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공막터널과 고랑을 이용한 인공수정체공막고정술의 단기 임상결과

Short-term Clinical Outcomes of Scleral Fixation of Intraocular Lenses Using 
a Scleral Tunnel and Groove
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Purpose: We evaluated the short-term clinical outcomes of patients who underwent modified scleral fixation of an intraocular 
lens (IOL) using a scleral tunnel and groove.
Methods: From June 2016 to May 2017, 34 eyes of 34 patients who underwent modified scleral fixation of an IOL using a scleral 
tunnel and groove were retrospectively studied. We evaluated the best-corrected visual acuity (BCVA), corneal endothelial cell 
density, intraocular pressure (IOP), spherical equivalent, and postoperative complications at 1 week, 1 month, 3 months, and 
6 months after surgery.
Results: The BCVA was 0.85 ± 0.83 logarithm of the minimal angle of resolution (logMAR) before surgery and 0.38 ± 0.61 
logMAR at 6 months (p = 0.001). The corneal endothelial cell count was 1,955.12 ± 217/mm2 and 1,852.59 ± 190/mm2, before 
and after surgery, respectively, which was not significantly different (p = 0.186). Postoperative complications occurred in eight 
eyes (23.5%); IOP elevation in one eye (2.9%), IOL tilt or decentration in two eyes (5.7%), optic capture in four eyes (11.4%), and 
cystic macular edema in one eye (2.9%). The spherical equivalent showed myopic changes after surgery and decreased sig-
nificantly over time (p = 0.001).
Conclusions: Modified scleral fixation of the IOL using a scleral tunnel and groove improved the BCVA, but did not significantly 
affect corneal endothelial cell loss. This procedure can be a good alternative to conventional scleral fixation of an IOL, which has 
advantages in shortened surgical time and easy surgical manipulation.
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수정체낭의 지지가 없이 인공수정체(intraocular lens, IOL)

를 삽입할 때에는 전방 인공수정체삽입술, 인공수정체 홍

채고정술, 인공수정체공막고정술 등이 시행되고 있다.1,2 
그

중 인공수정체공막고정술은 수정체의 위치 이상이 있는 경

우, 외상으로 인한 섬모체소대의 약화, 백내장수술 중 후낭

파열, 낭내적출술로 인한 후낭 제거 등 다양한 원인에 의해 

낭내 인공수정체삽입술이나 섬모체고랑 인공수정체삽입술

을 할 수 없을 때 시행할 수 있는 수술법이다.2-4 
인공수정

체공막고정술은 크게 외부(ab externo) 공막고정술과 내부

(ab interno) 공막고정술로 나누어지며,5 최근에는 봉합법을 

단순화하거나 고정실을 사용하지 않거나 각막절개창의 길

이를 줄이는 등 수술 시간을 단축하고, 합병증 및 환자의 

불편감을 줄일 수 있는 여러 가지 수정된 수술 술기들이 소
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Figure 1. The surgical procedure of scleral fixation of intraocular lens (IOL) through scleral tunnel and groove. (A) The 8-lines cor-
neal marker is used to mark 1 and 7 o'clock directions from corneal center. (B) Six points on sclera are marked at 1.5 mm posterior 
to the limbus (point 1: at 7 o'clock direction, point 2: at 1.0 mm away from point 1 counterclockwise, point 3: 3.0 mm away from 
point 2 counterclockwise, point 4: at 1 o'clock direction, point 5: at 1.0 mm away from point 4 counterclockwise, point 6: 3.0 mm 
away from point 5 counterclockwise). (C) Two limbal parallel scleral tunnels (3.0 mm length, 1/2 scleral thickness) are made using 
a 23-gauge needle (one: line between point 2 and 3, the other: line between point 5 and 6). (D) Two scleral grooves 1.0 mm long 
are made using a stab knife (one: line between point 1 and 2, the other: line between point 4 and 5). (E) Two full-thickness scleral 
incisions are made using a stab knife above point 1 and 4. (F) The leading haptic is held and then pulled out of the eye through the 
scleral incisions using 23-gauge microforceps. (G) The both haptics are inserted into the scleral tunnel. Then, the IOL is placed into 
position. (H) The conjunctiva is closed with 8-0 vicryl.

