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= 증례보고 =

해리수직편위에 대한 단안 상직근후전술의 효과

추지희⋅김명미

영남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 비대칭적인 해리수직편위에 대한 단안 상직근후전술의 효과와 반대편 눈에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 1993년 2월부터 2009년 3월까지 비대칭적인 해리수직편위 환자에서 단안 상직근후전술을 시행한 후 1년 이상 추적 관찰
이 가능했던 40명(40안)을 대상으로 하였다.
결과: 수술한 눈에서 수술 1년 후 기준으로 97.5%, 마지막 경과 관찰 시점을 기준으로 90%에서 만족스런 결과를 보였다. 수술 후 반대
편 눈에 10PD 이상의 눈에 띄는 해리수직편위가 20% (8명)에서 발생하였는데 수술 전 반대편 눈에 해리수직편위가 있었던 경우 50%
에서 편위각이 증가하였으며, 없었던 경우에서는 14.7%에서 반대편 눈에 해리수직편위가 나타났다. 반대편 눈에 생긴 해리수직편위의 
사시각은 수술받은 눈의 상직근후전술의 양이 클수록 크게 발현하는 경향을 보였다. 
결론: 단안 상직근후전술은 비대칭적인 해리수직편위의 교정에 매우 효과적인 방법이지만, 수술 전 반대편 눈에 해리수직편위가 조금 
있는 경우와 수술 전 해리수직편위의 편위각이 큰 경우에 반대편 눈의 해리수직편위의 발현빈도가 더 높음을 염두에 두고 단안 상직근
후전술을 시행해야 할 것이다.
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해리수직편위(dissociated vertical deviation)는 간헐적

인 비주시안의 상방편위 및 외회선을 특징으로 하는 수직

사시의 일종으로, Hering 법칙에 따르지 않는다.1 대부분이 

양안에서 발생하지만 발현 정도는 양안의 시력 차이나 주

시선호에 따라서 크게 차이를 보일 수 있다.2 알려진 바와 

같이 해리수직편위의 수술은 시기능 개선을 위한 것보다 

미용적인 목적이 더 크지만, 어떠한 수술적 치료로도 편위

를 완전히 없애기는 어렵다. 따라서 수술의 적응증은 이상

머리위치를 취하거나 빈번하게 현성 해리수직편위가 발현

되는 경우이며, 수술의 목표는 현성으로 발현되는 양을 줄

이거나 해리수직편위를 잠복성으로 전환시키는 것이다.3 수
술 방법으로는 상직근후전술과 하직근절제술,4 상직근후전

술 및 후고정봉합술5,6
 등의 다양한 방법이 제안되었으며, 

그 효과에 관해서는 여러 의견이 있다. 이 중 많은 양의 상

직근후전술이 가장 흔하게 시행되고 있다.6-12

이에 저자들은 단안에 상직근후전술을 시행한 40명의 환

자의 의무기록을 후향적으로 조사하여 해리수직편위에 대

한 단안 상직근후전술의 효과와 이에 따른 반대편 눈의 해

리수직편위의 발현, 수술 전에 있었던 해리수직편위의 편위

각 변화 등의 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1993년 2월부터 2009년 3월까지 본원 안과에서 해리수

직편위로 단안의 상직근후전술을 시행 받은 후 1년 이상 추

적 관찰이 가능했던 40명(40안)을 대상으로 하였다. 눈떨

림이나 뇌성마비와 같은 신경학적인 이상이 있는 경우와 

사근기능 이상이 있는 경우, 사시각의 측정이 부정확한 경

우, 이전에 상직근후전술을 시행 받은 경우는 대상에서 제

외하였다. 40명의 환자 중 남자가 20명, 여자가 20명으로, 
수술 당시의 나이는 평균 11.2 ± 8.9세(4-42세)이었으며 

경과 관찰 기간은 평균 49.1 ± 40.0개월(12-170개월)이
었다(Table 1). 40명의 환자 중 수평사시가 동반된 경우는 

29명(외사시 23명, 내사시 6명)이었으며, 10명은 이전에 

수평사시 수술을 받은 병력이 있었다. 수술 전에 병력과 시

력, 해리수직편위의 편위각, 수평사시와 우세안을 판단하였

으며, 조절마비굴절검사와 안저검사를 시행하였다. 해리수

직편위의 편위각 검사는 프리즘가림검사나 Krimsky 또는 

변형된 Krimsky 검사로 하였고 프리즘디옵터(prism di-
opters, PD)로 나타내었다. 수평사시가 동반된 경우 이를 

먼저 중화시킨 후 해리수직편위의 편위각을 검사하였다. 수
술받은 눈의 수술 전 해리수직편위의 편위각은 17.5 ± 
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Table 1. Demographics of patients undergoing unilateral su-
perior rectus recession

