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군날개 재발에 있어서 자가윤부결막이식술 단독 및 추가 

윤부절개술의 장기 결과

Long-term Outcomes of Conjunctivo-limbal Autograft Alone and Additional 
Widening of Limbal Incision in Recurrent Pterygia
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Department of Ophthalmology, Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, Korea

Purpose: We report the clinical outcomes of patients undergoing additional widening of the limbal incision to prevent disease re-
currence after conjunctivo-limbal autograft combined with pterygial excision.
Methods:  We retrospectively compared 95 eyes with primary and 12 eyes with recurrent pterygia randomized to treatment via 
two surgical methods: conjunctivo-limbal autograft alone and combined with widening of the limbal incision to allow for pterygial 
removal. We widened the limbal incisions by 1 mm on both the superior and inferior limbal margins and removed the pterygia. 
The outcomes were compared between 39 eyes undergoing conjunctivo-limbal autograft alone and 68 eyes undergoing con-
junctivo-limbal autograft with widening of the limbal incision.
Results: The mean overall postoperative follow-up period was 29.6 ± 10.5 months and conjunctivo-limbal autograft alone group 
was 27.4 ± 11.5 months, combined with widening of the limbal incision group was 30.7 ± 9.7 months. Six pterygia (15.4%; four 
primary and two recurrent) developed in those undergoing conjunctivo-limbal autograft alone and two (2.9%; one primary and 
one recurrent) in those undergoing additional widening of the limbal incision; the recurrence rate differed significantly between 
the two groups (p < 0.05). In the group treated with conjunctivo-limbal autograft alone, the mean time to development of a new 
primary pterygium was 6.3 ± 3.4 months and that to development of a recurrent pterygium 4.3 ± 2.5 months; the respective val-
ues for the group undergoing additional widening of the limbal incision were 12.1 ± 2.6 and 8.4 ± 4.6 months; the recurrence 
rates differed significantly (p < 0.05).
Conclusions: Conjunctivo-limbal autograft with additional widening of the limbal incision used to treat both new primary and re-
current pterygia was more effective in terms of reducing pterygial recurrence than conjunctivo-limbal aAutograft alone.
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군날개는 안구결막조직의 섬유혈관 조직이 각막 쪽으로 

증식하는 질환으로, 정확한 발생 원인은 밝혀져 있지 않으

나 자외선, 건조한 기후, 퇴행성 변화, 면역체계의 변화 등 

다양한 병인에 의한 질환으로 생각되고 있다.1,2 
조직학적으

로 군날개는 보우만층의 파괴나 탄력섬유증이 나타나는 퇴

행성질환으로 알려져 있으나 최근에는 변화된 창상치유과

정과 유사한 하나의 증식성 질환으로 설명되기도 한다.3,4 
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2004년에서 2013년까지의 한국 군날개 유병률에 대한 보

고에 따르면 한국인의 군날개 유병률은 65세 이상 성인에

서 6.1%로 비교적 흔한 안과적 질환이다.5 군날개는 크기가 

작은 경우 경과 관찰하는 것이 일반적이나, 시축을 침범하

거나 심한 난시를 유발하여 시력저하를 유발하는 경우, 안

구움직임의 제한을 초래하는 경우, 주관적인 불편감 및 미

용적 문제를 심하게 야기하는 경우에는 수술적 절제가 필

요하다.6

재발이 없는 성공적인 군날개 제거를 위해서 다양한 방

법이 소개되고 있다. 군날개 제거 후 노출된 공막 위를 덮

기 위해 주변부 결막을 당겨 봉합하는 단순 결막봉합술, 주

변부에서 결막피판을 만들어 공막 위를 덮어주는 결막피판

술, 반대 눈이나 같은 눈의 정상 부분에서 만든 자가결막편

을 군날개가 제거된 자리로 이식 후 봉합하는 자가결막편

이식술이 보고되고 있다.6-8 자가결막편이식술은 단순 절제

한 군날개 수술에 비해 재발률이 적게 보고되고 있는데 보

다 나은 성적을 위해서 윤부 조직을 포함한 자가윤부결막

이식술이 보고되고 있다.9,10 하지만 이와 같이 군날개 제거

를 위한 많은 방법이 시도되고 있음에도 불구하고 현재까

지 군날개의 재발을 완전히 막을 수 있는 방법은 없다.

