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재발 군날개 치료에 있어서 하측 구결막피판회전술의 치료 효과

The Effect of Inferior Conjunctival Transposition Flap for Recurrent Pterygium
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Purpose: In the present study, the effect of the inferior conjunctival transposition flap in patients with recurrent pterygium was 
evaluated.
Methods: This study included 60 patients (63 eyes) that received pterygium surgery with inferior conjunctival transposition flap 
and diagnosed with recurrent pterygium. The inferior conjunctival transposition flap obtained from lower bulbar conjunctiva was 
secured with 8-0 VICRYL® after removal of recurrent fibrovascular tissues. This study was retrospectively reviewed for re-
currence and postoperative complications in patients with a minimum follow-up period over 6 months.
Results: The mean follow-up period was 5 years and 8 months (range; 6 months to 14 years). Corneal recurrence occurred in 4 
eyes (6.3%) and conjunctival recurrence was observed in 2 eyes (3.1%) among a total of 63 eyes. Conjunctival recurrence was 
not the progressive type and limited to the limbus and suture site. One case of corneal recurrence required additional sym-
blepharolysis and auto conjunctival graft. Although mild flap congestion, hemorrhage and granuloma were observed, these cas-
es improved during the follow-up period.  
Conclusions: The inferior conjunctival transposition flap procedure can be regarded as an effective surgical treatment option for 
recurrent pterygium.
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군날개는 결막에서부터 각막으로 자라나는 삼각형모양

의 비정상적인 증식을 보이는 섬유혈관조직성 질환이다. 

전 세계적으로 다양한 인구 집단에서 0.7-31%의 유병률을 

보이고 있으며 결막의 자외선(UVB 290-329 nm) 노출에 

의한 윤부의 줄기세포 변성이 군날개의 주요 병리 기전으

로 알려져 있다.1-4 이와 결부되어 상대적으로 자외선 노출

이 심한 열대, 아열대 지역이나 건조한 기후에서 거주하는 

인구에서 많이 발생되며 도심보다는 시골에 거주하는 인구

에서 더 호발한다. 또한 직업적 특성을 보여 용접공, 목수, 

운전사 등과 같은 직업에서 좀 더 흔하게 발생하는 것으로 

보고되고 있으며, 담배연기나 미세먼지에 의해 발생되는 

만성적인 결막 손상과 안구 건조증 및 유전적 성향이 군날

개의 발생에 작용한다고 보고되고 있다.3-6

군날개가 시축을 침범하거나 심한 난시를 유발하는 경

우, 만성적인 자극감을 유발할 경우, 미용적인 문제를 야

기시키는 경우에는 수술적인 절제가 주요 치료방법이나 

수술 후에도 적지 않은 빈도로 수술 받은 부위에 염증반응

의 재활성화가 일어나 섬유혈관조직의 증식, 즉 군날개의 
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Figure 1. Surgical technique of the inferior conjunctival transposition flap. (A) The pterygial tissue was removed as indicated by the 
incisional marking (dotted line). (B) The conjunctival flap was made from the inferior conjunctiva near limbus. (C) The conjunctival 
flap was transpositioned with rotation to the excision site of pterygium. (D) The conjunctival flap was secured to adjacent con-
junctiva with few interrupted sutures of 8-0 vicryl.