Characteristic Values
Number of patients 40
Gender (M:F) 20:20
Age at initial diagnosis (yrs) 7.6 ± 9.0 (0-41)
Age at surgery (yrs) 11.2 ± 8.9 (4-42)
Follow-up period (mons) 49.1 ± 40.0 (12-170)

Values are presented as number or mean ± SD.

Table 2. Preoperative deviation angle

DVD (PD) No. of patients (%)
<10 3 (7.5)
10-14 12 (30.0)
15-19   7 (17.5)
20-25 15 (37.5)
>25 3 (7.5)
Total 40 (100)

DVD = dissociated vertical deviation; PD = prism diopters.

Table 3. Surgical dosage table for patients with dissociated 
vertical deviation

DVD (PD) SR recession (mm)
<10 5
10-14 6
15-19 7
20-25 8
>25 9

DVD = dissociated vertical deviation; PD = prism diopters; SR 
= superior rectus.

Table 4. Postoperative results of DVD in the operated eye

Postoperative DVD 
(PD)

No. of patients 
at 1 year (%)

No. of patients 
at the last F/U (%)

0-4 35 (87.5) 29 (72.5)
5-9 4 (10) 7 (17.5)
10-14 0 (0) 3 (7.5)
≥15 1 (2.5) 1 (2.5)

DVD = dissociated vertical deviation; PD = prism diopters; F/U 
= follow-up.

Table 5. Postoperative results of DVD in the fellow eye

Fellow eye DVD 
(PD)

No. of patients 
at 1 year (%)

No. of patients 
at the last F/U (%)

≤4 1 (2.5) 1 (2.5)
5-9 5 (12.5) 4 (10)
10-14 3 (7.5) 2 (5)
≥15 4 (10) 6 (15)

DVD = dissociated vertical deviation; PD = prism diopters; F/U 
= follow-up.

6.2PD이었으며 10PD 미만인 경우가 3명, 10-14PD인 경

우가 12명, 15-19PD인 경우가 7명, 20-25PD인 경우가 

15명, 25PD 초과인 경우가 3명이었다(Table 2). 수술 전 

6명에서 반대편 눈에 10PD 미만의 해리수직편위가 있었으

나 반대편 눈이 주시안이었으며, 외관상 문제가 되지 않아 

수술하지 않았다. 
모든 환자에서 동일한 수술자가 단안 상직근후전술을 시

행하였으며 그 후전량은 Table 3과 같이 하였다. 수술은 결

막을 결막구석절개하여 상직근을 노출시킨 후 상직근의 부

착점을 확인하고 주변 테논주머니와 조심스럽게 박리한 후 

근부착부에 6-0 Vicryl 봉합사를 건 후 상직근을 공막에서 

박리하였다. 계획한 수술량을 밀림자로 공막에 표시한 후 

상직근을 후전하여 직접 공막에 봉합하였다. 수평사시에 대

한 수술이 필요한 경우에는 수평직근에 대한 수술도 동시

에 시행하였다.
수술 후 최소 1년 이상 경과 관찰하였으며 수술 후 1년째

와 마지막 외래 경과 방문시의 결과를 모두 조사하였다. 수
술 후 편위각과 합병증의 발생, 해리수직편위의 재발에 대

하여 의무기록을 조사하였으며, 수술 성공률과 상직근후전

술의 양, 수술 후 반대편 눈에 해리수직편위 발생과의 관계

에 대하여 알아보고, 수술 전 반대편 눈에 작은 양의 해리

수직편위가 있었던 경우 그 양의 변화 등에 대하여 분석하

였다. 편위각은 평균 ± 표준편차로 표시하였고 통계처리는 

SPSS 통계프로그램 version 18.0을 이용하였으며, p값이 

0.05 미만인 경우 통계적 의의가 있는 것으로 간주하였다.

