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정상인의 안구 운동 범위와 연령과의 연관성

Range of Eye Movement in a Normal Population and Its Relationship to Age

김지홍⋅임한웅
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Department of Ophthalmology, Hanyang University Seoul Hospital, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to measure the range of normal eye movement and to evaluate the effect of age on the 
range of ocular movement in a normal population.
Methods: We conducted a prospective observational study of 85 subjects aged between 5 and 91 years. Photographs were tak-
en of the cardinal position, and these images were analyzed using an image analysis software (Adobe Photoshop 6.0, Adobe, 
San Jose, CA, USA). To measure the range of eye movement, the preprocessed images were analyzed using the Image J 
program. The range of movement of the eyeball was quantitatively measured using corneal limbal analysis. Specifically, the 
ranges of ocular movement according to adduction, abduction, elevation, and depression were measured.
Results: The normal movement ranges were 44.4 ± 6.9° in adduction, 44.8 ± 5.5° in abduction, 27.7 ± 7.6° in elevation, and 46.7 ± 8.4°
in depression. Adduction, abduction, and elevation were negatively correlated with age (R2 = 0.220, R2 = 0.126, and R2 = 0.304, 
respectively, all p < 0.001). However, there was no significant correlation between age and depression (R2 = 0.030, p = 0.113).
Conclusions: For all ages, the range of normal ocular movement in the horizontal direction was symmetric, while the range of oc-
ular movement in elevation was smaller than that of depression. As age increased, the range of ocular movement decreased in 
all directions except depression, but depression did not decrease with age. When assessing eye movement, it is necessary to 
consider the range of ocular movements relative to both the movement direction and changes in the ocular movement range ac-
cording to age.
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안구 운동은 시각적 자극의 획득, 고정 및 추적을 돕는 인간의 시각계에 필수적인 부분이다.1 이러한 안구의 움직

임은 시각적인 인식에 있어 매우 중요한데, 인간과 같은 전

두 안구의 동물은 매우 작은 망막의 영역인 중심 오목을 통

해서만 시자극을 얻으며 인간의 중심 오목은 약 2°의 범위

만을 인식할 수 있기 때문이다.2 명확한 상을 얻기 위해 두

뇌는 초점 대상의 이미지를 중심 오목의 시야 내에 있도록 

눈을 이동시켜야 한다.3 안구 운동 장애가 있으면 이러한 

과정에 문제가 생겨 심각한 시각 장애를 발생시킬 수 있다. 

안구 운동에 관한 많은 연구들이 있음에도 불구하고 안

구 운동의 정상 범위를 평가한 연구는 거의 없다. 일부 연

구에서는 각막 반사 또는 시야계를 이용하여 안구 운동 범

위를 측정하였다.4-8 그러나 이러한 방법은 종종 부정확한 
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결과를 가져올 뿐만 아니라 표준화하기도 어렵다.9,10 안구 

운동에 관한 최근 연구들에서는 정확한 안구 운동 측정을 

위해 공막탐지코일(scleral search coil) 혹은 영상눈전위도

(videooculography)를 사용하였다.11-13 그러나 이러한 방법

으로 측정된 값들은 운동 범위가 너무 커 신뢰할 수 있는 

정확한 값을 얻기 어렵기 때문에 안구 운동 범위 측정에 적

용하기가 어렵다.14,15

저자들은 이전에 사진을 통해 안구가 움직인 각도를 정

량화하는 방법을 제시하였다.10,16 이는 정량적이고 객관적

인 방법으로서 기본주시안위에서의 사진과 컴퓨터를 이용

한 분석을 요구하였다. 사진을 이용하는 비슷한 방법으로 

사시각을 측정하는 방법과 사근의 기능 장애를 평가하는 

방법에 대한 연구들이 국내에도 있었다.17,18 그러나 정상인

을 대상으로 안구 운동 범위를 측정한 보고는 없었다. 이 

연구의 목적은 정상인의 안구 운동 범위를 측정하고 안구 

운동 범위에 연령이 미치는 영향을 알아보는 것이다.

대상과 방법

이 전향적 연구는 5세에서 91세까지의 건강한 85명의 피

험자(43명의 남성과 42명의 여성)를 대상으로 하였으며 피

험자를 연령에 따라 9개의 그룹으로 나누었다. 각 연령군은 

5명의 남성과 5명의 여성을 포함하였으며 80세 이상 그룹

에서만 3명의 남성과 2명의 여성을 포함하였다. 시력 검사

를 포함한 기본적인 안과 검사와 전안부, 안저검사를 시행

하였고, 자동 굴절측정계(model ARK-700A; Nidek Co. 

