
대한안과학회지 제 48 권 제 10 호 2007
J Korean Ophthalmol Soc 48(10):1335-1340, 2007

DOI : 10.3341/jkos.2007.48.10.1335

1335

백내장 술기와 인공수정체 공학이 발전했음에도 불

구하고 후낭혼탁은 여전히 백내장 수술 후 시력 저하를 

일으키는 가장 흔한 합병증이다. 후낭혼탁은 저자에 따

라 10∼50%에 이르며1,2 최근의 방법과 인공수정체를 

사용한 백내장 수술 결과를 보면 3년에 8.5%, 5년에 

14.5%라고 한다.
3
 후낭혼탁은 Neodymium:YAG 

레이저를 이용한 후낭절개술을 이용하여 간편하고 효과

적으로 치료할 수 있는데, 때때로 안압상승,
4-6
 앞유리

체혼탁,
7
 낭포황반부종,

4-6,8
 망막박리,

4-6,8
 안내염

5,10,11

과 같은 합병증들을 경험하게 된다. 이러한 합병증들을 

방지하기 위하여 일부 술자들은 술 중에 후낭원형절개술

(posterior continuous curvilinear capsulotomy)

을 시행하거나 이와 비슷한 개념의 수술들을 시행하였

다.
12-16
 수술의 결과가 비교적 좋았지만 이것 또한 후낭

의 후면에 위치하는 유리체를 다룸에 있어서 난이도가 

요구되므로 광범위하게 사용되고 있지는 않은 실정이다.

저자들은 유리체절제술 중 후낭절제를 시행하는 것

은 유리체와 관련된 문제가 없으므로 일반적인 백내

장 수술에서 하는 것과 비교할 때 간단할 것으로 생

각하여 유리체절제술과 백내장 병합수술 중 유리체절

제기(vitreous cutter)를 이용한 기계적 후낭절제

(mechanized posterior capsulectomy)를 시행해 

보았으며, 그 효과와 안전성에 대해 알아보았다.

대상과 방법

저자들은 2003년 1월부터 2005년 12월까지 망막질

환과 백내장으로 유리체절제술과 백내장 병합수술을 하

는 중에 후낭절제술을 시행한 26명 26안을 대상으로 

환자 기록을 통한 후향적 조사를 시행하였다. 모든 수

술은 동일한 술자에 의하여 시행되었다. 대상군은 후낭

절제술 후 1년 이상 경과 관찰이 가능했던 경우를 포함

시켰으며, 남자가 17명 17안, 여자가 9명 9안으로 총 26

명 26안이었고, 평균연령은 63세였다. 총 26안 중 망막앞

막이 18안(69.2%), 망막분지정맥폐쇄가 3안(11.5%), 

당뇨황반부종과 유리체혼탁이 각각 2안(7.7%), 황반

유리체절제술과 백내장 병합수술 중 유리체절제기로 시행한 

후낭절제술

박수은․이성진

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 유리체절제술과 백내장 병합수술 중 시행한 후낭절제술의 효과와 안전성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 2003년 1월부터 2005년 12월까지 유리체절제술과 백내장 병합수술 중에 후낭절제를 시행하고12개

월까지 추적관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 후향적 조사를 시행하였다. 남자 17안, 여자 9안으로 총 26안이었으

며, 평균 연령은 63세였다. 총 26안 중 망막앞막이 18안, 망막분지정맥폐쇄가 3안, 기타 5안 이었다. 후낭절제는 인

공수정체를 삽입한 후 유리체절제기로 광학부보다 조금 작게 만들었다. 술 후의 시력변화, 염증 및 합병증 등을 알아보

았다.

결과 : 술 중 합병증은 없었으며, 술 후 1개월 째 30 mmHg 이상의 안압 상승이 1안(3.8%), 2+ 이상의 전방 염

증이 1안(3.8%)이었다. 술 후 12개월 째 13안(50.1%)에서 2줄 이상의 시력의 호전이 있었고, 1안(3.8%)에서 1

줄의 시력 감소가 있었다. 또한 1 mm 정도의 가벼운 인공수정체 중심이탈이 2안(7.7%)에서 있었으며, 후낭의 재폐

쇄는 없었다.

결론 : 유리체절제술과 백내장 병합수술 중에 시행한 후낭절제술은 간단하고, 안전하며, 후낭혼탁 예방에 효과적이었다.
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원공 1안(3.8%)이었다.

