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Sudden Loss of Endothelial Cell Density 7 Years after Receiving an 
Implantable Contact Lens: A Case Report
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Purpose: To report a case of decreased endothelial cell density 7 years after posterior chamber phakic intraocular lens implantation.
Case summary: A 45-year-old man with high myopia combined with astigmatism was treated with Toric implantable Collamer 
Lens (ICL) implantation. The patient’s best corrected visual acuity was 0.7 in both eyes before the operation. After the treatment, 
his uncorrected visual acuity was 0.9 and corrected visual acuity was 1.0 in both eyes, indicating an improvement in visual 
function. Preoperative endothelial cell density measured 3,063 cells/mm2 in the right eye and 3,126 cells/mm2 in the left eye. At 
5 years postoperatively, measurements were 2,897 cells/mm2 in the right eye and 2,974 cells/mm2 in the left, showing little 
change. However, a 6-year postoperative measurement of 2,198 cells/mm2 in the right eye and 2,803 cells/mm2 in the left 
showed a slight decrease in endothelial cell density in the right eye, and a follow-up measurement one year later displayed a rap-
id decline to 1,272 cells/mm2 in the right eye and 2,852 cells/mm2 in the left eye. The Toric ICL lens was removed from the right 
eye and phacoemulsification and posterior chamber intraocular lens implantation was performed. Two-month postoperative en-
dothelial cell density was 1,257 cells/mm2 and endothelial cell damage from the operation itself was minimal.
Conclusions: ICL implantation may cause complications related to corneal endothelial cells as well as glaucoma. Patients should 
receive regular follow-up examinations for endothelial cell density.
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현재 행해지고 있는 굴절이상을 교정하는 방법으로는 엑 시머레이저를 이용한 방법과 안내렌즈 삽입술로 나누어 볼 

수 있다. 레이저를 이용한 방법으로는 굴절교정레이저각막

절제술(photorefractive keratectomy, PRK), 레이저각막절삭

성형술(laser in-situ keratomileusis, LASIK), 레이저각막상

피절삭성형술(laser epithelial keratomileusis, LASEK) 등이 

있으며 야간 눈부심, 달무리, 각막혼탁, 각막확장증 등의 부

작용이 있고 각막조직의 양에 제한이 있어 고도근시 환자

의 굴절교정에 있어서는 제한이 있다.1-3 안내렌즈삽입술은 

고도근시 환자의 교정에 제한이 적고 굴절력의 예측이 가

능하고 조절기능이 유지될 수 있으며 교환 및 제거가 가능

하다는 장점이 있다.4,5 현재 임상에서 사용되고 있는 유수
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Figure 1. Corneal endothelial cell density of the right eye. (A) Before ICL implantation operation. (B) Seven years after ICL im -
plantation operation. R = right; T = thickness; N = number; SD = standard deviation; CV = coefficient of variation; CD = cell 
density; ICL = implantable contact lens.

