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난치성 반복각막진무름에서 치료레이저각막절제술의 

임상결과

고병이⋅이건웅

건양대학교 의과대학 안과학교실

목적: 난치성 반복각막진무름에서 치료레이저각막절제술의 임상결과를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 반복각막진무름을 진단받고 보존적인 치료에도 재발된 11명 12안에 대해 193 nm 엑시머레이저를 이용한 치료레이저각막
절제술을 시행하였다. 수술 전후의 최대교정시력, 굴절력의 구면렌즈대응치, 평균각막굴절력, 재상피화에 걸린 시간, 각막혼탁, 합병증
과 재발의 유무 등을 조사하였다.
결과: 1안에서는 굴절교정레이저각막절제술을 병용하였다. 평균 추적관찰 기간은 11.42개월이었으며, 술 후 12안 모두에서 각막진무름
이 소실되었고 술 후 9개월에 재발된 1안을 제외하면 경과관찰 동안의 재발은 없었다. 모든 환자에서 술 후 시력의 호전을 보였으며, 
치료레이저각막절제술만을 시행한 11안을 대상으로 하면 평균 -0.20디옵터의 경도 근시 변화와, 평균 0.27디옵터의 평균각막굴절력 
증가를 보였다. 평균 5.63일 후 재상피화가 되었다. 경도 각막혼탁을 제외하면 수술과 관련된 합병증은 발생하지 않았다.
결론: 난치성 반복각막진무름에서 치료레이저각막절제술은 단기적으로 효과적이고 안전한 방법으로 생각한다.
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반복각막진무름(recurrent corneal erosion)은 각막상피

가 반복적으로 벗겨지는 질환이다. 안통, 충혈, 눈물흘림, 
눈부심 등의 증상이 나타나며, 이는 자고 일어날 때 각막상

피가 약하게 부착된 곳에서 각막상피가 파괴되는 현상과 

연관되며, 관련 인자로는 안구건조증, 각막염, 신경제거성 

각막염, 당뇨병, 각막이식 등의 수술이나 만성적으로 안약

을 사용하는 경우 등이 있고, 많은 수의 환자에서 각막표면

의 외상의 병력, 각막상피바닥막이상증(epithelial base-
ment membrane dystrophy)을 동반한다.1-4

 반복각막진무

름은 초기의 적절한 치료에도 불구하고 재발이 반복되는 

난치성 질환으로 알려져 있다.
반복각막진무름은 많은 경우에 압박안대와 항생제 안약, 

인공누액, 고삼투압제제, 치료용 콘택트렌즈의 사용, 자가

혈청 국소점안으로 성공적으로 치유되기도 한다. 최근에는 

외상 후 발생한 반복각막진무름에 대해 substance P-de-
rived peptide와 insulin-like growth factor 1 (ILGF-1)

을 사용하여 호전시킨 보고가 있으며, metalloproteinase억
제제인 독시사이클린 제제 복용과 스테로이드 안약을 병용

하여 치료한 논문도 발표되었다.5-7
 그러나 이런 보존적인 

치료법에 반응을 보이지 않는 경우 수술적인 치료를 고려

해야 한다.
수술적인 치료는 각막상피 제거술과 각막상피바닥막 제

거술, 일회용 주사바늘이나 Nd:YAG laser를 이용한 전측각

막실질 미세천자술, diamond burr나 Amoils epithelial 
scrubber를 이용한 표층각막절제술, 엑시머레이저를 이용

한 치료레이저각막절제술(Excimer laser phototherapeutic 
keratectomy, PTK) 등이 있다. 각막상피 제거술은 효과가 

적고, 각막상피바닥막 제거술은 바닥막에 상흔을 남길 수 

있는 단점이 있다.8-10 전측각막실질 미세천자술은 효과적

이고 재발률은 낮지만, 각막에 영구적인 반흔이 남게 되고, 
특히 반흔이 시축에 있는 경우 시력감소를 야기하므로 사

용에 제한이 있다.11,12 Diamond burr나 Amoils epithelial 
scrubber를 이용한 표층각막절제술도 손쉽게 시술할 수 있

고 재발을 억제하는 데 효과적이지만, 표층각막의 정확한 

절제가 힘든 단점이 있다.13-15

엑시머레이저는 표층 각막실질의 정확한 양을 제거하여 

바닥막복합체(basement membrane complex)를 재형성하

고 주위조직에는 적은 영향을 미쳐 반흔을 최소화하며 광

학적으로 부드러운 표면을 얻을 수 있고 기술적으로 시술

이 간단하며 반복적으로 사용될 수 있다는 장점이 있다.16,17
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그동안 많은 저자들이 다양한 종류의 각막질환에 대해 치

