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다른 재질의 비구면 인공수정체를 삽입한 이후, Nd:YAG 레이저 
후낭절개술 시행률의 비교

Comparison of Nd:YAG Laser Capsulotomy Rates between Implantation of 
Two Different Aspheric Intraocular Lenses 
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Purpose: To compare neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser capsulotomy rates between 2 different as-
pheric intraocular lenses, SN60WF and MI-60, in patients who underwent cataract surgery.
Methods: This retrospective study included 404 eyes of 278 patients who were followed up for at least 6 months after cataract 
surgery. Gender, age, follow-up period and Nd:YAG laser capsulotomy rates between the 2 different intraocular lens groups 
were compared.
Results: The mean follow-up period was 28.1 months in the SN60WF group and 24.3 months in the MI-60 group and the mean 
age was 68.6 years and 71.3 years in each group, respectively. Follow-up period and age were significantly different between 
the 2 groups (p < 0.01). Nd:YAG laser capsulotomy rates were 5.6% (13 of 231 eyes) in the SN60WF group and 48% (83 of 173 
eyes) in the MI-60 group. Nd:YAG laser capsulotomy rates were significantly higher in the MI-60 group (p < 0.01). Female gender 
and young age were associated with significantly increased Nd:YAG laser capsulotomy rates (p < 0.01); however, diabetes mel-
litus was not significantly associated with Nd:YAG laser capsulotomy rates.   
Conclusions: Nd:YAG laser capsulotomy rates were higher in the MI60 hydrophilic aspheric intraocular lens group than the 
SN60WF hydrophilic aspheric intraocular lens group.
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후낭혼탁은 백내장 수술 후 발생하는 시력 저하의 가장 

흔한 원인 중 하나이다. 후낭혼탁이 시축에 발생할 경우, 

심각한 시력 저하가 생길 수 있다. 지금까지 후낭혼탁의 발

생을 줄이기 위한 수술적 방법으로 수정체 낭내의 수정체 

상피 세포와 피질의 완벽한 제거, 광학부 크기보다 작은 원

형전낭절개 직경, 완벽한 수력분리술 등이 제시되었다.1-7 

또한 후낭혼탁의 발생을 줄이기 위해 인공수정체의 모양도 

개선되었다. 광학부 후면 모서리 부분을 날카롭고 절단된 

형태로 만드는 것이 후낭혼탁의 발생을 줄인다고 보고되었

다.8 인공수정체의 날카롭고 절단된 모서리는 capsular bend

를 형성하고, 수정체 상피세포의 이동에 장벽 역할을 한다

고 알려졌다.9,10 인공수정체의 재질도 후낭혼탁 발생에 영

향을 미치는 것으로 알려졌으며, 외국의 연구들에서 소수

성 인공수정체보다 친수성 인공수정체에서 후낭혼탁이 더 

잘 발생한다고 보고되었다.8-12 전신 질환 중에는 당뇨병이 
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Table 1. Properties of intraocular lens used in this study 

Characteristics Akreos®MI60 Acrysof®IQ SN60WF

Lens 1-piece 1-piece
Optic sphericity Aspherical Aspherical
Optic type Monofocal Monofocal
Optical material Hydrophilic acrylic Hydrophobic acrylic
Optic size (mm) 5.6-6.2 6
Overall length (mm) 10.5-11.0 13
Material Hydrophilic acrylic Hydrophobic acrylic
Posterior optic edge design Square edge Square edge
Haptic design Plate-haptic Loop

