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군날개 치료를 위한 자가윤부결막이식술 후 공여 부위의 합병증 분석

Analysis of Donor-site Complications after Conjunctivo-limbal Autograft to 
Treat Pterygium

허민구⋅박대진

Min Gu Huh, MD, Dae Jin Park, MD

대구파티마병원 안과

Department of Ophthalmology, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the types, frequency, and causes of complications at the donor site after conjunctivo-limbal autograft for 
primary or recurrent pterygium treatment.
Methods: From January 2010 to December 2016, 91 eyes of 91 patients (male, n = 37; female, n = 54; mean age, 53.29 ± 10.73 
years), diagnosed with primary or recurrent pterygium, and who were followed up for 6 months or longer after conjunctivo-limbal 
autograft, were enrolled in this study retrospectively.
Results: Of the 91 eyes, 27 eyes (29.7%) developed a conjunctival scar on the donor site and 36 eyes (39.6%) had localized 
vascularization. Eighteen eyes (19.8%) had a conjunctival scar and localized vascularization. Conjunctival granuloma and limbal 
stem cell deficiency occurred in one eye (1.1%). Multiple regression analysis showed that having a conjunctival scar and lo-
calized vascularization were significantly correlated with young age (p < 0.001), but were not significantly correlated with gender, 
pterygium type, dry eye, conjunctivochalasis, hypertension, diabetes, anticoagulant treatment, graft size, or delayed epithelial- 
wound healing.
Conclusions: Conjunctival scarring or localized vascularization on the donor site after conjunctivo-limbal autograft for the treat-
ment of the pterygium was found to be significantly higher in younger patients. Therefore, it is recommended that con-
junctivo-limbal autograft should be adequately explained for donor-site complications in younger-aged pterygium patients.
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군날개는 결막의 섬유혈관 조직이 각막윤부, 각막 표면

으로 증식하여 자라 들어가는 흔한 질환으로, 발생의 원인

으로는 자외선, 건조한 기후 등의 환경적 요인, 유전적 요

인, 면역기전 등이 알려져 있으며 시력저하, 이물감, 눈물흘

림, 잦은 충혈, 미용상의 문제 등으로 수술적 제거가 필요

할 수 있다.1-4

군날개의 수술적 치료로는 단순절제술, 결막피판술, 자가

결막이식술, 자가윤부결막이식술, 양막이식술 등의 방법이 

있으며 단순절제술은 24-45%, 결막피판술은 3.2-7.1%, 자가

결막이식술은 4.9-6.3%, 자가윤부결막이식술은 1.9-7.4%, 양

막이식술은 14.8-20%의 재발률이 보고되어 있다.5-9 이 중 결

막의 자가이식술은 최근 각막 및 외안부 전문의들에게 대표

적인 군날개 수술로 알려져 있으며, 술 후 재발률을 낮추는

데 가장 효과적이고 술 후 우수한 미용적 결과로 다른 방법

에 비해 최적표준(gold standard)으로 인식되고 있다.10-13
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Figure 1. The size of conjunctivolimbal autograft. The width 
was calculated by the trapezoidal width formula. a = base; b =
upper side of base; h= height.

1989년 Kenyon and Tseng14
은 윤부조직이 각막상피 간

세포를 포함하고 있어 각막상피 재생 및 결막상피가 각막

으로 침범하는 것을 막는데 중요한 역할을 한다고 보고하

였고, 군날개 발생기전에서 윤부의 간세포 기능이상이 중

요한 역할을 하는 것으로 알려져 각막과 결막의 장벽으로

서 윤부의 역할을 회복시키기 위해 윤부조직을 포함하는 

자가윤부결막이식술이 시행되고 있다. Al Fayez15
은 원발 

군날개에서 자가윤부결막이식술과 자가결막이식술을 각

각 시행하여 0%, 8.3%의 각막재발률을 보고하여 자가윤부

결막이식술에서 재발률이 더 낮았다고 보고하였다.

자가윤부결막이식술 후 수혜 부위(recipient site) 합병증

으로는 이식편의 부종 혹은 이식편하출혈(subgraft hemor-

rhage), 이식편의 위축(graft retraction) 등이 있을 수 있으며, 

드물게 결막의 육아종(granuloma)이나 저류낭(retention cyst)

도 발생할 수 있다. 이식편뿐만 아니라 자가결막을 채취한 

공여 부위(donor site)에도 결막의 섬유화로 인한 반흔(scarring), 

국소혈관화(vascularization), 윤부줄기세포결핍(limbal stem 

cell deficiency) 등의 합병증이 발생할 수 있다. 또한 공여

부의 결막하섬유화 및 반흔이 결막의 심한 유착을 야기하

여 복시와 눈물샘 위치 이탈이 보고된 바도 있다.16 

현재까지 국내에서 군날개 환자에서 결막의 자가이식을 

시행한 이후 재발률 및 수술 성적에 대한 연구는 많으나 공

여부 결막에서 발생한 합병증과 그에 관련된 위험인자에 

대한 보고는 아직 없다. 이에 저자들은 군날개 수술에서 자

가윤부결막이식을 시행한 환자군에서 공여부 결막에서 발

생한 합병증에 대해 후향적으로 조사하였다.

