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Purpose: Blepharoptosis can result from either con-

genital or acquired causes. Blow out fracture or facial bone 

fracture including blow out fracture can be one of the 

causes. Authors experienced 3 cases of severe blepharo-

ptosis after blow out fracture treated only with observation 

after reduction of associated fracture.

Methods: Reconstruction of orbital wall was conducted 

on all cases diagnosed as blow out fracture using 3 

dimensional computed tomography, and conservative 

treatment was done on accompanying severe blepharop-

tosis.

Results: At the time of injury, all cases showed severe 

blepharoptosis requiring frontalis muscle transfer for cor-

rection. But blepharoptosis was recovered in an average of 

18 weeks without any surgical procedure except recon-

struction of orbital wall.

Conclusion: Once Blepharoptosis occurred after blow 

out fracture, thorough evaluation must be done at first. If 

definitive cause of blepahroptisis cannot be found as 

authors' cases, injury of oculomotor nerve may result in 

blepharoptosis. So, as for blepharoptosis after blow out 

fracture, conservative treatment following reconstruction of 

fractured orbital wall can be one of good management.
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안검하수란 선천적 혹은 후천적 요인에 의하여 위눈꺼풀

을 당겨 올리는 근육인 위눈꺼풀올림근 (levator palpebrae 

superioris muscle) 이나 Müller근의 근력이 약해서 눈을 

떴을 때 위눈꺼풀 가장자리가 정상 수준까지 당겨져 올라

가지 못하고 이보다도 더 낮은 수준에 쳐져있는 변형이다.1 

안검하수는 근성, 신경성, 외상성 및 기계적 원인 등 다양한 

원인에 의해 발생이 가능하다.2 이중 안와 파열골절 후 발생

한 안검하수는 문헌에 따라 차이는 있으나 수상 후 발생률

은 약 5~17%로 흔히 발생하지는 않지만 일단 안검하수가 

발생 시 치료방법 및 치료시기의 결정에 대해서는 논란의 

여지가 있다.3,4 
저자들은 최근 2006년 8월부터 2009년 4월

까지 총 32개월간 안와 파열골절 이후 발생한 중증 안검하

수 환자 3례를 장기간 관찰한 결과 보존적 치료만으로도 

좋은 회복 소견을 확인하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 

한다.

증례 1

25세의 여자 환자로 우측의 상안검 열상을 동반한 우측 단순 

안와 하벽 골절로 내원하였고, 술전 안검하수의 처진 양 (amount 

of ptosis)은 8 mm, Berke법으로 측정한 위눈꺼풀올림근의 근력

(levator function)은 0 mm 인 중증안검하수 소견을 보였다. 내원 

당시 상안검 및 안와주위에 경도의 부종을 동반하였으나 혈종 및 

복시, 주시장애 등은 관찰되지 않았고 대광반사 (light reflex) 등에

서 이상소견은 보이지 않아 위쪽안와틈새증후군을 의심할 만한 

증상은 없었다. 상안검 변연부 약 1 cm 상방에 약 1 cm 길이의 

열상이 동반하여 올림근 복합체 (levator complex)의 손상유무 확

인 위해 외상 후 9일째 술중 확인하였으나 올림근 복합체의 손상 

소견 없어 외상 후 11일째 하안검 절개술을 통한 Medpor® 삽입물

을 이용한 안와벽 재건술만을 시행한 이후 안검하수에 대해 관찰

하였다. 안와벽 재건술 직후 안검하수의 정도는 변화가 없었으

며, 수상 4주에 상안검 기능의 미미한 변화 소견이 관찰되었으며, 

이후 8주에 현저한 상안검 기능의 호전이 관찰되었고, 23주에 

통원 추적결과 상안검의 처진 양과 위눈꺼풀 올림근 근력은 각각 

2 mm, 11 mm로 안검하수는 서서히 회복되어 수상 7개월 외래 

I. 서  론

II. 증  례
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Fig. 1. Case 1. (Left) 4 weeks after trauma, amount of ptosis is 8 mm and levator function is 0 mm. (Center) 23 weeks after
trauma, amount of ptosis is 2 mm and levator function is 11 mm, nearly normal improvement in eye opening. (Right) 
Preoperative orbit CT finding.

Fig. 2. Case 2. (Left) 4 weeks after trauma, amount of ptosis is 6 mm and levator function is 2 mm. (Center) 13 weeks after
trauma, amount of ptosis is 0 mm and levator function is 12 mm, nearly normal improvement in eye opening. (Right) 
Preoperative 3 dimensional CT finding.

내원 시 상안검 기능의 완전한 회복 소견을 확인할 수 있었다 (Fig. 

1).

