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기증 각막 한 개로 두 가지 각막이식술을 실시한 4예

Four Cases of Split Cornea Transplantation from a Single Cornea
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Purpose: To report four cases of split cornea transplantation involving separate Descemet membrane keratoplasty and Deep an-
terior lamella keratoplasty from a single cornea.
Case summary: Four donor corneas were separated into the endothelium and other layers. The endothelial layers were trans-
planted into 4 pseudophakic bullous keratopathy patients, and the other layers were stored in corneal storage media. Deep anterior 
lamella keratoplasties were performed with the stored corneas in 2 lipid keratopathy and 2 keratoconus patients. Postoperatively, 
all grafted corneas were stable.
Conclusions: The authors report the first 4 cases of split cornea transplantation in Korea, which is experiencing a shortage of do-
nated corneas. Split cornea transplantation will be of benefit to a large number of patients by separating a single cornea into sep-
arate layers to be implanted into two patients.
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부분층 각막이식은 과거에도 각막실질에 혼탁이 있는 경

우에 종종 실시되어 왔으나, 이때 사용한 각막의 내피층은 

활용하지 못했다. 또한 내피부종에 의한 수포각막병증 환

자에서도 내피세포만을 이식하지 못하고 대부분 전체층 각

막이식을 시행하여 왔다. 부분층 각막이식의 경우, 좀 더 

깊은 실질까지 분리하는 수술법인 심부표층각막이식술

(Deep anterior lamella keratoplasty, DALK)이 소개되었으

나 술기가 어렵고 수술 시간이 길어지는 단점이 있어 많이 

실시되고 있지는 않다.1-3

최근 국내에도 각막의 내피층만 이식하는 내피층각막이

식술(Descemet membrane keratoplasty, DMEK)이 새로 소

개되었는데, 이는 2004년 Melles et al4에 의해서 처음 실시

되었으며 그 후 현재까지 여러 다른 방법으로 시도되고 있

으나 여전히 기증 각막의 내피층 분리 실패, 분리 후 이식 

과정 중의 실패, 수술 후 이식 실패 등의 가능성 때문에 숙

련된 각막이식 전문가일지라도 조심스럽게 시행하고 있는 

실정이다.5-9

그러나 이러한 기술적 한계에도 불구하고, 기증각막을 

내피층과 그 외의 조직으로 분리하여 수술하는 방법이 시

도되고 있다. 각막내피세포는 5 µm 정도의 아주 얇은 층이

고, 분리 중 내피 세포의 손상이 최소화되어야 하는데, 이

러한 내피층이 성공적으로 분리되면 내피층각막이식술에 

사용되고, 나머지 조직은 각막의 실질 혼탁이나 형태의 변
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Table 1. Demographic and operative details of DMEK patients

Data
Sex (eyes)

Male  2
Female  2

Age (years)
Mean 53.50
Range 53.50 ± 16.90

Preoperative UCVA (log MAR)
Mean  1.90
Range 1.90 ± 0.08

Preoperative corneal endothelial density 
(cells/mm²)

All uncheckable

Indication for surgery (eyes)
PBK  4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DMEK = Descemet membrane keratoplasty; UCVA = uncor-
rected visual acuity; PBK = pseudophakic bullous keratopathy.

Figure 1. Slit-lamp photographs of a Descemet membrane keratoplasty (DMEK) case. (A) Corneal opacity is seen in pseudophakic 
bullous keratopathy (PBK) patient before DMEK by slit lamp examination. (B) Clear graft is seen after two months following 
DMEK. 

형 등으로 시력이 저하된 환자에게 이식할 수 있다. 저자들

은 하나의 기증 각막을 내피층과 그 외의 조직으로 분리하

여 두 환자에게 각각 내피층각막이식술과 심부표층각막이

식술을 실시한 4예를 소개하고자 한다. 

증례보고

공여각막

2015년 5월부터 7월까지 기증 받은 국내 각막 3개, 수입 

각막 1개를 대상으로 하였으며 모두 기증 전 시행한 혈액 

검사에서 특이 소견은 없었다. 기증 받은 4개의 각막 모두 

각막내피세포밀도(corneal endothelial cell density) 2,000 

cells/mm2 이상이었다. 

