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= 증례보고 =

하사근기능항진 환자에서 하사근절제술의 효과 분석

박주현 강신희 최동규 

한림대학교 의과대학 안과학교실

목적: 하사근기능항진이 동반된 사시환자에서 하사근기능항진, 상사시, 외회선의 하사근절제술 전후의 상관관계를 분석하여 하사근절
제술의 교정효과를 알아보고자 한다.
대상과 방법: 하사근기능항진으로 하사근절제술을 단독 혹은 기타 사시교정수술과 함께 시행받은 환자 59명 86안에 대하여 하사근기능
항진, 상사시, 외회선의 수술 전후량 및 변화량 사이의 상관관계를 비교 분석하였다. 
결과: 하사근기능항진은 술전 +2.5 ± 0.6, 술후 -0.01 ± 0.25 (p＜0.05), 상사시는 술전 5.7 ± 6.3PD (prism diopter), 술후 2.3 ± 5.2PD
(p＜0.05), 외회선은 술전 15.3 ± 7.6°, 술후 6.6 ± 5.7°(p＜0.05)로 유의하게 감소하였다. 수술전 하사근기능항진량과 하사근기능항
진 교정량, 수술전 상사시 정도와 상사시 교정량은 유의한 양의 상관관계를 보였다(p＜0.05, p＜0.05). 술전 외회선 정도와 외회선 
교정량도 양의 상관관계를 보이나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.05).
결론: 하사근절제술은 하사근기능항진 환자에서 하사근기능항진, 상사시, 외회선의 술전 정도에 따른 적절한 교정효과를 나타내었다.
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하사근약화술은 절제술, 후전술, 전치술, 근육절개술, 부
착부파열, 적출술 및 신경제거술 등의 다양한 방법들이 사

