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군날개에서 생체 접착제와 최소 결막 봉합을 사용한 

양막이식술과 자가결막이식술의 임상결과

Clinical Outcomes between Amniotic Membrane Transplantation and 
Conjunctival Autograft Using Fibrin Glue for Pterygium Surgery
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Purpose: We compared clinical outcomes including recurrence rate between amniotic membrane transplantation (AMT) and 
conjunctival autograft using fibrin glue and minimal conjunctival sutures for pterygium surgery.
Methods: We retrospectively analyzed 217 eyes of 198 patients with pterygia who underwent surgery from May 2016 to 
December 2019. Pterygium excision was performed with conjunctival autograft or AMT, using fibrin glue with both. Recurrence 
rates and complications were evaluated between the two groups. 
Results: Postoperative recurrences were noted in one of 185 eyes (0.5%) in the conjunctival autograft group, and in six of 
32 eyes (18.8%) in the AMT group. The recurrence rate was significantly lower in the conjunctival autograft group (p < 0.001). 
Logistic regression analysis revealed that conjunctival autograft was associated with a significantly lower risk of pterygium re-
currence compared to AMT (odds ratio, 0.023; 95% confidence interval, 0.003-0.206; p = 0.001). No ocular complication was 
noted in both groups during follow-up. 
Conclusions: Pterygium excision with conjunctival autograft using fibrin glue was more effective in preventing recurrence com-
pared to AMT.
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군날개는 결막의 섬유혈관성 조직이 증식하여 각공막윤

부를 넘어서 각막으로 침범하는 흔한 전안부질환이다. 자

외선 노출이 위험 요소로 알려져 있어 태양의 고도가 높고 

노출이 많은 열대성 지역이나 아열대성 지역에 호발하는 

것으로 알려져 있으며, 그 유병률은 2-7%로 보고되고 있

다.1,2 한국에서의 유병률은 40세 이상에서 8.9%, 60세 이상

에서 16%로 보고되었다.3,4 그 외에도 나이, 바람이나 먼지 

등의 환경적 요인, 유전적 요인, 각막윤부의 퇴행성 변화, 

신생혈관증식 유발 인자 등의 면역학적인 요인 등도 군날
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개 발생에 연관이 있다고 보고되었다.5-8 시축을 가리거나 

난시를 유발하여 시력저하가 발생하는 경우는 수술적 제거

를 필요로 하고, 주관적인 불편감 및 미용적 문제를 야기하

는 경우에도 수술적인 제거가 필요할 수 있다.2,4

군날개는 수술로 제거한 후에도 재발이 빈번한 질환으

로, 재발률은 수술 방법에 따라 3-43%로 다양하게 보고되

고 있다.9 군날개 제거 후 공막노출 시 심각한 합병증이 많

이 발생할 수 있어, 현재는 군날개 절제 후 노출된 공막을 

덮어주기 위한 결막봉합술, 결막피판술, 자가결막이식술, 

양막이식술 등 다양한 방법이 사용되고 있다.3,4 또한 높은 

재발률을 낮추기 위한 방법으로, 마이토마이신C와 같은 항

대사물질을 사용하는 경우도 있다.5 

노출된 공막을 덮어주는 고식적인 수술 방법에서는 10-0 

Nylon 등으로 결막 봉합이 필요하며, 봉합으로 인해 봉합

사 주변의 육아종 형성, 결막 조직 괴사, 수술 후 이물감, 

봉합사 제거의 불편함 등이 발생하는 문제점이 있었다.10 

최근 군날개수술에서 생체 접합제의 사용은 봉합사 사용과 

비교하여 재발률이 비슷하거나 낮았으며 수술 후 불편함을 

줄여줄 수 있다고 하였다.10-12 이에 본 연구에서는 군날개

수술에서 생체 접착제와 최소 결막 봉합을 이용한 자가결

막이식술과 양막이식술의 임상결과를 비교하고 군날개 재

발에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2016년 5월부터 2019년 12월까지 본원 안과에 내원하여 

원발 혹은 재발군날개로 한 명의 술자(HSY)에게 군날개수

술을 시행 받은 환자들을 대상으로 하여 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 군날개수술 시행 시 생체 접착제를 이

