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각막이식수술 후 동적 샤임플러그 분석 장비를 이용한 각막의 

생역학적 특성 변화

The Use of a Dynamic Scheimpflug Analyzer to Measure Changes of 
Post-keratoplasty Corneal Biomechanical Properties
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Purpose: To evaluate the biomechanical properties of corneas using a dynamic Scheimpflug analyzer (Corvis ST) after penetrat-
ing keratoplasty (PKP) and Descemet’s membrane stripping keratoplasty (DSEK).
Methods: The medical records of 11 eyes that had undergone PKP (PKP group) and 11 eyes that had undergone DSEK (DSEK 
group) from March 2017 to March 2018 and the results were compared with 20 eyes of the control group. All patients’ corneal bi-
omechanical properties, including a deformation amplitude ratio of 2.0 mm (DA ratio 2.0 mm), integrated inverse radius 
(IntInvRad), stiffness parameter at first applanation (SP-A1), and Ambrosio relational thickness through the horizon meridian 
(ARTh) were measured and compared with those of the normal control group. In addition, biomechanically corrected intraocular 
pressure (bIOP) measured by the Corvis ST was compared with intraocular pressure measured by a Tono-Pen Applanation 
Tonometer (IOP-Tono-Pen).
Results: In the PKP group, the biomechanical properties using the Corvis ST showed a significantly lower DA ratio 2.0 mm, 
SP-A1, ARTh, and IntInvRad, compared with those of the control group. However, in the DSEK group, only ARTh was sig-
nificantly lower than that of the control group. 
Conclusions: Corvis ST can be used to measure the change of corneal biomechanical properties after corneal transplantation.
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각막혼탁의 수술적인 치료 방법으로 여러 가지 각막 이 식술이 알려져 있다. 이식 방법으로는 크게 각막의 전층을 

이식하는 전층각막이식술(penetrating keratoplasty, PKP) 및 

이상이 있는 부분에만 시행하는 부분각막이식술이 있으며, 

부분각막이식술 중 데스메막과 내피세포층을 박리하여 시

행하는 데스메막박리 각막내피층판이식술(desecemet-strip-

ping endothelial keratoplasty, DSEK)이 널리 시행되고 있다.1

각막이식술 이후에는 이식 각막 및 공여 각막이 혼재하

게 되며, 수술 후 각막의 구조적인 변형 등에 의해 생역학

적 특성(biomechanical properties)이 변하게 된다. 이는 원
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추각막 환자들을 대상으로 한 안구반응분석기(ocular re-

sponse analyzer, ORA) 측정에서 각막의 이력현상(corneal 

hysteresis) 및 저항인자(corneal resistance factor)가 감소하

는 것으로 증명되어 있으며, 특히 이는 부분각막이식술인 

심부표층각막이식술(deep anterior lamellar keratoplasty)에 

비해 PKP를 시행한 환자에서 두드러졌다.2 이는 수술 후 

안압 측정의 정확도에도 영향을 주게 된다. 현재 임상에서 

보편적으로 사용되는 자동 비접촉 안압계(non-contact ton-

ometer, NCT) 및 일반적인 상황에서 안압 측정의 표준으로 

여겨지는 골드만압평안압계(goldmann applanation tonometer)

를 이용한 측정에서도 안압 측정이 정확하게 되지 않아 수

술 후 안압 모니터링에 어려움을 겪곤 한다.3

Corvis ST® (Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany)

는 동적 샤임플러그 분석장비(dynamic scheimpflug ana-

lyzer)로 일정한 공기압에 의한 각막의 변형을 초고속 카메

라로 기록하고, 이를 분석하여 각막의 생역학적 특성을 분

석하는 장비이다.4 이는 각막의 변형 및 중심각막두께, 각

막에 가한 공기압을 이용하여 안압을 측정하여, 각막 변형

이 있어 기존 방법으로는 오차가 심한 상태에서 비교적 정

확한 안압 측정을 가능하게 하였다.5,6

각막이식술 후 각막의 생역학적 특성을 분석한 여러 연

구들이 보고되었으나,7-10 이들은 모두 ORA를 이용하여 측

정되었으며, 아직 Corvis ST를 이용하여 각막이식술 후 각

막의 변화를 측정한 연구는 보고된 바가 없다. 본 연구에서

는 동적 샤임플러그 분석장비인 Corvis ST를 이용하여 

PKP 및 DSEK 후의 각막의 생역학적 변화를 정상안과 비

교 분석해 보았다. 또한 수술 후 tonopen 압평안압계로 측

정한 안압과 Corvis ST로 측정한 안압의 차이를 비교해 보

았다. 

