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유리체절제술 후 시행한 백내장 수술에서 유리체절제술이 

인공수정체 도수 결정에 미치는 영향

김의연․안재홍․유호민․양홍석

아주대학교 의과대학 안과학교실

목적: 유리체절제술 후 백내장 수술을 시행 받은 환자에서 유리체절제술이 인공수정체 도수 결정에 미치는 영향을 알아보았다.

대상과 방법: 유리체절제술을 시행 받고 추후에 백내장 수술을 시행 받은 37명(41안)을 대상으로, 유리체절제술 시행 

전의 안축장의 길이와 각막곡률값을 측정하여 인공수정체 도수를 계산해두고, 백내장 수술 전 다시 인공수정체 도수를 

계산하여 인공수정체를 삽입하였다. 동일한 인공수정체 삽입 시 유리체절제술 시행 전과 후의 측정값으로 계산한 목표

굴절률과 백내장 수술 후의 실제 굴절률을 비교하였다.

결과: 유리체절제술 시행 전 후의 안축장의 길이와 각막곡률값은 유의한 차이가 없었고(p>0.05), 백내장 수술 시 인공

수정체 도수의 목표굴절률은 평균 -0.37±0.52디옵터(Diopters, D), 유리체절제술 시행 전의 측정값으로 계산했을 

때의 목표굴절률은 평균 -0.22±0.61D, 술 후 굴절 검사 시 구면렌즈 대응치값은 평균 -0.47±0.94D로 세 굴절률간

의 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

결론: 유리체절제술을 시행한 환자에서 백내장 수술 시, 유리체절제술 자체는 인공수정체 도수 결정에는 유의한 영향을 

미치지 않는 것으로 생각한다. 
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유리체절제술을 시행한 후의 백내장 발생률은 수술

방법 및 술자에 따라 다양할 수 있으나, 당뇨합병증으

로 인한 유리체절제술 후 백내장 발생률은 80%에 이르

는 것으로 알려져 있고, 이중 수정체핵경화가 가장 흔

하다고 보고되고 있다.1-4 유리체절제술 후 생기는 백내

장은 수술 도중 수정체의 직접적인 손상, 안내 가스 및 

실리콘 기름의 사용이 주요 원인으로 알려져 있으며, 

수술 시 연령, 수술 전 백내장의 존재 유무에 따라서도 

백내장의 발생에 영향을 미칠 수 있다.
1,5-8

백내장 적출술 및 인공수정체 삽입술을 시행할 때에 

수술 후의 굴절률은 수술 전에 목표한 굴절률과 최대한 

근사하게 나오도록 해야 바람직할 것이며, 이를 위해서

는 정확한 인공수정체 도수 계산과 이를 기반으로 한 

인공수정체의 삽입이 중요하다. 따라서 이전에 유리체

절제술을 시행 받은 눈에서 백내장 수술을 시행할 때에

는 유리체절제술을 시행 받은 눈이 가지는 해부학적 및 

기능적 변화에 대해 유의해야 할 것이다. 유리체절제술

을 시행 받은 눈은 유리체의 방수로의 치환, 기존의 망

막의 병변 외에도 전방 깊이의 변화, 수정체낭의 불안

정성 등이 있을 수 있다는 점에서 유리체절제술을 시행 

받지 않은 눈과 다른 결과를 보일 수가 있다.
9-13

 위와 

같이 유리체절제술 시행으로 생긴 변화가 인공수정체 

도수 계산에 영향을 미친다면, 이를 고려한 인공수정체 

도수의 선택이 필수적일 것이다. 그리고 이를 고려한 

도수 계산을 위해서는 인공수정체 도수 계산에 필수적

인 인자들이 유리체절제술 전 후에 어떠한 변화를 보이

는 지 알아보는 것이 중요할 것이다. 

