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윤부유피종의 절제술 전후 난시분석을 통한 기능적 측면에서의 분석

Astigmatic Analysis before and after Surgical Excision of Limbal Dermoid: 
Functional Outcome
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Department of Ophthalmology, Seoul St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To analyze the length and area of limbal dermoid invading the cornea and to evaluate the effects on visual acuity and 
astigmatism before and after surgery. 
Methods: This retrospective study included 20 eyes of 20 patients who underwent surgical removal of limbal dermoid. The pre-
operative and postoperative visual acuity and astigmatism level were measured. In addition, we evaluated the correlations of as-
tigmatism with the length ratio (length of limbal dermoid invading the cornea/total corneal diameter), width ratio (width of limbal 
dermoid invading the cornea/total corneal diameter), and area ratio (area of limbal dermoid invading the cornea/total corneal 
area) using preoperative anterior segment photographs.
Results: The mean preoperative astigmatism was 0.85 ± 0.71 D in the sound eye and 3.00 ± 3.14 D in the affected eye (p = 
0.004). Length, width, and area ratio of limbal dermoid have positive correlation with astigmatism (p < 0.010 for all variables), 
with a larger length ratio of limbal dermoid invading the cornea producing greater reduction in postoperative astigmatism (p = 
0.010, r = 0.816). The amount of astigmatism was significantly higher in patients with amblyopia in the affected eye (p = 0.030). 
Visual acuity gain more than 2 lines was achieved in 8 among 10 patients with amblyopia under the age of 7 years through the 
appropriate refractive correction and occlusion 1 year after surgery.
Conclusions: Astigmatism is a major cause of amblyopia in pediatric patients with limbal dermoid. The degree of astigmatism can 
be predicted by the size factors of the limbal dermoid. In particular, the relative length of limbal dermoid invading the cornea has 
a stronger correlation with preoperative astigmatism than other factors and has correlation with postoperative reduction of 
astigmatism. It should be emphasized that children with limbal dermoid need appropriate refractive correction and occlusion in 
addition to surgical excision. 
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윤부유피종은 분리종(choristoma)의 일종으로 외배엽과 

중배엽 기원의 조직으로 이루어진 선천 양성 종양이며1 이

는 소아에서 안구 위에 발생하는 종양(epibulbar tumor) 중

에서 가장 흔하게 발생하는 종양 중 하나이다.1-3 엷은 황색 

또는 흰색의 융기된 병변으로 주로 하이측 윤부에 발생하

며 크기의 변화는 거의 없거나 아주 천천히 자란다.4,5 조직

학적으로는 정상 상피 모양을 보이는 각질화된 중층편평상

피세포가 표면을 둘러싸고 있고, 내부는 중배엽 기원의 근

육, 혈관, 탄력섬유, 지방조직, 연골, 결체조직 등을 포함하
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는 치밀섬유조직으로 이루어져 있으며 모낭이나 피지샘, 

