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베체트병은 1937년 터어키의 피부과 의사인 Hulusi 

Behcet가 최초로 하나의 독특한 증후군으로 기술한 

질환으로 만성적으로 여러장기를 침범하는 원인불명의 

염증을 특징으로 한다. 재발성 구강 및 외음부궤양, 포

도막염의 3대 증상외에도 관절, 중추신경계, 심혈관계, 

소화기계를 침범하는 전신적인 폐쇄성 혈관염을 일으키

는 것으로 알려져 있다.
1

베체트병에서 눈을 침범하는 빈도는 일본에서는 

78.6%로 보고된 바 있으나 우리나라에서는 베체트병 

환자의 28%에서 눈을 침범한 것으로 보고된 바 있

다.2,3 베체트병은 눈에서 만성적으로 재발하는 포도막

염을 일으키는데 안증상으로는 홍채염이 가장 흔하며, 

황반부종, 망막출혈 등의 망막 합병증이 나타나고 이의 

반복적인 재발로 홍채 후 유착, 녹내장이 야기되며, 안

저에서는 혈관의 초형성, 맥막락반흔, 망막과 시신경의 

위축이 나타나게 된다. 이중 속발성 백내장은 전안부의 

흔한 합병증으로 만성적인 염증과 스테로이드 안약의 

사용에 의해 유발되며 눈을 침범한 베체트병 환자의 

23.6%에서 발생했다는 보고가 있다.4

이에 저자들은 베체트병 환자에서 초음파 유화술을 

이용한 백내장수술의 결과를 분석하여 베체트병 환자에

서 백내장 수술후의 시력예후와 이에 영향을 미치는 요

소를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

이전에 베체트병을 진단받은 환자중에서, 2001년 7

월부터 2004년 3월까지 본원 안과에서 초음파유화술

을 이용한 백내장낭외적출술 및 인공수정체 삽입술을 

시행받은 환자들의 의무기록을 통하여 후향적으로 조사

하였다. 이들의 연령, 성별, 베체트병의 유병기간, 수술 

전,후의 투약상태, 수술 전,후의 염증상태, 시력과 합병

증, 안소견을 분석하였다.

결     과

베체트병을 진단받고 초음파 유화술을 이용한 백내

장낭외적출술 및 인공수정체 삽입술을 시행받은 20안

베체트병 환자에서 초음파 유화술을 이용한 백내장 수술의 결과
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목적 : 베체트병 환자에서 초음파유화술을 이용한 백내장수술의 결과와 합병증을 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 베체트병 환자중에서 2001년 7월부터 2004년 3월까지 초음파유화술과 인공수정체 삽입을 이용한 백

내장 수술을 시행받은 20안을 대상으로 후향적으로 연구하였다. 이들의 수술후 시력과 합병증에 대하여 조사하였다.

결과 : 20안중 10안(50%)에서 수술후 포도막염의 재발이 있었다. 수술전 염증조절 기간이 6개월 미만인 군에서는 

12안중 10안(83.3%)에서 포도막염이 재발한 반면, 12개월이상 염증조절후 수술한 군에서는 수술후 포도막염 재발이 

없었다(p<0.01, Chi-square test). 수술 자체에 의해 포도막염의 발생률과 치료기간이 증가하지는 않았다. 수술후 

시력은 17안(85%)에서 향상되었으나, 1년후 염증재발군에서는 염증재발이 없던 군에 비해 시력의 저하가 있었다

(p=0.05, t-test).

결론 : 베체트병 환자에서 초음파유화술과 인공수정체 삽입을 이용한 백내장 수술은 안전한 방법으로 인정할 수 있다. 

수술후 염증재발과 시력예후의 가장 중요한 예측인자는 수술전 염증조절기간으로 12개월이상 포도막염의 재발이 없는 

것이 바람직하다.
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(14명)의 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 

남자 4명(5안) 여자 10명(15안)이었으며, 평균연령은 

43.4세(27~70)였다. 수술전 베체트병의 유병기간은 

평균 55.7개월이었으며 수술 후 평균 37.4(8~52)개

월 동안 경과 관찰하였다. 수술전 5안(25%)에서는 포

도막염의 과거력이 없었으며 15안(75%)은 이전에 포

도막염으로 치료받은 과거력이 있었다(Table 1).

수술전 염증조절을 위하여 12명(18안)의 환자에서 

전신약물을 투약중이었으며, 모든 환자에서 스테로이드 

점안액을 사용하였다. 전신약물로 단일제제를 사용한 

경우는 12안이었으며(부신피질호르몬 8안, 콜키친 2

안, 사이클로스포린 2안), 6안에서는 2제 병용요법을 

사용하였다(부신피질호르몬/콜키친 2안, 부신피질호르

몬/사이클로스포린 3안, 콜키친/사이클로스포린 1안). 

