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수정체유화술에서 프리챠퍼 사용이 초음파 

에너지량의 감소에 미치는 영향

조경진․이현수․주천기

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 수정체유화술에 앞서 Prechopper를 이용하여 미리 수정체를 2등분 또는 4등분으로 나누는 것의 효율과 안전

성을 기존의 수정체유화술과 비교해 알아 보고자 한다. 

대상과 방법: 백내장 수술을 시행 받은 360안을 핵경화도에 따라 4군으로 나누고 각 군을 다시 수정체 적출 방법에 

따라 3군으로 나누었다(대조군, Prechopper를 사용하여 유화술 전에 수정체 핵을 2등분한 군, 4등분한  군)(NO1 80

안(대조군 30안, 수정체 핵을 2등분 한 32안, 수정체핵을 4등분한 18안), NO2 120안(43안, 47안, 30안), NO3 

110안(39안, 42안, 29안), NO4 50안(21안, 15안, 14안). 같은 핵경화도 내에서 각 군간에 수술 2개월 후의 각

막내피세포밀도의 감소율, 육각형 세포비율, 사용된 초음파 시간과 에너지량, 그리고 합병증 발생률을 비교하였다.

결과: 모든 군에서 수술 중 또는 수술 후 합병증은 발생하지 않았다. 각막내피세포의 감소율은 Prechopper를 사용하

였을 때 핵경화도 2, 3군에서 대조군에 비해 유의하게 낮았다. 육각형 세포비율은 Prechopper를 사용한 핵경화도 3

군에서 대조군에 비해 유의하게 많았다. 초음파 시간은 핵경화도 2, 3군에서 Prechopper를 사용하였을 때 대조군에 

비해 유의하게 적었다. 총 초음파 에너지량은 Prechopper를 사용하였을 때 대조군에 비해 핵경화도 2, 3, 4군에서 

적었다.

결론: Prechopper를 이용한 수정체유화술은 안전하며 Prechopper를 사용하지 않는 기존의 방법에 비해 각막내피

세포의 손상 적었고, 초음파 시간 및 초음파 에너지량을 감소시킬 수 있었다. 
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백내장 수술방법의 하나인 수정체유화술은 술 후 빠

른 회복과 적은 난시발생 등의 이유로 최근에 많이 시

행되고 있으나 초음파에너지가 각막내피세포에 전달되

어 고식적인 백내장 낭외적출술보다 각막내피세포에 손

상을 많이 일으킬 가능성이 있다. 또한 각막내피의 손

상은 심할 경우 각막 대상부전을 초래할 수 있다. 이런 

단점을 보완하기 위하여 현재 수정체유화술을 낭내에서 

시행하고 있고, 물리적인 수정체핵분리술과 수력분층술

을 같이 행하고 있다. 또한 유화기 첨단부의 단면이 각막

내피세포층과 반대 방향을 향하는 드릴 초음파(phaco 

drill)의 사용을 통해 초음파 유화술에 따른 내피세포

의 손상을 줄였다는 보고도 있다.1,2

Phaco prechop 방법은 Akahoshi가 개발한 것으

로 수정체유화술을 시행하기 전에 특수 제작된 감자인 

phaco prechopper를 이용해서 수정체핵을 분리시키

는 방법으로 초음파유화기로 수정체핵을 분리하는 것보

다 수술시간과 초음파의 사용시간이 단축되고, 초음파

유화기의 첨단부(tip)에서 발생하는 열과 기계적 조작

에 의한 안내조직 손상, 각막내피세포의 손상, 후낭파

열 등의 합병증 을 감소시킬 수 있는 수술법이라고 보

고된 바 있다.3

 본 연구는 수정체유화술에 있어서 Prechopper를 

이용하여 미리 수정체 핵을 2등분 또는 4등분으로 나누

는 것이 수정체유화술의 시간과 세기의 단축 및 임상결

과에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본원 안센터에서 한 명의 술자에 의하여 2002년 3월
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(eye) Nuclear Opacity
NO1 NO2 NO3 NO4 Total

