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수평마비사시 치료에서 근융합술에 대한 장기 임상결과

Long-term Outcome of a Muscle Union Procedure in Patients with Horizontal 
Paralytic Strabismus
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Purpose: To report the long-term surgical outcomes of a muscle union procedure in patients with paralytic strabismus.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 20 patients who underwent muscle union procedure for paralytic 
strabismus from September 2010 to March 2018. We analyzed the clinical results before and at the final visit after surgery. We 
also compared the outcomes of the first year after surgery between patients with sixth cranial nerve palsy, with third cranial nerve 
palsy and with medial rectus muscle rupture after endoscopic sinus surgery.
Results: The mean follow-up duration was 42 ± 20 months (12-79 months). The mean age at surgery was 40 ± 19 years (7-65 
years). Eleven patients underwent surgery for sixth cranial nerve palsy, six patients underwent surgery for third cranial nerve pal-
sy, and three patients underwent surgery for medial rectus rupture after endoscopic sinus surgery. The mean horizontal devia-
tion at the primary eye position was 58 ± 19 prism diopters before surgery and decreased to 14 ± 17 prism diopters at the final 
visit. The success rate at the last visit was 60%. The mean horizontal deviation at postoperative 1 year was 4 ± 9 prism diopters 
in the sixth nerve palsy group and 26 ± 16 prism diopters in the third nerve palsy group (p = 0.002). The success rate was 91% 
in the sixth nerve palsy group and 33% in the third nerve palsy group at postoperative 1 year (p = 0.017). There were no compli-
cations during surgery or anterior segment ischemia for any of the patients.
Conclusions: A muscle union procedure had good long-term surgical outcomes in patients with paralytic strabismus, especially 
in patients with sixth cranial nerve palsy. However, in the case of third cranial nerve palsy or rupture of the medial rectus muscle, 
the effects were limited.
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마비사시의 수술 목표는 제일눈위치에서 정위에 가깝도

록 사시각을 줄여 줌으로써 일상생활에서의 주시야에서 복

시가 발생하지 않도록 하고, 이상두위를 교정하는 데 있다. 

마비된 근육의 기능이 의미 있게 남아있는 경우, 대개 기능

항진이 있는 근육을 약화시키고, 기능저하가 있는 근육을 

강화시키는 후전술과 절제술이 적용된다. 그러나 마비된 

근육의 기능이 매우 좋지 않거나 완전마비인 경우에는 주

위 근육의 힘줄 전체를 마비근의 부착부로 전위시키면서 

필요한 경우 후고정봉합술을 함께 시행하는 방법이 가장 

효과적이라고 알려져 있다.1-3 하지만 이러한 근전위술은 두 

개 이상 직근 부착부의 혈류공급이 손상 받는다는 단점이 

있다. 많은 성인환자는 앞섬모체동맥으로부터의 혈액공급
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장애를 잘 견디지만, 드물게는 전안부허혈이 발생할 수 있

다. 따라서 이전에 사시 수술을 받은 적이 있는 경우나 고

령의 환자에서는 부분전위술 또는 Jensen 수술을 시행할 것

을 제안하기도 한다.4

저자들은 Jensen 수술을 변형한 근융합술을 마비사시 환

자에게 시행하여 좋은 임상 결과를 얻었음을 보고한 바 있

다.5,6 저자들이 소개한 변형된 근융합술은 수직직근을 수평

직근 부착부로 전위시키거나 수직직근을 절반으로 가르지 

않고, 단순히 수직직근 절반과 수평직근 절반을 묶어주는 

방법이며 이를 통해 대부분의 마비사시환자에서 수술 후 

제일눈위치에서 사시각이 크게 감소하였고 복시가 호전되

었다.5,6 그러나 이에 대한 장기적인 추적 관찰 결과는 아직 

보고한 바 없어 저자들은 본원에서 마비사시로 근융합술을 

시행 받은 환자들의 장기 임상성적을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 9월부터 2018년 3월까지 본원에서 마비사시에 

