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알코올을 이용한 라섹 수술에서 각막상피 분리에 

영향을 미치는 인자

조남석1⋅김동희2⋅진경현1
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목적: 알코올을 이용한 LASEK 수술에서 각막상피 분리 시 성공적 분리에 영향을 미치는 인자를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 알코올을 이용한 LASEK 수술을 시행한 137명 274안을 대상으로 중심각막두께, 굴절이상, 각막곡률, 절제량, 앞방 부피, 
앞방 깊이, 콘택트렌즈 착용 여부, 종류, 착용 기간, 연속적 착용 혹은 간헐적 착용 등이 각막상피 절제 시 영향을 미치는지에 대해 
조사하였다.
결과: 각막상피 분리가 완전하게 되었던 경우는 198안(72.3%)이었으며 콘택트렌즈 착용(p=0.018), 연속적 착용(p=0.034), 5년 이상 
착용(p=0.000), 앞방 부피(p=0.012), 앞방 깊이(p=0.012)는 각막상피 분리에 통계학적으로 의미 있는 영향을 미쳤다.
결론: 알코올을 이용한 LASEK 수술에서 수술 전 장기간 콘택트렌즈를 착용한 경우, 연속적으로 착용한 경우에 각막상피 분리에 어려
움이 있었으며, 각막상피 분리가 불완전하게 되었던 경우는 그렇지 않았던 경우에 비해 앞방 부피가 작고, 앞방 깊이가 얕았다.
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근시 교정술은 Trokel et al1이 1983년 굴절교정레이저

각막절제술(photorefractive keratectomy, PRK)을 소개하

여 경도와 중등도 근시에서 효과와 안정성과 예측성을 인

정받은 이후 좀 더 안전하고 효과적인 수술 방법을 위한 연

구가 널리 진행되었다.1-4
 PRK는 각막상피를 제거하고 각

막기질을 연마하는 수술로 수술과정이 간단하고 빠르며 경

도, 중등도 근시교정에서 우수한 결과를 보였지만, 수술 후 

2-3일간 안통이 있고 시력회복이 느리며 각막 혼탁, 근시

로의 퇴행 등의 문제점이 있음이 계속 지적되었다.5,6
 이런 

문제점에 대한 개선 방법으로 Pallikaris et al7에 의해 레이

저각막절삭성형술(laser in situ keratomileusis, LASIK)이 

소개되었다. LASIK은 시력회복이 빠르고 환자가 수술 후 

통증 등의 불편함이 없는 장점이 있으나 각막절편으로 인

해 각막절편의 훼손 및 상피세포의 절편 사이로의 증식, 각
막확장증 등의 술 중, 술 후 합병증이 제기되었다.8,9

 이후 

1999년 Cimberle and Camellin10에 의해 레이저각막상피

절삭성형술(laser epithelial keratomileusis, LASEK)이 소

개되었는데, 알코올을 이용하여 각막상피를 제거한 후 레이

저 각막 절제술을 시행하여 PRK와 LASIK 각각의 장점을 

살리고 단점을 보완하였다고 하였다.11-14
 초기에 소개된 

LASEK은 20% 알코올을 이용하여 각막의 기저상피세포의 

유착구조물의 해리를 유도하여 각막상피편을 만들고 시술

되었는데 알코올에 의한 각막상피세포의 손상과 의사의 술

기에 따른 수술 후 임상결과의 차이가 많았다.15-19
 따라서 

기계적으로 항상 일정한 각막상피편을 만들고자 하는 연구

가 진행되었고20
 현재는 LASIK에서 사용하는 각막절삭기

의 기계적 특성을 그대로 이용하고 각막상피만을 효과적으

로 박리하는 특수한 PMMA 또는 금속칼을 이용한 기기가 

개발되어 사용되기 시작하였다. 알코올을 이용한 LASEK 
수술에서 각막상피편이 불완전하게 분리되는 경우는 epithelial 
micro-hoe를 이용하여 남아있는 각막상피편을 분리할 때 

