
17

대한안과학회지 2018년 제 59 권 제 1 호
J Korean Ophthalmol Soc 2018;59(1):17-22
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
https://doi.org/10.3341/jkos.2018.59.1.17 Original Article

흡수눈물점플러그 사용 후 Keratograph를 이용한 
안구 표면의 변화 연구

The Use of Keratography to Study Changes on the Ocular Surface after 
Absorbable Plug Insertion
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Purpose: The aim of our study was to evaluate short-term changes in corneal surface status via Keratography in dry eye patients 
after placement of an absorbable collagen plug (UltraPlug™; Surgical Specialties Corporation, Reading, PA, USA).
Methods: Patients (n = 20 eyes, 20 subjects) diagnosed with dry eye were recruited for this prospective, 1-month clinical trial. 
The lacrimal puncta were blocked using absorbable collagen plugs. We evaluated clinical parameters and symptoms 1 month 
later. We assessed visual acuity, the score on the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire, and keratographic tear 
meniscus height (TMH) and tear break-up time (TBUT) (K5M; Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany). We also meas-
ured TBUT classically, the corneal fluorescein staining score, and the Schirmer test result.
Results: Significant improvements in the corneal staining and OSDI scores were observed 1 month after treatment (p = 0.006, 
p = 0.001, respectively), but no significant differences in the keratographic TMH and TBUT, the classical TBUT, or the Schirmer 
test data was observed (all p > 0.05).
Conclusions: Blocking of the lacrimal punctum with an absorbable collagen plug effectively improved clinical symptoms and ob-
jective indicators in dry eye patients, the corneal staining score and OSDI scores improved significantly. However, no significant 
improvements in keratographic TMH and TBUT were observed; this was of concern. Longer-term studies with more patients are 
required.
J Korean Ophthalmol Soc 2018;59(1):17-22 

Keywords: Absorbable plug, Dry eye syndrome, Keratograph

￭ Received: 2017. 8. 31. ￭ Revised: 2017. 10. 30.
￭ Accepted: 2017. 12. 26.

￭ Address reprint requests to Hyun Seung Kim, MD, PhD
Department of Ophthalmology, The Catholic University of 
Korea Yeouido St. Mary’s Hospital, #10 63-ro, 
Yeongdeungpo-gu, Seoul 07345, Korea
Tel: 82-2-3779-1520, Fax: 82-2-761-6869
E-mail: sara514@catholic.ac.kr

* Conflicts of Interest: The authors have no conflicts to disclose.

ⓒ2018 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

안구건조증이란 안구 불편감, 시력 이상, 안구표면의 손 상을 일으키는 눈물층 불안정 등의 증상을 유발할 수 있

는 안구표면 및 눈물과 관련된 다인성 질환으로 정의된

다.1 안구건조증은 긴 치료 기간을 필요로 하며 이로 인해 

신체적, 사회적, 정신적인 제한을 일으켜 환자의 삶의 질

의 저하를 가져오는 경우가 많다.2,3 경도의 안구건조증은 

인공눈물이나 겔 성분의 연고를 유지하는 치료를 통해서

도 호전이 되나, 눈물 양 부족으로 인해 발생한 중등도 이

상의 안구건조증의 경우에는 눈물 배출 경로를 막는 치료

가 고려되기도 한다. 눈물 배출 경로를 막는 치료로는 눈

물점 소작술, 눈물점 혹은 눈물소관을 막는 눈물점마개
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Figure 1. Examination images using Keratograph. (A) Tear break-up time (TBUT) using Keratograph. (B) Tear meniscus height 
(TMH) using Keratograph. From the moment the patient was last blinking, TBUT was measured by the time the ring shape of the 
cornea surface change and was automatically detected. TMH was measured vertically from the center of the lower eyelid border to 
the center of the pupil.