Control group 30 43 39 21 133
Dividing the nucleus Into two pieces 32 47 42 15 136
Dividing the nucleus Into four pieces 18 30 29 14 91
SUM 80 120 110 50 360

Table 1. A classified table of subjects

부터 2007년 5월까지 수정체유화술을 이용한 백내장 

수술을 시행받은 360안을 백내장의 정도평가인 LOCS 

III 분류법을 이용하여 핵경화도(Nuclear opacity, 

NO)를 기준으로 NO1 (1군), NO2 (2군), NO3 (3

군), NO 4 (4군)로 나누고 각 군을 다시 3개의 하위

군 즉, 수정체유화술 전에 수정체 핵을 나누지 않은

(prechopper를 사용하지 않은) 대조군, Akahoshi 

prechopper를 사용하여 유화술 전에 수정체 핵을 2등

분한 군, 4등분한 군으로 나누었다(NO1 (1군) 80안

(수정체핵을 나누지 않은 30안, 수정체 핵을 2등분 한 

32안, 수정체핵을 4등분한 18안), NO2 (2군) 120안

(43안, 47안, 30안), NO3 (3군) 110안(39안, 42안, 

29안), NO4 (4군) 50안(21안, 15안, 14안))(Table 

1). 같은 핵경화도 내에서 각 군별로 초음파 시간(sec), 

사용된 총 초음파 에너지량(%·sec), 수술 2개월 후의 

각막내피세포밀도(Number/mm
2
)의 감소율, 육각형 

세포비율(%)의 변화 그리고 후낭파열 등의 합병증 발

생율을 비교하였고 술 중 사용된 총 초음파 에너지량은 

절대 초음파 시간(Absolute phaco time=average 

phaco power×phaco time)으로 하였다.

각막질환, 녹내장, 망막질환 등 시력 및 각막내피 세

포에 영향을 줄 수 있는 환자는 제외하였으며 술 후 망

막박리, 수포각막병증, 낭포황반부종, 녹내장 등의 합

병은 발생하지 않았다. 수정체유화술은 각막 윤부에 접

선되게 이측부 투명각막 절개를 하고 점탄물질 주입후

에 전낭원형절개술을 시행하였으며 크기는 인공수정체

의 광학부 크기보다 약간 작게 하였으며 평형염액

(balanced salt solution : BSS)으로 수력분리술을 

시행한 후 phaco prechop을 하였다. Phaco prechop

을 하기 전 전방 내에 점탄물질을 충분히 채워 전방내 

prechopper가 들어 갈 공간을 확보하였고, 혼탁된 수

정체 피질을 수정체 핵 표면에서 밀어내어 수정체핵 

안으로 prechopper가 정확히 들어가게 하였고, pre- 

chopper가 수정체 핵내에 들어갈 때 깊이와 진행 방

향을 더 잘 보이게 하였다. Phaco prechopper의 끝 

부위를 닫은 채로 수정체 섬유의 주행 방향으로 핵의 

중심부를 향하게 삽입시켰고, 깊이는 prechopper의 

끝을 벌렸을 경우에 수정체핵을 2등분 할 수 있을 정도

로 수정체 핵의 가장 단단한 중심부위까지 하였다. Pre- 

chopper를 삽입한 후 끝 부위를 천천히 벌려서 수정체

핵을 2등분하였고 90° 돌려서 또 4등분 하였다. 그 후 

초음파수술기구(Millennium, Stortz, Louis, USA)

를 이용하여 초음파유화술을 시행하였다. 인공수정체는 

연성재질의 광학부를 갖고 있는 렌즈를 낭내에 삽입하

였다. 수술이후 각막은 봉합하지 않고 저절로 치유되게 

하였다. 각막내피세포수와 육각 세포의 밀도는 비접촉성 

경면현미경(Konan Noncon specularmicroscope, 

Japan)으로 측정하였다. 

