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= 증례보고 =

전층각막이식 봉합사 제거 후 외상에 의해 발생한 

지연성 축출성 맥락막상강출혈 1예

최연주1⋅정문선1,2

순천향대학교 의과대학 안과학교실1, 순천향대학교천안병원 안과학교실2

목적: 전층각막이식 봉합사 제거 후 외상을 입고 지연되어 발생한 축출성 맥락막상강출혈을 경험하여 보고하고자 한다.
증례요약: 좌안의 수포성각막병으로 진단받은 66세 남자환자가 전층각막이식을 받고 12개월 후 연속봉합사를 제거하였다. 봉합사 제거
4일 후 작업 중 손등에 좌안을 부딪치는 외상을 입고, 외상 2일 후 갑자기 발생한 좌안의 시력저하, 통증과 다량의 출혈을 주소로 
내원하였다. 각막이식연접부의 2시부터 10시 사이에 창상열개가 발생하였고, 안구내용물 탈출이 관찰되었다. 수술을 시행하여 재위치 
되지 않는 안구내용물을 절제하고, 다시 각막이식편을 단속봉합방법으로 일차 봉합하였다. 술 후 출혈은 멈추었고 2개월 후 눈 속의 
응고된 혈종이 줄어들면서 안구는 위축되었다. 
결론: 외상 당시 각막이식편 연접부의 창상누출로 인해 수일간 저안압이 지속되면서 축출성 맥락막상강출혈이 발생한 것으로 생각된
다. 전층각막이식술 후 외상은 시력뿐 아니라 안구의 생존에도 큰 영향을 미치므로 외상에 대한 주의와 외상 후 검진에 대한 교육이 
필요하겠다.
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인간에 대한 전층각막이식술이 1905년 Edward Zirm에 

의해 최초로 성공적으로 행해진 이후 각막이식술은 수술 

기법과 기구의 발전, 각막 보존방법의 발달과 함께 높은 성

공률을 보이면서 전세계적으로 가장 많이 시행되는 이식술

이다.1 그러나 이식수술이 증가하는 만큼, 이식각막의 창상

열개 발병률과 이에 대한 합병증도 점차 증가하고 있으며, 
특히 외상에 의한 창상열개는 연구자마다 다소간의 차이는 

있으나 전체 각막이식 중 1.28%-5.8%로 보고되고 있다.2-6

전층각막이식술을 받은 환자의 각막은 이식 후 수년이 

경과하여도 정상각막의 장력을 회복하지 못하기 때문에 자

발적, 혹은 외상에 의한 창상열개 발생의 위험성이 높다.4,7,8
 

각막이식을 받은 안구는 사소한 외상에 의해서도 쉽게 손상

을 받게 되는데, 이는 주로 각막이식편 연접부의 창상 누출을 

야기하며 심한 경우 안구의 생존에도 영향을 미칠 수 있

다.7,9,10

맥락막상강출혈은 안내수술도중, 혹은 외상에 의해 안구

가 외부로 열려 있을 때 발생할 수 있는 치명적인 합병증이

다. 심한 경우 후극부를 포함한 안구 전체에 발생하며, 마주

보는 양측 망막이 맞닿을 정도로 심하게 발생할 경우 안구

내용물이 탈출할 수 있어, 빠른 시간 내에 적절한 치료가 

이루어지지 않으면 매우 불량한 시력예후를 가진다.11-16

저자들은 전층각막이식 봉합사 제거 4일 후 경미한 외상

을 입고 이틀이 지나 축출성 맥락막상강출혈이 발생한 예

를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증례보고

좌안의 통증과 시력저하를 주소로 66세 남자환자가 내원

하였다. 좌안 수포성각막병으로 시력은 안전수지로 교정되

지 않아 전층각막이식술을 시행하였다. 전층각막이식술 시 

각막원형절개는 공여자 각막이 8.0 mm, 수여자 각막이 

7.75 m였으며, 10-0 nylon으로 연속 봉합하였다. 경과관

찰 중 특이사항은 없었고, 술 후 12개월째 각막이식편의 봉

합상태는 안정적으로 유지되었으며(Fig. 1), 좌안의 최대 

교정시력 0.3, 굴절력은 +4.00 Dsph=-3.00 Dcyl × 160°
로 난시 조정을 위해 연속봉합사를 제거하였다. 

