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최 엽 약력

전남의대 졸업

국립의료원 성형외과 수료

현 최엽성형외과 원장( )

서 론I.

몽고인종의홑꺼풀은순박하고소박한느낌을주는면

도 있지만 일반적으로 토속적이고 치장되어 있지 않고

정돈 세련되지 않으며 투박하고 못생긴 느낌을 주므로,

아름다움에 대한 열망이 강한 젊은 층에서 쌍꺼풀 수술

을 위해 성형외과의사를 찾는 현상은 당연한 욕구의 분

출이라고 할수 있을것이다 과거에는동양인의눈매에.

대해 단순히 쌍꺼풀라인을 만들어 주는 수술을 위주로

하였으며그결과미용적으로불만족스러운수술결과의

발생이 적지 않았다 그러나 국내에서 성형수술이 일반.

화된 년이후에는동양인의홑꺼풀을쌍꺼풀로만들2000

때 서양인의 쌍꺼풀을 본뜨는 것이 아니고 아름다운 동

양미인의눈매를모델로삼아야한다는인식이일반인들

사이에서보편화되었고 국내성형외과계에서는내부적,

으로 내안각췌피 안검하수 등을 극복하기 위한 노력들,

절개식 방법에 의한 눈빛성형수술

최 엽

최엽성형외과

The Bright-eye Surgery using External Incision

Yeop Choi, M.D.

Choiyeop Plastic Surgery Clininc, Seoul, Korea

The concept and surgical technique of “Bright-eye surgery” in Asian is introduced in this paper.
From Jan 2006 to Oct 2012, external levator/Müller surgeries were performed in 1,075 patients (1952
eyes) who did not have functional complaint of eyelid ptosis, in an attempt to make their eyes more
bright-looking. Themean patient age was 31.6 (range from16 to 64). During the first year of beginning
the procedure, revision surgeries were required in 48 patients (23.4%). Afterwards, revision rates
decreased to 7.1% with experience and technical refinement. The cause for the revision varied: more
precise correction of asymmetry, overcorrection or under-correction of the palpebral opening, with
the demand for gettingmore attractive exposure of iris-pupil complex. Overall, 98.4% of the patients
were satisfied with their outcomes of “Bright-eye surgery”, even though some of them underwent
second or third operations. Unlike practices and ideas of Caucasian upper eyelid surgery(mainly for
levator/Müller surgery), their Asian application needs different aesthetic concept and surgical
approach for patient satisfaction. Achieving favorable amount of iris-pupil exposure (i.e. 85 92% in
young lady) through posterior lamella surgery in Asians is the key to achieve this goal.
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이적극적으로모색되어왔으며그결과아시안인에대한

눈매성형분야에서한국의성형의술의우수성이해외소

비자들에게까지널리인정받기에이르렀다.

성형외과를찾아오는환자들중에는유리한눈매여건

을가진 사람과불리한여건을가진사람의차이가분명

하게존재한다 유리한눈매여건을가진사람의경우단.

순히쌍꺼풀라인만을형성시켜주는것만으로도충분한

미용적 효과를 얻을 수 있지만 그렇지 못한 환자들에게

는 각각의 눈매에 존재하는 장애물을 파악하고非美的

이들을 해결하면서 쌍꺼풀을 만들 계획을 세워야 한다.

저자는 자연스럽고아름다운쌍꺼풀의형성을방해하는

비미적 장애물은 아래와 같은 몽고인종의 토속적 눈매

특징들과관련이있다고생각한다(Mongolian eye) .

몽고주름1) (medial epicanthal fold)

과다한눈둘레근하지방 과2) (Retro orbicularis oculi fat)

격막하지방 불룩한살집돌출(Preaponeurotic fat) (upper

eyelid fullness)

눈꺼풀의 피부와 피하지방층을 과3) upper thick zone

으로 구분했을 때 전자가 하방으로lower thin zone

확장되어있어서눈두덩이를부어보이게하는현상

미용적 또는 경미한 안검하수4) (subclinical or mild

blepharoptosis in Asian)

눈의횡축이뒤쪽으로경사짐5) (slant)

빈약한속눈썹숱6)

기타동양인의눈매에서눈인상을악화시키는다양7)

한 요소들 삼백안 아랫쪽으로 경사진: (scleral show),

내안각 또는 누구 눈썹을 치켜 올리면서(caruncle),

눈을뜨는습관등

이들은쌍꺼풀의자연스런형성을방해하거나쌍꺼풀

이못생겨보이게한다 저자는환자를진찰할때맨먼저.

