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목적 : 이 연구는 양안 모두 백내장이 있는 환자 중 한 눈만 수술한 환자와 두 눈 모두 수술한 환자의 결과를 비교하고자 하였다.

대상과 방법 : 1997년 4월말부터 6월 중순까지 국내 14개 대학병원에서 한 눈을 수술 받은 환자 61명, 두 눈을 수술 받은 환자

92명으로 총 153명을 조사대상자로 한 다기관 공동연구이다.

결과 : 수술전 두 집단의 기초 비교에서는 인구학적 특성, 시력, 시기능에서는 차이가 없었으며 자각증상에서는 약간의, 시력

불편도에서 유의하게 두 눈 수술의 경우 높았다. 수술전과 수술후 12개월의 차이를 살펴본 결과에서는 두 눈 수술을 한 경우가

증상점수에서 한 눈 수술을 한 경우에 비해 수술후 유의하게 더 좋아졌다. 다중회귀분석 결과 백내장 수술환자의 수술전후 진

료결과의 차이는 수술전 측정된 각각의 상태에 따라 영향을 받을 뿐 한 눈 또는 두 눈 수술여부와는 유의한 관련성이 없었다. 

결론 : 두 눈 모두 백내장이 있는 환자중 한 눈만을 수술할 것인지 또는 두 눈 모두를 수술할 것인지를 결정하는 요인은 환자가

느끼는 주관적 증상의 수준이나 시력불편도이었으며, 수술후 12개월의 환자진료결과의 향상에서는 한 눈 또는 두 눈 수술의

결과는 유의한 영향을 미치지 않았다.

<한안지 42(7):977-982, 2001>

첫 번째 눈을 수술한 후 1년 이내에 두 번째 눈을 수

술한 환자가 3분의 1을 차지하고 있으나1 백내장 수술

에 대한 대부분의 연구는 첫 번째 수술한 눈을 대상으

로 한 것으로 두 번째 수술을 한 눈을 대상으로 한 연

구는 많지 않다.2

미국 의료정책 및 연구청(Agency for Health Care

Policy and Research, AHCPR)의 성인 백내장에 대

한 임상진료지침위원회에서는 두 번째 눈 수술과 관련

한 문헌을 고찰한 결과,3 두 눈 수술의 중요성에도 불구

하고 두 눈을 수술함에 따른 효용성에 대한 평가나 한

눈과 두 눈 수술할 경우 결과에 대한 비교 등의 연구는

거의 수행되어지지 않았으며 또한 두 눈 수술과 관련된

삶의 질에 대한 연구도 많지 않다.

백내장 두 눈 수술과 관련된 기존의 연구를 살펴보면

백내장 수술 환자는 한 눈보다 두 눈을 수술한 경우 주

관적 시기능이 더 좋은 것으로 보고4한 반면, Magione

등은 한 눈과 두 눈 수술로 인한 시기능의 변화가 비슷

한 것으로 보고5하였다.

한편, 백내장수술과 관련된 많은 연구에서 과거에는

수술의 결과를 평가함에 있어 주로 시력만을 기준으로

판단하고 있으나 환자가 실제 경험하는 측면인 환자적

결과인 시기능6 , 7과 삶의 질8의 중요성이 강조되고 있다.

백내장의 한 눈 수술과 두 눈 수술의 결과를 비교할 때

에도 시력과 같은 임상적 결과뿐만 아니라 환자가 느끼

는 주관적 결과를 함께 감안할 필요가 있다.

따라서 이 연구에서는 백내장의 한 눈 수술과 두 눈

수술의 결과를 비교하고자 하였다. 비교를 위한 결과로

는 임상적 결과인 시력과 함께 환자가 느끼는 주관적

결과인 시기능, 자각증상과 시력불편도이었다.