봉합사 제거 4일 후 작업도중 손등에 좌안을 부딪혔으나, 
당시에는 통증, 시력저하 등의 증상이 없어 별다른 조치를 

취하지 않았다. 외상 2일 후, 환자는 갑자기 발생한 좌안의 

시력저하, 통증, 다량의 출혈 주소로 응급실을 내원하였으
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A B

Figure 2. Two days after trauma. (A) Patient reveals massive hemorrhage with intraocular contents protruded through extensive cor-
neal wound dehiscence. (B) Operator’s view. Hinged corneal graft-host junction dehiscence is found from 2 to 10 o’clock site. Black 
arrows indicate protruding retinal and uveal tissues. 

A B

Figure 3. Ultrasound image and anterior segment photograph at postoperative one week.

Figure 1. One year after penetrating keratoplasty.

며, 창상열개와 안구내용물의 탈출이 관찰되었다(Fig. 2A).
이식각막과 수여각막연접부 상부를 제외한 2시부터 10시 

사이의 창상이 열개되었고 포도막, 망막 등 안구내용물의 

탈출이 관찰되어(Fig. 2B) 재위치 되지 않는 망막, 포도막과 

혈종을 제거하고 각막이식편 단속봉합을 시행하였다. 수술 

1주일 후, 출혈 없이 봉합부위는 유지되었고 시력 광각무, 
안압 10 mmHg였으며 초음파상 심한 유리체 혼탁으로 안구 

전체가 혈종으로 차 있었다(Fig. 3). 술 후 2개월에 안구 내 

응고된 혈종이 줄어들면서 안압이 점차 감소하였으며 술 후 

5개월에 안구는 위축되었다.
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고 찰

이식 받은 각막의 창상은 이식 후 수년이 지나 창상치유

가 완전히 끝난 상태라도 공여 각막 본연의 강도를 회복하

지 못한다.4,7,8,14
 각막이식 시행 후 첫 5일 동안은 각막윤부 

창상부의 섬유혈관 증식이 일어나지 않아 각막이식편 창상

의 강도는 전적으로 봉합사에 의존하게 되며, 술 후 2주간 

각막 강도의 유지에 중요한 역할을 하게 된다. 이식각막의 

창상이 적절한 장력에 도달하기 위해서는 교원질의 형성과 

재구조화가 필요하며, 봉합된 각막윤부의 창상은 6개월이 

지나야 본래 강도의 70%에 도달할 수 있다.4 또한 불완전

한 각막 이식편의 부착, 이식각막 연접부의 무혈관성, 장기

간의 스테로이드제제의 점안 등이 창상을 약화시키는 요인

이 되므로 각막이식을 시행 받은 환자는 항상 창상열개의 

위험에 노출되어 있다.8 
전층각막이식술 후 창상열개의 원인으로 불완전한 창상

치유, 창상 치유가 완전하지 않은 상태에서 봉합사 제거, 안
압의 급격한 상승, 각막부종, 외상을 들 수 있다.17

 Renucci 
et al9은 전층각막이식술 후 창상열개가 발생한 51명을 대

상으로 한 후향적 연구에서 창상열개의 원인 중 외상에 의

한 창상열개의 빈도(53%)가 가장 높다고 보고하였다. 구
체적인 외상의 원인으로 둔한 물체에 의한 외상(33%), 낙
상(26%), 손가락 찔림(15%), 눈비빔(7.3%), 폭행(7.3%), 
안약점안에 의한 손상(4%) 등을 보고한 바 있다.

