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결막에 국한된 일차 국소아밀로이드증

Primary Amyloidosis Localized to the Conjunctiva
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Purpose: To report a case of primary amyloidosis localized to the conjunctiva. 
Case summary: A 19-year-old male with a conjunctival mass and foreign body sensations in the right eye transferred from an-
other hospital. A 0.5 x 2.5 cm reddish mass was present in the medial canthus of the right conjunctiva with no other clinically spe-
cific signs. Surgical excisional biopsy was performed. Histological examination showed amyloid deposition. There was no other 
orbital involvement apart from the conjunctiva. Abnormalities were not found in the systemic examination.
Conclusions: We report a case of primary amyloidosis localized to the conjunctiva.
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아밀로이드증은 무정형의 호산성 단백질양 물질이 세포 

외 조직에 침착되는 질환이다. 임상적으로는 선행질환의 

유무에 따라 일차성과 이차성으로 분류하고, 여러 장기를 

침범하면 전신성, 특정 부위만을 침범하면 국소아밀로이드

증으로 구분된다.1 
그 중에서 결막아밀로이드증은 드문 질

환이며, 결막림프종, 결막림프확장증, 결막종양 등과 반드

시 감별해야 한다.2,3 
결막아밀로이드증은 대부분 노란색을 

띠며 혈관 주변에 아밀로이드가 침착해서 혈관이 약해지기 

때문에 생기는 자연 결막하출혈이 자주 나타날 수 있다.4 

진단은 조직검사를 통해서 확진이 가능하고 전신 침범에 

대한 검사가 반드시 필요하다. 일반적으로 대증적인 치료

를 하며 경과 관찰 중 증상이 심해지면 수술적으로 제거할 

수 있다.3,5 
저자들은 결막에 발생한 종괴를 주소로 내원한 

환자에서 단순 절제 및 조직검사를 통해 일차 국소아밀로

이드증 1예를 경험하고 성공적으로 치료하였기에 이를 보

고하고자 한다. 

증례보고

19세 남자 환자가 이물감을 동반한 우안 내측 결막 종괴

로 전원되었다. 류마티스성 관절염이나 결핵 등 전신성 아

밀로이드증의 원인 질환에 대한 과거력은 없었고, 안질환

을 앓거나 안과적 수술병력도 없었다. 가족력에서도 특이 

사항은 없었다. 양안의 나안시력은 1.0이었고, 안압은 우안 

15 mmHg, 좌안 17 mmHg이었다. 내원 당시 세극등검사상 

0.5 × 2.5 cm 크기의 붉은색 결막 종괴가 우안 내안각 부근

에서 관찰되었고(Fig. 1A), 그 외 안구운동검사, 전안부 및 

안저검사 등에서 이상 소견은 관찰되지 않았다. 
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Figure 1. Slit-lamp photograph on the first visit. A reddish diffuse protruding mass in the medial canthal conjunctiva in the right eye 
(arrow) (A). Surgical excisional biopsy was performed, and the specimen size was 0.5 × 2.5 × 0.2 cm (B).

A B

Figure 2. Histological features of the conjunctival mass. A hematoxylin and eosin (H&E)-stained section showed amorphous, homo-
genous, eosinophilic material composed of amyloid (arrows). (A) H&E staining (×200). (B) H&E staining (×400).

국소마취하에 우안 내안각 종괴를 최대한 넓게 절제한 

후(Fig. 1B), 결막봉합을 시행하였고, 결막림프종, 결막백혈

병, 결막아밀로이드증 등을 감별 진단하기 위해 조직검사

를 시행하였다. 병리조직검사 결과, H & E 염색에서 무정

형의 호산성 물질이 관찰되었고(Fig. 2), 면역조직화학 분석

에서는 Congo-red 염색에서 주황색으로 염색되는 아밀로이

드 침착물이 관찰되었다(Fig. 3). 또한 편광현미경에서 복굴

절(birefringence)과 이색시(dichroism)가 관찰되었다. 전신

검사는 순환기 계통 이상(심근비대증, 심부전), 호흡기 계

통 이상(호흡부전), 위장관 계통 이상(체중감소, 식욕부진), 

신장 계통 이상(신장 부종), 간/비장비대, 혈액학 계통 이상

(자반) 등의 확인을 위해 혈액 검사, 간기능검사, 소변검사, 

프로트롬빈 시간, 활성부분프로트롬빈 시간, 심전도 및 흉

부 방사선검사, 복부초음파검사를 시행하였고, 모든 검사에

서 특이 소견을 보이지 않았다. 또한 결막 이외의 다른 안

구 침범을 확인하기 위해 시행한 Orbit CT상 안구내 침범

은 보이지 않았다. 이러한 소견을 종합하여 결막의 일차 국

소아밀로이드증으로 진단하였다. 수술 후 6개월째까지 주

변부 유착이나 병변 재발 등 다른 합병증은 발생하지 않았

다(Fig. 4).

고 찰

아밀로이드증은 단백질의 형성 과정에서 형태에 이상이 

생겨 여러 장기와 조직에 섬유질이 형성되는 질환이다.6 
정

상적으로 단백질은 생성되는 비율과 같은 비율로 분해된다. 
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Figure 3. Histological features of the conjunctival mass. A Congo-red-stained section shows orange colored stained amyloid deposits 
(arrows). (A) Congo red staining (×100). (B) Congo red staining (×400).

