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= 증례보고 =

단안 실명 환자에서 실시한 건안 백내장 

수술의 임상성적 

박종호⋅이종수

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실 

목적: 단안 실명 환자에서 실시한 건안 백내장 수술 결과 및 합병증을 정상인의 백내장 수술과 비교하여 합병증과 임상적 유용성을 
알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 노년 백내장으로 수정체 유화술 및 인공 수정체 삽입술을 시행 받고 6개월 이상 경과 관찰이 가능했던 84명(84안) 중 
단안 실명 상태로 건안에 백내장 이외에 시력 저하의 원인이 없는 42명(42안)을 A군, 반대안이 정상인 42명(42안)을 B군으로 구분하여 
각군에서 술 전, 술 후 시력, 수술 시간, 핵 혼탁 정도 및 합병증 유무 및 빈도를 비교하였다.
결과: 술 전 핵 혼탁 정도, logMAR 시력, 술 후 난시값은 유의한 차이가 없었고 술 후 6개월 후 시력은 두 군 다 술 후 유의한 시력 
향상이 있었으며(p˂0.01, 0.01) 두 군 사이 술 후 시력의 유의한 차이는 없었다. 합병증은 A군에서 2례, B군에서는 총 4례가 발생하였
으며 두 군 사이 합병증 발생에는 유의한 차이가 없었다(p˂0.05). 
결론: 단안 실명 환자의 건안에서 백내장 수술을 시행 하였을 경우 유의한 시력상승을 얻을 수 있었으며 정상 백내장 환자의 수술 
결과와 차이가 없었다. 
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백내장 수술은 전세계에서 가장 많이 시행되어지는 수술 

중 하나이며1
 건강보험공단 수술통계에 따르면 2010년 백

내장 수술 건수가 231,139건으로 전체 수술 중 1위로 많이 

시행되고 있다(Available at: http://www.nhic.or.kr. Accessed 

April 04, 2012). 백내장 수술은 1970년대부터 인공수정체 

재질의 개발과 초음파유화 흡인술 및 소절개창을 이용한 

수술 기법의 발달로 인해 지금까지 꾸준하게 발전되어 왔

고,2-5
 이로 인해 수술 중 전방의 안전성이 높아지고 수술 

후 안구 내 염증반응을 줄여 수술과 관련된 합병증 및 시력

회복에 걸리는 시간을 줄여 왔다.6
그러나 백내장 수술은 다른 안과적 수술에 비해 개인 안

과에서도 널리 시행되고 있지만 눈속염, 술 중 후낭 파열과 

이로 인한 인공수정체 탈구, 수정체 소대 파열, 홍채 탈출 

등의 합병증이 꾸준히 보고되고 있어7 술자 입장에서 부담

을 완전히 떨쳐 버리기는 어렵다. 
특히 단안 실명 환자에서 건안 백내장 수술을 시행할 경

우, 이런 합병증이 발생하면 술 후 시력에 심각한 결과를 

초래 할 수 있어 개인 안과에서 수술을 꺼려 상급 의료 기

간으로 보내는 경우가 적지 않다. 
이에 저자들은 단안 실명 환자의 건안 백내장 수술을 받

은 군과 다른 안과적 질환 없이 백내장으로 수술 받은 군의 

술 전, 술 후 시력, 술 중 및 술 후 합병증 발병 유무를 비교

분석하였다. 

대상과 방법 

2007년 5월부터 2011년 12월까지 본원 안과에서 백내

장 수술을 시행 받은 환자를 대상으로 후향적으로 의무기록을 

조사하였다. 대상 안은 LOCS (Lens Opacities Classification 

System) III 분류에 의해 핵 경화 정도를 평가하였고, 수술 

후 시력에 영향을 줄 수 있는 각막질환이나 망막질환이 없

고, 이전에 안구 내 수술을 받은 적이 없으며 눈꺼풀, 눈물

길 수술을 제외한 다른 안과적 수술을 시행 받은 병력이 없

는 경우를 대상으로 하였다. 또한 수술 전 각막내피세포수

가 2000개/mm2
 이하이거나 기타 다른 원인으로 술 후 시

력에 영향을 줄 수 있는 경우는 본 연구에서 제외하였다.  
모든 환자는 한 명의 수술자(LJS)에 의해 백내장 수술이 
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Table 1. Patient characteristics 

