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= 증례보고 =

각막 기질창상에서 양막이 각막상피두께와 반결합체의 

형성에 미치는 영향

윤용준⋅곽주영⋅최시환

충남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 각막 기질창상 치유에서 양막이 각막상피두께와 반결합체의 형성에 미치는 영향에 대해 연구해 보고자 하였다. 
대상과 방법: 미세각막 절삭기를 이용해 토끼의 각막에 직경 9 mm, 두께 130 μm의 각막 기질창상을 만든 후 양막반을 덮은 군, 치료용 
콘택트렌즈를 사용한 군과, 치료를 하지 않은 대조군으로 나누어 각막 상피두께의 변화와 반결합체 형성을 비교하였다. 2주와 4주 
후 H&E 염색을 하여 각막 상피두께를 관찰하였고, 전자현미경으로 반결합체의 형성을 관찰하였다. 
결과: 창상치유 2주째 양막군의 각막 상피두께는 95.3 ± 6.3 μm로 76.4 ± 5.1 μm와 68.3 ± 6.1 μm인 콘택트렌즈군과 대조군과 비교
해 유의하게 두꺼웠다. 또한 반결합체 형성에서도 양막군은 다른 두 군과 비교해 보다 많은 반결합체를 형성하였다. 그러나 창상치유 
4주째에는 세 군 간에 각막상피두께와 반결합체 형성에 차이가 없었다.
결론: 창상치유 2주째 양막군이 콘택트렌즈군과 대조군에 비해 각막상피 두께가 두꺼웠으며 더 많은 반결합체를 형성하였다. 따라서 
각막 기질창상의 초기 치유에 양막반을 사용하는 것은 효과적인 치료법이라 생각한다.
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Davis1가 1910년 최초로 양막으로 피부이식을 시도하였

고, 1995년 Kim and Tseng2이 토끼눈에 양막의 이종이식

을 시도함으로써 안과에서 양막이 사용되기 시작하여 현재

까지 양막은 다양한 영역에서 사용되고 있다. 양막은 태아

막의 가장 안쪽에 존재하는 70 μm 두께의 생체막으로 기저

막에 부착된 한 층의 상피세포층과 혈관이 없는 두꺼운 간

질층으로 구성되어 있으며 많은 성장인자와 사이토카인, 항
염증성물질 등을 함유하고 있어서 각막 창상치유를 촉진하

고 염증반응을 억제하며, 신생혈관 및 상흔반응을 억제한

다.3-8
 또한 조직적합항원이 표현되지 않아 이식을 하여도 

거부반응이 없다.2,9-11 임상에서 각막 기질층까지 노출된 환

자에게 양막반(amniotic membrane patch)을 시행한 후 세

극등현미경 검사에서 창상치유과정 중 각막상피두께가 두

꺼워지는 것을 관찰하였다. 이에 본 실험에서는 토끼 각막

에 각막기질 창상을 만들고 양막반을 시행하거나, 치료용 

콘택트렌즈를 덮어주거나, 항생제 점안 이외는 아무런 처치

를 하지 않는 세 가지 방법에 따른 창상치유 초기과정에서 

각막상피 두께와 정상 각막상피 유지에 필수적인 유착복합

체 중 반결합체의 형성을 비교하였다.  

대상과 방법

인위적 각막기질창상

흰색 토끼를 ketamine 30 mg/kg (Ketamine®, Korea United 

Pharm, Seoul, Korea), xylazine 5 mg/kg (Rompun®, Bayer, 
Seoul, Korea) 근육주사와 0.5 % proparacaine hydrochloride 

(Alcane®, Alcon, USA) 점안으로 마취하였다. 모든 눈은 수

술 전에 휴대용 세극등 현미경으로 각막과 결막의 상태를 

검사하여 질병의 유무를 확인하였다. 개검기로 눈을 벌리고 

제 3안검을 젖힌 후 좌안 각막중심에 미세각막도(BDK3000, 
Becton & Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA)를 이용하

여 직경 9.0 mm, 두께 130 μm의 각막절편을 만들었고 경첩

의 방향은 코쪽으로 위치하게 하였다. 이후 각막 절편을 경

첩 쪽으로 젖혀놓은 상태에서 경첩을 15번 수술용 칼(Bard- 

Parker blade, AILEE, Busan, Korea)을 이용하여 요철 없

이 균일한 표면으로 절제한 후 각막절편을 제거하여 인위적

으로 각막기질창상을 만들었다(Fig. 1).
각막절편제거 후 양막반을 시행할 양막군, 콘택트렌즈로 

덮을 콘택트렌즈군과 항생제 점안 이외는 아무런 처치도 하
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Figure 1. Photographs showing the making and removal of the corneal wound (diameter 9 mm, depth 130 μm). (A) Creating the cor-
neal wound flap with Microkeratome (BDK3000, Becton & Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA). (B) Corneal flap. (C) Lifting of 
the corneal wound flap and cutting the hinge of the corneal flap using a blade. (D) Fluorescein dye staining after corneal flap 
removal.

