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당뇨 환자에서 연성 콘택트렌즈 착용에 의한 중심각막두께 및 
각막내피세포의 변화

Changes in Central Corneal Thickness and Corneal Endothelial Morphology in 
Contact Lens-Wearing Diabetic Patients
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Department of Ophthalmology, Konkuk University Medical Center, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the changes in central corneal thickness and corneal endothelium in contact lens-wearing diabetic 
patients.
Methods: This study included 113 patients who visited the Department of Ophthalmology, Konkuk University Medical Center 
from August 2006 to August 2007. Ultrasound pachymetry and noncontact specular microscopy were performed on the right 
eyes of 26 diabetic patients who regularly wore soft contact lenses (group 1), 27 diabetic patients who did not wear soft contact 
lenses (group 2), 30 soft contact lens-wearers without diabetes mellitus (DM) (group 3), and 30 normal subjects who did not wear 
soft contact lenses (group 4). Central corneal thickness, corneal endothelial cell density, endothelial cell coefficient of variation, 
and percentage of hexagonal endothelial cells were compared between the groups.
Results: Average duration of diabetes in groups 1 and 2 was 4.38 and 4.41 years, respectively, and average duration of soft con-
tact lens wear in groups 1 and 3 was 5.27 and 3.65 years, respectively. The central cornea was significantly thicker and the en-
dothelial cell density was significantly lower in group 1 than in groups 3 and 4. The cell size coefficient of variation was higher in 
group 1 than in groups 2 and 4 and higher in group 3 than in group 4. The percentage of hexagonal cells was significantly lower 
in group 3 than in group 4. 
Conclusions: Central corneal thickness and endothelial cell density are more affected by DM than contact lens use, and corneal 
endothelial cell morphology is influenced more by contact lens use than DM. Contact lens use in diabetic patients significantly in-
fluences all characteristics of the corneal endothelium compared with those in normal subjects. Patients with DM should be ad-
vised not to wear contact lenses.
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각막내피세포는 각막의 후면에 위치하고 있는 단층의 균

일한 육각형의 구조로 모자이크 모양으로 배열되어 있다. 각

막내피세포는 내피 장벽 기능과 이온 펌프 기능을 통해 각막

의 수분 균형을 조절하여 각막의 광학적 투명도를 유지한다. 

일반적으로 각막내피세포 형태학적인 척도는 각막내피세포

의 밀도(corneal endothelial cell density per square milli-

meter), 세포 면적의 변이계수(coefficient of variation, 평균 
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세포 면적의 표준편차/평균 세포 면적), 내피세포의 육각형

세포가 차지하는 비율로(hexagonality) 나누어 볼 수 있다. 

세 가지 척도 중 세포 면적의 변이계수가 증가하는 것을 다

면성(polymegathism)이라고 하고, 육각형세포 비율이 줄어

드는 것을 다형성(pleomorphism)이라고 한다.

