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결막 표면에 융기된 흑색세포종양의 임상양상

Clinical Manifestations of Extruded Conjunctival Melanocytic Mass
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Purpose: To investigate the clinical manifestations and characteristics of extruded conjunctival melanocytic mass.
Methods: A total of 33 patients who had extruded conjunctival melanocytic mass and who underwent excisional biopsy were ret-
rospectively reviewed. 
Results: Based on the excisional biopsy results, 13 patients (40%) were diagnosed with compound nevus, nine patients (27%) 
with subepithelial nevus, eight patients (24%) with primary acquired melanosis without atypia, and three patients (9%) with ma-
lignant melanoma. Compound nevus was located on the temporal side of the cornea in 54% of affected cases, bulbar con-
junctival in 77%, and was partially pigmented (brown) in 61%. The average size of the melanocytic mass was 24 mm when histo-
logical analysis showed melanin nevus cells in the conjunctival epithelial layer and subepithelial stromal layer. Subepithelial ne-
vus was located on the temporal side of the cornea (56%) and in the bulbar conjunctival (78%) and had a brown color (78%). The 
average size of the melanocytic mass was 28 mm when histological analysis showed melanin nevus cells located only in the 
subepithelial stromal layer and forming nest shapes. Primary acquired melanosis without atypia was located on the temporal 
side of the cornea (62.5%) and bulbar conjunctival (75%) and had brown color (75%). The average size of melanin nevus cells 
located only in the basement membrane of the epithelial layer was 30 mm. Three of these masses were malignant melanoma, 
and all cases were located on the superior side of the cornea and palpebral conjunctiva. All cases were black and had an aver-
age size of 53 mm, with malignant cells observed in all layers of the conjunctiva and connective tissue.  
Conclusions: A conjunctival melanocytic mass located on the palpebral conjunctiva, extruding onto the surface, and large in size 
should be suspected as malignant melanoma. In such cases, early biopsy and aggressive resection are required. 
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결막은 얇고 투명한 점막조직으로 여러 종류의 안표면 

종양이 발생할 수 있다. 결막의 점막 조직 상피는 비각질중

층편평상피, 술잔세포, 랑게르한스세포로 구성되어 있으며, 

점막조직상피 아래는 성긴결합조직으로 구성된 기질이 놓

여있다. 기질에 있는 림프구와 형질세포에서 분비되는 항

체가 눈의 정상적인 방어기전을 형성한다. 안표면 종양은 

결막 상피와 기질 모두에서 발생 가능하며 이러한 종양은 

임상적, 조직병리학적으로 다른 인체조직의 점막에서 발생

하는 종양과 비슷한 양상을 보인다. 그러나 다른 인체조직

의 점막과는 다르게, 결막은 햇빛이나 자극에 노출되어 있

으며 이로 인해 종양이 발생할 수 있다.1-3 안표면 종양은 
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Table 1. Location and pigmentation of compound nevus

Number (%)
Quadrant

Temporal  7 (54)
Nasal  5 (38)
Superior 0 (0)
Inferior 1 (8)

Locations
Bulbar conjunctiva 10 (77)
Caruncle  2 (15)
Plica 0 (0)
Palpebral conjunctiva 1 (8)

Pigmentation
Amelanocytic  2 (16)
Partially pigmented (brown)  8 (61)
Pigmented (black)  3 (23)

Table 2. Location and pigmentation of subepithelial nevus 

Number (%)
Quadrant

Temporal 5 (56)
Nasal 3 (33)
Superior 1 (11)
Inferior 0 (0)

Locations
Bulbar conjunctiva 7 (78)
Caruncle 2 (22)
Plica 0 (0)
Palpebral conjunctiva 0 (0)

Pigmentation
Amelanocytic 1 (11)
Partially pigmented (brown) 7 (78)
Pigmented (black) 1 (11)

