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반복각막진무름 환자의 임상양상 및 치료 효과
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Purpose: To investigate the clinical presentation and treatment outcomes of recurrent corneal erosion patients. 
Methods: Retrospective analysis was performed on the medical records of 48 patients (53 eyes) diagnosed with recurrent cor-
neal erosion by our ophthalmology department between January 2008 and March 2015. Patient age, gender, lesion location, 
and cause of disease were analyzed against occurrence of disease. Patients were classified by treatment method into group A, 
which was treated with eye drops; group B, which was treated with therapeutic contact lenses and eye drops; group C, which 
was treated with amniotic membrane transplantation; and group D, which was treated with other procedures, and the recurrence 
rates were compared.
Results: The mean age of patients was 45.6 ± 14.3 years (19-76 years), with no significant difference in recurrence rates de-
pendent on gender or eye. Patients in their 50s were most affected, excluding refractive surgery patients. The most frequent le-
sion location was the inferior area of the cornea (58.5%), followed by the central area (30.2%), and the most common cause of 
disease was trauma, followed by unknown causes, past refractive surgery, and complications from other eye diseases. Group A 
had 11 eyes (20.8%), while groups B, C, and D had 30 eyes (56.6%), 8 eyes (15.1%) and 4 eyes (7.3%), respectively. The re-
currence rates according to treatment method were 27.3% in group A, 23.3% in group B, and 12.5% in group C. The lower re-
currence rate in the group treated with amniotic membrane transplantation was not significant compared to that of conservatively 
treated groups.
Conclusions: Recurrent corneal erosion mostly affects patients in their 50s, excluding refractive surgery patients, and occurs fre-
quently in the inferior area of the cornea due to mild trauma. Surgical treatment including amniotic membrane transplantation 
should be considered instead of conservative treatment in order to prevent reoccurrence.
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반복각막진무름은 1872년 Hansen1에 의해 임상적으로 

처음 언급된 질환으로 안과의사로서 비교적 흔하게 접할 수 

있는데 대부분 저녁이나 이른 아침에 잠에서 깰 때 갑자기 

발생하는 강한 통증과 지속적인 불편감, 눈물흘림, 눈부심

을 유발하며, 시력저하를 가져올 수 있다.2-5  반복각막진무

름의 정확한 발생기전은 밝혀지지 않았으나, 정상적으로 각

막상피세포를 바닥막에 부착시켜 주는 부착복합체(attachment 

complex)의 불안정성에 의해 발생한다는 의견이 지배적이
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다.6-8 이러한 각막상피부착의 이상은 외부적으로 외상, 굴

절교정수술과 같은 각막수술을 받은 후에 발생할 수 있고, 

내부적으로 각막이상증, 특히 각막상피바닥막이상증, 당뇨, 

수포각막병증 등에 의하여 유발된다.2,3,9

반복각막진무름은 적절한 치료에도 불구하고 재발이 

반복되는 난치성 질환으로, 치료 기간이 길고 보존적인 

치료에 반응하지 않는 경우 다양한 수술적 치료를 고려해 

볼 수 있다.10 보존적인 치료로는 압박안대와 항생제 안약, 

인공누액 제재, 고삼투압제, 치료용 콘택트렌즈의 착용, 

자가혈청 점안, 독시사이클린 제재 복용과 스테로이드 안

약 병용 사용이 있으며 일부는 성공적으로 치료된다.11-17 

수술적 치료로는 죽은조직제거술(debridement), 표층각막

절제술(superficial keratectomy), 일회용 주사바늘이나 미세 

전기소작기를 이용한 전부기질천자술(anterior stromal punc-

ture)이나 Neodymium:yttrium-aluminum garnet (Nd:YAG) 

레이저를 이용한 전부기질천자술, 엑시머 레이저를 이용한 

치료레이저각막절제술(eximer laser phototherapeutic kera-

tectomy, PTK), 양막이식술 등이 시행되고 있다.18-24 특히 

양막은 Kim and Tseng25이 각막궤양 환자의 상피결손치료 목

적으로 사용한 이후 여러 각막 표면질환에 사용되고 있다.26 

저자들은 반복각막진무름 환자를 대상으로 원인별 분류

와 성별 및 병변의 각막내 위치분포 등의 임상양상과 치료 

경과를 알아보았다. 또한 보존적 치료에 반응하지 않는 환

자들을 대상으로 양막이식술을 추가로 시행하여 이의 치료 

효과를 보존적 치료와 비교하였다. 국내에서 반복각막진무

름 환자를 대상으로 양막이식술의 치료 효과에 대해 보고

된 바가 없어 이를 보고하고자 한다.  

