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I. 서 론

외과적 수술 없이 태생적으로 존재하는 쌍꺼풀인 경

우, 안검판 상연에서 눈을 뜨는 힘이 피부까지 전달되는

것을 관찰할 수 있다. 또 후천적으로 성장하면서 혹은

나이가 들면서 쌍꺼풀이 생기는 경우도 관찰할 수 있는

데 이는 상안검 내의 피하지방 혹은 안와 지방이 위축

되면서 그 동안 눈뜨는 힘이 피부로 전달되는 것을 방

해하던 요소가 감소하여 나타나는 현상이라 생각하였

다.1 이런 현상은 쌍꺼풀성형술의 수술 과정에 있어 눈

뜨는 힘을 안검의 피부로 연결시켜 주는 과정으로 이해

되고 있으며, 쌍꺼풀 형성에 필수 불가결한 과정이라는

것에는 이의가 없으나, 피부로 전달과정과 눈 뜨는 힘의

구성요소 및 과부하 요소2에 대해서는 아직 명확하게

이해되지 못하고 있으며, 이는 결국 쌍꺼풀성형술의

종류가 다양하게 된 원인이기도 하다. 저자는 전통적

인 절개법을 통한 쌍꺼풀 형성과 극동지역에서 보편적

으로 널리 사용되는 부분 절개법을 통한 쌍꺼풀 형성

의 수술결과를 관찰하고 개선하는 과정을 반복하였다.

그 결과 3개의 부분 절개를 이용하여 눈 뜨는 힘의 과

부하요소2를 제거하고 진피와 올림근널힘줄(levator

aponeurosis), 뮐러근을 2-loop 단매듭으로 구간 고정

(en bloc) 매몰시키는 수술법이 가성 안검 하수의 특징

Korean small eyes are characterized in thickness and pseudoptosis
of the skin of the upper eyelid. They also have a large am ount of
subcutaneous and preaponeurotic fat. The hypertrophic orbicularis
oculi m uscles and the lower positioned transverse ligaments are
included in their structural characteristics. These special features act
as various burden factors in Korean double eyelid operation. Just
burden factors restrict the m ovem ent of the upper eyelid and so
Korean eyes looks like Ptosis (pseudoptosis). For creation of double
fold eyelid, we performed continuous 2-loop single stitch buried suture
to make an en bloc fixation with dermis, levator aponeurosis and Muller
muscle through three small incisions. And then we tried to eliminate
the burden factors through small sized lateral incision. After removal
of the external sutures at postoperative 3 days, we obtained our
intended double fold lines such as in-fold, in-ward fold and out fold
successfully and only experienced minor complications such as edema,
ecchymosis and loss of fold. And also the range of excursion in the
upper eyelid improved without levator shortening or any other operation
such as a sling. The objective of this article is to share our experience
and to introduce our method of treating Korean pseudoptotic eyes by
using 2-loop en bloc fixation through three small incisions with various
reviews of literature.
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을 갖는 한국인3에게서 적합한 수술법이 될 수 있다는

결론을 얻었기에 문헌고찰과 함께 소개하고자 한다.

II. 신고안

가. 수술대상

수술 전 상담 및 이학적 검사를 시행하였는데, 겸자

를 이용해 가상의 쌍꺼풀 라인을 형성시키면서, 술후 올

림근널힘줄(levator aponeurosis)을 상안검판 상단보다

1 - 2 mm 혹은 그 이상으로 높게 고정시켰을 경우 피부

절제 필요성을 줄일 수 있다고 판단되고, 제1안위에 눈

동자를 위치시켰을 때, 상안검의 이동을 방해하는 과부

하 요소에 의해 안검 하수처럼 보이는 14명의 한국인을

적용대상으로 하였다. 진성 안검 하수나 단순히 상안검

피부의 쌍꺼풀형성만으로는 미용적 개선을 이룰 수 없는

피부처짐이심한안검피부이완증(blepharochalasis), 내

측 1/3이 내려앉아 쌍꺼풀을 만들만한 여유가 없는 눈

꺼풀 틈새축소증(blepharophimosis)은 이 수술법에서

제외 시켰다.

