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국내공여각막과 해외공여각막의 전층각막이식술 후 임상 결과 비교

Comparative Analysis of Clinical Outcome in Penetrating Keratoplasty Using 
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Purpose: To compare the survival of corneal grafts and the changes in endothelial cell density in penetrating keratoplasty using 
domestic or imported corneas. 
Methods: Medical records of 236 eyes of 211 patients who underwent penetrating keratoplasty from November 2004 to August 
2011 in Seoul National University Hospital and were followedup at least 1 year were retrospectively reviewed. After excluding the 
patients who received the combined surgeries with other surgeries except cataract surgery, the eyes were divided into 2 groups 
depending on the origin of donor tissue resulting in a domestic cornea group (108 eyes) and an imported cornea group (128 
eyes). Recipient demographics, preoperative diagnosis, donor age, death-to-preservation time, death-to-operation time and pre-and
postoperative visual acuities were compared between the 2 groups. Kaplan-Meier survival and changes in endothelial cell den-
sity were analyzed at 3, 6 and 12 months and then every year. 
Results: The most common preoperative diagnoses were regraft and corneal opacity in the domestic and imported cornea 
groups, respectively, without statistical difference. Death-to-preservation time was 8.9 hours and 8.0 hours in the domestic and 
imported cornea groups, respectively, without statistical difference. However, death-to-operation time was longer in the imported 
cornea group (4.98 days) than in the domestic cornea group (2.18 days). There were no differences in pre- and postoperative 
visual acuities, decrease in annual changes in endothelial densities and survival up to 3 years between the 2 groups. In addition, 
the survival and decreased annual changes in endothelial densities were not different from each other in penetrating kerato-
plasty combined with cataract surgery or in penetrating keratoplasty for a corneal edema. 
Conclusions: Our study results suggest that clinical outcomes of the penetrating keratoplasty using imported corneas are com-
parable in efficacy when compared with the clinical outcomes using domestic corneas. 
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각막이식은 약물로 호전되지 않는 각막혼탁 또는 내피세

포병증으로 인한 각막부종에 표준 치료이나, 미국과 호주 등

과는 달리 한국을 포함한 아시아권은 기증문화의 부족으로 

기증자가 적어 각막 이식 대기자가 많다.1 보존액의 발달로 

다른 장기와 달리 각막은 단기 보존이 가능하고, 이에 따라 
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Table 1. Demographics of the patients of penetrating keratoplasty using domestic or imported cornea 

Domestic cornea Imported cornea 
No. of eyes (patients) 108 (104) 128 (122)
Mean age (years, range) 55.7 (17-87) 53.4 (11-84)
Sex (M:F) 55:53 78:50
Laterality (R:L) 57:51 58:70
Prior glaucoma surgery (no. of eyes, %) 15 (13.9) 15 (11.7)
Preoperative lens status (no. of eyes, %)
   Phakic 56 (51.8) 82 (64.1)
   Pseudophakic 38 (35.2) 36 (28.1)
   Aphakic 14 (13.0) 10 (7.8)
Postoperative lens status (no. of eyes, %)
   Phakic 29 (26.9) 34 (26.6)
   Pseudophakic 66 (61.1) 81 (63.3)
   Aphakic 13 (12.0) 13 (10.1)

No statistical significance at all variables. 
R = right eye; L = left eye.

