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한국인 여러 연령군에서의 위아래눈꺼풀 위치

Upper and Lower Eyelid Positions in Several Korean Age Groups

이숙연⋅박진환⋅이장훈⋅나재훈⋅이  화⋅백세현
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Hwa Lee, MD, PhD, Sehyun Baek, MD, PhD

고려대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To characterize differences in upper and lower eyelid positions among different Korean age groups.
Methods: Digital photographs of 380 patients were retrospectively selected. Patients who had no known eyelid disorders or pre-
vious surgeries that could affect eyelid position were included. The marginal reflex distance 1 (MRD1) and marginal reflex dis-
tance 2 (MRD2) were measured from photographs using Image J software. Patients were divided into four groups for analysis: 
a child group, 0–20 years of age; a young adult group, 20–40 years of age; a middle age group, 40–60 years of age; and an eld-
erly group, ≥60 years of age.
Results: Total of 380 eyes from 380 patients were included. Mean age was 38.90 ± 22.79 years, and 200 (52.6%) were male. 
Mean MRD1s (mm) in each age group were: 0–20 years (n = 92), 2.94 ± 0.95; 20–40 years (n = 102), 3.23 ± 0.92; 40–60 years 
(n = 94), 3.33 ± 1.09; and ≥ 60 (n = 92), 2.42 ± 1.03. Mean MRD2s (mm) in each age group were: 0–20 years (n = 92), 5.37 ± 0.68; 
20–40 years (n = 102), 5.66 ± 0.58; 40–60 years (n = 94), 5.29 ± 0.80; and ≥ 60 years (n = 92), 4.45 ± 0.86. The mean MRD1 was 
longest in the middle age group, and shortest in the elderly group. The mean MRD2 was longest in the young adult group, and 
shortest in the elderly group. The mean MRD1 (mm) was 2.90 ± 1.07 in males and 3.09 ± 1.03 in females. The mean MRD2 (mm) 
was 5.44 ± 0.68 in males and 4.95 ± 0.96 in females, and there was a statistically significant difference in the MRD2 between the 
two sexes (p = 0.077, p=0.000, respectively).
Conclusions: Significant decreases were observed in the MRD1 and MRD2 with Koreans aged ≥ 60 years. Notably, the de-
crease in MRD2 in females was more significant than in males. This could be important reference values for successful eyelid 
surgery, especially in elderly patients. The amount of surgical correction during upper lid surgery should be determined accord-
ing to the MRD1, in order to prevent overcorrection.
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고령화 사회에 따른 노년 인구 증가로 인해, 노화 현상으 로 인한 위눈꺼풀처짐 및 아래눈꺼풀의 불거짐과 늘어짐은 

기능적, 미용적 불편을 초래하여 많은 이들에게 관심사가 

되고 있으며, 실제로 이를 교정하기 위한 수술 역시 늘어나

고 있는 추세이다.1-3 하지만 노년 눈꺼풀수술은 젊은 연령

에서 시행되는 수술과 달리, 눈꺼풀의 피부, 근육 절제 및 

지방 제거가 필요해서 수술 과정이 더 복잡하고, 수술 중 발

생한 부종으로 인해 눈꺼풀 높이 변화가 심하여 정확한 수

술량을 결정하기 어려운 경우가 있어, 노년층 눈꺼풀수술 
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Male Female Total
Eyes (n, %) 200 (52.6) 180 (47.3) 380 (100)
Age (years) 38.73 ± 21.60 39.1 ± 24.10 38.90 ± 22.79
MRD1 (mm) 2.90 ± 1.07 (0.65–5.72) 3.09 ± 1.03 (0.61–5.46) 2.99 ± 1.05 (0.61–5.72)
MRD2 (mm) 5.44 ± 0.68 (3.56–6.98) 4.95 ± 0.96 (1.84–7.54) 5.20 ± 0.86 (1.84–7.54)

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless otherwise indicated.
MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex distance 2.

Table 1. Demographics and measurements of MRD1, MRD2

후 만족도가 젊은 층에서 시행되는 눈꺼풀수술에 비해 떨

어질 수 있다.

