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= 증례보고 =

에이디 긴장성 동공의 임상양상

이혜진⋅이진영⋅엄태웅⋅임현택⋅안효숙

울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

목적: 에이디 긴장성 동공으로 진단받은 환자의 임상양상을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 1998년 2월에서 2009년 2월까지 에이디 긴장성 동공으로 진단 받은 환자 22명의 의무기록을 후향적으로 연구하였다. 
이 중 16명(19안)을 2010년 3월에 내원하게 하여 한 사람의 검사자가 단면적 검사(cross-sectional examination)를 시행하였다.
결과: 남자보다 여자에게서 많이 발생하였고, 양안 발생률은 13.6%였다. 평균 발병나이는 38.3세였고, 100%에서 동공의 탈신경 과민반
응을 보였으며 최대반응은 20분 후에 나타났다. 동공 대광－근접반사해리 현상을 보이는 경우가 88.2%였고, 홍채 부분마비는 93.8%
에서 보였으며, 각막지각 감소가 50%에서 나타났고, 심부건반사는 이두근, 삼두근, 무릎, 발목반사 모두에서 저하되었다.
결론: 에이디 긴장성 동공은 여자에서 호발하고(72.7%), 젊은 나이에 발병하며, 편측에서 발생한 경우가 86.4%였다. 홍채의 부분마비, 
동공 대광-근접반사해리, 탈신경 과민반응과 심부건반사 저하 또는 소실이 진단에 도움이 된다. 조절력은 시간이 지남에 따라 호전되
었고, 동공크기도 줄어들었다.
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에이디 긴장성 동공(Adie’s tonic pupil)은 동공괄약근을 

지배하는 신경절후 부교감신경의 손상으로 인해 직접 및 간

접 대광반사의 소실, 조절 장애, 홍채의 부분마비(segmental 
palsy of iris), 저농도의 부교감신경 약제에 대한 탈신경 과

민반응(denervation supersensitivity) 등의 특징적 임상양

상을 보이는 질환이다.1-4

그러나 지금까지 국내에서는 몇몇 증례보고만 있었을 뿐, 
전반적인 임상적 특징이나 동공크기와 조절력의 변화를 1
년 이상 장기적으로 관찰한 보고가 없었다.5-8

 이에 저자들

은 에이디 긴장성 동공으로 진단된 환자들의 임상양상 및 

동공크기와 조절력의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 2월에서 2009년 2월까지 본원 안과에서 에이디 

긴장성 동공으로 진단받고 1년 이상 추적관찰이 가능했던 

22명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 이 때 

다른 신경학적 이상을 동반하거나, 선천적 안질환, 안구 수

술, 안외상의 기왕력이 있거나, 포도막염, 당뇨병, 호르너증

후군, 매독, 길랑-바레증후군, 범자율신경실조증, 부종양성 

증후군, 쇼그렌증후군 등 동공크기에 영향을 주는 질환이 

있는 환자는 제외하였다. 의무기록 분석은 진료실 내부에 

실내등을 켠 상태에서의 동공크기, 직접 대광반사, 조절근

점(near point of accommodation), 0.125% 필로카르핀에 

대한 동공의 탈신경 과민반응 유무를 조사하였다.
이 중 16명(19안)을 2010년 3월에 내원하게 하였으며, 

한 명의 검사자(L.H.J)가 단면적 검사(cross sectional ex-
amination)를 시행하였다. 환자의 나안시력, 교정시력, 굴절

검사, 세극등현미경검사를 이용한 홍채 부분마비 유무와 위

치, Colvard Pupillometer®
 (OASIS medical, Glendora, CA, 

USA) 동공측정계를 이용하여 동공크기를 측정하였으며, 
직접 대광반사, 동공 대광-근접반사해리(light near dis-
sociation) 유무, 조절근점, 0.125% 필로카르핀에 대한 동

공의 탈신경 과민반응 유무, Cochet-Bonnet 각막지각계

(Luneau ophthalmology, Chartres Cedex, France)를 이용

한 각막지각검사, 심부건반사를 측정하였다. 
동공크기는 동공측정계를 이용하여 진료실의 불을 끄고 

어둡게 한 상태(dark), 진료실 내부에 실내등을 켠 상태

(room light), 밝은 빛을 눈 가까이 비춘 상태(bright light)
에서 원거리(6 m)의 시표를 보도록 한 후 한눈씩 측정하였

다. 이 때 피검자마다 검사실의 조도를 일정하게 하였다.
동공의 근접반사는 검사실의 조명을 끈 상태에서 20 cm 
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Table 2. Pupil size of Adie’s tonic pupils and fellow eyes un-
der room light