마취는 17안(65.4%)에서 테논낭하마취, 7안(26.9%)

에서 전신마취, 그리고 3안(11.5%)에서 눈뒤마취를 

이용하였다. 유리체절제술은 20게이지 3포트 평면부유

리체절제술을 시행하였다. 11안(42.3%)에서 내경계

막제거술을 같이 시행하였고, 5안(19.2%)에서 눈 속 

SF6 또는 C3F8 가스주입술을 시행하였다. 인공수정체

는 14안(53.8%)에서 일체형(1-piece) 아크릴 인공수정

체인 Centerflex
Ⓡ
(Rayner, UK)를, 12안(46.2%)

에서는 삼체형(3-piece) 아크릴 인공수정체인 CensarⓇ

(AMO, US)를 사용하였다.

백내장 수술을 시행한 후 전방에 점탄물질을 채우고, 

유리체절제술과 함께 다른 망막 술기들을 시행하였으

며, 인공수정체를 삽입한 후 10-0 나이론 실로 임시 봉

합을 하고, 유리체절제기(vitreous cutter)를 이용하

여 수정체 후낭을 인공수정체의 광학부보다 조금 작게 

원형으로 제거하였다(Fig. 1). 수정체 후낭이 인공수

정체와 단단히 붙어서 유리체절제기를 직접 이용하기 

어려운 경우에는 구부린 26게이지 바늘을 공막절개 부위

로 넣어 수정체 후낭의 중심부에 열공을 만든 후 시행하였

다. 눈 속 가스를 넣어야 했던 5안에서는 가스가 전방으로 

나오지 않도록 인공수정체의 지지부(haptic)를 수정체낭

에 놔둔 채 광학부(optic)만을 후낭절제 부위를 통해 유

리체강 쪽으로 포획(capture)한 후 시행하였다.

술 후 12개월까지 경과관찰을 하였으며, 술 중 및 술 

후의 합병증, 염증, 그리고 시력을 조사하였다.

결     과

술 중에 기계적 수정체 후낭절제술과 관련된 합병증

은 없었다. 술 후 1개월째 2안(7.7%)에서 1 mm 정도의 

경한 인공수정체 중심이탈(decneteration)이 있었고, 

1안(3.8%)에서는 +2 정도의 염증세포가 전방에서 관찰

되었으며, 1안(3.8%)에서는 30 mmHg 이상의 갑작스

러운 안압상승이 있었다. 이들 염증과 안압상승은 수술적 

처치 없이 술 후 6주 이내에 약물로 호전되었다.

술 전 평균시력은 소수시력(decimal visual acuity)

로 0.27 (logMAR 시력으로 0.65) 이었으며, 술 후 

평균시력은 0.44 (logMAR 0.41) 이었다. 술 후 12 

개월째 13안(50.0%)에서 술 전 시력과 비교하여 술 

후 시력이 logMAR 시력으로 두 줄(0.2) 이상 호전되

었으며, 1안(3.8%)에서 1줄 이상 2줄 이하(LogMAR 

시력으로 0.1∼0.2 사이)의 시력 감소가 있었다. 시력

감소가 있었던 1안은 당뇨황반부종에서 유리체절제술

과 내경계막제거술을 시행한 경우였다. 2 안(7.7%)에

서 1개월째 있었던 1 mm 정도의 인공수정체 중심이탈

이 그대로 남아있었고, 후낭의 재폐쇄는 없었다(Fig. 2)

Figure 1. Anterior segment photograph shows anterior 
(linear arrow) and posterior capsulotomy lines (dotted arrow)
at 1 day postoperatively. The posterior capsulotomy was done 
during combined vitrectomy and cataract operation.

Figure 2. Anterior segment photograph shows mild
marginal opacity of the anterior and posterior capsules but 
clear central view 1 year after posterior capsulotomy during 
combined vitrectomy and cataract operation.

Figure 3. LogMAR visual acuity results (n=26).
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고     찰

