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안구회선에서 맹점지도검사의 진단적 유용성

Diagnostic Availability of Blind Spot Mapping for Ocular Torsion
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Purpose: To evaluate diagnostic the usefulness of blind spot mapping in measuring ocular torsion changes and to investigate 
the correlations of inferior oblique muscle overaction (IOOA) and excyclotorsion measurements using fundus photographs and 
blind spot mapping in patients with secondary IOOA.
Methods: Eleven patients (12 eyes; IOOA group) diagnosed with secondary IOOA were evaluated for ocular movement, fundus 
photograph and Humphrey standard automated perimetry, and 10 patients (20 eyes; control group) were subjected to the same 
tests. An ocular movement examination was performed to evaluate IOOA, and fundus photograph and Humphrey standard auto-
mated perimetry were used to measure the ocular torsion. Inferior oblique myectomy or recession was performed along with hor-
izontal strabismus surgery, and preoperative and postoperative IOOA and ocular torsion measurements were compared be-
tween the groups.
Results: In the IOOA group after surgery, the IOOA decreased from +2.42 ± 0.63 to +0.50 ± 0.52, the ocular torsion decreased 
from +14.15 ± 3.60° to +7.47 ± 1.65° (p < 0.001) on fundus photographs, and from +12.19 ± 1.62° to +9.69 ± 1.75° (p = 0.061) in 
Humphrey standard automated perimetry. The control group showed a mean ocular torsion of 7.44 ± 1.62° on fundus photo-
graphs and +7.24 ± 1.28° on Humphrey standard automated perimetry. 
Conclusions: The usefulness of blind spot mapping when the ocular torsion was measured in IOOA patients was considered low, 
due to the weak correlation between IOOA and extorsion; preoperative and postoperative ocular torsion amount values were not 
significantly different.
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회선사시는 망막중심오목을 중심으로 하는 안구의 전후

축을 기준으로 안구의 정렬이 회선되어 있는 사시를 말하

며 외회선을 담당하는 하사근과 하직근, 내회선을 담당하

는 상사근과 상직근의 불균형에 의해 발생한다. 상사근마

비 환자에서는 마비안에 상사시가 나타나며 길항근인 하사

근의 기능항진으로 인하여 내전시 상전이 현저해지며, 외

전시 외회선, 상전시 외전 기능이 커지고 제1 안위에서 외

회선이 주작용이 되며 내전시 상전 정도에 따라 +1~+4로 

분류한다.1
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Figure 1. Determination of the optic disc center. We drew two 
horizontal lines at the superior and inferior borders of the optic 
disc and two vertical lines at the temporal and nasal borders. 
Next, we drew the central lines that pass through the middle of 
the horizontal and vertical lines. We set the optic disc center at 
the point where the two center lines cross each other. θ = tan-1

(b/a); a = horizontal optic disc center-foveal distance; b =  
vertical optic disc center-foveal distance.

Figure 2. A construction example of the centro-cecal axis for 
the purpose of centro-cecal axis rotation (CCAR) torsion 
measurement from the visual field chart. A straight line was 
drawn connecting the center of the blind spot to the fixation 
point. Next, we measured the CCAR manually (using a mag-
nifying lens and protractor).

회선사시에서는 시신경유두가 망막중심오목을 기준으로 

회전된 상태에 위치하게 되어 안저검사상 시신경 유두를 

중심으로 볼 때 망막중심오목이 정상위치에서 벗어나게 된

다. 이러한 안구회선을 흔히 측정할 수 있는 객관적인 방법

으로 안저사진검사가 이용되지만, 그 외 검사로 시야검사

상 맹점지도검사, 이중마독스막대검사, 랑카스터검사 등을 

이용할 수 있다.2,3

지금까지 상사근마비로 인한 이차하사근기능항진시 안

운동검사뿐만 아니라 수술 전후 안저사진을 비교하여 회선

량의 변화를 측정하는 연구는 많은 보고가 있었으나, 수술 

전후 맹점지도검사를 비교하여 회선량의 변화를 측정하는 

연구는 없었다.2,4 이에 저자들은 이차하사근기능항진 환자

에서 수술 전후 안저사진검사와 맹점지도검사를 측정하고 

정상군과 환자군에서 안저사진검사와 맹점지도검사의 결

과를 비교하여 회선사시에서 맹점지도검사의 진단적 유용

성에 대해 알아보았다.