눈꺼풀은 연령이 증가함에 따라 근육의 힘이 약해지고, 

피부와 안와 격막은 얇아지고 늘어나게 되며, 안와 지방의 

위축이 발생하게 되는데, 이러한 연령에 따른 변화들은 눈

꺼풀겉말림, 눈꺼풀속말림, 안와 지방의 돌출 등 다양한 눈

꺼풀의 이상으로 나타날 수 있다.4 이러한 병적인 눈꺼풀위

치 이상 이외에도, 정상적인 노화 과정 중에 눈꺼풀의 형태

학적인 변화가 나타난다고 보고된 바 있으며,5,6 특히 위, 아

래 눈꺼풀의 높이, 눈꺼풀틈새 거리는 눈꺼풀수술 시 고려

되어야 할 가장 중요한 지표 중 하나이기 때문에 그 변화 

양상을 이해하는 것은 노년 눈꺼풀수술의 만족도를 높이기 

위한 필수적인 요소라 할 수 있다. 본 연구는 한국인을 대상

으로 성별 및 연령군에 따른 위, 아래 눈꺼풀 위치 변화 양

상을 분석하여 노년 눈꺼풀수술을 위한 임상적 지표로서의 

유용성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 모든 과정에서 헬싱키 선언(Declaration of 

Helsinki)을 준수하였으며, 고려대학교 구로병원 임상시험

심사위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았

다. 2013년 6월부터 2017년 7월까지 고려대학교 구로병원 

안과 외래에 내원하여 안면부 사진을 촬영한 환자들을 대

상으로 후향적으로 연구를 진행하였다. 환자들 중 선천 눈

꺼풀질환이 있거나, 안면기형이 있는 경우, 눈꺼풀의 위치

에 영향을 줄 수 있는 수술 기왕력(예: 안와골절 수술, 눈꺼

풀 수술 등)이 있는 경우, 갑상샘눈병증 환자, 눈꺼풀처짐 

등의 주소로 병원에 내원한 환자의 경우 연구 대상에 포함

하지 않았으며, 촬영된 사진에서 각막의 대광반사점이 보이

지 않는 경우, 환자의 주시가 올바르지 않은 경우, 양쪽 눈

꺼풀의 비대칭으로 한쪽 눈의 눈꺼풀처짐이 확인되는 경우 

역시 연구 대상에서 제외하였다. 촬영된 사진에서 각막의 

대광반사점 및 위눈꺼풀테가 확인되는 경도의 피부이완증 

및 노년 안검하수가 있는 환자의 경우 연구 대상에 포함하

여 진행하였다. 

모든 환자에서 일정한 크기의 표시자를 양 눈썹 사이에 

붙이고, 검사자와 피검사자가 같은 눈높이로 마주 앉아 정

면에서 사진을 촬영하였다. 촬영 시 눈꺼풀의 자연스러운 

모습을 촬영하기 위하여 최대한 편안한 상태로 주시하게 

하였다. 촬영한 사진은 각막의 대광반사점을 중심으로 위눈

꺼풀각막반사간거리(marginal reflex distance 1, MRD1) 및 

아래눈꺼풀각막반사간거리(margin reflex distance 2, MRD2)

를 측정하였다. MRD1 및 MRD2 값의 측정은 Image J 

(ImageJ 1.48v; National Institutes of Health, Bethesda, MD, 

USA)를 이용하여 한 명의 검사자에 의하여 측정되었다. 

MRD1과 MRD2 측정값은 연령에 따른 변화 양상을 알아보

기 위해 20세 미만(유소년군), 20세 이상 40세 미만(청년군), 

40세 이상 60세 미만(중년 군), 60세 이상(노령 군)의 4개의 

군으로 나누어 분석하였다. 