후낭혼탁 발생률을 더 높인다고 보고되었다.13 이 밖에 후

낭혼탁 발생에 영향을 미치는 인자로 젊은 연령이 있는데, 

아동에서 백내장 수술을 한 경우, 술 후 1년 째, 44%에서 

후낭혼탁이 나타났으며, 술 후 2년 이내 거의 모든  환자에

서 후낭혼탁이 발생했다는 보고가 있다.14 

후낭혼탁은 Nd:YAG 레이저 후낭절개술로 효율적인 치

료가 가능하지만, Nd:YAG 레이저 후낭절개술은 인공수정

체의 손상, 낭포황반부종, 망막박리 등의 부작용을 유발할 

수 있다. 따라서 후낭혼탁의 발생률을 줄이는 것은 백내장 수

술 관련 연구에서 중요한 과제로 여겨지고 있으며, 이에 관한 

많은 연구가 진행되고 있다. 친수성 아크릴재질의 인공수정체

인 CT Asphina 603P (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) 삽

입군에서 수정체 낭내에 trypan blue 0.1% 용액을 주입한 

경우, 술 후 6개월째 후낭혼탁 발생률이 대조군보다 유의하게 

낮다는 보고가 있다.15 최근의 후낭혼탁 발생률을 줄이기 위한 

생체 외 연구에서 doxorubicin을 포함한 나노입자(doxorubicin- 

loaded methyl ether-block poly (ε-caprolactone) nanoparticles, 

DOX-loaded MePEG-PCL NPs)와 genistein을 포함하는 나

노 지방 운반체(nanostructured lipid carrier loaded with gen-

istein, GEN-NLC)가 수정체 상피세포의 증식을 막는 것이 

입증되었다.16,17 

인공수정체의 재질에 따른 후낭혼탁의 발생률 혹은 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률에 관한 많은 외국의 연

구들이 있으며, 국내에서는 활발한 연구가 진행되고 있다. 

본 연구에서는 국내에서 흔하게 사용하는 서로 다른 재질

의 각진 광학부 후면 모서리 디자인을 가진 두 가지 비구면 

인공수정체; 소수성 아크릴 재질의 인공수정체 Acrysof® 

IQ SN60WF (Alcon, Inc., Fort Worth, TX, USA)와 친수성 

아크릴 재질의 인공수정체 Akreos MI-60TM (Bausch & 

Lomb, Inc., Rochester, NY, USA)을 백내장 수술과 함께 삽

입한 이후, 2년간 추적 관찰하면서 Nd:YAG 레이저 후낭절

개술 시행률의 차이를 비교해 보았다.  

대상과 방법

2008년 6월부터 2013년 7월까지 본원에서 수정체유화술 

후 각진 광학부 후면 모서리 디자인을 가진 서로 다른 두 

가지 비구면 인공수정체, 소수성 아크릴재질의 SN60WF 인

공수정체를 삽입한 군, 177명(231안)과 친수성 아크릴재질

의 MI-60 인공수정체를 삽입한 군, 101명(173안)을 대상으

로 연구를 시행하였다. 수술 후 6개월 이상 경과 관찰 가능

했던 환자만 연구 대상에 포함하였다(Table 1). 인공수정체 

색깔의 차이를 고려하여 같은 환자에게 두 가지 인공수정

체가 서로 다른 눈에 삽입된 경우는 없었다. 

안수술력, 녹내장, 망막질환 등 눈에 다른 질환을 가진 

사람과 망막 혹은 녹내장 수술과 병행하여 받은 사람, 수술

과정에서 후낭파열 등의 합병증이 발생한 사람 및 수술 후 

1개월 이후에도 인공눈물을 제외한 다른 안약을(점안 스테

로이드제) 사용하는 경우는 대상에서 제외되었다. 수술은 

단일 술자에 의해 시행되었으며 점안마취 후 각막절개도로 

투명각막절개를 시행한 후 점탄물질을 전낭에 주입하고 26 

gauge 바늘을 이용하여 원형전낭절개를 시행하였다. 원형

전낭절개의 크기는 직경 약 5 mm로 시행하였으며, 인공수

정체의 광학부 360도를 덮을 수 있을 정도로 정하였다. 평

형염액을 사용하여 수력분리술과 수력분층술을 시행하였

다. 초음파유화기로 수정체유화술을 시행하고 인공수정체

를 수정체낭 내에 삽입하였다. 남은 점탄물질은 관류흡입기

로 제거하였으며 평형염액을 사용하여 안구 긴장도를 유지

하고 투명각막절개는 기질수화를 시행하였다. 수술 후 1달 

동안 Levofloxacin 점안액(Cravit®, Santen Pharm Co., Japan)

과 1% prednisolone acetate점안액(Pred forteⓇ, Allergan, 

Irvine VA, USA)을 하루 4회 점안하였다. 모든 환자는 술 

후 6개월부터 세극등 현미경의 역반사조명을 이용하여 후

낭혼탁 발생유무를 확인하였고, 후낭혼탁이 있으면서 주관

적인 시력저하를 호소하는 환자들에게 Nd:YAG 레이저 후

낭절개술을 시행하였다. 

