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무세포성 진피동종이식편을 이용한 다공성 안와충전물의 피복 

정희옥․나태윤

가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 안과학교실

목적: 다공성 안와충전물 삽입 시 새로운 피복재료로서 무세포성 진피동종이식편(SureDermⓇ, Hans Biomed Co., 

Korea)을 사용하였을 때의 결과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 일, 이차적 안구적출술 혹은 이전의 안와충전물 제거 후 새로 충전물을 삽입할 때 피복재료로서 

SureDermⓇ을 사용한 11명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 수술은 18~20 mm의 MedporⓇ충전물

을 두께 1 mm, 4x4 cm크기의 SureDerm
Ⓡ으로 감싼 후 적출부위에 삽입하였으며, 4개의 직근 외안근을 연결하고 

결막을 봉합하였다. 술 후 최소 10개월까지 경과 관찰하였으며, SureDermⓇ의 피복 성공여부와 합병증 등을 조사하

였다.

결과: 환자의 평균 나이는 48.3세였으며, 술 후 평균 9주경에 의안을 착용하였고, 평균 경과 관찰기간은 22.4개월이

었다. 술 후 얕은 결막낭고랑으로 결막낭성형술이 필요하였던 1명을 제외하고 모든 환자에서 별다른 합병증 없이 피복

이 성공적으로 잘 이루어졌다.

결론: 무세포성 진피동종이식편은 안와충전물을 피복하여 삽입하고자 할 때 보존공막 등의 사용이 여의치 않을 경우 이

를 대체할 수 있는 좋은 피복재료가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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다공성 안와충전물 삽입시 충전물 노출의 위험성을 

줄이고 충전물에 외안근을 고정시켜 움직임을 좋게 하

기 위한 목적 등으로 많은 술자들이 자가 또는 보존공

막과 심·근·경막 등 다양한 재료로 안와충전물을 피복

하여 삽입하고 있다. 충전물 삽입시 충전물 피복에 대

한 의견과 취향은 술자마다 차이가 있어 어떤 술자들은 

충전물 삽입시 피복을 하여 삽입하는 것을 선호하지만, 

어떤 술자들은 굳이 충전물을 피복하지 않고 일반적인 

Medpor
Ⓡ
에 직접 외안근을 봉합하거나 SST-Medpor

Ⓡ
 

또는 coated hydroxyapatite 같은 제품을 사용하여 

직접 안와 내에 삽입하기도 한다. 

그러나 모든 경우의 충전물 삽입 수술에 있어 충전물

의 피복없이 이러한 SST-Medpor
Ⓡ
나 coated hydro 

xyapatite 같은 제품을 사용할 수 있는 것은 아니며, 

수술시 안와나 결막, 테논낭의 상태가 좋지 않거나 다

른 문제가 있을 경우 충전물을 피복하여 삽입하는 것이 

술 후 좋은 예후를 얻고 합병증을 줄일 수 있는 좋은 방

법이 될 수 있다.

현재 다공성 안와충전물을 감싸는 피복재료로서 일

반적으로 널리 쓰이는 보존공막은 때로 원하는 시간에 

맞추어 확보하기가 어려울 수도 있으며, 별다른 처리없

이 오랜 시일동안 냉동보관해 놓은 경우에는 보존공막

의 상태가 좋지 않아 수술 후에 잘 녹고 얇아져 감싸 놓

은 충전물이 노출되기도 한다.1 때로는 충전물을 피복

하지 않고 안와에 삽입한 후 자가진피-지방으로 충전물

의 앞쪽만을 덧댈 수 있으며, 이는 생체 생존능력이나 

적합성 면에서도 죽은 조직인 보존공막보다는 우수하다

고 여겨지나 공여부위에 대한 수술의 번거로움과 반흔

형성, 감염의 가능성 등이 있고, 생착 후 지루성 피부 

분비물과 속눈썹 생성, 악취 등이 드물게 생길 수 있

다.
2,3

요즈음 화상 등의 피부재건 분야와 미용성형 수술 분

야에서 각광받고 있는 무세포성 진피 동종이식편

(SureDerm
Ⓡ
, Hans Biomed Co., Korea)은 특수

하게 처리된 사체의 진피조직으로 가격이 약간 비싼 것

이 단점이나 구입과 사용이 용이하며 현재까지 특별한 

부작용이나 문제도 보고되지 않아 관련 분야에서 널리 

사용되고 있다. 안성형 영역에서는 결막낭 성형과 안검

후퇴 교정, anophthalmic socket contracture 교
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정과 깊은 위눈꺼풀 고랑 교정 등에서 spacer로서, 그

리고 안와충전물 노출에서 덮개 재료로서 최근 그 사용

에 대한 보고가 증가하고 있으나,4-8 안와충전물의 일차

적인 피복재료로서 사용하였을 때의 보고는 아직 없다. 

