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무안구증 환자에서 안와 삽입물 삽입과 진피-지방 이식 동시 
수술의 결과

Clinical Outcomes Following Simultaneous Orbital Implant Insertion Operation 
and Dermo-Fat Graft for Anophthalmos Patients
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Purpose: To investigate the clinical results of patients who have undergone simultaneous dermo-fat graft and insertion of orbital 
implants in patients who are unable to put on an ocular prosthesis due to severe conjunctival sac contracture or large orbital im-
plant exposure.
Methods: A retrospective analysis was performed of patients who underwent dermo-fat graft simultaneously with orbital implant 
insertion for replacement of the conjunctival sac from 2007 to 2012. Eight eyes were enrolled in this study and all patients were 
followed up for phthisis bulbi or implant exposure.
Results: Among the eight eyes, five eyes (62.5%) that were diagnosed with orbital implant exposure underwent orbital implant 
exchange and dermo-fat graft, and two eyes (25%) were anophthalmic enophthalmic patients and underwent secondary orbital 
implant insertion and dermo-fat graft. One patient (12.5%) underwent orbital implant insertion and dermo-fat graft simultaneously
during the evisceration operation. We followed the progress for 46.3 months.
For seven out of eight eyes, the results of the wound healing process were successful. One patient underwent removal and re-
insertion of the orbital implant with dermo-fat graft, and the wound in this case healed well. However, after five months, dermo-fat 
re-graft was performed for orbital implant re-exposure and it was not exposed thereafter. Overall cosmetic appearance was sat-
isfactory in each patient, and all patients were able to comfortably retain a prosthesis.
Conclusions: We found that undergoing dermo-fat graft simultaneously when performing orbital implant insertion is effective for 
replacement of the conjunctival sac and orbital volume.
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무안구증 환자에서 미용적인 문제를 해결하기 위해 의안을 

착용하게 되는데 적절한 용적 보충을 위해 안와 삽입물이 필

요하며 다공성 고밀도 폴리에틸렌(Medpor®)과 Hydroxyapatite 

(HA), Silicone ball 등의 다양한 재질이 사용되고 있다. 하

지만 안와 삽입물은 여러 합병증을 일으키는데 이 중 삽입

물 노출은 가장 대표적인 합병증이고 이외에도 안와 삽입

물의 탈출, 위치변동, 감염 등으로 결막낭이 불충분한 경우 

의안 삽입이 어려운 경우가 있다. 또한 무안구 상태를 오래 



156

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 2 호-

유지하거나 잦은 수술 등으로 결막낭 위축이 발생하면 환

자들은 의안 착용이 어렵게 되어 미용상의 문제뿐만 아니

라 심리적인 위축감을 주게 된다.

이러한 삽입물의 교체나 삽입이 필요한 경우 안구 표면 

복원, 부족한 결막낭 조직의 보충하기 위해 spacer나 이식

편을 이용한 조직이식이 필요하다. 결막 치환술, 공막 이식

술, 자가 이식편이나 동종 이식편을 이용한 이식술 등 다양

한 방법들이 시도되고 있는데,1 현재까지 이러한 문제점을 

해결할 수 있는 만족할 만한 방법이 정립되지 않았다.

자가 진피-지방 이식술은 환자 본인의 진피와 지방이 

포함된 조직을 이식하는 복합 이식술로, 위에서 언급한 안

와 삽입물의 노출 혹은 안구로나 무안구증 함몰 상태에서 

안와 삽입물 삽입 후 결막낭 위축 발생 시 부족한 결막 조

직을 보충하기 위해 2차적 술식으로 많이 사용되고 있다. 

이러한 2차적 자가 진피-지방 이식술에 대한 보고는 있었

지만,2 삽입물 삽입과 동시에 시행한 결과에 대한 국내 보

고는 아직 없었다.

이에 저자들은 안구로 환자, 안와 삽입물 삽입된 환자에

서 부족한 결막낭 보충과 안구 용적 보충을 위해 안와 삽입

물 삽입술 혹은 교체술과 진피-지방 이식을 동시에 시행한 

경우의 임상적 결과에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2007년부터 2012년까지 본원 안과 방문한 환자 중 안구

로나 무안구증 함몰 환자 중 결막낭이 부족하거나 심한 안

와 삽입물의 노출이 발생한 환자에서 안와 삽입물 삽입술 

혹은 교체술을 시행하면서 진피-지방 이식을 동시에 시행

한 환자를 대상으로 후향적 의무기록조사를 하였다. 대상

은 총 8명 8안이었으며 안구로나 무안구증 함몰 혹은 안와 

삽입물의 합병증에 대한 치료 위해 내원한 환자였다.

