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성숙백내장에서 시행된 수정체 초음파유화술의 임상 결과

Clinical Results after Phacoemulsification in Mature Cataract
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Purpose: To evaluate the clinical results after phacoemulsification in mature and immature cataracts.
Methods: Mature cataract was defined as a classification of C5 by Lens Opacities Classification System III compared with other 
types of cataracts as controls. The present study included 37 (37 eyes) patients diagnosed with mature cataracts that received 
phacoemulsification and were followed up for at least 1 year. Thirty-seven (37 eyes) patients with other types of cataracts were 
selected randomly as controls. Intraoperative factors and rate of complications during and after surgery were evaluated. Best 
corrected visual acuity (BCVA), corneal endothelial cell density and central macular thickness (CMT) were measured during the 
1 year of follow-up and compared with the controls.
Results: Twenty-seven eyes (mature cataracts) and 36 eyes (controls) received a complete continuous curvilinear capsulo-
rhexis (CCC). The success rate of complete CCC was significantly high in the control eyes (p = 0.025). However, in mature cata-
ract patients, 3 cases of posterior capsule rupture occurred among the 6 cases of radial tear of the anterior capsule, resulting in 
implantation of the lens in the sulcus. Posterior capsular ruptures were observed in 4 patients with mature cataracts and in 1 con-
trol with no statistically significant difference in the occurrence rate. Total phacoemulsification time and effective phacoemulsifi-
cation time were significantly longer in the mature cataract patients (p = 0.038 and p = 0.041, respectively). BCVA, the amount 
of corneal endothelial cell density reduction and CMT at postoperative 1 year was not different between the two groups.
Conclusions: The success of complete CCC was a significant factor for the occurrence of intraoperative complications in mature 
cataract surgery. Based on the clinical results, the mature cataract patients and controls had a similar visual prognosis.
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백내장은 노인의 시력저하를 초래하는 주요 원인이며 안

과 수술 중 가장 많은 부분을 차지하는 질병으로서 의학의 

발달에 따른 고령화 시대를 맞이하여 노인 인구가 증가함

에 따라 백내장 인구가 해마다 증가하는 추세이다.1 수정체

초음파유화술을 위시하여 백내장 수술 방법이 급속히 발달

하였고, 특히 수술 예후가 많이 향상되어 예방보다는 치료

에 중점을 두고 있다.

그러나 백내장 수술 시 유용하게 사용되는 초음파유화술

의 경우, 수정체의 경도가 증가될수록 시행하기 어려운 것

으로 알려져 있다. 특히 성숙백내장은 수정체핵의 심한 경

화와 더불어 탄력성이 떨어진 전낭으로 인하여 전낭원형절

개를 완전하게 하기가 어려울 뿐 아니라, 전낭의 방사상 열

개가 발생하기 쉽다.2-6 뿐만 아니라 성숙백내장에서 통상적
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인 초음파유화술을 통한 백내장 제거를 시도하는 과정에서 

모양체소대의 파열 등으로 인한 후낭의 파열이나 유리체탈

출 등의 합병증이 속발할 수 있고, 인공수정체를 낭내에 삽

입하기가 불가능하여 공막고랑에 고정해야 하는 경우도 생

기게 된다. 따라서 성숙백내장은 수정체유화술을 시술할 

경우 앞서 열거한 합병증들이 보다 더 많이 발생할 것으로 

염려되어, 수정체유화술을 회피하던 시절이 있었다. 그러나 

최근 수정체유화술이 보편화되면서 그 수술방법과 수술기

계의 발달로 수술 적응증 또한 점차 확대되어 가고 있으며, 

성숙백내장의 경우에도 일반 백내장에서 시행하는 방법과 

같은 수정체유화술을 시도하고 있다. Singh et al7은 성숙백

내장에서 수정체유화술을 시행하였을 때 모양체소대의 파

열이나 후낭의 파열과 같은 합병증의 빈도가 수정체 낭외

적출술(extra-capsular cataract extraction, ECCE)을 시행하

였을 때와 비교했을 때 큰 차이는 없었지만 각막내피세포 

감소에서는 유의한 차이가 있었다고 했다. Pande et al8은 

일반 백내장에서 수정체유화술이 수정체 낭외적출술보다 

혈액방수장벽의 파괴가 적어 수술 후 염증반응이 적다고 

보고했으며, Minassian et al9은 1년의 경과관찰을 통해 비

교했을 때 수정체유화술이 수정체낭외적출술보다 시력 개

선, 난시 발생, 수술 후 합병증 및 가격에 있어서 더 우위에 

있다고 보고했다.

