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목적 : 가토에서 인간양막을 이용하여 외안근의 수술부위에서 사시 수술 후 조직유착의 정도를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 8마리의 가토를 이용하여 양안 모두 5.0 mm 상직근 절제술을 시행한 후 좌안은 대조군으로, 우안은 수술부위

에 인간양막을 이식하여 유착의 정도를 관찰하였다. 수술 후 양안의 육안적 유착정도를 확인하고, 적출하여 조직학적 소견을

비교하였다.

결과 : 인간양막을 이식한 우안의 경우 대조군에 비하여 술 후 1주째에서는 어느 정도 염증이 억제되고 있는 소견을 보였으나

술 후 2주째부터는 양막이식부위에 오히려 심한 염증소견이 관찰되었다. 이러한 염증소견은 술 후 6주째에 감소하였다.

결론 : 사시수술시 양막이식은 수술 후 1주 이내에는 수술 후 염증이나 유착을 감소시키는 것으로 보이나, 그 이후에는 오히려

염증을 증가시켜 유착정도를 심하게 하며, 6주 이상이 경과한 경우에는 유착정도에 큰 변화를 주지 않았다.
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사시수술 후 어느정도의 조직유착은 발생할 수 있고,

이는 수술 후 조정봉합술에 영향을 끼칠수 있으며, 여러

번의 사시수술을 하는 경우에는 심한 수술후 유착을 유발

하여안구운동은 많은장애를 일으킬 수 있다.1 이러한 수

술후 유착은 수술시 섬세하지 못한 조작, 출혈이 조절되

지 않거나 과도하게 발생하였을 경우, 지나친 전기소작,

수술시야 내로의 안와지방노출, 수술재료나 삽입술에 대

한 조직반응, 술 후 감염 그리고 반복된 수술 등에 의해

발생할 수 있다.2 수술후 발생하는유착을 억제하는 방법

에 대한 연구는 그동안 유착으로 발생하는 일련의 합병증

을 줄이기 위해 시행되어왔다. 수술기술과 방법이 향상되

어 합병증은 많이 감소되었고, 최근에는 이러한 연구를

통하여 재수술을 시행할 경우 박리를 쉽게 하고, 조정봉

합을 용이하게 하기 위하여 연구되고 있다. 수술적인 유

착해리술과 외안근의 재위치술은 수술 후 기존유착이 재

형성되거나 새로운 유착이 나타나기 때문에 대부분의 경

우 효과가 없는 것으로 알려져 왔다.3 그외 테논낭과, 계

란양막, 복막, plastic implants(pig gelatin, polyester

film, polyvinylidene chloride) 및 silicone 등도 사시

수술 후에 발생하는 유착을 막기위해서 사용되었다.4 - 6 또

한, SupramidⓇ c a p s와 S u p r a m i dⓇ 근육 토시( s l e e v e s )

같은 물리적 장벽을 외안근 위에 위치시켜 사용하기도 하

였다.7 , 8 그 중에서 현재까지 사용되어 술 후 유착을 줄이

는데 효과가 있다고 알려진 것으로는 m i t o m y c i n - C를 수

술부위에 도포하거나, polyglactin 910 mesh를근육 토

시로 사용한 경우, 그리고 s t e r o i d를 수술부위에 주입하

는등이 보고되어있다.9 - 1 1

양막은 임신중 자궁내에 존재하는 것으로 임신중인

태아를 유지하는 역할을 하는 조직이다. 이러한 양막은

몇 가지의 성장인자를 생산하고, 염증을 감소시키며,

섬유아세포증식을 억제시킨다고 알려져 있다.1 2 이러한

측면에서 안구표면의 재건술시 양막을 이용하여 검구유

착의 형성을 줄이고, 녹내장의 여과수술에 사용되어 술

후 유착을 감소시킨다는 보고가 있다.1 3

본 연구에서는 이러한 인간 양막을 사시수술시 이용

하여, 수술부위에 이식함으로써 수술부위에서 나타나는

조직유착에 끼치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

몸무게 2.0~3.0 kg의 New Zealand 백색가토 8마

리를 대상으로 하였다. 각각의 토끼에 양안 모두 5 . 0

m m씩 상직근 절제술을 시행하였다. 좌안은 대조군으

로서 상직근의 절제술 후 바로 테논낭과 결막을 덮어
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봉합하였다. 우안은 상직근의 절제술 후 근육과 테논낭

사이에 인간양막을 이식하였다.