결 과

마지막 경과 관찰 시점에서 수술 받은 눈의 해리수직편

위의 평균 편위각은 2.5 ± 4.7PD이었으며 Scott11의 분류

에 의해 0-4PD를 매우 우수(excellent), 5-9PD를 우수

(good), 10-14PD를 양호(fair), 15PD 이상을 불량(poor)
으로 분류하였다. 수술 후 1년 경과한 시점에서는 35명이 

매우 우수, 4명이 우수, 불량인 경우는 1명이었다. 40명 각

각의 마지막 경과 관찰 시점에서는 29명이 매우 우수, 7명
이 우수, 3명이 양호였으며 1명은 불량이었다(Table 4). 
9PD까지를 성공적인 결과로 보았을 때, 수술 1년 후 기준

으로 39명(97.5%), 마지막 경과 관찰 시점을 기준으로 36
명(90%)에서 수술한 눈에 매우 우수 또는 우수의 만족스

런 결과를 보였다.
마지막 경과 관찰 시점에서 수술 후 반대편 눈에 해리수

직편위가 13명(32.5%)에서 보였는데 4PD 이하는 1명, 
5-9PD은 4명, 10-14PD은 2명, 15PD 이상은 6명이었다

(Table 5). Scott11의 분류에 따라 10PD 미만의 해리수직

편위는 미용상 우수한 것으로 간주하면, 수술 후 반대편 눈

에 10PD 이상의 눈에 띄는 해리수직편위를 보이는 환자는 

8명이었다. 이 중 3명은 수술 전에 10PD 미만의 해리수직
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Table 6. Postoperative results of patients who had DVD in the fellow eye preoperatively

Case
No.

Preoperative Postoperative
Operated eye 
DVD (PD)

Amount of SR recession 
(mm)

Fellow eye 
DVD (PD)

Final state

1 14 6 4 Fellow eye DVD (10 PD)
2 18 7 5 No DVD in both eyes
3 25 8 8 No DVD in both eyes
4 30 8 6 DVD recur (14 PD), Fellow eye DVD (14 PD)
5 30 8 8 Fellow eye DVD (15 PD)
6 30 9 4 Hypotropia (20 PD) in the operated eye, No fellow eye DVD

Mean: 24.5 ± 7.0 Mean: 5.8 ± 1.8

DVD = dissociated vertical deviation; PD = prism diopters.

Table 7. Postoperative results of DVD in the fellow eye ac-
cording to the amount of SR recession

Amount of
SR recession (mm)

Fellow eye DVD 
(≥1 PD) 

at the last F/U (n)

Fellow eye DVD 
(≥10 PD) 

at the last F/U (n)
5 0 0
6 2 1
7 6 2
8 5 5
9 0 0

SR = superior rectus; DVD = dissociated vertical deviation; PD 
= prism diopters; F/U = follow-up.
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Figure 1. Relationship between the amount of superior rectus 
recession and the amount of DVD in the fellow eye at the last 
follow-up (r = 0.419, p = 0.007). DVD = dissociated verti-
cal deviation; PD = prism diopters; SR = superior rectus.

편위가 있었고, 5명은 수술 전에 해리수직편위가 없었다. 
전체적으로 보면, 10PD 미만의 해리수직편위가 있었던 경

우는 6명 중 3명(50%)에서 10PD 이상으로 편위각이 증가

하였고, 해리수직편위가 없었던 경우 34명 중 5명(14.7%)
에서 10PD 이상의 눈에 띄는 해리수직편위가 반대편 눈에 

발생하였다(Table 6). 

