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= 증례보고 =

마이토마이신을 이용한 라섹 수술 후 지연성으로 

발생한 비대 각막 반흔 2예

김동윤⋅김명준⋅윤삼영⋅신철진⋅김경훈⋅차흥원

울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

목적: 마이토마이신을 이용한 라섹 수술 후 지연성으로 발생한 비대 각막 반흔 2예를 경험하였기에 보고하고자 한다.
증례요약: 내원 15개월 전 mitomycin C를 이용한 라섹 수술을 받은 34세 환자가 우안의 각막혼탁으로 의뢰되었다. 수술 후 별다른 문제
없이 지내오던 환자는 수술 후 11개월째 우안의 시력 저하가 발생하였다. 본원 내원 시 시력은 0.03이었고, 중심각막에서 비대 반흔이 
관찰되었으며, 중심각막두께는 828 m였다. 두번째 증례로 Mitomycin C를 이용한 라섹 수술을 받은 23세 여자 환자가 술 후 12개월째에
발생한 각막 혼탁으로 내원하였다. 본원 내원 시 시력은 0.2였으며, 각막 중심부에 반흔이 관찰되었고, 중심각막두께는 794 m였다. 
두 증례 모두에서 각막반흔절제술을 시행하였다. 증례1에서 수술 후 시력은 0.63, 증례2에서 원시성 난시를 교정한 교정시력은 0.63으로 
모두 호전되었다.
결론: 저자들은 mitomycin C를 이용한 라섹 수술 후 시력에 심각한 영향을 줄 수 있는 지연성 비대 각막 반흔의 증례를 경험하고, 
드물지만 중요한 합병증이라 생각하여 보고하는 바이다.
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라섹은 라식과 PRK의 장점을 섞어놓은 형태의 수술로서, 
라식에서 나타날 수 있는 각막절편 유리, 각막절삭기의 불

완전한 통과, 각막절편의 주름, 각막상피안내 증식, 미만성 

층판각막염 등의 합병증과 PRK 후에 나타날 수 있는 통증, 
유루, 시력회복 지연 등을 줄일 수 있는 장점이 있다. 또한 

얇은 각막 두께를 갖는 사람이나 운동선수, 군인처럼 외상

의 가능성이 많은 사람들에게 적합한 수술방법으로 알려져있

다.1-3
 하지만 일부 환자에서 라섹 수술 후, 시력저하를 유발하

는 각막 혼탁이 발생하는 경우가 있다. 이를 방지하기 위해 

vitamin A나 E, collagenase inhibitor, amino acids, amniotic 
membrane, ubiquinone Q10 등이 사용되고, 최근에는 스테로

이드 점안제와 mitomycin C가 사용된다.  Mitomycin C는 상

피 하 각막세포의 증식을 억제함으로써 각막혼탁의 발생을 줄

인다고 알려져 있다. 실제 mitomycin C를 이용한 라섹 수술에

서 각막혼탁의 발생이 줄었다는 다수의 보고가 있다.4-13
 저자

는 mitomycin C를 이용한 라섹 수술 후, 약 1년이 경과한 후에 

발생한 비대 각막 반흔 2예를 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증례보고

증례 1

내원 15개월 전 mitomycin C 를 이용한 양안 라섹 수술을 

받은 34세 남자 환자가 우안의 시력저하를 주소로 내원하였

다. 라섹 수술 후 환자의 나안시력은 우안 1.0, 좌안 1.0이었

다. 수술 후 11개월째 우안의 시력저하가 발생하였고, 이와 

함께 우안의 각막 혼탁이 심해져서 본원으로 전원 되었다. 
본원 내원 당시 환자의 나안시력은 우안 0.03, 좌안 1.0이었

으며, 공기 안압계로 측정한 안압은 우안 21 mmHg, 좌안 10 
mmHg였다. 세극등 검사상 좌안은 정상 소견을 보였으나, 우
안은 시축을 가리는 각막 상피하의 백색의 비대성 반흔 소견

이 보였으며, 병변은 각막 상피 아래쪽과 각막 실질의 앞쪽

에 위치하고 있었다(Fig. 1A). 비대성 반흔을 제거하기 위해 

반흔 절제술을 시행하였다. 수술 시 비대 각막 반흔은 주변 

정상 각막과 비교적 쉽게 분리 되었다. 광학 현미경 소견상 

각막 실질부의 경화 소견을 보였으며(Fig. 2A), 면역 형광 염

색 검사상 smooth muscle actin 양성 소견을 보였다(Fig. 
2B). 전자 현미경 검사 소견에서는 20 nm 크기의 콜라겐 섬

유가 관찰 되었다(Fig. 2C). 수술 1개월 후 환자의 나안 시력

은 0.63으로 호전되었으며, 현성 굴절 검사상 정시 소견을 

보였다. 세극등 검사상 일부 각막 상피 하 혼탁이 남아 있었

으나 시축을 가리는 비대 각막 반흔은 사라졌다(Fig. 1B).
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Figure 3. (A) Anterior segment photographs at the 
first visit. Anterior segment photograph of the her left 
eye shows dense whitish subepithelial corenal opacity. 
(B) Ultrasoud biomicroscope shows anterior stromal 
opacity. (White arrow) (C) After manual debridement, 
there was decreased corneal opacity which had 
covered visual axis.

