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백내장수술 후 시력저하를 유발한 성상유리체증

Asteroid Hyalosis that Caused Decreased Vision after Cataract Surgery
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Purpose: To report a patient with asteroid hyalosis, which induced reduction of the visual acuity after cataract surgery.
Case summary: A 79-year-old female with no ophthalmic history visited our clinic with decreased vision. Her best-corrected visu-
al acuity in both eyes was 20/100 in the right eye and 20/60 in the left eye. She had senile cataract in both eyes, and asteroid hya-
losis in the left eye. After cataract surgery, her visual acuity in the left eye decreased to finger count. There were no specific find-
ings that could have caused the visual disturbance, except dense asteroid bodies on fundus examination. After removal of the 
asteroid bodies by vitrectomy, the best-corrected visual acuity of the left eye recovered to 20/20.
Conclusions: In patients with asteroid hyalosis, it is possible that decreased vision may be affected by changes of asteroid body 
properties in the vitreous gel after cataract surgery. The vision should improve after vitreous surgery.
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성상유리체증은 정상 유리체 속에 성상체라고 부르는 다

양한 크기의 반짝이는 입자가 별처럼 떠다니는 소견을 보

이는 퇴행성 양성질환이다.1 성상체의 존재는 매우 심한 경

우를 제외하고는 대체로 시력에 영향을 주지는 않기 때문

에, 성상유리체증으로 유리체절제술이 필요한 경우는 드물

다.2 그 이유는 성상체의 표면이 매끄러워 빛의 산란을 적

게 유발하고, 유리체강내의 성상체가 주로 앞쪽의 유리체

겔 내에 존재하여 황반에 도달하는 빛에 미치는 영향이 적

기 때문이다.3

백내장수술은 특별한 경우가 아니면, 후낭의 앞쪽에서만 

수술이 이루어지기 때문에 수술 후 일어나는 염증 반응에 

의해 발생하는 낭포황반부종 등을 제외하고서는 일반적으

로 유리체나 망막에 직접적인 변화를 유발하지는 않는다.4,5 

저자들은 성상유리체증이 있는 환자에서 백내장수술 후 심

각한 시력저하를 호소하는 환자에게 유리체절제술을 시행

하여 시력이 호전된 것을 경험하였다. 백내장수술 후 심각

한 시력저하가 발생한 증례는 해외에서도 드물며, 국내에

서는 아직 보고된 바 없어 이를 보고하고자 한다.

증례보고

79세 여자 환자 시력저하를 주소로 개인 안과 진료 후 양

안 노년백내장 소견으로 본원 안과 외래로 진료 의뢰되었

다. 고혈압, 당뇨병의 기저질환 외 기타 기저질환은 없었으

며, 안과적 과거력도 없었다. 초진 시 환자의 최대교정시력

은 우안 20/100, 좌안 20/60이었으며, 안압은 비접촉성 안
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Figure 1. Wild-field fundus photographs of left eye. (A) Preoperative fundus photograph shows asteroid hyalosis. (B) Fundus photo-
graph of 1 month after cataract surgery shows dense asteroid body which makes the optic disc and retinal vessels look hazy. (C) 
Fundus photograph of 1 month after vitrectomy shows clear fundus.

A B

Figure 2. Optical coherence tomography (OCT) image of the left eye. (A) Before vitrectomy, there was no evidence of reduction of 
visual acuity, although it was not clearly visualized due to asteroid hyalosis. (B) After vitrectomy, OCT image was taken clearly.

A B

Figure 3. Photographs under ophthalmic surgical microscope. Photographs of before (A) and during (B) vitrectomy. Dense asteroid 
body in vitreous cavity is seen.

압계로 우안 13 mmHg, 좌안 14 mmHg였다. 백내장 정도

는 양안 N3C2P1이었다. 안저검사상 양안 범무늬안저 및 

좌안 성상유리체증 소견이 관찰되었다(Fig. 1A). 빛간섭단

층촬영에서 좌안은 백내장과 성상유리체증으로 선명하게 

찍히지는 않으나, 시력저하를 유발할 만한 병변은 관찰되

지 않았다.

백내장 외 시력저하를 유발할 만한 소견이 관찰되지 않

아 1달 간격으로 양안 백내장수술을 시행하였다. 우안의 수

술은 수정체유화술 및 후방인공수정체삽입술을 시행하였

다. 좌안의 경우 수정체유화술을 이용하여 백내장을 제거
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하였으나, 수술 말미에 산동이 풀리면서 후낭의 상태를 명

확하게 관찰하기 어려워 인공수정체를 공막고랑에 고정시

켰다. 수술 직후 우안의 최대교정시력은 20/20이었으나 좌

안의 최대교정시력은 20/100으로 수술 전보다 저하되었고, 

좌안의 인공수정체는 하방으로 중심 이탈되어 있었다. 좌

안 수술 1개월 후 좌안의 시력은 안전수지로 더욱 저하되

었다. 안압상승, 수술 후 염증 재발, 낭포황반부종 등의 합

병증은 발생하지 않았고, 인공수정체의 중심이탈도 시축을 

벗어나는 정도는 아니었다. 안저검사상 성상유리체증이 시

축을 가리는 양상이었다(Fig. 1B). 빛간섭단층촬영에서 성

상유리체증으로 선명하게 찍히지는 않으나 낭포황반부종 

등 시력저하를 유발할 원인은 찾을 수 없었다(Fig. 2A). 후

낭 뒤쪽으로 성상유리체증이 붙어 있어 야그후낭절개술을 

시행하였으나 시력은 호전되지 않았다. 좌안 수술 후 2개월

째, 좌안 시력 호전되지 않고, 성상유리체증으로 안저는 잘 

관찰되지 않았다.

