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국내 이비인후과에서는 안면성형 수술 중에서 대부분 

코성형만이 시행되고 있으나 몇몇 다른 나라에서는 안

면성형재건분과가 이비인후과내에 있어 코성형뿐아니

라 다른 안면성형재건수술을 활발하게 시행하고 있다. 

국내에서도 이비인후과에서 그간 많은 안면수술이 시행

되어져, 이비인후과 의사가 안면의 수술적 해부에 익숙하

다는 것이 안면성형 및 재건수술을 시행함에 있어 큰 장

점이 되고 있다. 최근 국내에서도 이비인후과내 안면성

형재건학회가 창립되고 이에 발맞추어 많은 이비인후과 

의사들이 안면성형 및 재건 수술에 많은 관심을 가지게 

되었다. 이에 저자는 코성형술시 함께 시행하면 환자의 만

족도를 높일 수 있는 안면성형수술에 대해 소개하고자 

한다. 

눈 성 형 술 

상안검성형술 

절개법

속눈썹에서 대개 6~7 mm 정도의 크기로 쌍꺼풀을 도

안하고,1) 더 크게 원하는 경우는 8~9 mm 정도까지 도안

을 한다. 피부는 3~10 mm 정도까지 제거할 수 있고 필

요에 따라 안륜근을 포함하기도 한다. 이후 눈에 지방이 

많아 소복해 보이는 경우 안와격막을 절개하고 격막 안

쪽의 지방을 일부 제거하면 술 후 눈이 소복해 보이는 것

을 예방할 수 있다. 그러나 과도하게 지방을 제거하면 눈

이 함몰되어 보일 수 있으므로 주의한다. 검판 위의 안륜

근을 일부 제거하면 술 후 쌍꺼풀이 두툼해 보이는 것을 

예방할 수 있다. 아래 절개선은 안검판이나 거근건막에 

비흡수성 봉합사를 이용하여 고정하고 피부를 봉합한다.

매몰법

봉합을 이용하여 안검을 개방하지 않고 진피와 검판 

또는 진피와 거근건막을 연결해 쌍꺼풀을 만드는 방법

이다. 쌍꺼풀의 크기는 6~8 mm 정도로 만든다. 결막에 

국소 마취액으로 마취를 시행하고 피부쪽에도 침윤마취

를 시행한다. 피부쪽에 쌍꺼풀을 만들고자 하는 높이를 

측정한 뒤 표시를 한다. 눈꺼풀을 뒤집어 결막 쪽의 검판

에도 같은 높이로 표시를 한다. 11번 blade를 이용하여 피

부쪽과 결막쪽의 표시점에 작은 절개창을 만든 뒤(Fig. 

1A) 7-0 double arm nylon으로 피부쪽으로 들어가 결

막쪽으로 나오고 나온 결막쪽에서 검판 또는 거근건막

을 어느정도 포함 후 다시 피부쪽으로 나온 뒤 처음에 들

어간 피부쪽으로 나와 봉합을 시행하는 방법으로 쌍꺼

풀을 만든다(Fig. 1B). 작은 절개창을 통해서 지방 제거

도 가능하다. 시술자에 따라 봉합을 1개에서 5개 정도로 만
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들며, 대개 나이가 20대 초반의 어린 환자에게 적합하다.

 

합병증

안검하수, 비대칭, 안검함몰, 봉합사 노출, 삼겹 쌍꺼풀, 

비후성 반흔, inclusion cyst, 쌍꺼풀 풀림, 안구건조 등이 

있다. 안검하수의 경우 수술전 안검하수를 인지하지 못

해 수술 후 더 심해지는 경우가 많으며, 안검함몰의 경우 

지방을 너무 제거하여 발생할 수 있으므로 이를 주의한

다. 삼겹 쌍꺼풀의 원인은 거근건막에 고정이 제대로 되

지 않거나 술전 과다한 피부를 시술시 적게 절제한 경우

에 발생할 수 있다. 비후성 반흔을 예방하기 위해서는 스

테로이드 연고를 도포하고 봉합부위 긴장이 생기지 않

도록 주의하며, inclusion cyst의 경우는 수술로 제거해

야 한다. 안구건조증의 경우 수술 후 더 악화될 수 있으

므로, 수술전에 반드시 안구건조증 유무를 확인해야 한

다. 눈성형 받고자 하는 환자의 약 15%까지 안구건조증

이 있다고 보고되기도 한다.2) 

