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= 증례보고 =

원발군날개에 대한 군날개절제술 후 일시양막이식술의 효과

구병영⋅이상범

영남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 원발군날개에서 군날개절제술 후 일시양막이식술을 시행한 경우의 임상성적과 재발률, 재발영향인자를 기존의 보고된 연구결과
와 비교하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 원발군날개 73안을 대상으로 수술 후 평균 15.5개월(9-56개월) 경과관찰하여 재발정도를 평가하였다. G0/G1은 수술성공
으로, 재발은 G2 (결막재발)와 G3 (각막재발)로 나누었다. 성별, 나이, 수술 전 분류, 군날개의 수평 ․ 수직길이 및 각막침범크기, 양막의 
조기탈락 여부, 상피재생완료일 등에 따라 재발률에 차이가 있는지 분석하였다. 수술성공의 누적발생빈도를 알아보았다.
결과: G0/G1이 58안(79.5%)/9안(12.3%), 임상적 재발인 G2/G3가 4안(5.5%)/2안(2.7%)이었다. 수술 후 2년에 수술성공의 통합누적발
생빈도는 0.83 ± 0.08이었다. 로지스틱 회귀분석에서 G1 이상의 재발영향인자로 수술 전 T3분류가 유의하였으며(p=0.02), G2 이상
은 유의인자가 없었다. 
결론: 본 연구의 재발률은 8.2%로 기존의 보고된 연구들의 재발률 9.1-56.1%에 비해 우수한 성적을 보였다. 일시양막이식술은 술기가 
용이하며 수술 합병증과 군날개의 재발률을 낮추는 장점을 가져 원발군날개에서 군날개절제술 후 효과적인 수술로 생각한다.
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군날개는 과도한 섬유혈관조직이 각막표면으로 증식하

는 안구표면의 질환으로, 군날개 수술의 궁극적 목표는 비정

상적인 섬유혈관 군날개조직을 완전히 제거하여 환자의 미

용적 만족을 확보하고 재발을 막는 것이다.1 단순 군날개절

제술은 수술시간이 짧고 쉽게 시행할 수 있지만 32-88%의 

높은 재발률을 보인다.2-6
 따라서 다양한 군날개 제거방법과 

제거 후 노출된 공막의 재건방법이 연구되어 왔다.
 1995년 Kim and Tseng7이 심하게 손상된 토끼의 각막

에 사람의 양막을 이용한 치료 효과를 보고한 이래, 양막의 

임상적 유용성에 대한 관심이 높아져 양막이식술에 대한 

연구가 활발히 이루어져 왔다. 양막은 태반의 가장 안쪽 막

으로, 반투명한 얇은 조직이며 조직학적으로 두꺼운 기저막

이 있어서 안구 표면의 구조와 매우 흡사하다. 특히 조직적

합성항원이 발현되지 않아 이식을 하여도 거부반응을 보이

지 않으므로 안구표면에 이식하는 데 큰 장점을 가지고 있

다. 또한 양막은 상피화를 촉진시키고 상피세포의 표현형을 

정상적으로 유지시키며, 염증반응과 신생혈관 형성, 흉터 

형성과정을 억제하는 것으로 알려졌다.1 이러한 기전을 근

거로 군날개 제거 후 노출된 공막의 재건을 위해 양막을 이

용한 방법이 연구되어 왔다.1,8-11

양막을 이용한 수술방법으로는 영구양막이식술(permanent 
amniotic membrane transplantation, PAMT)과 일시양막

이식술(temporary amniotic membrane patch, TAMP)로 

나눌 수 있다. 영구양막이식술은 양막의 기질층이 아래를 

향하도록 펼친 후 공막에 영구적으로 이식하는 것이다. 군
날개가 제거된 노출된 공막 위에 양막을 이식하면 결막 상

피가 양막 위로 증식하는 기전을 이용하므로 각결막 결손

을 대체할 수 있어 건강한 안구 표면의 재건에 일시양막이

식술보다 유리하다고 알려진 바 있다.12
 또한 영구양막이식

술은 자가결막이식술에 비해 상이측 결막을 보존할 수 있

어 녹내장 위험이 있는 환자에게도 유용하며,13
 비교적 술

기가 용이하고 시간이 적게 소요된다. 지금까지의 대다수 

연구에서는 군날개수술 후 공막 노출의 재건을 위해 영구

양막이식술을 시행하였고, 재발률은 9.1-56.1%로 보고되

었다.1,9-11
 반면 일시양막이식술은 양막의 기저막이 아래로 

향하도록 하여 부착하는 방법이다. 이는 일시적으로 양막을 

이식한 후 제거하는 것으로, 대개 각막의 화학 화상 등에서 

염증과 흉터를 줄여주고 상피재생을 촉진시키는 효과를 얻

기 위해 사용된다.14,15
 군날개수술의 경우, 일시양막이식술

은 군날개가 제거된 각공막의 상피결손부위를 보호하여 상
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Table 1. Demographic and clinical data of patients

Demographic data No. of eyes Mean ± SD Range

Laterality 73
Right eye 41
Left eye 32

Gender
Male 25
Female 48

Age (yr) 52.8 ± 9.6 30.0-79.0
Duration of follow-up (mon) 15.5 ± 8.0  9.0-56.0

피증식을 도와주는 역할을 한다. 일시양막이식술은 일반적

으로 알려진 양막의 임상적인 효과를 상당 부분 가지면서

도 수술방법이 영구양막이식술에 비해 쉬워서 수술시간이 

짧다는 장점이 있다.8
현재까지 원발군날개에서의 양막수술에 관한 연구는 대

부분 영구양막이식술에 국한되어 있으며, 비교할 만한 일시

양막이식술에 관한 보고는 매우 부족한 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 원발군날개에 대하여 군날개절제술을 시행

하고 일시양막이식술을 시행한 경우의 임상성적과 합병증, 
재발률, 재발영향인자를 기존의 다른 연구에서 보고된 영구

양막이식술에서의 결과와 비교하여 그 유용성을 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

대상 환자

2006년 4월부터 2009년 3월까지 비측 원발군날개로 진

단받고 군날개절제술 후 일시양막이식술을 시행 받은 환자 

중, 9개월 이상 추적관찰이 가능하였던 70명 73안을 대상

으로 하였다. 대상 환자는 남자가 25명 25안, 여자가 45명 

48안이었으며, 평균 나이는 52.8 ± 9.6세(범위: 30-79세)
이었다. 전체 대상의 평균 경과관찰 기간은 15.5 ± 8.0개월

(범위: 9-56개월)이었다(Table 1). 대상안 중 각막상피염

이나 수포각막병증, 각막윤부결손증, 녹내장 등이 있었던 

경우는 없었다. 