료레이저각막절제술을 성공적으로 시행한 결과를 발표해왔

다.18-29
 하지만 국내에서는 반복각막진무름에 대한 치료레

이저각막절제술의 임상성적을 별도로 발표한 논문은 없었

다. 이에 저자는 보존적인 치료방법에 반응하지 않는 경우

를 대상으로 엑시머레이저를 이용한 치료레이저각막절제술

의 치료효과에 대해 알아보고자 연구를 진행하였고, 2008
년에 초기 환자 5명 5안에 대한 단기 임상결과를 보고한 적

이 있다.30
 본 논문에서 저자들은 초기 보고 대상 환자들의 

추적관찰 결과와 새로운 환자를 포함한 임상성적을 보고하

고자 한다.

대상과 방법

건양대학교병원 안과에서 2007년 4월부터 2009년 10월 

사이에 반복각막진무름의 특징적인 증상 및 소견을 보이는 

환자들 중 기존의 보존적인 치료에도 불구하고 재발하여 

치료레이저각막절제술을 시행받은 환자 11명(남자 8명, 여
자 3명)을 대상으로 하였다.

환자들은 자각적인 증상으로 이른 아침이나 눈을 감았다

가 뜰 때 발생하는 심한 안통 및 눈물흘림, 눈부심, 시력 감

소 등을 호소하였고, 타각적 소견으로는 세극등현미경 검사

상 각막미란 소견과 역조명하에서 각막 바닥막의 변성, 외
상 등으로 인한 국소적인 바닥막 결손을 보였고, 문진상 각

막진무름의 과거력이 있었다.
성별, 연령, 반복각막진무름의 원인, 재발 빈도, 수술 전

후의 최대교정시력, 굴절력의 구면렌즈대응치, 평균각막굴

절력, 재상피화에 걸린 시간, 각막혼탁, 합병증과 재발의 유

무 등을 환자의 의무기록을 이용하여 후향적 연구 조사를 

시행하였다.
각막상피의 진무름이 있는 급성기의 치료로는 압박안대

나 치료콘택트렌즈의 사용, 점안 항생제, 인공누액, 점안 고

삼투압제제, 자가혈청 점안, 각막상피제거술 등을 사용하였

고, 수술 시기는 각막표면이 안정화된 때 시행하였다.
수술 당시 모든 환자에게 동의를 얻었고, 수술 방법과 수

술 후 처치는 다음과 같다. 먼저 proparacaine (Alcaine®, 
Fort Worth, TX, USA)으로 점안마취를 하고 개검기를 삽

입하고, 각막상피를 집게나 면봉을 이용하여 기계적으로 제

거한 뒤 레이저를 사용하였는데, 치료레이저각막절제술은 

Technolas 217z Zyoptix™ (Bausch & Lomb, Rochester, 
NY, USA)를 사용하였으며, 먼저 PlanoScan mode를 이용

하여 6.5 mm zone, 평균 6.3 μm의 깊이로 광범위 절제를 

한 다음, 수술 전에 세극등검사상 각막진무름이 심했던 부

위를 중심으로 Joystick mode를 이용하여 10 Hz의 반복률

로 평균 215.5회를 조사하였다. 레이저 치료가 끝난 직후에는 

각막혼탁을 억제하기 위해 0.01% 마이토마이신(Mitomycin, 
MMC, Kyowa, Hakko, Tokyo, Japan)을 6 mm 크기의 

Merocel® (Medtronic solan, Jacksonville, FL, USA)에 적

셔서 약 5초간 레이저를 시행했던 각막실질바닥에 올려 놓

았다. 이후에 평형염류용액을 이용하여 충분히 세척하고, 
항생제로 moxifloxacin (Vigamox, Alcon, Fort Worth, TX, 
USA), 진통소염제로 ketorolac (Acular, Allergan, Irvine, 
CA, USA)을 점안하고, 치료콘택트렌즈를 착용하였다. 수
술 후 hyaluronic acid (Hyalein, Santen, Osaka, Japan) 인
공누액 점안액과 더불어 moxifloxacin (Vigamox®)을 각막

