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펨토초 레이저를 이용한 데스메막박리 각막내피층판 

이식술의 장기 임상경과

문병길⋅김재형⋅이주은⋅김명준⋅김재용⋅차흥원

울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

목적: 펨토초레이저를 이용한 데스메막박리 각막내피층판 이식술 후 장기 임상 결과를 평가하고 이를 보고하고자 한다. 
대상과 방법: 각막내피부전을 가진 11명 11안에서 펨토초레이저를 이용하여 데스메막박리 각막내피층판 이식술을 시행하고 12개월 이
상 추적 관찰된 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 술 전과 술 후 최대 24개월까지 최대교정시력, 현성굴절검사, 안압 등을 
측정하고 술 후 합병증을 평가하였다.
결과: 평균 경과 관찰 기간은 18개월이었으며, logMAR로 환산한 최대교정시력은 술 전 1.26에서 술 후 3개월에 0.80으로 통계적으로 
유의한 향상을 보였고(p＜0.05) 이후 안정적으로 유지되었다. 11안 모두 술 후 공여각막편은 안정적으로 부착되었으며 각막 내피세포
수는 점차 감소하였고 다양한 정도의 공여-수여 각막 경계면 혼탁과 이중굴절입자들이 관찰되었다. 
결론: 펨토초 레이저를 이용한 데스메막박리 각막내피층판 이식술은 공여각막편을 효과적으로 제작하는 데 도움을 주었고 술 후 빠른 
회복 속도를 보였으며 난시값이 적었다. 하지만 술 후 각막내피세포수의 빠른 감소를 보여 이에 대한 향후 대응 방안이 필요할 것이다. 
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데스메막박리 각막내피층판 이식술(Descemet’s strip-
ping endothelial keratoplasty, DSEK)은 각막내피부전 시

에 손상된 각막내피세포를 제거하고 공여각막의 후층판을 

이식하는 술기로서, 안과 수술 후 발생한 수포성 각막병증 

및 푹스이영양증 또는 포도막염, 안내염 등의 안과적 질환

에 의한 각막내피부전을 치료하는 데 유용한 방법으로 알

려져 있다. 이는 그동안 전층각막이식술을 통해 시행되던 

각막이식의 합병증인 느린 시력회복, 난시 유발, 봉합사 합

병증 등의 단점을 보완할 것으로 전망되었다. 이전의 연구

에서는 빠른 시력회복, 적은 난시, 적은 술 후 통증, 빠른 수

술시간 등을 DSEK의 장점으로 보고하였다.1 DSEK과 유사

한 후부층판이식술로서는 심층판 각막내피세포 이식술

(deep lamellar endothelial keratoplasty, DLEK)이 알려져 

있지만 각막절개도 사용으로 인한 각막천공 및 불규칙한 

각막층면 등의 단점 때문에 널리 사용되지는 않았다.2,3
 이

에 Melles et al4은 데스메막과 내피세포층을 수여각막층에

서 보다 쉽고 안전하게 벗겨내어 이식하는 DSEK을 보고하

였다. 이는 각막 천공의 위험성이 적으며 각막이 얇은 환자

에서도 사용할 수 있는 술기로서 보다 균일한 표면을 가진 

층면이 만들어져 술 후 빠른 시력회복 및 우수한 이식 성적

을 보였다.
펨토초레이저는 조직의 표면 및 주변부에는 열이나 충격 

전달 없이 1053 nm의 장파장 레이저를 사용하여 1000조 

분의 1초 동안 조직을 광붕괴시켜 각막 조직을 정확히 자를 

수 있는 레이저 미세각막절삭기로 현재 굴절교정수술에서

도 기존에 사용하던 미세각막절개도(microkeratome) 대신

에 펨토초레이저가 많이 사용되고 있다. 이에 최근 DSEK 
및 전층각막이식술에서도 술자가 원하는 대로 공여각막의 

후층판 직경 및 두께를 디자인할 수 있게 되었다.5 저자들

은 펨토초레이저를 이용한 정량화되고 자동화된 방법으로 

공여각막편을 만들어 11예의 DSEK 수술 후 12개월 이상 

장기간의 수술 결과 및 합병증을 파악하였고 전안부 안구

광학단층촬영을 통해 공여각막편의 안착 상태 및 두께를 

평가하고 각막공초점현미경 검사를 통해 공여 각막편의 내

피세포 수를 측정하였으며, 공여-수여 각막 경계면 혼탁

(donor-recipient stromal interface haze)을 관찰하였기에 

이를 보고하고자 한다. 
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Table 1. The preoperative patient data, femtosecond LASER settings and follow-up periods

Patient Sex
Age
(yr)

Diagnosis Operation
Femtosecond laser setting

(Full lamellar cut)
F/U

(mon)
Depth (μm) Diameter (mm) Energy (μJ)

