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안구운동장애를 동반한 눈꺼풀처짐 환자에서 실리콘줄을 

이용한 이마근걸기술

최영주1․김윤덕2

울산대학교 의과대학 울산대학교병원 안과학교실1, 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실2

목적 : 안구운동장애를 동반한 눈꺼풀처짐 환자에서 실리콘줄을 이용한 이마근걸기술의 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 2000년 7월부터 2006년 6월까지 안구운동장애가 있는 눈꺼풀처짐 환자로 본원안과에서 실리콘줄을 

이용하여 이마근걸기술을 시행한 6명, 7안을 대상으로 후향적으로 의무기록을 검토하여 결과를 알아보았다.

결과 : 6명의 환자 중 두상전근마비 환자가 1명, 동안신경마비 환자가 4명, 안인두 이영양증(OPMD)의증 환자가 1명

이었다. 6명 모두 상전장애를 보였고 Bell 현상은 없었다. 술 후 추적관찰 기간은 평균 27.7개월이었으며 추적관찰 기

간 내 재발한 경우는 없었다. 술 후 위눈꺼풀 높이는 모두 양호하였고 3명에게서 경도의 노출 각막염이 발생하였으나 

인공누액 연고와 점안액 사용으로 조절되었으며 그 외의 합병증은 발생하지 않았다.

결론 : Bell 현상이 없는 안구운동장애로 각막손상의 위험이 높은 눈꺼풀처짐 환자에서 실리콘줄을 이용한 이마근걸기

술은 효과적이고 안전한 수술 방법으로 생각된다.
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눈꺼풀처짐의 교정수술 시 일반적으로 눈꺼풀처짐의 

정도, 눈꺼풀올림근의 기능이 수술방법을 결정하는데 

가장 중요한 기본이 된다.
1
 기능이 불량한 눈꺼풀처짐

의 교정수술에는 이마근걸기술이 효과적인 것으로 알려

져 있으며 재료로는 눈둘레근, 피부, 공막,
2
 자가대퇴근

막,
3
 보존대퇴근막

4,5
이, 합성재질로는 봉합사,

6
 실리콘

줄,7-9 expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE, 

Gore-Tex)
10,11

 등이 사용되어져 왔다. 이 중 현재까지 

자가대퇴근막이 합병증이나 재발률이 적어서 이마근걸

기술에 가장 좋은 수술재료로 인정받고 있다.6,12,13 하

지만 눈의 보호기능이 저하되어 있는 경우, 예를 들면 

동안신경마비, 만성진행외안근마비(chronic progressive 

external ophthalmoplegia, CPEO), 안인두 이영양

증(oculopharyngeal muscular dystrophy, OPMD), 

근긴장성 이영양증(myotonic dystrophy), 중증근무

력증, 선천 섬유증(congenital fibrosis syndrome), 

두상전근마비(double elevator palsy), 안면신경마

비와 연관된 눈꺼풀처짐 등에서는 안구운동장애로 인해 

Bell 현상이 저하되어 있거나 없으므로 수술 후 각막 

손상의 위험이 높아 수술 여부를 결정하는 것이 쉽지 

않으며 수술 후 합병증이 발생하는 경우 이를 치료하는 

것도 어려운 일이다. 대퇴근막을 사용하여 눈꺼풀처짐 

교정수술을 하면 술 후 발생하는 토안에 의해 노출 각

막염이 발생할 위험성이 커지게 된다. 이런 경우에 실

리콘줄은 사용할 수 있는 좋은 재료로 위눈꺼풀을 올릴

만한 장력이 있으면서도 눈둘레근에 의한 눈감는 작용

이 가능할 만큼 충분한 탄력성이 있어 토안의 정도를 

줄일 수 있는 것으로 알려져 왔다.14,15 이에 저자들은 

안구운동장애로 안구보호 기능이 불량한 눈꺼풀처짐 환

자에서 실리콘줄을 이용한 이마근걸기술의 효과를 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

2000년 7월부터 2006년 6월까지 삼성서울병원에서 

안구운동장애가 있는 눈꺼풀처짐 환자로 한 명의 술자

에 의해 실리콘줄을 이용하여 이마근걸기술을 받은 6

명, 7안을 대상으로 하여 의무기록을 통해 후향적으로 

알아보았다. 환자들의 연령, 성별, 눈꺼풀처짐의 원인, 
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Patient No.
Age at surgery 