수술 전에 모든 환자에 대해서 기본적인 성별, 나이, 삽

입 전 진단, 결막낭의 위축 정도, 삽입물 노출 크기, 안구 제

거 시 수술 종류, 안와 삽입물의 종류 및 크기, 진피-지방 

공여 부위, 술 후 경과 관찰 기간 및 합병증에 대해 조사하

였다. 노출 크기는 면적에 따라 10 mm2 이상이면 대(large), 

그 이하는 소(small)로 정의하였다. 결막낭 위축은 Sohn et 

al3이 기술한 대로 수축된 정도에 따라 경도(mild), 중등도

(moderate), 중증(severe)으로 구분하였다. 경도는 상원개 또

는 하원개 중 어느 한 곳의 원개가 위축한 경우, 중등도는 

결막낭의 기저부를 제외한 상원개 및 하원개가 모두 위축

된 경우, 중증은 결막낭의 기저부와 하원개 및 상원개가 모

두 위축된 경우로 정의하였다. 수술은 단일 술자에 의해 전

신마취하에 실시하였다. 

안구로 환자에서 안구내용제거술 시행의 경우 360도 각막 

윤부를 따라 결막 절제를 시행 후 테논낭과 결막을 각각의 

층으로 분리하여 공막을 노출시켰다. 각막윤부에서 2 mm 후

방에 2 mm 길이로 Bard-Parker 15번 칼날로 방사상 공막절

개를 가한 후 cyclodialysis spatula를 공막층 밑으로 삽입하

여 공막과 맥락막을 분리한 후 Wescott가위로 공막절개를 

하여 360도 전층공막절개를 하였다. 안구내용물 스푼을 사

용해 공막극을 떼어내고 수정체와 유리체, 포도막 조직을 

제거하였다. 출혈부위를 bipolar cautery를 이용하여 지혈을 

한 후 95% 알코올을 면봉에 적셔 공막내부를 닦고 항생제를 

혼합한 식염수로 세척을 하였다. 충분한 크기의 안와 삽입물

이 쉽게 들어갈 수 있도록 하기 위하여 4시, 10시 방향의 전

부공막에 방사상 절개를 시행하였다. Bard-Parker 15번 칼날

로 12시 방향에 시신경 주위의 후부공막에 전층절개를 가

한 후 가위를 이용하여 6시 방향은 제외하고 나머지 후부

공막에 톱니모양으로 전층공막절개를 하였다. 안와 삽입물

을 삽입하기 전에 안와 삽입물을 측정구를 먼저 삽입하여 

삽입할 안와 삽입물의 크기를 결정하였고 안구위축 등이 

있어 공막이 작을 때에는 후부공막에 3-4개의 방사상 공막

절개를 추가하여 전부공막이 긴장없이 겹쳐지도록 확인한 

후 안와 삽입물을 삽입하였다. 공막 절개부위는 4-0 vicryl

을 이용하여 겹쳐지게 수평 매트리스 봉합을 하고 공막연

은 단속 봉합을 하여 두 번 봉합을 하였다. 테논낭을 중앙

부 아래에서 5-0 vicryl 단속 봉합을 시행 한 후 결막은 6-0 

vicryl로 연속봉합을 하였다. 

안와 삽입물 노출 및 감염 환자의 경우 노출된 안와 삽입

물 부위를 희석된 베타딘 용액으로 소독 후 Wescott가위로 

삽입물에 유착된 결막과 테논낭을 박리하였다. 이후 이전

의 안와 삽입물을 제거를 시행하고 박리된 결막과 테논낭

의 가장자리를 다듬은 후 항생제가 포함된 멸균 식염수액

으로 세척하고 새로운 안와 삽입물을 위와 동일한 방법으

로 삽입하였다.