인공수정체의 종류에 따른 Nd:YAG 레이저 후낭절개술
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Table 2. Comparison of characteristics between the 2 intraocular lens groups 

Akreos®MI60 Acrysof®IQ SN60WF
Follow-up period (months) 24.3 ± 10.8 (6.3-42.1) 28.1 ± 16.0 (6.2-65.2)

*p < 0.01
Age (years) 68.6 ± 10.6 (37-94) 71.3 ± 9.40 (39-96)

*p < 0.01
Sex (M/F) 68/105 84/147

†p > 0.05

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Independent t-test; †Chi-square test.

Table 3. Clinical characteristics of eyes with or without Nd:YAG laser capsulotomy

Patients with Nd:YAG laser 
capsulotomy (n = 96)

Patients without Nd:YAG laser capsulotomy 
(n = 308)

p-value

Age (years) 65.4 ± 10.5 (37-83) 71.6 ± 9.3 (39-96) *<0.01
Sex (%)
   Male 29 (19.1) 123 (80.9) †>0.05
   Female  67 (26.6) 185 (60.1)
DM (%)
   With DM 31 (22.5) 107 (77.5) †>0.05
   Without DM 65 (24.4) 201 (75.6)
IOL (%)
   Acrysof SN60WF IOL 13 (5.6) 218 (94.4) †<0.01
   Akreos MI60 IOL 83 (48.0)  90 (52.0)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminum garnet; DM = diabetes mellitus; IOL = intraocular lens.
*Independent t-test; †Chi-squared test.

의 빈도와 연령, 성별, 당뇨병의 유무와 Nd:YAG 레이저 후

낭절개술의 상관관계를 분석하였다. 통계분석은 SPSS 20.0 

for window (SPSS Inc.) 프로그램을 사용하였고, p<0.05를 

통계학적으로 의미 있다고 보았다. 각각의 인공수정체를 

삽입한 군에서 추적 관찰기간, 연령, 성별의 차이를 독립표

본 T검정과 카이제곱 검정을 이용하여 분석하였다. 연령, 

성별, 당뇨병의 유무, 인공수정체의 종류와 Nd:YAG 레이

저 후낭절개술의 시행과의 연관성에 관하여 카이제곱 검정

을 이용하여 분석하였다. 이분형 로지스틱 회귀분석을 이용

하여 Nd:YAG 레이저 후낭절개술과 인공수정체의 종류, 연

령, 성별, 당뇨병의 유무 사이의 연관성에 관해 분석하였으

며, 이들의 교차비를 알아보았다. 또, Kaplan meier survival 

analysis를 통해 수술 후 추적 관찰기간에 따른 Nd:YAG 레

이저 후낭절개술 시행률을 두 가지 인공수정체를 삽입한 

군에서 비교해보았다.  

결 과 

연구대상은 총 278명 404안이었으며 평균연령은 70.1 ± 

10.0세(37-96세)였다. 남성은 121명 152안, 여성는 157명 

252안이었다. 404안 중 96안(23.7%)에서 추적 관찰기간 중

에 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행하였다. 서로 다른 

두 인공수정체를 삽입한 군 사이의 추적 관찰기간을 비교해 

보았을 때, MI-60 인공수정체를 삽입한 군에서 평균 24.3 ± 

10.8개월(6.3-42.1개월), SN60WF 인공수정체를 삽입한 군

에서 평균 28.1 ± 16.0개월(6.2-65.2개월)이었다. 두 군 사이

의 연령을 비교해 보았을 때, MI-60 인공수정체를 삽입한 

군에서 평균 68.6 ± 10.6세(37-94세)였으며, SN60WF 인공

수정체를 삽입한 군에서 평균 71.3 ± 9.4세(39-96세)이었다. 

