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제2형 과립각막이상증 이형접합자에서 치료레이저각막절제술 

전후의 대비감도 변화

Contrast Sensitivity Changes after Phototherapeutic Keratectomy in 

Heterozygote Granular Corneal Dystrophy Type 2
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Purpose: Contrast sensitivity, the ability to distinguish the relative difference in luminance of an object from its surrounding or ad-

jacent objects, is a useful measure of visual function. In granular corneal dystrophy type 2 (GCD2), opacity of the corneal stroma 

causes deterioration in visual function. We compared the contrast sensitivity of GCD2 patients before and after phototherapeutic 

keratectomy (PTK) to evaluate the perioperative visual function in these patients.

Methods: This study included 22 eyes of heterozygote GCD2 patients. The visual acuity and contrast sensitivity were measured 

before and after PTK. The contrast sensitivity was measured in mesopic and photopic background luminances, with glare (G) 

levels of 0-2 (G0, G1, and G2, respectively) and spatial frequencies at 1.5, 3, 6, 12, and 18 cycles per degree (cpd).

Results: The contrast sensitivity increased after PTK at 1.5 and 3 cpd in mesopic and photopic conditions with G0-2 glare (p < 

0.05). At 6 cpd, the contrast sensitivity increased in the mesopic condition with G1 glare, and in the photopic condition with G0-2 

glare (p < 0.05). However, there was no change in contrast sensitivity at any glare level at 12 and 18 cpd after PTK.

Conclusions: In GCD2 patients, the contrast sensitivity increased significantly after PTK. The vision of GCD2 patients, which is 

decreased due to corneal opacity, is improved after PTK.
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대비(contrast)란 특정 물체가 배경 또는 인접 사물로부터 지니는 상대적 밝기 차이를 말한다. 흰 바탕에 검은 글씨는 

높은 대비를 갖는 반면, 흰 바탕에 회색 글씨는 낮은 대비

를 보인다. 높은 대비를 지닌 시표는 알아보기 쉽고, 배경

의 밝기와 거의 비슷한 명암을 가진 시표는 알아보기 힘들

다. 한편 동일한 대비를 나타내는 시표라도 크기가 작아질

수록 구분하기 어려워진다. 어떤 환자가 일정한 크기의 물

체를 인식하기 위해 그 물체가 배경과 비교하여 지녀야 하

는 최소한의 명암 차이를 그 환자의 “대비 역치(contrast 

threshold)”라고 정의하며, 이것의 역을 “대비감도(contrast 

sensitivity)”라고 정의한다.
1,2
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-서지형 외 : 과립각막이상증 치료 전후 대비감도-

한편, 특정 시각(visual angle) 안에 검고 밝은 선의 반복

이 이루어지는 개수를 “공간주파수(spatial frequency)”라 

한다. 즉 얇고 빽빽한 선들을 구분하는 것은 높은 공간주파

수 영역에 해당하고, 굵은 선이 듬성듬성 있는 경우는 낮은 

공간주파수 영역에 해당한다.
1,3

 시력(visual acuity) 측정에 

사용되는 시력표는 높은 대비를 가진 기호를, 공간주파수

를 점차 높여가며 시력을 측정하는 형태로서, 높은 대비 영

역에서의 시기능만을 평가할 수 있다. 환자가 일상에서 마

주하게 되는 환경은 다양한 크기와 대비를 보이는 물체들

로 이루어져 있다. 그래서 익숙한 크기로 이루어진 도로에

서 운전할 때도, 맑은 날과 흐린 날은 대비라는 관점에서는 

전혀 다른 환경이 된다. 이를 감안한 결과, 다양한 대비와 

다양한 공간주파수 영역에서 측정한 대비감도가 전체적인 

시기능을 평가할 수 있는 지표로 알려져 있다.
3-7

 최근 들어 

대비감도는 백내장, 건성안, 황반변성, 녹내장 등 다양한 질

환군에서의 시기능 평가에서 사용되고 있다.
4-6,8-13

 

과거 아벨리노 각막이상증으로 불리기도 한 적이 있는 제

2형 과립각막이상증(Granular corneal dystrophy type 2, 

GCD2)은 침투율이 매우 높은 상염색체 우성질환이다. 국내

에서는 동형접합자 수를 근거로 한 Hardy-Weinberg 공식에 

따른 산출의 경우 이형접합자의 빈도가 1만 명당 11.5명,
14

 

일부 혈액원에 수집된 제대혈 전수검사에 의한 연구에서는 

1만 명당 29.1명의 유병률
15
을 보이는 드물지 않은 질환이다. 

