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I. 서 론

쌍꺼풀 수술은 외모에 대한 관심과 의식의 변화로

우리나라를 비롯한 아시아에서 널리 행하여지고 있다.

상안검의 거근이 검판전 피부에 부착되지 아니하고 안

륜근과 거근 사이의 과도한 지방이 존재하며 상안검

피부와 안륜근이 두꺼운 점 등이 서양인과 비교하여

동양인의 상안검에서 관찰되는 특징인데 쌍꺼풀 수술

의 만족할 만한 결과를 위해서는 이러한 동양인 안검

에 대한 해부학적 이해가 필요하다. 동양인의 눈에서

또한 특징적으로 관찰되는 내안각 췌피의 교정 역시

쌍꺼풀 수술의 결과에 큰 영향을 줄 수 있는 요소임에

틀림이 없다. 서양에서는 1828년 Schon이 선천성 기형

의 종류로 내안각 췌피를 최초로 기술한 이래 W 성형

법, Z 성형법, V-Y 성형법 등을 이용한 많은 수술법

등이 소개되고 있다.1,4-9 그러나 내안각 췌피술은 비후

성 반흔, 내안각 췌피의 재발, 내안각의 삼중검등의 합

병증이 많고 수술 술기가 다양하여 많은 경험을 요하

므로 수술시 수술법의 선택에 있어 어려움이 있었던

것이 사실이다. 저자들은 내안각 췌피로 내안각 췌피

술을 시술받은 150명 환자를 추적관찰하여 내안각 췌

피술 방법에 따른 비후성 반흔, 삼중검, 내안각췌피의

재발 등의 합병증의 발생빈도와 내안각 췌피의 정도에

따른 술기의 선택률을 살펴봄으로써 내안각 췌피술을

시행하기전 지침이 되고자 하여 문헌고찰과 함께 보고

Epicanthal folds are unique feature in orientals of all ages. The
formation of these folds seems to be related to tension from excessive
tissue in many cases. At present the repair of epicanthal folds is most
commonly performed by variation of Z-plasty, W-plasty, Y-V plasty and
other methods. If we choose simple procedure to correct epicanthal
folds, it will result in good effect. If we choose Uchida method or Park
method, it will leave a long noticeable scar. Authors have analysed
clinical results of simple excision, half Z-plasty, Uchida method and
Park method. During the period of 1991-1999, 150 patients who
received simple excision and half Z-plasty marked low hypertrophic
scar rate, a good feasibility of technique compared to Uchida method
and Park method. According to our experiences however, Uchida and
Park methods marked a less recurrence rate and achieved an excellent
result in correction of severe epicanthal folds. Many methods have
been proposed to correct Asian epicanthal folds. Practically, it is
impossible to accurately compare one technique with another. But in
terms of hypertrophic scarring and feasibility of procedure, we think
simple excision and half Z-plasty are better methods for correcting the
mild epicanthal folds. If the patient has severe epicanthal folds, it is
better to reduce the recurrence rate with Uchida and Park method.
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하는 바이다.

II. 재료 및 방법

가. 연령 및 분포대상

1990년 1월부터 1999년 12월까지 본원에 내원한 총

150명의 내안각 췌피환자를 대상으로 내안각 췌피술을

시행하였다. 내안각 췌피의 수술은 내안각 주름이 눈에

많이 띄어 본인이 원하는 경우, 양쪽 내안각간 거리가

안검연 수평길이의 1.3배가 넘는 경우, 안검연의 수평

길이가 수직길이의 3배가 안되는 경우, 각막중심에서

내외안각까지의 거리의 비가 1 : 0 이하인 경우에 실시

하였다. 환자의 나이는 최소 7세에서 최고 62세였으며

평균나이는 30.6세였다. 술후 추적기간은 짧게는 1개월

에서부터 최장 7년이었다.