대상과 방법

2008년 1월부터 2015년 3월까지 본원 안과를 방문하여 

반복각막진무름으로 진단 받은 48명 53안을 대상으로 의무

기록을 후향적으로 연구하였다. 반복각막진무름의 진단은 

환자들의 증상호소와 문진, 세극등검사 소견을 종합하여 

이루어졌다. 외래방문 시 문진을 통하여 환자들의 성별, 연

령, 증상발생 횟수, 과거 외상 또는 안구 수술 유무, 기저질

환 유무를 조사하였으며, 시력측정, 안압측정, 세극등검사

를 통하여 병변의 각막내 위치, 각막변성의 유무, 다른 안

과적 질환의 동반 여부를 확인하였다. 

전체 환자들의 나이별 분포와 성별 또는 발생 원인에 따

른 나이별 분포를 확인하였으며 전체 반복각막진무름의 원

인을 외상에 의한 경우, 각막굴절교정수술을 시행한 경우, 

각막변성에 의한 경우, 기타 안질환에 의한 경우, 특정 원

인을 알 수 없는 경우로 나누어 그 분포를 비교하였다. 전

체 대상안을 치료 방법에 따라 보존적인 치료로 점안약 치

료만을 시행한 A군, 점안약 치료와 치료용 콘택트렌즈 착

용을 병행한 B군, 추가로 양막이식술을 시행 받은 C군, 기

타 시술을 받은 D군으로 나누었으며, 치료 받은 인원이 적

은 D군을 제외하고 A, B, C 각 군의 재발률을 확인하고 비

교하였다.

기본적으로는 모든 환자에서 항생제 점안약과 인공눈물

을 사용하였으며 항생제 점안약으로는 Cravit® (levefloxacin 

0.5%, Santen, Osaka, Japan) 또는 Vigamox® (moxicloxacin 

0.5%, Alcon, Fort Worth, TX, USA) 인공눈물로는 KynexⅡ® 

(sodium hyaluronate 0.18%, Alcon, Seoul, Korea) 또는 

Hyalein Mini 0.3%® (hyaluronic acid 0.3%, Santen, Osaka, 

Japan)를 사용하였다. 이 외에도 일부 환자에서 solcorin 연

고(Solcorin ophthalmic gel®, Hanlim Pharm. Co., Seoul, 

Korea; 17안)나 5% Sodium chloride (Muro128®, Bausch & 

Lomb, Rochester, NY, USA; 11안), 자가혈청(4안)을 사용

하였다. 양막이식술은 치료용 렌즈 착용하에 1달 이상 상피

화가 완전히 이루어지지 않거나, 치료용 렌즈를 약 6주 이

상 착용해도 재발되는 횟수가 3회 이상인 경우를 대상으로 

하였다. 

양막은 상품화된 동결 건조 양막(Amnisite-CorneaTM, Bioland, 

Cheonan, Korea)을 사용하였으며 수술은 점안마취(Alcaine®, 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)하에 진행하였다. 15번 칼날

을 이용하여 병변과 주변부 상피조직 일부를 제거한 후 준

비된 양막을 이식하였다. 양막은 10-0 Nylon으로 단순 연

속봉합하였다. 양막이 흡수된 후 10-0 Nylon은 발사하였고, 

양막 이식 직후부터 4주 이상 치료용 콘택트렌즈를 착용하

였다. 

각 치료군별 재발률에 대한 통계학적 검정은 chi-square 

test를 통하여 시행하였다. 자료의 통계처리는 SPSS 통계프

로그램(version 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계적인 의의가 있는 

것으로 간주하였다. 

결 과

환자들의 평균 나이는 45.6 ± 14.3세(19-76세)였고 그중 

남자가 20명(41.7%), 여자가 28명(58.3%)으로 성별 간 차

이는 보이지 않았다. 남자의 평균 나이는 46.8 ± 12.5세

(21-76세)였으며 여자의 평균 나이는 44.8 ± 15.4세(19-62

세)였다. 전체 53안 중 양안에서 발생한 환자는 5명이었으

며, 우안 25안(47.2%), 좌안 28안(52.8%)으로 좌우에 따른 

발병률 차이는 보이지 않았다. 연령별 분포는 50대에서 가

장 호발하였고 남성에서 호발 연령대는 50대였으며 여성에
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Figure 1. Etiology and age distribution at the time of diagnosis of recurrent corneal erosion. Age distribution of (A) 53 total patients, 
(B) trauma group, (C) other eye disease group, and (D) refractive surgery.