통계학적인 분석은 SPSS 13.0 통계 프로그램을 사

용하였다. 같은 핵경화도 내에서 각 처치 방법에 따라 

각막내피세포 감소율, 수술 후 육각형 세포비율, 초음

파 이용시간, 수술 중 사용된 총 초음파 에너지량의 평

균에 유의한 차이가 있는지는 일원배치분산분석법(one 

way ANOVA)을 사용하여 분석하였고, 차이가 있다

면 어느 처치 방법간에 유의한 차이가 있는지의 분석은 

다중비교(Multiple comparison)의 방법인 Tukey 

HSD (Honestly significant difference)와 Duncan 

검정법을 사용하였다.

결     과

대상자의 평균연령은 Prechopper를 사용하지 않은 

대조군, Prechopper를 사용하여 수정체 핵을 2등분

한 군, 그리고 Prechopper를 사용하여 수정체 핵을 4

등분한 군에서 각각 54.4±15.1세, 54.2±12.2세, 54.5 

±12.3세(핵경화도 1군), 67.4±10.5세, 67.1±8.1세, 

67.2±11.1세(핵경화도 2군), 67.9±10.8세, 68.1±11.7

세, 68.2±11.2세(핵경화도 3군), 71.1±13.3세, 70.4 

±10.4세, 71.2±8.4세(핵경화도 4군)로 각 군간에 연

령의 유의한 차이를 보이지는 않았다.

수술 2개월 후 각막내피세포 감소율(%)은 대조군, 

Prechopper를 사용하여 수정체 핵을 2등분한 군, 그

리고 4등분한 군에서 각각 7.12±1.28%, 7.11±1.41%, 

6.18±1.31% (핵경화도 1군), 13.97±2.14%, 10.91 

±2.08%, 10.85±1.09% (핵경화도 2군), 17.21±1.98%, 

13.07±2.08%, 13.19±3.14% (핵경화도 3군), 20.41± 

3.51%, 18.74±3.59%, 18.82±3.10% (핵경화도 4

군)으로 핵경화도 2, 3군에서 핵을 2등분 및 4등분 한 
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Figure 1. Comparison of corneal endothelial cell loss rate 
(%) among various phacoemulsification techniques prior to 
and two months after cataract operation. *1 P=0.047: 
Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan test) for 
NO2, *2 P=0.048: Multiple comparisons (Tukey HSD and 
Duncan test) for NO2 , **1 P=0.04 : Multiple comparisons 
(Tukey HSD and Duncan test) for NO3, **2 P=0.04: 
Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan test) for 
NO3 groups (Control group: Groups not using phaco 
prechopper).

Figure 2. Comparison of corneal endothelial cell 
hexagonality (%) two months after cataract operation among 
various phacoemulsification techniques. *1 P=0.03: Multiple 
comparisons (Tukey HSD and Duncan test) for NO3, *2

P=0.04: Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan test) 
for NO3 (Control group: Groups not using phaco pre- 
chopper).

Figure 3. Comparison of phaco time (sec) between 
subgroups using different phacoemulsification techniques. *1

P=0.04: Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan test)
for NO2, *2 P=0.04: Multiple comparisons (Tukey HSD and 
Duncan test) for NO2, **1 P=0.04: Multiple comparisons 
(Tukey HSD and Duncan test) for NO3, **2 P=0.04: 
Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan test) for 
NO3 groups (Control group: Groups not using phaco 
prechopper).

Figure 4. Comparison of absolute phaco time (Absolute 
phaco time (%·sec)) delivered between subgroups using 
different phacoemulsification techniques. The absolute phaco 
time is calculated by multiplying the phaco power and time. 
*1 P=0.04: Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan 
test) for NO2, *2 P=0.04: Multiple comparisons (Tukey 
HSD and Duncan test) for NO2 , **1 P=0.04: Multiple 
comparisons (Tukey HSD and Duncan test) for NO3, **2

P=0.03: Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan test) 
for NO3 groups, ***1 P=0.04: Multiple comparisons 
(Tukey HSD and Duncan test) for NO3, ***2 P=0.04: 
Multiple comparisons (Tukey HSD and Duncan test) for 
NO4 groups (Control group: Groups not using phaco 
prechopper).

