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백내장 수술에서 수정체낭원형절개와 인공수정체의 중심이탈 및 
경사가 임상 결과에 미치는 영향

Effects of Continuous Curvilinear Capsulorhexis, Intraocular Lens Decentration 
and Tilt on Clinical Outcomes
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Purpose: To evaluate the effects of continuous curvilinear capsulorhexis, intraocular lens (IOL) decentration and tilt on post-
operative clinical outcomes after cataract surgery.
Methods: We reviewed 62 eyes of 52 patients who underwent cataract surgery and measured the uncorrected visual acuity, best 
corrected visual acuity and manifest refraction preoperatively and 3 months postoperatively. IOL decentration on anterior seg-
ment photography and IOL tilt on anterior optical coherent tomography were analyzed and correlations of postoperative un-
corrected visual acuity, best corrected visual acuity, and higher order aberrations were evaluated. In addition, we inspected the 
relationship of size and decentration of continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) intraoperatively with the change in IOL posi-
tion postoperatively. 
Results: The average size of CCC was 5.40 ± 0.51 mm (4.12-6.24 mm) and the average decentration of CCC was 0.30 ± 0.19 
mm (0.09-1.21 mm) intraoperatively. The average decentration of IOL was 0.23 ± 0.15 mm (0.00-0.71 mm) and the average IOL 
tilt was 1.43 ± 0.73° (0.00-4.22°) postoperatively. Intraoperative CCC size and decentration were associated with postoperative 
IOL decentration (p = 0.01, p < 0.001), but not with IOL tilt (p = 0.69, p = 0.52). There were no significant correlations between 
IOL decentration and tilt with postoperative visual outcomes and higher order aberrations.
Conclusions: The CCC size and decentration can affect the IOL decentration, but IOL decentration and tilt do not have a sig-
nificant impact on clinical outcomes after cataract surgery.
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백내장에 대한 초음파 수정체유화술은 최근 들어 여러 

측면에서 많은 발전이 이루어지고 있으며 단순히 굴절 상

태에 대한 만족만이 아니라, 광학적 질에 대한 관심 및 기

대치가 높아지고 있다. 적절한 크기와 중심이 잘 맞춰진 수

정체낭원형절개(continuous curvilinear capsulorhexis, CCC)

는 인공수정체의 중심이탈 및 기울임을 막는 중요한 단계

이며, 이러한 인공수정체의 위치안정성은 술 후 굴절상태 
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Figure 1. Anterior segment photography. Measurements of CCC size and decentration from the dilated pupil center in the intra-
operative state (A) and IOL decantation in the postoperative state (B). CCC = continuous circular capsulorhexis; IOL = intraocular 
lens.

및 고위수차 같은 시각의 질에 영향을 끼칠 수 있다.1-3 최

근에는 펨토초레이저를 이용한 수정체낭원형절개가 가능

해지면서, 정확한 수정체낭원형절개가 인공수정체의 위치

적 안정성을 보여준다는 것이 강조되고 있다.4-6 그러나 이

러한 수정체낭원형절개의 크기 및 중심이탈이 인공수정체

의 안정성에 관련 있는 중심이탈 및 기울임에 따른 시력 

및 고위수차에 관한 연구는 국내에서 알려진 바가 없다.

