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알코올을 이용한 결막모반 화학박피술의 치료 효과

Surgical Outcome of Chemical Peeling of Conjunctival Nevus with Alcohol
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Purpose: To evaluate the efficacy of chemical peeling using 83% alcohol in patients with conjunctival nevus. 
Methods: Chemical peeling using 83% alcohol was performed in 13 patients (13 eyes) who were clinically diagnosed with benign 
conjunctival nevus. Effects of procedure and recurrence were analyzed by retrospectively reviewing medical records. After top-
ical anesthesia, conjunctival nevus was eliminated by rubbing with an alcohol-soaked cotton ball. Conjunctival nevus close to 
corneal limbus was removed by 15th blades of scalpel.
Results: A total of 13 patients, 8 males, and 5 females had a, mean age of 27 years (12-54 years). Eights of the eyes were right 
eyes, and 5 were left eyes. No recurrence was detected in any patient during the follow-up period (mean 54 months), and there 
were no cases of conjunctival scar, granuloma, or permanent conjunctival injection. All patients were satisfied with the cosmetic 
outcome of chemical peeling. 
Conclusions: Chemical peeling using alcohol for conjunctival nevus is a non-invasive technique and has benefits such as no in-
traoperative hemorrhage, low recurrence rate, easy method, and good cosmetic results. Based on these, this procedure is a 
good method for eliminating conjunctival nevus.
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결막모반은 결막에 발생하는 흔한 양성 종양으로 다양한 

임상 양상을 보인다.1 기능적으로는 크게 문제가 되는 경우

는 없으나 드물게 흑색종으로 진행하는 경우가 있으며 시

간이 지남에 따라 색이나 크기가 변하는 경우가 있다.1,2 결

막모반은 미용적인 문제로 인해 모반의 크기나 정도에 관

계없이 환자가 제거를 원하는 경우가 많다.3,4 

크기와 색에 변화가 없는 결막모반은 제거하지 않고 경

과관찰을 하는 경우가 많으나 치료를 원하는 경우 일반적

으로 수술적 절제를 시행해 왔다. 그러나 이러한 수술적 절

제는 결막충혈과 결막반흔이 생기는 경우가 있어 결과에 

만족하지 못하는 환자들이 있었다.4-6 최근에는 국소적이고 

편평한 결막모반의 경우 아르곤레이저를 이용하여 제거하

고 우수한 결과를 보였다고 하였다.3,5 또한 결막모반의 범

위가 광범위한 경우에는 수술적 절제와 양막이식술을 동시

에 시행한 방법도 시행되고 있다.6-8 알코올은 안과 영역에

서 굴절교정수술 중 화학적 각막상피분리를 위해 많이 사
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Figure 1. Photograph of the chemical peeling procedure(rub-
bing conjunctival nevus with buds).

Table 1. Demographic and clinical characteristics

Case No.
Age 

(years)
Sex Involved eye Location

F/U period 
(months)

Symptom

 1 18 F Right Temporal, Nasal 80 Hyperemic
 2 54 M Left Nasal 78 Non-specific
 3 17 F Right Temporal 70 Non-specific
 4 21 F Left Temporal, Nasal 67 Non-specific
 5 17 M Right Temporal 64 Non-specific
 6 28 M Right Temporal   63.2 Non-specific
 7 25 M Right Temporal 60 Hyperemic
 8 40 M Right Nasal   44.1 Non-specific
 9 16 F Right Temporal, Caruncle 43 Non-specific
10 27 F Left Temporal   39.4 Non-specific
11 32 M Right Inferior 31 Non-specific
12 12 M Left Temporal   30.8 Non-specific
13 44 M Left Nasal   29.6 Non-specific

F= female; M = male; F/U = follow up.

용되어 온 제제이다. 저자들은 주로 결막의 표층에 국한된 

결막 모반의 화학적 박피에 알코올을 적용하고자 하였고, 

83% 알코올을 이용한 새로운 방법으로 결막모반을 화학적

으로 박피하여 치료 효과를 분석해 보고자 하였다. 

