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유리체절제술과 백내장 병합수술 중 시행한 후낭절제술이 
굴절력에 미치는 영향

Postoperative Refractive Errors after Posterior Capsulectomy during 
Combined Vitrectomy and Cataract Surgery

김정훈⋅한상범⋅이승준⋅김무상

Jung Hoon Kim, MD, Sang Beom Han, MD, Seung Jun Lee, MD, Moo Sang Kim, MD

강원대학교 의학전문대학원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Kangwon National University School of Medicine, Chuncheon, Korea

Purpose: To evaluate the difference between the predicted and actual postoperative refractions after combined vitrectomy and 
cataract surgeries with a posterior capsulectomy.
Methods: We performed a retrospective study of 33 eyes of 33 patients who underwent combined vitrectomy and cataract sur-
geries in our hospital between March 2013 and May 2014. The patients were divided into 2 groups: those who underwent a pos-
terior capsulectomy (group A) and those who underwent combined vitrectomy and cataract surgeries (group B). The actual re-
fractive errors were analyzed 3 months after surgery using spherical equivalent. We compared the results between the predicted 
and actual refractive errors in the two groups.
Results: Group A consisted of 25 eyes of 25 patients and group B of 8 eyes of 8 patients. In group A, the average difference be-
tween predicted and actual postoperative refractive errors was -0.16 ± 0.38 D (p = 0.083). The predicted refraction was -0.33 ±
0.46 D and actual refraction was -0.49 ± 0.55 D in group A. There was no statistically significant difference between the predicted 
refraction and actual refractive errors in group A (p = 0.083). In group B, the average difference between predicted and actual 
postoperative refractive errors was 0.27 ± 0.29 D (p = 0.078). Additionally, the predicted refraction was -0.49 ± 0.77 D and actual 
refraction was -0.22 ± 0.59 D. The difference between the predicted refraction and actual refractive errors in group B was not 
statistically significant (p = 0.078).
Conclusions: When a posterior capsulectomy is performed during combined vitrectomy and cataract surgery, no significant dif-
ference in refractive errors between the predicted refraction and actual refractive errors was observed 3 months after surgery. 
Compared with combined vitrectomy and cataract surgeries only, a small amount of myopic refractive change tended to occur 3 
months after surgery.
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유리체절제술은 최근의 비약적인 수술 기구 및 술기의 

발전으로 그 빈도가 점차 증가하고 있다. 유리체절제술은 

그 자체로서 백내장을 발생시키거나 진행시키는 것으로 알

려졌는데 이로 인하여 성공적인 유리체절제술 시행 이후에 

백내장 수술이 추가적으로 요구되기도 한다.1,2 유리체절제

술을 시행 받은 눈은 술 후 해부학적 변화로 인하여 백내장 

수술 중 후낭 파열 및 수정체 소대 손상과 같은 합병증이 
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증가되어 백내장 수술에 어려움이 있는 것으로 알려져 있

다.3,4 이러한 이유들로 유리체망막질환에서 유리체절제술

과 백내장을 동시에 수술하는 경우가 늘고 있다. 

한편 후발백내장은 인공수정체 삽입술의 흔한 합병증으로 

알려져 있고 Neodymium:yttrium-aluminum-garne (Nd:YAG) 

레이저 후낭절개술은 후발백내장에 대한 비교적 안전한 치

료로서 치료 시행 시에 시력향상, 대비감도의 증가를 보이

는 것으로 보고되고 있다.5-7 이러한 합병증을 사전에 예방

하기 위한 방법으로 술자에 따라 유리체절제술과 백내장 병

합수술 중에 유리체절제기를 이용하여 후낭절제술(posterior 

capsulectomy)을 시행하기도 한다.8-10

최근 환자들의 시기능에 대한 기대치가 높아지면서 백내

장 수술에서 정확한 굴절력의 예측이 성공적인 수술을 위

한 중요한 요인으로 여겨지고 있다. Nd:YAG 레이저 후낭

절개술은 전방에서의 인공수정체 위치 변화 및 굴절력 변

화를 일으킬 수 있는 것으로 보고된 바 있으나11-13 아직까

지 국내에서 유리체절제술과 백내장 병합수술 중 시행한 

후낭절제술이 일으키는 술 후 굴절력 변화에 대해서 연구

된 바는 없었다. 저자들은 유리체절제기를 이용한 후낭절

제술이 술 전의 안축장을 이용한 인공수정체 도수계산에 

따른 예측 굴절력과 술 후의 실제 굴절력 간의 차이에 미치

는 영향에 대하여 알아보았다.

