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 To evaluate clinical outcomes of opacified Ophthalmed intraocular lens (IOL) exchange according to the 

intraoperative complications. Thirty-five patients (35 eyes) underwent exchange of OphthalmedⓇ IOLs for 

late postoperative opacification and were divided into two groups. The IOL exchange procedure was 

uneventful in 23 eyes (group A), whereas posterior capsular rupture or vitreous loss developed in 12 eyes 

(group B). The preoperative, and postoperative data were analyzed and compared. The mean interval 

between the initial surgery and the diagnosis of IOL opacification was 21.05±9.26 months (range, 3∼43 

months). New IOLs were implanted in the capsular bag or sulcus in 25 eyes (71.4%) or by scleral fixation 

in 10 eyes (28.6%). Following the procedure, the mean logMAR visual acuity (VA) significantly improved 

from 0.42±0.27 to 0.26±0.28 (p＜0.05). VA improved in 13 eyes (37.1%), remained unchanged in 16 eyes 

(45.7%). There were no significant differences in changes of refraction, intraocular pressure, and endothelial 

cell count between group A and B. Although exchange procedure for opacified Ophthalmed IOLs had the 

risk of intraoperative complications, it could be helpful to improve visual function.
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서 론

  최근 백내장 수술은 수술방법과 인공수정체의 발전으로 

수술 시간이 단축되었고 수술에 따른 합병증은 감소하였으

며 환자들의 치유속도도 빨라졌다. 특히 백내장 수술 시 접

힘인공수정체(foldable intraocular lens)의 사용으로 각막

에 작은 절개를 시행하여 수술이 가능할 수 있게 되었고, 수

술 후 시력회복 기간을 단축시켰으며 상처 치유 속도가 빨

라졌다. 

  하지만 인공수정체 재료의 발전에도 불구하고 인공수정체

를 삽입한 이후 여러 합병증이 보고되고 있다. 특히 친수성 

아크릴릭 수정체는 중심이탈, 탈구, 색소분산 등의 합병증이 

다른 재질의 인공수정체에 비해 더 많이 나타나며, 수정체낭 

혼탁의 빈도가 높고 수정체 상피세포가 인공수정체 표면으
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Fig. 1. The changes of the best corrected visual acuity after 
intraocular exchange procedure in both groups (p=0.16). 

로 더 많이 자라 들어갈 수 있으며 인공수정체 자체에 혼탁

이 발생하는 등의 단점이 보고되고 있다.1 3 인공수정체 자

체의 혼탁에 대한 수술적 방법의 하나로 인공수정체 교환술

이 있다. 하지만 인공수정체 교환술에 따르는 여러 가지 합

병증들이 생길 수 있으며 수술 후 결과는 술자마다 다양하

게 보고하고 있다.4,5 

  이에 저자들은 혼탁해진 친수성 아크릴릭 수정체에 대하

여 인공수정체교환술을 시행하여 수술 중에 발생하는 합병

증과 수술 후 결과에 대하여 알아보고자 하였다.  

대상 및 방법 

  백내장에 대한 초음파유화술 및 친수성 아크릴릭 인공수

정체(OphthalmedⓇ, Ophthalmed. Inc., Carlsbad, New 

Mexico, USA)삽입술을 시행 받은 후 인공수정체 혼탁이 

발생하여 인공수정체교환술을 시행한 후 6개월 이상 추적관

찰이 가능했던 35명 35안을 대상으로 후향적으로 조사하였

다. 이 중 인공수정체적출술 과정 중 합병증이 발생하지 않

은 23명, 23안(1군)과 수술 중 후낭 파열 및 앞유리체절제

술이 필요한 유리체 손실이 있었던 12명, 12안(2군)으로 나

누어서 분석하였다. 녹내장, 약시의 기왕력, 혹은 포도막염 

등의 기저질환이 있는 경우와 수술 중 합병증으로 인하여 

시력의 변화가 있을 것으로 예상되는 경우는 조사 대상에서 

제외하였다.  

  수술방법은 상측투명각막절개술을 시행하고 혼탁한 인공

수정체적출술을 시행하면서 후낭이 안정적인 경우에는 후낭

내 인공수정체를 삽입하였다. 인공수정체를 적출하는 과정

에서 후낭이나 모양체 소대의 손상이 있으며 유리체 탈출이 

있는 경우 점탄물질을 이용하여 전방을 유지시킨 다음 앞유

리체절제술을 시행하였다. 이 중에서 전낭 및 연속적원형전

낭절개술이 안정화된 경우에는 모양체고랑에 인공수정체를 

삽입하였고  불안정한 경우는 인공수정체를 공막고정하였

다. 

