
2 0 2( 7 4 4 )

대한안과학회지：제 4 1 권 제 3 호 2 0 0 0

J Korean Ophthalmol Soc Vol. 41, No. 3

＜접수일 : 1999년 7월 6일, 심사통과일 : 1999년 11월 15일＞

가톨릭대학교 의과대학 의정부성모병원 안과학교실

Address reprint requests to Young Chun Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, Uijongbu St.Mary’s Hospital, Catholic University Medical College

#65-1 Kumoh-dong, Uijungbu, Kyonggi-do, 480-130, Korea

Tel : 82-351-820-3116,   Fax : 82-351-847-3418,   E-mail : Leeyc@cmc.cuk.ac.kr

계명대학교 의과대학 안과학교실*

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Keimyung University, Taegu, Korea*

*본 논문의 요지는 1999년 제82회 대한안과학회 춘계학술대회에서 포스터로 발표되었음.

*본 논문은 가톨릭 중앙 의료원에서 인쇄비 일부를 보조받았음.

정상인과 사시환자에서 수평 주시방향에 따른 안검열 높이 비교

한정원·이영춘·이세엽*

〓 요 약 〓

저자들은 정상인과 사시(내사시, 외사시, 외전신경마비)환자, 듀안안구후퇴증후군 환자에서

수평방향 주시시 안검열의 높이 변화를 비교하였다. 정상인 3 9명( 7 8안)과 외사시 3 7명( 7 4안) ,

내사시 1 7명( 3 4안), 외전신경마비 6명( 1 2안), 듀안안구후퇴증후군 8명( 1 2안)을 대상으로 정면

주시, 30도 내,외전 및 최대 내,외전 위치에서 각각 사진 촬영한 후 상안검연의 최고점에서 하

안검연의 최하점까지의 거리를 측정하였다. 정상인과 외사시 환자는 정면 주시시 안검열의 높이

가 가장 컸고 최대 내,외전시 높이가 감소하는데 비하여 내사시 환자는 3 0도 외전시 안검열의

높이가 가장 컸다. 정면 주시를 기준으로 정상인은 최대 내전시 89%, 최대 외전시는 9 0 %로 안

검열 높이가 감소하는데 비해 듀안안구후퇴증후군에서는 최대 내전시는 6 9 %로 감소하고 최대

외전시는 1 0 3 %로 증가하여 내전시 더 심한 안검열의 변화를 보였다. 정상군과 외사시군에서는

내,외전정도에 따라 안검열의 높이가 감소하는 경향이 있었으며 내사시 및 외전신경마비 환자군

에서는 외전시에 정면주시보다 안검열 높이의 증가를 보였다. 듀안안구후퇴증후군 환자는 외전

에 비해 내전시 안검열의 높이 변화가 현저하였으며 최대 내,외전시의 안검열의 높이차는 정상

인과 사시환자군에 비해 진단적 가치를 나타냈다(한안지 41:744~750, 2000).

〓 A b s t r a c t 〓

Comparison of Pa l p e b ral Fissure Height Ac c o rding to Horizontal

F i xation Direction in Normal Pe rsons and Strabismic Pa t i e n t s

Jung Won Han, M.D., Young Chun Lee, M.D., Se Youp Lee, M.D.*

We compared palpebral fissure height according to horizontal fixation

direction in normal subjects, strabismic patients(exotropia, esotropia,
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수평주시 방향에 따른 안검열의 높이 변화는 듀

안안구후퇴증후군, 동안신경의 이상재생, 사시 수

술중 근육이 미끄러지거나 놓쳤을 때 특징적으로

나타나며1 ) 또 중증 근무력증에서 나타나는 코간

(Cogan) 안검연축이나 파리노드증후군( P a r i n-

aud syndrome)의 콜리어징후( C o l l i e r’s sign)

는 상하 주시시 안검열 높이의 변화를 볼 수 있는

질환들이다2 ). 이러한 질환들에서는 주시 방향에

따른 안검열의 변화가 진단적 가치를 지니는 검사

법의 하나가 될 수 있다. 이 검사가 진단적 가치

를 갖기 위해서는 정상인과 사시(내, 외사시, 마

비성 사시 등) 환자에서 안검열 높이의 변화에 대

한 기준이 있어야 하며, 이를 기초로 하여 듀안

증후군, 브라운 증후군 등과 같은 안검 변화가 특

징적인 사시에서 안검열 높이 변화에 대한 의의를

비교할 수 있어야 한다.