이에 저자들은 다공성 안와충전물 삽입시 새로운 피

복재료로서 무세포성 진피동종이식편(SureDermⓇ)을 

사용하였을 때의 결과를 알아보고자 하였다.

 

대상과 방법

2003년 9월부터 2006년 12월까지 본 대학 부속병

원 안과를 방문하여 안구적출술 후 일차적 또는 이차적

으로 다공성 안와충전물을 삽입할 때 충전물의 피복재

료로서 SureDermⓇ을 사용한 11명의 환자를 대상으

로 의무기록을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 전체 

대상환자 11명 중 3명은 안구적출술과 동시에 Sure 

DermⓇ으로 피복한 안와충전물을 삽입한 경우로 망막

박리와 악성 녹내장 등 선행 안질환에 의한 심한 안구

위축이 원인인 경우가 2안, 안내종양이 원인인 경우가 

1안이었으며, 4명은 이전에 안구내용물 제거술을 받은 

후 안와충전물을 삽입하지 않아 안구함몰이 생기거나, 

너무 크고 두꺼운 의안착용으로 인한 깊은 위눈꺼풀 고

랑과 아래눈꺼풀의 처짐(sagging) 등이 생겨 미용적 

문제 개선을 위해 이차적으로 삽입한 경우였으며, 4명

은 이전에 안와충전물을 삽입하였으나 제거한 후 피복

한 안와충전물을 새로 재삽입한 경우로 이들의 원인은 

안와충전물 감염이 3안, 수차례의 이식 수술에도 불구

하고 충전물의 심한 노출이 계속 생기고 호전되지 않는 

경우가 1안이었다. 수술 전 검사로 충전물을 이차적으

로 삽입하거나 이전의 충전물을 제거하고 재삽입하는 

경우에는 수술 전에 외안근과 안와의 상태를 확인하기 

위하여 안와전산화단층촬영을 시행하였다.

수술방법은 일차적 안구적출술을 시행한 경우에는 

각막윤부에서 360도로 결막절개를 가한 후 외안근을 

모두 찾아 안구로부터 분리한 후 네 개의 직근만을 

6-0 Vicryl 봉합사로 결찰하여 놓고 안구 뒤쪽에서 시

신경을 절단하여 안구를 적출하였으며, 적출부위를 

1:100,000 에피네프린 거즈로 5분 정도 압박 지혈하

였다. 이전의 안와충전물을 제거하고 다시 삽입한 경우

에는 노출되거나 감염된 충전물의 녹은 결막 혹은 공막 

경계에서 결막과 공막 사이를 안쪽으로 박리를 해나가

면서 아래쪽에 남아있는 외안근을 찾기 위한 시도를 하

였다. 찾아낸 외안근을 이전의 충전물로부터 분리한 후 

같은 방법으로 결찰하여 놓고 이전의 충전물을 제거하

였으며, 제거한 부위를 보스민 거즈로 압박 지혈하였

다. 한편 이전에 안구내용물 제거술 후 안와충전물을 

삽입하지 않아 이차적으로 삽입한 환자들은 남겨 놓은 

공막이 모두 심하게 위축되어 이를 활용하여 피복하기 

어려운 경우였는데, 결막의 중심부 내안각에서 외안각

까지 수평으로 절개를 가하고 그 아래의 조직을 박리하

여 이전에 남겨 놓은 공막 조직에 붙어 있던 외안근을 

찾아 분리한 후 같은 방법으로 결찰하여 놓았으며, 공

막조직 뒤쪽에서 시신경을 절단하여 남은 공막 조직을 

제거하고 제거부위를 보스민 거즈로 압박 지혈하였다. 

