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자가결막편 이식술을 이용한 원발성 군날개 수술의 임상성적

Surgical Outcome of Primary Pterygium Excision with Conjunctival Autograft
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Purpose: To investigate the clinical outcomes of primary pterygium excision combined with free conjunctival autograft. 
Methods: The medical records of 112 patients (129 eyes) who underwent pterygium excision and free conjunctival autograft for 
primary pterygium were retrospectively reviewed for recurrence and postoperative complications and the outcomes compared 
with pterygium excision combined with amniotic membrane transplantation, conjunctival flap, or simple conjunctival closure. 
Additionally, the surgical outcomes were evaluated in relation to the intraoperative use of mitomycin C.
Results: Postoperative recurrences were observed in 3 of 129 eyes (2.3%) that received pterygium excision and free con-
junctival autograft, 2 of 10 eyes (20.0%) that received pterygium excision with amniotic membrane transplantation, 1 of 10 eyes 
(10.0%) that received pterygium excision with conjunctival flap and 1 of 12 eyes (8.3%) that received pterygium excision and 
simple conjunctival closure. Therefore, the recurrence rate was significantly lower in patients with conjunctival autograft than in 
those without (p = 0.024, Breslow-Wilcoxon test). Additionally, recurrence was observed in 1 of 10 eyes (10.0%) in patients that 
underwent pterygium surgery when mitomycin C was used intraoperatively and in 2 of 119 eyes (1.7%) without the use of mito-
mycin C. 
Conclusions: Pterygium excision combined with free conjunctival autograft is an effective and safe surgical procedure to treat 
primary pterygium. 
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군날개는 결막의 섬유혈관성 조직이 증식하여 각막윤부, 

각막을 침범하는 질환으로, 발생의 정확한 원인은 알려져 

있지 않으나 자외선, 건조한 기후, 퇴행성 변화, 면역체계의 

변화 등이 병인 중 하나로 생각되고 있다.1-5 최근 보고에 따

르면 한국인에서 군날개 유병률은 40세 이상 성인에서 

8.9%, 60세 이상에서 16%로 군날개는 비교적 흔한 안과적 

질환이다.6

군날개의 치료는 그 크기가 작은 경우 표면윤활제를 사

용하며 경과 관찰할 수 있지만, 군날개가 시축을 침범하거

나 심한 난시를 유발하여 시력저하를 유발하는 경우, 안구 

움직임의 제한을 초래하는 경우, 주관적인 불편감 및 미용

적 문제를 심하게 야기하는 경우에는 수술적 절제가 필요

하다.

군날개의 치료를 위한 가장 오래된 수술 방법으로 군날

개 절제술 후 노출된 공막을 그대로 남겨주는 공막노출법

이 있는데, 이는 수술 후 재발률이 14-82%로 높고 여러 심
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각한 합병증이 수술 후에 많이 발생하기 때문에 현재는 거

의 사용되지 않는다.7,8 따라서 현재는 군날개 절제 후 노출

된 공막 위를 덮기 위해 주변부 결막을 당겨 봉합하는 단순

결막봉합술, 주변부에서 결막피판을 만들어 공막 위를 덮

어주는 결막피판술, 반대 눈이나 같은 눈의 정상 부분에서 

만든 자가결막편을 군날개를 제거한 자리로 이식 후 봉합

하는 자가결막편 이식술, 동종 양막을 이용해 공막 위를 덮

어주는 양막이식술 등 다양한 방법이 사용되고 있다. 또한 

군날개의 재발을 억제하기 위해 수술 중 혹은 수술 후에 마

이토마이신 C와 같이 섬유아세포의 증식 및 활성을 억제하

는 항대사물질을 사용하는 경우도 있다.9-11 

본 연구에서는 원발성 군날개의 수술적 치료를 위해 군

날개 절제술 및 자가결막편 이식술을 이용한 경우의 임상

성적을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

환자군과 자료수집

서울대학교병원에 내원하여 원발성 군날개 진단하에 한 

술자에 의해 군날개 절제술을 시행받은 후 최소 9개월 이

상 추적관찰을 한 140명, 161안의 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 환자의 성별, 나이, 수술 방법, 수술 후 재발, 