통계분석에는 SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. 통계분석을 위해 모든 연구 대상

자의 우안을 기준으로 측정값을 선택하였다. Pearson’s cor-

relation을 이용하여 연령과 MRD1, MRD2 값의 상관을 분

석하였다. 측정값들의 성별과 연령군에 따른 평균값은 일

원, 이원배치 분산분석을 이용하여 비교하였으며, p값이 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

전체 380명이 연구에 포함되었고, 남자가 200명(52.6%), 

여자 180명(47.3%)이었다. 전체 환자의 평균 연령은 38.90 ± 

22.79세였고, 전체 환자의 평균 MRD1은 2.99 ± 1.05 mm, 

평균 MRD2는 5.20 ± 0.86 mm였다(Table 1).

MRD1과 MRD2는 나이가 들수록 감소하는 경향을 보였

으며, 이는 통계적으로 유의하였다(각각 r: -0.191, p=0.000, 

r: -0.412, p=0.000) (Fig. 1). 연령군에 따른 MRD1 및 MRD2

의 평균값을 비교한 결과, MRD1 (mm)은 0-20세 군에서 

2.94 ± 0.95, 20-40세 군에서 3.23 ± 0.92, 40-60세 군에서 

3.33 ± 1.09, 60세 이상 군에서 2.42 ± 1.03이었으며, MRD2 

(mm)는 0-20세 군에서 5.37 ± 0.68, 20-40세 군에서 5.66 ± 

0.58, 40-60세 군에서 5.29 ± 0.80, 60세 이상 군에서 4.45 ± 

0.86이었다. MRD1은 40세 이상 60세 미만 군에서 최대, 60

세 이상 군에서 최솟값을 보였으며, MRD2는 20세 이상 40
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Figure 1. Correlation of marginal reflex distance 1 (MRD1) and MRD2 according to age and sex. (A) MRD1 and age. (B) MRD2 
and age. (C) MRD1 and age in each sex group. (D) MRD2 and age in each sex group. *Simple linear regression test.

Age group (years) Eyes (n, %) MRD1 (mm) MRD2 (mm)
<20 92 (24.2) 2.94 ± 0.95 (2.74–3.13) 5.37 ± 0.68 (5.23–5.51)
20-40 102 (26.8) 3.23 ± 0.92 (3.05–3.42) 5.66 ± 0.58 (5.54–5.77)
40-60 94 (24.7) 3.33 ± 1.09 (3.11–3.56) 5.29 ± 0.80 (5.13–5.46)
>60 92 (24.2) 2.42 ± 1.03 (2.21–2.64) 4.45 ± 0.86 (4.27–4.62)

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless otherwise indicated.
MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex distance 2.

Table 2. Average MRD1 and MRD2 in each age group

세 미만 군에서 최대, 60세 이상 군에서 최소로 나타났다. 

하지만 MRD1과 MRD2 모두에서 0-20세, 20-40세, 40-60세 

그룹 간의 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았으며, 

60세 이상 그룹과 나머지 세 그룹 간에는 통계적 유의성이 

확인되었다(Table 2, Fig. 2).

남녀 모두에서 MRD1 및 MRD2는 연령 증가에 따라 유의

하게 감소하는 경향을 보였다(Table 3). 성별 및 연령에 따른 

MRD1 및 MRD2의 평균을 분석한 결과 MRD1 (mm)은 40세 

이상 60세 미만 군에서 남자가 3.16 ± 1.15, 여자가 3.54 ± 

0.97로 최대, 60세 이상 군에서 남자가 2.32 ± 0.93, 여자가 

2.51 ± 1.11로 최소로 나타났으며, MRD2 (mm)의 경우, 남자

에서는 20세 이상 40세 미만 군에서 5.61 ± 0.58로 최대, 60

세 이상 군에서 4.97 ± 0.78로 최솟값을 보였으며, 여자에서

는 20세 이상 40세 미만 군에서 5.74 ± 0.57로 최대, 60세 이

상 군에서 4.00 ± 0.66으로 최소로 나타났다. 또한, 모든 연

령군에서 여성에 비해 남성의 MRD2 값의 평균이 더 크며, 

이는 통계적으로 유의하였다(p=0.000) (Table 4).

A  B

C  D
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Figure 2. The mean marginal reflex distance 1 (MRD1) was 
longest in the middle age group, and shortest in the elderly 
group. The mean MRD2 was longest in the young adult group, 
and shortest in the elderly group. CI = confidence interval.