Group A Group B p-value

Number of patients 42 42
Number of eyes 42 42
Sex (Men : Female) 19 : 23 23 : 19 0.449
Age (yrs) 65.99 ± 10.21 62.79 ± 12.43 0.158
Mean surgery time (mins) 27.3 ± 6.47 31.43 ± 11.44 0.047
Nuclear opalescence 2.92 ± 0.66 2.78 ± 0.61 0.285

Values are presented as mean ± SD.

Table 2. Comparison of surgical results between group A and B 

Group A Group B p-value

Preoperative visual acuity (log MAR) 
Postoperative visual acuity (log MAR) 
Preoperative SE (Diopter)

 0.76 ± 0.44
 0.24 ± 0.20
-1.83 ± 3.66

1.03 ± 0.78
0.22 ± 0.10
-3.31 ± 2.67

0.105
0.569
0.472

Postoperative SE (Diopter) 
Postoperative cyliner (Diopter) 
Follow up duration (days)

-0.42 ± 1.29
-1.18 ± 0.97

   312 ± 68.27

-0.53 ± 1.31
-1.30 ± 1.01

235.12 ± 23.42

0.826
0.699
0.002*

Values are presented as mean ± SD.
SE = spherical equivalent.
*Statistically significant.

진행되었으며, 수술 3일전부터 예방적 항생제를 점안하였

으며 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine, Alcon, 
USA)로 점안 마취하에 potadine 용액으로 결막 소독 후 시

행되었다. 이측부 혹은 상부에 투명각막절개를 하고 점탄물

질을 전낭에 채워 넣고 인공수정체 광학부보다 약간 작은 

크기의 원형 전낭 절개를 시행 하였다. 관류액을 사용하여 

수력분리술 혹은 수력분층술을 시행한 뒤 초음파유화기

(Legacy 2000, Alcon, USA)로 핵의 수정체 유화술과 피질 

흡입을 시행하였다. 이후 인공수정체 Rayner IOL (Rayner, 
Brighton-Hove, East Sussex, England)를 injector sys-
tem으로 삽입 후 관류흡입장치로 점탄물질을 제거하였고, 
투명각막절개는 기질수화(stromal hydration)를 시행하였

으며 절개부위는 nylon 10-0로 한 군데 봉합하였다. 
Target diopter는 ±0.5 Diopter 기준으로 정하였다.   

반대 안이 실명 상태인 42명(42안)을 A군, 반대안에 백

내장 이외의 다른 안과적 질환이 없는 환자 중 A군의 환자

수에 맞추어 무작위 추출 된 42명(42안)을 B군으로 분류

하였다. 술 전 시력(logMAR), 백내장 핵경화 정도, 수술 시

간, 술 후 1주, 1, 3, 6개월 뒤 시력(logMAR), 합병증 유무 

및 빈도를 조사하였다. 그리고 단안 실명 환자의 경우 원인

질환에 대한 분석도 시행하였다. 
통계학적 분석을 위해 SPSS 18.0 프로그램을 이용하였

고, A군과 B군의 술 전 시력, 백내장 핵경화 정도, 수술 시

간, 술 후 시력, 술 후 난시 정도 비교는 Mann-Whitney 
test, 합병증 발생 비율은 Fisher’s exact test, 각군의 술 

전, 술 후 시력 비교는 Wilcoxon signed ranked test를 이

용하였다. p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의하다고 

평가하였다. 