저자들은 성숙백내장에서 수정체유화술을 시술하여 수술 

중 전낭원형절개의 성공 여부, 평균초음파 사용 시간(phaco 

time) 및 전체 초음파 사용 비율(phaco %), 유효초음파 사

용 시간(effective phaco time, EPT), 사용된 총 평형염액

(balanced salt solution, BSS) 양, 총 수술 소요 시간 등의 

술 중 지표와, 수술 중 발생한 후낭파열 및 유리체탈출과 

같은 합병증의 발생 유무를 조사하였고, 이를 대조군과 비

교하였다. 그리고 술 후 1년째까지의 최대교정시력, 각막내

피세포 밀도의 변화량, 중심황반두께를 성숙백내장군과 대

조군에서 각각 조사하여 비교하였다.

대상과 방법

2011년 9월부터 2013년 9월까지 본원 안과에서 백내장

제거술을 시술 받기 위해 입원한 환자들을 대상으로 하였

으며, 백내장의 분류는 수술 전 시행되는 세극등현미경 검

사와 Lens Opacities Classification System (LOCS) III를 근

거로 하였다. LOCS III에 의해 피질 혼탁(cortical, C) 척도

에서 C5에 해당되는 경우로서, 세극등현미경 상에서 white 

cataract로 보이며, 망막을 관찰할 수 없었던 경우를 성숙백

내장군으로 분류하였고, 그 이하의 피질 혼탁의 경우를 대

조군으로 하였다. 성숙백내장이 방치되어 액화와 변성이 

된 수정체 피질로 인해 정상적인 수정체 피질이나 수정체 

핵을 관찰하기 어려운 경우를 과숙백내장으로 칭하게 되나, 

수술 전 세극등현미경 검사에서 엄격히 구분되지 않는 경

우가 많았기 때문에 본 연구에서는 부득이하게 과숙백내장 

또한 성숙백내장군에 포함시키게 되었다. 성숙백내장 환자

들 중 1년 이상 경과 관찰이 가능했던 37명 37안을 대상으

로 하였고, 미성숙백내장군 37명 37안을 무작위로 선별하

여 대조군으로 하였다. 성숙백내장군의 선별 과정에서 술 

전에 안구초음파 상에서 망막박리가 의심되는 음영이 보이

는 경우, 포도막염 소견이 있는 경우, 반대안에 당뇨병성 

망막병증이 발견된 경우, 녹내장, 혹은 시신경염과 같은 시

신경 질환의 기왕력이 있는 경우, 각막 혼탁이 있는 경우, 

외상을 입은 기왕력이 있는 경우, 시력검사에 협조가 어려

웠던 경우는 제외하였으며, 수술 후 1년 이내에 황반질환이

나 시신경염과 같이, 백내장 수술 자체의 영향과는 무관하

게 시력을 저하시킬수 있는 질환이 발견된 환자는 제외하

였다. 수술은 모두 한 명의 술자에 의해 시술되었으며, 수술 

방법은 술자가 일반적으로 백내장 환자에게 사용하는 수정

체유화술의 술기로 시술하였다. 성숙백내장군에서 마취는 

구후마취법으로 하였으며, 대조군은 점안마취법으로 하였다. 

절개창의 위치는 각막윤부로 하였고 절개창의 길이는 2.8 mm

로 하였다. 절개 창과 90o 떨어진 각막윤부에 Diamond knife 

(Econo Trifacet Diamond Knife®, Storz, Bausch & Lomb, 

New Jersey, NJ, USA)를 이용하여 side-port 절개를 하였으

며, 그 길이는 1.0 mm로 하였다. Side-port 절개창을 통하여 

점탄물질(Healon®, Kukje Pharm. Co. Ltd, Seongnam, Korea)

