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각막확장증과 스티븐스존슨증후군 합병증 환자에서 

미니공막렌즈의 치료 효과 1예

The Therapeutic Effect of Sclerocorneal Lens in Coexisting Corneal Ectasia 
and Stevens-Johnson Syndrome
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Purpose: We report short-term treatment effects of a mini-scleral lens in patients with Stevens-Johnson syndrome and corneal 
ectasia.
Case summary: A 54-year-old female who had been diagnosed with Stevens-Johnson syndrome and keratoconus presented 
with persistent right eye pain and decreased visual acuity. Therapeutic lenses, topical antibiotic eye drops, and topical steroid 
eye drops were used; however the symptoms were not controlled, then the patient was treated with a mini-scleral contact lens in 
the right eye. At the time of the first visit to our hospital 17 years ago, and the best-corrected visual acuity (BCVA) of the right eye 
was logMAR 0.22. However, Stevens-Johnson syndrome and corneal ectasia were severe and cataract surgery was considered 
because of worsening cataracts, but the patients refused this surgery. At the time, the BCVA of the right eye was then reduced 
to logMAR 1.10. On ophthalmic examination, there was conjunctival fibrosis and corneal neovascularization of the right eye. The 
symptoms were not managed with a using a therapeutic lens, and then the patient was prescribed a mini-scleral contact lens. 
After wearing the mini-scleral contact lens, the corneal and conjunctival neovascularization was reduced. After 6 months, the 
BCVA of the right eye improved to logMAR 0.60.
Conclusions: In patients with Stevens-Johnson syndrome and corneal ecstasia, mini-scleral contact lens can be considered as 
a useful treatment option for visual improvement and symptom control.
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원추각막은 각막확장증 질환의 대표질환으로 각막중심 이 돌출되고 얇아지면서 진행하는 비염증성 질환으로 이는 

불규칙 난시와 시력저하를 야기한다.1,2 원추각막의 병인은 

가족력, 인종, 눈을 비비거나 헐거운눈꺼풀증후군과 같은 

기계적 요인, 알레르기성 질환 및 결체 조직 질환 등과 같

이 다양하다.1,3 
이 중 스티븐스존슨증후군이 있는 환자에서 

명확한 기전이 밝혀지지 않았지만, 눈을 비비는 기계적 요

인에 의해서 원추각막이 동반될 수 있다고 보고되고 있

다.4,5 스티븐스존슨증후군과 원추각막이 동반되는 환자의 

경우 시력의 저하 및 광시증이 동반되었다.3 
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A  B

Figure 1. Slit-lamp ophthalmoscopic findings in the patient. (A) Before wearing the miniscleral lens, conjunctiva of the right eye was 
moderate injected and there is a tarsus scarring. (B) It is a photograph of 10 hours after miniscleral lens wear. Conjunctival injection 
and corneal neovascularization of the right eye decreased significantly.

원추각막이 경도에서 중등도까지 진행된 경우 경성 산소

투과콘택트렌즈(rigid gas permeable lens)만으로도 교정하

여 시력회복이 가능하다.2,6 그러나 질병이 더 진행하게 되

면 경성 산소투과콘택트렌즈가 중심을 잡기 힘들며, 각막

에 맞는 렌즈를 맞추는 것이 어렵다.1,2 이 경우 시력저하 및 

렌즈 적응도에 따라서 각막 콜라겐 교차결합술, 각막이식

술, 각막내링삽입술과 같은 침습적인 방법을 선택할 수 있

지만, 공막콘택트렌즈 착용 또한 대안으로 고려해볼 수 있

다.1,2,6,7 

공막콘택트렌즈는 큰 직경의 경성 산소 투과 공막콘택트

렌즈로 전체 직경에 따라서 종류가 다른데 직경이 12.0-15.0 

mm일 경우 공막윤부/반공막 렌즈, 15.0-18.0 mm일 경우 

미니공막렌즈, 18.0-25.0 mm일 경우 큰 공막콘택트렌즈에 

해당한다.7 
공막콘택트렌즈는 경성 산소투과콘택트렌즈와 

달리 직경이 커서 각막과의 접촉을 최대로 피하는 동시에 

렌즈 내의 눈물막을 형성하면서, 원추각막과 같은 각막확

장증 및 스티븐스존슨증후군과 같은 안구표면질환을 가진 

환자에서 시력 개선 효과를 보였다.7 본 증례에서는 각막확

장질환과 스티븐스존슨증후군이 동반된 환자에서 미니공

막렌즈(Mini scleral Design [MSD]; Happy Vision Corp., 

Anyang, Korea)를 착용했을 때 단기적 치료 효과를 확인할 

수 있는 증례가 있어 보고하고자 한다. 

