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무수정체안에서 4-고리형 인공수정체 삽입 후 폐쇄루프형으로 
공막고정하는 술기의 임상 성적

Closed-loop Scleral Fixation with 4-eyelet Intraocular Lens Implantation for 
Aphakia: Clinical Outcomes
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Purpose: We present a modified, closed-loop scleral fixation technique. We inserted a 4-eyelet intraocular lens (IOL) into the an-
terior chamber prior to fixation. We investigated the clinical results.
Methods: We retrospectively reviewed 39 eyes (39 patients) that underwent modified four-point scleral fixation of an inserted 
lens in our center from May 2019 to June 2022. The surgical procedure features conjunctival peritomy, 4-eyelet IOL insertion, 
eyeball penetration using a 9-0 polypropylene needle, eyelet placement using an ab externo technique to form a continuous 
loop, centering of the optic, and tying of a knot. We compared preoperative and 6-month postoperative changes in best-cor-
rected visual acuity (BCVA), intraocular pressure, and refraction errors, and described postoperative complications.
Results: The mean patient age was 62 years. The indications for surgery included complicated cataracts (20.5%), aphakia 
(20.5%), staged surgery for complicated cataract (12.8%), non-traumatic IOL dislocation (30.8%), traumatic IOL dislocation 
(12.8%), and crystalline lens dislocation (5.1%). The postoperative BCVA (0.40 logarithm of the minimum angle of resolution 
[logMAR]) was significantly better than the preoperative BCVA (0.69 logMAR) (p = 0.018). The postoperative spherical equiv-
alent and the target diopter measurement were in high agreement (p = 0.002, intraclass correlation coefficient = 0.616). All of oc-
ular hypertension (7.7%), hypotony (5.1%), bullous keratopathy (5.1%), and macular edema (5.1%) were noted, but 78% of the 
conditions improved with short-term medication. There was no re-dislocation of a fixated IOL.
Conclusions: Our surgical technique simply and rapidly treats aphakia. Optic repositioning was easy, the IOL stability high, and 
the risk of complications during IOL fixation low.
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수정체낭 지지가 없는 무수정체안의 시력을 교정하기 위

해 인공수정체를 공막이나 홍채에 실로 고정하는 방법이 

사용되어 왔다. 그중 공막봉합고정술은 가장 널리 쓰이며 

세부 술기가 다양하게 변형되어 왔다. 바늘이 공막을 통과

하는 방향에 따라 내부 공막고정술(ab interno)과 외부 공막

고정술(ab externo)로 나누어진다.1-5 고식적인 공막봉합고

정술은 수술 후 인공수정체의 안전성이 높고 안구 내 출혈

이나 홍채염 등의 합병증 위험이 낮다는 장점이 있지만,6 
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수술 과정이 쉽지 않을 뿐 아니라 봉합사 매듭의 노출을 막

기 위해 다소 침습적인 공막절개 술기가 필요하다는 단점

이 있다.

인공수정체를 고정하는데 봉합사를 사용하지 않음으로

써 수술 과정의 효율을 높이기 위해 홍채 후방고정 인공수

정체를 사용하거나,7 다편인공수정체의 지지부를 공막에 

직접 통과시킨 후 저온 소작으로 끝부분에 플랜지를 만들

어 거는 Yamane 기법8도 소개되었다. 홍채 후방고정 인공

수정체를 사용하면 비교적 짧은 수술 시간 내 인공수정체 

고정이 가능하지만 홍채 손상, 인공수정체 재탈구 및 만성 

홍채염으로 인한 문제가 생길 가능성이 있으며, Yamane 기

법은 인공수정체 위치 안정성과 굴절 예측에 어려움이 있

을 수 있다. 

