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환자별 계획된 아래눈꺼풀성형술 후 아래눈꺼풀의 
위치 변화에 관한 연구

Changes in Lower Eyelid Positions after Individualized Lower Blepharoplasty

성영제⋅박종서⋅유혜린
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차의과학대학교 분당차병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, CHA Bundang Medical Center, CHA University School of Medicine, Seongnam, Korea

Purpose: Various forms and degrees of morphological changes in the lower eyelid are presented in this study.  A compre-
hensive, individualized clinical approach based on sound anatomical principles and lower lid stability is needed. We evaluated 
morphological outcomes of lower blepharoplasty by measuring lower eyelid position.
Methods: One hundred sixty-eight eyes underwent lower blepharoplasty between August 2009 and August 2014. The mean pa-
tient age was 62.1 ± 13 years and mean follow-up period was 6.0 ± 10.2 months. Lower eyelid position of 84 consecutive primary 
lower blepharoplasty patients (52 females and 32 males) was analyzed using digital images and measured with standardized 
data points using the Image J Program. 
Results: Of the 168 individualized lower eyelid blepharoplasties analyzed, margin reflex distance 2 (MRD2) decreased from 5.4 
± 1.1 mm to 4.9 ± 0.8 mm (p = 0.005) and marginal nose distance (MND) increased from 59.2 ± 18.3 mm to 61.9 ± 17.6 mm (p
< 0.001). Complications after lower blepharoplasty were not observed.
Conclusions: The position of the lower eyelid improved after individualized lower blepharoplasty that addressed all the anatomi-
cal lower eyelid findings was performed. 
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나이가 들어가며 눈 주위에는 눈꺼풀피부가 늘어지고 눈

꺼풀이 불룩해지는 변화가 나타나게 된다. 인구고령화 현

상으로 인해 노화에 의한 눈 주변 변화를 개선하기 위해 안

과를 내원하는 환자가 늘어나고 있다. 특히 굴절 교정 수술

이나 백내장 수술을 하여 시력이 호전되면 환자 자신의 외

모에 대해 명확히 인지하게 되어 눈주변의 노화를 교정하

고자 하는 욕구가 더욱 높아지게 된다. 전통적으로 시행하

는 눈꺼풀 성형술을 통해 늘어진 피부를 절제하고 탈출된 

안와지방을 제거하거나 피부 절개 없이 안와지방을 재배치

하면 한결 젊어진 모습을 얻을 수 있다.

환자별로 노화에 의한 변화 양상이 다르기 때문에 눈꺼

풀과 눈주변의 다양한 구조적 변화를 고려해야 효과적으로 

수술을 시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있다. 즉 아래눈꺼풀

성형술을 시행하기 전에 아래눈꺼풀과 광대의 형태를 살펴

보고, 해부학적 지식을 바탕으로 노화에 의한 눈꺼풀과 아

래 빰 모양의 변화를 파악하는 것이 중요하다. 또한 눈꺼풀
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Figure 1. Examples of patients before and after individualized lower blepharoplasty. Case 1, 54- year-old female underwent skin ex-
cision, orbicularis tightening and fat removal. (A) Before surgery, (B) after surgery. Case 2, 78-year-old male underwent orbicularis 
muscle tightening and lateral canthal suspension. (C) Before surgery, (D) after surgery. Case 3, 59-year-old male underwent skin 
excision and minimal fat removal. (E) Before surgery, (F) after surgery. Case 4, 58-year-old male underwent fat transposition. (G) 
Before surgery, (H) after surgery.

겉말림, 속말림, 뒤당김과 같은 아래눈꺼풀의 위치이상이 

없더라도 아래눈꺼풀 수평이완의 정도를 평가하는 것이 아

래눈꺼풀성형술 후 합병증 예방에 중요하다.

눈꺼풀 수술에 있어 술 전후에 눈꺼풀 위치의 변화를 평

가하기 위한 측정지표들이 있다. 눈꺼풀틈새(palpebral fis-

sure), 눈꺼풀각막반사간거리(marginal reflex distance), 눈

꺼풀 올림근 기능검사가 그 대표적인 것들로 주로 위눈꺼

풀의 위치를 평가하는 지표들이다. 눈꺼풀처짐이나 눈썹처

짐 환자에 대한 검사와 수술 효과를 평가하기 위해 위눈꺼

풀과 눈썹의 위치를 객관적으로 정량화하여 평가하는 연구

들이 보고되고 있다.1-3 그러나 아래눈꺼풀성형술에 있어서 

눈꺼풀 위치를 정량적으로 평가한 연구는 보고된 적이 없다.  

