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= 증례보고 =

수입 각막에서 보존 기간 동안의 내피세포 감소율이 

수술 후 내피세포 생존에 미치는 영향

이  국⋅황규연⋅김만수

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 수입공여각막을 이용한 원추각막 환자의 각막이식에서 이식 전 내피세포 감소량이 이식 후 내피세포 감소량에 미치는 영향에 
대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 원추각막의 각막이식술에 사용된 수입공여각막 18안을 대상으로 하였고, 각막정보지에 있는 보존 시의 내피세포수와 이식 
직전 측정한 내피세포수의 차이를 구하여 이식 6개월 후 내피세포 감소량과의 상관관계를 조사하고, 이식 전 내피세포 감소 정도에 
따른 이식 후 내피세포 감소량을 조사하였다.
결과: 수입공여각막의 이식 전 내피세포 평균 감소량은 258.94 ± 128.58 cells/mm2, 이식 6개월 후 내피세포 평균 감소량은 355.44 
± 371.83 cells/mm2이었다. 이식 전과 이식 6개월 후 내피세포 감소량 사이에는 양의 상관관계를 보였고(r=0.431, p=0.074) 이식 
전 내피세포 감소량이 250 cells/mm2 이상인 경우 250 cells/mm2 미만인 경우보다 이식 후 내피세포 감소량이 유의하게 높았다
(p=0.033).
결론: 수입공여각막을 이용한 각막이식에서 이식 전 내피세포 감소량이 이식 후 내피세포 감소에 영향을 주는 인자임을 확인하였다.
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각막이식술은 크게 시력 개선, 눈의 구조 유지, 약물 등에 

반응하지 않는 각막질환의 치료 및 미용 개선의 목적 등으

로 시행된다. 각막이식의 예후에 영향을 미치는 인자들로 

여러 가지가 있지만 그 중 가장 중요한 요인은 공여각막 내

피세포의 높은 밀도이다. 이러한 각막내피세포의 생존은 각

막 기증자의 나이와 각막의 내피세포수, 기증자의 사망부터 

보존까지의 시간과 사체 보존 조건, 보존부터 이식까지의 

시간 등이 영향을 줄 수 있다.1
국립장기이식센터(KONOS)의 통계에 따르면2

 2000년부

터 2004년도까지 국내공여각막의 수술건수는 크게 증가하

지 않는 양상을 보였다(2000년 207안, 2001년 234안, 
2002년 160안, 2003년 215안, 2004년 255안). 국내의 경

우 각막이식을 필요로 하는 대기 환자수에 비하여 국내에

서 자급되는 기증 각막의 수에는 한계가 있고, 이에 따라 

최근에는 수입각막을 이용한 각막이식술의 빈도가 증가하

고 있다.3 그러나 국내공여각막에 비해 수입공여각막은 수

술 시간의 지연과 운송과정에서 생길 수 있는 진동 등과 같

은 변수로 각막내피세포 감소에 영향을 줄 수 있다. 기존에

는 대부분 각막이식 전에 수입공여각막에 대해 내피세포수

를 재측정하지 않고 수술이 진행되고 있으나, 저자들은 이

전 연구에서 각막이식 직전 측정한 내피세포수가 보존액 

보존 시 내피세포수에 비해 감소하였고 이식까지의 시간이 

지연되거나 보존액 보관 시간이 길어질수록 감소량이 유의

하게 증가함을 보고하였다.4
그동안 각막이식 수술 후 각막내피세포의 생존에 영향을 줄 

수 있는 인자들에 관한 여러 연구들이 있어 왔다. 하지만 수입

각막처럼 각막 보존 기간이 길어지면서 그 기간 동안 감소한 

내피세포수와 각막이식수술의 예후를 비교한 연구는 없었다.
따라서 본 논문의 저자들은 각막이식수술 후 내피세포의 

생존율이 높다고 알려진 원추각막 환자를 대상으로 수입공

여각막을 이용하여 각막 보존 기간 동안의 내피세포 감소

가 각막이식수술 후 내피세포 감소에 영향을 미치는지에 

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 1월부터 2010년 12월까지 본원에서 수입공여각
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Figure 1. Eye Bank Kerato Analyzer, Konan Medical Inc., 
Hyogo, Japan.

