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= 증례보고 =

접안렌즈를 이용한 범망막광응고술 후 발생한 

눈꺼풀처짐에 대한 전향적 연구

김유정⋅임한웅⋅강민호⋅성민철⋅조희윤

한양대학교 의과대학 구리병원 안과학교실

목적: 접안렌즈를 이용한 범망막광응고술의 합병증으로 눈꺼풀처짐이 발생할 수 있는지 알아보고자 한다.
대상과 방법: 당뇨망막병증으로 범망막광응고술 시행 예정인 환자들을 대상으로 전향적으로 시행당일, 시술 3개월 후의 눈꺼풀각막반
사간거리(MRD1), 눈꺼풀올림근의 기능, 눈꺼풀틈새의 높이 및 너비, 위눈꺼풀판의 높이를 측정하였다.
결과: 전체 31안 중 시술 후 MRD1이 감소한 안은 8안(25.8%), 눈꺼풀올림근의 기능이 감소한 안은 5안(16.1%)이었고 눈꺼풀틈새의 
높이가 감소한 안은 6안(19.4%)이었다. 범망막광응고술 후 MRD1은 평균 0.2 ± 0.4 mm의 감소를 보였고(p=0.008) 눈꺼풀틈새의 높이
는 평균 0.1 ± 0.3 mm 감소를 보였다(p=0.031). 범망막광응고술 후 MRD1의 감소량은 위눈꺼풀판의 높이가 낮은 것과 유의한 관련성
을 보였다(p=0.045).
결론: 접안렌즈를 이용한 범망막광응고술의 합병증으로 눈꺼풀처짐이 발생할 수 있으며 위눈꺼풀판의 높이가 낮은 것과 관련이 있었다.
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당뇨망막병증의 대표적인 치료인 범망막광응고술(panretinal 
photocoagulation)은 1971년부터 당뇨망막병증연구(diabetic 
retinopathy study, DRS)가 전향적으로 시행되면서 당뇨망

막병증의 진행을 억제하고 심한 시력손상을 줄이는 효과가 

있다고 밝혀졌다.1,2
 이러한 연구 결과에 따라 범망막광응고

술은 현재까지 당뇨망막병증의 주된 치료로 쓰이고 있지만 

시술 후 예상하지 못한 합병증이 발생하기도 한다. 이러한 

합병증으로 황반부종, 맥락막삼출, 부르크막의 파열, 맥락

막신생혈관 등의 망막이상과 초기 시력저하, 주변 시야감

소, 일시적 광시증, 조절 기능 부전 등의 시기능 이상 등이 

보고되었다.3,4
 망막이나 시기능과 같은 안구 내적 구조에 

대한 범망막광응고술의 합병증에 대한 보고는 익히 알려졌

으나, 실제로 임상에서 간과되는 합병증 중의 하나가 안구 

외 눈꺼풀에 영향을 주는 합병증이라고 여겨진다. 
안과 수술 후 발생하는 눈꺼풀처짐에 대한 보고는 백내

장 수술, 섬유주절제술, 굴절교정수술, 후테논낭하 스테로

이드 주입술 후에 발생된 눈꺼풀처짐에 대한 보고가 많으

며,5-23
 발생빈도는 보고자마다 다르나 약 4-21%로 알려

졌다.5-13
 발생기전은 개검기의 사용,9,14,16,17

 위곧은근 고삐

실 걸기,6,8,12,14,17,18
 구후마취 또는 구주위마취 등의 국소마

취,6,7,10-12,14,17,19,20
 마취 후 안구 압박이나 마사지,6,14

 수술 

후 안검부종 또는 장기간의 안대 착용,12,21
 등으로 인한 위

눈꺼풀올림근 또는 위눈꺼풀올림근널힘줄의 직간접적인 손

상이나 스테로이드제 사용에 의한 근육, 결체조직의 약화 

및 지방조직의 이상과형성 등으로 인해 발생되는 것으로 

생각되었다.22,23

저자들은 범망막광응고술 후 눈꺼풀처짐을 호소하는 환

자들을 다수 경험하였고 이에 안내수술의 과거력이 없는 

당뇨망막증 환자에서 범망막광응고술을 시행하여 이후 눈

꺼풀의 변화를 관찰하였으며, 눈꺼풀처짐의 발생빈도 및 기

전, 관련인자를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2010년 9월부터 2011년 3월까지 본원 안과에서 당뇨망

