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깊은 윗눈꺼풀고랑이 있는 눈꺼풀처짐 환자에서의 
눈꺼풀올림근절제술 결과

Surgical Outcomes of Levator Resection in Ptosis Patients with 
Deep Superior Sulcus

김종수⋅안희배
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동아대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To investigate the characteristics and postoperative complications of ptosis patients with deep superior sulcus follow-
ing levator resection surgery.
Methods: Records of 33 ptosis patients (59 lids) with deep superior sulcus who underwent levator resection surgery from March 
2008 to May 2013 were reviewed retrospectively. Operation success rate, reoperation rate, preoperative and postoperative mar-
ginal reflex distance 1 (MRD1), and levator function were compared and postoperative complications were evaluated.
Results: The patient's mean age was 65.8 years. The MRD1 was -1.0 ± 1.4 mm preoperatively, 2.5 ± 1.2 mm at 1 month after 
surgery, and 2.3 ± 1.1 mm at 3 months after surgery. Operation success rate was 84.8%. At 1 month after surgery, 52.5% of lids 
had lagophthalmos as a surgery complication but later all recovered. Additionally, 44.1% of the patients had worn therapeutic 
contact lenses postoperatively for 7.0 ± 12.1 days.
Conclusions: Occurrence rate of postoperative lagophthalmos was higher than in other previous studies suggesting a tendency 
for overcorrection in levator resection surgery for ptosis patients with deep superior sulcus. Additionally, levator resection sur-
gery is cosmetically as well as functionally very effective for deep superior sulcus. 
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깊은 윗눈꺼풀고랑은 윗눈꺼풀판과 눈썹 사이의 윗눈꺼 풀고랑에 깊은 패임이 생기는 것을 말하며, 눈꺼풀처짐, 안
구 또는 의안의 함몰, 아랫눈꺼풀의 하방 이동 등과 관련이 

있는 것으로 알려졌다.1

노화 현상에 따라 눈꺼풀 피부는 얇아지며, 록우드 걸이 

인대는 처지고, 눈꺼풀 지방은 위축된다. 이로 인해 안와 

지방은 아래 눈꺼풀 쪽으로 치우치게 되며, 결론적으로 아

랫눈꺼풀은 불룩해지는 반면 윗눈꺼풀은 움푹 들어가 깊은 

윗눈꺼풀고랑이 생긴다.2,3

특히 눈꺼풀처짐 환자에서는 눈꺼풀올림근 널힘줄이 눈

꺼풀판에서 떨어지게 되면 시야감소를 보상하기 위해 과도

한 눈꺼풀올림근의 수축이 발생하고 이로 인해 눈꺼풀테와 



1735

-김종수⋅안희배 : 깊은 윗눈꺼풀고랑 환자에서의 수술-

Figure 1. (A, C, E) Preoperative findings for the deep superior sulcus patients. (B) Postoperative photographs showing that 
the deep superior sulcus improved. (D) Postoperative photographs showing that the deep superior sulcus partially improved. 
(F) Postoperative photographs showing that the deep superior sulcus was not improved.

쌍꺼풀선 사이의 눈꺼풀판 앞 피부와 눈둘레근의 추가적인 

견인이 발생하고 널힘줄앞 지방의 심한 후퇴를 일으켜 결

과적으로 높은 쌍꺼풀선과 깊은 윗눈꺼풀고랑을 만들게 되

는 것으로 알려졌다.4,5

그동안 깊은 윗눈꺼풀고랑에 대한 연구로는 주로 깊은 

윗눈꺼풀고랑이 무안구증에서 나타났을 경우 그 치료 방법

에 대한 것이 많으며, 무안구증이 아닌 눈에서 깊은 윗눈꺼

풀고랑이 있는 경우 눈꺼풀처짐 교정에 미치는 영향에 대

해서는 거의 연구된 적이 없었다. 이에 저자들은 깊은 윗눈

꺼풀고랑이 있는 눈꺼풀처짐 환자에서 눈꺼풀올림근절제

술을 시행한 경우, 수술 결과를 분석하고 합병증을 조사하

여 그 특징을 알아보고자 하였다. 또한 눈꺼풀올림근절제

술이 깊은 윗눈꺼풀고랑에 미치는 영향을 알아보았다.

