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반복적인 눈꺼풀올림근 절제술 후 발생한 역 벨현상

나경선․신소정․양석우

가톨릭대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 널힘줄성 눈꺼풀처짐 환자에서 광범위한 눈꺼풀올림근 절제술을 반복시행한 후 일시적인 역 벨현상을 관찰하였

기에 보고하고자 한다.

증례요약: 눈꺼풀올림근의 기능과 각막보호기전이 정상인 22세 여자환자가 눈꺼풀처짐을 주소로 눈꺼풀올림근 절제술

을 시행하였다. 양안비대칭과 눈꺼풀속말림으로 수 차례 재수술을 시행하였고 양안에 역 벨현상이 나타났다. 역 벨현상

은 수술 후 1달만에 정상으로 회복되었으며 각막미란 등 합병증도 치유되었다. 이 기간내에 인공누액을 처방하여 자주 

점안하도록 하였다. 

결론 : 눈꺼풀처짐 환자에서 반복적이거나 광범위한 눈꺼풀올림근 절제술을 할 때에는 정상적인 벨현상이 나타나지 않

을 수 있음을 고려해야 하며 이때 노출성각막염 등의 합병증을 줄이기 위해 노력해야한다. 
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눈꺼풀처짐에 대한 수술적 치료를 고려할 때 수술 전

에 눈꺼풀올림근의 기능과 상태, 눈꺼풀처짐의 정도와 

원인, 각막 보호기능 등을 반드시 검사해야 한다.1-5 각

막보호기능 중 벨현상은 수술 후 각막보존에 중요한 기

능이므로 이런 현상의 유무는 수술시 눈꺼풀올림의 정

도뿐만 아니라 수술 자체의 결정에 중대한 영향을 미치

게 된다. 저자들은 널힘줄성 눈꺼풀처짐이 있었던 22세 

여자 환자에서 눈꺼풀올림근절제술의 수차례 반복수술 

후에 역 벨현상이 나타났다가 호전됨을 경험하였으며, 

이는 매우 드문 현상으로 국외에는 몇 예가 보고되었으

나 국내에서는 최초로 보고하는 바이다.

증례보고

22세의 여자환자가 양안의 눈꺼풀처짐을 주소로 내

원하였다. 눈꺼풀처짐이 언제부터 발생하였는지는 모르

나 내원 1년전 시력교정술을 하기 위해 타병원을 방문

하였다가 진단받았다고 하였다. 초진 안검사에서 나안

시력은 우안 1.0, 좌안 1.0이었으며 안압 및 전안부 검

사상 이상소견은 없었고, 1년 전 양안에 라식수술을 시

행받은 외에 특별한 기왕력은 없었다. 술 전 눈꺼풀처

짐의 정도는 제 1안위에서 각막반사점으로부터 위눈꺼

풀테까지의 거리(Marginal Reflex Distance 1)가 

우안이 0 mm, 좌안이 1 mm였다(Fig. 1A). 눈꺼풀

올림근의 기능은 좌우 모두 12 mm로 양호하였다. 안

구운동 기능은 정상이었으며 벨현상이 정상적으로 확인

되었고, 눈물분비 검사결과 건성안을 보였다. 2.5% 페

닐에프린을 점안하여 눈꺼풀처짐의 호전을 관찰하였으

나 변화를 보이지 않았다. 동반된 전신적 질환이나 눈

꺼풀처짐의 가족력은 없었다.

양안의 널힘줄성 눈꺼풀처짐의 진단하에 수술적 치

료로 양안의 눈꺼풀올림근 절제술과 위눈꺼풀 성형술을 

시행하였다. Gentian blue로 절개할 부위를 선택한 

후 2% 리도카인과 1:100,000 에피네프린이 혼합된 

국소마취제를 윗눈꺼풀 피하에 주사하였다. 위눈꺼풀테

으로부터 5 mm 떨어진 부위에 피부절개를 하였으며 

눈꺼풀판 전면의 눈둘레근을 제거하였다. 안와사이막을 

절개한 후 안와 지방을 일부 제거하였으며 눈꺼풀올림

근을 분리한 뒤에 휘트날인대부까지 박리하였다. 6-0 

prolene을 중앙부 눈꺼풀판 위가장자리로부터 약 3 

mm 아래쪽에 통과시킨 후에 눈꺼풀올림근널힘줄의 절

제될 부위 후면에서 전면으로 통과시킨 뒤에 일시봉합

을 한 후 환자를 앉혀서 눈 높이를 조정하여 영구봉합

을 시행하였다. 쌍꺼풀을 만들기위해 아래쪽의 피하조

직과 윗눈꺼풀올림근을 6-0 vicryl을 이용하여 3군데

=증례보고=
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Figure 1. (A) Preoperative view of a 22-year-old female patient with bilateral aponeurotic ptosis with good levator function 
measured 12 mm. (B) One month following final surgery. Postoperpative photograph showing satisfactory lid height in the 
primary gaze of both eyes .

