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자가윤부결막이식술을 시행한 원발군날개에서

마이토마이신 C의 효용성에 대한 임상연구

이병희⋅이종욱⋅박영정⋅이규원

제일안과병원

목적: 원발군날개에서 자가윤부결막이식술시 Mitomycin C 보조요법의 효용성에 대해 알아보고자 한다. 
대상과 방법: 원발군날개 환자를 대상으로 광범위 군날개 절제술과 생체조직접합제를 사용하여 자가윤부결막이식을 시행한 경우에서 
수술 중 0.02% Mitomycin C 3분을 사용한 군 29명(30안)과 사용하지 않은 군 28명(30안)에서 술 후 2주, 1, 3, 6, 12개월 간격으로 
군날개 재발 유무와 시술에 따른 합병증을 비교 관찰하였다.
결과: 추적관찰 기간 중 두 군 모두 결막이나 각막 재발은 관찰되지 않았다. 합병증으로 Mitomycin C 사용군에서 테논낭 육아종 1안
(3.3%), 상처 벌어짐 2안(6.7%), 이식된 결막편하 출혈 2안(6.7%), Mitomycin C 사용하지 않은 군에서 테논낭 육아종 1안(3.3%), 공여부 
가성군날개 1안(3.3%), 상처 벌어짐 3안(10%), 이식된 결막편하 출혈 2안(6.7%)에서 관찰되었다.
결론: 원발군날개 환자에서 광범위 군날개 절제술과 자가윤부결막이식술을 시행할 경우 Mitomycin C 보조요법의 사용여부는 재발률과 
합병증에 유의한 영향이 없었다.
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군날개는 검열부 구결막에 삼각형 모양으로 섬유혈관성 

조직이 증식되어 비측 각막을 침범하는 외안부 질환으로 

그 정확한 원인은 아직 알려져 있지 않으나 자외선, 바람, 
먼지 등의 만성적인 환경 자극, 유전적 요인, 면역학적 요인 

등과 연관이 있는 것으로 알려져 있다.1-3
 군날개는 잦은 충

혈과 염증, 미용상의 문제가 있을 경우, 각막을 침범하여 시

력에 장애를 줄 때 수술적 치료를 고려할 수 있다. 군날개

는 수술로 비교적 쉽게 제거할 수 있으나 술 후 재발이 흔

하여 재발률을 낮추기 위한 다양한 시도들이 이루어져 왔

다. 재발률이 높은 공막노출법 이후에 재발을 억제하기 위

해서 감마선 조사,4 Mitomycin C5-8 같은 항대사물질을 사

용하는 보조요법과 양막이식술, 자가결막이식술, 자가윤부

결막이식술 등의 다양한 수술방법이 시행되고 있다.9
이 중 군날개 수술 보조요법에 가장 흔히 사용되는 Mito-

mycin C는 항대사물질로서 군날개 수술 후 수술 부위의 섬

유혈관성 조직 증식을 억제하여 재발 방지에 효과적이고 

재발률을 감소시키는 것으로 알려져 있으나 공막괴사, 공막

연화증, 각막궤양, 이차녹내장, 백내장 등의 심각한 안구 합병

증 발생이 보고되어 그 사용에 제한이 있다.8
자가결막이식술은 원발 및 재발군날개에서 수술 후 재발

률을 낮추는 효과적이고 안전한 수술 방법으로 알려져 있

으며 최근에는 군날개 발생기전에서 윤부의 간세포 기능이

상이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져서 각막과 결막의 

장벽으로서 윤부의 역할을 회복시키기 위해 윤부조직을 포함

하는 자가윤부결막이식술을 시행하고 있다.10-15
 또한 결막

이식편의 크기에 따라서도 재발에 영향을 주는 것으로 알

려져 있다.
최근에는 군날개의 재발을 방지하기 위해서 자가결막이식

술과 함께 Mitomycin C 보조요법을 병행한 경우에서 수술 후 

재발률 감소에 더 효과적인 것으로 보고하고 있다(Table 
1). 하지만 자가윤부결막이식술을 시행할 때 Mitomycin C 
접촉요법의 병행유무가 재발에 어떠한 영향을 주는 지에 