Table 1. Causative factors in 53 eyes of 48 patients with re-
current corneal erosion

Causative factors No. of eyes (%)
Bilateral (No. of 

patients)
Trauma 23 (43.4) 1
Other eye disease 12 (22.6) 2
Unknown origin 9 (17.0) 0
Refractive surgery 7 (13.2) 2
Corneal dystrophy 2 (3.8) 0

Table 2. Distributions of other eye diseases that cause recurrent 
corneal erosion

Other eye disease No. of eye
Dry eye syndrome and blepharitis 4
Thyroid ophthalmopathy 2
Diabetic epitheliopathy 2
Post-pterygectomy state 1
Post-penetrating keratoplasty state 1
Trichiasis 1
Long term use of eye drops due to herpes keratitis 1

서 호발 연령대도 50대였다(Fig. 1). 

반복각막진무름의 발생 원인으로는 과거 외상으로 인한 

경우가 23안(43.4%)으로 가장 많았고, 기타 안질환과 관련

된 경우가 12안(22.6%)으로 두 번째로 많았다. 과거 굴절교

정 수술을 받은 경우가 7안(13.2%), 각막이상증이 있는 경

우가 2안(3.8%), 원인을 알 수 없는 경우가 9안(17.0%)이었

다(Table 1). 외상으로 인한 경우는 손톱에 의한 경우가 6안

(26.1%), 나뭇가지에 의한 경우가 3안(13.0%), 섬유류에 의

한 경우가 3안(13.0%) 등이었으며 쇠붙이, 플라스틱, 모래, 

종이 봉투 등 다양하였다. 기타 안질환과 연관된 12안 중 

4안은 안구건조증 및 안검염, 2안은 갑상선안병증, 2안은 

당뇨병성 각막병증, 1안은 군날개제거술 후, 1안은 전층각

막이식술 후, 1안은 속눈썹증, 1안은 헤르페스 각막염으로 

장기간 안약 점안의 과거력을 갖고 있었다(Table 2). 

양안에 발생한 환자들은 총 5명으로 남자가 3명, 여자가 

2명이었으며, 발생 원인은 2안은 라섹 수술 후, 2안은 안구

건조증 및 안검염, 1안은 외상으로 인한 경우였다. 발생 원

인 중 가장 많은 비율을 차치한 외상 기왕력이 있는 환자들

과, 두 번째인 기타 안질환을 가지고 있던 환자들의 나이 

분포를 살펴보았을 때도 50대에 가장 호발하는 것으로 나

타났다(Fig. 2). 그러나 굴절수술을 받은 경우는 평균 나이

가 32세(19-45세)였다. 본원에서 반복각막진무름으로 진단 

받기 전에 같은 병증으로 다른 병원에서 치료 받았던 기왕

A B

C D
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Figure 2. Comparison of recurrence rate of conservative treat-
ment and amniotic membrane transplantation. ‘Group A’ is 
‘conservative treatment with eye drops only’, ‘Group B’ is 
‘conservative treatment with eye drops and contact lens’ and 
‘Group C’ is ‘amniotic membrane transplantation’.

Figure 3. Location of recurrent corneal erosion.

력은 15명에서 조사되었는데 횟수는 0-5회(평균 2회)였다.

반복각막진무름이 발생한 위치는 하부가 31안(58.5%)으

로 가장 많았으며, 중심부 16안(30.2%), 비측 3안(5.7%), 상

부 2안(3.8%), 이측 1안(1.9%) 순이었고, 외상으로 인한 경

우는 하부가 11안(47.8%)으로 가장 많았으며 굴절수술 후 

발생한 경우도 하부가 6안(85.7%)으로 가장 많았다(Fig. 3). 

증상에 대한 기록이 있는 환자 총 15명을 조사한 결과 아침

에 눈 뜰 때 눈 통증을 호소한 비율이 14안(93.3%)으로 대부

분을 차지하였고 단지 1안에서만 저녁에 통증을 호소하였다.

