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= 증례보고 =

전층각막이식술 후 각막 고위수차의 변화 양상

성미선⋅오한진⋅윤경철

전남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 전층각막이식술 후 각막 고위수차의 변화 양상과 이에 영향을 미치는 인자를 분석하였다.
대상과 방법: 전층각막이식술을 시행 받고 1년 이상 경과 관찰이 가능하였던 48명 48안을 대상으로, 술 후 각막 고위수차의 변화 양상을 
알아보았다. 성별, 원인질환, 봉합방법, 공여각막 크기에 따른 차이를 비교하였고, 수술 후 봉합사 제거에 따른 고위수차의 변화 양상을 
알아보았다. 
결과: 전층각막이식술 후 총 고위수차는 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 18개월째 각각 1.67 ± 0.49 μm, 1.63 ± 0.49 μm, 1.64 
± 0.51 μm, 1.61 ± 0.50 μm 그리고 1.79 ± 0.40 μm로 대조안보다 지속적으로 높았다(p＜0.01). 성별, 공여각막의 크기 및 봉합방법
에 따른 각막 고위수차의 차이는 없었으며, 술 전 원인질환이 원추각막이었던 군은 각막혼탁군과 수포각막병증군에 비교하였을 때 
높았다. 술 후 18개월째, 봉합사가 완전히 제거된 군은 봉합사가 남아있는 군에 비하여 높은 각막 고위수차를 보였다.
결론: 각막 고위수차는 전층각막이식술 후 지속적으로 증가되어 있으며, 봉합사가 완전히 제거 된 경우와 원인질환이 원추각막인 경우 
더 높은 값을 갖는다.
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미세수술기구 및 봉합사의 개발, 공여각막 보존방법의 

개선과 스테로이드, 면역억제제 발전의 영향으로 현재 전층

각막이식술은 저위험군에서 약 80%의 이식성공률을 보여

줄 정도로 발달했다.1,2
 그러나 수술 후 규칙적이거나 불규

칙적인 굴절이상이 환자의 기능적인 시력향상에 장애가 되

고 있으며 이의 교정을 위한 여러 가지 굴절수술들이 시행

되고 있다. 기술의 발달과 함께 최근에는 레이저각막절삭술

(laser in situ keratomileusis, LASIK) 및 안내후방콘택트

렌즈(implantable collamer lens)삽입술을 시행하여 시력

의 향상을 기대할 수 있게 되었으나, 그 효과가 만족스럽지 

못한 경우가 많다.3-5
 이러한 전층각막이식술의 단점들을 

개선하기 위하여 각막내피세포이식술(endothelial kerato-
plasty)이나 심부표층각막이식술(deep anterior lamellar 
keratoplasty)과 같은 층판이식술이 시도되었지만, 그 적응

증이 제한되어 있어 각막혼탁이나 원추각막과 같은 질환에

서는 여전히 전층각막이식술이 일차적인 수술방법으로 선

택되고 있다. 
인간의 눈은 정교한 광학시스템으로, 여러 가지 광학적

인 요소들은 눈으로 들어오는 빛이 망막의 한 점에 맺히도

록 도와주는 역할을 한다. 안구의 광학적인 불완전성은 파

면수차 오류(wave aberration errors)로 표현되는데 파면 

수차는 빛이 안구의 광학시스템을 통과하면서 어떠한 영향

을 받는가로 정의되고, 수학적으로 저니케 함수(Zernike 
polynomial)를 이용하여 분석할 수 있다. 저위수차는 총 수

차의 90%를 담당하고, 기본적인 굴절 이상을 나타내는 근

시, 원시, 난시 등의 저니케 함수 2차까지로 정의되며 전층

각막이식술 이후 발생한 저위수차는 기존의 굴절 교정법으

로 교정이 가능하여 시력의 향상을 기대할 수 있다. 이에 

반해, 고위수차는 구면수차, 코마수차, 세조각수차 등의 저

니케 함수 3차 이상으로 분류되고 총 수차의 10%를 담당

하지만 기존의 안경, 콘택트렌즈 등으로 교정이 어려워, 전
층각막이식술 후 불량한 시력예후와 관련이 깊은 것으로 

알려져 있다. Pantanelli et al6은 원추각막환자와 전층각막

이식술을 시행받은 환자에서 정상 대조군에 비해 5.5배 이

상의 높은 고위수차가 관찰됨을 보고한 바 있다. 따라서 전

층각막이식술 후 시력의 평가를 위해서는 고위수차의 분석

이 필요하며, 이를 교정하는 것은 저위수차의 교정으로 만

족할 수 없는 시력의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.7,8

지금까지 전층각막이식술 후 각막 고위수차의 증가에 대

한 보고는 일부 있었으나,9,10
 장기간의 변화양상 및 증가에 
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영향을 미칠 수 있는 인자들에 대한 분석은 매우 부족한 실

정이다. 따라서 본 연구에서는 전층각막이식술 후 각막 고

위수차의 변화양상을 알아보고, 아직까지 국내외에서 보고

된 바 없는 각막이식술 후 각막 고위수차를 증가시키는 요

인에 대하여 알아보았다.