대상과 방법

2009년 2월부터 2013년 3월까지 본원 안과에 내원하여 

임상적으로 결막모반으로 진단된 환자 13명 13안을 대상으

로 하였다. 모든 환자에서 결막에 색소성 모반이 있는 것 

외에는 안과검사에서 다른 이상 소견은 없었다. 세극등 현

미경검사에서 결막모반이 결막상피세포에만 국한된 전형

적인 양상의 크기는 10 mm 이하로 임상적으로 악성이 의

심되지 않는 환자를 대상으로 하였다. 흑색증이나 악성 흑

색종이 의심되는 경우로 각막침범, 안구결막이 아닌 눈꺼

풀 결막 또는 결막 원개부 침범, 병변 내 낭포의 부재, 모반

의 크기 증가, 색소 증가, 동반된 피부의 색소성 병변, 재발 

병변의 경우는 배제하였다.1,9 치료는 결막모반이 있는 눈의 

결막낭에 국소마취제(Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, 

USA)를 2-3방울 점안하여 마취를 시행하였다. 환자의 각막

이 다치지 않도록 조심스럽게 눈벌리개를 이용하여 눈꺼풀

을 벌려 결막모반을 노출시켰다. 노출된 결막모반에 알코

올을 적신 면봉과 마른 면봉으로 번갈아가며 알코올에 의

해 손상된 모반을 포함한 결막상피를 문질러 화학적 박피

를 시행하였다(Fig. 1). 모반이 보이지 않을 때까지 조심스

럽게 반복적으로 문질러 닦아내었다. 모반이 각막 가장자

리에 위치한 경우는 면봉만으로는 잘 제거되지 않아 15번 

수술칼을 이용하여 모반을 긁어내어 제거하였고 수술 마지

막에 남아있는 알코올을 제거하기 위해 생리식염수로 각막

과 결막낭, 모반 제거부위를 세척하였다. 술 후 항생제 안

약과 스테로이드 안약을 1일 4회, 1주일간 점안하도록 하

였으며 눈을 비비거나 음주나 수영과 같은 활동을 금지하

였다. 최종 경과관찰은 의무기록을 통한 후향분석과 전화

조사를 통하여 시행하였고 결막모반 소실을 수술 성공으로 

하여 재발 여부 및 합병증에 관해 조사하였다.

결 과

총 13명 중 남자 8명, 여자 5명이었고 평균 연령은 27세

(12-54세)였으며, 우안은 8명, 좌안은 5명이었다. 결막모반

의 위치를 이측, 비측, 상측, 하측 네 부분으로 나누었을 때 

가장 빈도가 높은 부위는 이측 6명이었고, 그 다음 비측 3

명, 이측과 비측 2명, 하측 1명, 이측과 눈물언덕 1명 순서

였다(Table 1). 술 후 3일째 첫 경과관찰을 시행하였고 모든 

환자에서 충혈을 제외한 다른 이상 소견은 없었으며 술 후 
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Figure 2. Preoperative and postoperative photographs of Case No. 3. (A) Before chemical peeling. (B) 2 years after chemical 
peeling.

약 2주경에 충혈은 소실되었다. 대상 환자의 외래진료와 전

화조사를 통한 술 후 최종 경과관찰 기간은 54개월이었다. 

결막모반 소실을 수술 성공으로 보았을 때 대상 환자 모두 

결막모반이 소실되고 재발은 일어나지 않았다(Fig. 2). 또한 

결막반흔이나 육아종과 같은 특별한 합병증도 발생하지 않

아 만족스러운 미용 효과를 보였다.

