
대한안과학회지 제 46 권 제 9 호 2005

J Korean Ophthalmol Soc 46(9):1471-1477, 2005

1471

익상편은 검열부 구결막에 삼각형 모양으로 섬유혈

관성 조직이 증식되어 비측 각막으로 침범하는 흔한 외

안부 질환으로 그 정확한 원인은 아직 불명이나 각막 

윤부의 퇴행성 변화, 조직신생혈관 유발인자, 자외선, 

건조한 기후 등과 연관이 있는 것으로 알려져 있다.
1-5
 

최근에는 군날개의 발생기전으로 여러가지 cytokines

에의 MMPs (matrix metalloproteinases)의 증

가가 연관된다고 보고되고 있다.
6
 익상편은 수술 후 재

발률이 높은 것으로 알려져 있으며, 일반적으로 나이가 

적을수록 재발률이 높고, 남자에서 좀 더 재발이 잘 된

다는 보고가 있으며, 재발률은 보고자에 따라 다양한데 

대략 25∼45%로 보고되고 있다.
7,8
 이런 재발을 방지

하기 위해 감마선 조사, Mitomycin C 등의 항대사물

질의 사용, 자가결막이식, 그리고 익상편절제술 후 양

막이식술 등의 여러가지 수술방법들이 시도되고 있

다.9-19 이 중에서 최근에 많이 사용되고 있는 Mitomycin 

C를 이용한 재발억제법은 괴사성공막염, 공막궤양, 공

막연화증, 각막천공, 2차성 녹내장, 백내장 등의 합병

증에 대한 위험으로 그 사용에 제한이 있다.
20,21
 최근에 

Junsuke et al22에 의해 새로운 수술방법으로 결막소

판술(conjunctival mini-flap technique)이 소개

되었고, 이 수술방법과 Mitomycin C를 병용하여 좋

은 수술결과를 얻었다는 보고가 있었다.이에 저자들은 

본원에서 익상편으로 진단받고 Mitomycin C를 사용

하지 않고 결막소판술만을 시행받은 환자와 비교적 재

발률이 낮은 것으로 보고되고 있는 자가결막이식술을 

시행받은 환자들을 대상으로 두가지 수술방법의 재발률

을 비교하고, 각 수술방법에서 재발한 환자들과 재발하

지 않은 환자들의 특성을 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2001년 3월부터 2004년 2월까지 본원에 내원하여 

익상편으로 진단받은 환자들로 결막소판술을 시행받은 

49명 49안과 자가결막이식술을 시행받은 45명 45안을 

대상으로 하였으며, 수술은 두 집단에서 각각 다른 시

술자에 의해 수술 현미경하에서 시술 되었다.

이전에 백내장, 녹내장, 굴절수술 등 다른 안질환 수

술의 과거력이 없고, 6개월이상 추적관찰이 가능하였던 

환자들에 대하여 후향적으로 조사하였다. 결막소판술을 

시행받은 집단과 자가결막이식술을 시행받은 집단간의 

재발률을 비교하였고, 두 집단안에서 재발한 환자와 재
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목적 : 익상편 수술에 있어 결막소판술(conjunctival mini-flap technique)과 자가결막이식술의 재발률을 비교하

고, 재발에 관여하는 인자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 2001년 3월부터 2004년 2월까지 본원에서 익상편으로 결막소판술을 시행받은 환자 49명 49안과 자

가결막이식술을 받은 환자 41명 41안을 대상으로 재발률과 재발에 관여하는 인자를 후향적으로 조사하였다.

결과 : 결막소판술로 수술받은 환자들의 경우 평균 8.79±3.9개월의 추적관찰기간동안 3명 3안(7.1%)에서 재발을 

보였고, 자가결막이식술을 받은 환자들의 경우 평균 12.7±6.5개월의 추적관찰기간동안 9명 9안(21.9%)에서 재발을 

하였다. 각 수술방법에 있어 연령이나 성별, 재수술여부와 재발과는 유의한 연관성이 없었다.