대상과 방법

저자들은 2013년 3월부터 2014년 6월까지 본원에서 망

막질환과 백내장으로 유리체절제술과 백내장 병합수술을 

시행 받는 환자들을 대상으로 하였고 수술 중 유리체절제

기를 이용하여 후낭절제술을 시행한 환자를 A군, 후낭절제

술을 시행하지 않은 환자를 B군으로 분류하고 후향적으로 

의무기록을 분석하였다. 병합수술은 초음파수정체유화술을 

시행한 후 유리체절제술을 시행하였다. 백내장 수술은 이

측투명각막절개를 통하여 진행하였고 수정체초음파유화술

을 완료한 뒤에 후낭에 인공수정체를 삽입하였으며 절개창

은 10-0 nylon으로 봉합하였다. 유리체절제술은 고식적인 

23게이지 표준 3포트 평면부 유리체절제술을 시행하였으며 

술 중 유리체절제기를 이용하여 후낭의 중심부에 유리체절

제기를 위치시킨 후 직경 약 4 mm 정도의 크기로 후낭절제

술을 시행하였다. 대상군은 유리체절제술과 백내장 병합수

술 이후 3개월 이상 경과 관찰이 가능했던 경우만 포함시켰

으며, 인공수정체는 6.0 mm 크기의 광학부 직경을 가진 1 

piece 아크릴재질의 Clare® (Cristalnes Indystrie, Lannion, 

France)와 Biovue4 PAL® (Aaren Scientific, Ontario, CA, 

USA)을 삽입한 경우만 포함하였으며 유리체절제술 중 안

내충전물을 사용한 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 기

대 술 후 굴절도는 SRK-T 공식을 통하여 계산하였고, 안축

장의 측정은 IOL master® (Carl Zeiss, Jena, Germany)를 이용

하여 측정하였다. 술 후 시력 및 굴절도는 수술 후 3개월 뒤 

외래 방문 시를 기준으로 하였고 굴절 검사는 Autorefractor 

(KW-2000, Kowa, Nagoya, Japan)를 사용하였다. 수술 후 3개

월째의 실제 굴절력과 SRK-T 공식을 이용한 예측 굴절력의 

차이를 계산하였으며 이때 예측 굴절력은 IOL master®에 

내장되어 있는 SRK-T 공식을 이용하였고, IOL Master에 특

화된 A 상수 값(118.5 for Clare®, 118.4 for Biovue4 PAL®)

을 사용하였으며 실제 굴절력은 구면렌즈대응치(spherical 

equivalent)로 계산하였다. 안축장의 길이는 공식 간의 차이

가 크지 않고 예상굴절력이 대체로 정확한 22.0 mm에서 

25.0 mm를 대상으로 하였고 각막곡률도는 41.0 diopter (D)

에서 47.0D 사이의 환자를 대상으로 하였다. 통계분석은 

SPSS 통계 분석 프로그램(version 12.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하여 두 군의 수술 전 예측 굴절값과 수술 

후 실제 굴절값의 차이 비교 시에는 Mann-Whitney 검정을, 

각 군의 수술 전과 후의 굴절값 차이는 Wilcoxon 부호순위 

검정을 시행하였으며, p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으

로 유의하다고 판단하였다.

