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반복각막미란에서 앞기질천자술과 술 후 장기간 
5% NaCl 안약 병용치료의 효과

Efficacy of Anterior Stromal Puncture Using 5% NaCl Eye Drops for 
Prolonged Time in Recurrent Corneal Erosion Syndrome
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Department of Ophthalmology and Visual Science, Seoul St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the efficacy of the combined treatment of anterior stromal puncture with the 
concurrent use of 5% NaCl eye drops for 6 months for recurrent corneal erosion syndrome.
Methods: A retrospective chart review was conducted for 21 patients (21 eyes) who underwent the combined treatment of ante-
rior stromal puncture with 5% NaCl eye drops qid for 6 months to treat recurrent corneal erosion syndromes. The patients’ age, 
gender, history of corneal trauma, history of ocular surgery, recurrence rate, need for additional treatments after recurrence and 
complication were analyzed. 
Results: The mean age was 42.05 ± 13.83 years (19-68 years) with no significant difference in gender, and the mean follow up 
period was 8.48 ± 2.76 months (6-15 months). Among the 21 eyes 14 eyes (66.7%) had a previous history of corneal trauma, 2 
eyes (9.52%) had previous refractive surgery, 1 eye (4.8%) had corneal dystrophy, 2 eyes (9.5%) had diabetic mellitus and 5 
eyes (28.81%) had an unknown origin. Furthermore, 3 eyes (14.3%) developed recurrences and 2 eyes were resolved with con-
servative treatment while 1 eye needed additional anterior stroma puncture. There was no recurrence after retreatment with an-
terior stroma puncture. No significant complications such as infection or inflammation developed with the exception of corneal 
opacity in which one patient developed glare due to corneal opacity. 
Conclusions: The combined treatment of anterior stromal puncture with 5% NaCl eye drops for a prolonged time might be effec-
tive at preventing the recurrence of refractory recurrent corneal erosion syndrome with conservative treatments. 
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반복각막미란(recurrent corneal erosion)은 각막상피가 반 복적으로 벗겨지는 질환으로 각막상피와 바닥막 사이, 바

닥막과 실질층 사이의 바닥막복합체(basement membrane 

complex)의 약화로 반복적으로 각막의 층이 분리되는 질환

이다.1 이러한 각막상피부착의 이상은 외부적으로 외상, 굴

절교정수술과 같은 각막수술을 받은 후에 발생할 수 있고, 내

부적으로 각막이상증, 특히 각막상피바닥막이상증, 당뇨 및 

수포각막병증 등에 의하여 유발된다.2-4 반복각막미란에서 보

존적 치료로 인공누액, 고삼투압제제, 치료용 콘택트렌즈의 

착용, 압박안대, 자가혈청 점안, matrix metalloproteinase-9 
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Figure 1. Age and gender distribution at the time of diagnosis 
of recurrent corneal erosion. There was no differences be-
tween genders.

Table 1. Risk factors in 21 eyes of 21 patients with recurrent 
corneal erosion 

Risk factors No. of eyes (n, %)
Trauma 14 (66.67)
LASIK 2 (9.52)
Corneal epithelial dystropy 1 (4.76)
Diabetic mellitus 2 (9.52)
Unknown origin  5 (23.81)

LASIK = laser assisted in situ keratomileusis.

(MMP9) 억제제인 독시사이클린 제제 복용과 스테로이드 

안약 병용 사용이 있고 일부에서는 성공적으로 치료된

다.5-11 수술적 치료로 죽은조직제거술(debridement), 표층각

막 절제술(superficial keratectomy), 일회용 주사바늘이나 

미세 전기소작기를 이용한 앞기질천자술(anterior stromal 

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

레이저를 이용한 앞기질천자술, 알코올 또는 다이아몬드 

드릴을 사용한 표층각막 절제술, 엑시머레이저를 이용한 

치료레이저각막절제술(eximer laser phototherapeutic kera-

tectomy), 양막이식술 등이 시행되고 있다.12-18 

국내에서는 보존적 치료의 임상성적이나 Nd:YAG 레이

저를 이용한 앞기질천자술의 임상성적이 발표된 바 있으나 

주사바늘을 이용한 앞기질천자술에 대한 성적은 발표된 바

가 없다. 이에 저자들은 주사바늘을 이용한 앞기질천자술

과 시술 후 고삼투압제제를 6개월간 유지한 병용치료 효과

를 보고하고자 한다.