Ltd, Gamagori, Japan)를 이용하여 굴절이상을 측정하였으

며, IOL master (Zeiss Humphrey System, Dublin, CA, USA)

를 이용하여 안축장 길이를 측정하였다. 제외 기준은 신경

계 질환, 안구 운동 장애, 안와 질환, 사시 수술 병력, 이전

의 안과 수술력 및 안축장이 너무 길거나(>26 mm) 짧은 경

우(<21 mm)를 포함하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 따르

며 본원의 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 받았다. 연구의 세부 사항에 대한 설명 후 모든 

참가자로부터 동의를 얻었다.

사진을 얻는 방법과 안구 움직임의 각도를 측정하는 방

법은 이전 연구에서 소개한 바 있다.10,16 피험자로부터 1 m 

거리에서 디지털카메라(D800, Nikon Inc., Tokyo, Japan)를 

사용하여 사진을 얻었다. 모든 이미지의 해상도는 5,520 × 

3,680픽셀이었다. 피험자의 머리는 턱받침에 단단히 고정

되었으며 머리 움직임을 막기 위해 피험자의 머리 주변에 

밴드를 감았으며 피험자는 고개를 움직이지 말도록 지시를 

받았다. 관찰 가능한 기울기 및 턱이 올라가거나 내려가는 

자세가 없음을 확인한 후 제일안위에서의 사진을 얻었다. 

그런 다음 피험자는 최대 상방, 하방, 좌측, 우측으로 시선

을 이동하게끔 지시를 받아 제이안위에서의 사진을 얻었다

(Fig. 1A).

기본주시안위에서의 사진을 얻은 후 Photoshop 6.0 (Adobe, 

San Jose, CA, USA)을 사용하여 이미지를 처리하였다. 

Photoshop으로 제일안위에서의 이미지를 먼저 연 다음 제

이안위에서의 이미지를 선택하여 클립보드에 복사하였다. 

그런 다음 클립 보드의 내용을 제일안위 이미지 위에 붙여 

넣어 별도의 레이어를 만들었다. 다음으로 붙여 넣은 레이

어가 제일안위에서의 이미지와 더 잘 겹치도록 반투명한 

이미지로 변환하였다(Fig. 1B). 블렌딩 도구를 사용하여 윤

곽선 경계를 잘 식별하기 위해 특정 레이어의 밝은 부분 또

는 어두운 부분을 투명하게 변환하였다(Fig. 1C). 완성된 

이미지는 레이어가 없는 TIFF 파일로 저장되었다. 마지막

으로 제이안위에서의 사진을 제일안위에서의 사진과 중첩

하여 처리하였다.

(1) 안구의 모양이 완벽한 구형이라는 것, (2) 시축은 안

구 중심과 각막 중심을 연결하는 선, (3) 안구의 회전 중심은 

고정되어 있다는 것, 그리고 (4) 안구 직경이 안축장과 같다

는 가정을 한 후 안구 회전 정도를 계산하였다. 각막윤부가 

움직인 거리를 정량화하기 위해 처리된 이미지를 Image J 

프로그램(software version 1.46; National Institutes of Health, 

Bethesda, MD, USA)에 불러오기를 하였다. 분석/측정 메뉴 

옵션을 사용하여 픽셀 치수를 측정하고 그 값을 기록한 다

음 후속 이미지에 대해서도 반복하였다. Image J의 “Set 

Scale” 기능을 통해 픽셀 수를 표준 단위로 변환하였다.

SPSS for Windows version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 모든 통계 분석을 수행하였다. 우안과 좌

안의 측정값 평균값을 구한 뒤 전체 피험자에서 내전과 외

전 간, 상전과 하전 간의 안구 운동 범위를 독립표본 t-검정

을 사용하여 각각 비교하였다. 이원분산분석으로 연령군과 

안구 운동 방향이 운동 범위에 미치는 영향에 대하여 분석

하였고 사후 검정을 통해 각 운동 방향에 따른 운동 범위에 

대한 차이를 분석하였다. 선형 회귀 분석으로 안구 운동의 

범위와 연령의 관계를 평가했다. 안구 운동 범위는 평균 ± 

표준 편차(standard deviation)로 표현되었다. p<0.05는 유의

한 것으로 간주하였다.

