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안구위축환자에서 히알루론산 필러 구후 주입 후 발생한 
하안검 부종의 치료 1예

Treatment of Lower Eyelid Swelling after Retrobulbar Hyaluronic Acid Filler 
Injection in Phthisis Bulbi
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Purpose: To report treatment with hyaluronidase of lower lid swelling lasting for 1 year after retrobulbar hyaluronic acid filler in-
jection due to phthisis bulbi.
Case summary: A 54-year-old female presented with right lower eyelid swelling lasting 1 year. There was no tenderness in the 
right lower eyelid but Tyndall effect was observed. Ultrasonographic findings showed soft tissue swelling in the right lower eyelid. 
The patient had 3 mm enophthalmos in the right eye on exophthalmometry due to phthisis bulbi resulting from trauma 10 years 
prior to presentation. Retrobulbar hyaluronic acid filler (Juvederm voluma; Allergan, Irvine, CA, USA) injections were performed 
to increase orbital volume; 2 mL of filler was injected in the retrobulbar space twice at 1-month interval. After injections, the pa-
tient experienced right lower lid swelling lasting 1 year. The patient was diagnosed with lower eyelid swelling due to anterior filler 
displacement. Hyaluronidase (H-lase inj 1,500 IU/A; Gunil, Seoul, Korea) was reconstituted in 10 mL of normal saline and 0.1 mL 
(15 IU) of reconstituted hyaluronidase was injected into the right lower eyelid subcutaneously at 5 different areas. At 5 weeks fol-
lowing injections, the lower eyelid swelling was rarely observed and she was satisfied with the result.
Conclusions: Long-lasting lower lid swelling after retrobulbar hyaluronic acid filler injection can be quickly and effectively treated 
with hyaluronidase injections.
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안구함몰은 외상에 의한 안와벽 손상 및 심한 안구 손상, 

안구 수술 이후의 위축 혹은 선천적인 안구 이상으로 발생

할 수 있으며,1,2 이로 인해 발생한 미용적 문제로 많은 환자

들이 고통을 받고 있는 상황이다. 안구함몰에 대한 치료로 

자가지방이식, 입자뼈이식, 인공뼈이식 및 구후 필러 주입

술 등이 사용되고 있다. 위 치료 방법 중 하나인 연부조직 

필러는 현재 성형안과 및 외과 영역에서 다양하게 이용되

고 있고, 시술의 간편함과 높은 환자 만족도로 인해 점차 

사용이 증가하고 있다. 하지만 연부조직 필러 시술 후에는 

틴달현상, 멍, 피부색 변성, 과교정, 부종, 연부조직 괴사 및 

시력상실 등 다양한 부작용이 발생할 수 있다.3 다만, 연부

조직 필러 중의 한 종류인 히알루론산 필러(Juvederm vol-

uma; Allergan, Irvine, CA, USA)의 경우는 히알루로니다제
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Figure 1. Clinical photographs of the patient's eyelid at first 
visit. (A) Right lower eyelid swelling and exotropia. (B) 
Tyndall effect.

Figure 2. Clinical photographs of the patient's eyelids. (A) 1 
week after hyaluronidase injection. (B) 5 weeks after hyalur-
onidase injection. These pictures show decreased eyelid swel-
ling and resolution of exotropia.

라는 용해제가 있어, 일부 부작용에 대한 치료가 가능하다.4 

히알루론산 필러는 다른 성분의 필러들과 달리 용해제가 

있다는 장점으로 인해 미용적인 목적의 연부조직 또는 피

부의 함몰부를 보강해 주는 치료에 가장 널리 사용되고 있

으며, 레스틸렌(Restylane; Medical Aesthetics, Scottsdale, 

AZ, USA)이 최초의 히알루론산 필러로 Food and Drug 

Administration (FDA)의 승인을 받은 이후로 10개 이상의 

제품이 FDA에 의해서 승인되어 사용되고 있거나, 제품 출

시를 기다리고 있다.5

지금까지 미용적 목적으로 이마, 미간 혹은 비구순 등

에 주입된 히알루론산 필러에 의한 부작용과 그 증례는 

국내6나 국외7-12에 여러 차례 보고되었으나 구후 주입술 

후 발생한 부작용에 대한 보고는 아직까지 국내에 없었다. 

