
대한안과학회지 제 46 권 제 6 호 2005

J Korean Ophthalmol Soc 46(6):1020-1026, 2005

1020

회선사시를 나타내는 질환의 대부분은 외안근마비에 

의한 경우이며, 그 외의 질환으로는 사근기능의 이상에 

의한 나타내는 원발하사근기능항진, A-V 증후군, 해리

상사위 등이 있다.1 회선사시는 각막의 정점과 중심와

를 잇는 축을 중심으로 회선되어 증상으로 물체가 기울

어져 보이는 질환이다. 안구의 내회선을 담당하는 외안

근은 상직근과 상사근이며 외회선은 하직근과 하사근이

지만 안구의 회선에는 상사근 및 하사근이 더 크게 작

용하므로 회선이 있으면 사근기능에 이상이 있음을 의

미한다.2 회선사시는 대개 수평 및 수직사시가 동반되

어 진단하기가 어려우며 수평사시나 수직사시와는 달리 

증상을 호소하지 않는 환자들이 많다. 회선편위의 측정

에 있어서도 주관적인 검사와 객관적인 검사의 결과가 

상당한 차이를 보이기도 한다.
3
 

지금까지 외래에서 비교적 쉽고 정확하게 안구회선

을 측정할 수 있는 방법은 안저카메라를 이용한 안저사

진이다.
4
 국내에서는 Lee et al

5
이 안저사진으로 시신

경 유두 중심과 중심와 사이의 수평 및 수직거리를 측

정하여 정상 한국인의 회선범위를 보고하였고, Park6

도 안저사진을 이용하여 정상인의 안회선을 조사한 보

고가 있었으나 지금까지 국내에서는 하사근기능항진 환

자를 대상으로 하사근후전술을 동반한 전치술 후 외회

선 정도를 술전과 술후에 비교한 보고는 없었다. 

이에 본 연구는 하사근기능항진 환자에서 하사근후

전술을 동반한 전치술 후 안저사진에 의한 회선각도와 

수직사시각을 측정하여 회선사시와 상사시의 교정정도

를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법 

1997년 3월부터 2003년 11월까지 본원에서 단계적

인 하사근후전술을 동반한 전치술을 시행받은 상사근마

비 환자 11명 12안, 외안근마비를 동반하지 않은 일차 

하사근기능항진 환자 9명 16안을 대상으로 하였다. 성

별은 남자가 14명, 여자가 6명이었으며 수술시 나이는 

평균 8.9±5.3세(3~25세)이였다. 상사근마비 환자 

11명 중 10명은 한눈에, 1명은 두눈에 마비가 있었다. 

일차 하사근기능항진 환자는 9명으로 7명은 두눈에, 2

명은 한눈에 기능항진이 있었다. 28안 중26안에서 수

평사시가 동반되었으며 외편위는 25명, 내편위는 1명

에서 동반되었다. 20명의 환자 중 V 형 사시를 나타낸 

환자는 9명이었다. 수술 전 수직근과 사근의 수술 병력

이 있는 환자, 해리수직편위 환자, 상직근후전술을 동

시에 시행받은 환자는 대상에서 제외하였다. 

하사근후전술을 동반한 전치술은 하사근기능항진 정
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도에 따라 단계적인 하사근후전술을 동반한 전치술을 

시행하였는데, +1일때는 하직근 부착부외측에서 하방

으로 4 mm 외측으로 2 mm 떨어진 공막에 부착하였

고, +2이면 하방으로 4 mm 떨어져서, +3이면 하방

으로 1 mm 떨어진 공막에 부착함을 원칙으로 하였다. 

본 연구에서 11안은 하직근 부착부 외측에서 4 mm 하

방 2 mm 외측으로, 7안은 4 mm 하방, 4안은 3 mm 

하방, 4안은 2 mm 하방, 2안은 1 mm 하방에 부착하

였다. 수직 및 수평 사시각은 술전과 술후에 교대프리

즘가림검사를 이용하여 측정하였다. 

