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= 증례보고 =

각막이식 거부반응 고위험군에서 전층각막이식술 후 

저용량 사이클로스포린 투약에 따른 이식실패율

조영주1⋅김응권1,2⋅이형근1,3

연세대학교 의과대학 안과학교실 시기능개발연구소1, 연세대학교 의과대학 안과학교실 각막이상증연구소2, 
연세대학교 의과대학 안과학교실 혈관대사연구소3

목적: 각막이식 거부반응의 고위험군 환자에서 전층각막이식술 시행 후 저용량 cyclosporine (CsA) 복용이 이식실패비율에 미치는 
영향에 대하여 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 각막이식 거부반응 고위험군에서 전층각막이식술을 시행받은 25명 36안을 대상으로 저용량 CsA 복용여부에 따라 CsA 
복용군(n=19)과 대조군(n=17)으로 분류하여, 수술 후 2년간의 이식실패율을 비교하고 CsA 투약군에서 부작용 발생 비율을 조사하였
다. 추가 분석으로 2회 이상 각막이식을 받은 환자를 CsA 복용군(n=9)과 대조군(n=9)으로 나누어 저용량 CsA 복용여부에 따른 술 
후 2년간의 이식실패율을 비교하였다. 
결과: 각막이식수술 2년 후 이식실패율은 저용량 CsA 복용군에서 31.6%, 대조군에서 68.4%로, 통계적으로 유의한 차이가 없었으나
(p=0.311), 그 중 2회 이상의 반복각막이식술을 받은 군에서는 수술 후 2년간 이식실패율이 저용량 CsA 복용군에서는 22.2%로 77.8%
인 대조군에 비해 유의하게 낮았다(p=0.018). 또한 2년간의 경과관찰 중 1예(5.26%)에서만 위장장애로 투약을 중단하였다.
결론: 각막이식 거부반응 고위험군에서 전층각막이식술 후 저용량 CsA 복용은 2년간의 이식실패율에 영향을 주지는 않았으나, 부작용
은 5.26%로 기존 연구들에 비해 적었으며, 2회 이상의 반복각막이식술 군에서는 이식실패율을 줄이는 것으로 나타났다. 2회 이상의 
반복각막이식술 군에서는 저용량 CsA복용을 고려해 볼 수 있으며, 이에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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각막이식은 각막의 영구적 혼탁 및 손상을 치료하는 유

