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원발성 군날개 수술 시 양막이식을 동반한 

자가결막이식술 후 재발률

김종완⋅안재홍⋅국경훈⋅양홍석

아주대학교 의과대학 안과학교실

목적: 원발성 군날개 수술 시 군날개 제거 및 자가결막이식술만을 시행한 경우와 양막이식술을 같이 시행한 경우의 재발률을 비교해 
보고자 하였다.
대상과 방법: 2001년 1월부터 2009년 5월까지 본원에서 원발성 군날개로 군날개제거술과 자가결막이식술을 시행받은 23안의 환자, 
군날개제거술과 자가결막이식술과 양막이식술을 시행받은 43안의 환자(총 62명 66안)를 대상으로, 후향적 연구를 시행하였다.
결과: 자가결막이식술을 이용한 군날개제거술을 시행받은 환자군은 23안 중 5안에서 재발하였으며(21.7%), 자가결막이식술과 양막이
식술을 동시에 시행받은 환자군은 43안 중 2안이 재발하여(4.6%) 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 연구 대상
자중 수술 후에 괴사성 공막염, 공막궤양, 공막연화증, 각막천공 등의 합병증은 두 군 모두에서 발생하지 않았다.
결론: 원발성 군날개 수술 시 양막이식술을 동반한 자가결막이식술을 시행하는 것이 자가결막이식술만 시행한 것에 비해 군날개 수술 
후 재발을 줄일 수 있는 수술 방법이라 사료된다. 
<대한안과학회지 2011;52(2):163-168>
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군날개는 섬유혈관성 조직이 증식하여 각막으로 침범하

는 흔한 외안부 질환으로, 열대성 지역이나 아열대성 지역

에 호발 하는 것으로 알려져 있으며, 그 유병률은 2~7%로 

보고되고 있다.1 원인은 정확히 알려져 있지 않으나 자외선, 
바람, 먼지 등의 환경적 요인, 유전적 요인, 각막 윤부의 퇴

행성 변화, 조직신생혈관 유발인자 등이 거론되고 있다.2-5
 

군날개는 수술로 제거한 후에도 재발이 빈번한 질환으로, 
재발률은 수술방법과 보고자에 따라 0~45%로 다양하게 

보고되고 있는데,6,7 이러한 높은 재발률을 낮추기 위해 

Mitomycin-C 등의 항대사물질의 사용,1-4,8
 자가결막이

식,9 결막소판술,10
 양막이식11

 등의 방법이 주로 사용되고 

있다. 근래 들어 저장된 양막을 이용하여 지속적인 각막상

피 결손, 화상에 의한 각막손상, 스티븐-존슨 증후군, 안구 

유천포창, 군날개 등의 치료에 이용하고 있는데, 이에 본 연

구에서 저자들은 군날개의 재발률을 낮추기 위해 자가결막

이식술만 시행한 경우와 자가결막이식술 및 양막이식술을 

동시에 시행받은 환자들을 대상으로 두 수술방법의 재발률

을 비교하고, 각 수술방법에서 재발한 환자들과 재발하지 

않은 환자들의 특성을 비교하고자 하였다. 

대상과 방법

2001년 1월부터 2009년 5월까지 본원에서 원발성 군날

개로 진단받고 수술을 시행받은 환자 중 10개월 이상 경과

관찰이 가능했던 환자 중 자가결막이식술을 시행받은 23안
의 환자와 자가결막이식술과 양막이식술을 동시에 시행받

은 43안의 환자 총 62명 66안을 대상으로 후향적 연구를 

시행하였다. 모든 수술은 2명의 전문의에 의하여 이루어졌

고, 이전에 같은 눈에 군날개 수술을 받은 병력이 있거나 

수술 전, 수술 중, 수술 후에 Mitomycin C, 방사선 조사 등

의 다른 처치가 시행된 경우는 제외하였다. 수술 전 군날개

의 분류는 Tan et al12이 제안한 Grade T1-T3 분류를 사

용하였는데, Grade T1 (atrophic)은 세극등현미경 검사상 

군날개에서 상공막 혈관을 명확하게 구분할 수 있는 경우, 
Grade T2 (intermediate)는 군날개에서 상공막 혈관이 부

분적으로 가려지는 경우, Grade T3 (fleshy)는 군날개에서 

상공막 혈관을 완전히 구별하기 어려울 정도로 두꺼워진 

경우로 정의하였다. 군날개 수술에 자가결막이식술만을 시

행받은 환자군, 자가결막이식술과 양막이식술을 동시에 시

행받은 환자군의 두 군에서 수술 전 군날개의 단계와, 술 
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Figure 1. Surgical technique of conjunctival autograft transplantation. (A) Removal of pterygium from the cornea with a Beaver 
blade. (B) Tenon’s capsule and subconjunctival fibrovascular tissue are undermined and excised extensively with a pair of spring 
scissors. (C) Marked the donor conjunctiva with gentian violet made to measure the size of the conjunctival defect. (D) Conjunctival 
graft is attached to the conjunctival edges and episclera with interrupted 10-0 nylon sutures.