수술 후 반대편 눈에 해리수직편위가 발생한 13명 중 상

직근후전량이 6 mm인 경우가 2명이었으며, 7 mm가 6명, 
8 mm가 5명이었다. 반대편 눈의 해리수직편위가 10PD 이
상이었던 8명은 상직근후전량이 6 mm인 경우가 1명, 7 
mm인 경우가 2명, 8 mm가 5명이었다(Table 7). 또한 수

술 받은 눈의 해리수직편위의 편위각에 따라 시행한 상직

근후전술의 양이 클수록 반대편 눈의 해리수직편위의 편위

각이 큰 경향을 보였다(r=0.419, p=0.007) (Fig. 1).
수술받은 눈에 10PD 이상의 해리수직편위가 재발한 경

우는 수술 1년 후 기준으로 1명(2.5%), 마지막 경과 관찰 

시점을 기준으로 4명(10%)이었으며, 이 중 2명에서는 반

대편 눈에도 10PD 이상의 눈에 띄는 해리수직편위가 발생

하였다. 수술 후 다른 합병증으로는, 수술받은 눈의 하사시

(6명)와 중등도의 상전장애(1명), 반대편 눈의 하사근기능

항진(5명) 등이 발생하였다. 그러나 상직근후전술 후 발생

할 수도 있는 윗눈꺼풀의 후퇴가 관찰된 경우는 없었다.
수술 후 반대편 눈에 10PD 이상의 해리수직편위가 나타

난 8명 중 6명(75%)이 미용상의 문제로 재수술을 받았으

며 2명은 모두 수술 전 반대편 눈에 해리수직편위가 없었던 

경우로 단안의 상직근후전술을 시행하였으며, 2명은 반대

편 눈의 하사근기능항진이 나타나서 하사근후전술을 시행

하였다. 수술 후 양안 모두 눈에 띄는 해리수직편위가 나타

나서 수술이 필요했던 2명 중 1명은 수술 전 반대편 눈에는 

해리수직편위가 없었던 경우였다. 

고 찰

해리수직편위는 환자가 피곤할 때나 한쪽 눈을 가려 융합을 

방해하는 경우 비주시안이 상방편위와 외회선을 보이는 질환

이다.1,13
 해리수직편위의 발생기전에 대해서는 Rosenbaum2

에 의한 핵상부의 기능이상, Guyton14,15의 잠복회선수직눈

떨림을 감소시키기 위한 기전, Brodsky16의 원시등쪽대광

반사의 발현 등의 여러 가지 설이 있으나 아직 확실한 원인
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은 밝혀져 있지 않다. 
해리수직편위를 교정하기 위한 수술로는 여러 방법이 시

