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= 증례보고 =

백내장 수술 도중 생긴 데스메막 분리가 2개월 후 

자연 유착된 1예

이승은⋅조경진⋅조우형⋅경성은⋅장무환

단국대학교 의과대학 안과학교실

목적: 수정체낭외적출술 및 인공수정체 삽입술 도중 발생한 데스메막 분리로 전방 내 공기 주입술 시행 후 남아있는 데스메막 분리가 
약 2개월 후 자연적으로 재유착된 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 78세 여자환자가 수정체낭외적출술 및 후방인공수정체 삽입술 시행 도중 데스메막 분리가 발생하였다. 수술 당일 전방 내 
100% 공기 주입술을 시행하였고 각막 중심부위로 데스메막 분리가 남아있었으나 2개월 간 경과관찰 후 자연적으로 유착되었고 각막 
부종도 호전되었다.  
결론: 데스메막 분리는 시력에 막대한 영향을 줄 수 있는 안내수술의 합병증 중 하나이며 전방내 공기주입술 후에도 남아있는 데스메막 
분리가 별다른 처치 없이 2개월 경과 후 자연 유착된 예가 있어 보고하고자 한다. 
<대한안과학회지 2013;54(2):351-356>
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데스메막의 분리는 안내수술에 발생할 수 있는 드물지만 

심각한 합병증 중의 하나이다. 백내장 제거술, 홍채절제술, 
섬유주절제술, 각막이식술, 유리체절제술 등의 수술 및 알

칼리 화상에 의해서 데스메막 분리가 보고된 바 있다.1-2
 이 

중 백내장 제거술에서 가장 흔하게 나타나며, 약 43% 정도

에서 데스메막 분리가 있을 수 있으나 대부분의 경우는 병

변이 작아 전방각경에 의해서만 발견되며, 특별한 증상이 

없다.3 작은 병변은 대부분 수술 후 2-3일 내에 저절로 회

복되거나 내과적 치료만으로도 좋아지는 경우가 대부분이

다. 그러나 크기가 큰 데스메막 분리의 경우에는 시력에 막

대한 지장을 줄 수 있으며, 수술적인 치료가 필요할 수 있

다. 가장 많이 행해지는 술기는 가스-액체교환술이며, 각
막내피세포에 무해한 20% SF6 가스, 혹은 14% C3F8을 사

용한다.4 
저자들은 수정체낭외적출술 및 후방인공수정체 삽입술 

시행 도중 생긴 데스메막 분리로 전방 내 공기주입술을 시

행하였으나 각막 중심부로 약 40% 정도의 데스메막 분리

가 남아있었고 경과관찰만으로 자연 유착되는 것을 경험하

여, 국내에는 보고된 바가 없기에 이를 보고하는 바이다. 

증례보고

78세 여자 환자가 최근 들어 심해진 우안 시력 저하를 주

소로 내원하였다. 전신적인 병력 상 당뇨와 고혈압을 진단

받은 환자였으며, 약물로 조절중이었다. 환자는 우안 황반

부 변성 소견과 백내장 소견으로 본원 외래 경과 관찰 중이

었으며 마지막 내원시 우안 최대교정시력 안전수지 50 cm, 
좌안 최대교정시력 0.5 측정되었고 안압은 우안 11 mmHg, 
좌안 10 mmHg였다. 세극등 현미경 검사상 우안 갈색

(Brunescent) 백내장 소견, 좌안 경도의 핵백내장 소견이 

관찰되었다. 안저 검사상 우안 황반부 변성 소견 보였다. 수
술 전 환자의 각막내피세포의 수는 3011/mm2, hexagon-
ality 46%, coefficient of varience는 39.9%였다. 

환자는 2011년 7월 7일 구후마취하에 우안 수정체낭외

적출술 및 후방인공수정체삽입술 시행받았다. 10-2시 방

향의 공막 절개창을 만들었고 수정체낭 원형 절개술을 시

행한 뒤 수력분리술을 실시하였다. 수정체의 핵을 제거한 

뒤 I&A를 이용하여 피질 제거 후, 인공수정체 삽입 직전 점

탄물질을 전방내 주입하기 위해 기구를 삽입하던 도중, 
10-12시 방향의 데스메막 파열이 관찰되었고(Fig. 1A), 
이로 인한 각막 실질과 데스메막 간의 분리가 전체 각막 면

적의 50% 가량 발생하였다. 친수성 아크릴 인공수정체

(Akreos MI-60, Bausch & Lomb)를 후방에 삽입하고 

27gauge blunt cannula로 데스메막을 원위치 시켰으며, 위
치가 잘 유지되는 것이 확인되어 전방내 공기나 가스 주입 
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Figure 1. Descemet membrane detachment during extracapsular cataract surgery. (A) Descemet membrane tear (yellow arrows) at 
the mid-periphery cornea due to insertion of instruments. Scrolled edge of descemet membrane (black arrows) (B) The area of 
Descemet membrane detachment involved 50% of the entire cornea (dotted line).

