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퇴행성 아래눈꺼풀속말림의 주요 원인을 동시 교정하는 
복합수술법의 치료 효과분석

Effectiveness of Combined Surgery Simultaneously Correcting 3 Main Causes 
of Involutional Entropion
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Purpose: To evaluate the long-term effectiveness of inferior retractor tightening combined with lateral tarsal strip surgery and an-
terior lamellar resection for simultaneously correcting the 3 main causes of involutional entropion.
Methods: In this retrospective study we reviewed 80 patients diagnosed with involutional entropion between April 2004 and 
February 2014 at the Korea University Guro Hospital and Cheonan Chungmu Hospital. The patients were evaluated for the 3 
major causes of involutional entropion and were confirmed to have all components. Lateral canthal tendon laxity test and anterior 
lamellar redundancy test were performed to grade the involutional entropion patients. The patients received inferior retractor 
tightening, lateral tarsal strip operation and anterior lamellar resection procedure simultaneously.
Results: Eighty involutional entropion patients were included in the present study. The patients consisted of 35 males and 45 fe-
males with an average age of 71.1 ± 9.3 years. In the lateral canthal tendon laxity test, 52 (61.2%) eyes were grade II, 33 (38.8%) 
eyes were grade III. In the anterior lamellar redundancy test, 17 (20%) eyes were grade I, 57 (67.1%) eyes were grade II and; 11 
(12.9%) eyes were grade III. Among the 80 patients, 85 eyelids received combined surgery, 84 had successful outcomes and 1 
case recurred at 5 months following the primary surgery with an average follow up of 26.5 ± 4.6 months. Lateral canthal deformity 
was observed in 2 eyelids which were corrected successfully.
Conclusions: Simultaneous correction of the 3 main causes of involutional entropion through inferior retractor tightening, lateral 
tarsal strip surgery and anterior lamellar resection procedure is effective in correcting involutional entropion and safe in avoiding 
overcorrection.
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눈꺼풀속말림은 눈꺼풀 테가 안구 쪽으로 말려들어가 피

부나 속눈썹이 각막과 결막에 닿아 눈에 자극을 주는 질환

으로 선천성, 연축성, 퇴행성, 반흔성의 네 가지로 분류하며 

이 중에서 퇴행성 눈꺼풀속말림이 외래에서 가장 흔히 볼 

수 있는 질환이다. 퇴행성 아래눈꺼풀속말림의 해부학적 

원인으로는 눈꺼풀의 수직이완, 눈꺼풀의 수평이완, 안와사

이막앞 눈둘레근의 연축과 상방이동 등이 있다.1-3 퇴행성 

눈꺼풀속말림의 성공적인 치료를 위해서는 원인적 기전을 
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Figure 1. Combined surgery procedure correcting three main causes of involutional entropion:  (A) Preoperative photograph. (B) 
Disinserted inferior retractor is reattached to the inferior margin of the tarsal plate with 6-0 prolene.(C) Lateral canthotomy and can-
tholysis are performed. (D) 4-0 vicryl suture placed in the tarsal strip. (E) Redundant lid skin and muscle tissues are excised. (F) 
Postoperative photograph.

Table 1. Demographics of involutional entropion patients

Patients/
eyes (n)

Gender 
(male/female, n)

Age (years)
Follow-up 
(months)

80/85 35/45 71.1 ± 9.3 26.5 ± 4.6

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

규명하여 원인에 따른 치료법을 적절히 선택하는 것이 중

요하다. 퇴행성 눈꺼풀속말림의 수술적 치료방법에는 아래

눈꺼풀당김기재부착술, 가쪽눈꺼풀판띠고정술, 퀴커트봉합

술, 피부눈둘레근절제술 등이 가장 많이 행해지고 있다.2 

이전에는 여러 가지 수술방법에 따라 재발률이 0%에서 

30%까지 다양한 결과를 보였으나 최근에는 해부학적인 원

인들을 동시에 교정하려는 노력이 이루어지고 있고 재발률

을 0%에서 5%까지 낮추었다는 보고들이 있다.3-7

최근 국내에서도 퇴행성 눈꺼풀속말림의 해부학적인 원

인들을 동시에 교정함으로써 재발률을 현저히 낮추었다는 

여러 보고가 있었으나 아직까지 수술법의 선택에 있어 정

립된 기준이 없고 눈꺼풀속말림 발생의 주요 원인을 모두 

동시 교정하는 적극적인 치료에 대한 국내 연구는 아직 미

비한 실정이다. 또한 많은 연구에서 수술 후 경과관찰 기간

이 1년 이내인 경우가 대부분으로 수술적 치료의 장기적인 

치료 효과를 평가하는 데에 한계가 있었다. 이번 연구에서

는 퇴행성 눈꺼풀속말림의 치료와 재발 방지를 위해 아래

A B

C D

E F
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Figure 2. Long-term follow up of combined surgery procedure. 
(A) Preoperative photograph. (B, C) Postoperative photographs 
(each for 1 month and 6 months after inferior retractor tightening
combined with lateral tarsal strip procedure and with anterior la-
mellar resection).