위의불리한요소들의존재를파악하여이들을개선하거

나 하면미용적으로유리한쌍꺼풀눈매가될camouflage

수 있을것인지 가늠해보고있다 저자의눈매성형은상.

세하고구체화된수술계획과다양한수술기술의적용그

리고수술후적극적인결과관찰과후속조치등으로요

약할 수 있는데 각 케이스 마다 각기 달리 가진 다양한,

눈매구성요소들이있고이들에대해별도의수술기술들

이맞춤형으로이루어져야할뿐아니라이수술들의결

과들이합해져서궁극적으로하나의통일된미용적결과

를이루어야한다는점에서눈매성형이단순성형수술이

아니라 복합적 성형수술이라고 저자는 주장한다 타 분.

야의 성형수술과 달리 눈매 성형은 움직이는 구조물에

대한성형이라는점이 다른데예컨데 코성형 안면골성,

형등이움직이지않은구조물에대해조각내지는건축

개념의외과적작업을하게되는데반해 동안근 눈둘레, ,

근 안검거근 뮐러씨근등의작용에의해눈매의구성요, ,

소들눈동자 아이라인 속눈썹 아이라인 눈테두리 눈( , , , , ,

두덩이피부 눈뼈윤곽 눈썹등이스스로정렬되어시각, , )

적이미지를형성하는눈매의경우에서는비록정지된상

태에서 수술하지만 수술결과는 동작이 이루어진 이후에

야 판정할 수 있으며 눈동작의 모든 과정에서 아름다운

이미지 배열이 발생하도록 각 구성요소들을 management

하고 opera 하는것이눈매성형이다 따라서정지상태tion .

에서수술작업이만족스럽다해도정상적인동작이이루

어지기전까지는그결과를알수없는데특히비미적장

애물을개선하기위해안검거근의기능을변화시키는수

술이필요한 케이스에서는그런 눈매의 특성이 더욱 극

대화되어 나타난다 이런 점은 눈매성형이 타 성형분야.

에비해더까다롭고더높은수준의전문성이요구되는

중요한이유이다.

저자는 여년간 동양인의 눈매 성형을 해오는 동안20

수술후아름다운눈매를얻는데있어서가장중요한요

소는 환자가 보유하고 있는 태생적 눈매여건이며 이것

은성형외과의사의노력에의해개선될수있으며 불리,

한눈매여건의개선에비례해서수술후미용적효과도

증가한다는 확신을 가지게 되었다 앞에서 언급한. 非美

장애물을 개선하지 않고 단순하게 홑꺼풀을 쌍꺼풀的

로 전환하기만 한케이스들에서는 장애 요인에따른 불

만족 사항들이 발생하기 쉬운데 특히 이levator function

부족한케이스를쌍꺼풀만수술했을경우에나타나는추

한눈매이미지가그대표적인예이다 저자는홑꺼풀속.

에감춰져있어서수술전파악하지못하고넘어가기쉬

운 와 같은 에subclinical blepharoptosis mild blepharoptosis

서 levator func 을개선하는수술을할때고식적인안tion

검하수교정수술차원의수술개념에서한걸음더나아

가서 아름다운 눈빛 즉 밝고 젊고 선한 눈동자 이미지,

가 되는 것을 목표로 보다 정밀하고 된individualized

수술을 하여 좋은 결과를 얻은 바 있으며levator/Müller

이에필요한다각도의노력을진행하고있다 아울러눈.

