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한국인에서 선천백내장수술을 받은 환자들의 녹내장 발생 

위험인자에 대한 분석

Risk Factors of Secondary Glaucoma after Congenital Cataract Surgery 
in Korean Patients

이가인⋅한종철⋅김시범⋅이은정⋅기창원 
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성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실 

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To assess the risk of development of secondary glaucoma after congenital cataract surgery using a long-term fol-
low-up study. 
Methods: In total, 148 eyes of 91 patients who underwent congenital cataract surgery at our hospital or other hospitals were in-
cluded in a retrospective chart review. A diagnosis of secondary glaucoma was made if the intraocular pressure (IOP) exceeded 
21 mmHg and the corneal diameter, axial length, or the cup-to-disc ratio increased, or surgery was performed to control the IOP. 
To analyze the clinical features and risk factors of secondary glaucoma, we evaluated the mean age at cataract surgery, binoc-
ularity, presence of a nuclear cataract, methods of cataract surgery, presence of an intraocular lens (IOL), duration of diagnosis 
of secondary glaucoma after cataract surgery, duration of follow-up, recent best-corrected visual acuity, and refractive errors. 
Results: Thirty-five eyes (23.6%) were diagnosed with secondary glaucoma as a complication of congenital cataract surgery. Of 
these, 11 eyes (31.4%) were treated with glaucoma surgery a mean of 3.4 times. The mean duration from congenital cataract 
surgery to diagnosis of glaucoma was 112.2 ± 113.1 months. Patients with aphakia had a higher risk of developing secondary 
glaucoma compared with patients undergoing primary IOL implantation (p = 0.001). Younger age (<3 months at surgery), a nu-
clear cataract, and aphakia were risk factors for the development of secondary glaucoma (p = 0.03, p = 0.006, and p < 0.001, re-
spectively), and the risk of developing secondary glaucoma increased with secondary IOL implantation (p = 0.052).
Conclusions: Secondary glaucoma after congenital cataract surgery was more common in patients with secondary IOL im-
plantation, aphakia, a younger age (<3 months), and a nuclear cataract. Patients who underwent congenital cataract surgery 
had an increased risk for developing secondary glaucoma. Long-term monitoring of the IOP and optic nerve is therefore required 
for these patients. 
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이차녹내장은 선천백내장수술 후 발생하는 합병증 중 하

나로 알려져 있으며 3%에서부터 41%까지 다양하게 보고

되어 왔다.1 이차녹내장이 발생하는 시기는 주로 백내장수

술 직후나 수년이 지난 뒤 발생하기도 한다.2 조기에 발생

하는 경우 1주에서 13개월 안에 발생하며, 늦게 발생하는 

경우 14년 이후까지 발생하기도 한다.2 선천백내장수술을 

조기에 하는 것이 시력 예후를 좋게 하는 것으로 알려져 있
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으나 이는 녹내장 발생 위험도를 높이는 것으로 알려져 있

다.3-7 Infant Aphakia Treatment Study8
에 따르면 생후 4-8

주 내에 수술하는 것보다 생후 1년 뒤에 수술하는 것이 이

차녹내장 발생률을 50% 감소시키는 것으로 보고하였다. 

이차녹내장 연관 합병증에 관한 5년 장기관찰 연구
9
에서는 

생후 6개월 안에 백내장수술을 할 경우 녹내장 발생 위험

이 증가한다고 하였고, 일차 인공수정체 삽입이 녹내장 발

생 위험을 완화시키지는 않는다고 보고하였다.

백내장수술 시기 외에도 선천백내장에 의한 이차녹내장 

발생 위험을 높이는 것으로 보고된 인자들은 대표적으로 

존속태아혈관, 태아 핵백내장, 소안구증, 잔류수정체물, 재

수술 등으로 알려져 있다.10-14 Kang et al2
은 선천백내장수

술 이후 발생한 이차녹내장의 형태는 조기 발병과 후기 발

병으로 나눌 수 있고, 조기 발병의 경우 전방각이 좁아진 

경우가 많아 수술적 치료를 요하고, 후기 발병의 경우 전방

각이 열려 있는 경우가 많고 수술적 치료 없이 안압 조절이 

가능하다고 하였다. 또한 소각막의 경우 이차녹내장의 위

험인자가 될 수 있다고 보고하였다. 하지만 선천백내장수

술과 이차녹내장 발생 위험에 관해서 명확한 관계가 정립

되어 있지 않은 상태이며, 본 연구에서는 한국인을 대상으

로 선천백내장 환자들에서 다양한 방법의 백내장수술 이후 

장기적으로 경과관찰 하면서 발생하는 이차녹내장의 위험 

인자에 대해 분석하고자 하였다. 