대상과 방법

2008년 6월부터 2009년 12월까지 본원에서 전층각막이

식술을 시행 받고 18개월 이상 경과관찰이 가능하였던 48
명 48안과 정상 대조안 21명 21안을 대상으로 후향적으로 

분석하였다. 모든 환자에게 술 전 나안 및 최대교정시력, 굴
절검사, 세극등현미경검사, 안압검사, 수동 각막곡률계

(Bausch & Lomb, Rochester, New York, USA)를 통한 각

막곡률검사를 시행하였으며 수차분석은 Pentacam (Oculus 
Inc., Dutenhofen, Germany)을 이용하여 측정하였다. 정상 

대조안은 전층각막이식술을 시행 받았던 48명의 환자 중 

반대안에 과거 안과적 수술을 받은 경험이 없으면서 각막

이나 결막 질환이 없는 21안을 대상으로 하였다. 전층각막

이식술 시행 시에 백내장 수술 등의 굴절에 영향을 미치는 

수술을 받은 경우, 양막이식술, 각막윤부이식술 등 다른 수

술을 동시에 시행한 경우, 거부반응이 발생한 경우, 수술 후 

합병증으로 추가수술을 시행한 경우는 대상에서 제외시켰

다. 또한 검사 협조도가 좋지 않은 경우, 이식편 혼탁 및 각

막상피 미란이 있는 경우, 외상 등의 이유로 동공산대가 있

는 경우, 콘택트렌즈를 착용하였던 경우는 Pentacam 검사

결과에 영향을 줄 수 있어 대상에서 제외하였다.  
전층각막이식술은 한 술자에 의해 시행되었고, 전신마취 

또는 구후마취 후 시행하였다. 기증각막은 진공각막천공기

(Barron vacuum punch, Katena, Denville, USA)를 이용하

여 수여각막의 직경과 같거나 0.25-0.50 mm 크게 절제하

였고, 수여각막의 중심을 표시한 후 진공각막원형절제기

(Barron radial vacuum trephine, Katena, Denville, USA)
를 이용하여 직경이 7.0-7.5 mm가 되도록 절제하였다. 각
막가위로 수여각막을 원형절개하고, 10-0 nylon으로 단속

봉합 또는 연속봉합과 단속봉합을 동시에 시행하였다. 수술 

후 처치는 전신적 및 국소적 스테로이드 및 사이클로스포

린 A, 항생제 치료를 시행하다가 경과 관찰하면서 감량하

였다. 봉합사 완전 제거는 술 후 12개월 이후 1-3개월 간

격으로 3-4회에 걸쳐 단계적으로 시행하였다. 
술 후 경과 관찰은 1, 3, 6, 12, 18개월에 시행하였고, 동

공크기 4 mm로 표준화한 Pentacam을 이용하여 산동하지 

않은 상태에서 눈의 조절을 막기 위해 암실에서 측정하였

다.11,12
 각막 고위수차는 측정값에 각 매질의 굴절계수 차이

를 곱하여 각막 전면과 후면의 수차를 구하였고, 이때 공기

와 각막전면부의 굴절계수차는 1.376, 각막후면과 방수의 

굴절계수차는 1.336을 사용하였다. 각막전체의 구면수차는 

이렇게 계산된 전면과 후면의 수차를 합하여 구하였다. 고
위수차는 임상적 유용성을 고려하여 저니케 다항식

(Zernike polynominals)에서 동경차수가 3차인 코마수차

(coma, Z31) 및 세조각수차(trefoil, Z33)와 4차인 구면수

차(spherical aberration, Z40)로 제한하였으며 총 고위수

차(total HOAs)는 동경차수 3차부터 8차까지 값들을 계산

하여 root mean square (RMS)를 지표로 사용하여 비교하

였다. 봉합사 제거가 시작되기 전인 술 후 12개월째 각막 

고위수차와 연령간의 상관관계를 분석하였고, 성별에 따른 

차이를 비교하였다. 또한 환자들의 수술 전 임상진단 중에

서 가장 흔한 질환을 기준으로 하여 원인질환이 각막염으

로 인한 각막혼탁인 경우, 수포각막병증인 경우, 원추각막

인 경우의 세 군으로 분류한 후 각 군 간의 고위수차 변화

를 평가하였다.13 공여각막의 크기에 따라 7.5 mm 이하인 

경우와 7.5 mm보다 큰 경우로 나누어 각 시기별 각막 고위

수차를 비교하였고, 전층각막이식술 시에 시행한 봉합방법

의 차이에 따라 16개에서 24개까지 단속봉합만을 시행한 

군과 단속봉합과 연속봉합을 동시에 시행한 군으로 나누어 

비교하였다. 또 술 후 12개월 이후에 봉합사 제거를 시행하

여, 술 후 18개월에 봉합사가 완전 제거된 군과 봉합사가 남

아 있는 군으로 나누어 고위수차의 변화를 비교하였다.
통계학적 분석은 SPSS 17.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 술 후 최대교정시력, 평균

각막곡률, 구면렌즈대응치 및 각막 고위수차의 시기별 분석

은 Repeated measures ANOVA, 정규분포를 따르지 않는 

두 군 간의 비교는 Mann-Whitney U test를 사용하였고, 원인

질환별로 분류하였을 경우 세 군 간의 비교는 Kruskal-Wallis 

test 후 Bonfferoni 교정을 통한 Mann-Whitney U test를 

이용하여 사후분석을 시행하였다. 정규분포를 따르지 않는 

군의 술 후 고위수차의 변화는 Friedman test를 사용하여 

분석하였으며, 연령에 따른 상관관계는 Spearman corre-
lation analysis를 이용하여 평가하였다. 통계학적 유의성은 

p<0.05로 하였다.