군날개의 수술 전 ․ 후 분류

수술 전 군날개의 분류는 군날개의 투명도(translucency)
에 따른 Tan et al3의 분류를 참조하였으며, T1-T3로 나눈 각

각의 분류에 해당하는 표준사진을 지정하였다. T1 (atrophic 
type)은 세극등현미경 검사에서 군날개를 통해 상공막혈관을 

명확하게 구분할 수 있는 경우, T2 (intermediate type)는 군

날개에 의해 상공막혈관이 부분적으로 가려지는 경우, T3 

(fleshy type)는 군날개의 섬유혈관조직이 두꺼워져 상공

막혈관을 완전히 구별하기 어려울 정도인 경우로 정의하였

다(Fig. 1).
재발여부는 Prabhasawat et al9에 의해 제안된 4가지 분

류를 참조하였으며, 본 연구에서 각 분류에 해당하는 표준

사진을 지정하여 G0에서 G3의 단계로 분류하였다. 세극등

현미경 검사에서 G0는 수술부위가 정상과 다름없는 경우, 
G1은 군날개가 제거된 영역에 가느다란 상공막 혈관은 관

찰되나 각막윤부를 침범하지 않으면서 어떠한 섬유화조직

도 발견되지 않는 경우, G2 (결막재발)는 군날개가 제거된 

영역에 공막에만 국한된 섬유화조직이 있는 경우, G3 (각
막재발)는 각막윤부를 가로지르는 섬유화조직이 있는 경우

로 분류하였고 그중 G2와 G3를 임상적 의미가 있는 재발로 

정의하였다(Fig. 2). 재발 단계는 연구 기간 동안의 마지막 

외래 내원 시의 임상양상을 기준으로 결정하였다. 

수술 전 검사와 군날개의 각막침범크기 측정

모든 환자에서 수술 전후의 시력과 안압을 측정하고 전

안부의 평가를 위한 세극등현미경검사와 유리체망막의 평

가를 위한 안저검사를 시행하였다. 모든 대상환자에서 수술 

전 병변 사진 및 수술 후 결과 사진을 촬영하였다. 수술 후 

결과 사진은 연구 대상 기간 중 마지막 경과관찰 사진을 기

준으로 하였다.
수술 전 병변 사진으로부터 Picture archiving & com-

munication system (PACS, M-view 4.0)을 이용하여 군

날개의 각막침범크기를 측정하였다. 군날개의 수평 및 수직 

길이의 값을 M-view 4.0에서 촬영된 사진의 pixel값과 변

환값(1 pixel = 0.00346 mm)을 이용하여 계산하였다. 그
리고 수평선과 수직선 사이의 각 θ를 측정한 후 군날개의 

모양을 사각형으로 가정하여 군날개의 각막침범크기를 산

출하였다(Table 2, Fig. 3). 

군날개의 각막침범크기(mm2) = 
수직길이(mm)×수평길이(mm)×sinθ

2
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Figure 1. Preoperative grades for primary pterygium before surgery. T1 (atrophic pterygium): Episcleral vessels unobscured. T2 
(intermediate pterygium): Episcleral vessels partially obscured. T3 (fleshy pterygium): Episcleral vessels totally obscured.

Figure 2. Postoperative grades after excision of primary pterygium. G0 (grade 0) indicates
a normal appearance of the operated site. G1 (grade 1) indicates the presence of some 
fine episcleral vessels, but without any fibrous tissue in the excised area extending up to 
but not beyond the limbus. G2 (grade 2, conjunctival recurrence) indicates the presence 
of additional fibrous tissues in the excised area without invading the cornea. G3 (grade 
3, corneal recurrence) represents a true recurrence with a fibrovascular tissue invading 
the cornea.

양막 보존

동결보존양막의 처리 및 보관은 Kim and Tseng7이 보고

한 방법에 따라 시행하였다. 양막은 시판중인 동결보존양막 

제품(AmniSite-CorneaⓇ, Cryopreserved, Bioland, Ltd. 
Korea)을 사용하였다. 양막의 제조를 위해 우선 혈청검사

에서 B형 및 C형 간염, HIV항체, VDRL 모두 음성인 산모

의 태반으로부터 양막을 분리하였다. 분리된 양막을 평형염

액과 sodium hypochlorite (NaOCl) 용액을 이용하여 세척

한 후 nitrocellulose막에 붙였다. 이것을 적당한 크기로 잘

라 무균 용기에 glycerin과 Dulbecco's modified Eagle’s 
medium을 2:8로 섞은 동결보존액을 넣어 영하 40℃ 이하

의 냉동고에 보관하였다.

수술 방법 

수술은 한 술자에 의해 수술현미경하에서 시술되었다. 
0.5% proparacaine (AlcaineⓇ, Alcon, USA)을 이용한 점

안마취를 시행한 후, 제거할 부위를 gentian violet을 이용

하여 표시하였다. 제거할 부위의 결막하로 2% 리도카인을 

주입하였다. Micro iris scissors로 군날개의 몸체와 테논낭

을 제거하였다(Fig. 4A). 그 후 각막표면 위로부터 군날개

의 머리 부분을 Micro iris scissors를 이용하여 제거하였

다. 노출된 공막과 각막 위의 잔여 섬유혈관조직을 Vannas 
scissors를 이용해 정리하였다. 그리고 Beaver blade를 이

용하여 각막표면에 남아있는 섬유혈관조직을 보우만층까지 

노출되도록 다듬고, Diamond burr를 사용하여 각막표면을 

연마하였다(Fig. 4B). 수술 중 출혈부위는 최소한의 전기소

작으로 지혈하였다. 섬유혈관조직이 충분히 제거되고 상공

막혈관이 완전히 노출되었으면 노출된 부위의 결막을 공막

에 10-0 나일론 봉합사로 고정하고 실온에 미리 놓아둔 양

막을 노출 부위의 크기에 맞게 잘랐다. 노출된 공막 위에 

기저막쪽이 아래로 향하도록 양막을 놓은 뒤 10-0 나일론 

봉합사로 연속 봉합하였다(Fig. 4C).

