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페닐에프린검사 양성인 한눈 눈꺼풀처짐의 임상적 특징

Clinical Feature of Unilateral Ptosis with Positive Result in Phenylephrine Test

이석재⋅전혜신⋅최희영
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부산대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Pusan National University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To investigate the clinical features and therapeutic effects of unilateral ptosis in patients who respond to the phenyl-
ephrine (PE) test.
Methods: Patients who presented with unilateral ptosis from January 2010 to December 2014 and underwent a PE test were in-
cluded in the analysis. A 2.5% ophthalmic solution of phenylephrine hydrochloride was instilled at the superior conjunctival fornix 
in the ptotic eye. After 10 minutes of instillation, the patients’ eyelid heights were evaluated. Underlying systemic diseases were 
examined based on previous medical history, a blood test, neurologic examination, and radiologic imaging findings.
Results: Twenty-six of 44 patients who underwent a PE test showed positive results. Fourteen (53.8%) patients with positive PE 
test had systemic disease, and 2 (11.2%) patients had systemic disease with negative PE test. In the positive PE test group, the 
associated systemic disease frequency was remarkably high (p = 0.004). Myasthenia gravis (MG) was found more frequently in 
the positive PE test group than in the negative PE test group (p = 0.031). After 6 months, the interpalpebral fissure height in-
creased by 2.20 mm in the positive PE test group and 2.38 mm in the negative PE test group. Patients receiving medication treat-
ment experienced an increase in interpalpebral fissure height of 2.00 mm in the positive PE test group and 2.50 mm in the neg-
ative PE test group. In patients undergoing observation alone, the interpalpebral fissure height increased by 1.50 mm in the pos-
itive PE test group and 0.80 mm in the negative PE test group. There was no significant difference in treatment methods 
(respectively, p = 0.147, p = 0.228 and p = 0.112).
Conclusions: The PE test can be considered to help with differential diagnosis when examining patients with mild to moderate 
ptosis. If the PE test is positive, underlying comorbidity including MG should be considered. 
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눈꺼풀처짐이란 눈꺼풀틈새가 좁아져 정면 주시 시 윗눈

꺼풀테가 정상 위치보다 아래쪽에 위치한 경우를 말한다.1 

눈꺼풀처짐의 분류는 다양하나 일반적으로 발생시기에 따

른 분류와 원인에 따른 분류로 나누어진다. 발생시기에 따

라 선천과 후천으로 분류할 수 있고, 원인에 따라 널힘줄성, 

근성, 신경성, 기계성, 외상성으로 분류할 수 있다.2,3 일반

적으로 눈꺼풀처짐의 정도는 두눈 눈꺼풀틈새의 차이와 눈

꺼풀올림근의 기능을 토대로 경도, 중등도, 중증으로 분류

할 수 있다.4,5 

눈꺼풀처짐 환자에서 교감신경작용제인 페닐에프린을 

이용한 검사는 일반적으로 경도에서 중등도의 눈꺼풀처짐 

환자에서 시행되는데, 교감신경의 지배를 받는 뮐러근의 

기능을 확인하고 결막뮐러근절제술 시 절제량의 결정 및 
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Table 1. Characteristics of patients

Phenylephrine test
p-value

Positive Negative
Total number of patients (eyes) 26 (26) 18 (18)
Sex (male/female) 7/19 8/10 0.233
Mean age at diagnosis (years) 51.6 ± 12.6 49.2 ± 18.2 0.867
Mean BCVA at diagnosis (log MAR) 0.08 ± 0.25 0.12 ± 0.25 0.212
MRD1 (mm) 0.48 ± 0.77 0.33 ± 1.00 0.139
IPF (mm) 5.52 ± 1.09 4.78 ± 1.80 0.107
LF (mm) 7.35 ± 1.49 6.86 ± 2.61 0.146

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; MRD1 = marginal reflex distance 1; IPF = interpalpebral fissure; LF = levator function. 

