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서 론I.

눈은 첫인상을 좌우하는 가장 중요한 부위로서 동양
인들의 40 - 에서 쌍꺼풀이 없이 태어난다 이는 동60% .

양인은 서양인과는 다르게 상안검의 지방량이 많으며
안검거근이 상안검의 피부층까지 연장되지 못하기 때
문이다.1 서구화가 진행되면서 동양인들의 두텁고 불
거진 작은 눈을 보다 크고 아름답게 만들기 위해서 쌍
꺼풀 수술이 가장 흔히 시행되는 미용수술이 되었다.2

이때 과다하게 높은 쌍꺼풀이 되었을 경우에는 일반적
으로 부자연스러워 보일 뿐 아니라 겉쌍꺼풀주름(out
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Most Koreans who do not have supratarsal fold are anatomi-
cally quite different from Caucasians, and double eyelid opera-
tion is one of the most common operations in Korea. However,
it might cause various complications, and high fold might occur
as a complication. The purpose of this study is to introduce an
appropriate operation procedures to correct the high fold. From
March 1999 to April 2008, 45 patients experienced secondary
blepharoplasty due to high fold after double eyelid operation.
We divided patients into four groups to correct the high fold. We
operated the first group with lower flap dissection method
because of mild high fold and bulky lower flap eyelid. We
operated the second group them with upper orbital fat slide
down anchoring method due to sufficient orbital fat. We
operated the third group with the free fat graft method due to
insufficient orbital fat. We operated the fourth group with ptosis
correction method. The lower flap dissection method was
applied to most of the forth cases because of thick lower flap.
The upper orbital fat slide down anchoring method is to drag
orbital septum-fat down to prevent readhesion and showed the
best result without any complication. The case of insufficient fat
could be corrected through the free fat graft to prevent readhe-
sion. The case of ptosis which was corrected by the levator
advancement-Muller Tucking method showed good result. The
operation to correct the high fold could be very difficult and in
order to get good result, one needs to exactly know anatomical
structure of upper eyelid, and accurate understanding of how
much orbital fat should be left by pushing eyelid skin and
eyeball down. It is suggested that the best method to use is the
upper orbital fat slide down anchoring method. It would be better
to use the free fat graft for patients who suffer from insufficient
fat. In cases of ptosis, the use of the levator advancement-
Muller tucking method is recommended.

Key Words: Eyelids, Blepharoplasty / High double eyelid fold

Received August 15, 2008
Revised August 28, 2008
Accepted September 2, 2008

대한미용성형외과학회지 제 14권, 제 2호

J Korean Soc Aesthetic Plast Su

rg

Vol. 14, No. 2, 132 - 138, 2008



최홍혁 등 쌍꺼풀 축소 수술의 개인적인 경험: 133

이 형성되기 쉽고 속눈썹의 외번 등의 미용상의fold)
문제뿐 아니라 때로는 눈꺼풀의 당김 안검하수 안구, ,
건조 눈부심증 눈이 감기지 않는 등 기능상의 문제점, ,
이 발생하게 된다.
쌍꺼풀을 줄이는 것이 가능하다고 알려진 이래로 여
러 방법들이 발표되고 있으나 각각의 수술방법에 따른
적응증과 주의사항에 대해서 구체적으로 발표한 논문
은 적다 그리하여 저자는 여러 수술방법을 시행했던.
경험들을 바탕으로 쌍꺼풀 축소술에 대한 적절한 수술
방법을 제시하고자 한다.

재료 및 방법II.

년 월부터 년 월까지 전체적으로 과다하1999 3 2008 4
게 높은 쌍꺼풀 환자 명을 대상으로 쌍꺼풀 축소술45
을 시행하였다 수술방법은 쌍꺼풀선 하부피판을 얇게.
박리해주는 방법 안와지방 혹은 눈둘레근 뒤지방,

