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유리체절제술과 백내장 동시수술 시 모양체고랑 인공수정체 
삽입술 후의 굴절이상값

Postoperative Refractive Errors after Phacovitrectomy with Sulcus Fixation of 
an Intraocular Lens

장재호⋅이승우

Jae Ho Jang, MD, Seung Woo Lee, MD

동국대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dongguk University College of Medicine, Gyeongju, Korea

Purpose: To evaluate the difference between the predicted postoperative refraction and the actual postoperative refraction after 
simultaneous vitrectomy and cataract surgery with sulcus fixation of an intraocular lens (IOL).
Methods: The records of patients with simultaneous vitrectomy and cataract surgery with sulcus IOL implantation (group 1) and 
with in-the-bag IOL implantation (group 2) were reviewed. We compared the spread between the predicted and actual refractive 
errors in the two groups.
Results: Group 1 consisted of 19 eyes in 19 patients and group 2 consisted of 23 eyes in 20 patients. The spread between the 
predicted and actual refraction (spread = actual-predicted) was -0.71 ± 1.02 D in group 1 (p = 0.012) and -0.07 ± 0.74 D in the 
group 2 (p = 0.86). The actual refractive errors in group 1 shifted toward myopia from the predicted in-the-bag refraction when 
compared with group 2.
Conclusions: For the implantation of an IOL in the sulcus after simultaneous vitrectomy and cataract surgery, the IOL power 
should be approximately 1.0 D less than the power for in-the-bag fixation.
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최근 유리체절제술과 백내장 수술이 발달하면서 수술 성

적이 좋아지고, 합병증 발생이 줄어들어 유리체망막질환과 

백내장을 보다 적극적으로 치료하고 있으며 동시에 수술을 

하는 경우도 늘었다.1-5 특히 노인들에게서는 유리체망막질

환과 백내장이 흔히 같이 있으므로 수술자가 동시 수술을 

고려하는 경우가 많아졌으며, 백내장 수술 도중 발생할 수 

있는 심각하고도 드물지 않은 합병증 중 하나인 후낭파열

과 동반되어 수정체 조각이 유리체강내로 떨어지는 경우 

최근에는 환경적 조건이 갖추어지면 즉시 유리체절제술을 

시행하여 떨어진 수정체 조각을 제거하기도 한다.6-12

이러한 동시 수술에서 유리체망막질환으로 인해 안저의 

반사광이 잘 보이지 않아 백내장 수술이 어려울 수 있으며, 
이러한 경우 백내장 수술 중이나 유리체절제술 중 유리체절

제술 기구에 의해 후낭파열이 발생할 수 있다.1,13-16 또한 앞에 

언급한 바와 같이 백내장 수술 도중 유리체강내로 수정체조

각이 유실되어 유리체절제술을 동시에 수술할 경우 수정체 

전낭이나 모양체소대의 충분한 지지가 있으면 유리체절제술
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과 함께 인공수정체를 섬모체고랑에 삽입할 수 있다.17

이와 같은 동시 수술 시 더 정확하고 안전한 인공수정체

삽입술 및 술 후 정확한 굴절력의 예측은 환자의 만족도를 

결정하는 가장 중요한 요인 중 하나이다. 수술 후 굴절력에 

영향을 줄 수 있는 가장 큰 요인 중 하나는 인공수정체의 

삽입위치이고 그 외에도 유리체절제술에 의한 영향이 있을 

수 있다. 하지만 유리체절제술과 수정체유화술을 동시에 시

행하고 수정체낭내에 삽입한 경우 굴절값의 변화에 대한 

보고는 있으나, 인공수정체를 모양체고랑에 삽입할 경우 실

제적인 굴절력편위에 대한 보고는 없었다.18,19

이에 저자들은 유리체절제술과 백내장 수술을 동시에 시

행하고 섬모체고랑에 인공수정체를 삽입한 경우 수술 전 

굴절이상예측값과 수술 후 현성굴절값의 변화에 대하여 알

아보고자 하였다. 

