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조절성 인공수정체 삽입 환자에서 엔디야그레이저 시술 후 발생한 
인공수정체 탈구 2예

Two Cases of WIOL-CF® IOL Dislocation after Nd:YAG Laser Capsulotomy
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Purpose: To report 2 cases of WIOL-CF® intraocular lens (IOL) (Gelmed International, Kamenne Zehrovice, Czech Republic) 
dislocation after neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser capsulotomy.
Case summary: A 78-year-old female was referred for IOL dislocation. She was implanted with WIOL-CF® IOL 18 months prior. 
Two months after WIOL-CF® implantation, she received Nd:YAG laser capsulotomy at a local clinic. Pars plana vitrectomy and 
transscleral fixation of IOL were performed.
Conclusions: This is the first report of WIOL-CF® IOL dislocation after Nd:YAG laser capsulotomy in unvitrectomized eyes. When 
Nd:YAG laser capsulotomy is performed after WIOL-CF® IOL implantation, IOL dislocation should be considered even in un-
vitrectomized eyes.
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WIOL-CF® IOL (Gelmed International, Kamenne Zehrovice, 

Czech Republic)은 hydrogel (Wi-GEL) 재질로 구성되어 통

합초점을 가지는 다초점렌즈의 종류 중 하나이다. 인공수

정체의 최대 직경은 9 mm로, 일반적인 인공수정체가 가지

는 지지부가 없으며, hydrogel로 인하여 섬모체와 유리체의 

변화에 따라 굴절률의 변화가 발생하는 점이 WIOL-CF® 

IOL의 특징이다. 최근 백내장수술에서 인공수정체를 선정

할 때 다초점렌즈를 선택하는 비율이 증가하는 추세에 있

으며, 이 중에 국내에서도 WIOL-CF® IOL을 사용하여 그 

효과와 안정성을 보고한 바 있다.1 한 동물연구에서는 

WIOL-CF® IOL과 비슷한 구조로 지지부는 존재하나, 광학

부의 크기를 증가시켜 수정체낭의 구조적인 압박과 수정체 

표피세포의 이동, 확장, 증식을 감소시키는 인공수정체를 

사용하였을 때, 인공수정체의 구조적인 특성으로 인하여 

후발백내장의 발생이 억제되었다고 보고하였으나, 아직 장

기적인 후발백내장의 발생에 대한 연구는 이루어지지 않았

다.2 WIOL-CF® IOL은 지지대가 없는 구조적인 특성으로 

인하여, 후발 백내장의 발생 가능성은 낮을 것으로 생각하

나, 오히려 이러한 구조로 인하여 후낭절개술 등으로 인하

여 후낭의 손상이 발생시 인공수정체의 안정성은 감소할 

것으로 생각한다. 유리체절제술을 시행 받았던 환자에서 
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Figure 1. Slit lamp photograph shows posterior capsule rup-
ture due to the Nd:YAG laser capsulotomy. Nd:YAG = neo-
dymium-doped yttrium aluminum garnet.

Figure 2. Fundus image of IOL dislocation. IOL = intraocular 
lens.

Figure 3. Slit lamp photograph shows posterior capsule rup-
ture after the Nd:YAG laser capsulotomy. Nd:YAG = neo-
dymium-doped yttrium aluminum garnet.

WIOL-CF® IOL 삽입 이후 발생한 후발백내장으로 엔디야

그레이저를 시행한 이후 인공수정체 탈구가 발생한 예를 

최근 보고하였으나, 유리체절제술을 시행 받지 않은 환자

에서 엔디야그레이저 시행 후 인공수정체 탈구가 보고된 

예는 없다.3-5 저자들은 유리체 절제술을 시행 받지 않은 환

자에서 엔디야그레이저 시술 후 WIOL-CF® IOL의 수정체

탈구가 발생한 2예를 경험하여 보고하고자 한다. 