결 과 

대상 환자는 84명 84안이었으며, 남자는 42명이었으며 

여자는 42명이었고 평균나이는 64.36 ± 11.42세였다. 이 

중 단안 실명군 A군은 42안 42명이 포함되었으며 남자 19
명, 여자 23명, 평균나이 65.99 ± 10.21세였고, 대조군 B
군은 42안 42명, 남자 23명, 여자 19명, 평균나이는 62.79 
± 12.43세였으며 두 군 사이의 차이는 없었다(p=0.158, 
Table 1). LOCS III에 의한 백내장 핵경화 정도는 A군 

2.92 ± 0.66, B군 2.78 ± 0.61로 유의한 차이는 없었다

(p=0.285, Table 1).
평균 수술 시간은 A군 27.3 ± 6.47분, B군 31.43 ± 

11.44분으로 유의한 차이가 없었고(p=0.147, Table 1) 경
과 관찰 기간은 A군 312 ± 68.27일, B군 235.12 ± 23.42
일로 A군에서 유의하게 길었다(p<0.01, Table 2). 술 후 

시력은 A군, B군 0.30, 0.33으로 유의한 시력 상승이 있었

으며 술 후 1주에 가장 많은 시력 호전이 났으며 경과 관찰 

기간 동안 유지되었다(p<0.01, p<0.01, Fig. 1). 술 후 6개
월 경과 관찰 하였을 때 술 후 난시값(원주렌즈값)은 A군 

-1.18 ± 0.97, B군 -1.3 ± 1.01 구면대응치는 A군 

-0.42 ± 1.29, B군 -0.53 ± 1.31로 두 군의 차이가 없었

다(p=0.699, 0.826. Table 2). 
술 중 합병증은 A군에서 1예, B군에서 3예가 보고되었고 
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Figure 1. Change of visual acuity after 
operation. Vac = visual acuity, Preop =  
preoperative, Postop = postoperative, log 
MAR = logarithm of the minimal angle of 
resolution. 

4예 모두 후낭파열이었다. 술 후 합병증은 A군 1예에서 포

도막염이, B군 1예에서 경과 관찰 중에 인공수정체의 동공 

포획이 발생하였다(p=0.248). 포도막염이 발생한 1예는 

입원하여 스테로이드 복용하며 항생제, 스테로이드 안약 점

안하여 염증 조절하였고 후낭파열이 발생한 4예는 앞유리

체 절제술과 함께 인공수정체는 모양체 고랑에 지지부를 

삽입술을, 인공수정체의 동공 포획을 보인 1예는 인공수정

체 재 위치술을 시행 받고 모두 술 전 시력과 비교하여 유

의한 시력 상승이 있었다.

고 찰 

보건복지부에서 발표한 전국 장애인등록 현황에 따르면 

우리나라 장애인은 2010년 12월을 기준으로 250만 명에 

이르며 이 중 시각 장애인은 25만 명에 이른다. 이는 2003
년 발표한 15만 명보다 기하급수적으로 증가하고 있어 이

들에 대한 관심이 확대되고 있다. 또한 의료에 대한 인식이 

증대 되고 특히 단안 시각장애인 경우 건안 시력을 유지, 
개선하려는 노력의 일환으로 건안에 안과적 질환이 생겼을 

경우 적극적으로 치료에 나서고 있는데, 그 예로 건안에 백

내장이 생겨 시력저하가 발생하였을 경우 최근 환자들이 

적극적으로 수술을 받으려는 경우가 많다. 그러나 실제로 

이런 환자가 수술을 위해 개인 안과를 방문하였을 경우, 술
자의 입장에서는 수술을 결정 하기가 쉽지는 않다. 따라서 

저자들은 단안 실명의 이유로 상급병원에서 백내장 수술을 

권유 받고 내원한 환자들을 대상으로 수술 성적을 비교 분

석해 보았다. 
동일한 술자와 동일한 방식으로 진행된 수술에서 실명군

과 정상군은 수술 결과에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 
다만 단안 실명군에서 유의하게 경과 관찰 기간이 길었는