을 전방 내로 충분히 주입한 후, 전낭 표면에 10%로 희석

한 인도시아닌그린액을 주사하여 전낭을 염색하였다. 이후 

30 Gauge의 주사침을 구부려 만든 원형절개용 주사침을 이

용하여 전낭원형절개를 시작한 뒤, 전낭원형절개용 forceps

로 절개를 완성하였다. 이때 완전한 원형에 가깝고 지름이 

약 5.5 mm의 전낭원형절개가 이루어진 경우를 성공으로 

간주하였고, 원형절개의 모양이 타원이거나 일그러진 경우, 

크기가 지나치게 큰 경우, 방사상 열개가 발생한 경우 등은 

불완전한 전낭원형절개로 분류하였다. 수정체유화술의 술

기는 모든 경우에서 Chopper를 사용하여 수정체 핵을 쪼개

어 제거하는 방법(Phaco Chop)을 사용하였으며, 수정체유

화술 기계(Stellaris PC®, Bausch & Lomb, New Jersey, NJ, 

USA)의 기본 설정은 초음파의 최대 세기를 30%, 최대 흡

입력은 250 mmHg로 하였다. 수정체핵의 경도가 심하여 기

본 설정된 초음파 세기로 유화 및 분해가 어려운 경우, 점

차 초음파의 최대세기 설정값을 높이면서 진행하였다. 전

낭원형절개의 성공 여부나 후낭파열 발생 여부, 그에 따른 

인공수정체 낭내 삽입 혹은 공막고랑 삽입 여부와 관계없
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Table 1. Baseline demographic features of enrolled patients

Mature cataract Control p-value
Number (eyes) 37 37
Age (year ± SD) 74.8 ± 9.63  70.1 ± 11.76 0.79*

Gender (male/female) 16/21 20/17
Preop BCVA (log MAR) 0.910 ± 0.132 0.733 ± 0.085 0.31*

DM (%) 35.1 40.5 0.82†

Dysthyroidism (%) 2.78 0 -

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SD = standard deviation; Preop = preoperative; BCVA = best corrected visual acuity; DM = diabetes mellitus.
*Analyzed with independent t-test, †Analyzed with chi-square test.

Table 2. Comparison of intraoperative and postoperative complications between the mature cataract and control patients

Mature cataract (%) Control (%) p-value*

Incomplete CCC 10 (27.0) 1 (2.7)  0.025
Posterior capsule rupture  4 (10.8) 1 (2.7) 0.68
Decentration of IOL optic  4 (10.8) 1 (2.7) 0.68

CCC = continuous circular capsulorhexis; IOL = intraocular lens.
*Analyzed with chi-square test.

이, 광학부의 지름이 6.0 mm이고 전체크기가 10.7 mm인 

one-piece형 친수성 아크릴 제제의 접힘인공수정체(Akreos 

Adapt AO®, Bausch & Lomb, New Jersey, NJ, USA)를 삽

입하였다. 단, 공막고랑에 인공수정체를 삽입하는 경우, 사

전에 낭내 삽입을 위해 계산된 인공수정체 도수보다 0.5디

옵터가 낮은 렌즈를 사용하였다. 술 중 평균초음파사용시

간(mean phaco time), 전체초음파사용비율(total phaco %), 

유효초음파사용시간(EPT) 및 사용된 총 평형염액(balanced 

salt solution, BSS®; Alcon, Fort Worth, TX, USA) 양, 그리

고 소요된 총 수술 시간을 측정하여 각 군에서 비교하였다. 

소요된 총 수술 시간은 각막윤부에 절개창을 넣는 시점부

터 개검기를 빼는 시점까지로 산출하였다. 술 후 1일, 1주

일, 1개월, 3개월, 6개월, 1년에 경과 관찰을 시행하여 최대

교정시력을 측정하였고, 술 후 1개월째와 1년째의 각막내

피세포 밀도, 술 후 1년째의 중심황반두께를 조사하였다. 

또한 술 후 1년째에 수술안을 산동한 후 인공수정체가 편

위되었거나 이탈되었는지 여부를 확인하였다.

