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변형된 하라다-이토수술 및 Mendez 링 술 중 조정술을 통한 양안 

상사근마비 교정 1예

Modified Harada-Ito Procedure with Intraoperative Adjustable Sutures Using a 
Mendez Ring for Excyclotorsion
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Purpose: We report a case of using a modified Harada-Ito procedure with intraoperative adjustment via a Mendez ring in a pa-
tient with bilateral superior oblique palsy, resulting in satisfactory postoperative outcomes.
Case summary: A 47-year-old male patient presented with bilateral diplopia after cerebral hemorrhage. Bilateral superior obli-
que palsy was diagnosed, and double Maddox rod tests confirmed 20° of excyclotorsion in both eyes. After 6 months of ob-
servation, surgical correction was attempted. To check the amount of cyclodeviation, a modified Harada–Ito procedure was per-
formed on the superior oblique muscle after marking at the 6 and 12 o'clock positions of the corneal limbus. Following the proce-
dure, a Mendez ring was placed on the limbus to check for the amount of incyclotorsion. Thirty degrees of incyclotorsion was 
aimed at both eyes, and a 5-mm resection of the right superior oblique tendon was performed for additional correction. There 
was no complaint of diplopia at 6 months postoperatively, and no deviation was observed.
Conclusions: A modified Harada-Ito procedure with intraoperative adjustment using a Mendez ring effectively corrected ex-
cyclotorsion with torsional diplopia.
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회선사시는 각막의 정점과 황반부를 잇는 눈의 전후축을 

중심으로 정렬이 틀어져 회선되어 있는 상태로,1 대부분은 

내회선을 담당하는 상사근과 상직근 혹은 외회선을 담당하

는 하사근과 하직근 이상으로 발생할 수 있으며,2 이 중 상

사근마비가 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.3

상사근마비 환자의 대부분은 억제나 이상망막대응, 보상

이상두위 등의 결과로 상의 기울어짐을 잘 인식하지 못하

나,4 감각적응, 정서적 적응 등에 의하여 보상이 일어나지 

않는 경우 환자의 망막에 상이 회선되고 맺혀 회선복시가 

발생하게 된다.5 회선복시나 보상이상두위 등이 나타나 환

자가 불편감을 호소하는 경우 상사근마비에 대한 수술적 

교정이 필요한데, 외안근에 대한 전통적인 약화 혹은 강화

술로도 회전사시를 교정할 수 있으나, 의도하지 않은 수직

교정 효과를 나타낼 수 있어 회선만을 선택적으로 치료하

는 수술법이 1964년 Harada and Ito에 의해 소개되었다.6 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3341/jkos.2022.63.2.211&domain=pdf&date_stamp=2022-02-15
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Figure 1. (A) Preoperative fundus photographs of the right eye (left side) and left eye (right side) revealing excyclotorsion in both 
eyes. (B) Preoperative Lancaster test with superior oblique palsy and excyclotorsion in both eyes. (C) Postoperative fundus photo-
graphs with decreased excyclotorsion in both eyes. (D) Postoperative Lancaster test with no significant ocular misalignment. 

이 수술은 외회선 교정을 위하여 회선을 담당하는 상사근 

앞쪽 부분을 외직근 방향을 전위시킴으로써 상사근 건의 

앞쪽부분을 강화하였고, 이후 이 수술 방법은 여러 변형된 

형태로 소개된 바가 있다.6,7 외회선을 교정하기 위해 상사

근의 전반부를 조작하는 하라다-이토(Harada-Ito)수술은 회

선사시에서 효과적인 수술 방법임이 여러 연구를 통하여 

입증되었으나,8 상사근 건의 앞 갈래를 어느 정도 이동시켜

야 원하는 내회선 효과를 얻을 수 있는지 그 기준이 명확하

지 않으며, 수술 시행 후 시간이 경과하면서 수술 효과가 

점차 감소하는 경향을 보인다. 특히, 양안에 발생하는 후천

성 상사근마비의 경우 외회선 양이 크고 양안에 각각 발생

하므로 회선복시를 호전시키기 위해 양안 각각에 상사근 

건 앞 갈래 이동량을 결정해야 하는 어려움이 있어 만족할 

만한 수술 결과를 얻지 못할 수도 있다.  