대한 연구는 드물다.
이에 저자들은 원발군날개 환자에서 군날개 광범위 절제

술과 충분한 크기의 자가윤부결막이식술 및 일시적 양막이식

술을 받은 환자들에서 수술 중 Mitomycin C 접촉요법 병행 

사용 유무에 따른 재발률 및 합병증 발생에 대해 비교 연구하

여, 자가윤부결막이식술에 병행하여 사용되는 Mitomycin C 
보조요법의 효용성을 알아보고자 하였다.
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Table 1. Previous reports of conjunctival autografts combined MMC
Author (s) Pterygium

type
Number of 

Eyes
Type of surgery

(MMC%, minutes)
Recurrence 
Rate (%)

Mean follow-up
(months)

Donor
Site of CAT*

Wong et al32 Primary 98
76

CAT
CAT&MMC†

(0.025%, 1 min)
18%
9%

12
12

Superior

Mutlu et al33 Recurrent 41
40

LCAT‡
CAT&MMC

(0.02%, 3 min)
14.6%
12.5%

  16±1.9
15.5±1.5

Superotemporal
Superior

Frucht-Pery
et al34

Primary 30
30
30
30

CAT&MMC
(0.02%, 1 min)

MMC (0.02%, 3 min)
CAT

Bare sclera

0%
6.6%
13.3%
46.6%

21.3±2.4
31.5±3.4
29.3±2.5
36.2±2.8

Superior

Superior
This study Primary 30

30

LCAT&MMC
(0.02%, 3 min)

+ TAMP§
LCAT+TAMP

0%

0%

13.4±2.1

13.9±2.9

Superior

Superior
* CAT=conjunctival autograft; † MMC=mitomycin C; ‡ LCAT=limbal-conjunctival autograft transplantation; § TAMP= temporary 
amniotic membrane patch.

Figure 1. Dashed line is extensive excision profiles of 
a pterygium. The extensive excision was designed to 
resect the maximum surface of pterygium, while pre-
serving the conjunctiva.

대상과 방법

2006년 1월부터 2007년 1월까지 본원에서 원발군날개

로 진단되어 군날개 광범위 절제술 및 생체조직접합제를 

사용한 자가윤부결막이식술을 시행한 환자 중 12개월 이상 

추적 관찰된 57명(60안)을 대상으로 수술 중 Mitomycin C 
사용 여부에 따라 Mitomycin C를 사용한 29명(30안)과 사용

하지 않은 28명(30안)으로 나누었다. 대상 환자에서 재발

군날개 환자, 다른 외안부 안질환(결막염, 눈꺼풀염, 안구

건조증)이나 이전에 안과적 수술을 받은 환자나 녹내장이 

있는 환자는 대상에서 제외하였다. 수술 전 군날개 분류는 

Tan et al16이 제안한 Grade T1-T3 분류를 사용하였다. 
수술자 및 수술 방법에 따른 오차를 줄이기 위해 모든 시술은 

동일한 술자에 의해 이루어졌다.
수술은 0.5% proparacaine hydrochloride (AlcaineⓇ, 

Alcon Laboratories, Fort Worth, TX) 점안 마취 후 개검

기로 안구를 노출시키고 안구를 이측방향으로 보도록 하여 

군날개 수술 부위를 잘 보이게 한 후 1:100,000 epine-
phrine이 섞인 2% lidocaine (XylocaineⓇ, Astra-Zeneca, 
Sweden)을 군날개 부위에 국소 주사하였다. Westcott 가
위를 사용하여 군날개 병변을 주위 결막에서 절제하고 군