대상과 방법

본 연구는 2010년 1월부터 2016년 12월까지 본원에서 

원발 또는 재발 군날개로 진단받고 자가윤부결막이식술을 

시행받은 환자 135명 중, 6개월 이상 추적 관찰이 가능하였

던 91명, 91안에 대하여 의무기록 검토를 통한 후향적 방법

으로 진행하였다. 수술을 계획한 모든 환자에서 수술 전 

Humphrey 자동시야계를 이용한 시야검사(C24-2, full thresh-

old), 시신경 섬유층 빛간섭단층촬영(optical coherence to-

mography retinal nerve fiber layer) 및 시신경 유두함몰비를 

조사하여, 의미 있는 녹내장성 변화가 있거나 안압이 21 mmHg

를 초과하는 환자 및 각막외상, 원추각막, 각막혼탁 등의 과

거력이 있는 환자는 대상에서 제외하였다. 또한 기존에 시

행받았던 군날개 수술 이외에 백내장, 녹내장, 굴절교정수

술 등 안과적 수술을 시행받은 과거력이 있는 환자는 대상

에서 제외하였다.

의무기록을 통해 환자의 성별, 나이, 고혈압 및 당뇨병의 

유무, 술 전 결막이완증 및 건성안의 유무, 원발 군날개 또

는 재발 군날개의 여부, 항응고제 복용 여부, 자가윤부결막

이식편의 크기와 공여부 결막의 결손 부위가 치유되는 기

간을 조사하였다. 건성안의 유무는 눈물막 파괴시간(tear 

break-up time)이 5초 미만이거나, 안구표면 염색 점수(Oxford 

stain score)가 2점 이상인 경우를 기준으로 하였다. 자가윤

부결막이식편의 크기는 윤부쪽 변의 길이를 a´ (mm), 원개

쪽 변의 길이를 b´ (mm), 높이를 h´ (mm)로 정의한 후 사

다리꼴의 넓이 공식 s=1/2(a´+b´)h´를 이용하였으며(Fig. 1), 

공여부 결막의 상피가 회복되는 기간이 8일을 초과한 경우 

지연성 상피 회복군으로 환자를 분류하였다. 

수술은 한 술자(DJP)에 의해서 시술되었으며, 개검기로 

안구를 노출시킨 상태에서 1:1000 에피네프린 및 1% 리도

카인을 점안한 후 4-0 black silk로 6시와 12시 방향에 견인

봉합을 하여 안구를 이측으로 견인하여 수술 부위를 노출

시키고 리도카인을 군날개 체부(body) 아래 주사하였다. 군

날개 상하연을 따라 결막을 절개하였으며, 군날개의 머리 

부위를 각막에서 분리한 후 각막 부위에 유착된 군날개 조

직은 미세집게를 이용하여 벗겨내었다. 눈물언덕(semilunar 

fold) 부위에서 결막을 절제한 후 결막하 섬유혈관조직을 

결막상피로부터 박리하고 Ellman cautery를 이용하여 절제

하였다. 출혈 부위는 최소한의 전기소작을 통해 지혈하였

으나, 재발 군날개의 경우 유착이 심한 섬유혈관조직을 박

리하는 과정에서 발생한 많은 출혈로 인해 전기소작을 추

가로 더 시행하였다. 군날개 절제 후 실제 절제된 결막의 
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크기와 노출된 공막 부위의 크기에 차이가 있었으며, 재발 

군날개의 경우 결막의 견인이 심하여 노출된 공막 부위가 

더 넓어지는 경향이 있어 공여 부위의 자가윤부결막 채취

를 위한 기준으로는 노출된 공막 부위의 크기를 측정하였

다. 이후 같은 눈의 상이측 구결막에 노출된 공막의 크기보

다 약 1 mm 더 크게 gentian violet으로 표시하여 결막조직

을 테논낭이 포함되지 않도록 최대한 얇게 박리하였으며

(Fig. 1), 64번 Beaver blade를 이용하여 각막을 얇게 포함

하도록 자가윤부결막조직을 채취하였다. 이식편의 윤부쪽 

결막이 노출된 공막의 윤부쪽에 접하도록 위치시키고 10-0 

nylon을 이용하여 3곳의 각막윤부에 고정시키고, 상·하측 

가장자리 2곳에 결막-상공막 고정봉합(anchoring suture)을 

시행하고 내직근 위에는 근막에 고정봉합을 시행하였다. 

창상열개의 유무에 따라 추가로 4-8개의 결막-결막 단속봉

합을 하였다.

수술 후 처치는 4주간 1% prednisolone acetate (Predforte eye 

solution, Allergan, Irvine, CA, USA), moxifloxacin (Vigamox 

eye drop, Alcon, Irvine, CA, USA)는 하루 4번, 무보존제 

인공누액(Tearin free, DHP Korea, Seoul, Korea)은 깨어 있는 

동안 2시간마다 점안하였으며, 1% prednisolone acetate는 

염증 정도에 따라 점안 횟수를 줄였다. 추적 관찰은 수술 

후 1일, 1주, 2주, 1개월째에 하였으며 그 이후로는 1-2개월 

간격으로 하였다.

