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Case of Anterior Segment Ischemia after Two Vertical Rectus Muscles Surgery
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Purpose: To report a case of anterior segment ischemia after superior and inferior rectus muscle surgery in a patient with superi-
or rectus muscle enlargement. This is the first report in the Republic of Korea of anterior segment ischemia after two rectus mus-
cles surgery.
Case summary: An 80-year-old male was referred to our clinic with a 3 years history of diplopia. The patient had 30 prism diop-
ters right eye hypertropia in the primary position and downgaze limitation. The orbital computed tomography scan revealed en-
largement of the right superior rectus muscle. He underwent right superior rectus recession and inferior rectus resection. On 
postoperative day 2, slit lamp examination revealed diffuse corneal edema, Descemet’s membrane folding, an aqueous flare 
and a dilated pupil. Treatment with 45 mg oral steroid was initiated, and 1% prednisolone acetate and 0.5% Levofloxacin eye 
drops were administered. At postoperative 1 month, the patient was orthophoric in the primary position, and there was no corneal 
edema, pupil abnormality or aqueous flare.
Conclusions: Base on the present case, the possibility of anterior segment ischemia should be considered after even two mus-
cles surgery, and older patients with vertical muscle surgery should be considered more carefully.
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전안부는 7개의 앞섬모체동맥과 2개의 뒤섬모체동맥을 

통해 혈액을 공급받는다. 앞섬모체동맥은 외직근에는 하나

이고 내직근, 상직근, 하직근에는 각각 2개의 동맥이 지나

가며, 뒤섬모체동맥은 내측 및 외측 적도 부근에서 안구를 

통과하여 앞쪽으로 주행한다.1 전안부허혈은 사시수술 시 

직근이 안구로부터 분리될 때 앞섬모체동맥의 손상으로 전

안부로의 혈류가 차단되어 발생한다.2,3 전안부허혈은 13,300명 

중 1명 정도로 드물게 발생하는 것으로 보고되었으나, 사시

수술 후 발생하는 심각한 합병증 중에 하나이다.4 수술 후 

24시간 내에 각막상피부종, 데스메막주름, 전방에 경도의 

염증이 발생하며 이후 홍채위축, 동공이상, 백내장, 시력감

소 등이 발생할 수 있으며 심한 경우 안구로까지 보고된 바 

있다.5-7

환자와 관련된 위험인자로 고령이 가장 중요하며, 죽상

경화증, 혈액질환, 과다점성증후군, 갑상샘눈병증, 이전 공

막돌륭술 병력 등이 위험인자로 알려져 있다.8-10 안구로부

터 박리되는 외안근의 수가 많을수록 잘 발생하며 이전에 

보고된 대부분의 전안부허혈 증례들은 세 개 이상의 직근
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Figure 1. Preoperative 9 cardinal photographs show 30 prism diopters right eye hypertropia in the primary position and right eye 
down gaze limitation. The right eye subconjunctival hemorrhage was caused by forced duction test. 

