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결막 흑색종의 양상을 보인 광범위 결막 모반의 수술적 치료

조동현1⋅이민정1⋅한영근2⋅권지원1,3
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목적: 결막 흑색종의 양상을 보인 광범위한 결막 모반 환자에서 수술적 치료를 시행한 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 29세 남자가 출생 후부터 있었던 우안 안구결막의 색소성 병변에 대한 치료를 위해 내원하였다. 우안 각막 변연부를 따라 
4시부터 11시까지 색소 침착이 있었고, 위, 아래, 측두부 안구결막에 작은 낭을 동반한 색소성 병변이 있었다. 악성 흑색종을 감별하기 
위해 여섯 부분에서 절개생검을 시행하였고, 병리검사 결과는 멜라닌세포모반이었다. 환자의 동의 하에, 국소마취로 측두부 모반 절제
술 및 양막이식술을 시행하였다. 절제 조직을 통해 영구표본 조직검사를 시행하였고, 복합모반으로 확인되었다. 수술 4주 후 경과관찰 
시 이식된 양막 위로 결막 상피화가 완전히 진행되었고, 환자도 수술 결과에 만족하였다.
결론: 결막의 광범위한 범위를 침범하는 색소성 병변의 경우, 악성 흑색종을 감별하기 위해 조직검사를 시행하여야 한다. 모반으로 
확진될 경우, 병변 전체를 절제하지 않고 외관상 보이는 부분만 절제하여 검결막 유착을 방지하고 미용적으로 만족할 만한 수술 결과
를 얻을 수 있다.
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결막의 색소성 병변에는 모반, 흑색증, 멜라닌세포성 증

식과 악성 흑색종이 있다.1 결막모반은 일반적으로 양성질

환이지만, 일부에서 악성 흑색종으로 진행하는 경우도 있으

며, 실제로 악성 흑색종의 4분의 1 정도는 결막모반에서 나

타났다는 보고도 있다.2 또한, 시간이 지나면서 색이나 크기

가 변하는 경우도 있다.3 그렇기 때문에, 전형적인 양상을 

보이는 결막 모반이 아닌 경우 흑색증 또는 악성 흑색종과 

감별이 필요하다.  
광범위하고 융기된 결막 모반의 치료는 수술적 제거가 

일반적이다. 국소적이고 편평하며 크기가 변하지 않는 병변

의 경우 아르곤 레이저를 통한 제거도 우수한 성적을 보인 

방법이다.4,5
 보다 광범위한 침범을 보이는 결막 모반의 경

우에는 수술적 절제 및 양막이식술을 통해 성공적으로 제

거한 경우도 있다.6 그러나, 광범위한 병변의 경우, 수술적

으로 완전 절제를 할 경우 술 후 결막충혈이나 결막반흔이 

넓은 범위에 거쳐 남을 가능성이 있다. 
저자들은 결막을 세 사분면에 걸쳐 광범위하게 침범한 결

막 모반의 측두부만을 절제하고 양막이식술을 시행하여 미

용적으로 만족할 만한 효과를 거두었으며, 이전에 보고된 

바 없는 양상의 결막모반의 치료로서 이를 보고하는 바이다. 

