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= 증례보고 =

마이토마이신 C가 흰 쥐의 속눈썹 재성장에 미치는 영향

김체론1⋅유웅선1⋅김경현1⋅서성욱1,2

경상대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 경상대학교 건강과학연구원2

목적: 본 연구는 마이토마이신 C가 흰 쥐의 속눈썹 재성장에 어떠한 영향을 미치는가를 알아보기 위해 시행하였다. 
대상과 방법: 열 마리의 흰 쥐의 우측 눈꺼풀과 좌측 눈꺼풀에 각각 0.04% 마이토마이신 C와 생리식염수를 한 방울씩 점적 후 양측의 
속눈썹을 제거하였고, 속눈썹을 제거한 후 3개월 뒤 재성장한 속눈썹의 숫자를 확인하고 양측의 눈꺼풀 조직을 광학현미경 및 전자현
미경 하에서 관찰하였다.
결과: 재성장한 속눈썹은 우측이 1.0 ± 0.81개, 좌측이 12.5 ± 1.08개였으며, 재성장률은 우측이 7.35 ± 5.55%, 좌측이 98.45 ±
3.27%였다. 조직학적 검사에서 광학현미경하에서는 우측의 모낭에서 모간의 소실이 발견되는 점 외에는 좌측과 큰 차이를 보이지 않
았으나, 전자현미경 관찰 시 우측 눈꺼풀의 모낭에서 사립체의 파괴를 관찰할 수 있었으며 좌측에서는 관찰되지 않았다.
결론: 흰 쥐에서 0.04% 마이토마이신 C의 점적 후 속눈썹의 단순 제거가 흰 쥐 속눈썹의 재성장을 억제하는 것으로 보이며 이러한 
결과는 마이토마이신 C가 눈꺼풀의 변형이 없는 속눈썹증 환자에서 침습적 치료를 대신할 수 있는 방법을 연구함에 있어 도움을 줄 
것으로 생각한다.
<대한안과학회지 2011;52(12):1501-1506>
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속눈썹증은 눈꺼풀의 흔한 질환으로 속눈썹이 정상 위치

에서 성장하지만 방향이 안구를 향하면서 증상을 일으킨다. 
속눈썹증은 이물감, 안통, 눈부심, 눈물흘림 등의 다양한 증

상을 나타낸다. 또한 각막찰과상이나 각막외피병증, 각막의 

궤양과 신생혈관, 흉터화에 이를 수 있으며 이는 결과적으

로 시력을 잃게 되는 원인이 되기도 한다. 속눈썹증은 눈꺼

풀속말림과 동반되어서 나타날 수도 있으나 단독으로 발생

하기도 한다. 속눈썹증에 대한 다양한 치료들이 제시되고 

시행되고 있지만 아직까지 확립된 치료는 없다.1 

마이토마이신 C (mitomycin C, MMC)는 항신생물제제

로 대사적 활성화를 거쳐 DNA의 알킬화를 일으킨다. 현재 

MMC는 섬유주 절제술이나 익상편 제거 수술에서 보조적

인 치료 요법으로 널리 사용되고 있으며 각막표면 신생물 

질환의 치료에도 사용되고 있다.2 이와 같이 MMC의 항신

생 효과에 대해서는 잘 알려있지만 눈꺼풀의 모낭에 미치

는 MMC의 영향에 대한 연구가 진행된 것은 아직까지 보고

된 바 없다.
따라서 본 연구는 MMC의 항신생 효과가 눈꺼풀의 모낭

에 어떤 영향을 미치며, 흰 쥐에서 속눈썹 재성장에 어떤 

영향을 미치는가를 알아보기 위하여 설계하였다.

대상과 방법

실험동물은 생후 8주, 체중 200-250 g인 열 마리의 수

컷 Sprague-Dawley 흰 쥐(Koatech, Osan, Korea)를 이용

하였으며 12시간의 표준 명암주기로 내부온도 23℃를 유지

하여 사육하였다. 실험동물 이용에 있어서는 열 마리 모두 

‘안과 영역에서 동물 실험에 관한 ARVO의 규정(Association 
for Research in Vision and Ophthalmology Statement for 
the Use of Animals in Ophthalmic and Vision Research)’
에 따랐다.