용하여 양막이식술을 시행한 환자와 자가결막이식술을 시

행한 환자를 대상으로 하였고, 환자의 성별, 나이, 수술 방

법, 수술 후 재발 여부, 수술 중 혹은 수술 후 합병증에 대

하여 조사하였다. 수술 중 결막하 스테로이드 혹은 항혈관

내피세포성장인자주입술을 같이 시행한 경우는 연구에서 

제외하였다. 재발군날개의 경우, 이전 군날개수술로부터 최

소 1년 이상 경과한 경우만 포함하였다. 수술 후 재발은 증

식된 결막 조직이 각막윤부를 넘는 모든 섬유혈관증식으로 

정의하였고, 수술 후 6개월 이상 재발이 없는 경우를 재발 

없는 군으로 정의하였다.

공통적으로 군날개의 제거는 다음과 같이 이루어졌다. 

Gentian Violet (GV)을 이용하여 제거할 군날개 두부와 몸 

부분을 적절한 크기로 표시한 후 1:100,000 에피네프린을 

혼합한 2% 리도카인으로 군날개 부위의 결막에 국소 마취

를 시행하였다. 미리 표시해 둔 결막 부분을 가위를 이용해 

절개하고 군날개 두부는 집게(forceps)와 Beaver blade를 이

용하여 주변부 각막상피와 함께 각막기질로부터 박리하여 

분리한 후 분리한 군날개와 테논낭을 공막으로부터 박리하

여 제거하였다. 전기 소작기로 노출된 공막 부위를 지혈하

고, 0.02% 마이토마이신C를 적신 스폰지 조각을 2분간 결막 

절개 부위와 공막에 접촉시킨 뒤 생리식염수로 세척하였다.

자가결막이식술은 군날개가 제거되어 공막이 노출된 부

위의 크기를 다시 측정한 후 상측 공여 부위 결막에 같은 

크기로 GV를 이용하여 표시한 다음 공여 부위 결막 아래

에 1:100,000 에피네프린을 혼합한 2% 리도카인으로 국소

마취를 시행하였다. 테논낭과 상공막에 영향을 주지 않도

록 가능한 얇게 결막을 박리한 다음 공여 부위의 출혈은 최

소한으로 소작하였고, 봉합은 시행하지 않았다. 공여 부위

로부터 얻어진 결막편은 수용 부위의 절개된 결막 가장자

리와 노출된 공막에 맞추어 내려 놓은 뒤 결막편 각막 쪽이 

각막윤부에서 1 mm 지점에 위치하도록 놓고 결막편 유실

을 막고 미용적으로 가장 적절한 위치에 생착되도록 결막

편 내측 위아래 두 개의 봉합을 시행한 후 생체 접착제 베

리플라스트 피 콤비세트(Beri Plast P Combi Set®; CSL 

Behring GmbH, Marburg, Germany)를 사용하여 thrombin 

용액(thrombin과 CaCl2)을 노출된 공막 부위에 점적하고 이

식결막편을 정확히 위치시킨 후 fibrinogen 용액(factorⅩ
Ⅲ, plasminogen, fibronectin, fibrinogen, aprotinin)을 결막

편 위에 점적하여 결막편이 공막과 주변 결막에 정확히 고

정되도록 한 후 결막편이 안정되면 여분의 섬유소응괴를 

Vannas scissors로 절제하여 제거하였다. 

양막이식술은 노출된 공막 부위의 크기를 측정한 후 냉

동보관된 양막(Amnisite-cornea®; Cryopreserved, Bioland, 

Cheongju, Korea)을 잘라 양막편이 각막윤부에서 1 mm 지

점에 위치하도록 위아래 두 개의 봉합을 시행하여 고정하

고, 이후 양막의 기질층이 위로 가도록 각막 위에 펼친 상

태로 생체 접착제 베리플라스트 피 콤비세트(Beri Plast P 

Combi Set®, CSL Behring GmbH)를 사용하여 thrombin 용

액을 노출된 공막 부위에 점적하고 양막의 기질층에 fibri-

nogen 용액을 점적하고 바로 양막을 뒤집어 기질층이 아래

로 향하도록 하고 결막 절개부와 양막 가장자리가 맞도록 

영구 양막이식을 시행한 후 여분의 섬유소응괴는 Vannas 

scissors로 절제하여 제거하였다.

