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중등도 이하의 얕은 결막낭을 가진 의안환자에서 구강점막 이식을 
통한 결막낭 재건술의 효과

Effects of Contracted Anophthalmic Socket Reconstruction with Oral Mucosa Graft
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Purpose: This study is executed to identify and report the treatment effects of oral mucosa grafting of prosthetic eye patients who 
have shallow conjunctival socket caused by socket contraction.
Methods: Conjunctival sac reconstruction was performed by using the lower lip mucosa to 11 eyes of 11 patients diagnosed with 
contracted conjunctival sac at the ophthalmic clinic from August 2009 to May 2015, and a retrospective analysis was performed 
with medical record data from the patients who were followed-up after surgery. 
Results: Within the follow-up period, prosthetic eye insertion was possible for all 11 eyes of the 11 patients. All of them were sat-
isfied in an aesthetic aspect, and were able to maintain deep conjunctival sac without receving findings of graft absorption, or 
re-contracted or shallow conjunctival sac during the follow-up period. On the donor region, normal epithelialization occurred. 
Concerning the donor region for the first week after surgery, the mean score of the patients' pain was 3.18 ± 0.94 points meas-
ured by a numerical rating scale, and no infection, bleeding, contraction, or cicatrix was revealed during the follow-up period. 
There were hypoesthesia, pararthria, and paresthesia (tingling sense) for post-complications from the donor region, and four pa-
tients out of the 11 patients complained of discomfort resulting from post-complications; whereas the remaining seven patients 
did not complain of discomfort. 
Conclusions: Oral mucosa can be considered as a good graft for contracted conjunctival sac reconstruction for patients who 
cannot wear a prosthetic eye.
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의안 착용이 필요한 무안구 안와에서 결막낭 수축이 발

생하면, 의안 안착용이 불가능하게 되어 환자들의 삶의 질 

저하를 초래한다. 따라서 결막낭 수축으로 초래된 얕은 결

막낭은 수술적 처치를 통한 교정이 필요하다. 과거부터 여

러 가지 공여물질을 이용한 결막낭 재건술이 시도되어 왔

으며, 이에 실리콘 밴드, 전층 또는 부분층 피부, 진피지방, 

자가결막, 귀 뒤 연골, 구강점막 비강점막, 양막, 무세포성 

진피 동종 이식편 등이 이용되었다.1-7 이 중 저자들은 구강 

점막을 이식편으로 고려하였는데, 구강점막은 입천장점막, 
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Table 1. Grading of conjunctival socket contraction

Mild Scarring or shortening of usually one fornix, mild 
contraction of the conjunctival surface. Patient can 
still wear an artificial eye.

Moderate Shortening of both fornices and/or some contraction 
in the central socket. Patient can wear an artificial 
eye with difficulty or not at all.

Severe Total or near total contraction of the socket. Fornices 
usually indiscernible. Patient cannot wear an artifi-
cial eye.

볼점막, 아랫입술점막 세 부위에서 채취 가능하다. 볼점막 

및 아랫입술점막은 조직학적 구조가 동일하나,8 위치상 입

술점막이 조금 더 접근성이 좋으며, 침샘관 등 해부학적 구

조물 손상의 가능성이 적고, 이식편 채취 후 추가 처치가 

필요치 않다는 장점을 갖는다. 볼점막과 입술점막은 비강

점막과 함께 조직학적으로 결막과 유사성을 지녀 좋은 공

여부위로 고려해 볼 수 있다.8,9 저자들은 결막낭 수축으로 

인한 얕은 결막낭을 가진 무안구 환자들을 대상으로 구강

점막 이식을 통한 결막낭 재건술을 실시하고, 이에 대한 임

상적 효과에 대하여 알아보고자 한다. 

대상과 방법

과거 안구내용제거술이나 안구적출술 또는 안구위축 발

생 후 의안을 착용하는 환자 중 2009년 8월부터 2015년 5

월까지 본원 안과에서 결막낭 수축을 진단 받고, 구강점막

을 이용한 결막낭 재건술을 시행하였으며, 수술 후 추적관

찰된 환자군 11명 11안의 의무기록을 후향적으로 분석하였

다. 수술 전 모든 환자에 대해서 기본 병력, 성별, 나이, 안

구제거수술 시기에 대하여 조사하였으며, 전체 11명 중 10

명은 12개월 이상 장기 경과관찰을 시행하였고 11명 중 1

명은 술 후 2개월간의 경과관찰이 이루어졌다.

