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군날개와 결막이완증이 동반된 경우 결막소판술과 이완 결막을 

이용한 결막 회전피판술의 비교

Comparison of Miniflap and Rotational Conjunctival Flap Techniques of 
Pterygium Accompanied by Conjunctivochalasis

민지상⋅김용욱⋅권윤형⋅박우찬
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동아대학교 의과대학 안과학교실
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Purpose: To investigate the differences between the recurrence and cosmesis of the miniflap technique and rotational con-
junctival flap technique using redundant conjunctiva tissue in pterygium patients accompanied by conjunctivochalasis.
Methods: This retrospective clinical study included 48 patients diagnosed with pterygium and conjunctivochalsis: 27 pterygium 
patients who underwent surgery using the miniflap technique and 21 pterygium patients who underwent surgery using the rota-
tional conjunctival flap technique with redundant conjunctiva tissue. The recurrence of each operation, defined as fibrovascular 
invasion of the cornea, was analyzed. Redness was compared using Image J software to resolve the red color ratios with respect 
to the red, green, and blue colors of the pterygium excision site. The difference in the red color ratio before and after surgery was 
analyzed with each surgery.
Results: For patients who underwent the miniflap technique, the mean age was 66 years, the recurrence rate was 5.1%, the 
mean follow-up period was 12 months, and the average recurrence was 5 months after surgery. For patients who underwent the 
rotational conjunctival flap technique using redundant conjunctiva tissue, the mean age was 62 years, the recurrence rate was 
5.9%, the mean follow-up period was 20 months, and the average recurrence was 5 months after surgery. The ratio of the red 
color after surgery decreased 5.3% in the miniflap technique group and 6.1% in the rotational conjunctival flap technique group. 
Between the two groups, there was no significant difference in the recurrence or redness after surgery.
Conclusions: The rotational conjunctival flap technique using redundant conjunctiva in patients with pterygium and con-
junctivochalasis was useful for reducing recurrence and cosmesis.
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군날개는 섬유혈관증식질환으로 시력 저하, 안구 불편감, 

안구 운동 장애, 충혈 등의 미용적인 문제를 일으킬 수 있

으며, 이로 인해 수술적 치료가 필요할 수 있다.1 결막이완

증은 결막이 늘어나 한 겹 이상의 결막 주름을 아래눈꺼풀

과 안구 사이에 형성한 것으로 눈물막의 생리적인 환경을 

변화시켜, 안구 표면의 염증, 눈물막 안정성의 저하, 건성안 

증상 악화를 야기한다.2-5 증상이 있을 경우 먼저 약물 치료를 

시행하며, 증상 호전이 없을 경우 수술적 치료를 고려한다.
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Figure 1. The surgical procedure of modified miniflap techni-
que using amniotic membrane transplantation. (A) A small 
conjunctival flap was made (dotted line) before fibrovascular 
tissues of pterygium (thin lines) excision. (B) The pterygium  
head and body were excised, and subconjunctival fibrovascular 
tissue was removed (area of thin lines surrounded with dotted 
line). (C) Amniotic membrane is placed over exposed sclera, 
and was sutured (dark area), and small conjunctival flap was 
placed over amniotic membrane transplantation area (area of 
thin lines surrounded with thick line). (D) The small con-
junctival flap was transposed to pterygium excision area over 
amniotic membrane transplantation site (area of thin lines). 

군날개와 결막이완증 모두 연령과 관계가 있다고 알려져 

있으며,6,7 고령 환자에서 병발하는 경우가 많다고 알려져 

있다.8 또한 군날개와 결막이완증 모두 발생기전으로 ma-

trix metalloproteinases의 증가와 연관되어 있다고 알려져 

있고,9,10 특정한 염증성 환경하에서 결막이완증 환자의 비

측 이완된 결막이 군날개로 진행한다는 가설이 제기되기도 

하였다.8 최근에는 Yu et al11
과 Suzuki et al12

이 군날개와 

결막이완증이 병발한 환자에서 수술을 시행하였고 군날개

와 결막이완증을 동시에 성공적으로 치료했음을 보고하였

다. 군날개와 결막이완증이 흔히 병발하는 것에 비해 군날

개와 결막이완증을 동시에 수술하는 것에 대한 연구는 많

지 않은 상태이다. 이에 본 연구는 군날개와 결막이완증이 

병발한 환자의 군날개 수술 시, 결막소판술을 시행하는 경

우와 이완된 결막을 이용하여 회전피판술을 시행한 경우의 

군날개 재발률 및 미용적 측면에 대해 알아보았다.