몇몇 다른 종에서는 각막 내피세포가 손상 후 분열하여 

재생할 수 있지만, 인간의 각막 내피세포는 손상 후 세포 크

기의 증가(cellular enlargement)가 주요 회복 기전이다.1 나

이가 들수록 각막내피세포 밀도는 감소하고 육각형세포 비

율 역시 감소하게 된다.2-6 또한 각막내피세포의 형태는 나이, 

인종, 콘택트렌즈 착용 기간, 굴절이상에 의해 영향을 받는 

것으로 보고되고 있다.7

당뇨는 전 세계적으로 가장 흔한 전신적 질환 중 하나이

며, 환자수는 지난 몇 십 년에 걸쳐 증가하고 있다. 기존에 

당뇨성 망막병증에 대한 연구는 많이 진행되어 있으므로 당

뇨 환자는 정기적으로 망막 전문의의 진료를 필요로 하는 것

으로 알려졌다. 당뇨는 다른 안구 조직에도 좋지 않은 영향

을 미칠 수 있지만, 이에 대한 연구는 상대적으로 적은 실정

이다. 당뇨에 의해 전안부에서 가장 민감한 조직의 하나인 

각막에도 변화가 나타날 수 있는데, 이는 각막내피세포 취약

성(fragility) 증가,8 각막 지각의 감소,9-11 각막의 상처 회복 

저하,12-14 각막 두께 증가,15-17 각막의 수화 조절 불균형,9,18,19 

각막 자가형광도 증가,20,21 각막 상피,22 내피세포의 방어기

능 변화,23 각막 감염의 증가12로 나타날 수 있다고 보고하였

다. 또한 이전 연구에서 당뇨는 각막내피세포와 각막 두께의 

변화와 연관되어 있다는 것도 보고되고 있다.24-33 

콘택트렌즈는 굴절이상 교정을 위하여 전 세계적으로 많

이 사용되고 있으나, 렌즈로 인한 다양한 형태학적, 신진대

사적, 면역학적 변화로 인한 시력의 저하, 콘택트렌즈 부적

응, 염증반응, 감염 등이 일어날 수 있다.34,35 콘택트렌즈로 

인해 유발된 저산소증은 각막상피세포의 방어기능에 영향을 

미쳐, 염증 및 감염 발생을 증가시킬 수 있고, 저산소증에 의

한 다른 중요한 영향은 각막의 부종과36,37 콘택트렌즈 장기 

착용에 의한 각막내피세포의 형태학적인 변화이다.38-40 이전 

연구에서 콘택트렌즈 착용은 각막내피세포 밀도와 내피세포

의 육각형 비율을 감소시키고, 세포면적의 변이계수를 증가

시키는 것으로 보고하였다.41 

당뇨와 콘택트렌즈는 모두 각막의 형태 및 기능에 영향을 

미치는 것으로 알려졌지만, 콘택트렌즈를 착용하는 당뇨 환

자의 각막두께와 각막내피세포의 변화에 대한 연구는 많지 

않고 각각의 논문의 결과가 차이가 있어 논란이 되고 있

다.42-47 본 연구는 연성 콘택트렌즈 착용과 당뇨가 중심각막

두께와 각막내피세포의 형태학적 특징의 변화에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2006년 8월부터 2007년 8월까지 건국대학교병

원 안과를 방문한 환자 113명(평균연령: 29.37 ± 5.40세)을 

대상으로 하였다. 초기 방문 시 모든 환자는 병력, 굴절 검

사, 세극등 검사, 도상검안경 검사를 포함한 종합적인 안과적 

검사를 시행하였다. 각막의 형태학적 척도에 관해서는 단일 검

사자에 의해 초음파 각막두께측정기(AL-2000; Tomey, 

Nagoya, Japan)를 이용하여 중심각막두께를 측정하였고, 비

접촉경면현미경(Noncon Robo Pachy SP-9000; Konan, Hyogo, 

Japan)을 이용하여 각막내피세포 밀도(cells/mm2), 세포 면적

의 변이계수(SD/area), 내피세포의 육각형세포가 차지하는 

비율(%)을 측정하였다. 다른 안과적 질환 과거력이 있는 환

자, 이전 안과적 시술 과거력, 당뇨 외에 다른 전신적 질환이 

있는 환자는 대상자에서 제외하였다.

환자는 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 착용하는 환자 26명(1

군), 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 작용하지 않는 환자 27명(2

군), 당뇨가 없으면서 콘택트렌즈를 착용하는 환자 30명(3

군), 당뇨도 없고 콘택트렌즈도 착용하지 않는 환자 30명(4

군), 총 4개의 군으로 나누었다. 평균연령은 1군에서 31.88 ± 

3.39세, 2군에서 30.00 ± 3.34세, 3군에서 28.00 ± 7.20세, 4

군에서 28.00 ± 5.61세였다. 모든 수치는 평균 ± 표준편차로 

표시하였고, 모든 환자의 우안의 측정값을 이용하였다. 