장거리 지역 운송 후에도  이식이 가능하다. 서울대학교 병

원 안과에서는 1981년 각막이식을 시행한 이래, 국내 기증 

상황에 따라 각막이식 수술 건수의 증감 폭이 매우 컸는데, 

2003년 Northwest Lions Eye Bank (현. SightLife)와 “Organ 

Sharing”의 인도적 차원에서 협약을 맺고, 해외공여각막을 

기증 받게 되면서 이후 각막이식 수술이 매우 활발하게 되

었고(Supplementary Fig. 1, 2), 이런 해외공여각막을 이용

한 각막이식 수술의 증가는 전체 국내 변화 추세와도 비슷

하였다.2 

해외공여각막은 얼음 팩을 동봉하여 냉장상태에서 운반

하지만 항공 운송 및 통관 과정에 따른 다양한 주변 환경에 

노출될 수 있는 어려움이 있고, 결정적으로 기증자 사망부

터 수여자 이식까지의 시간이 지연될 수밖에 없다. 다양한 

상업적 보존제에 공여각막을 단기 보존할 경우 6일까지 내피

세포의 변화는 큰 차이가 없는 것으로 알려졌으며,3 최근의 

대규모 연구에 의하면 해외공여각막은 국내공여각막과 임

상결과에 차이가 없다는 보고도 있고,4 대부분의 질환은 차

이가 없었지만 각막부종 질환 이식의 생존율에는 차이가 

있다는 보고도 있어5 해외공여각막과 국내공여각막의 유효

성이 동등한지는 아직 의견이 정립되어 있지 않다. 국내에

서도 이를 걱정하는 연구진에 의해 해외공여각막의 유효성

에 대한 일부 연구가 진행되었으나6 연구 규모가 작아 추가 

연구가 필요한 상태이다. 

본 연구진은 실제 임상에서 해외공여각막의 유효성을 

의심하는 환자와 상담 시, 국내 자료 분석을 통한 학문적 

근거를 제시할 필요를 느꼈기에 국내공여각막과 해외공여

각막의 전층각막이식술 후 임상 결과 비교 연구를 통해 

해외공여각막의 국내공여각막대비 유효성을 확인하고자 

하였다. 

대상과 방법 

본 연구는 2004년 11월부터 2011년 8월까지 서울대학교

병원 안과에서 전층 각막이식술을 시행 받은 환자 중 1년 

이상 추적관찰이 된 환자의 의무기록을 후향 분석하였다. 

각막이식을 받은 환자 중 해외 기증 각막의 정보가 유실되

어 없거나 주기적인 내피세포의 분석이 시행되지 않은 환

자는 제외되었고, 각막 이식 중에 후낭 파열 또는 맥락막상

강출혈, 유리체강내 출혈 등의 합병증이 발생하였거나, 계

획적으로 녹내장 수술, 유리체 절제술, 윤부 이식술을 각막 

이식과 병행한 경우의 환자는 모두 제외되었다. 총 211명의 

환자의 236안이 분석 대상이 되었고, 이 중 국내공여각막을 

받은 군은 104명 108안이었으며(국내공여각막군), 해외공

여각막을 받은 군은 122명 128안이었다(해외공여각막군) 

(Table 1). 각 군별 성별, 나이, 술 전 녹내장 수술 병력, 및 

수술 전후 수정체 상태는 Table 1에 기술하였으며 각 군 간 

변수별 통계적으로 유의한 차이는 없었다.  

해외공여각막은 Seattle에 위치한 Northwest Lions Eye 

Bank (현. SightLife)에서 기증받았고, 최소 내피세포 밀도 

2,400 cell/mm2 이상, 기증자 사망부터 수여자 수술 시까지

의 시간 6일 이내, 기증자 연령 70세 이하인 조건의 각막만 

공여 받았다. 공여각막의 상태를 각 군 간 비교하였는데, 

공여자 연령, 기증자 사망부터 각막 채취까지의 시간, 기증

자 사망부터 수여자 각막이식까지의 시간을 비교하였다. 

내피세포의 밀도는 국내공여각막의 경우 초기 정보가 없어

서 비교하지 않았다. 

국내공여각막군과 해외공여각막군의 각 군별 각막이식 

수술 전 진단과 시력, 수술 후 시력 및 시간에 따른 생존율

과 내피세포의 밀도 변화를 비교하였다. 추가적으로 백내

장 수술 동반 여부에 따른 각 군 간 내피세포의 밀도 변화 
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Table 2. Preoperative diagnosis in the patients of penetrating keratoplasty using domestic or imported cornea 

Preoperative diagnosis Domestic cornea (no. of eyes, %) Imported cornea (no. of eyes, %)

Regrafts 29 (26.9) 26 (20.3)
Corneal opacity/scar 25 (23.1) 35 (27.3)
Pseudophakic bullous keratopathy 23 (21.3) 25 (19.5)
Keratoconus 7 (6.5) 7 (5.5)
Herpes simplex keratitis 6 (5.6) 17 (13.3)
Others 18 (16.7) 18 (14.1)
Total 108 128

No statistical significance at all items. 