막을 이용하여 전층각막이식술을 받은 원추각막환자 18명 

18안을 대상으로 하였다. 
수입공여각막은 미국의 South Dakota eye bank, California 

eye bank, Hawaii eye bank, Lonestar eye bank, North 
Carolina eye bank에서 제공되었으며, 각막 보존액인 

Optisol-GS®
 (Bausch & Lomb Surgical. Inc., USA)에 담

겨 4℃ 냉장상태로 국내로 항공 운반되었다. 모든 수입공여

각막은 각각의 안은행에서 작성된 기증각막정보지가 제공

되었고 이를 통해 기증자의 연령과 사인뿐만 아니라 각막

을 보존액에 넣을 당시의 각막내피세포수에 대한 정보를 

알 수 있었다. 
국내에 도착 후 본원의 안은행에 있는 경면현미경(Eye 

Bank Kerato Analyser and Software, Konan Medical Inc., 
Hyogo, Japan)을 통해 이식 직전 다시 각막내피세포수를 

측정하였다(Fig. 1). 모든 수술은 숙련된 한명의 술자(MSK)
에 의해 시행되었다. 구후 마취 후 모든 공여 각막 및 수여 

각막을 Hessberg-Barron suction trephine을 이용하여 각

막편을 만들고 동일한 술기(20-interrupted suture)로 각

막이식을 시행하였다. 전층 각막이식술 이외에 백내장 적출

술이나 인공 수정체 삽입술을 동시에 시행한 경우는 연구

에서 제외하였다.
각막이식술 후 추적관찰 기간에는 시력, 안압측정과 세극

등현미경 검사를 기본적으로 시행하였고 본원 안센터 검사

실에 있는 경면현미경(Noncon Robo-CA, Konan Medical 
Inc., Hyogo, Japan)을 통해 수술 후 1주에서 1개월 사이와 

6개월경에 이식된 각막의 내피세포수를 측정하였다.
수입공여각막의 기증각막정보지에 제공된 각막내피세포

수와 국내로 도착 후 이식 직전 측정한 각막내피세포수의 

차이를 구하였고 각막이식수술 후 6개월 사이의 각막내피

세포수의 감소량을 구하여 두 변화량 사이의 상관관계를 

분석하고 이식 전 각막내피세포 감소량의 정도에 따라 군

을 나누어 이식 후 각 군에서의 각막내피세포 감소량에 차

이가 있는지 분석하였다. 
통계분석은 SPSS V.17.0을 이용하였고 p-value가 0.05 

미만인 경우를 통계학적으로 의의가 있는 것으로 정의하였다.

결 과

총 대상은 18명의 18안이었고 이 중 남자는 14명, 여자

는 4명이었다. 각막이식 수여자의 평균연령은 30.22 ± 

10.80세였고 이들은 모두 이전에 원추각막으로 진단받고 

각막이식대기자로 등록된 환자들이었다. 
수입공여각막 기증자의 평균 연령은 54.61 ± 16.50세였

고 기증자의 사망 원인으로 심근경색 4명, 암 4명, 뇌혈관

질환 3명, 두부외상 3명, 무산소증 2명, 호흡기질환 1명, 독
극물 1명이었다. 각막이식정보지에 의하면 수입공여각막의 

상태는 모두 양호한 것으로 나타났다.
기증자의 사망부터 보존액 보관까지 걸린 시간은 평균 

10.12 ± 7.57시간이었고 보존액 보관부터 이식까지 걸린 

시간은 평균 180.55 ± 41.04시간, 사망부터 이식까지 걸린 

시간은 평균 190.67 ± 41.55시간이었다. 
각막이식정보지에 기술된 보존액 보관 시에 측정한 각막

내피세포수의 평균은 2828.00 ± 257.77 cells/mm2이었고 

각막이식 직전 본원 안은행에서 측정한 각막내피세포수는 

평균 2569.06 ± 269.50 cells/mm2이었다. 이식 전 각막내

피세포수의 평균 감소량은 258.94 ± 128.58 cells/mm2이
었고 9.18%의 감소율을 보였다. 각막이식수술 후 1주에서 

1개월 사이에 측정한 각막내피세포수는 평균 2586.22 ± 

508.85 cells/mm2이었고 이식수술 후 6개월경에 측정한 각

막내피세포수는 평균 2230.78 ± 469.13 cells/mm2이었다. 
이식 후 6개월 사이에 각막내피세포수의 평균 감소량은 

355.44 ± 371.85 cells/mm2이었고 13.06%의 감소율을 보

였으며 보존액 보관 시의 각막내피세포수를 기준으로 하였

을 때 이식수술 후 6개월까지의 전체 각막내피세포 감소량

은 597.22 ± 416.08 cells/mm2이었다(Table 1).
이식 전의 내피세포 감소량과 이식 후부터 6개월까지의 
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Table 1. Endothelial cell density change before and after pene-
trating keratoplasty