Age group
(years)

Male Female
Eyes MRD1 (mm) MRD2 (mm) Eyes MRD1 (mm) MRD2 (mm)

0-20 42 2.85 ± 0.96 
(2.55–3.15)

5.51 ± 0.62 
(5.30–5.72)

50 3.01 ± 1.02 
(2.73–3.29)

5.25 ± 0.71 
(5.06–5.44)

20-40 64 3.10 ± 1.02 
(2.85–3.34)

5.61 ± 0.58 
(5.44–5.78)

38 3.47 ± 0.67 
(3.15–3.79)

5.74 ± 0.57 
(5.52–5.95)

40-60 52 3.16 ± 1.15 
(2.89–3.44)

5.53 ± 0.61 
(5.35–5.72)

42 3.54 ± 0.97 
(3.24–3.85)

5.00 ± 0.90 
(4.79–5.21)

Over 60 42 2.32 ± 0.93 
(2.02–2.63)

4.97 ± 0.78 
(4.76–5.18)

50 2.51 ± 1.11 
(2.23–2.79)

4.00 ± 0.66 
(3.81–4.20)

Values are presented as mean ± SD (range) unless otherwise indicated.
MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex distance 2.

Table 4. Average of MRD1, MRD2 according to age group, sex

Age (male) Age (female)
r p-value* r p-value*

MRD1 -0.163 0.021 -0.224 0.002
MRD2 -0.238 0.001 -0.566 0.000

r = Pearson’s coefficient; MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex distance 2.
*p < 0.05.

Table 3. Correlation of MRD1, MRD2 and age

고 찰

이번 연구에서 MRD2는 20세 이상 40세 미만 군에서 최

대, 이후 감소하는 양상을 보였다. Nishimoto et al7은 노화에 

따른 아래눈꺼풀의 수평이완에 대한 연구에서 수평이완은 

연령이 증가함에 따라 증가하며, 아래눈꺼풀이완(lower eye-

lid laxity)이 처음으로 관찰되는 나이는 20세 정도이며, 눈꺼

풀당김검사(eyelid distraction test)에서 8 mm 이상의 유의미

한 증가가 처음으로 관찰되는 나이는 40세 정도였다고 보고

한 바 있다. 하지만 이후 연령이 증가함에 따른 MRD2의 감

소, 특히 60세 이상에서 보이는 MRD2의 감소는 아래눈꺼풀

당김근(lower eyelid retractor)의 약화에 기인하는 것으로 생

각된다. 따라서 위, 아래 눈꺼풀 수술 시 이러한 연령에 따른 

눈꺼풀 위치 변화 양상을 이해하는 것은 중요하다.

van den Bosch et al4의 보고에 따르면, 서양인의 경우 

MRD1은 25세에서 84세까지 약간 감소하였으나, 통계적으

로 유의한 결과는 보이지 않았으며, MRD2의 경우 남성 및 

여성에서 모두 통계적으로 유의한 증가를 보였고, MRD2의 

연령에 따른 증가는 노화 현상에 의해 아래눈꺼풀이 이완

되면서 아래쪽 방향으로 이동하기 때문이라고 설명하였다. 

본 연구에서는 60세 이상 군에서 나머지 세 연령군과 비교

하였을 때 통계적으로 유의한 MRD1 및 MRD2의 감소가 

있어 van den Bosch et al4의 연구 결과와 차이를 보였다. 본 

연구에서 연령이 증가함에 따라 MRD2의 값이 감소하는 현

상을 설명하기 위해 Bartley et al8이 제안한 “reverse ptosis” 

개념을 생각해 볼 수 있는데, Bartley et al8은 reverse ptosis

에 대한 연구에서, 아래눈꺼풀당김근 기능이 감소되면서 아

래눈꺼풀의 내반, 외반뿐만 아니라 아래눈꺼풀이 위로 위치

하게 되는 reverse ptosis가 발생할 수 있다고 하였다(Fig. 3). 

