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Abstract
목적
백내장 수술 시 회선-직선 복합 방식 초음파유화술과 회선 방식 초음파유화술을 사용하였을 때의 임상 결과를 비교하였다.

방법
백내장 수술을 받은 환자들 중 Cube alpha (Nidek Co.)로 회선-직선 복합 방식 초음파유화술을 사용하여 수술을 시행한 65명의 환자군과 Centurion (Alcon Research Ltd.)으로 회선 운동 방식만을 사용하여 초음파유화술을 시행한 300명의 환자군을 대상으로 수술 후 임상 경과를 비교하였다. Lens Opacities Classification System III에 따라 두 군을 N3, N4, N5, N6로 분류하였으며, 각 군에서 회선-직선군과 회선군의 수술 중 초음파 사용 시간, 누적 소비 에너지, 평형염액 사용량 결과, 수술 후 최대교정시력에 대하여 분석하였다.

결과
N4–6에서 회선군이 회선-직선군에 비하여 초음파 사용 시간과 누적 소비 에너지가 각각 더 높았다(P<0.05). N3–6에서 회선군(N3, 30.97±11.05; N4, 48.56±20.06; N5, 68.27±23.06; N6, 125.64±45.67)의 평형염액 사용량이 회선-직선군(N3, 23.01±10.27; N4, 39.03±24.16; N5, 42.86±18.24; N6, 54.75±0.75)보다 더 많았다(P<0.05). 모든 군에서 수술 후 구면굴절대응치, 각막내피손실, 수술 후 최대교정시력은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05).

결론
회선-직선군의 초음파 사용 시간, 누적 소비 에너지, 평형염액 사용량이 회선군에 비하여 효율적이었다. 핵백내장의 경화도가 높은 수술안일수록 회선-직선 복합 방식 초음파유화술이 더 높은 효율을 보이는 것을 확인할 수 있었다.



Purpose
This study aimed to compare the clinical outcomes of phacoemulsification performed using a combined torsional and conventional ultrasound mode versus torsional ultrasound mode alone in cataract surgery.
Methods
Sixty-five patients who underwent phacoemulsification using combined torsional and conventional ultrasound mode with the Cube alpha system (Nidek Co.) were compared with 300 patients who underwent phacoemulsification using torsional ultrasound mode alone with the Centurion system (Alcon Research Ltd.). The two groups were classified as N3, N4, N5, or N6 according to the Lens Opacities Classification System III. In each subgroup, phacoemulsification time (seconds), cumulative dissipated energy (CDE), balanced salt solution (BSS) use, and postoperative best-corrected visual acuity were analyzed and compared between the combined-mode group and the torsional-only group.
Results
In the N4–N6 subgroups, the torsional-only group had significantly longer phacoemulsification times and higher CDE values than the combined-mode group (P<0.05 for all comparisons). In the N3–N6 subgroups, the total volume of BSS used in the torsional-only group (N3, 30.97±11.05; N4, 48.56±20.06; N5, 68.27±23.06; N6, 125.64±45.67) was significantly greater than that used in the combined-mode group (N3, 23.01±10.27; N4, 39.03±24.16; N5, 42.86±18.24; N6, 54.75±0.75) (P<0.05). There were no statistically significant differences between the groups in postoperative manifest refraction spherical equivalent, corneal endothelial cell loss, or best-corrected visual acuity.
Conclusion
Compared with torsional ultrasound mode alone, the combined torsional and conventional ultrasound mode was more efficient in terms of ultrasound time, CDE, and BSS use. This advantage was more evident with increasing nuclear sclerosis grade.
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서론
백내장 수술 시 초음파유화술의 도입은 백내장 수술에 혁명을 일으켰으며, 현재 대부분의 안과의사들이 선호하는 방법이 되었다[1]. 하지만 초음파 에너지의 사용은 필연적으로 열 발생을 수반하며, 이는 안구 조직과 각막내피에 원치 않는 손상을 초래할 수 있어 수술 후 시력 저하를 유발할 수 있다[2]. 절개창 부위의 열 손상은 조직 접합을 저해하고 누출을 유발하여 안구내염의 위험을 증가시킨다[3]. 절개창 화상과 관련된 콜라겐 수축은 수술로 인한 난시를 증가시킨다[4]. 높은 초음파 출력의 사용과 진동하는 백내장 초음파유화술 첨단부와 관류 슬리브의 접촉으로 발생하는 과도한 마찰력은 상처 화상의 주요 위험 요소로 확인되었다[5].
기존의 초음파 모드에서는 초음파 첨단부가 앞뒤로(종방향으로) 움직이면서 착암기 효과(jackhammer effect)를 발생시킨다. 이는 중요한 역할을 하는 반면 공동 효과(cavitation effect)는 최소한으로 작용한다[6]. 직선 방식 모드의 착암기식 움직임과 비교하여, 회선 방식의 진동은 수정체 물질을 거의 반발 없이 절단하여 초음파 첨단부 방향으로 핵물질의 흐름을 획기적으로 개선하고 효율을 유지하면서 수정체 제거에 필요한 초음파 에너지를 줄일 수 있다[7,8].
회선 방식과 직선 방식으로 백내장 수술을 한 비교는 많은 논문에서 보고되어 왔다[2,9-11]. 두 방식은 술 후 시력 결과는 비슷하지만, 회선 방식이 직선 방식보다 초음파 3단 발판을 밟을 때 초음파에너지가 적고 술 후 각막내피세포의 감소가 적다는 보고가 있다[2]. 하지만 회선 방식의 진동은 더 낮은 주파수, 즉 기존 백내장 수술의 40–45 kHz가 아닌 32 kHz에서 작동하며, 단단한 수정체 핵의 경우 이론적으로 수정체 제거 효율을 저하시킨다[6]. 다른 보고에서 중등도 백내장에서는 회선 방식에서 초음파 간 누적 소비 에너지와 평형염액 사용량이 직선 방식보다 유의하게 낮았지만, 경성 백내장에서는 차이가 없었다[9].
지금까지 하나의 기계에서 회선-직선 복합 방식과 회선 방식을 비교한 보고는 있었으나[6], 서로 다른 기계에서 두 방식을 비교한 보고는 없었다. 이에 저자들은 서로 다른 두 초음파유화술 기계에서 백내장 핵의 경화도에 따른 백내장 수술 시 회선-직선 복합 방식 초음파유화술과 회선 방식 초음파유화술을 사용하였을 때의 임상 결과를 비교하였다.

