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눈떨림의 수술적치료

Surgical Treatment of Nystagmus
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Surgery is the one of the option of treatment of nystagmus. When it comes to the patients with abnormal head posture including 
head turn, chin-up, chin-down and head tilt, we could consider the repositioning of the extraocular muscles into null point. In the 
patients without abnormal head posture, four-muscle recession or tenotomy could be considered.  The surgical treatment of nys-
tagmus may not only reduce the amplitude of nystagmus but also improve visual acuity. 
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서 론

눈떨림(안구진탕)이란 반복적으로 이리저리 움직이는 눈

의 운동으로 부드러운 사인형의 움직임을 보이기도 하고 

느리게 미끄러졌다가 빠른 속도로 제자리로 돌아오는 형태

를 보이기도 한다. 눈떨림의 치료는 비수술적치료와 수술

적치료로 나눌 수 있다. 비수술적치료는 약물, 안경 및 콘

택트렌즈 착용, 프리즘 등을 시도해 볼 수 있으나 치료효과

와 적응증이 제한적이다. 눈떨림 수술은 이상두위를 교정

하거나 떨림을 줄여 시력을 호전시키기 위해 고려해 볼 수 

있다. 

이상두위교정을 위한 수술

이상두위를 교정하기 위해 1953년 Anderson1은 직근의 

후전술을 시행하였고 Goto2는 직근의 절제술을 시행하여 

이상두위를 교정하였다. Kestenbaum3은 1954년 직근의 후

전술과 절제술을 동시에 시행하여 눈떨림에 의한 이상두위 

교정을 시도하였다. 고개돌림으로 인해 외전되어 있는 눈

은 외직근후전술 및 내직근절제술을 시행하고 내전되어 있

는 눈은 내직근후전술 및 외직근절제술을 시행하여 이상두

위를 교정할 수 있다. 사시가 동반되어 있는 경우는 수술량

을 조절하여 사시를 동시에 교정할 수 있는 장점이 있다. 

일부 연구에서는 고개돌림의 교정뿐 아니라 시력개선의 효

과도 있다고 보고하고 있다. 

1. 수평고개돌림 교정술

고전적으로 5-6-7-8 mm(각 눈 13 mm)를 수술량으로 사

용하였다.4 하지만 고전적인 수술방법의 경우 저교정이 되

는 경우가 많아 60%까지 증량하여 수술하는 방법을 고안

하였다.5,6 증량하는 방법은 고개돌림이 20도 이하인 경우는 

고전적수술량을 시행하고 45도 이상 고개돌림이 있는 경우 
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Table 1. Surgical table of Anderson-Kestenbaum surgery in right head turn patient

Muscles Surgery 
≤ 20°

Classic + 20% (mm)
21° - 44°

Classic + 40% (mm)
≥ 45°

Classic + 60% (mm)
Right medial rectus muscle Recession 6.0  6.5 7
Right lateral rectus muscle Resection 9.5 10.5 11.25
Left medial rectus muscle Resection   7.25   7.75 8.5
Left lateral rectus muscle Recession 8.5  9.0  9.75

Figure 1. Transposition of vertical rectus muscles in the right head tilt nystagmus. (A) Nasal transposition of the right superior rectus 
and temporal transposition of the right inferior rectus muscle. (B) The reverse procedure performed on the left eye. 

Figure 2 . Anterior 50%  tenectomy of superior oblique muscle and recession of inferior oblique muscle. IO =  inferior oblique;
IR = inferior rectus; SO = superior oblique; SR = superior rectus.