국소 점적용 MMC의 준비를 위해 10 mg의 MMC (Kyowa 
Hakko Co., Tokyo, Japan)를 평형염기용액(BSS, Alcon Co., 
Fort Worth, TX, USA)에 녹여 0.04% MMC를 준비하였고 

사용하기 전 4℃하에서 보관하였다. MMC 용액은 사용 전 

충분이 흔든 후 사용하였다.
속눈썹 제거 전 윗눈꺼풀의 긴 속눈썹 수를 확인하고 각

각의 흰 쥐는 Ketamine 100 mg/kg와 Xylazine 10 mg/kg 
를 근육내 주사하여 마취하였다. 속눈썹 제거 전 한 방울의 

0.04% MMC를 우측 눈꺼풀에 점적하고 한 방울의 생리식
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Table 1. Number of long eyelashes on the upper eyelid 

Rat
Number of eyelashes Rate of regrowth (%) 

Rt0 Lt0 Rt3 Lt3 Rt Lt 
1 12 11 1 11 8.33 100 
2 16 14 2 13 12.5 92.86 
3 11 12 1 12   9.09 100 
4 13 12 0 12 0 100 
5 15 14 2 14 13.33 100 
6 13 13 1 13 7.69 100 
7 12 14 1 14 8.33 100 
8 14 13 2 13 14.29 100 
9 12 12 0 11 0 91.67 
10 11 12 0 12 0 100 

Mean ± SD 12.9 ± 1.66 12.7 ± 1.05 1.00 ± 0.81 12.5 ± 1.08 7.36 ± 5.55 98.45 ± 3.27 

Rt0 = prior to epilation right; Lt0 = prior to epilation left; Rt3 = 3 months post-epilation with 0.04% mitomycin C right; Lt3 = 3 months 
post-epilation with normal saline left.

A B

C D

Figure 1. Photographs of the 
eyes of an experimental rat. 
Long eyelashes of the left (A, 
B) & right (C, D) upper eyelids.
(A) Prior to epilation. (B) 3 
months post-epilation and 
administration of normal sal-
ine (eyelash-regrowth was 
observed). (C) Prior to epilation. 
(D) 3 months post-epilation 
and administration of 0.04%
mitomycin C solution (eyelash- 
regrowth was not observed).

염수는 좌측 눈꺼풀에 점안하였다. 점적 후 양측의 윗눈꺼

풀의 모든 긴 속눈썹을 제거하였으며 제거된 속눈썹은 수

술 현미경하에서 모근까지 제거된 것을 확인하였다. 또한 

수술 현미경을 통해 모세관 현상으로 MMC 용액과 생리식

염수가 모근이 제거된 모낭에 들어감을 확인하였다. 
속눈썹 제거 3개월 후 흰 쥐 열 마리 모두 희생시키고 조직 

채취 전 윗눈꺼풀의 긴 속눈썹수를 확인한 후 양측의 윗눈꺼

풀의 조직을 채취하였다. 채취된 조직은 2% Glutaraldehyde
에 고정하고 파라핀에 포매하여 5 μm의 두께의 절편으로 

제작하였다. 제작된 절편은 Hematoxylin-Eosin 염색을 하

여 광학현미경하에서 관찰하였다. 또한 조직을 초박절편으

로 제작하고 Uranyl acetate와 lead citrate로 염색하여 전자

현미경(Carl Zeiss SMT AG company, Oberkochen, 
Germany)하에서 관찰하였다.

모든 결과는 평균 ± 표준편차로 표현하였으며 통계학적 

분석은 SPSS 18.0 (Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 

paired t-test를 통해 통계학적 유의성을 검정하였다.