G0 G1 G2

T1 T2 T3

G3
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Table 2. Preoperative size of pterygium

Pterygium size Mean ± SD Range
Horizontal length (mm) 2.5 ± 1.1 1.3-6.6
Vertical length (mm) 4.3 ± 1.5 1.4-8.4
Area of corneal involvement (mm2) 4.9 ± 4.6  2.4-27.7

Area of quadrangle (mm2) = 
V (mm) × H (mm) × sinθ

2

Figure 3. Pterygium size on M-view system 
with a mathematical formula of quadrangle. 
(A) Vp = vertical distance (pixel); Hp =  
horizontal distance (pixel); θ = angle between
V & H; D = corneal diameter (mm). (B) A  
mathematical formula of quadrangle.

Figure 4. Surgical procedures of pterygium excision and temporary amniotic membrane patch. (A) The pterygium body and head 
is undermined and removed by blunt dissection. (B) The corneal defect area is shaved of any residual tissue with a Beaver blade and 
a diamond burr. (C) At the end of tissue excision, the amniotic membrane is removed from  the filter paper, and placed over the 
conjunctival defect with the basement membrane side down. And the amniotic membrane is secured to the episclera and the excision 
edges of the normal conjunctiva with a continuous 10-0 nylon suture.

수술 후 처치와 경과관찰

수술 후 처치로는 이식된 양막의 안정화를 위하여 1일간

은 압박안대를 시행하였고, 수술 후 2일째부터 2주까지 

0.3% Tobramycin과 0.1% Dexamethasone 복합제제

(TobradexⓇ, Alcon, USA)를 매 두 시간마다, 그리고 보존

제가 없는 0.3% Gatifloxacin (GatifloⓇ, Handok, Korea)
을 하루 4회 점안하였다. 상피가 재생된 후에는 0.1% 
Fluorometholone acetate (FlarexⓇ, Alcon, USA)와 0.1% 
Sodium hyaluronate (HyaleinⓇ, Santen, Japan)를 첫 1개
월 동안 하루 4회 점안하였고 다음 3개월 동안은 월 1회씩 

점안 횟수를 줄였다. 봉합사는 양막이 자연탈락된 경우나 

상피재생이 완료된 것을 확인한 경우에 제거하였다. 경과관

찰은 수술 후 이식된 양막을 제거할 때까지는 2-3일 간격

으로, 수술 후 1개월까지는 매 1주마다, 그 이후로는 1개월 

간격으로 하였다. 4개월 이후에는 매 3개월마다 정기적 경

과관찰을 권하였다. 추적관찰 시 상공막 신생혈관 및 결막 

충혈이 심하여 재발의 가능성이 높다고 판단된 경우, 마이

토마이신 C 0.02% (MMC)를 하루 4회 사용하였다.

통계적 분석

인구학적 자료와 경과관찰기간을 조사해 평균과 표준편

차를 구하였다. 양막의 조기탈락 여부와 수술 후 MMC의 

사용여부에 따른 재발률의 차이를 알아보기 위해 Fisher’s 
exact test와 χ2-test를 이용하였다. 재발한 군과 재발하지 

않은 군간에 성별, 나이, 수술 전 분류, 군날개의 크기 특성, 
양막의 조기탈락 여부, 수술 후 MMC사용여부, 상피재생완

료일 등의 차이가 있는지를 Student t-test와 Fisher’s exact 
test, χ2-test, Linear by linear association을 이용하여 분

석하였다. 또한 성별, 나이, 수술 전 분류, 군날개의 수평 ․
수직 길이 및 각막침범크기, 양막의 조기탈락 여부, 상피재

생완료일 등이 재발에 미치는 영향인자로서의 유의성이 있

는지를 다변량 로지스틱 회귀분석(Multivariate logistic 
regression)을 이용하여 분석하였다. Kaplan-Meier 생존

분석을 이용해 수술 성공(G0와 G1)의 누적생존율을 구하

였다. 자료의 통계처리는 SPSS 통계프로그램 version 19.0
을 이용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계적인 의의

가 있는 것으로 간주하였다.

A B C

A B
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Figure 5. Incidence of each postoperative pterygium grades 
based on the preoperative pterygium grades. No postoperative 
recurrence was observed in preoperative T1 group. But, there 
were clinically significant G2 and G3 recurrence-occurred eyes 
in T2 and T3 groups; 2 eyes (4.8%; 2/42 eyes) of G3 recurrence 
were observed in T2 group; 4 eyes (13.8%; 4/29 eyes) of G2 
recurrence were observed in T3 group.

