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외상반복각막진무름에서 치료콘택트렌즈 장기 착용과 

5% NaCl 점안액 병용치료 효과

The Clinical Result of Extended Wear of Therapeutic Contact Lenses 
and 5% NaCl for Traumatic Recurrent Corneal Erosion

권미영⋅박대진

Mi Young Kwon, MD, Dae Jin Park, MD

대구파티마병원 안과

Department of Ophthalmology, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea 

Purpose: To evaluate the clinical results of treatment with extended wear of therapeutic contact lenses and 5% NaCl eye drops 
for traumatic recurrent corneal erosion.
Methods: From January 2015 to December 2017, 18 eyes of 18 patients who were first diagnosed with recurrent corneal erosion 
after trauma were analyzed. The age, sex, and causes of injury of the patients were analyzed. We retrospectively analyzed the 
recurrence rate, recurrence time, best-corrected visual acuity (BCVA), and complications after treatment with extended wear of 
therapeutic contact lenses and 5% NaCl eye drops.
Results: The mean age was 50.0 ± 12.0 years (range: 27-75 years) with no significant difference in gender and the mean follow 
up period was 11.6 ± 7.4 months (range: 3.5-28.0 months). Three eyes (16.7%) experienced recurrences and all of them were 
resolved with a therapeutic contact lens and 5% NaCl eye drops. The initial mean BCVA was 0.35 ± 0.33 logarithm of minimal an-
gle of resolution (logMAR) and the final mean BCVA was 0.09 ± 0.06 logMAR (p = 0.015). There were no significant complica-
tions such as bacterial keratitis, hypoxia or sterile infiltration from the extended wear of therapeutic contact lenses.
Conclusions: The results imply that long-term combined treatment of extended therapeutic contact lens wear with 5% NaCl eye 
drops may be a safe and effective therapy.
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반복각막진무름은 각막상피와 각막상피바다막(epithelial 

basement membrane) 사이, 바닥막(basement membrane)과 

실질층(stroma) 사이의 바닥막복합체(basement membrane 

complex)의 약화로 반복적으로 각막의 층이 분리되는 질

환이다.1,2 각막상피바닥막의 결손, 유전적 이상으로 비정

상적인 각막상피바닥막의 축적, 세포기질 간의 반결합체

(hemidesmosome)의 약화,3 고정미세섬유(anchoring fibril)

의 결핍, 매트릭스 메탈로프로티나제(matrix metalloproteinase)

에 의한 각막상피결합체의 분해,4 제7형 콜라겐의 결손
5 등

이 그 병인으로 알려져 있다. 격자각막이상증, 라이스-뷔클

러이상증, 반점각막이상증, 과립각막이상증, 연소각막상피

이상증, 수포각막병증 등의 각막질환과 당뇨와 같은 전신

질환에서 반복각막진무름이 초래될 수 있으며, 외상에 의

해 바닥막이 손상되면 부착복합체(adhesion complex)가 정
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Figure 1. Slit-lamp photography of a patient who was diagnosed with recurrent corneal erosion. A 60-year-old male patient pre-
sented with a ragged and greyish appearance of the epithelium in the left eye (A) and abnormal fluorescein staining (B).

상적으로 재형성되지 않을 수 있어 각막상피부착 이상은 

외상에 의한 각막찰과상과 밀접할 수 있다.6 

증상은 주로 밤이나 아침에 자고 일어날 때 갑자기 발생

하는 통증, 충혈, 이물감, 눈물흘림, 눈부심과 시력저하이며 

지속적인 치료에도 불구하고 자주 재발하는 것으로 알려져 

있다.7 
반복각막진무름의 보존적 치료로는 인공누액, 고삼

투압 제제, 치료콘택트렌즈 착용, 압박안대,8 자가혈청점안, 

독시사이클린 제제 복용과
9 스테로이드 점안액 병용 사용이 

있고
10 수술적 치료로는 알코올

11 또는 다이아몬드 드릴
12
을 

사용한 표층각막절제술(superficial keratectomy), 일회용 주

사바늘이나 neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) 

laser을 이용한 전부기질천자술(anterior stromal puncture, 

ASP)13
이나 엑시머레이저를 이용한 치료레이저각막절제술

(phototherapeutic keratectomy)14 등이 시도되고 있다. 

