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공막연화증에 대하여 조직접합제를 이용한 

동종공막이식술과 양막이식술의 임상성적

이병희⋅문홍재⋅박영정⋅이규원

제일안과병원

목적: 공막연화증에 대한 수술적 방법으로 조직접합제를 사용한 동종보존공막이식술과 양막이식술의 수술 결과와 조직접합제 사용에 
따른 합병증과 안정성을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 수술적 치료가 필요한 공막연화증 환자 14명, 14안을 대상으로 하였고, 공막결손 부위가 작은 경우(＜6 mm) 7명, 7안은 
봉합을 하지 않고 조직접합제만 사용하고 결손 부위가 큰 경우(＞6 mm) 7명, 7안은 조직접합제 사용 후 최소한의 봉합만을 사용하여 
동종보존공막이식술을 시행한 후 조직접합제를 이용하여 양막이식술을 시행하였다.
결과: 모든 예에서 평균 14.6±4.4개월의 경과관찰 기간 동안 성공적인 이식편 생착과 안정적인 안구표면을 이루었다. 조직접합제 사
용에 따른 특별한 합병증은 발생하지 않았다.
결론: 공막연화증의 수술적 치료로 조직접합제를 사용한 동종보존공막이식술 및 양막이식술은 성공적인 이식편 생착과 함께 시술이 
용이하고 부작용 없이 안전하게 시행할 수 있으며 술 후 환자의 불편감을 줄일 수 있는 효과적인 수술방법으로 생각된다.
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공막연화증은 군날개 절제술 후 생길 수 있는 합병증으

로 원인은 수술 부위 공막으로의 혈관 장애와 관련될 것으

로 생각되며, 특히 군날개 절제술 시 재발 방지를 위해 방

사선 조사나 마이토마이신 C 사용 시 그 발생이 증가된

다.1-3
 공막연화증에서 맥락막이 노출된 경우 이차감염과 

공막천공 발생의 위험이 높거나 공막변색으로 인해 미용상 

문제가 될 때 공막결손 부위에 대한 수술적 치료를 필요로 

한다. 이를 위해 여러 가지 수술적 치료가 시도되었는데, 동
종보존공막이식술,4-12

 자가측두근막이식술,3,13
 자가결막이

식술,14
 골막이식술,15

 부분층 진피이식술16
 등이 시행되고 

있으며 수술 결과 또한 좋은 것으로 보고되어 있다.
이중 동종보존공막이식술과 함께 이식된 공막편 위를 결

막편 또는 양막이식으로 덮어주어 성공적인 수술 결과를 

보고한 논문이 많이 발표되어 있다.7-12
 그러나 보존공막과 

결막편 또는 양막을 공막에 고정하는 과정에서 봉합에만 

의존하는 경우 수술 시간의 연장 및 많은 수의 봉합사로 인

한 환자의 불편감이 오래 지속될 수 있다. 그래서 조직접합

제를 이용하여 봉합에 따르는 불편을 줄이려는 시도가 다

양한 안과수술에서 시도되고 있다.17-22

이에 본 논문에서 저자들은 공막연화증의 수술적 치료로 

조직접합제를 이용한 보존공막이식술과양막이식술을 시행

하여 술 후 이식 결과와 조직접합제에 따른 안정성과 합병

증을 알아보고자 한다. 