방법
수술 전 백내장으로 시력 저하를 가진 환자들을 연구 대상으로 포함시켰고, 심한 각막 혼탁이나 수정체 혼탁, 불규칙한 각막 표면 등의 원인으로 굴절률이나 각막곡률을 측정할 수 없는 경우, 시력에 영향을 미칠 수 있는 기저안과 질환이 있는 경우, 시력에 영향을 줄 수 있는 특이 전신적 질환이 있는 경우, 후낭파열 등의 수술 중 합병증이 발생한 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 저자들은 후향적으로 차트 검토와 데이터 분석을 수행하였다. 이 연구는 기관 검토위원회의 규정 및 헬싱키 선언에 따라 수행되었으며 가톨릭대학교 부천성모병원 윤리위원회는 본 연구 계획서를 승인하였다(No. HC26RISI0022). 후향적 의무기록 분석 연구로 사전 동의는 면제되었다.
환자 검사
2022년 3월부터 2023년 10월까지 백내장 수술을 받은 환자 중 Cube alpha (Nidek Co.)로 회선-직선 복합 방식 초음파유화술을 사용하여 수술을 시행한 65명(65안)의 환자군과 Centurion (Alcon Research Ltd.)으로 회선 운동 방식만을 사용하여 초음파유화술을 시행한 300명(300안)의 환자군을 대상으로 하였다. 수술 전 검사로는 환자 병력 청취, 나안 시력, 최대교정시력, 현성굴절 검사, 세극등 현미경 검사, 안저 검사, 안축장, 각막곡률측정검사 및 각막지형도검사(Pentacam, Oculus GmBH)를 시행하였다. 안축장은 IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec Inc.)로 측정하였고 측정되지 않는 경우 A-scan (Axis II, Quantel Medical)을 이용하였다. 현성굴절 검사, 시력 검사, 각막내피 검사 및 세극등 검사를 수술 후 1일, 1주, 1달, 2달에 시행하였다.

기계의 특징과 파라미터
Cube alpha는 회선 방식과 직선 방식을 동시에 사용할 수 있으며 자이로 팁이라는 초음파유화기 첨단부 구조를 가지고 있으며 초음파 첨단부 주변의 유체 난류가 적다는 장점을 가지고 있다. Centurion도 회선 방식과 직선 방식을 동시에 사용이 가능하며 Intrepid Balanced Tip이라는 초음파유화기 첨단부 구조를 가지고 있으며 열 발생률이 낮아 절개 부분의 각막 절개 부분 화상이 적다는 장점을 가지고 있다. Cube alpha는 직선과 회선 방식을 동시에 가동하였고 Centurion은 회선 방식만 가동하였으며 눈 속 안압은 30 mmHg, 흡인압은 40 mmHg, 진공압은 450 mmHg로 두 기계 모두 동일하게 설정하였다.