5안(25%)에서는 이전에 포도막염의 발생이 없었고, 

3안(15%)은 12개월이상 포도막염의 재발이 없던 상

태에서 수술을 시행하였다. 수술 3~6개월 이전에 포도

막염이 있었던 경우가 5안(25%), 3개월이내 4안

(20%), 수술당시까지 염증이 조절되지 않는 경우는 3

안(15%)이었다(Table 2). 수술안의 다른 소견으로는 

속발성녹내장 5안(25%), 홍채후유착 5안(25%), 유

리체혼탁 5안(25%), 황반부종 2안(10%), 시신경위

축 1안(5%)이 관찰되었다(Table 3).

수술은 모두 초음파유화술을 이용한 백내장낭외적출

술을 시행하였으며, 모든 수술안에서 인공수정체를 삽

입하였다. 수술중 후낭파열이 있었던 1안에서는 sulcus 

fixation으로 인공수정체를 삽입하였고 나머지는 수정

체낭내 인공수정체를 삽입하였다. 후낭하 혼탁이 심한 

1안에서는 후낭절개를 동시에 시행하였다. 수술후 

0.12% 또는 1% prednisolone acetate 점안액을 

사용하였으며, 전신약물도 추가 또는 증량하고 수술후 

염증 정도에 따라 조절하였다.

수술 후 염증의 재발은 안소견상 홍채염(전방세포, 

전방축농, 섬유소원응집)또는 망막염(망막출혈, 망막혈

관염, 삼출물)이 발생한 경우로 정의하였다. 수술 후 염

증의 재발은 10안(50%)에서 발생하였는데, 수술전 염

증조절 기간이 6개월 미만이었던 12안중 10안에서 염

증이 재발하였으며(83.3%), 수술전 1년이상 염증이 

발생하지 않았거나, 이전에 포도막염의 과거력이 없었

던 8안에서는 염증재발이 관찰되지 않았다(p<0.01, 

Chi-square test)(Table 4). 그러나, 수술후 염증

이 재발한 10안에서도 수술 전과 후의 염증의 발생빈도

와 치료기간에는 의미있는 차이를 보이지 않아 백내장 

수술 자체가 베체트병에서의 포도막염을 악화시키지는 

않는 것으로 보인다(Table 5). 한편 수술후 염증재발

군과 염증조절군의 평균연령은 각각 37.0세와 50.4세

로, 젊은 연령의 환자에서 수술 후 염증 재발의 빈도가 

Table 1. Characteristics of patients

Mean Distribution

Age (years)
Sex (M/F)
Duration of Behcet's disease 
(months)
Follow-up (months)
Unilateral/Bilateral
History of uveitis

43.4±15.2
4/10

55.7±25.5

37.4±12.9
8/6

15/20 (75%)

27~70
 

6~93

8~52
 
 

Table 2. Times from previous uveitis

Time from previous ocular attack of 
uveitis

No. of eyes (%)

Surgery during attack
Less than 3 months
3-6 months
6-12 months
More than 12 months
No previous uveitis

 3 (15)
 4 (20)
 5 (25)

0 (0)
 3 (15)
 5 (25)

Table 4. Recurrence of postoperative inflammation according to interval from previous attack 

Interval from previous attack Postoperative inflammation (No. of eyes) No postoperative  Inflammation (No. of eyes)

Less than 6 months
More than 12 months or no uveitis

10
0

2
8

P<0.01, Chi-square test.

Table 3. Other ocular conditions of patients

Ocular conditions No. of eyes (%)

Posterior synechiae
Secondary glaucoma
Vitreous opacity
Macular edema
Optic atrophy

 5 (25)
 5 (25)
 5 (25)
 2 (10)

1 (5)
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높았다(p=0.05, t-test). 그 외 베체트병의 유병기

간, 성별, 베체트병의 유형 등에 따른 수술후 염증 발생

의 차이는 없었다.

수술 후 시력은 17안(85%)에서 향상을 보여 수술 

전 평균시력 0.16에서 수술 후 최대시력 0.47로 향상

되었으며, 10안(50%)에서 0.5이상의 시력을 보였다. 