을 박리하고 끌어내려 하부의 새로운 위치에(ROOF)
고정하는 방법 자가지방이식법 안검거근뮬러근전진, , -
술 등을 이용하였다 필요시. 1 - 가지 방법을 복합적으3
로 사용하였으며 환자 명중 하부피판박리술은 명45 41 ,
안와지방하부고정법은 명 지방이식법은 명 안검32 , 15 ,
거근뮬러근전진술은 명이었다- 13 .
수술 전 문진시 이전의 수술방법 교정수술의 유무, ,
이물질주사의 유무 등을 조사하였으며 이학적 검사로,
는 상안검부 피부의 양과 두께 쌍꺼풀선의 반흔 정도, ,
안구돌출도 안검거근의 기능 안구를 눌러 남아있는, ,
지방의 양을 파악하여 적절한 수술방법을 선택하였다.
수술시간에 맞춰 눈의 붓기가 최대가 되도록 환자를
교육하여 준비시켰으며 일반적으로 이전 쌍꺼풀 흉이,
나 피부는 상안검 피부가 충분하다면 가능한 제거하지
않고 하부에 새로운 절개선을 디자인 하였으며 수술,
중 지방이 약간 불충분시 눈 속 외측 지방에 식염수를
주사하여 박리를 용이하게 하였으며 박리 시에는 가능,
하면 환자에게 눈을 뜨도록 유도하여 미끄러지는 중간
층 의 손상 때문에 생기는 재(middle zone, gliding zone)
유착에 의한 실패를 가능한 한 방지하고자 하였다.
경과관찰 기간은 개월에서 년간이었다3 4 .
먼저 명의 환자에게 시행한 쌍꺼풀선 하부피판을41
얇게 박리해주는 방법은 소위 쏘세지형 이라고 불리는
높은 쌍꺼풀선에 주로 사용하였다 높은 쌍꺼풀선은 쌍.
꺼풀선 아래의 하부피판의 피부와 조직이 너무 과다하

여 생긴 것이다 이러한 경우 기존의 유착 부위를 박리.
하여 쌍꺼풀선을 풀어준 후 하부피판을 박리하여 여유,
있는 피부는 적절하게 제거하고 눈둘레근과 안검판 앞
부분의 하부연조직을 박리절제하여 얇게 만들거나 하-
부연조직은 필요시 상방으로 이동시켜 보충시켜 주었
다 이후 새로운 쌍꺼풀선을 만들기 위하여 하부피판.
의 절개부 진피층을 안검판 상연에 고정하였으며 상,
부피판과 하부피판의 피부 절개선을 봉합하였다 이로.
써 쌍꺼풀 선이 낮아지면서 하부피판이 얇아져서 새
롭게 자리잡은 쌍꺼풀을 얇고 자연스러운 모양이 되
도록 하였다.
두 번째 안와지방 혹은 눈둘레근 뒤지방 을, (ROOF)
박리하고 끌어내려 하부의 새로운 위치에 고정하는 방
법은 안와지방이 충분하다고 판단되는 명의 환자를32
대상으로 이용하였다 안와지방 혹은 눈둘레근 뒤지방.
을 박리하고 끌어내려 하부의 새로운 위치에 고정하였
다 기존 높은 쌍꺼풀선 아래로 새롭게 만들 쌍꺼풀 선.
을 절개하여 안검판에 다다르면 안검거근 등과 같은
주위 구조물들이 손상 받지 않도록 하여 눈둘레근 하
연을 따라 상부로 박리해 나가면서 기존 쌍꺼풀선의
유착을 풀어준다 이후 눈둘레근과 전안와격막의 사이.
를 박리하면서 상부로 전진한다 안와격막이 충분히 여.
유가 있을 경우에는 안와격막과 지방을 함께 안와격막,
의 여유가 없을 때는 안와 격막을 절개하여 지방을 안
검판 전면까지 끌어내려 고정하여 미끄러지는 중간층
을 재건하여 기존 쌍꺼풀선의 재유착을 방지하고자 하
였다 일부에서 지방이 부족한 경우에는 안와격막만이.
라도 중간부위에 모아줌으로써 미끄러지는 중간층을
재건해주었다 이러한 방법으로 높게 자리잡은 쌍꺼풀.
선을 낮추면서 지방을 끌어내려 돌출시켜 줌으로써 상
안검이 함몰된 것과 같은 현상까지도 일부 교정되도록
하였다.
세 번째 자가지방이식법은 안와지방이 부족한 경우,
인 명의 환자를 대상으로 사용하였다 이전 수술시15 .
지방을 과다하게 제거하였거나 대부분 세 이상의 여35
성에서 안와지방이 현격히 감소된 경우 자가지방이식
법의 적응증이 되었다 자가지방이식은 이전 쌍꺼풀수.
술선 자체가 높은 경우에는 상완내측의 겨드랑이 부위
에서 체취한 지방덩어리를 안와둘레근 하부에 이식하
였고 이전 쌍꺼풀 수술선은 높지 않으나 상안(Fig. 1),
검의 지방부족으로 함몰되어 높은 쌍꺼풀처럼 보이는
경우에는 허벅지내측의 지방을 흡입하여 원심분
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리 후 지방 주사법을 이용하였다 눈썹하연. 1 절개cm
를 하여 환자가 눈을 뜬 상태로 안검판 부위 새 쌍꺼풀
선에 이르기까지 유착 부위를 박리하거나 혹은 새롭게
낮추어 줄 쌍꺼풀 예정선을 디자인하고 절개하여 안검
판까지 다다른 후 안검판 전면을 따라 상방으로 이전,
쌍꺼풀선까지 박리하고 이전 쌍꺼풀선의 상부는 전안
와격막과 안륜근사이로 박리하여 미끄러지는 중간층
이 손상받지 않도록 하면서 상부에 이르기까지 유착
부위를 박리하였다 절개 부위를 통하여 겨드랑이 주변.
상완부에서 채취한 자가지방을 한 덩어리로 이식 고정,
하였다 이후 새로운 쌍꺼풀선을 만들기 위하여 하부피.
판의 절개부 진피층을 안검판 상연에 고정하였으며 상,
부피판과 하부피판의 피부절개선을 봉합하였다(Fig.