Pupil size (mm)
Affected eye 
(No. of eyes)

Fellow eye 
(No. of eyes)

3.0-3.9 0 7
4.0-4.9 0 7
5.0-5.9 6 4
6.0-6.9 7 1
7.0-7.9 5 0
8≤ 1 0

We excluded bilateral Adie’s tonic pupil.
No. = number.

Table 1. Age at onset of study population

Age at onset (years) Number of patients
10-19 1
20-29 3
30-39 9
40-49 4
50-59 3
60-69 2

앞에 펜라이트를 손가락 끝으로 막아 손 끝을 보도록 한 뒤 

한눈씩 동공측정계를 이용하여 측정하였다. 
조절력은 원거리 시력을 충분히 교정한 후 한눈씩 실시

하였고, 굵기가 0.2 mm, 길이 3 mm, 간격 0.2 mm인 두 줄

을 이용하여 환자가 최대한 조절을 하도록 강조하면서 차

츰 시표를 눈 가까이 가져가 흐리게 보인다고 하는 지점의 

거리, 즉 조절근점을 미터로 측정한 것의 역수로 하는 근점

법으로 측정하였다. 
세극등현미경검사로 홍채의 부분마비 유무와 범위를 관

찰하였고, 그 범위를 시계방향으로 표시하였다.
각막지각검사는 양안의 각막을 시계방향으로 11시에서 

1시 방향, 1시에서 3시 방향, 3시에서 5시 방향, 5시에서 7
시 방향, 7시에서 9시 방향, 9시에서 11시 방향으로 6등분

하여 각막 윤부로부터 2.5 mm 떨어진 부분을 Cochet- 
Bonnet 각막지각계로 각각 2번씩 측정하여 평균하였고, 양
안 모두 측정하여 특정 부위의 감소가 있는지 알아보고자 

하였다.
탈신경 과민반응을 알아보기 위해 0.125% 필로카르핀을 

양안 하측 원개에 점안하고 10분, 20분, 30분 후 진료실을 

불을 끄고 어둡게 한 상태에서 동공측정계를 이용하여 동

공크기를 측정하였다. 점안 전에 비해 1 mm 이상 수축이 

되었을 때 탈신경 과민반응 양성으로 판정하였다.
또한 반사해머를 이용하여 양쪽의 이두근, 삼두근, 무릎, 

발목의 심부건반사를 측정하였다. 에이디 긴장성 동공이 없

는 정상 대조군 12명의 심부건반사도 함께 측정하여 비교

하였다.

결 과

전체 대상군은 총 22명으로 여자 16명(72.7%), 남자 6
명이고, 에이디 긴장성 동공의 방향성은 우안 12명, 좌안 7
명, 양안 3명으로, 양안에 이환된 경우가 13.6%였다. 발병 

연령은 평균 38.3 ± 12.6세(17-62세)였다(Table 1).
초진 시 주증상은 흐려보임 10명, 초점이 맞지 않음을 호

소하는 경우가 5명, 눈부심(glare) 4명, 동공부등 3명이었

고, 증상 발현 후 평균 6.6 ± 4.9 개월(0-13개월) 뒤 본원

을 방문하였고, 평균 경과관찰기간은 단면 검사를 시행한 

날짜를 포함하여 30.2 ± 17.3개월(12-136 개월)이었다. 
초진 시 진료실 내부에 실내등을 켠 상태에서 에이디 긴

장성 동공안의 크기는 평균 6.6 ± 0.9 mm (5-8.5 mm)로 

반대편 눈의 평균 4.4 ± 1.0 mm (3-6.5 mm)에 비해 컸다

(p=0.01, Table 2).
17명에서 근접반사 시 동공크기를 측정하였고, 동공 대

광-근접반사해리를 보이는 경우는 15명으로 88.2%였다. 
홍채 부분마비도 17안 모두에서 나타났다.