이 중 치료콘택트렌즈 착용을 이용한 치료는 급성기에 

효과적이지만 장기 착용 시 세균성각막염과 저산소증의 위

험도
2
가 있고 치료콘택트렌즈 사용만으로 재발을 막을 수 

없다고 알려져 있었으나,15 Fraunfelder and Cabezas16
가 3개

월간의 콘택트렌즈 착용으로 부작용 없이 안전하고 성공적

인 치료를 보고하였다. 국내에는 아직 치료콘택트렌즈 장

기 착용과 5% NaCl 점안액 병용치료 효과에 대한 보고가 

없기에 저자들은 부착복합체가 재형성되는데 6-8주가 소요

되고,6,17 각막상피 손상 후 바닥막의 비후, 불연속성 및 중

복이 8-12주간 보여 이 기간 동안 상피가 박리되기 쉽다는 

점
18
에 착안하여 최소 12주 이상 각막상피를 보호하고자 하

는 목적으로 치료콘택트렌즈 12주 착용과 5% NaCl 점안액

의 병용치료 효과에 관하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 1월부터 2017년 12월까지 본원에서 외상에 의한 

반복각막진무름으로 처음 진단받은 환자 18명 18안을 대상

으로 의무기록을 후향적으로 분석하였으며, 본 연구는 헬싱

키선언에 입각한 본원 의학연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인 아래 진행되었다. 반복각막진

무름의 진단은 외상의 병력과 눈을 뜨면서 발생하는 통증, 

세극등현미경검사상 울퉁불퉁하고 특징적인 회색 상피병

변이 관찰되는 경우 반복각막진무름으로 진단하였다. 외래

진료 시 문진을 통하여 환자들의 성별, 연령, 당뇨 등의 기

저질환 유무를 조사하였으며 면밀한 세극등현미경검사를 

통하여 각막이상증이나 수포각막병증은 제외하였다.

모든 환자에게 0.5% proparacaine (Alcaine®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)를 이용하여 점안마취 후 무균적으로 소

독한 후 눈벌리개로 벌려 현미경하에서 느슨해진 각막상피

를 주걱(#7240 Iris spatula; Medtronic Solan, Jacksonville, 

FL, USA)을 이용하여 제거하였다. 제거할 각막상피의 범

위는 형광염색을 시행한 후 세극등현미경상 관찰되는 특징

적인 상피병변과(Fig. 1) 전안부 빛간섭단층촬영 검사를 기

준으로 정하였다(Fig. 2). 

Balaned salt solution (BSS®; Alcon, Fort Worth, TX, USA)

로 렌즈 보존액을 충분히 씻어낸 치료콘택트렌즈(Air Optix® 

Night & Day® Aqua; base curve 8.6 and power 0.0, Alcon, 

Fort Worth, TX, USA)을 사용하였으며(Table 1), 예방적 

항생제를 하루 3회, 2주간 점안하고 5% NaCl 점안액을 하루 

4회 점안하였다. 항생제로는 moxifloxacin 0.5% (Vigamox®; 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 사용하였으며, 고삼투압 
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Figure 2. Anterior segment optical coherence tomography of the left cornea. Hyper-reflective signals pointed by arrowheads involv-
ing both Bowman’s layer and superficial cornea (A, B).

Material Lotrafilcon A
Water content  24%
Diameter 13.8 mm
Base curve 8.6 mm
Dk/t at -3.00D 175 × 10-9 barrer/mm
Sphere power  0.00D
Center thickness at -3.00D 0.08 mm
Handling tink  Blue visibility tint

Dk/t = oxygen transmissibility; D = diopters.

Table 1. Air Optix® Night & Day AQUA® contact lens (Alcon, 
Fort Worth, TX, USA) product information

제제인 5% NaCl (2017년 5월 이전; 본원 내 제조, 2017년 

5월 이후; Muro128®, Baush & Lomb, Rochester, NY, USA) 

점안액을 환자의 순응도가 허락하는 한 지속적으로 사용하

게 하였다.

18명 환자 모두가 소프트렌즈 연속 착용의 경험이 없었

던 환자로 치료콘택트렌즈의 장기 착용에 대한 순응도를 

확인하고 수면 중 렌즈 착용으로 인한 각막의 저산소증이

나 개인의 위생상태에 따른 2차 세균감염의 발생에 대한 

취약성을 조기에 확인하고자 첫 4주 동안은 2주마다 교환

하였고 특별한 문제가 없음을 확인한 후부터 4주 착용 후 

교환하였다. 또한 첫 2주 착용 후 렌즈를 제거하고 느슨하

다고 벗겨낸 각막의 상피가 완전히 재생되었음을 확인하고 

예방적 항생제 사용을 중지하고자 하였다. 경과 관찰은 12주 

치료콘택트렌즈 착용 완료 후 1달째 및 2달 간격으로 하였

으며, 경과 관찰 중 통증과 함께 세극등현미경검사상 느슨

한 각막상피 혹은 각막결손이 관찰될 때 재발로 정의하였

고, 재발 시기 및 재발률, 치료콘택트렌즈 착용 치료 전후

의 최대교정시력을 비교하였다. 최대교정시력은 Snellen 시

력표를 사용하여 측정한 뒤 통계분석을 위해 logarithm of 

the minimal angle of resolution (logMAR)으로 변환하였다. 

