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= 증례보고 =

전층각막이식술 후 각막감각의 장기 변화 및 이와 

관련된 눈물막변수의 분석

정세형⋅오한진⋅윤경철

전남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 전층각막이식술을 시행 받은 환자에서 각막감각의 장기적인 변화 양상 및 이와 관련된 눈물막변수에 대해 알아보고자 한다.
대상과 방법: 전층각막이식술을 시행 받은 28명 중 28안을 대상으로 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 24개월째 각막감각, 쉬르머검
사, 눈물막파괴시간, 눈물청소율, 각막상피병증의 변화를 조사하고 각막감각과 각 변수와의 상관관계를 분석하였다.
결과: 각막감각은 술 후 1개월째 5.18 ± 3.96 mm에서 24개월째 29.64 ± 12.39 mm (p＜0.05)로 관찰 기간 동안 증가하였으나 정상 
수준까지 회복되지 않았다. 눈물막파괴시간 및 각막상피병증은 1개월째와 비교하여 각각 3개월, 6개월부터 호전되어 24개월째 정상 
수준까지 회복되었으며, 쉬르머검사 및 눈물청소율은 모든 관찰 기간 동안 정상 수준이 유지되었다. 각막감각은 3개월부터 24개월까
지의 눈물막파괴시간, 1개월부터 24개월까지의 눈물청소율과 상관관계가 있었다(p＜0.05). 
결론: 전층각막이식술 후 각막감각의 변화는 눈물막파괴시간 및 눈물청소율과 관련이 있으며, 눈물막파괴시간과 눈물청소율은 전층각
막이식술 후 건성안의 관리지표로 이용될 수 있을 것으로 생각한다.  
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건성안은 굴절교정레이저각막절제술(photorefractive ker-
atectomy), 레이저각막절삭가공성형술(laser in situ kera-
tomileusis, LASIK) 또는 레이저각막상피절삭가공성형술

(laser epithelial keratomileusis, LASEK) 등을 포함하는 

굴절교정술 후 발생할 수 있는 합병증 중 하나이며, 백내장 

수술 후에도 발생할 수 있다고 알려졌다.1-4
 이와 같이 굴절

교정술 후 발생하는 건성안의 징후 또는 증상은 수술 중 발

생하는 각막감각신경의 손상에 의해 발생하며, 손상받은 각

막의 감각신경은 신경반사고리로 서로 연결된 안구 표면과 

눈물샘으로 이루어진 눈물분비 조절의 기능적 단위의 장애

를 유발하여 최종적으로 눈물분비의 감소를 초래한다고 알

려졌다.5-8

전층각막이식술은 각막혼탁을 야기하는 다양한 각막 질

환의 치료를 위해 널리 이용되는 수술이다. 전층각막이식술 

수술 과정 도중 굴절교정술에서와 마찬가지로 각막의 감각

신경분포가 파괴되는데, 그 결과 눈물분비 기능의 감소, 눈

물층의 불안정, 각막 표면의 염증 반응 등이 발생할 수 있

다. 건성안은 전층각막이식술 후 발생할 수 있는 드물지 않

는 합병증이지만 건성안과 관련된 증상은 시간이 지남에 

따라 수여각막으로부터 이식편으로의 신경분포가 재배치됨

으로써 호전될 수 있다고 알려졌다.9,10

최근 굴절교정술 또는 백내장 수술 후 발생하는 눈물층 

또는 안구 표면의 변화에 대한 다양한 연구들이 보고되고 

있다.1-6
 그러나 전층각막이식술 후 발생하는 각막감각 또

는 각막신경의 재분포에 대한 연구들은 상반된 결과를 보

고하고 있을 뿐 아니라 각막감각과 눈물막변수 변화의 관

련성에 대한 연구는 아직까지 알려져 있지 않다.11-14
 따라

서 본 연구에서는 전층각막이식술 후 24개월의 장기간 동

안 각막감각의 변화 양상과 더불어 눈물막파괴시간, 쉬르머

검사, 눈물청소율을 포함하는 눈물막변수 및 각막상피병증

이 어떻게 변하는지 조사하였고 각막감각과 각각의 변수들

의 상관관계를 통계분석을 통하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 1월부터 2008년 12월까지 본원에서 전층각막이