하안검성형술

나이가 들어감에 따라 하안와 격막이 느슨해지고 피부

의 탄력이 떨어지며 지방이 돌출되어 보인다. 특히 이러

한 증상은 남자에게 좀 더 빈번하게 일어난다.3) 처음에는 

눈가의 내측에 tear trough을 보이다 점차 중앙과 외측으

로 그 주름이 심해져 나이들어 보이고 우울한 얼굴 형태

를 보인다. 내측의 주름은 수술적 치료보다 필러 주입술

이 좀 더 간단하고 효과적이나 진행된 경우는 수술적 치

료가 필요하다. 

시행방법

하안검성형술은 하안검의 피부만 박리한 뒤 피부만 

제거하는 피판법과 안륜근과 피부를 포함한 근피판을 

만든 뒤 안륜근과 피부를 박리하고 안륜근을 외측 안와

연의 골막에 고정하고 남는 피부만을 제거하는 근피판

법, 결막을 통해 지방을 제거하고 남는 피부를 제거하는 

경결막 접근법, 지방 재배치법 등이 있다. 근피판법은 먼

Fig. 1. 눈꺼풀에 Nylon이 들어갈 몇 개의 작은 절개창을 만들고 (A) 피부로 들어가 결막쪽에서 검판 또는 거근건막 어느정도 포함한 
뒤 다시 피부쪽으로 나와 봉합한다(B). 

피부

안륜근

검판

A B

Fig. 2. 하안검 성형시 Subcilliary incision (A)과 우측 하안검 수술시 남는 피부 제거를 위한 도안(B). 

BA
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저 하안검연에서 2~3 mm 아래에 절개를 하고(Fig. 2A) 

안륜근과 안와격막사이로 아래쪽을 향하여 박리를 한다. 

지방이 많아 눈아래가 돌출된 경우는 안와격막을 열고 

지방을 제거하는데, 지방은 외측, 중앙, 내측 지방으로 

나뉘며 중앙지방과 내측지방 사이에는 하사근이 위치하

므로 지방 제거시 하사근의 손상에 주의한다. 눈을 누르

면 지방이 돌출되어 나오므로 하사근과 지방을 감별할 

수 있다. 지방을 제거하고 근피판의 경우 피부와 안륜근

을 박리한 뒤 안륜근을 외측 안와연의 골막에 봉합을 하

고 남는 피부를 제거한 뒤 봉합한다(Fig. 2B). 피판법의 

경우는 지방을 제거하고 남는 피부를 제거하고 봉합한

다. 경결막 접근법의 경우 결막의 가장 불룩한 부분에 절

개를 가하고 아래쪽으로 안와격막과 안륜근 사이로 박

리를 한다. 격막에 절개를 가하고 눈을 누르면 지방이 나

오고 적당량의 지방을 제거한 뒤 지혈한다. 결막은 봉합

을 하지 않아도 되며 피부는 forcep으로 제거할 양을 찝

어준 뒤 iris scissor로 제거하고 7-0 nylon으로 연속법으

로 봉합한다. 

합병증 

하안검 성형술 후 상흔, 혈종, 안검외반, 안구건조증 등

이 올 수 있다. 상흔이 심한 경우 스테로이드 연고도포나 

2주 간격으로 스테로이드 주사를 3회 정도 주사한다. 안

검외반의 경우 초기에 맛사지 등으로 호전될 수 있으나, 

지속되는 경우 수술적 치료가 필요하므로 안검외반을 

예방할 수 있도록 피부 절제를 보존적으로 시행한다. 수

술 후 생긴 안구건조증의 경우, 일시적인 경우가 많으며 

약 3개월 정도 후에는 대부분 호전된다.4) 

지방주입술

안면지방주입술은 그 술식이 쉽고 국소마취하에서도 

지방의 채취 및 주입이 가능하다. 따라서 얼굴의 일부분

에 지방을 주입할 경우에는 외래 수술로도 가능하다. 그

러나 움직임이 많은 안면부위는 지방 흡수가 잘되고, 고

혈압, 당뇨 등 전신질환이 있거나 노령환자에서는 장시

간의 지방채취 및 과도한 주입이 문제를 일으킬 수 있으

므로 주의하여 시행한다. 체중변화에 잘 반응하지 않는 

부위가 좋은 지방 공여부위며, 내·외측 허벅지, 둔부, 복

부가 이에 해당한다. 