수술결과를 예측하는 데 도움이 된다고 알려져 있다.6,7 또

한 호너증후군과 관련된 눈꺼풀처짐을 감별하는 데 사용될 

수 있으며, 한눈 눈꺼풀처짐 환자나 비대칭성의 두눈 눈꺼

풀처짐 환자의 경우 수술 전 페닐에프린검사를 통해 비우

세안의 윗눈꺼풀 가성뒤당김 여부를 확인해 볼 수 있다.8 

그러나 현재까지 페닐에프린검사에서 양성을 보이는 눈

꺼풀처짐 환자의 전신 질환에 대해서는 연구가 미흡한 실

정이다. 이에 저자들은 페닐에프린검사 결과와 눈꺼풀처짐

의 원인이 되는 전신질환과의 연관성을 살펴봄으로써 눈꺼

풀처짐에 대한 페닐에프린검사의 진단적 유용성을 확인하

고, 또한 눈꺼풀틈새의 변화량을 통해 눈꺼풀처짐의 치료 

효과를 비교 분석하고자 하였다.   

대상과 방법

2010년 1월부터 2014년 12월까지 경도(두눈 눈꺼풀틈새의 

차이가 2.0 mm 이하이면서 눈꺼풀올림근의 기능이 8.0 mm 

이상) 혹은 중등도(두눈 눈꺼풀틈새의 차이가 2.0-3.0 mm

이면서 눈꺼풀올림근의 기능이 5.0 mm 이상)의 한눈 눈꺼

풀처짐으로 진단된 환자 중 페닐에프린검사를 시행한 44명

의 환자들을 대상으로 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 

본 연구는 부산대학교병원의 임상시험 심사위원회로부터 

승인을 받았다(승인번호: E-2016074).

2.5% 염산페닐에프린(2.5% Mydfrin®, Akorn Inc., Fort 

Worth, TX, USA) 점안액을 눈꺼풀처짐이 있는 눈의 윗눈

꺼풀 결막구석에 점안 후 10분째 눈꺼풀틈새 길이와 눈꺼

풀각막반사간거리(Marginal reflex distance 1, MRD1)의 변

화를 비교하여 반응 여부를 평가하였고, 눈꺼풀틈새 길이

가 2.0 mm 이상 증가하거나 MRD1이 0.5 mm 이상 증가한 

경우를 페닐에프린검사 양성으로 하였다. 페닐에프린검사 

양성을 보인 환자 26명과 페닐에프린검사 음성을 보인 환

자 18명에 대한 병력청취, 혈액검사, 영상검사, 신경학적 

평가 결과를 바탕으로 눈꺼풀처짐과 연관되었을 것으로 생

각되는 전신질환에 대해 살펴보았다. 치료는 페닐에프린검

사 양성이면서 눈꺼풀올림근의 기능이 8.0 mm 이상으로 

좋은 환자에 대해서는 결막뮐러근절제술을 시행하였고, 페

닐에프린검사 결과와 상관없이 눈꺼풀올림근의 기능이 

5.0-7.0 mm로 상대적으로 떨어지는 환자에 대해서는 눈꺼

풀올림근절제술을 시행하였다. 중증근무력증 등 전신질환

이 있는 경우 수술적 치료를 하지 않고 아세틸콜린 에스테

르분해효소 억제제인 Pyridostigmine bromide (Dosmin, 

Hana Pharm Co., Ltd., Hwasung, Korea)를 경구 복용하였

다. 그 외 두눈 눈꺼풀틈새의 차이가 2.0 mm 이내로 눈꺼

풀처짐의 정도가 경하면서 수술 및 약물 치료를 원치 않은 

경우 치료 없이 경과 관찰을 하였다. 치료 전과 후 6개월째 

눈꺼풀틈새 변화를 분석하여 치료방법에 따른 효과에 대한 

통계적 유의성을 검증하였다. 