식술을 시행 받고 최소 24개월간 추적관찰이 가능하였던 

28명의 환자 중 28안을 대상으로 하였다. 전층각막이식술 

후 다른 안과적 수술을 시행받았거나 건성안과 관련된 전

신 질환 혹은 약물 투여의 과거력이 있는 경우, 이식거부반
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Table 1. Demographics and preoperative diagnosis of patients 
who underwent penetrating keratoplasty 

Demographics
Age (yr) 39.44 ± 10.35 (21-63)
Sex (M:F) 10:18

Preoperative diagnosis Number of eyes (%)
Keratoconus 18 (64)
Herpes simplex keratitis 5 (18)

Traumatic corneal opacity 4 (14)
Pseudophakic bullous keratopathy 1 (4)

Values are presented as mean ± SD (range) or number (%).

응, 감염 또는 염증 소견이 있는 경우, 수술 후 안외상이 

있는 경우는 연구에서 제외하였다. 안구 표면 또는 눈물

막에 영향을 줄 수 있는 안검의 염증, 눈물점폐쇄 등이 있

는 경우도 제외하였다. 전층각막이식술 후 국소적 치료를 

위해 술 후 1개월간 0.5% levofloxacin (Cravit®, Santen 
Pharmaceutical Co, Osaka, Japan)을 하루 4-6시간마다, 
1% prednisolone acetate (Pred forte®, Allergan Inc, 
Irvine, CA, USA) 및 1% cyclosporine을 하루 2-4시간마

다, 그리고 0.1% sodium hyaluronate (KynexTM, Alcon, 
Ft Worth, TX, USA)를 자주 점안하도록 하였으며 이후에

는 감량하여 6개월째부터 하루 2-4회 점안하였다. 
수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월 및 24개월째 각막

감각의 변화를 측정하였고, 눈물막파괴시간, 쉬르머검사를 

이용한 기초눈물분비검사, 눈물청소율을 포함하는 눈물막

변수 및 형광색소염색을 이용한 각막상피병증에 대해 조

사하였다. 각막감각검사는 Cochet-Bonnet 지각계(Luneau 
Optalmologie, Chartres Cedex, France)를 이용하여 측정

하였다. 촉각계의 나일론 세사를 60 mm까지 최대한으로 

늘린 후 각막 중심에 세사의 끝이 수직으로 닿게 하였고, 
이와 같은 검사를 5 mm 단위로 단계적으로 세사의 길이를 

줄여가며 시행하였다. 검사 도중 환자가 처음으로 감각을 

느낄 때 세사의 길이를 mm 단위로 기록하였고, 45 mm 이
상을 정상으로 하였다.15-21

눈물막파괴검사는 멸균되고 적셔진 형광색소검사지(Haag- 
Streit AG, KÖniz, Switzerland)를 이용하여 측정하였다. 
검사지를 하측결막구석에 접촉시킨 다음 수 초간 눈을 깜

빡이게 하였고, 마지막 깜빡임 이후로는 눈을 감지 못하도

록 하여 형광염색된 눈물막에서 검은 점 혹은 틈새가 보일 

때까지의 시간을 초 단위로 측정하였다. 형광염색된 눈물막

의 관찰은 세극등현미경의 코발트블루 광원을 이용하였고, 
총 3회 측정하여 평균값을 초 단위로 기록하였으며, 10초 

이상인 경우를 정상으로 하였다.15,17,18,21
 

기초눈물분비검사를 위해 점안 마취를 통한 쉬르머검사를 

시행하였다. 0.5%의 희석된 형광색소(Fluorescite, Alcon) 

10 μl와 0.5% proparacaine chloride (Alcaine®, Alcon)를 하

측 결막낭에 점안한 후 멸균된 쉬르머 검사지(Color barTM, 
Eaglevision Inc., Memphis, USA)를 각막에 닿지 않게 아

