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Abstract

Longterm follow-upstudyofthesevereblepharoptosis
correctionusingfrontalismuscletransferthroughsingleor

doubleblepharoplastyincisionapproach

MoonJae-Won
Advisor:Prof.YangJeong-YeolM.D.
DepartmentofMedicine,
ChosunUniversityGraduateSchool

Blepharoptosisisoneofthemostcommon deformitieson theeyeregion.
Manyandvariedapproachestothetreatmentofptosisofuppereyelidhave
beenreported.
Whilemostoftheoperationscanproduceimprovedorevensatisfactoryresults
inmildptosis,noneisentirelysatisfactoryfortheseverecases.Intreatingthe
severecasesofblepharoptosisinwhichlevatorfunctionisabsent,Songfirst
useddirecttransplantationofthefrontalistransplantationwithmedialvertical
incision.butithas disadvantages as like disturbed forehead wrinkles and
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bleeding.
Since 1987,authordesigned directfrontalis transplantation withoutmedial
verticalincisionintheseverecasesofblepharoptosis.Authortreated24cases(37
eyes)ofblepharoptosiswithdoubleincisionapproach,10cases(14eyes)with
singleincisionapproach.Wefollowedupthepatientsfrom 3monthsto20
years.
Ourresearchcontainspatient'sage,sex,contributionofptosis,postoperative
outcome,levelofupperpalpebralfissure,eyebrow condition,persistence of
edema,levatorfunction.
Theresultswereasfollows;
1)Theratioofunilateralversusbilateralwas3:4,andrightversuslefteye
incidencewas5:4
2)Thepreoperativelevatormusclefunctionwas2-4mm in10cases(14eyes),
lessthan2mm in24cases(37eyes).
3)Postoperativelevelofuppereyelidmarginwas9～13mm.
3)Lagophthalmoswasmostcommonpostoperativecomplication(81%),butit
wasimprovedbetween3monthsand6monthsafteroperation.Therewasno
disturbedforeheadwrinkleandhematoma.
4)Therewerenosignificantdifferencebetween singleand doubleincision
methodforclinicaloutcome.
Authorthinkthatfrontalismuscletransferwithoutverticalincisionismore
advancedmethodtothecorrectionofsevereblepharoptosis.
Therefore, we intend to upgrade surgical correction methods of severe
blepharoptosiswithourexperienceofsingleanddoubleincisionapproachfor
that.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론
안검하수증은 눈높이로 정면을 주시할 때 상안검연이 각막윤부 상연 아래쪽에 위
치하여,상안검연이 이완된 상태에서는 시야가 간섭을 받아 시력장애를 동반할 수
있는 질환이다.1,2그러므로 안검하수증은 외형적으로 쉽게 눈에 띄고 기능적,심리
적인 장애가 나타나므로 그 교정이 절실하다.이의 병인은 선천적,또는 후천적 원
인에 의해 상안검거근과 Muller근의 기능장애에 의하며,이에 대한 교정은 상안검
을 정상적인 위치로 복구시키는 것으로서 현재까지 수많은 방법들이 소개되었
다.1,2,3,4,5