재발이 발생하는데, 이러한 점이 군날개의 수술적 치료에 

있어 중요한 문제점으로 작용한다.7,8 재발 군날개의 경우 

원래 병변보다 각막, 공막에 침범이 심해지고 주변 결막과 

외안근에 단단한 반흔성 조직을 만들어 수술적 제거가 원

발 군날개에 비해 어려워진다. 또한 심한 염증성 변화로 

주변 조직과 유착을 일으켜 충혈, 안구통증, 복시 등을 초

래할 수 있으며 재발 군날개의 수술인 경우 원발 병변에 

비하여 더욱 빠르고 빈번하게 재발된다고 보고되고 있

다.9-11 재발 군날개의 수술적 치료를 위해 방사선조사, 항

대사제제 혹은 항종양제제의 사용, 양막 이식술, 결막 피

판술, 결막 혹은 윤부의 자가이식술 등과 같은 다양한 치

료 방법들이 고안되었으나 아직까지 완벽한 수술적 치료

방법은 없으며 각각의 수술방법과 경과관찰 기간에 따라 

재발률이 다양하게 보고되고 있다.12,13 이 중 결막 피판술

은 결막 피판을 만들어 노출된 공막 부위를 덮어 주는 방

법으로 많은 변형이 존재하는데 저자들이 사용한 하측 구

결막피판회전술은 자가결막이식술에 비해 공여 결막의 

조작이 용이하고 하측 결막을 이용해 향후 안과 수술에서 

중요한 상측 결막을 보존할 수 있다는 장점이 있다.14 본 

연구에서는 재발 군날개의 수술적 치료를 위해 하측 구결

막피판회전술을 이용한 경우 임상 성적을 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

2000년도부터 2014년도까지 본원 안과에서 재발성 군날

개로 진단 받고 하측 구결막피판회전술을 시행 받고 6개월 

이상 추적관찰이 가능했던 60명 63안을 대상으로 의무기록

을 통해 수술 후 합병증 및 재발 여부를 후향적으로 조사하

였다. 수술은 수술실 현미경을 이용하여 동일한 술자에 의

해 시행되었으며 술 전 0.5% proparacaine hydrochloride 

(Alcaine®, Alcon Puerto Rico Inc., Fort Worth, TX, USA)

로 점안마취를 한 뒤 Barraquer 개검기로 눈꺼풀을 벌려 안

구를 노출시키고 환자로 하여금 귀쪽이나 코쪽을 바라보도

록 하여 수술부위가 잘 드러나도록 하였다. Gentian violet

을 이용하여 눈에 보이는 병변에서 1 mm 정도 밖의 정상 

결막 상피조직이 포함되도록 절제할 군날개 조직을 도안하

고 2% lidocaine에 epinephrine을 1:100,000으로 혼합한 용

액을 군날개와 주변 조직에 주사하였다. 군날개 절제는 도

안선을 따라 상하측부터 절개한 후 테논낭을 포함한 군날

개 근체부를 하방의 내직근이 손상되지 않도록 조심스럽게 

박리하면서 절제하였다. 공막 유착부위는 결막가위를 이용

하여 공막에 손상이 최소화되도록 주의하였으며 각막 윤부

까지 박리 및 절제를 진행하였다.

군날개 두부의 각막 유착부위는 대부분 유착정도가 공막

부위에 비해 심하지 않아 미세집게를 이용하여 잡아당기면

서 강제 박리가 가능하였고 각막표면에 남아있는 군날개 조

A B

C D
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Figure 2. Anterior segment photographies of the corneal recurrence patient. (A) Before surgery. (B) Grade 3 recurrence of ptery-
gium after surgery. The fibrovascular tissue was observed to invade cornea at the postoperative 4 months. In the comparison of pre-
operative and postoperative photograph, it showed that the aspect of recurred pterygium after surgery was mild in size and fibrosis.

Table 1. Patient characteristics

Data
Number of eyes (patients) 63 (60)
Ages (mean years) 59.6

<40 (years) 2 (No. of Pts)
≥40, <60 (years) 28 (No. of Pts)
≥60 (years) 30 (No. of Pts)

Sex (male/female) 21/39
Follow up duration (mean months) 68.8
Recurrence eye (%) 9.4
     G2 recurrence 3.1
     G3 recurrence 6.3
Complications (number of patients) 4

Symblepharon 1
Conjunctival granulation 2
Conjunctival cyst 1

No. = number; Pts = patients.

직은 15번 수술칼로 깨끗이 제거하였다(Fig. 1A). 군날개가 

제거되어 노출된 공막부위의 크기를 Castroveijo caliper로 

측정한 뒤 안구를 상전시켜 하측 구결막 부위를 노출시키고 

측정한 공막 결손 크기보다 약간 크게 도안한 다음 테논낭

이 포함되지 않도록 조심스럽게 결막을 박리하여 결막 피판

을 만들어(Fig. 1B) 노출된 공막 쪽으로 회전시켰다(Fig. 

