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양안 공막 유리질 침착 1예

김종민⋅조경진⋅최준규

단국대학교 의과대학 안과학교실

목적: 공막 유리질 침착은 연령이 증가함에 따라 특징적으로 수평근 부착부 앞쪽에 발생하는 질환으로 국내에 보고된 증례가 없어 
이를 보고하고자 한다. 
증례요약: 75세 남자환자가 우연히 발견된 양안의 공막 색상의 변화를 주소로 내원하였다. 환자는 폐결핵 외 전신질환의 과거력은 없었
으며, 안질환의 병력도 없었다. 안공막연화증을 의심하였으나 임상경과, 병변의 특징적인 위치, 색상 및 전안부 OCT 검사를 통하여 
양안 공막 유리질 침착으로 진단되었다. 공막의 색상 변화를 일으키는 다른 질환들과 감별이 필요하며, 드물게 공막천공이 발생하는 
경우 공막이식술 및 양막이식술과 같은 수술적 치료가 필요하지만 전형적인 공막 유리질 침착은 양성질환으로 특별한 치료 없이 경과
관찰이 추천된다. 
<대한안과학회지 2013;54(4):671-674>
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공막유리질 침착은 양안의 수평근의 부착부에 발생되는 

타원형의 어두운 회색병변으로 공막연화증과 혼돈되기 쉬

우며 보고된 예가 많지 않다. 공막의 색상변화를 주소로 내

원한 환자를 검사함에 있어서 정확한 진단이 쉽지 않은 경

우가 있어 각각의 질환의 특징을 숙지하는 것이 필요하다. 
저자들은 양안 공막에 발생한 공막 유리질 침착 1예를 경험

하였기에 보고하는 바이다.

증례보고

75세 남자환자가 우연히 발견된 양안의 공막색상 변화를 

주소로 내원하였다. 환자는 수십 년 전 폐결핵의 전신병력

이 있었으며, 안질환의 병력 및 익상편 수술등 의 안수술 

과거력은 없었다. 공막의 색상변화 외에는 충혈, 안통, 시력

저하 등의 증상은 호소하지 않았다. 초진 시 최대교정시력

은 양안 모두 1.2였으며 세극등 검사상 양안 각막윤부로부

터 비측으로 3.5 mm 떨어진 부근에 우안 1.5 × 3.5 mm, 
좌안 2.7 × 3.4 mm 크기의 경계가 명확하지 않은 비정형

의 검푸른 색상침착이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 전안부 

Optical Coherence Tomography (Cirrus HD-OCT, Carl 
Zeiss Meditec, Dublin, USA) 소견상 각막윤부로부터 3.5 
mm 떨어져 있는 얇아진 공막과 침착판이 관찰되었다(Fig. 
2A, B). 특별한 치료 없이 3년동안 경과관찰하였으며, 안구

통증, 충혈과 같은 임상증상은 나타나지 않았으며 병변의 

위치, 크기 및 색상의 변화는 관찰되지 않았다. 

고 찰

공막 유리질 침착은 특별한 증상이 없이 연령이 증가함

에 따라 특징적으로 내직근 부착부 앞쪽에 위치하는 비교

적 흔하게 발생하는 질환으로 80세 이상 성인에서 22%의 

유병률을 보인다.1 이 질환은 타원형, 비진행적으로 진한 칼

슘의 노란 링에 의해 둘러싸여 있는 2-3 mm 크기의 판으

로 관찰된다.2 과거에 이러한 양성 노인성 변화가 포도막 

흑색종의 외안부 확장, 결막의 악성 흑색종, 괴사성 공막염, 
천공성 공막연화증등으로 의심되어 왔다.3-6

 