대상과 방법

2010년 1월부터 2012년 6월까지 본원에서 유리체절제술

과 백내장 수술을 동시에 시행하고 인공수정체를 모양체고

랑에 삽입한 환자를 1군, 인공수정체를 수정체낭내에 삽입

한 환자 2군으로 분류하여 후향적으로 의무기록을 분석하

였다. 수술 후 굴절값에 영향을 줄 수 있는 다른 인자들을 

배제하기 위해서 유리체절제술은 20게이지 표준 3포트 평

면부 유리체절제술을 시행한 환자만 포함했으며, 수술 전 

혹은 후에 망막박리가 있었던 경우, 수술 후 인공수정체의 

위치이상이 있었던 경우, 각막곡률도가 41.0Diopter (D) 이
하와 47.0D 이상의 환자, 안축장이 22.0 mm 이하와 25.0 
mm 이상인 경우와 술 중 유리체강내 가스 혹은 실리콘 오

일과 같은 안내 충전물을 사용한 경우는 제외하였다. 그리

고 수술 후 6개월 이상 경과관찰이 되지 않은 환자도 제외

하였다. 서로 다른 인공수정체를 분석한다면 광학부와 지지

부의 구조 및 각도의 차이에 따라 수술 후 굴절력에 차이가 

나타날 수 있으므로 인공수정체는 광학부 직경이 6.0 mm, 
지지부간 길이가 13.0 mm, A상수가 118.4인 3 piece 아크릴 

재질의 AF-1 YA-60BB (Hoya Corporation, Tokyo, Japan) 후
방 인공수정체를 삽입한 환자만을 분석하였다. 

수술 방법은 모든 환자에서 유리체절제술 전에 초음파수

정체유화술을 시행하였고, 백내장 수술 시 절개위치는 2.8 
mm 이측투명각막절개를 실시하였고, 필요하면 절개창을 

10-0 nylon으로 봉합하였다. 전낭 절개 후 수력분리를 하고 

수정체유화술을 시행하였다. 이후 남은 수정체피질을 관류

흡입을 이용해 제거한 후 수정체낭을 점탄물질로 채워 팽

창시킨 다음 이어질 유리체절제술에서 후낭을 안정화시키

기 위해 제거하지 않았고 10-0 nylon으로 일시적인 봉합을 

했다. 유리체절제술은 고식적인 20게이지 표준 3포트 평면

부 유리체절제술을 시행하였고 경우에 따라 눈 속 레이저 

광응고술을 시행하였다. 그 후 각막봉합사를 제거하고 인공

수정체를 모양체고랑에 삽입하였다. 수정체조각이 유리체

강내로 떨어진 경우 당일 동시에 유리체절제술을 시행하였

으며, 제1군의 유리체강내로 수정체조각이 떨어진 경우의 

백내장 수술을 제외한 백내장 수술 및 유리체절제술은 1명
의 술자에 의해 시행되었다. 

3세대 공식인 SRK-T 공식을 사용하여 삽입할 인공수정

체 도수와 굴절이상예측값을 계산하였고, 수술 전 자동각막

곡률계(KR-7100, Topcon, Tokyo, Japan)로 각막곡률을 측정

하고, A-scan biometry (EZ Scan AB 5500+, Sonomed, Lake 
Success, N.Y. USA)로 안축장을 측정하였다. 환자의 연령과 

요구 및 반대편 눈의 굴절이상값을 고려하여 삽입할 인공

수정체 도수를 결정하였고, 제1군의 환자는 모양체고랑에 

인공수정체를 삽입하는 경우 수정체낭내에 삽입하는 경우

보다 해부학적으로 인공수정체가 앞쪽에 위치하여 근시편

위가 일어나게 되기 때문에 술 전에 수정체낭내에 삽입할 

경우에 계획한 인공수정체 도수보다 1.0D 낮은 도수의 인

공수정체를 넣을 것을 주장한 기존의 연구들에 따라 기존

의 계획했던 인공수정체의 도수에서 1.0D 뺀 값의 인공수

정체를 넣었다.20,21 그리고 수술 후 최소 6개월이 지난 후 현

성굴절검사를 시행하여 수술 후 현성굴절값을 측정하였다.
통계적 분석은 통계프로그램 R (version 2.9.2, R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria)를 사용하였고 두 군