따라서 노화 현상에 따른 아래눈꺼풀의 변화 양상은 아래

눈꺼풀 주위 조직의 이완 및 아래눈꺼풀당김근 기능 감소 

현상을 종합적으로 이해하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

Park et al9
이 한국인을 대상으로 시행한 연령에 따른 눈

꺼풀 위치 연구에서 MRD1과 MRD2는 30에서 34세까지가 

가장 크고, 60세 이상에서 가장 낮아서 연령이 증가함에 따
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Figure 3. Examples of eyelid presentation of each age group. Arrows point decrease of marginal reflex distance 2 (MRD2) in fe-
males, according to age. There is significantly upward shift of the lower eyelids and decreased MRD2 in old age (> 60), a phenom -
enon called “reverse ptosis”. F= female.

라 감소한다고 하였다. 본 연구 결과 한국인의 MRD1 및 

MRD2는 연령이 증가함에 따라 감소하는 것을 확인할 수 

있었고, 60세 이상 그룹을 나머지 세 그룹과 비교하였을 때 

통계적으로 유의한 차이를 보여, 이전의 Park et al9
의 연구 

결과에 부합하였다. Moon et al6
은 MRD1과 MRD2는 20대

와 30대에서 가장 크고 이후 감소하는 경향을 보이며, 20대

와 60대 이상의 두 군을 비교하였을 때, MRD1과 MRD2는 

20대 군에서 유의하게 크다고 보고하였다. 본 연구에서도 

60세 이상 그룹과 나머지 세 그룹 사이에 모두 통계적으로 

유의한 MRD1 및 MRD2의 감소가 나타나 Moon et al6의 연

구 결과와 부합하였다. 하지만 본 연구 결과는 MRD1의 경

우 40세 이상 60세 미만 군에서 최대, MRD2의 경우에는 20

세 이상 40세 미만 군에서 최대라는 점에서는 다소 차이를 

보였다.

Seo and Ahn5
은 MRD1은 남성에 비해 여성에서 큰 평균

치를 보였으나 그 유의성은 없다고 하였으며, Moon et al6은 

MRD2는 남자에서, MRD1은 여자에서 통계적으로 유의하

게 컸다고 보고하였다. 본 연구에서 MRD1의 평균은 남성

에서 2.90 mm, 여성에서는 3.09 mm로 여성에서 컸으나, 통계

적으로 유의한 수준의 차이는 아니었으며(p=0.077), MRD2의 

평균은 남성에서 5.44 mm, 여성에서 4.95 mm로 남성에서 

컸으며, 이 결과는 통계적으로 유의하였다(p=0.000). Ezure et 

al10
에 의하면 연령이 증가함에 따라 안면 처짐 현상이 나타

나게 되는데, 특히 아래 눈꺼풀이 처지는 현상의 경우 남성

이 여성에 비해 더 심하게 나타난다고 하였다. 이전 연구들

에서는 성별에 따른 MRD2의 차이를 설명하지는 않았으나, 

Ezure et al10
의 연구에 따른 아래 눈꺼풀처짐 현상이 본 연

구 결과에서 MRD2 값이 남자에서 더 크게 나타난 것을 일

부 설명할 수 있을 것으로 생각된다. 

Segal et al11
은 결막 경유 아래눈꺼풀성형술(transconjunctival 
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A

B

C

Figure 4. A case of blepharoplasty in an elderly women. (A) 
75-year old female patient with involutional ptosis in both up-
per eyelid and reverse ptosis in both lower eyelid. (B) Intra-op-
erative photograph of the same patient. Surgical correction of 
upper eyelid involutional ptosis was done. The amount of sur-
gical correction during upper lid surgery should be determined 
according to marginal reflex distance 1 (MRD1) (mm), not ac-
cording to palpebral fissure height, in order to prevent over-
correction and postoperative complications such as lagophthalmos. 
(C) Postoperative 3 months. Lower eyelid is still positioned 
superior to the inferior limbus, a phenomenon frequently 
called ‘reverse ptosis’. However, upper eyelid involutional 
ptosis is successfully corrected without overcorrection. 