이에 저자들은 Fells7
의 변형된 하라다-이토수술을 시행

하면서 술 중 Mendez 링을 이용하여 상사근 건 앞 갈래 이

동으로 내회선 효과를 직접 확인하는 조정을 시행하여, 하

라다-이토수술의 제한점을 극복할 수 있는 회선사시의 새

로운 치료법으로 소개하고자 한다. 

증례보고

47세 남자가 내원 2년 전에 발생한 뇌출혈 이후 생긴 양

안 복시로 내원하였다. 뇌출혈로 인한 전신 합병증은 호전

되었으나, 환자는 뇌출혈 이후 지속되는 회선복시를 호소

하였다. 시력, 안압, 전안부에는 특이 소견이 없었다. 원거

리에서 정면을 주시할 때 12 prism diopter (PD) 외사시, 8 PD 

좌안 상사시를 보였고 우측을 주시할 때 12 PD 좌안 상사

시, 좌측을 주시할 때 14 PD의 우안 상사시가 관찰되었다. 

한편, 두 눈 모두 빌쇼스키머리기울임검사 양성 소견을 보

였으며, 안저검사에서 양안 모두 각 11°의 뚜렷한 외회선이 

관찰되었다(Fig. 1A). 이중마독스막대검사에서 양안 각각

에 20° 외회선이 있었으며, 랑카스터검사에서도 양안 상사

근 마비로 인한 양안 외회선이 관찰되었다(Fig. 1B). 동향

운동검사에서 우안은 -3의 상사근 기능저하가 관찰되었고, 

좌안은 -1 정도의 미세한 기능 저하가 관찰되었다(Fig. 2). 

이에 뇌출혈로 인한 후천성 양안 상사근마비로 진단하였

다. 6개월 이상 경과 관찰하면서 수직사시는 호전되었으나 

회선사시에 변화가 없는 것을 확인하였고, 지속되는 회선

복시를 교정하기 위해 양안에 변형된 하라다-이토수술을 

시행하였다. 전신마취 후 강제견인검사에서 양안 직근 및 

사근에 뚜렷한 저항이나 느슨함이 없는 것을 확인하였다. 

술 중 외회선 교정량을 확인하기 위해 각막윤부 6시와 12시

에 마커를 이용하여 표시를 하였다. 상측귀쪽 결막을 절개

하고 상사근 힘줄을 확인한 후 Jameson 근육갈고리를 이용

하여 앞쪽 섬유 1/3을 충분히 박리하였다. 6-0 Vicryl 흡수

봉합사를 분리된 상사근힘줄 앞쪽 부분에 걸어 고정시킨 

후 Westcott 가위를 이용하여 앞쪽 부분을 공막부착부로부
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Figure 2. Preoperative photographs in the nine cardinal positions of gaze showed underaction on the both superior oblique muscle. 

A B

Figure 3. Postoperative incyclotropia of 30 degrees confirmed by Mendez ring in the left eye (A) and in the right eye (B) (surgeon’s
view). White arrows indicate the position of preplaced blue dot markings.

터 떼어냈다. Jameson 근육갈고리로 외직근을 걸어 외직근 

위쪽가장자리를 노출시킨 후 걸어 둔 바늘을 외직근의 부

착부로부터 8 mm 뒤, 외직근 위쪽 가장자리로 바로 위로 

공막에 통과시킨 후 상사근 힘줄 앞쪽 섬유를 공막 부착 부

위로 당겼다. Mendez 링을 각막윤부에 올려두었고, 이때 

Mendez 링의 0°와 180°가 환자의 수직경선에 위치하도록 

하였다. 수술 시작 시 표시하였던 각막윤부의 위치가 수직

경선을 기준으로 내회선된 양을 확인하였다. 양안 모두 30° 

내회선을 목표로 하였다. 우안의 경우 저교정이 의심되어 

상사근 힘줄 앞쪽 섬유 5 mm를 절제한 후,9 목표로 한 교

정이 이루어지는 것을 확인한 후 상사근 힘줄 앞쪽 섬유를 

외직근 위쪽 가장자리 공막에 고정하였다(Fig. 3B). 한편, 

좌안은 내회선 효과를 확인하여 추가적인 조정 없이 외직

근 위쪽 가장자리 공막에 원래 계획한 위치에 고정하였다

(Fig. 3A). 