이에 저자들은 환자별로 계획된 미용적 아래눈꺼풀성형

술을 시행 받은 환자에서 수술 전후 아래눈꺼풀의 위치를 

형태학적으로 계측하여 정량적으로 미용적 결과를 평가하

고자 하였다.

대상과 방법

2009년 8월부터 2014년 8월까지 본원 안과에 불룩하고 
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Figure 2. Schematic drawing of surgery for correction of right 
lower eyelid laxity. Blue line indicates lateral canthopexy, red 
line indicates lateral canthal suspension and green line in-
dicates orbicularis flap suspension (Bold line: superficial lay-
er; dotted line: deep layer).

늘어진 아래눈꺼풀을 미용적으로 교정하기 위해 내원하여 

아래눈꺼풀성형술을 받은 환자 가운데, 초진 내원 시 눈물

흘림이 없고 눈꺼풀의 속말림, 겉말림과 같은 위치이상이 

없는 경우를 대상으로 하였다. 아래눈꺼풀의 위치에 영향

을 줄 수 있는 위눈꺼풀성형술을 동시에 시행 받은 환자도 

대상에서 제외하였다.

수술 전 모든 환자에게 눈물흘림 증상이 있는지, 건성안

으로 진단 받았거나 치료 받은 경험이 있는지를 문진하였

으며, 아래눈꺼풀이완을 평가하기 위하여 아래눈꺼풀 당겼

다놓기 검사를 하여 이완정도를 0 (없음)-3 (매우 심함)으로 

등급화하고, 세극등으로 아래눈꺼풀 눈물점 근처의 겉 · 속

말림이 있는지를 검사하였으며, 눈을 세게 감게 하였을 때 

아래눈꺼풀이 말리는 경향이 있는지를 통하여 아래눈꺼풀

당김근의 이완 동반 여부를 평가하였다.

총 84명 168안이었으며, 남자 32명, 여자 52명이었으며, 

평균 나이는 62.1 ± 13세, 평균 관찰 기간은 6.0 ± 10.2개월

이었다. 

아래눈꺼풀성형술의 수술 방법 결정은 미용 목적으로 수

술을 받고자 하기 때문에 먼저 환자가 어떤 것을 바라는지 

충분한 상담을 통하여 결정하였다. 환자로 하여금 거울을 보

게 하여 어떤 부분의 교정을 원하는지 물어보고, 안와지방탈

출의 위치와 양, 피부 이완과 주름, 아래눈꺼풀의 수평이완, 

안쪽눈구석 이완, 아래눈꺼풀의 위치 등을 검사한 후, 정면

과 상하방주시 및 양측방주시시 사진촬영을 하고 각각의 환

자에 있어 개별적으로 수술 방법을 선택하였다(Fig. 1).

피부접근법

피부 늘어짐이 있는 환자에서 피부 아래로 2% lidocaine

과 1:100,000 epinephrine이 혼합된 국소마취제를 소량 주

입하고 아래속눈썹 1 mm 아래를 절개하여 피부판을 박리

하였다. 피부밑 눈둘레근판을 안와아래경계까지 박리한 후 

안와사이막을 절개하여 지방덩이가 노출되면 앉아서 확인

하면서 필요한 부위에서 적당한 양의 지방을 제거하고 아

래눈꺼풀 당겼다놓기 검사를 시행하였다. 수평이완이 있는 

경우에서, 이완도가 1인 경우는 눈둘레근강화술과 가쪽눈

구석고정술(lateral canthopexy)을, 2인 경우는 가쪽눈구석

인대강화술(lateral canthal suspension)을, 3인 경우는 가쪽

눈꺼풀판띠고정술(lateral canthal strip)을 추가하였다. 눈둘

레근강화술은 피부눈둘레근하 안와가장자리까지 박리하여 

피판을 형성한 후 5-0 prolene으로 안와가장자리 안쪽 골막

에 부착하여 시행하였다. 가쪽눈구석고정술은 5-0 prolene

으로 가쪽눈구석인대의 아랫부분을 감싸도록 통과시킨 후 

안와가장자리 골막에 고정하여 시행하였다. 가쪽눈구석인

대 강화술은 아래눈꺼풀의 가쪽눈구석 끝에 5-0 prolene을 

표층과 심부층으로 통과하여 가쪽눈구석인대를 견인한 후 

가쪽안와가장자리 골막에 고정하는 방법으로 시행하였다

(Fig. 2).