고 찰

결막에 발생하는 색소성 병변에는 모반, 흑색종, 멜라닌 

세포증식증과 악성 흑색종이 있다.10 Shields et al11은 1,643

예의 결막종양에 대한 연구에서 결막의 종양성 병변 중 색

소성이 53%이며, 결막모반은 색소성 결막종양 중 가장 흔

한 질환이라고 하였다. Shields et al1은 또한 410명의 결막

모반 환자의 임상적 양상에 대한 연구에서 모반의 색깔은 

갈색(65%), 검정색(19%), 무색소(16%) 순이었고, 모반의 

위치는 눈알결막이 가장 많고, 눈물언덕, 반월주름, 결막낭 

순이었으며, 각막을 중심으로 한 위치에서는 이측에 가장 

많았고, 비측, 상측, 하측 순이었다. 이러한 외국 논문에 의

한 결과 이외에 Yeo et al4은 한국인 환자 197명을 대상으

로 한 결막모반의 임상양상에 대한 연구에서 모반의 위치

는 역시 눈알결막이 가장 많았으며 각막의 이측이 가장 호

발하는 부위라고 하였고, 또한 모반의 색깔은 갈색이 

67.5%로 가장 많았고 검정색이 26.9%였으며 무색소인 경

우도 4.2%에서 나타난다고 보고하였다. 저자들의 경우에도 

평균 나이는 27세였으며 역시 각막의 이측이 가장 많은 결

과를 보였다. Tanaka et al12은 결막모반의 특징으로 낭종

(inclusion cyst)을 보인다고 하였다. 결막모반의 87%에서 

낭종을 보였으며 술잔세포와 같은 분비성 세포가 낭종 형

성에 중요한 역할을 한다고 하였다. 이러한 낭종이 있는 경

우 양성을 암시하나 없는 경우 주기적 경과관찰 및 생검이 

필요하다고 하였다.12 이러한 낭종 외에 Shields et al1은 영

양공급혈관이 결막모반 주변에서 자라 들어오는 경우가 

33%, 결막모반 내에 있는 경우가 38%에서 관찰된다고 하

였다. 

결막모반의 진단은 대개 임상적으로 내려지며 확진은 조

직검사를 통해 이루어진다. 결막모반은 조직 내에서 흑색

세포가 비정상적인 양성증식을 보이는 것이며 위치에 따라 

경계모반, 복합모반, 피내모반, 청색 모반으로 분류된다. 초

기에는 흑색세포들이 상피와 진피 경계부에 모여 작고 편

평한 경계모반으로 시작하여 시간이 지남에 따라 흑색세포

들이 경계부뿐만 아니라 진피로 이동하여 복합모반으로 이

행되고 유두진피에 흑색세포들이 모여 피내모반으로 된다. 

청색 모반의 경우 앞의 모반들과 달리 공막까지 침범되어 

유동성이 없으며 색소침착이 깊숙이 되어 있으나 악성변화

는 거의 없는 것으로 알려져 있다.13,14 흑색증이나 악성 흑

색종이 의심되는 경우로 각막침범, 안구결막이 아닌 눈꺼

풀 결막 또는 결막 원개부 침범, 병변 내 낭포의 부재, 모반

의 크기 증가, 색소 증가, 동반된 피부의 색소성 병변, 재발

한 경우는 확진을 위해 조직검사가 필요한 경우이다.1,9 본 

연구에서는 알코올을 이용한 화학적 박피의 경우 위와 같

이 조직학적 검사가 필요한 경우와 병변의 깊이가 깊은 청

색 모반은 대상에서 배제하여 시행하였다.

결막모반의 치료는 일반적으로 수술적 절제술을 시행한

다. 이 경우 결막모반의 완전절제가 중요하며 필요에 따라 

재발을 막기 위해 냉동치료를 하기도 한다. 경우에 따라 결

막모반이 공막과 유착되어 있는 경우에는 공막의 일부를 

같이 절제하는 방법도 시도되고 있다.15 결막모반의 범위가 

A B
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광범위한 경우에는 수술적 절제와 양막이식술을 동시에 시