증례보고

34년 전 설파제 및 피린계 항생제로 인한 스티븐스존슨

증후군을 진단 받고, 이후 20년 전 양안 원추각막증을 진단

받은 54세 여자환자는 본원 내원 당시 양안 원추각막증이 

진행되고 있었다. 우안은 17년 전 본원 내원 당시 측정한 

나안시력 logMAR 1.0 (스넬렌 시력 0.1), 최대교정시력은 

logMAR 0.22 (스넬렌 시력 0.6) (-5.50 Dsph= -0.50 Dcyl×180 

A)까지 측정되었고, 좌안은 원추각막증이 진행하여 각막이

식, 백내장수술 및 섬유주절제술까지 시행하였으나 광각무 

상태로 시력 회복이 되지 않았다. 이후 본원에서 경과관찰 

중 우안의 원추각막증의 진행과 백내장의 악화로 우안 최

대교정시력은 logMAR 1.10 (스넬렌 시력 0.08) (-6.00 Dsph= 

-0.50 Dcyl×180 A)까지 저하되었다. 통증 조절을 위해 인

공눈물을 수시로 점안하였고, 윤활작용을 하는 연고는 잘 

때마다 사용하였다. 또한 치료용 렌즈를 2주마다 주기적으

로 교환하였다. 그러나 지속적인 점안제 사용 및 치료용 렌

즈의 착용은 독성각결막염을 야기하였고, 더 이상의 통증 

조절 및 시력 개선이 되지 않았다. 안약 중단 후 독성각결

막염이 안정된 후 증상 개선을 위해 미니공막렌즈(Onefit, 

Happy Vision Corp., Anyang, Korea)를 처방하기로 하였다. 

공막콘택트렌즈의 재질은 Boston XO (Polymer Technology 

Corporation, Boston, MA, USA)로 제작되었다. 

미니공막렌즈 처방 당시 소견으로 세극등현미경검사상 

우안 결막 섬유화 및 유두 비대 및 여포가 보이며, 각막에 

전반적인 표층 점상 탈락 및 윤부결핍으로 인한 각막 주변

부에 신생혈관이 관찰되었다(Fig. 1). 각막지형도검사는 

Pentacam HR EYE scanner (Oculus Inc., Wetzlar, Germany)

로 시행하였다. 우안 Sim K 값은 46.4/52.5로 측정되었으며, 

가장 얇은 부위의 각막두께는 426 µm로 측정되었다(Fig. 2). 

Flat K를 기준으로 처방을 시작하였으며, fluorescein을 포

함한 인공누액을 채운 시험렌즈 착용 후 세극등현미경을 

통해 정점틈새(apical clearance)가 충분한지 확인하였다. 

Landing zone에 윤부틈새(limbal clearance)는 fluorescine이 

얇게 보였고, 공막에 상하좌우 과도한 주변부 조임이 없는
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A B C

D E F

Figure 3. After wearing the mini-scleral contact lens, the corneal and conjunctival neovascularization was reduced. (A, B) Tear film  
between the cornea and the miniscleral lens is well positioned by slit-lamp biomicroscope. (C-F) Photos for cardinal directions; 6 
hours after miniscleral lens wear. (C) Temporal side. (D) Nasal side. (E) Superior side. (F) Inferior side. There was no evidence of 
conjunctival bleaching associated with conjunctival compression by the lens.

A  B

Figure 2. Topography of the right eye demonstrating nasal cone, asymmetric bow-tie pattern and central thinning. (A) Anterior ele-
vation map (top left), posterior elevation map (top right), keratometric map (bottom left), and pachymetry map (bottom right). (B) 
Tangential map. OD = oculus dexter.

