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소아 안검하수 환아에서 M L D를 이용한 눈꺼풀올림근절제술의 결과

양홍석·안재홍·김상진·한용섭

〓 A b s t r a c t 〓

S u rgical Results of Levator Resection using the MLD 

( M a rgin Limbal Distance) in Congenital Blepharo p t o s i s

〓 요 약 〓

소아의 선천성 안검하수수술은 전신마취 하에서 시행하므로 눈높이 결정시에 눈꺼풀올림근의

절제양 결정에 어려움이 있다. 따라서 환아에서 눈꺼풀올림근의 절제양 결정시 M L D ( m a r g i n

limbal distance)의 유용성을 알아보기 위해 1 9 9 5년 5월부터 1 9 9 8년 2월까지 선천성 안검하수

진단하에 눈꺼풀올림근절제술을 시행받았던 1 7명 2 1안을 대상으로 그 결과를 알아보고자 하였다.

술전 안검열너비는 3.5 mm에서 7.0 mm 사이로 평균 4 . 9±1.2 mm이며 6.0 mm 미만인

경우가 1 4안( 6 6 . 4 % )이었다. 눈꺼풀올림근 기능은 3.0 mm에서 8.0 mm 사이로 평균 5 . 3±

1.7 mm였고 이중 5.0 mm에서 8.0 mm 사이가 1 3안( 6 1 . 9 % )이었다. MLD는 0에서 5 . 0

mm 사이로 평균 1 . 5±1.4 mm였고 3.0mm 미만인 경우가 1 6안( 7 6 . 2 % )이었다. 눈꺼풀올림

근의 절제량은 10.0 mm에서 22.0 mm 사이로 16.0 mm에서 18.0 mm 사이가 1 0안으로 가

장 많았다.

수술 결과 양안의 경우, 좋은 결과로 보았던 안검열너비 8.0 mm 이상이 8안 중 5안

( 6 2 . 5 % )이고 나머지 3안도 6.0 mm 이상으로 괜찮은 결과를 보였으며, 양안의 안검열너비가

동일한 경우가 4명 중 3명( 7 5 % )으로 대칭성도 좋은 결과를 보였다.

단안의 경우 술후 대칭성을 살펴보면 1 3안 중 1 0안( 7 6 . 9 % )에서 안검열너비의 차가 1.0 mm

이내로 대칭적이었고, 3안에서는 1 . 5∼2.5 mm의 차를 보였다.

이상의 결과에서 소아의 선천성 안검하수수술에서 눈꺼풀올림근의 절제양 결정시에 M L D가

유용할 것으로 생각된다(한안지 41:2247~2253, 2000).



안검하수는 정면주시시 비정상적으로 눈꺼풀이

처지는 질환으로 병인에 따라 여러 가지로 분류된

다. Beard1 )는 선천성과 후천성으로 분류하고 선

천성은 단순형, 상직근 마비 동반형, 안검거근 근

부착부 파열이나 절단동반형, 검열축소, Mar-

cus-Gunn 증후군, 선천성 섬유 증후군, 선천성

삼차신경마비로 세분하였고 후천성은 기계성, 외

상성, 신경성, 근성으로 분류하였다. 이중 가장

많은 것이 선천성 안검하수이고 주로 단안성이며

눈꺼풀올림근 이상발육에 의한 것이다. 시축을 가

리는 심한 선천성 안검하수 소아에서는 조기에 교

정하지 않을 경우에 미용상의 문제뿐 아니라 약시

를 유발할 가능성도 있다.

선천성 안검하수의 수술적 치료는 눈꺼풀올림근

의 기능에 따라서 눈꺼풀올림근의 기능이 5 . 0

mm 미만인 경우는 전두근 걸기술을, 눈꺼풀올림

근의 기능이 5.0 mm 이상인 경우는 눈꺼풀올림

근 절제술을 시행하는 것이 일반적이다2 ). 그러나

눈꺼풀올림근의 기능이 5.0 mm 미만이더라도

눈꺼풀 올림근을 최대한 절제하여 좋은 결과를 얻

었다는 보고3 )도 있다.