조절력을 측정한 5명의 환자 중 4명에서 조절력 감소를 

보였으며, 에이디 긴장성 동공안의 조절력은 평균 4.8 ± 

2.8디옵터(2.0-8.3디옵터)이고, 반대편 눈은 9.2 ± 3.8디
옵터(3.3-20.0디옵터)로 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p=0.001).
탈신경 과민반응 검사는 총 9명의 10안에서 시행하였고, 

10안 모두에서 동공이 1 mm 이상 수축하여 양성반응을 보

였다. 점안 전에 비해 1 mm 이상 2 mm 미만 수축한 경우

가 3안, 2 mm 이상 3 mm 미만이 3안, 3 mm 이상 수축한 

경우가 4안이었다.
22명 중 단면적 검사를 시행한 환자는 총 16명으로 여자

가 14명(87.5%), 남자 2명이었고, 발병 연령은 평균 37.4 

± 13.4세(17-62세)였으며, 우안 7명, 좌안 6명, 양안 3명
(18.8%)이었다.

양안에 이환된 3명을 제외한 13명의 에이디 긴장성 동공

과 반대편 눈의 동공크기를 여러 조건 하에서 비교하였다

(Fig. 1). 밝은 빛을 눈 가까이 비춘 상태에서 에이디 긴장

성 동공의 크기는 평균 5.1 ± 1.1 mm였고, 반대편 눈은 평

균 3.3 ± 0.8 mm로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.005, Wilcoxon Signed Ranks Test). 진료실 내부에 

실내등을 켠 상태에서 에이디 긴장성 동공의 크기는 평균 

5.9 ± 0.8 mm였고 반대편 눈은 평균 4.1 ± 0.9 mm로 역

시 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.002). 진료실 내

부에 실내등을 켠 상태에서 에이디 긴장성 동공과 반대편 

눈의 동공크기의 차이는 평균 2.3 ± 1.1 mm였다. 진료실

을 불을 끄고 어둡게 한 상태에서 에이디 긴장성 동공의 크
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Figure 1. Differences of pupil size between Adie’s tonic pupils and fellow eyes under variable conditions.
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Figure 2. Comparison of light-near dissociation between Adie’s
tonic pupils and fellow eyes. 

Right eye Left eye

Figure 3. Patients number of iris segmental palsies for each 
clock hour of the affected sphincter. 

Affected eye

Fellow eye

Left cornea

Right cornea Left cornea

Right cornea

Figure 4. Number of patients according to the regions of de-
creased corneal sensation.

기는 평균 6.0 ± 0.7 mm이고 반대편 눈은 5.8 ± 0.8 mm
로 양안 간에 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.253), 근
거리에서도 에이디 긴장성 동공의 평균 크기는 3.8 ± 0.9 
mm이고 반대편 눈은 3.4 ± 1.0 mm로 동공크기 비교에서 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.059).
반대편 눈은 동공의 대광반사가 근접반사에 비해 반응이 

더 큰 것에 반해, 에이디 긴장성 동공에서 근접반사가 대광

반사 보다 더 크게 나타나 동공 대광-근접반사해리를 보이

는 경우가 68.4%였다(Fig. 2).
조절력은 양안이 이환된 3명을 제외한 13명의 양안을 비

교하였고, 에이디 긴장성 동공안의 조절력은 평균 6.3 ± 

3.8디옵터(0-12.5디옵터), 반대편 눈은 8.1 ± 4.9디옵터

(0-14.3디옵터)였으며 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.307). 
에이디 긴장성 동공안의 조절력이 저하된 경우는 7명

(53.8%)으로 평균 조절력 5.4 ± 3.7디옵터이고 반대편 눈

의 평균 조절력은 10.1 ± 5.7디옵터이며, 평균 나이 34.2 
± 14.1세, 평균 경과관찰기간은 22.3 ± 17.3개월이었다. 
조절력이 같은 경우는 3명(23.1%)으로 평균 조절력 6.1 ± 

1.0디옵터이고, 평균 나이 33.0 ± 2.6세, 평균 경과관찰기

간은 49.0 ± 19.0개월이었다. 오히려 높게 측정된 경우가 

3명(23.1%)으로 평균 조절력 8.1 ± 3.9디옵터이고, 반대

편 눈의 평균 조절력 5.3 ± 4.0디옵터이며, 평균 나이 44.3 
± 21.8세, 평균 경과관찰기간은 15.3 ± 3.1개월이었다. 