위의 방법으로 삽입물 삽입술 및 교체술을 시행한 후 자

가 진피-지방 이식을 시행하였다. 자가 진피-지방은 복부 

조직으로부터 크기를 고려하여 일정한 직경의 원과 이를 

둘러싸는 끝이 뾰족한 타원을 도안한 후 추가로 국소 마취 

하에 15번 blade를 이용하여 절제하였다. 공여 조직은 blade

로 상피층을 제거하여 진피를 노출시켰으며, 아래로는 지

방층을 포함하도록 절제하였다. 절제된 공여 조직은 이식

될 때까지 항생제가 포함된 멸균 식염수액에 보관하였으며, 

공여 조직의 절제 후 노출된 공여 부위는 술 후 반흔 형성

을 최소화하도록 층별로 맞추어 봉합하였다. 이후 공여 조

직을 6-0 vicryl로 결막하부에 고정 봉합을 시행하였다. 경

성 형태 유지물을 삽입 후 항생제 연고를 점안하였고 공여 
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Table 1. Demographics and baseline characteristics of patients

Case
Age/
Sex

Etiology Surgery Implant
Implant

size (mm)
Exposure 

size
Donor 

site
F/U period
(months)

State of grafted 
dermo-fat

Donor site 
complications

1 M/72 Implant
exposure

Implant
exchange

HA 18 Large* Abdomen 25 Well-grafted,
no exposure

None

2 F/66 Anophthalmos,
enophthalmos

Secondary
implant 
insertion

HA 18 - Abdomen 32 Well-grafted,
no exposure

None

3 F/31 Implant
exposure

Implant
exchange

Silicone 
ball

20 Large Abdomen 51 Well-grafted,
no exposure

None

4 F/73 Implant
exposure

Implant
exchange

HA 18 Large Abdomen 55 Well-grafted,
no exposure

None

5 F/51 Anophthalmos,
enophthalmos

Secondary
implant 
insertion

HA 20 - Abdomen 38 Well-grafted,
no exposure

None

6 M/61 Anophthalmos,
enophthalmos

Evisceration HA 20 - Abdomen 57 Well-grafted,
no exposure

None

7 M/56 Implant
exposure

Implant
exchange

HA 18 Large Abdomen 36 Well-grafted,
no exposure

None

8 M/72 Implant
exposure

Implant
exchange

Medpore 16 Large Abdomen 75 Exposed of graft 
site

None

F/U = follow up; HA = hydroxyapatite.
*Exposure size > 10 mm2.

부위에도 항생제 도포 및 적절한 창상 관리를 시행하였다. 

결 과

총 8명의 환자 중 각각 남자 4명, 여자 4명이 연구에 포

함되었고 평균 연령은 59.8세였다. 수술 원인은 무안구증 

함몰 2안, 안구로 1안, 감염에 의한 삽입물 노출 5안이었다. 

안구로 환자의 경우 모두 약 40년 전부터 실명 이후 무안구

증 함몰 2안에서는 안구내용제거술 이후, 안구로 1안에서

는 수술적 치료 없이 의안 착용하던 중 결막낭 공간 부족으

로 의안이 자주 빠지는 증상이 있는 분으로 결막낭 위축 정

도는 2안에서 중등도, 1안은 경도로 측정되었다. 안와 삽입

물 삽입 후 의안 착용 중 감염에 의한 삽입물 노출이 있었

던 5안 중 4안은 Medpor®, 1안에서는 Silicone ball의 노출

이 있었다. 5안 모두 노출 크기가 10 mm2 이상으로 대

(large)에 해당하였다. 삽입물 노출이 있었던 5안(62.5%)에

서는 노출된 삽입물을 제거하고 삽입물 교체술과 동시에 

진피-지방 이식술을 시행하였다. 새로운 삽입물 삽입 시 3

안에서 HA를 사용하였고 나머지 2안은 각각 Silicone ball과 

Medpor®를 사용하였다. 안구로 3안 중 2안(25%)은 무안구증 

함몰 상태에서 2차적으로 HA 삽입물 삽입하면서 진피-지방 

이식을 하였고 1안(12.5%)은 안구로 상태에서 안구내용제거

술과 동시에 HA 삽입물 삽입술 및 진피-지방 이식술을 같이 

시행하였다. 삽입물의 크기는 18 mm가 4안이었고 20 mm가 

3안, 1안에서 16 mm 크기를 사용하였다. 술 후 경과 관찰 

기간은 최소 25개월에서 최대 75.5개월로 평균 46.3개월이

었다. 공여 부위는 모든 예에서 복부에서 시행하였다.

8안 중 7안(87.5%)에서는 합병증 없이 창상이 결막화되

어 노출로 인한 추가 수술이 필요하지 않았다. 1안(12.5%)

에서는 창상 치유 잘 되었으나 이후 5개월째 삽입물 재노

출로 진피-지방 재이식술을 시행하였다. 재이식술 이후 노

출은 관찰되지 않았고 창상 유지 잘 되어 외래 경과 관찰 

중이다. 