결 과

성숙백내장군 37명(37안)의 나이는 62세에서 90세로, 평

균연령은 74.8세였으며, 남자가 16명이었고 여자가 21명이

었다. 대조군 37명(37안)의 나이는 60세에서 88세로, 평균

연령은 70.1세였으며, 성비는 남자가 20명, 여자가 17명이

었다. 나이 분포에 있어서 성숙백내장군과 대조군은 통계

학적으로 차이가 없었다(p=0.79). 성숙백내장군과 대조군

에서의 술 전 최대교정시력(logMAR)은 각각 0.910, 0.733

이었으며(p=0.31), 성숙백내장군과 대조군에서의 당뇨병의 

유병률은 각각 35.1%, 40.5%였다(p=0.82) (Table 1).

전낭원형절개가 완전한 경우는 성숙백내장군이 27안

(73.0%), 대조군이 36안(97.3%)으로, 성공률에서 두 군 간

에 유의미한 차이를 보였다(p=0.025). 성숙백내장군에서 발

생한 6건의 전낭 방사상열개 중 3건에서 후낭파열이 발생

하였고, 그 3건 모두 인공수정체 공막고랑 내 삽입을 요하

였다. 후낭파열은 성숙백내장군에서 4건(10.8%), 대조군에

서 1건(2.7%)이 발생하였으며, 군 간의 유의한 차이는 없었

다(p=0.68) (Table 2). 성숙 및 대조군에서 발생한 총 5건의 

후낭파열은 모두 수정체유화술 중에 발생하였으나, 수정체

핵의 유리체내로의 이탈은 없었다. 후낭파열이 된 5안에서

는 모두 전방 유리체절제술 및 인공수정체 공막고랑 삽입

술이 시행되었으나, epinephrine이나 triamcinolone과 같이, 

술 후 황반두께에 영향을 줄 수 있는 약물은 수술 과정에서 

별도로 사용하지 않았다. 수술 후 1년째에 수술안을 산동한 

후 인공수정체의 편위, 혹은 이탈 여부를 검사한 결과, 인

공수정체 광학부의 중심이탈 소견이 성숙백내장군에서 4

예, 대조군에서 1예가 확인되었으나, 군 간 발생률의 유의

한 차이는 보이지 않았으며(p=0.68), 인공수정체 아탈구와 

같이 시력에 영향을 주거나 추가적인 처치가 필요한 사례

는 두 군 모두에서 발생하지 않았다(Table 2).

평균초음파 사용 시간은 성숙백내장군이 19.35 ± 9.26초, 

대조군이 13.53 ± 10.17초로 나타났고(p=0.21), 사용된 총 

평형염액 양은 성숙백내장군이 59.0 ± 10.02 mL, 대조군이 

51.8 ± 6.1 mL로 나타나(p=0.098), 두 군 간의 유의한 차이

가 없었다. 전체 초음파 사용 비율은 성숙백내장군이 7.53 

± 3.21%, 대조군이 4.94 ± 3.08%로 통계적 유의성을 보였

고(p=0.038), 유효초음파 사용 시간에 있어서도, 성숙백내
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Table 3. Comparison of mean surgical parameters between the mature cataract and control patients

Mature cataract Control p-value*

Mean phaco time (sec) 19.35 ± 9.26 13.53 ± 10.17 0.21
Total phaco (%) 7.53 ± 3.21 4.94 ± 3.08 0.038
EPT (sec) 4.19 ± 3.17 1.19 ± 1.16 0.041
Total BSS used (mL)  59.0 ± 10.02 51.8 ± 6.1 0.098
Time of surgery (min) 25.44 ± 8.99 20.66 ± 6.37 0.39

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
EPT = effective phaco time; BSS = balanced salt solution.
*Analyzed with independent t-test.

Table 4. Postoperative changes in BCVA (log MAR), reduction of corneal endothelium and central foveal thickness

Mature cataract Control p-value*

Postop. BCVA
1 day 0.215 ± 0.061 0.108 ± 0.034 0.031
1 week 0.155 ± 0.021 0.086 ± 0.029 0.04
1 month 0.102 ± 0.019 0.081 ± 0.011 0.37
3 months 0.077 ± 0.027 0.071 ± 0.013 0.56
6 months 0.076 ± 0.018 0.066 ± 0.008 0.85
1 year 0.080 ± 0.010 0.075 ± 0.012 0.76

Postop. reduction of corneal endothelium (cells/mm2)
1 month 188 ± 89 150 ± 88 0.33
1 year 190 ± 62 158 ± 42 0.35

Central foveal thickness (μm)
Postop. 1 year 201 ± 56 187 ± 71 0.63

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; Postop. = postoperative time.
*Analyzed with independent t-test.

