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각막궤양천공에서 무세포성 각막의 구조적 층판 Patch Graft를 
이용한 치험 1예

A Case of Tectonic Lamellar Corneal Patch Graft Using Acellular Cornea in 
Corneal Ulcer Perforation
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Purpose: We report a case of tectonic lamellar corneal patch graft using acellular corneal tissue (Halo Sterile Cornea; Lions 
VisionGift, Portland, OR, USA) for treating a large corneal ulcer perforation
Case summary: A 72-year-old male previously treated for corneal ulcer was referred after presenting with decreased vision and 
abrupt tears in the right eye. His best-corrected visual acuity was 0.025 (20/800) and slit-lamp examination showed collapsed 
anterior chamber and 2 x 2 mm corneal perforation with protruded iris at the peripheral cornea. Infiltration in superficial stroma 
was observed near the perforation. Despite conjunctival flap, the cornea showed leakage due to perforation. To preserve ocular 
integrity, the patient underwent tectonic lamellar corneal patch graft using acellular corneal tissue. After surgery, the corneal 
patch graft was well attached. Re-epithelialization occurred after 3 days. There was no recurrence of perforation or corneal graft 
melting. Visual acuity improved to 0.32 (20/63) after 6 months.
Conclusions: Tectonic lamellar corneal patch graft using acellular corneal tissue can be a useful treatment option in large corneal 
ulcer perforation located at the periphery. 
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감염성 각막궤양은 각막에 미생물이 침투하여 염증 및 

조직괴사를 일으켜 시력 장애를 일으키는 안질환이다. 그 

감염 원인에 따라 약물 치료로 어느 정도 잘 치유되지만 약

물에 반응하지 않고 각막 융해가 진행하게 되면 각막 천공

이 발생할 수 있다. 각막이 천공 또는 절박 천공이 되어 전

방이 유지되지 않을 경우엔 안과적인 응급으로 24-48시간 

안에 즉각적인 진단과 중재를 요하게 된다.1,2 각막궤양천공

의 치료로는 콘택트렌즈, 양막이식, 자가결막피판 이식, cy-

anoacrylate 등의 조직접착제, 각막 이식 등이 이용된다. 각

막이식의 경우 우리나라의 사정상 필요 시점에 공여각막을 

구하기 어렵고, 각막궤양으로 인한 염증이 있는 경우 이식 

후 거부반응의 위험성이 많다. 무세포성 각막은 무균 상태

로 장기간 보관이 가능하며, 응급상황에서 즉시 구할 수 있

어 공여 각막이 부족한 나라들에서 사용되고 있다. 

이에 저자는 크기가 큰 각막궤양천공에서, 응급으로 무세

포성 각막을 이용하여 구조적 층판(tectonic lamellar) Patch 

graft를 시행하여 빠른 염증의 감소와 안구유지 및 시력 보존

에 만족스러운 결과를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
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Figure 1. Anterior segment photograph at the initial presentation. 
The slit-lamp examination reveals large peripheral corneal ul-
cer perforation with collapsed anterior chamber. Central ante-
rior chamber depth was measured of 2 corneal thickness.

Figure 2. Anterior segment photograph after conjunctival 
flap. The next day, after conjunctival flap, the slit-lamp ex-
amination reveals wound leakage and collapsed anterior cham-
ber, despite conjunctival flap.

Figure 3. Anterior segment photograph at POD 1. The next 
day, after tectonic lamellar patch graft, the slit-lamp examina-
tion reveals well attached corneal patch graft without leakage. 
POD = postoperative day.

Figure 4. Anterior segment photograph at POD 3. Three days 
after tectonic lamellar patch graft, the graft was re-epi-
thelialized with normal anterior chamber depth and BCVA of 
0.08 (20/250), due to irregular astigmatism. POD = post-
operative day; BCVA = best corrected visual acuity. 