각막에 과립형 침착물(granular deposit)과 격자형 침착물

(lattice deposit or linear deposit)이 생기고, 후기에는 보우만층 

바로 아래 광범위한 각막 실질 흐림(diffuse stromal haze)이 

발생하며 시력이 감소하게 된다.
16-18

 시력 소실의 주요 원인

은 후기에 발생하는 보다 얕은 층의 광범위 각막 실질 흐림

으로, 이는 과립형과 격자형 침착물보다 얕은 층에 생기는 

특징이 있다.
19,20

 따라서 GCD2 환자에서 시력이 저하되었

을 때, 치료레이저각막절제술(phototherapeutic keratectomy, 

PTK)을 시행하여 각막 실질 흐림을 제거하는 것이 현재 사

용되는 방법이다.
21-26

PTK를 통한 시력 향상은 현재까지 입증되어 왔지

만,
23,25-27

 대비감도에 있어서는 아직 연구가 없었다. 이에 

본 연구는 GCD2 환자에서 대비감도를 측정하여 종합적인 

시기능에 대한 평가를 하고, PTK 전과 후의 대비감도를 비

교하여 시기능에 있어 PTK의 효과에 대해 알아보고자 하

였다. 

대상과 방법

본 연구는 2021년 4월부터 2021년 9월까지 본원에서 PTK

를 시행받은 GCD2 환자 22명의 22안을 대상으로 후향적 

분석을 하였다. 본 연구는 임상연구심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인에 따라 진행되었다(승인 번호: 

202201-002-01). 유전자 검사로 확진된 GCD2 이형접합자를 

대상으로 하였다. 과거 PTK 후 재발하여 재수술을 받는 2안을 

포함하였으며, PTK 이전에 이미 백내장수술을 받은 2안도 

PTK 전후의 대비감도 비교에 영향을 미치지 않는 경우이므

로 포함시켰다. 심한 핵백내장(Lens opacity classification 

system, LOCS N4)과 후낭하백내장이 있는 경우는 백내장에 

의한 대비감도 저하가 전체 대비감도에 미치는 영향이 너무 

크다고 생각되어 대상에서 제외하였다.
3,9

 

PTK는 숙련된 1명의 술자(E.K.K.)에 의해 시행되었다. 

수술 전 세극등현미경으로 병변의 범위를 촬영하였다. 

Proparacine 0.5% (Paracaine
®
; Hanmi, Seoul, Korea) 점안

액을 3회 투여한 후 개검기를 삽입하고 주걱을 이용하여 각

막 상피를 기계적으로 벗겨냈다. 엑시머레이저(WaveLight
®
 

EX500; Alcon, Fort Worth, TX, USA)의 방사선 조사 강도

는 160 mJ/cm
2
였다. 시축을 중심으로 직경 6.0 mm 범위에 

10 Hz의 파장으로 레이저를 조사하였다. 첫 번째 레이저 조

사는 20-30 μm 깊이로 절제하였고, 절제 후 환자를 세극등

현미경으로 관찰하여 추가 레이저 여부를 결정하였다. 추가 

레이저 조사는 매번 5-10 μm 깊이로 시행하였으며, 경우에 

따라 여러 번 반복하였다.
23

 추가 절제 정도는 매번 절제 시

마다 직전의 잔여 혼탁 정도를 세극등현미경으로 관찰하여 

결정함으로써, 과도한 절제를 예방하였다. 매 10 μm 절제 

시마다 preservative-free carboxymethylcellulose sodium 

0.5% (Refresh Plus
®
; Allergan, Irvine, CA, USA)를 도포하

여 절제 표면의 불규칙성을 줄이도록 지속적으로 노력하였

다. 광범위한 각막 실질의 흐림이 제거될 때까지 절제를 진

행하였다. 단, 깊숙이 위치한 과립형과 격자형의 각막침착

물은 남겨두었다.
20,23-25

 본 연구에서 사용된 엑시머레이저 

기기는 PTK 소프트웨어의 구성상 주변부의 절제량이 중심

부의 절제량보다 많아 술 후 근시가 유발되는 특징이 있어, 

근시화를 막기 위해 적은 양의 굴절교정레이저각막절제술

(photorefractive keratectomy, PRK)이 필요하였다. 따라서 

과도한 근시화가 유발될 것으로 예상되는 12안에서는 PTK와 

함께 PRK를 추가적으로 시행하였다. 이때 수행된 PRK의 

깊이는 매우 작았고(3.5-9.7 μm), PTK 깊이에 포함하여 표시

하였다. 수술 후 자가혈청안약과 Ofloxacin 0.3% (Tarivid
®
 

ointment, Taejoon, Seoul, Korea)를 점안한 후 압박 안대를 

착용케 하였다. 수술 후 1일째부터 3일째까지는 하루 1회 

자가혈청안약, Ofloxacin 0.3% (Taejoon, Seoul, Korea), 

dexamethasone, neomycin sulfate, polymyxin B sulfate 혼합

연고(Forus
®
 ointment; Samil, Seoul, Korea)를 점안하도록 

하였고, 압박 안대는 4일째부터 제거하였다. 수술 후 4일째
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Parameter Value

Age (years) 67.68 ± 7.97 (48-81)       

Sex, men:women 8:14                  

Follow-up period (days) 38 ± 28 (7-129)       

Preoperative CDVA (logMAR) 0.48 ± 0.18 (0.22-0.69)

Postoperative CDVA (logMAR) 0.27 ± 0.10 (0.04-0.52)

Depth of PTK (μm) 66.61 ± 13.27 (35.00-80.00)

The number of whom received 

simultaneous PRK

13                  

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or num-

ber unless otherwise indicated.