홍채의 부분마비는 16명 중 15명에서 관찰되었는데, 우
안 6안, 좌안 7안, 양안 2명에서 보였으며, 마비 위치에 있

어서 특정 호발 부위가 있는 것은 아니었고, 완전마비를 보

이는 경우가 4안(21.1%)에서 있었다(Fig. 3). 
각막지각검사는 단면적 검사를 시행한 환자 16명 중 8명
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Figure 5. Denervation supersensitivity test: The serial changes 
of Adie’s tonic pupils at the baseline, 10, 20 and 30 minutes af-
ter 0.125% pilocarpine instillation.

Figure 6. Comparison of deep tendon reflex between Adie’s
tonic pupil patients and control group.

에서 감소하였고, 각막을 6등분한 부위에 각막지각이 저하

된 환자 숫자는 다음 그림과 같았으며, 환자 숫자가 적어 

각막지각 감소를 보이는 특정 부위를 파악하기는 어려웠다

(Fig. 4).
탈신경 과민반응은 의무기록 조사에서와 마찬가지로 단

면 검사에서도 16명의 19안 모두에서 나타났다. 0.125% 
필로카르핀 점안 후 10분, 20분, 30분에 동공크기를 측정

한 결과, 20분 후 축동이 최대로 되어 그 이후에도 축동 상

태가 유지되었다(Fig. 5).
심부건반사를 측정한 결과 에이디 긴장성 동공 환자군에

서 이두근반사는 16명 중 양측 15명에서 저하되거나 없는 

것으로 나타난 것에 반하여 정상인군에서는 이두근반사는 

12명 중 양측 4명에서 이상을 보여 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p=0.001, Fisher’s exact test). 삼두근반사는 

에이디 긴장성 동공 환자군에서 우측 15명, 좌측 14명에서 

이상을 보이고, 정상인군에서는 양측 5명에서 이상을 보여 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.004). 무릎반사는 

에이디 긴장성 동공 환자군에서 양측 11명에서, 정상인군에

서는 양측 2명에서 이상을 보여 차이가 있었다(p=0.008) 

발목반사는 에이디 긴장성 동공 환자군에서 양측 15명에

서, 정상인군에서는 양측 4명에서 저하되거나 소실되어 역

시 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 즉, 에이

디 긴장성 동공 환자군에서 대조군에 비해 양측 심부건반사

가 저하되거나 없는 경우가 많은 것으로 나타났다(Fig. 6).