의 수술 전 예측굴절값과 수술 후 현성굴절값의 차이의 비교

시에는 Mann-Whitney 검정을 시행하였고, 각 군의 수술 전과 

후의 굴절값 차이는 Wilcoxon 부호순위 검정을 시행하였으며, 
p값이 0.05 미만인 경우 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였

다. 그리고 수술 전과 후에 스넬렌 시력표를 이용하여 측정한 

시력을 최소각도해상력(Minimum angle resolution, MAR)을 

로그로 치환하여 logMAR로 대응시켜 두 군을 비교하였다.

결 과

유리체절제술과 백내장 동시수술을 시행하고 모양체 고

랑에 인공수정체를 삽입한 환자는 24명 24안으로 남자는 

11명 여자는 13명이었다. 이들 중 3안은 심한 유리체출혈로 

유리체절제술과 백내장 동시수술을 하던 도중 수정체후낭

이 파열되었고, 나머지 21안은 백내장 수술 도중 후낭파열

과 함께 유리체강내로 수정체조각이 유실되어 당일 동시에 

유리체절제술을 시행하였다. 백내장 수술 도중 후낭파열이 

생긴 환자 중 5안은 수술 후 경과관찰 도중 인공수정체의 

위치이상이 발견되어 인공수정체의 위치를 바로잡는 2차적
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Table 1. Characteristics of phacovitrectomy with sulcus intraocular lens (IOL) implantation group (Group 1) and with in-the-bag 
IOL implantation group (Group 2)

Variables Group 1 (n = 19) Group 2 (n = 23) p-value*

Age (years)  66.0 ± 12.7  56.5 ± 11.4 0.01
Axial length (mm) 23.10 ± 0.79 23.21 ± 0.83 0.66
Preoperative keratometry (D) 44.11 ± 2.01 43.66 ± 2.06 0.71
Preoperative BCVA (log MAR)  1.34 ± 0.87  1.28 ± 1.05 0.70
Follow-up period (months) 17.6 ± 2.9 16.0 ± 4.4 0.33

Values are presented as mean ± SD.
D = diopter; BCVA = best corrected visual acuity.
*Mann-Whitney U-test.

Table 2. Predicted postoperative refraction and actual postoperative refraction by manifest refraction in phacovitrectomy with sulcus 
intraocular lens (IOL) implantation group (Group 1) and with in-the-bag IOL implantation group (Group 2) at least 6 months after 
the operation

Group 1 (n = 19) Group 2 (n = 23)

Predicted postoperative refraction (D) (①) 0.57 ± 1.16 D -0.21 ± 0.91 D
Actual postoperative refraction (D) (②) -0.14 ± 1.55 D -0.22 ± 1.16 D
p-value* 0.012 0.86

Values are presented as mean ± SD.
D = diopter.
*Wilcoxon signed rank test.

Table 3. Preoperative best corrected visual acuity (BCVA) and postoperative BCVA in phacovitrectomy with sulcus intraocular lens 
(IOL) implantation group (Group 1) and with in-the-bag IOL implantation group (Group 2) at least 6 months after the operation

Group 1 (n = 19) Group 2 (n = 23) p-value*

Preoperative BCVA 1.34 ± 0.87 1.28 ± 1.05 0.70
postoperative BCVA 0.66 ± 0.45 0.43 ± 0.62 0.013

Values are presented as mean ± SD.
*Mann-Whitney U-test.

인 수술을 시행해 분석에서 제외하여 19명 19안만을 대상

으로 하였다. 최종적으로 제1군은 남자는 10명, 여자는 9명
으로 평균나이는 66.0 ± 12.7세(35-87세)였고, 수술 전 평균 

최대교정시력(logMAR)은 1.34 ± 0.87, 평균 각막곡률도는 

44.11 ± 2.01D, 평균 안축장의 길이는 23.10 ± 0.79 mm, 평
균 경과관찰 기간은 17.6 ± 2.9개월이었다. 