CDVA = corrected distant visual acuity; logMAR = logarithm of 

the minimal angle of resolution; PTK = phototherapeutic keratec-

tomy; PRK = photorefractive keratectomy.

Table 1. Demographic and clinical data of 22 eyes

부터는 moxifloxacin 0.5% (Vigamox
®
; Novartis, Seoul, Korea), 

fluorometholone 0.1% (Flumetholone
®
 0.1%; Taejoon, Seoul, 

Korea)을 하루 4회씩 4주간 투여, 그 후에는 3회씩 4주, 2회

씩 4주, 1회씩 4주를 원칙으로 줄여 나갔다. 자가혈청안약

은 각막 상피의 원활한 회복을 돕고자 사용하였다.

대비감도는 수술 전과 후에 OPTEC 6500
®
 (Stereo Optic 

Co, Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 측정하였다. 검사

기기는 연구 직전에 관리 업체로부터의 정도 관리상 보증

된 기기를 사용하였으며, 정상인을 상대로 점검한 결과 이

상이 없는 것으로 나타났다. 검사기기에 기본으로 설정된 

총 6가지 상황을 이용하여 측정하였다. 배경 조도는 주간 

시(photopic condition, 85 cd/m²)와 야간 시(mesopic con-

dition, 3 cd/m²) 상황으로 나누어 설정하였고, 각각에 대해 

눈부심(glare) 단계를 3가지로 눈부심 없음(no glare, G0), 

눈부심 1단계(glare level 1, G1), 눈부심 2단계(glare level 

2, G2)로 설정하였다. 눈부심이란 시 대상물 주변에 추가적

인 광원에 의한 빛으로, 빛의 산란을 유발하는데, OPTEC 

6500
®
에서는 시표가 있는 중심부 주변에 LED 등을 둘러 

이 등의 밝기를 조절함으로써 눈부심 정도를 조절하였다. 

이를 종합하여 본 연구는 주간 시와 야간 시 조도에 각각 

눈부심의 3단계를 설정하여 총 6가지 단계에서 대비감도를 

측정하였다. 또한 각각의 단계에서, 1.5, 3, 6, 12, 18 cycles 

per degree (cpd)의 공간주파수에 대해 최대교정시력을 보

이는 안경을 착용하게 한 후 대비감도를 측정하였다. 

대비감도를 측정한 후 통계적으로 용이한 처리를 위해 

밑이 10인 로그로 변환하여 표시하였는데, 결국 log con-

trast sensitivity (log CS)가 1인 환자의 대비역치는 log CS

가 2인 환자의 대비역치의 10배가 된다. 또한 area under 

the log contrast sensitivity function (AULCSF)을 계산하였

는데, log로 변환한 공간주파수를 x축으로, log로 변환한 대

비감도 값을 y축으로 두는 그래프를 그리고, 대비감도의 값

을 3차 방정식화하여 그 아래의 면적을 구한 값이며 그 방

식은 Applegate et al
28
을 참고하였다. 또한, 수술 전과 후에 

4 m 거리의 진용한시력표를 이용하여 최대교정시력을 측

정하여 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR)

으로 환산하였다. 자료분석은 SPSS statistics ver. 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였고, Wilcoxon-sign-

ed rank test로 치료 전후 변화를 비교하였다. Kruskal-Wallis 

test로 세 단계의 눈부심 환경에서 AULCSF의 차이가 있는지 

검정한 후, 사후 분석은 Mann-Whiteny test를 이용하였다. 

Wilcoxon-signed rank test와 Kruskal-Wallis test는 p값이 

0.05 미만인 경우, Mann-Whiteny test의 경우 Bonferroni’s 

method를 적용하여 p값이 0.017 미만인 경우 통계적으로 

유의하다고 정의하였다.

더불어, 시력 향상이 크지 않은 환자군을 따로 모아 

AULCSF에 대한 추가 분석을 시행하였다. Jung et al
23
의 

연구에서 본 연구와 동일한 술자가 GCD2 환자의 43안을 

대상으로 시행하였던 PTK 결과, 평균 약 0.218 logMAR의 

시력 향상이 있었던 바, 본 연구에서 0.218 logMAR 이하의 

시력 향상을 보인 12안을 시력 향상이 적었던 군으로 설정

하여 치료 전후의 AULCSF 변화를 Wilcoxon-signed rank 

test로 비교하였다. 