전체 53안 중 점안약 치료만 받은 A군은 11안(20.8%), 

점안약 치료와 치료용 콘택트렌즈 착용을 병행한 B군은 30

안(56.6%), 양막이식술을 시행한 C군은 8안(15.1%), 기타 

시술을 받은 D군은 4안(7.3%)이었다. 기타 시술을 받은 4

안 중 3안은 죽은조직제거술, 1안은 전부기질천자술을 시

행하였다. 전체 53안 중 4안에서 자가혈청안약을 점안하였

고 이 중 1안은 A군, 1안은 B군, 2안은 C군에 해당하였다.

치료 시작 후 경과관찰 기간 동안 13안에서 재발하여 전

체적으로 24.5%의 재발률을 보였으며 A군에서는 3안

(27.2%), B군에서는 7안(23.3%), C군에서는 1안(12.5%), D

군에서는 2안(50.0%)의 재발률을 보였다. 치료 후 재발까

지의 기간은 평균 4.1 ± 1.9개월이었으며 A군은 4.0 ± 1.0

개월, B군은 4.6 ± 2.3개월이었고, C, D군은 각각 2, 3개월

이었다. 치료 받은 인원이 적은 D군을 제외하고 통계적인 

검사를 하였는데, 점안약 치료만 시행한 A군보다 치료용 

콘택트렌즈 착용을 병행한 B군에서의 재발률이 더 낮게 관

찰되었으나 통계학적 유의성은 보이지 않았다. 또한 양막

이식술을 시행한 C군의 재발률은 A군, B군의 재발률보다 

낮았으나 통계학적 유의성은 보이지 않았다(Fig. 3). 양막이

식술을 시행한 C군에서 양막에 의한 합병증이나 수술에 의

한 합병증은 발견되지 않았다.

고 찰

정상적으로 각막상피세포의 부착은 상피바닥세포, 바닥막, 

보우만층, 그리고 각막기질로 이루어진 부착복합체에 의해 이

뤄지고 있다. 이러한 부착복합체는 반결합체(hemidesmosome), 

바닥판(basal lamina), 치밀판(lamina densa), 투명판(lamina 

lucida), 고정원섬유(anchoring fibril), 라미닌, 섬유결합소

(fibronectin), 그리고 아교질 등으로 구성되어 있으며, 현재

까지 반복각막진무름의 발생 원인은 상피부착의 불안정성

에 있다는 이론이 지배적이다.1,4,13 이러한 불안정성은 표층

각막의 외상 또는 수술로 인해 부착복합체 일부분이 손상

된 후 다시 새로운 부착복합체가 생성되지 못하여 발생할 

수 있다. 바닥판이 없는 부위의 각막상피는 보우만 막에 불

완전하게 부착하여 반복각막진무름으로 진행할 수 있으며 

또한 유전적으로 바닥막 부착복합체 부위에 변성이 발생하

여 같은 결과를 초래할 수 있다. 국내외의 보고에 따르면2,3,5 

반복각막진무름의 원인으로 외상에 의한 경우가 가장 많았

는데 본 연구에서도 손톱 등에 의한 외상이 가장 많았다. 

또한 호발 연령이 40-50대인 점, 발생 위치가 하부인 점은 

비슷하였다. 그러나 국내에서 Suh and Kim2은 외상의 원인

으로 콘택트렌즈 착용에 의한 경우가 많았고 이 외에도 오

랫동안 안약을 사용한 경우도 많았다고 하였으나 본 연구

에서는 콘택트렌즈 착용에 의한 외상은 없었으며 장기 안

약 사용으로 인한 경우는 1예만 있었다. Diez-Feijóo et al3

은 마이봄샘 질환, 즉 안검염을 가진 환자가 59%로 높은 

비율을 보인다고 하였는데 본 연구에서는 기타 안질환으로 

안검염 및 안구건조증이 4안에서만 연관된 것으로 조사되

었다. 이는 본 연구가 후향적 연구로 안검염 및 안구건조증

에 대한 검사나 기록이 부족하여 낮은 빈도를 보였을 수 있

는 한계점이 있다.
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반복각막진무름의 치료에는 압박안대와 항생제 안약, 인