래 눈꺼풀의 외측 1/3 지점에 5분간 접촉하도록 하였다. 검
사 시간 동안 눈을 감고 있게 하였고, 5분 후 검사지를 제거

하고 검사지의 젖은 부분을 mm 단위로 길이를 재어 기록하

였으며, 5 mm 이상인 경우를 정상으로 간주하였다.15,17,21
 

또한, 검사지 끝의 형광염색된 정도에 따라 눈물청소율을 

측정하였는데 형광색소의 농도에 따라 각각 1, 1/2, 1/4, 
1/8, 1/16, 1/32, 1/128, 1/256의 8단계로 희석된 표준검사

지와 비교하여 그 수치를 log2값으로 기록하였고 1/8 이상

인 경우를 정상으로 하였다.19-21

각막상피병증의 정도를 평가하기 위해 0.5% 형광색소를 

이용하여 각막 표면을 염색한 다음 각막상피병증의 면적과 

밀도를 점수화하였는데, 각막상피병증의 면적 점수는 염색

이 되지 않는 경우를 0, 전체 각막 면적의 1/3 이하일 경우 

1, 1/3-2/3일 경우 2, 2/3 이상일 경우 3으로 하였고 밀도 

점수는 염색이 되지 않는 경우 0, 경도의 염색일 경우 1, 중
등도의 염색일 경우 2, 높은 밀도이면서 서로 겹치는 병변

들일 경우 3으로 하였다. 이와 같이 얻어진 면적 및 밀도 점

수를 곱한 값을 기록하도록 하였다.16-20

통계는 SPSS 17.0을 이용하여 술 후 1개월, 3개월, 6개
월, 12개월 및 24개월째 각막감각 및 눈물막변수의 변화 정

도를 분석하기 위해 paired t-test를 시행하였고, 각막감각

과 각각의 눈물막변수 간의 상관관계에 대한 분석을 위해 

Pearson’s correlation test를 시행하였다. p 값이 0.05 미
만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

전층각막이식술을 시행 받은 28안 중 남자는 10안, 여자

는 18안이었고 평균 나이는 39.44±10.35세(21-63세)였
다. 전층각막이식술의 원인으로는 원추각막이 18안(64%)으
로 가장 많았으며, 단순포진각막염 5안(18%), 각막혼탁 4안
(14%), 위수정체수포각막병증 1안(4%)이었다(Table 1).  

각막감각은 전층각막이식술 후 1개월째 5.18 ± 3.96 
mm이었고 3개월, 6개월, 12개월, 그리고 24개월째 각각 

10.71 ± 7.16 mm (p<0.01), 13.57 ± 8.48 mm (p<0.01), 
19.28 ± 8.68 mm (p<0.01), 29.64 ± 12.39 mm (p<0.01)
로 술 후 1개월째와 비교하여 시간이 지남에 따라 증가하는 

양상을 보였으나 정상 수치 이상으로 회복되지는 않았다. 
눈물막파괴시간은 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 그리고 

24개월째 각각 3.21 ± 1.71초, 4.43 ± 1.75초(p=0.02), 
6.46 ± 2.35초(p<0.01), 7.25 ± 4.43초(p<0.01), 10.36 
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Figure 1. Changes in corneal sensitivity 
(A), tear film and ocular surface param-
eters including tear break-up time (B), 
Schirmer test (C), tear clearance rate 
(D), and keratoepitheliopathy (E) after 
penetrating keratoplasty. Dotted line in-
dicates the lowest value of the normal 
range (*p < 0.05, compared with 1 month
data).

Table 2. Correlation between corneal sensitivity and tear film parameters at 1, 3, 6, 12, and 24 months after penetrating keratoplasty

1 mon 3 mon 6 mon 12 mon 24 mon

CST-Schirmer r = 0.35
p = 0.07

r = 0.04
p = 0.84

r = -0.02
p = 0.93

r = -0.27
p = 0.16

r = 0.12
p = 0.55

CST-BUT r = -0.25
p = 0.20

r = 0.71
p < 0.01

r = 0.62
p < 0.01

r = 0.67
p < 0.01

r = 0.73
p < 0.01

CST-TCR r = 0.68
p < 0.01

r = 0.72
p < 0.01

r = 0.81
p< 0.01

r = 0.46
p = 0.02

r = 0.49
p < 0.01

CST-KEP r = 0.16
p = 0.42

r = 0.16
p = 0.43

r = 0.08
p = 0.71

r = 0.09
p = 0.65

r = 0.39
p = 0.04

CST = corneal sensitivity test; BUT = tear break-up time; TCR = tear clearance rate; KEP = keratoepitheliopathy.