개되고 있다.3,4

그중 공막터널을 이용한 무봉합 인공수정체공막고정술

은 Scharioth et al6
에 의해 처음 기술되었으며, 이는 봉합 

고정과 관련된 합병증 위험을 감소시켰다. Agarwal et al7는 

공막 피판(scleral flaps)과 섬유소 접착제를 사용하며 이 기

술을 변형시켰으나, 피판을 사용하여 과정이 더 복잡한 단

점이 있다. Yamane et al8은 두 바늘을 사용한 술기를 소개

하였다. 이 방법은 인공수정체의 지지부를 27게이지 바늘

에 삽입하여 안구 밖으로 노출시키는 것이다. 하지만 지지

부를 동시에 노출시켜야 하며 후행지지부를 조작할 때 전

행지지부를 삽입한 바늘이 눈 안에 존재하는 위험성이 있

다.8-10 
본 연구에서는 공막피판을 사용하지 않고 공막터널 

및 고랑에 지지부를 고정하는 방법을 이용한 변형된 인공

수정체의 공막고정술을 소개하고, 단기 임상성적을 평가하

고자 한다.

대상과 방법

2016년 6월에서 2017년 5월까지 전남대학교병원 안과에

서 공막터널 및 고랑을 이용하여 인공수정체공막고정술을 

시행하고 6개월 이상 경과 관찰한 환자 34명 34안을 대상

으로 후향적 연구를 진행하였다. 외상 후 수정체낭의 전체

적 혹은 부분적 결손이 있으면서 백내장수술이 필요한 경

우, 인공수정체가 부분 혹은 전체 탈구된 경우, 기타 무수

정체안을 대상으로 하였다. 망막박리, 황반변성, 중심망막

정맥폐쇄, 유리체 출혈, 안구파열, 각막혼탁 및 중심부 황반

에 직접적인 손상으로 수술 전과 후의 시력측정에 영향을 

줄 수 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 수술 전 환자는 

최대교정시력(best corrected visual acuity, BCVA), 접촉성 

안압계를 이용한 안압검사, 세극등현미경검사, 안저검사, 

인공수정체의 도수 결정을 위한 안축장검사, 경면현미경

(SP-2000P, Topcon, Corp., Tokyo, Japan)을 이용한 각막내

피세포밀도(endothelial cell density, ECD)검사를 시행하고, 

자동각막굴절력계(KR-8000PA, Topcon, Corp.)를 사용하여 

구면렌즈 대응치(spherical equivalent)를 측정하였다.

모든 수술은 동일한 술자(Y.S.J)가 시행하였고, 23게이지

를 이용한 유리체절제술을 기반으로 하였다. 수술 단계는 

다음과 같다. 먼저 1시 및 7시 방향의 결막을 윤부를 따라 

절개하여 공막을 노출시키고, 8-line 각막표시계를 이용하

여 1시 및 7시 방향의 각막에 안내선을 그렸다(Fig. 1A). 안

내선을 따라 윤부에서 약 1.5 mm 떨어진 부분의 공막에 각

각 표시하고, 그 점으로부터 반시계 방향으로 윤부에 평행

하게 1 mm 떨어진 거리에 caliper를 이용하여 3 mm 간격

의 두 점을 각각 표시했다(Fig. 1B). 23게이지 바늘을 이용

하여 3 mm 간격의 두 점 사이를 연결하는 약 50% 공막두

께의 공막터널을 만들고(Fig. 1C), 3.0 mm stab knife를 이
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Variable Value
Eyes/patients 34/34
Age (years) 61.12 ± 10.40
Gender (male/female) 31/3
Traumatic cataract with zonular 

weakness or capsular rupture
9 (25.7)

Diagnosis
IOL dislocation 16 (45.7)
Aphakia required for secondary IOL 9 (25.7)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) 
unless otherwise indicated. 
IOL = intraocular lens.

