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고령에서의 백내장 수술의 안정성

The Safeness of Cataract Surgery in Older Subjects
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Department of Ophthalmology and Visual Science, Bucheon St. Mary’s Hospital, College of Medicine, 
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Purpose: To investigate the safeness of cataract surgery in older subjects by comparing the outcomes among different age groups.
Methods: The present study included 150 patients (150 eyes) diagnosed with cataracts that visited the hospital from January 
2014 to May 2015 and received phacoemulsification and intraocular lens implantation. The subjects were divided into 5 age 
groups (40-50, 50-60, 60-70, 70-80 and 80-90). Among the study subjects, 30 patients from each age group were measured for 
best corrected visual acuity (BCVA), and endothelial cell density (ECD) 2 months after surgery. Intraoperative ultrasound time, 
cumulative dissipated energy (CDE) and volume of balanced salt solution were also compared among the subjects.
Results: The nuclear sclerosis of cataracts before surgery was significantly lower in the 40-50 (2.85 ± 1.05), 50-60 (3.20 ± 0.81), 
and 60-70 age groups (3.39 ± 0.67) than the 70-80 (4.23 ± 0.68) and 80-90 age groups (4.47 ± 0.51). The CDE during surgery was 
significantly lower in the 40-50 (10.10 ± 3.20), 50-60 (11.20 ± 3.20) and 60-70 age groups (12.40 ± 3.50) than in the 70-80 (15.10 
± 3.80) and 80-90 age groups (16.70 ± 3.90; p < 0.05). BCVA was not significantly different among the age groups 2 months after 
surgery (p > 0.05). The reduction (%) of ECD 2 months after surgery was significantly lower in the 40-50 (17.94 ± 13.50), 50-60 
(17.46 ± 9.08) and 60-70 age groups (19.12 ± 16.01) than in the 70-80 (26.36 ± 10.82) and 80-90 age groups (31.80 ± 16.86; p < 
0.05).
Conclusions: After cataract surgery, BCVA was not significantly different among the age groups. These findings indicate that 
cataract surgery using phacoemulsification in older patients is recommended and a viable option since it is relatively safe and 
provides excellent BCVA effects.
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백내장은 노화에 의한 수정체의 혼탁으로 고령에 있어서 

시력의 상실 및 삶의 질을 저하시키는 흔한 원인 중의 하나

이다.1 우리나라의 제4기 국민건강영양조사자료를 통한 보

고에 따르면 40세 이상에서의 백내장 유병률은 40.1%이며 

70세 이상에서는 92.7%로 나타났다.2 이처럼 고령화 사회

로 인해 백내장의 유병률이 증가하고 있고 의학기술의 발

달과 건강에 대한 높은 관심으로 우리나라의 평균수명과 

노인인구의 수가 점차 증가하게 되어 고령자들에 대한 백

내장 수술 건수도 증가하고 있다.3 

고령에서의 백내장 수술이 안전하고 효과가 있는 것인지



1045

-김민호 외 : 고령에서의 백내장 수술의 안정성-

에 대한 연구 결과로 고령에 있어서 백내장 수술 후의 시력

향상이 일상 활동의 변화를 가져와 삶을 질을 높일 수 있다

는 보고가 있었고,4-7 85세 이상의 초고령자를 대상으로 백

내장 수술을 하였을 때 80% 이상에서 시력 호전을 기대할 

수 있었다는 보고도 있었다.8 하지만 고령 및 이로 인한 수

술의 지연이 수술 후의 시력 예후에 안 좋은 영향을 끼칠 

수 있다는 보고도 있다.9-11 현재까지 우리나라에서 고령자

에 대한 수술 후 결과 보고는 있었지만 연령에 따른 백내장 

수술 후 결과에 대해 분석한 보고는 아직 없었다. 이에 저

자들은 연령별로 백내장 수술의 결과를 비교하여 고령에서

의 백내장 수술의 안정성 및 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2014년 1월부터 2015년 5월까지 본원에 내원하여 백내