땀샘 등을 포함하는 경우도 있다.1,6 해부학적으로 3단계로 

분류하는데, 1단계는 크기가 5 mm 이하이면서 각막 표면

만을 침범한 경우, 2단계는 병변의 크기가 더 크고 각막 실

질이나 데스메막까지 침범한 경우, 3단계는 가장 드문 형태

로 병변이 각막 전체를 포함하고 전방의 구조물까지 침범한 

경우를 말한다.7 30% 정도의 환자에서 다른 질환을 동반한

다고 알려져 있으며, 동반 가능한 안과적 질환으로는 공막 

및 각막의 포도종, 무홍채증, 선천 무수정체, 백내장, 소안구

증 등이 있다.1,8 또한 심혈관계 질환, 편측안면위축, 외이도

폐쇄, 부속외이, 골든하증후군(Goldenhar’s syndrome), 표피

모반증후군(epidermal nevus syndrome), 악안면골형성부전

(mandibulofacial dysostosis) 등의 전신질환과 관련이 있는 

경우도 있어 전신적 평가가 필요하다.1,6,8 이 중 골든하증후

군은 안구상 분리종(epibulbar choristoma), 이개전방피부폴

립(preauricular appendage), 이주전방루(pretragal fissure)를 

특징으로 하며, 표피모반증후군은 간질, 정신지체, 선형피

지모반이 중요 징후이다.1,9

윤부유피종이 있는 환자들은 증상이 없는 경우도 있으

나, 병변 표면의 섬모 등으로 인해 자극감이 발생할 수 있

고1 종양으로 인해 각막 표면이 불규칙해지면서 눈물막 불

균형을 일으켜, 각막패임이 발생하거나 안구 불편감이 발

생할 수 있다.10 특히 소아에서는 윤부유피종이 시력발달에 

영향을 줄 수 있는데, 종양이 시축을 가리는 경우나 종양의 

지방조직에 의해 분비되는 지방질이 각막에 침착되어 직접

적으로 시력에 영향을 주는 경우도 있고6 윤부유피종에서 

동반되는 난시가 시력발달에 영향을 주어 약시가 발생할 

수 있다.4,11 따라서 윤부유피종이 있는 소아에서는 병변에 

대한 평가와 더불어, 시력에 대한 정확한 평가 및 굴절이상

에 대한 검사가 필수적이며 약시가 있는 경우에는 조기에 

적절한 치료가 필요하다. 

윤부유피종이 시력발달 단계에 있는 소아에서 가장 흔히 

관찰되는 외안부의 양성종양이라는 점을 고려할 때, 치료

를 계획하는 데 있어 해부학적 측면에서뿐만 아니라, 반드

시 시력에 미치는 기능적인 측면에서의 결과분석이 필요하

다. 본 연구에서는 윤부유피종이 각막을 침범한 길이와 면

적을 이차원적으로 분석하여 수술 전후의 시력 및 난시에 

대한 영향을 살펴보고, 윤부유피종 절제술의 치료효과를 

기능적인 측면에서 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 후향적 연구로서 2005년 3월부터 2015년 10

월 사이에 가톨릭대학교 서울성모병원에서 단안 윤부유피

종으로 수술적 치료를 받은 환자 중 술 전과 술 후 1년에 

굴절검사가 가능했던 3세 이상, 18세 미만의 환아 20명의 

20안을 대상으로 하였다. 술 전 전안부 사진이 없거나, 윤

부유피종이 시축을 가리는 경우, 사시를 포함한 다른 안질

환이 동반된 경우는 제외하였으며, 골든하증후군 등의 전

신질환을 동반하는 경우도 대상에서 제외하였다. 의무기록

을 통하여 수술 시의 연령, 성별, 병변의 위치, 수술방법을 

조사하고, 술 전과 술 후 1년의 나안시력, 교정시력 및 굴절

력을 비교 분석하였다. 병변의 위치는 각막을 사분면(상비

측, 하비측, 하이측, 상이측)으로 나누어 병변의 중심이 속

하는 위치로 분류하였다. 윤부유피종에 대한 수술 방법으

로는 병변의 크기 및 각막 침범 정도에 따라 단순절제술만 

시행한 경우가 11안, 병변절제술과 결막자가이식술을 함께 

시행한 경우가 5안, 병변절제술과 표층각막이식술을 함께 

시행한 경우가 4안이었다.

모든 환자는 내원 시마다 나안시력 및 교정시력을 측정

하였고, 세극등 현미경검사를 시행하였다. 조절마비굴절검

사는 1% Cyclopentolate (Ocucyclo®, Samil, Seoul, Korea)

와 0.5% phenylephrine과 0.5% tropicamide 혼합제(Mydrin 

P®, Santen, Osaka, Japan)를 5분 간격으로 3회 점안한 후 

시행하였다. 첫 점안으로부터 45분 이상 지난 후 동공반사

가 없는 것으로 조절마비상태를 확인하였고 자동굴절검사

기를 이용하여 굴절력을 측정하였다. 시력은 통계분석을 

위하여 Snellen 시력을 logarithm of the minimum angle of 

resolution (logMAR) 시력으로 변환하여 비교 분석하였다. 

양안의 최대교정시력의 차이가 시력표에서 두 줄 이상 차

이를 보이거나 최대교정시력이 0.5 이하인 경우를 약시로 

정의하였고,12 약시가 있는 경우, 진단과 함께 안경처방 및 

가림치료로 약시치료를 함께 시행하였다. 