결 과

속눈썹을 제거하기 전 우측과 좌측의 윗눈꺼풀 긴 속눈

썹의 수는 각각 12.9 ± 1.66개, 12.7 ± 1.05개였다. 속눈

썹 제거 3개월 후 우측은 1.0 ± 0.81개, 좌측은 12.5 ± 

1.08개였다. 재성장률은 제거된 속눈썹 수로 다시 자란 속
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A B

Figure 2. Light microscopy images of verti-
cal section of excised rat eyelid tissue. The 
number and size of the hair follicle cells was 
normal in both the right and left eyelids. 
However, no hair shaft is present in the hair 
follicle on the right (treated with mitomycin 
C) (Hematoxylin-eosin, ×200). (A) Hair 
follicle of the left eyelid: 3 months post-epi-
lation and administration of normal saline. 
(B) Hair follicle of the right eyelid: 3 months 
post-epilation and administration of 0.04%  
MMC solution.

A B

Figure 3. Electron micrographs of the eyelid from rats. (A) Normal mitochondria are visible in the hair follicle of the left 
eyelid (saline-instilled). (B) Mitochondrial destruction is visible in the hair follicle of the right eyelid (mitomycin C-in-
stilled). *M itochondria.

눈썹 수를 나눈 백분율로 표현하였으며 우측이 7.35 ± 

5.55%, 좌측이 98.45 ± 3.27%였다(Table 1). 속눈썹을 

제거하고 3개월 후 관찰 시 0.04% MMC를 점적한 우측 윗

눈꺼풀에서는 통계학적으로 의미 있게(p=0.015) 속눈썹 

재성장의 감소가 보였으나 좌측 눈꺼풀에서는 의미 있는 

감소가 보이지 않았다(Fig. 1).
광학현미경하 조직검사에서는 우측의 모낭에 모간이 관

찰되지 않았으나 이외에는 우측과 좌측의 큰 차이는 관찰

되지 않았으며(Fig. 2), 모낭 주변의 기질과 모낭 유두의 형

태는 정상에서 벗어나지 않았다. 또한 지방 조직이나 피지

샘 등의 주변 결합 조직의 변화도 관찰되지 않았다.
하지만 전자현미경하 조직검사에서 우측 눈꺼풀 모낭세

포의 사립체 변화가 뚜렷이 관찰되었다. MMC를 점적한 우

측 눈꺼풀의 모낭에서 사립체의 파괴가 생리식염수를 점적

한 좌측에 피해 확연히 나타남을 관찰하였으며 모낭의 사립

체내 주름의 파괴와 사립체의 부종이 관찰되었다(Fig. 3).
하지만 MMC를 점적한 우측 눈의 각막, 공막, 결막 등에

서 각결막 미란이나 공막 연화 등의 합병증은 관찰되지 않

았으며 전신적인 독성을 나타내는 증상은 없었다.

고 찰

21세기 전까지도 속눈썹증은 전 세계적으로 실명의 두 

번째 흔한 원인이었다.3 그에 따라 다양한 치료 방법도 소

개되었다.
속눈썹의 단순 제거는 간편하고 낮은 위험성으로 인해 
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널리 사용되고 있는 방법이다.4 이 방법은 각막찰과상으로 

인한 통증을 일시적으로 완화시켜 준다. 하지만 제거된 속

눈썹은 주로 4-6주 이내에 다시 자라게 되며, 제거 중 부러

진 속눈썹으로 인해 지속적인 각막 손상을 야기하기도 한

다. West et al5은 단면조사연구에서 속눈썹 제거술을 시행 

받은 환자의 높은 비율에서 각막 혼탁이 발생됨을 보고하였

으며 이 방법은 장기적인 치료에는 효과가 적다고 하였다.
또 다른 방법으로 외래에서 빠르게 시행할 수 있는 전기 

속눈썹 제거술이다. 그러나 이 방법 역시 성공률이 50% 이
하로 보고되고 있으며,6,7

 눈꺼풀판의 흉터화와 같은 합병증

을 야기하기도 한다.8
냉동요법의 성공률은 전 세계적으로 다양하게 보고되고 

있다. 34%의 낮은 성공률을 보고한 연구가 있는 반면,9 

71-90%에 이른다는 보고도 있다.10-13 그러나 냉동요법에 

의한 합병증의 발생률은 26%까지 발생한다고 보고되고 있

다.13
 보고된 합병증에는 재발뿐만 아니라 피부탈색, 심한 

눈꺼풀 부종, 눈꺼풀 패임, 눈꺼풀판 위축, 눈꺼풀테 변형, 
눈꺼풀속말림, 눈꺼풀판앞봉와직염, 결막 구축, 시야장애, 
안압의 일시적 상승, 헤르페스 재발, 마이봄샘 분비 소실 등

