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= 증례보고 =

수정체비늘증후군 환자에서 각막내피세포의 변화

노동현⋅임수호⋅차순철

영남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 단안 수정체비늘증후군 환자에서 수정체비늘증후군의 이환 여부에 따른 각막내피세포의 형태학적 차이를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 2000년 3월부터 2011년 2월까지 영남대학교병원에서 단안 수정체비늘증후군으로 진단받은 환자 72명(144안)의 의무기록
을 후향적으로 분석하였다. 경면현미경검사와 각막두께검사를 이용하여 양안의 각막내피세포와 각막두께를 비교하였으며 안내 수술
을 시행한 경우 수술의 빈도와 수술 전후의 각막내피세포의 변화를 분석하였다.
결과: 수정체비늘증후군에 이환된 눈에서 더 낮은 각막내피세포 밀도를 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았고(2587.0 ± 391.0 vs. 
2626.8 ± 354.6 cells/mm2, p=0.321), 변이계수, 육각형세포비율, 각막두께검사에서도 차이를 보이지 않았다. 수정체비늘증후군안에
서 반대안에 비해 높은 안내 수술 빈도를 보였으며(p＜0.001) 각막내피세포 감소량도 더 높게 나타났다(p=0.007).
결론: 단안 수정체비늘증후군 환자에서 각막내피세포의 경면현미경 소견 및 각막두께는 양안에서 차이를 보이지 않았다. 다만, 수정체
비늘증후군에 이환된 눈에서 보다 많은 안내 수술이 필요하고, 그로 인한 각막내피세포의 소실이 많은 점을 염두에 두고, 수술자는 
수술 전 경면현미경검사를 통한 각막내피세포의 변화를 평가하고 수술 후 각막부종의 가능성을 고려하여야 한다. 
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수정체비늘증후군은 수정체, 홍채, 섬유주를 포함한 전안