군날개의 재발은 연령, 염증, 자외선 조사 등 다양한 위

험인자가 있으나 수술 전 군날개의 위치, 두께, 그리고 혈

관의 정도도 재발과 관련이 있다는 보고도 있다.11 
특히 자

가결막편이식 수술 후 재발한 경우 이식편을 넘어서거나 

이식편의 가장자리에서 재발하는 양상으로 나타난다고 보

고 하였고
12 

이는 기존의 재발을 하는 경우 이식편 위 아래 

모서리에서 섬유혈관성증식이 나타난다는 보고와 일치한

다.13,14 

한편 국소적 윤부세포의 손상이 군날개의 원인으로 알려

져 있는데
15,16 최근에는 남아있는 군날개 조직에서 비정상

적인 재생이 재발의 한 원인으로 보고되고 있다.13 
저자들

은 군날개가 재발하는 원인 및 형태에 대하여 관심을 갖고 

재발을 억제할 수 있는 수술 방법을 고안하게 되었다. 자가

윤부결막이식술 시 군날개 제거 후 노출된 공막에서 윤부 

쪽 위 아래 모서리에 추가로 절개를 가하면 결과적으로 이

식편의 윤부 쪽 길이가 커지게 된다. 이식편이 커지게 되면 

재발된 섬유혈관조직이 이식편 위 아래 모서리나 가장자리

를 넘어 증식될 가능성이 낮아지리라 가정하였다. 또한 군

날개 제거 후 노출되는 부위가 커지는 만큼 비정상적인 윤

부 조직을 더 효과적으로 제거할 수 있을 것으로 기대하였

다.

저자들은 이상과 같은 배경을 통해 재발을 억제하기 위

한 추가 윤부절개술을 고안하게 되었다. 본 연구에서는 군

날개 수술에 있어서 자가윤부결막이식술을 단독으로 시행

한 군과 추가 윤부절개술을 시행한 군에서의 재발률과 재

발에 걸린 시간에 대하여 후향적으로 조사하여 비교하였다.

대상과 방법

본 연구는 본원 연구윤리 심의 위원회(Institutional Review 

Board) 승인(IRB No: 2018-07-001)하에 2011년 9월부터 

2016년 8월까지 본원에서 원발성 또는 재발성 군날개를 진

단받은 19세 이상의 환자 총 95명 107안을 대상으로 후향

적으로 시행하였다. 각막질환이 있거나 외상의 병력, 활동

성 감염 등의 전안부 질환이 있는 환자들 및 2회 이상 군날

개 재발 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 자가윤부결막

이식술을 단독으로 시행한 군과 추가 윤부절개술을 시행한 

군으로 나누어 비교 분석하였다. 

모든 수술은 1명의 수술자에 의하여 시행되었으며 수술

방법은 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon 

Laboratories, Fort Worth, TX, USA) 점안마취 후 개검기로 

안구를 노출시켰다. 군날개 절제 부위에 Gentian violet 

(Medline, Waukegan, IL, USA)을 이용하여 표시하였고 추

가 윤부절개술을 할 위치를 표시하기 위하여 군날개 몸체

와 각막 윤부가 만나는 상부 및 하부 경계에 Gentian violet 

(Medline)을 이용하여 점을 찍어 표시를 하였다. 저자들이 

사용한 Gentian violet (Medline)은 점을 찍었을 때의 직경

이 1 mm로 표시되었다(Fig. 1A). 1:100,000 epinephrine을 

혼합한 2% lidocaine으로 군날개 몸체 부위의 결막에 국소

마취를 한 후 표시한 경계를 따라 군날개 몸체부위를 공막

으로부터 분리하였다. 군날개 두부는 면봉을 이용하여 각

막편으로부터 박리 후 제거하였다. 각막 및 윤부에 군날개 

조직이 남아있는 경우 15번 수술칼날(Ailee, Busan, Korea)

을 이용하여 충분히 제거하였다. 노출된 공막 표면, 특히 윤

부에 쌓여있는 섬유혈관 조직은 Westcott scissor (BAUSCH 

+ LOMB®, St. Louis, MO, USA) 및 15번 수술칼날을 이용

해 충분히 제거하였다(Fig. 1B). 이후 추가 윤부절개술을 

시행한 군에서는 군날개 몸체와 각막윤부가 만나는 상부 

및 하부 경계에서 각막 윤부 양쪽 각각의 방향으로 1 mm

의 추가 절개를 시행하여 공막이 노출되도록 하였다(Fig. 