안검하수증의 수술방법으로 대표적인 방법은 없으며 수술방법을 선택하기 위해서
는 술전 검사로 상안검거근의 기능,안검하수의 정도 및 건측 상안검주름의 위치를
측정해야 하며 이중 상안검거근의 기능이 가장 중요하다.3,4 상안검거근의 기능에
따른 수술방법은 기능이 좋은 경도의 안검하수증(9mm 이상)에는 Fasanella-Servat
법7,8,2-9mm인 중등도의 안검하수증에는 상안검거근 절제술이 흔히 쓰이고 있
다.9,10,11그러나 상안검거근의 기능이 2mm 미만의 중증 안검하수에는 좋은 수술방
법이 없고,전두근현수법이 유일한 방법으로 이용되었으나,만족할만한 결과를 얻
을 수는 없었다.
1982년 Song등12은 상안검거근의 기능이 거의 없는 중증 안검하수증 환자 20례
에서 전두근을 거상시킨 후,상안검판에 부착시키는 전두근판 전이술을 시행하여
좋은 결과를 얻은 것으로 보고하였다.Song등에 의한 전두근판 전이술은 전두근
박리시 전두근이 부착하는 상안와연에 수평절개를 가하고 수평절개선 내측에서 전
두근의 주행방향에 평행하게 수직절개를 가해 부분적으로 전두근판을 박리거상하
므로 술후 수술측 이마의 주름 소실과 전두부 내측의 함몰 및 출혈에 의한 합병증
이 발생할 수 있다.이에 저자들은 34례(51안)에 대해 전두근에 수직절개를 가하지
않으면서 상안검에 단일 또는 이중 절개를 가하여 전두근을 박리하여 상안검판 상
연에 부착시켜 수술 측 이마에 주름 소실과 전두근 내측의 함몰 및 과다출혈 없이
미용적인 면과 기능적인 면에서 만족할만한 결과를 얻었다. 수직 절개를 가하지
않으면서 이중 절개와 단일 절개를 통한 전두근 부착술을 시행받은 중증 안검하수
환자들을 대상으로 한 증례분석과 1년 이상 최대 20년까지 추적 관찰한 결과를 비
교 분석하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법
가가가...관관관찰찰찰 대대대상상상
1987년 3월부터 2006년 10월까지 본 교실에서 상안검거근의 기능이 2mm 미만인
중증 안검하수증 24례 37안,2-4mm인 중등도 안검하수증 10례 14안에 대해 수직
절개를 가하지 않는 전두근판 전이술을 시행하였으며,1987년부터 1991년 까지는
이중 절개술을 이용하였고 1992년부터의 13례에서는 단일 절개술을 이용하여 수술
하였다.전체 증례 모두 추적 관찰기간은 18개월 이상이었다(TableI).
나나나...수수수술술술 방방방법법법
상안검거근의 기능이 2mm 미만인 중증 안검하수증 24례 37안(81.8%),2-4mm인
중등도 안검하수증 10례 14안(18.2%)에 대해 전두근 전이술을 시행하였으며,마취
는 34례 51안 중 18세 이하 환자 24례 34안(71%)에 대해서 전신마취를 시행하고
18세 이상 10례 17안(29%)에 대해서 국소마취를 시행하였다.
수술방법은 침윤 마취 전에 먼저 상안검 피부절개선과 전두근판 절개선을 도안한
다.상안검 피부절개선은 쌍꺼풀이 있으면 건측 쌍꺼풀 높이에 맞추고,쌍꺼풀이
없으면 쌍꺼풀이 있을 때와 비슷한 높이로 소아에서는 상안검연 상부 5mm정도,
성인에서는 8-9mm 정도에서 주름이 자연스럽게 되도록 작도하며,전두근판 절개
선은 상안와 혈관 및 신경에 손상이 가지 않도록 주의해서 상안와공에서 약간 외
측으로 약 2cm 정도 작도한다.이중 절개술에서는 전두근판이 부착된 상안와연에
수평절개를 가하되,상안와신경을 손상시키지 않도록 상안와신경 외측으로 절개하
여 전두골막으로부터 전두근을 완전박리하며,전두근판 박리시 출혈은 압박지혈법
및 전기소작을 시행하여 지혈한다.그 다음 상안검 절개창과 눈썹하방 절개창 사이
의 안륜근 하면에 피하통로를 만들고 이를 통해서 전두근판을 상안검판 상연에 위
치시킨다(Fig.1).이에 비해 단일 절개술에서는 눈썹하방의 절개 없이 상안검의 절
개창만을 이용하여 이중 절개술을 이용한 방법과 동일하게 수술을 시행한다(Fig.
2).
전신마취를 시행하거나 양측성 안검하수증일 때는,안검하연이 동공상연에서
3mm 상방에 위치하도록 하며,일측성 안검하수증일때는 건측의 상안검연보다
1mm 더 높게 환측의 상안검이 위치하도록 한다.상안검 절개부와 눈썹하방 절개
부의 피부를 봉합하면서 피부절개창의 하연을 상안검판상연에 부착시켜서 쌍꺼풀
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을 만들어 준다.
각막을 보호하기 위해 항생제 연고를 결막낭에 바르고,각막 및 창상보호를 위해
환측 안검하연에 frostsuture를 시행하여 24시간 후에 제거하며,수술창은 중등도