추적 관찰기간과 연령은 두 군 사이에 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.01). 두 군 사이의 성별을 비교해 보았

을 때, MI-60 인공수정체를 삽입한 군은 남성의 68안

(39.3%)과 여성의 105안(60.7%)이 있었으며, SN60WF 인공

수정체를 삽입한 군은 남성의 84안(36.4%)과 여성의 147안

(63.6%)이 있었다. 두 군 모두에서 여성이 많았으나, 두 군 

사이의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) (Table 2). 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행 받은 군과 시행 받

지 않은 군의 연령을 비교해 보았을 때, Nd:YAG 레이저 후

낭절개술을 시행 받은 군에서 연령은 평균 65.4 ± 10.5세

(37-83세)였으며, Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행 받지 

않은 군에서 연령은 평균 71.6 ± 9.3세(39-96세)였다. 연령

은 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 

성별을 비교해 보았을 때, 남성의 152안 중 29안(19.1%)에

서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행 받았으며, 여성의 
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Table 4. Multivariate logistic regression analysis of Nd:YAG laser capsulotomy

OR 95% CI p-value

IOL (Akreos MI60) 16.320   8.433-31.580 *<0.01
Age (young age)  1.065 1.036-1.096 *<0.01
Sex (female)  2.105 1.168-3.788 *<0.01
DM  1.023 0.569-1.839 *>0.05

Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminum garnet; OR = odds ratio; CI = confidence interval; IOL = intraocular lens; DM = diabetes 
mellitus.
*Binominal logistic regression analysis.

Figure 1. Percentage of eyes without neodymium-doped yt-
trium aluminum garnet (Nd:YAG) laser capsulotomy after 
cataract surgery. Nd:YAG laser capsulotomy rates after cata-
ract surgery were increased as time goes by. Since post-
operative 6 months, Nd:YAG laser capsulotomy rates were 
statistically significant different between eyes with MI60 and 
eyes with SN60WF (p<0.01). At postoperative 31.8 months, 
Nd:YAG laser capsulotomy rates were 43% in eyes with MI60 
and 3.5% in eyes with SN60WF. IOL = intraocular lens.

252안 중 67안(26.6%)에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 

시행 받았다. 당뇨병의 유무에 따라 비교해 보았을 때, 당

뇨병이 있는 환자의 138안 중 31안(22.5%)에서 Nd:YAG 

레이저 후낭절개술을 시행 받았으며, 당뇨병이 없는 환자

의 266안 중 65안(24.4%)에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술

을 시행 받았다. Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률은 성

별과 당뇨병의 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p>0.05). 두 가지 인공수정체의 Nd:YAG 레이저 후낭

절개술 시행률을 비교해 보았을 때, SN60WF 인공수정체를 

삽입한 231안 중 13안(5.6%)에서 Nd:YAG 레이저 후낭절

개술을 시행 받은 반면에, MI60 인공수정체를 삽입한 173

안 중 83안(48%)에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행 

받았다. Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률은 두 가지 인

공수정체 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01) 

(Table 3). 

다변수 분석에서 인공수정체의 종류(OR: 16.320, 95%CI: 

8.433-31.580), 연령(OR: 1.065, 95% CI: 1.036-1.096), 성별

(OR: 2.105, 95% CI: 1.168-3.788)은 Nd:YAG 레이저 후낭절

개술 시행과 통계적으로 유의한 연관성이 있었다(p<0.01). 

반면, 당뇨병의 유무(OR: 1.023, 95% CI: 0.569-1.839)는 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행과 통계적으로 유의한 연

관성이 없었다(p>0.05). MI60 인공수정체가 SN60WF 인공

수정체보다 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행과 16.320배 

높은 상관관계를 보였으며, 여성이 남성보다 Nd:YAG 레이

저 후낭절개술 시행과 2.105배 높은 상관관계를 보였다. 고

령보다 젊은 연령이 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행과 높

은 상관관계를 보였다(Table 4). 

두 가지 인공수정체를 삽입한 군에서 추적 관찰기간에 

따른 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률을 비교해 보았을 

때, 두 군 사이에 수술 후 6개월 이후부터 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.01). 수술 후 31.8개월째, Nd:YAG 

레이저 후낭절개술 시행률은 MI-60 인공수정체를 삽입한 

군에서 43%, SN60WF 인공수정체를 삽입한 군에서 3.5%

이었다(Fig. 1).