Figure 2. Surgical technique of amniotic membrane transplantation. 
Amniotic membrane is cut a proper-sized graft, which will 
cover the conjunctival transplantation area and corneal epi-
thelial defect area. The membrane is placed over the epithelial 
side on top. Pinch together the membrane and conjunctiva, in-
terrupted suture is done with 10-0 nylon.

후 재발률을 비교하였고, 각 군에서 재발한 환자와 재발하

지 않은 환자들간의 연령, 성별, 수술 전 군날개 단계의 차

이를 비교하였다. 
수술 방법은 자가결막이식술의 경우 1:100,000 epinephrine

을 혼합한 2% lidocaine으로 군날개 부위의 결막을 국소 마

취 후 군날개 두부를 집게(forceps) 및 Beaver 수술칼날을 

이용하여 각막편으로부터 박리하여 제거하였다. 결막과 

Tenon낭을 박리하여 공막 및 비측 수술인 경우 내직근으로

부터 군날개의 본체를 최대한 박리한 후 변성된 결막 및 

Tenon낭을 절제하였다. 군날개가 제거되어 공막이 노출된 

부위의 크기를 측정하여 상측 또는 하측 공여부위 결막에 

같은 크기로 Gentian violet을 이용하여 표시한 다음 공여

부위 결막아래에 1:100,000 epinephrine을 혼합한 2% li-
docaine으로 국소마취를 시행하였다. Tenon낭과 상공막에 

영향을 주지 않도록 가능한 얇게 결막을 박리한 다음 공여

부위의 출혈은 최소한으로 전기소작하였고, 봉합은 시행하

지 않았다. 공여부위로부터 얻어진 결막편은 수용부위의 결

막과 공막에 경계부위를 맞추어 10-0 nylon으로 단속 봉

합하였다(Fig. 1).
양막이식술을 동시에 시행하는 경우는 자가결막이식술
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Table 1. Characteristics of patients

Control group† (23 eyes) Study group‡ (43 eyes) p-value

Age (yr, Mean ± SD*) 46.3 ± 13.7 51.3 ± 10.8 0.345§

Sex (Male:Female) 9:14 19:24 0.796∏

Follow-up period (months, Mean ± SD*) 11.7 ± 24.2 12.4 ± 16.8 0.891§

Preoperative grading (T2:T3) 8:12 ( 3 eyes were unrecorded ) 12:22 ( 9 eyes were unrecorded ) 0.735∏

*SD = standard deviation; †Control group = conjunctival autograft transplantation group; ‡Study group = conjunctival autograft transplantation;
†Amniotic membrane transplantation group; §Measured by chi-square test; ∏Measured by independent t-test. 

Table 2. Differences between recurred cases and non-recurred cases in control group†

Recurred cases (5 eyes) Non-recurred cases (18 eyes) p-value

Age (yr, Mean ± SD*) 48.8 ± 12.1 45.6 ± 14.5 0.658‡

Sex (Male:Female) 1:4 8:10 0.611§

Preoperative grading (T2:T3) 2:3 6:9 ( 3 eyes were unrecorded ) 0.693§

*SD = standard deviation; †Control group = conjunctival autograft transplantation group; ‡Measured by independent t-test; §Measured by chi- 
square test. 

Table 3. Differences between recurred cases and non-recurred cases in study group†

Recurred cases (2 eyes) Non-recurred cases (41 eyes) p-value

Age (yr, Mean ± SD*) 70.0 ± 1.4 50.4 ± 10.2 0.011‡

Sex (Male:Female) 0:2 19:22 0.495§

Preoperative grading (T2:T3) 0:2 12:20 ( 9 eyes were unrecorded ) 0.512§

*SD = standard deviation; †Study group = conjunctival autograft transplantation; †Amniotic membrane transplantation group; ‡Measured by 
independent t-test; §Measured by chi-square test. 

을 시행한 후 섭씨 영하 70도로 냉동보관 된 양막을 BSS용

액과 항생제로 충분히 세척한 다음 양막의 기저막부위가 

위쪽으로 향하게 하여 군날개가 제거된 각막부위와 결막이

식술을 시행한 부위를 모두 덮을 수 있도록 크기를 조정하

여, 10-0 nylon으로 봉합하였다(Fig. 2).
수술 당일에는 결막편의 안정화를 위해 압박안대를 시행

하였으며, 수술 후 1일째부터 항생제, 스테로이드 안약을 

사용하였고, Mitomycin C, 방사선치료, 스테로이드 주사 

등 다른 보조적 치료요법은 사용하지 않았다. 양막의 경우 

술 후 1주째까지 남아있으면 제거하였고, 10-0 nylon 봉합

사는 결막봉합상태에 따라 수술 후 10일 전후에 제거하였

다. 재발은 결막조직이 각막윤부를 넘는 모든 섬유혈관 증

식을 재발로 정의하였다. 통계학적인 분석은 SPSS®
 소프트

웨어(version 13.0; SPSS Science, Chicago, IL, USA)을 

이용하였으며 군간의 재발률은 chi-squre test로, 환자들

간의 특성은 independent t-test와 chi-squre test를 이용

하여 통계학적 유의성을 분석하였다.