윤부유피종의 길이와 면적이 각막난시에 미치는 영향에 

대하여 ImageJ software version 1.47 (National Institute of 

Health, Bethesda, MD, USA)을 이용하여 분석하였고, 술 

전 촬영한 전안부 사진을 이용하여 전체각막지름(total corneal 

diameter), 전체각막면적(total corneal area)과 윤부유피종의 

중심침범길이(length of limbal dermoid invading the cornea), 

윤부침범길이(width of limbal dermoid invading the cornea), 

각막침범면적(area of limbal dermoid invading the cornea)

을 측정하였다. 윤부유피종의 중심침범길이는 윤부와 윤부

로부터 각막중심 방향으로 가장 멀리 떨어진 점 사이의 길

이로 정의하였고, 윤부침범길이는 병변이 윤부와 만나는 

두 지점 사이의 직선 거리로 정의하였으며 각막침범면적은 

윤부유피종이 각막을 침범한 전체 면적으로 정의하였다. 

사진을 이용하여 측정한 길이나 면적이 실제 병변의 길이

와 면적과는 다르기 때문에, 중심침범길이와 윤부침범길이
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Figure 1. The parameter of limbal dermoid size by graphic 
program. (a) is limbal dermoid horizontal length to corneal 
center. (b) is distance between 2 limbal points where the lim-
bal dermoid intersected with the limbus. (c) is area of limbal 
dermoid on cornea. (d) is total corneal diameter. (e) is total 
corneal area. Relative length is (a)/(d), relative width is 
(b)/(d), and relative area is (c)/(e). 

Table 1. Demographic characteristics of patients

Values
Age (years) 7.0 ± 5.78
Sex (male:female) 9:11
Affected eye (right:left) 20 (8:12)
Location

Inferotemporal 17
Inferonasal  2
Superonasal  1

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

는 각막지름에 대한 비율로, 각막침범면적은 전체각막면적

에 대한 비율로 환산하여 분석하였다. 각막지름에 대한 윤

부유피종의 중심침범길이와 윤부침범길이의 비율은 각각 

윤부유피종의 중심침범비와 윤부침범비로, 각막면적에 대

한 윤부유피종의 각막침범면적의 비율은 각막침범면적으

로 정의하였다(Fig. 1). 

또한 AstigPLOT (EB Eye Limited, Abu Dhabi, UAE)의 

doubled-angle scatterplot을 이용하여 수술 전후 난시분포를 

도식화하여 살펴보고, 수술로 인한 난시변화(surgically in-

duced astigmatism, SIA)를 알아보았다.13 AstigPLOT을 이

용한 분석에서는 윤부유피종의 위치에 따른 난시방향과 수

술 전후 난시방향의 변화를 더 정확히 알아보기 위해 윤부

유피종의 중심이 하이측 사분면에 위치한 17안만을 대상으

로 하였다. 결과분석의 편의를 위해 난시를 음수기준으로 

표현하였고, 좌안 기준으로 축을 통일시켜 분석하였다. 

윤부유피종 절제술의 미용적 효과는 술 후 1년째 각막 

투명도로 평가하였다. 기존의 연구를 참조하여 각막의 투

명도를 4단계로 분류하였는데 1단계는 1미터 거리에서 혼

탁이 육안으로 관찰되지 않는 경우, 2단계는 1미터 거리에

서 혼탁이 육안으로 관찰되는 경우, 3단계는 혼탁이 동공부

위로 침범한 경우, 4단계는 거짓군날개나 섬유혈관성 반흔

이 있는 경우로 하였다.14 

통계분석은 SPSS for Windows (version 24.0, IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 통계적 방법으로는 Wilcoxon 

부호순위 검정, Kruskal-Wallis 검정, Mann-Whitney U 검정과 

Pearson 상관분석을 사용하였고, 윤부유피종의 각막 침범 길

이에 따른 난시량 예측에는 선형회귀 분석을 사용하였으며, 

p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 하였다.

결 과

남자 9안, 여자 11안, 총 20안(20명)의 환자가 연구에 포

함되었으며 수술시점의 평균연령은 7.0세(3-18세)였고, 수

술 후 평균 28개월(12-99개월) 동안 경과 관찰하였다. 윤부

유피종은 모두 편측성이었으며 우안 8안, 좌안 12안이었다. 

병변 중심의 위치를 기준으로 할 때 병변의 위치는 하이측 

사분면 17안(85%), 하비측 사분면 2안(10%), 상비측 사분

면 1안(5%)이었다(Table 1). 약시를 동반하는 환아는 수술 

전후 안경착용 및 가림치료를 함께 시행하였다.

