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거짓비늘증후군의 중심각막두께 및 

각막내피세포에 대한 분석

장인범1⋅백동원2⋅김태진1⋅하효신1⋅박정현1
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목적: 거짓비늘증후군 환자의 중심각막두께 및 각막내피세포에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 백내장 수술 전 검사 또는 녹내장 정밀검사를 받은 환자 중 거짓비늘증후군으로 진단된 44명(59안)을 대상으로 하였으며, 
나이와 성별의 차이가 없는 대조군을 설정하여 안압, 중심각막두께, 각막내피세포의 밀도, 각막곡률, 안축장을 비교하였다.
결과: 거짓비늘증후군 환자는 정상대조군보다 높은 안압(p=0.001) 과 얇은 중심각막두께(p=0.003), 낮은 각막내피세포의 밀도를 나타
내었다(p=0.037). 단순거짓비늘증후군 환자에서는 정상대조군보다 얇은 중심각막두께(p=0.010)와 낮은 밀도의 각막내피세포(p=0.041)
를 관찰할 수 있었지만 안압은 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.941). 녹내장병합군은 정상대조군과 차이가 없는 중심각막두께
(p=0.060)와 각막내피세포의 밀도(p=0.171)를 보였지만 안압이 유의하게 높은 것을 관찰할 수 있었다(p˂0.001). 
결론: 거짓비늘증후군, 특히 녹내장이 병합되지 않은 환자군에서 중심각막두께가 다소 얇게 나타나 이들 환자군에서 안압 수치의 분석 
및 녹내장의 진단에 주의를 기울여야 할 것으로 생각한다.
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거짓비늘증후군은 비정상적인 단백질이 생성되어 수정

체, 홍채를 비롯한 눈의 전안부 여러 부위와 피부 및 장기

의 결체조직에 축적되는 질환으로 고령에서 많이 발생한

다.1-4
 특징적으로 수정체 전낭과 동공연에서 백색 침착물

이 관찰되며, 동공을 확대시킨 후 수정체 전낭을 세극등현

미경으로 관찰하면 가장자리가 말려 올라간 반투명 원반상

의 중앙부와 움직이는 홍채와 일치하는 투명 부위 및 방사

선의 선을 가진 주변부의 과립부위가 나타나고 동공 주름

의 소실과 각막내피세포에의 색소침착 등을 볼 수 있다.3,4
 

Reykjavik Eye Study에 따르면 50세 이상의 유병률은 

10.7%이며 80세 이상에서는 40.6%까지 상승한다고 보고

되어 있다.5 거짓비늘증후군은 안압의 상승과 녹내장성 시

신경 손상을 일으키는 주요 원인으로 알려지고 있고, 거짓

비늘증후군을 가진 모든 환자에서 녹내장이 생기는 것은 

아니나 이차개방각녹내장의 가장 흔한 원인으로서 이차개

방각녹내장 환자 중 25%의 비율을 차지하고 있으며,3,6,7
 거

짓비늘증후군 환자의 30-60%가 개방각녹내장으로 진행

되는 것으로 보고되고 있다.8-13
 또한 원발개방각녹내장에 

비해 안압의 일중변동이 크고 안압 조절이 어려우며 시야

결손의 진행속도가 비교적 빨라 더 많은 녹내장 약제와 수

술이 필요하다고 알려졌다.14

정확한 안압의 측정은 녹내장의 진단과 경과관찰에 있어 

중요한 기준이며 현재까지는 골드만압평안압계가 가장 정

확한 안압 측정 방법으로 알려졌으나,15
 여러 가지 요소에 

의해 안압 측정치가 달라질 수 있다. 중심각막두께는 안압 

측정에 영향을 미치는 인자 중 하나로 중심각막두께가 두

꺼우면 실제 안압보다 보다 높게, 얇으면 낮게 측정된

다.16-18
 또한 Ocular Hypertension Treatment Study에서 

얇은 각막은 고안압증 환자에서 안압 측정의 오류를 초래

하여 녹내장 발병에 관여하는 독립적인 위험인자로 보고하

였고, Gordon et al19에 따르면 중심각막두께가 555 μm 이
하인 경우 588 μm 이상인 사람들에 비해 녹내장 발병률이 

3배 높다고 하였다. 
하지만 거짓비늘증후군 환자에서의 중심각막두께와 안

압 측정시의 주의점에 대해서는 아직 일관된 보고가 없

고.15,20-24
 안압측정과 중심각막두께 측정에 영향을 주는 인

자인 각막곡률이나 각막내피세포에 관하여 거짓비늘증후군 

환자에서 보고된 바가 많지 않다. Hepsen et al20은 대조군

에 비해 가파른 각막곡률을 갖는다고 보고한 반면, Ozcura 
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Table 1. Demographic and general medical conditions of the 
patients and controls

