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노년 위눈꺼풀성형술 직후 아래눈꺼풀 위치 확인의 중요성 

The Importance of Lower Eyelid Position in Aging Blepharoplasty

김주현⋅양성원⋅박진환⋅이  화⋅백세현
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Purpose: To investigate the changes in upper and lower eyelid positions after upper blepharoplasty in elderly patients.
Methods: Patients diagnosed with dermatochalasis and treated with upper blepharoplasty were included in the study. Clinical 
photographs taken preoperatively and immediately after surgery were retrospectively reviewed. Marginal reflex distance (MRD) 
1, MRD2 and palpebral fissure height (PFH) were measured from the photographs using Image J software. 
Results: A total of 184 patients (72 males and 112 females) were included in the study. The preoperative mean MRD1, MRD2, 
and PFH were 1.97 ± 1.27 mm, 4.74 ± 0.97 mm, and 6.70 ± 1.69 mm, respectively. The postoperative mean MRD1, MRD2, and 
PFH were 1.79 ± 0.79 mm, 4.16 ± 0.92 mm, and 5.95 ± 1.36 mm, respectively. Preoperative and postoperative MRD1 were not 
significantly different (p = 0.256), but the postoperative MRD2 and PFH significantly decreased compared to preoperative values 
(both, p ＜ 0.001). 
Conclusions: When performing upper blepharoplasty in elderly patients, the surgeon should consider that the MRD2 and PFH 
could be decreased during surgery. When the surgeon estimates the correct amount of skin-muscle excision, the MRD1, but not 
PFH, should be considered. 
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노화로 인한 눈꺼풀의 피부이완증은 미용적인 불편뿐만 

아니라 시야 가림 등의 기능적인 이상을 일으킨다. 이로 인

해 노인에서의 위눈꺼풀성형술의 수요가 늘어나고 있다. 

노화로 인해서 눈꺼풀 조직의 탄력 섬유가 감소되고, 피부

와 연조직이 이완되어 늘어지기 때문에 노인에서의 위눈꺼

풀성형술은 젊은 환자의 수술과 달리 늘어진 피부와 근육

의 절제가 필요하며, 일부 안와 지방의 제거가 필요한 경우

도 있다. 이로 인해 젊은 환자에 비해 수술 과정이 더 복잡

하고 시간도 더 오래 걸리며, 수술 후 결과를 예측하기 어

렵다는 특징이 있다. 수술 후 기능적, 미용적으로 좋은 결

과를 얻기 위해서는 적절한 양의 피부와 근육 절제량을 설

정하는 것이 중요하다. 이전 연구들에서 위눈꺼풀성형술 

전과 후의 눈꺼풀의 위치나 눈썹의 위치에 대한 보고가 있

었지만
1-4 수술 중 또는 수술 직후의 눈꺼풀 위치 변화에 대

한 연구는 없었다. 이에 본 연구는 피부이완증으로 위눈꺼

풀성형술을 시행받은 환자의 수술 전과 수술 바로 직후의 

눈꺼풀 위치 변화에 대해 조사하고자 하였다. 
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Figure 1. Marginal reflex distance 1 (MRD1), MRD2 and pal-
pebral fissure height (PFH). MRD1 is the distance from the 
corneal light reflex to the level of the upper eyelid margin. 
MRD2 is the distance from the corneal light reflex to the level
of the lower eyelid margin. PFH is the distance from the level
of the upper eyelid margin to the level of the lower eyelid 
margin. 

Preoperative Postoperative p-value*

MRD1 (mm) 1.97 ± 1.27 1.79 ± 0.79 0.256
MRD2 (mm) 4.74 ± 0.97 4.16 ± 0.92 <0.001
PFH (mm) 6.70 ± 1.69 5.95 ± 1.36 <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex dis-
tance 2; PFH = palpebral fissure height.
*Paired sample t-test.

Table 1. Comparison of preoperative and postoperative eyelid 
position 

대상과 방법

2013년 6월부터 2017년 12월까지 고려대학교 구로병원 

안과에서 노인성 눈꺼풀 피부이완증으로 위눈꺼풀성형술

을 받은 환자들을 대상으로 후향적으로 연구를 진행하였다. 