이에 본 연구에서는 유리체절제술을 시행하기 전과 

후에 측정한 각막곡률값, 안축장의 길이를 토대로 각각

의 인공수정체 도수에 따른 목표굴절률을 정해 놓고 백

내장 수술 후 실제로 환자의 굴절률을 측정하여, 유리

체절제술이 인공수정체 도수 결정에 미치는 영향에 대

해 알아보고자 하였다.
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Number of eyes
Age Male Female Total (%)

40-49 1 3 4 (9.8)
50-59 8 10 18 (43.9)
60-69 9 5 14 (34.1)
70-79 3 2 5 (12.2)
Total 21 20 41(100.0)

Table 1. Age and sex distribution 

대상과 방법

1998년 6월부터 2005년 4월까지 본원에서 유리체

절제술을 시행 받고 경과 관찰 중 백내장이 진행 또는 

발생하여, 초음파 유화술을 이용한 백내장낭외적출술 

및 인공수정체 삽입술을 시행 받은 환자 37명 41안을 

대상으로 연구를 진행하였다. 유리체절제술을 시행 받

은 후 최소 4개월 이상 지난 후 백내장 수술을 받았으

며, 백내장 수술 후 2개월 이상의 추적 관찰이 가능하

였던 환자들을 대상으로 하였다. 열공성 망막박리로 유

리체절제술을 시행 받은 환자, 황반 부종이 심하거나 

후극부에 견인성 망막박리를 동반하고 있어 안축장의 

측정에 영향을 줄 수 있는 환자는 제외하였다. 또한 백

내장 수술 시 인공수정체 모양체 고랑내 삽입술이나 공

막고정술을 시행 받은 경우는 제외하였다. 

유리체절제술은 한 명의 술자에 의해 시행되었고, 모

두 평면부를 통하여 전체 유리체절제술을 시행 받았으

며, 관류액은 보강 평형 염액을 사용하였다. 유리체절

제술을 시행 받기 전과 백내장 수술을 시행 받기 전에, 

안축장의 길이와 각막곡률값을 각각 측정한 후 인공수

정체 도수를 계산하였고 백내장 수술 전 검사한 인공수

정체 도수를 토대로 인공수정체를 삽입하였다. 백내장 

적출술 및 인공수정체 삽입술은 공막터널을 통한 초음

파 유화술을 이용하였으며, 인공수정체는 수정체낭 내

에 삽입하였다. 

백내장 수술 전에 측정한 안축장의 길이와 각막곡률

값을 토대로 인공 수정체 도수를 계산한 후, 그 인공수

정체 삽입 시 예상되는 목표굴절률(Dcat)을 알아보았

고, 유리체절제술 시행 전에 측정한 안축장의 길이과 

각막곡률값으로 인공수정체 도수를 계산한 후, 실제로 

백내장 수술 시에 삽입한 인공수정체 도수와 동일한 인

공수정체 도수를 삽입 시 예상되는 목표굴절률(Dvit)

을 구하였다. 백내장 수술시 목표한 굴절률은 대부분 

정시를 목표로 하였으나, 반대편 눈의 굴절상태에 따라 

-3디옵터까지 근시로 설정하는 경우도 포함시켰다. 또

한 백내장 수술 후 최소 2달 이후에 실제굴절률을 알아

보기 위하여 자각적 굴절검사를 시행하여 굴절 이상의 

구면렌즈 대응치값(Dfinal)을 구하였고, 위의 3가지 

값(Dcat, Dvit, Dfinal)을 각각 비교하였다. 본원에

서는 통상적으로 수술 2개월째 자각적 굴절검사를 시행

하며, 이를 통해 안경처방을 하는 경우가 있기 때문에 

편의상 타각적인 굴절검사가 아닌 자각적인 굴절검사값

을 이용하였다.