용되는데 수술 결과가 보고자에 따라 달라 각 방법들간의 

우위를 수치상으로 단순히 비교하기는 어렵다.1-20
 이 중 하

사근절제술은 비교적 방법이 쉽고 합병증이 적고 소요되는 

시간이 짧아 하사근기능항진의 치료에 널리 사용되는 방법

이다. 하사근절제술의 임상 치료 성적은 많은 연구자들에 

의해 다양하게 보고되고 있는데 Ghazawy et al1은 하사근

절제술이 하사근전치술에 비하여 효과적인 수술방법이라 

하였고 Plager2와 Ziffer et al3는 심한 하사근기능항진 환자

의 경우 하사근전치술이 하사근절제술보다 효과적이라고 

보고하였으나 하사근전치술 후 반대편 눈에서 외전시 상전

이 제한되는 상전제한증후군(restrictive antielevation 
syndrome)이, 특히 단안 수술 후 빈번하게 발생하였다는 

보고도 발표된 바 있다.4-6
 또한 Shipman and Burke7에 의

하면 하사근후전술과 하사근절제술 모두 우수한 효과를 보

였으나 장기간 경과관찰 시 하사근후전술의 경우에서 절제

술에 비하여 하사근기능항진의 재발이 보다 자주 발생하는 

것으로 보고하여 각 수술의 장단점에 대하여서는 연구자에 

따라 논란의 여지가 많다. 하사근절제술에 대한 국내 보고

에 따르면 Min et al8에 의하여 하사근절제술보다 하사근전

치술이 우수한 치료효과를 보인다고 보고된 바가 있으나 

Chang et al9은 하사근절제술이 하사근기능항진을 효과적

으로 교정할 수 있으며 수술의 성공률이 95.5%라고 하였고 

Rho and Choi10의 연구에서도 치료 전 하사근기능항진의 

정도에 따라 차이를 보이기는 하나 전체적으로 91.4%에 달

하는 높은 성공률을 보고한 바 있다. 하사근절제술은 하사

근후전술이나 전치술 등의 다른 하사근약화술과는 달리 수

술의 양을 조절할 수 없고 재수술이 불가능하다는 단점이 

있음에도 수술 전 하사근기능항진의 정도에 따라 자동적으

로 수술의 교정량이 조절되는 장점이 있는 것으로 알려져 

있다.21
 이에 저자들은 하사근절제술이 실제로 수술 전 하

사근기능항진뿐 아니라 수술 전 제일안위에서의 상사시와 

외회선 정도에 따라서도 적절한 교정효과를 가지는지 알아

보고자 본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

하사근기능항진을 진단받고 하사근절제술을 시행받은 

환자 59명 86안에 대하여 의무기록지를 이용한 후향적 방

법을 이용하여 하사근절제술의 치료효과에 대하여 분석하

였다. 하사근기능항진은 내상전시 상방으로 편위되는 정도
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Figure 1. Measurement of cyclotorsion on fundus photograph. 
The angle (α) between horizontal line and imaginary line across 
the center of the macula and optic nerve head was measured.

Table 1. Laterality of IOOA* and associated strabismus

Associated strabismus
Bilateral IOOA Unilateral IOOA Total
(27 patients) (32 patients) (59 patients)

IOOA only
Exotropia
Esotropia
DVD†

DHD‡

13
 9
 8
 7
 1

21
12
 0
 4
 0

34 (57.6%)
21 (35.6%)
 8 (13.6%)
11 (18.6%)

1 (1.7%)

Some patients have two or more strabismus simultaneously.
*IOOA = inferior oblique muscle overaction; †DVD = dissociated vertical deviation; ‡DHD = dissociated horizontal deviation.

를 반대편안과 비교하여 평가하였는데 각막윤부의 높이 차

이를 mm로 측정하여 0에서 +4로 기록하였고 기능저하는 

0부터 -4의 범위로 기록하여 분석하였다.21,22
 과거에 안과

수술을 받은 환자, 수술 후 경과관찰기간이 6개월 미만인 

환자는 대상에서 제외하였으며, 단안 수술 후 반대편 눈에

서 하사근기능항진이 새롭게 발견되어 가면두눈상사근마비 

진단받고 추가 수술을 시행한 6명의 환자는 처음 수술한 단안

만을 분석에 사용하였다. 일차하사근기능항진은 Bielschowsky 

머리기울임검사에서 음성이며 상사근기능저하와  안저사

진상 외회선을 보이지 않는 경우로 구분하였다. 59명 중 3
명만이 이에 해당하였고 상사근마비와 동반되어 보이는 

이차하사근기능항진과 구분해서 분석하기에는 대상 환자 

수가 적어 따로 분석하지 않았으며 일차하사근기능항진 

환자 중 2명은 유아내사시, 1명은 유아외사시를 동반하고 

있었다.
모든 환자는 단일 술자에 의하여 전신마취하에, 윤부로

부터 8.0 mm 후방의 하이측결막을 절개하는 결막구석접근

법을 사용하였고 외직근에 사시갈고리(Jameson’s hook)를 

걸어 안구를 상이측으로 회전시킨 후 또아리정맥의 위치를 

확인하며 하사근을 2개의 사시갈고리(Steven’s hook)로 

들어올려 주변조직과 박리하고 지혈집게(Hemostatic clamp)
와 단극전기소작기(Unipolar electric cautery)를 이용하여 

