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점안 인터페론 Alpha-2b로 재발을 억제한 
재발 점액종성 각막변성 1예

A Case of Recurrent Myxomatous Corneal Degeneration Treated by 
Interferon Alpha-2b
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Purpose: To report a case of recurrent myxomatous corneal degeneration after pterygectomy.
Case summary: A 65-year-old man with a history of abdominal keloid was referred to our hospital for assessment of a well-cir-
cumscribed, gelatinous, whitish corneal mass on the nasal corneal area of the left eye that appeared one month prior. The pa-
tient had undergone pterygectomy on his left eye 2 years ago. The patient experienced mild foreign body sensation. The other 
anterior segment and fundus examination of the left eye were both normal. We diagnosed the case as keloid and we performed 
excisional biopsy of the corneal mass. Histologic findings revealed proliferation of myxoid-appearing material in the anterior cor-
neal stroma. On immunohistochemical examination, sections were stained positive for actin and calretinin, and negative for 
S-100. We diagnosed the tumor as myxomatous corneal degeneration. After six months, a recurrent mass was found on the pre-
viously excised site. Re-excisional biopsy and topical interferon α-2b treatment were then performed in response. After re-ex-
cision, there was no recurrence or complications during one year follow-up.
Conclusions: Myxomatous corneal degeneration should be considered during differential diagnosis of an elevated, whitish, ge-
latinous lesion of the cornea with previous history of trauma or operation, such as pterygectomy. An interferon α-2b topical treat-
ment is useful for recurrent corneal myomatous degeneration. 
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점액종은 심장, 피부, 근육, 뼈 등 다양한 연부조직에서 발생할 수 있는 양성 종양으로, 안구 내 조직에서는 발생이 

드문 것으로 알려져 있다.1-3 점액종의 안구 내 발생은 안와, 

결막, 눈꺼풀 등에서 보고된 바 있으나,4 각막에서의 발생

은 매우 드문 것으로 알려져 있다.5,6 Hansen et al7에 따르

면 1894에서 2004년 동안 외국 문헌상에 발표된 각막의 점

액종은 6예에 불과하며, 국내에서는 1994년 Lee et al8과 

2014년 Lim et al6이 보고한 2예뿐이다. 국내에서 보고된 

각막점액종 2예의 경우 병변 부위에 외상, 수술 및 감염 등

의 과거력이 없었으며, 수술적 절제 치료 후 추적관찰 기간 
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Figure 1. Slit-lamp findings of corneal mass from the left eye of a 65-year-old man. (A) At the first visit, well circumscribed whitish, 
movable, and partially transparent corneal mass on the nasal corneal area. (B) Mass was removed well on the cornea by excision.

동안 재발이 없었다.6,8 기존의 보고와는 다르게 군날개 절

제술의 과거력이 있는 환자에서 속발성으로 각막에 발생하

여 수술적 치료 후에도 다시 재발한 점액종성 각막변성 1

예를 성공적으로 치료하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

65세 남자 환자가 1개월 전부터 아주 서서히 성장하는 

좌안 내측 각막의 종괴를 주소로 내원하였다. 2년 전 좌안

의 군날개 절제술을 받은 것 이외에 특별한 안과 과거력은 

없었으며, 고혈압과 당뇨병을 포함한 전신질환의 병력도 

없었으나 복부에 keloid 소견을 보이고 있었다. 내원 당시 

측정한 나안시력은 우안이 1.0, 좌안이 0.7이었다. 세극등현

미경 검사상 좌안의 내측 각막에 주위 조직과 경계가 뚜렷

한 3.7×2.2×1.0 mm 크기의 불균질한 백색의 종괴가 관찰

되었고(Fig. 1A), 환자는 약간의 이물감을 호소하였다. 다

른 전안부 검사 및 안저 검사는 정상이었다. 각막의 켈로이

드로 의심하였으며, 병리조직검사를 위해 점안마취하에 절

제생검을 실시하였다. 

절제생검 시 종괴는 백색의 불균질한 젤리와 같은 성상

이었다. 병리조직학적 검사에서 각막 기질의 점액질 변성

을 보이면서 섬유아세포의 증식이 관찰되었고 면역조직화

학염색 검사상 S-100에 음성을 보였으며, α-smooth muscle 

actin, calretinin에 양성 소견을 보여 점액종으로 진단되었

다(Fig. 2). 술 후 안약으로 항생제(Vigamox®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)와 스테로이드(Lotemax®, Bausch and 

Lomb, Bridgewater, NJ, USA)를 사용하였고, 술 후 2개월

째 재발된 종괴 없이 정상 각막을 유지하고 있었으나(Fig. 