1 M 78 PBK* FS-DSEK† 360 8.7 2.0 24
2 M 69 Fuchs dystrophy FS-DSEK, CE IOL‡ 380 8.7 1.8 18
3 M 66 PBK FS-DSEK 380 8.7 1.8 24
4 M 49 ABKΠ FS-DSEK secondary IOL 400 8.7 1.8 24
5 M 46 Traumatic bullous keratopathy FS-DSEK 390 8.7 1.8 18
6 M 59 PBK FS-DSEK 360 8.7 1.8 24
7 F 27 Fuchs dystrophy FS-DSEK 380 8.7 2.0 12
8 M 78 PBK FS-DSEK 380 8.7 1.8 18
9 M 68 PBK FS-DSEK 380  8.75 1.8 12
10 F 35 Fuchs dystrophy FS-DSEK 360  8.75 1.8 12
11 M 66 ACIOL§ PBK FS-DSEK IOL exchange 380 8.7 2.0 12

Mean 58.27 377.3 8.7 1.85 18.00
*PBK = pseudophakic bullous keratopathy; †FS-DSEK = femtosecond laser-assisted descemet’s stripping endothelial keratoplasty; ‡CE IOL 
= cataract extraction with intraocular lens implantation; ΠABK = aphakic bullous keratopathy; §ACIOL = anterior chamber intraocular lens.

대상과 방법

본원 안과에서 추적 관찰 중인 인공수정체성 수포각막병

증 6안, 푹스각막이영양증 3안, 무수정체성 수포각막병증 1
안, 외상 후 발생한 수포각막병증 1안의 총 11명의 11안을 

대상으로 펨토초레이저를 이용해 데스메막박리 각막내피층

판 이식술을 시행하였다. 12개월 이상 추적 관찰 후 후향적

으로 의무기록을 분석하였다.
환자들은 술 전 최대교정시력, 안압, 전안부 안구광학단

층촬영을 시행하였고, 술 후 1, 3, 6, 9, 12, 18, 24개월째 

최대교정시력, 현성 굴절검사를 시행하고, 휴대용 접촉성 

안압계(TONO-PEN AVIA™, Reichert, Inc., Depew, NY, 
USA)을 이용하여 안압을 측정하였다. 수술 후 각막 두께의 

평가는 전안부 안구광학단층촬영(Visante™ anterior optical 
coherence tomography, Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, 
CA, USA)을 이용해서 각막두께 및 전방각을 측정하였다. 
경과관찰 기간 동안 한 명의 검사자에 의해 총 4회(술 후 

1, 3, 9, 18개월)의 전안부 안구광학단층촬영을 시행하여 

공여각막과 수여각막의 두께를 측정하였다. 술 후 각막내피

세포의 수의 측정은 각막공초점현미경(Confocal micro-
scopy, ConfoScan 4, Nidek, Inc., Freemont, CA, USA)으
로 적어도 2회의 각막내피세포수를 측정을 시행하고 공여

-수여 각막 경계면 혼탁을 한 명의 검사자에 의해 중증도

에 따라 4가지 정도(Grade0-4)로 나누어 평가하였다.6 수
술 과정은 먼저 공여 각막편을 Barron 인공전방(Katena 
products, Inc., Denville, NJ, USA) 위에 올려놓고 펨토초

레이저(IntraLase femtosecond laser, Abbotts Medical 
Optics, Inc, Santa Ana, CA, USA)로 평균 두께 377 μm, 
지름 8.7 mm의 원형 부분절개(Lamellar cut)를 만들었다. 

후부 절삭은 전체 각막 두께의 약 30-40%를 남기고 절삭

하였는데, 평균 전후 두께 350 μm로 직경 8.5 mm의 흡입

각막천공기(Katena products, Inc., Denville, NJ, USA) 위
에 올려놓고 각막편을 잘라내어 공여각막의 후층판을 얻었

다(Table 1). 수여자에게는 구후마취를 한 후 수술을 시행

하였고 수여각막에서는 Reverse Sinskey hook (Moria, 
Inc., Doylestown, PA, USA)을 이용하여 데스메막을 8 
mm 지름으로 표지하고 Descemet stripper (Moria, Inc.)
를 이용하여 데스메막을 벗겨내었다. 환자의 귀쪽 방향에서 

2.75 mm의 윤부절개를 만들고 초음파 수정체 유화술 및 

인공수정체 삽입술이 필요한 경우 같은 절개창을 이용해 

먼저 시행하였다. 이후 윤부절개를 5 mm 정도까지 확장시

키고 10-0 나일론으로 공여각막편의 한쪽을 봉합한 뒤 내피

세포 쪽에 소량의 점탄물질을 점적하고 10-0 나일론을 잡아

당겨 전방 내로 삽입하거나, 10-0 나일론의 봉합 없이 내피세

포가 안쪽으로 향하도록 공여각막편을 반으로 접은 후 렌즈 포

셉(Moria, Inc.)을 이용해 삽입하였다. 이후 전방 내에 공기를 

주입하여 공여각막편이 수여각막후면에 고정되도록 하였다. 
10-0 나일론으로 윤부절개창을 봉합하고 평형염기액(Balanced 

salt solution, Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, 
USA)을 전방에 주입한 후 수술을 마쳤다. 수술 후 환자들은 

감염 예방을 위해 항생제 안약(0.4% Gatifloxacin, Gatiflo®; 
Handok Pharmaceuticals Co., Ltd, Seoul, Korea) 및 스테로이드 안

약(1% Rimexolone, Vexol®; Alcon Laboratories, Inc., Fort 
Worth, TX, USA)을 점안하였다.

