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조기 및 후기 인공수정체 탈구 발생의 위험인자 및 임상 양상

Risk Factors for Early and Late Intraocular Lens Dislocation
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Purpose: To evaluate risk factors predisposing to intraocular lens (IOL) dislocation after cataract surgery.
Methods: The medical and surgical records of patients diagnosed with IOL dislocation between January 2011 and December 
2021 after undergoing extracapsular cataract extraction, phacoemulsification, and phacoemulsification with pars plana vi-
trectomy at Hallym University Sacred Heart Hospital were reviewed retrospectively. Preoperative factors (ocular parameters and 
demographics) and intra-operative factors (surgery time, surgeon, and intra-operative complications) were compared according 
to early, late, and bilateral dislocation.
Results: In 68 patents and 71 eyes, the average age at the diagnosis of dislocation was 63.3 years, and there were more males 
(77.5%) than females. Possible major factors predisposing to IOL dislocation were high myopia (9 eyes), retinal detachment (8 
eyes), neodymium-doped yttrium aluminum garnet capsulotomy (6 eyes), and normal tension glaucoma (6 eyes). The rate of 
out-of-the bag dislocation was higher in early dislocation than in late. Early dislocation had a significantly older age, longer sur-
gery time, and higher intraoperative complication rate during cataract surgery than did late dislocation. There was no difference 
in surgery time for late dislocated eyes compared to non-dislocated eyes. There was no difference in the incidence of dislocation 
between phacoemulsification and phacoemulsification with pars plana vitrectomy; there were seven eyes with prior vitrectomy 
only, with late dislocation. Of the seven patients with bilateral IOL dislocation, one had retinitis pigmentosa, two had retinal de-
tachment, and one had high myopia. Bilateral dislocation patients were significantly younger at the time of cataract surgery, com-
pared to unilateral dislocation patients.
Conclusions: Early dislocation was associated with long surgery time and intraoperative complications, while late dislocation 
had no significant correlation with surgery-related factors. A history of vitrectomy and combined vitrectomy with cataract surgery 
seemed to be associated with late dislocation, but this association was not significant.
J Korean Ophthalmol Soc 2023;64(2):114-122

Keywords: IOL dislocation, Risk factor, Surgery time, Surgeon

￭ Received: 2022. 8. 10. ￭ Revised: 2022. 8. 29.
￭ Accepted: 2023. 1. 20.
￭ Address reprint requests to  Soonil Kwon, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Hallym University College of 
Medicine, #22 Gwanpyeong-ro, Dongan-gu, Anyang 14068, 
Korea
Tel: 82-31-380-3835, Fax: 82-31-380-3833
E-mail: magicham@hanmail.net

* Conflicts of Interest: The authors have no conflicts to disclose.

ⓒ2023 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

인공수정체 탈구는 백내장수술 후 발생할 수 있는 심각

한 합병증 중 하나이다. 유병률은 0.2-2%로 보고되어 있으

며 작은 탈구로도 시력저하, 난시 악화 등의 증상을 유발할 

수 있다.1-4 인공수정체 탈구는 일어난 시기에 따라 조기 탈

구(early dislocation) 및 후기 탈구(late dislocation)로 구분

할 수 있고, 탈구의 위치에 따라 수정체 낭내탈구(in-the-bag), 
수정체 낭외탈구(out-of-the-bag)으로 구분할 수 있다. 조기 

탈구는 백내장수술 후 3개월 이내의 탈구를 의미하는 것으
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Characteristic Total (n = 71)
Early IOL dislocation* 

(n = 9; 12.7%)
Late IOL dislocation 

(n = 62; 87.3%)
p-value†

Sex, male 55 (77.5) 7 (77.8) 48 (77.4) 0.203

Age (years) 63.25 ± 10.80 67.56 ± 14.63 62.63 ± 10.13 0.238

Eye, Rt. 36 (52.1) 5 (55.6) 31 (51.6) 0.555

Bilateral IOL dislocation‡ 9 (10.29) 0 7 (11.9) 0.352

Period from cataract surgery to dislocation (months) 101.39 ± 67.65 1.11 ± 2.32 115.95 ± 59.59 0.000

Subluxation site 0.068

Inferior 14 (19.7) 0 14 (22.6)

Superior 1 (1.4) 0 1 (1.6)

Temporal 3 (4.2) 2 (22.2) 1 (1.6)

Nasal 2 (2.8) 0 2 (3.2)

Anterior captured 2 (2.8) 0 2 (3.2)

Dropped IOL 27 (38.0) 2 (22.2) 20 (32.3)

N/A 22 (31.0) 5 (55.6) 22 (35.5)

Dislocation type 0.024

In-the-bag 65 (91.5) 6 (66.7) 59 (95.2)

Out-of-the-bag 6 (8.5) 3 (33.3) 3 (4.8)

Trauma history 5 (7.0) 0 (0.0) 5 (8.1) 0.497

Atophic dermatitis 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.6) 0.873