± 4.34초(p<0.01)로 1개월째와 비교하여 3개월째부터 증

가하여 24개월째에는 정상수치까지 회복되는 양상을 보였다. 
쉬르머검사는 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월 및 24개월

째 각각 10.46 ± 3.27 mm, 12.18 ± 2.16 mm (p=0.01), 
11.14 ± 3.79 mm (p=0.50), 11.21 ± 3.47 mm (p=0.44), 
12.89 ± 5.86 mm (p=0.04)로 1개월째와 비교하여 3개월

째와 24개월째 증가하는 양상을 보였으며 추적 관찰 기간 

동안 정상 수준이 유지되었다. 눈물청소율은 술 후 1개월째 

3.14 ± 1.65였으며, 3개월째 3.25 ± 1.86 (p=0.33), 6개월

째 3.29 ± 1.94 (p=0.21), 12개월째 3.96 ± 2.51 (p=0.05), 
그리고 24개월째 4.39 ± 2.11 (p<0.01)로 술 후 1개월째

와 비교하여 24개월째 증가하였으며 추적 관찰 기간 동안 

정상 수치 이상으로 유지되는 양상을 보였다. 각막상피병증

은 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 24개월째 각각 4.07 
± 2.34, 3.64 ± 1.39 (p=0.42), 1.89 ± 0.92 (p<0.01), 
0.82 ± 0.77 (p<0.01), 0.64 ± 0.82 (p<0.01)였으며 술 

후 1개월째와 비교하여 6개월째부터 호전되어 24개월째 

거의 정상까지 회복되는 양상을 보였다(Fig. 1). 
각막감각과 쉬르머검사는 술 후 1개월째부터 24개월째까

지의 기간 동안 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 각막감각

은 눈물막파괴시간과 술 후 1개월째에는 유의한 상관관계를 

보이지 않았으나(r=-0.25, p=0.20), 술 후 3개월(r=0.71, 
p<0.01), 6개월(r=0.62, p<0.01), 12개월(r=0.67, p<0.01) 

및 24개월(r=0.73, p<0.01)째 유의한 양의 상관관계를 보

였다. 또한, 눈물청소율은 술 후 1개월(r=0.68, p<0.01), 
3개월(r=0.72, p<0.01), 6개월(r=0.81, p<0.01), 12개월

(r=0.46, p=0.02), 그리고 24개월(r=0.49, p<0.01)째에 

모두 각막감각과 유의한 상관관계를 보였다. 각막상피병

증은 24개월째 각막감각과 약한 양의 상관관계를 보였으

나(r=0.385, p<0.05), 술 후 1개월, 3개월, 6개월 및 12개
월째의 각막감각과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(Table 2). 

A B  C

D E
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전층각막이식술은 외상이나 감염에 의한 각막혼탁, 수포

각막병증, 원추각막 등의 수술적 치료로 널리 이용되는 수

술로 알려졌다. 전층각막이식술 후에는 이식실패 또는 거부

반응, 감염, 그리고 난시나 건성안으로 인하여 발생할 수 있

는 시력의 질 저하 등에 대한 주의깊은 관리가 필요하다. 
특히 전층각막이식술을 시행받은 일부 환자들은 술 후 발

생한 건성안으로 인하여 술 후 시력에 대한 불편감을 호소

할 수 있으며, 이러한 건성안은 이식편 생존에 중요한 각막

상피의 회복에 악영향을 미칠 수 있다.
2007년 International Dry Eye Workshop에서 발표된 내

용에 의하면 건성안은 안구 표면에 영향을 줄 수 있는 다양

한 요인의 복합적인 상호작용으로 인하여 발생하는 질환으

로 정의되며, 여러 연구에서 위험인자로 고령, 여성, 콘택트

렌즈의 착용, 폐경기 호르몬 치료 등이 보고되었다.22,23
 또한 

건성안은 굴절교정레이저각막절제술(photorefractive kera-
tectomy, PRK), 레이저각막절삭가공성형술(laser in situ 
keratomileusis, LASIK) 또는 레이저각막상피절삭가공성

