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고주파 전기수술기를 이용한 결막 림프관확장증 제거술의 효용성

The Effects of Surgery for Conjunctival Lymphangiectasia Using a 
High-frequency Radio Wave Electrosurgical Unit
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Purpose: To evaluate the effects of surgery for conjunctival lymphangiectasia using a high-frequency radio wave electrosurgical 
unit.
Methods: A retrospective chart review of 27 eyes of 27 patients who received surgery for conjunctival lymphangiectasia using a 
high-frequency radio wave electrosurgical unit (Ellman Surgitron®, Ellman International, Inc., Hewlett, NY, USA) from January 
2013 to September 2017 was performed. 
Results: A total of 25 of 27 cases (92.6%) were treated successfully, of which 2 (7.4%) were recurrent cases. Reoperation using 
the same method was performed in one of the recurrent cases and the patient was successfully cured. Intraoperative or post-
operative complication was not noted. 
Conclusions: Surgery for conjunctival lymphangiectasia using a high-frequency radio wave electrosurgical device is a simple, 
cheap, safe, and effective procedure. 
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결막 림프관확장증은 결막 림프관의 확장 및 림프액 경

로의 돌출을 특징으로 하는 질환으로, 주로 눈꺼풀틈새 간

의 구결막에 발생한다.1 림프관 폐쇄로 발생하는 이 질환

의 발생 원인에 대해서는 아직 명확히 밝혀진 바가 없으

나,2,3 이전의 안과적 수술, 방사선 치료 또는 다른 질환들

과 연관되어 발생할 수 있다.3 국소적인 림프액 흡수의 문

제로 인해 생길 경우 증상 없이 자연적으로 없어지는 경

우도 있지만, 결막 부종이 합병되거나 크기가 큰 경우 이

물감, 자극감, 건조증, 유루증 등의 증상을 일으켜1 약물

적, 수술적 치료가 필요하기도 하다. 

수술적 치료 방법에는 단순 절제,1,4 주변 조직을 포함한 

광범위한 절제,4 냉동요법5 등이 있으며 최근에는 항혈관

내피성장인자 주사법이 소개되었고3 고주파 전기수술기를 

사용한 간단한 수술 방법도 보고되었다.6 저자들은 고주파 

전기수술기를 이용하여 결막 림프관확장증 제거술을 시

행 받은 환자들의 의무기록을 분석하여 그 효과 및 유용

성을 알아보고자 하였다. 
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Table 1. Characteristics of patients

Case Age (years) Sex Lat. Co-morbidity or previous ocular surgery Outcome
 1 68 M OS
 2 46 M OD
 3 73 M OS S/p conjunctival resection
 4 49 M OD Uveitis
 5 59 F OD
 6 58 F OD Recurrence (12 weeks after surgery)
 7 47 F OS S/p wide conjunctivectomy
 8 38 M OS S/p wide conjunctivectomy
 9 68 F OD
10 68 M OS Recurrence (3 weeks after surgery)
11 44 F OS
12 63 M OD
13 60 M OS
14 32 F OS S/p wide conjunctivectomy
15 47 F OS
16 53 M OD S/p removal of pterygium
17 63 F OD
18 64 M OS S/p removal of pterygium
19 63 M OS
20 56 M OD
21 69 F OD
22 52 F OS
23 38 M OD
24 41 F OS S/p wide conjunctivectomy, S/p conjunctival flap
25 51 F OD
26 31 F OS S/p conjunctival resection
27 53 F OD

Lat.. = laterality; F = female; M = male; OS = oculus sinister; OD = oculus dexter; S/p = status post.

대상과 방법

본 연구는 세브란스병원 임상연구윤리 심의위원회 승

인하(4-2017-0919)에, 2013년 1월부터 2017년 9월까지 세

브란스병원에서 결막 림프관확장증으로 진단 받은 환자 

중 고주파 전기수술기(Ellman surgitron®, Ellman Surgitron 

Dual Frequency RF; Ellman International, Inc., Hewlett, 

NY, USA)를 이용하여 결막 림프관확장증을 치료 받은 

환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 환자의 나

이, 성별, 수술 안, 수술 후 재발 여부, 수술 관련 부작용의 

발생 여부를 조사하였다.

