
710

대한안과학회지 2016년 제 57 권 제 5 호
J Korean Ophthalmol Soc 2016;57(5):710-717
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2016.57.5.710 Original Article

굴절교정레이저각막절제술 후 0.05% 사이클로스포린이 
안구표면에 미치는 효과

Effect of 0.05% Cyclosporine A on the Ocular Surface after 
Photorefractive Keratectomy
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Purpose: To evaluate the effect of 0.05% cyclosporine A on the ocular surface after photorefractive keratectomy (PRK).
Methods: This retrospective study included 50 patients who underwent PRK. Patients were divided into two groups: 25 patients 
in group I were treated with topical 0.05% cyclosporine A with conventional medication, and 25 patients in group II were treated 
with conventional medication. Visual acuity (VA), tear break-up time (BUT), fluorescein staining score (F-stain), Schirmer I test, 
and ocular surface disease index (OSDI) were evaluated before surgery and 2 weeks, 1 month, 2 months, and 3 months after 
surgery.
Results: F-stain was significantly lower in group I than in group II at 2 weeks and 1 month (p < 0.05). There was no significant dif-
ference in uncorrected VA, BUT, Schirmer I test, or OSDI between the groups. However, group I showed a more effective pattern 
in dry eye.
Conclusions: Combination treatment with 0.05% cyclosporine A was helpful for early ocular surface stability in patients with dry 
eye after PRK.
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1980년대 후반부터 근시를 교정하기 위해 시행된 엑시머

레이저를 이용한 각막굴절수술은 빠른 발전을 통해 현재 

보편적으로 시술되고 있으며, 또한 다양한 수술 방법들이 

개발되어 사용되고 있다. 최근에는 각막굴절수술의 안전성 

확보와 고도근시 환자의 증가로 인해 굴절교정레이저각막

절제술(photorefractive keratectomy, PRK) 형태의 각막표면

연마굴절수술에 대한 관심이 높아지고 있다.1-3

굴절교정수술은 술 후 안구건조증상을 유발하게 되고, 

기존 안구건조증 환자들의 경우에는 증상을 더욱 악화시킬 

수 있다.4,5 굴절교정수술 초기에는 대부분의 환자들이 안구

건조증상을 호소한다. 특히 라식수술 후 안구건조증이 더 

흔하게 발생하며,6,7 굴절교정레이저각막절제술 후에도 기

존의 연구에서 수술 초기 안구건조증상을 많이 호소하고 6

개월까지도 눈물막의 불안정이 있다고 보고하고 있다.8-10 
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이러한 굴절교정수술에 의해 발생하는 안구건조증상은 수