대상과 방법

2008년 3월부터 2013월 5월까지 깊은 윗눈꺼풀고랑이 

동반된 눈꺼풀처짐 환자에서 눈꺼풀올림근절제술을 받고 3

개월 이상 경과 관찰이 가능했던 환자들의 의무기록을 후

향적으로 조사하였다. 선천성 눈꺼풀처짐, 만성 진행성 외

안근 마비로 수술한 환자, 이전 눈꺼풀 수술의 병력이 있는 

환자, 녹내장, 사시, 갑상샘눈병증, 안구위축, 무안구증, 의
안착용 등 각막의 크기나 눈꺼풀 위치에 영향을 줄 수 있는 

질환이 동반된 환자의 경우에는 대상에서 제외하였다.
수술 직전 방문했을 때의 환자의 나이, 성별, LF, MRD1, 

그리고 수술 후 1개월 및 3개월째 MRD1, 합병증, 술 후 윗

눈꺼풀고랑의 호전여부를 조사하였다. 
MRD1은 술 전, 술 후 1 개월, 술 후 3개월째 디지털 카메

라로 찍은 사진을 이용해 측정하였다. 측정방법은 컴퓨터 모
니터를 통한 사진의 확대상에서 밀림자(Calipers)를 이용하

여 수평각막직경과 MRD1을 측정한 후, MRD1을 수평각막 

직경치로 나눈 다음 한국인의 남녀 평균 수평각막직경(남
자의 경우 11.4 mm, 여자의 경우 11.2 mm)을 곱하여 보정

하는 방법을 사용하였다.6-8

수술 직전에 앉은 자세에서 마킹펜을 이용해 적절한 피부

절개선을 표시 후 수술을 시작하였다. 1:100,000 epinephrine

A B

C D

E F
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Table 2. Postoperative deep superior sulcus improvement

Deep superior sulcus Rate (%, persons) 
Total (n = 33) Improved  30.3 (10/33)

Partially improved  45.5 (15/33)
Not improved 24.2 (8/33)

Success group (n = 28) Improved  35.7 (10/28)
Partially improved  42.9 (12/28)
Not improved 21.4 (6/28)

Fail group (n = 5) Improved 0.0 (0/5)
Partially improved 60.0 (3/5)
Not improved 40.0 (2/5)

Table 1. Demographic characteristics of patients

Characteristic Description
Number of patients (no. of eyes) 33 (59)
Sex (M:F) 5:28
Age (years) (range)          65.8 ± 7.1 (48-81) 
Preop. LF (mm) 8.24 ± 2.6
Preop. MRD1 (mm) -1.0 ± 1.4 

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
LF = levator function; MRD1 = marginal reflex distance 1.

이 혼합된 1% lidocaine을 표시된 피부절개선을 따라 피부

아래에 주사 후 10분간 압박하였다. 15번 Bard-Parker 칼로 

표시된 절개선을 따라 피부를 절개하고 눈꺼풀판 전면의 

눈둘레근을 제거하고 눈꺼풀판을 노출시켰다. Desmarres 
당김기로 올림근널힘줄 위의 구조물을 견인한 후 소작기를 

이용하여 올림근널힘줄을 눈꺼풀판에서 분리하여 휘트날

인대부까지 박리하였다. 6-0 nylon을 이용하여 2군데에서 

올림근널힘줄을 눈꺼풀판에 일시 봉합한 후 환자를 자리에 

앉혀 눈을 떠 보게 하면서 양안의 눈꺼풀 높이, 전체적인 

눈꺼풀테의 모양 및 좌우 대칭성을 확인하고 만족스러울 

경우 환자를 다시 눕힌 후 매듭을 영구적으로 시행하였다. 
피부는 필요한 경우 이중검 형성 봉합을 같이 시행하고, 
6-0 nylon을 이용하여 연속봉합하였다. 술 후 48시간 동안 