(years)
Sex Associated disease Etiology Laterality

Restriction of ocular 
motility

1 30 M Third nerve palsy congenial Right Elv. Dep.
2 31 M Third nerve palsy congenial Right Elv. Dep. Abd.
3 16 F Double elevator palsy congenial Left Elv. Dep. Abd.
4 32 F Third nerve palsy trauma Left Elv. Dep. Add.
5 17 F Third nerve palsy brain tumor op. Left Elv. Dep. 
6 21 M R/O OPMD* acquired Both Elv. Dep. Abd. Add.

* OPMD = oculopharyngeal muscular dystrophy; Elv = elevation; Dep = depression; Abd = abduction; Add = adduction.

Table 1. Clinical data for patients who underwent frontalis sling with silicone rod

외안근 기능, 사시, 시력, 약시여부, Bell 현상의 유

무, Berke씨 방법에 의한 눈꺼풀올림근의 기능, 

MRD1 (marginal reflex distance 1)을 조사하였

고 안구운동장애의 원인이 명확하지 않은 경우에는 필

요한 신경과적 검사를 시행하였다.

수술은 대상환자들이 모두 성인이어서 모두 부분마취

로 시행하였고, 직경 0.8 mm 실리콘줄(BD Visitec
TM

, 

Becton, Dickinson and Company, USA)을 사용

하였다. 5명, 6안에서는 2개의 2 mm 크기의 절개를 

위눈꺼풀 가장자리의 상방 약 2 mm 위치에 넣었고 3

개의 비슷한 수평 절개를 눈썹 위 이마에 #15 B-P 

knife로 넣었으며 이 3개 중 가운데 절개는 나머지 2

개보다 약간 상방에 넣어 실리콘줄을 오각형 모양으로 

통과시켰다. 1명, 1안에서는 3개의 2 mm 크기의 절개

를 위눈꺼풀 가장자리의 상방 약 2 mm 위치에 넣었고 

눈썹 위 이마에 3개의 비슷한 수평 절개를 넣은 후 이

중 사각형 모양으로 2개의 실리콘줄을 삽입하였다. 실리

콘줄은 미리 항생제(gentamicin sulfate, cefazolin 

sodium)를 섞은 생리식염수 용액에 담가 준비하였다. 

실리콘줄에 달린 needle과 Wright fascia needle을 

이용하여 실리콘줄을 눈둘레근 아래로 통과시켰는데 오

각형 모양으로 통과시킨 경우에는 이마 위 중앙피부절

개로, 이중 사각형모양으로 통과시킨 경우에는 하나는 

이마 위 안쪽 절개부위로 나머지는 가쪽 절개부위로 모

은 후 잡아당겨 동공 위에 위눈꺼풀이 위치하도록 조절

하여 묶고 6-0 black silk로 실리콘줄 매듭이 풀리지 

않도록 고정봉합한 후 매듭 부위에 double armed 

6-0 chromic catgut으로 봉합하고 남은 실리콘 줄을 

잘랐다. 피부절개 밑을 위쪽으로 박리하여 이마근 밑으

로 매듭을 묻었으며 이 매듭을 묶은 double armed 

6-0 chromic catgut을 피부를 통해 나오도록 한 뒤 

봉합해 이마근과 연결되도록 하였다. 눈썹 위 피부절개 

부위는 6-0 chromic catgut으로 각 부위마다 단속봉

합 하였다. 5명, 5안에서는 4-0 black silk를 이용하

여 3개의 Frost suture를 시행하였고 수술이 끝날 때 

항생제 점안 연고를 눈에 도포하였다. 3개의 Frost 

suture는 각막이 적응되고 각막 문제가 없는지 확인하

며 1주 간격으로 하나씩 제거 하였고 가운데 것을 제일 

마지막에 제거하였다. 수술 후 1주간은 인공누액 점안

액을 한 시간에 한 번, 인공누액 연고를 두 시간에 한 

번씩 눈에 넣도록 하였고 그 후 점안 간격을 차차 늘리

도록 하였으며 피부절개 부위에 항생제 연고를 도포하

도록 하였다.