결 과

11명 11안의 평균 연령은 58.27 ± 16.92세였으며, 9안
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Figure 1. The mean pre-operative and postoperative best corrected visual acuity (BCVA) expressed as the logarithm of the minimum 
angle of resolution (logMAR) (A). The mean values of pre-operative and postoperative intraocular pressure measured by Tonopen (B). 
(*p<0.05).

Table 2. Patient’s preoperative and postoperative clinical data 

Patient
Preoperative exam 3 months 6 months 12 months

BCVA*

(logMAR)
IOP†

(mm Hg)
Astig‡

(D§)
BCVA

(logMAR)
IOP

(mm Hg)
Astig
(D)

BCVA
(logMAR)

IOP
(mm Hg)

Astig
(D)

BCVA
(logMAR)

IOP
(mm Hg)

Astig
(D)

1 1.52 15 2.75 0.52 14 2.25 0.70 11 NA 0.80 11 3.12
2 1.00 16 4.5 0.70 18 NA 0.70 12 NA 0.80 14 1.75
3 2.20 16 1.75 0.52 12 0.5 0.49 13 NA 0.52 34 1
4 0.80 21 1.5 1.00 20 0 1.15 19 NA 1.30 20.5 NA
5 2.30 19 2.5 0.49 17 2.5 NA NA NA NA NA NA
6 2.20 17 2.6 0.90 18 0 1.00 17 2 0.70 19 1.37
7 0.70 18 1 0.10 12 1 0.70 13 NA 0.52 11 0.25
8 0.52 18 NA 1.52 15 NA 1.00 20 0.5 0.90 22 1.75
9 1.00 11 NA 0.80 17.5 NA 0.70 20  0.75 0.70 22 NA
10 1.52 17 1 0.80 19 NA 0.49 17 1.5 NA NA NA
11 1.52 16 NA 1.52 40 2 1.52 22 NA 1.52 20 NA

*BCVA = best corrected visual acuity; †IOP = intraocular pressure; ‡Astig = astigmatism; §D = diopters.

은 남성, 2안은 여성이었다. 평균 경과관찰 기간은 18.00 ± 

5.36개월(12-24개월)이었다. 원인 질환은 인공수정체성 

수포각막병증 6안, 푹스각막이영양증 3안, 무수정체성 수

포각막병증 1안, 외상 후 발생한 수포각막병증 1안이었다. 
1안에서는 초음파수정체유화술 및 인공수정체삽입술을 동

시에 시행하였고, 1안에서는 이차인공수정체 공막고정술을 

또한 1안에서는 인공수정체 혼탁이 있어 인공수정체 교체

를 동시에 시행하였다(Table 1). logMAR로 환산한 술 전 

최대 교정 시력은 평균 1.38 ± 0.64이었고, 술 후 2개월, 
3개월에 최대 교정 시력은 각각 1.07 ± 0.31, 0.80 ± 0.43
으로 통계적으로 유의한 향상을 보여주었다(p=0.043, 
0.047, Wilcoxon signed rank test). 술 후 6개월에 0.86 ± 

0.38, 9개월에 0.87 ± 0.33, 12개월에 0.86 ± 0.34, 18개
월에 0.88 ± 0.11, 24개월에 0.80 ± 0.35로 유의하지는 않

았지만 안정적으로 유지되었다(Fig. 1A). 안압은 술 전 

16.72 ± 2.53 mmHg이었고, 술 후 3개월에 안압은 18.40 

± 7.65mmHg, 6개월에는 17.50 ± 3.51mmHg, 12개월에 

19.27 ± 7.06 mmHg, 24개월에 17.50 ± 5.00 mmHg으로 

통계적으로 유의한 증감은 없었으며 평균적으로 안압 상승 

없이 유지되었다(p>0.05, Wilcoxon-signed ranks test, 
Fig. 1B). 난시값은 술 전 +2.20 ± 1.16diopter (D)에서 

술 후 3개월에 +1.17 ± 1.07D, 12개월에 +1.54 ± 0.96D, 
18개월에 +1.12 ± 0.53D로 감소하였으나, 통계적 유의성

