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두개 안면부 외상 후 발생한 눈모음부족증의 임상양상 및 예후

Clinical Manifestations and Prognosis of Convergence Insufficiency after 
Craniofacial Trauma 
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Purpose: To evaluate the clinical manifestation and prognosis of convergence insufficiency after craniofacial trauma.
Methods: Twelve patients injured by craniofacial trauma were analyzed for the cause of trauma, ocular and accompanied 
non-ocular symptoms, presence of loss of consciousness, presence of craniofacial fracture and intracranial hemorrhage, treat-
ment modality for ocular symptoms, change in strabismic angle and near point of convergence (NPC) after treatment and prog-
nosis using clinical records from April 2008 to December 2014.
Results: Traffic accidents (8 patients) were the leading cause of trauma. Near diplopia (11 patients) was the leading type of ocu-
lar symptom and other following symptoms included headache, asthenopia and reading difficulty. Ten patients experienced loss 
of consciousness and craniofacial fracture and intracranial hemorrhage were observed in 7 patients. Intracranial hemorrhage and 
craniofacial fracture occurred in 3 patients and only 1 patient had neither intracranial hemorrhage nor craniofacial fracture. All 12 
patients performed orthoptic exercises, but no improvement of near strabismic angle, NPC and ocular symptoms was observed. 
However, 4 patients who received surgery demonstrated improvement in near strabismic angle, NPC and ocular symptoms. 
Conclusions: Convergence insufficiency after craniofacial trauma occurred by relatively strong traumatic force and had a poor 
outcome in non-surgical methods such as orthoptic exercise. Surgery was an effective treatment method rather than orthoptic 
exercise.
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최근 의학 발전에 따른 평균 수명의 증가와 교통량 및 사 회적 활동의 증가에 따라 두부 및 안면부 외상의 빈도가 증

가하고 있다. 이러한 외상 후에는 다양한 정신, 신체적 장

애를 남길 수 있는데 특히 시각과 안운동에 관련된 질환 및 

이에 따른 장애가 초래될 수 있다. 지금까지 알려진 두개 

안면부 외상 후 발생할 수 있는 신경 안과적 질환으로는 외

상성 시신경병증과 3, 4, 6번 뇌신경마비, 눈모음부족증, 주

시마비, 안구진탕을 포함한 핵상눈운동장애 등이 보고된 

바 있다.1-3           

눈모음부족증은 원거리에 비해 근거리 주시시에 외사시

가 발생하여 다양한 증상을 초래할 수 있는 질환으로 대개 

학동기나 사춘기 때 원인을 알 수 없는 특발성으로 나타나
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Table 1. Demographics and initial evaluation of 12 patients

Case 
No.

Sex/ 
age

Cause of 
trauma

Ocular symptom
Accompanied 

non-ocular symptom
LOC 

duration

Presence of 
craniofacial fx. 

and ICH

NPC & near strabismic 
angle at 1st exam

NPA (cm) 
(R, L, B)

NPC (cm) Near (PD)
1 M/29 TA Diplopia at near, 

asthenopia
Depression, 

insomnia, dysphasia, 
hemiplegia

1 hour Intracerebral hrr. 15          25 RXT 11, 11, 12

2 M/33 TA Diplopia at near, 
asthenopia 

Depression 30 min 20          25 RXT 14, 14, 14

3 F/14 TA Diplopia at near 14 days Frontoparietal fx. 
& SDH 

25          16 XT 10, 10, 10

4 M/14 Sport 
accident

Diplopia at near, 
reading difficulty

30 min Med. orbital wall 
fx. 

15          14 XT

5 M/26 TA Diplopia at near, 
asthenopia

Hemiplegia 7 days Intracerebral hrr. 60          12 XT 11, 11, 12

6 M/22 Assault Diplopia at near Depression 0* Inf. orbital wall 
fx. 

30          14 XT

7 M/34 TA Diplopia at near PTSD 0* Maxillozygoma 
fx. 

50          12 XT

8 M/15 Assault Diplopia at near 
headache

3 hours Med. & Inf. 
orbital wall fx.