지 관찰하였으며 결막 혈관 압박으로 인한 탈색 소견은 발

견되지 않았다(Fig. 3). 이후 전안부 단층촬영을 TOPCON 

3D OCT-2000 OCT (Topcon Corp., Tokyo, Japan)를 이용

하여 중심부 및 주변부의 시상높이(sagittal height)를 확인

하였다(Fig. 4). Settle back이 150 µm 정도 될 것으로 고려

하여 정점틈새가 200-300 µm 정도(수정체의 2/3, 각막의 

1/3) 될 수 있는 시험렌즈를 임시 처방하였다. 6시간 착용 

후 다시 내원하도록 하여 동일한 검사를 시행하면서 이상 

소견이 없는지 확인 후 처방을 완료하였다. 이번 증례에서

는 기본 곡선 반경은 7.2 mm, 렌즈 직경은 14.5 mm, 도수

는 -7.00 Diopter로 하였다.

미니공막렌즈 착용 후 통증은 현저히 줄었으며, 렌즈 착

용 10시간 후 세극등현미경검사상 각막 및 결막의 신생혈

관이 줄어드는 양상을 보였다(Fig. 1). 미니공막렌즈 착용 

후 1개월째 자동굴절검사기(Topcon, Japan)를 통한 각막곡

률값은 41.00/41.50으로 측정되었다. 또한 미니공막렌즈 착
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A

B

C

Figure 4. Tear film (arrows) between the cornea and the miniscleral lens is well positioned along the cornea with clear apical corneal 
clearance. (A) Temporal side. (B) Nasal side. (C) Center.

용 6개월 후 우안 나안시력 logMAR 0.80 (스넬렌 시력 0.16), 

최대교정시력 logMAR 0.60 (스넬렌 시력 0.25) (-2.25 Dsph= 

-1.00 Dcyl×80 A)까지 개선되는 양상을 보였다. 환자는 렌

즈를 평균 10시간 착용 중이며, 세극등현미경검사상 신생

혈관 증가 없이, 눈물층이 잘 생성되어 유지되고 있으며, 

우안에 인공눈물만 사용하며 경과관찰 중이다.

고 찰

경성 산소투과콘택트렌즈는 다양한 형태의 안질환에서 

불규칙적인 각막표면을 보정하여 시력교정의 효과를 볼 수 

있다.4,8,9 특히 큰 직경의 경성 산소투과콘택트렌즈는 각막

과의 기계적인 접촉을 줄여주고 렌즈 아래쪽에 눈물층을 

형성하면서 건조감 및 각막형태 이상으로 인한 불규칙 난

시도 교정할 수 있는 효과를 나타내었다.4,9-11 그중에서도 

미니공막렌즈는 크기가 15.0-18.0 mm로 기존의 공막콘택

트렌즈에 비해 크기가 작아 조금 더 쉽게 착용할 수 있다는 

장점을 가지고 있다.9

본 연구에서는 스티븐스존슨증후군과 각막확장증이 동

반된 1안에서 미니공막렌즈를 착용했을 때 시력 개선 효과 

및 통증 호전 양상을 보였다. 스티븐스존슨증후군 환자의 

경우 지속되는 염증반응으로 인해 검결막 및 눈꺼풀의 각
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화가 진행되며, 눈물막의 지방성분이 결핍된다.5,12 이러한 

변화는 눈 깜박임 지속 시 각막의 미세한 상처를 남기게 된

다.12 눈을 비비는 행동과 같이 스티븐스존슨증후군의 환자

의 경우 눈을 깜박이는 행동만으로도 각막의 미세한 상처

가 생길 수 있고 이는 각막확장증으로 진행될 수도 있

다.11-13 
스티븐스존슨증후군 및 각막확장증이 동반된 환자

에서 주로 시력저하와 눈부심을 호소하였다.3 
본 연구에서

도 환자는 시력저하와 극심한 통증 및 눈부심 증상을 호소

하였고, 증상 개선을 위해 치료용 렌즈 silicone hydrogel 

soft contact lens (SHCL)를 사용했으나 큰 호전이 없었다. 