증례보고

29세 남자환자가 출생 직후부터 있었던 우안 결막의 광

범위한 갈색 색소침착을 주소로 내원하였다. 최근 10년 간 

크기 및 색의 변화는 없다고 하였다. 양안 나안시력은 1.5
였고, 자동굴절검사에서 양안 모두 정시 소견이었다. 세극

등현미경검사에서 우안 결막의 광범위한 색소침착이 관찰

되었다. 각막 변연부를 따라 4시부터 11시까지 띠 모양의 

색소침착이 있었고, 아래, 위 및 측두부 결막에 투명한 낭성 

병변을 동반한 진한 갈색의 색소침착이 있었다(Fig. 1). 색
은 연한 갈색부터 진한 갈색까지 병변의 전 범위에 걸쳐 균

일하지 않았고, 병변 사이에는 색소침착이 없는 부위도 있

었다. 경계는 불분명하였고, 전체적으로 결막의 색소침착은 

다소 융기되어 있는 소견이었다. 병변은 안구결막에 국한되

어, 각막, 결막구석, 눈물언덕, 눈꺼풀테에는 병변의 침범이 

없었다. 정면에서 보았을 때 위, 아래 결막의 색소침착은 눈

에 띄지 않았지만, 측두부 결막의 색소성병변은 확인할 수 

있었다(Fig. 2A). 
안구앞부분 빛간섭단층촬영에서 각막 및 앞방각의 이상 

소견은 없었다. 다른 안구앞부분의 이상도 관찰할 수 없었

고, 양안 안저검사에서 망막은 편평하였다. 환자는 다른 질

환 및 전신의 색소성 병변, 전신증상을 부인하였다. 
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Figure 1. Circumferential pigmentation was observed on the limbus from 4 to 11 o’clock, and slightly elevated, dark 
brown-colored lesions with multiple small cysts were noted on the superior (Top left), inferior (Top right), and 
temporal (Bottom left) bulbar conjunctiva. On the slitlamp examination, the lesions were proved to be slightly ele-
vated (Bottom right).

A B

Figure 2. Compared with the preoperative photograph (A) the postoperative photograph (B) showed no noticeable 
pigmented lesion on the front view.

악성 흑색종 및 다른 색소성 질환을 감별하기 위해 각막 

변연부의 아래측두부, 아래와 안구결막의 위, 아래, 측두부 

두 곳, 총 여섯 군데에서 절개생검을 시행하였다. 영구표본 

조직검사에서 작은 모반세포와 많은 수의 낭종이 버팀질에

서 관찰되었다. 세포의 이형성이나 모반세포의 바닥막 침범

은 관찰되지 않았다. 
환자가 병변의 수술적 치료를 원하였기 때문에, 환자의 

동의 하에 국소마취로 측두부 결막 절제술 및 양막이식술

을 시행하였다. 눈을 크게 떴을 때 앞에서 볼 수 있는 범위

의 색소성 병변을 절제하였다. 절제 조직은 영구표본 조직

검사를 시행하였다. 이후, 동결건조양막(Amnisite-Cornea, 
(주)바이오랜드)을 공막의 노출 부위에 맞게 자르고, 상피

방향이 위가 되게 하여 8-0 vicryl을 이용하여 남은 안구결

막과 봉합하였다. 
수술 1개월 후 경과관찰 시에 양막 위로 결막의 상피화가 

완전히 이루어져 있었고, 각막 변연부의 측두부의 병변도 

제거되었다. 위, 아래 결막의 병변은 수술 전과 마찬가지로 

남아있는 상태였으나, 정면에서 보았을 때 눈에 띄는 병변

은 없었다. 절제한 영구표본 조직에서 상피 및 상피하 버팀

질에 광범위하게 모반세포가 둥지모양으로 모여 있는 것을 

관찰할 수 있었다. 수술 전 절개생검 조직과 마찬가지로, 세
포의 이형성이나 모반세포의 바닥막 침범은 없었으며 복합

모반으로 진단되었다(Fig. 3). 
수술 전 정면사진과 비교하였을 때, 수술 1개월 후 눈에 
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A B

Figure 3. Histopathologic examinations showed that multiple nests of nevus cells and several stromal cysts. (A) 
×200, (B) ×400.

띄는 병변은 없었고, 환자는 수술 결과에 만족하였다(Fig. 
2B). 수술 6개월 후 경과관찰 시 새로운 병변이나 기존 병

변의 변화는 없었고, 주관적인 불편감 또한 없었다.   