90          16 XT 9, 9, 10

9 M/41 TA Diplopia and 
headache at near 

PTSD 2 hours Panorbital fx. 
& EDH 

20          12 XT

10 F/46 TA Headache, reading 
difficulty

PTSD 3 days Intracerebral hrr. 50          18 XT

11 M/45 TA Diplopia at near, 
reading difficulty

2 hours SDH 50          12 XT

12 F/53 Slip down Diplopia at near 1 hour OMZ fx. & SAH 30          15 XT

LOC = loss of consciousness; fx. = fracture; ICH = intracranial hemorrhage; NPC = near point of convergence; PD = prism diopter; NPA 
= near point of accommodation; R = right eye; L = left eye; B = both eye; M = male; F = female; TA = traffic accident; hrr. = hemor-
rhage; RXT = right eye exodeviation; min = minute; SDH = subdural hematoma; XT = exodeviation; Med. = medial; Inf. = inferior; 
PTSD = post traumatic stress disorder; EDH = epidural hemorrhage; OMZ = orbitomaxillozygoma; SAH = subarachnoid hemorrhage.
*Absence of loss of consciousness.

는 경우가 많지만 두개 안면부의 외상 후에도 발생하는 것

으로 알려져 있다.4 특발성 눈모음부족증에 대하여는 국내, 

해외에서 다수의 보고가 있었으나 두개 안면부 외상 후 발

생한 눈모음부족증의 임상양상과 예후에 대해서는 국내에

서 아직까지 보고된 적이 없다. 이에 저자들은 두개 안면부 

외상 후 발생한 눈모음부족증 환자들의 임상양상과 예후에 

대하여 알아보고자 하였다.  

대상과 방법

2008년 4월부터 2014년 12월 사이에 두개 안면부 외상 

후에 근거리 주시 때 복시 및 흐려 보임, 안구피로 등의 증

상이 발생하여 안과 외래를 방문하였거나 타과에서 협진이 

의뢰되어 눈모음부족증으로 진단 받은 환자에서 6개월 이

상 경과관찰이 가능했던 환자 12명의 의무기록을 후향적으

로 조사하였다. 눈모음부족증의 정의로는 원거리에서는 눈

위치가 정위 또는 적은 양의 외사위이지만 근거리에서는 

10프리즘디옵터(prism diopter, PD) 이상의 외편위를 보이

고 눈모음근점(near point of convergence, NPC)이 10 cm 

이상으로 멀어진 경우로 정의하였다. 환자들 중 안운동신

경마비 및 주시마비, 핵간안근마비, 안구진탕이 동반된 환

자, 사시수술을 포함한 기타 안구수술의 과거력이 있는 환

자, 갑상선안병증 및 근무력증 등 안운동에 영향을 미칠 수 

있는 전신질환이 있는 환자, 외상 후 시력저하나 시야장애

가 동반된 환자는 제외하였다. 

외상 당시의 성별과 나이, 외상일자, 초진일자, 외상원인, 

외상시의 의식소실 여부, 안과적 증상, 동반증상 등을 의무

기록을 통하여 조사하였고, 두개내 출혈 및 두개 안면골 골

절 유무를 영상검사를 통하여 분석하였다. 또한 초진 및 최

종경과 관찰 시 근거리와 원거리 사시각 및 눈모음근점을 분

석하였다. 사시각은 교대프리즘가림검사를 통해 측정하였고, 

눈모음근점은 RAF rule (RAF rule, Haag-Streit, Harlow, UK)

을 사용하여 한 검사자가 각 환자에게 3번씩 시행하여 평

균치를 구하였다. 눈모음근점이 50 cm를 초과하는 2명의 

환자에서는 RAF rule 뒤쪽 끝에 줄자를 부착하여 눈모음근

점을 측정하였다. 초진 시와 최종 경과관찰 시의 근거리 외
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Table 2. Treatment modality and change of near point of convergence and strabismic angle between initial and final evaluation 

Case 
No.