lower blepharoplasty) 시행 전후 MRD2 값을 비교한 연구에

서 수술 후 MRD2 값이 수술 전에 비해 감소하였다고 하였

으며, 이는 수술 과정에서 아래눈꺼풀당김근이 부분적으로 

뒤로 이동하기 때문일 것이라고 설명하였다. Sung et al12
이 

한국인을 대상으로 한 연구에서도 아래눈꺼풀성형술 후 

MRD2 값이 평균 5.4 mm에서 4.9 mm로 감소하였다고 보고

하였다. 본 연구 결과 정상인에서 연령이 증가함에 따라 

MRD2 값이 남녀 모두에서 40대 이후 감소하는 것을 확인

하였으며, 아래눈꺼풀 수술 시 이러한 연령에 따른 MRD2 

값의 변화를 숙지하는 것이 중요할 것이다. 임상적으로 노

년 환자 중 MRD2 값이 너무 작은 환자의 경우 아래눈꺼풀

수술 후 눈이 작아 보일 수 있음을 수술 전 환자에게 설명

하거나, 결막 경유가 아닌 피부 경유 아래눈꺼풀수술을 시

행하여 아래눈꺼풀당김근의 손상을 최소화하는 것 또한 도

움이 될 수 있을 것이다. 

또한 아래눈꺼풀수술뿐만 아니라 위눈꺼풀수술 시에도 

MRD2 값의 연령에 따른 변화를 고려하는 것이 중요하다. 

60세 이상 노년 환자의 눈꺼풀처짐수술 시 reverse ptosis에 

의한 눈꺼풀틈새 거리가 짧은 것을 간과하고 MRD1을 과도

하게 교정한다면 술 후 심한 토안이 발생할 수 있으며, 이는 

MRD2의 감소가 큰 여성에서 눈꺼풀처짐 수술 시 더욱 유

의해야 한다(Fig. 4). 노년 환자의 눈꺼풀처짐 수술 시 re-

verse ptosis를 동반한 경우 MRD1의 과교정이 아닌 아래눈

꺼풀당김근을 강화하는 술기를 통해 reverse ptosis를 교정

하는 것이 필요하다.13

본 연구에서 한국인의 연령 및 성별에 따른 MRD1 및 

MRD2 값을 분석한 결과, MRD1은 60대 이후 감소하는 경

향을 보였으며, MRD2의 경우 40대 이후 감소하는 경향을 

보였다. MRD2의 경우 모든 연령군에서 남성이 여성에 비

해 유의하게 큰 결과를 보였다. 이전에 한국인을 대상으로 

이루어진 연구들이 대부분 MRD1의 변화에 그 초점을 맞춘 

것에 비해, 본 연구는 MRD1뿐만 아니라 MRD2 값의 변화

를 통해 연령 및 성별에 따른 아래눈꺼풀 위치 변화 양상을 

분석하여 임상에 적용하고자 하였다는 점에서 그 의의가 

있다. 특히 60대 이상에서 아래눈꺼풀당김근의 기능 약화로 

인하여 MRD2 값이 감소할 수 있다는 점을 제시하여, 이는 

노년층 눈꺼풀수술 시 교정량 및 수술 방법을 결정하는 데 

있어서 중요한 참고자료가 될 것으로 생각되며, 술 후 토안, 

과교정, 부족교정 등의 합병증 발생을 줄이는 데 임상적으

로 도움이 될 것이다.

보다 많은 환자들을 대상으로 더 세분화된 연령 간격으

로 연구 대상자를 나누어 결과를 분석하지 못한 점은 본 연

구의 한계점으로, 결과 해석 시 유의해야 한다. 또한 촬영된 

안면부 사진을 바탕으로 후향적으로 진행된 연구의 한계점

으로, 건성안 등 안구 표면 질환이 있는 환자의 경우 안구 

불편감으로 인해 눈을 덜 뜨게 될 수 있는데, 연구 대상자 

중 안구 표면 질환이 있는 환자가 포함되었을 가능성이 있

어, 이 역시 결과 해석에 참고하여야 하겠다.