군이 대조군에 비해 수술 2개월 후 각막 내피세포가 유

의하게 감소하였다(Fig. 1).

수술 전 육각형 세포비율(%)는 대조군, Precho- 

pper를 사용하여 수정체 핵을 2등분한 군, 그리고 4등

분한 군에서 각각 61.1±12.1%, 57.3±13.4%, 61.2± 

13.1% (핵경화도 1군), 57.1±11.7%, 54.4±11.2%, 
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53.9±14.1% (핵경화도 2군), 56.4±10.5%, 54.21± 

14.1%, 53.21±17.7% (핵경화도 3군), 57.4±7.5%, 

54.24±13.4%, 54.17±11.4% (핵경화도 4군)으로 같

은 핵경화도 내에서 각 군간에 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다.

반면 수술 후 두 달째 육각형 세포비율(%)는 대조

군, Prechopper를 사용하여 수정체 핵을 2등분한 군, 

그리고 4등분한 군에서 각각 59.7±13.2%, 60.1± 

13.1%, 60.2±11.2% (핵경화도 1군), 54.8±12.1%, 

58.1±9.2%, 58.5±12.1% (핵경화도 2군), 51.7± 

14.5%, 57.74±14.1%, 57.47±19.1% (핵경화도 3

군) 50.17±13.5%, 53.31±11.0%, 52.44±12.1% 

(핵경화도 4군)으로 핵경화도 3군에서 핵을 2등분 및 

4등분한 군이 대조군에 비해 수술 2개월 후에  육각세

포의 밀도가 유의하게 높았다(Fig. 2).

초음파 이용시간(seconds)은 대조군, Prechopper

를 사용하여 수정체 핵을 2등분한 군, 그리고 4등분한  

군에서 각각 23.12±13.12 sec, 19.88±19.88 sec, 

18.55±10.15 sec (핵경화도 1군), 46.1±20.43 sec, 

31.28±17.73 sec, 30.48±15.43 sec (핵경화도 2군), 

76.35±50.57 sec, 62.28±17.73 sec, 61.18±15.43 sec 

(핵경화도 3군) 68.25±23.67 sec, 72.08±28.38 sec, 

70.6±29.76 sec (핵경화도 4군)으로 핵경화도 2, 3군

에서 핵을 2등분 또는 4등분 했을 때 대조군에 비해 초

음파 이용 시간이 유의하게 적었다(Fig. 3).

총 초음파 에너지량(Asolute phaco time (%⋅ 

sec))은 대조군, Prechopper를 사용하여 수정체 핵

을 2등분한 군, 그리고 4등분한 군에서 각각 132.29± 

11.30%·sec, 108.86±54.10%·sec, 110.05±34.10% 

·sec(핵경화도 1군), 353.29±79.42%·sec, 264.86± 

54.10%·sec, 252.58±123.57%·sec (핵경화도 2군), 

796.88±102.42%·sec, 518.66±64.47%·sec, 453.28 

±58.47%·sec (핵경화도 3군) 803.32±105.44%·sec, 

584.62±58.35%·sec, 522.6±212.53%·sec (핵경화

도 4군)으로 핵경화도 NO1, 2, 3군에서 핵을 2등분 

또는 4등분 했을 때 대조군에 비해 사용된 총 초음파 

에너지량이 유의하게 적었다(Fig. 4).