Table 3. Surgical outcomes of temporary amniotic membrane 
patch after excision of primary pterygium

Outcome parameter No. of eyes (%)
Preoperative grading of pterygium*

T1 2/73 (2.7)
T2 42/73 (57.6)
T3 29/73 (39.7)

Grading of final appearance†

G0 58/73 (79.5)
G1  9/73 (12.3)
G2 4/73 (5.5)
G3 2/73 (2.7)

Recurrence rate
   Overall recurrence

Only Grade 3 2/73 (2.7)
Grade 2 & 3 6/73 (8.2)

   Removal of amniotic membrane
Unplanned removal (6.3 ± 1.8 day) 2/26 (7.7)
Planned removal (8.6 ± 3.2 day) 4/47 (8.5)

   Postoperative MMC use
with MMC 5/22 (22.8)
without MMC 1/51 (2.0)

   Complications
Postoperative IOP elevation (≥21 mm Hg) 8/73 (11.0)
Pyogenic granuloma 0
Microbial keratitis 0
Inclusion cysts 0
Scleral melt 0
Dellen 0
Persistent epithelial defect 0
Recurrent corneal erosion 0
Delayed epithelial healing (≥3 wk) 1/73 (1.4)

MMC = mitomycin C 0.02%; IOP = intraocular pressure.
*Adapted from Tan et al, Arch Ophthalmol 1997;115:1235-40.3;
†Adapted from Prabhasawat et al, Ophthalmology 1997;104:974-85.9

결 과

수술 후 재발률

총 73안 중 군날개의 수술 전 분류는 T1이 2안, T2가 42
안, T3가 29안이었으며 수술 후 분류는 G0가 58안
(79.5%), G1이 9안(12.3%), G2가 4안(5.5%), G3가 2안
(2.7%)이었다. 임상적으로 의미 있는 G2 이상의 재발률은 

8.2% (6/73안)이었다(Table 3). 수술 전 분류가 T1인 군

에서는 재발이 없었으나, T2와 T3에서는 임상적으로 의미

가 있는 G2와 G3로의 재발이 있었다. T2에서는 G3로의 재

발이 2안(4.8%; 2/42안)이 있었으며, T3에서는 G2로의 재

발이 4안(13.8%; 4/29안)이 발생하였다(Fig. 5).
수술 후 상피화 완성에 걸린 시간은 평균 11.3 ± 5.3일

이었다. 상피화가 완성되지 않은 상태에서 양막이 조기탈락

한 경우는 26안(35.6%)이었으며 수술 후 평균 6.3 ± 1.8

일째에 탈락하였다. 이 중 2안에서 G2 이상의 군날개가 재

발하여 7.7% (2/26안)의 재발률을 보였으며, 양막을 계획

적(8.6 ± 3.2일)으로 제거한 47안(64.4%)의 G2 이상 재

발률 8.5% (4/47안)와 비교해 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p=0.90, Fisher’s exact test) (Table 3, Table 4).
수술 후 상공막 신생혈관 및 결막 충혈이 심하여 재발의 

가능성이 높다고 판단되어 추가로 MMC를 사용한 경우는 

22안(30.1%)이었으며, 이 경우에 G2 이상의 재발률은 

22.8% (5/22안)로 MMC가 필요하지 않았던 51안(69.9%)
의 G2 이상 재발률 2.0% (1/51안)에 비해 유의하게 높은 

재발률을 보였다(p=0.01, Fisher’s exact test) (Table 3, 
Table 4).

수술 후 합병증으로 21 mmHg 이상으로 안압이 상승하

여 안압하강제의 사용이 필요했던 경우가 8안(11.0%)이었

으며 점안 스테로이드제 중단 및 약물치료 후 안압은 호전

되었다. 그리고 3주 이상의 각막상피재생지연을 보인 경우 

1예 외에는 감염이나 육아종 등의 심각한 합병증은 관찰되

지 않았다(Table 3).

재발군과 비재발군의 비교 

수술 후 재발한 군(G2와 G3)과 재발하지 않은 군(G0와 
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Table 4. Comparison of characteristics of the recurrent cases with the non-recurrent cases 

Characteristic
G0 + G1 vs. G2 + G3 G0 vs. G1 + G2 + G3

G0 + G1
(n = 67)

G2 + G3
(n = 6)

p-value* G0
(n = 58)

G1 + G2 + G3
(n = 15)

p-value*

Gender (M/F) 23/44 2/4 1.00† 19/39 6/9 0.60‡

Age (yr) 52.8 ± 9.5 53.2 ± 11.1 0.93 52.0 ± 9.2 56.1 ± 10.6 0.14
Preoperative grade

T1/T2/T3 2/41/24 0/1/5  0.28§ 2/37/19 0/5/10 0.02§

Pterygium parameter
Horizontal diameter (mm) 2.2 ± 1.2 2.1 ± 1.1 0.80 2.2 ± 1.3 2.4 ± 1.0 0.43
Vertical diameter (mm) 4.2 ± 1.5 4.2 ± 1.2 0.91 4.0 ± 1.5 4.7 ± 1.2 0.14
Area of corneal involvement (mm2) 4.9 ± 4.7 4.6 ± 4.2 0.89 4.8 ± 4.9 5.5 ± 3.2 0.59

Removal of amniotic membrane
Unplanned removal (6.3 ± 1.8 day) 24 2

 0.90† 20 6
0.69‡

Planned removal (8.6 ± 3.2 day) 43 4 38 9
MMC use

Patient with MMC 17 5
 0.01† 14 8

0.03‡

Patient without MMC 50 1 44 7
Epithelial healing time (day) 11.4 ± 5.5 9.8 ± 2.8 0.49 11.6 ± 5.7 10.3 ± 3.2 0.41

Values are presented as number or mean ± SD.
*Student t-test; †Fisher’s exact test; ‡χ2-test; §Linear by linear association.

Table 5. Risk factors influencing a recurrence of pterygium after surgery in relation to preoperative parameter

Parameter
G0 + G1 vs. G2 + G3 G0 vs. G1 + G2 + G3

Odds ratio 95% CI p-value* Odds ratio 95% CI p-value*

Gender 
Male 1 1
Female 0.99  0.15-6.41 0.99 0.69 0.17-2.83 0.61

Age 0.99  0.89-1.11 0.94 1.03 0.94-1.12 0.56
Preoperative grading of pterygium

T2 1 1
T3 3.85   0.57-25.90 0.17 5.14 1.25-21.16 0.02

Pterygium parameter
Vertical diameter (mm) 1.35 0.40-4.51 0.63 1.30 0.71-7.50 0.13
Horizontal diameter (mm) 0.87 0.08-9.99 0.91 3.76 0.49-28.54 0.20
Area of corneal involvement (mm2) 0.92 0.44-1.91 0.83 0.52 0.26-1.06 0.10

Removal of amniotic membrane
Planned removal 1 1
Unplanned removal 1.30   0.16-10.20 0.81 1.51 0.32-7.12 0.61

Epithelial healing time 0.88 0.65-1.21 0.44 0.83 0.65-1.05 0.12
*p-value from a multivariate logistic regression analysis.