모든 수술은 숙련된 한 명의 술자(K.Y.Seo)에 의해 시행되

었으며, 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine; Alcon 

Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA)로 점안마취 후 

개검기로 눈꺼풀을 벌린 뒤 확장된 림프관을 포함하여 치

료 범위를 가늠하였다. 고주파 수술기구의 전극침(fine in-

sulated coated needle)을 병변 부위의 결막으로 삽입하고 

결막을 들어 올리면서 병변 부위의 주변부로부터 결막이 

회백색으로 변할 때까지 1-2초가량 소작하였다. 병변의 

경계 부위를 소작한 다음, 중심부의 확장된 림프관을 같은 

방식으로 3초 이상 소작하고 인접 결막을 추가적으로 소

작했다. 모든 술기는 cutting mode의 최소 세기(1/100)로 

시행하였으며 0.5% levofloxacin (Cravit; Santen, Osaka, 

Japan)을 점안한 뒤 수술을 마쳤다.

모든 환자는 수술 후 0.5% levofloxacin과 0.1% fluo-

rometholone (Ocumetholone; Samil Pharmaceutical Co., 

Seoul, Korea)을 각각 하루 4회씩 1개월간 점안하였으며 

수술 후 3주, 3개월째 추적관찰을 시행하였고, 이후 안과

적 증상이 없거나 재발 소견이 발견되지 않는 경우 추적

관찰을 종료하였다.

결 과

대상 환자 27명 중 남성이 13명이었으며 평균 연령은 

53.9세, 이전에 결막 수술을 받은 과거력이 있는 경우는 총 

8안이었다(Table 1). 그중 4안은 미용적 결막 수술을 시행 

받은 눈, 2안은 익상편 제거술을 시행 받은 눈이었고, 나머

지 2안은 결막 이완증으로 결막 절제술을 받은 눈이었다.

수술을 시행한 27명 27안 중 25안에서 추적관찰 기간 

내 재발 없이 호전되어 92.6%의 성공률을 보였다(Fig. 1). 
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Figure 1. Patient who received surgery using high frequency radio wave electrosurgical unit for conjunctival lymphangiectasia. (A, B)
Case 14. (A) Before the surgery. (B) Three weeks after the surgery. (C, D) Case 25. (C) Before the surgery. (D) Three weeks after 
the surgery. These patients showed good post-operative results without recurrence.

2안(7.4%)에서 재발하였는데, 그중 1안에서는 수술 후 3

주만에 같은 부위의 재발 소견이 있었다. 2주간 추가적인 

경과관찰 후 재수술을 시행하였고, 이후 2달간 재발 소견

이 없어 추적관찰을 종료하였다. 수술 후 12주 경과 후 재

발한 다른 1안은 환자가 불편 증상을 호소하지 않고 재수

술을 원치 않아 추적관찰을 종결하였다. 수술 중 합병증은 

없었으며, 추적관찰 기간 내에 반흔, 공막 괴사 등의 수술 

후 합병증은 관찰되지 않았다. 평균 추적관찰 기간은 약 

14.3주였다. 

고 찰

결막 수술의 과거력은 림프관 폐쇄를 유발할 수 있기에 

결막 림프관확장증의 알려진 위험인자이다.1 본 연구의 27

안 중 8안에서 결막 수술의 과거력이 있었는데, 그중 4안

이 이전에 미용적 결막 수술을 받았던 눈이었다. 미용적 

결막 수술은 양안의 이측 및 비측 2시-5시, 7시-10시 부위

의 결막을 제거하는 수술로,7 Rhiu et al8은 이 수술의 부

작용으로 결막 림프관확장증이 6.67%에서 발생한다고 보

고하였다. 

증상을 유발하는 결막 림프관확장증은 국소 스테로이

드 점안액과 인공 누액으로 보존적 치료를 먼저 시행하고2 

보존적 치료에 반응이 없을 경우 수술적 치료를 고려한다. 

Meisler et al4은 림프관 및 결막, 테논낭을 제거하는 수술

을 보고하였으며, Fraunfelder5는 액체 질소를 이용한 냉동

요법을 보고하였다. 하지만 결막, 테논낭을 제거하는 수술 

방법은 수술 시간이 비교적 길고 봉합사로 인한 이물감, 

감염, 염증 등의 합병증 가능성이 있다.1,4 냉동요법 역시 

별도의 기구가 필요하며, 공막 괴사, 홍채염, 각막 반흔 등

의 합병증이 생길 수 있다.6 최근 결막하 공간에 bev-

acizumab 3.75 mg을 주사하여 36개월간 재발 없이 치료

한 1안에 대한 증례 보고도 있었으나,3 bevacizumab의 안

과적 사용은 현재 Food and Drug Administration 승인을 

받지 못했기에 off-label로 사용해야 하는 부담이 있으며, 

약제 사용의 경제적인 비용 측면도 고려해야 한다.

