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완전한 회복을 보인 외상성 단독 눈꺼풀처짐 1예

A Case of Complete Recovery of Isolated Neurogenic Ptosis after Trauma
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Myeong In Yeom, MD, Sang Soo Kim, MD, Chang Kyu Lee, MD

메리놀병원 안과

Department of Ophthalmology, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea

Purpose: To report a rare case of isolated neurogenic blepharoptosis secondary to eyelid trauma. 
Case summary: A previously healthy 41-year-old male was evaluated for decreased visual acuity and blepharoptosis in the left 
eye after ocular trauma. On ophthalmologic examination, visual acuity in the left eye was hand motion, intraocular pressure was 
29 mm Hg, hematoma and eyelid edema were minimal. The patient had complete unilateral ptosis with superficial upper eyelid 
laceration. Additional findings in the left eye included fracture of the medial orbital wall, hyphema, iris sphincter muscle tear, irido-
dialysis and conjunctival laceration. The other examinations were unremarkable with full ocular motility. Because of iris sphincter 
muscle tear and iridodialysis, the pupillary reaction could not be evaluated. His left upper eyelid drooped completely and levator 
function test (LFT) was 0 mm. He was diagnosed with an isolated neurogenic blepharoptosis and received oral prednisolone at 
a dose of 1 mg/kg per day for 7 days with gradual tapering. One month later, the patient had normal symmetric lid height and 
completely restored levator function.
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눈꺼풀올림근을 지배하는 눈돌림신경은 눈꺼풀 올림과 

함께 상전, 내전, 하전의 안구운동, 동공 반사에 작용하며, 
안와 내에서 위 분지와 아래 분지로 나뉘고 위 분지는 다시 

상직근을 지배하는 분지와 눈꺼풀올림근을 지배하는 분지

로 분리된다.1,2 외상성 신경성 단독 눈꺼풀처짐은 눈돌림신

경의 위 분지 중에서 눈꺼풀올림근에 분포하는 말단분지만 

손상되어 발생한 눈꺼풀처짐이다. 윗눈꺼풀 부종이 심하지 

않으면서, 눈꺼풀올림근 기능은 완전히 소실되며, 상직근 

기능은 보존되어 안구운동의 제한이 나타나지 않는다.3,4 외
상에 의한 신경성 단독 눈꺼풀처짐은 해외에서 드물게 보

고되었으며,4 국내에는 보고된 바가 없기에 이를 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

41세 남자환자가 스패너에 의한 좌안 외상 후 발생한 시

력저하와 눈꺼풀처짐을 주소로 내원하였다. 이전 안외상이

나 렌즈착용, 눈비빔, 수술 등의 안과적 병력이나 전신질환

은 없었다.
안과적 검사상 최대 교정 시력은 우안 1.0, 좌안 안전수

동, 안압은 우안 12 mmHg, 좌안 29 mmHg이었다. 좌안 윗

눈꺼풀에 길이 1.5 cm, 깊이 2 mm 이하의 표재성 찰과상이 

있었으며, 열상이나 지방탈출 소견은 관찰되지 않았다. 좌
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Figure 1. Left upper eyelid ptosis after trauma. Complete pto-
sis with minimal eyelid edema were noted.

Figure 2. Photographs show no limitations of extraocular muscles at 9 cardinal gazes were observed at 1 day. Especially preserva-
tion of superior rectus muscle functions were noted. 

Figure 3. Hyphema grade 1, iridodialysis, iris sphincter tear 
were observed at 1 day.

안 눈 주위 부종은 경미하였고, 혈종은 관찰되지 않았다. 
환자의 눈꺼풀각막반사간거리1 (Marginal Reflex Distance 
1, MRD1)은 우안 3 mm이었고, 좌안은 완전히 감겨 측정할 

수 없었다. 눈꺼풀 올림근 기능 검사(Levator Function Test, 
LFT)상 우안 13 mm, 좌안 0 mm로 측정되었다. 안구 운동 

및 정렬은 양안이 모든 방향에서 정상이었다(Fig. 1, 2). 교
대 가림 검사 및 안구 돌출도는 양안 정상이었다.