완전하게 분리되는 경우보다 각막기질에 대한 기계적인 자

극이 많아서 보우만층이나 기질에 대한 손상이 증가될 수 

있으므로 각막상피편이 잘 분리되도록 하는 환경이 중요하

다. 콘택트렌즈를 장기간 사용한 경우, 렌즈 사용 중 각막염

을 여러 번 경험하여 국소적인 혼탁이 남아있는 경우, 렌즈 

사용에 의한 각막신생혈관이 많이 자라 있는 경우는 각막

상피편을 만드는 데 어려움이 있는 것으로 알려져 있다.21
 

본 저자들은 이미 알려져 있는 콘택트렌즈 외에도 각막상

피편을 만드는 데 영향을 주는 인자가 있는지 알아보고자 

본 연구를 시행하였다.
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Table 1. Clinical characteristics of patients

Variables Data
Number of patients 137
Number of eyes 274
Age (mean ± SD, yr) 26.82 ± 5.87
Male:Female (No. of patients) 45:92
Epithelial flap (No. of eyes)
     Complete 198
     Incomplete  76
Contact lens (No. of eyes)
     User 220
     Non-user  54

대상과 방법

대상

2008년 1월부터 2010년 1월까지 한 수술자에 의해 alcohol- 

assisted LASEK을 시행한 137명의 환자 274안을 대상으

로 후향적으로 조사하였다. 대상에서 안과 수술 과거력이 

있거나 각막변성이 있는 환자는 제외하였다.

안과적 검사

모든 환자에서 수술 전에 콘택트렌즈관련 과거력(착용유

무, 착용한 렌즈종류, 착용방법, 착용기간), 자동굴절검사, 
조절마비제 점안 후 수동굴절검사, 나안시력과 최대교정시

력, 각막곡률(Km)을 조사하였고, Pentacam®
 (Oculus Inc., 

Dutenhofen, Germany)를 이용하여 중심각막두께, 앞방깊

이, 앞방부피 등을 측정하였다.

수술방법

수술과정은 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine, 
Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 수술 5분 전과 수술 직전

에 두 차례 각막 위로 점안하고 수술포를 부착한 후 개검기

(speculum, Katena Pruduct Inc., Denville, NJ, USA)로 

안검을 충분히 벌리고 평형 염류용액 balanced salt solution 
(BSS, Alcon)으로 각막, 결막, 결막낭을 세척하였다. 직경 8 mm 
크기의 microtrephine (Katena, K2-7832, Katena Pruduct 
Inc.)으로 각막상피에 pre-incision을 만든 다음, 그 위에 

20% 알코올을 넣고 40초간 기다린 후에 trephine을 제거하고 

알코올을 BSS로 씻고 epithelial micro-hoe를 이용하여 각막상

피를 벗겨내어 각막상피편을 만들었다. 만들어진 각막상피편을 

12시 쪽으로 밀어낸 후 flying spot excimer laser (MEL-70 
G scan, Asclepion-Meditec AG, Jena, Germany)를 이용하여 

각막절제술을 시행하였다. 각막절제술이 끝난 후 각막 상피를 다

시 원위치로 펴고 0.5% Levofloxacin (Cravit, Santen, Osaka, 
Japan), 0.02% Fluorometholone (Ocumetholone, Samil Pharm., 
Ansan, Korea), 0.1% Diclofenac sodium (Optanac, Samil 
Pharm.) 점안액을 한 방울씩 점안한 후 수술면을 고르게 하

고 치료용 각막렌즈를 덮어두었다. 술 후 안약은 1일 4회 

1주 점안하였고 환자의 상태에 따라 4주까지 연장하였다.

각막상피편

각막상피편을 만드는 중 각막상피가 전체적으로 잘 벗겨

지지 않고 불완전하게 되어 재차 시도하여 마저 벗겨내야 

했던 경우나 일부에 구멍이 생긴 경우를 불량(incomplete 
flap)으로 분류하여 성공적으로 깨끗하게 한번에 만들어진 

양호(complete flap)와 구별하여 기록하였다.

자료분석

자료의 분석은 PAWS statistics (Statistical software, 
ver 18; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 카이제

곱(chi-square)과 독립표본의 t검정(independent t-test)
를 시행하였다. 각막상피편이 양호한 경우와 불량한 경우로 

나누어 콘택트렌즈 과거력(착용여부, 종류, 기간, 사용방

법), 구면렌즈대응치, 난시정도, 각막곡률, 중심각막두께, 
절제량, 앞방부피, 앞방깊이를 비교하였으며, 모든 경우에 

p<0.05인 경우를 통계학적인 의미가 있는 것으로 보았다.