 결막낭 재건의 성공은 술 후 6개월 이상 관찰하였을 때 

이식편의 감염, 궤양, 흡수 또는 위축으로 인한 이식 실패 

현상 유무를 고려하여 결정하였으며, 환자들의 적절한 의

안 착용뿐만 아니라 환자 본인의 만족도 또한 고려하였다. 

합병증은 크게 결막낭 관련, 공여부 관련으로 나누어 조사

하였다. 공여부 관련 합병증은 술 후 1달 이내의 초기합병

증, 술 후 1달 이후의 후기 합병증으로 나누어 객관적 관찰 

소견 및 주관적 증상을 조사하였다. 술 후 1주 이내 공여부

위 통증의 정도는 숫자통증등급에 따라 수치화하였으며, 

술 후 자가 구강상피 채취에 대한 거부감 발생 여부를 확인

하기 위하여 동일한 상황발생 시 자가 구강점막을 이식편

으로 사용할 의사 유무를 조사하였다. 

수술 전 결막낭 수축의 정도를 경도, 중등도, 고도 세 단

계로 나누어 생각하였다. 위, 아래 중 한쪽 결막구석의 수

축만 있으며 의안 삽입이 가능한 경우 경도의 결막낭 수축, 

위, 아래 양쪽 결막구석에 수축이 있으며 의안 삽입에 어려

움이 있는 경우 중등도의 결막낭 수축, 전체 결막낭 및 결

막 표면의 위축으로 결막구석을 식별하기 힘들고 의안 착

용이 전혀 불가능한 경우를 고도의 결막낭 수축으로 정의

하였다(Table 1).10

수술은 단일 술자에 의해 전신마취하에 실시하였다. 구

강점막은 아랫입술점막에서 채취하였다. 공여부위로 아랫

입술점막을 선택한 이유는 볼점막에 비하여 접근하기 용이

하며, 침샘관 등 해당 부위 해부학적 구조물 손상의 가능성

이 낮고, 채취 후 봉합과 같은 추가 처치가 필요하지 않아 

편리하기 때문이다. 구강점막은 재건할 부위에 따라 다양

한 크기로 채취하였으며, 채취한 구강점막은 이식될 때까

지 약 20분간 항생제가 포함된 멸균식염수액에 보관 후 이

식을 시행하였다. 1:100,000 에피네프린이 혼합된 2% 리도

카인을 결막 및 눈꺼풀에 주사 후, 눈꺼풀테 견인봉합하에 

결막낭의 유착 박리를 진행하였다. 박리된 결막 가장자리 

확인 후 입술점막 이식편의 상피가 위로 가도록 하여 6-0 

vicryl로 단속봉합하였다. 새롭게 만들어진 결막 구석을 유

지하기 위하여 실리콘 스펀지(No.507)를 결막구석에 수평

으로 위치하도록 한 후, 4-0 prolene을 이용하여 안와연의 

골막에 고정하였다. 의안을 착용하기 전까지 conformer를 

삽입하였고, 술 후 5일간 압박붕대를 유지하였다. 실리콘 

스펀지는 술 후 6주간 유지 후 제거하였다. 환자들은 술 후 

5주일간 chlorhexidine gluconate 0.01 mL/mL 가글을 하루 

4회 시행하였으며 술 후 1일째부터 바로 유동식을 시작하

였다. 

전체 11안 중 8안에서 위, 아래 결막낭 동시 위축이 있었

다. 이 중 2안은 위, 아래 결막낭 모두 구강점막 이식편을 

이용하여 결막낭재건을 시행하였고, 나머지 6안에서는 무

세포성 동종진피 SureDerm® (Hans Biomed Co., Seoul, 

Korea) 이식을 통한 결막낭 재건술을 시행하였다. 전체 11

안 중 4안에서 결막낭 수축 진단 시 안와 삽입물의 노출이 

동반되었으며, 이 중 3안에서 결막낭 재건술 시행 전 자가

진피지방 이식술을 시행하였다. 

