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눈꺼풀올림근 절제술 후 과교정된 선천 눈꺼풀처짐 환자에서 
눈꺼풀 신전 운동

Eyelid Stretching Exercise Performed in Overcorrection after Levator 
Resection in Congenital Ptosis
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Purpose: To report the clinical effect of an eyelid stretching exercise in 8 cases of overcorrected congenital ptosis after levator 
resection and present a literature review.
Case summary: Eyelid stretching exercise was performed by pushing the margin of the upper eyelid down. If margin reflex dis-
tance 1 (MRD1) asymmetry was larger than 1.5 mm compared with the other eyelid after the stretching exercise for 2 weeks, the 
exercise was extended for 1 more week. This study included 8 eyes of 8 patients who performed eyelid stretching exercise for 2 
weeks when overcorrected 1 week after undergoing levator resection. We compared preoperative MRD1 and postoperative 
MRD1s for 1 month. Overcorrection was corrected satisfactorily in all patients with bilateral symmetry with eyelid stretching ex-
ercise for 2 weeks. Additional exercise did not affect MRD1.
Conclusions: In congenital ptosis overcorrected after levator resection, medical treatment including eyelid stretching exercise 
could be considered before undergoing a secondary operation. Eyelid stretching exercise can be effective when performed early 
before fibrous tissue bonds are too firm.
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눈꺼풀올림근의 발달장애가 원인으로 알려진 선천눈꺼

풀처짐의 수술 방법은 눈꺼풀올림근 기능에 따라 결정해 

볼 수 있다. 눈꺼풀올림근절제술은 눈꺼풀올림근 기능이 

불량한 선천눈꺼풀처짐에서도 효과적인 치료방법으로 알

려져 있다.1 눈꺼풀올림근절제술 후 과교정이 발생할 경우 

공막노출로 인해 미용적으로 좋지 않고, 토안, 노출각막염 

등이 나타날 수 있다.2 현재 과교정 시 치료로 마사지를 해 

볼 수 있으나 그 치료효과가 미미하므로 수술적 교정을 효

과적인 것으로 제시하고 있다.3 또한 눈꺼풀을 마사지하는 

방법에 대한 구체적인 합의가 없는 상황이다. 이에 저자들



1636

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 10 호-

Figure 1. Photograph showing eyelid stretching exercise. 

Table 1. Summary of cases 

Sex
Age 

(years)
MRD1 (mm)

1st week
Asymmetry (mm) MRD1 changes 

(mm)
Reoperaion Result

1st week 3rd week 4th week
1 M 13 7.0 5.0 0.0 0.0 4.5 No Excellent
2 F 5 6.5 4.5 0.0 0.0 3.5 No Excellent
3 F 40 4.5 2.5 2.0 2.0 0.5 No Good
4 F 3 7.0 6.0 1.5 1.5 3.5 No Good
5 F 11 5.0 2.0 1.0 1.0 1.0 No Excellent
6 M 5 4.0 2.0 0.0 0.0 2.0 No Excellent
7 F 56 7.0 3.0 1.5 1.5 4.0 No Good
8 M 3 5.0 2.0 0.0 0.0 2.0 No Excellent
Average 17 5.8 3.4 0.8 0.8 2.6

MRD1 = margin reflex distance 1; M = male; F = female.

은 선천눈꺼풀처짐으로 눈꺼풀올림근절제술 후 과교정이 

발생하였을 때 일차적으로 눈꺼풀신전운동을 시행하였으

며, 그 임상적인 효과를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 그 

증례들을 보고하고자 한다.

증례보고

대상 및 방법

2008년부터 2012년까지 본원 안과에서 선천 단안 근성 

눈꺼풀처짐으로 최대눈꺼풀올림근절제술 시행 후 수술 1주

째에 과교정이 발생하여 눈꺼풀신전운동을 시행한 8명, 8안

을 대상으로 환자의 나이, 성별, 술 전 눈꺼풀올림근 기능, 술 

전 눈꺼풀각막반사간거리(Marginal reflex distance 1, MRD1), 

눈꺼풀올림근절제량 등에 대하여 의무기록을 분석하였다. 대

상 환자는 남자 3예, 여자 5예였으며, 연령은 3-56세로 평균 

17세였고, 술 전 눈꺼풀올림근 기능은 8예 모두 4.0 mm 미만

으로 불량하였고, 술 전 MRD1은 평균 0.3 mm, 반대편 눈과

의 MRD1 차이, 즉 대칭성은 평균 -3.1 mm였다. 술 후 1주

째 과교정이 발생한 8예의 MRD1은 +4.0 mm~+7.0 mm로 

평균 +5.8 mm, 양안 비대칭성은 +2.0 mm~+6.0 mm로 평균 

+3.4 mm였다. 치료 결과의 판정은 양안 비대칭 정도에 따

라 +2.0 mm보다 큰 ‘불량’, +1.0 mm 이내일 경우 ‘우수’, 두 

가지의 중간에 해당하는 경우에 ‘양호’로 정의하였다. 8예 

중 5예가 ‘불량’, 나머지 3예는 모두 +2.0 mm로 ‘양호’에 해

당하였다. 

