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자가공막이식술을 이용한 공막연화증의 치료 1예

Treatment of Scleromalacia with Scleral Autograft

송영진⋅정승일⋅권지원

Young Jin Song, MD, Seung Il Jung, MD, Ji Won Kwon, MD, PhD

명지병원 안과

Department of Ophthalmology, Myongji Hospital, Goyang, Korea

Purpose: To report a case of a patient who developed scleromalacia after cosmetic eye whitening conjunctivectomy and treated 
with scleral and conjunctival autograft.
Case summary: A 42-year-old male patient who received cosmetic eye whitening conjunctivectomy in both eyes on the nasal 
side in 2008 developed scleromalacia in the left eye. Calcium deposits and deformed conjunctiva were removed from the left 
eye. Autogenous sclera and conjunctiva were obtained from the upper side of the left eye and autogenous graft was performed. 
Topical antibiotics, topical steroid, topical autologous serum, and antibiotic ointment were applied postoperatively. The patient 
was given oral steroid for 1 month after surgery. During the postoperative 6 months, the grafted autogenous sclera was well 
maintained and improved cosmetically.
Conclusions: In cases of scleromalacia occurring after cosmetic eye whitening conjunctivectomy, autogenous sclera can be 
considered as a treatment filler.
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눈 미백 수술은 익상편이나 검열반을 제거하는 방법과 

유사하지만 미백 목적으로 정상적인 결막 조직을 제거하고 

마이토마이신 C 및 장기스테로이드 점안을 사용하는 수술

이다. 이 수술을 받은 환자들에서 섬유화증식, 석회화, 공막

연화증, 공막괴사, 무혈관성공막, 공막염, 녹내장 등의 중증

합병증 발생이 보고되었다.1,2 그중 공막연화증과 천공이 임

박한 공막 괴사가 동반된 경우 수술적인 치료가 필요하다. 

공막연화증의 수술 치료는 자가측두근막이식술,3 자가결막

이식술,4 골막이식술,5 부분층 진피이식술,6 동종공막이식술

과 자유자가결막이식술 그리고 일시적 양막이식술7 등이 시

행되어 왔다.

아직까지 공막연화증의 수술 치료로서 자가공막이식술

과 자유자가결막이식술에 대한 국내 보고는 없었다. 이에 

저자들은 눈 미백 수술 후 발생한 공막연화증에서의 수술 

치료로 조직접합제를 이용한 자가공막이식술과 자유자가결

막이식술 치료 후 성공적인 치료 결과를 보인 환자 1예를 

경험하였기에 그 경과와 치료 과정을 보고하는 바이다.

증례보고

42세 남자 환자로 5년 전 타 병원에서 양안 미용적 비측 

결막절제술을 시행 받았고, 4개월 전부터 좌안에 흰 점이 

생기고 점점 커지는 증상과 1주일 전부터 좌안 통증이 발생

하여 본원에 내원하였다.

초진 시 최대 교정시력은 우안 1.0 (-0.50D Sph=-0.50D Cyl 
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Figure 1. (A) Slit-lamp photographs of left eye show the thinned bare, avascular sclera, and (B) fluorescence stained lesion. White 
calcified plaque was noted on the nasal bulbar conjunctiva.

 

Figure 2. (A, B) Slit-lamp photographs of patient undergoing free conjunctival autograft with autogenous scleral graft for restoration 
of scleromalacia. Six months after surgery, scleral graft was well maintained and cosmetically improved.

110), 좌안 1.0 (-1.50D Sph=-1.50D Cyl 90)이었으며, 안압은 

우안 9 mmHg, 좌안 11 mmHg이었다. 세극등 현미경 검사

상 좌안 비측 부위에 무혈관성 공막, 비정상적인 혈관 형성, 

1 mm⨯2 mm 크기의 석회화, 공막 연화가 동반된 공막 괴사 

의심 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon Inc.)로 

점안 마취 후 수술 현미경하에서 Vannas scissors를 이용하

여 좌안 비측 결막 부위의 석회화와 비정상적인 결막 조직

을 제거하였다. 결손 부위 크기만큼의 상부 결막을 테논낭

과 분리하여 조심스럽게 잘라내고 테논낭 아래의 공막 조

직을 공막 연화 크기에 맞게 공막 두께의 1/3로 채취하여 

tissue glue (Tisseel®, Baxter Healthcare Co.)를 이용하여 공

막 연화 부위에 접착시킨 후, 떼어낸 결막을 이식된 공막편 

위의 결막 결손 부위를 모두 덮도록 접착시켰다. 공막 채취 

부위의 테논 조직을 8-0 vicryl로 한차례 봉합하고 치료용 

콘택트렌즈(Etafilcon A, Base curve 8.50, Vistakon)를 삽입한 

후 안대를 붙이고 수술을 마쳤다.

안대는 수술 다음 날 제거하고 0.5% 레보플록사신(Cravit®, 

Santen Pharm Co.)과 1% 프레드니솔론 아세테이드(PredForte®, 

Allergan), 혈청안약을 수술 후 1달까지 1일 4회 점안하였다. 