을 동시에 또는 단계적으로 시행하였을 때 발생하였다.4,11 

두 개의 외안근을 수술한 이후에도 발생할 수 있으나 아직 

국내에는 보고된 바 없다.8,12 저자들은 우안 상사시가 있으

며 상직근 비대가 동반된 80세 남자 환자에서 상직근 및 하

직근수술 이후 발생한 전안부허혈을 경험하였으며, 이를 

성공적으로 치험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

80세 남자 환자가 3년 전부터 발생한 양안 복시를 주소

로 내원하였다. 전신질환으로 10년 전부터 고혈압으로 치

료 중이었으며, 안과적 수술력으로 4년 전 점안마취하 양안 

백내장수술을 시행 받았다. 내원 당시 최대교정시력은 우

안 0.6, 좌안 0.7이었고 동공반사는 정상이었다. 전안부검사

상 특이 소견이 없었으며, 안저검사상 양안 비삼출성 나이

관련황반변성 소견이 관찰되었다. 프리즘교대가림검사상 제

일눈위치에서 30프리즘디옵터(PD)의 우안 상사시를 보였

고, 상측주시 시 20PD, 하측주시 시 45PD, 우측 및 좌측 주

시 시 30PD, 우측 머리기울임 시 25PD, 좌측 머리기울임 

시 30PD의 상사시를 보였다(Fig. 1). 눈운동검사에서 우안

의 하전운동장애가 관찰되었으며, 강제견인검사에서 우안 

하전 시 제한이 있었다. 조영증강 안와 전산화단층촬영검

사에서 우안 상직근 비대 소견이 관찰되었다(Fig. 2). Hertel 

안구돌출계상 우안 13 mm, 좌안 13 mm로 양안 안구돌출

은 보이지 않았다. 양측 눈꺼풀 피부이완증이 있었으나 위

눈꺼풀 및 아래눈꺼풀의 뒤당김이나 눈꺼풀속말림 및 눈꺼

풀 내림지연은 관찰되지 않았다. 전혈구 수, 혈당 및 혈청

단백, C반응성단백질, 혈액응고검사, 간 및 신장기능검사 

등의 혈액검사에서 이상 소견은 보이지 않았으나, 적혈구

침강속도 검사 결과 26 mm/hr의 경미한 상승 소견을 보였

다. 갑상선기능검사, thyroid stimulating hormone (TSH) re-

ceptor antibody 및 thyroid stimulating immunoglobulin 검

사상 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

우안 상직근 5.5 mm 후전술 및 하직근 4.0 mm 절제술을 

시행하였다. 수술 중 우안 상직근 구축 소견이 관찰되었고, 

수술 중 앞섬모체동맥의 손상은 관찰되지 않았다. 수술 후 

2일째 시력은 우안 1 m 안전수지, 좌안 0.6이었고, 골드만 압

평안압계로 측정한 안압은 우안 15 mmHg, 좌안 14 mmHg

였다. 세극등현미경전안부검사상 우안의 미만성 각막부종

과 데스메막주름이 관찰되었고, 전방에 1+의 방수흐림 및 

5 mm 동공산대가 관찰되었다(Fig. 3A). 사시수술 후 발생한 

전안부허혈로 진단하고 경구 스테로이드 45 mg (Prednisolone, 
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Figure 2. Preoperative enhanced computed tomography. The 
image reveals right superior rectus muscle enlargement.

A  B

Figure 3. Anterior segment photograph. (A) Diffuse corneal edema, Descemet’s membrane folding and 5 mm sized pupil dilatation 
were identified after 2 days of surgery. (B) Clear cornea and no pupil dilatation were observed after 6 days of surgery.

SOLONDO, Yuhan Corp., Seoul, Korea)으로 치료를 시작

하여 11일에 걸쳐 서서히 감량하였다. 그리고 1% pre-

dnisolone acetate (PRED FORTE®, Allergan Inc., Irvine, 

CA, USA)와 0.5% levofloxacin (Cravit® ophthalmic solution, 

Santen, Osaka, Japan) 점안약을 4시간마다 점안하였다. 수

술 후 6일째 우안 각막부종과 데스메막주름이 감소하였고, 

전방의 방수흐림 및 동공산대는 보이지 않았다(Fig. 3B). 

수술 후 1개월째 우안 시력은 0.3으로 호전되었고 각막부

종, 동공이상이나 전방의 염증은 더 이상 관찰되지 않았다. 

제일눈위치에서 정위를 보였고 하전운동장애도 호전되었

다(Fig. 4). 수술 후 2개월째 우안 시력은 0.5로 회복되었다.

고 찰

전안부허혈을 방지하기 위해 동시에 여러 외직근을 수술

하지 말고 수술 시기를 단계적으로 나누어 수술하는 것이 

권유되고 있다.6,13,14 두 개의 수평근수술 후 충분한 시간 간

격을 두고 수직근을 수술해야 한다. 하지만 수평근을 수술

하고 9년과 20년 후 같은 쪽의 상직근과 하직근전위술 후 

전안부허혈이 발생한 2예도 보고되었다.7 수술현미경으로 

앞섬모체동맥을 손상시키지 않고 미세 박리하여 수술을 시

행할 경우 전안부허혈의 예방에 도움이 될 수 있으나, 앞섬

모체동맥 보존술을 시행하였음에도 불구하고 전안부허혈

이 발생한 보고도 있다.15,16 또한 근육과 혈관을 박리하여 

잘라내지 않고 주름지게 하는 근육접치기술도 전안부허혈

을 방지하기 위해 사용되었다.17 이와 같이 고위험군 환자 

수술 시에는 전안부허혈 방지를 위한 여러 방법들을 고려

해야 한다.

본 증례의 환자에서 수술 전 시행한 조영증강 안와 전산

화단층촬영검사상 상직근의 비대 소견이 관찰되었고 수술 

중 상직근의 구축을 보였다. 환자는 3년 전부터 복시 증상

이 서서히 발생하였으며 안구운동 시 통증을 호소하지 않

았다. 또한 안와 전산화단층촬영상 외안근의 경계가 비교

적 규칙적이었으며, 병변은 외안근에만 국한되면서 안와 

내 주위 조직의 염증반응은 관찰되지 않아 갑상샘눈병증에 

의한 상직근 비대가 가장 의심되었다.18 하지만 갑상샘눈병
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Figure 4. Nine cardinal photographs at postoperative 1 month. The patient was orthophoric in the primary position, and down gaze 
limitation of the right eye was improved.

증에서 주로 호발하는 하직근, 내직근이 아니었으며, 안구

운동 장애 외 안구돌출, 눈꺼풀 이상은 관찰되지 않았다. 

병력 및 임상 양상으로 가능성이 높지 않으나, 향후 증상이 

악화될 경우 림프종과 같은 침윤성질환 등 외안근 비대의 

원인감별을 위한 조직검사가 필요할 것으로 생각된다.