에서 봉합하였고, 피부는 6-0 견사로 연속봉합하였다. 

수술 후 48시간동안 냉찜질을 시행하도록 하였으며 항

생제 연고를 1일 3회씩 피부봉합 부위에 바르고 5일간 

항생제를 경구투여 하였다. 

술 후 한 달째에 좌안의 부족교정이 관찰되어 좌안 

눈꺼풀올림근 절제술 교정술을 시행하였다. 재수술 6일

째에 MRD1은 우안 2 mm, 좌안 4 mm였고 토안은 

우안에서 약간 보이며 좌안은 1.5 mm를 보였다. 재수

술 4개월째 MRD1은 우안 0.5 mm, 좌안 3.5 mm로 

이번에는 우안의 부족교정의 모습을 보였고, 토안은 없

었으며 양안의 각막염은 없는 상태였다. 우안의 벨현상

이 존재함을 확인하고 우안의 눈꺼풀올림근 절제술의 

교정술을 시행하였다. 술 후 6일째 MRD1이 우안 3 

mm, 좌안 4 mm로 눈꺼풀처짐이 교정되었으며, 토안

은 없었고 각막은 깨끗하였으며 환자는 미용적으로 만

족하여 경과관찰 하기로 하였다.

우안 재수술 9개월째 환자가 우안에 눈꺼풀처짐이 재

발하였다며 내원하였는데 이때 MRD1이 우안에서 2 

mm로 감소되었고, 좌안은 4 mm였다. 환자가 재수술

을 강력히 원하여 우안의 재수술을 시행하였다. 

우안의 세번째 수술 후 6일째에 내원한 환자의 눈꺼

풀검사에서 MRD1은 우안 4 mm, 좌안 3 mm로 호

전을 보였다. 그러나 토안이 우안 3 mm, 좌안 1 mm

로 나타났고, 양안에서 눈을 감을 때에 안구가 위로 올

라가는 대신 아래로 내려가는 역 벨현상이 나타났다

(Fig. 2). 이 역 벨현상은 약 1달간 지속되다가 소실되

었다. 경과관찰 중 우안의 윗눈꺼풀속말림 현상을 보여 

우안의 앞층판조직을 눈꺼풀판에 고정시켜 눈꺼풀속말

림의 교정을 시행하였다. 이 후 특별한 재발양상 보이

지 않고 잘 지내고 있다(Fig. 1B).

고     찰

1823년 Charles Bell
6
은 안면신경마비 환자에서 

눈을 감으려고 할 때에 안구가 상전하는 현상을 보고하

여 이를 벨현상이라고 하였고, 저항이 있는 상태에서 

양쪽의 눈꺼풀을 자발적으로 감는 경우에 안구가 상전

과 외전을 하는 것을 확인하였다.
7
 정확한 기전은 밝혀

져 있지 않으나 연수 내에 있는 7번 신경핵과 중뇌에 

있는 3번 신경핵 사이의 뇌간과 관련이 있는 것으로 생

각되며, Hiraoka
8
는 양쪽의 눈꺼풀을 감는 운동과 안

구의 상전운동을 통합하는데 중뇌 망사 신경핵이 중요

한 역할을 한다고 하였다. 벨현상은 8개월 미만의 영아

들에서는 드물며 미숙아 및 신생아에서 신경안과적으로 

성숙되어지는지 보는 데에 중요한 지표가 된다고 알려

져 있다.
9,10 

일반적으로 정상적인 벨현상은 눈꺼풀을 감을 때 안

구가 상전하지만 반드시 그런 것은 아니다. Hall11은 

일반인을 대상으로 한 연구에서 11.6%가 벨현상을 보

이지 않는다고 보고하였고, Francis and Loughhead
12

도 일반인에서 84%만이 눈꺼풀을 감을 때 안구가 상전

하였으며 16%에서는 안구가 하전하거나 수평방향으로 

운동함을 주장하였다. Volkman et al
13

은 double 

Purkinje image eye tracker를 이용하여 정상인에

서도 안구가 하전과 내전을 하는 것을 보고하였고, 

Collewijn et al
14

도 magnetic search coil을 이용

하여 비슷한 안구 운동을 확인하였다. 눈꺼풀이 닫히면

서 안구가 하전하는 역 벨현상은 정상인에서뿐만이 아

니라 안면신경마비 혹은 결막의 흉터로 인한 병적상태

에서도 보일 수 있으며15, 눈꺼풀올림근절제술 후에 합

병증으로도 보고된 바 있다.
16-18
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(A) (B)

(C) (D)

Figure 2. (A) Postoperative view of a patient immediately after suture removal following the third levator resection in the right 
eye and the second operation in the left eye showing inverse Bell’s phenomenon on eye closure. The lagophthalmos in the right
eye enables observation of the inversion of Bell’s phenomenon. (B), (C), (D) Both eyeballs roll downward on attempted 
voluntary eyelid closure against resistance.