대상과 방법

1. 연구대상

이 연구에서는 1 4개 대학 및 종합 병원에 근무하는 2 0

명의 안과전문의에게 1 9 9 7년 4월 말부터 6월 중순까지
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백내장 수술을 받은 환자를 추적조사 하였으며 이전에 백

내장 수술을 받은 경험이 있는 환자는 조사대상에서 제외

하였다. 수술 전 1주일 이내에 기초조사가 완료된 대상자

3 8 9명 중, 수술 후 1주일 이내로 안대를 제거하고 정상

적 활동이 가능한 시점인 수술 직후에는 3 4 4명( 8 8 . 4 % ) ,

수술후 3 ~ 4개월 시점에는 3 4 3명(88.2%), 수술후 1 2개

월 시점에는 2 8 1명( 7 2 . 2 % )을 추적 조사하였다.

이중 두 눈 모두 백내장이 있는 환자 중 한 눈과 두 눈

수술의 비교성을 높이기 위해 연구대상자의 연령을 5 0세

이상으로 국한하였다. 이 연구의 최종 대상자는 두 눈 모

두 백내장이 있는 환자 중 한 눈을 수술받은 환자가 6 1

명, 두 눈을 수술받은 환자가 9 2명으로 총 1 5 3명이었다.

2. 연구자료

이 연구에서 백내장 수술을 받기로 예정되어 수술을

받은 환자를 대상으로 네 시점인 수술전, 수술직후, 수

술 후 3 ~ 4개월, 수술 후 1 2개월에서 자료를 수집하였

다. 환자에 대한 설문조사는 수술 전과 수술 직후는 환

자의 자기기입 방식으로 수집되었고, 수술 후 3 ~ 4개월

과 수술 후 1 2개월 조사는 훈련된 조사요원에 의해 전

화조사로 실시되었다. 시술한 의사에 대한 조사는 구조

화된 설문지에 자기기입 방식으로 실시하였다. 환자에

대한 설문 항목으로는 일반적 특성, 과거력, 전신적 건

강에 대한 인식, 시력에 대한 인식, 시력불편도 등이며,

의사에 대한 설문 항목은 공급자의 특성, 시력적 특성,

수술후 합병증 등이었다.

3. 변수의 정의

1) 시력(visual acuity)

시력의 경우에는 양안의 관계가 중요하므로 수술한 눈

의 시력과 함께 두 눈의 가중평균 시력을 함께 측정하였

다. 시력은 백내장 수술의 중요한 임상적 지표인 스넬른

씨표에 의한 시력을 수술 전후 측정하였다. 분석에서는

최소각도해상력(minimum angle resolution, MAR)을

로그치환한 로그 M A R를 이용하였다.9 이때 스넬른씨표

에서 측정할 수 있는 범위를 벗어난 손가락 개수 세기

(count fingers), 손 움직임 알아보기(hand motion),

빛인식 가능, 불가능(light perception, no light per-

c e p t i o n )은 최소각도해상력을 각각 1000, 2000, 4000으

로 부여하였다.

2) 시기능 지표

미국의 백내장환자진료결과연구팀에 시기능의 측정을

개발한 지표인 시기능- 1 4 ( V F - 1 4 )1 0 - 1 2의 1 4개 문항은 1 )

약병, 전화번호부 등의 작은 글씨 읽기, 2) 신문이나 책

의 보통 글씨 읽기, 3) 신문이나 책의 큰 글씨 읽기, 4)

가까이 있는 사람 알아보기, 5) 계단이나 인도턱 등 알

아보기, 6) 신호등이나 교통표지판 등 알아보기, 7) 바

느질 등 정교한 일하기, 8) 서류 등 작성하기, 9) 화투

나 마작하기, 10) 볼링, 테니스나 골프하기, 11) 요리

하기, 12) 텔레비전 보기, 13) 낮에 운전하기, 14) 밤

에 운전하기이며 이들 1 4개 문항에 대해 행동이 불편하

지 않는 경우 1 0 0점, 조금 불편한 경우 7 5점, 중간정도

로 불편한 경우 5 0점, 매우 불편한 경우 2 5점, 전혀 할

수 없는 경우 0점을 부여하였다.