지금까지 국내에서는 단순히 소아 또는 성인의

안검열 높이의 계측치 조사 또는 안검열 형태에

대해 보고한 문헌은 있었으나3 - 5 ) 정상인과 사시

(내, 외사시, 외전신경마비) 환자 및 듀안안구후

퇴증후군에서 수평주시에서 나타나는 안검열의 높

이 변화에 대한 비교는 보고된 바 없어 이에 저자

들은 정상인과 사시 환자들을 대상으로 수평 주시

방향에 따라 안검열의 높이를 비교하고 듀안안구

후퇴증후군과 같은 사시의 진단에 기초 자료로 삼

고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 8년 6월부터 1 2월까지 의정부 성모병원과

계명대학교 동산병원에 내원한 외래 환자 중 굴절

이상, 외전 신경마비를 제외한 다른 안질환이나,

신경학적 질환이 없는 환자를 대상으로 전향적으

로 안검열의 높이를 측정하였다. 대상환자는 정상

인 3 9명( 7 8안), 외사시 3 7명( 7 4안), 내사시 1 7명

( 3 4안), 외전신경마비 6명( 6안), 듀안안구후퇴증

후군 8명( 1 2안)이었다. 연령은 2세에서 7 0세까지

의 분포를 보였으며 성별 구성은 남자 4 8명과 여

자 5 9명이었다(Table 1). 안검하수와 같은 안검

의 선천 또는 후천적인 이상을 동반한 경우, 전에

안검수술 혹은 사시수술을 받았거나, 내분비계 질

환, 안외상의 과거력이 있거나 콘택트 렌즈를 착

abducens nerve palsy), and patients with Duane’s retraction syndrome. We

respectively measured the palpebral fissure height of 39 normal subjects(78

eyes), 37 exotropia patients(74 eyes), 17 esotropia patients(34 eyes), 6

patients of abducens nerve palsy(6 eyes), and 8 patients with Duane’s
retraction syndrome(12 eye). Measurements were obtained from standard-

ized photographs in primary position, 30-degree adduction and abduction

and maximum adduction and abduction of both eyes. The palpebral fissure

height of normal subjects and exotropia patients was maximal in primary

position and minimal in maximum adduction and abduction. On the other

side, the palpebral fissure height of esotropia patients was maximal in 30-

degree abduction. On the base of the height in primary position, the fissure

height of normal subjects was 90% in maximum abduction and 89% in max-

imum adduction. But the fissure height of Duane’s retraction syndrome was

103% in maximum abduction and 69% in maximum adduction. In normal

group and exotropia, the fissure narrowed according to the degree of adduc-

tion and abduction, and in esotropia and abducens nerve palsy, the palpe-

bral fissure of abducting eye was wider than that of primary position. In

D u a n e’s retraction syndrome the palpebral fissure of adducting eye marked-

ly narrowed and the difference between the fissure height in maximum

adduction and maximum abduction made diagnostic value in comparison to

normal group(J Korean Ophthalmol Soc 41:744~750, 2000).

Key Words : D u a n e’s retraction syndrome, Palpebral fissure height



용했던 경험이 있는 사람들은 본 연구 대상에서

제외하였다.

안검열의 높이 검사는 대상자를 의자에 앉히고

턱과 이마를 지지대에 고정한 후 상안검연에서 약

1㎝ 상방의 이마에 수평 방향의 자를 대고 우안

외안각 옆에 수직 방향의 자를 댄 후(Fig. 1)

zoom 렌즈가 부착된 카메라를 이용하여, 정면 주

시시는 자연스럽게 카메라를 쳐다보게 하고, 좌우

주시시에는 2m 거리에서 2㎝ 정도의 시표를 이

용하여 3 0도 우측, 최대한 우측, 30도 좌측, 최

대한 좌측의 5 방향을 보게 하여 양안을 함께 촬

영하였다. 안검의 모양이 사람마다 다양하고 대개

상안검연의 최고점이 하안검연의 최하점보다 약간

비측에 위치하므로 안검열의 높이를 상안검연의

최고점에서 하안검연의 최하점까지의 거리로 정하

여 측정하였다(Fig. 2).

