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= 증례보고 =

고주파 전기수술기를 이용한 결막이완증 수술의 효과

서재신⋅최상경

서울보훈병원 안과

목적: 고주파 전기수술기를 이용한 결막이완증 수술의 효과를 알아보고자 한다.
대상과 방법: 결막이완증 환자 14명 27안을 대상으로 고주파 전기수술기(Ellman surgitronⓇ)를 이용하여 하측 구결막을 수축시킴으로
써 결막이완증의 수술적 치료를 시행하였다. 수술 전과 수술 후 3개월에 결막이완증의 정도와 안증상, 안구표면질환지수(OSDI), 눈물
막파괴시간(BUT), 쉬르머검사, 플루오레신 각막염색을 시행하여 그 결과를 전향적으로 비교 분석하였다.
결과: 수술 후 3개월에 결막이완증 정도는 모든 안에서 grade 0으로 호전되었고, 안증상, OSDI 점수, 눈물막파괴시간, 플루오레신 
각막염색 결과도 크게 개선되었으며, 특별한 합병증은 발생하지 않았다.
결론: 고주파 전기수술기를 이용한 결막이완증 수술은 결막이완증의 정도 및 증상을 효과적으로 개선시킬 수 있는 안전하고 간편한 
수술적 치료방법이라 생각된다.
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결막이완증은 구결막이 안구와 하안검 사이에서 부종 없

이 이완되어 있는 질환으로 주로 양안에 발생하고, 고령에

서 흔하며, 하안검의 내측, 중앙, 외측 어느 부위에도 발생

할 수 있다.1 무증상인 경우에는 별다른 치료가 필요 없으

나 결막이완증으로 인해 자극감, 유루증, 건조감, 안구통증 

등이 발생할 수 있으며 이런 경우에는 약물적, 수술적 치료

가 필요하다.2,3

약물 치료로도 효과가 없을 경우 수술적 치료를 고려하

는 데 현재까지 다양한 결막이완증 수술 방법이 알려져 왔

다. 이완된 결막의 단순 절제,4 결막의 절제 후 봉합사를 이

용한 양막 이식,5,6
 또는 봉합사 대신 파이브린 글루를 이용

한 양막 이식이 있으며,7-9
 그 외에도 결막을 두극지짐기로 

소작하거나,10
 이완된 결막을 당겨 공막에 고정봉합을 시행

하는 방법과,11
 최근에는 고주파 전기수술기를 이용한 새로

운 결막이완증 수술 방법이 소개된 바 있다.12

이에 저자들은 약물치료에 반응하지 않는 결막이완증 환

자들을 대상으로 기존의 고주파 전기수술기를 이용한 결막

이완증 수술 방법을 개선하여 결막이완증 치료를 시행하고, 
그 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법  

본원에서 결막이완증으로 진단 받은 14명 27안을 대상으

로 2010년 12월부터 2011년 10월까지 고주파 전기수술기

(Ellman surgitron®; Ellman International Inc., Oceanside, 
NY, USA)를 이용하여 결막이완증 수술을 시행하였다. 세
극등 현미경으로 결막이완증을 확진한 환자들 중, 자극감, 
유루증, 건조감 등의 증상이 약물을 이용한 보존적 치료로

도 호전이 없었던 자를 대상군으로 선정하였으며 안검염, 
각막 질환, 눈물기관 질환, 알러지의 병력과 6개월 이내의 

안수술 병력이 있는 자는 제외하였다.
모든 환자들은 수술 전 안과적 병력 조사 및 시력, 안압, 

세극등 전안부 검사를 시행하였고, 결막이완증의 정도

(grade)와 자극감, 유루증, 건조감 등의 안증상을 평가하

고, 안구표면질환지수(ocular surface disease index score, 
OSDI), 눈물막파괴시간(tear break-up time, BUT), 쉬르

머검사, 플루오레신을 이용한 각막염색을 시행하였으며, 수
술 후 1주, 1개월, 3개월에 경과관찰을 하여 수술 전과 동

일한 검사를 시행 후 그 결과를 전향적으로 분석하였다. 결
막이완증의 정도는 Miller and Tseng1의 방법에 따라 

grade 0에서 grade 3으로 분류하였다(Table 1). 자극감, 
유루증, 건조감의 증상 호전 여부와 함께 OSDI 점수를 이

용하여 건성안 증상을 평가하였는데, OSDI 점수는 12개의 

문항에 대해 환자의 증상이 심함에 따라서 0점부터 4점까

지 부여하여([총 문항의 점수의 합계]×100)/([대답한 문

항의 총 개수]×4)의 공식을 이용해 계산한 것으로 0점부터 
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A B