고 찰

본 연구를 통하여, 친수성 아크릴 재질의 인공수정체인 

MI60을 삽입한 군에서 소수성 아크릴 재질의 인공수정체

인 SN60WF를 삽입한 군보다 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 

시행률이 높다는 것을 알 수 있었다. MI60 인공수정체를 

삽입한 군의 추적 관찰기간이 SN60WF 인공수정체를 삽입

한 군의 추적 관찰기간보다 더 짧았다는 점을 고려해볼 때, 

두 인공수정체 간의 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률의 

차이는 더 의미가 있다고 할 수 있다. 또한 추적 관찰기간이 

경과함에 따라, MI60 인공수정체를 삽입한 군과 SN60WF 

인공수정체를 삽입한 군의 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시

행률의 차이가 커진다는 것을 알 수 있었다. 또한, 본 연구
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Table 5. Effects of intraocular lens optic design (sharp posterior optic edge versus round posterior optic edge), haptics (1-piece ver-
sus 3-piece), sphericity (aspheric versus spheric), material (PMMA versus silicone versus acrylic, hydrophilic acrylic versus hy-
drophobic acrylic) on development of posterior capsule opacification or Nd:YAG laser capsulotomy rates

PCO value (score)/ 
Capsulotomy rates (%)

Follow-up period p-value Study ID

Optic design (sharp posterior optic edge versus round posterior optic edge)
Sharp edge *0.145 ± 0.27 14.01 ± 2.81 <0.01 Auffarth et al37

Round edge *0.55 ± 0.28
Haptics (1-piece versus 3-piece)

1-piece †0.2 ± 0.5 12 >0.05 Prinz et al22

3-piece †0.3 ± 0.5
1-piece  *0.2 ± 0.23 24 >0.05 Wallin et al24

3-piece *0.11 ± 0.23
1-piece †1.5 24 >0.05 Sacu et al38

3-piece †1.3
Sphericity (aspheric versus spheric)

Aspheric  1.8%  6 >0.05 Jun et al20

Spheric  3.2%
Aspheric 17.3% 15.9 ± 6.5 <0.01 Biber et al39

Spheric  4.0%
Material (PMMA versus silicone versus acrylic)

PMMA 30.4% 24 <0.01 (PMMA versus
silicone, PMMA versus acrylic)
>0.05 (silicone versus acrylic)

Hayashi et al40

Silicone  5.7%
Acrylic  2.7%

Material (hydrophilic acrylic versus hydrophobic acrylic)
Hydrophilic acrylic ‡50.3 12 <0.01 Heatley et al10

Hydrophobic acrylic  ‡4.9
Hydrophilic acrylic 10% 24 <0.01 Kugelberg et al12

Hydrophobic acrylic 42%

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminum garnet; PCO = posterior capsule opacification; PMMA = polymethylmethacrylate.
*Values are estimated by EPCO (Established image analysis system); †Values are estimated by AQUA (Automated Quantification of 
After-catarct); ‡Values are estimated by POCO (posterior capsule opacification software).

에서는 여성과 젊은 연령에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 

시행률이 유의하게 높았다. 

현재까지 후낭혼탁의 발생기전에 관한 여러 연구가 있었

다. Marcantonio and Vrensen16의 연구에서 후낭혼탁은 백

내장 수술 시 수정체 전낭에 남아있는 수정체 상피 세포의 

분화와 증식으로 인해 발생하며, 원형전낭절개 경계부와 인

공수정체 광학부 뒤 공간에 있는 수정체 상피세포에서 중간

엽 조직으로 화생을 일으키며, 이것이 일반적으로 수정체에

서 관찰되지 않는 섬유모세포 형태나 근육섬유모세포 형태

를 가지며 후낭혼탁을 일으킨다고 보고하였다. Meacock et 

al17은 생체 외 연구와 동물모델 연구에서 후낭혼탁 발생에 

transforming growth factor β (TGF-β)와 fibroblast growth 

factor 2 (FGF-2)가 중요한 역할을 하며, 이 cytokine들이 수

정체 상피세포를 근육섬유모세포로 분화시키고, 수정체 후

낭에 잘 유착이 되도록 한다고 보고하였다. 