공누액 제재, 고삼투압제, 치료용 콘택트렌즈의 착용, 자가

혈청 점안, 독시사이클린 제재 복용과 스테로이드 안약 병

용 사용 등 보존적 방법과 죽은조직제거술(debridement), 

표층각막절제술(superficial keratectomy), 전부기질천자술

(anterior stromal puncture), 치료레이저각막절제술(eximer 

laser phototherapeutic keratectomy, PTK), 양막이식술 등과 

같은 수술적 방법이 있다. Fraunfelder and Cabezas16는 3개

월간의 콘택트렌즈 착용이 안전하고 효과적이며 낮은 재발

률을 보인다고 하였으나 최근 Ahad et al17은 3개월간의 콘

택트렌즈 착용이 점안약 치료와 비교하여 완전히 치료될 

가능성을 높이지는 못한다고 하였다. 그러나 두 연구 모두 

콘택트렌즈 착용으로 즉각적인 증상 완화를 얻을 수 있어 

효과적이라고 하였다. 본 연구에서도 콘택트렌즈를 착용한 

환자는 증상의 경감을 이룰 수 있었으나 점안약 치료군과 

비교하여 유사한 재발률을 보여 최근 연구와 비슷하였다.

수술적 치료는 재발 횟수, 증상의 정도, 동반된 각막변성 

또는 질환의 유무, 병변의 크기 및 위치, 환자의 요구 등을 

고려하여 시행한다.1,13 현재 시행되고 있는 수술적 방법 중 

단순 죽은조직제거술은 간단하게 시행할 수 있으나 다른 

수술적 방법에 비하여 재발률이 높아 단독으로 시행하기에 

바람직하지 않다. 일회용 주사바늘이나 미세전기소작기를 

이용한 전부기질천자술이나 Nd:YAG 레이저를 이용한 전

부기질천자술은 각막상피와 전부기질 사이에 반흔조직 형

성을 유도함으로써 각막상피의 부착을 강화시키는 방법이

다. 여러 연구에서 보존적 치료에 비하여 효과적임이 밝혀

졌으나 이로 인한 혼탁 발생으로 주변부 각막 침범 시 이상

적으로 사용할 수 있다. 각막절제술은 비정상 기저막을 제

거하고 재상피화를 위해 기저막 표면을 부드럽게 한 후 새

롭게 형성되는 상피의 부착을 강화시킨다. 엑시머 레이저

를 이용한 치료레이저각막절제술은 다른 표층각막절제술

에 비하여 표층각막실질의 정확한 양을 제거하여 부착복합

체를 재형성하는 방법으로 반흔이 적게 발생하나 굴절이상

이 발생할 수 있으며 고가의 레이저 장비로 인해 접근이 어

렵다는 단점이 있다.

본 연구에서는 점안약 치료 또는 치료용 콘택트렌즈 사

용에 반응하지 않는 환자들의 수술적 치료법으로 양막이식

술을 시행하였으며 술 후 재발률을 조사하여 보존적 치료

와 그 효과를 비교하였다. 양막은 태반의 가장 안쪽막으로 

비교적 손쉽게 구할 수 있는 이식재로 동결건조 후 상품화

되어 사용되고 있다. 양막은 20-50 μm의 무혈관성 반투명

한 막으로 ‘상피, 기저막, 기질’ 3개의 층으로 이루어져 있

다. 기저막은 Type Ⅳ, Ⅴ, Ⅶ collagen, laminin, α6/β4 in-

tegrin으로 이루어지고, 간질은 fibrinectin α5/β1 integrin으

로 구성되며 신체의 기저막 중 가장 두꺼운 것으로 알려져 

있다. 양막의 기저막은 각막의 기저막과 조성이 유사하여 

각막상피가 쉽게 자랄 수 있게 해준다. 그 기전으로 상피의 

이동을 용이하게 하며, 상피의 부착을 강화시키고, 상피의 

분화를 촉진시킴과 동시에 상피의 세포자멸사 억제작용이 

알려져 있다.26-29 또한 양막은 황색 포도알균과 사슬알균을 

포함한 그람양성균과 대장균과 녹농균을 포함한 그람음성

균에 저항을 보인 것이 확인되었다. 이는 양막이 갖는 다양

한 단백분해 효소에 의해 가능한 것으로 생각되며 양수 내 

포함되는 bactricidin, beta-lysin, lysozyme, transferrin, 7S 

immunoglobulin과도 연관성이 있을 것으로 여겨진다. 또한 

양막은 HLA-A, HLA-B, DR antigen이 결여되어 있어 면역

거부반응이 발생하지 않는다. 양막의 이러한 성질을 고려

할 때 양막이식술은 반복각막진무름 환자에 시행하였을 때 

합병증이 적으며 효과적인 치료법으로 고려할 수 있다.30,31 

양막이식은 각막뿐 아니라 안구 표면질환에서 항염증작

용, 신생혈관의 억제 효과 및 상창치유 속도를 빠르게 하여 

각막혼탁을 줄이는 효과가 있어 널리 이용되고 있다. 2004

년 Yeom et al32은 laser-assisted sub-epithelial keratectomy 

(LASEK) 수술 후 양막 이식을 시행한 경우 그렇지 않은 

경우에 비하여 각막상피 재생을 촉진하고 각막 혼탁을 감

소하는 효과를 보였다고 보고하였다.