무수정체안 교정을 위해 공막봉합고정술이 아직 필요하

지만 어떤 술기가 가장 효율적이고 안전한가에 대해서는 

아직 합의된 바가 없고, 보다 간단하고 빠르며 최소 침습적

이고 안전한 술기가 요구된다. 따라서 저자는 관통 부위를 

정확히 알 수 있는 외부 고정술의 장점을 유지하면서 4개

의 닫힌 고리형 인공수정체를 사용하지만 실을 관통하거나 

매듭을 만드는 과정을 최소화한 변형된 술식을 소개하려 

한다. 4개의 지지부를 사용하는 공막고정술은 인공수정체

가 치우치거나 기울지 않고 균형 있게 유지될 수 있어 다양

한 술기가 제안되어 왔다.1,4,9,10 본 연구에서는 기존에 소개

된 공막고정술식과는 다르게, 4개의 닫힌 고리형 인공수정

체를 전방에 먼저 삽입한 후에 폐쇄루프 봉합술로 인공수

정체를 고정하는 변형된 외부 공막 봉합고정술식을 소개하

며 임상 결과와 함께 보고하고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 강남세브란스병원 임상연구심사위원회(Instit-

utional Review Board, IRB)의 승인 후 진행되었으며, 헬싱

키선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다(IRB 승인 번

호: 3-2023-0117). 2019년 5월부터 2022년 6월까지 두 명의 

술자(E.Y.C 22명; J.W.L 17명)에게 4개의 닫힌 고리를 가

진 일체형 인공수정체(ARTISⓇ PL E, Cristalens Industrie, 

Lannion, France)를 사용해 동일한 방식으로 공막고정술을 

시행받은 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하

였다. 

수술 과정은 다음과 같다(Fig. 1). 이측과 비측에서 각각 

각막윤부를 따라 90도 정도 결막을 절개하고 공막을 노출

시킨다. 각막윤부 0°와 180° 지점에서 후방 2.5 mm 부위인 

두 지점의 공막에 생체 마커펜을 사용해 표시하고 그 점으

로부터 상하측으로 각각 2.5 mm 떨어진 총 4지점에 공막 

관통 부위를 표시한다(Fig. 1B). 따라서 인접한 공막 관통 

부위는 5 mm의 거리를 갖게 된다. 필요한 경우 수정체낭 

또는 수정체피질 제거, 앞유리체절제술을 먼저 시행한다. 

우안을 기준으로 할 때 상비측 각막에 side-port 절개창을 

통해 점탄물질(ViscoatⓇ, Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 

채운다. 상이측 각막에 2.2 mm 크기의 투명각막절개창을 

만든 후 인공수정체를 전방에 삽입하고 Sinskey hook를 이

용해 인공수정체의 장축이 0-180도 축과 수평하게 위치하

도록 조정한다. 9-0 polypropylene의 굽은(curved) 바늘 한

쪽을 하이측 지점에서 공막을 수직으로 통과시키고, 이어

서 side-port 절개창을 통해 Sinsky hook의 도움으로 바늘을 

안구 내에서 하이측 인공수정체 고리 뒤에서 앞쪽으로 통

과시킨 후 바늘 끝을 인공수정체 앞면에 유지한다. 90도 정

도로 구부린 27 G 바늘을 반대편 손으로 하비측 지점에서 

수직으로 공막을 통과시킨 후 하비측 인공수정체 고리에 

뒤에서 앞쪽으로 통과시킨다. 이때 인공수정체 앞면에 위

치시킨 polypropylene 바늘로 인공수정체를 약간 후방으로 

밀어주는 도움이 필요하다. 고리를 통과하여 광학부 앞에 

위치시킨 27 G 바늘로 polypropylene 바늘을 받아 결합시

킨다. 결합된 27 G 바늘을 비측 안구 밖으로 뽑아낸 뒤 pol-

ypropylene 바늘과 분리하여 상비측 지점부터 같은 방식으로 

인공수정체 고리에 통과시킨 후 상이측에서 접근한 27 G 

바늘을 통해 polypropylene 바늘을 받아 이측 안구 밖으로 

빼낸다. Polypropylene 봉합사의 needle을 모두 제거한 이

측 공막면에서 봉합사가 당겨지지 않도록 매듭(3/1/1)을 만

들고 Sinskey hook를 이용해 인공수정체를 후방에 위치시

킨 후 고리 형태로 매듭지어진 실을 돌려 매듭을 공막 밑으

로 숨긴다. 마지막으로 Sinskey hook를 이용해 광학부 중심

을 맞춘다. 수술 소요 시간은 전방에 인공수정체를 삽입한 

후 첫 번째 polypropylene 매듭을 만드는 데까지 걸리는 시

간으로 정의해 측정하였다.