결 과

총 85명이 연구에 포함되었다(남자 43명, 여자 42명; 연

령 범위 5-91세; 평균 45.2세). 저자들은 피험자들을 연령에 

따라 10년 단위로 나누었으며 80세 이상은 하나의 군으로 

정의하였다. 각 연령군의 특성은 Table 1에 나타내었다. 피
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Figure 1. The composite photograph shows how the subject looks at the primary position and secondary position. (A) We got pic-
tures from five cardinal positions. The subjects tracked the fixating target and moved their eyes as far up, down, left, and right as 
possible. (B) Using Photoshop, the photographs in the semitransparent second position were superimposed on the pictures in the pri-
mary position. (C) Photoshop was used to convert the overlapping photographs to fit the edges of the limbus of the cornea. 

험자들의 평균 굴절 이상은 -0.52 ± 1.05디옵터(diopter, D), 

평균 장축 길이는 23.58 ± 0.84 mm였다.

각 주시 위치에서의 안구 운동의 범위는 내전에서 44.4 

± 6.9°, 외전에서 44.8 ± 5.5°, 상전에서 27.7 ± 7.6°, 그리고 

하전에서 46.7 ± 8.4°로 측정되었다. 내전과 외전 사이에서

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.600). 반면에 상

전은 하전보다 유의하게 작았다(p<0.001) (Fig. 2). 

내전, 외전, 상전, 그리고 하전에서의 안구 운동 범위를 

Fig. 3에서 나이와 함께 표시하였다. 연령과 운동 방향, 그

리고 두 가지 요소를 함께 고려하였을 때 모두 안구 운동 

범위에 대하여 각각 유의한 차이를 보였다(p<0.001, all). 상

전 범위는 내 · 외전 및 하전 범위보다 통계적으로 유의하

게 작았다(p<0.001, all). 내전, 외전, 그리고 하전 간에는 운

동 범위의 유의한 차이가 없었다(p>0.05, all). 
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Table 1. Demographics and characteristics of subjects

Age group (years) Gender Number of subjects Age (years) Spherical equivalent (diopters) Axial length (mm)

5–10 Male 5  6.4 -1.10 23.74

Female 5

10–20 Male 5 12.8 -1.11 23.95

Female 5

20–30 Male 5 24.8 -1.03 24.06

Female 5

30–40 Male 5 34.6 -0.84 23.85

Female 5

40–50 Male 5 45.1 -0.85 23.71

Female 5

50–60 Male 5 55.7 -0.33 23.26

Female 5

60–70 Male 5 64.0 0.29 23.18

Female 5

70–80 Male 5 73.0  0.08 23.28

Female 5

80–91 Male 3 83.8  0.93 23.59

Female 2

Data are presented as mean values.

Figure 2. Box plot shows the mean range of eye movements. 
The mean angle in the horizontal direction was not statistically 
significant (adduction 44.4 ± 6.9o vs. abduction 44.8 ± 5.5o; 
p = 0.600). On the other hand, the angle in elevation was sig-
nificantly smaller than that of depression (elevation 27.7 ±
7.6o vs. depression 46.7 ± 8.4o; p < 0.001).

Figure 3. The graph shows the changes in eye movement ac-
cording to age for each direction. The range in the horizontal 
direction tends to decrease with increasing age, and the range 
in elevation tends to decrease faster than in the horizontal 
direction. On the other hand, there was no significant relation-
ship between the range in depression and age.

수평 주시와 연령 사이에는 유의한 음의 상관 관계가 있

었다(내전 R2=0.220, 외전 R2=0.126; all p<0.001; Fig. 4A, 

B). 상전의 범위는 수평 주시에서의 범위보다 연령에 따라 

더 빠르게 감소하였다(R2=0.304, p<0.001; Fig. 4C). 수평 

및 상전과는 달리 하전과 연령 사이에는 상관 관계가 없었

다(R2=0.030; p=0.113; Fig. 4D).

고 찰

저자들은 정상인의 안구 운동 범위에 대하여 사진을 촬

영하는 방법을 통해 범위를 조사하였다. 저자들은 수평 주

시에서의 운동 범위가 모든 연령대에서 대칭적이라는 것을 

발견하였다. 수직 주시에서의 운동 범위는 비대칭적이었고 

상전이 하전에 비하여 각도가 현저히 작았다. 각각의 방향

에 대한 안구 운동의 연령별 변화를 개별적으로 분석한 결
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Figure 4. Scatter plot shows the distribution of the range of eye movement according to age. (A-C) It shows a significant negative 
correlation between the range of eye movement and age (R = 0.220 in adduction, R = 0.126 in abduction, and R = 0.304 in ele-
vation; all p <  0.001). (D) Unlike other directions, there was no significant relationship between the range in depression and age 
(R = 0.030; p = 0.113).

과 수평 주시에서의 운동 범위는 나이가 증가함에 따라 감

소하고, 상전에서의 범위는 수평 주시에서보다 더 빠르게 

감소하였다. 한편, 하전에서의 범위와 연령 사이에는 연관

성이 없었다.