대상과 방법

2017년 3월부터 2018년 3월까지 세브란스병원에서 PKP

를 시행 받은 11안(PKP군), DSEK을 시행 받은 11안

(DSEK군) 및 같은 기간 내원한 나이와 성별이 유사한 환

자 중 각막을 포함한 전안부의 안과적 질환이 없는 환자의 

우안을 대조군(control group)으로 선정하여 의무기록을 바

탕으로 후향적 분석을 시행하였다. 이 연구는 세브란스병

원의 인증된 연구윤리심의위원회(institutional review board, 

IRB) 승인을 받아 진행하였다(IRB 승인 번호: 1-2019-0039). 

대조군과 PKP군, DSEK군 모두 이전 각막이식술, 레이저

근시교정수술, 백내장수술, 유리체절제술 등을 포함한 안과

적 수술력이 있는 환자들은 제외하였다. 모든 환자들은 최

소 1개월 이상 추적 관찰이 되었다.

최대교정시력(best corrected distance visual acuity, BCVA), 

자동각막곡률(RK-F2, Canon, Japan), 구면대응치(spherical 

equivalent, SE) Tono-Pen® (Reichert Technologies, Depew, 

NY, USA)을 측정하였고 3회 시행한 Corvis ST® (Oculus 

Optikgerate GmbH) 측정치를 이용하여 각막의 생역학적 

특성을 나타내는 인자들을 평가하였다.

Corvis ST는 비접촉 샤임플러그 이미지를 이용하여, 일

정 압력의 공기압을 각막에 분사 후 변형되었다가 다시 돌

아오면서 나타나는 각막의 변화를 초당 4,300회로 작동하

는 샤임플러그 카메라를 이용하여 기록하고, 동시에 안압

을 측정하게 된다.11 이를 이용하여 얻어낼 수 있는 분석값

으로는 변형진폭비 2.0 mm (Deformation amplitude [DA] 

ratio 2.0 mm), 역반경의 합(integrated inverse radius, 

IntInvRad), 첫 압평 시 강성매개변수(stiffness parameter at 

first applanation, SP-A1) 수평자오선을 통한 Ambrosio 관

계형 두께(Ambrosio relational thickness through the hori-

zon meridian, ARTh)가 있다.12 또한 중심각막두께(central 

corneal thickness) 및 생역학적 보정안압(biomechanically 

corrected intraocular pressure, bIOP) 또한 분석할 수 있

다.12,13

수술 방법

모든 수술은 숙련된 단일 수술자(T. I. K)에 의해 시행되

었으며, 전신마취로 시행되었다. 전층 각막이식의 공여각막

은 수입 또는 국내 각막을 이용하였으며, 봉합은 단속 봉합

으로 실시하였다. 수여자의 각막편을 만들어 제거한 다음, 

10-0 nylon을 이용하여 공여 각막을 16 방향으로 단순봉합

을 시행하였다. 데스메막박리 각막내피층판이식술은 데스메

막을 26-gauze 바늘로 제거한 다음 평균 92 μm (77-120 μm) 

두께의 데스메막이식편을 삽입한 다음 공기를 주입하였다. 

수술 후 prednisolone acetate 1% 안약(Pred Forte®, Allergan, 

Inc., Irvine, USA) 하루 네 번, levofloxacin 0.5% 안약

(Cravit® ophthalmic solution 0.5%, Santen Pharmaceutical 

Co., Ltd., Osaka, Japan)을 하루 네 번씩 3달 간 사용하였

다.

통계적 분석

자료의 분석은 SPSS ver. 23.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 시행하였으며, 두 군 간의 측정치의 

비교는 연속 변수의 경우 Mann-Whitney U-test를 이용하였

고, 빈도 변수는 Fisher's exact test를 시행하였으며, 통계적 

유의성은 p<0.05로 하였다.
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Characteristic
Control PKP DSEK
Value Value p-value Value p-value

Age (years) 58.18 ± 8.10 55.36 ± 18.24 0.22* 63.18 ± 9.20 0.18*

Sex (M:F) 9:11 6:5 1.00† 5:6 1.00†

SE (D) -1.66 ± 3.53 -8.28 ± 11.99 0.72* -1.28 ± 2.30 0.82*

BCVA (logMAR) 0.35 ± 0.42 1.20 ± 0.54 <0.01* 0.61 ± 0.29 0.02*

Values are presented as mean ± standard deviation or number.
PKP = penetrating keratoplasty; DSEK = descemet’s stripping endothelial keratoplasty; M = male; F = female; SE = spherical equivalent; 
D = diopters; BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution.  
*Mann-Whitney U-test; †Fischer’s exact test.  