고령, 죽상경화증, 혈액질환, 과다점성증후군, 갑상샘눈

병증 등이 전안부허혈의 위험인자로 알려져 있다.8-10 이전

에 보고된 전안부허혈 증례들은 수직근수술 후 발생한 경

우가 많다.4,19 수평근에 비해 수직근수술 후 전안부허혈의 

발생 위험이 높은 이유는 전부 포도막이 수직근의 앞섬모

체동맥을 통한 혈류공급에 큰 영향을 받기 때문이며, 수평

근수술 시에는 내측 및 외측 뒤섬모체동맥을 통해 혈액공

급이 보상되기 때문인 것으로 생각된다.20,21 Olver et al5의 

보고에서 하직근과 내직근을 동시에 수술한 군이 하직근과 

상직근을 동시에 수술한 군보다 전안부허혈에 더 취약하며, 

이는 인접한 근육을 동시에 수술할 경우 뒤섬모체동맥을 

통한 보상 작용이 불충분하기 때문으로 보고하였다. 외안

근 비대가 있는 환자에서 전안부허혈이 발생하는 명확한 

기전은 밝혀진 바 없어 추후 이에 대한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

대부분의 전안부허혈은 한 눈에 세 개 이상의 직근을 동

시에 또는 단계적으로 수술할 경우 발생하며, 두 개의 직근

수술 시에는 드물게 발생하고 아직 국내에 보고된 바가 없

다. 본 증례의 환자는 고혈압 외 다른 전신질환은 없었으며 

백내장수술 외 이전 안과수술 병력은 없으나 80세의 고령

이며 수직근수술을 시행하였다. 또한 상직근의 비대가 동

반된 환자로 이와 같이 위험인자가 동반된 경우 두 개의 직

근을 수술하더라도 전안부허혈의 발생 가능성을 고려해야 

한다. 20년 전 방사선치료를 시행한 환자에서 두 개의 수평

근수술 이후 발생한 전안부허혈 1예가 있으며 방사선 치료 

병력이 위험인자가 될 수 있음이 보고된 바 있다.22 사시수

술 전에는 전안부로의 혈류공급이 차단될 수 있는 요인에 

대한 고찰이 필요하며, 위험인자가 동반된 환자의 경우 두 

개의 외안근을 수술하는 경우에도 전안부허혈 방지를 위해 

앞섬모체동맥 보존술, 근육접치기술 등을 고려해야 할 것

이다. 또한 사시수술 전 외안근의 구조적 이상이 의심되는 

경우에는 영상학적 검사를 통해 직근의 비대 소견을 확인

할 것을 권유한다.

본 증례는 두 개의 직근수술 이후 발생한 전안부허혈로 

국내 첫 보고이며, 본 증례를 통해 두 개의 직근을 수술할 

때도 전안부허혈의 발생 가능성을 항상 염두에 두어야 함

을 알 수 있으며, 고령의 환자에서 수직근수술을 시행할 때 

더욱 주의할 것을 권유한다. 전안부허혈은 적절한 치료를 

통해 대부분 2주일 내에 후유증 없이 성공적으로 치료되나 

심한 경우 심각한 합병증으로 인해 시력저하가 발생할 수 있

으며, 수술 후 수개월에서 수년 후에도 발생할 수 있으므로
5,23 
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수술 후 세심한 경과관찰이 필요하다.
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= 국문초록 = 

두 개의 수직근수술 후 발생한 전안부허혈 1예

목적: 상직근 비대가 동반된 환자에서 상직근 및 하직근 수술 이후 발생한 전안부허혈을 경험하였으며, 현재까지 두 개의 직근수술 

이후 발생한 전안부허혈은 국내에서 보고된 바 없어 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 80세 남자 환자가 3년 전부터 발생한 복시를 주소로 내원하였다. 제일눈위치에서 30프리즘디옵터의 우안 상사시를 보였고, 

눈운동검사에서 우안의 하전운동장애가 관찰되었다. 안와 전산화단층촬영검사에서 우안 상직근 비대 소견이 관찰되었다. 우안 상직근

후전술 및 하직근절제술을 시행하였다. 수술 후 2일째 전안부 검사상 우안의 미만성 각막부종과 데스메막주름이 관찰되었고, 전방 

방수흐림 및 동공산대가 관찰되었다. 전안부허혈 진단하에 경구 스테로이드 45 mg으로 치료를 시작하였으며, 1% prednisolone 

acetate와 0.5% levofloxacin 점안약을 사용하였다. 수술 후 1개월째 제일눈위치에서 정위를 보였고 각막부종, 동공이상이나 전방의 

염증은 관찰되지 않았다.

결론: 본 증례를 통해 두 개의 직근을 수술할 때도 전안부허혈의 발생 가능성을 항상 염두에 두어야 함을 알 수 있으며, 고령의 환자에

서 수직근수술을 시행할 때 더욱 주의할 것을 권유한다.

<대한안과학회지 2018;59(12):1195-1200>  
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