결 과

전층각막이식술을 시행 받은 총 48명 중 남자는 25명, 
여자는 23명이었고, 나이는 19세에서 75세까지 평균 40.6 
± 16.10세였다. 정상 대조안으로 선별된 21명 중 남자는 9
명, 여자는 12명이었으며 나이는 20세에서 73세까지 평균 

46.1 ± 15.10세로 양 그룹 간의 연령(p=0.20) 및 성별
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Table 1. Demographics of 48 patients underwent penetrating keratoplasty

No. (%)
n = 48

Age (yr) Mean ± SD 40.6 ± 16.10
Range 19-75

Sex Male 25 (52%)
Female 23 (48%)

Underlying disease Infectious keratitis 15 (31%)
Keratoconus 16 (34%)
Bullous keratopathy 17 (35%)

Trephine size of donor ≤7.5 mm 26 (54%)
>7.5 mm 22 (46%)

Suture methods Interrupted 27 (56%)
Combined 21 (44%)

Suture state at post. op 18 mon Suture removed 27 (56%)
Suture remained 21 (44%)

Combined suture = interrupted suture + continuous suture.

Figure 1. Changes in best corrected visual acuity (A), mean keratometric power (B), spherical equivalent (C) after penetrating 
keratoplasty. D = diopter. *p <  0.05 compared with other periods, repeated measures ANOVA.

(p=0.50)에 유의한 차이는 없었다. 술 전 임상진단에 따라 

분류하였을 때 감염성 각막염에 의한 각막혼탁이 원인인 

경우가 15안, 원추각막이 16안이었고 수포각막병증이 17
안이었다. 공여각막에 따른 분류 시 공여각막의 크기가 7.5 
mm 이하였던 군은 26안, 7.5 mm보다 컸던 군은 22안이었

고, 봉합 방법에 따라 분류하였을 때 단속봉합만을 실시한 

경우가 27안, 단속봉합과 연속봉합을 모두 실시한 경우가 

21안이었다. 술 후 18개월째 봉합사의 존재유무에 따라 분

류하였을 경우 봉합사가 남아있었던 경우가 27안, 모든 봉

합사가 제거된 경우가 21안이었다(Table 1). 
전층각막이식술을 시행 받은 안의 최대교정시력, 평균각

막곡률, 구면렌즈대응치를 조사하였을 때, 최대교정시력은 

통계적인 유의성 없이 비교적 일정하게 유지되었으나 평균

각막곡률과 구면렌즈대응치는 술 후 18개월째 유의한 변화

를 보였다(p=0.01, p<0.01)(Fig. 1). 
전층각막이식술을 시행 받은 안의 총 고위수차는 술 후 

1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 18개월째 각각 1.67 ± 0.49 
μm, 1.63 ± 0.49 μm, 1.64 ± 0.51 μm, 1.61 ± 0.50 μm 

그리고 1.79 ± 0.40 μm였고 대조안에서는 각각 0.42 ± 

0.19 μm (p<0.01), 0.43 ± 0.16 μm (p<0.01), 0.44 ± 

0.09 μm (p<0.01), 0.43 ± 0.12 μm (p<0.01) 그리고 

0.42 ± 0.20 μm (p<0.01)으로 전층각막이식술을 시행 받

은 안에서 지속적으로 높았다. 구면수차의 경우 전층각막이

식술을 시행 받은 안에서 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개
월, 18개월째 각각 0.62 ± 0.35 μm, 0.61 ± 0.36 μm, 
0.59 ± 0.31 μm, 0.59 ± 0.37 μm, 0.69 ± 0.40 μm였고 

대조안에서는 0.21 ± 0.11 μm (p<0.01), 0.22 ± 0.15 μm 
(p<0.01), 0.22 ± 0.09 μm (p<0.01), 0.23 ± 0.10 μm 
(p<0.01), 0.22 ± 0.10 μm (p<0.01)로 비슷한 결과를 보

여주었다. 전층각막이식술을 시행 받은 안에서의 코마수차, 
세조각수차 역시 술 후 1개월째 1.10 ± 0.49 μm, 0.85 ± 

0.42 μm, 3개월째 1.07 ± 0.45 μm, 0.84 ± 0.42 μm, 6개
월째 1.09 ± 0.45 μm, 0.82 ± 0.41 μm, 12개월째 1.07 ± 

0.45 μm, 0.82 ± 0.39 μm, 18개월째 1.21 ± 0.45 μm, 
0.98 ± 0.41 μm으로 총 고위수차 및 구면수차에서와 마찬

가지로 대조안에 비하여 지속적으로 높은 수치를 보였다

A B  C
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Figure 2. The changes of higher-order aberrations in the penetrating keratoplasty and control group. RMS = root mean square; 
PKP = penetrating keratoplasty. *p < 0.01 compared with the control group, paired t-test; †p < 0.05 compared with other periods, 
repeated measures ANOVA.