공여부의 합병증은 2명의 관찰자(DJP, MGH)가 세극등

현미경검사를 이용하여 결막반흔, 국소혈관화, 결막육아종

과 윤부줄기세포 결핍 여부를 조사하였다. 결막반흔의 여

부는 자가윤부결막을 채취한 범위 내 1/4 이상의 면적에서 

수술 전 동일 부위와 비교하여 결막의 투명도가 감소되고 

불규칙한 결막상피 표면의 형성과 결막상피의 비후가 관찰

되는 환자를 대상으로 하였고, 국소혈관화의 여부는 자가

윤부결막을 채취한 범위 내 1/4 이상의 면적에서 수술 전 

동일 부위와 비교하여 기존에 없었던 혈관형성이 관찰되는 

환자들을 대상으로 하였다. 윤부줄기세포 결핍의 여부는 

윤부조직을 채취한 부위를 기준으로 보크트 울타리(palisade 

of Vogt)의 소실 및 신생혈관, 각막 판누스(pannus)가 관찰

되는 환자를 대상으로 하였다. 

본 연구는 헬싱키선언에 입각한 본원 의학연구윤리심의

위원회의 승인 아래 진행되었으며, 통계적인 분석은 IBM 

SPSS ver. 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 소프트웨

어를 이용하였다. 전체 연구 대상에서 결막반흔이 발생한 

군, 국소혈관화가 발생한 군, 결막반흔과 국소혈관화가 모

두 발생한 군, 결막육아종이 발생한 군, 윤부줄기세포결핍

이 발생한 군을 각각 나누어 인구통계학적 특성을 값의 성

질에 따라 평균과 표준편차, 비율을 구하여 비교하였다. 공

여 부위 합병증 발생에 영향을 미치는 요인 분석을 위해 lo-

gistic regression analysis를 이용하였고 p값이 0.05 미만인 

경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

군날개절제술 및 자가윤부결막이식술을 시행받고 6개월 

이상 추적 관찰이 가능하였던 91명(91안)의 환자의 평균 나

이는 53.29 ± 10.73세였고, 남자 33명(36.3%), 여자 58명

(63.7%)이었다. 70명(76.9%)이 일차성 군날개, 21명(23.1%)

이 재발 군날개로 수술을 시행받았다. 재발 군날개 환자군

(n=21)의 경우 모두 자가윤부결막이식술을 시행받기 이전

에 한 차례의 수술만 받았으며, 단순 군날개절제술을 시행 

받았다. 기존 수술의 시기는 내원 시점을 기준으로 평균 

6.76 ± 3.93년 전이었으며, 최소 2년에서 최대 15년 전까지 

다양하였다. 술 전 안구건조증은 20명(21.9%), 결막이완증

은 15명(16.5%)에서 진단되었고, 기저질환으로 21명(23.1%)

에서 고혈압, 4명(4.4%)에서 당뇨의 병력이 있었으며, 10명

(10.9%)에서 경구 항응고제를 복용하고 있었다. 수술 중 사

용된 자가윤부결막이식편의 평균 크기는 64.21 ± 9.83 mm2

였으며, 공여부 결막의 상피가 회복되는 기간이 8일을 초과

한 40명(43.9%)의 환자가 지연성 상피 회복군으로 분류되

었다(Table 1).

지연성 상피 회복군의 연령 분포는 30대 환자군에서 3명, 

40대 환자군에서 6명, 50대 환자군에서 9명, 60대 환자군에

서 15명, 70대 환자군에서 7명으로 60대 환자가 가장 많았

으며(Fig. 2), 분류된 40명 중 36명이 수술 후 14일 이내에, 

4명은 수술 후 1개월 이내에 결막상피가 완전히 회복되었

다. 경과 관찰기간 이내에 상피가 회복되지 않은 경우는 없

었다.

전체 연구 대상 중 46안(50.5%)에서 공여 부위의 합병증 

발생 없이 결막상피가 회복되었으며(Fig. 3A), 27안(29.7%)

에서 결막반흔이 발생하였고(Fig. 3B), 36안(39.6%)에서 국

소혈관화가 발생하였다(Fig. 3C). 결막반흔과 국소혈관화가 

모두 발생했던 경우(Fig. 3D)는 18안(19.8%)이었다. 결막육

아종(Fig. 3E)과 윤부줄기세포결핍(Fig. 3F)이 각각 1안(1.1%)

에서 발생하였다(Table 1). 

국소혈관화는 21안에서 수술 후 1주일, 10안에서 수술 

후 2주일, 5안에서 수술 후 1개월 경과시점에서 관찰되었

다. 결막반흔은 20안에서 수술 후 1주일, 7안에서 수술 후 

2주일 경과시점에서 관찰되었다. 국소혈관화의 경우 4주간

의 안약 사용 후 추가로 1주일 더 fluorometholon (Fumelon 

eye drops, Hanlim Pharm. Co., Ltd., Yongin, Korea) 2회 

점안을 유지하였지만, 뚜렷한 감소나 호전을 보이지는 않
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Entire group
(n = 91)

CS
(n = 27)

V
(n = 36)

CS & V
(n = 18)

Granuloma
(n = 1)

LSCD
(n = 1)