결 과

유리체절제술과 백내장 병합수술을 시행하고 유리체절

제기를 사용하여 후낭절제술을 시행한 환자는 25명 25안으

로 남자가 15명 여자가 10명이었다. 수술 중에 수정체 후낭

절제술과 관련하여 발생한 합병증은 없었다. A군에 속하는 

25명의 평균나이는 66.28 ± 10.43세였고, 평균 각막곡률도

는 44.45 ± 1.19D, 평균 안축장의 길이는 23.47 ± 0.81 mm, 

수술 전 평균 최대교정시력(logMAR)은 0.46 ± 0.33이었다.

후낭절제술 없이 유리체절제술과 백내장 병합수술을 시

행한 환자는 8명 8안으로 남자가 7명 여자가 1명이었다. B

군에 속하는 8명 환자들의 평균나이는 59.50 ± 19.49세였으

며 평균 각막곡률도는 43.71 ± 1.27D, 평균 안축장의 길이

는 24.03 ± 1.41 mm, 수술 전 평균 최대교정시력(logMAR)

은 0.48 ± 0.32였다(Table 1). 두 그룹 간 나이와 평균 각막

곡률도, 안축장의 길이 및 수술 전 평균 최대교정시력에서 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.584, 0.172, 0.284 

and 0.832, respectively).

수술 후 평균 최대교정시력(logMAR)은 A군은 0.15 ± 

0.11이었고, B군은 0.14 ± 0.14였으며 두 군 간의 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 2, p=0.701).

수술 전 예측 굴절력과 수술 후 3개월에 측정한 실제 굴
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Table 1. Baseline characteristics of phacovitrectomy with posterior capsulectomy group (group A) and without posterior capsu-
lectomy group (group B)

Characteristics Group A Group B p-value
Number (patients/eyes) 25/25 8/8 -
Age (years)  66.28 ± 10.43  59.50 ± 19.49 0.584*

Sex (male/female) 15/10 7/1 -
Axial length (mm) 23.47 ± 0.81 24.03 ± 1.41 0.284*

Preoperative keratometry (diopter) 44.45 ± 1.19 43.71 ± 1.27 0.172*

Preoperative BCVA (log MAR)  0.46 ± 0.33  0.48 ± 0.32 0.832*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best-corrected visual acuity.
*Mann-Whitney U test.

Table 2. Preoperative best-corrected visual acuity (BCVA) and postoperative BCVA in phacovitrectomy with posterior capsu-
lectomy group (group A) and without posterior capsulectomy group (group B) at 3 months after the operation

Group A (n = 25) Group B (n = 8) p-value
Preoperative BCVA (log MAR) 0.46 ± 0.33 0.48 ± 0.32 0.832*

Postoperative BCVA (log MAR) 0.15 ± 0.11 0.14 ± 0.14 0.701*

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

Table 3. Predicted postoperative refraction and actual postoperative refraction in phacovitrectomy with posterior capsulectomy 
group (group A) and without posterior capsulectomy group (group B) at 3 months after the operation

Group A (n = 25) Group B (n = 8)
Predicted postoperative refraction (diopter) -0.33 ± 0.46 -0.49 ± 0.77 
Actual postoperative refraction (diopter) -0.49 ± 0.55 -0.22 ± 0.59 
Average difference (diopter) -0.16 ± 0.38  0.27 ± 0.29 
p-value* 0.083 0.078

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

절력의 차이를 각 군별로 비교한 결과를 보면, A군에서 수

술 전 예측 굴절력은 -0.33 ± 0.46D였고 수술 후 측정한 실

제 굴절력은 -0.49 ± 0.55D로 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 3, p=0.083). 평균적으로 -0.16 ± 0.38D

의 차이를 보였으며 총 25안 중 15안에서는 SRK-T로 예상

하였던 도수보다 -0.1D에서 -0.8D까지 근시 이행을 보였고 

8안에서는 +0.1D에서 +0.7D까지 원시성 변화를 보였으며 

2안은 예측 굴절력과 실제 굴절력이 일치하였다. B군에서

수술 전 예측 굴절력은 -0.49 ± 0.77D, 수술 후 측정한 실제 

굴절력은 -0.22 ± 0.59D였고 평균적으로 0.27 ± 0.29D의 차

이를 보였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 3, p=0.078).