술 전 안구건조증을 치료하여 수술 후 안구건조증상을 개

선시킬 수 있으며, 수술 후 안구건조증의 적극적인 치료는 

환자의 시력의 질과 만족도를 높일 수 있다.11

굴절교정수술과 관련하여 발생하는 안구건조증의 기전

은 여러 가지로 알려져 있다. 그 원인으로는 첫째, 수술 시 

레이저 절삭에 의한 각막신경의 손상으로 각막지각이 저하

되고, 각막상피세포의 유사분열 저하와 상피세포의 재생을 

지연시키며, 눈물생성의 감소 및 눈물분비반사의 이상을 

초래하여 눈물의 삼투압을 증가시켜 눈물막의 안정성을 저

하시키고, 눈깜빡임을 감소시켜 각막의 노출시간과 눈물의 

증발을 증가시킨다.12-14 둘째, 각막 표면의 모양 변화로 각

막이 편평해지면서 눈물막의 분포에 영향을 주어 안구표면

의 건조, 눈물 고임 및 증발을 유발한다.15,16 셋째, T 림프구

를 비롯한 염증성 세포의 침윤과 염증성 사이토카인 등의 

염증매개물질의 발현 증가로 안구표면이 손상을 받기도 한

다.17-19

이전에는 안구건조증의 치료 시 증상에 따라 인공눈물을 

보충해 주거나 눈물길을 막아주는 보존적인 방법이 주로 

사용되었지만, 최근에는 안구 표면의 염증반응을 조절해 

주는 방법을 추가적으로 사용하고 있다. 그중 사이클로스

포린은 결막 조직 내 T 림프구의 수를 감소시키고, 염증성 

사이토카인의 생성을 억제하여 안구표면과 눈물샘의 염증

반응을 조절하며, 결막 점액세포의 밀도를 증가시키고 눈

물의 생성을 촉진시키는 것으로 알려져 있다.20-23 

국내외적으로 굴절교정수술 후 안구건조증에 대한 치료

로 사이클로스포린에 대한 연구는 발표되고 있지만,11,24-28 

이에 대한 연구가 많지 않으며 국내에서도 굴절교정레이저

각막절제술과 관련된 안구건조증에 사이클로스포린 안약

을 치료한 연구가 부족하다. 이에 저자들은 굴절교정레이

저각막절제술 후 안구표면의 변화로 발생한 안구건조증을 

치료하는 데 고식적인 치료안약에 추가로 0.05% 사이클로

스포린 점안액을 사용한 후 안구건조증 검사를 시행하여 

치료 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2013년 1월부터 2014년 6월까지 제일안과병원에서 근시

교정을 위해 굴절교정레이저각막절제술을 시행 후 3개월 

이상 추적관찰이 가능하였던 50명의 환자를 대상으로 후향

적으로 연구하였다. 세극등 현미경검사, 안압검사, 안저검

사, 각막지형도 검사, 각막두께 검사를 포함한 모든 안과적 

검진에서 굴절교정수술 대상으로 특별한 금기가 없었던 환

자를 대상자로 선정하였다. 그리고 안구표면에 영향을 미

치는 전신질환을 가진 환자는 대상에서 제외하였다. 소프

트콘택트렌즈나 하드콘택트렌즈를 착용한 자는 각각 검사 

2주와 3주 전부터 사용을 중지한 후 검사를 진행하였다. 수

술은 한 명의 술자(Y.J.Park)에 의해 시행되었으며 굴절교정

레이저각막절제술은 다음의 과정으로 진행되었다. 0.5% prop-

aracaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, Puurs, Belgium)를 

이용하여 국소 점안 마취한 후 상피제거회전솔(Amoils epi-

thelial scrubber®, Innovative excimer solution Inc., Toronto, 

Canada)을 이용하여 각막상피를 8 mm 제거 후 엑시머레이

저(Technolas 217z100®, Baush and Lomb surgical, Irvine, 

CA, USA)를 이용하여 광학부 크기를 6.0-7.2 mm 크기로 

하여 레이저를 조사하였다. 레이저 조사 후 바로 각막절제

부위를 차가운 평형염액(BSS®, Alcon Laboratories Inc., 

Fort Worth, TX, USA) 30 mL로 세척한 후 치료용 콘택트

렌즈를 시술한 각막 위에 덮었다.

환자들은 기본적으로 수술 후 각막 상피가 회복되기 전

까지는 0.3% levofloxacin (Cravit®, Santen, Osaka, Japan)

을 하루 6회, 20% 자가혈청안약을 2시간마다 점안하였으

며, 각막상피가 회복된 후에는 1% rimexolon (Vexol®, 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 하루 4회 점안한 후 이어서 

0.1% fluorometholone (Flumetholon® 0.1, Santen, Osaka, 

Japan)을 하루 4회 3개월간 사용하였고, 0.1% sodium hya-

luronate (Hyalein-mini® 0.1%, Santen, Osaka, Japan)를 하

루 6회 이상 점안하는 고식적 치료를 시행 받았다. 고식적

인 치료와 함께 각막상피가 회복된 후부터 0.05% 사이클로

스포린(Restasis®, Allergan, Irvine, CA, USA)을 하루 2회, 3

개월간 추가로 점안한 환자 25명을 Group I로 선정하였고, 

고식적인 치료만 시행한 환자 25명을 Group II로 선정하였

다. 모든 환자들에 대해 수술 전에 나안시력, 교정시력, 구면

렌즈대응치, 눈물막파괴시간(tear break-up time, BUT), 각

결막표면형광염색검사(fluorescein staining score, F-stain), 

Schirmer I 검사, 안구표면질환지수(ocular surface disease 

index, OSDI)를 측정하였으며, 수술 후 각막절삭 깊이 및 

직경을 확인하였다. 수술 후 2주, 1, 2, 3개월에 나안시력, 

눈물막파괴시간, 각결막표면형광염색검사, Schirmer I 검

사, 안구표면질환지수를 측정하여 각 군의 수술 전후 치료 

효과 및 두 군 간의 치료 효과를 비교하였으며, 수술 후 3

개월에 교정시력을 측정하였다. 모든 환자들에서 단안만을 

연구에 이용하였으며, 환자의 우안을 선택하였다.