결 과

대상은 총 137명 274안으로 남자 45명 90안, 여자 92명 

184안이고 평균나이는 26.82 ± 5.87세였다(Table 1).
각막상피가 성공적으로 분리되었던 경우는 198안(72.3%)

이었고 불완전하게 되었던 경우는 76안(27.7%)이었다. 콘
택트렌즈 과거력을 보면 술 전 콘택트렌즈를 착용하였던 

경우가 220안(80.3%)이었으며 이 중 소프트렌즈를 착용

한 경우는 188안(68.6%)이었고, 하드렌즈를 착용한 경우

는 32안(11.7%)이었다. 술 전 콘택트렌즈를 사용한 경우

에 각막상피편이 불량한 경우가 68안(30.9%)으로 콘택트

렌즈를 사용하지 않은 경우의 8안(14.8%)에 비해 통계학

적으로 유의하게 많았다(p=0.018). 소프트렌즈를 착용한 

경우는 불량한 경우가 62안(33.0%)으로 하드렌즈를 착용

한 경우의 6안(18.8%)보다 많았지만 통계학적인 차이는 

없었다(p=0.147). 하지만 콘택트렌즈를 사용한 경우에는 

5년 이상 착용한 경우가 47안(43.5%)으로 5년 이하 착용

한 경우의 9안(15%)보다 불량한 경우가 많았다(p=0.000). 
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Table 2. Contact lens (CL) and flap-related complications

Incidence (%)
Total p-value*

Complete cleavage Incomplete cleavage
CL use
    User 152 (69.1%) 68 (30.9%) 220
    Non-user  46 (85.2%)  8 (14.8%)  54 0.018
Type of CL
    Soft lens 126 (67.0%) 62 (33.0%) 188
    Hard lens  26 (81.2%)  6 (18.8%)  32 0.147
Duration of CL
    ≥5 years  61 (56.5%) 47 (43.5%) 108
   <5 years  51 (85.0%)  9 (15.0%)  60 0.000
Continuity of use
   Intermittent  66 (77.6%) 19 (22.4%)  85
   Continuous  81 (63.3%) 47 (36.7%) 128 0.026
*Chi-square test.

Table 3. Preoperative patient parameters and flap-related complications

Complete cleavage (mean ± SD) Incomplete cleavage (mean ± SD) p-value*

Km† (D) 43.08 ± 3.47 43.64 ± 1.35 0.177
SE‡ (D) -5.63 ± 2.44 -5.16 ± 1.94 0.102
Astigmatism (D) 1.47 ± 0.79  1.31 ± 0.67 0.132
CCT§ (μm) 542.28 ± 32.50 541.68 ± 31.83 0.892
Ablation (μm) 73.90 ± 29.76  68.67 ± 24.43 0.140
ACV∏ (mm3) 204.57 ± 33.37 193.64 ± 27.71 0.012
ACD＃ (mm)  3.34 ± 0.24  3.25 ± 0.25 0.012
*Independent t-test; †Km = mean keratometry; ‡SE = spherical equivalent; §CCT = central corneal thickness; ∏ACV = anterior chamber 
volume; ＃ACD = anterior chamber depth.

사용방법을 보면 연속적으로 착용한 경우에 47안(36.7%)
으로 간헐적으로 사용한 경우의 19안(22.4%)보다 불량한 

경우가 많았다(p=0.034, Table 2).
각막상피편이 성공적으로 분리된 군과 불완전하게 분리

된 군에서 구면렌즈대응치(spherical equivalent, SE)는 -5.63
±2.44D와 -5.16±1.94D로 유의한 차이가 없었고(p=0.102), 
난시정도는 1.47 ± 0.79D와 1.31 ± 0.67D로 차이가 없었으며

(p=0.132), 각막곡률(Km)도 43.08±3.47D와 43.64±1.35D
로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.177).