술 후 6개월에 환자는 복시를 더 이상 호소하지 않았으

며, 정면 주시 시 정위를 보였고 우측 주시 시에만 2 PD 좌

안 상사시를 보였다. 이중마독스막대검사에서 회선은 관찰

되지 않았다. 또한, 양안 모두 안저검사에서 외회선은 관찰

되지 않았고, 랑카스터검사에서도 안운동이상 소견은 관찰

되지 않았다(Fig. 1C, D). 

고 찰

본 증례에서는 뇌출혈 이후 발생한 양안 상사근 마비로 

지속적인 회선복시를 호소하여 이에 대한 수술적인 교정을 

시행하였다. 회선사시만을 선택적으로 교정하는 수술 방법

을 Harada and Ito가 소개하였는데,6 상사근 건의 앞쪽 섬유

는 내회선을 담당하고, 뒤쪽 섬유는 외전과 하전을 담당하

는 것을 이용하여 건 부착부 절단은 시행하지 않고 상사근 

앞쪽 섬유만 앞쪽으로 전위시킴으로써 외회선사시를 교정

할 수 있다고 하였다. Bradfield et al8
은 후천성 회선복시 

환자에서 하라다-이토수술을 시행하였을 때 술 전 내회선

이 10° 이내인 경우에서 100%의 수술 성공률을 보임을 발

표하였으나, 이후의 연구에서는 술 후 시간이 경과할수록 

회선사시의 교정 효과가 감소한다고 보고되었다.2,10 1974년 

Fells7
는 변형된 하라다-이토수술 방법을 발표하였는데, 상

사근의 건 부착부에서 앞쪽 섬유를 잘라내어 상직근의 말

단과 외직근의 말단의 연장선이 만나는 부위에서 8 mm 후

방에 부착하는 방식을 소개하였고, 변형된 하라다-이토수
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술 방법이 회선사시의 교정에 효과가 있음이 보고되었다.5 

그러나 하라다-이토수술 및 변형된 하라다-이토수술은 회

선편위의 정도에 따른 근육의 이동량에 대한 지침이 없어 

술 후 결과에 대한 예측이 어려워, 이를 보완하고자 변형된 

하라다-이토수술에 조정봉합술을 함께 시행하는 방법이 

Metz and Lerner11
에 의해 소개되었다. 술 중 조정매듭을 

만들어 봉합한 후 수술 직후 마취가 깬 상태에서 조정을 시

행하였을 때, 외회선은 정면주시 시 76%, 하방주시 시 73% 

교정되었고 머리기울임과 복시 교정효과가 뛰어남을 보고

하였으며,11 장기간 경과 관찰하였던 연구에서도 안구회선

을 정상 범위 이내로 교정하는 효과를 확인할 수 있었

다.12,13 그러나 하라다-이토수술 후에 시행하는 조정술은 환

자에 불편감을 줄 수 있으며 협조가 어려운 환자에서 시행

하기 어려운 등의 단점이 있어 수술 중에 조정술을 시행하

는 방법이 소개되었고, 마취 상태에서 도상검안경을 이용

하여 시신경유두와 중심오목 사이의 위치 관계를 확인하여 

회선 정도를 평가하고 술 중 조정을 시행하는 방법,14 술 중 

환자의 주관적인 회선복시 유무를 평가하고 교대가림검사

를 이용하여 수직편위의 정도를 평가하고 조정하는 방법 

등이 제시되었다.15 이와 같은 술 중 조정으로 유의미한 회

선편위의 교정효과를 확인할 수는 있었으나,9,14 회선편위의 

정도에 따른 근육의 이동량을 정량화한 수술 방법은 아니

라는 제한점이 있다. 본 증례에서는 술 전 각막윤부의 6시

와 12시 방향에 회선편위 정도를 평가하기 위한 표지를 해 

두고,9 술 중 Mendez 링을 이용하여 목표한 회선편위에 도

달하였는지 확인하였다. 본래 Mendez 링은 술 중 각막윤부

에 위치하여 절개창의 각도를 확인하거나, 난시 교정용 인

공수정체의 삽입 등을 위한 표지로서 활용되는데,16 술 중 

회선 정도의 측정을 위하여 활용되었던 선행 보고가 있어 

본 사례에서도 이를 적용하고자 하였다.17 회선 정도가 부

족한 경우 일부 근육 절제를 통하여 목표 교정량에 도달하

였으며, 술 후 6개월째까지 회선사시의 재발 없이 안정적인 

경과를 보였고, 이는 하라다-이토수술의 정량이 불가능하

다는 단점을 보완하는 새로운 시도라 할 수 있겠다. 

