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= 증례보고 =

전층각막이식술을 받은 반점각막이상증 환자의 

장기 임상성적

이지명⋅황규연⋅황호식⋅김만수

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 반점각막이상증 환자에서 시행한 전층각막이식술의 장기 임상성적에 대해 보고하고자 하였다.
대상과 방법: 1986년 11월부터 2011년 12월까지 반점각막이상증 환자 31명 46안을 대상으로 전층각막이식술을 시행하고 수술 전, 후의 
최대교정시력, 각막내피세포의 변화율, 수술 후 합병증, 재발여부에 대해 분석하였다.
결과: 평균 경과 관찰 기간은 91.59 ± 3.2개월이었으며, 최대교정시력은 술 전 0.99 ± 0.24 logMAR에서 술 후 12개월째 0.38 ±
0.12 logMAR로 통계적으로 유의하게 향상되었다. 각막내피세포의 감소율은 수술 후 12개월째 33.43 ± 21.65%, 36개월째 56.79 ±
19.42%로 나타났다. 이식 생존율은 수술 후 1년째 45안(98.2%), 2년째 44안(97.3%), 4년째 43안(94.6%), 8년째 40안(89.7%)이였다. 
수술 후 합병증으로는 8안에서 녹내장이 발생하였으며, 반점각막이상증의 재발은 1안에서 관찰되었다.
결론: 반점각막이상증 환자에게 전층각막이식술은 장기간 관찰하여 시력 개선 효과와 높은 이식성공률을 기대할 수 있는 방법이다.
<대한안과학회지 2012;53(10):1425-1431>
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각막이상증은 대개 유전성이 있는 양안성 병변으로 염증

없이 각막에 혼탁이 나타나는 질환이다.1 병변의 부위를 기

준으로 각막내피이상증, 데스메막이상증, 각막기질이상증, 
각막앞이상증으로 나눌 수 있으며 그 원인과 임상양상에 

따라 더 세분화할 수 있다.2 이 중 각막기질을 침범하는 이

상증으로는 과립각막이상증, 격자무늬각막이상증 등이 유

명하며 반점각막이상증도 IC3D 분류에 따라 실질을 침범

하는 각막이상증 중의 하나이다.3-5

반점각막이상증(MCD)은 3개의 대표적인 각막기질이상

증 중에서 가장 드물지만 심한 임상양상을 보이며 상염색

체 열성으로 유전된다.6,7
 임상적으로는 다수의 불명확한 경

계를 가진 회백색의 혼탁이 각막 중앙부의 표층기질에서 

시작하여 주변부의 심부기질로 진행하여 각막 전층을 침범

하게 되고 각막 두께가 감소하는 것을 특징으로 한다. 조직

병리학적으로 반점각막이상증(MCD)은 글리코사미노글리

칸glycoaminoglycans이 기질 층판 사이와 상피 아래, 그리

고 실질세포(keratocytes)와 내피세포 속에 축적되는 것이 

특징적이다.8-10

작은 유전자풀(gene pool)을 가지고 있는 아이슬란드

(Iceland)와 근친혼이 많은 사우디아라비아(Saudi Arabia)
의 경우 전체 각막기질이상증 중에서 반점각막이상증(MCD)
이 차지하는 비율이 높다고 보고되고 있다.11-14

 아이슬란드

(Iceland)와 사우디아라비아(Saudi Arabia)에서 Type1이 

차지하는 비율은 각각 78%, 58%이며, TypeⅠA는 사우디

아라비아(Saudi Arabia)에서는 30%가 나타나지만. 아이슬

란드(Iceland)에서는 나타난 보고가 없다.10-14
 반점각막이

상증(MCD)은 대개 10세 이전에 발병하지만 30세 이후에 

각막혼탁으로 인한 심한 시력 저하로 각막이식수술을 필요

로 하게 된다. Jonasson et al11,12에 의하면 반점각막이상증

(MCD)의 유병률이 높은 아이슬란드(Iceland)에서는 전체 

각막이식수술 중 33%가 반점각막이상증(MCD)이 원인이 

된다고 하며, Klintworth et al14은 사우디아라비아(Saudi 
Arabia)에서 각막기질이상증으로 각막이식수술을 받는 환

자의 87%가 반점각막이상증(MCD) 때문이라고 보고하고 

있다. Choi et al15의 보고에 따르면 우리나라의 경우 전체 

각막이식수술 중 5%가 각막기질이상증이 원인이 된다고 

하였다.
최근에는 반점각막이상증(MCD)의 수술적 치료로 수여

각막의 각막 기질을 절제하고 데스메막과 내피세포만을 제

거한 기증각막을 이식하는 심부표층각막이식술을 선택적으

로 시행하는 경우도 있다.16
 그러나 각막내피세포수의 감소 

및 재발과 관련하여 심부표층각막이식술의 치료적 성공률
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Table 1. Preoperative characteristics of participants