저자들은 안구함몰의 치료 목적으로 히알루론산 필러 구

후 주입술을 시행 받은 환자에서 발생한 장기간 지속되는 

하안검 부종을 경험하였고 이러한 부작용을 히알루로니다

제를 이용하여 효과적으로 치료하였기에 이 증례를 보고

하고자 한다.

증례보고

54세 여자 환자가 우안 하안검의 부종과 우안 외편위를 

주소로 2014년 5월 13일 내원하였다(Fig. 1A). 부종 부위에 

압통은 없었으며 틴달현상이 관찰되었고 초음파 검사상 연

부조직 부종 소견이 보였다(Fig. 1B). 최대교정시력은 우안 

광각무, 좌안 1.0이었으며 Krimsky 검사상 20프리즘디옵터

의 외편위가 관찰되었다. 과거력상 내원 10년 전 발생한 우

안 외상으로 인해 우안 감각성 외사시 및 안구위축에 의한 

우안 3 mm 안구함몰이 발생하였고, 내원 1년 전에 안구함

몰에 대한 치료로 히알루론산 필러 구후 주입술을 한 달 간

격으로 각각 2 mL씩 두 차례에 걸쳐서 본원에서 시행하였

다. 두 차례의 필러 구후 주입술 직후 우안 안구함몰은 교

정되었다. 하지만 두 번째 시술 4주 후, 우안 하안검 부종이 

관찰되었고 이 증상은 1년 이상 지속되었다.

이에 저자들은 우안 감각성 외사시의 치료로 10.0 mm의 

우안 외직근 후전술을 시행하였다. 우안 하안검 부종은 안구

함몰에 대한 치료로 주입된 히알루론산 필러의 전방전위로 

진단하고 사시교정술 직후 바로 히알루로니다제(H-lase inj 

1,500 IU/A; Gunil, Seoul, Korea) 1병을 10 mL의 생리식염

수와 혼합한 후 우측 하안검 부종 부위 5군데에 0.1 mL씩 

피하로 주입하였다. 

시술 1주 후, 외사시는 정위로 교정되었고 우안 하안검의 

부종은 일부 남은 상태였으나, 시술 전과의 차이는 육안상 

확인이 가능할 정도로 호전되었고, 환자 또한 시술 결과에 

만족하였다(Fig. 2A). 한 달간의 경과 관찰 후 더 이상의 호

A A

B B
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전이 없을 경우 추가적인 히알루로니다제 국소주입술을 계

획하였다. 시술 5주 후, 우안 하안검의 부종은 거의 관찰되

지 않아 추가 시술은 시행하지 않았다(Fig. 2B). 

고 찰

안구함몰은 정상위치에 비해 안구가 뒤쪽으로 들어간 상

태로서 그 원인으로는 여러 가지가 있지만 외상성 안와골

절과 무안구증이 대표적이다.1,2 또한 미용상의 문제 외에도 

안구운동장애, 복시 등의 합병증을 일으킬 수 있으며 이 경

우 적절한 교정이 필요하다.1

안구함몰의 교정을 위해 외과적 수술로 이물성형물질이나 

지방 자가이식편 등을 삽입하는 방법이 있고 좀 더 비침습적

인 방법으로 주사술을 통한 필러나 자가지방을 주입하는 방

법이 최근에 시도되고 있다.7-9 Vagefi et al10은 안구함몰에 

대한 치료로 필러 구후 주입술이 잠재적인 합병증은 없으면

서도 시술의 용이함, 필러 물질의 생체적합성, 용량의 조절

성 및 효과의 오랜 지속성 등과 같은 많은 장점이 있다고 

하였다. 그러나 Buchanan et al11은 필러 구후 주입술 후 발

생한 필러의 전방전위로 인한 부작용을 발표하였고 그 원

인이나 위험인자가 아직도 명확히 밝혀지지 않고 있다. 

