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반복각막진무름에서 전안부빛간섭단층촬영으로 관찰되는 비정상 

소견에 대한 임상분석

Clinical Analysis of Findings for Anterior Segment Optical Coherent 
Tomography in Recurrent Corneal Erosion Syndrome

김유민⋅엄희동⋅윤동희⋅김홍균
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Department of Ophthalmology, School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the correlation between abnormal findings seen in anterior segment optical coherent tomography and the 
recurrence rate in patients with recurrent corneal erosion syndrome.
Methods: Between January 2015 and August 2018, 53 eyes of 52 patients who had been diagnosed with recurrent corneal ero-
sion syndrome were included in the study. Follow-up was performed for 12 months. To confirm the recurrence, we questioned 
the subjects on their symptoms and performed slit lamp examinations. At the first visit, the second week, and the first month, we 
performed anterior segment optical coherent tomography to identify pathologic findings for recurrent corneal erosion syndrome.
Results: In 12 months, 29 eyes (54.7%) had a recurrence of corneal erosion and 24 eyes (45.3%) had no recurrence. There was 
no significant difference in age, sex, trauma, diabetes mellitus, or meibomian gland dysfunction between the recurrent and 
non-recurrent groups. Among the anterior segment optical coherent tomography findings, anterior stromal hyper-reflectivity, un-
detected epithelial basement membrane, intraepithelial basement membrane, intraepithelial inclusions were not significantly dif-
ferent between the two groups. In the first month, corneal epithelial edema was 82.8% in the recurrent group, but 33.3% in the 
non-recurrent group. It was significantly different (p = 0.000). Corneal epithelial thickness lowered significantly in the non-re-
current group, but not in the recurrent group in the first month. In other words, epithelial edema improved in the non-recurrent 
group, whereas epithelial edema did not improve in the recurrent group.
Conclusions: If corneal epithelial edema is not treated in patients with recurrent corneal erosion syndrome, high possibility of a 
recurrence should be considered.
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반복각막진무름은 각막상피와 각막상피바닥막 사이, 바

닥막과 실질층 사이의 바닥막복합체(basement membrane)

의 약화로 각막상피가 반복적으로 벗겨지는 질환이다.1 증

상은 경미한 이물감에서부터 눈부심, 눈물흘림, 충혈, 극심

한 통증까지 매우 다양하며 주로 저녁이나 이른 아침에 발

생한다.2 수면 중에는 눈물 증발이 줄어들면서 눈물이 저장

성으로 변하는데 삼투압 차에 의한 물의 이동으로 각막상

피에 부종이 생겨 부착력이 떨어지고, 부착력이 떨어진 각
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Figure 1. Anterior segment optical coherent tomography of the
right cornea. Anterior stromal hyper-reflectivity bellow af-
fected epithelium (arrow), intraepithelial inclusion (arrowhead),
and undetected epithelial basement membrane (asterisk).

막상피는 눈꺼풀 깜빡임에 의한 전단력을 버틸 수 없기 때

문에 자고 일어난 후 증상이 나타나는 경우가 많다.3 외상, 

굴절교정수술 등에 의해 각막상피부착의 이상이 발생할 수 

있으며, 각막이상증이나 수포각막병증 등의 각막질환, 당뇨 

등의 전신질환도 원인이 될 수 있다.2,4,5 세극등현미경검사

에서 각막상피의 탈락을 볼 수 있는데, 범위의 정도는 다양

하다.5,6

반복각막진무름의 보존적 치료에는 인공누액, 항생제, 고

삼투압제,7 자가혈청
8 등의 점안제, 치료용 콘택트렌즈,9 압박

안대,10 독시사이클린 제재 복용과
11 스테로이드 점안제 병용 

사용
12 등이 있다. 수술적 치료는 보존적 치료에도 호전되지 

않을 때 고려해 볼 수 있는데, 죽은조직제거술(debridement), 

전부기질천자술(anterior stromal puncture),13 표층각막절제술

(superficial keratectomy),14 치료레이저각막절제술(phototerapeutic 

keratectomy),15 양막이식술
16 등이 있다.