모든 환자의 술 전 및 술 후 시력검사를 logarithm of the 

minimum angle of resolution (logMAR)값으로 변환하여 분석

하였다. 자동각막곡률검사(KR-1Ⓡ, Topcon, Tokyo, Japan) 및 

세극등현미경검사, 안압 측정(non-contact tonometer KT-980Ⓡ, 

KOWA, Nagoya, Japan), 내피세포 및 중심각막두께 측정

(Cellcheck XLⓇ, Konan medical, Irvine, CA, USA), 안구 

생체계측(IOL master 700Ⓡ, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, 

Germany) 결과를 기록하였다. 수술 후 6개월까지 최대교정

시력과 굴절오차치, 안압, 각막내피세포 수, 중심각막두께

의 변화를 비교하여 임상 성적을 평가하였다. 수술 전 IOL 

master 프로그램에서 제공하는 SRK-T 공식(ARTISⓇ PL E 

렌즈 A상수: 119.74)을 사용해 계산한 목표 구면렌즈대응

치와 수술 1개월 후 측정한 자동각막곡률검사에서 구해진 
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Figure 1. Surgical technique for the balanced 4-point scleral fixation with insertion of a 4-eyelet intraocular lens (IOL) (right-eye). 
(A) Conjunctival peritomy was performed. (B) Transscleral fixation points were marked at 2.5mm horizontally and vertically from  
0˚ and 180˚ of limbus. (C) A 4-eyelet IOL was inserted into the anterior chamber after filling it with Viscoat® (Alcon, Fort Worth, 
TX, USA). The IOL was adjusted to ensure that its long axis was positioned horizontally. (D) A curved, double-armed 9-0 poly-
propylene needle was punctured through the sclera. (E) The needle was passed through the eyelet using Sinsky hook. (F) A 27 G bent 
needle passed through the opposite eyelet and combined with the polypropylene needle. (G) The needle was then extracted from the 
globe and punctured at the nasal fixation point. (H) The same procedures were repeated at the superior side. (I) The IOL was placed 
in the posterior chamber using a Sinsky hook, a loose knot (3/1/1) was made with the polypropylene loop, and the knot was buried 
behind the sclera.

구면렌즈대응치를 비교하였다.

연속형 변수의 경우 평균과 표준편차치를, 범주형 변수

의 경우 각각에 해당하는 빈도 수와 백분율을 표기하였다. 

통계 분석은 SPSSⓇ Statistics 21 (IBMⓇ Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 수술 전후 임상 자료의 비교를 

위해 Wilcoxon signed-rank test를 사용하였고 구면렌즈대

응치는 수술 전 목표치와 수술 후 측정값의 일치도를 확인

하기 위해 급내상관계수(intraclass correlation coefficient, 

ICC) 분석을 사용하였다. p-value가 0.05 미만인 경우를 통

계적으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

총 39안(39명)을 대상으로 하였고, 평균 연령은 62세, 남

성이 34명, 여성이 5명이었다. 수술의 적응증은 복잡한 백

내장수술로 합병된 무수정체안(13안)과 과거의 안과 수술 

후 발생한 무수정체안(13안)이 가장 흔하였다(Table 1). 복

잡한 백내장수술의 경우에는 수술 과정에서 후낭파열이 발

생하였거나 또는 외상성 백내장, 단단한 핵백내장 등으로 

인하여 수정체낭외적출술을 시행한 경우 등이 포함되었다. 

일차적 백내장수술과 이차적 인공수정체 공막고정술이 1개

월 이상의 간격으로 시행된 경우를 이전 안과 수술 후 무수

정체안으로 정의하였고, 따라서 복잡한 백내장수술 환자군
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Surgical indications Number (%)

Complicated cataract 8 (20.5)

Aphakia due to previous ocular surgery 8 (20.5)

Both of them (staged surgery for complicated cataract) 5 (12.8)

Traumatic IOL dislocation 5 (12.8)

Non-trumatic IOL dislocation 12 (30.8)

Crystalline lens dislocation 1 (5.1)

IOL = intraocular lens.

