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수정체 초음파유화술 중 발생한 각막화상 1예

이효석⋅이태희⋅윤경철

전남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 초음파유화술 중 중증의 각막화상이 발생한 환자에서 이차적인 수술 및 약물치료를 시행한 결과를 보고하고자 한다.
증례요약: 89세 여자환자가 타 병원에서 성숙백내장에 대해서 초음파유화술을 시행 받던 중 투명각막절개부위에 각막화상이 발생하여 
본원으로 전원되었다. 내원 당시 시력은 광각있음이었고 세극등현미경 검사상 중증의 각막부종 및 절개부위 주변에 3.0×3.0 mm 크기
의 상피결손과 기질혼탁을 보였다. 상부 공막절개창을 만들고 백내장 낭외적출술을 시행 후 삼체형 아크릴 인공수정체를 수정체낭 
속에 삽입하였다. 술 후 각막부종에 대해서 스테로이드와 함께 5% NaCl 점안액을 사용하였다. 수술 후 1개월째 각막부종 및 투명각막
절개부위의 상피결손은 현저하게 감소한 소견을 보였으며 교정시력은 0.06이었다. 수술 후 3개월째 인공수정체의 위치는 안정적이었
고, 절개부위 주변으로 중등도의 각막혼탁이 남아 있었으나 각막부종은 거의 소실되었으며, 교정시력은 0.2로 호전되었다.
결론: 초음파유화술 중 발생한 중증의 각막화상에 대하여 추가적인 손상을 막기 위해 공막절개를 통한 백내장 낭외적출술과 약물치료
를 시행하여 좋은 결과를 거두어 이를 보고하는 바이다.
<대한안과학회지 2014;55(3):454-458>
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백내장 수술은 국내외에서 안과 영역의 수술 중 가장 많

은 비율을 차지하는 수술 중 하나이며, 그 중 초음파유화술

은 안과 의사의 술기 및 수술 기구의 발전에 힘입어 가장 

보편적으로 시행되고 있다.1,2
 최근 소절개창 및 투명각막절

개법을 이용한 백내장 수술이 늘어나면서 절개창 화상에 

대한 관심이 증가하고 있다. 절개창 화상의 발생에 관여하

는 인자로는 긴 초음파유화술 시행 시간, 관류의 막힘, 작은 

절개창, 초음파유화술 시행 전 점탄물질의 불충분한 흡인 

등이 알려졌다.3,4
 절개창 화상은 상대적으로 낮은 빈도로 

발생하지만 창상 치유 지연, 각막 간질 및 내피의 손상, 심
한 난시 등을 유발하여 영구적인 시력 감소를 일으킬 수 있

는 심각한 합병증이다.4,5
 그러나 지금까지 절개창 화상의 

임상 경과나 치료에 대한 보고 또는 연구는 매우 부족하

다.6,7
 저자들은 초음파유화술 중 중증의 각막화상이 발생한 

환자에서 공막절개를 통한 백내장 낭외적출술의 시행 및 

수술 후 약물치료를 통해 좋은 결과를 보였던 예를 경험하

였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

89세 여성 환자가 우안의 성숙 백내장에 대해서 일차 의

원에서 초음파유화술을 시행 받던 도중 절개창의 화상이 발

생하여 당일 본원으로 진료 의뢰되었다. 타 병원 진료기록

상 수술 전 환자의 우안 시력은 안전수지 50 cm였으며 점안

마취 후 이측에 2.8 mm 투명각막절개를 시행하였고 

Pulsar®
 수정체유화기(Optikon, Roma, Italy)를 이용하여 

grooving을 하던 중 각막화상이 발생하였다고 하였다. 본원 

안과에 내원시 환자의 시력은 우안은 광각있음, 좌안은 0.5
이었다. 세극등현미경 검사상 각막 이측 부위에 3.0×3.0 
mm 크기의 각막상피 결손과 함께 결손 부위 하부 간질의 

심한 혼탁 및 부종, 절개창 주위의 홍채 결손을 보였다. 또
한 각막의 전반적인 부종과 데스메막 주름을 보였으며, 전
방의 깊이는 상대적으로 낮았지만 유지되고 있었다. 절개창 