내, 외사시 환자는 사시각을 두 번 이상 측정하

여 사시각이 30 프리즘디옵터 이상의 현성사시 환

자를 대상자에 포함시켰다. 외전신경마비 환자는

발병 후 1개월 이내 방문한 환자를 대상으로 하였

으며 모두 30 프리즘디옵터 이상의 내사시를 보였

고 외전장애로 각막반사점이 중앙선을 넘지 못하

였다.

통계학적 분석은 S A S를 이용하여 분산분석과

다중비교, t-test로 유의성을 검증하였다.

결 과

정상인군의 연령 분포는 4세에서 6 1세로 평균

2 3 . 1세였으며, 성별 분포는 3 9명 중 남자가 1 4명

여자가 2 5명이었다. 제일안위에서 안검열 높이를

비교하였을 때 남자는 평균 8 . 2 5㎜ 여자는 8 . 3 5

㎜로 남녀간에 통계적으로 유의한 차이가 없었고,

좌안은 평균 8 . 2 6㎜ 우안은 8 . 3 7㎜로 좌우안간에

도 유의한 차이가 없었다. 좌안과 우안의 측정치

를 모두 합친 7 8안의 분석 결과, 정상인군에서는

정면 주시시 안검열의 높이가 평균 8 . 3 1㎜이었으

며 주시방향에 따라서는 안검열의 높이가 통계적

으로 의미있게 달라짐을 보여주었고(Table 2) 정

2 0 4( 7 4 6 )
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Table 1. Patient Demographics

D i a g n o s i s Mean age(years) M a l e F e m a l e T o t a l ( N o * )

N o r m a l 2 3 . 1 ( 4 - 6 1 ) 1 4 2 5 3 9

E x o t r o p i a 1 5 . 8 ( 3 - 5 4 ) 1 6 2 1 3 7

E s o t r o p i a 8 . 3 ( 2 - 2 2 ) 9 8 1 7

6th nerve palsy 4 2 . 7 ( 1 8 - 7 0 ) 4 2 6

D u a n e’s syndrome 1 1 . 8 ( 4 - 3 6 ) 5 3 8

T o t a l ( N o * ) 4 8 5 9 1 0 7

No* : number of persons

Figure 1. Photograph showing palpebral fissure

height measurement. A calibrated ruler was

placed horizontally on the forehead.

Figure 2. Distance measured in the photograph

was the vertical distance between the horizontal

line at the peak of the upper lid and the horizon-

tal line at the valley of the lower lid
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면주시에 비해서 최대 내, 외전시 안검열의 높이

가 감소하여(P=0.0001) 최대 내전시 평균 7 . 3 9㎜

였고 최대 외전시는 평균 7 . 4 4㎜였다(Fig. 3-A).

외사시 환자의 연령 분포는 3세에서 5 4세로 평

균 1 5 . 8세였고, 성별 분포는 3 7명 중 남자가 1 6

명 여자가 2 1명이었다. 74안의 분석 결과, 역시

주시방향에 따라 안검열의 높이가 통계적으로 의

미있게 달라짐을 보여주었고 정상인군에서 보이는

양상과 비슷하게 정면 주시시 평균 8 . 5 9㎜로 가

장 컸고, 최대 내전시와 3 0도 외전시, 최대 외전

시에 정면 주시시보다 안검열의 높이가 의미있게

감소하였다(P=0.0195)(Fig. 3-B).