증례보고

72세 남자 환자가 2일 전부터 발생한 우안의 시력저하와 

눈물흘림을 주소로 본원으로 의뢰되었다. 한 달 전 개인 안

과에서 감염성 각막궤양을 진단 받고 항생제 점안 치료를 

받았던 환자로, 10여일간의 치료 후 임의로 치료를 중단하

였으며, 이후 경과 관찰이 되지 않았다. 내원 당시 우안의 

나안시력은 0.025 (20/800)로 교정되지 않는 상태였다. 세

극등 현미경 검사상 우안 각막의 하비측 주변부에 2 mm x 

2 mm 크기의 각막 궤양 천공이 관찰되었으며, 천공된 부위

를 통해 홍채 탈출이 관찰되었다. 전방의 깊이는 중심부에

서 각막 두께 2배 깊이로 관찰되었으며, 주변부는 홍채와 

맞닿아있을 정도로 전방이 허탈되어 있었다(Fig. 1). 안구를 

보존하기 위해 내원 당일 천공된 부위에 자가결막 피판 이

식술(conjunctival flap)을 시행하였다. 수술 당시에는 전방

이 잘 유지되었으며, 천공 부위를 통한 누출이 관찰되지 않

았으나, 수술 다음 날 전방은 다시 허탈되어 있었으며, 결

막 이식 부위를 통해 방수가 누출되고 있었다(Fig. 2). 안구

를 보존하기 위해 그날 다시 응급 수술을 하게 되었다. 무

세포성 각막 조직(Halo Sterile Cornea; Lions VisionGift, 

Portland, OR, USA)을 이용한 구조적 층판(tectonic la-

mellar) Patch graft를 시행하였다. 전방을 유지하기 위해 우

선 각막 천공부위의 반대편에 각막 천자를 시행한 뒤, 점탄

물질을 전방으로 채워 넣었다. 이후 탈출된 홍채는 절제하
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Figure 5. Anterior segment photograph at POD 1 month. 30 
days after patch graft, the slit-lamp examination revealed clear 
graft with normal anterior chamber depth and BCVA of 0.1 
(20/200). POD = postoperative day; BCVA = best corrected 
visual acuity.

Figure 6. Anterior segment photograph at POD 6 month. 
After 6 months, the cornea maintained its contour and struc-
ture without any complications, with BCVA of 0.32 (20/63). 
POD = postoperative day; BCVA = best corrected visual 
acuity.

Figure 7. Topography and dual Scheimpflug image at POD 6 month. The anterior axial curvature map showed asymmetric bowtie 
pattern which was superonasally steep (the oppsite site of patch graft). The corneal pachymetry map showed relatively even corneal 
thickness. The elevation map shows slightly elevated shape at the patch graft site. POD = postoperative day.

였으며, 천공 주위의 괴사된 각막 조직은 모두 제거하였다. 

이후 천공된 각막 조직 변연을 정리하고 난 뒤, 각막 절반 

두께의 반달 모양(Half cornea, Half thickness) 무세포성 각

막을 적절한 크기로 재단한 뒤 10-0 Nylon으로 환자의 각
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막에 봉합하였다. 제거된 각막 조직은 세균 및 진균 배양 

검사와 항생제 감수성 검사를 시행하였다. 수술 다음 날 부

분 각막이식편(lamellar patch graft)은 환자의 각막에 잘 부

착되어 있었으며, 방수의 누출 없이 전방은 잘 유지되었다

(Fig. 3). 이후 환자는 0.5% moxifloxacin (Vigamox®, Alcon 

lab., Fort Worth, TX, USA)를 2시간마다 점안하며 경과 관

찰하였다. 수술 3일째 염증이 감소하며, Patch graft 위로 각

막의 상피화가 이루어졌으며, 당시 시력은 0.08 (20/250)로 

측정되었고, 이는 각막 표면의 불규칙 난시로 인한 것으로 

생각되었다(Fig. 4). 1주일 뒤 배양 검사 결과상 균은 동정

되지 않았으며, 창상 부위의 벌어짐(wound gape), 홍채유착

(synechia), Patch graft의 융해(melting) 없이, 염증이 안정화

되어 퇴원 후 경과 관찰하였다. 술 후 1달째 각막편은 생착

하여 있었으며, 전방이 잘 유지되었고, 시력은 0.1 (20/200)

까지 호전되었다(Fig. 5). 술 후 6달째 다른 합병증은 발견

되지 않았으며, 불규칙 난시는 시간이 지남에 따라 자연 호

전되어 시력은 0.32 (20/63)까지 호전되었다(Fig. 6). 시축을 

가리고 있는 봉합사와 기존의 백내장이 시력에 영향을 주

는 것으로 생각되며, 추후 봉합사 제거와 백내장 수술을 시행

할 시 시력을 더욱 개선시킬 수 있으리라 생각된다(Fig. 7, 8).

고 찰

천공 및 천공이 임박한 각막궤양은 즉각적인 진단과 치

료를 요하는 안과적 응급상황이다. 이에 대한 치료로는 친

수성 콘택트 렌즈의 적용, Cyanoacrylate 등의 조직접착체

의 사용, 자가 공막이식, 자가결막 피판이식, 강화된 양막이

식술, 전층각막 이식과 부분층 각막 이식 등이 사용된다. 

한편 이미 시기가 늦어 안내염이 심할 경우에는 안구내용

제거술이나 안구 적출술 등이 사용된다.

친수성 콘택트 렌즈는 직경 1 mm 이하의 작은 천공에서 

각막 천공의 자연 회복을 기대하는 것으로, 활동성의 궤양

으로 인해 발생한, 크기가 큰 천공에는 사용하기가 어렵다. 