반복각막진무름은 예측 불가능하게 자주 재발한다.1 특

이 증상 없이 지내다 갑작스레 찢어지는 듯한 통증을 느낄 

수 있기 때문에 일부 환자들은 증상 발생을 두려워하여 불

안장애, 우울증 등에 시달리기도 하고, 잠에서 깰 때 증상 

발생이 두려워 불면증에 시달리기도 한다.17 또한 반복각막

진무름이 치료 후 재발하는 경우 바닥막복합체의 재형성이 

느려져 재발이 더 빈번하게 반복될 수 있다.17 따라서 반복

각막진무름환자들 중 재발 가능성이 상대적으로 높은 대상

에 해당되는 경우 더욱 주의 깊은 관찰과 치료가 필요할 것

으로 보인다. 그러나 지금까지 반복각막진무름의 재발을 

예측하는 위험인자에 대해 연구된 바 없다. 이에 저자들은 

전안부빛간섭단층촬영에서 확인되는 비정상 소견과 재발

률 사이의 상관관계를 알아보고자 이 연구를 진행하였다.

대상과 방법

2015년 1월부터 2018년 8월 사이에 본원 안과에서 반복

각막진무름을 진단받은 52명, 53안의 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하여 본원의 임상연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인 아래 진행되었다(승인 번호: 

KNUH 2019-07-028-002). 반복각막진무름의 진단은 외상, 

굴절교정수술 등의 과거력, 눈을 뜨면서 발생하는 통증, 이

물감, 눈물흘림, 눈부심, 시력감소 등의 주관적인 증상, 세

극등현미경검사에서 관찰되는 각막상피 결손, 짓무름, 울퉁

불퉁하고 특징적인 회색상피 병변으로 이루어졌다. 53안 

모두 타 의료기관에서 각막상피 결손이 1회 이상 반복되어 

본원으로 의뢰된 경우로 진료의뢰서 및 환자 문진을 통해 

확인하였고, 이외 성별, 연령, 외상력, 안과 수술력, 당뇨 이

환 여부를 조사하였다. 마이봄샘기능부전(meibomian gland 

dysfunction)은 세극등현미경검사에서 마이봄샘 입구의 plug-

ging이 관찰되고, 면봉으로 압박하여 meibum의 배출양상

을 보았을 때 깨끗한 meibum이 쉽게 나오지 않는 경우로 

판단하였으며, 마이봄샘기능부전 유무로 구분하였다. 경과 

관찰은 첫 방문 이후 2주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월째 

이루어졌다. 또한 병변안의 이물감, 통증, 충혈, 눈물흘림, 

눈부심 등의 증상이 있을 시 병원에 방문하도록 하였다. 재

발은 위와 같은 자각 증상과 함께 세극등현미경검사 및 전

안부빛간섭단층촬영에서 동일한 부위의 각막상피 결손이 

보일 때로 정의하였고, 환자가 호소하는 증상이 없으며 세

극등현미경검사에서 이전에 관찰된 병변이 호전된 경우 재

발이 없다고 판단하였다.

전안부빛간섭단층촬영(Spectralis optical coherent tomog-

raphy; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)은 외

래 첫 방문 시, 2주, 1개월째 단일인에 의해 시행되었으며, 

치료용 콘택트렌즈 제거 후 이루어졌다. 전안부빛간섭단층

촬영을 통해 반복각막진무름의 비정상 소견인 상피부종

(epithelial edema), 전측실질의 고반사성(anterior stromal 

hyper-reflectivity), 각막상피바닥막의 소실(undetected epi-

thelial basement membrane), 상피내 바닥막(intraepithelial 

basement membrane), 상피내 내포물(intraepithelial inclusions) 

유무를 확인하였다(Fig. 1).18 각막상피두께는 눈물막과 전

측실질 사이의 수직 거리로 정의하였으며, 전안부빛간섭단

층촬영에서 관찰되는 각막미란 중심부 5 mm 이내에서 측

정하였다. 정상 각막상피두께는 보고자 및 측정 기계에 따

라 50.45 μm,19 53.4 μm,20 54.7 μm21 등으로 다양했는데, 

본 연구에서는 각막상피두께가 60 μm 이상일 때 각막상피

부종이 존재한다고 정의하였다. 감염성 안구질환이 있거나 

경과 관찰기간이 12개월 미만인 경우, 전안부빛간섭단층촬

영을 시행하지 않은 경우는 제외하였다.
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Variable Value
Number of eyes 53
Age (years) 46.2 ± 11.8 (19-69)
Sex

Male 38 (73.1)
Female 14 (26.9)

Trauma
Yes 31 (58.5)
No 22 (41.5)

Comorbidity
Systemic disease (DM) 6 (11.3)
MGD 5 (9.4)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or num-
ber (%).
DM = diabetes mellitus; MGD = meibomian gland dysfunction.

