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= 증례보고 =

구부러진 눈꺼풀판을 가진 노인성 아래눈꺼풀속말림의 

임상적 특징

정우진⋅허문정⋅안희배

동아대학교 의과대학 안과학교실

목적: 노인성 아래눈꺼풀속말림을 눈꺼풀판이 구부러진 형태를 보이는 경우와 아래눈꺼풀 당김기의 근막약화로 인한 경우로 구분하여 
수술방법에 따른 결과를 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 2008년 3월부터 2009년 12월까지 아래눈꺼풀속말림으로 본원을 내원한 20명(24안)을 대상으로 눈꺼풀형태, 눈꺼풀판 
높이, 결막의 변화를 통해 구부러진 눈꺼풀판군과 근막약화군으로 분류하여 각각 눈꺼풀판전층절개와 회전봉합술(눈꺼풀판골절술), 
아래눈꺼풀당김기강화술을 시행하여 그 결과를 후향적으로 확인하였다.
결과: 구부러진 눈꺼풀판군은 15안이었고, 근막약화군은 9안이었다. 평균연령은 구부러진 눈꺼풀판군과 근막약화군 각각 66.7 ± 11.4
세와 67.2 ± 6.2세였고, 술 전 눈꺼풀판의 높이는 각각 3.80 ± 0.39 mm, 5.20 ± 0.30 mm였다. 술 후 구부러진 눈꺼풀판군은 1안만이 
재발을 보여 아래눈꺼풀당김기강화술을 추가 시행하였고, 근막약화군은 1회의 수술만으로 유지되었다.
결론: 본 연구에서는 노인성 아래눈꺼풀속말림 환자 중 구부러진 눈꺼풀판군의 경우가 근막약화군의 빈도보다 비교적 높았으며, 눈꺼
풀속말림의 특성에 따라 다른 수술법을 택하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다.
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아래눈꺼풀은 결막, 눈꺼풀판, 눈꺼풀둘레근, 근막, 피부 