수술 방법
모든 수술은 한 명의 숙련된 술자(ECK)에 의하여 이루어졌다. 가파른 난시축의 방향으로 2.75 mm의 투명 각막 절개를 한 후 Cube alpha로 회선-직선 복합 방식 초음파유화술을 사용하거나, Centurion으로 회선 운동 방식만을 사용하여 초음파유화술을 시행하였다. 인공수정체를 후낭에 삽입한 후 점탄 물질을 제거하고 각막 봉합은 하지 않고 수술을 마무리하였다.

통계 분석
통계적 계산은 IBM SPSS ver. 22.0 (IBM Corp.)를 이용하였다. Wilcoxon signed rank test를 사용하여 수술 전후 나안과 교정시력과 각막내피세포 밀도를 비교했으며, 두 그룹 간의 비교는 Mann-Whitney U test를 사용하여 수행했다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주했다.


결과
수술 전 데이터를 비교하여 평균 나이, 구면굴절대응치(manifest refraction spherical equivalent), 교정시력(best-corrected visual acuity), 각막내피세포밀도는 두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05). 핵경화도의 분포는 회선-직선군에서 N3가 15안, N4가 29안, N5가 19안, N6가 2안이었고, 회선군에서 N3가 124안, N4가 121안, N5가 41안, N6가 14안이었다(Table 1).
Table 1. Preoperative data of patients
	Parameter	Combineda)	Torsionalb)
	Mean age (yr)	67.9±9.7	67.5±7.2
	Sex, male:female	29:36	96:204
	MRSE (D)	1.65±2.17	1.73±2.32
	BCVA (logMAR)	0.42±0.26	0.44±0.41
	Corneal endothelial cell density (cells/mm2)	2,715.09±395.29	2,558.22±432.99
	Nucleosclerosis grade		
	 N3	15	124
	 N4	29	121
	 N5	19	41
	 N6	2	14
	Total no. of eyes	65	300


Values are presented as mean±standard deviation. The Mann-Whitney test was used to compare both groups. There was no statistically significant difference in preoperative parameters between the groups.MRSE, manifest refraction spherical equivalent; D, diopter; BCVA, best-corrected visual acuity; logMAR: logarithm of the minimum angle of resolution.
a)Phacoemulsification using combined torsional and conventional ultrasound;
b)Phacoemulsification using torsional ultrasound alone.


수술 중 파라미터
초음파 사용 시간은 핵경화도 N4–6에서 회선군(N4, 17.78±7.41; N5, 38.07±10.28; N6, 50.92±7.86)이 회선-직선군(N4, 15.36±7.41; N5, 31.18±18.72; N6, 44.60±8.75)에 비하여 더 길었다(P<0.05) (Fig. 1). 누적 소비 에너지도 회선군(N4, 1.19±0.39; N5, 3.38±1.06; N6, 5.42±1.56)이 회선-직선군(N4, 0.78±0.40; N5, 1.67±1.02; N6, 3.22±0.98)보다 더 높았다(P<0.05) (Fig. 2). 핵경화도 N3에서는 두 군에서 초음파 사용 시간과 누적 소비 에너지의 차이가 없었다(P>0.05).
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Intraoperative phacoemulsification time (seconds) of both groups. In N4–6 nucleosclerosis, the torsional group had a longer ultrasound time than the combined group (*P<0.05). a)Phacoemulsification using combined torsional and conventional ultrasound; b)Phacoemulsification using torsional ultrasound alone.

[image: Fig. 2.]
Fig. 2. Intraoperative cumulative dissipated energy of both groups. In N4–6 nucleosclerosis, the torsional group had a higher cumulative dissipated energy than the combined group (*P<0.05). a)Phacoemulsification using combined torsional and conventional ultrasound; b)Phacoemulsification using torsional ultrasound alone.

평형염액 사용량은 N3–6에서 회선군(N3, 30.97±11.05; N4, 48.56±20.06; N5, 68.27±23.06; N6, 125.64±45.67)이 회선-직선군(N3, 23.01±10.27; N4, 39.03±24.16; N5, 42.86±18.24; N6, 54.75±0.75)보다 더 많았다(P<0.05) (Fig. 3).
[image: Fig. 3.]
Fig. 3. Intraoperative balanced salt solution (mL) use in both groups. In N3–6 nucleosclerosis, the torsional group had a more balanced salt solution than the combined group (*P<0.05). a)Phacoemulsification using combined torsional and conventional ultrasound; b)Phacoemulsification using torsional ultrasound alone.