1C). 출혈부위는 전기소작을 이용하지 않고 자연 지혈되도

록 하였고 자가윤부결막은 노출된 공막 부위와 동일한 크

기로 디자인하였다. 환자가 하방을 주시하도록 한 후 상측 

결막에 Gentian violet (Medline)을 이용하여 노출된 공막의 

모양과 크기로 디자인 후 결막판 위 앞뒤를 구분하기 위하

여 ‘4’ 혹은 ‘S’ 자를 표시하였다. 1:100,000 epinephrine을 

혼합한 2% lidocaine으로 결막표피에 되도록 가깝게 국소

마취를 한 후 표시한 경계를 따라 결막을 Westcott scissor 
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Figure 1. Surgical technique of conjunctivo-limbal autograft combined with widening of the limbal incision in pterygium. (A) 
Pterygium incision area was marked by Gentian violet and the area where pterygium’s body met limbus was also marked by Gentian 
violet to locate additional widening of limbal incision area. On each superior and inferior margin of limbus where the pterygium was 
removed. (B) Fibrovascular tissues that built up on the exposed sclera surface were removed sufficiently using Westcott scissor and 
#15 blades to eliminate any residuals in limbus. (C) Extra 1 mm incision was carried out in the additional widening limbal incision 
area where it was marked in (A). (D) After suture of both margins of limbus, 10-0 Nylon was grafted by interrupted suture and then 
fixation suture was carried out in episclera parallel to limbus to prevent grafted area from moving.

(BAUSCH + LOMB®)로 테논낭을 포함하지 않도록 절제

하였다. 15번 수술칼날 및 Westcott scissor (BAUSCH + 

LOMB®)를 이용하여 각막윤부가 포함되도록 결막 윤부판

을 조심히 분리하였다. 절제한 윤부결막이식편을 공막 노

출부로 이동시켜 윤부 쪽의 방향을 맞추었다. 윤부 양쪽 가

장자리 봉합은 모서리와 층이 생기지 않게 주의하였으며 

이식편이 팽팽하게 그리고 단단하게 고정이 되도록 상공막

에 봉합하였다. 윤부 양쪽 가장자리 봉합 후 자가 결막은 

너무 팽팽하지 않게 10-0 nylon으로 단속봉합하여 이식한 

후 마지막으로 이식부위가 움직이지 않도록 윤부에서 3 mm 

지점에 평행하게 상공막에 고정 봉합을 시행하였다(Fig. 1D).

수술 당일에는 이식편의 안정화 및 통증억제를 위하여 치

료용 소프트 콘택트렌즈 및 압박안대를 시행하였으며, 수술 

후 1일째부터 Gatifloxacin (Gatiflo ophthalmic solution®, 

Handok., Seoul, Korea)과 0.1% fluorometholone (Ocumetholone®, 

Samil-Pharm., Seoul, Korea)를 하루에 4번 점안하였다.  술 

후 2주 후 10-0 nylon 봉합사를 제거하였으며 술 후 4주 이

후부터 8주까지 안약을 하루 2번을 점안하도록 하였다. 수

술 후 경과관찰은 1일, 2주, 1개월, 2개월, 6개월, 12개월 이

상으로 하였으며 이때 재발 여부를 기록한 의무기록을 토

대로 재발률을 조사하였다. 재발 판정 기준으로는 증식된 

섬유혈관조직의 각막윤부 침범으로 정의하였다.17 
통계분

석은 IBM SPSS ver. 14.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 사용하여, 두 군 간의 재발 빈도를 전체 군과 원발성 군

날개군, 재발성 군날개군으로 나누어 각각 재발률 및 재발

이 나타날 때까지의 평균 기간을 Fisher exact test 및 Mann- 

whitney U test를 이용하였고, p-value 0.05 미만을 통계적

으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

자가윤부결막이식을 단독으로 시행한 군은 34명, 39안이

었으며, 추가 윤부절개술을 시행한 군은 61명, 68안이었다. 