대상과 방법

1996년 5월부터 2016년 8월까지 양안 또는 단안 선천백

내장으로 진단받고, 만 19세 미만으로 본원 또는 타원에서 

양안 또는 단안수정체관류흡인술(irrigation & aspiration of 

lens) 및 일차인공수정체삽입술을 시행 받은 107안, 무수정

체안으로 안경 교정을 하다가 후에 이차 인공수정체삽입술

을 받은 28안, 인공수정체 삽입을 하지 않은 13안 총 148안

을 대상으로 의무 기록을 분석하였다. 선천녹내장의 징후

를 갖고 있었던 경우, 백내장수술 받기 전 다른 안과적 질

환을 진단 받았거나, 수술적 치료를 시행 받은 경우를 제외

하였다. Infant Aphakia Treatment Study Group에서 2012년

에 제시한 선천백내장수술 이후 발생한 이차녹내장 진단 

기준
8
을 따라 분류하였으며 기준은 다음과 같다. 안압이 21 

mmHg를 초과하면서 다음과 같은 해부학적 변화를 한 가

지 이상 수반해야 한다: (1) 각막직경의 증가, (2) 안축장이 

길어지거나 근시성 변화가 있는 경우, (3) 유두함몰비의 증

가에 대한 정의는 유두함몰비 0.2를 초과하거나, 안압 조절

을 위해 수술을 하는 경우. 녹내장 의증의 진단 기준은 다

음 2가지 중 하나를 최소한 만족하는 경우로 정의하였다: 

(1) 해부학적 변화를 보이지 않으면서 안압 조절을 위해 안

압하강제를 점안하는 경우, (2) 스테로이드 점안제를 끊은 

상태에서 서로 다른 날짜에 연속해서 안압을 2회 이상 측

정 시 21 mmHg를 초과하면서 해부학적 변화를 수반하지 

않는 경우.

본원에서 수술한 환아들의 경우 수술 후 항생제와 스테

로이드 점안제를 하루 4회씩 수술한 눈에 1달간 점안하였

다. 수술 후 1주, 1달, 그 이후로는 3개월에서 6개월마다 현

성 굴절검사, 안압 검사를 정기적으로 시행하였고 필요시 

안저 검사를 시행하였다. 굴절 상태에 따라 안경 교정을 시

행하였다. 대상 환자들의 임상 양상 및 녹내장 위험 인자를 

분석하기 위해 백내장수술 시 나이, 양안 여부, 인공수정체 

유무 및 삽입 시기에 따른 백내장수술 방법, 백내장수술 후 

녹내장을 진단 받기까지의 기간, 경과관찰 기간, 가장 최근 

최대 교정 시력, 굴절 오차, 경과관찰 하면서 측정된 안압

하강제를 사용하지 않은 최고 안압을 분석하였다. 단, 녹내

장수술을 받은 환자의 경우 안압 하강제 사용까지 고려하

여 최고 안압을 분석하였다. 가장 최근에 측정한 최대 교정 

시력의 경우 평균 시력을 구하기 위해 최종 시력은 로그 대

응치(logMAR) 시력으로 환산하였다.  

안압의 경우 협조가 안 되는 영유아는 chloral hydrate를 이

용한 수면 유도 상태에서 퍼킨스 압평안압계(Kowa, Shizuoka, 

Japan)를 이용하여 안압을 측정하였으며, 협조가 되는 어린

이들은 골드만 압평안압계를 사용하여 안압을 측정하였다. 

녹내장 또는 녹내장 의증으로 진단된 모든 환자들은 녹내

장 전문가에게 진단 받고 치료 받으면서 경과관찰 하였다. 

본 연구는 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 통해 진행되었으며 헬싱키선언(Declaration 

of Helsinki)의 윤리원칙을 준수하였다(IRB-2017-02-154). 