1C). 회전된 결막 피판은 수용 부위의 결막과 8-0 VICRYL®

로 단속봉합을 하였으며 피판의 수여부 내측 내직근 상방 

부위는 내직근 부착 부위 약간 후방의 근막과 함께 봉합하

고 그 외 봉합 부위는 공막과 함께 고정하여 이식된 피판의 

움직임을 최소화시켰다(Fig. 1D). 수술이 끝난 뒤 항생제 점

안액(0.5% levofloxacin)과 항생제 연고(0.3% ofloxacin)를 도포

하고 압박 붕대를 하였으며 경과관찰 기간 중 항생제 점안액

(0.5% levofloxacin)과 스테로이드 점안액(0.1% fluorometholone)

을 하루 4회 2주간 점안하였고 이후에는 하루 3회, 2회, 1회

로 줄여나가며 2개월간 점안하였다. 정기적인 경과관찰은 

술 후 3일, 1주일, 2주일, 1개월, 3개월, 6개월에 시행하였으

며 그 후로는 환자 및 시술자의 상황에 따라 관찰하였다. 경

과관찰기간 동안 세극등검사를 통해 합병증 및 재발 여부를 

확인하였고, 수술 후 재발 기준은 Prabhasawat et al15에 의해 

제안된 분류를 참조하여 Grade 2 (군날개가 제거된 영역에 

국한되어 각막을 침범하지 않는 섬유화조직이 있는 경우인 

결막재발)와 Grade 3 (각막 윤부를 가로지르는 섬유화조직

이 관찰되는 각막재발)을 임상적으로 의미 있는 재발로 정

의하고 분류하였다. 본 연구는 원광대학교병원 임상연구윤

리심의위원회(Institutional review board, IRB)의 승인을 받

고 진행하였다.

결 과

대상 환자 60명 63안에서 평균 경과관찰 기간은 5년 8개

월(6개월-14년)로 21명은 남자, 39명은 여자였다. 환자들의 

평균 나이는 59.6세(31-85세)였으며 나이에 따른 분포는 40

대 이하가 2명, 40세에서 60세 사이가 28명, 60세 이상이 

29명이었다(Table 1). 63안 중 4안(6.3%)에서 Grade 3에 해

당하는 각막 재발(Fig. 2)이 있었으며 이 중 1안에서 결막붙

음증이 발생하였고 추가적인 결막붙음분리술과 자가결막

이식술이 필요하였으며 다른 1안에서는 상측 구결막피판회

전술을 이용하여 재수술하였다. 나머지 각막 재발을 보인 2

안의 경우 재발 후 지속적인 경과관찰을 하지 못해 추가적

인 수술은 이루어지지 않았다. Grade 2에 해당하는 결막 재

발(Fig. 3)을 보인 2안(3.1%)에서 피판 봉합부위와 윤부에 한

정된 섬유혈관조직이 관찰되었고 경과관찰 기간 동안 진행되

지는 않았다. 수술 후 초기 피판의 울혈과 출혈이 3안에서 관

찰되었으나 1개월 이내에 모두 자연 소실되었으며 결막 육아

종, 결막 낭종, 필라멘트 각막염 등의 합병증도 각각 1안씩 

관찰되었지만 경과관찰 기간 도중 모두 호전되었다(Fig. 4).  
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Figure 3. Anterior segment photographies of the conjunctival recurrence patient. (A) Before surgery. (B) Grade 2 recurrence of 
pterygium after surgery. The limbal fibrovascular tissue was observed at the postoperative 6 months. This aspect of fibrovascular tis-
sue becames inflamed slightly weaker, less vascularized, non-progressive than before surgery.

Figure 4. Complications after inferior conjunctival transposition 
flap surgery. (A) Pterygium recurrence associated with sym-
blepharon attached to lower lid was observed in five months. 
For treatment, additional surgery of symblepharolysis and au-
to-conjunctival graft was required. (B) The granuloma was ob-
served in tenon capsule three weeks after surgery. It improved 
during the observation to respond well to steroid therapy. (C) 
The ocurrence of conjunctival cyst was seen in the 3 months of 
postoperative observation.