Table 1. Baseline characteristics

Parameter
Control PKP DSEK

Mean ± SD Mean ± SD Δ p-value* Mean ± SD Δ p-value*

IOP-Tonopen (mmHg) 16.42 ± 2.78 17.91 ± 8.62 1.49 0.67 16.86 ± 3.79 0.44 0.86
bIOP (mmHg) 14.55 ± 1.80 16.43 ± 8.56 1.88 0.61 14.04 ± 4.61 -0.51 0.99
CCT (μm) 554.47 ± 33.67 564.36 ± 67.47 9.89 0.38 611.73 ± 110.78 57.26 0.10

PKP = penetrating keratoplasty; DSEK = Descemet’s stripping endothelial keratoplasty; SD = standard deviation; Δ = difference from the 
control group; IOP = intraocular pressure; bIOP = biomechanically corrected intraocular pressure; CCT = central corneal thickness.
*Mann-Whitney U-test. 

Table 2. Comparison of postoperative intraocular pressure measured by non-contact tonometer and Corvis ST

Parameter
Control PKP DSEK

Mean ± SD Mean ± SD p-value* Mean ± SD p-value*

DA ratio 2.0 mm 4.62 ± 0.57 3.94 ± 1.12 0.02 4.52 ± 0.53 0.87
SP-A1 116.47 ± 17.24 84.11 ± 30.88 <0.01 128.89 ± 16.74 0.09
ARTh 539.95 ± 150.70 165.69 ± 120.56 <0.01 241.09 ± 119.03 <0.01
IntInvRad 9.07 ± 1.38 7.58 ± 2.13 0.04 9.77 ± 1.47 0.12

PKP = penetrating keratoplasty; DSEK = descemet’s stripping endothelial keratoplasty; SD = standard deviation; DA ratio 2.0 mm = de-
formation amplitude ratio 2.0 mm; SP-A1 = stiffness parameter at first applanation; ARTh = ambrosio relational thickness through the hori-
zontal meridian; IntInvRad = integrated inverse radius. 
*Mann-Whitney U-test.

Table 3. Differences in dynamic corneal response parameters between the control group, the PKP group, and the DSEK group

결 과

본 연구에서는 단안만 연구에 포함하였고 평균나이는 

PKP군이 55.36 ± 18.24세, DSEK군은 63.18 ± 9.20세, 대

조군의 경우 58.42 ± 8.10세였으며, 성비와 연령에는 유의

한 차이가 없었다. 대조군의 BCVA는 0.35 ± 0.42 loga-

rithm of maximal angle of resolution (logMAR)이었으며, 

수술 한 달 후 BCVA는 PKP군에서 1.20 ± 0.54 logMAR, 

DSEK군의 수술 한 달 후 BCVA는 0.61 ± 0.29 logMAR 

로 두 군 모두 대조군과 비교하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.01, p=0.02) (Table 1).

수술 후 평균 중심각막두께는 PKP군에서 564.36 ± 67.47 μm, 

DSEK군에서 611.73 ± 110.78 μm로 PKP군보다 DSEK군

에서 평균 중심각막두께가 47.37 μm 두꺼운 것으로 측정되

었으나 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(p=0.31). 대조

군과 PKP군, DSEK군을 각각 비교해 보아도 평균 중심각

막두께는 유의미한 차이를 나타내지 않았다. PKP군과 DSEK

군에서 Tonopen 압평 안압계로 측정한 안압(IOP-Tonopen)

이 bIOP에 비해서 크게 측정되었으나, 통계적인 유의성은 

없었다. 대조군과의 비교에서도 PKP와 DSEK군 모두 

IOP-Tonopen과 bIOP의 유의한 차이는 없었다(Table 2).

Corvis ST를 이용하여 측정한 각막의 생역학적 특성을 

비교한 결과, DA ratio 2.0 mm는 PKP군에서 3.94 ± 1.12 mm

로 대조군의 4.62 ± 0.57 mm에 비해 유의하게 작았으나

(p=0.02), DSEK군은 4.52 ± 0.53 mm로 대조군과 유의한 

차이가 없었다(p=0.87). SP-A1 또한 PKP군에서 84.11 ± 

30.88로 대조군에 비해 유의하게 작았다(p<0.01). DSEK군

은 128.89 ± 16.74로 대조군에 비해 크게 측정되었으나, 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.09).

