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Abstract
목적
수포성 각막병증 환자에서 데스메막박리 자동각막내피이식술 중 이식편 밀착을 위해 통기 절개창을 통한 경계면 액체 배출 과정을 시행하고, 이를 실시간 전안부 빛 간섭 단층촬영으로 확인한 1예를 보고하고자 한다.

증례요약
10여 년 전 양안 백내장 수술을 받은 77세 남자가 수개월 전부터 시작된 우안 시력 저하를 주소로 내원하였다. 세극등 검사에서 수포를 동반한 각막부종이 확인되었으며, 각막 두께는 700 µm로 측정되었다. 경면현미경을 통한 각막내피세포 수는 측정이 불가하였다. 이에 인공수정체 수포성 각막병증으로 진단하고 데스메막박리 자동각막내피이식술을 시행하였다. 이식편 삽입 후 전방에 공기를 주입한 뒤 실시간 전안부 빛 간섭 단층촬영에서 수용각막과 이식편 사이 경계면 액체가 확인되었다. 이에 통기 절개 후 스펀지를 이용하여 잔류 액체를 배출하였으며, 전안부 빛 간섭 단층촬영을 통해 이식편이 수용각막에 밀착되는 과정을 실시간으로 관찰하였다. 수술 후 이식편은 안정적인 유착 상태를 유지하였으며 거부반응이나 이탈 없이 양호한 경과를 보이고 있다.

결론
데스메막박리 자동각막내피이식술 중 전안부 빛 간섭 단층촬영은 통기 절개창을 통한 경계면 액체의 완전한 제거를 즉시 검증할 수 있어 이식편의 정확한 위치 선정과 조기 유착을 유도하고 수술 성공률을 높이는 유용한 도구이다.



Purpose
We report a case demonstrating the clinical utility of real-time intraoperative anterior-segment optical coherence tomography (iOCT) for visualizing interface-fluid drainage through venting incisions during Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) in a patient with bullous keratopathy.
Case summary
A 77-year-old male patient with a history of bilateral cataract surgery presented with a several-month history of decreased vision in the right eye. Slit-lamp examination revealed corneal edema with bullae, and central corneal thickness was 700 µm. The endothelial cell count could not be measured by specular microscopy. With a diagnosis of pseudophakic bullous keratopathy, DSAEK was performed. After graft insertion and anterior-chamber air tamponade, iOCT identified residual interface fluid between the host stroma and donor graft. Venting incisions were then created, and the residual fluid was expressed with a sponge. Real-time iOCT confirmed the gradual disappearance of the interface fluid and complete apposition of the graft to the host cornea. After surgery, the graft remained stably attached without rejection or detachment during 3 months of follow-up.
Conclusion
During DSAEK, iOCT allows immediate verification of interface-fluid removal through venting incisions and may help improve graft positioning and early adherence.
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서론
각막내피층판이식술은 1990년대 후반 Melles 등[1]이 수용각막의 후부실질의 일부를 포함한 내피세포와 데스메막을 이식하는 수술법을 제시한 이후 발전을 거듭해왔다. 데스메막박리 자동각막내피이식술(Descemet stripping automated endothelial keratoplasty, DSAEK)은 미세각막절삭기를 이용하여 기증각막에서 후부 기질, 데스메막 및 내피세포층만을 분리한 후 이식하는 방법으로, 각막내피이상증, 수포각막병증 등 각막 내피세포부전을 동반하는 다양한 각막질환을 치료하기 위한 보편적인 수술 방법으로 자리 잡았다[2].
DSAEK은 전통적인 전층각막이식과 비교했을 때 우수한 시력 회복, 적은 난시 발생, 구조적 안정성, 낮은 거부반응 빈도 등 여러 측면에서 장점이 있으나 가장 흔한 합병증인 이식편 이탈은 여전히 해결해야 할 과제이다. 이식편의 불완전한 유착 및 이식편 이탈은 조기 이식 실패의 주원인으로, 문헌에 따르면 이탈률이 평균 15%에 달하며, 높게는 82%까지 보고되기도 한다[3]. 이식편 이탈을 유발하는 원인은 아직 정확히 알려져 있지 않지만, 이식편의 기질과 수용각막 기질 사이의 액체가 직접적인 요인 중 하나로 알려져 있다[4]. DSAEK 수술 중 이식편의 안정적인 부착을 유도하기 위해 전방 내 공기 충전 후 각막 표면을 부드럽게 마사지하거나, 주변부 통기 절개창을 통해 이식편과 수용각막의 경계면에 남아있는 액체를 배출시키는 술기가 보편적으로 활용되고 있다[5]. 그러나 수술현미경을 통한 육안 관찰만으로는 이식편 이탈의 원인이 되는 미세 경계면 내 액체를 완전히 감지하는 데에는 한계가 있다.
실시간 전안부 빛 간섭 단층촬영(intraoperative anterior segment optical coherence tomography, iOCT)은 각막이식술에서 수술 중 실시간 구조 관찰을 통해 수술 안전성과 결과의 일관성을 높이는 중요한 보조 도구로 자리 잡고 있다. 특히 데스메막 내피각막이식술에서는 이식편의 말단 말림을 시각화함으로써 이식편의 방향성 확인을 용이하게 해 주고, DSAEK에서는 iOCT를 통해 이식편과 수용각막의 경계면 유체 양과 밀착 여부를 평가하여 이후 발생할 수 있는 이식편 분리 및 재공기 주입술을 예방하는 데 도움을 준다[6,7]. 또한 심부표층각막이식술(deep anterior lamellar keratoplasty)에서는 실질층의 박리 깊이, 노출된 데스메막, 빅 버블 형성 단계 등을 시각화함으로써 전층 천공의 위험을 줄이고 층판 절제를 보다 정밀하게 수행하는 데 기여하고 있다[8]. 이렇듯 iOCT는 부분층각막이식술 전반에서 조직의 위치와 구조를 실시간으로 모니터링하고 수술 결정을 보조함으로써 각막이식술의 정교함과 예측 가능성을 향상시키는 데 핵심적인 역할을 하고 있다. 이에 본 저자들은 DSAEK 수술 중 iOCT를 활용하여 통기 절개창을 통한 액체 배출 과정을 시각화하고, 이식편의 완전한 밀착을 즉각적으로 확인한 임상 증례를 보고하고자 한다.