조직접착제로 사용되는 Cyanoacrylate의 경우, 물리적인 방

벽으로 작용하여 궤양 형성에 기여하는 교원효소(Collagenase)

로부터 각막 간질을 보호하는 작용을 한다.2,3 따라서 침윤

된 염증세포나 눈물, 결막 분비물에 존재하는 각종 분해효

소와 자극으로부터 천공 부위를 보호할 수 있으며, 눈꺼풀 

운동이나 먼지 등의 외상으로부터 창상을 보호할 수 있어 

각막의 재생을 위한 방벽 작용을 할 수 있다.2 하지만 조직

접착제의 경우 결막이나 공막과 같은 혈관이 풍부한 조직에 

닿을 경우 조직독성이 증가하기 때문에, 각막 중앙부에 존재

하는 1-2 mm 정도의 작은 크기의 천공에만 적합하며, 큰 천

공이나 주변부 천공에는 사용하기가 어렵다.3 또한 각막침윤

(infiltration), 결막붙음증(symblepharon), 거대유두결막염, 

안구내로 유입되었을 경우의 망막 독성, 안내염 등의 합병

증이 보고되었다.2,3

자가결막피판이식의 경우, 혈관이 풍부한 환자의 결막 

조직을 박리하여 피판을 만들어 궤양 부위를 덮어, 궤양 부

위에 물리적인 방벽을 제공하고 각막혈관 신생을 유도하여 

원인 질환인 각막궤양의 호전을 꾀하는 방법이다. 하지만 

병변 부위 및 전체 각막을 결막피판이 가리게 되어, 각막병

변의 진행 과정, 전방의 깊이, 염증반응 정도와 동공의 변

화 등을 볼 수 없게 된다.4 또한 결막 조직 역시 제한되어 

있어 재수술을 하기가 힘들고, 광범위한 염증이 있을 경우 

결막판 역시 융해될 위험성이 있다.1

양막에는 collagen IV, fibronectin, laminin 등의 인자가 

포함되어 있어 세포의 분열 및 이동을 촉진한다고 알려져 있

다. 양막 이식을 할 경우, 각막의 성장을 유지시킬 수 있는 기

저막으로 작용하여 항염증작용, 항균작용, 상처 부위의 보호

작용, 상피화 촉진효과가 있으며, 각막 실질의 두께를 증가시

킬 수 있다고 보고되고 있다.2,5,6 그러나 양막이식술은 각막 

기질의 얇아짐이나 절박천공이 심한 경우에는 효과가 적으며 

그 강도가 약하여 수술 후 장기간 유지되기가 어렵다.5 특히 

한 겹의 양막은 수 주 내에 소실되기에, 이 기간 동안 깊은 

각막실질 결손을 채울 만한 치유가 완전히 이루어지기 힘들

다. 이를 보완하기 위해 다층 양막 이식이 개발되어 이용되고 

있으나, 이 역시 각막 궤양의 깊이가 깊거나, 넓은 범위의 결

손일 경우 결손된 각막실질을 보충하기 어렵고, 조직접착제

에 의해 부착된 양막의 층간 분리가 발생할 수 있다.5

각막이식술은 각막천공의 궁극적인 치료 방법이라고 알

려져 있다. 특히 전층각막이식술은 해부학적으로 안구를 

유지할 수 있을 뿐 아니라, 각막의 감염성 병변을 완전히 

제거할 수 있기 때문에, 원인 질환을 제거할 수 있는 장점

을 가지고 있다.4,7-9 하지만 국내 사정상 광학적으로 깨끗한 

공여각막의 공급이 수월하지 않고, 특히 수여 각막의 염증

이 광범위하며 활동성인 경우와 각결막의 혈관이 가까이 

있는 경우에는 각막 이식 시 거부반응의 위험성이 높다.9

무세포성 각막 조직(acellular corneal tissue)은 감마선이

나 전자빔에 의해 멸균된 각막 조직으로 부분표층 각막 이

식이나 부분심층 각막 이식 등의 각막내피와 무관한 수술

에 사용될 수 있다.10,11 감마선이나 전자빔 멸균은 각막의 

상피세포, 각막실질세포, 각막내피세포, 항원발현세포(antigen- 

presenting cell)만을 제거하는 것이 아니라, 세균, 진균, 바

이러스와 같은 미생물 역시 제거하는 효과를 가지고 있다. 

특히 각막 이식거부반응은 공여 각막 조직의 항원발현세포

가 발현하는 항원이 수여조직의 혈관이나 림프관에 존재하

는 T cell에 의해 인지되어 발생한다는 점에서 항원발현세
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Figure 8. Dual Scheimpflug image of the cornea at POD 6 
months. The dual Scheimpflug image of the previously perfo-
rated area, shows well attached graft, and relatively normal 
contour of the anterior and posterior corneal surface. POD =  
postoperative day.