Table 3. Characteristics of the donor cornea

Domestic cornea Imported cornea 
Donor age (years, range)* 46.8 ± 14.9 (13-74)   55.5 ± 11.1 (12-71)
Death to preservation time (hours)  8.9 ± 7.7   8.0 ± 3.9
Death to transplant time (hours)* 52.3 ± 24.0 (mean 2.18 days) 119.6 ± 17.6 (mean 4.98 days)
Optisol-GS® (no. of eyes, %)   108 (100)     128 (100)
Moist chamber (no. of eyes, %)      0 (0)        0 (0)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*p < 0.05 by independent t-test.

Table 4. Clinical outcome of penetrating keratoplasty using domestic or imported cornea 

Domestic cornea Imported cornea 
Preoperative BCVA (log MAR) 1.67 ± 0.33 1.67 ± 0.38
Postoperative BCVA (log MAR) 0.70 ± 0.55 0.67 ± 0.55
Graft failures (no. of eyes, %)
    Graft rejection  25 (23.1) 29 (22.7)
    Late endothelial failure 10 (9.3) 3 (2.3)
F/U periods (months)* 33.71 ± 18.54 42.30 ± 23.83

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; F/U = follow-up.
*p < 0.05 by independent t-test.

및 생존율을 분석하였고, 각막부종 질환군(수포성 각막병

증)만 따로 분리하여 국내공여각막군과 해외공여각막군의 

내피세포 밀도 변화 및 생존율을 추가 분석하였다.

술 후 추적관찰 기간 중 발생하는 각막이식의 생존 실패

는 원인에 상관없이 치료에도 불구하고 이식편이 비가역적

으로 혼탁해지는 것으로 정의하였다. 이식편 거부반응은 

상피 혹은 내피의 이식거부선이 나타나거나 이전에 투명하

던 각막에 부종이 생기면서 전방염증이 나타날 때로 정의

하였으며, 3개월 이상의 면역 억제 치료 후에도 비가역적인 

경우는 생존 실패로 정의하였다. 카플란 마이어 생존함수를 

이용한 생존분석을 시행함에 있어 이식편의 생존기간은 이

식술을 시행한 날부터 마지막 내원일까지로 계산하였고, 생

존 실패한 이식편에 대해서는 이식한 날부터 실패의 징후

가 나타난 날까지로 계산하여 각 군별 생존율을 알아 보았

다. 내피세포의 밀도 변화는 경면 내피세포 현미경(Noncon 

ROBO CA, Konan medical Inc., Hyogo, Japan)으로 측정하

였고, 각막이식 후 3개월 시점부터 각 군에서 6개월, 1년까

지 비교하고, 1년 이후에는 1년 단위로 비교하였다.  

통계는 SPSS Statistics version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하여 independent t-test, chi-square test, 

Kaplan-Meier survival analysis 및 log rank test 등을 시행하

였다. 

결 과 

술 전 진단의 빈도를 분석하였을 때, 국내공여각막군에

서는 재이식이 가장 많았고, 다음으로 각막 혼탁, 각막수포

병증순이었으며, 해외공여각막군에서는 각막혼탁이 가장 

많았고, 다음으로 재이식, 각막수포병증순이었다. 질환의 

분포는 각 군 간 유의한 차이가 없었다(Table 2).