은 없었다(p=0.06, 0.11, 0.14, Kruskal-Wallis test). 각 

환자 별 수술 전 후 교정시력과 안압, 난시값은 Table 2에 

제시하였다. 수술 후 합병증으로는 11안 중 4안은 술 후 공

여각막편의 분리로 공기 재유착술이 필요하였고, 4안에서

는 경계면 혼탁(interface opacity)이 발생하였으며 3안에

서는 거부반응이 발생하여 결막 하 스테로이드 주사 치료

를 시행하였다. 또한, 6안에서는 술 후 비교적 초기에 30 
mmHg 이상의 안압 상승이 발생하여 안압하강제를 점안한 

후 호전되었고, 1안에서는 공여각막편의 불규칙한 절제로 
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Table 3. Postoperative complications and management for each case

 Case            Complication Time           Management 

2 Graft dehiscence POD2 Air injection & reposition
Rejection PO12 mon SC* dexamethasone injection 
Rejection PO18 mon SC dexamethasone injection 

3 IIOP† PO2 wk IOP lowering agents
Interface opacity PO2 wk Frequent topical steroids
Rejection PO5.5 mon SC dexamethasone injection 

4 Uneven donor corneal thickness PO1 mon Observation
IIOP PO1 mon A/C‡ tapping, IOP lowering agents
Rejection PO2 mon SC dexamethasone inj, IV§ methylprednisolone 

5 IIOP POD1 IOP lowering agents
Graft dehiscence POD3 Air injection 

6 IIOP PO1 mon IOP lowering agents
Corectopia PO24 mon Observation 

7 Interface opacity PO3 wk Frequent topical steroids 
8 Interface opacity PO2 wk Observation 

IIOP PO2 wk IOP lowering agents
Diffuse interface opacity PO9 mon Frequent topical steroids

9 IIOP PO2 mon IOP lowering agents 
10 Anterior uveitis PO1 mon A/C irrigation

Graft dehiscence PO1 mon Air injection
Interface opacity PO3 mon Frequent topical steroids 

11 Graft dehiscence PO1 wk Air injection 
*SC = subconjunctival; †IIOP = increased intraocular pressure; ‡A/C = anterior chamber; §IV = intravenous.

Figure 2. The recipient’s corneal thickness and the donor disc 
at the vertex. 

인한 공여각막 두께의 불균일성이, 1안에서는 동공편위가 

발생하였다(Table 3).
술 후 전안부 빛간섭단층촬영에서는 공여각막편과 수여

각막의 정확한 각막두께와 전방 깊이, 전방각 등을 측정할 

수 있었으며 술 전 수여자의 각막 정점부에서의 각막두께

는 735.50 ± 82.48 μm에서 술 후 1개월에 594.80 ± 

69.79 μm, 3개월에 529.50 ± 35.92 μm, 9개월에 500.66 
± 42.09 μm, 18개월에 546.50 ± 108.89 μm이었고, 공여

자 각막두께는 술 후 1개월에 221.60 ± 40.24 μm, 3개월

에 196.55 ± 112.79 μm, 9개월에 211.16 ± 122.80 μm, 
18개월에 183.75 ± 189.25 μm로 통계적으로 유의하지는 

않았지만 감소하는 추세를 보여주었다(p>0.05, repeated- 

ANOVA, Fig. 2). 술 후 3-6개월에 촬영한 전안부 빛간섭

단층촬영에서 각막 정점부와 비측, 이측 2 mm와 3.5 mm
의 공여 각막편의 두께는 중심부에서 주변부로 가면서 점

차 두께가 증가하는 비교적 일정한 경향을 보여주었다

(Table 4). 또한, 전안부 빛간섭단층촬영을 통해 공여각막

편의 분리 및 부착면 합병증이 발생한 경우 및 이식편의 위

치 등을 쉽게 파악할 수 있었는데 경과 관찰 중 환자 2, 5, 
10, 11에서는 공여각막편의 분리를 발견하여 전방 내 공기

주입으로 재부착을 유도하였으며(Fig. 3A, B), 4안에서는 

경계면에 발생한 혼탁과 부종을 쉽게 발견할 수 있었다

(Fig. 3C, D). 또한 1안에서는 수여각막편 중심부의 후방 

돌출을 발견하였다(Fig. 3E). 
술 후 각막공초점현미경으로 공여각막 및 수여각막의 전

층을 측정하였다. 11안 중 각막내피세포가 기간별로 모두 

측정된 것은 3안에 불과하며 측정이 되지 않은 경우가 많아 

통계 분석에는 적당하지 않았으나 평균 각막내피세포수는 

술 후 1개월에 1598 ± 742/mm2, 6개월에 957 ± 532/mm2, 
12개월에 948 ± 1112/mm2로 감소하는 추세를 보였고, 18
개월에 측정된 1안에서는 423 ± 117/mm2로 매우 낮은 각

막내피세포수를 보였다(Fig. 4). 또한, 정상 각막에 비해 공

여-수여 각막 경계면 혼탁(donor-recipient interface 
haziness) 정도가 다양한 정도로 증가된 소견(Grade1-4)을 