결 과

PTK 수술을 받은 GCD2 이형접합자 22명의 22안을 대

상으로 하였다. 참여 환자들의 연령은 평균 67.68 ± 7.97세

였으며, 남성이 8명, 여성이 14명이었다. 평균 추적 관찰 기

간, 즉 PTK 후 대비감도 검사를 시행하기까지의 기간은 평

균 38 ± 28일로 1주부터 4개월까지 다양하였다. 본 연구진

은 PTK 후 재발은 통상 32-38개월 후에 관찰되는 것을 고

려하여, PTK 후 1주-4개월 내에 수행한 시력 및 대비감도

는 각막 투명도에 있어 영향을 받지 않았다고 판단하고 자

료를 수집하였다.
29,30

 PTK 수행 시 절제의 깊이는 평균 

66.61 ± 13.27 μm였고, 22안 중 13안에 대하여 PRK를 동

시에 시행하였다(3.5-9.7 μm, 평균 7.97 μm). 수술 전 최대

교정시력은 0.48 ± 0.18 logMAR였으며, 수술 후 최대교정

시력은 0.27 ± 0.10 logMAR로 수술 전과 후에 통계적으로 

유의한 시력의 호전을 보였다(p<0.0001) (Table 1).

Table 2와 Table 3은 각각 야간 시와 주간 시 배경조도 

상황 하에 GCD2 환자에서 PTK 수행 전과 후의 대비감도를 

비교한 표이다. 야간 시 조도 하, 모든 눈부심 단계(G0, G1, 

G2)에서 1.5 cpd와 3 cpd의 낮은 공간주파수 영역의 대비감도

가 통계적으로 유의하게 향상되었다(G0: 1.5 cpd, p<0.000; 



513

-서지형 외 : 과립각막이상증 치료 전후 대비감도-

Spatial frequency (cpd) Pre-PTK Post-PTK p-value
*

No glare (G0)

1.5 1.13 ± 0.47 1.49 ± 0.24 0.001

3 0.77 ± 0.54 1.18 ± 0.50 0.002

6 0.10 ± 0.33 0.29 ± 0.55 0.074

12 0.04 ± 0.21 0.10 ± 0.33 0.655

18 0 0 1.000

Glare 1 (G1)

1.5 1.06 ± 0.45 1.53 ± 0.23 0.000

3 0.43 ± 0.52 1.07 ± 0.60 0.002

6 0 0.29 ± 0.54 0.039

12 0.04 ± 0.18 0.11 ± 0.35 0.285

18 0 0.04 ± 0.16 0.317

Glare 2 (G2)

1.5 0 0.69 ± 0.71 0.003

3 0 0.53 ± 0.65 0.007

6 0 0.10 ± 0.33 0.180

12 0 0.09 ± 0.28 0.180

18 0 0 1.000

Mesopic condition = luminance 3 cd/m².

cpd =cycles per degree; PTK = phototherapeutic keratectomy.
*

Wilcoxon-signed rank test (p-value < 0.05 means statistically sig-

nificant).

Table 2. Comparison of log contrast sensitivity under mesopic

condition, between preoperative versus postoperative photo-

therapeutic keratectomy 

Spatial frequency (cpd) Pre-PTK Post-PTK p-value
*

No glare (G0)

1.5 1.04 ± 0.44 1.48 ± 0.26 0.000

3 0.67 ± 0.63 1.34 ± 0.38 0.001

6 0.39 ± 0.57 0.99 ± 0.70 0.003

12 0.04 ± 0.19 0.11 ± 0.36 0.285

18 0 0.05 ± 0.17 0.157

Glare 1 (G1)

1.5 1.04 ± 0.45 1.50 ± 0.22 0.000

3 0.76 ± 0.54 1.36 ± 0.37 0.001

6 0.28 ± 0.52 0.68 ± 0.70 0.032

12 0 0.14 ± 0.34 0.102

18 0.04 ± 0.16 0.09 ± 0.23 0.577

Glare 2 (G2)

1.5 0.10 ± 0.31 1.28 ± 0.53 0.000

3 0.05 ± 0.24 1.15 ± 0.57 0.000

6 0 0.67 ± 0.69 0.003

12 0 0.09 ± 0.30 0.180

18 0 0.04 ± 0.19 0.317

Photopic condition = luminance 85 cd/m².

cpd =cycles per degree; PTK = phototherapeutic keratectomy. 
*

Wilcoxon-signed rank test (p-value < 0.05 means statistically sig-

nificant).

Table 3. Comparison of log contrast sensitivity under photopic

condition, between preoperative versus postoperative photo-

therapeutic keratectomy

Figure 1. Contrast sensitivity comparison between before and after phototherapeutic keratectomy in granular corneal dystrophy type 2. 

Blue line means preoperative values and red line means postoperative values. cpd = cycles per degrees.

