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전층각막이식술 후 흔히 발생하는 수정체의 혼탁은 

이식된 각막이 투명함에도 불구하고 시력을 저하시키는 

주요인이다. 전층각막이식술과 함께 백내장적출술 및 

인공수정체삽입술의 삼중수술이 유리할지, 아니면 전층

각막이식수술 후에 백내장적출술은 따로 시행하는 것이 

좋을지에 대한 결정은 논란의 여지가 있다.
1-7
 여러 연

구에서 각막이식술과 백내장적출술의 병합수술에 대한 

장점1-4들을 소개하고 있으나, 다른 연구들은 각막이식

술을 성공적으로 마친 뒤에 백내장적출술을 하는 방법

을 선호하고 있다.
5-7
 그러나 전층각막이식술 후 백내장 

발생의 위험인자나 각막이식술 후 백내장적출술의 필요

성에 대한 연구는 많이 이루어지지 못 하였다.

Payant et al8은 푹스이영양증 환자에서 전층각막

이식술 후 60%에서 백내장이 발생하였으며, 44%는 

백내장적출술이 필요하다고 하였다. Martin et al
9
도 

전층각막이식술 후 백내장 형성의 위험인자를 조사하여 

고연령, 여자, 푹스이영양증 등에서 위험이 높다고 보

고하였다.

본 논문에서는 전층각막이식술 후에 백내장적출술을 

시행하게 되는 위험도와 두 수술 사이의 기간을 각각 

연령, 성별, 전층각막이식술 전 각막질환, 녹내장 합병

여부 및 스테로이드 점안액의 사용기간에 따라 비교하

여 백내장 발생의 위험인자를 조사하였고, 전층각막이

식술시 백내장적출술을 병합하는데 고려할 요소인지 알

아보았다.

대상과 방법

1992년 4월부터 2004년 11월까지 전층각막이식술

을 시행받은 총 395안 중 백내장수술을 이전에 시행받

지 않은 환자는 254안이었으며, 전층각막이식술시 백

내장적출술의 병합수술을 받은 예는 22안이었다. 이를 

전층각막이식술후 발생한 백내장
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목적 : 전층각막이식술 후 백내장 발생의 위험인자를 파악하여 전층각막이식술시에 백내장적출술과의 병합수술을 결정

하는데 도움이 되고자 하였다. 

대상과 방법 : 1992년 4월부터 2004년 11월까지 전층각막이식술을 시행받은 181명(189안)을 대상으로 성별, 연

령, 각막이식술 전의 각막질환, 동반된 녹내장 여부 및 스테로이드 점안액의 사용기간에 따라 백내장적출술을 시행하는 

확률을 조사하였으며, 각막이식술 후 백내장적출술까지의 기간 및 백내장적출술의 수술 성적을 비교하였다. 

결과 : 백내장적출술은 189안 중 27안(14.3%)에서 시행하였으며, 전층각막이식술 후 백내장적출술까지의 기간은 평

균 24.5개월이었다. 연령은 백내장적출에 영향을 미치는 가장 위험한 인자였으며(p=0.0009), 동반된 녹내장도 위험

인자였으나(p=0.0011) 성별 및 전층각막이식술 전 진단받은 질환은 백내장적출술을 시행하는 위험인자가 아니었다. 

전층각막이식술과 백내장적출술까지의 평균 기간은 성별, 연령, 각막질환, 스테로이드 사용기간에 따라 각각 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(P>0.3). 백내장의 형태로는 후낭하피질혼탁형이 가장 많았으며(55.6%), 백내장수술 후에 

대부분 합병증없이 시력이 평균 0.10에서 0.42로 개선되었다.

결론 : 고연령과 녹내장의 동반이 전층각막이식술 후의 백내장 발생의 위험인자가 되는 것으로 보인다. 이에 따라 전층

각막이식술시 백내장적출술과의 병합수술을 고려할 때 도움을 줄 수 있으며, 환자에게 백내장 발생의 위험성에 대해 조

언해줄 수 있다고 생각한다.
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제외한 232안 중 중도에 경과관찰이 되지 않은 경우가 

11안이었으며, 당뇨, 고혈압, 염증질환 등 수정체 혼탁

에 영향을 미칠 수 있는 전신 질환을 가진 환자를 제외

하여 나머지 181명(189안)을 본 연구에 포함시켰다. 

이중 남자는 109명(112안), 여자는 72명(77안)이었

고, 27안(14.3%)에서 경과관찰 이내에 백내장적출술

을 시행하였다(Table 1). 본 연구에서는 각막이식술 

당시에 수정체 혼탁이 있었던 경우는 제외하였으며, 전

층각막이식술 후에 수정체의 혼탁이 진행되어 백내장적

출술을 시행한 경우만을 대상으로 하였다.

