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상사근 마비는 마비성 상사시에서 가장 흔하게 관찰

되고 특징적인 임상양상을 보이는 질환이다. 선천 상사

근마비환자에서 외래를 방문하는 주된 임상양상으로는 

한쪽 눈이 올라간다거나 머리를 한쪽으로 기울이는 증

세 혹은 안면 비대칭 등이 있으며 상사근마비 환자의 

객관적인 소견으로는 상사시와 외회선, 하사근기능항진 

등을 관찰할 수 있다.
1-4
 지금까지 이런 임상증상이나 

객관적인 소견에 대해 많은 보고가 있었으나 객관적 소

견의 상관관계를 분석한 논문은 없었다.5 이에 본 연구

에서는 단안상사근마비 환자에서 상사시, 외회선과 하

사근기능항진과의 연관성을 알아보았다.

대상과 방법

2000년 6월부터 2006년 2월까지 선천 단안상사근

마비로 진단되어 하사근후전술을 시행 받은 환자 31명

을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 두부

외상 등에 의한 이차 상사근마비는 제외하였으며 사시

수술 병력이 있는 환자 또한 대상에서 제외하였다.

대상 환자에서 시력, 굴절검사, 안구운동 검사, 사시

각 측정, 안저 사진검사를 시행하였다. 교대 프리즘 가

림검사로 사시각 측정을 하였으며 정면, 상방, 하방, 우

방, 좌방 주시와 좌우 30도 머리기울임 위치에서 원거

리(6 m) 사시각 측정을 하였고 33 cm에서 근거리 사

시각도 함께 측정하였다. 하사근기능항진은 내전된 안

구가 반대눈의 동공하연에 비해 상방으로 편위된 정도

에 따라 1 mm를 +1, 2 mm를 +2, 3 mm를 +3, 4 

mm를 +4로 정하였고 각 단계별로 중간에 해당하는 

경우 검사자의 주관적 판단에 따라 +1.5, +2.5등으로 

세분화하여 양안의 하사근기능항진을 정량화하였다. 

객관적 안구회선을 알기 위해 안저카메라(Topcon®, 

Japan, TRC 50xA)를 이용하여 안저사진을 촬영하

여 측정하였고 Bixenman and Von Noorden
6
의 방

선천 단안상사근마비 환자에서 수직사시, 하사근기능항진과 

외회선의 관계
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목적 : 단안상사근마비 환자에서 상사시, 하사근기능항진과 외회선의 관계를 알아보았다.

대상과 방법 : 선천 단안상사근마비로 진단된 환자 31명을 대상으로 시력, 굴절검사, 안구운동 검사, 사시각 측정, 안

저 사진검사를 시행하였다. 교대프리즘가림검사로 수직사시의 양을, 안구 운동검사를 통해 하사근기능항진 정도를, 안

저사진을 이용하여 안구 회선량을 각각 측정하여 상사시와 하사근기능항진, 외회선의 상관관계를 분석하였다. 수술은 

하사근의 후전술을 시행하였고 술 전과 술 후 1개월에 수직사시각, 하사근기능항진, 회선량의 변화를 각각 비교하였다.

결과 : 술 전 상사시는 8.84±6.88 프리즘디옵터(PD), 하사근기능항진은 2.20±0.69, 외회선은 18.06±5.83°였

다. 하사근기능항진과 외회선, 상사시와 하사근기능항진, 외회선과 상사시 각각의 상관계수는 각각 r=0.620, r=0.327, 

r=0.126였다. 수술 후의 상사시, 하사근기능항진, 외회선은 각각 1.42±3.11PD, 0.42±1.11, 8.63±5.09°로 호

전되었다.

결론 : 선천 단안상사근마비 환자에서 마비안의 외회선과 하사근기능항진, 상사시와 하사근기능항진은 뚜렷한 양의 상

관관계가 있었고 상사시와 외회선은 약한 양의 상관관계가 있었다. 또한 선천 단안상사근마비 환자에서 하사근후전술에 

의해 상사시 및 외회선과 하사근기능항진의 호전이 나타났다.
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법을 이용하여 시신경유두 중심으로부터 중심와까지 수

평, 수직거리를 측정하였으며 시신경 유두의 수직/수평

직경 비를 구하고 각도는 탄젠트를 이용하여 계산하였

다. 