안축장의 길이는 초음파 A scan (Humphrey, 

model 835)을 이용하여 측정하였고, 각막곡률값 측정 

시에는 Ophthalmometer (Haag-Streit Bern, 

OM-250)을 사용하였다. 인공수정체 도수 계산은

SRK II Formula를 이용하였다. 모든 연구 대상 안

에서는 실리콘 재질의 인공수정체(Soflex Li61U, 

Bausch & Lomb)가 후방 내에 삽입되었다. 통계는 

SPSS version 12.0의 paired samples t-test를 

이용하였고 p<0.05를 통계학적으로 유의하다고 정의하

였다.

결     과

대상환자들의 성별 분포는 전체 37명(41안)중에서 

남자가 19명(21안), 여자가 18명(20안)으로 남녀 분

포는 비슷하였다. 연령 분포는 40대에서 70대 사이에

서 분포하였고 60세 미만이 22명(54%), 60세 이상이 

19명(46%)이었으며, 유리체절제술시 평균연령은 60.26± 

8.38세였다(Table 1).

유리체절제술의 원인 질환으로 당뇨망막병증에 의한 

유리체출혈이 32안(78.05%), 망막분지정맥폐쇄에 의

한 유리체출혈이 5안(12.20%), 망막 전막에 의한 것

이 4안(9.76%)이었다. 

유리체절제술을 시행 받은 이후 다시 백내장 수술을 

시행하기까지 경과관찰 기간은 최소 4개월에서 가장 긴 

경우 30개월까지 분포하였으며 평균은 17개월이었다. 

모든 환자들은 초음파 유화술을 이용한 낭외 백내장 적

출술 및 후방 내 인공수정체 삽입술을 시행 받았다.

유리체절제술을 시행하기 전에 측정한 안축장의 길

이는 평균 23.06±0.83mm이었으며, 유리체절제술을 

시행한 다음 일정 기간 경과 관찰한 이후, 백내장 수술

을 시행하기 전에 측정한 안축장의 길이는 평균 

23.08±0.86 mm으로 유리체절제술 시행 전 후 안축

장의 길이는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.533). 유리체절제술을 시행 받기 전의 평균 

각막곡률값은 43.90±1.78 디옵터(Diopters, D)이

며, 백내장 수술을 시행하기 전에 측정한 각막곡률값은 

43.92±1.75D로 각막곡률값 역시 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.823)(Table 2).
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Pre-
vitrectomy

Post-
vitrectomy p-value

Axial Length (mm) 23.06±0.83 23.08±0.86 p=0.533
Corneal power (D) 43.90±1.78 43.92±1.75 p=0.823

Table 2. Comparision of pre- and post-vitrectomy axial 
length and corneal power

Difference between refractions (D)
Dvit* -0.22±0.60
Dcat† -0.37±0.52
Dfinal‡ -0.47±0.94
* Dvit=target refraction measured before vitrectomy; †Dcat= 
target refraction measured before cataract surgery, presumed 
that we implanted the same IOL which already implanted 
in cataract surgery; ‡Dfinal=spherical equivalent of achieved 
refraction after cataract surgery. 

Table 3. Target refraction before vitrectomy, before cataract 
surgery and achieved refraction after cataract surgery 

Difference between 
refractions (D) p-value

Dvit*-Dcat† 0.15±0.62 0.129
Dcat-Dfinal‡ 0.10±0.83 0.444
Dfinal-Dvit 0.25±1.07 0.143
* Dvit=target refraction measured before vitrectomy; †Dcat= 
target refraction measured before cataract surgery, presumed 
that we implanted the same IOL which already implanted 
in cataract surgery; ‡Dfinal=spherical equivalent of achieved 
refraction after cataract surgery. 