기증 각막을 donor trephine (Hessburg-Barron suction tre-

phine, Katena, Denville, New Jersey, NJ, USA) 위에 올려 

놓고 현미경 아래 내피세포 쪽으로부터 쉬발베 고리(Sch-

walbe ring)를 따라 Sinskey hook으로 360o 분리선을 만들

었다. 그어진 내피세포의 끝(margin)을 확인하기 위해서 

0.6% Trypan blue (Vision Blue®, D.O.R.C., Zuiland, Ne-

therlands)로 염색하였다. 그어진 내피세포의 끝을 tying 

forceps로 각막 중심 쪽으로 잡아당기면서 360o 분리하여 

중심부 3 mm 정도만 남겨 놓은 후 8 mm 크기로 각막원형

절제(trephine)한다. 중심부 8 mm를 한 손으로는 tooth for-

ceps로 각막실질을 확실히 잡고, 다른 손으로는 tying for-

ceps로 내피세포의 끝을 잡고 잡아당기면서 두 조직을 분

리하였다. 분리된 내피층은 바로 내피층각막이식술로 사용

하고, 나머지 조직은 각막보존액(Optisol®, Chiron Ophthal-

mics, Irvine, CA, USA)에 넣어서 심부표층각막이식술을 

위해서 보관하였다. 

수여각막

기증 받은 각막의 내피세포층 분리가 이루어지는 대로 

수포각막병증 환자 4명에게 각각 내피층각막이식술을 먼저 

시행하였으며(Table 1, Fig. 1), 남은 각막층은 보관하였다

가 2명의 지질각막병증과 2명의 원추각막 환자에게 각각 

심부표층각막이식술을 시행하였다(Table 2, Fig. 2). 모든 

내피층각막이식술과 심부표층각막이식술은 안구 적출 5일 

이내에 동일 술자를 통해 전신마취하에 시행되었다. 8명의 

환자들은 수술 후 1% prednisolone acetate (Predforte®, Allergan, 

Irvine, CA, USA)를 4시간 간격, 0.5% moxifloxacin hydro-

chloride (Vigamox®, Alcon, TX, USA)를 4시간 간격으로 

점안하였으며 prednisolone (Solondo®, Yuhanmedica, Seoul, 

Korea)을 첫 4일 동안 30 mg, 다음 3일 동안 15 mg 경구 

투여하였다. 내피층각막이식술이나 심부표층각막이식술 모
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Figure 2. Slit-lamp photographs of a Deep anterior lamella keratoplasty (DALK) case. (A) Corneal opacity is seen at the center of 
the cornea in the keratoconus patient before DALK by slit lamp examination. (B) After one month postoperatively, clear graft but 
mild descemet membrane folds are to be seen in the recipient cornea. There is no rejection sign. 

Table 2. Demographic and operative details of DALK patients

Data
Sex (eyes)

Male   2
Female   2

Age (years)
Mean 47.25
Range 47.25 ± 9.14

Preoperative UCVA (log MAR)
Mean   1.32
Range 1.32 ± 0.50

Preoperative corneal endothelial density 
(cells/mm2)
Mean 2,777
Range 2,777 ± 189

Indication for surgery (eyes)
Lipid keratopathy 2
Keratoconus 2

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DALK = deep anterior lamella keratoplasty; UCVA = uncorrected 
visual acuity.

두 수술 후 치료법은 동일하게 적용하였으며, 환자들은 수

술 후 3일째 퇴원하였다. 술 후 1개월째 평균 나안시력은 

내피층각막이식술과 심부표층각막이식술을 시행 받은 환

자군 모두에서 logMAR 1.00, 평균 각막내피세포밀도는 각

각 1,968 ± 373, 1,687 ± 501 cells/mm2였다. 이식된 각막편

은 현재까지 모두 안정적이며 특별한 부작용 없이 경과 관

찰 중이다. 