막병증으로 진단받아 단안 먼저 범망막광응고술을 처음 시

행 받을 31명의 환자를 대상으로 전향적으로 조사하였다. 
망막에 레이저 치료를 받은 적이 있거나 전안부 및 안내수

술의 과거력이 있는 환자와, 후테논낭 하 및 유리체강내 트

리암씨놀론 주입술을 한 적이 있거나 점안 스테로이드제를 

투여한 적이 있는 환자들은 대상에서 제외하였다. 또한 당

화혈색소 10.0 이상, 갑상선눈병증 환자, 아토피 등의 눈꺼
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Table 1. Baseline evaluation of eyelid before panretinal photo-
coagulation using ophthalmoscopic contact lens

Palpebral 
fissure height

(mm)

MRD1
(mm)

Levator 
function
(mm)

Treated eye (mm) 6.8 ± 1.4
(4.0-10.0)

2.3 ± 1.2
(0.0-5.0)

12.3 ± 1.9
(8.0-15.0)

Untreated eye (mm) 6.7 ± 1.4
(4.0-10.0)

2.3 ± 1.1
(0.5-5.0)

12.4 ± 1.9
(8.0-15.0)

Values are presented as mean ± SD.
MRD1 = margin reflex distance 1.

0  1≤ < 1  2≤ < 2  3≤ < 3  4≤ < 4≤ (mm)

15

10

5

0

Ey
es

Figure 1. Distribution of the MRD1 before panretinal 
photocoagulation.
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Figure 2. Distribution of the levator function before panretinal 
photocoagulation.

풀 주변 피부질환이나 중등도 이상의 눈꺼풀염이 있는 환

자, 인공누액 외의 점안약을 사용중인 환자도 제외시켰다. 
본 연구는 한양대학교 구리병원 임상연구관리규정과 헬싱

키 선언을 준수하였고 모든 환자에서 본 연구 및 검사에 대

해 충분한 설명을 한 뒤 동의를 얻었다.
범망막광응고술 시행 전에 눈꺼풀틈새의 높이 및 너비, 

위눈꺼풀판의 높이(tarsal plate height), 눈꺼풀각막반사간

거리 1 (margin reflex distance 1, MRD1), 그리고 눈꺼풀

올림근의 기능(levator function)을 측정하였다. 눈꺼풀틈

새의 높이와 너비는 정면 주시 상태에서 아래눈꺼풀테로부

터 위눈꺼풀테까지의 거리와 눈꺼풀틈새의 수평거리를 0.5 
mm 단위로 측정하였다. 위눈꺼풀판의 높이를 잴 때에는 위

눈꺼풀을 외반시켜 동공의 중앙위치에서 회색선(gray line)
까지의 눈꺼풀판의 높이를 측정하였다. MRD1은 환자와 검

사자가 같은 눈높이로 마주 앉아 이마근의 긴장도를 없애

고 동공반사점과 위눈꺼풀테의 중심과의 거리를 0.5 mm 
단위로 측정하였고 위눈꺼풀의 피부이완이 있는 경우에는 

검사자가 피부를 살짝 올리고 측정하였다. 눈꺼풀올림근의 

기능은 Berke씨 방법에 의해 측정하였다. MRD1과 눈꺼

풀올림근의 기능을 측정할 때에는 산동제에 의한 뮐러근

의 수축 가능성을 배제하기 위하여 산동제를 점안하기 전

에 측정하였고 3번 이상씩 측정하여 평균값을 측정치로 

선택하였다. 눈꺼풀 검사들은 한 검사자에 의해 측정되었

고 범망막광응고술 시행자와 달랐으며 이중맹검범을 유지

하였다.
범망막광응고술은 PASCAL®

 레이저(OptiMedica, Santa 
Clara, CA)와 Superquad 160®접안 렌즈(Volk Optical, 
Inc., USA)를 이용하여 1명의 시술자가 점안 마취 하에 시

행하였다. 레이저 응고반의 크기는 200 μm, 레이저 노출시

간은 0.02초로 하였고 회백색의 광응고반이 발생할 정도로 

레이저 출력을 조정하였다. 2회로 나누어 1-2주 간격으로 

시행되었다.
범망막광응고술 3개월(±2주) 후에도 동일한 방법으로 

눈꺼풀틈새의 높이 및 너비, 위눈꺼풀판의 높이, MRD1, 눈
꺼풀올림근의 기능을 측정하였다. 