2).
이전 쌍꺼풀 수술선은 높지 않으나 상안검의 지방부
족으로 함몰되어 높은 쌍꺼풀처럼 보이는 경우에는 허
벅지내측의 지방을 흡입하여 원심분리 후 미세지방 주
사법을 이용하였다.
네 번째 안검거근 전진술 방법은 선, -Muller tucking
천적이거나 이전 수술시 안검거근부의 손상으로 안검
하수가 발생하여 하부피판이 상부피판 밑으로 올라가
면서 안으로 들어가는 기전이 손상되어 쌍꺼풀이 큰
경우인 명의 환자를 대상으로 시행하여 하부피판의13
상방이동을 증가시켜 높은 쌍꺼풀을 교정하여 주었다.

결 과III.

네 가지 방법 모두에서 쌍꺼풀선을 효과적으로 낮추
어 줄 수 있었다 하부피판 박리법은 명의 환자 모두. 41
에게서 좋은 결과를 얻을 수 있었으며 주로 쌍꺼풀이,
과도하게 높지 않고 소위 소세지형으로 하부피판이 두
꺼운 경우에 좋은 결과를 얻을 수 있었다(Fig. 3).
전지방막 접근법에 의한 눈 속 지방의 하방 고정법
은 쌍꺼풀축소수술 시 안와지방이 충분할 경우 가장
우수한 결과를 가져옴과 동시에 일반적으로 사용될 수
있는 수술법으로써 명의 환자 모두 좋은 결과를 보32
여주었다 특히 안와격막만이라도 손상 없이 박리하고. ,
하방고정을 할 수 있을 경우에는 좋은 결과를 얻을 수

Fig. 1. (Left) The free fat graft was taken from the medial
aspect of the upper arm, and (Right) was inserted beneath
the plane of the orbicularis oculi muscle.

Fig. 2. Intraoperative view. Grafted free fat from the
medial aspect of the upper arm on the upper eyelid.