인공수정체의 중심이탈 및 경사도를 측정하는 방법은 초

음파생체현미경, 전안부 분석기, 전안부 사진촬영 및 전안

부 단층촬영 등으로 가능하다. 국내의 인공수정체의 종류에 

따른 인공수정체 중심이탈 및 경사도에 대한 연구는 대부분 

전안부 분석기(Scheimpflug camera: EAS-1000, Nidek, 

Aichi, Japan)를 이용하여 측정하였다.7-11 본 연구에서는 전

안부 빛간섭단층촬영 (Visante™ OCT, Carl Zeiss Meditec 

Inc., Dublin, CA, USA)으로 경사도를 측정하였는데, 전안

부 빛간섭단층촬영은 비접촉식, 비침습적인 검사 방법으로, 

전안부 분석기와 마찬가지로 간편하게 검사를 시행할 수 있

으며, 동공축과 각막중심축을 중심으로 인공수정체의 경사각

을 측정할 수 있다.12,13 본 연구에서는 전안부 사진촬영을 통

해 수정체낭원형절개 및 인공수정체의 중심이탈 정도를 측정

하고, 전안부 단층촬영을 통해 인공수정체의 기울임 정도를 

측정하여 이를 바탕으로 수술 중의 수정체낭원형절개의 크기 

및 중심이탈이 수술 3개월 후의 인공수정체의 중심이탈 및 경

사도에 미치는 영향을 알아보고, 이렇게 발생한 인공수정체의 

중심이탈 및 경사도가 수술 후 시력 및 고위수차에 어떠한 영

향을 미치는지의 여부를 알아보고자 하였다.4,14,15 

대상과 방법

2012년 1월부터 2013년 12월까지 본원 안과에서 한 명

의 동일 술자에 의해 수정체 초음파유화술 및 후방 인공수

정체삽입술을 시행 받은 환자를 대상으로 후향적 의무기록 

분석을 시행하였다. 백내장 이외에 수술 전 시력에 영향을 

주는 각막, 망막 또는 시신경 질환이 있거나 각막굴절수술 

및 안내수술의 병력이 있는 경우, 수술 중에 수정체 후낭파

열이 발생했거나 인공수정체를 섬모체고랑에 삽입한 경우, 

다초점 인공수정체를 사용한 경우는 제외하여 총 52명 62

안에 대해 분석을 시행하였다. 

백내장 수술은 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine®, 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)로 점안 마취 후에 이측 투명

각막절개 부위로 점탄물질을 전낭에 주입 후에, forcep을 

이용하여 수정체낭원형절개를 시행하였다. 수력분리술을 

시행한 후에 수정체초음파유화술을 시행하였으며, 관류흡

입술을 마친 이후 인공수정체를 삽입하기 전에 자로 수정체

낭원형절개의 크기를 측정하는 사진을 촬영하였다(Fig. 1A). 

이후 수정체낭과 전방을 다시 점탄물질로 채운 후에 인공

수정체를 수정체낭내에 삽입하였고, 인공수정체가 수정체

낭내에 정위치된 것을 확인한 후, 남아 있는 점탄물질을 제

거하였다. 인공수정체 도수를 결정하기 위해 IOL Master® 

(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)로 안축장, 각막곡률 

및 전방깊이를 측정하여 Sanders-Retzlaff-Kraff (SRK)-T와 

SRK II 공식을 이용하여 인공수정체의 도수를 결정하였으

며, 인공수정체는 AcrySof IQ SN60WF (Alcon Laboratories 

Inc., Fort Worth, TX, USA)의 동일한 종류를 사용하였다. 

백내장 수술 전 및 3개월 후에 나안시력 및 교정시력, 현

성굴절검사를 시행하였고, 수술 3개월에 백내장 수술한 눈을 

산동하여 전안부사진촬영, 전안부 빛간섭단층촬영(Visante™ 

OCT, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA)을 시행하

였고, WASCA™ aberrometer (Carl Zeiss Meditec AG, 

Jens, Germany)로 안구의 고위수차를 측정하였다. 

A B
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Figure 2. Measurement of IOL tilt angle in the x-axis (α') and 
y-axis (β') from the line connecting both scleral spurs using 
anterior segment OCT (Visante™ OCT). IOL = intraocular 
lens; OCT = optical coherence tomography.

Figure 3. Schematic images of calculation of intraocular lens 
tilt direction from visual axis. IOL = intraocular lens.

Table 1. Patient characteristics

Demographics Mean ± SD Min, Max
Age (years) 64.71 ± 10.98 38, 86
Gender (male:female) 24:28
Duration of follow-up (days) 97.03 ± 5.41 88, 116
Preoperative UCVA (decimal) 0.46 ± 0.34 0.01, 1.00
Preoperative BCVA (decimal) 0.56 ± 0.29 0.05, 1.00
Preoperative MRSE (D) -1.02 ± 3.55 -10.75, +3.13
Preoperative cylinder (D) -0.79 ± 0.62 -2.50, 0.00

Values are presented as mean ± SD unless other wise indicated.
SD = standard deviation; Min = minimum; Max = maximum; 
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best-corrected visu-
al acuity; MRSE = manifest refraction spherical equivalent; D = 
diopter.