본 연구는 이미 치료한 환자를 대상으로 조사한 후향적 

연구로 전향적으로 기획하여 동일한 환자군을 무작위로 치

료에 배정하여 시행하지 못한 단점이 있다. 그리하여 각 군 

간의 임상양상이 달라서 양막이식술을 시행 받은 C군은 모

든 환자에서 점안약 치료와 치료용 콘택트렌즈를 착용하여 

여러 차례 재발한 심한 환자를 대상으로 하였음을 감안하

여 볼 때 재발률이 단순 약물치료군이나 치료용 콘택트렌

즈 착용을 병행한 군보다 낮아 비록 통계학적 유의성은 없

지만 실제 임상에서 여러 치료에도 불구하고 자주 재발하

는 반복각막진무름에 각막에 혼탁을 남기지 않고 시도해 

볼 수 있는 좋은 수술적 방법으로 생각된다. 또한 최근에는 

무봉합 양막이식술을 할 수 있는 양막이 소개되어 수술을 

하지 않고도 양막의 효과를 볼 수 있는 방법도 있어 추가적

인 연구가 필요하겠지만 양막이식술이 자주 재발되는 반복

각막진무름에 간단히 시행할 수 있는 효과적인 치료법이 

될 것으로 생각된다. 결론적으로 반복각막진무름은 굴절수

술을 받은 경우를 제외하고 50대에서 호발하며, 가벼운 외

상에 의해 각막하부에 잘 발생하고 점안약, 콘택트렌즈와 

같은 치료에도 자주 재발하는 경우에는 양막이식술과 같은 

수술적 치료가 도움이 될 것이다. 
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= 국문초록 = 

반복각막진무름 환자의 임상양상 및 치료 효과

목적: 반복각막진무름 환자들의 임상양상과 치료 효과를 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 2008년 1월부터 2015년 3월까지 본원 안과에서 반복각막진무름을 진단 받은 환자 48명 53안을 대상으로 의무기록을 

후향적으로 분석하였다. 질환의 발생과 관련하여 환자들의 나이, 성별, 병변의 위치, 발생 원인을 분석하였다. 치료법에 따라 점안약 

치료만 시행한 A군, 점안약 치료에 치료용 콘택트렌즈 착용을 병행한 B군, 양막이식술을 시행 받은 C군, 기타 시술을 받은 D군으로 

나누었으며, 치료 받은 인원이 적은 D군을 제외하고 A, B, C 각 군의 재발률을 확인하고 비교하였다. 

결과: 환자들의 평균 나이는 45.6 ± 14.3세(19세-76세), 성별 및 좌우에 따른 발생률의 차이는 없었으며, 굴절수술을 받은 경우를 

제외하고는 50대에서 호발하였다. 발생 위치는 하부(58.5%), 중심부(30.2%) 순이었으며, 발생 원인은 외상에 의한 경우, 원인을 알 

수 없는 경우, 과거 굴절수술을 받은 경우, 기타 안질환과 관련된 경우 순으로 많았다. 전체 대상안 중 A군은 11안(20.8%), B군은 

30안(56.6%), C군은 8안(15.1%) D군은 4안(7.3%)이었고 치료 방법에 따른 재발률은 A군 27.3%, B군 23.3%, C군 12.5%로 양막이식술

을 시행한 군이 다른 군에 비해 의의 있는 차이를 보이지 않았으나 낮은 재발률을 보였다.

결론: 결론적으로 반복각막진무름은 굴절수술을 받은 경우를 제외하고 50대에서 호발하며, 가벼운 외상에 의해 각막하부에 잘 발생하

고 점안약, 콘택트렌즈와 같은 치료에도 자주 재발하는 경우에는 양막이식술과 같은 수술적 치료가 도움이 될 것이다.

<대한안과학회지 2016;57(4):555-561>
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