날개의 몸통은 최대한 군날개 부위를 제거하기 위해서 가

능한 후부 경계에 절제하는 광범위 절제를 하였다(Fig. 1). 
그리고 내직근 주변과 절제된 군날개 주변부의 결막을 분

리한 후 테논낭을 포함한 섬유혈관조직을 광범위하게 제거

하고 공막을 노출시켰다. Mitomycin C 사용군에서는 0.02% 
Mitomycin C를 적신 스폰지를 결막하와 노출 공막에 3분 

적용 후 평형 용액으로 충분히 세척하였다. 자가윤부결막이

식편은 환자의 눈을 최대한 아래로 향하게 한 후 상부 구결

막에서 노출 공막의 크기와 동일한 크기로 보그트 울타리

(Palisades of Vogt)가 포함되도록 윤부를 박리하여 이식

편을 만들고 상피세포면이 아래쪽으로 향하도록 하여 각막 

위에 올린 후 수혜부 윤부와 자가윤부결막이식편의 공여부 

윤부가 일치하도록 이식편을 위치시켰다. 생체조직접합제

(Tissucol Duo QuickⓇ, Baxter AG, Vienna, Austria)를 수

혜부 공막 및 자가윤부결막이식편 위에 각각 도포하고 이

식편을 수혜부 위에 옮겨 덮어 윤부가 일치하도록 접합시

켰다. 수술 마지막에 양막을 상피가 아래로 가도록 하여 각
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Figure 2. The photograph of the anterior segment on 
day 1 after pterygium excision and superior limbal 
conjunctival autograft transplantation with temporary 
amniotic membrane patch. Under the temporary amniotic 
membrane transplantation, notice the relatively low in-
flammatory appearance of the eye, well-positioned graft 
and re-establishment of the normal limbal architecture.

Table 2. Demographic data of patients in the two study groups
LCAT*+MMC†

group‡
LCAT
group p

No. of eyes (patients) 30 (29) 30 (28)
Age (years) 56.9±7.8 59.6±8.5 0.217§

Range (44-71) (45-72)
Gender 0.559Π

Male  9 (32.0%)  7 (30.8%)
Female 21 (68.0%) 23 (69.2%)

Follow-up (months) 13.4±2.1 13.9±2.9 0.487§
Grade# 0.194Π

T1 / T2 / T3 0 / 11 / 19 0 / 17 / 13
* LCAT=limbal-conjunctival autograft transplantation; † MMC=mitomycin C (p<0.05); ‡ MMC group: 0.02% Mitomycin C soaking 
for 3 minutes; § Student t-test; Π Chi-square test; # Grading system by Tan et al.16

막과 자가윤부 결막 이식편이 포함되도록 일시적 양막이식

술을 하였다(Fig. 2).
수술 후 항생제 스테로이드 복합 안연고(MaxitrolⓇ oint-

ment, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX)를 점안 후 하루 

동안 이식편의 안정을 위해서 압박안대를 착용한 후 다음 

날부터 항생제와 스테로이드 복합안약(TobradexⓇ, Alcon 
Laboratories, Fort Worth, TX)을 하루에 네 번씩 한 달간 

점안 후 상처치유 반응과 술 후 안압을 관찰하면서 점안 횟

수를 3개월간 걸쳐 점차 줄여 사용하였다. 항생제 스테로이

드 복합 안연고를 취침 전 1회 2주간 사용하였다. 이식된 

양막은 술 후 5~7일째 각막상피가 재생되고 이식결막편이 

안정되었을 때 제거하였다. 추적 관찰은 술 후 2주, 1, 3, 6, 
12개월에 시행하여 두 군 간 군날개 재발 여부와 시술에 따른 

합병증 발생을 조사하였다. 군날개의 재발은 세극등검사를 

이용하여 Prabhasawat et al17에 의해 제안된 G0-G3 분류

체계 중 절제된 군날개 영역에 공막내 국한된 섬유혈관증

식이 관찰되며 각막을 침투하지 않은 경우인 G2(결막재발)
와 섬유혈관증식이 각막윤부를 지나 각막을 침투할 때인 

G3(각막재발)로 정의하여 진단하였다. 대상군의 나이와 추

적관찰 기간은 Student t-test를, 성별과 군날개 정도는 

Chi-square test를 이용하여 비교하였다. 재발률과 합병증

은 Student t-test로 비교하였다.