Age (years) 53.29 ± 10.73 45.89 ± 8.48 46.58 ± 8.78 48.9 ± 10.6 42 50
Gender 

Male 33 (36.3) 7 (25.9) 9 (25.0) 4 (22.2) 1 (100) 1 (100)
Female 58 (63.7) 20 (74.1) 27 (75.0) 14 (77.8) 0 (0) 0 (0)

Pterygium type
Primary 70 (76.9) 21 (77.8) 31 (86.1) 2 (11.1) 0 (0) 0 (0)
Recurrent 21 (23.1) 6 (22.2) 5 (13.9) 16 (88.9) 1(100) 1 (100)

Dry eye
Yes 20 (21.9) 7 (25.9) 7 (19.4) 6 (33.3) 0 (0) 0 (0)
No 71 (78.1) 20 (74.1) 29 (80.6) 12 (66.7) 1 (100) 1 (100)

CC
Yes 15 (16.5) 7 (25.9) 7 (19.4) 6 (33.3) 0 (0) 0 (0)
No 76 (83.5) 20 (74.1) 29 (80.6) 12 (66.7) 1 (100) 1 (100)

HTN
Yes 21 (23.1) 8 (29.6) 6 (16.7) 5 (27.8) 0 (0) 0 (0)
No 70 (76.9) 19 (70.4) 30 (83.3) 13 (72.2) 1 (100) 1 (100)

DM
Yes 4 (4.4) 1 (3.7) 3 (9.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
No 87 (95.6) 26 (96.3) 33 (90.9) 18 (100) 1 (100) 1 (100)

Anticoagulant
Yes 10 (10.9) 5 (18.5) 4 (11.1) 3 (16.7) 0 (0) 0 (0)
No 81 (89.1) 22 (81.5) 32 (88.9) 15 (83.3) 1 (100) 1 (100)

Size of autograft
(mm2)

64.21 ± 9.83 69.08 ± 7.12 68.05 ± 7.34 67.74 ± 8.71 67.5 63

DEWH
Yes 40 (43.9) 12 (44.4) 21 (58.3) 7 (38.9) 0 (0) 1 (100)
No 51 (56.1) 15 (55.6) 15 (41.7) 11 (61.1) 1 (100) 0 (0)

Values are presented as mean ± standard deviation or n (%).
CS = conjunctival scarring; V = localized vascularization; LSCD = limbal stem cell deficiency; CC = conjunctivochalasis; HTN = hyper-
tension; DM = diabetes mellitus; DEWH = delayed epithelial wound healing.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients 

Figure 2. The number of patients according to 
the age group classified by period of epithelial 
wound healing. The rate of delayed epithelial 
wound healing was higher in the older age 
group.

았으며, 결막반흔의 경우 4주간의 안약 사용 후 추가로 약

물 치료는 하지 않았으며, 이후의 경과 관찰에서 반흔 크기

의 감소는 보이지 않고 지속되었다.

결막 육아종은 1안에서 수술 후 2주일 경과시점에 관찰

되었으며, 경과 관찰기간 중 약물 치료에 반응하여 크기가 

점점 감소하였으며, 육아종이 소실될 때까지 1% prednisolone 
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A B C

D E F

Figure 3. Anterior segment photographs show donor-site complication. No complication (A). Conjunctival scarring (circle) (B). 
Vascularization (circle) (C). Conjunctival scarring and vascularization (circle) (D). Conjunctival granuloma (circle) (E). Focal lim-
bal stem cell deficiency (circle) (F).

Logistic regression of conjunctival scarring development
Univariated Multivariated

Odds ratio p‐value Odds ratio p‐value
Age (years) 0.903 <0.001* 0.869 <0.001*

Gender (male) 0.511 0.186† 0.909 0.887†

Pterygium type 0.933 0.899† 1.627 0.504†

Dry eye 1.373 0.555† 2.466 0.241†

Conjunctivochalasis 2.450 0.122† 2.048 0.361†

HTN 1.651 0.337† 2.520 0.171†

DM 0.782 0.834† 1.369 0.816†

Anticoagulant 2.681 0.354† 1.021 0.146†

Size of autograft 0.554 0.241* 0.954 0.081*

DEWH 1.028 0.951† 0.632 0.465†

HTN = hypertension; DM = diabetes mellitus; DEWH = delayed epithelial wound healing.
*Measured using independent t‐test; †Measured using Chi‐square test.

Table 2. Logistic regression analysis of conjunctival scarring development

acetate 점안을 유지하였다. 수술 후 2개월 경과시점에 완전

히 소실되었으며, 소실된 이후 1% prednisolone acetate를 

fluorometholon으로 교체하여 1개월간 4회 점안을 유지하

였으나 육아종이 있던 자리에 신생혈관 및 결막반흔이 형

성되었다. 

윤부줄기세포결핍은 1안에서 수술 후 2주 경과시점에 관

찰되었으며, 윤부조직을 채취한 부위에 국소적으로 결막상

피의 침범이 관찰되었고, 수술 후 1개월 경과시점에는 신생

혈관이 관찰되었다. 1개월 이후 기존의 약물 치료를 2주간 

더 유지한 후 추가적인 치료는 하지 않았으며, 이후 6개월

의 경과 관찰기간 동안 침범이 각막 중심부로 진행하지는 

않았고, 시력을 위협할 만한 각막반흔이나 궤양 또한 관찰

되지 않았다. 