부의 여러 부위에서 비정상적 단백질인 비늘물질의 침착이 

특징적으로 관찰되고, 비늘물질이 축적된 부위의 기능부전

을 일으키는 질환이다.1-4
 수정체비늘증후군은 특히 녹내장

을 일으키는 주요한 원인으로 알려져 있으며 상대적으로 

원발개방각녹내장에 비해 일중변동이 크고 안압 조절이 어

렵고 시야결손의 진행속도가 비교적 빨라 더 많은 녹내장 

약제와 녹내장수술이 필요하다.2,5-11
 또 수정체비늘증후군

은 핵백내장을 잘 동반하고, 백내장수술을 시행할 때 수정

체 떨림, 수정체 탈구, 홍채의 약화로 인한 불충분한 동공확

장 등으로 합병증 발생의 가능성이 높다고 알려졌다.12

이러한 이유로 수정체비늘증후군에 이환되지 않은 정상

안에 비해 수술 후 보다 많은 각막내피세포의 소실이 알려

져 있으며,13,14
 심지어 비가역적 합병증인 각막기능부전으

로 인해 각막이식을 받아야 하는 경우도 보고되고 있다.15
 

즉, 수정체비늘증후군에 동반된 녹내장의 약물적 치료, 백

내장 및 녹내장의 수술에 의한 손상 및 합병증은 각막기능

부전의 가능성을 정상안에 비해 높이는 요인으로 작용한다.
합병된 안구 질환의 치료와 관련된 각막내피세포의 손상

뿐만 아니라 수정체 비늘증후군 고유의 병태생리에 의한 

각막내피세포의 손상 또한 각막기능부전을 유발할 수 있다. 
Naumann and Schlötzer-Schrehardt16는 수정체비늘증후

군의 진행에 따라 국소적으로 생산된 비늘물질의 각막후면

침착, 색소분산의 결과로 인한 각막내피세포에 멜라닌침착, 
불규칙하게 두꺼워진 데스메막 등의 특징적인 조직병리적 

소견과 임상적 각막내피세포밀도의 감소를 보고하였으며, 
이를 비늘각막병증(exfoliation keratopathy)이라고 하였

다. 수정체비늘증후군안에서 어떠한 수술적 처치를 받지 않

은 경우에도 정상안에 비해 각막내피세포수가 감소되어있

고,16-20
 각막 두께가 두꺼워져 있다는 보고가 각막기능부전

의 병인에 대한 설명을 뒷받침한다.21,22
 심지어 정상 안압에

서도 각막기능부전이 발생하였다는 보고도 있다.16
 따라서 

수정체비늘증후군에서 각막내피세포의 정량적, 정성적 분

석을 통한 각막기능 평가는 중요하다.
하지만 수정체비늘증후군 환자에서 각막병증에 대한 국

내의 연구는 부족한 실정으로, 비록 수정체비늘증후군의 임

상양상에 관한 보고가 있지만 상대적으로 그 대상환자의 

수가 적었고 안내 수술을 받지 않은 단안 수정체비늘증후

군 환자를 대상으로 한 각막내피세포에 대한 연구는 없었

다.23,24
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이에 저자들은 단안 수정체비늘증후군 환자를 대상으로 

하여 수정체비늘증후군 이환 여부와 녹내장 동반 여부에 

따른 경면현미경검사 결과와 각막두께를 비교 분석하고 수

정체비늘증후군 이환 여부에 따른 안내 수술의 빈도와 수

술 후 각막내피세포의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2000년 3월부터 2011년 2월까지 영남대학교

병원에서 수정체비늘증후군으로 진단된 환자 중 한쪽 눈에

만 수정체비늘증후군이 이환된 단안 수정체비늘증후군 환

자 72명(144안)을 대상으로 의무기록을 통하여 경면현미

경검사와 각막두께검사 결과를 후향적으로 분석하였다. 경
면현미경검사와 각막두께검사를 시행 받은 이후 안내 수술

을 시행한 경우 수술 후 경면현미경검사를 추가로 시행하

였다. 
단안 수정체비늘증후군으로 진단된 환자 중 이전에 백내

장적출술, 섬유주절제술, 유리체절제술과 같은 안내 수술을 

받은 과거력이 있는 경우, 안외상으로 인한 각막손상이 있

는 경우, 각막염으로 인해 각막의 혼탁이나 활동성 염증이 

있는 경우, 각막변성이 있는 경우, 그 외의 안과적 질환이 

동반된 경우는 본 연구 대상에서 제외하였다.
수정체비늘증후군의 진단은 세극등현미경검사에서 동공 

가장자리에서 전형적인 비늘물질의 침착을 관찰할 수 있거

나, 산동제 투여 후 특징적인 세 가지 지역(가장자리가 말

려 올라간 반투명 원반상의 중앙부, 움직이는 홍채와 일치

하는 투명부위, 방사성의 선을 가진 주변부 과립부위)이 관

찰되는 경우로 하였으며 두 눈 중에 한 눈에서만 관찰되는 

경우를 단안 수정체비늘증후군으로 정의하였다.
녹내장의 진단은 안저검사에서 전형적인 녹내장성 시신

경 변화가 관찰되고 이와 상응하는 시야결손이 자동시야검

사에서 확인되며 안압이 22 mmHg 이상인 경우로 하였다. 
각막내피세포는 비접촉성 경면현미경(Konan Nonkon 

Robo-CA, Konan Medical Inc., Japan)으로 검사를 시행하

였으며 각막의 중심부를 여러 차례 측정하여 가장 선명한 

상을 얻어 1안당 200개 이상의 각막내피세포를 사용하여 

형태학적 분석을 하였다. 단위면적당 각막내피세포의 수인 

세포밀도(cell density), 단위면적당 각막내피세포 크기의 

다면성을 나타내는 양적 지침인 변이계수(coefficient of 
variation), 단위면적당 측정된 세포 중 육각형세포의 비율, 
즉 세포 다형성을 나타내는 육각형세포비율(hexagonality)
을 분석하였다. 각막두께검사는 초음파 각막두께측정계