Table 2. Parameters of continuous curvilinear capsulorhexis 
and intraocular lens

Parameters Mean ± SD Min, Max
CCC size (mm) 5.40 ± 0.51 4.12, 6.24
CCC decentration (mm) 0.30 ± 0.19 0.09, 1.21
IOL decentration (mm) 0.23 ± 0.15 0.00, 0.71
IOL tilt (°) 1.43 ± 0.73 0.00, 4.22

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SD = standard deviation; Min = minimum; Max = maximum, 
CCC = continuous curvilinear capsulorhexis; IOL = intraocular 
lens.수술 중에 촬영한 전안부 사진으로 수정체낭원형절개에

서 가장 긴 직경을 측정하여 ‘수정체낭원형절개의 크기’라

고 하였고, 가장 긴 직경의 수직이등분선과의 교점을 수정

체낭원형절개의 중심으로 하여 이로부터 산동된 동공중심

과의 거리를 ‘수정체낭원형절개의 중심이탈거리’라고 하였

다(Fig. 1A). 또한 수술 3개월 후에 촬영한 전안부 사진에

서 인공수정체의 광학부 중심과 산동된 동공중심과의 거리

를 측정하여 ‘인공수정체의 중심이탈거리’라고 하고, 검사

자의 위치에서 보았을 때 산동된 동공의 중심에서부터 수

정체낭원형절개의 중심 및 인공수정체의 중심으로 향하는 

방향을 1-12시로 표현하였다(Fig. 1B). 

인공수정체의 경사도(θ')는 전안부 단층촬영을 0° (x축)

와 90° (y축)에서 시행하여 얻은 사진에서, 양 끝의 공막돌

기를 잇는 직선과 인공수정체 광학부의 평면선과의 각도를 

ImageJ software, version 1.49 (Rasband, W.S., US National 

Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)를 이용하여 측정

하여 각각 α'와 β'라고 하였으며(Fig. 2), 3차원적인 인공수

정체의 위치를 고려하여 시축에 대한 인공수정체의 경사각

도(θ)로 변환하여 θ=90−θ', α=90−α', β=90−β'로 하였으며, 

이를 한양대학교 공과대학 기계공학과에서 유도한 삼각함

수 공식을 이용하여 아래와 같이 계산하였다(Fig. 3). 

′  θ
′  cos   cos 
  cos  cos 

cos  cos cos 
coscos cos 
∴ cos  cos  cos
통계 프로그램으로는 SPSS version 21.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 단순선형회귀분석을 시행

하였고, 백내장 수술 전후의 나안시력, 최대교정시력 및 난

시의 변화는 paired t-test를 시행하였으며, 산동된 동공의 

중심으로부터 수정체원형절개 중심이탈의 방향 및 인공수

정체 중심이탈의 방향에 대해 상관관계를 분석하였다. 유

의확률은 0.05 미만(p<0.05)인 경우를 통계적으로 유의한 

것으로 해석하였다.

결 과

연구에 포함된 대상 인원은 52명 62안이었으며, 남자가 

24명 27안(43.5%), 여자가 28명 35안(56.5%)이었고, 평균나

이는 64.71 ± 10.98세(38-86세)였다. 평균 관찰기간은 97.03 

± 5.41일(88-116일)이었고, 수술 전 나안시력은 0.46 ± 0.34 

(0.01-1.00), 최대교정시력은 0.56 ± 0.29 (0.05-1.00), 평균 

구면렌즈대응치는 -1.02 ± 3.55D (-10.75~3.13D), 수술 전 

난시는 -0.79 ± 0.62D (-2.50~0.00D)였다(Table 1). 

IOL IOL
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Figure 4. Plots of correlation of CCC with IOL. CCC size and IOL decentration (A), CCC size and IOL tilt (B), CCC decentration 
and IOL decentration (C), CCC decentration and IOL tilt (D). r² = coefficient of determination; CCC = continuous curvilinear cap-
sulorhexis; IOL = intraocular lens.