각각의 검사에서 얻어진 상사시의 양과 하사근기능

항진의 정도 및 외회선 정도의 상관관계를 Pearson’s 

상관관계분석(SPSS version 14.0)을 이용하여 분석

하였다. 

수술은 한 명의 술자에 의해 하사근기능항진의 정도

에 따라 단계적인 하사근의 후전술을 시행하였다. 하사

근후전술은 하사근기능항진이 +2인 경우 10 mm 하

사근후전술, +3, +4인 경우 14 mm 하사근후전술을 

시행하였다. 술 전과 술 후 1개월에 수직사시각, 하사

근기능항진, 회선량의 변화를 paired t-test(SPSS 

version 14.0)를 이용하여 각각 비교하였다.

증     례

31명의 선천 단안상사근마비 환자 중 남자는 17명

(54.8%), 여자는 14명(45.2%)으로 남자가 약간 많

았으며 평균연령은 6.54세(범위 2∼12)였다. 초진시 

머리기울임을 나타내는 경우가 27명(87.1%)이었고 

안면 비대칭을 나타내는 경우도 24명(77.4%)이었다. 

또한 수평사시가 동반된 경우는 23명(74.2%)의 환자

에서 있었다.

술 전 상사시, 하사근기능항진, 회선량의 평균은 각

각 8.84±6.88PD, 2.20±0.69, 18.06±5.83°이었

다. 또한 술 전 하사근기능항진과 외회선, 하사근기능항진

과 상사시는 뚜렷한 양의 상관관계(r=0.620, 0.327)를 

보였으며(Fig. 1, Fig. 2), 외회선과 상사시는 약한 

양의 상관관계(r=0.126)를 보였다(Fig. 3). 

31명의 상사시, 하사근기능항진, 회선량은 각각 

1.42±3.11PD, 0.42±1.11, 8.63±5.09°로 유의하

게 감소하였다(각각, p<0.001, p<0.001, p<0.001), 

(Table 1). 

Figure 1. Correlation between inferior oblique overaction 
and extorsion. (Pearson’s correlation r=0.620)
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Figure 2. Correlation between hypertropia and inferior 
oblique overaction. (Pearson’s correlation r=0.327)
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Figure 3. Correlation between hypertropia and extorsion.
(Pearson’s correlation r=0.126)
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고     찰

상사근마비는 선천성과 후천성이 있으며 선천성이 

더 많은 것으로 알려져 있다. 선천 마비는 출생 시 외

상, 뇌신경의 무형성, 말초신경의 손상, 다른 신경적 요

인 등이 의심되지만 대부분 원인 미상인 경우가 가장 

많다.
7
 흔히 나타나는 선천 상사근마비 환자의 임상양

상으로는 마비안의 상사시와 머리기울임, 안면비대칭 

등이 있다.
1-4
 Wilson and Hoxie

3
는 단안상사근마비 

환자 중 머리기울임과 안면비대칭이 각각 93.8%, 

77%에서 있다고 보고하였고, Paysee et al8은 각각 86%, 

76%로 보고하였으며, Kwon et al
4
은 각각 94.7%, 

67%에서 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 머리기울

임을 보인 경우가 87.1%, 안면비대칭을 나타낸 경우가 

77.4%로 기존 연구 결과와 비슷한 결과를 보였다.

단안 상사근마비의 객관적 검사소견으로는 상사시와 

하사근기능항진, 외회선 등이 있다. 이중 회선사시의 

진단을 위한 객관적인 방법은 직상 및 도상검안경검사, 

안저카메라를 이용한 안저검사, 자장탐색코일, 맹점지

도를 이용한 안저검사, 각막지형도 검사, 공막혈관을 

이용한 방법, 탄젠트스크린(Ham’s tangent screen), 

헤스스크린 등이 있다.
5-6,9-11

 이 중 안저사진은 해부학

적인 회선의 양을 정확하게 측정할 수 있는데 Bixenman 

and Von Noorden
6
은 시신경유두중심을 지나는 수

평경과 중심와 사이의 수직거리를 측정하여 비교하였고 

David and Guyton9은 회선사시의 정도를 극미량에

서 +4까지 다섯단계로 나누어서 정의하였다. 본 연구

에서는 전자의 방법을 이용하여 탄젠트값을 이용하여 

각도를 구하였다.