눈물막파괴시간 측정은 0.5%로 희석시킨 형광색소

(Fluorescite®, Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA) 

10 μL를 마이크로피펫을 사용하여 하측 구결막에 넣고 피

검자가 수 초간 몇 번 눈을 깜박이게 한 후 염색된 눈물막 

층에서 검은 점, 구멍, 또는 줄의 형태로 형광 색소 염색의 
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Table 1. Demographics of the study groups

Group Ⅰ Group Ⅱ p-vaule
Number of eyes 25 25
Patients (male:female) 10:15 8:17 0.556*

Mean age (years) 25.4 ± 6.6 25.8 ± 5.3 0.523‡

Uncorrected visual acuity (log MAR) 1.06 ± 0.32 1.15 ± 0.20 0.693†

Best corrected visual acuity (log MAR) 0 0 1.000†

Spherical equivalent (diopter) -4.86 ± 2.27 -5.17 ± 2.45 0.352‡

Ablation depth (μm) 83.28 ± 30.70 87.33 ± 26.67 0.245‡

Ablation diameter (mm) 6.54 ± 0.30 6.45 ± 0.31 0.589‡

Tear BUT (second) 6.64 ± 2.62 6.56 ± 2.95 0.920‡

F-stain 0.64 ± 0.91 0.72 ± 1.21 0.792‡

Schirmer I test (mm) 11.93 ± 5.71 12.40 ± 10.67 0.832‡

OSDI 24.78 ± 12.80 23.74 ± 16.07 0.696‡

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group I’ is ‘conventional treatment + 0.05% cyclosporine A’ and ‘Group II’
is ‘conventional treatment’.
BUT = break-up time; F-stain = fluorescein staining score; OSDI = ocular surface disease index.
*Chi-square test; †Mann-Whitney U-test; ‡Student’s t-test.

Figure 1. Comparison of uncorrected visual acuity between 
the groups over time. (A) Group I and group II show a sig-
nificant difference compared to preoperative values during the 
follow-up period (compared with preoperative value by re-
peated measure analysis of variance [ANOVA]). (B) There 
was no statistically significant difference between the groups 
(compared by Mann-Whitney U -test). Group I = conventional 
treatment + 0.05% cyclosporine A; Group II = conventional 
treatment. *p <  0.05.

결손이 관찰될 때까지 시간을 세극등현미경의 코발트 블루

광원을 이용하여 측정하였다. 각결막표면형광염색검사는 

Oxford schema를 이용하여 각막에 염색되는 점상 반흔에 

따라서 0-5점으로 나누어 점수화하였다. Shirmer I 검사는 

점안마취 없이 5 × 35 mm 크기의 Whatman No.41 filter 

paper (Tear Touch®, Madhu Instruments Pvt. Ltd., New 

Delhi, India)를 아래 눈꺼풀의 외측 1/3 부분의 구결막에 

위치시키고 5분 동안 눈꺼풀 운동을 자유롭게 한 후 눈물

에 의해 filter paper가 젖은 부위의 길이를 재어 눈물분비량

을 밀리미터 단위로 측정하였다. 안구표면질환지수는 증상

에 대한 설문 조사를 통해, 건성안 증상(ocular symptoms) 

관련 항목, 시력(vision-related function) 관련 항목 및 환경

적인 자극(environmental triggers) 관련 항목으로 세분하였

고, 증상의 정도를 0-4로 점수화하여 증상이 항상 있을 경

우를 4, 없는 경우를 0으로 정하여 평가하였다. 총 12개의 

질문에 대해 답한 점수를 모두 더한 후 100을 곱한 값을 응

답한 항목 개수에 4를 곱한 값으로 나누어 가장 심각한 100

점부터 전혀 증상이 없는 0점까지 나타내었다.