의 재상피화 때까지 1일 4회 점안하도록 하였으며, 재상피

화가 완성되면 콘택트렌즈를 제거하고 이후로 0.1% fluo-
rometholone (Flumetholone, Santen, Osaka, Japan)을 하

루 4회로 사용하도록 하였다. 또한 5% NaCl 점안액을 술 

후 상피화의 정도에 따라 2주-2달까지 사용하였다. 술 후 

1일째, 3일째, 1주째, 2주째, 4주째, 그 후에는 1-2개월 간

격으로 경과 관찰하였다. 재발없음의 판정은 상피가 재생된 

후 6주까지 상피결손이 다시 생기지 않은 경우로 정의하였다. 
통계분석은 R for Windows version 2.11.1 (2010-05-31) 

(the R Foundation for Statistical Computing)을 이용하여, 
p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 

판정하였고, 반복각막진무름의 원인에 따라 분류한 세 군간

의 임상성적을 비교할 때 굴절력 변화와 시력 변화의 비교

에는 Fisher’s exact test를 이용하고, 재상피화 기간과 추

적관찰 기간의 비교는 Kruskal-Wallis test를 이용하였다.

결 과

반복각막진무름으로 진단 받은 환자 11명 중 남자가 8
명, 여자가 3명으로 평균 연령은 41.5세(20-59세)이었다. 
반복각막진무름의 원인은 외상에 의한 각막진무름 뒤의 반

복각막진무름이 7명, 알포트증후군에서 상피바닥막이상증

이 동반된 경우 1명, 특별한 원인이 규명되지 않은 환자가 

3명이었다(Table 1).
주 증상으로는 주기적으로 발생하거나 잠에서 깰 때 발생

하는 심한 안통(11안), 이물감(7안), 결막충혈(7안), 시력 감

소(4안), 눈물흘림(3안), 눈부심(1안) 등이 있었고, 시술전 

각막진무름의 재발빈도는 평균 3.42회(1-8회)이었고, 레이

저 시술 전 유병기간은 평균 6.17개월(2-13개월)이었다. 치
료레이저각막절제술 전에 시행받은 치료로는 치료용 콘택트

렌즈 사용(12안), 항생제 점안약 사용(12안), 인공누액 점안

(12안), 고삼투압제제(12안), 각막상피 제거술(10안), 압박

안대(1안), 자가혈청 점안(1안) 등이었다(Table 1).
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치료레이저각막절제술과 굴절교정레이저각막절제술을 병

행한 환자가 1안(case 1)이 있었고, 치료레이저각막절제술

만을 단독으로 시행한 경우가 11안이었다. 평균 추적관찰

기간은 11.42개월(2-24개월)이었으며, 수술 후 12안 모두

에서 각막진무름이 소실되었고 수술 후 9개월째 재발된 1
안을 제외하면 경과관찰기간 동안의 재발은 없었다(Table 
1). 수술 전 최대교정시력은 0.1에서 1.0까지로 다양하였으

나, 모든 환자에서 수술 후의 최대교정시력의 호전

(0.7-1.0)을 보였으며, 굴절교정레이저각막절제술을 병용

한 1안을 제외한 11안을 대상으로 하면, 수술 전 굴절력의 

구면렌즈대응치는 평균 -2.41디옵터(-6.25--0.25디옵

터)이었고, 수술 후에는 -2.61디옵터(-7.00--0.25디옵

터)로 평균 -0.20디옵터의 작은 근시성 변화를 보였다. 수
술 전 평균각막굴절력은 평균 44.43디옵터(42.50-47.50디
옵터)이었고, 수술 후에는 평균 44.70디옵터(42.50-47.00
디옵터)로 평균 0.27디옵터의 평균각막굴절력 증가를 보

였다(Table 2, 3). 재상피화의 완성에는 평균 5.63일
(4-10일)이 걸렸고, 경도의 각막혼탁을 제외하면 수술과 

관련된 유의한 합병증은 발생하지 않았다. 반복각막진무름

의 원인에 따라 외상(7안), 알포트 증후군과 관련된 각막이

상증(2안), 원인 미상(3안)의 3군으로 나누어 치료결과를 

비교하였으나, 각 군간의 특별한 차이는 발견할 수 없었다

(Table 3).