수술 결과에 대한 고찰은 3개월 이상 추적관찰이 가

능하였던 환자를 대상으로 하였으며 추적관찰 기간 동

안 환자가 외래에 올 때마다 위눈꺼풀의 위치와 합병증 

발생 여부를 확인하였다. 수술 성공은 위눈꺼풀의 위치

가 동공 위쪽 가장자리보다 위에 있는 경우로 하였다. 

결     과

환자의 평균 연령은 평균 24.5세로 16세부터 32세

까지 분포하였고 남자가 3명, 여자가 3명이었다. 6명의 

환자 중 두상전근마비 환자가 1명, 동안신경마비 환자가 

4명, 안인두 이영양증(oculopharygeal muscular 

dystrophy, OPMD)의증 환자가 1명이었다. 출생 시

부터 증상이 있었던 경우가 3명, 교통사고로 수상 후 

발생한 경우가 1명, 뇌종양 수술 후 발생한 경우가 1

명, 원인불명으로 4년 전 증상이 시작된 경우가 1명이

었다(Table 1). 원인이 분명하지 않은 21세 남자 환자

는 본원 신경과에서 아세틸콜린 수용체 항체검사, 갑상

선 기능 및 항체검사, 혈액검사, 간기능검사, 자가 항체

검사, 흉부 전산화 단층 촬영 검사, Jolly 검사, 

Tensilon 검사, 이마근에 대한 단일섬유 근전도검사, 

사립체성 근병증(mitochondrial myopathy)에 대

한 유전자 검사 등을 했으나 모두 정상이었고 안인두 

이영양증(oculopharygeal muscular dystrophy, 

OPMD)이 가장 의심되는 경우이었다. 3명은 출생 시

부터 증상이 있었고 약시가 동반되어 있었다. 6명 모두 

상전장애가 있었고 사시를 동반하고 있었으며 정면주시 

시에도 복시가 있었던 4명은 눈꺼풀처짐 교정수술 전에 

먼저 사시수술을 하였다. 2명은 이전에 타 병원에서 눈
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Patient No. Previous ptosis surgery
Previous Strabismus 

surgery
Sling procedure Complication

Follow-up
(month)

1 Yes Yes Double rhomboid mild SPK* 29
2 No Yes pentagonal None 48
3 No Yes pentagonal mild SPK 42
4 No Yes pentagonal mild SPK 21
5 Yes No pentagonal None 20
6 No No pentagonal None 5

＊SPK = superficial punctate keratopathy.

Table 2. Surgical characteristics of patients underwent frontalis sling with silicone rod

Figure 1. (A) Preoperative photography of a patient with double elevator palsy demonstrates visually significant left upper lid 
ptosis. Note the limitation of upgaze (B), lateral gaze (C) and down gaze (D). (E) Forty‐two months after sling operation with
silicone rod. (F) Good lid closure and absence of significant lagophthalmos.

꺼풀처짐 교정수술로 이마근걸기술을 받았는데 1명은 

수술 수개월 후 재발하였고 다른 1명은 비대칭이 너무 

심하여 바로 풀었던 과거력이 있었다(Table 2). 모두 

위눈꺼풀 높이는 시축을 가리고 있었고 눈꺼풀올림근의 

기능이 0-2 mm로 불량하였다. 술 전 검사상 환자의 

눈을 감게 하고 검사자가 강제로 벌려 보아 확인한 결

과 모두 눈을 감았을 때 안구가 상전되는 Bell 현상이 

관찰되지 않았다. 수술 후 추적관찰 기간은 5개월부터 

48개월로 평균 27.7개월이었다. 추적관찰 기간 동안 

위눈꺼풀 높이는 모두 동공 위 가장자리 보다 위에 있

어 양호하였고 재수술이 필요한 경우는 없었다(Fig. 1, 

2). 술 후 합병증으로는 가벼운 노출 각막염이 3명에서 

발생하였는데 1명은 수술 10개월 이후부터, 1명은 수술 

12개월 이후부터 경도의 각막 미란이 모두 소실되었다. 