3) 자각증상의 점수

백내장 환자에게 백내장과 관련된 자각증상 6개를 설

문하였는데 증상의 항목으로는 ‘둘로 보이고 잘 안보임’,

‘점들이 보임’, ‘빛고리가 보임’, ‘시야가 뿌염’, ‘색이 다

르게 보임’, ‘시력이 나빠짐’이었다. 각 항목에 대하여

증상이 없거나 전혀 불편하지 않는 경우 0점, 조금 불편

이 있는 경우 1점, 중간정도의 불편이 있는 경우 2점,

매우 심한 불편이 있는 경우 3점을 주었으며 6항목의 합

을 산출하여 점수의 범위가 0 ~ 1 8점이 되게 하였다.

4) 시력불편도

환자 자신이 시력에 대하여 느끼는 시력불편도는 ‘불편

없음’, ‘약간 불편’, ‘불편’ ‘매우 불편’으로 측정하였다.

4. 통계적분석방법

한 눈과 두 눈 수술한 환자의 수술전 일반적, 안과적

그리고 기능적인 특성에 대한 평균 비교에 t -검정( t -

t e s t )과 카이스퀘어 검정(χ2- t e s t )을 하였으며 수술전과

수술후 1 2개월의 두 눈의 가중시력, 시기능-14 점수,

증상점수의 변화에 대해 한 눈 또는 두 눈 수술에 따른

평균의 차이를 t -검정하였고 이러한 종속 변수들의 변

화에 영향을 주는 요인들을 살펴보기 위하여 다중회귀

분석(multiple regression analysis)을시행하였다.

결 과

백내장으로 한 눈과 두 눈을 수술한 환자의 평균 연

령은 각각 6 7 . 9세, 66.9세이었고, 한 눈 수술한 환자의

수술한 눈의 수술전 최대 교정 시력은 20/118, 두 눈

수술한 경우 첫 번째로 수술한 눈의 시력은 2 0 / 1 0 6이었

으며, 한 눈 수술한 환자의 수술하지 않은 다른 눈의

시력은 20/60, 두 눈 수술의 경우 두 번째 수술한 눈의

수술전 시력은 2 0 / 5 3이었으며, 두 눈의 가중평균 시력

은 한 눈 수술이 20/61, 두 눈 수술이 2 0 / 6 2으로 모두
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통계학적으로 유의하지 않았다. 한 눈 수술의 경우 동

반된 안과 질환을 1 6 . 1 %의 환자가 지니고 있었고 두

눈 수술의 경우 1 1 . 9 %가 지니고 있었다(Table 1). 그

리고 수술전 한 눈과 두 눈 수술의 시기능-14 점수는

모두 6 8 . 5점이었으며, 증상점수에 있어서는 한 눈 수술

이 4 . 1점인데 비해, 두 눈 수술이 5 . 5점으로 약간 높게

나타났으며(p=0.07) 환자가 느끼는 주관적 시력불편도

에서는 두 눈을 수술한 환자군에서 통계학적으로 유의

하게 시력불편도가 높았다.

한 눈 수술과 두 눈 수술의 결과를 비교하기 위해 가

중평균 시력, 시기능-14, 증상점수를 수술 전과 수술

후 1 2개월의 차이를 비교한 결과 가중평균 시력과 시기

능- 1 4에서는 한 눈과 두 눈 수술의 유의한 차이가 없었

으나 증상점수에서는 두 눈 수술의 경우 4 . 7 6점, 한 눈

수술의 경우 2 . 9 0점이 좋아져 두 눈 수술의 결과가 유

의하게 더 좋았다(Table 2).

