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윗눈꺼풀 성형술로 치료한 특발성 윗눈꺼풀 부종 환자 1예

A Case of Idiopathic Upper Eyelid Swelling Treated by Upper Eyelid 
Blepharoplasty
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Department of Ophthalmology, Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, Korea

Purpose: To report a case of idiopathic upper eyelid swelling with minimal response to steroid treatment treated by upper eyelid 
blepharoplasty.
Case summary: A 69-year-old man with diabetes mellitus and smoking history, presented upper eyelid swelling in both eyes 
starting 5 years ago. The patient had been receiving systemic steroid treatment for idiopathic upper eyelid swelling, though each 
attempt to taper steroid treatment led to recurrence of eyelid swelling. In the initial examination, both upper eyelids showed 
swelling. For differential diagnosis, a work-up including laboratory test and computerized tomography (CT) scan of the orbit were 
initiated. There were no abnormalities on laboratory tests including the thyroid function test. A CT scan of the orbit was 
unremarkable. For managing symptoms and inflammation, smoking was stopped and steroid treatment was administered. The 
patient still, however, complained of discomfort and swelling. To relieve symptoms and debulk inflammatory tissue, bilateral up-
per eyelid blepharoplasty was performed. The patient experienced reduced discomfort after the surgery. The biopsy showed no 
abnormalities, except for mild inflammation. 
Conclusions: We present a case of idiopathic upper eyelid swelling despite steroid treatment. In this case, upper eyelid blephar-
oplasty was used with excellent functional and cosmetic outcomes. Thus, suspension of steroid treatment in cases of patients 
with recurrent eyelid swelling, in spite of steroid treatment, should be considered. 
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눈꺼풀 부종은 흔한 안과적 질환이며 다양한 국소 및 전

신 질환으로 인해 발생하는 비특이적인 증상이다. 급성 및 

아급성 눈꺼풀 부종의 원인으로는 혈관 부종, 염증 혹은 감

염 등이 있으며 만성적으로 재발을 동반하여 발생하는 눈

꺼풀 부종은 갑상샘 눈병증, 황색육아종, 윗눈꺼풀 이완증, 

피지세포암 등 다양한 원인들이 있다. 본 저자들은 전신 스

테로이드 치료에도 호전과 악화를 반복하는 윗눈꺼풀 부종 

환자 1예를 보고하고자 한다.

증례보고

69세 남자가 5년 전부터 지속되는 양측 윗눈꺼풀 및 결

막부종과 충혈을 주소로 내원하였다. 기저질환으로 고혈압

과 당뇨가 있었으며 윗눈꺼풀 부종으로 타 병원에서 갑상

샘 기능 검사를 포함한 혈액 검사를 시행하였으나 별다른 

이상 소견은 없었으며 경구 스테로이드를 증상에 따라 1년 
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Figure 1. Clinical photographs of the patient's eyelid and axial view of orbit CT before starting treatment. (A, B) These pictures 
show bilateral eyelid swelling, especially in left upper eyelid. (C) CT showed only swelling of connective tissue of upper eyelid and 
there was no mass like lesion.

Figure 2. (A) Microscopic examination shows some interstitial hemorrhage and inflammatory cells in the eyelid tissue (Hematoxylin- 
eosin, ×400). (B) Hematoxylin and eosin stain shows clusters of fibroadiopse tissues in the preaponeurotic fat (×400).

가까이 증량과 감량을 반복했던 병력이 있었다. 전신 스테

로이드를 사용하면 증상이 호전되는 양상을 보였으나 용량

을 줄이면 다시 악화되는 양상을 보였다고 한다.

내원 당시 안과검진에서 교정시력은 우안 20/20, 좌안 

20/30으로 측정되었고 안압은 양안 모두 정상범위 내였으

며, Hertel 안구돌출계 검사에서 우안 18 mm, 좌안 19 mm 

(baseline: 120 mm)로 측정되었다. 환자의 눈꺼풀각막반사

간거리1 (Marginal Reflex Distance1, MRD1)은 우안 1 mm, 

좌안 -1 mm였고 눈꺼풀 올림근 기능 검사(Levator Function 

Test, LFT)상 양안 12 mm로 측정되었다. 안구운동장애 및 

복시는 보이지 않았으며, 안구 운동 시 통증을 호소하지는 

않았다. 사진상 양측 윗눈꺼풀이 부어있는 소견 관찰되었

으며(Fig. 1) 안와 컴퓨터 단층촬영 결과 양측 윗눈꺼풀 부

위의 연조직 비후 소견 이외 특이소견 관찰되지 않았다. 생

화학 검사 및 갑상샘 기능검사를 포함한 혈액검사에서 이

상소견 발견되지 않았다.