수술 당일에는 통증 완화와 결막편이나 양막편의 안정화

를 위해 치료용 콘택트렌즈와 압박안대를 시행하고 렌즈는 

처음 1주간 유지한 후 제거하였다. 두 군 모두 공통적으로 

수술 후 1일째부터 항생제, 스테로이드, 인공눈물 안약

을 사용하기 시작하였다. 양 군 모두 수술 후 첫 2주 동안

은 moxifloxacin 0.5% 항생제(Vigamox®; Novatis, Basel, 
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Case Age (years) Sex DM HTN Previously operated Surgery Time to recurrence (months) Follow-up period (months)
1 44 M N N Primary Autograft 4.8 4.9
2 60 F N N Primary AMT 3.3 15.8
3 63 F N N Primary AMT 4.5 6.6
4 72 F N Y Recurrent AMT 4.8 6.5
5 54 M N N Primary AMT 4.7 36.1
6 58 M N N Primary AMT 3.7 33.8
7 68 M Y Y Primary AMT 2.5 37.1

DM = diabetes mellitus; HTN = hypertension; M = male; F = female; AMT = amniotic membrane transplantation. 

Table 3. Characteristics of the patients with recurred pterygium

Characteristic Autograft group AMT group p-value*

Number of eyes 185 32
Age (years) 61.1 ± 12.7 58.8 ± 10.4 0.346
Sex (male) 114 (61.6) 18 (50.0) 0.565
Previously operated case 48 (25.9) 9 (28.1) 0.829
Recurrence 1 (0.5) 6 (18.8) <0.001† 
Time to recurrence (months) 4.8 4.1 ± 1.1 NA
Follow-up period (months) 6.9 ± 8.7 11.8 ± 12.6  0.041‡

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
AMT = amniotic membrane transplantation; NA = not available. 
*Measured using chi-square test for categorical values and independent t-test for numerical values; †p-value < 0.05 by chi-square test; ‡p-value 
< 0.05 by independent t-test.

Table 2. Clinical characteristics of the patients by treatment methods

Characteristic Value
Number of eyes 217
Age (years) 60.7 ± 12.4
Laterality (right eye) 113 (52.1)
Previously operated case 57 (26.4)
Bilateral case 19 (8.8)
Follow-up period (months) 7.6 ± 9.5 
Diabetes mellitus 32 (13.7)
Hypertension 81 (37.3)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation. 

Table 1. Baseline demographics and clinical characteristics of 
the patients

Switzerland) 및 스테로이드(Pred Forte®, Allergan, Irvine, 

CA, USA) 안약을 하루 6회 점안하도록 하였고, 이후 2달

간 하루 2회 점안하도록 하였다.

통계적 분석은 SPSS software (version 23.0; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 재발한 군과 재발하지 

않은 군 간의 요인 비교는 chi-square test와 independent 

t-test를 사용하였다. 재발에 영향을 미치는 위험인자에 대

한 분석은 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 모든 통계 분

석은 p-value가 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으

로 간주하였다. 본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하였으며, 본원의 연구윤리심의위원회의 승인을 받

았고(IRB 승인 번호: AJIRB-MED-MDB-20-402) 후향적 의

무기록 연구의 특성상 환자로부터의 동의서(informed con-

sent) 획득은 면제되었다.

결 과

군날개수술을 시행 받은 환자 중 본 연구의 분석에 포함

된 환자는 총 198명, 217안이었다(Table 1). 포함된 환자 중 

수술 중에 결막하 스테로이드 혹은 항혈관내피세포성장인

자주입술을 같이 시행한 경우는 없었다. 19명에서 양안 익

상편으로 수술을 받았고, 이전에 수술을 받은 적이 있는 재

발군날개는 57안(26.4%)이었다. 전체 대상자의 평균 나이

는 60.7 ± 12.4세(범위: 27-91세)였고, 대상자 중 남자는 

132명(60.8%)였다. 원발군날개 군의 평균 나이는 60.8 ± 

12.6세, 재발군날개 군은 60.6 ± 11.8세로, 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.885). 