모든 환자군에서 의안 움직임과 전체적인 미용적 외관에

서 만족하였고 의안 착용에 문제를 보이지 않았으며 공여 

부위와 관련하여 감염이나 통증, 반흔 등의 합병증을 보이

지 않았다(Table 1).

Case 3

31세 여자 환자가 우안의 분비물과 이물감을 주소로 내

원하였다. 과거력상 어릴 때 외상으로 우안 시력 소실 후 

13년 전 타 병원에서 안구내용제거술 및 Medpor® 안와 삽

입물 삽입술을 시행하였고 이후 3차례 삽입물 노출로 수술 

병력 있었다. 내원 당시 약간의 분비물이 있었고 삽입물 삽

입물의 노출 소견이 관찰되었다. 주위의 결막은 부종과 함

께 충혈 소견을 보였다(Fig. 1A). 배양 검사를 시행하고 2주

일간 항생제 점안액 및 연고를 사용하였다. 세균, 진균 배

양 검사 및 KOH 검사상 특이 소견 보이지 않았다. 호전 소

견 보이지 않아 수술적 치료를 결정하고 Medpor® 제거술 

및 HA 삽입술을 하면서 동시에 자가 진피-지방 이식술을 

시행한 다음 형태 유지물을 삽입하였다. 수술 후 2개월부터 

다시 의안 착용을 시작하였고 술 후 6개월, 1년, 4년 경과 
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Figure 1. (A) Preoperative photograph of an exposed orbital implant at a 31-year-old female. (B) Post-operative (6 
weeks after dermis fat graft) photograph. (C) Post-operative (1 year after dermis fat graft) photograph. (D) At post-oper-
ative 4 years after dermis fat graft, no evidence of re-exposure is observed and wound was clear and well conjunctivaliza-
tion (case 3).

관찰 결과 노출 부위는 결막으로 치유가 되었으며 감염이

나 재노출의 합병증은 발생하지 않았고 결막낭 위축도 보

이지 않았다(Fig. 1B, C, D).

Case 8 
72세 남자 환자가 외상 후 안구 위축을 주소로 18년 전 

내원 후 안구내용제거술, HA 삽입술 및 공막이식술 시행하

였다. 이후 5차례 삽입물 노출로 HA 제거술 및 Medpor® 

삽입술 1회, 볼점막 이식술 3회, 공막 이식 1회, 양막 이

식술 1회 후 경과 관찰 중이었다. 술 후 12년째 감염으로 

인한 삽입물 노출로 Medpor® 제거 후 재삽입술 및 진피-

지방 이식술을 시행하였다. 창상 치유 잘 되었으나 이후 

5개월째 삽입물 재노출로 Medpor® 제거 후 Silicone ball 

교체술 및 동시 진피-지방 재이식술을 시행하였다. 술 중 

시행한 진균 배양 검사상 Candida albicans 발견되었다. 

이후 완전한 창상 치유 후 7년 동안 노출 없이 경과 관찰 

중이다.

고 찰

무안구 상태가 오래 지속된 환자에서 의안 착용을 위해

서는 안구 용적 보충을 위한 안와 삽입물 삽입과 충분한 결

막낭이 필요하다. 안구의 용적을 대체하기 위한 안와 삽입물

은 과거에는 Silicone ball, 최근에는 calcium-phosphatate salt

의 복합체인 HA, 고밀도폴리에틸렌으로 이루어진 Medpor® 

등의 다공성 안와충전물이 널리 사용되고 있다.1,4-8 결막낭

이 충분한 안구로 환자에서는 안구적출술 후 삽입물 삽입

만으로 의안 착용이 가능하나 결막낭 위축이 진행된 경우

에는 결막낭 재건술이 필요하다. 일반적으로 안구적출술

과 삽입물 삽입술 후 2차적으로 진피-지방 이식술 등 결막

낭 재건술을 시행하나 수술 횟수와 비용 부담의 증가 등 

문제점이 있어 저자들은 안와 삽입물 삽입술과 동시에 결

막낭 재건을 위한 자가 진피-지방 이식술을 시행하였다.