Endothelial cell 
density (cells/mm2)

At preservation 2828.00 ± 257.77
Before keratoplasty 2569.06 ± 269.50
Preoperative cell loss count  258.94 ± 128.58
After keratoplasty 1 week-1 month 2586.22 ± 508.85
After keratoplasty 6 months 2230.78 ± 469.13
Postoperative cell loss count (for 6 months) 355.44 ± 371.83
Postoperative cell loss count (total)  597.22 ± 416.08

Value are presented as mean ± SD.
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Figure 2. Correlation between prePPKP△CD and postPPKP△
CD (r = 0.431, p = 0.074). prePPKP△CD = decrease in endo-
thelial density before penetrating keratoplasty; postPPKP△CD 
= decrease in endothelial density after penetrating keratoplasty.
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Figure 3. Correlation between prePPKP△CD and total PPKP
△CD (r = 0.519, p = 0.027). prePPKP△CD = decrease in 
endothelial density before penetrating keratoplasty; total PPKP
△CD = decrease in endothelial density since preservation.

Table 2. Comparison of endothelial cell density-related factors according to preoperative cell loss count 

Group 1* Group 2† p-value
Donor age (years)  58.00 ± 13.32  51.22 ± 19.37 0.400
Donor cell count (cells/mm2) 2769.44 ± 184.19 2886.56 ± 315.53 0.351
Death to preserve time (hours) 11.21 ± 8.34  9.03 ± 7.02 0.559
Preservation time (hours) 178.13 ± 41.50 182.97 ± 42.94 0.811
Death to graft time (hours) 189.33 ± 42.33 192.00 ± 43.27 0.897
Postoperative cell loss (cells/mm2)  173.00 ± 257.18  537.89 ± 390.89  0.033‡

Value are presented as mean ± SD.
*Preoperative cell loss count <250; †Preoperative cell loss count ≥250 (cells/mm2); ‡Statistically significant (p-value < 0.05).

Table 3. Comparison of endothelial cell density-related factors according to range of preoperative cell loss count

Group I* Group II† Group III‡ p-value

Donor age (years)  49.50 ± 15.93  57.25 ± 18.45  54.50 ± 16.28 0.768
Donor cell count (cells/mm2) 2889.00 ± 228.78 2765.88 ± 221.74 2870.17 ± 338.21 0.681
Death to preserve time (hours)  11.81 ± 10.94  7.43 ± 7.01 12.58 ± 5.73 0.423
Preservation time (hours) 204.19 ± 33.90 172.57 ± 43.51 175.43 ± 42.51 0.449
Death to graft time (hours) 216.00 ± 39.19 180.00 ± 40.57 188.00 ± 44.04 0.384
Postoperative cell loss (cells/mm2)  71.00 ± 264.03 309.38 ± 241.37  606.50 ± 450.54 0.065

Value are presented as mean ± SD.
*Preoperative cell loss count <150; †Preoperative cell loss count ≥150, <350; ‡Preoperative cell loss count ≥350 (cells/mm2).

내피세포 감소량 사이에는 양의 상관관계를 보였으나 이는 

통계적으로 유의하지 않았고(r=0.431, p=0.074, Fig. 2), 
이식 전의 내피세포 감소량과 보존액 보관 시부터 이식수

술 후 6개월까지의 전체 내피세포 감소량 사이에는 통계적

으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=0.519, p=0.027, 
Fig. 3).

이식 전 각막내피세포수 감소의 정도에 따라 이식 후 내

피세포수 감소량에 차이가 있는지 알아보기 위해 이식 전 

내피세포수 평균 감소량인 250 cells/mm2을 기준으로 250 
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cells/mm2
 이상인 군과 미만인 군으로 나누어 이식 후 내피

세포수 감소량을 비교해 본 결과 250 cells/mm2
 이상인 군

이 미만인 군에 비해 감소량이 유의하게 큰 것으로 나타났

고(537.89 ± 390.89 vs 173.00 ± 257.18 cells/mm2, 
p=0.033) 두 군 간에 기증자의 연령, 사망부터 보존액 보