Table 1. Characteristics of 34 patients who underwent scleral 
fixation of IOL with scleral tunnel and groove

Variable Value
Baseline BCVA (logMAR) 0.85 ± 0.83
Final follow-up BCVA (logMAR) 0.38 ± 0.61
p-value* 0.001
Baseline ECD 1,955.12 ± 217.64
Final follow-up ECD 1,852.59 ± 190.78
p-value* 0.186

Values are presented as mean ± standard deviation or n. 
BCVA = best corrected visual acuity; ECD = endothelial cell den-
sity; logMAR = logarithm of the minimal angle of resolution. 
*Wilcoxon signed-rank test.

Table 2. Mean BCVA and ECD at the time of pre-operation 
and final follow-up after surgery

용하여 공막터널의 안쪽 끝부터 안내선 위의 표시한 지점

까지의 1 mm 공간의 공막을 긁어 고랑을 만들어 지지부가 

놓일 수 있게 했다(Fig. 1D). 안내선 위 표시한 지점에는 공

막에 수직으로 칼집을 내어 전층을 통하는 구멍을 만들고 

안구 내로 기구를 삽입할 수 있게 하였다(Fig. 1E). 인공수

정체를 삽입하기 위하여 11시 방향에 2.8 mm 크기의 각막

절개를 하고, MA60AC Acrysof IOL (Alcon Inc., Fort Worth, 

TX, USA)를 인공수정체 주입기로 전방에 삽입했다. 이 때 

유리체강 내로 인공수정체가 떨어지는 것을 방지하기 위해 

후행지지부는 삽입하지 않고 각막절개부에 걸어 남겨두었

다. 7시 방향의 공막에 미리 뚫어놓은 구멍을 통해 23게이

지 마이크로포셉을 삽입하여 전행지지부를 잡아 공막 바깥

으로 당겨 노출시키고(Fig. 1F), 이후 후행지지부를 전방 내

로 삽입하고, 같은 방법으로 1시 방향의 공막 구멍을 통해 

후행지지부를 공막 바깥으로 노출시켰다. 공막 바깥으로 

나온 지지부는 23게이지 마이크로포셉을 이용해 공막고랑

을 거쳐 공막터널 안으로 각각 삽입하여 인공수정체의 광

학부가 기울어지지 않고 중앙에 위치할 수 있게 조절했다

(Fig. 1G). 8-0 흡수 가능 봉합사를 이용해 공막고랑 부위에 

노출되어 있는 지지부를 감싸는 공막봉합을 시행하여 한 

번 더 고정해주어 인공수정체의 위치를 견고히 하였다. 마

지막으로 결막을 닫고 캐뉼라를 제거하며, 모든 공막 절개 

부위의 상처 누출을 검사한 후 수술을 완료했다(Fig. 1H).

수술 후 1주일, 1개월, 3개월 및 6개월 간격으로 경과 관

찰하였으며, 최대교정시력(BCVA), 접촉성 안압계를 이용

한 안압검사, 세극등현미경검사, 안저검사, 각막내피세포밀

도(ECD)검사, 구면렌즈 대응치를 측정하였다. 최대교정시

력(BCVA)은 logarithm of the minimal angle of resolution 

(logMAR) 표기법으로 변환하였다.