보스민 거즈로 지혈을 하고 있는 동안 생리식염수에 30

분간 담궈 놓았던 두께 1 mm, 4×4 cm 크기의 Sure 

Derm
Ⓡ
에 직경 18~20 mm의 Medpor

Ⓡ
 안와충전물

을 올려 놓은 뒤 SureDermⓇ의 네 귀퉁이와 각 변연

부를 5-0 Vicryl로 봉합하여 완전 피복하였으며, 네 

군데에 생긴 개귀모양변형(dog ear)은 각각의 두 군데

를 서로 다시 연결 봉합하여 처리하였다. 각 충전물 내

로 혈관화가 잘 이루어지도록 충전물의 후면 네 군데에

서 15번 Bard Parker blade와 끝이 예리한 가위를 이

용하여 SureDermⓇ에 직사각형 모양의 창(window)

을 만든 후 굵은 18게이지 주사바늘을 충전물 중심부까

지 찔러 넣어 터널을 만들었다. 피복한 충전물의 앞쪽 

중앙에서 사분면 방향으로 6～7 mm 떨어진 네 지점에 

네 개의 직근 외안근을 연결할 부위를 Gential Violet

으로 표시한 후 앞서와 같은 방법으로 SureDerm
Ⓡ
에 

창을 만들고 충전물 중심부로 터널을 만들었다. 피복된 안

와충전물은 일반적으로 쓰이는 plunger형 삽입기를 이

용하거나 일회용 플라스틱 삽입장치를 이용하여 안구나 

이전의 충전물을 제거한 부위에 삽입하였으며, 미리 분리, 

결찰하여 놓은 네 개의 직근 외안근을 SureDerm
Ⓡ
에 

만들어 놓은 네 군데 창에 6-0 Vicryl 봉합사로 연결 

고정시켰다. 마지막으로 테논층과 결막을 6-0 Vicryl 

봉합사로 각각 봉합하고 수술을 마쳤다(Fig. 1). 술 후 

약 1개월간 오플록사신과 토브라마이신 안약을 하루에 

4번 점안토록 하였으며, 봉합부위의 치유를 지연시킬 

우려가 있어 스테로이드 안약은 사용하지 않았고, 특별

한 합병증이 없다면 의안은 대부분 술 후 약 1개월에서 

2개월경에 착용토록 하였다. 모든 환자는 술 후 1주일, 

2주일, 1개월, 2개월, 4개월, 6개월, 12개월 경에 외래 

경과 관찰하였으며, SureDerm
Ⓡ
의 피복성공여부와 

합병증 등을 조사하였다.

결     과

전체 대상 환자 11명 중 남자가 4명, 여자가 7명이었

으며, 연령은 1세부터 75세까지 평균 48.3±20.1세였

다. 모든 대상환자는 술 후 10개월 이상 경과 관찰하였

으며, 평균 경과 관찰기간은 22.4±9.3개월이었다. 
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Figure 1. (A) An orbital implant is wrapped around with SureDermⓇ of 4×4 cm size using 6-0 Vicryl suture. (B) Four 
rectangular windows are made at the posterior part of wrapped implant. (C) Deep tunnels into the center of the implant are 
made by 18-gauge needle to facilitate vascularization. (D) Four rectus muscles fixation sites are marked at the anterior surface of
SureDermⓇ-wrapped implant with gentian violet. (E) After making four windows at SureDermⓇ, deep tunnels into the center of
the implant are made in the same manner. (F, G) The wrapped implant is inserted into the orbit by using disposable inserter aid.
(H) Isolated four rectus muscles are fixed at windows of SureDermⓇ-wrapped implant by 6-0 Vicryl suture. (I) Closure of 
Tenon’s layer and conjunctiva are done by 6-0 Vicryl suture.

SureDermⓇ으로 피복하여 삽입한 MedporⓇ 안와충

전물의 직경은 20 mm가 10안, 18 mm가 1안이었으

며, 술 후 얕은 결막낭고랑으로 결막낭 성형술을 시행

받고 34주만에 의안을 착용한 한 명의 환자가 있어 술 

후 의안의 착용시기는 평균 9주였다.