(plug) 치료가 있다. 눈물점마개의 종류로는 실리콘이나 

아크릴 복합체로 만든 영구적인 plug와, 콜라겐이나 합성

물질을 사용하여 며칠간 유지된 후 녹아 없어지는 일시적

인 plug가 있다.4 Plug는 눈물점 및 눈물소관을 막아 안구

표면에 수분 및 인공눈물이 유지되는 것을 도와주어 안구

건조증 환자에서의 주관적 및 객관적 증상의 호전을 가져

오게 된다.1 안구건조증 환자에서 plug를 통한 치료는 눈

물막 안정성의 증가, 시력 개선, 삶의 질의 향상을 가져온 

것으로 보고되고 있다.5-7 

안구건조증의 객관적인 진단을 위해 많은 시도가 이루

어지고 있으나 현재 하나의 gold standard는 없는 상태로 

대부분의 경우 눈물막파괴시간(tear break-up time, TBUT)

과 쉬르머검사에 의존하고 있다.8 그러나 검사자가 주관적

으로 측정하는 눈물막파괴시간 검사는 환자마다 눈물막 

파괴 경향성이 다르며 검사에 사용하는 형광색소가 눈물

층의 안정성에 영향을 주게 되어 검사의 정확도에 영향을 

미친다.9,10 쉬르머검사 또한 검사지에 의해 눈에 직접적인 

자극이 가해질 수 있는 침습적인 검사이다.11,12 이에 최근

에는 비침습적인 방법으로 눈물띠 높이 측정 및 눈물막파

괴시간 검사를 할 수 있는 Keratograph 5M (K5M; Oculus 

Optikgerӓte GmbH, Wetzlar, Germany)를 통해 안구건조

증을 진단하려는 연구가 진행되었다.13-15 이 검사는 원형

의 투사장치를 이용하여 각막에 방사형 직선들과 원들로 

구성된 격자모양의 무늬를 투사하여 눈물막의 안정성을 

측정하는 방법으로, 투사된 선에 왜곡이 나타낼 때를 눈물

막파괴시간으로 정의하였다.16 Keratograph (K5M)를 통해 

측정한 눈물띠높이 및 눈물막파괴시간은 높은 재현성 및 

결과의 재생산성을 보여 안구건조증 환자의 스크리닝 검

사로 사용 가능성도 대두되었다.17 본 연구에서 저자들은 

안구건조증 환자에서 여러 가지 상용화된 plug 중에서 

Collagen absorbable plug 사용 후 안구표면의 변화를 

Keratograph를 통하여 객관적으로 측정하여 치료의 유의한 

효과가 있는지에 대한 단기간의 변화양상을 관찰하였다. 

대상과 방법

2015년 7월부터 8월까지 한 달간 가톨릭대학교 여의도

성모병원에 내원한 안구건조증 환자 20명의 좌안 20안을 

대상으로 흡수성 눈물점마개(Collagen absorbable plug)를 

사용하여 눈물점 폐쇄 일주일 후 안구표면의 변화를 관찰

하였다. 이전에 사용하고 있던 안약이 없으며, 안구건조증 

관련 치료를 받고 있는 것이 없는 환자를 대상군으로 선

정하였다. 안구건조증은 시력 저하 혹은 안구불편감 등의 

증상을 호소하는 경우 혹은 쉬르머검사에서 10 mm 이하

로 눈물 분비 감소 소견을 보이거나, 눈물막파괴시간이 단

축된 경우(눈물막파괴시간 10초 이내)로 정의하였고 이에 

해당하는 환자를 선정하였다. 안과 수술력이 있었던 경우

나, 콘택트렌즈 착용자, 각막, 결막, 눈꺼풀에 염증성 혹은 

감염성 질환을 동반한 경우는 대상에서 제외하였다. 본 연

구는 헬싱키 선언에 입각한 가톨릭대학교 의학연구윤리

심의위원회의 승인 아래 진행되었다.

본 연구에는 눈물점에 삽입된 후 7-14일에 녹아서 흡수

되는 것으로 알려져 있는 UltraPlug™ (Surgical Specialties 

Corporation, Reading, PA, USA)를 사용하였다. 눈물점마

개를 사용하기 전과 사용 일주일 후 안구건조증 평가와 

관련된 지표들 중 몇 가지를 선정하여 비교하였다. 안구건

조증의 객관적 평가기준으로 일반적으로 생각되는 지표

들인 교정시력, OSDI score, Keratograph를 통한 눈물띠 
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Table 1. Demographic characteristics of eyes of dry eye pa-
tients
Characteristics Value (range)
Age 42.10 ± 12.74
Visual acuity (log MAR) 0.09 ± 0.12
OSDI score 11.31 ± 7.54
Schirmer’s test (mm) 9.76 ± 4.78
TBUT by traditional method (sec) 3.89 ± 1.88
TBUT by Keratograph (sec) 14.66 ± 5.18
TMH by Keratograph (mm) 0.17 ± 0.11
Corneal staining score 1.05 ± 1.08

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OSDI = Ocular Surface Disease Index; TBUT = tear break-up 
time; TMH = tear meniscus height.