자가결막이식술 군은 185안이 포함되었고, 양막이식술 

군은 32안이 포함되었다(Table 2). 평균 나이 및 성별 분포

의 차이는 보이지 않았다. 군날개 재발은 총 7명(3.2%)에서 

발생하였고, 자가결막이식술 군에서 1명(0.5%), 양막이식

술 군에서 6명(18.8%)에서 재발하여, 자가결막이식술 군의 
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Variable OR 95% CI p-value*

Age (years) 0.998 0.939-1.061 0.950
Sex (male) 0.854 0.186-3.915 0.839
Previously operated case 0.455 0.054-3.866 0.471
Surgery (autograft) 0.024 0.003-0.206  0.001†

OR = odd ratio; CI = confidence interval.
*Measured using logistic regression analysis; †p-value < 0.05 by logistic regression analysis. 

Table 4. Logistic regression analysis associated with recurrence of pterygium

A B

C D

Figure 1. Representative cases of pre- and post-operative 
states of pterygium surgery with amniotic membrane trans-
plantation using fibrin glue. (A) Preoperative image of a 
58-year-old male patient presenting primary pterygium in his 
right eye. (B, C) Amniotic membrane was well maintained at 
1 week after operation, and (D) there was neither recurrence 
of pterygium nor complication at the last visit. 

A B

C D

E F

Figure 2. Representative cases of pre- and post-operative 
states of pterygium surgery with conjunctival autograft using 
fibrin glue. (A) Preoperative image of a 44-year-old male pa-
tient presenting primary pterygium in his right eye, and (B) 
preoperative image of a 56-year-old male patient presenting 
recurrent pterygium in his left eye. (C, D) Conjunctival grafts 
were well maintained at 1 week after operation in both 
patients. (E, F) There was neither recurrence of pterygium nor 
complication at the last visit.

재발률이 더 낮았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.001). 총 경과 관찰 기간은 양막이식술 군이 자가결막

이식술 군보다 유의하게 더 길었다(6.9 ± 8.7 vs 11.8 ± 

12.6개월, p=0.041). 군날개 재발 시점은 자가결막이식술 

군의 1안은 4.8개월째 경과 관찰에서 재발이 확인되었고, 

양막이식술 군의 6안은 4.1 ± 1.1개월(범위: 2.5-4.8개월)째

에 확인되었다(Table 3). 

군날개의 유형별로는 원발군날개 159안 중 6명(3.8%), 

재발군날개 환자 57명 중 1명(1.8%)에서 각각 재발하였고, 

재수술 여부에 따른 재발률의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다(p=0.679). 재발에 영향을 미칠 수 있는 위험인자에 

대하여 시행한 단인자 회귀분석에서는 자가결막이식술이 

양막이식술에 비하여 유의하게 재발 위험도를 낮추었으며

(odd ratio, 0.023; 95% 신뢰구간, 0.003-0.206; p=0.001), 원

발 여부 등 다른 요인은 영향을 미치지 않았다(Table 4). 나

이와 원발 여부, 수술 방법을 포함한 다인자 회귀분석에서

도 수술 방법만이 동일한 경향으로 군날개 재발에 있어 유

의한 위험인자로 확인되었다(odd ratio, 0.023; 95% 신뢰구

간, 0.003-0.198; p=0.001).

전체 평균 경과 관찰 기간은 7.6 ± 9.5개월이었고, 경과 

관찰 중 양막이식술과 관련된 화농육아종, 양막 탈락 등의 

합병증은 발생하지 않았고(Fig. 1), 자가결막이식술 관련하

여 결막편 탈락 등의 합병증도 발생하지 않았다(Fig. 2). 양 

군에서 마이토마이신C 사용과 관련된 공막 괴사, 각공막 함

요, 공막 궤양 등의 다른 안과적 합병증도 발생하지 않았다. 
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고 찰

