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= 증례보고 =

윗눈꺼풀성형술 후 발생한 상윤부각결막염 양상을 

보이는 결막 림프관종 1예

김국영1⋅이영섭1⋅이희재2⋅박인기1⋅진경현1

경희대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 강원대학교 의학전문대학원 안과학교실2

목적: 윗눈꺼풀성형술 후 발생한 상윤부각결막염 임상양상을 보이는 결막림프관종 1예에 대해 보고하고자 한다. 
증례요약: 1년 전 윗눈꺼풀성형술을 받은 55세 여자 환자로 2일 전부터 시작된 우안의 통증, 충혈, 시력저하를 주소로 내원하였다. 
세극등 검사상 우안 상부 안구결막에 중앙부 미란을 동반한 융기되고 경계가 불분명한 종괴가 관찰되었고 각막 위쪽에 광범위한 각막 
미란, 각막 부종이 관찰되었다. 각막 미란에 대한 치료로 인공누액제, 항생점안액과 보호용 렌즈를 처방하였다. 경과관찰 중 우안 전방 
내 염증소견 보여 스테로이드 점안액을 추가하였으나 증상이 호전되지 않았다. 개안기를 이용하여 윗눈꺼풀을 외전시킨 후 관찰한 
결과 윗눈꺼풀성형수술받은 부위에 압흔을 보이는 병변이 관찰되었으나 노출된 봉합사는 관찰되지 않았다. 진단과 치료를 위해 안구
결막 융기부와 미란부에 절제술 및 조직검사, 눈꺼풀판하 결막내스테로이드주입술을 시행하였다. 절제된 결막부의 병리조직검사 결과
상 결막 림프관종으로 진단되었다.  
결론: 윗눈꺼풀성형수술 후 눈꺼풀의 압력과 마찰로서 결막림프관종이 발생할 수 있다. 
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상윤부각결막염은 상안검결막과 상각막윤부 근처 각막 

및 안구결막에 국한되어 생기는 염증성 질환이다.1 주요 임

상 양상으로는 실모양각막병증, 표층점모양각막염, 각막윤

부와 상안구결막의 증식과 충혈, 상안검결막부의 유두상 증

식 등을 특징으로 한다.2 상윤부각결막염의 병인은 아직 명

확하게 밝혀지지 않았으나 현재 눈꺼풀 깜빡임이나 상안구

결막 및 상안검결막 구조와 관련한 기계적인 요인이 그 원

인 중 하나로 추정된다.3 윗눈꺼풀 성형수술도 상윤부각결

막염의 유발인자로 알려져 있다. 윗눈꺼풀 성형수술 후 안

검결막과 안검판의 해부학적 구조의 변화와 과증식성 육아

조직, 건성안 소인의 동반 등이 그에 해당한다.3,4
   

림프관은 혈관과 함께 전신에 퍼져 있으면서, 정맥계에

서 동맥계로 이동하는 과도한 체액을 운반하고 면역을 담

당하는 조직이다.5,6
 결막의 림프관은 각막 부종의 해소, 녹

내장 수술 후 방수의 유출통로로서의 기능과 같은 임상적 

중요성을 지닌다.5 림프관종은 전신적인 림프순환계와의 직

접적인 연결을 가지지 않는 림프계의 양성 과오종이다. 림
프관종의 20% 정도는 안와 내에서 발생하며 대개 어릴 때 

발견된다.7 림프관종의 병인으로는 주변과 격리된 림프관 

발달, 주변 정맥 순환계와의 융합 부족, 림프관의 압박 등의 

가설이 제기되고 있다.8
본 논문에서는 윗눈꺼풀성형술 후 상안검결막중심부의 

압흔을 동반한 비후 병변에 대응하는 부위로 병발한 상윤

부각결막염과 이와 동반된 안구결막 미란이 보여 비후부

의 생검 결과 결막 림프관종으로 진단된 예를 보고하고자 

한다. 