모든 연구참여자들의 추적관찰 기간은 평균 29.6 ± 10.5개

월(12-58개월)이었고 각 군별로의 추적관찰 기간은 자가윤

부결막이식을 단독으로 시행한 군은 27.4 ± 11.5개월, 추가 

윤부절개술을 시행한 군은 30.7 ± 9.7개월이었다(Fig. 2). 

각 군 환자의 연령, 성별 등 인구학적 특성에 군 간 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 1). 자가윤부결막이식술을 단

독으로 시행한 환자는 총 39안 중 37안은 원발성 군날개이
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Figure 2. The preoperative and postoperative photographs of patients who have pterygium with conjunctivo-limbal autograft alone 
and combined with widening of the limbal incision. (A, B) Preoperative anterior segment photos of pterygium. (C) Postoperative 6 
months after conjunctivo-limbal autograft alone. (D) postoperative 6 months after conjunctivo-limbal autograft combined with wid-
ening of the limbal incision.

Conjunctivo-limbal autograft alone
 (n = 39)

Combined with widening of the 
limbal incision (n = 68)

p-value*

Age (years) 64.15 ± 9.47 63.46 ± 12.47 0.763
Follow up period 27.4 ± 11.5 30.7 ± 9.7 0.683
Gender (male:female) 18:16 26:35 0.334
Primary:recurrence 37:2 58:10 0.242

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
*Mann-Whitney U test; statistically significant (p < 0.05).

Table 1. Characteristics of patients

며 2안은 재발된 환자였다. 추가 윤부절개술을 시행한 환자

는 총 68안에서 58안이 원발성, 10안이 재발된 군날개 환자

였다(Table 1).

자가윤부결막이식을 단독으로 시행한 군에서 6안(원발성 

4안, 재발성 2안)이 재발하였으며, 추가 윤부절개술을 시행

한 군에서는 2안(원발성 1안, 재발성 1안)에서 재발하였고 

이는 통계적으로 유의한 차이(p<0.05)를 보였다(Table 2). 

또한 재발까지 걸린 기간은 자가윤부결막이식을 단독으로 

시행한 군에서는 5.5 ± 3.1개월(원발성+재발성 군날개), 6.3 

± 3.4개월(원발성 군날개) 및 4.3 ± 2.5개월(재발성 군날개)

였다. 추가 윤부절개술을 시행한 군에서는 10.6 ± 3.4개월

(원발성+재발성 군날개), 12.1 ± 2.6개월(원발성 군날개) 및 

8.4 ± 4.6개월(재발성 군날개)이었고 이는 통계적으로 유의

한 차이(p<0.05)를 보였다(Table 2).

고 찰 

구결막에서 각막 쪽으로 섬유혈관조직이 증식되는 만성 

질환인 군날개의 병인은 아직 정확하지 않다. 일반적으로 

결막의 퇴행성 질환으로 알려져 있었으나 최근에는 변화된 
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Conjunctivo-limbal autograft alone
 (n = 39)

Combined with widening of the 
limbal incision (n = 68)

p-value

Primary 4/37 1/58 0.049*

Mean time to recurrence (months) 6.3 ± 3.4 12.1 ± 2.6 0.000†

Recurrent 2/2 1/10 0.045*

Mean time to recurrence (months) 4.3 ± 2.5 8.4 ± 4.6 0.000†

Total 6/39 2/68 0.049*

Mean time to recurrence (months) 5.5 ± 3.1 10.6 ± 3.4 0.000†

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
*Fisher exact test: statistically significant (p < 0.05); †Mann-Whitney U test: statistically significant (p < 0.05).

Table 2. Comparison of recurrence rates and time to recurrece in patients with pterygium using conjunctivo-limbal autograft alone 
and combined with widening of the limbal incision

창상치유과정과 유사한 하나의 증식성 질환으로 설명되기

도 한다.3,4,8 
군날개는 결막 충혈, 염증, 각막난시, 각막패임 

및 시력 저하 등 생각보다 많은 증상이 나타날 수 있다. 궁

극적인 치료는 수술이지만, 수술 후 재발이 흔하기 때문에 

수술의 결정에 있어서 시력저하나 미용적인 문제뿐 아니라 

연령, 직업, 동반된 안과 질환 등 고려해야 할 점이 많다. 