수술 중 시행한 수정체낭원형절개의 평균크기는 5.40 ± 

0.51 mm (4.12-6.24 mm), 평균 중심이탈거리는 0.30 ± 

0.19 mm (0.09-1.21 mm)였고, 인공수정체의 평균 중심이

탈거리는 0.23 ± 0.15 mm (0.00-0.71 mm), 평균 경사각은 

1.43 ± 0.73° (0.0-4.2°)였다(Table 2). 총 62안 중에 산동된 

동공의 중심으로부터 수정체낭원형절개의 중심이 이동한 

방향은 1-3시 13안, 4-6시 15안, 7-9시 14안, 10-12시 20안

이었고, 인공수정체의 중심이 이동한 방향은 1-3시 27안, 

4-6시 13안, 7-9시 10안, 10-12시 12안이었으며, 이 둘의 이

동방향은 서로 상관관계가 없었다(p=0.38).

수정체낭원형절개 크기 및 중심이탈 정도와 인공수정체

의 중심이탈 정도 및 경사 정도를 단순선형회귀분석을 시

행한 결과, 수정체낭원형절개의 크기가 1 mm 커질수록 인

공수정체의 중심이탈은 0.11 mm 증가하고(β=0.11), 수정체

낭원형절개의 중심이탈이 1 mm 커질수록 인공수정체의 중

심이탈은 0.39 mm 커지는 상관관계(β=0.39)를 보였다. 수

정체낭원형절개 크기와 중심이탈 정도는 인공수정체의 중

심이탈 정도와 통계적으로 유의한 값을 보였으나(r²=0.104, 

p=0.01, and r²=0.263, p<0.001), 수정체낭원형절개 크기와 

중심이탈 정도는 경사도와는 관계가 없었다(r²=0.003, p=0.69, 

and r²=0.007, p=0.52, Fig. 4). 

수술 후 평균 나안시력은 0.77 ± 0.26 (0.1-1.00), 평균 최

대교정시력은 0.95 ± 0.12 (0.50-1.0)로 수술 전 평균 나안

시력(p=0.04) 및 최대교정시력(p=0.02)과 유의한 차이를 보

였다. 또한 정시를 목표로 한 52안의 수술 후 평균 구면렌

즈대응치는 -0.17 ± 0.51D (-1.75~0.50D), 근시를 목표로 

한 10안의 평균 구면렌즈대응치는 -2.56 ± 1.10D (-4.00~-0.25D), 

평균 난시는 -0.61 ± 0.47D (-2.00~0.00D)로 모두 수술 전 

평균 구면렌즈대응치 및 난시와 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 반면, 인공수정체의 중심이탈 정도와 경사 정도

A B

C D



579

-어두리 외 : 인공수정체 중심이탈 및 경사도의 영향-

Table 3. Postoperative clinical outcomes and p-value of linear regression between intraocular lens position and postoperative clinical 
outcomes

Mean ± SD Min, Max p-value* p-value†

Postoperative UCVA (decimal) 0.77 ± 0.26 0.10, 1.00 0.46 0.14
Postoperative BCVA (decimal) 0.95 ± 0.12 0.50, 1.00 0.65 0.85
Postoperative MRSE (D, emme target) -0.17 ± 0.51 -1.75, 0.50 0.21 0.27
Postoperative MRSE (D, near target) -2.56 ± 1.10 -4.00, -0.25 0.17 0.21
Postoperative cylinder (D) -0.61 ± 0.47 -2.00, 0.00 0.34 0.07
Coma (micron) 0.46 ± 0.38 0.08, 2.07 0.35 0.87
Trefoil (micron) 0.51 ± 0.33 0.07, 2.01 0.15 0.72
HoA (micron) 0.30 ± 0.16 0.08, 0.92 0.43 0.58
SA (micron) 0.25 ± 0.19 0.02, 1.40 0.71 0.88

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SD = standard deviation; Min = minimum; Max = maximum; UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best-corrected visual acuity; 
MRSE = manifest refraction spherical equivalent; D = diopter; HoA = high-order aberration; SA = spherical aberration.
*p-value of simple linear regression between intraocular lens decentration and postoperative clinical outcomes; †p-value of simple linear re-
gression between intraocular lens tilt and postoperative clinical outcomes.