Table 4. Differences among target refraction before vitrectomy, 
before cataract surgery and achieved refraction after cataract 
surgery

백내장 수술 전 측정한 안축장의 길이와 각막곡률값

으로 계산한 인공수정체 도수의 목표굴절률(Dcat)은 

-0.37±0.52D이었으며, 이를 토대로 삽입한 인공수정

체 도수는 평균 21.14±1.57D (19.57~22.71D)이었

다. 유리체절제술 시행 전 측정한 안축장의 길이와 각

막곡률값을 이용하여 인공수정체 도수를 계산하고 실제

로 백내장 수술 시 사용한 동일한 종류 및 도수의 인공

수정체를 삽입한다고 가정했을 때의 목표굴절률(Dvit)

은 -0.22±0.61D이었다. 실제 백내장 수술 후 8주 이

상 경과 후 모든 환자에게 자각적 굴절검사를 시행하였

고, 각 환자에서 굴절 이상을 구면렌즈 대응치로 계산

한 값(Dfinal)은 -0.47±0.94D이었다(Table 3).

이상의 세 굴절률을 비교하였을 때 통계학적으로 유

의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 4). 

고     찰

이전 연구에 의하면 유리체절제술을 시행한 이후 근

시가 유발되었다는 보고가 있는데,14-19 이는 대부분 유

리체절제술과 백내장 수술을 동시에 시행하였을 때의 

연구 결과들이다. Suzuki et al
14

은 유리체절제술 시 

주입하는 안내 가스가 인공수정체를 전방 쪽으로 누르

기 때문에 수술 후에 근시성 변화가 온다고 설명하였

고, Choi et al
19
 의하면 황반 원공 환자에서 유리체

절제술과 안내 가스 충전술을 동시에 시행하는 경우 수

술 후 근시 이행을 예측하고, 이를 고려하여 인공수정

체 도수 결정을 해야 한다고 제시하였다. 또한 Kova  ́

cs et al18에 의하면 황반 부종의 환자에서 유리체절제

술과 백내장 수술을 동시에 시행하였을 때 수술 전에 

두꺼워진 망막 때문에 안축장의 길이가 짧게 측정됨으

로써 수술 후에 근시성 변화가 오게 된다고 보고한 바 

있다. 반면 Kim et al
20

은 유리체절제술 시 안내 가스

치환을 하는 경우나 공막두르기술을 부가적으로 하는 

경우에는 목표굴절률보다 통계적으로 의미있게 근시로 

이행하지만, 유리체절제술 자체만으로는 통계적으로 

의의있는 정도의 근시이행은 유발하지는 않기 때문에 

가스치환이나 공막두르기술을 동반하지 않은 유리체절

제술을 시행할 때에는 따로 근시로의 이행을 고려하여 

목표굴절값을 결정할 필요는 없다고 보고하였다.

대부분의 연구에서 유리체절제술과 백내장 수술을 

동시에 시행하였을 때, 혹은 공막두르기술과 백내장 수

술을 함께 시행할 때의 굴절률 변화를 보고한 반면, 본 

연구에서는 먼저 유리체절제술을 시행한 이후 추후에 

백내장 수술을 시행한 환자에서 유리체절제술 자체에 

의한 굴절률의 변화를 알아보는 데에 초점을 두었다. 

유리체절제술을 시행하기 전 미리 인공수정체 도수 계

산에 관계된 검사를 시행하여 인공수정체 도수를 계산

해두었고, 충분한 시간이 경과한 후 다시 인공수정체 

도수 계산에 관계된 검사를 시행하여 유리체절제술 전 

후의 변화를 알아보았다. 또한 백내장 수술을 시행한 

후 실제 굴절률을 조사하여 유리체절제술 시행 전부터 

시행 후 그리고 백내장 수술 후까지의 굴절률의 변화를 

단계적으로 조사하였였다. Kim et al
20

은 과거에 유리

체절제술을 시행한 환자에서 추후에 백내장 수술을 시

행하였을 때의 굴절률의 변화가 발생하지 않음을 보고

한 바 있는데, 이는 백내장 수술 전 후의 굴절률의 변화

만을 비교한 연구이다. 그러나 본 연구에서는 유리체절

제술을 시행하기 전에 미리 목표굴절률을 계산해두었

고, 이러한 굴절률의 변화를 가져올 수 있는 요인들 즉 

각막곡률값과 안축장의 길이를 유리체절제술 전 후로 

함께 조사하였다는 점이 다르다고 할 수 있겠다. 본 연
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구에서는 유리체절제술과 동반된 일시적인 해부학적 변