3 cpd, p<0.002; G1: 1.5 cpd, p<0.000; 3 cpd, p<0.002; G2: 

1.5 cpd, p<0.003; 3 cpd, p<0.007; by Wilcoxon-signed rank 

test). 또한, 눈부심 1단계(G1)에서는 6 cpd의 중간 공간주파

수 영역에서도 대비감도의 통계적으로 유의한 증가를 확인

하였다(p<0.039). 주간 시 조도 하, 모든 눈부심 단계에서 

1.5 cpd, 3 cpd의 낮은 공간주파수 영역과 6 cpd의 중간 공간
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G0 (AUCSF) G1 (AUCSF) G2 (AUCSF) p-value
*

p-value
†
 

(G0 vs. G1)

p-value
†
 

(G1 vs. G2)

p-value
†
 

(G0 vs. G2)

Mesopic 0.428 0.274 0 0.000 0.056 0.000 0.000

Photopic 0.482 0.472 0.029 0.000 0.962 0.000 0.000

Mesopic condition = luminance 3 cd/m², photopic condition = luminance 85 cd/m².

AULCSF = area under log contrast sensitivity function; G0 = glare 0; G1 = glare 1; G2 = glare2.
*

p-value by Kruskal-Wallis test (p-value < 0.05 means statistically significant); 
†
p-value by Bonferroni-corrected post hoc Mann-Whitney test 

for comparisons between two groups (p < 0.017 means statistically significant).

Table 5. Comparisons of the average of AULCSF under mesopic and photopic condition, at G0, G1, and G2 in post-operative patients

G0 (AUCSF) G1 (AUCSF) G2 (AUCSF) p-value
*

p-value
†
 

(G0 vs. G1)

p-value
†
 

(G1 vs. G2)

p-value
†

(G0 vs. G2)

Mesopic 0.684 0.654 0.307 0.001 0.778 0.001 0.002

Photopic 0.983 0.888 0.782 0.272

Mesopic condition = luminance 3 cd/m², photopic condition = luminance 85 cd/m².

AULCSF = area under log contrast sensitivity function; G0 = glare 0; G1 = glare 1; G2 = glare 2.
*

p-value by Kruskal-Wallis test (p-value < 0.05 means statistically significant); 
†
p-value by Bonferroni-corrected post hoc Mann-Whitney test 

for comparisons between two groups (p < 0.017 means statistically significant).

Table 4. Comparison of the average of AULCSF under mesopic and photopic condition, at G0, G1, and G2 in pre-operative patients

AULCSF
p-value

*

Pre-PTK, average Post-PTK, average

Mesopic

G0 0.428 0.652 0.047

G1 0.336 0.650 0.047

G2 0.000 0.316 0.028

Photopic

G0 0.592 1.008 0.017

G1 0.588 0.940 0.037

G2 0.052 0.863 0.008

Mesopic condition = luminance 3 cd/m², photopic condition = lu-

minance 85 cd/m².

AULCSF = area under log contrast sensitivity function; G0 = glare 

0; G1 = glare 1; G2 = glare 2.
*

Wilcoxon-signed rank test (p-value < 0.05 means statistically sig-

nificant).

Table 6. Comparison of AULCSF among 12 patients whose vis-

ual acuity improvement was not more than 0.218 logMAR
주파수 영역에서 대비감도가 향상되었다(G0: 1.5 cpd, 

p<0.000; 3 cpd, p<0.001; 6 cpd, p<0.003; G1: 1.5 cpd, 

p<0.000; 3 cpd, p<0.001; 6 cpd, p<0.032; G2: 1.5 cpd, 

p<0.000; 3 cpd, p<0.000; 6 cpd, p<0.003; by Wilcoxon-sign-

ed rank test). 다만 모든 상황에서 12 cpd와 18 cpd에서는 

수술 후 대비감도가 향상되지 않았다(Fig. 1).

눈부심 정도에 따른 대비감도를 비교하였을 때, PTK 수

술 전, 야간 시와 주간 시 배경조도 상황에서 G0, G1, G2의 

세 그룹의 AULCSF 사이에 유의한 차이가 있었고(야간 시 

p<0.000, 주간 시 p<0.000 by Kruskal-Wallis test), Mann- 

Whitney test를 이용한 사후 분석에서 G1과 G2, 그리고 G0

와 G2 사이에 유의한 차이가 있었다(야간 시 G1 & G2 

p<0.000, 야간 시 G0 & G2 p<0.000, 주간 시 G1 & G2 

p<0.000, 주간 시 G0 & G2 p<0.000) (Table 4). PTK 수술 

후에는, 야간 시 배경조도에서는 G0, G1, G2 세 그룹의 

AULCSF 사이에 유의한 차이가 있었지만(p<0.001), 주간 

시 배경조도에서는 세 그룹 간 유의한 차이가 없었다

(p=0.272). PTK 수술 후, 야간 시 배경조도 상황에서 사후 

분석 결과, G1과 G2, 그리고 G0과 G2 사이에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(G1 & G2, p<0.001; G0 & G2, 

p<0.002) (Table 5). 