결론 : 익상편수술에 있어 결막소판술이 자가결막이식술보다도 낮은 재발률을 보이면서 심각한 합병증을 유발하지 않

는 효과적이고 안전한 수술방법임을 확인할 수 있었다.
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발하지 않은 환자들간의 연령, 성별의 차이와 기존에 

익상편수술 후 재발하여 재수술을 받은 환자들과 처음 

수술을 받은 환자들 사이의 재발률을 비교하였다. 수술

방법은 결막소판술의 경우 1:100,000 epinephrine

이 섞인 2% lidocaine으로 익상편 체부 결막하에 혈

관을 피해 주사하여 국소마취를 한 뒤, 익상편 목부

위와 체부에 결쳐 세로 1 mm, 가로 4 mm의 결막창

(conjunctival window)를 만들었고, 그 결막창을 

통해 결막창 주위의 결막하조직을 당겨서 절제한 뒤, 

각막윤부에 있는 익상편의 목부위를 결막창쪽으로 절개

하였다. 남아있는 익상편의 두부를 집게(forceps)를 

이용하여 각막표면으로부터 박리시킨 뒤, 윤부결막을 

포함하지 않은 결막편을 상측 또는 하측 결막에 만들어 

결막 움직임(motility)을 용이하게 만들었다. 마지막

으로 결막편을 이동시켜 공막노출부위를 윤부로부터 

0.4 mm정도만 남긴 뒤 8-0 vicyl로 2∼3개의 결막-

공막-결막 봉합과 1개의 결막-결막 봉합을 하여 수술을 

마쳤다(Fig. 1). 

자가결막이식술의 경우 1:100,000 epinehrine이 

섞인 2% lidocaine으로 익상편 부위와 상이측의 공여

부위 결막 아래에 국소마취후, 익상편 두부를 각막편으

로부터 박리하여 제거하였다. 결막과 Tenon낭을 박리

하여 공막 및 내직근으로부터 익상편의 본체를 충분히 

박리한 후 변성된 결막 및 Tenon낭을 완전히 제거하

였으며, 내직근의 부착부의 결체조직에 의한 유착도 조

심스럽게 제거하였다. 익상편의 제거되어 공막이 노출

된 부위의 크기를 측정하여, 상이측부위에 같은 크기로 

gentian violet으로 표시한 후, Tenon낭과 상공막에 

영향을 주지않도록 가능한 얇게 결막을 박리하였으며, 

공여부위의 출혈은 최소한으로 전기소작하였고, 봉합은 

하지 않은 채 그대로 남겨두었다. 공여부위로부터 얻어

진 얇은 결막 조직편은 앞쪽과 뒤쪽이 바뀌지 않도록 

주의하여 수용부위의 결막과 공막에 10-0 nylon으로 

봉합하였다.  

수술 후 1일째부터 모든 환자에게 항생제, 스테로이

드 점안액을 1개월동안 하루에 4차례 점안하였고, 

Mitomycin C는 사용하지 않았다. 환자는 수술 후 1, 

7, 14일째, 그 이후는 1개월 간격으로 외래에서 경과를 

관찰하였고, 10-0 nylon으로 봉합을 한 자가결막이식

술을 받은 환자의 경우 수술 후 1주째에 봉합사의 반을 

제거한 뒤, 술 후 14일째 결막봉합상태에 따라 나머지 

봉합사를 제거하였다. 

Figure 1. The surgical procedures of conjunctival mini-flap technique.
(A) A small conjunctival window in the pterygium neck and body is made (area of oblique line). (B) The subconjunctival tissue is 
removed from the window (area of dotted line). Then the limbic incisions in the pterygium neck (dark line) are made. (C) The
pterygium head is removed by scraping with forceps. (D) A small conjunctival flap not including the limbal conjunctiva is made.
(E) The conjunctival flap is transposed to cover the bare sclera, and two conjunctiva- sclera-conjunctiva stitches and one 
conjunctiva-conjunctiva stitch are inserted. (F) A conjunctiva-slcera-conjunctiva stitch is inserted at the center of the flap edges, 
leaving a 0.4-mm width of bare sclera at the limbus.
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재발은 Park et al
23
에 의해 제안된 G0-G3 분류체

계중 공막내 국한된 섬유혈관증식이 관찰될 때에 해당

하는 G2와 각막윤부를 가로지르는 섬유혈관증식이 관

찰될 때에 해당하는 G3의 경우를 재발로 정의하여 slit 

lamp를 이용하여 진단하였다.

통계방법은 Window용 SPSS version 11.5를 이

용하여 두가지 다른 수술방법을 받은 환자들에 대한 생

존곡선(survival curve)을 Kaplan-Meier 생존

분석법으로 구했고, 두 수술방법의 재발률을 chi- 

square test로 비교하였다. 또한 각 수술방법에서 재

발한 환자들과 재발하지 않은 환자들간의 특성은 

paired t-test와 chi-square test를 이용하여 통계

학적 유의성을 비교하였다.