A B

C

고 찰

재발 군날개는 원발 군날개보다 결막의 염증성 변화 및 

각막, 공막으로의 침범이 더욱 침습적으로 나타나며 급성 

염증성 반응에 의한 충혈, 안구 통증 및 주변 조직과의 심

한 유착이 발생하여 안구 운동장애에 의한 기계적 사시 및 

복시 등이 나타날 수 있다. 수술적 치료 후에도 재발될 확

률이 원발성에 비해 높으며 재발되는 속도 또한 더욱 빠르

게 진행되는 것으로 알려져 있다.9-11

재발 군날개의 치료로 군날개 조직의 절제 후 노출된 공

막 부위를 자가결막이식, 양막이식, 자가결막피판, 표층각막

이식 등을 통해 덮어주는 방법과 여기에 더불어서 보조치료

로 방사선 조사, 항대사제제 사용, Anti-Vascular endothelial 

growth factor (VEGF) antibody 제제 사용 등 다양한 치료법

이 이용되고 있으며 재발률은 수술법과 경과관찰 기간에 따

라 다양하게 보고되고 있다.8,12-17 Mitomycin-C는 최근까지 

간편하게 널리 사용되었던 항대사제제로 DNA, RNA, 단백

질의 합성을 저해함으로써 강력한 섬유모세포의 증식 억제 
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Table 2. Descriptive data of reccurences

Patient Age (years)
Preoperation pterygium size

(across the limbus in length, mm)
Reccurence 
classification

Reccurence time (months)