시력 향상이 0.218 logMAR 이하로 적었던 12안에 대한 

추가 분석 결과, 수술 전 시력은 0.35 ± 0.09 logMAR, 수술 

후 시력은 0.27 ± 0.10 logMAR였으며 시력 변화량은 평균 

0.08 ± 0.08 logMAR였다. 시력 향상은 적었던 반면, 

AULCSF는 야간 시와 주간 시, 모든 눈부심 단계에서 통계적

으로 유의하게 상승하였다(야간 시 G0 p<0.047, G1 p<0.047, 

G2 p<0.028; 주간 시 G0 p<0.017, G1 p<0.037, G2 p<0.008) 

(Table 6).

고 찰

본 연구 결과 수술 전 최대교정시력은 0.48 ± 0.18 logMAR, 

수술 후 최대교정시력은 0.27 ± 0.10 logMAR로 다른 연구

들과
23,25-27

 마찬가지로 수술 전과 후에 통계적으로 유의한 

시력의 호전을 보였다(p<0.0001). 본 연구는 현재까지 보고

된 바가 없는, GCD2 환자의 대비감도를 평가하고, PTK 수
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술 전과 후를 비교하여 시기능에 있어서의 PTK의 효과를 

알아보고자 하였다. 현 연구에서, GCD2 환자에서의 PTK 

수술 전 대비감도는 AULCSF로 치환하였을 때 야간 시 

0.234, 주간 시 0.327로, 이전 연구
31
에서 알려진 정상치(야

간 시 1.34, 주간 시 1.53)에 비해 현저하게 저하되어 있었

으며, 특히 눈부심 정도가 강할 때(G2) 저하되어 있었다

(Fig. 1). 또한, PTK 수술 후 대비감도는 AULCSF로 치환

하였을 때 야간 시 0.548, 0.885로 정상치에 비하여 낮지만 

수술 전보다 크게 향상됨을 확인하였다. 본 연구에서는 대

비감도검사 시, 시표의 주변부에 10개의 LED 광원을 둘러, 

LED 전구의 밝기를 조절하여 눈부심을 유발하였다. 그 결

과 수술 전, 주간 조도와 야간 조도 환경하에서, 그리고 수

술 후에는 야간 조도 하에서, 눈부심 0단계나 눈부심 1단계

보다, 눈부심 2단계에서 대비감도가 저하됨을 확인하였다. 

눈부심은 시선 방향의 주변에 위치한, 지나치게 밝은 광

원에 의해 시력이 저해되는 현상을 의미한다. 불필요한 밝

은 빛은 안구 내에서 산란되는데, 산란된 빛이 망막 앞에 

커튼처럼 드리워진다 하여 이를 “광막 휘도(veiling lumi-

nance)”라고 부르며, 결과적으로 망막에 맺히는 상의 대비

를 감소시킨다. 또한, 보고자 하는 시 대상물과 산란을 유

발하는 광원이 인접할수록 대비감도의 감소가 더욱 심화된

다고 보고되고 있다.
32-35

 Paulsson and Sjöstrand
36
은 안구 

내 매체의 어떤 불규칙성이라도 대비감도의 감소를 초래할 

수 있다고 하였고, 각막 부종 없이 구타타만 있는 초기 푹

스각막이상증에서 대비감도의 손실이 관찰되었으며,
8,37

 Oie 

et al
38
은 푹스각막이상증에서 대비감도 손실의 원인이 구

타타에 의한 빛의 산란 때문이라고 설명하였다. Koh et al
13

은 표층점상각막염이 동반된 건성안 환자에서 20/20의 좋

은 시력에도 불구하고 대비감도가 저하되는 것을 보고하며 

불안정한 눈물막으로 인해 불규칙해진 안구 표면이 그 원

인이라고 하였다. Koh et al
39
은 체내 리소좀에 sphingolipid

가 축적되는 성염색체 유전질환인 Fabry 병에서의 대비감

도 저하에 대해서도 발표하였는데, Fabry 병의 주요 증상인 

corneal verticillate는 시력과는 무관하다고 알려져 있지만, 

각막의 투명도에 영향을 미쳐 빛의 산란을 증가시키고 대

비감도를 떨어뜨린다고 설명하였다. GCD2에서 대비감도

가 저하되는 원인은 아직 밝혀진 바가 없지만, 상기 질환에 

관한 참고문헌을 고려하면, 각막의 혼탁에 의해 망막에 맺

히는 빛이 산란되기 때문일 가능성이 높다고 생각되고, 

PTK 후에 광범위 실질 흐림이 제거되면서 대비감도가 향

상되는 것으로 여겨진다. 또한, 일부 예시에서 PTK 전후 

시력 변화가 적은 것은 수술 전 혼탁 사이의 작은 투명공간

이 제공하는 바늘구멍 효과(pinhole effect)로 인하여 수술 

전 시력이 극대화되었기 때문으로 생각된다. 