현재까지 국내외로 후낭혼탁과 Nd:YAG 레이저 후낭절

개술에 영향을 미치는 인공수정체의 여러 요소들(광학부 

후면 모서리 모양, 지지부의 형태, 재질)에 관한 다양한 연

구들이 보고되었다.18-41 수술 후 후낭혼탁은 인공수정체의 

각진 광학부 후면 모서리 모양에서보다 둥근 광학부 후면 

모서리 모양에서, 소수성 아크릴 재질에서보다 친수성 아

크릴 재질에서 잘 발생하며, 1-piece 혹은 3-piece 같은 지지

부의 형태는 후낭혼탁의 발생과 관련이 없다고 알려졌

다.10,22,24,37,38  Nd:YAG 레이저 후낭절개술은 다른 재질의 

인공수정체에서보다 polymethylmethacrylate (PMMA)와 친

수성 아크릴 재질의 인공수정체에서 그 시행률이 높았

다.12,40 인공수정체의 구면성이 Nd:YAG 레이저 후낭절개

술에 미치는 영향은 아직까지 논란 중이다(Table 5).20,39  국

내의 연구에서도 친수성 아크릴 재질의 인공수정체에서 소

수성 아크릴 재질의 인공수정체에서보다 후낭혼탁 발생률

이 높았고, Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률이 높았다고 

보고되었다(Table 6).18,41

본 연구에서는 재질은 다르지만, 동일한 각진 광학부 후

면 모서리를 가지는 1-piece 비구면 인공수정체 두 종류에

서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률을 비교함으로써, 인

공수정체의 표면 재질의 특성만이 후낭혼탁에 미치는 영향
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Table 6. Studies about effects of hydrophilic acrylic versus hydrophobic acrylic intraocular lens on development of posterior cap-
sule opacification and Nd:YAG laser capsulotomy in Korea

PCO development
(%)

Nd:YAG laser capsulotomy 
rates (%)

Follow-up 
periods (months)

p-value Study ID

Hydrophilic acrylic 29.3 20.3 36 <0.01 Suh et al18

Hydrophobic acrylic 13.5  6.8
Hydrophilic acrylic 35.56, 16.67, 20 24 <0.01 Yoo et al41

Hydrophobic acrylic  6.9

Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminum garnet; PCO = posterior capsule opacification.

을 좀 더 정확히 알아보고자 하였다. 이는 이전의 연구들에

서 둥근 광학부 후면 모서리의 친수성 인공수정체가 주로 

사용되었음을 고려해 볼 때 본 연구의 차이점이라 생각한

다.11,12,18 본 연구에서 환자 군의 평균 연령은 70.1 ± 10.0세

(37-96세)로 대부분의 연구들과 유사하였다.9-13,19-24 본 연구 

대상은 소수성 아크릴 재질의 인공수정체인 SN60WF를 삽

입한 군 231안, 친수성 아크릴 재질의 인공수정체인 MI60

을 삽입한 군 173안으로 총 404안이었는데, 이는 국내에 보

고된 인공수정체 관련 연구 중 가장 많은 숫자의 연구 대상

이다. 이런 이유로 본 연구의 결과가 다른 연구들에 비하여 

조금 더 일반성을 가질 것으로 생각한다. 

 SN60WF 인공수정체를 삽입한 군에서 Nd:YAG 레이저 

후낭절개술 시행률을 보고한 다른 연구들을 보면, Vasavada 

et al25의 연구에서 3년의 추적관찰 기간 동안 0% (31안 중 

0안), Morgan-Warren and Smith21의 연구에서 2년의 추적

관찰 기간 동안 1.4% (696안 중 10안)이었다. Vasavada et 

al25의 연구에서는 증상이 있는 최대교정시력 저하, 안저 검

사가 불가능할 정도의 후낭혼탁, 시축을 침범하는 후낭혼

탁이 있는 경우 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행하였기 

때문에, 후낭혼탁이 있으면서 주관적인 시력저하를 호소하

는 경우 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행했던 본 연구보

다 낮은 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률을 보였을 것으

로 생각한다. Morgan-Warren and Smith21의 연구에서는 본 

연구와 그 적응증이 같았으나, 낮은 Nd:YAG 레이저 후낭

절개술 시행률이 관찰되었는데, 이것은 환자의 주관적인 

시력저하 호소를 적응증으로 하는, 적응증 자체의 주관성

으로 인해 발생한 것으로 생각한다. MI60 인공수정체를 삽

입한 군에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률을 보고한 

이전 연구들을 살펴 보면, Nanavaty et al26의 연구에서 2년

의 추적 관찰기간 동안 22.9% (35안 중 8안), Selvam et al27

의 연구에서 평균 30개월의 추적 관찰기간 동안 20.1% 

(268안 중 54안)이었다. Nanavaty et al26과 Selvam et al27의 

연구에서는 Nd:YAG 레이저 후낭절개술은 최대교정시력의 

저하가 있고, POCO 프로그램으로 측정한 후낭혼탁 점수의 

증가가 있을 때 시행되었기 때문에, 본 연구에서보다 낮은 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률이 관찰되었을 것으로 

생각한다. 

