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= 증례보고 =

자가결막 피판 전위술을 이용한 군날개 치료의 

단기 임상 결과

박강윤⋅이종수

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 일차성 및 재발성 군날개 치료에 군날개 절제술과 자가결막 피판 전위술을 병합 시행하여 그 치료결과를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 2000년 1월 1일부터 2010년 10월 31일까지 군날개 절제술과 자가결막 피판 전위술을 시행 받고 3개월 이상 경과관찰이 
가능하였던 169명 169안을 대상으로 군날개의 치료 병력, 수술의 결과와 재발의 유무, 수술 후 합병증 유무를 의무기록을 통해 후향적
으로 연구하였다.
결과: 169명의 환자 중 남자가 74명 여자가 95명이었으며, 평균나이는 56 ± 11.9 (31-86)세였다. 일차성 군날개가 140안, 재발성 군날
개가 29안이었다. 일차성 군날개 140안 중 139 안(99.2%)이 재발 없이 완치되었으며 1안(0.8%)에서는 공막에 국한된 재발을 보였다. 
재발성 군날개 29안 중, 26안(89.7%)은 재발 없이 치료되었고, 3안(10.3%)은 공막에 국한된 재발을 보였다. 임상적으로 유의한 합병증
은 관찰되지 않았다. 
결론: 군날개의 치료로 군날개 절제술과 자가결막에 의한 피판 전위술의 병합치료는 원발성과 재발성 군날개 모두에서 낮은 재발률과 
적은 합병증을 보이는 유용한 치료법으로 생각한다.
<대한안과학회지 2012;53(12):1766-1771>
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군날개는 결막의 섬유혈관성 조직이 증식하여 각막윤부, 
각막을 침범하는 질환이다. 군날개 발생의 정확한 원인은 

알려져 있지 않으나 자외선, 건조한 기후, 퇴행성 변화, 면
역체계의 변화 등이 보고되고 있다.1-5

 군날개는 만성적인 

자극증상과 미용적인 문제뿐만 아니라 난시를 악화시키며 

자체가 시축을 침범하여 시력저하를 야기할 수 있는 질환

이다. 수술이 완치를 기대할 수 있는 방법이나 단순 절제 

이후에는 재발하는 경우가 많아 다양한 수술방법들이 소개

되었으며, 수술 이외에도 방사선 조사, Mitomycin C와 같

은 항대사물질의 사용, 수술 후 양막이식 등 다양한 방법이 

소개되고 있다.6 방사선 조사를 병합할 시에는 재발률을 

2.0-7.7% 감소시키나 공막용해, 백내장형성, 감염의 위험 

등이 따르며, Mitomycin-C 점안은 공막용해, 괴사성 공막

염, 천공, 포도막염, 공막 석회화, 검구 유착 등의 합병증이 

보고되고 있다.7-9
 

자가결막 피판 전위술은 단순 절제 이후 노출된 공막을 

덮는 방법으로 노출에 의한 합병증을 방지할 수 있으며, 결
막피판의 혈액공급이 원활하여 피판을 다루기 쉽고, 낮은 

재발률을 보이는 방법이다.10
 그러나 현재까지 국내에서 자

가 결막 피판 전위술 후의 결과나 합병증에 대한 보고는 드

문 편이다. 
이에 저자들은 항대사물질의 사용 없이 군날개 절제와 

함께 자가결막 피판 전위술만을 시행한 환자들을 대상으로 

연구하여 일차성 군날개와 재발성 군날개에서의 수술 결과

와 재발률, 합병증, 임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2000년 1월 1일부터 2010년 10월 31일까지 본원과 개

인 안과의원에서 일차성 및 재발성 군날개로 진단받고 본

원에서 군날개 절제술과 자가결막 피판 전위술을 시행 받

은 환자 중 수술 후 3개월 이상 경과관찰이 가능하였던 

169명의 169안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다.
수술은 숙련된 술자 한 명(LJS)에 의해 이루어 졌으며 