Table 1. Surgical indications of 4-point scleral fixation

Characteristics Total (n = 39)

Age (years) 62.0 ± 16.1

Sex, male 34 (87.2)

Underlying systemic diseases

  Hypertension 10 (25.6)

  Diabetes 7 (17.9)

  Coronary artery disease 3 (7.7)

Axial length (mm) 24.66 ± 2.67

IOL power (diopters) 19.9 ± 5.0

Follow-up duration (months) 12.1 ± 5.4

Postoperative complications

  IOP elevation 3 (7.7)

  Hypotony 2 (5.1)

  Bullous keratopathy 1 (2.6)

  Pseudophakic corneal edema 1 (2.6)

  Macular edema 2 (5.1)

Surgery time (minutes) 11.9 ± 3.4

Values are expressesd as mean ± standard deviation or number 
(%).
IOL = intraocular lens; IOP = intraocular pressure.

Table 2. Clinical characteristics of patients who underwent 
modified 4-point scleral fixation

과 수술 후 무수정체안 환자군에 모두 해당되는 경우가 5안

(12.8%) 있었다. Table 2는 대상 환자의 임상적 특징을 보

여준다. 평균 경과 관찰 기간은 12.1 ± 5.4개월이었다. 수술 

후 합병증으로는 안압상승 3안(7.7%), 저안압 2안(5.1%), 

수포성 각막병증 1안(2.6%), 가성수정체성 각막부종 1안

(2.6%), 황반부종 2안(5.1%)이 있었다. 수술 소요 시간은 

11.9 ± 3.4분이었다.

수술 전과 6개월 후 시력과 구면대응치, 각막난시, 각막

내피세포밀도 등을 비교한 결과는 Table 3에 요약하였다. 

최대교정시력은 수술 전(0.69 logMAR)과 비교하였을 때 

수술 후(0.40 logMAR) 유의한 향상을 보였다(p=0.018). 수

술 전 SRK-T 공식으로 계산된 목표 굴절력(-0.53 diopters 

[D])과 수술 1개월 후 측정된 구면대응치(-0.86 D)의 차이는 

유의하지 않았고(p=0.083) 높은 일치도를 보였다(ICC=0.616, 

95% confidence interval [CI]=0.258-0.804, p=0.002). 최소 

3개월 전의 안과 수술 후 발생한 무수정체안(n=9)의 각막

내피세포밀도의 변화를 비교한 결과 수술 전(1,234/mm2) 

과 수술 후(1,117/mm2)에 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.109). 중심각막두께 또한 수술 전(549 μm)과 수술 후

(564 μm)에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.362).

수술 후 총 9명(23.1%)에서 합병증이 관찰되었고(Table 

4), 인공수정체 재탈구나 봉합사의 결막 위 노출, 봉합사 주

위 결막의 국소 발적의 합병증은 없었다. 경도의 각막부종

이 발생한 1안은 5% 염화나트륨 안약 치료 후 호전되었다. 

수포성 각막병증 1안은 데스메막박리 자동각막내피층판이

식술(Descemet stripping automated endothelial keratoplasty)

로 각막내피세포 부전증으로 인한 시력 교정이 가능하였다. 

이 환자의 경우 PAX6 gene mutation으로 수술 전부터 홍채

의 형태이상이 있었고, 해당 유전자 변이는 각막에도 영향

을 준다고 알려져 있다.11 황반부종은 2안에서 있었고, 그중 

1안은 0.1% 염화브롬페낙(Bronuck®, Taejoon, Seoul, Korea) 

점안 후 호전되는 경과를 보였다. 나머지 1안은 수술 전부

터 황반부종을 동반한 후포도막염으로 치료받은 과거력이 

있었던 케이스로 수술 후 지속되는 황반부종에 대해 bev-

acizumab 및 methotrexate, dexamethasone 유리체강 내 주

사 치료 중이다. 안압상승은 총 3안에서 있었고 모두 1회의 

전방천자 및 안압하강제 사용으로 호전되었다. 저안압은 

2안에서 나타났고 모두 압박 안대를 24시간 착용한 후 호

전되었다.