나. 수술방법

미리 환자와 의논하여 결정한 쌍꺼풀 선 위에 봉합사

가 통과할 내측과 중앙 및 외측 3개의 접근선을 표시하

는데, 술후 흉터로부터 자유롭게 하기 위해 내측과 중앙

은 1 - 2 mm, 외측은 3 - 4 mm 크기의 접근 구멍을 작도

한다. 2% lidocaine과 1 : 100,000 epinephrine이 혼합된

국소마취제를 상안검 피하층에 주입하고 상안검을 반

전시킨 후 검판 결막층에도 주입한 후 11번 메스로 이

미 작도된 선에 3개의 절개창을 만든다. 외측 절개창으

로는 한국인에게 있어 가성 안검 하수처럼 보이게 하는

과부하 요소2로 알려진 연부 조직을 제거한다(Fig. 1,

Above). 제거해야 할 연부 조직으로는 우선 피하 지방과

눈둘레근 일부, 안와 사이막, 올림근널힘줄의 가쪽 뿔

(lateral horn of aponeurosis) 주위결합조직및안와지

방과아래가로인대(lower-positioned transverse liga-

ment)의 일부가 있는데 이런 조작으로 상안검의 부피감

소 및 봉합사의 매몰이 쉬워 자연스런 쌍꺼풀 라인이

될 수 있다. 이렇게 외측 절개창으로 과부하 요소를 제

거하고, 중앙 절개창에서는 다른 조작을 하지 않으며 내

측 절개창으로는 쌍꺼풀 라인을 만들 때 내측 눈구석

주름이 강하여 너무 예리하게 보이는 경우, 힘의 방향을

분산시키기 위하여, 주름 속에 들어 있는 섬유성 띠를

제거할 수 있고, 역시 부피 감소를 위해 필요에 따라 눈

둘레근의 일부 및 내측 안와지방도 제거할 수 있으며,

드물지만 코지방이 두드러진 경우에는 이 또한 제거할

수 있다. 이렇게 과부하 요소들을 제거한 후 겸자를 이

용해 수술 도중 환자로 하여금 눈을 뜨게하여, 올림근널

힘줄(levator aponeurosis)의 힘 전달이 원할 함을 확인

한 후 미리 결정한 라인과 비교 및 검토하면서 필요하

면 수정한다. 그 후 매듭이 외측 절개창에 오도록 나일

론 7 - 0을 이용하여 8자 모양의 2-loop 단매듭법으로 상

안검 진피와, 올림근널힘줄(levator aponeurosis), 뮐러

근을 하나의 묶음(en bloc)이 되도록 구간 고정한다

(Fig. 1, Below). 이때 봉합사에 안와지방은 끼지 않도

록 해야 하며, 내측에 제거되지 않은 아래 가로 인대

(lower-positioned transverse ligament)와 같이 묶이는

경우는 눈뜨기가 오히려 힘들어질 수 있기 때문에 같이

묶이지 않도록 조절한다. 매듭은 눈둘레근 위치 보다 깊

이 함몰시킨 후 봉합사가 노출되지 않도록 절개창은 봉
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합한다. 술후 3일째 절개창 봉합사 발사를 위해 외래 추