정체용 안내렌즈로는 고정 위치나 방법에 따라 눈안삽입콘

택트렌즈(Implantable contact lens, ICL)와 같은 후방렌즈, 

Phakic6, Nuvita 렌즈와 같은 전방각지지렌즈, 알티산렌즈

와 같은 홍체고정안내렌즈로 나눌 수 있다. 그 중 ICL과 같

은 안내후방콘택트렌즈는 홍채와 수정체 사이에 위치함에 

따라 백내장을 유발할 가능성이 있고 동공차단 녹내장이나 

악성녹내장 발생 등이 가능하다는 단점이 있으나, 전방에 위

치하는 전방각지지렌즈나 홍채고정렌즈에 비해 각막 내피와

의 거리가 멀어 내피세포 손상을 일으킬 위험이나 전방 내 

구조의 손상이 적다는 장점이 있어 널리 사용되고 있다.6-9

각막내피세포는 손상을 받게 되면 재생되지 않고 내피세

포의 거대화, 이동, 육각형세포비율의 감소 등의 복구과정

을 거치며 각막내피세포의 밀도가 감소하게 된다.10 정상인

에서 각막내피세포의 밀도는 2,500 cells/mm2 정도로 알려

졌으며 외부 손상 등에 의해 그 밀도가 500 cells/mm2 이내

로 감소하면 각막 부종과 부전이 발생하게 된다.11 ICL은 

타 렌즈보다 각막내피세포에 미치는 영향은 적은 것으로 

알려졌으나 내피세포의 변화와 감소에 대한 보고와 논의가 

국내외로 계속 진행되고 있다.12-20

본 증례는 본원에서 ICL 삽입술을 받은 환자에서 6년째

까지 정상내피세포 밀도를 보이다가 7년째 급격한 내피세

포 감소가 발생한 환자가 있어 이를 보고하고자 하며, 나아

가 ICL과 같은 안구 내 수술 시행 후 정기적인 각막내피세

포의 변화를 측정하는 것의 중요성에 대해서 이야기해 보

고자 한다.

증례보고

45세 남자 환자가 시력교정을 목적으로 외래 방문하였

다. 환자는 고도근시로 25년간 소프트렌즈를 착용하고 있

었다. 환자는 특별한 외상이나 각막질환, 포도막염 등 안과

적인 과거력은 없었다. 초진 시 시행한 굴절력 검사상 최대

교정시력은 우안 0.7 (-14.0 Dsph=-2.0 Dcyl×30 A), 좌안 

0.8 (-13.0 Dsph=-5.0 Dcyl×175 A)이었고 세극등현미경검

사 및 안저검사상 특이소견은 보이지 않았다. 각막내피세

포검사를 위하여 비접촉성 경면현미경(SP-2000P: Konan, 

Tokyo, Japan)을 이용, 25개의 cell dotting 후 기계가 자동

으로 계산하는 방식의 center method로 시행하였고, 수술 전 

시행한 각막내피세포밀도는 우안 3,063 cells/mm2, 좌안 

3,126 cells/mm2로 측정되었다(Fig. 1A). 다소의 polymegath-

ism은 보였으나 endothelial cell density나 polymorphism은 

정상범위였고, 특별한 내피세포의 이상은 관찰되지 않았다. 

환자와의 상의 후 시력교정을 위해 Toric implantable contact 

lens (Toric ICL; STAAR Surgical AG, Nidau, Switzerland) 

삽입술을 시행하기로 하였고, 먼저 동공폐쇄녹내장의 예방

을 위해 수술 전 Nd-YAG 레이저를 이용하여 주변부홍채

레이저절개술을 시행하였다. 

수술은 0.5% Proparacaine hydrochloride (Alcaine, Purrs, 

Belgium)로 점안마취를 시행 후 12시와 6시 방향에 전방 

출입구를 만들고 전방에 점탄물질 1.4% NaHA (Healon 

GV, Abbott, Abbott Park, IL, USA)를 한 뒤 3.0 mm의 이측 

투명각막절개창을 통해 제조사의 삽입장치(STAAR ICL in-

jector system)를 이용하여 ICL을 삽입하였다. 전방 점탄물

질을 제거한 후 Carbachol 0.01% (Miostat, Alcon, ForthWorth, 

TX, USA)를 전방에 주입하여 동공을 축소시켰고, 투명각막

절개창은 10-0 Nylon을 이용하여 봉합하였다. 수술 중 각막

내피와 수정체, 홍채 등에 닿지 않도록 조작에 주의를 기울

였다. 수술 후 1달 동안 0.5% Levofloxacin (Cravit, Santen, 

A B



786

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 5 호-

Table 1. Changes in corneal endothelial cell density (CD, cells/mm2)