Ophthalmic conditions

Normal tension glaucoma 6 (8.5) 0 (0.0) 6 (9.7) 0.429

Acute angle closure glaucoma 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.6) 0.873

Retinal detachment 8 (11.3) 1 (11.1) 7 (11.3) 0.734

Uveitis 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.6) 0.873

Pseudoexfoliation 1 (1.4) 1 (11.1) 0 (0.0) 0.130

High myopia 9 (12.7) 0 (0.0) 9 (14.5) 0.272

Traumatic cataract 1 (1.4) 1 (11.1) 0 (0.0) 0.127

Nd:YAG capsulotomy 6 (8.5) 1 (11.1) 5 (8.1) 0.571

Axial length (mm) 24.69 ± 2.28 23.87 ± 0.71 24.81 ± 2.40 0.253

Pre/post cataract vitrecotmy 7 (9.8) 0 (0.0) 7 (11.3) 0.288

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
IOL = intraocular lens; N/A = unidentifiable; Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminum garnet. 
*Diagnosed by IOL dislocation within 3 months after cataract; †unpaired t-test and chi-square or fisher’s exact test with early and late IOL dis-
location; ‡between 7 patients diagnosed bilateral dislocation, bilateral 3 eyes were enrolled in the analysis (total 10 eyes). Considering this in 
the statistics, the number of people was set to 68.

Table 1. Baseline characteristics of patient with IOL dislocation (n = 71) compared with patients with early IOL dislocation (n=9),
and late IOL dislocation (n = 62)

로 낭내탈구 및 낭외탈구 모두 일어날 수 있으며 주로 수정

체낭의 불안정성이 중요한 인자로 작용한다.2,5 이에 관여하

는 위험인자로는 외상성 백내장 혹은 수술 도중 섬모체소

대 약화 및 파열, 후낭파열 등으로 주로 수술 중에 발생하

는 합병증이다.6 반면 후기 탈구는 백내장수술 후 3개월 이

상 지난 후 발생한 인공수정체 탈구이다.1 원인은 수술 이

후 점진적인 섬모체소대 약화와 후낭수축 등의 기전으로 

인해서 발생한다.5,6 후기 탈구의 거의 모든 경우는 낭내탈

구로 발생하고1 성별로는 남자가 여자보다 발생 확률이 높

으며,7,8 나이, 백내장수술 후 시간, 거짓 비늘증후군, 고도

근시, 포도막염, 색소망막염, 아토피피부염, 이전 유리체수

술력, 급성폐쇄각녹내장 등이 후기 발생 인공수정체 탈구

의 위험인자로 알려져 있다.1,5,9-20 하지만 오랜 수술 시간에 

따른 수정체낭의 스트레스가 점진적으로 진행하여 후기 탈

구를 유발하게 되는지는 잘 알려져 있지 않다. 
국내에서 2009년부터 2016년까지 백내장수술을 한 216만
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여 명의 건강보험환자를 대상으로 인구베이스 코호트 연구

를 시행하여 탈구에 관여하는 위험인자를 파악한 바 있

다.21 하지만 기간이 8년으로 짧고 대상선정이 보험코드로

만 진행되어 제한점이 있었다. 또한 여러 기관의 다양한 수

술 환경 및 수술자에 의한 데이터를 사용해 수술기록 확인

이 어려워 후기 인공수정체 탈구의 위험인자를 판단하기 

어렵다는 한계가 있었다.
따라서 본 연구는 본원에서 시행한 백내장수술 환자만을 

대상으로 의무기록 및 수술기록을 분석하여 수술 전 환자

의 기저 특성뿐 아니라 수술 중 위험인자와 인공수정체 탈

구의 임상 양상 간의 인과관계를 알아보고자 하였으며, 특
히 수술기록을 분석하여 수술 중 수정체낭에 대한 스트레

스가 후기 인공수정체 탈구에 영향을 미칠 수 있는지 확인

해보았다. 또한 유리체절제술 이력 및 유리체절제술과 백

내장동시수술이 후기 인공수정체 탈구에 미치는 영향에 대

해서 알아보고자 한다.

대상과 방법

2011년 1월부터 2021년 12월까지 한림대학교 성심병원 

안과 외래에서 인공수정체 탈구를 진단받은 환자 중 한림

대학교 성심병원에서 동일안 수정체낭외 백내장적출술, 수
정체초음파유화술 및 유리체절제술과 백내장동시수술을 

시행받은 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본원

의 수술기록이 없는 환자, 마판증후군, 선천 백내장 등의 

백내장으로 수술을 받은 환자는 제외되었으며 위에 언급한 

수술 이외의 수술 방법으로 인공수정체 삽입을 시행받은 

환자(무수정체 안으로 2차 인공수정체 삽입술을 시행한 경

우 등)도 제외되었다. 
의무기록으로부터 환자의 성별, 탈구를 진단받을 당시 

연령, 백내장수술 당시 연령, 기저 질환, 외상력 등을 조사

하였다. 백내장수술 후 3개월 이내 생긴 탈구를 조기 탈구로, 
그 이후 생긴 탈구를 후기 탈구로 나누었다. 안과적 질환 

및 기저 특성으로 거짓 비늘증후군, 정상안압녹내장, 급성

폐쇄각녹내장, 망막박리, 포도막염, 고도근시, neodymium-doped 
yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) 레이저 후낭절개술, 백
내장수술 이전/이후 유리체절제술의 유무를 확인하였다. 고
도근시는 백내장수술 전 초음파를 이용한 접촉 방식을 통