ARTh는 PKP군에서 165.69 ± 120.56 및 DSEK군에서 
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241.09 ± 119.03으로 측정되어, 두 군 모두 대조군에 비해 

유의하게 작은 것을 확인하였다(모두, p<0.01). IntInvRad는 

PKP군에서 7.58 ± 2.13으로 측정되어 대조군의 9.07 ± 

1.38보다 유의하게 작았으나(p=0.04), DSEK군에서는 9.77 

± 1.47로 대조군과 유의한 차이가 없었다(p=0.12, Table 3).

고 찰

본 연구에서는 PKP 및 DSEK 후 Corvis ST를 이용하여 

측정한 bIOP를 압평안압계를 이용해 측정한 안압과 비교

하였다. 또한 Corvis ST로 측정한 각막의 생체 역학적 특성

을 나타내는 DA ratio 2.0 mm, SP-A1, ARTh 및 IntInvRad 

항목에 대한 비교를 진행하였다.

bIOP는 표준 안구 모델을 이용하여 공기압에 대한 각막

의 동적인 반응 및 각막두께를 고려하여 표준화한 공식을 

이용하여 계산되었으며,13 DA ratio 2.0 mm는 각막 첨단부

에서 2.0 mm 떨어진 두 부위의 평균 변형 정도에 대한 각

막 첨단부의 변형 정도를 비율로 나타낸 것으로써, 값이 클

수록 각막의 변형에 대한 저항이 작음을 의미한다. IntInvRad

는 각막이 가장 오목하게 변형되었을 때의 곡률반경의 역

수로, 값이 클수록 각막이 유연하고 변형이 잘 일어남을 나

타낸다. ARTh는 각막두께에 대한 지표로, 값이 작을수록 

각막이 얇거나 주변부로 갈수록 급격히 각막이 두꺼워짐을 

나타낸다.4 SP-A1는 (각막의 첫 압평 시기 때의 압력

-bIOP)/(각막 첨단부의 첫 압평 시기 때의 변형 정도)로 계

산되며, 이 값이 클수록 각막이 더 경직되어 있음을 나타낸

다.14

각막이식수술 후 안압 측정 시, 각막의 두께를 포함한 특

성의 변화로 안압을 정확하게 측정하기가 어렵다. 현재까

지 각막이식수술 후에는 Tono-Pen® (Reichert Technologies)

으로 측정한 안압이 골드만압평안압계로 측정한 안압보다 

더 효과적인 것으로 연구되어 있으나, 접촉식으로 측정하

는 것은 수술 후 감염이나 창상 관리에 영향을 미친다.15-17 

따라서 본 연구에서는 PKP군과 DSEK군에서 bIOP와 

IOP-Tonopen을 비교해 보았다. 그 결과, 모든 군에서 평균 

bIOP가 평균 IOP-Tonopen보다 낮게 측정되었으나, 통계적

으로는 차이가 없었다. 최근 근시 교정각막레이저수술 후 

각막두께가 유의하게 변화하였을 때, Corvis ST로 측정한 

bIOP는 각막두께 변화의 영향을 거의 받지 않았다는 연구 

결과가 보고되어 있다.6 따라서 Corvis ST로 측정한 bIOP

로 각막이식술 후 안압을 안정하고 정확하게 측정할 수 있

을 것으로 기대된다. 추후 증례를 더 확보하여 추가 분석이 

필요할 것으로 보이며, 또한 각막두께에 따른 bIOP와 

IOP-NCT, 그리고 Tono-Pen® (Reichert Technologies)으로 

측정한 안압의 차이에 대한 비교 분석이 필요한 것으로 보

인다.

지금까지 발표된 Corvis ST를 이용한 각막이식수술 후 

지표 변화를 연구한 논문들을 살펴보면, 각막의 변화 정도, 

걸리는 시간, 변화 속도를 변수로 비교하였다. 그중 각막 

변형진폭(deformation amplitude)의 감소, highest concavity 

radius의 증가가 유의미하였으며, 이는 각막이식수술 후 각

막 경직성의 증가를 확인하는 지표로 연구되었다.18,19 반면 

이 논문에서는 기존 논문들에서 살펴본 지표들을 바탕으로 

계산된 생체 역학적 지표 4가지에 대해, 각막이식수술 후 

어떤 변화를 나타내는지 조사하였다.

먼저, 정상 대조군과 비교하였을 때, PKP군은 DA ratio 

2.0 mm, SP-A1, ARTh 및 IntInvRad 모두가 유의한 차이가 

있었던 반면, DSEK군은 ARTh만 유의한 차이가 있었다. 