부위는 10-0 나일론으로 봉합되어 있었으며, 연속곡선수

정체낭원형절개술이 되어 있는 상태로 수정체의 대부분이 

남아 있었다(Fig. 1). 안압은 리바운드 안압계(ICare Pro®, 
Tiolat Oy, Helsinki, Finland)로 측정하였으며 14 mmHg였
다. 각막부종으로 인해 각막내피세포밀도는 측정할 수 없었

다. 심한 각막부종 및 성숙백내장으로 인해 안저는 보이지 

않았으며, 안구 초음파 검사에서 유리체 출혈이나 망막박리 

등의 특이 소견은 관찰되지 않았다.
내원 당일 우안에 대해 응급수술을 시행하였으며 0.5% 

proparacaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon laboratories, 
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Figure 1. Slit lamp photograph (A) and anterior segment opti-
cal coherence tomography (B) of an 89-year-old woman with 
thermal burn of the temporal cornea (white arrow).

Figure 2. Intraoperative findings showing superior scleral incision (A), lens extraction with lens spoon (B), bimanual 
irrigation and aspiration technique removing remnant cortex (C), and implantation of 3 piece acrylic intraocular lens.

Fort Worth, TX, USA)로 점안마취 시행과 더불어 2% li-
docaine으로 구후부 마취를 실시하였다. 각막의 10시에서 

2시 방향까지 공막절개창을 만들었고 dispersive한 점탄물

질인 Viscoat® (sodium hyaluronate 3.0%-chondroitin 
sulfate 4.0%, Alcon)로 전방을 유지하였다. 수정체낭원형

절개술 부위 밖으로 lens spoon을 이용하여 각막내피의 손

상을 최소화할 수 있도록 조심스럽게 수정체의 핵을 제거

하였다. 후낭파열이 없는 것을 확인 후 10-0 나일론으로 

상부 공막절개부위를 봉합하고 Bimanual technique을 이용

한 관류 및 흡입법으로 피질을 제거한 후 삼체형 아크릴 인

공수정체 MA60BM (Acrysof®, Alcon)을 후방에 삽입하고 

전방에 남아있는 점탄물질을 관류 및 흡입법으로 제거한 

후 수술을 마무리하였다(Fig. 2). 
수술 후 치료용 콘택트렌즈(Purevision®, Bausch & Lomb, 

Rochester, NY, UK)를 착용하고 0.5% Moxifloxacin 
(Vigamox®, Alcon)과 1% Prednisolone (Pred forte®, 
Allergan Inc., Irvine, CA, USA) 점안액을 1일 6회 투여

하였다. 또한 각막부종의 감소를 위해 5% NaCl (Muro 
128®, Bausch & Lomb)를 1일 4회 투여하였고 0.1% 
sodium hyaluronate (Kynex®, Alcon) 점안액을 사용하

였다. 1% Prednisolone은 수술 후 1주일까지 1일 6회 투여 
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Figure 3. Slit lamp photographs and anterior segment optical coherence tomography at postoperative 1 month (A, C) 
and 3 months (B, D) showing a gradual decrease of epithelial defects and stromal edema.

후 1개월까지 1일 4회 투여하였고 5% NaCL은 수술 후 1
주일까지 1일 4회 투여 후 2주일까지 1일 2회 투여하였다. 
이후 5% NaCl은 점안을 중지하였으며 나머지 안약도 임상 

양상에 따라 점안 간격을 서서히 늘리며 수술 후 3개월간 

사용하였다. 수술 1주일 후 우안의 최대교정시력은 안전수

지 10 cm, 안압은 14 mmHg였고, 전방의 염증은 (+++) 
정도였으며 각막부종은 안저 검사를 시행할 수 있을 정도

로 감소하였고, 안저 검사상 특이소견은 보이지 않았다. 수
술 후 1개월째 우안의 최대교정시력은 0.06이었으며, 각막

부종 및 상피결손은 점차 감소한 소견을 보였다. 수술 후 3
개월째, 우안의 최대교정시력은 0.2였으며, 각막 부종은 거

의 소실되었고 각막절개창 화상 부위 각막혼탁의 크기와 

정도가 감소하였으나 절개창 주위의 홍채각막유착 소견을 

보였다. 자동각막굴절검사계(KR-8900, Topcon, Tokyo, 
Japan)로 측정한 수직각막곡률은 42.25디옵터, 수평각막곡

률은 45.25디옵터로 3.0디옵터의 각막난시가 있어 투명각

막절개창의 봉합사를 제거하였다. 각막내피세포밀도는 924 
cells/mm2이였고 인공수정체의 위치는 안정적이었다(Fig. 3).