대하여 근융합술
5,6
을 시행 받은 이후 1년 이상 추적 관찰이 

가능했던 20명의 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 

조사하였다. 환자의 성별, 발생 원인, 발병 시 연령, 수술 시 

연령, 고혈압 및 당뇨 등 전신 질환의 유무, 외상이나 다른 

수술의 기왕력 여부, 동반된 신경과적 이상 여부 등을 조사

하였고, 수술 전후 사시각 및 안구 운동 제한 정도의 변화, 

수술 후 합병증 여부 등을 분석하기 위해 모든 의무기록 및 

검사 결과들을 면밀히 검토하였다. 본 연구 및 본 연구에서 

환자들에게 시행한 수술 방법은 본원의 인증된 연구윤리심

의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았

으며(승인 번호: 2017-06-039), 대상 환자들 또는 법적인 보

호자로부터 자발적인 동의서를 받았다. 또한 본 연구의 모

든 방법은 의학연구윤리강령인 헬싱키선언(Declaration of 

Helsinki)을 준수하였다.

초진 시에 사시각 측정, 안구운동장애검사, 굴절검사, 세

극등검사 및 안저검사를 시행하였다. 사시각은 제일눈위치

에서 비마비안으로 6 m 원거리 및 33 cm 근거리를 주시하

게 하면서 프리즘을 마비안 앞에 위치시키고 프리즘교대가

림검사를 시행하여 측정한 양으로 하였으며 프리즘교대가

림검사가 불가능한 경우에는 33 cm 근거리를 주시하게 하

면서 크림스키 검사를 시행하여 측정한 양을 기준으로 하

였다. 사시각이 50프리즘디옵터(prism diopters, PD) 이상인 

경우는 두 눈에 프리즘을 나누어 위치시키고 측정하였다. 

안구운동장애의 정도는 비마비안을 가린 상태에서 마비안

에 대한 안구 운동 검사를 시행하여 Scott and Kraft7
가 기

술한 방법을 변형한 방식으로 0 (정상), -1 (정상의 75%), 

-2 (정상의 50%), -3 (정상의 25%), -4 (정상의 25% 미만)

의 범위로 기록하였다. 두 명의 검사자(S. O., K. P.)가 모든 

안과적 검사 및 수술을 시행하였다. 모든 환자들에게 저자

들이 이전에 기술하였던 방법대로 변형된 근융합술을 시행

하였다. 이에 대한 술기와 모식도는 저자들의 이전 연구에 

자세히 기술되어 있다.6 이전에 마비사시에 대하여 길항근

후전술의 기왕력이 있었던 한 명의 환자를 제외하고, 수술 

중 시행한 강제견인검사에서 길항근의 제한이 확인된 경우 

길항근의 후전술을 함께 시행하였다.

수술 후 1일, 1주일, 2개월, 6개월 및 1년째 수술 전과 동

일한 방법으로 사시각 측정 및 안구운동장애검사를 시행하

였고 이후로는 1년마다 추적 관찰하였다. 장기 임상성적을 

평가하기 위해서 1년 이상 추적 관찰이 가능하였던 환자를 

대상으로 조사하였고, 수술의 성공(surgical success)은 최종 

내원 시 측정한 사시각이 제일눈위치에서 10PD 이하인 경

우로 정의하였다. 수술 후 사시각이 제일눈위치에서 10PD

보다 큰 경우 과교정 또는 저교정으로 정의하였고 수술 후 

적어도 2개월이 지난 뒤에 사시각이 제일눈위치에서 10PD 

이하이면서 복시가 지속되는 경우 프리즘안경을 처방하였

다. 수술 후 6개월이 지난 뒤에도 사시각이 제일눈위치에서 

10PD보다 크면서 환자가 일상생활이 불편할 정도의 복시

가 남아있거나 미용적으로 만족스럽지 못한 결과를 얻은 

경우 재수술을 고려하기로 하였다.

외향신경마비, 동안신경마비, 그리고 부비동 내시경수술 

후 발생한 내직근파열로 수술을 받은 경우로 환자군을 나

누어 수술 후 1년의 결과를 비교하였다. 통계학적 검증은 

SPSS 24.0 version (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사

용하여 Mann-Whitney U-test, Fisher’s exact test로 분석하

였으며, 유의수준이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 

간주하였다.