의 압박 드레싱을 하고 봉합사는 술후 5일째 발사한다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과
관찰대상은 1987년 3월부터 2006년 10월까지 본 교실에서 안검하수증 진단하에
교정 수술을 받았던 환자 중 1년 이상 추적 관찰이 가능한 군을 선별하여,상안검
거근의 기능이 2mm 미만인 중증 안검하수증 24례 37안(81.8%),2-4mm인 중증도
안검하수증 10례 14안(18.2%)에서 수직 절개를 가하지 않는 전두근판 전이술을 시
행한 34례(51안)의 안검하수증을 대상으로 하였다.수술전에 모든 환자에 대해 병
력,나이 및 성별,일안 또는 양안성,안검하수의 정도,상안검거근의 기능,전두근
의 기능,상직근의 기능 정도 및 기타 안검의 선천성 이상 동반여부를 검사하였다.
수술의 결과는 안검 거상능력 및 일측성의 경우 전방주시때 상안검열의 높이와 모
양을 건측 안검과 비교하고,양측성인 경우 정상안검열의 평균치(8mm)와 비교하였
다.
가.성별 및 연령분포
관찰 대상은 34례이며 성별분표는 남자가 21례(61.7%),여자가 13례(38.3%)로 남
자가 더 많았다.수술을 받은 시기의 연령별 분포는 전체의 41.7%가 10세 이전에
수술을 받은 것으로 나타났다(TableII).
나.안검하수의 분포
안검하수의 분포는 일측성이 14례(41.2%),양측성이 20례(58.8%)로 일측성 대 양
측성의 비는 3:4이였다(TableIII).선천성 안검하수증을 세분해 보면 단순형 안검
하수가 27례(80%)로 대부분이였고,4례(12%)에서 상직근기능부전이 동반되었으며
3례에서 안열축소 증후군(blepharophimosissyndrome)이 동반되었다.
다.수술 후 안검하수의 교정결과
판정기준은 일측성의 경우 전방주시때 환측 상안검연의 높이와 모양을 건측안검
과 비교하고 양측성의 경우 정상안검열의 평균치(소아 4-5mm,성인 8mm)를 비교
한 결과,상안검연의 높이가 건측에 비해 1mm 상방에 위치한 예가 8안,같은 위치
에 있는 경우가 35안,1mm 하방에 위치한 예가 8안으로 대부분에서 양안이 서로
대칭을 이루어 좋은 결과를 보였다(TableIV)(Fig.3,4,).
라.수술 후 상안검연의 위치
상안검연의 위치가 8mm가 10안(20%),9mm가 3안(6.7%),10mm가 21안(40%),
11mm가 7안(13.2%),12mm가 7안(13.2%),13mm가 3안(6.7%)으로 술전에 비해 현
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저히 개선되었다(TableV).
마.합병증
수술 후 합병증으로 하방주시때 lidlag는 34례 중 20례 32안(59%)에서 나타났으
나,시간이 지남에 따라 호전되었다.수면 중 토안은 전 증례에서 거의 나타났으나,
모든 환자에서 3-6개월내에 자연 소실되었다.
교정부족,과교정,상방주시때 안검하수,눈썹의 아치형 변형등의 장애는 나타나지
않았으나 2례 3안(5.9%)에서 경도의 노출성 각막염이 발생하여 수일간의 압박안대
부착 및 안연고 점안등 대증요법 후 10일 이내에 호전되었으며 1례 2안(3.4%)에서
안검 내반증이 발생하여 과잉의 상안검 피부를 절제한 후 피부절개창의 하연을 상
안검판 상연에 부착시켜 쌍꺼풀을 만들어 주어 교정하였다.전두근 전이술에서 나
타나는 수술측 이마의 주름소실과 함몰 변형 및 혈종은 전례에서 나타나지 않았고
전두부 감각장애는 2례에서 나타났으며 그 중 1례에선 수술 후 12개월 이후 호전
되었으나 나머지 1례에선 증상이 지속되었다(TableVI,VII).
바.장기간 추적 관찰군의 결과
최대 20년 까지의 장기 추적이 가능한 환자들에서는 과거에 이중 절개를 통해 시
술을 받았더라도 시간이 지남에 따라 흉터는 거의 완전히 소실되어 보였고,나이가
듦에 따라 처음에는 잘 교정 되었던 경우라도 안검하수가 2～3mm 정도 재발되는
것을 알 수 있었다.이런 경우 전두근을 재차 이용하여 동일한 방법으로 시술한 결
과 매우 만족스러운 결과를 얻었다(Fig.5).이중 절개와 단일 절개는 각각의 장단
점이 있겠지만,안검하수의 교정 효과나 합병증의 발생 정도를 비교해 보았을 때
의미 있는 차이는 없었다.
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IIIVVV...고고고찰찰찰
안검하수증은 성형외과 영역에서 자주 대하는 질환으로서 상안검이 처져서 안구
를 가리므로 외형적인 결함뿐만 아니라 시력장애나 약시를 동반할 수 있다.1,2,3

