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= 증례보고 =

안와 외상 후 발생한 하사근 기능항진 환자 1예

이성복⋅곽주영⋅이연희

충남대학교 의과대학 충남대학교병원 안과학교실

목적: 안와 외상 후 발생한 하사근 기능항진을 경험하였기에 이를 증례로 보고하고자 한다.
증례요약: 19세 남자가 우안 안와 하벽 골절을 입고 안와 하벽 개방적 정복술을 시행 받았다. 수술 전 안면비대칭, 고개 기울임, 사시, 
복시 등의 병력은 없었다. 수술 다음 날 하방 주시 시 복시가 발생하였다. 눈운동 검사에서 제일 눈위치에서 정위를 보였지만 우안 
하전 장애가 있었고 나머지 방향의 눈운동은 정상이었다. 6주 후 복시는 악화되었다. 우안 하전 장애는 소실되었으나, 우안의 내전 
시 과도한 상전이 관찰되었다. 제일 눈위치에서 상사시를 보였고 상사시는 좌측 주시 시 증가, 우측 주시 시 감소하였다. 머리 기울임 
검사는 음성소견을 보였고, 안저 검사에서 우안 외회선이 관찰되었다. 5개월 후에도 눈운동 상태는 변화가 없어 수술을 시행하였다. 
전신마취하에 강제견인검사와 수술 중 사시 훅으로 당겨 보아서 우안의 팽팽한 하사근을 확인하였다. 하사근 후전술을 시행하였고 
수술 후 복시, 상사시, 우안의 내전 시 과도한 상전은 소실되었다.
결론: 안와 하벽의 외상에 의하여 하사근 구축과 기능항진이 발생할 수 있으며 후천적인 하사근 기능항진의 원인 감별 시 안와 하벽의 
외상도 고려하는 것이 필요하다.
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안와 외상 후 정복 수술을 하여도 눈운동에 이상이 발생

하고 이로 인하여 복시가 생기는 경우는 잘 알려진 흔한 합

병증이다. 안와 골절 후 눈운동 이상이 발생하는 기전은 외

안근이 안와 골절 부위에 감돈되거나, 근육이나 안와 내 부

종과 출혈,1 근육과 신경의 직접적인 손상,2 미세한 결합조

직의 섬유화와 감돈3-5 등이 알려져 있다.
하사근은 외안근 중 가장 흔하게 기능항진을 일으키는데 

일차 하사근 기능항진와 이차 하사근 기능항진으로 나눈다. 
이 중 이차 하사근 기능항진의 원인은 하사근의 길항근인 

동측 상사근의 약화나 마비 시에 길항근인 하사근의 과도

한 장력에 의해 나타나거나 반대측 상직근의 약화 또는 마

비에 의해서 발생하는 것이 잘 알려져 있다.6 또한 해부학

적 원인이 이차적인 하사근 기능항진을 일으킬 수 있고 사

두증이 그 예가 된다.
저자들은 안와 외상 후에 생긴 하사근의 기능항진이 발

생한 증례를 경험하였다. 기존의 국내외의 보고에서 이러한 

증례를 찾을 수가 없어 이를 증례로 보고하고자 한다.

증례보고

19세 남자가 2007년 8월 14일 넘어지면서 모서리에 안

면부를 부딪힌 후 응급실로 내원하였다. 당시 환자는 우안 

안와 하벽 골절(blow out fracture, inferior wall), 급성 경막

외 혈종(acute epidural hematoma), 두개골 함몰 골절(skull 
fracture), 상악골 골절(maxillary fracture), 관골 골절(zygoma 

fracture), 비골 골절(nasal bone fracture)로 진단되었다.
수상 2일 후 두개골 성형술 및 혈종 제거술, 안와 하벽 개

방적 정복술, 상악골 관골 개방적 정복술 및 내벽고정술, 비
골 도수 정복술을 시행 받았다.

수술 다음 날 하방 주시에 복시를 인지하여 수술 후 3일
째 안과에 진료 의뢰되었다. 제일 눈위치에서 정위를 보였

으나 우안의 하전 장애가 있었고 나머지 방향으로의 눈운

동은 정상이었다. 강제견인검사에서는 하전의 제한이 없었

다. 4주 후 눈운동 검사에서 하전의 장애는 감소되었으나 

복시는 악화되었다. 정면 주시에서도 복시가 있었고 좌측 

주시 시 복시 간격이 증가하였다. 제일 눈위치에서 우안 상

사시와 작은 각의 외사시가 관찰되었다. 6주 후 복시는 호

전되지 않았고 우안의 하전장애는 소실되었으나 우안의 내

전 시 과도한 상전이 관찰되었다. 제일 눈위치에서 우안에 

12프리즘디옵터(PD)의 상사시와 8PD의 외사시를 보였고 
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Figure 1. Photographs of nine cardinal gazes before operation. The patient’s right eyes had hypertropia and excessive elevation in 
adduction and deficient depression in adduction. Bielschowsky’s head test reveals negative result.