본 연구에서 안와 삽입물 제거의 가장 많은 원인이 되었

던 삽입물의 노출은 삽입물 삽입술 후 가장 흔하고 주요한 

합병증 중 하나이다.9-16 HA에서 그 빈도는 술자와 술기에 

따라 다소 차이가 있으나 8-25% 정도로 알려졌고,9-16 Medpor®

A B

C D
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의 경우 Baek17은 36명 중 5명(13.8%)에서 노출이 발생하였

다고 보고하였고, Karcioglu et al18은 망막아세포종으로 진

단되어 Medpor®을 삽입한 환자 중에서 21%에서 노출이 발

생하였다고 보고하였다. 노출의 원인으로는 삽입된 안와 

삽입물 안으로 섬유혈관조직의 지연된 형성, 안와 삽입물

의 거친 표면에 의한 마찰 효과, 이물질에 대한 염증반응과 

안와 삽입물의 화학적 반응, 감염에 의한 염증, 삽입물의 

생체 부적합성, 너무 큰 삽입물과 부적절한 수술 방법에 의

한 수술부위의 과긴장, 수술 후 너무 큰 형태 유지물의 사

용, 너무 이른 의안의 착용 등에 의해 공여 공막이 흡수되

고 테논낭과 결막에 미란이 발생하기 때문이다.19-21 또한 

안와 삽입물의 거친 표면으로 인한 결막의 기계적 자극과 

삽입물 자체의 압력에 의한 전방 조직의 압박 괴사를 주

요인으로 들 수 있다.22 이때 치료로는 노출된 부위가 작은 

경우 감염을 막기 위한 전신적인 항생제 투여와 점안액을 

사용을 통한 보존적 치료를 하기도 하나 노출부위가 큰 

경우 감염의 위험성도 커지고 분비물의 양도 많아지는 등 

부작용과 불편함이 있으므로 노출된 조직을 덮기 위해 결

막 이식 혹은 양막 이식술을 시행하게 된다. 그럼에도 조

절이 안될 경우 안와 삽입물 제거를 고려하게 된다. 본 연

구에서도 5안에서 감염에 의한 삽입물 노출로 제거를 시

행하였다.

그리고 무안구증 함몰이나 안구로 환자에서 결막이 부

족한 경우 의안 착용이 힘들기 때문에 결막낭 보충을 위한 

처치가 필요하다. Lee et al23은 결막이 부족한 HA 삽입물 

노출 시 2차적 안와 삽입물 삽입과 진피-지방 이식술을 기

술하였다. 본 연구에서 시행한 방법과 유사하게 용적 보충

과 결막 부족의 동시 치료를 위해 진피-지방 이식을 사용

하였다.

저자들이 이용한 자가 진피-지방 이식은 1978년 Smith 

and Petrelli24에 의해 안과 영역에서 처음 사용된 이래 현재

는 무안구성 안와 재건의 확립된 치료법으로, 노출 부위가 

큰 안와 삽입물의 1차적 혹은 2차적 치료로 흔히 사용된다. 

자가 진피는 혈관이 풍부하고, 두꺼우며, 쉽게 얻을 수 있

고, 비슷한 부위에서 반복적으로 얻을 수 있으며, 대퇴 근

막보다는 공여 부위의 회복이 빠른 장점을 가지고 있다.2 

또한 자가 진피-지방 이식은 이론적으로 삽입물 노출의 치

료 혹은 예방에서 오래 지속 가능한 효과를 가지는데, 진피

는 공막보다 더 두껍고 지방은 쿠션으로서의 역할을 할 수 

있기 때문이다. 그러므로 마찰에 내구성과 저항성이 높다. 

자가 진피는 면역 혹은 염증 반응을 일으키지 않아서 거부

반응을 일으키지 않아 흡수가 적고,15 공막 이식 같은 보존

된 동종 이식에 비해 감염 가능성이 낮아 전염성 질환의 위

험성이 더 작다. 이런 장점 때문에 저자들도 부족한 결막낭 

재건을 위해 자가 진피-지방 이식술을 시행하였으며 좋은 

치료 결과를 얻을 수 있었다.

일반적으로 자가 진피-지방 이식술은 삽입물 노출 후 2

차적으로 수술을 시행하는 것으로 알려졌다.2 그러나 본 

저자들은 안와 삽입물 노출 혹은 무안구증 함몰이나 안구

로 환자 8명의 환자를 대상으로 노출 부위 치유와 안구 

용적 보충을 위해서 삽입물 삽입 혹은 교체 시 자가 진피-

지방 이식을 동시에 시행하여 87.5%에서 최종 추적 관찰 

시까지 이식 부위의 혈관화와 결막창상이 안정된 상태로 

유지되는 좋은 결과를 보였다. 1차적으로 동시에 수술을 

함으로써 삽입물 노출 등의 안구 표면 합병증과 결막낭 

위축으로 인한 2차 수술의 빈도를 줄일 수 있다는 장점이 

있었다. 삽입물 노출에 대한 치료 방법으로만 시행한 이

전의 Lee et al23의 연구와 달리 본 연구는 안구로 환자의 

안구내용물제거술 시에도 동시에 자가 진피-지방 이식을 

시행하여 만족할 만한 성과를 얻었다. 또한 4안을 대상으

로 한 연구에 비해 대상안이 8안으로 한 연구로서 더 많

은 수를 대상으로 하였으며 단일 안와 삽입물이 아닌 다

양한 안와 삽입물을 사용하였다는 점에서 의의가 있겠다. 