Table 1. Demographic characteristics and clinical features of 
the patients with recurrent corneal erosion syndrome

첫 방문 시 모든 환자에게 0.5% proparacaine (Alcaine®; 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 이용하여 점안마취 후 현

미경하에서 관찰되는 느슨해진 각막상피를 제거하였다. 모

든 환자는 5% sodium chloride (Muro 128®; Bausch & 

Lomb, Rochester, NY, USA)를 하루 4회, 자가혈청을 하루 

6회, 0.1% unpreserved hyaluronic acid (Hyalein Mini 0.1%®; 

Santen Pharmaceutical Co., Ltd., Osaka, Japan)를 하루 4회, 

항생제 점안약을 하루 4회 사용하였으며, 항생제 점안약으

로는 0.5% levofloxacin (Cravit®, Santen Pharmaceutical 

Co., Ltd.) 또는 0.5% moxifloxacin (Vigamox®; Alcon)을 

사용하였다. 치료콘택트렌즈(Acuvue Oasys®; base curve 

8.4 and power 0.0; Alcon)는 모든 환자에서 사용하였다. 첫 

1개월 동안은 치료콘택트렌즈 착용의 순응도 및 각막의 저

산소증, 세균 감염 등의 부작용을 확인하기 위해 본원에서 

2주 간격으로 교환하였으며, 이후 연고지 등의 개인적인 사

정으로 본원 방문이 어려운 경우 근처 안과에서 2주 간격

으로 교환하도록 하였다. 3개월째 각막상피가 완전히 재생

되었음을 확인 후 치료콘택트렌즈를 제거하였고, 항생제 

점안약 사용도 중지하였다. 이후에도 고삼투압제, 자가혈

청, 인공누액 사용은 지속하였으며, 경우에 따라 반복각막

진무름이 재발하여 치료콘택트렌즈를 다시 착용한 경우 항

생제 점안을 다시 시작하였다.

통계 분석은 SPSS version 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 재발한 군과 재발하지 않은 군 

사이의 비교에 있어 나이, 각막상피두께 등의 연속형 자료

는 평균 ± 표준편차로 표기하고, Mann-Whitney U test를 

사용하였다. 성별, 당뇨의 유무, 마이봄샘기능부전의 유무, 

외상의 유무 등의 범주형 자료는 빈도(%)로 표기하고, 

Fisher’s exact test, chi-square test를 이용하여 비교하였다. 

재발에 영향을 미치는 위험인자는 logistic regression analy-

sis를 통해 분석하였다. 본원 외래를 처음 방문한 당시 측정

한 각막상피두께와 이후 경과 관찰기간 동안 측정한 각막

상피두께 간의 비교는 Wilcoxon signed rank test를 이용하

였다. 재발한 군과 재발하지 않은 군에서 전안부빛간섭단

층촬영으로 확인되는 반복각막진무름 비정상 소견의 유무 

및 각막상피부종 유무에 따른 재발 여부의 비교는 chi-square 

test를 이용하였다. 통계학적 검정에 있어 p-value가 0.05 미

만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

총 52명 53안으로 52명의 환자 중 남자가 38명(73.1%), 

여자가 14명(26.9%)이었고, 평균 나이는 46.2 ± 11.8세

(19-69세)였다. 반복각막진무름의 원인은 외상이 31안

(58.5%), 각막굴절교정수술이 4안(7.5%), 원인 미상이 18안

(34.0%)이었다. 기저질환으로 당뇨가 있는 경우가 6안(11.3%), 

마이봄샘기능부전이 있는 경우가 5안(9.4%)이었다(Table 1).

경과 관찰기간인 12개월 동안 각막진무름이 재발한 경우

는 29안(54.7%), 재발하지 않은 경우는 24안(45.3%)이었다. 