(Tomey SP-2000, TOMEY, USA)를 사용한 접촉성 검사

를 이용하여 각막의 중심부를 연속으로 4회 측정하여 그 평

균치를 사용하였다. 
단안 수정체비늘증후군으로 진단된 후 안내 수술을 시행

한 경우 수술의 빈도와 수술 전후의 각막내피세포의 변화

를 분석하였다. 
수정체비늘증후군이 이환된 눈(수정체비늘증후군안)과 

이환되지 않은 눈(반대안) 사이의 각막내피세포밀도, 변이

계수, 육각형세포비율, 각막두께를 비교하기 위해 paired 
t-test를 사용하였으며, 수술 후 각막내피세포의 변화를 수

술 전과 비교하기 위해 Wilcoxon rank sum test를 사용하

였다. 녹내장 이환 여부에 따른 각막내피세포밀도, 변이계

수, 육각형세포비율, 각막두께는 independent t-test를 이

용하였다. 수정체비늘증후군 이환 여부에 따른 녹내장 동반

여부는 Pearson chi-square test를 사용하여 비교하였다. 
자료의 통계처리는 SPSS 통계프로그램 version 18.0 
(PASW Statistics 18.0 for windows, SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)을 이용하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우를 통

계적인 의의가 있는 것으로 간주하였다.

결 과

대상에 포함된 전체 72명의 환자 중 남자는 39명, 여자

는 33명이었으며 나이는 평균 68.9 ± 9.0세였다. 평균 경

과관찰기간은 34.2 ± 25.7개월(6-112개월)이었다. 전체 

대상환자 중 수정체비늘증후군안에만 녹내장이 있는 경우

는 28명, 반대안에만 녹내장이 있는 경우는 2명, 양안 모두 

녹내장이 있는 경우는 20명, 양안 모두 녹내장이 없는 경우

는 22명이었다(Table 1).
양안의 각막내피세포를 비교하였을 때, 각막내피세포 밀

도는 수정체비늘증후군안이 2587.0 ±391.0 cells/mm2, 반
대안이 2626.8 ± 354.6 cells/mm2로 수정체비늘증후군안

에서 낮은 밀도를 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.321). 또 변이계수(35.9 ± 5.1% vs. 37.1 ± 4.7%, 
p=0.053)와 육각형세포비율(59.5 ± 7.3% vs. 57.8 ± 

6.3%, p=0.051)의 비교에서도 두 군 간의 유의한 차이는 

없었다. 각막두께검사 역시 수정체비늘증후군안은 530.5 
± 37.6 μm, 반대안은 532.0 ± 35.2 μm로 차이를 보이지 

않았다(Table 2).
수정체비늘증후군 이환 여부에 따른 녹내장 동반여부를 

비교하면 수정체비늘증후군안에서 녹내장이 동반된 경우가 

48안(66.7%)으로 반대안에서 녹내장이 동반된 경우 22안
(30.6%)보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.001) 
(Table 3).

수정체비늘증후군 이환 여부에 상관없이 녹내장이 동반

된 경우는 70안, 녹내장이 동반되지 않은 경우는 74안이었
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Table 1. Demographics and clinical characteristics in 72 patients with exfoliation syndrome

Characteristics Values
Sex 
    Male 
    Female 

39 (54.2)
33 (45.8)

Age (yrs)
    Range
    Mean ± SD 

45-87
68.9 ± 9.0

Glaucoma
    Only in XFS 
    Only in non-XFS 
    Both eyes 
    No glaucoma 

28 (38.9)
2 (2.8)

20 (27.8)
22 (30.5)

Follow up (mons)
    Range 
    Mean ± SD

6-112
34.2 ± 25.7

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
XFS = exfoliative eye; non-XFS = fellow (non-exfoliative) eye.