증례보고

증례 1

78세 여자환자가 좌안에 갑작스러운 시력저하를 주소로 

내원하였다. 과거력상 지역안과에서 약 1년 반 전 양안에 

초음파 인공수정체 유화술을 받고 WIOL-CF® IOL 삽입술

을 양안에 삽입한 지 약 2달 이후 양안에 후발 백내장 발생

으로 엔디야그레이저 후낭절개술을 시행한 상태였다. 처음 

내원 시 양안에 최대 교정시력은 우안 0.63, 좌안 1.0 측정되

었으며, 안압은 골드만압평안압계로 측정 시 우안 14 mmHg, 

좌안 14 mmHg로 측정되었다. 이학적 검사에서 특이사항은 

없었으며, 세극등 검사에서는 좌안은 후낭의 파열 및 무수

정체소견이 관찰되었다(Fig. 1). 안저검진에서는 좌안에 인

공수정체 탈구소견이 관찰되었다(Fig. 2). 이에 좌안에 유리

체 절제술, 인공수정체 제거 및 경공막 인공수정체 걸이술

을 시행하였다. 수술 1달 이후 좌안에 최대 교정시력은 0.4

이었으며, 안저소견에서 망막부종 소견이 관찰되어 유리체

강내 베바시주맙 주입술 시행하였다. 

증례 2

68세 여자환자가 지역안과에서 엔디야그레이저 후낭절

개술 시행 직후 급작스럽게 발생한 좌안에 시력저하를 주

소로 내원하였다. 과거력상 지역안과에서 약 3년 전 좌안에 

초음파 인공수정체 유화술 및 WIOL-CF® IOL 삽입술을 시

행한 상태였다. 처음 내원 시 양안에 최대 교정시력은 우안 

0.63, 좌안 0.8 측정되었으며, 안압은 골드만압평안압계로 

측정 시 우안 19 mmHg, 좌안 20 mmHg로 측정되었다. 이

학적 검사에서 특이사항은 없었으며, 좌안에 세극등 검사

에서 전방은 깊게 유지되며, 세포도 관찰되지 않았으나, 후

낭의 파열 및 무수정체소견이 관찰되었다(Fig. 3). 안저검진

에서는 좌안에 탈구된 인공수정체와 망막변성 소견이 관찰

되었다(Fig. 4). 이에 좌안에 유리체 절제술, 인공수정체 제

거 및 경공막 인공수정체 걸이술을 시행하였다. 수술 1달 



445

-김병재 외 : WIOL-CF® IOL의 탈구-

Figure 4. Intraoperative fundus image of IOL dislocation. IOL 
= intraocular lens.

이후 좌안에 최대 교정시력은 0.7이었으며, 안저소견에서 

특이소견은 관찰되지 않았고, 인공수정체의 특별한 합병증

의 발생은 없었다. 