재발 시기는 다양했는데, 치료콘택트렌즈를 착용한 3개월

까지의 재발은 없었다. 총 29안 중 3개월에서 4개월 사이에 

재발한 경우가 8안, 4개월에서 5개월 사이에 재발한 경우

가 13안, 5개월에서 6개월 사이, 6개월에서 7개월 사이에 

재발한 경우가 각각 2안이었으며, 이후 재발한 경우는 4안

이었다. 치료콘택트렌즈 착용을 중지한 이후 2개월 내에 재

발하는 경우가 21안(72.4%), 4개월 내에 재발하는 경우가 

25안(86.2%)이었다.

평균 나이는 재발한 군에서는 47.3 ± 10.8세, 재발하지 

않은 군에서는 44.9 ± 13.0세로 두 군 간의 유의한 차이가 

없었으며(p=0.348), 성비 또한 두 군 간의 유의한 차이는 

없었다(p=0.627). 전신질환으로 당뇨가 있는 경우는 재발한 

군에서 1안(3.4%), 재발하지 않은 군에서 5안(20.8%)으로 

두 군 간의 유의한 차이가 없었다(p=0.080). 마이봄샘기능

부전을 가진 환자는 재발한 군에서 5안(17.2%), 재발하지 

않은 군에서 0안으로 차이를 보였으나, 통계학적 검정에서 

유의한 차이는 없었다(p=0.056). 원인 중 외상이 차지하는 

비율은 재발한 군에서 16안(55.2%), 재발하지 않은 군에서 

15안(62.5%)으로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.590) 

(Table 2).

로지스틱 회귀분석을 통해 반복각막진무름의 재발에 영

향을 미치는 위험인자를 알아보았을 때 전안부빛간섭단층

촬영으로 측정한 1개월째 각막상피두께와 외상력이 재발과 

통계적으로 유의한 연관성이 있었다. 1개월째 각막상피두
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Variable Recurrent (n = 29) Non-recurrent (n = 24) p-value
Age (years) 47.3 ± 10.8 44.9 ± 13.0 0.348*

Sex (male) 20 (69.0) 18 (75.0) 0.627†

Comorbidity
Systemic disease (DM) 1 (3.4) 5 (20.8) 0.080‡

MGD 5 (17.2) 0 0.056†

Trauma history 16 (55.2) 15 (62.5) 0.590‡

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
DM = diabetes mellitus; MGD = meibomian gland dysfunction.
*Mann-Whitney U test; †chi-square test; ‡Fisher’s exact test.

Table 2. Demographic characteristics and clinical features of the recurrent group and the non-recurrent group

Anterior segment optical coherent tomography findings Recurrent (n = 29) Non-recurrent (n = 24) p-value*

2 weeks
Epithelial edema (epithelial thickness ≥ 60 μm) 24 (82.8) 12 (50.0) 0.011
Anterior stromal hyper-reflectivity 12 (41.4) 9 (37.5) 0.774
Undetected epithelial basement membrane 25 (86.2) 16 (66.7) 0.091
Intraepithelial basement membrane 12 (41.4) 9 (37.5) 0.774
Intraepithelial inclusions 14 (48.3) 10 (41.7) 0.630

1 month
Epithelial edema (epithelial thickness ≥ 60 μm) 26 (89.7) 8 (33.3) 0.000
Anterior stromal hyper-reflectivity 12 (41.4) 8 (33.3) 0.547
Undetected epithelial basement membrane 25 (86.2) 17 (70.8) 0.170
Intraepithelial basement membrane 13 (44.8) 9 (37.5) 0.590
Intraepithelial inclusions 13 (44.8) 8 (33.3) 0.394

Values are presented as number (%).
*Chi-square test.

Table 3. Comparison of anterior segment optical coherent tomography findings in recurrent corneal erosion syndrome of the re-
current group and the non-recurrent group

께가 1 μm 증가할수록 재발 가능성은 1.52배 증가하였으며

(p=0.001; 95% confidence interval [CI], 1.191-1.940), 외상

력이 있는 경우가 외상력이 없는 경우보다 재발 가능성이 

0.056배 낮았다(p=0.023; 95% CI, 0.005-0.678).