통계학적 분석은 PAWS 18.0 version (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며 반복측정 분산분석(repeated measure 

analysis of variance)을 사용하여 수술 전과 수술 후 경과관

찰 기간 동안 각 군의 치료 효과를 분석하였고, 독립표본 t 
검정과 Mann-Whitney U 검정을 이용하여 두 치료군 간의 

차이를 비교하였으며, 성별비교는 카이제곱검정을 이용하였

고, p<0.05인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

고식적 치료에 0.05% 사이클로스포린을 추가 점안한 

Group I 25명 환자의 평균나이는 25.4 ± 6.6세이고, 고식적 

치료를 한 Group II 25명 환자의 평균나이는 25.8 ± 5.3세

였다. 두 군에서 술 전 나안시력, 교정시력, 구면렌즈대응

치, 각막절제 깊이, 그리고 안구건조증 검사인 눈물막파괴

시간, 각결막표면형광염색검사, Schirmer I 검사, 안구표면

질환지수는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 나안시력은 두 

군에서 수술 후 호전되어 경과 관찰기간 동안 잘 유지되었

으며, 각 시점 간 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(Fig. 1). 

수술 후 3개월째 측정한 교정시력 또한 두 군 모두 대수시

A

B
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Figure 2. Comparison of tear break-up time between the 
groups over time. (A) Group I shows a significant difference at 
2 weeks compared with preoperative value, and group II at 2 
weeks and 1 month (p < 0.05, compared with preoperative 
value by repeated measure analysis of variance [ANOVA]). 
(B) There is no statistically significant difference between the 
groups during the follow-up period (compared by Student’s
t-test). Group I = conventional treatment + 0.05% cyclo-
sporine A; Group II = conventional treatment. *p <  0.05.

Figure 3. Comparison of fluorescein staining score between 
the groups over time. (A) Group I shows a significant differ-
ence at 2 weeks compared with preoperative value, and group 
II at 2 weeks and 3 months (p< 0.05, compared with pre-
operative value by repeated measure analysis of variance 
[ANOVA]). (B) There is a statistically significant difference 
between the groups at 2 weeks and 1 month (p < 0.05, com-
pared by Student’s t-test). Group I = conventional treatment 
+ 0.05% cyclosporine A; Group II = conventional treatment. 
*p <  0.05.

Figure 4. Comparison of Schirmer I test between the groups 
over time. (A) Group I and group II shows no significant dif-
ference during the follow-up period compared with pre-
operative values (compared with preoperative value by re-
peated measure analysis of variance [ANOVA]). (B) There is 
no statistically significant difference between the groups dur-
ing the follow-up period (compared by Student’s t-test). Group 
I = conventional treatment + 0.05% cyclosporine A; Group 
II = conventional treatment.

Figure 5. Comparison of ocular surface disease index between 
the groups over time. (A) Group I and group II shows no sig-
nificant difference during the follow-up period compared with 
preoperative value (compared with preoperative value by re-
peated measure analysis of variance [ANOVA]). (B) There is 
no statistically significant difference between the groups dur-
ing the follow-up period (compared by Student’s t-test). Group 
I = conventional treatment + 0.05% cyclosporine A; Group 
II = conventional treatment.

력 0으로 차이가 없었다. 눈물막파괴시간은 Group I에서는 

술 전에 비해 2주째 유의하게 감소하고 Group II에서는 2

주, 1개월째 술 전에 비해 유의하게 감소하였으며 Group I

은 술 후 2개월째 Group II는 술 후 3개월째 술 전 상태로 

회복되어 눈물막파괴시간 회복은 Group I이 더 빨리 회복

되는 양상이지만 두 군 간의 차이는 없었다(Fig. 2).