고 찰

최근에 망막유리체질환이 합병된 백내장 환자들에서 유

리체절제술과 백내장 병합수술을 시행하는 경우가 점차 늘

고 있다. 유리체절제술의 합병증으로 백내장이 발생하는 

경우는 수술의 방법 및 술자에 따라 다르게 보고되고 있는

데, 한 연구에서는 당뇨합병증으로 인한 유리체절제술 후 

백내장의 발생을 80%까지 보고한 바 있다.14 특히 수정체 

핵경화 백내장이 있는 노인은 대부분의 경우에서 백내장 

진행이 심해져 백내장 수술을 시행하게 되는 경우가 많다. 

따라서 이러한 병합수술은 추가적인 재수술의 가능성을 줄

여 환자에게 삶의 질 증대와 경제적 비용의 감소를 가져올 

수 있다. 

한편 유리체절제술의 시행은 이후에 백내장 수술 시행 

시에 술기의 난이도를 높이고, 술 중 합병증의 가능성을 높

이는 것으로 알려졌다.15-17 이는 유리체절제술 후에 발생하

는 안구의 해부학적 변화에 기인하는데, 동공 산동이 충분

히 되지 않고, 수정체 후낭 혼탁 및 수정체 후 유착을 동반

할 수 있으며, 안구 내 유리체가 제거된 안구의 경우에는 

백내장 수술 중 관류와 흡입시의 불균형이 쉽게 발생하고 

전방 깊이의 급격한 변화를 초래하게 되어 후낭 파열, 수정

체 소대 손상과 같은 합병증 발생을 증가시키게 된다.3,4 유

리체절제술과 백내장 병합수술의 시행은 이러한 합병증의 

발생을 피할 수 있고 백내장이 합병된 경우 선명한 주변부 

망막 관찰이 가능해져 유리체절제술을 좀 더 용이하게 할 
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수도 있다.

후낭 혼탁은 백내장 수술 후 시력저하를 일으키는 대표

적인 합병증으로 10-50%까지 발생한다고 보고되었다.18,19 

후낭 혼탁은 Nd:YAG 레이저를 이용하여 비교적 안전하고 

간단하게 치료가 가능한데, 안압상승, 앞유리체혼탁, 낭포

황반부종, 망막박리, 안내염등의 합병증을 발생시키기도 한

다.20-24 유리체절제술과 백내장 병합수술을 시행 중에 후낭

절제술의 시행은 이러한 합병증을 미연에 방지할 수 있는 

것으로 보인다. Park and Lee25는 유리체절제술과 백내장 

병합수술 중 후낭절제술을 시행한 26안을 후향적으로 분석

하여 2안에서 시력에 영향을 주지 않는 1 mm 정도의 가벼

운 인공수정체 중심이탈 외에는 다른 합병증이 발생하지 

않았으며 술 중 후낭절제술이 비교적 간단하고 안전하며 

후낭 혼탁 예방에 효과적이었다고 하였다. 본 연구에서도 

병합수술을 시행 중에 후낭절제술을 시행하였던 25안에서 

유리체절제기를 이용하여 비교적 간단한 방법으로 제거할 

수 있었고 후낭절제술과 관련된 합병증 없이 성공적으로 

수술을 완료하였다.

수정체의 후낭은 해부학적으로 안구의 전방과 후방을 분

리하는 기능을 한다. 이러한 후낭의 기능은 방수와 유리체 

사이에서 프로스타글란딘이나 혈관형성물질 같은 저분자 

혹은 고분자물질들이 쉽게 통과할 수 없도록 하는 장벽 역

할을 한다.26 후낭절개술, 후낭절제술등으로 후낭이 제거되

어 전방과 후방 사이의 장벽으로서의 기능을 상실한 경우

에는 안구내의 염증매개물질과 혈관내피세포성장인자들이 

이동하는 통로로 작용할 수 있으며, 특히 신생혈관형성을 

유발하는 당뇨망막병증이나 망막정맥폐쇄증등의 허혈성망

막 질환에서는 신생혈관내피세포성장인자가 전방각으로 

이동함으로써 신생혈관 녹내장이 발생할 가능성이 존재한

다.27,28 따라서 허혈성망막질환을 가진 환자에서는 병합 수

술 중 후낭절제술의 시행이 신중하게 고려되어야 할 것으

로 생각한다.