냉찜질을 시행하도록 하였으며, 항생제 연고를 1일 3회씩 피

부 봉합 부위에 바르고, 3일간 항생제를 경구 투여하였다.
수술 성공은 양안수술의 경우에는 양안의 MRD1이 2 mm 

이상이면서 양안 MRD1의 차이가 1 mm 이내일 때, 단안수

술의 경우에는 양안 MRD1의 차이가 1 mm 이내인 경우로 

정하였다.
여러 술 후 합병증 중 각막에 대한 합병증을 알아보고자, 

토안 발생 여부와 각막 보호용 콘택트 렌즈 착용 비율 및 

기간을 조사하였다. 토안은 술 후 1개월째 눈을 감은 사진

에서 1 mm 이상 눈이 떠진 경우로 정의하였다. 눈을 감은 

사진은 모든 환자에서 1개월 및 3개월째에 촬영되었다.
또한, 수술 전후 사진을 비교하여 깊은 윗눈꺼풀고랑의 

호전여부를 평가하였다. 술자 1인의 주관적인 판단에 따라 

깊은 윗눈꺼풀고랑이 사라진 경우 호전, 일부 남아있는 경

우 부분 호전, 고랑이 지속되는 경우 호전 없음으로 판정하

였다(Fig. 1).

결 과

총 33명(59안)의 환자가 연구에 포함되었고 이 중 남자는 

5명, 여자는 28명이었으며 나이는 48세부터 81세까지 평균 

65.8세였다. 양안 눈꺼풀처짐이 26명이었고, 단안 눈꺼풀처

짐이 7명이었다. 술 전 검사한 눈꺼풀올림근 기능은 평균 

8.2 ± 2.6 mm였고, MRD1은 -1.0 ± 1.4 mm였으며(Table 1), 
술 후 MRD1은 1개월째에 2.5 ± 1.2 mm로, 3개월째에 2.3 
± 1.1 mm로 증가하였다. 총 33명 중 28명에서 성공적으로 

눈꺼풀처짐이 교정되어 수술 성공률은 84.8%였다. 실패한 

5명 중 2명은 재수술 후 좋은 결과를 얻었고, 3명에서는 환

자가 결과에 만족하여 재수술을 시행하지 않았다.
합병증으로 술 후 1개월째 59안 중 31안에서 토안을 보

여 52.5%의 발생률을 보여주었으나, 이로 인한 환자의 증

상 혹은 불편감은 기간 내에 대부분 소실되어 지속적인 치

료는 필요하지 않았다. 술 후 59안 중 26안(44.1 %)에서 토

안으로부터 각막을 보호하기 위해 콘택트렌즈를 착용하였

고, 그 기간은 최장 4주로 평균 7.0 ± 12.1일이었다.
술 후 33명 중 10명(30.3%)에서 깊은 윗눈꺼풀고랑이 완

전 호전되어 고랑이 소실되었고, 15명(45.5%)에서 부분 호

전을 보였으며, 8명(24.2%)에서는 호전 없이 깊은 윗눈꺼풀

고랑이 남아있었다. 수술이 성공한 군(28명)에서 10명이 완

전 호전(35.7%), 12명(42.9%)이 부분 호전을 보였고, 6명은 

호전이 없었다. 수술이 실패한 군(5명)에서 깊은 윗눈꺼풀고

랑의 호전을 보인 환자는 없었고, 3명(60%)에서 부분 호전을 

보였고, 2명(40%)에서는 고랑이 그대로 남았다(Table 2).