안구 운동 범위를 평가하는 것은 신경계의 이상을 진단

하는 데 중요하다. 이 평가는 신경 장애의 국소화에 대해 

정보를 제공하여 안과 의사가 개별적인 근육 또는 뇌신경

의 이상을 진단할 수 있도록 도와준다.19 안구 운동 범위를 

정량적으로 측정하기 위해 다양한 방법이 사용되었다. 몇

몇 연구에서는 각막 빛 반사를 사용하여 안구 운동의 범위

를 측정하였다.4,20 임상적으로 유용하나 이 방법은 시차에 

의한 오류가 발생할 수 있으며, 빛 반사를 측정할 때 표준

화 오차의 영향을 받는다. 다른 연구에서는 시야계가 안구 

운동 범위를 측정하는 데 유용한 방법이라고 소개하였다.5-8 

그러나 시야계를 이용한 방법은 검사 장비가 필요하며, 숙

련된 기술자의 주관적인 경험에 의존하기 때문에 잠재적인 

부정확성에 취약하다.

공막탐지코일과 영상눈전위도(videooculography, VOG)는 

일반적으로 안구 운동을 측정하는 신뢰할 수 있는 방법으

로 알려져 있다.13 안구 운동의 정확한 측정은 가능하지만, 

이러한 방법들은 광범위한 안구 운동 측정의 정확성을 감

소시킬 수 있다. 공막탐지코일은 미세한 와이어와 눈꺼풀 

사이의 간섭을 통해 과소 측정이 이루어질 수 있다.4,15 영상

눈전위도에서는 위치 측정이 왜곡되고 초점이 맞지 않는 

이미지에 의해 영향을 받을 수 있다.21 따라서 이러한 추적

을 통한 안구 운동 범위 측정 방법은 오류가 발생할 수 있

다. 더구나 이러한 방법은 어린이에게는 적용하기가 쉽지 

않아 실용적이지도 않다.

본 연구에서 저자들은 정량적이며 객관적인 안구 운동 

범위를 측정하기 위해 사진을 사용하여 컴퓨터를 이용한 

A B

C D
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분석 방법을 설명하였다. 20에서 40세의 피험자에 대한 이

전 연구에서, 저자들은 사진을 이용한 방법이 객관적으로 

안구 운동 범위를 측정할 수 있고 재현성 있고 사용하기 쉬

우며 저렴하며 비침습적이기 때문에 임상에서 쉽게 적용할 

수 있음을 보여주었다.10 이 방법은 큰 범위의 안구 운동 각

도를 측정할 수 있을 뿐만 아니라 아이들에게도 편안하게 

적용할 수 있다. 따라서 어린이 및 노인을 포함한 모든 연

령대에서 안구 운동 범위를 측정하는 데 사용할 수 있다.

본 연구에서 저자들은 수평 주시에서의 평균 안구 운동 

범위가 대칭임을 알았고 이는 모든 연령군에서 일관된 결

과를 보여주었다. 모든 연령군에서의 대칭적인 수평 주시 

안구 운동 범위는 수평 안구 운동에 대한 뇌간의 경로가 연

령에 따른 신경 퇴행에 영향을 받지 않음을 시사한다. 수평 

안구 운동을 만드는 뇌간 경로는 뇌간에 위치한 많은 수의 

신경핵과 신경들로 구성되어 있다.22,23 따라서 연령 증가에 

따른 수평 주시에서의 대칭성 유지는 신경 퇴화에도 불구

하고 이러한 뇌간 경로의 선택적 보전을 나타낼 수 있다. 

이 발견의 중요성은 모든 연령층의 수평 안구 운동의 적합

성에 대한 적절한 인식에 있는 것으로 보인다.

대칭적인 수평 주시와는 달리, 상전에서의 평균 운동 범

위는 하전에서보다 현저히 작았으며 이러한 차이는 모든 

연령군에서 나타났다. 이러한 수직 주시에서의 비대칭은 

빛 반사, 비디오 카메라 및 다양한 기술을 사용하였던 이전 

연구들에서 보고한 바와 유사하지만,4-7,10,24 본 연구는 어린

이에서 수직 주시의 비대칭을 처음으로 보고하였다. 모든 

연령군에서 상전의 제한은 길항제의 제한 또는 작동제의 

작용 감소로 인한 것일 수 있다. 사체 검사에서 하직근 주

변의 결합 조직이 가장 발달되어 있었고, 하직근 근육은 인

접한 안와 주변 부위와 연결 수가 가장 많았다.25 게다가 하

직근의 최대 단면적은 상직근보다 더 컸다.26 저자들은 이

러한 본질적인 해부학적 요인이 모든 연령대에서의 상전의 

제한에 영향을 준다고 가정하였다.