1 47.2 3.0 G3 18
2 42.9 2.0 G3 3
3 47.6 2.5 G2 2
4 52 2.0 G3 3
5 42.5 1.5 G2 2
6 76.4 3.0 G3 3

효과를 나타내어 군날개의 재발률을 낮춰주는 것으로 알려

져 있지만 공막 궤양, 괴사 공막염, 각막천공, 안내염 등의 

시력을 위협하는 심각한 합병증이 발생할 수 있다.18-22 낮은 

농도와 짧은 적용 시간을 통해 합병증 발생을 줄이려는 노

력들이 시도되고 있으나 수술 부위에 0.02%의 저농도 

mitomycin C 용액을 30초의 짧은 시간 동안만 노출시켰음

에도 공막기질융해가 발생하였으며, mitomycin C를 적용하

고 수년 후에도 공막기질융해가 발생하였다는 연구보고 등

을 볼 때 아직까지 안전하고 효과적인 최소 농도와 적용 방

법은 확실하지 않다.23,24 방사선 조사법의 경우 Bahrassa and 

Datta16과 Tarr and Constable25은 방사선 조사 후 백내장이 

흔하고 공막궤양, 안검하수, 검구유착, 홍체위축, 녹농균안

염 등과 같은 심각한 방사선 조사 후 합병증 발생으로 인해 

요즘에는 거의 사용되지 않는 치료법이다. 최근 군날개의 발

생 및 재발에 중요한 역할을 하는 것으로 VEGF가 주목받고 

있는데, 여러 연구에서 군날개의 생성 및 재발과 관련지어 

군날개 조직 내의 혈관신생촉진인자의 증가를 보고해왔고, 

이 중 가장 중요한 역할을 하고 있는 인자가 VEGF로 알려

져 있다.26,27 이러한 점에 착안하여 anti-VEGF 제제인 

bevacizumab (AVASTIN®, Genetech Inc., San Francisco, 

CA, USA)을 이용하여 군날개 치료에 이용하고 있으며, 최

근 여러 연구보고에 따르면 결막하 주사 및 점적 방법을 사

용해 각막 신생혈관 치료 및 군날개의 재발 방지에 어느 정

도 효과가 있음을 알 수 있다.28,29 하지만 bevacizumab을 이

용한 군날개 치료에 있어 효과적인 사용 농도와 적용 방법이 

규정되어 있지 않으며 명확한 무작위 통제 실험이 충분히 이

루어지지 않고 있다.29-31 또한 Razeghinejad et al32은 

bevacizumab 결막하 주사 후 합병증으로 결막 충혈, 눈물흘

림, 광시증, 각막상피 재생의 지연 등이 발생한다고 보고하

고 있다. 이처럼 보조 요법이 심각한 합병증들을 야기시킬 

수 있고, 치료 효과와 적용 방법이 불분명한 특성 때문에 보

조 요법 사용을 제한하고 군날개의 재발을 줄이는 수술법들

이 발달하였다. 표층각막이식술은 공여 각막을 구하기 어려

워 군날개 치료에 흔히 적용되기 힘들며, 양막 이식술은 섬

유화 및 염증 억제에 탁월한 작용이 있으나 추가적인 비용 

부담과 더불어 시간에 따라 흡수되는 경향이 있어 자가결막

이식술과 병행하여 시행되는 경우가 많으며 재발률도 자가

결막이식술보다 일반적으로 높기 때문에8,12,13,15 최근에는 

수술적 치료법으로 자가결막이식술이 가장 널리 이용되고 

있다. 1985년 Kenyon et al33에 의해 군날개 치료를 위한 자

가결막이식술이 소개되었는데 재발률이 5.3%로 상대적으

로 우수한 치료 효과와 낮은 합병증 발생률로 주목을 받았

으며 이후 많은 치료 센터에서 사용되며 그 치료 효과가 입

증되어 왔다.34,35 하지만 자가결막이식술은 시술이 복잡하기 

때문에 소요 시간이 상대적으로 길며, 공여부 결막을 채취 

및 다루는 데에 있어 숙련된 경험과 기술이 필요하다. 또한 

이식편의 앞뒤가 바뀔 수 있고 대부분 안과 수술에 중요한 

상측 구결막에서 이식편을 채취하기 때문에 녹내장으로 수

술이 필요한 경우 결막이 부족하거나 반흔화로 인한 문제가 

발생할 수 있다. 결막 피판술은 1940년에 소개된 이후 다양

한 변형된 방법들이 고안되었는데, McCoombes et al36은 미

끄럼 결막피판법(sliding conjunctval flap)을 이용하여 3.2%

의 재발률을 보고하였고 Lei37는 상측 구결막피판회전술을 

이용하여 1.6%의 재발률을 보고하였다. Kim et al14은 하측 

구결막피판회전술을 이용하여 원발 군날개를 수술한 결과 

5.6%의 재발률을 보였으며 이 수술법은 결막 피판을 다루기

가 쉽고, 결막 피판의 앞뒤가 바뀔 우려가 없으며 하측 구결

막을 이용함으로써 안과 수술에 중요한 상측 구결막을 보존

할 수 있는 장점이 있다고 보고하였다. 국내에서도 2005년 

Cho et al38이 결막 소피판술을 이용하여 7.1%의 재발률을, 

2009년 Hong et al39이 하측 구결막피판회전술을 이용하여 

1.7%의 재발률을 보고한 바가 있다.

본 연구에서는 재발 군날개로 진단된 환자를 하측 구결

막피판회전술만을 사용하여 치료하였고 군날개의 재발은 

일반적으로 수술 후 6개월 사이에 일어난다는 연구 보고40

를 참고하여 2010년부터 2015년까지 6개월 이상 경과관찰

이 이루어진 환자를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 각

막을 침범한 재발이 4안(6.3%), 각막을 침범하지 않고 결막

에 국한된 재발이 2안(3.1%)에서 발생하여 총 6안(9.4%)에

서 재발을 보였다. 군날개 재발이 발생한 환자의 나이 분포

는 40대 4명, 50대 1명, 70대 1명이었으며, 재발이 진단된 

시점은 3개월 이내에 재발 5명, 1년이 경과한 경우 1명으
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로, 재발을 보인 환자의 연령대가 40-50대에 집중되어 있었

으며, 대부분 3개월 이내에 재발을 보였다(Table 2). Kim et 

al14이 보고한 피판 벌어짐은 눈 깜박임과 안구 운동에 의한 

결막 피판 봉합부위에 가해지는 장력이 원인이라 생각되며, 

결막 피판을 공막 노출 부위에 고정시킬 때 상공막에 같이 

봉합을 하였고 수술 부위가 코쪽일 경우 내직근 근막에 추

가적인 봉합을 같이 하여 피판의 움직임을 최소화시킨 결

과 본 연구에서 경과관찰 기간 동안 피판의 벌어짐은 관찰

되지 않았다. 