고 찰

국립장기이식관리센터(Korean network for organ shar-

ing, KONOS)의 보고10에 따르면 최근 국내에서 시행되는 

각막이식은 2013년 539건, 2014년 504건 정도로, 이는 수

입 각막을 포함하지 않은 국내 각막에 대한 수치이며 각 병

원 안은행에서 장기이식관리센터로 보낸 통계를 합산한 자

료로서 실제로 시행되는 각막이식은 더 많을 것으로 추정

된다. 안과 학회 및 본원 안은행에서 조사한 바에 따르면, 

12개의 미회신 병원을 제외한 전국 66개 병원에서 2013년

에 시행한 각막이식 수는 국내 각막 486건, 수입 각막 228

건으로 총 714건이었다. 본원에서는 2014년 한 해 동안 총 

209건의 각막이식을 시행하였는데, 그 중 41건은 부분층 

각막이식이었고 나머지 168건은 전체층 각막이식이었다.11 

그러나 2014년 12월 전국 안은행에서 각막이식을 기다리고 

있는 환자는 약 1,695명으로 아직까지는 기증안이 많이 부

족한 실정이다.10 이러한 국내의 낮은 각막기증으로 인한 

각막공급부족은 다양한 수술 방법으로 한정된 각막을 가능

한 여러 곳에 사용할 수 있는 경우를 생각하게 하였다. 기

증 안구 하나로 각막은 전체 또는 부분층 각막이식에 사용

하고, 공막은 녹내장, 궤사성 공막염, 윤부줄기세포결핍, 주

변부 각막궤양 등의 질환에서 이식술에 사용하는 예는 예

전부터 꾸준히 보고되고 있다.12,13

최근 전 세계적으로 각막이식술의 방법에 변화가 일어나

고 있는데, 미국의 경우 전체층 각막이식술보다 부분층 각

막이식술이 더 많이 시행되고 있으며, 그중에서도 내피층

각막이식술이 점점 늘어나고 있는 추세이다.14,15 또한 미국

과 캐나다를 비롯한 몇몇 국가에서는 안은행에서 미리 기

증안구의 내피세포층을 분리하여 각 병원에 제공함으로써 

각막이식술자는 내피층각막이식술만을 시행할 수 있게 하

고 있다.16-19 그러나 심부표층각막이식술의 경우에는 술기

의 어려움으로 인하여 싱가포르 이외의 나라에서는 흔히 

시행되고 있지는 않으며,5,20 아직은 좀 더 많은 수술 증례 

A B
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보고와 술기 습득이 필요할 것으로 보인다.

