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마이봄샘촬영술을 이용한 콩다래끼절개술 전후의
마이봄샘 변화 관찰

Meibomian Gland Changes after Incision of Chalazions by Meibography
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Purpose: To examine changes in meibomian glands by indirect meibography after incision and curettage of the chalazion, and 
to examine the relationship between meibomian gland drop out and meibomian gland dysfunction.
Methods: We performed a prospective study of 16 patients, <5 years of age, who underwent incision and curettage of the chala-
zion between March 2017 and June 2017. We performed indirect meibography before incision and curettage of the chalazion, 
and 1 week and 1 month after the procedure. Photographs of meibomian glands were rated according to their meiboscore, the 
break-up time (BUT) was measured, and Schirmer’s test was performed.
Results: Sixteen eyes of 16 patients were included in this study. Fifteen patients visited 1 week after incision and curettage of the 
chalazion, and eleven patients visited at 1 month after the procedure. The mean patient age was 32.9 ± 21.9 years. There were 
no significant changes in the meiboscore (p = 0.092), BUT (p = 0.068), and Schirmer’s test results (p = 0.972) after incision and 
curettage of the chalazion. In meibography, there were inflammatory changes and partial meibomian gland drop outs at the cha-
lazion lesion before its incision and curettage. At 1 month after the procedure, only scarring remained in the chalazion lesion, and 
normal surrounding meibomian glands were found near the old lesions. When comparing meibography of the baseline with mei-
bography at 1 month after incision and curettage of the chalazion, the normal area of the meibomian gland significantly increased 
(p = 0.041).
Conclusions: In patients with chalazions, scarring was found after incision and curettage of the lesions, and surrounding meibo-
mian glands were well preserved when determined by indirect meibography. There was no significant correlation between mei-
bomian gland changes after incision and curettage of the chalazion and meibomian gland dysfunction. 
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마이봄샘은 눈물막의 지방층을 형성하는 마이붐(meibum)

을 분비하는 피지샘이다. 마이봄샘에 의해 형성된 지질층은 

눈물막의 과도한 증발을 막고 눈물막의 안정성을 유지시킴

으로써 눈물막을 유지하는 데 큰 역할을 한다고 알려져 있

다.1-3 마이봄샘 기능이상이 있으면 눈물막의 지질층 이상이 

생기며 이는 눈물막의 불안정성을 증가시켜 증발성 안구건

조증을 유발시키는 중요한 원인 중 하나이다.1,2

다래끼는 마이봄샘의 지질육아종성 염증 변화이며, 종종 



124

-대한안과학회지  2018년  제 59 권  제 2 호-

Figure 1. Picture of performing indirect infrared meibography.
Infrared-only charge-coupled device camera was fitted to a slit 
lamp.

Figure 2. Meibographies of one patient before incision and 
curettage of chalazion. (A) Dotted line represent dark area, (B)
dotted line represent intact meibomian gland inside dark area.

A 

B

마이봄샘 소관의 비감염성 폐쇄에 의해서 발생하게 된다. 

온찜질이나 눈꺼풀 위생 혹은 항생제 복용에 의해 치료하

게 되며, 심한 경우 다래끼 절개술이 필요한 경우도 있다.4

마이봄샘촬영술(Meibography)은 빛의 투과 또는 반사를 

이용하여 마이봄샘촬영을 가능하게 해주는 장비로서, 최근

에 개발된 반사 방식은 적외선을 이용하여 비접촉으로 상

안검 및 하안검의 마이봄샘을 관찰할 수 있도록 되어있다. 

이러한 마이봄샘촬영술을 이용해서 마이봄샘 소엽을 포함

한 마이봄샘의 구조를 관찰함으로써 마이봄샘 기능장애, 안

검염, 다래끼 등과의 연관성을 밝혀낸 몇몇 연구들이 보고

되었다.1,2

콩다래끼가 생겼을 경우 마이봄샘촬영술에서 병변 주위

에 마이봄샘 5-10개 정도의 변화가 관찰되었고, 절개술을 

시행한 부위 주변으로 약간의 마이봄샘 변화만 관찰되었다

는 보고가 있다.1 하지만 이 연구에서는 2명의 증례만 포함

되어서 연구 수가 적다는 단점이 있었고, 이 외에는 콩다래

끼절개술 전후로 마이봄샘의 변화를 관찰한 보고는 없었고, 

국내에서는 이와 유사한 연구는 보고된 적이 없었다. 