토끼의 마취는 ketamine hydrochloride(Ketara,

Yuhan, Kunpo,Korea) 30~45 mg/kg와 5~10 mg/

kg xylazine hydrochloride(Rompun, Bayer Vet-

chem, Korea)를 섞어 근육주사 하였다. 점안마취로는

proparacaine(Alaine, Alcon-Couvreur, Blegium)을

사용하였다.

결막과 테논낭을 1 0시에서 2시 방향까지 W e s c o t t

s c i s s o r s로 절개한 후 상직근 주위를 박리하였다. Double

armed 6-0 polyglactin vicryl 을이용하여 상직근의 종

지부에서5.0 mm 떨어진부위에 근 겸자로표시를 한 후

바로뒤쪽에 6-0 vicryl를이용하여전치봉합을하고안구

에서 상직근을 절제하였다. 상직근의 표시했던 부위를

Wescott scissors로절제한 후 전치봉합을 이용하여 안구

에 재부착하고, 다시 테논낭과 결막을 덮어 6-0 vicryl로

봉합하였다. 인간양막을 이용한 실험군에서는 D M E M

(Dalbecco-modified Eagle medium)과 g l y c e r o l이

1:1(vol : vol)로혼합된 용액에 넣어 －8 0℃에 보관하였

던 인간양막을 실온에서 녹인후 1 0×10 mm 크기로상직

근의 재부착부위에 양막의 양막측(amnion side)이 상직

근을 향하게 덮고 각 모서리 부위에서 움직이지 않도록 1

회씩 봉합을 하였다(Fig. 1).1 4 봉합시에는 6-0 vicryl을

사용하였고, 봉합한 양막위로 다시 테논낭과 결막을 덮은

다음6-0 vicryl을이용하여봉합하였다.

수술 후 유착정도의 검사는 육안적소견과 조직학적소

견을 각각 관찰하였다. 수술 후 4마리에 대하여 1주, 2

주, 4주, 6주마다 각 1마리씩 양안을 적출하여 포르말

린에 고정한 후 수술부위를 절단하여 Masson Tri-

chrome 염색을 시행하여 조직학적 소견을 관찰하였고,

나머지 4마리에 대하여는 1주, 2주, 4주, 6주마다 양안

을 박리하여 실험군과 대조군간의 육안적인 유착정도를

확인하였다. 육안 소견을 관찰한 실험에서는 결막과 외

안근의 유착정도를 Yaachobi 등3에 의한 0~3 단계－

0＝유착이 없는 경우 1＝경미한 유착으로 무딘것으로

밀면 잘 박리될 경우, 2＝경도에서 중등도의 유착으로

박리 가능한 공간이 있는 경우, 3＝중등도나 심한 유착

으로 박리가 힘들거나 박리 가능한 공간이 없는 경우－

를 사용하였다.

결 과

육안적 소견을 관찰한 군에서는 근육과 공막 모두 잘

박리 되었다. 그러나 근육과 결막과의 유착소견은 각

주에 따라 다른 양상을 보였다.

먼저 육안적 관찰소견은 술 후 1주째는 실험군과 대조

군 모두 ‘단계 1’로 유착정도는 비슷하였다. 술 후 2주째

는 실험군의 경우 ‘단계 3’으로 양막이 근육에 유착되어

비후된 소견을 보였고 혈관이 잘 자라있어 박리시에 출

혈이 많았다(Fig. 2). 그러나, 대조군의경우는 ‘단계 2’

에 해당되는 소견을 보였다. 술 후 4주째 실험군의 경우

양막의 두께가 많이 감소한 소견을 보였고 출혈도 2주째

에 비해 현저히 감소되었다. 실험군과 대조군 모두 ‘단

계 2’의 소견을 보였다. 술 후 6주째는 4 주째와 큰 차

이 없이 양쪽 모두 ‘단계 2’의 소견을 보였다(Table 1).

조직학적 관찰소견은 술 후 1주째의 경우 양막을 이

식한 실험군에서 염증세포의 침윤이 더 적게 관찰되었

고, 결막하 섬유화 정도도 적었다. 양막과 근육사이에

는 섬유화가 관찰되었다. 그러나, 술 후 2주째에는 대

조군의 경우 결막하 염증세포는 감소하였으나 섬유화정

도는 약간증가 하였다. 실험군의 경우 대조군에 비해

많은 염증세포의 침윤이 관찰되었고, 결막하 섬유화의

정도도 대조군에 비해 증가한 소견을 보였다. 염증세포

는 과민반응을 나타내는 호산구와 만성염증소견을 나타

내는 단핵염증세포들이 발견되었다. 술 후 4주째 대조

군의 경우 2주에 비해 결막하 섬유화 정도는 큰 변화를

보이지 않았고, 실험군의 경우 2주에 비해 양막주변의

염증은 다소 감소되는 경향을 보이며 양막조직이 소실

되어가는 소견을 보였다. 결막하 섬유화 정도는 대조군

에 비해 실험군에서 약간 증가된 소견을 보였다. 술 후

6주째 대조군은 4주에 비해 근육위의 결막하 섬유화정

도는 의미있는 차이가 없고, 실험군의 경우도 4주에 비

해 염증이 감소되는 경향을 보였으나 여전히 대조군 보
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Figure 1. The figure showing amniotic membrane(AM) over