일한 방법이다. 지난 한 세기 동안 각막이식은 다른 장기에 

비해 높은 이식 후 높은 성공률을 보여왔으며, 최근 부분층

각막이식술 및 데스메막박리 각막내피층판이식술 등의 여

러 각막이식수술의 방법이 도입되고, 전신적, 국소적 약제

들이 발전해감에 따라 높은 성공률을 보이고 있다.1-4
 그러

나 각막이식 거부반응 고위험군에서의 전층각막이식술 후 

이식 성공률은 높지 않은 상태로, 고위험군과 저위험군을 

따로 구분하지 않은 연구에서는 전층각막이식술 후 이식편

의 10년 생존율이 80%까지 나타난 것에 비해 고위험군에

서는 적게는 34%로 나타났으며, 거부반응 또한 이식실패

의 독립적인 중요 위험인자로 알려졌다.5-8

각막이식 거부반응을 줄이는 방법을 크게 두 가지 방향

으로 나눌 수 있는데, 첫째는 수여각막의 자체에 대한 접근, 
즉 주변의 신생혈관여부, 이전 이식여부, 등의 거부반응을 

일으킬 위험인자를 감소시키는 것이고, 둘째는 면역억제치

료이다. 이전 여러 연구에서 각막이식 거부반응 고위험군에

서 거부반응을 줄이기 위한 치료로 여러 전신 면역억제제

에 대한 연구가 진행되었고 일부 효과가 있는 것으로 나타

났으나,9-11
 아직 전신 면역억제제에 대한 명확한 증거와 치

료방침이 정립되어있지 않은 상태이다. 
사이클로스포린(cyclosporin A, CsA)는 강력한 면역억

제제로서, 5-17.5 mg/kg의 고용량의 경우 신장이식, 심장

이식, 간이식 등의 여러 장기이식 후 사용되고 있으나, 용량 

및 기간에 따라 신독성, 간독성 등의 여러 부작용을 동반한

다.12,13
 반면 류마티스 관절염, 건선, 아토피피부염 등의 자

가면역질환에서는 항염증효과를 위해 5 mg/kg 이하의 저

용량의 CsA이 사용되고 있다.14,15
 각막이식 거부반응 고위

험군에서 전층각막이식술 후 CsA의 복용이 이식결과에 긍

정적인 영향을 미치는 지에 대한 다수의 연구에서, CsA 복
용시 거부반응과 이식실패는 줄어드는 경향을 보였으나 유

의한 감소를 보고한 논문은 많지 않은 반면, 고용량의 CsA
를 복용함에 따라 일부 연구에서는 부작용이 많게는 44.9%
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까지 보고된 바 있어, CsA 복용이 의학적인 이득을 보인다

는 명확한 증거를 얻지 못하였다.16-22

본 연구에서는 각막이식 거부반응 고위험군에서 전층

각막이식술 후 1-2 mg/kg의 저용량의 CsA 복용여부에 

따른 부작용 발생여부 및 수술 후 2년간의 이식실패율과 

생존기간을 CsA를 복용하지 않은 대조군과 비교해 보고

자 하였다. 

대상과 방법

2005년 5월부터 2011년 6월까지 본원에서 전층각막이

식술을 시행받고 최소 24개월 이상 추적관찰이 가능하였던 

이식거부반응의 고위험군 36안, 총 25명을 대상으로 의무

기록을 기초로 한 후향연구를 시행하였다. 이식거부반응의 

고위험군은 2회 이상의 반복각막이식술, 녹내장, 포도막염 

및 감염에 의한 염증의 과거력이 있는 경우로 간주하였

다.23,24
 반복각막이식술을 시행 받은 환자는 앞선 수술과의 

시간간격이 최소 2년 이상인 경우에 본 연구에 포함시켰다. 
해당 환자들을 CsA 복용군(n=19)과 대조군(n=17)으로 

나누어 수술 후 2년에서의 이식실패율의 비교하였으며, 추
가분석을 통해 각막이식 2회 이상 받은 환자들에 대해서 

CsA 복용군(n=9)과 대조군(n=9)에서의 수술 후 2년에서

의 이식실패율을 비교하였다. 
이식편의 실패는 수술 후 최소한 2주간은 투명한 상태를 

유지하였던 이식각막에서 부종과 혈관화된 반흔이 치료에

도 불구하고 비가역적으로 혼탁해지는 것으로,24,25
 임상적

으로 내피세포 경면현미경 각막내피세포검사상 측정되지 

않을 정도의 내피세포의 감소, 초음파각막두께 측정기상에

서 중심각막두께 700 μm 이상 그리고 최대 교정시력이 0.05 

이하로 감소하는 것으로 정의하였다. 이식편의 생존기간은 

수술 후부터 이식편의 실패에 이르기까지의 기간 또는 추

적관찰이 종료될 때까지의 기간으로 하였으며, 추적관찰기

간이 2년 이상일 경우 2년으로 간주하였다.
대상의 모든 각막이식수술은 한 명의 숙련된 수술자에 

의하여 시행되었고 공여각막은 수입각막이나 국내 각막을 

사용하였다. 무수정체안 및 수술 중 앞유리체절제술을 동시

에 진행한 경우는 제외되었으며, 단순포진 감염력이 있는 

환자에 한해서 수술전 항바이러스 제제를 하루 전 투여하

였다. 수여각막은 수술 전 진단이나 눈 상태에 따라 공여

각막보다 0.25 mm 또는 0.5 mm 작게 천공하였고, 공여

각막은 10-0 nylon으로 단속봉합이나 연속봉합을 하였

다. 수술 후 모든 환자에게 국소적 스테로이드인 1% pre-
dnisolone acetate (Pred forte®, Allergan, Irvine, CA, 
USA)와 국소적 항생제인 0.5% moxifloxacin (Vigamox®, 