Total pseudoexfoliation Control

Age (year)
Range

68.75 ± 8.85
48-84

68.75 ± 8.95
47-85

Sex
    Male
    Female

22
22

22
22

Systemic disorder*

    DM
    HTN
    None

20 (25)
28 (37)
 7 (10)

20 (25)
28 (37)
 7 (10)

Values are presented as mean ± SD.
DM = diabetes mellitus; HTN = hypertension.
*Persons (eyes).

et al25은 대조군과 유의한 차이가 없다고 하였다. Inoue et 
al26과 Wali et al27은 거짓비늘증후군에서 각막내피세포를 

포함한 전안부에 비정상적 미세침착물이 침착되어 각막내

피세포의 밀도와 형태적 변화를 초래한다고 보고하였고, 
Ozcura et al25은 각막내피세포의 밀도와 형태적 변화로 인

해 각막두께의 변화가 보다 쉽게 초래될 수 있음을 보고하

였으며, 심지어 비가역적 합병증인 각막기능부전으로 인해 

각막이식을 받아야 하는 경우도 보고되고 있다.28
 

본 연구에서는 거짓비늘증후군환자의 안압, 중심각막두

께, 각막내피세포, 각막곡률 및 안축장을 정상대조군과 비

교하고, 거짓비늘증후군 중에서도 녹내장이 합병된 군과 그

렇지 않은 군을 나누어 분석하여 안압에 영향을 줄 수 있는 

요소와 안압의 차이를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법 

2008년 1월 1일부터 2012년 5월 31일까지 본원에서 백

내장 수술 전 검사 또는 녹내장 정밀검사를 받은 531명의 

환자를 대상으로 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 44명
의 환자(59안)에서 거짓비늘 증후군을 관찰할 수 있었고, 
성별이 같고 연령 차이가 없는(±1세) 환자들을 대조군으

로 설정하였다. 포도막염의 과거력이 있거나, corneal gut-
tata, 원추각막, 콘택트렌즈 사용자, 과거 안과적 수술 또는 

레이저 시술을 받은 경우는 제외하였다. 본 연구는 후향적 

의무기록 조사로 본원 임상시험 윤리위원회로부터 심사면

제 판정을 받았다. 
거짓비늘증후군은 산동 상태에서 수정체 전낭이나 동공

연에서 전형적인 거짓비늘물질이 관찰된 경우에 진단하였

다. 녹내장의 진단 기준은 녹내장성 시신경유두 함몰(시신

경테 소실과 동반된 망막신경섬유층 결손), 녹내장 이외의 

시야 손상을 일으킬만한 다른 질환이 없는 경우, 두 번 이

상의 신뢰할만한 시야 검사에서 다음의 세 가지 기준 중 두 

가지 이상을 만족하는 경우로 정의하였다[(1) pattern de-
viation probability map에서 인접한 3개 이상의 점의 역치

가 정상의 5% 미만에서 나타나고, (2) glaucoma hemifield 
test상 outside normal limit인 경우, (3) pattern standard 
deviation (PSD)에서 정상의 5% 미만으로 편위된 경우].6,29

모든 거짓비늘증후군 환자는 녹내장 유무에 따라 거짓비

늘증후군 그룹(24명, 28안)과 녹내장 병합군(20명, 31안)
으로 분류하였다. 거짓비늘증후군 대상환자 및 대조군은 모

두 각막내피세포계(SP-2000P, Topcon, Tokyo, Japan)를 

이용하여 각막내피세포의 밀도를 측정하였고, 각막두께측

정기(Dicon P-55, Paradigm Medical Industries Inc., Salt 
Lake City, UT)로 중심각막두께를, 초음파 A-scan (Aviso, 

Quantel Medical, Clermont-Ferrand, France)으로 안축장

을, 자동각막곡률계(KR-8800, Topcon, Tokyo, Japan)로 

수평 및 수직 평균각막곡률을 측정하였다. 안압은 골드만압

평안압계를 이용해 측정하였으며, 녹내장병합군의 안압측

정은 안압하강제를 투여하기 전 안압으로 하였다. 
거짓비늘증후군 및 녹내장 병합군, 대조군의 비교를 위

해 independent t-test (SPSS version 18.0 for windows, 
Stastistical Product and Service Solutions Inc., Chicago, 
IL)를 사용하였으며 p-value 0.05 이하인 경우를 통계적으

로 유의하다고 하였다. 
 