대상과 방법

2006년 6월부터 2008년 2월까지 본원에서 공막연화증

으로 진단받은 환자 중 공막결손 부위에 수술적 치료가 필

요했던 14명 14안을 대상으로 하였다. 모든 대상자들은 군

날개 제거술을 받은 과거력이 있으며 공막연화증 발생까지

의 기간은 평균 3.2년이었다. 이 중 4명은 본원에서 공막노

출법으로 군날개 제거 후 재발방지 목적으로 술 후 0.02% 
마이토마이신 C를 점안제로 4~5일간 사용하였으며 나머지 

환자는 타병원에서 군날개 수술을 받은 후 발생하였으며 

마이토마이신 C 등의 추가요법 사용여부는 확인할 수 없었

다. 14명 모두 류마티스 관절염을 포함한 결체조직 질환은 

없었다. 대상환자 중 결손부위가 작은(<6 mm) 7명 7안은 

조직접합제만을 사용하였으며 나머지 결손부위가 큰(>6 
mm) 7명 7안은 조직접합제 사용 후 최소한의 봉합을 시행

하였다. 진단은 세극등검사로 진단 후 감염성 염증이 의심
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Figure 1. (A) The scleromalacia lesion is cleaned. (B) The preserved sclera is cut according to the size and shape 
of the lesion. (C, D) Fibrin glue is applied to the lesion and then the sclera graft is placed and adhered to the lesion. 
(E) Large sclera defect (>6 mm) is operated using fibrin glue and minimum suturing (F) The amniotic membrane 
is peeled off from the carrier paper from the storage medium. (G) Thrombin solution is administered on the ex-
posed sclera, and fibrinogen solution is applied on stromal side of amniotic membrane. (H) The amniotic graft is 
immediately transferred onto the exposed sclera. (I) The amniotic patch is then secured to the conjunctiva by con-
tinuous sutures with 10-0 nylon.

되면 항생제 점안과 소염제 치료로 염증을 조절한 후 수술

을 시행하였다. 수술은 한 술자에 의해 시행되었으며 보존

공막은 glycerin이 담긴 멸균된 용기에 담아 탈수된 상태로 

4℃ 냉장고에 보관하였다가 수술 시 냉장고에서 꺼내어 

Ringer’s lactate solution으로 씻어내고 탈수된 공막을 수

화시키기 위해 항생제(10% 클로람페니콜)를 포함한 평형

염액(balanced salt solution)에 15분에서 30분가량 혹은 

공막이 반투명에서 흰색이 될 때까지 담근 후 포도막 및 망

막 그리고 외면의 결체조직을 수술용 비버칼로 깨끗이 제

거하였다. 수술 과정은 개검기로 눈꺼풀을 벌리고 테논하 

마취를 시행한 후 공막의 괴사범위를 충분히 표층절제를 

시행 후 준비한 동종공막을 수여부위에 적합한 크기와 이

식 후 안구표면에 돌출되지 않을 두께로 절제하여 이식편

을 준비하였다. 메로셀로 수여부위와 이식편의 물기를 충분

히 제거한 후 Fibrin 조직접합제(Tissucol Duo Quick®, 
Baxter AG, Vienna, Austria) 중 fibrinogen 용액과 throm-
bin 용액을 수혜부에 차례로 한두 방울 떨어뜨린 후에 이식

편을 수여부위에 올려놓고 1분 정도 눌러주어 이식편과 수

혜부의 유착이 충분할 때까지 기다린다. 이 중 공막결손부

위가 컸던(>6 mm) 7명 7안은 이식편의 이탈을 방지하고 

이식편을 수혜부위에 밀착시키기 위해 10-0 nylon으로 4
군데 이하의 최소한의 단속봉합을 실시하였다. 양막은 이식

된 공막을 포함하여 공막 노출 부위의 크기보다 조금 크게 

절제하여 조직접합제를 사용하여 양막의 바닥막쪽과 노출

공막부위에 각각 도포하고 양막 상피가 위로 향하도록 덮

은 후 우선 수혜부 공막의 윤부부위 경계를 맞추어 일치시
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Figure 2. (A, B, C, D-1) Preoperative photograph showing sclera thinning with exposed uveal tissue at the site 
of previous pterygium excision. (A, B, C, D-2) 1 month postoperative photograph. In all cases conjunctival re-
epithelization is shown but completely vascularized over the exposed scleral graft is not yet shown. (A, B, C, D-3) 
6 months postoperative photograph. Sclera graft is completely covered by fibrovascular patch and in 2 cases partial 
reabsorption of scleral graft are shown. (A, B, C, D-4) Last follow-up photograph showing stable ocular surface 
but in all cases partial reabsorption of sclera graft are shown.
키고 난 후 고르게 펴주고 이식된 양막의 가장자리는 수혜

부 결막안으로 들어가도록 영구 이식하였다. 마지막으로 이

식 후 남은 양막을 사용하여 양막의 상피가 아래로 향하도

록 하여 수술 전체 부위를 덮은 후 10-0 nylon으로 연속봉

합을 하여 일시적 양막이식술을 시행하여 공막과 양막이식

편을 보호하였다(Fig. 1).  
수술 후 하루 동안 항생제 안연고(Ocuflox®, Samil, 

Korea) 점안 후 압박안대를 시행하였고 이 후 안대 제거 후 

0.3% ofloxacin (Tarivid®, Santen Inc., Japan) 하루 4번, 
일회용 인공누액(Hyalein-mini® 0.1%, Santen Inc., Japan)
은 수시로 사용하도록 하였다. 경과관찰 중 스테로이드는 