각결막표면형광염색검사는 Group I에서 술 전 0.64 ± 0.91

에서 술 후 2주째 0.92 ± 0.76으로 Group II에서 술 전 0.72 

± 1.21에서 술 후 2주째 1.60 ± 1.22로 유의하게 증가하였

다(p<0.05). 두 군 간의 비교에서도 술 후 2주째와 술 후 1

A

B

A

B

A

B

A

B
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개월째 Group II가 Group I에 비해 유의하게 증가하였고

(p<0.05), Group I은 술 후 1개월째, Group II는 술 후 2개

월째 술 전 상태로 회복되어 Group I에서 더 빠른 회복을 

보였다(Fig. 3). Schirmer I 검사는 Group I과 Group II에서 

경과 관찰 기간 동안 술 전에 비해 감소하였지만 유의한 차

이를 보이지는 않았고 두 군 간의 비교도 차이가 없었다

(Fig. 4).

환자의 안구 건조 증상을 주관적으로 점수화한 안구표면

질환지수는 수술 전과 후에 비교해 보면 Group I과 Group 

II 모두에서 경과관찰 기간 내에 유의한 차이를 보이지는 

않았으나, Group I은 술 후 2주째 가장 많이 증가하였다가 

술 후 2개월째 술 전 상태로 회복하였고 Group II는 술 후 

3개월째 술 전 상태를 회복하여 Group I에서 Group II보다 

통계적으로 유의하지 않지만 빠른 회복을 보였다(Fig. 5).

고 찰

굴절교정레이저각막절제술 후 창상치유반응은 우선 각

막상피의 손상 후 괴사세포(necrotic cell)를 제거하기 위해

서 다양한 염증관련 세포인 대식세포(macrophage), 단핵세

포(monocytes), 다형핵호중성구(Polymorphonuclear leuko-

cyte), T세포(T cell) 등이 손상된 상피주변에 침윤되면서 

괴사세포를 제거하고 인접 세포에서 상피세포의 이주 및 

증식으로 손상된 상피가 재생되며 각막실질세포는 상피가 

제거된 부분에서 자멸사가 일어나다가 이후 각막 실질에 

여러 종류의 사이토카인들 interleukin (IL)-1, tumor necrosis 

factor (TNF), transforming growth factor (TGF), platelet- 

derived growth factor (PDGF), epithelial growth factor 

(EGF) 등이 분비가 되고 또한 여러 가지 염증세포들이 각

막실질에 나타나면서 상처치유반응이 나타난다. 또한 여러 가

지 염증 사이토카인 등의 신호에 따라서 인접 각막실질에서 각

막실질세포(keratocyte)가 이주하고 특히 transforming growth 

factor-beta (TGF-β)에 의해서 각막실질세포가 근섬유아세

포(myofibroblast)로 변형되어 각막실질의 창상치유 반응이 

일어나는데 이러한 각막실질의 치유 반응이 과도하게 일어

나면 굴절교정술 후 근시로 퇴행하거나 각막혼탁이 생겨 

시력저하의 원인이 된다. 이처럼 굴절교정레이저각막절제

술의 창상치유반응은 초기 상피의 재생과 이후 각막실질의 

치유반응에 여러 가지 염증세포나 염증 사이토카인이 관여

하는 것으로 알려져 있다.29 따라서 굴절교정레이저각막절

제술 후 안구표면의 변화는 레이저에 의해서 절단된 각막

실질과 지각신경에 의해 유발될 뿐만 아니라, 여러 종류의 

창상치유에 관여하는 염증매개 물질과 염증세포에 의해서 

안구표면의 염증이 발생하여 유발되며, 이로 인하여 술 후 

안구건조증이 심해질 수 있다.

최근 여러 연구에서 안구건조증의 발생기전에서 안구표

면의 염증 반응이 핵심요소로 생각되고 있고,4,17,18 안구건

조증 치료제로 항염증제가 광범위하게 사용되고 있다. 안

구건조증의 치료제로 사용되는 항염증제의 대표적인 약제

인 0.05% 사이클로스포린 점안약(Restasis®, Allergan)은 

2002년 Food and Drug Administration (FDA)에서 중등도 

이상의 안구건조증 환자에서 치료 효과를 인정 받아 지금

까지 안전성과 효능을 인정 받으면서 가장 널리 사용되고 

있는 안구건조증 치료제이다.21 안구건조증에서 0.05% 사

이클로스포린 안약은 결막 조직 내 T 림프구의 감소와 염

증성 사이토카인의 생성을 억제하여 안구표면과 눈물샘의 

염증반응을 조절하고 결막 점액세포의 밀도를 증가시키며 

눈물의 생성을 촉진하는 것으로 알려져 있다.20-23 최근에는 

안구의 수술에서도 안구건조증이 유발되며 또한 기존의 안

구건조증 환자가 안구 수술을 받았을 때 안구건조증이 악

화될 수 있고 이러한 것은 수술 후 환자의 시력의 질과 만

족도를 저하시킬 수 있는 원인이 되는 것으로 알려져 있다. 