술 전 건안과 환측안을 비교했을 때, 나안시력(logMAR)

은 건안이 0.15 ± 0.10, 환측안이 0.29 ± 0.18로 환측안의 

시력이 유의하게 낮았고(p=0.040), 특히 난시량은 건안이 

0.85 ± 0.71D, 환측안이 3.00 ± 3.14D로 환측안의 난시정도

가 유의하게 컸다(p=0.004) (Table 2). 술 전 환측안의 난시

량을 수술방법에 따라 비교한 결과, 단순절제술만 시행한 

11안의 난시량의 평균은 1.48 ± 1.10D, 병변절제와 결막자

가이식술을 함께 시행한 5안의 평균은 3.90 ± 4.34D, 표층각

막이식술을 함께 시행한 4안의 평균은 4.31 ± 4.10D였으며 

세 군에서 난시량의 유의한 차이는 없었다(Kruskal-Wallis 

test, p=0.430). 

수술 시 나이가 7세 이하였던 환자 16명 중 술 전 환측안

에 약시가 동반되었던 환자는 10명(62.5%)이었고, 이들의 

술 전 환측안의 난시량 평균은 4.78 ± 3.44D였다. 약시가 

동반되지 않았던 환자의 술 전 환측안의 난시량 평균은 

1.19 ± 0.85D로 약시가 동반된 환자에서 난시량이 유의하게 

컸고(p=0.030), 약시가 동반된 환자 10명 중 9명(90%)이 

1.5D 이상의 난시가 있었다.15 약시가 있는 모든 환자에서 병

변에 대한 수술적인 치료와 더불어 약시교정을 위한 치료를 
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Table 2. Comparison of visual acuity and refractive error between sound eye (normal eye) and affected eye (limbal dermoid eye) be-
fore surgery & comparison of visual acuity and astigmatism at affected eye before and after surgery

Sound eye
Affected eye

p-value* p-value†

Pre op. Post op. 1 year
UCVA (logMAR) 0.15 ± 0.10 0.29 ± 0.18 0.31 ± 0.26 0.040 0.880
BCVA (logMAR) 0.11 ± 0.08 0.22 ± 0.16 0.14 ± 0.06 0.680 0.010
SE (D) -0.27 ± 1.60 1.05 ± 3.45 0.54 ± 4.09 0.150 0.240
Astigmatism (D) 0.85 ± 0.71 3.00 ± 3.14 2.32 ± 2.30 0.004 0.500

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; SE = spherical equivalent; D = diopter; Pre op. = preoperative; 
Post op. = postoperative.
*Comparison between sound eye and affected eye before surgery, Mann-Whitney U-test; †Comparison between preoperative and postoperative 
in affected eye, Wilcoxon signed rank test.

Figure 2. The preoperative astigmatism and the change of astigmatism according to the length of the central invasion of the limbal 
dermoid. The corneal diameter is assumed to be 11.5 mm. (A) Scatterplot graph showing a positive linear correlation between limbal 
dermoid length invading cornea (in millimeters) and preoperative astigmatism (in diopters). (B) Scatterplot graph showing a positive 
linear correlation between limbal dermoid length invading cornea (in millimeters) and variation between preoperative and post-
operative astigmatism. Pre op. = preoperative; D = diopter.

함께 시행하여 최종적으로 10명 중 8명이 시력표 두 줄 이

상의 시력 호전을 보였고, 6명의 최종 교정시력(logMAR)

이 0.22 이상이었다. 시력호전이 없었던 두 명의 환자는 약

시치료 과정 중 가림에 대한 협조도가 낮은 환자였다.

수술 전후 환측안의 시력과 난시량의 변화를 살펴보면 술 

전 최대교정시력(logMAR) 0.22 ± 0.32, 술 후 1년 최대교정

시력(logMAR) 0.14 ± 0.06으로 술 후 1년째 유의하게 시력

이 호전되었으며(p=0.010), 난시량은 술 전 3.00 ± 3.14D에

서 술 후 1년째 2.32 ± 2.30D로 다소 난시정도가 감소하였

지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.500) (Table 2).