증례보고
본 증례보고는 가톨릭대학교 여의도성모병원 기관생명윤리위원회로부터 심사 면제 판정을 받았으며, 환자로부터 증례 기술 및 사진 사용에 대한 서면 동의를 받았다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준수하여 수행되었다.
10년 전 양안 백내장 수술을 받은 과거력이 있는 77세 남자 환자가 수개월 전부터 우안 시력 저하와 통증을 주소로 타병원에 내원하였다가 각막이식이 필요하다는 설명을 듣고 본원을 방문하였다. 기저질환으로는 고혈압이 있었으며, 우안에 5% 염화나트륨 안약(Muro 128, Bausch + Lomb)을 하루 4회 점안 중이었다.
본원 초진 시 최대교정시력은 우안 0.05, 좌안 0.9로 확인되었으며, 안압은 우안 17 mmHg, 좌안 15 mmHg이었다. 세극등 현미경 검사상 우안 각막에 부종과 상피 수포가 관찰되었으며 데스메막 주름이 동반되었다. 홍채가 상비측으로 당겨져 동공이 변형된 상태였으며, 각막부종으로 인해 평가는 제한적이었으나 전방 내 유리체의 존재가 의심되었다(Fig. 1). 이러한 전방 구조의 불안정성은 과거 백내장 수술 중 후낭 파열 등의 합병증이 발생했음을 간접적으로 시사한다. 낭 내에 후방인공수정체가 삽입된 상태였으며, 후안부는 정상 소견이었다. 좌안에서는 특이 소견이 관찰되지 않았다.
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Preoperative slit-lamp photographs and anterior-segment optical coherence tomography (AS-OCT) image of the patient. (A) Slit-lamp photograph showing severe corneal edema with bullous keratopathy. Although not clearly visible in the image, vitreous was noted in the anterior chamber. (B) Retroillumination image showing superonasal iris deformity. (C) AS-OCT image showing increased corneal thickness with bullae in the subepithelial layer.