환자 중 선천 눈꺼풀 질환이 있거나, 안면 마비, 갑상샘눈

병증, 중증근무력증 등 눈꺼풀 위치에 영향을 주는 질환이 

있는 경우, 이전에 눈꺼풀수술을 받았거나 눈꺼풀 위치에 

영향을 줄 수 있는 수술을 받은 경우는 연구 대상에서 제외

하였다. 본 연구는 고려대학교 구로병원 임상시험심사위원

회(institutional review board, IRB)의 승인 아래 진행되었

다. 

모든 환자에게 5 mm 크기의 원형의 스티커를 미간에 붙

이고 환자와 검사자가 같은 높이로 마주 앉은 상태에서 디

지털 카메라를 통해 사진을 촬영하였다. 수술 전에 찍은 사

진과 수술이 끝난 직후 수술방에서 촬영한 사진을 통해 위

눈꺼풀각막반사간거리(marginal reflex distance 1, MRD1)

와 아래눈꺼풀각막반사간거리(marginal reflex distance 2, 

MRD2) 및 눈꺼풀틈새거리(palpebral fissure height, PFH)

를 측정하였다. MRD1, MRD2 및 PFH 값의 측정은 Image 

J software (Image J program 1.42, National Institutes of 

Health, Bethesda, MD, USA)를 이용하여 한 명의 검사자에 

의해 측정되었고, MRD1은 대광반사점의 중심으로부터 위

눈꺼풀 경계까지의 거리, MRD2는 대광반사점 중심으로부

터 아래눈꺼풀 경계까지의 거리, PFH은 위눈꺼풀 경계부

터 아래눈꺼풀 경계까지의 수직 거리를 측정하였다(Fig. 1). 

위눈꺼풀성형술은 한 명의 술자(S.H.B)에 의해 국소마취

하에 시행되었다. 환자가 눈을 살짝 감은 상태에서 겸자를 

이용하여 피부의 여유분을 평가하고 피부 절제량을 표시한 

후에 2% 리도카인과 1:200,000 에피네프린을 혼합액을 수

술 부위에 주사한 후, 위눈꺼풀성형술을 시행하였다. 필요 

시 눈둘레근과 안와 지방의 일부를 제거하였다. 

통계학적 분석을 위해 소프트웨어 IBM SPSS ver. 20.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 수술 전과 

수술 직후의 MRD1, MRD2, PFH의 비교는 paired sample 

t-test를 이용하였고, 상관분석을 통해 수술 전후의 MRD2 

변화량에 영향을 미치는 인자를 분석하였다. 통계학적 유

의 수준은 0.05 미만으로 고려하였다. 

결 과

대상 환자 184명이 연구에 포함되었고, 남자 72명(39.1%), 

여자 112명(60.9%)이었다. 환자들의 평균 연령은 63.9 ± 

10.0세(50-87세)였다. 

수술 전 평균 MRD1은 1.97 ± 1.27 mm, 수술 전 평균 

MRD2는 4.74 ± 0.97 mm, 수술 전 PFH은 6.70 ± 1.69 mm

였고, 수술 직후 MRD1은 1.79 ± 0.79 mm, 수술 직후 

MRD2는 4.16 ± 0.92 mm, 수술 직후 PFH는 5.95 ± 1.36 mm

였다. 수술 전과 직후의 MRD1은 유의한 차이가 나지 않았

으며(p=0.256), MRD2와 PFH는 수술 전에 비해 수술 직후

에 유의하게 감소하였다(각각, p<0.001) (Table 1, Fig. 2).

환자를 남자와 여자로 나누어 분석한 결과, 남자 환자군

에서 수술 전 평균 MRD1은 1.59 ± 1.26 mm, 수술 전 평균 

MRD2는 5.10 ± 0.88 mm, 수술 직후 평균 MRD1은 2.01 

± 0.76 mm, 수술 직후 평균 MRD2는 4.28 ± 0.95 mm였다. 