수술 중 혹은 수술 후 합병증(감염, 공막괴사 및 얇아짐, 칼

슘침착, 결막유착 등)에 대해 조사하였다. 수술 전 군날개의 

정도는 Tan et al12이 제안한 Grade T1-T3 분류를 사용하였

다. Grade T1 (atrophic)은 세극등 현미경으로 보았을 때 군

날개를 통해 상공막 혈관을 명확하게 구분할 수 있는 경우, 

Grade T2 (intermediate)는 군날개를 통해 상공막 혈관이 부

분적으로 가려지는 경우, Grade T3 (fleshy)는 군날개를 통

해 상공막 혈관이 완전히 가려지는 경우로 정의하였다. 또

한 각막윤부로부터 군날개 선진부까지의 길이를 mm 단위

로 기록하였다.13,14 수술 후 재발의 기준은 증식된 섬유혈관 

조직의 각막윤부 침범으로 정의하였다.

수술 과정 및 수술 후 처치

수술은 한 술자(JYO)에 의해서 시행되었다. 0.5% propar-

acaine (Paracaine®, Hanmi Pharmaceutical, Seoul, Korea)으

로 점안마취 후 개검기로 안구를 노출시킨 상태에서 2% li-

docaine (Lidocaine hydrochloride 20 mg/mL, DAIHAN 

PHARM, Seoul, Korea)에 epinephrine (Epinephrine HCl 1 

mg/mL, DAIHAN PHARM)을 1:100,000으로 혼합한 용액

을 군날개 주변 결막에 국소 주사한 후 눈에 보이는 병변 

밖 1 mm의 각막 상피를 포함한 각막쪽 병변을 Beaver 

blade (Becton, Dickinson and company®, Franklin Lakes, 

NJ, USA)를 이용하여 각막에서 분리시켜 제거하고 보우만

층까지 노출되도록 다듬었다. 결막쪽 군날개 몸체 조직은 유

구 포셉과 Westcott 가위(BAUSCH + LOMB Storz®, St. 

Louis, MO, USA)를 사용하여 결막 및 테논낭을 포함하여 

제거하였다. 

자가결막편 이식술은 군날개 제거 후 노출된 공막 부위

와 동일한 크기로 같은 눈의 상이측 정상 결막에 각막윤부 

인접하여 마킹펜으로 표시하였다. 표시 부위 결막하에 2% 

lidocaine에 epinephrine을 1:100,000으로 혼합한 용액을 주

입하여 결막하 공간을 확장하고 테논낭이 포함되지 않도록 

결막을 얇게 박리하여 자가결막편을 만들었다. 자가결막편

은 노출된 공막 부위에 주위 결막과 10-0 nylon (Ethilon, 

Ethicon, Norderstedt, Germany)으로 봉합하였다. 수술 방법

에 대한 자세한 모식도는 Hirst7가 2003년에 발표한 종설의 

Fig. 6과 동일하다. 결막 공여부위에는 추가적인 조작을 시

행하지 않았다. 

자가결막편 이식술을 시행한 일부의 환자에서 군날개 제

거 후 제거된 군날개 주위의 결막 및 테논낭 아래에 0.02% 

마이토마이신 C (Mitomycin-C 10 mg/1 vial, Kyowa Hakko 

Kirin Co. Ltd., Shizuoka, Japan)를 적신 스펀지를 1분간 둔 

후 10 mL의 생리식염수로 씻어내는 과정을 같이 시행하였다. 

양막이식술은 냉동보존 양막(Amnisite-cornea® Cryopreserved, 

Bioland, Ochang, Korea)을 사용하여 시행하였다. 공막 노

출 부위와 동일한 크기로 양막을 자른 후 상피쪽이 위를 향

하게 하여 노출된 공막 부위를 덮은 후 주위 결막과 10-0 

nylon으로 봉합하였다. 