공여각막의 특성을 각 군별로 분석하여 보았을 때(Table 3), 

기증자 연령은 국내공여각막군에서 평균 연령 46.8세로 해

외공여각막군의 55.5세에 비해 유의하게 낮았고(p<0.05, in-

dependent t-test), 기증자 사망부터 각막채취까지의 시간은 
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Table 5. The percentages of combined cataract surgery in penetrating keratoplasty using domestic or imported cornea 

Surgeries Domestic cornea (no. of eyes, %) Imported cornea (no. of eyes, %)
PKP without combined cataract surgery 71 (65.7) 67 (52.4)
PKP with combined cataract surgery 27 (25) 47 (36.7)
PKP with stepwise cataract surgery 10 (9.3) 14 (10.9)
Total 108 128

No statistical differences between the groups by chi-square test. 
PKP = penetrating keratoplasty. 

Figure 1. Kaplan-Meier survival in penetrating keratoplasty 
using domestic cornea (black) or imported cornea (gray). 

Figure 2. Kaplan-Meier survival in penetrating keratoplasty 
combined with cataract surgery using domestic cornea (black) 
or imported cornea(gray).

국내공여각막 8.9시간, 해외공여각막 8.0시간으로 차이가 

없었다. 기증자 사망부터 수여자 이식까지의 시간은 국내

공여각막군이 평균 2.18일로 해외공여각막군의 평균 4.98

일에 비해 유의하게 짧았다(p<0.05, independent t-test). 양

군 모두 Optisol-GS® (Chiron Intraoptics, Irvine, CA, USA)

에 보존하였다. 

임상성적을 비교하여 보았을 때(Table 4), 국내공여각막 및 

해외공여각막 양군 간에 술 전 시력은 차이가 없었고(logMAR 

1.67 ± 0.33 vs. 1.67 ± 0.38), 최종 추적 관찰 시술 후 양군 

모두에서 시력 호전이 있었으나 군 간 차이는 없었다

(logMAR 0.70 ± 0.55 vs. 0.67 ± 0.55). 이식 실패는 국내공

여각막 및 해외공여각막군에서 각각 32.4%와 25.0%였고, 

거부반응으로 인한 실패가 각각 23.1%와 22.7%, 말기 내피

세포부전이 각각 9.3%와 2.3%였는데, 두 군 간 유의한 차

이는 없었다. 추적관찰 기간은 국내공여각막군의 평균 

33.71개월에 비해 해외공여각막군이 평균 42.3개월로 유의

하게 길었다(p<0.05, independent t-test). 카플란 마이어 생

존함수를 이용한 생존분석에서 전층 각막이식 후 생존율은 

국내공여각막군(평균 생존시간[mean survival time]; 54.1 ± 

3.9개월)과 해외공여각막군(평균 생존시간 61.5 ± 3.0개월)은 

통계적인 차이가 없었다(p=0.125, log rank test, Fig. 1). 

백내장 수술은 공여편 내피세포 밀도에 영향을 줄 수 있

으므로, 양군에서 백내장 수술을 병행한 경우와 추후 백내

장 수술을 추가한 경우의 분포를 살펴 보았는데(Table 5), 

백내장 수술을 병행한 경우는 국내공여각막군과 해외공여

각막군이 각각 25%와 36.7%, 각막이식 술 후 백내장 수술

을 추가 시행한 경우는 각각 9.3%, 10.9%로 두 군 간 통계

적 유의성은 없었다. 백내장 수술을 병행 또는 추후 시행한 

군을 따로 분리하여 국내공여각막군과 해외공여각막군의 

생존율을 비교하였을 때, 생존율은 국내공여각막군(평균 

생존시간 58.9 ± 6.3개월)과 해외공여각막군(평균 생존시간 

71.7 ± 4.2개월)이 통계적인 차이가 없었다(p=0.221,log 

rank test, Fig. 2). 

또한 내피세포의 밀도 변화를 각 군에서 시간별로 비교

하여 보았는데, 전체 전층각막이식군과 전층각막이식 및 

백내장수술을 병행/추후 시술한 아군(Subgroup) 모두에서 

국내공여각막군과 해외공여각막군 사이에 통계적인 차이

는 없었다(Fig. 3). 