  수술 전 후 각막곡률은 수동식각막곡률계(KeratometerⓇ, 

Bausch & Lomb, USA)를 사용하여 측정하였고, 안축장은 

A-scan biometry (A-Scan III
Ⓡ

, TEKNAR, USA)을 사용

하였다. 인공수정체 도수는 각막곡률, 안축장, 인공수정체의 

A 상수에 따라 SRK-II 공식을 사용하여 구하였다. 

  두 군의 환자에서 수술 전, 수술 후 1주, 1개월, 3개월 그

리고 마지막 경과 관찰 시 최대교정시력, 구면렌즈대응치, 

골드만 압평안압계를 이용한 안압과 경면 현미경을 이용한 

각막내피세포검사를 시행하였다. 통계 분석으로 양 군 간의 

시력의 비교는 Chi-square test를 이용하여 비교하였고 

LogMAR 시력, 굴절률, 각막내피세포갯수, 안압의 변화는 

Wilcoxon signed rank test를 이용하여 비교하였다. 

결 과

  총 대상 35명(35안)의 평균연령은 70.5±15.4세(53~84

세)였으며 성별은 남자 11명(11안) (31.4%), 여자는 24명

(24안) (68.6%)이었다. 평균추적관찰기간은 10.0±7.33 (6

∼44)개월이었다. 렌즈가 삽입된 위치로는 수정체 낭내가 

24안(68.6%), 모양체 고랑이 1안(2.8%), 공막고정이 10안

(28.6%)이었다. 백내장 수술 후 인공수정체 혼탁을 발견했

던 기간은 평균 21.05±9.26개월(3∼43개월)이었으며 전 수

술과 인공수정체교환술과의 기간은 29.54±13.12개월(3∼

60개월)이었다. 삽입된 렌즈 중 소수성 아크릴 재질의 렌즈

가 22안(62.8%), PMMA (polymethyl methacrylate) 재질

의 렌즈가 13안(37.2%)이었다.

  수술 전, 후 시력의 변화는 13안(37.1%)에서 호전을 보였

으며, 16안(45.7%)에서는 변화가 없었고 6안(17.1%)에서

는 감소하였다(Fig. 1). 최종 추적 관찰 시 최대교정시력이 

0.5 이상은 26안(74.3%), 0.8 이상은 17안 (48.6%)이었다. 

최대교정시력(LogMAR)은 1군에서 수술 전 0.51±0.52이

었고 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 최종 경과관찰 시 각각 

0.37±0.66, 0.48±0.63, 0.33±0.66, 0.38±0.64였으며, 2군

에서 수술 전 0.48±0.27이었고 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 
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Fig. 2. Comparison of change of the LogMAR visual acuity between
group A and group B. *Significant increase comparing with the 
preoperative BCVA (p=0.01). †Significant increase comparing with 
the preoperative BCVA (p=0.02).

Fig. 3. Comparison of changes of the spherical equivalant between
group A and group B.

Fig. 4. Comparison of changes of the intraocular pressure between
group A and Group B.

Fig. 5. Comparison of changes of the endothelial cell count 
between group A and group B.

최종 경과관찰 시 각각 0.46±0.41, 0.41±0.41, 0.34± 0.32, 

0.36±0.32로 두 군 간의 시력의 차이는 유의하지 않았지만 

수술 전과 최종 경과관찰의 비교에서 평균시력은 1군과 2군 

모두에서 시력 호전이 있었다(p＜0.05)(Fig. 2).

  최종 추적 관찰 시 구면렌즈대응치의 변화가 0.5D이내는

20안(57.1%), 1.0D 이내는 29안(82.9%)이였다. 1군에서 

수술 전 0.40±1.23D이었고 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 

마지막 경과관찰 시 각각 0.59±1.31D, 0.79±1.40D, 0.60± 

1.30D, 0.61±1.34D였으며, 2군에서는 수술 전 0.14± 

1.21D이었고 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 마지막 경과관찰 

시 각각 0.37±0.67D, 0.34±0.58D, 0.55±0.58D, 

0.58±0.61D로 1군(p=0.1)과 2군(p=0.51)에서 수술 전

과 최종 경과관찰 시 구면렌즈대응치는 의미 있는 변화가 

없었으며 두 군에서 구면렌즈 대응치 차이는 보이지 않았다

(Fig. 3). 