하사근기능항진, 회선과 상사시의 상관관계에 대해 

언급한 논문이 있었으나
5
 체계적으로 분석한 논문은 없

었다. 하사근기능항진과 상사시의 연관성에 대해서 

Kushner et al
12
은 대항근인 하사근의 기능이 강해져 

하사근기능항진이 일어나게 되고 상사근의 내회선 감소

로 하사근의 작용인 외회선이 더 강하게 작용하여 이차

적으로 하사근의 작용인 상사시가 일어난다고 하였다. 

이것은 일차적으로 하사근기능항진이 일어나고 이로 인

해 외회선과 상전이 일어난다는 것을 의미한다.12,13 또 

다른 설명으로는 비마비안의 가성 상사근기능항진이 생

겨 동향근에 대한 헤링법칙에 따라 마비안의 상직근이 

수축되어 상사시가 생긴다는 것에 근거한다.
11,14,15

상사시와 회선의 연관성은 Bielschowsky 머리기울

임 검사에서 현저히 보이는데 회선을 보이는 근육들 간

의 불균형으로 상사시와 회선을 관찰하였다. 즉, 우안 

상사근마비시 오른쪽으로 머리를 기울이게 되면 오른쪽

의 내회선을 담당하는 근육에는 우안 상사근과 우안 상

직근이 있는데 상사근이 마비되어 있으므로 외회선이 

일어나면서 불균형에 의해 상직근의 작용으로 우안이 

올라간다.11,16,17 따라서 저자들의 결과에서 둘 사이에 

약한 상관관계가 있는 것으로 나왔지만 머리기울임 검

사시 상사시와 회선의 관계는 다른 결과가 나올 수 있

으리라고 생각된다. 

하사근기능항진과 외회선의 상관관계는 하사근은 내

전시에는 상전 작용만이 있지만 정면주시나 외전시에는 

외회선의 기능이 더욱 현저해지고 이로 인해 1차 안위

에서 하사근기능항진이 심해질수록 외회선의 양도 증가

할 것으로 생각되며 아마도 하사근의 주작용이 회선만

을 일으키는 외전시에는 더욱 강한 상관관계가 있는 것

으로 예측된다. 

이런 이유로 하사근기능항진과 외회선, 하사근기능

항진과 상사시의 연관성을 예측할 수 있는데 본 연구의 

결과에서도 하사근기능항진과 외회선은 r=0.620, 하

사근기능항진과 상사시는 r=0.327의 뚜렷한 양의 상

관관계가 있었다(Fig. 1, 2). 또한 회선과 상사시는 약

한 양의 상관관계를 보였다(r=0.126, Fig. 3). 상사근

마비에서는 제일눈위치에서 잰 수직사시각은 없거나 작을 

수 있고 머리를 기울일 때 변화하게 된다.18 그러므로 본 

연구의 결과들은 제일눈위치에서의 측정치만을 고려하였

지만 만일 좌, 우로 머리를 기울일 때 혹은 하사근의 주기

능 방향에서의 측정시 상사시, 외회선 및 하사근기능항진

이 변화하므로 이를 조사한다면 이 변수들의 상관관계가 

바뀔 수 있어 추가적인 연구가 필요하다.

상사근마비는 대부분 하사근기능항진을 동반하므로 

하사근절제술, 하사근후전술, 하사근전치술등의 하사근

약화술이 주수술이 되며 여러 논문들에서도 그 효용성에 

대해 언급한 바 있다.7,19-22 단지 상사시가 심하던지 상사

근 이완이 현저할 때, 또 상직근의 수축이 심한 경우 추가

수술이 고려된다.
23
 본 연구의 모든 환자는 하사근기능

Table 1. Comparison of preoperative and postoperative values in hypertropia, inferior oblique overaction and extorsion

Hypertropia (PD) Inferior oblique overaction Extorsion (°)

Preop* Postop† Preop Postop Preop Postop
Mean±SD 8.84±6.88 1.42±3.11 2.20±0.69 0.42±1.11 18.06±5.83 8.63±5.09
P value <0.001 <0.001 <0.001
*Preop = Preoperative; †Postop = Postoperative.
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항진 정도에 따라 하사근후전술을 시행하였으며 상사시, 

하사근기능항진, 회선의 교정에 모두 효과적이었다.