수술 후 합병증을 관찰하였다. 인공수정체의 중심이탈은 

Verbruggen et al11
이 제시한 방법으로 역반사 조명을 이용

한 세극등현미경검사와 전안부사진촬영을 통해 산동된 동

공 중심과 윤부를 기준으로 동공 중심점과 인공수정체 광

학부 중심 사이의 떨어진 정도를 수치화하여 평가하였으며, 

1 mm 이상인 경우를 중심이탈로 정의하였다. 인공수정체

의 기울어짐은 전안부 빛간섭단층촬영(Cirrus OCT®, Carl 

Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)을 통해 검사자 두 명이 

기울어짐 유무를 판단하였다. 경과 관찰 도중 시력이 떨어

지거나 시각의 불편을 호소하는 경우, 안저검사에서 이상 

소견이 의심되는 경우에는 빛간섭단층촬영(Cirrus HD-OCT®, 

Carl Zeiss Meditec)을 시행하였다. 통계적인 분석은 IBM 

SPSS ver. 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하

였으며, 수술 후 시간에 따른 측정값의 변화는 Wilcoxon 

signed-rank test를 이용하여 분석하였다. p값이 0.05 미만일 

때 통계적 의미가 있다고 하였다.

결 과

연구 대상으로 포함된 34명 34안의 환자 중에서 남자는 

31명, 여자는 3명이고, 평균 연령은 61.12 ± 10.40세였다. 

외상 후 수정체낭의 전체적 혹은 부분적 결손이 있으면서 

백내장수술이 필요한 경우는 9안, 인공수정체가 부분 혹은 

전체 탈구된 경우는 16안, 기타 무수정체안 상태로 인공수

정체공막고정술을 시행받은 경우는 9안이었다(Table 1). 환

자의 최대교정시력(logMAR)은 술 전 0.85 ± 0.83, 술 후 6개

월 0.38 ± 0.61로 Wilcoxon signed-rank test를 이용한 비교

에서 통계학적으로 유의한 호전을 보였고(p=0.001), 각막내

피세포밀도(/mm2)는 술 전 1,955.12 ± 217, 술 후 1,852.59 

± 190으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.186) (Table 2).

술 후 1주, 1개월, 3개월 및 6개월의 평균 안압은 수술 전 

수준으로 유지되었다. 구면렌즈 대응치(diopter, D)는 수술 

전 4.32 ± 7.30 D, 수술 후 각각 -1.26 ± 1.96 D, -0.71 ± 

1.56 D, -0.32 ± 1.60 D, -0.26 ± 1.30 D로 근시값을 보였고, 

시간이 지날수록 통계학적으로 유의하게 정시에 가깝게 감
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Figure 2. Complications of scleral 
fixation of intraocular lens (IOL) 
through sclera tunnel and groove. (A,
B) Optic capture. (C) Cystoid mac-
ular edema. (D) IOL decentration.

Variable Value p-value*

IOP
Pre-operation 15.68 ± 3.13
Post 1 week 17.38 ± 6.35 0.617
Post 1 month 16.47 ± 3.58 0.679
Post 3 months 15.24 ± 4.30 0.726
Post 6 months 14.94 ± 3.15 0.702

Mean spherical equivalent (diopter)
Pre-operation 4.32 ± 7.30
Post 1 week -1.26 ± 1.96 0.001
Post 1 month -0.71 ± 1.56 0.001
Post 3 months -0.32 ± 1.60 0.001
Post 6 months -0.26 ± 1.30 0.001

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated. 
IOP = intraocular pressure. 
*Wilcoxon signed-rank test (pre-post).

Table 3. Changes of IOP and mean spherical equivalent

Complication Patients
Intraocular pressure elevation 1 (2.9)
Intraocular lens tilt or decentration 2 (5.7)
Optic capture 4 (11.4)
Cystoid macular edema 1 (2.9)
Total 8 (23.5)

Values are presented as number (%). 