Follow-up
OD OS

Remark
CD % of loss CD % of loss

Preop 3,868 3,508
Postop 1 month 3,438 11.12 3,662 -4.39 ICL implantation
Postop 3 months 2,748 28.96 2,824 19.50
Postop 9 months 2,488 35.68 3,501  0.20
Postop 1 year 3,114 19.49 2,988 14.82
Postop 2 years 2,514 35.01 3,472  1.03
Postop 3 years 2,795 27.74 2,888 17.67
Postop 4 years 2,897 25.10 2,974 15.22
Postop 6 years 2,198 43.17 2,803 20.10
Postop 7 years 4 months 1,272 67.11 2,852 18.70 ICL removal
Postop 7 years 6 months 1,257 67.50
OD = oculus dexter (the right eye); OS = oculus sinister (the left eye); Preop = preoperation; Postop = postoperation; ICL = implantable 
contact lens.

Figure 2. Changes in corneal endothelial cell density. OD =  
oculus dexter (the right eye); OS = oculus sinister (the left 
eye).

Osaka, Japan)과 1% Prednisolone acetate (Pred-Forte, Allergan, 

CA, USA)를 하루 4회 점안하였다.

수술 후 1개월째 나안시력은 우안 1.0, 좌안 0.9로 측정되

었고 ICL 렌즈의 vaulting은 우안 1½ Corneal thickness 

(CT), 좌안 1 CT였다. 각막내피세포밀도는 1개월째 우안 

3,438 cells/mm2, 좌안 3,662 cells/mm2로 측정되었고, 6개

월째는 우안 2,488 cells/mm2, 좌안 3,501 cells/mm2로 우안

에서 조금 감소한 모습을 보였다. 1년 간격으로 각막내피세

포밀도를 측정하였고 수술 후 4년째의 각막내피세포밀도는 

우안 2,897 cells/mm2, 좌안 2,974 cells/mm2로 별 변화가 없

었다. 6년째에는 우안이 2,198 cells/mm2 좌안이 2,803 

cells/mm2로 정상범위의 각막내피세포 밀도이긴 하지만 우

안에 내피세포의 감소가 관찰되었다

1년 뒤 수술 후 7년째 각막내피세포밀도를 측정하였을 

때 우안 1,272 cells/mm2, 좌안 2,852 cells/mm2로 우안의 내

피세포밀도가 급격히 감소한 것이 관찰되었다(Fig. 1B). 환

자가 호소하는 특별한 증상은 없었고, 나안시력은 우안 0.9, 

좌안 0.8이었으며 ICL 렌즈의 Vaulting은 양안 모두 1 CT

였다. 각막내피세포의 손상을 막기 위해 ICL을 제거하기로 

하였고, 부동시를 해결하기 위해 초음파유화술과 인공수정

체 삽입술을 동시에 시행하였다. 수술 중 각막내피세포를 보

호하기 위해 분산성 점탄물질인 Viscoat (Alcon Laboratories, 

Inc., Forth Worth, TX, USA)를 사용하여 ICL을 제거한 후, 

초음파유화술 및 인공수정체 삽입술을 시행한 뒤 10-0 

Nylon으로 절개창을 봉합하였다.

수술 후 두 달째 측정한 각막내피세포는 우안 1,257 cells 

/mm2로 수술로 인한 각막내피세포의 손상은 심하지 않았

다(Table 1, Fig. 2). 수술 후 나안시력은 0.9였으며 정기적

으로 각막내피세포검사를 시행하며 경과관찰 중이다.