증례보고

1년 전 윗눈꺼풀성형술을 시행받고 약 7개월 전에는 양

안 본태성 눈꺼풀연축 의증으로 보튤리눔에이독소 주사 치

료받고 있는 55세 여자 환자로 내원 2일 전부터 시작된 우

안의 통증, 충혈, 시력저하를 주소로 내원하였다. 
한식표준시 시력표상 최대교정시력은 우안 0.8, 좌안 1.0

이었다. 비접촉안압계로 측정한 안압은 우안 10 mmHg, 좌
안 13 mmHg이었다. 외안부 소견에서는 안구돌출이나 눈

꺼풀 내림지연 등의 소견은 없었다. 세극등검사상 우안 상

부 안구결막에 중앙부 미란을 동반한 융기되고 경계가 불

분명한 종괴가 관찰되었고 각막 상층부에 광범위한 각막 

미란, 각막 부종이 관찰되었다(Fig. 1, 2A). 입원 시 전방 

내 세포 및 방수 흐림은 없었으며, 수정체에는 이상소견이 

없었다. 안저검사와 초음파 검사 소견도 정상이었다. 과거
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Figure 1. Anterior segment photographs of the right superior bulbar conjunctiva at initial presentation. (A) Slit lamp examination re-
vealed superior conjunctival injection, swelling and corrugation. (B) Fluorescein staining shows epithelial erosion at the superior 
bulbar conjunctiva. 

A B

Figure 2. Anterior segment photograph of the cornea near the limbus of the right eye at initial presentation. (A) Slit lamp examina-
tion revealed predominant epithelial defect with mild stromal edema. (B) Images were captured from video of subtarsal tri-
amcinolone injection and superior bulbar conjunctival resection of the right eye. Dimpling lesion on the upper eyelid everted with 
Desmarres lid retractor considered as blepharoplasty scar (curved arrow). 

력상 당뇨나 고혈압은 없었으며 약 6개월 전부터 폐경기 우

울 및 피로 증상으로 성장호르몬의 자가주사(유트로핀주®, 
LG생명과학)요법을 받고 있었으며 혈액검사상 Free-T4 
1.04 ng/dL (참고치: 0.77~1.94 ng/dL), TSH 10.48 μU/ 
mL(참고치: 0.30~4.00 μU/mL)이지만 특이적인 임상증상