저자들은 술 후 눈꺼풀처짐의 정의를 눈꺼풀이나 눈의 

염증 없이 시술 후 3개월(±2주)에 시술안의 MRD1이 시술

전 MRD1에 비해 0.5 mm 이상 감소한 경우로 하였다. 통계

분석은 PASW 18.0 for windows를 이용하였으며 시술 전

후의 측정치를 분석하기 위해 Wilcoxon signed rank test
를 이용하였고 눈꺼풀처짐과 관련성 있는 인자를 분석하기 

위해 상관분석을 시행하였다. 모든 통계 분석에서 유의수준

은 p<0.05로 하였다.

결 과

평균 연령은 56.8 ± 13.2세(32.0-82.0)였으며 남자가 

19명, 여자가 12명으로 성별에 따른 차이는 없었다. 우안이 

16안, 좌안이 15안이었고 관찰기간은 평균 11.4 ± 1.5주
(8.5-14주)로 8.5-9주가 5안, 10-12주가 21안, 13-14
주가 5안이었다. 범망막광응고술 횟수는 평균 2.2 ± 0.3회
였다. 

시술 전 측정치들의 평균은 각각 눈꺼풀틈새 높이가 6.8 
± 1.4 mm, 눈꺼풀틈새 너비가 26.7 ± 2.0 mm, 위눈꺼풀

판의 높이가 8.1 ± 0.9 mm로 측정되었고, MRD1은 2.3 ± 1.2 
mm, 눈꺼풀올림근의 기능은 12.3 ± 1.9 mm였다(Table 1). 시
술전 대상안에서 MRD1의 분포는 0-1 mm가 3안, 1-2 
mm가 4안, 2-3 mm가 12안, 3-4 mm가 8안, 4 mm 이상

인 경우가 4안으로 2-3mm가 가장 많았다(Fig. 1). 시술 

전 눈꺼풀올림근의 기능 분포는 0-4 mm 및 5-7 mm는 
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Table 2. Changes of MRD1 and levator function, palpebral fissure height after panretinal photocoagulation using ophthalmoscopic 
contact lens

PostPRP - PrePRP p-value*

Treated eyes MRD1 (mm) -0.2 ± 0.4 (-1.5-0.0) 0.008
Levator function (mm) -0.1 ± 0.3 (-2.0-0.0) 0.063
Palpebral fissure height (mm) -0.1 ± 0.3 (-1.0-0.0) 0.031

Untreated eyes MRD1 (mm) -0.1 ± 0.4 (-1.5-0.5) 0.203
Levator function (mm) -0.1 ± 0.2 (-1.5-0.0) 0.250
Palpebral fissure height (mm) -0.1 ± 0.2 (-1.0-0.0) 0.063

Values are presented as mean ± SD.
PRP = panretinal photocoagulation; MRD1 = margin reflex distance 1.
*Wilcoxon test.
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Figure 3. Distribution of the patients classified into 4 groups 
by ΔMRD1.
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Figure 4. Significant negative correlationbetween ΔMRD1 
and tarsal plate height using correlation analysis (R2=0.132).

Table 3. Correlation between ΔMRD1 and associated factors

ΔMRD1 (mm) p‐value* Pearson correlation*

Age 0.203 0.235
Palpebral fissure height 0.140 0.271
Palpebral fissure width 0.897 ‐0.024
Tarsal plate height (mm)  0.045†  ‐0.363†

Levator function 0.630 ‐0.090

ΔMRD1 = margin reflex distance 1 at 3 months after panretinal 
photocoagulation - margin reflex distance 1 before panretinal 
photocoagulation.
*Statistical significances were tested by correlation analysis; †Significant
correlation between ΔMRD1 and tarsal plate height (p = 0.045).

없었고, 8-12 mm가 16안, 13 mm 이상인 경우가 15안이

었다(Fig. 2).
시술 후 MRD1이 0.5 mm 이상 감소한 안은 총 31안 중 

8안(25.8%), 눈꺼풀올림근의 기능이 0.5 mm 이상 감소한 

안은 5안(16.1%), 눈꺼풀틈새의 높이가 0.5 mm 이상 감소

한 안은 6안(19.4%)이었다. 범망막광응고술 후 MRD1은 

평균 0.2 ± 0.4 mm의 감소를 보였고(p=0.008) 눈꺼풀틈

새의 높이는 평균 0.1 ± 0.3 mm 감소를 보였으며(p=0.031) 