Table 2. Findings in specular microscopy, pachymetry and number of intraocular surgery

XFS (n = 72) Non-XFS (n = 72) p-value
Endothelial cell data
  Endothelial cell density (cells/mm2) 2587.0 ± 391.0 2626.8 ± 354.6 0.321*

  Coefficienct of variation (%) 35.9 ± 5.1 37.1 ± 4.7 0.053*

  Hexagonality (%) 59.5 ± 7.3 57.8 ± 6.3 0.051*

Pachymetry (μm) 530.5 ± 37.6 532.0 ± 35.2 0.617*

No. of intraocular surgery (n)  0.97 ± 0.78 (70)  0.28 ± 0.48 (21) <0.001*

No. of cataract surgery
  PEA with PCL
  ECCE with PCL
  Phacotrabeculectomy
  Subtotal (cataract surgery)

26
 1
 8
35

12
 0
 1
13 <0.001†

No. of glaucoma surgery
  Trabeculectomy 
  GDD implantation
  Phacotrabeculectomy
  Subtotal (glaucoma surgery)

27
 0
 8
35

 6
 0
 1
 7 <0.001†

No. of pars plana vitrectomy  0  1

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*p-value by paired t-test; †p-value by Pearson chi-square test.
XFS = exfoliative eye; Non-XFS = fellow (non-exfoliative) eye; PEA = phacoemulsification; PCL = posterior chamber lens implantation; 
ECCE = extracapsular cataract extraction; GDD = glaucoma drainage device.

Table 3. Distribution of eyes according to presence of glaucoma

Glaucoma eye (n = 70) Non-glaucoma eye (n = 74)
XFS (n) 48 24
Non‐XFS* (n) 22 50

XFS = exfoliative eye; Non‐XFS = fellow (non-exfoliative) eye.
*p < 0.001 by Pearson chi-square test.

다. 녹내장 유무에 따라 각막내피세포를 비교하였을 때, 각
막내피세포 밀도는 녹내장이 있는 경우에서 2573.8 ± 

341.9 cells/mm2, 녹내장이 없는 경우는 2632.2 ± 399.3 
cells/mm2로 녹내장이 있는 경우에서 낮은 밀도를 보였지

만 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.348). 변이계수

(35.7 ± 4.5% vs. 37.2 ± 5.1%, p=0.056)와 육각형세포

비율(59.6 ± 6.7% vs. 57.9 ± 6.8%, p=0.127)에서도 녹

내장 동반여부에 따라 차이를 보이지 않았다. 또한 각막두

께검사(527.6 ± 38.2 μm vs. 537.8 ± 33.9 μm, p=0.136)
에서도 두 군 간에 차이를 보이지 않았다(Table 3, 4). 
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Table 4. Findings in specular microscopy and pachymetry according to presence of glaucoma

Characteristics Glaucoma eyes (n = 70) Non-glaucoma eyes (n = 74) p-value*

Endothelial cell density (cells/mm2) 2573.8 ± 341.9 2632.2 ± 399.3 0.348
Coefficient of variation (%) 35.7 ± 4.5 37.2 ± 5.1 0.056
Hexagonality (%) 59.6 ± 6.7 57.9 ± 6.8 0.127
Pachymetry (μm) 527.6 ± 38.2 537.8 ± 33.9 0.136

Values are presented as mean ± SD.
*p-value by Independent t-test.