증상 완화를 위해 경구 스테로이드(prednisolone) 치료를 

80 mg/day로 시작하여 1주일 단위로 10 mg씩 감량하였다. 

4개월간의 스테로이드 치료 도중 윗눈꺼풀 및 결막부종이 

일부 호전되는 양상 보였으나 환자 증상 호소 지속되었으

며 혈당조절이 되지 않아 당뇨병 약을 증량하였다. 진단 및 

용적 축소를 통한 증상완화를 목적으로 양측 윗눈꺼풀 부

A C
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A B
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Figure 3. Clinical photographs of the patient's eyelids. (A) After blepharoplasty at 3 months. (B) After blepharoplasty at 8 months.
These pictures show decreased eyelid swelling.

종 관해 양측 윗눈꺼풀 성형술 및 널힘줄앞 지방 제거술과 

더불어 윗눈꺼풀 조직 및 널힘줄앞지방에 대해 생검을 실

시하였다.

수술은 국소마취하에 1:100,000 에피네프린을 섞은 2% 

리도카인을 윗눈꺼풀에 국소 주입한 후 윗눈꺼풀의 쌍꺼풀

선을 따라 15번 Bard-Parker 칼날로 피부 절개하였고, 아래

쪽 절개선을 따라 수술 가위를 이용하여 안윤근과 눈꺼풀 

판을 분리하였다. 윗눈꺼풀 앞쪽의 안윤근을 제거하고 중

앙 및 내측 널힘줄앞지방 덩이를 노출시켜 양측 동량 제거

하였다. 피하조직은 7-0 nylon으로 단속 봉합하였고, 피부

는 7-0 nylon으로 연속 봉합하였다. 수술 중 관찰된 윗눈꺼

풀 조직은 경한 섬유성 및 경화성 변화를 보였으나 정상 조

직형태 및 층을 유지하고 있었다. 생검 결과에서 경한 염증 

반응 이외 특이 소견 보이지 않았으며(Fig. 2) 환자는 수술 

14개월 후까지 윗눈꺼풀 및 결막부종 재발 없이 증상 및 불

편감이 호전되었다(Fig. 3).

고 찰

눈꺼풀 부종은 비특이적인 증상으로 다양한 국소, 전신 

질환에 의하여 나타나지만 원인이 불명확한 경우들이 있다. 

감별해야 할 질환으로는 안와가성종양, 감염성 질환, 외상

이나 이물질에 의한 염증성 질환, 갑상샘 눈병증, 혈관염, 

신생물 등이 있으며 자세한 문진으로 과거력을 확인하는 

것이 중요하다. 문진 시 주의 깊게 확인해야 될 사항으로는 

이전에 비슷한 증상의 경험 유무, 외상이나 감염의 유무, 

증상의 지속 기간, 전신적인 관련 질환여부 등이 있다.

특히 치료법이 서로 상충되기에 감염성 질환과의 감별이 

우선시되어야 한다. 안와부위는 부비동염이나 안면부의 감

염이 전파되기 쉬우며 경한 감염의 경우에는 안와 전방부

에만 국한적으로 감염이 나타날 수 있다. 증상이 급성으로 

나타나고 부종, 발적이나 분비물 및 악취가 함께 있을 경우 

감별 시 도움이 될 수 있으나 임상적으로 정확한 감별을 위

해 컴퓨터 단층촬영 등의 추가적인 검사가 필요하다.