대상과 방법

2011년 1월부터 2016년 12월까지 군날개와 결막이완증

이 병발한 환자들을 대상으로 하였으며, 결막 이완의 정도

가 Meller and Tseng13
이 제안한 grading system 중 grade 3

과 grade 4에 해당하는 경우 이완 결막을 이용한 회전피판

술을 시행하였고, grade 0, grade 1, grade 2에 해당하는 경

우에는 결막소판술을 시행하였다. 결막소판술을 시행한 환

자 27명 27안, 회전피판술을 시행한 환자 21명 21안을 대상

으로 하였으며, 수술은 두 환자군 모두 한 명의 술자에 의해 

시행되었다. 본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하였으며, 임상연구윤리위원회(institutional review 

board, IRB)의 승인을 얻었다.

이전에 백내장, 녹내장 등의 다른 안질환의 과거력이 없

고, 선천적 안질환, 안면기형, 안외상의 기왕력이 없었으며, 

안면부 방사선 치료의 과거력이 없고, 이전에 군날개 및 결

막이완증 수술을 시행받지 않은 환자들에 대해 후향적으로 

조사하였으며, 재발 군날개의 경우 대상 환자군에서 제외

하였다. 또한 군날개 재발 여부를 확인하기 위해 최저 수술 

후 6개월 이상 추적 관찰이 가능한 환자들을 대상으로 하

였다.