통계학적 분석은 녹내장 의증을 포함한 녹내장 발생군과 

정상군의 차이를 비교하고 위험인자를 분석하기 위해 

Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test, Univariate cox re-

gression analysis, log-rank test를 시행하였고, p값이 0.1 이

하인 인자들에 대해 multivariate cox regression analysis를 

이용하여 분석하였으며 Kaplan-Meier curve를 이용하여 녹

내장 진단 또는 녹내장 의증 누적 발생 가능성 및 인공수정

체 유무 및 삽입 시기에 따른 백내장수술 방법이 미치는 녹

내장 발생 가능성을 그래프로 표현하였고, SPSS for win-

dow 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 및 SAS (SAS, 

Cary, NC, USA)를 이용하여 통계적 계산을 시행하였다. 

p-value의 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 
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Characteristics Eyes (n, %)
Surgery performed at our hospital 122 (82.4)
Surgery performed at other hospital  19 (12.8)
Lensectomy performed at other hospital and secondary IOL implantation in our hospital   7 (4.7)
Age at cataract surgery (range) 3.5 ± 4.5 years (1 month-18.7 years)
Follow-up (range) 8.4 ± 5.1 years (0.45 month-20.7 years)
Sex (male:female)  40:51
Eye (right:left)  74:74
Laterality (bilateral:unilateral) 114:34
Spherical equivalent on last follow-up (median)      -3.8 ± 6.2 D (-3.8 D)
BCVA (logMAR scale) on last follow-up (median) 0.60 ± 0.75 (0.50)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOL = intraocular lens; BCVA = best corrected visual acuity.

Table 1. Demographics of 148 eyes with congenital cataract

Type of surgical procedures
Primary IOL implantation

(n = 107, 72.3%)
Secondary IOL implantation

(n = 28, 18.9%)
Aphakia

(n = 13, 8.8%)
Posterior chamber IOL implantation in the bag 65 (60.7) 10 (35.7) -
IOL implantation in the sulcus 8 (7.5)  6 (21.4) -
IOL implantation with scleral fixation 2 (1.9) 12 (42.9) -
Piggyback IOL insertion 32 (29.9) 0 (0.0) -

IOL = intraocular lens.

Table 2. Type of cataract surgical procedures 

결 과

대상 환자는 91명 148안으로 남자가 40명, 여자가 51명

이었다. 본원에서 백내장수술을 받은 눈은 총 148안 중 122

안(82.4%), 타원에서 수술 받고 본원에 내원한 대상은 19안

(12.8%), 타원에서 수정체관류흡인술을 시행 후 무수정체

안 상태로 본원에 내원하여 이차인공수정체삽입술을 시행

한 경우는 7안(4.7%)이었다. 수정체관류흡인술을 처음 시

행 받은 평균 나이는 3.5 ± 4.5세(1개월-18.7세)였다. 우안

은 74안, 좌안은 74안이었으며, 양안을 수술한 경우는 114

안, 단안을 수술한 경우는 34안으로 나타났다. 가장 최근 

내원 시 구면 대응치 값은 측정한 134안에서 평균 -3.8 ± 

6.2 (-19.25~+19.5)디옵터, 최대 교정시력은 측정한 131안

에서 로그 대응치로 전환하였을 때 0.60 ± 0.75 (0~5.0)로 

측정되었다(Table 1). 전체 148안 중 녹내장이 발생한 눈은 

25안(16.9%), 녹내장 의증으로 정기적으로 경과관찰한 눈

은 10안(6.8%)이었다. 녹내장 유무에 따라서 녹내장 의증

을 포함한 녹내장 발생군에서는 수정체 관류 흡인술을 처

음 시행 받은 평균 나이가 1.9 ± 3.5세, 녹내장이 발생하지 

않은 군에서는 평균 나이가 3.9 ± 4.7세로 나타났으며, 통

계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p=0.02).

선천백내장의 수술 방법에 대해서는 Table 2에 정리되어 

있다. 일차적으로 백내장수술 이후 이차인공수정체삽입술

을 시행 받은 눈은 28안으로, 이 중에서 녹내장이 발생한 

군은 14안(50.0%), 녹내장이 발생하지 않은 군은 14안

(50.0%)이었다. 녹내장이 발생한 군의 선천백내장수술 시 

평균 나이는 1.6 ± 2.3세, 발생하지 않은 군은 0.3 ± 0.2세

로 나타났다. 이차 인공수정체 삽입까지의 평균 기간은 

99.9 ± 119.2개월이었으며, 녹내장이 발생한 군과 정상군으

로 나누었을 때 녹내장이 발생한 군은 평균 117.3 ± 131.9

개월, 녹내장이 없는 군은 평균 82.6 ± 107.1개월로 나타나 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(p=0.45). 