회선각도의 측정은 술전에 산동 시킨 후 안저카메라

(Visupac, Zeiss, Germany)로 머리를 똑바르게 고

정시킨 뒤 카메라 지시봉을 반대쪽 눈으로 보게 하고 

한쪽 눈을 촬영한 후 반대쪽 눈도 같은 방법으로 촬영

하였다. 협조가 되지 않는 환자는 반복 촬영하여 가장 

정확한 사진을 이용하였다. 두눈의 안저사진을 출력하

여 Vernier 밀림자를 이용하여 시신경 유두 중심과 중

심와 사이의 거리를 측정하였고 수평거리는 시신경유두 

수평직경과의 비, 수직거리는 시신경유두의 수직경과의 

비로 환산하였다. 회선각도는 탄젠트를 이용하여 계산

하였다(Fig. 1). 술후 통계학적 처리를 위해 중심와가 

시신경유두의 중심보다 위에 있는 경우를 내회선이라 

하고 - 각도로 표시하였고, 시신경유두 하연보다 아래

에 있는 경우를 외회선이라 하고 + 각도로 표시하였

다. 술후 안저카메라를 촬영한 시기는 12안에서 술후 6

주에, 12안에서 술후 8주에, 1안에서10주째에 각각 시

행하였고, 3안에서 술후 50주째에 촬영하였다. 그리고 

수술 전후 티트무스검사를 이용한 근거리 입체시와 워

트4등검사를 통해 양안시 기능의 변화도 알아보았다. 

통계처리는 술전후에 회선편위의 교정정도, 하사근

기능항진 환자와 상사근마비 환자의 교정량 비교는 

paired t-test를 사용하였고, 하사근후전술의 정도에 

따른 회선편위의 교정량 비교에는 ANOVA test를 사

용하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 

유의하다고 판정하였다. 

결    과 

술전 수직 편위각은 근거리에서 평균 6.5±6.4 프리

즘디옵터, 원거리에서 평균 7.5±6.7 프리즘디옵터였

고, 술후에는 근거리에서 평균 1.5±2.4 프리즘디옵터, 

원거리에서 평균 1.7±2.4 프리즘디옵터였다. 상사근

마비에 의한 경우 술전 평균 10.9±5.5 프리즘디옵터

의 상사시는 술후 2.5±2.7 프리즘디옵터로, 일차 하사

근기능항진에 의한 경우는 술전 평균 4.2±6.1 프리즘

디옵터가 술후 0.9±2.0 프리즘디옵터로 감소하였다

(Table 1). 

시신경유두 중심과 중심와 사이 수평거리는 술전과 

술후에 각각 2.6±0.2 유두직경(disc diameter), 

2.6±0.2 유두직경이었고, 시신경유두 중심과 중심와 

사이의 수직거리는 술전과 술후에 각각 0.7±0.2유두

직경,0.3±0.2유두직경이었다.

회선각도는 전체환자에서 술전 평균 +17.5±7.3
o
에

서 술후 +6.4±5.8o로 호전되었으며(p=0.0001), 교

정량은 11.1
o
였다. 상사근마비 환자에서는 술전 평균 

+ 19.1±7.7
o
에서 술후 평균 +6.5±4.8

o
로 교정량은 

12.6o였으며(p=0.01), 일차 하사근기능항진 환자에

서는 술전 평균 +16.3±6.9
o
에서 술후 +6.3±6.6

o
로 

10
o 
감소하였다(p=0.01)(Table 2, Fig. 2). 상사근마

Table 1. Change of hypertropia after weakening procedure of inferior oblique muscle 

Preoperative HT* Postoperative HT Corrected amount

Superior oblique palsy 
Primary inferior oblique overaction

Total

10.9±5.5 PD†

4.2±6.1 PD
7.5±6.7 PD

2.5±2.7 PD
0.9±2.0 PD
1.7±2.4 PD

8.4±5.2 PD
3.3±4.2 PD
5.8±4.3 PD

*HT: Hypertropia.
†PD: Prism diopters.

A1: Vertical disc diameter.
A2: Horizontal disc diameter. 
B: Horizontal disc-foveal distance.
C: Vertical disc-foveal distance.
Tan θ = C/B

Figure 1. The method of cyclodeviation measurement.
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비 환자에서 술후에 교정된 회선각이 일차 하사근기능

항진의 경우보다 더 컸으나 통계학적으로 유의하지는 

않았다(p>0.05). 

한눈 하사근기능항진 환자 2명의 건안과 한눈 상사근

마비 환자의 건안 10안, 총 12안에서 회선각도는 평균 

+6.8±3.8
o
를 보였다.

