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I. 서 론

안검내반증(entropion)이란 안검연이 내방으로 만곡

되어 속눈썹이 각막에 접촉하여 만성적으로 안구를 자

극하고 각막 표피 손상을 일으키는 것을 말하며, 이는

Entropion is usually classified into congenital entropion, secondary
entropion due to epiblepharon, cicatricial, involutional and spasmodic
entropion. In cases of infants and children, congenital upper lid
entropion, which is caused disinsertion and dysgenesis of levator
aponeurosis, and epiblepharon with excessive skin are most common.
Congenital entropion requires a surgical treatment because that is hard
to be cured spontaneously. And epiblepharon that cause corneal
irritation persistently, also requires a surgical treatment. As we got
satisfactory results of repairs of upper lid entropion in childhood, both
functionally and cosmetically, we report those. We performed surgical
repair of 11 children with upper lid entropion from Jan. 2003 to Aug.
2006. Five of those, who had lower lid entropion also, repaired it
together with upper lid entropion. Children were 2 to 14 years old,
average 8 years old, and mean follow-up assessment period was 12
m onths. Under the general anesthesia, we drew the line on the
prearranged double eyelid placing 5~6mm from superior border of
eyelash. After removing connective tissues on and near of orbicularis
oculi, orbital fat was preserved as much as possible. Then we fixed
posterior surface of orbital septum or levator aponeurosis to dermis or
superior border of tarsal plate under prearranged double eyelid line. In
this time, the location of fixation should be determined carefully not to
make lagophthalmos and to make eyelash facing upward. We've got
sufficient results from all of 11 children functionally as well as
cosmetically, and there were no complication such as asymmetric
eyelid, lagophthalmos or a relapse during the follow-up period. When
it comes to entropion, which is unable to be cured naturally, surgical
treatm ent is required before the functional problem s occur. It is
important to decide the timing of surgery, thus observe lashes to rub
the corneal carefully. It is difficult to correct appropriately, because the
operation is performed in general anesthesia. Thus, the meticulous
surgical technique and surgeon's experience are important for the
correction of entropion in children com pletely.
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유루(epiphora), 이물감(foreign body sensation), 각막

염(keratitis), 각막궤양(corneal ulcer) 나아가서는 시력

장애를 유발할 수 있다.1,2

원인별 분류를 보면, 유소아 때 주로 보이는 선천성

안검내반증과 부안검에 의한 이차적 안검내반증이 있

으며, 노인성 안검내반증, 반흔성 안검내반증, 그리고

경련성 안검내반증으로 나눌 수 있다. 이와 유사한 증상

을 나타내는 것으로 첩모난생(trichiasis)은 속눈썹의 방

향이 안구로 향하여 각막을 자극하는 것을 말하며, 첩모

중생(distichiasis)는 기존의 눈썹 안쪽으로 부가적인 눈

썹이 존재하여 각막을 자극하는 것을 말한다.3

선천성 상안검 내반증은 안검거근(levator aponeu-

rosis)의해리(disinsertion)나발육부전 (dysgenesis)에의

해 발생하고, 부안검은 안륜근(orbicularis oculi muscle)

의 과발달과안검의 피부 과잉이동반되어 안구 방향으로

속눈썹에 압력이 가해져서 각막 자극을 유발한다.2,4-7

소아에서 안검내반증은 아시아인에서 흔하며, 선천

성 안검내반증의 유병률은 0.02%, 부안검은 1세 미만의

유아에서 45 - 52%의 유병률이 보고되고 있으며, 부안검

에서 상안검이 차지하는 비율은 7%, 하안검은 81%, 상

하안검이 함께 있는 경우가 12%로 보고되고 있다.8 대

개 선천성 상안검 안검내반증은 자연치유가 어려우므

로 수술적 치료가 필요하다. 그리고 부안검에서는 5 - 6

세까지 증상이 지속되거나 증상이 심하여 각막 손상을

일으킬 경우 수술의 적응이 된다.1,9 소아의 경우 전신

마취하에 수술을 시행해야 하므로 수술 시 교정의 정도

를 결정하기 힘들다. 저자들은 이러한 점에 주의하여 상

안검 내반증을 주소로 내원한 소아를 대상으로 교정술

을 시행하였고, 기능적, 미용적으로 만족할만한 결과를

얻었기에 보고하고자 한다.

II. 재료 및 방법

가. 환자

본원에서 2003년 1월부터 2006년 8월까지 6명의 상안

검 내반증을 가진 환자와 5명의 상안검과 하안검 내반

증을 함께 보이는 환자를 대상으로 교정술을 시행하였

다. 이 중 남자는 5명이고 여자는 6명이었다. 나이는 2

세에서 14세까지로 평균 8세였고, 수술 후 관찰기간은

3개월에서 46개월까지로 평균 12개월이었다.

나. 수술방법

모든 예에서 전신마취를 실시하였고 첩모 상연으로

부터 5 - 6 mm 상방에 절개선을 도안하고 술중 출혈을

최소화하기 위해 1 : 200,000 에피네프린이 혼합된 1%

리도카인으로 국소마취를 한 후 15번 칼로 도안을 따라

피부절개를 가한다. 부안검의 경우에는 2 - 3 mm의 피

부절제를 시행하였다. 그리고, 비후된 안륜근과 주변 결

합조직을 적절히 절제하고, 가능한 안와지방은 보존하

였으며, 6 - 0 nylon으로 안와격막의 후면이나 안검거근

을 쌍꺼풀 예정선 아래의 진피에 고정하거나, 또는 진피

와 함께 검판의 상연에 동시에 고정하였다. Nylon으로

고정한 후, 토안(lagophthalmos)이 생기지 않고 첩모가

확실히 위를 향하는지, 그리고 재발의 가능성을 고려하

여 약간 과교정되었는지를 확인하였다. 교정 상태에 따

라 고정 위치를 수정하고 다시 확인하는 작업을 하였다.