고 찰

에이디 긴장성 동공은 비교적 젊은 나이에, 단안의 동공

산대에 의한 흐려보임을 주소로 내원하며, 빛에 축동되지 

않아 제3뇌신경마비에 동반되는 동공산대로 오인하여 뇌자

기공명영상이나 전산화단층촬영 등의 뇌신경영상검사를 시

행하게 되는 경우가 많다.
에이디 긴장성 동공에 대한 보고로는 1932년 Adie9가 기

술한 후 다른 보고들에서도 여자가 70%로 남자에 비해 많

이 발생하고, 대부분 20에서 50대에 발병하며 평균 30대 

초에 발생한다고 하였다. 또한 80%에서 단안에 발생하며, 
양안에 생기는 경우 한눈에 발생하고 몇 개월에서 몇 년 뒤 

반대편에서 발생한다고 하였고, 반대편 눈에 생길 가능성은 

첫 10년간 매년 4%라고 하였다.1-4
 본 연구에서는 환자의 

72.7%가 여자였고, 평균 38.3세로 기존 보고에 비해 고령

에 발병하였고, 양안 발생률은 13.6%로 더 적은 것으로 나

타났다. 양안에 발생한 3명 중 한 명은 초진 때부터 양안에 

발병한 상태로 내원하였고, 다른 한 명은 우안 발생 후 12
개월 이후 좌안에 발병하였고, 나머지 한 명은 좌안 발생 

후 32개월이 지나 우안에 발병하여서, 반대편 눈의 발생시

기는 다양한 것으로 나타났다.
원인은 대부분 밝혀져 있지 않으나, 바이러스나 세균 감

염, 외상, 수술, 종양 등에 의해 섬모체신경절에 염증 반응

을 일으키거나 손상을 일으키는 질환으로 알려졌다.1-4

진단은 세극등현미경검사에서 홍채가 부분축동 되거나 

마비된 홍채괄약근의 실질이 얇아지고 평평한 것을 볼 수 

있으며, 이 소견은 80-90%의 환자에서 나타나는 중요한 

소견이라고 하였다.1,10,11
 또한 홍채의 부분마비는 전체 홍

채의 70% 이상 마비되는 경우가 많고, 100% 마비를 보여 

밝은 빛을 빛추어도 전혀 축동되지 않는 경우가 10%에서 

있다고 하였다.10
 저자들의 단면적 검사에서 홍채의 부분마

비는 16명 중 15명에서 관찰되었고(93.8%), 전체 홍채에

서 마비된 홍채가 차지하는 비율은 50.5%로 기존 보고에 

비해 낮으며, 이 중 완전마비를 보인 경우는 16명의 19안 

중 4안(21.1%)으로 기존 보고에 비해 많은 것으로 나타났

다. 이는 처음 진단 시보다 단면적 검사를 시행한 시점에서

는 시간이 지나 마비가 호전되었을 가능성이 있기 때문에 

마비된 홍채가 전체에서 차지하는 비율이 50%로 이전 외

Baseline        10 mins        20 mins         30 mins
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국의 보고에 비해 낮은 것 같고, 따라서 완전마비를 보이는 