이들은 통계적으로 유의하였다. 눈꺼풀올림근의 기능은 평

균 0.1 ± 0.3 mm 감소하였으나 이는 통계적으로 유의하지 

않았다(p=0.063)(Table 2).
MRD1의 감소량을 1 mm 간격으로 네 군으로 나누었을 

때, 변화가 없었던 군이 23안, 1 mm 미만의 감소를 보인 군

이 5안, 1 mm 이상 2 mm 미만의 감소를 보인 군이 3안이

었고, 2 mm 이상의 감소를 보인 군이 0안이었다(Fig. 3).
MRD1의 감소량과 나이, 성별, 시술 전 눈꺼풀올림근의 

기능, 눈꺼풀틈새의 높이 및 너비, 그리고 위눈꺼풀판의 높

이간의 관계를 상관분석을 시행하였고 그 중 위눈꺼풀판의 

높이가 MRD1의 감소와 유의하게 관련있는 것으로 분석되

었다(p=0.045, Pearson 상관계수=-0.363)(Fig. 4). 그 

밖의 다른 인자들은 모두 MRD1의 감소와의 상관성이 통계

적으로 유의하지 않았다(Table 3).

고 찰

백내장 수술 등의 안과 수술 후 발생하는 눈꺼풀처짐은 

시력에는 영향을 주지 않지만 미용적으로 문제가 될 수 있
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Figure 5. Superquad 160® contact ophthalmoscopiclens (Volk 
Optical, Inc., USA). The diameters of the eye contact part of 
each ophthalmoscopic lens are about 16.5 mm, respectively, 
and the shaft of each contact ophthalmoscopic lens comes in 
contact with the upper eyelid at an angle of 40 degrees.

Figure 6. The illustration shows the relation between the eye-
lid and contact ophthalmoscopic lens. When the contact oph-
thalmoscopic lens is fitted to the eyes, the lower part of the up-
per eyelid is bent against the patient’s eyes and the dehiscence 
or disinsertion at the insertion part of levatoraponeurosis could 
occur (arrow).