동자의 노출 이미지를 미용적으로 측정 평가하는 기술

에 대한 별도의 연구보고서를 작성중이며 이의 실현에

필요한 수술기술들에 대한 연구작업을 진행해오고 있

다 여기서는 눈빛 개선에 필요한 수술 전 및. evaluation

피부 절개방식에 의한 눈빛성형 수술방법에 대해 논하

고자한다.
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최엽 절개법과 을 이용한 눈빛성형술: mini-flap

눈빛성형수술

는눈의 나사소한동공의J A McCurdy daring movements

변화는 인간의 중요한 이며 중국인들은body language

또는내면적인활력 으로표현glitter (inner force of vitality)

한다고 소개한 바있다.
1
서양인들에게는존재하지않은

개념이고그동안학계에서제대로조명되지않아서일뿐

이지 가언급한바대로동양인들은사람의눈빛McCurdy

을보고서그사람의내면의정체성과 에대한정보mood

를 파악해왔다 저자는 개의 눈사진을 분석하였던. 1,798

바 검은동자가 약 정도 노출된 눈매에서 눈매80~92%

이미지가보기좋았다 수술후검은동자의노출량이바.

뀌면 눈빛 이미지가 크게 바뀌는데 우리가익숙하게 수

술해오던 안검거근을 좀 더 주의를 기울여 조절해줌으

로써유리한눈빛인상으로개선할수있다는결론에도

달하였다 여기서 눈빛이라 함은 검은동자와 흰동자의.

노출된이미지에대해저자가임의로정의한것이다 눈.

빛성형이란과도하게열린눈 부족하게열린눈또는정,

상 범주로 열린 눈에 대해서 검은동자 노출(VIP; Visual

을미용적으로가장선호되는Iris-pupil Percentage) 85~92%

범주로만들기위해안검거근뮐러근을정교하게조절하-

는수술을말한다 이 수술의목적은안검거근뮐러근육. -

의 정교한 조절을 통해 눈빛을 밝고 또랑또랑하고 젊고

착하게 빛나도록 만드는 것이다 영문으로는 적절히 표.

현할단어가없지만이수술이 를목Bright-eye appearance

적으로하므로영문명칭을 라고하였다Bright-eye surgery

일반적으로안검거근기능이부족할때적절한수술기

술을적용하여부족한양 만큼교정하여(amount of Ptosis)

값이 정상 범주에 있게 하면 되지만MRD 2,3
저자의 눈빛

성형에서는 안검거근뮐러근의 전진 또는 후퇴 작업을-

보다정교하게하여수술전미리설정해놓았던각환자

마다의 적정눈동자노출을실현시키도록하고있다 어.

느 정도 경험이 쌓이기 이전동안에는 시행착오를 겪고

재교정을해야하는번거로움은불가피하다고생각한다.

눈빛성형의적응증은다음과같다.

홑꺼풀에감춰진1) Subclinical Ptosis

2) Mild blepharoptosis

3) Moderate blepharoptosis in the congenital type which

has good levator function (over 10 mm) and in the

aponeurotic type

선천적으로눈열림이과도하게일어나는눈4)

5) Secondary retracted eye

이지만또랑또랑한눈빛을원하는경우6) Normal eye

검은 동자는 동공과 홍체로 이루어져 있고 각막으로

덮여있는평균직경이 10.0~12.5 의원이지만돌출정mm

도 채색된형태와색깔 그리고노출된정도와노출형태, , ,

흰자위와의 관계 그리고 눈동자 주변 조직들과 어울려,

개인마다의독특한눈빛이미지를나타낸다.

저자의 눈의 분석 연구에서는 검은 동자동공홍1,798 ( -

체 직경이) 11.5 이상이면서검은동자의하연이하안mm

검연에접해있거나살짝겹쳐져있고검은동자의노출비

율 이 범위에 있을 때(Visual Iris-pupil Percentage) 80~92%

좋은눈빛이미지를보였다저자는이에대한별도의연(

구보고를 작성중이다 그러나 개인에 따라 이상적인눈).

빛을형성하는검은동자노출량과노출형태가다른경우

도 많으므로 홑꺼풀의 경우 수술 전 쌍꺼풀 스틱 테스‘

트 눈을감은상태에서쌍꺼풀예정선에스틱을댄상태’(

에서눈을뜨게함으로써쌍꺼풀을만들어보는테스트)

를통해드러나는눈동자의노출량을 에서뿐neutral gaze

아니라 상태에서도 반복적으로 관찰하여거forceful gaze

근 기능이 얼마만큼 증가되어야 목표로 하는 눈빛 노출

에도달할수있을지마음속에미리설정해놓는다.