해 측정한 안축장이 26.0 mm 이상이었던 환자로 정의하였

다. 인공수정체 탈구를 진단받을 당시 탈구의 방향, 그리고 

탈구의 종류, 반대안 탈구 이력, 탈구된 인공수정체의 재질 

및 그 종류에 대해서 조사하였다. 탈구의 종류에 따라 수정

체 낭내탈구 및 낭외탈구으로 나누었다. 
수술기록지 분석을 통해 백내장수술 당시 백내장의 수술 

방법, 인공수정체 삽입 위치와 섬모체소대 약화, 후낭파열 

등 수술 중 합병증 발생 유무, 전방 유리체절제술 및 홍채

견인기 사용 유무, 백내장수술 시간 및 수술한 의사도 조사

되었다. 백내장수술 방법은 수정체낭외 백내장적출술, 수정

체초음파유화술, 유리체절제술과 백내장동시수술로 나누었

으며 유리체절제술 백내장동시수술은 백내장 단독수술 시

간의 정확도가 떨어져 수술 시간이 통계에 들어가지 않았

다. 망막, 녹내장, 각막, 사시 분야의 10명의 전문의와 2명
의 전공의가 백내장수술을 시행하였다. 연구는 헬싱키선언

을 준수하였으며, 한림대학교 성심병원 의학연구윤리심의

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 얻은 후

에 진행되었다(승인 번호: 2022-05-024).
본 연구에서 수술 시기에 따른 위험 요인의 차이를 분석

하기 위해 조기 탈구와 후기 탈구 환자의 기저 특성과 수술 

관련 특성을 비교하였다. 술 중 합병증이 없더라도 긴 백내

장수술 시간이 인공수정체 탈구의 발생률을 높이거나 발생 

시기를 앞당기는지에 대해 알아보기 위해, 수정체초음파유

화술 중 합병증이 보고되지 않은 후기 탈구안과 동일한 수

술자에 의해 백내장 수술이 시행된 같은 수의 환자를 성별, 
연령을 매칭하여 무작위 선별하여 백내장수술 시간 차이에 

대해 비교 분석하였다. 수정체 낭내탈구와 낭외탈구의 위

험인자들의 차이에 대한 분석이 이루어졌으며 백내장수술

의 종류에 따른 탈구 양상의 차이, 양안 탈구 환자의 임상 

양상에 대해서도 분석하였다.
본원에서는 2012년도부터 환자들의 임상자료를 CDW 

(Clinical Data Warehouse)로 구축하고 있다. CDW의 인구

통계학적 정보, 진료기록, 치료 정보(시술, 수술, 의약품) 등
의 빅데이터를 사용해 본원에서 2012년도 1월부터 2021년 

12월까지 백내장수술을 받은 안을 후향적으로 분석하여 탈

구 발생률 및 수술 시간 등의 정보를 추출하였다. 백내장수

술의 종류와 수정체초음파유화술을 시행한 수술자에 따른 

인공수정체 탈구 유병률의 차이를 분석하였다.
통계분석은 SPSS for windows version 27.0 IBM (Corp., 

Armonk, NY, USA)를 사용하였으며 인공수정체 탈구와 관

련된 위험 요인들을 확인하기 위해 모집된 환자들을 대상

으로 한 주요 인자들의 분석을 진행하였다. 비교에서 연속

형 변수는 독립표본 t-검정을 사용하였으며 범주형 변수는 

Fisher의 정확한 검정, 일원 분산 분석을 사용하였다. 연속

변수들 간의 상관관계를 구하기 위하여 회귀분석을 사용

하였다. p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의성이 있는 

것으로 간주하였다. 
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Characteristic Total (n = 71)
Early IOL dislocation* 

(n = 9; 13.0%)
Late IOL dislocation 

(n = 62; 87.3%)
p-value†

Age,when cataract op (years) 54.77 ± 12.82 67.44 ± 14.66 52.94 ± 11.55 0.001

Methods of cataract surgery 0.110

ECCE 7 (9.9) 0 (0.0) 7 (11.3)

Phacoemulsification 59 (83.1) 7 (77.8) 52 (83.9)

Combined vitrectomy and cataract surgery 5 (7.0) 2 (22.2) 3 (4.8)