지 않을 대조군 등 세 군으로 분류하여 각 군당 20안씩 나누

었다. 이후 각 군을 10안씩 나누어 2주, 4주에 조직학적으로 

관찰하였다.

양막의 준비

건강한 산모가 제왕절개로 출산하고 난 뒤 얻은 태반을 무

균상태로 운반한 후 멸균된 용기에 넣어 생리식염수 1,000 

ml에 5 mg의 Amphotericin B (Fungizone®, Subsideary of 
Bistol-Myers Squibb company, New York, NY, USA)가 

함유된 용액으로 두 번 세척하고, 생리식염수 1000 ml당 

160 mg의 Gentamicin (Gentamicin®, Kukje Pharm, 
Seongnam, Korea)이 함유된 용액으로 두 번 세척하였다. 

에틸렌옥사이드가스(ethylene Oxide gas)로 멸균된 nitro-
cellulose membrane (NC membrane, pore size: 0.45 μm, 
Schleicher & Schuell, Dassel, Germany)을 바닥막쪽에 붙

였다. NC membrane에 붙은 양막을 3×3 cm의 크기로 자른 

뒤 DMEM (Dulbecco’s modified Eagle’s medium, 
Welgene, Daegu, Korea)과 glycerol이 1:1의 비율로 혼합

된 양막보관액에 넣어 -80℃의 초저온 냉동고에서 보관하

였다. 사용할 때에는 사용 1시간 전에 꺼내 실온에서 해동시

킨 후 D-PBS (Dulbecco’s phosphate buffered saline, 
Welgene)에 3회 이상의 세척과정을 거쳐 남아 있는 보관액

을 제거한 후 사용하였다.
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Figure 2. Photograph of the rabbit cornea after amniotic mem-
brane patch graft. Arrowheads indicate the original amniotic 
membrane patch margin (diameter 14 mm) and arrows in-
dicate 10-0 nylon sutures.

Table 1. The comparison of corneal epithelial thickness 
among the 3 groups 2 mm from the limbus (Corneal flap did 
not involve this area)

Groups n
Epithelial thickness
(mean ± SD, μm)

p-value*

Control group 9 51.4 ± 4.3
AM group† 9 50.3 ± 3.3 0.73
CL group‡ 8 52.6 ± 3.3
*Kruskal-Wallis test; †AM = amniotic membrane; ‡CL = contact 
lens.

기질창상 처치 방법

양막군

동결 보존된 양막을 실온에서 해동하여 14 mm 직경의 원

형으로 자른 후, 양막의 상피쪽이 아래로 향하게 하여 각막

이 완전히 덮이도록 얹고 3시, 6시, 9시, 12시 방향의 4곳에 

10-0 nylon으로 결막에 단속봉합 후 나머지 부위는 연속봉

합을 하였고, 이차세균감염을 예방하기 위하여 8시간 간격

으로 0.3% 오플로사신(Ocuflox®, Samil, Seoul, Korea)을 

시술안인 좌안에 점안하였다. 양막과 봉합사는 시술 2주 후 

각막상피가 벗겨지지 않도록 제거하였다(Fig. 2). 

콘택트렌즈군

각막이 완전히 덮이도록 직경 14 mm의 치료용 콘택트렌

즈(Focus®, CIBA Vision, Atlanta, GA, USA)를 덮어주었고 

양막군과 동일하게 항생제를 점안하였으며 치료용 콘택트

렌즈는 시술 2주 후 제거하였다. 

대조군

양막군과 동일하게 항생제를 점안하였으며, 안대 등의 다

른 처치는 하지 않고 자연치유 되게 하였다.