통계분석은 SPSS 18.0 for Window (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였다. 각 군 간의 치료 결과 비교는 

Mann-Whitney U-test를 이용하였고, 페닐에프린검사의 양

성 여부와 전신질환과의 연관성 확인은 Fisher’s exact test

를 이용하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의

하다고 판단하였다. 

결 과

페닐에프린검사 양성을 보인 환자는 총 26명 26안이었으

며, 페닐에프린검사 음성을 보인 환자는 총 18명 18안이었

다. 페닐에프린검사 양성군과 음성군에서 양성군(남자 7명, 

여자 19명)의 평균나이는 51.6 ± 12.6세(range 40-70세), 음

성군(남자 8명, 여자 10명)의 평균나이는 49.2 ± 18.2세

(range 35-72세)였다. 양성군의 최대교정시력(logMAR)은 

0.08 ± 0.25 (range 0.0-0.4)였으며, 음성군의 최대교정시력은 

0.12 ± 0.25 (range 0.0-0.4)였다. 최초 방문 시 평균 나이와 최

대 교정시력 모두 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(각각 p=0.867, 그리고 p=0.212, Mann-Whitney U-test). 

한편, 양성군의 눈꺼풀틈새 길이는 5.52 ± 1.09 mm (range 

3.0-7.5), 음성군의 눈꺼풀틈새 길이는 4.78 ± 1.80 mm 
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Figure 1. Distribution of associated systemic diseases in pa-
tients with unilateral ptosis according to phenylephrine test 
results. (A) Positive, (B) Negative. The systemic disease was 
associated more frequently in patients with positive results.

Figure 2. Distribution of patients according to the management of unilateral ptosis with positive or negative phenylephrine test 
result. 12 of 26 (46.1%) patients with positive results and 12 of 18 (66.7%) patients with negative results underwent operation. The 
remaining patients were treated with medication or observed. MMCR = Müller’s muscle conjunctival resection.

(range 3.0-8.0)였고, 양성군의 MRD1은 0.48 ± 0.77 mm 

(range -2.0~3.0), 음성군의 MRD1은 0.33 ± 1.00 mm (range 

-2.0~3.5)였으며, 양성군의 눈꺼풀올림근 기능은 7.35 ± 

1.49 mm (range 5.0-12.0), 음성군의 눈꺼풀올림근 기능은 

6.86 ± 2.61 mm (range 5.5-13.0)였다. 두 군 간 눈꺼풀틈새 

길이, MRD1, 눈꺼풀올림근 기능에서의 통계적 차이는 없었

다(각각 p=0.139, p=0.107, 그리고 p=0.146, Mann-Whitney 

U-test) (Table 1). 

페닐에프린검사 양성군의 경우 동반된 전신질환이 26명 중 

14명(53.8%)에서 발견되었다. 중증근무력증이 9명(34.6%), 호

너증후군이 4명(15.4%), 얼굴신경마비가 1명(3.8%)이었다. 

반면 페닐에프린검사 음성군에서는 18명 중 총 2명(11.2%)이 

전신질환을 보였고, 중증근무력증이 1명(5.6%), 얼굴신경마

비가 1명(5.6%)이었다(Fig. 1). 중증근무력증의 경우 혈액검

사를 통해 양성군에서 항아세틸콜린수용체항체(anti-ace-

tylcholine receptor antibody) 양성이 9명(34.6%)에서 확인되

었고, 음성군에서 항아세틸콜린수용체항체 양성이 1명(5.6%)

에서 확인되었다. 페닐에프린검사 양성군이 전신질환의 빈

도가 현저히 높았으며(p=0.004, Fisher’s exact test), 특히 

전실질환 중 중증근무력증은 페닐에프린검사 음성군보다 

양성군에서 더 빈번하게 발견되었다(p=0.031, Fisher’s exact 

test). 