수술 방법은 결막소판술의 경우 0.5% proparacaine hy-

drochloride (Paracaine®, Hanmi Pharm Co. Ltd., Seoul, 

Korea)로 점안 마취 후 2% lidocaine을 군날개 주위의 테논

낭하에 주입하고 군날개 머리와 몸통 및 결막하 섬유혈관

조직을 절제하고, 공막의 출혈부위는 전기소작하였다. 결막 

이완 절개는 12시 쪽으로 각막 윤부를 따라 시행하여 소판

술을 위한 결막 절편을 만들었다. -70°C에서 냉동 보관된 

양막(AmniSite-Cornea®, Bioland Ltd., Cheonan, Korea)을 

blanced salt solution으로 충분히 세척하고 양막을 노출된 

공막의 크기보다 크게 디자인하여 상피가 위로 향하도록 

덮어준 후 주변부 양막을 결막 밑에 위치시키고, 10-0 ny-

lon을 이용하여 공막과 단속봉합하며, 내직근 위에서는 양

막과 결막만을 단속봉합하였다. 이후 만들어 놓은 결막 절

편을 군날개 절제 부위로 이동시켜 결막-결막 봉합을 시행

하였다(Fig. 1). 회전피판술을 시행한 경우에는 군날개 머리

와 몸통을 가급적 많이 절제한 후 하측의 6시에서 8시까지

의 이완된 결막을 완전히 절제하였고, 군날개 절제 부위의 

하측에서부터 6시까지의 남아있는 이완 결막은 완전히 절

제하지 않아 군날개 절제 부위로 결막 피판을 회전할 때도 

붙어 있도록 하였다. 이후 군날개 절제 부위, 군날개 절제 

부위의 하측에서부터 6시까지의 결막 피판부와 하측 6시에

서 8시의 이완 결막 제거 부위의 노출된 공막에 양막을 이

식하였다. 이후 하측 이완 결막편의 윤부 방향이 군날개 절

제 부위의 결막낭 쪽으로 향하게 회전시켜 군날개 절제 부

위의 양막 이식 부위에 위치시켰고, 결막-결막 봉합을 10-0 

nylon으로 시행하였다(Fig. 2, 3). 각 수술군 모두에서 수술 

후 치료용 콘택트렌즈를 착용하고 압박붕대를 시행하여 수

술을 마무리하였다. 결막소판술 환자군과 회전피판술 환자



812

-대한안과학회지  2018년  제 59 권  제 9 호-

A  B

C  D

Figure 2. The surgical procedure of rotational conjunctival 
flap technique with redundant conjunctiva tissue. (A) The 
pterygium head and body were excised (area of thin lines sur-
rounded with dotted line). (B) The redundant conjunctiva of 
temporal area (area of dotted line) was excised. Conjunctival 
flap was made with remained redundant conjunctiva (thick 
line). (C) Amniotic membrane is placed over exposed sclera of 
pterygium excision, conjunctival flap, and redundant con-
junctiva excision site and was sutured (dark area). (D) The 
conjunctival flap (area of dotted line) was transposed to ptery-
gium excision area (area of thin lines) over amniotic mem-
brane transplantation site (dark area).

A  B

Figure 3. The rotational conjunctival flap technique of pterygium surgery accompanied with conjunctival chalasis. (A) Before sur-
gery, dotted line shows conjunctival chalasis. (B) After pterygium excision, temporal area of redundant conjunctiva was excised. 
And conjunctival flap was made with remained redundant conjunctiva. After conjunctival flap was made, amniotic membrane trans-
plantation was done on the exposed sclera of pterygium excision, conjunctival flap, redundant conjunctiva excision site. And con-
junctival flap was transposed to pterygium excision site (dotted line). 

군 모두 봉합사는 수술 후 2주째 제거하였고 무방부제 인

공누액(0.5% carboxymethylcellulose sodium, Refresh plus®, 

Allergan Inc., Dublin, Ireland), 항생제(0.3% gatifloxacin, 

Gatiflo®, Taejoon Pharm Co., Ltd. Seoul, Korea), 스테로이

드 점안액(fortified 1.0% methylpednisolonesodiumsolution, 

Solu-Medrol®, Pfizer Inc., New York, NY, USA)을 수술 후 

6개월까지 사용하였다.

모든 환자들은 수술 전과 수술 후 경과관찰을 위해 내원

할 때마다 slit lamp에 연결된 카메라(Cannon 600D, Cannon 

Inc., Tokyo, Japan)를 이용하여 수술 전 군날개 부위 및 수

술 후 수술 부위를 촬영하였다(Fig. 4, 5). 수술 후 경과관찰

은 첫 1주일 동안은 매일, 그리고 수술 후 2주, 3주, 6주, 12

주째에 시행하였으며, 이후부터는 2개월마다 시행하였다. 

수술 후 재발은 섬유혈관 조직이 각막 윤부를 침범한 경우

로 정의하였고(Fig. 6), 두 환자군 사이의 재발률, 수술 후 

재발한 시기, 수술 후 각막 내 신생혈관 발생을 비교하였다. 

또한 모든 대상 환자들의 수술 전후의 외안부 사진을 

Photoshop program (Photoshop® version 14, Adobe system 

software, San Jose, CA, USA)을 이용하여 밝기를 자동 보

정하였고, 이후 Image J program (Image J, National in-

stitutes of Health, Bethesda, MD, USA)의 red-green-blue 

(RGB) analysis 기능을 이용하여 각막을 포함하지 않은 수

술 부위의 수술 전과 수술 후 6개월의 빨간색, 녹색, 파란색

을 분석한 후 빨간색의 비율을 계산하여 충혈 정도를 비교

하였다(Fig. 7). 통계학적 분석은 SPSS program (SPSS ver-

sion 18.0 software package, IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)를 사용하여 Fischer`s exact test, Mann-whitney U-test

를 이용하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의
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Figure 4. Anterior segment photographs of miniflap technique. (A) Anterior segment photography before miniflap technique. (B) 
Postoperative 6 months in patients received miniflap technique.

