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A Case of Spontaneous Corneal Perforation Combined with Primary Pterygium

황성하⋅김동현
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Purpose: We report a case of spontaneous corneal perforation combined with primary pterygium.
Case summary: A 66-year-old male presented with a foreign body sensation in his right eye. He had no systemic or ocular in-
flammatory diseases. He had undergone penetrating keratoplasty following amniotic membrane transplantation for corneal per-
foration at 1 day after pterygium excision in his left eye. The uncorrected visual acuity (UCVA) and intraocular pressure (IOP) in 
his right eye were 0.8 and 2 mmHg, respectively. Active leakage of an aqueous humor on the head of the pterygium was found 
on slit lamp examination. With the impression of spontaneous corneal perforation combined with primary pterygium, emergent 
amniotic membrane transplantation was performed. Diffuse corneal thinning around the 2 mm-sized perforation site was found 
3mm away from the limbus in the 5 o’clock after removing the pterygium. The perforation site was covered with amniotic mem-
brane after applying fibrin glue. UCVA and IOP in his right eye were 1.0 and 9 mmHg, respectively, at postoperative 6 months. 
No definite recurrence of pterygium or additional corneal perforation was found.
Conclusion: Spontaneous corneal perforation may be related to primary pterygium.
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군날개는 임상에서 흔히 볼 수 있는 섬유혈관성 결막 변

성 질환으로, 최근 보고에 따르면 국내 군날개의 유병률은 

6.2%로 알려져 있다.1 자외선, 바람, 먼지 등에 대한 노출, 

인유두종 바이러스의 감염, 유전적 요인 등이 관련 있을 것

으로 알려져 있으나, 아직 군날개에 대한 정확한 병인은 밝

혀져 있지 않다.1,2 이제까지 군날개 제거술 및 마이토마이

신 사용 후 각막 천공 또는 각막 융해가 발생했던 경우는 

여러 차례 보고되었으나,3-5 저자들이 아는 한 군날개가 있

는 눈에서 저절로 각막 천공이 발생했던 경우는 없었다. 저

자들은 원발군날개가 있는 눈에서 각막의 자발적 천공 증

례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

66세 남자 환자가 하루 전부터 발생한 우안의 이물감, 눈

물 흘림을 주소로 내원하였다. 전신적으로 특이할 만한 병

력은 없었으며, 이전 외상 병력이나 안구 염증에 대한 병력 

또한 없었다. 환자는 6년 전 좌안 군날개 절제술을 타 병원

에서 시행받은 뒤, 하루만에 발생한 각막 천공으로 양막이

식술을 추가적으로 시행 받았으며, 이후 수술 부위의 감염

성 각막염 및 각막 혼탁으로 4년 전 전층각막이식술을 시

행 받았으나, 2년 전부터 추적관찰이 이루어지지 않았다. 
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Figure 1. Anterior segment photographs and schematic figure. (A, B) Nasal pterygium and active leakage of aqueous humor on the 
head of pterygium were found in the right eye (arrows). (C) Bullous keratopathy after penetrating keratoplasty for instant corneal 
perforation following pterygium excision on his left eye. (D) Schematic figure of corneal perforation and pterygium on the right eye. 
(E) The perforation site was covered with amniotic membrane in postoperative 3 weeks. (F) Corneal surface was smooth and mild 
stromal opacity was found at the previous amniotic membrane transplantation site in postoperative 9 months.

내원 시 나안시력은 우안 20/25, 좌안 안전수지 30 cm였으

며, 안압은 우안 2 mmHg, 좌안 12 mmHg였다. 세극등현미

경 소견상 우안은 비측 군날개가 관찰되었고, 군날개 머리 

부분 아래쪽으로 광범위한 방수 누출이 관찰되었다(Fig. 

1A, B). 전방 깊이는 중등도였으며, 2+의 염증 세포가 관찰

되었다. 좌안은 전반적인 이식 각막편의 부종이 관찰되었

다(Fig. 1C). 원발군날개와 동반된 우안의 각막 천공으로 

진단하고, 전신마취하 우안 군날개 절제술 및 각막 천공에 

대한 양막이식술을 응급으로 진행하기로 하였다. 주변부 

각막 천공에 대한 원인을 찾기 위해 기본적 혈액검사, 혈청

검사 및 류마티스 질환 관련 검사(적혈구침강속도검사, 형

광항핵항체검사, 류마티스인자 등)를 진행하였으며, 1주 뒤 

검사결과 모두 특이소견은 관찰되지 않았다. 수술 시 군날

개를 제거한 후, 이전 군날개 머리 아래쪽인 5시 윤부에서 

3 mm 떨어진 각막에서 2 mm 크기의 천공 부위를 관찰할 

수 있었으며, 천공 부위 주변으로 전반적인 각막의 얇아짐 

소견이 관찰되었다(Fig. 1D).