모든 수술은 수술현미경 하에서 이루어졌다. 술 전 prop-
aracaine HCl (Alcaine, Alcon, Forth Worth, Texas, USA) 
점안마취제로 안구표면을 마취한 후 5% Povidone iodine 
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A B C

Figure 1. The surgical procedure of advancement conjunctival flap. (A) The pterygium head is dissected from cornea using blade 
knife, and the pterygium body including subconjunctival tissue is dissected using scissors. (B) Design of superior and inferior con-
junctival flap. Surgical incision is made at the nasal and temporal side of sclera bed parallel to cornea limbus. (C) The conjunctival 
flap is advanced to cover the bare sclera. U-shaped conjunctiva-sclera-conjunctiva suturing was performed to conjoin upper and low-
er flaps. The center of the flap edge is sutured to the sclera. ×: conjunctiva-sclera-conjunctiva suture ∨: conjunctiva-conjunctiva 
suture.

Table 1. Characteristics of patients

Classification of pterygium Cases
(eyes)

Age (yrs)
[range]

Sex
(Male: Female)

Follow up period
(mons)

Primary pterygium 140 56.3 ± 12.4* [31-86] 56 : 84 5.2 ± 4.2*

Recurrent pterygium
(2nd onset)

23 55.2 ± 10.0* [36-81] 15 : 8 5.3 ± 2.5*

Recurrent pterygium
(recurrence more than 2 times)

6 52.6 ± 10.2* [35-76] 3 : 3 4.8 ± 1.3*

Total 169 56.0 ± 11.9* [31-86] 74 : 95 5.2 ± 3.9*

*Values are presented as mean ± SD.

용액으로 눈꺼풀 및 결막주머니를 소독하였다. Lancaster 
개검기로 눈을 벌린 다음 각막에 견인 봉합을 시도하여 비

측 결막을 노출시켰다. 1:100,000 epinephrine과 2% 
Lidocaine 마취제를 절제할 군날개와 결막 피판 공여부 아

래에 주사하였다. 먼저, 군날개의 절제는 두부와 체부를 분

리하여 제거하였는데 체부는 가위나 전기절제기(electro 
surgery)를 이용하여 공막으로부터 제거하였으며 두부는 

15번 수술칼로 제거하였다. 각막에 남아있는 군날개 조직

을 완전히 제거하기 위해 15번 수술칼로 수 차례 제거를 시

도하였고 전기소작기로 출혈을 조절하였다. 제거되어 노출

된 공막 노출부위 상⋅하 경계에서 각막 윤부와 평행하게 

노출부위 크기만큼 가위로 절개를 가하여 노출부위 상⋅하

측에 결막피판을 만들었다. 각각의 피판을 노출된 공막쪽으

로 전진시켜 노출부위를 덮었다. 9-0 prolene (Johnson & 
Johnson, New Brunswick, NJ, USA)로 결막-공막-결막 

봉합을 하여 상⋅하측 결막 피판을 봉합하였고, 결막 피판

과 비측 수용부위 결막도 가능한 공막에 고정시키는 방법

으로 봉합하였다. 결막의 이동이 되지 않도록 가능한 공막

에 고정시키고 외안근 혹은 테논낭이 위치하는 부위는 결

막만 봉합하였다(Fig. 1).
수술 후 1일째부터 모든 환자에게 항생제(Tobramycin 

0.3%), 스테로이드(Flumetholone 0.1%) 점안액을 하루 4

회씩 투여하였으며 스테로이드는 하루 4회, 3회, 2회, 1회 

순으로 1주일씩 사용하고 tapering하였으며 봉합사의 제거

는 대부분 2주안에 시행하였다. 
세극등 현미경 검사로 합병증의 유무를 관찰 하였으며, 

재발은 Prabhasawat et al11의 제안에 따라 공막내 국한된 

섬유혈관증식이 관찰될 때(G2), 각막윤부를 가로지르는 섬

유혈관증식이 관찰될 때(G3), 각막을 침범하는 섬유혈관증

식조직이 관찰될 때(G4)를 재발로 판정하였다. 