Figure 1. Postoperative changes in best corrected visual acuity 
(BCVA) (log MAR). Although the difference in BCVA be-
tween mature cataract and control patients was significant on 
postoperative day 1 and week 1 (p = 0.031 and p = 0.04, re-
spectively), the difference was not significant at the 1-year fol-
low-up (p > 0.05). MC = mature cataract.

장군이 4.19 ± 3.17초, 대조군이 1.19 ± 1.16초로 성숙백내

장군이 유의하게 긴 시간을 보였다(p=0.041). 평균 수술 시

간은 성숙백내장군이 25.44 ± 8.99분, 대조군이 20.66 ± 

6.37분으로, 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.39) 

(Table 3). 

수술 후 1일째와, 1주일째의 최대교정 시력은 대조군에

서 유의하게 좋은 것으로 나타났으나(p=0.031, p=0.04), 1

개월, 3개월, 6개월, 1년째에 시행한 시력검사 상에서는 두 

군 간의 통계적인 차이가 없었다(p>0.05) (Table 4, Fig. 1). 

수술 후 1개월째와 1년째에 시행한 각막내피세포 검사 상

에서는 평균세포밀도 감소량이 성숙백내장군에서 각각 188 

± 89/mm2, 190 ± 62/mm2, 대조군에서 150 ± 88/mm2, 158 

± 42/mm2로 나타났으나, 군 간의 유의한 차이는 보이지 않

았다(p=0.33, p=0.35). 수술 후 1년째에 빛간섭단층촬영으

로 검사한 평균 중심황반두께는 성숙백내장군과 대조군에

서 각각 201 ± 56 µm, 187 ± 71 µm로, 유의한 차이는 보이

지 않았다(p=0.63) (Table 4).

고 찰

성숙 백내장의 수술 과정에서 전낭의 분간이 어려운 경

우, 수술실의 조명을 어둡게 하거나 현미경의 배율을 높이

는 방법, 눈속조명파이프를 이용하는 방법 등의 술기가 소

개된 바 있으며,4 전낭을 염색하는 방법,10 전낭원형절개술

을 2단계로 나누어 시술하는 two-stage capsulorhexis를 하

는 방법 또한 그 대안이 될 수 있다.3,6,11,12 본 연구에서는 

전방에 점탄물질을 주입한 후, 희석된 인도시아닌그린액을 
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이용하여 전낭을 염색하여 전낭절개를 위한 시야를 확보하

였으며, 전낭절개 후 초음파수정체유화 과정에서도 염색된 

전낭의 변연부를 보다 명확히 확인할 수 있어, 전낭염색이 

전낭에 가해지는 손상의 가능성을 낮추는 이점으로 작용하

였다. 성숙백내장 수술에서 완전한 전낭절개를 어렵게 만

드는 또 다른 요인들로는 안저반사가 없다는 점, 그리고 액

화된 수정체의 피질이 전낭절개 초기에 전방 내로 유출되

어 시야를 방해하고, 전방의 깊이를 얕게 만든다는 점이 있

다. 게다가 성숙백내장의 특성상, 수정체낭 내의 내용물의 

팽창성이 높아, 전낭절개를 위해 전낭을 뚫은 이후에 전낭

절개가 예상보다 크게 형성되거나 방사상 열개가 발생할 

위험이 높다.13 저자들은 전낭원형절개용 주사침과 forceps

를 이용, 2단계에 걸친 전낭원형절개를 시행하여 원형절개 

시 방사상 열개가 발생하지 않도록 유의하였으며, 전방에 

점탄물질을 충분히 주입하여, 액화된 피질이 전방 쪽으로 

유출되어 시야를 방해하지 않도록 하였다. 그 결과 36안 중 

26안의 환자에서 대략 5.5 mm의 완전한 전낭절개를 시행

할 수 있었다.