전안부빛간섭단층촬영에서 관찰되는 반복각막진무름의 

특징적인 비정상 소견 존재 유무를 재발한 군과 재발하지 

않은 군에서 비교하였을 때, 전측실질의 고반사성(anterior 

stromal hyper-reflectivity), 각막상피바닥막의 소실(undetected 

epithelial basement membrane), 상피내 바닥막(intraepithelial 

basement membrane), 상피내 내포물(intraepithelial inclusions) 

유무는 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 상피부

종(epithelial edema)의 경우 2주째에는 재발한 군에서는 

24안(82.8%), 재발하지 않은 군에서는 12안(50%)에서 관찰

되었고, 1개월째에는 재발한 군에서는 26안(89.7%), 재발

하지 않은 군에서는 8안(33.3%)에서 관찰되었다. 상피부종 

유무는 두 군 간의 유의한 차이를 보였다(p=0.011, p=0.000) 

(Table 3).

전안부빛간섭단층촬영으로 각막상피두께를 측정하여 재

발한 군과 재발하지 않은 군을 비교하였다. 외래 첫 방문 

시에는 재발한 군의 각막상피두께가 73.3 ± 10.9 μm, 재발

하지 않은 군의 각막상피두께가 68.0 ± 3.8 μm로 유의한 

차이가 없었다(p=0.069). 하지만 경과 관찰 2주째 재발한 

군의 각막상피두께는 73.4 ± 11.9 μm, 재발하지 않은 군의 

각막상피두께는 60.0 ± 5.1 μm로 두 군 간의 유의한 차이

가 있었으며(p=0.000), 1개월째에도 재발한 군의 각막상피

두께는 72.9 ± 10.2 μm, 재발하지 않은 군의 각막상피두께

는 57.8 ± 4.6 μm로 두 군 간의 유의한 차이가 있었다

(p=0.000) (Table 4). 재발하지 않은 군에서는 경과 관찰 2주

째, 1개월째 각막상피두께가 첫 방문 시와 비교하여 유의하

게 감소하였으나(p=0.000), 재발한 군에서는 유의한 각막상

피두께 변화가 없었다(p>0.05) (Fig. 2). 경과 관찰 1개월째 

각막상피두께가 60 μm 이상인 경우, 즉 각막상피부종이 존

재하는 경우는 34안이었고, 이 중 재발한 군이 26안(76.5%), 

재발하지 않은 군이 8안(23.5%)으로 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p=0.000) (Table 5).



1159

-김유민 외 : 반복각막진무름의 비정상 소견과 재발률-

Figure 2. Change in the corneal epithelial thickness. A compar-
ison of the corneal epithelial thickness between the recurrent 
group and the non-recurrent group. *Wilcoxon signed rank test.

Group
≥ 60 μm 
(n = 34)

< 60 μm 
(n = 19)

p-value*

Recurrent 26 (76.5) 3 (15.8) 0.000
Non-recurrent 8 (23.5) 16 (84.2) 0.000

Values are presented as number (%).
*Chi-square test.

Table 5. Comparison of recurrence rate depending on corneal 
epithelial thickness of 60 μm at 1 month 

Follow-up 
period (μm)

Recurrent 
(n = 29)

Non-recurrent 
(n = 24)

p-value*

First visit 73.3 ± 10.9 68.0 ± 3.8 0.069
2 weeks 73.4 ± 11.9 60.0 ± 5.1 0.000
1 month 72.9 ± 10.2 57.8 ± 4.6 0.000

Values are presented as mean ± standard deviation.
*Mann-Whitney U test.

Table 4. Alteration of corneal epithelial thickness of the re-
current group and the non-recurrent group