1B), 6개월째에 절제 부위의 각막 윤부 근처에서 동일한 성

상의 종괴가 재발되었다(Fig. 3A). 다시 수술적 절제술 후 

재발 예방을 위하여 Interferon α-2b (Intron®, Merck & Co. 

Inc., Whitehouse Station, NJ, USA) 100 MIU/mL 점안액을 

하루 4번씩 3개월 동안 사용하였고, 재수술 후 1년 경과까

지 특별한 합병증이나 재발은 관찰되지 않았다(Fig. 3B). 

고 찰

점액종은 원시 중간엽에서 기원한 연부조직에 발생하는 

드문 양성 종양이다.1 점액종은 성인에서 가장 흔한 심장의 

원발종양이며 심방과 심실에서 발생하고 드물게는 판막에

도 발생하며, 이외에도 골격근, 뼈, 피부의 진피조직 등에서

도 발생할 수 있다.9 점액종은 글리코사미노글리칸이 풍부

한 히알루론산으로 구성된 점액질 기질에 상대적으로 세포

성분과 혈관이 적은 것이 특징이다.3 

눈에서 발생하는 점액종은 안구부속기에서는 드물지만 

결막, 안와, 안검 등에서 발견되어 보고된 바 있으며 일반

적으로 경계가 뚜렷하고 분홍색 투명한 낭성종괴로 나타나

지만 경계가 불분명하거나 종괴의 색이 노란색 또는 하얀

색으로 나타날 수 있다.2,4 조직학적으로는 다른 장기에서 

발생하는 점액종과 마찬가지로 풍부한 점액성 기질과 함께 

방추형 또는 별모양 세포가 낱개로 흩어져 관찰된다.2 점액

성 기질은 대부분 히알루론산으로 이루어져 있으며 점액성 

기질 사이로 섬세한 레티쿨린과 성긴 혈관조직이 존재한

다.2 전자현미경으로 보면, 점액종의 세포들은 세포질 내 

공포와 미세섬유가 성근 다발을 이루고 있는 것이 특징이

고, 공포는 늘어난 거친면세포질내세망(rough surfaced en-

doplasmic reticulum)으로 구성되어 있다.2 면역화학적 염색 

시 vimentin과 α-smooth muscle actin, calretinin에 양성을 

보이나 S-100 단백질, desmin, myoglobulin에는 음성을 보

인다. Calretinin은 칼슘 결합단백 중 하나로 중추신경과 말

초신경 세포 내 존재하는 단백질로 중피, 지방세포, 에크린

샘, 신장의 곱슬세관 등에 존재하며 심장점액종, 중피종, 신

A B
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Figure 2. Immunohistochemical staining on permanent paraffin slides of corneal mass. (A) Spindle cell proliferation with reticular 
fiber in prominent hypovascular myxoid stroma (H&E, ×400) (arrows), Scale bar, 20 μm. (B) Positive for actin stain, ×200
(arrows), Scale bar, 20 μm. (C) Positive for calretinin stain, ×200 (arrows),  Scale bar, 20 μm. (D) Negative for S-100 stain, ×200,
Scale bar, 20 μm.

Figure 3. Anterior segment photography of recurrence 6 months after excision. (A) Recurrent corneal mass on the same site. (B) 
Note the clear cornea without recurrence or complication at 12 months after re-excision.

경세포종 등에서 관찰된다.10 심장점액종의 진단에서 calre-

tinin 양성 소견이 진단적 가치가 있는 것으로 알려져 있으

며,10 본 사례 연구에서 면역화학염색상 calretinin 양성 소

견을 보이는 것으로 보아 추후 안구 내 발생한 점액종의 진

단에 가치가 있을 것으로 생각된다. 

각막의 점액종은 원인에 따라 특별한 병력 없이 정상 각

막에서 발생한 원발 각막점액종(primary corneal myxoma)

과 외상, 수술과 같은 보우만층의 손상 후 발생하는 점액종

A B

C D

A B
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성 각막변성(myxomatous corneal degeneration)으로 구분할 