고 찰

깊은 윗눈꺼풀고랑의 발생기전은 명확하게 밝혀져 있지

는 않으나, Matsuo et al4은 눈꺼풀처짐과 관련이 있는 깊은 



1737

-김종수⋅안희배 : 깊은 윗눈꺼풀고랑 환자에서의 수술-

윗눈꺼풀고랑이 눈꺼풀올림근 널힘줄이 눈꺼풀판에서 떨

어져 시야감소를 보상하기 위해 과도한 눈꺼풀올림근의 수

축이 발생하고 널힘줄앞 지방의 심한 후퇴를 일으켜 생기

는 것이라고 설명하였다.1,5 반면, Park et al9이 한국인 노인

들을 대상으로 실시한 연구에서는 깊은 윗눈꺼풀고랑의 빈

도는 눈꺼풀처짐이 있는 눈과 그렇지 않은 눈 사이에 유의

한 차이를 보이지는 않아, 깊은 윗눈꺼풀고랑은 연령 증가

로 널힘줄앞 지방을 비롯해 안와 내 지방의 위축으로 안구

함몰이 발생하여 눈꺼풀처짐과 상관없이 생기는 것으로 제

시하기도 하였다.
저자들은 이러한 깊은 윗눈꺼풀고랑이 동반된 눈꺼풀처

짐환자에서 수술 시 일반적인 경우와 다른 특이사항이 있

는지 알아보고자 하였다.
먼저, 눈꺼풀처짐환자에서 눈꺼풀올림근절제술의 성공률

은 81.3%에서 94% 정도로 보고되고 있으며, 본 연구에서

도 수술 성공률은 84.8%로 비슷한 결과를 보여주었다.8,10,11

또한, 눈꺼풀올림근절제술의 합병증으로는 표층점상각막

염, 부족교정, 비대칭, 과교정, 토안, 눈꺼풀 속말림, 혈종 

등이 보고되고 있으며, 주로 표층점상각막염과 부족교정이 

가장 많은 것으로 보고되었으며, 토안의 경우에는 3.3%에

서 26.3%까지 그 발생률이 다양하였다.8,10,11

본 연구에서는 토안의 여부와 각막보호용 콘택트렌즈의 

착용 여부 및 기간을 통해 간접적으로 각막 합병증을 유추

해보고자 하였다. 토안은 술 후 1개월째에 52.5% (59안 중 

31안)에서 발생해 기존의 보고에 비해 매우 높은 것으로 나

타났다. 이는 깊은 윗눈꺼풀고랑의 발생기전이 안와지방 

위축과 관련이 많으며, 안와지방 위축은 윗눈꺼풀피부와 

눈둘레근을 뒤로 당겨지게 해 토안이 더 잘 발생할 만한 조

건을 제공하기 때문인 것으로 보인다.12-14 따라서 수술 전에 

미리 환자에게 토안의 가능성에 대해 충분히 설명하고, 수
술 후에는 각막 합병증이 발생하지 않도록 예방하는 것이 

중요할 것으로 생각한다. 부족교정으로 인한 수술의 실패

는 15.2% (33명 중 5명)였고, 그중 40% (5명 중 2명)가 재

수술을 시행하여 좋은 결과를 얻었다. 나머지 3명에서는 수

치상에서의 수술 결과는 실패였으나 환자들은 술 후 모습

에 만족해 재수술을 시행하지 않았다.
미용적으로 문제가 되는 심한 깊은 윗눈꺼풀고랑을 교

정하기 위한 방법으로 상안검에 여러 종류의 물질들을 삽

입하는 방법, 안와 혹은 골막하 삽입수술, 진피를 이용한 

골막고정술 등이 제시되고 있으나, 대부분 무안구증에서 

사용되는 방법이다.15-19 본 연구에서는 눈꺼풀올림근절제술

만 시행했을 때에도 깊은 윗눈꺼풀고랑의 호전을 볼 수 있었

는데, 통계적으로 유의하지는 않았으나 수술이 성공했을 경우 

깊은 윗눈꺼풀고랑이 없어지는 비율이 더 높았다(p=0.142, 

Chi-square test). 고랑이 호전된 이유는 알려져 있는 깊은 

윗눈꺼풀고랑의 발생기전으로 볼 때, 성공적으로 눈꺼풀처

짐을 교정하게 되면 눈꺼풀올림근과 앞이마근을 덜 사용하