사용하지 않았으며 일시적 양막이식편은 술 후 5~7일째 제

거하였다. 추적관찰은 술 후 1, 3일, 1, 2주, 1, 3, 6, 12개월

에 시행하였으며 매 내원시마다 시력과 안압측정, 세극등 

현미경검사와 플루레신을 이용한 염색을 시행하여 이식된 

공막과 양막의 유착 상태와 조직접합제 사용에 다른 합병

증을 살펴보았다.

결 과

총 대상환자는 14명 14안이며 이 중 결손부위가 작아 조

직접합제만 사용한 군은 7명 7안이며 남자가 3명 3안, 여자

가 4명 4안이었고 연령분포는 50~70세로 평균나이는 60.7 
±7.2세였다. 결손부위가 커(>6 mm) 조직접합제 사용 후 

최소한의 봉합을 시행한 군은 7명 7안이며 남자가 3명 3안, 
여자가 4명 4안이었고 연령분포는 46~79세로 평균나이는 

68.4±11.5세였다. 수술 후 관찰 기간은 평균 14.6±4.4개
월(범위 12~27개월)로 모든 예에서 이식편의 탈락 없이 
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Table 1. Clinical outcome and complication of preserved sclera graft and amniotic membrane transplantation with 
fibrin glue for repair of scleromalacia
Case
No. Age/Sex Size 

(mm)
Pterygium op. 
(years ago)

Adjuvant 
therapy

Follow-up 
(months) Visual change Complication Final outcome

Group using only fibrin glue without suturing
1 67/F 4 4 ? 17 0.7→0.7 None Stable
2 56/F 2 2 ? 14 0.7→0.7 None Stable
3 55/F 2 2 MMC 13 1.0→1.0 None Stable
4 50/F 4 3 MMC 12 0.8→0.8 None Stable
5 64/M 3 4 ? 12 0.5→0.6 None Stable
6 63/M 3 2 ? 12 0.6→0.7 None Stable
7 70/M 3 2 MMC 12 0.7→0.8 None Stable

Group using fibrin glue and minimum suturing
8 67/F 7 1 ? 27 0.6→0.5 None Stable
9 75/M 6 3 ? 20 0.4→0.6 None Stable
10 46/M 6 2 ? 17 1.0→1.0 None Stable
11 62/F 7 5 ? 12 1.0→1.0 None Stable
12 77/F 7 4 MMC 12 FC1.5M→FC2.0M None Stable
13 73/F 6 5 ? 12 0.2→0.15 None Stable
14 79/M 7 6 ? 12 0.8→0.8 None Stable

성공적으로 생착되어 안정적인 안구표면을 이루었다. 임시 

양막편은 술 후 5~7일째 제거하였으며 이때 모든 예에서 

공막노출부위의 재상피화는 이루어졌다. 수술 전후의 시력

은 큰 변화 없이 안정적으로 유지되었다. 관찰기간 중 수술 

합병증은 발생하지 않았으며 생체조직접합제 사용으로 발

생할 수 있는 합병증(각막결손, 안검유착, 거대여포결막염, 
육아종 형성, 접촉성 피부염 등) 또한 관찰되지 않았다

(Table 1). 술 후 1달째 모든 예에서 결막의 재상피화가 되

었으나 이식된 공막이식편위로의 혈관화는 완전히 되지 않

았으며 주위 결막의 충혈도 남아있는 상태였다. 술 후 6개
월째 모든 예에서 이식된 공막이식편위로의 혈관화가 이루

어졌으며 안정적인 안구표면을 보였으며 2예에서 공막이식

편의 부분적인 재흡수가 일어났다. 술 후 12개월째 모든 예

에서 공막이식편의 부분적인 재흡수가 일어났으나 주위결

막에서 이식된 공막과 양막 부위로의 섬유혈관조직 증식으

로 안정적인 안구표면을 이루었다(Fig. 2).