결 과 

거짓비늘증후군이 관찰되는 전체 44명, 59안과 나이와 

성별이 일치하는(±1세) 44명 59안의 대조군을 대상으로 

후향적으로 분석하였다. 15명의 환자가 양안에서 거짓비늘

증후군이 관찰되었으며, 29명에서는 단안에서만 관찰되었

다. 환자군의 평균 나이는 68.8 ± 8.9세였고, 당뇨 20명
(25안), 고혈압 28명(37안), 당뇨나 고혈압이 없는 환자가 

7명(10안)이었다. 거짓비늘증후군이 관찰된 환자군은 녹

내장의 병합 유무에 따라 두 군(단순 거짓비늘증후군 환자

군과 녹내장 병합군)으로 나누어 분석을 시행하였고, 20명
(31안)에서 녹내장 진단기준에 부합하는 소견을 보였다. 
대조군은 평균 나이가 68.75 ± 8.95세였고, 당뇨 및 고혈

압의 빈도는 환자군과 차이가 없었다(Table 1).
세 군의 안압, 중심각막두께, 각막내피세포의 밀도, 각막

곡률 및 안축장을 비교하였다(Table 2). 전체 거짓비늘증

후군 환자는 정상대조군보다 높은 안압(p=0.001)과 얇은 

중심각막두께(p=0.003), 낮은 밀도의 각막내피세포를 나

타내었다(p=0.037). 거짓비늘증후군 환자를 단순 거짓비

늘증후군 환자와 녹내장병합군으로 분류하여 비교한 결과, 
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Table 2. Central corneal thickness, intraocular pressure, corneal endothelial cell density, corneal curvature, axial length values in 
Control and Study Eyes

Control 
(n = 59)

Total 
pseudoexfoliation 

(n = 59)
p-value

Pseudoexfoliation 
syndrome 
(n = 28)

p-value
Pseudoexfoliative 

glaucoma 
(n = 31)

p-value

CCT (μm)    548 ± 25.29 533.34 ± 27.84  0.003* 521.00 ± 35.74  0.010* 538.42 ± 17.06 0.060
ENDO (/mm2) 2660.80 ± 339.73 2513.02 ± 417.78  0.037* 2505.36 ± 298.51  0.041* 2519.94 ± 507.09 0.171
IOP (mm Hg) 13.80 ± 3.50 16.73 ± 4.85  0.001* 13.87 ± 3.35 0.941 19.00 ± 4.68 <0.001*

CC (D)
K horizontal 44.32 ± 1.59 44.20 ± 1.18 0.647 44.31 ± 1.26 0.968 44.11 ± 1.12 0.463
K vertical 44.47 ± 1.84 44.11 ± 1.44 0.236 44.30 ± 1.71 0.676 43.94 ± 1.14 0.095
AL (mm) 23.43 ± 1.18 23.33 ± 1.27 0.646 23.14 ± 1.02 0.250 23.49 ± 1.46 0.842

Values are presented as mean ± SD.
CCT = central corneal thickness; IOP = intraocular pressure; ENDO = corneal endothelial cell density; CC = corneal curvature; D = 
diopter; AL = axial length. 
*Comparison with control eyes by independent t-test, p < 0.05.

단순거짓비늘증후군 환자에서는 정상대조군보다 얇은 중심

각막두께(p=0.010)와 낮은 밀도의 각막내피세포(p=0.041)
를 관찰할 수 있었지만 안압에서는 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.941). 녹내장병합군은 정상대조군과 차이가 없는 

중심각막두께(p=0.060)와 각막내피세포의 밀도(p=0.171)
를 보였지만 안압 측정치에서는 유의하게 높은 것을 관찰

할 수 있었다(p<0.001). 
수평 및 수직 각막곡률, 안축장에 대해 전체 거짓비늘증

후군 환자, 단순거짓비늘증후군 환자군 및 녹내장병합군을 

각각 정상대조군과 비교한 결과 모두 통계적으로 유의한 

차이가 없었다.