Table 2. Comparison of total RMS, coma, trefoil and spherical aberration in the male and female groups after penetrating keratoplasty 

Higher-order aberrations (μm)
Total RMS Spherical aberration Coma Trefoil

Male
1 mon 1.74 ± 0.54 0.68 ± 0.31 1.20 ± 0.46 0.89 ± 0.46
3 mon 1.71 ± 0.51 0.62 ± 0.33 1.11 ± 0.47 0.88 ± 0.48
6 mon 1.61 ± 0.54 0.63 ± 0.33 1.20 ± 0.52 0.80 ± 0.48
12 mon 1.60 ± 0.48 0.59 ± 0.38 1.14 ± 0.47 0.78 ± 0.46
18 mon 1.86 ± 0.37 0.74 ± 0.40 1.25 ± 0.48 1.00 ± 0.42

Female
1 mon 1.57 ± 0.41 0.59 ± 0.40 1.00 ± 0.40 0.85 ± 0.40
3 mon 1.58 ± 0.45 0.61 ± 0.40 1.02 ± 0.42 0.82 ± 0.38
6 mon 1.66 ± 0.46 0.55 ± 0.29 1.00 ± 0.35 0.87 ± 0.34
12 mon 1.59 ± 0.54 0.60 ± 0.36 1.00 ± 0.42 0.88 ± 0.33
18 mon 1.74 ± 0.43 0.63 ± 0.40 1.16 ± 0.43 1.00 ± 0.44

Values are presented as mean ± SD.
RMS = root mean square.
*p > 0.05 between the male and female group, Mann-Whitney U test.

(p<0.01). 총 고위수차, 코마수차, 세조각수차는 12개월까

지 큰 변화양상을 보이지 않다가 18개월째 유의하게 증가

(p=0.01, p=0.04, p=0.04)하였으나 구면수차(p=0.07)는 

통계적으로 유의한 증가를 보이지 않았다(Fig. 2).

전층각막이식술 후 12개월째 각각의 고위수차와 연령과의 

상관관계를 분석하였을 때, 총 고위수차(R=-0.13, p=0.38), 
코마수차(R=0.19, p=0.20), 세조각수차(R=0.05, p=0.73), 
구면수차(R=0.02, p=0.92) 모두 연령과 유의한 상관관계



www.ophthalmology.org1092

-대한안과학회지  2012년  제 53 권  제 8 호-

Figure 3. Correlation between age and higher-order aberrations including total RMS, coma, trefoil and spherical aberra-
tion at 12 months after penetrating keratoplasty. RMS = root mean square.

Figure 4. Comparison of the higher-order aberrations after penetrating keratoplasty according to the original diseases. 
RMS = root mean square. *p <  0.05 compared with the keratitis group; †p < 0.05 compared with the bullous keratop-
athy group, Kruskall-Wallis test followed by Mann-Whitney U  test with Bonfferoni correction.
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Table 3. Comparison of total RMS, coma, trefoil and spherical aberration after penetrating keratoplasty according to donor trephine size

Higher-order aberrations (μm)
Total RMS Spherical aberration Coma Trefoil

Donor trephine size ≤7.5 mm
1 mon 1.62 ± 0.56 0.63 ± 0.34 1.12 ± 0.43 0.83 ± 0.42
3 mon 1.56 ± 0.49 0.64 ± 0.29 1.12 ± 0.40 0.77 ± 0.30
6 mon 1.69 ± 0.54 0.61 ± 0.29 1.04 ± 0.44 0.76 ± 0.32
12 mon 1.60 ± 0.54 0.57 ± 0.32 1.07 ± 0.50 0.83 ± 0.40
18 mon 1.88 ± 0.42 0.76 ± 0.42 1.18 ± 0.39 0.94 ± 0.37

Donor trephine size >7.5 mm
1 mon 1.72 ± 0.39 0.65 ± 0.38 1.10 ± 0.45 0.91 ± 0.45
3 mon 1.74 ± 0.47 0.58 ± 0.44 1.01 ± 0.49 0.95 ± 0.54
6 mon 1.57 ± 0.44 0.58 ± 0.34 1.15 ± 0.48 0.92 ± 0.50
12 mon 1.60 ± 0.46 0.61 ± 0.42 1.07 ± 0.40 0.84 ± 0.41
18 mon 1.70 ± 0.35 0.61 ± 0.37 1.24 ± 0.52 1.10 ± 0.49

Values are presented as mean ± SD.
RMS = root mean square. 
*p > 0.05 between the donor trephine size ≤7.5 mm and donor trephine size >7.5 mm group, Mann-Whitney U test. 