본 연구에서 유리체절제술과 백내장 병합수술을 받은 환

자에서 후낭절제술을 함께 시행하였을 때 굴절력의 변화를 

보면 수술 전 예측 굴절력은 -0.33 ± 0.46D였고 수술 후 측

정한 실제 굴절력은 -0.49 ± 0.55D로 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 3, p=0.083). 임상적으로 중요한 

것은 수술 중 시행한 후낭절제술이 수술 후에 굴절력을 변

화시키는 정도가 안경도수 혹은 인공수정체도수를 변경할 

정도로 큰지 알아보는 것인데 환자들의 평균적인 변화를 

보면 예측 굴절력보다 -0.16 ± 0.38D의 근시이행을 보여 예

측 굴절력과 미미한 차이를 보였다. 한편 통계적으로 유의

하진 않으나 후낭절제술을 시행하지 않은 경우에서 수술 

전 예측굴절력과 수술 후의 굴절력 간의 평균 차이 0.27 ± 

0.29D와 비교하여 약간의 근시성 변화를 보이는 경향이 나

타났다.

전방 내에서 인공수정체의 위치변화는 백내장 수술 이후 

굴절오차를 발생시킬 수 있는 원인이 된다. 후낭은 전방과 

후방을 나누는 장벽으로서 기능을 하는데, 사체안을 대상

으로 하였던 Yang et al29의 보고에 의하면 후낭은 3.76 ± 

0.83 g의 장력을 견딘다고 알려져 있다. 병합수술 중의 후

낭절제술은 후낭의 개구부 형성으로 인하여 장벽의 기능을 

상실하게 되며, 인공수정체는 후방으로부터의 압력(vitreous 

pressure)의 직접적인 영향에 놓이게 된다. 이는 특히 안내

충전물로 가스를 주입한 경우 더 큰 영향을 받을 것으로 보

이며, Suzuki et al30은 유리체절제술에서 안내가스충전물이 

인공수정체의 전방이동을 일으켜 근시 이행을 나타낼 수 

있다고 설명하였다. Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 이용한 

후낭혼탁의 치료 이후 인공수정체의 위치변화 및 굴절력변

화에 대해서는 상반된 연구들이 존재한다. Thornval and 

Naeser11는 52명의 인공수정체안을 대상으로 하여 후낭절

개술 이후 전방 깊이는 4.06 mm에서 4.07 mm로 증가하였

고, 굴절값은 0.30D에서 0.24D로 감소하였으나 유의한 변

화는 보이지 않았다고 하였다. Findl et al12은 32안을 대상

으로 하여 연구를 진행하였고 시술 이후 약간의 원시성 변

화와 인공수정체의 후방이동을 보였으나 유의한 차이는 없

었다고 보고하였다. 53안을 대상으로 하였던 Hu et al13, 22

안을 대상으로 하였던 Paik et al31은 전방 깊이의 감소를 보

였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다고 하였다. 상기 

연구들은 공통적으로 후낭절개 이후 인공수정체의 위치변

화와 굴절력을 설명하고 있는데, 후낭혼탁의 발생 및 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 시행시기는 백내장 수술 후 

비교적 장기간의 시간이 지난 이후로 인공수정체가 이미 

수정체낭 내에서 안정적인 위치를 가졌을 것이라고 생각된

다. 반면, 유리체절제술과 백내장 병합 수술 중에 후낭절개

술을 시행하는 경우는 인공수정체가 수정체낭 내에서 이동

성을 가지고 있는 시점이어서 후낭 개구부를 통한 후방의 

압력에 비교적 민감할 것으로 판단된다. 이렇게 유발되는 

전방으로의 인공수정체 위치 변화는 본 연구의 결과처럼 

수술 후 근시성 변화에 영향을 미칠 것으로 생각한다. 