Table 5. Number of intraocular surgery and changes of specular microscopic findings

Characteristics
XFS Non-XFS

p-value†

Pre-op (n = 20) Post-op (n = 20) △* Pre-op (n = 20) Post-op (n = 20) △
No. of intraocular surgery (n) 1.63 ± 0.50 0.26 ± 0.45 <0.001
Endothelial cell density 
(cells/mm2)

2669.9 ± 341.9 2259.0 ± 480.1 410.9 ± 538.7 2636.1 ± 306.3 2617.1 ± 365.6 19.0 ±  
284.5

0.007

Coefficient of variation (%) 35.9 ± 4.8 37.3 ± 4.5 -1.4 ± 6.1 38.5 ± 5.7 37.4 ± 5.5 1.1 ± 5.7 0.924
Hexagonality (%) 58.8 ± 6.8 58.6 ± 6.2 0.2 ± 7.9 57.3 ± 6.3 58.0 ± 7.0 -0.7 ± 5.4 0.765

Values are presented as mean ± SD.
XFS = exfoliative eye; Non-XFS = fellow (non-exfoliative) eye.
*(Pre-operative values) – (Post-operative values); †p-value by Wilcoxon rank sum test.

Table 6. Comparison of specular microscopic findings with the results of other studies

　 Quiroga et al.17 Wali et al.35 Puska et al.22 This study
Race Paraguay Oman Finland Korea
Subjects (n) XFS 

(61)
Cataract

(356)
XFG
(48)

XFS
(78)

Unilateral 
XFS (40)

Fellow eye 
(40)

Unilateral 
XFS (72)

Fellow eye 
(72)

Age (yrs) 70.7 60.8 64.6 68.4 68.9
ECD (cells/mm2) 2315 2482 2438 2483 2779 2870 2587 2626
  p-value 0.002 NS NS 0.32
Hexagonality (%) 56.1 57.9 37.1 33.1 80.5 82 59.5 57.8
  p-value 0.499 0.09 NS 0.051
CV (%) 33.9 34.4 59.7 58.1 25 26 35.9 37.1
  p-value 0.123 NS NS 0.053
Pachymetry (μm) N/A N/A N/A N/A 528 523 530 532
  p-value N/A N/A <0.01 0.62

XFS = exfoliation syndrome; XFG = exfoliative glaucoma; ECD = endothelial cell density; NS = not significant; CV = coefficient of 
variation; N/A = not available.

수정체비늘증후군 이환 여부에 따른 안내 수술의 빈도는 

수정체비늘증후군안에서 평균 0.97 ± 0.78회, 반대안에서 

0.28 ± 0.48회로 수정체비늘증후군안에서 통계적으로 유

의하게 안내 수술 시행 빈도가 높았다(p<0.001). 수정체비

늘증후군안에서 백내장수술의 빈도(35회 vs. 13회) 및 녹

내장수술의 빈도(35회 vs. 7회) 모두 통계적으로 유의하게 

높았다(p<0.001)(Table 2). 또 안내 수술 후 경면현미경

검사를 추가로 시행한 20명을 대상으로 안내 수술의 빈도

와 각막내피세포 감소량을 비교했을 때 수정체비늘증후군

안에서 안내 수술의 빈도(1.63 ± 0.50회 vs. 0.26 ± 0.45
회, p<0.001)와 각막내피세포의 감소량(410.9 ± 538.7 
cells/mm2

 vs. 19.0 ± 284.5 cells/mm2, p=0.007)이 많았

다. 하지만 변이계수와 육각형세포비율은 두 군 간에 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 5). 본 연구에서 수정체비

늘증후군안에서 안내 수술의 빈도가 높고 각막내피세포 밀

도의 감소가 많음을 알 수 있었지만 72명의 대상 환자 중에

서 비가역적인 각막부종이 발생한 경우는 없었다.