A B

C

Table 2. Grading of lateral canthal laxity and anterior lamellar 
redundency

Grades LCT laxity (n, %)
Anterior lamellar 

redundancy (n, %)
Grade I 0 17 (20)  
Grade II 52 (61.2) 57 (67.1)
Grade III 33 (38.8) 11 (12.9)

LCT = lateral canthal tendon.

눈꺼풀당김기재부착술과 가쪽눈꺼풀판띠고정술 및 앞층판

절제술의 동시 시행이 가지는 장기간의 임상적 치료 효과

에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 4월부터 2014년 2월까지 고려대학교 구로병원과 

천안충무병원에서 아래눈꺼풀의 수직이완, 수평이완, 안와

사이막앞 눈둘레근의 상방이동이 동반된 퇴행성 아래눈꺼

풀속말림 환자 80명 중 85안을 연구에 포함하였다(Fig. 1A). 

동일한 술자에 의해 아래눈꺼풀당김기재부착술과 가쪽눈

꺼풀판띠고정술 및 앞층판절제술을 동시 시행하였으며 추

적 기간이 12개월 이상인 80명 85안을 대상으로 의무기록

을 후향적으로 조사하였다. 추적관찰은 수술 후 1주일 후, 

1개월 후, 6개월 후, 1년 후, 2년 후 시행하였으며 2년째 내

원하지 않은 12명의 경우는 전화설문을 통하여 재발 여부

를 조사하였다. 전화설문에서는 증상의 재발 여부, 추가치

료 여부, 양안 비대칭 여부, 미용적인 문제 발생 여부, 수술 

후 합병증 발병 여부 등을 확인하여 퇴행성 아래눈꺼풀속

말림의 재발 여부를 확인하였다. 

퇴행성 아래눈꺼풀속말림 발생의 주요 원인인 수직이완, 

수평이완, 안와사이막앞 눈둘레근의 상방이동을 평가하였

다. 수직이완에 대한 평가는 정량적인 기준 근거로 적합한 

기존의 연구가 없어 하방주시 시 눈꺼풀의 이동 여부를 관

찰하여 수직이완의 유무만을 평가하였다.8 수평이완의 측

정은 아래눈꺼풀 잡아당기기 검사를 통해 이완 여부를 평

가하였고 가쪽 눈구석 인대 이완 검사를 통해 등급화하였

다. 아래눈꺼풀 잡아당기기 검사는 아래눈꺼풀의 중심부를 

안구로부터 바깥쪽으로 당겼을 때 이완되는 정도로 측정하

였으며 5 mm 이상인 경우 수평이완이 있는 것으로 간주하

였다.2 가쪽 눈구석 인대 이완 검사는 아래 눈꺼풀을 안쪽

으로 최대한 당긴 후 눈물점이 눈물언덕(caruncle)의 중앙 

수직선보다 가쪽에 위치한 경우를 grade I, grade I 기준점

과 눈구석 피부의 안쪽 사이에 위치한 경우를 grade II, 눈

구석 피부 안쪽보다 안쪽에 위치하는 경우를 grade III로 하

였다.9 가쪽 눈구석 인대 이완 검사 결과는 가쪽눈꺼풀판띠

고정술 시행을 통해 술자가 수평이완을 제거하고 눈꺼풀의 

적절한 긴장 정도를 유지하는 것을 목표로 교정량을 결정

하는 데에 참고 자료로 사용되었다.

안와사이막앞 눈둘레근의 연축 및 상방이동을 확인하기 
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위해 환자가 감은 두 눈을 힘주어 찡그릴 때 안와사이막앞 

눈둘레근의 상방 이동이 동반되는지를 확인하였다. 세극등 

검사를 통해 앞층판 여분 정도를 측정하였다. 앞층판 여분 

정도는 아래눈꺼풀 가장자리를 기준으로 피부주름이 1 mm 

이상 아래에 위치한 경우를 grade I, 1 mm 이내로 아래에 

근접한 경우를 grade II, 위에 위치하는 경우를 grade III로 

분류하였다. 앞층판의 여분 측정 결과는 앞층판절제술을 

시행하여 눈꺼풀겉말림이 생기지 않으면서 눈썹 방향이 자

연스럽게 아래로 내려오도록 교정하는 것을 목표로 술자가 

교정량을 결정하는 데에 참고 자료로 사용되었다.