선천적 또는 후천적으로 발생 가능하며, 그 종류별로 크기, 

모양, 색소 등에 따라 다양한 임상양상을 보인다.2 

안표면 종양 중 결막 표면으로 그 형태가 융기되어 관찰되

는 흑색세포종양으로는 모반(nevus), 후천 흑색종(acquired 

melanosis), 악성 흑색종(malignant melanoma)이 있다.4 결

막 모반은 결막조직에 발생하는 색소성 침착 중 가장 흔한 

병변으로 양성인 경우가 대부분이지만 5% 이내로 악성 흑

색종으로 진행하는 것으로 알려져 있다.5  특히 결막상피층

에서 종양병변의 두께가 두꺼워져 결막표면으로 융기되는 

경우 종양의 예후와 연관이 많은데 결막상피층의 표피로부

터 침윤이 1.8 mm 이상이면 예후가 좋지 못하고 안와부위

의 연조직이나, 폐, 간, 뇌, 뼈로의 전이가 상대적으로 많이 

발생한다.3,5 저자들은 결막에서 발병하여 결막표면으로 종

양이 융기된 흑색세포종양의 임상 소견과 조직학적인 진단 

사이의 연관성과, 종양의 악성화 여부를 판단하는 임상적 

진단 기준, 조직학적 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2011년부터 2014년까지 본원 안과에서 세극등 현미경 

검사상 결막 표면의 흑색세포종양으로 임상 진단되어, 이

후 절제 생검 및 조직검사를 시행 받은 환자 33명(남자 16

명, 여자 17명)의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 

연구는 본원의 임상시험심사위원회로부터 승인을 받았다

(승인번호: E-2016071).

대상 환자의 성별, 나이, 병변 발생 후 진단까지의 기간, 

그리고 외상의 과거력을 분석에 이용하였으며, 익상편, 검

열반 등과 같은 결막 변성 및 질환 유무를 확인하였다. 흑

색세포종양의 임상 평가 기준은 환자의 증상과 병변의 위

치, 크기, 그리고 색깔에 따라 분석하였다. 환자의 증상은 

이물감, 통증, 그리고 충혈과 같은 안 표면 염증을 시사하

는 소견이 동반되었는지 유무로 확인하였다. 종양의 위치

는 구결막, 검결막, 눈물언덕, 그리고 반월주름으로 구분하

였으며, 각막을 기준으로 상측, 하측, 이측, 비측의 4분면으

로 나누었다. 종양의 크기는 병변의 가장 긴 직경을 측정하

였다. 종양의 색깔은 무색소, 부분적으로 색소침착을 보이

는 갈색, 검은색으로 분류하였다. 절제 생검을 시행한 조직

들은 정확한 조직소견 및 진단을 위해 Hematoxylin and 

Eosin (H&E) 염색을 시행하였으며, 감별이 필요한 경우는 

HMB 45 특수염색 및 기타 특수염색을 시행하였다.

결 과

총 33명의 환자 중 76%인 25명이 종양 발견 후 10년 이

내에 병원을 방문해 결막 표면 흑색세포종양의 진단을 받

았으며 나머지 8명(24%)은 10년에서 50년까지 다양한 진

단기간을 보였다. 남자는 16명, 여자는 17명이었고, 평균나

이는 35.44 ± 21.68세(range 11-82)였다. 동반된 결막 변성 

및 질환이 있는 경우는 없었으며, 통증과 이물감이 동반된 

경우는 각각 2명(6%), 5명(15%)이었고 나머지 26명(79%)

의 경우 증상이 없었다. 

절제생검을 통한 조직학적인 진단 결과 복합모반이 13안

(40%), 상피하모반이 9안(27%), 이형성이 동반되지 않은 

원발성 후천성 흑색증 8안(24%), 그리고 악성 흑색종이 3

안(9%)이었다. 전체 33안 중 22안(67%)이 모반으로 진단되

었고, 모반의 위치는 17안(77%)에서 구결막에 존재하였고 

각막 이측에 12안(54%), 각막 비측에 8안(36%)으로 조사되

었다. 15안(68%)에서 갈색, 4안(18%)에서 검은색을 띠었

다. 복합모반의 경우 구결막에 위치한 경우가 10안(77%)으

로 가장 흔하였고, 각막 이측에 위치한 경우가 7안(54%)으

로 가장 많았으며 비측이 5안(38%)으로 각막 이측, 비측에 
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Figure 1. Slit-lamp photograph and Histologic feature of Compound Nevus. (A) Slit-lamp photograph shows pigmented conjunctival 
mass at caruncle. (B) Histologic features of the conjunctival mass (Hematoxylin and eosin stain, ×100) shows Melanin pigments 
(melanocyte) in the epidermis near side, cells are in the dermis as well as in the epidermis. Melanocyte formed a nest shape. T issue 
shows several stromal cysts and neurotinization (cell size is getting smaller near the dermis). It is the differentiation to neural cell 
and differentiation means that this tissue is benign.