Figure 2. Fundus photographs show a mild excyclotorsion of 
the right eye.

상사시는 좌측 주시 시 15PD로 증가하였고 우측 주시 시 

4PD로 감소하였다. 머리 기울임 검사에서는 좌 우측 기울

임에서 제일 눈위치와 동일한 사시각을 보였다(Fig. 1). 5
개월 후에도 눈운동 상태는 큰 변화는 없었다. 안저는 우안

이 외회선되어 있었고(Fig. 2), 이 중 마독스봉 검사에서 우

안에 5° 가량의 주관적인 외회선이 있었다. 안와 자기공명

영상을 시행하였으나 해상도가 부족하여 하사근에 특이소

견을 확인할 수는 없었다. 양안 상사근에도 특이 소견은 없

었다. 환자의 과거력에서 머리기울임, 사시, 간헐적인 복시 

등의 선천 상사근 마비의 증상은 없었다. 증상 지속되어 수

술을 시행하기로 하였다. 전신 마취하의 수술 중 Guyton이 

시행하였던 것과 같은 방법으로 하사근의 강제견인검사를 

시행하였다.7 이때 우안의 팽팽한 하사근을 확인하였다. 또
한 수술 중 하사근을 사시 훅으로 조작할 때 팽팽한 하사근

을 확인할 수 있다. 수술은 하사근의 앞쪽 섬유가 하직근 

부착부의 외측연에서 4 mm 뒤쪽에 위치하도록 하사근 후

전술을 시행하였다.
하사근 후전술을 시행한 후 환자의 복시는 소실되었고, 

제일 눈위치에서 2PD의 우안 상사위와 1PD의 외사위가 남

아있었고, 좌측 주시 시 4PD의 외사위가 남았다. 우안의 내

전 시 과도한 상전도 소실되었다(Fig. 3).

고 찰

안외상 후 수술적 처치를 받은 환자에서 눈운동 이상이 

생기는 경우는 7-40% 정도로 보고되고 있다.8-11
 초기에

는 외상 이후 생긴 근육 또는 안와의 출혈이나 부종은 근육

의 불균형을 야기하여 안운동 제한을 유발할 수 있다.2 근
육이나 신경에 직접적인 손상 역시 눈운동 이상을 유발할 

수 있고, 미세 조직이나 근육의 감돈 및 섬유화도 눈운동 

이상을 유발할 수 있다.2-5

안와 하벽 골절 정복술 후 생긴 복시에 대한 기전에 대해 

Biesman et al2은 안와 하벽 골절 정복술 후 외안근의 구축

이 발생하여 이로 인하여 복시가 발생할 수 있다고 기술하
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Figure 3. Photographs of nine cardinal gazes, after the operation. The patient has no tropia in the primary position. He had no ex-
cessive elevation in adduction.