통계분석은 네 군에서 환자의 연령, 구면렌즈대응치에 대

해서 ANOVA 검사를 이용하여 비교하였고, Duncan’s meth-

od로 사후 검증하였다. 네 군에서 환자의 성별은 Chi-square 

검사를 이용하여 비교하였고, 1군과 2군의 당뇨 유병기간, 1

군과 3군의 콘택트렌즈 착용기간에 대해서는 두 군 간에 

Mann-Whitney 검사를 이용하였다. 중심각막두께와 각막내

피세포의 특성 분석에 대해서는 Mann-Whitney 검사를 시행

하였다. p<0.05에 대해서 통계적으로 유의한 것으로 판단하

였고, 통계 분석은 SPSS v. 17.0 for Windows software 

(SPSS, Chicago, IL, USA)를 이용하여 실시하였다.

결 과

전체 113명의 환자 113안(남성 60명, 여성 53명)을 대상

으로 검사를 시행하였고, 평균 연령은 29.37 ± 5.40세였다. 

평균 당뇨 유병기간은 1군과 2군에서 각각 4.38 ± 1.50년, 

4.41 ± 1.45년이었고, 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 평

균 연성 콘택트렌즈 착용 기간은 1군과 3군에서 각각 5.27 

± 1.76년, 3.65 ± 2.69년이었고, 두 군 간에 유의한 차이가 

있었다(p=0.004). 네 군 간에 연령, 성별, 구면렌즈대응치는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
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Table 1. Baseline characteristics 

Group 1 (DM/CL)
(n = 26)

Group 2 (DM)
(n = 27)

Group 3 (CL)
(n = 30)

Group 4 (control)
(n = 30)

Age (years) 31.88 ± 3.39 30.00 ± 3.34 28.00 ± 7.20 28.00 ± 5.61
Sex (M:F) 14:12 14:13 15:15 17:13
Spherical equivalent (D) -4.56 ± 1.65 -4.29 ± 1.50 -4.68 ± 2.42 -4.02 ± 2.27
Duration of DM (years)  4.38 ± 1.50  4.41 ± 1.45 - -
Duration of CL wear (years)  5.27 ± 1.76 - 3.65 ± 2.69 -

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DM = diabetes mellitus; CL = contact lens; D = diopter.

Table 2. Central corneal thickness and endothelial cell morphology

Group 1 (DM/CL)
(n = 26)

Group 2 (DM)
(n = 27)

Group 3 (CL)
(n = 30)

Group 4 (control)
(n = 30)

Central corneal thickness (μm)  566.35 ± 35.99 553.59 ± 45.80 542.10 ± 35.29 534.13 ± 26.31
Corneal endothelial cell density (cells/mm2) 2904.81 ± 236.42 2967.15 ± 540.15 3218.30 ± 376.54 3385.143 ± 275.92
Coefficient of variation 0.37 ± 0.04 0.33 ± 0.04 0.35 ± 0.04 0.32 ± 0.05
Hexagonality (%) 58.88 ± 5.28 63.89 ± 8.61 61.27 ± 4.67 66.07 ± 9.93

Values are presented as mean ± SD.
DM = diabetes mellitus; CL = contact lens.

Table 3. Analysis of central corneal thickness and endothelial cell morphology (p-value)

Group
1 vs. 2

Group
1 vs. 3

Group
1 vs. 4

Group
2 vs. 3

Group
2 vs. 4

Group
3 vs. 4

Central corneal thickness (μm) 0.393 0.014* 0.003* 0.164 0.083 0.326
Corneal endothelial cell density (cells/mm2) 0.302 0.001* <0.001* 0.106  0.004* 0.055
Coefficient of variation 0.003* 0.015* <0.001* 0.228 0.275  0.011*

Hexagonality (%) 0.065 0.079 0.003* 0.476 0.405  0.020*

*Mann-Whitney test, p-value < 0.05, statistically significant difference.