결 과

총 대상환자 60안(57명) 중 Mitomycin C를 사용한 군은 

30안 29명(남자 9명 9안, 여자 20명 21안)이었고 평균연

령은 56.9±7.8세(범위 44~71세)였으며, 평균 추적관찰 

기간은 13.4±2.1개월이었다. Mitomycin C를 사용하지 않

은 군은 30안 28명(남자 7명 7안, 여자 21명 23안)이었고 

평균연령은 59.6±8.5세(범위 45~72세)였으며, 평균 추적

관찰 기간은 13.9±2.9개월이었다. 군날개 정도는 Mito-

mycin C 사용 군에서 T2가 11안, T3가 19안, Mitomycin 
C 사용하지 않은 군에서 T2가 17안, T3가 13안으로 나타

났다. 두 군 간 성비, 나이, 추적관찰 기간 및 군날개의 정도

에 있어 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Table 2). 전체 추

적관찰 기간 중 두 군 모두에서 결막 및 각막 재발 소견은 

관찰되지 않았고 자가윤부이식으로 인해서 각막 윤부의 구

조가 잘 복원되었고 광범위 절제로 비정상적인 결막과 섬유

혈관조직을 제거하고 충분한 크기의 자가결막을 이식함으

로써 미용상 만족한 결과를 보였다(Fig. 3).
추적 관찰 기간 중 합병증으로 Mitomycin C 사용 군에서 

공여 부위에 테논낭의 육아종이 1안(3.3%)에 발생하여 경과 

관찰 중 추가적 절제를 하였고, 상처 벌어짐이 2안(6.7%), 
이식된 결막편하 출혈이 2안(6.7%) 발생했고, Mitomycin 
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Figure 3. Left column (A, B: Limbal-conjunctival autograft without 0.02% MMC, C, D: Limbal-conjunctival auto-
graft with 0.02% MMC) Images of preoperative fleshy grade 3 nasal primary pterygium. Right column (E, F: Limbal- 
conjunctival autograft without 0.02% MMC, G, H: Limbal-conjunctival autograft with 0.02% MMC) Images of the 
LCAT of the same patients 6 months after the surgery. Well-positioned graft and reestablishment of the normal 
limbal architecture are observed with no signs of recurrences in all subjects. Notice: The lack of scar on the donor 
and recipient conjunctiva due to the use of bioadhesives, and the cosmetic advantage due to appropriate size of 
conjuctival flap after extensive pterygium excision are apparent.

-이병희 외 : 자가윤부결막이식과 마이토마이신-
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Figure 4. Postoperative complications. (A) Granuloma at donor site. (B) Wound dehiscence (arrowhead). (C) 
Excessive fibrovascular tissue proliferation at donor site (similar to pseudopterygium). (D) Subgraft hemorrhage.

Table 3. Recurrence and complications of the two study groups
LCAT*+MMC†

 group‡
 (eyes) LCAT group (eyes)

Recurrence 0 0
Tenon’s capsule granuloma (at donor site) 1 1
Excessive fibrovascular tissue proliferation (at donor site) 0 1
Wound dehiscence 2 3
Subgraft hemorrhage 2 2
* LCAT=limbal-conjunctival autograft transplantation; † MMC=mitomycin C; ‡ MMC group: 0.02% Mitomycin C soaking for 3 
minutes.

C 사용하지 않은 군에서는 공여 부위에 테논낭의 육아종이 

1안(3.3%)에 발생하였는데 경과 관찰 중 호전되었고, 공여 

부위의 윤부를 침범하는 가성군날개 섬유혈관증식 1안(3.3%), 
상처 벌어짐이 3안(10%), 이식된 결막편하 출혈이 2안
(6.7%) 관찰되었다. 두 군에서 이식편의 결막하 출혈은 경과 

관찰 중 자연 흡수되어 이식편에 영향을 주지 않았고, 상처가 

벌어진 환자는 경과 관찰 중 주변부의 결막이 증식되어 자연 

치유가 되었다(Table 3, Fig. 4). 경과 관찰 중 자가윤부결

막 이식편의 탈락이나 유착의 실패를 보인 경우는 없었다. 

자가결막 이식편의 부종은 두 군 모두에서 수술 초기 관찰 

되었으나 수술 경과 관찰 중 1개월에서 2개월에 걸쳐서 자연 

흡수되었고, 이식편의 부종이 지속된 경우는 없었다. 또한 

Mitomycin C 사용군에서 각공막 용해, 공막 괴사 등 Mito-
mycin C 사용에 따른 심각한 합병증은 발생하지 않았다.

고 찰

군날개는 섬유혈관 조직이 결막에서 증식하여 각막으로 
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침범하는 비교적 흔한 외안부 질환으로 수술로 제거한 후