유리체절제술과 백내장 동시수술을 시행하고 수정체낭내

에 인공수정체를 삽입한 환자는 20명 23안으로 남자 12명 

여자는 8명이었다. 이들 중 6안은 망막앞막, 나머지 17안은 

유리체출혈로 유리체절제술과 백내장 동시수술을 시행하였

다. 제2군의 평균나이는 56.5 ± 11.4세(34-78세)였고, 수술 전 
평균 최대교정시력(logMAR)은 1.28 ± 1.05, 평균 각막곡률

도는 43.66 ± 2.06D, 평균 안축장의 길이는 23.21 ± 0.83 mm, 
평균 경과관찰 기간은 16.0 ± 4.4개월이었다(Table 1).

수술 전 굴절이상예측값과 수술 후 최소 6개월 이상 지난 

후 측정한 현성굴절값의 차이를 각 군별로 비교해 봤을 때 

제2군은 수술 전 굴절이상 예측값은 -0.21 ± 0.91D였고 수

술 후 현성굴절이상값은 -0.22 ± 1.16D로 수술 전과 후에 통

계학적으로 유의한 변화를 보이지 않았다(p=0.86). 반면에 

유리체 절제술과 백내장 동시수술 후 인공수정체를 모양체 

고랑에 삽입한 제1군의 경우 모양체고랑에 인공수정체를 

삽입하는 경우 수정체낭내에 삽입하는 경우보다 해부학적

으로 인공수정체가 앞쪽에 위치하여 근시편위가 일어나게 

되기 때문에 수정체낭에 삽입할 경우에 계획한 인공수정체 

도수보다 1.0D 낮은 도수의 인공수정체를 넣어 수술 전 굴

절이상예측값은 0.56 ± 1.16D였고 수술 후 현성굴절이상값

은 -0.14 ± 1.55D로 -0.71 ± 1.02D의 통계적으로 유의한 근

시편위를 보였다(Table 2, p=0.012).
수술 후 평균 최대교정시력(logMAR)은 제1군은 0.66 ± 

0.45였고, 제2군은 0.43 ± 0.62로 제1군이 통계적으로 유의

하게 더 나은 시력을 보였다(Table 3, p=0.013). 
유리체절제술과 백내장 동시수술을 받은 총 24안 중 1군

에 포함하지 않은 5안은 수술 후 평균 2.8개월(2-4개월) 후
에 인공수정체의 중심이탈 등의 위치이상이 발생하였고 5
안 모두 재수술을 통해 인공수정체를 재위치시켰다.
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고 찰