Table 4. Comparison of total RMS, coma, trefoil and spherical aberration for eyes after penetrating keratoplasty in combined suture 
group and interrupted suture group

Higher-order aberrations (μm)
Total RMS Spherical aberration Coma Trefoil

Interrupted suture
1 mon 1.69 ± 0.48 0.67 ± 0.40 1.10 ± 0.51 0.82 ± 0.41
3 mon 1.70 ± 0.35 0.61 ± 0.37 1.10 ± 0.48 0.84 ± 0.35
6 mon 1.70 ± 0.54 0.61 ± 0.31 1.11 ± 0.55 0.85 ± 0.44
12 mon 1.61 ± 0.50 0.58 ± 0.38 1.15 ± 0.54 0.81 ± 0.41
18 mon 1.86 ± 0.43 0.72 ± 0.45 1.21 ± 0.50 1.04 ± 0.49

Combined suture
1 mon 1.63 ± 0.50 0.59 ± 0.29 1.11 ± 0.33 0.92 ± 0.46
3 mon 1.58 ± 0.61 0.61 ± 0.35 1.00 ± 0.41 0.87 ± 0.52
6 mon 1.55 ± 0.44 0.57 ± 0.31 1.10 ± 0.31 0.82 ± 0.40
12 mon 1.58 ± 0.51 0.51 ± 0.36 0.97 ± 0.28 0.86 ± 0.40
18 mon 1.73 ± 0.35 0.66 ± 0.34 1.21 ± 0.39 0.94 ± 0.33

Values are presented as mean ± SD.
RMS = root mean square. 
*p > 0.05 between the interrupted suture and combined suture group, Mann-Whitney U test.

를 보이지 않았다(Fig. 3). 성별에 따라 분류하였을 때 술 

후 18개월까지 두 군 간에 각막 고위수차의 변화양상 및 각 

시기별 고위수차 값에 유의한 차이는 없었다(Table 2). 
전층각막이식술을 시행 받은 안을 원인질환에 따라 각막

염에 의한 각막혼탁, 수포각막병증, 원추각막의 세 군으로 

분류하였을 경우, 원추각막인 군에서의 총 고위수차는 술 

후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 18개월째 각각 1.78 ± 

0.47 μm, 1.83 ± 0.41 μm, 1.91 ± 0.46 μm, 1.82 ± 0.42 
μm, 2.06 ± 0.40 μm으로 각막염에 의한 각막혼탁에서의 

1.65 ± 0.54 μm (p=0.35), 1.60 ± 0.37 μm (p=0.2), 
1.50 ± 0.38 μm (p=0.01), 1.44 ± 0.42 μm (p=0.04), 
1.66 ± 0.33 μm (p=0.03)와 수포각막병증에서의 1.57 ± 

0.47 μm (p=0.22), 1.53 ± 0.61 μm (p<0.01), 1.52 ± 

0.56 μm (p=0.03), 1.49 ± 0.57 μm (p=0.04), 1.63 ± 

0.39 μm (p<0.01)에 비교하였을 때 높았으며, 코마수차, 
세조각수차, 구면수차 역시 술 후 원추각막인 군에서 높은 

경향을 보였다(Fig. 4).
공여각막의 크기에 따른 분류 시, 두 군 간에 유의한 고

위수차 변화양상 차이는 없었고(Table 3), 봉합방법에 따

른 고위수차의 차이 또한 없었다(Table 4). 봉합사가 완전

히 제거된 군과, 완전히 제거되지 않은 두 군은 술 후 12개
월까지 각막 고위수차에 유의한 차이를 보이지 않았으나 

술 후 18개월째, 봉합사를 제거한 군에서의 총 고위수차, 
코마수차, 세조각수차는 1.88 ± 0.42 μm, 1.30 ± 0.46 μm, 
1.15 ± 0.34 μm으로 봉합사가 완전히 제거되지 않은 군에

서의 1.69 ± 0.40 μm (p=0.04), 1.09 ± 0.43 μm (p=0.01), 
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Figure 5. Comparison of the higher-order aberrations after penetrating keratoplasty according to the suture state at post-
operative 18 months. RMS = root mean square. *p <  0.05 campared with the group that suture remained, Mann- 
Whitney U  test. 

0.91 ± 0.50 μm (p<0.01)보다 높았다. Friedman test를 

통하여 두 군의 고위수차 변화양상을 분석하였을 때, 봉합

사가 완전히 제거된 경우에는 총 고위수차, 코마수차, 세조

각수차의 술 후 시기별 변화가 통계적으로 유의하였으나

(p=0.02, p=0.03, p<0.01) 봉합사가 남아있었던 군은 유

의한 변화가 없었다(Fig. 5).