결 과

총 20명의 대상 환자 중 남자는 10명(50%), 여자는 10명

(50%)이었고, 우안을 수술한 경우가 9명(45%), 좌안을 수

술한 경우가 11명(55%)이었으며, 평균 추적 관찰기간은 42 

± 20개월(12-79개월)이었다. 수술 시 평균 연령은 40 ± 19세

(7-65세)였고, 11명은 외향신경마비에 대하여 수술을 받았

으며, 6명은 동안신경마비에 해당되었고, 나머지 3명은 부

비동 내시경수술 후 발생한 내직근파열에 대하여 수술을 

받은 환자들이었다. 원인별로는 뇌종양이 8명(40%)으로 가

장 많았고, 외상 6명(30%), 두개내 출혈 3명(15%), 선천성 

3명(15%) 순이었다. 수술 전 평균 수평사시각은 58 ± 19PD 

(30-100PD)였다. 7명(35%)의 환자들은 이전에 마비사시
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Characteristic Value (n = 20)
Type of paralysis 

Third cranial nerve palsy
Sixth cranial nerve palsy
Medial rectus muscle rupture after sinus surgery

6 (30)
11 (55)
3 (15)

Age at the time of surgery (years) 40 ± 19 (7 to 65)
Preoperative ocular deviation (PD)

Horizontal deviation
Vertical deviation

58 ± 19 (30 to 100)
4 ± 6 (0 to 15)

Preoperative limitation of the paralytic horizontal extraocular muscle* -3.6 ± 0.7 (-4 to -2)
Mean follow-up duration after surgery (months) 42 ± 20 (12 to 79)
Previous history of strabismus surgery 

Antagonist muscle recession
Antagonist muscle recession and paralytic muscle resection
Partial tendon transposition and antagonist muscle recession

9 (45)
2 (10)
5 (25)
2 (10)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or number (%).
PD = prism diopters.
*Voluntary ductions were performed using a 4-point scale ranging from 0 to -4: 0 = patient has full movement; -1 = 75% of normal range; 
-2 = 50% to less than 75% of normal range; -3 = 25% to less than 50% of normal range; and -4 = 0% to less than 25% of normal range.

Table 1. Preoperative characteristics of patients with paralytic strabismus who underwent the muscle union procedure 

Characteristic
Sixth nerve 

palsy 
(n = 11)

Third nerve 
palsy 

(n = 6)

Medial rectus 
rupture after sinus 
surgery (n = 3)

Total 
(n = 20)

p-value* p-value†

Preoperative horizontal deviation (PD) 55 ± 17 59 ± 25 68 ± 8 58 ± 19 0.884‡ 0.548‡

Alignment 1 year after surgery
Successful alignment
Under-correction
Overcorrection
Postoperative horizontal deviation (PD)
Change in horizontal deviation (PD)
Change in limitation of paralytic muscle 

10 (91)
1 (9)
0 
4 ± 9

51 ± 21
1.5 ± 0.9

2 (33)
4 (67)
0 

26 ± 16
34 ± 19

1.5 ± 1.4

1 (33)
2 (67)
0 

12 ± 11
57 ± 17
1.7 ± 1.5

13 (65)
7 (35)
0 

11 ± 15
47 ± 21

1.6 ± 1.1

0.028§

0.028§

-
0.002‡

0.149‡

0.698‡

0.999§

0.999§

-
0.381‡

0.167‡

0.731‡

Alignment at the final visit after surgery
Successful alignment
Under-correction
Overcorrection
Postoperative horizontal deviation (PD)
Change in horizontal deviation (PD)
Change in the limitation of paralytic muscle 

9 (82)
2 (18)
0 
5 ± 9

50 ± 21
1.2 ± 0.9

2 (33)
4 (67)
0 

29 ± 21
30 ± 16

1.2 ± 1.5

1 (33)
2 (67)
0 

13 ± 12
55 ± 15
1.7 ± 1.5

12 (60)
8 (40)
0 

14 ± 17
45 ± 20

1.3 ± 1.1

-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-

Reoperation 0 2 (33) 1 (33) 3 (15) - -

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
PD = prism diopters. 
*Comparison between the sixth nerve palsy group and the third nerve palsy group; †comparison between the third nerve palsy group and the me-
dial rectus palsy group; ‡Mann-Whitney U-test; §Fisher’s exact test.