하지만 미니공막렌즈 착용 후 개선되는 효과를 보였다. 이

번 증례와 같이 각막확장증이 진행하거나 안검, 각막 및 결

막의 상태가 좋지 않은 다양한 안구표면 안질환에서 경성 

산소투과콘택트렌즈 착용 실패 혹은 처방이 어려운 경우 

미니공막렌즈를 처방하여 성공한 다양한 사례들 중 하나로 

의미있는 결과라고 볼 수 있겠다.4,7,10

본 증례는 미니공막렌즈 처방 후 관찰 기간이 6개월로 

짧으며, 후향적으로 분석한 한계점이 있다. 시력 개선을 위

해 우안 백내장수술을 고려하였으나, 환자가 좌안 광각무 

상태로 우안 백내장수술에 대한 거부감을 가지고 있어 수

술을 진행하지 못해 시력 개선에 한계점도 있었다. 미니공

막렌즈 처방 방법은 기존의 방법을 참고하였다.14

경성 산소투과콘택트렌즈는 착용 전에 비해 착용 후 시

력 개선 효과가 있지만 불편함도 수반하고 있다. Yildiz et 

al15
에 따르면 원추각막 환자에서 렌즈 종류에 따른 시력이 

경성 산소투과콘택트렌즈는 93.3%, SHCL은 66.7% 개선되

는 효과를 보여, 경성 산소투과콘택트렌즈가 SHCL에 비해 

시력 개선 효과가 있음을 알 수 있었다. 하지만 렌즈 착용 

후 생활의 질 개선 정도는 자가 설문지를 통해 조사한 결과 

두 렌즈의 차이는 크게 다르지 않았는데 특히 경성 산소투

과콘택트렌즈는 렌즈 관리의 어려움 및 눈꺼풀 자극감과 

같은 불편함이 있었다. 앞선 사례를 보았을 때 경성 산소투

과콘택트렌즈와 마찬가지로 미니공막렌즈도 착용 후 시력 

개선 및 통증 조절이 될 수 있지만 렌즈 자체의 불편함, 렌

즈 관리의 어려움으로 생활의 질에 영향을 미칠 수 있다. 

다만 환자의 각막의 질병 상태가 경미한 경우보다 진행할

수록 경성 산소투과콘택트렌즈의 착용으로 환자가 치료 효

과를 더 크게 느끼는 것으로 보았을 때 환자가 느끼는 생활

의 질과 치료 효과에 대한 적절한 균형이 필요할 것으로 보

인다.15 

본 증례를 통해 환자는 미니공막렌즈 착용 후 임상적 결

과 호전 및 환자의 주관적 증상도 호전되는 양상을 보였다. 

이번 사례를 통해 각막확장증과 스티븐스존슨증후군이 동

반된 환자에서 미니공막렌즈 착용 후 치료 효과를 보았으

며, 이는 앞으로 다양한 안질환에서 미니공막렌즈의 활용

도가 커짐을 기대할 수 있겠다. 
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= 국문초록 = 

각막확장증과 스티븐스존슨증후군 합병증 환자에서 

미니공막렌즈의 치료 효과 1예

목적: 스티븐스존슨증후군과 각막확장증이 동반된 환자에서 미니공막렌즈를 사용하였을 때 단기간의 치료 효과 사례를 보고하고자 

한다. 

증례요약: 34년 전 설파제 및 피린계 항생제에 의한 알레르기로 스티븐스존슨증후군을 진단 받고, 이후 20년 전 원추각막증을 진단 

받은 54세 여자 환자가 지속되는 우안 통증 및 시력저하를 주소로 내원하였다. 치료용 렌즈, 항생제 및 국소 스테로이드 점안제 등을 

사용하였으나, 증세가 조절되지 않아 우안 미니공막렌즈 착용을 고려하였다. 17년 전 병원에 처음 내원할 당시 우안은 나안시력 

logMAR 1.0, 최대교정시력 logMAR 0.22로 측정되었다. 그러나 스티븐스존슨증후군과 각막확장증이 심해졌고, 백내장의 악화로 수술

을 고려하였으나 환자는 백내장수술을 거부하였다. 이후 최대교정시력은 logMAR 1.10까지 저하되었다. 전안부 검사상 우안 결막 섬유

화, 유두 비대 및 여포가 있었으며, 각막에 전반적인 표층 점상 탈락과 윤부결핍으로 인한 각막 주변부에 신생혈관이 관찰되었다. 

치료용 렌즈를 통한 증상 조절 중 치료용 렌즈로 인한 염증 악화 소견을 보여 미니공막렌즈를 처방하였다. 이후 각막 및 결막의 신생

혈관이 줄어드는 양상을 보이며 미니공막렌즈 착용 6개월 후 우안 나안시력 logMAR 0.80, 최대교정시력 logMAR 0.60까지 개선되었

다.

결론: 스티븐스존슨증후군과 각막확장증이 동반된 환자에서 미니공막렌즈를 사용할 경우 시력 개선 및 증상 조절에 유용한 치료 수단

으로 고려될 수 있겠다. 

<대한안과학회지 2018;59(10):968-973>  
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