수술은 피부이완증과 같이 피부절제가 필요하였거나 쌍

꺼풀 수술 등 미용적 요구가 있었던 환자에 대해 페닐에프

린검사 결과와 눈꺼풀올림근의 기능을 토대로 단일 술자에 

의해 시행되었다. 페닐에프린검사에서 양성이며 눈꺼풀올

림근의 기능이 좋은 환자 총 7명에 대해 결막뮐러근절제술

을 시행하였고, 눈꺼풀올림근의 기능이 떨어지는 환자 총 

17명에게 눈꺼풀올림근절제술(페닐에프린 양성군 5명, 음

A 

B
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Table 2. Change of Interpalpebral fissure heights (mm) before and after treatment 

Treatment method
Before treatment (mm) 6 months after treatment (mm) Difference (mm)

PE test PE test PE test
Positive Negative Positive Negative Positive Negative

Operation 5.54 ± 1.16 4.56 ± 1.53 7.75 ± 1.21 7.00 ± 0.94 2.20 ± 0.78 2.38 ± 1.43
MMCR 5.50 ± 1.29 - 7.85 ± 0.99 - 2.36 ± 0.63 -
Levator resection 5.60 ± 1.08 4.56 ± 1.53 7.60 ± 1.59 7.00 ± 0.94 2.00 ± 1.00 2.38 ± 1.43

Medication 5.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 7.00 ± 1.77 5.50 ± 0.00 2.00 ± 1.78 2.50 ± 0.00
Observation 5.70 ± 1.25 6.00 ± 2.32 7.20 ± 1.34 6.80 ± 2.13 1.50 ± 0.70 0.80 ± 1.62
p-value* 0.521 0.462 0.379 0.154 0.446 0.168
p-value† 0.539 0.195 0.346 0.646 0.049 0.039
p-value‡ 0.424 0.425 0.322 0.172 0.044 0.042

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PE = phenylephrine; MMCR = Müller’s muscle conjunctival resection.
*Mann-Whitney U-test (Operation vs. Medication); †Mann-Whitney U-test (Operation vs. Observation); ‡Mann-Whitney U-test (Medication 
vs. Observation).

성군 12명)을 시행하였다. 약물치료는 총 6명에서 시행(페

닐에프린 양성군 5명, 음성군 1명)하였는데, 모두 중증근무

력증이 진단된 경우로 아세틸콜린 에스테르분해효소 억제

제인 Pyridostigmine bromide를 복용하였다. 또한 증상이 

경하거나 수술 및 약물 치료를 원치 않아 경과 관찰을 시행

한 경우가 14명(페닐에프린검사 양성군 9명, 음성군 5명)이

었다(Fig. 2).

수술을 한 경우 수술 후 6개월째 눈꺼풀틈새 길이는 페

닐에프린검사 양성군에서 평균 2.20 mm, 음성군에서 평균 

2.38 mm 증가하였다. 수술을 하지 않고 아세틸콜린 에스테

르분해효소 억제제를 복용한 경우 페닐에프린검사 양성군

은 평균 2.00 mm, 음성군은 평균 2.50 mm 증가하였고, 경과 

관찰만 한 경우 페닐에프린검사 양성군은 평균 1.50 mm, 음

성군은 평균 0.80 mm 증가하였다. 페닐에프린검사 양성 및 

음성군 모두 수술 후 눈꺼풀틈새 변화량은 약물치료를 한 

경우와 비교 시 유의한 차이가 없었으나(각각 p=0.446, 

p=0.154, Mann-Whitney U-test), 수술 및 약물 치료를 한 

경우가 경과 관찰한 경우보다는 각각 통계적으로 유의하게 

변화량의 차이를 보였다(각각 p=0.049, p=0.039, p=0.044, 

p=0.042, Mann-Whitney U-test) (Table 2).