세극등 검사를 통해 퇴행성 외 다른 형태의 눈꺼풀속말

림으로 진단 받은 경우는 연구에서 제외하였다. 또한 수술 

후 경과관찰 기간이 6개월 미만인 경우, 이전에 눈꺼풀성형

술을 받은 적이 있는 경우, 절개 및 배농술 외 다른 결막 

수술을 받은 경우는 연구에서 제외하였다.

수술은 1:100,000 epinephrine이 혼합된 2% lidocaine을 

결막과 피부에 주사한 후, 아래눈꺼풀당김기 수술을 위해 

아래눈꺼풀 속눈썹아래를 절개하고 4-0 black silk로 당김

봉합을 시행한 후 눈꺼풀당김기를 박리하고 절제한다. 이

후 박리된 눈꺼풀당김기를 6-0 prolene으로 눈꺼풀판 아래 

경계에 봉합하여 고정한다(Fig. 1B). 가쪽눈꺼풀판띠고정술

을 위해 외안각 절개술을 시행한 후 앞층판편을 아래로 박

리하고 눈구석힘줄의 가쪽을 박리한다(Fig. 1C). 다음으로 

결막을 아래 눈구석힘줄로부터 박리하고 눈구석 힘줄을 안

와 가장자리로 당겨 수평이완을 제거하고 눈꺼풀의 적절한 

긴장이 유지되도록 필요한 단축길이를 측정한 후 가쪽눈꺼

풀판띠를 Whitnall’s tubercle의 골막에 4-0 vicryl로 걸고 

외안각의 피부는 7-0 black silk로 봉합한다(Fig. 1D). 앞층

판절제술을 위해 핀치검사를 이용하여 눈꺼풀겉말림이 생

기지 않으면서 눈썹 방향이 자연스럽게 아래로 향하도록 

눈꺼풀의 여분량을 측정한 후 과도한 피부 및 근육편을 제

거한 후 피부는 7-0 black silk로 봉합하여 수술을 종료한다

(Fig. 1E, F).

결 과

아래눈꺼풀의 수직이완, 수평이완, 안와사이막앞 눈둘레

근의 상방이동이 동반된 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 환자 총 

86명 중 기존에 결막구석 봉합술을 받은 환자 1명을 제외

한 85명을 연구대상으로 하였다. 남자는 35명, 여자는 45명

이었으며 평균 연령은 71세였다. 단안수술은 75명, 양안 수

술은 5명에서 시행되었다. 수술 후 평균 추적관찰기간은 

26.5개월이었다(Table 1, Fig. 2).

퇴행성 아래눈꺼풀속말림 환자 85명을 대상으로 가쪽 눈

구석 인대 이완과 앞층판 여분 정도를 측정하여 등급화하

였다. 가쪽 눈구석 인대 이완 검사 결과 52안(61.2%)에서 

grade II, 33안(38.8%)에서 grade III로 확인되었다. 앞층판 

여분 정도는 17안(20%)에서 grade I, 57안(67.1%)에서 grade 

II, 11안(12.9%) grade III로 분류되었다(Table 2).

아래눈꺼풀당김기재부착술과 가쪽눈꺼풀판띠고정술 및 

앞층판절제술을 시행 받은 환자 80명 85안 중 84안(98.8%)

이 성공하였으며, 1안(1.2%)에서 재발하였다. 재발 시기는 

수술시행 5개월 후였으며, 재발 환자 1명은 눈꺼풀성형술

을 시행하여 좋은 결과를 얻었다. 수술 후 합병증으로 외안

각 변형이 2명에서 발생하였고 가쪽눈꺼풀판띠교정술을 재

시행하여 성공적으로 교정되었다.

고 찰

노화가 되어감에 따라 아래눈꺼풀에도 해부학적인 변화가 

일어나고 퇴행성 아래눈꺼풀속말림이 발생하게 되는데 원인

으로 알려진 3가지 주요한 요소는 눈꺼풀의 수직이완, 수평이

완, 안와사이막앞 눈둘레근의 상방이동이다.10  Boboridis et al11

은 아래눈꺼풀당김기의 이완 또는 부착부 파열로 인한 눈

꺼풀판부의 수직부 불안정과 안쪽과 가쪽 눈구석 인대의 

약화로 인한 수평지지의 이완 두 가지를 중요한 병인으로 

보았다. Asamura et al12은 안와사이막앞 눈둘레근의 상방

이동 역시 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 발생의 주요 원인이며 

아시아인의 경우 이를 교정하는 것이 성공적인 수술적 치

료를 위해 매우 중요하다고 하였다.