등의 구조로 이루어져 있으며, 각 세부구조와 주변 조직들

은 아래눈꺼풀의 구조 유지와 기능을 담당한다. 하직근으로

부터 눈꺼풀근외막의 기시부(capsulopalpebral head)가 앞

으로 나오면서 눈꺼풀근외막(capsulopalpebral fascia)을 

이루고, 근막이 눈꺼풀판의 앞을 지나 아래눈꺼풀의 피부에 

부착한다. 아래눈꺼풀판 근육은 눈꺼풀외막(capsulopalpebral 
fascia)의 뒤쪽에서 기시하여 아래눈꺼풀판의 하연에 부착

하고, 아래눈꺼풀판 근육은 눈꺼풀결막(tarsal conjunctiva)
과 원개결막(fornix conjunctiva)과 단단하게 부착되어 있

다.1,2
 눈꺼풀판은 내측과 외측으로는 잘 구분된 인대조직과 

연결되어 있는 것에 반해, 아래쪽으로는 하사근과 하직근 

근막과 연결되고, 일부 근육조직으로 이루어져 있으며, 안
와사이막으로 연결되어 내측과 외측에 비해 잘 구분되지 

않는다.1

노인성 아래눈꺼풀속말림(involutional entropion)은 아

래눈꺼풀이 안구쪽으로 말리는 질환으로, 그 병인은 명확히 

밝혀져 있지 않으며, 노화에 따른 눈꺼풀조직의 해부학적 

퇴행이 복합적으로 작용하여 눈꺼풀속말림을 유발하는 것

으로 알려져 있다.3-5
 그중 아래눈꺼풀당김근의 아래눈꺼풀

판 부착부로부터의 해리나 이완이 가장 중요한 요소로 알

려져 있으며,6 사이막앞 눈둘레근의 눈꺼풀판앞 눈둘레근 

위로의 상부이동, 내안각 인대와 외안각 인대 및 눈꺼풀판

의 노인성 이완으로 발생하는 아래눈꺼풀 수평지지의 감소, 
안와내 지방감소로 인한 상대적인 안구 함몰 등이 노인성 

눈꺼풀속말림의 원인이라고 알려져 있다.7 그 외에 눈꺼풀

판의 크기 변화와 눈꺼풀판의 구부러짐이 노인성 눈꺼풀속

말림의 원인이라는 보고도 있었다.1,8
 

저자들은 본원을 내원한 노인성 아래눈꺼풀속말림 환자 

중에서 아래눈꺼풀판이 구부러지고 위축된 형태를 보인 환

자가 기존에 알려진 눈꺼풀속말림의 원인에 의한 경우에 

비해 비교적 많은 수를 차지하는 것을 확인하였다. 따라서 

아래눈꺼풀의 형태와 아래눈꺼풀판의 길이, 동반된 결막이

상, 눈꺼풀테염 여부 등을 확인하여 구부러진 눈꺼풀판을 

가진 눈꺼풀속말림 환자군과 아래눈꺼풀당김기의 근막 약

화로 인해 발생한 눈꺼풀속말림 환자군으로 분류하였고, 각
각 다른 수술방법을 선택 및 시행하여 그 효과에 대해 알아

보고자 하였다. 
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Figure 1. Entropion w ith kinked tarsus of the left lower eyelid in a 66 year old male patient. (A ) Left lower eyelid w ith severe 
entropion and inferior cornea cilia touch. (B) Left lower eyelid with kinked tarsus and traction. (C) Entropion with kinked tarsal 
plate and conjunctival grooving was found upon eversion along with a blunt lid margin and conjunctival injection on slit lamp exam.

A

B

Figure 2. Entropion of both lower eyelids with kinked tarsus 
in the left lower eyelid and weakened capsulopalpebral fascia 
in the right lower eyelid in a 77 year old female patient. (A) 
Entropion was found on both lower eyelids without traction 
and the cilia of the left lower eyelid appeared more inverted 
than the right. (B) Lower eyelid traction test with equal power 
was done on both lower eyelids. Entropion with kinked tarsus 
was found in the left lower eyelid and entropion with weak-
ened capsulopalpebral fascia in the right lower eyelid. Signs of 
severe conjunctival injection, chemosis, and blepharitis were 
found to be more prominent in the left eye versus the right eye.