G1) 간에 특성 차이가 있는지 비교하여 본바 성별, 나이, 
수술 전 분류의 분포, 군날개의 수평 ․ 수직길이와 각막침범

크기, 양막의 조기탈락 여부, 상피재생완료일 등에 따른 차

이는 없었으며, 수술 후 MMC의 사용이 필요했던 경우에서 

재발률이 유의하게 높았다(p=0.01, Fisher’s exact test). 
재발의 기준을 G1 이상으로 높여 분석하였을 경우에도 동

일한 통계 경향을 보였으며 다만 수술 전 분류 T1/T2/T3
의 분포 특성이 유의하게 다르게 나타났다(p=0.02, Linear 
by linear association) (Table 4).

재발영향인자

재발에 영향을 미치는 유의한 인자가 있는지 알아보기 

위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 수술 후 재

발한 군을 G2와 G3로 정하여 분석한 결과, 환자의 성별과 

나이, 수술 전 분류, 수술 전 군날개의 수평 ․ 수직길이와 각

막침범크기, 양막의 조기탈락 여부, 상피재생완료일 등에서 

통계적 유의성은 확인되지 않았다. 재발의 기준을 G1 이상

으로 높여 분석한 결과, 유일하게 수술 전 T3 분류만이 유
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Figure 6. Kaplan-Meier survival analysis showing the cumu-
lative proportion without recurrence following the temporary 
amniotic membrane patch with the excision of primary 
pterygium. This survival curve indicates that the estimated 
recurrence-free (G0 & G1) rate at postoperative 24 months is 
0.83 ± 0.08.

의성 있는 영향인자(p=0.02, Multivariate logistic re-
gression analysis)로 확인되었다(Table 5).

수술성공의 누적생존율

수술의 성공을 G0와 G1으로 정의하여, 24개월까지의 

Kaplan-Meier 생존분석을 이용한 수술 성공의 누적생존율

은 0.83 ± 0.08이었다(Fig. 6).

고 찰

군날개는 안과의사가 흔히 접하는 병으로 결막으로부터 

섬유혈관 조직이 각막 쪽으로 자라 들어가는 질환이다. 군
날개 발생의 여러 위험인자 중, 자외선이 가장 강력한 인자

로 알려졌고 최근에는 여러 가지 분자유전학적 분석기술의 

발달로 인해 혈관신생이나 세포증식에 관련되는 유전자나 

단백질 혹은 각종 염증물질들의 증가 등이 원인으로 생각

되고 있다.16,17

군날개의 병태생리와 관련하여 p53 억제유전자의 발현,18-21
 

K-ras와 같은 풋종양유전자(proto-oncogene)의 돌연변

이 및 끝분절효소(telomerase)의 발현22
 등과 같은 분자유전

학적 요소가 알려졌다. 그 밖에 IL-1, TNF-α, IL-6, IL-8
과 같은 창상치유와 관계된 사이토카인(cytokine)과 EGF, 
HB-EGF, VEGF, PDGF, TGF-β, IGF-BP와 같은 성장인

자와의 관련성이 보고되어 있다.23
 이러한 여러 가지 밝혀

진 분자유전학적 물질이나 염증매개물질에 의한 군날개의 

활발한 증식성 때문에 단순 군날개절제술만을 시행했을 경

우, 다시 조직 증식이 일어나게 되어 높은 재발률을 보이게 

된다. 재발한 군날개는 미용상의 문제뿐만 아니라 염증성 

변화와 주위조직과의 유착으로 안구운동장애를 유발할 수

도 있다.1 따라서 이러한 재발률을 낮추고 합병증을 줄이기 

위한 다양한 방법들이 제시되었다.
양막은 태아막 중 가장 안쪽에 있는 막으로, 장벽 역할을 

하는 두꺼운 콜라겐층과 4형 콜라겐 및 라미닌(laminin)을 

포함한 기저막 성분으로 구성되어 있으며, 이식을 하여도 

거부반응이 없다는 특징을 가진다.24
 양막의 기저막은 상피

세포의 이동과 증식, 분화를 촉진하고 기저상피세포의 부착

을 용이하게 하며, 각종 성장인자 및 단백질 분해억제효소

를 함유하고 있어, 각막표면질환에서 발생하는 세포의 죽음

이나 고사를 억제하는 것으로 알려졌다.1,9,25,26
 양막의 이러

한 특성을 이용한 양막이식술은 화상에 의한 각막손상, 스
티븐스-존슨 증후군, 안구 유사천포창 등 심하게 손상된 

안구표면질환의 치료방법으로서 현재 임상적으로 널리 쓰

이고 있다.14,15,27,28

양막이식술은 창상치유과정의 가장 중요한 매개인자인 

TGF-β신호를 억제하고 섬유모세포의 증식과 분화를 억제

하여 결막의 섬유화와 반흔형성을 줄여 주는 것으로 알려

져 있어서 군날개절제술에 도입되어 사용하고 있다.29
 군날

개의 수술에서 양막이식술은 단독으로 혹은 결막이식술과 

병용하여 이용된다.30
 양막이식술을 단독으로 시행한 후 발

생한 G3 이상의 각막재발률을 결막이식술을 단독으로 시행

했을 때의 결과와 비교한 연구들을 살펴보면, Prabhasawat 
et al9은 원발군날개에서 양막이식술 및 자가결막이식술을 

각각 시행하여 10.9%, 2.6%의 각막재발률을 보고하였다. 
Kücükerdönmez et al11은 재발군날개에서 양막이식술 및 

자가결막이식술을 시행한 후 각각 18.2%와 16.7%의 각막

재발률을 보고하였다. 이처럼 연구에 따라 차이는 있으나 

단독수술로 시행될 경우 양막이식술이 결막이식술과 비교

하여 더 높은 재발률을 보이는 것이 일반적이다. 결막이식

술에서의 비교적 낮은 재발률은 이식된 각막윤부의 줄기세

포 조직이 손상된 각막의 재생을 활성화시키며, 이식된 윤

부 결막조직이 섬유혈관조직의 증식을 차단하는 방어벽 역

할을 하기 때문으로 설명된다.31
 하지만 결막이식술은 정상

조직의 손상이 동반되며 수술방법이 양막이식술에 비해 복

잡하고 수술시간이 오래 걸린다는 단점이 있다. 또한 수술 

후 많은 봉합사로 인한 이물감, 눈물흘림, 이식편밑 출혈과 
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Table 6. Recurrence rates of amniotic membrane transplantation after excision of primary pterygium in recent reports