Table 4. Complications after surgery 

소하는 소견을 보였다(p=0.001) (Table 3). 수술 후 합병증으로는 안압상승이 1안(2.9%), 인공수정

체 기울어짐 혹은 중심이탈이 2안(5.7%), 광학부 동공포획

이 4안(11.4%), 낭포황반부종이 1안(2.9%)이 있어 총 8안

(23.5%)에서 나타났다(Table 4). 안압상승이 발생한 1안은 

수술 후 1주에 발생하였으며, 안압하강 점안약을 사용하여 

조절하여 1달 후에는 안약사용 없이 정상화되었다. 광학부 

동공포획은 수술 직후부터 수술 후 3개월까지 다양한 시점

에 발생하였다(Fig. 2A, B). 4안 중 3안은 외상 후 홍채떨림

이 심했던 경우에서 발생하였다. 3안은 산동을 시키거나 안

구마사지를 통해 호전되거나 저절로 호전되었으나, 1안은 

시간이 지나도 호전되지 않아 인공수정체를 환원시켜주는 

재수술을 시행하였다. 수술 후 3개월째 시력감소와 함께 낭

포황반부종을 보인 1안은 유리체강내 아바스틴주입술을 시

행하고 황반부종 및 시력 모두 호전되는 양상을 보였다

(Fig. 2C). 인공수정체 기울어짐 및 중심이탈은 환자의 수

술 후 시력 및 빛번짐 등 환자의 주관적 증상에 영향을 주

지 않아 경과 관찰하였다(Fig. 2D). 저안압증, 망막박리, 안

내염, 유리체출혈 등의 다른 합병증은 발생하지 않았다. 

고 찰

인공수정체공막고정술은 모양체 소대가 약한 환자, 이전

의 수정체낭내적출술 또는 외상에 의해 수정체가 없는 무

수정체안환자, 이전에 삽입한 인공수정체가 탈구된 환자 
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A B

Figure 3. Post-operative anterior segment optical coherence tomography (OCT). (A) A typical OCT image in the patient  at 3 months 
after surgery. (B) OCT shows the scleral tunnel with the incarcerated haptic of the intraocular lens at 3 months. There are no signs 
of leakage or inflammation.

그리고 백내장수술 중 후낭이나 모양체 소대가 손상된 환

자 등 모양체 소대와 수정체낭의 지지가 충분하지 않은 환

자에서 인공수정체 삽입 시 시행되고 있다.12-16 
최근 기존

의 인공수정체공막고정술을 변형시킨 여러 가지 방법이 제

시되고 있다. 이는 수술 시간의 단축, 환자 불편감의 최소

화 및 수술 후 합병증의 감소 등 다양한 목표를 가지고 있

다. McAllister and Hirst17
는 기존의 지지부 봉합술을 이용

한 인공수정체공막고정술에 대한 후향적 연구에서 봉합사 

파손 또는 노출과 같은 합병증을 보고했다. 최근에는 이러

한 합병증을 피하기 위해 지지부를 실로 봉합하지 않고 공

막에 직접 고정하는 다양한 방법들이 고안되고 있다. 하지

만 이런 방법들에서도 각각의 한계점을 보였다. Agarwal et 

al7은 공막피판을 만들어 지지부를 고정하고 봉합없이 공막

피판을 닫기 위해 섬유접착제를 이용해 접착하는 방법을 

사용하였지만, 섬유접착제는 흔히 사용할 수 있는 재료가 

아니라는 한계가 있다. Ohta et al18
은 Y-fixation 기술을 고

안해 섬유접착제를 사용하지 않았지만, 추가적인 지지부의 

미끄러짐을 막기 위해 공막피판 및 지지부가 놓인 고랑을 

비흡수성 봉합사로 추가로 봉합했다. 이와 같이 공막피판

을 이용하는 방법은 지지부를 쉽게 조작하여 고정할 수 있

는 장점이 있지만, 수술 시간이 오래 걸리고 복잡하다는 단

점이 있다. Wilgucki et al19
은 섬모체 고랑을 통하는 공막 

절개창을 만들어 지지부를 공막 외부로 노출시키는 방법을 

고안하였지만 절개창이 크기 때문에 안압저하 및 맥락막출

혈 등의 합병증 발생률이 높다는 한계점이 있다. Zhang at 

el20
은 작은 지름의 바늘을 이용해 공막터널을 이용하여 공

막의 손상을 줄이고 각막절개창을 하나만 만들어내 각막난

시 빈도를 낮춘 장점이 있지만 공막절개한 부위와 공막터

널의 거리가 가까워 지지부를 공막터널에 삽입하는 조작이 

쉽지 않다는 한계가 있다. 