대상과 방법

2008년 3월부터 2009년 12월까지 본원 외래를 내원한 

환자들 중 노인성 아래눈꺼풀속말림으로 진단된 환자 20명
(24안)을 대상으로 하였다. 선천성 눈꺼풀속말림, 연축성 

눈꺼풀속말림, 외상 및 이전 수술, 화상력이 있는 경우, 유
천포창이나 트라코마 등에 의한 아래눈꺼풀판과 아래눈꺼

풀 결막의 반흔성 변화 및 검구유착이 있는 경우, 아래눈꺼

풀 피부 및 눈꺼풀 경계의 당김이나 저항, 반흔화가 관찰되

는 경우를 확인하고 반흔성 눈꺼풀속말림을 대상군에서 제

외하였다. 
1인의 안과전문의에 의해 시행된 세극등현미경검사를 통

하여 눈꺼풀의 형태, 눈꺼풀판의 높이, 눈꺼풀과 결막의 동

반된 이상 등을 확인하였고, 눈꺼풀판의 위축과 안구쪽으로 

휘는 형태를 가진 구부러진 눈꺼풀판 환자군과 아래눈꺼풀 

당김근이 늘어지고 부착이 약화됨으로써 아래눈꺼풀을 당

기는 힘이 부족하여 발생한 눈꺼풀속말림 환자군으로 분류

하였다. 
구부러진 눈꺼풀판에 대한 진단은 시진을 통해 아래눈꺼

풀의 속말림을 관찰하고 아래눈꺼풀을 바깥으로 뒤집어 눈

꺼풀판의 이상을 확인한 후(Fig. 1A, B), 아래눈꺼풀을 바

깥으로 뒤집었을 때 정상적으로 뒤집어지지 않으며, 안구방

향으로 구부러진 형태의 눈꺼풀판과 눈꺼풀결막의 내측으

로 휜 형태의 눈꺼풀판에 의한 고랑이 있는 경우 진단하였

다(Fig. 1C). 아래눈꺼풀판의 높이는 세극등현미경의 수직

방향의 세극광선의 높이를 이용하여 아래눈꺼풀판의 아랫

부분 경계에서 윗부분 경계까지의 최대수직거리를 측정하

였다. 또한 단일안의 구부러진 눈꺼풀판이 관찰되는 환자에

서는 양안에 균등한 힘을 주어 아래눈꺼풀 당김 검사를 시

행하여 눈꺼풀판의 구부러짐을 재확인하였으며(Fig. 2), 눈
꺼풀 잡아당기기 검사(eyelid distraction test)와 눈꺼풀 

당겼다 놓기 검사(snap back test)를 함께 시행하여 아래눈

꺼풀의 이완 정도를 측정하였고, 이완이 있는 경우 눈꺼풀 

가쪽 당김검사를 통해 눈꺼풀속말림 정도의 변화를 확인하

였다. 세극등현미경 검사상 구부러진 눈꺼풀판이 명확하게 

관찰되지 않고, 수평방향의 아래눈꺼풀 이완이 심하지 않으

면서 눈꺼풀속말림이 관찰되는 환자는 근막 이완에 따른 

눈꺼풀속말림으로 진단하였다. 세극등 현미경검사를 실시

하여 눈꺼풀속말림의 진단 당시의 안구결막 및 눈꺼풀결막

의 충혈, 염증정도를 관찰하였고, 눈꺼풀테염의 심한 정도

를 확인하였다. 
구부러진 눈꺼풀판 군의 경우 눈꺼풀판의 전층절개 및 

회전봉합술(full thickness tarsotomy with marginal rotatory 

suture) (눈꺼풀판골절술, tarsal fracture operation)을 시

행하였다. 아래눈꺼풀의 구부러진 눈꺼풀판의 눈꺼풀결막

에 gentian violet marker로 눈물점측에서 외안각측까지 절개

선을 표시하고, 1:100,000 epinephrine이 혼합된 2% lido-
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Table 1. Demographics and clinical characteristics of Senile entropion†

Entropion  with kinked tarsus Entropion  with weakened CPF*

Age (mean ± SD, yr) 66.7 ± 11.4 (47-86) 67.2 ± 6.2 (59-76)
Sex
    M:F (eye)  6:7 (8:7) 3:5 (3:6)
Eye 
   OD (eye) 6 4
   OS (eye) 9 5
Follow up (mean ± SD, mon) 2.87 ± 2.03 (1-6) 3.00 ± 2.29 (1-6)
Height of inferior tarsus (mean ± SD, mm)  3.80 ± 0.39 (3.0-4.3) 5.20 ± 0.30 (4.6-5.5)
Recurrence of entropion (eye)  1† 0
*CPF = capsulopalpabral fascia. 
†Capsulopalpebral fascia tightening was done as revision surgery. 

caine을 절개선을 따라 결막하주사하고, 아래속눈썹부근에

도 피하주사하였다. 단극 고주파 소작기 Ellman Surgitron 
(Ellman International Manufactoring, Hewlet, NY, USA)
을 이용하여 결막 절개선을 따라 눈꺼풀판 전층에 수평절

개를 가하고, 6-0 nylon을 이용하여 골절된 눈꺼풀판의 근

위부 결막을 통과하여 피부의 속눈썹 아래로 통과시켜 피

부방향에서 봉합사끼리 묶어주었다. 이러한 봉합을 눈꺼풀

의 간격에 맞추어 3군데에 시행하였다.9,10

근막약화성 눈꺼풀속말림군의 경우 아래눈꺼풀당김기강

화술을 시행하였는데, 아래눈꺼풀의 아래속눈썹접근법을 

이용하여 피부절개선의 표시 및 피하국소마취주사 후 15번 

Bard-Parker blade를 사용하여 절개선을 따라 피부를 절

개하였다. Westcott curved scissor를 이용하여 안와사이

막과 아래눈꺼풀당김기를 분리하였고, 아래눈꺼풀당김기 

후면의 결막과 분리한 후 이를 6-0 nylon을 이용하여 아래

눈꺼풀의 눈꺼풀판 아래경계에 봉합한 후 피부절개를 봉합

하였다.10

모든 환자는 수술 1주일 후 봉합사를 제거하였으며, 수술 

후 의무기록의 후향적인 조사를 통하여 수술 후 안구 자극 

증상의 재발, 눈꺼풀속말림의 재발여부 등을 확인하였다.  