도되고 있으나 많은 양의 상직근후전술이 가장 흔하게 이

용되고 있다.6-12
 또한 한 눈에서만 현성으로 발현되고 반대

편 눈에서 잠복성으로 존재하는 비대칭적인 해리수직편위

에서 현성 발현을 보이는 눈에만 수술을 시행하는 경우 반

대편 눈의 해리수직편위 발현에 어떤 영향을 미치는지에 

대해 여러 논문에서 다양한 의견이 제시되고 있다.8,9,17-19

Mallette et al17과 Magoon et al8은 비대칭적인 해리수

직편위라 하더라도 단안에 대한 수술은 반대편 눈의 편위

각을 증가시키고 편위 양상을 악화시킬 수 있으므로 양안

에 대한 수술을 시행하는 것이 바람직하며 심한 약시가 있

는 눈에서만 단안수술을 시행하여야 한다고 하였다. 이에 

반해 Schwarts and Scott9는 주로 한 눈에만 현성으로 발현

되며 양안의 시력 차이가 크지 않는 경우 해리수직편위의 

치료로 단안의 상직근후전술이 효과적이며 반대편 눈의 해

리수직편위 발생이나 수술받은 눈의 하사시는 많지 않다고 

하였다. Hong and Kim18은 단안만 수술하는 경우 반대편 

눈의 해리수직편위 발생과 상안검 후퇴, 수술받은 눈의 하

사시 등을 걱정해야 하나 검사상 단안이 분명한 해리수직

편위인 경우 단안 상직근후전술도 만족스러운 결과를 얻었

다고 하였다. Park and Jeong19은 한 눈에만 현성으로 발현

되고 반대편 눈에서 잠복성으로 발현양상이 비대칭적인 해

리수직편위의 수술적 치료 시 현성발현을 보이는 눈에만 

수술을 시행하여도 반대편 눈의 해리수직편위 발현양상에

는 영향이 없다고 하였다. 
저자들은 해리수직편위의 편위각의 정도에 따라 단안의 

상직근후전술을 시행하였고 마지막 경과 관찰 때 40명 중 

36명(90%)에서 수술 받은 눈의 우수한 수술 결과를 얻었

다. 그러나 13명(32.5%)에서 반대편 눈에 해리수직편위가 

발생하였으며 이 중 10PD보다 큰 경우가 8명(20%)이었

다. 수술 전 반대편 눈에 해리수직편위가 40명 중 6명에서 

있었으나 단안의 상직근후전술을 시행한 이유는, 수술 전 

반대편 눈이 주시안이었으며 반대편 눈의 해리수직편위가 

모두 10PD 미만으로 외형상 문제가 없었고, 단안의 상직근

후전술 후 반대편 눈에 해리수직편위의 발생 빈도가 높지 

않아,9,18,19
 만약 수술 후 해리수직편위가 발생할 경우 이차

적 수술로 상직근후전술을 선택적으로 시행할 계획이었기 

때문이다. 수술 전 반대편 눈의 해리수직편위의 유무에 따

라 나누어 살펴보면 수술 전 반대편 눈에 해리수직편위가 

있었던 6명 중 50%에서 편위각이 증가하였고, 수술 전 반

대편 눈에 해리수직편위가 없었던 34명 중에서는 14.7%에

서 수술 후 반대편 눈에 10PD 이상의 눈에 띄는 해리수직

편위가 나타났다. 

반대편 눈에 해리수직편위가 발생한 경우 수술 받은 눈

의 해리수직편위의 편위각에 따라 시행한 상직근후전술의 

양이 클수록 반대편 눈의 해리수직편위의 양이 큰 것을 알 

수 있었는데(r=0.419, p=0.007), 그 원인은 수술 전에는 

반대편 눈이 분명한 주시안이었다가 수술 후에는 상직근의 

기능이 약화된 수술 받은 눈이 주시안으로 변한 경우, 반대

편 눈이 비주시안이 되어 수술 전 전혀 나타나지 않았던 해

리수직편위가 현성으로 나타나는 것이라 생각해 볼 수 있

다.8 또한 반대편 눈에 생긴 하사근기능항진은 단안 상직근

후전술 후 상직근의 동향근인 반대편 눈의 하사근에 전달

되는 신경자극이 더 증가하여 생기는 것으로 설명될 수 있

다.18
 상직근후전에 따른 윗눈꺼풀의 후퇴가 나타난 경우는 

없었는데, 수술 중 상직근을 충분히 박리하였고 후전술의 

최대 후전량이 9 mm로, 아주 크지는 않았기 때문인 것으로 

생각된다.
저자들은 단안 상직근후전술을 시행하여 수술받은 눈에

서 비교적 만족스런 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 20%에

서 반대편 눈에 10PD 이상의 눈에 띄는 해리수직편위가 발

생할 수 있으며, 특히 수술 전 반대편 눈에 해리수직편위가 

조금 있는 경우와 수술 전 해리수직편위의 편위각이 큰 경

우에 반대편 눈의 해리수직편위의 발현빈도가 더 높음을 

염두에 두고 단안 상직근후전술을 시행해야 하며 수술 전

에 예후에 대한 충분한 설명이 필요할 것이다.
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Purpose: This study analyzed the outcome of unilateral superior rectus recession in patients with asymmetrical dis-
sociated vertical deviation (DVD) in terms of effectiveness and influence on the fellow eye.
Methods: Medical records of 40 patients (40 eyes) who had undergone unilateral superior rectus recession for the treat-
ment of asymmetrical DVD were retrospectively reviewed from February 1993 to March 2009. The minimum follow-up pe-
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Results: The overall success rate in the operated eye was 97.5% at 12 months and 90% at the last follow-up. However, a 
DVD larger than 10 PD developed in the fellow eye in 20% (8) of the patients. In patients who preoperatively had DVD in 
their fellow eyes, 50% developed DVD postoperatively in their fellow eyes. In patients who preoperatively did not have 
DVD in their fellow eyes, 14.7% developed DVD postoperatively in their fellow eyes. Furthermore, the angle of the DVD in 
the fellow eye increased with the surgical dosage.
Conclusions: Unilateral SR recession is effective in patients with asymmetrical DVD. However, a high incidence rate of 
DVD in the fellow eye should be considered, especially when preoperatively there is a small DVD in the fellow eye or a 
large DVD angle in the operated eye, whenever monocular superior rectus recession surgery is performed. 
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