C D Figure 1. Conjunctivochalasis surgery 
using high frequency radio wave elec-
trosurgical unit. (A) The redundant in-
ferior bulbar conjunctiva was grabbed 
and estimated with smooth forcep. (B) 
A fine-needle electrode was located 
within subconjunctiva in a horizontal 
direction. (C) Subconjunctival coagu-
lation was made (arrow). (D) On aver-
age, 6 to 8 subconjunctival coagulations 
were made.

Table 1. Grading of conjunctivochalasis

Grade 0 No persistent fold
Grade 1 Single, small fold
Grade 2 More than two folds and not higher than the tear meniscus
Grade 3 Multiple folds and higher than the tear meniscus

Table 2. Grading of corneal staining: Oxford Scheme

Staining appearnace Grade Verbal descriptor

0 Absent

Ⅰ Minimal

Ⅱ Mild

Ⅲ Moderate

Ⅳ Marked

> Ⅳ Ⅴ Severe

100점까지의 점수를 산출하여 점수가 높을수록 건성안 증

상의 심한 정도를 평가할 수 있다.13
 플루오레신 각막염색

은 Oxford scheme에 따라 0점(없음)부터 5점(매우 심함)
까지 구분하여 점수를 매겨 수술 전후의 변화를 비교하였

다(Table 2).14

모든 수술은 2인의 술자에 의해 진행되었으며, 0.5% 
proparacaine으로 점안마취 후 개검기로 눈꺼풀을 벌리고 

결막이완 부분을 확인한 후, 이완된 결막을 smooth forcep
으로 집어 들어올려 수축시킬 양을 정하였다. 집어올린 결

막 아래로 고주파 전기수술기의 전극침(Ellman insulated 
electronics D6A; Ellman International Inc., Oceanside, 
NY, USA)을 안검과 수평방향으로 수축을 원하는 길이만

큼 삽입하고, 전극침이 공막이나 안검에 닿지 않는 안전한 

위치임을 확인한 후 coagulation mode를 작동시켜 1초 가

량 결막을 수축시켰다(Fig. 1). 전극의 세기는 결막이 타거

나 찢어지지 않으면서 회백색으로 충분히 결막을 수축시킬 

수 있을 정도의 세기를 사용하였고, 결막이 수축되는 양상

에 따라 출력 다이얼을 0.5-0.8 사이에서 조절하였다. 결
막을 수축시킬 때는 기본적으로 정해진 여섯 부위를 수축

시키는 정형화된 방법을 모든 환자에게 적용하였고 여분의 

이완된 결막이 남는 경우 이완된 결막이 없을때까지1-2회 

정도 추가로 수축을 시켜 평균적으로 6회에서 8회 가량 시

행하였다(Fig. 2). 수술 후 모든 환자는 0.3% gatifloxacin
과 0.1% fluometholone을 하루 4회씩 1주 점안하고, 그 다

음 1주는 0.1% fluometholone만을 하루 2회씩 점안하도록 

하였으며 수술 후 1주, 1개월, 3개월에 경과관찰 및 검사를 

시행하였다.
자료의 분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) 

프로그램을 사용하여 OSDI 점수, 눈물막파괴시간, 쉬르머

검사, 플루오레신 각막염색에 대해 독립표본 t 검정을 통하

여 수술 전과 수술 후 3개월의 평균값을 비교하였다.
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Table 4. Comparison between preoperative and postoperative clinical features at 3 months after surgery

Variables
Data of study patients

Preoperative Postoperative p-value
OSDI (score) 42.06 ± 10.8 14.48 ± 4.9 0.000
BUT (sec) 4.22 ± 1.0 4.89 ± 0.9 0.017
Corneal staining (score) 1.78 ± 0.7 0.81 ± 0.6 0.000
Schirmer test (with anesthesia, mm) 10.63 ± 4.6 11.37 ± 4.8 0.566

Values are presented as mean ± SD.
OSDI = ocular surface disease index, BUT = tear film break-up time.