통계적인 분석은 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 소프트웨어를 이용하였다. 치료 전후 최대교정

시력의 변화는 Wilcoxon signed-rank test, 재발에 영향을 

미치는 요인 분석을 위해 Logistic regression analysis을 이

용하였고 p-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의

한 것으로 간주하였다.

결 과

총 18명 18안의 환자 평균 나이는 50.0 ± 12.0세(27-75세)

였고 그중 9명(50.0%)이 여자, 9명(50.0%)이 남자로 성별

의 차이는 없었으며, 모두 단안이었다(Table 2). 연령별 분

포는 50대(38.9%)에서 가장 호발하였고, 외상 후 반복각막

진무름이 발생한 시기는 평균 7.3 ± 8.7개월(1.1-37.3개월)

이었으며, 12주 치료콘택트렌즈 착용 종료 후 평균 관찰기

간은 11.6 ± 7.4개월(3.5-28.0개월)이었다. 반복각막진무름을 

유발한 외상의 원인으로는 손톱에 의한 경우가 8안(44.4%), 

비빈 경우가 6안(33.3%), 나뭇가지에 의한 경우가 2안(11.1%), 

쇳가루에 의한 경우가 1안(5.6%), 종이에 의한 경우가 1안
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Univariate logistic 
regression of recurrence
Odds ratio p-value*

Age (years) 0.997 0.957
Gender (male)
Type of trauma

0.438 0.534
0.998

Dry eye syndrome
Diabetic mellitus

0.182 0.209
0.999

Time since the initial trauma (mos) 1.001 0.986
Follow-up months 0.908 0.436

mos = months.
*Logistic regression analysis, p-value < 0.05, statistically sig-
nificant difference.

Table 4. Logistic regression analysis of recurrence

General features of patients Entire group (n = 18)
Age (years) 50.0 ± 12.0 (27-75)
Gender 

Male 9 (50.0)
Female 9 (50.0)

Dry eye 
Yes 6 (33.3)
No 12 (66.7)

Diabetic mellitus 
Yes 2 (11.1)
No 16 (88.9)

Time since the initial trauma (range, mos) 7.3 ± 8.7 (1.1-37.3)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) 
unless otherwise indicated.
mos = months.

Table 2. Demographic characteristics and clinical features of 
the patients with recurrent corneal erosion

Causative factors Eyes
Finger nail 8 (44.4)
Rubbing 6 (33.3)
Tree branches 2 (11.1)
Metal shavings 1 (5.6)
Paper cut 1 (5.6)

Values are presented as number (%).

Table 3. Causative types of trauma in 18 eyes of 18 patients 
with recurrent corneal erosion

(5.6%)이었고 안구건조증이 있는 경우는 6명(33.3%), 기저

질환으로 당뇨가 있는 환자는 2명(11.1%)이었다(Table 3).

18명 중 재발한 환자는 3명(16.7%)이었으며, 치료콘택트

렌즈 착용 12주 완료 후 2주째, 5주째, 12주째에 재발하였

으며, 처음 각막진무름이 발생한 외상의 원인은 비빈 경우 

1안, 손톱에 의한 경우 2안이었다. 재발한 3명 중 2명은 기

저질환으로 당뇨가 있었으며 나머지 1명은 치료 도중 대중

목욕탕에서 목욕 후 나오면서 눈을 비볐다는 추가적인 외

상으로 재발하였다. 재발 환자 3명 모두 느슨해진 각막상피

를 다시 제거한 후 치료콘택트렌즈를 착용하고 5% NaCl 점

안액을 점안하였다. 이후 경과 관찰기간 동안 재발 없이 잘 

유지되었다. 

15명의 환자에서는 평균 12.3 ± 8.0개월 동안 재발 없이 

잘 유지되었다. 18명의 환자의 치료 전 최대교정시력은 0.35 

± 0.33 logMAR이었고, 치료콘택트렌즈의 12주 착용 치료 

후 최대교정시력은 0.09 ± 0.06 logMAR로 통계적으로 유

의하게 증가하였다(p=0.015). 18명의 환자 18안 중 세균각

막염이나 저산소증(hypoxia), 무균 침윤(sterile infiltration) 

등의 치료콘택트렌즈 장기 착용에 의한 부작용을 보인 환

자는 없었다. 