Ginsburg
3
는 백내장에서 수정체의 혼탁이 빛의 산란을 

일으켜 대비감도가 떨어진다고 설명하며, 백내장 환자들이 

눈부신 햇빛 아래에서나 야간의 헤드라이트 불빛에 의해 

심한 눈부심 증상을 느끼는 것도 빛의 산란과 연관이 있다

고 하였다. 한편 백내장 혼탁이 심할수록 눈부심에 의한 대

비감도 저하가 증가함을 보고한 바가 있으며,
33,40

 이는 빛의 

진행 상 매체의 혼탁이 존재할 경우, 빛의 산란이 촉진되어 

눈부심에 의한 시기능 저하가 더욱 심화되는 것으로 설명

된다. 본 연구에서는 동일한 안구에서 수개월 내에 PTK 전

후의 대비감도만을 비교하였기 때문에, PTK 전 GCD2에서 

각막의 혼탁으로 인한 대비감도 저하와 각막혼탁을 제거한 

후 PTK의 대비감도 향상 효과를 관찰할 수 있었다. 

본 연구에서, GCD2 환자에서 PTK에 의해 주간 시와 야

간 시의 대비감도가 모두 크게 증가되었으며, 특히 비교적 

큰 물체를 인식하는 것에 속하는 낮은 공간주파수와 중간 

공간주파수 영역에서 대비감도 개선의 효과가 뚜렷함을 확

인하였다. 작고 세밀한 물체를 구분하는 능력을 대변하는 높

은 공간주파수 영역에서의 대비감도는 PTK 전후로 차이가 

없었다. 20/20의 시력은 30 cpd, 20/40의 시력은 약 15 cpd, 

20/600의 시력은 1 cpd에 상응하는데,
41,42

 본 연구에서 PTK 

후 시력이 0.27 logMAR (약 20/37)이기 때문에 높은 공간주

파수 영역의 대비감도 검사에 제한이 있었을 것이라 예측할 

수 있다. 20/20을 보는 환자의 시력은 높은 공간주파수 영역

에서의 시기능만을 대변하며, 20/20보다 크기는 크지만, 대

비는 낮은 실세계의 물체를 보는 능력은 시력만으로는 측정

하기가 어렵다고 보고되고 있다.
1,43

 즉, 기존 여러 연구에서 

저-중등도의 공간주파수인 3-6 cpd 사이의 공간주파수 영역

에 대비감도의 정점(peak)이 존재한다는 것이 밝혀졌고, 이

런 영역의 대비감도가 일상생활을 영위하는 데 필요한 시 

기능(움직임 감지, 운전이나 보행 중의 물체 식별 등)을 가

장 잘 예측할 수 있다고 알려져 있다.
1,7,9,44-46

 본 연구진은 

GCD2 환자에서 PTK를 통해 시력의 향상과, 저-중등도 공

간주파수 영역의 대비감도의 향상 두 가지를 모두 확인하였

으며, 시력 향상이 크지 않은 경우에도 대비감도는 개선된다

는 것을 확인하였다. 이를 통해 PTK가 시력검사만으로는 

미처 평가하지 못하는 종합적인 시기능의 향상을 가져온다

는 것을 관찰하게 되었다. 

GCD2 이형접합자에서, 질환의 초기에 생기는 과립형과 

격자형의 침착물은 그 사이에 투명한 공간이 있어 비교적 

시력이 유지되지만, 후기에는 과립형과 격자형의 침착물 

사이에 각막 실질 흐림이 발생하여 본격적인 시력저하가 

초래된다.
20,23

 반면 GCD2에서 각막의 혼탁은 PTK 후에 재

발하며, GCD2 이형접합자에서 PTK 후 재발까지의 기간은 

연구에 따라 32개월,
29

 38.4개월
30

 등으로 보고되었다. PTK 



516

-대한안과학회지  2022년  제 63 권  제 6 호-

후 잔여 각막이 얇아지는 상황과 재발로 인한 PTK의 반복 

필요성을 고려하면, 가능하면 생애에서 늦은 시기에 PTK

를 시행하는 것이 바람직하다고 생각된다.
25,26,29,30,47

 이에 

따라 본 연구에서 PTK를 받은 환자의 평균 연령은 67.88세

였으며, 기존 PRK, 라식, 라섹 등 레이저를 이용한 굴절 수

술로 중심 각막의 혼탁이 심한 경우이거나, 기존 수술 없이

도 각막혼탁이 심하여 일상생활에 지장이 많은 일부 환자

의 경우는 각막 이식을 연기하기 위하여 40대 후반부터 

PTK를 시행하였다.
48

본 연구의 제한점으로는 수술 후 관찰 기간이 일정하지 

않고 최대 4개월로 짧다는 것이다. 원거리에서 방문하는 환

자의 특성상 술 후 검사 시까지의 기간이 다양하였으나, 

GCD2 이형접합자의 PTK 후 혼탁의 재발은 약 3년 후 시

작된다는 것을 고려할 때,
29,30

 결과를 도출하는 것에는 문제

가 없었다. 또한, Watanabe et al
49
은 푹스각막이상증에서 

구타타의 넓이가 클수록 대비감도가 감소함을 보고하였다. 