수술 1달째 최대 교정 시력은 우안 1.0 (-1.25D Sph=-0.50D 

Cyl 110), 좌안 1.0 (-1.25D Sph=-1.25D Cyl 90)으로 수술 이

전과 변화가 없고, 안압은 우안 14 mmHg, 좌안 18 mmHg로 

정상 범위였으며 이식 공막편 및 결막편은 잘 유지되고 있

었다. 수술 6개월째 시력은 변화가 없고 안압은 우안 11 

mmHg, 좌안 11 mmHg로 정상범위였으며, 이식 공막편은 

주변 공막과 융합되어 자연스러워지고 이식결막편도 잘 생

착되었다(Fig. 2).

고 찰

과거 만성 결막 충혈의 수술적 치료 방법으로 마이토마

이신 병용 미용적 결막절제술을 시행 받았던 환자에서 재

발과 혈관신생을 억제하기 위해 수술 중 마이토마이신의 

A B

A B
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사용으로 발생한 공막연화증, 공막괴사 등의 합병증이 보고

되어왔다. 공막괴사가 발생하여 맥락막이 노출되면 이차감

염이나 공막 천공의 위험이 높기 때문에 수술 치료로 공막 

결손 부위의 재건이 필요하다.

공막연화증의 수술 치료 방법 중 동종 공막이식술 및 양

막이식술을 시행하는 경우 보존 공막 및 양막을 비교적 구

하기 용이하다는 점과 환자의 공막에 손상을 주지 않으면

서 넓은 면적의 공막 이식편을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 

하지만, 이식 공막이나 양막으로 발생할 수 있는 감염 및 숙

주 거부반응으로 인한 면역 반응의 발생을 완전히 배제할 

수 없다는 점8 그리고 양막을 이식한 경우 섬유혈관 조직의 

생성으로 이식편의 생착을 잘 이루어지게 하지만 섬유혈관 

조직은 불규칙한 모양을 가지고 있어 결막조직과의 차이로 

미용상 단점을 가질 수 있다.

본 증례에서는 공막 연화증의 수술적 치료로서, 자가공막

이식술 및 자유자가결막이식술을 시행하였으며, 생체 조직 

접합제를 이용하여 이식편을 이식하였다. 생체 조직 접합제

를 이용하여 수술 시간의 단축 및 봉합사에 의한 합병증의 

감소, 자가공막 및 결막 이식을 하였기 때문에 동종 이식편

을 이용하였을 때 발생할 수 있는 감염 및 숙주 거부반응 

등을 배제할 수 있다는 장점이 있다. 하지만 공막연화증으

로 인한 결손 부위가 큰 경우에는 넓은 면적의 자가공막 이

식편이 필요하기 때문에 이러한 경우에는 수술적 치료로서 

고려하기에는 부족한 점이 있을 것으로 생각한다.

Kwon et al9은 2.76 ± 0.69 mm (1.5-4.5 mm)⨯2.09 ± 0.62 

mm (1.5-3.5 mm)의 크기의 석회화가 있는 환자들에서 공막

연화증의 수술적 치료로서 자가결막피판술을 시행한 경우

를 보고하였으며, 칼슘침착의 재발이나 공막연화와 같은 합

병증은 관찰되지 않았고, 피판결막의 혈관으로 공막의 무혈

관 부위에 혈액 공급을 할 수 있었다고 하였다.

본 증례에서는 비교적 작은 크기의 공막연화병변에 자가

공막을 이식함으로써 얇아진 공막을 직접적으로 보충하였

으며, 미용적으로는 포도막조직의 비침이 감소하였음을 볼 

수 있었다.

환자는 술 후 6개월 동안 경과 관찰하였으며 술 전 및 술 

후 시력 및 안압 변화는 관찰되지 않았다. 또한, 이식편 분

리나 괴사 등은 관찰되지 않았으며, 이식 공막 및 결막은 잘 

생착되었고 미용적인 측면에서도 만족하였다.

이에 공막연화증의 수술적 치료로 생체 조직 접합제를 

이용한 자가공막이식술, 자유자가결막 이식술을 통하여 고

려해 볼 수 있을 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

자가공막이식술을 이용한 공막연화증의 치료 1예

목적: 미백 수술 후 발생한 공막연화증으로 내원한 환자에서 자가공막 및 결막이식술 치료 후 호전된 1예의 임상 경과를 보고하고자 

한다.

증례요약: 2008년 양안 비측 결막에 미백 수술을 시행 받고 좌안 비측 공막연화증으로 내원한 42세 남자 환자의 임상경과를 관찰하였

다. 좌안 비측 칼슘 침착물과 변형된 결막 제거 후 좌안 상측에서 자가공막 및 자가결막을 채취하여 이식술을 시행하였다. 수술 후 

항생제, 스테로이드, 자가혈청 안약, 항생제 연고를 점안하였으며, 수술 후 1개월간 경구 스테로이드 제제를 복용하였다. 술 후 6개월

간 경과 관찰 기간 동안 공막 이식편은 잘 유지되었고 미관상으로도 개선을 보였다.

결론: 미백 시술 후 발생한 공막연화증의 치료로서 공막 충전물로 자가공막을 고려해 볼 수 있을 것이다.
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