남자 환자군에서 수술 전과 직후의 MRD1은 유의한 차이

가 나지 않았으며(p=0.067), MRD2는 유의한 감소가 있었

다(p<0.001). 여자 환자군에서는 수술 전 MRD1은 2.21 ± 

1.23 mm, 수술 전 MRD2는 4.51 ± 0.97 mm, 수술 직후 

MRD1은 1.66 ± 0.78 mm, 수술 직후 MRD2는 4.08 ± 0.90 mm

였다. 여자 환자군에서는 MRD1과 MRD2 모두 수술 직후

에 수술 전과 비교하여 유의한 감소가 있었다(각각, p=0.006, 
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A B

Figure 2. A case of 61-year old male patient. (A) Preoperative photograph. Marginal reflex distance 1 (MRD1), MRD2, and palpe-
bral fissure height (PFH) of right eye was 2.90 mm, 5.60 mm, and 8.50 mm, respectively. (B) Postoperative photograph. MRD1, 
MRD2, and PFH of right eye was 2.19 mm, 3.01 mm, and 5.20 mm, respectively. The arrows show that reverse ptosis was wors-
ened immediately after surgery compared with preoperative status. 

Preoperative Postoperative p-value*

Male (n = 72)
MRD1 (mm)
MRD2 (mm)

1.59 ± 1.26
5.10 ± 0.88

2.01 ± 0.76
4.28 ± 0.95

0.067
<0.001

Female (n = 112)
MRD1 (mm)
MRD2 (mm)

2.21 ± 1.23
4.51 ± 0.97

1.66 ± 0.78
4.08 ± 0.90

0.006
0.001

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
MRD1 = marginal reflex distance 1; MRD2 = marginal reflex dis-
tance 2; PFH = palpebral fissure height
*Paired sample t-test.

Table 2. Comparison of preoperative and postoperative eyelid 
position in male patients group and female patients group

p=0.001) (Table 2).

수술 전후 MRD2값의 변화와 관련이 있는 인자를 이변

량 상관 분석한 결과 환자의 나이, 수술 전 MRD1은 유의

한 관련이 없었고(각각, p=0.290, p=0.585), 수술 전 MRD2

와 수술 전 PFH은 수술 전후 MRD2 변화량과 음의 상관관

계가 있었다(각각, r=-0.519, p<0.001과 r=-0.341, p=0.001). 

즉 수술 전 MRD2와 PFH가 클수록 MRD2가 더 감소하는 

경향을 보였다. 또한 수술 전후 MRD1의 변화량과 MRD2

의 변화량 사이에는 유의한 관련성은 없었다(p=0.891).

고 찰

Lee et al5이 발표한 여러 연령 군의 한국인에서 눈꺼풀 

위치에 대한 보고에서 MRD2가 0-20세 군에서 5.37 ± 0.68 

mm, 20-40세 군에서 5.66 ± 0.58 mm, 40-60세 군에서 5.29 

± 0.80 mm, 60세 이상 군에서 4.45 ± 0.86 mm였으며, 나이

가 들수록 감소한다고 하였다. 나이가 들면서 아래눈꺼풀

이 위로 올라가게 되는 현상은 아래눈꺼풀당김기 기능이 

감소되면서 생기는 역눈꺼풀처짐(reverse ptosis)에 의한 것

이라고 설명하였다.6 본 연구에서 수술 전 MRD2는 4.74 ± 

0.97 mm로 Lee et al5
의 보고에서 60세 이상 군의 MRD2 

평균인 4.45 ± 0.86 mm에 비해 약간 컸는데, 이는 본 연구

에 포함된 환자군에는 50대 환자가 일부 포함되어 있었기 

때문에 이러한 차이가 났을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 수술 직후 MRD2는 4.16 ± 0.92 mm로 수술 

전 MRD2 평균인 4.74 ± 0.97 mm에 비해 유의하게 감소하

였다. 눈꺼풀수술을 받지 않은 정상 노인에서 아래눈꺼풀

의 위치가 올라가 있는 역눈꺼풀처짐이 흔하고, 이러한 노

인환자에서 위눈꺼풀성형술을 할 경우 수술 직후에 역눈꺼

풀처짐이 더 심해진다는 것을 확인하였다. 