저자들은 군날개로 인한 각막고위수차의 증가가 시력의 질

을 떨어뜨리기 때문에 군날개 수술을 결정하는 데 있어서 

각막고위수차의 중요성에 대해 보고하였는데, 시력의 질을 

높이기 위해서 때로는 초기에 수술이 필요한 증례도 있음

을 강조하였다.18 더군다나 군날개에서 안구 표면 편평상피

세포암을 야기할 수 있다는 최근 보고는 군날개가 퇴행성 

질환이 아닌 증식성 질환임을 나타내며 수술적인 치료가 

조기에 필요한 증례도 있음을 시사한다.3,19

결국 수술적인 치료가 필요한 군날개에서 재발할 경우, 

미용상의 문제뿐만 아니라 염증성 변화 및 주위조직과의 

유착으로 안구운동장애 및 복시 등이 발생할 수 있기 때문

에 재발률을 낮추고 합병증을 줄이는 방법들에 대한 다양

한 연구 결과들이 보고되고 있다.5-10 또한 재발을 억제할 2

차적인 방법으로 마이토마이신 C, β-radiation, 5-fluorour-

acil, 에탄올, 독시사이클린 등을 사용한 방법들이 소개되었

으나 그에 따른 합병증도 보고되고 있다.20-25 또한 군날개

의 병인이 섬유성 혈관 조직의 증식이라는 점에서 시도된 

베바시주맙 주사에 대한 유용성이 보고되고 있다.26,27

수술적인 방법에 있어서 군날개를 단순히 절제 후 공막

을 노출시키는 방법인 공막노출법이 높은 재발률을 보이면서 

재발 방지를 위해서 다양한 수술 방법 또한 보고되고 있다. 

자가결막이식술을 대표로 양막이식술(amniotic membrane 

transplantation, AMT), expanded polytetrafluoroethylene 

(E-PTFE), biocompatible F-polymer, 결막전위법, 자가윤부

결막이식술 등이 보고되고 있으나 수술 후 재발률은 보고

에 따라 크게 차이가 나기도 한다. 자가결막이식술 후 군날

개의 재발률은 0-38%, 공막노출법 후 재발률이 14-82%, 단

순결막봉합 후 재발률이 2-69%, 결막피판술 후 재발률이 

0.75-5.6%로 다양하게 보고되고 있다.28-30

군날개 수술에서 재발을 줄이기 위해 자가윤부결막이식

술이 선호되는 것은 군날개의 병인에 알맞은 치료 방법이

기 때문일 것으로 본다. Kenyon and Tseng31
은 윤부 조직이 

각막상피 줄기세포를 포함하고 있어 각막상피 재생 및 결

막상피가 각막으로 침범하는 것을 막는 데 중요한 역할을 

한다고 보고하였고, Tseng15
은 1989년 실험적으로 자외선

으로 윤부 줄기세포를 파괴하고 난 후 군날개의 유발을 확

인한 연구를 보고한 바 있다. 자가윤부결막이식술은 이식

된 각막윤부의 줄기세포 조직이 손상된 각막의 재생을 활

성화시키고 이식된 결막조직이 섬유혈관조직이 증식되어 

자라 들어오는 것을 차단하는 방어벽 역할을 수행함으로써 

군날개 재발을 억제하는 것으로 알려져있다.9,10

자가윤부결막이식술 후 보고에 따라 수술 결과가 다른 

것은 수술자의 숙련도뿐 아니라 제거하는 정도의 차이에도 

기인한다고 본다. 재발률을 줄일 목적으로 얼마나 군날개 

조직을 제거하고 이식편의 크기를 어느정도 만들 것인가는 

현재까지 논쟁의 여지가 있다. Hirst32,33
는 군날개 조직을 

제거 후 테논 조직을 내직근뿐 아니라 상직근, 하직근 부위

까지 제거 후 자가결막이식을 하는 pterygium extended re-

moval followed by extended conjunctival transplantation 

(P.E.R.F.E.C.T.) 수술 후 1년 이상 추적관찰한 1,000명의 

군날개 환자에서 재발이 없었다고 보고하였다. 그는 군날

개 및 테논낭을 제거 후 마름모 모양의 자가결막편을 이식

하였는데 그 크기가 윤부에서 약 8 mm, 윤부에서 결막반달 

주름까지 15 mm, 결막편의 가운데 폭이 12-14 mm였으며 

수술 후 미용적으로 우수했다고 보고하였다. Lee et al34
도 

비슷한 수술 방법으로 120명의 군날개 환자에서 4%의 재

발율을 보였다고 보고하였다.