고     찰

백내장 수술의 한 방법인 수정체유화술은 Kelman

이 소개한 이래로 적은 난시의 발생과 빠른 시력의 회

복 등의 장점으로 인해 여러 가지 방법으로 발전되어 

왔다. 그러나 수정체유화술의 경우 각막내피세포의 손

상에 대한 위험성이 있다. 이 때 손상에 영향을 미칠 수 

있는 요소들에는 술자의 숙련도, 환자의 연령, 수술방

법, 백내장의 정도, 수술절개창의 크기와 위치 등이 있

고 이중 백내장의 수술방법이 각막내피세포의 손상을 

결정하는데 매우 중요한 요소이다.4 이는 수정체유화술

시 유화기에서 나오는 열, 초음파 진동에 의한 물리적인 

힘, 유리기(free radical), 관류액에 의해 형성된 와

류, 수정체조각이나 수술기구에 의한 직접적인 손상 등

이 내피세포손상에 영향을 미치는 것으로 생각된다.
5-7

 

따라서 이러한 손상을 방지하기 위한 다양한 방법이 고

안되어왔는데 전방에서의 초음파의 충격을 줄이고 내피

세포를 보호하기 위한 방법의 일환으로 점탄 제재를 사

용하게 되었으며,
8-11

 초음파 에너지 양을 줄이기 위한 

시도로서 드릴초음파 등의 고안으로 수술적인 방법에 

변화를 주거나
12-14

 단속적인 에너지,
15
 또는 레이저

16,17
 

등을 사용하기도 하였다. 

본 연구에서는 수정체유화술에 있어서 Prechopper

를 이용하여 미리 수정체 핵을 2등분 또는 4등분으로 

나누었을 때 수정체유화술의 효율과 안전성을 기존의 

수정체유화술과 비교해 알아 보았다.

경면현미경으로 각막내피세포의 양적인 변화(quan- 

titative analysis)인 세포의 밀도(cells/mm
2
)와 각

막내피세포의 안정과 기능에 가장 중요한 지표가 되는 

세포의 모양변화(morphometric parameter) 즉 각 

세포 6각형의 모양변화(pleomorphism)를 측정하였

다.18-20 수술 후 각막내피세포가 손상을 받고 재편성

(remodeling) 되는 기간동안은 내피세포의 고유 형태

인 6각형 모양이 다각형의 다양한 모양(pleomorphic 

polygonal pattern)이 되나 각막내피세포가 안정 상

태로 되면, 세포의 밀도가 낮아지고 세포면적이 다소 

넓어지며, 6각형 모양이 점차적으로 회복된다. 즉, 세

포모양의 변화가 정상화되었다는 것은 내피세포의 안정

화를 의미한다.
21,22

 각막의 정상 두께와 투명도는 각막 

내피피세포의 방어기능과 능동적인 펌프작용에 의해서 

유지되는데 이 기능들은 세포모양들이 정상화되기 전에 

회복되는 것으로 알려져 있어 각막두께 변화로 각막내

피 기능을 평가하는 것은 부적절한 것으로 알려져 있기 

때문에23,24 본 연구에서도 수술 중 사용된 초음파 에너

지 및 기졔적 자극에 의한 각막내피세포의 손상정도를 

알아보기 위해 수술 후 각막내피세포 감소율(%)과 수

술 전⋅후 육각형 세포비율(%)을 측정하였다. 연구 결

과 수술 2개월 후 각막내피세포 감소율(%)은 핵경화도 

2, 3군에서 핵을 2등분 및 4등분 한 군이 대조군에 비

해 유의하게 적었다.

수술 전 육각세포의 밀도(%)는 같은 핵경화도 내에

서 각 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

나 수술 후 두 달째 육각세포의 밀도(%)는 핵경화도 3 

군에서 핵을 2등분 및 4등분한 군이 대조군에 비해 유
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의하게 높았는데 이는 각막내피세포가 손상을 적게 받

았거나 빠르게 안정상태로 회복되었음을 의미한다. 

