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Abstract

EfficacyofEpiblepharonRepairwithelectroepilation

Ji-ManPark

Advisor:Prof.Seong-wonYang M.D./PhD.

DepartmentofMedicine

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Toevaluatetheclinicalefficacyofaprocedurewithelectroepilation

usinganew incisionlineincasesofepiblepharon.

SubjectandMethod:Thisstudycomprises121eyesof61patients(29males,

32females),clinically diagnosedwithepiblepharon,whichweremorethan2

monthspostoperativefollow-up.Ingeneralanesthesia,64eyesof32patients,

operatedwithconventionaltechnique,wereclassifiedwithGroupA.57eyesof

29patients,operatedwithminimalincisionandelectroepilationusing 0.15mm

finetipandST 501(Dr.Oppel,Korea)wereclassifiedwithGroupB.InGroup

B,aftermarkingthepunctalposition,themediallimitoftheincisionlinewas

determinedsoasnottoexceedthemedialcanthus,andthelaterallimitwas

determinedsoasnottotouchthecilia(under2mm).Thelowerincisionline

wasafoldedlineofskinformedafterpullingtheupperskinofthemedial

canthalareaorafteradownwardgazeofthepatient.Theupperincisionline

wasparalleltothelidmarginfrom themediallimitandmetthelowerincision

lineatthelaterallimit.Afterminimalincisionofskinandpretarsalorbicularis

muscle,transverserotationalsuturewereperformed,andafterthat,ciliafollicle

oftrichiasiswasdestroyedwithfinetipofcautery.Basedoncornealsiteof

touchingcilia,numberoftouchedcilia,andnumberoftrichiasiscilia,lengthof

incision,number ofrotationalsuture,and number ofelectroepilation were

classified.Recurrence,numberofregrowingtouchedcilia,reoperationandother

complicationwereobserved.
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Result:Recurrencehappenedinthreeeyes,butonlyoneofthem underwent

re-operation.Theother2eyesshowedweaktouchingnottoneedoperation.

Therewerenopostoperativecomplications.InGroupA,theaveragelengthof

theincisionis16.45mm,theaveragenumberoftransverserotationalsuturesis

2.48,andtheaveragenumberofelectricallycauteriedcilliais0.Therewasno

reoperation,complication,contacted cornea with cilia and additional cillia

removal.Meanfollow-upperiodwas17.21months.IngroupB,theaverage

lengthoftheincisionis9.77mm,theaveragenumberofrotationalsuturesis

1.87,andtheaveragenumberofelectricallycauteriedcilliais0.96.Thecasesof

combinedsurgeryare4ofmedialepicanthoplasty,2ofupperblepharoplastyand

4ofboth.The2eyesoccurred that1cilliacontactwith cornea.Butwe

observed,since the degree of contacting cornea is mild.There was no

reoperation,complication andadditionalcilliaremoval.Meanfollow-upperiod

was23.64months.

Conclusion:Thisprocedurewithanewlydesignedincisionlineforcasesof

epiblepharonshowedalow recurrencerateandgoodcosmeticresults,witha

reducedoperationtime.
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서 론

덧 꺼풀은 꺼풀테에 수평 피부주름이 찰되고, 둘 근이 꺼풀 로

려 올라감으로 인해 썹이 각막 쪽으로 향하게 되어 특히 아래를 향하여 볼 때,

썹이 안구의 불편감 각막손상을 일으키는 선천성 꺼풀 질환이다.아시아의

어린이들에게서 흔히 볼 수 있는 꺼풀 질환이며,연령이 증가함에 따라 안면골

피부와 근육이 성장하여 로 호 되는 경향을 보인다.
1,2
그러나 치료에도 반

응하지 않는 각막병증과 안구증상이 지속될 시 난시 등의 굴 이상이나 약시를 일

으킬 수 있는 험성이 있으므로 수술 처치가 필요하다.덧 꺼풀의 수술 방법

은 피부와 둘 근을 제하고 피부를 검 에 고정하는 방법,피부와 둘 근의

일부를 타원형으로 제하고 피부를 검 에 고정하는 HotzCelsusprocedure,Sine

curve모양으로 피부를 개하여 견이를 이는 ModifiedHotz법 등 다양한 수술

방법들이 사용되고 있다.
3-6
하지만 이런 방법들은 속 썹아래의 과도한 피부와

둘 근을 제하는 방법들이어서 과도한 교정으로 인하여 안검외반이 발생할 수

있으며 많은 합사로 인해 흉터가 남을 수 있다는 단 이 있다.이에 자들은 작

은 개선과 첩모난생의 기소작술을 병행하여 이러한 단 을 보완하고자 하 다. 
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연구 상 방법