고 찰

ICL과 같은 유수정체용 후방렌즈는 1980년대 Fyodorov 

et al18,19이 후방내 실리콘 인공수정체를 삽입하기 시작한 

이후 널리 시술되어 왔고, 국내에서는 1997년 최초로 소개

된 후 현재 활발히 시행되고 있는 굴절 교정술이다.14 시력

회복이 빠르며 빛번짐이 적고 술후 조절이 유지되며 추후 

렌즈를 교체하거나 제거할 수 있는 가역적인 수술방법이라

는 장점이 있다.20 처음에는 실리콘 재질로 되어 있어 백내

장에 발생빈도가 많았지만 현재 사용되고 있는 ICL은 친수

성 Collamer 재질로 되어 있어 합병증을 줄이게 되었고,19 

본 증례에서도 높은 생체적합성을 가지는 Collamer 재질의 

Visian Toric ICL 렌즈를 사용하였다. 최근에는 Cental flow

를 가지고 있는 ICL도 출시되어 동공폐쇄녹내장의 발생 위

험을 줄이기 위하여 따로 주변부홍체절개술을 시행할 필요

가 없어지는 등 합병증의 위험을 줄이는 데 있어 많은 발전

이 이루어지고 있다.

각막내피세포밀도의 감소는 안내렌즈삽입술 후 발생가

능한 중요한 합병증 중 하나로, 인간의 각막내피세포는 생

체 내에서 증식에 제한이 있어 손상을 받게 되면 재생되지 

않고 남아있는 각막내피세포의 거대화, 이동, 로젯형성, 육
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각형세포비율의 감소 등의 과정을 거치며 각막내피세포의 

밀도가 감소하게 된다.10 후방렌즈는 전방에 위치하는 전방

각지지렌즈나 알티산렌즈 등과 비교하여 백내장, 동공차단 

녹내장 및 악성녹내장의 발생 빈도가 더 높은 반면 내피세

포 손상은 적다고 알려졌다4

ICL 삽입 후 각막내피세포의 변화에 대해 국내외로 많은 

논문들에서 보고되고 있다.12-17,21 대부분의 논문에서 경과

관찰기간 동안 내피세포의 유의한 변화가 없거나 2년 이내

에 내피세포의 유의한 감소가 있으나 그 이후로는 통계적

으로 유의한 감소가 없는 안정된 상태를 보였다고 보고하

였다. 단기적인 연구로는 Dejaco-Ruhswurm et al4의 연구나 

Choi et al21의 연구에서 ICL 삽입 후 1년째에 각막내피세포

의 유의한 감소를 보였지만 그 이후로는 특별한 변화가 없

는 안정된 양상을 보였다는 보고를 하고 있고, Choi et al21

은 3년간의 경과관찰을 통하여 술 전과 비교하였을 때 통

계적으로 유의한 각막내피세포의 변화는 보이지 않았다고 

보고하였다. 중장기적인 연구에서는 Han and Lee22는 술 후 

5년 동안 전반적으로 내피세포가 감소하는 양상을 보였으나 

통계적으로 유의하지 않았다는 보고를 하였고, Igarashi et 

al23은 ICL 삽입 후 8년간의 기간 동안 추적관찰을 통하여 

최대 22.8%의 각막내피세포의 감소를 보고하였다. 이와 같

이 술 후 내피세포감소에 대해서 많은 연구가 있었지만 본 

증례에서와 같이 약간의 감소를 보이나 정상범위 안에 내피

세포밀도를 보이다가 술 후 7년이 지나서 1,500 cells/mm2 미

만의 감소를 보인 보고는 없었다.