눈꺼풀신전운동은 환자로 하여금 엄지와 검지로 수술 받

은 눈의 눈꺼풀테 바로 위 피부를 잡은 상태에서 위를 보게 

한 다음 아래로 당겨 눈꺼풀을 신장시키고자 하였다(Fig. 1). 

한 번 시행 시 당긴 후 약 1초씩 유지하게 하였고, 6회씩 

하루 5번 시행하도록 교육하였다. 눈꺼풀신전운동은 2주간 

시행하고 나서(술 후 3주째) 반대편 정상안과의 MRD1 차

이가 1.00 mm 미만인 경우 운동을 종료하였고, 1.50 mm 

이상 남은 경우 눈꺼풀신전운동을 추가로 1주간 더 시행하

였다. 수술 전, 수술 후 1주, 수술 후 3주, 수술 후 4주째의 

MRD1을 측정하여 절대치 변화 및 반대편 정상안과의 대

칭성을 비교하였다(Table 1). 

결과

2주간 눈꺼풀신전운동 시행 후(수술 1주째와 비교해) 

MRD1 감소량은 평균 2.6 mm를 보였다. 수술 3주째 8예의 

평균 MRD1은 +3.2 mm, 반대편 눈과의 MRD1 차이는 평균 

+0.8 mm였다. 이때 양안대칭성이 +1.5 mm 이상을 보여서 

운동을 1주간 추가로 지속시킨 3예 모두 술 후 3주째와 비

교해 술 후 4주째의 MRD1 호전은 보이지 않았다. 또한 운

동을 2주간만 시행 후 경과 관찰한 5예 모두 술 후 3주째와 

4주째의 MRD1 차이는 보이지 않았다. 2주 이상의 눈꺼풀

신전운동 후, 최종적으로 ‘불량’ (양안 차이가 2.0 mm보다 

큰 경우)한 경과를 보이는 증례는 없었고 양안 MRD1 차이

가 +1.0 mm 이내로 ‘우수’한 경우가 5예, ‘양호’ (+1.5 mm 

또는 +2.0 mm)한 경우가 3예였다. 8예 모두에서 주관적인 

만족을 보였다(Fig. 2, 3). 6개월간 경과관찰하였을 때 8예 

모두에서 유의한 MRD1 변화를 보이는 경우는 없었다. 이
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Figure 2. Photographs of patient 1 (1A-1C), 2 (2A-2C), 3 (3A-3C) and 4 (4A-4C). (1A, 2A, 3A, 4A) Before the operation of levator 
resection. (1B, 2B, 3B, 4B) One week after the operation. (1C, 2C, 3C, 4C) Final postoperative appearance after eyelid stretching 
exercise for two or three weeks.

후 3예는 내원하지 않아 경과관찰이 종료되었고 1년까지 

경과관찰한 5예 모두에서 유의한 MRD1 변화가 관찰되지 

않았다.

고 찰

눈꺼풀처짐의 분류는 저자마다 다양해서 Callahan and 

Beard2는 선천성과 후천성으로, Frueh4는 눈꺼풀올림근 이

상발육형, 신경성, 건막성, 기계성으로 분류한 바 있다. 그 

중에 선천눈꺼풀처짐은 전체 눈꺼풀처짐의 80-90%로 가장 

많은 비중을 차지한다.5 원인은 태생기 4개월에 정상적으로 

분화되어야 하는 눈꺼풀올림근의 발달장애에 의한 것으로 

알려져 있으며, 눈꺼풀올림근 기능이 불량한 경우가 많다. 

가림약시, 부등시, 눈을 치켜뜨고 이마주름, 이상두위 등이 

발생할 때 수술을 고려하게 되며 수술 방법은 눈꺼풀올림

근 기능이 가장 중요한 요소로 알려져 있다.2 기존에는 눈

꺼풀올림근기능이 3 mm 또는 5 mm 이하로 불량한 경우에 

이마근걸기술이 주된 수술 방법으로 제시되어 왔지만 선택

의 정확한 기준은 없는 상태이며, 이전의 보고에 따르면 눈

꺼풀올림근 기능이 불량한 중증 선천눈꺼풀처짐에서도 눈

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3A 3B 3C

4A 4B 4C
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Figure 3. Photographs of patient 5 (1A-1C), 6 (2A-2C), 7 (3A-3C) and 8 (4A-4C). (1A, 2A, 3A, 4A) Before the operation of levator 
resection. (1B, 2B, 3B, 4B) One week after the operation. (1C, 2C, 3C, 4C) Final postoperative appearance after eyelid stretching 
exercise for two or three weeks.