대상과 방법

2012년도 1월부터 2016년도 4월 사이에 가톨릭대학교 서

울성모병원에서 반복각막미란을 진단받은 환자에서 주사바

늘을 이용한 앞기질천자술을 시행하고 시술 후 고삼투압제제

인 5% NaCl 안약을 6개월간 4회 유지하도록 한 환자 21명

(21안)을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 

연구는 가톨릭대학교 연구윤리 심의 위원회(Instituitional 

Review Board, IRB)로부터 승인을 받았다. 반복각막미란은 

환자가 아침에 눈을 뜰 때 통증, 불편감, 눈물흘림 등의 반

복적인 증상을 호소하면서 세극등 검사 시 마취제를 넣고 

면봉으로 각막상피를 건드려 각막상피가 밀리는 소견이 보

이는 경우 진단하였다. 외래 방문 시 문진을 통하여 환자들

의 연령, 성별, 병력, 가족력, 수술력, 외상력 및 시술 전 병

변이 재발했던 횟수와 받았던 치료의 종류를 조사하고 시

력 측정, 안압 측정, 세극등 검사를 시행하였다. 본 연구에

서 재발은 통증 및 눈부심, 눈물흘림 같은 환자의 증상 호

소 및 세극등 검사상 각막상피가 밀리는 소견의 발생으로 

정의하였고 모든 환자에서 치료 전후 최대교정시력, 시술 

후 재발률, 재발 후의 추가 시술 여부 및 합병증 발생 유무

에 대해서 조사하였다. 치료 전 최대교정시력은 환자의 통

증이 심한 경우 국소마취제를 점안 후 측정하였다. 시술 전후 

최대교정시력의 변화는 SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) Wilcoxon signed-rank test를 이용하여 분석하였다.

모든 환자는 밀리는 각막상피를 면봉으로 제거 후 동공을 

제외한 주변부에 26 gauge 주사바늘을 이용하여 0.1 mm 정

도의 깊이19로 앞기질천자술을 각막상피가 제거된 부위에 

0.5 mm 간격14으로 시행하였다. 일주일간 치료용 콘택트렌

즈를 유지하였고 시술 후 0.5% levofloxacin (Oculevo®, Samil, 

Seoul, Korea)을 하루 4회 및 인공눈물(Refresh Plus®, Allergan, 

Irvine, CA, USA)을 사용하였다. 일주일 후 치료용 콘택트렌

즈를 제거하였고 렌즈 제거 후 6개월간 5% NaCl (Muro128®, 

Bauch & Romb, Rochester, NY, USA) 안약과 취침 전 연

고(Liposic ophthalmic gel®, Bauch & Romb, Rochester, 

NY, USA)를 처방하였다. 인공누액은 환자가 이물감, 뻑뻑

함 등의 자극증상이 심한 경우에만 최소한으로 사용하도록 

하였다.

결 과

총 21명(21안)의 환자 평균 나이는 42.05 ± 13.83세

(19-68세)였고, 그중 11명(52%)이 남자, 10명(48%)이 여자

로 성별 간의 차이는 보이지 않았으며 모두 단안이었다

(Fig. 1). 연령별 분포는 30대(33.3%)와 60대(23.8%)에서 

가장 호발하였고 평균 관찰 기간은 8.48 ± 2.76개월(6-15개

월)이었다(Fig. 1). 반복각막미란의 발생원인으로는 과거 외

상으로 인한 경우가 21명 환자 중 14안(66.7%)으로 가장 

많았고, 굴절교정 수술 중 라식수술을 받은 경우가 3안

(14.3%), 각막상피이상증이 있는 경우가 1안(4.8%), 당뇨가 
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<5 
5 eyes (24%)

5-10
9 eyes (43%)

≥10
7 eyes (33%)

Number of recurrence

Figure 2. Number of previous recurrence in 21 eyes of 21 pa-
tients with recurrent corneal erosion.

Figure 3. Previous therapies in 21 eyes of 21 patients with re-
current corneal erosion. All 21 eyes had conservative treat-
ment with eye drops and 3 eyes had anterior stromal puncture 
at other hospitals.  

있었던 환자가 2명(9.5%)이었고 원인을 알 수 없는 경우가 

5안(28.81%)이었다(Table 1). 본원에서 시술을 받기 이전에 

재발했던 횟수를 보면 5회 미만 재발한 환자가 5명(33.3%), 

5회 이상 10회 미만 재발했던 환자가 9명(42.9%) 및 10회 

이상 재발한 환자가 7명(33.3%)이었다(Fig. 2). 또한 이전에 

받았던 치료들에 대한 분포를 보면 모든 환자가 인공눈물 

제제나 안연고를 사용한 경험이 있었고 치료용 콘택트렌즈 

착용을 했었던 환자는 9안, 고삼투압제제나 압박붕대, 죽은

조직제거술 시술을 받았던 환자는 각각 8안씩 있었다. 이전

에 타 병원에서 주사바늘을 이용한 앞기질천자술을 시행 

받았던 환자가 3안 있었다(Fig. 3). 