장 진단을 받고 1명의 동일 술자에 의해 수정체 초음파유화

술 및 낭내 인공수정체 삽입술을 시행 받은 총 150명 환자

의 150안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

모든 환자들은 수술 전 시력, 안압 검사, 세극등 현미경 

검사, 안저 검사를 시행하였고, 자동각막굴절력계(RK-F1®, 

Canon, Tokyo, Japan)로 현성 굴절력을 측정하였다. 또한 

비접촉 경면 현미경(SP-8000®, Konan medical Inc., Hyogo, 

Japan) 검사를 통해 중심부 각막 내피세포의 밀도와 모양을 

확인하였다. 그리고 Lens Opacities Classification System 

(LOCS) III 분류에 의해 핵 경화 정도(nuclear opalescence, 

NO)에 따라 NO1 (Grade 1), NO2 (Grade 2), NO3 (Grade 

3), NO4 (Grade 4), NO5 (Grade 5), NO6 (Grade 6)의 6군

으로 분류하여 Garde 1에서 Grade 6까지 각각 1에서 6점을 

부여하였다. 

수술 전 각막 내피세포의 밀도측정을 통해 1,500 cells/mm2 

이상인 경우를 분석 대상에 포함하였고 각막 혼탁, 각막 이상

증 등의 각막 질환, 유리체 혼탁, 연령관련황반변성, 포도막

염 등의 망막 질환, 수정체 비늘증후군, 녹내장 및 안외상

의 병력, 그리고 수술 중 수정체 후낭 파열, 수정체 탈구, 

안감염 같은 합병증이 발생한 사람은 분석대상에서 제외하

였다. 본 연구에서는 수술 중 수정체 후낭 파열이 2안 발생

하여 최종 분석대상에서 제외하였다.

40대부터 80대까지 연령별로 5군으로 분류하여 각 군당 

30명 환자의 30안을 대상으로 분석이 이루어졌으며 수정체 

초음파유화술 및 낭내 인공수정체 삽입술을 시행 받은 환

자들은 0.5% Proparacaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, 

Puurs, Belgium)를 이용한 점안 마취 후 가파른 난시축을 

따라서 2.75 mm 크기의 투명 각막 절개를 하였다. 그리고 

전방 내에 1.5% sodium hyaluronate (Hyalu Inj.®, Hanmi, 

Seoul, Korea)를 주입하고 수정체전낭 원형절개를 한 뒤, 

관류액으로 평형염액(BSS Plus®, Alcon Laboratories Inc., 

Fort Worth, TX, USA)을 이용하여 수력분리술, 수력분층술

을 시행하였다. 이후 초음파 유화기(Infiniti Vision System®, 

Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA)로 수정체 

유화술을 시행하고, 관류 및 흡인으로 피질을 제거한 후 후

방으로 인공수정체를 삽입하고, 관류 및 흡인으로 남아있

는 점탄물질을 제거하였다. 이후 평형염액을 전방 내로 주

입하여 전방을 유지하고, 각막 절개창에 기질 수화를 시행

한 후 수술을 마쳤다. 수술 후에는 0.3% Gatifloxacin 점안

액(Gatiflo®, Taejoon, Seoul, Korea)과 1% Prednisolone 

acetate 점안액(PredForte®, Allergen, Irvine, CA, USA)을 

하루 4회씩 점안하도록 하였다.

모든 환자들의 수술 중 초음파 유화기(Infiniti Vision 

System®, Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA)에 

기록되는 초음파 사용시간, 누적소비 에너지량(Cumulative 

dissipated energy), 평형염액 사용량을 비교하였고 수술 후 

2개월째 시력 검사, 안압 검사, 자동각막굴절력계를 이용한 

현성 굴절력 검사, 세극등 현미경 검사 그리고 비접촉 경면 

현미경(SP-8000®, Konan medical Inc., Hyogo, Japan) 검사

를 통한 각막 내피세포의 밀도측정을 시행하였다.