Univariated logistic regression analysis를 통해 반복각막

진무름의 재발과 관련된 인자를 알아보았다. 나이(p=0.957), 

성별(p=0.534), 외상의 원인(p=0.998), 안구건조증 여부(p=0.209), 

당뇨 여부(p=0.999), 외상 후 각막진무름의 발생시기(p=0.986), 

경과 관찰기간(p=0.436)은 통계학적으로 의미 있는 연관성

을 보이지 않았다(Table 4). 

고 찰

반복각막진무름은 각막상피세포와 바닥막을 연결하는 

반결합체와 바닥막과 각막실질 사이를 부착시키는 고정미

세섬유로 구성된 바닥막복합체의 부착력 약화로, 표층각막

의 외상에 의해 바닥막이 손상되거나 각막이영양증 등의 

유전적 이상으로 인해 반복적으로 각막상피의 탈락이 일어

나는 질환이다.1-5,10 급성으로 통증, 눈물흘림, 시력저하 등

의 증상을 일으키고 만성적으로 호전과 재발을 반복하며 

반복각막진무름의 치료는 증상을 완화하고 재발을 예방하

기 위해 각막상피와 바닥막의 부착력을 증가시키는 것을 

목표로 한다. 반복각막진무름에 대한 보존적 치료로는 인

공누액, 고삼투압제제, 항생제 점안액과 압박안대, 치료콘택

트렌즈 착용, 자가혈청 점안, 독시사이클린 제재 복용과 스

테로이드 안약 병용이 있으며 보고자마다 다르지만 50-90%의 

다양한 성공률을 보이고 있으며 현재 급성기 치료로 널리 

쓰이고 있다.10,19 
그러나 이런 보존적 치료에 반응이 없는 

경우 수술적 치료 방법을 시도하는데 단순조직제거술, 일

회용 주사바늘이나 Nd:YAG laser를 이용한 전부기질천자

술, 다이아몬드 드릴을 이용한 표층각막절제술, 엑시머레이

저를 이용한 치료레이저각막절제술 등이 있다. 

전부기질천자술은 각막상피와 전방 기질 사이에 반흔조직

을 유도하여 부착력을 강화시키는 방법으로 1986년 McLean 

et al13
에 의해 처음 소개되었다. 일회용 주사바늘을 이용하
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거나 Nd:YAG laser를 이용한 전부기질천자술은 각막상피

와 앞각막기질상의 반흔조직 형성을 유도하는 방법으로 각

막 혼탁이 발생할 수 있고 특히 시축에 반흔이 있는 경우 

시력감소를 유발할 수 있는 단점이 있으나
20,21 저렴하고, 

76-94%에 이르기까지 재발하지 않은 성공률이 보고되었

다.22 국내에서 Choi et al23
은 반복각막진무름 환자의 보존

적 치료와 Nd:YAG laser 전부기질천자술을 시행한 재발률

을 비교하였는데 재발률은 Nd:YAG laser를 받은 군(56.5%)

과 보존적 치료를 시행한 군(50.0%)에서 통계학적으로 유

의미한 차이를 보이지 않았으나, 각막상피 결손을 동반한 

형태로 재발한 경우는 Nd:YAG laser 치료군에서 13안 중 

5안, 보존적 치료를 한 환자 중 재발한 12안 중 10안으로 

보존적 치료를 한 환자의 재발의 정도가 심함을 보고하였

다. 또한 Kim and Ko24
는 보존적 치료에 효과가 없던 반복

각막진무름 환자 8명 10안을 대상으로 보존적인 치료로 각

막상피 결손을 안정시킨 후 각막상피 제거 없이 Nd:YAG 

laser 전부기질천자술 시행하였고 마지막 laser 치료 후 평

균 9.6개월의 경과 관찰기간 동안 재발 없이 모든 환자에서 

술 후 시력이 유지 및 호전되었으며 경도의 각막혼탁 이외

의 다른 합병증이 없다고 보고하며 난치반복각막진무름에

서 Nd:YAG laser 전부기질천자술이 효과적이라고 하였다. 