A B

Figure 2. Anterior segment photography at postoperative 1 month. The BCVA was 0.04. (A) Moderate stromal edema at the central 
cornea (B) Descemet membrane detachment was at the inferior cornea (black arrow) and about 40% of entire cornea was involved. 
The tear margin was not scrolled and separation between the stroma and descemet membrane was less than 1 mm.

없이 수술을 마무리하였다. 
수술 6시간 후 데스메막 파열과 함께 전체 각막 면적의 

50% 가량의 데스메막의 분리 소견이 보여 전방 내에 

100% 공기를 주입하였고, 환자에게 supine position을 유

지하도록 교육하였다. 공기 주입술 약 12시간 후 환자는 우

안 통증을 호소하였으며 우안 안압은 45 mmHg였다. 전방 

내의 공기가 관찰되었으며 분리되었던 데스메막은 본래의 

위치에 있었으나 두 군데의 찢어진 병변이 관찰되었다(Fig. 
1B).

안압 하강을 위해 15% 만니톨 500 cc 정맥주사 및 안압

하강제(Cosopt, Alphagan, xalatan) 점안을 시작하였다. 수
술 후 1일째 오후 12시경 환자의 우안 통증은 호전되었으

며 안압은 18 mmHg 확인되었다. 데스메막의 재유착 및 인

공수정체 위치가 잘 유지되어 환자는 7월 8일 퇴원하였다.

수술 후 4일째 환자 시력은 안전수지 30 cm, 안압은 9 
mmHg였으며 각막 실질의 부종 소견이 관찰되었다. 데스메

막은 약간의 주름 소견만 보일 뿐, 분리 소견은 보이지 않

았다. 수술 후 11일째에도 큰 변화 없는 소견 보였다. 수술 

후 1달째 경과 관찰시, 중앙부 및 아래 부분의 각막에서 데

스메막 분리가 관찰되었다(Fig. 2). 각막실질과 데스메막의 

분리는 1 mm 이하이고 파열된 데스메막 경계부위는 말려

있지 않았지만, 분리 범위는 전체 각막 면적의 40% 정도로 

광범위하였다. 당시 우안 시력 0.04 측정되었으며 각막 부

종은 약간 감소한 상태였고, 데스메막 분리에 대해 특별한 

치료는 시행하지 않은 채 안약 점안만 지속하며 경과관찰

하기로 하였다. 수술 후 2달째 데스메막도 잘 유착되어있

는 소견 관찰되었고(Fig. 3A), 각막 부종 소견은 없었으며, 
우안 최대교정시력은 0.3으로 향상되었다. 수술 5개월 후 
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Figure 3. Anterior segment photography at postoperative 2 months. The BCVA was 0.3. (A) Descemet membrane is well attached 
and corneal edema is no longer seen. (B) Specular microscopy at postoperative two months.

우안 나안시력 0.2, 최대교정시력 0.5로 호전되었으며, 각
막내피세포수는 1415/mm2, hexagonality 39%, coefficient 
of varience는 48.4%, 중심각막두께는 495 mm로 측정되었

으며(Fig. 3B), 데스메막과 각막 실질은 잘 유착되어 있었다.  