Alcon Laboratories, Inc., Ft Worth, TX, USA)을 하루 4
회 사용 후 술 후 2-4주 후부터 감량하였다. 수술 직후부터 

전신 스테로이드는 일일 0.5-1 mg/kg으로 사용 후 2-4주
에 걸쳐 감량하였고, 수술 후 4주 이내에 전신적 면역억제

제인 CsA (Sandimmun, Novartis, Basel, Switzerland) 복
용을 시작하였다. CsA는 혈중 농도 50-100 ng/ml를 유지

하기 위해 일일 1-2 mg/kg씩 체중에 맞게 복용하기 시작

해 용량을 조정하였으며, 6개월 이상 유지 후 최대 12개월 

후 중단하였다. 단, CsA에 의한 약물 부작용이 나타나는 경

우에는 6개월 이상 복용하지 못하였더라도 복용을 중지하

였고, 혈중농도 및 부작용 발생 유무 조사를 위해 복용 후 

1개월 이내 시점과 그 후 3개월 간격으로 약물혈중농도를 

측정하였으며, 정기적으로 혈중 신장수치와 간수치를 측정

하였다.
통계적 분석은 Mann Whitney test, Chi-square test 및 

Fisher-exact test를 사용하여 p값이 0.05 이하인 경우를 

유의하다고 판정하였으며, 생존율을 분석하기 위해 Kaplan- 
Meier 분석과 Logrank test를 이용하였다. 이를 위해 SPSS 
18.0 version (SPSSⓇ, Inc., USA) 프로그램을 사용하였다.

결 과

환자는 총 25명 36안으로 남자 19명, 여자 6명이었고, 
평균 나이는 61.83 ± 13.71세(26-82세)였으며, 평균 경

과관찰 기간은 33.28 ± 10.10개월(24.4-70.6개월)이었

다. CsA 복용군의 나이는 평균 62.68 ± 11.40세(31-82
세), 대조군의 나이는 평균 60.12 ± 16.38세(26-73세)였
다(p=0.981). CsA 복용군의 남녀 비율은 12:5, 대조군의 

남녀 비율은 18:1로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.081). CsA 복용군의 경과관찰 기간은 중앙값 32.8개
월(평균 32.14 ± 5.16개월, 범위 24.4-39.1개월), 대조군

의 경과관찰 기간은 중앙값 28.9개월(평균 34.55 ± 13.78
개월, 범위 25.7-70.6개월)이었으며(p=0.490), 이전 평균 

이식횟수는 CsA 복용군이 1.22 ± 0.67회(1-3회), 대조군

이 1.11 ± 0.33회(1-2회)였다(p=1.000). 각막이식의 최

초의 원인 질환은 Table 1과 같았으며 모든 항목에서 두 군

간의 유의한 차이는 없었다. 또한 전체 환자군에서 네 사분

면 모두 각막 신생혈관이 있는 경우는 없었지만 모든 경우

에서 한 사분면 이상의 표층신생혈관이 있거나 두 사분면 

이상의 심층신생혈관이 있어 각막신생혈관에 있어서, 두 군

의 차이는 없었다.
수술 후 2년 후의 이식실패율은 CsA 복용군은 6안

(31.6%), 대조군은 9안(68.4%)이었으며, 두 군간의 유의

한 차이는 없었다(p=0.311). Kaplan-Meier 생존분석에 
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Table 1. Baseline patients characteristics and risk factors for graft failure

Characteristic CsA group (n = 19) Control group (n = 17) p-value

Age (years)           62.68 ± 11.40 (31-82)            60.12 ± 16.38 (26-73) 0.981*