유수정체인공수정체 삽입 후 각막내피세포의 감소에 영

향을 주는 요인은 다양한 것으로 알려졌다. 수술 중 수술 

기구나 수정체에 의한 각막내피의 직접적 손상에 의해 주

로 발생할 수 있고, 임상전단계의 염증반응의 독성 효과 또

한 내피세포의 감소를 초래할 수 있다.4,24 외상에 의한 감소

는 수술 후 비교적 조기경과 시 관찰된다는 점에서 본 증례

와는 거리가 있다고 할 수 있겠다.24 술 후 지속적인 각막내

피세포 감소의 원인으로는 ICL 자체로 인해 발생한 임상전

단계의 염증반응에 의한 것으로 생각되고 있으며 이는 홍

채와 ICL의 직접적인 접촉이나 혈액-방수장벽의 장애로 추

측되고 있다.4,24 본 증례보고에서는 각막내피세포의 갑작스

런 급격한 감소에 있어 환자가 호소한 외상이나 감염 등의 

이벤트는 없었지만, 1년이라는 경과관찰 기간 동안 환자가 

인지하지 못한 전방 내 염증반응을 초래할 수 있는 질환에 

이환되어 있을 가능성을 생각해 볼 수 있었고, 경과관찰 기

간 동안 환자의 안압, 전방 내 염증, 각막의 상태 등이 모두 

특별한 이상소견을 보이지 않았으므로 지속적인 임상전단

계의 염증이 갑자기 심화되어 내피세포에 어떠한 영향을 

주었을 가능성에 대해서 고려해 볼 수 있었다.

비록 본 증례에서 급격한 내피세포의 감소에 있어서의 

정확한 원인을 규명하지는 못하였지만 이에 대한 연구의 

필요성과, 임상적으로 안정되어 있는 환자일지라도 지속적

인 경과관찰의 필요성과 중요성을 이야기했다는 점에 본 

증례에 의의를 둘 수 있겠다. 갑작스러운 각막내피세포의 

감소를 예방하기 위해서 연 1-2회 정도의 정기적인 경과관

찰과 공초점현미경이나 비접촉성 경면현미경을 이용한 각

막내피세포의 측정이 행해져야 하며, 내피세포의 감소가 

일어났을 경우 유발요인에 따라 빠른 약물치료나 ICL 제거

술 등 수술적 중재가 필요할 것이다. 정기적인 경과관찰을 

하지 않고 지내왔더라면 ICL 제거술을 시행할 수도 없을 

정도의 각막내피세포의 감소가 일어나거나 더 나아가 각막 

부전이 발생하여 돌이킬 수 없는 결과를 초래할 수도 있었

을 것이다. 술 후 비교적 안정적인 모습을 보이더라도 꼭 

정기적 각막내피세포 변화를 측정해야 함의 중요성을 다시 

한 번 일깨워준 증례라 할 수 있겠다.
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= 국문초록 = 

안내후방콘택트렌즈삽입술 7년 후 발생한 급격한 내피세포 감소 1예

목적: 안내후방콘택트렌즈(implantable Collamer Lens, ICL) 삽입술을 받은 환자에서 6년째까지 정상내피세포 밀도를 보이다가 7년째 

급격한 내피세포 감소가 발생한 환자가 있어 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 남자 45세, 난시를 동반한 고도근시 환자에서 Toric ICL 삽입술을 시행하였다. 환자는 수술 전 최대교정시력이 양안 모두 

0.7이었으며, 수술 후에는 나안시력이 양안 모두 0.9, 교정시력이 양안 모두 1.0으로 시력향상을 보였다. 수술 전 각막내피세포 밀도는 

우안 3,063 cells/mm2, 좌안 3,126 cells/mm2였고 수술 후 5년째의 각막내피세포 밀도는 우안 2,897 cells/mm2 좌안 2,974 cells/mm2

로 별 변화가 없었으나 6년째에는 우안 2,198 cells/mm2 좌안 2,803 cells/mm2로 내피세포의 감소가 관찰되었다. 1년 후 다시 측정한 

각막내피세포 밀도는 우안 1,272 cells/mm2 좌안 2,852 cells/mm2로 우안의 내피세포밀도가 급격히 감소한 것이 관찰되었고, 우안의 

Toric ICL 렌즈를 제거하고 수정체유화술 및 인공수정체 삽입술을 시행하였다. 수술 후 두 달째 측정한 각막내피세포 밀도는 1,257 

cells/mm2로 수술로 인한 각막내피세포의 손상은 심하지 않았다.

결론: ICL과 같은 유수정체인공수정체를 삽입한 환자에서는 수술 후 백내장은 물론 각막내피세포에 영향을 줄 수 있어 정기적이고 

규칙적인 내피세포밀도 측정을 시행해야 한다.
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