다이아몬드 드릴을 이용한 표층각막절제술은 비정상적인 

바닥막을 제거하여 재상피화를 위한 보우만막의 부드러운 

표면을 제공하며, 반응성 섬유화로 상피 부착을 강하게 함

으로써 재발을 억제하는 방법으로 비교적 적은 비용으로 

외래에서 쉽게 할 수 있고 술 후 각막혼탁 유발이 적은 장

점이 있으나, 표층각막의 정확한 절제가 힘들다는 단점이 

있다.12 

엑시머레이저를 이용한 치료레이저각막절제술은 비정상 

바닥막을 제거하고 재상피화를 위해 바다막 표면을 부드럽

게 한 후 새롭게 형성되는 상피의 부착을 강화시키는 방법

으로 다른 표층 각막절제술에 비하여 표증각막실질의 정확

한 양을 제거하여 부착복합체를 재형성하는 방법으로 주변 

조직의 손상을 최소화한 미세한 조직 제거가 가능하여 반

흔을 최소화하여 반흔이 적게 발생하는 장점이 있다.25 Ko 

and Lee26
이 보고한 국내 연구에서도 시술한 12안 모두에

서 각막진무름이 소실되었고 술 후 9개월에 1안에서만 재

발한 성공적인 결과를 보여주었다. 그러나 일시적인 각막

혼탁, 원시화 등 굴절이상이 부작용으로 제시되었고
27 고가

의 레이저 장비를 필요로 하여 접근이 어렵다는 점이 다른 

방법에 비해 단점으로 작용한다고 할 수 있겠다.28 

반복각막진무름의 재발은 주로 아침에 자고 일어났을 때 

발생하는데 이는 수면 중 눈꺼풀이 닫힌 상태에서 눈물 증

발이 줄어듦에 따라 눈물이 저장성으로 변하고 이로 인해 

발생한 삼투압 차이에 의해 유발된 각막상피의 부종과 얇

아진 눈물막이 각막상피의 부착력을 떨어뜨리고, 부착력이 

떨어진 각막상피는 눈꺼풀의 깜박임에 의한 전단력(shearing 

force)을 버틸 수 없기 때문이다.18 5% NaCl을 점안하면 col-

loidal osmotic agent는 기질을 통과하지 못하여 삼투압 차

이에 의해 기질과 상피의 탈수를 유발하여 각막상피에서 

수분을 제거하여 부종을 막고 상피 부착을 증진시키는 작

용으로 상피 바깥의 삼투압을 높게 유지할 수 있어 재발을 

줄일 수 있다고 알려져 있다.2,7,19,29 

Brown and Bron29
은 60명의 환자에서 취침 전 5% NaCl 

점안을 3개월간 지속한 경우 80%의 환자에서 증상 소실 및 

완화가 있었으며, 3-18개월 동안 5% NaCl 점안 후 중단했

을 경우 microform erosion을 보였으나 치료 기간이 12개월 

이상인 경우에는 보다 성공적인 결과를 보였다고 보고하며 

18개월 이상의 장기간 5% NaCl 점안액 사용이 반복각막진

무름의 재발률을 낮출 수 있다고 하였다. 국내 연구에서도 

Shin and Chung30
이 재발이 빈번했던 반복각막진무름 환자 

21명을 대상으로 일회용 주사바늘을 이용한 전부기질천자

술과 5% NaCl 고삼투압제제 병용치료의 재발률은 14.3%

로 보고하며, 21명 중 3명은 타 병원에서 한 차례 이상 전

부기질천자술을 받았으나 술 후 고삼투압제제를 넣지 않고 

재발했던 환자였으나 해당 연구에서 전부기질천자술 후 

5% NaCl 병용치료 후 재발하지 않았음을 밝히며 보조적으

로 고삼투압제제를 6개월 이상 장기간 유지하는 것이 재발

률을 줄이는데 중요하다고 하였다. 

각막상피 결손 시 정상적인 각막의 반응은 우선 바닥상

피세포(basal epithelial cell)가 복제하여 상피의 결함을 채

우게 되며 이 단계는 보통 24-48시간이 걸리게 된다. 바닥

세포가 상피에서 심부기질에 부착하는데 두 가지 방법이 

있는데 첫 번째는 바닥세포가 각막상피와 기질 사이의 얇

은 섬유층인 새로운 바닥막을 분비하는 것이고, 두 번째는 

반결합체가 부착미세섬유로 바닥세포의 뒤쪽과 바닥막을 

통해 앞쪽 기질까지 연결하는 것이다. 이러한 상피바닥막의 

부착복합체의 손상이 회복되어 재형성되는데 약 6-8주가 소

요된다.6,17,18 반면 반복각막진무름증에서의 치유 과정을 살

펴보면 외상에 의하여 손상된 바닥막은 접히거나(folded), 

분열(split), 중복(reduplicated)된다. 바닥상피세포는 비정상

적으로 느슨해진 바닥막에 부착하게 되고 이러한 심층부에 

단단한 부착 없이 재생된 상피는 반복되는 진무름에 취약

하게 된다. 반복각막진무름의 재발이 빈번한 이유는 각막

상피 손상 후 바닥막의 비후, 불연속성 및 중복이 8-12주간 

보이고 이 기간 동안 상피가 다시 박리되기 쉽기 때문이

다.18 치료콘택트렌즈의 착용으로 통증 완화와 눈꺼풀의 깜

박임, 수면 중 빠른 안구 운동에서 발생하는 기계적 외상을 
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피하여 약화되어 떨어진 바닥막복합체의 고정미세섬유가 