안검하수증은 여러 가지 방법으로 분류하는데 병인에 의한 분류로 1980년 Fox5는
선천성(65%),후천성(20%),가족유전성(15%)으로 대별하였으며 선천성 안검하수증
은 단순히 상안검거근의 발육이상에 의한 안검하수증만 나타나는 단순형과 다른
안검질환,신경학적 안검하수,안검마비 등을 동반하는 합병형 안검하수로 분류하
였다.합병형 안검하수에서 흔히 발생하는 외안근마비는 상직근의 마비인데,Fox5

는 10-15%,Berke13는 12%,Reeh4는 16%에서 관찰된다고 보고하였으며,하사근의
마비도 관찰된다고 하였다.5후천성 안검하수증은 신경성 안검하수증과 근원성 안
검하수증으로 분류하는데 신경성 안검하수증에서 Horner'ssyndrome은 동안신경
이 뇌간에서 상안검거근의 후 1/3까지 가는 과정에서 동안신경의 장애로 인해 발생
하고,근원성 안검하수증에 속하는 근무력증은 안검거근의 근육쇠약에 의해서 발생
한다.가족 유전성 안검하수증은 Waardenburg'smongoloidfixationsyndrome에서
나타나며 상염색체 우성으로 유전된다고 하였다.51985년 안기영 등4은 양측성과 일
측성의 비율이 비슷하다고 하였고 Berke13는 일측성이 양측성의 약 3배의 빈도를
나타낸다고 하였으며 저자의 조사에 의하면 양측성과 일측성이 4:3의 비율이었다.
수술방법을 선택하기 위해서는 술 전 검사 시 상안검의 위치와 상안검거근의 기
능,전두근의 기능 및 상직근의 기능을 측정한다.12,15정상적인 상안검연은 동공의
상연 2mm 상부 또는 각막상연 2mm하방에 위치하는데15안검하수의 정도는 이를
기준으로 하여 측정하고,일측성 안검하수증일때는 건측 안검을 기준으로 하여 안
검하수 정도를 측정한다.상안검거근의 기능측정은 간단하면서도 가장 좋은 방법으
로 알려진 고식적 방법을 이용하여 검사자의 대측 모지로 환측의 눈썹중앙부를 눌
러서 전두근의 기능을 차단시킨 상태에서 상안검연의 이동범위를 측정하였다.이외
에도 검안경을 이용하는 방법,Berke씨 방법,marginallimbaldistance(M.L.D),근
전도 등의 방법이 있다.1980년 Fox16는 상안검 거상능력은 78.5%에서 전두근 기능
없이 상안검을 13-16mm까지 거상시킬 수 있고 전두근의 작용이 추가되면
16-19mm까지 상안검을 거상시킬 수 있다고 하였다.그 결과 전두근의 작용으로
평균 3mm의 상안검 거상능력이 추가될 수 있다고 하였다.전두근의 기능측정은
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눈썹의 하연과 동공의 중앙부를 통과하는 수직선이 교차하는 지점을 기준으로 하
여 눈썹을 거상시켜서 이동하는 거리로 수축능력을 측정하며 이마에 주름이 깊게
파일 정도로 수축능력이 있어야 전두근 전이술을 시행할 수 있다.12,15상직근의 기
능이 저하되면 술 후 노출성 각막질환이 발생할 가능성이 높다.상안검 주름의 높
이와 모양은 술후 대칭에 관여해서 외형적 결과에 중요한 영향을 미친다.정상적인
소아의 경우 안검의 중앙부에서는 검연으로부터 4-5mm,양측 부위에서는 이보다
1-2mm정도 낮게 위치하며 정태모17는 한국 성인에서는 약 8mm,Fox16는 미국 성
인에서는 10mm라고 보고하였다.
수술시기는 학자에 따라 다소의 차이가 있으나 Fox16는 2-3세 이후,Harely13는
2-4세에 시행하는 것이 좋다고 발표하였다.
수술방법은 상직근을 이용하는 방법,상안검거근절제술,상안검을 전두근에 현수
하는 방법으로 나눌 수 있다.Fox16는 상안검거근의 기능을 3단계로 구분하여,상안
검거근의 기능이 2mm미만인 중증 안검하수증에서는 전두근 현수법,2-9mm인 중
증도 안검하수증에는 상안검거근 절제술,9mm 이상인 경도 안검하수증에는
Fasanella-Servat법을 시행한다고 하였다.하지만,상안 검거근의 기능이 2mm 미
만인 중증의 경우에 만족할 만한 결과를 나타내는 대표적인 수술방법은 없다.
상직근을 이용한 수술은 Ernst-Motais와 Henri-Parinaud에 의해 시행되었으나 안
검유착에 의해 복시,수면중 토안,윙크나 순목운동의 간섭,노출성 각막염 같은 술
후 합병증이 많아서 요즘은 잘 이용하지 않는다.
상안검거근 절제술은 Bowman에 의해 소개되었고 Dransart에 의해 catgutSuture
를 이용한 전두근 현수법이 고안되었다.5 전두근 현수법에 이용되는 재료로는
catgut,nylon,silk,collagen,cow fascia,metalwire,합성물질 등을 이용하며,비
교적 좋은 결과를 나타내지만,각각의 부작용으로는 catgut,collagen,cow fascia는
체내의 이물작용,재발의 가능성이 많으며,metalwire는 불활성이나 지속적인 부
종,또는 감염의 우려가 있다.자가이식의 경우에는 합병증이 적고 이물작용 및 기
능장애가 없는 대퇴근막을 이용하고 있다.19