성숙백내장에서 수력분리술은 일반적으로는 시행하지 

않는 것으로 알려져 있으나,11 본 연구에서는 모든 성숙백

내장 수술에서 약간의 수력분리술을 시행하여, 피질과 수

정체낭 간의 접착을 약화시켜, 내용물의 흡인을 용이하게 

하였다. 4예의 성숙백내장에서 피질은 수정체낭에 매우 단

단히 붙어 있는 경우가 많고 섬유화된 사례도 있어서, 관류 

및 흡인의 과정에 예상보다 오랜 시간이 소요되었고, 일부 

섬유화된 피질은 완전하게 제거하기가 어려웠다.

후낭파열의 경우 성숙백내장의 수술 과정에서 수술의 어

려움을 가중시키는 또 다른 요인으로서 술자의 술기나 경

험에 따라 다양한 비율로 발생하는 것으로 보고되고 있

다.14-16 성숙백내장에서는 수정체 핵 유화 및 흡인을 위한 

수정체초음파유화 시간이 늘어나고, 수정체 핵 및 피질 자

체의 팽대성 때문에 후낭이 매우 얇아져 있고 늘어나 있어, 

수술 중에 후낭이 파열될 위험성이 높다. 특히 후낭에 대한 

완충 역할을 하는 상층부핵이 없는 모르가니안형의 백내장

과 같은 경우 초음파유화술기구(phaco tip)가 후낭에 접촉

될 가능성이 높아, 후낭파열의 위험은 더욱 증대된다. 본 

연구에서 성숙백내장 군의 대부분의 경우 LOCS III에 의한 

핵 경화(nuclear opalescence, NO) 및 색깔(Nuclear Color, 

NC) 척도에서 NO5/NC5 이상의 단단한 핵을 가지고 있는 

사례들이었으나, 3예에서는 모르가니안형 백내장에 가까운 

형태의 핵 상태를 보여, 수정체 핵이 위축되어 있었고 피질

과 핵 사이의 완충조직이 거의 없는 형태를 보이기도 하였

다. 이에 저자들은 이러한 모르가니안형 백내장의 수정체

초음파유화 과정에서는 액화된 피질을 조심스럽게 제거하

면서 수술 시야를 좋게 하고, 위축된 수정체 핵을 면밀히 

관찰하면서 초음파유화술기구 끝이 후낭에 접촉하지 않도

록 주의하였다. 본 연구에서 성숙백내장군과 대조군에서 

발생한 후낭파열의 빈도는 통계적으로 차이가 없었다.

수술 후 1주일째까지는 대조군에서 유의하게 좋은 최대

교정시력을 보였으나, 술 후 1개월째부터 그 이후까지의 시

력은 군 간의 차이를 보이지 않아, 시력 측면에서의 성숙백

내장에서의 장기 예후는 대조군과 동등할 것으로 생각된다. 

성숙백내장군에서의 수술 후 일시적인 시력의 저하는 각막

의 부종, 염증반응의 지속과 같은 요인이 작용했을 것으로 

추측되며, 환자에게 이와 같은 수술의 예후와 회복과정에 

대한 설명이 사전에 충분히 이루어지는 것이 중요할 것으

로 보인다. 수술 후 시력 예후에 영향을 줄 수 있는 지표로

서, 각막내피세포의 감소량과 중심황반두께를 측정하여 비

교한 결과, 성숙백내장군과 대조군 간의 차이는 보이지 않

았다. 백내장 수술 후 발생할 수 있는 낭포황반부종의 경우 

1-2%에서 발생하며,17 Henderson et al18은 2.4%에서 나타

났다고 보고했다. 이는 백내장 수술 후 6-8주 사이에 생기

며, 대부분 6개월 이내에 자연호전의 경과를 보인다.19-22 이

에 본 연구에서 저자들은 1년의 장기적인 수술 후 결과를 

비교 분석하기 위해 수술 후 초기에 발생해 수개월 내에 자

연호전을 보이는 낭포황반부종의 발생 유무에 관점을 두지 

않고 1년 후의 중심황반두께만 비교하였다.

불완전한 전낭절개가 이루어졌던 성숙백내장군 10예에

서, 후낭파열로 공막고랑에 인공수정체를 삽입하였던 3예

를 제외한 나머지 7예는 다른 수술 중 합병증이 발생하지 

않아, 계획한 대로 낭내에 인공수정체 삽입을 시행하였다. 