DA ratio 2.0 mm는 각막 첨단부의 변형 정도를 나타내는 

지표로, PKP군이 대조군에 비해 첨단부의 변형이 적게 일

어났다는 것을 의미한다. SP-A1은 대조군에 비해 유의하게 

낮게 측정되었는데, 대조군에 비해 각막에 가해진 압력 대

비 각막의 변형이 더 크게 일어났음을 의미한다. 또한 PKP

군은 대조군에 비해 IntInvRad가 유의하게 낮게 측정되는

데, 이는 대조군에 비해 각막 변형 시 오목 곡률반경이 더 

큼을 의미한다. 두 군 모두에서 대조군과 비교하여 ARTh

는 유의하게 낮게 측정되었다. 이는 각막이식 후에도 주변

부 각막은 기능이 떨어진 공여 각막이 그대로 남아 있고, 

DSEK의 경우 이식편이 주변부로 갈수록 두꺼워지는 경향

이 있기 때문인 것으로 보인다.20 Hugo et al21
의 연구에서

도 DSEK 시행 후 DA ratio 2.0 mm는 대조군과 유의한 차

이가 없었으나, IntInvRad는 본 연구와 달리 대조군과 유의

한 차이를 보여, DSEK군에서 각막이 더 경직되어 있음을 

나타냈다(p=0.042). 하지만 DSEK에 비해 더 많은 조직을 

이식하는 심부표층각막이식술(p=0.007)보다는 대조군과의 

각막 경직도 차이가 적었다. 또한 기저 각막질환의 차이에 

따른 영향도 배제할 수 없으므로, 추후 증례를 더 확보하여 

추가 분석을 할 필요가 있어 보인다. 

ORA를 이용하여 각막이식술 이후 각막의 생역학적 특

성을 분석한 다른 연구들에서도, 부분각막이식술에 비해 

PKP 후 각막의 생역학적 특성의 변화가 큼을 보고하였다.2 

이는 PKP는 수여자 각막전층에 천공을 만들어 제거하고, 

이식 각막편을 봉합하는 반면, DSEK을 포함한 부분각막이

식술은 천공을 만들지 않고 일부만 제거하여,1 각막의 구조

적인 변화가 적고, 회복이 빠르기 때문인 것으로 보인다.

본 연구는 후향적 연구이며, 증례의 수가 많지 않은 제한

점이 있었다. 또한 각막이식수술 후 장기적인 변화 과정에 

대한 분석은 시행하지 못하였다. 추후 추가 증례를 확보하
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고, 장기간 경과 관찰을 한 후에 이에 대한 추가 분석이 필

요할 것으로 보인다. 결론적으로 Corvis ST는 초고속 샤임

플러그 카메라를 이용하여 일정 압력에 대한 각막의 순간

적인 변화를 측정하여, 각막의 생체역학적 특성을 정확하

게 분석할 수 있어, 각막이식술 후 각막의 변화에 대해 유

용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 보인다. 
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= 국문초록 = 

각막이식수술 후 동적 샤임플러그 분석 장비를 이용한 각막의 

생역학적 특성 변화

목적: 동적 샤임플러그 분석 장비(Corvis ST)를 이용하여 각막이식수술 후 각막의 생역학적 특성 변화를 평가하였다.

대상과 방법: 2017년 3월부터 2018년 3월까지 세브란스병원에서 전층각막이식술(penetrating keratoplasty, PKP)을 시행받은 11명, 

11명의 데스메막박리 각막내피층판이식술(descemet’s membrane stripping keratoplasty, DSEK) 환자군을 20명의 대조군과 비교하

였다. 변형진폭비 2.0 mm (deformation amplitude [DA] ratio 2.0 mm), 역반경의 합(integrated inverse radius, IntInvRad), 첫 압평 

시 강성매개변수(stiffness parameter at first applanation, SP-A1) 수평자오선을 통한 Ambrosio 관계형 두께(ambrosio relational 

thickness through the horizon meridian, ARTh), 중심각막두께 및 생역학적 보정안압(biomechanically corrected intraocular 

pressure)을 비교하였다. 

결과: PKP를 시행 받은 환자군은 대조군에 비해 DA ratio 2.0 mm, SP-A1, ARTh, IntInvRad 모두 유의미하게 낮게 측정되었으나, 

DSEK을 시행 받은 환자군에서는 ARTh만 유의미한 차이를 나타내었다. 

결론: Corvis ST를 이용하여 각막이식술 후 각막의 변화에 대해 측정할 수 있다. 

<대한안과학회지 2020;61(6):597-602>  
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