에도 흔히 재발하는 것이 임상적으로 가장 큰 문제이다.1-3 

최근까지 재발률을 낮추기 위한 다양한 방법들이 시도되고 

있으며, 수술 중 Mitomycin C 적용과 자가결막이식술이 재

발률을 낮추는데 좋은 효과를 보인다고 알려져 있다.
Mitomycin C는 항대사물질로 DNA, cellular RNA, 단백

질 합성을 방해함으로써 세포의 증식을 억제한다.18
 안과 

영역에서는 녹내장 여과 수술, 굴절 수술에서 근시의 퇴행과 

각막혼탁을 줄이기 위해, 그리고 군날개 재발 방지를 위한 

보조요법으로 사용되고 있는데, 군날개 분야에서는 1962년 

일본의 Kunitomo and Mori5에 의해 군날개 재발방지를 위한 

보조요법으로 국소점안이 처음 소개된 이래 널리 사용되어 

왔다. 그러나 Mitomycin C는 독성이 강하여 세포 분열주기에 

상관없이 접촉한 모든 세포들에 영향을 미쳐서 합병증을 

유발할 수 있어 Mitomycin C 점안액의 장기간 사용은 각공

막괴사, 각막상피결손, 각막부종, 녹내장, 유루, 통증 등의 

심각한 합병증 발생이 보고되면서 그 사용에 제한이 있고8 

이런 합병증을 줄이기 위해서 수술 중 일회 적용요법으로 

주로 사용하고 그 농도 또한 저농도의 0.02%가 흔히 사용

되고 있으나 아직 군날개의 재발을 방지하면서 안전성을 

가지는 적절한 농도와 접촉시간에 대해서는 알려져 있지는 

않아 적용에는 신중을 기해야 한다.
자가결막이식술은 원발 및 재발군날개에서 재발 방지를 

위한 가장 효과적인 수술 방법으로 알려져 있다. 이식된 자가

결막이 섬유혈관 조직이 증식되어 각막으로 침범하는 것을 

막아주는 방어벽 역할을 수행함으로써 군날개 재발을 억제

하는 것으로 생각된다. 1989년 Kenyon and Tseng19은 윤

부조직이 각막상피 간세포를 포함하고 있어 각막상피 재생 

및 결막상피가 각막으로 침범하는 것을 막는 데 중요한 역

할을 한다고 보고하였으며, 실험적으로 자외선으로 윤부간

세포를 파괴한 후 군날개가 유발됨을 확인한 연구도 보고

되었다.20
 군날개 발생기전에서 윤부의 간세포 기능이상이 

중요한 역할을 하는 것으로 알려져서 각막과 결막의 장벽

으로서 윤부의 역할을 회복시키기 위해 최근에는 윤부조직을 

포함하는 자가윤부결막이식술을 시행하고 있다.
자가결막이식술과 MMC의 병행요법에 대한 연구로 Wong 

and Law21은 원발군날개 대상으로 1년간 추적관찰 중 자가

결막이식술 단독시술(98안) 시에는 18%, 자가결막이식술과 

수술 중 Mitomycin C (0.025%, 1분) 접촉요법을 병행한 

경우(76안)에는 9%의 재발률을 보였다고 보고하였으며, 
Mutlu et al22은 재발성 군날개에서 자가윤부결막이식술 단독

시술(41안) 시 평균 16.9±1.9개월의 추적관찰 중 14.6%, 자
가결막이식과 Mitomycin C (0.02%, 3분) 접촉요법을 병행한 