높이 및 눈물막파괴시간, 형광색소 염색을 통한 눈물막파

괴시간 및 각막상피병증검사, 쉬르머검사를 순서대로 검

사를 진행하였다.18 OSDI score는 Korean version of the 

OSDI (Copyrightⓒ 1995 Allergan, Inc.) 설문지를 이용하

였고, 주관적 증상 중증도를 측정하기 위해 시행하였다. 

OSDI 설문지는 안구건조증 증상 관련 질문 5가지, 시야 

관련 질문 4가지 그리고 환경 자극 관련 질문 3가지로 구

성되어 있으며, 각 질문마다 0에서 4점으로 응답하여 각 

점수를 합산하였다. Keratograph를 이용하여 아랫눈꺼풀 

경계의 중심부에서부터 동공의 중심부로 수직의 가상선을 

그어 눈물띠 높이를 측정하였다(Fig. 1).19,20 Keratograph를 

이용한 눈물막파괴시간은 환자가 마지막으로 눈을 깜빡거

리는 순간부터, 기계가 자동으로 감지하는 각막 표면의 고

리 모양이 변화를 일으키는 순간까지의 시간을 측정하였

다(Fig. 1).17 각막 위에 22개의 동심원(placido ring)을 투

사한 후, 내장된 소프트웨어를 이용하여 각막을 8개의 원

과 24개의 방사형 직선으로 구분된 192개의 영역으로 분

획하고, 분획된 각 영역은 투사된 동심원이 일그러질 때 

눈물막파괴시간이 기록된다.16 첫 번째로 눈물막이 파괴되

는 시간은 비침습첫눈물막파괴시간(non-invasive kerato-

graph first break-up time, NIKf-BUT)으로 제시되며, 검사 

종료 시까지 발생한 모든 지점의 눈물막파괴시간의 평균

값으로 비침습평균눈물막파괴시간(non-invasive keratograph 

average break-up time, NIKav-BUT)이 제시된다. 본 연구에

서는 비침습첫눈물막파괴시간은 측정할 때마다 변동이 많

이 관찰되어, 비침습평균눈물막파괴시간을 Keratograph를 

이용한 눈물막파괴시간으로 사용하였다. 형광색소 염색을 

통한 눈물막파괴시간은 Fluorescein® (Haag-Streit interna-

tional, Koniz, Switzerland) 종이를 결막낭에 접촉하여 피

검자의 눈을 수 초간 깜박이게 한 뒤, 염색된 눈물막층에

서 형광 색소 염색의 결손이 관찰될 때까지의 시간을 초 

단위로 세극등현미경 코발트 블루광원을 통해 측정하였

다.21 눈물층파괴시간을 측정한 뒤 이어서, 각막이 점상으

로 염색되는 각막상피병증의 패턴을 Grading staining: 

Oxford Schema (Bron Evans Smith 2003)의 기준에 따라 

등급을 나누어 평가하였다.22 쉬르머검사는 점안 마취 없

이 쉬르머검사지(Eagle Vision, Memphis, TN, USA)를 아

랫눈꺼풀 바깥 1/3 지점에서 아랫눈꺼풀을 당긴 후, 검사

지를 접은 부분이 결막낭 내로 들어가게 한 뒤 5분간 접촉

시킨 다음, 젖은 부위의 길이를 밀리미터 단위로 측정하였

다.23,24 측정 시간대에 따른 일중 변화 영향을 줄이기 위해 

같은 온도 및 습도가 유지되는 환경의 동일한 검사실에서, 

오후 4-5시경 일정한 시간에 검사가 진행되었다.