시술 방법 

지방 채취 및 주입은 전신마취 또는 부분 마취하에 시

행할 수 있고, 채취 부위의 마취는 tumescent 용액(생리

식염수 1L+lidocaine 1,000 mg+1 : 1,000 epinephrine 1 

mg)을 주입하는데 채취하고자 하는 지방의 2~4배 정도 

주입하고 15분 이상 충분히 기다린 후 지방을 채취한다. 

채취한 지방은 3,000 rpm에서 약 5분간 원심분리를 시행

한 후 1 cc syringe 담아 끝이 둥근 캐뉼라로 여러 층에 주

입을 하는데 한번 주입시 0.1~0.2 cc 정도를 주입한다. 주

입량은 이마는 20~30 cc, 관자놀이부위는 2~3 cc, naso-
labial fold는 1~2 cc를 주입한다. 주입시 주의할 점은 

nasolabial fold나 nasojugal fold 내·외측에 지방을 주입

하면 fold가 더 깊어 보이므로 fold에 주입한다. Sunken 

eye에 주입할 경우 주입 후 지방 덩이가 만져질 수 있으므

로 안륜근 가까이 피하 깊은 층에 소량을 골고루 주입해

야 한다. 주입된 지방의 생착률을 높이는 방법으로는 공

여부 선택, 즉 허벅지 부위가 복부보다 좋고, 채취 시 압

력을 높이지 않는 방법이 좋으며 주입시에는 부채살 모

양으로 여러층에 주입하는 것이 권장된다. 지방 채취 시

에도 캐뉼라 직경이 클수록 지방세포의 손상이 적어 생존

률이 좋다.5)

합병증

염증(Fig. 3), 피부변색(Fig. 4), 혈종, 부종, 지속된 홍

반, 통증, 압통, 불규칙한 덩어리 등이 있다. 염증예방을 

위해서는 기구의 철저한 소독, 지방의 세척 및 주입과정

에서 이물질이 들어가지 않도록 하고 채취시나 주입시 피

부오염이 되지 않도록 소독을 철저히 해야하며, 주입후에

Fig. 3. 이마에 지방을 많이 주입한 후 발생한 피부염증 소견.
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도 항생제를 7일정도 사용한다. 피부변색의 경우 흡입 또

는 주입시 캐뉼라와 피부와의 마찰로 생길수 있고 너무 

피부 가까이에서 지방 채취한 경우도 피부변색이 나타날 

수 있으므로 주의한다. 불규칙한 덩어리는 지방 주입시 한

번에 많은 양이 들어가서 발생하므로 피부가 얇은 부위 

주입시 여러층에 소량씩 주입한다. 심각한 합병증으로는 

망막동맥의 폐쇄에 따른 일측 시력상실6) 및 미간부위 주

입 후 중추 신경계의 손상이 있다. 이를 예방하기 위해서

는 지방주입시 끝이 뭉툭한 캐뉼라를 사용하고 캐뉼라를 

빼면서 주입하여 혈관에 지방이 주입되지 않도록 한다.

보톡스 주사

보톡스(Botulinum toxin A)는 neuromuscular junction

에서 acetylcholine의 분비를 방해하여 근육의 수축을 못

하게 함으로써 안면주름을 없애거나 근육의 atrophy를 

유발하여 주름이 많은 부위, 사각턱 등에 미용적 목적으

로 사용된다. 주사 후 2~4일째 근육의 약화가 나타나고 

7~10일째 근육의 탈신경화가 최대치에 이른다. 