고 찰

군날개 절제술 후 공막괴사가 발생하는 원인으로는 혈관

이 풍부한 상공막의 출혈을 지나치게 소작하여 영양공급이 

나빠진 경우, 상공막까지 제거한 경우, 방사선의 조사나 마

이토마이신 C 추가요법의 사용 등이 있다.1-3
 본 연구에서

도 대상자 중 4명은 본원에서 군날개 수술로 공막노출법과 

재발방지 목적으로 0.02% 마이토마이신 C를 점안제로 4~5
일간 사용한 과거력을 확인할 수 있었다. 일단 공막괴사가 

발생하여 맥락막이 노출되어 이차감염이나 공막천공의 위

험이 높거나 공막변색으로 인해 미용상 문제가 될 경우 공

막결손부위에 대한 수술적 치료가 필요하다. 수술 방법으로

는 동종공막이식술,4-12
 자가측두근막이식술,3,13

 자가결막

이식술,14
 골막이식술,15

 부분층 진피이식술16
 등이 시행되

고 있다. 이 중 동종보존공막이식술이 흔히 사용되며 이식

재료로써 동종보존공막의 장점은 유연성이 있고 조작이 용

이하고 정상 안구와 유사한 곡률을 가지고, 무혈관조직으로 

적은 면역반응을 보인다. 그리고 자가공막이식과는 달리 수

술 시 조직의 감소 없이 전체 공막을 이용할 수 있으며 이

식조직을 준비하기 위한 부가적인 수술이 필요 없는 등의 

여러 장점을 지니고 있다. 이런 동종보존공막이식술시 공막

이식편위로의 혈관화와 결막 재상피화를 위해서 노출된 공

막을 결막판피복술 또는 양막이식술을 이용하여 덮어주어

야 한다.10

동종공막이식술과 더불어 양막이식술 또는 결막판이식

술을 시행한 문헌들을 보면 Kim et al8은 공막괴사를 가진 

13예에 표층공막이식과 결막편 피복술이 시행하여 12예에

서 성공적인 이식편 생착을 보고하였으며 Oh and Kim9은 

8명의 공막연화증 환자에 보존공막과 양막이식을 통해 모

든 환자에서 염증의 소실과 안구 표면의 재상피화를 관찰

하였고 이식편의 성공적인 생착을 보고하였다. Na et al10

은 5안의 공막괴사에 대하여 동종공막이식술과 결막판피복

술 또는 양막이식술을 시행하여 모든 예에서 성공적인 결

과를 얻었으며 Ozcan et al11은 안내수술 또는 안외상으로 

발생한 공막결손환자 8명을 대상으로 3명은 표층각막을 포

함한 동종보존공막이식, 4명은 동종보존공막이식, 1명은 

근막이식을 시행하여 이 중 공막이식을 시행한 7명 중 1명
을 제외하고 모두 성공적인 이식결과를 보고하였다. Sangwan 

et al12은 다양한 원인으로 발생한 공막결손환자 13명 13안
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Table 2. Previous reports of preserved sclera graft with conjunctival flap or amniotic membrane transplantation for 
repair of scleromalacia

Author(s) Number 
of eyes Previous history Surgery technique

Mean 
follow-up 
(months)

Results Complication
(eyes)

Kim et al8 16 Pterygium surgery with 
MMC*

 (9)
With Strontium (5)
Thermal burn (1)
Cryotherapy (1)

Lamellar sclera grafting with 
conjunctival flap (13)

Simple conjunctival flap (3)
12 Stable ocular 

surface 
(15, 93.8%)

Corneal erosion (6)
Conjunctival cyst 

formation (2)
Sclera graft melting (1)

Partial absorption of 
conjunctival flap (1)

Oh and Kim9 8 Pterygium surgery with 
MMC (6)

Cataract op. (2)
Preserved sclera allograft 

with AMT§ 24 Stable ocular 
surface

None

Na et al10 5 Pterygium excision with 
MMC or irradiation

Preserved sclera allograft 
with conjunctival 

advancement (4) or with 
AMT (1)

19 Stable ocular 
surface

None

Ozcan et al11 8 Intraocular surgery (6)
Trauma (1)
Both (1)

Corneoscleral graft (3)
Scleral graft (4)
Fascia lata (1)

13.1±3.9 Stable ocular 
surface

Recurrence (1)

Sangwan et al12 13 Pterygium surgery (6)
Injury (3)
None (3)

