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에피라식 후 각막상피편 보존 여부에 따른 초기 통증 및 

상피 창상 치유 기간의 비교

김상균․송종석․김효명

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 에피라식 후 각막상피편의 보존 여부에 따른 술 후 초기 통증 및 상피 창상 치유 기간을 비교하였다.

대상과 방법: 전향적 양안 비교 연구로서 근시 환자 17명 34안을 대상으로 각막상피절삭기로 각막상피편을 만들고 엑

시머레이저를 이용하여 각막절삭을 시행한 후 무작위로 한쪽 눈은 각막상피편을 다시 덮어 주고, 반대 눈은 각막상피편

을 제거하였다. 수술 당일과 수술 후 1, 2, 5일째의 통증정도와 수술 후 상피 창상이 치유될 때까지의 기간을 비교하

였다. 수술 한달 후의 나안시력, 현성굴절검사값, 각막혼탁정도 등을 비교하였다.

결과: 수술 당일의 통증정도는 각막상피편을 제거한 눈에서 컸고 통계적으로 유의하였다(p=0.01). 술 후 1, 2, 5일째

의 통증정도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.24, 0.08, 0.56). 평균 상피 창상 치유기간은 각막상

피편을 보존한 눈이 4.88±0.93일, 제거한 눈이 4.29±0.77일로 상피편을 제거한 눈이 더 짧았다(p=0.01).

결론: 각막상피편은 에피라식 후 초기 통증을 감소시키는 효과가 있으나 각막상피창상 치유기간을 단축시키지는 않았다.
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과거 고도 근시를 교정하기 위하여 레이저각막절삭

성형술(Laser in situ keratomileusis, LASIK)이 

많이 시행되어 왔으나 각막확장증, 상피눈속증식, 각막

편 편위 등의 문제를 일으킬 수 있다.1 이러한 단점을 

보완하여 각막상피하의 기질표층을 절삭하는 방법이 사

용 되고 있다. 그러나 이러한 방법중의 하나인 굴절교

정레이저각막절제술(Photorefractive keratectomy, 

PRK)은 LASIK에 비해 술 후 통증이 더 심하고, 퇴

행, 각막혼탁 등이 생기는 단점이 있다.
2,3

 그 후 통증과 

염증을 줄이기 위해 알코올로 각막상피편을 만들고 다

시 덮어주는 레이저각막상피절삭성형술(Laser epi 

thelial keratomileusis, LASEK)이 시행 되었으

나, 알코올에 의해 각막세포가 손상되어 통증을 유발하

고 상피 재생을 지연 시키는 경우도 보고되고 있다.
4
 

Pallikaris et al5,6은 각막상피절삭기를 이용하여 각

막상피편을 만들고 이를 다시 덮어주는 에피라식(Epi 

-LASIK)이라는 수술 방법을 소개하였고 현재 많이 사

용되고 있다. 그러나 최근 Epi-LASIK과 PRK와의 

초기 통증에 대한 비교 연구에서는 오히려 Epi-LAS 

IK을 받은 눈에서 술 후 초기 통증정도가 비슷하거나 

더 큰 결과를 보고 하여7,8 각막상피편보존의 술 후 초

기 통증에 대한 효과에 의문이 제기되고 있다.

그러나 위의 연구들에서는 Epi-LASIK과 PRK를 

비교한 것으로 엄격한 의미에서 각막상피편만의 효과를 

비교할 수는 없다. 본 연구에서는 전향적 양안 비교방

법으로 각막상피편을 만드는 방법을 비롯한 모든 수술 

조건을 동일하게 하고 오직 각막상피편 보존여부만을 

다르게 하여 각막상피편이 수술 초기 통증과 아울러 각

막상피의 치유기간에 미치는 효과를 알아보고자 하였

다. 또한 각막상피편 보존 여부가 수술 후의 나안시력, 

현성굴절값 및 각막혼탁 정도에 영향을 미치는지 비교

해 보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 전향적 양안 비교 연구로서 2007년 3월부

터 2007년 10월 사이에 본원에 내원한 환자 중에서 굴

절교정수술을 원하는 근시 환자 17명 34안을 대상으로 



― 대한안과학회지 2008년  제  49 권  제  12 호 ―

1895

A B

Figure 1. Case (A) and (B) represent the clinical appearance of the corneal epithelium 4 and 3 days after Epi-LASIK respectively.
Loose epithelium or erosion-like lesion (arrow) and epithelial defect (arrowhead) were seen on slit lamp examination.