시술방법

보톡스 100 U에 생리식염수 2.5 cc를 섞으면 0.1 cc당 4 

U이며, 이는 주입 시 편리한 용량이 된다. 이마의 주름에

는 눈썹에서 3~4 cm 정도 위에 2 U씩 5~6군데 주사하는

데 주사의 간격은 약 2 cm 정도가 되도록 하며(Fig. 5), 이마

의 중앙부위에만 주사를 할 경우 내측 눈썹은 아래로 쳐

지고 외측눈썹만 제자리에 있는 소위 사무라이 눈썹이 

된다. 이를 예방하기 위해서는 이마 외측에도 주사를 시

행한다. 미간부위에도 procerus 근육에 5 U을 정중앙에 

Fig. 5. 이마에는 윗눈썹에서 3-4 cm 위쪽에 5-6군데 보톡스 2 U씩 주사하고 내측 눈가주름은 2 U 씩 corrugator 근을 따라 주사하며, 
외측 눈가 주름도 2 U씩 외측 orbital rim 1.5 cm 떨어진 곳에 3군데 정도 주사한다(A). 사각턱의 경우는 이를 꽉 다문다음 가장 근육
이 두드러진 부위에 하악하연 1.5 cm 정도 위에 3군데 8 U씩 주사한다(B). 

A B

Fig. 4. 주입시 캐뉼라와 피부와의 마찰로 생긴 피부 변색. 주입
부위를 눈에 띄지 않는 부위로 하거나 마찰이 적게 주입부위에 
연고나 물을 발라 주어 예방할 수 있다. 
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주사하고 한쪽 corrugator 근육에 2 U을 3군데 주사하여 

미간의 주름을 치료한다. 외측 눈가주름은 orbital rim에

서 1.5 cm 정도 떨어진 부위에 2 U씩 3군데 정도 주사한

다(Fig. 4). 주사 후 약 2일째부터 근육의 약화가 일어나 

7일째에는 이마의 주름이 없어지게 된다(Fig. 6). 그러나 

안면의 깊은 주름에는 보톡스의 효과가 적으며, 이러한 

경우에는 보톡스 주사와 함께 필러를 주입하거나 다른 

안면 수술을 선택하는 것이 좋다. 사각턱 치료는 환자에

게 이를 꽉 다물게 하여 환자의 정면과 측면에서 masse-
ter hypertrophy를 확인하고 하악의 하연에서 1.5 cm 정도 

위에 8 U을, 3군데에 0.8 cm 정도 깊이로 주사한다. 

합병증 

국소적 부작용으로는 멍, 부종, 반상 출혈, 부종, 두통, 

감각 이상, 국소부위 함몰 등이 있고 안면에 많은 용량의 

보톡스 주사시 무표정한 얼굴을 호소하기도 하며 눈썹 

쳐짐, 안구 건조증7)을 초래하기도 한다. 안구건조증의 

경우 외측 눈가주름치료 시 나타날 수 있고 초기 발견시

에는 적절한 치료를 하여 문제를 예방할 수 있으나 시간

이 지난 뒤에는 문제가 될 수 있다. 이마에 주사 후 사무라

이 눈썹의 형태를 보일 수 있는데 이는 전두근 내측부위

만 주사시 전두근의 기능이 약화되어 나타난다. 이러한 

경우 전두근 외측부위에 보톡스를 주사하여 교정할 수 

있다. 전신부작용으로는 구역, 감기 증상, 피부발적 등

이 있다. 

필러 주입술

나이가 들어감에 따라 피하지방의 점진적인 흡수, 피

부두께와 탄력의 감소, 피부와 피하조직의 유착감소로 

인하여 안면부에 주름 및 연조직 함몰부위가 생기게 된

다. 이러한 안면 주름과 노인성 변화를 보톡스와 함께 필

러를 주입함으로써 교정할 수 있다. 필러는 그 종류에 따

라 콜라겐, 하이알루론산, Ca-hydroxylapatite 필러 등이 

있다. 콜라겐 종류의 필러로는 사람 콜라겐 성분인 Cos-
moDermⓇ, Ca-hydroxylapatite 필러로는 RadiesseⓇ, Poly-