Pentacam®에서 측정한 중심각막 두께는 542.28 ± 

32.50 μm와 541.68 ± 31.83 μm로 유의한 차이가 없었으

며(p=0.892), 절제량도 73.90 ± 29.76 μm와 68.67 ± 

24.43 μm로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.140). 하지

만 앞방 부피는 204.57 ± 33.37 mm3과 193.64 ± 27.71 
mm3로 유의한 차이를 보였으며(p=0.012), 앞방 깊이도 

3.34 ± 0.24 mm와 3.25 ± 0.25 mm로 유의한 차이를 보

였다(p=0.012, Table 3).

고 찰

1983년 Trokel et al1에 의해 argon fluoride excimer 

laser를 이용한 PRK가 소개된 이후 근시의 치료에 많이 사

용되었지만 비교적 긴 회복시간과 각막간질 혼탁 같은 합

병증으로 인해 LASIK이 소개되었는데, LASIK은 보우만막

과 상피세포층이 보존되어 비교적 근시로의 회귀가 적고 

통증이 적으며 시력회복이 빠르다는 장점이 있다. 하지만 

각막절편으로 인해 시력저하를 야기하는 술 중, 술 후 합병

증이 나타났다. 이에 다시 PRK에 대한 새로운 관심이 생겼

고 Cimberle and Camellin10에 의해 LASEK이 소개되었다. 
LASEK은 중심각막상피세포를 보존함으로써 비교적 빠른 

회복과 LASIK에 나타나는 각막절편관련 합병증을 줄이고 

PRK보다 각막혼탁이 감소하는 효과를 보였다.
LASEK은 수술성공에 있어서 각막상피편의 제작이 중요

하다. 각막상피편의 제작에 있어서 영향을 줄 수 있는 인자

로는 콘택트렌즈 기왕력이 널리 알려져 있으며, 콘택트렌즈

를 장기간 사용한 경우, 렌즈 사용 중 각막염을 여러 번 경

험하여 국소적인 혼탁이 잔존한 경우, 렌즈 사용에 의한 각

막신생혈관이 많이 자라 있는 경우는 각막상피편을 만드는 

데 어려움이 있다고 알려져 있다.21
 또한 부적절한 절제, 부

적절한 알코올농도, 세척에 의한 각막상피의 손상 등도 각

막상피편에 영향을 준다.22

각막상피편에 대한 많은 연구가 있었으며 알코올을 이용
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한 상피제거가 기계적인 상피제거에 비해 간편하고 안전하