조직학적인 염색(Hematoxylin & Eosin stain)

각 군에서 2주, 4주 동안 창상치유과정을 거친 후, ket-
amine 30 mg/kg, xylazine 5 mg/kg를 근육주사 하여 마취

한 대상가토를 희생시킨 직후 안구를 적출하였다. 적출된 

안구의 각막 윤부에서 1.0 mm 후방의 공막에 절개를 시행

하여 공막을 포함한 각막표본을 획득하였다. 획득한 조직을 

유리구슬 위에 올려두고 각막의 정중앙과 경첩이 있던 자리

의 중간지점에서 각막의 전층을 잘라내었다. 조직은 각막 

표면에 직각으로 잘라내었고 각각 1/2의 크기로 나누어 그중 

한 조각은 10% 중성포르말린(neutral buffered Formalin)에 

넣어 고정하였다. 18시간 이상 고정한 뒤, 파라핀 포매하여 

각막 정중앙의 잘려진 부위와 평행하게 조직을 4 μm의 두

께로 잘라 알코올을 이용하여 파라핀을 제거하고 함수시켰

다. 조직 절편에 헤마톡실린(Harris hematoxylin)을 이용하

여 핵염색을 하고, 산성알콜(acid-alcohol)과 암모니아수

(ammonia water)를 이용하여 여분의 염색약을 제거하고 

핵을 청색화(blueing)시킨 후, 에오신(eosin)으로 세포질 

염색을 하였다. 세포질 염색까지 끝낸 조직은 알코올에 넣

어 탈수시킨 후, 봉입하여 첫 번째 절편 중심을 광학현미경

으로 관찰하였다. 염색표본은 각 표본당 3부분에서 100배
의 광학현미경 배율에서 각막상피 두께를 측정하였다.

전자 현미경

나머지 1/2의 각막조직 절편의 각막 중심에서 5×5 mm 
크기의 조직절편을 얻었다. 조직을 3% glutaraldehyde와 

1% osmium tetroxide로 고정하고 알코올로 탈수한 후 

propylene oxide로 침투시켰다. Epon에 조직을 포매하여 

초미세박절기(ultramicrotome, MT-XL, RMC products, 
Tucson, AZ, USA)으로 semithin section하고 toluidine 
blue로 염색하여 관찰부위를 선정한 후, 초미세박절기로 각

막조직을 둘로 나눈 절단면에 평행하게 90 nm 두께로 절편

을 만들고 uranyl acetate와 lead citrate로 이중 염색하였다. 
투사전자현미경(T-600, Hitachi, Tokyo, Japan)으로 첫 번

째 절편 중심의 상피기저세포와 기저막사이의 반결합체 형

성을 2주, 4주째 45,000배 배율에서 관찰하였다. 각 표본당 

3부분에서 반결합체의 수를 측정하였다.
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Table 2. The comparison of the central corneal epithelial thickness among the 3 groups

  Time
Control group

(mean ± SD, n = 8)
AM group*

(mean ± SD, n = 9)
CL group†

(mean ± SD, n = 9)
p-value‡

2 weeks 68.3 ± 6.1 95.3 ± 6.3 76.4 ± 5.1 0.012
4 weeks 51.4 ± 4.7 50.0 ± 6.5 51.8 ± 3.9 0.612
*AM = amniotic membrane; †CL = contact lens; ‡Kruskal-Wallis test.

A

B

C

D

Figure 3. Light microscopy of the central cornea at 2 weeks. 
(A) Normal cornea. (B) Amniotic membrane group. (C) 
Contact lens group. (D) Control group. Corneal epithelial 
thickness in the amniotic membrane group is thicker than the 
other groups (Hematoxylin-Eosin stain, original magnification 
×100).

A

B

C

D

Figure 4. Light microscopy of central cornea at 4 weeks. (A) 
Normal cornea. (B) Amniotic membrane group. (C) Contact 
lens group. (D) Control group. Corneal epithelial thickness is 
similar in all groups (Hematoxylin-Eosin stain, original mag-
nification ×100).

통계처리 방법

각 군 간에 각막상피두께와 형성된 반결합체 수의 비교에

는 Kruskal-Wallis test를 이용하였으며, 동일한 군에서 각막

창상 후 2주와 4주째의 각막상피 두께의 비교에는 Wilcoxon 

signed rank test를 이용하였다. 모든 경우에 있어서 p- 
value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미 있는 것으로 

하였다. 

