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The eyes, the saying goes, are the windows of the soul. It's the first thing you

notice about a person. Therefore, many people want to possess beautiful eyelids.

Surgical formation of a palpebral fold and sulcus divides the lid into two

well-defined segments (palpebral and pretarsal), producing the double eyelid desired

by many Oriental women as well as an increasing number of man recently.

Upper lid blepharoplasty is the Oriental eye is one of the variations of standard

upper lid blepharoplasty.

In Oriental double eyelid surgery, there have been two approaches to form a

superior palpebral fold: the buried suture(nonincision) method and the full external

incision method. Conventionally, the nonincision technique has been shown to

produce little postoperative edema. However, the probability of the fold

disappearing is high, and this technique cannot be performed in patients with fatty

eyelids. Conversely, the incision technique has contrary characteristics. Recently,

partial incision(or semi-open) technique which is combination of mentioned methods

is used, this technique is removal of pretarsal tissue, muscle, and/or orbital fat

around 2 or 3 incision site to facilitate tarsus-dermal adhesion. Our method is on

the basis of this technique, furthermore, compared with conventional semi-open

method, Y(Yang's) needle assisted double eyelid operation provide more easy,

convenient, saving-time and satisfactory results.

Keywords : double eyelid operation, Oriental blepharoplasty, Y needle, Facial

cosmetic surgery.
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I.

강악안 과 역 날 늘어나 많 과 들 얼 심미수술에도 많 심

가지게 었다 눈 얼 나타내는 가 많 여 하 나 가 듦에 라.

가 많 향 는 도 하다 강악안 과에 내원하는 는 눈.

주 수술에도 상 수 다 악 수술 는 들도 심미 지니.

플란트 수술 나 보철 과수술 사랑니 수술 도 얼 심미수술에 해, ,

하 도 한다 1).

눈 마 창 사람 첫 상 우하는 한 다 런 아 다운 눈.

꺼 갖는 것 여러 사람들 망 도 하다 략 동양 단안검 지니는. 50%

것 상안검주 없고 상안 커튼처럼 걸쳐진 눈꺼 과 안 격막

피하지 재 상안검거근 건막 착 차 다 근 동양 여 뿐, 2) (Fig. 1).

아니라 남 들도 눈꺼 안검 과 검 직 경계 도 하는 과 수술

리 시행 고 다 런 경우 안검 술 통상 검 수술 라고 리고.

동양에 가 하게 시행 고 는 것 사 에 한 것 여겨진다.

동양 눈에 통상 시행 는 상안검수술 상안검수술 변 다.

검수술 는 단안검에 견 는 에 진피 삽 는 상안검거근건막

미약한 재창 해주는 것 다 것 검 과 피 사 착 야 하여 루어.

질 수 는 합 해주거나 안 근 눈꺼 량 라내는 시행한다.

본 는 근 보고 는 검수술 고찰해 보고 고 쉽게 할 수 는

생각해보아 고안한 평행 늘 하여 비 짧 시간에 할(Y needle)

수 는 시술 양 한 결과 얻었 에 헌고찰과 함께 보고하는 다.

보고 고안II.

병 검사 시행하고 안과 검사 시행하 다 한 상담 후 원하는 검라.

택하 다 본 시행한 는 고 피 늘어짐 거 없는 경우 누. 20

워 눈 살짝 아당겨보아 눈 하 에 안검연 지 략 내20mm

런 경우 개 아닌 비 개식 검수술 도 큰 과가 다고 생각 통상

검 하는 태 하여 략 앙 가량 택하 다7-8mm .

검 라 하고 시하 다 에피 프린 함 한 리도3 .