내사시 환자의 연령 분포는 2세에서 2 2세이고

평균 연령은 8 . 3세였으며 성별 분포는 1 7명 중

남자가 9명 여자가 8명이었다. 34안의 분석 결과

정면주시시 평균 7 . 5 3㎜로 정상인군이나 외사시

군의 평균 높이보다 낮았다. 내사시군은 또한 수

평방향 주시에 따른 안검열 높이의 변화 양상이

정면주시에서 정점을 이루는 정상인, 외사시군과

는 달리 3 0도 외전시 가장 안검열의 높이가 컸고

내전 정도에 따라 점차 감소하는 경향을 나타내었

으나(Fig. 3-C) 주시 방향에 따른 차이를 보는

일원분산분석에서는 통계적으로 의미있는 차이가

없는 것으로 나타났다. 정상인군과 각 사시 환자

군의 연령 구성이 다른 것을 감안하여 정상인군과

사시 환자군 사이의 안검열 높이 변화 양상의 차

이를 알아보기 위해서 개개인의 정면주시시 안검

열의 높이를 1로 하여 3 0도 내, 외전이나 최대

내, 외전시 안검열의 높이를 그에 대한 비율로 환

산하여 수평주시 방향별로 사시군과 정상인군과의

차이를 알아본 결과, 정상인은 3 0도 외전시 0 . 9 7

으로 작아지는데 비해 내사시군은 1 . 0 4로 오히려

커졌고(P=0.007) 최대 외전시도 정상인의 0 . 9 0

에 비해 내사시군은 1 . 0 1로 통계적으로 의미있게

더 컸다( P = 0 . 0 0 0 1 ) .

듀안안구후퇴증후군에서는 최대 내전시에 정면

주시보다 유의하게 안검열의 높이가 감소하였고

외전함에 따라 점차 안검열의 높이가 증가하는 양

상을 보여주었다(Fig. 3-D). 정면 주시를 기준으

로 하여 정상인군과 비교하였을 때는 정상인군은

최대 내전시는 0.89, 최대 외전시는 0 . 9 0으로 안

검열 높이가 감소하는데 비해 듀안안구후퇴증후군

에서는 최대 내전시는 0 . 6 9로 더욱 현저히 감소

하였고(P=0.02) 최대 외전시는 1 . 0 3로 안검열의

높이가 증가하여(P=0.002) 정상인과 통계적으로

유의한 차이를 보여주었다(Fig. 3-E).

외전신경마비 환자는 6명으로 대상자의 수가 적

어서 통계처리에서 제외하였지만 외전시 내전시에

비해 안검열 높이가 증가하는 것이 내사시에서 나

타나는 양상과 비슷하였고 외전신경마비안이 반대

편 정상안에 비해 안검열의 높이가 크게 나타났다

(Fig. 3-F).

고 찰

안검열의 모양과 높이를 결정하는 요인에는 검판

의 경도(rigidity), 안축장의 길이, 안와의 깊이,

상안검거근과 뮐러근의 활성(activity), 안윤근과

전두근의 긴장도, 연령에 따른 안검의 퇴행성 변화

등이 있으며 또 안구위치에 따른 안검 형태 변화와

안구를 제일안위로 당기는 탄성복원력도 안검열 높

이에 영향을 미칠 수 있다6 ). 따라서 양안의 안검열

높이에 차이가 있다면 위의 모든 요인들이 더해진

효과가 양안에 차이가 있기 때문으로 생각된다.

안검열의 높이에 대한 여러 가지 연구가 있는데

F o x는7 ) 대상자의 8 7 %에서 안검열 높이가 1 0㎜

Table 2. Mean plapebral fissure height measurements(㎜) .

maximum add. 3 0。a d d . primary gaze 3 0。a b d . maximum abd.

N o r m a l 7 . 3 9±1 . 5 1 * 7 . 8 9±1 . 1 5 8 . 3 1±1 . 0 8 8 . 0 0±1 . 1 7 7 . 4 4±1 . 4 3 *

E x o t r o p i a 7 . 8 6±1 . 2 5 * 8 . 1 4±1 . 3 8 8 . 5 9±1 . 2 8 8 . 0 6±1 . 3 2 * 7 . 8 6±1 . 4 2 *

E s o t r o p i a 6 . 8 6±1 . 1 9 7 . 2 4±1 . 1 8 7 . 5 3±1 . 0 3 7 . 7 6±1 . 0 6 7 . 4 9±1 . 0 2

6th nerve palsy 7 . 1 3±1 . 8 0 7 . 7 0±1 . 9 1 8 . 0 0±1 . 7 6 7 . 5 7±2 . 0 0 8 . 1 7±2 . 4 1

D u a n e’s syndrome 5 . 4 9±2 . 2 0 * 6 . 8 4±1 . 5 9 7 . 8 6±1 . 0 9 7 . 8 9±1 . 4 6 8 . 0 9±1 . 7 2