대상과 방법

2012년 7월부터 2015년 1월까지 본원 안과에 내원하여 

단안 이차하사근기능항진으로 진단된 환자 11명(12안)을 

대상으로 하였으며 하사근기능항진이 없는 10명(20안)은 

대조군으로 하였다. 환자군에서는 사시수술이나 안구, 안와 

수술의 과거력, 뇌혈관질환이나 신경계 기능이상이 있는 

환자를 연구 대상에서 제외하였다. 모든 환자에서 수술 전

후에 시력, 굴절검사, 단안 및 양안 안구운동검사, 사시각 

측정, 비엘쇼프스키 머리기울임검사, 하사근기능항진의 정

량적 측정 등을 시행하였으며 안구회선은 안저사진촬영과 

험프리 자동시야검사를 이용하여 객관적으로 측정하였다.

하사근기능항진의 정량적 측정은 측방주시시 내전된 안

구가 반대안의 동공하연에 비해 상방으로 편위된 정도에 

따라 1 mm를 +1, 2 mm를 +2, 3 mm를 +3, 4 mm를 +4로 

정하였고, 각 단계별로 중간에 해당하는 경우는 한 명의 검

사자의 주관적 판단에 따라 +1.5, +2.5, +3.5로 정하였으며 

3회 이상 반복검사 후 평균값을 그 측정치로 하였다.

회선량의 객관적 측정을 위해 수술 전 무산동 상태에서 

검사자가 안저카메라(nonmydWX, Kowa Company, Tokyo, 

Japan)를 이용하여 안저사진을 촬영하였으며, 수술 후 1개

월에 같은 방법으로 동일한 검사자가 촬영하였다. 피검사

자의 머리가 기울어지지 않도록 하였으며, 지시봉을 설치

하여 정면 주시를 유지하였다. 이러한 기법으로 촬영한 폴

라로이드 사진에서 Bixenman and von Noorden2의 방법을 

이용하여 시신경 유두의 수직직경과 수평직경, 시신경유두 

중심에서 중심와 사이의 수평거리 및 수직거리를 측정하였

고, 시신경 유두 중심점 측정은 시신경유두의 상측 경계 및 

하측 경계를 각각 지나는 두 개의 가상의 수평선을 설정한 

뒤, 그 사이의 수직거리의 1/2 지점을 통과하는 수평선을 

설정하고, 시신경유두의 이측 경계 및 비측 경계를 각각 지
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Table 1. Demographic data of patients

Patient group Control group
Number of patients 11 10
Number of eyes 12 20
Average age (years) 21.4 ± 3.60 24.4 ± 2.87
Sex (n, %)
  Male   6 (54.5)  6 (60)
  Female   5 (45.5)  4 (40)
Unilateral IOOA (n, %) 11 (100) 0 (0)
Associated strabismus (n, %)
  Exotropia   4 (36.4) 0 (0)
  IOOA only   7 (63.6) 0 (0)

Values are presented as number (%) or mean ± SD.
IOOA = inferior oblique overaction.

Table 2. Comparison of preoperative and postoperative IOOA and extorsion 

IOOA Fundus photography Blind spot mapping
Preop Postop p-value Preop Postop p-value Preop Postop p-value

Patient
  OP eye + 2.42 ± 0.63 +0.50 ± 0.52 p<0.001 +14.15 ± 3.60° +7.47 ± 1.65° p<0.001 +12.19 ± 1.62° +9.69 ± 1.75° p=0.061
  TOE <1 <1  +7.07 ± 1.21° +6.16 ± 2.31° p=0.193  +8.01 ± 1.32° +7.72 ± 1.44° p=0.723
Control <1 <1  +7.44 ± 1.62° p<0.001  +7.24 ± 0.32° p=0.048

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOOA = inferior oblique overaction; Preop = preoperative state; Postop = postoperative state; OP = operation; TOE = the other eye.

나는 두 수직선의 1/2 지점을 통과하는 수직선을 설정하여 

이 두 선이 만나는 점을 시신경 유두의 중심으로 정하였다. 

각 개인의 굴절 정도의 차이에 따른 오차를 줄이기 위하여 

측정된 모든 거리는 시신경 유두의 수평직경과의 비로 환

산하였으며 탄젠트로 회선량을 계산하였다(Fig. 1).4,5 중심

와가 시신경유두의 중심보다 위에 있는 경우를 내회선으로 

정의하고 – 각도로 표시하였고, 시신경유두 하연보다 아래

에 있는 경우를 외회선으로 정의하고 + 각도로 표시하였다.