남성이나 중년이상의 여성에게는 약 정도의80~85%

검은동자 노출이온화하고 진지한 눈빛 이미지를주며,

젊은여성에게는 정도의검은동자노출이젊고85~90%

생기발랄하며 밝은 눈빛이미지를 준다 그러나 어떤 환.

자는 정도를희망하기도하는데속눈썹과눈동자가95%

예쁠 경우 긍정적으로 수용해 주는 것도 좋다고 본다.

의 경우 가급적 의 범주 안에 위치하도록Scleral eye 85%

을 좁은 영역에서 조절해 주는 것이 중요levator function

하다 과다한눈열림이든과소한눈열림이든작은차이.

만으로도 매서운 눈빛 이미지를 드러내는 경향이 있기

때문이다.

로‘Forceful gaze 9.5 의눈동자열림을만드는 습관mm ’

을가진여성이 을Müller muscle plication 4 실시한후mm

로‘neutral gaze 9.5 눈동자열림으로습관이바뀌었는mm ’

데 이 변화는 고식적인 눈꺼풀 기능의 assessment tools

등로는쉽게그차이가드(palpebral vertical height, MRD1 )

러나지 않지만 차갑고 멍해 보이던 눈빛이 밝고 아름다

운눈빛으로바뀐것을통해확인할수있다(Figs. 1, 2)

눈빛 성형수술에서는 각 환자의 눈빛을 밝고 착하며

젊은이미지로만드는데필요한두가지필수요소들첫(

째 상안검연이 검은동자를 가로 지르는 형태가 균형미

갖춘매끈한곡선일것 둘째 검은동자의노출량이적절, ,

할것과이에필요한안검거근뮐러근의교정분량을결) -

정하는것이가장핵심이다 이를위해서는수술전환자.

의눈매여건에대한철저한검토가필수적이다.
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수술전 Evaluation

검은동자와 흰동자에대한미용적관찰부터시작하며

이런 주요 눈매 구성요소들이 얼마나 유리한 재료로 구

성되어 있는지 또는 는아닌지scaral eye reverse ptotic eye

안구 돌출 인지 안구 함몰 인지(exophthalmic) (enopthalmic)

체크한다. Berke’s levator function test, MRD1, vertical

height of 를 기본적으로 측정하고 원인이palpebral fissure

aponeurotic인지 인지가리기위해congenital maximal upper

검사gaze 를실시하며검은동자직경도측정한다.
4
그이외

에도 눈을 뜰때 몽고주름frontalis motion, , eyelid fullness,

눈꺼풀의 등쌍꺼풀디자인에필요한제반vertical height

눈꺼풀 주변 상황을 체크하고 정상적인 눈꺼풀 기능과

눈매 요소들이 정상적인 범주
5
에서 얼마나 벗어나 있는

지체크한다.

홑꺼풀 환자는 홑꺼풀 처마 속에 감춰진 대칭성 또는

비대칭성 안검하수를 확인하는 데 정확히 측정할 수 없

다하더라도주의깊은 쌍꺼풀스틱테스트 를통‘ (Fig. 3)’

해서 대략적으로는 파악이 가능하다 양손에 스틱을 들.

고가급적 상태로눈을뜨게하면서쌍꺼풀을neutral gaze

만들어 상안검연 하방에 노출된 검은 동자의 상태를 확

인한다 충분한 노출이 되었는지 좌우 비대칭은 없는지.

확인한다 습관을가진환자는항상힘을주. Forceful gaze

고눈을뜨기때문에테스트시에멀쩡해보여서안검하

수가있음에도불구하고놓치는경우가있다 스틱만대.

면환자가긴장하여 를 하기 때문에속기쉽forceful gaze

다 이런상황에서저자는 나름대로다음과같은방법을.

사용하여좋은효과를얻고 있다 그것은 양쪽스틱으로.

쌍꺼풀을만들때눈을최대한힘주어뜨게해보는것이

다 상안검연이각막상연을지나. 1 이상상방에위치mm

하게 되면 정상이며 각막 상연보다 낮으면 감춰진 안검

하수의보유자이다 그런다음 쌍꺼풀스틱테스트하에. ‘ ’

서최대한상방주시하게한다 검은동자의노출량이많.