* Different from primary gaze by one-way ANOVA, P＜0 . 0 5



이하였으며 남자와 여자, 백인과 흑인, 원시와 근

시에서 차이를 발견하지 못했다고 하였으며 1 0세

이하에서 높이가 8 ~ 9㎜로 1세 이하에서 거의 다

성장하고 그후는 변화가 별로 없다고 하였다. 국

내에서는 김3 )이 남성의 안검열 높이는 평균 7 . 8 9

㎜, 여성은 평균 8 . 1 4㎜라고 보고하였고 정4 )은

검열의 중앙에서 높이를 측정하여 남성은 8 . 0 6

㎜, 여성은 8 . 0 3㎜이며 성별 및 좌우안간 차이는

없었고 연령별로는 2 1 ~ 3 0세군에서 제일 컸고 나

이가 많아질수록 다소 작아지는 경향을 보인다고

하였다. 1991년 곽과 유5 )는 2개월에서 1 6세까지

의 어린이에서 안검열의 최대 높이는 평균 8 . 1㎜

이고 좌우안간, 남녀간, 연령 및 굴절이상정도에

따른 차이는 없다고 하였다.

수평 방향 주시시에 상안검의 높이가 증가하는

데 대해서 몇몇 연구자에8 - 1 0 )의해 보고된 바 있고

2 0 6( 7 4 8 )
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Figure 3. Change of palpebral fissure height according to horizontal fixation direction

A . Normal group, B . Exotropia, C . Esotropia, D . D u a n e’s retraction syndrome

E . Comparison between normal group and Duane’s retraction syndrome, F . Abducens nerve palsy

A B

C D

E F
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— 한정원 외 : 주시 방향에 따른 안검열 높이 —

이러한 현상은 특히 외전신경 마비1 1 ), 동안신경 마

비1 0 ), 듀안안구후퇴증후군1 2 ) 등에서 더 많이 관찰

되는 것으로 보고되고 있다. Lam 등은 1 2세와

5 0세 사이의 백인 정상인 8 8명을 대상으로 정면주

시와 4 5도 내, 외전시 안검열의 높이를 조사하여

정면주시시 가장 안검열의 높이가 컸고 내전시가

외전시보다 평균 0 . 1 3㎜ 더 통계적으로 의미있게

안검열의 높이가 증가한다고 하였으며6 ) 그 기전으

로 내직근과 상안검거근이 모두 동안신경의 지배

를 받으므로 내전시 동시 수축하거나 내전작용이

있는 상직근과 하직근 역시 동안신경의 지배를 받

으므로 상안검거근과 동시 수축할 수 있다는 가능

성을 제시하였다. 반면에 T i c h o는1 3 ) 5세에서 7 0세

사이의 정상인 1 3 3명의 정면주시와 최대 내, 외전

시 안검열 높이를 조사하여 2 6 6안 중 4 5 %에서 외

전시에, 14%에서는 내전시에 안검열의 높이가 증

가한다고 하여 외전시에 안검열의 높이가 더 커지

는 경향이 있다고 하였으나 통계적인 분석은 시행

되지 않았다. Kennard와 G l a s e r는1 4 ) 상안검과

하안검이 수평주시 방향으로 안구가 움직일 때 따

라 움직이는 수평운동을 하지만 수평 안구운동은

대체로 움직일 때 안검열의 높이에 영향을 주지 않

는다고 하였다. 저자들의 조사에 의하면 정상인에

서도 최대 내, 외전시에는 안검열의 높이가 정면

주시시보다 유의하게 작아져 수직 방향 주시뿐 아

니라 수평 주시시에도 안검열의 높이에 변화가 있

는 것으로 나타났으며 내전과 외전의 높이 비교시

외전이 더 크게 나타났으나 통계적 유의성은 없었

다. 외사시 환자도 정상인과 유사하게 정면주시시

에 안검열의 높이가 가장 컸고 내, 외전 정도에 따

라 안검열의 높이가 감소하는 양상을 보여주었다.