A B

C D

E F
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Figure 2. (A) Preoperative photography of a 32‐year‐old woman with third nerve palsy, demonstrates visually significant left 
upper lid ptosis. Note the limited up gaze (B) and down gaze (D). (E) Same patient 12 months after sling operation with 
silicone rod (E). The left upper eyelid position was above the pupil and cosmetically acceptable. (F) Demonstrating good lid 
closure and absence of significant lagophthalmos.

다른 1명은 수술 29개월까지 경과관찰 후 임의로 내

원 중단한 환자로 최종 내원 시까지 각막하부에 경도의 

각막 미란이 있었으나 인공누액 사용으로 불편감 없이 

각막은 비교적 잘 유지되었다. 이들은 인공누액 점안액

과 인공누액 연고만 사용하였고 위눈꺼풀 높이를 조정

하는 등 수술적 처치가 필요한 경우는 없었으며 위 눈

꺼풀 높이도 수술 직후와 큰 변화 없이 유지되었다. 그 

외 눈꺼풀테두리 모양의 변형, 실리콘줄의 돌출, 감염, 

육아종 형성 등의 합병증은 없었다.

고     찰

눈꺼풀처짐은 위눈꺼풀이 시축을 가리므로 활동의 

장애를 초래하게 되며 환자들은 이를 보상하기 위해 눈

썹을 올리고 턱을 올리는 비정상적인 머리위치를 하게 

된다. 안구운동장애가 있어 안구보호가 안 되는 눈꺼풀

처짐의 경우에는 수술 후 Bell 현상 결여와 토안으로 

인한 심한 노출 각막염에 대한 위험성 때문에 교정수술

을 피하는 경향이 있었다. 일반적으로 눈꺼풀올림근의 

기능이 불량할 때 사용되는 이미근걸기술에서는 자가대

퇴근막이 현재까지 가장 좋은 재료로 널리 쓰이고 있으

나
6,12,13 

만성진행성외안근마비(chronic progressive 

external ophthalmoplegia, CPEO), 동안신경마비, 

근긴장성 이영양증(myotonic dystrophy), 중증근무

력증, 선천 섬유증(congenital fibrosis syndrome),

두상전근마비(double elevator palsy) 등의 경우에

는 안구보호 기능이 없어 술 후 노출 각막염으로 인한 

각막손상이 우려되어 사용이 제한적이었다.

이러한 안구보호기능이 저하된 눈꺼풀처짐에서 교정

수술의 목적은 술 후 각막의 합병증 없이 제1안위에서 

시야 확보가 가능할 정도로 위눈꺼풀을 올려주는 것으

로 이전에는 최소한의 교정만 가능한 Fasanella 방

A B

C D

E F
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식, 이완된 피부만 절제하는 위눈꺼풀성형술, 보존적 

눈꺼풀올림근 절제술, 위눈꺼풀판 절제술 등의 수술법

이 시도되었으며16-18 Karesh19는 피부와 눈둘레근과 

위눈꺼풀판을 각각 다른 높이에서 절제하는 수술방법을 

소개하였다. 위눈꺼풀올림근을 절제하거나 이마근걸기

술을 하여 눈꺼풀을 올리고 각막을 보호하기 위해 아래

눈꺼풀 후전술
20
 또는 아래눈꺼풀 수평단축술

21
을 시행

하여 아래눈꺼풀을 올려줌으로써 눈꺼풀틈새 폭을 작게 

하여 제 1안위에서의 시야를 확보하면서 토안은 줄이는 

수술방법도 시도되어 비교적 좋은 결과를 얻었다. 