통계학적 분석으로 눈물점 폐쇄 전후 각 환자의 교정시

력, OSDI score, Keratograph를 통한 눈물띠 높이 및 눈물

막파괴시간, 형광색소 염색을 통한 눈물막파괴시간 및 각

막상피병증검사, 쉬르머검사를 paired t-test의 비모수 방

법인 Wilcoxon’s signed rank test를 이용하여 비교하였으

며, Keratograph로 측정한 눈물막파괴시간과 기존의 방법

으로 측정한 눈물막파괴시간 간의 상관관계를 평가하기 

위해 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation coefficients)를 

구하였다. 통계분석 프로그램은 SPSS 20.0 for Windows 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였고 통계분석

결과 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적 유의성이 있다고 

해석하였다.

결 과

본 연구에 참여하는 연구 대상으로 선정된 환자군의 20

명, 20안의 평균 나이는 42.1세(최저 26세, 최고 58세)이고, 

남성 7명, 여성 13명이었다. 대상안에서 시행한 교정 시력, 

OSDI score, 쉬르머검사, 눈물막파괴시간, Keratograph를 

이용한 눈물막파괴시간 및 눈물띠 높이, 각막상피병증 검

사 결과는 Table 1과 같다. 

Wilcoxon 상관분석 결과, 안구건조증 환자에서 눈물점

마개를 통한 눈물점 폐쇄 전후에 측정한 형광색소 염색을 

통한 각막상피병증검사, OSDI score에 있어서 유의한 차

이를 보였다(Corneal staining score; 치료 전 1.05 ± 1.08, 

치료 후 0.72 ± 0.89, p-value=0.006, OSDI score; 치료 전 

11.31 ± 7.54, 치료 후 8.69 ± 6.39, p-value=0.001). 그러

나 기존의 방법인 세극등현미경을 이용하여 검사자에 의

해 형광색소 염색을 이용하여 측정된 눈물막파괴시간, 

쉬르머검사, Keratograph를 이용한 눈물띠 높이 및 눈물

막파괴시간 결과에서는 유의한 차이가 보이지 않았다

(Table 2).
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Table 2. Changes of tear break-up time, tear meniscus height, Schirmer test, corneal staining score, OSDI score before and after 
punctal plug insertion in dry eye patients

Before punctal plug insertion (mean) After punctal plug insertion (mean) p-value*

TBUT by traditional method (sec) 3.89 ± 1.88 4.26 ± 1.66 0.150
TBUT by Keratograph (sec) 14.66 ± 5.18 15.00 ± 5.76 0.086
TMH by Keratograph (mm) 0.17 ± 0.11 0.19 ± 0.07 0.107
Schirmer’s test (mm) 9.76 ± 4.78 10.45 ± 5.43 0.211
Corneal staining score 1.05 ± 1.08 0.72 ± 0.89 0.006
OSDI score 11.31 ± 7.54 8.69 ± 6.39 0.001
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OSDI = Ocular Surface Disease Index; TBUT = tear break-up time; TMH = tear meniscus height.
*Wilcoxon's signed-rank test.