화에 의한 영향 혹은 유리체내 남아있는 가스에 의한 

단기간적인 변화를 최대한 배제하기 위하여 유리체절제

술을 시행하고 4개월 이상 경과 후 백내장 수술을 시행

하였다. 그리고 백내장 수술 시 한 명의 술자, 동일한 

수술 방법 그리고 동일한 종류의 인공수정체를 삽입한 

경우만 연구 대상으로 선정하여 수술자와 수술방법 및 

인공수정체의 종류에 의한 오차를 최대한 배제하였다. 

모든 환자들은 SRK II Formula를 이용하여 인공

수정체 도수를 계산하였으며, 이 공식에 의하면 인공수

정체 도수를 계산할 때 안축장의 길이와 각막곡률값에 

의해 토대로 결정되므로, 유리체절제술에 의한 해부학

적 변화 및 굴절력의 변화가 인공수정체 결정에 영향을 

주기 위해서는 안축장의 길이나 각막곡률값의 변화가 

있어야 한다고 생각하였다. 

본 연구에서는 초음파 A scan을 이용하여 안축장의 

길이를 측정하였으며, 이는 초음파가 매질을 통과하는 

속도와 시간에 근거하여 안축장의 길이를 예측한다. 따

라서 유리체절제술을 시행한 후 유리체강이 방수로 치

환된 상태에서는, 즉 매질의 변화가 있을 때에는 안축

장의 길이 측정에 오차가 생길 수 있으며 이로 인한 굴

절력의 변화가 올 수 있을 것으로 생각할 수 있다. 그러

나 유리체절제술 시행 전 후에는 안축장의 길이는 통계

학적으로 유의한 변화는 보이지 않았다. 이는 유리체가 

99%가 수분으로 구성되어 있어 초음파의 속도에 큰 차

이를 보이지 않으며
21
, 유리체가 방수에 비해 굴절력이 

크기는 하지만 이로 인해 초음파의 속도나 안축장의 길

이 측정에 미친 영향이 적었기 때문일 것으로 생각하였

다. Shioya et al
17
 은 유리체의 굴절계수가 1.3346

이며 방수의 굴절계수는 1.3336으로 두 매질간의 굴절

계수의 차이는 크지는 않으며 이로 인한 굴절력의 변화 

또한 0.13 디옵터 정도로 의미있는 영향을 미치지 않는

다고 보고하였다. 그리고 유리체절제술 시행 전의 망막

의 상태에 따라 안축장의 길이의 측정에 오차가 생길 

수 있으므로 본 연구에서는 황반부종을 동반한 환자나 

후극부에 견인성 망막박리가 동반된 환자는 제외하였으

나 망막전막을 동반한 4안는 본 연구에서 제외하지는 

않았다. 망막전막을 동반한 4안에서 안축장의 길이는 

수술전 24.48±0.67 mm에서 수술 후 24.53±0.78 

mm로 큰 변화를 보이지 않았기 때문에, 망막전막에 

안축장의 길이 측정에 큰 영향이 없을 것이라 추측할 

수 있으나, 이에 대해서는 다수의 환자를 대상으로 한 

연구가 필요할 것이라 생각한다.

각막곡률값은 망막관련 수술 시 변화할 수 있는 것으

로 알려져 있지만,22,23 본 연구에서는 유리체절제술 전 

후에 각막곡률값은 통계적으로 유의한 변화를 보이지 

않았다. 본 연구의 대상군에서는 공막 절개를 하지 않

고 수술 기구의 유리체강 내 진입을 위한 절개창만을 

만들었기 때문에 각막곡률값의 변화가 유의하지 않았던 

것으로 생각한다. 그리고 유리체절제술 후 최소 4개월 

이상 경과 관찰 한 환자들만을 포함시켰으며 유리체절

제술 후에 일시적으로 생길 수 있는 수정체의 전방이동 

및 저안압에 의한 수정체 곡률반경의 증가 등의 해부학

적인 변화를 배제할 수 있었기 때문에 수술 전 후 각막

곡률값 및 안축장의 길이의 변화가 없는 것으로 판단하

였다.