Fig. 3. (Above) 23 aged female with high fold. (Below)
Postoperative view at 5 months after secondary
blepharoplasty by the lower flap debulking method.
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있었고 붓기만 빠지면 빠른 시간 안에 어느 정도 자연,
스러운 쌍꺼풀모양을 얻을 수 있었다(Fig. 4).
자가지방이식법은 명의 환자를 대상으로 시행되15
었으며 이전 수술시 과다 지방 제거나 세 이상에서35
나이가 들어감에 눈 속 지방이 적어진 경우 사용하는
것이 좋은 결과를 만들 수 있었다 자가지방이식은 이.
전 쌍꺼풀수술선 자체가 높은 경우에는 상완내측의 겨
드랑이부위에서 덩어리로 이식하여 좋은 결과를 얻을
수 있었고 이전 쌍꺼풀 수술선은 높지 않으나(Fig. 5),
상안검의 지방부족으로 함몰되어 높은 쌍꺼풀처럼 보
이는 경우에는 허벅지내측의 지방을 흡입하여 원심분
리 후 지방 주사법을 이용하여 좋은 결과를 얻을 수
있었다 명의 환자들 중 덩어리로 지방을 이(Fig. 6). 15 ,
식한 경우에 드물게 명의 환자에게서 약간의 안검하3
수가 발생하여 일 이내 혹은 최소한 개월 이후 안검5 6
하수 교정수술을 시행하여 교정할 수 있었다 쌍꺼풀선.
이 자연스러워지기까지는 덩어리로 지방이식을 한 경
우와 안륜근하지방 를 이용한 경우가(ROOF) 4 - 개월6
이상 지나야 어느 정도 자연스러움을 얻을 수 있었고,
명의 환자에게서는 덩어리로 이식한 지방이4 2 - 년4
후에 체중증가 원인으로 부피가 커져서 상안검이 불룩
해져 일부 제거가 필요한 경우도 있었다 일반적으로.
덩어리로 지방이식시 생기는 부작용으로 눈을 반 정도
완전히 감았을 때 상안검이 불룩해지는 단점을 피하기
위하여 최소한의 지방이식을 원칙으로 하였다.

안검하수교정술은 안검하수가 원인이거나 동반되었
을 경우에 좋은 결과를 얻을 수 있었다 명의(Fig. 7). 13
환자 모두에게서 대체적으로 좋은 결과를 얻을 수 있
었으나 명의 환자에게서 상안검 내측부에 안검하수, 2
가 재발되어 재수술이 필요하였다.
만약 상안검의 피부가 부족한 경우에는 이전 쌍꺼풀,
흉이나 피부는 가능한 한 제거하지 않고 하부에 새로

Fig. 4. (Above) 32 years old female with high fold and
sunken eye. (Below) Postoperative view at 27 months after
secondary blepharoplasty by the upper orbital fat slide
down anchoring method.

Fig. 5. (Above) 43 years old female with high fold and
sunken eye. (Below) Postoperative view at 29 months after
secondary blepharoplasty by the fat graft from the right
forearm.

Fig. 6. (Above) 45 years old female with high fold and
sunken eye. (Below) Postoperative view at 7 months after
secondary blepharoplasty by the fat injection from the
inner thigh.
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운 절개선을 디자인하여 상부피판이 부족함이 없이 하
부피판 위로 자연스럽게 늘어지게 만들어 피부부족을
예방할 수 있었고 이전 절개선 부위의 흉은 수술 후,
편평해지고 상안검 주름선과 일치하기 때문에 잘 눈이
띄지 않았고 화장으로 가려질 수 있었다.
일반적으로 수술 전 상황이 복합적인 경우가 많아서
결과적으로 한 가지 방법만으로 교정하기보다는 2 - 3
가지 방법을 복합적으로 사용하여 좋은 결과를 얻을
수 있었다.

고 찰IV.

쌍꺼풀이 없는 동양인들에게서 상안검은 안검거근
의 널힘줄이 안검판상부의 피부까지 도달하지 못하며
눈둘레근의 비후되어 있고 안검판 상부에 안와지방이
풍부하기 때문에 꽉 찬 느낌을 주고 눈의 크기가 작은
등 서양인들의 그것과는 다르다 이러한 유형의 얼굴은.
인상적이지 못하기 때문에 보다 매력적이고 인상적인
얼굴을 만들기 위하여 눈이 커지고 불룩함을 교정하는
쌍꺼풀 수술이 많이 이루어지고 있다 쌍꺼풀 수술은.
흔하게 시행되고 있는 수술이지만 쌍꺼풀의 비대칭 속,
눈썹의 외번 눈꺼풀의 당김 안검하수 안구건조 눈부, , , ,
심증 눈이 감기지 않는 등의 합병증이 발생할 수 있,
다.3 합병증은 대략 쌍꺼풀 수술의 20 - 정도에서30%

발생한다고 하며 이들의 약 는 수술 당시에는 만, 70%
족도가 높았다고 한다 환자가 불만족스러워하는 가장.
흔한 합병증은 쌍꺼풀의 비대칭과 자연스럽지 못하게
높게 자리 잡은 것이다.4