이 없는 준임상적인 갑상선기능저하증 소견을 보이고 있었다.
안구결막 압통과 각막 미란에 대한 치료로 인공누액제

(히아레인미니 0.1%®, 한국산텐제약), 항생제 점안액(크라

비트®, 한국산텐제약)과 보호용 렌즈를 처방하였다. 약 1년
전 경도의 안검하수가 있어 성형외과에서 상안검거근 건막

절제를 통해 윗눈꺼풀성형술을 받았으므로, 수술 시 봉합사

가 눈꺼풀판 결막으로 노출되었는가에 대한 여부를 판정하

기 위해 개안기를 이용하여 윗눈꺼풀을 외전시킨 후 관찰

하였다. 윗눈꺼풀 성형술을 받은 부위에 봉합으로 인하여 

안검 결막 및 검판이 움푹 파여 있는 비후성 병변이 관찰되

었으나 노출된 봉합사는 관찰되지 않았다. 상부 안구결막 

비후부와 미란부에 결막절제술 및 조직검사를 시행하고 윗

눈꺼풀판의 염증소견 호전을 위해 윗눈꺼풀판 결막내 스테

로이드(트리암시놀론 아세테이트 3 mg/0.3 ml)를 결막 내

에 주사하였다(Fig. 2B). 절제된 안구 결막부의 병리조직검

사 결과상 림프관 내피세포에 특이적으로 염색되는 D2-40 
면역형광염색에 양성반응을 보이는 결막 림프관종으로 진

단되었다(Fig. 3).   
결막절제술 후 경과관찰 중 눈꺼풀성형술 병변에 의한 

안구결막의 지속적인 압착으로 결막늘어짐과 부분적인 이

상증식 소견 보여 다시 한 번 결막절제술과 자가결막조직

이식술을 시행하였다. 이후 보호용 렌즈의 착용과 인공누액

제, 스테로이드 점안액을 사용하여 경과관찰을 하였다. 그
러나 증세의 악화와 호전이 반복되어 안검결막 비후부와 

중심의 압흔을 보이는 눈꺼풀 병변에 대해 수술적 제거 및 
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Figure 3. Histopathologic finding of the superior bulbar conjunctiva. (A) Hematoxylin and eosin stain, ×40. (B) Immunohisto- 
chemical studies with D2-40 and showing positive staining (brown color) for lymphatic endothelium, ×100. The double headed ar-
rows indicate dilated lymphatic vessels.

복원술을 계획하였다. 
수술 시 윗눈꺼풀을 개안기를 이용하여 외전시킨 후 안

검결막의 압흔을 보이는 병변으로 0.7 cm정도 절개하고 박

리를 시행하고 상안검판과 피하조직 사이의 유착이 있어 

이를 해리하였다. 수술 후 2주간 경과 관찰한 결과 압흔을 

보이는 병변이 호전되었으며 안검결막의 충혈과 비후성 병

변의 크기 감소 및 결막충혈의 호전 양상을 보였다.

고 찰

Theodore and Ferry9는 1963년에 상부 안구결막의 심한 

염증, 상부 안검결막의 염증, 상부 각막윤부 부위의 각막, 
결막의 염색, 상부 각막 윤부의 증식, 약 50% 환자에서 상

부 각막윤부 또는 인접 각막부에 사상체(filament) 등의 소

견을 가진 질환을 상윤부각결막염이라고 처음으로 명명, 발
표하였다.