전층각막이식술 전 각막질환으로는 각막염이 101안

(53.4%)으로 가장 많았고, 원추각막이 39안(20.6%), 

외상이 19안(10.1%), 각막이영양증이 14안(7.4%), 

각막궤양이 5안(2.6%), 수포 각막병증이 3안(1.6%), 

기타 질환 8안(4.2%)순이었다(Table 2). 전층각막이

식술 시 평균 나이는 33.4±12.2세였으며, 전층각막이

식술 후 백내장적출술까지의 기간은 평균 24.5±18.2

개월이었고, 백내장적출술로부터 마지막 외래 방문까지

의 평균 추적관찰기간은 23.6±7.1개월이었다.

전층각막이식술 시 이식편의 크기는 6.5 mm~8.5 

mm였으며, 대부분이 7.5~8.0 mm였다. 봉합은 10-0 

monofilament를 이용하여 단속봉합 또는 연속봉합을 

하였다. 수술 후 거부반응을 방지하기 위해 prednisone 

60 mg을 5일간 사용하고 이후 약 4주에 걸쳐서 감량

하였다. 또한 약 2개월간 0.1% Dexamethasone 

(MaxidexⓇ, Alcon, U.S.A.)과 0.3% Ofloxacin

(오큐프록스
Ⓡ
, 삼일제약)를 하루에 4회 점안하였으며, 

그 이후에는 1~2회 점안으로 4개월간 사용하였다.

시력은 한천석 시력표(5M)로 최대교정시력을 측정

하였고, 전층각막이식술 후 발생한 백내장은 LOCS 

III 분류방법을 사용하였으며 N,C,P 점수 중에서 가장 

우세한 형태를 기준으로 분류하였다.

백내장수술 시 인공수정체 도수는 A-scan과 각막곡

률측정계 등을 이용하였으며, 백내장적출술의 방법으로 

수정체유화술 및 인공수정체삽입술이 23안(85.2%), 수

정체낭외적출술 및 인공수정체 삽입술이 3안(11.1%), 

수정체유화술 및 전방인공수정체삽입술이 1안(3.7%)

이었다. 백내장수술 후에는 스테로이드 내복약은 사용

하지 않았으며, Maxidex
Ⓡ
와 오큐프록스

Ⓡ
을 2개월간 

사용하고, 수술 후 2개월~45개월로 평균 23.6±7.1

개월간 관찰하였다.

전층각막이식술 전 각막질환, 연령, 성별, 녹내장 동

반여부 및 경과관찰 기록 등을 환자 차트로 후향적으로 

조사하였으며, 전층각막이식술 5년 이후에 백내장적출

술을 시행할 확률을 항목별로 분류하였다. 또한 전층각

막이식술과 백내장적출술 사이의 기간을 항목별로 알아

보았고 점안 스테로이드 사용 기간, 수술 중 혹은 수술 

후 합병증 등도 조사하였다.

통계적 검증은 SPSS 11.0 통계프로그램을 이용하여 

student T-test 및 Pearson correlation analysis

로 검증을 하였으며, 위험도를 평가하기 위하여 Kaplan- 

Meier 평가방법을 사용하였다. 

결     과

각막이식술 전 각막질환, 연령 및 성별에 따라 전층

각막이식술 5년 후에 백내장적출술을 시행하는 위험도

를 알아보았다(Table 3). 연령은 백내장적출술에 영향

을 미치는 위험인자로 밝혀졌으며(p=0.0009), 51∼

60세 군에서 위험도가 월등하게 증가하여 50세를 기준

으로 위험도를 비교한 결과, 50세 이하의 환자가 5년 

후에 백내장적출술을 받을 확률은 12.5%였고 50세 이

상의 환자에서는 45.0%의 확률을 보여 두 군 간에 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.021). 또한 전층

각막이식술 이전에 녹내장이 진단되어 녹내장 약제로 

치료받아온 군에서는 그렇지 않았던 군과 비교하여 위

험도가 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.0011). 성

별 및 각막이식 전 진단받은 각막질환은 백내장적출술

을 시행하는 위험도에 영향을 미치지 않았다(p>0.1).