Cataract surgery and 
TSCP† (1)

OSSN‡ excision (1)

Scleral patch graft with 
conjunctival flap (10) or 

with AMT (3)
24.3 Stable ocular 

surface
(10, 76.9%)

Endophthalmitis (1)
Graft dehiscence (1)

Necrotizing scleritis (1)

This study 14 Pterygium surgery (10)
With MMC (4)

Preserved scleral allograft 
with AMT with fibrin glue

14.6±4.4 Stable ocular 
surface

None
*MMC=mitomycin C; †TSCP=transcleral cyclophotocoagulation; ‡OSSN=ocular surface squamous neoplasia; §AMT=amniotic 
membrane transplantation. 

을 대상으로 보존공막이식과 함께 결막판이식 또는 양막이

식을 시행하여 평균 24.3개월의 경과관찰 기간동안 10안
(76.9%)에서 성공적인 이식결과를 보고하였다(Table 2).

그러나 상기 수술 시 공막이식편을 수혜부에 완전히 밀

착시키기 위해서 혹은 결막판이나 양막의 탈락을 방지하고 

완전한 고정을 위하여 많은 봉합이 필요하여 전체 수술시

간이 오래 걸리고 봉합사로 인한 술 후 환자의 불편감이 많

으며 봉합사와 관련된 합병증의 발생 가능성이 있다. 최근

까지 봉합 수를 줄이고 봉합과 관련된 문제를 줄이기 위해 

안과영역에서 조직접합제를 사용하는 시도가 이루어져 왔

으며 Fibrin 제제로 대표되는 생체조직접합제는 결막 창상 

폐쇄, 백내장 수술, 안성형 및 안와 수술, 누출성 녹내장 여

과포 치료, 층판 각막이식술, 양막 부착 등의 다양한 영역에

서 유용하게 사용되고 있다. 특히 군날개 수술 시 자가결막

이식이나 양막이식 시 조직접합제를 사용하여 성공적인 이

식과 수술 시간의 단축과 술 후 환자의 불편감이 감소하였

다는 여러 논문들이 보고되어 있다.17-22
 

공막이식에 조직접합제를 이용한 연구들을 보면 Stenkula 

et al23은 원발성 공막위축과 함께 망막열공이 발생한 환자

를 대상으로 공막돌륭술 전 공막구조 강화를 위해 보존공

막과 조직접합제를 사용하였으며 이식된 공막은 성공적으

로 유지되었고 보고하였고, Mizuno and Hayasaka24는 각막

천공환자에서 전층각막이식을 시행하기 전 전방 재형성을 

하기 위해 천공부위에 공막이식편과 시아노아크릴제제 조

직접합제를 사용하여 성공적으로 전방 재형성이 되었으며 

조직접합제에 따른 합병증은 없었다고 보고하였다. 공막궤

양에 조직접합제를 이용하여 보존공막이식을 시행한 Lin et 
al7은 감염성 공막궤양 환자 6명을 대상으로 경과관찰을 하

지 못한 1명을 제외한 모든 예에서 성공적인 이식 결과를 

보고하였으며, 조직접합제 사용의 장점으로 이식편 고정이 

용이하고 수술시간이 단축되며, 보다 안구 뒤쪽에 위치한 

병변에도 이식편 고정이 가능하다고 하였다. 조직접합제 사

용에 따른 합병증으로는 수술부위에 여분의 조직접합제의 

노출이 있으나 쉽게 제거되며 다른 합병증은 없었다고 보

고하였다. 본 연구에서는 공막연화증 수술에 동종보존공막

이식과 양막이식에 조직접합제를 이용하여 그 결과를 후향
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적으로 연구하였으며 공막결손부위가 작은 경우는 봉합사