행하기도 한다.6-8 Gerner et al16은 외과적 절제술 후 343안 

중 9안에서 재발이 보고되었다고 하였다. 하지만 이러한 외

과적 절제술은 결막의 충혈이나 유착을 보일 수 있고 결막

을 광범위하게 절제하는 경우에는 안구운동장애가 발생하

는 경우도 있다고 하였다.4-7 최근에는 외과적 절제술 외에 

레이저를 이용하여 결막모반을 제거하기도 한다. 국내에는 

1984년 On and Shin17이 결막표층 색소종양 환자 5안에 아

르곤레이저를 사용하여 치료하였으며 1993년 Kim and 

Hahn18은 결막상피 흑색증을 엑시머레이저를 이용하여 치

료한 2예에 대한 보고가 있다. Jeoung et al3은 양성 결막모

반 환자 28명 30안을 대상으로 아르곤레이저 절제술을 시

행하고 6개월 이상의 장기추적관찰에서 재발을 보이지 않

는 좋은 임상결과를 보고하였다. 또한 Park et al5은 27명 

27안을 대상으로 아르곤레이저를 이용하여 결막모반을 제

거하였고 평균 7개월은 경과관찰 기간 중 재발이 없었다고 

보고하였다. 하지만 이러한 아르곤레이저를 이용한 결막모

반의 제거는 대부분의 결막모반이 진피에 국한되므로 흑색

세포가 없는 테논낭이나 공막까지는 레이저를 조사하더라

도 육안적으로는 광응고반응을 일으키지 않는다고 하나 공

막이나 망막 손상을 완전히 배제할 수는 없다.5 또한 조직

검사를 할 수 없어 확진을 할 수 없으며 결막모반이 크거나 

두터운 경우는 한 번에 치료가 되지 않고 여러 번 레이저시

술을 해야 하며 고가의 장비가 필요한 단점이 있다. 

안과 분야에서 알코올의 이용은 1973년에 신생혈관녹내

장을 지닌 환자에서 통증 경감을 위해 90% 알코올을 구후

주사를 시도한 예가 있다.19 이외에 최근에는 라섹수술에 

있어서 각막상피 절편을 만드는 데 20% 농도의 알코올을 

점적하여 이용하고 있다.20,21 저자들은 83% 알코올을 이용

하여 임상적으로 진단된 결막모반을 처음으로 치료하였다. 

일반적으로 많이 사용하는 20% 농도로 희석된 알코올을 

사용했을 때 결막모반 제거가 잘 되지 않았다. 따라서 알코

올 농도를 35%, 50% 등으로 높여서 박피를 시도한 결과, 

알코올 농도가 높을수록 병변이 쉽고 빠르게 제거되었다. 

이에 수술방에서 소독제로 이용되는 알코올 농도가 83%이

며 이를 희석하지 않고 사용하였을 때 가장 만족스러운 결

과를 얻을 수 있었다. 점안마취제로 국소마취를 시행하고 

통증 없이 시술이 가능하였으며 결막모반이 없어질 때까지 

알코올을 적신 면봉과 마른 면봉으로 번갈아가며 문질러 

닦아내었다. 술 후 평균 3일에 첫 외래 경과관찰을 하였으

며 모두 성공적으로 모반이 제거되었고 최종 경과관찰에서 

결막충혈이나 반흔이 거의 없어 미용적으로도 환자들이 만

족하였다. 레이저의 경우 결막모반의 크기가 크거나 제거

가 덜 된 경우 추가적 시술이 필요하였지만 알코올을 이용

한 화학적 제거의 경우 한 번의 시술만으로 결막모반이 제

거되었다. 또한 평균 54개월의 경과관찰 기간 동안 재발은 

없었다. 