마취 시한 에 시행하고 우 안하고 눈꺼proparacaine 1-2

집어 피 에 상 하는 결막 에도 마취 시행하 다3 . 11 blade

하여 앙에 략 우 각각 가량 개 시행하고 택 필 한 만큼6mm 5mm

근 과 지 통해 거하고 고안 피electric cautery Y needle

결막 통과시 다 통상 검 상 에 가 통과 도 시도(Fig. 2A, 2B). 1/3
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하 다 감 느껴지지 않게 결막 쪽에 나 매몰 수 도 각 사. Y needle

통해 개 시행하 다 하여 한쪽 늘귀electric cautery . 7-0 nylon

통과시킨 후 다 쪽 늘귀 통과시 피 쪽 빼내어 통상Y needle

차 시행하고 피 하 에 매몰하 다surgeon's knot 6-7 .

통해 시행하 다 첫 째는 여 눈꺼3 . 27

에 한 수술경험 없고 상 없 우 눈 비 견 평 꺼

프 사 하여 는 략 우 가량 프 사 하 다8mm, 7mm .

경우 눈 드럽게 당 상태에 눈 하 에 상안검연 지 략 22mm

상담 통해 통상 사 해 프 양만큼 검 라 루어지도

시도하 다 째는 여 역시 우비 견 보 수술경험(Fig. 3) 23

없고 상 없는 눈 하 에 상안검연 지 우20mm 8mm

검 라 하고 시행하 다 째 는 여9mm (Fig. 4). 22

눈 에 상안검연 지 큰 검 원 않아 우 검 라20mm 7mm

하고 시행하 다 수술 후 피 는 특별한 처 시행 않고(Fig. 5).

게 라 여주었 항생 안약 처 하steri-strip long acting steroid

근주하 다.

착안 통상 사 한 과 달리 피 에Y needle 3/8 circle double arm

삽 는 결막 통과 는 하도 하 향해 어bevel

눈꺼 집었 피 검 늘어짐에도 여지는 가 하도 해주

해 다 또한 한 에 삽 는 개 지만 가 느끼는 담감 통. needle

도는 경험상 늘 한 개가 통과하는 것과 크게 다 지 않다고 생각 통상

한 보다 눈꺼 집는 수도 게 다 본 에 는 개double arm .

늘간 간격 심 약 도 고안하 다5mm . (Fig. 6A, 6B, 6C).

고찰III.

계 미 수술 도가 가 에 특 동양에 도 늘어나고

다 가 많 루어지고 는 수술 비술 과. (augmentation rhinoplasty)

검수술 다( Double eyelid operation) .

강악안 과 료 역 가 에 많 과 들 얼 심미수술에

심 갖고 다 는 강악안 과 사에게 어 악 수술 한1). Jerry

차지하고 나 근 들어 강악안 과 사는 연 직 수술 시행하 하

과 사는 경 직 수술 시행하 고 한다고 말했 과 간 해 학

가 처럼 상 고 동하지 않고 한 가 아니 한 것 수 과 경

험 능 라고 말했다, 3).

근 들어 학술지에 는 동양 검 수술 한 에SCI
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것 주 룬다 얼 심미수술 에 가 많 차지하는 것 눈 주 수술 라고.

해도 과언 아닐 것 다 강악안 과 가 눈 주 수술 하는 것에 해 여러 견.

수 것 생각 나 안 골 타 골골 복술에도 눈 주 개 통

한 근 숙하게 루어지고 는 실에 검 수술 포함한 안 술에 한

근 고찰 필 할 것 생각 다 악안 상 나 악 수술 얼 심. Laskin(2001) ,

미수술 시행하는 어 술 상 차 가 것 가 라는 질 했 얼 심각

한 상 료할 수 다 또한 안 술 시행할 수도 것 라는

하 어 운 것 아니라 과 간 경쟁 라고 여 보다는 라 생각해

야 한다고 했다 미 나 럽등지 강악안 과에 술식상 많 할당4).

어지는 것 아니지만 시행 고 그 빈도가 아지고 감안할 차

에 해 도 검 술식들 루어 야 하리라 생각 다.