결 과

20명(24안) 중에서 구부러진 눈꺼풀판의 눈꺼풀속말림

군은 13명(15안)이었고, 근막약화성 눈꺼풀속말림군은 8
명(9안)으로, 구부러진 눈꺼풀판에 의한 눈꺼풀속말림이 

근막약화성 눈꺼풀속말림에 비해 빈도가 비교적 높게 나타

났다. 전체 20명의 환자 중에서 1명은 우안은 구부러진 눈

꺼풀판을 가진 눈꺼풀속말림, 좌안은 근막약화성 눈꺼풀속

말림의 형태를 보여 양안이 따로 각각의 군에 포함되었으

며, 구부러진 눈꺼풀판의 눈꺼풀속말림군 2명과 근막약화

성 눈꺼풀속말림군의 1명은 양안이 같은 형태의 눈꺼풀속

말림형태를 보여 양안이 각각의 군에 포함되었다. 평균 연

령은 구부러진 눈꺼풀판군은 66.7±11.4세(47-86세), 근
막약화성 눈꺼풀속말림군은 67.2±6.2세(59-76세)로 두 

군의 연령차이는 나타나지 않았으며, 추적관찰 기간은 각각 

2.87±2.03개월, 3.00±2.29개월이었다

세극등현미경검사에서 두 군 모두에서 결막의 충혈소견

이 관찰되었으며, 구부러진 눈꺼풀판군에서는 아래눈꺼풀

판의 구부러짐으로 인해 아래눈꺼풀판의 최대 수직길이가 

감소되어 있었고, 정상 아래눈꺼풀판에 비해 그 크기가 많

이 위축되어 작아진 것을 관찰할 수 있었으며, 눈꺼풀판와 

함께 및 눈꺼풀결막과 안구결막의 충혈, 만성 눈꺼풀테염과 

결막염의 소견을 확인할 수 있었다. 근막약화성 눈꺼풀속말

림군의 경우, 세극등현미경 검사에서 눈꺼풀속말림으로 인

한 안구결막의 자극 및 충혈 소견은 관찰되었으나, 눈꺼풀

결막의 심한 충혈과 눈꺼풀판의 위축은 관찰되지 않았다. 
술 전 눈꺼풀판의 높이는 구부러진 눈꺼풀판군은 3.80±
0.39 mm (3.0-4.3 mm), 근막약화성 눈꺼풀속말림군은 

5.20 ± 0.30 mm (4.6-5.5 mm)였다. 아래눈꺼풀에 대한 

눈꺼풀 잡아당기기 검사와 당겼다 놓기 검사에서 노화로 

인한 아래눈꺼풀의 이완은 대부분의 환자에서 관찰되었으

나, 양안의 차이를 보이는 정도로 눈꺼풀 이완이 심해진 환

자는 없었고, 눈꺼풀 이완에 대해 눈꺼풀의 가쪽 당김으로 

인한 눈꺼풀속말림과 눈꺼풀판의 구부러짐 정도의 변화는 

관찰되지 않았으며, 구부러진 눈꺼풀판에 의한 눈꺼풀속말

림이 지속되는 것을 확인할 수 있었다. 
 수술 후 추적관찰기간동안 구부러진 눈꺼풀판군 환자 

중 눈꺼풀속말림이 매우 심하였던 환자 1안에서 눈꺼풀판

전층절개술 및 회전봉합술 1개월 후 눈꺼풀속말림의 재발 

및 속눈썹에 의한 안구 자극증상을 보여 근막약화성 눈꺼

풀속말림이 동반된 것으로 진단하고 아래눈꺼풀당김기강화

술을 추가 시행하였으며, 술 후 3개월간의 경과관찰에서 재

발 없이 유지되었다. 그 외의 환자에서는 두 군 모두 재발

소견이 관찰되지 않았다(Table 1). 수술 후 속눈썹 찌름증

상, 결막충혈, 눈물남, 눈곱 등의 증상을 보이거나, 미용적
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으로 불만족을 호소하는 환자는 없었다.