자가 진피 이식의 생존에 중요한 요소는 공여부의 혈관 

분포이다. 노출의 원인이 기계적인 미란보다 삽입물의 부

족한 혈관화가 중요하다는 보고가 있었다.22 저자들도 삽

입물 삽입 및 교체 시 주위 테논낭과 결막을 충분히 박리

하였고, 혈관화된 조직 위에 이식편을 확실히 두었다. 이

후 노출된 삽입물을 덮고 있는 주위 테논낭과 결막, 또한 

혈관화된 삽입물로부터의 혈관 공급으로 진피-지방 이식 

생존을 기대하였다.

본 연구의 한계점으로는 다른 수술적 방법과의 대조 연

구가 부족하였고, 합병증 유무에 대한 조사와 공여부 위치

에 따른 결과 및 차이점을 알아보지 못하였다. 이는 후향적 

연구에 따른 한계이고 대상 환자의 공여 부위가 모두 복부

였던 점에서 비롯하였다. 앞으로 더 많은 대상자를 통해 연

구해 볼 필요가 있겠다.

안와 삽입물의 노출 혹은 안구로 환자에 대한 치료로서 

자가 진피-지방 이식술 8안의 이식 성공률은 7안(87.5%)으

로 높은 이식 성공률을 보였다. 안와 삽입물 삽입술 시 결

막낭 위축이 심하거나 삽입물 노출이 큰 경우 동시 진피-지

방 이식술은 부족한 결막낭 보충과 안구 용적 보충에 효과

적인 것을 알 수 있었다. 하지만 재수술을 시행한 1안에서 

볼 수 있듯이 이식 조직 감염은 이식 실패로 이어질 수 있

다. 따라서 진피-지방 이식술 치료 시 환자와 술 후 발생 가

능한 합병증에 대한 충분한 설명과 상담을 통해 환자 상태

를 고려한 결정이 필요하리라 생각한다.
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= 국문초록 = 

무안구증 환자에서 안와 삽입물 삽입과 진피-지방 이식 동시 
수술의 결과

목적: 의안을 착용할 수 없을 정도로 결막낭이 부족한 안구로 환자나 심한 안와 삽입물의 노출이 있는 환자를 대상으로 안와 삽입물 

삽입술과 진피-지방 이식을 동시에 시행한 경우의 임상적 효과에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2007년부터 2012년까지 본원 안과 방문한 환자 중 안와 삽입물 삽입술 시 부족한 결막낭을 보충하기 위해 진피-지방 

이식을 동시에 시행한 후 2년 이상 경과 관찰한 환자를 대상으로 후향적 의무기록조사를 하였다. 대상은 총 8안이었으며 모두 안구로 

혹은 안와 삽입물 노출에 대한 치료 위해 내원한 환자였다.

결과: 총 8안 중 삽입물 노출로 진단받은 환자 5안(62.5%)에서 삽입물 교체술 및 진피-지방 이식술을 시행하였고 2안(25%)은 무안구

증 함몰 환자로 삽입물의 2차적 삽입술 시 진피-지방 이식을 하였고 안구로 환자 1안(12.5%)은 안구내용제거술 시 삽입물 삽입술과 

진피-지방 이식술을 같이 시행하였다. 술 후 평균 경과 관찰 기간은 46.3개월이었다.  창상 치유 과정 결과는 8안 중 7안(87.5%)에서

는 합병증 없이 창상이 결막화되었으며 1안(12.5%)은 삽입물 제거 후 재삽입술 및 진피-지방 이식술을 시행 후 5개월째 삽입물 재노

출로 진피-지방 재이식술을 시행하였고 이후 노출은 관찰되지 않았다. 이후 모든 환자군에서 의안 착용과 전체적인 미용적 외관에서 

만족하였다.

결론: 안와 삽입물 삽입술과 동시에 시행한 진피-지방 이식술은 결막낭 보충과 함께 안구 용적 보충에 효과적인 것을 알 수 있었다.
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