검수술 상 어 니 함께 는 사 나 여 들 주20

루 근 들어 는 나 남 들 도 가 는 다 여20 30 .

들 경우는 에 어 움 하 런 등 하여eyeliner

검 양 만들 는 시도들 루어지고 다.

검 수술 악 수술과 달리 결과 지 시간 짧고 수술 난 도에 비해 그,

결과가 얼 체 미지에 미 는 향 크 또한 것 생각

다 든 심미수술 마찬가지 겠 나 수술 동 악하고.

한 택에 하다.

검 수술 주 는 상안검주 가 동양 에게,

나타나는 눈꺼 양 보 게 는 눈주 지 거 검 피

당겨주는 것과 체 내안각췌피 거하는 것 다 수술 상태에 라, .

개 과 비 개 여러 들에 라 다양한 시술 어지고 다.

검수술 동양에 루어지는 심미수술 가 많 차지하는 수술 것

태학 약간 보고 마다 차 가 나 도만 꺼 지니고30-60% 5) 6)

사 심리 그 맥 닿아 는 듯 하다 검 생.

에 해 는 견 하나 상안검거근 안 근 통하여 상안 검 피 에

착 검 다는 아들여지고 다 라 수술 그7) .

같 착 만들어 주는 직에 하거나 아니 상안검거근 진피 삽 과-

만들어주는 것 다 개 검수술 통상 가지 주 나뉘는 하나는 개.

식수술 다 것 비 개식 다 비 개 개 에 비해 술후.

지만 과 안검주 없어지는 경우도 생 눈주 지 많,

하 어 다 개식 경우는 수술시야가 고 술 가 해 학 직 하.

시술 루어질 수 과 직 거하 도 쉽다 또한 비 개식에 비해 검.

지가 지 라 할 수 나 남 가능 고 술 후 복 간도 다 에 비.

해 비 개식 수술 비 간단하고 수술시간 짧고 통 도 개식에 비해 복
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도 빠 지만 쉽게 릴 수 낭 등 생할 다는, ,

다 등 에 해 한 검수술8). Shirakabe 1896 Mikamo 3 stitch

개 었다고 보고했 후 에 해 등에 해 여9) Uchida 10) Hata 10)

러가지 보고 었다 후 등에 해 다. Sayoc 7), Fernandez 12), Boo-chai 13)

양한 들 었다.

등 연 에 하 검 크게 나눌 수 다고 했는 첫째는Hsu

검 라 하여 심 눈 경계에 주 도에(outer double eyelid) 7-10mm

하는 경우 째는 내 검 라 하여 심 눈 경(inner double eyelid)

계에 주 도에 하는 경우 다 첫째 내안각췌피가 아주 거나 없어3-5mm .

양 과 비슷한 양상 보 는 것 평행 태 라 는 것 눈꺼(parallel type)

경계 주 평행하게 진행 다 째 내안각췌피가 거나 등도.

재하는 경우 눈 뜰 경우 눈꺼 주 해지는 경우 피 eyelash

에 착 어 보 다 한 사가 루어진 것 아니나 째 태가 근14).

에 는 것 사료 다 본 에 상 어느 도 내안각췌피가 재하여.

건드리지 않고 째 과 같 태 계 했는 심 가 내안각췌피

수술 하는 것 어 고 생 는 여 특별 가 에 한

수술 원하는 경우가 아니라 가능한 수술에 포함시키지 않는 것 다 본15).

상 들 내안각췌피 양 크지 않고 생각 량 내안각췌피는 동양

어느 도 남겨 다는 주 생각에 다 만약 내안각췌피 양 과다하여 내.

안각췌피수술 필 하다 내안각췌피수술 시행하고 개 나 비 개 수술

루어 야 한다 또 비술 고 하는 라 비술 시행하고 내안각췌피수술.

시행해야 한다.