최근에 유리체절제술을 시행할 때 백내장 수술을 동시에 

시행하는 경우가 점점 증가하고 있다. 이런 이유는 유리체

절제술 후 백내장 발생률이 88%까지 증가하는 것으로 보고

되어 유리체절제술과 백내장 수술을 동시에 시행하여 수술 

횟수를 줄이고 환자의 빠른 회복과 경제적 부담감소를 도

모할 수 있기 때문이다. 그리고 유리체절제술 후 시행하는 

백내장 수술은 유리체절제술 당시 모양체소대에 손상이 발

생하거나, 유리체의 지지가 없어지고 수정체-홍채 격막의 

운동성이 증가하여 전방이 깊어지거나 깊이가 변화할 수가 

있어 술기가 어려울 수 있기 때문이다.1-5,22 그리고 이런 동

시 수술 결과에 여러 가지 견해가 있지만 최근 좋은 결과가 

많이 보고되고 있다.14,15,23 
이러한 동시 수술 후 굴절값은 인공수정체의 삽입위치와 

유리체절제술의 영향에 의해 영향을 받을 수 있다.
먼저 유리체절제술이 수술 후 굴절력에 미치는 영향에 

대해서는 상반된 의견들이 있다. 이론적으로는 유리체는 굴

절률이 1.336이고 이는 방수와 동일하기 때문에 유리체절제

술로 유리체를 제거하더라도 굴절값의 변화가 발생하지는 

않는다. 하지만 유리체절제술 자체만으로도 수술 후 굴절값

의 변화가 발생할 수 있다고 보고한 연구도 있는데 그 이유

로는 각막곡률의 변화, 안내 충전물의 사용, 전방깊이의 변

화 그리고 안축장의 변화로 설명하였다. 각막곡률의 변화는 

수술 후 중심 각막의 경사가 가파르게 되는 것으로 보고되

었으나,24 Weinberger et al25은 이러한 변화는 수술 후 3개월

이 지나면 수술 전 상태로 돌아온다고 보고하였다. 안내 충

전물을 사용한 경우 Byrne et al26이 위수정체안에서 유리체

절제술을 시행한 후 약 -0.45D의 근시화를 보였고 수술 중

에 사용한 가스충전물에 의해 인공수정체가 전방으로 이

동하여 발생한 것으로 설명하였다. 그 외에도 Jeoung et al27

은 수술 시 발생하는 압력과 공막절개에 의해 공막이 늘어

나거나 얇아져서 안구장축장이 길어지게 되면 이로 인해 

근시화 발생이 가능하다고 보고하였다. 그리고 Brazitikos 
et al28 또한 유리체절제술 후에 평균안축장이 0.1 mm 증가

하여 굴절값에 영향을 줄 수 있다고 보고하였다. 하지만 또 

다른 연구들은 유리체절제술과 백내장 동시수술 시 가스

와 같은 안내충전물을 사용하지 않는 경우 수정체낭내에 

인공수정체를 삽입하는 것은 백내장 단독 수술 후의 굴절

변화와 다르지 않으며 유리체절제술 자체가 인공수정체 

도수 결정에는 유의한 영향을 미치지 않는다고 보고하였

다.19,22 
인공수정체를 모양체고랑에 삽입하게 되면 수정체낭내

에 인공수정체를 삽입하는 것에 비해 예측한 위치보다 전

방으로 이동하게 된다.29,30 그러므로 술 전에 수정체낭내에 

삽입하기 위해 계획한 인공수정체의 도수를 모양체고랑에 

삽입할 경우 근시편위 현상이 일어나므로 수정체낭내에 인

공수정체를 삽입할 때보다 더 낮은 도수를 넣어야 한다.31 

Bayramlar et al21은 Polymethylmethacrylate (PMMA) 재질의 

인공수정체를 사용할 경우 인공수정체를 섬모체고랑에 삽

입하였을 때보다 -1.02 ± 0.96D의 근시 편위가 발생하였다

고 보고하였고, Suto et al20은 안축장이 정상인 환자를 대상

으로 모양체 고랑에 3 piece 아크릴 재질의 인공수정체를 

삽입한 연구에서 실제 굴절력과 예측 굴절력과의 차이가 

-0.78 ± 0.47D의 근시편위가 있다고 보고하였고, 이를 근거

로 시행한 전향적 연구를 시행해 모양체고랑에 인공수정체

를 삽입할 경우 수술 전 계획했던 인공수정체 도수에서 

1.0D 뺀 값의 인공수정체를 삽입하는 것이 좋은 결과를 얻

을 수 있다고 보고하였다. 
본 연구는 생체계측상의 오차를 최소한으로 줄일 수 있

도록 해부학적인 이상을 가진 경우를 대상에서 제외하고 

안축장이 22.0 mm 이상 25.0 mm 미만인 비교적 균일한 집

단을 대상으로 하였고, 한 명의 술자에 의해 동일한 수술 술

기, 동일한 인공수정체가 삽입된 경우만을 선별하였으며, 
인공수정체 도수의 계산은 일률적으로 SRK-T 공식을 사용

하였다. 이러한 결과 유리체절제술과 백내장 동시수술 후 

수정체낭내에 인공수정체를 삽입한 군은 수술 전 굴절이상

예측값과 수술 후 현성굴절검사값이 유의한 차이가 없었고

(p=0.86), 모양체고랑에 인공수정체를 삽입한 군은 -0.71 ± 
1.02D의 유의한 근시편위를 나타내었다(p=0.012).