고 찰

각막상피세포는 바닥막복합체(basement membrane com-

plex)에 의해 보우만막(bowman layer)에 부착되어 있는데, 

바닥막복합체는 반결합체(hemidesmosome), 바닥판(basal 

lamina), 투명판(lamina lucida), 고정섬유소(anchoring fi-

bril)로 구성되어 있다.22,23 외상이나 수술로 인해 바닥막이 

손상된 이후 새로운 바닥판이 제대로 형성되지 않거나, 각

막이영양증 등의 유전적 이상으로 바닥막의 변성이 생긴 

경우 지속적인 각막상피 탈락이 초래될 수 있는데, 이러한 

경우를 반복각막진무름이라고 한다.1,12 국내외의 보고에 따

르면
4,5,16 반복각막진무름 발생의 성별 간 차이는 없으며, 

호발 연령은 40-50대로 알려져 있다. 가장 흔한 원인은 외

상으로 주로 손톱, 플라스틱 등 날카로운 표면이 있는 물체

에 의해 발생한다.12 본 연구에서도 외상이 31안(58.5%)로 

가장 흔한 원인에 해당되었다. 호발 위치는 발생 원인에 따

라 다르게 나타나는데 외상의 경우 각막하부 쪽이 많은 것

에 비해, 각막상피바닥막이상증, 굴절교정술에서는 산발적

인 분포를 보인다.5 반복각막진무름환자 중 마이봄샘기능

부전을 가진 경우가 59%라는 보고가 있었는데,5 이는 마이

봄샘기능부전환자에서 매트릭스 메탈로프로티나제(matrix 

metalloproteinase)의 증가가 바닥막의 구조적 변화에 영향

을 미친다고 생각된다.24

반복각막진무름의 치료에는 인공누액, 항생제, 고삼투압

제,7 자가혈청
8 등의 점안제, 치료콘택트렌즈,9 압박안대,10 

독시사이클린 제재 복용과
11 스테로이드 점안제 병용 사용

12 

등의 보존적 방법이 있다. 보존적 치료의 성공률은 보고에 

따라 50%에서 95%로 다양하나 대부분 장기적인 치료가 

필요하였다.2,25 국내 보고에 따르면 보존적 치료를 시행한 

환자군에서 1년까지의 재발률은 39.5%, 2년까지의 재발률

은 54.6%였고,26 본 연구에서도 보존적 치료를 시행 후 1년

까지의 재발률은 54.7%로 비슷한 수치를 보였다.

고삼투압제는 삼투압 차이에 의해 기질과 상피의 탈수를 

유발하여 각막상피의 부종을 막고 상피 부착을 증진하는 

작용을 한다.16,25,27 Brown and Bron27
은 60명의 환자에서 

취침 전 5% NaCl을 점안한 경우 3개월 사용 시 80%의 환

자에서 증상 소실 및 완화가 있었으며, 18개월 이상 장기간 

사용 시 재발률을 낮출 수 있다고 하였다. Kwon and Park9

은 반복각막진무름 환자 18명을 대상으로 치료콘택트렌즈

(Air optix® Nigh & Day® Aqua; base curve 8.6 and power 

0.0; Alcon)를 3개월간 착용하도록 하며, 예방적 항생제

(moxifloxacin 0.5%), 고삼투압제(5% NaCl)를 함께 점안하

였는데, 재발한 환자는 3명(16.7%)으로 이전의 연구들보다 

재발률이 낮았다. 저자들은 이를 충분한 치료콘택트렌즈 

착용 기간과 고삼투압제 투여의 효과로 보았다. 치료콘택

트렌즈는 통증을 완화할 뿐만 아니라 눈꺼풀의 깜박임이나 

안구 운동에 의해 발생할 수 있는 기계적 외상을 예방하여 

재발을 줄일 수 있기 때문에
3,9 치료콘택트렌즈를 바닥막이 

불안정한 8-12주간 착용하는 것은 재발을 줄이는 데 도움

이 될 것이다.

Diez-Feijóo and Durán18
는 전안부빛간섭단층촬영에서 

확인되는 반복각막진무름의 비정상 소견을 보고하였다. 급

성 반복각막진무름 환자 10명, 만성 반복각막진무름 환자 

10명을 대상으로 전안부빛간섭단층촬영을 시행하였는데, 

급성 반복각막진무름에서는 상피부종(epithelial edema)이 

100%, 전측실질의 고반사성(anterior stromal hyper-re-

flectivity)이 100%, 상피의 불규칙한 파괴(irregular breaks 
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in the epithelium)가 90%의 환자에서 관찰되었다. 만성 반

복각막진무름에서는 각막상피바닥막의 소실(undetected 

epithelial basement membrane)이 100%, 상피내 바닥막

(intraepithelial basement membrane)이 60%, 상피내 내포물

(intraepithelial inclusions)이 60%, 전측실질의 고반사성

(anterior stromal hyper-reflectivity)이 40%의 환자에서 관

찰되었다. 본고에서는 반복각막진무름 환자의 치료법을 결

정하는 데 있어 전안부빛간섭단층촬영에서 관찰되는 소견

의 활용 가능성에 대해 언급하였다. 반복각막진무름의 재

발 여부는 예후와 매우 밀접한 관련성이 있기에 저자들은 

재발과 관련된 전안부빛간섭단층촬영 소견을 알아보고자 

하였고, 비정상 소견 중 상피부종이 재발한 군과 재발하지 

않은 군에서 유의한 차이를 보임을 알 수 있었다.