저자들의 경우 추가 윤부절제를 양쪽으로 1 mm씩 하였

기 때문에 일반적인 자가이식술보다 2 mm 크게 윤부결막

편이 만들어졌다. 이는 Hirst33
가 보고한 이식편의 윤부 쪽 
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크기와 비슷하였다. 

1980년대에 Barraquer35
는 테논의 제거가 군날개 재발의 

위험을 줄인다고 보고한 이후 테논에 대한 많은 연구가 이

루어졌다. Kria et al36,37
은 배양된 군날개 섬유아세포에서 

다양한 성장인자의 발현에 관한 실험을 통하여 테논의 충

분한 제거가 군날개의 재발에 관여할 수 있다고 보고하였

다. 

그러나 지나친 조직의 제거가 오히려 재발을 일으킨다는 

보고도 있다. 군날개 두부만을 최소한으로 제거한 후 결막

편을 이식하는 수술은 상대적을 마취 양이 적고 수술시간

이 짧으며 수술 통증이 적다고 보고
38,39

하였는데 Bazzazi et 

al40
은 군날개를 충분히 제거한 후 자가결막이식술을 한 군

과 군날개 두부만 제거 후 자가결막이식술을 한 결과 수술 

1년째 재발에 있어서 통계적인 의의가 없다고 보고하였다. 

Masters and Harris41
는 자가윤부결막이식 수술한 234안

을 대상으로 장기 임상 결과를 보고 하였는데 평균 25.5개

월간 추적관찰한 결과 원발성 군날개에서는 5안(2.14%), 

재발성 군날개에서는 4안(6.9%)이 재발하였다고 보고하였

다. 저자들의 경우에 있어서도 테논의 제거는 많이 시행하

지 않았는데 평균 30.7 ± 9.7개월의 장기 추적관찰한 결과 

추가 윤부절개술을 시행한 군은 원발성 군날개에서 1안

(1.47%), 재발성 군날개에서는 1안(10.0%)에서 재발을 보

여 Masters and Harris41
의 보고보다 우수한 결과를 보였다.

군날개에 관한 많은 논문에서 수술 전이나 재발 시 군날

개의 형태, 그리고 수술 시 조직의 제거량에 대한 연구는 

부족하였다. 군날개의 모양은 결막하 혹은 섬유혈관성 부

위가 얇고 투명한 것부터 두껍고 다육질적인 것까지 다양

하여 위치, 두께, 그리고 혈관에 따라 재발을 예측하는 목

적으로 분류를 하였고
 
군날개의 두부 크기와 두께는 수술 

후 재발률과는 상관관계가 있다고 보고하였다.11,29 Allan et 

al12
은 자가결막이식 수술 후 재발한 군날개에서 형태학적 

분류를 했는데 이식편을 넘어서서 재발하는 경우(cross 

graft recurrence)와 이식편의 가장자리에서 재발(outflanking)

하는 두 가지 양상으로 나타난다고 보고하였다. 기존의 재

발을 하는 경우 이식편 위 아래 모서리에서 섬유혈관성증

식이 나타난다는 보고와 일치한다.13,14 더불어 군날개의 재

발이 수술 후 윤부에 남아있는 군날개 조직의 비정상적인 

재생으로 발생한다고 보고되고 있다.13 
이상과 같은 배경을 

통해 군날개의 재발에 있어서 윤부의 역할이 중요하다는 

가설 아래 저자들은 재발을 억제하기 위한 추가적인 윤부

절개술을 고안하게 되었다. 저자들의 수술 방법이 기존의 

수술 방법과의 차이점은 추가적인 윤부절개를 시행했다는 

점이다. 추가 윤부절개술은 첫째 이식편 윤부 부위의 상하 

거리가 커지기 때문에 재발의 호발 부위인 위 아래 모서리

에서 섬유혈관 조직이 증식하는 가능성을 줄일 수 있고, 둘

째 윤부 부위의 노출이 기존 수술보다 커지기 때문에 군날

개 몸체 아래 및 주변의 비정상적인 윤부 조직을 보다 많이 

제거할 수 있다고 생각하였다.