그러나 전두근 현수법의 술후 합병증으로는 상방주시 때 안검하수,하방주시 때
lidlag,수면중 토안,눈썹의 아치형 변형,윙크나 순목운동의 장애 등이 나타나서
비정상적인 안검을 만들 수 있다.Song등12은 전두근의 기능이 정상인 중증의 안
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검하수증 환자 30례에서 전두근 상안검판에 직접 부착시킨 전두근판 전이술을 시
행하여 다른 방법보다 더 미용적이고 기능적인 결과를 얻었다고 하였다.
전두근판 전이술의 해부학적 고찰로는 눈썹주위의 연부조직은 피부,피하조직,근,
골막의 4층으로 구성되어 있으며 피부,피하조직,근층은 서로 밀접하게 연결되어
있고 근층 직하의 소성조직(areolartissue)에 의해 상대적으로 유동성이 있다.15,20

이 부위에서 전두근과 안륜근의 근섬유는 서로 교차되어 있으며,전두근 섬유와 전
두근 근막은 심부에서 하방으로 연장되어 안륜근의 안와부와 서로 교차된다.그러
므로 상부에 위치한 전두근을 하방을 전진시켜 상안검부에 부착해 상안검을 거상
시킬 수 있다.
Song등12에 의한 전두근판 전이술은 전두근이 부착하는 상안와연에 수평절개를
가하고 수평절개선 내측에서 전두근의 주행 방향에 평행하게 3.0-3.5mm 정도의 수
직절개를 가하여 부분적으로 전두근을 박리 거상시키므로 하방으로 전진시켜 상안
검판에 부착시킨 전두근과 내측 전두근 사이의 격차에 의해 술후 이마의 주름소실
과 함몰 변형이 발생할 수 있으며,전두근을 수직절개시 출혈로 인한 혈종도 생길
수 있다.
저자가 시행한 수직절개를 가하지 않은 전두근판 전이술은 전두근 박리 거상시
전두근판이 부착된 상안검에 수평으로 단일 또는 이중절개를 가하되 전두근에 수
직절개를 가하지 않고 전두골막으로부터 전두근을 박리해서 하방으로 전진하여 상
안검판에 부착시키면 Song등12에 의한 방법보다 출혈이 적고 술후 수술측 이마의
주름변형을 방지할 수가 있었다.
중증의 안검하수증에서 전두근판 전이술이 전두근 현수법보다 더 좋은 점은 첫째,
수술부위가 안면부에 국한되며 둘째,전두근 현수법에서는 과다 교정을 해야 하나,
이 방법은 일측성일 때에는 환측의 안검연을 건측 안검연보다 1mm 상방에 위치시
키고,양측성일 때는 동공의 상연 3mm 상방에 위치시키면 술후 효과가 지속적으
로 유지되며 셋째,하방주시 때 lidlag의 정도가 적으며 넷째,수면 중 토안은 3-6
개월 이내에 자연적으로 소실되며 다섯째,과다교정이나 교정부족이 있으면 전두근
판에 backcut를 넣어 전두근판의 길이를 연장시키거나,상안검판을 상부의 전두근
판에 다시 교정시켜서 쉽게 재교정할 수 있다.