안쪽눈구석 이완이 심한 경우는 안쪽결막방추형절제를 

하고, 아래눈꺼풀당김근이 이완된 경우는 아래눈꺼풀당김

근을 박리하여 6-0 vicryl로 검판 아래에 고정봉합하여 강

화시켰다. 적당량의 피부를 절제한 후 아래눈꺼풀테가 각

막아래 가장자리보다 2 mm 이상 후퇴되어 있는 경우는 눈

둘레근밑지방판을 박리한 후 4-0 prolene을 사용하여 가쪽

안와안쪽경계 골막에 고정 봉합하였다. 피부를 과도 절제

하면 수술 후 아래눈꺼풀 위치이상이 발생할 수 있으므로 

모든 환자에서 피부 절제는 최소한으로 하였다.

결막접근법

피부 늘어짐이 심하지 않은 환자에서 결막하로 2% lido-

caine과 1:100,000 epinephrine이 혼합된 국소마취제를 소량 

주입하고 아래눈꺼풀을 외번하여 눈꺼풀판 3-4 mm 아래 

결막을 전기소작기로 절개한 후 견인기로 걸어서 안와지방

을 노출시킨 후 안와사이막을 열어서 적당량의 안와지방을 

면봉과 전기소작기를 이용하여 제거하고 밑단을 전기소작

하여 출혈을 방지하였다. 단, 눈물고랑이 깊거나 패임이 심

한 경우는 안와지방을 일부 절제한 후 안쪽아래쪽에서 눈

둘레근이 안와가장자리에 부착된 부분을 박리하고 안와가

장자리를 따라 안와뺨인대(orbitomalar ligament)가 붙은 부

분을 박리한 후 지방주머니로 지방판(fat pedicle)을 만들고 

안와아래가장자리골막 밑으로 재배치한 후 double armed 

suture 4-0 polyparadioxanone (PDS) 봉합사로 걸어서 솜을 

이용한 bolster로 피부에 고정하였다. 

아래눈꺼풀 수평이완이 있는 경우에서, 이완도가 1인 경
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Figure 3. Measurement of the clinical parameters for the low-
er lid position. MRD1, IPF, MRD2 and MND were analyzed 
with the Image J program (NIH, Bethesda, MD, USA). IPF =  
interpalpebral fissure; MND = marginal nose distance; 
MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex 
distance 2. 

Table 1. Clinical parameters after lower blepharoplasty in total patients (n = 168) 

Pre Post p-value* Last F/U p-value*

MRD1 (mm) 2.21 ± 1.08 2.39 ± 1.14 0.021 3.72 ± 1.19 0.005
MRD2 (mm) 5.36 ± 1.15 4.92 ± 0.88 <0.001 4.96 ± 0.85 0.004
IPF (mm) 7.57 ± 1.53 7.31 ± 1.39 0.063 7.68 ± 1.40 0.706
MND (mm) 59.75 ± 17.56 64.19 ± 18.52 0.002 62.36 ± 16.71 0.003

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Pre = pre-operation; Post = post-operation; F/U = follow up; MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex dis-
tance 2; IPF = interpalpebral fissure; MND = marginal nose distance.
*Paired t-test.

우는 눈둘레근강화술과 가쪽눈구석고정술(lateral cantho-

pexy)을, 2인 경우는 가쪽눈구석인대강화술(lateral canthal 

suspension)을, 3인 경우는 가쪽눈꺼풀판띠고정술(lateral 

canthal strip)을 추가하였다. 안쪽눈구석 이완이 심한 경우

는 안쪽결막방추형절제를 하고, 아래눈꺼풀당김근이 이완

된 경우는 아래눈꺼풀당김근을 박리하여 6-0 vicryl로 검판 

아래에 고정봉합하여 강화시켰다. 아래눈꺼풀테가 각막아

래 가장자리보다 2 mm 이상 후퇴되어 있는 경우는 눈둘레

근밑지방판을 박리하여 가쪽안와안쪽경계 골막에 4-0 pro-

lene을 사용하여 고정 봉합하였다.

모든 환자에서 결막절개부위는 봉합하지 않았으며, 필요

한 경우에서는 여분의 피부를 아래눈꺼풀의 속눈썹 1-2 mm 

아래에서 유구집게를 이용하여 피부를 잡았을 때 아래눈꺼

풀의 위치 변화가 없는 피부량을 표시한 후 피하조직에 마

취제를 주입하고 Westcott scissor를 이용하여 피부만을 제

거하고, 개귀가 생기지 않도록 주의하여 6-0 견사를 이용하

여 봉합하였다. 