각막이식 후에는 창상의 강도가 약해져 있는 반면, 환자

들은 술전에 비해 시력이 향상되어 외부활동이 활발해 지

므로 외상에 의한 창상열개는 보통 술 후 1-2년 이내에 호

발한다. 각막이식 후 외상에 가장 취약한 고위험 시기로 수

술 후 한 달간과 봉합사 제거 후 한 달간이라는 견해는 대

체로 일치한다. 이는 술 후 한 달간은 창상강도가 거의 전

적으로 봉합사에 의존하기 때문이며, 봉합사 제거 후 한 달

간은 각막의 장력이 전적으로 창상치유 정도에 의존하기 때

문이다.4,8,18
 창상치유가 어느 정도 진행되었으나, 봉합사 재

질의 변형이 일어나면서 장력이 감소하는 술 후 18개월 동안

은 중간 정도의 위험시기이다. 또 한편으로 시간이 경과되어

도 이식각막이 본래의 장력을 회복하지 못하므로 이식 후 수

십 년이 지난 이후에 창상열개가 발생하는 경우도 있으므로, 
각막이식을 받은 사람은 일생 동안 주의를 기울여야 한다.8,9

외상성 창상열개가 호발하는 부위는 이식편과 수여각막

연접부의 아래부분이다. 외상이 안구의 아래쪽에서 주로 발

생하기도 하지만, 외상 시 반사적으로 눈을 감게 되고 벨 

현상에 의해 안구가 상전된 상태에서 외상을 당하는 경우

가 많기 때문이다.3,6,10

각막이식 후 외상에 의해 발생하는 창상열개는 각막내피

의 손상으로 인한 이식실패, 수정체 혹은 인공수정체의 위

치변화, 홍채탈출, 유리체 소실, 유리체 출혈 및 맥락막상강

출혈, 망막박리 등 심한 안구내용물의 손상과 합병증을 야

기하므로 대부분 시력예후가 불량하다.7,8 이전에 보고된 대

부분의 연구에서 0.1이상의 시력을 보인 경우는 ⅓정도에 

불과하였다. 외상의 강도, 창상 벌어짐의 정도, 후극부 손상

여부가 시력예후를 결정하는 중요한 인자로 알려져 있다.7
이 중 맥락막상강출혈은 안내수술 중, 혹은 외상에 의해 

안구가 외부로 열려 있을 때 드물게 발생할 수 있는 합병증

이다. 적도 앞쪽에 국한되어 발생하기도 하지만 후극부를 

포함한 안구 전체에 발생할 수 있으며, 마주보는 양측 망막

이 맞닿을 정도로 심하게 발생할 경우 안구내용물이 대부

분 손실된다.11-13
 국내에서는 유리체절제술 중 상승한 복압

에 의해 급성으로 발생한 경우와 아메드밸브삽입술 후 저안

압으로 인해 지연되어 발생한 맥락막상강출혈이 보고되어있

다.11,12
 맥락막상강출혈의 위험인자로 고령, 무수정체안, 위수

정체안, 고도근시, 고혈압, 동맥경화 등이 있다. 외상에 의한 

맥락막상강출혈은 직, 간접적인 맥락막 혈관계의 외상, 또아

리정맥의 파열, 과도한 안구모양의 변형 등에 기인할 수 있고, 
창상유출에 의해 저안압 상태가 되면 맥락막과 단후모양체 

혹은 장후모양체동맥의 분지가 파열되어 생길 수 있다.11,12
 

맥락막상강출혈의 시력예후는 출혈 정도, 동반되는 망막

박리 등에 의해 좌우된다. 적도 앞쪽으로 비교적 제한된 출

혈의 경우 자연히 흡수될 수도 있지만, 출혈이 지속되면 안

구내용물이 탈출되고 망막박리를 동반할 수 있으므로 최대

한 빨리 창상을 닫아주어야 한다. 양측 망막이 맞닿을 정도

의 과량출혈이 발생한 경우 공막절개를 통한 후방배액술과 

필요에 따라 유리체절제술을 시행하는 등 빠른 시간 내에 

적절한 치료가 이루어지지 않으면 매우 불량한 시력예후를 

가진다.16 국내에 보고된 예에서 유리체절제술 중 급성 출

혈이 발생한 경우, 즉각적인 지혈과 맥락막상강출혈의 배액

을 시행하고 망막과 맥락막을 재유착시켜 술 후 비교적 좋

은 시력예후를 보였다.12
 그러나 아메드밸브삽입술 후 저안

압에 의해 발생한 지연성 맥락막상강출혈은 진단과 치료가 

늦어져 시력예후가 불량하였다.11
 

본 증례는 전층각막이식술 후 12개월에 봉합사를 제거하

고, 4일 뒤 손등에 좌안을 부딪히는 외상을 입었으나 당시

에는 별다른 증상이 없다가, 이틀 후 갑자기 안구내용물의 

탈출을 동반한 축출성 맥락막상강출혈이 발생한 경우이다. 
외상 당시 안구에 가해진 외력이 비교적 경미하였고 별다

른 증상이 없었다는 점, 그리고 외상 직후가 아닌 이틀이 

지나 축출성 출혈이 발생했다는 점으로 볼 때, 직접적인 외

상에 의한 맥락막 혈관의 파열이라기보다 각막이식편 연접

부에 발생한 미세한 창상열개를 통해 전방수가 누출되면서 
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안압이 낮아졌을 것으로 생각된다. 지속된 저안압은 맥락막 