  아래 꺼풀의 덧 꺼풀과 첩모난생으로 수술 받고 최소 2개월 이상 경과 찰한

61명 121안을 상으로 썹에 의한 각막 상처의 분포,각막에 닿는 썹의 개수,

첩모난생의 개수, 개선의 길이,회 합의 개수,수술 후 합병증 재수술 여부

등을 의무기록조사를 통해 후향 으로 조사하 다.수술 연령,성별,동반되는

이상 유무,약시 등 검사와 조가 되는 경우 안과 검사 신질환에 한 검

사를 하 다.수술은 각막과 첩모의 으로 임상 증상이 있거나 세극등검사상 각

막 상처가 있는 경우에 시행하 고,선천성 안검내반이 의심되는 경우는 상에서

제외하 다.

시술은 한 술자에 의해 시술되었고 환자의 조가 되지 않아 신마취하에 수술

하 다.32명 64안은 회 합 방법으로 시행한 그룹 A로,29명 57안은 최소 개와

ST-501(Dr.Oppel,SOMETECH,Korea)과 0.15mm Tip(Fig.1)을 이용한 기소

작을 병행한 방법으로 시행한 그룹 B로 분류하 다.

그룹 A는 피부 개를 첩모선 바로 으로 하고,Stevensscissor를 사용하여

둘 근과 꺼풀 을 분리시킨 다음, 둘 근과 잉여피부의 제를 최소화하고,

지방이 많은 경우 기소작을 하여 축시켰다.비흡수성 합사인 8-0nylon을 이

용하여 꺼풀 에 개창 상부의 피부 조직을 묶어 속 썹 방향을 바깥쪽으로

회 시켰다(Fig.2A,B).그룹 B는 개선의 내측 경계는 내측 구석까지,외측

경계는 썹이 닿지 않는 곳 내측 2mm정도까지,아래쪽 경계는 피부가 히는

선으로 하 고 쪽 경계는 내측 경계로부터 꺼풀테와 평행하게 시작하여 외측

경계에서 아래쪽 경계와 만나도록 하 고 최소한의 피부와 외안근의 제만을 시

행한 후 회 합을 시행하 고 첩모난생의 썹은 기소작기로 모근을 괴하

다(Fig.2C,D).

각각의 환자의 썹이 각막에 상처 치를 5분면으로 구분하여 분포의 경향을

살펴보았다(Fig.3). 한 각막에 닿는 썹의 개수 첩모난생의 개수를 살펴보았

으며, 개선의 길이,회 합의 개수,수술 후 합병증 재수술 여부 등을 확인

하 다.통계 분석은 SPSS 로그램 20.0(SPSS,Inc,Chicago,Illinois)을 이용하
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다.두 그룹 간의 환자의 썹이 각막에 상처를 일으키는 치의 빈도의 비교는 교

차분석을 사용하 으며,각막에 닿는 썹의 개수,첩모난생의 개수, 개선의 길이

회 합의 개수의 비교는 Mann-WhitneyU test를 사용하 다.p값이 0.05미

만인 경우를 통계학 으로 유의한 것으로 정의하 다.
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결 과

총 61명 121안을 상으로 하 고 이들 남자가 29명(47.5%),여자가 32명

(52.5%)이었다.평균 연령은 7.18세이었고,평균 추 찰기간은 20.25개월이었다.

덧 꺼풀이 단안에 발생한 경우는 61명 1명이었다.각막의 상처는 1분면은 121

안 9안,2분면은 121안 7안,3분면은 121안 69안,4분면은 121안 121

안,5분면은 121안 58안에서 찰되었으며,덧 꺼풀로 인해 하내측 각막에 상

처가 가장 많이 유발되고 있음을 확인할 수 있었다.덧 꺼풀로 인해 각막에 닿는

썹의 개수는 평균 3.73개 으며 첩모난생의 개수는 평균 0.90개 다.