25게이지 시스템을 이용하여 좌안 유리체절제술을 시행

하였다. 유리체절제술 중 성상체가앞유리체에 농축되어 있

는 것을 관찰할 수 있었고, 후유리체박리는 완전히 일어나 

있었다(Fig. 3). 성상체를 포함한 유리체를 모두 제거하였

고, 유리체절제침으로 앞유리체막과 함께 수정체후낭도 모

두 제거하였다. 하방 전위된 인공수정체는 중심부로 재위

치시켰다. 수술 직후 좌안 시력은 20/50으로 호전되었고 수

술 1개월 후 좌안 최대교정시력은 20/20으로 회복되었다

(Fig. 1C, 2B).

고 찰

백내장수술 후 성상유리체증으로 시력저하가 발생한 경

우는 드물며, 일본에서 증례가 보고된 바 있었다. Jingami 

et al6은 성상유리체증이 있는 58세 망막색소변성(retinitis 

pigmentosa, RP) 남자 환자에서 백내장수술 후 발생한 시력

저하를 보고한 바 있으며, Ochi et al7
은 성상유리체증 외 

다른 안과적 이상 소견이 없는 81세 남자 환자에서 백내장

수술 후 발생한 시력저하를 보고하였다. 두 증례 모두 유리

체절제술 후 시력호전을 얻었다고 보고하였다. 두 저자 모

두 성상유리체증에서 백내장수술이 유리체의 형상의 변화

나 후유리체박리를 유발하여 성상체의 변화로 시력저하가 

유발되었을 것이라고 하였다.

일반적으로 성상유리체증이 있는 경우 후유리체박리가 

잘 일어나지 않는다.3,8 그러나 수정체유화술과 같은 백내장

수술이 급성 후유리체박리를 유발할 가능성이 있다고 보고

되었다.9,10 성상유리체증이 있는 경우, 후유리체박리로 인

해 성상체가 앞유리체에 농축되어 시축 주변의 성상체 농

도를 높아지게 할 수 있다. 본 증례에서 백내장수술 전후유

리체박리가 있었는지는 분명하지 않다. 그러나 백내장수술 

전에는 안저검사상 시신경유두 및 망막혈관들이 관찰되었

으나, 백내장수술 후 안저검사에서는 성상체로 인하여 시

신경유두 및 망막혈관들이 잘 관찰되지 않는 양상이었다. 

이러한 점에서 볼 때, 백내장수술 시 발생한 후유리체박리

로 인해 성상체가 시축으로 몰려들어 시력을 저하시켰을 

것으로 사료된다.

앞선 두 가지의 증례와 마찬가지로 본 증례에서도 유리

체절제술을 통해 시력의 호전을 얻을 수 있었다. 성상유리

체증이 시력저하를 유발하는 경우는 드물지만, 시력저하 

또는 비문증이 있는 심한 성상유리체증에서 유리체절제술 

후 시력 또는 증상이 개선된 것은 여러 차례의 보고들이 있

다.11-13 따라서 성상유리체증 환자에서 백내장수술 후 시력

저하가 유발된 경우, 안과적 검사에서 시력저하를 유발할 

만한 다른 원인이 관찰되지 않는다면, 유리체절제술을 고

려할 수 있겠다. 성상유리체증이 있는 환자에서 백내장수

술 시 성상유리체증에 따른 시력저하가 발생할 수 있으며, 

유리체절제술로 호전될 수 있음을 염두에 두어야 할 것이

다.
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= 국문초록 = 

백내장수술 후 시력저하를 유발한 성상유리체증

목적: 백내장수술 후 시력저하를 유발하는 성상유리체증환자 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 특별한 안과적 과거력이 없는 79세 여자 환자가 시력저하를 주소로 내원하였다. 검사상 양안의 최대교정시력은 우안 

20/100, 좌안 20/60이었으며, 노년 백내장 및 좌안의 성상유리체증이 관찰되었다. 양안 백내장수술을 시행하였으며, 술 후 좌안의 

시력은 안전수지로 저하되었다. 안저검사상 성상유리체증 외에 시력저하를 유발할 만한 특이 소견은 없었다. 이에 대해 좌안 유리체

절제술을 시행하였고, 술 후 좌안 교정시력이 20/20으로 호전되었다.

결론: 성상유리체증이 있는 환자에서 백내장수술 시 성상유리체증에 따른 시력저하가 발생할 수 있으며, 유리체절제술로 호전될 수 

있음을 염두에 두어야 한다.
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