최근 각막부종 환자에서 해외기증각막의 생존율이 낮다

는 일부 보고가 있어, 각막부종 환자군만 분리하여 추가 분

석하여 보았다. 생존율은 국내공여각막군과 해외공여각막

군은 통계적인 차이가 없었고(p=0.900, log rank test, Fig. 

4A), 연간 내피 세포의 밀도 변화도 두 군 간에 차이가 없

Log rank test (p = 0.1246)

Log rank test (p = 0.2208)
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Figure 3. Annual changes of endothelial cell density in total cases of penetrating keratoplasty (A) and in penetrating keratoplasty 
combined with cataract surgery (B) using domestic cornea (black) or imported cornea (gray). There is no statistical difference be-
tween those in all periods. ECD =endothelial cell density.

Figure 4. Kaplan-Meier survival table (A) and annual endothelial cell changes (B) in penetrating keratoplasty for a bullous keratop-
athy using domestic cornea (black) or imported cornea (gray). There is no statistical difference between those in all periods. ECD 
=endothelial cell density.

었다(Fig. 4B). 

고 찰

본 연구로 저자들은 전층각막이식에서 해외공여각막이 

기증자 연령이 높고, 기증자 사망부터 수여자 이식까지의 

시간이 많음에도 불구하고, 국내공여각막과 동등한 임상적 

유효성을 보임을 확인하였다. 

호주의 대규모 연구(10,952 cases)를 통한 전층 각막이식

수술 후 생존율은 1년째 86%, 5년째 73%, 10년에 62%로 

최근 보고되었고,7 2001년에 보고된 국내 275예의 연구를 

통한 전층각막이식수술 후 생존율은 1년째 78%, 5년째 

62%를 보고하였다.8 본 교실의 전층각막이식수술 후 생존

율은 국내공여각막과 해외공여각막 모두 1년째에는 93%이

나, 5년째에는 48%, 60%로 두 군이 통계적으로 유의하지

는 않으나, 국내공여각막의 생존율이 기타 보고와 차이를 

보이고 있다. 국내공여각막의 생존율이 더 낮게 나온 것은 

술자의 경험도 차이일 가능성이 있는데, 해외공여각막군은 

대부분 숙련된 각막전문의에 의해 시행된 반면, 국내공여

각막군은 비숙련된 전문의에 의해 행해진 수술이 일부 포

함되면서 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 술자에 의한 요소

를 제거하기 위해, 숙련된 한명의 술자(K.M.K)에 의해 시

행된 수술만 분리하여 비교하였을 때(Supplementary Fig. 3), 

1년 생존율은 앞의 결과와 비슷했고, 5년 생존율은 국내공

여각막 65%, 해외공여각막 60%로 차이가 없었고, 기존의 

보고와도 유사함을 확인하였다. 호주의 보고와 5년 생존율

이 약간의 차이를 보이고 있는데, 술전 질환의 분포에 차이

가 있을 가능성이 있다. 호주의 보고는 술전 질환의 분포를 

제시하지 않았다. 본 연구의 환자들의 분포는 두 군 모두에

서 20-25%의 환자가 재이식이었기 때문에 다시 거부반응

이 발생할 만한 고위험군이 많이 포함되어 있어 5년 생존

율에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

해외공여각막을 기증받게 될 경우에 일반적으로 유효성, 

안전성에 대해 모두 우려할 수 있다. 대부분의 안은행이 준

Log rank test (p = 0.9003)

A B

A B
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수하고 있는 유럽안은행연합(European Eye Bank Association) 