Figure 2. (A) Light microscope shows stromal 
sclerosis. (H & E stain) (B) Smooth muscle actin 
positive. (Black arrow) (C) Electomicroscope shows 
20 nm diameter collagen fibers. (Black arrow)

Figure 1. (A) Anterior segment photographs at the first visit. Anterior segment photograph of the right eye 
shows whitish subepithelial corenal opacity. (B) After manual debridement, there was decreased corneal opacity. 

증례 2

내원 14개월 전 mitomycin C를 이용한 양안 라섹 수술

을 받은 23세 여자 환자가 좌안의 시력저하를 주소로 내원

하였다. 라섹 수술 후 환자의 나안 시력은 우안 1.0, 좌안 

1.0이었다. 
수술 12개월째 좌안의 각막 혼탁과 함께 시력저하가 진

행되어 본원으로 전원되었다. 내원 시 환자의 나안 시력은 

우안 0.8, 좌안 0.2였으며, 공기 안압계로 측정한 안압은 우

안 15 mmHg, 좌안 17 mmHg였다. 세극등 검사상 우안은 

정상 소견을 보였으나 좌안에서는 시축을 가리는 각막상피

하의 백색의 비대성 반흔 소견이 관찰되었다(Fig. 3A). 초
음파생체현미경(ultrasound biomicroscope)으로 각막 실질

의 앞쪽에 위치한 병변을 확인할 수 있었다(Fig. 3B). 비대 

각막 반흔 제거술을 시행하였으며. 수술 시 일부의 비대 각

막 반흔이 남았으나 대부분 제거되었다. 광학 현미경 소견

상 퇴행성 콜라겐 섬유가 관찰되었고(Fig. 4A), 면역 형광 

염색 검사상 Smooth muscle actin 양성 소견을 보였다

(Fig. 4B). 전자 현미경 검사에서는 콜라겐 섬유와 퇴행성 

섬유아세포(Fibroblast) 소견이 관찰되었다(Fig. 4C). 수술 

1개월 후 환자의 나안 시력은 0.16이었으며, 교정시력은 

0.63으로 호전되었다. 현성 굴절 검사결과는 -0.25 D sph 
였으며, 세극등 검사상 각막 상피하의 혼탁이 일부 남았으

나 시축을 가리는 비대 각막 반흔은 사라졌다(Fig. 3C).
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Figure 4. (A) Light microscope shows degenerative 
fibrous tissue sclerosis. (H & E stain) (B) Smooth 
muscle actin positive. (Black arrow) (C) Electo- 
microscope shows  collagen fibrils and  degenerated 
fibroblast-like cells, consistent with corneal  stroma. 

고     찰

라섹 이후 시력에 영향을 주는 각막 혼탁의 발생은 

8-10% 정도로 보고되고 있다.14-16
 시력에영향을 미치는 

각막 혼탁은, 각막 상피의 파괴로 분비되는 interleukin-1, 
transforming growth factor (TGF)-β, interleukin 6, 
epithelial growth factor 등의 사이토카인에 의한 각막 상

피 재생과 각막기질세포의 세포자멸사(apoptosis)에 기인

한다.17-21
 이러한 사이토카인들은 남아있는 각막 세포의 증

식과 활성화를 촉진시켜 새로운 각막 세포들을 증식시키고, 
증식된 각막 세포들은 섬유아세포단계를 거쳐 근육섬유아

세포로 변형되는데, 이로 인해 각막기질에 콜라겐 같은 세

포 외 물질이 축적되고 그 배열에 변화가 생기므로 각막기

질의 혼탁도와 두께가 증가 한다고 알려져 있다.22,23
 라섹 

수술 후 발생하는 각막 혼탁을 예방하기 위해서는 수술 시 

각막 상피의 손상을 최소화해야 하는데, 이를 위해서 최저 

농도의 알코올을 최소 시간 동안 노출 시켜야 하며, 각막상

피절삭기(epikeratome)를 사용하여 각막 상피 및 보우만 

층의 정상 구조를 유지 시키는 방법을 시도하고 있다.24
 수

술 후 발생하는 각막 혼탁을 예방하기 위해서 수술 중 

mitomycin C를 사용하는데, mitomycin C는 각막 상피 하 

각막기질세포의 분화를 억제하여 수술 후 각막 혼탁의 발

생을 예방한다고 알려져 있다.10-13

앞의 두 증례는 mitomycin C를 이용한 라섹 수술 1년 후

에 발생한 비대 각막 반흔이라는 특징을 보이고 있었으며, 
굴절 교정 수술 이후 각막혼탁의 원인이 될 수 있는 Large 
treatment zone, 아토피 피부염, 자가 면역 질환, 수술 후 