를 사용하지 않고 생체접합제만을 사용하였고 결손부위가 

큰 경우(>6 mm)에는 조직접합제만으로 공막이식편과 수

혜부와의 완전한 밀착이 어려울 것으로 생각되어 4군데 최

소한의 봉합만을 시행하였으며 평균 14.6±4.4개월 경과관

찰 상 모든 예에서 성공적인 이식편 생착이 되었으며 이식

된 양막위로 결막이 재생되어 공막이식편의 혈관화와 안정

적인 안구표면을 이루었다. 관찰기간 중 특별한 합병증은 

발생하지 않았으며 특히 생체조직접합제 사용으로 발생할 

수 있는 합병증(각막결손, 안검유착, 거대여포결막염, 육아

종 형성, 접촉성 피부염 등) 또한 관찰되지 않았다. 공막이

식 시 조직접합제에 사용은 여러 가지 장점을 기대할 수 있

으며 첫째 봉합사에 따른 합병증 없으며, 둘째 수술 시간의 

단축과 수술이 용이해지고, 셋째 술 후 환자의 불편감을 줄

일 수 있고, 넷째 봉합이 필요한 경우에도 봉합 수를 줄일 

수 있으며 조직접합제로 미리 부착 후 봉합 시 보다 정확하

고 용이하게 고정봉합을 할 수 있다. 다섯째 안구 뒤쪽으로 

확장되어 봉합이 어려운 병변의 경우도 이식편 고정을 할 

수 있다. 12개월 이상 경과관찰 상 모든 예에서 이식된 공

막이 얇아지고 가장자리에 부분적으로 재흡수 되는 경향을 

보였으나 수술부위의 공막이식편과 양막이식편에 혈관화와 

결막재상피화로 인해 천공 및 감염의 위험이 없는 안정적

인 안구표면을 보였다. 공막이식편의 부분적 재흡수의 정확

한 기전은 알려져 있지 않으나 Lin et al7도 공막연화증에서 

공막이식과 자가결막이식을 병행한 6안의 경우에서 1년 경

과 관찰상 공막이 얇아지고 조금 위축되었으며 이식된 공

막의 색깔도 밝은 흰색에서 자연스러운 공막 색깔로 바뀌

었다고 보고 하였다. 이런 공막이식편의 부분적 재흡수는 

공막이식편의 탈락이나 괴사처럼 수술 부위의 공막이 다시 

노출되고 염증이 지속되는 경우나 외상이나 감염의 위험이 

있는 공막결손 부위의 상피화만 되어있는 공막연화증과는 

차이가 난다. 저자들의 경우 공막이식편을 만들 때 안구표

면에 돌출되지 않을 정도의 두께로 표층 공막이식편을 만

들어서 이식하였는데 이것이 술 후 이식된 공막과 양막에 

혈관화 및 재상피화 되는 과정에서 공막이식편의 얇은 가

장자리가 재상피화의 기질로 흡수되어서 발생하였으리라 

생각되며 혈관화 및 재상피화가 이루어진 안구표면은 향후

에도 안정적인 안구표면을 유지할 것으로 생각된다. 그리고 

공막이식편의 재흡수에 대한 정확한 기전에 대해서는 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
결론적으로 공막연화증의 수술적 치료로 조직접합제를 

이용한 동종보존공막이식술 및 양막이식술은 조직접합제에 

대한 별다른 부작용 없이 안전하게 시술할 수 있으며 봉합

에 의한 수술법에 비해 보다 용이하게 시술할 수 있는 효과

적인 수술방법으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Scleral Allografting and Amniotic Membrane Transplantation With  
Fibrin Glue in the Management of Scleromalacia

Byeong Hee Lee, MD, Hong Jae Mun, MD, Young Jeung Park, MD, Kyoo Won Lee, MD

Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To examine the effects, complications, and safeties of sclera allograft and amniotic membrane transplantation with fibrin 
glue as surgical treatment methods for scleromalacia.
Methods: The study included 14 eyes of 14 scleromalacia patients who needed surgical treatment. Among them, seven eyes of 
seven patients whose scleral defect was small (＜6 mm) were operated on using only fibrin glue and no suturing, while seven 
eyes of seven patients whose defect was large (＞6 mm) were operated on using fibrin glue and minimum suturing. Amniotic 
membrane transplantation was performed at the site of the conjunctival defect.
Results: In all of the cases, the results of grafting were successful throughout the follow-up period, which was 14.6±4.4 months, 
on average (ranging from 12 to 27 months). No particular complication was observed during the follow-up period after using fibrin 
glue.
Conclusions: For scleromalacia patients, sclera allograft and amniotic membrane transplantation were performed using fibrin 
glue. The grafted sclera survived successfully, allowing this treatment modality to be considered an effective and safe option 
without complications.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(4):485-491

Key Words: AMT, Fibrin glue, Scleral graft, Scleromalacia 
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