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= 증례보고 =

점안제로 오인하여 사용한 순간접착제에 의한 안손상의 

임상양상 및 예방법

석수지⋅이승우⋅서억수⋅김호창

동국대학교 의과대학 안과학교실

목적: 순간접착제를 점안제로 오인하여 사용한 환자를 대상으로 안손상의 임상양상을 살펴보고 예방법을 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 2002년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 순간접착제를 점안제로 오인하여 사용 후 본원을 방문하여 경과관찰이 가능했
던 환자 13명을 후향적으로 조사하여 안손상의 임상양상 및 점안제로 오인한 이유 등을 조사하였다. 
결과: 13명 15안의 환자 중 남자는 7명(53.8%), 여자는 6명(46.2%)이었으며, 평균나이는 38.4세(6~72세)였다. 모든 예에서 각막손상이 
있었고, 눈썹유착은 8명(61.5%), 눈꺼풀 유착은 2명(15.4%)이었다. 모든 예에서 보전적 치료를 통해 합병증 없이 회복되었다. 순간접착
제를 점안제로 오인하는 원인은 용기의 유사성에 따른 부주의가 11명(84.6%)으로 가장 많았으며, 그 외에 저시력 1명, 보호자의 관리 
없이 어린이가 사용한 경우가 1명이었다.
결론: 다양한 안질환에 의해 점안제 사용의 빈도가 증가하고 또한 순간접착제도 가정에서 쉽게 구비하게 되면서 순간접착제에 의한 
안손상이 증가할 수 있다. 이러한 안손상을 예방하기 위해서는 용기의 개선과 안전교육이 중요하다고 생각된다.
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최근 직접 생활 공간을 만들고 수리하는 개념의 DIY (Do 
it yourself) 제품이 많이 보급되고 장난감 조립, 생활용품 

수리, 인조손톱 부착 등의 여러 가지 활동에 순간접착제가 

사용되면서 가정에서 순간접착제를 쉽게 접하게 되었다.
이러한 순간접착제의 사용이 많아지면서 순간접착제로 

인한 안구,1-7
 귀,8-10

 코11
 혹은 구강12

 등의 다양한 인체손

상이 보고되고 있다. 
이에 저자들은 순간접착제를 점안제로 오인하여 사용한 

후 본원 응급실에 방문한 환자를 대상으로 발생원인과 안

손상의 임상양상을 알아보고 그 예방법을 고찰하고자 하

였다. 

대상과 방법

2002년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 본원에 순

간접착제에 의한 안손상으로 내원하여 치료 후 경과관찰이 

가능했던 13명의 의무기록을 통해 성별 및 연령, 손상부위, 

손상정도, 오인한 이유와 치료 등을 분석하였다. 각막과 결

막의 손상정도는 Oxford scheme을 이용하여 플루오레신에 

염색되는 정도에 따라 grade 0에서 gradeⅤ로 분류하여 평

가하였다(Table 1).13
  

결 과

13명의 환자 중 남자가 7명(53.8%), 여자가 6명(46.2%)
이며, 평균나이는 38.4세(6~72세)였다. 연령별로는 10대 

미만이 2명이며, 10대가 2명, 20대가 3명, 50대가 1명, 60
대가 2명, 70대가 2명이었다. 우안만 손상을 입은 경우가 7
명(53.8%), 좌안만 손상 입은 경우가 4명(30.8%)으로 대

부분 단안만 손상을 받았고, 양안을 동시에 손상 받은 경우

는 2명(15.4%)이다. 환자들이 호소하는 증상은 이물감과 

안구통증, 시력저하 등이었다. 
안손상으로는 모든 환자에서 각막과 결막에 손상이 있었

으며, 이러한 손상을 Oxford scheme에 의하면 grade Ⅲ가 

3안(23.1%), grade Ⅳ가 6안(46.2%), grade Ⅴ가 5안
(38.5%)이었다. 그 외에도 눈썹유착이 8명(61.5%), 눈꺼

풀유착이 2명(15.4%)에서 발견되었다(Table 2). 
이러한 안손상에서 11명에서 접착제가 아래 눈꺼풀 구석

에 굳은 채로 고여 있었으며 4명에서는 각막에 접착제가 붙

어 있었다. 접착제의 제거방법으로는 면봉이나 눈썹집게를 

이용하여 아래 눈꺼풀 구석에 고여 있거나 각막에 붙어 있
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Table 1. Grading of corneal and conjunctival staining Oxford 
Scheme13

Panel Grade Verbal descriptor

A 0 Absent

B Ⅰ Minimal

C Ⅱ Mild

D Ⅲ Moderate

E Ⅳ Marked

>E Ⅴ Severe

Table 2. Summary of patients who presented with ocular superglue injuries

Case 
No

Age
(yr)