모세혈관층의 충혈과 맥락막상강의 삼출을 야기하였고, 맥
락막 혈관들의 광범위한 신장과 찢어짐으로 인해 축출성 

맥락막상강출혈이 발생한 것으로 생각된다. 만약 환자가 외

상 직후 안과검진을 받고 창상누출을 발견하여 빨리 봉합

술을 시행하였다면, 맥락막상강출혈로 인한 실명은 예방할 

수 있었을 것이다.
앞서 언급한 바와 같이, 봉합사 제거 직후는 외상에 의한 

창상열개의 위험성이 어느 때보다 높은 만큼 외상 예방의 

중요성과 보호구 착용에 대한 교육이 필요하다.4,18
 Elder 

and Stack4은 각막이식 후 외상성 창상열개의 고위험 시기

를 단계별로 나누어 각 시기에 맞게 보호장비를 착용할 것

을 권장하였다. 이식 후 한 달, 봉합사 제거 후 한 달은 24
시간 동안, 이식 후 6개월, 봉합사 제거 후 6개월은 깨어서 

활동하는 동안 지속적으로 보호장구를 착용할 것을 권장하

였다. 격렬한 스포츠와 같은 위험한 여가활동은 일생 동안 

가능한 피하고, 어쩔 수 없는 경우에는 보안경 등 보호장구

를 착용할 것을 권장하였다.
각막이식 후 봉합사의 제거여부와 시기도 중요하다. 비

록 봉합사에 의해 잘 유지되고 있는 각막 이식편도 외상으

로부터 안전할 수는 없으나, 외상 시 창상열개의 범위를 제

한해 주는 역할을 할 수 있으므로 광범위하게 창상이 벌어

지는 것을 어느 정도 방지해 줄 수 있다.8 광범위한 창상열

개는 곧 후극부의 손상을 일으킬 가능성을 높이며, 이는 시

력예후에 가장 중요한 요소이다. Pettinelli et al17은 봉합사

가 끊어지거나 느슨해지지 않게 잘 유지되고 심한 난시를 

유발하지 않는다면 제거하지 말고, 필요한 경우라도 각막이

식 후 최소 2년간 봉합사를 유지할 것을 권장하였다. 
결론적으로 각막이식을 받은 환자는 외상에 의한 안구 

손상의 위험성에 일생 동안 노출되어 있고, 특히 봉합사를 

제거한 직후에 발생하는 외상은 시력예후가 불량할 뿐 아

니라 안구의 생존에도 영향을 미치므로, 이에 대한 주의와 

지속적인 교육이 필요하다. 고위험 시기에는 보안경의 착용

이 권장되며, 젊은 사람의 경우 과격한 운동을 삼가고, 노인

은 낙상에 대한 주의가 필요하다. 그리고 일상 생활 중 외

상을 입은 경우, 별다른 증상이 없더라도 안과 검진을 받도

록하여 더 큰 합병증의 발생을 방지하여야겠다. 
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=ABSTRACT=

Delayed-Onset Expulsive Suprachoroidal Hemorrhage Due to a Trauma 
after Removal of Penetrating Keratoplasty Suture

Youn Joo Choi, MD1, Moon Sun Jung, MD, PhD2

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine 1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital2, Cheonan, Korea

Purpose: To report a case of delayed-onset expulsive suprachoroidal hemorrhage due to trauma after removal of a pene-
trating keratoplasty suture.
Case summary: A 66-year-old man had penetrating keratoplasty for bullous keratopathy performed in his left eye. After 1 
year, the continuous suture was removed for adjustment of astigmatism. Four days after removal of the suture, the patient 
struck his left eye with the back of his hand, although at the time of injury he had no specific symptoms. Two days later, the 
patient noticed abrupt pain, decreased visual acuity, and massive hemorrhage in his left eye. Examination revealed an in-
ferior wound dehiscence of approximately 8 clock hours (2 thru 10 o’clock) with prolapsed intraocular contents such as the 
uvea and retina. The patient underwent cornea graft resuturing with resection of ocular contents, which could not be 
repositioned. Although bleeding was controlled after the operation, vision was lost in his left eye. After two months, accord-
ing to decrement of intraocular hematoma, the patient had a phthisis bulbi with low intraocular pressure in his left eye. 
Conclusions: Persistent low intraocular pressure due to wound leakage through the graft-host junction likely resulted in de-
layed onset of expulsive suprachoroidal hemorrhage. The risk of traumatic corneal graft rupture after penetrating kerato-
plasty is significant and is associated with a poor visual outcome and eyeball viability. Therefore, patients should be 
cautioned. In addition, the importance of eye examination after trauma should be emphasized.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(3):359-363

Key Words: Penetrating keratoplasty, Suprachoroidal hemorrhage, Trauma, Wound dehiscence
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