그래서 백내장과 굴절교정 수술 후 안구건조증의 치료제로 

0.05% 사이클로스포린 안약의 효과에 대한 연구가 발표되

었고, 그 결과 사이클로스포린은 수술 후 유발된 안구건조

증 치료에 효과적인 것으로 알려져 있다.11,24,28,30-32

엑시머레이저를 이용한 굴절교정수술은 대표적으로 라

식수술과 각막표면연마굴절수술로 나누어지는데 각막표면

연마굴절수술의 대표적인 굴절교정레이저각막절제술은 라

식수술에 비해서 각막상피가 제거되고 보우만막이 손상되

어 라식수술에 비해 상대적으로 수술 초기에 많은 염증 매

개물질이 분비되고 각막실질에도 더 많은 염증세포가 침윤

되어서 상처치유반응이 초기에 더 심하게 일어난다. 그래

서 수술 후 항염증제의 적절한 치료는 안구표면을 조기에 안

정시키고 술 후 안구건조증의 치료에 도움을 줄 것으로 생각

한다. 지금까지 여러 연구에서 굴절교정수술 후 발생하는 안

구건조증에도 0.05% 사이클로스포린 안약을 추가 사용하면 

술 후 안구건조증이 개선된다고 발표되고 있다.11,24-27 이 연

구들의 대부분은 라식수술과 연관된 술 후 안구건조증 치

료 효과에 관한 것이다. 그래서 저자들은 각막표면연마굴

절수술의 대표인 굴절교정레이저각막절제술 후 안구표면

의 변화로 발생한 안구건조증의 치료에 0.05% 사이클로스

포린 안약의 효과를 알아보고자 연구를 하였다.

여러 연구에서 라섹수술이나 굴절교정레이저각막절제술

을 시행 받은 후 초기에 안구건조증에 관련된 지표가 저하

되는 것으로 보고되었다.10,33-36 각막지각의 경우 수술 초기 

2주까지 감소되었다가 술 후 1개월에서 12개월까지 다양한 

회복 기간을 보고하고 있다. 이는 각막절제량에 의한 각막
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지각 신경의 절단 깊이와 레이저 빔의 발달로 과거의 broad 

beam 방식에서 최근의 flying spot beam 방식으로 전환되

면서 생긴 레이저 차이에 의한 것으로 생각된다. 눈물막파

괴시간의 경우 술 후 초기에 1개월까지 감소하며 3-6개월 

이후에 술 전 상태로 회복한다는 보고가 있고, Schirmer 검

사의 경우 6개월까지도 술 전 상태로 회복하지 못한다고 

보고되고 있다. 각결막표면형광염색검사의 경우 수술 초기

에 가장 많이 증가하다가 차츰 줄어드는 것으로 보고되고 

있다. 이렇듯 대부분의 각막표면연마굴절수술의 경우에서

는 수술 후 초기에 안구건조증이 심해지는 것을 알 수 있

다. 저자들의 연구에서도 술 후 고식적 치료를 한 Group II

를 보면 눈물막파괴시간은 술 후 2주와 1개월째, 각결막표

면형광염색검사는 술 후 2주째 악화되어 기존의 연구와 마

찬가지로 술 후 초기에 안구건조증이 심해지는 것으로 나

타났다.