무수정체안의 경우 13안으로, 녹내장이 발생한 군은 11

안(84.6%), 녹내장이 발생하지 않은 군은 2안(15.4%)이었

으며, 녹내장이 발생한 11안의 선천백내장수술 시 평균 나

이는 0.6 ± 0.5세, 발생하지 않은 2안의 평균 나이는 0.4세

였다. 

백내장수술 이후 안압이 21 mmHg를 초과하여 연속 2회 

이상 상승한 적이 있는 경우는 37안(25.0%)이었다. 녹내장

이 발생하지 않은 2안의 경우 최고 안압은 24로 측정되었

으나, 각막두께가 각각 597 μm, 시신경 유두함몰비 및 시

신경섬유층은 정상범위 안에서 잘 유지되어 경과관찰 하였

다. 수술 이후 안압이 처음 상승하기까지의 기간은 평균 

100.6 ± 110.0 (0.3-346.2)개월이었다. 녹내장수술을 받지 

않은 경우 경과관찰 하면서 안압하강제를 사용하지 않은 

상태에서의 가장 높았던 안압 및 녹내장수술을 받은 경우, 

안압하강제를 사용해도 안압이 조절되지 않고 가장 높게 

측정된 안압을 평균값으로 계산하면 평균 22.4 ± 6.7 
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Normotensive Glaucoma Glaucoma suspect
Eyes (n, %) 113 (76.4) 25 (16.9) 10 (6.8)
Surgery for glaucoma (n, %) - 11 (44.0) -
Use IOP lowering agent (n, %) - 14 (56.0) -
Duration from cataract surgery to diagnosis of glaucoma 

(months, median)
-  82.0 ± 99.3 (37.5) 187.4 ± 115.2 (171.0)

IOP max (mmHg, median)    19.6 ± 1.7 (20.0) 33.7 ± 9.0 (32.0) 25.0 ± 2.7 (25.0)

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless otherwise indicated.
IOP = intraocular pressure.

Table 3. Diagnosis with glaucoma and glaucoma suspect

Figure 1. Kaplan-Meier curves showing cumulative probability
of an eye’s developing glaucoma or glaucoma suspect after 
congenital cataract surgery over times. The probability of de-
velopment glaucoma or glaucoma suspect was estimated to be 
38.2 ± 0.1% by 20 years after congenital cataract surgery.

Figure 2. Kaplan-Meier curves showing cumulative probability
of an eye’s developing glaucoma or glaucoma suspect after 
congenital cataract surgery between each group; primary intra-
ocular lens (IOL) implantation, secondary IOL implantation 
and aphakia. There were statistical differences of developing 
glaucoma by log-rank test (p <  0.001).

(14-54) mmHg였다. 녹내장이 발생한 군과 없는 군으로 비

교하면 녹내장 의증을 포함한 녹내장이 발생한 군에서 평

균 31.2 ± 8.7 mmHg, 녹내장이 발생하지 않은 군에서 19.6 

± 1.7 mmHg로 유의하게 최고 안압이 높았다(p<0.001). 

이차녹내장 발생에 관련한 분석을 살펴보면, 이차녹내장

이 발생한 25안 중 안압하강제로 조절되는 경우는 14안

(56.0%), 녹내장수술을 시행한 눈은 11안(44.0%)이었으며, 

평균 3.4회의 수술을 시행 받았다. 선천백내장수술 이후 녹

내장 발생까지의 기간은 평균 82.0 ± 99.3 (0.3-311.0)개월

이었고, 평균 최고 안압은 33.7 ± 9.0 (22.0-54.0) mmHg로 

나타났다. 녹내장 의증군에서는 녹내장 의증이 발생하기까

지의 평균 기간은 187.4 ± 115.2 (37.0-346.0)개월이었으며, 

평균 최고 안압은 25.0 ± 2.7 (22.0-29.0) mmHg로 측정되

었다(Table 3). 선천백내장수술 이후 20년까지 녹내장 또는 녹

내장 의증 발생 가능성은 38.2 ± 0.1%로 측정되었다(Fig. 1).

