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각막궤양천공에서 익상편을 이용한 자가결막이식술 1예

정상문․임재석․박  동

왈레스기념 침례병원 안과

목적: 각막궤양천공 환자에서 익상편절제술을 통해 얻은 결막편을 이용한 이식술을 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 이

를 보고하고자 한다.

증례요약: 72세 여자가 솔잎에 좌안을 찔린 후 발생한 각막궤양으로 개인안과에서 일주일간 치료하였으나 호전이 

없어 본원으로 전원되었다. 항생제의 점안과 전신 투여를 시행하였으나 병변의 호전없이 각막중심부 기질의 괴

사가 진행되었다. 입원 6일째 각막중심부 천공소견이 나타나 괴사조직의 절제 및 양쪽유경결막판피복술을 시행

하였다. 술 후 결막이식판 중심부에 허혈성 변화가 보이던 중 4주째 천공이 발생하였다. 광범위한 결막판피복술

로 인하여 더 이상 좌안에서의 이식할 결막편의 채취가 어렵다고 판단하여 우안의 익상편절제술을 시행하여 얻

은 결막편을 이용하여 좌안의 각막천공부위에 이식술을 시행하였다. 술 후 이식편은 가장자리에서부터 혈관침윤

이 시작되었고 이후 추적 관찰기간 동안 염증, 수축 및 괴사 등의 특이 소견은 없었으며 이식편은 괴사 없이 잘 

생착되었다.
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감염성 각막궤양은 각막에 미생물이 침투하여 염증 

및 조직괴사를 일으켜 시력장애를 일으키는 주요한 안

질환이다. 약물에 반응하지 않고 각막실질융해가 진행

되면 각막천공이 발생할 수 있는데 각막궤양천공은 심

각한 시력장애를 초래하고 안구를 유지할 수 없기에 신

속한 진단과 치료가 필요하다.1-3 각막궤양천공의 치료

로는 cyanoacrylate를 이용한 조직접착제의 사용, 각

막이식술, 양막이식술, 결막판피복술, 자가공막이식 등

이 있다.4-10

저자들은 각막궤양천공이 발생하여 결막판 피복술을 

시행하였으나 결막이식판 중심부에 허혈성 변화에 이은 

천공이 다시 발생한 환자에서 익상편절제술을 통해 얻

은 결막편을 천공부위에 이식하여 만족스러운 결과를 

경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

72세 여자환자가 솔잎에 좌안을 찔린 뒤 발생한 각막

궤양으로 개인안과에서 일주일간 항생제 점안 치료를 

하였으나 증상이 심해져 본원 안과로 전원되었다. 내원 

당시 우안의 나안시력은 0.4, 좌안의 나안시력은 안전

수동으로 교정되지 않았다. 세극등현미경검사상 좌안

은 결막 및 모양체 충혈이 있었고 각막중심부에 

3.0×3.0 mm 크기의 회색의 불규칙하고 융기된 병변

부를 가진 각막상피결손 및 각막실질침윤이 보였으며 

약 2.0 mm 정도 높이의 전방축농이 관찰되었다(Fig. 

1). 우안은 섬유혈관조직이 각막윤부로부터 3 mm 정

도 침범된 익상편의 소견이 관찰되었다(Fig. 2A). 당

뇨나 고혈압을 포함한 다른 질병의 과거력이나 약물 복

용력은 없었다. 감염성 각막염을 의심하여 즉시 균검출

을 위한 각막병변 부위의 찰과를 통한 염색과 균배양 

검사를 시행하였다. 10% KOH 도말검사에서 균사를 

발견할 수는 없었지만 솔잎에 수상당한 병력과 세극등 

현미경 검사소견상 진균성 각막궤양의 가능성을 배제하

지 못해 0.5% moxifloxacin (Vigamox
®
, Alcon, 

USA)와 0.15% Amphotericin-B (Fungizone
®
, 

Pfzier Inc, USA) 안약을 2시간 간격으로 점안하였

으며 항생제의 전신 투여를 시행하였다. 염색 및 균배

양 검사에서 균이 동정되지 않아 다시 각막 찰과 후 

검사를 시행하였으나 균은 동정되지 않았고 0.5% 
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Figure 1. Slit lamp photograph showing the corneal opacity 
with the central epithelial defect on early examination.