피부봉합은 7 - 0 검은색 실크(black silk)를 사용하였다.

III. 결 과

추적조사는 술후 3개월에서 46개월까지로 평균 12개
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월이었다. 수술 후 혈종이나 감염 등의 합병증은 없었

다. 11명의 환아 모두에서 기능적, 미용적으로 만족할

만한 결과를 얻었고, 추적관찰 기간 동안 안검의 비대

칭, 토안 등의 합병증의 발생은 없었으며 경미하게 안검

이 내반되는 양상을 보였으나 술후 과교정된 상태였기

때문에 적절히 교정된 모습을 보였고, 결과적으로 재발

은 관찰되지 않았다.

IV. 고 찰

안검내반증은 선천성과 후천성으로 나눌 수 있으며,

후천성은 반흔성, 노인성, 경련성 내반증 등으로 나눌

수 있다. 선천성 상안검 내반증은 일차적으로 생기는 경

우와 이차적으로 생기는 경우가 있으며, 일차적으로 생

기는 경우는 안검거근의 해리나 발육부전에 의해 생기

는 경우에 생길 수 있다. 이차적으로 생긴 경우는 동양

인과 소아에서 관찰되는 부안검 즉, 안륜근(orbicularis

oculi muscle)의 과발달과 안검의 피부 과잉이 동반되

어 안구 방향으로 속눈썹에 압력이 가해져서 생기는 것

이다. 이 두 질환의 임상적 감별점은 선천성 상안검 안

검내반증에서는 안검연이 불안정하여 속눈썹 전체가

내반되고 안검 주름이 관찰되지 않는다. 그리고 선천성

상안검 내반증은 시간이 지날수록 악화되고, 부안검은

호전되는 경향을 보인다. 이와 유사한 증상을 나타내는

것으로 첩모난생(trichiasis)은 속눈썹의 방향이 안구로

향하여 각막을 자극하는 것을 말하며, 첩모중생(dis-

tichiasis)는 기존의 눈썹 안쪽으로 부가적인 눈썹이 존

재하여 각막을 자극하는 것을 말한다.

저자들은 상안검 내반증을 주소로 내원한 소아들을

대상으로 교정술을 시행하였다. 대부분 증상이 없는 경

우가 많고 증상이 있는 경우는 유루, 이물감, 충혈 등 결

막염 증상, 눈부심, 동통 등의 증상을 호소하는 경우가

많다. 부안검에 의한 이차적인 안검내반증의 경우는 나

이가 들면서 대부분 호전되고 약 2%에서만 학동기까지

호전 없이 증상이 지속된다고 보고되고 있다.1,5,9 따라서

각막 자극 증상이 경미한 경우에는 6세 경까지 수술을

연기하였고, 6세 이후에도 호전되지 않는 경우는 자연

치유를 기대하기 어렵기 때문에 교정술을 시행하였다.

그러나 각막 자극이 지속될 경우 각막 손상을 유발할

수 있고, 이것은 난시 등 굴절이상과 시력저하를 유발할

수 있다고 보고되고 있다.10 따라서 각막 손상에 대한 주

의 깊은 경과관찰이 필요하고, 각막 손상이 동반된 경우

에는 2세 경에도 수술적 교정을 시행하였다.

소아의 경우 수술 중 협조가 안되어 전신마취 하에서

수술을 진행하였고, 이 경우 수술 시 교정의 정도를 결정

하기 힘들다. 상안검 내반증의 교정에 여러 방법들이 사

용되고있으며 재발률이 1.6 - 33%로 비교적 높게 보고되

고 있다.2,11 따라서 수술 시 첩모가 확실히 위를 향하도록

고정하고 확인하는 것이 중요하며, 약간 과교정(over-

correction) 한다는 느낌으로 수술을 진행하였다.

추적관찰 기간 동안 경미하게 안검이 내반되는 양상

을 보였지만, 과교정된 상태였기 때문에 결과적으로 만

족스러운 교정이 이루어 졌다. 평균 12개월의 추적관찰

기간으로 장기간의 관찰 결과는 아니지만 재발의 예는

관찰되지 않았고, 미용적으로도 만족스러운 결과를 얻

었다. 하안검 내반증의 교정에 대한 다수의 국내 보고가

있었으나, 상안검 내반증의 교정에 대한 보고는 거의 없

었다. 이에 저자들의 만족스러운 상안검 내반증 교정의

결과를 보고하는 바이다.

V. 결 론

소아에서 상안검 내반증은 부안검에 의한 것이 대부

분이고 나이가 들면서 호전될 수 있으므로 증상이 경미

한 경우 경과관찰하며 수술 여부를 결정해야 하고, 이

때 각막 손상에 대한 주의 깊은 경과 관찰을 통해 수술

시기가 늦어져서 각막 손상에 따른 합병증이 발생하는

경우가 없도록 해야 한다.
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본원에서는 2003년 1월부터 2006년 8월까지 6명의 상

안검 내반증을 가진 소아 환자와, 5명의 상안검과 하안

검 내반증을 함께 보이는 소아 환자를 대상으로 교정술

을 시행하였다. 소아의 경우 수술 중 협조가 안되어 전

신마취 하에서 수술을 진행해야 하므로 교정의 정도를

결정하기 힘들다. 따라서 수술 시 첩모가 확실히 위를

향하도록 고정하고 확인하는 것이 중요하며, 약간 과교

정(over-correction) 한다는 느낌으로 수술을 진행하는

것으로 재발을 방지할 수 있을 것이라 생각된다.
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