치유될 수 있는 기간 동안 보호해 줄 수 있다.31

Ahad et al32
은 3개월간의 치료콘택트렌즈 착용과 인공누

액 점안 치료를 비교하여 치료 시작 3개월 시점에 치료콘

택트렌즈 착용한 환자의 14안 중 10안(71%)에서, 점안액 

치료군 환자 15안 중 11안(73%)에서 완전 치료에 도달하여 

두 군 모두에서 비슷한 치료 효과를 보였다고 보고하며 3개

월간의 치료콘택트렌즈 착용이 완전히 치료될 가능성을 높

이지는 못한다고 하였다. 하지만 통증의 감소는 치료콘택

트렌즈 착용이 점안액 치료의 통증 감소 시기인 9주보다 

빠른 5주만에 나타났다고 보고하였으며, 3개월까지의 완전 

치료에 도달을 비교한 연구로 이후 재발률에 관하여서는 

언급하지 않았다.

Fraunfelder and Cabezas16
는 반복각막진무름 환자 12명

을 대상으로 치료콘택트렌즈를 12주 착용시킨 후 1년 경과 

관찰기간 동안 9명(75%)에서 재발을 보이지 않았으며, 그 

외 3명이 경과 관찰 중 반복각막진무름의 증상을 호소하였

고 이 중 1명만이 반복각막진무름의 소견을 보였다고 보고

하였다. 환자들은 3개월 동안 매 2주마다 방문하여 치료콘

택트렌즈(Focus Night & Day®; base curve 8.6 and power 

0.0, Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 교환하여 착용하였으

며, 세균감염을 예방하기 위하여 예방적 항생제를 하루 2회 

점안하였고, 3개월의 치료콘택트렌즈 착용 종료 후에는 하

루 4회 무보존 인공누액을 점안하며 경과 관찰하였다. 

치료콘택트렌즈의 장기 착용의 치료 성적을 보고한 Ahad 

et al32
와 Fraunfelder and Cabezas16

의 연구에서는 5% NaCl 

고삼투압 제제는 점안하지 않고 2차적인 감염성 각막염의 

예방을 위한 예방적 항생제만 사용하였으나, 본 연구에서

는 12주 치료콘택트렌즈 착용과 5% NaCl 점안액을 하루 4회 

점안한 후 재발률을 분석하였다. 12주 치료콘택트렌즈 착

용 완료 후 총 18명의 환자 중 15명(83.3%)에서 재발을 보

이지 않았다. 재발한 3명의 환자 중 2명은 기저질환으로 반

복각막진무름의 위험인자이자 상처 치유를 더디게 하는 것

으로 알려진 당뇨가 있는 환자이고, 1명은 대중목욕탕에서 

목욕 후 나오면서 눈을 비빈 환자로 추가적인 외상에 의해 

재발된 것으로 생각된다. 재발한 3명 모두 느슨해진 상피를 

제거한 후 치료콘택트렌즈 착용과 5% NaCl 점안액 병용치

료를 지속하였으며 이후 재발은 없었다. 

본 연구에서 이전에 보고된 치료콘택트렌즈 착용의 효과

에 관한 연구
20
보다 재발률이 낮은 이유는 부착복합체가 재

형성되고 바닥막이 불안정한 8-12주 동안
18 충분히 치료콘

택트렌즈를 착용함으로써 상피가 다시 박리되지 않도록 보

호해주었으며, 본 연구와 동일하게 3개월간 치료콘택트렌

즈를 착용한 Ahad et al32, Fraunfelder and Cabezas16
의 연

구와 달리 고삼투압제제인 5% NaCl 점안액의 장기 병용치

료를 시행하여 각막상피 부종을 억제하고 상피 부착을 증

진시켜 재발률을 줄인 것으로 추정된다. 

치료콘택트렌즈와 고삼투압제제를 같이 사용할 때 고삼

투압에 따른 콘택트렌즈의 산소투과도(Dk)나 함수율 등에 변

화를 가져올 수 있다. Lee et al33
은 phosphate-buffered saline

에서 저삼투압(280 mOsmol/kg)에서 고삼투압(380 mOsm/kg)

으로 증가할 때 산소투과도는 Nelfilcon A, Etafilcon A, 

Balafilcon A 재질의 렌즈에서 0.67-17.8% 감소하였으며 

Lotrafilcon A 재질의 렌즈는 3.94% 감소하였다. 