중심각막두께는 1군에서 3군과 4군에 비해 통계적으로 유

의하게 두꺼웠고(p=0.014, p=0.003), 각막내피세포밀도는 1

군에서 3군과 4군에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다

(p=0.001, p<0.001). 2군에서 각막내피세포 밀도는 4군에 비

해 통계적으로 유의하게 낮았다(p=0.004). 중심각막두께와 

각막내피세포 밀도는 1군과 2군 간에 유의한 차이가 없었고

(p=0.393, p=0.302), 3군과 4군 간에 유의한 차이가 없었다

(p=0.326, p=0.055) (Table 2, 3). 

세포 면적의 변이계수는 1군에서 2군과 4군에 비해 통계

적으로 유의하게 높았고(p=0.003, p<0.001), 3군에서 4군에 

비해 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.011). 내피세포의 육

각형세포 비율은 3군에서 4군에 비해 통계적으로 유의하게 

낮았다(p=0.020). 1군에서 4군에 비해 세포 면적의 변이계수

는 통계적으로 유의하게 높았고(p<0.001), 내피세포의 육각

형세포 비율은 통계적으로 유의하게 낮았다(p=0.003) (Table 

2, 3).

고 찰

당뇨는 각막의 구조 및 기능적 변화를 가져올 수 있는 전

신적인 질환이다. 본 연구에서는 그 중에서도 중심각막두께

와 각막내피세포의 형태에 중점을 맞추었다. 이전 연구에서 

당뇨가 있는 환자에서 각막두께가 증가한 것으로 보고하였

으며,16,25,27-29,31,32 각막내피세포 밀도 감소, 세포 면적의 변이

계수 증가, 내피세포의 육각형세포 비율의 증가와 같은 각막

내피세포 형태의 변화를 보고하였다.24-27,29,30,32 이러한 당뇨

환자의 각막의 형태학적 변화는 고혈당을 유발시킨 당뇨 쥐

와 개를 이용한 실험적인 연구로 보고되고 있다.33,48 당뇨는 

각막내피세포의 Na+/K+/ATPase의 활성을 감소시키고, 이

러한 내피세포의 펌프 기능의 저하는 비정상적인 각막의 수

화 조절 기능에 중요한 역할을 하고 있는 것으로 생각되고 

있다.49 또한, 당뇨 환자의 각막 내 최종당화 산물은 노화와 

함께 각막내피세포의 감소를 유발할 수 있는 것으로 보고되

고 있다.50 당뇨 환자의 각막에 대한 몇몇 연구에서 높은 다

형성과 다면성이 보고되고 있으나,25,27,29,30 또 다른 연구에서

는 당뇨 환자의 각막과 정상인의 각막의 차이가 없는 것으로 

보고되고 있다.44 이러한 차이는 당뇨의 유병기간과 정도가 

다르고, 동반된 다른 질환의 영향으로 생각될 수 있다.51

콘택트렌즈의 장기 착용에 의한 중요한 부작용 중 하나는 

만성적인 저산소증이고, 콘택트렌즈에 의한 저산소증은 각
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막 부종의 원인이 될 수 있다. Klyce52는 저산소증에 의해 야

기된 기질의 젖산(lactate) 수치의 증가가 젖산-유발 삼투성 

수분 유입(influx)을 통해 각막 부종을 일으키는 것으로 설명

하고 있다. 또한 콘택트렌즈 착용에 의해 이산화탄소가 축적

되어(hypercapnia) 산증을 유발하게 되는데, 이러한 상태는 

각막내피세포의 안정성을 방해하고, 다면성, 다형성을 증가

시키며 각막내피세포 밀도의 변화를 유발할 수 있다.53

당뇨 환자의 콘택트렌즈 착용에 관한 이전 연구의 결과들

은 아직 논란의 여지가 있다. O'Donnell et al43,44은 당뇨가 

있는 환자와 당뇨가 없는 환자의 콘택트렌즈 착용군을 비교

하였을 때 각막두께와 각막내피세포 형태가 유의한 차이가 

없는 것으로 보고하였다. 하지만 Leem et al46의 연구에서는 

각막 두께와 각막내피세포의 형태가 당뇨와 콘택트렌즈 착

용에 의해 영향을 받는다고 보고하였다. 