노년 위눈꺼풀성형술에서 술 후 만족도를 높이기 위해서

는 적절한 피부-근육 절제량을 정하여 부족교정이나 과교

정이 생기지 않도록 하고 양쪽 눈의 위눈꺼풀과 쌍꺼풀의 

대칭을 맞추는 것이 중요하지만, 젊은 환자들을 대상으로 

하는 위눈꺼풀성형술에 비해 술 후 결과 예측이 어려운 한

계점이 있다. 에피네프린이 포함된 국소마취제로 인한 뮬

러근의 수축과 눈둘레근의 마비는 MRD1을 증가시킬 가능

성이 있고, 반대로 눈꺼풀올림근의 마비는 MRD1을 감소

시킬 가능성이 있다.7 또한 수술 중 생기게 되는 눈꺼풀의 

부종과 함께, 환자가 느끼는 불안감과 눈 주위의 불편감으

로 인해 의식적으로 또는 무의식적으로 눈을 꽉 감으려 하

는 행위는 수술 중 MRD1, MRD2 및 PFH의 감소를 일으

킬 수 있다. 이러한 이유로 인해 수술 중 눈꺼풀 위치의 확

인이 수술 후의 결과를 정확히 예측하지는 못한다.

위눈꺼풀성형술 후 눈꺼풀과 눈썹 위치의 변화에 대한 

보고가 몇 차례 있었다.1-4 Dar et al1
은 19명의 환자를 대상

으로 한 연구에서 위눈꺼풀성형술 후에 눈썹의 높이와 

MRD1에 큰 변화가 없었다고 하였다. 반대로 Lee at al2
은 

60명의 환자에서 위눈꺼풀성형술 또는 눈꺼풀올림근전진
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술 후에 눈썹과 위눈꺼풀 경계 사이의 거리가 좁아졌다고 

보고하였다. Starck et al4
은 15명의 여자 환자를 대상으로 

한 연구에서 위눈꺼풀성형술 전후에 PFH의 변화가 없었다

는 보고를 하였다. 본 연구 결과에서는 이전의 Dar et al1
의 

보고와 같이 위눈꺼풀성형술 전후의 MRD1의 유의한 변화

는 없었다. 하지만 MRD2와 PFH는 수술 전후에 유의한 감

소가 있음이 확인되었으며, 이는 Starck et al4
의 보고에서 

수술 전후 PFH의 변화가 없었다는 결과와 차이가 있었다. 

하지만 이전에 발표되었던 보고들은 수술 전과 수술 후 6주

에서 6개월 이후의 결과를 비교한 것으로 본 연구와는 차

이가 있다. 본 연구는 수술 직후에 수술실 안에서 촬영한 

사진을 바탕으로 하여 결과를 분석한 것이 이전 연구들과

의 차이점이며, 따라서 수술 후 장기적인 결과에 대한 평가

가 아닌 수술 중의 눈꺼풀 위치의 변화에 대한 연구라는 점

에서 임상적 의의가 있다. 

본 연구에서 흥미로운 점은 위눈꺼풀성형술을 하더라도 

아래눈꺼풀의 위치 변화가 있다는 점이다. 노인성 위눈꺼

풀 피부이완증으로 수술을 고려하는 환자들의 경우 대부분

이 위눈꺼풀의 피부처짐만을 문제로 인식하는 경우가 많다. 

하지만 이전에 보고되었던 한국인의 눈꺼풀 위치에 대한 

연구들에서 나이가 들수록 위눈꺼풀이 아래로 처지는 것

(ptosis)뿐만 아니라 아래눈꺼풀이 위로 올라가는 경우

(reverse ptosis)가 많음이 확인되었다.5,8,9 이는 노화에 의한 

아래눈꺼풀당김근 기능의 감소로 인해, 아래눈꺼풀의 내반, 

외반 뿐만 아니라 아래눈꺼풀이 위로 올라가는 역눈꺼풀처

짐(reverse ptosis 또는 upside down ptosis)으로 인한 것이

라고 생각되고 있다.6 이런 이유로 노인환자에서 위눈꺼풀

성형술만으로는 눈꺼풀틈새가 충분히 넓어지지 않을 수 있

다는 점을 술자와 환자 모두 이해하고 있어야 한다. 또한 

수술 중 환자의 불편감과 심리적 긴장감으로 인해 강한 눈

감음이 오래 지속될 경우 일시적으로 MRD2와 PFH가 감

소될 수 있기 때문에, 술 중 환자에게 심리적 안정감을 주

고 강한 눈감음을 되도록 하지 않게 교육하는 것이 MRD2

의 술 중 변화를 적게 하는 데에 도움을 줄 수 있을 것이다.