포를 제거하는 것은 이식거부반응을 줄이는 효과를 가진다.9,11 

또한 공여조직에 존재하는 미생물에 의한 질병 전염 가능

성이 적으며, 현재까지 존재하는 다른 각막 보관방법에 비

하여 더 오랜 기간 구조적인 안정성을 유지할 수 있어 실온

에서 최대 6개월-1년까지 보관할 수 있다.12 또한 술 전 별

도의 준비 과정 없이 바로 사용할 수 있어, 무세포성 각막 

조직은 특히 공여각막 조직이 부족한 나라들에서 응급으로 

사용될 수 있는 방법이다.

구조적 층판(tectonic lamellar) Patch graft는 광범위한 각

막 얇아짐이나 각막 천공이 있을 경우 일시적으로 혹은 영

구적으로 안구의 형태를 유지하고 안정화시킬 수 있는 방법이

다.13,14 또한 조직의 융해를 일으키는 교원효소(Collagenase)의 

원천이 되는 괴사조직을 효과적으로 없앨 수 있게 하며, 노

출된 각막 실질 조직을 눈물에 존재하는 각종 염증 세포들

로부터 보호하는 물리적 장벽 역할을 할 수 있다.8,13 Patch 

graft는 조직접착제, 양막이식, 자가결막피판이식 등보다 월

등한 구조적인 안정성을 제공해 주며, 공여자의 상피세포

나 내피세포는 이식되지 않기 때문에 전층각막이식에서 나

타날 수 있는 각막 내피세포의 부전이나, 이식거부반응, 이

차성 녹내장의 부작용을 피할 수 있는 장점이 있다.7,8,14,15

하지만 Patch graft는 각막 중심부 병변에서 사용되었을 

경우, 질병 자체로 인한 난시뿐 아니라 접합부의 불규칙성

으로 인한 혼탁, 봉합사로 인한 난시 등으로 인해 시력 회

복에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.11,14 그러

나 주변부 병변에서 이식할 Patch graft의 모양과 크기를 적

절하게 조절할 경우 Patch graft가 시력에 미치는 부정적인 

영향은 유의하게 줄어든다.13 본 증례와 같이 주변부에 위

치하여 전층각막이식이 불가능한 경우, 시축에서 벗어난 

위치에 존재하여 수술로 인한 각막 난시의 발생 가능성이 

적은 경우, 자가결막피판이식 등의 방법으로는 구조적 안

정성을 장담할 수 없는 크기가 큰 경우에 Patch graft는 안

구를 보존하고 시력을 향상시키는 데 가장 안전하고 확실

한 치료법이 될 수 있다. 

결론적으로, 무세포성 각막 조직을 이용한 구조적 층판

(tectonic lamellar) Patch graft는 공여각막을 구하기 힘든 

국내 상황에서, 각막 주변부에 크기가 큰 각막궤양천공이 

발생하였을 때 안구를 보존하고 시력을 증진시키는 유용한 

치료 선택이 될 수 있다. 
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= 국문초록 = 

각막궤양천공에서 무세포성 각막의 구조적 층판 Patch Graft를 
이용한 치험 1예

목적: 크기가 큰 주변부 각막 궤양 천공에서 무세포성 각막(Halo Sterile Cornea; Lions VisionGift, Portland, OR, USA)을 이용한 구조

적 층판 Patch graft를 이용하여 성공적으로 치료하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증례요약: 각막궤양으로 치료 받던 72세 남자 환자가 우안의 시력 저하와 갑작스러운 눈물을 주소로 본원으로 의뢰되었다. 내원 당시 

최대교정시력은 0.025 (20/800)였으며, 세극등 현미경검사상 전방은 허탈되어 있었으며, 주변부 각막에 2x2 mm의 각막궤양 천공과 

천공 부위로 튀어나온 홍채가 관찰되었다. 천공 부위 주변 표층 각막실질에는 각막 침윤도 관찰되었다. 자가결막피판 이식을 시행하

였으나, 천공 부위로부터 누출은 지속되었다. 안구를 보존하기 위해 무세포성 각막을 이용한 구조적 층판 Patch graft를 실시하였다. 

수술 이후 Patch graft 이식편은 잘 생착되었으며, 이식편은 3일만에 재상피화되었다. 천공의 재발이나, 이식편의 융해는 관찰되지 

않았다. 6개월 뒤 환자의 시력은 0.32 (20/63)로 호전되었다.

결론: 무세포성 각막을 이용한 구조적 층판 Patch graft는 주변부에 위치한, 크기가 큰 각막궤양 천공에서 사용될 수 있는 유용한 

치료 선택이 될 수 있다.

<대한안과학회지 2015;56(8):1278-1283>
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