술 후 처치로는 염증을 감소시키고 이차감염을 예방하기 

위해 경구항생제와 소염제를 3일 동안 복용하도록 하였으

며, 점안항생제 및 스테로이드제를 처방하였다. 출혈과 부

종을 줄이기 위해 48시간 동안 냉찜질을 하도록 하고 아래

눈꺼풀후퇴 등의 합병증을 방지하기 위해 아래눈꺼풀의 아래

에서 위로 마사지를 하도록 하였다. 피부 봉합사는 5-7일째 

제거하였다.

눈꺼풀의 형태학적 계측은 미국 국립 보건원(National 

Institutes of Health)에서 사진 파일의 분석을 위해 개발된 

Image J program (NIH, Bethesda, MD, USA)을 사용하였

다. 수술 전과 술 후 1개월, 최종 관찰 시 사진을 Image J 

Program을 이용하여 눈꺼풀틈새크기 interpalpebral fissure 

(IPF), 아래눈꺼풀의 위치로는 동공으로부터 거리인 Marginal 

reflex distance 2 (MRD2)와 뺨으로부터 거리로는 marginal 

nose distance (MND)를 사용하였다. MND는 동공중앙선상

에서 아래눈꺼풀경계로부터 코 가장자리 끝 연장 수평선까

지 거리로 정의하고 측정하여 분석하였다(Fig. 3). 이러한 

계측은 1명의 검사자에 의해 3회 측정한 평균값을 사용하

였다. 통계적 분석은 SPSS software 프로그램(SPSS 20.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)으로 Descriptive analysis, 

Paired t-test, Wilcoxon signed rank test를 시행하였고, p값
의 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

아래눈꺼풀성형술을 받은 환자 168안 전체를 대상으로 

수술 방법을 살펴보면 피부경유법은 118안, 결막경유법은 

50안 있었다. 구체적으로 사용한 수술 방법으로 나누어 보

면 피부절제술 68안, 안와지방제거술 56안, 안와지방재배

치술 16안, 눈둘레근강화술 9안, 아래눈꺼풀당김근강화술 

33안, 눈둘레근밑지방판올림술 suborbicularis oculi fat 

(SOOF) lift 10안, 가쪽눈구석고정술 10안, 안쪽결막방추형

절제술 21안, 가쪽눈구석인대강화술 68안, 가쪽눈꺼풀판띠

고정술 16안이었다.

아래눈꺼풀성형술을 시행한 후 동공으로부터 아래눈꺼
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Figure 4. Periorbital parameters after lower blepharoplasty us-
ing individualized technique. Pre = pre-operation; Post =  
post-operation; MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 =  
marginal reflex distance 2; MND = marginal nose distance. 
*Paired t-test, p <  0.05 compared to last follow-up; †Paired 
t-test, p <  0.05 compared to post 1 month.

Figure 5. Lower eyelid position presenting marginal reflex distance 2 of the lower eyelid following lower blepharoplasty using in-
dividualized technique. Pre = pre-operation; Post = post-operation; CPF = capsulopalpebral fascia; SOOF = suborbicularis oculi 
fat; LCT = lateral canthal tendon. *Wilcoxon signed rank test: p < 0.05 compared to the last follow-up; †Wilcoxon signed rank test: 
p < 0.05 compared to postoperative 1 month. 

풀의 위치인 marginal reflex distance 2 (MRD2)는 수술 전 

5.36 ± 1.15 mm에서 수술 후 4.92 ± 0.85 mm로 의미있게 

감소되어(p=0.005) 전반적으로 아래눈꺼풀 후퇴가 호전되는 

양상이었고, 눈꺼풀틈새 크기 IPF는 수술 전 7.57 ± 1.53 mm

에서 수술 후 7.68 ± 1.40 mm로 비슷하였고, 뺨에서 아래

눈꺼풀의 위치로 정한 MND도 수술 전 59.75 ± 17.56 mm

에서 수술 후 62.36 ± 16.71 mm로(p=0.003) 증가되어 눈꺼

풀후퇴양상이 개선되었다(Table 1, Fig. 4).

아래눈꺼풀성형술의 방법에 따른 눈꺼풀의 형태학적 계

측을 보면(Fig. 2, 3), 피부절제술군 68안에서는 MRD2는 수

술 전 5.2 ± 0.6 mm에서 수술 후 4.7 ± 0.9 mm로(p=0.032) 

감소되어 전반적으로 아래눈꺼풀 후퇴가 호전되고, 눈꺼풀

열의 크기 IPF는 수술 전 7.2 ± 1.1 mm에서 수술 후 7.1 

± 1.2 mm이고, MND는 수술 전 59.4 ± 17.5 mm에서 수술 

후 63.9 ± 19.4 mm였다.