본 연구는 가톨릭중앙의료원 임상연구심사위원회(Institutional 

Review Board, IRB) 승인을 통해 진행되었으며(승인넘버: 

HC 16RISI0035) 헬싱키선언을 준수하였다. 통계학적인 분

석은 나이에 따른 술 후 logMAR 시력과의 관계를 비교하

기 위해 student’s t-test를 이용하였고 각 군의 차이를 비교

하기 위해 one-way analysis of variance (ANOVA)를 이용

해 분석하였다. 통계처리를 위해 SPSS for window 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 p-value의 유

의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

대상 환자는 총 150명 150안이었으며, 남자는 85명 85안, 

여자는 65명 65안이었고, 평균 연령(±표준편차)은 64.50 ± 

13.16세(범위: 40-88세)였다. 40대부터 80대까지 연령별로 5

군으로 분류하여 각 군당 30명 환자의 30안이 분석대상이 

되었다.

각 연령군의 수술 전 나안 및 최대 교정시력(logMAR)에

서는 차이가 없었고 각막 내피세포의 밀도측정에서는 40대

가 다른 군에 비해서 유의하게 높은 결과를 보였다(p<0.05). 

백내장 핵 경화도(Grade 1-6)는 40대, 50대, 60대가 70대와 

80대보다 유의하게 낮은 결과를 보였다(p<0.05) (Table 1).

수술 전 섬모체소대 용해가 6안, 소동공이 4안, 과성숙백
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Table 1. Preoperative clinical characteristics of each group

Group A Group B Group C Group D Group E
Age (years) 45.90 ± 2.46 55.40 ± 2.37 64.30 ± 3.30 74.10 ± 2.54 82.30 ± 2.23
UCVA (log MAR) 0.49 ± 0.21 0.46 ± 0.19 0.36 ± 0.15 0.52 ± 0.19 0.59 ± 0.25
BCVA (log MAR) 0.29 ± 0.15 0.35 ± 0.20 0.34 ± 0.23 0.37 ± 0.15 0.39 ± 0.16
ECD (cells/mm²) 2,875.00 ± 289.61* 2,528.00 ± 352.36 2,664.40 ± 391.86 2,686.60 ± 525.27 2,630.00 ± 425.34
NO Grade  2.85 ± 1.05* 3.20 ± 0.81* 3.39 ± 0.67* 4.23 ± 0.68 4.47 ± 0.51

Values are presented as mean ± SD.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; ECD = endothelial cell density, NO = nuclear opalescence (Grade 1-6).
*p-values were calculated using one-way analysis of variance (ANOVA). The one-way ANOVA was used to check if there is the difference of 
each parameters among the five groups; Group A (n = 30): 40-49 years, Group B (n = 30): 50-59 years, Group C (n = 30): 60-69 years, Group 
D (n = 30): 70-79 years, Group E (n = 30): 80-89 years.

Table 2. Preoperative and intraoperative problems of cataract surgery

Group A Group B Group C Group D Group E
Zonulysis 1 1 1 0 3
Small pupil 0 0 1 1 2
Hypermature Cataract 0 0 0 0 2
Floppy iris syndrome 0 0 0 1 0
CCC Extension 1 0 0 0 0
PC rupture 0 1 0 0 1
Total 2 2 2 2 8

Group A (n = 30): 40-49 years, Group B (n = 30): 50-59 years, Group C (n = 30): 60-69 years, Group D (n = 30): 70-79 years, Group E (n 
= 30): 80-89 years.
CCC = continuous curvilinear capsulorhexis; PC rupture = posterior capsule rupture.