고 찰

데스메막은 각막내피세포의 기저막으로 작용하는 층으

로, 각막내피세포층에서 합성되어 분비되는 산물이 헤미데

스모좀 결합으로 내피세포와 단단한 결합을 이루게 된다.5 
반면 투과전자현미경상에서 데스메막과 각막 실질간은 단

단한 결합이 없이 불안정한 상태로 존재하기 때문에 안내 

수술 도중 데스메막과 각막 실질층 사이에서 분리가 일어

날 수 있게 된다.6 데스메막의 분리는 심각하고 시력에 막

대한 영향을 줄 수 있는 안내수술의 합병증 중 하나로, 기
전은 명확하지 않으나 안내 수술 도중 각막에 물리적인 힘

에 의해 각막의 실질과 데스메막이 분리되는 것으로 생각

되고 있다.7 데스메막 분리가 절개창 부위에서 생기게 되면 

중앙부 각막까지 확대될 수 있다. 분리된 곳의 각막실질은 

점차 부종이 진행되며, 이것이 만약 중앙부 각막에서 이루

어지면 심각한 시력 저하와 함께 수포성 각막병증으로 진

행할 수 있다.8 심한 각막 부종에 의해서 데스메막 분리의 

진단이 늦춰질 수 있는데 이럴 경우에는 전안부 초음파나 

OCT를 통한 신속한 진단이 필요하다. 최근 시행되는 작은 

절개창을 통한 백내장 수술에서 절개창이 윤부에서 앞쪽에 

있을수록 데스메막 분리가 생길 위험성이 크다고 보고된 

바 있으나,9,10
 Mahmood et al11의 후향적 연구에서는 유의

한 차이가 없다고 발표하였다.
데스메막 분리는 크게 3가지 타입으로 나뉘어져 있다. 각

막실질과 데스메막의 분리가 1 mm 이내인 경우와 1 mm 
이상인 것으로 나누어 planar vs non-planar,12,13

 분리된 

데스메막 경계가 말려있는 경우와 그렇지 않은 경우를 나

누어 scrolled vs nonscrolled, 분리의 위치에 따라 periph-
eral vs peripheral with central involvement로 나뉜다.14

 

planar 타입과 nonscrolled 타입은 수술적인 치료 없이도 

저절로 회복되는 경우가 많으며, nonplanar 타입과 scrolled 
타입은 더 진행하여 악화되는 경향이 있다.15

 데스메막 분

리의 형태에 따라 예후나 치료방향이 결정될 수 있으므로 

그 분류를 정확히 나누는 것이 중요하다. 
데스메막 분리의 치료는 크게 내과적 치료와 수술적 치

료로 나뉘며, 병변의 타입과 크기에 따라 치료 방향이 달라

진다. 크기가 작고 시력에 영향이 없는 데스메막 분리의 경

우에는 과삼투압제재의 안약과 스테로이드 안약을 점안하

는 것이 효과적이다.15
 보통 데스메막 경계가 말려있지 않

고 1 mm 이하로 분리되어있다면 우선적으로 내과적 치료

를 시도해 볼 수 있다. 저자들의 증례의 경우, 처음 데스메

막 분리가 생겼을 때는 수술 도중 찢어진 부위가 말려들어

가는 현상을 발견하였기에 전방내 공기 주입술을 시행하였

다. 이후 다시 보인 데스메막 분리는 각막실질과의 분리가 

1 mm 이내이며, 데스메막 경계가 말려있지 않아 재유착을 

기대, 내과적 치료만을 지속하였다. 이때 고삼투압제재와 

스테로이드 점안시 각막 실질의 부종을 감소시킴으로써 재

유착이 용이해질 수 있다고 한다. 하지만 크기가 크고 각막 

중심부위에 생긴 데스메막 분리의 경우에는 내과적 치료로 

인한 재유착의 가능성은 떨어지며 수술적인 치료가 필요할 

수 있다. 분리의 범위가 크고 중심부위에 생긴 병변일 경우

에는 일단 내과적 치료를 시행해 본 뒤, 약 10주 이후에도 

병변의 호전이 없는 경우 수술적 치료를 고려하는 것이 좋
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다는 의견이 있다.16,17
 데스메막의 재유착이 잘 유지된다면 