눈꺼풀올림근 절제술시행시 흔히 B e r k e법에 의

해 눈꺼풀올림근의 기능을 측정하여 기능 정도에

따라 그 절제양을 결정하는 방법이 이용되나 수술

중 안검열의 높이에 따라 그 절제양을 조정해야

하는데 소아에서는 성인과는 달리 전신마취하에서

수술함으로 눈높이 결정에 어려움이 있다.

따라서 저자들은 눈꺼풀올림근의 절제양을 결정
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In pediatric patients with congenital blepharoptosis, intraoperative decision

of the amount of levator resection is difficult due to general anesthesia. We

performed levator resection in 21 eyes of 17 patients with congenital ble-

pharoptosis to evaluate the usefulness of the formula derived from the mar-

gin limbal distance(MLD) which was used to determine the amount of leva-

tor resection preoperatively.

The amount of ptosis(interpalpebral fissure: IPF) was between 3.5 mm

and 7.0 mm (mean 4.9±1.2 mm), and less than 6.0 mm in 14 cases

(66.4%). The levator function by Berke method was between 3.0 mm and

8.0 mm (mean 5.3±1.7 mm), and between 5.0 mm and 8.0 mm in 13 cases

(61.9%). The margin limbal distance was between 0 and 5.0 mm (mean 1.5

±1.4 mm), and less than 3.0 mm in 16 cases(76.2%). The amount of leva-

tor resection was between 10.0 mm and 22.0 mm, and between 16.0 mm

and 18.0 mm in 10 cases(47.6%) which was most frequent.

Of 4 patients(8 eyes) with bilateral blepharoptosis, excellent results(IPF≥

8.0 mm) were achieved in 5 eyes(62.5%) and the other 3 eyes had fair

results with IPF of over 6.0 mm. Three patients(75.0%) with bilateral ble-

pharoptosis had symmetric IPF within 1.0 mm difference. In unilateral ble-

pharoptosis, excellent results were achieved in 10(76.9%) of 13 patients with

IPF difference within 1.0 mm, and the other 3 patients had an IPF differ-

ence of 1.5∼2.5 mm.

The MLD formula gives the surgeon a good preoperative prediction of the

amount of levator to resect, especially in pediatric patients with congenital

blepharoptosis to undergo surgery under general anesthesia(J Korean Oph-

thalmol Soc 41:2247~2253, 2000).

Key Words : Congenital blepharoptosis, Interpalpebral fissure, Levator

resection, Margin limbal distance



할 수 있는 방법으로 P u t t e r m a n과 Urist 등이

제안한 MLD(margin limbal distance)4 )를 이용

하여 수술하고 이의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

아주대학교 안과학 교실에서 1 9 9 5년 5월부터

1 9 9 8년 2월까지 선천성 안검하수 진단하에 눈꺼

풀올림근절제술을 시행받은 환아 중 6개월 이상

추적관찰이 가능하였던 환아 총 1 7명 2 1안을 대

상으로 하였다. 이중 단안인 경우가 1 3명, 양안인

경우가 4명이었으며 M L D를 정확히 측정할 수

없는 수직사시나 상직근 기능이 나쁜 경우 그리

고, 검열 축소나 Marcus-Gunn 증후군은 대상

에서 제외되었다.

안검열너비(Interpalpabral Fissure)는 정면주

시시 각막 대광반사점과 상안검연사이의 거리인

MRD1(Margin Reflex Distance1)과 정면주시

시 각막 대광반사점과 하안검연사이의 거리인

MRD2(Margin Reflex Distance2)의 합으로

하였다2 ). 안검하수의 정도는 단안인 경우는 정상

안 안검열너비와의 차이로, 양안의 경우는 한국인

소아 정상안검열너비 8.2 mm와의 안검열너비 차

이를 기준으로 2.0 mm 이하를 mild, 2.5~3.5

m m를 moderate, 4.0 mm 이상을 s e v e r e로 분

류하였다5 ).

눈꺼풀올림근기능은 B e r k e씨법6 )을 이용하여 손

가락으로 이마를 눌러 전두근 기능을 없앤 후 하

( 2 2 4 9 )2 2 5

— 양홍석 외 : MLD와 안검하수수술 —

Figure 1. A. Preoperative photograph of left unilateral congenital ptosis patient and his preoperative

interpalpebral fissures were right 6.0 mm and left 4.0 mm, B . photograph in 18 months after levator

resection using MLD and his interpalpebral fissues were both 8.0 mm.

