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눈썹이 찌르는 형태는 다양하다. 덧눈꺼풀1이나 퇴행

눈꺼풀속말림
2
처럼 간단히 치료가 되는 것도 있지만 두

줄속눈썹이나 속눈썹증
3-7
처럼 치료가 어려운 경우도 

있다. 눈꺼풀 속말림을 동반하지 않는 속눈썹증과 두줄

속눈썹에 대하여는 속눈썹 뽑기, 알곤 레이저 털집 파

괴술나 전기분해술,
8
 냉동요법,

9
 눈꺼풀 쐐기절제술, 눈

꺼풀 층판 분리 후 털집제거술3,4 등의 방법을 쓸 수 있

다. 그리고 속눈썹증이나 두줄속눈썹을 동반하지 않는 

눈꺼풀속말림에 대하여는 아래눈꺼풀당김기 재부착술, 

Qickert 봉합술, 눈꺼풀테회전술 등 원인에 따른 수술

을 시행함으로써 해결할 수 있다. 그러나 속눈썹증이나 

두줄속눈썹이 눈꺼풀속말림과 동반되어 점막피부 이음

부가 결막측으로 말려 들어간 경우가 종종 관찰되는데 

이러한 경우는 눈꺼풀속말림을 치료하기 위해 눈꺼풀을 

정상위치로 만들어도 눈썹이 안구쪽으로 찌르므로 치료

에 어려움이 있다. 이러한 경우 저자들은 눈꺼풀속말림

과 동반된 두줄속눈썹이나 속눈썹증을 동시에 치료하기 

위해 저자들이 고안한 Reverse eyelid splitting을 

시행하여 그 효과에 대해 알아보았다.

대상과 방법

2004년 11월부터 2005년 12월까지 두줄속눈썹이

나 속눈썹증이 눈꺼풀속말림과 동반된 환자 55명 74안

을 수술하였으며 이 중 6개월 이상 경과관찰이 가능한 

31명 43안을 대상으로 하였다. 진단은 마이봄샘이 정

상위치에 오도록 눈꺼풀을 밖으로 회전시킨 후에도 속

눈썹이 비정상적으로 안구를 향해 있는 경우를 눈꺼풀

속말림이 두줄속눈썹이나 속눈썹증과 동반된 것으로 판

단하였다(Fig. 1). 

수술은 먼저 속눈썹아래 2 mm를 표시하고 제거할 

눈꺼풀의 잉여피부를 결정한 후 국소마취를 시행하였

다. 15번 blade를 이용하여 눈썹 아래의 피부를 절개

하고 Wescott scissors를 이용하여 피부와 근육을 제

거하였다(Fig. 2). 그리고 현미경하에서 절개된 부위

에서 역으로 회색선까지 피부와 근육층을 눈꺼풀판에서 

눈꺼풀속말림이 동반된 두줄속눈썹이나 속눈썹증의 치료
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목적 : 저자들은 눈꺼풀속말림이 동반된 두줄속눈썹이나 속눈썹증을 치료하기 고안한 reverse eyelid splitting을 시

행하였으며, 그 효과에 대해 알아보았다.

대상과 방법 : 2004년 11월부터 2005년 12월까지 눈꺼풀속말림이 동반된 두줄속눈썹이나 속눈썹증이 눈꺼풀속말림

과 동반된 31명 43안을 대상으로 하였다. 눈썹아래 피부를 절개한 후 역으로 회색선까지 피부-근육층을 분리하였다. 

피부-근육층 아래에서 관찰되는 비정상적인  눈썹의 털집에 지짐술을 시행한 후 2∼3개의 회전봉합을 시행하여 눈꺼풀

을 밖으로 회전시키고 점막피부 이음부를 정상으로 만들었다. 성공의 기준은 마이봄샘이 정상적으로 점막피부 경계선 

앞으로 위치하고 3달 이상 동안 눈썹이 찌르지 않는 것으로 하였다.

결과 : 대상 환자는 남자 15명, 여자 16명이었고, 평균나이는 62.1±15.2세였다. 평균 경과관찰 기간은 12.4±2.0

개월이었다. 성공률은 74.4% (32/43안)이었으며 재발한 경우는 25.6% (11/43안) 이었다. 경과 관찰 기간 중 이

물감(1안), 눈꺼풀 패임(1안) 이외의 감염, 출혈, 창상 열개, 봉합사 육아종 등의 특별한 부작용은 없었다.