결 과

11명의 대상 환자들 중 남자 환자 8명, 여자 환자가 3명

이었다. 결막낭 재건술을 시행할 당시 대상 환자들의 평균 

연령은 57.0 ± 10.49세(36-79세)였다. 과거 안구적출술을 

받은 경우가 5안, 안구내용제거술을 받은 경우가 4안, 안구

위축이 발생하여 초박의안을 사용 중인 경우가 1안, 알 수 
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Table 2. Summary of patients

No.
Age 

(years)
Sex Eye

Type of 
surgery

Cause
Removal time 

(years old)
Time to contracture 
after removal (years)

Chief complaint

 1 53 M R Ev Trauma 39 14 Dis
 2 67 M R Ev Trauma 50 17 Dis
 3 51 F R Unknown Unknown 20 29 Dis
 4 36 M R En Trauma 20 16 Dis
 5 50 M L - Burn - - Dis
 6 64 M R En Unknown 14 50 Devi
 7 51 F R En Trauma 38 13 Devi
 8 58 M L Ev Trauma 48 10 Dis
 9 57 F R En Trauma 21 36 Dis
10 57 M R Ev Trauma 42 15 Tight
11 79 M L En Endophthalmitis 69 10 Dis

M = male; F = female; R = right; L = left; Ev = evisceration; En = enucleation; Dis = spontaneous dislocation of prosthesis; Devi = devia-
tion of prosthesis.

Table 3. Summary of 11 operations, conjunctival sac reconstruction

No.
Degree of 
contraction

Contraction site
Site of using oral 

mucosa
Oral mucosa graft size 

(cm)
Use of othrer graft

Site of using other 
graft

 1 Mi U U 4 × 2 None -
 2 Mo U & L U & L 4.5 × 2 None -
 3 Mi L L 3 × 2 None -
 4 Mo U & L U 4 × 2 SureDerm® L
 5 Mo U & L U 2 × 2.5 SureDerm® L
 6 Mo U & L U 4 × 2 SureDerm® L
 7 Mo U & L U 4 × 2 SureDerm® L
 8 Mo U & L U & L 4 × 2 None -
 9 Mo U & L U 3 × 2.5 SureDerm® L
10 Mi L L 3 × 2.5 None -
11 Mo U & L U 4 × 2 SureDerm® L

Mi = mild; Mo = moderate; U = upper; L = lower.

Figure 1. Pre- and postoperative photo. (A) Postoperative photograph taken 11 days after the operation, conjunctival fornix re-
construction, upper. (B) Postoperative photograph taken 11 days after the operation, conjunctival fornix reconstruction, lower.

없는 경우가 1안이었다. 환자들의 안구 손상 및 제거의 원

인으로 외상이 가장 많았으며 7안, 화상 1안, 안내염 1안, 

정확한 원인을 모르나 어렸을 때 실명하여 안구위축이 발

생한 경우가 2안이었다.

 아래결막낭 수축만 있는 경우 2안, 위결막낭 수축만 있

는 경우 1안, 위아래 결막낭 수축이 동시에 있는 경우가 8

안이었다. 수술 전 전체 11명 중 8명은 의안이 잘 빠지는 

것을, 2명은 의안이 편위됨을, 1명은 의안 착용 시 눈뜨고 

감기 빡빡함을 호소하였다(Table 2). 결막낭 수축의 정도는 

경도의 수축이 있는 경우가 3안, 중등도의 수축이 있는 경우가 

8안이었다. 구강점막에서 채취한 이식편의 크기는 2 × 2.5 cm

부터, 4.5 × 2 cm까지 다양하였다(Table 3). 

A B



191

-배경화 외 : 구강점막 이식을 통한 결막낭 재건술-

Figure 2. Lower lip donor site. (A) Preoperative photograph. (B) Intraoperative photograph. (C) Postoperative photograph taken 4 
days after the operation. (D) Postoperative photograph taken 11 days after the operation.

대상 환자 모두에서 추적관찰 기간 내 의안 삽입이 가능

하였으며, 환자들 모두 미용상으로 만족하였다. 경과관찰 

기간 동안 재수술을 시행한 예는 없었다. 경과관찰 기간 동

안 모든 환자에서 염증반응 및 이식편의 괴사 없이 구강결

막 이식 부위의 안정적인 상태가 유지되었다(Fig. 1). 본 연

구의 증례들 가운데 3년 이상 장기 경과관찰이 가능했던 

증례가 11안 중 8안이었으며, 8안 모두에서 이식편의 흡수 

및 결막낭의 재위축 또는 얕아진 소견 없이 깊은 결막낭을 

유지하였으며, 의안 착용에 불편이 없었다. 구강점막 이식

편 주변 및 이식편 내 염증, 괴사 등 이식편과 관련된 합병

증은 보이지 않았다. 전체 11안 중 1안에서 아래눈꺼풀 염

증 및 1.0 × 1.0 cm 크기의 고름집이 아래눈꺼풀 외측에 발

생하였고, 이에 항생제 치료를 시행하여 안정화되었다. 이 

환자는 위아래 결막낭 동시 위축으로 위결막낭은 구강점막, 

아래결막낭은 무세포성 동종진피를 이용한 결막낭 재건술

을 시행한 경우로, 수술 후 합병증으로 아래눈꺼풀에 국한

된 염증이 발생하였고 위눈꺼풀에는 동일소견을 보이지 않

아 이는 구강점막 이식에 의한 합병증에서 제외하였다.