비교검사로서 험프리 자동시야검사기(HFA 750, Humph-

rey-Zeiss Inc., San Leandro, CA, USA)를 사용하여 회선량

을 측정하였으며 검사는 Swedish Interactive Threshold 

Algorithm (SITA) 24-2 standard를 시행하였다. 피검사자의 

머리가 기울어지지 않도록 하였으며, 정면 주시를 유지하

였다. 검사 결과를 출력하여 맹점의 중심에서 고정 주시점

에 직선을 긋고 돋보기와 각도기를 이용하여 각도를 측정

하였다(Fig. 2).6

수술은 하사근절제술 또는 후전술을 시행하였고 수평사

시가 동반된 경우에는 수평사시수술도 동시에 시행하였다. 

각 군 간의 비교는 SPSS version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 통계 프로그램을 통해 paired t-test를 시행하여 

환자군에서 수술 전후 안저사진을 이용한 회선량의 변화, 

맹점지도검사를 통한 회선량의 변화, 안운동검사를 통한 

하사근기능항진의 변화를 각각 검증하였으며, student t-test

를 시행하여 환자군과 대조군의 회선량을 비교 검증하였고, 

상관관계는 Pearson 상관계수 r을 이용하여 분석하였다. 

p<0.05일 경우 통계적으로 유의한 것으로 보았다.

결 과

환자군은 남자가 6명(54.5%), 여자가 5명(45.5%), 평균 연

령은 21.4 ± 3.60세(9-47세)였고, 대조군은 남자가 6명(60%), 

여자가 4명(40%), 평균 연령은 24.4 ± 2.87세(18-42세)였으

며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 환자군에 

속하는 모든 환자가 상사근마비로 진단된 하사근기능항진

이 있었으며 하사근기능항진에 동반된 사시로는 외사시가 

4명(36.4%)이었다(Table 1). 환자군 중 1명은 좌안 이차하사

근기능항진으로 본원에서 수술하였으며 2년 후 좌안은 정위

였으나 우안 이차하사근기능항진이 관찰되었다.

하사근기능항진은 수술 전 2.42 ± 0.63에서 수술 후 0.50 

± 0.52로 감소하였으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

안저사진을 이용하여 측정한 회선량은 수술안에서는 평균 

+14.15 ± 3.60°에서 수술 후 +7.47 ± 1.65°로 감소하여 외회

선의 교정량은 6.68°로 통계적으로 유의하였으며(p<0.001), 

반대편 눈의 회선량은 평균 +7.07 ± 1.21°에서 수술 후 +6.16 

± 2.31°로 감소하였으나 유의한 차이는 아니었다(p=0.193). 

맹점지도검사에서 회선량은 수술안에서는 수술 전 평균 

+12.19 ± 1.62°에서 술 후 +9.69 ± 1.75°로 감소하여 외회선

의 평균값이 2.50° 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 못하였다(p=0.061). 수술을 하지 않은 반대편 눈의 

회선량은 +8.01 ± 1.32°에서 수술 후 +7.72 ± 1.44°로 감소하

여 평균 0.29°로 교정되었으나 이것 또한 통계적으로 의미있

는 차이는 아니었다(p=0.723). 대조군에서 회선량은 안저사

진검사에서 평균 +7.44 ± 1.62°로 환자군의 수술 전 기능항

진안과 비교하여 유의한 차이를 보였으며(p<0.001), 맹점지

도검사에서도 +7.24 ± 0.32°로 환자군의 수술 전 기능항진안

과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.048) 

(Table 2). 안저사진검사에서 하사근기능항진과 외회선의 정

도는 통계적으로 유의하게 뚜렷한 양의 상관관계를 보였으

며(r=0.973, p=0.001), 맹점지도검사에서는 일부 하사근기능

항진이 +3 이상인 경우 이와 비례하여 회선량이 증가하였지
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A B

Figure 3. The correlation between the inferior oblique overaction and extorsion by the fundus photograph and blind spot mapping. 
(A) Based on fundus photograph, a statistically significant positive correlation was found between the inferior oblique overaction 
and extorsion. (B) Based on blind spot mapping, a weak positive correlation was observed between the inferior oblique overaction 
and extorsion, but without statistical significance.