본 연구에서 저자들은 네 군에 대하여 각막중심두께와 각

막내피세포의 특성을 비교하였다. 당뇨에 의한 영향만을 보

기 위하여 1군과 3군, 2군과 4군을 각각 비교하였다. 당뇨 환

자 중 콘택트렌즈를 착용한 군이 당뇨가 없으면서 콘택트렌

즈를 착용한 군에 비해 중심각막두께가 유의하게 두꺼웠고, 

각막내피세포 밀도가 유의하게 낮았다(p=0.014, p=0.001). 

각막내피세포 밀도는 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 착용하지 

않는 군에서 정상 군에 비해 유의하게 낮았고(p=0.004), 중

심각막두께는 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 착용하지 않는 군

에서 정상 군에 비해 유의하지는 않았지만 어느 정도 두꺼운 

것으로 나타났다(p=0.083). 이러한 결과는 중심각막두께와 

각막내피세포 밀도가 콘택트렌즈에 의해서보다는 당뇨에 의

해서 더 큰 영향을 받았다는 것을 시사한다. 

또한 콘택트렌즈에 의한 영향만을 보기 위하여 1군과 2군, 

3군과 4군을 각각 비교하였다. 세포 면적의 변이계수는 당뇨 

환자 중 콘택트렌즈를 착용하는 군에서 당뇨 환자 중 콘택트

렌즈를 작용하지 않는 군에 비해 유의하게 높게 나타났다

(p=0.003). 내피세포의 육각형세포 비율은 당뇨 환자 중 콘

택트렌즈를 착용하는 군에서 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 작

용하지 않는 군에 비해 유의하지는 않았지만 어느 정도 낮게 

나타났다(p=0.065). 콘택트렌즈를 착용한 군에서 정상 군에 

비해 세포 면적의 변이계수는 유의하게 높게 나타나고 육각

형세포 비율은 유의하게 낮게 나타났다(p=0.011, p=0.020). 이

러한 결과는 각막내피세포의 형태가 당뇨에 의해서보다는 콘택

트렌즈에 의해 더 영향을 받았다는 것을 의미한다. Liesegang53

은 콘택트렌즈의 착용에 의한 급성 반응으로 각막 기질의 부

종이 생기고, 만성적인 병태생리학적 변화로 각막 기질이 얇

아진다고 보고하였다. 본 연구의 결과에서 3군과 4군 간의 

중심각막두께는 유의한 차이가 없었지만(p=0.326), 3군이 약

간 증가되어 있음을 보여준다. 이는 검사 시 콘택트렌즈를 

착용한 군에서 렌즈 착용을 수일간 중지하지 않고 중심각막

두께를 측정하였기 때문에 급성 반응에 의한 각막 부종이 남

아있어 중심각막두께가 증가한 것으로 생각한다.