Figure 2. Preoperative photograph shows findings of (A) nasal primary pterygium in the right eye and (B) Corneal ulcer 
perforation in the left eye.

moxifloxacin (Vigamox
®
, Alcon, USA)와 0.15% 

Amphotericin-B (Fungizone
®
, Pfzier Inc, USA) 

안약 사용을 지속하였다. 치료에도 불구하고 병변의 호

전이 없고 각막중심부 기질의 괴사가 진행되던 중 입

원 6일째 각막중심부 기질의 괴사 및 천공 소견이 보여 

괴사조직의 절제 및 양쪽유경결막편피복술(Bipedicle 

conjunctival flap)을 시행하였다. 수술시 얻은 괴사

조직을 생검 및 염색과 배양검사를 시행하였으나 균은 

동정되지 않았다. 술 후 3일째 결막이식판의 가장자리

에서 혈관 침윤이 시작되었으나 중심부에는 허혈성 변

화가 보이기 시작하였다. 술 후 9일째 결막이식판 중심

부에서 방수의 누출소견이 관찰되어 조직접착제 His- 

toacryl
® 

(butyl-2-cyanoacylate, Melsungen, 

Germany)를 도포하고 점안약은 그대로 유지하며 경

과관찰 도중 술 후 4주경 결막이식판 중심부에 천공이 

발생하였다(Fig. 2B). 광범위한 결막판피복술로 인하

여 더 이상 좌안에서의 결막판 이식을 시행하기 어렵다

고 판단하여 우안에서 익상편 절제술을 시행하여 결막

편을 얻은 후 이것을 이용하여 좌안의 각막천공부위에 

이식술을 시행하기로 하였다. 수술은 먼저 우안에 점안 

마취후 2% lidocaine으로 익상편부위 마취를 실시하

고 No.15 Bard-Parker blade를 이용하여 익상편의 

두부를 각막으로부터 박리하여 제거한 다음 결막부위로 

9.0×6.0 mm 크기의 익상편과 테논낭을 vannas 

scissors로 절제하고 절제된 테논낭을 7-0 silk로 봉

합하였다. 다음 좌안에 구후 마취후 No.15 Bard- 

Parker blade와 수술 sponge로 각막궤양의 바닥과 

주변부의 염증조직을 제거하였다. 절제한 우안 익상편

의 결막편을 천공부위에 올려놓은 후 10-0 nylon을 

사용하여 각막 및 공막에 단순봉합하여 치료용 콘택트

렌즈로 수술부위를 덮고 수술을 종료하였다. 술 후 5일

동안 압박안대를 시행하였고 0.15% Amphotericin- 

B (Fungizone®, Pfzier Inc, USA) 안약과 0.5% 

moxifloxacin (Vigamox
®
, Alcon, USA) 점안액을 

하루 4회로 점안하였다. 술 후 4일째부터 이식편은 허

혈성 변화없이 혈관화가 이루어지고 있었으며 가장자

리에서부터 혈관침윤이 생기면서 주위 공막 및 각막조

직과 유착되어 잘 생착되었다(Fig. 3). 이후 5개월간

의 추적관찰 기간동안 방수누출현상은 관찰되지 않고 

염증, 수축 및 괴사 등의 합병증 없이 잘 생착되었다

(Fig. 4).
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Figure 3. At postoperative 4 days after conjunctival auto- transplantation, (A) the degenerative conjunctiva and fibrovascular 
tissue had been removed and the surgical wound was healed well in the right eye. (B) Conjunctival autograft with 10-0 nylon 
was well attached in the left eye. 

Figure 4. At postoperative 12 weeks after conjunctival 
autotransplantation, the ocular integrity was maintained well 
and graft status was stable with good vascularization.