는데 그 빈도는 약 4-21%로 보고되었다.5-13
 수술 후 발생

하는 눈꺼풀처짐의 원인으로는 개검기의 사용,9,14,16,17
 위곧

은근 고삐실 걸기,6,8,12,14,17,18
 구후마취 또는 구주위마취 등

의 국소마취,6,7,10-12,14,17,19,20
 마취 후 안구 압박이나 마사

지,6,14
 수술 후 안검부종 또는 장기간의 안대 착용,12,21

 등에 

의한 눈꺼풀올림근 또는 눈꺼풀올림근널힘줄의 직접, 간접

적인 손상으로 보고되고 있다. 또한 스테로이드와 같은 약

물에 의해 위눈꺼풀의 근육과 결체조직의 약화, 지방 조직

의 이상과형성 등에 의해서 발생하기도 한다.22,23
 백내장수

술, 섬유주절제술 그리고 각막이식과 같은 전안부 수술이나 

망막박리와 같은 후안부 수술 후의 눈꺼풀처짐은 흔하게 

보고되었으나 범망막광응고술 후 발생한 눈꺼풀처짐은 

Kim et al17이 안과수술 후 발생한 눈꺼풀처짐 20안에 대한 

보고에서 1예를 언급한 것과 Song et al24이 레이저 치료 후

에 나타나는 눈꺼풀처짐을 조사한 것 2개의 보고만 있었다. 
저자들은 범망막광응고술 후 눈꺼풀처짐을 호소하는 환

자들을 다수 경험한 후 전향적으로 범망막광응고술 시행 

예정인 당뇨망막병증 환자들을 대상으로 시술 전과 시술 3
개월 후 MRD1, 눈꺼풀틈새의 높이, 눈꺼풀올림근 기능 등

을 측정하여 비교하였다. 대상군 31예 중 MRD1이 감소한 

예는 8안, 눈꺼풀틈새의 높이가 감소한 예는 6안이었고 이

들은 통계적으로 유의하였다(p=0.008, p=0.031). 대상안

의 눈꺼풀올림근 기능, 반대안의 MRD1, 눈꺼풀틈새의 높

이, 눈꺼풀올림근 기능은 모두 유의한 감소를 보이지 않았

다. 안과 수술 후 눈꺼풀처짐의 정의를 살펴보면 여러 문헌

을 살펴보더라도 일치하지 않았는데 Paris and Quickert21

는 안과 수술 후 6개월이 지나도 위눈꺼풀이 술 전에 비해 

최소한 2 mm 이상 내려오거나 변화하는 것으로 정의하였

고, 다른 보고에서는 술 후 6주의 위눈꺼풀 위치가 술 전에 

비해 2 mm 이상 내려오는 것을 눈꺼풀처짐으로 정의하였

다.25
 반면 Deady et al7과 Alpar12는 환자 자신의 주관적인 

요소를 감안하여 수술 받은 눈과 수술 받지 않은 눈의 차이

를 눈꺼풀처짐으로 정의하였다. 위의 연구들을 살펴보면 개

검기의 사용, 침습적인 마취방법, 상대적으로 긴 수술 소요

시간으로 MRD1이 크게 감소한 경우를 상당수 관찰할 수 

있고 여러 보고에서 MRD1이 2 mm 이상 감소하는 것을 안

과 수술 후 눈꺼풀처짐으로 정의하였다. 그러나 범망막광응

고술의 경우 위와 같은 안과 수술에 비해 덜 침습적이고 시

술 시간이 짧으므로 MRD1이 2 mm 이상 크게 감소할 가능

성이 적다. 그렇지만 범망막광응고술 시행 후 환자들이 주

관적으로 호소하는 눈꺼풀처짐을 상당수 발견할 수 있었고 

저자들은 작은 양이라도 MRD1 변화를 중요시하여 MRD1
이 시술전보다 0.5 mm 이상 감소한 경우를 눈꺼풀처짐으

로 정의하였다.

본 연구에서 범망막광응고술 후 MRD1이 유의하게 감소

하였고 눈꺼풀올림근 기능은 유의한 차이를 보이지 않았는

데 이를 통해 눈꺼풀처짐의 원인을 위눈꺼풀올림근이나 건

막의 손상으로 유추할 수 있다. 대부분의 범망막광응고술은 

아르곤레이져 장비를 갖춘 세극등현미경 하에서 점안 마취 
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후 특수한 접안 렌즈를 이용하여 이루어진다.26
 이 때 사용

되는 접안렌즈는 양쪽이 볼록한 단단한 유리나 플라스틱의 

앞면과 환자의 각막과 접촉하는 오목한 뒷면, 그리고 약 40
도의 경사면을 가지는 몸통으로 구성되어 있다(Fig. 5). 실
제로 환자의 눈에 접안렌즈를 장착시켜 보면 몸통이 위눈