Sex (Male to female ratio) 18:1 (94.7%) 12:5 (70.6%) 0.081†

Mean follow up period (months) 32.14 ± 5.16 34.55 ± 13.78 0.490*

Number of previous grafts 1.22 ± 0.67 1.11 ± 0.33 1.000*

Primary cause 0.582†

Bullous keratopathy 14 9
Herpes  2 4
Fungal  2 2
Bacterial  1 2

Values are presented as mean ± SD.
CsA = cyclosporin A. 
*Mann-Whitney U test; †Fisher’s exact test.
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Figure 1. Comparison of corneal allograft survival between 
the cyclosporine A and control groups (Kaplan-Meier analy-
sis, Logrank test p = 0.351).
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Figure 2. The graph showing mean blood cyclosporine A con-
centration in the low dose systemic cyclosporine A group. 
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Figure 3. Change of mean central corneal thickness after pene-
trating keratoplasty in the cyclosporin A and control groups 
according to graft survival and failure. 

따른 평균 생존기간은 17.37 ± 1.35개월이었으며, CsA 복
용군의 평균 생존기간은 18.50 ± 1.78개월, 대조군의 평균 

생존기간은 16.19 ± 2.03개월이었고, 두 군간의 유의한 차

이는 없었다(p=0.351, Fig. 1). 수술 후 CsA 혈중농도는 

110.0 ± 61.2 (38.1-180.2) ng/ml, 6개월 후에는 82.3 ± 41.4 

(39.8-136.0) ng/ml, 9개월 후에는 85.0 ± 51.0 (30.7-143.0) 

ng/ml, 12개월 후에는 74.2 ± 40.0 (28.0-120.0) ng/ml였
다(Fig. 2). 또한 1예(5.26%)에서 위장장애로 투약을 중단

한 경우를 제외하고는 투약을 중단한 사례는 없었으며, 
CsA 복용군에서 신장이나 간수치의 이상을 보인 사례는 없

었다. 성공적 각막이식군에서 전체 관찰 기간동안 중심각막

두께의 평균은 CsA 복용군이 616.9 ± 72 μm, 대조군이 

618.5 ± 65 μm로 유의한 차이는 없었으며(p=0.811), 정
기적으로 시행한 중심 각막두께의 변화는 다음과 같았다

(Fig. 3).
반복되는 각막이식술을 받은 경우 이식각막 생존율이 감

소하는 것이 알려져 있어 이에 대한 CsA의 효과를 판별하

기 위해 2회 이상 반복각막이식술을 받은 경우를 다시 분석

해 보았다. 2회 이상의 반복각막이식술을 받았던 18안 중 

CsA 복용군과 대조군은 각각 9안이었고, 두 군간의 평균 

나이는 CsA 복용군 60.44 ± 15.44세, 대조군 58.67 ± 

19.29세로 유의한 차이가 없었으며(p=0.965), 남녀 성비 
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Table 2. Baseline patients characteristics and risk factors for graft failure in two or more penetrating keratoplasties

Characteristic CsA group (n = 9) Control group (n = 9) p-value

Age (years)              60.44 ± 15.44 (31-82)            58.67 ± 19.29 (26-73) 0.965*

Sex (Male to female ratio)       8:1 (88.9%)      8:1 (88.9%) 1.000†

Mean follow up period (months) 32.36 ± 5.73 35.09 ± 15.66 0.605*

Number of previous grafts 1.25 (1-3) 1.11 (1-2) 1.000*

Primary cause 0.793†

Bullous keratopathy 6 4
Herpes 2 4
Bacterial 1 1

Values are presented as mean ± SD.
CsA = cyclosporin A.
*Mann-Whitney U test; †Fisher’s exact test.
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Figure 4. Comparison of corneal allograft survival between 
the cyclosporine A and control groups in re-graft cases (Kaplan-
Meier analysis, Logrank test p = 0.069).