지지부에 봉합사를 이용하여 공막에 고정하는 기존의 인

공수정체공막고정술이 인공수정체의 중심 이탈 및 기울어

짐을 방지하기 위해 수술 시 봉합사의 위치 선정에 주의해

야 하고 동일한 장력으로 봉합사를 당겨야 하는 반면, 본 

연구진이 제안한 방법은 지지부를 같은 거리에 떨어져 있

는 공막터널에 삽입함으로써 쉽게 중심에 위치시킬 수 있

다. 그리고 수술 중 바늘에 의한 각막 및 경공막 통과의 횟

수가 적기 때문에 발생할 수 있는 합병증인 유리체출혈, 수

술 후 염증, 망막박리 및 불규칙 난시 등의 가능성을 낮출 

수 있을 것으로 기대된다.20 또한 공막피판에 의한 술기의 

불편함 및 섬모체 고랑 절개창에 의한 합병증의 위험성을 

배제하며, 지지부를 노출시킬 때 바늘에 삽입하는 이전의 

방법과 달리 23게이지 마이크로포셉을 사용하여 안구 밖으

로 잡아당기고 공막터널에 직접 삽입하여 과정을 용이하게 

하였다. Gabor and Pavlidis9
이 보고한 이전의 술기에서 지

지부를 공막터널에 삽입할 때 겪는 어려움은 공막절개 부

위와 공막터널 사이 1 mm 거리의 공간을 두며 고랑을 미리 

만들어 둠으로써 좀 더 용이하게 하였다. 수술 후 3개월째 

시행한 전안부 전산화단층촬영에서 중심에 위치한 안정적

인 렌즈의 위치(Fig. 3A)와, 공막터널에 지지부가 누출이나 

염증 없이 잘 고정되어 유지되는 것을 확인할 수 있다(Fig. 3B). 

본 연구진이 사용한 MA60AC Acrysof IOL (Alcon Inc.) 

은 광학부 지름 6.0 mm, 전체 길이 13.0 mm로 공막 내에 

지지부를 고정하는 수술 전용으로 제조된 것은 아니다. 하

지만 지지부가 충분히 길어 공막터널에 삽입하기 용이하고, 

23게이지 바늘로 만든 지름 0.72 mm의 공막터널 안에 고

정되기에 적합하며 광학부가 접혀 각막절개부를 최소화하

여 각막난시를 줄이고 안압조절을 용이하게 하는 장점이 

있다.

광학부 포획은 본 방법으로 수술 시 가장 높은 빈도로 나

타났던 합병증이다. 인공수정체의 광학부가 동공 가까이에 

위치하게 되어 발생하며 특별한 2차 수술 없이 안구마사지, 

산동 및 자연적으로 호전되는 경우가 대부분이었다. 외상

으로 인한 수술 전 홍채 떨림이 있는 경우 잘 발생하였으

며, 술 전 홍채 떨림이 심한 경우 공막 고정 위치를 각막 

윤부에서 1.5 mm보다 더 뒤쪽으로 조정함으로써 예방할 
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수 있을 것으로 기대하며 이 경우 수정체 도수 결정 시 보

정이 필요할 것이다.

환자의 구면렌즈 대응치는 관찰 기간 동안 근시값을 보

였고, 점점 정시에 가까워지는 양상을 보였다. 본 연구진은 

수술 전 수정체 도수 결정 시에 수술 후 근시로 될 것을 고

려하여, 계산되어 나온 도수보다 0.5 D 낮은 값의 인공수정

체를 선택하였다. 기존의 인공수정체공막고정술 시에도 같

은 방법으로 인공수정체를 결정했으며, 장기적인 렌즈 위

치 차이에 대한 이전의 비교 문헌이 없어 두 술기의 도수 

차이는 두지 않았다.