다는 것이 알려진 후,23,24
 현재에 많이 이용되고 있다. 알코

올을 이용한 상피제거는 기저막의 hemidesmosome위치에

서 발생하며, 기계적인 상피제거에 비해 매끈한 절단면을 

가지게 된다.25,26
 초기에는 18-25% 농도의 알코올이 사용

되었으며, Carones et al27은 20% 알코올을 이용하였을 경

우 각막혼탁과 각막유지에 가장 좋은 결과를 보였다고 하

였다. 최근에는 20% 알코올을 주로 사용하지만 세포 독성

에 대한 의문은 여전히 남아있다. Chen et al28과 Kim et 
al29은 알코올에 노출 시 농도와 시간에 비례하여 세포사가 

유발된다고 보고하였으며, 20% 알코올에서도 유의하게 세

포사가 유발된다고 하였다. 또한 알코올에 의해 각막세포가 

손상되어 통증을 유발하고 상피 재생을 지연시키는 경우도 

보고되고 있다.30

LASEK에서 각막상피편은 부드러운 굴절면을 유지하

여 술 후 초기시력을 유지하고, 생물학적인 치료용 렌즈

의 역할을 하여 술 후 통증을 감소시키는 역할을 한다.31
 

Pallikaris et al32,33은 각막상피절삭기를 이용하여 각막상피

편을 만들고 이를 다시 덮어주는 에피라식(Epi-LASIK)이
라는 수술방법을 소개하였다. Epi-LASIK은 상피 분리 시 

세포 손상이 적고 상피분리가 기저막 하에서 더 완전하게 

이루어지는 것으로 보고되었으며, 알코올에 의한 각막독성

을 피할 수 있다는 점이 장점이다.32-34
 그러나 Epi-LASIK

과 PRK와의 초기 통증에 대한 비교 연구에서 오히려 

Epi-LASIK을 받은 눈에서 술 후 초기 통증 정도가 비슷하

거나 더 큰 결과를 보고하여35,36
 각막상피편 보존의 술 후 

초기 통증에 대한 효과에 의문이 제기되었다. Epi-LASIK
을 시행 후 각막상피편을 보존한 군과 보존하지 않은 군을 

비교 시, 각막상피편이 초기 통증을 어느 정도 감소시키지

만, 치유기간을 단축시키지 못했다는 보고도 있으며,37
 최근 

LASEK 수술 후 각막상피편을 제거한 경우, 각막상피편을 

유지한 경우에 비해 술 후 시력의 차이는 없으나 술 후 초

기에 통증이 적고, 회복기간이 짧았다는 보고가 있다.38
 각

막상피편의 필요에 대해서는 아직 논란의 여지가 있으며, 
추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

콘택트렌즈는 각막의 구조 및 생리에 변화를 유발하는데, 
각막 두께가 얇아지고 세포층의 감소로 상피층이 약해져 

쉽게 찢어짐으로써 각막상피편제작 시 불완전 상피 분리가 

많이 발생한다.39-41
 본 연구에서도 콘택트렌즈 기왕력이 있

는 환자가 없는 환자에 비해 각막상피편이 불량한 경우가 

많았다(p=0.018). 소프트렌즈와 하드렌즈의 착용에 따른 

차이는 없었지만(p=0.147), 착용기간에 있어서 5년 이상 

착용한 경우가 5년 이하로 착용한 경우에 비해 각막상피편

이 불량한 경우가 많았으며(p=0.000), 착용빈도에 있어서

는 지속적으로 착용한 경우가 간헐적으로 사용한 경우보다 

불량한 경우가 많았다(p=0.034).
LASIK의 경우 각막곡률이 41D 이하이거나 46D 이상인 

경우 각막상피편제작 시 어려움이 있다는 보고가 있지만,42
 

본 연구에서 각막상피편이 양호한 군과 불량한 군 간에 각막

곡률의 차이는 없었다(p=0.177). 구면렌즈대응치(p=0.102)
와 난시정도(p=0.132)도 두 군 간에 차이가 없었다.

본 연구에서는 술 전 Pentacam®
 검사를 이용하여 앞방계

측치를 측정하여 각막상피편이 양호한 군과 불량한 군에서 

차이가 있는지 확인하였다. 두 군에서 중심각막 두께는 유

의한 차이가 없었으며(p=0.892), 앞방 부피와 앞방 깊이가 

통계적으로 유의한 차이가 있었고(p=0.012, p=0.012), 불
완전한 각막상피편 군에서 앞방 부피가 작고, 앞방 깊이가 

얕았다. 지금까지 문헌에서 각막상피편 제작과 앞방과의 관

계에 대한 연구는 없었으며 명확한 원인관계를 찾을 수 없

었다. 앞방척도와 각막형태 및 생리에 대한 관련성에 대하

여 더 많은 자료를 가지고 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Factors Associated with Incomplete Cleavage of the Corneal Epithelium 
in Alcohol-Assisted LASEK

Nam Suk Cho, MD1, Dong Hee Kim, MD2, Kyung Hyun Jin, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Kyung Hee University School of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Konkuk University Chungju Hospital, Konkuk University School of Medicine2, Chungju, Korea

Purpose: To evaluate the factors associated with unsuccessful cleavage of corneal epithelium in alcohol-assisted LASEK.
Methods: A total of 274 eyes in 137 patients who had received alcohol-assisted LASEK were enrolled in the present study. 
Associations of central corneal thickness, refractive error, pre-operative corneal curvature, ablation depth, anterior chamber 
volume and depth, and history of wearing contact lenses with epithelial cleavage were investigated.
Results: Complete epithelial cleavage was achieved in 198 eyes (72.3%) and incomplete epithelial cleavage in 76 eyes 
(27.7%). A history of wearing contact lenses (p = 0.018), continuous use of contact lenses (p = 0.034), longer use of contact 
lenses (p = 0.000), anterior chamber volume (p = 0.012) and depth (p = 0.012) were significantly associated with incomplete 
epithelial cleavage.
Conclusions: Alcohol-assisted LASEK may cause problems in patients who experience continuous use of contact lenses 
and longer use of contact lenses. Patients with incomplete epithelial cleavage have small anterior chamber volume and 
shallow anterior chamber depth.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(6):665-670
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