Study AMT type Recurrence rate (%)* No. of eyes
Follow-up (mon) 

Mean ± SD Range
Prabhasawat et al9 BM side up 32.6  46 10.4 ± 6.6 2.5-28.0
Solomon et al1 BM side up  9.1†  33 12.8 ± 4.3 6.1-23.6
Luanratanakorn et al10 BM side up 56.1 148 6‡

Kücükerdönmez et al11 BM side up 25.9  27 12.9 ± 1.8 10.0-16.0
This study BM side down  8.2  73 15.5 ± 8.0 9.0-56.0

AMT = amniotic membrane transplantation; BM = basement membrane.
*Final appearance was graded according to the grading system (G0 to G3) reported by Prabhasawat et al,9 and overall recurrence rate was 
defined as G2 and G3; †Intraoperatively, local triamcinolone acetonide injections (10 to 16 mg in total) were given along the edges of the 
excised conjunctiva at the end of tissue excision; ‡The recurrence rate of the study was evaluated at postoperative 6 months.

같은 환자의 불편감과 함께, 공여부위의 섬유화, 추후 녹내

장 발병 때 섬유주절제술의 시행이 어렵다는 점 등의 문제

점이 있을 수 있다.32

이러한 결막이식술의 문제점은 양막이식술을 시행할 경

우 피할 수 있으며, 본 연구에서는 양막의 기저막이 위로 

향하게 시술하는 영구양막이식술과 달리, 기저막이 아래로 

향하게 하고 일정 시간 뒤 이식된 양막을 제거하는 일시양

막이식술을 적용하였다. 이러한 일시양막이식술을 적용한 

본 연구의 성적을 최근 10년 이내 원발군날개를 대상으로 

양막을 이용한 수술의 성적과 비교해 보았다(Table 6). 타 

연구와의 성적 및 재발률을 비교함에 있어서 재발의 정의

가 중요한 요소로 작용하며, 본 연구에서는 외관 문제까지 

고려하여 Prabhasawat et al9의 수술 후 분류기준에 따른 

G2와 G3 모두를 재발로 정의하였다. 표6에서 보는 바와 같

이 G2와 G3를 합친 재발률을 비교하였을 때, 본 연구에서

의 재발률 8.2% (6/73안)는 영구양막이식술을 이용한 다

른 연구들에서의 재발률 9.1-56.1%와 견줄 만하다.9-11
 일

반적으로 군날개 수술 후 재발과 관련하여 양막의 이용 방

향 이외에도 다른 중요한 요소들이 작용할 것으로 생각한

다. 수술 당시 섬유혈관조직을 완벽히 제거하는 것, 절개 비

측부위의 결막조직을 상공막에 단단히 봉합하여 섬유혈관

조직이 자라날 공간을 최소화하는 것, 빠른 상피재생을 위

한 환자의 협조도를 강조하는 교육 등을 그 요소로 생각해 

볼 수 있다. 본 연구에서 이러한 요소들이 복합적으로 작용

하여 재발을 줄이는 데 기여하였던 것으로 생각한다. 또한, 
경과관찰 기간이 길어질수록 잠재적 재발 가능성이 높아짐

을 감안할 때, 본 연구에서 표6의 비교 연구들보다 긴 경과

관찰 기간을 가진다는 점은 결과 해석에 있어 더 의의를 가

질 수 있다. 또한 본 연구의 결과는 일시양막이식술 후 제

거된 양막을 이용한 분자생물학적 연구를 통해 밝혀진 사

항인 양막의 기질에서 염증반응에 작용하는 CD34, c-kit, 
STRO-1와 AC133 등의 침윤 사실로도 설명이 가능하다.8 
즉, 일시양막이식술은 이식된 양막에 의한 결막 상피화 촉

진, 세포외기질의 활성화 억제, 수술 후 염증반응 감소 등과 

함께 양막을 제거함에 따른 동반된 염증세포 수의 감소, 숙
주와 양막간의 면역반응형성 차단 등이 추가로 작용하였기 

때문으로 생각한다. 
수술 후 상피화 완성에 걸린 시간은 평균 11.3 ± 5.3일

이었으며 양막이 제거된 시기는 평균 8.6 ± 3.2일이었다. 
본 연구에서의 상피재생일은 단순 군날개제거술을 적용한 

연구에서 상피재생이 3-4주 뒤에 완성되었다는 보고에 비

해 단축되었음을 알 수 있었다.33
 영구양막이식술을 적용한 

연구와 비교해 볼 때 대개 1-2주,34
 2주,30

 2-3주32에 상피

재생이 완료되었다는 결과들과 견줄 만하다. 하지만 본 연

구에서와 같이 상피재생일 값을 직접 분석한 연구 문헌은 

없는 실정이라 비교분석하기에 어려운 제한점이 있다. 저자

들은 일시양막이식술과 영구양막이식술에서 상피재생일에 

차이가 있는지를 알아보는 추가 연구를 진행할 예정이다. 
이를 통해 양막이식술 자체가 상피재생에 얼마나 실질적으

로 도움을 주었는지 확인할 수 있을 것이다.
상피화가 완성되지 않은 상태에서 양막이 조기탈락한 경

우는 26안(35.6%)이었으며 수술 후 평균 6.3 ± 1.8일째에 

탈락하였다. 양막이식술에서 이식된 양막의 기저막부분은 

상피세포의 증식과 분화를 촉진시키고 바닥쪽 상피세포의 

부착을 강화하며 상피세포자멸사를 억제하는 것으로 알려

졌으며,35
 이러한 양막의 최대 효과는 부착 후 첫 3일째에 

가장 높다고 보고되어 있다.8 따라서 양막이 상피화가 완성

되지 않은 채 조기 탈락한 경우 재발이 증가할 것으로 생각

되었으나, 상피화 완성 후 양막을 계획적으로 제거한 경우

에 비해 재발률에 있어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
이것은 비록 양막은 조기탈락되었지만, 수술 후 평균 6.3 ± 