본 연구에서는 콩다래끼절개술 전후로 마이봄샘촬영술

을 통해 마이봄샘의 형태 변화 및 마이봄샘의 소실 정도를 

관찰하며, 추가적으로 마이봄샘 기능이상과 관련된 눈물막 

파괴시간(break up time, BUT), 눈물 분비 검사(Schirmer I 

test) 및 세극등 검사에서 차이가 있는지 살펴보고자 한다.

대상과 방법

2017년 3월부터 2017년 6월 사이에 본원 안과에 내원한 

5세 이상의 환자를 대상으로 하였으며, 콩다래끼로 처음 진

단 후 콩다래끼 절개배농술을 시행한 환자 16명 16안을 대

상으로 전향적 연구를 시행하였다. 콩다래끼의 크기가 커서 

바로 절개가 필요하거나, 온찜질이나 항생제에 반응이 없는 

경우에 절개술을 시행하였다. 안과적인 수술 병력, 콘택트

렌즈 착용, 안구에 알레르기 반응이 있는 경우는 연구에서 

제외하였다. 연구에 참여한 연구 대상자들에게 본 연구에 

대한 설명문을 제공하였으며, 본 연구 참여에 동의한다는 

동의서를 받았다. 본 연구는 모든 과정에서 헬싱키선언

(Declaration of Helsinki)을 준수하였으며, 본원 연구윤리 심

의위원회(institutional review board, IRB)의 승인을 받았다. 

비접촉 적외선 마이보그래피는 저자들이 적외선 charge- 

coupled device (CCD) 카메라(XC-EI50; Sony, Tokyo, Japan)와 

적외선 통과필터를 세극등 현미경(Slit Lamp BQ 900; Haag- 

Streit, Köniz, Switzerland)에 장착하여 시행하였다.5 Fig. 1은 

본 연구에서 사용한 적외선 CCD 카메라를 이용하여 비접촉 

적외선 마이보그래피를 촬영하는 모습이다.

연구 대상자를 세극등 현미경 앞에 앉힌 후, 눈꺼풀을 외

전시켜 결막을 노출시킨 후, 적외선 CCD 카메라의 초점을 

결막에 맞춘 후 마이봄샘촬영을 시행하였다. 촬영한 사진들

은 적외선 CCD 카메라 프로그램(MultiCam Studio; Euresys, 

Itasca, IL, USA)을 이용하여 저장하였다.5 
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Patient Age Sex Direction* Location†

1 57 Male Right LL
2 10 Female Left UL
3 6 Male Left UL
4 76 Female Right LL
5 35 Female Right UL
6 8 Female Right UL
7 64 Female Left UL
8 19 Male Right UL
9 42 Male Left UL
10 21 Male Right UL
11 30 Male Right UL
12 49 Male Right UL
13 8 Male Left UL
14 32 Male Left UL
15 52 Female Left LL
16 17 Female Right UL

LL = lower eyelid; UL = upper eyelid.
*Direction of eyelid; †Location of chalazion.

Table 2. Average of meiboscore, break up time, Schirmer test after incision & curettage of chalazion by time after treatment

Baseline POD 1 week 4 week p-value*

Meiboscore  1.36 ± 0.51  1.55 ± 0.69  1.27 ± 0.47 0.092
BUT 10.73 ± 2.45 11.36 ± 1.80 10.64 ± 2.33 0.068
Schirmer† 11.00 ± 4.69 10.91 ± 5.22 11.00 ± 4.58 0.972

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
POD = post operation date, time after incision & curettage; BUT = break up time.
*Repeated measure analysis of variance (ANOVA); †Schirmer I test.