결막피판술은 군날개 조직을 제거한 후 바로 인접한 윗 

부위 결막에서 윤부를 따라 슬라이딩 결막피판을 만들어 

노출된 공막 위를 덮은 후 10-0 nylon으로 봉합하여 시행하

였다. 수술 방법에 대한 자세한 모식도는 Hirst7가 2003년에 

발표한 종설의 Fig. 4와 동일하다.

단순결막봉합술은 군날개 절제 후 내측 결막을 당겨 와 

노출된 공막 위를 덮은 후 10-0 nylon을 사용하여 일차 봉

합을 시행하였다. 수술 방법에 대한 자세한 모식도는 Hirst7

가 2003년에 발표한 종설의 Fig. 3과 동일하다.

모든 환자에서 수술 후 치료용 소프트 콘택트렌즈 (Acuvue 

Oasys®, Johnson & Johnson Vision Care Inc., New Brunswick, 

NJ, USA)를 1주간 착용하게 하였고, 0.5% levofloxacin 

(Cravit®, Santen, Osaka, Japan), 1% prednisolone acetate 

(Pred forte®, Allergan, Irvine, CA, USA), 자가혈청안약을 

하루 4회씩 3주간 점안하게 하였다. 자가혈청안약은 환자

의 사전 동의 후에 30-40 mL의 혈액을 채혈하여 2,500 rpm

에서 10분간 원심분리 후, 무균조작으로 혈청만 취하여 생

리식염수에 20% 농도로 희석하여 제조하였다. 봉합사는 술
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Table 1. Patient demographics and clinical characteristics

Conjunctival autograft Amniotic membrane graft Conjunctival flap Simple closure
Number of eyes 129 10 10 12
Mean age at surgery (range) 59.2 (27-88) 55.2 (41-76) 50.3 (40-61) 58.8 (48-71)
Laterality (right:left) 59:70 5:5 7:3 9:3
Sex (male:female) 61:68 3:7 3:7 3:9
Pterygium grade 2.15 ± 0.06 2.16 ± 0.21 2.20 ± 0.24 1.80 ± 0.17
Pterygium size (mm) 2.60 ± 0.10 2.33 ± 0.27 2.45 ± 0.32 2.30 ± 0.37
Mean follow-up (months) 36.2 43.2 37.9 38.8
Recurrence (n, %) 3 (2.3) 2 (20.0) 1 (10.0) 1 (8.3)
Months to recurrence 4, 6, 49 4, 4 8 4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

Table 2. Comparison between conjunctival autografts with and without intraoperative mitomycin C 

Conjunctival autograft
without mitomycin C

Conjunctival autograft
with mitomycin C

p-value

Number of eyes 119 10
Mean age at surgery (range) 59.4 (27-88) 56.3 (34-72)
Laterality (right:left) 56:63 3:7
Sex (male:female) 52:67 9:1
Pterygium grade 2.14 ± 0.06 2.20 ± 0.17 0.79
Pterygium size (mm) 2.51 ± 0.10 3.33 ± 0.43 0.08
Recurrence (n, %) 2 (1.7) 1 (10.0) 0.10
Months to recurrence 4, 49 6

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

후 1주째 제거하였다. 

통계분석

GraphPad Prism® (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, 

USA)을 이용하여 통계분석을 시행하였다. Kaplan-Meier 

법을 이용하여 군날개 수술 후부터 재발까지의 생존곡선을 

구하였고, Breslow-Wilcoxon 법을 이용하여 각 군별 중위

수 생존시간(median survival time)에 유의한 차이가 있는지 

평가하였다. 각 군별 임상지표의 유의성은 Pearson’s chi 

square test 법을 이용하여 분석하였고, 군날개 정도 및 크기 

차이의 유의성은 Student’s t-test 법을 이용하여 분석하였

다. 통계적 유의성은 p-value<0.05로 정의하였다. 