역시 두 군 모두 9:1로 차이가 없었다(p=1.000). 평균 경

과관찰기간은 CsA 복용군에서 중앙값 32.8개월(평균 32.36 

± 5.73개월, 범위 24.4-39.1개월), 대조군에서 중앙값 

27.4개월(평균 35.09 ± 15.66개월, 범위 25.7-70.6개월)
로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.605). 이전 평균 이

식횟수도 CsA 복용군이 1.25 ± 0.55회, 대조군이 1.11 ± 

0.37회로 두 군 간의 차이는 없었고(p=1.000), 각막이식의 

최초의 원인 질환은 Table 2와 같았다.
2회 이상의 반복각막이식술을 받았던 각막이식 거부반응 

고위험군에서 이식실패는 CsA 복용군에서 2안(22.2%), 
대조군에서 7안(77.8%)으로 통계적으로 유의하게 낮

게 발생하였으며(p=0.018), CsA 복용군의 평균 생존

기간은 19.01 ± 2.94개월, 대조군의 평균 생존기간은 

12.08 ± 2.74개월이었고, 통계적으로 유의하지는 않았

지만 CsA 복용군에서 더 높게 나타나는 경향을 보였다

(p=0.069, Fig. 4).

고 찰

본 연구에서는 각막이식 고위험군 36안에서 전층각막이

식술 후 저용량 CsA의 효과를 관찰하였으며, 수술 후 2년
간의 이식실패율은 유의한 차이가 없었으나 2회 이상의 반

복 각막이식술을 시행한 18안에서는 저용량 CsA 복용군의 

이식실패율이 유의하게 낮은 것으로 나타났다.
각막이식은 다른 장기와는 달리 전신적 면역억제치료 없

이도 이식 후 거부반응 없이 잘 유지되는 장기로, 각막이식

술 후의 면역 반응기전은 다른 장기 이식수술 후의 면역반

응과는 다르게 상대적으로 전신적 영향을 덜 받는다고 할 

수 있다. 강력한 면역억제제인 스테로이드 역시 다른 장기

이식수술 시에는 수술 직후 하루 1 g 정맥주사로 사용하다

가 용량을 조정하여 장기간 사용하나,26
 각막이식술 후 전

신 스테로이드 치료는 이식 거부반응 고위험군에서 일시적

으로 사용하며 용량도 경구 스테로이드 0.5-1 mg/kg의 처

방을 권고하고 있다. 또한 다른 면역억제제 중의 하나인 

CsA은 이식 거부반응 고위험군에서 전층각막이식술 후 사

용할 경우 거부반응 및 이식실패를 줄인다는 보고들이 있

었으나, 연구자에 따라 용량에 대한 기준의 차이가 있었으

며 여러 부작용들로 인해 사용에 제한이 있어 왔다.27-29
 

CsA의 효과용량에 대한 기준이 없어 기존 연구들에서도 각

각 다른 용량을 썼으며 여러 연구에서 이점 보다는 부작용

으로 인해 권유되지 않았다. Poon et al16의 연구에 따르면, 
CsA의 혈중농도가 400-600 ug/ml 시 44.9%에서 부작용

을 겪으며, 10.2%에서 부작용으로 인해 투약을 중단하였

고, 혈액상 수치 상 신장 수치의 상승, 고혈압, 구토 등이 발

생한다고 보고한 바 있다. 현재까지 각막이식 거부반응 고

위험군에서 수술 후 CsA의 효과 및 적정농도 여부는 정립

되어있지 않은 상태로, 본 연구에서는 저용량 CsA으로 부

작용을 줄이고 면역억제용량이 아닌 항염증효과를 나타내

는 효과를 기대하였다. 
이번 연구에서 전체 고위험 환자군에서 저용량 CsA의 복
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용여부는 이식실패의 비율과 기간에 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. 이는 각막이식 후 고용량 CsA 복용

에 대한 다른 연구결과들과 일치하는 것으로, 기존의 환자

대조군 및 후향적 연구에서 고용량 CsA 복용이 고위험 각

막이식 환자에서 이식실패율을 줄이는데 효과가 있다고 보

고되기도 하였으나 최근의 전향적 연구에서는 고용량 CsA 
복용과 이식실패율에서 유의한 관련성이 없었다고 보고되

었다.21,30
 Shimazaki et al21의 연구에 따르면 CsA 복용군은 

평균 6개월 동안 혈중 CsA 농도를 600-1000 ng/mL로 유

지했을 때, 이식편의 이식실패비율은 CsA 복용군(45%)과 

대조군(42%)에서 유의한 차이를 보이지 않은 반면, CsA에 

의한 전신부작용은 25%까지 보고되었는데, 저자들은 이러

한 부작용 비율을 고려할 때 각막이식환자들에게 경구 CsA
를 복용시키지 않는 것이 더 바람직하다고 결론지었다.21

 