경우는 초진 시 오히려 더 많았을 것으로 추정한다.
1940년 Adler and Scheie12는 에이디 증후군 환자에게 

2.5% 메타콜린 클로라이드를 점안하면 긴장성 동공은 축

동되나 반대편 눈은 축동되지 않는다고 보고하였다. 그 이

후 대규모 연구를 통해 0.1%의 희석된 필로카르핀을 점안

하여 탈신경 과민반응 유무를 관찰하는 것이 에이디 긴장

성 동공을 진단함에 있어 가장 보편적인 방법이 되었

다.13-18
 탈신경 과민반응은 대개 손상 후 8-12주 후에 발

생하는 데 80%에서 양성 반응을 보이나, 피험자간의 변이, 
약물의 각막 침투 정도, 홍채의 초기 크기 정도, 신경재생지

배 정도 등의 변수에 영향을 받을 수 있다고 하였다.15
 이에 

대해 Lee et al8은 탈신경 과민반응이 나타나기까지는 수주

가 소요되므로 질병 초기에 0.125% 필로카르핀 점안에도 

축동이 보이지 않을 수 있으므로, 특발성 동공산대를 보이는 

경우, 탈신경 과민반응 음성이라도 에이디 긴장성 동공일 수 

있으므로 수주 경과 관찰 후 재검이 필요하다고 하였다. 
본 연구에서는 19안 모두에서 탈신경 과민반응을 보였는

데 이것은 1년 이상 경과 관찰이 가능했던 환자 중 단면적 검

사를 받은 16명을 대상으로 하였기 때문인 것으로 보인다.
또한, Jacobson and Vierkant19는 탈신경 과민반응은 외

상성 제3뇌신경마비 환자 5명 중 4명에서, 선천성 제3뇌신

경마비 환자 2명 중 2명에서, 압박성 마비환자 11명 중 5명
에서도 나타났다고 보고한 바 있으므로, 제3뇌신경마비와

의 감별을 위해 탈신경 과민반응 외에도 안검하수나 안구

운동장애의 동반여부의 검사가 선행되어야 할 것이다. Koh 
et al20은 류마티스 관절염과 동반된 쇼그렌 증후군 환자에

서 신경병증이 삼차신경절의 섬모체신경절을 침범하여 긴

장성 동공이 발현한 경우를 보고한 바 있고, Camoriano et 
al21도 신경매독환자에서 급성 에이디 긴장성 동공으로 발

현된 경우를 보고한 바 있듯이, 에이디 긴장성 동공의 진단

에 앞서 기저 질환에 대한 철저한 검사가 필요하다.
문헌에 따르면 탈신경 과민반응을 평가할 때 저농도 필

로카르핀 한 방울을 하측 원개에 점안 후 30분에서 1시간 

이후 양안의 축동 상태를 관찰하라고 하였으나1,16-25
 저자

들이 시행한 단면적 검사에서는 대부분 20분 후 에이디 동

공의 축동이 최대로 나타났고, 이후 축동 상태를 유지하였

으므로, 안약을 점안하고 20분에서 30분 정도 경과 후 축동 

정도를 평가하여도 충분할 것으로 보인다.
초기에는 섬모체신경절의 탈신경화와 마비 때문에 조절

장애를 호소하는 경우가 많으나 손상된 축삭이 재생되어 

섬모체근을 재지배하게 되면서 조절력은 서서히 회복되게 

되는데, Bell and Thompson22은 급성 손상 후 약 2년 뒤 대

부분 호전된다고 하였다. 본 연구에서 조절력은 에이디 긴

장성 동공이 반대편 눈에 비해 낮은 경우가 많았으나 그 차

이가 크지 않았다. 이것은 단면 연구를 시행한 시점이 급성 

손상 후 적어도 1년 이상 지난 후여서 시간이 지남에 따라 

에이디 긴장성 동공안의 조절력이 회복되었을 가능성이 높

고, 연령 증가에 따른 정상안의 조절력 감소로 양안 조절력 

차이가 줄어드는 영향 때문인 것으로 생각한다.
에이디 긴장성 동공에 심부건반사 장애를 동반한 것을 

에이디 증후군이라고 한다.1-4
 심부건반사는 한 개의 원심

성 섬유와 한 개의 구심성 섬유를 갖는 단일연접반사

(monosynaptic reflex)로 근육의 건에 자극이 가해지면 말

초신경을 통해 척수로 전해지고 척수전각세포(spinal an-
terior horn cell)에서 연접한 뒤 운동섬유를 통해 근육의 

수축을 유발한다. 따라서 말초신경이나 척수전각세포의 이

상이 있는 경우에는 심부건반사가 저하되는 양상을 보인다. 
Holmes26는 에이디 긴장성 동공 환자들의 심부건반사에서 

19명 중 17명이 무릎과 발목반사가 소실된다고 보고하였

고, Thompson1,22은 122명 중 73명에서 삼두근과 발목반사

가 저하된다고 하였다. 이에 비해 저자들의 단면적 검사에

서는 이두근, 삼두근, 무릎 및 발목반사 모두에서 대조군에 

비해 떨어지거나 없는 것으로 나타났다. 에이디 긴장성 동

공에 심부건반사이상이 자주 동반되는 것은 섬모체신경절

이나 짧은섬모체신경의 탈수초화로 인한 국소적인 장애일 

뿐만 아니라 전신적인 말초신경 장애와 연관이 있음을 시

사하는 소견이라 하겠다. 또한 에이디 긴장성 동공이 의심

되는 환자에게 심부건반사를 시행하여 소실되거나 저하되

어 있는 소견이 있으면, 에이디 긴장성 동공으로 진단을 내

리는 데 도움이 될 수 있을 것이다.
에이디 긴장성 동공은 시간이 지남에 따라 점점 크기가 

감소하는 경향이 있는데,1,2,27
 Thompson1은 약 2년간에 걸

쳐 천천히 축동이 진행한다고 하였다. 본원에서 단면적 검

사를 받은 환자를 포함하여 1년 이상 경과관찰이 가능하였

던 환자의 동공크기 변화를 살펴보니 1년에 평균 0.21 ± 

0.09 mm씩 줄어들었다. 
시간이 지나 동공크기가 줄어들어 더 이상 변화가 없는 

시점(plateau)에 도달하는 기간을 12개월 미만, 12개월 이

상 24개월 미만, 24개월 이상의 세 그룹으로 나누어 분석을 

해보면, 12개월 미만에 plateau에 이른 10안은 1달에 평균 

0.19 ± 0.04 mm가 줄어 빠른 변화를 보였고, 12개월에서 

24개월 미만에 이른 8안은 1달 평균 0.07 ± 0.02 mm가 줄

었으며, 24개월 이상의 6안은 평균 0.02 ± 0.01 mm가 줄

어 천천히 줄거나 거의 변화가 없었다.
즉, 약 반 수가 초기 1년간 동공크기 감소가 큰 군에 포함

되었으며 약 0.2 mm/개월의 속도로 감소하였는데, 초기에 

동공크기 감소가 큰 환자에서 빠른 회복을 보이는 경향이 
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있었다. 초진 시 에이디 긴장성 동공과 반대편 눈의 동공크

기 차이는 평균 2.3 mm이므로 회복까지 1-2년 정도 소요

될 것으로 추정된다. 
Thompson1의 연구에서 11명 중 10명에서 에이디 긴장성 

동공의 각막에 부분적인 각막지각 감소가 있다고 보고하였

는데,1,28
 본 연구에서는 16명 중 8명에서 감소가 있었다.