Figure 4. Slit-lamp photograph at the 6 months after operation.
The mass was completely removed, with no recurrence.

그러나 아밀로이드 침전물은 대단히 안정적이어서 분해되

는 속도보다 더 빠르게 침착된다. 이러한 현상은 하나의 장

기에서만 일어날 수도 있지만 여러 장기에 걸쳐 나타날 수

도 있으며 아밀로이드가 쌓인 장기는 점차적으로 기능이 

저하되고 결국에는 기능을 잃어버리게 된다. 

아밀로이드증은 일차 국소아밀로이드증, 일차 전신아밀

로이드증, 만성질환에 의한 이차 아밀로이드증, 다발골수종

에 의한 이차 아밀로이드증, 가족형 아밀로이드증 등 5가지

로 분류된다.7 
이 중 일차 국소아밀로이드증은 선행되는 질

환 없이 신체 국소에 침착되는데 피부, 후두, 방광, 요도 등

에 결절을 형성하며 드물게 각막, 결막, 눈꺼풀 등에도 결

절을 형성하여 안검하수나 안구돌출을 보일 수 있다.8  

Amanda는 결막 병변을 가진 환자의 0.002% (2,455명 중 5명)

에서 아밀로이드증이 나타났다고 보고하였고,9 Mesa-Gutiérrez 

et al10
은 눈의 일차적인 아밀로이드증 중 특히 결막아밀로

이드증은 결막종괴의 감별 진단에서 고려되어야 하는 흔하

지 않은 안과질환으로 보고하였다. 

결막아밀로이드증은 원개결막과 구결막에서 흔히 발생

하며 결막 전체를 침범하기도 하나 초기에 진단하는 것이 

매우 어렵다. 노란색의 침착물이 아밀로이드증을 시사하지

만 초기에는 분명하게 나타나지 않고, 붉은색을 띠는 경우

에는 결막림프종과 결막백혈병으로 오인할 수 있기 때문이

다. 따라서 최종 진단을 위해서는 결막의 조직검사를 필수

적으로 시행하여 아밀로이드 침착을 증명해야 한다.11 
또한 

전신아밀로이드증으로 발현될 수 있기 때문에 환자 문진을 

통해 증상을 확인하고 전신적인 검사를 시행하는 것이 중

요하다.12 
전신검사는 순환기 계통 이상(심근비대증, 심부

전), 호흡기 계통 이상(호흡부전), 위장관 계통 이상(체중감

소, 식욕부진), 신장 계통 이상(신장 부종), 간/비장비대, 혈

액학 계통 이상(자반) 등의 확인을 위해 혈액검사, 간기능

검사, 소변검사, 프로트롬빈 시간, 활성부분프로트롬빈 시

간, 심전도 및 흉부 방사선검사, 복부초음파검사를 시행하

고, 타과 협진을 통해 전신적 침범 여부를 파악해야 한다.13 

치료 방법으로는 인공누액을 사용하며, 경과 관찰하고 종

괴 크기가 커져 환자에게 불편감을 주게 되면 수술적 제거

를 고려할 수 있다. 병변의 절제와 함께 냉동응고술을 시행

할 시 재발율이 감소한다는 보고도 있지만,3,14 
단순 절제만

으로도 10년간 재발이 없었던 보고도 있다.10 
본 증례에서

는 단순 절제만으로 6개월 동안 재발 및 합병증 없이 좋은 

결과를 얻을 수 있었다. 하지만 성공적인 절제 이후에도 

27% 환자에서는 재발이 관찰되기 때문에 지속적인 경과 
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= 국문초록 = 

결막에 국한된 일차 국소아밀로이드증

목적: 결막에 국한된 일차 국소아밀로이드증 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증례요약: 19세 남자 환자가 우안 이물감을 동반한 결막 종괴로 타 병원에서 본원으로 전원되었다. 내원 당시 0.5 × 2.5 cm 크기의 

붉은색 결막 종괴가 우안 내안각에서 관찰되었고, 그 외 특이 소견은 관찰되지 않았다. 결막 조직검사상 결막에 아밀로이드 침착이 

관찰되었고, 결막 이외의 안구 침범은 관찰되지 않았으며, 전신검사에서도 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

결론: 결막에 국한된 일차 국소아밀로이드증환자를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다. 

<대한안과학회지 2019;60(11):1117-1120>  

 노하정 / Ha Jeong Noh
 조선대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, 
Chosun University College of Medicine

관찰이 필요하다.3,5

일차 국소아밀로이드증에 대한 국내 보고로 침범 부위에 

따라 안와 1예, 유리체 1예, 눈물샘 1예, 누선 1예가 있으

며, Song et al15
이 1993년 구결막 및 각막에 침범한 일차 

국소아밀로이드증을 보고한 바 있으나 결막만을 침범하는 

일차 국소아밀로이드증은 현재까지 국내에서 보고된 예는 

없었다. 결론적으로 본 증례에서는 젊은 남자 환자에서 일

차 국소 결막아밀로이드증을 진단하고 성공적으로 치료하

였기에 이를 보고하는 바이며, 젊은 결막종괴환자에서 드

물지만 아밀로이드증을 감별 진단으로 고려해야 하겠다.
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