경면현미경검사(Cellechek-20, Konan Medical Inc.) 결과, 우안은 심한 각막부종으로 인해 내피세포 측정이 불가하였으며 좌안은 2,683/mm2로 확인되었다. 전안부 빛 간섭 단층촬영기(DRI OCT Triton, Topcon Corp.)를 이용해 측정한 중심각막두께는 우안 700 µm, 좌안 527 µm로, 우안 각막이 정상에 비해 현저히 두꺼워진 것을 확인할 수 있었다.
이에 우안의 인공수정체 수포성 각막병증으로 최종 진단하였으며, 두 달 뒤 수입 각막을 이용하여 국소마취하에 DSAEK을 시행하였다. 측부와 상부에 각각 주절개창과 부절개창을 만든 뒤, 동공차단을 예방하기 위해 6시 방향에 주변홍채절개술을 시행하였다. 이후 전방 유지기를 삽입하였다. 두꺼워진 각막 상피층을 긁어낸 뒤, 1 mm 나이프를 이용하여 각막의 중간주변부 4군데에 통기 절개창을 형성하였다. 수용각막의 데스메막과 내피층을 긁어낸 뒤 기증 절편을 준비하였다. 우선 기증 각막을 인공 전방에 거치하고 원형절삭기(Barron vacuum trephine, Katena Products Inc.)를 사용하여 8.0 mm 직경으로 펀칭한 뒤, 수동 박리 기법을 통해 데스메막과 내피세포를 포함한 후면 층판을 균일한 두께로 분리하였다. 이 이식편을 전용 인서터(Tan EndoGlide, Network Medical Products Ltd.)에 장착한 뒤 pull-through 기법을 이용하여 전방 내로 삽입하였다. 주 절개창을 봉합한 후 전방에 무균공기를 주입하여 이식편이 수여각막 후면에 부착되도록 하였다. 이때 iOCT (RESCAN 700, Carl Zeiss Meditec AG)를 통해 수용각막-이식편 사이 경계면에 수용각막 대비 10% 정도 두께에 해당하는 미세한 양의 액체가 남아 있는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 2A). 통기 절개창을 통해 액체가 원활히 배출되고 이식편이 수용각막 실질에 완전히 밀착되는 과정을 실시간으로 검증한 후 수술을 종료하였다(Fig. 2B). 수술 후 감염 예방과 염증 조절을 위해 0.5% moxifloxacin (Vigamox, Alcon)과 1% prednisolone acetate (Pred-bell, 종근당)를 하루 4회 점안하도록 하였으며, 12시간 이상 앙와위 자세를 유지하도록 하였다.
[image: Fig. 2.]
Fig. 2. Intraoperative verification of interface-fluid evacuation using real-time intraoperative anterior-segment optical coherence tomography (iOCT). The upper and lower images show the horizontal and vertical cross-sections, respectively, at the same time point. (A) After initial air tamponade, iOCT shows a persistent layer of interface fluid (arrows) that was not detectable by standard surgical microscopy. (B) iOCT shows immediate resolution of the interface fluid (arrows) and complete graft adhesion after fluid drainage through venting incisions.

수술 후 1일째, 우안의 나안시력은 0.03이었으며, 세극등 현미경 검사상 경계면 내 잔류 액체나 이식편의 이탈 소견 없이 안정적인 유착이 확인되었다(Fig. 3A). 수술 후 1개월째 최대교정시력은 0.2로 호전되었고, 세극등 현미경 검사상 이식편이 안정적으로 부착된 상태로 투명한 각막이 확인되었다. 이때 중심각막두께는 566 µm, 각막내피세포 밀도는 1,028/mm2로 측정되었다. 수술 후 3개월째 내원 시 각막내피세포 밀도는 1,011/mm2로 측정되었으며, 세극등 현미경 검사상 각막이 투명하게 유지되고 있었고 시력과 중심각막두께도 안정적인 소견을 보였다(Fig. 3B, C). 향후 장기적인 이식편 생착 여부 및 시력 예후에 대해서는 지속적인 경과 관찰이 필요하다.
[image: Fig. 3.]
Fig. 3. Postoperative slit-lamp photographs and anterior-segment optical coherence tomography (AS-OCT) image of the patient. (A) Slit-lamp photograph on postoperative day 1 showing a well-attached corneal graft and markedly reduced edema compared with the preoperative state. (B) Slit-lamp photograph obtained 3 months postoperatively showing a clear cornea. The endothelial cell density was 1,011 cells/mm², and visual acuity and central corneal thickness remained stable. (C) AS-OCT image obtained 3 months postoperatively showing a well-attached corneal graft (arrows).