Epithelial flap-preserved group Epithelial flap-removed group p-value*

Age (years)
BCVA†(logMAR)
S.E‡(diopter)

25.9±4.75

1.00
0.09

-0.04±0.04
-4.72±1.72

-0.04±0.04
-4.43±1.53

* Wilcoxon signed ranks test; †BCVA=best corrected visual acuity; ‡S.E=spherical equivalent.

Table 1. Preoperative characteristics of patients (Mean±SD)

하였다. 평균 연령은 25.9±4.75세였으며 남자는 6명 

여자는 11명이었다. 각막상피편 보존군과 제거군에서 수

술 전 평균 구면렌즈대응치(Spherical equivalent)

는 각각 -4.72±1.72 diopter, -4.43±1.53 diopter 

(p=0.09)였고 최대교정시력(logMAR)은 -0.04±0.04, 

-0.04±0.04 (p=1.0)로 두 군간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 1). 환자 선택 시 과거 안과적 

질환이나 수술이력이 있는 경우 대상에서 제외하였다. 

대상 환자에게 각막상피편의 보존 여부의 가능한 장단

점을 충분히 설명한 후 동의를 구하였다. 환자는 어느 

쪽 눈의 각막상피편이 제거되는지는 모르도록 하였다. 

수술 전 점안마취액(0.5% Alcain, Alcon, USA)

을 5분 간격으로 3~5회 점안하여 국소 마취하였다. 수

술은 모두 한 술자에 의해 시행되었다. 대상 모두 각막

상피절삭기(Centurion SES, Norwood Abbey 

EyeCare, Victoria, Australia)로 각막상피편을 만

들고 엑시머레이저(Mel 80, Carl Zeiss Meditec. 

Jena, Germany)를 이용하여 각막절삭을 시행하였

다. 각막절삭 후에 한쪽 눈은 각막상피편을 다시 덮어 

주었고 반대 눈은 각막상피편을 제거하였다. 각막상피

편 제거시 조직절제가위를 이용하여 각막상피편의 이음

새(hinge)부분을 절단하였다. 시술이 끝난 후 두 눈 

모두에 같은 치료용 연성 콘택트렌즈(T-LENS UV, 

Interojo, 직경 14.2 mm, 곡률반경 9.0 mm)를 착

용시켰다. 수술 후 0.5% levofloxacin 점안액(Cra 

vit
®
, Santen, Japan)은 각막상처가 치유될 때 까지 

하루 4회 점안하였고 diclofenac sodium (Decrol®, 일

양약품, 대한민국)은 술 후 3~4일간 하루 4회 점안하

도록 하였다. 0.1% Fluorometholone 점안액

(Flucon®, Alcon)은 치료용 연성 콘텍트렌즈를 제거

한 후부터 하루 4회씩 술 후 굴절검사 결과에 따라 조

절하여 사용하였고 모든 대상에서 3주 이상 사용하였다. 