결 과

169명의 환자 중 남자가 74명 여자가 95명이었으며, 평
균나이는 56 ± 11.9(31-86)세였다. 169안 중 원발성 군

날개가 140안, 1회 재발한 군날개가 23안, 2회 이상 재발

한 군날개가 6안이었다(Table 1).
평균 5.2개월의 술 후 경과관찰 기간 동안, 169안 중 165

안(97.6%)에서 재발 없이 치료되었고 4안(2.4%)에서 평

균 5.5개월에 재발하였다. 원발성 군날개 140안 중 139안
(98.2%)은 재발 없이 치료되었으며(Fig. 2), 1안(0.8%)은 

재발을 하였으나 공막내에 국한된 재발(G2)을 보여 경과관

찰을 하기로 하였다. 1회 재발한 23안중 20안(86.9%)은 

재발 없이 치료되었고(Fig. 3), 3안(13.1%)에서 재발하였
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Figure 2. Slit lamp photographs showing the clinical outcome of advancement conjunctival flap for primary pterygium. (A) 
Preoperatively, thickened, fibrovascular conjunctival tissues involved the limbus and cornea. Two weeks (B) and 3 months (C) after 
surgery, conjunctival chemosis and injection decreased. 

A B C

Figure 3. Slit lamp photographs showing the clinical outcome after advancement conjunctival flap for recurred pterygium (G3). (A) 
Preoperatively, thickened, inflamed conjunctival tissues involved the limbus and cornea. Two weeks (B) and 3 months (C) after op-
eration, there was no sign of recurrence.

Table 2. Clinical outcome of advancement conjunctival flap according to type of pterygium

Classification of pterygium Cases Success* (%) Recurrence† (%)
Primary pterygium 140 139 (99.2) 1 (0.8)
Recurrent pterygium (2nd onset) 23 20 (86.9) 3 (13.1)
Recurrent pterygium (recurrence more than 2 times) 6 6 (100) 0
Total 169 165 (97.6) 4 (2.4)
*Operated site that is not different from normal appearance (G1); †Fibrovascular tissue in excised sclera (G2), limbus (G3), and cornea (G4). 

으나 모두 공막 내에 국한된 재발(G2)이었다. 재발한 3안
중 2안은 다시 동일한 방법으로 수술을 하여 완치되었고 1
안은 8개월의 술 후 경과 관찰에서 각막을 침범하지 않고 

환자의 만족도가 높아서 약물 치료만 시행하였다. 2회 이상 

재발하여 내원하였던 6안은 모두 재발 없이 완치되었다

(Table 2). 
술 후 경과 관찰기간 중 괴사성 공막염, 각공막 함요, 테

논낭의 육아종, 봉입체 낭포 등의 심각한 합병증은 발생하

지 않았다.

고 찰

군날개는 전 세계적으로 흔하게 발생하는 질환으로, 보
고된 유병률은 0.3-29% 정도이다. 군날개의 발생에 있어

서는 중파장 자외선(UVB)이 중요한 환경적 인자로 알려져 

있으며, 이와 연관하여 위도 37°의 적도 주위 국가에서 군

날개의 발생률이 높아 이를 ‘pterygium belt’라고 부르며 우

리나라도 이에 속한다.1 
치료는 비교적 간단하지만 재발이 빈번하게 발생하여 재

발한 경우에는 염증성 변화와 각막으로의 침범이 더욱 심

하여 치료하기가 힘들어 진다.12
 이에 재발률을 낮추기 위

해 수많은 수술방법과, 보조적인 술기들이 소개되어왔으며, 
술자마다 선호하는 술기와 그 결과 또한 다양하다. 