데, 이는 환자 또는 술자에 의해 좀 더 주의 깊게 경과 관찰

이 이루어졌음을 의미한다. 합병증에 있어서도 유의한 차이

를 보이지 않았는데 발생한 합병증에 대해서도 적절한 치

료를 통해 술 후 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

백내장 수술 후 합병증에 대해서는 대략 3% 환자에서 발

생하는 것으로 알려졌다.7,8
 주된 합병증은 후낭파열, 모양

체 소대 파열, 홍채 탈출, 눈속염 등이며 본 연구에서 시행

한 단안 실명 환자와 정상안의 백내장 수술에서의 합병증 

발병률에 있어서 차이가 없었다(p=0.248). 오히려 정상인

을 대상으로 한군에서 후낭파열이 많았는데, 이는 단안실명 

환자의 백내장 수술 시에는 술자가 보다 신중히 조심스럽

게 수술을 진행하기에 후낭파열의 빈도가 적은 것으로 생

각한다. 
백내장 술 후 생길 수 있는 가장 치명적인 합병증은 눈속

염으로 이를 예방하기 위한 노력에도 불구하고9,10
 발생하게 

되면 시력 예후가 매우 좋지 못하다. 따라서, 개인 안과 의

원의 경우 단안 실명 환자의 백내장 수술을 꺼리는 가장 큰 

이유도 이런 치명적인 합병증이 발생할 경우 야기되는 여

러 가지 보상이나 법적인 문제가 부담이 되기 때문으로 생

각한다. 술 후 눈속염이 발생한 후 치료를 통해서 최종 시

력을 얻는데 많은 연구가 있지만, 적절한 조치나 치료가 취

해지면 0.5 이상의 최종시력이 나올 빈도는 약 27.8-50%
로 알려졌다.11-14

 눈속염의 좋은 치료 결과를 위해서는 빠

른 진단과 적절한 치료로 균의 독소에 의한 안내 조직의 손

상을 최소화하는 것이 필요하며, 다른 질환들과의 감별이 

매우 중요하다. 이번 연구에서도 1예에서 술 후 4일 뒤 갑

자기 전방 내 삼출성 막이 형성되고 전방세포가 4+로 관찰

되었다. 안압은 29 mmHg까지 상승되면서 충혈이 발생하

여 즉시 입원하여 스테로이드 복용 및 점안약제의 처방과 

함께 항생제 치료를 시작한 결과 염증소견이 많이 호전되

었다. 이 환자의 경우는 병력상 포도막염의 과거력이 존재

했고, 술 후 초기에 염증반응이나 각막부종의 소견이 없었

고, 심한 안통이 동반되지 않아 포도막염에 의한 경우로 조

기 진단되어 치료된 경우였다. 포도막염과 임상적으로 감별

해야 할 질환으로는 정상적인 수술 후 혈액방수장벽이 파

괴되어 일어나는 비감염성 염증반응의 일종인 독성 전안부 

증후군(Toxic anterior segment syndrome, TASS)과 눈

속염을 들 수 있는데, TASS는 각막부종과 데스메막 부종 
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Table 3. Causes of blindness in the fellow eye

Causes of blindness Number of eye (cases, %)
Retinal disorder 14 (33%)
Trauma 9 (21%)
Glaucoma 6 (14%)
Corneal disorder 4 (10%)
Cataract 4 (10%)
High myopia 3 (7%)
Optic nerve disorder 2 (5%)
Total 42 (100%)