수술시 SureDerm
Ⓡ
으로 피복한 안와충전물을 안구

적출과 함께 일차적으로 삽입한 경우에는 네 개의 직근 

외안근을 모두 찾아서 SureDerm
Ⓡ
에 만들어 놓은 창

(window)에 연결 고정시킬 수 있었으나, 이차적으로 

삽입한 경우 중 이전 수술로 인한 심한 유착과 위축으

로 내직근을 찾을 수 없었던 1안과 안와충전물의 노출

이 적도 부위까지 아주 심하여 내직근이 원래 부착부위

에서 떨어져 나가 소실된 1안에서는 내직근을 제외한 

세 개의 직근 만을 연결 고정 하였다.

SureDerm
Ⓡ
으로 피복한 안와충전물을 안구적출술

과 동시에 일차적으로 삽입한 환자들에서는 3안 모두에

서 술 후 경과 관찰기간동안 어떠한 합병증도 발생하지 

않았으나 이차적으로 삽입한 환자 4안 중 1안과 충전물

감염이나 노출 등으로 이전의 충전물을 제거하고 새로 

삽입한 환자 4안 중 2안에서는 수술 전의 결막 부족과 

결손으로 충전물 삽입 후 결막을 당겨 봉합할 때 결막

낭 고랑의 얕아짐이 생겼다. 또한 이러한 합병증이 발

생했던 3안 중 2안에서는 초기 경과 관찰기간 중 2~3 

mm 크기의 결막봉합 부위 열개가 발생하여 Sure 

Derm
Ⓡ
의 앞쪽 일부가 약간 노출되었으나, 술 후 2개

월경 다시 결막이 자라들어와 노출부위를 덮었다. 한편 
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No. Sex Age Preoperative Dx
Type of 

surgery
Size of 
Iimplant

Prosthesis 
wearing

State of 
SureDermⓇ

wrapped implant

Complicati
ons

Additional Tx.

for complications

Post op 

F/U

1

2

3*

4

5

6

7*

8

9

10

11

F

F

F

F

F

M

F

M

M

F

M

66

64

60

49

39

56

44

43

34

75

1

Phthisis bulbi

Phthisis bulbi

Anophthalmos, 
enophthalmos

Anophthalmos, 
LL sag§

Anophthalmos, 
enophthalmos

Anophthalmos, 
DSSD‡

Implant 
exposure

Implant 
infection

Implant 
infection

Implant 
infection

Retinoblastoma

1’ 
insertion

1’ 
insertion

2’ 
insertion

2’ 
insertion

2’ 
insertion

2’ 
insertion

Remo+Ne
w

Remo+Ne
w†

Remo+Ne
w†

Remo+Ne
w†

1’ 
insertion

20 mm

20 mm

20 mm

20 mm

20 mm

20 mm

20 mm

20 mm

20 mm

20 mm

18 mm

6 wks

4 wks

6 wks

9 wks

4 wks

6 wks

34 wks

10 wks

6 wks

8 wks

6 wks

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

Well sustained

None

None

None

IFS∏

None

None

 IFS, 
CWD**

IFS, CWD

None

None

None

None

None

None

CFW c TT#

None

None

Fornix 
reconstruction

CFW c TT

None

None

None

 22 mo

 25 mo

 

 30 mo

 15 mo

 

 28 mo

 34 mo

 14 mo

 17 mo

 38 mo

 10 mo

 13 mo

µ  48.3 9 wks 22.4 mo

* Only 3 rectus muscle except medial rectus were fixed at SureDermⓇ; †Remo+New=removal of previous implant and insertion 
of new implant; ‡DSSD=deep superior sulcus deformity; § LL sag=lower lid sagging; ∏ IFS=inferior fornix shortening; # CFW 
c TT=conformer wearing with temporary tarsorrhaphy; ** CWD=conjunctival wound dehiscence

Table 1. Patients characteristics and clinical results of SureDermⓇ wrapping of porous orbital implant 

술 후 결막낭 고랑의 얕아짐이 생긴 3안에서는 술 후 4

주째부터 conformer를 착용한 상태로 위, 아래눈꺼풀

을 서로 당겨 6-0 mersilk로 3주간 임시 검열 봉합

(tarsorrhaphy)을 하여 놓았는데, 이렇게 함으로써 

2안에서는 얕아졌던 결막낭 고랑이 어느 정도 늘어나 

의안착용에 문제가 없었으나, 1안에서는 효과가 없어 

술 후 7개월째에 SureDerm
Ⓡ
을 이용한 결막낭 고랑 

성형술을 시행하여야 하였다.