으면 안검거근형 안검하수이므로(aponeurotic) aponeusis

를 소량 advance 시키는 것만으로도 충분한 효과가ment

있을 것이다 만약 쌍꺼풀 재수술 환자를 검사할 때는.

스틱으로쌍꺼풀을만들필요없이동일한검사를하게

된다.

선천성 안검하수인지 안검거근형 안검하(aponeurotic)

Fig. 1. (Above) A 26 year old female patient with multiple
upper eyelid creases does not show definite ptotic appear-
ance. Conventional treatment for such condition is simply
“creation of double supratarsal fold.” (Below) A year
postoperative outcome of this patient. Her eyes show more
bright and attractive appearance with the power of “Bright-
eye surgery”, which is hard to obtain with a conventional
double eyelid surgery.

Fig. 2. (Above) A 24 year old female patient with a reason-
able outcome after a double eyelid surgery, performed 4
years ago elsewhere. (Below) After “Bright-eye surgery”,
she shows a more vivid and charming appearance in her
eyes at postop 6 months.

Fig. 3. Stick test for double eyelid.
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수인지분별하기위해환자를정면주시 상방주시 하방, ,

주시를 하게 하여 각각에 대해 눈동자와 상안검연의 관

계를관찰한다 선천성안검하수는상방주시때안검하.

수가악화되는 반면안검거근형안감하수는안검하수가

개선된다 안검거근형 안검하수는 하방 주시 때 상안검.

연의 위치가 눈감을 때의 위치보다 하방에 위치하지만

선천성 안검하수는안검거근의유연성이부족하므로안

검연이상방에위치하게된다.
6

비대칭안검하수의경우 에의한Hering’s laws 7
환측눈

썹 높이를 손으로 올려 보고 반대측을 관찰하거나 안검

상연을 스틱으로 최대한 들어 올려줘 봤을 때 정상측의

관찰을해본다.
8

점안액을떨구어서뮐러근Phenylephrine

육의 반응을측정하는검사도필요할수도있다 그러나.

이 검사는고혈압 환자에게는 금기이며 점안후 일시적

으로 동공 산대로 인해 눈부심이 심해지므로 검사 후 6

시간 동안운전이나 위험한 지역의 보행등은 금지해야

한다.

재료 및방법II.

년 월부터 년 월까지 명 개의 눈2006 1 2011 10 1,075 (1952 )

에 대해 피부 절개법에 의한 눈빛 성형수술을 실시했으

며 환자의 나이는 세부터 세까지평균 세 성별16 64 ( 31.6 ),

로는여자 개의눈 남자 명 개의눈로모1,012(1824 , 63 (124 )

두 국소마취 하에 협력이 가능한 환자들이었다 눈꺼풀.

기능에 관련된 환자의 분포를 살펴보면 안검하수가 3

이상인 환자가 명 개의눈mm 75 (109 ), 1~2 정도의경mm

미한안검하수환자가 개의눈 정상범주의환816(1,513 ),

자 명 개의눈 과도한눈열림을가진환자 명214 (361 ) 9 (15

개의 눈이었다 일차적 수술 케이스가 명 개의) . 712 (1,251

눈이었고 이미 수술된 상안검의 재수술이 개의) 363(702

눈명이었다) .

가 수술방법.

수술전디자인은앉은자세에서 펜으로그리고다GV

시 누운 자세에서 다시 정밀하게 손보면서 좌우 대칭을

맞춘다 절개한후에는상하피판이 서로반대방향으로.

수평이동하여나중에피부봉합할때짝을맞추기힘들

수 있으므로 모아줄 지점 군데를 미리 문신으로3~4 GV

표시한다. Midpulillary point, medial and lateral limbal point

도상안검연속눈썹바로윗쪽에 로표시해둔다 통상GV .

는 상안검의 중앙보다 에 위치Midpupillary point medial

한다.
9

피부절개시는메스위에서피부가상하로밀리는일이

발생하지 않도록 잘 고정한 상태에서 고른 힘을 가해서

깨끗하게절개한다 힘을너무깊게주어 절개하게되면.

여러가지문제가발생할수있으므로일단피부층만절

개하는 느낌으로 메스를 사용한다 피부를 절개하고 나.