결 과

자가결막편 이식술을 이용한 군날개 절제술은 총 129안, 

양막이식술을 이용한 군날개 절제술은 총 10안, 결막피판

술을 이용한 군날개 절제술은 총 10안, 군날개 절제술 후 

단순결막봉합술은 총 12안에서 시행하였다. 각 군 환자의 

연령, 성별, 이환된 눈의 좌우 등 인구학적 특성과 군날개

의 크기 및 정도는 Table 1에 정리하였고, 군 간 유의한 차

이를 보이지 않았다. 

군날개 수술 후 재발은 자가결막편 이식군 129안 중 3안 

(2.3%), 양막이식군 10안 중 2안(20.0%), 결막피판술군 10

안 중 1안(10.0%), 단순결막봉합술군 12안 중 1안(8.3%)에

서 평균 술후 11.2개월에 관찰되었다(Table 1). 자가결막편 

이식술을 이용한 군날개 절제술을 시행받은 환자와 그 외 

수술 방법을 이용해 군날개수술을 시행받은 환자 사이에 

재발률을 비교하였을 때, 자가결막편 이식군에서 재발률은 

2.3%로, 자가결막편이식을 이용하지 않은 군에서 재발률 

12.5%에 비해 통계적으로 유의하게 군날개 재발률이 적었

다(p=0.024, Breslow-Wilcoxon 법) (Fig. 1A). 자가결막편 

이식군을 각각의 수술 방법과 비교하였을 때, 자가결막편 

이식군에서 양막이식군에 비해 유의하게 재발률이 적었다

(p=0.028, Breslow-Wilcoxon 법) (Fig. 1B). 하지만 결막피

판술군이나 단순결막봉합술군과 비교하였을 때에는 통계

적으로 유의한 차이가 없었는데, 이는 자가결막편 이식군

에 비해 결막피판술군이나 단순결막봉합술군에 속한 환자 

수가 적었기 때문으로 생각된다(Fig. 1C, D). 

수술 중 마이토마이신 C 점적이 군날개 재발을 막는 효

과가 있는지 알아보기 위해 군날개 절제술 및 자가결막편 

이식술 중 마이토마이신 C 점적을 동반하여 시행한 10안과 

마이토마이신 C를 사용하지 않은 119안에서 수술 후 군날

개 재발률을 비교하여 보았다(Table 2). 두 군 간에 인구학

적 특성이나 군날개의 정도 및 크기는 유의한 차이가 없었

다(Table 2). 군날개 수술 후 재발률은 마이토마이신 C를 
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Figure 1. The Kaplan-Meier survival curves of pterygium recurrence after surgery. (A) Pterygium excision with conjunctival auto-
graft vs. pterygium excision without conjunctival autograft. The recurrence rate of pterygium was significantly lower in conjunctival 
autograft group (p = 0.024, Breslow-Wilcoxon test). (B) Pterygium excision with conjunctival autograft vs. pterygium excision 
with amniotic membrane transplantation (AMT). The recurrence rate of pterygium was significantly lower in conjunctival autograft 
group, compared to amniotic membrane transplantation group (p = 0.028, Breslow-Wilcoxon test). (C) Pterygium excision with 
conjunctival autograft vs. pterygium excision with conjunctival flap. (D) Pterygium excision with conjunctival autograft vs. ptery-
gium excision with simple conjunctival closure. There are no significant differences in the recurrence between conjunctival autograft 
group and conjunctival flap or simple closure group. 

Figure 2. The Kaplan-Meier survival curve of pterygium re-
currence after pterygium excision with conjunctival autograft 
according to the intraoperative use of mitomycin C. One eye 
recurred in 10 eyes (10.0%) with pterygium surgery using mi-
tomycin C intraoperatively, while two of 119 eyes (1.7%) 
without the use of mitomycin C recurred. The difference is not 
statistically significant. MMC = mitomycin C.

사용하지 않은 군에서는 2안(1.7%)에서 재발하였고, 마이

토마이신 C를 사용한 군에서는 1안(10.0%)에서 재발하였

는데 두 군 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2, 

Fig. 2). 