안와지방제거군 56안에서는 MRD2는 수술 전 5.5 ± 0.7 mm

에서 수술 후 5.1 ± 0.9 mm로 감소하는 방향이었고, 눈꺼풀열

크기 IPF도 수술 전 8.1 ± 1.3 mm에서 수술 후 7.8 ± 1.2 mm

였으며, MND 값은 수술 전 57.5 ± 17.2 mm에서 수술 후 

60.2 ± 11.3 mm로(p=0.026) 증가하여 안와지방제거 후 눈

꺼풀후퇴가 호전되었다.

눈둘레근강화술군 9안은 MRD2는 수술 전 5.8 ± 0.9 mm

에서 수술 후 4.5 ± 0.5 mm로(p=0.005) 감소되어 전반적으

로 아래눈꺼풀 후퇴가 호전되고, 눈꺼풀열의 크기는 수술 

전 8.1 ± 0.8 mm에서 수술 후 7.3 ± 0.8 mm였으며, MND

는 수술 전 53.4 ± 6.4 mm에서 수술 후 60.51 ± 14.3 mm였다. 

아래눈꺼풀당김근강화군 33안은 MRD2가 수술 전 5.5 ± 

0.9 mm에서 수술 후 5.2 ± 1.3 mm였고 눈꺼풀열의 크기 

IPF는 수술 전 7.6 ± 1.3 mm에서 수술 후 7.0 ± 1.5 mm로 

되었으며, MND 값이 수술 전 57.8 ± 18.4 mm에서 수술 후 
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Figure 6. Lower eyelid position presenting marginal nose distance of the lower eyelid following lower blepharoplasty using in-
dividualized technique. Pre = pre-operation; Post = post-operation; CPF = capsulopalpebral fascia; SOOF = suborbicularis oculi 
fat; LCT = lateral canthal tendon, *Wilcoxon signed rank test: p <  0.05 compared to last follow-up; †Wilcoxon signed rank test: 
p < 0.05 compared to postoperative 1 month.

65.3 ± 25.2 mm로(p=0.05) 증가되었다. 눈둘레근밑지방판

올림군 10안은 MRD2는 수술 전 5.6 ± 1.1 mm에서 수술 후 

5.5 ± 0.8 mm로, 눈꺼풀열의 크기 IPF는 수술 전 7.8 ± 2.2 

mm에서 수술 후 7.1 ± 1.5 mm로, MND는 수술 전 62.8 ± 

16.9 mm에서 수술 후 74.5 ± 15.1 mm로 아래눈꺼풀 후퇴가 

호전되는 양상이었으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.12). 가쪽눈구석고정술군 10안은 MRD2는 수술 전 5.7 ± 

0.3 mm에서 수술 후 5.2 ± 0.3 mm로, 눈꺼풀열의 크기 IPF

는 수술 전 8.2 ± 1.9 mm에서 수술 후 7.8 ± 0.5 mm로, 

MND는 수술 전 64.6 ± 16.7 mm에서 수술 후 84.4 ± 26.0 

mm였다(p=0.019). 안쪽결막방추형절제술군 21안은 MRD2

는 수술 전 5.3 ± 0.5 mm에서 수술 후 5.4 ± 0.3 mm로, 눈

꺼풀열의 크기 IPF는 수술 전 7.6 ± 1.0 mm에서 수술 후 7.8 

± 0.6 mm로, MND는 수술 전 77.7 ± 26.1 mm에서 수술 후 64.0 

± 14.9 mm로 나타났다(p=0.16). 가쪽눈구석강화술군 68안은 

MRD2는 수술 전 5.4 ± 1.3 mm에서 수술 후 4.8 ± 0.9 mm, 

눈꺼풀열의 크기 IPF는 수술 전 7.1 ± 1.7 mm에서 수술 후 

7.2 ± 1.3 mm로, MND 값이 수술 전 62.3 ± 19.2 mm에서 

수술 후 69.3 ± 22.6 mm로 나타났다(p=0.006). 가쪽눈꺼풀

판띠고정술군 16안은 MRD2는 수술 전 5.5 ± 1.0 mm에서 

수술 후 4.8 ± 1.1 mm로, 눈꺼풀열의 크기 IPF는 수술 전 

6.9 ± 1.8 mm에서 수술 후 7.1 ± 2.5 mm로, MND 값이 수

술 전 76.4 ± 25.1 mm에서 수술 후 84.4. ± 26.7 mm였다

(p=0.028) (Fig. 5, 6). 