세극등 현미경 검사상 좌안 아래 결막구석에 결막 부분 

열상이 있었고, Grade I의 전방출혈이 있었으며 홍채해리와 

함께 동공 조임근 파열로 산동되어 동공반응이 관찰되지 

않았다(Fig. 3). 안저검사상 망막 하부 유리체 출혈과 망막 

진탕이 관찰되었다. 안와 전산화 단층 촬영상 안와 내벽 골

절이 관찰되었으나 근육이나 안와내 조직의 끼임은 관찰되

지 않았다(Fig. 4).
결막 열상 일차 봉합을 시행한 후 전방출혈에 대해 입원하

여 절대안정하며 Levofloxacin, Fluometholone과 Brinzolamide 
1%, Timolol 0.5% 합성제와 Brimonidine, Latanoprost를 점

안하여 안압을 조절하였고 Prednisolone 1 mg/kg을 경구 투

여하여 1주 간격으로 감량하였다. 3일째까지 교정시력은 

0.5로 호전되었으나, 눈꺼풀올림근 기능은 0 mm로 지속되

다가 치료 후 4일부터 눈꺼풀올림근 기능이 호전되기 시작

하여 7일에 8 mm, 14일에 12 mm까지 회복되었다. 수상 후 

1개월째 MRD1은 우안 3 mm, 좌안 3 mm, LFT는 우안 13 
mm, 좌안 13 mm로 외상 후 발생한 눈꺼풀처짐은 완전히 

회복되었다(Fig. 5).

고 찰

외상성 눈꺼풀처짐은 외상의 기전에 따라 널힘줄성, 근
성, 기계성, 신경성으로 분류할 수 있다.5-7

널힘줄성 눈꺼풀처짐은 주로 눈꺼풀올림근널힘줄의 신

장이나 부착부 파열로 발생한다.5 눈꺼풀올림근널힘줄이 눈

꺼풀판에 붙는 강도는 개인별로 다양하여 눈꺼풀올림근널

힘줄이 선천적으로 약하게 부착된 사람은 약한 안구 외상

에도 쉽게 눈꺼풀올림근널힘줄이 손상 받아 널힘줄성 눈꺼

풀처짐이 발생할 수 있다.7 콘택트 렌즈를 장기간 착용한 

사람의 눈꺼풀 수술 시 눈꺼풀올림근널힘줄의 파열이나 얇

아진 현상이 관찰되었으며8,9 지속적으로 눈꺼풀을 비비는 

환자의 경우 눈꺼풀올림근의 반복적 미세 손상에 의한 눈

꺼풀올림근널힘줄의 약화가 보고된 바 있다.3 이렇게 후천



1263

-염명인 외 : 외상성 신경성 단독 눈꺼풀처짐-

Figure 5. Complete recovery to normal lid position was ob-
served at 1 month after trauma.

Figure 4. Medial orbital wall fractures with fat herniation of the left eye were shown on the preoperative CT. There was no evidence 
of orbital apex syndrome and minimal eyelid edema. (A) Transverse view. (B) Sagittal view. 

적으로 눈꺼풀올림근널힘줄이 약화된 경우에 좌상에 의한 

널힘줄성 눈꺼풀처짐의 발생 가능성이 높아진다.7 
근성 눈꺼풀처짐은 눈꺼풀올림근 열상이 주된 원인이다. 