미용적인 문제로 안면부의 피부함몰이나 주름 등의 개선

을 위해서 성형외과 부분에서 주로 쓰이는 필러는 히알루론

산, 칼슘, Polymethylmethacrylate (PMMA), Poly-L-Lactic 

Acid (PLLA) 등 다양한 물질들이 있다. 필러 시술 후에는 

틴달현상, 멍, 피부색 변성, 과교정, 연부조직 괴사 및 시력

상실과 같은 부작용이 발생할 수 있고 본 증례의 경우처럼 

눈꺼풀 부종 또한 발생할 수 있다.7-12 하지만 히알루론산 

필러는 히알루로니다제라는 용해제를 가지고 있어 과교정

에 의한 부종 같은 부작용의 해결이 용이하다는 장점이 있

어 가장 널리 이용되고 있다.4

Lambros13는 미용치료 목적으로 사용된 과도한 양의 히

알루로산 필러에 의한 부종을 히알루로니다제를 이용하여 

치료한 후 좋은 결과를 보인 증례를 보고하였다. 또한 

Jordan and Stoica14는 비구순 부위에 주입한 히알루론산 필

러의 전위로 발생한 하안검 부종을 히알루로니다제를 이용

하여 효과적으로 치료한 증례를 보고하였다. 이처럼 미용

목적으로 널리 사용되는 히알루론산 필러의 안면부 주입술 

후 발생하는 부작용에 관한 증례는 다양하게 보고되었고, 

필러 구후 주입술 후 발생한 필러의 전방전위, 안구주위 출

혈 및 안구주위 불편감 등의 부작용 또한 국외에서는 발표 

사례가 있다.11 하지만 아직 국내에는 필러 구후 주입술 이

후 발생한 부작용에 대한 보고가 없어 이 증례가 의의가 있

을 것으로 생각한다. 

본 증례의 경우 부종의 발생 시점 및 이학적인 검사소견

을 고려했을 때 환자의 병변이 필러 구후 주입술 이후 발생

한 필러의 전방전위로 인한 것으로 보는 것이 가장 합당하

다고 생각한다. 히알루로니다제를 이용한 치료가 좋은 결

과를 나타낸 것 또한 부종이 필러의 전방전위에 의해서 발

생한 것임을 알 수 있는 증거라 할 수 있다. 

현재 미용치료에 대한 사회적 관심은 계속 늘어나고 있

으며 시술의 용이함과 상대적으로 적은 부작용으로 인해 

필러 주입술은 더욱 더 널리 시행되고 있다. 그 활용도 또

한 점차 다양해져 안구함몰에 대한 치료에도 이용되고 있

다. 필러 주입술의 빈도가 증가할수록 그만큼 그에 따른 부

작용 또한 증가할 수 있고 이에 대한 치료의 필요성도 증가

할 것이다. 히알루론산 필러의 경우는 히알루로니다제라는 

용해제를 통해서 과교정이나 필러의 전위에 의한 부종 같

은 부작용을 빠르고 효과적으로 치료가 가능한 상황이나, 

정확한 치료 시기 및 치료 용량 등에 대한 의학적 합의는 

이루어지지 않은 상태이다.