Aiello and Insler34
은 20명의 건강한 환자에서 양안에 각

각 함수율 38.6%와 70%의 치료콘택트렌즈를 착용한 후 두 

군으로 나누어 저삼투압 점안액(224 mL Osmol)과 고삼투

압 점안액(670 mL Osmol)을 1시간 간격으로 6회 점안 후 

수분손실률을 비교하다. 고삼투압 점안액 점안 시 두 콘택

트렌즈 모두에서 수분손실률이 증가하였으나 두 렌즈 간 

통계학적 차이는 없었고(p=0.67), 아무것도 점안하지 않은 

대조군과의 비교에서도 통계학적 차이가 없었으며(p=0.62) 

콘택트렌즈의 탈수에는 다른 요인들의 영향이 더 크게 작

용할 것으로 추측하였다.

Stahl et al35
은 본 연구에서 사용한 Lotrafilcon A 재질의 렌즈

로 저삼투압제제(280 mmol/kg)와 고삼투압제제(380 mmol/kg)

의 점안에 따른 임상 양상 변화를 비교하였는데, 점안 6시

간 후 콘택트렌즈의 삼투압 감소에는 유의한 차이를 보이

지 않았으며(p=0.06) 콘택트렌즈의 함수율에도 차이가 없

었다(21.0 ± 0.4% vs. 20.7 ± 0.3%; p=0.6). 고삼투압 점안

액 점안 시 렌즈의 움직임은 렌즈 삽입 후 6시간 이내와 이

후에도 차이가 없었고(p>0.3) 렌즈 표면의 습윤성은 렌즈 

삽입 후 6시간 이내에는 유의하게 감소하였으나(p=0.02) 6시

간 이후에는 차이를 보이지 않았다(p>0.5). 5% NaCl의 삼

투압은 앞의 연구에서 사용한 고삼투압제보다 높기 때문에 

콘택트렌즈 착용 중 5% NaCl 사용의 안정성을 확인할 수

는 없지만 임상적으로 Lotrafilcon A 재질의 렌즈를 치료용

으로 사용하면서 고삼투압제제를 병용한 경우 별 다른 문

제 없이 30일 연속 착용을 한 경우도 보고되었다.36,37

콘택트렌즈와 관련된 각막염은 1980년대 이후 콘택트렌

즈 착용이 증가하면서 중요하게 부각되기 시작했다.38 콘택

트렌즈에 의한 각막의 저산소증, 각막상피 손상으로 각막

의 저항력 약화, 콘택트렌즈 아래의 눈물순환 장애로 눈물

에 의한 병원균 세척작용과 항균작용의 저하와 콘택트렌즈 

주위로 점액질과 단백질이 둘러싸여 세균이 유착되고 유착

된 세균은 biofilm을 형성하여 지속적인 병원균 감염원으로 

작용하여
39 콘택트렌즈 착용 자체가 세균각막염 발병의 유

의한 위험인자로 작용하며
40 콘택트렌즈의 장시간 착용은 
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각막염 발병과 밀접한 관계가 있고 특히 수면 시 렌즈 착용

은 각막염의 주된 위험인자로 밝혀져 있다.41 국내에서 콘

택트렌즈와 관련된 세균각막염의 분석에 관한 Cho and 

Lee42
의 연구에서도 콘택트렌즈와 관련된 세균각막염으로 

진단받은 환자 73명 73안 중 41.1%의 환자가 콘택트렌즈 

착용 상태로 수면을 취한 경우였고, 12시간 이상의 장시간 

착용도 47.9%에서 확인되었는데 이는 장시간 착용으로 균

주의 집락화 기회가 더 높기 때문인 것으로 해석하였다. 