술 후 임상 결과
두 군의 수술 후 교정시력과 구면굴절대응치는 각각 수술 전보다 향상되었다(P<0.05). 백내장 수술 후 2개월째, 핵경화도에 따른 모든 군에서 수술 후 구면굴절대응치, 각막내피손실 및 수술 후 최대교정시력은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05) (Table 2).
Table 2. Postoperative outcomes at 2 months after surgery
	Parameter	N3	N4	N5	N6
	Combineda)	Torsionalb)	P-value	Combineda)	Torsionalb)	P-value	Combineda)	Torsionalb)	P-value	Combineda)	Torsionalb)	P-value
	Age (yr)	56.67±10.69	59.23±9.06	0.53	70.65±5.54	70.64±8.18	0.62	71.68±8.03	73.54±9.62	0.45	76.50±9.5	74.71±9.79	0.51
	Sex, male:female	8:7	35:89	-	9:20	43:78	-	11:8	15:26	-	1:1	3:11	-
	MRSE (D)	–0.42±0.23	–0.36±0.37	0.52	–0.51±0.28	–0.48±0.35	0.39	–0.44±0.27	–0.50±0.36	0.38	–0.43±0.25	–0.51±0.36	0.17
	Corneal endothelial cells loss (mm2)	153.7±53.2 (5.32)	148.3±48.2 (4.93)	0.48	176.7±58.6 (7.59)	181.7±60.1 (7.67)	0.33	186.5±62.9 (8.12)	185.6±59.5 (7.97)	0.65	256.7±95.6 (9.56)	267.5±89.6 (9.38)	0.61
	Postoperative BCVA (logMAR)	0.08±0.07	0.07±0.09	0.59	0.10±0.09	0.11±0.10	0.55	0.17±0.11	0.18±0.13	0.49	0.21±0.15	0.24±0.18	0.37
	No. of eyes	15	124		29	121		19	41		2	14	


Values are presented as mean±standard deviation or mean±standard deviation (%). The Mann-Whitney test was used to compare both groups.MRSE, manifest refraction spherical equivalent; D, diopter; BCVA, best-corrected visual acuity; logMAR, logarithm of the minimum angle of resolution.
a)Phacoemulsification using combined torsional and conventional ultrasound;
b)Phacoemulsification using torsional ultrasound alone.