고 찰

정상적으로 각막상피는 반부착반점(hemidesmosome), 
바닥판(basal lamina), 투명판(lamina lucida), 고정섬유

소(anchoring fibril)들로 구성된 바닥막복합체(basement 
membrane complex)에 의해 전측 각막실질에 속하는 보우

만막에 부착되어 있다.31,32

반복각막진무름의 발생 기전이 아직까지 완전히 규명되

지는 않았으나 각막상피세포와 바닥막 사이, 바닥막과 실질

층 사이의 바닥막복합체와 연관되어 발생하는 것으로 보인

다.33
 이러한 바닥막복합체는 표층각막의 외상이나 수술로 

인해 바닥막의 일부분이 손상된 후에 다시 새로운 바닥판

이 제대로 생성되지 않아 그 부위 상부의 각막상피가 보우

만막에 불완전하게 부착되는 경우가 있다. 유전적으로 바닥

막복합체 부위에 변성이 발생되어 바닥판 자체가 두꺼워 

지거나 다층화되고 그 부위 상부 반부착반점들의 수가 감

소하면서 각막상피와 보우만막 사이의 결합력이 감소되어 

미세한 기계적 자극이나 주위 환경 변화 시 반복적으로 각

막상피의 탈락이 초래된다고 알려져 있다.34-36
 본 연구에서

는 반복각막진무름의 원인으로 외상이 7안, 알포트증후군

에서 상피바닥막이상증이 동반된 경우 2안, 원인을 알 수 

없는 경우가 3안이 있었다.
Shapiro et al37이 1981년에 발표한 x, y, z가설에 의하면 

각막윤부의 세포의 구심성 운동과 각막상피의 치유율의 중

심부와 주변부의 차이 등을 고려하여 실제로 각막상피의 

재생이 이뤄지는 데는 1주 이상이 소요될 것이라고 하였고, 
Suh and Kim4에 의하면 각막병변의 진단 후 총 6주 이상 

상피의 재탈락이 이뤄지지 않은 경우를 각막상피바닥막의 

완성으로 보고 치료의 반응을 판단하였으므로, 본 연구에서

의 추적관찰 기간은 두 안을 제외하면 6개월 이상이고, 전
체적으로는 평균 11.42개월이므로, 치료레이저각막절제술 

후의 재발 여부를 판단하는 데는 충분한 기간이었다고 판

단된다.
반복각막진무름은 많은 경우에 기존의 보존적인 요법으

로 성공적으로 치유되기도 한다. 그러나 인공누액과 고삼투

압제제의 사용은 정상 각막상피의 유착을 위해서는 6-12
개월간 꾸준히 사용해야 하고 심한 진무름에는 제한적인 

효과를 보이는 단점이 있고, 치료콘택트렌즈는 각막의 신생

혈관화와 세균성 각막염의 발생을 증가시킨다는 단점이 있

다.3,38
 이런 보존적인 치료법에 반응을 보이지 않는 경우 수

술적인 치료를 고려해야 한다.
수술적인 치료는 각막상피 제거술과 각막상피바닥막 제

거술, 일회용 주사바늘이나 Nd:YAG laser를 이용한 전측각

막실질 미세천자술, diamond burr나 Amoils epithelial 
scrubber를 이용한 표층각막절제술, 엑시머레이저를 이용

한 치료레이저각막절제술 등이 있다.
각막상피 제거술은 비교적 쉽게 사용할 수 있다는 장점

이 있으나, 낮은 효율과 보우만막이나 그 밑의 각막실질을 

변형시키지 않으므로 효과가 적다. 각막상피바닥막 제거술

은 수술 현미경하에서 점안 마취 후 Bard-Parker No.15 
blade로 각막 상피를 긁어내는 방법으로서 주로 각막상피 

바닥막변성 시 비정상적인 바닥막을 제거함으로써 새로운 

정상 바닥막의 형성 및 견고한 상피유착을 유발시키는 목

적으로 사용되나 수술방과 현미경이 필요하며 기술적으로 

어려우며 통증이 심하고 회복기간이 길고 바닥막에 상흔을 

남길 수 있는 단점이 있다.3,8-10

1986년 McLean et al39이 전측각막실질 미세천자술을 

처음 소개한 이후 일회용 주사바늘을 이용하거나 Nd:YAG 
laser를 이용한 시술법이 사용되고 있다. 외상에 의한 반복

각막진무름이 주로 각막실질 열상 같은 각막 심부의 외상

보다 표층 각막의 사소한 외상에 의해 잘 발생하는 것에 착

안하여 고안되었다. 일회용 주사바늘을 이용한 전측각막실

질 미세천자술은 효과적이고 재발률은 낮지만, 각막에 영구

적인 반흔이 많이 남게 되고 각막천공의 위험이 있으며, 특
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히 반흔이 시축에 있는 경우 시력감소나 눈부심을 호소하