수술 당일과 수술 후 1, 2, 5일째에 모든 환자에게 

통증정도를 질문하여 기록하였다. 수술 당일의 통증정

도는 환자에게 수술 당일 오후 10시 정도에(수술 후 약 

8시간 후) 기록하여 다음날 가져오도록 하였다. 통증정

도는 0점에서 10점까지의 11단계로 구분하였으며 0점

은 통증이 전혀 없는 것이고 10점은 상상할 수 있는 가

장 심한 통증으로 정의하였다. 상피 창상 치유기간은 

매일 같은 시간에 경과 관찰 하여 판단하였는데 각막상

피 창상이 재생되어 치료용 연성 콘택트렌즈를 제거하

고 플루오레신에 각막염색이 되지 않을 때까지의 시간

으로 정하였다. 세극등 검사를 통하여 각막상피 진무름

이나 결손 같은 상피창상소견(Fig. 1)
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Patient OP day 1 day 2 day 5 day
A B A B A B A B

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

4
7
4
2
4
5
2
8
2
4
9
4
2
4
5
4
4

5
7
5
2
3
6
3
8
2
5
9
5
2
4
6
8
5

3
4
1
2
3
5
1
1
1
2
2
3
2
4
5
2
3

2
5
1
2
2
3
2
2
1
3
4
4
2
4
6
2
4

2
2
1
2
2
4
1
1
2
1
2
2
1
1
3
1
2

2
4
1
2
2
4
1
2
1
2
2
2
1
1
4
1
4

0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
1

0
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
1

A=Epithelial flap-preserved group; B=Epithelial flap-removed group.

Table 2. Data of 11-point numeric pain scores after Epi-LASIK

Time after surgery OP day 1 day 2 day 5 day

Epithelial flap-preserved group

Epithelial flap-removed group

p-value*

4 (2-9)

5 (2-9)

0.01

2 (1-5)

2 (1-6)

0.24

2 (1-4)

2 (1-4)

0.08

0 (0-1)

0 (0-1)

0.56

* Wilcoxon signed ranks test.

Table 3. Comparison of 11-point numeric pain scores between epithelial sheet preserved and removed group (Median pain score (range))

이 없어졌다고 판단 될 때 연성 콘텍트렌즈를 제거하

였는데 만약 각막염색 확인 후 염색되는 소견이 있으면 

다음날 다시 각막염색 검사를 하여 각막염색이 되지 

않을 때까지의 기간을 기록하기로 하였다. 아울러 수

술 1, 2주와 한달 후의 나안시력, 수술 한달 후의 현성

굴절값도 검사하여 비교하였다. 각막혼탁정도는 각막

혼탁 0 (혼탁없음), 1+ (산광조명으로만 식별 가능한 

정도), 2+ (세극등으로 식별 가능한 경도 혼탁), 3+ 

(홍채 세부 모양을 조금 가리는 중등도 혼탁), 4+ (홍

채 모양을 가리는 심한 혼탁)으로 5단계로 구분하여 비

교하였다. 통계분석은 SPSS version 11.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)으로 wilcoxon signed 

ranks test를 사용하였다. 

결     과

17명 중 각막상피편을 제거한 눈의 방향은 우안이 9

명 좌안이 8명이었다.

통증정도

수술 후 통증정도 점수는 수술 당일 각막상피편 보존군

은 중앙값이 4점(범위 2~9점), 제거군은 5점(2~9점)

으로 각막상피편 보존군이 유의하게 작았다(p=0.01). 

술 후 1일째는 보존군 중앙값 2점(범위 1~5점), 제거

군 2점(1~6점), 2일째 보존군 2점(1~4점), 제거군 

2점(1~4점), 5일째 보존군 0점(0~1점), 제거군 0점

(0~1점)으로 두 군간의 유의한 차이가 없었다(p=0. 

24, 0.08, 0.56)(Table 2, 3).

수술 당일 17명 중 9명(52.9%)이 각막상피편을 보

존한 눈에서 통증정도가 작았고 1명(5.9%)이 각막상

피편을 제거한 눈에서 통증정도가 작았으며 나머지 7명

(41.2%)은 양안의 통증정도가 비슷하였다. 술 후 1일

째에는 8명(47.1%)이 상피편을 보존한 눈에서, 3명

(17.6%)이 상피편을 제거한 눈에서 통증정도가 더 작

았고 6명(35.3%)이 비슷한 통증정도를 보였다. 2일째

는 5명(29.4%)이 보존한 눈에서, 1명(5.9%)이 제거
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Figure 2. Comparison of the mean epithelial healing rate 
between epithelial flap-preserved group and epithelial flap- 
removed group. * Wilcoxon signed ranks test p<0.05.