고 찰

전층각막이식술은 보편화된 수술방법으로 우수한 시력

예후를 보이지만 술 후 발생하는 난시 및 부등시는 수술 후 

저시력의 중요한 원인 중의 하나로 알려졌다. Farid et al14

은 공여각막과 수여각막 간의 오정렬, 공여각막의 부정확한 

원형절제, 불균등하고 상대적으로 강한 봉합의 긴장력, 수
술 후 창상치유의 지연과 불규칙함을 그 원인으로 지적하

였으며 Ignacio et al15은 펨토초레이저를 이용한 정교하고 

복잡한 창상변형 각막이식술을 시도하여 술 후 발생하는 

난시를 극복하고자 하였다. 최근에는 광각막절제술과 레이

저각막절삭술과 같은 레이저굴절교정수술,4,16
 안내렌즈,17

 

기질내 각막고리 삽입술18
 그리고 콘택트렌즈를 사용하여 

각막이식술 후 발생하는 저위수차의 교정이 어느 정도 가

능하게 되었다. 반면 고위수차의 경우 눈부심, 불빛 번짐, 
야간시력 저하의 중요한 원인이지만 그 교정이 쉽지 않으

며, 이에 전층각막이식술 환자에서의 고위수차 측정이 중요

하게 여겨지고 있다. 각막지형도검사나 웨이브프런트측정

을 통하여, 각막이식술을 받은 환자들은 대조군에 비하여 

현저히 높은 각막 고위수차를 가진다는 사실이 밝혀진 바 

있고,9,19
 Hindman et al20은 데스메막박리 각막내피층판 이

식술이 전층각막이식술에 비하여 더 낮은 고위수차를 보인

다고 하였다. 본 연구에서는 Pentacam을 이용하여 21명의 

정상 대조안과, 각막이식술을 시행 받은 48안의 각막 고위

수차를 조사하였으며 기존결과와 마찬가지로 각막이식술을 

시행 받은 안에서 4배 이상 높은 각막 고위수차가 관찰되었

다. 이는 Pantanelli et al6이 발표한 5.5배보다는 낮은 수치인

데 측정방법의 차이 및 인종적인 차이로 인한 결과일 것이다. 
본 연구에서 술 후 최대교정시력의 경우 고위수차의 변
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화양상과는 달리 비교적 일정하게 유지되는 모습이었다. 이
는 환자의 망막상태 및 백내장의 정도에 대한 통제가 이루