1.8일간 염증반응을 억제하고 반흔형성을 제한하는 양막의 

역할은 충분히 발휘한 것으로 보인다.
수술 후 상공막 신생혈관 및 결막충혈이 심하여 재발의 

가능성이 높다고 판단되어 추가로 MMC가 필요했던 경우

는 73안 중 22안(30.1%)이었으며, 이 경우에 G2 이상의 

재발은 22안 중 5안(22.8%)으로 MMC가 필요하지 않았던 

경우의 2.0% (1/51안)에 비해 유의하게 높은 재발률을 보
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였다. 수술 후 MMC의 사용은 남자(12/25안, 48%)에서 여

자(10/48안, 20.8%)보다 유의하게 더 많았다(p=0.016). 
그리고 수술 후 MMC가 필요했던 경우의 평균 연령은 53.8 
± 8.5세로, 필요하지 않았던 경우의 평균 연령 52.4세 ± 

10.1와 유의한 차이가 없었다. 이 부분은 향후 더 많은 수

의 환자를 대상으로 수술 전 분류별로 MMC를 사용한 군과 

사용하지 않은 군을 전향적으로 비교하는 추가 연구가 필

요할 것으로 생각한다.
수술 후 군날개의 재발은 수술 전 인자와 수술 방법, 수

술 후 관리와 관련시켜 생각해 볼 수 있다. 수술 전 요인으

로 안구표면에 염증을 유발할 수 있는 외상이나 안구건조

증 등도 재발의 원인으로 알려졌으며,36,37
 Tan et al3은 공

막노출법으로 수술한 경우에 수술 전 군날개 조직의 두께

가 두꺼울수록 수술 후의 재발률이 증가한다고 하였다. 본 

연구에서는 수술 전 군날개의 특성 중 조직의 두께와 관련 

있는 T1에서 T3까지의 분류에 따른 재발률 비교뿐만 아니

라, 각막을 침범하는 섬유혈관 조직의 크기가 재발률과 관

련이 있는가 알아보기 위해 독창적으로 군날개의 수평 ․ 수
직길이와 각막침범 크기를 변량으로 정하여 분석하는 연구

를 진행하여 보았다. 그 결과, 군날개의 수평 ․ 수직길이와 

각막침범크기는 G1 이상을 재발로 보는 높은 기준의 검증

에서도 Table 4에서 보는 바와 같이 다소 p값이 낮아지는 

경향은 나타내었으나 유의한 인자로 작용하지 못하였다. 한
편, 수술 전 분류 중 T3 경우는 G2 이상을 재발로 볼 때는 

유의성이 없었으나, G1 이상을 재발로 보는 높은 기준의 분

석에서는 유의성 있는 유일한 인자로 확인되었다. 이는 

Tan et al3의 연구에서 수술 전 군날개의 두께가 수술 후 재

발에 영향을 미친다는 결과와 그 의미를 같이 하는 것으로 

해석된다. 특히, 본 연구에서 G1으로 판정된 증례들은 시간

이 경과함에 따라 G2와 G3로의 이행 가능성이 있어, 보다 

많은 재발 증례를 포함하는 장기간의 연구에서는 수술 전 

분류 즉, 군날개의 심한 정도가 재발영향인자로 분명히 작

용할 것으로 생각한다. 이에 대한 추가적인 연구의 공헌도

가 높을 것으로 생각한다. 그 외 검토한 재발영향인자들 중 

성별과 나이, 양막의 조기탈락 여부, 수술 후 상피재생완료

일 등은 수술 후 재발과 관련하여 통계적 유의한 의미를 나

타내지 않았다. 그리고 수술 후 관리와 관련하여 수술 후 

약물 치료의 순응도나 환자의 자외선 노출 및 건조증의 정

도와 관리 등이 복합적으로 재발에 작용했을 것으로 보인

다. 앞으로 재발한 증례가 좀 더 확보되면 이에 대한 추가 

연구가 필요할 것으로 생각한다.
본 연구에서 재발에 영향을 미치는 유의한 인자를 알아

내는 조사를 시행하였는데 전체 안 중에서 재발이 일어난 

경우의 수가 적었으며 또한 수술 전 분류에 따른 각 군의 

대상 수가 차이를 보여 통계 검정과 임상적 해석에 다소 어

려움이 있었으며, 이를 극복하고자 Table 4와 5에서는 G1
이상을 재발 기준으로 추가하여 분석하는 조사를 시행하여 

상기와 같은 결과를 도출하게 되었다. 향후 더 많은 대상 

안에 대한 장기간의 경과관찰을 통해 보다 많은 재발의 경

우가 포함된다면 좀 더 의미 있는 재발 유의인자 분석이 가

능할 것으로 생각한다. 특히, 본 연구에서 독창적으로 군날

개의 각막침범크기가 재발에 미치는 유의성을 알아보는 분

석을 하였으나 이번 연구에서는 그 의의가 밝혀지지 않았

으며, 향후 연구에서는 수술 전 분류 정도와 군날개의 각막

침범크기를 병합하여 알아볼 수 있는 척도를 개발하고 이

에 따른 재발 유의성 여부와 임상적 의의를 밝혀내는 연구

를 진행하여야 할 것으로 생각한다.
본 연구에서 각막재발에 해당하는 G3의 경우는 2명 2안

이었다. 성별은 남자가 1명, 여자가 1명으로 여자환자의 경

우 경과관찰 중 군날개를 제거한 부위에서 섬유혈관증식이 

확인되어 안약사용의 중요성을 강조하고 재발을 줄이기 위

한 노력이 필요하다고 설명했음에도 불구하고 제대로 된 

안약사용이 수행되지 않았으며 외래 방문도 불규칙하였다. 
G2 이상의 전체 재발한 군날개 6안 중 G3 이상은 2안으로 

이 중 1안은 환자와 적절한 시기를 상의하여 재수술을 고려

하고 있는 상태이다. 재발한 군날개에서 선택할 수 있는 치

료로는 자가결막이식술이나 양막이식술, 자가결막이식술 

및 양막이식술의 병합요법 등이 알려졌다.1,30,38
 본 연구자

는 실제로 재발군날개에 대한 수술로서 자가결막윤부이식

술을 시행하는 것을 원칙으로 하고 있으며 그 결과 우수한 

성적을 보이고 있어, 본 연구의 재발 증례에 대해서도 이 

술기를 적절한 시기에 적용할 예정이다.
군날개 수술 후 양막이식술의 합병증으로 안압상승, 화

농육아종, 감염, 봉입낭, 공막염, 반복각막짓무름증, 각막상

피재생지연 등이 보고되었다.1,9,39
 본 연구에서는 수술 후 

안압상승 8예 및 1예의 각막상피재생지연 외에는 심각한 

합병증은 보이지 않았다. 안압상승의 경우 수술 후 점안 스

테로이드제 사용으로 인한 반응으로 생각되며, 스테로이드

제 중단 및 약물치료 후 안압은 조절되어 이후 녹내장으로 

진행된 경우는 없었다.
수술의 성공을 G0와 G1으로 정의하여 Kaplan-Meier 누

적생존율을 구한 결과 Figure 6에서 보는 바와 같이 24개
월째에 0.83 ± 0.08이었다. Kücükerdönmez et al11은 원발

군날개에서 자가결막이식술(28안)과 양막이식술(27안)을 

시행하였고, 16개월째의 누적생존율을 각각 약 0.90과 0.65
로 보고하였다. 비록 단순비교라는 점에서 무리는 있으나, 본 연