DeMartelaere et al
22

은 Bell 현상이 없거나 눈둘레

근 기능이 약해져 안구보호기능이 저하된 15명, 26안

을 대상으로 위눈꺼풀에서 피부만 제거하고 눈꺼풀판-

눈꺼풀올림근 결막을 절제한 후 이를 아래눈꺼풀에 이

식하여 위눈꺼풀을 올리면서 같은 정도로 아래눈꺼풀을 

동시에 올려 눈꺼풀틈새를 위쪽으로 이동시킴으로써 시

야장애를 교정하는 수술을 시행하였고 추적관찰이 가능

했던 14명에서 모두 위눈꺼풀이 시축을 가리지 않았고 

이들 중 수술 후 노출 각막염이 발생한 경우는 1명뿐이

었다고 보고하였다. Putterman
23

은 이러한 안구보호

기능이 없는 환자에서 각막이 적응하도록 하기 위하여 

눈꺼풀처짐 수술 후 3개의 4-0 black silk를 이용하여 

아래눈꺼풀과 이마 사이에 봉합을 하고 각막이 토안에 

적응되는 정도를 확인하면서 1주에 1개씩 봉합을 제거

함으로써 술 후 생길 수 있는 노출 각막염을 예방하는 

방법을 Suture tarsorrhaphy system으로 기술하

였으며 저자들도 수술 후 이 방법을 사용하여 각막의 

문제 없이 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

이마근걸기술의 재료로 실리콘줄은 1960년대부터 

사용되어져 왔으며 실리콘줄을 이용한 이마근걸기술의 

장점은 첫째 탄력성이 있다는 것으로 실리콘줄의 탄력

성 때문에 위눈꺼풀 높이는 잘 유지되면서 최소한의 힘

으로도 눈꺼풀이 어느 정도 감길 수 있어 수술 후 각막 

합병증을 줄일 수 있다. 둘째 부피가 크지 않고 상품화

되어 있어 쉽게 사용할 수 있으며 보존기간도 길다는 

것, 셋째 눈꺼풀 높이 조정이 쉽다는 것으로 저교정, 혹

은 과교정 되었을 때 이마 중간의 절개부위를 통해 수

술 후 수년이 지났을 때에도 실리콘줄을 죄거나 느슨하

게 함으로써 눈꺼풀 높이를 조정할 수 있는 것으로 보

고되었다.
24
 Wong et al

25
도 근성 눈꺼풀처짐 환자 28

명을 대상으로 한 연구에서 심한 눈꺼풀처짐 환자에서 

눈꺼풀올림근 기능이 8 mm 이하이면 실리콘 줄을 이

용한 이마근걸기술을 하도록 권장하였으며 실리콘줄은 

술 후 각막 노출로 인한 합병증이 발생했을 때에도 눈

꺼풀 높이를 손쉽게 조정하여 각막 손상을 줄일 수 있

다고 하였다. 이런 이유로 Bernardini et al
14

은 중증

근무력증, 만성진행외안근마비 또는 사립체성 근병증

(mitochondrial myopathy) 환자 10명 16안을 대

상으로 실리콘줄을 이용한 이마근걸기술을 시행하였고 

평균 6.5개월의 추적관찰 기간 동안 16안 모두 위눈꺼

풀 높이는 동공 위로 유지되었고 노출 각막염이 발생한 

경우는 2명으로 1명에서만 적응하지 못해 결국 실리콘

줄을 제거하였다고 하였다. Older and Dunne
15

도 

만성진행외안근마비 환자 11명 21안을 대상으로 실리

콘 줄을 이용하여 이마근걸기술을 시행하였고 3～24개

월의 추적관찰 기간 동안 각막염이 발생한 경우는 없었

고 위눈꺼풀 위치는 모두 잘 유지되었다고 하였다.