Figure 2. Slit-lamp photograph and Histologic features of Subepithelial Nevus. (A) Slit-lamp photograph shows pigmented con-
junctival mass at superior side of bulbar conjunctiva. (B) Histologic features of the conjunctival mass shows nevus cells that has mel-
anin pigment are in the subepithelial layer but, not in the epithelium. Nevus cells formed a sheet or nest shape (Hematoxylin and eo-
sin stain, ×400). (C) Tissue shows no atypia. Therefore this tissue is not dysplastic or malignant melanoma, but benign nevus 
(Hematoxylin and eosin stain, ×40).

위치한 경우가 대부분이었다. 복합모반의 평균 직경은 24 mm

였다. 색소의 침착은 갈색으로 보이는 경우가 8안(61%), 검은

색은 3안(23%), 색소 침착이 없는 경우도 2안(16%)이 있었

다(Table 1, Fig. 1A). 조직 소견으로는 검은색을 띠게 하는 

멜라닌 모반세포가 결막 상피 및 상피하 기칠층에 복합적

으로 존재하며, 상피에 가까운 세포일수록 크기가 작아지

는 현상을 보임으로써 조직이 양성임을 알 수 있었고 세포

의 이형성은 관찰되지 않았다(Fig. 1B).

상피하모반은 구결막에서 가장 높은 비율(7안, 78%)로 관

찰되었으며, 각막의 이측(5안, 56%)과 비측(3안, 33%)에 대

부분 위치하였다. 상피하모반의 평균직경은 28 mm였으며 갈

색으로 보이는 경우가 7안(78%)으로 가장 많았다(Table 2, 

Fig. 2A). 조직소견으로는 멜라닌 색소를 함유하는 멜라닌 모

반세포가 상피하 기질층에서만 관찰되고 멜라닌 모반세포는 

sheet 또는 nest shape을 형성하였다. 세포의 이형성이 관찰되

지 않으며 양성조직의 세포 형태를 나타냈다(Fig. 2B, C).

원발성 후천성 흑색종(primary acquired melanosis, PAM)

은 총 8안에서 진단되었는데, 8안 모두가 이형성이 동반되

지 않은 원발성 후천성 흑색종으로 나타났다. 각막 비측

(62.5%), 구결막에 위치(75%)하는 경우가 많았고 갈색의 색

A B

A B  C
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A B C

Figure 3. Slit-lamp photograph and Histologic features of primary acquired melanosis (PAM). (A) Slit-lamp photograph shows pig-
mented conjunctival mass at nasal bulbar conjunctiva. (B) Histologicfeatures of the conjunctival mass. Melanocyte proliferate intra-
epithelial layer without nuclear atypia. Tissue show no stromal invasion and no mitosis (Hematoxylin and eosin stain, ×200). (C) 
HMB45 stain positive findings of conjunctival mass, ×200.

Table 3. Location and pigmentation of primary acquired mela-
nosis

Number (%)
Quadrant

Temporal 2 (25)
Nasal 5 (62.5)
Superior 1 (12.5)
Inferior 0 (0)

Locations
Bulbar conjunctiva 6 (75)
Caruncle 0 (0)
Plica 0 (0)
Palpebral conjunctiva 2 (25)

Pigmentation
Amelanocytic 1 (12.5)
Partially pigmented (brown) 6 (75)
Pigmented (black) 1 (12.5)

Table 4. Location and pigmentation of malignant melanoma 

Number (%)
Quadrant

Temporal 0 (0)
Nasal 0 (0)
Superior 3 (100)
Inferior 0 (0)

Locations
Bulbar conjunctiva 0 (0)
Caruncle 0 (0)
Plica 0 (0)
Palpebral conjunctiva 3 (100)

Pigmentation
Amelanocytic 0 (0)
Partially pigmented (brown) 0 (0)
Pigmented (black) 3 (100)

소성 변화를 보이는 경우(75%)가 가장 많았다(Table 3, Fig. 

3A). 평균직경은 30 mm로 결막모반과 비교적 비슷한 크기

로 관찰되었다. 조직학적으로 멜라닌 모반세포가 상피층 

바닥막에 국한되어 있었고 기질로의 침범은 관찰되지 않았

으며 핵소체의 증가도 관찰되지 않았다(Fig. 3B, C).

악성 흑색종으로 진단된 3안의 경우는 모두 각막 상측, 

검결막에 위치하였으며 검은색을 보였다(Table 4, Fig. 4A). 