고 찰

눈꺼풀처짐은 성형안과 분야에서 흔한 질환 중 하나이

며, 치료결과를 예측하기 어렵다는 점에서 까다로운 질환

이다. 눈꺼풀처짐의 치료방법은 환자의 연령, 눈꺼풀처짐의 

원인, 한눈성, 두눈성 여부, 중증도, 눈꺼풀올림근의 기능, 

부가적인 안과적, 신경학적 문제의 존재 여부에 의해 결정

된다. 일반적으로 눈꺼풀처짐의 치료는 경과 관찰, 보형물

삽입, 약물치료 또는 수술로 나뉘어진다. 

눈꺼풀처짐 환자에서 페닐에프린을 이용한 검사는 일반

적으로 경도-중등도의 눈꺼풀처짐에 대해 시행하며, 교감신

경의 지배를 받는 평활근인 뮐러근의 기능을 확인할 수 있

어 검사 후 뒤층판 수술 전 뮐러근 절제량의 결정 및 수술 

결과를 예측하는 데 도움이 되는 것으로 알려져 있다.6,7,9,10

본 연구에서 페닐에프린검사 양성군 중 눈꺼풀처짐의 원

인으로 생각되는 질환 중 가장 빈도가 높은 질환은 중증근

무력증(34.6%)이었다. 중증근무력증은 골격근의 신경근접

합부에 있는 아세틸콜린 수용체에 대한 자가항체로 인해 

신경전달신호가 차단되어 발생하는 자가면역질환으로 아

세틸콜린의 분비와 근육의 기능 자체는 정상이다. 이러한 

중증근무력증 환자의 60-70%는 첫 증상으로 한눈 안검하

수나 복시를 호소한다.11 한편 페닐에프린에 대한 눈꺼풀의 

반응은 교감신경의 지배를 받는 평활근인 뮐러근에 발현되

어 있는 아드레날린 수용체군과 관련이 있다고 밝혀져 있

는데, 현재까지 연구결과들을 토대로 분석했을 때 뮐러근

에 존재하는 알파 아드레날린 수용체(alpha adrenergic re-

ceptors)의 흥분신호와 베타 아드레날린 수용체(beta adre-

nergic receptors)의 억제신호 사이의 상호작용 및 가중을 

통해 영향을 받는 것으로 보인다.12-15 실제로 눈꺼풀처짐 

환자의 뮐러근에서 발현되는 아드레날린 수용체에 대한 면

역화학검사를 통한 연구에서 Skibell et al12은 뮐러근에 al-

pha-1D 수용체의 밀도가 가장 높았으며, 페닐에프린에 대

한 눈꺼풀의 반응을 결정하는 데 중요한 역할을 하는 수용

체로 alpha-2C가 대표적임을 보고한 바 있다. 또한 Esmaeli- 

Gutstein et al13은 뮐러근에 alpha-2 수용체가 가장 우세하

다고 보고한 바 있다. 따라서 선택적인 알파-1 아드레날린 수

용체 길항제(alpha-1 adrenergic receptor agonist)인 페닐에프

린을 이용한 검사를 통해 중증근무력증 등의 전신질환이 있

을 때에도 독립적으로 뮐러근의 기능을 알아볼 수 있다.14,15 

한눈 눈꺼풀처짐환자 중 페닐에프린검사 양성군의 동반

된 전신질환으로 중증근무력증(34.6%)이 특히 많았던 이유
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는 중증근무력증의 병인에 기인한 결과로 추론해 볼 수 있

다. 다시 말해 뮐러근과 같은 평활근의 알파-1 아드레날린 

수용체(alpha-1 adrenergic receptor)에 직접 작용하는 페닐

에프린의 특성상 중증근무력증처럼 골격근 관련 자가면역 

질환이면서 근육의 기능이 정상인 근성 눈꺼풀처짐에서 페

닐에프린검사 결과 양성이 나올 가능성이 눈꺼풀틈새축소

증후군, 턱-윙크 증후군, 만성진행성외안근마비, 근긴장성 

퇴행위축 등과 같이 근육의 퇴행이나 위축 및 기능의 약화

가 원인이 되어 발생하는 다른 근성 눈꺼풀처짐의 경우보

다 상대적으로 높기 때문인 것으로 생각된다. 