관까지 걸린 시간, 보존액 보관 시간, 사망부터 이식까지의 

시간은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 
이식 전 각막내피세포수 감소량의 정도를 150 cells/mm2

 미

만, 150 cells/mm2
 이상 350 cells/mm2

 미만, 350 cells/mm2
 

이상의 세 군으로 나누어 비교해 본 결과에서도 이식 전 내피

세포수 감소량이 많은 군일수록 이식 후 내피세포수 감소량 

역시 높아짐을 확인할 수 있었고(71.00 ± 264.03 cells/mm2
 

vs 309.38 ± 241.37 cells/mm2
 vs 606.50 ± 450.54 cells/mm2, 

p=0.065) 이외에 기증자의 연령, 사망부터 보존액 보관까

지 걸린 시간, 보존액 보관 시간, 사망부터 이식까지의 시간

은 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

고 찰

각막이식은 여러 가지 원인으로 발생한 각막혼탁 때문에 

시력이 저하된 눈에서 혼탁된 각막을 제거하고 투명한 각

막편을 이식하여 시력을 회복하고자 하는 시술로 각막의 

무혈관성 구조, 공여각막 보존방법의 발달, 향상된 수술기

법, 면역억제제 사용 등으로 각막이식은 다른 장기 또는 조

직의 이식에 비해 높은 성공률을 보이고 있다.5,6
 술 전 원인

질환에 따른 생존율을 보면 원추각막, 헤르페스각막염, 각
막이영양증이 수포성각막병증에 비해 상대적으로 우수한 

생존율을 보이고,7-9
 수술 후 내피세포 감소율도 원추각막

이 다른 질환에 비해 유의하게 낮았다고 보고되었다.10-12
 

본 연구에서는 각막질환별 내피세포 감소율의 영향을 배제

하기 위해 다른 질환에 비해 생존율이 높고 각막내피세포 

감소에 영향을 주는 다른 원인들이 비교적 잘 배제된 원추

각막 환자 군을 대상으로 하였다.
국내공여각막에 비해 수입공여각막의 뚜렷한 차이점은 

각막이식 전 보존액에 보관된 시간이 길 수밖에 없다는 점

이다. 수입공여각막은 Optisol-GS®에 보관되었는데, 이는 

2.5% chondroitin sulfate, 1% dextran, antioxidant, amino 
acid, gentamicin sulfate 등이 포함된 보존액으로 일반적으