IOL materials 0.257

Hydrophilic acryl 51 (71.8) 9 (100) 42 (67.7)

PMMA 5 (7.0) 0 (0.0) 5 (8.1)

Silicone 8 (11.3) 0 (0.0) 8 (12.9)

Hydrogel 7 (9.9) 0 (0.0) 7 (11.3)

IOL piece 0.139

Single-piece 49 (67.6) 8 (88.9) 40 (64.5)

Three-piece 23 (32.4) 1 (11.1) 22 (35.5)

Duration of cataract surgery (minutes)‡ 33.77 ± 19.45 65.71 ± 21.88 29.91 ± 15.29 0.000

Intraoperative complication during cataract surgery

IOL in sulcus 5 (7.0) 2 (22.2) 3 (4.8) 0.117

Zonular dialysis, weakness 14 (19.7) 5 (55.6) 9 (14.5) 0.012

PCR 4 (5.6) 2 (22.2) 2 (3.2) 0.076

Small pupil 1 (1.4) 1 (11.1) 0 (0.0) 0.127

Anterior vitrecotmy 9 (12.7) 4 (44.4) 5 (8.1) 0.012

Surgeon of cataract 0.294

Retina specialist 43 (60.6) 7 (77.8) 36 (58.1)

Glaucoma specialist 21 (29.6) 1 (11.1) 20 (32.3)

Cornea specialist 3 (4.2) 0 (0.0) 3 (4.8)

Strabismus specialist 2 (2.8) 0 (0.0) 2 (2.8)

Resident 2 (2.8) 1 (11.1) 1 (1.6)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
IOL = intraocular lens; ECCE = extra capsular cataract extraction; PMMA = polymethyl methacrylate; PCR = posterior capsular rupture. 
*Diagnosed by IOL dislocation within 3 months after cataract; †unpaired t-test and chi-square test or fisher’s exact test with early and late IOL 
dislocation; ‡the cataract surgery with vitrectomy was classified separately because it was difficult to measure the cataract alone operation time 
(n = 66).

Table 2. Cataract intraoperative characteristics of patient with IOL dislocation (n = 69) compared with patients with early IOL dis-
location (n = 9), and late IOL dislocation (n = 60)

결 과

총 68명 71안이 백내장수술 이후 2011년 1월부터 2021
년 12월까지 한림대학교 성심병원 안과 외래에서 인공수정

체 탈구를 진단받았다. 탈구 진단 시 평균 연령은 63.25세
였으며 남자가 55명(77.5%)으로 여자보다 많았다. 양안 탈

구의 비율은 10안 7명(10.29%)이며 백내장수술 이후 평균 

101.39개월 이후 탈구를 진단받았다. 전체 안 중 수정체 낭

내탈구 65안(91.5%), 수정체 낭외탈구 6안(8.5%)이었다. 환
자의 기저 질환으로는 아토피와 거짓 비늘증후군이 1안

(1.4%) 있었으며 고도근시 및 망막박리는 각각 9안(13.4%), 
8안(11.3%)이었다. 유리체절제술의 이력을 살펴보면 백내

장수술 전 유리체절제술을 받은 눈은 4안(5.6%), 수술 후 

유리체절제술을 받은 눈은 3안(4.2%)이었으며 모두 후기 

인공수정체 탈구였다(Table 1). 71안 중 수정체초음파유화

술을 시행받은 경우가 59안, 수정체낭외 백내장적출술을 

시행받은 경우가 7안이었으며 유리체절제술과 백내장동시

수술을 시행받은 경우가 5안이었다(Table 2). 수정체낭외 

백내장적출술(146.43 ± 40.60개월)이 수정체초음파유화술

(99.05 ± 68.20개월)보다 수술 이후 탈구되기까지의 기간이 
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Figure 1. The distribution of eyes with dislocated intraocular 
lens according to the time length from cataract surgery to 
dislocation.

Figure 2. Linear regression analysis showing duration of the 
surgery (minute) and period from the surgery to dislocation in 
patient diagnosed intraocular lens dislocation after uneventful 
phacoemulsification (n = 44).

길고 유리체절제술과 백내장동시수술을 시행한 경우(66 ± 
70.57개월)가 제일 짧았지만 통계적으로 유의한 차이는 보

이지 않았다(p=0.102). 백내장수술 후 탈구까지 걸린 시간

의 분포를 분석해본 결과 1년 이내에 발생한 탈구가 10안
(14.08%)으로 가장 많았으며 이 중 9안이 3개월 이내 발생

한 조기 탈구였다. 후기 탈구 62안 중 백내장수술 이후 5, 
6-10, 11-15년 이후에 발생한 탈구안은 각각 16안(25.81%), 
22안(35.48%), 15안(24.19%)으로 연도별 비교적 균등한 분