이러한 원인을 교정하려는 목적으로 현재까지 아래눈꺼

풀당김기재부착술, 가쪽눈꺼풀판띠고정술, 퀴커트봉합술, 

피부눈둘레근절제술 등이 가장 많이 행해지고 있다. Yoon 

et al2은 아래눈꺼풀당김기재부착술의 재발률을 15%로 보

고하였고 Rougraff et al5은 가쪽눈꺼풀판띠고정술의 재발

률을 22%, Wright et al13은 퀴커트봉합술의 재발률을 15%

로 보고하였다. 각 수술에 대한 많은 연구자들이 다양한 재

발률을 보고하였으며 수술방법에 따라 30% 이상의 재발률

이 보고되기도 하였다.14-22

이들 연구에서는 퇴행성 눈꺼풀속말림의 주된 병태생리

학적인 원인을 분석하고 이에 따른 수술법을 선택하여야 

한다고 주장하였다. 그러나 Kim et al3은 퇴행성 눈꺼풀속

말림의 발생에는 다양한 요소들이 함께 작용하는 경우가 

많아, 한 가지 수술법으로 교정하기에는 재발률이 높은 경

향이 있는 것 같다고 하였으며 Rougraff et al5은 퇴행성 아

래눈꺼풀속말림을 효과적으로 치료하고 재발률을 낮추기 

위해 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 발생의 3가지 주요 원인을 

동시에 교정하는 것이 중요하다고 하였다.
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Rougraff et al5은 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 환자 119명

을 대상으로 결막구석 봉합술만 시행한 그룹에서는 재발률

이 33%, 눈꺼풀판띠고정술만 시행한 그룹에서는 재발률이 

22%, 두 수술을 동시 시행 받은 그룹에서는 재발률이 1.6%

로 나타났다고 보고하였다. 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 일본

인 환자 21명을 대상으로 이루어진 연구에서는 아래눈꺼풀

당김기재부착술과 변형된 호쯔씨 수술법 그리고 변형된 휠

러 수술법을 함께 시행하였고 16개월의 추적관찰기간 동안 

재발이 발생하지 않은 것으로 보고하였다.12 한국에서 397명

의 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 환자를 대상으로 한 연구에서 

퀴커트봉합술, 호쯔시법, 눈꺼풀테회전술의 단일 수술법으로 

치료한 그룹에서는 재발률이 각각 17.4%, 14.2%, 16.7%였음

을 보고하였고 전층눈꺼풀절개술, 눈꺼풀테회전술, 아래눈

꺼풀당김기재부착술을 함께 시행한 복합수술법에서는 재

발률이 0%였음을 보고하였다.1

퇴행성 아래눈꺼풀속말림은 나이가 들어감에 따라 점차 

진행하는 질환이다. Lee et al9은 정상인 그룹과 퇴행성 아

래눈꺼풀속말림 환자 그룹을 비교한 연구에서 정상인의 평

균 연령은 44.7세인 것에 비해 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 

환자의 평균 연령은 68.3세로 많은 것으로 보고하였다. 

Ahn and Kang23은 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 환자 중에서

도 수평이완이 있는 군의 연령이 수평이완이 없는 군의 연

령보다 많다고 하였으며 Jung and Jeon24은 수평이완이 없

었던 군에서도 시간이 지나면 수평이완이 생길 수도 있다

고 하였다. 이러한 견지에서 본 연구는 눈꺼풀의 수직이완, 

수평이완, 안와사이막앞 눈둘레근의 연축 및 상방이동이 

동반된 것으로 분류된 경우 등급 분류에 관계없이 아래눈

꺼풀당김기재부착술과 가쪽눈꺼풀판띠고정술 및 앞층판절

제술을 동시 시행하여 퇴행성 아래눈꺼풀속말림의 주요 병

태생리학적 원인들을 동시 교정하였고 평균 26.5개월의 장

기적인 관찰기간 후에도 재발률이 1.2%로 낮은 것을 확인

하였다.