Youngson13은 공막노출술 방법으로 치료한 100안의 연

구에서 37%에 이르는 재발률을 보고하였으며, Koh et al14

은 양안 군날개 환자에서 각각의 안에 자가결막이식술과 

공막노출술을 시행한 연구에서 공막노출술을 시행한 안에

서 23.1%의 재발률을 보고 하였다. 이러한 방법은 짧은 수

술 시간과 간편함 이외에는 특이할 만한 장점이 없고, 높은 

재발률뿐만 아니라 괴사성 공막염과 같은 합병증의 발생빈

도도 높아 더 이상 치료 방법으로 추천되지 않는다.
Kenyon et al15은 1985년 심한 원발성 및 재발성 군날개
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의 치료에 자가결막이식술을 시도하여 5.3%의 낮은 재발

률을 보고 하였다. 이들은 상측 안구결막에서 이식판을 얻

어 공막 노출부위를 덮었지만, Broadway et al16은 이러한 

방법이 이후 발생할 수 있는 여과 수술 등에 영향을 줄 수 

있다고 주장하며 하측 안구결막에서 이식판을 수확하는 방

법을 소개 하였다. 이후 군날개의 활성도가 첨단(tip)에 있

다는 사실과 함께 각막 윤부의 줄기세포가 결막 상피와 각

막 사이의 장벽 역할을 하며 이 장벽의 파괴가 군날개의 발

생에 관여한다는 보고가 있었고 다양한 방법의 자가결막이

식술이 소개되었다.17-21
 이러한 방법들은 mitomycin C나 

방사선 조사와 견주어 비슷한 정도의 성공률을 보이기는 

했지만, 기술적으로 힘든 점이 많고 시간이 오래 걸리며 학

습곡선이 길다는 단점이 있다. 또한 공여 결막의 앞뒤가 바

뀌어서 수용부위에 이식되는 경우가 있으며, 공여부위의 결

막 상흔이 흔하게 발생한다.22
 그 외에도 테논낭의 육아종, 

봉입체낭포, 창상열개, 이식편의 수축 및 괴사 등의 합병증

이 보고되었다.23
 

자가결막 피판 전위술은 1940년대부터 소개되기 시작하

여, 최근 Akura et al24이 소개한 mini-flap technique까지 

다양한 술기가 소개되었다. 자가결막 피판 전위술의 재발률

은 1% 미만에서 5%까지 다양하게 보고되고 있는데 이는 

본 연구의 2.4%와 비슷한 정도이다.25
 자가결막 피판 전위

술과 관련된 합병증으로는 피판의 구축에서 봉입체 낭포까

지 심각하지 않은 합병증이 보고되어 있다. 가장 흔하게 생

기는 합병증인 피판의 구축은 결막의 주름을 야기하는데, 
이는 주로 미용적인 문제를 일으키나 보통 시간이 지나면 

호전을 보이는 경우가 많다.25
 본 연구에서는 가능한 결막

의 피판을 공막에 고정시켜서 결막의 이동을 줄이면서 결

막 하 결체조직의 증식공간을 줄이려고 시도하였다. 이 술

식을 이용하는 경우 결막의 주름과 결막 충혈 이외의 육아

종이나 창상 열개 등의 특이할 만한 합병증은 발생하지 않

았다. Akura et al24은 군날개의 체부는 병적 조직을 포함하

지 않는 건강한 조직이며, 질병의 활성도는 군날개의 첨단

에 있다는 사실에 착안하여 군날개의 체부에 작은 절개를 

하여 결막 하 조직을 제거하는 수술 방법을 소개하였다. 60
안의 1년간 추적 관찰에서 60안 모두 재발 없이 성공적으

로 치료되었으며 이전의 방법에 비해 결막 상흔이나 육아

종 형성이 의미 있게 줄었다고 보고하였다. 하지만 이는 

mitomycin C을 병합한 결과여서 수술 자체만의 효과라고 

보기에는 불충분한 점이 많았다. Cho et al26은 이러한 점에 

착안하여 mitomycin C를 사용하지 않고 mini-flap tech-
nique만을 사용하여 적은 합병증과 7.1%의 낮은 재발률을 

보였다고 보고 하였다. 하지만 아직까지 이러한 방법에 대

한 대규모의 연구가 없고, 병적인 결막 하 조직을 육안적으

로 확인하여 절제할 수 없다는 한계가 있어 대중적으로 사

용되기에는 무리가 있다. 
본 연구에서 원발성 군날개에서는 99.2%의 성공률을 보

인 반면 재발성 군날개의 경우 89.7%의 다소 낮은 성공률

을 보였다. 2번 이상 재발하였던 군에서는 재발이 없었는

데, 이는 2번 이상 재발한 군의 수가 적었기 때문으로 생각

하며, 1번 재발한 군과의 통계적 유의성을 논하기는 무리가 

있을 것으로 생각한다. 재발한 4안은 모두 여자환자였다. 1
번 재발한 23안 중 15안의 남자환자에서는 재발이 없었지

만, 8안의 여자환자 중 3안에서 재발하여 통계학적으로 유

의하게 여자환자에서 재발이 많았다(p=0.043, chi-square 
test). 여자에서 원발성 군날개의 재발이 많다는 이전보고

와 연관하여, 재발성 군날개의 재발에도 성별에 따라 차이

가 있다고 생각할 수 있었다.10