고 찰

다초점 인공수정체는 백내장 수술 이후 근거리와 원거리 

모두에서 시력의 개선이 가능하며, 단초점 인공수정체 삽

입에 비하여 비용효율 면에서 좋은 결과를 나타내기에 선

호되고 있다.6 최근에는 다초점 인공수정체보다 더 많은 초

점을 가지는, 통합초점 인공수정체도 개발되어 사용 중이

다.7,8 통합초점 인공수정체 중 WIOL-CF® IOL은 사람의 수

정체와 비슷한 구조로 인하여 지지부가 없이 광학부로만 

이루어져 있고, 이로 인하여 수정체낭과의 상호작용이 가

능하여 섬모체로 인해 발생하는 수축 및 유리체의 압력에 

대해 반응하여 굴절률이 조절되게 된다.1 하지만, 수정체낭

과 인공수정체의 유착이 발생하지 않는다면, 수정체후낭의 

손상발생시 지지부가 없는 구조로 인하여 수정체의 불안정

성이 증가하게 된다.3 지지부는 고전적인 인공수정체가 수

정체낭내에 위치 시 가장 중요한 역할을 담당하는 것으로 

알려졌으며, 지지부의 구조, 개수 등에 따라 인공수정체 삽

입술 후 시력에 영향을 미치는 중심이탈, 기울임 및 안정성

에 차이를 보인다.9

최근 인공수정체의 발달로 인하여 후낭백내장의 발생률

이 감소되고 있고, 후발백내장의 발생 시 엔디야그레이저

를 통한 낭절개술이 일반적으로 시행된다.10 WIOL-CF® 

IOL의 경우 구조적 특성으로 인하여 후낭백내장의 발생률

이 낮을 것으로 예상되나, 후발백내장이 발생하지 않는 것

은 아니며, 그에 따른 엔디야그레이저 후낭절개술이 필요

하다. WIOL-CF® IOL의 안정성을 제공할 수 있는 것은 수

정체낭과 인공수정체 광학부의 협착과 유리체의 압력을 대

표적으로 생각할 수 있고, 이것은 판구조의 지지부를 가지

고 있는 인공수정체와 비슷한 기전을 가질 것으로 생각하

나, 판구조의 지지부로 구성된 인공수정체의 경우 부분적

인 전낭과 후낭의 유착이 발생하여 수정체 낭간의 협착이 

어려운 구조를 가진 WIOL-CF® IOL보다는 후낭절제술 시 

안정성이 높을 것으로 생각한다.3,11

Kang and Kim3은 유리체 절제술을 시행 받은 환자에서 

엔디야그레이저 시술 후 발생한 WIOL-CF® IOL의 탈구에 

대해, 광학부의 안정성이 부족하고, 무게로 인하여 수정체 

탈구의 위험성이 커지며, 또한 유리체 절제술을 시행 받은 

환자에서는 유리체의 부재로 인하여 광학적인 조절의 변화

에 대한 연구가 필요하다고 보고했다. 

위의 2개의 증례에서는 이전에 유리체절제술을 시행 받

지 않은 환자로 WIOL-CF® IOL의 구조적 안정성을 제공할 

수 있는 수정체낭과 인공수정체의 협착 및 유리체의 압력 

모두 갖추고 있었다. 하지만 엔디야그레이저 후낭절개술 

시행 후 인공수정체의 불안정성 증가로 인하여 인공수정체

의 탈구가 발생하였고, 이는 후낭절개술이 시행된 상태에

서는 WIOL-CF® IOL의 안정성을 제공하는 구조에 결손이 

발생하였다고 유추된다. 또한 유리체의 압력에 의한 지지

도, 고령에서 유리체 액화 또한 안정성을 감소시켰을 것으

로 보인다.12,13

인공수정체 삽입술을 주로 고령에서 받는 것을 고려하였

을 때, 유리체 액화로 인하여 유리체 압력감소에 따른 인공

수정체 지지감소가 발생할 것으로 생각하며 결국, 유리체 

절제술이 시행되지 않은 환자에서도 WIOL-CF® IOL 삽입 

후에 시행되는 엔디야그레이저 후낭절개술은 인공수정체

의 불안정성을 증가시켜, 다른 구조의 인공수정체와 비교 

시 탈구위험성을 높일 것으로 예상된다. 이미 국내에서 사

용이 보고 되어 있는 WIOL-CF® IOL 삽입 환자에서 후발 

백내장 발생에 따른 야그레이저 치료 시, 인공수정체 탈구

의 가능성이 있음을 신중히 고려하고 사전에 환자에게도 

이러한 위험에 대해 고지하는 것이 필요하겠다. 
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= 국문초록 = 

조절성 인공수정체 삽입 환자에서 엔디야그레이저 시술 후 발생한 
인공수정체 탈구 2예

목적: WIOL-CF® IOL 삽입술 시행 받은 환자에서 엔디야그레이저 후낭절개술로 이후 발생한 수정체후낭 파열 및 인공수정체 탈구가 

발생한 2예를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 78세 여자환자가 좌안에 갑작스러운 인공수정체 탈구소견으로 본원에 내원하였다. 환자는 약 1년 반 전 지역안과에서 양안

에 초음파 인공수정체 유화술 및 WIOL-CF® IOL 삽입술을 시행하였고, 수술 2달 후 양안에 후발 백내장 발생으로 엔디야그레이저를 

시행한 상태였다. 환자는 좌안에 인공수정체 탈구 소견으로 좌안에 유리체 절제술, 인공수정체 제거 및 경공막 인공수정체 걸이술을 

시행하였다. 68세 여자환자가 엔디야그레이저 시행 후 급작스럽게 발생한 좌안에 시력저하를 주소로 내원하였다. 과거력상 지역안과

에서 약 3년 전 좌안에 초음파 인공수정체 유화술 및 WIOL-CF® IOL 삽입술을 시행한 상태였다. 환자는 좌안에 인공수정체 탈구 소견

으로 좌안에 유리체 절제술, 인공수정체 제거 및 경공막 인공수정체 걸이술을 시행하였다. 

결론: 본 증례는 국내 처음으로 유리체 절제술을 시행 받지 않은 환자에서 엔디야그레이저 시행 후 발생한 WIOL-CF® IOL의 탈구 

증례로서, 유리체 절제술을 시행하지 않은 환자라도 엔디야그레이저 시술 시 항상 그 부작용의 가능성을 생각해야 한다. 
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