Table 3. Intraoperative parameter

Group A Group B Group C Group D Group E
UST (seconds) 10.70 ± 11.65* 31.90 ± 11.69 29.10 ± 9.21 32.60 ± 11.00  33.70 ± 12.85
CDE (%) (seconds) 10.10 ± 3.20* 11.20 ± 3.20* 12.40 ± 3.50* 15.10 ± 3.80 16.70 ± 3.90
Used BSS volume (mL) 34.20 ± 20.34* 47.90 ± 36.10* 49.50 ± 27.14* 87.70 ± 54.47 104.40 ± 65.32

Values are presented as mean ± SD.
UST = ultrasound time; CDE = cumulative dissipated energy; BSS = balanced salt solution.
*p-values were calculated using one-way analysis of variance (ANOVA). The one-way ANOVA was used to check if there is the difference of 
each parameters among the five groups; Group A (n = 30): 40-49 years, Group B (n = 30): 50-59 years, Group C (n = 30): 60-69 years, Group 
D (n = 30): 70-79 years, Group E (n = 30): 80-89 years.

Table 4. Postperative clinical characteristics of each group (postoperative day #2 months)

Group A Group B Group C Group D Group E
UCVA (log MAR) 0.06 ± 0.01* 0.09 ± 0.01 0.12 ± 0.02 0.15 ± 0.02 0.15 ± 0.03
BCVA (log MAR) 0.03 ± 0.01 0.04 ± 0.01 0.04 ± 0.01 0.04 ± 0.01 0.04 ± 0.01
ECD loss (%) 17.94 ± 13.50* 17.46 ± 9.08* 19.12 ± 16.01* 26.36 ± 10.82 31.80 ± 16.86

Values are presented as mean ± SD.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; ECD = endothelial cell density.
*p-values were calculated using one-way analysis of variance (ANOVA). The one-way ANOVA was used to check if there is the difference of 
each parameters among the five groups; Group A (n = 30): 40-49 years, Group B (n = 30): 50-59 years, Group C (n = 30): 60-69 years, Group 
D (n = 30): 70-79 years, Group E (n = 30): 80-89 years.

내장이 2안 관찰되었고 수술 중 발생한 합병증은 후낭파열

이 2안으로 가장 많았고, 홍채이완증후군 1안, 수정체전낭 

원형절개부위 연장(continuous curvilinear capsulorhexis [CCC] 

extension) 1안으로 총 4안(2.7%)에서 발생하였는데 연령별

로는 40대에서 수정체전낭 원형절개부위 연장(CCC ex-

tension), 50대와 80대에서 후낭파열, 70대에서 홍채이완증

후군이 발생하였다(Table 2). 

수술 중 초음파 사용시간은 40대가 다른 군에 비해 유의

하게 낮았고(p<0.05), 사용한 누적소비 에너지량(cumulative 

dissipated energy, CDE)은 40대, 50대, 60대가 70대와 80대

보다 유의하게 낮은 결과를 보였다(p<0.05). 평형염액 사용

량도 40대, 50대, 60대가 70대와 80대에 비해 유의하게 낮
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Figure 1. Corneal endothelial cell loss. *p-values were calcu-
lated using one-way analysis of variance (ANOVA). The 
one-way ANOVA was used to check if there is the difference 
of corneal endothelial cell loss among the five groups; Group 
A (n = 30): 40-49 years, Group B (n = 30): 50-59 years, 
Group C (n = 30): 60-69 years, Group D (n = 30): 70-79 
years, Group E (n = 30): 80-89 years.

은 결과를 보였다(p<0.05) (Table 3).

수술 후 2개월째 모든 연령에서 나안 및 교정시력(logMAR)

이 유의하게 향상되었고(p<0.05) 나안시력(logMAR)은 40

대가 다른 군에 비해 유의하게 가장 큰 호전을 보였으나

(p<0.05) 교정시력(logMAR)은 모든 연령에서 유의한 차이

가 없었다(p>0.05). 각막 내피세포의 밀도측정에서는 40대, 

50대, 60대가 70대와 80대에 비해 유의하게 높은 결과를 

보였다(p<0.05). 그러나 70대 이상에서도 2,000개 이상의 

높은 평균 각막 내피 수를 나타내는 결과를 보였다(Table 4). 

수술 2개월 후의 각막 내피밀도 감소(%)도 40대, 50대, 60

대가 70대와 80대보다 유의하게 낮은 결과를 보였다

(p<0.05) (Fig. 1).