복합모반과 상피하 모반의 평균 직경이 24-28 mm, 원발성 

후천성이었던 것에 비해, 악성 흑색종의 평균 직경은 53 mm

로 병변의 크기가 큰 것이 특징이었다. 조직소견상 높은 핵/

세포질 비율을 보이는 세포가 증가하였으며, 결막의 상피

층과 상피하 및 결체조직 모두에서 멜라닌색소와 함께 핵

소체가 다수 관찰되며 세포분화가 진행되지 않은 미성숙 

세포조직으로 악성임을 확인할 수 있다(Fig. 4B-D). 악성흑

색종은 재발과 전이가 흔하기 때문에 다른 부위의 전이 여

부를 확인하는 것이 중요하며,6,7 특히 폐, 두개강내, 뼈 전

이가 많다고 알려져 있다.8 귀 앞쪽, 턱 밑 임파절 촉지, 간

효소 등 혈액학적 검사를 시행하고, 영상학적인 검사를 시

행할 수 있다. 컴퓨터 단층 촬영(computer tomography, CT)

은 일반적으로 안구뼈나 두개강내로 전이된 경우, 석회화된 

병변을 평가하는 데 사용되고, 자기공명영상장치(magnetic 

resonance imaging, MRI)는 연부조직을 보는데 CT보다 우

수하고 더 정확한 영상을 얻을 수 있으며 석회화 병변이 아

닌 경우에도 관찰이 가능하다. 그러나 악성흑색종 환자에

서 전이 여부를 확인하고, 전이가 된 경우 치료의 방향을 

결정하고 병기를 나누는 일반적인 검사는 양전자방출단층

촬영(Positron Emission Tomography, PET)과 컴퓨터 단층 

촬영(CT)을 몸 전체에 동시에 시행하는 것이다. 이것은 조

직의 생리적인 활성과 해부학적 위치를 동시에 파악할 수 

있어 최근에 일반적으로 널리 사용된다.8 본원에서 진단 받
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A B

C D

Figure 4. Slit-lamp photograph and Histologic features of Malignant melanoma. (A) Slit-lamp photograph shows pigmented con-
junctival mass at superior palpebral conjunctiva. (B) Histologicfeatures of the conjunctival mass. Large nuclear cells with increased 
cellularity. Prominent nucleoli with melanin pigments (Hematoxylin and eosin stain, ×100). (C) Histologic features of the con-
junctival mass showed severe mitosis (arrows) (Hematoxylin and eosin stain, ×400). (D) HMB45 stain positive findings of con-
junctival mass.

은 3명의 경우, 신체검사에서는 특이소견이 관찰되지 않았

고, PET/CT 촬영 및 추가적인 검사를 권유하였으나, 타 병

원 전원을 원하여 더 이상의 검사는 이루어지지 않았다.

  

고 찰

결막에 색소를 침착시키는 멜라닌 모반세포는 결막상피

층 바닥에 위치하며 색소를 직접적으로 함유하지 않고 가

지형의 세포돌기가 없어 상피층에 분산되기보다는 축적된 

형태로 결막의 기질층과 상피세포층이 만나는 지점에서 병

변이 주로 발생한다. 이런 결막의 흑색세포종양 중 표면으

로 융기되어 나오는 종양으로는 모반, 원발성 후천 흑색종, 

악성흑색종이 있는데,4 이런 병변들은 염증이나 외상, 다양

한 호르몬의 자극에 의해 활성화된다.9 

결막 색소침착 중 가장 많은 빈도를 보이는 결막 모반은, 

멜라닌 모반세포의 조직학적 위치에 따라 복합모반, 상피

하모반, 경계성 모반으로 나뉜다. 일반적으로 단안성이며, 

경계가 명확하고, 각막 윤부 근처에서 많이 발생하지만 각

막을 침범하지 않고, 크기는 다양하나 두께가 얇고 매우 표

면적으로 분포한다.10 조직 소견으로는 색소병변 내 낭포가 

존재하는 것이 특징이며 악성을 띠는 세포의 존재는 관찰되

지 않는다.2,10 한 보고에 의하면 결막 모반은 65%에서 갈색

을 띠고 19%에서 검은색을 띤다고 하였으며, 구결막(72%), 

눈물언덕(15%), 반달주름(11%)에 분포하며, 구결막 중 이

측에서 46%, 비측에 44%의 비율로 관찰된다 하였다.10 본 

연구에서의 결막 모반 분포를 보면,  갈색과 검은색이 각각 

68%, 18%의 비율로 나타났고 위치는 구결막 77%, 각막의 

이측 54%, 비측 36%로 기존 발표된 연구와 상당히 비슷한 

양상의 분포를 보이는 것을 알 수 있다.