결 과

창상 치유 중 콘택트렌즈군 가토 1안에서 상흔으로 심한 

각막혼탁이 형성되었으며, 대조군 가토 1안에서는 각막신생

혈관을 동반한 염증이 발생하였다. 양막군과 대조군에서 각

각 한 마리씩의 토끼가 술 후 2주 이전에 돌연사하여 실험

대상에서 제외하였다.

세 가지 군의 윤부 근처 각막상피 두께 비교

절편을 만들지 않은 부위인 코쪽 윤부에서 2 mm 떨어진 

각막에서 술 후 2주째 세 가지 실험군의 각막상피두께를 측

정하였다. 양막군은 50.3±3.3 μm, 콘택트렌즈군은 52.6±
3.3 μm, 대조군은 51.4±4.3 μm으로 각 군 간의 각막상피

두께는 통계학적으로 차이가 없었다(p=0.73, Table 1).

2주 후 각막상피 두께 비교

2주 후 세 군의 각막상피는 모두 재생되었다. 세 군의 세

포의 층수는 정상 각막의 세포 층수와 같거나 증가된 것을 

확인할 수 있었고 그중 양막군에서 다른 군에 비해 1-2층 

더 증가되었다. 하지만 각 군에서 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(Fig. 3). 세 군의 각막상피 두께를 살펴보면 양막

군은 95.3±6.3 μm, 콘택트렌즈군은 76.4±5.1 μm, 대조

군은 68.3±6.1 μm으로 각 군 간의 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p=0.012, Table 2).
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Figure 5. Comparison of central corneal epithelial thickness 
among the 3 groups at 2 weeks and 4 weeks. In all groups, the 
central corneal epithelial thickness was significantly thicker at 
2 weeks than at 4 weeks. *Corneal epithelial thickness in the 
AM group is significantly thicker than the CL and control 
group at 2 weeks. †Corneal epithelial thickness in the CL 
group is significantly thicker than the control group. AM =
amniotic membrane; CL = contact lens. 

Table 3. The comparison of hemidesmosome numbers in the 
central cornea among the 3 groups at 2 weeks

Groups n
Hemidesmosomes

(number/100 μm, mean ± SD)
p-value*

Control group 9 0.80 ± 0.2
AM group† 9 1.95 ± 0.3 0.002
CL group‡ 8 1.45 ± 0.2
*Kruskal-Wallis test; †AM = amniotic membrane; ‡CL = contact 
lens.

A

B

C

Figure 6. Transmission electron photomicrographs (original 
magnification ×45,000) of the central cornea at 2 weeks. (A) 
Morphologically established hemidesmosome is found in the 
amniotic membrane group. (B) Morphologically identifiable 
hemidesmosomes appear in the contact lens group. (C) 
Hyperactive formation of adhesion complex in the control 
group.

4주 후 각막상피 두께 비교

각 군의 각막상피의 두께는 양막군에서 50.0±6.5 μm, 
콘택트렌즈군에서 51.8±3.9 μm, 대조군에서 51.4±4.7 μm
였다. 각 군간의 통계적 유의성은 없었으며(p=0.612, Table 
2) 정상적인 각막상피의 두께와 각 군 간을 비교했을 때 각

막상피의 두께와 층수의 차이는 없었다(Fig. 4).

2주와 4주째의 각막상피 두께의 비교

각 군의 각막상피의 두께를 살펴보면, 양막군에서 중심각

막상피의 두께는 처치 2주째 95.3±6.3 μm이고, 4주째 

50.0±6.5 μm로 얇아졌으며, 이는 통계학적으로 유의한 것

으로 나타났다(p=0.012). 콘택트렌즈군에서도 각막상피의 

두께는 76.4±5.1 μm에서 51.8±3.9 μm로 얇아졌으며, 
이는 통계학적으로 유의하였다(p=0.012). 대조군에서도 위

의 두 군에서와 유사하게 각막상피두께는 68.3±6.1 μm에

서 51.4±4.7 μm로 줄어들었으며 통계학적으로 유의하였

다(p=0.012, Fig. 5).

각막상피에서의 반결합체의 형성

세 가지의 다른 방법으로 각막상피를 재생시킨 후 2주, 4
주가 되었을 때 각막상피세포의 반결합체의 형성에 대하여 

조사해 보았다. 2주째에서는 세 가지의 실험군 모두에서 유
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A

B

C

Figure 7. Transmission electron photomicrographs (original 
magnification ×45,000) of the central cornea at 4 weeks. (A) 
Amniotic membrane group. (B) Contact lens group. (C) 
Control group. Morphologically established hemidesmosomes 
(arrowheads) are detected in all groups. There are no sig-
nificant differences in adhesion complex formation among the 
3 groups. 