이 있다.10-14

여러 연구에서 아르곤이나 다이오드 레이저를 이용한 속

눈썹증 치료가 발표되었다. 1, 2회의 레이저 시술로 재발 

없이 성공한 경우가 39-88%까지 보고되었으며,8,15-18
 3회 

이상 시행 시 성공률은 91.3-100%까지 보고되고 있

다.18,19 레이저 치료는 경한 속눈썹증이 있는 경우나 염증을 

피해야하는 안성 유사천포창 환자에서는 유용하게 사용할 

수 있다.15,17
 하지만 이 치료의 단점으로 레이저와 같은 고

가의 기기가 필요하다는 것과 술자의 습득 곡선이 가파른 

점, 3회 이하 시행 시 낮은 성공률 등이 있다.20
 또한 눈꺼풀 

패임, 피부탈색이나 피부오목 형성과 같은 합병증이 발생할 

수 있다.15,18,21
 

다양한 수술적 방법도 많이 보고되었는데, 양층판 회전

술, 뒤층판 회전술, 수평 눈꺼풀판 골절술, 눈꺼풀테 회전을 

동반한 전층눈꺼풀절제술 등이 그것이다. 그러나 이들의 대

다수는 일차적으로 눈꺼풀속말림을 교정하기 위한 것이며, 
재발률을 3-62%까지 보고하기도 한다.22-29

 그리고 어떠

한 수술적 방법이든 환자의 선택이나 시술의 선택, 술자의 

능력 등의 많은 인자에 의해 영향을 받게 된다. 또한 가장 

큰 제한점으로는 시간과 경제적인 부담, 침습적인 시술이라

는 점이다. 
MMC는 항대사물질로 Streptomyces caespinosus에서 

추출한 물질이다. 이 제제는 in vivo에서 알킬화제제로 변

환되고 증식과 비증식성 세포에서 세포 주기의 모든기에서 

세포독성 효과를 나타낸다. MMC는 안과적 시술에도 최근 

널리 사용되고 있으며 이는 1970년 익상편 제거술 때 가장 

처음 도입되었다.30 이후 1990년대 초부터 섬유주절제술에

도 보조적으로 사용되고 있다. MMC는 섬유모세포의 증식

에 있어서도 억제제로 작용하며 결막의 혈관 내피에도 변

화를 가져온다. 이러한 효과로 섬유주절제술 후 안압의 조

절을 용이하게 하며 익상편 제거술 이후 재발의 발생을 감

소시켜준다.31 1994년에 Frucht-Pery and Rozenman32은 

MMC를 각막상피내 종양에 사용함을 보고하였으며 국소적

인 MMC 점안이 각막표면 신생물의 치료에서 안전한 제제

로 여겨지고 있다.33 

MMC는 눈물길 수술에도 보조적으로 사용되고 있는데, 
골공의 흉터화를 방지하여 골공의 폐쇄를 막아주는 역할을 

한다고 알려져 있다.34,35
 또한 굴절교정레이저각막절제술

(photorefractive keratectomy, PRK) 후 각막혼탁 방지에

도 효과가 있다고 보고되고 있다.36

MMC를 보조적으로 사용한 녹내장 여과 수술이나 익상

편 제거 수술 후, 국소적으로 MMC를 점안한 후에 발생한 

합병증으로 안구건조증, 점상표피각막염, 알레르기 반응, 
눈물점 폐쇄, 각막 및 공막 연화, 창상 감염과 창상 열개 등

이 보고되고 있다.37-39 대부분의 심한 합병증은 MMC의 높

은 농도나 MMC의 오랜 노출에 의한 것이다. 따라서 낮은 

농도의 MMC를 사용하고 각막 표면의 상피화가 완전해질 

때까지 면밀한 감시와 치료를 하면 이런 합병증들을 피할 

수 있다.40 본 연구에서는 낮은 농도의 MMC를 한 번만 점

적함으로써 어떠한 합병증도 발생하지 않았다. 따라서 저자

들은 사람에서 사용도 안전할 것으로 생각한다.
흰 쥐의 각 개체마다의 재성장률의 다양성(0-14.29%)

은 흰 쥐의 모낭이 크기가 아주 작으므로 점안한 MMC의 

양의 아주 미세한 차이에도 속눈썹의 재성장에 영향을 준 

것이라 여겨진다.
본 연구는 흰 쥐의 속눈썹 재성장에 대한 MMC의 영향을 

알아본 최초의 연구이며 MMC를 모낭에 주입함으로써 유

발된 모낭의 변화를 관찰할 수 있었다. 정상 속눈썹의 재성

장에 있어 단순 제거 후 MMC의 주입은 모낭 세포의 사립

체내의 주름의 파괴와 부종을 일으켜 모낭 세포의 증식을 

방해하여 속눈썹의 성장을 억제하는 것으로 생각한다. 
지금까지 속눈썹증에 대한 많은 치료가 시도되어 왔지만 

확립된 치료는 아직까지 없다. 본 연구에서 MMC는 속눈썹 

재성장을 억제하는 데 효과적이라는 가설에 부합하는 결과

를 보여 주었다. 따라서 저자들은 속눈썹증에 있어 단순 제