이 전신부작용의 비율은 본 연구에서의 전신부작용 5.26% 
보다 높은 비율로서, 혈중 CsA의 농도의 차이에 기인하는 

것으로 생각해볼 수 있다.
또한 Reinhard et al30은 고위험 각막이식에서 6개월 동

안의 낮은 농도의 CsA (120-150 ng/mL)의 효과에 대한 

전향적 연구를 보고한바 있으며, 다른 면역억제제와 CsA을 

비교하였다. 이 연구에서 CsA 복용군의 이식실패율은 31%
로 본 연구의 이식실패율인 31.6%와 거의 일치하는데 비

해, 전신부작용은 41%로 혈중 CsA 농도를 50-100 ng/mL
로 유지하려고 하였던 본 연구의 결과에 비해서 여전히 높

게 나타났다.
추가적으로 분석하였던 반복 각막이식술을 시행한 환자

군에서는 CsA 복용에 따라 이식실패가 줄어들 가능성이 있

는 것으로 나타났다. 이 결과는 CsA복용이 반복각막이식에

서 단기간에는 이식실패를 줄일 수 있다고 보고한 기존의 

결과에 상응하는 점이 있다. Rumelt et al31의 연구에 따르

면, 반복각막이식군에서 CsA 혈중농도가 200-400 ng/ml
가 되도록 1년간 투약했을 때, 평균 26개월 경과관찰시 거

부반응과 이식실패율은 각각 CsA 복용군에서 32%와 68%, 
대조군에서 66.6%와 92%로 나타났으며, 생존기간은 CsA 
복용군이 16.1개월(1-40개월), 대조군이 10.9개월(1-36
개월)로 나타났고, 이식실패율 대한 생존분석에서는 1년 