녹내장 유무에 따른 위험 요인 분석 결과 수정체 관류 흡

인술 및 일차 인공수정체를 삽입한 군보다 무수정체안 상

태로 있다가 이차 인공수정체를 삽입한 군에서 녹내장 발

생이 다변량 분석에서는 통계적으로 유의하지 않았으나, 

통계적 유의성에 근접하여 증가하는 경향을 보였다(p=0.052). 

무수정체안 상태로 있을 때는 인공수정체를 삽입한 군보다 

녹내장 발생 위험이 높음을 확인하였다(p=0.001). Univariate 

regression analysis에서는 일차 인공수정체 삽입군, 이차 인

공수정체 삽입군, 무수정체안을 log-rank test로 비교하였을 

때, 녹내장 발생 위험에 있어 유의한 차이가 있음을 확인하

였다(p<0.001) (Table 4, Fig. 2). 선천백내장수술 방법에 있

어서는 일차 인공수정체 삽입을 후방에 시행한 경우를 기

준으로, 일차적으로 고랑에 삽입한 경우를 제외하고 나머

지 모두 녹내장 발생이 유의하게 높게 나타났다(Table 5). 

유의확률이 0.1 이하인 인자들을 대상으로 multivariate cox 

regression analysis를 시행하였고 생후 3개월 미만에서 선

천백내장수술을 한 경우, 핵백내장 및 무수정체안은 일차 

인공수정체 삽입에 비해 유의하게 녹내장 발생 위험이 증

가함을 확인하였고 이차 인공수정체 삽입의 경우 통계적 
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Parameter
Hazard ratio 

(95% CI)
p-value

Sex -    0.879
Cataract surgery before 3 months of birth 2.59 (1.05-6.40)    0.040
Nuclear cataract  3.80 (1.40-10.28)    0.008
Bilaterality -    0.340
Anterior vitrectomy -    0.350
Secondary IOL implantation* 3.16 (1.33-7.50)    0.009
Aphakia*  7.37 (2.97-18.30) <0.001

IOL = intraocular lens; CI = confidence interval.
*Reference category: Primary IOL implantation.

Table 4. Univariate cox regression analysis of potential predictors to secondary glaucoma after congenital cataract surgery

Parameter
Hazard ratio

(95% CI)
p-value

Primary IOL implantation in the bag*

  Primary IOL implantation in the sulcus 4.36 (0.39-48.24)    0.230
  Primary IOL implantation c scleral fixation 101.29 (13.16-779.92) <0.001
  Primary IOL implantation c piggybacking 5.87 (1.13-30.58)    0.035
  Secondary IOL implantation in the bag 11.52 (2.18-60.86)    0.004
  Secondary IOL implantation in the sulcus 11.19 (2.0-62.5)    0.006
  Secondary IOL implantation c scleral fixation 7.93 (1.48-42.40)    0.017
  Aphakia 23.32 (5.02-108.29) <0.001

IOL = intraocular lens; CI = confidence interval.
*Reference category.

Table 5. Univariate cox regression analysis of potential predictors to secondary glaucoma in variable surgical methods

Parameter
Hazard ratio 

(95% CI)
p-value

Cataract surgery before 3 months of birth 6.31 (1.18-33.70)   0.030
Nuclear cataract 7.40 (1.78-30.70)   0.006
Primary IOL implantation*

  Secondary IOL implantation 4.82 (0.99-23.54)   0.052
  Aphakia 29.32 (4.22-203.70) <0.001

IOL = intraocular lens; CI = confidence interval.
*Reference category.

Table 6. Multivariate cox analysis of potential predictors to secondary glaucoma after congenital cataract surgery 

유의성에 근접하여 위험도가 증가하는 경향을 보였다

(p=0.030, p=0.006, p=0.001, p=0.052) (Table 6). 핵백내장

은 전체 148안 중 분석이 불가능하였던 34안을 제외, 115

안 중 22안(19.1%)에서 나타났고, 이는 이차녹내장의 위험

인자로 나타났다.  