Initial treatment Operation
NPC (cm) Initial angle (PD) Final angle (PD)

Initial Final Distance Near Distance Near
1 PT LR rec, MR res OD 15 10 10 XT 25 RXT 8 ET Ortho
2 PT 1st (LR rec OU)

2nd (MR res OU)
20 10 10 XT 25 RXT 2 ET 4 XT

3 PT MR res (slanted) OS 25 8 4 XT 16 XT Ortho 6 XT
4 PT MR res (slanted) OS 15 5 Ortho 14 XT Ortho Ortho
5 PT 60 Ortho 12 XT
6 PT 30 30 4 XT 14 XT 6 ET 18 XT
7 PT 50 50 Ortho 12 XT Ortho 12 XT
8 PT & BI prism 90 90 4 XT 16 XT Ortho 12 XT
9 PT 20 20 4 XT 12 XT Ortho 12 XT
10 PT & BI prism 50 50 Ortho 18 XT Ortho 14 XT
11 PT 50 30 Ortho 12 XT Ortho 12 XT
12 PT 30 30 Ortho 15 XT Ortho 12 XT

NPC = near point of convergence; PD = prism diopter; PT = pencil push-ups training; LR = lateral rectus muscle; rec = recession; MR = 
medial rectus muscle; res = resection; OD = oculus dexter; OU = oculus unitas; XT = exodeviation; RXT = right eye exodeviation; ET = 
esodeviation; Ortho = orthophoria; OS = oculus sinister; BI = base in.

사시각과 눈모음근점의 변화유무 및 증상의 소실유무를 확

인하였고 치료 방법에 따른 임상양상 및 증상의 개선 여부

를 확인하였다. 수술이 시행된 경우 수술 방법과 수술 후 

예후에 대하여 알아보았다.

결 과

대상 환자는 12명이었으며 남자가 9명, 여자가 3명이었

다. 초진 시 평균 나이는 31.0세(14-53세)이며 외상일로부

터 초진일까지의 기간은 평균 13.3개월(외상직후-79개월)이

었다. 외상의 원인으로는 교통사고가 8건(66.7%), 폭행이 2

건(16.7%), 스포츠외상 1건(8.3%), 낙상 1건(8.3%)이었다. 

눈 증상으로는 근거리 복시를 호소하는 환자가 11명으로 

가장 많았고 그밖에 두통, 어지러움, 눈 피곤, 독서 시 불편

감 등을 호소하였다. 동반손상으로는 기분장애, 우울증, 불

면증, 외상 후 스트레스 증후군, 반신마비 등이 동반되었다

(Table 1). 외상 시 의식소실은 총 12 명 중 10명(83.3%)이 

동반되었다. 두개내 출혈은 총 12명 중 7명(58.3%)에서 동

반되었고, 두개 안면골의 골절은 총 12명 중 7명(58.3%)에

서 동반되었다. 두개내 출혈과 두개 안면골의 골절이 동시

에 동반된 경우는 3명이었고, 두개내 출혈과 두개 안면부 

골절을 동반하지 않은 경우는 1명이었다(Table 1). 초진 시 

원거리 외사시각은 평균 3.0PD (0-10PD)였고 근거리 외사

시각은 평균 15.9PD (12-25PD)였다. 또한 초진 시 눈모음

근점은 평균 37.9 cm (15-90 cm)였다. 조절근점은 5명의 환

자들에서만 측정되었고 7명은 측정이 이루어지지 않았으나 

측정된 5명 모두에서 환자들과 동일 연령대의 평균 조절근

점과 유사한 수치를 보였다(Table 1). 

12명 모두에서 초기 치료로 Pencil push-up 훈련을 시행

하였으며 근거리 복시증상을 심하게 호소하는 2명에서는 

프레넬 프리즘 안경을 추가로 처방하였으나 2명 모두 흐려 

보임, 복시 지속을 이유로 안경 착용을 중단하였다. 초기 

치료 이후에도 12명 모두 근거리 복시 증상이 지속되었고 

외편위 양이 감소하지 않아 수술에 동의한 4명에서 수술이 

시행되었다. 진단일부터 수술일까지의 기간은 평균 20.7개

월(6-64개월)이었다. 수술은 단안의 내직근 근경사 절제술 

2명, 단안의 외직근 후전술과 내직근 절제술, 양안의 외직근 

후전술을 각각 1명에서 시행하였다. 양안의 외직근 후전술

을 시행하였던 1명은 첫 수술 후 증상 및 외편위 호전을 보

이지 않아 2차적으로 양안의 내직근 절제술을 시행하였다.  