꺼풀에 직접적으로 닿으면서 위눈꺼풀이 안구쪽으로 휘어

지고 위눈꺼풀판은 옆으로 눕게 된다. 그리고 위눈꺼풀올림

근 널힘줄의 위눈꺼풀판 부착부위는 접안렌즈의 경사면에 

닿아 힘을 받게 되어 열개 또는 절단 등의 손상이 발생할 

수 있다(Fig. 6). 또한 환자가 접안렌즈에 대항하여 눈에 힘

을 주는 경우 눈둘레근이 수축하여 위눈꺼풀올림근과 널힘

줄은 더 큰 힘을 받을 수 있다.
한국인 각막의 세로지름은 약 10.8 mm, 위눈꺼풀판의 

높이는 약 7.5-8 mm로 알려졌는데,27,28
 접안렌즈의 접안

부분 직경이 약 16 mm이므로 위눈꺼풀에 직접 닿게 된다. 
또한 서양인의 위눈꺼풀판의 높이는 약 10-11 mm로 동양

인이 서양인에 비해 위눈꺼풀판의 높이가 더 작고 위눈꺼

풀올림근널힘줄의 부착 부위가 더 아래쪽으로 내려와 있

다.28,29
 범망막광응고술 후 눈꺼풀처짐에 대해 서양인에서

의 통계학적 자료는 아직 없지만, 위와 같은 이유 때문에 

상대적으로 더 작은 동양인의 눈에 큰 접안 렌즈를 사용하

게 되면 렌즈로 인해 위눈꺼풀 구조에 힘을 더 받을 수 있

어 동양인에서 빈도가 더 높을 것이라 생각한다.
범망막광응고술 후 눈꺼풀처짐과 관련인자들을 분석한 

결과에서도 위눈꺼풀판의 높이만이 눈꺼풀처짐의 발생과 

통계적으로 유의한 연관성이 있었다. 위눈꺼풀판의 높이가 

작으면 위눈꺼풀올림근널힘줄의 부착부위가 더 아래로 내

려와 있게 되므로 접안렌즈의 접촉성 외력을 더 잘 받을 수 

있을 것으로 생각한다. 그러므로 위눈꺼풀판의 높이가 작을 

때 위눈꺼풀올림근 널힘줄의 위눈꺼풀판 부착부위에 열개 

또는 절단 등이 더 빈번할 것으로 생각해 볼 수 있을 것이다.
본 연구의 몇 가지 한계점을 살펴보면 우선 당뇨망막병

증 환자들은 양안의 범망막광응고술을 필요로 하는 경우가 

많아서 단안 시술안을 대상으로 한 이번 연구에서는 충분

한 기간 추적관찰을 할 수 없었다. Kaplan et al6은 안과 수

술 후 눈꺼풀처짐은 대부분 술 후 6개월내에 회복된다고 보

고하였는데 본 연구에서는 3개월의 단기간 추적관찰을 하

여 눈꺼풀처짐의 진행 및 회복 여부에 대해 파악할 수 없었

다. 또한 대상 환자의 수가 많지 않고 이에 따라 눈꺼풀처

짐의 정도에 따른 분류를 할 수 없다는 제한점도 있다. 술 

후 눈꺼풀처짐의 양이 크지 않아 눈꺼풀처짐의 정의를 

MRD1이 0.5 mm 이상 감소한 경우로 정의하였는데 검사

자의 측정 오류가 있을 수 있다는 제한점 또한 있다. 이를 

보완하려면 많은 증례의 환자군을 통하여 좀 더 연구되어

져야 할 것으로 생각한다.
조직학 연구를 통한 확진을 못한 것 또한 제한점인데 

Paris and Quickert21은 백내장 수술 후 발생한 눈꺼풀처짐

에 대한 조직병리학적 연구를 통해 위눈꺼풀올림근널힘줄

의 열개 및 절단을 관찰하였으며 Akihide et al30은 하드 렌

즈 착용 후 발생한 눈꺼풀처짐 환자에서 조직병리검사를 

시행하여 뮐러근의 섬유화를 관찰하였다. 앞으로 조직학 연

구를 통하여 실제로 눈꺼풀올림근 널힘줄의 열개나 절단이 

있는지 관찰함으로써 눈꺼풀처짐의 기전을 확인할 수 있을 

것으로 생각한다.
결론적으로 우리는 범망막광응고술 후 발생한 눈꺼풀처

짐을 전향적으로 조사하여 위눈꺼풀판의 높이와 관련 있음

을 밝혀 냈다. 발생률은 적을지라도 의사는 환자에게 레이

저시술 전 눈꺼풀처짐에 대한 가능성을 설명하고 위눈꺼풀 

구조물이 손상받지 않도록 주의를 기울여야 한다. 특히 위

눈꺼풀판의 높이가 작은 환자를 시술하는 경우 위눈꺼풀에 

대한 압박에 좀더 주의해야 하며 각각의 눈에 맞는 적절한 

크기의 렌즈를 사용하는 것이 도움이 될 수 있다. 향후 좀 

더 많은 수의 환자를 대상으로 하여 발생빈도 및 영향력있

는 관련 인자들에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

A Prospective Study of Blepharoptosis after Panretinal 
Photocoagulation Using Ophthalmoscopic Contact Lens

Yu Jeong Kim, MD, Han Woong Lim, MD, Min Ho Kang, MD, Min Cheol Seong, MD, Hee Yoon Cho, MD

Department of Ophthalmology, Hanyang University Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

Purpose: To investigate the possibility of blepharoptosis as a complication after panretinal photocoagulation using oph-
thalmoscopic contact lens.
Methods: We prospectively evaluated patients who were diagnosed with diabetic retinopathy and scheduled to be treated 
with panretinal photocoagulation. Margin reflex distance 1 (MRD1), levator function, palpebral fissure height and width, 
and tarsal plate height were measured at the day of photocoagulation and 3 months after treatment. 
Results: MRD1 was decreased in 8 eyes (25.8%), levator function was decreased in 5 eyes (16.1%), and palpebral fissure 
height was decreased in 6 eyes (19.4%). The decrement of MRD1 and palpebral fissure height after photocoagulation 
were significant (p = 0.008, p = 0.031, respectively). There was a significant negative correlation between MRD1 decre-
ment and tarsal plate height (p = 0.045).
Conclusions: We identified blepharoptosis after panretinal photocoagulation using contact ophthalmoscopic lens, which 
was related with low tarsal plate height.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(7):1006-1012

Key Words: Blepharoptosis, Diabetic retinopathy, Ophthalmoscopic contact lens, Panretinal photocoagulation, Ptosis
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