하사근을 10 mm 이상 절제하였다. 하사근기능항진 이외의 

사시가 동반된 경우에는 동반사시에 대한 교정수술을 하사

근절제술과 동시에 시행하였다.
수술 전 하사근기능항진, 제일안위에서의 상사시, 외회선

의 정도와 하사근절제술 6개월 후 수술에 의한 각각의 교정

량 사이의 상관관계를 분석하였다. 또한 수술 전 하사근기

능항진, 상사시, 외회선 정도와 술 후 남아있는 하사근기능

항진, 상사시, 외회선 정도의 상관관계를 각각 분석하여 하

사근절제술이 실제로 수술 전 하사근기능항진뿐 아니라 수

술 전 상사시와 외회선 정도에 따라서도 적절한 교정효과

를 가지는지 알아보고자 하였다. 수직사시의 교정을 위해 

수직근에 대한 수술을 함께 시행받은 환자 10명 12안은 하

사근절제술의 상사시와 외회선의 교정효과에 영향을 미칠 

수 있으므로 분석에서 제외하여 74안을 대상으로 하였다. 
외회선의 평가는 객관적인 분석을 위해 간접검안경검사 및 

이중 Maddox 막대검사의 기록은 포함시키지 않고 외회선

에 대한 검사 중 안저사진만을 포함시켜 수술 전과 수술 후

의 안저사진이 모두 있는 환자만을 대상으로 하였으며 24
안이 이에 해당하였다.  Bixenman and von Noorden23이 사

용한 안저사진을 이용하는 방법을 응용하였으며 Adobe 
Photoshop program ver. 10.0 (Adobe systems Inc., USA)
을 사용하여 가상의 수평선과 시신경의 중심으로부터 황반

을 연결한 직선이 이루는 각도를 측정하여 수술 전후 외회

선의 정도를 비교 분석하였다(Fig. 1). 외회선의 정상범위

는 Lee et al24와 Park25의 국내 보고를 참고하여 +9.5도 이

내의 경우를 정상범위로 정의하였다. 통계분석은 SPSS 
program ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용

하여 대응표본 T-검정 및 이변량상관분석을 시행하였으며 

p 값이 0.05 미만인 경우를 유의하게 판정하였다. 본 연구

는 헬싱키 선언에 따라 윤리심사위원회의 심의를 준수하고 

환자의 권리를 존중하였다.
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Table 3. Preoperative and postoperative status of ocular deviation

Pre-operative Post-operative

IOOA* Mean : +2.5 ± 0.6 Mean: -0.01 ± 0.25
≤ 1.0

1.0<, 2.0 ≥
2.0<, 3.0 ≥
3.0<, 4.0 ≥

3 (3.5%)
31 (36.0%)
48 (55.8%)
4 (4.7%)

-1.0
0

0.5
1.0

3 (3.5%)
79 (91.9%)
3 (3.5%)
1 (1.2%)

Hypertropia Mean: 5.7 ± 6.3PD Mean: 2.3 ± 5.2PD
0PD<, 5PD ≥
5PD<, 10PD ≥

10PD<, 15PD ≥
15PD<, 20PD ≥

20PD<

34 (45.9%)
21 (28.4%)
12 (16.2%)
5 (6.8%)
2 (2.7%)

0PD<,  5PD ≥
 5PD<, 10PD ≥
10PD<, 15PD ≥
15PD<, 20PD ≥

20PD<

64 (86.5%)
6 (8.1%)
2 (2.7%)
1 (1.4%)
1 (1.4%)

Excyclotorsion Mean: 15.3 ± 7.6° Mean: 6.6 ± 5.7°
3.0°<, 9.5° ≥

 9.5°<, 20.0° ≥
20.0°<, 30.0° ≥

30.0°< ,

15 (24.2%)
34 (54.8%)
11 (17.7%)
2 (3.2%)

 3.0°<, 9.5° ≥ 
  9.5°<, 20.0° ≥
20.0°<, 30.0° ≥ 

30.0°< 

18 (75.0%)
 5 (20.8%)
1 (4.2%)
0 (0.0%)

Numeric values of each right column represents the number of eyes and the percentage.
*IOOA = inferior oblique muscle overaction.

Table 2. Type of surgery

Type of surgery No. of patients
IOM* only
IOM + LR† recession
IOM + MR‡ recession
IOM + MR resection
IOM + SR§ recession
IOM + IRΠ recession
IOM + MR recession & LR resection
IOM + LR recession + SR recession
IOM + LR recession + IR recession

26 (44.1%)
16 (27.1%)
 5 (8.5%)
 1 (1.7%)
 3 (5.1%)
 3 (5.1%)
 1 (1.7%)
 2 (3.4%)
 2 (3.4%)

Total numbers 59 (100%)
*IOM = inferior oblique myectomy; †LR = lateral rectus muscle; 
‡MR = medial rectus muscle; §SR = superior rectus muscle; ΠIR 
= inferior rectus muscle.