를 술 후 나안시력, 교정시력, 구면렌즈대응치, 난시 및 고

위수차와 단순선형회귀분석을 시행한 결과, 모두 상관관계

가 없었다(p>0.05, Table 3). 

고 찰

최근의 백내장 수술은 수술 후 굴절이상을 최소화하고 

시력의 질을 향상시키기 위한 방향으로 발전하고 있으며, 

정확한 인공수정체의 도수계산, 인공수정체의 종류 및 모

양, 수술 장비의 발전을 넘어 수정체낭원형절개의 정확성 

및 그로 인한 인공수정체의 안정성이 수술 후 임상 결과를 

향상시킬 수 있다고 여겨진다. 특히 최근 들어 펨토초레이

저를 이용한 백내장 수술 술기의 발달로 보다 정확한 시력 

결과를 얻을 수 있는 안정적인 수정체낭원형절개의 시행에 

대한 관심이 높아지고 있으나 이러한 수정체낭원형절개의 

크기 및 중심이탈이 인공수정체의 중심이탈 및 기울임에 

끼치는 영향에 대한 보고가 국내에서 알려진 바가 없다.1,16 

본 연구는 국내에서 처음으로 이러한 인공수정체 위치의 

안정성과 관련 있는 것으로 알려져 있는 수정체낭원형절개

의 크기 및 중심이탈 정도를 측정하여 그 관련성에 대해 알

아보았다. 또한 인공수정체의 중심이탈 및 경사도가 수술 

후의 시력, 난시 및 고위수차에 미치는 영향에 대하여 알아

보고자 하였다. 

 수정체낭원형절개는 Gimbel and Neuhann17에 의해 소

개되면서 현재까지도 행해지고 있는 핵심적인 백내장 수술 

과정 중의 하나로 수술 후 인공수정체 안정성에 가장 중요

한 역할을 한다고 여겨진다. 최근에는 펨토초레이저를 이

용하여 일정한 크기와 정확한 원모양의 수정체낭원형절개

를 만드는 것이 술자가 직접 만든 수정체낭원형절개에 비

해 인공수정체의 중심이탈 및 경사를 줄이고, 수술 후 결과

에도 긍정적 영향을 준다는 보고가 있는 만큼, 수정체낭원

형절개의 정확성이 수술 후 임상 결과에 미치는 영향이 크

다고 할 수 있다.4,5,18 그러나 Okada et al19은 90안의 수정체

낭원형절개의 크기, 중심이탈 및 원형성을 분석하여 수술 

후 구면렌즈대응치 및 난시에 미치는 영향에 대한 연구에

서 0.4 mm 이상의 수정체낭원형절개 중심이탈은 0.25D의 

구면렌즈대응치 변화와 관련이 있고, 불완전한 수정체낭원

형절개로 인해 인공수정체의 광학부가 완전히 덮히지 않는 

것은 수술 1개월에서 1년째 0.5D의 난시 변화와 관련이 있

었지만, 결론적으로는 수정체낭원형절개의 원형성 및 중심

성은 수술 1년 후의 굴절상태와 관련이 없다고 발표하였다. 