이후 10개월 이상의 경과 관찰기간 동안 대상 환자 

모두에서 충전물과 피복재료의 노출, 염증이나 별다른 

합병증 없이 충전물의 피복이 성공적으로 잘 이루어졌

다(Table 1, Fig. 2).

고     찰

안구내용물 제거술이나 안구적출술 후 널리 쓰이는 

다공성 안와충전물은 이물 반응이 적으며 그 구조 내로 

섬유혈관화가 이루어져, 과거에 많이 사용하였던 실리

콘이나 polymethylmethacrylate (PMMA)재질의 

충전물에 비해 감염, 탈출, 이동의 위험성은 줄어들었

으나 충전물 노출의 문제는 여전히 주요한 합병증으로 

남아 있다.
9-18

 다공성 안와 충전물 노출의 빈도는 

0~21%로 다양하게 보고되고 있으며, 환자의 나이, 원

인질환, 수술 술기 등에 큰 영향을 받는 것으로 알려져 

있다. 
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Figure 2. Photograph of successfully sustained SureDermⓇ-wrapped orbital implants and well-healed conjunctiva at postoperative 
14 months (A, B), 22 months (C).

충전물 노출의 원인으로는 당뇨 등 기저 질환이나 스

테로이드 약제 사용 등에 의한 창상치유 속도 저하, 충

전물 내로의 섬유 혈관화 지연, 술 후 조절 되지 않은 

염증이나 부종과 혈종 그리고 충전물의 거친 표면에 의

한 마모, 충전물의 부적절한 크기와 안와 내 위치, 술 

후 conformer나 의안의 잘 못된 착용과 외상 등이 있

다.
19-22 

이러한 충전물 노출 발생을 줄이고 외안근을 충

전물에 연결 고정하기 위하여 다공성 안와충전물 삽입

시 대개의 많은 술자들은 충전물을 보존 또는 자가공막 

등으로 피복하여 삽입하는데, 최근 몇 년 전부터는 충

전물의 앞쪽 표면을 매끄럽게 만들고 외안근을 직접 충

전물에 고정할 수 있게 한 SST-Medpor
Ⓡ
나 흡수되는 

특수한 재질로 표면을 감싼 coated hydro xyapatite 

같은 제품이 나와 충전물을 따로 피복하지 않고도 안와

에 삽입할 수 있게 되었다.

그러나 모든 경우의 충전물 삽입 수술에 있어 충전물

을 피복하지 않고 이러한 SST-MedporⓇ나 coated 

hydroxyapatite 같은 제품을 사용할 수 있는 것은 아

니며, 술자의 취향과 환자의 경제적 사정 또는 수술 당

시의 상태에 따라 다공성 충전물을 사용하지 못 하고 

실리콘이나 PMMA 재질의 충전물을 삽입해야 하는 경

우에는 피복이 필요할 수 있다. 충전물을 피복할 경우 

피복재료의 추가적인 비용 소요, 수술시간 연장, 충전

물 내 혈관화 지연, 질병 전염 가능성 등의 문제가 제기

될 수 있으나,
17
 피복을 할 경우 SST-Medpor

Ⓡ
와 같

은 고가의 특수한 다공성 충전물 대신 상대적으로 저렴

한 기존의 Medpor
Ⓡ
와 같은 일반 다공성 충전물을 사

용할 수 있어 수술재료 비용 면에서 결국 큰 차이가 나

지 않으며, 보존 처리된 피복재료를 사용할 경우 공여

부위에서의 획득 시간이나 합병증에 따른 문제는 없고, 

수술과정에서 단지 피복 시간이 5~10분 정도 더 소요

되는 문제만 있다.