Figure 2. A. Preoperative photograph of bilateral congenital ptosis patient, his preoperative interpalpe-

bal fissures were both 4.0 mm, B . photograph in 14 months after levator resection using MLD and his

interpalpebral fissures were right 8.0 mm and left 8.5 mm.
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방주시시 상안검연의 위치를 기준으로 최대 상방

주시시 상안검연의 위치를 측정하였고, MLD

(Margin Limbal Distance)는 전두근 기능을

배제한 후 최대 상방주시시 6시방향 각막 윤부와

상안검연 사이의 거리로 하여 측정하였다2 ).

단안인 경우 양안 MLD 차에 3배한 만큼 눈꺼

풀올림근 절제술을 시행하고 쌍거풀을 만들어 주

었고 반대편 상안검은 미용적인 목적으로 s l i n g을

시행하였다. 양안의 경우 국내에서는 MLD 수치

의 정상평균이 보고되어있지 않아 P u t t e r m a n과

Urist 등이 사용한 MLD 정상평균치4 )인 9와 안

검하수 환자의 MLD 값의 차에 3배한 만큼의 눈

꺼풀올림근 절제술을 양안에 시행하였다.

수술 결과의 평가는 술전과 술후 1 0개월 이상

경과 후의 안검열너비를 측정 비교해보고, 술후

양안의 안검열너비를 비교하여 대칭성을 알아보고

자 하였다. 양안 안검하수환자의 경우 수술전후

안검열너비 비교에서 1 9 9 6년 대한안과학회지에

김등5 )이 발표한 한국 소아의 평균 안검열너비인

8.2 mm를 참고하여 술후 안검열너비가 8 . 0

mm 이상인 경우를 좋은 결과로 보았고, 또한 술

후 양안의 대칭성을 조사하여 양안의 안검열너비

의 차가 1.0 mm인 경우를 좋은 결과로 보았다.

결 과

성별은 남자 1 0명, 여자 7명이었고 이중 양안이

4명, 단안이 1 3명이었으며 연령은 3세에서 1 6세

사이로 5세 이하가 1 1명, 6세에서 1 0세 사이가 4

명, 11세 이상이 2명이었다. 추적관찰기간은 1 0개

월에서 4 2개월까지로 평균 2 0 . 6±8 . 2개월이었다.

술전 안검하수의 정도를 보여주는 안검열너비는

3.5 mm에서 7.0 mm 사이로 평균 4 . 9±1 . 2

m m였고 이중 6.0 mm에서 7.0 mm인 경우가 7

안(33.3%), 6.0 mm 미만인 경우가 1 4안

( 6 6 . 4 % )이었다(Table 1). 안검하수의 정도는 정

상안과 비교하여 m i l d의 경우가 9예(43%), mod-

e r a t e의 경우가 9예(43%), severe의 경우가 3예

( 1 4 % )였다(Table 2).

술전 눈꺼풀올림근 기능은 3.0 mm에서 8 . 0

mm 사이로 평균 5 . 3±1.7 mm였고 이중 5 . 0

m m에서 8.0 mm 사이가 1 3안(61.9%), 5.0

mm 미만인 경우가 8안( 3 8 . 1 % )이었다(Table 3).

수술량 결정에 이용된 M L D는 0에서 5.0 mm 사

이로 평균 1 . 5±1.4 mm였고 3.0 mm에서 5 . 0

mm 사이가 5안(23.8%), 3.0 mm 미만인 경우

가 1 6안( 7 6 . 2 % )이었다(Table 4).