백내장 수술 후 후낭 혼탁이 잘 발생하는 요인에는 

어린 나이, 손상이 많거나 합병증이 동반된 수술,
20
 포

도막염,21,22 당뇨병23,24 등이 알려졌다. 유리체절제술 

자체도 하나의 요인이 될 수 있는데 백내장 병합수술은 

백내장 수술을 단독으로 했을 때 보다 복잡한 수술로 

볼 수 있으며 여러 망막질환과 관련이 있으므로 후낭 

혼탁이 좀 더 잘 오게 하는 이유가 될 것이다.
24

유리체절제술과 백내장 병합수술 중에 수정체의 후

낭을 제거하는 일은 매우 간단하며 쉬웠다. 그러나 유

리체절제술과 백내장 병합수술을 시행함에 있어서 수정

체의 후낭은 인공수정체를 안전하게 지지하는 구조물 

그 이상의 의미를 갖는다. 그것은 바로 수정체 후낭이 

후방으로부터 전방을 물리적으로 구분시켜주는 중요한 

장벽역할을 하고 있다는 것이다. 즉 후방에 가스를 넣

거나 실리콘 기름을 넣을 때 전방의 침범 없이 깨끗하

고도 효과적으로 시행할 수 있는 것은 후낭이 물리적인 

장벽역할을 해 주기 때문이다.
17
 또한 망막허혈로 신생

혈관과 관련된 합병증들이 발생하는 당뇨망막병증이나 

망막정맥폐쇄증의 경우 후낭은 신생혈관내피세포성장

인자들이 전방으로 스며들어 전방각에 신생혈관을 자라

게 하거나 그로 인해 신생혈관녹내장이 발생하는 것을 

줄여주는 생리적인 장벽이 되고 있다.
18,19 

수술 중 후낭

을 제거할 때에는 이러한 점들을 고려해야 하므로 본 

연구에서는 신생혈관과 관련된 합병증이 비교적 없으

며, 가스나 실리콘 기름의 사용이 거의 불필요한 망막

앞막 질환을 주요 대상으로 하였다. 대상 중 신생혈관

과 관련이 있는 망막분지정맥폐쇄나 당뇨황반부종 5안

이 있었으며, 다행히 술 후 합병증은 없었으나, 이러한 

질환에서 후낭절제술을 시행하는 경우 신생혈관과 관련

된 합병증에 대해 고려해야 할 것이다.

유리체절제기를 후낭의 중심부에 위치시킨 후 중심

부부터 조금씩 후낭을 제거하여 인공수정체의 광학부 

경계보다 안쪽으로 비교적 둥글게 절제 부위를 만드는 

것은 어렵지 않다. 인공수정체의 지지부가 후낭을 팽팽

하게 당겨 주름을 만들고 있는 경우에는 후낭을 절제할 

때 절개부가 선상으로 확장되어 광학부를 넘어가지 않

도록 26게이지 바늘을 이용하여 중심부에 열공을 만든 

후 조심스럽게 시행하면 된다. 그러나 한가지 걱정스러

웠던 것은 백내장 수술 중 집게를 이용하여 시행한 연속

곡선원형후낭절개술(PCCC, posterior continuous 

curvilinear casulotomy)에서와는 달리 절제된 면

이 연속곡선의 모양이 아니라 여러 개의 각을 가지고 

있는 불연속 모양이 된다는 것이다(Fig. 1).

전낭과 후낭은 그 성질이 다르며 특히 외부의 힘에 견

디는 정도가 다르다. Yang et al
25
의 사체안(cadeveric 

eye) 연구에 의하면 전낭은 6.27±1.12 g, 후낭은 

3.76±0.83 g의 장력을 견딘다고 하여 후낭이 전낭에 

비해 견디는 힘에 훨씬 약하다는 것을 시사하고 있고, 

후낭의 이 힘은 70 mmHg이상의 내부압력을 견딜 수 

없으며, 이것 또한 나이가 많을수록 약해진다고 한

다.
26,27
 그런데 후낭절제면이 연속곡선이 아니라 불연

속면이므로 연속곡선원형후낭절개술 보다 절제면이 견

인력을 견디는 힘이 약할 것이다. Wilson et al28이 

소아백내장 수술에서 유리체절제기를 이용한 전낭절제

술(mechanized anterior capsulectomy)을 시행

한 결과를 보면 총 20안 중 3안(15%)에서 인공수정체

를 넣을 때 전낭이 찢어졌다고 한 것도 그러한 의미를 

가지고 있다. 그러나 본 연구에서는 인공수정체를 넣고 

후낭절제를 시행했으므로 인공수정체를 삽입할 때 발생

할 수 있는 수정체낭의 파열과 무관하였으며, 유리체절

제기로 불연속 후낭절제면을 만든 후 인공수정체의 지

지부가 후낭의 양쪽을 당기게 될 때 후낭절제면이 찢어

진 경우도 없었다.