적관찰을 시행하였으며, 필요에 따라 3 - 4개월째 추적관

찰을 시행하였다(Fig. 2 - 4). 수술 전․후에 촬영한 디지털
사진을 이용하여 MRD1(Marginal Reflex Distance 1)을

측정한 결과 평균 2 mm정도 증가되었다. 수술 후 합병

증으로는 부종의 비대칭 및 멍이 대다수를 차지하였으

며, 이는 개인차가 있으나 2 - 3주 내에 소실하였고, 그

밖에 봉합사로 인한 낭종이나 절개 흉터는 거의 관찰되

지 않았으며, 소수에 있어 쌍꺼풀 소실이 나타나 재수술

하였다

III. 고 찰

한국인을 비롯한 동양인의 눈 모양은 서양인에 비해

상대적으로 두꺼운 피부와 과도한 눈둘레근, 안와지방,

아래 가로 인대 등으로 인해 눈꺼풀 틈새가 좁고 쌍꺼

풀이 없는 경우가 흔하다.1 이러한 과부하요소는 피부와

안와 사이막의 자연스런 쌍꺼풀 형성에 방해할 뿐더러

올림근널힘줄의 작용을 방해하는 요소로 작용한다.1 이

러한 특징을 가진 동양인의 눈에 쌍꺼풀을 만들기 위해

서 눈뜨는 힘의 상안검 피부로의 전달이 쌍꺼풀 형성에

필요한데, 올림근널힘줄이 상안검 진피와의 연결이 없

고, 안와 지방이 검판 상연까지 내려와 진피를 당기는

힘을 방해하며, 아래 가로 인대가 올림근널힘줄의 힘 전

달을 방해하고 있고, 눈을 뜰 때 올림근널힘줄과 뮬러근

의 역할에 대한 불확실성 때문에 여러가지 절개식과 비

절개식의 쌍꺼풀 수술이 많이 개발되어 왔다.1,2 하지만

이런 과부하 요소를 제거하지 않거나, 올림근널힘줄과

뮬러근 어느 한쪽의 힘전달이 상안검에 잘 전달되지 못

하게 수술할 경우 쌍꺼풀라인만 형성되고 실제로 한국

인에 있어 가성 안검하수로 보이는 부분에 대해서는 교

정되지 않아 수술 후 여전히 졸린 듯한 눈매를 가지게

된다.2 이에 저자는 외측 절개창을 통해 올림근의 방해

요소인 눈둘레근 및 안와지방, 아래 가로 인대 등을 제

거한 후, 뮐러근과 올림근널힘줄 양쪽의 힘이 상안검 진

피에 잘 전달되도록 봉합사를 통해 2-loop로 한 묶음(en

bloc)이 되도록 구간 고정을 시행하였다. 수술 후 초창

기에는 라인을 잡는 힘이 기본적으로 봉합사에 의존하

지만, 시간이 지나면서 지속적인 라인이 형성되면 쌍꺼

풀 라인에 올림근널힘줄(levator aponeurosis) 및 뮬러

근과 상안검 진피사이가 앞과 뒤, 좌우가 하나의 묶음

(en bloc)이 되어 자연스러운 가역적 유착이 형성될 수

있으므로, 눈을 감으면 인위적으로 생성시킨 쌍꺼풀 라

인이 없어지고 뜨면 생기는 유동적(dynamic) 쌍꺼풀 라

인을 생성시킬 수 있었다. 또한 과부하 요소를 제거함으

로써 올림근널힘줄(levator aponeurosis)의 힘 전달 효

율이 개선되어 작은 힘으로도 라인를 유지할 수 있어

눈이 쉽게 피로해 지지 않으며, 결국 눈뜨는 힘이 개선

됨으로써 자연스러운 쌍꺼풀 라인만이 아닌 눈꺼풀 틈

새가 더 커 보여, 한국인에게 많이 보이는 졸린 듯한 가

성 안검하수의 시각적 개선 효과가 있다는 것을 경험적

으로 알 수 있었다. 절개법에 따른 비 가역적 반흔 유착

법에 의존하는 수술법에 비해 흉터 문제에서도 자유롭

고, 1-loop인 경우 올림근 폭에 비해 loop폭이 좁아서

쌍꺼풀 라인이 작으면 피부 주름성질에 따라 쌍꺼풀 라

인이 안쪽주름(in fold)이 되는 경향을 보이거나4 풀어질

확률이 높으나5 2-loop인 경우, loop의 폭이 해부학적으

로 올림근널힘줄(levator aponeurosis)의 폭과 일치하여

한 묶음으로 구간 고정(en bloc)시 가장 유리하고, 올림

근널힘줄(levator aponeurosis)과 진피 사이의 유격이

자르는 효과가 생기지 않도록 적당한 긴장(tension)조절

이 용이하다. 또한 다매듭 방식은 유착시키는 반흔의 양

과 힘이 작고, 각각의 봉합 위치가 틀릴수록 유착 부위

가 달라, 서로 힘의 방향과 양이 상쇄작용을 하여 유착

이 풀어 질 가능성이 높으며, 매듭부위의 육아종 생성의

한계가 있으나6 본 수술법은 이런 한계를 피할 수 있었

다. 결막쪽에 노출된 봉합사는 약 1 - 4주 정도에 상피화

되어 덮이지만, 노출 봉합사가 5 mm 이상 넓거나 상안
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검판에 너무 가까울 경우 상피화에 어려움이 있으므로,

올림근 폭이 넓어 봉합사의 결막 노출양이 5 mm가 넘

을 것으로 예상되면 결막 쪽 loop 형성 시 결막 하로 통

과시키는 것이 좋다. 서론에서 언급했듯이 여러 이견들

이 있고 그에 따른 다양한 수술법들이 존재하지만, 저자

가 제안하는 방식은 여러 이견에 관계없이 외측 절개창

으로부터 눈뜨는 힘에 방해되는 과부하요소를 제거함

으로써 올림근의 활주를 원활히 하게 하여 가성 안검

하수를 갖는 환자를 올림근 단축 없이 개선 가능하며,

올림근널힘줄(levator aponeurosis)과 진피와의 자연스

런 가역적 유착을 도모할 수 있으며 올림근널힘줄(leva-

tor aponeurosis)을 검판 상단보다 1 - 2 mm 혹은 그 이

상으로 높게 잡는데(high fixation) 어려움이 없어 피부

처짐이 어느 정도 있더라도 높이 고정시켜 피부 절제의

필요성을 줄일 수 있다는 장점이 있어 보고하는 바이다.
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