고 찰

눈물점마개는 눈물점 및 눈물소관을 막아 안구표면에 

수분 및 인공눈물이 유지되는 것을 도와주어 안구건조증 

증상의 호전을 가져온다고 알려져 있어 안구건조증 치료

에 널리 사용되고 있다.1 안구건조증 환자를 대상으로 한 

이번 연구에서도 눈물점마개는 안구건조증 증상 호전에 

있어 효과가 있는 것으로 보인다. 이는 연구 대상자들의 

형광색소 염색을 통한 각막상피병증검사 결과 및 OSDI 

score가 유의하게 호전된 것을 통해 알 수 있었다. 눈물의 

증발이 과다하거나 눈물 생성이 적어 안구표면을 보호하

고 균일한 시력의 질을 유지할 충분한 눈물층이 부족한 

안구건조증 환자에게 적정량의 눈물층이 존재하게 해줌

으로써 각막상피병증이 호전된 것으로 보이며, 이로 인해 

이물감이나 시린 증상이 좋아져 OSDI score도 향상된 것

으로 생각된다. 그러나 이번 연구에서 알아보고자 했던 주

요 관심사 중 하나인 Keratograph를 이용해 측정한 눈물

띠 높이 및 눈물막파괴시간을 통해서는 유의하게 호전된 

것을 확인할 수 없었다. 본 연구에 사용한 콜라겐 흡수성 

눈물점마개는 보통 7-14일 정도에 흡수되며 그 기간까지 

눈물길을 막아 눈물을 안구표면에 더 오랫동안 유지하게 

해준다고 업체 측에서는 설명하고 있으나, 1주째 관찰한 

대상자들의 눈물점에서 눈물점마개는 대부분 관찰되지 

않았다. 이는 1주 이내에 완전히 녹아 없어졌거나, 녹아서 

크기가 작아져 눈물점 아래 눈물소관 쪽으로 이동했을 것

으로 생각된다. 1주째 측정한 눈물띠 높이가 유의하게 상

승하지 않은 결과 또한 눈물점마개가 일주일이 지난 시점

에는 다 녹아서 눈물 배출을 막아주는 기능을 제대로 못

하고 있는 것을 증명하고 있다. 그에 비해 환자의 각막표

면상태는 1주 후에 효과적으로 향상되었고 환자가 느끼는 

안구건조증 증상도 호전된 것으로 보아, 눈물점마개 삽입 

후 1주 이전에 치료효과가 가장 높았을 것으로 생각할 수 

있으며 1주보다 짧은 간격의 추가검사도 고려해 보아야 

할 것으로 생각된다.

눈물점마개를 사용하기 전과 후에 교정시력(logMAR)

은 0.09 ± 0.13 (p-value=0.012)으로 측정되었으며 통계적으

로도 유의한 시력 향상을 보였으나, 선별된 대상자들이 시

력에 대부분 문제가 없고 측정값의 차이가 주관적이어서 

통계학적 유의성을 갖지 못할 가능성이 있어 결과에 포함

하지는 않았다.

또한 눈물막파괴시간을 측정하는 방법에 따른 차이를 

알아보기 위하여 형광염색을 이용한 결과와 Keratograph

를 이용한 검사 결과를 비교해 보았고, 눈물막파괴시간은 

검사자가 형광염색을 한 후 세극등현미경을 이용하여 직

접 측정한 값과 Keratograph를 이용하여 측정한 값 사이

에 유의한 상관관계를 보이지 않았다(R=0.178, R2=0.032, 

p-value=0.225 by Pearson’s correlation coefficient). 그러

나 더 많은 표본을 대상으로 Keratograph를 이용한 Jiang 

et al25의 연구, Hong et al20의 연구, 그리고 Jeong and 

Lee16의 연구에서는 Keratograph로 측정한 비침습적 눈물

막파괴시간과 기존의 형광염색을 통한 눈물막파괴시간의 

중등도의 양의 상관관계를 보임이 보고된 바 있어 추가적

인 연구가 필요할 것으로 보인다. 상관관계가 나오지 않은 

첫 번째 원인으로는 형광염색을 한 후 측정한 눈물막파괴

시간의 경우 검사자의 주관이 반영되었을 가능성이 있다. 

본 연구에서는 동일한 1명의 검사자에 의해 측정되어 검

사결과의 일관성은 있을지 모르나, 검사자가 검사에 이용

한 형광염색물질의 양이라든지, 어느 정도의 눈물막이 파

괴되었을 때 측정을 하는지에 따른 경향성이 있을 수 있

다. 다음 번 연구 때는 같은 환자를 대상으로 다른 검사자

가 측정한 눈물막파괴시간을 함께 비교하는 것도 좋을 것

으로 보인다. 두 번째 원인으로는 Keratograph와 달리 검사

자가 각막의 염색이 처음으로 깨지는 부분을 측정하게 되

어, 여러 부분의 눈물막파괴시간의 평균을 낸 Keratograph

를 이용한 검사 결과와 비교하면 훨씬 짧게 측정될 가능

성도 있다. 본 연구에 포함된 환자 수도 적어 이런 차이가 

더 크게 측정되었을 가능성도 있어 추후 연구 때는 이 부

분에 더 주의가 필요하다고 본다.
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눈물점마개는 임상에서 주로 중증의 건성안 환자에게 