술 전 촬영한 전안부 사진을 이용하여 윤부유피종의 길

이와 면적이 난시에 미치는 영향을 알아보았다. 먼저 전안

부 사진을 통해 측정한 윤부유피종의 중심침범비의 평균은 

19.92 ± 2.68 (%), 윤부침범비의 평균은 45.2 ± 4.21 (%), 

각막침범면적비의 평균은 10.82 ± 2.80 (%)이었다. 윤부유피

종의 중심침범비, 윤부침범비, 각막침범면적비는 모두 술 전 

난시량과 양의 상관관계를 보였고(p<0.010 for all variables, 

and Pearson coefficient r=0.821, 0.709, 0.720, respectively), 

이 중 중심침범비가 술 전 난시량와 통계적으로 가장 높은 

상관관계를 보였다. 각막 지름을 11.5 mm라고 가정할 때, 윤

부유피종의 중심침범길이를 이용한 난시량의 예측값은 

‘Astigmatism=2.194 × 중심침범길이(mm) – 2.137’ 공식으

로 표현할 수 있었다(선형회귀분석, R2=0.863, p<0.001) 

(Fig. 2A). 이 공식에 따르면, 1.5D의 난시를 유발하는 윤부

유피종의 중심침범길이는 약 1.65 mm이며, 이는 각막지름

을 기준으로 각막의 14.4%에 해당하는 길이이다. 또한 중

심침범길이가 길었던 눈에서 술 전 난시량이 클 뿐만 아니

라 수술 전후의 난시 변화량이 크게 나타난다는 결과도 확

인할 수 있었다(Pearson correlation coefficient r=0.816, 

p=0.010) (Fig. 2B). 

AstigPLOT 프로그램을 이용하여 병변의 중심이 하이측 

사분면에 위치하는 17안을 double-angle plot에 도식화하여 

분석해 본 결과, 난시량의 산술평균(arithmetic mean)은 술 

전 3.00D, 술 후 2.32D였다. 방향성을 함께 고려한 값인 중

심값(centroid)의 크기는 술 전 2.20D, 술 후 1.89D였고, 난

시방향은 술 전 58°, 술 후 71°였다. 수술로 인한 난시변화

A B
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Figure 3. Double-angle scatterplots of astigmatism using AstigPLOT. Only 17 eyes with the center of the limbal dermoid located on 
the inferotemporal side were included. (A) Scatter plot of polar astigmatic vectors for preoperative astigmatism (n = 17). (B) Scatter 
plot of polar astigmatic vectors for postoperative astigmatism (n = 17). (C) Scatter plot of calculated surgically induced astigmatism 
(n = 17). Astigmatism was expressed on a negative scale. Blue one point represents one eye and red point represents centroid. The 
distance from the origin to a point represents the size of the induced corneal astigmatism, and each graph has a single size displayed. 
D = diopter.

(SIA)의 산술평균은 1.92D였으며, 중심값은 크기가 0.99D, 

방향이 119°로 측정되었다(Fig. 3).

술 후 1년에 윤부유피종 절제술의 미용적 효과를 분석하

였을 때, 1단계의 각막혼탁이 6안(30%), 2단계가 11안

(55%), 3단계가 2안(10%), 4단계가 1안(5%)으로 85%의 환

자에서 2단계 이내의 각막 투명도를 얻을 수 있었다. 

고 찰

이번 연구에서 윤부유피종 절제술을 시행 받은 18세 미

만의 환자를 대상으로 윤부유피종 수술 전후의 시력 및 난

시와 윤부유피종의 여러 크기지표와의 관계를 분석하였다. 

결과를 요약하면, 술 전 건안과 비교하여 환측안의 난시가 

유의하게 컸고, 윤부유피종의 중심침범비, 윤부침범비, 각

막침범면적비 모두 술 전 난시량과 유의한 상관관계를 보

였으며, 중심침범비가 클수록 수술 후 난시 감소량도 컸다. 

또한 수술 시 나이가 7세 이하였던 환자의 약 60% 이상에

서 난시로 인해 환측안의 약시가 동반되었고, 병변에 대한 

절제술과 더불어 약시치료를 함께 시행하여 약 80%의 환

자에서 시력호전을 얻을 수 있었다. 