L-Lactic acid 성분의 SculptraⓇ, 하이알루론산 성분의 필

러로는 RestyleneⓇ, ClevielⓇ, JuvedermⓇ 등이 있다. Ca-

hydroxylapatite 필러인 RadiesseⓇ는 지속기간이 2년정

도이며 피부가 얇은 곳은 피하는 것이 좋으며 문제시 녹

일 수 없고 제거해야 한다. 반면 하이알루론산 필러는 주

입 후 문제 발생시 hyaluronidase를 주사하여 녹일 수 있

다는 장점이 있다. Poly-L-Lactic acid 성분의 SculptraⓇ는 

다른 필러처럼 채우는 효과가 아니라 주사부위 콜라겐

의 생성을 유도한다. 영구적 또는 반영구적 필러도 사용

되고 있는데 오래 지속된다는 장점이 있는 반면, 시간이 

지남에 따라 주변조직들은 변화를 보이는데 필러만 남

아있어 오히려 부자연스러운 모습을 나타낼 수 있다는 

단점이 있다. 눈가주름, 미간주름, nasolabial fold, mari-
onette line 등에 사용되고 콧등, 이마, 턱 등에도 사용된다.

시술방법

먼저 신경 차단술 시행 전 15분에서 30분 전에 국소마

취 연고를 발라둔다. 이후 주입하고자 하는 부위 신경을 

국소마취제로 주사하여 차단한다. 주입하는 방법으로는 

여러 군데 puncture해 주입하는 방법과 한곳에 puncture

를 하고 바늘을 빼면서 주입하는 방법이 있다. 또 볼 등 넓

은 부합한 부채꼴 형태로 주사하는 panning technique와 

Fig. 6. 이마주름에 보톡스 주사 전(A) 후(B) 사진. 이마에는 2 U씩 6군데를 눈썹에서 4 cm 가량 위에 주사하였다. 

A B
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cross-hatching technique이 있다. Nasolabial fold 시술

시에는 한쪽에 1~2 mL를 정도에 따라 주입한다. Naso-
labial fold 시작부위, 역삼각형 부위를 잘 주입해야 효과

가 좋으며(Fig. 7) 주입하는 층은 deep dermis로 주입하

여 주입된 필러가 보이지 않도록 한다. 조금씩 주입하고 

시술 후 엄지와 검지를 이용하여 한 손가락은 입안으로 

넣고 다른 한 손가락은 피부쪽에서 맛사지를 하여 주입

된 필러가 잘 펴져 도드라져 보이지 않도록 한다. Melo-
labial fold도 양측에 1~2 mL 정도의 주입으로 효과를 보

이며 이때도 fold의 외측이나 아래로 주입을 주의한다. 애

교살의 경우 애교살의 정점선을 따라 주입하되 전체 애교

살을 3등분하여 필러 주입량을 1 : 2 : 1의 비율이 되게

한다. 주입 후 손으로 잘 molding 한다. 이외 tear trough 

부위, 입가의 잔주름, 이마가 꺼진 부위 등에 주입하면 

좋은 효과를 보일 수 있다. 시술 후에는 냉찜질을 하여 술 

후 부종과 멍을 예방하고 주입된 부위의 움직임을 최소

화 하도록 교육한다. 시술 후 7일 정도는 햇빛에 노출되

는 것을 피한다. 

합병증

멍, 부종, 작열감, 불편감, 미교정, 과교정 등이 있고, 드

물지만 세균감염, 피부괴사,8) 뇌경색, 실명9) 등이 보고 되

었다. 주사 후 피부괴사의 징후는 주사직후 피부가 하얗

게 또는 회식으로 탈색화되거나 통증을 호소한다. 이러

한 경우 얼음 등 체온을 낮추는 것은 절대로 피해야 하며 

맛사지로 주입된 필러를 펴주고 따뜻한 팩으로 혈관 확

장을 도모한다. 아스피린 80 mg 복용과 함께 국소 nitro 

paste로 혈관확장을 시킨다. 이러한 치료에도 호전이 없

을 경우 고압산소 치료를 시작한다.10) 하이알루론산 필러

의 경우는 hyaluronidase를 주사해야 한다. 주사 후 실명

의 초기 증상으로는 안구통, 시력저하, 안검하수, 두통, 

구토 등이 있다. 치료는 거의 불가능하므로 예방이 중요

한데 미간, 이마, nasolabial fold에 주입시 주의한다. 

Premaxillar Augmentation 

Nasolabial fold가 심하게 보이는 경우 필러, 지방주입

으로도 효과를 보이지만 silicone 보형물을 함께 이용하

면 좀 더 효과가 좋다.

