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급성 특발성 양측성 아래눈꺼풀겉말림 1예

이창민⋅곽미선⋅박대진

대구파티마병원 안과

서론: 눈꺼풀겉말림은 여러 가지 원인에 의해 눈꺼풀테가 바깥으로 뒤집어지는 질환으로 주로 아래눈꺼풀에 발생한다. 일반적으로 
서서히 진행하는 경과를 보이며 반흔성, 퇴행성, 마비성, 선천성의 4가지 형태로 분류가 된다. 급성 특발성 눈꺼풀겉말림은 극히 드물
어 세계적으로 보고된 바가 적으며 국내에서는 아직 보고된 바가 없다.
증례요약: 약 6일간의 양안의 유루증과 아래눈꺼풀테가 바깥으로 뒤집힌 것을 주소로 79세 남자환자가 내원하였다. 세극등검사상 양
안의 아래눈꺼풀테가 바깥으로 뒤집어져 있었고 경도의 각막상피미란이 있었다. 보존적 치료 2주 후 아래눈꺼풀 겉말림이 사라지고 
거의 정상 위치로 다시 돌아온 것을 확인하였으며 치료 3개월 후 내원하였을 때에도 별다른 변화는 관찰되지 않았다. 저자는 급성 
특발성 양측성 아래눈꺼풀겉말림으로 진단하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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눈꺼풀겉말림은 눈꺼풀테가 바깥으로 뒤집어지는 것으

로 대부분 아래눈꺼풀에 발생하며, 80세 이상의 노인인구

에서 유병률이 약 16.7%에 달한다고 알려져 있다. 일반적

으로 서서히 진행하는 경과를 보이며, 반흔성, 퇴행성, 마비

성, 선천성의 4가지 형태로 분류가 된다.1-9
 발병의 원인으

로 반흔성 피부질환, 눈꺼풀의 수평이완, 얼굴신경마비에 

의한 눈둘레근 마비 등이 있다. 이에 반해 급성으로 발생한 

특발성 눈꺼풀겉말림은 극히 드물어 세계적으로도 1 예가 

보고되었으며, 국내에서는 아직 보고된 바가 없다.5 각막궤양 

혹은 눈꺼풀 및 주위 조직의 감염에 의해 급성 눈꺼풀겉말림

이 발생한 경우에 대해 세계적으로 2예가 보고되어 있다. 2,10

저자들은 급성 특발성 양측성 아래눈꺼풀겉말림 1예를 

치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

약 6일간의 양안의 유루증과 아래눈꺼풀겉말림을 주소로 

79세 남자환자가 내원하였다(Fig. 1, 2).
과거력으로 8년째 고혈압으로 경구약물로 치료 중이었으

며, 흉부방사선촬영, 혈액검사, 요검사, 뇌자기공명촬영 및 

전신이학적검사상 특이소견은 없었다. 

안과검사상 나안시력 우안 0.1, 좌안 0.5였고 안압은 우

안 19 mmHg, 좌안 19 mmHg이었으며 경도의 각막상피미

란 및 노인성 백내장이 관찰되었다. 안검궤양, 안검이완, 수
술 반흔, 안구함몰 등은 관찰되지 않았으며 안구 움직임 장

애도 없었다.
인공누액(Tearin free®: 디에이치피코리아)을 양안에 하

루 4회, 각막윤활제(solcorin®: 한림제약)를 양안에 하루 2회
씩 사용하면서 향후 가쪽눈꺼풀판띠고정술을 고려하였다.6-8

내원 2주 후 환자는 눈꺼풀겉말림이 정상위치로 돌아와 

있었으며 결막충혈은 관찰되지 않았고 더 이상 유루증도 

호소하지 않았다(Fig. 3, 4). 3개월 후 다시 내원한 환자의 

아래눈꺼풀은 별다른 변화 없이 정상위치를 유지하고 있었

다(Fig. 5, 6).

고 찰

아래눈꺼풀겉말림은 80세 이상의 노인 인구에서 유병률

이 16.7%에 달하는 눈꺼풀의 위치이상증으로 편측 혹은 양

측성으로 발생한다.4
눈꺼풀겉말림으로 결막의 일부가 노출되어 건조해지면서 

환자들은 경도의 자극감, 결막충혈 등을 호소할 수 있으며 

눈물점의 위치변화로 인해 눈물흘림이 동반될 수 있다.6,11
 

일반적으로 원인은 퇴행성, 반흔성, 마비성, 선천성의 4
가지로 분류가 되며, 주로 서서히 발생하는 경과를 보인

다.6-9,11 그러나 본 환자의 경우 급성으로 발병하였고, 퇴행

성 눈꺼풀겉말림에서 보이는 눈꺼풀의 수평이완이나 외상, 
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Figure 2. Slit lamp photograph at the first visit shows ectropion of the lower lid and fluorescein staining of the lower 
lid margin. (A: right eye; B: left eye)

Figure 1. Photograph at the first visit shows everted 
lower lid in both eyes.