안와가성종양의 경우 복시와 안구돌출, 통증 등의 특징

적인 증상이 있으며 호흡기 감염과 심근염, Lyme 병, 헤르

페스, Whipple 병 등과 연관이 있는 것으로 알려졌고, 특히 

갑상샘 눈병증과 감별 진단이 필요하다.1-4 갑상샘 눈병증은 

윗눈꺼풀 후퇴나 지연 등의 증상이 나타나며 특히 양안에

서 많이 발생하고 스테로이드에 반응이 느리고 반응하더라

도 불완전하게 반응한다.5 안와가성종양은 상직근과 내직근

에 많이 발생하나 갑상샘 눈병증은 하직근과 내직근에 많

이 생기는 것으로 알려졌다.6 갑상샘 기능검사가 정상이라

고 하여 갑상샘 눈병증을 완전히 배제할 수는 없으며 안와

가성종양의 경우 갑상샘 눈병증보다 병의 발병이 빠르며 

안구 통증이 더 많이 나타난다.7 신생물의 경우에는 영상학

적 검사에서 종괴유무, 뼈의 변화, 전신적인 검사상 전이 

가능한 병변의 유무 등을 확인해야 하고 전신적인 확인이 

필요하다. 또한 신생물 주위에서 발생하는 장기간 지속된 

염증도 반드시 확인해야 한다. 사르코이드증은 전신적으로 

육아종성 염증이 나타나는 질환으로 안구 침범은 25-60% 

빈도로 나타나며 비건락성 육아종이 조직학적인 특징이다.8 

베게너 육아종증은 괴사성 육아종을 형성하며 약 50%에서 

안구침범이 있으며 드물지만 치명적인 경우도 있기 때문에 

감별진단해야 할 중요한 질환이다.9 눈꺼풀 부종을 유발하

는 다른 전신질환들로는 점액부종, 신질환, 울혈심부전, 아

밀로이드증, 원반모양홍반루푸스, 쇼그렌증후군 등이 있

다.10-12

안와가성종양, 갑상샘 눈병증 혹인 원인이 불명확한 눈

꺼풀 부종 환자들에서 많은 경우 전신 스테로이드 치료가 

효과적인 경우가 있다.13 그러나 스테로이드 제제는 사용 

시 고혈당, 소화기 장애, 체중증가, 창상회복지연, 골다공증 

등의 부작용이 있어 사용 시 주의가 필요하다.14 안와가성

종양의 경우에 스테로이드를 첫 번째 치료제로서 사용하는 

것에 이견이 있고 시신경병증이나 빠르게 증상의 완화가 

필요한 환자에서만 제한적으로 스테로이드를 사용할 것을 

제안하였다.5,6,15 실제 본 증례 환자의 경우에도 스테로이드 

치료 기간 동안 혈당조절이 되지 않아 내분비 내과에서 당

뇨병약을 증량하였다. 

본 증례의 경우 5년간 지속된 양측 윗눈꺼풀 및 결막부

A B
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종, 통증을 호소하였으나 혈액검사 및 컴퓨터 단층촬영검

사에서 윗눈꺼풀 연조직 부위의 부종 외에 특이소견을 보

이지 않았으며 안구 운동장애 및 복시 등의 기타증상은 보

이지 않았다. 4개월간의 경구 스테로이드 치료에 경한 호전

을 보였으나 용량감소에 따라 윗눈꺼풀 부종과 환자 증상

은 호전과 악화를 반복하였으며 부작용으로 혈당조절이 되

지 않았다. 본 증례처럼 비특이적 윗눈꺼풀 부종 환자의 경

우 진단이 어려우며 원인이 밝혀지지 않는 경우가 많다. 특

별한 원인이 없는 경우 안와가성종양으로 구분되는 경우가 

많고 스테로이드 치료에도 제한적일 수 있다. 일차 치료제

로 주로 사용되는 스테로이드는 장기간 사용에 따른 부작

용 및 의존성이 발생하기 때문에 스테로이드 치료에 반응

하지 않는 환자의 경우 임상에서는 방사선 치료 및 면역억

제제 등의 추가적인 치료를 선택해야 한다. 갑상샘 눈병증 

및 안와가성종양에서 림프종 치료제로 사용되는 단일클론

성 항체 rituximab을 급성기 치료제로 사용하는 등 스테로

이드를 대체할 치료를 찾는 연구들이 많이 이뤄지고 있는 

실정이다.16 하지만 방사선 치료의 경우 고용량의 방사선을 

조사하면 백내장, 건성안, 방사선망막증이 발생할 수 있으

며 면역억제제의 효과에 대해서는 아직까지 논란이 많다.17 

본 저자들은 진단 목적 및 용적 축소를 통한 증상 호전을 

위해 양측 윗눈꺼풀 성형술 및 널힘줄앞지방 제거술과 더

불어 윗눈꺼풀 조직과 널힘줄앞지방에 대해 생검을 시행하

였다. 안와가성종양의 경우에도 스테로이드, 비 스테로이드

성 항염증약이나 방사선 치료 등에도 호전이 없을 경우 용

적 축소 목적의 수술을 제안하고 있다.5,6,15 본 증례의 생검 

결과 윗눈꺼풀 부종에 비해 경한 염증반응 이외에 특이소

견은 없었으며 윗눈꺼풀 성형술 과정에서 만성염증조직의 

제거를 통해 수술 이후 14개월간 스테로이드 치료 없이 윗

눈꺼풀 부종의 재발이 없었으며 환자의 증상도 호전되었다. 

내과적 치료에도 호전이 없는 환자에서 윗눈꺼풀 성형술을 

통해 용적 축소에 의한 증상 호전을 보였으며 당뇨병 환자

에서 스테로이드 치료중단을 가져 올 수 있었다.  