상사근 마비에서 수술의 종류와 양을 정할 때 대부분 

상사시의 양, 하사근기능항진 정도를 고려하며 일차적

으로 외회선을 고려하는 경우는 적다. Souza-Dias
24

는 단안상사근마비에서 상사시의 형태와 양에 따라 6군

으로 나누어 수술의 방법과 양을 결정하였고 Knapp
25,26

은 상사시의 양상에 따라 7군으로 나누었고 그 중 단안

상사근마비는 5군으로, 각 단계에 따른 적절한 수술을 

제안하였다. Souza-Dias
24
는 상사시로 인해 머리기울

임이 일어나며 상사시를 교정하는 수술을 하게 되면 머

리기울임과 회선이 호전된다고 하였다. 그러나 예외적

으로 마비안이 우세안이고 비마비안이 약시일 때에는 

주시안의 외회선에 의해 사경이 일어나게 되므로 외회

선을 고려해서 수술을 정하여야 한다. 본 연구의 결과

에서는 하사근기능항진과 외회선, 하사근기능항진과 상

사시는 상관관계가 있으므로 하사근기능항진 정도에 따

라 수술의 종류와 양을 결정하여 수술을 하게 되면 외

회선과 상사시도 호전될 수 있다.

본 연구는 지금까지 알아보지 않았던 선천 단안 상사

근마비에서 상사시, 하사근기능항진, 외회선의 상관관

계를 알아보았다는데 의의가 있다. 그러나 다른 방향을 

주시하거나 머리 기울임 시에는 상사시, 하사근기능항

진, 혹은 외회선의 정도가 정면주시와는 차이가 있으며 

다른 주시방향에서의 각각의 상관관계는 차이가 있을 

수 있고 이는 수술방법의 결정에 있어 변수가 될 수 있

을 것으로 생각되며 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 
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=ABSTRACT=

The Relationship of Hypertropia, Inferior Oblique Overaction and 
Extorsion in Congenital Superior Oblique Palsy

Min Hye Song, M.D.1, Se Youp Lee, M.D.2, Young Chun Lee, M.D.1

Department of Ophthalmology, College of Medicine, The Catholic University of Korea1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine2, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the correlation among hypertropia, inferior oblique overaction (IOOA), and extorsion. 
Methods: Thirty-one patients with congenital unilateral superior oblique palsy were evaluated. Visual acuity 
tests, refraction tests, ocular movement tests, prism cover tests, and fundus photography were performed. The 
correlations of vertical deviation, IOOA, and extorsion were analyzed. The operation method involved 
weakening the inferior oblique muscle, and then a comparison was made between measurements 1 month 
preoperative and 1 month postoperative for vertical deviation, inferior oblique overaction, and extorsion.
Results: On average, preoperative hypertropia was 8.84±6.88 prism diopters (PD), IOOA was 2.20±0.69, 
and extorsion was 18.06±5.83°. The Pearson's correlation of IOOA and extorsion, hypertropia and IOOA, and 
extorsion and hypertropia were r=0.620, r=0.327, and r=0.126, respectively. Postoperative hypertropia, IOOA, 
and extorsion were reduced to 1.42±3.11PD, 0.42±1.11, and 8.63±5.09, respectively.
Conclusions: Both extorsion and hypertropia showed significant positive correlations with IOOA, whereas 
hypertropia and extorsion revealed somewhat weaker positive correlations in congenital monocular superior 
oblique palsy. In addition, the amount of hypertropia was reduced, and extorsion and IOOA improved after 
recession of the inferior oblique muscle.
J Korean Ophthalmol Soc 48(10):1394-1398, 2007
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