등 각막소견이 동반되며, 대개 24시간 이내 발생되고 그람 

염색이나 배양에서 음성 소견을 나타낸다. 염증은 전방 내

에 국한되고 국소 스테로이드 안약으로 수일에서 수주 내 

치료되는 반면, 눈속염은 주로 술 후 4-7일 후에 발생하며 

통증, 눈꺼풀 부종, 결막 부종 등의 감염성 징후와 함께 후

안부에도 염증반응을 보이며 병의 진행이 빠르기 때문에 

포도막염과 감별이 된다.15

안구 내 수술에 따르는 눈속염은 대부분 눈꺼풀 및 결막

낭에 존재하는 정상 세균총에 의하여 발생하는 것으로 알

려져 있어, 결막의 정상 세균총에 대한 감염증을 면밀히 고

려해야 한다.16,17
 실명안의 결막낭 세균총에 대한 연구는 없

지만, 단안 무안구 환자의 결막낭 세균총에 관한 연구에서 

무안구안의 균 검출율이 정상 반대안에 비해 높은 것으로 

나타났다.18
 높은 균 검출율은 수술 중 또는 수술 후의 감염 

가능성이 높아지는 것을 의미하지만, 본 연구의 경우 대상

안의 수는 적지만 실제로 발생되는 눈속염의 빈도는 없었

기에 눈속염을 예방하는 술 전 potadine 용액을 이용한 결

막낭의 세척이나 예방적인 항생제의 처치들이 술 후 염증

반응의 발생을 억제하는데 효과가 있음을 알 수 있었다. 나
아가, 단안 실명 환자의 건안 결막낭 세균총에 대한 연구로 

정상인의 결막낭의 세균을 각각 비교해보고, 외안부 염증질

환의 발생과도 연관하여 연구하면 좋은 임상적 데이터데 

얻을 수 있을 것으로 생각한다.  
수정체 유화술을 통한 백내장 술 후 시력을 위협할 수 있

는 또 다른 합병증인 망막박리의 발생은 대략 0.2%19-21가 

보고되고 있고, 발생 시기는 대략 수술 후 1년 이내로 알려

져 있어22,23
 수술 초기에는 잘 발생하지 않는 것으로 알려

졌다. 본원의 연구에서는 망막박리가 발생한 예가 없었는

데, 이는 합병증으로 망막박리의 발생률이 낮을 뿐만 아니

라 경과 관찰 기간이 짧은 원인으로 생각하여 보다 장기적

인 경과 관찰을 통한 고찰이 필요할 듯 하다.
실명 환자의 실명원인에 대한 분석에서 망막질환, 외상

에 의한 안구적출상태 혹은 안구위축, 녹내장, 각막질환, 백
내장, 고도근시, 시신경 질환의 순으로 빈도가 나타났고

(Table 3), 국내 기존 연구와 달리 외상에 의한 실명보다 

망막질환에 의한 경우가 제일 많았다.8
단안 실명이 반대안에 어떤 병리학적 변화를 야기하는 

지에 대해서는 아직 알려진 바가 없고 그러므로 단안 실명

이 반대안의 백내장 수술에 영향을 미치는지 알 수 없다. 
또한 단안 실명 환자에서 실시한 건안 백내장 수술에 대한 

국내외 연구결과가 없어 본 연구결과가 중요한 의미를 가

진다고 생각하며 이로 인해 단안 실명 환자에서 있어서 좀 

더 폭 넓은 진료 선택의 폭을 가질 수 있는 계기가 되었으

면 한다. 
결론적으로, 단안 실명 환자의 백내장 수술은 백내장 이

외의 다른 안과적 질환이 없는 경우에도 정상안의 수술 결

과와 별 다른 차이가 없으므로 술자의 부담감을 극복하고 

환자 및 보호자들에게 수술과정 및 관리를 충분히 이해시

키면 성공적인 수술을 진행하는데 큰 무리는 없을 것으로 

생각한다. 
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Clinical Results of Cataract Operation in a Monocular Person
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Purpose: To investigate complication rates and results of cataract surgery in a monocular patient compared to normal bin-
ocular cataract patients.
Methods: We retrospectively analyzed 84 eyes of 84 patients that had undergone phacoemulsification, intraocular lens im-
plantation and were followed up for 6 months or more. The fellow eye condition was classified into two different groups: 
Group A (experimental group) and Group B (control group). The best corrected visual acuity (BCVA) before and after sur-
gery, operation time, nucleus sclerosis, and complication rate between the two groups were compared. 
Results: Both groups showed a significant level of visual improvement after 6 months (p < 0.01, 0.01). There was no sig-
nificant difference in sex, age, preoperative lens opacity, pre- and postoperative visual acuity, spherical equivalent, astig-
matism, and rate of complications (posterior capsule rupture [n = 1], uveitis [n = 1] vs. posterior capsule rupture [n = 3], in-
traocular lens capture [n = 1].
Conclusions: The present study showed no difference in surgical results between Groups A and B. The results demon-
strated that cataract surgery in a monocular patient resulted in favorable visual improvement. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(12):1772-1776
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