포를 보였다(Fig. 1).
인공수정체 탈구의 시기에 따라 조기 탈구(n=9) 및 후기 

탈구(n=62)로 나누어서 비교해본 결과, 후기 탈구의 낭내탈

구 비율은 95.2%를 차지하였고 조기 탈구(66.7%)보다 통

계적으로 유의하게 높았다(Table 1). 조기 탈구가 후기 탈

구보다 백내장수술 당시의 연령이 높고, 백내장수술 시간이 
길었으며 이는 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.05). 
또한 백내장수술 중 발생한 합병증(섬모체소대 약화 및 해리, 
전방 유리체절제술) 비율도 후기 탈구보다 유의하게 높았

다(p<0.05). 조기 탈구 총 9안 중 6안에서 수술 중 합병증이 

발생하여 후낭파열이 2안, 전방 유리체절제술 시행이 4안, 
섬모체소대 약화 혹은 파열이 5안 보고되었는데 백내장수

술 중 특별한 합병증이 보고되지 않은 경우도 3안 있었다

(Table 2). 후기 탈구 환자에서는 정상안압녹내장 6안, 급성

폐쇄각녹내장 1안, 망막박리 7안, 포도막염이 1안 관찰되었

고 조기 탈구 환자와 비교하며 대부분은 비슷한 빈도의 특

성을 보였으나 고도근시는 9안 모두 후기 탈구에서만 발견

되었고 양안 탈구 또한 후기 탈구에서만 7명 보고되었다

(Table 1). 후기 탈구안 중 특별한 문제없이 수술이 진행되

었던 안이 총 62안 중 44안(70.97%)이었으며 평균 백내장

수술 시간은 27.39 ± 12.78분이었다. 백내장수술 시간과 

탈구 발생까지 걸린 시간간의 상관관계를 확인해 보았으

나 두 인자 간에는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다

(R2 = 0.026, p>0.05) (Fig. 2). 
양안 인공수정체 탈구안은 총 10안, 환자 7명으로 이는 

전체 안의 14.08%, 전체 환자의 10.29%이었다(Table 1). 환
자들의 기저 안과적 질환은 색소망막염 1안, 망막박리 3안
(2명), 고도근시 2안(1명)이었다. 6안이 수정체초음파유화

술을, 2안이 수정체낭외백내장적출술, 2안이 유리체절제술

과 백내장동시수술을 받았다. 양안 탈구를 진단받은 안과 

그렇지 않은 안을 비교하였을 때 양안 탈구안에서의 백내

장수술 당시 나이(51.60 ± 3.75세)가 단안 탈구(55.30 ± 13.70세)
보다 적었으며 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.049). 양안 

탈구 10안 모두 후기 탈구(p=0.233), 낭내탈구(p=0.388)로 

보고되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 그 외 백내장

수술 후 탈구까지 걸린 시간, 백내장수술 시간, 백내장수술 

중 합병증, 안축장 길이, 낭내탈구 여부는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).
본원에서 CDW를 통한 분석에서 연구 기간 동안 백내장

수술은 총 7,918안으로 초음파유화술을 시행받은 7,105안 

중 20안(0.281%)의 탈구, 유리체절제술과 백내장동시수술

을 받은 793안 중 3안의 탈구(0.378%) 수정체낭외 백내장

적출술을 시행받은 10안중 0안의 탈구가 보고되었다. 유리

체절제술과 백내장동시수술을 시행한 안에서 초음파유화

술보다 탈구 발생률이 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p>0.05) (Table 3). 탈구안 중 유리체절제술과 연관

된 경우는 총 7안으로 백내장수술 전 유리체절제술을 받은 
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Total* (n = 7,918)
Phacoemulsification 

(n = 7,105)
ECCE (n = 10)

Combined vitrectomy and 
cataract surgery (n = 793)

p-value†

Dislocation 23 20 (0.281) 0 (0.000) 3 (0.378) 0.878

Values are presented as number (%).
IOL = intraocular lens; ECCE = extra capsular cataract extraction. 
*Eyes received phacoemulsification, ECCE, combined vitrectomy and cataract surgery between January 2012 and December 2021; †used analy-
sis of variance.

Table 3. Comparison of IOL dislocation prevalence with surgical method

Surgeon A (n = 14) Surgeon B (n = 9) Surgeon C (n = 7) Surgeon D (n = 4) p-value*

Surgery time of dislocated eyes (n = 34) 21.79 ± 5.04 33.89 ± 13.41 22.14 ± 8.09 20.75 ± 1.50 0.010

Surgery time of non-dislocated eyes (n = 34)† 21.57 ± 4.63 29.44 ± 10.74 22.29 ± 3.86 23.00 ± 2.45 0.054

p-value* 0.908 0.449 0.967 0.168

Values are presented as mean ± standard deviation.
*Used analysis of variance; †randomly selected the same number of uneventful phacoemulsification performed by the same surgeon among 
non-dislocated eyes between January 2012 and December 2021.