Kanpolat and Uçakhan36
은 50명의 환자를 대상으로 치료

용 콘택트렌즈(Focus® Night & Day; CIBA Vision, Duluth, 

GA, USA)의 안전성과 효능을 평가하였으며, 1달 간격으로 

콘택트렌즈를 교체하며 경과 관찰하였다. 연속 착용 평균 

2.4±3.0개월(3일-12개월)에서 시력을 위협하는 합병증은 없

었다고 보고하였으며 수포각막병증 환자 1명에서 10개월째 

사용 중 무균 침윤이 발견되었으나 렌즈착용 중단과 점안 

항생제, 스테로이드제 점안으로 호전된 후 재발하지 않았

고 세균각막염은 발생하지 않았다고 하였다. 본 연구에서

도 무균 침윤이나 세균각막염이 발생한 환자는 없었으나 

콘택트렌즈를 장기 착용하면 예방적 항생제의 사용에도 2차 

세균각막염의 위험성이 증가한다고 알려져 있어 치료콘택

트렌즈 처방 시 주의해야 한다.10,18,31

당뇨는 섬유모세포의 기능저하, 신생혈관형성의 저하, 면

역기능의 감소 등으로 일반적으로 창상회복을 지연시키

고,43,44 당뇨의 지속에 따라 고혈당은 바닥세포의 변성, 세

포 증식의 감소 또는 증가, 장벽 기능 파괴, 취약성을 유발

하여 반복각막진무름, 지속적인 상피 결함을 초래하게 된

다.45 이로 인해 당뇨 환자에서 반복각막진무름의 재발의 

위험성을 높이는 인자일 것으로 예상하였고 당뇨 환자 2명 

모두 재발하였으나, univariated logistic regression analysis

에서 통계학적으로는 관련이 없는 것으로 나왔다. 이는 전

체 대상수와 재발한 환자, 당뇨 환자의 수가 적기 때문이라

고 추정된다. 치료콘택트렌즈의 12주 장기 착용과 5% NaCl 

점안액 병용은 비침습적 치료 방법으로 치료의 접근성이 

좋으며, 침습적인 치료 방법과 달리 시술로 인한 각막혼탁

이나 굴절이상 등의 위험성이 없다는 장점이 있다. 

본 연구는 평균 경과 관찰기간이 평균 11.6 ± 7.4개월

(3.5-28.0개월)로 향후 경과 관찰이 길어지면 재발률이 증

가할 수 있다는 한계점이 있어 추후 더 장기간 관찰 후 재

발률 분석에 대한 연구가 필요하겠으나 일반적으로 통증이 

재발하지 않으면 환자들이 내원하지 않는 특성을 고려해야 

한다. 또한 초진 시 각막진무름의 범위를 객관적으로 측정

하여 재발과의 상관관계가 있는지 분석하는 것이 맞겠지만 

그렇게 하지 못한 것이 한계점이라고 할 수 있다. 또한 12주 

동안 치료콘택트렌즈 착용을 유지해야 하고 충분한 기간 

동안 점안액을 점안해야 하기 때문에 환자 교육과 환자의 

순응도가 치료 성공률을 높이는 데 중요할 것이다. 결론적

으로 외상에 의한 반복각막진무름 환자에서 치료콘택트렌

즈의 12주 장기 착용과 5% NaCl 점안액을 유지하는 장기 

병용요법은 처음 진단받은 반복각막진무름 환자에서 초기 

치료로 비침습적이며 보다 효과적으로 시도해 볼 수 있는 

치료법이라고 생각된다. 
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= 국문초록 = 

외상반복각막진무름에서 치료콘택트렌즈 장기 착용과 

5% NaCl 점안액 병용치료 효과

목적: 외상성 반복각막진무름 환자들에서 치료콘택트렌즈의 장기 착용과 5% NaCl 점안액 유지 병용치료의 효과를 알아보고자 하였

다.

대상과 방법: 2015년 1월부터 2017년 12월까지 본원 안과에서 외상에 의한 반복각막진무름을 처음 진단 받은 환자 18명 18안을 대상으

로 환자들의 나이, 성별, 외상 원인을 분석하고, 치료콘택트렌즈 장기 착용과 5% NaCl 점안액을 유지 병용치료 후 반복각막진무름의 

재발률, 재발 시기, 치료 후 최대교정시력, 합병증 유무에 대해 후향적 연구를 시행하였다.

결과: 환자 평균 나이는 50.0 ± 12.0세(27-75세)였고, 성별의 차이는 없었다. 평균 관찰기간은 11.6 ± 7.4개월(3.5-28.0개월)이었다. 

18안 중 치료 후 재발한 환자는 3안(16.7%)이었고 3안 모두 치료콘택트렌즈 착용과 5% NaCl 점안액을 유지한 후 증상이 소실되었다. 

18명 환자의 치료 전 최대교정시력은 0.35 ± 0.33 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR)이고 치료 후 최종 최대교정시

력은 0.09 ± 0.06 logMAR이었다(p=0.015). 치료콘택트렌즈의 장기 착용에 의한 세균각막염이나 저산소증, 무균침윤 등의 부작용은 

없었다.

결론: 외상반복각막진무름 환자에서 치료콘택트렌즈의 장기 착용과 5% NaCl 점안액 장기간 병용치료는 안전하고 효과적인 치료 방법

으로 생각된다.

<대한안과학회지 2019;60(1):16-24>  
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