결막모반의 종류 중에서 경계성모반은 젊은 연령에서 발
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생하고 공막과 분리되어 잘 움직이며, 멜라닌 모반세포가 

결막상피층과 기질층 사이에서 발생한다. 결막표면으로 융

기되는 색소병변이 없는 것이 특징이며, 악성으로 변할 가

능성은 거의 없다.9,10 본 연구의 조직검사에서는 경계성모

반으로 진단 받은 경우는 없었다. 상피하 모반은 결막의 상

피층 아래에 존재하는 기질층에만 멜라닌 모반세포가 존재

하는 경우를 말하는 것으로, 선명한 갈색을 보이며, 공막과 

분리되어 잘 움직이고 고령일수록 유병률이 높다.9,10 조직

학적으로 모반세포가 작고 진한 방추형의 덩어리 형태로 관

찰되거나, 타원형의 모양으로 sheet 형태를 구성하는 것으로 

알려져 있다.11 본 연구에서도 갈색을 보이는 경우가 9안 중 

7안, 78%로 가장 많았으며, 조직학적 검사에서 모반세포가 

상피하 기질층에서 sheet 또는 nest shape을 형성하는 것을 

관찰할 수 있었다. 또한 이형성 세포는 관찰되지 않았다. 

복합모반은 가장 흔한 형태의 결막 모반으로 전체 결막 

모반의 70-78%를 차지한다.9,10 본 연구에서는 결막 모반 22

안 중 13안인 59%가 복합모반으로 진단 받았다. 조직학적

으로 복합모반은 멜라닌세포가 상피층과 기질층에 걸쳐 모

두 생기고 모반세포가 크고 둥글며 대부분 nest 형태를 띤

다. 매우 특징적이고 진단적인 조직학적 양상으로 cyst를 

들 수 있는데 복합모반의 절반에서 cyst를 관찰할 수 있

다.10-12 복합모반으로 진단 받은 결막 표면의 흑색 종양에

서 nest shape을 형성하고 있는 둥근 멜라닌 세포를 관찰할 

수 있었으며, 기질 내에 cyst와 정상적인 세포분화를 나타

내는 neurotinization을 관찰할 수 있었다. 임상적으로 색소

가 침착되는 결막종양에 이런 낭 형태의 병변이 혼용되어 

존재하면 악성보다는 양성의 종양으로 감별된다.11 

결막모반에서 악성흑색종으로 악화되는 경우는 약 20% 

정도로 주로 검결막 상측 또는 하측에 위치한다.10 조직검

사 결과 세포 내 이형성이나, 악성흑색종을 시사하는 멜라

닌 모반세포의 바닥막 침범이 관찰되는 경우, nest shape 모

반세포의 크기가 커지거나, 주위 다른 세포군과 합쳐지는 

양상을 보이는 경우 악성 흑색종을 의심하여야 한다.13 결

막모반의 일반적인 치료는 수술적 절제인데, 완전 절제가 

중요하다고 알려져 있으며, 재발을 줄이기 위해 종양의 절

제경계부위에 냉동치료를 하기도 한다.1,10 그러나 병변이 

작거나 양성의 종양일 경우는 아르곤 레이저를 통해 병변

의 제거가 성공적으로 이루어졌다는 보고도 있다.14,15  

원발성 후천 흑색종은 대부분 속발성으로 유전적, 대사

적, 독성요인으로 발생하며 단안성으로 50대 중년층에 호

발한다.16 결막 어느 부위에나 발생 가능하나 주로 각막의 

이측, 하측 결막 사분면에 잘 생긴다.16 초기에는 대부분 갈

색의 편평한 병변으로 낭 형태의 병변 없이 생기지만 악성

흑색종으로 진행되는 경우는 색소의 병변이 결막 표면 위

로 융기되면서 피부병변인 눈구석이나 눈꺼풀 테로 진행되

기도 한다.17 이전 연구들과는 다르게 본 연구에서는 절반 

이상에서 병변이 비측에서 발견되었고 어느 정도 결막표면 

위로 융기된 병변이 대부분이었다. PAM은 조직학적으로 

크게 2가지로 나뉘는데 이형성이 동반되지 않은 경우(PAM 

without atypia)와 이형성이 동반된 경우 (PAM with atypia)