군날개는 결막 및 테논낭의 섬유혈관조직이 증식하여 각

막을 침범하는 질환으로, 잦은 충혈 등으로 미용상의 문제

를 초래하며, 이물감 등의 경미한 증상부터 난시 유발, 더 

심한 경우 안구운동장애로 인한 복시까지 일으킬 수 있는 

흔한 질환이다.2 수술적 치료로 비교적 간단히 군날개를 제

거할 수 있으나 재발이 빈번하다는 문제점이 있다.13 높은 

재발의 원인은 수술로 인한 외상 및 술 후 염증 반응으로 

인한 결막하 섬유아세포의 활성화, 혈관의 증식, 세포외 기

질 단백질의 축적 등으로 생각되고 있다.14 따라서 재발을 

낮추기 위한 여러 수술 기법이 발전해 왔으며, 본 연구에서

는 생체 접착제를 기본적으로 사용하는 양막이식술과 자가

결막편이식술을 비교하였다. 그 결과, 두 수술 모두에서 안

과적 합병증이 발생하지 않았고, 자가결막편이식술에서 양

막이식술보다 유의하게 낮은 재발률을 보였다. 

군날개수술에서 결막이식을 소개한 이후로, 여러 연구에

서 자가결막이식술은 군날개의 재발률을 낮출 수 있는 좋

은 방법으로 소개되었고 약 3-17%의 재발률이 보고되었

다.9 자가결막이식술이 어떠한 기전에 의하여 군날개의 재

발을 억제하는지 아직 명확하지 않지만, 이식된 자가결막

은 테논 조직을 포함하지 않고 있어 남아있던 비정상 조직

이 각막으로 자라 들어오는 것을 막아주는 방어벽 역할을 

하기 때문으로 생각된다.15 생체 접착제를 사용하는 자가결

막이식술에 대한 메타분석에서는 생체 접착제를 사용하는 

경우 봉합사를 이용하는 경우보다 재발이 유의하게 더 낮

다고 보고하였다.11,12 본 연구에서도 자가결막이식술에서는 

0.5%의 재발률을 보여, 기존에 보고된 재발률보다 더욱 낮

아진 것을 확인할 수 있었다. 

반면 양막이식술의 경우, 양막이 전환성장인자-베타

(transforming growth factor-beta) 신호를 억제하고 섬유모

세포의 증식과 분화를 억제하여 결막의 섬유화와 반흔 형

성을 줄여 준다는 것을 근거로 군날개수술에 이용되고 있

다.16 또한 양막이 두꺼운 기저막과 기질로 기능하여, 상피

세포의 이동과 증식 및 분화를 촉진하고 기저세포의 부착

을 용이하게 하며 염증을 억제하고 신생혈관 형성을 억제

하는 것으로 알려져 있다.17-20 생체 접착제를 사용하는 앙

막이식술에 대한 연구로는, 국내에서 Kwak et al21
이 조직

접착제를 이용한 양막이식술과 봉합을 이용한 양막이식술

을 비교하여 두 군 간의 재발률에서는 유의한 차이가 없으

나, 수술 후 환자의 이물감을 줄일 수 있으며, 수술 시간을 

단축시킬 수 있는 효과적인 수술 방법이라고 보고하였다.

생체 접착제는 응고 다단계의 마지막 과정에 관여하여 

생체 적합한 섬유소의 형성을 유발한다.22 분해되는 과정에

서 염증, 이물 반응, 조직 괴사 또는 광범위한 섬유화를 유

발하지 않고 수술 시 봉합과 관련된 합병증을 피할 수 있으

며, 수술 시간을 단축할 수 있어 안과적 영역에서 널리 사

용되고 있다.22,23 생체 접착제를 사용한 Toker and Eraslan24

의 군날개 연구에서는, 12개월의 경과 관찰 기간 동안 양막

이식술에서 자가결막이식술보다 더 높은 재발률을 보였으

나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다고 하였다. 

생채 접착제를 이용하는 연구 중에는 봉합을 함께 시행하

는 경우와 봉합을 전혀 시행하지 않는 경우를 모두 볼 수 

있는데, 본 연구에서는 이식편의 탈락과 같은 합병증을 예

방하고 이식편의 위치를 동일하게 하기 위해 각막 쪽으로 

2개의 봉합을 시행하였다. 최소한의 봉합과 생체 접착제를 

이용한 본 연구에서도 각각 양막이식술 대 자가결막이식술

에서 18.8% 대 0.5%의 재발률의 차이를 보여, 자가결막이

식술이 양막이식술에 비해 재발률이 유의하게 낮아 임상에

서 보다 유용한 수술 기법으로 사료된다. 단, 군날개 제거 

후 결손 부위가 크거나 향후 녹내장수술의 필요성이 있는 

환자들에게서는 자가결막이식술 대신 양막이식술을 고려

하거나 병행하는 방법을 고려하는 것이 도움이 될 것이다.