원인이 불명확한 눈꺼풀 부종 환자에서 생검을 통한 조

직검사가 정확한 진단에 도움이 될 수 있으나 침습적인 특

성으로 인해 스테로이드 치료에 반응이 떨어지거나 비전형

적인 임상양상을 보이는 경우, 급성기가 지난 이후로 제한

하고 있다.18 갑상샘 눈병증 등에서도 치료 목적을 위해 눈

꺼풀 수술을 시행할 때에는 급성기의 염증반응이 지난 이

후 시행하는 것이 상처 회복 및 정확한 계측이 가능하기 때

문에 선호되고 있다. 하지만 본 증례처럼 장기간의 치료에

도 지속적인 염증기 증상을 보이며 스테로이드 용량에 따

라 호전과 악화를 반복하는 경우에는 수술적 치료를 결정

했다 하더라도 수술 시기를 결정하기 어려우며 염증이 조

절될 때까지 기다리기에는 환자의 불편감 및 스테로이드의 

장기간 사용이 부담으로 다가온다. 본 증례의 경우 당뇨병

을 앓고 있고 염증이 진행 중인 시기에 수술을 시행하였으

나 수술 후 윗눈꺼풀 높이 및 상처 회복에 문제가 없었다. 

이를 보아 눈꺼풀 부종에서 환자의 불편감이 크고 스테로이

드 치료의 효과가 미미하거나 치료를 유지하기 어려운 상황

에서는 염증기라 하더라도 수술적 치료를 고려하는 것이 진

단 및 환자 불편감 호소에 도움이 될 것으로 생각한다.

원인을 알 수 없는 눈꺼풀 부종 환자들 중 전신 스테로이

드 치료에도 호전과 악화를 반복하는 경우가 있다. 장기간 

지속되는 눈꺼풀 부종을 동반한 환자를 진료 시에는 여러 

가능한 질환들에 대한 감별진단이 필요하며 정확한 감별진

단 시행 후 적절한 치료법을 선택해야 한다. 윗눈꺼풀 성형

술의 경우 치료와 동시에 진단적 생검이 가능하여 정확한 

감별진단에 도움이 되며 장기간 재발 없이 스테로이드 치

료를 중단할 수 있어 환자의 만족도 또한 높았다. 본 증례

를 통하여 전신 스테로이드 사용에도 호전과 악화를 반복

하는, 원인을 알 수 없는 윗눈꺼풀 부종 환자에서 윗눈꺼풀 

성형술이 스테로이드 치료 없이 윗눈꺼풀 기능 및 심미적

으로 재발 없는 만족스러운 결과를 얻을 수 있음을 알 수 

있다.
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= 국문초록 = 

윗눈꺼풀 성형술로 치료한 특발성 윗눈꺼풀 부종 환자 1예

목적: 윗눈꺼풀 성형술로 치료한 스테로이드 치료에 호전되지 않는 특발성 윗눈꺼풀 부종 환자 1예를 보고하고자 한다. 

증례요약: 당뇨 및 흡연력이 있는 69세 남자환자가 5년 전부터 지속된 양측 윗눈꺼풀 부종을 주소로 내원하였다. 과거에 윗눈꺼풀 

부종으로 전신 스테로이드 치료를 받으면 호전되었으나 스테로이드 용량을 줄이면 다시 악화되는 양상을 보였다고 한다. 내원 당시 

양측 윗눈꺼풀 부종이 관찰되었고 감별을 위해 시행한 혈액검사 및 컴퓨터 단층촬영에서 특이소견 보이지 않았다. 증상 조절 및 염증 

조절 위해 경구 스테로이드 치료를 시작하였으나 환자의 증상호소 및 윗눈꺼풀 처짐 증상 지속되어 윗눈꺼풀 성형술을 시행하였으며 

수술 후 증상호전을 보였다. 수술 시 시행한 조직검사에서 경한 염증소견 이외에 특이소견 관찰되지 않았다.  

결론: 원인을 알 수 없는 윗눈꺼풀 부종 환자들 중 전신 스테로이드 치료에도 호전과 악화를 반복하는 경우가 있다. 본 증례를 통하여 

전신 스테로이드 사용에도 호전과 악화를 반복하는, 원인을 알 수 없는 윗눈꺼풀 부종 환자에서 윗눈꺼풀 성형술이 눈꺼풀 기능 및 

심미적으로 도움이 될 수 있으며 스테로이드 치료 중단을 가져올 수 있음을 알 수 있었다.

<대한안과학회지 2015;56(1):119-123>
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