결 과

연구에 포함된 62명 66안 중 자가결막이식술만 받은 환

자는 22명 23안이었으며, 자가 결막이식술과 양막이식술을 

동시에 시행받은 환자는 40명 43안이었다. 자가결막이식술

만 시행된 기간은 2001년 1월부터 2009년 4월까지였으며, 
수술 전 단계는 T2가 8안, T3가 12안이었으며 기록되지 

않은 경우가 3안이었다. 자가결막이식술과 양막이식술은 

2002년 11월부터 2009년 5월까지 시행되었으며, 수술 전 

단계는 T2가 12안, T3가 22안이었으며 기록되지 않은 경

우가 9안이었다. 군날개가 비측에 있는 경우는 60명 64안 

이었고, 이측에 있는 경우는 2명 2안이었다. 평균연령은 각

각 46.3±13.7, 51.3±10.8였고, 남녀비는 9:13, 17:23, 
평균 추적 관찰기간은 11.7±24.2개월, 12.4±16.8개월

로 각 군간에 연령이나 성별, 평균 추적 관찰기간, 수술 

전 단계의 유의한 차이는 없었다(Table 1). 수술방법에 

따른 재발률은 자가 결막이식술만 시행받은 환자 22명 

23안 중 5명 5안에서 재발하여 21.7%의 재발률을 보였

고, 자가 결막이식술 및 양막이식술을 받은 환자군은 40
명 43안 중 2명 2안에서 재발, 4.6%의 재발률을 보여 자

가 결막이식술 및 양막이식술을 시행받은 군이 자가 결막

이식술만 시행받은 군에 비해 통계적으로 유의하게 재발률

이 낮았다(p=0.045).
재발한 환자의 경우 자가결막이식술만 시행한 환자군에

서는 재발이 평균 3.2개월(1~4개월), 자가결막이식술과 

양막이식술을 시행한 환자군에서는 평균 5개월(4~6개월) 



www.ophthalmology.org166

-대한안과학회지  2011년  제 52 권  제 2 호-

후에 재발하였다. 각 수술방법에서 재발한 환자들과 재발하

지 않은 환자들 사이의 특성을 비교해 보면 자가 결막이식

술만을 시행한 경우에서는 환자의 연령과 성별, 수술 전 단

계에 유의한 차이는 없었으나, 자가결막이식술과 양막이식

술을 동시에 시행받은 경우에서는 군날개가 재발한 군에서 

통계적으로 유의하게 연령이 높았다(Table 2, Table 3). 
또한 경과관찰 기간 중, 두 군 모두에서 괴사성 공막염, 화
농성 육아종, 각공막함요, 공막궤양 등의 다른 안과적 합병

증은 발생하지 않았다. 