 술 후 최종 방문까지 기간은 평균 8.3개월(6-14개월)이

었다. 최종 방문 시 수술을 시행한 4명 모두에서 근거리복

시를 더 이상 호소하지 않았고 두통, 어지러움 등의 증상도 

사라졌다. 근거리 사시각은 2명은 정위가 되었고 2명은 

10PD 이하의 외편위를 보였다. 원거리 사시각도 2명은 정

위, 2명은 10PD 이하의 내편위를 보였다(Table 2). 반면 수

술을 시행하지 않은 8명 모두는 진단일부터 Pencil push-up 

훈련을 시작하여 최종 방문까지 평균 15.4개월(8-39개월) 

동안 시행하였으나, 근거리복시를 지속적으로 호소하고 있

으며 최종 사시각도 8명 모두 근거리에서 10PD 이상의 외

편위를 보였다(Table 2). 최종 관찰 시 눈모음근점은 수술

을 시행한 4명에서는 평균 8.3 cm (5-10 cm)로 가까워졌으

나 수술을 시행하지 않은 8명은 평균 42.9 cm (20-90 cm)로 

초진 시와 비교하여 변화를 보이지 않았다(Table 2).
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고 찰

눈모음부족증은 주로 젊은 성인에서 특발성으로 나타나

는 것으로 알려져 있으며 근육자체의 이상 또는 조절 이상

에 따라 이차적으로 발생하는 것으로 생각되고 있다. von 

Graefe는 눈모음부족증의 원인을 근육의 기능이상, 즉 내직

근의 약화와 그에 따른 외직근의 기능과다로 인한 것으로 

설명하였고 실제로 Duke-Elder5는 눈모음부족증 환자들을 

대상으로 근전위도 검사를 시행하여 내직근의 수축력이 감

소되어 있는 것을 보고하기도 하였다. 또한 Duane6은 조절

력이 부족하여도 눈모음부족증이 나타날 수 있다고 하였다. 