Table 1. Basic characteristics of patients with direction and location of chalazion lesion

마이봄샘의 형태변화 및 소실 정도는 Arita et al6이 사용

했던 마이봄점수(Meiboscore)를 이용하여 수치화하였다. 마

이봄샘의 소실이 없는 경우는 0점, 마이봄샘의 소실 영역이 

마이봄샘 전체 영역의 1/3 이하인 경우를 1점, 마이봄샘의 

소실 영역이 마이봄샘 전체 영역의 1/3에서 2/3 사이인 경우

를 2점, 마이봄샘의 소실 영역이 2/3를 넘어갈 경우 3점으로 

정의하였다. 마이봄점수는 상안검 및 하안검의 마이봄샘 변

화를 각각 점수화하여서 합산하여 산정하였다.6

측정한 마이봄샘 점수를 이용하여 콩다래끼절개술 전후

의 마이봄샘 변화가 있는지 조사하였으며, 마이봄샘 변화가 

마이봄샘 기능이상에 미치는 영향을 확인하기 위하여 눈물

막 파괴 시간을 측정하였고, 눈물 분비 검사는 점안 마취를 

시행하지 않는 쉬르머 I 검사를 시행하였다. 또한 마이봄샘

촬영술 사진을 이용하여 Fig. 2와 같이 어둡게 보이는 Fig. 

2A와 그중 마이봄샘이 관찰되는 영역(Fig. 2B)의 비율을 계

산하였고, 콩다래끼절개술 시행 전, 시행 1주 후, 시행 1달 

후 같은 영역을 비교하여 시행 전과 시행 1주 후, 시행 전과 

시행 1달 후를 각각 비교하여 분석하였다.

첫 방문 시 콩다래끼절개술을 시행하기 전 모든 검사들을 

시행하였으며, 콩다래끼절개술 시행 1주, 1달 후 같은 검사

를 시행하여 변화를 관찰하였다. 콩다래끼절개술 시행 후 모

든 환자들은 시술 후 1주간 0.5% Levofloxacin hydrate 

(Cravit®, Santen Pharm., Seoul, Korea)를 눈에 하루 4회 점안

하였고, Ofloxacin ointment (Ocuflox®, Sam-il Pharm., Seoul, 

Korea)를 하루 3회 도포하였다. 

콩다래끼절개술은 점안 마취약으로 마취 후, 2% 리도카

인(Lidocaine HCL Hydrate®, Huons, Seoul, Korea)을 이용하

여 결막을 추가 마취하였으며, 콩다래끼 겸자(Chalazion for-

cep)를 이용하여 눈꺼풀을 뒤집은 후 눈꺼풀결막에 수직절

개를 가하였으며, 큐렛(Curette)을 이용하여 피막 및 기타 내

용물을 제거하였다.7

통계학적 분석은 SPSS version 18.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)를 사용하였으며, 측정한 마이봄샘 점수, 눈물막 

파괴 시간, 눈물 분비 검사가 콩다래끼절개술 시행 전 및 시

행 후 1주, 1달째 시점에 따라서 차이가 있는지 확인하기 위

하여 Repeated measure analysis of variance (ANOVA)를 시

행하였다. 또한 마이봄샘촬영술에서 어두운 영역과 밝은 영

역을 비교하여 콩다래끼절개술 시행 전과 시행 1주 후, 시

행 전과 시행 1달 후를 비교하기 위하여 Paired t-test를 이용

하였다. p-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 
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D E F

G H  I

Figure 3. Pictures of meibomian gland of three patients by indirect meibography. Before procedure, inflammatory change and parti-
al meibomian gland drop out was observed (A, D, G). 1 week after the procedure, incision wound (white arrowheads) was found 
at the operated area (B, E, H). 1 month after the procedure, scar was formed at original lesion, and surrounding normal meibomian 
glands were observed (C, F, I). 

차이가 있는 것으로 판정하였다.

결 과

연구대상자는 16명 중 16안이었으며, 1주째 방문한 환자

는 그중 15명(93.8%), 1달째 방문한 환자는 총 11명(68.8%)

이었다. 연구 대상자들의 평균 나이는 32.9 ± 21.9세였으며, 

남자 9명, 여자 7명이었다. 우안은 9안, 좌안은 7안이었으며 

콩다래끼가 발생한 위치는 상안검 13안(81.3%), 하안검 3안

(18.7%)이었다(Table 1).

콩다래끼 병변이 존재하는 눈꺼풀의 마이봄샘 점수는 콩

다래끼절개술 시행 전 1.36 ± 0.51점이었으며, 콩다래끼절

개술 시행 1주 후 1.55 ± 0.69였으며, 1달 후에는 1.27 ± 0.47

점이었다. 마이봄샘 점수는 콩다래끼 절개 후 시간 변화에 

따라서 유의미한 차이는 없었다(Table 2, p=0.092, Repeated 

measure ANOVA).