고 찰

군날개는 섬유혈관조직이 증식하여 눈알결막에서 각막

을 침범하는 질환으로, 이물감, 충혈 등의 경미한 증상부터 

난시, 안구운동 장애로 인한 복시 등의 심한 합병증까지 일

으킬 수 있으며, 치료는 수술로써 비교적 간단히 제거할 수 

있으나 재발이 빈번하다. 이러한 높은 재발의 원인은 수술

로 인한 외상, 술 후 염증반응이 결막하 섬유아세포를 활성

화시킴, 혈관의 증식, 세포외 기질 단백질의 축적 등으로 생

각되고 있다.13 

Barraquer et al14이 군날개 수술에서 결막이식술을 소개

한 이후로, 여러 연구에서 자가결막이식술은 군날개의 재발

률을 낮출 수 있는 좋은 방법으로 발표되었으며 보고자에 

따라 0~14%의 재발률이 보고되어 있다.7,15,16
 자가결막이

식술이 어떠한 기전에 의하여 군날개의 재발을 억제하는지

는 명확하지 않지만 이식된 자가 결막은 테논조직을 포함

하지 않고 있어 남아있던 비정상 조직이 각막으로 자라 들

어 오는 것을 막아주는 방어벽 역할을 하기 때문으로 생각

된다.16
 

양막은 태아막 중 가장 안쪽에 있는 막으로, 장벽 역할을 

하는 두꺼운 콜라젠층과 4형 콜라젠 및 laminin을 포함한 

기저막 성분으로 구성되어 있고, 이식을 하여도 거부반응이 

없다는 특징을 가진다.17
 양막의 기저막은 상피세포의 이동, 

증식 및 분화를 촉진하고 기저상피세포의 부착을 용이하게 

하며, 각종 성장인자 및 단백질 분해억제효소를 함유하고 

있어, 각막표면질환에서 발생하는 세포의 죽음이나 고사를 

억제하는 것으로 알려져 있다.18-21
 양막의 이러한 특성을 

이용하여 양막이식술은 화상에 의한 각막손상, 스티븐-존

슨 증후군, 안구 유천포창 등 심하게 손상된 안구표면질환

의 치료방법으로 현재 임상적으로 널리 쓰이고 있다. 
Solomon et al22은 군날개 제거 후 양막이식술을 시행하여 

낮은 재발률을 보고하였고, Prabhasawat et al11은 양막이

식술과 자가결막이식술을 각각 시행하여 10.9%, 2.6%의 

각막재발률을 보고하였으며, 비록 양막이식술이 자가결막

이식술에 비해 재발률은 높으나 군날개 제거 후 결손부위

가 크거나 향후 녹내장수술의 필요성이 있는 환자들에게서

는 자가결막이식 대신 양막이식을 고려해야 할 것을 권유

하였다.
본 연구에서는 기존의 다른 연구와는 달리 양막이식술이 

자가결막이식술을 대체하는 술기가 아니라, 자가결막이식

술을 시행한 후 추가적으로 양막이식술을 시행하였으며, 이 

경우 자가결막이식술만을 시행하는 경우에 비해 재발률이 

유의하게 낮음을 확인하였다. 이것은 자가결막이식에 양막

이식을 추가적으로 시행할 경우 자가결막에 의한 효과적인 

장벽역할을 얻음과 동시에, 양막에 의한 상피세포의 이동, 
증식, 분화의 촉진 및 각종 성장인자, 단백질 분해억제효소

의 공급으로 이식결막판의 생착을 돕고 각막 상피재생을 

촉진하기 때문일 것으로 생각된다. 
본 연구에서 양막이식술과 자가결막이식술을 동시에 시

행한 군에서 연령이 높을수록 재발률이 높은 것으로 나타

났는데, 이것은 재발이 전체 43안 중 2안으로 표본수가 너

무 작았기 때문에 통계적으로 큰 의미를 부여하기는 어려

울 것으로 생각된다. 또한 본 연구는 후향적인 연구로 수술 

전 군날개의 정도 분류와 시야검사 등의 평가가 모든 환자

에게 이루어지지 않았고, 두 군간 수술의 시행시기에 차이

가 있다는 점을 한계점으로 들 수 있다. 자가결막이식술과 

양막이식술의 동시 시행은 자가결막이식술만 시행하는 경

우에 비하여 수술시간의 연장, 추가적인 비용의 발생 등이 

단점으로 생각될 수 있으므로 환자가 재발되지 않는 것을 

원하고 양막이식에 대하여 거부감이 없는 경우에 대해 충

분한 설명 후 시행하는 것이 좋을 것이라 생각된다. 
결론적으로, 원발성 군날개 수술에 있어서 자가결막이식

술과 양막이식술을 동시에 시행하는 것은 자가결막이식술

만 시행한 경우에 비해 군날개의 재발방지에 추가적인 효

과가 있는 것으로 생각되며, 재발성 군날개 수술 시에 적용 

등에 대하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Recurrence Rates of Conjunctival Autograft Transplantation With 
Aminiotic Membrane Transplantation in Primary Pterygium Surgery

Jong Wan Kim, MD, Jaehong Ahn, MD, Koung Hoon Kook, MD, Hongseok Yang, MD

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose: To compare postoperative recurrence rates between conjunctival autograft transplantation alone and con-
junctival autograft transplantation with amniotic membrane transplantation in primary pterygium surgery.
Methods: The authors conducted a retrospective analysis of 66 eyes from 62 patients who underwent primary pterygium 
surgery from January 2001 to May 2009. Twenty three eyes underwent conjunctival autograft transplantation alone, 43 
eyes underwent conjunctival autograft transplantation with amniotic membrane transplantation.
Results: Recurrence of pterygium was observed in 5 of 23 eyes that received conjunctival autograft transplantation alone. 
There were 2 cases of recurrence of 43 eyes that received conjunctival autograft transplantation and amniotic membrane 
transplantation. No major complications such as necrotizing scleritis, sclera ulcer, or corneal perforation were observed in 
either group after surgery.
Conclusions: The present study showed that receiving both conjunctival autograft transplantation and amniotic membrane 
transplantation in pterygium surgery has a lower recurrence rate than conjunctival autograft transplantation alone.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(2):163-168

Key Words: Amniotic membrane, Pterygium, Recurrence
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