결론 : 저자들이 고안한 reverse eyelid splitting은 속눈썹증이나 두줄속눈썹이 눈꺼풀속말림과 동반된 경우에 미용

적인 면과 기능적인 면에서 만족스러우며 재발 및 합병증이 경미하여 효과적이다.
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박리하여 비정상적인 눈썹의 털집을 찾은 후(Fig. 3) 

털집에 두극지짐기(UM150A)를 이용하여 약 1초간 

적당한 세기로 지짐술을 시행하였다(Fig. 4). 지짐술

이 적절했는지 알기 위해 피부 쪽으로 비정상적인 눈썹

을 살짝 당겨서 쉽게 나오는지 확인하였다. 눈꺼풀을 

밖으로 회전시키기 위해 Ethilon 6-0로 회전봉합을 

2∼3개 시행하여 눈꺼풀판과 피부를 고정시키면서 점

막피부 이음부를 정상 위치로 만들었다(Fig. 5). 

Black silk 6-0로 피부 봉합을 시행하여 수술을 마친 

후(Fig. 6), 1주 후 봉합사를 제거하였다(Fig. 7). 술 

후 항생제 및 스테로이드 안연고를 2주간 사용하였다. 

성공의 기준은 마이봄샘이 정상적으로 점막 피부 경계

선 앞으로 위치하고 3달 이상 동안 눈썹이 찌르지 않는 

것으로 하였다.

결     과

대상 환자는 31명 43안(남자 15명, 여자 16명)이었

고, 평균나이는 62.1±15.2세였다. 6개월 이상 경과관

찰이 가능했던 43안 중에서 평균 경과관찰 기간은 

12.4±2.0개월이었다. 재발한 경우는 11안(25.6%)이

었다. 윗눈꺼풀은 10안중 4안(40.0%)에서 재발하였

고 아랫눈꺼풀은 33안중 7안(21.2%)에서 재발하였

다. 재발을 보인 경우도 전체적으로 비정상적인 눈썹의 

빈도는 감소한 상태였다. 경과 관찰 기간 중 이물감(1

안). 눈꺼풀 패임(1안) 이외의 감염, 출혈, 창상 열개, 

봉합사 육아종 등의 특별한 부작용은 없었으며, 미용상

의 문제가 발생한 환자는 없었다(Table 1).

Figure 1. Preoperative view. The lower eyelid was inverted 
and cilia touched the cornea.

Figure 3. After excision of excessive skin and muscle layer, remaining muscle layer and tarsal plate were dissected.

Figure 2. With the lower lid skin being pulled down, 
incision lines were designed.
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고     찰

두줄속눈썹은 눈꺼풀의 후반부에서 속눈썹이 1줄 더 

생기는 선천 또는 후천적인 질환으로
4
 선천성 두줄속눈

썹은 발생학적으로 보면 눈꺼풀판의 다능성 마이봄샘 

세포가 속눈썹을 만드는 털집으로 분화이상을 일으

켜 마이봄샘의 개구부나 그 근처에 속눈썹이 부가적

으로 줄을 이루어 자라면서 각막에 자극을 주어 증상을 

Figure 4. Cauterization was done at the point of abnormal 
hair follicles.

Table 1. Demographic characteristics

N 31 patients (43 eyes)
Sex (M/F) 15/16 patients (18/25 eyes)
Age (year)  62.1±15.2
Follow-up duration (month) 12.4±2.0
Recurrence 11/43 (25.6%)

Figure 6. Skin suture was done by a Black silk 6-0. The 
eyelid was everted, and no cilia touched the cornea.

Figure 5. After rotating suture with Ethilon 6-0, meibomian glands were repositioned to normal posiotion.

Figure 7. Postoperative 7th-day view. Meibomian glands were 
repositioned to normal position and no cilia touched the cornea.