고 찰

선천백내장수술을 받은 환자에서 이후 이차녹내장을 진

단 받거나 녹내장 의심환자로 분류된 환자가 전체의 2/3를 

차지할 정도로 발생률이 높기 때문에 장기적인 모니터링이 

필요하다고 보고되어 왔다.15 본 연구에서도 선천백내장으

로 수술을 받은 환아들을 대상으로 이차녹내장 발생 위험

에 관해 장기관찰 결과 20명 35안(23.6%)의 환자에서 녹내

장 또는 녹내장 의증 소견을 보였다. 녹내장 발생 비율이 

낮은 이유는 선천백내장수술 방법에 있으며, 총 148안 중 

가장 많은 비율인 107안(72.3%)에서 수정체관류흡인술 및 

일차인공수정체삽입술을 시행하였고, 이 경우 이차인공수

정체삽입술 혹은 무수정체안보다 녹내장 발생 위험이 적게 

나타났기 때문으로 보고 있다. 본 연구와 유사하게 2016년 

Sukhija et al16
은 60명 100안의 환자에서 수정체관류흡인술 

및 일차인공수정체삽입술 이후 3년간 전향적으로 관찰한 

결과 고안압증이 2안에서 나타나고, 이차녹내장은 발생하

지 않았으며, 전체적으로 합병증이 적다고 보고하였다. 일

차 인공수정체를 삽입한 대상군에서 녹내장 발생 위험이 

적었던 이유는 선천백내장수술 시 나이, 술자의 술기 능력, 
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Figure 3. Angle photo of a case with secondary glaucoma asso-
ciated with congenital cataract at the time of glaucoma surgery.
Ciliary body band was not visible and scleral spur was partially
observed.

수술 횟수의 증가를 요인으로 보았다. 또한 최근에 발표된 

선천백내장수술 이후 발생하는 이차녹내장에 대한 위험인

자의 메타 분석을 보면 일차 인공수정체 삽입이 녹내장 발

생 위험이 유의하게 낮았고, 추가적인 수술을 시행하는 경

우 녹내장 위험은 유의하게 증가하였다.17

본 연구에서 일차 인공수정체 삽입을 하지 않고, 무수정

체안으로 둔 경우 녹내장 발생 위험이 유의하게 증가하였

다. 본 연구와 유사하게 무수정체안이 이차녹내장의 발생 

위험 요인이 될 수 있다는 연구들이 많이 보고되었다.11,18 

Kuhli-Hattenbach et al11
은 인공수정체 삽입 없이 시행한 

백내장수술 이후 10.8%에서 후기 발병 이차녹내장이 발생

하였고, 조기 발병 이차녹내장은 4.6%로 후기 발병 이차녹

내장에 비해 발생률이 더 적었다. 이차녹내장이 발생하는 

원인에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 이에 2가지 가설을 

제시한 연구
1
에서 첫 번째는 화학적 이론으로 섬유주에 독

성을 나타내는 유리체의 화학적 성분이 무수정체안에서는 

섬유주에 접촉하여 녹내장 발생을 유발하고 인공수정체를 

삽입하게 되면 이를 최소화할 수 있다는 것이다. 또 하나의 

가설은 물리적 이론으로 섬유주를 지지하는 지지대가 무수

정체안에서는 상실되기 때문에 녹내장 발생률을 높인다고 

제시하였다. 본 연구에서도 무수정체안으로 둔 경우 일차 

인공수정체 삽입보다 유의하게 녹내장 발생 위험이 높게 

나타났다. 앞서 언급했듯이 성인의 경우 안구 내 구조물의 

형성이 온전히 이루어진 상황에서 수술 전 전방각이 좁아

져 있고 방수 흐름에 장애가 나타날 경우 백내장수술 후 전

방각이 열리고, 전방이 깊어지는 양상이나 어린아이의 경

우 백내장수술을 하면서 홍채, 섬모체 등의 형태나 구조가 

성인과는 다르게 변할 수 있다. 이에 정상 발달을 저해하여 

섬모체띠가 보이지 않고, 공막돌기가 부분적으로 보이는 

등 전방각이 좁아지고 방수의 흐름에 장애를 유발하여 녹

내장 발생 위험을 높이는 것으로 생각된다(Fig. 3). 