A  B

Figure 5. Anterior segment photographs of conjunctival flap technique. (A) Anterior segment photography before conjunctival flap 
technique accompanied with conjunctival chalasis. (B) Postoperative 6 months in patients received rotational conjunctival flap tech-
nique using redundant conjunctiva.

A  B

Figure 6. Anterior segment photographs of pterygium recurrence. (A) Anterior segment photopraphy shows recurrence after ptery-
gium surgery. Recurrence after pterygium surgery was defined when fibrovascular tissue invaded cornea (yellow arrow). (B) 
Anterior segment photography shows corneal neovascularization after pterygium surgery (yellow arrow).
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Figure 7. The Photographs show red-green-blue (RGB) analysis of Image J program. RGB analysis was applied on the operation site 
except the cornea area (yellow lined area).

Miniflap group Conjunctival flap group p-value
Study population (n) 27 (27 eyes) 21 (21 eyes)
Age (years) 66.0 ± 10.5 62.0 ± 9.2 0.310*

Follow-up period (months) 12.6 ± 7.2 20.9 ± 8.3 0.200*

Sex (male:female) 16:11 10:11 0.450†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Statistically significance is p < 0.05 Mann-Whitney U-test; †Statistically significance is p < 0.05 Fischer's exact test.

Table 1. Baseline demographics of the patients

Miniflap group Conjunctival flap group p-value
Recurrence (%)    5.1    5.9 0.600*

Recurrence period after surgery (months) 5.0 ± 2.3 5.0 ± 3.4 0.540*

Corneal neovascularization after surgery (n, %)    8 (30)    5 (23) 0.510†

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
*Statistically significance is p < 0.05 Mann-Whitney U-test; †Statistically significance is p < 0.05 Fischer's exact test.

Table 2. Comparison between two groups of recurrence and corneal neovascularization after surgery

의가 있는 것으로 판단하였다.

결 과

결막소판술 환자군 27명의 평균 연령은 66.0 ± 10.5세였

으며, 회전피판술 환자군 21명의 평균 연령은 62.0 ± 9.2세

였다(p=0.310). 결막소판술 환자군은 남자는 16명, 여자는 

11명이었으며, 회전피판술 환자군은 남자는 10명, 여자는 

11명이었다(p=0.450). 결막소판술 환자군의 평균 경과관찰 

기간은 12.6 ± 7.2개월이었으며, 회전피판술 환자군의 평균 

경과관찰 기간은 20.9 ± 8.3개월이었다(p=0.200). 두 수술

군 사이의 성별, 나이, 평균 경과관찰 기간은 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 1).

결막소판술 환자군의 경우 재발률이 5.1%였으며, 회전피

판술 환자군의 재발률은 5.9%였다(p=0.600). 또한 재발한 

환자의 수술 후 재발기간을 살펴보면 결막소판술 환자군은 

평균 5.0 ± 2.3개월에 재발하였으며, 회전피판술 환자군은 

평균 5.0 ± 3.4개월에 재발하였다(p=0.540). 수술 후 결막소

판술 환자군 중 8안(30%), 회전피판술 환자군 중 5안(23%)

에서 수술 후 각막 내 신생혈관 침범이 발생하였다(p=0.510). 

두 수술군 사이의 수술 후 재발률, 수술 후 평균 재발 시기, 

수술 후 각막 내 신생혈관 침범 비율은 통계학적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 2).

Image J program의 RGB analysis 기능을 이용한 수술 부

위의 빨간색 비율의 경우에는 결막소판술 환자군의 경우 

수술 전 평균 45.0 ± 8.2%였으며, 회전피판술 환자군의 경

우 수술 전 평균 42.1 ± 11.9%였다(p=0.100). 결막소판술 

환자군의 경우에는 평균 39.9 ± 11.6%였으며, 회전피판술 
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Miniflap group Conjunctival flap group p-value*

Red ratio before surgery (%) 45.0 ± 8.2 42.1 ± 11.9 0.100
Red ratio after surgery (%) 39.9 ± 11.6 35.0 ± 7.2 0.100
Difference between red ratio before and after surgery (%) -5.3 ± 9.8 -6.1 ± 8.5 0.240

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Statistically significance is p < 0.05 Mann-Whitney U-test.