그러나 수술 1년 후에는 평균시력 0.27로 다시 시력감

소가 진행하였다. 시력의 변화를 염증재발이 있었던 군

과 없었던 군으로 나누어 비교하면 염증재발군/염증조

절군에서 수술전 시력은 0.18/0.16, 수술후 최대시력

은 0.49/0.46으로 차이를 보이지 않았으나, 1년후 이

들의 평균시력은 각각 0.17/0.35로 수술후 염증 재발

군에서 시력감소가 진행했음을 알 수 있다(p=0.05, 

t-test)(Fig. 1). 수술후 최대시력 0.5이상을 보인 10

안에 대하여 추후 시력의 변화를 살펴보면, 염증이 재

발한 6안중 4안에서 4줄 이상의 심한 시력감소를 보였

지만, 염증이 조절된 4안중에서는 1안에서만 심한 시력

감소를 보였다(Fig. 2).

수술의 합병증으로는 시력감소를 초래하여 레이져 

후낭절개술이 필요할 정도의 후낭혼탁이 9안(50%)에

서 발생했으며, 홍채후유착(3안, 15%), 일시적인 안압

상승(1안, 5%), 낭포황반부종(1안,5%)이 있었다.

고     찰

본 연구에서 베체트병 환자에서 초음파유화술을 이

용한 백내장낭외적출술 및 인공수정체 삽입술을 시행한 

결과, 85%에서 시력향상을 보였으며, 50%의 환자에

서 0.5이상의 시력을 나타내어 이전의 연구에서 72.5%

의 환자에서 시력향상을 보였다는 보고와 비슷한 결과

를 보였다.
5

포도막염 환자에서 백내장 수술을 시행할 때, 초음파 

유화술을 이용한 백내장낭외적출술이 전통적인 백내장

낭외적축술, 낭내적출술 혹은 평면부를 통한 수정체 절

제술보다 우수하다는 보고가 있다.6-8 초음파유화술은 

수술중 전방의 유지가 용이하므로 안구조에 외상이 적

으며, 연속원형전낭절개법으로 수술후 동공 후유착을 

줄일 수 있기 때문에 수술 후 염증과 염증으로 인한 합

병증을 줄일 수 있기 때문이다. 또한 포도막염환자에서 

동공확장이 용이치 않은 경우가 많은데, 동공견인기를 

사용한 상태에서도 초음파유화술을 시행하는 것이 가능

하다.

Marc and Careen
8
은 포도막염 환자에서 백내장 

수술후 1개월이내 전방내 염증세포가 3+이상 관찰되

는 심각한 염증이 12.5%의 환자에서 발생했다고 보고

하였으며, Matsuo and Takahashi
9
는 베체트병 환

자에서 백내장 수술 전과 후에 포도막염의 재발 빈도의 

유의한 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서는 50%의 

환자에서 수술후 염증재발 소견을 보였으나 수술후 염

Table 5. Comparison of frequency and duration of uveitis 
during preoperative period and postoperative period

Frequency of 
attacks (mean)

Duration of 
treatment (weeks)

During preoperative 1 year

During postoperative 1 year

p-value

1.77

1.33

0.32*

2.7

3.3

0.23*

* paired t-test.

Figure 1. Comparison of best corrected visual acuity 
between groups of recurred inflammation and no 
inflammation.
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Figure 2. Survival curve defined by decrease in visual 
acuity by 4 lines of patients that had best corrected visual 
acuity better than 0.5 at postoperative period.
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증이 재발한 경우에도 수술전에 비하여 염증의 재발 빈

도나 치료기간이 증가하지 않아 백내장 수술 자체가 베

체트병에서의 포도막염을 악화시키지는 않는 것으로 보

인다. 수술 후 포도막염의 재발에 영향을 주는 가장 중

요한 요소는 수술 전 염증 조절 기간으로 수술전 1년이

상 염증이 조절된 환자에서는 수술후 포도막염의 재발

이 없었고, 반면 수술 전 6개월이내 염증이 있던 환자

의 83.3%에서 염증이 재발하였고, 최종 시력 예후도 

불량하였다. 또한 젊은 연령의 환자에서 수술후 포도막

염의 재발이 심하였는데, 젊은 환자에서 포도막염으로 

인한 속발성 백내장이 유발될 정도로 심한 염증을 가진 

환자가 많기 때문으로 생각한다.

포도막염 환자에서 인공수정체의 삽입은 이물반응으

로 인해 보체계와 응고과정을 자극하여 염증을 유발시

키고, 후낭혼탁과 전낭의 경축(anterior capsular 

contracture)을 일으키는 것으로 알려져 있어 논란의 

여지가 있었다.
10
 그러나 최근에는 초음파유화술 이용

하여 수술로 인한 외상을 최소화한 상태에서 인공수정

체 삽입을 시도하는 경향이다. 인공수정체 삽입시에는 

홍채나 모양체와의 접촉에 의한 자극을 줄이기 위하여 

낭내 삽입술이 요구된다.9,11,12 본 연구에서도 모든 경

우에 인공수정체를 삽입하였으며 후낭파열로 sulcus 

fixation한 1안을 제외하고는 모두 낭내 인공수정체 

삽입을 시행하였다. 대상환자에서 전낭경축을 보인 사

례는 없었는데, 전낭경축을 예방하기 위해서는 수술시 

5-6 mm정도의 충분한 크기의 연속원형전낭절개를 전

낭의 중앙부에 시행하고, 전낭하의 수정체상피세포를 

제거하는 것이 중요하다.
8,12

수술의 가장 흔한 합병증으로 후낭혼탁이 9안(50%)