관찰할 수 있었으며 마지막 검사에서 Grade1이 3안(27%), 
Grade2이 4안(36%), Grade3이 3안(27%), Grade4이 1안
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Table 4. The thickness of donor disc measured at vertex and 2 mm/3.5 mm at nasal and temporal side

Patient
The thickness of donor disc (μm)

Exam period (mon)
Vertex Temporal 2 mm Nasal 2 mm Temporal 3.5 mm Nasal 3.5 mm

1 147 142 211 156 150 5 
2 168 135 151 153 121 4 
3 130 124 219 185 265 6 
4 417 286 239 208 200 6 
5 147 143 285 177 418 4 
6 163 200 227 189 260 3 
7 245 180 299 268 289 3 
8 147 202 155 354 183 3 
9 246 214 277 310 356 4 
10 147 177 179 242 242 3 
11 246 249 244 285 285 6 

A

B

D

EC

Figure 3. Slit lamp photograph after air injection into the anterior chamber of patient 6 showing corneal edema and previous stromal 
puncture sites (A). The high resolution anterior segment optical coherence tomography showed that interface space still remained 
in this patient (B). Slit lamp photograph of patient 7 showing the white interface opacity between the recipient’s cornea and the donor 
disc (C). The anterior segment OCT of the same patient showed the thickness at the vertex and at 2.0 mm and 3.5 mm on each side 
of the vertex (D). The high resolution anterior segment optical coherence tomography of patient 5 showed thickened posterior cor-
neal disc center which was suspected to be caused by the donor disc being cut unevenly at the time of operation (E).

(9%)이었다. 이는 시력과는 연관성이 없었으며(Spearman’s 
correlation rs=0.107; p=0.63), 수술 후 추적 관찰 기간에 

따른 증감의 경향을 보이지는 않았다(Fig. 5, Table 5). 또
한, 경계면에서의 이중굴절 입자들을 관찰할 수 있었는데 

굴절 강도 등의 패턴 및 시력과의 연관성을 판단할 수 없

었다.

고 찰

후층판 각막이식술(posterior lamellar keratoplasty, PLK)
은 고전적 전층각막이식술에 의지하던 각막이식술기에 다

양성을 보여주었으며, 후층판 각막 이식술 중에서도 특히 

데스메막박리 각막내피층판 이식술(DSEK)은 전층각막이
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Table 5. The grading of donor-recipient stromal interface haze, other interface findings, and best-corrected visual acuity in all patients

Patient PostDSEK (mon) Donor-recipient stromal interface Other findings BCVA* (logMAR†)

1 3 3 Mild birefringent bodies 0.52
12 4 Mild birefringent bodies 0.80

2 1 2 Mild birefringent bodies 0.70
8 1 Mild birefringent bodies 0.80

3 2 4 Severe birefringent bodies 0.90
9 2 Mild birefringent bodies 0.52

4 6 1 No birefringent bodies 1.15
12 1 Mild birefringent bodies 1.30

5 2 3 Mild birefringent bodies 1.30
20 3 Mild birefringent bodies 1.30

6 1 2 Mild birefringent bodies 1.52
18 2 Moderate birefringent bodies 0.90

7 3 2 Mild birefringent bodies 0.10
18 2 Mild birefringent bodies 0.30

8 3 4 Severe birefringent bodies 1.52
9 3 Moderate birefringent bodies 1.00

9 1 4 Severe birefringent bodies 1.00
3 2 Moderate birefringent bodies 0.80

10 1 3 Mild birefringent bodies 1.52
2 3 Moderate birefringent bodies 1.0

11 1 3 Moderate birefringent bodies 1.30
3 1 Mild birefringent bodies 1.52

*BCVA= best corrected visual acuity; †logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution. 

Figure 4. The post-operative endothelial cell density (cells/ 
mm2). *p <  0.05 in ANOVA.

식술에 비해 수여각막의 실질이 보존되므로 외상에 안정적

이며 시력회복 속도가 빠르고 공여각막편의 고정을 위해 

봉합이 필요 없기 때문에 봉합으로 인해서 발생하는 각막

난시 및 유도난시 등이 적으며 봉합사 관련 합병증이 없는 

것이 장점으로 알려져 있다.7,8
 또한 5 mm 정도의 윤부 또

는 공막 절개창을 사용하므로 술 중 혹은 술 후 상공막출혈

의 위험도 낮은 것으로 보고되었다.9 이에 각막부전이 발생

할 수 있는 인공수정체성 혹은 무수정체성 수포성 각막병

증 및 푹스이영양증 혹은 포도막염, 안내염 등에 의해 시력

이 저하된 환자들을 치료하는 데 유용한 방법으로 사용하

고 있다.7 최근 굴절교정수술에 많이 사용되고 있는 펨토초

레이저는 이미 펨토초레이저를 이용한 전층각막이식술

(intralase-enabled keratoplasty, IEK)에 도입되어 술자

가 원하는 모양으로 공여각막을 정밀하게 잘라 각막이식술

에 사용할 수 있게 되었으며, 데스메막박리 각막내피층판 

이식술에서도 펨토초레이저를 이용하여 공여각막편을 만드

는 방법이 보고되어 저자들도 이처럼 공여각막편을 제작하

였다.5,9-15
 미세각막절개도를 이용해 공여각막편을 만드는 

데스메막박리자동각막내피층판이식술(Descemet’s strip-
ping automated endothelial keratoplasty, DSAEK)를 사용