술 후 1개월 째 1안에서 안압상승이, 다른 1안에서 

전방에 염증이 있었으나 수술 후 6주 이내에 다른 추가

적인 수술적 처치 없이 약물로 치료할 수 있었다. 후낭

절제로 인해 수술 후 유리체강에 존재하는 염증세포들

이 더욱 쉽게 전방으로 접근할 수 있으므로 이러한 안

압상승이나 염증이 후낭절제와 무관하다고 할 수는 없

겠으나 유리체절제술, 백내장 수술, 눈 속 가스 주입술

을 시행한 것 만으로 이러한 합병증과 관련이 있다. 그

리고 2안(6.8%)에서 수술 후 인공수정체가 1 mm 정

도 약간 중심부에서 이탈한 모습이 확인되었으나 시력

과 관련된 문제를 일으키지는 않았다. 이러한 합병증들

이 후낭절제와 관련되었음을 알아보기 위해서는 앞으로 

많은 수의 비교연구가 필요할 것이다.

백내장 수술과 함께 시행한 원형후낭절개술을 시행

한 후 다시 후낭혼탁이 나타나는 경우가 드물긴 하지만 

보고가 되고 있는데 대부분은 후낭절개 부위가 다시 폐

쇄되기 때문이다. 후낭의 재폐쇄는 40세 이하의 젊은 

연령과 염증의 발생율이 높은 당뇨병이나 포도막염이 

있는 것과 관련이 있다고 하였다.
29,30
 그러나 본 연구에

서는 수술 후 1년 째 재폐쇄가 발생하지 않았는데, 그 

이유로 대부분이 55세 이상이며, 염증과 관련이 있는 

당뇨병과 포도막염이 없었고, 후낭의 상피세포가 자라 

들어가는데 도움을 줄 수 있는 유리체 발판(scaffold)

이 제거되었기 때문으로 생각된다.

눈 속 가스를 넣은 5안(19.2%)에서 인공수정체의 

지지부(haptic)를 수정체낭에 놔둔 채 광학부(optic)

만을 후낭절제 부위를 통해 유리체강 쪽으로 포획
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(capture)한 후 시행하였으며, 가스가 전방으로 나와 

수술을 어렵게 하지는 않았다. 그러나 눈 속 가스주입

술을 시행했던 5안 중 2안에서는 인공수정체 후면에 김

이 서리듯이 가스방울이 묻어서 시야를 방해하였으나 

수술의 마지막 단계인 만큼 인공수정체 후면에 끝이 무

딘 바늘(HealonⓇ needle)을 대고 BSS (balanced 

salt solution)를 묻히면서 닦아내어 수술을 마무리 

할 수 있었다.

저자들은 신생혈관발생과 관련이 없으며, 가스나 실

리콘 기름을 넣지 않아도 되는 망막질환에서 백내장이 

있는 경우 유리체절제술과 백내장 병합수술을 할 때 유

리체절제기로 후낭절제를 같이 시행하는 것은 쉽고도, 

안전하며, 후낭혼탁을 예방하는데 효과적인 방법이라고 

생각된다. 
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=ABSTRACT=

Mechanized Posterior Capsulectomy During Combined Vitrectomy and 
Cataract Surgery

Su Eun Park, M.D., Sung Jin Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, College of Medicine Soonchunhyang University, Seoul, Korea 

Purpose: To analyze the effects and the stability of a posterior capsulectomy during combined vitrectomy and 
cataract surgeries in patients with retinal disease.
Methods: Between 2003 and 2005, the records of patients who underwent posterior capsulectomy during a 
combined vitrectomy and cataract surgery were followed for 12 months. Among 26 total eyes (17 were from 
males and nine from females), the average age was 63. An epiretinal membrane was found in 18 eyes, branch 
retinal vein occlusion in three eyes, diabetic macular edema and vitreous opacity in two eyes, and a macular 
hole in one eye. The posterior capsulotomy was made smaller than the optic using a vitrectomy cutter after 
insertion of a posterior chamber intraocular lens (IOL). We investigated postoperative visual acuity, 
inflammation, and complications.
Results: There were no intraoperative complications. One month postoperatively, one eye (3.8%) showed an 
increase in intraocular pressure of more than 30 mmHg, one eye (3.8%) showed 2+ inflammatory cells in the 
anterior chamber. Visual acuity increased by 2 lines postoperatively in 13 eyes (50.0%), whereas visual acuity 
decreased by more than 1 line in one eye (3.8%). There was a slight decenteration of IOL within 1 mm in 
two eyes (7.7%) and there was no reclosure of the posterior capsulectomy one year postoperatively.
Conclusions: Posterior capsulectomy during combined vitrectomy and cataract surgery in patients with retinal 
disease was simple, safe, and effective in preventing after cataract.
J Korean Ophthalmol Soc 48(10):1335-1340, 2007
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