결 과

하사근기능항진환자 59명의 진단 시 평균 연령은 7.3±
8.4세(0세~49세)였고 남자환자가 36명, 여자환자가 23명
이었다. 단안에 하사근기능항진이 있는 환자는 32명(54.2%), 
양안 하사근기능항진 환자는 27명(45.8%)이었고 동반된 

사시는 외사시(21명, 35.6%), 내사시(8명, 13.6%), 해리

수직편위(11명, 18.6%), 해리수평편위(1명, 1.7%)가 있었

고 일부 환자에서는 2가지 이상의 사시가 동반되기도 하였

다(Table 1). 전체 59명의 환자 중 26명은 하사근절제술만

을 단독으로 시행하였고, 33명에 대하여 동반된 사시의 교

정수술을 하사근절제술과 동시에 시행하였다(Table 2).
수술 결과 하사근기능항진은 수술 전 평균 +2.5±0.6에

서 수술 후 평균 -0.01±0.25로 유의하게 감소하였고

(paired T-test, p<0.05) 모든 환자에서 수술 후 +1.0에
서 -1.0 이내 범위의 경미한 하사근기능이상을 보였으며 

86안 중 79안(91.9 %)에서 하사근기능항진 혹은 저하가 

전혀 관찰되지 않았다. 정면주시시 상사시는 수술 전 5.7±
6.3PD (prism diopter)에서 수술 후 2.3±5.2PD로 유의

하게 감소하였고(paired T-test, p<0.05), 5PD 미만의 상

사시를 보인 경우가 64안(86.5 %)이었다. 안저사진을 이

용하여 측정한 외회선도 수술 전 15.3±7.6°에서 수술 후 

6.6±5.7°로 유의한 감소를 보였고(paired T-test, p<0.05) 

수술 후 외회선이 9.5° 이내의 정상범위를 보인 경우가 전

체 18안(75.0 %)이었다(Table 3).
수술 전과 수술 후 사시의 정도 및 수술교정량 간의 상관

분석을 시행하였는데, 수술 전 하사근기능항진의 정도가 클

수록 수술의 교정량도 커지는 유의한 양의 상관관계를 보

였고(r=0.927, p<0.05, Fig. 2) 수술 전 하사근기능항진이 

클수록 수술 후 잔여 하사근기능항진의 정도도 큰 유의한 

양의 상관관계를 보였다(r=0.318, p<0.05, Fig. 2). 즉, 수
술 전 심한 하사근기능항진을 보였던 환자에서 하사근절제

술로 더 많은 교정효과를 얻을 수 있지만 수술 후 잔여 하

사근기능항진도 유의하게 많았다. 제1안위에서의 상사시는 

수술 전후 상사시의 정도가 양의 상관관계를 보였으나 통

계적 유의성은 없었으며(r=0.202, p=0.092, Fig. 3), 술전 

상사시와 수술 교정량의 상관분석 결과 유의한 양의 상관

관계를 보여(r=0.837, p<0.05, Fig. 3) 수술 전 상사시가 

클수록 하사근절제술의 상사시 교정효과가 유의하게 큰 반

면, 수술 전 상사시가 클수록 수술 후 잔여 상사시의 정도

도 커지지만 통계적 유의성은 없었다. 하사근기능항진과 상
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A B

Figure 2. The preexisting IOOA (inferior oblique muscle overaction) positively correlated with the amount of correction (Pearson’s
correlation coefficiency, r = 0.927, R2 = 0.86, p < 0.05) (A) and with the postoperative residual IOOA significantly (r = 0.318, R2

= 0.101, p < 0.05) (B).

A B

Figure 3. The preexisting hypertropia in primary gaze positively correlates with the amount of correction (Pearson’s correlation co-
efficiency, r = 0.837, R2 = 0.701, p < 0.05) (A) but not with the postoperative residual hypertropia (r = 0.202, R2 = 0.041, p = 0.092) (B).