Table 2. Preoperative and postoperative data of the patients who underwent the muscle union procedure for paralytic strabismus

에 대하여 직근후전술이나 절제술을 받은 과거력이 있었고 

2명(10%)의 환자들은 이전에 부분전위술을 시행 받은 과거

력이 있었다(Table 1). 9명(45%)의 환자에게는 근융합술과 

함께 길항근의 후전술을 함께 시행하였다. 수술 전 9명

(45%)의 환자는 제일눈위치에서 복시를 호소하였고 3명

(15%)의 환자들에게서 고개 돌림이 있었다. 수술 후 1년째 

제일눈위치에서 평균 수평사시각은 11 ± 15PD (0-45PD)였

고 최종 내원 시에는 14 ± 17PD (0-50PD)였다. 수술 성공

률은 수술 후 1년째에 65%, 최종 내원 시 60%였다. 추적 

관찰기간 중 총 3명의 환자에게 마비사시에 대하여 추가적

인 수술을 시행하였다(Table 2).

외향신경마비에 대하여 수술을 받은 환자(Fig. 1) 11명의 

수술 전 제일눈위치에서 평균 수평사시각은 55 ± 17PD였

고 수술 후 1년째는 4 ± 9PD, 최종 내원 시에는 5 ± 9PD였
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Figure 2. A 62-year-old man with a medial rectus rupture after
sinus surgery. Before (top) and 14 months after (bottom) the 
muscle union procedure and lateral rectus recession of 9 mm in
the right eye.

Figure 1. A 38-year-old woman with an acquired left sixth 
nerve palsy due to a brain tumor. Before (top) and 18 months 
after (bottom) the muscle union procedure and medial rectus re-
cession of 9 mm in the left eye.

다. 최종 내원 시 6명의 환자는 제일눈위치에서 정위였으며 

5명은 2-30PD의 내사시를 보였다. 동안신경마비에 대하여 

수술을 받은 환자 6명의 수술 전 제일눈위치에서 평균 수

평사시각은 59 ± 25PD였고 수술 후 1년째는 26 ± 16PD, 

최종 내원 시에는 29 ± 21PD였다. 외상성 시신경병증으로 

반대안은 실명 상태인 1명의 환자에서 수술 후 6PD의 수직

사시가 새롭게 발생하였으나, 미용적으로 큰 문제가 되지 

않아 추가적인 수술은 시행하지 않았다. 최종 내원 시 2명

의 환자는 제일눈위치에서 10PD 이하의 외사시를 보였고 

1명은 15PD의 외사시가 있었으며, 3명은 45-50PD의 외사

시가 남아있었다. 부비동 내시경수술 후 발생한 내직근파

열에 대하여 수술을 받은 환자(Fig. 2) 3명의 수술 전 제일

눈위치에서 평균 수평사시각은 68 ± 8PD였고 수술 후 1년

째는 12 ± 11PD, 최종 내원 시에는 13 ± 12PD였다. 최종 

내원 시 1명의 환자는 제일눈위치에서 정위였고 2명은 

20PD의 외사시를 보였다(Table 2).

수술 전 제일눈위치에서 평균 수평사시각은 외향신경마

비군에서 55 ± 17PD, 동안신경마비군에서 59 ± 25PD, 그

리고 내직근파열군에서 68 ± 8PD로 외향신경마비군과 동

안신경마비군 간 비교(p=0.884)와 동안신경마비군과 내직

근파열군 간 비교(p=0.548)에서는 모두 유의한 차이가 없

었다. 수술 후 1년째에는 외향신경마비군에서 4 ± 9PD, 동

안신경마비군에서 26 ± 16PD, 그리고 내직근파열군에서 

12 ± 11PD로 외향신경마비군과 동안신경마비군 간 비교에

서 동안신경마비군이 통계학적으로 유의하게 컸다(p=0.002). 

동안신경마비군과 내직근파열군 간 비교에서는 유의한 차

이가 없었다(p=0.382). 수술 후 1년째 수술 성공률은 외향

신경마비군에서 91%, 동안신경마비군 및 내직근파열군에

서 33%로 외향신경마비군과 동안신경마비군 간 비교에서 

외향신경마비군이 통계학적으로 유의하게 높았다(p=0.028). 