본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째로 대상환자 수가 

적고, 관찰 기간이 짧아 추후 더 많은 환자들의 장기간 경

과 관찰 결과에 대한 보완이 필요하며, 후향적 연구로 정확

한 연구 디자인이 되지 못한 한계점이 있다. 둘째로 렌즈 

기울어짐에 대한 객관적 수치를 사용한 분석 없이 전안부 

빛간섭단층촬영에서 저명하게 관찰되는 환자군만을 수술 

후 합병증으로 분류하였다. 이후 연구에서는 관찰 기간 동

안 Purkinje image나 Scheimpflug imaging을 이용하여 객관

적 수치를 이용하여 중심이탈 정도의 변화를 관찰한다면 

보다 정확하고 객관성 있는 연구가 진행될 수 있겠다. 셋째

로 대조군이 없다는 점이다. 이후 연구에서는 기존의 인공

수정체공막고정술과 비교하여 두 방법의 장단점을 분석해 

볼 수 있겠다. 넷째로 본 연구에서는 각막곡률치(keratometry)

에 대한 경과 관찰을 하지 않아 수술 유발 각막난시(surgical 

induced astigmatism)를 계산할 수 없었다. 다만 수술 유발 

각막난시는 수술 후 최종시력에 영향을 미칠 수 있는 하나

의 중요한 지표로 본 수술 방법을 평가하는 데 도움을 줄 

수 있겠다.

결론적으로 공막터널과 고랑을 이용한 변형된 방법의 인

공수정체공막고정술은 시력을 호전시키며, 각막내피세포밀

도 감소 및 안압증가에 유의한 영향을 주지 않았다. 또한 

봉합시간을 단축시키고, 지지부를 공막터널에 넣는 조작을 

용이하게 하여 인공수정체를 쉽게 중심에 위치할 수 있게 

한다. 또한 술 중 발생할 수 있는 망막박리, 유리체출혈 등

의 심각한 합병증이 발생하지 않아 기존 인공수정체공막고

정술의 좋은 대안이 될 수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

공막터널과 고랑을 이용한 인공수정체공막고정술의 단기 임상결과

목적: 공막터널과 고랑을 이용한 변형된 인공수정체공막고정술을 시행한 환자들을 대상으로 단기 임상성적을 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 2016년 6월부터 2017년 5월까지 공막터널과 고랑을 이용한 변형된 인공수정체공막고정술을 시행한 34명 34안을 대상으

로 후향적 연구를 진행하였다. 수술 전, 수술 후 1주, 1개월, 3개월 및 6개월째 경과 관찰하였으며 최대교정시력, 안압, 각막내피세포밀

도, 구면렌즈 대응치 및 수술 후 합병증을 분석하였다. 

결과: 환자의 최대교정시력(logMAR)은 술 전 0.85 ± 0.83, 술 후 6개월 0.38 ± 0.61로 유의하게 호전되었고(p=0.001), 각막내피세포

밀도(/mm2)는 술 전 1,955.12 ± 217.64, 술 후 1,852.59 ± 19.78로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.186). 술 후 합병증으로는 안압상

승이 1안(2.9%), 인공수정체 기울어짐 혹은 이탈이 2안(5.7%), 광학부 동공포획이 4안(11.4%), 낭포황반부종이 1안(2.9%), 총 8안

(23.5%)에서 발생하였다. 구면렌즈 대응치는 술 후 근시값을 보였고, 시간이 지날수록 통계학적으로 유의하게 정시에 가깝게 감소하

는 소견을 보였다(p=0.001).

결론: 공막터널과 고랑을 이용한 변형된 방법의 인공수정체공막고정술은 술 전에 비해 유의한 시력의 호전을 보이며, 6개월 후 각막내

피세포밀도는 유의한 변화가 없었다. 또한 수술 시간을 단축할 수 있고, 수술 조작이 쉬운 장점이 있어 기존 인공수정체공막고정술의 

좋은 대안이 될 수 있을 것이다.

<대한안과학회지 2019;60(3):246-252>  

문태규 / Tae Kyu Moon
전남대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chonnam 
National University Medical School