자가결막편 이식술을 이용한 군날개 절제술을 받은 후 재

발한 환자 3안을 살펴보았을 때, 재발한 이후에도 군날개 

수술 이전에 비해 군날개의 정도가 경미하고 미용적으로 더 

우수한 것을 알 수 있었다(Fig. 3). 평균 2.9년의 추적관찰기

간 중 재발 이외에 감염, 공막괴사 및 얇아짐, 칼슘침착, 결

막유착 등 임상적으로 유의한 합병증은 관찰되지 않았다.

고 찰

기존 문헌들에 의하면 자가결막이식술 후 군날개의 재발

률은 0-38%로 보고에 따라 다양하지만, 공막노출법 후 재

발률이 14-82%, 단순결막봉합 후 재발률이 2-69%, 결막피

판술 후 재발률이 0.75-5.6%로 보고되는 것을 고려하면 자

A B

C D
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Figure 3. Anterior segment photographs of patients that developed recurrence after primary pterygium excision with con-
junctival autograft. The preoperative and postoperative photographs of three eyes whose pterygium recurred after pterygium 
excision with conjunctival autograft showed that recurred pterygia were milder in size, vascularization, and fleshiness, com-
pared to those before excision. Patient 1 had recurrence at the postoperative 6 months, patient 2 at the postoperative 49 
months, and patient 3 at the postoperative 4 months.

가결막이식술이 다른 수술법에 비해 재발률이 현저히 적은 

수술 방법임을 알 수 있다.11-13,15 

본 연구에서 원발성 군날개의 치료로 군날개 절제술 및 

자가결막편 이식술을 이용한 129안 중 2.3%에서 재발한 반

면, 자가결막편 이식을 같이 시행하지 않은 32안 중 12.5%

에서 재발하여 자가결막편 이식술을 이용한 군날개 절제술

의 재발률이 현저히 적었다는 점에서 기존 문헌들의 보고

와 일치하였다. 하지만 자가결막편 이식술을 시행받은 환

자를 결막피판술이나 단순봉합술을 받은 환자들과 각각 비

교하였을 때 재발률의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

이는 대상 환자 수가 자가결막편 이식군에서 많고, 다른 군

에는 적어 통계적 유의성을 얻을 수 없었기 때문으로, 수술 

방법을 선택함에 있어 선택 편향이 작용한 후향적 연구의 

한계점으로 생각된다.

Before primary surgery After recurrence
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원발성 군날개의 병인론으로 가장 대두되는 것이 자외선