반면 실리콘줄의 단점으로는 이물질이므로 실리콘줄

의 이동이나 돌출, 감염 또는 조직을 파고들어가거나

(cheese‐wiring), 육아종을 형성할 수도 있다고 알

려져 있다.26

국내에서도 실리콘줄을 이용한 이마근걸기술로 눈꺼

풀처짐을 교정한 보고가 다수 있으며 Kim et al
27

은 

중증근무력증 환자 4명, 만성진행외안근마비 환자 1명

을 포함하여 25명의 눈꺼풀처짐 환자에서 실리콘관을 

이용하여 이마근걸기술을 시행하였고 평균 28.2개월 

동안 결과가 나쁜(poor) 경우가 7명(28.8%)이었고 7

안에서 노출 각막염이 발생하였으며 이 중 6안이 중증

근무력증 및 만성진행외안근마비 환자였다고 보고하였

다. 또 Cho et al28도 동안신경마비 환자1명을 포함한 

눈꺼풀처짐 환자 23명 31안을 대상으로 실리콘줄로 이

마근걸기술을 시행하였고 평균 16.0개월의 추적 관찰

기간 동안 일시적 노출 각막염이 2안에서 발생하였고 

지속적 노출 각막염은 9안에서 발생하였으며 4안

(13%)에서 눈꺼풀처짐이 재발하였다고 하였다.

본 연구는 6명 7안으로 대상 환자 수가 상대적으로 

적으나 두상전근마비, 동안신경마비, 안인두 이영양증 

의증 등의 질환에 의한 눈꺼풀처짐 환자만을 포함하여 

실리콘줄을 이용한 이마근걸기술을 시행하였으며 이들

은 모두 시축을 가리는 심한 눈꺼풀처짐에 상전장애가 

있고 Bell 현상이 없었다. 실리콘줄의 탄력성으로 위눈

꺼풀을 올리면서도 눈꺼풀이 감길 수 있도록 하였고 다

른 국내 연구와 달리 위눈꺼풀 높이는 일반적인 눈꺼풀

처짐 수술 보다 약간 낮게 동공 위 가장자리로 하였으

며 술 후 아래눈꺼풀에 3개의 Frost suture를 하고 1

주 간격으로 제거하는 방식
23

으로 각막이 토안에 적응

되도록 하여 노출 각막염의 위험을 최소화 할 수 있었

다. 평균 27.7개월의 추적관찰 기간 동안 위눈꺼풀 높

이는 잘 유지되어 재수술이 필요한 경우는 없었고 가벼

운 노출 각막염 외에는 다른 합병증도 없었으며 미용적

으로도 만족스러운 결과를 얻었다. 이에 저자들은 Bell 

현상이 없는 안구운동 장애로 교정수술 후 각막 손상의 



― 대한안과학회지 제 49 권  제  4 호  2008년 ―

553

위험성이 높은 눈꺼풀처짐 환자에서 눈꺼풀처짐 교정수

술 시 실리콘줄을 이용한 이마근걸기술은 안전하고 선

택적인 수술법이라 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Frontalis Suspension Using a Silicone Rod in Blepharoptosis Patients 
with Poor Ocular Motility

Young-Joo Choi, M.D.1, Yoon-Duck Kim, M.D.2

Department of Ophthalmology, Ulsan University School of Medicine, Ulsan University Hospital1, Ulsan, Korea
Department of Ophthalmology, Sungkyunkwan University School of Medicine, Samsung Medical Center2, Seoul, Korea

Purpose: To determine the efficacy of frontalis sling operation with silicone rods in patients with compromised 
corneal protective mechanisms.
Methods: The authors retrospectively studied 6 consecutive patients (7 eyelids) with severe blepharoptosis with 
poor ocular motility who had undergone frontalis sling operations using silicone rods.
Results: Preoperative diagnoses included third nerve palsy in 4 patients, double elevator palsy in 1 patient, 
and suspicious oculopharyngeal muscular dystrophy in 1 patient. With a mean follow‐up of 27.7 months, a 
good final lid height was achieved in all 7 eyelids. Mild exposure keratopathy occurred postoperatively in 3 
patients. During the follow-up period, no other significant complications, such as extrusion of the sling or 
infection, occurred.
Conclusions: Silicone rods are effective and safe materials for use in frontalis suspension in treating 
blepharoptosis in patients with inadequate or absent Bell’s phenomenon, resulting in poor eye protective 
mechanisms associated with an increased incidence of corneal exposure.
J Korean Ophthalmol Soc 49(4):548-554, 2008
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