본 연구에서는 유리체절제술과 백내장 동시 수술을 시행

하고 모양체 고랑에 인공수정체를 삽입한 경우 백내장 수

술만 하고 모양체고랑에 인공수정체를 삽입한 기존의 연구

와 유사한 근시편위를 관찰할 수 있었다. 이는 기존의 다른 

연구에서 유리체절제술이 수술 후 굴절값에 영향을 줄 수 

있다고 주장한 안내 충전물이 사용된 경우는 본 연구에서 

제외하여 수술 후 굴절값에 유리체 절제술이 미치는 영향

이 적었을 것으로 생각한다. 
그리고 유리체절제술과 백내장 동시 수술을 시행하였으

나 수술 후 인공수정체의 위치이상이 발생하여 1군에 포함

하지 않았던 5안은 실제 수술 중 모양체소대의 지지가 인공

수정체를 삽입할 만큼 충분하다고 생각되었으나 유리체절

제술 도중 주변부 유리체를 제거하는 과정에서 모양체소대

가 손상을 받았을 수 있으며, 또한 기존의 초음파유화술 중 

모양체소대가 손상을 받았으나 수술 중에 발견하지 못했을 

가능성이 있기 때문이라고 생각한다. 
본 연구에서는 적은 수의 환자, 후향적인 연구, 수술 후 

안축장의 재측정, 수술 후 전방깊이의 측정 등을 시행하지 
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못한 한계점이 있다. 또한 본 연구주제의 특성상 전향적 연

구를 시행하기는 어려우므로 향후 더 많은 환자를 대상으

로 동시 수술 후의 상태와 관련인자들을 체계적으로 분석

하고 추적관찰 계획을 잘 세워 장기 결과를 얻는다면, 그 결

과를 토대로 수술 후보다 정확한 굴절상태를 예측하는 데 

도움이 될 것으로 생각된다. 
결론적으로 유리체절제술과 백내장 동시 수술 시 인공

수정체를 수정체낭내에 삽입하기가 어려운 경우 수정체전

낭의 지지가 충분하다면 모양체고랑삽입술을 시행할 수 

있으며, 이때 모양체고랑삽입에 따른 근시편위정도를 고려

하여 Hoya AF-1 YA-60BB 렌즈를 삽입하는 경우에 인공수

정체 도수를 약 1.0D 낮추어 인공수정체를 삽입하는 것이 

수술 후 원하는 굴절상태를 얻는 데 도움이 될 수 있을 것

으로 보인다.
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= 국문초록 = 

유리체절제술과 백내장 동시수술 시 모양체고랑 인공수정체 
삽입술 후의 굴절이상값

목적: 유리체절제술과 백내장 동시수술 시 모양체고랑에 인공수정체를 삽입하였을 때 수술 전 굴절이상예측값과 수술 후 현성굴절이

상값의 차이를 알아보았다.

대상과 방법: 유리체절제술과 백내장 동시수술 시 인공수정체를 모양체고랑에 삽입했던 환자와 인공수정체를 수정체낭에 삽입했던 

환자들의 수술 전 굴절이상예측값과 수술 후 현성굴절이상값을 후향적으로 조사하였다.

결과: 유리체절제술과 백내장 동시수술 시 인공수정체를 모양체고랑에 삽입했던 제1군은 19명 19안이었고, 인공수정체를 수정체낭에 

삽입했던 제2군은 20명 23안이었다. 수술 후 현성굴절이상값과 수술 전 굴절이상예측값의 차이는 제1군에서는 -0.71 ± 1.02D였고

(p=0.012), 제2군에서는 -0.07 ± 0.74D (p=0.86)로, 제1군의 수술 후 현성굴절이상값은 인공수정체를 수정체낭에 넣은 제2군과 비교해

유의한 근시편위를 보였다. 

결론: 유리체절제술과 백내장 동시수술 시 인공수정체를 모양체고랑에 삽입할 경우, 인공수정체 도수를 약 1.0D 낮추어 인공수정체를 

삽입하는 것이 수술 후 원하는 굴절력을 얻는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2014;55(4):513-518>
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