21명 21안에 대해 주사바늘을 이용한 앞기질천자술과 6

개월간의 고삼투압 제제 사용 중 재발한 환자는 3명

(14.3%)이며 각각 시술 후 2개월, 3개월, 4개월째 재발하였

다. 재발 환자 3명 중 2명은 인공눈물, 고삼투압제제, 취침 

전 연고만 유지하는 보존적 치료 후 증상이 소실되었고 1

명에서만 재시술이 필요하였다. 재시술 받은 환자도 1회 추

가 시술 후 재발하지 않았다. 재발한 환자 3명 중에 2명이 

10회 이상 재발한 병력이 있었던 환자였다. 이전에 타 병원

에서 주사바늘을 이용한 앞기질천자술을 시행 받았으나 효

과가 없었던 환자가 3명 있었고 본원에서 앞기질천자술 후 

5% NaCl 병용 치료 후 재발하지 않았다. 18명의 환자에서

는 평균 8.0 ± 2.9 (6-15개월) 관찰기간 동안 재발 없이 잘 

유지되었다. 앞기질천자술로 인한 각막혼탁 외에는 감염, 

염증 등의 부작용은 없었으며 1명에서 각막혼탁으로 인한 

눈부심을 호소하였다. 21명 환자의 시술 전 최대교정시력

은 0.23 ± 0.24 logMAR였고 시술 후 최대교정시력은 

0.08 ± 0.14 logMAR로 통계적으로 유의하게 증가하였다

(p<0.05).

고 찰

반복각막미란은 각막상피세포와 바닥막을 연결하는 반

결합체(hemidesmosome)와 바닥막과 각막실질 사이를 부착

시키는 고정미세섬유(anchoring fibril)로 구성된 바닥막 복

합체(basement membrane complex)의 부착력 약화로 인해 

표층각막의 외상에 의해 바닥막이 손상되거나 각막이영양

증 등의 유전적 이상으로 인해 반복적으로 각막상피의 탈

락이 일어나는 질환이다.1,20 대부분 이른 아침에 잠에서 깰 

때 갑자기 발생하는 강한 통증과 지속적인 불편감, 눈물흘

림, 눈부심을 유발하며, 시력저하를 가져올 수 있다.2,3,21,22 

이는 만성적으로 호전과 재발을 반복할 수 있는데 따라서 

치료는 증상을 완화하고 재발을 방지하기 위해 각막상피와 

바닥막의 부착력을 증가시키는 것을 목표로 한다. 

현재 시행되고 있는 수술적 방법 중 단순 죽은조직제거

술은 간단하게 시행할 수 있으나 다른 수술적 방법에 비하

여 재발률이 높아 단독으로 시행하기에 바람직하지 않다. 

엑시머레이저를 이용한 치료레이저각막절제술은 비정상 

바닥막을 제거하고 재상피화를 위해 바닥막 표면을 부드럽

게 한 후 새롭게 형성되는 상피의 부착을 강화시키는 방법

으로 다른 표층각막절제술에 비하여 표층각막실질의 정확

한 양을 제거하여 부착복합체를 재형성하는 방법으로 반흔

이 적게 발생하나 굴절이상이 발생할 수 있고 고가의 레이

저 장비로 인해 접근이 어렵다는 단점이 있다.23 일회용 주

사바늘을 이용하거나 미세전기소작기 또는 Nd:YAG 레이

저를 이용한 앞기질천자술은 각막상피와 앞각막기질 사이

의 반흔조직 형성을 유도하는 방법으로 각막 혼탁이 발생

하지만 보존적 방법보다 효과가 좋고 비용이 저렴하다.19 

앞기질천자술은 앞각막기질혼탁으로 인한 시력저하, 눈부

심 등의 합병증을 막기 위해 동공중심부를 피해 주변부 앞

각막기질에 시행한다. 본 연구에서 시행한 일회용 주사바

늘을 이용하는 방법은 Nd:YAG 레이저를 이용한 앞기질천

자술에 비해 비용이 더 저렴하며 가용성이 매우 좋다는 장
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Figure 4. Gross image of 26-Gauge needle used in anterior 
stromal puncture. The surgeon can bend the disposable 
26-Gauge  needle using a microneedle holder. 