1) 분류

150명의 환자는 Park 분류를 사용하여 4군으로 분류

하였다. 검판전 주름이 상안검의 경계부와 평행하게 주

행하다 비측 말단부위에서 사라지는 형태를 Type I, 검

판전 주름이 상안검의 비측 경계부를 덮고 누호까지

내려오는 형태를 Type II, 검판전 주름이 상안검을 완

전히 덮고 누호 위치 이전에 하안검까지 덮는 형태를

Type III, 하안검에서 시작하여 상안검 방향으로 진행

되는 내안각췌피를 Type IV 혹은 epicanthus inversus

라 하였다.

2) 수술방법의 선택

본교실에 재직중이거나 재직하였던 11명의 성형외과

전문의에 의해 수술을 시행하였으며 수술법은 단순절

제법, half Z법, Uchida법, Park법을 사용하였다. 수술

방법의 선택은 환자의 내안각 췌피의 정도와 수술술기

의 용의성, 합병증의 발생률, 내안각 췌피의 재발 등을

고려하여 시술자가 선택하도록 하였다.

나. 수술방법

1) 단순절제법

쌍꺼풀술식을 시행한 후 쌍꺼풀 절개선을 하내측으

로 누호 위치까지 연장시키고 cilliary margin으로부터

1 - 2 mm undermine 한다. 안륜근을 포함하여 피하 연

부조직을 절제한 후 내안각 피부를 내측으로 견인하고

절개선상부의 과잉췌피를 상안검면에 평행하게 절제하

여 ‘dog ear’를 제거한다. 내측으로 견인한 피부를 1-2

개의 고정봉합을 하여 수술을 마친다.

2) Half Z법

Half Z법은 쌍꺼풀 술식의 내안각 부위의 절개선에

Z plasty 절개선을 그리고 Z 절개피판을 거상후 안으

로 회전시켜 봉합하는 방법이다. 비내측의 연장점은 상

꺼풀 수술의 비측 말단부로 하고 쌍꺼풀 수술시 발생

한 상안검 상측피판에 half Z 모양의 절개선을 그리고

하측 피판에도 half Z 모양의 절개선을 그린다. 하측피

판을 거상하여 피판의 꼭지점을 상측절개부위 사이에

끼워 넣음으로써 내안각 췌피를 제거한다. 비내측에 피

부의 중첩으로 생기는 ‘dog ear’는 내안각에 맞추어 절

제한다.

3) Uchida법

내안각의 위치를 다시 설정하고 이 부위 보다 2 mm

내측으로 중심점을 잡는다. 이 중심점을 기준으로 상하

안검에 W 모양의 절개선을 W의 저부가 내안각 측이

되도록 그린다. 2개의 W 모양의 피판을 거상하고 W

꼭지점 내측의 피판은 내안각 방향으로 절개선을 넣고

전진시켜 내안각에 고정시킨다

4) Park법

Park법은 내안각 췌피의 가장 아랫부분을 A, 내안각

췌피의 최저점을 B, 내안각 누호의 가장 내측점에서 연

장한 선에 점 C를, 누호의 가장 내측점을 점 D를 잡는

다. 점 E는 쌍꺼풀선과의 연장선상에 적당한 곳으로 잡

는다. 점 ACE를 절제후 삼각형 ADE를 내측회전을 시

킨 후 점 B를 절제된 점 C에 봉합한다.

다. 설문조사

1999년 12월에 11명의 성형외과 전문의에게 설문지

를 발송하여 4종류의 수술법의 술기의 난이도를 조사

하였다. 수술전 도안, 수술중 조작의 어려움, 수술시간

장단을 참고하여 시술이 복잡하고 까다롭다고 느끼는
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경우를 ‘+++’, 시술이 용이하고 습득하기가 수월하다고

느낀 경우를 ‘+’, 중간의 경우를 ‘++’로 답변하도록 하

였다.

II. 결 과

가. 내안각 췌피의 정도

내안각 췌피는 Park의 분류에 의해 정도를 나누었으

며 Type II가 67명, Type III가 64명, Type III가 7명이

었다.

나. 수술방법의 분포 및 쌍거풀 수술과의 동반수술

여부

단순절제법을 선택한 경우가 15례, half Z법이 30례,

Uchida법이 55례이었고, Park법을 시행한 환자는 59례

였다. 단순 절제법을 시행한 15례중 12례가 쌍꺼풀수술

을 동시에 시행하였으며, half Z법은 30례중 25례,

Uchida법은 55례중 38례, Park법은 50례중 43례를 쌍

꺼풀 수술과 같이 실시하였다.