한편, 무수정체안이 녹내장 발생 위험을 높이지는 않는

다는 보고 중에서 Wong et al19
은 61안의 무수정체안, 37안

의 인공수정체안에서 이차녹내장 발생률에 있어 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않았다고 하였다. 그러나 이는 

인공수정체 삽입 유무에 따른 관련성보다는 생후 3주 내에 

선천백내장수술을 했기 때문에 인공수정체 삽입을 했더라

도 이른 수술 시기가 녹내장 발생 위험을 높인 것으로 보인

다. 이전에 발표된 보고에 따르면 선천백내장수술 당시 연

령이 녹내장 발생률과 높은 관련성을 보인다고 하였

다.6,9,15,20 Chen et al20
은 선천백내장수술 받은 114안 중 3개

월 내에 수술 받은 2안에서 이차녹내장이 발생하였다고 하였

고, 6개월 이후에 수술하는 것이 생후 3개월 전 수술하는 것

보다 합병증의 발생을 줄이고 안전하다고 하였다. Freedman 

et al9
은 Infantile Aphakia Treatment Study에서 생후 1-6개

월에 선천백내장수술을 한 경우 1-5세 사이에 비해 이차녹

내장 발생률이 높다고 하였다. 마찬가지로 Kirwan et al6
은 

무수정체안이나 인공수정체안에 상관없이 조기에 수술할

수록 녹내장 발생률이 높다고 하였다. 본 연구 결과에서는 

전체 148안 중 17안(11.5%)에서만 생후 3개월 이전에 시행

되었고, 대상의 대부분인 131안(88.5%)은 생후 3개월 이후

에 시행되었으며, 앞선 연구 결과와 같이 생후 3개월 이전

에 수술한 경우 유의하게 녹내장 위험이 증가하였다. 이차 

인공수정체를 삽입한 28안에서 비교 시, 녹내장이 발생한 

군이 발생하지 않은 군에 비해 선천백내장수술 시 나이가 

더 유의하게 많았으나, 각각 그 수가 적고 녹내장이 발생한 

군에서 6세인 환아가 있어 결과에 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. 

Kumar et al21
은 4-9세 사이의 어린이 환자들을 대상으로 

무수정체안에서 인공수정체 삽입 및 공막고정술을 시행한 

11안 중 1안(9.09%)에서 이차녹내장이 발생하였고, Jacobi 

et al22
도 6-29세 사이의 26안의 무수정체안에서 인공수정

체 삽입 및 공막고정술 시 1안(3.8%)에서 이차녹내장이 발

생했음을 보여주었다. 이는 무수정체안 상태뿐만 아니라 

공막 봉합사의 부적절한 고정 위치 혹은 홍채앞유착의 발

생으로 이차녹내장이 발생할 수 있음을 설명하였다. 본 연

구에서도 선천백내장수술 방법과 관련하여 인공수정체 삽

입에 있어 공막고정술을 같이 시행한 경우 이차녹내장 발

생 위험이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 특히, 일차

적으로 인공수정체 삽입을 하면서 공막고정술을 같이 시행

하는 경우 그 위험도는 101배로 높게 나타났다. 

선천백내장수술 이후 발생한 이차녹내장의 수술 방법은 

본 연구에서는 항대사제를 이용한 섬유주절제술을 대부분 

시행하였고, 안압 조절이 되지 않는 경우 아메드밸브삽입

술을 시행하였으며, 이에 안압 조절이 되지 않으면 섬모체

광응고술을 시행하는 경우가 있었다. 평균 수술 횟수가 3.4
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회로 한 번의 수술로 안압이 조절되지 않고, 여러 차례 수술

을 시행했다는 점에서 선천백내장수술 후 발생하는 이차녹

내장은 안압 조절이 용이하지 않음을 확인하였다. Pakravan 

et al23
은 무수정체안으로 인한 이차녹내장 환자에서 mito-

mycin C를 이용한 섬유주절제술과 아메드밸브삽입술을 시

행한 군으로 각각 나누어 성공률을 분석한 결과 각각 

33.3%, 20%로 유의한 차이는 없었으며, 술자의 능력, 결막

의 상태에 따라서 결정할 수 있다고 하였다. 그러나 아메드

밸브삽입술을 시행 후 안압 조절에 실패할 경우 앞, 뒤 결

막이 다 손상을 입으므로 섬유주절제술 등 추가적 수술에 

어려움이 있어 특이 사정이 없다면 섬유주절제술을 먼저 

시행하는 것이 원칙이라고 생각한다. 