눈물막 파괴 시간은 콩다래끼절개술 시행 전 10.73 ± 2.45

초였으며, 콩다래끼절개술 시행 1주 후 11.36 ± 1.80초, 1달 

후 측정하였을 때는 10.64 ± 2.33초였다. 눈물막 파괴시간 역

시 콩다래끼절개술 시행 후 시간 변화에 따른 유의미한 변

화는 관찰되지 않았다(Table 2, p=0.068, Repeated measure 

ANOVA).

눈물 분비 검사는 콩다래끼절개술 시행 전 11.00 ± 4.69 mm였

으며, 콩다래끼절개술 시행 1주 후 10.91 ± 5.22 mm, 그리고 

1달 후에는 11.00 ± 4.58 mm였다. 눈물 분비 검사 또한 콩다래끼

절개술 후 시간이 지나도 유의미한 차이는 없었다(Table 2, 

p=0.972, Repeated measure ANOVA) (p=0.972).

Fig. 3은 연구 대상자 중 세 명의 콩다래끼절개술 시행 

전, 시행 1주 후, 시행 1달 후의 마이봄샘촬영술 사진이다. 

콩다래끼절개술 시행 전 사진에서는 콩다래끼 부위가 어둡

게 보였으며 일부 주변 마이봄샘이 잘 관찰되지 않았다. 콩

다래끼절개술 시행 1주 후에는 절개술 시행부위가 관찰되
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Figure 4. Average ratio of ‘normal meibomian gland/normal 
meibomian gland and dark area’ with meibohrapgy by time af-
ter treatment. There was significant through 4 weeks (*p =  
0.041, Paired t-test). POD = post operation date, time after 
incision & curettage. †Ratio of normal meibomian gland/dark 
area at meibography.

었으며, 절개술 시행 1달 후에는 절개술 시행 전 사진에서 

어두웠던 음영이 약간 감소하였으며, 주변 마이봄샘들은 밝

은 색으로 잘 관찰되었다. 콩다래끼절개술 시행 전후로 어

둡게 관찰되는 부위와 그중 마이봄샘이 관찰되는 영역의 

비율을 측정하여 비교하였을 때 시행 전에 비해 시행 1달 

후에 마이봄샘이 관찰되는 영역의 비율이 유의하게 증가하

는 소견이 관찰되었다(Fig. 4, p=0.041, Paired t-test). 시행 전

과 시행 1주 후 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p=0.506).