다. 수술의 용의성

단순절제법이 11명의 전문의 모두에게서 ‘+’을 받아

가장 시술이 용의한 내안각 췌피술로 조사되었으며

half Z법과 park법은 11명중 각각 8명, 7명에게서 ‘++’

를 받아 중등도의 난이도와 개인적 성향에 많은 영향

을 받는 것으로 조사되었다. Uchida법은 5명의 전문의

에게서 ‘+’을 3명의 전문의에게서 ‘++’을 받아 가장 어

려운 술기로 조사되었다.

라. 합병증

내안각 췌피술후 발생하는 합병증은 비후성 반흔과

내안각 췌피의 재발, 삼중안검 주름 등이 있다. 비후성



신호성 등 : 내안각 췌피성형술의 임상적 비교분석 95

반흔의 경우 술후 4주에서부터 12개월 내에 발생하였

으며 단순 절제법 2례, half Z법 4례 등에 비해 Park 법

6례, Uchida법의 경우 19례로 발생률이 높았다. 삼중검

의 발생도 역시 Uchida법을 사용하였을 경우 3례로 가

장 높게 보고되었다. 수기중 표피와 진피조직의 조작이

많은 경우가 비후성 반흔의 발생 빈도가 높은 것으로

추정된다. 이에 비해 내안각 췌피의 재발은 단순 절제

법 6례, half Z법 2례에 비해 Uchida법을 사용한 경우

1례가 발생하였으며 Park법을 사용한 경우는 재발은

발생하지 않았다.

IV. 고 찰

내안각췌피는 내안각부에서 코쪽으로 뻗어 있는 활

모양의 주름이다. 유아기의 동양인의 대부분에서 정상

적으로 내안각췌피가 존재하며 성장후에도 소실되지

않는 내안각 췌피는 내방시에 시야감소, 양내안각 과다

격리증(telecanthus), 안검내반증 등을 유발시킬 수 있어
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미용적 목적뿐 아니라 기능적으로도 제거해 주어야한

다. 동양인의 눈은 안와가 작고, 안거근의 피부 부착이

없어 쌍꺼풀이 없으며 내안각 췌피를 다수 동반하고 있

는 것이 특징이다. 일본과 남한의 성인중 50 - 70%가 내

안각췌피를 가지고 있는 것으로 보고되고 있다.2

내안각 췌피는 해부학적 형태에 따라 1952년 Duke-

Elder는 미모형 내안각췌피, 안검형 내안각췌피, 검판형

내안각췌피, 역전형 내안각췌피로 분류하고, 혹은 Park

등은 내안각췌피를 정도에 따라 Type I, II, III, IV로 분

류하고 동양인의 안검의 경우 대부분의 경우 Type III에

해당한다고 하였다.3,5 내안각 췌피는 선천적으로는 양

내안각 과다 격리증(telecanthus), Waardenburg's syn-

drome, 안열축소가 있을 경우 동반된다.1,3,4 해부학적으

로는 안검과 비부에서의 피부분포이상으로 원인이 설

명되고 있으며 내안각 부위에서 수직방향의 피부가 수

평방향의 피부에 비해 부족하여 생긴다.3,6,9 그러므로 수

술시 수직방향의 부족한 피부를 보충해 주는 방법을 고

려해야 할 것으로 생각된다.