이다.18 전자의 경우는 멜라닌 모반세포가 상피층의 바닥막

에 국한되어 있으며 핵소체의 증가나 핵의 과다염색성은 

관찰되지 않아서 악성흑색종으로 진행될 위험도는 매우 낮

다. 그러나 후자의 경우는 이형성을 띤 멜라닌 모반세포가 

상피세포에 과다증식한 상태로, epithelioid cell이 함께 관

찰되는 경우 악성 흑색종으로 진행될 확률은 75%, pagetoid 

침윤이 동시에 관찰되는 경우는 90%, 이형성 멜라닌 모반

세포가 바닥막 상피층에만 국한된 경우는 20%의 확률로 

악성 흑색종으로 이행된다.19 본 연구의 원발성 후천 흑색

종 8안은 모두 이형성이 동반되지 않은 경우로 멜라닌 세

포를 면역형광으로 특수 염색하는 HMB 45 염색에 양성을 

보이나 핵과 세포질 비율의 변화나 핵소체의 과다증식, 이

형성은 관찰되지 않았다. 

조직소견에서 세포의 이형성 여부를 판단하는 것이 예후

에 중요하므로, 병변의 여러 부분에서 조직생검이 이루어져

야 하며 악성으로의 이행 가능성이 높은 경우는 악성흑색종

에 준해 수술적 제거, 냉동치료, 국소 항암치료를 해야 한다.2

악성흑색종은 원발성 후천 흑색종에서 75% 기원하며, 

20%에서는 미리 존재하던 결막모반, 5% 내외에서는 정상

적인 결막에서도 발생하는 것으로 보고된다.15,17,20 보통 두

께가 두껍고 크기가 크며 검회색 또는 갈색의 단일 종양으

로 확장된 결막혈관을 동반하여 나타나지만, 멜라닌 색소 

없이 분홍색으로 나타날 수도 있다. 발생 위치는 각막윤부

가 흔하고 검결막과 원개부에서 나타나는데, 병변의 크기

가 갑자기 커지거나 병변 내 모세혈관이 존재하는 경우 악

성으로 진행하는 빈도가 높다.21 본 연구에서 악성 흑색종

으로 진단된 3안은 이전 연구에서 보고된 바와 같이 모두 

검은색을 띤 단일 종양이었고 결막 모반과 비교해 평균 직

경이 2배 이상 컸다. 또한 3안 모두 검결막에 위치하였다는 

점이 동일하였다. 그러나 병변 내 혈관 동반 여부는 외형상 

확인할 수 없었다. 조직학적으로 종양 내 낭포가 없고 핵과 

세포질의 분포가 일반적인 것과는 다르게 큰 핵과 큰 핵소체

를 가진 풍부한 세포질 및 가성봉입체를 확인할 수 있다. 그

러나 일반적으로 사용하는 H&E stain만으로는 멜라닌 세포를 

특징적으로 발견하기 쉽지 않기에 확진을 위해서는 멜라닌 

색소를 면역형광으로 특징적으로 염색하는 Fontana-Masson 

염색법, S-100 protien 염색법, HMB 45 염색법이 필요할 

수 있다.12,22 본 연구의 경우에서는 활성화된 멜라닌 세포를 
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관찰할 수 있는 HMB 45 염색에 모두 양성반응을 보였다.