Walkow et al은 수정체유화술 이용 시간이 각막내피

세포의 감소에 중요한 인자로 작용한다고 했는데,
25
 본 연

구에서도 같은 결과를 보여주고 있다. 하지만 핵경화도 

4군에서는 유의한 차이를 보이지 않았는데, Hayashi 

et al
26

은 각막내피세포 손상에 가장 중요한 인자는 수

정체 핵의 경화정도라고 했으며 이는 수정체 핵 조각의 

기계적 접촉에 의해 각막내피세포가 손상을 받기 때문

이라고 했다. 따라서 본 연구에서도 핵경화도 4군에서 

단단한 수정체 핵 조각의 기계적 접촉에 의한 각막내피

세포의 손상이 컸을 것으로 생각된다.

초음파 이용시간(seconds)은 핵경화도 2, 3군에서  

핵을 2등분 또는 4등분 했을 때 대조군에 비해 유의하게 

적었다. 수술 중 사용된 총 초음파 에너지량(Asolute 

phaco time (%·sec))은 핵경화도 2, 3, 4군에서 핵

을 2등분 또는 4등분 했을 때 대조군에 비해 유의하게 

적었다. 따라서 수정체유화술 전 Phaco prechopper

를 사용하여 수정체를 미리 2조각 또는 4조각을 내면 

수정체유화술 중 발생하는 각막내피세포의 손상을 감

소시킬 수 있을 것으로 생각된다. 초음파 이용시간

(seconds)이 핵경화도 4군에서는 Phaco prechopper 

사용에 따른 통계적으로 의미있는 감소가 없었는데 이

는 핵경화가 심할 경우 요구되는 초음파 양의 변동량이 

크기 때문일 것으로 생각되며, 또한 본 연구에서 사용

된 개체의 수가 적었기 때문일 수도 있다. 

결론적으로 Phaco prechopper를 이용하여 수정체 

핵을 분리한 후 수정체유화술을 시행하는 방법은 핵경

화도 NO2, NO3인 백내장에서 기존의 단순 수정체유

화술에 비해 후낭파열 등 합병증의 증가 없이 초음파의 

사용시간 및 총 초음파 에너지량을 단축시키고, 수정체

유화기의 첨단부에서 발생하는 열과 기계적 조작에 의

한 안내 조직 및 각막내피세포의 손상을 감소시킬 수 

있는 효과적이고 안전한 수술 법이라 사료된다.  
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=ABSTRACT=

The Effectiveness and Safety of the Phaco Prechopper Technique 
Before Lens Phacoemulsification in Cataract Surgery

Kyong Jin Cho, M.D., Hyun Soo Lee, M.D., Choun-Ki Joo, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology and Visual Science, Kangnam St. Mary’s Hospital, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To compare the effectiveness and safety of the phaco prechopper technique dividing lenses into 2 
or 4 pieces before phacoemulsification with the effectiveness and safety of conventional phacoemulsification 
during cataract surgery. 
Methods: This study included 360 eyes, which were divided into 4 groups according to nuclear opacity each 
group was subdivided into 3 groups according to the lens extraction technique (control, dividing the lens into 
two pieces using a phaco prechopper, and dividing it into four pieces) (Table 1). The following parameters 
were compared between the groups that had the same degree of nuclear opacity: changes in the endothelial 
cell count and hexagonality 2 months postoperatively, phaco time as well as the total phaco energy used for 
the operation, and the complication rates. 
Results: There were no intra- and post-operative complications in any group. The endothelial cell loss rate 
was significantly less in nuclear opacity groups 2 and 3 with the prechopper technique than in the control 
group. Hexagonality was significantly higher in the nuclear opacity group 3 with the prechopper technique 
than in the control 2 months after the operation. Phaco time was significantly less in the nuclear opacity 
groups 2 and 3 with the prechopper technique than in the control. Total phaco energy was significantly less 
in the nuclear opacity groups 2, 3, and 4 with the prechopper technique than in the control. 
Conclusions: Phacoemulsification using the prechopper technique is safe, resulting in significantly less 
endothelial cell damage, and requires less phaco time and less total phaco energy compared to those of the 
conventional phacoemulsification technique.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(12):1917-1922
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