눈꺼풀올림근 절제양은 10.0 mm에서 22.0 mm

사이로 10.0 mm에서12.0 mm 사이가2안, 13.0

m m에서 15.0 mm 사이가 2안, 16.0 mm에서

18.0 mm 사이가1 0안으로 가장 많았고 19.0 mm

에서 21.0 mm 사이가 4안, 22.0 mm가 3안이었

2 2 6( 2 2 5 0 )
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Table 5. Amount of levator muscle resection

Amount of levator resection No. (%)

10.0 mm~12.0 mm 12 (19 . 1 )

13.0 mm~15.0 mm 12 (19 . 1 )

16.0 mm~18.0 mm 1 0 ( 4 5 . 5 )

19.0 mm~21.0 mm 15 ( 2 2 . 7 )

≥ 2 2 . 0 m m 13 ( 1 3 . 6 )

Table 3. Levator function by Berke method

L F T N o . ( % )

5.0 mm~8.0 mm 1 3 ( 6 1 . 9 )

＜5 . 0 m m 18 ( 3 8 . 1 )

Table 4. Margin limbal distance in ptotic eye

M L D N o . ( % )

3.0 mm~5.0 mm 15 ( 2 3 . 8 )

＜3.0 mm 1 6 ( 7 6 . 2 )

Table 1. Preoperative interpalpabral fissure(IPF)

I P F N o . ( % )

6.0 mm~7.0 mm 17 ( 3 3 . 3 )

＜6.0 mm 1 4 ( 6 6 . 7 )

Table 2. Severity of ptosis*

Ptosis severity N o . ( % )

m i l d (≤2.0 mm) 9 ( 4 2 . 9 )

moderate(2.5 mm~3.5 mm) 9 ( 4 2 . 9 )

severe (≥4.0 mm) 3 ( 1 4 . 2 )

* Deviation from normal interpalpabral fissure

(8.2 mm)



다(Table 5).

양안안검하수의 경우 수술을 시행한 8안 중 5안

( 6 2 . 5 % )에서 안검열너비 8.0 mm 이상으로 좋

은 결과를 보였고, 나머지 3안도 6.0 mm 이상으

로 비교적 좋은 결과를 보였으며 양안 안검열너비

를 비교하면 동일하였던 경우가 4명 중 3명

( 7 5 % )으로 대칭성도 좋은 결과를 보였다.

단안안검하수의 경우 술후 대칭성을 살펴보면

1 3안 중 1 0안( 7 6 . 9 % )에서 안검열너비의 차가

1.0 mm 이내로 좋은 결과를 보였고 나머지 3안

에서는 1 . 5∼2.5 mm의 차를 보였다. 합병증은

1예에서 노출성 각막염이 있어 안약과 안연고의

사용이 필요하였고 재수술이나 다른 추가 치료가

필요한 경우는 없었다.

고 찰

안검하수는 정면주시시 눈꺼풀올림근의 기능저

하로 눈꺼풀이 쳐지는 질환이다. 원인에 따라 다

양하게 분류할 수 있으나 선천성 안검하수가 전체

의 8 0 ~ 9 0 %7 )로 높은 빈도로 나타나며 국내에서

도 8 5∼9 4 %8 - 1 0 )로 보고되었다. 선천성 안검하수

는 다른 안과적 질환이 없는 단순형이 대부분이나

복합형이 저자들3 , 8 - 1 2 )에 따라 1 2 . 7∼3 8 %까지 나

타난다고 하였다. 본 연구에서는 단순형 선천성

안검하수에 해당되는 환아만을 대상으로 하였고

상직근 마비 동반형, 안검거근 근부착부 파열이나

절단동반형, 검열축소, Marcus-Gunn 증후군,

선천성 섬유 증후군, 선천성 삼차신경마비와 같은

다른 이상을 동반한 경우는 제외하였고 사시가 동

반된 경우도 눈꺼풀올림근의 절제양 결정에 영향

을 줄 수 있어 제외하였다.

안검하수의 정도는 하안검의 이상을 배제하기

위해 MRD1 만으로 양안을 비교하여 표시하기도

하나 본 연구의 대상에서는 안검열너비에 영향을

주는 하안검연의 이상이 동반된 경우가 없었고 하

안검에 수술이 시행된 경우도 없어 안검열너비로

안검하수의 정도를 구분하였다. 양안의 경우 정상

안검열너비를 김등5 )이 발표한 한국인 소아의 정상

중앙부 안검열너비의 평균치 8.2 mm를 참고로

하였다.