게 된다.11,12

Nd:YAG laser는 각막상피바닥막과 보우만막의 국소적

인 파열을 만들어서 각막의 유착을 유도하여 낮은 재발률

을 보이고 반흔이 적어서 중심성 미란에서 일회용 주사바

늘을 이용한 경우보다 더 안전하다. 하지만 장비가 고가이

며 초점이 깊을 경우 이것 역시 각막혼탁이 발생할 수도 있

다.40-42

Diamond burr나 Amoils epithelial scrubber를 이용한 표

층각막절제술은 비정상적인 바닥막을 제거하여 재상피화를 

위한 부드러운 표면을 제공하며, 반응성 섬유화를 야기하여 

상피 부착을 강하게 함으로써 재발을 억제하는데, 비교적 

적은 비용으로 외래에서 쉽게 할 수 있고 술 후 각막혼탁 

유발이 적은 장점이 있으나, 표층각막의 정확한 절제가 힘

들다는 단점이 있다.13-15,43

엑시머레이저는 바닥막복합체를 재형성하고 반흔을 최

소화하며 부드러운 표면을 얻을 수 있고 시술이 간단하며 

반복적으로 사용될 수 있다는 장점이 있다.16,17
 많은 저자들

이 다양한 종류의 각막질환에 대해 치료레이저각막절제술

을 성공적으로 시행한 결과를 발표해왔고, 국내에서도 지속

성 각막상피결손, 라이스-뷔클러 각막이상증, 과립각막이

상증, 아벨리노각막이상증, 수포각막병증, 잘쯔만결절변성 

등의 질환에서의 치료레이저각막절제술의 효과를 보고한 

바 있다.18-29

반복각막진무름에서 치료레이저각막절제술의 효과에 대

하여 1990년대 후반 이후에 발표된 논문들을 보면 

83-100%까지로 비교적 높은 치료 성공률을 보고하고 있

다.44
 국내에서는 2002년에 Suh and Kim4이 초기치료 1주

째 치료효과가 없거나 반응이 있더라도 6주 이내 재발하는 

경우에 수술적 치료가 필요하다고 하였고, 수술방법의 선택

은 환자의 상태나 치료의 용이성을 우선으로 선택하는데 

15번 칼날을 이용한 각막상피 제거술과 치료레이저각막절

제술이 모두 효과적이고 치료기간(10.2일)이나 재발률

(16.66%)에서 차이가 없다고 하였다. 또한 병변이 시축을 

침범하여 다른 수술적 치료로는 시력저하를 유발할 가능성

이 많은 환자를 대상으로 시행하면 빠른 각막 재생 및 회복

을 관찰할 수 있다고 하며, 레이저 치료의 특성상 대개 원

시성 굴절력의 변화를 야기하므로 기존에 근시를 가진 환

자가 더 좋은 치료대상이라고 하였다.
본 연구에서도 원시성 굴절력 변화를 고려하여 주로 기

존에 근시를 가진 환자를 선택하여 시술하였는데, 굴절교정

레이저각막절제술을 병용한 1안을 제외한 11안을 대상으

로 한 결과를 보면, 3안은 굴절력의 변화를 보이지 않았으

나, 2안은 원시성 변화를 보였으며, 다른 6안에서는 근시성 

굴절력 변화를 보였다. 수술 전후의 굴절력의 구면렌즈대응

치는 평균 -0.20디옵터의 경도 근시성 변화를 보였고, 수
술 전후의 평균각막굴절력은 평균 0.27디옵터의 평균각막

굴절력 증가를 보였으며, 이는 저자의 초기 연구와 비슷한 

결과이다.30
 즉 기존에 알려진 바와 달리 수술 후에 평균각

막굴절력의 증가와 경도의 근시성 굴절력 변화를 보였다. 
처음에는 이러한 결과를 두고 저자가 레이저 치료를 할 때 

먼저 PlanoScan 방식으로 중심각막 6.5 mm를 균일하게 절

제한 뒤 Joystick 방식으로 중간주변부의 각막상피의 유착

이 약한 부분을 더 절제하였으므로 중간주변부의 추가적인 

절제로 인해 중심부 각막의 굴절력이 증가된 것으로 생각

하였으나, 실재로는 절제량이 적으므로(5-10 μm) 이로 인

한 효과는 크지 않으리라 판단된다. 아마도 이러한 변화는 

Jain and Austin45이 언급한 바와 같이 광절제에 따른 각막

상피의 굴절률(refractive index)의 변화 혹은 각막상피의 

안정성이 호전된 결과로 생각된다.
반복각막진무름의 치료로서 치료레이저각막절제술의 성

공률에 대하여 보고자에 따라 74%에서 100%까지 다양하

게 보고하고 있는데, 단기간의 연구에서는 O’Brart et al46

이 평균 11개월의 경과관찰에서 76%의 성공률을 보고하였

고, Cavanaugh et al47은 12개월 이내 13.6%의 재발률을 

보고하였다. 장기간의 연구에서는 Seitz et al48이 1년에 

6.5%, 5년에는 13.6%의 재발률을 보고하여 시간에 따라 

점차 재발률이 증가하였다고 한다. Morad et al49은 평균 

38.43개월의 경과관찰 기간 동안 83%의 성공률을, Dinh et 
al50은 평균 19.5개월에 42%의 비교적 높은 재발률을 보고

하였다. 각막진무름의 원인별로 보면 각막이상증보다는 외

상성 각막진무름에서 성공률이 더 높았다고 한다.44,45,51

본 연구에서는 술 후 12안 모두에서 증상이 호전되고 각

막진무름이 소실되었고 1안을 제외하면 경과관찰기간 동안