에 의한 각막윤부의 손상이다. 각막윤부의 손상에 의해 상

피 기저 줄기세포의 돌연변이가 유발되고 이때 군날개 세

포들이 만들어지는데, 이 군날개 세포들이 각막 중심부로 

이동하며 기질 금속단백분해효소를 생성하여 보우만층의 

파괴가 일어나고 상처 치유 과정에서 섬유모세포들이 과다 

증식하여 결국 군날개 조직이 형성된다는 것이다.16-18 한 연

구에 의하면, 군날개 세포들은 육안적으로 관찰되는 군날

개 조직의 약간 앞쪽에 정상으로 보이는 각막쪽에 위치한

다.16,17 또한 다른 연구에 따르면 부분 각막윤부결핍 시 각

막손상부위가 정상적으로 각막상피화되려면 윤부로부터 

충분히 떨어져서 결막 조직을 제거하여 각막이 회복되는 

데 충분한 시간을 주는 것이 필요하다고 한다.19-21 이러한 

점들을 고려하면, 군날개 절제 후 재발률을 낮추기 위해서

는 군날개 선진부에 위치한 군날개 세포를 같이 제거하고, 

비정상 결막 쪽 조직도 충분히 제거하며, 군날개가 있던 부

위에 정상적인 각막 윤부를 복원하여야 할 것으로 생각할 

수 있다. 자가결막편 이식술은 군날개 주위의 비정상 결막

으로부터 각막윤부를 보호하고 정상 윤부결막을 이식하여 

정상 환경을 만들어 준다는 점에서 군날개 재발을 적게 할 

수 있는 방법으로 생각된다. 본 연구에서 시행한 수술 방법

은 이 원칙에 입각하여, 군날개 세포가 위치하는 군날개 선

진부를 충분히 제거하고, 정상적인 윤부 인접 자가결막에

서 이식편을 만들어 제거한 군날개 부위에 이식함으로써 

군날개가 위치했던 각막윤부로부터 이전 군날개 주위의 비

정상 결막 부위를 충분히 떨어뜨려 놓고 정상적인 각막윤

부환경을 만들어 주었다.  

수술 중이나 수술 후에 군날개의 주요 구성성분인 섬유

모세포의 과다 증식을 억제하기 위해 마이토마이신 C를 사

용하는 것이 군날개 수술 후 재발률을 낮추는 데 도움이 된

다고 기존 여러 연구들이 보고하였다.21-23 하지만 본 연구에

서는 수술 중 마이토마이신 C 사용 여부가 군날개 절제술

과 자가결막편이식술 후 군날개 재발률에 유의한 영향을 

미치지는 않았다. 다만 본 연구에서 군날개의 살집이 크고 

혈관화가 발달된 증식성 군날개의 형태를 보이는 환자에서 

주로 마이토마이신 C를 사용하였기 때문에 수술 방법을 선

택함에 있어 선택 편향이 작용한 점이 한계점으로 생각된

다. 하지만 본 연구의 결과는 각공막염 및 괴사, 각막내피

세포손상 등 시력을 위협하는 심각한 부작용을 초래할 수 

있는 마이토마이신 C24-26를 사용하지 않더라도 자가결막편 

이식을 통해 충분히 높은 군날개 수술 성공률을 보일 수 있

음을 시사한다.

결론적으로, 자가결막편 이식술을 동반한 군날개 절제술

은 원발성 군날개에서 낮은 재발률과 적은 합병증을 보이

는 유용한 치료법이라고 생각된다. 
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= 국문초록 = 

자가결막편 이식술을 이용한 원발성 군날개 수술의 임상성적

목적: 자가결막편 이식술을 이용한 원발성 군날개 수술의 임상성적을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 군날개 절제술 및 자가결막편 이식술을 시행받은 원발성 군날개 환자 112명, 129안의 의무기록을 후향적으로 조사하여 

군날개 절제술 및 양막이식술, 결막피판술, 단순결막봉합술을 시행받은 환자 28명, 32안의 수술 성적과 비교하였다. 또한 자가결막편 

이식술을 이용한 군날개 수술 중 마이토마이신 C 점적을 동반한 경우와 동반하지 않은 경우의 수술 성적을 비교하였다. 

결과: 군날개 절제술 및 자가결막편 이식술을 시행받은 원발성 군날개 129안 중 3안(2.3%)에서 재발하였다. 반면 군날개 절제술 및 

양막이식술을 시행받은 10안 중 2안(20.0%), 군날개 절제술 및 결막피판술을 시행받은 10안 중 1안(10.0%), 군날개 절제술 및 단순결

막봉합술을 시행받은 12안 중 1안(8.3%)에서 재발이 관찰되어 자가결막편 이식을 이용한 수술에서 자가결막편 이식을 이용하지 않은 

경우보다 유의하게 군날개 재발률이 적었다(p=0.024, Breslow‐Wilcoxon 법). 또한 군날개 절제술 및 자가결막편 이식술 도중 마이토

마이신 C 점적을 사용한 10안 중 1안(10.0%)에서 군날개가 재발하였고, 마이토마이신 C를 사용하지 않은 군날개 절제술 및 자가결막

편 이식술을 받은 119안 중 2안(1.7%)에서 군날개가 재발하였다. 

결론: 원발성 군날개의 치료로 자가결막편 이식술을 이용한 군날개 절제술은 낮은 재발률과 적은 합병증을 보이는 유용한 치료법으로 

생각된다.
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