경우(40안) 평균 15.5±1.5개월의 추적관찰 중 12.5%의 재발

률을 보고하였다. Frucht-Pery et al23은 원발군날개에서 자

가결막이식술만 단독(30안)으로 시술한 경우 13.3%의 재발

률을, Mitomycin C (0.02%, 1분) 접촉요법을 병행한 경우

(30안) 재발이 발생하지 않았다고 보고하였다. 이상의 연구

들에서는 모두 자가결막이식술과 보조요법으로 Mitomycin 
C를 함께 사용하는 것이 자가결막이식술 단독 보다는 재발률 

감소에 더 효과적인 것으로 보고하고 있다(Table 1).
본 연구에서는 다소 수술술기가 어렵고 수술시간이 오래 

걸리는 단점이 있을 수 있으나 모든 원발군날개 환자에게 

비교적 재발이 적을 것으로 생각되는 군날개의 광범위 절

제술, 자가윤부결막이식술과 일시적 양막이식술을 시행하고 

수술 중 Mitomycin C 적용 여부에 따른 재발률의 차이가 

있는지를 알아보고자 하였다. 자가윤부결막이식은 Kim et 
al24이 소개한 바와 같이 조직접합제를 사용하여 수술시간을 

단축시키고 술 후 환자의 불편감을 줄였다.
광범위 군날개 절제술 후 자가윤부결막이식술을 단독으로 

시술한 군과 0.02% Mitomycin C 접촉요법을 추가한 군 모

두에서 술 후 평균 13개월의 추적관찰 기간 동안 군날개의 

결막 및 각막 재발을 보이지 않아 두 군 간의 재발률 차이는 

없었다. 저자들의 연구는 자가 결막이식술과 술 중 Mito-
mycin C 병행요법이 군날개 재발 방지에 더 효과적이라는 

기존의 논문과 차이가 있었다. Table 1에서 보이는 연구와 

저자들의 연구결과의 차이는 수술 방법의 차이 때문으로 

생각된다. 저자들은 군날개의 재발은 남아있는 군날개 조직

이 영향을 줌을 고려하여 군날개 절제시 최대한 군날개 조직

을 제거하고 또한 주변 결막하 섬유혈관 조직도 광범위로 제

거하여 비정상적인 결막조직을 최소화 하였다. Barraquer25

는 군날개 수술 중 제거한 섬유혈관조직의 양이 재발에 중

요한 영향을 끼친다고 발표하였으며 Prabhasawat et al17과 

Solomon et al26은 군날개 수술 시 결막하조직의 광범위한 

절제가 재발률을 낮추고 전체적인 재발시기도 늦춘다고 보

고하였으며 Hirst27는 원발성 군날개 환자 250명에서 군날

개의 광범위한 절제술 및 광범위한 자가결막이식을 시행하

는 P.E.R.F.E.C.T. (pterygium extended removal followed 
by extended conjunctival transplantation) 수기로 462± 

172일 경과 관찰에서 0.4%의 재발을 보고 하면서 미용상의 

우수성도 보고하였다. Bahar et al28은 광범위 절제와 제한된 

절제술의 비교에서 광범위 절제술 후 자가결막이식 수술이 

재발률(광범위 절제술 4.3% : 제한적 절제술 12.1%)을 더 

낮추었다고 보고하였다. 그리고 수술 시 현미경하에서 각막 

간세포가 가장 많이 있다고 알려진 상부 각막윤부를 포함

하게 한 충분한 크기의 결막편을 만들고 수혜부의 윤부에 

이식편의 윤부를 조직접합제를 이용하여 정확히 이식하여 

윤부기능을 회복하려고 하였기 때문으로 생각된다. 이는 군
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날개 재발을 방지할 뿐만 아니라 군날개의 조직이 최대한 