고 찰

본 연구는 단안 수정체비늘증후군으로 진단받은 한국인

에서 수정체비늘증후군안과 수정체비늘증후군이 이환되지 

않은 반대안의 각막내피세포의 밀도, 변이계수, 육각형세포

비율과 각막두께를 비교한 연구로 수정체비늘증후군안이 

반대안에 비해 다소 낮은 각막내피세포밀도를 보였지만 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 단안 수정체비늘증

후군에서 양안 각막내피세포를 비교하였을 때, 양안의 차이

가 없다는 이전의 보고와 일치하며,22,25
 단안 수정체비늘증
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후군에서 각막내피세포 기능에 영향을 미치는 변화가 수정

체비늘증후군안뿐만 아니라 반대안에서도 일어날 수 있다

는 연구로 이 결과를 설명할 수 있다(Table 6).14,26
 같은 맥

락으로 Vesti and Kivelä27는 단안 수정체비늘증후군은 진

정한 의미의 단안성 질환이 아니라, 비대칭적인 양안성 질

환으로 임상적으로 단안성으로 나타나는 질환이라고 보고

하였다. 
단안 수정체비늘증후군의 반대안에서 5년에 6.8-14%, 

10년에 16.8-52% 정도의 비율로 수정체비늘증후군이 발

생하며,3,28
 임상적으로 단안 수정체비늘증후군에서 양안 수

정체비늘증후군으로 전환되는 나이가 평균 72세(66-86
세)라는 보고가 있다.28

 이를 고려하면 본 연구에서 대상 환

자 평균나이가 68.9세로, 수정체비늘증후군의 발생이 초기

인 경우 양안 모두 수정체비늘증후군에 이환되었지만 세극

등현미경검사에서 홍채 변연부와 수정체전낭에서 특징적인 

비늘물질이 한 눈에서만 관찰되고, 반대안에서는 임상적으

로 관찰할 수 없는 잠복 수정체비늘증후군 환자가 다수 포

함되어 단안 수정체비늘증후군으로 진단되었을 가능성이 

있다. 또한 항체를 이용한 단안 수정체비늘증후군환자의 병

리학적 검사에서 양안 모두에서 홍채 혈관 주위의 항체-항

원 반응이 관찰되었다는 보고도 이를 뒷받침한다.29,30

하지만 본 연구의 각막내피세포 검사 결과를 비슷한 연

령대를 가진 안질환이 없는 60세 이상 정상 한국인(2740.3 
± 181.5 cells/mm2)보다 낮은 수치를 보였는데,31

 이는 수

정체비늘증후군 환자에서 정상인에 비해서 각막내피세포 

밀도가 낮게 나타난다는 여러 보고와 부합한다(Table 
6).16-18

수정체비늘증후군안에서 각막내피세포가 손상을 받는 

기전으로 Naumann and Schlötzer-Schrehardt16는 수정체

비늘증후군에서 생성된 비정상적인 비늘물질이 직접적으로 

각막내피세포 및 데스메막에 침착되고, 간접적으로 홍채 색

소 상피로부터 유리되는 색소의 침착을 유발하여 각막내피

세포의 손상을 초래한다고 주장하였다. 또 홍채 혈관의 변

화에 따른 안구 조직의 허혈은 안구내 혈관의 신생 및 혈관

투과성을 증가시켜 각막내피세포에 부정적인 영향을 끼치

고, 혈액-방수 장벽의 파괴를 통해 각막내피세포의 대사

(metabolism)에 영향을 끼치는 것으로 알려졌다.32-34
 그 

결과 비늘각막병증(exfoliation keratopathy)이 발생하고 

각막기능부전까지 이를 수 있다고 설명하였다.16

수정체비늘증후군에 이환된 눈은 비늘각막병증이 진행