내사시군은 모든 수평주시 방향에서 안검열 높이

가 8 . 0 0㎜ 미만으로 정상인군이나 외사시군의 평

균보다 낮았는데 이는 내사시군의 연령층이 정상

인군이나 외사시군의 연령층보다 낮은 것과 관련

이 있을 것으로 생각된다. 내사시 환자는 정상인의

안검열 높이 변화 양상과 비교했을 때 3 0도 외전

시에 정면주시보다 안검열의 높이가 증가하는 차

이점을 나타냈는데 이에 대한 원인은 분명치 않지

만 저자들이 몇 가지 이유를 고려할 수 있다. 첫째

는 안검열 높이 측정시 반대 눈을 가리지 않고 두

눈을 뜬 상태로 좌우로 움직이는 시표를 주시하게

한 후 촬영을 하였으므로 두눈움직임에 제한이 있

는 내사시 환자의 경우 정면을 주시하게 하여도 실

제 안구의 위치는 내전 상태이고 3 0도 외전 위치

의 시표를 주시하게 하면 안구 위치가 오히려 제일

안위에 가깝게 되기 때문에 이때 안검열의 높이가

가장 크게 측정될 가능성이 있다. 그러나 내사시

3 4안 중, 30도 외전시에 정면 주시시와 안검열의

높이가 같거나 크게 측정된 2 0안의 사진 분석결과

3안에서만 3 0도 외전시 안구의 위치가 제일안위에

가까왔고 나머지 1 7안은 정상적인 3 0도 외전과 최

대 외전의 모습을 보여 주었으므로 이러한 결과가

실제 안구 위치와 다름에서 오는 측정 오차일 것이

라는 추측은 원인에서 제외할 수 있을 것으로 생각

된다. 두 번째 가능성은 외전을 하려 할 때 외직근

과 상안검거근 사이에 병적이 아닌, 생리적인 협동

운동(physiological synkinesis)이 존재한다는 가

정이다. 근전도 검사에서 눈깜박임(순목)이나 벨현

상을 제외하고는 수직 방향 주시시 상안검거근은

상직근과 협동운동(synergistic activity)을 하는

것으로 나타났으나 수평방향 주시시의 상안검거근

의 활성은 지금까지 거의 알려진 바가 없었다.

T i c h o는1 3 ) 한 명의 정상인에서 상안검거근의 근전

도를 시행하여 최대 외전시 상안검거근의 전기적

자극이 증가한다고 보고하여 생리적인 협동운동의

존재 가능성을 제시한 바 있다. 1994년 P h a m1 5 )

등은 선천내사시와 안검하수가 있는 환자에서 외

전시 안검열의 높이가 증가하는 증례를 보고하면

서 그 기전으로서 동안신경 마비와 관련없이 나타

나는, 발생시의 이상에 의한 선천성 협동운동

(congenital synkinetic movement)을 제안한

바 있으며, 1986년 Rice 등1 6 )도 내사시와 안검하

수가 동반된 환자에서 같은 현상을 발견하고 핵상

병변(supranuclear abnormality)을 원인으로

가정한 바 있다. 저자들의 조사에서 외전시 안검열

의 높이가 커지는 것은 내사시와 안검하수가 동반

된 몇몇 특별한 증례에서만 보여지는 현상이 아니

고 내사시 환자에서 보다 보편적으로 보여질 수 있

는 현상인 것으로 나타났다. 내사시군의 주시 방향

별 분석에서 통계적으로 의미있는 차이가 나타나

지 않은 데는 내사시군의 대상안 숫자가 적은 것이

영향을미쳤을 것으로 보인다.

1 9 7 1년 T i c h o는 6명의 외전신경 마비 환자와
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3명의 듀안안구후퇴증후군 환자에서 모두, 외전시

상안검의 높이가 증가하였다고 보고하여 저자들과

일치된 결과를 보여 주었는데 이는 외직근과 상안

검거근 사이에 존재하는 생리적인 협동운동( p h y -

siological synkinesis)으로 인해 내사시와 외전

신경 마비, 듀안안구후퇴증후군에서처럼 외전 장

애가 있을때 외전하려 하면 신경자극이 강해져 이

러한 협동운동이 심하게 일어나 안검열의 높이가

증가할 것으로 생각된다.

본 조사에서 정면주시를 기준으로 했을 때 듀안

안구후퇴증후군 환자의 최대 내전시 95% 신뢰구

간의 상한이 0 . 8 3이고 최대 외전시 95% 신뢰구

간의 하한이 0 . 9 3으로 나타나, 외전에 비해 내전

시 안검열의 현저한 변화를 보여 내전시 안검열

감소가 더 중요한 표식자로서 생각된다. 따라서

듀안안구후퇴증후군이 의심되는 환자에서 최대 내

전시 안검열 높이가 정면주시보다 83% 이하로

감소하거나 최대 외전시 93% 이상이면 듀안안구

후퇴증후군을 진단하는데 도움이 되는 객관적인

기준의 하나로 삼을 수 있을 것이라 사료된다.
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