윗눈꺼풀의 열상부위에서 지방조직이 노출되어 있으면, 안
와사이막이 손상되었음을 알 수 있고, 눈꺼풀올림근의 손

상을 확인해야 한다.6,10 안와를 둘러싼 가장자리 골격구조

는 눈꺼풀올림근의 직접적 손상을 막지만, 유리조각 등에 

의해 눈꺼풀올림근이나 널힘줄이 부분적으로 절단되면 부

분적인 눈꺼풀처짐(segmental ptosis)을 일으킬 수 있다.7 

기계적 눈꺼풀처짐은 기계적 힘에 의해 정상적인 눈꺼풀

올림근이 눈꺼풀을 올리지 못하는 것으로, 눈꺼풀의 종괴

나 외상으로 인한 과도한 부종, 혈종으로 인해 발생하며, 
외상 후 남아있는 뼈 조각이나 외상 후 발생한 흉터 조직에 

의해 발생하기도 한다.3,6,7

신경성 눈꺼풀처짐은 눈돌림신경의 직접 손상11이나 두부 

외상 후 해마구탈장,11 상안와열증후군,12 안와첨 증후군13 

등의 간접적인 압박으로 인하여 발생할 수 있다. 눈꺼풀올

림근 기능이 완전히 소실되며, 동공 기능 이상, 안구의 내

전, 하전, 상전 장애가 동반되는데 특히 눈돌림신경 위 분

지의 상직근과 눈꺼풀올림근의 동반 손상으로 인한 상전 

장애와 눈꺼풀처짐이 함께 나타나는 경우가 흔하며, 허혈

성 원인에 의한 눈돌림신경의 손상 시는 동공기능이 정상

으로 남는다.11-13 

본 증례에서는 좌안 윗눈꺼풀의 찰과상이 있었으나, 그 

깊이가 2 mm 이하의 표재성 찰과상으로 지방 노출 등 안

와사이막 손상이나 눈꺼풀올림근의 열상의 증거가 없어 근

성 눈꺼풀처짐을 배제할 수 있었다. 환자가 젊고, 반대안의 

MRD1 및 LFT가 정상이며, 병력상 눈꺼풀 올림근 약화의 

증거가 없이 눈꺼풀올림근의 기능이 완전히 소실된 것으로 

보아 널힘줄성 눈꺼풀처짐의 가능성도 떨어졌다. 또한 눈

꺼풀의 혈종 등으로 인한 부종은 미미하여 기계적 눈꺼풀

처짐을 배제할 수 있었다. 따라서 눈돌림신경 손상에 의한 

신경성 눈꺼풀처짐으로 추정할 수 있었는데, 안구운동 장

애나 동공반응이상 없이 눈꺼풀처짐만 단독으로 발생한 점

이 특이한 점이었다. 
해부학적으로 위안와틈새를 통하여 안와로 들어온 눈돌

림신경은 위 분지와 아래 분지로 나뉘어지고, 위 분지는 상

직근 아래 표면을 따라 주행하다가 상직근을 지배하는 분

지와 눈꺼풀올림근을 지배하는 분지로 분리된다. 아래분지

는 내직근, 하직근, 하사근, 섬모체 신경절에 분포한다. 눈
꺼풀올림근을 지배하는 신경은 다른 외안근으로 가는 눈돌

림신경의 말단신경들보다 길고 더 앞쪽으로 진행하는 근원

추 외(extraconal)로 가는 주행경로로 눈꺼풀올림근을 지배

하게 된다.1,2,13,14 따라서 눈돌림신경의 첫 분지 이전에 손상

되면 눈꺼풀처짐과 함께 상전, 내전, 하전 장애, 동공반응 

A B
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이상이 동반되며, 분지 후 상직근과 눈꺼풀올림근 지배신