형술(laser epithelial keratomileusis, LASEK) 같은 굴절

수술 후의 합병증으로 발생할 수 있으며, 백내장 수술, 층판 

혹은 전층각막이식술 등의 수술 후에도 눈물막의 불안정이 

유발되어 건성안과 관련된 증상이 발생할 수 있다고 알려

졌다.1,3,5,6,11
 본 연구에서도 전층각막이식술 후 모든 환자에

서 건성안과 관련된 증상 및 눈물막변수의 변화가 관찰되

었고 추적관찰 동안 눈물막변수가 호전됨을 확인할 수 있

었다.
굴절수술 혹은 이식술 후 각막표면에 발생하는 병태생리

적인 변화에 의해 각막감각의 변화가 발생하게 된다.1-6
 각

막감각은 외부 자극으로부터 각막을 보호하고 각막의 구조

와 기능을 유지하는데 필수적이며, 따라서 술 후 각막표면

의 정상적인 상태를 유지하기 위해 중요한 역할을 하는 것

으로 알려졌다.24
 각막감각신경지배는 제5번 뇌신경인 삼차

신경의 안분지에서 유래된 감각신경과 교감신경에 의해 이

루어진다.25
 이 신경들은 각막 주변부로부터 각막기질의 중

간 1/3 지점을 통과하여 상피하 신경총을 형성하게 되며, 
각막상피 내에 말단신경의 끝이 위치하게 된다.26

 전층각막

이식술의 경우 공여각막의 모든 신경 분포가 절단된 상태

이며 술 후 수여각막의 가장자리로부터 공여각막의 기질 

내로 각막감각신경의 재분포가 일어나게 된다. 이와 같은 

전층각막이식술 후 각막감각의 회복에 대해 여러 보고가 

발표되었는데, Mathers et al27에 의하면 전층각막이식술 

후 18개월까지도 각막감각은 저하되어 있었다고 하였고, 
Ruben and Colebrook28는 전층각막이식술을 시행 받은 환

자들 중 약 30% 정도에서만 술 후 3년 후에 정상으로 회복

되었다고 하였다. 반면, Darwish et al29은 술 후 12개월째 비

접촉지각계를 이용하여 측정한 각막감각은 정상 수준까지 

회복되었으며 이는 Cochet-Bonnet 지각계를 이용하여 측정

하였을 때 자극받는 신경말단과 다른 유형의 신경말단이 자

극받기 때문이라고 하였다. 본 연구에서는 Cochet-Bonnet 
지각계를 이용하여 각막감각을 측정하였는데, 이는 술 후 1
개월 때 현저하게 감소되었고 24개월 동안의 추적 관찰 기