본 연구의 한계점으로 83% 알코올이 결막이나 다른 안

구 표면 상피세포에의 독성의 가능성이다. 안과적으로 가

장 활발하게 알코올을 이용하는 분야는 라섹 수술 시에 각

막상피절편을 만드는 것이다. 따라서 라섹 수술 시 알코올

의 각막상피에의 독성에 대한 많은 연구들이 있다. Campos 

et al22은 2분간 100% 알코올을 사용한 뒤 각막 기질세포수

의 유의한 감소를 보고하였다. Agrawal et al23은 토끼 눈에

서 각막상피 제거에 있어서 2분간 70% 농도의 알코올을 이

용하였고 염증반응과 각막세포에 손상이 증가함을 보고하

였다. Carones et al24은 20% 알코올을 이용하였을 경우 각

막혼탁과 각막유지에 가장 좋은 결과를 보였다고 하였다. 

현재 라섹수술에 있어서는 20%의 알코올을 주로 사용하지

만 세포독성에 대한 의문은 여전히 남아있다. Chen et al25

은 알코올의 농도가 25%를 넘어갈 때 그리고 20% 알코올

을 사용하는 경우 30초 이상 노출되는 경우 세포 생존력이 

유의하게 감소한다고 보고하였다. 각막 이외에 결막 상피

세포와 알코올의 독성에 대한 연구는 없으나 본 연구에서

는 각막을 침범한 결막모반은 배제하였고, 알코올을 상피

세포에 직접 점적하여 장기간 노출하는 것이 아닌 알코올

을 면봉에 적셔 결막 표층에 국한된 모반을 문질러 닦아내

었다. 또한 각막에 면봉이 닿지 않도록 조심스럽게 시행하

였고 윤부에 있는 경우 15번 메스를 이용하여 조심스럽게 

긁어내었으며 평균 54개월의 경과관찰 기간 동안 결막반흔

이나 육아종과 같은 합병증 또는 재발이 없는 것으로 보아 

어느 정도 안전한 방법으로 생각된다. 

결론적으로 알코올을 이용한 결막모반의 화학박피술은 

시술이 간단하고 통증이 없으며 술 후 충혈이나 증상이 적

어 일상생활의 복귀가 빠르며 미용적인 면에서도 환자의 

만족도가 높기 때문에 좋은 새로운 치료법이라고 생각된다. 

최초로 알코올을 이용하여 결막모반을 제거한 연구로 알코

올의 결막상피세포에의 안정성에 대한 의문이 제기되나 경

과관찰한 54개월 동안 특별한 문제나 합병증이 없이 결막 

모반을 제거할 수 있었다. 하지만 13안으로 증례가 적기 때

문에 앞으로 더 많은 대상 환자와 장기간 알코올의 결막상

피세포에 대한 독성에 대한 연구들이 더 필요할 것으로 사

료된다. 
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= 국문초록 = 

알코올을 이용한 결막모반 화학박피술의 치료 효과

목적: 83% 알코올을 이용하여 결막모반 제거를 위한 화학박피술의 치료 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 본원 외래에 내원하여 임상적으로 양성으로 판단되는 결막모반으로 진단 받은 환자 13명, 13안을 대상으로 83% 알코올

을 이용한 결막모반 화학박피술을 시행하였다. 의무기록을 통한 후향조사를 통해 수술 후 합병증 및 재발 여부를 분석하였다. 점안마

취 후 알코올을 적신 면봉으로 문질러 모반을 제거하였다. 모반의 위치가 각막 가장자리에 가까운 경우는 15번 수술칼을 사용하여 

긁어내는 방법으로 모반을 제거하였다.

결과: 총 13명 중 남자 8명, 여자 5명이었고 평균 연령은 27세(12-54세)였으며, 우안은 8명, 좌안은 5명이었다. 평균 54개월의 경과관

찰 기간 동안 재발은 없었으며 또한 영구적인 결막충혈이나 반흔 및 육아종 등과 같은 합병증도 보이지 않았고 모든 환자에서 미용적

으로 수술 결과에 만족하였다. 

결론: 알코올을 이용한 결막모반의 화학박피술은 비침습적인 방법으로 제거가 간편하고, 술 중 출혈이 없으며, 술 후 상처 치유기간이 

빨라 미용적으로 만족도가 높고, 재발이 없어 치료 효과가 좋은 방법이라 생각된다.
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