안와충전물을 피복한 경우와 하지 않은 경우에 있어 

합병증 발생의 차이에 대한 보고는 술자마다 달라서 

Rubin et al4은 충전물을 피복한 경우보다 피복하지 

않은 경우에서 충전물 노출 빈도가 더 높았다고 하였으

며, Custer and Trinkaus17는 특히 안구외상이나 

안구내염, 망막모세포종 환자에서 충전물을 피복하지 

않고 삽입한 경우 노출 등의 합병증 발생이 더 많았다

고 하였다. 또한 Li et al23은 젊은 환자에서 외상의 과

거력으로 상처 부위의 염증이나 기타 합병증의 위험이 

높은 경우, 그리고 성인에 비해 안구적출술 후 연부조

직의 염증이 심하고 안와 용적이 적어 수술의 기술적인 

문제로 테논층의 불완전한 봉합이나 노출이 일어날 수 

있는 소아 환자의 경우에서는 충전물을 피복하여 삽입

하는 것이 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 반면

Blaydon et al
24

은 충전물을 피복한 경우와 피복하지 

않은 경우에서 노출빈도에 있어 큰 차이를 보이지 않았

다고 하였으며, Perry and Tam25도 피복을 하지 않

고 충전물을 삽입한 26명의 환자에서 노출의 합병증은 

전혀 없었다고 하였다. 또한 다른 몇몇 저자들도 피복

하지 않은 안와충전물에서 충전물 내 섬유혈관화가 피

복하였을 때보다 더 빠르기 때문에 오히려 충전물 노출

의 빈도가 줄어들 수 있고, 충전물의 안와 내 안정화와 

더불어 외안근 부착이 조기에 이루어져 의안의 움직임

도 좋아질 수 있다고 보고한 바 있다.
4-5,23,26

 그러나 안

와충전물을 피복함으로써 얻을 수 있는 다음과 같은 여

러 장점이 있어 아직도 많은 술자들이 안와충전물을 피

복하여 삽입하는 것을 선호하는데, 피복재료가 충전물

의 거친 표면에 대한 완충재로서 충전물 앞부분의 결막

을 보호하는 역할을 하여 충전물의 노출 빈도를 감소시

키며, 매끄러운 피복재료로 충전물의 거친 표면을 감쌌

으므로 충전물을 안와 내에 삽입할 때 주변조직의 손상

을 최소화하면서 삽입을 용이하게 할 수 있다는 점, 또

한 연질의 피복재료에 대한 외안근의 연결 고정 작업도 

단단한 충전물에 직접하는 경우보다 수월하며, 피복재

료에의 외안근 고정 유착도 충전물에 직접한 경우보다 

더 확고하게 만들 수 있어 충전물의 이탈을 방지하고 

추후 의안 움직임을 좋게 할 수 있다는 점 등을 들 수 

있다.17,26-28
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충전물 삽입시 피복재료로 자가 또는 보존 공여 공막