고 찰

본 연구는 4-고리형 인공수정체를 삽입한 후 변형된 외

부 공막봉합고정술 방식을 사용하여 인공수정체를 단일 폐

쇄루프형 봉합사로 4개 지지부에 고정하는 술기의 임상 성적
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Characteristics Preoperative Postoperative p-value*

Best corrected visual acuity (logMAR) 0.69 ± 0.75 0.40 ± 0.43 0.018

Corneal endothelial cell density (/mm2) 1,234 ± 30 1,117 ± 109 0.109

Corneal pachymetry (μm) 549 ± 49 564 ± 106 0.362

Spherical equivalant (diopters) -0.53 ± 1.20 (target) -0.86 ± 0.71 0.083

Corneal astigmatism (diopters) 1.13 ± 0.69 2.07 ± 1.30 0.030

Intraocular pressure (mmHg) 16.6 ± 6.8 12.7 ± 6.1 0.015

Values were expressesd as mean ± standard deviation.
LogMAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*Wilcoxon signed-rank test.

Table 3. Preoperative and postoperative comparison of ophthalmologic characteristics including best corrected visual acuity, corneal 
endothelial cell density, etc

Patient number Complication Management Notes

#5 Pseudophakic corneal edema Topical medication (Muro qid) Improved after 3 months

#35 Bullous keratopathy DSAEK
Endothelial cell density decreased to 930/mm3 
at POD 1 month

#9 Macular edema Topical medication (Bronuck bid) Resolved after 6 months

#38 Macular edema
Intravitreous injection (Avastin, metho-
trexate and dexamethasone)

Previrous panuveitis history; recurrent mac-
ular edema despite treatment

#14 IOP elevation
One A/C paracentesis, topical medication 
(Tapcom qd, symbrinza bid)

Previous secondary glaucoma due to IOL dis-
location; IOP rise to 32 mmHg at POD 6 
days; normalized after 1 week

#16 IOP elevation
Topical medication (Cosopt bid, Alphagan 
bid)

IOP rise to 39 mmHg at POD 6 months; nor-
malized after 1 month of treatment

#21 IOP elevation
One A/C paracentesis, medication (Cosopt 
bid, Acetazolamide 500 mg)

IOP rise to 33 mmHg at POD 1 day; normal-
ized after 1 week

#18 Hypotony Pressure patch Normalized after 1 day

#32 Hypotony Pressure patch Normalized after 1 day

DSAEK = Descemet stripping automated endothelial keratoplasty; POD = postoperative day; A/C = anterior chamber; IOL = intraocular 
lens; IOP = intraocular pressure.

Table 4. Postoperative complications, management and additional notes

을 확인하였다. 수술 후 최대교정시력이 수술 전의 최대교

정시력보다 0.29 logMAR 유의하게 향상되었고, 수술 전 

목표 디옵터와 비교해 0.33 D의 평균 굴절예측 오차, 수술 

전후 117/mm2의 평균 내피세포밀도의 감소를 보였으나 통

계적으로 유의하지 않았다. 환자군에서 남성의 비율이 87%

로 유의하게 높게 나타났는데, 국내외 다른 연구에서도 비

율의 차이는 있지만 평균 65% 정도4,5,8,12,13 남성 환자가 더 

많은 것으로 보인다. 이러한 차이는 남성의 경우 야외 활동 

및 외상의 과거력이 많아 여성에 비해 수정체소대 약화의 

위험이 더 크기 때문으로 생각된다. 무수정체안에서 인공

수정체를 공막에 고정하는 방법은 봉합사를 이용하는 방식

이 가장 일반적이고, 홍채걸이렌즈나 렌즈의 지지부를 공

막 내 위치시키는 무봉합고정법(Yamane 기법)이 있다. 수

술 방법은 술자의 선호와 전낭절개의 방사상 파열(radial 

tear) 및 후낭파열 여부, 모양체소대의 손상 여부, 인공수정

체 종류 등 여러 가지 요인들을 고려하여 결정하게 된다. 

본 연구에서 소개한 술기는 외부 공막봉합고정술 방식의 

장점을 살리되 전방 내에서 인공수정체 고리에 봉합사를 

차례로 통과시켜 봉합사를 단일 폐쇄루프 형태로 만드는 

방식을 사용하였다. 