Figure 2. Schematic presentation of conjunctivochalasis sur-
gery (e.g. right eye). Six points were designated for subcon-
junctival coagulation (gray spot).

Table 3. Changes of conjunctivochalasis grade at 3 months (n 
= 27)

 Preoperative Postoperative
Grade 0 0 (0) 27 (100)
Grade 1 2 (7.4) 0
Grade 2 8 (29.6) 0
Grade 3 17 (63.0) 0

Values are presented as number (%).

결 과

대상 환자는 14명 27안(남성 11명 21안, 여성 3명 6안)
으로 평균 연령은 75.4 ± 8.6세(범위, 61-89세)였다. 결
막이완증의 정도는 수술 전 grade 1이 2안(7.4%), grade 2
가 8안(29.6%), grade 3이 19안(63.0%)이었고, 모든 환

자에서 수술 후 3개월까지 재발없이 grade 0을 유지하였다

(Table 3). 수술 후 3개월에 자극감, 유루증, 건조감 등의 

안증상은 수술 전과 비교하여 자극감은 24안에서 1안
(95.8%), 유루증은 24안에서 0안(100%), 건조감은 21안에

서 1안(95.2%)으로 각각 호전되었다. OSDI 점수는 42.06 
± 10.08점에서 14.48 ± 4.9점(p=0.000), 눈물막파괴시간

은 4.22 ± 1.0초에서 4.89 ± 0.9초(p=0.017), 플루오레신 

각막염색은 1.78 ± 0.7점에서 0.81 ± 0.6점(p=0.000)으
로 수술 전과 비교하여 수술 후 크게 개선되었다. 다만 쉬

르머검사는 10.63 ± 4.6 mm에서 11.37 ± 4.8 mm로 약간 

증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.566) 
(Table 4).

수술 시 발생한 회백색의 수축된 결막 부위는 수술 후 1
개월에는 모든 환자에서 반흔이나 괴사 없이 매끈하고 평

평한 결막의 표면을 회복하였다(Fig. 3). 수술 직후 3안에

서 결막하출혈을 보였으나 별다른 치료 없이 모든 경우에

서 1개월 내 완치되었고, 3개월간의 경과관찰 기간 중 다른 

합병증은 발생하지 않았다.

고 찰

결막이완증은 부종이 없는 여분의 이완된 하측 구결막이 

안구와 하안검 사이에 있는 질환을 말하는 용어로 1942년 

Hughes4에 의해 처음 사용되었다. 결막이완증의 원인은 정

확히 밝혀져 있지 않으나 Hughes는 결막의 노인성 변화로 

인해 결막이완이 발생한다고 하였으며, 그 외에도 결막탄력

섬유의 변성 혹은 감소가 결막이완의 원인이라는 보고도 

있다.15
 Watanabe et al16은 만성적인 림프액 흐름의 차단으

로 림프관 확장이 일어나 결막이완이 일어난다고 하였고, 
Meller et al17은 눈의 만성염증에 의한 matrix metal-
loproteinase의 과다발현이 결막이완에 중요한 역할을 한다

고 하였으며, Ko et al18은 점막하 결합조직에서 비만세포 

활성에 의해 결합조직의 파괴 및 간질의 이완이 일어나는 

것을 중요한 병인으로 보고하였다.
결막이완증은 자극감, 유루증, 건조감, 안구통증, 결막하

출혈, 각막궤양 등 다양한 증상을 일으킬 수 있으며 대부분

은 무증상으로 치료가 필요없지만 증상이 발생할 경우 초

기에는 인공눈물, 윤활제, 스테로이드, 항히스타민제 점안

액을 사용할 수 있고, 약물치료에 반응이 없을 경우에는 수

술적 치료를 시행하게 된다.
결막이완증의 수술방법으로 Hughes4가 이완된 결막을 

단순 절제하는 방법을 사용하였으며, 이것은 각막윤부에서 

5 mm 떨어진 지점에서 늘어진 하측 구결막을 초승달 모양

으로 절제한 후 흡수성 봉합사로 봉합을 시행하는 방법으

로, 결막을 과다하게 절제했을 경우 반흔성 안검내반, 안구

의 움직임 제한, 각막 손상 등의 합병증이 발생할 수 있고, 
봉합사로 인해 감염이나 이물감이 생길 위험이 있다. 이를 
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A B

C D

E F

Figure 3. A representative case of conjunctivochalasis surgery. (A, B) A 81-year-old man. Preoperative 
appearance. (C, D) One week after surgery. (E, F) One month after surgery.