그밖에 디프테리아, 단핵구증, 뇌염, 스트렙토구균에 의한 

목 감염 후에도 눈모음부족이 발생할 수 있다고 보고되었

고,7 노안초기에 이중초점안경을 처음 처방하면 본인의 조

절성 눈모음이 약해지면서 눈모음부족이 나타나기도 하고 

두부외상, 갑상선 안병증, 근무력증 및 기타 독성약물 등 

다양한 원인에 의해서도 눈모음부족이 초래될 수 있는 것

으로 알려져 있다.8

눈모음부족증은 두부나 안면부 외상 후에도 발생하는 것

으로 보고되고 있는데,9,10 그 빈도도 비교적 높은 것으로 보

고되었다. Cohen et al11은 두부 외상 3개월 후에 안운동 검

사가 시행된 26명에서 38%의 환자가 눈모음부족증을 보였

고, 3년째에 검사가 시행된 72명에서는 42%의 환자에서 눈

모음부족증을 보였다고 하였다. Ciuffreda et al12은 두부 외

상을 당한 160명의 환자 중 68명(42.5%)의 환자가 눈모음

부족증이 발생했다고 하여 그 빈도가 상당히 높다고 보고

하였다. 본 연구는 두개 안면부 외상이 발생한 전체 환자들

을 대상으로 한 코호트 연구가 아니고 근거리복시 등의 증

상이 발생하여 안과에 내원한 환자들만을 대상으로 한 연

구이기 때문에 두개 안면부 외상 후에 어느 정도의 빈도로 

눈모음부족증이 발생하는지는 알 수 없었다. 앞으로 전체 

두개 안면부 외상 환자들을 대상으로 한 전향적 연구가 시

행되어야 할 것으로 생각된다. 또한 외상 후 발생한 눈모음

부족증은 조절장애와도 동반될 수 있는데 Duke-Elder and 

a Macfaul13은 두부 외상 후에 눈모음부족과 조절장애가 같

이 나타날 수도 있고 각각 독립적으로도 발생할 수 있다고 

하였으며, Cross10도 두부 외상 후에 나타나는 눈모음부족증

은 조절장애와 동반될 수 있지만 조절장애 없이 눈모음부족

증 단독으로 나타날 수도 있다고 하였다. al-Qurainy14는 안

면부 외상이 발생한 52명 중 11명(21.2%)에서 눈모음부족

과 조절장애가 동반해서 발생했다고 하여 두개 안면부 외

상 후 눈모음부족 및 조절장애가 동반될 수 있음을 보고하

였다. 본 연구의 대상 환자들에서 조절근점이 측정된 환자

는 5명이었는데 5명 모두 나이에 따른 정상조절력을 보였

다. 본 연구의 대상 환자 수가 적어 외상 후 눈모음부족증 

환자들에서 조절장애가 어느 정도의 빈도로 나타나는지는 

알 수 없었다. 

일반적인 두부 외상의 원인은 교통사고가 주를 이루고 

있고 그밖에 스포츠외상, 낙상, 폭행 등이 원인으로 알려져 

있다.15 또한 눈모음부족증을 일으키는 두부 외상의 가장 

흔한 원인 역시 교통사고인 것으로 보고되어 있으며,16 본 

연구 역시 교통사고 환자가 8명(66.7%)으로 가장 흔한 원

인이었다. 반면 al-Qurainy14는 안면부 외상 후 발생한 눈모

음부족증 환자 11명 중 9명이 폭행에 의한 원인이었다고 

보고하여 본 연구의 결과와 차이가 있었다. 눈모음부족의 

증상으로는 안구피로가 가장 대표적이며 그 외 두통, 근거

리복시 등이 동반되는 것으로 알려져 있는데,17 본 연구에

서는 근거리복시호소가 12명 중 11명(91.7%)으로 가장 많

았으며, 그 외 두통, 어지러움, 안구피로, 독서 시 불편감 등

이 동반되었다. 

외상 발생 당시에 의식이 소실되려면 외상의 충격이 뇌

간망양체 기능에 손상을 일으킬 정도로 상당히 강해야 하

기 때문에,18 외상 시 의식소실 여부를 확인하는 것은 외상

의 강도를 가늠해 볼 수 있는 간접적인 척도가 될 수 있다. 

Annegers et al15은 눈모음부족증을 포함한 안운동 뇌신경

마비 등이 발생한 두부외상 환자 60명 중 48명이 외상 당시 

의식소실을 동반하였다고 보고하였고, Jeong and Kim19은 

두부외상 후 발생한 3, 4, 6번 단독뇌신경마비 환자 39명 

중 24명(61.5%)에서 의식소실을 동반하였다고 하였으며, 

al-Qurainy14는 중앙 안면부 골절의 형태보다는 외상 시에 

두부에 가해진 충격의 세기나 심각성이 조절이나 눈모음의 

부전과 연관이 있다고 주장하였다. 본 연구에서는 총 12명

의 눈모음부족증 환자 중 10명(83.3%)이 의식소실을 동반

하여 대부분의 환자가 의식소실을 동반함을 알 수 있었다. 

이로써 외상 후 눈모음부족증이 발생하기 위해서는 외상의 

강도가 상당히 강해야 함을 추측할 수 있다. 그밖에 본 연

구에서는 외상의 강도를 추측해 볼 수 있는 근거로 두개내 

출혈이나 두개 안면부 골절의 동반 여부를 알아보았는데, 

총 12명의 환자 중 7명이 두개내 출혈을 동반하였고, 7명이 

두개 안면부 골절을 동반하였다. 두개내 출혈과 두개 안면

부 골절이 동시에 동반된 경우는 3명이었고 두개내 출혈과 

두개 안면부 골절이 동반되지 않은 환자는 1명뿐이었다. 외

상 후 발생한 눈모음부족증이 두개내 출혈이나 두개 안면

부 골절과 어느 정도의 빈도로 동반되는지는 아직 보고된 

바가 없는 반면, 외상 후 발생한 안운동 뇌신경마비 환자에

서는 비교적 높은 빈도로 두개내 출혈이나 두개 안면부 골

절이 동반되는 것으로 알려져 있다.20-22 즉 외상이 3, 4, 6번 

뇌신경마비를 일으키려면 두개내 출혈이나 두개 안면부 골
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절을 동반할 만큼 외상의 강도가 상당히 커야 함이 어느 정