만, 전체적으로 안저사진검사에서의 상관관계보다 약한 양의 

상관관계를 보였으며 통계적으로 유의하지 않았다(r=0.563, 

p=0.057) (Fig. 3). 

고 찰

하사근은 근면이 안축장과 51°의 각도를 이루고 있으며 

안구 내전시 상전, 외전시 외회선, 상전시 외전의 복합기능

을 가지며 하사근의 기능이 항진되면 안운동검사에서 정면 

주시시 상사시, 안구 내전시 과도한 상전을 보이게 되지만 

안구 회선 정도의 측정은 특별한 검사를 필요로 한다.7 회

선편위를 측정하기 위한 객관적인 방법으로는 검안경과 안

저사진촬영이 흔히 사용하지만 그 이외에도 맹점지도검사

가 있으며, 주관적인 검사법으로는 이중마독스막대검사, 랑

카스터검사, 바골리니렌즈검사 등이 있다.8,9

저자들은 회선량의 객관적 측정에 흔히 사용하는 안저카

메라를 이용한 안저사진촬영을 시행하고 험프리 자동시야

검사로 시야검사를 시행하여 맹점의 위치변화를 보는 맹점

지도검사를 통해 회선 변화를 확인할 수 있는지 조사하였

다. Bixenman and von Noorden2은 안구회선을 측정하기 

위해 안저사진을 이용하여 시신경유두 중심을 지나는 수평

선과 중심와 사이의 수직거리를 계산하였으며, Guyton10은 

회선사시의 정도를 극미량에서 +4까지 다섯 단계로 나누어

서 정의하였다. 본 연구에서는 전자의 방법으로 탄젠트 값

을 이용하여 각도를 구하였고 이와 같은 방법으로 Eustis 

and Nussdorf11, Cho and Sohn12 등은 여러 임상질환에서 

안구회선에 대해 안저사진촬영의 효용성을 보고하였다. 

맹점지도검사를 이용한 회선 변화에 대한 기술은 Versi-

no and Newman-Toker6가 정상인 500명을 대상으로 험프

리 자동시야검사를 측정하여 맹점의 중심과 고정 주시점에 

선을 연결하고 돋보기와 각도기를 이용하여 각도를 측정하

는 방법을 보고하여 본 연구에서도 이를 토대로 맹점지도

검사의 효용성을 평가하였다.

상사근마비 수술 후 안구 회선 변화를 본 보고들은 Yim 

et al13이 하라다-이토 술식으로 안저사진검사상 +7.2°에서 

수술 후 +1.7°로 회선량의 감소를 보고하였으며 Sim and 

Lee14는 하사근기능항진 정도에 따라 단계적인 하사근후전

술을 동반한 전치술을 시행하여 상사근마비에 의한 하사근

기능항진 환자 11명과 일차하사근기능항진을 보이는 환자 

9명에서 안저사진검사상 수술 전 +17.5°에서 수술 후 +6.4°

로 11.1°의 외회선 교정 효과를 보고하였다. 본 연구에서는 

하사근 절제술 또는 후전술을 시행하였으며 수술 전 평균 

+14.15 ± 3.60°에서 수술 후 +7.47 ± 1.65°로 6.68°의 교정

량을 보여 다른 연구와 비슷한 결과를 보였다. 정상인의 회

선각도에 대해 국내에서는 Lee et al15이 100명을 대상으로 

평균 +6.39 ± 3.21°, Park16은 +6.42 ± 2.37°, Lee and Lim5

은 249명을 대상으로 +6.50 ± 2.92°를 보고하였고 해외에

서는 Bixenman and von Noorden2이 42명을 대상으로 

+7.25°를 보고한 바 있으며, 본 연구에서 대조군에서 +7.44 

± 1.62°를 보였고 정상범위 내에 포함됨을 알 수 있었다. 

맹점지도를 이용한 회선량 측정에 대한 보고로는 Versi-

no and Newman-Toker6에서 정상인 500명을 대상으로 평

균 +7.35 ± 0.34°, Ramat et al17은 정상인 10명을 대상으로 

평균 +6.55 ± 2.80°의 회선량을 보고하였다. 본 연구에서 

대조군 10명을 대상으로 평균 +7.24 ± 0.32°로 위의 보고와 

비슷한 값을 보였다. 또한 환자군 11명을 대상으로 맹점지

도검사 시 회선량은 수술안에서는 수술 전 평균 +12.19 ± 

1.62°에서 수술 후 +9.69 ± 1.75° 감소하여 2.50° 교정되었

으나 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.061). 