사용되는 치료 방법으로, 본 연구에서는 주로 경증의 환자

군을 대상으로 연구가 진행된 것이 아쉬운 점으로 생각되

었다. 환자군을 선정할 때 OSDI score나 형광색소 염색을 

통한 각막상피병증검사를 기준으로 선택하지 않았고, 주

관적인 기준인 시력 저하 혹은 안구불편감 등의 증상을 

호소하는 경우의 환자들이 연구 대상자로 선택되어 이로 

인해 경도의 안구건조증 환자들도 다수 연구에 포함된 것

으로 생각된다. 이는 눈물점마개 삽입 전 OSDI score 평

균이 11.31로 측정된 것으로 알 수 있었다. 또한 경도의 

안구건조증의 경우에는 각막상피병증이 동반되는 경우가 

흔하지 않아 Corneal staining score도 평균적으로 매우 낮

은 1.05 정도를 보였다. Keratograph를 이용한 눈물막파괴

시간이 평균 14.66초로 길게 측정된 것도 경도의 안구건

조증 환자들이 포함된 것으로 생각할 수 있는 근거로 보

인다. Jeong and Lee16의 연구에서는 한국 안구건조증 진

단기준에 포함되는 10초 이하로 Keratograph를 이용한 눈

물막파괴시간이 측정되는 결과를 보였다. 추후 연구에는 

안구건조증이 중증인 환자만을 대상으로 결과를 비교해 

보는 것도 필요하다고 본다.

결론적으로 콜라겐으로 만들어진 흡수성 눈물점마개는 

안구건조증 환자의 주관적인 증상의 호전과 안구표면의 

향상을 가져와 인공눈물과 더불어 안구건조증의 효과적

인 치료로 고려할 수 있다. 그러나 본 연구는 20명을 대상

으로 20안이라는 적은 샘플 수와 일주일이라는 짧은 경과 

관찰 기간으로 인해 통계학적 유의성을 갖지 못할 가능성

이 있다는 한계점이 있다. 추후 더 많은 환자들을 대상으

로 1주 이내의 단기 및 그 이상의 장기간의 경과 관찰을 

통해 결과에 대한 보완이 필요할 것으로 보인다.
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= 국문초록 = 

흡수눈물점플러그 사용 후 Keratograph를 이용한 
안구 표면의 변화 연구

목적: 안구건조증 환자를 대상으로 Collagen absorbable plug를 사용하여 눈물점 폐쇄 전과 후의 Keratograph를 이용한 단기간 안구

표면 변화에 대하여 알아보고자 한다.

대상과 방법: 안구건조증 환자 20명 20안을 대상으로 Collagen absorbable plug인 UltraPlug™ (Surgical Specialties Corporation, 
Reading, PA, USA)를 사용하기 전과 일주일 후에 각각 교정시력, Ocular Surface Disease Index (OSDI) score, Keratograph (K5M; 

Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany)를 통한 눈물띠 높이 및 눈물막파괴시간, 형광색소 염색을 이용하여 측정한 눈물막파괴

시간 및 각막상피병증검사, 쉬르머검사를 비교해 보았다.

결과: 흡수성 눈물점마개를 통한 눈물점 폐쇄 전후에 형광색소 염색을 이용하여 측정한 각막상피병증검사, OSDI score에 있어서 유의한 

차이를 보였으나(p-value=0.006, p-value=0.001, 각각), 형광색소 염색을 이용하여 측정한 눈물막파괴시간, 쉬르머검사, Keratograph

를 이용한 눈물띠 높이 및 눈물막파괴시간 결과에서는 유의한 차이가 없었다(p-value ＞ 0.05).

결론: 각막상피병증검사 결과 및 OSDI score가 유의하게 호전된 것을 통해 흡수성 눈물점마개는 안구건조증 증상 호전에 있어 효과가 

있는 것으로 보인다. 그러나 이번 연구에서 알아보고자 했던 주요 관심사 중 하나인 Keratograph를 이용해 측정한 눈물띠 높이 및 

눈물막파괴시간을 통해서는 유의하게 호전된 것을 확인할 수 없었다. 추후 더 많은 환자들의 장기간 경과 관찰을 통해 결과에 대한 

보완이 필요할 것으로 보인다.

<대한안과학회지 2018;59(1):17-22>
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