공여부는 경과관찰 기간 동안 일부 육아조직 형성과 함께 

정상적인 재상피화가 이루어졌다. 관찰기간 동안 감염, 출혈, 

위축 반흔 등 공여부 관련 문제는 보이지 않았다(Fig. 2). 공

여부의 상피화가 완료되기까지는 채취한 이식편의 크기에 

따라 차이가 있었으나, 평균 3.09 ± 0.79주(2-5주)가 소요되

었다. 모든 환자들은 술 후 1일째부터 유동식 섭취가 가능

하였다. 고형식 섭취는 술 후 평균 6.27 ± 3.22일(3-12일)째

부터 가능하였으며, 대부분의 환자에서 저작운동 및 정상

적인 구음이 가능하였다. 

술 후 공여부위와 관련된 합병증은 공여부의 통증, 공여

부의 감각저하, 저작운동 시 이상감각(저릿함)이 있었다. 

수술 후 1주 이내 공여부 결손에 의해 발생한 통증의 정도

는 숫자통증등급에 따라 조사한 결과 평균 3.18 ± 0.94점

(2-5점)이었다. 대부분의 환자에서 공여부 결손에 의한 통

증은 공여부위 상피화가 진행됨에 따라 1주 이내 감소하였

으나 전체 11명 중 1명은 2주, 1명은 4주간 통증이 지속되

었다. 초기 통증 지속 시간이 4주로 길었던 환자는 결막낭 

수축 진단 당시 안와 삽입물 노출이 동반되어 대퇴부 진피

지방 이식술을 먼저 시행하였고, 그로부터 2달 후 결막낭 

재건술을 시행하였으며, 당시 대퇴부 공여부의 창상 회복 

지연을 보였고 통증 또한 6주 이상으로 길게 지속되었다. 

1년 이상 경과관찰을 시행한 10명 중 3명에서 후기 합병

증으로 인한 불편이 있다고 답하였고, 감각저하, 이상감각, 

구음 시 발음 이상을 호소하였다. 이 3명 중 3년 이상 장기

관찰을 시행한 경우는 1명이었으며 대부분의 환자에서 시

간이 지남에 따라 공여부 불편감은 감소한다고 하였다. 경

과관찰 기간이 2개월로 짧은 환자에서는 감각저하, 이상감

각을 호소하였으나 술 후 지속적으로 감소추세를 보이고 

A B

C D
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Table 4. Complications of donor site

No.
Observation time 

(years)
NRS Time to epithelization (weeks) Answer* Late phase complication

 1 1 3 4 No Hypoesthesia
 2 5 3 3 Yes -
 3 4 2 3 Yes Hypoesthesia
 4 5 2 2 Yes -
 5 5 5 3 No -
 6 5 3 3 Yes Hypoesthesia, tingling sensation
 7 5 3 2 Yes -
 8 5 3 3 Yes -
 9 4 3 3 Yes -
10 1 3 3 Yes -
11 2/12 5 5 No Hypoesthesia, numbness

NRS = numerical rating scale of pain.
*Answer to the question whether can graft oral mucosa again or not.

있어 추후 호전 가능성이 있을 것으로 예상된다. 11명 중 

7명에서는 후기 불편감을 호소하지 않았다. 본 연구 시행 

시점에서 결막낭 재건의 이식재료로써 자가결막 이식편을 

사용할 의사가 있는지 여부에 대한 물음에, 전체 11명 중 

8명은 재시행할 의사가 있었으며, 3명에서는 다른 이식편

을 고려하겠다고 답변하였다(Table 4).