술후 25안에서 10주(평균 7.1±0.9주)이내에, 3안

에서 평균 50±0주에 안저촬영을 시행하였다. 단기간 

관찰한 25안에서 술후 외회선교정량은 평균 10.5±

6.5
o
였고, 장기간 관찰한 3안의 평균 술후 외회선교정

량은 평균 16.9±6.8o로 나타났다.

술전 하사근기능항진의 정도는 하직근 부착부 외측

에서 4 mm 하방 2 mm 외측에 부착한11안은 평균 

+1.5±0.4, 4 mm 하방에 부착한 7안은 평균 +1.9

±0.6, 3 mm 하방에 부착한 4안은 평균 +2.4±0.4, 

2 mm 하방에 부착한 4안은 평균 +3.0±0.3, 1 mm 

하방에 부착한 2안은 평균 +3.5±0.7의 하사근기능항

진을 나타냈다.

하사근후전술을 동반한 전치술의 정도에 따른 회선

각도의 교정량의 비교에서는 하직근 부착부 외측에서 4 

mm 하방 2 mm 외측으로 부착한 경우 평균 교정량은 

8.1±5.3
o
, 4 mm 하방에 부착한 경우는 12.2±11.7

o
, 3 

Figure 2. Comparison of torsional deviation on fundus photography after weakening procedure of inferior oblique muscle. (A) 
Marked excyclotorsional deviation is seen preoperatively. (B) Excyclotorsional deviation is improved postoperatively. 

Table 2. Comparison of cyclodeviation angle after weakening procedure of inferior oblique muscle

Cyclodeviation

Preoperative Postoperative Corrected amount

Superior oblique palsy
+19.1±7.7˚

(6.9 ~ 31.7˚)
+6.5±4.8˚

(-2.6 ~ 15.0˚)
+12.6±5.3˚

Primary Inferior oblique overaction
+16.3±6.9˚

(4.9 ~ 27.2˚)
+6.3±6.6˚

(-8.0 ~ 21.9˚)
+10±6.7˚

Total
+17.5±7.3˚

(4.9 ~ 31.7˚)
+6.4±5.8˚

(-8.0 ~ 21.9˚)
+11.1±6.5˚

Figure 3. The mean corrected torsional deviation by the 
graded inferior oblique recession and anteriorization. 
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mm 하방에 부착한 경우는 12.9±7.7
o
, 2 mm 하방에 

부착한 경우는 14.1±10.2
o
, 1 mm 하방에 부착한 경

우는 14.8±12.0o로 나타나 약화술의 정도가 증가할수

록 교정량이 커지는 양상을 보였지만(Fig. 3) 통계학

적으로 유의한 상관관계는 없었다(p=0.67). 

워트4등검사를 통한 양안시기능을 측정한 결과 술

전 근거리에서 융합 8안, 억제 11안, 복시 9안이었고 

술후에는 근거리에서 융합 14안, 억제 4안, 복시 10

안을 나타내었다. 술전 원거리에서 융합은 4안, 억제 

16안, 복시 8안에서, 술후에는 원거리에서 융합 8안, 

억제 6안, 복시 14안으로 나타났다. 티트무스 검사에 

의한 수술 전후의 근거리 입체시는 술전 평균 227±

148 seconds of arc에서 술후 136±95 seconds of 

arc로 통계학적으로 유의한 호전을 보였다(p<0.01).