이후에서는 CsA 복용군이 대조군에 비해서 생존율에서 유

의한 차이가 없었으나 1년 이내에서는 CsA 복용군이 대조

군에 비해서 생존율이 유의하게 높았다.31
 이 연구의 환자군

과 마찬가지로 본 연구에서도 반복 각막이식술을 시행하였

던 모든 환자들에서 최소 두 사분면 이상의 각막신생혈관이 

있었으며, 이러한 각막신생혈관과 재이식은 각막이식 후 이

식실패의 독립적인 주요 위험인자로 보고되어 있다.32-34
 

Rumelt et al31의 연구와 이번 연구를 종합해보면, 반복 

재이식에서의 CsA 복용은 고용량과 저용량 모두에서 이식

실패를 줄이는 효과가 있는 것으로 생각된다. 염증억제가 

주된 기전인 저용량 CsA에서 어떻게 이식실패를 줄일 수 

있는지에 대해서는 아직 정확한 기전을 제시하기 어려우나 

염증반응을 줄여 공여각막에 대한 각막이식환자의 면역계

가 감작되는 확률을 줄이는 효과를 통해서 이식실패를 줄

이는데 기여할 수도 있을 것으로 생각된다. 이러한 가정에 

대한 정확한 평가와 좀 더 장기적인 CsA를 효과를 파악하

기 위해서는 후속연구가 필요하다.
아직 기존문헌에서 고용량 CsA과 저용량 CsA 복용에서 

이식실패율과 전신부작용을 직접적으로 비교한 논문은 없

으나, 저용량 CsA 복용은 고용량 CsA에 비해 전신부작용

을 경험하는 비율이 적고, 부작용에 의해서 CsA 복용을 중

단해야 하는 경우가 적을 것으로 생각된다. 따라서 CsA 농
도에 따른 이식실패율이 큰 차이가 없다면, 전신부작용을 

최소화한 저용량 CsA이 장기적으로 이식편 유지에 도움이 

될 가능성이 있다고 생각하며, 역시 이 가설에 대한 후속연

구가 필요하다. 
본 연구의 제한점은 후향적으로 진행되었다는 점과 추가

분석을 시행했던 2회 이상의 반복각막이식술 군의 대상환

자의 수가 적었다는 점 외에, 장기이식에서 투약 2시간 이

후의 CsA의 혈중농도가 급성 거부반응의 가능성을 반영하

는 중요한 지표로 알려졌으나35,36
 본 연구에서는 투약 후 

측정시간 정확히 지켜지지 않은 경우도 같이 포함되었기 

때문에 CsA의 혈중농도의 의미를 해석할 때 제한점이 있을 

수 있겠다. 또 다른 제한점으로 36안 중 3명은 양안이 포함

되었고 8안은 동일안에서 반복되어 포함되었는데, 이 부분

은 통계 결과 해석에 영향을 줄 수 있어 주의가 필요하다. 
3명은 양안 모두 대조군으로 분류되었고, 반복 포함된 8안
은 모두 대조군에 속하였다가 이식실패 후 재수술시 4안은 

대조군으로, 4안은 CsA 복용군으로 포함되었다. 그러나 동

일안에서 반복 포함된 경우에는 이전 수술과 재수술 사이

에 2년 이상의 시간 간격이 있었기 때문에, 본 저자는 각 수

술이 서로에게 영향을 주는 부분이 매우 적을 것이라고 간

주하고 각각의 예를 독립된 분석단위로 고려하여 분석을 

진행하였다.
결론적으로 각막이식 거부반응 고위험군에서 전층각막

이식술 후 저용량 CsA복용은 2년간의 이식성공률의 유의

한 증가를 보이지는 않았으나, 2회 이상의 반복각막이식술 

군에서 이식 성공률의 증가를 보였으며, 부작용 역시 5.3%
로 기존 연구들에 비해 적었다. 2회 이상의 반복각막이식술

을 받은 각막이식 거부반응 고위험군에서 수술 후 저용량

의 CsA복용이 도움이 될 수 있으며, 추가적 연구가 필요할 

것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Efficacy of Low-Dose Systemic Cyclosporine for Graft Failure 
after Penetrating Keratoplasty in High-Risk Group

Young Joo Cho, MD1, Eung Kweon Kim, MD1,2, Hyung Keun Lee, MD1,3

Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea.
Institute of Corneal Dystrophy Research, Yonsei University College of Medicine2, Seoul, Korea.

Severance Institute for Vascular and Metabolic Research, Yonsei University College of Medicine3, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the effect of low-dose systemic cyclosporine A (CsA) in preventing graft failure after high-risk pen-
etrating keratoplasty (PKP).
Methods: In this retrospective study, 36 eyes of 25 patients who underwent PKP were evaluated. At 24 months post-
operatively, the failure rate in the CsA group (n = 19) was compared to the control group (n = 17). For subgroup analysis, 
the failure rate in the CsA group (n = 9) and control group (n = 9) was compared in patients who underwent a repeat PKP. 
The patients’ side-effect profile was also collected.
Results: The median follow-up in the CsA group was 32.8 months and 28.9 months in the control group. Graft failure oc-
curred in 31.6% CsA patients and in 68.4% control patients (p = 0.311). In patients with repeat PKP, the failure rate in the 
CsA group was significantly lower than the control group (22.2% vs. 77.8%, p = 0.018). In one case (5.26%), CsA was dis-
continued due to gastroinstestinal discomfort. 
Conclusions: Low-dose CsA was not beneficial compared to conventional therapy in high-risk PKP patients. However, in 
the repeat PKP subgroup, the incidence of graft failure was lower with low-dose CsA than with conventional therapy. 
Although further study is necessary, adding low-dose CsA might be beneficial for repeat PKP patients. 
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(1):13-19 
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