로 섭씨 4도에서 14일까지 안전하게 각막을 보관할 수 있

다고 알려졌다. 그러나 Optisol-GS®에 보관되어있는 동안

에도 각막세포는 괴사나 세포사멸에 의하여 점차로 소실된

다. Means et al13은 Optisol-GS®에 각막을 보관하였을 때 

각막상피세포는 6일까지는 최소한의 손상을 받은 상태로 유

지되지만 7일 이후부터는 30% 이상, 11일 이후에는 40% 

이상의 각막상피세포의 손상이 발생하며, 각막내피세포는 

21일까지는 비교적 잘 유지되나 35일이 지나면 50%의 각

막내피세포가 손상된다고 하였다.14

또한 수입각막을 운송하는 과정에서 진동이나 온도변화 

등과 같은 환경에 노출될 가능성이 있는데, Wang and Hu15

는 동물실험을 통하여 사후 각공막편을 보존액에 담구어 5 
rpm의 속도로 진동하는 환경에 두었을 때 3일 후 각막내피

세포들이 데스멧막에서 분리되고 5일 후 심한 각막부종이 

생긴다고 보고하였다.
또한 수입공여각막은 사전에 미생물학적 검사가 이루어

지지 않은 상태로 Optisol-GS®에 보관되어 냉장상태로 국

내로 항공 운반되고 있으며 통상적으로 수술 전까지 미생

물학적 검사를 거치지 않고 수술이 시행되고 있어 국내공

여각막에 비해 보존액에 보관되는 시간이 길어져 낮은 빈

도이기는 하나 오염에 의한 술 후 안감염의 위험이 상존하

고 있다.16

이러한 수입공여각막의 보관 및 운반과정을 생각해 볼 

때 이식을 시행하기 전 내피세포수 검사를 비롯한 각막상

태 검사를 재시행한 후 이식을 시행하는 것이 더 안전할 것

으로 생각하며13
 본원에서는 수입공여각막을 이용한 각막

이식술을 시행하기 전에 본원의 안은행에 있는 경면현미경

을 통해 다시 각막내피세포수를 측정하고 있다. 
본 연구에서 각막이식정보지에 기술된 보존액 보관 시에 

측정한 각막내피세포수와 각막이식 직전 본원 안은행에서 

측정한 각막내피세포수의 평균 감소량은 258.94 ± 128.58 
cells/mm2이었고 9.20%의 감소율을 보였다. Hu et al17이 

타이완으로 수입된 각막을 이용한 63건의 전층각막이식에

서 미국에서 타이완으로 도착 후 각막내피세포의 수는 평

균 590 ± 247 cells/mm2의 감소를 보였다고 보고한 바에

서 나왔듯이 Optisol-GS®에 보관되어 국내로 운송되었음

에도 불구하고 각막내피세포수는 감소하는 경향을 보였다.
각막이식수술 후 1주에서 1개월 사이에 측정한 각막내피

세포수와 수술 후 6개월경에 측정한 내피세포수의 평균 감

소량은 355.44 ± 371.85 cells/mm2이었고 13.06%의 감소

율을 보였다. 일반적으로 각막이식수술 후 내피세포수의 감

소는 수술초기에는 수술자체에 의한 내피세포 손상으로, 그 

이후에 지속되는 내피세포수의 감소는 계속적인 세포의 소

실이나 세포의 점진적인 재배치에 의한 것이라고 한다.18-20
 

Bourne21는 전층각막이식술 후 약 10년간에 걸쳐 생리적인 

내피세포밀도의 감소율보다 빠르게(0.6%/년), 최대 50%까

지 감소한다고 보고하였다. 각막 이식 후 내피세포의 감소를 

유발하는 원인으로서 수술 과정에서의 물리적인 손상, 공여

자와 수여자의 각막 사이의 내피 세포의 이동, 세포의 노화, 
거부 반응, 만성 면역 반응, 녹내장 등이 고려되고 있다.1
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위의 결과를 토대로 각막이식 전의 내피세포 감소량과 

이식 후부터 6개월까지의 내피세포 감소량 사이의 상관관

계를 구했더니 양의 상관관계를 보였으나 이는 통계적으로 

유의하지 않았고(r=0.431, p=0.074) 보존액 보관시부터 

이식 후 6개월까지의 전체 내피세포 감소량과는 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타났다(r=0.519, 
p=0.027). 각막이식 전에 내피세포가 감소하는 양이 많을

수록 보존액 보관 시부터 이식 후 경과관찰 기간 동안의 전

체 내피세포 감소량도 많을 것으로 예측할 수 있으나 각막

이식 전 내피세포 감소량과 이식한 이후 내피세포 감소량

과의 상관관계에 대해서는 수술 후 내피세포 감소에 영향

을 주는 다른 인자들도 고려해야 할 것으로 보여 좀더 검증

이 필요할 것으로 생각한다. 아직까지 국내 및 국외에서 연구

한 발표 중에는 이와 같이 이식 전과 후의 내피세포 감소량 

간의 상관관계에 대해 언급한 내용이 없었다. 단 Culberston 
et al18과 Musch et al22은 술 후의 각막내피세포수의 감소

가 술 전 기증각막의 내피세포수와 상관관계가 있다고 발

표한 적이 있었고, Langenbucher et al11과 Bourne et al21

은 적출부터 이식까지 시간이 지연될수록 내피세포의 감소

율이 높음을 밝힌 바 있다. 반면에 Böhringer et al23은 적출

부터 보존까지의 시간과 공여자의 연령이 내피세포의 감소

율과 연관이 있다고 주장하였다. 
이식 전 각막내피세포수 감소량이 이식 후 내피세포수 

감소량에 미치는 영향을 좀 더 자세히 알아보기 위해 이식 

전 내피세포수 평균 감소량인 250 cells/mm2을 기준으로 

두 군으로 나누어 이식 후 내피세포수 감소량을 비교해 본 

결과 250 cells/mm2
 이상인 군이 미만인 군에 비해 감소량

이 유의하게 큰 것으로 나타났다(Table 2). 또한 이식 전 

각막내피세포수 감소량의 정도를 150 cells/mm2
 미만, 150 

cells/mm2
 이상 350 cells/mm2

 미만, 350 cells/mm2
 이상

의 세 군으로 나누어 비교해 본 결과에서도 이식 전 내피세

포수 감소량이 많은 군일수록 이식 후 내피세포수 감소량 

역시 높아짐을 확인할 수 있었다(Table 3). 이는 공여각막

의 상태가 보존액에 보관되는 기간 동안 내피세포가 손상

을 받아 내피세포수가 감소하게 되면 이식 이후 이식된 각

막내피세포가 생존하는 데에도 영향을 주었을 것으로 생각

한다. 기존의 발표들에서 이식수술 후 내피세포수 감소에 

영향을 미치는 요인으로 알려져 있는 기증자의 연령, 수술 

전 내피세포수, 사망부터 보존액 보관까지 걸린 시간, 사망

부터 이식까지의 시간은 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았기 때문에 이들의 영향이 배제되었다고 볼 수 있고 따

