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I. 서 론

최근 미용성형수술의 경향은 가능한 비침습적 방법

으로 빠른 회복을 도모하여 침습적 수술로 인한 부종

등 치유과정에 대한 환자의 거부감을 줄이는 방향으로

진행되고 있다. 안열의 세로 폭이 작아보이는 동양인에

서 적절한 쌍꺼풀수술은 눈을 시원스럽게 보이게 하여

미용성형수술 중 가장 흔히 시행되는 시술 중의 하나로

다양한 방법의 절개식 혹은 비절개식 방법이 사용되고

있다. 중 노년층 안검성형술시 시행되는 쌍꺼풀 수술은

늘어진 피부절제가 필요하기 때문에 절개법을 선택할

수밖에 없으나 대부분의 쌍꺼풀 수술 대상은 10대 후반

에서 30대 초반의 환자이기 때문에 피부절제가 필요 없

는 비절개식 쌍꺼풀 수술이 많이 시행된다. 그러나 비절

개식 쌍꺼풀 수술은 시술 후 풀릴 가능성이 높고 봉합

사로 인한 낭종 형성 등이 단점으로 보고되고 있다.1 저

자들은 다음과 같은 방법으로 시술한 후 낭종 형성 가

능성과 시술 후 풀림 현상이 줄어 이를 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.

II. 신고안

저자들은 2001년 1월부터 2004년 2월까지 비절개식

쌍꺼풀수술을 시행받은 환자 162명(남자 2명, 여자 160

명)에서 전층 봉합술을 변형한 방법을 사용하였다. 환자

의 연령은 17세에서 34세까지였으며 평균연령은 26세

로 상안검 피부가 비교적 얇은 환자를 대상으로 하였다.

쌍꺼풀 예정선에 봉합사가 들어갈 내측 각막윤부, 외

측 각막윤부, 내측각막윤부와 내안각점의 중간부위 3군

데를 7 - 9 mm 폭으로 표시한 후(Fig. 1) 부종을 최소화

하기 위해 1 : 100,000 에피네프린이 섞인 2% 리도케인

을 한쪽이 0.5 cc가 넘지 않게 피하층과 결막층에 주사

하였다. 봉합사가 들어갈 부위에 별도의 소절개를 가하
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지 않고 6번 흰색 나일론 봉합사를 이용하여 피부로 들

어가 검판 상연을 통과하여 검결막으로 빼내어 결막하

에서 가로방향으로 7 - 9 mm 지나게 한 뒤 다시 피부 밖

으로 빼낸 후 피부쪽 면에서 봉합사가 가능한 표피층에

가깝게 지나게 하고 최초로 봉합사가 들어갔던 부위로

나와 두 실끝을 매듭하였다. 두 실끝을 매듭하기 전에

주위조직이 끼어 들어가지 않도록 실을 좌우로 당겨 작

은 개방창을 만들어 매듭이 개방창안에서 이루어지게

하고 결찰시에는 결찰방향을 정확히 잡아 square knot

가 되는 것을 확인하였다. 이때 봉합사 매듭은 안륜근층

에 매몰하였는데 봉합 매듭이 안륜근에 위치하기 위해

서는 마지막 봉합침이 처음 봉합사가 들어갔던 피부로

나오기 1 mm 전에 안륜근의 일부를 관통해서 피부쪽으

로 다시 나온 후 결찰하는 술기가 필요하다(Fig. 2).

매듭의 위치를 확인하기 위해 fresh cadaver를 이용

하여 위와 같은 술기를 시행 후 조직표본을 얻어 봉합

매듭이 안륜근층에 위치하는 것을 확인하였다(Fig. 3).

위와 같은 표재성 비절개식 방법으로 시술한 환자

162명 중 추적관찰이 가능한 63명에서 낭종 형성이 관

찰되지 않았으며 수술 흉터없이 자연스런 쌍꺼풀을 만

들 수 있었다(Fig. 4).

III. 고 찰

쌍꺼풀 수술은 동양인에서 가장 많이 시행되고 있는

미용수술중의 하나로 수술방법에 따라 크게 절개식 방

법과 비절개식 방법으로 나눌 수 있으며 비절개식 방

법은 다시 봉합사를 피부위에서 결찰하는 방법(stich

method)와 봉합사를 매몰하는 방법(buried suture

method)로 나눌 수 있다.2

절개식 쌍꺼풀 수술은 수술시야 확보가 용이하고 비

교적 정확한 위치에 고정이 가능하며 피부가 과다하거

나 지방층이 두터운 환자에게서 시술이 가능하나 수술

후 회복기간이 길고 반흔이 남는 단점이 있다. 비절개식

쌍꺼풀 수술은 1896년 Mikamo3에 의해 처음으로 소개

된 이후 절개식 방법에 비해 수술시간이 짧고 부종이

적어 회복기간이 짧으며 반흔이 적고 교정이 용이하다

는 장점이 있으나 쌍꺼풀의 소실, 봉입낭 또는 소결절의

생성, 이물반응, 비대칭의 단점이 있다.1,4,5

이러한 비절개식 쌍꺼풀수술의 단점을 보완하기 위

해 여러 저자들에 의해 다양한 수술들이 시행되고 있는

데 결막하 매몰법을 이용한 방법6이나 부분절개와 연속

매몰봉합을 이용한 방법 등7이 소개되고 있다.

저자들은 눈을 감았을 때 피부면에 불룩하게 보이는
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봉합사로 인한 봉입낭이나 결절의 빈도를 줄이고 쌍꺼

풀이 풀리는 것을 예방하기 위해 피부쪽 면에서 봉합사

가 가능한 표피층에 가깝게 지나게 하여 진피층에서의

고정을 강화하고 봉합사의 결찰부위를 안륜근속으로

매몰시켜 자연스러운 쌍꺼풀을 만들 수 있었다.

저자들의 술기는 상안검피부 예정선상의 진피층에

이르는 얕은 피부절개를 통상 2군데하여 매몰 봉합하는

Muto법8과 매몰봉합사를 한군데만 길게 매몰시키는

Baek 등4의 수술법과 유사한데 별도의 피부절개를 가하

지 않고 진피내 봉합사의 고정부위가 7 - 9 mm로 길며

봉합매듭이 안륜근속에 위치하는 차이가 있다.

현대 여성들은 사회활동의 증가로 인해 수술 흉터가

적고 회복기간이 짧은 수술을 선호하게 되는데 위와 같

이 시행한 표재성 비절개식 쌍꺼풀 수술은 비교적 간단

한 술식으로 술후 빠른 사회생활로 복귀할 수 있고 쌍

꺼풀의 고정부위가 길어 쌍꺼풀 풀림현상을 방지할 수

있을 뿐 아니라 결찰부위의 위치를 근육층 속으로 매몰

시킴으로서 낭종 발생현상을 현저히 줄일 수 있어 유용

하게 사용할 수 있을 것으로 사료된다.
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