Preoperative characteristics Data
Sex (M : F) 20 : 11
Age (yr) 41.43 ± 15.04
Follow-up [mean (interquatile range)] (mon) 91.59 ± 3.2 (6-250)
Preoperative BCVA (log MAR) 0.99 ± 0.24 (0.01-1.00)
Preoperative IOP (mm Hg) 13.3 ± 2.9
Preoperative corneal thickness (μm) 456.29 ± 9.6
Preoperative axial length (mm) 24.38 ± 5.2
Donor endothelial cell density (cells/mm2) 2725.35 ± 215.19
Donor age (yr) 63.5 ± 3.1

Values are presented as mean ± SD or number.
BCVA = best corrected visual acuity; SD = standard deviation.

에 대해서는 아직 논란이 많다.
현재 우리나라에는 반점각막이상증(MCD)환자를 대상으

로 20년 이상의 장기 추적 관찰을 통해 이식된 각막의 상태

에 대한 보고는 없는 실정이다. 본 연구에서는 약 25년의 

추적기간 동안 본원에서 반점각막이상증(MCD)을 진단받

고 전층각막이식수술을 시행 받은 환자들을 대상으로 후향

적인 연구를 통해 반점각막이상증(MCD)에서 시행한 전층

각막이식술의 임상 성적에 대해 보고하고자 하였다. 특히 

심부표층각막이식술과는 달리 전층각막이식수술의 경우 각

막내피세포수의 감소율이 어떤지 살펴보고, 수술 후 재발 

및 합병증과 관련하여 생존율에 영향을 주는 인자가 있는

지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1986년 11월부터 2011년 12월까지 본원에서 반점각막

이상증(MCD)을 진단받고 한 명의 술자(M.S.K)에 의해 전

층각막이식수술을 시행 받은 31명 46안을 대상으로 의무

기록을 기초로 한 후향적인 연구를 시행하였다. 백내장 수

술을 함께 시행 받은 경우도 포함되었으며, 경과 관찰 기간

이 6개월 미만인 경우는 대상에서 제외하였다. 
대상의 모든 각막 이식수술은 한 명의 숙련된 수술자에 

의하여 시행되었으며 공여각막은 수입각막이나 국내 각막

을 사용하였다. 국내 각막의 경우 사망 후 6시간 이내에 적

출하여 습실병에 넣어 보존하다가, 기증자의 혈액 면역검사

가 정상으로 나오면 각막을 보존액에 넣어 24시간 이내에 

이식하였다. 수입 각막도 같은 방법으로 적출 후 보관하였

고 각막 도착 후 24시간 이내에 이식하였다. 모든 공여 및 

수여 각막을 Hessberg-Barron suction trephine을 이용하

여 각막편으로 만들었으며, 봉합은 단속 봉합 또는 연속 봉

합을 실시하였다. 수술 후에는 전신적 및 국소적 스테로이

드 치료 및 항생제 치료를 하면서 경과 관찰하면서 감량하

였다. 안압 상승이 있는 경우 안압하강제를 점안하거나 필

요 시 만니톨 정맥주사를 하였다.
수술 전 환자들의 나이, 성별을 조사하고 수술 전 최대교

정시력, 굴절검사, 안압 측정, 세극등 검사, 환자의 각막 두

께(μm) 및 안축장의 길이(mm)를 측정하였다. 수술 전 경

면현미경(Noncon Robo-CA; Konan Medical Inc., Hyogo, 
Japan)으로 공여각막의 각막내피세포 수(cells/mm2)를 측

정하고, 공여자의 나이를 조사하였다. 수술 중 합병증 유무

를 살피고, 수술 후 1개월, 6개월, 1년, 2년, 3년, 4년, 5년, 
6년이 되는 시기에 교정시력측정, 현성굴절검사, 안압 측

정, 경면현미경을 통한 각막내피세포 수 측정, 각막 두께 측

정, 합병증 및 거부반응 등을 평가하였다. 시력의 비교는 한

천석 시력표를 사용하여 최대교정시력을 측정하였고 이것

을 log MAR (minimal angleof resolution)시력으로 환산하

였으며, 안압은 Tonopen XL (Mentor; Inc, Norwell, 
Massachusetts, USA)이나 골드만 수평안압계(GAT; Haag 
Streit, Könitz, Switzerland)를 사용하여 측정하였다. 이식