Table 3. Comparison of red ratio between two groups using Image J

환자군의 경우 35.0 ± 7.2%였다(p=0.100). 수술 전후의 평

균 빨간색 비율 차이는 결막소판술 환자군의 경우 수술 후 

5.3 ± 9.8%로 유의하게 감소하였고(p=0.020), 회전피판술 

환자군의 경우에서도 수술 후 6.1 ± 8.5%로 유의하게 감소

하였다(p=0.023). 수술 전후의 평균 빨간색 비율의 감소는 

두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(p=0.240) (Table 3).

고 찰

결막이완증과 군날개는 고령의 환자에서 호발하는 것으

로 알려져 있으며,8,14 Yu et al11
과 Suzuki et al12

은 결막이

완증과 군날개를 동시에 수술을 시행하여 성공적인 결과를 

보고하였다. 하지만 결막이완증과 군날개가 빈번히 병발함

에도 불구하고 동시에 수술을 시행하였을 때의 재발률, 미

용적인 측면에 대한 연구는 아직 많지 않아 본 연구는 결막

이완증과 군날개가 동반되어 수술을 시행하였을 때의 재발 

및 미용적인 측면에 대해 알아보고자 하였다.

군날개 수술 후의 가장 중요한 합병증은 군날개의 수술 

후 재발이다.15 
따라서 현재까지의 군날개의 재발을 낮추기 

위해 다양한 수술 기법들이 소개되었고 그에 따른 다양한 

재발률을 보고하였다. 2001년도에 Akura et al16
은 결막소

판술과 mitomycin C를 병용한 수술 기법을 소개하였고, 1

년간 추적 관찰한 결과 재발이 모든 환자에서 없었음을 보

고하였다. 이후 결막소판술과 자가결막이식술의 수술 후 

재발률에 대한 다양한 비교 연구가 있었으며, 자가결막이

식술에 비해 결막소판술에서 재발률이 유의하게 낮으며 수

술 시간 또한 짧아 군날개 수술에 있어 결막소판술이 효과

적인 수술 방법이라는 주장이 있었다.17,18 
본 연구에서는 양

막이식과 변형된 결막소판술을 시행한 경우 5.1%에서 재

발하였으며, Cho et al17
과 Park et al18

이 보고한 결막소판술 

후 재발률과 큰 차이가 없었다. 또한 본 연구에서는 회전피

판술 환자군의 경우 5.9%에서 재발하였으며 결막소판술 

환자군과 통계적인 유의한 차이가 없었다. 또한 기존의 연

구들에 의하면, 군날개 수술 후 재발은 수술 후 5개월 이내

에 발생한다고 알려져 있으며,17-19 본 연구에서도 결막소판

술 환자군과 회전피판술 환자군은 각각 수술 후 5개월에 

재발하여 다른 연구들과 큰 차이가 없었다. 이는 군날개 수

술 후의 재발이 가장 중요한 합병증이라는 측면에서 결막

이완증이 동반된 군날개 환자의 이완된 결막을 이용하여 

결막 회전피판술을 시행하는 것은 결막소판술과 마찬가지

로 효과적인 군날개 치료 방법으로 생각할 수 있다.