면 눈둘레근 위 아래로 많은 정맥들이 수직방향으로 주

행하는것을볼수있는데수술후회복과정에서이들이

자연 문합 되어 하피판 의(anastomosis) (lower flap) venous

이 복원되는 현상을 기대하기 위해 저자는 전기소return

작기의사용을강력하게반대한다 저자는그동안상안.

검수술에서전기소작기로절개하길즐겨하는성형외과

의사들의수술결과를많이보아왔으며그것들은한결같

이 눈꺼풀 하피판의 정맥순환 림프액 순환에 영구적 장

애와심한흉터를특징적으로가지고있었다 저자는전.

기 소작기의 사용은 지방제거 작업과 작posterior lamella

업의일부에국한해서사용하는편이다.

피부절개는 디자인된 선을따라 시행하면 되지만눈

둘레근은 신경써서 절개하지 않으면 비대칭의 원인이

된다 피부 절개하던 각도대로 눈둘레근을 절개할 경우.

하피판에 눈둘레근이 더많이 포함되어 수술후 부기가

안 빠져 소시지 쌍꺼풀이 되거나 너무 큰 쌍꺼풀이 될‘ ’

수있으므로주의한다 눈둘레근을절제해낼때는가급.

적소량으로심부의근육그리고하피판쪽에가깝게하

여 깨끗하게 절게 한다 각막 내측 지점. (medial limbal

point) 보다 안쪽 의 눈둘레근은 눈감은 기능(medial side)

에중요하고동맥이들어오는중요한부위이므로
10
손상

을주지않도록주의하여야한다 몽고주름성형을함께.

병행하거나 내측 지방주머니에서 안검거근막 앞 지방

을제거할경우내측혈액순환과눈둘레근의손상을최

소화하도록 주의를 기울인다 마찬가지로 외안각쪽. 5

mm정도의영역도절개를자제하는것이좋다 그런다.

음 하근피판(lower myocu 과 격막 사이를 조taneous flap)

심스럽게 분리시킨 후 하피판을 안검판 위에서 거상한

다 안검판위에얇은막. 을붙인채로상안(pretarsal fascia)

검연에서 4~5 정도mm 노출시킨다는기분으로하피판을

검판에서 거상한다. Con 나joined fascia pretarsal levator

는 하나의 이 되게 하여 안검판tissue superiorly based flap

위에서 분리시키며 올라가되 이 보이는peripheral vessels

뮐러근 영역에 진입하게 될 때까지 계속한다(Fig. 4,

여기서저자는 이거의섞이지않Above, left). Epinephrine

은리도카인을뮐러근육주변에주사한다 그런다음상.

피판을살짝들추고격막의하단을안검거근막에서분리

한다 그런다음격막하지방을제거하되 에. gliding surface
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사소한 손상도 일어나지 않도록 한다 특히 안검거근이.

나근막 표면에사소한출혈이일어나지않도록신경써

야 한다 혈종이나 전기소작기 화상으로 인한 안검거근.

의 유착으로인해이차적안검하수가발생할수있기때

문이다.

의 거상이 완료되면Superiorly based levator tissue flap

를사용하여교정전안검거근검판관계를표시한다GV - .

이것은 안검거근을검판에대해전진시키거나후퇴시켜

안검의 열림 작용을 조절하기 위한 기준점이므로 동공

중앙을 통과하는 수직선상의 안검거근 뮐러근 검판의, ,

표면에 표시를한다 안검거근을GV (Fig. 4, Above, right). 1

전진시킬때마다mm 0.25 안검열림이증가하는공식mm

에의해의도하는만큼의안검거근전진 뮐러씨근and/or

의 을실시한다 양쪽눈꺼풀에서동공중심선상plication .

의 교정작업을하고난후에는환자를앉혀서눈을떠보

게 한다 교정 효과도 적당하고 대칭성도 좋을 경우.

에도 동일한 작업을 추가함medial and lateral limbal point

으로써 안검거근 교정을 완료한다 이(Fig. 4. Below, left).

때저자는 에대해lateral limbal point levator 가advancement

조금덜일어나도록고정하여 lateral flaring(눈동자외측의

열림이과대하게일어나는현상을방지하고있다 검판위) .