중증근무력증의 자연경과에 대한 기존의 연구에서 악화

되는 경우는 2%이며, 72%에서 호전 혹은 변화 없음을 보

고하고 있다.16 본 연구에서 페닐에프린검사 양성군 중 단

순 경과 관찰만을 시행한 9안에서도 평균 1.50 ± 0.70 mm

로 눈꺼풀처짐의 호전을 보였다. 이러한 결과는 단순 경과 

관찰만으로도 예후가 비교적 좋다고 알려진 중증근무력증

으로 인한 눈꺼풀처짐 환자의 비율(총 9안 중 4안)이 상대

적으로 높았기 때문으로 판단된다. 실제로 중증근무력증 

환자이면서 경과 관찰만을 한 경우 눈꺼풀틈새 길이가 평

균 2.15 ± 0.37 mm 증가된 반면 전신질환이 없으면서 경과 

관찰만을 한 경우 평균 0.60 ± 0.27 mm 증가만을 보였다. 

중증근무력증의 눈꺼풀처짐은 내과적 치료로 아세틸콜

린 에스테르분해효소 억제제와 부신피질호르몬제를 복용

하는 것이 효과가 있다고 밝혀져 있으며,17 내과적 치료로 

충분히 교정되지 않고 눈꺼풀처짐 및 시야장애가 심한 경

우 선택적으로 눈꺼풀처짐 교정수술을 고려해 볼 수 있

다.18,19 본 연구에서는 중증근무력증을 동반한 눈꺼풀처짐 

환자가 pyridostigmine bromide를 복용한 경우와 중증근무

력증을 동반하지 않은 눈꺼풀처짐 환자가 수술한 경우를 

비교했을 때 치료 효과에서 통계적으로 차이가 없는 것으로 

나타나, 중증근무력증을 동반한 눈꺼풀처짐 환자의 치료로 

내과적 치료를 우선적으로 고려해야 할 것으로 보인다.

또한 전신질환으로 호너증후군으로 진단된 경우가 페닐

에프린검사 양성군에서만 4명이 있었다. 호너증후군은 시

상하부로부터 경부 교감신경계의 특정 경로의 손상으로 인

해 축동, 경미한 눈꺼풀처짐, 무한증을 주 증상으로 보이며, 

원인에 따라 일차성과 이차성으로 나눌 수 있다.1 본 연구

에서 4명의 호너증후군으로 진단된 환자들 모두 안과에서 

진료 후 호너증후군으로 진단 받았다. 각각 갑상선암 수술 

후 발생한 경우, 앞종격부 종양이 있는 경우, C6/7 디스크 

돌출로 신경외과에서 감압술을 받은 경우, 교통사고로 인

한 경추 골절 및 척추동맥 손상으로 인한 교감신경 주행경

로의 이상소견이 관찰된 이차성 호너증후군 환자들이었다. 

한편, 눈꺼풀처짐을 일으킬 수 있는 전신질환을 찾을 수 

없었던 경우가 페닐에프린검사 양성군에서는 46.2%, 페닐

에프린검사 음성군에서는 88.8%였으며, 대부분이 눈꺼풀 

노화에 따른 널힘줄성 눈꺼풀처짐으로 사료되었다. 널힘줄

성 눈꺼풀처짐의 경우 눈꺼풀처짐 환자 중 가장 흔한 형태

로서 보통 나이가 들면서 널힘줄이 늘어나거나 부착된 눈

꺼풀판으로부터 떨어져 나타나는 퇴행성이 많으며, 그 외 

눈 수술, 임신, 외상, 콘택트렌즈 장기 착용 등이 원인이 되

어 나타난다. 널힘줄성 눈꺼풀처짐의 치료는 수술적 효과

가 입증되어 있어 수술을 널리 시행하고 있다.20

본 연구의 제한점으로 연구의 대상자 수가 적었고, 후향

적으로 연구가 진행되어 표본선택편의(selection bias)가 본 

연구의 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있기에 후속 연구

로 객관적인 기준을 통해 눈꺼풀처짐의 중등도별로 페닐에

프린검사의 유용성을 비교하는 연구가 필요할 것으로 여겨

진다. 또한 향후 다기관 연구를 통해 많은 수의 대상자에 

대한 페닐에프린검사 유용성의 재확인이 필요할 것으로 사

료된다.