본 연구에서는 인공수정체 재질 이외에 다른 요소로서 

여성, 젊은 연령이 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률을 

높였으나, 당뇨병의 유무는 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 

시행과 연관성이 없었다. 후낭혼탁 발생의 위험인자에 관

한 연구에서, Fong et al28은 1934명의 환자를 백내장 수술 

후, 3년 동안 추적 관찰하였는데, 후낭혼탁이 발생한 환자

들의 56.6% (1495명 중 846명)가 여성이었으며, 평균 나이

는 74.8 ± 5.8세로 후낭혼탁이 발생하지 않은 군보다 더 젊

었다. 당뇨병은 후낭혼탁이 발생한 환자들의 26.5% (544명 

중 144명), 후낭혼탁이 발생하지 않은 환자들의 31.1% (951

명 중 296명)에서 있었는데, 연령, 성별, 인종을 보정하여도 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. Elgohary and 

Dowler29는 806명의 환자들에서 당뇨병이 없는 것(HR: 

1.44, 95% CI: 1.01-2.13)과 65세 이하의 젊은 나이(HR: 

1.58, 95% CI: 1.09-2.27)가 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시

행을 통계적으로 유의하게 높인다고 보고하였다. Nd:YAG 

레이저 후낭절개술의 시행과 성별과의 연관성은 연구 대상

의 인종과 문화에 따라 그 결과가 다르다. Ando et al30은 

여성이 남성에 비해 건강문제에 민감하며, 이로 인해 의료

기관에 더 빨리 방문하기 때문에 후낭혼탁 발생률이 높게 

관찰된 것이라고 추측하였다. 본 연구의 결과와 상반되게 

Ebihara et al31의 연구에서 수술 후 6개월과 12개월에 당뇨

병이 있는 환자에서 POCO 프로그램으로 측정한 후낭혼탁

의 점수가 10.85 ± 10.09점, 10.01 ± 13.66점인데 반하여 당

뇨병이 없는 환자에서 측정한 후낭혼탁의 점수는 3.70 ± 

4.04점, 4.14 ± 3.28점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다고 보고하였다. 이처럼 당뇨병의 유무와 후낭혼탁의 발

생 혹은 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행과의 연관성에 관

한 연구는 아직까지 논란이 있다. 젊은 연령에서 높은 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 시행률을 설명할 수 있는 가

설로, 고연령에 비하여 상대적으로 높은 수정체 상피세포 

증식력으로 인한 후낭혼탁 발생을 제시할 수 있다.32,33

본 연구는 다음과 같은 제한점들이 있다. Nanavaty et al34

은 주사형 전자현미경을 이용하여 인공수정체들의 각진 광

학부 후면 모서리를 비교 분석하였는데, SN60WF 인공수정
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체에서 모서리 곡률의 반지름이 8.5 μm, MI60 인공수정체

에서 모서리 곡률 반지름이 14.3 μm이었다. 모서리 곡률 반

지름이 작을수록, 각진 모서리이므로, 이 연구 결과를 통해 

SN60WF 인공수정체와 MI60 인공수정체가 모두 각진 광

학부 후면 모서리의 인공수정체이지만, 실제로 SN60WF 인

공수정체의 광학부 후면 모서리가 MI60 인공수정체의 광

학부 후면 모서리보다 더 날카롭다는 것을 알 수 있다. 이

러한 점을 볼 때, MI60 인공수정체를 삽입한 군에서 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률이 높았던 원인으로, 