쌍꺼풀을 낮추어 주는 방법은 높게 자리 잡은 쌍꺼
풀선의 유착을 풀고 낮은 위치의 새로운 쌍거풀을 만
들어 주며 재유착을 방지해 주는 것을 기본 원칙으로
하여 상안검 피부와 안와지방의 양등 환자의 상태에,
따라서 안와지방을 이용하거나 지방이식을 하는 등의
여러 가지 방법이 소개 되고 있다.5

가장 중요한 것은 재유착을 방지 하는 것으로 이를,
위해서 먼저 정상 상안검의 해부학적 구조를 알아야
할 필요가 있다 상안검은 일반적으로 앞쪽의 피부 및.
눈둘레근과 뒤쪽의 안검거근 및 널힘줄 뮐러근 안검, ,
판의 두 개의 층으로 구성되어있다 쌍꺼풀은 눈을 뜨.
게 될 때 상안검 뒤쪽 판이 앞쪽 판과 매끄럽게 분리된
채로 미끄러지듯 수축하여 앞쪽판이 접히면서 생기게
된다. Chen6은 안검판 앞 공간에 안와지방이 있어 마찰
없이 자연스럽게 상안검이 올라감으로써 이러한 작용
이 유지된다고 언급하였으며 이 공간을 세 번째 층

으로 정의하였다 쌍꺼풀의 형(middle zone, glide zone) .
성은 이 세 번째 층의 역할이 매우 중요하며 원하는
높이의 예정선에 반흔 유착을 시키는 것이 쌍꺼풀 수
술이고 높은 쌍꺼풀을 낮추는 교정수술은 이 세 번째,
중간층을 재건하는 것이라 할 수 있으며 유착을 방지,
하기 위해서는 안와지방의 이전 지방이식이나 주입술,
등이 이용될 수 있다.
안와지방의 이전에 대하여 김양우 등은 유착을 예방
하기 위한 방법으로 진피지방이식은 경결이 발생할 수
있으며 피하지방이식은 정도 흡수될 가능성이 있, 20%
고 를 이용하는 방법은 제작 주silicone bag prosthesis
문이 번거로우며 윤곽이 드러날 수 있다고 하였다 또.
한 근막 지방 복합조직이식 에 대해서- (fascia-fat graft)
도 생착과 흡수의 정도가 일정치 않고 수술 시 조작이
용이하지 않다는 단점을 고려하여 안와격막 구조물을
횡으로 절개하여 그 내부의 지방 일부를 안검판 하연
으로 얇게 깔아주는 안와지방을 이전하는 방법을 소
개하였다 이의 장점으로는 같은 수술시야에서 지방을.
얻을 수 있으며 흡수될 가능성이 적고 유착을 방지하
면서도 자연스러운 쌍꺼풀을 만들 수 있다고 발표하
였다.7