현재까지 눈꺼풀처짐환자를 진료할 때 페닐에프린검사

를 어떤 경우에 해야   하는지에 대해 연구된 바는 거의 없

다. 다만 기존의 연구에서 경도에서 중등도의 눈꺼풀처짐 

환자를 수술하는 경우 수술 전 페닐에프린검사를 통해 수

술 후의 임상 결과와 수술 성공 여부를 예측할 수 있음은 

나와 있다.6,7,9,10 본 연구 결과 페닐에프린검사 양성인 경우 

전신질환의 빈도가 현저히 높았으며(p=0.004, Fisher’s ex-

act test), 특히 중증근무력증의 유무와 연관성이 있음을 알 

수 있었다(p=0.031, Fisher’s exact test). 

결론적으로 경도-중등도의 눈꺼풀처짐 환자가 내원하였

을 경우 페닐에프린검사를 통해 기존에 알려진 대로 수술 

계획을 세우는 데 도움을 얻을 수 있을 뿐만 아니라 페닐에

프린검사 양성일 경우 자세한 병력 청취와 혈액검사, 전신 

검사 및 신경학적 평가를 통해, 특히 중증근무력증을 포함

한 눈꺼풀처짐의 원인을 감별하는 데 도움이 될 것으로 생

각된다. 
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= 국문초록 = 

페닐에프린검사 양성인 한눈 눈꺼풀처짐의 임상적 특징

목적: 페닐에프린검사에 반응을 보인 한눈 눈꺼풀처짐 환자의 임상적 특징과 치료 효과를 연구하였다.

대상과 방법: 2010년에서 2014년 사이 한눈 눈꺼풀처짐이 관찰되어 페닐에프린검사를 시행한 환자를 대상으로 분석하였다. 2.5% 염

산페닐에프린 점안액을 눈꺼풀처짐이 있는 눈의 윗눈꺼풀 결막구석에 점안하였다. 점안 10분 후 눈꺼풀의 높이를 평가하였다. 환자의 

병력, 혈액 검사, 신경학적 검사, 영상 소견을 바탕으로 전신질환을 평가하였다. 

결과: 페닐에프린검사를 받은 44명의 환자 중 26명의 환자가 양성을 보였다. 페닐에프린검사 양성군 중 14명(53.8%)의 환자에서 전신

질환이 있었고, 음성군 중 2명(11.2%)의 환자에서 전신 질환이 있었다. 페닐에프린검사 양성군에서 동반된 전신질환의 빈도가 더 높았

다(p=0.004). 중증근무력증은 페닐에프린검사 음성군보다 양성군에서 더 빈번하게 발견되었다(p=0.031). 수술 후 6개월째 눈꺼풀틈

새는 양성군에서 평균 2.20 mm, 음성군에서 평균 2.38 mm 증가하였다. 약물치료를 한 경우 양성군은 평균 2.00 mm, 음성군은 평균 

2.50 mm 증가하였고, 경과 관찰만 한 경우 양성군은 평균 1.50 mm, 음성군은 평균 0.80 mm 증가하여, 치료방법에 따라 의미있는 

차이는 없었다(각각 p=0.147, p=0.228, 그리고 p=0.112).
결론: 경도에서 중등도의 눈꺼풀처짐 환자가 내원하였을 때 페닐에프린검사가 감별진단에 도움이 될 것으로 사료된다. 페닐에프린검

사 양성일 경우 중증근무력증을 포함한 동반 질환 여부를 감별하여 치료하여야 한다. 
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