고 찰

마이봄샘촬영술은 30년 이상 전부터 도입되었으나, 과거

의 투과형 마이보그래피는 광원을 직접 눈꺼풀에 적용시킴

으로써 불편감을 일으키는 점, 숙련된 검사자가 필요한 점 

등의 이유로 임상에서 제한적으로 이용되어 왔다. 이에 

Arita et al6은 비접촉 마이봄샘촬영술을 개발하여 임상에 적

용하였다. 비접촉 마이봄샘촬영기는 세극등에 적외선 CCD 

카메라를 장착 후 적외선 투과필터를 이용하여 눈꺼풀을 

관찰하였으며, 직접 눈꺼풀에 적용시키지 않음으로써 환자

의 불편감 감소 및 검사 시간 단축으로 임상적인 유용성이 

크게 높아졌다.6,8 

정상적인 마이봄샘은 소엽(acini), 도관(duct), 개구부

(orifice)로 구성된다.9 마이봄샘 기능이상이 있는 경우는 분

비물의 저류로 인하여 도관의 확장, 샘조직의 소실이 나타

난다고 보고되어 있다.6 

콩다래끼를 마이봄샘촬영술로 관찰했던 연구는 많이 알

려져 있지는 않다. Srinivasan et al10의 연구에서는 29세 여

자 환자에서 좌측 위, 아래 및 우측 위쪽 눈꺼풀에 생긴 콩

다래끼를 마이봄샘촬영술을 통해 관찰하였으며, 급성 콩다

래끼의 경우는 영향을 받은 부위에 염증 및 마이봄샘 소실 

소견이 관찰되었고, 급성기가 지난 후 염증은 가라앉았으나 

마이봄샘 소실은 유지되었다고 하였다.10 Alsuhaibani et al1

은 5명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였으며, 마이봄샘

촬영술에서 다래끼 주변의 5-10개의 마이봄샘 소실이 관찰

되었고, 두 명의 환자는 예전에 콩다래끼절개술의 과거력이 

있었으며, 그중 한 명은 예전에 절개했던 부위 일부에서만 

마이봄샘 소실이 관찰되고 주변에는 정상적인 마이봄샘이 

관찰되었으며, 나머지 한 명은 단 한 개만의 마이봄샘 소실

이 관찰되었다.1 Fukuoka et al11은 콩다래끼절개술을 받은 

환자군과 대조군을 후향적으로 비교하였는데, 마이봄샘촬

영술에서 콩다래끼절개술을 받았던 환자군에서 마이봄샘 

탈락이 유의하게 많았으며, 눈물막 파괴시간이 유의하게 

낮고(5.6 ± 3.0 vs. 9.4 ± 2.3초, p=0.025), 마이봄샘 점수는 

더 높았다(2점 vs. 0점, p=0.007). 

본 연구는 콩다래끼절개술을 시행 받은 환자들에서 마이

봄샘촬영술을 통해 시술 전후 마이봄샘 소실 정도를 비교

하였다는데 의미가 있다. Fig. 3에서 보듯이 시술 전 콩다래

끼가 발생한 부위는 어둡게 관찰되는데, 이는 염증 또는 고

름 등이 고이면서 정상 마이봄샘이 옆으로 밀리면서 생긴 

것으로 생각된다. 콩다래끼절개술 1주 후에는 절개술 시행 

흔적이 관찰되며, 시행부위 역시 어둡게 촬영되었으며, 1달 

후 시행한 검사에서는 콩다래끼 절개를 시행한 부위는 어

둡게 관찰되고, 그 바깥쪽으로는 원래부터 존재하던 정상적

인 마이봄샘이 밝은 색으로 관찰되었다. 이에 따라 마치 절

개술 전에는 없었던 마이봄샘이 절개술 후 다시 자라난 것

처럼 보일 수 있으나 실제로는 정상 위치에서 밀려서 마이

봄샘촬영술로 보이지 않던 마이봄샘이 콩다래끼 제거 후 

염증 및 붓기의 감소로 제 위치로 돌아가면서 다시 관찰되

는 것으로 생각된다. 또한 마이봄샘이 소실되어서 어둡게 

관찰되는 부분은 절개술에 의한 반흔 변화로 생각되나, 콩

다래끼에 의한 마이봄샘 폐쇄 및 염증에 의한 변화일 가능

성도 있다.11 

마이봄샘 점수는 콩다래끼절개술 시행 후 시간 변화에 

따라서 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이는 콩다래끼절개

술 시행 시 절개부위가 크지 않으며, 반흔 변화가 생긴 부위 

외에는 마이봄샘이 정상적으로 유지되었기 때문으로 생각

된다. 또한 콩다래끼절개술 시행 전에도 콩다래끼가 발생한 

부분 외에는 마이봄샘이 정상적으로 존재하여 마이봄샘 소

실 부위는 대부분 1/3 이하였다. 콩다래끼절개술 시행 전 눈

물막 파괴시간이 10초 이하인 시험 대상자는 16명 중 3명이

었으며, 눈물 분비 검사의 경우 10 mm 이하로 분비된 사람

은 16명 중 3명이었다. 또한 세극등 검사 소견을 종합하였

을 때 시험 대상자 중 3명 이외에 추가적으로 발견된 안구



128

-대한안과학회지  2018년  제 59 권  제 2 호-

건조증 의심 환자는 없었다. 눈물막 파괴 시간은 콩다래끼

절개술 시행 후 시간 변화에 따른 유의한 차이를 보이지는 

못했으나, 시행 1주 후 약간 상승 후 1달째에 다시 감소하는 

소견이 관찰되었다(p=0.068). 이는 콩다래끼절개술 시행 후 

1주간 사용한 점안약 및 안연고의 영향이 있을 것으로 추측

된다. Fukuoka et al11의 연구와 본 연구에서 다래끼 절개술 

1달 후와 비교 시 본 연구에서 눈물막 파괴시간이 더 높게 

측정되었다. 이 차이는 Fukuoka et al11의 연구가 후향적 연

구로서 다래끼 절개술을 과거에 시행하였던 사람을 대상으

로 하였기에, 다래끼 절개술 시행 전의 안구 건조증 동반 여

부를 파악하기 어렵고, 본 연구에서는 대다수가 안구건조증

이 없는 환자를 대상으로 시행하였기 때문으로 생각된다. 