SN60WF 인공수정체와 서로 다른 광학부 후면 모서리 각도

를 배제하지 못한다. 이외에 MI60 인공수정체와 SN60WF 

인공수정체는 광학부의 크기, 인공수정체의 전체 길이, 지지

부의 형태에도 차이가 있다(Table 1).  Moreno-Montañés et 

al35은 인공수정체 종류에 따라 발생하는 후낭혼탁의 두께

를 빛간섭단층촬영을 이용하여 측정하였는데, 다른 인공수

정체의 특성들을 보정한다면, 인공수정체 광학부의 크기, 

전체 길이에 따른 후낭혼탁의 두께의 차이는 통계적으로 

유의한 결과를 보이지 않았다. Prinz et al36은 소수성 아크

릴 재질의 두 가지 인공수정체, 1-piece의 plate 지지부 형태

의 인공수정체와 3-piece의 loop 지지부 형태의 인공수정체

에서 후낭혼탁 발생률을 비교하였는데, 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 이전의 연구들에서 1-piece 인공수정체와 

3-piece 인공수정체에서 후낭혼탁 발생률이 차이가 없다고 

보고한 것을 고려한다면, 지지부의 형태가 후낭혼탁 발생

에 미치는 영향은 미미할 것으로 생각한다.22,24,38 MI60 인

공수정체와 SN60WF 인공수정체의 광학부 크기, 전체 길

이, 지지부의 형태가 다르나, 이것이 후낭혼탁 발생률의 차

이를 유발하지는 않았을 것으로 생각한다.  

본 연구에서는 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률로 후

낭혼탁의 유무 간접적으로 추정하였는데, Nd:YAG 레이저 

후낭절개술을 후낭혼탁이 있으면서 주관적인 시력저하를 

호소하는 환자들에서 시행하였으므로, 이런 방법이 모든 

후낭혼탁을 연구대상에 포함하지 못하였을 가능성도 있다. 

이러한 경우 EPCO, POCO, AQUA 등의 프로그램을 이용

한 후낭혼탁의 분석이 더 정확한 연구결과를 유도할 수 있

을 것으로 생각한다. 마지막으로, 같은 환자의 양안을 모두 

연구대상에 포함시켜, 한 개인에서 후낭혼탁 발생에 영향

을 미칠 수 있는 요인들을 모두 배제하지 못한 것도 본 연

구의 제한점이다.  

결론적으로 본 연구를 통하여 저자들은 각진 광학부 후

면 모서리를 가지고 있으나 재질이 다른 두 가지 비구면 인

공수정체인 MI60과 SN60WF를 비교하여 MI60 인공수정

체를 삽입한 경우 SN60WF 인공수정체를 삽입하였을 때보

다 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률이 더 높고 이러한 

차이가 추적 관찰 기간이 경과함에 따라 더 심해짐을 알 수 

있었다. 
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= 국문초록 = 

다른 재질의 비구면 인공수정체를 삽입한 이후, Nd:YAG 레이저 
후낭절개술 시행률의 비교

목적: 백내장 환자에서 수정체초음파유화술과 후방인공수정체삽입술(서로 다른 인공수정체; SN60WF과 MI60)을 시행한 군에서 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률을 비교 분석하였다. 

대상과 방법: 수정체초음파유화술과 후방인공수정체삽입술을 시행 받은 후, 6개월 이상 경과 관찰이 가능했던 278명 404안을 후향적

으로 조사하였다. SN60WF 인공수정체를 삽입한 군과 MI-60 인공수정체를 삽입한 군의 성별, 연령, 추적 기간, Nd:YAG 레이저 후낭

절개술 시행률을 비교 분석하였다. 

결과: 추적 기간은 SN60WF 인공수정체를 삽입한 군에서 평균 28.1개월, MI-60 인공수정체를 삽입한 군에서 평균 24.3개월이었다. 

연령은 두 군에서 평균 68.6세, 평균 71.3세였다. 추적 기간과 연령은 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.01). 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률은 SN60WF 인공수정체를 삽입한 군에서 5.6% (231안 중 13안), MI-60 인공수정체를 삽입한 군에

서 48% (173안 중 83안)이었으며, 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.01). 여성과 젊은 연령은 Nd:YAG 레이저 후낭

절개술의 시행률과 통계적으로 유의한 연관성이 있었지만(p＜0.01), 당뇨병 유무는 통계적으로 유의한 연관성이 없었다(p＞0.05).

결론: 친수성 아크릴 비구면 인공수정체인 MI-60을 삽입한 군에서 소수성 아크릴 비구면 인공수정체인 SN60WF를 삽입한 군보다 

추적 기간 중 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행률이 유의하게 높았다.
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