각막의 투명성이나 시력에서 충분히 좋은 결과를 얻을 수 

있다. 반면에 데스메막 분리가 오래 지속되면 각막 실질의 

부종을 일으켜 결국 조직의 상처, 섬유화, 위축 등을 초래하

여 재유착의 가능성이 점점 떨어지기 때문에 적절한 시기

에 수술적 치료를 꼭 고려해야 한다는 의견도 있다.4 
수술적 치료로써는 데스메막 분리의 수술적 교정, 전방

내 주입을 통한 데스메막 유착술과 각막이식술 등이 시행

될 수 있다.18-20
 첫 번째, 데스메막 분리를 수술적으로 교정

하는 것으로, 분리된 데스메막의 가장자리 부분에 10-0 
nylon으로 봉합을 시행함으로써 물리적으로 데스메막과 실

질을 재유착시키는 방법이다. 봉합사는 추후에 제거되거나, 
이물감이나 난시 등의 합병증이 없는 경우에는 그대로 유

지시키기도 한다.21
 두 번째로 전방 내에 액체나 가스를 주

입을 통해 데스메막을 각막 실질 쪽으로 미는 기계적인 힘

을 제공함으로써 재유착시키는 방법이다. 주입물질은 100% 

공기,22,23
 점탄 물질, 14% C3F8 가스,24-26

 20% SF6 가스15
 

등을 사용할 수 있다. 전방 내 주입 후에는 액체나 가스가 

데스메막-각막내피세포 복합체를 위쪽, 앞쪽 방향으로 밀

어줄 수 있도록 약 45도 각도로 앉아있는 자세를 취하도록 

교육한다. 공기는 약 3-4일정도면 흡수되기 때문에 데스메

막이 재유착되기에는 충분히 길지가 못하다.4 점탄 물질은 

공기보다 더 오랜 시간동안 전방 내에 지속될 수 있으나 물

질의 높은 농도 및 느린 분해로 인해 안압이 상승하는 부작

용이 생길 우려가 있다. 점탄 물질로 치료받은 환자는 반드

시 안압을 잘 감시해야 하며 필요시 안압 하강제를 점안해

야 한다.23
 SF6나 C3F8 등의 가스는 공기보다 지속 시간이 

길며 안압이 상승할 확률도 비교적 적다. SF6가스는 약 

2-3주, C3F8은 6주 이내에 흡수가 이루어진다.25
 토안을 대

상으로 연구한 바에 따르면 가스는 각막내피세포에 비교적 

독성이 없어 기능을 잘 유지할 수 있다고 보고하였다.27-29
 

각막 실질과 분리가 되어있는 상태라고 하더라도, 각막 내

피세포와 데스메막의 고유한 구조와 기능은 보통 유지되게 

되는데, 그 이유는 방수를 통하여 지속적으로 산소와 영양

분을 공급받을 수 있기 때문이다.30
 Patel et al31은 데스메

막 분리 시에 보이는 각막내피세포의 다형태성과 세포의 

크기가 커지는 등의 변화가 재유착 후에는 회복됨을 보고

하였다. 보통 데스메막 분리 후에 수술적 치료로 재유착시

킨 경우 시력저하의 원인은 각막내피세포의 문제라기보다

는 오랜 각막부종으로 인한 기질층의 상처화(scarring)에 

의한 것이라고 생각한다. 각막 이식술은 다른 치료 방법이 

모두 실패하여 시력을 회복하기 어려울 때 시행하게 된다.32

본 증례에서는 수술 도중 발생한 데스메막 분리에 대해 

전방 내 공기 주입술을 시도하였고 이후 각막실질과 데스

메막 사이의 분리 소견은 보이지 않았으나, 술 후 1개월째 

각막 면적의 40% 정도의 광범위한 데스메막 분리가 관찰

되었다. 그러나 분리 간격이 1 mm 이하이며 파열 부위가 

말려 들어가지 않아 더 이상 분리가 진행되지 않을 것이라

고 판단하여 수술적 처치 없이 점안 치료만을 지속하였고, 
2개월 만에 성공적인 재유착 소견을 볼 수 있었다. 자연유

착이 이루어진 정확한 기전은 알 수 없으나 데스메막과 각

막 실질이 분리되어있는 상태이더라도 각막내피세포의 고

유한 기능은 어느 정도 유지가 되어, 실질과 데스메막 사이

의 액체를 밖으로 빼내는 펌프 기능으로 인해 데스메막이 

원위치에 가깝게 회복, 결국 저절로 재유착이 이루어진 것

으로 생각한다. 재유착 이후 각막의 투명성이나 시력에서 

좋은 결과를 얻을 수 있었으나, 수술 전에 비해 각막내피세

포의 수가 50% 이상 감소하였다. 데스메막 분리가 일어난 

경우 그 형태와 범위 등을 반드시 고려하여야 하며, 예후가 

좋을 것으로 판단되는 경우에는 자연 유착을 기대해 볼 수 

있다.   
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=ABSTRACT=

Spontaneous Reattachment of Descemet’s Membrane Detachment at 
Postoperative Two Months, Which Occurred During Cataract Surgery

Seung Eun Lee, MD, Kyong Jin Cho, MD, PhD, Woo Hyung Cho, MD, PhD, Sung Eun Kyung, MD, PhD, 

Moo Hwan Chang, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To report a case of spontaneously reattached Descemet’s membrane detachment, which first occurred during 
the cataract surgery, and still remained after injection of 100% air into the chamber.
Case summary: A 78-year-old woman came to the clinic with decreased visual acuity. She had a brunescent cataract and 
underwent extracapsular cataract extraction with a posterior chamber lens implantation. During the irrigation and aspira-
tion procedure, the Descemet’s membrane was torn and detached. An anterior chamber injection of 100% air was per-
formed prior to the conclusion of surgery. Descemet’s membrane detachment remained at the center of the cornea and 
was naturally reattached without any surgical procedure. At 2 months after the surgery, a well-reattached Descemet’s 
membrane and a clear central cornea were observed.
Conclusions: Descemet’s membrane detachment is a rare but potentially serious complication of intraocular surgery. The 
authors report a case of naturally reattached Descemet’s membrane detachment which remained after injection of 100% 
air into the chamber.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):351-356

Key Words: Cataract surgery, Descemet’s membrane, Spontaneous reattachment
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