고 찰

백내장은 전 세계에서 안과 질환 중 시력장애의 가장 흔

한 원인 중 하나로 특히 고령에 있어서 시력 상실 및 이로 

인한 삶의 질을 저하시킬 수 있는 흔한 원인이기도 하다.1 

현재 우리나라는 고령화 사회로 인해 백내장의 유병률이 

증가하고 있고 의학기술의 발달과 건강에 대한 높은 관심

으로 고령자들에 대한 백내장 수술 건수도 해마다 증가 추

세이다.3 최근 미국에서 발표된 연구 자료에서도 매년 백내

장 수술을 받는 환자의 비율이 증가하고 있으며 이는 백내

장 환자의 수가 증가하였고 동시에 백내장 수술을 할 수 있

는 의사 및 의료기관의 증가로 인한 의료의 접근성이 증가

하였기 때문으로 분석할 수 있으며 우리나라의 증가 추세

와 일맥 상통하는 면이 있다고 하겠다.12

특히 우리나라에서 과거에는 많이 볼 수 없었던 85세 이

상의 초고령자에 대한 백내장 수술 건수가 늘어나고 있으

며 수술 후 시력향상이 87%에서 관찰되었다는 보고가 있

다.3 해외에서도 85세 이상의 환자들을 대상으로 한 연구에

서 수술 후 시력 향상이 84.3%에서 있었고, 그중 71.4%에

서 0.5 이상의 시력 호전이 있었다고 보고된 바 있고6 70세 

이상의 환자들을 대상으로 한 다른 연구에서는 수술 후 시

력 향상이 88%에서 있었다는 보고도 있다.13

하지만 나이의 증가가 백내장 수술 후의 시력 예후에 안 

좋은 영향을 끼친다는 보고가 있고3 특히 88세 이상의 환자

에서 백내장 수술 시 수술 후 합병증이 발생할 수 있는 위

험성이 88세 미만의 환자에서 보다 증가한다는 보고도 있

다.14 고령의 환자들은 백내장의 핵경화 정도가 심하고 동

공의 크기가 작으며 수정체 비늘증후군 등의 안과적 질환

이 같이 동반되어 있는 빈도가 높다. 또한 수술 중 협조가 

잘 되지 않는 경우도 있어 이로 인해 수술이 어려워질 수 

있고 이에 따라 합병증 발생 빈도가 높아지게 되며 결국 시

력 예후에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다.6-10,15-19 따라서 

고령에서의 백내장 수술이 과연 효과적이고 추천할 만한 

것인가에 대한 질문을 해 볼 수 있겠으며 본 연구에서는 연

령별로 백내장 수술의 결과를 비교하여 고령에서의 백내장 

수술의 안정성 및 효과를 알아보고자 하였다.

백내장 수술 시 환자의 나이와 수술 중 합병증 간의 관

련성에 대해 보고한 바에 따르면 Robbie et al20은 나이에 

따른 수술 중 합병증에 관한 연구에서 59세 이하, 60에서 

69세, 70에서 79세, 80에서 89세, 90세 이상의 5군에서 수

술 중 합병증 발생 비율이 각각 5.56%, 6.27%, 6.76%, 

6.29%, 5.56%로 발생하였다고 보고하여 나이의 증가가 수

술 중 합병증의 위험성을 증가시키지는 않는다는 주장을 

하였다. Celebi21도 백내장 수술 중 합병증 발생 위험이 나

이의 증가와 관련이 없다는 보고를 하였다.

본 연구에서는 수술 중 합병증으로 후낭파열, 홍채이완

증후군, 수정체전낭 원형절개부위 연장이 발생하였고 총 

150명의 대상자 중 4안(2.7%)에서 발생하였다. 수술 전 섬

모체소대 용해가 6안, 소동공이 4안, 과성숙백내장이 2안 

관찰되었고 이 중 7안(58%)이 80대에서 관찰되어 고령에

서 수술 중 합병증 발생 위험성이 높을 것으로 예측되었으

나 80대의 수술 중 합병증이 1안(3.3%)에서만 발생하였으

며 전 연령군에서 발생한 합병증의 비율(2.7%)과 큰 차이

를 보이지는 않았다.