보완하기 위한 수술방법들로, Meller et al5은 절제된 결막

부위를 양막을 이용하여 덮은 뒤 봉합사로 고정하여 이식

함으로써 결막 절제로 발생하는 반흔에 의한 합병증을 크

게 줄일 수 있다고 보고한 바 있다. 그러나 수술 후 봉합사

로 인한 이물감 등이 환자에게 여전히 불편함을 주는 경우

가 많고, 이를 최소화하기 위해 봉합사 대신 파이브린 글루

를 이용하여 양막을 접합하는 방법도 보고되었다.7,8
 Nam 

et al9에 의하면 결막절제술 시 봉합사와 파이브린 글루를 

이용한 방법을 비교하였을 때 파이브린 글루를 이용한 방

법이 봉합사를 이용한 방법에 비해 수술 후 증상 호전 결과

는 유사하면서 수술 후 이물감의 지속시간을 줄이고 수술 

시간을 단축시킬 수 있다고 하였다. 하지만 이 방법들은 양

막이나 봉합사, 파이브린 글루 같은 재료를 준비하기 위해 

추가적인 비용이 소모되며, 수술시간이 길어지고, 수술 후

에는 양막 이식편 주변에 염증이 생기거나 이식편이 제대

로 붙지 않고 떨어지는 합병증이 발생할 수 있는 등 여러가

지 단점이 발견되었다. 그 외에도 Oh and Byon10은 두극지

짐기로 이완된 하측 구결막과 테논낭을 소작하여 수축시킴

으로써 좋은 결과를 얻었다고 보고하였으나 너무 세게 소

작할 경우 술 후 결막에 구멍을 만들거나, 심할 경우 테논

낭의 위축으로 인한 복시나 검구유착등의 합병증을 일으킬 

위험이 있었다. Otaka and Kyu11는 이완된 결막의 절제 없

이 각막 윤부에서 8 mm 떨어진 지점의 공막에 결막을 당겨 

흡수성 봉합사로 고정 봉합하는 방법을 사용하여 결막이완

증을 효과적으로 치료했다고 하였다. 최근 Youm et al12이 

고주파 전기수술기를 이용한 결막이완증의 수술 방법을 처

음 소개하였는데, 수술 후 3개월에 20안 중 18안에서 결막

이완증이 호전되었고 유루증 등의 증상과 OSDI 점수의 개
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선을 보였다고 보고하였다.
본 연구에서도 고주파 전기수술기를 이용하여 결막이완