시술방법

먼저 국소마취를 시행하고 치은협부절개를 시행하고 

위쪽으로 박리를 시행한다. 박리면은 골막하로 박리하나 

간혹 이식물로 인한 뼈의 흡수를 예방하고자 연조직을 

약간 남긴 채 박리하기도 한다. 박리를 pyriform aperture 

부위로 진행하고 피부쪽에서 nasolabial fold 시작 부위

를 확인한 뒤 이식물을 이부위에 삽입한다(Fig. 8). 이식

물의 두께는 다양하나 일반적으로 5~6 mm 정도의 실리

콘 이식물을 사용하는데 이식물이 nasolabial fold 외측에 

위치하지 않도록 주의해야 하는데 외측에 위치하게 되면 

nasolabial fold가 더 두드러져 보인다. 이식물을 넣고 특

별한 고정은 필요하지 않으며 절개부위를 vicryl 4-0를 

이용하여 봉합한다. 최근에는 이식물로 superficial mus-
culoaponeurotic system tissue를 이용하기도 한다.11) 

합병증

이식물의 이탈, 삽입부위에서 이동, 감염 등이 있다. 

Fig. 7. Nasolabial fold 시작 삼각형부위(검은 삼각형)에 주입
을 해야 효과적이며 fold 아래나 위에 주입하면 fold가 더 심해
지므로 주의한다. 

Fig. 8. 좌측 치은협부절개를 통한 이식물을 삽입하는 모습.
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이식물을 이용한 Mentoplasty 

턱이 들어가 측면에서 코끝과 양측 입술, 턱이 일직선

에 놓이지 않고 미용적으로 문제가 될 경우, 이식물을 이

용하여 턱끝이 앞으로 전진되어 보이게 하여 얼굴 정면 

및 측면의 개선을 가져온다. 시술방법은 입안은 통한 삽

입 방법과 턱 아래 피부 절개를 통한 방법이 있다. 

External approach

국소마취로 양측 mental nerve를 차단하고 턱 아래 절

개부위에 국소마취를 한다. 이식물의 정중앙부위에 작은 

홈을 만들어 표시를 하고 턱의 정중앙에도 표시를 하여 

이식물 삽입시 이식물이 턱의 정중앙에 위치하도록 한

다. Submental crease 약간 뒤쪽에 약 3 cm 정도 절개를 

가한다(Fig. 9A). Periosteal elevator를 이용하여 골막을 

거상시키는데 양측 견치 외측부위는 골막하로, 양측 견

치 사이는 골막위로 박리하여 이식물을 박리한 면으로 

삽입한다(Fig. 9B). 이때 이식물은 하악의 아래 면보다 위

에 위치하게 하여 ptotic chin을 예방한다. 이후 이식물을 

주변 연조직과 함께 한두군데 봉합하여 이동하지 않도록 

한 뒤 근육과 피부를 봉합한다. 

Intraoral approach 

절개는 5 mm 정도의 점막을 남겨두고 길이는 3 cm 정

도로 임플란트의 길이보다 길지 않도록 한다. Periosteal 

elevator를 이용하여 골막을 거상시키고 이식물을 삽입

하는데 이식물의 중앙부위를 표시하여 삽입시 비대칭이 

되지 않도록 한다. 박리한 부위가 너무 넓으면 이식물이 

원하는 위치에서 이동될 수 있고 너무 작으면 이식물 삽

입이 어려우므로 적절한 크기로 만드는 것이 중요하다. 

합병증 

Mental nerve 손상, 미용적 문제(과교정, 미교정, 비대

칭), 감염 등이 있다. Mental nerve 손상시 손상된 mental 

nerve의 말단부위를 이어주어야 하며, 적절한 항생제의 

사용에도 지속되는 감염의 경우 이식물의 제거가 필요하

다. 이외 골의 흡수, 감염, 이식물의 이탈 및 위치 이동, cap-
sular contraction, lower-lip retraction, chin ptosis, de-
layed mental nerve neuralgia11) 등이 알려져 있다. 

중심 단어：안면성형술·이비인후과·눈성형술·지방

주입술.
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