간 동안 점진적으로 회복되는 양상을 보였으나 정상 수치

까지 회복되지 않았다. 이와 같은 결과는 같은 지각계를 이

용한 다른 연구들과 크게 다르지 않은 것으로 생각하며, 이
로 미루어 전층각막이식술 시 손상받는 각막감각신경은 신

경말단의 유형에 따라 회복되는 정도의 차이가 발생하고, 
따라서 각막감각의 회복 또한 달라질 수 있을 것으로 생각

한다.
본 연구에서는 쉬르머검사를 통하여 기초눈물분비량을 

측정하였는데, 이는 술 후 1개월부터 24개월까지의 관찰 

기간 동안 정상 수치 이상으로 유지되었으며 각막감각과 

명확한 상관관계를 보이지 않았다. LASIK 또는 LASEK 수
술의 경우 각막감각신경의 손상이 필연적으로 발생하며 이

는 눈물 분비의 감소와 반사눈물분비를 조절하는 각막-중

추신경계-눈물샘 경로의 파괴를 야기할 수 있으며, 각막감

각신경의 파괴로 인하여 신경 말단으로부터 분비되는 신경

영양물질이 감소되며 이는 술 후 안구표면의 건조를 유발

할 수 있다고 알려졌다.2,6,11,30
 마찬가지로 전층각막이식술 

후 발생하는 각막감각의 손상은 반사눈물분비의 저하와 눈

물샘의 기능장애를 유발하여 만성적인 염증을 동반한 안구

표면의 건조를 발생시킬 수 있을 것으로 생각한다. 그러나 

Darwish et al29에 의하면 눈물양은 전층각막이식술 전과 

후의 차이가 없었고 이는 각막주변부와 결막에 대한 자극

에 의한 것이라고 하였다. 본 연구에서도 마찬가지로 술 후 

기초눈물분비량이 유지되는 것은 수여각막의 주변부의 각

막감각이 남아 있고 쉬르머검사 시 어느 정도 결막에 대한 

자극이 일어나기 때문일 것으로 생각하며, 각막에 존재하는 

봉합사에 의한 지속적인 자극이 반사눈물분비에 어느 정도 

영향을 끼친 결과일 것으로 생각한다.
본 연구에서 눈물막파괴시간은 술 후 1개월째 정상보다 

낮은 수치를 보였고 3개월째부터 증가하여 24개월 째 정상 

수치로 회복되었고, 눈물청소율은 술 후 24개월째에 1개월

째와 비교하여 유의한 증가가 있었으며, 각막감각이 술 후 

24개월까지도 정상으로 회복되지 않았음에도 불구하고 각

막감각이 회복되는 정도는 술 후 3개월째부터 24개월까지 

눈물막파괴시간과 눈물청소율의 증가와 유의한 상관관계가 

있었다. Lee et al31은 LASIK 수술 후 6개월까지 눈물막파
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괴시간은 정상으로 회복되지 않았다고 하였고, Darwish et 
al29은 전층각막이식술 후 3개월과 12개월째 눈물막파괴시