이나 대퇴근막, 경막 등이 현재 사용되고 있는데, 그 중 

보존 공여공막은 가장 널리 사용되지만 필요할 때 항상 

준비되어 사용할 수 있는 것은 아니며, HIV 및 간염 

바이러스의 감염 위험이 존재하여 사용에 논란이 있

다.1 또한 사체의 경막을 상업적 목적 하에 특수 처리 

과정을 거쳐 만들어 낸 보존경막의 경우 그 재료를 비

교적 쉽게 구입, 이용할 수 있으며, 세포가 존재하지 않

아 항원 항체 면역반응이 없다는 장점이 있으나, 무세

포성 진피동종이식편보다 두께가 다소 얇아 내구성이 

떨어지는 단점이 있다.
29,30

 한편 자가이식편으로 널리 

사용되는 대퇴근막이나 관자근막은 이식편을 얻기 위하

여 공여부위에 대한 수술이 필요하며, 수술 시간의 연

장, 공여부위의 반흔과 감염 등과 같은 합병증 발생의 

문제가 있다.2,3 이외에도 소의 심막으로 만들어진 이종

이식편이 Arat et al
31

에 의해 안와충전물 피복에 이

용되었으나 환자의 23%에서 노출이 발생하였고, 질병

감염의 문제가 있어 널리 사용되지 않았다. 또한 비교

적 사용과 구입이 쉽고 저렴하며 질병감염의 위험성이 

없는 흡수성 재질의 합성 물질로 Vicryl mesh, 

Dexon mesh 등이 사용되기도 하였으나, 안와 내에서 

흡수되는 속도가 빠르고 비흡수성의 영구적인 피복재료

와 비교하였을 때 충전물 노출의 빈도도 다소 높은 문

제를 가지고 있었다.32,33

본 연구에서 사용한 SureDerm
Ⓡ
은 사체의 피부로

부터 얻어진 무세포성 진피 재질(acellular dermal 

matrix)로서 상피세포와 진피 내의 땀샘 등 각종 부속

기를 기계적, 화학적으로 제거하여 기저막과 진피의 콜

라겐조직 골격만을 가지도록 특수하게 처리되었으며, 

어느 정도의 경도와 두께를 가지면서 다루기 쉽고 형태 

유지가 용이하다. 이식편의 기저막면 위로 결막의 상피

가 자라들어 오도록 유도하며, 진피의 콜라겐 조직은 

정상 세포의 성장, 분화, 혈관 생성에 뼈대로 작용하게 

된다. 생착과정에서 부피감소가 어느정도 있으나 중심

구조와 형태는 잘 유지되고 이식편의 주변부로부터 수

여부위의 세포가 자라들어오면서 혈관화가 진행되어 결

국 완전히 새로 합성된 콜라겐 조직으로 대체되게 된

다. 이식편의 완전한 생착은 이식 후 대략 1~2개월 정

도에 이루어지게 되지만 술 후 수여부위에 염증이 지속

되거나 이식편 내로 혈관화가 불량할 경우에는 이식이 

실패할 수 도 있다.
34
 비록 무세포성 진피동종이식편이 

상피와 세포성분이 제거되어 있고 항바이러스제로 특수

한 처리를 거쳤기 때문에 염증 및 거부반응, 질병의 전

파 위험이 거의 없다고는 하지만 아직 보고되지 않은 

질병 감염의 가능성과 다른 위험성에 대해서는 추가적

인 연구와 평가가 필요한 부분이다.

무세포성 진피동종이식편은 이미 치과, 외과, 이비인

후과, 성형외과 영역에서 치주결손 치료, 탈장교정, 유

방재건술, 고막성형술, 화상과 연부조직결손 치료, 코

와 입술의 재건 및 성형 등 다양한 결손 또는 함몰 부위

에 대한 이식편 재료로서 널리 사용되고 있으며,
35-41

 안

성형 영역에서도 결막낭 성형과 안검후퇴 교정, ano 

phthalmic socket contracture 교정수술과 깊은 

윗눈꺼풀 고랑 교정 등에서 사용이 증가하고 있다.
4-8

저자들은 이러한 무세포성 진피 동종이식편을 안와

충전물 삽입시 피복재료로서 사용하여 보았는데, 충전

물을 감싼 SureDerm
Ⓡ
이 대상환자 모두에서 잘 생착

되어 충전물의 완전한 피복을 이루었으며, 별다른 합병

증 발생없이 성공적인 수술결과를 얻을 수 있었다. 본 

연구결과 무세포성 진피동종이식편은 안와충전물을 피

복하여 삽입하고자 할 때 보존공막 등의 사용이 여의치 

않을 경우 이를 대체할 수 있는 좋은 피복재료가 될 수 

있을 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Wrapping of Porous Orbital Implant Using Acellular Dermal Allograft

Hee Ok Jeong, M.D., Tae Yoon La, M.D.

Department of Ophthalmology, St. Vincent's Hospital, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Gyeonggi-do, Korea

Purpose: To investigate the results when using the acellular dermal allograft (SureDermⓇ, Hans Biomed Co., 
Korea) as a new wrapping material for porous orbital implants. 
Methods: The charts of 11 patients who underwent either primary or secondary insertion of MedporⓇ orbital 
implants after enucleation or a new insertion after removal of previous orbital implants were reviewed. 
MedporⓇ orbital implants either 18 or 20 mm were wrapped with SureDermⓇ in 4×4 cm sections that were 
1-mm-thick. Four rectus muscles were fixed to the SureDermⓇ wrapped implant, and a conjunctival suture 
was made with 6-0 Vicryl. All patients had follow-up periods longer than 10 months and were evaluated to 
determine the success of wrapping and to identify any complications. 
Results: The average age of the patients was 48.3 years. The patients wore artificial eyes for 9 weeks after 
the operation, and the follow-up periods were 22.4 months on average. There was no case of implant or 
SureDermⓇ exposure, inflammation, and other significant complications except in one case that required fornix 
reconstruction to allow the subject to wear an artificial eye.
Conclusions: Acellular dermal allograft appears to be a good substitute material if preserved sclera is not 
available when inserting orbital implants with wrapping.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(9):1371-1378

Key Words: Acellular dermal allograft, Wrapping material of porous orbital implant
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