사시의 상관분석 결과와는 달리 수술 전 외회선의 정도와 

수술의 교정량이 양의 상관관계를 보이기는 하였으나 통계

적 유의성은 없었고(r=0.051, p=0.832, Fig. 4), 수술 전 

외회선의 정도와 수술 후 잔여 외회선의 정도는 유의한 양

의 상관관계를 보였다(r=0.572, p<0.05, Fig. 4). 즉, 수술 

전 심한 회선사시를 보인 환자가 수술 후에도 잔여 외회선

이 많이 남아 있었다.

고 찰

하사근절제술은 널리 사용되는 하사근약화수술로 정확

한 수술량의 결정이 어려운 반면, 수술 전 하사근기능항진

의 정도에 따라 자동적으로 수술의 교정량이 조절되는 장

점이 있는 것으로 알려져 있다.21
 또한 하사근절제술은 공

막천공과 같은 치명적 합병증 위험이 없으며 유착증후군

(adhesion syndrome)의 발생빈도가 타 수술법과 큰 차이

가 없는 것으로 알려져 있다.26
 본 연구 결과 이전 연구결과

와 유사하게 하사근절제술은 하사근기능항진의 교정에 있

어 수술 후 79안(91.9%)에서 하사근기능이상이 전혀 관찰

되지 않아 매우 높은 치료효과를 보였다. 하사근약화술의 
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A B

Figure 4. The preexisting excyclotorsion dosen’t correlate with the amount of correction significantly (Pearson’s correlation co-
efficiency, r = 0.051, R2 = 0.003, p = 0.832) (A). But the preexisting excyclotorsion positively correlates with the postoperative 
residual excyclotorsion (r = 0.572, R2  = 0.328, p < 0.05) (B).