고 찰

결막 모반은 결막의 흔한 양성 질환이다. 안구바깥 종양 

1120예에 대한 보고에서 Ash는 모반이 26%, 악성 흑색종

이 8%임을 밝힌 바 있다.7 61년 동안 2455예의 결막 병변

에 대한 연구에서는 모반과 악성 흑색종이 각각 8%, 3%로 

나타났다.2 멜라닌세포 및 비멜라닌세포 결막종양 1643예
에 대한 Shield et al의 보고에서는 모반과 악성 흑색종이 

각각 28%, 13%를 차지했고, 특히 멜라닌세포 결막종양만

을 고려하였을 때, 각각의 비율은 52%, 25%였다.8 그렇기 

때문에, 결막의 색소성 병변이 있는 경우, 발생빈도를 고려

하였을 때 결막 모반이 우선적인 감별진단이 되며, 비특이

적인 양상을 보인다면 악성 흑색종에 대한 감별이 필요하

다. 국내에서도 결막 모반을 조직학적 확진한 보고가 있은 

이래로,9 진단 및 치료에 대한 발표가 여럿 있었다.4,5,10
 

진단은 임상적인 양상을 고려하여 이루어지게 되며, 확
진은 절개 생검 및 절제 생검을 통한 조직검사에 의해 이루

어진다. 병변이 광범위할 경우에는 여러 곳에서 절개 생검

을 시행하게 되는데, 악성 흑색종의 경우 병변의 일부에서 

흑색증이 관찰되기도 한다.1,11
 이 증례에서도 병변이 광범

위하였기 때문에, 총 여섯 군데에서 절개생검을 시행하였으

나 모든 조직에서 결막모반에 합당한 소견만을 보였다. 세
포 내 이형성이나 악성 흑색종을 시사하는 바닥막 침범은 

관찰되지 않았다. 세포의 증식은 뚜렷하지 않았고, 세포가 

둥지모양으로 모이는 양상도 그 크기가 커지거나, 주위의 다

른 세포군과 합쳐지는 양상도 아니었다. 세포의 상피양세포 

변화도 없었고, 핵소체도 정상세포에 합당한 소견이었다.1,11
 

악성 흑색종이 의심되는 경우, 원칙적으로 다른 악성종

양 수술에서처럼 비접촉 기법을 사용하여 병변을 절제하게 

되고, 절제연에 대해서 이중 얼림-녹임 기법을 통해 냉동

치료를 하게 된다.12
 그러나, 병변이 광범위하여 완전 절제

를 한 번에 시행하는 것이 어려운 경우에는, 가장 의심되는 

부위에 대한 완전 절제를 시행하고, 남은 부위에 대해서는 

여러 부분에서 생검을 시행하기도 한다. 추후 조직검사 결

과에 따라 추가 냉동치료나 국소 점안 항암약물 치료, 절제

술을 시행할 수 있다.13
 본 증례에서는 출생 후부터 20년 이

상 병변의 크기가 거의 변화하지 않아 악성의 가능성이 낮

다고 생각하였고, 병변이 세 사분면에 걸쳐 광범위하게 존

재하였기 때문에, 수술 전 여러 부위에서 절개 생검을 시행

하여 확진을 시행하고자 하였다. 
결막모반의 일반적인 치료는 수술적 절제이다. 일반적인 

결막모반의 경우 완전 절제가 중요하다고 알려져 있고, 병
변의 재발을 줄이기 위해 절제연에 냉동치료를 하기도 한

다.14
 평균 7년간 149명의 결막모반 환자를 경과관찰한 보

고3에서처럼 결막모반의 악성 흑색종으로의 진행은 낮은 

편이지만(2%), 4분의 1 정도의 악성 흑색종 환자에서 기존

에 결막모반이 있었던 경우가 관찰되기 때문이다.2 환자가 

수술적 치료를 원하지 않을 경우, 아르곤레이저를 통해 병

변의 제거를 시도할 수 있고, Jeoung et al4과 Park et al5은 

각각 28명 30안, 27명 27안에서 별개로 아르곤레이저를 통

한 성공적인 치료 성과를 보고한 바 있다.  
일반적으로 결막모반은 어느 한 사분면에 국한되는 것이 

보통이며, 주로 코쪽과 측두부 사분면을 침범한다.3 흑색증

이나 악성 흑색종의 경우 보다 광범위한 침범을 보이는 경
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우가 있는데, 악성 흑색종은 여러 사분면에 걸쳐 분포한 증