꺼풀올림근절제술이 효과적인 치료방법이며, 눈꺼풀올림근

절제술을 시행하였을 때 눈꺼풀올림근 기능이 호전되어 좋

은 결과를 보였다고 한다.4,6,7 Byon and Choi1에 따르면 눈

꺼풀올림근 기능이 불량한 선천눈꺼풀처짐에서 눈꺼풀올

림근절제술은 이마근걸기술과 유사한 결과를 보이며, 재발 

시에 추가수술이 가능하고 자가근막채취가 필요 없다는 장

점이 있다고 하였다.

눈꺼풀처짐 수술 후 과교정 시 공막의 과다노출로 인해 

미용상 문제, 토안, 노출각막염 및 그로 인한 시력저하 등

이 나타날 수 있다. Fox8는 과교정 발생원인을 위눈꺼풀 수

술 부위의 반흔 형성과 유착 때문으로 설명하였다. 따라서 

눈꺼풀마사지는 눈꺼풀올림근절제술 후 눈꺼풀 뒤당김을 

일으킬 수 있는 섬유조직과 근육부착부위를 신전시킴으로

써 효과가 있을 것으로 사료된다. 시기는 상처치유과정 중 

염증기(술 후 1-2일)가 지나 섬유모세포기(술 후 4-6일경)

에 시행하여 반흔화 시기로 진행되기 전에 하여야 할 것으

로 생각된다.9 Edmonson and Wulc10는 눈꺼풀을 아래 방향

으로 마사지하는 것이 과교정에 도움이 될 수 있다고 한 바 

있지만, 마사지의 구체적인 방법, 횟수나 시기에 관한 연구

는 현재 없는 상태이다.

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3A 3B 3C

4A 4B 4C
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= 국문초록 = 

눈꺼풀올림근 절제술 후 과교정된 선천 눈꺼풀처짐 환자에서 
눈꺼풀 신전 운동

목적: 선천 눈꺼풀처짐 환자에서 눈꺼풀올림근절제술을 시행 후 과교정이 발생한 8명의 환자를 대상으로 눈꺼풀신전운동을 시행하여 

치료효과를 얻어 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 눈꺼풀신전운동은 환자로 하여금 위를 보게 한 다음 수술 받은 눈의 눈꺼풀테 바로 위 피부를 아래로 당겨 눈꺼풀을 신장시

키고자 하는 것이다. 눈꺼풀신전운동을 2주간 시킨 후 반대편 정상안과의 차이가 1.5 mm 이상 비대칭성이 남은 경우 눈꺼풀신전운동

을 1주간 추가로 시행하였다. 선천 단안 근성 눈꺼풀처짐으로 눈꺼풀올림근절제술 후 1주째에 과교정이 발생한 환자 8명 8안에서 

눈꺼풀신전운동을 시행한 후 수술 전, 수술 후 1주, 수술 후 3주, 수술 후 4주째의 margin reflex distance 1 (MRD1) 및 경과관찰을 

시행하였다. 8예 모두에서 눈꺼풀올림근절제술 후 과교정이 비교적 성공적으로 교정되었으며, 양안의 대칭성이 회복되었고 주관적인 

만족을 보였다. 추가로 1주간 눈꺼풀신전운동을 시킨 경우 MRD1의 차이는 없었다.

결론: 선천 눈꺼풀처짐 환자에서 눈꺼풀올림근절제술을 시행 후 과교정이 발생하였을 때 눈꺼풀올림근후전술 등의 수술적인 치료를 

시행하기에 앞서 눈꺼풀신전운동을 포함한 비수술적 치료를 먼저 고려해 볼 수 있으며, 눈꺼풀올림근절제술 후 조직 섬유화가 단단하

게 이루어지기 전, 비교적 이른 시기에 눈꺼풀신전운동을 시행해야 하겠다.

<대한안과학회지 2015;56(10):1635-1639>

-문가영 외 : 과교정된 선천눈꺼풀처짐과 눈꺼풀신전운동-

본 연구에서는 수술 후 1주째 과교정이 발생하였을 때 눈

꺼풀신전운동을 2주간 시행하였고 효과를 보인 경우 중단

하였으며 이후에 MRD1의 감소나 증가는 관찰되지 않았다. 

효과가 부족할 시 1주간 추가로 더 시행한 경우 또한 MRD1 

추가 변화는 보이지 않았다. 안검신전운동 후 8예 모두에서 

MRD1의 감소를 보였고, 환자가 미용적으로 만족하였으며, 

이후에 눈꺼풀올림근후전술 등의 수술적 치료를 시행한 경

우는 없었다.

선천눈꺼풀처짐으로 눈꺼풀올림근절제술 시행 후 과교

정 시에는 수술적인 치료를 시행하기에 앞서 눈꺼풀신전운

동을 포함한 비수술적 치료를 먼저 고려해 볼 수 있으며, 섬

유조직이 단단하게 진행되기 전 비교적 이른 시기에 눈꺼

풀신전운동을 시행하여야 하겠다. 술 후 초기에 눈꺼풀신전

운동효과가 미미할 경우에는 조기에 교정술을 고려하는 것

이 좋을 것으로 사료된다.
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