저자들의 아래눈꺼풀성형술 방법을 시행한 후 합병증으

로 본 연구에서 경미한 부종, 멍 이외에는 안와 출혈, 아래

눈꺼풀뒤당김, 눈꺼풀겉말림, 눈물흘림 등과 같은 부작용은 

없었다.

고 찰

나이가 들어감에 따라 아래눈꺼풀 부위와 뺨에 골격이 

드러나 보이는 현상(skeletonization, orbitalization)이 진행

되는데, 젊었을 때에는 아래눈꺼풀과 뺨 모두가 하나의 볼

록한 선(single convex line)을 형성하지만, 노화가 진행되면 

안와사이막 아래 안와골로 연결되는 안와뺨인대(orbital ma-

lar ligament)의 지지력이 약해져서 눈 밑 지방이 탈출되며 

뺨은 처지고 안와골격이 드러나게 되어 아래눈꺼풀과 뺨이 

두 개의 볼록한 모습을 보이는 double-convex pattern을 보

이게 된다. 아래눈꺼풀성형술은 눈 주위의 노인성변화를 

교정하는 가장 효과적인 방법으로, 불룩해 보이는 눈 밑 지

방을 교정하고 늘어진 피부를 정돈하는 것이다.4 눈 밑 지

방을 제거하는 전통적인 방법과 지방을 소량만 제거한 후 

이를 안와가장자리 아래로 재배치시키는 방법이 사용되며, 

늘어진 피부를 정돈하는 방법으로는 피부절개법으로 지방

제거와 함께하는 방법과 지방은 결막절개로 제거하고 과도

한 피부에 대해서만 핀치법으로 절제할 수도 있다.4 지방 

절제는 안와사이막의 절개 후 손으로 눈을 눌러보아 안와

지방이 가장 많이 탈출하는 부위를 중심으로 수평방향으로 

시행한다. 특히 눈물골 변형(tear-trough deformity)이 있는 
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경우 지방 재위치술을 하기에도 결막접근법이 용이하다.5-7 

저자들은 아래눈꺼풀성형술 시에 대표적인 눈꺼풀 피부

와 안와지방을 수술하는 이외에 눈꺼풀이완과 눈꺼풀당김

기에 대한 병행된 수술을 고려하였다. 그 이유는 나이가 들

어감에 따라 눈꺼풀판이 이완되거나 안쪽눈구석 구조물이

나 가쪽눈구석 인대가 약화되어 아래눈꺼풀에 수평이완이 

오기 때문이다. 가쪽눈구석 인대가 눈꺼풀의 위치와 탄력

성을 결정하는 데 중요한 역할을 하고 있어 경도에서는 눈

꺼풀인대를 그대로 두고 봉합사로 당겨주는 성형술을, 중

등도에서는 인대를 단축시키는 인대강화술을, 심한 눈꺼풀 

이완이 있는 경우에서는 가쪽눈꺼풀판의 띠를 만들어 고정

하는 가쪽눈꺼풀판띠고정술을 시행하였다.

아래눈꺼풀성형술 전 아래눈꺼풀의 수평방향의 긴장도

를 검사하고자 눈꺼풀당겼다놓기 검사(snap back test)와 눈

꺼풀잡아당기기 검사(distraction test)가 있는데8 본 연구에

서는 눈꺼풀당겼다놓기 검사에서 바로 돌아오지 못하는 경

우를 수평이완이 있다고 하였고 이완도의 정도에 따라 수

술 방법을 달리하였다. 눈꺼풀의 수평이완을 보정해 준다

면 지방을 제거하거나 재배치하는 방법 모두 눈꺼풀의 수

직 안정성을 증가시켜 형태학적 계측에서도 우수한 결과를 

보였다.  

아래눈꺼풀성형술 후 가장 흔한 합병증이 아래눈꺼풀뒤

당김과 눈꺼풀겉말림이므로 수술 전 눈꺼풀의 위치가 바른

지 꼼꼼히 확인하는 것이 중요하다. 이전에 아래눈꺼풀성

형술을 받은 경우나 외상으로 눈꺼풀의 앞층판(anterior la-

mella)이 짧아진 경우는 환자도 인지하지 못하는 가운데 아

래눈꺼풀뒤당김이 동반되어 있을 수 있다. MRD2가 4 mm 

이상인 경우는 눈꺼풀뒤당김의 가능성을 두고 광대의 형태

를 평가하여 낮은 광대를 보이고 눈꺼풀이완이 있으면 본 

연구에서와 같이 눈둘레근 밑 지방판올림술을 병행하는 것

이 결과가 좋았다.