인공수정체에 봉합사를 고정하기 전에 전방 삽입을 하기 

때문에 탈구된 수정체나 인공수정체의 제거가 필요한 경우

를 제외하면, 일반적인 백내장수술에 필요한 2.2 mm의 작

은 각막절개창만으로 수술이 가능하다. 각막절개창의 위치

는 우안의 경우 상이측, 좌안의 경우 상비측에 만들어 오른

손잡이인 술자가 환자의 상측에 위치할 경우 오른손으로 
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수술 기구와 인공수정체를 조작하기 용이하게 하였다. 작

은 각막절개창의 장점으로는 수술 중 저안압으로 인한 맥

락막박리 및 맥락막상강출혈의 예방, 수술 유도 난시의 최

소화, 적은 외상 스트레스 등이 있다.12 

고식적인 외부 공막고정술에서는 안구의 바깥쪽에서 먼

저 인공수정체에 봉합사를 고정하고 4.0-5.5 mm의 긴 각막

절개창을 통해 삽입해야 한다.13 봉합사가 고정된 인공수정

체를 인공수정체 삽입기에 넣어서 보다 작은 각막절개창으

로 삽입할 수도 있으나, 이 과정은 쉽지 않고 추가적인 시

간을 요할 뿐 아니라 수술 중간에 인공수정체에 고정된 봉

합사 엉킴이나 절단이 생길 위험이 있다. 본 연구에서 소개

한 방법은 4개 지지부를 가지고 있는 인공수정체를 사용하

기 때문에, 구조적으로 인공수정체의 기울어짐이 발생할 

가능성이 적다. 또한 단일 폐쇄루프를 이루는 봉합사로 고

정하기 때문에, 공막의 절개 없이 봉합사를 돌리는 술기 만

으로 매듭을 간단하게 공막 아래쪽으로 숨길 수 있다. 따라

서 고식적인 방법에서 봉합사 매듭을 공막 내 묻는 과정으

로 인해 발생할 수 있는 수술 중 공막파열이나 맥락막출혈, 

수술 후 공막절개창을 통한 감염이나 염증 등의 합병증14을 

최소화할 수 있다. 그러나 봉합사 부식 및 절단으로 나타나

는 인공수정체 탈구와 같은 합병증이 발생할 위험은 본 연

구에서 소개한 방식에도 남아 있어 장기적인 임상 경과 분

석과 함께 다른 재질이나 두께의 봉합사 선택이 필요할 수 

있다. 본 술기에서 사용한 9-0 polypropylene 실은 10-0실에 

비해 두껍기 때문에 봉합 강도가 증가하며 이로 인해 렌즈

의 고정력과 안정성이 향상된다. 또한, 이 실을 사용하면 

수술 중에 봉합사를 조작하기 쉽고, 수술 중 또는 수술 후

에 봉합사 파손의 위험을 줄일 수 있다. 인접한 공막 관통 

부위는 5 mm의 거리를 가지도록 하였는데, ARTISⓇ PL E

의 광학부 크기가 6 mm이기 때문에 광학부 중심을 가리지 

않으면서 충분한 지지력을 제공할 수 있게 된다.

본 연구에서 술기에 소요된 평균 시간(11.9분)은 근래 빠

른 수술법으로 소개된 Yamane 기법의 평균 수술 소요 시

간(19.4분)15보다 약 7.5분 짧다. 고식적인 공막봉합고정술

과 비교해서는 더 큰 수술 소요 시간의 차이를 보일 것으로 

예상된다. Yamane 기법은 삼중체 인공수정체의 공막고정 

시 효과적인 기법이지만, 바늘에 인공수정체 지지부를 체

결하는 과정에서 인공수정체 지지부가 손상될 경우 인공수

정체 기울임이 발생할 수 있고 심한 경우 인공수정체 교환

이 필요하기도 하다. 후방 홍채걸이렌즈도 봉합사를 이용

하지 않고 홍채에 인공수정체를 고정하는 효율적인 방법이

나, 홍채걸이렌즈 삽입을 위해 5.5-6.0 mm 정도의 긴 공막

터널절개가 필요하고, 수술 후 인공수정체가 홍채에 직접

적으로 접촉하기 때문에 홍채 염증을 일으킬 수 있는 비율

이 10% 내외로 알려져 있으며, 홍채 천공이나 유착 또는 

괴사 등의 합병증이 있는 경우 반복적인 재탈구가 발생할 

위험이 있다.16 4-고리형 인공수정체 폐쇄루프 공막봉합술

은 안구 속에서 바늘을 고리에 통과시키기 때문에, 합병증

으로 출혈과 같은 구조적인 손상이 우려될 수 있으나 결과

적으로 본 연구에서 출혈이 발생한 케이스는 없었다. 