된 각막의 성공적인 생존은 세극등 현미경 검사에서 정상 

두께의 혼탁이 심하지 않은 각막으로 하였으며, 각막이식 

실패는 이식한 각막이 치료에도 불구하고 비가역적으로 혼

탁해지는 것으로 정의하였다. 통계적 분석은 t-test및 

Chi-square test를 사용하여 p<0.05인 경우를 유의하다고 

판정하였다. 생존율은 Kaplan-Meier법을 이용하여 산출하

였다.

결 과

1986년 11월부터 2011년 12월까지 본원에서 전층 각막

이식수술을 시행 받은 46안 31명(남자 20명, 여자 11명)을 

대상으로 조사하였다. 전체 수술 대상자의 평균 연령은 

41.43 ± 15.04 (17-75세)였으며 경과관찰 기간은 평균 

91.59 ± 3.2 (6-250개월)였다. 술 전 최대교정시력은 평

균 0.99 ± 0.24 (0.01-1.00 logMAR)였고, 술 전 안압은 

평균 13.3 ± 2.9 mmHg였으며, 대상자의 평균 각막두께는
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Figure 1. Change of data during post-operative follow Up. (A) The mean BCVA was significantly improved after 
penetrating keratoplasty. Mean BCVA was 0.78 ± 0.21 for 1 month, 0.46 ± 0.15 for 6 month, 0.38 ± 0.12 for 12 
month, 0.36 ± 0.17 for 24 month, 0.35 ± 0.17 for 48 month (log MAR) (B) Rate of endothelial cell loss based on 
preoperative donor endothelial cell density. Post-operative endothelial cell loss rate was 33.43 ± 21.65% for 12 
month, 44.44 ± 18.94% for 24 month, 56.79 ± 19.42% for 36 month. (C) There was change of corneal thickness 
during each period: 597 ± 42.9 for 1 month, 592 ± 35.6 for 6 month, 543 ± 39.2 for 12 month, 522 ± 13.4 for 
24 month, 559.1 ± 27.6 for 48 month, 536 ± 18.9 for 60 month (μm). (D) There was change of graft survival rate 
during each period. The survival rate was 98.2% for 1yr, 97.3% for 2 yr, 94.6% for 4 yr, 92.1% for 6 yr, 89.7%  
for 8 yr. BCVA = best-corrected visual acuity.

456.29 ± 9.6 μm, 평균 안축장의 길이는 24.38 ± 5.2 mm
였다. 술 전 공여각막의 각막내피세포 밀도는 2725.35 ± 

215.19 cells/mm2, 공여자의 평균 연령은 63.5 ± 3.1 세였

다. 공여각막의 크기는 7.25-8.5 mm였고, 수여각막의 크

기는7.0-8.0 mm의 범위였다. 대상자 중 6안(13%)에서 

백내장 제거 및 인공 수정체 삽입술을 각막이식수술과 함

께 시행하였다(Table 1). 
수술 후 최대교정시력의 평균은 1, 6, 12, 24, 36, 48, 

60, 72개월째 각각 0.78 ± 0.21, 0.46 ± 0.15, 0.38 ± 

0.12, 0.36 ± 0.17, 0.35 ± 0.18, 0.35 ± 0.17, 0.34 ± 

0.14, 0.36 ± 0.12 logMAR로 유의하게 시력이 호전되는 

양상을 보이다가, 12개월째 이후로는 점차 안정화되는 경

향을 보였다(Fig. 1A). 전체 수술안 중 최대교정시력이 0.3 
logMAR 이상으로 향상된 경우는 24안(52%)이었으며, 최
대교정시력이 1.00 logMAR 이하인 경우는 2안(4%)이었

다. 이식실패를 한 경우 최대 교정시력은 0.3 logMAR 이하

였으며, 평균 최대 교정시력은 0.78 logMAR이었다.

수술 후 각막내피세포 밀도수는 1, 6, 12, 24, 36, 48, 60
개월째에 각각 평균 2341 ± 291.4, 2032 ± 302.3, 1814 
± 162.5, 1512 ± 103.4, 1225 ± 108.4, 1207 ± 114.5, 
1206 ± 102.8 cells/mm2로 나타나, 수술 후 12개월째 

33.43 ± 21.65%, 24개월째 44.44 ± 18.94%, 36개월째 

56.79 ± 19.42%의 내피세포수의 손실을 보였다. 내피세포

수의 감소율은 전층각막이식수술 후 12개월째까지 현저하

다가 이후 점차적으로 폭이 감소되는 경향을 보였다(Fig. 
1B).