본 연구에서는 수술 중 촬영한 수정체낭원형절개의 사진

분석을 통해 그 크기(p=0.01)와 동공중심으로부터의 중심

이탈 정도(p<0.001)는 인공수정체의 중심이탈과 관련이 있

다는 것을 선형회귀분석을 통해 알 수 있었다. 단순선형회

귀분석상, 수정체낭원형절개의 크기가 1 mm 커질수록 인

공수정체의 중심이탈은 0.11 mm 증가하고(β=0.11), 수정체

낭원형절개의 중심이탈이 1 mm 커질수록 인공수정체의 중

심이탈은 0.39 mm 커지는 상관관계(β=0.39)를 보였다. 이

는 수정체낭원형절개의 크기가 커지고 중심이 이동하게 되

면 수정체 전낭이 인공수정체 광학부의 주변부를 지지하는 

부분이 줄어들고 인공수정체의 광학부의 중심도 같이 이동

하면서 전체적으로 인공수정체의 안정성을 떨어뜨리기 때

문이라고 할 수 있다. 특히 중심을 벗어난 수정체낭원형절

개는 수정체전낭의 불균일한 수축력을 발생시켜 인공수정

체의 중심이탈에 기여한다고 알려져있다.20 또한 본 연구에

서 수정체낭원형절개의 크기 및 중심이탈은 인공수정체의 

경사도와는 관계가 없었는데(p=0.69, p=0.52), 이는 62안에

서 시행한 수정체낭원형절개의 파열이 없었고, 비교적 원

형의 모양으로 인공수정체 광학부의 주변부를 지지했기 때
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문인 것으로 생각된다. 실제로 수정체낭원형절개와 인공수

정체 광학부의 겹치는 부분이 균일하지 않으면 인공수정체

의 경사가 커지고, 이것이 백내장 수술 후의 후낭혼탁 발생

률을 증가시키는 것으로 알려져 있다.21,22 

한편 본 연구에서 수정체낭원형절개의 크기 및 중심이탈

이 인공수정체의 중심이탈에 영향을 미치는 것으로 나타났

지만, 이러한 인공수정체의 중심이탈 및 경사도가 수술 후

의 임상 결과에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 단

순선형회귀분석을 시행하였을 때, 수술 후의 나안시력, 최

대교정시력, 난시 및 고위수차와는 모두 통계적으로 유의

한 관련성이 없었다(p>0.05). 이것은 수정체낭원형절개가 

완전하지 않아 인공수정체의 위치 안정성이 약간 떨어진다 

해도 수술 후의 최대교정시력 및 고위수차 등의 임상 결과

는 큰 차이가 없다는 것으로 해석할 수 있다. 본 연구 결과

는 펨토초레이저를 이용하여 수정체낭원형절개를 한 군과 

수기로 수정체낭원형절개를 한 군의 인공수정체 중심이탈 

정도는 펨토초레이저를 이용한 군에서 의미 있게 적은 인

공수정체 중심이탈을 보였음에도 불구하고, 수술 후의 예

상굴절력, 나안시력 및 최대교정시력은 두 군 간의 차이가 

없었다는 Miháltz et al23의 연구 결과와 비슷한 연구결과를 

보여주고 있다. Baumeister et al2도 구면인공수정체와 비구

면인공수정체의 경사도와 중심이탈이 수술 후의 고위수차

에 미치는 영향에 대한 연구에서 두 군 간의 경사도와 중심

이탈 정도가 차이가 없었을 뿐 아니라, 수술 후 고위수차에 

대해서도 영향이 없다고 하였다.

인공수정체의 중심이탈 및 경사도가 수술 후 시력 및 고

위수차에 미치는 영향에 대한 기존 연구에 따르면, Korynta 

et al3은 인공수정체가 1 mm 이상의 중심이탈이 있거나, 5° 

이상의 경사가 있을 때 난시유발이 된다고 보고하였다. 

Piers et al24은 인공수정체가 0.8 mm 이내의 중심이탈 및 

10° 이내의 경사가 있을 때는 고위수차 등 시력의 질에 영

향을 끼치지 않는다고 하였고, Kozaki et al25은 각막중심으

로부터 평균 0.68 ± 0.33 mm의 중심이탈과 7.53 ± 3.03°의 

경사도를 보인 인공수정체의 위치는 0.4D 이내의 난시를 

유발했으나 이것은 시력에 큰 영향을 미치지 않는다는 보

고를 하였다. 