 본 연구는 의무기록을 분석하였기 때문에 후향적 연구

의 한계를 갖는다. 대상 환자군의 수술 적응증 및 초기 조

건들에 차이가 있고 일정한 간격으로 임상 경과를 1년 이

상 장기적으로 평가하지 못한 한계가 있다. 수술 전 유수정

체안과 무수정체안이 모두 연구에 포함되었기 때문에, 수

술 전후 시력의 비교에서 백내장의 제거로 인한 시력 변화

의 영향을 따로 평가하지 못 하였다. 또한 대상 환자의 수

가 충분하지 않아서 수술의 적응증별 각막내피세포의 수술 

전후 변화를 평가하지 못 하였다. 복잡한 백내장수술 중 잔

존 수정체핵 및 피질을 제거하는 과정이나 탈구된 인공수

정체의 제거 과정 중 각막내피세포 손상이 발생할 위험이 

있는 경우는 제외하고 무수정체안의 경우에서만 제한적으

로 각막내피세포 수의 변화를 평가할 수밖에 없었다. 마지

막으로 인공수정체 안정성을 조사하기 위한 정량적 평가가 

이루어지지 못한 한계점이 있어 추가적인 연구가 필요하다. 

결론적으로 4-고리형 인공수정체를 전방에 삽입한 후 폐

쇄루프 봉합사로 공막고정하는 변형된 술식은 무수정체안

의 시력을 교정하는 데 효과적일 뿐 아니라 빠르고 안전하

기 때문에 수정체낭 지지가 없이 인공수정체 삽입이 필요

한 경우 적극적으로 고려해볼 만한 술기이다. 추후 연구를 

통해 수정체 안정성을 포함한 임상 경과를 장기적으로 조

사하고, 기존에 소개된 다른 방식과의 비교가 지속적으로 

필요하다. 
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= 국문초록 = 

무수정체안에서 4-고리형 인공수정체 삽입 후 폐쇄루프형으로 
공막고정하는 술기의 임상 성적

목적: 무수정체안에서 4-고리형 인공수정체를 전방에 삽입한 후에 폐쇄루프형으로 공막에 고정하는 변형된 술기를 소개하고 임상 

성적을 조사한다.

대상과 방법: 2019년 5월부터 2022년 6월까지 4-고리형 인공수정체를 전방에 삽입하고 공막고정술을 시행한 39안의 의무기록을 후

향적으로 분석하였다. 전방 내에 4-고리형 인공수정체를 삽입한 후 9-0 polypropylene 바늘을 인공수정체 고리에 루프 형태로 통과

시키고 광학부를 후방 중심에 위치시키고 매듭으로 고정하였다. 수술 전과 6개월 후 시력, 안압, 굴절이상, 각막내피세포밀도를 비교

하고 술 후 부작용을 기술하였다.

결과: 수술은 평균 62세 환자군에서 백내장수술 중 합병증(20.5%), 무수정체안(20.5%), 복잡한 백내장에 대한 단계적 수술(12.8%), 

외상성(30.8%) 및 비외상성(12.8%) 인공수정체 탈구, 수정체 탈구(5.1%) 원인으로 시행되었다. 수술 후 최대교정시력(0.40 logarithm 

of the minimum angle of resolution [logMAR])은 수술 전(0.69 logMAR)보다 유의하게 높았다(p=0.018). 수술 전 목표 굴절력과 수술 

후 구면대응치는 높은 일치도를 보였다(p=0.002, intraclass correlation coefficient=0.616). 수술 후 안압상승(7.7%), 저안압(5.1%), 

수포성각막병증(5.1%), 황반부종(5.1%)의 합병증이 있었고 대부분(78%) 단기간의 약물 치료로 호전되었으며, 인공수정체 재탈구는 없

었다.

결론: 본문에서 소개된 변형된 공막고정술 술기는 간단하고 빠르게 무수정체를 효과적으로 교정할 수 있었다. 폐쇄루프 봉합사를 조

정해 광학부 중심 잡기가 용이하고 4개 지지부에 고정되어 안정적일 뿐 아니라 합병증 발생 위험도 낮았다.
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