할 때에 비해 각막 중심부는 비교적 균일한 두께를 가지며 

주변부로 갈수록 두꺼워지는 공여각막편을 펨토초레이저를 

통해 만들 수 있음을 본 연구에서는 전안부 빛간섭단층촬

영 검사를 통해 확인할 수 있었다(Fig. 3, Table 4). 1안에

서 공여각막편 두께가 균일하지 않고 주변부는 얇고 중심

부는 두꺼운 소견이 관찰되었는데, 이는 펨토초레이저를 이

용한 공여각막 제작 시에 인공 전방 내의 저안압으로 인해 

각막 주변부와 중심부의 불균일한 절제에 의한 것으로 생

각되며 공여각막편을 제작할 때 주의를 기울여야 할 것으

로 보인다(Fig. 3E). 또한, 펨토초레이저의 에너지에 의한 

각막내피손상을 우려할 수 있는데 이전의 보고에 따르면 

이러한 손실은 거의 없는 것으로 보고되었다.5,12-16
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A B

C D

Figure 5. The grading of donor-recipient stromal interface haziness: Grade 1 (very mild haze) (A), Grade 2 (mild haze) (B), Grade 
3 (moderate haze) (C), and Grade 4 (severe haze) (D).

Mehta et al17은 펨토초레이저를 이용한 후부 기질 절제

에 대한 연구에서 절제 깊이와 원형성에서의 정확성을 보

고한 바 있다. 이러한 소견과 유사하게 Cheng et al10은 최

근 발표한 다기관 연구에서 펨토초레이저를 이용한 수술이 

기존의 전층각막이식술에 비해 술 후 난시를 줄이고 상처 

치유와 연관된 문제를 줄일 수 있었지만 전층각막이식술에 

비해 수술 후 교정시력이 낮고 내피세포 감소 정도가 많다

는 보고를 하였다. 국내에서는 미세절개도를 이용한 데스메

막박리 각막내피층판 이식술을 시행한 7안에 대한 보고에

서 logMAR로 환산한 교정시력은 술전 1.62에서 술 후 1개
월에 1.15까지 유의하게 향상되었으며 최종 경과까지 유지

되었고, 굴절이상 및 난시는 18개월까지 유의한 차이가 없

었다고 하였다.18
 본 연구에서는 술 전 최대교정시력에 비

해 술 후 3개월째 최대교정시력이 통계적으로 유의한 향상

을 보였고 이후 24개월까지 안정적인 소견을 보였으며 평

균 안압 또한 안정적인 소견을 보였다. 난시값은 술 전 

+2.20D에서 술 후 3개월째 +1.17D로 통계적 유의성은 없

었으나 난시값은 감소하고 유지되는 소견을 보여 이전의 

전층각막이식술 시행 후 봉합사 제거 전 후의 난시값에 비

해 수술에 의한 각막난시 발생이 적음을 알 수 있었다.19,20
 

Ousley and Terry21는 심층판 각막내피세포 이식술

(deep lamellar endothelial keratoplasty, DLEK)을 시행한 

후 연간 내피세포 감소율을 7.9%로 보고하였고 그 외의 연

구에서 6개월에 15.4% 또는 34.0%의 내피세포 감소율을 

보고한 바 있다.3,22,23
 또한, Cheng et al10이 고식적인 전층

각막이식술과 펨토초레이저를 이용한 DSEK을 비교하였을 

때 수술 후 일년에 측정한 내피세포는 전층각막이식술이 

평균 2028 ± 483/mm2이었으나 펨토초레이저를 이용한 

DSEK은 평균 1067 ± 423/mm2이었다. 전체적으로 보면 

기존의 연구에서 수술 후 내피세포 감소율은 전층각막이식

술이 첫 1년에 24-39%로 보고하였으며24,25
 데스메막박리 

각막내피층판 이식술과 미세절개도를 이용한 데스메막박리 

각막내피층판 이식술은 첫 1년에 34-61%로 보고한 바 있

다.26-30
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본 연구에서는 술 후 각막내피세포수를 기간별로 모두 