상윤부각결막염을 가진 환자들은 이물감, 충혈, 점성분비

물, 광시증 등의 증상을 보인다. 이 증상들의 정도와 기간은 

매우 다양하게 나타난다. 모든 연령층에서 발병할 수 있지

만, 주로 30-55세의 여성에게서 더 많이 발생한다. 보통은 

양안성이나 단안성으로도 나타난다. Tenzel은 처음으로 갑

상선 질환과 상윤부각결막염의 연관성으로 제시하였다. 상
윤부각결막염을 가진 환자의 20-50퍼센트 정도에서 갑상

선 질환을 동반하고 있다.2,3
 

상윤부각결막염의 병인은 아직까지 정확하게 밝혀지지 

않고 있지만, 눈비빔, 자가면역질환, 건성안, 상부 결막늘어

짐 등의 요인들이 관련되어 있을 것으로 생각되고 있다. 
Cher10는 상윤부각결막염의 병인으로 기계적인 영향을 제

시하였다. 생리적으로 상윤부각막부에 작용하는 기계적인 

영향은 첫 번째로 눈꺼풀과 안구 사이의 접촉, 두 번째로 

눈꺼풀과 결막부의 접촉으로 서로 맞닿아 있는 부분들 간

의 상대적인 운동에 의해 발생한다. 각막윤부 부위는 눈을 

감고있을 때에 눈둘레근의 수축으로 공막에 맞닿는 안구결

막을 압박하고, 보다 큰 지름을 가지는 공막부에서 더 작은 

지름의 각막부로 안구결막을 늘어뜨리며 끌어당기는 기계

적인 힘을 받게 된다.
상윤부각결막염의 치료는 인공누액제, 스테로이드 점안

제, 크로몰린 소디움 점안제, 비만세포 안정제, T세포 억제

제, 비타민 A 점안제, 자가혈청점안제, 보호용 렌즈의 착용 

등이 있고 수술적으로  상부 안구결막 절제술, 눈물점폐쇄, 
질산은 소작술이나 열소작술 등을 할 수 있다.2,11,12

 본 증례

에서는 비후된 상부 안구결막부의 결막절제술과 안검결막

부에 스테로이드 주입술13을 시행하였으며 인공누액제와 

스테로이드 점안제, 보호용 렌즈의 처방으로 증세를 경감시

킬 수 있었다. 
림프관종은 전신 림프관계와의 직접적인 연결을 보이지 

않는 흔하지 않은 림프계의 과오종이다. 림프관종은 약 20% 

정도 안와부에 발생하며, 드물게 공막부나 결막부에 발생한

다.7 림프관종은 조직학적으로는 모세혈관성(capillary), 해
면성(cavernous), 낭성(cystic)으로 분류하고, 형태학적으

로 거대낭포성(macrocystic), 미세낭포성(microcystic), 
복합성(combined)으로 분류하기도 한다.8 

안과영역에서의 림프계는 안검과 결막에 분포하며 안검

에서 내측 림프계는 상악하림프절(submaxillary node)로, 
외측  림프계는 이개전림프절(preauricular node)로 배출되

며 안구결막의 림프계는 상피하층에서 다각형의 혈관망을 

이루고 내안각부과 외안각부로 배출되고 안검결막의 림프

계는 안검피부에서 나와 각각 내안각부와 외안각부로 가서 

내안각부의 림프계는 상악하림프절로, 외안각부의 림프계
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Figure 4. Respective influences of eyelid movements during blink. directions 
of eyelid movement are indicated by the arrows. (A) Protraction of the pal-
pebral conjunctiva by hypertrophic lesion during the blink has enough force 
to squeeze the globe (and bulbar conjunctiva) backwards, so has ample power 
to propel bulbar conjunctiva towards the cornea. (B) Diagrammatic repre-
sentation of forces producing suction (like using plunger). Dimpling lesion 
of the palpebral conjunctiva during eye opening has force to create a recip-
rocating motion along an axis, which then builds pressure in a cylinder. The 
pressure in the dimpling site actuates the suction force on bulbar conjunctiva.