라서 수입공여각막을 이용하여 각막이식술을 시행할 경우 

이식 전의 내피세포수 감소의 정도에 따라 이식 후 각막내

피세포의 생존을 예측할 수 있다는 의미 있는 결과라고 생

각한다.
Shimazaki et al24은 2004년 일본의 국내각막과 수입각

막을 이용한 전층각막이식의 결과를 비교한 연구에서 수입

각막군이 자국각막군에 비해 사후 수술까지 걸린 시간은 

더 길었으나 두 군 간에 수술 성공률과 합병증 발생은 차이

를 보이지 않았다고 보고하였다. 수입각막을 이용한 국내각

막이식이 활발히 시행되고 있는 만큼 국내공여각막을 이용

한 각막이식과 수입공여각막을 이용한 각막이식의 장기적

인 생존율 및 합병증 유무 등에 대한 분석이 추후 필요할 

것으로 생각하며, 국내공여각막과 비교하여 수입공여각막

을 이용한 이식에서 이식 후 각막내피세포 감소에 영향을 

끼칠 수 있는 인자들에 대한 추가적인 연구도 필요할 것으

로 본다. 
본 논문에서 수입공여각막의 보존액 보존 시와 이식 전 

본원 안은행에서, 그리고 이식 수술 후 추적 관찰 시에 각

각 각막내피세포를 측정할 때 측정 기기와 검사자 간의 차

이가 있어 이로 인한 오차가 발생했을 가능성이 있고 이식 

후 각막내피세포수의 수치만을 이용하였다는 점은 본 논문

이 지닌 한계점으로 생각한다. 또한 이식 수술 후 추적 관

찰 기간을 6개월 이내로 제한한 점과 전체 대상안이 18안
인 점 역시 한계로 본다.

본 연구의 결과에 따르면 수입공여각막의 공여자의 나이

와 이식 전 각막내피세포수, 기증자의 사망부터 보존 및 이

식까지의 시간뿐만 아니라 이식 전의 내피세포수 감소량 

역시 이식 후 각막내피세포수의 감소에 영향을 주는 것으

로 나타났다. 따라서 수입공여각막을 이용하여 각막이식술

을 시행할 때 수입공여각막의 특성 및 수술 후 내피세포 감

소에 영향을 줄 수 있는 여러 인자들을 고려하여 술 후 내

피세포 감소를 최소화하고 이식된 각막의 생존율을 높일 

수 있도록 해야 할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Influence of Endothelial Cell Loss During Preservation 
on Graft Survival in Imported Donor Cornea

Kook Lee, MD, Kyu Yeon Hwang, MD, Man Soo Kim, MD

Department of Ophthalmology and Visual Science, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the influence of preoperative endothelial cell loss on the outcome of keratoplasty for keratoconus 
in imported donor corneas.
Methods: Eighteen imported corneas used in keratoplasty for keratoconus patients were evaluated. Corneal endothelial 
cell density at the moment of preservation was obtained from the medical records and was measured immediately before 
the keratoplasty. Correlation of the endothelial cell loss count before and after keratoplasty was analyzed and post-
operative endothelial cell loss count according to the range of preoperative endothelial cell loss was evaluated. 
Results: Mean endothelial cell loss before and after keratoplasty was 258.94 ± 128.58 cells/mm2 and 355.44 ± 371.83 
cells/mm2, respectively. There was a positive correlation between preoperative and postoperative endothelial cell loss 
count (r = 0.431, p = 0.074). The results showed statistically significant higher endothelial cell loss count after keratoplasty 
in the range above 250 cells/mm2 rather than below 250 cells/mm2 of preoperative endothelial cell loss count (p = 0.033).
Conclusions: The preoperative decrease in endothelial cell density affected the endothelial cell loss after keratoplasty for 
keratoconus in imported donor corneas.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(6):862-868
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