UCVA† (logMAR) after Epi-LASIK S.E‡ (Diopter)

1 week 2 weeks 1 month 1 month

Epithelial flap-preserved group

Epithelial flap-removed group

p-value*

0.11±0.10

0.10±0.08

0.78

0.03±0.04

0.05±0.05

0.30

0.02±0.04

0.02±0.04

0.73

-0.05±0.60

-0.11±0.33

0.97

* Wilcoxon signed ranks test; †UCVA=uncorrected visual acuity; ‡S.E=spherical equivalent.

Table 4. Comparison of UCVA and S.E after Epi-LASIK (Mean±SD)

한 눈에서 통증정도가 더 작았으며 5일째는 두 군 모두 

통증이 거의 없었다.

상피 창상 치유기간

상피 창상 치유의 평균 기간은 각막상피편을 보존한 

군이 4.88±0.93일, 제거한 군이 4.29±0.77일(p=0.01)

로 각막상피편을 제거한 눈에서 더 짧았다(Fig. 2).

술 후 나안시력과 현성굴절값 및 각막혼탁정도

수술 후 나안시력(logMAR)은 1주 후 각막상피편 

보존군이 0.11±0.10, 제거군이 0.10±0.08, 2주 후 보

존군이 0.03±0.04, 제거군이 0.05±0.05, 한달 후 보

존군이 0.02±0.04 제거군이 0.02±0.04로 모두 통계

적으로 차이가 없었다(p=0.78, 0.30, 0.73). 수술 한

달 후 현성굴절값은 -0.05±0.6 diopter, -0.11±0.33 

diopter (p=0.97)로 역시 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 4). 

수술 후 상피재생과정에서 0~4+의 5단계 각막혼탁

정도 중 2+ 단계(세극등으로 식별 가능한 경도 혼탁) 

보다 심한 각막혼탁 단계를 보인 대상은 없었다. 상피

재생과정 중 상대적으로 양안의 각막혼탁정도가 한 단

계 이상 차이가 생겼던 대상은 2명이었으며 각막상피편

을 보존한 눈에서 혼탁이 심했던 경우가 1명 반대의 경

우가 1명이었다. 수술 한달 후 각막혼탁은 1명에서 관

찰 되었는데 양안 모두에서 1단계의 각막혼탁이 관찰 

되어 두 군에서 차이가 없었다.

고     찰

최근 Epi-LASIK, PRK와 LASEK
7
, Epi-LA 

SIK과 PRK
8
의 초기 통증을 비교한 결과들이 보고되

고 있다. 그러나 LASEK의 경우 알코올을 사용하여 

세포 독성을 유발할 수 있기 때문에 알코올을 쓰지 

않는 PRK와 각막상피편 보존 여부에 따른 통증정

도나 각막창상 치유정도를 비교하기는 힘들다. 또한 

Epi-LASIK과 PRK의 비교에서는 둘 다 알코올을 사

용하지 않지만 시술 과정에서 PRK는 각막상피절삭기

를 사용하지 않고 대신 PRK 칼날(blade)을 사용하기 

때문에 같은 조건에서 각막상피편 보존여부에 의한 통

증정도를 비교하기는 힘들다. 본 연구는 다른 모든 요

소들을 동일시 하여 오직 각막상피편의 보존 여부에 따

른 통증정도 및 각막창상 치유반응을 비교할 수 있었고 

전향적 양안 비교연구이기 때문에 연구 결과에 의의가 

크다고 할 수 있다.