고 찰

노인성 눈꺼풀속말림은 퇴행성 눈꺼풀속말림이라고도 

하며, 눈꺼풀의 아래 구조의 노화에 따라 발생하는 질환으

로,9 아래눈꺼풀당김근의 해리나 이완, 안와사이막앞 눈둘

레근(preseptal orbicularis oculi muscle)의 눈꺼풀판앞 눈

둘레근(pretarsal orbicularis oculi muscle) 위로의 상부이

동 등에 의한 아래눈꺼풀의 수직방향의 이완, 내안각인대의 

수평방향 아래눈꺼풀 지지의 약화에 의한 아래눈꺼풀의 수

평방향의 이완, 안와 내 지방감소로 인한 안구함몰, 눈꺼풀

판의 위축 등 여러 해부학적 구조 변형에 의한 것으로 알려

져 왔다.11
 

노인성 눈꺼풀속말림 중 눈꺼풀판의 변화에 의한 경우는 

눈꺼풀 뒤층판(posterior lamella)의 구조물인 눈꺼풀판과 

결막의 수직방향의 단축으로 인하여 눈꺼풀이 안구 쪽으로 

말리는 것으로, 눈꺼풀테나 결막의 만성적인 염증으로 인하

여 눈꺼풀테의 경계가 무뎌지고, 속눈썹증 등을 유발하며, 
눈꺼풀판을 위축시키고 구부러지는 형태의 변화를 더욱 심

하게 한다.1-9
  노화에 따른 변화 외에도 외상, 이전의 눈꺼

풀 수술병력, 화학적 화상, 트라코마, 스티븐 존슨 증후군이

나 만성 알레르기성 결막염 이후 발생한 눈꺼풀 및 결막의 

감염, 유천포창, 방사선치료로 인해 발생하는 결막의 변화 

및 점막상피의 화생(metaplasia)에 의하여 결막과 함께 눈

꺼풀판이 변형되면서 반흔성 눈꺼풀속말림의 형태로 나타

날 수 있다.12,13
 여러 요인으로 인해 안구 방향으로 틀어진 

아래눈꺼풀 및 속눈썹이 각막을 반복적으로 자극하여 상처

를 유발하고, 환자는 이물감, 눈부심, 눈물흘림, 충혈, 눈곱 

끼임 등의 증상을 호소하게 된다. 
Sisler et al14은 조직병리학적인 연구를 통해 눈꺼풀속말

림반은 안와사이막과 눈꺼풀판의 위축에 의한 것이라는 보

고를 하였다. Dalgleish and Smith1는 노인성 눈꺼풀속말림

의 역학과 변화에 대한 연구에서 아래눈꺼풀의 주요 해부

학적 구조물에 금속표지자를 삽입한 후 측면 X-ray 촬영

하였고, 그 결과 정상적인 눈꺼풀판의 금속표지자는 정상적

인 위치를 보이는 반면, 퇴행성 눈꺼풀속말림 환자의 경우 

눈꺼풀판의 위쪽 경계가 안구 쪽으로 휘고 눈꺼풀판의 기

저부가 반대방향으로 큰 각도를 형성하면서 휘어진다는 결

과를 보고하였다. 또한, 5 mm 이하로 눈꺼풀판 위축을 보

이는 23안 중 4 mm, 4.5 mm의 길이 변화를 나타내는 3안
에서 심각한 meibomianitis가 동반되었고, 이는 비교적 낮

은 빈도였지만 이 군에서는 심각한 눈꺼풀판 위축이 있었

음을 보고하였다.6

Bashour and Harvey8는 노인성 눈꺼풀속말림과 눈꺼풀

겉말림에 대한 연구에서 정상인의 아래눈꺼풀판의 높이에 

비해 노인성 눈꺼풀속말림 환자군의 눈꺼풀판 높이가 낮고 

위축된 형태임을 확인하였고, 이는 눈꺼풀의 분비샘 수와 

크기의 감소, collagen 섬유의 소실과 elastic 섬유의 분쇄

화와 연관성이 있음을 언급하였다. 눈꺼풀판의 크기가 남성

에 비해 비교적 작은 여성에서 이러한 변화가 더욱 흔하고, 
반대로 눈꺼풀판의 크기가 큰 남성에서는 눈꺼풀겉말림이 

흔하다고 하였다. 눈꺼풀의 방향에 영향을 미치는 물리적인 

요인과 연관하여 눈꺼풀의 이완정도, 눈꺼풀판의 크기, 아
래눈꺼풀당김기의 부착 능력, 눈둘레근의 수축강도에 의해 

발생하는 힘의 방향과 크기 변화에 따라 눈꺼풀속말림과 

눈꺼풀겉말림이 유발된다고 설명하였다. 또한, 정상인과 눈

꺼풀속말림, 눈꺼풀겉말림에 대한 아래눈꺼풀판의 평균을 

측정하였는데, 평균연령 53.0세, 77.6세, 75.0세에서 아래

눈꺼풀판의 높이 6.25 mm, 5.74 mm, 6.61 mm의 결과를 

보고하여 정상인에 비하여 눈꺼풀속말림환자가 눈꺼풀판의 

높이가 감소되어 있음을 언급하였다. Kim et al15은 한국인

의 아래눈꺼풀에 대한 해부학적인 연구에서 평균연령 66.5
세의 기증사체 14안의 아래눈꺼풀판의 평균 높이는 3.96 
mm로 보고하였는데, 이는 Bashour가 보고한 서양인의 정