Table 4. Surgery time of late dislocated eyes after uneventful phacoemulsification compared with non-dislocated after uneventful pha-
coemulsification dividing by surgeons

4안(5.6%), 백내장수술 후 유리체절제술을 받은 3안(4.2%)
이며 모두 후기 탈구였지만 조기 탈구와의 통계적인 차이

는 유의하지 않았다(Table 1). 또한 초음파유화술을 시행한 

술자에 따른 수술 시간과 탈구 발생률의 차이도 비교해보

았는데 수술자에는 망막, 녹내장, 각막, 사시 분야의 10명
의 전문의와 2명의 전공의가 포함되었다. 술자 간에는 수술 

시간의 차이가 있으므로 이로 인한 통계의 오류를 보정하

기 위해 수술 건수가 가장 많은 4인의 수술자에서의 탈구

안과 무작위 선정된 비탈구안 사이의 수술 시간의 차이를 

확인해보았다. 그 결과 수술자 간에는 유의한 수술 시간 차

이가 있었으나 각 수술자의 후기 탈구안과 비탈구안에서는 

수술 시간이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 4).

고 찰

최근 전세계적인 평균수명의 증가, 백내장수술 빈도의 

증가 및 백내장수술 연령의 감소로 인공수정체 탈구의 유

병률은 점차 높아지고 있다.10,12,22 백내장수술로부터 인공

수정체 후기 탈구까지의 소요기간은 평균 6-8년으로 보고

되며,1,3,10,13 Pueringer et al12이 1980년부터 2009년도까지 

미국 미네소타주에서 14,471안의 백내장수술 후 발생한 후

기 발생 탈구의 비율을 조사한 바에 따르면 백내장수술 후 

5, 10, 15, 20, 25년 이후의 발생률이 각각 0.1, 0.1, 0.2, 0.7, 
그리고 1.7%로 보고되었다. 국내에서는 2009년도부터 2016년

도까지의 백내장수술을 한 건강보험 환자를 대상으로 시행

한 인구베이스 코호트 연구에서는 인공수정체 탈구 비율이 

0.7%로 보고된 바 있다.21 CDW를 통한 본 연구에서는 10년
간 인공수정체 탈구가 초음파유화술 후 0.281%, 유리체절

제술과 백내장동시수술 후 0.378%로 나타나 기존 보고와 

비슷한 정도의 발생률을 보였다. 그러나 향후 추가로 탈구

가 진행될 가능성과 타원으로 내원하였을 안까지 감안하면 

실제 발생률은 조금 더 높을 것으로 사료된다.
본 연구에서는 백내장수술 후 1년 이내 탈구 10안 중 9안

이 3개월 이내 발생한 조기 탈구였으므로 백내장수술이 어

렵게 진행된 경우에는 초기 3개월 동안에는 조기 탈구를 

염두에 두고 경과 관찰을 하는 것이 좋을 것이며 후기 탈구

는 백내장수술 이후 5, 6-10, 11-15년 비교적 균등한 분포

로 발생하는 것으로 확인되어 수술이 원활하게 진행되었더

라도 위험인자가 있는 경우 후기 탈구의 가능성을 인지하

고 지속적인 주의가 필요할 것으로 생각된다.
인공수정체 탈구의 위험인자에 관한 이전 연구들을 살펴

보면, 국내에서 이루어진 216만여 명의 2009년도부터 2016년
도까지의 백내장수술을 한 건강보험 환자를 대상으로 시행

한 인구베이스 코호트 연구에서 인공수정체 탈구 비율이 

0.7%로 보고되었으며 인공수정체 탈구를 진단받은 15,170안
을 대상으로 조사한 결과 나이는 평균 65.25세로 남성이 여

성보다 1.8배 더 많았으며, 위험요인 중 포도막염이 4.19%, 
거짓 비늘증후군이 0.15%, 백내장수술 이후 망막수술이 

11.75% 보고되었으며 백내장수술 중 전방 유리체절제술, 
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1년 이내 레이저 후낭절개술의 미실시 등이 있었다.21 또한 