재발성 군날개의 수술 성공률은 원발성 군날개에 비해 통

계학적으로 유의하게 낮았는데(p=0.002, chi-square test), 
재발성 군날개 에서는 염증성 변화와 함께 주변 조직과의 

유착이 심해서 원발성 군날개에 비해 견고한 봉합을 하기 

힘들고 병적 조직을 완전절제 하지 못하는 경우가 있어 원

발성 군날개에 비해 성공률이 낮은 것으로 생각한다.
본 연구에서는 항대사제를 사용하지 않고 자가결막 피판 

전위술의 효과만을 확인하고자 하였으며, 후향적 연구라는 

점과 추적 관찰이 짧았다는 한계점이 있지만, 국내에서의 

자가결막 피판 전위술에 대한 비교적 증례수가 많은 연구

이며, 원발성과 재발성 군날개의 자가결막 피판 전위술의 

효과를 함께 연구하였다는 점에서 의의가 있다고 생각한다.
결론적으로 자가결막 피판 전위술은 수술 술기가 간단하

며, Mitomycin C와 같은 항대사물질에 따른 심각한 합병증 

없이, 원발성과 재발성 군날개 모두에서 낮은 재발률과 합

병증을 보이는 유용한 치료법이라고 생각한다. 또한 재발한 

경우에도 공막에 국한된 재발을 보였으며, 동일한 수술 방

법으로 모두 완치되었다. 앞으로 군날개 수술에 있어 자가

결막 피판 전위술에 대한 전향적이고 장기간의 추적관찰이 

가능한 연구가 필요할 것이라고 생각한다.   
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=ABSTRACT=

Short-Term Clinical Outcomes of Pterygium Treatment with 
Conjunctival Flap Advancement 

Kang Yeun Pak, MD, Jong Soo Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: The present study reviewed the surgical outcomes of conjunctival flap advancement with pterygial tissue ex-
cision in primary and recurrent pterygium.
Methods: In a retrospective survey of 169 eyes of 169 patients who underwent pterygial tissue excision and conjunctival 
flap advancement surgery, after a three-month follow-up minimum, history of pterygium surgery, surgical outcomes, re-
currence rates, and complications were evaluated. 
Results: The study included 74 male and 95 female patients. The mean age was 56 ± 11.93 years (range: 31-81 years). 
One hundred and forty eyes were considered as primary pterygium without history of surgery and 29 eyes were consid-
ered as recurrent pterygium. In the cases of primary pterygium, 139 eyes were treated after the surgery without recurrence 
(success rate: 99.2%) and one recurred case was localized to the sclera. Among the 29 eyes with recurrent pterygium, 26 
eyes were treated without recurrence (success rate: 89.7%) and 3 recurred cases were localized to the sclera. There were 
no significant complications related to the surgical procedures.
Conclusions: Conjunctival flap advancement surgery with pterygial tissue excision was an effective method in primary and 
recurrent pterygium treatment and showed low recurrence and minimal complications. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(12):1766-1771
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