Table 1. Age and gender characteristics of patients (189 
phakic eyes)

Age
0-10 4 (2.1%)

11-20 25 (13.2%)
21-30 58 (30.7%)
31-40 51 (26.98%)
41-50 27 (14.29%)
51-60 14 (7.41%)

61- 10 (5.29%)
Sex

Male 112 (59.3%)
Female 77 (40.7%)

Total 189 (100%)

Table 2. Corneal disease of patients (189 phakic eyes)

Corneal disease Keratitis 101 (53.4%)
Keratoconus 39 (20.6%)
Trauma 19 (10.1%)
Corneal dystrophy 14 (7.4%)
Corneal ulcer 5 (2.6%)
Bullous keratopathy
Others

3 (1.6%)
8 (4.2%)

Total 189 (100%)
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연령대에 따른 전층각막이식술 후 백내장적출술까지

의 평균 기간은 60대가 20.1±2.8개월로 가장 짧았으

며 20대가 29.0±19.9개월로 가장 길었고, 10대에서

는 24.5±12.9개월, 30대에서 23.2±10.3개월, 40대

에서 24.1±11.5개월, 50대에서 25.9±12.1개월로 

나타났다(Table 4). 50세 이하와 50세 초과의 군에

서 두 군간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.79). 또한 성별에 따른 평균 기간은 남자에서 

23.8±9.8개월, 여자에서 25.2±8.6개월로 남자에서 

짧았으나 역시 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.30). 녹내장이 동반되어 있는 군에서는 20.33

±8.50개월로 녹내장이 없는 군에서의 23.46±11.04

개월보다 짧았으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.46)

전층각막이식술 전 각막질환에 따른 전층각막이식술 

후 백내장적출술까지의 기간은 각막염이 25.6±11.5

개월, 원추각막이 23.1±9.2개월, 수포각막염이 19.8

±11.0개월, 각막이영양증이 26.4±13.8개월로 염증

성 질환인 각막염과 수포각막염, 비염증성 각막질환인 

원추각막 및 각막이영양증의 두 군간에 유의한 차이는 

없었다(p=0.71)(Table 5). 전층각막이식술 후 백내

장적출술을 받은 27안에서 전층각막이식술 후 점안 스

테로이드의 사용기간과 백내장적출술까지의 기간의 관

련성에 있어서는 낮은 상관관계를 보였으나 통계적으로 

유의하지 않았다(r=0.18; p=0.288)(Fig. 1).

Table 3. Kaplan-Meier estimates of the probability of cataract extraction 5 years after penetrating keratoplasty

No. Probability at 5 yrs P
All 189 27
Diagnosis* 0.2482
  Keratitis 101 0.19
  Keratoconus 39 0.27
  Trauma 19 0.00
  Dystrophy 14 0.30
  Ulcer 5 0.00
  Bullous keratopathy 3 0.29
Age 0.0009
  0-10 4 0.00
  11-20 25 0.18
  21-30 58 0.04
  31-40 51 0.17
  41-50 27 0.19
  51-60 14 0.55
  61- 10 0.31
Accompanied ocular disease 0.0011
  Glaucoma 20 0.22
  Non-glaucoma 169 0.02
Sex 0.3426
  Male 112 0.13
  Female 77 0.18
* N=181; miscellaneous excluded.

Table 4. Mean interval between penetrating keratoplasty and
cataract extraction according to age

Age Mean interval (months) (p-value)
11-20 24.5±12.9          (0.45)
21-30 29.0±19.9          (0.22)
31-40 23.2±10.3          (0.27)
41-50 24.1±11.5          (0.40)
51-60 25.9±12.1          (0.33)

61- 20.1±2.8           (0.20)
Mean 24.5

Table 5. Mean interval between penetrating keratoplasty and
cataract extraction according to corneal disease

Diagnosis Mean interval (months) (p-value)
Keratitis 25.6            (0.18)
Keratoconus 23.1            (0.31)
Trauma 22.6            (0.27)
Corneal dystrophy 26.4            (0.42)
Corneal ulcer 32.1            (0.84)
Bullous keratopathy 19.8            (0.11)
Others 22.2            (0.24)
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거부반응은 전층각막이식술 후 백내장적출술을 받은 

27안 중 5안(18.5%)에서 발생하였고, 백내장적출술을 

받지 않고 각막이식술만 시행한 162안 중 20안(12.3%)

에서 거부반응이 발생하였으며, 두 군간에는 통계적 유

의성이 없었다(p=0.212). 거부반응이 있었던 모든 안

에서 재각막이식술을 시행하였다.

백내장의 형태로는 후낭하피질혼탁형이 15안(55.6%)

으로 가장 많았으며, 핵백내장형이 8안(29.6%), 피질 

혼탁형이 3안(11.1%), 전낭하피질혼탁형이 1안(3.7%)

순이었다(Table 6). 백내장적출술 전과 후의 평균 시

력은 수술 전 0.10±0.25에서 수술 후 0.42±0.33으

로 대부분의 환자에서 개선되었다(Fig. 2).