단변량 로지스틱 회귀분석을 통해 결막반흔의 발생과 

관련된 인자를 알아보았다. 젊은 연령(p<0.001)이 결막반흔

의 발생에 영향을 미치는 유의한 인자였으며, 그 외 성별

(p=0.186), 일차성 혹은 재발 군날개 여부(p=0.899), 안구건

조증(p=0.555), 결막이완증(p=0.122), 고혈압(p=0.337), 당

뇨(p=0.834), 항응고제 복용(p=0.354), 자가윤부결막 이식

편의 크기(p=0.241), 지연성 상피 회복(p=0.951) 등은 의미
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Logistic regression of localized vascularization development
Univariated Multivariated

Odds ratio p‐value Odds ratio p‐value
Age (years) 0.887 <0.001* 0.902 <0.001*

Gender (male) 0.430 0.073† 0.657 0.500†

Pterygium type 0.393 0.099† 0.268 0.093†

Dry eye 0.779 0.637† 1.731 0.396†

Conjunctivochalasis 1.418 0.539† 2.813 0.133†

HTN 0.533 0.244† 1.979 0.283†

DM 4.909 0.175† 0.877 0.916†

Anticoagulant 1.021 0.976† 3.186 0.209†

Size of autograft 0.508 0.375* 0.954 0.091*

DEWH 1.245 0.612† 0.895 0.855†

HTN = hypertension; DM = diabetes mellitus; DEWH = delayed epithelial wound healing.
*Measured using independent t‐test; †Measured using Chi‐square test.

Table 3. Logistic regression analysis of localized vascularization development

Logistic regression of complications development
Univariated Multivariated

Odds ratio p‐value Odds ratio p‐value
Age (years) 0.893 <0.001* 0.887 <0.001*

Gender (male) 0.496 0.167† 0.724 0.531†

Pterygium type 0.712 0.406† 0.803 0.578†

Dry eye 1.024 0.591† 1.343 0.745†

Conjunctivochalasis 1.849 0.439† 1.709 0.367†

HTN 0.934 0.391† 1.021 0.192†

DM 1.207 0.817† 1.627 0.603†

Anticoagulant 1.131 0.504† 1.231 0.845†

Size of autograft 0.528 0.442* 0.973 0.094*

DEWH 0.743 0.735† 0.911 0.641†

HTN = hypertension; DM = diabetes mellitus; DEWH = delayed epithelial wound healing.
*Measured using independent t‐test; †Measured using Chi‐square test.

Table 4. Logistic regression analysis of complications development

있는 연관성을 보이지 않았다. 다변량 로지스틱 회귀분석

에서도 젊은 연령(p<0.001)만이 영향을 미치는 변수로 나

타났다(Table 2).

국소혈관화의 발생에 관련된 인자를 알아보기 위해 단변

량 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 젊은 연령(p<0.001)

이 국소 신생혈관화의 발생에 영향을 미치는 유의한 변수

로 나타났다. 이외에 성별(p=0.073), 일차성 혹은 재발 군날

개 여부(p=0.099), 안구건조증(p=0.637), 결막이완증(p=0.539), 

고혈압(p=0.244), 당뇨(p=0.175), 항응고제 복용(p=0.976), 

자가윤부결막 이식편의 크기(p=0.375), 지연성 상피 회복

(p=0.612) 등은 의미 있는 연관성을 보이지 않았다. 다변량 

로지스틱 회귀분석에서도 젊은 연령(p<0.001)만이 통계적

으로 유의한 인자로 나타났다(Table 3).

합병증 발생에 관련된 인자를 분석하기 위해 전체 연구

대상을 합병증이 발생한 군(n=45)과 발생하지 않은 군

(n=46)으로 나누어 단변량 및 다변량 로지스틱 회귀분석을 

시행하였다. 단변량 로지스틱 회귀분석에서는 젊은 연령

(p<0.001)이 결막반흔의 발생에 영향을 미치는 유의한 인

자였으며, 그 외 성별(p=0.167), 일차성 혹은 재발 군날개 

여부(p=0.406), 안구건조증(p=0.591), 결막이완증(p=1.849), 

고혈압(p=0.934), 당뇨(p=1.207), 항응고제 복용(p=1.131), 

자가윤부결막 이식편의 크기(p=0.528), 지연성 상피 회복

(p=0.743) 등은 의미 있는 연관성을 보이지 않았다. 다변량 

로지스틱 회귀분석에서도 젊은 연령(p<0.001)만이 영향을 

미치는 변수로 나타났다(Table 4).

고 찰

군날개의 수술적 치료로는 다양한 방법이 소개되어 있으

며, 수술 방법에 따라 재발률 및 합병증의 발병 여부도 다

양하다. 그중 자가윤부결막이식술은 마이토마이신과 같은 

보조요법을 사용하지 않고도 재발률을 낮출 수 있는 장점
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이 있고 미용적으로 좋은 결과를 얻을 수 있어 최적 표준

(gold standard)으로 인식되고 있다. 본원에서 군날개 치료

를 위한 자가윤부결막이식술을 시행받은 환자군에서도 높

은 성공률을 보였으나, 술 후 경과 관찰기간 동안 공여부 

결막 결손 부위의 회복 과정에서 다양한 변화들을 관찰하

였기에 공여부 합병증에 대한 추적 관찰 결과에 대하여 알

아보고자 하였다. 