고 찰

초음파유화술은 1967년 Kelman8이 처음으로 발표한 이

래, 수술 장비 및 수술 기법의 발달을 통해 백내장 수술의 

주된 방법이 되었으며, 미국과 영국의 경우 94% 이상의 백

내장 수술에서 초음파유화술이 시행되고 있다.5 수정체유화

기는 전기에너지를 이용하여 금속첨단부를 진동시키고 충

격파를 발생시켜 렌즈를 유화시킨다.7 이 과정에서 생성되

는 열에너지는 유화기 주변의 관류액에 흡수되어 관류액의 

흡인과 함께 제거된다.9 그러나 관류 흐름의 형성 없이 유

화기 첨단부를 수정체 핵에 삽입한 후 초음파유화술을 시

작하거나, 점탄물질 또는 수정체 조각으로 관류 흡입구가 막

히는 경우에 과도한 열이 발생하게 되며, 특히 절개창이 작은 

경우, 초음파 출력이 높은 경우, 연속적인 방식의 초음파 사

용 등이 과도한 열의 발생과 관련되는 것으로 알려졌다.4,10

과도한 열이 각막에 전달되면 여러 가지 병적 반응이 나

타나게 되는데, 각막 상피와 내피는 응고괴사를 일으키게 

되며, 특히 각막상피의 응고괴사는 상피의 박리와 재생을 

통해 치유되는데 비해서, 각막내피의 괴사는 주변 세포들의 

이주를 통해서 회복되기 때문에 각막내피세포 밀도가 감소

하게 된다. 각막 간질의 열손상은 주로 콜라겐 기질의 변성

을 통해서 나타나며, alpha helix의 수축, interhelix disul-
fide bond의 분해 및 alpha helix 3차 구조의 파괴에 의해 

매개된다고 알려졌다.4,11
 이러한 변화들에 의해서 각막절개

창의 열화상 발생 시 절개창 주변 각막 간질 내 선조의 형

성 및 투명도 감소, 각막의 부종 및 백색 혼탁의 형성 등이 

나타나게 된다. 또한 주변 홍채의 손상이 생길 수 있으며 

수술 후 창상 누출, 누공이나 난시가 발생할 수 있다.4,7

각막의 부종 및 혼탁의 발생은 수술 중 시야 확보를 방해

A B

C D
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하며 이때 초음파유화술을 계속해서 시행하게 되면 추가적

인 각막 손상을 유발할 수 있기 때문에, 수술 중 이러한 합

병증이 발생한 경우, 다른 해결 방법을 모색하여야 한다. 수
술 중 축동, 후낭 파열 및 절개창 화상 등이 발생한 경우 낭

외적출술로의 전환은 추가적인 손상을 방지하기 위해 널리 

알려진 수술 방법이며, 수술 중에 백내장 낭외적출술로 전

환한 경우에도 수술 전과 비교하여 상당한 정도의 시력 호

전을 보일 수 있다고 연구된 바 있다.12,13
 Dada et al12에 의

하면 수술 중 합병증이 발생하여 백내장 낭외적출술로 전

환된 환자군에서 수술 후 6주 때 각막내피세포 밀도의 손실

은 평균 14.8%로 성공적으로 초음파유화술이 이루어진 환

자군의 수술 후 6주 때 각막내피세포 밀도 손실률인 7.2%
와 비교하여 높지만, 이는 합병증이 발생하기 전 초음파유

화술을 과도하게 시행하였거나 초음파 출력이 과다하였을 

가능성으로 추정된다고 하였다. 또한 Bourne et al14은 백

내장 낭외적출술을 시행한 경우 각막내피세포 손상 정도는 

초음파유화술을 시행한 경우와 비교하여 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않는다고 발표하였다. 본 증례에서는 