― 대한안과학회지 제 48 권  제  10 호  2007년 ―

1315

일으킨다.
10
 후천적인 두줄속눈썹은 마이봄샘의 화생

(metaplasia) 및 역분화를 일으키는 염증성질환 즉 

Stevens–Johnson syndrome, 반흔성 눈 유사물

집증, 화학 및 물리적 손상(chemical and physical 

injuries), 안검염 등에 의해 생긴다.
4,9,11
 원인으로 

Anderson and Harvey9는 조직학적 소견상 비

정상적인 눈썹이 마이봄샘의 주위 조직에서 화생

(metaplasia)한 것으로 보인다고 하였다. 즉 정상적으

로는 마이봄샘이 분화과정 중 눈썹 없이 피지선으로만 분

화되어야 하는데 만일 눈썹과 분비선구조를 모두 갖춘 완

전한 형태로 분화되면 두줄속눈썹이 발생한다고 하였다.
9

두줄속눈썹의 치료로는 Anderson and Harvey9

은 눈꺼풀층판분리후 뒤층판눈꺼풀테에 냉동요법을 시

행 후 앞층판을 2∼3 mm 후전시켜 봉합하는 방법을 

시행하였다. 그리고 O’ Donnell and Collin7은 두줄

속눈썹을 가진 24명의 환자에서 눈꺼풀 층판 분리 후 

뒤층판에 냉동요법을 시행하여 87%에서 호전을 보였

으나 눈꺼풀의 각질화를 보였다고 하였다. 이처럼 냉동

요법은 얼림에 의한 염증이 조직의 반흔화를 유발시켜 

눈꺼풀테의 이형성이나 반흔성 눈꺼풀속말림등이 발생

할 수 있고 정상눈썹이 소실되거나 속눈썹증을 발생시

키기도 한다.
4,12
 그 후 Vaughn et al

l4
이 두줄속눈썹

을 유발하는 눈썹의 털집을 노출시키기 위해 회색선을 

따라 눈꺼풀을 분리시켜 냉동요법대신에 두줄속눈썹의 

털집을 현미경으로 직접 관찰하면서 절제하거나 전기분

해를 시행하여 기능적 및 미용적인 면에서 좋은 결과를 

보였다. 이후로 최근에는 두줄속눈썹이나 속눈썹증의 

비정상적인 눈썹을 치료하기 위해 눈꺼풀을 층판 분리

하여 털집을 찾아 직접 제거하는 방법이 많이 사용되고 

있으며 다른 수술에 비해 재발이 적고 동시에 정상 눈

썹을 살릴 수 있다는 장점이 있다.
3,5,13

반흔성 눈꺼풀속말림의 수술은 눈꺼풀판을 밖으로 

회전시키거나 눈꺼풀 뒤층의 길이를 연장시키는 원리가 

적용된다.
14
 눈꺼풀을 밖으로 회전시키는 방법에는 Wies 

procedure,
15
 눈꺼풀판 골절술, Tenzel procedure

16
 

등이 있다. Kim and Rho17는 윗눈꺼풀에서 속눈썹증

이 동반되는  반흔성 눈꺼풀속말림 환자를 대상으로 눈

꺼풀테회전술을 시행하여 기능적 미용적으로 좋은 결과

를 보였다고 하였다. 그리고 Seiff et al12은 뒤층판을 

supraadvancement시켜 눈꺼풀판테회전술을 시행

하여 좋은 결과를 보였다고 하였다. Wojno
18
는 반흔성 

눈꺼풀속말림과 속눈썹증을 가진 26명의 환자를 대상

으로 회색선에서 눈꺼풀층판분리하여 눈썹을 가지고 있

는 앞층판을 절제하는 방법으로 좋은 결과를 보였다. 

그리고 Sohdi et al19은 반흔성 눈꺼풀속말림을 가진 

환자 40명 84안에서 회색선에서 눈꺼풀층판분리하여 

앞층판을 재배치시키는 방법을 시행하여 88% (74/84

안)에서 성공하였으며 원인은 염증이 86% (72/84안)

으로 가장 많은 빈도를 차지하였다고 하였다.