가중평균 시력, 시기능-14, 자각증상 점수의 수술 전

과 수술 후 1 2개월의 결과 차이에 영향을 미치는 요인

을 도출하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 다

음과 같다(Table 3). 다른 안과적 질환이 동반한 경우

979

Table 1. Preoperative Demographic, Ocular, and Function Characteristics of Subjects Who Underwent Unilateral Eye versus

Bilateral Eye Cataract Surgery

Characteristics 1-eye Surgery(n=61) 2-eye Surgery(n=92) P-Value

Patient Characteristics

Age(yrs) Mean±SD 67.9±8.2 66.9±9.4 0.50

Range 50~84 50~89

Sex(%) Male 34.4 35.9 0.86

Education(%) 1~6 yrs 31.0 38.8 0.67

7~12 yrs 31.0 29.9

>=13 yrs 38.1 31.3

Married(%) 59.0 59.8 0.93

Living alone(%) 11.5 6.5 0.28

Ocular Characteristics at Baseline

First surgical eye visual acuity

Mean 20/118 20/106 0.59

Range 20/20-HM 20/15-HM

Fellow eye visual acuity

Mean 20/60 20/53 0.50

Range 20/15-CF 20/15-CF

Weighted average visual acuity†

Mean 20/61 20/62 0.90

Range 20/20-20/300 20/15-CF

Ocular comorbidity 16.1 11.9 0.48

Functional Characteristics at Baseline

VF-14

Mean±SD 68.5±25.1 68.5±21.3 0.99

Range 37.5-100 25-100

Symptom score

Mean±SD 4.1±4.6 5.5±4.8 0.07

Range 0-15 0-18

Trouble with vision, %

None 3.4 2.2 0.03*

A little 28.8 14.1

Moderate 37.3 30.4

A great deal 30.5 53.3

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001.

SD = standard deviation, CF=count fingers, HM=hand motions.

† Weighted average VA : 75%(better eye VA) + 25%(worse eye VA).
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에 유의하게 가중 평균시력의 향상이 적었고 수술 전

시력과 시기능이 좋을수록 수술 후 1 2개월 결과의 향상

이 유의하게 크게 나타났다. 시기능- 1 4과 자각증상 점

수의 변화에 영향을 주는 유의한 변수는 각 변수들의

수술전 측정치 뿐이었다. 다른 변수들을 통제한 상태에

서 한 눈 또는 두 눈 수술여부는 3가지 결과의 변화에

유의한 영향이 없었다.

고 찰

이 연구는 양 눈이 모두 노인성 백내장으로 추정되는

환자중 한 눈을 수술한 환자와 두 눈을 함께 수술한 환

자의 수술 결과를 비교하고자 하였다. 두 집단의 인구적

및 안과적 특성의 대부분은 차이가 없었으나 자각증상에

서는 어느 정도, 시력불편도에서는 통계학적으로 유의하

게 두 눈을 수술한 집단에서 컸다. 이는 거의 동일한 상

태의 환자라 할지라도 환자의 자각하는 정도가 심할 경

우 두 눈 수술을 선호한다고 할 수 있을 것이다.

한 눈 수술한 집단과 두 눈 수술한 집단에 있어 수술

전과 수술 후 1 2개월의 차이를 살펴본 결과 시기능- 1 4

과 두 눈 시력의 가중평균은 차이가 없었으나 자각증상

점수에서는 두 눈 수술을 한 경우가 더 좋아졌다. 이는

수술전 자각 증상과 시력불편도의 비교에서 두 눈 수술

한 집단이 한 눈 수술한 집단에 비해 이들 결과가 더

나빴던 것을 반영한 것으로 생각한다.

이 연구에서 백내장 수술환자의 결과로 측정한 시기

능-14, 두 눈 시력의 가중평균, 증상점수의 수술 전과

수술 1 2개월 차이는 수술전 각각의 상태에 따라 유의할

뿐 한 눈 수술과 두 눈 수술의 결과와 유의한 관련성이

없었다. 이는 기존의 Applegate 등,4 미국 보건의료정

책 및 연구청( A H C P R ) ,3 Javitt 등1 5의 연구와 일치하

지 않으나 Magione 등5의 연구와 유사하다.