구의 16개월째 누적생존율은 0.89 ± 0.05로, Kücükerdönmez 

et al11의 연구에서의 양막이식술의 누적생존율보다 다소 
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우수하였다. 이와 같은 본 연구의 결과는 Kücükerdönmez 
et al11의 연구에 비해 수술 술기나 재발의 기준 등에서는 

차이가 없으나, 수술 후 스테로이드 점안약을 사용하는 기

간이 3개월로 그들의 1개월보다 장기간 시용하였다는 점이

나 필요 시 수술 후 MMC를 사용한 점, 또 대상 수가 73안
으로 그들의 28안에 비해 많았던 점 등에서 차이를 보였기 

때문인 것으로 생각한다.
본 연구의 제한점으로는 T1 대상 안이 2안으로 적은 것, 

대상 안에서 남성이 상대적으로 적은 점, 재발에 주요하게 

관여하는 자외선 노출정도에 대한 분석이 없는 점, 전향적 

계획에 따른 MMC 사용과 그에 대한 재발률 분석이 되지 

못한 점, 재발에 관여할 가능성이 있는 눈꺼풀 염증의 동반 

유무와 정도에 대한 분석을 하지 못하였다는 점, 제거된 양

막에 대한 분자생물학적 조사를 진행하지 못하였던 점, 군
날개수술에서 일시양막이식술을 시행한 성적에 대한 다른 

비교할 연구가 부족한 점 등을 들 수 있다.
결론적으로, 본 연구에서는 원발군날개에 대한 일시양막

이식술을 시행하여 영구양막이식술을 시행한 타 연구와 비

교해 견줄만한 임상성적과 재발률을 확인하였다. 이에 원발

군날개의 치료에 있어 수술이 쉽고, 심각한 합병증이 없으며, 
낮은 재발률을 기대할 수 있는 일시양막이식술은 유용한 방

법이 될 수 있다고 생각한다. 향후 보다 많은 증례와 충분한 

경과관찰기간을 가진 대상을 통해 일시양막이식술과 영구양

막이식술을 비교하는 추가연구가 진행될 예정이다.
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=ABSTRACT=

Effects of Temporary Amniotic Membrane Patch after Surgical 
Excision of Primary Pterygium

Byoung Young Gu, MD, Sang-Bumm Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To investigate the clinical results, recurrence rates, and recurrence-related risk factors of temporary amniotic 
membrane patch (TAMP) after excision of primary pterygium.
Methods: Recurrence grade was evaluated for 73 eyes with a mean follow-up of 15.5 months (range 9 to 56 months). 
Surgical results were classified into surgical success (G0/G1), conjunctival recurrence (G2), and corneal recurrence (G3). 
Recurrence rates were analyzed based on gender, age, Tan’s preoperative grading system, horizontal and vertical length 
of the preoperative pterygium, the corneal involvement size of the preoperative pterygium, planned or unplanned removal 
of amniotic membrane, and epithelial healing time. Using Kaplan-Meier survival analysis, the cumulative proportion of in-
tegrated G0/G1 was evaluated.
Results: In the postoperative grading, 58 (79.5%) and 9 (12.3%) eyes were graded as clinically recurrence-free G0 and 
G1, respectively; 4 (5.5%) and 2 (2.7%) eyes were graded as clinically recurrence-occurred G2 and G3, respectively. The 
cumulative proportion of integrated recurrence-free G0/G1 at 24 months after surgery was 0.83 ± 0.08. T3 of Tan’s pre-
operative grading system was identified as the only risk factor for recurrence above G1 through multivariate logistic re-
gression analysis (p = 0.02).
Conclusions: The recurrence rate of the present TAMP study showed better results in comparison with 9.1 to 56.1% of re-
currence rates in other studies. The TAMP has advantages of surgical procedure with ease, low complications, and low re-
currence rates. Therefore, after surgical excision of primary pterygium, the authors concluded the TAMP is highly recom-
mended for good clinical outcomes and low recurrence rates.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(6):749-760

Key Words: Amniotic membrane, Permanent amniotic membrane graft, Primary pterygium, Recurrence rate, Temporary 
amniotic membrane patch
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