Sex Injured eye Ocular injury
Oxford 
scheme

Treatment

1 25 F OD* Corneal abrasion
Adhesion of upper and lower lids

Ⅲ Antibiotics, artificial tear, lashes cut

2 8 M OS† Corneal abrasion, lashes stuck Ⅳ Antibiotics, artificial tear
3 24 M OS Corneal abrasion, lashes stuck Ⅳ Irrigation, antibiotics, artificial tear
4 72 M OD Corneal abrasion, lashes stuck Ⅴ Antibiotics, artificial tear
5 60 M OS Corneal abrasion, lashes stuck Ⅳ Irrigation, antibiotics, artificial tear
6 26 M OD Corneal abrasion Ⅴ Irrigation, antibiotics, artificial tear
7 15 F OD Corneal abrasion Ⅲ Antibiotics, artificial tear
8 6 F OD Corneal abrasion 

Adhesion of upper and lower lids
Ⅳ Irrigation, antibiotics, artificial tear, lashes cut

9 18 F OD Corneal abrasion, lashes stuck Ⅴ Irrigation, antibiotics, artificial tear
10 53 M OD Corneal abrasion, lashes stuck Ⅲ Antibiotics, artificial tear
11 63 F OU‡ Corneal abrasion, Conjunctivitis Ⅳ Irrigation, antibiotics, artificial tear
12 70 F OU Corneal abrasion, Conjunctivitis Ⅴ Irrigation, antibiotics, artificial tear
13 60 F OS Corneal abrasion Ⅳ Irrigation, antibiotics, artificial tear

*OD = Oculus dexter; †OS = Oculus sinister; ‡OU = Oculus utergue.

는 순간접착제를 제거하였다. 위아래 눈꺼풀유착이 있었던 

2명에서는 손이나 면봉을 이용하여 조심스럽게 분리되었

다. 눈썹과 눈꺼풀에 접착제가 붙어 있었던 6명에서는 면봉

과 집게를 이용하여 접착제를 제거하였으며, 눈썹에 붙어 

떨어지지 않는 접착제는 눈썹가위로 제거하였다(Fig. 1). 
접착제가 눈 안에 들어간 뒤 수분 내에 직접 물로 씻어내고 

병원에 방문한 5명을 제외하고, 생리식염수로 세척을 시행

하였다. 각막손상 및 결막손상에 대해서는 항생제 안약과 

인공눈물로 보전적 치료를 시행하였고, 모든 환자에서 각막

혼탁 및 눈꺼풀유착 등의 합병증 없이 회복되었다. 
순간접착제에 의한 안손상의 원인으로는 13명의 환자 중 

11명(84.6%)이 용기의 유사성에 따른 부주의로 순간접착

제를 사용하였고 그 외에 저시력 1명, 보호자의 관리 없이 

어린아이가 사용한 경우가 1명이었다.

고 찰

순간접착제로 인한 안손상은 화학적 기전과 물리적 기전

으로 발생할 수 있다. 
화학적 손상의 기전으로 순간접착제는 저분자인 포름알

데히드와 시아노아세테이트가 공기 중 수분과 접하면 중합

반응을 일으켜 고분자인 시아노아크릴레이트 단위체가 형

성되면서 수초 내에 접착하게 되고 이러한 화학 반응 시에

는 열이 발생하여 인체조직에 닿을 경우 화상이 생길 수도 

있다.14
 동물 실험에서 각막에 순간접착제가 닿게 되면 경

한 각막 염증 반응이 일어나고 각막 간질이 흐려지는 것을 

확인하였다.15
 

물리적 손상의 기전으로 순간접착제는 대부분 아래눈꺼

풀 결막 구석에 굳은 채로 고여 이물질로 작용하고 또한 눈

꺼풀 및 눈썹의 유착을 일으켜 안조직에 물리적 손상을 일

으킬 수 있다.7 
이러한 안손상의 치료로서 McLean7은 눈꺼풀유착이 경

한 경우 일주일 내에 저절로 떨어지기 때문에 따로 눈꺼풀

을 분리하지 않고 경과관찰을 하였고, 눈꺼풀유착이 심할 

경우는 유착된 눈썹을 조심스럽게 제거 후 눈꺼풀을 분리

한 후 경과관찰하였다. 소아의 경우 약시를 유발할 수 있기 
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A B

Figure 1. Photographs of the left eye in a 60-year-old man who had used superglue mistaken for eyedrops (Case 5). (A) Firmly 
bonded lashes (black arrow) by the superglue. (B) Corneal abrasion and punctate keratitis are observed in the whole cornea.

Figure 2. Similarity between bottles of eye drops on the left 
and superglue on the middle. The bottle on the right contained 
normal saline for contact lens irrigation.

때문에 조기에 제거하였고 협조가 되지 않을 때에는 전신

마취가 필요할 수 있다고 하였다. 눈꺼풀유착이 있지만 안

구통증이나 이물감이 경할 경우 젖은 거즈 드레싱과 압박 

안대를 시행하였을 때 다음날 눈꺼풀이 분리된 경우도 보

고되고 있다.19
 피부에 묻었을 경우 자일렌(xylene), 톨루

엔(toluene), 니트로메탄(nitromethane), 메틸렌 클로라이

드(methylene chloride) 같은 용액을 사용하여 제거할 수 

있지만,18
 눈에 들어 갈 수 있으므로 주의가 필요하다. 또한 

앞에 언급한 바와 같이 순간접착제의 화학반응에 의한 열

이 발생하여 각막이나 결막에 화상이 생길 수 있으므로 각

막 및 결막화상에 준하여 생리식염수 세척을 시행하였다. 
이러한 순간접착제로 인해 발생되는 안손상은 조직학적으

로 각막 상피가 일부 파괴되지만 보우만층은 이상이 없기 

때문에 특별한 합병증 없이 재상피화가 일어나며, 7일에서 

10일 내에 완전하게 회복된다.16,17 본 연구에서도 모든 예

에서 각막혼탁 등의 합병증 없이 회복되었다. 