Figure 3. Photograph at 2 weeks shows normally pos- 
itioned both lowerlids

눈 주위의 수술력, 피부질환 같은 반흔성 눈꺼풀겉말림을 

의심하게 하는 요인은 없었다. 또한 벨씨마비 혹은 뇌병변 

등으로 인한 얼굴신경마비 소견도 없어서 위의 네 가지 원

인을 배제하고 급성 양측성 아래눈꺼풀겉말림으로 진단하

였다.9-14

급성으로 아래눈꺼풀의 겉말림을 야기하는 원인으로 아

래눈꺼풀주위의 안면연축, 눈둘레근의 연축 또는 각결막염

에 의한 눈꺼풀 연축, 아래눈꺼풀 주위 피부 조직 등의 감

염에 의한 염증성 반응, 아래눈꺼풀 당김기의 약화 등이 있다. 
이러한 원인들 중 우선 아래눈꺼풀주위의 안면연축을 생

각해 볼 수 있다. 안면연축은 일반적으로 눈 주위 근육에서 

시작하여 얼굴 아래쪽 근육으로 퍼져 내려가며, 입 주변 근

육부터 시작하여 눈가 쪽으로 올라가기도 한다. 미국의 경

우 남자는 10만 명당 8명, 여자는 10만 명당 약 15명 정도

가 발생하는 것으로 보고되며 주로 중년 이후에 발생한다. 

혈관 등에 의해 얼굴신경이 압박 받는 것이 흔한 원인으로 

생각되나 상당수에서는 원인을 모르는 경우도 많다. 급성으

로 아래눈꺼풀 하부의 안면근육연축이 발생하는 경우, 양측

의 아래눈꺼풀 당김기의 약화로 눈꺼풀이 겉으로 말리는 

현상이 생기는 것으로 알려져 있다.15,16
 본 증례의 경우, 안

면근육연축은 관찰되지 않았으며 신경과적 검사상 뇌병변

이나 안면근육연축에 대한 다른 증거도 없었다.
Savino et al15, Koh et al16은 눈둘레근의 연축에 의해 눈

꺼풀 연축의 발생으로 눈꺼풀 겉말림이 발생한 예를 보고

하였으며, 보툴리늄 A 독소의 국소 주사를 통해 연축된 근

육을 이완시켜줌으로써 효과적인 치료 효과를 얻었다고 하

였다. 대상 환자들은 이학적 검사상 눈둘레근의 경련성 연

축이 지속적으로 관찰되며 눈꺼풀 겉말림이 속발하였다. 본 

증례의 경우 눈둘레근의 경련 소견은 관찰되지 않았다.
Maden et al2은 각막 궤양에 의해 급성으로 일시적인 눈
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Figure 4. Slit lamp photograph at 2 weeks shows the normal position of the lower lid (A: right eye; B: left eye)

A B

Figure 6. Slit lamp photograph at 3 months shows the normal position of the lower lid with no changes. (A: right 
eye; B: left eye)

Figure 5. Photograph at 3 months shows normally pos- 
itioned both lower lids with no changes