에서 발생하였으며, Nd-YAG 레이져를 이용한 후낭절

개로 치료하였고 이로인한 합병증이나 심각한 염증의 

재발은 관찰되지 않았다. 이전의 연구에서도 포도막염

의 과거력이 있는 눈에서 50%, 베체트병 환자에서 

37.5%의 후낭혼탁 발생률을 보고한 바 있다.
6,13
 후낭

혼탁은 수술후 염증과 비교적 젊은 연령에 수술을 시행

받기 때문에 발병하는 것으로 알려져 있는데, Dana 

and Chatzistefanou
14
는 염증의 재발보다는 포도막

염환자에서 젊은 연령에 수술을 받기 때문이라고 하였

다.

베체트병 환자에서 시력저하의 주원인은 재발되는 

포도막염으로 인한 황반부종, 망막전막, 유리체혼탁, 

시신경위축 등 후안부의 병변인 경우가 많았다. 따라서 

궁극적인 시력의 유지를 위해서는 수술전, 후의 염증악

화를 예방하는 것이 중요한데, 심한 포도막염이 있는 

베체트병 환자에서 스테로이드, 콜키친, 아자티오프린

의 삼중요법, 혹은 이에도 조절되지 않거나 재발하는 

환자에서는 사이클로스포린을 추가한 사중요법을 시행

하여 치료효과를 높였다는 보고가 있다.
3
 그러나 본 연

구에서 시행받은 환자들은 수술전 단일약제 또는 2가지 

약제의 병용요법만을 시행받고, 수술후 염증에 따라 약

물을 증량 또는 추가하였다. 따라서 수술전, 후에 다중

요법을 이용하여 염증을 철저히 조절하는 것이 최종시

력을 개선 시킬 수 있는지에 대한 연구가 필요하겠다. 

본 연구에서는 베체트병 환자에서 초음파유화술을 

이용한 백내장낭외적출술 및 인공수정체삽입술이 백내

장으로 인한 시력저하를 개선할 수 있는 유용한 방법이

며, 수술 자체가 포도막염의 재발빈도와 염증의 정도를 

악화시키지는 않는 결과를 보였다. 그러나 수술 전 1년

이상 염증이 조절된 환자들에서는 염증의 재발이 없고, 

수술후 시력이 유지되는데 반하여, 수술전 6개월이내 

포도막염으로 치료하였던 환자에서는 염증의 재발과 시

력저하가 초래되었다. 따라서 베체트병환자에서의 백내

장수술은 6개월이상 포도막염을 조절한 상태에서 진행

하는 것이 바람직하겠다. 
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=ABSTRACT=

The Results of Phacoemulsification Cataract Surgery in Patients with 
Behcet's Disease

Young Wook Kim, M.D., Kyung Yul Seo, M.D., Ph.D.

 The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the outcomes and complications of cataract surgery, using phacoemulsification in 
patients with Behcet's disease.
Methods: Twenty eyes of fourteen patients with Behcet's disease, who underwent extracapsular cataract 
extraction using phacoemulsification and intraocular lens implantation between July 2001 and March 2004, 
were included in this study. Their postoperative visual acuity and complications were reviewed.
Results: Ocular attacks after cataract surgery occurred in 10 eyes (50%). Uveitis developed in 10 of 12 eyes 
(83.3%) that had a uveitis-free interval of less than six months. On the other hand, in eight eyes that lasted 
more than 12 months with no uveitis, no postoperative ocular attack was found (p<0.01, Chi-square test). The 
incidence and severity of uveitis did not appear to increase upon surgery. Visual acuity improved in 17 eyes 
(85%). However, after 1 year postoperatively, a statistically significant decrease in visual acuity was observed 
in the recurrent uveitis group (p=0.05, t-test).
Conclusions: Cataract surgery, using phacoemulsification and intraocular lens implantation, is tolerable in 
patients with Behcet s disease. The most predictive factor of ocular attacks and prognosis after cataract 
surgery was the 'uveitis free' duration before surgery. A uveitis-free interval of more than 12 months in 
duration was predictive of the best prognosis.
J Korean Ophthalmol Soc 47(12):1943-1947, 2006
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