일반적으로 PRK 후에는 각막창상의 치유와 염증반

응으로 성장인자, 사이토카인, 염증세포 등이 생성 된

다.9-13 PRK에서 수술로 인해 각막상피세포가 손상되

어 결손이 생기게 되면 각막윤부 혈관이나 눈물등의 결

로들 통해서 염증 매개 물질들이 각막실질에 도달하게 

되고 다시 이것은 각막간질세포를 통하여 염증 반응을 

유발하게 된다.
14,15

 상피-각막실질 반응은 각막상피손

상 24시간 후 최대에 이르게 되어
16
 이로 인해 유발된 

염증 반응은 통증을 유발하고 각막의 세포자멸사, 세포

괴사를 일으키며
14,17-21

 근섬유아세포를 증식 시켜서 각

막혼탁을 증가시키게 된다.
21-23

 Epi-LASIK은 각막상

피절삭기를 이용해 각막바닥세포와 보우만층 사이를 기
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계적으로 분리해서 각막상피편을 만들고 각막실질 절삭 

후 다시 덮어 각막바닥세포를 포함하여 각막상피를 보

존하는 방법이다. Pallikaris et al6은 제 위치시킨 각

막상피편이 기저의 각막실질에 빨리 유착되어 각막상피

가 온전하게 유지되고 이로 인해 통증이 줄고 창상치유

가 빨라질 수 있다고 하였다. 수술 수시간 후 상피와 각

막실질의 염증반응이 시작되기 때문에
14,16,21

 각막창상

이 치유될 때까지 각막상피편의 바닥세포층이 생존하여 

각막실질에 유착한다면 염증매개물질이 각막실질에 노

출 되는 것을 방지하여 염증에 의한 통증을 줄이고 각

막혼탁을 줄일 수 있을 것으로 추측할 수 있다.

본 연구의 결과 수술 당일은 각막상피편을 보존한 눈

에서 통계적으로 유의하여 Pallikaris의 주장과 일치

하는 결과를 보였다 그러나 수술 1일째부터는 상피편을 

보존한 군에서 통증정도가 더 작은 경향은 있었으나 통

계적으로 유의하지는 않았다. 또한 수술당일에는각막상

피편을 보존한 눈에서 통증정도가 작은 대상 수가 더 

많았고 시간이 지날수록 그 차이는 줄어들었다. 수술 

당일에만 두 군의 통증정도에 유의한 차이가 있었고 시

간이 지남에 따라 그 차이가 줄어드는 원인으로 각막상

피편의 바닥세포층의 생존능력의 문제를 생각해 볼 수 

있다. 최근 바닥세포층의 생존에 대해서 논란이 있는데 

Katsanevaki et al
24

는 Epi-LASIK 후 얻은 각막

상피편의 상피세포 대부분이 형태적으로 정상이었다고 

하였으나, Tanioka et al
25

은 Epi-LASIK 후 얻은 

각막을 요오드화 프로피디엄(Propidium iodide, 

PI)으로 염색한 결과 약 90% 정도의 바닥세포가 죽어

있었다고 하였다. 생존하지 못하는 바닥세포는 오히려 

창상 치유를 방해하고 염증매개물질을 만들어 통증을 

유발 할 수가 있다.4 이를 통해서 추측해 볼 때, 본 연구

의 경우 바닥세포가 생존하지 못하고 죽으면서 염증을 

유발하고 이로 인해통증감소효과가 작아졌을 가능성이 

있다고 생각된다. 그러나 각막상피의 생존율을 알 수 

있는 조직생화학적 검사를 시행하지 못했고 경과 관찰 

중 세극등 검사상 각막상피편 보존군에서 상피편이 못

하고 탈락되는 소견을 보인 대상은 없었기 때문에 상피

세포의 생존능력을 판단할 수는 없었다.

통증에 관계되는 다른 요인으로 각막상피편 가장자

리부분의 마찰을 생각해 볼 수 있다. Epi-LASIK에서 

각막상피절삭기로 각막상피편를 만드는 과정에서 각막

상피편이 늘어남에 따라 각막상피편을 제 위치 시켰을 

때 가장자리가 겹치게 되어26,27 이것이 통증을 더 유발 

할 수 있고, 겹쳐지는 각막상피편 가장자리를 제거하여 

술 후 통증이 감소하였다는 보고도 있다.
28
 수술 당일부

터 각막상피절편을 보존한 눈에서 통증정도가 더 컸던 

대상에서는 이러한 각막상피편가장자리 마찰에 의한 원

인을 생각해 볼 수 있다.