군날개수술 기법에 따른 재발 시점은 다양하게 보고되고 

있는데, 여러 연구들에서 수술 후 약 평균 4달째 재발한다

고 보고하였다.25,26 여러 수술 기법을 비교 분석한 연구에서

는 공막노출법에서 평균 4개월, 마이토마이신C 점적법에서 

4개월, 결막이식술에서 3개월, 자가결막이식술에서 4개월

을 각각 보고하여, 수술 후 2-9개월째에 재발이 나타나고 

특히 3-5개월째에 가장 흔하다고 하였다.27 생체 접착제를 

이용한 자가결막이식술을 시행한 한 연구에서는, 4.4%에서 

군날개 재발을 보였고 모두 수술 후 1달째에 재발이 확인

되어, 최소한의 봉합을 같이 시행한 본 연구보다 이른 시점

에 높은 재발률을 보인 보고도 있었다.28 양막이식술에서 

생체 접착제를 이용한 군과 봉합을 시행한 군의 비교에서

는 각각 평균 6.3, 7.6개월의 재발 시점을 보였고 양 군 간

의 유의한 차이는 없다고 하였다.29 본 연구에서 총 경과 관

찰 기간이 양막이식술 군에서 자가결막이식술 군보다 유의

하게 길었던 점(11.8 vs 6.9개월)이 재발률 차이에 영향을 

미쳤을 가능성도 있으나, 양막이식술 군에서 재발한 환자

들의 재발 시점이 평균 4개월, 최대 5개월임을 고려할 때 

경과 관찰 기간의 차이가 재발률 차이에 미치는 영향은 적

었을 것으로 생각된다. 

결론적으로 군날개수술에서 생체 접착제를 사용한 자가

결막편이식술이 생체 접착제를 사용한 양막이식술과 비교

하여 재발률이 낮아 임상적으로 보다 유용한 수술 방법으

로 판단된다. 다만 여러 수술 기법의 발전으로 군날개수술 

후 재발률 자체가 낮아져 재발이 있던 환자 수가 적었기에, 
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추후 보다 많은 환자를 대상으로 하는 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

군날개에서 생체 접착제와 최소 결막 봉합을 사용한 

양막이식술과 자가결막이식술의 임상결과

목적: 군날개 절제 후 노출된 공막을 덮어주기 위하여 결막 봉합 혹은 생체 접착제를 이용한 결막피판술, 자가결막이식술, 양막이식술 

등이 사용되고 있으며, 본 연구에서는 생체 접착제와 최소 결막 봉합을 사용한 양막이식술과 자가결막이식술을 이용한 군날개수술의 

임상결과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2016년 5월부터 2019년 12월까지 군날개절제술 및 양막이식술 또는 자가결막이식술을 시행받은 군날개 환자 198명, 

217안의 의무기록을 후향적으로 분석하여 임상결과를 비교하였다. 양 군에서 재발률과 합병증 발생 빈도를 조사하였고, 군날개 재발

과 관련된 위험인자를 분석하였다. 

결과: 군날개 재발은 자가결막이식술 군에서 185안 중 1안(0.5%), 양막이식술 군에서 32안 중 6명(18.8%)에서 재발하여, 자가결막이식

술 군의 재발률이 통계적으로 유의하게 낮았다(p＜0.001). 로지스틱 회귀분석 결과, 자가결막이식술에서 양막이식술에 비하여 유의하

게 군날개 재발 위험이 낮았다(odd ratio, 0.023; 95% 신뢰구간, 0.003-0.206; p=0.001). 경과 관찰 중 화농육아종, 양막 탈락, 결막편 

탈락, 공막 괴사 등의 다른 안과적 합병증은 발생하지 않았다. 

결론: 군날개수술에서 생체 접착제를 사용한 자가결막이식술이 생체 접착제를 사용한 양막이식술과 비교하여 재발률이 낮아 임상적

으로 보다 유용한 수술 방법으로 사료된다.

<대한안과학회지 2021;62(5):605-611>
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