고주파 전기수술기는 4 MHz의 고주파를 이용하여 조

직의 박리, 지혈, 절개, 탈수를 일으키는 수술도구로 안과

적으로는 안검의 절개, 첩모난생의 치료,9 결막 이완증,10,11 
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결막 부종,12 위각막가장자리각결막염,13 결막 수종14의 치

료 등에 이용되고 있다.9–15 고주파 전기를 이용한 수술 방

법은 기존의 수술적 제거 방법에 비해 수술 시간이 짧고, 

출혈이 적으며, 열에 의한 주변조직 손상이 적어14,15 합병

증 발생이 적고, 빠른 회복이 가능하다.11,15 

결막하 조직에 고주파 전기를 가하면 물 분자의 마찰열

로 조직에 국소적인 화상을 입힘으로써 응집을 유발하게 

된다.16 이 과정에서 확장된 림프관 벽과 주변 조직이 수

축되면서 림프액이 결막하 공간에 유입되거나 지속적으

로 축적되는 것을 억제하여 병변을 호전시키고 재발률을 

낮추는 것으로 생각된다.6

Han et al6은 결막 림프관확장증 환자 4명 5안을 고주파 

전기수술기를 사용하여 합병증이나 재발 없이 성공적으

로 치료하였으며, 본 저자들 역시 같은 수술 방법으로 결

막 림프관확장증을 치료하여 92.6%의 높은 성공률을 보

였다. 결막 림프관확장증에 대한 기존 연구가 대부분 증례

보고에 그친 것에 반해, 본 연구에서는 결막 림프관확장증 

수술을 시행 받은 27안을 분석하여 비교적 연구 대상 수

가 많았다. 결막 림프관확장증은 발병 자체가 흔하지 않

고, 발병하는 경우에도 증상을 일으키고 보존적 치료에 반

응하지 않는 경우에만 수술적 치료를 시행하기 때문에 많

은 대상안을 분석하기에 어렵다는 점에서 본 연구의 의의

를 찾을 수 있다. 하지만 조직학적 확진이 아닌 임상적인 

진단만으로 치료를 진행했으며 추적관찰 기간이 상대적

으로 짧고, 수술 후 재발 시 병변의 위치나 크기 등의 특

징 분석이 부족하다는 것도 본 연구의 한계이기에 추후 

장기적인 경과 관찰 및 그에 대한 후속 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 결론적으로 고주파 전기수술기를 이용한 

결막 림프관확장증 수술은 다른 수술 방법에 비해 경제적

이고 안전할 뿐만 아니라, 짧은 시간 내에 간단히 시술이 

가능한 매우 효과적인 수술방법이다.
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= 국문초록 = 

고주파 전기수술기를 이용한 결막 림프관확장증 제거술의 효용성

목적: 고주파 전기수술기를 이용한 결막 림프관확장증 수술의 효과 및 유용성을 알아보았다. 

대상과 방법: 2013년 1월부터 2017년 9월까지 세브란스병원에서 고주파 전기수술기(Ellman surgitronⓇ, Ellman International, Inc., 

Hewlett, NY, USA)를 이용하여 결막 림프관확장증을 수술적으로 제거한 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 수술 후 3개월 

이내 재발 여부를 확인하였으며, 수술의 성공률과 재발률, 합병증 발생 여부를 알아보았다. 

결과: 대상 환자 27안 중 25안(92.6%)이 수술 후 호전되었으며, 2안(7.4%)에서 재발하였는데, 그중 1안은 같은 방법으로 재수술 후 

호전되었다. 수술 중, 수술 후 합병증은 발생하지 않았다. 

결론: 고주파 전기수술기를 이용한 결막 림프관확장증 수술은 결막 림프관확장증을 효과적으로 치료하는 간단하고 안전한 방법이다.

<대한안과학회지 2018;59(4):314-318>
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