고     찰

전층각막이식수술 후에 백내장적출술을 따로 시행하

는 것은 환자의 교정시력을 정시에 최대한 가깝게 맞출 

수 있는 이점이 있으나, 각막이식편이 두 번의 안내수

술을 통해 손상받을 수 있고 최종 시력을 얻기까지 시

간이 걸리며 비용이 증가한다는 단점이 있다. 전층각막

이식수술 당시에 수정체에 혼탁이 있는 경우에는 전층

각막이식술과 함께 백내장적출술 및 인공수정체삽입술

의 삼중수술을 선택하는 것이 어렵지 않으나, 수정체에 

혼탁이 없는 경우에는 백내장의 진행이 얼마나 빠른 시

간 내에 올 가능성이 있는가에 따라 수술방법이 달라질 

수 있을 것이다.

수술 술기의 발달과 수술 후의 적절한 관리로 전층각

막이식술의 성공률은 점점 높아지고 있으나 전층각막이

식술 후의 백내장 발생은 시력 저하의 큰 원인이 되고 

있으며, 이러한 백내장 발생의 원인은 거부반응을 방지

하기 위해 장기간 저용량의 점안 스테로이드 사용 및 

수술중의 수정체의 직, 간접적인 외상 등으로 생각된다. 

스테로이드 사용과 백내장 발생과의 관련성은 

Black et al10에 의해 최초로 보고되었으며, 대체적으

로 백내장 발생은 투여한 스테로이드의 총량과 관계가 

있다고 알려져 있으나,
11,12
 관계가 없다는 보고도 있

다.13,14 또한 스테로이드에 의한 백내장은 후낭하혼탁

의 형태로 나타난다고 많은 연구 결과 밝혀져 있다.
10-15
 

Spaeth and Von Sallman에 의하면 일반인에서 후

낭하 혼탁의 비율은 0.2~0.6%인데 비해 각막이식술 

후 스테로이드 등을 투여 받은 군에서는 30%로 월등히 

높았다고 하였다.
16
 본 연구에서는 백내장의 형태가 후

낭하 혼탁의 비율이 55.6%로 가장 높게 나타났으며, 

점안 스테로이드 사용기간 및 총 투여량과 백내장 발생

기간 사이에 통계적으로 의미있는 관계를 증명하지 못

하였는데 이는 대부분의 환자에서 점안 스테로이드를 

사용한 기간이 비슷하기 때문인 것으로 보인다.

전층각막이식술 5년 후에 백내장적출술을 시행할 확

률은 50세이하 환자에서 12.5%였고, 50세 이상 환자

에서는 45.0%로 증가하였다. 백내장이 발생할 위험도

를 연령별로 나누어 보았을 때는 51∼60세 군에서 60

Figure 1. Relationship between topical steroid use and cataract
formation
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Table 6. Precataract extraction lens opacities

Nuclear sclerosis type 8 (29.6%)

Cortical type 4 (14.8%)

Posterior subcapsular opacity 15 (55.6%)

Total 27 (100%)

Figure 2. Relationship between precataract and postcataract 
extraction visual acuity
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세 이상 군보다 위험도가 높게 나왔으나 이는 통계적 

유의성이 없으며, 두 군의 환자수가 충분하지 못하여 

생긴 결과로 보인다. 각막이식술 당시의 연령은 추후에 

백내장적출술이 필요할지 예측하는데 중요한 인자임을 

알 수 있으므로 고연령의 환자에서 전층각막이식수술 

당시에 수정체에 혼탁이 없다 하더라도 술후 단기간 내

에 백내장이 빠르게 진행하는 것을 예측할 수 있다. 일

반인을 대상으로 백내장 발생에 대해 알아본 연구에서

도 백내장 발생의 위험인자는 연령이 가장 중요한 인자

였으며, 그 외에 당뇨병, 고혈압, 영양상태, 가족력의 

순으로 위험인자인 것으로 나타났다.
17

또한 각막질환과는 별도로 녹내장이 동반되어 있는 

경우에는 5년 후에 백내장적출술을 시행할 확률이 유의

하게 높은 결과를 보였다. 백내장적출술을 시행받은 환

자 중 녹내장이 있는 군과 없는 군에서 전층각막이식술

과 백내장적출술과의 기간에 차이가 있었지만 숫자가 

적어 통계적으로 유의한 결과가 나오지는 않았다. 녹내

장이 수정체 단백질 및 지질구조에 영향을 미쳐 백내장 

형성에 영향을 미치며 녹내장 약제가 이 과정을 가속화 

시키는 것으로 보인다.
18-22

본 연구에서는 연령이 전층각막이식술 후에 백내장 

발생을 예측하게 하는 가장 중요하며 강력한 인자임이 

드러났으며, 동반된 녹내장도 위험인자로 규명되었다. 