수술 전 평균 각막 두께는 456.29 ± 9.6 μm로 얇아진 상

태였다. 수술 후 1, 6, 12, 24, 36, 48, 60개월째에 각막 두

께는 각각 평균 597 ± 42.9, 592 ± 35.6, 543 ± 39.2, 
522 ± 13.4, 531 ± 21.8, 559.1 ± 27.6, 536 ± 18.9 μm
로 나타났다(Fig. 1C). 1안에서 수술 후 36개월째 공여각

막 주변부에서부터 반점이 나타나 재발성 각막이상증

(recurrent dystrophy) 소견이 보였는데, 특징적으로 수술 

후1, 6, 12, 24, 36, 48, 60개월까지 635, 588, 591, 573, 
A B

C D
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Table 2. Graft survival versus recipient age at the time of penetrating keratoplasty

Recipient age
(yr)

N
Follow-up

(yr)
Donor age

(yr)

Donor endothelial
density 

(cells/mm2)

AxL
(mm)

NV
Graft Status

Clear Failed p*

10-19 1 7.5 38 2508 23.61 0 1 (100%) 0
20-29 16 5.8 ± 2.3 55.6 ± 13.2 2870 ± 216 23.68 3 15 (93.8%) 1 (6.2%)
30-39 2 12.1 ± 3.6 67.2 ± 3.5 2635 ± 245 24.11 0 2 (100%) 0
≥40 27 8.4 ± 3.1 60.9 ± 14.2 2791 ± 231 24.89 5 22 (81.5%) 5 (18.5%) 0.03*

Total 46 40 (87.0%) 6 (13%)

Values are presented as mean ± SD or number (%) unless otherwise indicated.
AxL = axial length; NV = neovascularization; SD = standard deviation.
*Significant differences in graft failure between older than 40 and younger.

566, 525, 516 μm로 각막 두께가 점진적으로 감소되는 경

향을 보였다.
경과 관찰 시 시간에 따른 이식 생존율은 1년째 45안

(98.2%), 2년째 44안(97.3%), 4년째 43안(94.6%), 6년
째 42안(92.1%), 8년째 40안(89.7%)이었다(Fig. 1D). 전
체46안 중 40안(87%)의 이식편에서는 최근 경과 관찰까

지 각막 혼탁을 보이지 않았으나, 이식실패(graft failure)
는 6안(13%)에서 나타났다. 3안(9%)은 내피세포의 비가

역적인 거부반응(endothelial rejection) 소견이 지속되면

서 이식실패를 보였고 1안(2%)의 경우 이식 후 백내장 수

술을 시행 받은 뒤 내피세포의 기능 저하(endothelial fail-
ure after cataract surgery)가 원인이 되었으며 1안(2%)
은 재발이 원인이다. 이식실패(graft failure)는 수술을 시

행받은 시기가 40세 이상의 연령인 27안 중에서 5안(18%)
에서 발생하였고, 40세 미만의 연령인 19안 중에서는 1안
(5%)에서 이식실패를 보였다(p=0.03)(Table 2). 경과 관

찰 기간, 공여자의 평균 연령, 공여각막의 평균 내피세포수, 
안축장의 길이, 각막의 신생혈관 유무를 40세 이상의 연령

군과 40세 미만의 연령군으로 나눠 비교한 결과 각각 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 
각막이식거부(graft rejection) 반응은 전체 대상 안 중 8

안(17%)에서 발생하였다. 3안(6%)은 각막상피와 내피의 

거부반응(epithelial & endothelial rejection)소견이 보였

으며, 5안(11%)은 내피세포의 거부반응(endothelial re-
jection) 소견이 나타났다. 수여각막의 크기가 7.5 mm 이상

인 37안 중 4안(11%)에서, 수여각막의 크기가 7.5 mm 미만

인 9안 중 1안(11%)에서 내피세포의 거부반응(endothelial 
rejection) 소견이 나타났다.

수술 중 합병증이 발생한 경우는 없었으나, 수술 후 합병

증으로 8안(17%)에서 안압 상승으로 인한 녹내장이 발생

하였다. 경과 관찰 기간 동안 수술 후 36개월 정도의 시기

에 1안(2%)에서 재발에 의한 각막이상증(recurrent dys-
trophy) 소견이 나타났다.