2008년도부터 2013년도까지 수정체유화술을 시행 후 생긴 

인공수정체 탈구의 선행 요인을 분석한 다른 국내 연구에

서도 남성이 전체의 84%를 차지하였으며 유리체절제술 후 

상태가 27.5%, 포도막염이 6.4%, 거짓 비늘증후군이 2.3% 
보고되었다.23 본 연구에서는 알려진 위험인자 중 고도근시

가, 망막박리가 각각 9안(12.7%)으로 가장 많이 보고되었

으며 Nd:YAG 후낭절개술과 정상안압녹내장이 6안(8.5%)
에서 보고되었다. 1안(1.4%)의 포도막염, 1안(1.4%)의 거짓 

비늘증후군이 보고되었고 남성의 비율이 여성보다 3.4배 

높았으며 백내장수술 이후 망막수술이 4.2% 보고되었다. 
후기 인공수정체 탈구는 백내장수술 후 평균 6-8년의 상

당한 시간이 지난 후 발생하기 때문에 해당 환자의 백내장

수술 당시 기록을 확인할 수 없는 경우가 많아 백내장수술

의 요인과 후기 인공수정체 탈구 발생과의 상관관계를 확

인하는 연구는 쉽지 않다.1,3 조기 탈구와 후기 탈구 간의 임

상 양상 및 위험인자의 차이를 분석해보면, 후기 탈구에 비

해 조기 탈구에서 낭외탈구 비율이 높았고, 백내장수술 시

간이 길었으며 백내장수술 시의 나이가 많았다. 이는 노화

로 인한 소대 약화 및 진행된 백내장으로 인해 수술의 난이

도가 높아진 것이 조기 탈구에 영향을 미칠 수 있을 것으로 

보이며 예상대로 조기 탈구에서 수술 중 발생한 합병증(섬
모체소대 약화, 전방 유리체절제술)의 비율도 유의하게 높

았다. 수정체초음파유화술로 백내장수술을 시행한 이후 발

생한 조기 탈구는 총 6안이었는데, 1안을 제외하고는 백내

장수술 중 합병증이나 기존에 알려져 있던 탈구의 위험인

자가 존재하였다. 이는 조기의 탈구가 수술 전, 수술 중 발

생한 섬모체소대의 손상과 후낭파열 등 수술 중 발생한 합

병증에 의해 주로 발생한다고 발표한 이전 연구들과 일치

하는 결과이다.5,6 반면 후기 탈구의 경우 총 62안 중 18안
(29.03%)은 술 중 합병증이 보고되었으나 44안(70.97%)에
서는 합병증이 보고되지 않았다. 합병증은 보고되지 않았

어도 수술이 어렵게 진행되면서 수정체낭이나 섬모체소대

에 스트레스를 주었을 가능성에 대해서도 확인해보기 위해 

수정체유화술 중 합병증이 보고되지 않은 44안에서 백내장

수술 시간과 수술 이후 탈구까지 걸린 시간을 분석해보았

으나 역시 통계적으로 유의한 결과를 얻을 수 없었다. 또한 

정상 대조군과의 수술 시간의 차이를 확인하기 위해 본원

에서 진행한 수정체초음파유화술 중 합병증이 보고되지 않

은 비탈구안 44안을 무작위로 뽑아 분석한 결과에서 백내

장수술 시간은 비탈구안이 탈구안에 비해 다소 짧았으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 술자 간에 수술 시간의 

차이가 있으므로 이를 보정하기 위해 수술자별로 탈구안과 

비탈구안의 수술 시간을 분석했을 때에도 후기 탈구와 비

탈구안은 백내장수술 시간에서 차이를 보이지 않았다. 위
의 비교 분석 결과로 미루어볼 때 후기 탈구의 발생은 조기 

탈구와는 달리 수술 시간이나 수술 합병증 등의 수술 관련 

요인보다는 환자의 선행 요인(거짓 비늘증후군, 아토피, 급성

폐쇄각녹내장)이 더 많은 영향을 미치는 것으로 생각된다.
본 연구에서 백내장수술 이후 탈구가 진단되기까지의 기

간은 평균 8년 4.2개월로, 이는 6.9-8.5년으로 보고되었던 

이전 다른 연구들과 유사하다.1,3,10,13 수술 이후 탈구되기까

지의 기간이 유리체절제술과 백내장동시수술을 시행한 경

우가 가장 짧고 수정체낭외 백내장적출술이 가장 기간이 

길었지만 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 통계

적으로 유의하지는 않았으나 유리체절제술과 백내장동시

수술을 시행한 눈이 수정체초음파유화술을 시행한 경우보

다 탈구 발생률이 높은 경향을 보였다. 또한 탈구안 중 

5.6%가 백내장수술 전 유리체절제술을 시행하였으며 3%
가 백내장수술 후 유리체절제술을 시행한 눈이었다. 유리

체가 수정체를 지지함으로써 인공수정체 탈구를 예방해 줄 

수 있을 것으로 생각되는데, 유리체절제술이 되어 있는 경

우, 혹은 유리체절제술 동시수술이 실제 인공수정체 탈구

를 더 일으킬 수 있는지를 다룬 연구는 적다. 하지만 몇몇 

문헌에서 유리체절제술을 시행할 경우 유리체의 후방 지지

력이 없어져 탈구의 발생률이 높아진다고 보고한 바가 있

다.1,9,11,19,23 본 연구에서도 후기 탈구에서 조기 탈구에 비해 

유리체절제술 이력이 있는 경우가 더 많이 발견되는 경향

이 있으나 그 수가 적어 통계적으로 유의하진 않았다. 추후

에 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 
양안 인공수정체 탈구 환자는 7명, 10안이었으며 단안 