고찰
본 보고에서는 인공수정체 수포성 각막병증으로 내원한 환자에서 DSAEK 중 iOCT를 활용하여 이식편의 성공적인 유착을 유도하고 이식편의 이탈 없이 안정적인 경과를 보인 증례를 소개하였다.
DSAEK 후 발생하는 가장 흔한 합병증은 이식편의 유착 실패 및 이탈(14%)이며, 그 외에도 면역거부반응(10%), 일차 이식 실패(5%), 그리고 수술 후 안압 상승 및 이차성 녹내장 등(3%)이 주요 합병증으로 보고되고 있다[3]. 그중 이식편의 이탈은 녹내장 수술력이 있거나 무수정체 안 혹은 유리체절제 안 또는 본 증례의 환자와 같이 홍채 변형이 동반되어 전방 구조가 불안정한 경우 그 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다[9].
이식편의 이탈에는 다양한 요인이 관여하며, 이식편의 유착을 유도하기 위해 수용각막의 기질층 쓸어내기, 전방 내 공기 가압, 그리고 통기 절개 등의 방법이 고안되었다[10,11]. 특히 기질층 쓸어내기는 이식편과 수용각막의 경계면에 존재하는 액체의 부피를 유의하게 감소시키며, 전방 내 공기 가압과 병행했을 때 그 효과가 극대화되는 것으로 알려져 있다[12]. 하지만 실제로 액체가 완전히 제거되었는지 여부를 수술 중 육안으로 확인하기는 어렵다. DSAEK을 받은 88안을 대상으로 한 연구에 따르면, 수술 후 1일째 경계면 액체 검출률이 전안부 빛 간섭 단층촬영에서는 32%로 세극등 현미경(16%)에 비해 2배 더 높았다[13]. 이렇듯 현미경을 통한 육안 관찰에 의존하는 경우, 실제로는 미세한 경계면에 액체가 잔류함에도 불구하고 이식편이 밀착된 것으로 오인될 위험이 있다. 이는 결국 수술 후 이식편의 이탈로 이어지는 주요 원인이 된다. 따라서 이식편의 유착을 유도하기 위한 술기들을 iOCT와 접목시켜 수술 중 이식편의 유착 상태를 실시간으로 정밀하게 확인하는 것이 매우 중요하다. 본 증례에서는 통기 절개창을 통해 잔류 액체가 완전히 배출되는 찰나의 과정을 iOCT를 통해 실시간으로 확인하였으며, 이러한 시각적 검증을 통해 불필요한 추가 조작을 방지하고 수술 시간을 단축시킬 수 있었다.
기존 문헌에 따르면 이식편의 이탈과 이를 교정하기 위한 추가적인 공기 주입은 수술 후 6개월째 내피세포 소실률을 유의미하게 높이는 주요 위험 인자로 보고된 바 있다[14]. 본 증례에서는 3개월의 경과 관찰 기간 동안 이식편이 안정적인 유착 상태를 유지하였기에 추가적인 시술이 불필요하였다. 아직 누적된 증례 수가 적어 대조군과의 엄격한 통계적 비교 분석에는 한계가 있으나, 본원에 iOCT 도입 이후 현재까지 이식편 이탈이 한 건도 발생하지 않았다는 점은 매우 고무적인 결과로 생각된다. 이러한 결과는 iOCT가 수술 중 선제적으로 의사결정을 도와 이식편의 완전한 접합을 달성하고, 나아가 수술 후 발생할 수 있는 부작용 및 추가 조작을 유의하게 줄일 수 있음을 뒷받침한다.
본 증례는 저자들이 아는 한 국내에서 iOCT를 활용하여 DSAEK을 시행하고 기술한 첫 보고라는 점에서 독창적인 임상적 의의가 있다. 본 수술에서는 iOCT를 통해 육안으로 확인하기 어려운 경계면의 미세한 액체 배출 과정을 실시간으로 확인함으로써, 잠재적인 이식편 이탈과 그에 따른 재부착 술기의 가능성을 원천적으로 최소화하고, 추가적인 의인성 손상을 방지할 수 있었다. 특히 해부학적 구조가 복잡하거나 변형된 전방을 가진 환자에서 iOCT의 임상적 가치가 더욱 극대화됨을 본 증례를 통해 확인하였다. 이러한 정밀한 수술적 접근은 향후 이식편의 장기적인 생착 성공률을 향상시키는 데 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대된다. 다만, 향후 이식거부반응의 발생 여부 및 각막내피세포 밀도의 장기적인 감소 추이에 대해서는 지속적인 추적 관찰이 뒷받침되어야 할 것이다.
본 증례는 단일 증례보고로서 3개월이라는 짧은 추적 관찰 기간을 가졌다는 한계가 있다. 또한 iOCT는 높은 장비 비용과 제한된 보급성이라는 현실적인 제약이 존재한다. 그럼에도 불구하고 최근 일부 연구에서 철저한 기질층 쓸어내기와 iOCT의 병용을 통해 통기 절개를 선택적으로 생략할 수 있음이 보고된 바 있다[15]. 이는 iOCT가 기존의 수술 기법을 보완하는 수준을 넘어 향후 이를 일부 대체할 수 있는 임상적 가능성을 시사한다.
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