측정한 경우가 많지 않아 연간 감소율을 구할 수 없었고, 
통계적 유의성을 찾기 어려웠다. 그러나 측정된 환자에서 

평균 각막내피세포수는 술 후 1개월까지는 mm2 당 1500개 

이상을 유지하다가 6개월, 12개월에 1000개 미만을 보이

며 유지되는 소견을 보였으나 18개월째 측정한 1안에서는 

423 ± 117/mm2로 감소하여 해석에 제한적이지만 이전 문

헌의 결과와 유사하게 술 후 각막내피세포의 급속한 감소

를 예상할 수 있었다. 이는 펨토초레이저를 이용한 데스메

막박리 각막내피층판 이식술이 고안된 시점이 최근이며 다

양한 술자들 간의 학습곡선이 내피세포 감소에 영향을 미

치기 때문인 것으로 보인다. 또한 수술 시 시행하는 공여각

막편의 접힘, 봉합사에 의한 손상, 포셉에 의한 손상 또는 

전방내 공기의 지속적인 접촉 등이 영향을 미칠 수 있을 것

이다.10,12,14
 이러한 문제점은 펨토초레이저를 이용한 데스

메막박리 각막내피층판 이식술이 이론적으로는 많은 장점

이 있으나 아직 내피세포를 보존할 수 있는 술기의 발전이 

필요함을 시사하는 바이다. 
데스메막박리 각막내피층판 이식술 전과 후의 공여자와 

수여자 및 전체 각막 두께의 측정은 각막내피세포 기능을 

알아내는 데 필수적이며, 공여자 각막편이 기대치와 근접한 

두께로 만들어졌는지 알아낼 수 있어 술 후 시력예후의 평

가에 중요한 요소가 될 것이다. 기존의 각막두께 측정에는 

흔히 초음파 각막두께 측정기 및 Orbscan 등을 흔히 사용

했다. 그러나 초음파각막두께 측정기는 점안마취가 필요하

며 측정부에 정확히 위치해야 하고 표면에 평행하게 접촉

해야 하므로 재현성이 문제가 있을 수 있다고 보고된 바 있

다.31,32 이에 저자들은 1310 nm의 파장으로 낮은 간섭성을 

가진 간섭계(low coherence interferometry)를 이용해 고

해상도의 전안부 이미지를 얻을 수 있는 비접촉성이고 비

침습적 검사 기계인 전안부 빛간섭단층촬영을 통해 각막두

께를 측정하였다. 이를 통해 공여자와 수여자 각막을 직접 

영상화하여 두께를 직접 측정할 수 있으며,31,33,34
 부가적으

로 전방각과 전방 깊이 측정이 가능하여 폐쇄각 녹내장 등 

술 후 합병증 발생을 평가할 수 있었다. 또한, 공여자와 수

여자 각막의 경계면에 나타날 수 있는 부분 또는 전체 공여

각막편의 분리 및 부종 등의 합병증도 관찰할 수 있어 빠른 

대처가 가능하였다. 본 연구에서는 공여자 각막 두께가 수

술 후 점차 감소되는 것을 볼 수 있었으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다.
데스메막박리 각막내피층판 이식술 후 발생할 수 있는 