눈꺼풀속말림은 특히 두줄속눈썹과 속눈썹증을 동반

하기도 한다.
17
 두줄속눈썹이나 속눈썹증이 눈꺼풀속말

림과 동반된 경우는 정상적인 위치의 눈썹도 안구를 찌

르기 때문에 정상적인 눈썹의 위치도 교정을 해야 한

다. 그래서 눈꺼풀의 위치 특히 마이봄샘의 위치가 피

부점막경계선 안으로 말려들어간 경우 특히 원래 위치

로 교정해 주어야 한다. 기존의 방법으로 눈꺼풀을 회

백선을 따라 층판분리를 시행하면 눈꺼풀을 밖으로 외

전시키기가 힘들다. 그래서 눈꺼풀 층판분리하여 비정

상적인 눈썹의 털집을 제거한 후 앞층판을 절제하거나
18
 앞층판을 후전시켜 재배치 시키는 방법을

19
 사용하였

다. 그러나 이러한 방법은 미용적으로나 기능적으로 불

만족스러울 수 있다. 그래서 저자들은 눈꺼풀속말림

의 치료를 위해 눈꺼풀을 밖으로 회전시키기 위해 

reverse eyelid splitting을 고안하였다. 이는 기존

의 회색선에서 눈꺼풀을 절개하여 층판분리하는 것이 

아니라 눈꺼풀테의 회색선부위는 그대로 유지하고 눈썹

아래 2 mm정도에서 피부를 절개하였다. 그리고 잉여

피부를 절제한 후 절개된 피부에서 역으로 회색선까지 

피부–근육층과 눈꺼풀판을 분리한 후 비정상적인 눈썹

의 털집이 관찰되면 지짐술을 시행하였다. 그리고 눈꺼

풀을 역으로 층판 박리해보면 털집은 실제 겉으로 나타

난 비정상적 눈썹의 털집 이외에도 겉으로 나타나지 않

았지만 추후에 자라나올 털집들이 많은 것을 관찰할 수 

있으며, 자라나올 비정상적인 털집도 관찰되면 함께 지

짐술을 시행하여 제거하였다. 물론 정상적인 눈썹의 털

집은 손상이 가지 않도록 주의하였다. 피부와 눈꺼풀판

에 2∼3개의 회전봉합을 시행하여 눈꺼풀을 밖으로 회

전시켰다. 이렇게 함으로써 눈꺼풀속말림도 교정되고 

비정상적인 눈썹도 쉽게 제거할 수 있었다.

저자들이 고안한 reverse lid splitting은 두줄속

눈썹이나 속눈썹증이 눈꺼풀속말림과 동반된 경우에 시

행하여 미용적인 면과 기능적인 면에서 보다 만족스러웠

으며 효과적이었다. 재발한 경우도 눈의 자극 증상이 처음

보다는 훨씬 경미하였으며 비정상적인 눈썹 또한 상당히 

감소하였다. 이에 저자들은 기존의 회색선에서 절개하여 

비정상적인 눈썹의 털집을 찾아 지짐술을 시행하는 것에 

비해 손쉽게 비정상적인 눈썹의 털집을 제거할 수 있었으

며 눈꺼풀속말림의 교정 또한 효과적이라 생각한다.
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=ABSTRACT=

Treatment of Distichiasis or Trichiasis combined with Entropion 

Jong Wook Lee, M.D., Dong Su Shin, M.D., Kyoo Won Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the clinical efficacy of a reverse eyelid splitting technique that we performed in cases 
of trichiasis or distichiasis combined with entropion.
Methods: The study comprised 43 eyes of 31 patients with trichiasis or distichiasis combined with entropion 
treated from November 2004 to December 2005. After skin incision, the muscular layer and tarsus were 
reversely dissected to find abnormal follicles. The abnormal hair follicle was cauterized under the muscular 
layer, and 2∼3 rotating sutures were done with Ethilon 6-0 to fix the tarsus and skin. Success was defined 
as having the meibomian gland located in front of the junction of skin and mucosa, without an abnormal hair 
protruding into the eye for at least three months.
Results: Fifteen patients were male and sixteen patients were female. The mean age was 62.1±15.2 years. 
The patients were followed up for an average of 12.4±2.0 months after surgery. Surgery was successful in 
74.4% (32 of the 43 eyelids) of the cases, and the recurrence rate was 25.6% (11 of the 43 eyelids). No 
severe complications occurred, such as infection, hemorrhage, wound dehiscence, or granuloma. However, 
foreign body sensation (1 eye) and eyelid notch (l eye) did occur.
Conclusions: This reverse eyelid splitting technique produced satisfactory results in both cosmetic and 
functional aspects. Moreover, it resulted in a low recurrence rate and low complication rate in patients with 
trichiasis or distichiasis combined with entropion.
J Korean Ophthalmol Soc 48(10):1312-1317, 2007
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