본 연구에서 순간접착제를 점안제로 오인하여 사용하게 

된 원인으로는 용기의 유사성에 따른 부주의가 11명으로 

가장 많았다. 이중 9명은 안약으로 오인하고 사용하였고, 2
명은 소프트렌즈 착용자로 생리식염수를 담아 두는 용기로 

오인하여 사용하였다. 시력이 나빠 순간접착제 용기의 글자

를 확인하지 못하고 안약으로 사용한 경우가 1명이었으

며, 보호자의 관리가 없이 어린아이가 사용한 경우가 1명
이었다.

순간접착제를 점안제로 오인하여 발생하는 안손상을 예

방하기 위한 방법으로 사용자 교육 및 순간접착제 용기의 

개선이 있어야 할 것이다. 사용자들에게 순간접착제의 용기

가 점안제와 유사함을 설명하여야 하며 또한 순간접착제와 

점안제를 분리하여 보관할 것을 교육하여야 한다. 
일반적으로 순간접착제의 용기는 4가지 형태로 나눌 수 

있다. 첫 번째는 몸체는 약간 납작하며 뚜껑은 길쭉하게 생

긴 형태이고, 두 번째는 주로 인조손톱을 붙일 때 사용되는 

형태로 일반적인 안약 용기와 렌즈 사용자들이 흔히 지니

고 있는 생리식염수를 담는 용기와 유사하게 생겼다(Fig. 
2). 세 번째는 가늘고 긴 원통형의 용기 형태이며, 마지막

으로 튜브형으로 짜서 쓰는 형태이다. 이와 같은 용기의 유

사성 때문에 생기는 신체손상을 예방하기 위해 서구에서는 

안약과 유사한 용기에 비약품성 화학물질을 담아 사용하는 

것을 금지할 것을 요구한 적이 있다.18,20
 또한 안약 용기 형

태에도 제한을 두어, 일반적인 순간접착제 용기 형태인 몸

체가 약간 납작하고 뚜껑이 길쭉한 형태는 피하여야 할 것

이다. 그리고 보호자의 관리가 없이 어린아이들의 사용을 

막기 위해 현재 다른 용기에도 많이 사용되고 있는 열 때 

아래쪽으로 힘을 준 뒤 돌려야 하는 안전뚜껑의 도입이 필

요할 것으로 사료된다. 또한 시력이 나쁜 환자를 위해 용기
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의 글자를 크게 하거나, 용기가 작을 경우에는 눈에 잘 띄

는 경고성의 그림을 부착시키는 방법을 고려할 수 있다. 
최근에는 다양한 안구 질환으로 안약의 사용 빈도가 증

가하고 있고 순간접착제 역시 쉽게 가정에서 접할 수 있으

므로 오인된 순간접착제에 의한 안손상의 가능성이 증가 

할 수 있다. 다양한 예방법들을 통해 순간접착제가 잘못 사

용되는 경우를 피해야 할 것이다.   
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=ABSTRACT=

Clinical Features and Preventions of Ocular Injuries Associated With 
Mistaken Use of Superglue as Eyedrops

Susie Soek, MD, Seung Woo Lee, MD, Euk Su Suh, MD, Ho Chang Kim, MD

Department of Ophthalmology, Dongguk University College of Medicine, Gyeongju, Korea

Purpose: To investigate the clinical features and prevention of ocular injuries associated with the mistaken use of super-
glue as eyedrops.  
Methods: Medical records of 13 patients with ocular superglue injury who visited our hospital from January 1, 2002 to 
December 31, 2004 were analyzed. The clinical features of ocular superglue injury and causes of using superglue instead 
of eyedrops for each patient were analyzed. 
Results: The present study involved 15 eyes of 13 patients, including seven men (53.8%) and six women (46.2%), ranging 
from 6 to 72 years of age, with a mean age of 38.4 years. Ocular superglue injuries were corneal abrasion in all patients. 
The bonding of eyelids (eight cases, 61.5%) and eyelashes (two cases, 15.4%) were identified. Ocular injuries were treat-
ed conservatively and resolved without complications. The major cause of mistaken use of superglue was similarly pack-
aged eye drops (11 cases, 84.6%). Other causes included poor eyesight (one case) and unsupervised children (one case). 
Conclusions: The availability of eyedrops in various ocular diseases has recently increased, and superglue is found in 
many households, wherefore incidence of ocular superglue injuries can increase. Therefore, modifying the design of su-
perglue bottles and providing proper education for patients to prevent ocular superglue injury is important.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(10):1398-1402
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