특히 경험이 적은 술자의 경우, 적절한 수술량에 대한 판

단이 어렵기 때문에, 자칫 수술 직후 MRD2의 감소로 인해 

PFH가 감소한 것을 수술량이 부족하다고 판단하여 수술량

을 늘리고 과교정을 하게 되는 실수를 범할 수 있다. 이번 

연구는 수술 중 눈꺼풀 위치를 평가할 때에 전체적인 눈꺼

풀틈새높이가 아닌 MRD1을 고려하여야 한다는 점의 중요

성을 실제로 수술 직후에 측정한 수치를 통해서 증명한 것

에 그 의의가 있다. 

본 연구에서 MRD2의 감소량과 유의한 관련이 있는 인

자는 수술 전 MRD2와 수술 전 PFH였다. 수술 전 MRD2

와 PFH가 클수록 수술 후에 MRD2가 더 많이 감소하는 관

련성을 보였다. 수술 직전 환자의 MRD1, MRD2, PFH를 

한 번 더 확인하여 MRD2, PFH가 큰 환자의 경우 수술 직

후 감소할 가능성이 크다는 것을 인지하고 과교정이 되지 

않도록 주의하는 것이 좋은 수술 결과를 얻는 데에 도움이 

될 것이다. 

본 연구의 한계점은 수술 중 MRD1이나 MRD2의 변화

량에 영향을 주는 인자를 밝히지 못한 점이다. 수술 전 아

래눈꺼풀당김기의 기능의 정도나 수술 시간, 주입된 마취

제의 용량, 환자의 통증 정도에 따라 MRD1, MRD2의 변화

량에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 노년 위눈꺼풀성형술 환자에서 술 전 역눈꺼

풀처짐 정도를 미리 확인하고, 수술 중 MRD2와 눈꺼풀틈

새높이가 감소될 수 있음을 알아야 한다. 또한 수술 후 위

눈꺼풀의 위치는 눈꺼풀틈새높이가 아닌 MRD1을 기준으

로 해야 수술 후 과교정이 발생하는 것을 예방할 수 있다. 
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= 국문초록 = 

노년 위눈꺼풀성형술 직후 아래눈꺼풀 위치 확인의 중요성

목적: 노인성 피부이완증으로 위눈꺼풀성형술을 시행받은 환자의 수술 전과 수술 직후의 위, 아래눈꺼풀 위치 변화에 대해 알아보고

자 하였다.

대상과 방법: 2013년 6월부터 2017년 12월까지 노인성 눈꺼풀 피부이완증으로 위눈꺼풀성형술을 시행받은 환자를 대상으로 수술 전과 

수술 직후 위눈꺼풀각막반사간거리(marginal reflex distance 1, MRD1)와 아래눈꺼풀각막반사간거리(marginal reflex distance 2, MRD2)

및 눈꺼풀틈새거리(palpebral fissure height, PFH)를 측정하여 비교하였다. 

결과: 184명의 환자(남자 72명, 여자 112명)가 연구에 포함되었다. 수술 전 평균 MRD1은 1.97 ± 1.27 mm, 수술 전 평균 MRD2는 4.74 

± 0.97 mm, 수술 전 PFH는 6.70 ± 1.69 mm였고, 수술 직후 MRD1은 1.79 ± 0.79 mm, 수술 직후 MRD2는 4.16 ± 0.92 mm, 수술 

직후 PFH는 5.95 ± 1.36 mm였다. 수술 전과 직후의 MRD1은 유의한 차이가 나지 않았으며(p=0.256), MRD2와 PFH는 수술 전에 

비해 수술 직후에 유의하게 감소하였다(모두, p<0.001). 
결론: 노인에서 위눈꺼풀성형술을 시행할 때 수술 직후 MRD2와 PFH가 감소하기 때문에 수술 중 적절한 수술량의 평가를 할 때 PFH

가 아닌 MRD1을 기준으로 해야 수술 후 과교정을 줄일 수 있을 것이다.

<대한안과학회지 2019;60(4):303-307>  
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