  안압은 1군에서 수술 전, 수술 후 1주, 1개월, 3개월 및 

최종검사 시 각각 13.30±3.75 mmHg, 15.48±4.86 mmHg, 

15.1±3.80 mmHg, 13.91±3.46, 14.57±6.07 mmHg로 유

의한 변화가 없었고(p=0.25), 2군에서도 수술 전, 수술 후 

1주, 1개월, 3개월 및 최종검사 시 각각 14.67±3.26 mmHg, 

18.91±6.32 mmHg, 17.0±7.65 mmHg, 16.00±2.17 mmHg, 

16.25±3.70 mmHg로 변화가 없었으며(p=0.39), 두 군의 비

교에서 통계학적으로 의미있는 차이가 보이지 않았다(Fig. 4).

  각막내피세포 개수는 1군에서 수술 전, 수술 후 1주, 1개

월, 3개월, 최종검사 시 각각 1,891.7±479.52 cells/mm2, 

1,605.0±425.9 cells/mm2, 1,577.8±431.1 cells/mm2, 1,407.9± 

356.4 cells/mm
2
, 1,156.6±230. 2 cells/mm

2
이었고 2군에

서 수술 전, 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 최종검사 시 각각

1,767.8±574.0 cells/mm2, 1,454.5±431.1 cells/mm2, 1,450.0± 



102  전남의대학술지 제44권 제2호 2008

412.4 cells/mm
2
, 1,364.5±318.1 cells/mm

2
, 1,190.4±238.6 

cells/mm2로 두 군에서 각막내피세포의 개수는 감소하였지

만(p＜0.05), 두 군 간의 비교에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다(Fig. 5).

고 찰 

  백내장 수술의 기법 및 수술 방법의 발전으로 수술의 합

병증은 줄고 짧은 시간에 수술이 가능하게 되었지만 수술 

이후 따르는 여러 가지 합병증에 의하여 인공수정체의 교환

술 및 인공수정체에 대한 이차적인 시술을 시행하게 된다. 

가장 큰 이유는 인공수정체의 탈출 및 위치 이상과 인공수

정체의 혼탁이며 그 밖에 인공수정체의 도수를 잘못 계산하

여 발생한 굴절률의 이상에 의한 경우, 이차적으로 인공수정

체의 석회화의 발생, 인공수정체의 광학적 이상에 의한 눈부

심 및 수술 이후 안내염증에 의한 경우 등이 있다.6,7 이 중

에서 수술 전과 수술 중의 오차에 의하지 않고 장기적인 결

과를 고찰하였을 때 인공수정체 자체에 대한 혼탁 때문에 

인공수정체 교환술을 시행하기도 한다. 

  백내장 수술 이후 발생하는 합병증의 하나인 인공수정체

의 혼탁은 인공수정체 백내장이라고도 하는데 핵성백내장과 

같은 효과를 나타내며 시력 저하 및 색각감도를 현저하게 

떨어뜨리는 요인이다.8 이는 주로 친수성 아크릴제재의 인공

수정체에서 발생하는데, 지금까지 시판된 렌즈인 Hydro-

viewⓇ (Bausch & Lomb), MemoryLensⓇ (Ciba Vision), 

SC60B-OUVⓇ (Medical Developmental Research), 그리

고 Aquasense
Ⓡ

 (Ophthalmic Innovations International) 