저자들은 150명의 환자에게 내안각 성형술을 시행하

여 내안각 췌피술의 정도에 따른 수술방법의 선택을 돕

고 수술법에 따른 합병증의 발생빈도를 관찰함으로써

올바른 수술법의 선택에 도움이 되고자 하였다. 저자들

이 경험한 150명의 환자는 내안각췌피의 정도를 Park

분류에 따라 분류하였으며 type II가 67례, type III가

64례, type IV가 19례이었다. Park의 보고와 비교하여

type II와 type III의 비율이 비슷하였다. 이러한 관찰은

type II와 type III 환자가 비슷한 빈도로 미용수술을 시

술 받는 것으로 사료된다. 내안각 췌피의 수술은 내안

각 주름이 눈에 많이 띄어 환자가 제거를 원하는 경우

가 많고 양쪽 내안각간 거리가 안검연 수평길이의 1.3

배가 넘는 경우, 안검연의 수평길이가 수직길이의 3배

가 안되는 경우, 각막중심에서 내외안각까지의 거리의

비가 1 : 0 이하인 경우에 실시하게 된다.7 현재는 쌍꺼

풀 수술을 시행하는데 있어 좀더 만족스러운 결과를 위

해 동시에 시술하는 경우가 늘어나고 있다. 저자들의

경우에도 쌍꺼풀 술식과 동시에 내안각 췌피 제거술을

시행한 경우가 150명중 118명으로 79%에 이른다. 그러

나 수술전에는 충분한 술전검사로 안검하수, 안검 내반

증, 안구돌출 등의 유무를 확인해야 한다.

내안각 췌피의 수술법은 크게 단순절제법, Z-plasty

를 이용한 방법, Y-V 전진법을 이용한 방법, W-plasty

를 이용한 방법 등이 있으며 이외에도 Park's method

등의 독창적인 방법들이 소개되고 있다.6,7,12-18사용하는

술식으로는 저자들은 Uchida법이 55례로 가장 많았으

며 단순절개법이 15례로 사용에 제한적 요소가 있음을

시사하였다.8,9 저자들은 단순절제법, Half Z-plasty법,

Uchida법, Park법을 이용하여 내안각 성형술을 시행하

였다. 단순절제법으로는 Arlt법, Hiraga법, Watanabe법

등이 있으며 쌍꺼풀술식의 시행과 함께 절개선을 연장

시키고 안륜근도 절제한 후 과잉한양의 췌피를 상안검

면에 평행하게 절제하는 방법으로 저자들은 사용하였

다.4,9 Park 분류에 따른 type II 환자에서 주로 사용하였

으며 시술 방법이 비교적 용이하고 쌍꺼풀 수술중 국소

마취제나 조직 부종으로 인해 술후 결과에 대한 부정확

한 예측 또한 최소화할 수 있는 것으로 사료된다.

Z-plasty를 이용한 수술법으로는 Rogman법, Park법,

half Z법 등이 있으며 본교실에서는 half Z법과 Park법

을 이용하였다.5,7,9,10 Half Z법은 쌍꺼풀 술식의 내안각

부위의 절개선에 Z plasty 절개선을 그리고 Z 절개피판

을 거상후 안으로 회전시켜 봉합하는 방법이다.9 이 수

술은 Park 분류 type II와 약간명의 type III에게 시술하

였다. Park법은 내안각 췌피의 가장 아랫부분과 누호의

가장 내측점을 잡아 삼각피판을 내측회전 시킨 후 봉합

한다. type III 환자와 약간명의 type II 환자에게 시술

하였다.6,7 W 성형법으로는 Uchida법, Flower법 등이

있으며 내안각 부위에 비측에 첨두가 있는 삼각피판을

만들고 내안각피부를 절개후 전진시켜 W 성형술이 되

도록 하는 Uchida법이 널리 쓰이는 방법이다.7,8,17,18 본

교실에서는 55명의 환자에게 Uchida법을 시술하였다.

상하안검에 W 모양의 절개선을 W의 저부가 내안각 측

이 되도록 그리고 2개의 W 모양의 피판을 거상하여 W

꼭지점 내측의 피판을 전진시켜 내안각에 고정시킨다.8

내안각 성형술은 내안각췌피로 인해 쌍꺼풀 수술후

효과가 반감되는 해부학적 단점을 교정해주기 위해 사

용될 수 있는 술식이다. 그러나 내안각 성형술은 수술

후 비후성 반흔, 내안각췌피의 재발, 쌍꺼풀수술후 내

측의 삼겹쌍꺼풀 등의 객관적 합병증과 함께 반흔이 눈

에 잘 보인다는 경향 때문에 환자의 만족도 역시 낮은

것이 사실이다.7,9,12

저자들은 150명의 환자에게 내안각 성형술을 시행하

여 내안각 췌피술의 정도에 따른 수술방법의 선택을 돕

고 수술법에 따른 합병증의 발생빈도를 관찰함으로써

올바른 수술법의 선택에 도움이 되고자 하였다. 150명

의 환자중 내안각췌피의 정도를 Park 분류에 따라 분류
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하였으며 type II가 67례, type III가 64례, type IV가 19