함에 따라 각막두께가 증가한다고 알려졌지만 본 연구의 

각막두께검사에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.21,22
 이

는 본 연구에서 각막기능부전에 빠진 환자가 없었던 것처

럼 비교적 경증의 수정체비늘증후군의 양상을 보이는 단안 

수정체비늘증후군 환자가 다수 포함되어 이러한 결과가 나

타났을 것이라고 생각한다.
수정체비늘증후군안에서 반대안에 비해 통계적으로 유

의하게 높은 빈도의 녹내장 발생을 보였다. 한국인 단안 수

정체비늘증후군 15명을 대상으로 한 연구에서 수정체비늘

증후군에 이환된 눈(73%)에서 이환 되지 않은 눈(27%)보
다 높은 녹내장 이환율을 보였다는 이전의 보고와 유사한 

결과이며,24
 수정체비늘증후군이 이차 녹내장을 흔히 유발

할 수 있다는 사실을 뒷받침한다.
녹내장 발생 여부에 따른 각막내피세포와 각막두께를 비

교하였을 때 녹내장이 있는 눈에서 더 낮은 밀도를 보였지

만 통계적으로 유의하지는 않았다. 또 변이계수, 육각형세

포비율, 각막두께 모두 녹내장 발생 유무에 따른 차이를 보

이지 않았다. 이는 오만(Oman)에서 수정체비늘녹내장과 

수정체비늘증후군 환자 사이의 각막내피세포변화를 비교한 

연구에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다는 결과와 일치

한다.35 그러나 녹내장이 동반된 환자에서 안압 자체의 영

향과 함께 녹내장약제의 사용에 의한 각막독성 때문에 비

녹내장안에 비해서 더 낮은 각막내피세포밀도를 보인다는 

보고와는 다른 결과를 보였다.36

본 연구에서 수정체비늘증후군안에서 백내장수술의 빈

도는 35회, 녹내장수술의 빈도는 35회로, 반대안에서 시행

된 백내장수술(13회)과 녹내장수술(7회)에 비해 유의하게 

많았으며, 더 많은 각막내피세포 밀도의 감소를 보였다. 이
는 수정체비늘증후안에서 정상안에 비해 녹내장이 동반되

는 경우가 많고 수술을 받는 비율이 유의하게 높다는 이전

의 보고와 일치한다.24
 즉, 수정체비늘증후군 자체에 의한 

비늘각막병증과 더불어 백내장과 녹내장에 대한 안내 수술

의 빈도 증가, 수술 중 합병증의 흔한 발생, 이차적 안압 상

승과 녹내장 약제 사용으로 인한 각막내피세포의 감소가 

가중된다면 가벼운 각막부종에서부터 비가역적인 각막기능

부전이 보다 쉽게 발생할 수 있다.9,10,12
 따라서 수정체비늘

증후군 환자에게는 녹내장에 대한 평가뿐만 아니라 현재의 

각막내피세포를 평가하는 것이 중요하며, 이후 안내 수술이

나 안압 상승으로 인한 각막내피세포 감소가 동반될 수 있

음을 생각하고 수술의 결정시 비늘각막병증의 합병여부를 

염두에 두어야 한다.
본 연구에서 각막내피세포 밀도의 감소로 비가역적인 각

막부종이 발생한 경우는 없었다. 이는 연구 대상이 비교적 

경증인 단안 수정체비늘증후군 환자만을 대상으로 하였으

며 진행된 비늘각막병증을 보인 증례가 본 연구에서는 없

었기 때문이다. 단안 수정체비늘증후군에 비해 상대적으로 

심한 임상 양상을 보이는 양안 수정체비늘증후군 환자가 

본 연구에 포함되었다면 안내 수술 후 각막기능부전이나 
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비가역적인 각막부종이 이르러 안통을 호소하거나 전층각