고    찰 

회선사시를 나타내는 질환 중 대부분은 외안근마비

이며, 그 외의 질환은 사근기능의 이상을 나타내는 A- 

V증후군, 원발하사근기능항진, 떨어진눈증후군(Fallen 

eye syndrome), 수직근마비, 국소마취제 주사 후 발

생한 외안근 기능이상이 있으며 드물게 근무력증, 유착

증후군, 상사근 근파동증 등이 있다.1,4 

회선사시의 진단을 위한 객관적인 방법은 직상 및 도

상검안경검사, 안저카메라를 이용한 안저검사, 자장탐

색코일, 맹점지도를 이용한 검사, 각막지형도검사, 상

공막혈관을 이용한 방법, Ham's tangent screen, 

헤스스크린 등이 있으며, 주관적인 검사법은 이중마독

스봉검사, 랑카스터검사, 바골리니렌즈검사 등이 있으

며, 이중에서 자장탐색코일이 가장 정확한 검사이나 장

비가 고가이며 외래에서 쉽게 검사할 수 없는 단점이 

있다.4,7-26 이중마독스봉검사는 마비안으로 주시시 오

히려 건안에 외회선이 있는 것으로 측정될 수 있고, 검

사 중에는 외회선의 융합능력이나 감각 적응기전이 억

제되므로 일상생활에서 나타날 수 있는 증상을 적절하

게 알 수 없다.
12,16,17

 바골리니렌즈검사는 간단하나 정

면주시시에만 정확한 측정이 가능하고 융합으로 인한 

오차의 정도가 크므로 실제 회선의 유무를 진단하고 측

정하는 데에는 한계가 있다.
27
 

안저사진은 해부학적인 회선의 양을 정확하게 측정

할 수 있는데4 이에 대한 보고로는 Gail et al20과 

Morton et al
28
은 수직사시 환자에서 안저사진을 이

용한 객관적 안구회선을 조사하여 사근기능 이상의 진

단에 사용하였으며, Eustis and Nussdorf 21는 영아

내사시 환자에서 술전 안저사진으로 안구회선을 관찰

하였다. Cho and Sohn
10
은 체위변화에 따른 안구회

선의 변화를 측정하기 위해 시신경유두의 이측 경계면

과 중심와 사이의 수평거리와 시신경유두중심을 지나

는 수평경과 중심와 사이의 수직거리를 밀림자로 측정

하여 그 변화량을 계산하였다. Bixenman and von 

Noorden
27
은 안구회선을 측정하기 위해 안저사진을 

이용하여 시신경유두중심을 지나는 수평경과 중심와 사

이의 수직거리를 측정하여 비교하였으며, David and 

Guyton
29
은 회선사시의 정도를 극미량(trace)에서 

+4까지 다섯단계로 나누어서 정의하였다. 본 연구에서

는 술전과 술후에 안저카메라를 이용하여 안저촬영을 

한 뒤 시신경유두 중심과 중심와 사이의 수평거리와 수

직거리를 유두수직경으로 환산하여 측정한 뒤 회선각을 

계산하여 비교하였다. 

회선사시를 교정하는 수술에 대하여 Fink
30
는 상직

근 비측섬유의 건절단술이나 내직근의 부착부 상측경계

의 전진술과 하측경계의 후전을 언급하였고, Lyle
31
은 

역설적으로 동측이나 반대측 하직근의 부착부 외측경계

를 전진시키고 비측경계를 후전시킴으로서 외회선이 감

소하였다고 보고하였다. 그리고 Harada and Ito
32
는 

상사근 부착부의 앞쪽부위와 하사근이 회선작용과 관

계가 있으므로 회선사시를 교정하기 위해서 상사근 부

착부의 앞쪽부위나 하사근의 후전 또는 전전술을 주장

하였다. 본 연구에서는 하사근 기능항진 정도에 따라 

Wright and Spiegel33의 수술방법인 단계적인 하사

근후전술을 동반한 전치술을 시행하였다. 단계적인 하

사근후전술을 동반한 전치술은 하사근의 기시부와 부착

부 사이의 거리를 줄여 하사근의 상전과 외전을 약화시

키며 공막부착지점을 안구의 적도부 앞으로 이동하여 

항상전의 기능을 나타내는 술식이다.
34
 상사근마비 환

자를 대상으로 회선교정에 대한 보고는 Yim et al11은 

하라다-이토 술식으로 술전 +7.2
o
에서 술후 +1.7

o
로 

외회선의 교정을 보고하였고, Ohtsuki et al
35
은 12

명의 두눈 상사근마비 환자에게 변형된 하라다-이토술

식 및 조정봉합술을 시행하여 안구회선을 정상범위내로 

교정하였다고 보고하였다. 하사근기능항진 환자를 대상

으로 한 보고는 Mai et al36은 두눈 하사근약화술 또는 

하사근부분근육절제술을 시행한 뒤 우안에서 13.07
o
, 

좌안에서 10.54
o
의 회선교정을 보고하였고, Yu et 

al37은 하사근기능항진을 동반한 V형 사시환자 22명

에게 두눈 하사근근육절제술을 시행한 결과 우안은 

+15.67
o
에서 +5.24

o
로, 좌안은 +16.59

o
에서 +7.17

o

로 회선교정을 보고하였다. 본 연구에서의 수직 편위각

은 상사근마비 환자의 경우 평균 8.4 프리즘디옵터가 

교정되었고, 하사근기능항진 환자의 경우 평균 3.3 프

리즘디옵터가 교정되었다. 술전 회선각도는 전체 평균 

+17.5
o
에서 술 후 +6.4

o
로 교정되어 정상범위 내로 
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들어가 다른 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