고찰
회선 방식의 초음파유화술만을 사용하면 진동은 더 낮은 주파수에서 작동하여 단단한 수정체 핵의 경우 이론적으로 수정체 제거 효율을 저하시킨다. 그러므로 많은 안과의사들은 핵경화도 3, 4단계 이상의 백내장 수술에 있어 회선 방식과 직선 방식을 병용하는 방법을 시행하고 있다[1].
많은 저자들이 직선 방식보다 회선 방식의 효율성이 더 높다고 보고하였는데[2,9-11], 회선 방식과 직선 방식을 병용한 모드도 회선 방식보다 효율성이 더 높다고 보고되고 있다[6,8]. 회선 방식의 평균 초음파 사용 시간, 누적 소비 에너지, 3단 초음파 발판 위치에서의 총등가에너지 비율이 직선 방식보다 유의하게 낮았다[12]. 각 백내장 핵경도에서 두 방식의 차이를 보면, 모든 핵경화도에서 회선 방식의 평균 초음파 사용 시간과 누적 소비 에너지 및 각막내피손실 정도가 직선 방식보다 유의하게 낮았다[8]. 또 다른 연구에서는 직선 방식과 회선 방식의 두 그룹에서 평균 초음파 사용 시간과 누적 소비 에너지가 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, Centurion의 회선 모드의 발판 3단계에서의 평균 초음파 출력은 직선 방식보다 유의미하게 낮았다[2]. 또한, 회선 방식은 직선 방식보다 경성 백내장에서 더 높은 효율성과 안전성을 보이는 것으로 관찰되었다[13].
이와 같이 회선 방식은 직선 방식보다 효율성은 높지만 주파수가 더 낮기 때문에 두 방식을 복합 사용하는 연구를 계획하였고, 이전의 연구에서 한 가지 백내장 기계를 사용했을 때 회선 방식이 회선-직선 방식보다 평균 초음파 사용 시간, 누적 소비 에너지, 3단 초음파 발판 위치에서의 총에너지 사용량이 직선 방식보다 유의하게 낮았다는 보고가 있었다[6]. 하지만 다른 두 기계에서 보고는 없었으므로 본 연구에서는 다른 두 기계에서 회선 방식과 회선-직선 방식의 초음파유화술을 핵경화도에 따라 비교하게 되었다.
본 연구에서 핵경화도 N4–6에서 회선군(N4, 17.78±7.41; N5, 38.07±10.28; N6, 50.92±7.86)이 회선-직선군(N4, 15.36±7.41; N5, 31.18±18.72; N6, 44.60±8.75)에 비하여 초음파 사용 시간이 더 길었다(P<0.05) (Fig. 1). 누적 소비 에너지도 회선군(N4, 1.19±0.39; N5, 3.38±1.06; N6, 5.42±1.56)이 회선-직선군(N4, 0.78±0.40; N5, 1.67±1.02; N6, 3.22±0.98)보다 더 높았다(P<0.05) (Fig. 2). 평형염액 사용량은 핵경화도 N3–6에서 회선군(N3, 30.97±11.05; N4, 48.56±20.06; N5, 68.27±23.06; N6, 125.64±45.67)이 회선-직선군(N3, 23.01±10.27; N4, 39.03±24.16; N5, 42.86±18.24; N6, 54.75±0.75)보다 더 많았다(P<0.05) (Fig. 3).
이는 이전의 연구에서 회선군 단독이 평균 초음파 사용 시간과 누적 소비 에너지가 더 적었다는 보고와 상반되는 결론이다. 그 이유는 이전 연구에서는 연구 대상자의 수가 본 연구보다 적었기 때문에 통계상의 오류가 있을 수 있으며, 경성 백내장에서만 연구를 시행했기 때문에 본 연구와 에너지 사용이 달랐을 것으로 생각된다. 또한 기기 비교 방식에도 차이가 있는데, 이전 연구는 한 가지 기계에서 두 모드를 비교한 반면, 본 연구는 두 가지 다른 기계를 비교하였기 때문으로 판단된다.
본 연구에서는 백내장 핵경화도에 따라(N3–6), 회선 방식은 Centurion을 사용했고 회선-직선 방식은 Cube alpha를 사용하여 진행하였다. 백내장 핵경화도가 다양하였고, Cube alpha를 사용할 때 회선-직선의 출력을 조정하여 최적의 균형을 맞추어 수술하였기 때문에 회선 방식 단독보다 효율성이 높았던 것으로 판단된다. 과거의 논문에서는 회선-직선의 출력을 조정했다는 언급이 없는 것으로 보아, 비교적 직선 방식의 초음파가 경성 백내장에서 많이 출력되어 본 연구와 결과가 달랐다고 생각된다.
본 연구의 수술 후 임상 결과는 두 군의 수술 후 교정시력과 구면굴절대응치 모두 수술 전보다 향상되었고(P<0.05), 백내장 수술 후 2개월째 핵경화도에 따른 모든 군에서 수술 후 구면굴절대응치, 각막내피손실 및 수술 후 최대교정시력은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05) (Table 2). 따라서 각각의 출력을 조정하여 회선-직선 방식을 사용한다면 모든 핵경화도의 백내장 수술에서 회선 방식 단독보다 더 효율적이고 안전한 수술이 가능할 것으로 생각된다.
본 연구에서의 제한점으로는, 백내장 수술 시 회선-직선 복합 방식 초음파유화술과 회선 방식 초음파유화술의 장기적인 효능을 평가하기 위해서는 향후 더 큰 표본 크기와 더 긴 추적 기간을 가진 다기관 임상시험이 필요하다는 점이다.
결론적으로 핵경화도 N4–6에서 회선군이 회선-직선군에 비하여 초음파 사용 시간과 누적 소비 에너지가 더 길었다. 평형염액 사용량은 핵경화도 N3–6에서 회선군이 회선-직선군보다 더 많았다. 그러나 핵경화도에 따른 모든 군에서 수술 후 구면굴절대응치, 각막내피손실 및 수술 후 최대교정시력은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
그러므로 서로 다른 두 초음파유화술 기계를 사용한 백내장 수술에서 핵경화도에 따라 회선-직선 복합 방식 초음파유화술과 회선 방식 초음파유화술을 비교한 결과, 회선-직선 복합 방식이 더 효율적이고 안전한 것으로 나타났다.
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