점이 있다. 또한 이외에 다른 치료들이 반응하지 않을 때 

양막이식도 고려해 볼 수 있는데 각막혼탁이 발생하지 않

는다는 장점이 있지만 시간이 오래 걸리고 외래에서 쉽게 

시행할 수 없다는 단점이 있다.23

Avni Zauberman et al14은 앞기질천자술을 시행한 35안 

중에 37.1%가 재발하였고 이 중 재시술이 필요한 환자는 

재발한 환자 중에 17%라고 보고한 바 있다. 재발한 17% 

중 표층각막절제술을 시행한 환자가 16.6%, 앞기질천자술

을 재시술한 환자가 66%, 엑시머레이저 치료용각막절제술

을 받은 환자가 16.7%라고 보고하였다. 앞기질천자술 후 5

주째 내원했을 때 고삼투압제제를 자기 전 1회 점안하게 

했다고 하였으나 얼마나 오랫동안 지속하게 했는지에 대한 

구체적인 내용은 언급되지 않았다.14

Choi et al17은 보존적 치료와 Nd:YAG 레이저 앞기질천

자술을 시행한 반복각막미란 환자의 재발률을 비교한 연구

에서 보존적 치료를 시행한 군에서는 5% NaCl (Muro128®, 

Bauch & Romb, Rochester, NY, USA)과 인공누액 점안액

을 2개월 이상 사용하였고 재발률은 24안 중 12명으로 

50%로 보고하였다. Nd:YAG 레이저를 시행한 23안에서는 

56.5%인 13안에서 재발하였다. Nd:YAG 레이저를 시행한 

군에서는 시술 후 고삼투압제제를 사용하였다는 기록은 있

었으나 구체적인 기간은 언급되지 않았다.

반복각막미란에서 각막부종이 발생되면 각막기질의 수

분증가와 단백당질의 소실로 기질의 삼투압이 떨어지게 되

는데 이때 보존적 치료로서 고삼투압제제를 사용할 수 있

다. 5% NaCl은 각막상피뿐만 아니라 각막기질에서도 수분

을 제거할 수 있어 부종을 막아 상피의 부착을 증진시키는 

작용을 한다.20 반복각막미란의 재발은 주로 아침에 자고 

일어났을 때 발생하는데 이는 수면 중 눈꺼풀이 닫힌 상태

에서는 눈물 증발이 줄어듦에 따라 눈물이 저장성으로 변

하고 이로 인해 발생한 삼투압 차에 의해 물이 이동하고 각

막상피에 부종이 생겨 결과적으로 각막상피의 부착력이 떨

어지며 따라서 취침 전 젤과 함께 고삼투압 제제를 같이 점

안하면 상피 바깥의 삼투압을 높게 유지할 수 있고 자는 동

안 발생하는 급속안구운동이나 아침에 눈을 뜰 때 윤활제 

작용을 할 수 있어 재발을 예방할 수 있다는 가설이 있

다.24,25 또한 앞기질천자의 치료기전으로 앞기질천자 후 천

자된 공간을 상피가 채우게 되고 완전한 부착복합체가 형

성될 때까지 마치 점용접에서와 같이 느슨한 상피판을 아

래쪽의 기질에 붙여주는 역할을 한다는 가설이 제기된 바 

있고,19,26 Katsev et al27은 천자를 통해 섬유화가 촉진되고 

새로운 바닥막이 형성됨을 보고하였다. Judge et al26은 토

끼의 각막에 앞기질천자술을 시행하고 치유되는 동안 전자

현미경을 사용하여 관찰한 실험에서 정상적인 바닥막부착

복합체가 형성되어 바닥막이 재생되기까지는 정상적인 각

막상피 재생기간인 7-14일이 아닌 5개월 이상이 걸렸음을 

확인하였다. 따라서 재생이 완료되기 전까지는 아직 상피

의 부착이 완벽하지 않기 때문에 부종을 감소시켜 부착에 도

움을 줄 수 있는 고삼투압 제제를 유지하는 것이 앞기질천자

술 후 환자의 재발을 막는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 재발이 빈번했던 환자를 대상으로 앞기질

천자술을 시행 후 5% NaCl 고삼투압제제 하루 4회와 취침 

전 젤 연고를 6개월 동안 투여한 후 재발률을 분석하였다. 

시술 후 재발률은 전체 환자 21명 중 3명으로 14.3%였다. 