포도막 흑색종의 외안부 확장은 급진적인 변화가 특징적

이며 안저검사 및 초음파 검사상 안내 종괴가 관찰된다. 섬
모체의 흑색종은 위치의 특성상 커질 때까지 발견되지 못

하는 경우가 많은데 외안부에 나타나는 소견은, 하나 이상

의 상공막혈관이 확장되고, 공막 밖으로의 침윤을 뜻하는 

상공막 색소침착을 보이는 것이다. 
결막의 악성 흑색종은 흔히 유동성의 종괴로 큰 결막영

양혈관이 존재하며 급격하며 불량한 예후가 특징적인다.4
괴사성 공막염은 이전에 외상, 수술등의 병력과 함께 심
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A B

Figure 1. (A) A photograph of the right eye. Slit-lamp examination reveals well-demarcated, greyish, flat, oval-shaped opacifica-
tions (black arrowhead). (B) A phtograph of the left eye. There is a brownish color change of conjunctiva located on the thinned 
sclera (triangle).
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Figure 2. (A, B) Anterior segment Optical Coherence Tomography reveals thinned sclera (arrowheads) and a plaque (white arrow).

한 통증과 충혈의 병력이 존재하며 치료하지 않는다면 급

격한 경과를 보인다.5 80%가 넘는 환자에서 심각한 시력저

하를 일으키고, 대부분의 환자에서 심한 결체조직질환을 동

반한다. 



www.ophthalmology.org 673

-김종민 외 : 양안 공막 유리질 침착 1예-

천공성 공막연화증은 주로 류마티스 관절염을 가진 여성

에서 호발하며, 치료하지 않을 시 급격한 얇아짐과 불량한 

예후를 보이게 된다.6 괴사공막염과의 가장 구별되는 특징

은 통증이 없다는 점이며, 황회색의 괴사조직이 공막 조직 

표면으로부터 결국 떨어져 나오면서 병변부위가 얇은 공막

조직 또는 결막으로 덮이고 맥락막이 노출된다. 공막연화증

의 수술치료는 약화된 공막을 구조적으로 보강하여 안구를 

보존하고 증상을 완화시키는 것이다. Choi et al7은 공막연

화증 환자에서 조직 접합제를 이용한 공막이식술과 자유자

가결막이식술 및 일시적 양막이식술을 시행하여 안정적인 

안구표면을 유지시켰다.  
공막 유리질 침착은 양측성, 전형적인 위치(수평 외직근

의 부착부 앞쪽), 과투과성이 이들 질환과 감별되며, 태양의 

방사선에 손상을 입어 점차적으로 공막의 섬유질들이 파괴

되어 공막에 축적된 것으로 생각한다. 병리조직 검사상 공막 

기질의 세포충실성이 감소되어 있으며, 칼슘 침착과 코르크

따개 모양의 공막 섬유가 관찰된다.8 근육에서 당기는 힘이 

가장 많이 적용되는 곳은 부착부이므로, 견인력이 작용하여 

공막이 얇아지게 되고 이런 위치에 병변이 형성된다.9
특별한 합병증이 없다면 경과 관찰하는 것이 추천되지만, 

공막의 얇아짐의 진행이나 부골이 형성될 수 있다. 만약 공

막 천공이 진행된다면, 안구의 유지와 추가 합병증을 피하

기 위하여 공막이식술 및 양막이식술과 같은 수술적 처치

가 필요하다.5,10
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=ABSTRACT=

A Case of Bilateral Senile Scleral Hyaline Plaques

Jong Min Kim, MD, Kyong Jin Cho, MD, Jun Kiu Choe, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Dankook University Medical College, Cheonan, Korea

Purpose: To report a case of bilateral scleral hyaline plaques in an elderly male patient. Scleral hyaline plaques are com-
monly noticed but rarely diagnosed. These are typical areas of hyalinization over the insertions of horizontal rectus muscle. 
Case summary: A 75-year-old man presented to the hospital complaining of scleral color change. External examination of 
both eyes revealed oval, slate-gray lesions measuring approximately 3.5 mm in diameter, located just anterior to the in-
sertion of the medial rectus muscle in both eyes. On anterior segment optical coherence tomography of the lesions, thin-
ned sclera and plaque were observed. There was no change in the lesion on the 3-year follow-up visit.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(4):671-674

Key Words: Scleral hyaline plaques
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