고 찰

서양에서도 반점각막이상증(MCD)을 진단받은 환자들이 일

상 생활의 어려움이 있을 정도로 시력 장애를 호소할 시 대개 

수술적 치료 방법을 선택한다.17,18
 증상이 나타난 임상 초기에 

치료적 레이저 각막절제술(phototherapeutic keratectomy)을 

통한 제한적인 성공 사례가 발표되고는 있으나,19
 여전히 

진행된 반점각막이상증(MCD)의 경우 전층각막이식수술이 

가장 최선의 치료법으로 여겨지고 있다. 이를 뒷받침하는 

연구들로 Kawashima et al20은 이식수술을 시행한 반점각

막이상증(MCD)환자에서 전층각막이식수술을 시행한 반

점각막이상증(MCD)환자에 비해 낮은 이식 생존율을 보

였다. 또한 같은 연구에서 심부표층각막이식수술을 시행한 

반점각막이상증(MCD)의 경우, 심부표층각막이식수술을 

받은 격자각막이상증(LCD)에 비해 수술 후 12개월째 각막

내피세포 밀도수의 현저한 감소를 나타냈다. 이에 대해 조

직병리학적으로 keratocyte와 내피세포 속에서도 발견되는 

glycosaminoglycan에 의해 내피세포의 지속적인 감소가 일

어난다고 설명하였다.
반점각막이상증(MCD)이 기질이상증임에도 불구하고 심

부표층각막이식수술이 선호되지 않는 이유에 대해서는 여

러 연구에서 보고가 되었다. Klintworth et al21은 공여편의 

주변부에서 재발이 시작되는 것으로 보고 수여각막의 ker-
atocyte가 공여각막의 조직으로 이동하여 재발을 일으킨다

고 보고하였다. Newsome et al22은 수여각막의 keratocyte
에 의해 생성된 비정상적인 glycoprotein이 공여각막의 데

스메막 주변에 밀집되어 있다가 공여각막의 기질로 결국 

퍼져나가 재발을 보인다고 하였다.
본 연구에서는 수술 후 8년째 89.7%의 이식 생존율을 보

이며, 비가역적인 이식거부 반응이나 재발성 각막이상증의 

발병률은 현저히 낮았다. Al-Swailem et al23의 연구에서

도 반점각막이상증(MCD)에 대한 전층각막이식수술의 성

공률이 90%로 나타났다. 또한 그의 연구에 따르면, 전층각
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막이식수술을 받는 환자의 연령에 따라 이식성공률과 합병

증의 발생률이 다르다고 보고하였다. 그는 40세 이전의 연

령에 수술을 받는 경우 이식성공률이 96%이지만, 40세 이

후 수술을 받는 경우 이식성공률이 75%로 통계적으로 유

의하게 낮아진다고 보고하였다(p<0.00003). 그리고 40세 

이후 수술을 받은 집단에서는 40세 이전에 수술을 받은 집

단에 비해 비가역적인 내피세포거부반응(irreversible en-
dothelial rejection), 임상적으로 심한 재발 양상, 미생물 

각막염(microbial keratitis)의 발병률이 더 높은 것으로 보

고하였다. 이식실패의 다른 원인으로는 각막이식의 수술력, 
각막기질 내 신생혈관, 녹내장 유무가 관련이 있다는 보고

가 있다.24
 또한 공여각막의 크기가 클수록, 수여자의 연령

이 적을수록, 공여자의 연령이 적을수록 이식 성공률이 높

다는 연구도 있다.25
 본 연구에서도 40세 이전에 수술 받은 

경우 이식 실패율은 5.2%로, 40세 이후의 경우 보다

(18.5%) 이식 실패율이 낮은 것으로 나타났다. 그러나 공

여각막의 크기와 공여자의 연령, 신생혈관의 유무는 이식 

성공률과의 연관성이 나타나지 않았다.
본 연구에서 이식실패(graft failure)한 6안 중에서 3안

의 경우 내피세포의 비가역적인 거부반응(endothelial re-
jection) 때문인 것으로 나타났다. Price et al24,26에 의하면