제거되고 건강한 결막으로 이식되어 미용상으로도 만족스런 

결과를 가져왔을 것으로 생각된다. 또한 추가적으로 일시적 

양막이식술을 시행하여 수술 초기의 자가결막 이식편의 탈

락을 막고 안정화시키며 군날개의 머리 부위가 절제되어 

결손된 각막상피 부위에 상피재생을 촉진시키고 이식된 윤

부세포의 기능을 잘 보존하며 술 후 초기 창상치유 염증반

응을 줄여서 더 좋은 결과를 가져왔으리라 생각된다.
술 후 합병증으로는 자가윤부결막 공여부의 육아종이 2안

(3.3%)에서 발생하였는데 1안은 경과 관찰로 호전되었으나 

나머지 1안은 육아종의 크기가 크고 환자가 이물감을 호소

하여 절제하였다. 이러한 육아종은 자가윤부결막이식편을 

만들 때 테논낭과 잘 분리되지 않아 남은 부위의 염증으로 

생기거나 이식편의 크기가 커서 공여부의 결손 부위가 커서 

창상치유과정 중에 생기는 것으로 생각되나 이로 인한 심한 

합병증은 없었다. 두 군에서 이식된 결막의 상처 벌어짐이 

5안(8.3%)에서 발생하였는데 이는 군날개 부위의 광범위한 

절제로 이식편의 크기가 충분하지 않은 경우로 생각되며 

또한 저자들의 경우 봉합을 하지 않고 조직접합제만으로 부

착을 함으로서 이식편의 크기가 작은 경우 접합부 사이의 

작은 견인력으로도 상처 벌어짐이 발생할 수 있는데 저자

들의 경우 벌어진 정도가 대개 1~2 mm 정도로 이식편의 

말림이나 뒤틀림이 없어서 추가적인 봉합 없이 경과 관찰 중 

주변부의 결막이 증식되어 자연 치유가 되었다. Mitomycin C
를 사용하지 않은 남자 45세 환자에서 공여 부위의 윤부를 

침범하는 가성군날개형태의 결막하 섬유혈관증식 1안이 발생

하였는데 이는 윤부를 절제 후 공여부의 창상치유가 과도

하게 일어나면서 상부각막의 윤부결손 부위를 침범한 것으로 

생각된다. 이 환자에서 7개월째 경과 관찰상 결막하 섬유혈

관증식 부위가 안정되고 충혈이 없어졌다. Mitomycin C 사
용군에서는 Mitomycin C 적용에 따른 공막연화증, 괴사성 

공막염, 공막천공 등의 시력을 위협하는 심각한 합병증은 

발생하지 않았다. 또한 자가윤부결막이식편의 부종이 두 군 

모두에서 발생하였으나 술 후 1~2개월 내 정상적으로 소실

되었다. 자가결막이식과 Mitomycin C 접촉요법을 사용한 

기존의 논문에서도 이식편의 부종에 대한 영향을 발표하지 

않아서 정확한 부종의 지속기간이나 영향은 알 수 없었다. 
저자들의 경우도 Mitomycin C 적용이 섬유혈관 증식을 억

제하므로 수혜부 결막과 이식편의 혈관 문합을 방해하여 

술 후 초기에 더 심한 이식편의 부종이 있었는지는 부종에 

대한 정량적 분석과 혈관문합에 대한 형광 혈관조영술을 

시행하지 않아 알 수는 없으나 두 군에서 2개월 이내 이식

편의 부종은 소실되었다.
저자들이 사용한 광범위 군날개 절제술, 광범위 자가윤

부결막이식술과 일시적 양막 이식술은 수술 술기가 어렵고 

수술 시간이 오래 걸리는 단점이 있고, 또한 군날개 부위가 

광범위한 경우, 녹내장 환자나 윤부나 결막 반흔이 심한 환자

에게서는 적용하기 어렵고 공여 결막 부위의 윤부 기능부전

으로 심한 섬유화가 일어날 수 있다는 단점이 있다.
결론적으로 원발군날개의 치료로 군날개 부위의 광범위 

절제술과 자가윤부결막이식술은 수술 중 Mitomycin C 접
촉요법을 시행한 군과 시행하지 않은 군 간의 재발률이나 

합병증 발생여부에 차이가 없었다. 따라서 광범위 절제술 

및 자가윤부결막이식술은 원발군날개 재발을 억제할 수 있

는 효과적인 수술 방법으로 생각되며 공막궤양 등 심각한 

합병증과 관련된 Mitomycin C 사용을 줄일 수 있을 것으로 

생각된다. 향후 재발률이 높다고 알려진 재발군날개에 대해

서도 Mitomycin C 병행치료 효과에 대해서는 추가적인 임

상연구가 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Clinical Research on Effectiveness of Mitomycin C on Primary 
Pterygium With Limbal-Conjunctival Autograft

Byeong Hee Lee, MD, Jong Wook Lee, MD, Young Jeung Park, MD, Kyoo Won Lee, MD

Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of Mitomycin C used as a combined therapy along with limbal-conjunctival autograft for 
primary pterygium.
Methods: Thirty eyes of 29 patients received Mitomycin C (0.02% MMC 3 minutes) with limbal-conjunctival autograft, and 30 eyes 
of 28 patients received limbal-conjunctival autograft alone. Recurrence and complications were evaluated in the patients at 2 
weeks, 1, 3, 6 and 12 months postoperatively.
Results: Mean follow-up periods were 13.4±2.1 and 13.9±2.9 months, respectively. Between the two groups, recurrence in the 
conjunctiva or the cornea was not observed during the follow-up period. In the Mitomycin C use group, complications included 
a granuloma at the donor site (1 eye, 3.3%), wound dehiscence (2 eyes, 6.7%), and subgraft hemorrhage (2 eyes, 6.7%). In 
comparison, in the group treated with limbal-conjunctival autograft alone, complications included granuloma at the donor site 
(1 eye, 3.3%), pseudopterygium at the donor site (1 eye, 3.3%), wound dehiscence (3 eyes, 10%), and subgraft hemorrhage (2 
eyes, 6.7%).
Conclusions: The use of Mitomycin C as an adjuvant therapy has no significant effect on the recurrence rate in primary 
pterygium with limbal-conjunctival autograft.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(7):996-1004 

Key Words: Limbal-conjunctival autograft, Mitomycin C, Pterygium
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