상인의 아래눈꺼풀판 높이 6.25 mm보다 작은 수치로, 이
를 통해 한국인의 아래눈꺼풀판의 높이가 서양인에 비해 

낮다는 것을 알 수 있다 

본 연구의 결과에 따르면, 아래눈꺼풀판의 평균 높이는 

구부러진 눈꺼풀판군은 3.80 mm, 근막약화성 눈꺼풀속말

림군은 5.20 mm로, 앞서 언급한 기존의 눈꺼풀속말림에 

대한 아래눈꺼풀판의 연구결과에 비해 비교적 낮은 수치를 

보이는 것을 알 수 있는데, 이는 기존 연구에서 보고된 한

국인과 서양인의 기저 눈꺼풀판 높이 차이와 연관이 있을 

것으로 추측된다. 구부러진 눈꺼풀판군의 빈도가 근막약화

성 눈꺼풀속말림군에 비해 높게 나타나는 것도 비교적 낮

은 높이의 아래눈꺼풀판을 가진 한국인에서 눈꺼풀판의 위

축이 일어날 경우, 눈꺼풀속말림이 더욱 쉽게 발생할 수 있

을 것으로 생각한다. 
노인성 눈꺼풀속말림에 대한 치료를 위하여 앞서 언급한 

병인들에 대한 단독 혹은 복합적인 교정방법이 제시되었으

나, 명확하게 알려진 방법은 없다.3,4
 각 원인에 맞는 수술방

법을 택하여 2가지 이상의 해부학적 원인을 동시에 교정하

는 방법과 그에 대한 효과의 연구가 활발히 진행되고 있다. 
늘어진 아래눈꺼풀당김근을 눈꺼풀판의 아래경계에 재

고정 시켜주는 방법은 눈꺼풀판앞 눈둘레근과 안와사이막

앞 눈둘레근 사이에 반흔성 장벽을 만들어 재부착 효과를 

가지게 하고, 이는 안와사이막앞 눈둘레근이 밀려 올라가는 
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것을 방지하는 효과를 가진다.11
 눈꺼풀판이 위축하여 발생