도 알려져 있지만 외상 후 발생한 눈모음부족증에서는 어

느 정도로 두개내 출혈이나 두개 안면부 골절이 동반하는

지는 잘 알려져 있지 않다. 본 연구에서 총 12명의 환자 중 

11명이 두개내 출혈이나 두개 안면부 골절을 동반하여 상

당히 높은 빈도를 보임을 알 수 있었다. 이 역시 외상 후에 

눈모음부족증이 발생하기 위해서는 외상의 강도가 상당히 

강해야 함을 추측할 수 있는 증거라고 할 수 있겠지만 좀 

더 많은 환자를 대상으로 한 통계적 분석이 필요할 것으로 

생각된다. 

일반적인 눈모음부족증의 치료는 증상만을 경감시켜주

는 바닥 안쪽 프리즘 안경을 착용할 수도 있지만 대부분은 

눈모음력 증진을 위한 눈모음훈련을 시행한다. 원인을 알 수 

없는 특발성 눈모음부족증에서의 눈모음훈련은 어느 정도 

효과가 있는 것으로 보고되고 있다. 해외 보고에 의하면 특

발성 눈모음부족증 환자가 눈모음훈련을 시행하면 20-43% 

정도의 환자가 치료될 수 있다고 보고하였고,23-25 국내에서

는 Kim and Chun26이 16명의 특발성 눈모음부족증 환자 중

에서 10명(62.5%)이 증상이 개선되어 효과가 좋았다고 보

고하였다. 그러나 외상 후 발생한 눈모음부족증에서 눈모

음훈련의 치료 효과는 아직까지 잘 알려져 있지 않다. 