결     과

결막소판술로 수술받은 환자 49명과, 자가결막이식

술을 시행받은 환자 41명에서 평균연령은 각각 56.5±

10.2세, 51.7±11.2였고, 남녀비는 mini-flap의 경

우 남자 17명, 여자 32명이었고, 자가결막이식술의 경

우 남자 11명, 여자 30명으로 연령이나 성별에 있어 유

의한 차이는 없었다(Table 1). 평균추적관찰기간은 각

각 8.79±3.9개월, 12.7±6.5개월 이었고, 술 전에 이

미 익상편제거술을 받고 재발하여 재수술을 받게 된 환

자는 결막소판술의 경우 6명(12%), 자가결막이식술의 

경우 7명(17%)이었다(Table 1).

수술방법에 따른 재발률을 비교해보면 결막소판술의 

경우 수술받은 49명 49안중 3명 3안에서 재발하여 93.9 

(46/49)%의 수술성공률을 보였고, 자가결막이식술

의 경우 41명 41안중 9명 9안에서 재발하여 78.1 

(32/41)%의 수술성공률을 보여, 재발률에 있어 통계

학적으로 유의한(p=0.034) 차이를 확인할 수 있었다

(Fig. 2). 

재발한 환자의 수술 후로부터 재발하기까지의 기간

을 살펴보면 결막소판술의 경우 평균 3(2∼5)개월, 자

가결막이식술의 경우 2.88(1∼5)개월로 수술방법에 

관계없이 12명 12안 모두에서 5개월 이내에 재발하였

다. 또한 각 수술방법에서 재발한 환자들과 재발하지 

않은 환자들 사이의 특성을 비교해보면 결막소판술로 

수술받은 집단과 자가결막이식술을 받은 집단 모두에서 

재발한 환자들과 재발하지 않은 환자들 사이에 연령과 

성별에 있어 유의한 차이는 없었고, 재발하여 재수술을 

받은 환자와 처음 수술을 받은 환자간에도 재발률에 있

어 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(Table 2, 

Table 3). 

두가지 수술방법 모두에서 괴사성공막염, 공막궤양, 

공막연화증, 각공막함요(dellen), Tenon낭의 육아종 

등의 심각한 합병증은 발생하지 않았다.

Table 1. Characteristics of patients 

Study group* (49 eyes) Control group†(41 eyes) p-value

Age (years) (Mean±SD‡)

Sex (Male : Female)

Previous recurred cases

56.5±10.2

17 : 32

6 cases (12 %)

51.7±11.2

11 : 30

7 cases (17 %)

0.089§

0.385∏

0.543∏

* Study group: Conjunctival mini-flap technique group. Follow-up period : 8.8±3.9 (6-22) months.
†Control group: Conjunctival autotransplantation group. Follow-up period : 12.7±6.5 (6-28) months.
‡SD = standard deviation.
§ : measured by paired t-test.
∏: measured by chi-square test.

Figure 2. Probability of recurrence of pterygium after 
surgery (Kaplan-Meier survival curves).
Conjunctival mini-flap technique: Method 1.
Conjunctival autotransplantation: Method 2.
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고     찰

익상편은 외래에서 흔히 보는 질환으로 혈관 섬유성 

조직이 결막에서 증식하여 각막을 침범해 가는 결막질

환의 일종이며, 이물감, 유루, 잦은 충혈 등으로 인한 

미용적 장애를 일으킨다. 익상편의 원인으로는 자외선, 

바람, 먼지 등의 만성적인 환경자극, 유전적 요인, 면역

기전 등이 거론되고 있으나 아직까지 정확히 알려져 있

지 않다.24-26 

치료는 비교적 간단하나 재발이 빈번한 질환이며 재

발이 된 경우에는 원래의 병변보다 결막의 염증성 변화 

및 각막으로의 침범이 더욱 심하며 주위조직과의 유착

으로 충혈, 안통 및 안구 운동 장애로 인한 복시 등 여

러 합병증이 초래된다.
27
 따라서 익상편의 재발을 낮추

기 위하여 많은 수술방법이 시도되어왔고, 그에 따라 

보고자마다 다양한 재발률을 보고하고 있으며, 술자마

다 선호하는 수술방법 또한 다양하다.