본 연구 결과에 의하면 자가윤부결막이식술 후 공여부 

결막에 국소혈관화가 36안(39.6%)에서 결막반흔이 27안

(29.7%)에서 발생하였다. 결막의 창상치유 과정은 염증기, 

증식기, 재형성기의 세 가지 단계로 나눌 수 있으며, 염증

기에서는 중성구 및 단핵구와 다른 염증 세포들의 유입되

어 화학적 매개체 및 세포들이 섬유화를 촉진시킨다. Leonardi 

et al17
의 연구에서는 화학적 매개체 중 하나인 히스타민이 

결막하 섬유모세포의 증식과 이동 및 콜라겐 형성에 기여

한다고 보고하였다. 증식기는 신생혈관의 형성과 결합조직

이 형성되는 섬유화의 두 가지 과정으로 이루어진다. 이 과

정에는 성장인자와 cytokine이 필요하며 혈관 내피세포 성

장인자는 신생 혈관의 형성을 촉진하고 혈소판 유래 성장

인자는 안구의 섬유모세포를 촉진시킨다. Cytokine 중 in-

terleukin 4 및 interleukin 13은 결막의 섬유모세포에 의한 

콜라겐 형성을 증가시킨다고 알려져 있다. 재형성기에는 

섬유혈관조직이 반흔으로 성숙하게 되며 이때 섬유모세포, 

대식세포, 중성구 등으로부터 분비되는 기질금속단백질분

해효소(matrix metalloproteinase)가 세포외기질을 분해하며 

조직을 저세포성의 치밀한 반흔으로 변형시킨다. 결국 반

흔 형성에는 섬유모세포의 활성이 중요한 역할을 하며 이

를 조절할 수 있는 약제가 결막의 창상치유 과정에 영향을 

미치게 된다. 섬유모세포의 증식을 억제하는 대표적인 약

제로는 mitomycin C, 5-fluorouracil 등이 있으며, 염증반응

을 줄이는 대표적인 약제인 스테로이드 또한 섬유모세포의 

증식과 부착을 감소시키고 chemokine의 생성을 줄여 창상

치유를 지연시킨다. 결막의 창상치유 과정은 환자 개개인

의 치유 반응과 결손 부위의 상태에 따라 다양할 수 있으므

로 군날개 치료를 위하여 상부 구결막으로부터 자가결막을 

채취할 때는 공여 부위의 결막반흔이나 국소혈관화의 발생

을 줄이기 위하여 수술 중 섬유모세포의 증식을 억제하는 

mitomycin C와 같은 약제를 적용하거나 수술 후 공여부에

서 과도한 치유 반응이 발생하는 경우 이러한 약제의 점안

을 고려해볼 수도 있을 것으로 보인다.18,19 
이에 본 저자들

은 군날개로 자가윤부결막이식술을 시행받는 환자들을 대

상으로 수술 중 공여 부위에 0.02% mitomycin C를 적용한 

후 결막반흔과 국소혈관화의 발생 빈도를 알아보고자 하는 

전향적 연구를 계획하고 있다.

결막의 육아종은 공여부 결막에서 테논 조직(Tennon’s 

tissue)이 지속적으로 노출되어 과도한 염증반응과 국소적 

자극으로 인해 발생할 수 있다. 자가결막 이식편의 채취 과

정에서 상피층만 얇게 박리하여 테논층의 손상을 최소화하

는 것이 공여부 결막에서 육아종형성의 빈도를 줄일 수 있

다. 작은 크기의 육아종은 국소 스테로이드 점안제를 사용

하여 자연적 해소를 기대해볼 수 있으나, 크기가 큰 육아종

은 수술적 제거가 필요할 수도 있으며 추후 육아종이 형성

된 부위에 결막하 섬유화나 반흔 또한 형성될 수 있다.20 
이

번 연구에서 발생한 공여부 결막의 육아종은 큰 크기임에

도 불구하고 수술적 제거 없이 자연 소실되었으나, 소실된 

부위에 반흔이 형성되는 경과를 보였다.