안검하수의 수술방법의 선택에 있어서는 눈꺼풀

올림근의 기능, 안검하수의 정도, 눈꺼풀올림근의

상태, 안검하수의 원인, 환자의 연령, 외안근의

운동상태 및 각막지각 등을 고려하여 시행하는데

이중 눈꺼풀올림근의 기능이 가장 중요하다.

안검하수가 경하고 눈꺼풀올림근의 기능이 양호

할 때는 F a s a n e l l a - S e r v a t술이나 Mül l e r씨근과

결막의 절제술이 좋다고 하며 중등도나 중증의 안

검하수가 있으면서 눈꺼풀올림근의 기능이 보통일

때는 눈꺼풀올림근의 기능에 따라 눈꺼풀올림근의

절제량을 달리하는 눈꺼풀올림근절제술을 시행하

고 중증의 심한 안검하수증이 있으면서 눈꺼풀올

림근의 기능이 거의 없거나 불량한 경우에는 전두

근과 상안검을 직접 연결하는 전두근걸기술을 시

행하는 것이 일반적이다.

특히 눈꺼풀올림근의 기능이 거의 없거나 불량

한 안검하수증인 경우는 술자에 따라서 전두근걸

기술을 이용하는 방법, 눈꺼풀올림근을 최대절제

하는 방법(maximal resection), 초최대절제하는

방법(supermaximal resection), 그리고 W h i t-

n a l l씨 인대를 이용하는 방법 등이 사용되고 있다.

F o x는 안검하수의 정도가 경도이고, 눈꺼풀올

림근 기능이 4.0 mm 이상인 경우는 눈꺼풀올림

근절제술이 좋다고 하고 눈꺼풀올림근 기능이 3 . 0

mm 이하시는 전두근걸기술이 성공률이 높으며

반대로 그 기능이 8.0 mm 이상으로 좋으면서 안

검하수 정도가 1.5 mm 이내로 미약한 경우는

Fasanella-Servat 수술이 좋다고 하였다7 ). Put-

n a m등은 눈꺼풀올림근 기능이 5.0 mm 이하인

경우는 전두근걸기술을, 6.0∼10.0 mm인 경우

눈꺼풀올림근절제술을, 눈꺼풀올림근 기능이 1 0 . 0

mm 넘는경우는 Mül l e r씨근과 결막의 절제술이

나 Fasanella-Servat 수술이 좋다고 하였다2 ).

이와는 달리 눈꺼풀올림근의 기능이 5.0 mm

미만인 경우에도 전두근걸기술 대신에 눈꺼풀올림

근 절제술로도 좋은 결과를 얻는다고 주장하는 저

자들은 눈꺼풀올림근의 기능이 불량할 때 일차적

으로 최대 눈꺼풀올림근 절제술을 시행하고 이후

에 만약 안검하수가 재발한 경우에 한하여 이차적

으로 전두근걸기를 시행할 수 있다고 한다. 이와

정3 )은 눈꺼풀올림근기능이 4.0 mm 이하로 불량

한 경우 최대 눈꺼풀올림근절제술을 시행하여

9 4 . 4 %에서 좋은 결과를 얻을 수 있었으며 M a u-
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riello 등1 3 )은 눈꺼풀올림근 기능이 2.0 mm 이하

인 경우에도 최대 눈꺼풀올림근절제술을 통해 좋

은 결과를 얻었으며 눈꺼풀올림근절제술의 지속적

인 수술효과, 재수술 빈도의 감소, 쌍꺼풀형성으로

인한 미용적 효과, 눈꺼풀올림근의 생리적이용 등

장점과 전두근 걸기에서의 육아조직형성, 자가근

막채취의 어려움, 이마에 반흔이 생기는 등 단점을

들어 최대 눈꺼풀올림근절제술이 좋다고 하였다.

본 연구에서는 눈꺼풀올림근 기능이 3.0 mm인

경우까지 눈꺼풀올림근절제술을 시행하였는데 비

교적 좋은 결과를 얻었으며 눈꺼풀올림기능이 5 . 0

mm 미만인 8예 중 단안의 경우인 5예 중 3예에

서 수술후 안검열너비가 정상안에 비해 1 . 0∼1 . 5

mm 작게 나타났고, 양안인 경우 3예 모두 술후

안검열너비가 6.0 mm에서 7.0 mm 사이에 속해

눈꺼풀올림근기능이 나쁜 경우에서 저교정을 보였

다. 그러므로, 눈꺼풀올림근기능이 3 . 0∼5.0 mm

로 나쁜 경우에는 저자들이 계산한 절제양보다 더

과교정해주는 것이 필요할 것으로 사료된다.