Zhou15와 변진석 등21은 전두근막에 안륜근의 일부를 포함시켜서 전두근막 및 안
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륜근 피판을 만들면 전두근판보다 피판의 길이 연장을 얻을 수 있다는 장점이 있
다고 보고 하였다.그러나 전두근판의 근육섬유 주행이 종적인 반면 안륜근의 근육
섬유주행은 횡적으로 진행되므로 상안검 거상 능력이 순수한 전두근판의 동적인
교정방법에 비해 저하될 것이 사료된다.본 저자가 경험한 안륜근 피판을 부착한 1
례에서 재발이 되어 순수한 전두근판을 이용한 부착술을 시행하여 재교정하여 주
었다.
전두근판 전이술을 시행할 때 주의사항은 첫째,전두근판의 견인력을 적절히 유지
시켜야 하며,그렇지 않은 경우 과소교정이나 토안이 발생할 수 있다.둘째,전두근
판과 이마 피부사이를 박리할 때 출혈이 발생해서 혈종이 생길 수 있으며,셋째,
눈썹 하연의 전두근판 절개선을 통해 전두근판 하부를 박리시,눈썹 모낭에 손상을
주어 눈썹의 손상이 있을 수 있고,넷째,상안와신경의 손상으로 전두부의 감각손
실이 있을 수 있다.따라서 본 저자는 이러한 가능성을 충분히 인지하고 세심한 주
의를 기울이므로 인해서 이를 방지할 수 있었다.1988년 한기환 등6은 안륜근 심부
의 피하통로를 지나치게 크게 만들면 상사근의 활차(pulley ofsuperioroblique
muscle)기능이 약화되어 상안검이 외반되고 피하통로가 지나치게 크게 만들어내면
결막연이 겹쳐져서 안검내반증(entropion)이 생길 수 있다고 하였다.그러나 본 저
자들은 술중에 전두근판을 상안검판에 부착시킨 후 안검내반증이 생길 가능성이
있는 경우 가급적 전두근판을 광범위하게 박리하여 전두근판이 상안검판에 미치는
긴장을 줄임과 동시에 상안검의 피부 절제 및 쌍꺼풀을 만들어 줌으로써 이를 해
결할 수 있었다(Fig.4,5).1991년 우동훈 등22은 단일 절개선을 이용한 전두근 전
이술 시행시,이중 절개선을 이용하였을 경우 눈썹아래부위의 절개선으로 인해 눈
썹모낭에 손상을 주어 눈썹이 소실될 우려와 절개로 인한 반흔 형성을 피할 수 있
어 미용상의 큰 이점을 가질 수 있으며,토안,안검내반증,이마의 경한 감각저하,
lidlag등의 발생 가능성은 단일 및 이중 절개선을 통한 전두근 전이술에서 큰 차
이를 발견할 수 없었다고 보고하였다.
수직절개를 가하지 않고 단일 또는 이중 절개를 통한 전두근판 전이술은 전두근
기능이 정상적인 중증 안검하수증 환자에서는 전두근의 정상 수축력에 의해 상안
검을 거상시키므로 전두근 현수법에 비해 더 지속적이고,합병증이 적은 동적인 교
정방법임을 알 수 있었다.