그룹 A와 그룹 B간의 술 각막 상처 부 의 치의 빈도와 각막에 닿는 썹

의 개수,첩모난생 개수는 유의한 차이가 없었다(Table1).술 시행된 개의 길

이는 그룹 A에서는 평균 16.45mm,그룹 B에서는 9.77mm로 유의한 차이가 있었으

며(p<0.001),술 시행된 회 합의 평균 개수 한 그룹 A에서는 2.48개,그룹

B에서는 1.87개로 유의한 차이가 있었다(P<0.001)(Table2).

술 후 그룹 A에서는 썹이 각막에 닿거나 추가 제거,재수술 합병증은 없었

고,그룹 B에서는 썹이 3안에서 각각 1개씩의 썹이 각막에 닿았으나,그 정도

가 미미하여 경과 찰하 다. 썹의 추가 제거나 재수술 합병증은 없었다.그

룹 B에는 동시에 타수술을 병행한 경우로 내안각성형술 4명, 꺼풀수술 2명,내안

각성형술과 꺼풀수술을 같이 한 경우는 4명이 있었다.
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고 찰

덧 꺼풀은 수평피부주름이 상하안검에 있는 상태로 주로 양안성이며 하안검에

잘 발생한다.동양인의 유아에서 흔히 발생하는데,발생 빈도는 1세 유아의 24%,

2~3세경 20%,5~6세경 7% 정도로 나이에 따라 덧 꺼풀의 유병율이 감소하여

13~18세경에는 약 2%에서 덧 꺼풀이 진단된다고 한다.
1
덧 꺼풀은 꺼풀 의

치는 정상이나 피부와 안윤근의 비 로 인해 속 썹을 안구쪽으로 어올리거나,

하안검 견인기(lowerlidretractor) 반부의 발생학 인 발달의 이상으로 하안검

주름의 형성이 결여되거나 안윤근 피부조직이 꺼풀 에 제 로 고정되지 않

아 꺼풀 로 려오게 되어 발생하는 것으로 알려져 있다.
3,7,8

부분 증상이

없는 경우가 많고 증상이 있는 경우 유루,충 , 부심,동통,이물감 등의 증상을

호소하는 경우가 많다.덧 꺼풀은 부분 성장하면서 호 되고 약 2%에서만 학동

기까지 호 없이 증상이 지속된다.그러나 서양인의 경우와는 달리 동양인은 코가

높아지는 시기가 늦어서 7-14세 사이의 연령층에서 12.6%가 있다는 보고가 있다.

시간이 지날수록 좋아질 수 있겠으나 반드시 그런 것은 아니므로 자각증상이 있다

면 수술 치료의 시기를 호소하는 증상,나이,각막 미란의 정도,약시 등 동반 질

환 여부에 따라 결정해야 한다.
8,9

기에 심하지 않은 덧 꺼풀은 자연히 증상이 호 될 수 있고 착 테이 ,셀

로 테이 등으로 피부주름을 아래쪽으로 당기는 보존요법 등으로 교정할 수 있

다.3,10하지만 최근 덧 꺼풀 교정술의 결과가 양호하여 수술 치료가 일차 으로

이용되고 있다.

수술 치료 방법으로는 많은 방법들이 있으며 크게 합술과 제술로 나 수

있다. 합술로는 Quickertetal
4
이 무 개 층 합술로 100% 성공률을 보고하

지만, 합부의 감염과 재발의 빈도가 높아 심한 덧 꺼풀 환자에서는 시행이 어렵

다는 단 이 있다. 다른 합술로는 Hayasakaetal11이 시행한 lidbracing

suture가 있다. 제술로는 여러 방법들이 있는데 Millmanetal
5
은 피부와 둘

근의 제거없이 아래 꺼풀당김기와 꺼풀 과 피부의 연결만으로도 91%에서 호

되었다고 보고하 다.그러나 부분의 방법은 속 썹아래의 과도한 피부와 둘

근을 제하는 방법이다.Hotz법은 속 썹아래의 피부를 집게로 잡아 속 썹의
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방향을 확인하며 속 썹아래의 피부와 둘 근을 승달 모양으로 제하는 방법