수여자의 trephination 크기가 큰 경우 유의하게 높은 이식거

부율(graft rejection)이 나타난다고 보고하였다. 
Al-Swailem et al23는 20대에서 80대에 이르기까지 각막내

피의 거부반응이 일어나는 비율은 연령대마다 비슷하나, 
40세 이상에서 각막이식수술을 받은 경우에 비가역적인 이

식실패(graft failure)로 이어지는 경우가 3배 정도 증가한

다고 하였다. 그리고 그 원인으로는 거부반응과 관련된 증

상에 둔감함과 낮은 진료 순응도 때문이라고 하였다. 이에 

따라 환자 교육 및 정기적인 외래 관찰을 통해 이식 거부 

반응의 발생 여부를 조기에 파악하고 치료함으로써 이식 

실패로 이어지는 경우를 줄이기 위해 노력해볼 수 있다.
합병증으로 녹내장이 발생한 8안(17.4%)의 경우, 4안은 

이전에 각막 이식의 기왕력이 있었던 경우이며, 2안은 

combinded surgery 이후, 1안은 steroid 사용 이후, 1안은 

술 전 포도막염의 기왕력이 있었던 경우이다.
본 연구에서는 1안에서 술 후 36개월째 재발성 반점각막

이상증이 나타났으며, 각막이상증의 임상양상에 합당한 점

진적인 각막 두께 감소 소견을 보였다. 물론 각막이식 후 

재발성 각막이상증이 나타나는 정도는 경과 관찰기간에 따

라 달라질 수 있다. Akova et al17은 264개월의 경과 관찰 

기간동안 25%의 재발성 각막 이상증이 나타났다고 하였다. 
과거 여러 연구에서는 공여각막의 크기가 클수록 각막이식 

후 재발률이 감소한다고 보고되었다.21,27-29
 또한 공여각막

의 크기가 작을수록 수여각막의 keratocyte에 의한 비정상

적인 glycoprotein이 공여각막의 기질로 쉽게 침투하여 재

발률이 증가한다고 보고한 연구도 있다.17
 Al-Swailem et 

al23은 수여자의 trephination 크기, 공여 각막의 크기가 비

슷한 상황에서 40세 이후에 수술을 받은 경우 높은 재발 양

상을 보였다고 발표하였지만, 여전히 환자의 수술 연령 시

기와 재발 위험도의 상관 관계는 불분명하다. Marcon et al27

은 반점각막이상증과 같이 재발률이 낮은 각막이상증은 경

과 관찰 기간이 길수록 재발률이 증가한다고 주장하였다. 
본 연구에서는 재발이 1안에서만 발생하여 여러 인자들에 

대한 비교는 힘들었다. 따라서 추후 재발에 영향을 줄 수 있

는 인자에 대해 세밀한 추적 관찰이 지속적으로 필요하다.
요약하자면, 반점각막이상증(MCD) 환자에게 전층각막

이식술을 시행한 장기 임상결과, 양호한 시력 개선과 높은 

이식생존율이 나타나며 합병증과 재발의 발생률이 낮아, 최
선의 수술적 치료법으로 기대해 볼 수 있다. 
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=ABSTRACT=

Long Term Clinical Results of Penetrating Keratoplasty for Macular 
Corneal Dystrophy

Ji Myung Lee, MD, Kyu Yeon Hwang, MD, Ho Sik Hwang, MD, MS, Man Soo Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology and Visual Science, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report the long term clinical results of penetrating keratoplasty as a treatment for corneal macular dystrophy.
Methods: Retrospective review of the medical record of 46 eyes (31 indivisuals) who underwent primary PK for corneal 
macular dystrophy at the Seoul St. Mary’s Hospital between November, 1986 and December, 2011. Data extracted pre-
operative and postoperative best-corrected visual acuity (BCVA), postoperative complications (including graft rejection ep-
isodes, and recurrent dystrophy), change of endothelial cell density at 1, 6, 12, 24, 36 months and yearly thereafter.
Results: After a mean follow-up period of 91.59 ± 3.2 months, the mean BCVA was significantly improved after penetrating 
keratoplasty. Endothelial cell loss rate was marked during the 1st year after penetrating keratoplasty. Graft survival was 40 
graft (89.7%) at 8yrs. There was a statistically significant increased likelihood of graft failure if the patient was older than 40 
years at the time of surgery (p = 0.03). Glaucoma as postoperative complication was 17.4%. Clinically significant re-
currence was 2%.
Conclusions: Penetrating keratoplasty is associated with a good visual outcome and prognosis for graft survival of 
long-term efficacy with a low complication rate in eyes with macular corneal dystrophy.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(10):1425-1431

Key Words: Corneal macular dystrophy, Penetrating keratoplasty
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