하는 눈꺼풀속말림의 경우 눈꺼풀판의 지지력을 보완하기 

위한 구조물로써 비강 내 연골을 아래눈꺼풀 뒤층판에 이

식한 연구가 보고된 바 있으며,16
 눈꺼풀판이 구부러지면서 

발생하는 눈꺼풀속말림은 눈꺼풀판을 쐐기모양으로 수평방

향 절제하거나, 눈꺼풀판을 절개하여 눈꺼풀 바깥방향으로 

봉합하는 방법을 사용할 수 있다.17,18

구부러진 형태의 눈꺼풀판에 대한 수술로 1960년 

Hadija18는 위눈꺼풀의 휜 눈꺼풀판에 대해 결막을 통한 전

층 눈꺼풀판절개술을 시행하고 결막을 통한 눈꺼풀판 근위

부 경계와 피부의 봉합을 시행하여 눈꺼풀속말림을 교정하

는 수술법을 발표하였고, Lesavoy et al17은 아래눈꺼풀의 퇴

행성 눈꺼풀속말림에서 아래속눈썹밑 피부절개(subciliary 

incision)를 통해 구부러진 눈꺼풀판에 대한 쐐기모양의 절

제로 눈꺼풀속말림을 교정하는 방법을 보고하였다. Yun et 
al9은 아래눈꺼풀의 속눈썹증에 대해 눈꺼풀판 절개술의 효

과에 대해 발표하였고, 그 수술적 효과와 미용적인 결과에 

대해 긍정적인 결과를 보고하였다.
본 연구에서는 본원을 내원한 노인성 아래눈꺼풀속말림 

환자들 중에서 기존에 잘 알려진 원인인 안와사이막앞 눈

둘레근의 상부이동, 내안각과 외안각 인대, 눈꺼풀판의 이

완에 의한 아래눈꺼풀 수평지지의 감소 등에 의한 경우보

다 아래눈꺼풀판의 심한 위축과 안구방향으로의 구부러짐

에 의한 경우가 많은 수를 차지하는 것을 확인하였다. 눈꺼

풀의 형태 및 눈꺼풀테 경계, 눈꺼풀판, 결막의 변화를 관찰

하고, 이러한 형태적 특성과 눈꺼풀속말림의 연관성을 알아

보고자 하였고, 노인성 눈꺼풀속말림의 형태 중에서 구부러

진 눈꺼풀판에 의한 경우가 아래눈꺼풀 당김기 약화에 의

한 눈꺼풀속말림에 비해 비교적 높은 빈도를 차지한다는 

것을 알 수 있었다. 그 원인은 알 수 없으나, 노화로 인한 

눈꺼풀판의 위축과 함께 결막이나 눈꺼풀테의 지속적이고 

장기적인 염증의 영향으로 눈꺼풀판이 위축되고 안구방향으

로 휘게 되어 눈꺼풀속말림으로 진행하는 것으로 추정된다. 
구부러진 눈꺼풀판에 의한 눈꺼풀속말림의 치료로 비교

적 간단한 수술적 방법인 눈꺼풀판전층절개 및 회전봉합을 

통하여 피부반흔이 없으면서 기능적으로도 좋은 결과를 얻

을 수 있었다. 늘어진 아래눈꺼풀당김근의 교정 수술에서도 

좋은 결과를 얻었으며, 비교적 큰 피부 절개에도 불구하고, 
피부 반흔에 대해서 불편 및 미용적 불만을 호소한 환자는 

없었다.
이에, 노인성 눈꺼풀속말림이 있는 환자에서는 다양한 

원인에 의해 눈꺼풀속말림이 발생할 수 있다는 점을 중요

하게 인지하고, 눈꺼풀 형태의 확인과 동시에 눈꺼풀판의 

형태 및 크기 변화, 눈꺼풀테염 및 결막염의 여부 등 수술 

전의 세밀한 검사가 필요할 것이며, 원인에 맞는 수술적 방

법을 선택하는 것이 중요할 것으로 생각한다. 눈꺼풀판이 

휜 형태의 눈꺼풀속말림 환자에서 눈꺼풀판전층절개 및 회

전봉합술이 교정수술은 그 효과가 있었던 것으로 생각되지

만, 증례가 많지 않고 추적관찰기간이 짧아 더욱 많은 증례

와 장기간의 추적관찰에 따른 평가가 필요할 것으로 생각

한다. 
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=ABSTRACT=

The Characteristics of Senile Entropion of Lower Eyelid with Kinked Tarsus

Woo Jin Jeong, MD, PhD, Mun Chong Hur, MD, Hee Bae Ahn, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To report the clinical features and surgical results for lower lid entropion with kinked tarsus compared with en-
tropion with weakened capsulopalpebral fascia.
Methods: From March 2008 to December 2009, 20 patients (24 eyes) with lower lid entropion were examined. The patients 
were divided into the aggravated entropion with kinked tarsus group or the weakened capsulopalpebral fascia group based 
on the height of tarsus, the shapes of the lower lid and tarsus, and conjunctiva changes. For treatment of entropion in the 
kinked tarsus group, full thickness tarsotomy with rotatory suture (tarsal fracture operation) was performed, and in the 
weakened CPF group, a CPF tight procedure was performed. The results of the operations were retrospectively evaluated. 
Results: The mean age of the patients with entropion in the kinked tarsus group (15 cases) was 66.7 ± 11.4 years, and the 
mean age of the patients with entropion in the weakened CPF group (9 cases) was 67.2 ± 6.2 years. The height of the low-
er lid tarsus of each group was 3.80 ± 0.39 mm and 5.20 ± 0.30 mm, respectively. Except for one case of recurrence after 
tarsal fracture operation in the kinked tarsus group and reoperation with CPF tightening, there were no significant compli-
cations or recurrence in either group.
Conclusions: Entropion with kinked tarsus was more common than entropion with weakened CPF in the present study. In 
addition, surgical treatment based on the shape and cause of entropion showed good results.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(7):777-782

Key Words: Senile entropion, Tarsal fracture operation, Tarsal kinking, Tarsotomy
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