에교정하고남은원위부피판에는세로방향의가위질을 2

폭mm 으로가하여 빗살모양의(Fig. 4. Below, right) mini-flap

(Yeop’s 을만든다mini-flap) .
13
그위에 orbital 을재배septum

치(red 하면서 양쪽raping) deep edges of orbicularis oculi

을 모아준다 을 양쪽 눈둘레근 사muscle . Mini-flaps edges

이에서찾아서밖을향해늘어놓은다음쌍꺼풀예정선의

높이와 의 들의높이가일치하지않는곳이있mini-flap base

는지확인하여불일치한지점에 대해서는 나일론이나7-0

Prolene으로 를적정위치에재고정한다 다음단flap base .

계는 을사용하여눈둘레근이매끈한표면을이8-0 Vicryl

루며 맞물리도록 근육의 양쪽 끝단에 을Yeop’s mini-flap

끼워서봉합한다 개 정도의 을고정하며 사. 4~8 mini-flap

이사이에 근육의 벌어진 틈이 있으면 추가적으로 근육

봉합을해준다 근육표면이매끈해야나중에눈을감았.

을 때 수술흔적이 눈에 띄지 않으며 근육주변의 혈관이

Fig. 4. (Above, left) Superiorly based levator tissue flap (the mother flap for making Yeop’s mini-flap) and Müller muscle
under it. (Above, right) GV marks at critical points for fixation; midpupillary, lateral limbal and medial limbal point on the
Müller muscle, tarsus and aponeurosis. (Below, left) Levator aponeurosis fixation at 3 points (midpupillary, lateral limbal and
medial limbal tarsal point) by suturing horizontal mattress manner with 6-0 nylon suture. (Below, right) Making Yeop’s
mini-flap by vertical cutting with a sharp straight scissor at 1~2 mm interval.
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자연 문합 을 기대할 수 있으며(spontaneous anastomosis)

하피판의림프순환이복원이잘된다 마지막으로피부를.

정밀하게봉합한다.

환자에게 수술 후 일간 냉찜질을 하도록 가르치며3 5

일째에피부봉합사를제거한다 수술후 일째에확인하. 3

여좌우뚜렷한 비대칭 과소교정또는과대교정이 드러,

날 경우 해당부위의 실밥을 풀고 필요한 만큼 안검거근

의전진과후퇴를시행하여재조절한다.

결 과III.

명의환자중 명이수술후한달째검진을받1,075 895

았으며 명은방문하지는않았지만결과에만족한다161

는전화확인을하였으며 명은주로해외거주인이어16

서확인할수없었다 년에는경험의축적이부족하. 2006

여 재수술이 빈도가 높았는데 명의 환자 중 명, 205 48

이 비대칭 과대교정 또는 과소교정을 시정하기(23.4%) ,

위해 재수술을 받았는데 초기수술의 가장 많은 오류는

외측각막연 의과다눈열림현상(lateral limbal point) (lateral

이었다 명 년이후에시행된 명의flaring) (19 : 9.2%). 2007 870

수술에서는 명 이재수술을받았다 명중최62 (7.1%) . 1,059

종적으로불만족을표시한케이스는 명 이었으며17 (1.6%)

나머지는 수술 전에 비해 나아졌음을 인정하고 만족을

표시하였다(Figs. 1, 2).

고 찰IV.

눈열림의 교정량에 대해서 저자는 일단 교과서적인 4

에대해mm 1 교정의공식을따른후차이가나는부mm

분에 대해서는 재교정하고 있다 가장 아름다운 눈빛을.

형성시킬 수 있는 검은동자의 노출량예를 들어 검은동(

자의 의노출에도달하기위해서눈이몇 더열85% ) mm

려야하는지환자마다의주어진여건을감안하여계산한

다 여기에는저자의개인적인 를기준으. aesthetic standard

로판단할때가많다 저자의경우객관적인미의기준에.

서 벗어나지 않으려고 항상 주의를 기울이며 진료에 임

하고 있지만 실제에 있어서 모든 의사들이 객관성을 유

지하려고노력한다치더라도의사마다미의기준이각기

다를수밖에없을것이라고생각한다 대개의경우환자.

의 취향 나이 성별 그리고 환자의 주어진 미의 조건에, ,

따라 성형외과 의사가 자신의 미의 기준으로 판단해 주

어야한다.