합병증으로는 공여각막편의 분리, 폐쇄각녹내장, 거부반응, 
경계면 합병증, 안압 상승, 상피세포내생 등이다.1,35,36

 이 

중 공여각막편의 분리는 각막내피층판 이식술에서 가장 흔

하게 일어나는 합병증으로, 그 원인은 경계면의 점탄물질이

나 평형염기용액이 남아있는 경우 등이 있다.1,35
 본 연구에

서 이러한 우려가 있는 경우에는 수여각막의 주변부에 공

여각막편까지의 깊이로 미세칼날을 이용한 몇 개의 소절개

창을 만들어 경계면에 고인 물질을 배출시켰다.1 4안에서 

술 후 공여각막편 분리가 발생하였으며, 점안마취하에 전방

에서 소량의 공기 주입하여 빠른 시간 내의 재유착에 성공

하였다. 하지만, 본 연구에서의 공여 각막편 분리는 4안
(54.5%)에서 발생하여 Cheng et al10이 기존에 발표하였던 

발병률(13.9%)에 비해 더 높아, 이는 술자의 경험 및 술기

에 연관될 수 있음을 시사한다. 안압 상승 시에는 통상적으

로 사용하는 항고안압제 점안을 통해 쉽게 조절할 수 있었

으며, 조기거부반응 시에는 점안 스테로이드 및 결막하 덱

사메타손 또는 정맥 내 스테로이드 주사를 통해 거부반응

을 억제할 수 있었다. 경계면 합병증 발생 시에도 대부분 

점안 스테로이드 제재로 조절이 가능함을 알 수 있었다. 
각막공초점현미경은 각막내피에서부터 기질과 상피에 

이르기까지 각막 전층을 영상화할 수 있는 기법으로 이를 

이용해 각막내피세포수를 직접 측정할 수 있을 뿐만 아니

라 각막 전층과 공여-수여 각막 경계면의 병적 변화를 평

가할 수 있는 유용한 방법이다.6,37
 앞에서 언급한 바와 같이 

각막공초점현미경검사를 통해 각막 내피층판이식술 후 기

존의 경면현미경으로 잘 측정되지 않던 각막내피세포수를 

측정할 수 있으며 본 연구에서도 펨토초레이저를 이용한 

DSEK 후 내피세포수 측정에 유용하였다. 또한, 다양한 정

도의 공여-수여 각막 경계면 혼탁을 관찰할 수 있었는데

(Table 5), Espana and Huang6이 이전에 발표한 바와 유사

하게 경계면 혼탁과 술 후 시력과는 상관 관계가 없었다. 
아직까지 경계면 혼탁에 영향을 주는 인자는 밝혀지지 않

았지만 이전의 몇몇 보고에 의하면 상처 치유 과정에서 활

성화되는 각막실질세포의 염증 반응 및 세포 형태 변화, 다
양한 세포외 기질(keratin sulfate proteoglycan, CD-34, α
-smooth muscle actin 등)의 존재 정도에 의한 것으로 보

인다.38-43
 이중굴절입자에 대해서도 현재까지 밝혀진 바는 

없지만 LASIK 시행 후 경계면에 이와 비슷한 입자들이 관

찰되어 이를 미세각막절개도에서 떨어진 플라스틱 이물질

이라는 보고가 있었으나44
 미세각막절개도를 사용하지 않

은 펨토초레이저를 이용한 라식에서도 이와 유사한 입자들

이 보고된 바 있어 이에 대해서는 추후 전자현미경 검사 등

의 자세한 관찰이 필요할 것이다.37

펨토초 레이저를 이용한 DSEK은 기존의 전층각막이식

술 및 고전적 DSEK에 비해 술 후 회복이 빠르고 난시가 적

고 외상에 안전한 등의 장점이 있다. 그러나 펨토초레이저 

장비가 추가적으로 필요하고 술자의 숙련도가 수술 결과에 
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큰 영향을 미치는 단점이 있다.13
 현재 국내에 펨토초레이

저가 활발히 도입되어 굴절교정수술에 많이 도입되었지만 

각막이식술에 도입된 것은 아직 초기이며 임상 경험이 대

부분의 병원에서 적은 실정이다. 하지만 적응증이 된다면 

펨토초레이저를 이용한 DSEK이 내피세포부전 시 병든 각

막내피를 대치할 수 있는 방법이 될 수 있을 것이다. 이에 

더 많은 수의 임상경험과 오랜 기간의 관찰이 필요할 것이

며 기존의 DSEK과의 비교 등이 향후 연구과제라 할 수 있

을 것이다. 
결론적으로 저자들은 펨토초 레이저를 이용한 DSEK을 

시행하여 비교적 정확하고 균일한 단면을 가진 공여각막편

을 제작할 수 있었고 술 후 빠른 시력회복, 난시의 최소화 

및 봉합으로 인한 합병증이 없는 점 등을 경험할 수 있었지

만 각막내피세포 감소를 줄이는 술기의 고안 등이 향후 필

요한 과제라고 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Long-term Clinical Outcomes of Femtosecond LASER-Assisted 
Descemet’s Stripping Endothelial Keratoplasty

Byung Gil Moon, MD, Jae Hyung Kim, MD, Joo Eun Lee, MD, Myoung Joon Kim, MD, 

Jae Yong Kim, MD, PhD, Hungwon Tchah, MD, PhD

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

Purpose: To evaluate the long-term clinical outcomes of femtosecond LASER-assisted Descemet’s stripping endothelial 
keratoplasty (DSEK). 
Methods: The clinical results of endothelial keratopathy from 11 consecutive patients who were followed up for at least 12 
months after femtosecond LASER-assisted DSEK were retrospectively analyzed. The best corrected visual acuities 
(BCVA), manifest refractions, intraocular pressures, and perioperative complications were evaluated preoperatively and 
up to 24 months after the femtosecond LASER-assisted DSEK. 
Results: The average follow-up period was 18 months. Postoperative visual acuity had significantly improved from 1.26 
(logMAR) to 0.80 (logMAR) at 3 months (p < 0.05) and this change was maintained during postoperative follow-up. All eyes 
underwent successful transplantation and the donor discs were well-attached. The mean endothelial cell density continued 
to decrease during the follow-up period. The donor-recipient stromal interface was the area where varying degree of 
haziness and birefringent particles were found. 
Conclusions: The femtosecond LASER-assisted DSEK was effective in creating an endothelial donor disc which resulted 
in rapid visual recovery and low surgically-induced astigmatism. However, the operation caused rapid decrease in 
endothelial cell density which requires continuing further consideration by the physician.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(6):679-689

Key Words: Anterior segment optical coherent tomography, Confocal microscopy, Femtosecond LASER-assisted 
Descetmet’s stripping endothelial keratoplasty
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