어지지 않았고 최대교정시력에 중요한 영향을 미치는 거부

반응, 이식편 혼탁 및 각막상피 미란이 발생한 경우는 분석

에서 제외되었기 때문에 발생한 결과로 생각되며, 고위수차

의 변화와 최대교정시력의 상관 관계에 대한 분석을 위해

서는 향후 이러한 인자들까지 고려한 추가적인 연구가 이

루어져야 할 것이다. 
반면 평균각막곡률, 구면렌즈대응치 및 각막 고위수차의 

변화는 비슷한 양상을 보였는데, 세 가지 지표 모두 술 후 

12개월까지 일정하게 유지되다가 18개월째 의미 있는 변

화를 나타내었다. 1개월부터 12개월까지 유의한 변화가 없

었던 것은 추후 언급할 원추각막, 각막염 및 수포각막병증

과 같이 술 후 고위수차의 변화양상이 다른 질환 군이 섞여

있었기 때문에 발생한 오류로 생각한다. 18개월째의 변화

는 봉합사의 제거가 12개월과 18개월 사이에 일어났기 때

문에 발생했기 때문일 것이다. 전층각막이식술 후 봉합사를 

제거하면 각막곡률 및 난시, 고위수차의 변화가 발생하게 

됨은 이미 여러 보고들에서 밝혀진 바 있다.21,22
 Solano et 

al23은 단속봉합으로 전층각막이식술을 시행 받은 환자에서 

봉합사 제거 이후 평균 1.7D의 각막난시가 증가함을 보고

하였다. 하지만 Kim and Joo24는 단속봉합과 연속봉합을 

한 53안에서 모든 봉합사를 제거한 후 각막난시가 감소하

였다고 하였고, Lin et al25과 Shimazaki et al26은 봉합사 제

거 이후 각막지형도 검사상 각막표면의 불규칙성이 감소함

을 보고하기도 하였다. 본 연구에서는 술 후 18개월째 평균

각막곡률 47.32 ± 2.58D로 12개월째의 46.24 ± 2.64보다 

유의한 증가를 보였으며, 이 중 봉합사가 완전히 제거된 경

우가 48.39 ± 2.80D, 봉합사가 남아있었던 경우가 46.12D 
± 1.68D로 봉합사가 완전히 제거된 경우의 평균각막곡률 

증가가 두드러졌다. 이를 통하여 봉합사의 완전제거는 각막

표면을 가파르게 변화시킴을 알 수 있겠다. 하지만 술자의 

봉합사 제거위치의 결정에 있어서 난시의 정도 및 방향이 

중요하게 작용하였기 때문에 부분적인 봉합사의 제거가 각

막곡률에 어떠한 영향을 미쳤는지에 대한 여부는 판단하기

는 어려울 것이다.
여러 보고에서는 연령과 각막 고위수차가 양의 상관관계

를 보인다고 하였으나 각막이식술을 시행 받은 환자들을 

대상으로 시행한 본 연구에서는 고위수차와 연령 사이에 

의미있는 상관관계는 보이지 않았다.27-29
 물론 연령과 각막 

고위수차의 상관관계의 정도에 대한 연구가 아직 많지 않

고 또한 학자들마다 이견이 있지만, 연령이 증가함에 따라 

각막 고위수차가 증가한다는 사실을 지지하는 연구결과가 

많음을 고려할 때27-29
 이는 기존의 보고들과 차이가 있는 

결과임에 분명하다. 연령에 따른 각막지형도의 변화 양상을 

전층각막이식술을 시행 받은 환자에게 적용할 수 없으며, 
연령 외에 다른 인자들의 작용이 관여함을 추측해 볼 수 있

겠다. 또한 본 연구에서는 각막 고위수차의 남녀간 차이는 

보이지 않았는데, 이는 기존의 보고와 일치하는 결과이다.30

원추각막은 각막이 점점 얇아지면서 원추체 모양으로 돌

출되는 것이 특징적인 질환으로, 이러한 특성 때문에 높은 

각막 고위수차를 갖는다는 것은 이미 널리 알려진 사실이

다.31,32
 Pantanelli et al6과 Atchison et al33은 대조안에 비

하여 고위수차가 두드러지게 증가해 있음을 발표한 바 있

다. 본 연구에서는 각막이식술 이후에도 기저질환이 원추각

막이었던 환자군은 각막염이나 수포성각막병증이었던 환자

군에 비하여 모든 각막 고위수차가 높은 경향을 보였고 특

히 수술 3개월부터 두드러졌는데, 이는 각막이 얇아지는 질

환의 특성 때문에 공여각막과 수여각막간의 각막 두께 부

등성이 증가하였기 때문으로 생각한다. 추후 공여각막과 수

여각막간의 두께 차이에 따른 각막 고위수차의 변화에 대

한 추가적인 연구가 이루어진다면 원추각막의 진행 정도에 

따른 각막 고위수차의 예측에 도움이 될 것이다. 
한 가지 주목할 만한 점은 원인 질환이 각막염이었던 경

우와 수포각막병증이 있던 경우의 고위수차가 수술 이후 

감소하다가 봉합사 제거 이후 증가하는 경향을 보인 것과

는 달리 원추각막이었던 환자 군은 수술 이후 각막 고위수

차가 지속적으로 증가하다가 봉합사 제거 이후 더욱 증가

하는 양상을 보였다는 점이다. 원추각막 군의 평균연령이 

36.13 ± 12.38세, 다른 두 질환 군의 평균연령이 42.5 ± 

17.39로 의미 있는 연령의 차이가 없었고(p=0.11), 봉합방

법 및 공여각막의 크기 분포와 술 후 18개월째 봉합사의 제

거 정도 역시 차이가 없었던 점을 고려할 때(p=0.50, 
p=0.35, p=0.26), 이는 다른 요소의 작용에 의한 결과로 

생각한다. 즉 원추각막은 전층각막이식술 이후에도 주변부 

수여각막의 조직학적 변화로 인한 각막얇아짐의 진행이 지

속적으로 일어나고,34
 여러 가지 숙주인자들이 이식편의 조

직학적 변화에 관여하여 술 후 원추각막의 재발에 영향을 

미친다는 기존의 보고처럼,35
 이러한 변화의 과정들이 술 

후 고위수차를 지속적으로 증가하는 방향으로 이끌었을 것

이다. 또한 원추각막이 진행된 경우 얇아진 원추의 정점이 

하방으로 치우치기 때문에 수직코마수차가 두드러지게,6,32
 

술 후에는 원추형의 각막이 이식편으로 교체되기 때문에 

이러한 경향성은 관찰되지 않았다. 
Seitz et al36은 공여각막의 직경이 작을수록 각막지형도 

검사상 불규칙성이 더 심해짐을 보고한 바 있다. 그러나 본 

연구에서는 공여각막의 직경에 따른 고위수차의 차이는 없

었고, 이는 아마도 술자가 공여각막의 직경을 결정하는 데 
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있어서 술 전 수여자의 임상진단, 공여각막의 상태 등을 고

려하였기 때문일 것이다.
봉합은 그 방법과 장력의 정도에 따라 다양한 정도의 각

막난시와 수차를 유발하는 것으로 알려졌다. 봉합 방법에 

따른 각막난시의 차이에 대한 연구는 많으나 보고자마다 

그 결과가 다양하며,37,38
 아직 특정 봉합방법이 각막이식술 

후 발생하는 난시에 있어서 더 우월하다는 대규모 연구는 

나와있지 않다. Filatov et al37은 연속봉합을 시행한 경우, 
연속봉합과 단속봉합을 동시에 시행한 경우보다 평균 1.2D 
정도 적은 각막난시가 발생한다고 하였고, 또 다른 연구에