고 찰 

거짓비늘증후군은 지역에 따른 발병률의 차이가 크며 환

경적 영향과 유전적 요인, 햇빛에의 노출, 식이, 홍채색 등 

다양한 원인에 의한 것으로 생각한다.4 인종적 요소도 관련

이 있어 북유럽인, 영국인, 독일인에서 많이 나타나며 주로 

여자에서 많이 발생하나 녹내장의 빈도는 남자에서 많은 

것으로 알려졌다.30,31
 전체적으로는 약 40%의 환자에서 녹

내장이 발생한다고 보고되어 있으며,3 Slagsvold32는 처음 

검사에 녹내장이 없었던 환자의 1/3에서 평균 1.5년 후 녹

내장이 발생하였다고 보고하였다. 국내 보고에 따르면 Choi 
and Park1은 거짓비늘증후군으로 진단받은 전체 눈 중 

71%에서 진단 당시 녹내장이 동반되어 있었거나 경과 관

찰 중에 녹내장이 발생하였다고 보고하였으며, Seo et al6은 

녹내장 유병률이 54.17%로 고안압증을 포함하면 60.42%
를 보여 외국의 보고보다는 높은 유병률을 보인다고 하였

다. 본 연구에서도 거짓비늘 증후군 59안 중 31안(52.5%) 
에서 녹내장이 병합되어 있어, 기존의 국내 연구와 비슷한 

결과를 보였다.
녹내장에서의 안압 하강은 유일하게 입증된 치료이며, 1 

mmHg의 안압 하강은 약 10%의 시야결손의 진행을 막을 

수 있기에 정확한 안압 측정은 녹내장의 진단 및 치료에 있

어 매우 중요하다.33
 골드만압평안압계가 현재까지 가장 정

확한 안압 측정 방법으로 여겨지고 있으나 중심각막두께, 
각막의 구조 또는 곡률에 영향을 받아 안압 측정의 오차가 

생길 수 있다.15
 Copt et al34은 원발성개방각녹내장 환자 중 

중심각막두께가 얇은 경우 정상안압녹내장으로, 정상인 중 

중심각막두께가 두꺼운 경우 고안압증으로 잘못 진단될 가

능성이 있어 녹내장이 의심되는 모든 환자에 대해 중심각

막두께를 측정할 것을 제안하였다.
Arnarsson et al5은 나이와 성별을 보정하면 거짓비늘증

후군과 중심각막두께와의 상관성이 없다고 보고하였고, 
Detorakis et al35

 역시 거짓비늘증후군 환자와 나이, 성별

을 보정한 대조군과의 비교에서 중심각막두께의 차이가 없

다고 보고하였으나, Gorezis et al15은 거짓비늘녹내장 환자

에서 중심각막두께가 유의하게 얇다고 하였다. Aghaian et 
al22과 Bechmann et al36은 거짓비늘증후군, 저안압녹내장, 
원발개방각녹내장 환자에서의 중심각막두께가 대조군에 비

해 통계적으로 유의하게 얇다고 보고하였다. 본 연구에서도 

거짓비늘증후군 환자의 중심각막두께가 정상대조군보다 유

의하게 얇게 측정되어 과거의 보고와 일치되는 결과를 보

였으나, 단순 거짓비늘증후군 환자와 녹내장병합군으로 나

누어 비교한 결과 단순 거짓비늘증후군 환자에서는 정상대

조군보다 얇은 중심각막두께를, 녹내장병합군에서는 정상 

대조군과 유의한 차이가 없는 결과를 보였다. 이는 단순 거

짓비늘증후군 환자에서 보이는 초기 소견과 달리 거짓비늘

증후군의 진행 및 녹내장이 발생함으로 인해 국소적으로 

생산된 비늘물질의 각막후면침착, 색소분산의 결과로 인한 
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각막내피세포에의 멜라닌침착, 불규칙하게 두꺼워진 데스