윤부유피종에 대한 기존의 연구들에서 윤부유피종 환자

의 난시발생에 대한 보고가 몇 차례 있었고4,10,16,17 난시 발

생의 원인은 병변으로 인한 각공막의 내부구조의 변화에 

의한 것이라는 견해가 많았다.4,7 수술 전후의 난시변화에 

대한 결과는 연구마다 그 결과가 상이하였는데, Robb4에 

따르면 단순제거술을 시행했을 때, 나이에 관계없이 술 전

과 술 후의 난시축과 난시정도의 변화가 없었다고 보고하

였고, Scott and Tan10은 11명의 윤부유피종 환자의 표층각

막이식수술 전후를 비교하였을 때 평균 난시정도와 구면대

응치의 수술 전후 변화가 없었다고 보고하였다. 반면 Shen 

et al17에 따르면, 표층각막이식수술을 시행한 10명의 grade 

2 윤부유피종 환자를 대상으로 수술 전후를 비교하였을 때, 

술 전 난시량이 6D 이상인 환자에서는 술 후 현저한 난시

량의 감소 소견을 보였고, 술 전 난시량이 6D 미만인 환자

에서는 수술 전후 난시량의 변화가 없었다고 보고하였다. 

Panda et al18은 표층각막이식수술을 시행한 155명을 대상

으로 연구하였고, 수술한 모든 환자에서 난시정도가 감소

하였다고 보고하였다. 

본 연구에서는 수술 전후 단순 난시량(magnitude)의 평

균값을 비교했을 뿐만 아니라, AstigPLOT의 Doubled-angle 

scatterplot을 이용하여 난시량(magnitude)과 방향(angular 

direction)을 함께 고려한 분석을 시행하였다. Doubled-an-

gle scatterplot은 전안부 수술에서 수술 전후의 벡터분석을 

위해 Holladay et al19에 의해 제안된 방법이다. 예를 들어 

두 명(a,b)의 난시값의 평균을 구할 때, a의 난시량이 0.5D, 

난시축이 90°이고, b의 난시량이 0.5D, 난시축이 180°라고 

가정하면, 난시량만을 고려한 평균은 0.5D이지만 난시방향

을 함께 고려할 때의 평균은 0D가 된다. 본 연구에서 

AstigPLOT을 이용하여 분석한 결과, 윤부유피종의 중심이 

하이측에 위치하는 병변만을 대상으로 분석한 것임을 고려

할 때 술 전 난시방향은 윤부유피종이 위치한 방향과 일치

했다. 이는 윤부유피종이 각막난시에 직접적으로 영향을 

준다는 것을 의미하는 결과이며, 병변 절제 이후에는 병변

방향으로 각막이 편평해짐을 알 수 있었다. 수술로 인한 난

A B C
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시변화(SIA)의 산술평균은 1.92D로 백내장 수술 시 투명각

막절개에 의한 난시변화가 0.3-0.6D임을 고려한다면20 의미

가 있는 값이라고 생각되나 AstigPLOT 분석에서 윤부유피

종의 수술적 제거가 난시의 크기와 축의 변화에 어떤 영향

을 미치는가에 대해서는 추후 더 많은 환자에서 추가 분석

이 필요할 것으로 보인다. 윤부유피종의 크기인자에 따른 

난시분석에서는 윤부유피종이 각막을 침범하는 정도가 클

수록 난시량이 크며, 수술 전후의 난시의 변화량이 크다는 

결과를 확인했고, 이는 술 전  난시량이 큰 환자에서 술 후 

난시의 호전정도가 크다는 것을 의미한다. 

윤부유피종에 의한 난시발생은 굴절부등약시 혹은 굴절

이상약시를 유발할 수 있다. 본 연구에서도 7세 미만 환자

의 60% 이상에서 약시가 동반되어 있었고, 이들에게 병변

의 절제술과 더불어 안경처방 및 가림치료로 약시치료를 

시행했을 때 약 80%에서 두 줄 이상의 시력 호전을 얻을 

수 있었다. 즉, 윤부유피종 환자에서는 병변에 대한 해부학

적 치료도 중요하지만, 반드시 굴절검사 및 약시에 대한 평

가를 시행하고 약시가 있는 경우 이에 대한 치료를 함께 하

는 것이 중요하다. 