본 증례에서 우안 안구함몰을 교정하기 위해 사용한 히

알루론산 필러(Juvederm voluma; Allergan)는 2013년 볼의 

보정(cheek augmentation)을 목적으로 FDA의 승인 받은 제

품으로 대부분의 히알루론산 필러가 고분자량 히알루론산

만을 사용한 것과는 달리 저분자량 히알루론산을 포함시켜 

둘이 같이 중합체 사슬을 구성하게 함으로써 좀 더 효율적

으로 강한 교차결합이 가능하게 만들어졌다. 이런 강한 교

차결합은 체내 주입된 히알루론산의 분해 속도를 늦추어 

효과 지속 기간을 길게 만들어 준다. 이런 성질로 인해 환

자의 안구함몰에 대한 치료 효과도 오래 유지되었지만 필

러 전방 전위에 의한 하안검 부종이 1년 이상 지속되는 부

작용도 나타난 것으로 생각된다. 다행히 이 환자의 경우 용

해제로 사용한 히알루로니다제(H-lase inj 1,500 IU/A; 

Gunil, Seoul, Korea)에 효과적이고 빠른 치료 결과를 보였

다. 하지만 같은 히알루론산 필러라 하더라도 제조회사에 

따라 서로 다른 제조방법과 서로 다른 히알루론산을 원료

로 사용하기에 히알루로니다제에 반응하는 정도는 차이가 

존재한다는 체외(in vitro) 연구 발표가 있다.15 이 연구로 

미루어 보아 히알루론산 필러 주입술 후 나타난 부작용의 

치료에 사용되는 히알루로니다제의 용량은 개개의 히알루

론산 필러 제품에 맞춰 조절이 필요할 것으로 보이며 이에 

대한 추가 연구가 필요할 것이다.

히알루론산 필러를 이용한 다른 미용적 치료와 달리 안

구함몰에 대한 치료는 안과에서 주요하게 행해질 가능성이 

크고 이에 대한 부작용 역시 안과의가 더 많이 접하게 될 

것이다. 그렇기에 히알루론산 필러 주입술 후 발생할 수 있

는 부작용에 대한 치료도 정확히 알 필요가 있을 것이라 생
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= 국문초록 = 

안구위축환자에서 히알루론산 필러 구후 주입 후 발생한 
하안검 부종의 치료 1예

목적: 안구위축에 의한 안구함몰의 교정을 목적으로 시행한 히알루론산 필러 구후 주입술 후 발생한, 1년간 지속되었던 하안검 부종을 

히알루로니다제를 이용하여 치료한 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 54세 여자 환자가 우안 하안검의 부종을 주소로 내원하였다. 부종 부위에 압통은 없었으며, 틴달현상이 관찰되었고, 초음파 

검사상 연부조직 부종 소견이 보였다. 과거력상 내원 10년 전 발생한 우안 외상으로 인해 우안 안구위축 및 안구돌출계 검사상 3 

mm 안구함몰이 발생하였고, 이에 대한 치료로 내원 1년 전 본원에서 히알루론산 필러(Juvederm voluma; Allergan, Irvine, CA, USA) 

구후 주입술을 시행하였다. 시술은 한 달 간격으로 2 mL씩 두 번 시행되었고, 2번째 시술 이후 우안 하안검 부종이 발생하여 1년 

이상 지속되었다. 히알루론산 필러의 전방전위로 인한 우안 하안검 부종 진단하에 히알루로니다제(H-lase inj 1,500 IU/A; Gunil, 

Seoul, Korea) 1병을 10 mL의 생리식염수와 혼합한 후, 부종 부위 5군데에 0.1 mL씩 피하로 주입하였다. 시술 5주 후, 우안 하안검의 

부종은 거의 관찰되지 않았으며, 환자도 치료에 만족하였다.

결론: 히알루론산 필러의 전방전위로 인한 장기간 지속된 하안검 부종은 히알루로니다제의 국소 주입술을 통해 빠르고 효과적인 치료

를 기대할 수 있다.
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각하며 이를 위해 보다 많은 연구와 임상 증례 보고를 통해 

치료에 적절한 히알루로니다제의 용량 및 부작용 치료 시기

에 대한 의학적 합의가 이루어질 필요가 있다고 생각한다. 
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