그러나 전층각막이식술 전 각막질환이나 성별 등은 통

계적으로 유의한 예측인자가 아닌 것으로 나타났다. 염

증성 각막질환에서 백내장이 증가한다는 보고가 있는데
9
 

이는 아마도 염증 자체로 인해 수정체의 혼탁도가 증가

하거나 수술 전, 후에 스테로이드 사용에 의하여 백내

장 발생이 증가되는 것으로 생각된다. 본 연구에서는 

전층각막이식 전에 각막의 염증성 질환과 비염증성 질

환사이에서 백내장적출술을 시행하는 위험도의 차이는 

없었으며, 전층각막이식술 후 백내장적출까지의 기간도 

두 군간에 차이가 없는것으로 나타났다.

Martin et al은 백내장적출술 후에 18%에서 거부

반응이 발생하였으며 백내장적출술을 시행하지 않은 경

우에서는 9%로 차이가 있었으나, 백내장적출술후 12

개월 이내에 거부반응과 관련이 있었던 경우는 없었다

고 하였다.
9
 또한 Payant et al

8
은 3%, Ficker et 

al23은 12%에서 백내장적출술 후 거부반응이 발생하였

다고 하였다. 본 연구에서는 전층각막이식술 이후에 백

내장적출술을 한 군과 백내장적출술을 시행하지 않은 

군 사이에 거부반응의 발생은 유의한 차이가 없는 것으

로 밝혀졌으며(p=0.844), 이는 전층각막이식술 후 시

행한 백내장수술이 이식된 각막에 영향을 주지 않는 것

으로 생각할 수 있다.

본 논문에서는 대상환자가 많지 않으며, 다른 여러 

인자들을 배제하지는 못하였으나 이상의 내용들로 저자

들은 전층각막이식술 후에 백내장형성의 위험인자를 알

아보는데 근접할 수 있었다. 이에 따라 적절한 수술방

법, 즉 각막이식술만 시행하는 경우와 백내장적출술을 

병합하는 경우 중에서 적절한 방법을 제시할 수 있으

며, 환자에게도 백내장 발생의 위험성에 대해 조언해 

줄 수 있다고 생각된다.

즉, 본 연구의 결과로 성별이나 각막질환과는 상관없

이 고연령의 환자들에서는 비록 전층각막이식술 당시에 

수정체의 혼탁이 심하지 않더라도 전층각막이식술과 백

내장적출술의 병합수술을 추천하며, 전층각막이식술 후 

염증반응이 지속되어 점안 스테로이드를 일상적인 다른 

환자들보다 장기간으로 사용하게 되는 경우에는 추후 

백내장 발생의 위험도가 증가하여 백내장적출술이 필요

할 수 있음을 알려줄 수 있을 것이다.
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=ABSTRACT=

Cataract Formation after Penetrating Keratoplasty

Kyung Sun Na, M.D., Sung Kun Chung, M.D.

Department of Ophthalmology, St. Mary's Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the risk factors for cataract formation and cataract extraction after penetrating 
keratoplasty to determine whether a combined surgery should be performed.
Methods: Variables from 189 phakic eyes that underwent penetrating keratoplasty from April 1992 to 
November 2004 were analyzed for the possibility of cataract extraction after penetrating keratoplasty according 
to sex, age, diagnosis, accompanied glaucoma, preoperative vision and steroid use. The mean interval between 
penetrating keratoplasty and cataract extraction was also studied.
Results: Cataract extraction was performed in 27 eyes (14.3%) and the mean interval between keratoplasty 
and cataract extraction was 24.5 months. Age was determined to be the most important independent risk factor 
for cataract extraction (p=0.0009) associated glaucoma also shown to be a risk factor (p=0.0011). Sex and 
corneal disease before keratoplasty were not shown to be risk factors. In the mean interval cataract extraction 
following penetrating keratoplasty, no statistically significant difference was found according to age, sex and 
diagnosis. Posterior subcapsular cataract was predominant (55.6%) and the mean visual acuity improved from 
0.10 to 0.42.
Conclusions: The likelihood of cataract formation and cataract extraction subsequent to penetrating 
keratoplasty increased with age and associated glaucoma. The results from this study can help surgeons to 
determine whether combined surgery should be performed and help them to counsel patients on the risk of 
cataract formation.
J Korean Ophthalmol Soc 48(12):1636-1642, 2007
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