천공 주변 얇아진 각막 부위에 피브린 글루(Greenplast-Q, 

Greencross, Yongin, Korea)를 넓게 도포하여 양막 부착이 

용이하도록 만든 후, 동결 보존 양막(Cryopreserved amniotic 

membrane, Amnisite-CorneaTM, Bioland, Cheonan, Korea)을 

3번 접어 총 6겹을 만들고 7 × 4 mm 크기로 잘라 각막 천

공부위를 충분히 덮도록 한 후, 이를 인접 공막 및 각막에 

10-0 나일론으로 단속 봉합하였다. 군날개 제거 후 발생한 

결막 결손 부위에 대해서는 상측 결막을 절제하여 자가결막

편 이식술을 시행하였다. 수술 후 Gatifloxacin 0.3% (Gatiflo®, 

Handok Pharmaceuticals, Seoul, Korea) 및 Fluorometholone 

0.1% (Fumelon®, Hanlim Pharmaceuticals, Seoul, Korea)를 

하루 4회씩 1달간 점안하였다.

수술 후 1일째 우안 나안시력은 20/250, 안압은 21 mmHg

였으며 활동성 방수 누출이 사라졌음을 확인하였고, 경도

의 각막 부종과 전방 내 4+의 염증세포를 관찰할 수 있었

다. 수술 3주 후 우안 나안시력은 20/60, 안압은 12 mmHg

였으며, 방수의 유출 없이 깊은 전방이 유지되었고, 양막 이

식 부위의 각막 상피화는 완전하게 이루어졌다(Fig. 1E). 수

술 후 9개월 후, 우안 나안시력은 20/20, 안압은 11 mmHg

였으며, 이전 양막 이식 부위에 신생혈관 및 각막 혼탁이 

일부 관찰되었으나, 안구 표면의 상피 결손 및 방수 유출은 

관찰되지 않았다(Fig. 1F). 전안부 빛간섭단층촬영상 이전 

천공 수술 부위는 주변 정상 각막조직과는 다른 음영을 보였

으나 천공은 완전히 폐쇄되었음을 확인할 수 있었다(Fig. 2A). 

각막두께지도(pachymetry map)에서 이전 천공 부위의 각
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Figure 2. Anterior segment optical coherence tomography and Pachymetry map finding in postoperative 9 months. (A) Previous cor-
neal perforation site was well repaired after amniotic membrane transplantation (yellow arrows: previous corneal perforation site). 
(B) Mild thinning around previous perforation site was found and other peripheral cornea revealed no definite thinning. OD = ocu-
lus dexter; Min. = minimum; Avg. = average; Max. = maximum.

막 두께가 약간 얇아진 소견 이외에 다른 주변부 각막에는 

특별한 이상이 없음을 확인할 수 있었다(Fig. 2B).

고 찰

본 증례는 원발군날개가 있는 눈에서 군날개에 덮여 있

는 각막의 자발적 천공이 발생한 경우로, 군날개절제술 및 

각막 천공부위의 양막이식술로 성공적으로 치료되었다. 진

행성 각막 천공은 원추각막, pellucid 각막변성, 테리엔 각

막 변성, 류마티스 질환과 동반된 각막염, 무렌 궤양 등과 

관련된다고 알려져 있으나,6 본 증례 환자의 경우 이전 안

외상 또는 각막 염증 병력이 없었고, 주변부 염증관련 각막 

이상이 관찰되지 않았으며, 수술 전 시행한 혈액검사에서

도 류마티스 질환을 의심할 만한 소견은 보이지 않았다. 또

한 수술 후 시행되었던 전안부 빛간섭 단층촬영에서도 군

날개가 덮여있었던 천공부위를 제외한 다른 주변부 각막의 

얇아짐을 발견할 수는 없었다. 환자의 군날개는 양측성으

로 발견되었으며 이전 과거력상 안과적 염증 질환 병력이 

없었기 때문에 가성 군날개에 의한 각막 천공의 가능성 역

시 떨어진다. 군날개와 관련된 각막 천공은 군날개 수술 중

이나 수술 후 마이토마이신의 사용, 또는 군날개 수술 후 

dellen의 진행과 관련되었던 경우가 있었으나,3-5 본 증례와 

같은 원발군날개와 동반된 자발적 각막천공은 이전 문헌에

서 보고된 바가 없었다. 본 증례의 경우 좌안 또한 군날개 

절제술 후 하루만에 각막 천공이 발생한 병력을 고려했을 

때, 좌안 또한 우안과 비슷하게 군날개와 동반된 각막의 얇

아짐이 있었을 것으로 추정된다. Erythema Elevatum 

Diutinum 환자에서 가성 군날개와 동반된 진행성 각막 융

해가 보고된 적이 있으나,7 본 증례 환자의 경우 피부에서 

특이할 만한 소견이 관찰되지 않았다. 