Lee et al28은 익상편 수술법 중 단순절제술 후 

Mitomycin C를 사용하는 경우에서 통계학적으로 의

미있는 재발률의 감소를 보인다고 보고하였다. 그러나 

Mitomycin C는 세포독성물질로서 괴사성공막염, 공

막궤양, 공막연화증, 각막천공, 2차성 녹내장, 백내장 

등의 여러 합병증을 유발할 수 있으므로 심한 건성안, 

헤르페스 각막염 등의 여러 각, 결막 질환에서는 사용

이 금기시 되고 있다.
10 

Kenyon et al
29
이 익상편수술시 자가결막이식술을 

이용함으로써 낮은 재발률을 보였다고 보고한 이후로 

자가결막이식술은 익상편수술에 있어 또 하나의 수술방

법이 되어왔다. 보고자에 따라 자가결막이식술은 5.3% 

∼14% 정도의 재발률을 보이나, 향후 있을지도 모를 

녹내장 수술이나 재발한 경우 다시 결막을 구하기가 어

렵고 수술시간이 오래 걸린다는 단점으로 주로 재발

된 익상편의 수술방법으로 사용되며, 20대와 30대 

초반의 재발이 잘 되는 연령에 주로 사용되어지고 있

다.
7,15,29,30

 이 수술방법에서 보이는 낮은 재발률은 이

식된 자가결막이 섬유혈관조직이 증식되어 자라 들어오

는 것을 막아주는 방어벽 역할을 수행하는 것에 기인하

는 것으로 생각되어지며, 미용적으로도 적합하여 술자

에 따라 많이 시행되고 있는 수술방법이다.14,15

최근 Junsuke et al
22
에 의해 결막소판술(conjunctival 

mini-flap technique)과 Mitomycin C를 병용한 

수술방법으로 60안을 수술하고 1년간 추적관찰한 결과 

60안 모두에서 재발이 없었으며, 결막대판술(large 

flap technique)과 Mitomycin C를 병용한 수술법

보다 결막 상흔(scarring)이나 육아종형성이 의미있

게 줄었다는 보고가 있었다. 이 수술방법의 가장 큰 특

징은 익상편 체부에 작은 절제를 한다는 점이다.
22
 지금

까지 익상편 절제의 경계부위에 남아있는 병적조직

(pathologic tissues)이 재발을 유발하는 것으로 생

각되어 익상편 체부에 큰 절제를 하는 것이 추천되어 

Table 2. Difference between recurred cases and non-recurred cases in conjuntival mini-flap technique group 

Non-recurred cases (46 eyes) Recurred cases (3 eyes) p-value

Age (years) (Mean±SD*)

Sex (Male : Female)

Previous recurred cases (6 eyes)

56.4±10.2

17 : 28

5 case (11%)

53.6±9.8

0 : 3

1 case (33%)

0.648†

0.543‡

0.122‡

* SD = standard deviation.
†: measured by paired t-test. 
‡: measured by chi-square test.

Table 3. Difference between recurred cases and non-recurred cases in conjunctival autotransplantation group

Non-recurred cases (32 eyes) Recurred cases (9 eyes) p-value

Age (years) (Mean±SD*)

Sex (Male : Female)

Previous recurred cases (7 eyes)

52.7±10.6

8 : 24

6 cases (19%)

48.3±13.6

3 : 6

1 cases (11%)

0.310†

0.680‡

0.830‡

* SD = standard deviation.
†: measured by paired t-test.
‡: measured by chi-square test. 
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왔으나, 조직학적으로 익상편의 체부는 병적조직을 

포함하지 않는 건강한 조직이며, 익상편의 활성도

(activity)는 오직 익상편의 첨단(tip)에 있다는 사실

이 증명되었다.
31
 이에 대한 또 다른 간접적인 증거로 

자외선 조사후 익상편 첨단에서 섬유아세포의 증식성변

화가 관찰되었다는 보고가 있었다.32,33 그러나 익상편 

체부에 병적조직이 없다하더라도 결막하 결체조직은 상

처조직(scar tissue)과 재성장(regrowth)의 원인이 

될 수 있으므로, 본 연구에서는 수술 시 제거하였다. 결

막소판술의 또 하나의 특징은 각막으로부터 익상편의 

두부를 제거할 때 칼(blade)을 사용하는 대신에 미세

집게를 이용하여 각막표면으로부터 벗겨낸다는 점이

다.
22
 이런 방법으로 보다 짧은 시간에 쉽게 익상편 두부

를 제거할 수 있으며, 보우만층(Bowman’s membrane)

에 적은 손상과 매끄러운 각막표면을 얻을 수 있다.22

결막소판술에서 수술 중 주의할 점은 정상결막조직

으로 결막편을 만들어 공막노출부위로 이동시켜 봉합을 

할 때 결막-공막-결막봉합을 견고하게 하여, 자가결막

이식술의 경우와 유사하게 건강한 결막편의 결막조직이 

섬유혈관조직이 증식되어 자라들어오는 것을 막아주는 

방어벽으로서의 역할을 확실히 하도록 하는 것이다. 