수 있다.11 조직학적으로는 잘쯔만결절각막이상증, 각막판

누스, 각막켈로이드, 유피낭종, 아밀로이드변성, 편평세포

암종 등과 감별되어야 하는 질환으로 조직염색이나 조직병

리학적 소견으로 감별할 수 있다.12 아밀로이드증은 호산성

으로 콩고 레드(Congo red) 염색에 양성을 보이며, 잘쯔만

결절각막이상증은 초자질 교원질의 방추상 반점이 나타나

고, 각막판누스는 염증 세포들과 섬유 혈관막으로 구성되

어 있는 것으로 점액종과 구별할 수 있다.13 점액종은 미세

구조가 섬유아세포와 유사하며, 각막기질에 종양이 위치하

는 특성이 각막켈로이드와 유사하나 조직검사상 성긴 점액

성 기질 속에 방추 모양 그리고 별 모양 세포가 분포하는 

양상으로 구분할 수 있다.14 점액종의 발생에 대해서는 논

란이 많으나 최근 미세구조를 통한 연구에서 형태학적으로 

섬유아세포와의 유사성을 보이는 것으로 보아 각막기질의 

각막기질세포(keratocyte)로부터 발생하는 것으로 생각되고 

있다.12,13

점액종 치료의 결정에는 결막과 각막의 해부학 및 일반

적인 치료법에 대한 적절한 이해가 중요하다.15 결막 및 각

막 점액종의 절제 생검 후 재발이나 악성화는 보고된 바가 

없다. 치료 방법의 결정은 크기, 주변 조직에의 침범 여부 

및 추정 진단 등에 기초하여 결정하며, 절제 생검, 냉동치

료, 화학요법, 방사선요법 등이 포함될 수 있다. 수술적 절

제가 일반적인 치료법이지만 불완전한 종양의 절제는 재발

로 이어질 수 있으며, 재발 후 반복적인 수술적 치료는 윤

부줄기세포의 손상과 각막표면의 반흔성 변화를 초래할 수 

있다.16 수술적 치료법을 보완할 수 있는 화학요법의 경우 

마이토마이신-C, 5-플루러유러실(5-fluorouracil) 및 인터페

론 등이 종양 억제 및 재발 방지 효과가 있다고 알려져 있

다.15 인터페론의 경우 상피종양에 효과가 있으면서 표면상

피에 유해성이 적고 치료에 휴지기가 필요하지 않다는 장

점이 있지만 치료적 효과를 얻기 위해서는 장기간 사용해

야 한다는 단점을 가지고 있다.16 본 보고에서 각막 점액종

이 수술적 절제 후 6개월에 드물게 재발하였고 재수술과 

함께 재발방지를 위해 Interferon α-2b 점안액을 3개월간 사

용하여 1년 경과까지 재발하지 않았다.

본 사례 연구를 통해서 군날개 수술과 같이 과거 각막 손

상의 기왕력이 있는 환자에서 주변과 경계가 뚜렷한 분홍색

이나 하얀색으로 관찰되는 각막의 종괴에 대해서는 발생빈

도는 낮지만 점액종성 각막변성을 감별진단으로 고려해야 

하고, 수술적 절제 후 재발하는 경우에는 Interferon α-2b 점

안이 재발 방지에 도움이 될 수 있다는 것을 알 수 있었다.  
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= 국문초록 = 

점안 인터페론 Alpha-2b로 재발을 억제한 
재발 점액종성 각막변성 1예

목적: 군날개 절제술 후 각막에 발생한 재발한 점액종성 각막변성 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 2년 전 좌안의 군날개 절제술을 받았으며, 복부에 켈로이드 소견을 보인 65세 남자 환자가 1개월 전 발생한 좌안 내측 각막

의 종괴를 주소로 내원하였다. 좌안의 내측 각막에서 주위 조직과 경계가 뚜렷한 젤리 같은 백색의 종괴가 관찰되었고, 환자는 약간의 

이물감을 호소하였다. 다른 전안부 검사 및 안저 검사는 정상이었다. 각막의 켈로이드로 의심하고 종괴에 대한 절제생검을 실시하였

다. 병리조직학적 검사에서 각막 상부 기질에 점액질성 변성이 관찰되었고 면역염색검사상 S-100에 음성이고 Actin과 Calretinin에 

양성 소견을 보여 각막 점액종성 각막변성으로 진단되었다. 6개월 뒤에 절제 부위의 각막 윤부에서 동일 성상을 가진 덩어리의 재발

이 확인되었고 재절제한 후 Interferon α-2b 점안액을 추가 사용하여 치료하였으며 1년 경과까지 특별한 합병증이나 재발은 관찰되지 

않았다. 

결론: 군날개 수술과 같이 정상조직 손상 후에 발생한 각막의 젤리 같은 하얀 종괴에 대해서는 점액종성 각막변성을 감별진단으로 

고려해야 하고 재발하는 경우에는 Interferon α-2b 점안도 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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