본 연구에서는 회전피판술 환자군의 경과관찰 기간이 결

막소판술 환자군보다 약 2배 길었다. 이는 경과관찰 기간이 

길수록 재발 및 각막 내 신생혈관 발생이 있는 환자가 환자

군에 포함될 가능성이 높다는 점을 고려하였을 때, 통계학

적인 의미는 없으나 재발률 및 각막 내 신생혈관 발생률이 

회전피판술 환자군에서 높았던 것으로 생각된다. 따라서 

향후 결막소판술을 시행한 경우와 이완된 결막을 이용하여 

회전피판술을 시행한 경우의 대단위 장기간 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

현재까지 군날개 수술에 대한 연구들은 군날개 수술법에 

따른 재발률에 관한 내용이 대부분이었다.20 몇몇 연구들에

서 군날개 수술 후의 미용적인 측면에 대한 연구가 있었으

며,19,21-24 이 중 수술 후 정량적인 미용적 측면에 대한 연구

는 드물다.23,24 하지만 군날개 수술 후 미용적 측면의 정량

적인 연구들은 수술 후 최종 경과관찰 시 외안부 사진을 이

용하여 연구자가 미용적인 측면을 주관적으로 평가하거

나,22,23 안과의사들과 안과의사가 아닌 사람들이 주관적으

로 평가하였다.24 상기 연구들은 모두 군날개 수술 후 미용

적인 측면이 호전되었다고 보고하였으나, 정량적이고 객관

적인 군날개 수술 후의 미용적 측면에 대한 연구는 아직까

지 많이 부족한 상태이다. 따라서 본 연구는 군날개 수술 

후의 미용적 측면을 객관적이고 정량적인 방법으로 측정하

고자 하였다.

Hirst21
와 Prabhasawat et al22

은 군날개 수술 후의 미용적

인 측면을 수술 후의 각막 혼탁, 전반적인 결막의 혈관 변

화, 수술 부위의 결막의 혈관 변화, 결막 반흔의 항목으로 

평가하였고, Alpay et al19
은 군날개 수술 후 환자들이 가장 

지속적으로 호소하는 미용적인 측면의 불편은 결막 충혈이

라고 보고하였다. 따라서 군날개 수술 후의 결막 충혈은 군

날개 수술 후의 미용적 측면을 대표할 수는 없으나, 임상적

으로 매우 중요한 항목으로 생각되며, 수술 전과 후의 결막 

충혈을 정량적으로 비교하는 것은 의미가 있을 것으로 생

각된다.
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Hirst24
에 의하면, 가장 좋은 군날개 수술 후 미용적 결과

는 수술 후 6개월에서 12개월 내에 발생한다고 주장하였다. 

따라서 본 연구에서는 군날개 수술 후 6개월 경과하였을 

때의 전안부 사진을 Image J program의 RGB analysis 기능

을 이용하여 수술 부위의 빨간색 비율을 계산하였고, 이를 

통해 군날개 수술 후의 미용적 측면을 정량화하여 평가하

였다.

Küçükerdönmez et al23
은 군날개 수술 시 양막이식술을 

시행하는 경우와 자가 결막이식술을 시행하는 것을 미용적

인 측면에서 비교하였고, 자가 결막이식술을 시행하는 경

우 수술 후 미용적 측면이 더 우수하다고 보고하였다. 이는 

군날개를 절제한 후 군날개 주위 조직들이 정상적인 외형

일지라도 비정상 세포들을 포함하고 있어 자가 결막이식술

을 시행하는 것이 미용적으로 우수한 결과를 가져왔을 것

이라고 주장하였다. 본 연구에서는 결막이완증과 군날개가 

동반된 경우 이완된 결막을 이용하여 회전피판술을 시행하

였고, 이완된 결막은 군날개 수술 부위와 멀리 떨어져 있어 

군날개 조직 주위의 비정상 세포들을 포함할 가능성이 낮

아 수술 후 미용적으로 우수할 것으로 예상하였다. 하지만 

결막소판술 환자군과 회전피판술 환자군 사이의 Image J 

program의 RGB analysis를 이용한 충혈의 정도는 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다. 기존의 연구에 의하면, 결막

이완증의 경우 눈깜빡임이나 안구운동 시 이완된 결막과 

눈꺼풀 사이의 만성적인 마찰이 발생하여 결막 상피와 결

막 혈관에서 눈물막으로 염증성 사이토카인(inflammatory 

cytokine)의 분비가 증가한다고 알려져 있다.10 본 연구의 

회전피판술 환자군은 결막소판술 환자군에 비해 결막이완

증이 더 심하며 이완된 결막을 피판으로 이용하였기 때문

에 회전피판술 환자군의 결막 피판 혈관의 염증성 사이토

카인 분비가 많았을 것으로 예상되며, 이로 인해 회전피판

술 환자군의 충혈 정도가 예상과는 달리 결막소판술 환자

군과 유의한 차이가 없었던 것으로 생각된다. 향후 결막소

판술 환자군과 회전피판술 환자군 간의 염증성 사이토카인 

분비에 대한 정량적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결막이완증의 수술적 치료로 다양한 방법이 소개되었으