모든 환자에서 수술 중 특별한 합병증이나 수술 후 전안부

허혈이 발생한 경우는 없었다(Table 2).

고 찰

본 연구에서 시행한 근융합술은 수직직근의 이측 또는 
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비측 절반을 마비된 외직근이나 내직근과 비흡수성 봉합사

로 연결하는 방식이며, 이는 기존의 Jensen 수술을 변형한 

것이다.4 본 연구의 근융합술과 기존 Jensen 수술의 가장 큰 

차이점은 수직직근을 절반으로 분리하지 않고, 단순히 수

직직근 절반과 수평직근 절반을 비흡수성 봉합사로 묶어주

는 데에 있다. 수직직근을 수평직근 부착부로 전위시키거

나 수직직근을 절반으로 분리하는 다른 종류의 근전위술과 

비교하여 본 연구의 근융합술은 수술 중 근육을 절단하지 

않아 출혈이 적고 수술 시간이 짧아지는 장점을 가지고 있

다.

마비사시환자에게 근융합술을 시행하였을 때 최종 내원 

시를 기준으로 외향신경마비와 동안신경마비를 포함한 전

체 60%의 환자에서 성공적인 결과를 얻었다. 수술 후 수평

편위가 다소 남았던 경우를 고려하여도 수술 전의 비교적 

컸던 수평편위는 근융합술 시행 후 대부분의 환자에서 크

게 감소하였으며 마비근 작용 방향으로의 안구운동장애도 

다소 호전되었다. Hummelsheim이 마비된 외안근의 기능을 

보완하기 위해 마비되지 않은 외안근의 일부를 이용한 수

술 방법을
8 처음 보고한 이후로 이를 변형한 수많은 수술 

방법이 보고되었으나 기능을 가진 근육을 마비된 근육 근

처로 이동하여 원래의 기능을 유지하며 마비된 근육의 기

능을 일부 대신하게 하는 근본 개념은 크게 달라지지 않았

으며 본 연구에서 시행한 근융합술에서도 동일한 원리로 

사시각 감소가 일어나는 것으로 생각한다.

근전위술은 편위된 눈 위치의 감소 효과와 함께 마비안

의 안구운동을 어느 정도 개선시킬 수 있다. Selezinka et 

al9
은 외향신경마비 16안에서 내직근후전술과 Jensen 수술

을 시행한 후 평균 38PD의 내사시 감소와 평균 18° 외전을 

회복할 수 있었음을, Maruo et al10
은 41PD의 사시각 감소

가 있었음을 보고하였다. Muraki et al11
은 외향신경마비 9안

에게 Jensen 수술을 변형한 일종의 직근 결찰술을 시행하여 

평균 46PD의 사시각 감소가 있었음을 보고하였다. 저자들

은 본 연구에서 시행한 근융합술을 통해 평균 45PD의 사시

각 감소와 평균 1.3°의 안구운동장애 개선을 확인할 수 있

었다.

수술 후 1년째 수술 성공률은 외향신경마비군에서 91%, 

동안신경마비군에서 33%로 외향신경마비군에서 통계학적

으로 유의하게 높았고, 최종 내원 시에도 마찬가지로 외향

신경마비군에서 82%, 동안신경마비군에서 33%로 유의한 

차이가 있었다. 이는 동안신경마비의 경우 내직근을 포함

하여 상직근 및 하직근이 함께 마비되어 있는 경우가 많으

므로 근융합술을 시행하더라도 상직근 및 하직근이 내직근

의 기능을 대신하는 것에 한계가 있기 때문이라고 생각한

다. 또한 상직근과 하직근의 주행 방향 및 부착부에서의 작

용 방향을 고려하였을 때 이들 근육은 내직근보다는 외직

근과 다소 멀리 떨어져 있고, 따라서 외직근과 근융합술을 

시행하는 경우에서 내직근과 근융합술을 시행하는 경우보

다 근육 작용 방향의 변화가 더 크게 발생하여 외향신경마

비의 경우에서 더 수술 효과가 좋았던 것으로 생각한다.

근전위술은 수술의 결과가 일정하지 않아 결과의 변동성

이 크고 수직안위불균형과 같은 합병증이 발생하기도 한다. 