거 후 MMC의 점안이 효과적인 치료가 될 수 있다는 생각

을 가지고 있다. 
하지만 본 연구의 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 개체수가 

작았으며, 장기간 관찰을 하지 않은 점, 또한 사람이 아닌 
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동물 실험인 점이다. 이후 더 많은 개체수와 장기간 관찰을 

통한 효과 확인과 임상 실험을 통한 효과 확인이 필요하며 

효과가 입증된다면 속눈썹 단순 제거와 MMC 주입 치료의 

조합은 눈꺼풀변형이 없는 속눈썹증에서 간편하고, 안전하

고, 경제적이고 효과적인 치료 방법이며 술자의 습득 곡선

이 없는 치료 방법으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Effects of Mitomycin C on Eyelash-Regrowth in Epilated Rats

Che Ron Kim, MD1, Woong Sun Yoo, MD1, Kyeong Hyun Kim, MD1, Seong Wook Seo, MD, PhD1,2

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Gyeongsang National University1, Jinju, Korea 
Gyeongsang Institute of Health Science, Gyeongsang National University2, Jinju, Korea

Purpose: The aim of the present study was to determine the effects of mitomycin C (MMC) on eyelash regrowth in rats.
Methods: Ten rats were subjected to bilateral eyelid epilation. One drop of 0.04% MMC solution and one drop of normal 
saline was then administered to the right and left eyelid, respectively. Three months post-epliation, the number of regrown 
eyelashes was counted, and a section of tissue from each eyelid was examined under light- and electron microscopies.
Results: The number of regrown long eyelashes was 1.0 ± 0.81 on the right, and 12.5 ± 1.08 on the left. The rate of re-
growth was 7.35 ± 5.55% on the right and 98.45 ± 3.27% on the left. Histological examination revealed no significant differ-
ences between the right and left eyelids, except for the absence of any hair shafts in the follicles on the right. However, 
electron microscopy revealed mitochondrial damage in the follicles of the right eyelid. These changes were not observed 
in tissue from the left eyelid.
Conclusions: The application of 0.04% MMC inhibited the regrowth of normal eyelashes in rats following simple epilation. 
These results suggest that MMC may be a novel therapy for replacing invasive surgery in trichiasis with no malpositioning.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(12):1501-1506
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