노인 인구에서 발생할 수 있는 눈꺼풀당김기 부착부 파

열 초기에는 아래눈꺼풀 안쪽에서 시작하여 눈물점겉말림 

정도로만 관찰되는 경우가 많으며 이로 인해 눈물배출로에 

이상이 초래되어 눈물흘림이 주된 초기 증상이 된다.9 이러

한 약화가 관찰되는 경우는 환자가 증세가 없더라도 아래

눈꺼풀 수술 시에 감안하여 교정을 병행하는 것이 기능, 미

용적으로 유리하다. 수술적 교정법으로는 결막을 단순봉합

해 주거나, 교정 효과를 개선시키고 재발률을 줄인 방법이 

안쪽방추형결막절제술로서 본 연구에서도 시행 후 좋은 결

과를 나타냈다.10  

경도의 눈꺼풀겉말림도 수술 후 심해지면 눈과 눈꺼풀 

결막이 공기 중에 노출되어 눈의 건조증상이 초래되고 반

사성 눈물분비가 증가하게 되며 노출된 결막은 염증성 변

화를 거쳐 상피화생을 일으켜 증상을 더욱 더 심화시킬 수 

있다. 안쪽눈꺼풀겉말림은 눈물점의 겉말림을 일으켜 눈물

배출계의 기능장애를 유발하며 심한 경우는 각막의 상피 

손상이 발생하여 노출성 혹은 감염성 각막염을 일으키게 

된다.11 눈꺼풀겉말림을 일으키는 퇴행성 변화에 크게 영향

을 미치는 세 가지 요소가 있는데 첫째, 주로 가쪽눈구석인

대의 이완에서 기인하는 눈꺼풀의 수평이완이 있으며 둘째, 

안쪽눈구석인대의 이완과 셋째, 아래눈꺼풀당김기의 부착

부 해리가 이에 해당한다.12,13 이 중에서도 가쪽눈구석인대

의 이완이 퇴행성 눈꺼풀겉말림의 가장 중요한 원인이 된

다.14,15 저자들은 눈꺼풀수평이완이 심하지 않은 경우나 눈

꺼풀밑 조직의 부피가 적은 경우에 피부근육판에서 눈둘레

근띠를 만들어 가쪽안와가장자리 골막에 고정봉합을 해주

어 겉말림도 예방할 수 있었고, 가쪽눈구석인대 위치와 같

은 높이에서 골막에 4-0 vicryl을 이용하여 고정하였다.

정상 한국인의 연령에 따른 눈꺼풀의 형태변화에 관한 

연구들에 따르면 아래눈꺼풀 위치에 관한 보고는 드물다. 

기존의 보고에서 눈꺼풀열의 크기에서 MRD1을 뺀 값으로 

MRD2를 추정해 보면 60대 성인의 MRD2 값의 평균은 남

자는 5.00 mm, 여자는 4.92 mm로 나타났다.16 본 연구에서

의 수술 전 MRD2는 평균 5.36 mm로 수술 전에 대부분의 

환자에서 눈꺼풀후퇴가 있음을 알 수 있으며, 수술 후 

MRD2가 4.92 mm로 눈꺼풀 후퇴가 호전되어 기존에 보고

된 정상범위로 개선됨을 알 수 있었다.   

가쪽눈꺼풀판띠고정술군과 안쪽결막방추형절제술군에서

는 수술 직후 MND가 감소하는 경향을 보여 다른 군들과 

달랐다. 이러한 결과를 보인 이유는 우선 가쪽눈꺼풀판띠

고정술군과 안쪽결막방추형절제술이 눈꺼풀 수평이완이 

심한 경우에 시행하므로 MRD2는 감소하는 결과를 보였으

나 다른 군에 비해 MND가 증가하지는 않았던 것으로 생각

된다. 또한 MND의 감소는 통계적으로 의미있는 것은 아니

었으며 좀 더 많은 환자를 대상으로 추가연구가 필요할 것

으로 사료된다. 그리고 이와 같은 2차원적 길이의 변화가 

아닌 3차원적 부피의 변화를 측정하는 3D 카메라와 같은 

기기들이 수술 후 눈꺼풀 위치 변화를 측정하는 데 도움이 

될 것이다. 