하측 구결막피판회전술은 일반적인 피판술에서 사용하

는 상측 구결막 대신 하측 구결막을 이용하여 노출된 공막 

부위를 덮어 주는 방식이다. 하측 결막을 이용한 피판술은 

상측 결막을 보존할 수 있기 때문에 향후 발생할 수 있는 

녹내장 여과 수술과 같은 중요한 안과수술에 대비할 수 있

다는 분명한 이점을 가지고 있다. 하지만 일반적으로 공막 

노출부위가 클 경우 하측 구결막에서 채취할 수 있는 피판

의 크기가 상측 구결막에 비해 제한될 수 있다는 문제점이 

있을 수 있다. 하지만 저자들이 경험한 환자들의 평균 나

이가 59.6세로 대부분의 경우 결막 늘어짐이 동반되어 있

는 경우가 많아 하측 구결막에서 충분한 크기의 결막 피판

을 확보하는 데 어려움이 없었으며, 결막 늘어짐이 없던 

환자에서도 매우 광범위한 재발 군날개 조직이 존재하는 

경우를 제외하고는 하측 구결막에서 도안한 피판의 크기

가 수술을 진행함에 문제가 되지는 않았다. 피판의 특성상 

결막의 앞뒤 구분이 쉽기 때문에 자가결막이식술에서 발

생할 수 있는 이식편의 뒤집어짐이 없고, 술 후 경과관찰 

기간 동안 발생할 수 있었던 이식편의 위축과 수축이 매우 

드물었는데, 영양 혈관이 피판의 하측방을 통해 혈류를 공

급해 주므로 나타나는 결과로 판단된다. 단 자가결막이식

에서 같이 시행할 수 있는 윤부 줄기세포 이식은 윤부의 

장벽 기능 복원을 유도하여 군날개 재발 억제에 기여를 할 

수 있으나, 피판회전술의 경우 회전하는 피판의 방향 특성

상 윤부 조직의 해부학적인 복원은 어렵다. 따라서 각막 

및 윤부에 존재하는 섬유혈관성 조직을 세심하게 제거하

여 잔여 조직이 없도록 신경써야 하며, 피판 제작 시 결막 

하부의 테논낭의 박리에 주의를 기울여 공여부에 테논낭 

조직이 남지 않도록 주의를 기울여야 한다. 또한 피판을 

회전 봉합하는 과정에 있어 피판 도안이 잘못된 경우 회전 

축이 되는 부위의 결막 조직이 겹쳐져 주름이 발생할 수 

있는데, 이는 술 후 초기 안구 이물감과 충혈 등을 발생시

키게 된다. 수개월이 지나면 추가적인 조치 없이 대부분 

증상이 호전되지만, 술 후 초기 환자 불만의 주요 원인으

로 작용하기 때문에 세심한 주의가 필요하다. 또한 결막 

피판을 수여부에 고정할 때 사용하는 봉합사는 수술 후 불

편감을 초래하는 주요한 원인 중 하나이며 염증반응을 야

기시켜 군날개 재발을 조장할 수 있다.41 이를 보안하기 위

해 조직 접착제를 이용한 피판의 고정법은 수술 시간 단축 

및 수술 후 염증 반응 감소와 더불어 환자에게 좀 더 편안

함을 제공할 수 있을 것으로 판단되지만, 비용문제와 알레

르기 반응 등이 충분히 고려되어야 할 것이다. 