고 찰

안구적출술 또는 안구내용제거술을 받은 후 발생 가능한 

합병증에는 안구 내 이식물의 돌출 및 노출, 위눈꺼풀 고랑

의 형성, 눈꺼풀처짐, 아래눈꺼풀 변형, 그리고 결막낭의 수

축이 있다.11 이 중 무안구성 결막낭 수축은 안구제거 전후 

결막 손상으로 인한 반흔 형성에 의해 발생할 수 있으며, 

안구적출술 또는 안구내용제거술 시행 시 과도한 안와 조

직 소실에 의해서도 발생 가능하다. 수술 이후에는 술 후 

발생한 지속적인 염증반응 및 이로 인한 반흔, 안와 내 삽

입물의 전위, 부적당한 크기의 의안이나, 의안을 장기간 착

용하지 않은 경우에도 발생할 수 있다. 결막낭의 수축은 눈

꺼풀속말림 및 얕은 결막낭을 초래하며 얕은 결막낭으로 

인해 환자는 의안 삽입이 힘들어져 무안구성 의안환자들의 

삶의 질 저하를 가져온다. 결막낭 수축은 일반적으로 안구

적출술 또는 안구내용제거술을 받은 후 최대 20-25%에서 

발생할 수 있으며, 기존에 화학화상으로 인한 결막 손상이 

있었던 경우 50% 또는 그 이상 발생할 수 있다.12 결막낭 

수축으로 눈꺼풀속말림만 발생한 경우 눈꺼풀테의 회전봉

합술만으로도 교정이 가능하나,13 결막낭 자체가 얕아진 경

우 점막조직 이식을 통한 결막낭 재건이 필요하다. 치료의 

목표는 외안부의 재건과 검구 유착의 박리 및 재발의 방지, 

적절한 의안 사용을 통한 미용효과를 가져오는 것이다. 이

를 위해 여러 가지 공여물질들이 사용되어 왔다. 이상적인 

이식편은 이식편 채취에 큰 어려움이 없어야 하며, 공여부

위에서 이식편 채취로 인한 합병증이 없어야 한다. 또한 이

식편 조작 및 디자인이 쉽고 이식 후 주변조직과의 유사성

을 가져야 하며, 이식편의 흡수율이 낮아 재건 효과가 오래 

지속되고 재위축의 발생이 없어야 한다. 과거 및 현재 사용

되고 있는 이식편의 종류에는 Silicone tire, 반대편 결막, 자

가 진피지방, 무세포성 진피 동종 이식편, 비강 점막, 위턱

굴 점막, 구강점막(협점막, 입술점막, 입천장 점막) 등이 있

다. 자가진피지방, 무세포성 동종진피 AlloDerm® (Lifecell 

Co., Woodlands, TX, USA) 또는 SureDerm® (Hans Biomed 

Co.), 비강 및 구강 점막이 최근까지 좋은 이식 재료로 쓰

이고 있다. 자가 진피 지방은 복부 또는 대퇴부 후외측에서 

채취한 이식편을 주로 사용하며, 공여부위 특성상 환자들

은 초기 공여부위 봉합열개, 동통 및 일시적 절뚝거림, 보

행 시 감각이상 등의 합병증을 경험하여 불편을 겪는다.14 

무세포성 동종진피의 경우 사체의 진피에서 얻은 무세포 

진피 기질을 가공하여 면역학적 불활성화된 상태로 상품화

시킨 이식물이다. 이식편을 얻기 위한 또 다른 수술이 필요 

없다는 점에서 환자 및 술자에게 매우 편리하나 장기적으

로 보았을 때 흡수율이 타 공여물에 비하여 높다는 단점을 

갖는다.15,16 Sullivan and Dailey의 안와 재건 수술에서 경구

개 점막과 AlloDerm®을 이식했을 때 각각의 흡수율을 연구

한 논문에서 경구개 점막이 16%의 흡수율을 보인 반면, 

AlloDerm®은 57%의 흡수율을 보인다고 발표한 바 있

다.17,18 이에 비하여 자가구강점막은 면역 혹은 염증반응을 

일으키지 않아 거부반응이 없고, 따라서 흡수가 적다.

비강점막의 경우 술잔세포가 풍부하여 조직학적으로 결

막과 매우 유사하며, 점막 분비 기능이 있어 윤활작용에 큰 

이점이 있다.19 그러나 의안 착용 환자에서는 윤활작용이 

큰 비중을 차지하지 못하며, 구강 점막에 비하여 접근성이 

용이하지 않다는 단점을 갖는다. 공여물로 고려할 수 있는 
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구강점막의 채취부위는 입천장 점막, 볼점막, 입술점막이 

있다. 입천장 점막의 경우 이식편을 채취할 수 있는 범위가 

넓고 접근성도 용이하다는 장점이 있다. 국내에서는 안검

연 복원에 성공적인 결과를 보인 연구가 보고되었으나,20 

결막낭에 사용하기에는 결막낭의 구조적 특징에 비하여 이

식편이 두꺼워 적절치 못하다. 볼점막과 입술점막은 조직

학적으로 동일하며, 수술 시 접근성 및 술 후 공여부 창상 

회복도 빨라 좋은 이식의 재료로 사용되고 있다. 