증례 2

38세의 남자 환자로 우측 안와 내벽 골절 및 하벽 골절, 관골 

전두융기 골절, 상악골 골절, 광대뼈 골절을 동반하였고, 술전 안

검하수의 처진 양은 6 mm, 위눈꺼풀올림근의 근력은 2 mm 인 

중증 안검하수 소견을 보였다. 안면부의 열상 및 부종 및 혈종 

등 육안상 안검하수를 유발할 수 있는 상안검의 이상 소견은 관찰

되지 않았으며, 안구 운동의 이상 또한 관찰되지 않았다. 반대측 

위쪽안와틈새와 비교 하였을 때 골절로 인해 약간의 공간 차이는 

있어 안와 내 구조물의 손상의 가능성은 있었으나 윗눈꺼풀처짐 

이외의 위쪽안와틈새증후군을 의심할 수 있는 증상은 나타나지 

않았다. 외상 후 13일째 안와파열골절에 대해 하안검 절개술을 

통해 Medpor® 삽입물을 이용한 안와벽 재건술, 상악골 골절, 광

대뼈 골절에 대해 Gillies 접근법과 Keen 접근법을 통한 관혈적 

정복술 및 내고정술을 시행하였습니다. 골절된 안면골 재건술 시

행 후 안검하수에 대해 관찰 결과 안면골 재건술 시행 직 후 안검

하수의 정도는 변화가 없었으며, 수상 4주부터 상안검 기능의 미

미한 호전 소견 관찰되다가 9주부터 현저한 상안검 기능의 호전이 

관찰되었으며, 수상 후 13주에 통원 추적결과 상안검의 처진 양과 

위눈꺼풀 올림근 근력은 각각 0 mm, 12 mm로 안검하수가 완전

히 회복됨을 확인할 수 있었다 (Fig. 2).

증례 3

47세의 여자 환자로 좌측 단순 안와 내벽 골절로 내원하였고, 

골절 양상은 내벽에만 국한된 골절과 안와 내부의 조직이 골절편 

주위로 편위된 양상을 보였으나, 윗눈꺼풀처짐 이외의 위쪽안와

틈새증후군을 의심할 수 있는 증상은 나타나지 않았습니다. 외상 

후 10일째 안와 하벽골절에 대해 하안검 절개술을 통해 Medpor® 

삽입물을 이용한 안와벽 재건술을 시행하였다. 술전 안검하수의 

처진 양은 6 mm, 위눈꺼풀올림근의 근력은 0 mm인 중증 안검하

수 소견을 보였다. 증례 2와 마찬가지로 상안검 부위의 열상 등을 

포함한 육안 상 안검하수를 유발하는 소견은 관찰되지 않았다. 안

와벽 재건술 직 후 안검하수의 정도는 변화가 없었으며, 수상 후 

2주부터 상안검의 기능에 미미한 변화 소견 관찰되다가 수상 후 

5주부터 현저한 상안검 기능의 호전이 관찰되었다. 이후 18주 통원 

추적 시 상안검의 처진 양과 위눈꺼풀올림근 근력은 각각 2 mm, 

8 mm로 안검하수가 회복되었고, 수상 후 5개월 내원 시 상안검 

기능의 완전한 회복소견을 관찰할 수 있었다 (Fig. 3).
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Fig. 3. Case 3. (Left) 2 week after trauma, amount of ptosis is 8 mm and levator function is 0 mm. (Center) 18 weeks after
trauma, amount of ptosis is 2 mm and levator function is 8 mm, significant improvement in eye opening. (Right) Preoperative
orbit CT finding.

안와 파열골절 후 발생한 안검하수는 제3뇌신경 (눈돌림

신경, oculomotor nerve)의 손상, 위눈꺼풀올림근의 손상, 

올림근복합체 손상으로 발생하거나 안와주위 근육내의 혈

종 등에 의해 발생 가능한 것으로 알려져 있다.5 본 교실에서 

치험한 3례의 환자 모두에서 위눈꺼풀올림근, 올림근 복합

체의 손상은 없었고 혈종 또한 관찰되지 않았다. 3례의 환자 

모두에서 안검하수를 유발한 뚜렷한 육안적 원인을 찾을 수 

없어 눈돌림신경의 손상이 의심되었다. 눈돌림신경은 뇌간

(brainstem)에서 기시한 이후 윗분지 (superior division)와 

아랫분지 (inferior division)로 나뉘어져 상안와틈새

(superior orbital fissure)를 통과한다. 눈돌림신경은 체성

운동성섬유 (somatic motor fiber)를 통해 외안근 (extrao-

cular muscle)중 상직근 (superior rectus muscle), 하직근

(inferior rectus muscle), 내직근 (inferior rectus muscle), 

하사근 (inferior oblique muscle)과 위눈꺼풀올림근을 신경

지배하며 부교감 신경섬유 (parasympathetic nerve fiber)