으로 많이 사용되어져 왔다.
12
하지만 피부 개선의 길이에 따라 견이가 발생할 수

있으며,피부를 필요이상으로 제하게 되어 술 후 합병증으로 꺼풀 겉말림,하

안검 후퇴 등이 생길 수 있다는 단 이 있다.이러한 단 을 보완하기 해 Jinet

al
6
은 피부 개를 sinecurve모양으로 시행하는 변형된 Hotz법으로 견이가 발생

하지 않는 만족할 만한 결과를 얻었다고 보고하 다.Kim etal
13
은 둘 근과 잉

여피부의 제를 최소화하고 비흡수성 합사인 8-0nylon을 이용하여 꺼풀 에

개창 상부의 피부 조직을 묶어 속 썹의 방향을 바깥쪽으로 회 시키는 속 썹

회 합술을 시행하여 덧 꺼풀의 원인인 부 한 하안검의 견인기의 유착을 교

정하는 효과를 얻고,피부 제를 작게 하여 꺼풀 겉말림,하안검 후퇴 등의 합병

증이 없었다고 보고하 다.

최근에는 수술 방법뿐만 아니라 피부 개선의 새로운 디자인을 통해 흉터를

이고,수술시간을 최소화하려는 시도들이 행해지고 있다.Jeongetal
14
은 피부 개

선의 내측 경계를 내측 구석,외측 경계는 썹이 내반되어 있는 부 로 제한하여

아래 꺼풀 내측의 피부만을 효과 으로 제거함으로써 체 제되는 피부는 최소

화하여 꺼풀 수술의 시간 재발을 일 수 있었다고 보고하 다.외측 경계는

외측 구석을 넘지 않을 정도로 크게 도안한 보고도 있으나,Yangetal
15
은 내측

2/3정도만 제하여도 기능 으로 유의한 차이가 없었다고 보고하 다.본 자들

은 개선의 내측 경계는 내측 구석까지,외측 경계는 썹이 닿지 않는 곳의 내

측 2mm정도까지,아래쪽 경계는 피부가 히는 선으로 하 고 쪽 경계는 내측

경계에서부터 꺼풀테와 평행하게 시작하여 외측 경계에서 아래쪽 경계와 만나도

록 하는 최소한의 피부 개선을 만들어 최소한의 피부와 외안근의 제만을 시행

한 후 회 합을 시행하 고 첩모난생의 썹은 기소작기로 모근을 괴하 다.

이는 기존 회 합술의 경우에 재발은 드물지만 긴 개선으로 인해 애교살로 불

리우는 검 앞 둘 근이 일부 제거되고 안면신경의 볼 가지는 잘리며 미세한

수술 흉터가 남는 단 을 보완하면서,기존의 회존 합술의 장 을 그 로 유지할

수 있다.
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결론 으로 작은 개선과 기소작을 병행한 경우는 수술 후 드물게 재발되는

단 이 있으나 최소한으로 피부와 근육을 제거함으로써 수술시간이 어 내안검

성형술 등 동반된 수술이 있을 경우 유용하며,흉터가 최소화되고,아래 꺼풀 외

안근의 볼륨을 유지함으로써 술 과 차이가 어 미용 으로도 흡족한 결과를 얻

을 수 있다(Fig.4).본 술식의 상 환자수가 제한 이고 단일 기 에서 시행되었

다는 단 이 있으나 향후 추가 인 연구가 지속된다면 덧 꺼풀 환아에 한 교정

술식으로 합할 것으로 생각된다.
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Group

Corneal Erosion Site Number of

Touched Cilia

Number of 

Trichiasis
1 2 3 4 5

Group A 5 4 36 64 20 3.78±1.47 0.83±0.78

Group B 4 3 33 57 38 3.62±1.50 0.98±0.86

P 1.000
* 1.000

* 1.000
* 1.000

* <0.001* 0.554
** 0.304

**

Table1PreoperationdataofGroupA andB

*Cross-tabulationwasused

** Mann-Whitney test was used           
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 Group
Intraoperation data

Incision Length (mm) Rotational knot number

Group A 16.45±1.35 2.48±0.50

Group B 9.77±0.92 1.87±0.56

P <0.001* <0.001*

Table2IntraoperationdataofGroupA andB

* Mann-Whitney was used
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Figure1ElectroepilationInstrumentusedinOperation

A)ST-501 B)Tip
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Figure2Comparisonwithconventionalmethodsandnew operationwith

electroepilation

Operationwithconventionalmanner New operationwithElectroepilation
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Figure3CornealerosionsiteinEpiblepharon
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Figure4ConventionalMannerandOperationwithElectroepilation

A)ConventionalManner B)OperationwithElectroepilation
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