퇴행성 아래눈꺼풀속말림의 과교정은 눈꺼풀겉말림을 

일으킬 우려가 있지만 본 연구 결과에서 눈꺼풀겉말림은 

보고된 바가 없었다. 이에 대해 본 연구에 포함된 퇴행성 

아래눈꺼풀속말림 환자들이 아래눈꺼풀의 수직이완과 수

평이완, 안와사이막앞 눈둘레근의 상방이동이 모두 동반된 

환자군이었다는 점을 고려해야겠지만 수술 중 술자가 눈꺼

풀의 적절한 긴장 정도를 조절하고 핀치검사를 시행하여 

가쪽눈꺼풀판띠고정술과 앞층판절제술의 양을 적절히 조

절하였다는 점도 고려해야겠다. 즉 아래눈꺼풀당김기재부

착술, 가쪽눈꺼풀판띠고정술 및 앞층판절제술의 동시 시행

은 퇴행성 아래눈꺼풀속말림의 치료에 효과적이면서도 수

술량을 조절하여 과교정의 위험을 피할 수 있는 수술법이

라는 점도 생각해 볼 수 있겠다.

본 연구의 한계점은 본 연구가 후향적으로 이루어진 연

구라는 점과 비교를 위한 대조 그룹이 없었다는 점이다. 기

존의 다른 연구들과 마찬가지로 본 연구에서도 제시된 복

합 수술법이 다른 복합 수술법들과 비교하여 더 우수한가

에 대한 대답을 제시하지 못하였다. 수술 전 환자들을 상대

로 아래눈꺼풀의 수직, 수평이완을 평가하고 등급화하여 

수술 중 교정량을 정하는 데에 참고하였으나 가쪽눈꺼풀판

띠고정술, 앞층판절제술의 교정량을 객관적으로 측정하지 

못한 것도 본 연구의 한계점이라 할 수 있겠다. 그러나 본 

연구는 비교적 장기간의 추적기간에도 아래눈꺼풀속말림

의 치료에 효과적이면서도 안전한 수술법을 제시하였다. 

지금까지는 단일 수술법과 복합 수술법 간에 치료 효과

를 비교하는 연구가 주로 이루어졌지만 이후로는 본 연구

에서 소개된 복합 수술법을 포함하여 다양한 복합 수술법 

간에 치료 효과를 비교하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 

또한 수술에 소요되는 시간, 합병증의 종류와 발생률 등 더 

포괄적인 부분에 대한 평가가 이루어져야 할 것이다. 퇴행

성 아래눈꺼풀속말림이 노화에 따라 점차 진행하는 질환이

라는 점을 고려할 때에 더 장기적인 기간 동안 추적관찰을 

시행하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

퇴행성 아래눈꺼풀속말림의 주요 원인을 동시 교정하는 
복합수술법의 치료 효과분석

목적: 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 발생의 3가지 주요 원인을 동시 교정하는 아래눈꺼풀당김기재부착, 가쪽눈꺼풀판띠고정 및 앞층판절

제 복합수술의 장기 임상 치료 효과에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 2004년 4월부터 2014년 2월까지 고려대학교 구로병원, 천안충무병원에서 아래눈꺼풀의 수직이완, 수평이완, 안와사이

막앞 눈둘레근의 상방이동이 동반된 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 환자를 대상으로 가쪽 눈구석 인대 이완과 앞층판 여분을 측정하였다. 

두 검사의 측정치를 참고하여 복합수술을 동시 시행 받은 환자 중 최소 추적기간이 12개월 이상인 80명 85안을 대상으로 의무기록을 

후향적으로 조사하였다. 

결과: 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 환자 총 80명 85안이 포함되었으며, 평균 연령은 71세, 남성은 35명, 여성은 45명이었고 평균 추적관

찰 기간은 26.5개월이었다. 가쪽 눈구석 인대 이완 검사 결과 52안(61.2%)에서 grade II, 33안(38.8%)에서 grade III였고 앞층판 여분 

정도는 17안(20%)에서 grade I, 57안(67.1%)에서 grade II, 11안(12.9%) grade III였다. 85안 중 84안(98.8%)에서 성공하였으며, 1안

(1.2%)에서 재발하였다. 수술 후 외안각 변형이 2안(2.4%)에서 발생하여 재수술을 통해 교정해 주었다.

결론: 최대 3년간의 경과관찰 기간에서 98.8%의 높은 성공률과 0%의 과교정을 보여 아래눈꺼풀당김기재부착술, 가쪽눈꺼풀판띠고정

술 및 앞층판절제술은 퇴행성 아래눈꺼풀속말림 치료에 매우 효과적이고 안전한 방법으로 생각된다. 
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