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 환자 수가 적

고 후향적인 연구이며 환자마다 수술 방법이 달라 수술방법

에 따른 난시량의 변화를 분석할 수 없었다. 추후 더 많은 

환자를 대상으로 하여 보다 체계화된 분석이 필요하리라 생

각한다. 둘째, 난시 정도에 영향을 미칠 것으로 생각되는 중

요한 인자인 각막침범깊이(corneal infiltration depth)가 고려

되지 않았다. 추후 초음파생체현미경(ultrasound biomicro-

scopy) 등을 이용한 연구가 도움을 줄 것으로 생각한다. 셋

째, 본 연구에서 난시변화에 대한 분석을 할 때 후향적 연

구라는 한계로 인해 각막난시만을 분석하지 못하고 굴절검

사를 통한 전체난시값을 이용하였다. 윤부유피종 절제술 

전후의 난시변화를 분석하는 데에는 전체난시보다는 각막

난시만을 이용한 방법이 보다 바람직하며, 특히 추후의 연

구에서는 각막의 중심부뿐만 아니라 주변부의 난시까지 함

께 분석할 수 있는 방법인 각막지형도(corneal topography), 

또는 샤임플러그 전안부사진기(Scheimpflug camera) 등의 

이용이 추천된다. 

윤부유피종이 시력발달과정에 있는 소아에서 가장 흔하

게 발생하는 외안부 종양 중 하나라는 것을 고려할 때, 병

변의 미용적 측면뿐만 아니라 기능적인 측면에 대한 평가

가 매우 중요하다. 이번 연구를 통하여 단안에 시축을 가리

지 않는 윤부유피종이 있는 소아에서, 병변에 의해 유도된 

난시가 시력발달을 저해하는 주요한 요인임을 확인하였다. 

대부분의 환자가 검사에 협조도가 떨어지는 소아라는 점을 

고려할 때, 병변의 크기인자로 난시를 예측할 수 있다면 약

시발생 가능성을 예측하고 치료계획을 수립하는 과정에 도

움을 줄 수 있을 것이라고 생각한다. 병변의 수술적 제거가 

병변으로 인해 발생한 난시를 어느 정도 감소시키는 효과

가 있을 것으로 생각되나 병변의 제거로 인한 난시감소 효

과만을 기대하기보다는 적절한 안경처방 및 가림치료로 약

시치료를 시행하는 것이 중요하며, 본 연구에서도 단안 윤

부유피종이 있는 소아에서 절제술과 더불어 적절한 약시치

료를 병행하여 유의한 시력개선효과를 얻을 수 있었다. 
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= 국문초록 = 

윤부유피종의 절제술 전후 난시분석을 통한 기능적 측면에서의 분석

목적: 윤부유피종이 각막을 침범한 길이와 면적을 이차원적으로 분석하여 수술 전후의 시력 및 난시에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다. 

대상과 방법: 단안 윤부유피종으로 절제술을 받은 20안을 후향적으로 분석하였다. 수술 전후의 시력, 난시, 굴절력을 조사하고, 전안부 

사진을 이용하여 윤부유피종의 중심침범비, 윤부침범비, 각막침범면적비를 비교 분석하였다.

결과: 술 전 난시량은 건안에서 0.85 ± 0.71D, 환측안에서 3.00 ± 3.14D로 술 전 환측안의 난시가 유의하게 컸다(p=0.004). 윤부유

피종의 중심침범비, 윤부침범비, 각막침범면적비 모두 술 전 난시값과 유의한 상관관계를 보였고(p<0.010 for all variables), 중심침범

비가 클수록 수술 전후 난시 변화량도 컸다(p=0.010, r=0.816). 환측안에 약시를 동반한 환자에서 난시량이 유의하게 컸으며

(p=0.030), 7세 이하 환자 중 환측안에 약시를 동반했던 환자 10명 중 8명이 안경착용과 가림치료를 병행하여 술 후 1년에 시력표 

두 줄 이상의 시력 호전을 보였다.  

결론: 단안에 윤부유피종이 있는 소아에서 병변으로 인해 유도된 난시가 시력발달을 저해하는 주요한 요인임을 확인하였다. 윤부유피

종의 크기 인자로 난시 정도를 예측할 수 있으며, 특히 윤부유피종의 중심침범비가 클수록 술 전 난시가 크고, 절제술을 통한 난시교

정효과가 컸다. 윤부유피종 환자에서 굴절이상에 의한 약시가 동반된 경우에는 수술적 치료와 더불어 반드시 약시치료를 함께 시행하

는 것이 중요하다. 
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