고     찰

각막천공은 감염 및 염증성 질환, 외상, 쇼그렌 증후

군과 교원 혈관질환에 동반된 건조증, 화학적 손상, 

Mooren’s ulcer, 노출성 각막병증, 신경영양 각막염, 

원추각막 등의 여러원인으로 발생한다.
2,15,16

 감염성 각

막궤양이 전체 각막천공의 24~55%가량으로 가장 흔

한 각막천공의 원인이며, 세균성 감염이 가장 흔하

다.
17-19

 감염성 각막궤양에서 원인균에 대한 항균제 치

료와 부가적으로 조절마비제, 안압조절, collagenase

억제제, 스테로이드제 등 약물요법에도 불구하고 지속

적인 각막염증질환으로 인한 각막천공이 되어 전방이 

유지되지 않을 경우 심각한 시력장애를 초래하고 안구

를 유지할 수 없는 안과적으로 응급으로서 24~48시간 

안에 즉각적인 진단과 치료가 필요하다.20-22

각막천공이 생길 경우 그에 대한 치료로 여러 가지 

방법들이 연구되었는데, cyanoacrylate를 이용한 조

직접착제, 치료용 친수성 콘텍트렌즈 등을 보조적으로 

사용할 수 있고, 자신의 공막과 결막편으로 덮는 자가

공막이식술(autologous scleral grafting), 각막조

직과 실리콘 막을 이용한 표층이식편(lamellar patch 

graft), 결막판피복술, 양막이식술, 전층 각막이식술 

등이 소개되었다.
4-10

 안내염이 심할 경우에는 안구내용 

제거술, 안구 적출술 등을 실시한다. 그러나 조직 접착

제의 경우 직경 1~2 mm 이하의 각막 중앙부의 천공

에만 적합하며, 큰 천공이나 주변부에는 사용하기가 어

렵고, 백내장, 녹내장, 각막침윤, 결막붙음증, 거대유두

결막염, 망막독성, 육아종성 각막염 등 여러 합볍증을 

야기할 수 있다.
1,17

 자가공막이식술은 공여조직을 반복

해서 구하기 어렵고 광범위한 염증이 동반된 각막천공

일 경우 이식된 조직편의 융해의 위험이 있다. 결막판

피복술은 각막병변의 진행과정, 전방의 깊이, 염증 반

응 정도와 동공의 변화를 볼 수 없게 되며 제한된 결막

조직으로 재수술을 하기 힘들고, 눈꺼풀 처짐 및 미용

적인 문제가 생길 수 있다. 또한 제한된 결막조직으로 

재수술을 하기 힘들고, 광범위한 염증이 있으면 결막판

이 융해 될 위험성이 있다.
10,14,23

 양막이식술은 각막기

질의 얇아짐이나 절박천공이 심한 경우에는 효과가 적

으며 그 강도가 약하여 수술 후 장기간 유지되기가 어

렵다.
1,2,13

 각막이식술은 각막천공의 궁극적인 치료 방

법이라고는 하나 우리나라의 사정상 필요시점에서 공여 

각막이 적절히 공급되기는 수월하지 않고, 수여 각막의 

염증이 광범위하고 활동성인 경우와 그로 인해 각막신

생혈관이 있는 경우에는 각막이식 시 거부반응의 위험



― 대한안과학회지 2008년  제  49 권  제  12 호 ―

2009

이 많다.
1,6,24

본 증례의 경우 내원 당시 좌안의 각막중심부에 심한 

부종과 회색의 불규칙하고 융기된 병변부를 가진 각막

상피결손 및 각막실질침윤이 보이고 전방축농이 관찰되

어 감염성 각막궤양에 준하여 0.15% Amphotericin 

-B (Fungizone®, Pfzier Inc, USA) 안약과 0.5% 

moxifloxacin (Vigamox
®
, Alcon, USA)을 점안하

고 항생제의 전신 투여를 시행하였으나 각막중심부 기

질의 괴사가 진행되던 중 입원 6일째 천공 소견이 보였

다. 양쪽유경결막편피복술 (Bipedicle conjunctival 

flap)을 시행하였으나 술 후 3일째 각막 중심부에 허혈

성 변화가 보이기 시작, 술 후 4주경 결막이식판 중심

부에 천공이 발생하였다. 앞서 시행한 결막판피복술로 

인하여 더 이상 같은 눈에서 결막편 채취가 어렵다 판

단하여 반대편 안의 익상편을 절제하여 얻은 결막편으

로 자가결막이식술을 한 안이 시간이 흐름에 따라 혈관

화가 이루어지고 안정적으로 생착되는 만족스러운 결과

를 얻었다. 익상편은 안과영역에서 흔히 볼 수 있는 질

환으로 검열부 구결막에 삼각형 모양으로 혈관 섬유성

조직이 결막에서 증식하여 비측 각막을 침범해 가는 결

막 질환의 일종이며 이물감, 유루, 잦은 충혈 등으로 인

한 미용적 장애를 일으킨다.
25
 Conn et al

26
은 기질의 

신생혈관은 궤양을 막는 능력이 있음을 증명하였는데, 

종양혈관형성인자로 미리 혈관화된 각막에서는 실험적 

열화상 후에 궤양이 덜 발생하며 이것은 혈관이 궤양 