흥미로운 것은 본 연구에서 이미 10회 이상 재발한 병력이 

있고 타 병원에서 1차례 이상 앞기질천자술을 받았으나 술 

후 고삼투압 제제를 넣지 않고 재발했던 환자가 3명 있었

다. 3명 중 2명은 본원에서 시술 후 1년 이상 재발이 없었

고 1명은 3개월째 경도의 증상 재발이 있었지만 이후 추가 

치료 없이 1년 이상 재발이 없었다는 것을 보고하였는데 

이는 앞기질천자술을 시행 후 보조적으로 고삼투압제제를 

6개월 이상 장기간 유지하는 것이 재발률을 줄이는 데 매

우 중요할 수 있다는 가설을 제시할 수 있다. 

주사바늘을 이용한 앞기질천자술은 외래에서 쉽게 시행

할 수 있으나 각막천공과 각막내피 손상의 위험성이 있고, 

각막상피와 실질을 통과하는 천공의 깊이가 일정하지 않아 

시술에 대한 반응이 다양하다는 단점이 있는데15,28,29 본 연

구에서는 26 gauge 바늘의 양 끝 두 곳을 휘어서 약 0.1 mm

의 일정한 깊이로 각막천자를 시행할 수 있게 하여 천공을 

예방하고 기질천자 깊이의 일정성을 확보하였다(Fig. 4). 

본 연구는 평균 경과 관찰 기간이 약 8개월 정도로 2년 

이상 장기 추적 관찰을 한 기록이 많이 포함되어 있지 않아 

경과관찰이 길어지면 재발률이 증가할 수 있다는 한계점이 

있으므로 추후 장기 관찰 후 재발률 분석에 대한 연구가 필



507

-신다영⋅정소향 : 반복각막미란에서 앞기질천자술 및 5% NaCl 안약 병용치료 -

요하다. 또한 앞기질천자술을 시행하고 증상 호전 후 증상

이 없더라도 6개월 이상 안약을 점안해야 하기 때문에 환

자교육과 환자의 순응도가 치료 성공률을 높이는 데 매우 

중요할 것이다. 결론적으로 반복각막미란 환자에서 미세 

주사바늘을 이용한 앞기질천자술과 시술 후 5% NaCl을 6

개월 동안 유지하는 장기 병용요법은 반복각막미란 환자의 

재발률을 낮추는 효과적인 치료방법이 될 수 있을 것으로 

생각된다.
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= 국문초록 = 

반복각막미란에서 앞기질천자술과 술 후 장기간
5% NaCl 안약 병용치료의 효과

목적: 본 연구에서는 반복각막미란에서 앞기질천자술과 술 후 5% NaCl 안약을 최소 6개월간 장기 병용치료한 효과를 알아보고자 

한다.

대상과 방법: 2012년도 1월부터 2016년도 4월 사이에 가톨릭대학교 서울성모병원에서 반복각막미란을 진단받은 환자에서 앞기질천자

술을 시행하고 시술 후 5% NaCl 안약을 6개월간 4회 유지하도록 한 환자 21명(21안)을 대상으로 치료결과의 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 환자들의 나이, 성별, 각막 외상, 안과적 수술병력의 여부, 시술 후 재발 여부와 재발 시 추가 치료 필요 여부, 술 후 합병증 

발생에 대해 조사하였다.

결과: 총 21명의 환자 평균 나이는 42.05 ± 13.83세(19-68세)였고, 성별의 비율에 차이는 없었으며 평균 관찰 기간은 8.48 ± 2.76개

월(6-15개월)이었다. 21명 환자의 21안 중 14안(66.7%)에서 각막 외상, 2안(9.52%)에서 굴절수술을 받은 과거력이 있었고 각막이상증

이 있는 경우가 1안(4.8%), 당뇨가 있었던 환자가 2안(9.5%)이었고 원인을 알 수 없는 경우가 5안(28.81%)이었다. 21안 중 치료 후 

재발한 환자는 3안(14.3%)이었고 2안은 보존적 치료 후 증상 소실되었으며 1안에서만 재시술이 필요하였다. 재시술을 받은 환자에서

도 1회 추가 시술 후에는 재발하지 않았다. 앞기질천자술로 인한 각막혼탁 외에는 감염, 염증 등의 부작용은 없었으며 1명에서 각막혼

탁으로 인한 눈부심을 호소하였다.

결론: 반복각막미란 환자에서 앞기질천자술과 술 후 5% NaCl의 장기간 병용 요법은 보존적 치료에 반응하지 않는 난치성 반복각막미

란환자의 재발을 예방하는 효과적인 치료법임을 알 수 있었다. 
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