며,4,5,25-28 
이 중 결막 절제술 및 양막이식술을 시행하여 성

공적으로 안표면이 재건되었고, 증상이 완화되었다는 여러 

연구가 있었으며,25-28 
현재 결막이완증의 수술적 치료로 널

리 시행되고 있다. 결막이완증의 수술 후 평가는 수술 전후

의 충혈 정도의 비교, ocular surface disease index (OSDI), 

눈물막 파괴시간(tear break up time, TBUT), 각막 형광 염

색, 각막표면 불규칙성, 쉬르머 검사, 눈물띠 면적(tear me-

niscus area, TMA), 대비 감도 검사를 통해 이루어지나,5 본 

연구에서는 수술 전후 외안부 사진을 촬영하여 Image J 

program을 이용하여 충혈 정도를 비교하였고 이 외 다른 

항목에 대한 분석은 시행하지 않았다. 따라서 향후 군날개

와 결막이완증이 동반되어 이완 결막을 이용하여 군날개 

수술을 시행하는 경우 OSDI, 눈물막 파괴시간(TBUT), 각

막 형광 염색, 각막표면 불규칙성, 쉬르머 검사, 눈물띠 면

적(TMA), 대비 감도 검사 등의 다양한 분석을 시행하여 결

막이완증의 수술 후 호전 여부에 대한 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

결막소판술은 군날개 수술 후 재발률이 낮고,17,18 수술 시

간이 짧아 유용한 치료 방법이 될 수 있을 것으로 생각된

다. 결막소판술의 재발률이 낮은 것은 상측 결막 파판 인근

의 윤부 세포가 군날개 수술 부위의 윤부 쪽으로 이동하기 

때문으로 생각된다. 하지만 결막 피판의 크기가 작고 여유

가 없어 수술 부위로 당겨졌을 때 인근 조직과 결막 피판 

간 봉합의 창상 열개(wound dehiscence)가 일어나 공막이 

노출될 가능성이 있다는 단점이 있다. 따라서 본 연구에서

는 군날개 수술 부위와 결막 피판 부위에 양막 이식을 시행

하였다. 반면에 이완된 결막을 이용하여 결막 회전피판술

을 시행할 때의 회전 피판은 결막소판술을 시행할 때의 피

판보다는 크기가 크고 여유가 있어 봉합의 창상 열개

(wound dehiscence)가 발생할 가능성이 낮을 것으로 생각

된다. 또한 이완된 결막을 이용하여 회전피판술을 시행하

는 것은 결막이완증과 군날개 두 질환을 동시에 치료할 수 

있고, 향후 녹내장 여과수술을 받게 될 때 건강하고 손상되

지 않은 상부 결막을 확보할 수 있다는 장점이 있으며, 기

존의 결막 절제를 시행한 후 양막 이식을 시행하는 결막이

완증 수술법과는 달리 이완된 결막을 완전히 절제하지 않

고 결막 회전 피판으로 활용할 수 있다는 장점이 있다. 

결막 피판을 군날개 수술 부위로 회전시킬 때 피판 결막 

인근의 윤부 세포가 군날개 수술 부위의 윤부 위치로 이동

하지 못하기 때문에 회전피판술 환자군이 결막소판술 환자

군보다 재발률이 높을 것으로 예상하였으나, 본 연구 결과

에 의하면 결막소판술 환자군과 회전피판술 환자군 사이의 

재발률은 통계학적 유의한 차이가 없었다. 또한 Kim et al29

은 피판 윤부와 결막낭의 방향이 바뀐 회전피판술과 피판 

윤부와 결막낭의 방향이 일치한 자가결막이식술의 재발률

을 비교하였고, 두 환자군의 재발률은 유의한 차이가 없었

다. 따라서 이식된 피판 윤부와 결막낭의 방향은 재발률에 

영향을 미치지 않을 것으로 생각된다.