아래눈꺼풀의 위치, 후퇴를 진단 내리는 데 있어 정상적

인 눈꺼풀의 평균적인 위치와 눈꺼풀테의 높이에 대해 정

확히 아는 것이 필요한데, 눈꺼풀의 위치는 나이, 시선 방

향, 안구돌출, 환자의 의식상태 등에 영향을 받으며, 측정검

사의 신뢰성도 중요하다.17 일반적으로 성인의 경우 정면주

시 때 아래눈꺼풀은 각막의 아래가장자리에 위치하는 것을 

정상으로 보고 이보다 아래로 위치할 때 후퇴로 정의할 수 

있다.18
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눈꺼풀의 위치에 영향을 미치는 물리적인 요인과 연관하

여 눈꺼풀의 이완정도, 아래눈꺼풀당김근의 부착 능력, 눈

둘레근의 수축강도 외에도 눈꺼풀판의 크기가 작을수록 눈

꺼풀속말림이 유발된다고 연구된 바 있으며19,20, 이러한 점

도 계획을 세우는 데 고려할 부분이라고 하겠다.20 이보다 

연령의 변화에 따른 아래눈꺼풀의 위치에 영향을 주는 요

인으로는 안면중앙부를 차지하는 광대뼈의 구조변화이다. 

노화에 따라 안면골은 후퇴와 함몰이 진행되므로 아래눈꺼

풀의 후퇴도 고려되어야 한다. 이러한 점에서 저자는 

MRD2 이외에 MND를 같이 계측하여 안면중앙부에서의 

변화를 한 번 더 고려하여 분석하여 본 결과와 같은 의미있

는 소견을 보고할 수 있었다.

본 연구에서는 환자에 맞춰 계획된 다양한 종류의 아래

눈꺼풀성형술 후에 눈꺼풀의 위치 변화를 정량적으로 측정

하였다. 이 연구의 제한점은 아래눈꺼풀성형술의 수술 방

법에 따라 나눈 집단 간에 크기가 다르다는 점이다. 피부절

개술, 지방제거술에 비해 가눈눈구석고정술, 눈둘레근강화

술의 집단 수가 매우 적어 수술 방법 간의 비교에 한계가 

있다. 단독 수술 방법을 사용하는 경우보다는 수술 방법을 

조합하여 사용하므로 단독의 수술 방법 효과를 분석하기에

는 어려움이 있었다. 그러나 기존의 동양인에서의 아래눈

꺼풀성형술의 결과를 환자의 주관적 만족도에서만 평가하

고 보고했던 것과 달리 본 연구는 아래 눈꺼풀성형술 후의 

형태학적 변화를 정량적으로 측정하여 개인화된 눈꺼풀 성

형술의 효과를 증명하였다는데 의미가 있다. 지방의 돌출

은 제거 후 효과 유무로만 판단하였지만 3D 카메라와 같은 

입체적 형태 평가 방법을 사용한다면 더 바람직하겠다. 형

태학적 변화뿐 아니라 아래눈꺼풀성형술 후의 기능적 변화

에 대한 연구도 추후 필요할 것이다.  
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= 국문초록 = 

환자별 계획된 아래눈꺼풀성형술 후 아래눈꺼풀의 
위치 변화에 관한 연구

목적: 눈꺼풀노화에 따라 아래눈꺼풀의 형태는 환자별로 다양하다. 그러므로 아래눈꺼풀성형술을 할 때 눈꺼풀 상태에 맞춘 개별화된 

수술 방법으로 합병증을 최소화하고 만족도 높은 눈꺼풀성형술을 시행할 수 있다. 저자들은 아래눈꺼풀성형술을 시행 받은 환자에서 

수술 후의 미용적 개선을 아래눈꺼풀의 형태학적 계측을 통해 정량적으로 평가하였다.

대상과 방법: 2009년 8월부터 2014년 8월까지 본원 안과를 내원하여 아래눈꺼풀성형술을 받은 환자 168안을 대상으로 하였다. 평균 

나이는 62.1 ± 13세, 평균 관찰 기간은 6.0 ± 10.2개월이며, 수술 전과 술 후 1개월, 최종 관찰 시 사진을 Image J Program을 이용하여 

Marginal reflex distance 1 (MRD1), Marginal reflex distance 2 (MRD2), marginal nose distance (MND) 값을 측정하여 분석하였다. 

결과: 아래눈꺼풀성형술을 받은 환자 168안에서 MRD2는 수술 전 5.4 ± 1.1 mm에서 수술 후 4.9 ± 0.8 mm로 감소되고(p=0.005), 
MND도 수술 전 59.2 ± 18.3 mm에서 수술 후 61.9 ± 17.6 mm로(p＜0.001) 증가되어 전반적으로 아래눈꺼풀 후퇴가 호전되는 결과

를 얻을 수 있었다. 

결론: 안와지방탈출 및 환자의 눈꺼풀 위치와 이완을 고려한 환자별 개별화된 아래눈꺼풀성형술을 통해 아래 눈꺼풀의 위치 호전을 

객관적으로 확인할 수 있다.
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