의 재발이 없었으며, 모든 환자에서 수술 후의 최대교정시

력의 호전을 보였고, 각막의 재상피화가 평균 5.63일로 빠

른 각막 재생을 보이는 등의 좋은 치료결과를 기록하였고, 
수술 후 9개월째 재발한 1안에서도 재수술 없이 보존적인 

요법만으로 치료할 수 있었다. 본 연구의 성공률이 다른 보

고에 비해 높았던 이유는 96%의 성공률을 보고한 Lohmann 

et al52의 방법과 같이 각막표면이 안정된 무증상 시기에 수

술하였고, 수술 시에는 비정상적으로 유착된 각막상피를 모

두 제거한 후 노출된 보우만막을 치료함으로써 유착력을 

강화하였으며,43
 수술 후 약물치료에 5% NaCl 점안액을 추

가하여 각막부종을 감소시킴으로써 창상치유에 도움되었

고, 과거의 보고에 비해 성능이 좋은 최신 레이저 기계를 

사용함으로써 광절제된 각막표면이 더 매끈한 면을 가지므

로 재상피화가 더 잘되고, 바닥막복합체의 재형성에도 도움
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이 되었기 때문으로 생각된다.
결론적으로 반복각막진무름의 치료에 있어서 치료레이

저각막절제술은 단기적으로 안전하고 효과적인 방법으로 

생각된다. 하지만 대상안(12안)이 적어서 원인별로 임상결

과의 차이를 분석하기에는 부족하며, 경과관찰 기간도 비교

적 짧으므로 추후에 더 많은 환자를 대상으로 한 장기간의 

연구가 필요하리라 생각한다.
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=ABSTRACT=

Clinical Results of Phototherapeutic Keratectomy for 
Refractory Recurrent Corneal Erosion

Byung Yi Ko, MD, Gun Woong Lee, MD

Department of Ophthalmology, Konyang University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: The present study evaluated the clinical results of phototherapeutic keratectomy (PTK) for refractory recurrent 
corneal erosion (RCE).
Methods: A total of 12 eyes from 11 RCE patients who had been initially treated with conservative therapy but suffered 
from recurrence, were treated using PTK with 193 nm excimer laser. The preoperative and postoperative best corrected 
visual acuity (BCVA), spherical equivalent, average keratometric value, re-epithelialization time, corneal haze, complica-
tions and recurrence were investigated.
Results: PTK was combined with photorefractive keratectomy in 1 eye. The mean follow-up time was 11.42 months. All 12 
eyes were successfully treated and had no recurrence during the follow-up except 1 eye where the symptoms recurred 9 
months postoperatively. Postoperative BCVAs were all better than the preoperative BCVAs. Mild myopic change (average 
-0.20 diopter) and increased average keratometric values (average 0.27 diopter) were noted in 11 eyes which were treated 
using PTK alone. The average re-epithelialization time was 5.63 days. No specific complication except mild corneal haze 
was found.
Conclusions: PTK is a safe and effective treatment for refractory RCE in short-term follow-up. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(4):392-400
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