the superior rectus muscle(SRM). Four edges of AM were

fixed to sclera and amnion side attached to SRM.
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다는 많은 염증소견을 보였다. 결막하 섬유화정도는 대

조군과 실험군 간에 유사한 정도를 보였다(Fig. 3).

고 찰

사시수술 후에 나타나는 조직의 유착은 임상적으로

중요한 의미를 가진다. 이러한 유착은 외안근과 공막,

결막, 테논낭, 근육간 격막, 안와지방과 안와골막, 또

는 이들간의 접촉으로 인해 나타난다.1 5 사시수술 후 발

생하는 유착을 수술적방법으로 줄인다면 수술의 결과를

호전시킬수 있고, 재수술이나 조정봉합시 좀더 수술적

조작을 줄일 수 있을 것이다.

C r u z9는 수술 중 m i t o m y c i n - C를 수술 부위에 5분간

도포하여 섬유아세포의 증식을 줄임으로써 술 후 유착을

줄이는데효과가 있다고 보고하였고, Hwang과C h a n g1 0

은 polyglactin 910 mesh를근육 토시로 물리적 장벽을

형성하게 하여 술 후 유착을 줄임으로써 조정봉합을 할

경우 시행을 좀더 연기시킬 수 있다고 보고하였다. 또한

O h와 L e e1 1는 결막하에 t r i a m c i n o l o n e을 주사함으로써

주변 섬유아세포와 교원질을 파괴하여 반흔형성을 줄일

수 있다고 하였다. 본 연구에서도 이러한 목적에서 수술

후 유착을 억제하는 작용을 갖고있다고 알려져 있는 인간

양막을 사시수술에 이용하여 보았다.1 6

양막이란 태반의 가장 안쪽 막으로 태아를 둘러싸고 있

는 얇고 반투명하며, 두꺼운기저막과 무혈관성의 중배엽

성 실질로 구성되어 있고, 이식하여도 거부반응이 없는

생체막이다. 1910년 D a v i s1 7가 처음으로 태아의 양막을

피부이식시 수술재료로 사용한 이래 많은 수술에 이용되

어 왔다. 1940년De Rotth1 8가 a m n i o n과 c h o r i o n이 붙

어있는 생체태아막을 이용해 결막표면재건에 사용하였고,

S o r s b y와 S y m m o n s1 9는 1 9 4 6년 양막을 안구화상 치료

에 사용하였다는 보고가 있다. 그후 1 9 9 5년 K i m과

T s e n g2 0이 양막의 다양한 기능을 이용하여 여러 안질환

에 적용시키는 연구를 하였고, 양막을처치하고 보관하는

방법을 발전시켰다. 양막은 다형핵구가 창상조직에 침투

하지 못하도록 하여 염증을 감소시키는 것으로 알려져 있

으며, TGF-βsignaling system을억제시켜 섬유아세포

의 활동을 억제하고 근섬유세포로의 분화를 억제시키므로

반흔형성을 억제시킬 수 있다.2 1 , 2 2 또한, 양막은 혈관형성

을 억제하는 작용을 갖고있으며, HLA-A, B, DR 항원

을 나타내지 않기 때문에 이식후에 면역적인 거부반응이

나타나지 않는것으로도 보고되고 있다.2 3 , 2 4

Fujishima 등1 3은 조절되지 않는 악성녹내장의 치료에

905

Table 1. Score of the gross findings of adhesions between

control group and the amniotic membrane transplantation group

Duration after surgery(wks)
Control Amniotic membrane

transplantation

1 1 1

2 2 3

4 2 2

6 2 2

(0=no adhesions, 1=easily separable with blunt dissection,

2=mild to moderate to dense adhesions with freely dissectible

plane, 3=moderate to dense adhesions with difficult dissection

or nondissectible plane)

Figure 2. Explorative findings(2nd week after superior rectus muscle resection surgery). B(amniotic membrane tranplantation group)

bled more when it was being dissected. This was due to a severe inflammatory reaction, which was more serious than A(control group).
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있어서 섬유주절제술의 시행시에 공막편밑에 양막을 이식

한후 봉합하여 수술하였는데 여과포 주위에 염증과 유착

을 감소시켜좋은안압조절성과를얻었다고보고하였다.