전방의 깊이의 변화가 유리체절제술 후 굴절력의 변

화에 영향을 준다는 보고도 있다. Suzuki et al15 에 

의하면 유리체절제술이 시행된 눈에서는 수정체낭의 수

축으로 전방이 얕아진다는 보고가 있으나, 일부 연구에

서는 오히려 전방의 깊이가 깊어진다는 보고가 있어9-10 

전방의 깊이와 유리체 절제술후의 굴절률의 변화에 영

향을 줄 수 있는지는 논란의 여지가 있다. 본 연구에서

는 수술 전 후 전방의 깊이가 2.99±0.33 mm에서 

2.87±0.34 mm로 유리체절제술 후 전방이 얕아지는 

결과가 나왔으나, SRK II Formula를 이용할 경우 

전방의 깊이 자체는 인공수정체 도수결정에 영향을 미

치지 않으므로 논의 대상에서 제외하였다.

유리체절제술 시행하기 전 후의 안축장의 길이와 각막

곡률값은 통계학적으로 유의한 변화를 보이지 않았다

(p>0.05). 따라서 인공수정체 도수 계산시 유리체절제

술 자체로는 추후에 백내장 수술을 시행할 때에 인공수

정체 도수 계산에 영향을 미치지 않을 것이라 생각할 수 

있다. 실제로 백내장 수술시의 목표굴절률, 유리체절제

술 시행 전에 계산한 목표굴절률 그리고 수술 후의 실제

굴절률 즉 굴절 검사시의 구면렌즈 대응치 값은 서로 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

결론적으로 유리체절제술 전 후의 변화에도 초음파로 

측정된 안축장의 길이와 각막곡률값은 유의한 차이를 보

이지 않고, 인공수정체 삽입 후의 실제굴절률 또한 유의

한 차이를 보이지 않으므로, 유리체절제술 자체가 인공

수정체 도수 결정에는 유의한 영향을 미치지 않는다고 

할 수 있겠다. 따라서 기존에 유리체절제술을 시행 받은 

환자인 경우에도 백내장 수술 시 유리체절제술 후 시행

한 검사결과를 이용하여 인공수정체 도수를 결정하여도 

무방할 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Effect of Vitrectomy on IOL Calculation for Cataract Surgery : 
Study of Vitrectomized Eyes

Eui Yon Kim, M.D., Jae Hong Ahn, M.D., Ho Min Lew, M.D., Hong Seok Yang, M.D.

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose: To evaluate the effect of vitrectomy in IOL power calculation for cataract surgery in the eyes that 
previously performed vitrectomy. 
Methods: This study comprised 41 eyes of 37consecutive patients who underwent cataract surgery after 
previous vitrectomy. IOL power calculation with the measurement of axial length and corneal power was 
conducted before vitrectomy and before cataract surgery. Target refractions at each surgery, assuming that the 
same power of IOL was implanted, were compared to actual manifest refraction after cataract surgery.
Results: There was no statistically significant change in both axial length and corneal power after vitrectomy 
(p>0.05). Before vitrectomy, target refraction was -0.22±0.61D compared to -0.37±0.52D before cataract 
surgery. The actual refraction after cataract surgery was -0.47±0.94D, and there were no significant differences 
among the three refractions (p>0.05).
Conclusions: In the eyes that underwent vitrectomy, vitrectomy itself does not have an influence on 
calculating IOL power for cataract surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(11):1759-1764 

Key Words: Cataract, Intraocular lens power, Refractive error, Vitrectomy 
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