모두에서 인공수정체 혼탁에 대한 보고가 있다.4,8,9 최초로 

1999년 Chang 등10이 SC-60-0UV 렌즈의 삽입술 시행 이

후 인공수정체의 중심부에 혼탁이 생겨서 결국은 시력저하

를 초래하게 되었다고 발표한 이래, 국내외에 친수성 아크릴

릭 수정체의 혼탁에 대한 여러 보고가 있다.1 10 

  인공수정체의 혼탁에 대한 기전에 대하여 Trivedi 등은 

인공수정체의 전면과 후면 사이에 과립이 침착하여 혼탁이 

발생함을 발견하였고 Frohn 등3은 인공수정체의 표면에 입

혀져 있는 자외선 차단제가 조기에 변성을 일으켜 수정체 

표면에 혼탁이 생길 수 있다고 발표한 바 있다. Kim 등11은 

베체트포도막염 환자에 있어서 친수성 아크릴릭수정체를 삽

입한 후 안내염증의 증가에 의해 인공수정체의 혼탁이 발생

함을 보고하였다.11 인공수정체의 혼탁은 주로 수정체 표면

과 인공수정체내에 칼슘과 인이 침착하여 발생하며, 1% 

alizarin red 염색과 von Kossa 염색, 주사전자현미경, 

Energy dispersive X-ray analysis 등의 검사를 통하여 칼슘-

인 복합체의 침착을 증명하였지만 그 기전에 대하여서는 확

실히 규명되지는 않았다.12 15 인공수정체 혼탁에 대한 치료

로 혼탁한 인공수정체적출 및 인공수정체를 삽입하는 인공

수정체교환술을 시행함으로써 시력의 회복을 얻을 수 있으

며 인공수정체교환술의 수술적 결과에 대하여 여러 보고가 

있다. Gashau 등4에 따르면 52안에서 인공수정체교환술을 

시행하여 섬모체띠의 벌어짐, 후낭파열, 수정체낭과 인공수

정체가 같이 이끌려 나왔던 경우, 모양체해리, 전방출혈 등

의 합병증이 발생하였지만 78.8%에서 시력의 호전을 보였

다고 보고한 바 있다. Mamalis 등
6
과 Marques 등

12
은 49안

을 대상으로 인공수정체교환술을 시행하여 수술 후에 인공

수정체에 의한 각막수포병증, 연령관령황반변성 및 녹내장 

등이 발생하여 시력을 저하시킬 수 있지만, 80.0%에서 시력

의 호전을 보였다고 하였다. Altaie 등1은 혼탁한 Hydro-

viewⓇ IOLs을 삽입한 위치로 각각 수정체낭내, 모양체고랑

내, 전방내로 나누어서 수술 결과를 비교하였는데 낭내 및 

모양체고랑에 삽입한 경우가 전방내로 수정체를 넣는 경우

보다 시력 예후가 좋았다고 발표하였다. 인공수정체 교환술 

중 합병증이 일어날 수 있는 가장 중요한 요인은 수정체낭

과 인공수정체와의 유착이며 수술 과정 중 수정체낭의 소실 

및 파열이 생길 수 있다.16 이러한 수술 중 합병증을 줄이기 

위해 Voros 등
2
은 기존의 수정체낭절개술을 넓게 한 후 섬

유화 되어 있는 수정체낭에서 인공수정체를 제거하여 모양

체소대의 벌어짐과 후낭의 파열을 감소시켰다.

  본 연구에서 저자들은 동일한 친수성 아크릴릭 인공수정

체 삽입술 시행 받고 인공수정체의 혼탁이 발생하였던 35안

에 대하여 수술 후 시력, 굴절률, 각막내피세포 개수, 안압

의 변화를 관찰하고 수술 결과에 대하여 알아보고자 하였다. 

다른 보고들과 마찬가지로 본 연구에서도 동일한 인공수정

체(OphthalmedⓇ IOLs)를 사용하였음에도 불구하고 인공

수정체 혼탁의 발생시기가 다양하게 나타났으며 일부에서 

혼탁이 조기에 발생하는 것을 볼 수 있었다. 이를 통하여 인

공수정체의 혼탁의 발생에는 여러 가지의 인자가 관여할 것

으로 생각할 수 있지만 저자들은 인공수정체의 혼탁에 영향

을 미치는 인자에 관하여서는 연구하지 않았다. 수술 이후 

두 군 간에 시력과 최종 결과에 있어 유의한 차이는 없었지

만, 두 군 모두에서 시력의 호전은 있었지만 수술 결과에 영

향을 미칠 수 있는 안압, 구면렌즈대응치의 변화는 관찰되지 
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않았다. 각막내피세포의 개수는 감소하였지만 이는 일반적

으로 백내장 수술 이후 관찰될 수 있는 결과이다. 따라서 각

막내피세포의 개수가 작은 환자에게 있어서 인공수정체 교

환술을 주의가 필요하다고 생각한다. 인공수정체 교환술 중 

23안은 합병증이 발생하지 않았지만 12안에서는 후낭의 파

열 및 유리체의 탈출이 발생하여 앞유리체절제술을 시행하

였다. 또한, 10안에서는 인공수정체를 공막고정하였는데 공

막고정시 발생할 수 있는 합병증인 망막박리, 출혈성 맥락막

박리, 속발 인공수정체탈구 등은 발생하지 않았으며 시력호

전이 유의하게 향상되는 결과를 보였다. 

  결론적으로, 인공수정체의 혼탁으로 인한 인공수정체교환

술을 시행할 때 후낭의 파열이나 유리체 탈출 등의 합병증

이 발생할 수 있지만 앞유리체절제술 등의 적절한 처치를 

통하여 시력 호전을 얻을 수 있기 때문에 혼탁해진 친수성 

아크릴릭인공수정체에 대한 교환술은 시력개선에 도움이 된

다고 생각한다.
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