본 연구의 한계점으로는 다음과 같은 점들이 있다. 첫째, 

본원에 내원하는 환자들이 타 병원에서 이차녹내장을 진단 

받고 3차 병원으로 의뢰된 환자가 많아서 표본의 편중이 

있고 녹내장 발생률이 더 높게 나타나는 경향이 있다. 둘 

째, 후향적 연구에 의한 것으로 그중 하나는 진단 기준에 

관한 안과적 검사가 백내장수술 전후로 충분히 시행되어 

있지 않아 진단 기준을 명확히 충족시키기 일부 어려웠다

는 것과 선천백내장수술의 경우 술자 한 명에 의해 일관적

으로 이루어진 것이 아니고 여러 술자, 여러 수술방법에 의

해 이루어졌고, 타원에서 수술을 받은 경우 정보 파악에 제

한이 있었다. 특히 각막직경 측정이나, 안축장의 측정, 전방 

깊이 측정의 경우 일부에서만 시행되었고, 타원에서 선천

백내장수술 이후 녹내장 진단 후 본원에 내원한 환아들의 

경우 백내장수술 시 정보가 부족하여 이를 보정하여 분석

하는 데 한계가 있었다. 또한 안압은 중심각막두께에 영향

을 받는데, 전체 148안 중 42안에 대해서만 중심각막두께

의 측정이 이루어져, 이를 보정하기 어려운 측면이 있었다. 

본 연구를 통해서 선천백내장수술 방법에 있어 수정체 

관류흡인술 및 일차인공수정체삽입술에 비해 이차인공수

정체삽입술에서 녹내장 발생 위험이 증가하는 경향을 보였

고, 무수정체안으로 둔 경우 인공수정체를 삽입한 경우보

다 유의하게 녹내장 발생 위험이 높았다. 선천백내장수술

을 한 환아들은 이차녹내장 발생 위험을 항상 갖고 있기 때

문에 조기 발견을 위해서 장기적인 모니터링이 필요하다. 
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= 국문초록 = 

한국인에서 선천백내장수술을 받은 환자들의 녹내장 발생 

위험인자에 대한 분석

목적: 선천백내장수술을 받은 환아에서 장기관찰 결과 녹내장 발생 위험인자를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 선천백내장으로 진단 받고 본원 또는 타원에서 백내장수술을 받은 환아 91명 148안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 이차녹내장의 진단은 안압이 21 mmHg를 초과하면서, 각막 직경, 안축장, 또는 유두함몰비가 증가하거나 안압 조절을 

위해 수술을 시행한 경우로 하였고, 대상 환자들의 임상 양상 및 녹내장 위험 인자를 분석하기 위해 백내장수술 시 나이, 양안 여부, 

핵백내장 유무, 백내장수술 방법 및 인공수정체 유무, 백내장수술 후 녹내장을 진단 받기까지의 기간, 경과관찰 기간, 가장 최근 최대 

교정 시력, 굴절 오차, 경과관찰 하면서 측정된 최고 안압을 분석하였다.

결과: 술 후 녹내장이 발생한 눈은 35안(23.6%), 녹내장을 진단 받은 환자 중 녹내장수술을 시행한 눈은 11안(31.4%), 평균 3.4회의 

녹내장수술을 받았다. 백내장수술 이후 녹내장 발생까지의 기간은 평균 112.2 ± 113.1개월이었다. 수정체관류흡인술만 시행한 경우는 

일차인공수정체삽입술을 시행한 경우보다 녹내장 발생 위험이 유의하게 높았다(p=0.001). 선천백내장수술 이후 녹내장 발생 위험 요

인으로는 3개월 미만에서 수술한 경우, 핵백내장, 일차 인공수정체 삽입보다는 무수정체안으로 나타났으며, 이차 인공수정체 삽입의 

경우 녹내장 발생 위험이 증가하는 경향을 보였다(p=0.03, p=0.006, p<0.001, p=0.052).
결론: 선천백내장수술을 받은 환아에서 무수정체안의 경우 녹내장 발생 위험이 높고, 3개월 미만에서 수술한 경우, 핵백내장이 이차녹

내장의 위험인자로 나타났다. 선천백내장수술을 한 환아들은 녹내장 발생 위험을 항상 갖고 있기 때문에 조기 발견을 위해서 장기적

인 모니터링이 필요하다.  
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