게 되어 널힘줄앞 지방에 대한 견인이 줄어드는 것과, 위축 

또는 후퇴한 지방조직이 앞으로 잡아당겨지면서 깊은 윗눈

꺼풀고랑이 메워지는 것으로 생각해 볼 수 있다. 추가로, 
지방조직이 적어 깊은 윗눈꺼풀고랑의 교정 효과가 적을 

것으로 예상되는 환자에서는 수술 중에 건막앞지방을 아래

로 더 내려 고정봉합을 함으로써 고랑이 호전될 수 있을 것

으로 생각하며, 이 부분에 대해서는 향후 새로운 연구가 필

요하다.
본 연구의 한계점으로 후향적인 연구로서 윗눈꺼풀고랑

이 없는 눈꺼풀처짐 환자인 대조군이 없었다는 점과 차트 

기록이 부족하여 다른 합병증들에 대해 통계적인 접근을 

하지 못했다는 점이 있으며, 본 연구에서 사용한 MRD1의 

측정법을 통한 결과는 대상안의 실제 결과 값과는 차이가 

있을 수 있다는 점 등을 들 수 있다. 또한 수술 후 경과 관

찰기간이 3개월로 충분치 않은 점 또한 연구의 한계가 될 

수 있을 것으로 보인다. 향후 좀 더 통계적이고 계획적인 

디자인의 연구가 필요할 것으로 생각한다.
결론적으로, 깊은 윗눈꺼풀고랑이 동반된 눈꺼풀처짐 환

자에서 눈꺼풀처짐 교정 시 토안의 발생 위험이 높으므로 

충분한 술 전 설명과 술 후 각막합병증 예방이 중요하며, 눈
꺼풀올림근절제술로도 미용적으로 만족할 결과를 얻을 수 

있다는 것을 알 수 있었다.
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= 국문초록 = 

깊은 윗눈꺼풀고랑이 있는 눈꺼풀처짐 환자에서의 
눈꺼풀올림근절제술 결과

목적: 깊은 윗눈꺼풀고랑이 있는 눈꺼풀처짐 환자에서 눈꺼풀올림근절제술을 시행한 경우의 수술 결과와 윗눈꺼풀고랑의 교정 효과

를 분석하고 합병증을 조사하여 그 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 본원에서 깊은 윗눈꺼풀고랑이 동반된 눈꺼풀처짐으로 수술을 받은 환자 33명(59 안)의 의무기록을 후향적으로 조사하

였다. 수술은 여분의 피부를 절제하고 2군데 봉합을 하는 눈꺼풀올림근절제술을 시행하였다. 수술의 성공률, 술 전과 술 후의 Marginal

reflex distance 1 (MRD1), Levator function (LF), 합병증, 수술 후 깊은 윗눈꺼풀고랑의 호전 여부 등을 알아보았다.

결과: 환자들의 평균 나이는 65.8세였다. 술 전 MRD1은 -1.0 ± 1.4 mm, 술 후 1개월째에 2.5 ± 1.2 mm, 술 후 3개월째에 2.3 ±

1.1 mm였으며, 수술 성공률은 84.8%였다. 합병증으로 술 후 1개월째 토안 발생률은 52.5%였다. 술 후 44.1%에서 각막 보호용 콘택트 

렌즈를 착용하였고, 기간은 평균 7.0 ± 12.1일이었다. 술 후 10명에서 깊은 윗눈꺼풀고랑이 완전 호전되어 고랑이 소실되었고, 15명에

서는 부분 호전을 보였으며, 8명에서는 호전 없이 고랑이 그대로 남아 있었다.

결론: 기존의 보고에 비해 술 후 1개월째 토안의 발생빈도가 높아 깊은 윗눈꺼풀고랑이 있는 눈꺼풀처짐의 교정 시 쉽게 각막 합병증

이 생길 수 있을 것으로 생각한다. 또한 수술 후 10명의 환자에서 깊은 윗눈꺼풀고랑이 소실되어 기능적인 면 못지않게 미용적으로도 

우수한 효과를 보였다.
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