저자들의 연구에서 눈물막파괴시간은 두 군 모두 술 전

에 비해 술 후 2주째 의미 있게 감소하였는데 두 군 비교에

서 통계적으로 의미는 없었지만 0.05% 사이클로스포린을 

추가 점안한 Group I이 술 후 1개월부터 더 빠른 회복 양상

을 보이고 술 후 2개월째 술 전 상태를 회복하였지만, 고식

적으로 치료한 Group II는 술 후 3개월까지 술 전 상태를 

회복하지 못하였다. 각결막표면형광염색검사는 두 군 모두 

술 후 2주째 의미 있게 증가하다가 술 후 1개월째 감소하였

다. 두 군 비교에서 술 후 2주째와 1개월째 0.05% 사이클로

스포린 안약을 추가 점안한 Group I이 유의하게 낮아서 

0.05% 사이클로스포린 안약이 수술 초기의 안구표면 염증

을 효과적으로 낮추는 것으로 나타났다. Schirmer I 검사는 

두 군 모두에서 술 전보다 감소하여 술 후 3개월까지는 술 

전 상태를 회복하지 못하여 기존의 연구처럼 눈물분비의 

회복이 느렸다. 안구표면질환지수는 통계적 의미는 없지만 

두 군 모두에서 술 후 2주째 증가하여 차츰 감소하였으나 

0.05% 사이클로스포린 안약을 추가 점안한 Group I이 좀 

더 빨리 감소되는 양상을 보였다.

Kang and Kim28의 연구에서 라식수술 전과 후 0.05% 사

이클로스포린 안약을 사용한 군과 사용하지 않은 군을 비

교하였을 때 0.05% 사이클로스포린 안약을 사용한 군이 눈

물막파괴시간에서 수술 후 2주와 4주째 의미 있게 향상되

었고, 특히 술 후 1주 초기에 눈물액 삼투압이 의미 있게 

낮아진 것을 보고하였으며, 각결막표면형광염색검사와 안

구표면질환지수도 유의하지 않지만 향상됨을 발표하여 

0.05% 사이클로스포린 안약이 굴절 수술 후 초기의 눈물막 

안정에 도움을 준다고 보고하였다. Lee et al26의 연구에서

도 라섹수술 후 고식적 치료만 한 군과 0.05% 사이클로스

포린 안약을 추가 사용한 군을 비교하였을 때 0.05% 사이

클로스포린 안약을 추가 사용한 군이 술 후 4주째 안구건

조증 증상 점수와 눈물막파괴시간에서 의미 있는 차이를 

보이고, 0.05% 사이클로스포린 안약을 사용한 군은 8주째 

술 전 상태의 회복을 보여 0.05% 사이클로스포린 안약 사

용은 술 후 초기 눈물막파괴시간과 안구건조증 증상의 치

료에 효과적인 것으로 보고하였다. Salib et al11은 라식수술 

1개월 전부터 술 후 3개월까지 0.05% 사이클로스포린 안약

을 사용한 군이 인공눈물을 사용한 군에 비해서 안구건조

증 지표는 차이가 없었지만, 술 후 굴절력이 ±0.5디옵터 이

내에 술 후 3개월에서 6개월까지 유지되는 비율이 0.05% 

사이클로스포린 안약을 사용한 군에서 통계적으로 의미 있

게 높으므로 0.05% 사이클로스포린 안약은 인공눈물보다 

라식수술 후 굴절력의 안정에 기여함을 발표하였다. 또한 

Ursea et al25은 라식수술 후 0.05% 사이클로스포린 안약을 

투여한 군과 고식적 치료군에서 술 후 3개월째 나안시력 1.0 

이상인 경우가 사이클로스포린 안약을 투여한 군 81.6%, 고

식적 치료군 69.4%로 술 후 경과 관찰 기간 내 훨씬 빠른 

시력회복을 보고하였다.