눈물 분비검사는 콩다래끼절개술 시행 전후로 유의미한 차

이를 보이지 않았다(p=0.972). 

본 연구는 콩다래끼절개술 전후 마이봄샘 변화를 관찰하

였다는 데 의의가 있으나, 몇 가지 한계점 역시 존재한다. 첫

째로 전향적인 연구로 시행되었으나 모집기간 내에 연구대

상자가 충분히 모이지 못하여 초기 연구 대상자 숫자가 크지 

않은 점, 둘째로 콩다래끼절개술 시행 후 1달째에는 환자들

의 불편감 해소로 인해 경과관찰이 잘 되지 않았던 점, 셋째

로 안구건조증 관련 지표로써 시행되지 않은 기타 객관적 

검사 및 환자의 증상 변화를 확인하기 위한 Ocular surface 

disease index 등의 주관적인 검사가 포함되지 못한 점, 넷째

로 대조군이 없어서 콩다래끼 환자들 중 절개술을 시행하

지 않은 상태에서 경과관찰을 한 환자와의 비교가 어렵다는 

점 등이 있다. 추후 더 대규모 집단의 연구에서 안구건조를 

동반한 환자와 그렇지 않은 환자에 대한 비교, 콩다래끼 환

자들 중 절개술을 시행하지 않은 환자와의 비교, 혹은 마이

봄샘 기능이상을 동반한 환자와의 비교 연구가 필요하다. 
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= 국문초록 = 

마이봄샘촬영술을 이용한 콩다래끼절개술 전후의
마이봄샘 변화 관찰

목적: 콩다래끼절개술 전후로 마이봄샘촬영술을 통해 마이봄샘의 형태 변화 및 마이봄샘의 탈락 정도를 관찰하며, 마이봄샘 기능이상

과의 관계를 살펴보고자 한다.

대상과 방법: 본원에서 2017년 3월부터 2017년 6월 사이에 본원 안과에 내원한 5세 이상의 환자 중 콩다래끼로 처음 진단 후 콩다래

끼 절개배농술을 시행한 환자 16명을 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 콩다래끼절개술 전, 시행 1주 후, 시행 1달 후 마이봄샘촬영

술을 시행하였으며, 사진들을 분석하여 마이봄샘 점수를 측정하였다. 또한 눈물막 파괴시간, 눈물 분비 검사를 시행하여 비교 분석하

였다.

결과: 전체 16명 중 16안이 포함되었으며, 1주째 방문한 환자는 그중 15명(93.8%), 1달째 방문한 환자는 총 11명(68.8%)이었다. 방문 

시 연구 대상자들의 나이는 평균 32.9 ± 21.9세였으며, 남자 9명, 여자 7명이었다. 마이봄샘 점수(p=0.092), 눈물막 파괴 시간

(p=0.068), 눈물 분비 검사(p=0.972)는 콩다래끼절개술 전후로 유의한 차이는 없었다. 마이봄샘촬영 결과 콩다래끼절개술 시행 전에

는 병변에 염증 소견 및 일부 마이봄샘 소실 소견이 관찰되었고, 콩다래끼절개술 시행 1달 후에는 절개부위 흉터를 제외하고 주변부 

마이봄샘들은 정상적으로 관찰되었다. 콩다래끼절개술 시행 전후로 어둡게 관찰되는 부위와 그중 마이봄샘이 관찰되는 영역의 비율

을 측정하여 비교하였을 경우, 시행 1달 후 시행 전에 비해 마이봄샘이 관찰되는 영역의 비율이 유의하게 증가하는 소견이 관찰되었다

(p=0.041).
결론: 콩다래끼 환자들에서 비접촉 마이봄샘촬영술을 이용하여 관찰 시 절개부위 흉터가 발생하나 주변부의 마이봄샘은 잘 보존되었

으며, 콩다래끼절개술 후 생긴 마이봄샘 변화는 마이봄샘 기능이상에 유의미한 영향을 끼치지 않았다. 
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