Rosenbaum et al12
은 외향신경마비 10안에서 수직직근전위

술을 시행한 이후 20%에서 새로이 수술 전에 없던 수직편

위가 발생하였음을 보고하였다. 본 연구에서는 1명의 환자

에서 수술 2년 후에 수직편위가 새롭게 발생하였다. 앞으로 

본 연구의 근융합술 시행 시 이러한 수직안위불균형의 발

생을 방지하기 위해 상직근과 하직근 간 균형을 고려하여 

수술을 시행하여야 하겠다. 또한 기존의 근전위술, 특히 안

구편위가 심하여 직근후전술이나 절제술을 동시에 시행하

게 되는 경우 네 개의 직근 부착부를 모두 건드림으로써 앞

섬모체동맥의 혈류가 차단되어 전안부허혈의 위험성이 높

아지는 단점을 가지고 있었다.13,14 이에 Jensen4
은 이와 같

은 합병증을 줄이고자 새로운 수술법을 제시하였지만 von 

Noorden15
이 Jensen procedure 시행 후 발생한 전안부허혈 

1예를 보고하며 이 수술법도 결국 3개의 직근을 반으로 갈

라야 하고 직근을 서로 묶는 과정에서 실의 장력이나 묶는 

위치에 따라 전안부허혈로부터 완전히 자유로울 수 없음을 

시사하였다. 본 연구에서는 모든 환자에서 추적 관찰기간 

동안 전안부허혈과 같은 합병증이 발생하지 않았고 대부분

의 환자에서 사시각 감소가 잘 유지되었다. 본 연구의 제한

점으로는 먼저 대상 환자의 수가 많지 않았고, 후향적인 의

무기록에 근거하였다는 점, 대조군이 없었다는 점 등이 있

으며 향후 이러한 문제점을 보완하여 전향적인 방법을 통

해 근융합술의 효과 및 안전성에 대한 추가적인 연구가 필

요하리라 생각한다. 결론적으로 마비사시, 특히 외향신경마

비 환자에서 마비된 근육의 기능이 좋지 않거나 수술을 시

행했음에도 불구하고 비교적 큰 각도의 편위가 남아 있을 

경우 저자들이 소개한 근융합술은 좋은 수술적 치료가 될 

수 있다.
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= 국문초록 = 

수평마비사시 치료에서 근융합술에 대한 장기 임상결과

목적: 마비사시에 대하여 근융합술을 시행 받은 환자를 대상으로 장기 임상성적을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2010년 9월부터 2018년 3월까지 마비사시로 근융합술을 시행 받은 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하여 

임상 결과를 분석하였다. 외향신경마비, 동안신경마비, 그리고 부비동 내시경수술 후 발생한 내직근파열로 수술을 받은 경우로 환자군

을 나누어 수술 후 1년의 결과를 비교하였다.

결과: 술 후 평균 추적관찰기간은 42 ± 20개월(12-79개월)이었으며, 수술 시 평균 연령은 40 ± 19세(7-65세)였다. 11명은 외향신경마

비, 6명은 동안신경마비, 3명은 부비동 내시경수술 후 발생한 내직근파열환자들이었다. 평균 수평사시각은 수술 전 58 ± 19프리즘디

옵터였으며, 술 후 최종 내원 시 14 ± 17프리즘디옵터였다. 수술의 성공은 최종 내원 시 사시각이 제일눈위치에서 10프리즘디옵터 

이하인 경우로 정의하였고 성공률은 60%였다. 술 후 1년째 평균 수평사시각은 외향신경마비군에서 4 ± 9프리즘디옵터, 동안신경마

비군에서 26 ± 16프리즘디옵터, 그리고 내직근파열군에서 12 ± 11프리즘디옵터로 외향신경마비군과 동안신경마비군 간 비교에서 동

안신경마비군이 유의하게 컸다(p=0.002). 성공률은 1년째 외향신경마비군에서 91%, 동안신경마비군 및 내직근파열군에서 33%로 외

향신경마비군과 동안신경마비군 간 비교에서 외향신경마비군이 유의하게 높았다(p=0.028).

결론: 마비사시, 특히 외향신경마비환자에서 근융합술은 좋은 장기 임상 결과를 보였다. 반면, 동안신경마비나 내직근파열의 경우 제

한적인 효과를 보였다.
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