는 이개전림프절로 배출된다.14
 결막의 림프관은 각막 부종

의 해소, 녹내장 수술 후 방수의 유출통로로서의 기능과 같

은 임상적인 중요성을 지닌다.5 
결막림프관종은 흔하지 않은 질환으로 그 임상양상은 종

괴형성으로 인한 이물감, 눈물흘림 등으로 나타나며, 낭성 

종괴의 반복된 감염이나 궤양, 출혈 등으로 나타나기도 한

다. 지속적인 결막 림프관종의 크기가 증가하면 미용적인 

문제가 생기거나 간혹 시각 경로의 이상을 유발하여 시력

저하를 초래할 수도 있다.7 
병인으로는 정맥계로의 연결의 차단이나 림프관의 폐쇄, 

주요 정맥관에서부터 림프관의 이상 증식(budding)이 있

다. 그 외에 외상이나 감염, 만성 염증 등도 림프관종의 발

생을 유발한다고 알려져 있다.8 본 증례에서는 눈꺼풀 결막

부의 비후로 인해 각막윤부근처의 림프관의 압박과 림프관

의 이상증식을 초래하고 반복된 마찰은 결막림프관종 병변 

중심부의 미란을 일으킨 것으로 생각된다. 
결막림프관종의 진단은 임상소견과 세극등검사상 결막

종양을 확인하고 병리조직학적으로 확진한다. 광학현미경 

소견상 단층의 내피세포로 싸인 확장된 림프관과 혈관이 

보이고 내강 내에 맑은 호산성, 단백질성의 물질은 림프액

에 해당하며 실질 내에 림프구, 원형질세포의 침윤을 볼 수 

있다.15
 본 증례에서는 비교적 발달한 기저막과 확장된 림

프관이 보이고, 림프관의 내피세포에 특이적으로 염색되는 

D2-40 면역형광염색에 양성반응을 보이는 림프관종에 해

당하는 소견을 보였다. 결막림프관종의 치료로는 결막절제

술이나, 냉동절제술, 경화제주입술, 방사선 치료법(베타선) 
등이 있고 최근에는 이산화탄소 레이저를 이용한 결막림프

관종 치료도 가능하다.7 
본 증례에서 결막림프관종과 상윤부각결막염의 동반은 

두 질환 모두 다음과 같은 각결막과 눈꺼풀 사이의 해부학

적인 변화에 의해 초래된 기계적인 영향에 인한 것으로 생

각된다. 윗눈꺼풀성형술을 받은 후 봉합부에 발생한 윗눈꺼

풀판 결막의 압흔과 비후는 안구결막과 눈꺼풀판 결막의 

접촉을 더 강하게 해주고 마찰을 증가시켰으며, 특징적으로 

윗눈꺼풀판 결막 비후부 중심의 압흔은 결과적으로 눈꺼풀

을 감을 때는 안구결막을 압착하고, 뜰 때는 압박된 안구결

막을 끌어당기는 기계적인 힘을 반복적으로 가한 것으로 

생각된다. 이런 과정은 상부 안구결막의 비후 및 미란을 유

발했고 계속적인 결막부 압박으로 인한 림프관의 폐쇄는 

림프관종을 유발시킨 것으로 생각된다(Fig. 4). 
상윤부각결막염에서 보이는 안구결막부의 비후부 절제 

조직검사 시 대부분의 경우에서 상피세포의 각질화 현상과 

염증세포의 침윤 등이 대표적인 소견이었으나 본 증례에서 

보이듯이 조직검사상 결막림프관종과 동반될 수 있다. 결막

림프관종은 자연적으로 호전되는 경우보다 지속적으로 크

기가 증가하거나 반복하는 경우가 많으므로 일반적인 치료

에 잘 반응하지 않는 상윤부각결막염을 동반한 경우에 결

막충혈의 소실과 증세의 완화를 위해 결막비후부의 절제를 

할 수 있다. 안과 의사는 상윤부각결막염의 환자에서 눈꺼

풀성형수술의 병력을 알아보아야 하며, 수술 후 봉합부에 

생긴 압흔 양상의 병변으로 인해 림프관종이 발생할 수 있

음을 염두에 두고 술 후 상처에 대한 관찰 및 관리를 해야 

할 것이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Conjunctival Lymphangioma With Clinical 
Manifestations of Superior Limbic Keratoconjunctivitis 

After Upper Lid Blepharoplasty

Kook Young Kim, MD1, Young Seob Lee, MD1, Hui Jae Lee, MD2, 

In Ki Park, MD1, Kyung Hyun Jin, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, KyungHee University School of Medicine¹ , Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Kangwon University School of Medicine², Chuncheon, Korea

Purpose: To report a case of conjunctival lymphangioma with clinical manifestations of superior limbic keratoconjunctivitis 
after upper lid blepharoplasty.
Case summary: A 55-year-old woman who had upper lid blepharoplasty performed 1 year before complained of pain, in-
jection, and blurred vision in her right eye, which lasted for 2 days. The slit lamp examination revealed a poorly demarcated 
hypertrophic lesion with central erosion on the superior bulbar conjunctiva and a diffuse corneal erosion and edema in the 
area of the superior limbus. Tenderness of the superior bulbar conjunctiva and corneal erosion were treated with artificial 
tears, antibiotic eye drops, and a therapeutic contact lens. Slight anterior chamber reaction was found and treated by ste-
roid eye drops; however, there was no improvement. After eversion of the right upper eyelid with a Desmarres retractor, a 
hypertrophic lesion with central dimpling was found. However, no exposed sutures were observed. Resection and biopsy 
of the superior bulbar conjunctiva and a subtarsal triamcinolone injection were performed for diagnosis and treatment. A 
conjunctival biopsy specimen showed conjunctival lymphangioma.
Conclusions: Conjunctival lymphangioma can occur due to pressure and friction of an eyelid lesion after upper lid 
blepharoplasty.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(9):1276-1281
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