례로 내안각 췌피술의 수술은 type II, III가 비슷한 빈

도로 시술하는 것으로 보고되었다. 사용하는 술식으로

는 Uchida법이 55례로 가장 많았으며 단순절개법이 15

례로 사용에 제한적요소가 있음을 시사하였다. 수술후

발생하는 합병증의 경우 재발률에 있어서는 단순절제

법의 경우가 6례로 가장 많았으며 Uchida법은 재발이

발견되지 않았다. 비후성 반흔의 경우 Uchida 법이 10

례로 가장 많았으며 반대로 단순절개법을 시술한 경우

는 2례가 발생함으로써 Uchida법 시술시에 비후성 반

흔의 발생에 특히 유의해야할 것으로 사료된다. 이에

비해 재발률은 단순절개법의 경우에 가장 높아 재발률

과 비후성 반흔의 발생률을 비교하여 수술법을 선택하

는 것이 중요하다.

수술법의 선택에 있어 또 하나의 변수는 내안각 췌피

의 정도이다. 내안각 췌피의 정도가 심할수록 Uchida

법, Park법이 많이 사용되었으며 이것은 재발을 막고

확실한 내안각 췌피의 교정을 위해 알맞은 수술법을 선

택한 것으로 생각된다. 그러나 비후성 반흔의 경우 내

안각 췌피술을 시행 받은 환자중 Uchida법을 시행받은

환자에게서 10명이 발생하여 가장 높은 발생률을 보였

으므로 수술중 많은 조작을 가하는 Uchida법이나 Park

법이 재발은 줄일 수 있으나 비후성 반흔은 늘리는 단

점을 가지는 것으로 사료된다. 저자들은 비후성 반흔이

내안각 췌피술을 시행 받은 환자에게서 발생하였을 경

우 수술부위에 triamcinolone을 2주 간격으로 4 - 5차례

피하주사하여 만족할 만한 반흔의 감소를 관찰하였다.

내안각 췌피술의 선택에 있어 췌피의 재발 없는 완전한

교정과 비후성 반흔의 발생은 칼의 양날과 같이 동시에

만족할 만한 결과를 얻기에 어려움이 많다. 저자들이

추적관찰한 결과는 내안각 췌피의 정도가 다소 경한

Type II의 환자의 경우 최소한의 수술조작으로 합병증

을 막기 위해 단순절제법이나 half Z법 등의 사용이 합

리적이며 type III나 Type IV 등의 심한 내안각 췌피의

경우 Uchida법이나 Park법 등으로 재발을 막는 것에

수술의 목적을 맞추는 것이 필요할 것으로 사료된다.

V. 결 론

저자들은 10년 동안 150명의 환자에게 내안각 췌피

술을 시행하여 수술법과 술후 합병증 및 재발의 상관

관계를 비교 분석하여 다음과 같이 결론을 얻었다. 환

자의 내안각 췌피가 심하지 않아서 재발의 우려가 적

은 경우는 조직손상이 적고 술기가 비교적 간단한 단

순절제법, half Z법 등으로 내안각 부위의 비후성 반흔

을 예방하는 것이 적절하며 환자의 내안각 췌피가 심

하여 재발의 우려가 있고 쌍꺼풀 수술의 결과에 악영

향을 초래할 경우 Uchida method, Park method 등의

피판법으로 확실한 내안각 췌피의 교정이 필요하다. 내

안각 췌피의 교정을 위해서는 수술의 난이도, 비후성

반흔의 가능성, 재발의 가능성, 내안각 췌피의정도 등

의 다각적 고려가 수술전에 필수적임을 강조하는 바이

다.
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