Stark et al
13
에 의해 익상편환자에서 자가결막이식

술 후 재발은 대체로 수술 후 2개월이내에 발생하는 것

으로 알려져 왔고, 본 연구에서도 두가지 수술방법 모

두에서 재발은 5개월이내에 일어났다. 본 연구에서 결

막소판술을 사용한 환자 49명 49안중 3안(6%)에서 재

발을 하였으며, 자가결막이식술을 사용한 환자 41명 

41안중 9안(21%)에서 재발하여 재발률에 있어 두가

지 수술방법에서 유의한 (p=0.034, Fig. 2) 차이를 

보였다. 그러나 보고자에 따라서 5.3%∼14%로 발표

되고 있는 자가결막이식술의 재발률은 본 연구에서는 

다소 높게(21%) 관찰되었다.
29,30
 이는 발표자마다 조

금씩 다른 재발에 대한 기준의 차이와 같은 자가결막이

식술이라도 술자의 영향, 그리고 후향적 연구라는 한계

에 그 원인이 있다고 생각된다. 또한 두가지 수술법에 

있어 각 수술방법으로 수술한 후 재발한 환자들과 재발

하지 않은 환자들 사이에 연령이나 성별에 유의한 차이

는 없었으며(Table 2, Table 3), 술 전에 재발하여 

재수술을 받은 것도 재발여부에 영향을 미치지 않았다

(Table 2, Table 3). 

결막소판술을 소개한 Junsuke et al
22
은 수술 시 

Mitomycin C를 병용하여 좋은 수술결과를 얻었다고 

보고하였으나, 괴사성공막염, 각막천공, 공막연화증, 

백내장, 2차성 녹내장등의 Mitomycin C의 합병증을 

고려해볼 때, 그 사용에 제한이 있어, 본 연구에서는 

Mitomycin C를 사용하지 않고 순수한 결막소판술의 

익상편 재발률에 미치는 효과를 확인하고자 하였으며, 

기존의 수술방법중 재발률이 비교적 낮은 것으로 알려

진 자가결막이식술과 비교함으로써 결막소판술의 보다 

낮은 재발률을 확인할 수 있었다.
20,21 

결론적으로 결막소판술은 익상편 수술에 있어서 자

가결막이식술에 비해 수술이 쉽고 간단하며 수술시간이 

적게 걸리는 장점과 Mitomycin C이나 방사선요법에 

따른 심각한 합병증없이 재발률을 낮출 수 있는 매우 

유용한 수술방법으로 생각된다. 앞으로 익상편 수술에 

있어 결막소판술의 재발률에 관한 전향적이고 보다 표

본수가 많은 장기간의 추적관찰이 가능한 연구가 필요

할 것이다.
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=ABSTRACT=

Conjunctival Mini-flap Technique and Conjunctival 
Autotransplantation in Pterygium Surgery

 Jung-Woo Cho, M.D., Soh-Hyang Chung, M.D., Kyoung-Yul Seo, M.D., Eung-Kweon Kim, M.D.

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, College of Medicine, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: To compare postoperative recurrence rates between conjunctival autotransplant ation and the 
conjunctival mini-flap technique in pterygium surgery and to identify factors associated with postoperative 
recurrence.
Methods: In a retrospective survey of patients who underwent pterygium surgery between March, 2001 and 
February, 2004 at Severance Hospital, 49 eyes with pterygium removed by the conjunctival mini-flap 
technique and 41 eyes that underwent pterygium removal surgery by the conjunctival autotransplantation 
technique were studied.
Results: During the mean follow-up period of 8.79±3.9 months, recurrence of pterygium was observed in 3 
of 49 eyes (7.1%) that received the conjunctival mini-flap technique. There were 9 recurrent cases out of 41 
eyes (21.9%) that were treated by the conjunctival autotransplantation technique. There was no statistical 
significance between recurrence rate and age, sex, or previous operation in either of the respective surgical 
techniques.
Conclusions: This study showed that the conjunctival mini-flap technique has a lower recurrence rate than 
the conjunctival autotransplantation technique. We also found that the conjunctival mini-flap technique is an 
effective and safe technique that does not generally cause serious complications. 
J Korean Ophthalmol Soc 46(9):1471-1477, 2005
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