일반적으로 결막의 악성흑색종 치료는 첫째, 국한된 악

성흑색종일 경우 넓은 각막윤부를 포함하여 종양의 수술적 

제거와 재발 방지를 위해 종양의 경계부와 접한 정상적인 

결막조직에 2-3열의 냉동치료를 같이 한다. 냉동치료는 멜

라닌 세포의 증식을 선택적으로 억제하여 재발을 막는 목

적으로 정상적인 결막조직의 경계부위에 가능한 비접촉 기

법을 원칙으로 하는데 이는 기구로 종양 자체를 잡지 않고 

종양과 함께 제거할 정상 조직을 잡고 제거하여 종양 세포

의 파급을 막기 위함이다.23 둘째, 전이 또는 재발한 경우, 

수술적 제거 및 냉동치료 이외에 마이토마이신 C를 쓰거나 

방사선 치료 및 항암치료를 선택적으로 할 수 있다. 또한 

수술적 제거 시 결막결손이 심할 경우 양막이식을 함께 해

주기도 한다.24 악성흑색종은 치료 후에도 재발과 전이가 

상당히 흔해서 재발은 20-56% 정도, 전이는 20-45%가 5년 

안에 이루어진다. 이 중 15-26% 정도가 사망하는 것으로 

알려져 예후가 좋지 못하다.6,7 따라서 악성흑색종이 의심될 

때에는 다른 부위의 전이 여부를 확인하기 위해 귀 앞쪽, 

턱 밑 임파절 촉지, 간효소, 두부자기공명영상 등의 검사를 

포함해 내과적, 영상의학과적 검사를 반드시 시행하여야 

한다.25 최근에는 안구에 생기는 악성흑색종의 경우 양성자

나 중입자인 carbon을 이용한 가속기 치료가 정상조직에 

미치는 손상의 영향이 적어서 안구를 보존하거나 시력을 

유지하면서 치료할 수 있는 장점이 있기에 안과의 난치성 

종양 치료에 효과가 있다는 보고가 있다.26

결막 표면의 흑색세포종양은 다양한 임상양상을 가지며 

정확한 진단을 위해서는 절제생검을 통한 조직학적 진단이 

필수적이다. 본 연구에서는 악성흑색종으로 진단 받은 환

자가 3명으로 대상안의 수가 적은 것이 한계점이기는 하지

만, 임상양상을 통해서 각막을 중심으로 상측 검결막에 위

치하면서 병변의 범위가 넓고 표면으로 융기되는 검은색의 

색소침착을 보이는 경우 악성 흑색종으로 의심해 볼 수 있

었다. 악성 흑색종의 경우 전이율와 사망률이 높기에 특수

염색법을 이용하여 조기 진단 및 적극적인 치료가 필요하

므로 임상의사들의 각별한 주의가 요망된다. 
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= 국문초록 = 

결막 표면에 융기된 흑색세포종양의 임상양상

목적: 결막 표면에 융기된 흑색세포 종양의 임상양상 및 특징에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 세극등 현미경 검사에서 결막 표면의 융기된 흑색세포종양으로, 절제 생검을 시행 받은 환자 33명(남자 16명, 여자 17명),

33안의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

결과: 환자의 종양이 최종진단까지 걸리는 기간은 10년 이내가 76%였으며, 10년 이상은 24%로 15년에서 50년까지 다양하였다. 절제 

생검결과는 복합모반이 13안(40%), 상피하모반이 9안(27%), 이형성이 동반되지 않은 원발성 후천성 흑색증 8안(24%), 그리고 악성 

흑색종이 3안(9%)이었다. 복합모반은 각막 이측에 위치한 경우가 54%, 구결막에 위치한 경우가 77%로 가장 많았고 61%가 갈색의 

색소성 변화를 보였다. 병변의 평균 직경은 24 mm로, 멜라닌 모반세포가 결막 상피 및 상피하 기칠층에 복합적으로 존재하였다. 상피

하모반은 각막 이측(56%), 구결막에 위치(78%)한 경우가 많았고 78%에서 갈색을 띠었다. 이 병변의 평균직경은 28 mm였고, 멜라닌 

모반세포가 상피하 기질층에서만 관찰되면서 nest shape을 형성하였다. 이형성이 동반되지 않은 원발성 후천성 흑색종은 각막 비측

(62.5%), 구결막에 위치(75%)하는 경우가 많았고 갈색의 색소성 변화를 보이는 경우(75%)가 가장 많았다. 평균직경은 30 mm, 조직학

적으로 멜라닌 모반세포가 상피층 바닥막에 국한되어 있었다. 악성 흑색종은 3안으로 모두 각막 상측의 검결막에 위치하였고, 검은 

색소성 변화가 있으면서, 평균 직경이 53 mm로 조직소견상 암세포가 결막 및 결체조직의 전층에 분포하였다. 

결론: 결막 표면의 흑색세포종양이 검결막에 위치하면서 병변의 범위가 넓고 표면으로 융기되는 검은색의 색소침착을 보이는 경우 

악성흑색종으로 의심되기에 조기에 생검 및 적극적인 절제술이 필요할 것으로 생각된다.  

<대한안과학회지 2016;57(11):1691-1698>
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