본 연구는 후향적 연구로 모든 검사를 시행한 대상 환자 

수가 충분하지 않았고, 마지막 경과 관찰부터 단면적 검사

를 실시한 시점까지의 경과 관찰 기간이 다양하였기 때문

에 조절력이나 동공크기 변화의 속도를 측정 비교하는데 

한계가 있었다.
특히 동공크기 비교에 있어 후향적 의무기록 조사에서의 

동공크기 측정 당시 검사실 내의 조도가 검사마다 서로 동

일하지 않았을 가능성이 있고, 연령 증가에 따른 동공크기 

감소의 영향을 배제할 수 없다. 또한 단면적 검사에서는 동

공측정계를 이용하였으나, 과거 의무기록 작성 당시의 동공

크기 측정 방법은 0.5 mm 단위로 크기가 그려진 동공측정

자를 이용하였으므로 두 검사 간에 오차가 있을 수 있는 단

점이 있다. 한편 동공크기가 빨리 줄어 정상화가 빨리된 환

자들이 병원을 찾는 빈도보다는 잘 줄어들지 않아 찾는 빈

도가 높은 선택편견(selection bias)도 존재하는 등의 한계

점이 있었다. 그러나 아직까지 우리나라에서 에이디 긴장성 

동공의 장기적인 변화에 대해 보고한 바 없었기 때문에 본 

논문이 의의가 있을 것으로 생각한다.
결론적으로 본 연구에 의하면 에이디 긴장성 동공은 여

자에게서 많이 발병하고, 평균 38.3세에 발병하며, 양측에 

발생하는 경우는 13.6%였다. 홍채의 부분마비는 90% 이
상에서 있었고, 이 중 완전마비도 21%였으며, 동공 대광-
근접반사해리를 보이는 경우가 88.3%, 탈신경 과민반응도 

100%로 나타났고 최대반응은 20분 후 보였다. 조절력은 

시간이 지남에 따라 호전되었고, 동공크기도 줄어들었다. 
저자들은 위와 같은 결과를 얻었으며, 이는 에이디 긴장성 

동공의 진단과 예후 판단에 도움이 될 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Clinical Features of Adie’s Tonic Pupil: A Retrospective and 
Cross-Sectional Study

Hye Jin Lee, MD, Jin Young Lee, MD, Tae Woong Um, MD, Hyun Taek Lim, MD, PhD, 

Hyo Sook Ahn, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report the clinical features of Adie’s tonic pupil.  
Methods: The medical records of 22 patients who had been diagnosed with Adie’s tonic pupil from February 1998 to 
February 2009, were retrospectively reviewed. On March 2010, a cross-sectional examination was performed in 16 pa-
tients (19 eyes) who underwent a follow-up of more than 1 year. Measurements included pupil size in room light, bright light 
and in darkness; near point of accommodation; presence of segmental iris palsy; light-near dissociation; denervation su-
persensitivity; corneal sensitivity; and deep tendon reflex (DTR).
Results: Among the patients studied, 16 were women in Adie’s tonic pupils. Only 3 of patients had bilateral involvement. 
The mean age of onset was 38.3 years. The mean size of Adie’s tonic pupils was 2.3 mm larger than the fellow eyes. 
Segmental iris palsy was detected in 93.8% of the patients. Denervation supersensitivity was observed in all patients. 
Light-near dissociation was present in 88.2% and over 90% of the patients had decreased DTR in the biceps, triceps, knee 
and ankle jerk.
Conclusions: This cross-sectional study showed Adie’s tonic pupil tended to become miotic and recover accommodation 
power over the years.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(5):777-783

Key Words: Adie’s tonic pupil, Deep tendon reflex, Denervation supersensitivity, Light-near dissociation, Segmental iris palsy 
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