착복합체가 형성되기 시작했으며, 반결합체는 각막중심 100 

μm 길이에서 양막군, 1.95±0.3개, 콘택트렌즈군, 1.45±
0.2개, 대조군, 0.8±0.2개로 양막군에서 가장 많은 유착복

합체를 형성한 것을 확인할 수 있었으며 이는 통계학적으로 

유의했다(p=0.002, Fig. 6, Table 3). 그러나 4주째에서 반

결합체가 서로 연결되어 개수를 파악할 수 없어 통계적인 

유의성을 구할 수 없었다(Fig. 7).

고 찰

정상적인 각막상피는 전체 각막두께의 약 10%를 차지하

며 5-7층의 비각질화된 중층편평상피세포층으로 이루어져 

있다. 각막상피는 부위에 따라 다른 형태학적 특징을 가지

고 있는데 표면에 있는 2층으로 이루어진 표면세포, 중간에 

있는 날개세포, 맨 아래층에 있는 단층의 입방원주형인 바

닥세포로 구성되어 있다. 바닥세포는 세포분열 능력을 가지

고 있다. 
각막상피와 각막기질이 함께 상처를 입었을 경우, 2-3일

만에 각막상피의 재생이 일어나며, 각막상피와 각막기질 내

에 존재하고 있는 각막기질세포의 상호작용에 의해 파괴된 

기질 부위가 새로운 교원질로 대체되면서 기질의 재생이 이

루어진다.12
 이러한 경우 빠른 상피 재생효과를 유도하고 물

리적으로 각막을 보호하기 위하여 fibronectin, plasmin, 
TGF-β1 등의 각막상피의 재생을 촉진시키는 물질을 투

여하거나 치료용 콘택트렌즈, 양막반 등이 이용되고 있

다.2,13-16

양막은 많은 종류의 사이토카인과 성장인자, 화학주성인

자 등을 함유하고 있어서 각막의 재생에 많은 영향을 끼친

다. 각막상피 결손 시 양막을 덮어 주면 각막상피의 재생을 

증진시키고 이동을 촉진시키며, TGF-β 전달체계를 억제하

여 상흔생성을 줄여준다. 또한 tissue inhibitor of metal-
loproteinases (TIMPs) 1, 2, 3, 4 Interleukin (IL)-10과 

IL-1 receptor antagonist 등과 같은 항염증 cytokine 등을 

함유하고 있어서 염증 반응을 줄여주고, cystein E, cystein 
proteinase inhibitor 등과 같은 항세균성, 항바이러스성 

cytokine을 함유하고 있어서 술 후 감염의 위험성을 줄여준

다.16-21

 각막의 치료에 있어서 가장 중요한 물리적 요인으로 상

피세포에 지속적인 산소공급, 각막상피의 충분한 수화, 상피

세포에 마찰을 주는 요인의 제거를 들 수 있다.22
 치료용 콘

택트렌즈는 각막 창상치료 과정에서 상피세포에 마찰을 주

는 요인은 제거할 수 있으나 양막에 비해 상피세포의 지속

적인 산소공급과 충분한 수화가 낮으며,23,24
 대조군의 경우 

각막 창상치료 과정에서 상피세포에 마찰을 주는 요인을 제

거할 수 없어 치료과정 중 상피가 탈락되어 양막군이나 콘

택트렌즈군에 비해 각막상피두께가 얇아졌으리라 유추할 

수 있었다. 이에 반해 양막반을 시행한 군에서는 양막의 산
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소투과도와 각막상피에 대한 수화도가 치료용 콘택트렌즈