부위에 혈장단백분해억제제 alpha1-microglobulin

과 아스코르베이트를 포함하는 영양분을 공급하기 때문

이라 하였다. 본 증례의 경우 각막궤양에서 양쪽유경결

막편피복술(Bipedicle conjunctival flap)을 시행하

였으나 유경부위의 봉합에 의한 혈류공급의 부족으로 

결막편의 허혈이 발생하였고 이로 인하여 결막편의 생

착이 이루어지지 않고 괴사되어 천공된 것으로 생각된

다. 반대편 안의 익상편을 절제하여 얻은 결막편으로 

자가결막이식술을 다시 시행하였는데 익상편은 조직학

적으로 혈관이 풍부한 특성을 가지고 있어 이러한 특성

이 이식된 결막편의 혈관화와 안정적인 생착에 도움이 

된 것으로 사료된다. 결론적으로 각막궤양천공 안에서 

더 이상 결막판 이식을 시행하기 어려운 경우 반대편 

안의 익상편절제술로 인해 얻은 결막편을 이용한 자가

결막이식술도 시행해 볼 수 있는 유용한 방법 중 하나

라고 생각된다. 
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=ABSTRACT=

A Case of Conjunctival Autotransplantation Using Conjunctival Flap 
of Pterygium in Treating Corneal Ulcer Perforation

Sang Moon Jeoung, M.D., Jae Seok Im, M.D., Dong Park, M.D.

Department of Ophthalmology, Wallace Memorial Baptist Hospital, Pusan, Korea

Purpose: To report a case of conjunctival autotransplantation using the conjunctival flap of the pterygium for 
thetreatment corneal ulcer perforation. 
Case summary: A 72-year-old woman was referred to our hospital because her left eye had a corneal ulcer 
due topine needle trauma, and she did not respond to the initial therapy in a private clinic for 1 week. We 
first applied topical and systemic antibiotics. However, the lesion did not subside, and necrosis progressed in 
the stroma at the center of the cornea. On day 6 of admission, perforation was found at the center of the 
cornea, and we excised the necrotic tissue and performed bilateral pedicle conjunctival flap transposition. After 
the operation, an ischemic change was observed, and in the fourth week perforation occured at the center of 
the transplanted conjunctival flap. Because we considered it difficult to perform the transplantation of a 
conjunctival flap in the left eye, we performed autotransplantation on the corneal perforation in the left eye 
using conjunctival flap obtained through a pterygium excision in the right eye. After the operation, vascular 
ingrowth started from the edge of the flap, and there were no symptoms of inflammation, shrinkage, or 
necrosis of the flap. During the follow-up observation, the flap survived well without necrosis.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(12):2006-2010 
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