가이드라인에서 조사한 바에 의하면, 공여각막의 보관은 

안은행마다, 보관용액의 종류에 따라 약간의 차이가 있으

나 상업화된 보존액을 사용하는 경우는 평균적으로 5.7일

(2.6-12일) 보관해 사용하고 있으며,9 상업적 보존제에 공여

각막을 단기 보존할 경우 6일까지 내피세포의 변화는 큰 

차이가 없다는 것이 일반적이다.3 이에 근거해 본 교실은 6

일 이내 해외공여각막만 기증을 받았다. 보존 기간뿐 아니

라 보존환경도 중요한데, 일부 동물 실험 결과는 일정한 진

동에 노출되면 내피세포가 손상됨을 보고하였다.10 해외공

여각막은 이러한 진동에 의한 손상을 줄이기 위해, 팩키지

를 콤팩트하게 해서 운송이 되고 있다. 그럼에도 불구하고 

운송과정 중의 움직임에 의한 손상 가능성을 포함하여, 시

간지연에 따른 변화를 우려한 국내 연구진이 시행한 미국

에서 운송된 해외공여각막 내피세포의 밀도변화를 보면, 

실제 안은행에서 운송 전에 검수한 세포 밀도보다 국내에 

도착하였을 때에는 9.18% 감소되어 있다고 보고하였다(평

균 2,828.00 cells/mm2 vs. 2,569.06 cells/mm2).11 그러나 감

소된 내피세포밀도도 실제로는 이식 가능한 기준안에 포함

되는 수치이기 때문에, 임상적으로는 큰 문제가 되지 않는

다고 판단되며, 이는 본 연구의 임상 결과가 잘 뒷받침하고 

있다고 생각한다. 또한 본 교실의 해외공여각막 안은행에

서 제공된 평균 내피세포밀도는 3,004 ± 331 cells/mm2로 

약 9% 감소한다고 고려해도 임상적으로 공여각막으로 사

용 가능한 범위 내에 있음을 알 수 있다. 또 다른 연구인 

Pre-cut 해외공여각막에서 내피세포 밀도의 변화는 사망부

터 수술까지의 시간이 평균 5.64일인 조직에서 약 5.68%를 

보였다.12 따라서 내피세포의 소실이 6-9%에서 발생한다는 

전제하에, 해외공여각막 안은행 측정 내피세포밀도를 선별

하여 선정하면 사망부터 수술까지의 시간이 6일 이내에서

는 임상적으로 문제가 없다고 판단된다. 또한 안전성에 대

한 우려로 국내 연구진이 해외공여각막에서 미생물학적 검

사를 시행하여 낮은 빈도이지만 오염 가능성을 보고하였

다.13 본 교실에서 각막이식 직후 안내염이 발생한 사례가 

2예 있었는데(unpublished data), 모두 국내공여각막을 기증

받은 환자에서만 발생하였다. 따라서 해외공여각막은 임상

적으로 감염 가능성이 높지 않다고 판단하였다.

초창기에는 해외공여각막이 이송 전에 비해 이송 후 유

의한 내피세포 밀도 감소가 있다고 보고되었다.14 최근 보

존 기술의 발달로 상황은 개선되었고, 대규모로 해외공여

각막의 임상적 유효성을 연구한 아시아권 논문이 두 편 있

는데, 일본에서 나온 연구는 해외공여각막과 국내공여각막

의 생존율이 차이가 없었으며,4 이는 본 결과와 일치한다. 

이 연구는 공여각막의 보존부터 수술까지의 시간이 139시

간(5.79일)으로 본 연구와 유사하였다. 이에 반해, 사우디아

라비아에서 발표된 연구는 다른 질환은 생존율이 차이가 

없었으나, 각막 부종 질환의 경우 5년 생존율이 39%로 다

른 질환에 비해 생존율 저하를 보였는데, 이 연구는 공여각

막의 보존부터 수술까지의 시간이 213 시간(8.87일)으로 길

었고, 국내공여각막과의 비교 연구는 아니었다. 본 연구에

서는 각막부종질환에서의 해외공여각막과 국내공여각막의 

생존율은 차이가 없었으나, 전체 생존율보다는 낮은 경향

을 보였고, 이는 기존의 보고와 비슷하다.15 따라서 해외공

여각막에 의한 요인보다는 수여자 질환 자체에 따른, 주변

부 내피세포의 상태도 건강하지 못한 경우 각막부종 질환

의 생존율 자체에 더 중요한 것으로 파악된다.  