례에서 수술적 절제 및 양막이식술을 시행한 보고가 있

다.15,16
 양막이식술은 결막의 손상 부위가 클 경우 좋은 대

체제로 활용되고 있으며,17
 악성 흑색종 환자의 경우에서도 

수술 후 상피 재생에 좋은 효과를 보인 바 있다.15,16
 

광범위한 결막 침범을 보이는 결막모반의 치료에 대해서

는 Tomita et al6이 보고한 바 있다. 저자들은 두 사분면을 

침범하는 결막 모반과 돌출된 색소성 종양이 있는 환자에

서 안와 자기공명영상, 단일양자방출전산화단층촬영술을 

시행하여 병변의 국소성을 확인하고, 림프절 촉진, 악성 흑

색종의 혈청 표지자인 5-S-cysteinyldopa 검사를 통해 악

성 흑색종의 가능성을 배제하고 병변에 대한 완전 절제 및 

양막이식술을 시행하였다. 수술 전에는 조직검사를 시행하

지 않고, 수술 중 병리검사를 시행하여 결막 모반을 확인하

였다. 결막 모반의 수술적 절제를 할 때 양막이식술의 효용

을 보여준 증례이기는 하지만, 수술 전 확진이 되지 않은 

상태에서 수술을 진행했다는 제한점이 있다. 
이번 증례는 세 사분면에 걸친 색소 침착이 있었던 사례

로, 수술 전 여러 부위에서의 절개생검 조직검사를 통해 결

막 모반을 확진하여 측두부 및 눈을 떴을 때 보이는 부분의 

병변을 제거하여 환자가 원하는 미용적 목표를 달성하였다. 
결막을 광범위하게 제거할 경우 결막 충혈, 결막 유착 및 

안구운동 장애가 발생하는 경우도 있다.6 절제 조직을 통해 

시행한 병리 조직검사에서도 결막 모반 중 복합 모반으로 

확진할 수 있었다. 전형적인 양상이 아닌, 악성 흑색종의 양

상을 보이는 광범위한 결막 모반의 경우, 수술 전 절개생검

을 통한 확진을 한 이후 측두부 병변 절제 및 양막이식술을 

통해 미용적으로 만족할 만한 수술결과를 얻을 수 있을 것

으로 예상된다. 
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=ABSTRACT=

Surgical Treatment of Extensive Conjunctival Melanocytic Nevus 
Mimicking Conjunctival Melanoma

Dong Hyun Jo, MD1, Min Joung Lee, MD1, Young Keun Han, MD2, Ji-Won Kwon, MD1,3

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine, Seoul Artificial Eye Center, 

Seoul National University Hospital Clinical Research Institute1, Seoul, Korea 

Department of Ophthalmology, Seoul National University Hospital Boramae Hospital2, Seoul, Korea

Seoul National University Hospital, Health Care System Gangnam Center, Healthcare Research Institute3, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of diffuse conjunctival melanocytic lesion mimicking conjunctival melanoma and treated by surgical 
excision and amniotic membrane transplantation.
Case summary: A 29-year-old man presented with diffuse pigmented lesion on the bulbar conjunctiva in the right eye, which 
had been present since birth. Circumferential pigmentation was observed in the perilimbal conjunctiva from 4 to 11 o’clock, and 
slightly elevated, dark brown-colored lesions with multiple small cysts were noted on the superior, inferior, and temporal bulbar 
conjunctiva. Incisional biopsy was performed from multiple sites to rule out conjunctival melanoma. Histopathologic examination 
showed small nevus cells and multiple cysts. Under local anesthesia, temporal conjunctival excision and amniotic membrane 
transplantation were performed. The surgical pathologist confirmed compound nevus. Four weeks after the surgery, full epitheli-
alization was observed over the amniotic membrane. Several lesions were intentionally left during the surgery, and unnoticeable 
from the frontal view. The patient was satisfied with the surgical result.
Conclusions: In extensive conjunctival pigmented lesion, biopsy should always be performed to rule out melanoma. Temporal 
conjunctival excision rather than whole lesion excision can be a cosmetically good surgical option for a diffuse conjuntival lesion 
proven as a benign conjunctival nevus.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(5):764-768 

Key Words: Malignant melanoma, Melanocytic nevus
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