그 결과 수술 후 평균 29.6 ± 10.5개월의 추적관찰 동안 

2.9%의 재발률을 보여 15.4%의 재발률을 보인 자가윤부결

막이식술을 단독으로 시행한 경우와 비교하였을 때 통계적

으로 의미 있는 차이를 보였음을 알 수 있었다. 재발까지 

걸린 시간도 자가윤부결막이식술을 단독으로 시행한 군에

서 원발성 6.3 ± 3.4개월, 재발성 4.3 ± 2.5개월, 추가 윤부

절개술을 시행한 군에서 원발성 12.1 ± 2.6개월, 재발성 8.4 

± 4.6개월이 걸려 재발 시점도 추가 윤부절개술을 시행한 

군의 재발이 더 늦음을 알 수 있었고 이는 통계적으로 의미 

있는 차이를 보였다. 다만 추가 윤부절개술의 결과는 한 술

자에 의한 수술 결과이기 때문에 수술 성적을 일반화하기

는 어려울 수 있다. 수술 전 군날개 형태의 분석, 수술 시 

제거한 조직에 대한 기술, 그리고 이식편의 크기에 대한 자

세한 기술이 없는 점도 이 연구의 한계라고 생각된다. 추가 

윤부절개술의 시행은 윤부결막이식편의 크기가 커진다는 

단점이 있으나 재발하기 쉬운 증례, 젊은 나이, 직업적으로 

햇빛에 많이 노출되는 경우, 재발된 군날개의 경우는 시도

해 볼 만한 유용한 수술 방법으로 사료된다.
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-정인권 외 : 윤부절개술의 군날개 재발에 대한 효과-

= 국문초록 = 

군날개 재발에 있어서 자가윤부결막이식술 단독 및 추가 

윤부절개술의 장기 결과

목적: 군날개 수술에서 자가윤부결막이식술 시 재발을 억제하기 위하여 시행한 추가 윤부절개술의 임상성적을 보고하고자 한다.

대상과 방법: 총 95안의 원발성군날개와 12안의 재발성 군날개 환자를 대상으로 자가윤부결막이식술 단독 및 추가 윤부절개술을 시행

한 두 군으로 나누어 후향적 분석을 시행하였다. 추가 윤부절개술은 군날개를 제거한 각막윤부의 상부 및 하부경계에 각각 1 mm의 

추가 절개를 하는 방법으로 시행하였다. 결과는 자가윤부결막이식술 단독 시행 39안, 추가 윤부절개술 시행 68안을 대상으로 비교 

분석하였다.

결과: 전체 환자의 술 후 경과관찰 기간은 29.6 ± 10.5개월이었으며, 자가윤부결막이식술 단독 시행 군에서는 27.4 ± 11.5개월, 추가 

윤부절개술 군에서는 30.7 ± 9.7개월이었다. 재발은 자가윤부결막이식술 단독 시행 군에서는 6안(15.4%; 원발성 4안, 재발성 2안)이 

있었으며, 추가 윤부절개술 군에서는 2안(2.9%; 원발성 1안, 재발성 1안)을 나타내었고, 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 재발이 나타날 때까지의 평균 기간은 자가윤부결막이식술 단독 시행 군에서 원발성 군날개인 경우 6.3 ± 3.4개월, 재발성 

군날개인 경우 4.3 ± 2.5개월이었으며, 추가 윤부절개술 군에서는 원발성 12.1 ± 2.6개월, 재발성 8.4 ± 4.6개월을 나타내었고, 두 

군 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
결론: 추가 윤부절개술은 자가윤부결막이식술을 단독 시행하였을 때보다 원발성 및 재발성 군날개 모두에서 재발 방지에 유용한 수술

법이다.
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