멕막 등의 영향으로 녹내장병합군에서의 중심각막두께가 

정상대조군과 비슷한 중심각막두께를 보이는 것으로 생각

한다. 더불어 각막 침착은 각막내피세포에도 영향을 줄 수 

있는데, 거짓비늘증후군에서 초기에 각막기능이상이 나타

날 수 있다는 것을 반영하는 것으로 각막내피세포의 밀도

가 감소되어 있다는 보고가 있었다.26
 각막내피세포의 밀도 

역시 거짓비늘증후군 환자와 정상대조군과의 비교에서는 

유의하게 감소된 결과를 보였고, 녹내장 병합여부에 따른 

분류 후에는 녹내장병합군에서는 정상대조군과 비교하여 

각막내피세포수가 적은 경향을 보였지만 통계적으로는 유

의하지 않았다.
각막곡률이 안압 측정에 미치는 영향에 대해서는 아직까

지 명확히 밝혀진 바가 없다. Mark37는 편평한 각막곡률을 

가진 환자에서 안압이 낮게 측정된다고 하였으나 다른 연

구에서는 통계적으로 유의한 상관관계가 없다고 하였다.38
 

거짓비늘증후군 환자의 각막곡률과 관련된 이전의 보고에

서 Hepsen et al20은 정상대조군에 비해 가파른 각막곡률을 

가지며 통계적으로 유의하다고 하였으나, Ozcura et al25의 

보고에 따르면 정상대조군에 비해 가파른 각막곡률을 가지

나 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에서는 정상대조

군보다 약간 편평한 각막곡률을 보였으나 통계적 유의성은 

없었다(Table 2). 한국의 거짓비늘증후군 환자의 각막곡률

에 대하여는 보다 많은 환자를 대상으로 연구가 필요할 것

으로 생각하며 이와 함께 각막곡률과 안압과의 상관성에 

대한 연구도 함께 이뤄져야 할 것으로 생각한다.
안축장이 중심각막두께와 양의 상관관계를 가져 안압 측

정에의 영향을 줄 수 있다는 보고가 있지만,39
 안축장에 대

한 대부분의 연구에서는 중심각막두께와 유의한 상관관계

가 없다고 하였으며,38,40,41
 거짓비늘증후군에서의 안축장과 

중심각막두께의 상관성에 대한 보고는 아직까지 없었다. 
Ozcura et al25은 거짓비늘증후군과 정상인과의 비교를 통

해 안축장의 차이가 없음을 보고하였으며 본 연구에서도 

거짓비늘증후군 환자와 정상대조군 사이의 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 2).
거짓비늘증후군의 유병률은 연령에 따라 증가하여 80세 

이상에서는 40.6%까지 상승한다고 보고되어있고,5 거짓비

늘증후군 환자에서 전신 질환의 동반율 또한 증가하는 것

으로 알려졌다.42
 이번 연구에서도 84.1% (37/44명)가 당

뇨, 고혈압 등의 전신질환이 있었으며, 이로 인한 연구 결과

의 오류를 없애기 위해 나이와 성명을 일치시킨 정상대조

군을 설정하였고, 전신 질환의 빈도 차이는 없었다. 
요약하면 본 연구를 통해 거짓비늘증후군 환자에서 정상

대조군과 비교하여 중심각막두께가 얇고 각막내피세포의 

밀도가 감소된 것을 관찰할 수 있었다. 특히, 녹내장이 병합

되지 않은 환자군에서 중심각막두께가 다소 얇게 나타나 

이들 환자군에서 안압 수치의 분석 및 녹내장의 진단에 주

의를 기울여야 할 것으로 생각한다. 거짓비늘증후군은 섬유

주의 색소침착 등으로 인해 이차개방각녹내장으로 진행할 

가능성이 높고, 각막내피세포 손상 및 비정상적인 침착물로 

인한 각막손상의 가능성이 높음을 염두에 두고 추적관찰에 

있어서 녹내장의 발생 및 각막의 변화 여부를 주의하여야 

하겠다.  
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=ABSTRACT=

Central Corneal Thickness and Corneal Endothelial Cells in 
Pseudoexfoliation Syndrome

In Boem Chang, MD1, Dong Won Paik, MD2, Tai Jin Kim, MD1, Hyo Shin Ha, MD1, Jung Hyun Park, MD1

Department of Ophthalmology, Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the central corneal thickness (CCT) and corneal endothelial cell density (ENDO) in pseudoexfolia-
tion syndrome. 
Methods: Medical records of patients who underwent a preoperative examination for cataract surgery and an examination 
for glaucoma were retrospectively reviewed. The present study included 44 patients (59 eyes) and age- and sex-matched 
controls. The total pseudoexfoliation patients divided into 2 groups, such as pseudoexfoliation syndrome (28 eyes) and 
pseudoexfoliative glaucoma (21 eyes) .The intraocular pressure (IOP), CCT, ENDO, corneal curvature (CC) and axial 
length (AL) were measured.
Results: The total pseudoexfoliation group showed significantly higher IOP (p = 0.001), thinner CCT (p = 0.003) and lower 
ENDO (p = 0.037). The pseudoexfoliation syndrome group showed significantly thinner CCT (p = 0.010) and lower EDNO 
(p = 0.041), but no significant difference in IOP (p = 0.941). There was no significant difference in CCT (p = 0.060) and 
ENDO (p = 0.171) between the pseudoexfoliative glaucoma group and controls, but the pseudoexfolliative glaucoma 
group showed significantly higher IOP (p < 0.001). 
Conclusions: The pseudoexfoliation group showed thinner CCT which should be taken into consideration when evaluating 
IOP with the applanation tonometer and diagnosing glaucoma, especially in pseudoexfoliation syndrome patients.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(7):1060-1065
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