그러나 수술 후 1년째 경과 관찰에서 이 7예의 환자들 중 

4예에서 인공수정체 광학부의 중심이탈 소견이 보였다. 하

지만 환자가 주관적으로 호소하는 불편감이나 시력 저하가 

없고 인공수정체 아탈구와 같은 소견은 보이지 않아, 이에 

대한 추가적인 처치가 이루어지지는 않았지만, 환자에게 

이후에 발생하는 시각 증상이나 안구 통증, 혹은 불편감이 

있을 경우 즉시 내원하도록 교육하였다.

결론적으로, 성숙백내장의 경우 일반적인 백내장의 경우

와 비교하였을 때 수술 과정이 까다롭고 수술 시간이 길며 

합병증의 발생 위험도 높지만 희석된 인도시아닌그린액을 

이용한 전낭의 염색, 2단계의 전낭원형절개, 점탄물질의 충

분한 사용과 같은 다양한 안전장치와 수정체 핵의 경도 및 

위축 상태에 따른 적절한 대처를 통해 통상적인 수정체초

음파유화술로도 좋은 시력 예후를 얻을 수 있었다. 하지만 

수술 중 및 수술 후 합병증 발생이나, 수술 시간의 연장은 

대부분 불완전한 전낭원형절개에서 비롯되므로, 이에 대한 

적절한 대처 및 술기의 확립이 중요할 것으로 생각된다.
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본 연구는 후향적 연구로, 샤임플러그 세극등 영상이나 

색조세극등 영상, 역반사 영상과 같은 술 전 백내장의 분류

를 객관화하기 위한 방법들에 대한 자료가 부족하여, 검사

자의 주관적인 관찰에 의존한 의무기록만을 바탕으로 하였

다는 한계점이 있었다. 또한 성숙백내장에서의 수정체초음

파 유화술에 대한 안전성과 효용을 보다 객관적으로 입증

하기 위해서는 성숙백내장에서 수정체낭외적출술을 시행

한 환자군과의 임상결과 비교가 유용했을 것으로 생각되나, 

수정체낭외적출술의 사례가 많지 않아 직접적인 비교가 어

려웠다는 한계점을 들 수 있다.
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= 국문초록 = 

성숙백내장에서 시행된 수정체 초음파유화술의 임상 결과

목적: 성숙백내장에서 수정체유화술을 시행 후, 미성숙백내장에서의 수술 후 결과와 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법: 세극등현미경 상에서 Lens Opacities Classification System (LOCS) III 분류에 의해 C5에 해당되는 경우를 성숙백내장군

으로, 그 이하인 경우를 미성숙백내장군으로 분류하였다. 성숙백내장 환자들 중 1년 이상 경과 관찰이 가능했던 37명 37안을 대상으로 

하였고, 미성숙백내장군 37명 37안을 대조군으로 하여 술 중 지표와 술 중 합병증의 발생 유무를 조사하였고, 이를 대조군과 비교하였

다. 그리고 술 후 1년째까지의 최대교정시력, 각막내피세포밀도, 중심황반두께를 비교하였다.

결과: 전낭원형절개가 완전한 경우는 성숙백내장군이 27안, 대조군이 36안으로, 군 간에 유의한 차이가 있었다(p=0.025). 성숙백내장

군에서 발생한 6건의 전낭방사상열개 중 3건에서 후낭파열이 발생하였고, 그 3건 모두 인공수정체 공막고랑 내 삽입을 하였다. 후낭

파열은 성숙백내장군에서 4건, 대조군에서 1건이 발생하였으며, 발생률에서의 유의한 차이는 없었다. 전체 초음파 사용 비율과 유효초

음파 사용 시간은 성숙백내장군이 대조군에 비해 유의하게 높았다(p=0.031, p=0.046). 술 후 1년째 측정한 최대교정시력, 평균 각막

내피세포밀도의 감소량, 평균 중심황반두께는 군 간에 차이가 없었다.

결론: 성숙백내장에서의 수정체초음파유화술의 경우, 전낭원형절개의 성공 여부가 술 중 합병증 발생에 중요한 역할을 하며, 수술 

후 장기 임상 결과를 비교했을 때 수정체초음파유화술은 성숙백내장에서 미성숙백내장과 유사한 시력 예후를 기대할 수 있었다.

<대한안과학회지 2016;57(6):891-897>
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