경과 관찰 2주째, 1개월째 각막상피두께는 재발한 군과 

재발하지 않은 군 사이에 유의한 차이가 있었는데, 재발하

지 않은 군에서는 경과 관찰 1개월 동안 유의한 각막상피

두께 감소가 있었으나, 재발한 군에서는 유의한 각막상피

두께 감소가 없었다. 다시 말해 재발하지 않은 군에서는 각

막상피부종이 호전되었지만 재발한 군에서는 각막상피부

종이 지속되었다. 따라서 경과 관찰 1개월 후에도 각막상피

부종이 지속된다면 각막상피부종을 감소시키는 고삼투압

제를 잦은 빈도 또는 장기간으로 사용하는 것이나 기계적 

외상을 예방하여 재발을 줄일 수 있는 치료콘택트렌즈를 

더 오랜 기간 착용하도록 하는 것을 고려해 볼 수 있을 것

이다.

전안부빛간섭단층촬영을 통해 측정한 각막상피두께는 

측정인, 측정 위치 등에 따라 오차가 발생할 수 있어 이는 

이 연구의 한계점이라고 볼 수 있겠다. 하지만 반복각막진

무름의 재발과 관련된 인자에 대해서 이전에 보고된 바가 

없었기에 연구는 의의가 있다. 반복각막진무름환자의 경과 

관찰 시 전안부빛간섭단층촬영을 실시하여 각막상피두께

의 감소, 즉 각막상피부종의 호전이 없다면 재발 가능성을 

고려하여 추가적인 처치와 치료를 계획하는 것이 재발을 

줄이는 데 도움이 될 것이다.
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-김유민 외 : 반복각막진무름의 비정상 소견과 재발률-

= 국문초록 = 

반복각막진무름에서 전안부빛간섭단층촬영으로 관찰되는 비정상 

소견에 대한 임상분석

목적: 반복각막진무름환자들에서 전안부빛간섭단층촬영으로 확인되는 비정상 소견에 대한 분석과 재발률 사이의 상관관계를 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 2015년 1월부터 2018년 8월 사이에 본원 안과에서 반복각막진무름을 진단받은 52명, 53안을 대상으로 하였다. 경과 관

찰은 12개월 동안 이루어졌으며 재발 여부를 확인하기 위해 문진 및 세극등현미경검사를 시행하였다. 첫 방문, 2주째, 1개월째 전안부

빛간섭단층촬영을 시행하여 반복각막진무름의 비정상 소견을 확인하였다.

결과: 12개월의 경과 관찰기간 동안 각막진무름이 재발한 경우는 29안(54.7%), 재발하지 않은 경우는 24안(45.3%)이었다. 재발한 군과 

재발하지 않은 군 간의 나이, 성별, 외상력, 당뇨, 마이봄샘기능부전 유무는 유의한 차이가 없었다. 전안부빛간섭단층촬영 시 나타나는 

반복각막진무름의 비정상 소견 중 전측실질의 고반사성, 각막상피바닥막의 소실, 상피내 바닥막, 상피내 내포물은 재발한 군과 재발하

지 않은 군에서 유의한 차이를 보이지 않았으나, 상피부종은 1개월째 재발한 군에서는 82.8%, 재발하지 않은 군에서는 33.3%로 두 

군 간의 유의한 차이를 보였다(p=0.000). 경과 관찰 1개월 동안 재발하지 않은 군에서는 각막상피두께가 유의하게 감소하였으나, 재

발한 군에서는 유의하게 감소하지 않았다. 다시 말해 재발하지 않은 군에서는 각막상피부종이 호전되었으나, 재발한 군에서는 각막상

피부종이 지속되었다.

결론: 반복각막진무름환자에서 각막상피부종이 지속되는 경우 높은 재발 가능성을 고려하여 주의 깊은 관찰과 치료가 필요하다.

<대한안과학회지 2019;60(12):1155-1161>
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