본 연구에서 저자들은 합병증을 줄이고자 보조 치료를 

배제하고 수술적 치료만을 이용하여 재발 군날개의 치료효

과에 대해 알아보았다. 하지만 보조 치료법의 심각한 합병

증 발생 가능성과 용법의 불명확성이라는 문제점에도 불구

하고, 수술적 치료와 병행을 통해 군날개 재발률을 더 낮출 

수 있음은 이미 여러 연구 발표를 통해 알려진 사실이

다.13,19,23,32,41 보조 치료법의 문제점들이 개선된다면 안구표

면질환이 동반된 경우, 나이가 젊은 환자 등과 같이 재발 

고위험군에서 보조 치료법의 병행이 선택적으로 필요할 수

도 있을 것이다. 최근 기존 치료방법의 문제점을 줄이고 새

롭게 디자인된 보조 치료법들이 소개되고 있는데, Mandour 

et al42이 소개한 수술 전 1개월에 0.015% mitomycin-C 군

날개 조직하 주사법의 경우 기존 방법과 비교하여 발생할 

수 있는 심각한 합병증이 없었으며 수술 후 재발과 염증반

응을 효과적으로 낮출 수 있었다고 보고하였고, Lekhanont 

et al29과 Razeghinejad et al32은 수술 1개월 전 결막하 

bevacizumab 주사를 통해 군날개의 크기를 감소시키고 염

증반응을 줄여 수술 후 재발률 감소에 기여한다고 보고하

였다. 이러한 개량된 보조 치료법의 경우 앞으로 장기간의 

검증이 필요하겠지만, 재발 고위험군 환자에서 선택적으로 

수술적 치료와 같이 병행한다면 향후 더 나은 치료 결과를 

가져올 수 있을 것으로 판단된다. 

본 연구에서 저자들은 원발 군날개 치료에 적용해 온 하

측 구결막피판회전술을 재발 군날개의 치료에도 적용하여 

그 임상적 효과를 살펴보았다. Barbosa et al43은 재발 군날

개의 수술적 치료로 단독 자가결막이식술을 시행한 연구결과

에서 총 41안 중 4안(9.75%)에서 재발이 관찰되었다고 보고

하였다. 이에 더하여 군날개의 수술적 치료에 표준이 되는 자

가결막이식술의 여러 연구의 재발 군날개 치료성적13,33,34,43,44

과 비추어 볼 때, 저자들이 시행한 재발 군날개 치료에 하

측 구결막피판회전술의 적용은 자가결막이식술에 견줄만

한 치료성적을 보였다. 결막 조작이 용이하여 수술 시간

이 상대적으로 짧고 쉬우며, 상측 결막의 보존이 가능한 

하측 구결막피판회전술은 재발 군날개 치료에 자가결막

이식술의 또 다른 대안이 될 수 있는 유용한 수술법이라 

생각된다.
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= 국문초록 = 

재발 군날개 치료에 있어서 하측 구결막피판회전술의 치료 효과

목적: 본 연구에서는 재발 군날개 치료에 있어서 하측 구결막피판회전술의 치료 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 재발 군날개로 진단되어 하측 구결막피판회전술을 시행 받은 60명 63안을 대상으로 하였다. 재발된 섬유혈관조직을 

절제한 뒤 하측 구결막에서 회전 피판을 만들어 섬유혈관조직이 제거되어 노출된 공막에 흡수성 봉합사(8-0 VICRYLⓇ)로 봉합하여 

고정하였다. 수술 후 6개월 이상 경과관찰 가능했던 환자들을 대상으로 재발률 및 합병증을 후향적으로 조사하였다.

결과: 평균 경과관찰 기간은 5년 8개월(6개월-14년)로 63안 중 4안(6.3%)에서 각막 재발을 보였으며 2안(3.1%)에서 결막 재발이 있었

다. 결막 재발을 보인 2안 중 1안은 윤부까지, 다른 1안은 피판 봉합부위에 국한되어 있었고 더 진행하지는 않았다. 각막 재발을 보인 

1안에서 추가적인 결막붙음분리술과 자가결막이식술이 필요했다. 이 외 수술 후 초기에 피판의 울혈, 출혈 및 결막 육아종이 관찰되었

으나 경과관찰 중에 호전되었다.

결론: 재발 군날개 치료법에 있어서 하측 구결막피판회전술은 효과적이고 안전한 수술법이라 생각된다.

<대한안과학회지 2016;57(12):1866-1873>
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