윤부줄기세포결핍은 다양한 원인에 의해 발생할 수 있고 

시력저하, 광시증, 충혈, 반복적인 통증의 증상이 있을 수 

있으며, 각막윤부의 보크트 울타리(palisade of Vogt) 소실 

및 신생혈관화, 지속적인 각막상피의 결손 등의 임상적 양

상으로 진단할 수 있다.21 Holland and Schwartz22
은 각공막

윤부를 포함한 수술을 받은 환자군에서 발생한 윤부줄기세

포결핍을 보고하였으며, 이전에 질병을 일으킬만한 다른 

원인이 없으며 국소 점안제나 수술과 같은 이차적 원인에 

의해 발생한 윤부줄기세포결핍을 의인성 윤부줄기세포결

핍(iatrogenic limbal stem cell deficiency)으로 명명할 것을 

제시하였다. 본 연구에서는 비록 수술 후 공여 부위에 윤부

줄기세포결핍이 많은 빈도로 발생하진 않았으나 자가윤부

결막이식 시 각막을 포함한 윤부조직의 채취 후 윤부줄기

세포의 감소로 인해 결막상피세포가 각막으로 침범할 수 

있음을 인지하고, 장기간 추적 관찰을 통해 각막 중심부로

의 침범 정도 및 시력저하를 일으킬만한 각막 상태의 변화 

여부 또한 파악할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

Bae et al23
은 군날개의 광범위 절제술 여부와 재발률과

의 관계에 관한 연구에서 군날개의 치료를 위해 자가윤부

결막을 이식한 환자군 65안 중 광범위절제술을 시행한 군 

36안에서 공여 부위의 결막하 섬유화가 6안(17%), 공여 부

위의 결막하 신생혈관형성이 1안(3%)이 관찰되었고, 광범

위절제술을 시행하지 않은 군 29안에서 공여 부위의 결막

하 섬유화 2안(7%), 공여 부위의 육아종이 1안(3%) 발생하

여 군날개의 광범위절제술을 시행한 군에서 공여부의 합병

증이 더 많이 발생하였고 광범위절제술로 인해 결손 부위

가 큰 만큼 공여 부위에서 채취한 결막편의 크기와 관련이 

있을 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 자가윤부결막 이

식편의 크기가 합병증 발생에 유의한 관련이 없었지만, 전

체 환자군 이식편의 평균 크기보다 합병증 발생군에서의 

평균 크기가 조금 더 큰 것으로 조사되었다. 본 연구에서 

전체 합병증은 45안(49.5%)에서 발생하여 위의 연구보다 



116

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 2 호-

다소 많은 발생률을 보였는데 이는 모든 환자에서 자가윤

부결막 이식편을 채취할 때 노출된 공막 부위의 크기보다 

더 크게 채취하여 적정 넓이보다 더 큰 공여부 결막의 결손

이 영향이 있었을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 조사한 합병증의 발생과 관련된 인자 중 연

령이 통계학적으로 의미 있는 것으로 나왔는데, 결막반흔

이 발생한 군과 발생하지 않은 군, 국소혈관화가 발생한 군

과 발생하지 않은 군 간의 평균 나이가 차이를 보였고, 다

변량 로지스틱 회귀분석 결과에서도 연령이 유의한 인자임

을 확인할 수 있었다. 즉 환자의 나이가 젊을수록 수술 후 

공여 부위의 결막반흔이나 국소혈관화가 더 많이 발생한다

는 것을 알 수 있었다.

연령의 증가는 창상치유의 지연에 있어 중요한 위험 요

소이다. 많은 임상 연구 및 동물 실험 연구에서 연령의 증

가는 창상치유의 지연과 연관이 있다고 보고되어 있다. 고

연령군에서 창상치유의 지연은 T 세포가 상처 부위에 침윤

하는 것이 지연된 것과 대식세포의 탐식작용 감소, chemo-

kine 생성의 변화와 연관이 있다.24 Swift et al25,26
은 쥐 실

험에서 연령이 높은 군이 낮은 군에 비해 창상치유 과정 중 

재상피화, 콜라겐 합성, 혈관형성이 더 지연되었다고 보고

하였다. 보고자마다 차이는 있지만 일반적으로 연령의 증

가는 혈소판의 응집을 증가시키고 염증 매개체의 분비를 

증가시키고 대식세포와 림프구의 침윤을 지연, 대식세포의 

기능 저하, 성장인자 분비의 감소, 재상피화의 감소, 혈관형

성 및 콜라겐 축적의 감소를 야기한다고 보고하였다.24-27

당뇨는 일반적으로 창상회복을 지연시키며 그 원인으로

는 섬유모세포의 기능저하, 신생혈관형성의 저하, 면역기능

의 감소 등이 알려져 있다.28,29 이로 인해 당뇨 환자에서 비

당뇨 환자의 경우에 비해 결막창상 회복이 지연될 것이라 

기대되었고 이로 인해 공여부 합병증 발생에 미치는 영향

을 파악하려 했으나 본 연구에 포함된 당뇨 환자군의 수가 

적어 유의한 결과를 도출해내진 못하였다. 향후 당뇨 환자

군에서 자가윤부결막이식술을 시행 후 공여부 결막의 치유

과정 및 합병증에 관련한 연구도 필요할 것으로 보인다.

고혈압 및 항응고제 복용 여부와 창상치유 반응에 관련

된 보고는 적으나 저자들은 기존에 고혈압 과거력이 있거

나 항응고제를 복용하던 환자에서 자가결막을 채취할 때 

그렇지 않은 환자보다 출혈성 경향이 강하여 공여 부위에 

더 많은 전기소작술을 시행하게 됨으로써 염증 반응이 더 

활성화되어 창상치유 과정에 영향을 미칠 수 있다고 생각

하였다. 그러나 본 연구에서는 유의한 결과를 나타내지 않

았는데, 고혈압이 있었던 환자에서 기존의 혈압약 복용이

나 수술 전 적절한 약물 주입으로 혈압이 조절된 경우도 있

으며, 항응고제를 복용하던 환자의 경우 수술 전 일시적 복

용 중단으로 인해 출혈성 경향이 어느 정도 감소하였기 때

문인 것으로 추정된다.