이전의 보고들에서는 Kim et al3이 85세 이상 환자 77안

을 대상으로 한 백내장 수술 후의 합병증 발생 보고에서 후

낭파열이나 섬모체소대 해리 등의 합병증이 총 16%에서 

발생하였다는 보고가 있고 Celebi21가 나이에 따른 백내장 
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수술 시 합병증이 59세 이하에서 3.78%, 60에서 74세에서 

5.17%, 75세 이상에서 5.30%의 비율로 발생하였다는 보고

를 한 바 있다. 물론 술자의 경험 및 동반된 안질환 등이 

각각의 수술 결과에 영향을 미치는 다른 인자임을 고려해 

보아야 하겠지만 본 연구에서 발생한 합병증 발생 비율만

으로 보았을 때 이전의 보고들과 비교하여 오히려 합병증 

발생 비율이 줄어든 결과를 보였다.

고령의 환자들은 백내장의 핵경화 정도가 심하고 이에 따

라 수술 중 초음파 사용시간과 누적소비 에너지량(Cumulative 

dissipated energy)이 증가하게 되며 이로 인해 각막내피의 

손상이 발생하는 것으로 알려져 있다.22-24 각막내피의 손상

으로 내피세포 밀도의 감소가 발생하며 손상이 심한 경우 

각막부전이 발생할 수 있고 이로 인해 시력예후에 좋지 않

은 영향을 미칠 수도 있다. 따라서 수술 시 가급적 초음파 

사용을 최소화하는 것이 바람직하다고 할 수 있다.

본 연구에서는 수술 중 초음파 사용시간이 40대가 다른 

군에 비해 유의하게 낮았고, 누적소비 에너지량(CDE)과 평

형염액 사용량도 40대, 50대, 60대가 70대와 80대에 비해 

유의하게 낮은 결과를 보였다. 수술 2개월 후의 각막 내피

밀도 감소(%)에서도 40대, 50대, 60대가 70대와 80대보다 

유의하게 낮은 결과를 보여 고령일수록 초음파에 노출되는 

시간이 많고 이에 따라 각막내피의 손상이 발생하는 확률

이 높아짐을 알 수 있었다. 하지만 70대 이상에서도 2,000

개 이상의 높은 평균 각막 내피 수를 나타내는 결과를 보였

고 각막부전 등의 각막내피세포 감소로 인한 합병증 소견

은 관찰되지 않았다.

고령에서의 시력장애는 삶의 질을 저하시키고 낙상으로 

인한 골절, 특히 고관절골절의 위험성이 증가하며 동시에 

사망률을 증가시킬 수 있는 위험인자로 알려져있다.25-27 따

라서 백내장 수술 후의 시력호전은 일상활동 능력을 향상

시키고 낙상으로 인한 골절의 위험성도 감소시킬 수 있어 

이로 인해 삶의 질을 향상시킬 수 있는 것으로 보고되고 있

다.6-9,27

본 연구에서는 모든 연령에서 수술 후 2개월째 교정시력

(logMAR)이 향상되었고 연령 간 유의한 차이가 없는 것으

로 나타나 고령에서도 백내장 수술을 시행하였을 때 시력

의 예후에 있어서 긍정적인 시력호전을 기대해 볼 수 있고 

이로 인한 삶의 질 향상에도 기여할 수 있을 것으로 생각된

다. 고령의 환자들은 연령관련황반변성, 당뇨망막병증, 수

정체비늘증후군, 녹내장등의 안 질환이 동반되어 있을 확

률이 높고 이로 인해 수술 후의 시력의 예후에 좋지 않은 

영향을 미칠 수 있다. 그러나 Robbie et al20과 Celebi21가 나

이의 증가가 수술 중 합병증의 위험성을 증가시키지는 않

는다는 보고를 하였다. 따라서 고령에서의 백내장 수술은 

환자에게 시력예후 및 합병증에 대한 충분한 설명이 되어

있다면 권장하여 시행할 만하다고 할 수 있겠다.