증 환자 27안에 대하여 결막이완증 수술을 시행하였는데 

수축 횟수가 평균 6회에서 8회로 기존 방법에서의 10회에

서 20회와 비교하여 절반으로 감소하였다. 수축 횟수가 줄

었음에도 결과는 더욱 양호하여 수술 후 3개월에 모든 환자

에서 결막이완증이 grade 0으로 호전되었고 건성안 증상과 

OSDI 점수의 개선 및 눈물막파괴시간, 플루오레신 각막염

색 등의 객관적 검사 결과의 향상을 보였다. 이와 같이 수

축 횟수를 줄임에 따라 결막에 가해지는 조작을 최대한 줄

였고 수술로 인한 합병증이 발생할 위험 및 환자의 불편감

이 최소화되는 장점이 있었으며 검사 결과도 이에 부합됨

을 보여준다. 고주파 전기수술기는 고주파를 이용하여 조직

의 절개, 지혈, 탈수, 건조 등이 가능하며 안과 영역 외 구강 

및 성형 수술의 분야에서도 널리 사용되고 있다. 고주파가 

세포 내 수분에 에너지를 전달하면 수분이 에너지로 인해 

팽창하면서 세포 내 압력이 올라가게 되고 세포의 용해가 

발생하여 절개 및 응고 작용이 일어나는 원리로, 이러한 고

주파의 작용이 개개의 세포에 전달되면서 주변 조직의 열

손상을 최소화한다는 장점이 있어 안전하고 정밀한 시술이 

가능하다.
결막이완증에서 발생하는 건성안 증상은 늘어진 하측 구

결막으로 인해 하측 눈물띠가 생성되는 것을 방해하기 때

문이며,1 그로 인해 정상적인 눈물의 배출이 이루어지지 않

고 이완된 결막 주변에 이소성 눈물띠가 생성됨으로써 눈

물띠로부터 눈 표면에 충분한 눈물이 전달되지 않아 눈물

막이 불안정하기 때문인 것으로 설명할 수 있다. 따라서 결

막이완을 개선시켜줌으로써 정상적인 하측 눈물띠가 생성

되도록 하여 건성안 증상의 호전 및 눈물막파괴시간과 플

루오레신 각막염색 결과의 개선이 있었던 것으로 생각된다. 
그리고 본 연구의 대상 중 63.0% (17안)에서 grade 3의 심

한 결막이완증이었음을 고려하였을 때, 고주파 전기수술기

가 결막이완증이 심할 경우에도 효과적으로 이를 개선시킬 

수 있음을 확인하였다.
향후 결막을 고주파로 수축시킴에 따라 일어나는 결막의 

조직학적 변화를 연구할 필요가 있을 것이다. 결막의 주요 

기능 중 하나가 결막에 산재해 있는 술잔세포에서 점액이 

분비되어 눈물막을 안정화시키는 것인데, 결막이완증 수술

로 술잔세포가 감소되어 눈물막층의 불안정을 초래할 가능

성이 있기 때문이다.1 따라서 과교정 되지 않도록 최대한 

횟수를 줄여 불필요한 결막 수축을 하지 않도록 해야 할 것

이다. 이완된 결막을 고주파로 수축시킬 때 결막에 발생하

는 조직학적 변화에 대한 문헌은 아직 보고된 바가 없으나, 
Udell et al19에 따르면 상윤부각결막염 환자들을 대상으로 

이완된 결막을 열로 소작하여 수축시켰을 경우, 시술 전 시

행한 압흔 세포검사에서 감소되어 있던 결막의 술잔세포 

밀도가 시술 후 2개월에는 정상 범위로 회복되었다고 보고

하였고, 마찬가지로 본 연구에서도 고주파로 결막을 수축시

킨 후 모든 환자에서 1개월 후에는 이미 매끈한 결막 상피

를 회복하였으며 눈물막파괴시간이 오히려 수술 전보다 증

가하였던 것으로 미루어 볼 때, 시술에 의한 결막의 술잔세

포 감소에 대한 영향은 미미할 것으로 생각되나, 수술 후 

경과 관찰이 3개월이란 비교적 짧은 기간에 이루어졌던 것

을 고려할 때, 장기적인 경과 관찰 및 조직학적 변화에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
결론적으로 고주파 전기수술기를 이용한 결막이완증 수

술은 기존의 방법과 비교하여 별도의 재료가 필요 없어 비

용적으로 저렴하며, 수술 후 이물감 및 이식편으로 인한 염

증 등의 합병증이 없고, 시술 방법이 간단해 짧은 시간 내 

시술이 가능하여 환자와 수술자의 부담감도 적으며, 무엇보

다 효과적이고 안전하여 기존의 수술적 치료 방법의 좋은 

대안으로 생각된다.
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The Effect of Conjunctivochalasis Surgery Using a High-Frequency 
Radio-Wave Electrosurgical Unit
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Department of Ophthalmology, Seoul Veterans Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effects of conjunctivochalasis surgery using a high-frequency radio-wave electrosurgical unit.
Methods: Twenty-seven eyes of 14 patients with conjuctivochalasis who received surgeries with shrinkage of the inferior 
bulbar conjunctiva using a high-frequency radio-wave electrosurgical unit (Ellman surgitron®) were evaluated. 
Conjuctivochalasis grade, the ocular symptoms, Ocular Surface Disease Index (OSDI), tear film break-up time (BUT), 
Schirmer test, and corneal staining with fluorescein were measured preoperatively, at 3 months postoperatively, and ana-
lyzed prospectively.
Results: Three months after the surgery, all patients’ conjunctivochalasis became grade 0, and the ocular symptoms, 
OSDI score, BUT, and corneal staining with fluorerscein were also improved. Additionally, there were no specific complica-
tions during the follow-up period.
Conclusions: Conjunctivochalasis surgery using a high-frequency radio-wave electrosurgical unit produced an effective 
improvement in conjuctivochalasis grade and symptoms and appeared to be a simple and safe procedure.
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