0.05% 사이클로스포린 안약이 만성적인 안구표면의 염

증이나 안구건조증에서 치료효과를 보이기 위해서는 2-3개

월의 선행치료가 필요하다고 알려져 있다. 하지만 위에서 

살펴본 여러 연구들과 저자들의 연구에서 0.05% 사이클로

스포린 안약은 수술 후 대부분 조기에 효과가 나타나서 술 

후 안구표면과 굴절력을 조기에 안정화하였다. 이러한 반

응의 차이는 0.05% 사이클로스포린 안약이 만성적인 안구

표면의 염증에 작용하는 것과 달리 수술 후에는 상처치유

반응에서 나타나는 여러 가지 염증세포나 염증매개물질이 

수술 직후부터 많이 침윤되고 분비되는데, 이 시기에 

0.05% 사이클로스포린 안약은 초기의 안구표면의 항염증

효과와 면역중제역할에 직 · 간접적으로 작용할 것으로 생

각된다. 또한 술 후 항염증 치료제로 같이 사용하는 스테로

이드 안약은 술 후 초기에 강력하게 작용하므로 치료 효과

가 상승한 것으로 생각되면 향후 정확한 기전에 대한 연구

가 필요할 것이다. 물론 0.05% 사이클로스포린 안약을 수

술 전부터 충분히 사용하는 것이 수술 후부터 사용한 것에 

비해 더 효과가 있을 것으로 생각되지만, 아직 수술에 따른 

0.05% 사이클로스포린 안약의 적절한 사용시기에 따른 연

구는 없어 향후 이에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 사이클로스포린 안약의 점안 후 눈조직 분포에 대

한 연구에서 사이클로스포린은 각막과 결막 등 안구표면에 

높은 농도로 침투되어 있지만 방수나 혈액에는 미미한 농

도만 존재한다고 알려져 있다.37 Salib et al11과 Ursea et al25

의 연구에서 사이클로스포린 안약을 사용한 것이 조기에 

눈물막을 안정화시키고, 조기 시력회복과 굴절력의 안정화
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에 도움을 주는 것으로 발표되었다. 이는 사이클로스포린 

안약이 안구표면의 염증에 작용하는 것 이외에도 각막실질

의 창상치유반응에 관여할 것으로 생각되며, 이 부분에 대

해서 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 연구디자인에

서 open-label의 후향적 연구인 단점이 있고, 대조군에서 

0.05% 사이클로스포린의 용매(vehicle carrier)를 대조군으

로 한 군을 설정하지 못하여 vehicle carrier에 대한 효과가 

연구결과에 영향을 줄 수 있는 점을 완전히 배제할 수 없어

서 추가적인 연구가 필요하다. 또한 3개월간의 짧은 기간의 

연구와 대상자 수가 상대적으로 적어서 향후 더 많은 환자

를 대상으로 장기간의 효과에 대한 추가적 연구가 필요할 

것으로 보인다. 결론적으로 굴절교정레이저각막절제술 후 

안구표면 염증 치료를 위해 고식적 치료 안약에 추가적으

로 0.05% 사이클로스포린 안약을 사용하는 것은 술 후 조

기에 안구표면의 염증을 감소시켜 눈물막을 안정시키는 효

과가 있는 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

굴절교정레이저각막절제술 후 0.05% 사이클로스포린이 
안구표면에 미치는 효과

목적: 굴절교정레이저각막절제술(photorefractive keratectomy) 후 0.05% 사이클로스포린 점안액이 안구표면에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다.

대상과 방법: 굴절교정레이저각막절제술을 받은 50명 50안을 대상으로 술 후 고식적 안약과 0.05% 사이클로스포린을 하루 2회씩 3개월 

함께 점안한 환자 25명을 group I, 술 후 고식적 안약만 점안한 환자 25명을 group II로 나누었다. 수술 전과 술 후 2주, 1, 2, 3개월에 

시력, 눈물막파괴시간, 각결막표면형광염색검사, Schirmer I, 안구표면질환지수 측정을 시행한 후 두 군을 비교 분석하였다.

결과: 각결막표면형광염색검사에서는 0.05% 사이클로스포린을 추가 점안한 group I이 group II에 비해 술 후 2주와 1달째 통계학적으

로 의미 있게 감소하였다(p＜0.05). 나안시력, 눈물막파괴시간, Schirmer I, 안구표면질환지수는 두 군에서 의미 있는 차이가 없었으나 

0.05% 사이클로스포린을 추가 점안한 group I이 더 효과적인 양상을 보였다.

결론: 굴절교정레이저각막절제술 후 안구표면 염증 치료를 위해 고식적 치료 안약에 추가적으로 0.05% 사이클로스포린 안약을 사용

하는 것은 술 후 조기에 눈물막을 안정시키는 효과가 있는 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2016;57(5):710-717>
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