본 연구에서는 자가윤부결막을 채취한 공여 부위의 결막

상피가 회복되는 기간을 관찰하였으며, 결막상피의 회복 

속도가 공여 부위의 합병증 발생에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 연구에 포함된 환자군 중 51명(56.1%)에서 수

술 후 두 번째 경과 관찰 시점인 8일 이내에 완전한 결막 

상피의 회복을 보여, 술 후 8일째 시점을 기준으로 지연성

상피 회복군과 상피가 회복된 군으로 분류하였으며, 젊은 

연령대보다 높은 연령대의 환자군에서 상피 회복이 지연된 

경우가 많았다. 그러나 이번 연구에서 결막상피 회복의 지

연은 합병증의 발생과 통계적으로 유의한 관련이 없는 것

으로 나타났는데, 상피 회복이 짧았던 환자군에서는 활발

한 창상치유 반응이, 상피 회복이 지연된 환자군에서는 지

속적인 염증 반응이 합병증 발생에 어느 정도 관여했을 것

으로 생각되나 앞서 언급된 복잡한 결막의 창상치유 과정

에서 상피의 재생은 하나의 부분을 차지하지만 창상치유의 

모든 과정을 대표하지 않기 때문에, 유의한 결과를 도출해

내기가 어려울 것으로 생각된다. 

이번 연구의 한계점으로는 연구가 후향적이었기 때문에 

분석에 이용된 모든 수술 전후의 데이터는 의무기록에서 

얻었으며, 경과 관찰 시점과 실제 구조적 변화가 시작된 시

점이 정확히 일치하지 않을 것이라는 데에 한계점이 있으

며, 조사한 인자 이외에 공여부 합병증 발생에 영향을 미칠 

수 있는 다른 요인들에 대한 조사가 이뤄지지 않아 제한된 

요인만을 이용한 공여부 합병증 발생의 위험인자를 분석하

였다. 그러나 추후 전향적인 연구의 진행을 통하여 수술 중 

출혈성 경향의 정도, 장기간 국소 점안제 사용 등과 같이 

결막의 창상치유 과정에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 추

가하여 해결할 수 있을 것으로 보인다. Gozawa et al30
은 공

막터널절개를 통한 수정체유화술 후 절개 부위에 발생한 

결막반흔을 전안부 빛간섭단층촬영을 시행하여 관찰하였

으며, 수술 후 경과 관찰시기에 따른 결막두께 및 결막하 

조직학적 변화를 영상자료를 통해 확인할 수 있었다. 이처

럼 전안부 빛간섭단층촬영을 이용하면 공여 부위의 치유과

정과 결막반흔의 정도를 분석할 때 좀 더 객관적인 데이터

를 얻을 수 있을 것으로 기대되며 이에 대해 앞으로 추가적

인 연구에서 보완이 필요할 것으로 생각된다. 결론적으로 

군날개의 수술적 치료를 위해서 자가윤부결막이식술을 시

행할 때는 수술의 성공률뿐만 아니라 공여부에서 발생할 

수 있는 합병증의 가능성에 대한 설명과 특히 젊은 연령의 

군날개 환자에서 수술 후 발생 가능한 공여 부위의 결막반

흔이나 신생혈관의 빈도에 대해서도 설명이 필요하며, 공

여 부위 및 수술 방법의 선택에 주의를 기울이는 것이 좋을 
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것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

군날개 치료를 위한 자가윤부결막이식술 후 공여 부위의 합병증 분석

목적: 원발 또는 재발 군날개 치료를 위한 자가윤부결막이식술을 시행한 후 공여 부위에 발생한 합병증의 종류와 빈도, 유발인자들을 

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2010년 1월부터 2016년 12월까지 본원에서 원발 또는 재발 군날개로 진단받고 자가윤부결막이식술을 시행한 후 6개월 

이상 추적 관찰이 가능하였던 91명 91안을 대상으로, 공여 부위의 합병증 및 유발인자들을 진료기록을 통해 후향적으로 분석하였다. 

결과: 91명 91안 중, 남자 37명 37안, 여자 54명 54안이었으며, 평균 나이는 53.29 ± 10.73세였다. 91안 중 27안(29.7%)에서 공여 

부위에 결막반흔이 발생하였고, 36안(39.6%)에서 국소혈관화가 발생하였다. 결막반흔과 국소혈관화가 모두 발생했던 경우는 18안

(19.8%)이었다. 결막육아종과 윤부줄기세포결핍이 각각 1안(1.1%)에서 발생하였다. 다중회귀분석 결과, 결막반흔과 국소혈관화의 경우 

젊은 연령(p<0.001)이 통계적으로 유의한 관련인자였으며, 성별, 일차성 혹은 재발 군날개 여부, 안구건조증, 결막이완, 고혈압, 당뇨, 

항응고제 복용, 이식편의 크기, 지연성 상피 회복은 유의한 관계가 없었다. 

결론: 군날개 치료를 위한 자가윤부결막이식술 시행 후 공여 부위에 발생한 결막 반흔이나 국소혈관화는 젊은 환자군에서 빈도가 

유의하게 높은 것으로 조사되었다. 따라서 젊은 연령의 군날개 환자에서 자가윤부결막이식술 시행 시 공여 부위 합병증 발생에 대한 

충분한 설명이 필요할 것으로 생각된다.
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