예를 들어 검은동자 직경이 11 인 눈에서mm 85~90%

의노출을얻으려면약 9 의눈열림이필요하다 만약mm .

열림이라면8 mm 1 열림이 더 일어나도록mm 4 분mm

량의 을하거나Müller muscle plication levator advancement

를하면될것이다 표준형눈매각막하륜부가하안검면. (

에접해있는눈매에대해서는안검하수가없는눈이라)

할지라도 약간의 과교정을 통해 눈빛이 보다 환하고 또

랑또랑한 모습으로 만들 수 있는데 이것은 환자와 충분

한소통한후위에서언급한미의기준에의거해서시행

함으로써보다큰만족을얻을수있다 그러나표준형이.

아닌눈매즉 가있는눈매또는( , scaral show reverses ptosis

의 눈매에 대해서는 과교정은 절대 금물이다) . Reverse

ptosis11의경우검은동자가하안검에뭍힌양보다상안검

에뭍힌양이적을정도가되었을때과교정이라고할수

있는데이 경우 눈빛이 사나워질수 있으므로주의한다.

를가진눈매 도과교정되면눈빛이Scleral show (scleral eye)

사나워지므로주의한다 평소눈에힘을주어눈을뜨는.

습관 의습관에의해 을유지(Forceful gaze ) non-ptotic look

하고있는눈매어나운서나배우들에게많다의경우타( )

고난눈빛에비해 눈빛을하고있는경우가많은非美的

데이럴경우 1 정도교정해주면눈열림은수술전과mm

차이가없지만 하에눈열림이일어나므로빛neutaral gaze

이 밝고 예쁜 모습이 된다 눈빛 성형은 눈에 힘을 주지.

않고 이루어지는 하에서 시원스럽고 또렷한neutral gaze

눈열림이일어나도록나이와성별로차이가있긴하지만(

예컨데 젊은여성의경우대략전체검은동자의, 85~90%

가노출되도록함 하는데목적이있다 물론모든미용) .

적인 판단은 성형외과 의사마다의 미에 대한 기준과 환

자의선호도를반영하여신축적으로적용해야하고필요

에따라재조정을할수있음을환자에게미리주지시켜

야한다.

눈꺼풀의다른조직층들은상하로주행하면서그형상

이 바뀌지만 눈둘레근은 형상이 바뀌지 않고 눈썹에서

속눈썹까지상안검전체에서균일한단층을형성하는유

일한 조직이다 눈둘레근의 표면과 후면에. Postorbicular

가있고and preorbicular lymphatic plexus 12
가venous plexus

있어서 주로 윗쪽 방향으로 된다 따라서 눈둘레근drain .

이결손되어흉터조직으로채워지는종래의절개식쌍꺼

풀 수술법은 수술 후 혈관이나 체액의 순환에도 이롭지

못하다고생각한다 저자의 을이용한쌍꺼풀수. mini-flap

술법
13
은정맥과림프조직의복원에유리할뿐아니라눈

감았을때쌍꺼풀선이흉터나패임을방지할수있어자

연스러운수술결과를얻을수있다.

동양인의눈매성형은개개인의편차가심하고각자에
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게 추구해야 할 미용적 목표와 적용기술이 다를 수밖에

없으므로 한명의성형외과의사가한명의환자에대해

처음부터 끝까지 1 : 맞춤형으로진찰 수술집도및수1 ,

술후관찰과관리에이르기까지열의를갖고직접챙겨

야 좋은 결과를 만들어 낼 수 있다고 저자는 주장한다.

이런점을고려해볼때단위시간당시술숫자를늘리려

는 의도로여러 과정을 다수의 사람이분업화하여 진료

방식은 바람직한 수술결과를 위해 옳지 않다고 생각한

다 특히 안검거근의기능에변화가초래되는눈빛성형.

에서만큼은반드시이런 맞춤형‘ 1 : 수술의원칙이지1 ’

켜져야한다.

결 론V.

기존의고식적안검하수수술을미용적으로보다확장

시켜눈빛성형의개념으로발상을전환하여수술함으로

써 경미한 안검하수나 과도한 기능의 안검에서 뿐 아니

라 정상 범주의 안검에서도 훨씬 만족스런 미용적 결과

를얻을수있다.
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