본 연구에서 62안 중의 인공수정체 중심이탈 최대거리는 

0.71 mm이고, 최대 경사각도는 4.2°로 앞서 언급한 Korynta 

et al3과 Piers et al24의 술 후 임상 결과에 영향을 끼칠 수 

있는 범위를 모두 벗어나지 않았다. 숙련된 한 술자에 의해 

행해진 백내장 수술이고, 수술 중 및 수술 후의 합병증이 

없는 경우만 연구에 포함되어 있기 때문에 인공수정체의 

중심이탈 및 경사가 크게 발생하지 않은 것으로 생각되며 

이로 인해 술 후 임상 결과에 큰 영향을 끼치지 않았을 가

능성도 있다. 따라서 향후 인공수정체의 중심이탈 및 경사

도의 범위가 더 넓고, 더 많은 안수의 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 수술 중의 수정체낭원형절개의 

크기를 측정할 때에 안구 밖에 있는 자로 그 길이를 측정하

였는데, 볼록한 각막 및 전방수의 굴절로 인해 실제 수정체

낭원형절개의 크기보다 확대되어 보이므로, 전안부 사진에

서 측정한 값이 실제 값보다 클 수 있다는 것이다. 또한 수

정체낭원형절개와 인공수정체의 중심이탈을 모두 산동된 

동공의 중심을 기준으로 하여 언급하였으나, 이러한 산동

된 동공의 중심이 각막의 중심 및 수정체낭의 중심과 정확

히 일치하지 않을 수 있기 때문에 실제적인 중심이탈과 차

이가 있을 수 있다. 그리고 본 연구는 평균 경과관찰 기간

이 3개월로 짧았으므로, 1년 이상의 장기 경과관찰을 한다

면 인공수정체 위치 안정성과 수술 후 임상 결과에 관련이 

있을 가능성도 있다. 또한 눈부심 및 달무리 등의 야간시력

장애를 포함한 시력의 질을 함께 측정하는 것도 도움이 될 

것으로 생각된다. 결론적으로, 술 중 수정체낭원형절개의 

크기 및 중심이탈은 술 후 인공수정체의 중심이탈에 유의

한 영향을 미치지만, 미세한 인공수정체의 중심이탈과 경

사도의 차이는 술 후 시력 및 난시, 고위 수차 등의 임상 

결과에 큰 영향을 주지 않는 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

백내장 수술에서 수정체낭원형절개와 인공수정체의 중심이탈 및 
경사가 임상 결과에 미치는 영향

목적: 백내장 수술 후 수정체낭원형절개와 인공수정체의 중심이탈 및 경사도가 술 후 임상 결과에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 백내장 수술을 받은 환자 52명 62안을 대상으로 술 전과 술 후 3개월의 나안 및 교정시력, 현성굴절검사를 시행하였다. 

술 후 3개월에 전안부 사진을 촬영하여 인공수정체의 중심이탈 정도를 분석하고, 전안부단층촬영을 하여 인공수정체의 경사도를 분석

하여, 술 후 나안시력, 교정시력 및 고위수차와의 관련성을 분석하였다. 또한 술 중 수정체낭원형절개의 크기 및 중심이탈을 측정하여 

술 후 인공수정체의 위치 변화와의 연관성을 알아보았다.

결과: 술 중 평균 수정체낭원형절개의 크기는 5.40 ± 0.51 mm (4.12-6.24 mm), 중심이탈은 0.30 ± 0.19 mm (0.09-1.21 mm)였으며, 

술 후 평균 인공수정체의 중심이탈은 0.23 ± 0.15 mm (0.00-0.71 mm), 경사도는 1.43 ± 0.73o (0.00-4.22o)로 측정되었다. 술 중 

수정체낭원형절개의 크기 및 중심이탈 정도는 술 후 인공수정체의 중심이탈과는 유의한 관련성을 보였으나(p=0.01, p＜0.001), 술 

후 인공수정체의 경사도와는 관련이 없었다(p=0.69, p=0.52). 술 후 인공수정체의 중심이탈 및 경사도는 술 후 시력, 난시 및 고위수

차와는 유의한 관련성을 보이지 않았다(p＞0.05).

결론: 술 중 수정체낭원형절개의 크기 및 중심이탈은 술 후 인공수정체의 중심이탈에 영향을 미치지만, 인공수정체의 중심이탈과 경

사도는 술 후 임상 결과에 큰 영향을 주지 않는 것으로 생각한다.
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