본 연구에서 유착의 정도 및 범위에 따라 다양한 크기의 

입술 점막 이식편을 사용하였으나, 이식편 크기 증가에 따

른 염증반응이나 이식편의 괴사는 보이지 않았다. 이식편

의 흡수율에 대해 객관적 수치화는 어려웠으나, 관찰기간 

동안 결막낭 수축이 심해져 재수술을 시행하거나 의안 착

용에 불편감을 느낀 예는 없었다. 초기에 공여부 결손에 의

한 통증은 숫자통증등급에 따라 평균 3.18 ± 0.94점(2-5점)

으로, 진통제 투여를 통한 통증조절이 필요치 않거나 통증

조절에 비교적 잘 조절되는 통증이었으며 대부분 1주 이내 

호전을 보였다. 후기 합병증을 호소한 4명은 감각저하, 이

상감각, 구음 시 발음 이상을 호소하였으며, 이 중 1명은 경

과관찰 기간이 2달로 충분치 못했고, 감각저하를 호소하였

으며, 2명은 경과관찰 기간이 1년이었고 각각 감각저하와, 

경도의 이상감각을 호소하였다. 나머지 1명은 3년 이상 장

기 경과관찰을 시행한 환자였으며 자극적인 음식 섭취 시 

이상감각과, 구음 시 경도의 발음장애를 호소하였다. 3년 

이상 경과관찰을 시행한 8명의 환자 중 7명에서는 공여부 

및 의안 착용에 대하여 불편 호소가 없었다.

본 연구의 한계점으로 다른 수술적 방법과의 대조연구가 

부족하였고, 후향적 연구 및 일부 정보는 연구 진행 당시 

질문 형태로 이루어져 환자의 과거 기억의 정확성 부족이 

있을 수 있다. 또한 위아래 결막낭의 동시수축을 보인 심한 

위축의 경우 무세포성 동종진피 사용을 병행하였으므로, 

심한 위축에서와 심하지 않은 위축에서 구강점막을 이용

한 결막낭 이식의 합병증 여부를 조사할 수 없었다. 추후 

더 많은 대상자를 통해 연구를 지속할 필요가 있겠다. 결

론적으로 장기적 안목으로 보았을 때 입술점막은 중등도 

이하의 결막낭 수축이 발생하여 의안 착용이 어려운 환자

들에서 결막낭 재건술을 위한 좋은 이식편으로 고려할 수 

있겠다.
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= 국문초록 = 

중등도 이하의 얕은 결막낭을 가진 의안환자에서 구강점막 이식을 
통한 결막낭 재건술의 효과

목적: 결막낭 수축으로 인하여 얕은 결막낭을 가진 의안 착용 환자들에서 구강점막 이식술의 치료 효과를 알아보고 이를 보고하고자 

한다.

대상과 방법: 2009년 8월부터 2015년 5월까지 본원 안과에서 결막낭 수축을 진단 받고, 아랫입술 점막을 이용한 결막낭 재건술을 

시행하였으며, 술 후 추적관찰된 환자군 11명 11안의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

결과: 11명 11안 모두 추적관찰 기간 내 의안 삽입이 가능하였다. 환자들 모두 미용상으로 만족하였으며, 추적관찰 기간 동안 이식편의 

흡수 및 결막낭의 재위축 또는 얕아진 소견 없이 깊은 결막낭을 유지하였다. 공여부위는 일부 육아조직 형성과 함께 정상적인 재상피

화가 이루어졌다. 술 후 첫 1주일간 공여부위와 관련하여 환자들의 통증은 숫자통증등급에 의하여 평균 3.18 ± 0.94점이었으며, 관찰

기간 동안 감염, 출혈, 위축 반흔은 보이지 않았다. 공여부위와 관련된 후기 합병증으로 감각저하, 구음장애, 이상감각(저릿함)이 있었

으며 전체 11명 중 4명에서 후기 합병증으로 인한 불편이 있다고 답하였고 11명 중 7명에서는 후기 불편감을 호소하지 않았다.

결론: 구강점막은 결막낭 수축으로 인하여 의안 착용이 어려운 환자들에서 결막낭 재건술을 위한 좋은 이식편으로 고려할 수 있다. 

<대한안과학회지 2016;57(2):188-194>
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