요약하여 본 연구는 회선사시의 진단을 위한 객관적인 

방법인 안저사진검사와 맹점지도분석검사를 시행하였으며 

이차하사근기능항진을 보이는 환자와 정상인을 비교하였
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을 때 두 가지 방법 모두 회선량의 유의한 차이를 보였다

(p<0.001, p=0.048) (Table 2). 이차하사근기능항진을 보이

는 환자에서 수술 전과 수술 후를 비교한 결과, 회선량은 

안저사진검사에서 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 하사근

기능과의 상관관계에서도 뚜렷한 양의 상관관계를 보였다

(r=0.973, p<0.001). 이와 비교하여 맹점지도검사에서는 수

술 전과 후를 비교한 결과 회선량의 유의한 차이를 보이지 

않았으며(p=0.061), 하사근기능과의 상관관계에서는 +3 이

상의 심한 하사근기능항진을 보이는 경우 이와 비례하여 

회선량의 증가가 나타났지만, 전체적으로는 통계학적으로 

유의하지 못한 양의 상관관계를 보였다(r=0.563, p=0.057). 

(Fig. 3). 따라서 맹점지도검사는 안저사진검사에 비해 진단

적 유용성이 떨어진다고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 상대적으로 적은 대상 수

로 인해 상관관계의 통계적 검증 시 오류를 범할 소지가 있

으며, 둘째로 Locke3, Versino and Newman-Toker6의 연구

대로 맹점의 중심과 고정 주시점에 선을 연결하는 과정에

서 정확한 맹점의 중심을 측정하는 방법에 대해 각도기와 

돋보기를 이용하는 방법에는 정확도가 떨어질 수 있을 것

이다. 

결론적으로 맹점지도검사에서 하사근기능항진 정도와 안

구회선량에서 유의한 상관관계를 보이지 않았으며(Pear-

son’s 상관계수 r=0.563, p=0.057) 수술 전후 회선량 또한 

유의한 차이를 보이지 않아 임상적 유용성은 적을 것으로 

생각되나, 향후 위의 제한사항에 대해 개선하여 맹점지도검

사의 유용성에 대해 더 많은 연구가 필요할 것으로 보인다.
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안구회선에서 맹점지도검사의 진단적 유용성

목적: 이차하사근기능항진을 보이는 환자에서 수술 전후 안저사진검사와 맹점지도검사로 회선의 변화를 관찰하여, 맹점지도검사의 

회선 측정이 진단적 유용성이 있는지 알아보았다.

대상과 방법: 이차하사근기능항진으로 진단된 11명(12안)을 환자군으로, 안운동 이상이 없는 10명(20안)을 대조군으로 하여 안구운동

검사, 안저사진검사와 험프리 자동시야검사를 시행하였다. 안구운동검사로 하사근기능항진 정도를 평가하였으며, 안저사진검사와 험

프리 자동시야검사로 회선량을 각각 측정하였다. 환자군에서 수술은 하사근절제술 혹은 후전술을 시행하였고 수평사시가 동반된 경

우에는 수평사시수술을 동시에 시행하였으며, 수술 1달 후 하사근기능항진 정도와 회선량을 측정하여 수술 전과 비교하였다. 

결과: 환자군에서 하사근기능항진은 수술 전 +2.42 ± 0.63에서 수술 후 +0.50 ± 0.52로 감소되었으며 회선량은 환자군의 안저사진

검사에서 수술 전 +14.15 ± 3.60°에서 수술 후 +7.47 ± 1.65° (p＜0.001)로, 맹점지도검사에서 수술 전 +12.19 ± 1.62°에서 수술 

후 +9.69 ± 1.75°(p=0.061)로 각각 감소되었다. 대조군에서 측정된 회선량은 안저사진검사에서 평균 +7.44 ± 1.62°, 맹점지도검사에

서 +7.24 ± 1.28°로 각각 측정되었다.

결론: 하사근기능항진 정도와 맹점지도검사에서 측정된 안구회선량은 유의한 상관관계를 보이지 않았으며 수술 전후 회선량 또한 

유의한 차이를 보이지 않아 임상적 유용성은 적을 것으로 생각된다. 

<대한안과학회지 2016;57(6):957-962>
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