였다. Smith et al11은 안외상 후 근육의 경색이 근섬유 조

직의 소실을 야기하고 치유과정에서 근육의 섬유화와 구축이 

생기고 이로 인해 안운동 제한이 나타날 수 있다고 하였다.
본 증례 환자는 외상에 의한 우안 안와 하벽 골절로 개방

적 정복술을 시행하였고 이후 복시를 인지하게 되었다. 초
기의 제일 눈위치에서 정위이나 하방 주시 시의 복시와 하

전 장애, 견인검사 음성소견은 수술과 외상과 관련된 가벼

운 하직근의 일시적인 부분 마비나 하방 운동 제한에 의한 

것으로 추정된다. 이후 하전의 장애는 감소하고 하사근 기

능항진 소견이 나타났으며 시간이 경과할수록 심해져 제일 

눈위치에서도 상사시 상태가 되면서 복시가 악화되었다. 이
러한 진행 양상은 외상이나 수술과 연관되어 하직근이 손

상을 받을 때 하사근도 손상을 받았고 시간이 경과하면서 

하직근 기능은 회복되었으나 하사근은 회복과정에서 구축

이 진행한 것으로 추정해 볼 수 있다. 비엘쇼스키 머리기울

임 검사에서 완전한 음성소견을 보였고 과거력에서도 머리

기울임, 사시, 복시 등의 소견이 없어 외상에 의한 상사근 

마비나 선천 상사근 마비에 의한 이차적인 하사근 기능항

진 소견은 아닌 것으로 추정된다. 수술 중 하사근의 강제견

인검사에서 양성소견을 보였고 사시 훅으로 하사근을 조작

하는 동안 하사근이 팽팽함을 확인할 수 있었다. 위의 소견

으로 볼 때 본 증례는 하사근의 구축에 의해 하사근 기능항

진을 보이는 것으로 생각할 수 있다.
Awadein et al12은 하사근 구축으로 인하여 상사근 기능

저하와 유사한 증상을 보인 증례들을 보고하였다. 대부분 

하벽 골절과 연관이 되어 있었고 하사근의 이완 장애로 인

하여 하방 주시 시 복시와 운동 제한을 보였는데 코 쪽으로 

하전 시 운동제한과 복시가 더 심해지는 양상을 보여 이것

을 ‘inverted brown pattern’이라고 불렀다. 본 증례는 안와 

외상 이후 하사근의 이완장애 현상은 거의 보이지 않았고 

기능항진을 보였다는 점이 Awadein et al12의 증례와는 다

른 점이다. 외안근의 구축이 발생하면 기능항진보다는 이완

장애로 인해 해당하는 근육의 길항근 쪽으로 운동제한이 

발생하는 것이 자연스럽게 받아들여진다. 그러나 외안근의 

구축에 의해 기능항진이 발생하는 예는 최근 들어 많이 보

고되고 있다.13-16
 기능항진이 발생하는 기전에 대하여 

Kushner17는 외안근의 긴 분절에 구축이 생기면 운동제한

이 생기지만 짧은 분절에만 구축이 생기면 근육의 장력-길

이 곡선의 이동(shift of tension-length curve)에 의하여 

기능항진이 발생할 수 있다고 설명하였다.
직근 외에 하사근에도 구축에 의한 기능항진이 보고되어 

있는데, Awadein et al12은 안와의 국소마취 이후 하사근 

기능항진이 발생한 증례들을 보고하였으며 기전은 하사근 

구축으로 인하여 발생하였다고 보고했다. 이들 증례보다 본 

증례는 보다 명확한 하사근 기능항진을 보이며, 수술 중 구

축을 확인하였고, 마비에서 기능항진으로 진행하는 과정을 

초기부터 경과 관찰한 점이 장점이다. 이 증례들은 기능항

진이 국소마취 후에 발생한 점이 외상 후에 발생한 본 증례

와 다른 점이다.
안와 자기 공명 영상을 시행하였으나 하사근 형태의 변

화는 명확히 관찰할 수 없었다. 하사근은 다른 외안근에 비

해 근육 주변의 안와 지방에 의한 대비효과가 약해서 형태

를 명확히 관찰하기 어렵다. 또한, Kushner17의 이론대로라

면 기능항진이 생기기 위해서는 짧은 분절에만 구축이 있

어야 하므로 안와 자기공명영상에서 이상을 관찰하기 어려

운 또 다른 이유가 될 것이다.
본 증례는 이차적인 하사근의 기능항진이 안와 외상 후

에 발생할 수 있음을 보여준다. 그러므로 이차적인 하사근 
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기능항진이 발생한 환자를 볼 때 그 원인으로 안와 외상도 

고려하는 것이 필요하다.
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=ABSTRACT=

The Case of Inferior Oblique Muscle Overaction after Orbital Trauma

Sung Bok Lee, MD, PhD, Joo Young Kwag, MD, Yeon Hee Lee, MD

Department of Ophthalmology, Chungnam National University Hospital, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To report a case of inferior oblique muscle overaction after orbital trauma.
Case summary: A 19-year-old male presented with a blowout fracture of the right inferior orbital wall. The patient had no 
history of facial asymmetry, head tilt, strabismus or diplopia. The day after the reduction operation, the patient complained 
of diplopia on the down-gaze. The patient had orhthophoria in the primary position. However, the right eye showed a limi-
tation on infraduction. Six weeks later, the limitation of infraduction resolved, however the diplopia worsened. The right eye 
showed excessive elevation in adduction and hypertropia in the primary position. The hypertropia increased on left gaze, 
and decreased on right gaze. Bielschowsky’s head test revealed a negative result. The fundus photographs showed a mild 
excyclotorsion of the right eye. Five months later, the symptoms and signs were stable and surgery was performed. Under 
general anesthesia, the exaggerated forced duction test and traction with strabismus hook on the right inferior oblique 
muscle revealed tightness. The inferior oblique muscle was found to be recessed. After the operation, the diplopia, hyper-
tropia and the excessive elevation on adduction of the right eye resolved.
Conclusions: A contracture and resultant overaction of inferior oblique muscle could develop after trauma on the inferior 
orbital wall. Trauma on the inferior orbital wall should be considered as one of the primary causes of acquired inferior obli-
que overaction.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(5):639-643
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