눈꺼풀올림근 절제양을 결정하는 방법에는 여러

의견이 있어 왔다. 협조가 안되는 환자에 대해 수

술중 생기는 안검열너비를 선천성 안검하수는 안

검하수 양에 3 mm를 더해준 만큼으로 하고 후천

성인 경우는 1 mm를 더해준 양으로 하는 방법이

있고2 ) 안검하수가 경한 경우는 눈꺼풀올림근의 기

능에 따라 1 0∼17 mm, 중등도의 경우 1 4 ~ 2 2

mm, 심한 경우나 눈꺼풀올림근의 기능이 나쁜

경우는 2 3∼27 mm의 교정을 시행하는 방법등이

있다1 4 ). 저자들의 경우는 P u t t e r m a n이 주장한

M L D를 이용하여 단안인 경우는 양안의 M L D차

에 3배한 만큼 그리고, 양안인 경우는 정상 평균

치인 9.0 mm와의 차에 3배한 만큼의 눈꺼풀올

림근 절제술을 시행하여 그 절제양은 10.0 mm

에서 22.0 mm 사이로 이중 16.0 mm에서 1 8 . 0

mm 사이가 1 0안으로 가장 많았다.

수술 결과 양안의 경우 좋은 결과로 보았던 안검

열너비 8.0 mm 이상이 8안 중 5안( 6 2 . 5 % )이고

나머지 3안도 6.0 mm 이상으로 괜찮은 결과를

보였으며 양안의 안검열너비가 동일한 경우가 4명

중 3명으로 대칭성도 좋은 결과를 보였다. 이중

술전 눈꺼풀올림근 기능이 5.0 mm 미만이었던 3

안 중 2안에서 8.0 mm 미만의 안검열너비를 보

였고 양안에 차이가 있었던 경우도 여기에 속했다.

단안의 경우술후대칭성을살펴보면 1.0 mm 이

내의 차를 보인 경우는 1 3안 중 1 0안( 7 6 . 9 % )로 좋

은 결과를 보였고 3안에서는 1 . 5∼2.5 mm의 차를

보였다. 이중술전눈꺼풀올림근기능이 5.0 mm 미

만이었던 5안중 1안에서1.5 mm의차이를 보이고

나머지는 1.0 mm 이내의차이를 보였다.

이제까지 선천성 안검하수로 눈꺼풀올림근 절제

술을 시행한 연구에서 좋은 결과를 보였던 경우가

6 6 . 7 %∼9 0 . 8 %로 보고1 1 , 1 2 , 1 5 , 1 6 )되었으나 각 연구

마다 대상의 연령이나 눈꺼풀올림근의 기능분포

국소마취로 수술중 눈꺼풀올림근 절제술의 절제량

을 조절할 수 있었던 경우등이 포함되어있어 성공

률을 단순히 비교할 수는 없을 것으로 사료된다.

안검하수수술의 합병증으로는 과교정 및 부족교

정, 노출성각막염, 안검내반, 안검외반, 감염 등

이 있고 심한 부족교정 및 과교정에 대해서는 재

수술이 요구되며 노출성각막염에 대해서는 각막에

대한 적극적인 치료가 필요하나 저자들의 경우는

한 예에서 노출성각막염이 발견되어 안약과 안연

고를 이용한 치료를 지속적으로 시행한 외에 재수

술등의 추가 치료가 필요하였던 경우는 없었다1 3 ).

결론적으로 저자들은 소아의 선천성안검하수 수

술은 전신마취하에서 이루어지므로 눈높이결정을

위한 눈꺼풀올림근 절제양을 결정하는데는 어려움

이 있다. 그래서, 술자에 따라서 여러방법이 응용

되고 있지만 M L D를 이용하여 절제양을 결정하

는 방법이 유용할 것으로 생각되며 눈꺼풀올림근

기능이 나쁜 경우의 절제양 조정에 대해서는 더

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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