막이식을 필요로 하는 경우가 관찰될 수도 있었을 것이

다.37,38

단안 수정체비늘증후군 환자를 대상으로 각막내피세포

의 형태학적 차이를 살펴본 이 연구는 연령과 나이를 보정

한 환자-대조군 연구보다 전신적 질환 등 주변 요인에 대

한 확실한 변인 통제를 할 수 있어 수정체비늘증후군에 인

한 각막내피세포의 변화에 대해 정확하게 알 수 있다는 장

점이 있다. 하지만 수정체비늘증후군 환자 중에서 상대적으

로 경증인 수정체비늘증후군 환자가 대상 환자의 대부분으

로 임상적 증상이 심하게 나타나는 양안 수정체비늘녹내장

환자의 경우까지 대변하기는 어렵다.37,38
 또한 단안 수정체

비늘증후군에서 각막기능의 변화는 이환되지 않은 반대안

에서도 일어날 수 있기 때문에 수정체비늘증후군안, 반대

안, 정상안을 추가로 비교해 본다면 한국인에서 수정체비늘

증후군의 각막내피세포 변화를 좀 더 잘 알 수 있을 것이라

고 생각한다. 또 후향적 교차-단면 연구가 아닌 전향적으

로 일정한 경과관찰 동안 연속적인 각막내피세포의 평가를 

시행하는 종적 추적연구를 시행한다면 수정체비늘증후군에 

의한 비늘각막병증의 임상적 경과에 대해 좀 더 정확히 알 

수 있을 것으로 생각한다.
결론적으로 단안 수정체비늘증후군 환자에서 각막내피

세포의 밀도는 정상안에 비해 다소 낮게 나타나지만 수정

체비늘증후군 이환 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 하지만 수정체비늘증후군안에서 반대안에 

비해 녹내장 이환율과 안내 수술의 빈도가 유의하게 높았

으며, 그로 인한 각막내피세포의 소실이 많았다. 수정체비

늘증후군 환자는 녹내장의 진행과 안내 수술에 의한 각막

내피세포의 손상이 악화될 수 있으므로, 각막기능부전의 발

생 가능성을 높일 수 있음을 염두에 두고, 수술자는 수술 

전 경면현미경검사를 통한 각막내피세포의 변화를 평가하

고 수술 후 각막부종의 가능성을 고려하여야 한다. 
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=ABSTRACT=

Corneal Endothelial Cell Changes in Korean Patients with 
Exfoliation Syndrome

Dong Hyoun Noh, MD, Su-Ho Lim, MD, Soon Cheol Cha, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Koera

Purpose: To compare the corneal endothelial cell changes in both eyes of Korean patients with clinically unilateral exfolia-
tion syndrome using specular microscopy.
Methods: A total of 144 eyes of 72 patients diagnosed with clinically unilateral exfoliation syndrome at Yeungnam 
University Hospital between March 2000 and February 2011 were retrospectively reviewed. Comparisons of corneal mor-
phometric analysis were made including endothelial cell density, coefficient of variation, hexagonality, and central corneal 
thickness between the exfoliative and fellow non-exfoliative eyes in 72 patients with naive unilateral exfoliation syndrome. 
If patients received intraocular surgery during the follow-up periods, the number of intraocular surgeries and changes of 
the above-mentioned morphometric analysis were evaluated.
Results: The paired exfoliative and fellow non-exfoliative eyes did not differ in endothelial cell density (2587.0 ± 391.0 vs. 
2626.8 ± 354.6 cells/mm2, p = 0.321), in the coefficient of variation of cell size (35.9 ± 5.1 vs. 37.1 ± 4.7%), hexagonality 
(59.5 ± 7.3 vs. 57.8 ± 6.3%), and central corneal thickness (530.5 ± 37.6 vs. 532.0 ± 35.2 μm). However, the exfoliative 
eyes had significantly higher values for the number of intraocular surgeries (0.97 ± 0.78 vs. 0.28 ± 0.48, p < 0.001) and 
decrement of corneal endothelial cells (410.9 ± 538.7 vs. 19.0 ± 284.5 cells/mm2, p = 0.007).
Conclusions: There were no significant morphologic differences in corneal endothelium between exfoliative eyes and fel-
low eyes in the present study. However, the authors suggest that specular microscopic examination be performed before 
intraocular surgery in eyes with exfoliation syndrome when considering the higher frequency of intraocular surgeries and 
the resultant corneal endothelial damages observed in the present study. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(11):1649-1656

Key Words: Cornea, Endothelium, Exfoliation syndrome, Specular microscopy
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