Nishimura and Rosenbaum12
은 하라다-이토수술 및 술 후 

조정술을 시행하고 1년 이상 경과 관찰하였던 환자들의 회

선편위 경과를 보고하였는데, 술 후 시간이 경과하면서 효

과가 점차 감소하여 술 후 2개월에서 12개월 사이 다시 외회

선편위로의 퇴보가 발생할 수 있다고 하였다. Liebermann 

et al13
은 이에 술 후 저교정의 가능성을 염두에 두고 수술 

직후 과교정을 권고하였으며, 내회선편위 8-10° 정도를 적

절한 기준으로 제시하였다. 본 사례에서는 10° 내회선을 목

표로 하여 술 중 조정을 시행하였고, 술 후 6개월까지 경과 

관찰 시 복시는 재발하지 않았으며, 마독스검사 및 랑카스

터검사상 외회선이 재발하지 않았다. 

그러나 본 증례를 임상에 적용하는 데 있어서 다음 한계

점에 대한 주의가 필요하다. 첫째, 본 증례에서 시행한 술 

중 조정술은 술 후 마취가 깬 상태에서 시행한 조정이 아니

기 때문에 주관적인 회선의 개선 여부를 확인할 수 없다는 

한계를 지닌다. 둘째, 본 증례는 수술 후 1년 이상 장기간 

관찰한 결과가 아니기 때문에 추후 장기간의 추적 관찰 및 

사례 모집이 필요하다. 셋째, 수술 중 환자 머리의 이동 등

으로 회선편위 측정에 오차가 발생할 위험이 있다. 이를 해

소하기 위하여 적절한 머리 고정 및 술 전 수평 확인이 필

수적이다. 

결론적으로 본 사례에서는 큰 외회선을 보였던 양안 후

천성 상사근마비 교정을 위해 시행하였던 변형된 하라다-

이토수술 및 Mendez 링을 이용한 술 중 조정술을 통하여 

하라다-이토수술의 단점인 비정량성을 극복하고자 하였고, 

내회선편위로의 과교정을 목표로 하여 좋은 교정 효과를 

얻을 수 있었다. 한편, 저자들은 향후 술 중 조정술 환자의 

사례를 더 모집하여 상사근 건 이동 혹은 상사근 건 절제 

및 이동에 따라 회선을 얼마나 교정할 수 있는지를 평가하

여 보다 효과적으로 상사근마비로 인한 회선복시를 교정할 

수 있기를 기대한다. 
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변형된 하라다-이토수술 및 Mendez 링 술 중 조정술을 통한 양안 

상사근마비 교정 1예

목적: 저자들은 양안 상사근마비 환자에서 회선편위의 교정을 위해 변형된 하라다-이토수술 및 Mendez 링을 이용한 술 중 조정술을 

시행하여 만족스러운 수술 결과를 얻은 사례를 소개하고자 한다.

증례요약: 47세의 남자 환자가 뇌출혈 이후 발생한 양안 복시를 주소로 내원하였다. 양안 상사근마비로 진단하였고, 이중마독스막대검

사상 양안에 각각 20° 외회선이 확인되어 양안 회선복시에 대하여 6개월 경과 관찰 후 수술적 교정을 시도하였다. 외회선 교정량을 

확인하기 위해 각막윤부 6시와 12시에 마커를 이용하여 표시를 한 후 상사근에 변형된 하라다-이토수술을 시행하였고, 이후 Mendez 

링을 각막윤부에 위치하도록 하여 내회선 정도로 확인하였다. 각각 30° 내회선을 목표로 하여 우안에 상사근절제술을 5 mm 추가하였

다. 술 후 6개월째 복시를 호소하지 않았으며 회선편위는 관찰되지 않았다.

결론: 변형된 하라다-이토수술 및 Mendez 링을 이용한 술 중 조정술을 통하여 내회선 목표치에 정량적으로 도달할 수 있었으며, 

원하는 교정 효과를 얻을 수 있었다.
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