본 연구는 동공 내에 각막혼탁이 진행되어 PTK가 필요한 

GCD2 환자들의 대비감도를 측정하였는데, 동공 내의 각막

혼탁에 있어 그 크기나 위치 변화에 따른 대비감도의 차이

는 측정하지 못했다는 제한점이 있다. 더불어, 동공의 크기

가 대비감도에 영향을 미치는 보고에서는 작은 동공은 회

절에 의해, 큰 동공은 구면 수차의 증가에 의해 대비감도가 

저하될 수 있다고 언급되고 있으나,
50

 본 연구에서는 환자

의 동공 크기를 따로 측정하지는 않았다. 다만 본 연구에 

사용된 OPTEC 6500
®
은 검사 시 외부의 빛이 거의 차단될 

정도로 이마를 기계 안으로 넣어야 진행이 가능한 검사기

기로, 모든 검사 시 주변의 조도는 거의 일정하였다고 볼 

수 있다. 마지막으로, 환자의 주관적인 만족도를 설문지 등

의 항목을 통해 평가하지 않은 것이 제한점이 될 것이다. 

하지만 본 연구는 GCD2 환자의 PTK 전후 대비감도를 객

관적인 방법으로 최초로 조사하였다는 의의가 있으며 공간

주파수와 배경 조도, 눈부심 정도를 세분하여 상황별로 세

밀한 대비감도를 평가하였다는 장점이 있다고 생각한다.

결론적으로, 제2형 과립각막이상증 환자에서 정상인에 

비해 대비감도가 저하되어 있었으며, 유발된 눈부심 정도

가 심할 때 대비감도 손실의 정도가 심하였다. 치료레이저

각막절제술을 통해 대비감도가 크게 향상되었으며, 특히 

저-중등도의 공간주파수 영역에서 그 효과가 뚜렷하였다. 

더불어, 시력 향상이 크지 않았던 환자들에서도 대비감도

가 향상됨을 확인하였다. 즉, 제2형 과립각막이상증 환자에

서 대비감도검사를 통해 환자의 시기능이 저하된 것을 측

정하였고, 치료레이저각막절제술로 재발 전까지의 시기능

을 향상시킬 수 있음을 관찰하였다. 
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= 국문초록 = 

제2형 과립각막이상증 이형접합자에서 치료레이저각막절제술 

전후의 대비감도 변화

목적: 대비감도란 배경 또는 인접 사물로부터 특정 물체의 상대적 밝기 차이를 감지하는 기능(능력)으로 다양한 환경에서의 시기능을 

평가할 수 있다. 제2형 과립각막이상증(granular corneal dystrophy type 2, GCD2)은 각막 기질의 혼탁으로 시기능의 저하를 일으킨

다. 이에 본 저자들은 GCD2에서 치료레이저각막절제술(phototherapeutic keratectomy, PTK) 전후 대비감도를 비교하여, 치료 전후

의 시기능을 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 22명의 GCD2 이형접합자를 대상으로, PTK 전과 후의 시력과 대비감도를 측정하였다. 대비감도는 야간(3 cd/m
2
)과 주간

(85 cd/m
2
) 조도에서 눈부심 0, 1, 2단계(glare [G]; G0, G1, G2), 공간주파수 1.5, 3, 6, 12, 18 cycles per degrees (cpd)에 대하여 

각각 검사하였다. 

결과: 수술 후 1.5, 3 cpd에서 야간과 주간 조도 시, G0-2의 모든 눈부심 단계에서 대비감도의 향상을 보였다(p<0.05). 6 cpd에서는 

야간 시 G1, 주간 시 G0-2의 눈부심 단계에서 대비감도의 향상이 있었다(p<0.05). 반면 12, 18 cpd에서는 야간, 주간 조도 시 G0-2의 

모든 눈부심 단계에서 수술 전후의 대비감도 차이를 볼 수 없었다.

결론: GCD2 환자에서, PTK를 통해 대비감도가 크게 향상되었다. 각막혼탁으로 저하된 GCD2 환자의 시기능이 PTK로 인해 뚜렷이 

개선됨을 대비감도검사를 통해 확인하였다.

<대한안과학회지 2022;63(6):510-518>
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