탈구보다 백내장수술 당시의 나이가 유의하게 적었고, 양
안 탈구 10안 모두 후기 및 낭내탈구로 분류되었다. 기저 

질환은 색소망막염 1명, 망막박리 2명, 고도근시 1명이었

다. 양안 탈구에 대한 연구가 많지 않으나 몇몇 증례보고에

서 거짓 비늘증후군, 색소망막염, 포도막염, 뇌회형맥락막

망막위축을 동반한 양안 인공수정체 탈구가 알려진 바 있

으며 이는 백내장수술 후 전낭수축의 악화 및 섬모체소대

의 불안정성과 연관이 있을 것으로 사료된다.24-29

본 연구는 단일 병원에서 백내장수술을 하고 그 기록이 

남아있는 환자를 대상으로 진행하였다. 따라서 백내장수술 

당시의 기록 확인이 가능하고 임상데이터 분석시스템인 

CDW를 이용하여 백내장수술 시간, 수술한 의사 등 인공수

정체 탈구에 연관될 가능성이 있는 수술 관련 인자들에 대

한 분석이 가능하였다는 데에 강점이 있다. 그 외에도 수술

자에 따라 탈구 유병률의 차이, 양안 탈구에 대한 위험인자, 
수정체낭외 백내장적출술, 수정체초음파유화술, 유리체절
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제술과 백내장동시수술 등 다양한 수술 후의 탈구 빈도와 

위험요인을 분석하였다는 점에서 의미가 있다. 하지만 환

자 수가 적고 후향적 연구 구조에서 오는 한계점이 있다. 
CDW를 이용한 분석이므로 본원에서 백내장수술 시행 이

후 타원에서 탈구를 진단받았을 경우 통계에 누락되었을 

가능성이 있다. 또한 유리체절제술 동반 백내장수술의 경

우 백내장수술 시간과의 연관성 조사에서 제외되었는데 이

러한 점이 결과에 영향을 미칠 수 있다. 본 연구에서 의미 

있게 다뤄진 인자들을 바탕으로 인공수정체 탈구의 위험인

자에 대한 분석 및 이를 임상에 적용하기 위해서는 더 많은 

환자를 포함하는 다기관 후속 연구가 필요할 것이다. 
요약하면 백내장수술 중 합병증이 발생하고, 백내장수술 

시간이 길수록 조기 탈구가 많이 발생하므로 수술 후 3개
월간 주의가 필요하며, 후기 탈구는 수술 관련 인자보다는 

외상, 포도막염, 후낭절개술, 긴 안구길이, 유리체절제술 등

의 선행 요인이 더 관련 있으므로 수술이 원활하게 진행되

었더라도 위험인자가 있는 경우 후기 탈구의 위험성을 인

지하고 지속적인 주의가 필요할 것이다. 유리체절제술 이

력 및 유리체절제술과 백내장동시수술은 통계적으로 유의

하진 않았으나 조기 탈구보다는 후기 탈구와 연관이 있어 

보여 이에 대해서는 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

조기 및 후기 인공수정체 탈구 발생의 위험인자 및 임상 양상

목적: 인공수정체 탈구 환자를 대상으로 위험요인 및 임상 양상에 대해서 조사하고자 한다.

대상과 방법: 본원에서 수정체낭외적출술, 초음파유화술, 유리체절제술 백내장동시수술 시행 후 2011년 1월부터 2021년 12월까지 인공

수정체 탈구를 진단받은 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 환자의 인구학적 특성, 수술 관련 인자(수술 시간, 수술자, 술 

중 합병증)을 조사하였으며 조기 및 후기 탈구, 양안 탈구에 따른 위험요인의 차이를 분석하였다.

결과: 환자 68명 71안의 탈구 진단 당시 평균 연령은 63.3세였으며 남자(77.5%)가 여자보다 많았고 고도근시(9안), 망막박리(8안), 

neodymium-doped yttrium aluminum garnet 후낭절개술(6안), 정상안압녹내장(6안)이 보고되었다. 조기 탈구가 후기 탈구에 비해 

낭외탈구의 비율이 높고, 백내장수술 당시 연령이 높고 수술 시간이 길었으며, 술 중 합병증 발생도 높았으나 후기 탈구는 정상 대조

군과 비교하여 수술 시간의 차이는 없었다. 유리체절제술과 백내장동시수술은 초음파유화술과 탈구 발생률의 차이가 없었으며 유리

체절제술을 받은 눈이 후기 탈구에서만 7안 있었다. 양안 탈구안 7명 중 색소망막염(1명), 망막박리(2명), 고도근시(1명)이 보고되었으

며 단안 탈구보다 연령이 낮았다.

결론: 인공수정체의 조기 탈구는 술 중 합병증과 연관이 있으나 후기 탈구는 술 중 합병증보다는 환자의 기저 특성과 상관관계를 

보였다. 유리체절제술은 조기 탈구보다는 후기 탈구와 연관이 있어 보였으나 통계적으로 유의하진 않아 추가 연구가 필요할 것으로 

보인다.
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