본 연구에서 국내공여각막군(평균 46.8세)과 해외공여각

막군(평균 55.5세)의 기증자 연령차이가 있었는데, 이는 전

체 생존율에 영향을 미치지 않았다. 연령이 일반적으로는 

시간에 따른 내피세포의 밀도변화 또는 생존율에 영향을 

미친다고 알려져 있으나, 60세 이전은 차이가 없고 60세 이

후가 차이를 보이는 것으로 알려져 있다.5,15 한편, 국내 연

구진에 의한 해외공여각막의 연령분포와 내피세포밀도변

화의 상관 관계에서는 차이가 없는 것으로 나타났고,16 최

근 대규모 연구에서 기증자 연령 65세 전후의 10년 전층각

막이식 생존율을 분석한 결과 차이가 없는 것으로 알려져

서(31-65세: 77%, 66-75세: 71%)17 이 결과를 종합하여 볼 

때, 70세 이하의 기증자 연령 해외각막을 공여 받는 것은 

사망-수술까지의 시간이 7일 이내에서는 임상적으로 문제

가 없다고 생각된다.  

결론적으로, 저자들은 기증자 사망부터 수여자 수술까지 6

일 이내, 공급 안은행 측정 내피세포 밀도가 2,400 cell/mm2 

이상의 해외공여각막이 전층각막이식에 사용될 경우 국내

공여각막과 동등한 임상적 유효성을 보임을 확인하였다. 
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Supplementary Figure 1. Annual report of the keratoplasty in 
Department of Ophthalmology in Seoul National University 
Hospital from 1981 to 2011. 

Supplementary Figure 3. Kaplan-Meier survival table (A) and annual endothelial cell changes (B) in penetrating keratoplasty per-
formed by one experienced surgeon (K.M.K) using domestic cornea (black) or imported cornea (gray). There is no statistical differ-
ence between those in all periods. ECD = endothelial cell density.
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= 국문초록 = 

국내공여각막과 해외공여각막의 전층각막이식술 후 임상 결과 비교

목적: 국내공여각막과 해외공여각막을 이용한 전층 각막 이식술 후 생존율 및 각막내피세포 밀도 변화를 비교해 보고자 하였다. 

대상과 방법: 서울대학교병원에서 2004년 11월부터 2011년 8월까지 전층각막이식술을 시행 받은 환자 중 백내장 제거술 이외의 다른 

수술이 병행된 경우를 제외하고 최소 1년간 경과관찰이 가능하였던 211명 236안을 대상으로 국내공여각막군(108안)과 해외공여각막

군(128안)으로 나누어 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 각 그룹 간 나이, 성별, 수술 전 진단명, 기증자 연령, 공여자 사망부터 각막

이식편 보존시간과 공여자 사망부터 이식시간, 수술 전후 교정시력, 수술 후 3, 6, 12개월째, 이후 1년 단위마다 각막내피세포 밀도 

감소율 및 생존율 등을 비교 분석하였다.

결과: 수술 전 진단명으로 국내각막군에서는 재이식, 수입각막군에서는 각막혼탁이 가장 많았으나 통계적 차이는 없었다. 각막이식편 

보존까지는 국내각막군에서 8.9시간, 수입각막군에서 8.0시간으로 유의한 차이가 없었으나, 이식까지는 국내각막군에서 2.18일, 수입

각막군에서 4.98일로 통계적으로 유의하게 수입각막군에서 길었다. 수술 전후 교정시력과, 각막 내피세포 감소율은 3년까지 모든 시

간대에서 두 군 간 유의한 차이가 없었으며, 생존율도 백내장 수술 동반 유무 또는 각막부종질환과는 상관없이 유의한 차이가 없었다. 

결론: 본 결과는 해외공여각막을 이용한 전층각막이식술 후 임상결과가 국내공여각막을 이용한 전층각막이식술과 동등한 유효성을 

보임을 시사한다. 

<대한안과학회지 2015;56(5):672-679>

-김동현 외 : 국내 및 해외공여각막 전층이식술 비교-

.