각막상피 창상치유기간은 오히려 각막상피편을 제거

한 눈에서 빨랐는데 이 또한 각막상피편 세포의 생존률

과 관계될 수 있다. 생존하지 못하는 세포들은 세포자

멸사, 세포괴사의 과정을 거치면서 정상적인 각막상피 

창상치유과정을 방해할 수 있다.4

수술 한달 후, 현성굴절값과 각막혼탁정도는 두 군에

서 차이가 없었는데 이는 최근 Epi-LASIK, PRK, 

LASEK를 비교한 연구의 결과와 일치하는 것이다.7

본 연구의 결과로 볼 때 각막상피편 보존은 수술 후 

초기의 통증을 어느 정도 감소시킬 수 있는 장점이 있

는 반면 각막상피 창상치유를 촉진하지는 않았다. 그러

나 본 연구는 적은 환자를 대상으로 하였고 1달간의 단

기간 결과를 분석한 것이다. 따라서 장기적으로 각막상

피편이 각막혼탁 정도나 퇴행 등에 미치는 영향에 대해

서는 알 수 없고 앞서 언급되었듯이 각막상피편 세포들

의 조직생화학적 생존능력 검사가 이루어 지지 않은 한

계가 있다. 또 다른 제한점으로 초기 경과관찰을 24시

간 간격으로 하였고 콘택트렌즈를 제거하고 각막염색 

확인하는 시기를 세극등 검사를 통해 결정하였기 때문

에 본 연구의 결과와 실제 각막상피창상이 치유된 시기

와는 차이가 있을 가능성이 있다. 따라서 향후 생체염

색방법을 이용한 각막상피세포의 생존능력의 평가와 함

께 초기에 더 짧은 간격으로 경과관찰 하면서 많은 환

자를 대상으로 한 장기적 연구가 필요하리라 생각된다.
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=ABSTRACT=

Postoperative Pain and Epithelial Wound Healing in Epi-LASIK With 
and Without an Epithelial Sheet Preservation

Sang Kyoon Kim, M.D., Jong Suk Song, M.D., Ph.D., Hyo Myung Kim, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the influence of preservation of an epithelial sheet in Epi-LASIK on postoperative 
pain and epithelial wound healing time.
Methods: This prospective study included 34 eyes of 17 patients with myopia who received Epi-LASIK. An 
epithelial flap was created using the epikeratome (Centurion SES, Norwood Abbey EyeCare, Australia). After 
the stroma was ablated using the MEL 80 (Carl Zeiss Meditec. Germany) excimer laser, the epithelial sheet 
was replaced on the stromal bed in one randomly selected eye of each patient, and removed in the 
contralateral eye. The pain scores at postoperative day 0, 1, 2, 5 and the numbers of days for the complete 
epithelial wound healing were compared between the sheet-preserved and the sheet-removed eyes. At 1 month 
postoperative, uncorrected visual acuity (UCVA), refractive error and corneal haze were also compared.
Results: Pain scores on the day of operation were lower in sheet-preserved group and statistically significant 
(p=0.01). On postoperative day 1, 2, and 5, pain scores did not reach statistical significance (p=0.24, 0.08, 
0.56, respectively). The mean epithelial healing time was 4.88±0.93 days for the flap-preserved eyes and 
4.29±0.77 days for the flap-removed eyes, which showed statistical significance (p=0.01). No significant 
difference was noted between the 2 groups for mean UCVA, corneal haze and refractive error at 1 month 
postoperative.
Conclusions: A preserved epithelial sheet reduced early postoperative pain but did not accelerate epithelial 
wound-healing rate.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(12):1894-1900 

Key Words: Corneal wound healing, Epi-LASIK, Epithelial flap, Pain
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