결론적으로, 본 연구를 통해 한국인의 경우 60세 이상에

서 유의한 MRD1과 MRD2의 감소가 있었으며, 여성의 경우 

남성보다 유의한 MRD2의 감소가 있음을 확인할 수 있었

다. 이 결과들은 성공적인 노년 눈꺼풀수술을 위한 중요한 

수술적 지표로 활용될 수 있으리라 생각된다. 특히 60세 이

상의 노년층에서는 reverse ptosis를 고려하여 위눈꺼풀수술 

시 수술 양을 결정하는 데 있어 눈꺼풀틈새 높이보다는 

MRD1을 기준으로 하는 것이 술 후 과교정으로 인한 합병
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= 국문초록 = 

한국인 여러 연령군에서의 위아래눈꺼풀 위치

목적: 한국인의 여러 연령군에 따른 위, 아래 눈꺼풀의 위치 차이를 분석하고, 그 임상적 유용성에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법: 눈꺼풀 질환이나 눈꺼풀의 위치에 영향을 줄 수 있는 수술 등의 기왕력이 없는 환자들 중 전면부 안면 사진이 촬영된 

380명의 환자들을 대상으로 후향적으로 연구를 진행하였다. 촬영된 전면부 안면 사진을 Image J 프로그램을 이용하여 위눈꺼풀각막

반사간거리(marginal reflex distance 1, MRD1) 외 아래눈꺼풀각막반사간거리(margin reflex distance 2, MRD2) 값을 측정하였으며, 

20세 미만(유소년군), 20세 이상 40세 미만(청년군), 40세 이상 60세 미만(중년군), 60세 이상(노령군)의 4개의 군으로 나누어 연령군 

및 성별에 따른 위, 아래 눈꺼풀 위치를 분석하였다.

결과: 전체 380명이 연구에 포함되었고, 평균 연령 38.90 ± 22.79세, 남자가 200명(52.6%)이었다. 연령군별 평균 MRD1 (mm)은 

0-20세 군(92명)이 2.94 ± 0.95, 20-40세 군(102명)이 3.23 ± 0.92, 40-60세 군(94명)이 3.33 ± 1.09, 60세 이상 군(92명)이 2.42 

± 1.03이었으며, 평균 MRD2 (mm)는 0-20세 군(92명)이 5.37 ± 0.68, 20-40세 군(102명)이 5.66 ± 0.58, 40-60세 군(94명)이 5.29 

± 0.80, 60세 이상 군(92명)이 4.45 ± 0.86이었다. 평균 MRD1은 40세 이상 60세 미만 군에서 최대, 60세 이상 군에서 최솟값을 

보였으며, 평균 MRD2는 20세 이상 40세 미만 군에서 최대, 60세 이상 군에서 최소로 나타났다. 남, 여 평균 연령은 각각 38.73 ±
21.60, 39.1 ± 24.10세로 유의한 차이가 없었으며(p=0.875), 남, 여 MRD1은 각각 2.90 ± 1.07, 3.09 ± 1.03, MRD2는 각각 5.44 ±
0.68, 4.95 ± 0.96 mm로 MRD2의 경우 남자에서 통계적으로 유의하게 큰 결과를 보였다(각각 p=0.077, p=0.000).

결론: 본 연구를 통해 한국인의 경우 60세 이상에서 유의한 MRD1과 MRD2의 감소가 있었으며, 특히 여성의 경우 남성보다 유의한 

MRD2의 감소가 있음을 확인할 수 있었다. 이 결과들은 성공적인 노년 눈꺼풀수술을 위한 중요한 지표로 활용될 수 있으며, 특히 

노년층에서의 MRD2 감소를 고려하여 위눈꺼풀수술 시 수술 양을 결정하는 데 있어 눈꺼풀틈새 높이보다는 MRD1을 기준으로 하는 

것이 술 후 과교정으로 인한 합병증을 예방하는 데 도움이 될 것이다.

<대한안과학회지 2018;59(7):606-612>
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증을 예방하는 데 도움이 될 것이다.
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