눈꺼풀올림근절제술 후에 보고된 증례의 대부분은 

선천 눈꺼풀처짐이지만 본 증례의 경우에는 눈꺼풀올림

근의 기능이 비교적 좋으며 술 전에 눈꺼풀내림지연이

나 토안현상 등이 없고, 환자의 어릴 적 사진에서 눈꺼

풀처짐의 증상이 보이지 않으므로 선천 눈꺼풀처짐보다

는 널힘줄성 눈꺼풀처짐으로 생각할 수 있다.

눈꺼풀처짐에 대한 수술 후에는 필연적으로 토안현

상이 나타나므로 안구건조와 각막 손상이 올 가능성에 

대비하여 눈의 보호기능을 검사해야 하며,
19
 벨현상, 눈

물 분비검사, 안면신경 마비 여부, 안구운동 등에 대한 

검사가 이에 해당한다. 이러한 보호 기능에 이상이 있

을 때에는 각막손상을 줄이기 위해 수술을 약간 저교정

을 하는 방법을 고려하는 것이 안전하다. 

본 증례에서는 비교적 눈꺼풀올림근의 기능이 좋은 

널힘줄성 눈꺼풀처짐의 환자였으므로 눈꺼풀올림근절

제술을 시행하였으며 부족교정 및 양안의 비대칭성으로 

인해 환자가 만족하지 못하여 수차례의 반복수술을 하

였다. 수 차례 눈꺼풀올림근절제술 이후에 양안에서 역 

벨현상이 나타났고 우안의 윗눈꺼풀의 속말림이 나타났

다. 눈꺼풀속말림은 눈꺼풀올림근을 과도하게 절제하였

을 때 잘 나타나는 현상으로 속눈썹이 각막을 찔러 자

극이 심하며 각막에 손상을 주게 된다. 본 증례에서는 

반복되는 수술의 결과로 눈꺼풀뒤층판이 수직방향으로 

단축되어 눈꺼풀테가 말린 것으로 보이며, 심한 경우에

는 transverse blepharotomy나 자가조직이식으로 

뒤층판의 당김현상으로 완화시켜주어야하지만
20
 본 환

자에서는 경미하였으므로 앞층판 조직을 눈꺼풀판에 고

정시켜 눈꺼풀테가 바깥쪽으로 향하도록 하는 modified 

Hotz technique을 시행하여 교정하였다. 본 증례의 

환자에서 나타난 역 벨현상은 기본적으로 각막을 보호

하기 위한 기전으로서 광범위한 절제술 이후에 윗결막

구석과 연부조직의 충혈과 부종으로 인해 윗눈꺼풀 대
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신에 아랫눈꺼풀 아래로 안구를 덮으려는 시도로 생각

된다. 그러나 아랫눈꺼풀은 안구를 적절하게 보호하지 

못하고 토안이 발생하였으므로 각막이 노출되었으며, 

눈꺼풀속말림에 의한 속눈썹의 각막자극으로 인해 각막

염이 발생한 것으로 보인다. 

과도한 눈꺼풀올림근절제술 이후에 벨현상의 방향이 

변하는 기전을 확실하게 밝혀낼 수는 없으나 임상적으

로 중요한 것은 눈을 감을 때 안구가 상전하여 각막을 

보호하는 벨현상과 달리, 역 벨현상에서는 아랫눈꺼풀

이 각막을 완전히 덮지 못하여 각막 노출로 각막염등의 

합병증을 일으킬 위험이 높아진다는데 있다. 또한 일반

인에서 정상적인 벨현상이 없는 경우가 있으므로 눈꺼

풀처짐이 있는 환자를 수술할 때는 술 전에 반드시 세

밀한 안구운동 검사가 필요하며, 술 후에 벨현상의 방

향이 바뀌는지 확인하여 역 벨현상이 나타나면 노출성 

각막염으로 인한 시력의 저하를 막기 위하여 윤활제의 

사용이 중요하고 보다 많은 주의가 필요하다. 
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=ABSTRACT=

Inverse Bell’s Phenomenon Following Repeated Levator Resection Surgery

Kyung Sun Na, M.D., So Jung Shin, M.D., Suk-Woo Yang, M.D.

Department of Ophthalmology, Gangnam St. Mary's Hospital College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: We report a complication involving a transient inversion of Bell's phenomenon observed following 
extensive levator resection performed to treat aponeurotic ptosis.
Case summary: A 22 year old female patient complained of ptosis of both eyelid. The levator function of 
both lid was good, and a normal corneal protection mechanism was observed. The patient underwent levator 
resection and several reoperation because of asymmetrical lid height and entropion. Inversion of Bell's 
phenomenon was observed in the postoperative period. Eye with Bell's phenomenon reverted to normal within 
1 month after final operation, and there were no corneal erosion. Lubricating eyedrop was used frequently 
during the postoperative period.
Conclusions: It is important to consider that abnormal cases of Bell's phenomenon sometimes manifest after 
repetitive and extensive levator resection and to keep a close watch on the cornea while providing it with 
ample lubrication.
J Korean Ophthalmol Soc 49(2):352-356, 2008
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