- 15 -

VVV...결결결 론론론
저자가 안검하수증 진단하에 수직절개를 가하지 않고 상안검에 단일 또는 이중
절개를 통한 전두근판 전이술을 시행한 결과 선천성 안검하수증에서 일측성 및 양
측성의 비는 3:4이였고,남녀 비율은 5:3이었다.수술 후 1년 이상 추적 관찰한
상안검연의 위치는 9-13mm였고 평균 10.7mm 였다.전두근판을 상안검판 상연에
위치시킬 때 일측성 안검하수증에서는 건측의 상안검판보다 1mm 더 높게 환측의
상안검이 위치하도록 하고,양측성 안검하수증 일때는 안검하연은 동공상연에서
3mm 상방에 위치시키면 안검상연의 아치 모양과 상안검 주름의 높이가 서로 대칭
되며 계속 지속될 수 있었다.
단일 절개술과 이중 절개술을 비교해 보면 단일 절개술은 눈썹아래 반흔이 없다는
장점이 있으나 지혈이 용이하지 않다는 단점이 있고,이중 절개술은 충분한 수술
시야를 확보할 수 있고 보다 쉽게 전두근을 박리할 수 있으며 지혈을 쉽게 할 수
있는 장점이 있으나 눈썹아래 반흔을 남긴다는 단점이 있다.
단일 절개술과 이중 절개술에서 상안검연의 위치 차이는 없었고,수술 직 후 환자
만족도는 단일 절개술을 시행한 군에서 반흔이 적게 남았기 때문에 더 높았으나
장기간(60개월 이상)추적관찰을 시행한 결과 이중 절개술을 이용한 경우에도 눈썹
아래 반흔은 거의 소실되었다.
일차 수술로 이중 절개를 시행받은 지 20년후의 관찰 결과 중증의 경우 시간이 지
남에 따라 어느정도(2～3mm)의 재발이 발생하는 것을 알수 있었고,이런 겨우 일
차 수술에서 전두근을 전이했다 할지라도 이차적으로 다시 시행하여도 만족스러운
결과를 얻을 수 있었다(fig.5).
저자가 중증 선천성 안검하수환자 34례(51안)를 단일 절개술과 이중 절개술을 이용
한 전두근 부착술을 시행한 후 3개월과 60개월에 비교한 결과 이 시술들은 반흔이
나 수술결과에 있어서 특별한 차이가 없고,재발한 경우에도 충분히 재이용할 수
있으며,환자의 상태에 따라 적절히 적용할 경우 매우 만족스러운 결과를 가져올
것으로 사료된다.
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Legend
TableI.PreoperativeEvaluation