본 연구의 한계점은 환자의 대상수가 적었고 1군과 3군에

서 콘택트렌즈 착용 기간이 통계적으로 유의하게 차이가 있

었다는 것이다(p=0.004). Lee et al41은 각막내피세포 밀도의 

감소는 연성 콘택트렌즈의 착용 기간과 유의한 연관관계가 

있다고 보고하였고, 본 연구에서 3군의 콘택트렌즈 착용기

간이 1군에 비해 유의하게 짧았기 때문에 이것이 각막내피

세포 밀도에 영향을 줄 수 있다는 결과를 제시하는 데는 문

제점을 가지고 있다. 또한 당뇨가 있는 1군과 2군에서 당뇨 

유병기간에 대한 조사를 시행하였으나, 당뇨의 조절 정도와 

당뇨망막병증의 정도는 구분하지 않았다. 추후 당뇨 조절 정

도 및 당뇨망막병증의 정도에 따라 각막에 미치는 영향을 조

사하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 각막두께 증가와 각막

내피세포 손상의 정확한 병인을 밝혀내기 위해 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각하며, 경과관찰 기간이 길고 대상자

가 큰 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로 중심각막두께와 각막내피세포 밀도는 콘택트

렌즈보다는 당뇨에 의해 더 큰 영향을 받았고, 각막내피세포

의 형태는 당뇨에 의해서보다 콘택트렌즈 착용에 의해 더 큰 

영향을 받았다. Carlson et al54은 각막내피세포의 구조적 변

화에도 불구하고 콘택트렌즈 착용군에서 비착용군에 비해서 

각막내피세포의 기능에는 영향이 없다고 보고하였으나, 다

른 연구들에서는55,56 장기간의 콘택트렌즈 착용에 의해 유발

된 다면성과 다형성에 동반되어 각막내피세포의 기능에 이

상이 생기는 것으로 보고되고 있다. 따라서 당뇨 환자에 있

어서 콘택트렌즈의 착용은 정상군에 비해 중심각막두께와 

각막내피세포의 모든 특성에 영향을 줄 수 있고, 이는 구조

뿐만 아니라 기능적인 이상을 초래할 수 있으므로 당뇨환자

는 콘택트렌즈 착용에 있어 주의가 필요할 것으로 생각한다.  
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= 국문초록 = 

당뇨 환자에서 연성 콘택트렌즈 착용에 의한 중심각막두께 및 
각막내피세포의 변화

목적: 당뇨 환자에서 연성 콘택트렌즈 착용에 의한 중심각막두께 및 각막내피세포의 변화에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2006년 8월부터 2007년 8월까지 건국대학교 병원을 방문한 환자 113명을 대상으로 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 착용하

는 환자 26명(1군), 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 작용하지 않는 환자 27명(2군), 당뇨가 없고 콘택트렌즈를 착용하는 환자 30명(3군), 

당뇨도 없고 콘택트렌즈도 착용하지 않는 환자 30명(4군)으로 나누었다. 대상군의 우안에서 초음파 각막두께측정기와 비접촉경면현

미경을 이용하여 중심각막두께, 각막내피세포 밀도, 세포 면적의 변이계수, 내피세포의 육각형 세포의 비율을 조사하여 비교하였다.

결과: 당뇨의 평균 유병기간은 1군과 2군에서 4.38년, 4.41년, 콘택트렌즈 착용 기간은 1군과 3군에서 5.27년, 3.65년이었다. 중심각막

두께는 1군에서 3군과 4군에 비해 유의하게 두꺼웠고, 각막내피세포 밀도는 유의하게 낮았다. 세포 면적의 변이계수는 1군에서 2군과 

4군에 비해 유의하게 높았고, 3군에서 4군에 비해 유의하게 높았다. 내피세포의 육각형 세포 비율은 3군에서 4군에 비해 유의하게 

낮았다.

결론: 중심각막두께와 각막내피세포 밀도는 당뇨에 의해 더 큰 영향을 받았고, 각막내피세포의 형태는 콘택트렌즈 착용에 의해 더 

큰 영향을 받았다. 당뇨 환자 중 콘택트렌즈를 착용한 환자군에서 중심각막두께, 각막내피세포 밀도, 다면성, 다형성 모두 저해된 것을 

알 수 있었다. 따라서 당뇨 환자는 연성 콘택트렌즈 착용에 있어 보다 더 세심한 주의가 필요할 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(10):1426-1431>
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