본 증례에서의 각막 천공은 matrix metalloproteinases 

(MMPs)가 관여되었을 가능성이 있다. MMPs는 단백 분해 

효소군의 일종으로, 정상 혹은 재형성된 세포 외 기질의 

변화를 야기하는 역할을 한다. MMPs는 크게 collagenases 

(MMP-1, 8, 13), elatinases (MMP-2, 9), stromelysins 

(MMP-3, 10, 21, 22), membrane type MMPs 및 기타 등으

로 분류된다.8 이전 여러 연구에서 군날개 내에 MMP-1, 2, 

3, 7, 8, 9, 10의 발현 증가가 보고된 바 있다.9,10 이 중 
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MMP-9는 기저막 및 세포 외 기질의 파괴에 있어서 중요한 

역할을 하는데, 이는 군날개의 병태 생리기전에 큰 역할을 

하는 것으로 알려져 있다.11 특별한 원인을 찾을 수 없었던 

양안 진행성의 각막 융해 환자에서 각막 생검을 통해 

MMPs의 발현이 정상 각막에 비해 증가되었다는 보고가 

있었는데,6 본 증례에서도 비슷한 기전이 작용했을 것으로 

추정된다. MMPs가 군날개의 진행 과정 중 과다하게 발현

되면서 각막의 기저막 및 기질에 대해 진행성 융해가 이루

어질 경우, 자발적인 각막 천공을 유발할 수 있었을 것으로 

보인다. 해당 환자에서 수술 시행 후 절제한 군날개 및 얇

아진 각막 조직에 대해 분자생물학적인 검사를 통해 MMPs

의 발현 증가를 확인하였다면 군날개와 각막천공의 연관성

을 판단하는 데 도움을 주었을 것으로 보이나, 본 연구에서

는 이에 대한 검사가 시행되지 못한 한계점이 있다. 앞으로 

군날개 환자에서 군날개 주변 각막 두께 변화에 대한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 환자의 수술 중 사용된 양막은 인체 조직 중 결막과 

매우 유사한 구성을 갖고 있는 조직으로,12 세포 증식성을 

유지하고, 염증을 줄이며, 근섬유모세포의 분화 억제를 통

해 이식 부위에 혈관 증식이나 불투명화를 야기하지 않는

다는 장점이 있다.13 그러나 본 증례처럼 천공부위가 큰 경

우 수술적 봉합을 통한 양막이식만으로는 천공을 효과적으

로 막는데 어려움이 따를 수 있어, 이 경우 피브린 글루를 

주변 각막에 도포한 후 양막 이식술을 시행하면 각막 천공

에 대해 보다 쉽고 효과적인 수술적 치료를 할 수 있다.14,15 

결론적으로, 원발군날개와 관련하여 매우 드물지만 자발적 

각막 천공 또는 각막의 얇아짐 가능성을 염두에 두어야 하

며, 원발군날개와 동반된 각막의 얇아짐 또는 천공의 기전에 

관해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
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= 국문초록 = 

원발군날개와 동반된 자발각막천공 1예

목적: 원발군날개와 동반된 자발적 각막 천공 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 66세 남자가 하루 전부터 발생한 우안의 이물감 및 눈물흘림을 주소로 내원하였다. 전신적인 특이병력은 없었으며, 6년 

전 좌안 군날개에 대해 타 병원에서 군날개절제술을 시행 후 하루만에 발생한 각막 천공으로 응급 양막이식술을 시행 받고, 이후 

전층각막이식술을 받은 과거력이 있었다. 내원 시 우안 나안시력은 20/25, 안압은 2 mmHg였다. 세극등현미경 소견상 우안은 비측 

군날개가 관찰되었고, 군날개 머리 부분 아래로 각막의 활동성 방수 누출이 관찰되었다. 군날개와 동반된 각막 천공 의심하에 응급 

양막이식술을 진행하였다. 군날개를 제거한 뒤 5시 방향 윤부에서 3 mm 떨어진 각막에 2 mm 크기의 천공 부위가 관찰되었으며, 

천공 주변으로 각막이 전반적으로 얇아져 있었다. 천공부위 위로 피브린 글루를 도포 후, 양막이식술을 시행하였다. 수술 후 6개월 

뒤 우안 교정시력 20/20, 안압 9 mmHg였으며 추가적인 천공이나 군날개 재발 등의 합병증은 관찰되지 않았다. 

결론: 원발군날개 환자에서 자연적으로 각막 천공이 발생할 수도 있으므로, 군날개 진료 시 이에 대한 가능성에 대해서도 고려해야 

할 것으로 생각된다. 

<대한안과학회지 2017;58(6):740-744>
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