우리나라에서도 부분층 각막이식술은 과거부터 꾸준히 

실시되고 있으나 심부표층각막이식술은 기술적으로 한계

점이 있어 제한적으로 시행되고 있으며, 최근 각막의 내피

층만을 분리하는 기술이 도입되면서 2예의 내피층각막이식

술 증례가 보고되어 있다.21,22 그러나 내피층각막이식술은 

기증 각막의 내피세포층 분리 실패, 분리 후 이식 과정 중

의 실패, 수술 후 이식 실패 등의 가능성 때문에 숙련된 각

막이식 전문가일지라도 조심스럽게 시행하고 있다.5-9 저자

들은 이식각막의 내피층을 직접 분리하여 각막내피부전 환

자에게 이식하고, 나머지 각막층을 이용하여 각막내피세포 

이외의 각막 조직의 변화로 시력이 저하된 환자에게 심부

표층각막이식술을 시행하면 한정된 각막으로 단기간 내에 

여러 명의 각막 대기자들에게 각막을 공급할 수 있어 효율

적인 방법이 될 수 있을 것이라 판단하였다. 실제로 Heindl 

et al23은 2011년 기증각막 12개를 이용하여 내피층을 분리

하여 먼저 심부표층각막이식술을 시행한 후 분리된 내피층

으로 내피층각막이식술을 시행하는 방법(Split cornea trans-

plantation)을 최초로 시도하였는데, 두 개는 심부표층각막

이식술에서 전체층 각막이식술로 전환하였고, 나머지 10개

는 성공적으로 두 가지 각막이식술을 시행하였다. 또한 각

막실질의 병변을 가지고 있는 50명의 환자와 각막내피질환

을 가지고 있는 50명의 환자를 대상으로 각각 심부표층각

막이식술과 내피층각막이식술을 시행한 대규모 증례보고

에서, 심부표층각막이식술에서 전층각막이식술로 전환한 3

안을 제외하고는 성공적인 수술을 시행하였다. 수술 6개월

째 평균 최대교정시력은 심부표층각막이식술 20/36, 내피

층각막이식술 20/29, 전층각막이식술 20/50이었으며 특별

한 합병증은 관찰되지 않았다. 이후 여러 논문을 통해 부분

층 각막이식술을 여러 환자들에게 동시에 시행하여 각막이

식술의 효율성을 높일 수 있는 가능성을 보여주었다.24-26 

우리나라에서는 아직까지 하나의 기증각막으로 두 명의 환

자에게 내피층각막이식술과 심부표층각막이식술을 각각 

실시한 예는 보고된 바가 없는데, 그 이유는 두 가지 수술 

모두에 익숙한 술자가 많지 않기 때문으로 생각된다. 한 개

의 기증각막을 내피층과 그 외의 조직으로 나누어 사용하

려면 각막내피세포의 혼탁 또는 변형이 있거나 내피세포부

전으로 인한 각막증을 가진 환자군이 많이 확보되어 있어

야 한다. 또한 술자는 내피층각막이식술과 심부표층각막이

식술뿐 아니라, 내피층 분리에 대한 숙련된 기술을 갖추고 

있어야 한다. 미국 등 상대적으로 기증각막이 많은 국가에

서도 효율성을 위해 안은행에서 미리 분리된 내피층을 제

공하는 경우가 많기 때문에16-19 술자가 임의로 내피층 이외

의 각막 조직을 사용할 수 없을 것이라 생각되며 이러한 이

유들로 인해 Split cornea transplantation에 제한이 있을 것

으로 여겨진다. 내피층각막이식은 기존 각막이식과는 다르

게 내피층 분리 및 보관의 과정이 추가되기 때문에, 일련의 

과정에서 멸균적이어야 한다. 또한 내피층 분리 시나 수술 

시 실패하게 되면 전층각막이식으로 전환하거나 수술을 연

기해야 하는 경우가 생길 수 있는데, 이때 환자가 겪는 불

편 및 추가적인 각막의 필요성 등의 문제가 있을 수 있으므

로 이를 충분히 고려한 후 수술에 임하여야 한다. 

저자들은 내피층 보관에 따른 내피세포수 감소를 줄이기 

위해 내피층이 분리되는 대로 즉시 내피층각막이식술을 시

행하고, 나머지 각막층은 최대 48시간(평균 36시간) 보관 

후 심부표층각막이식술에 사용하였다. 그러나 내피층각막

이식술과 심부표층각막이식술 중 어떤 것을 먼저 시행할지

는 각막이식 대상자의 우선 순위, 기증 각막의 상태 등에 

따라 달라질 수 있을 것으로 사료된다. 내피층각막이식술

에 대해 연구한 몇몇 논문에서는 분리된 내피층을 장시간 

보관하였다가 이식술에 사용하였다.4,27-29 Lie et al18은 각막 

내피층 분리 3주 후 평균 내피세포소실률은 5.5%였다고 보

고하였다. Price et al30이 보고한 논문에서는 내피층각막이

식술 3개월 후에는 30%, 6개월 후에는 32%의 평균 내피세

포소실률을 보였다. 각막이식술 전 각막보존액에 보관하는 

경우, 일반적으로 내피층은 약 10일까지 보관 가능하며 내

피층 이외의 기질층은 장기간 보관해도 무방하다고 하나 

이에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 논문에서는 국내에서 최초로 기증각막을 내피층과 그 

외의 조직으로 분리하여 각각 다른 환자에게 이식한 4예를 

소개한다. 본 증례를 통하여 좀 더 많은 수의 증례 보고와 

대규모 연구가 실시될 것으로 기대하며 기증각막이 부족한 

우리나라에서 각막이식 수술을 활성화시킬 수 있는 좋은 

계기가 될 것이라고 생각한다. 
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= 국문초록 = 

기증 각막 한 개로 두 가지 각막이식술을 실시한 4예

목적: 기증 각막 한 개를 이용하여 두 명의 환자에게 내피층각막이식술(descemet membrane keratoplasty, DMEK)과 심부표층각막이

식술(deep anterior lamella keratoplasty, DALK)을 각각 실시한 4예를 보고하고자 한다.

증례요약: 기증각막 4개를 내피층과 나머지 조직으로 분리하였다. 내피층은 분리되는 즉시 4명의 수포성 각막병증 환자에게 각각 이

식하였고, 나머지 조직은 각막보존액에 넣어서 보관하였다. 그 후 보존된 나머지 각막편으로 2명의 지질각막병증과 2명의 원추각막 

환자에게 각각 심부표층각막이식술을 시행하였다. 술 후 이식된 각막편은 8명의 환자에서 모두 안정적으로 관찰되었다.

결론: 기증 각막 한 개로 내피층은 내피층각막이식술을 실시하고 나머지 조직으로 심부표층각막이식술을 실시한 4예를 국내에서 처음

으로 보고한다. 기증 각막이 부족한 우리나라에서 하나의 기증 각막으로 2명의 환자에게 시술함으로써 각막이식이 필요한 환자들에게 

더 많은 혜택을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2016;57(6):988-993>
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