본 연구에 있어서의 제한점으로는 안 질환이 동반되어 

있지 않고 전신상태가 비교적 건강한 사람들을 조사 대상

으로 하였다는 점이다. 이는 특히 고령일수록 동반되어 있

는 안질환 및 전신질환이 많다는 점을 고려하였을 때 전체 

인구를 대상으로 하는 백내장 수술의 효과를 대변하기에는 

한계가 있다고 할 수 있다. 또한 대상 환자 수가 150안으로 

비교적 적고, 경과 관찰 기간이 2개월로 짧다는 점으로 인

해 추후 더 많은 환자들의 장기간 경과 관찰 결과에 대한 

보완이 필요할 것이다.

본 연구를 통해 고령에서 초음차유화술을 이용한 백내장 

수술은 백내장의 경도가 높아 초음파 에너지 사용이 증가

하여 수술 후 각막내피손실도 많은 편이지만 비교적 안전

하고 시력교정효과가 젊은 사람과 차이가 없을 정도로 우

수한 결과를 보였다. 따라서 고령의 환자들에게 초음차유

화술을 이용한 백내장 수술을 시행할 경우 젊은 사람에 비

해 시력향상이 크지 않을 수 있고 합병증의 발생 빈도가 증

가할 수 있다는 충분한 설명이 되어있다면 권장하여 시행

할 만하다고 할 수 있겠다.
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= 국문초록 = 

고령에서의 백내장 수술의 안정성

목적: 연령별로 백내장 수술의 결과를 비교하여 고령에서의 백내장 수술의 안정성을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2014년 1월부터 2015년 5월까지 본원에 내원하여 백내장 진단을 받은 총 150명 환자의 150안을 대상으로 초음파유화술 

및 인공수정체 삽입술을 시행하였다. 40대부터 80대까지 연령별로 5군으로 분류하여 각 군당 30명 환자의 30안을 대상으로 총 150안

의 수술 2개월 후의 교정시력, 각막내피밀도를 측정하였고 수술 중의 ultrasound time, cumulative dissipated energy (CDE), balanced 

salt solution (BSS) 사용량을 비교하였다.

결과: 수술 전 백내장 핵 경화도는 40대(2.85 ± 1.05), 50대(3.20 ± 0.81), 60대(3.39 ± 0.67)가 70대(4.23 ± 0.68)와 80대(4.47 

± 0.51)보다 유의하게 낮았다(p＜0.05). 수술 중 초음파 총 에너지량(CDE)은 40대(10.10 ± 3.20)와 50대(11.20 ± 3.20) 및 60대

(12.40 ± 3.50)가 70대(15.10 ± 3.80)와 80대(16.70 ± 3.90)보다 유의하게 낮았다(p＜0.05). 수술 후 2개월째 교정시력(logMAR)은 

모든 연령에서 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 2개월 후의 각막 내피세포밀도 감소(%)는 40대(17.94 ± 13.50)와 50대(17.46 ± 9.08) 

및 60대(19.12 ± 16.01)가 70대(26.36 ± 10.82)와 80대(31.80 ± 16.86)보다 유의하게 낮았다(p＜0.05).

결론: 백내장 수술 후 교정시력은 모든 나이에서 유의한 차이가 없었다. 수술 전 백내장의 경도가 유의하게 높았던 70대 이상에서 

60대 이하보다 수술 중 초음파의 에너지를 많이 썼으며, 수술 후 각막내피밀도 감소가 유의하게 높았다. 고령에서 초음차유화술을 

이용한 백내장 수술 시 백내장의 경도가 높아 초음파 에너지 사용이 증가하여 수술 후 각막내피손실도 많은 편이지만 비교적 안전하

고 시력교정효과가 우수하여 권장하여 시행할 만하다.
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