비 개식 검 수술 는 상안검 피 가 얇고 피하지 거,

나 약한 꺼 미 는 경우 또는 간헐 꺼 어 는 경, ,

우 상안검 도가 경우 폭 큰 꺼 가 원 않는 경우라고 보고 고, ,

다 비 개식 경우도 크게 합 과 매몰 합 할 수 는. 5) 16) 17) 18)

술 도 상태에 라 다 합 경우에는 술 사 하고. (bead)

술후 경에 사하므 주 상 지 는 단 어 근래에는 합 보다7-10 2

는 매몰 합 시행하는 경향 라는 보고도 다 한. 18) Turukiri

는 검 는 하여 수술 하고devisor 19), Shiao Twin-needle suture

하게 할 수 다고 보고했다 가 고안한 는 검 태 해보고. 20) Turukiri

간격 합 한 시행해 주 한 가늠하 한 었지만8mm

본 시행하는 것 원 므 간격보다는 간격 시행하8mm 5mm

여 직 결찰 게 하는 것에 비해 결찰에 가능 할 수 다

고 사료 다.

근 는 개 과 비 개 가지 병 한 것 개 라 하여
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곳에 개 시행하고 지 거하여 검 진피 합 시행하는 많2-3 -

시행 고 다 개 에 비해 비 개 나 개 마 처짐 없고 에 수술.

경 없 경우에 할 수 원래상태 하 가 쉽고 경험 많지 않 과

도 하 쉽다.

과 달리 한 가지 고 할 사항 검 생 다 새 게.

는 주 는 마다 아주 다양하게 어야 한다 등에 하. Wang 20

사체에 안검 에 한 연 결과 에 안 격막과 거근건막 합 가 검90%

상 경계하 에 재한다고 보고하 다 삼 수 는 것 검 나21).

행해질 수 는 고 할 상안검거근건막 가 검insertion

경계가 아니라 검 상 라는 다 검 시 검 보다 게1/3 .

했 경우 가 비 상 수 경우는 미할 수도

다 지도 지도 않는 계 하는 것 하다. .

본 는 러한 개 곳 피하지 안 근3

거하여 시행하는 매몰 합 해 검수술 시행하 다Y needle .

약IV.

본 통해 수술할 경우 가지 다 경우 간격 고안. Y needle 5mm

어 어 에 량 직결찰 가능하고 고안에 라 여러 가지 간격 만들어3

질 수 어 상태에 라 가능하다 또한 피 에 결막 들어가는.

가 수직 어 원하는 한 검 만들어 수 다 심 가 시행하 라도.

통 경계 비 평행하게 만들어 수 다 삽 개가eyelash . needle 2

한꺼 에 삽 므 가 느끼는 통 감 술 편 도도 가하리라 생각

다 개 사 하여 여지 직 거하 고 매몰하여.

하 고 복 간과 수술시간 감 시킬 수 었다 본 든 경우 검수술에.

수는 없겠 나 고찰에 술한 비 개식 나 개식 검수술 에 해

당 는 경우에 할 경우 아주 간단하고 상 수 는

수 것 사료 어 헌고찰과 함께 보고하는 다.
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Figures

Fig. 1 : Anatomic variations in the Caucasian and Asian eyelids. A= Orbital septum;

B= submuscular fat; C=the expansion of the levator aponeurosis through

the orbital septum and orbicularis oculi to attach to the skin of the

superior palpebral fold in the Caucasian lid. D= the levator expansion

terminating at the orbital septum in the Asian lid. T= tarsal plate (From

McCarthy JG: Plastic Surgery, vol 3 part 2. Philadelphia, WB Saunders,

1990 p 2421)

Fig. 2A, 2B : Y needle-assisted double eyelid operation view

Fig. 3 : Case 1 preoperative and postoperative view

Fig. 4 : Case 2 preoperative and postoperative view

Fig. 5 : Case 3 preoperative and postoperative view

Fig. 6A : Y needle.

Fig. 6B : Magnifying view of needle tip.

Fig. 6C : Simple diagram