심한 각막혼탁으로 즉각적인 초음파유화술을 시행하기가 

어려웠을 뿐 아니라 추가적인 각막의 손상을 막고자 저자

들은 상부 공막절개창을 형성 후 백내장 낭외적출술을 시

행하여 성공적으로 수정체를 제거하고 인공수정체를 낭내

에 삽입할 수 있었다. 또한 각막내피의 보호기능이 우수한 

것으로 알려진 dispersive한 점탄물질을 사용하여 각막내

피의 손상을 최소화하고자 하였다.15,16

각막 손상의 회복에는 각막세포의 증식, 콜라겐 및 당단

백과 같은 세포외 기질의 합성 및 재형성과 같은 여러 기전

들이 복합적으로 작용한다.17
 점안 스테로이드가 각막 상피 

손상의 회복에 미치는 영향은 아직 논쟁의 여지가 있으며 

몇몇 저자들은 점안 스테로이드의 사용이 각막 손상의 회

복을 지연시킨다고 주장하였지만,18,19
 다른 연구들에서는 

스테로이드의 사용이 각막 손상의 회복에는 영향을 미치지 

않는다고 보고하였다.20,21스테로이드는 가장 많이 쓰이는 항

염증제제로, 간질에서 matrix metalloproteinase의 발현을 

저해하고 interkeukin-1β와 연관된 콜라겐의 분해를 막아  

염증작용을 억제한다.22,23
 또한 Kupferman and Leibowitz24

에 따르면, 각막 상피의 integrity와 상관없이 점안 스테로

이드는 강한 항염증작용을 하며, 각막에의 염증세포 침윤을 

줄이는 것으로 나타났다. 본 증례에서도 절개창 화상 부분

에 심한 각막상피 결손과 함께 간질 부종이 있었으나, 약물

치료 및 경과관찰 중 점진적으로 감소하여 중증도의 각막

혼탁을 남긴 채 각막상피 결손이 소실되고 각막부종이 상

당히 감소한 소견을 보였으며 이는 1% prednisolone 점안

액의 사용이 상처 remodeling에 일정한 영향을 미쳤기 때

문일 것으로 생각한다. 
결론적으로 본 증례와 같이 초음파유화술 중 절개창 화

상이 발생하였을 때, 무리하게 초음파유화술을 지속하기보

다는 공막절개를 통한 백내장 낭외적출술을 시행하여 추가

적인 각막의 손상을 최소화하면서, 염증 반응을 막기 위한 

스테로이드 치료 등의 적절한 약물 치료가 필요하며, 이를 

통해 좋은 결과를 기대할 수 있을 것으로 생각한다.  
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=ABSTRACT=

A Case of Corneal Burn During Phacoemulsification

Hyo Seok Lee, MD, Tae Hee Lee, MD, Kyung Chul Yoon, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To report a case of severe corneal burn during phacoemulsification that was successfully managed with a sec-
ond operation and medical treatment.
Case summary: An 89-year-old female had phacoemulsification of a mature cataract in her right eye, and was transferred 
to our outpatient clinic after development of a thermal burn at the corneal incision site. On initial examination, visual acuity 
was light perception and slit-lamp examination revealed diffuse, severe corneal edema, and a 3.0 × 3.0 mm-sized epi-
thelial defect with severe stromal opacity around the incision site. Extracapsular cataract extraction through superior scler-
al incision was performed with posterior chamber implantation of a 3-piece hydrophobic acrylic intraocular lens (IOL). 
Topical steroids as well as hypertonic saline were used to manage corneal edema postoperatively. One month post-
operatively, her best corrected visual acuity was 0.06 and slit-lamp examination showed markedly decreased corneal ede-
ma and epithelial defect. Three months postoperatively, her best corrected visual acuity was 0.2, the IOL was centered in 
the capsular bag, and corneal edema nearly disappeared with remnant moderate corneal opacities.
Conclusions: We report successful treatment of severe corneal burn during phacoemulsification managed with ex-
tracapsular cataract extraction through scleral incision and medical treatment.
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(3):454-458
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