서는 두 방법 간에 난시발생 정도는 유의한 차이가 없음이 

보고되기도 하였다.38
 본 연구에서는 연속봉합과 단속봉합

을 동시에 시행한 군에서 더 적은 각막 고위수차를 보이는 

경향이 있었지만 통계적으로 유의하지 않았다. 
McLaren et al10은 봉합사가 모두 제거된 군과 봉합사가 

남아있는 군 사이에 각막난시 및 각막곡률의 차이는 없었

으나 각막 고위수차는 유의하게 증가함을 보고하였다. 본 

연구에서도 술자의 평균 봉합사 제거 시점인 12개월까지는 

각막 고위수차의 의미있는 변화가 없었으나 18개월째에 총 

고위수차, 코마수차, 세조각수차의 3가지 지표가 통계적으

로 유의한 변화를 보였다. 환자군을 다시 술 후 18개월째 

봉합사가 남아있는 군과 봉합사가 완전히 제거된 군으로 

나누어서 분석하였을 때 총 고위수차, 코마수차, 세조각수

차에서 술 후 고위수차의 변화가 유의하였고, 이를 통해 본 

연구에서 전층각막이식술 후 18개월째 각막 고위수차의 증

가는 봉합사가 완전히 제거된 군의 고위수차 증가에 기인

함을 알 수 있었다. 이는 McLaren et al10이 설명하였던 것

처럼 봉합사가 남아있는 경우 이식편 표면의 곡선이 보다 

완만한 모양을 유지하고 있지만 봉합사가 제거되는 경우 

수여각막과 이식편 경계의 변형으로 인하여 국소적인 이완

이 발생하게 되고 이로 인하여 각막표면의 곡선이 가파르

게 변화하기 때문으로 생각한다. 한편 구면수차의 경우에는 

봉합사가 위치해 있는 이식편 변연부의 가파른 정도가 중

요하게 작용하므로 봉합사 제거 시 발생하는 변연부 각막

기질의 구축에 의하여 그 증가 폭이 더 클 것으로 여겨졌으

나 실제 결과는 이와 차이가 있었는데, 봉합 횟수 및 장력

의 차이가 더 중요하게 영향을 끼쳤기 때문일 것으로 여겨

진다. 
본 연구의 제한점은 대상 환자의 수가 적다는 점이다. 또

한 각막혼탁이 심하여 pentacam 측정이 불가능하였던 경우

가 많아 수술 전 각막 고위수차는 분석에서 제외시켰는데, 
술전 각막 고위수차 측정이 가능한 환자군들을 대상으로 

연구를 시행한다면 전층각막이식술에 의한 각막 고위수차

의 증가가 어느 정도인지 예상하는 데 도움이 될 것이다. 

봉합사 제거가 각막 고위수차에 미치는 영향에 대한 분석

에 있어서 환자마다 봉합사를 제거한 횟수와 기간이 다르

지만 의무기록이 불충분하여 이를 고려하지 못했던 점도 

후향적 의무기록 분석의 한계라고 하겠다. 봉합사 제거 후 

각막곡률 및 난시의 변화는 10년 이상에 걸쳐 장기간 나타

날 수 있다는 보고가 있듯이39
 각막 고위수차 역시 수여각

막과 공여각막부의 지속적인 상처치유 과정을 통해 변화할 

수 있어, 장기간의 경과관찰을 시행한다면 고위수차의 변화

양상을 아는 데 보다 도움이 될 것이다. 또한 봉합사 주위 

감염이나 느슨한 봉합사로 인한 환자의 불편감 때문에 봉

합사 제거된 경우가 포함되어 있었기 때문에 오류가 발생

하였을 가능성도 있어, 추후 이러한 점에 대한 보완을 통하

여 봉합사 제거와 각막 고위수차와의 상관관계에 대한 고

찰이 필요할 것이다. 
결론적으로 전층각막이식술 후 각막 고위수차는 술 후 

지속적으로 증가되어 있었으며, 연령과 성별, 공여각막의 

크기 및 봉합방법에 따른 고위수차의 차이는 없었지만 기

저질환이 원추각막인 경우와 봉합사가 제거된 경우 그 증

가가 더 현저하였다. 이는 전층각막이식술 후 각막 고위수

차의 변화양상을 알아보는 데 도움이 될 것이다. 
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=ABSTRACT=

Changes in Higher-Order Aberrations after Penetrating Keratoplasty

Mi Sun Sung, MD, Han Jin Oh, MD, Kyung Chul Yoon, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Hospital, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the changes in corneal higher-order aberrations (HOAs) after penetrating keratoplasty (PKP) and to 
investigate the factors affecting the changes in corneal HOAs.
Methods: Forty-eight eyes of 48 patients with three different underlying diseases who underwent PKP were retrospectively 
reviewed. The changes in corneal higher-order aberrations (total root mean square (RMS), coma, trefoil, and spherical 
aberration) were evaluated with Pentacam (Oculus Inc., Dutenhofen, Germany) at 1, 3, 6, 12, and 18 months postoperatively. 
Sex, age, underlying disease, suturing method, trephine size of donor, and suture state were analyzed as factors affecting 
the HOAs changes.
Results: Total RMS values in the PKP eyes were 1.67 ± 0.49 μm at 1 month, 1.63 ± 0.49 μm at 3 months, 1.64 ± 0.51 μm 
at 6 months, 1.61 ± 0.50 μm at 12 months, and 1.79 ± 0.40 μm at 18 months after surgery (p < 0.01). The values were high-
er compared with those in the control eyes. Sex, donor trephine size and suture method did not correlate with the HOAs 
changes. The HOAs in the keratoconus group were higher than those in the corneal opacity group or bullous keratopathy 
group. At 18 months, HOAs in the suture removed group were higher than those in the suture-remaining group. 
Conclusions: Corneal HOAs after PKP were persistently higher than those in the control eyes. The HOAs were higher in 
patients with keratoconus and in the suture-removed group.
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