에 비해 높고, 상피세포에 마찰을 주는 요인을 제거할 수 있

으며, 양막 자체에 함유하고 있는 많은 보조물질들의 영향

으로 창상 후 2주째에는 각막상피두께가 가장 두꺼워졌으리

라 추측된다. 이러한 이유로 양막반을 시행한군에서 2주째 

양막반을 제거하고 4주째 관찰한 결과 양막이나 콘택트렌즈

가 대조군에서와 마찬가지로 마찰을 주는 요인을 제거하지 

못하고, 양막군의 경우 양막에서 공급받던 물질들을 공급받

지 못하게 됨으로써, 세 개의 군에서 각막상피의 두께가 유

사해진 것으로 보인다. 또한 Woo et al23의 연구에서는 각막

기질창상 치유에서 양막을 사용한 군에서 대조군에 비해 각

막실질세포의 수가 2주 이전에는 증가하고 2주 이후에는 감

소한다고 하였다. 양막이 각막실질세포의 수를 증감시키는 

것과 같이 양막은 각막상피에도 같은 영향을 미치는 것으로 

생각해볼 수 있다.
각막상피세포와 기질 사이에 존재하는 유착복합체는 정

상적인 각막상피 유지에 필수적이다.25 각막상피와 기질이 

함께 손상을 입거나 다른 이유로 유착복합체가 소실된 후 

완전히 재생되는 데에는 몇 달에서 몇 년의 시간이 걸린다

고 알려져 있다. 그러나 토끼의 경우는 각막상피 손상 후 1
주부터 형태적으로 구별 가능한 반결합체와 고정원 섬유, 
고정반이 나타나기 시작하며 2주째에는 형태학적으로 뚜렷

해지고, 크기와 개수, 깊이 등이 증가하여 4주째에는 서로 

융합된 반결합체가 관찰되어진다고 알려져 있다.26
 본 연구

에서도 각 군의 유착복합체 형성을 2주째와 4주째에 전자현

미경으로 확인하였는데, 2주째에 양막군에서 다른 두 군보

다 많은 반결합체를 확인할 수 있었다. 
본 결과에서 알 수 있듯이 각막기질창상 후 세 가지의 방

법으로 처치하여 2주째에 중심각막상피의 두께는 세 군 모

두에서 상처를 입지 않은 정상적인 각막상피에 비하여 두꺼

워져 있으나, 그중 양막군이 콘택트렌즈군이나 대조군에 비

해 유의하게 더 두꺼워진 것을 알 수 있었다. 또한 이때에 

상피와 기질의 부착에 기여하는 반결합체도 콘택트렌즈군

이나 대조군에 비하여 양막군에서 더 많은 숫자가 형성되어 

있는 것을 알 수 있었다. 그러나 4주째에는 세 군에서 각막

상피의 두께와 반결합체의 숫자가 유사해졌다. 이에 각막기

질창상의 초기 치유에 양막반을 덮어주면, 보다 많은 각막

상피세포가 증식하고 반결합체가 형성되어 빠른 치유를 기

대할 수 있고 지속적으로 각막상피결손을 유발할 수 있는 

여러 질환에서 양막반을 이용하여 초기에 빠른 각막 상피의 

재생 및 유지에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 다만, 
양막반이 각막의 정상화 및 투명성에 미치는 영향에 대하여 

다각적으로 이해하기 위하여 추후 연구에서 각막상피의 두

께, 반결합체뿐 아니라 integrin, fibronectin, laminin 등의 

발현과 각막 실질 혹은 상피의 혼탁도를 비교하는 연구가 

필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Effect of Amniotic Membrane on Epithelial Thickness and Formation of 
Hemidesmosomes after Corneal Stromal Wound

Yong Jun Yun, MD, Joo Young Kwag, MD, Si Hwan Choi, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To investigate the effects of an amniotic membrane patch on corneal epithelial thickness and formation of hemi-
desmosomes during corneal stromal wound healing.
Methods: A stromal wound 9 mm in diameter and 130 μm in depth was created on rabbit cornea using a microkeratome. 
The changes in corneal epithelial thickness and hemidesmosome formations were compared between the amniotic mem-
brane, contact lens, and control groups. Changes in the corneal epithelium were examined using H&E staining and hemi-
desmosome formation was examined using an electron microscope at 2 and 4 weeks after flap removal.
Results: Two weeks after treatment, the corneal epithelial thickness was 95.3 ± 6.3 μm in the amniotic membrane group 
being significantly thicker than 76.4 ± 5.1 μm in the contact lens group and 68.3 ± 6.1 μm in the control group. Furthermore, 
more hemidesmosome formations were observed in the amniotic membrane group compared to the other 2 groups. 
However, there were no significant differences in corneal epithelial thickness or hemidesmosome formation among the 3 
groups at week 4.
Conclusions: The amniotic membrane group showed a thicker corneal epithelium and more hemidesmosome formation 
than the other 2 groups 2 weeks after flap removal. Thus, the use of an amniotic membrane patch appears to be effective 
in the early stages of corneal stromal wound healing.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(5):589-596
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