이 연구에서는 두 눈 모두 백내장이 있는 환자를 대

상으로 한 눈만을 수술하거나 두 눈 모두 수술한 환자

들을 조사하였다. 환자가 한 눈 혹은 두 눈을 수술할

것인지 결정하는 과정에는 시력과 시기능-14 보다는 환

자가 느끼는 증상점수나 시력불편도가 중요한 영향을

미쳤다. 그러나 두 눈에 백내장이 있는 경우 한 눈만을

수술했을 때 시간의 경과에 따라 수술하지 않은 눈의

백내장이 더욱 진행하여도 환자가 단안시로 살게될 수

도 있다. 또한 수술시 어려움이 있을 수 있으나 수술한

Table 2. Paired Changes between Baseline and 12 mo. in Patient Outcomes Associated with Cataract Surgery on Unilateral(n=61)

and Bilateral(n=92) eye

Variable 1-eye Surgery(mean±SD) 2-eye Surgery(mean±SD) P-Value

Weighted average visual acuity† 0.34±0.30 0.33±0.28 0.816*

VF-14† 27.95±23.47 29.46±20.38 0.685*

Symptom score† 2.90±5.53 4.76±5.09 0.038*

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001.

SD=standard deviation, † Postoperaive 12 mo minus Baseline.

Table 3. Patient Characteristics Associated with Change in Patient Outcomes(Baseline to 12 mo, n=153)

Variable Weighted average VF-14 change Symptom

VA change change

Age –0.03 0.05 0.04

Male(ref; female) –0.01 1.39 –0.23

Ocular comorbidity(ref; no) –0.14* –3.75 -0.15

Bilateral eye surgery(ref; Unilateral eye) 0.01 –0.50 0.11

Baseline

Weighted average VA 0.91*** –5.14 –0.59

VF-14 0.01* –0.94*** –0.01

Symptom score 0.01 0.02 –1.00***

Self-reported Trouble with vision no trouble(ref; trouble) 0.05 –0.85 0.14

Intercept –1.24*** 96.59*** –1.92

R2 80.67 84.36 85.89

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001.(F-value : 29.73***, 68.78***, 85.21***)
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눈의 기능에는 영향이 없기 때문에 환자와 의사의 필요

성 판단에 따라 수술하지 않은 눈의 수술시기를 결정할

수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 두 눈 모두 백내장이 있는 환자 중 한 눈

만을 수술할 것인지 또는 두 눈 모두를 수술할 것인지

를 결정하는 요인은 환자가 느끼는 기능적인 증상의 수

준이었으며, 수술 후 1 2개월의 환자진료결과의 향상에

서도 한 눈 또는 두 눈 수술의 결과는 유의한 영향을

미치지 않았다.
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Bilateral Cataract Surgerys
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Purpose : This study compares the outcomes of unilateral cataract surgery to those of bilateral cataract

surgery in patients with cataract of both eyes.

Methods : Among a total of 153 patients, 61 underwent unilateral surgery and 92 bilateral surgery.

R e s u l t s : The unilateral and bilateral surgeries were similar in demographic and ocular characteristics

including visual acuity and visual function-14, except patient-reported factor, such as trouble with vision

at baseline. The patient-reported factor was more serious in bilateral surgery than in unilateral surgery.

The changes of three outcomes were associated not with unilateral eye or bilateral eye surgery, but with

each baseline condition.

C o n c l u s i o n s : The patient-reported factors such as symptom score, trouble with vision were the

significant outcomes to decide unilateral or bilateral surgery in patients with cataract of both eyes. The

result of unilateral or bilateral surgery did not affect the outcomes of cataract surgery after 12 months.
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