지방이식은 년대 처음 고안되어 년대에 지1890 1920

Fig. 7. (Above) 35 years old female with high fold and left
ptosis (Below) Postoperative view at 5 months after
secondary blepharoplasty by ptosis correction (levator
advancement-Muller tucking method).
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방 주입술이 개발되었으며 최근 여 년 간 안면 윤곽, 20
성형에 자가지방이식 등이 크게 각광받게 되었다 여러.
공여부가 지방 채취를 위해 이용되고 있으며 상안검에
대하여 무릎 내측 지방이 크기가 작고 부드럽기 때문
에 자주 이용된다고 한다 하지만 현재까지는 안면부.
특정 부위에 더 우수하다고 확실하게 밝혀진 공여부는
없다.8 는 상완 내측부의 유리지방을 채취Uchida 하여
상안검에 이식하였으며 안와둘레근 하부에 이식함으,
로써 눈꺼풀 상부피판이 하부피판 위로 미끄러지면서
덮어주는 기능(slide down and hooding function)을 향
상시킴과 더불어 재유착을 방지하고자 하였다 또한 진.
피지방이식은 미용학적으로 계단 모양을 형성하기 때
문에 좋지 않다고 발표하였다.9 이에 저자들은 안와지
방이 부족한 환자들에 대하여 공여부로서 접근하기 쉽
고 수술 도중 자세 변화가 없고 겨드랑이주름에 흉터
를 가려지게 할 수 있는 상완 내측부를 유리 지방 공여
부로 하여 지방을 채취하였으며 눈썹하 절개나 새 쌍,
꺼풀 절개선을 통하여 앞서 언급한 중간층으로 지방이
식을 시행하여 재유착을 방지하고 쌍꺼풀 높이를 낮추
어 주었다 지방이식 시 일부에서 박리할 때 중간층이.
나 안검거근기능에 손상을 주어 경도의 안검하수가 발
생하기도 하였다 안검하수가 발생한 경우에는 안검거.
근 전진술 방법을 이용하여 안검하수를-Muller tucking
교정해 주었다 안와지방이 풍부할 경우에는 안와격막.
과 함께 안와지방을 이용하여 끌어내려 중간층의 재유
착을 방지하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다.
안와지방을 이용하거나 지방이식을 통하여 재유착
을 방지하는 방법 이외에도 김병건 등10은 안검판앞 섬
유근육피판 혹은 이식을 이용한 쌍꺼풀 축소술을 소개
하였다 높게 자리 잡은 쌍꺼풀선과 새로운 쌍꺼풀 예.
정선을 절개하여 피부를 절제한 후 안검판과 피부의,
유착을 풀어주고 안검판 앞의 섬유근육피판을 들어 높
은 쌍꺼풀 선의 후방으로 이전시켜 재유착을 방지하는
방법으로 안검판 앞 조직을 얇게 만들어 줌과 동시에
쌍꺼풀 선을 낮추어주는 효과를 동시에 얻을 수 있었
다고 한다 상기방법은 상안검에 피부여유가 많고 중간.
미끄러지는 층이 손상 없이 완전하게 보존되어있을 때
만이 가능하며 저자들의 하부피판 박리법과 비슷한 방,
법이라고도 할 수 있다 저자들의 증례에서는 대다수의.
환자들이 이전 수술에서 많은 양의 피부와 지방과 연
부조직들이 제거되어 있는 경우가 많아 피부절제 시
속눈썹이 외번 될 위험이 많았고 중간층의 재유착을,

방지하고 마찰을 줄여주기 위한 하부피판 자체가 실제
로는 미끄러지는 기능이 떨어지고 박리 후 상방이동고
정 시 반흔유착으로 하부피판의 양이 충분하더라도 재
유착이 발생할 가능성이 더 클 것이라고 사료된다.
결국 쌍꺼풀을 낮추기 위한 방법으로 하부피판을 사,
용하거나 안와지방 및 지방이식 안검하수교정법 등을,
사용하는 방법 모두 사용될 수 있으나 안와지방을 하
방 고정하여 재유착을 방지하는 것이 가장 좋은 방법
이며 대부분의 환자에서 원인이 복합적이므로 한 가지
방법보다는 2 - 가지 방법을 병용하는 것이 더 좋은 결3
과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
이물질주사를 맞은 경우 지방이 많이 있는 것처럼
보이므로 수술 전 문진 시 상안검에 이물질 주사 여부
를 알아야 수술 전에 눈꺼풀과 안구를 눌러 지방양을
측정할 때 착오가 생기지 않았다 수술의 성공여부는.
이전 쌍꺼풀 유착 부위부터 하부의 새 쌍꺼풀 예정선
까지 미끄러지는 중간층을 재건하여 주는 것이라 할
수 있다.

결 론V.

쌍꺼풀 높이는 미용적인 면 뿐 아니라 기능적으로 중
요하며 처음 쌍꺼풀 수술 시에 환자와의 면담을 통해
높은 쌍꺼풀의 단점을 정확히 알리고 자연스러운 높이
로 수술하는 것이 좋을 것이다 축소 수술은 어려운 수.
술에 속하지만 좋은 결과를 얻기 위해서는 정밀한 눈꺼
풀의 해부학적 지식이 필요하며 수술 전에 이물질주사
여부를 포함한 자세한 수술력의 청취와 상안검의 피부
의 양과 반흔 정도 안검거근의 기능 안구를 눌러 눈, ,
속 지방이 어느 정도 남아 있는지 정확히 파악해야 하
며 가능하면 눈 속 지방 하방 고정수술법을 이용하고, ,
부족 시에는 눈썹 하연 접근법과 새 쌍꺼풀 절개선을
이용한 지방이식법이나 지방주사이식법 안검하수가,
있을 경우에는 안검 하수 교정 수술로 안검거근 전진술

방법을 이용하며-Muller tucking 2 - 가지 방법을 복합3
적으로 이용하는 것이 좋은 결과를 가져온다.
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