하사근약화술 후 교정시기에 따른 교정효과에 대한 

보고는 Santiago et al38은 하사근기능항진 환자 13

명을 대상으로 하사근전치술을 시행한 결과 10주이내

의 단기간에서만 외회선의 교정을 나타낸다고 보고하였

다. 본 연구에서는 안저촬영으로 회선각도를 측정한 시

기는 25안에서 평균 7.1주였고 3안에서는 평균 50주

로 나타났다. 비교적 단기간 관찰한 25안의 경우에서는 

평균 교정량이 10.5o로 장기간 관찰한 3안의 경우 

16.9
o
보다 오히려 적었고 장기간 관찰한 예에서 계속 

회선교정 효과가 장기간 지속되는 양상을 보였으나 환

자수가 적어 통계학적인 의미는 없었다. 향후 더 많은 

대상자수와 장기관찰에 따른 회선편위의 재발이나 변화

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

국내에서 정상인의 회선각도에 대하여 Lee et al5

에 의하면 평균 +6.39±3.21
o
, Park

6
은 +6.42±

2.37
o
, Jin

39
은 46명을 대상으로 +5.65

o
라 보고하였

고, 해외에서는 Bixenman and von Noorden27은 

42명을 대상으로 평균 +7.25
o
을 보고하였다. 본 연구

에서도 건안 12안의 회선편위가 평균 +6.8±3.8
o
로 

나타나 다른 보고와 비슷한 결과를 보였다. 

하사근후전술을 동반한 전치술을 하사근기능항진 정

도에 따라 수술량을 증가하였을때 회선편위의 교정량을 

조사한 결과 수술 정도에 비례하여 회선각도의 교정량

이 증가하는 양상을 보였지만 조사 대상수의 부족으로 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 

술전과 술후 양안시기능검사에서 티트무스의 경우 

술전 평균 227±148 seconds of arc에서 술후 136

±95 seconds of arc로 입체시의 호전을 나타내었으

며, 워트4등검사의 경우 술전 근거리에서 융합한 경우

가 8안에서 술후에는 14안으로 호전되었고, 술전 원거

리에서 융합하는 경우는 4안에서 술 후 8안으로 호전을 

보였다. 

이상으로 회선사시를 동반하는 하사근기능항진 환자

와 상사근마비 환자에서 단계적인 하사근후전술을 동반

한 전치술로 수직사시를 교정하는 동시에 회선편위가 

정상범위내로 교정되었으며 입체시의 호전을 볼 수 있

었다. 
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=ABSTRACT=

The Effect of Inferior Oblique Weakening Procedures on the 
Correction of Ocular Torsion

       

Jee-Hoon Sim, M.D., Se-Youp Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Dongsan Medical Center, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: To examine changes in ocular torsion after the weakening procedure for the inferior oblique muscle 
in patients with overaction of inferior oblique muscle (IOOA).
Methods: Twenty-eight eyes that had undergone the graded IO anteriorization combined with recession were 
evaluated. Twelve eyes from 11 patients had IOOA due to superior oblique muscle palsy (SOP) and 16 eyes 
from 9 patients had primary IOOA. Fundus photograph was taken to examine changes in torsional deviation 
before and after surgery.
Results: The average torsional deviation decreased from +17.5±7.3o before surgery to +6.4±5.8o after 
surgery, with the amount of correction being 11.1o. It was corrected by 12.6, from +19.1±7.7o to +6.5±4.8o, 
in patients with SOP, and by 10o, from +16.3±6.9o to +6.3±6.6o, in patients with IOOA (p<0.05).
Conclusions: About 11o excyclotorsional correction was observed in patients with IOOA after IO anteriorization 
combined with recession. 
J Korean Ophthalmol Soc 46(6):1020-1026, 2005

Key Words: Graded inferior oblique muscle anteriorization combined with recession, Overaction of 
Inferior oblique muscle, Torsional deviation
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