60%까지 증량하는 방법이다(Table 1). 또한 35도 이상 고

개돌림이 있는 경우 모든 직근에 10 mm를 적용시켜 시행

하는 방법과 후고정술을 시행한다.7,8

2. 턱올림(chin-up)과 턱내림(chin-down) 교정술

수평이상두위 뿐 아니라 수직, 회선 이상두위 또한 수직

근 또한 사근의 위치를 이동시켜 이상두위를 교정할 수 있

다.9-11 Parks4가 제안한 수술량은 25도 미만인 경우 턱올림

이 있는 경우 하직근 4 mm 후전술, 턱내림이 있는 경우 상

직근 4 mm 후전술을 시행하고 25도 이상인 경우 대항근의 

4 mm 절제술을 추가로 시행한다. Greenberg와 Pollard는 

실리콘을 이용한 상사근연장술과 하사근후전술을 시행하

여 25-40도의 턱올림을 교정하였다고 보고하였다.10 수직 

Kestenbaum 수술을 시행하면서 상사근수술을 동시에 시작

하여 턱올림과 턱내림의 수직교정과 고개기울임을 동시에 

교정할 수도 있다.9 

3. 고개기울임 교정술

고개기울임이 있는 경우 고개기울임의 반대로 눈을 회전

시켜야 한다. 예를 들어 우측으로 머리를 기울이면 눈은 우

측으로 회전시켜야 하므로 우안은 외회선, 좌안은 내회선

을 시켜야 한다. 눈을 회전시키는 방법으로 수직근의 수평

A B
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Figure 3. The mechanism of tenetomy and reattachment in in-
fantile nystagmus. Nystagmus induced from palisade endings 
of the ocular muscles. The palisade endings control the ocular 
movement through feedback system. SOA = supraoculomotor 
area; cMRF = central Mesencephalic Reticular Formation.

이동, 수평근의 수직이동, 사근의 수술을 할 수 있다. 수직

근의 경우는 Fig. 1과 같이 시행하고 수평근도 유사한 방법으

로 수직으로 이전술을 시행하여 안구를 회선시킨다. Lueder 

and Galli11는 고개기울임이 있는 경우 상사근의 앞쪽 50%

의 근절제술(tenectomy)과 하사근을 후전시키면서 하직근

의 후방 6 mm에 고정하는 수술법을 이용하였다(Fig. 2). 하

지만 직근수술에 비하여 사근의 수술은 회선복시가 발생할 

수 있고 A-V증후군의 위험성이 있다.12 재발하는 경우에는 

하사근의 비측전이술(nasal trasnspositioning)을 고려해볼 

수 있다.13

이상두위가 없는 경우의 수술

이상두위가 없는 경우에는 4개의 직근을 모두 약화시키는 

4개의 수평근 후전술을 시행하거나 힘줄절단술(tenotomy)을 

시도해 볼 수 있다.14

1. 4개 수평근 후전술

4개의 수평근을 안구의 적도부 후방으로 크게 후전술을 

시행하여 눈떨림의 호전을 기대할 수 있다.15,16 수술량은 외

직근과 내직근을 12 mm 후전술을 시행한다.17 하지만 직근

을 크게 후전함으로서 사시가 발생할 수 있는 부작용을 고

려해야 한다.18 일반적으로 시력개선효과보다는 눈떨림의 

진폭을 개선시켜 환자의 만족도를 개선시키는 효과가 있는 

것으로 생각된다.15 

2. 힘줄절단술

Dell’Osso는 1998년 처음으로 힘줄절단술 후 재유착이 

눈떨림의 파형을 줄인다고 보고하였다.19 기전은 눈떨림에 

관여한다고 알려진 근부착부위의 고유수용체(palisade end-

ings)를 억제시킴으로써 눈떨림을 개선시키는 것으로 알려

져 있다(Fig. 3). Wang et al20은 영아눈떨림증후군 환자에

서 힘줄절단술을 시행하고 foveation period를 연장시켜 시

력개선을 유도하는 긍정적인 결과를 가져온다고 주장하였

다. 이후 연구에서도 시력개선효과와 눈떨림 진폭이 줄어

든다는 유사한 보고가 있었다.21,22 힘줄절단술 직근의 후전

술을 동시에 시행할 수도 있다.23,24 

결 론

눈떨림의 수술은 이상두위가 있는 경우는 이상두위교정

을 위해 수술을 고려해 볼 수 있으며 이상두위가 없다 하더

라도 4개의 직근 후전술 또는 힘줄절단술을 시행하여 눈떨

림의 개선을 유도할 수 있다. 하지만 각각의 수술에 대한 

비교연구가 없어 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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