경의 동반 손상 시 눈꺼풀처짐, 상전장애가 나타나며,14 더 

말단인 눈꺼풀올림근 분지신경만 손상 시에는 눈꺼풀처짐

만 단독으로 생길 수 있다.3,4

본 증례는 환자가 갖고 있던 스패너가 아래에서 위로 튀

어올라 안구에 부딪히면서 눈꺼풀올림근을 지배하는 말단

신경이 손상되어 발생한 일시적 신경 좌상 때문으로 여겨

졌다. 안구운동 검사에서 모든 방향에서 정상이었던 점은 

눈돌림신경의 위 분지 중 상직근을 지배하는 신경이 손상 

받지 않았음을 의미하며, 하측 결막구석에 선상으로 발생

한 결막 부분 열상도 안구가 위로 밀리면서 전단력에 의해 

발생한 것으로 추정된다. 일반적인 눈돌림신경마비와는 달

리 눈돌림신경 중 눈꺼풀올림근을 지배하는 분지의 단독 손

상 시에는 동공반응이 정상인 점이 특징인데, 본 증례에서

는 홍채 조임근이 파열되어 동공반응을 확인할 수 없었다.
외상에 의한 신경성 단독 눈꺼풀처짐은 이제까지 해외에

서 한 번 보고된 바 있는데, McCulley et al4은 안구가 앞쪽

으로 밀리는(anterior displacement) 외상 후 발생한 눈꺼풀

처짐으로 윗눈꺼풀 부종은 경미하면서, 윗눈꺼풀올림근 기

능이 완전히 없었고, 상직근의 기능이 정상인 증례를 보고

하였다. 이 증례에서는 2주 만에 자연 회복되었다. Jung and 
Chi15는 안와내벽골절 재건 수술 후 발생한 눈돌림신경의 

눈꺼풀올림근 지배 신경의 단독 손상이 고용량의 스테로이

드 치료로 빨리 회복된 증례를 보고한 바 있다.
본 증례에서는 기저질환이 없는 건강한 40대 남성으로 

스테로이드 사용에 위험요소가 없어 고용량의 스테로이드

를 투여하였고, 외상 후 4일째부터 눈꺼풀올림근 기능이 호

전되어 외상 후 한 달째에 완전히 회복을 보였다. 일반적인 

신경좌상(neuropraxia)의 경우 자연히 회복되는 경우가 많

아서, 본 증례의 경우 스테로이드 사용으로 호전된 것인지 

자연 경과에 따라 회복된 것인지 구별하기는 어려우나, 고
용량의 스테로이드는 미세순환계의 혈액순환을 증가시키

고, 혈관의 경련과 주변 조직의 부종을 줄이며, 항산화작용 

및 활성 산소로 인한 지방의 과산화를 막아16-18 신경세포를 

보호하며 회복을 촉진하는 작용을 했을 것으로 추정된다. 

외상 후 단독으로 눈꺼풀처짐만 발생한 경우 눈꺼풀올림

근널힘줄 손상이나 눈꺼풀올림근 손상에 의한 눈꺼풀처짐, 
혈종과 부종 등에 의한 기계적 눈꺼풀처짐을 먼저 고려하

게 된다. 흔하지는 않지만, 눈돌림신경의 위 분지 중 눈꺼

풀올림근을 지배하는 분지만 단독으로 손상될 경우 본 증

례와 같이 윗눈꺼풀부종은 경미하면서, 윗눈꺼풀올림근 기

능이 완전히 소실되며, 안구운동 및 동공반응이 정상인 신

경성 단독 눈꺼풀처짐이 발생할 수 있으므로 이를 감별해

야 할 것이다.
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= 국문초록 = 

완전한 회복을 보인 외상성 단독 눈꺼풀처짐 1예

목적: 좌측 안와 외상 후 발생한 편측 신경성 눈꺼풀처짐이 완전히 회복된 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 기저질환 없는 41세 남자 환자가 좌안 외상 후 발생한 시력 저하와 좌측 눈꺼풀처짐을 주소로 내원하였다. 내원 시 좌안 

시력은 안전수동, 안압은 29 mmHg, 윗눈꺼풀에 혈종이나 부종은 경미하였고, 표재성 찰과상을 동반한 눈꺼풀처짐, 안와 내벽 골절, 

전방 출혈, 동공조임근 파열, 홍채 해리, 결막 열상이 관찰되었다. 동공조임근 파열로 동공반응은 확인할 수 없었고, 안구운동은 모든 

방향에서 정상이었다. 좌측 윗눈꺼풀은 완전히 감겨져 뜰 수 없었고, 눈꺼풀올림근 기능검사(LFT)상 0 mm로 신경성 단독 눈꺼풀처짐

의 진단하에 프레드니솔론 1 mg/kg 용량으로 투여를 시작하여 1주 간격으로 용량을 감량하였다. 한달 후에는 눈꺼풀처짐이 완전히 

회복되었다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1261-1265>

-염명인 외 : 외상성 신경성 단독 눈꺼풀처짐-
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