꺼풀겉말림이 발생한 1예를 보고하였는데, 결막 부종 및 각

결막염에 의한 눈꺼풀연축이 주원인일 것으로 추정하였다. 
즉 각막의 감염 및 염증에 의해 눈꺼풀둘레근의 연축이 발

생하여 급성으로 눈꺼풀겉말림이 발생한 것으로 이후 약물 

치료를 통해 염증이 사라지자 외반 되었던 눈꺼풀도 정상

위치로 돌아온 증례를 보고하였다. 본 증례의 경우 눈꺼풀

겉말림에 의한 하측 각막에 노출성 점상 각막염의 소견 외

에 각막 궤양의 소견은 관찰되지 않았다.
아래눈꺼풀 주변의 피부, 근육 및 연부조직의 세균 감염

에 의한 염증성 반응으로 눈꺼풀이 아래쪽으로 당기게 되

어 급성으로 겉말림이 발병했을 가능성 또한 생각해 볼 수 

있다.2,10
 de Groot and Poelhuis10는 눈꺼풀과 주변 피부조

직의 발적, 소양증, 종창 등의 소견을 보이는 피부염의 발생

으로 인해 양측성 아래눈꺼풀겉말림이 발생한 1예를 보고

하였다. 피부염증에 의한 조직의 종창, 근육 및 피부 톤의 

감소로 인해 눈꺼풀겉말림이 발생한 경우로 10일간의 스테

로이드 연고(Triamcinolone acetonide 0.1%)를 사용하여 

염증을 감소시키자 외반 되었던 눈꺼풀이 정상위치로 돌아
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오는 결과를 얻었다. 본 증례의 경우 눈꺼풀과 주변 피부조

직에서 염증성 반응을 의미하는 발적, 소양증, 종창 등은 관

찰되지 않았다. 
그리고 안면근육의 연축이 없더라도 아래눈꺼풀 당김 

기능의 약화로 인해 눈꺼풀겉말림이 발생했을 가능성도 

있다. 2,5,14-18
 Gupta et al5은 46세 흑인 남성에서 발생한 

급성 특발성 양측성 아래눈꺼풀겉말림 1예를 보고하였는

데 안검염, 안검궤양, 눈꺼풀의 수평이완 등의 다른 원인은 

관찰되지 않아 특발성으로 진단하였으며 아래눈꺼풀 당김

기의 open plication (Hargis’ modification of Jones Wobig 

procedure)을 시행하여 외반된 눈꺼풀을 정상위치로 교정

하였고 아래눈꺼풀 당김기의 약화 혹은 부착이상이 발병

의 주원인이며 그 외에 눈꺼풀둘레근과 가쪽눈구석인대의 

긴장도의 약화 또한 발병에 중요한 영향을 준다고 하였다. 
Shah‐Desai and  Collin14은 아래눈꺼풀 당김기의 부착이상 

혹은 약화로 인해 아래눈꺼풀겉말림이 서서히 발생한 6
명의 환자를 보고하였고 이들에게 경결막 아래눈꺼풀 당

김기 재부착술을 시행하여 효과적인 치료 결과를 얻을 수 

있었다고 하였다. 상기 증례에서의 환자들의 경우, 아래

눈꺼풀 및 가쪽눈구석인대의 이완 및 아래눈꺼풀 당김기

의 부착이상 혹은 약화가 관찰되었으나 본 증례에서는 그

런 소견은 관찰되지 않았다. 본 증례도 급성 아래눈꺼풀

겉말림을 유발할 다른 원인이 없어 급성 특발성 아래눈꺼

풀겉말림으로 진단하고 수술을 고려하였지만, 보존적 치

료 및 원인 검사 도중 완전히 회복된 경우로 수술을 시행

하지 않았다. 
결론적으로, 급성으로 특발성 아래눈꺼풀겉말림이 발생

한 경우 바로 수술적인 치료를 시행하기 보다는 보존적 치

료와 함께 원인에 대한 검사를 하면서 경과관찰을 하는 것

이 필요하다. 그러나 약 6개월 이상 경과관찰을 하더라도 

임상적 호전이 없을 경우에는 수술적 치료를 고려해야 하

겠다.
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=ABSTRACT=

A Case of Acute Idiopathic Bilateral Lower lid Ectropion

Chang Min Lee, MD, Mi Sun Kwak, MD, PhD, Dae Jin Park, MD

Department of Ophthalmology, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Introduction: Ectropion is an eversion of the eyelid due to various causes, and it mainly develops in the lower lid. Usually it 
shows a slow progression, and it is classified as involutional, cicatricial, paralytic and congenital. 
Acute idiopathic bilateral lower lid ectropion is very rare; few cases have been reported worldwide, and none have been seen 
in Korea.
Case summary: A 79-year-old male patient visited our department with a six-day history of epiphora and lower lid eversion 
in both eyes. On slit-lamp examination, lower lid ectropion was present in both eyes, and mild corneal punctate epithelial erosion 
was also observed. Two weeks after conservative treatment, the lower lid eversion disappeared and the lower lid returned to 
its original position. No changes were observed three months after treatment. We report a case of acute idiopathic bilateral lower 
lid ectropion with a literature review.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(1):126-130

Key Words: Acute idiopathic ectropion, Lower lid
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