Yu et al11
과 Suzuki et al12

은 결막이완증과 군날개가 동

반된 경우 수술을 시행하여 동시에 군날개와 결막이완증 

두 질환을 성공적으로 치료할 수 있음을 보고하였다. 두 연

구 모두 군날개를 절제한 후 이완된 결막을 완전히 절제하

여 결막편을 만들고 군날개 절제 부위에 이동시키는 자가
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결막이식술을 시행하였다. 앞선 두 연구와는 달리 본 연구

에서는 이완된 결막을 이용하여 결막 피판을 만들지만 피

판 결막을 완전히 절제하지 않고 연결부위를 남겨 두어 이 

연결부위를 중심으로 결막 피판을 군날개 절제 부위로 회

전시켰다. 기존의 회전피판술에 대한 연구에 의하면, 회전

피판술은 연결부위의 결막 혈관망이 보존되어 자가결막이

식술에 비해 수술 후 피판 부종의 발생이 적다는 장점이 있

다.29 또한 연결부위의 보존된 결막 혈관망이 수술 후 군날

개 절제 부위로 이동한 결막 피판이 안정적으로 유지되는 

데 기여할 것으로 생각된다. 결론적으로 군날개 환자 중 결

막이완증이 동반된 경우 이완된 결막을 이용하여 결막 회

전피판술을 시행하는 것은 재발률 및 미용적인 측면에서 

결막소판술을 시행한 것과 유의한 차이가 없으므로 두 가

지 질환을 동시에 수술할 수 있는 점과 향후 녹내장 여과수

술을 받게 될 때 건강하고 손상되지 않은 상부 결막을 확보

할 수 있다는 점이 장점이라 생각된다.
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= 국문초록 = 

군날개와 결막이완증이 동반된 경우 결막소판술과 이완 결막을 

이용한 결막 회전피판술의 비교

목적: 군날개와 결막이완증이 동반된 환자에서 군날개 수술 시 군날개의 머리뿐 아니라 몸통 부분까지 절제한 후 공막 노출 부위에 

결막소판술을 시행하는 경우와 이완결막을 이용한 회전피판술을 시행한 경우 군날개 재발률 및 미용적 측면에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 군날개와 결막이완증이 동반된 환자 중 군날개 수술 시 결막소판술을 시행한 환자 27명과 이완된 결막을 이용한 회전피

판술을 시행한 21명을 대상으로 후향적으로 연구를 진행하였다. 수술 후 재발은 각막 윤부를 넘어선 경우로 정의하였고, 술 후 미용적

인 평가로 수술 부위의 충혈 정도를 Image J 프로그램을 이용하여 빨간색, 녹색, 파란색을 분석한 후, 이 중에서 빨간색의 비율을 

계산하여 평가하였다.

결과: 결막소판술 환자군의 평균 연령은 66세이며, 재발률은 5.1%이고 평균 경과관찰 기간은 12개월이었으며, 평균 술 후 5개월에 

재발하였다. 회전피판술 환자군의 평균 연령은 62세이며, 재발률은 5.9%이고, 평균 경과관찰 기간은 20개월이었으며, 평균 술 후 5개

월에 재발하였다. 결막소판술 환자군에서는 술 전과 비교하여 술 후 빨간색의 비율이 평균 5.3% 감소하였으며, 회전피판술 환자군의 

경우 술 후 빨간색의 비율이 평균 6.1% 감소하였다. 두 환자군 사이의 재발률과 수술 전후의 충혈 정도는 유의한 차이는 없었다.

결론: 군날개 환자 중 결막이완증이 병발한 경우 이완된 결막을 이용한 결막 회전피판술(rotational conjunctival flap)은 재발률 및 

미용적인 측면에서 유용한 수술 방법으로 생각된다.
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