결과는 많은 연구자들에 의하여 보고된 반면, 실제 수술전 

편위정도와 수술시 교정되는 교정량간의 상관분석을 시행

한 연구는 문헌고찰을 통해 찾아볼 수 없었다. 본 연구에서

는 수술 성적에 대한 분석보다는 수술 전후 사시정도와 수

술 교정량과의 상관관계에 대한 분석을 중점적으로 시행하

였고, 그 결과 하사근절제술이 수술 전 하사근기능항진의 

정도뿐 아니라 제일안위에서의 상사시와 외회선에 대하여

서도 자동으로 적절하게 교정효과가 결정되는 수술법임을 

알 수 있었다. 수술 전과 수술 후 하사근기능이상이 유의한 

양의 상관관계를 보이고 술 전 하사근기능항진의 정도가 

심할수록 부족교정의 빈도가 증가하는 것으로 나타났다. 그
러나 실제로 본 연구에서 하사근절제술을 시행받은 모든 

환자에서 수술 후 +1에서 -1의 범위에 해당하는 매우 경

미한 하사근기능이상만을 보였고 그 빈도도 -1.0인 경우가 

3안(3.5%), +0.5인 경우가 3안(3.5%), +1.0인 경우가 1
안(1.2%)으로 매우 낮아 하사근절제술은 모든 정도의 하

사근기능항진 치료에 효과적이었다. 제일안위에서의 상사

시의 교정효과에 대한 분석 결과 하사근기능항진의 분석과 

마찬가지로 수술 전 상사시의 정도가 심할수록 하사근절제

술이 더 큰 교정효과를 나타내고 수술 후 잔여 상사시의 정

도가 수술 전 상사시의 정도와 유의한 상관관계를 가지지 

않아 하사근절제술이 20PD 이하의 모든 정도의 상사시의 

치료에 우수한 치료 결과를 보임을 알 수 있었다. 20PD 이
상의 큰 편위각을 가지는 상사시의 경우 수직근수술을 병

행한 경우가 많았고 이러한 환자들은 하사근절제술의 상사

시와 외회선 교정효과 분석에서 제외하였다. 그러나 하사근

기능항진이 심한 경우는 큰 편위각의 상사시가 동반되는 

경우가 많으므로 상사시와 외회선 교정효과 분석에서 제외

한 이들 환자들을 전체 하사근기능항진 교정효과의 분석대

상에서까지 제외할 경우 대상이 지나치게 경한 하사근기능

항진 환자로 한정되어 제외시키지 않았다. 이와 같은 제한

점이 있으므로 편위각이 큰 상사시가 동반된 하사근기능항

진환자에서 하사근절제술의 상사시 및 외회선 교정효과에 

대한 평가는 추가적 연구를 시행하여 본 연구의 단점을 보

완할 필요가 있다. 하사근절제술의 외회선 교정효과에 대한 

분석결과 75%에서 정상범위인 9.5도 이내의 외회선을 보

이는 치료결과를 얻을 수 있었으나 수술 전 외회선 정도와 

수술 교정량이 유의한 상관관계를 보이지 않았고 수술 후 

잔여 외회선이 수술 전 외회선의 정도와 유의하게 양의 상

관관계를 보여 하사근절제술이 하사근기능항진이나 상사시

에 비하여 안구외회선에 대한 교정효과가 적다는 결론을 

얻을 수 있었다. 그러나 본 연구에서 수술 후 안저 사진촬

영을 시행하여 분석에 사용한 대상수가 많지 않았다는 단

점이 있으며 보다 정확한 분석을 위해 더 많은 환자군을 대

상으로 하는 연구가 추가적으로 시행되어야 하겠다. 
본 연구에서는 전체 대상 59명 중 27명(45.8%)에서 하

사근절제술과 수평사시수술을 동시에 시행하였는데 수평근

수술이 하사근기능이상에 미치는 영향이 적고 반대로 하사

근절제술이 수평사시각에 영향을 미치지 않으므로 하사근

절제술만을 시행한 환자와 동일하게 분석하였다.27,28

이상의 결과를 종합하여 볼 때 하사근절제술만으로도 효

과적으로 교정되는 하사근기능항진 및 제일안위에서의 상
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사시는 대부분 하사근기능이상으로부터 기인하는 것으로 

판단되나 하사근절제술만으로는 비교적 교정효과가 적었던 

외회선의 경우 하사근의 기능이상 이외에도 안구회선에 영

향을 미칠 수 있는 상사근, 상직근 및 하직근등의 기능이상

이 함께 동반되었을 가능성이 있다. 그러나 본 연구에서는 

하사근기능항진을 일차기능항진과 이차기능항진을 따로 구

분하지 않고 분석을 시행하였다는 제한점이 있으므로 실제

로 하사근 이외에 어떤 외안근의 기능이상이 안구의 회선 

편위에 크게 영향을 미치는가에 대하여 규명할 수는 없었

고 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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=ABSTRACT=

Analysis of Effect of Inferior Oblique Myectomy in Patients 
With Inferior Oblique Overaction

Joo Hyun Park, MD, Shin Hee Kang, MD, Dong Gyu Choi, MD, PhD 

Department of Ophthalmology, Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the effect of inferior oblique (IO) myectomy by analyzing the correlation of the amount of inferior 
oblique overaction (IOOA), hypertropia and excyclotorsion before, between, and after IO myectomy in patients with vari-
ous degrees of IOOA.
Methods: A total of 86 eyes from 59 patients with IOOA who underwent IO myectomy were enrolled in the present study. 
The correlation analysis was performed for the amount of IOOA, hypertropia and excyclotorsion before and after surgery, 
according to the preoperative amount of IOOA, hypertropia, and excyclotorsion.
Results: The IOOA decreased from +2.5 ± 0.6 before surgery to -0.01 ± 0.25 (p < 0.05) after surgery. The vertical devia-
tion was 5.7 ± 6.3 prism diopter (PD) and 2.3 ± 5.2 PD (p < 0.05) postoperatively. The amount of cyclodeviation was 15.3 ±
7.6° before surgery and 6.6 ± 5.7° (p < 0.05) after surgery. The amount of surgical correction for IOOA and the hypertropia 
was significantly correlated with preoperative deviation (p < 0.05, p < 0.05). The amount of excyclotorsion before and after 
surgery was also positively correlated but was not statistically significant (p = 0.05). 
Conclusions: IO myectomy can correct any degree of IOOA, hypertropia, and related excyclotorsion.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(1):67-73

Key Words: Excyclotorsion, Hypertropia, Inferior oblique myectomy, Inferior oblique overaction
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