TableII.AgeandSexDistribution

TableIII.DistributionofPtosis

TableIV.PostoperativeDegreeofPtosisAmount

Age Male Female Total(%)
4-5 3 3 6(17.6)
6-10 6 4 10(29.5)
11-15 4 2 6(17.6)
21-25 4 2 6(17.6)
26-30 3 1 4(11.0)
41-45 1 1 2(5.9)
Total 21 13 34(100)

Distribution No.ofPatients(%)
Bilateral 20(58.8)
Unilateral 14(41.2)
Right 8
Left 6
Total 34(100)

PtoticAmount No.ofEyes(%)
Above2mm 0
Above1mm 8(16.7)
Equal 35(66.6)

Below 1mm 8(16.7)
Total 51(100)

Degreeofptosis
≤2mm 2<~≤4mm >4mm Sum

Levator
function

<2mm - 16 8 24
2<～<9mm 1 6 3 10
Sum 1 22 11 34
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TableV.PostoperativeResultofLevelofUpperEyelidMargin

TableVI.PostoperativeComplicationsFollowedupat3months

TableVII.PostoperativeComplicationsFollowedupover60months

Uppereyelidmargin(mm) No.ofEyes(%)
8mm 10(20)
9mm 3(6.7)
10mm 21(40)
11mm 7(13.2)
12mm 7(13.2)
13mm 3(6.7)
Total 51(100.0)

Complications No.of
Patients(%)

No.of
eyes(%)

Hypertoniaanddiplopia - -
Lagophthalmosinsleep 27(81) 43(84.8)
Exposurekeratitis 3(5.9) 5(5.9)

Notching - -
Recurrence 1(2.9) 7(13.7)
Entropion 1(2.9) 2(3.4)

Verticaldepressionatforehead - -
Sensorydisturbance 2(5.9) 2(3.4)

Complications No.of
Patients(%)

No.of
eyes(%)

Hypertoniaanddiplopia - -
Lagophthalmosinsleep - -
Exposurekeratitis - -

Notching - -
Recurrence 9(26.7) 14(27.5)
Entropion - -

Verticaldepressionatforehead - -
Sensorydisturbance 1(2.9) 1(2.0)
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(Fig.1)Frontalismuscletransferbydoubleincisionapproach:(Above,left)Lid
incision,infrabrow incision,supraorbitalnerveandvesselsmarking.(Above,right)
A wideunderminingismadebetweentheskinandfrontalismusclewithoutvertical
incision.(Below,left)Frontalismuscleheldby aforcepsispassedthrough the
tunneltotheanteriorsurfaceofthetarsalplate,themuscleisfixedtothetarsal
platebythreemattresssutures.(Below,right)Immediatepostoperativeview.
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(Fig.2)Frontalismuscletransferbysingleincisionapproach:(Above,left)Lid
incision,supraorbitalnerveand vesselsmarking.(Above,right)Undermining is
madebetween theskin and frontalismuscleviaonly lid incision.(Below,left)
Preoperativeview.(Right)Postoperativeview after14months.

(Fig.3)Thesevereblepharoptosiscorrectionusingfrontalismuscletransferby
doubleincisionapproach.(Left)Preoperativeview.(Right)Postoperativeview after
17months.
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(Fig.4)Thesevereblepharoptosiscorrectionusingfrontalismuscle
transferbysingleincisionapproach.(Left)Preoperativeview.
(Right)Postoperativeview.

(Fig.5)Thesevereblepharoptosiscorrectionusingfrontalismuscletransferby
doubleincisionapproachbefore20yearsagoandbysingleincisionapproachat
lately.(Above,left)Preoperativeview before20yearsago.(Above,middle)
Postoperativeview usingdoubleincisionapproach.(Above,right)Blepharoptosis
wasrecurredatlongtimeafterfirstoperation.Therewasnoevidentlysubbrow
scar.(Below,left)Intraoperativeview.Underminingismadebetweentheskinand
frontalismuscleviaonlylidincision.(Below,middle)Immediateoperativeview.
(Below,right)Postoperativeview usingsingleincisionapproach.
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