본 연구에서는 이러한 양막의 염증을 억제시키는 작

용과 섬유화를 막는 작용이 사시수술 후 나타나는 유착

에 어떤 영향을 주는지 알아보고자 하였다. 결과를 살

펴볼 때 양막이식을 시행한 경우 술 후 1주에서는 어느

정도 염증이 억제되고있는 소견을 관찰할 수 있었으나,

술 후 2주째부터는 양막이식부위에 오히려 심한 염증소

견이 관찰되었다. 이러한 염증소견은 술 후 6주째 감소

하는 것으로 보였다. 술 후 1주째에는 양막에 의한 공

간형성과 양막의 염증을 억제하는 성질에 의해 염증이

진행되지 않는 것으로 여겨지며, 술 후 2주째 시작되는

염증소견은 술 후 1주째 유지되던 양막이 흡수되어가면

서 양막에 의해 형성되던 공간이 사라져가고,괴사된 양

막조직이 섬유소를 침착시키며, 염증반응을 진행시킨

것이라 생각된다.2 4 , 2 5 술 후 6주째의 양막이식부위는 염

증이 대조군 보다 많았으나, 비슷한 정도의 유착을 보

였다. 이러한 실험결과에서 볼 때 임상에 적용할 경우

술 후에 조정봉합을 하는 경우에는 양막이식을 고려해

볼 수 있을 것으로 생각되나, 결막하공간에 1주 이상

양막을 남겨놓는다면 염증을 더 유발할 수 있으며, 장

기적으로는 수술 후 유착방지에 도움이 되지 않을 것으

로 생각된다.

그동안 시행되었던 인간양막을 이용한 실험가운데 녹

내장의 여과수술시 유착을 감소시켜 좋은 안압조절 성

과를 얻은 것으로 알려져 있는데, 본 실험에서 나타난

염증의 증가와 비교하여 볼 때 차이가 있는 것은 녹내

장의 여과수술에서는 방수의 미세한 유출이 유지되는

경우로서 본 연구의 밀폐된 공간에서의 양막이식술과는

다른 경우이기 때문이 아닌가 여겨진다. 또한 녹내장

수술시 m i t o m y c i n - C를 함께 사용하였던 차이가 결과

에 영향을 주었을 가능성도 있다.

본 실험결과 사시수술시 양막이식은 수술 후 1주 이

내에는 수술 후 염증이나 유착을 감소시키는 것으로 보

이나, 그 이후에는 오히려 염증을 증가시켜 유착정도를

심하게 하며, 6주 이상이 경과한 경우에는 유착정도에

큰 영향을 끼치지 않는 것으로 생각된다.
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Figure 3. Light microscopic findings(Masson’s trichrome staining) of the surgery site. The control group was compared with the

amniotic membrane transplantation(AMT) group(×40 and ×100). After one week, the AMT site(C, D) revealed some suppression

of inflammation in comparison to the control(A, B). (c = conjunctiva, m = superior rectus muscle, s = sclera, a = amniotic membrane,
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400) shows eosinophils and mononuclear inflammatory cells.) than the control(E, F, I, J). After six weeks the AMT site was still
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Effect of Amniotic Membrane Transplantation on
Tissue Adhesion after Strabismus Surgery in Rabbits

Jae Wook Chung, M.D.1, Sang Jin Kim, M.D.1,
Jae Hong Ahn, M.D.1, Hyun Yi Yim, M.D.2

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea1

Department of Pathology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea2

Purpose : The purpose of the experiment with the rabbit was to evaluate the effect of human amniotic

membrane transplantation in the extraocular muscle surgery area after the operation.

Methods : Five millimeters resection of both superior rectus muscles was performed in eight rabbits. The

left eye was served as a control, and the right eye was covered with human amniotic membrane at the site

where the operation was performed. Each rabbit was graded according to the degree of adhesion. A

histological comparison was done after enucleation.

Results : At one week after the operation, it was discovered that the inflammation of the human amniotic

membrane transplantation site was suppressed, but at two weeks the human amniotic membrane

transplantation site was significantly inflamed. However, the inflammation decreased at six weeks.

C o n c l u s i o n s : This study shows that strabismus surgery with transplantation of human amniotic

membrane may reduce postoperative inflammation and adhesion in strabismus surgery after one week.

However, after two weeks the inflammation will increase and produce more postoperative adhesion. After

six weeks there was no significant inflammation in comparison to the control group.
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