간이 감소되었으며 이는 각막감각의 저하로 인한 눈깜박임

의 감소에 의한 것이라고 하였다. 또한 Battat et al30은 

LASIK 수술 후 추적관찰기간 동안 눈물청소율의 저명한 

증가가 관찰되었다고 하였으며, 눈물청소율은 눈물샘에서

의 수성층 생산 정도, 눈깜박임에 의한 안구 표면에의 눈물 

분포, 그리고 눈물배출계의 작용 등에 의해 영향을 받는다

고 알려졌다.32,33
 이러한 점들로 미루어, 전층각막이식술 시 

발생하는 각막굴곡도의 변화 및 각막감각의 저하에 의해 

눈물막의 불안정성이 야기되어 눈물막파괴시간이 감소되었

을 것이며, 각막감각이 호전됨에 따라 눈깜박임의 횟수가 

증가하게 되고 각막감각의 증가에 따른 안구 표면의 안정

화와 각막-중추신경계-눈물샘 경로 기능의 회복이 이루어

져서 눈물막파괴시간 및 눈물청소율의 증가에 직접적으로 

영향을 주었을 것으로 생각해 볼 수 있다. 다만, 본 연구에

서 각막감각이 정상 수치까지 회복되지 않았음에도 불구하

고 눈물막파괴시간과 눈물청소율은 정상 수치까지 회복되

었는데, 이는 술 후 관리를 위해 사용된 인공 누액 및 스테

로이드, 사이클로스포린 등의 면역억제제 점안에 의해 안구 

표면의 안정화 및 눈물 분비의 증가가 보다 빠른 속도로 이

루어졌기 때문일 것으로 여겨진다. 이는 각막상피병증의 호

전에도 영향을 주었을 것으로 생각하며, 본 연구에서 각막

상피병증 또한 24개월간의 추적관찰 기간 동안 거의 정상

까지 회복되었음이 확인되었다. 그러나 각막감각의 증가에 

따른 각막상피병증의 호전 여부는 통계적으로 유의한 상관

관계를 보이지 않았으며, 이로 미루어 각막상피병증의 범위 

및 정도는 각막감각신경의 손상 정도에 영향을 받는다기보

다는 술 후 지속적인 각막이식편의 관리에 영향을 받을 것

으로 생각해 볼 수 있을 것이다. 
일부 보고에 의하면 술 전 원인 질환에 따라 전층각막이

식술 후 각막의 상태, 각막감각 또는 눈물막변수들의 차이

가 있다고 하였는데, Shimazaki et al34은 각막혼탁 혹은 수

포각막병증보다 원추각막에서 전층각막이식술 후 보다 나

은 각막기능의 회복을 보였다고 하였으며, Gong35은 단순

포진각막염 환자에서 전층각막이식술 후의 각막감각의 회

복은 비단순포진각막염 환자에 비해 정상으로 회복되는 정

도가 낮았다고 하였다. 본 연구에서 술 전 원인 질환에 따

른 각막감각 및 눈물막변수의 변화에 대한 비교는 이루어

지지 않았으나 술 전 단순포진각막염은 5안(18%)으로 원

추각막(18안, 64%), 각막혼탁(4안, 14%) 등의 다른 질환

에 비해 수가 적어 결과에 큰 영향을 미치지 않았을 것으로 

생각한다. 본 연구에서 전층각막이식술의 원인질환으로 원

추각막의 빈도가 높았던 이유는 술 전 진단이 단순포진각

막염 또는 위수정체수포각막병증이었던 경우는 술 후 추적 

관찰 도중 이식거부반응이나 염증으로 인하여 연구 대상에

서 제외된 경우가 많았기 때문이었다. 향후 많은 수의 환자

들을 대상으로 단순포진각막염과 비단순포진각막염에 대한 

전층각막이식술 후 장기간 동안 각막감각 및 눈물막변수의 

변화 및 상관관계를 분석한다면 전층각막이식술 후의 각막

감각에 따른 눈물막변수의 변화 및 경과를 분석하는데 보

다 도움이 될 것으로 생각한다. 
요약하면, 본 연구에서는 전층각막이식술 후에는 각막감

각신경의 손상으로 인한 각막감각의 저하 및 건성안의 양

상이 발생하고 각막감각은 술 후 24개월까지도 정상 수준

까지 회복되지 않았으나, 눈물막파괴시간 및 눈물청소율은 

각막감각의 변화와 상관관계가 있었으며 장기간 관찰 시 

정상 수준까지 회복됨이 확인되었다. 따라서 전층각막이식

술 후 발생하는 건성안에 대한 지속적인 관찰 및 관리가 필

요할 것으로 생각하며 눈물막파괴시간과 눈물청소율의 측

정이 전층각막이식술 후 건성안의 관리 지표가 될 수 있을 

것으로 생각한다. 또한 향후 원인 질환에 따른 24개월 이상

의 장기적인 관찰을 통한 각막감각의 회복 및 눈물막변수 

혹은 안구표면의 변화에 대한 분석이 필요할 것으로 생각

한다.
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=ABSTRACT=

Analysis of Long-Term Change in Corneal Sensitivity after Penetrating 
Keratoplasty and Associated Tear Film Parameters

Se Hyeong Jeong, MD, Han Jin Oh, MD, Kyung Chul Yoon, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Hospital, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the long-term changes in the corneal sensitivity and to analyze which tear film parameters correlate 
with corneal sensitivity after penetrating keratoplasty (PKP). 
Methods: Twenty-eight eyes of 28 patients who underwent PKP were included in the present study. Corneal sensitivity, 
Schirmer test, tear break-up time, tear clearance rate, and keratoepitheliopathy were evaluated at 1, 3, 6, 12, and 24 
months postoperatively. Then, which tear film parameters correlated with corneal sensitivity during the follow-up period 
were analyzed.
Results: Corneal sensitivity was 5.18 ± 3.96 mm at one month postoperatively and increased to 29.64 ± 12.39 mm (p < 
0.05) at 24 months postoperatively but was still not in the normal range. Tear break-up time and keratoepitheliopathy im-
proved at postoperative three months and six months, respectively, compared with one month postoperatively, and both 
measures normalized at 24 months postoperatively. Schirmer test results and tear clearance rate were in the normal range 
during the follow-up period. Corneal sensitivity was correlated with tear break-up time from three to 24 months post-
operative and with tear clearance rate from one month to 24 months postoperative (p < 0.05).
Conclusions: Change in corneal sensitivity after penetrating keratoplasty correlates with tear break-up time and tear clear-
ance rate; therefore, tear break-up time and tear clearance rate can be used as parameters for management of dry eye af-
ter PKP.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(9):1247-1253

Key Words: Corneal sensitivity, Penetrating keratoplasty, Tear film
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