다만 본 연구에서는 전방의 깊이 측정이나 인공수정체의 

위치 변화 측정에 대한 분석이 이루어지지 않아 유리체절

제술과 백내장 병합수술에서 후낭절제술이 약한 근시성 이

행을 보이는 경향이 후낭절개에 의한 후방 압력에서 기인

하는지 아니면 다른 원인이 기여하는지 보다 정확한 원인

을 밝힐 수 없었다. 또한 추적관찰 기간이 3개월로 비교적 

짧아 시간이 지난 뒤 인공수정체의 위치 변화에서 기인한 

보다 장기적인 실제 굴절력까지 연구 대상으로 포함하지 못
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하였다는 한계점이 있다. 추후 Pentacam® (Oculus, Wetzlar, 

Germany) 등을 활용한 전방에서의 인공수정체의 정밀한 

위치 측정이 이러한 연구에 도움이 될 것으로 보인다.

결론적으로, 유리체절제술과 백내장 병합수술 시 후낭절

제술을 시행한 경우에서, 수술 후 측정되는 굴절력은 

SRK-T 공식을 통해 예상한 인공수정체 도수 계산과 비교

하여 유의한 차이가 없었다. 다만 병합수술만 시행하였던 

경우와 비교하여 약한 정도의 근시 이행이 나타나는 경향

을 보였다. 이러한 결과는 병합수술 시에 후낭절제술을 시

행하려는 환자에서 수술 후 보다 정확한 굴절상태를 예측

하는 데 도움이 될 것으로 보여지며 추후 더 많은 환자들을 

대상으로 장기간의 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

유리체절제술과 백내장 병합수술 중 시행한 후낭절제술이 
굴절력에 미치는 영향

목적: 유리체절제술과 백내장 병합수술 중 후낭절제술을 시행한 경우에서 수술 전 예상 굴절력과 수술 후 실제 굴절력 간의 차이를 

알아보았다.

대상과 방법: 2013년 3월부터 2014년 5월까지 본원에서 유리체절제술과 백내장 병합수술을 받은 환자들 중 수술 후 3개월까지 추적관

찰이 가능했던 33명 33안을 대상으로 수술 중 후낭절제술을 시행했던 환자들을 A군, 시행하지 않았던 환자들을 B군으로 나누어 두 

군의 수술 전 예상 굴절력과 수술 후 실제 굴절력을 후향적으로 분석하였다. 실제 굴절력은 수술 후 3개월에 측정한 구면렌즈대응치

로 평가하였다.

결과: 유리체절제술과 백내장 병합수술 시 인공수정체 삽입술 후 후낭절제술을 시행했던 A군은 25명 25안이었고, 후낭절제술을 시행

하지 않았던 B군은 8명 8안이었다. 수술 후 예상 굴절력과 실제 굴절력 간의 차이를 보면 A군에서 수술 전 인공수정체 예상 굴절력이 

-0.33 ± 0.46D였고 실제 굴절력은 -0.49 ± 0.55D로 평균적으로 -0.16 ± 0.38D (p=0.083)의 차이를 보였으나 통계적으로 유의하

지 않았으며, B군에서 예상 굴절력은 -0.49 ± 0.77D였고 실제 굴절력은 -0.22 ± 0.59D로 평균 차이는 0.27 ± 0.29D (p=0.078)였고 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 유리체절제술과 백내장 병합수술에서 후낭절제술을 시행한 경우, 수술 후 3개월에 측정한 실제 굴절력은 예측하였던 굴절력과 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 다만 후낭절제술을 시행하지 않은 경우보다 약간의 근시 이행을 나타내는 경향을 보였다.

<대한안과학회지 2015;56(5):709-714>
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