과도한 자외선의 노출 등이 없었으며 켈로이드(Keloid) 체
질 또한 없었다.25,26

 라섹 수술 후에 사이토카인에 대한 각

막기질세포의 반응으로 발생하는 각막 혼탁은 수술 1~3개
월 후에 최고 반응을 보이는데 mitomycin C는 이러한 각막

기질 세포 반응을 억제함으로써 수술 후 발생하는 각막 혼

탁의 발생을 예방한다. 두 증례 모두 각막 혼탁의 발생을 

예방하기 위해 mitomycin C를 사용하였으나 수술 후 1년
이 경과 한 시점에서 과도한 비대성 반흔이 발생하였다. 이
는 mitomycin C가 세포자멸사에 의해 발생되는 사이토카

인의 분비 시점을 지연시켜, 수술 1년 후 지연성으로 과도

한 각막 기질 세포 반응이 발생하여 비대성 각막 반흔이 발

생한 것이라 생각된다.27

본 두 증례를 통해 라섹 수술 시 각막 혼탁의 발생을 예

방하기 위해 사용하는 mitomycin C가 시력에 심각한 영향

을 줄 수 있는 비대 반흔을 발생 시킬 수 있음을 확인할 수 

있었다. Qazi et al은 Mitomycin C를 이용한 양안 라섹 수

술 이후 17개월째 발생한 단안의 비대 각막 반흔을 보고하

였으며, 각막 반흔 절제술 및 레이져각막절제술(Photo- 
therapeutic keratectomy)을 통하여 성공적으로 치료하였

다.27
 Qazi et al이 보고한 증례에서도 본 증례와 같이 수술 

이후 각막혼탁의 원인이 될 수 있는 Large treatment zone, 
아토피 피부염, 자가 면역 질환, 수술 후 과도한 자외선의 

노출 등의 과거력은 없었다.
Mitomycin C를 이용한 라섹 수술 후 비대 각막 반흔이 

발생한 경우는 전세계적으로 1례가 보고된 바 있으며 국내

에서는 최초로 보고되는 것이다.27
 저자들은 라섹 수술 후 

발생한 지연성 비대 각막 반흔의 증례를 경험하고, 이는 드

물게 발생하지만 시력에 심각한 영향을 줄 수 있는 중요한 

합병증이라 생각되어 이를 보고하는 바이다.  
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=ABSTRACT=

Late-onset Hypertrophic Corneal Scars After Laser-assisted 
Subepithelial Keratectomy With Mitomycin C

Dong Yoon Kim, MD, Myoung Joon Kim, MD, PhD, Sam Young Yoon, MD, Chul Jin Shin, MD, 

Kyoung Hoon Kim, MD, Hungwon Tchah, MD, PhD

Department of Ophthalmology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: To report late-onset hypertrophic corneal scars after laser epithelial keratomileusis (LASEK) with mitomycin C.
Case summary: Case 1. A 34-year-old man who had undergone LASEK with mitomycin C 15 months prior was referred to our 
clinic because of corneal opacity of his right eye. After LASEK, there have been no abnormalities in either of his eyes. However, 
11 monthsafter LASEK, he experienced decreased visual acuity in his right eye. The visual acuity was 0.03 in his right eye and 
1.0 in his left eye. On slit lamp examination there was a whitish, hypertrophic scarin his right cornea. The lesion was located 
in the corneal center and the subepithelial space. Central corneal thickness was 828 µm. Case 2. A 23-year-old woman who 
had undergone LASEK with mitomycin C 14 months before was referred our clinic because of corneal opacity of her left eye. 
After LASEK, there had been no abnormalities in either of her eyes. However, 12 months after LASEK she experienced decreased 
visual acuity in her left eye. The visual acuity was 1.0 in her right eye and 0.2 in her left eye. On slit lamp examination there 
was a whitish, hypertrophic scar in her left cornea. Central corneal thickness was 794 µm.
Conclusions: Manual debridement was performed to remove the hypertrophic scar in both cases. Case 1. After manual 
debridement, visual acuity of the right eye improved to 0.63. Case 2. After manual debridement, best-corrected visual acuity 
of the left eye was 0.63.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(2):308-312 
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