를 통해 모양체근 (ciliary muscle)과 동공 괄약근 (iris 

sphincter)을 신경지배 한다.6,7 이중 눈돌림 신경의 윗분지

는 외안근의 상직근과 위눈꺼풀올림근을 신경지배하며 손

상 시 안검하수를 유발한다. 이러한 눈돌림신경의 손상은 

종양이나 혈종 및 감염 등에 의해서도 발생하며 본 증례들과 

같은 안와골 파열골절이나 안면부 골절로 인한 상안와틈새

의 변위 (displacement)로도 발생할 수 있다.7

저자들은 증례 1의 안검하수를 치료하는 과정에서 올림

근 복합체에 이상이 없고 부종이나 혈종 등이 관찰되지 않

고, 안구 운동에도 이상이 없어 눈돌림신경 중 상분지 일부

의 손상 가능성을 생각해 보았다. 이후 이와 유사한 증례 

2를 경험하였으며 시간의 경과와 더불어 안검하수가 교정됨

을 확인하여 안와골 골절 시 발생한 안검하수와 눈돌림신경

의 연관성을 생각해 보았다. 증례 3은 안검하수를 일으킬만

한 특별한 원인이 안와 파열골절 이외에는 없어 증례 1, 2와 

마찬가지로 눈돌림신경의 손상을 의심해 보았으며, 신경 손

상에 대한 특별한 검사 없이 동일한 치료로 만족할만한 치료 

결과를 얻을 수 있었다.

안와 파열골절 및 외상 후 발생한 안검하수는 외상 직후 

적절한 발생 원인을 파악하고 6개월 내지 그 이상의 임상경

과를 우선 관찰하는 기간이 필요하다.5 안와 파열골절 및 

안면부 골절을 유발할 수 있는 정도의 외상과 동반되는 본 

3례에서와 같이 뚜렷한 안검하수의 원인이 발견되지 않을 

경우 골절로 인한 눈돌림신경의 직접적인 손상 가능성 (증

례 2,3)과 그 충격으로 인한 신경 주행 경로의 변화, 안와 

내 연조직의 부종으로 신경에 주행하는 혈관의 혈액순환장

애로 인한 허혈성 손상 등의 간접적인 손상 (증례 1)의 가능

성을 고려해야 한다. 그러나 환자가 호소하는 불편감으로 

인해 의료진은 충분한 기간의 관찰기간 없이 성급한 수술적 

치료를 시행할 수 있으며 이로 인해 정상의 구조물을 손상시

키는 결과를 초래할 수 있다. 충분한 관찰기간 이후에도 안

검하수의 회복 소견이 없을 경우 수술적 치료가 필요하며 

이마근 옮김술 (frontalis muscle transfer), Fasanella-Servat

법, 올림근절제술 (levator shortening, levator resection), 이

마근에 걸어올림술 (frontalis suspension) 등의 방법이 있다.

Jung 등8
은 안와벽 재건술 시행 후 발생한 신경인적 안검

하수에 대해 조기에 고용량의 스테로이드 치료를 통해 안검

하수가 수상 1달 이내 회복되었음을 보고 하였다. 하지만 

스테로이드 자체의 효과 중 신경의 허혈성 손상이 의심되었

을 때 활성 산소 (free radical)로부터의 신경조직의 손상을 

예방하는 항산화 효과 (antioxidant effect)가 있으나 실제 

신경의 기능 회복이 스테로이드의 효과로 인한 기능의 회복

인지 아니면 신경 자체의 자연스런 기능 회복인지에 대해서

는 아직 논쟁의 여지가 있다. 특히 고용량의 스테로이드 치

료를 시행하기 어려운 조절되지 않는 고혈압, 당뇨, 녹내장

의 과거력이 있는 환자 등에 있어서 저자들이 경험한 증례와 

III. 고  찰
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같이 보존적 치료만을 통해서도 자연스러운 기능 회복을 기

대할 수 있을 것이다.

저자들이 치험한 3례의 환자 모두는 중증 안검하수를 호

소하였고, 이마근 옮김술의 적응증이 되는 환자였다. 그러나 

본 3례의 경우 약 8주, 9주, 5주 이후 안검하수의 정도 및 

윗눈꺼풀올림근의 현저한 변화가 나타났으며, 유사한 환자

에 대한 추가적인 고찰이 필요하지만 본 저자의 경험에 의하

면 최소 2개월 이상의 충분한 관찰기간이 필요하며, 이 과정 

중 안검하수의 정도 및 윗눈꺼풀올림근의 변화가 존재 시 

수술적 교정 보다는 보존적 치료를 통해서도 만족할만한 결

과를 얻을 수 있었다.

향후 안와골 파열골절 후 발생한 안검하수 환자에서 올림

근복합체의 손상 및 혈종 등 안검하수를 유발한 뚜렷한 육안 

상 원인을 찾을 수 없고 눈돌림신경의 손상이 의심될 경우 

안검하수에 대한 직접적 수술적 교정 이전에 안와골을 포함

한 안면골 골절을 정복 후 충분한 기간 동안 임상경과를 관

찰하는 것이 치료의 한 방편으로 생각되어 증례와 함께 보고

하는 바이다.
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