al-Qurainy14는 안면부 외상 환자에서 발생한 눈모음부족증 

환자들에서 눈모음훈련 시행 여부에 상관없이 80%의 환자

가 외상 6개월 이내에 증상이 개선되었다고 보고하였고, 

Candler27는 두부 외상 후에 발생한 눈모음부족증 환자에서 

눈모음훈련을 시행하면 증상이 개선되는 속도를 빠르게 할 

수 있다고 보고하였다. 하지만 본 연구에서는 모든 대상 환

자에서 진단일부터 눈모음훈련을 시행하였고 수술을 시행

하지 않은 8명은 최종방문일까지 평균 15.4개월 동안 눈모

음훈련을 지속하였으나 증상의 개선이 이루어지지 않아 위

의 연구들과 다른 결과를 보였다. Scheiman et al28은 특발

성 눈모음부족증 환자 중 소아들은 효과가 좋았지만 성인

에서는 효과가 좋지 않았다고 보고하였고, Kim and Chun26

은 18세 이상의 눈모음부족증 환자들은 눈모음훈련에 반응

을 하지 않았다고 보고하였으며, 근거리 외사시각이 12PD 

이상인 환자들 역시 눈모음훈련에 반응하지 않았다고 보고

하였다. 또한 Krohel et al29은 특발성 눈모음부족에서는 시

기능훈련, 프리즘안경, 수술이 유용한 치료법이나 외상 후 

발생한 눈모음부족에서는 좋은 반응을 보이지 않았다고 했

다. 본 연구의 대상 환자들도 12명 중 9명이 18세 이상의 

성인이었고 초기 근거리 외사시각도 모든 환자에서 12프리

즘디옵터 이상으로 나타났다. 비록 본 연구가 외상 후에 발

생한 눈모음부족증 환자들을 대상으로 하였지만 상기의 특

발성 눈모음부족증 환자들을 대상으로 한 연구 결과와 연

관이 있을 것으로 생각된다. 눈모음훈련이나 바닥 안쪽 프

리즘안경 처방 등의 비수술적인 치료가 실패한 경우에는 

양안 내직근 절제술,30 내직근의 윗부분과 아랫부분의 양을 

달리하여 절제하는 근경사절제술,31 양안 외직근의 경사후

전술 등의 수술적 치료를 시행하게 된다. 본 연구에서도 모

든 환자에게 초기 눈모음치료를 시행하였으나 증상 호전을 

보이지 않아 눈모음치료를 6개월 이상 시행한 모든 환자들

에게 수술적 처치를 권유하였다. 12명의 환자들 중 수술에 

동의한 4명에게 수술적 처치를 시행하였고, 수술을 시행하

지 않은 8명과 비교하여 증상의 호전, 근거리 및 원거리에

서 외편위의 감소, 눈모음근점의 감소를 보여 비수술적 치

료에 비하여 우수한 효과를 얻을 수 있었다.

본 연구는 대상 환자 수가 적어 상기의 결과를 모든 외상 

후 눈모음부족증 환자의 임상양상과 예후로 일반화하기에

는 한계가 있다고 하겠다. 하지만 국내에서 두개 안면부 외

상 후 발생한 눈모음부족증의 임상양상과 예후에 대한 첫 

번째 연구로서 의의가 있다고 할 수 있고, 앞으로 더 많은 

환자군을 대상으로 한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 결론적으로 눈모음부족증의 원인은 다양하지만, 두

개 안면부 외상 후에도 눈모음부족증이 발생할 수 있으며 

이는 지금까지 알려진 것보다 빈번하게 발생할 수 있다. 또

한 특발성 눈모음부족증과는 다르게 눈모음훈련 등 비수술

적 치료에 좋은 효과를 보이지 않아 예후가 불량하였다. 하

지만 수술적 치료를 시행하면 증상이 개선되고 근거리 외

사시각 및 눈모음근점이 감소하는 결과를 보여 추후 두개 

안면부 외상 후 발생한 눈모음부족증의 치료에 참고가 될 

수 있을 것으로 생각된다.  
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= 국문초록 = 

두개 안면부 외상 후 발생한 눈모음부족증의 임상양상 및 예후

목적: 두개 안면부 외상 후 발생한 눈모음부족증의 임상양상 및 예후에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2008년 4월부터 2014년 12월까지 두개 안면부 외상 후 눈모음부족증으로 진단 받고 추적관찰을 시행했던 환자 12명을 

대상으로 외상의 원인, 눈 증상 및 동반증상, 의식소실 여부, 두개 안면부 골절과 두개내 출혈의 유무, 눈 증상에 대한 치료 방법, 

치료 시행 후 사시각 및 눈모음근점의 변화, 예후 등을 의무기록을 통하여 분석하였다.

결과: 외상의 원인으로는 교통사고가 8명으로 가장 많았다. 눈 증상은 근거리복시 호소가 11명으로 가장 많았으며, 그 외 두통, 안구피

로감, 독서 시 불편감 등이 있었다. 외상 시 의식소실은 10명이 동반되었으며, 두개 안면골의 골절 및 두개내 출혈은 각각 7명에서 

동반되었다. 두개내 출혈과 두개 안면골 골절이 동시에 동반된 경우는 3명이었고, 두개내 출혈과 두개 안면골 골절을 동반하지 않은 

경우는 1명이었다. 모든 환자에서 눈모음운동 등의 치료를 시행하였으나 근거리 외사시각 및 눈모음근점이 감소하지 않았고 눈 증상

도 지속되었다. 하지만 사시수술을 시행한 4명은 근거리 외사시각 및 눈모음근점이 감소하였고 눈 증상이 개선되었다.

결론: 두개 안면부 외상 후 발생한 눈모음부족증은 비교적 강한 외상 충격에 의해 발생하였고 눈모음운동 등의 비수술적 치료에 호전

을 보이지 않았다. 치료 방법으로는 수술적 교정을 시행하는 것이 효과가 좋았다. 
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