본 연구에서 상전 범위는 연령에 따라 가장 많이 감소하

였다. 연관성은 약하였지만 수평 주시 범위 또한 연령이 증

가할수록 감소하였다. 이러한 결과는 안구 운동에 연령이 

미치는 영향에 대한 다른 연구들과 일치하는 결과를 보였

다.4,7,11,12 그러나 이전 연구들과는 달리 저자들은 하전에서

는 연령과의 의미 있는 연관성을 보여주지 못하였다. 다른 

주시에서 연령에 따른 감소가 발생하였던 것과는 달리 하

전에서는 안구 운동 범위가 일정하게 유지되었다. Cham-

berlain은 정확한 값을 제시하지는 않았지만 하전은 연령에 

따라서 변하지 않는 것으로 보이며, 개인의 눈꺼풀과 볼에 

의해 제한 받는 범위까지 접근한다고 하였다.7 이러한 결과

는 연령에 따른 안구 운동 범위의 변화가 안구 운동 방향에 

따라 다르다는 것을 제시한다.

안구 운동의 노화 기전은 알려져 있지 않지만 운동 신경

의 퇴행성 신경 손실이 나이와 관련된 변화의 기전일 수 있

다. 수평 주시에 대한 명령은 뇌교와 연수에 있는 전운동 

신경에 의해 생성된다.27 수직 단속 운동은 중심곁다리뇌그

물체(paramedian pontine reticular formation)에서 생성되

며,28 긴장성 지배는 전정 신경핵(vestibular nuclei)과 카잘

간질핵(interstitial nucleus of Cajal)에서 생성된다.29 안구 

운동의 진폭은 운동 신경 집단의 방출 속도에 의해 결정된

다. 따라서 노화와 관련된 선택적인 신경 결손이 안구 운동 

방향 사이에서의 감소율의 차이를 유발할 수 있다. 그러나 

조직학적 연구에서는 눈운동신경 또는 외전신경에서의 노

화와 관련된 운동 신경 결손을 확인하지 못하였다.30,31

노인에서 올림근을 사용하지 않는 것이 상전 범위의 감

소를 일으키며 하전의 사용 증가가 하전 범위의 감소를 초

래하지 않을 수도 있다고 생각할 수 있다. Clark and 

Demer32는 자기 공명 영상을 이용한 연구에서 노인에서 수

평 외안근의 하방 편위가 나타나는데 이를 중요한 기전으

로 제시하였다. 그들은 수평 외안근의 하방 편위가 외안근

의 힘을 하방으로 증가시키는 반면, 상방으로는 감소시킨

다고 하였다. 안구 운동의 노화 기전이 중추 또는 주변 요

인과 관련이 있는지, 그리고 이러한 기전이 신경 퇴행 또는 

불용의 결과로 분류되는지를 이해하기 위해서는 더 많은 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 상전 범위가 하전 범위보다 현저히 작으며 연

령에 따른 안구 운동 범위의 변화가 안구 운동 방향에 따라 

다르다는 것을 보여주었다. 이 결과는 수직 주시가 연령과 

상관 없이 비대칭적이며, 주시 방향에 따라 안구 운동의 노

화 기전이 다르다는 임상적으로 중요한 정보를 제공한다. 

또한 본 연구는 안구 운동을 평가하는 데 있어서 연령과 관

련된 예상되는 안구 운동 변화를 고려하여야 한다는 것을 

강조한다. 마지막으로, 본 연구 데이터는 신경학적 검사 중 

안구 운동 장애의 임상적인 평가를 위한 진단 기준으로서 

제공될 수 있다고 생각한다.
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= 국문초록 = 

정상인의 안구 운동 범위와 연령과의 연관성

목적: 정상인의 안구 운동 범위를 측정하고 연령이 안구 운동 범위에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 5세부터 91세까지의 연령으로 구성된 85명을 대상으로 전향적 관찰 연구를 시행하였다. 기본주시안위에서의 사진을 얻

은 뒤 이미지 분석 소프트웨어(Photoshop 6.0 [Adobe, San Jose, CA, USA])를 이용하여 처리하였다. 안구 운동 범위를 측정하기 

위해 전처리된 이미지를 Image J 프로그램을 이용하여 분석하였다. 안구 운동 범위를 각막 윤부 분석법을 통해 각도로 정량화하였다. 

내전, 외전, 상전, 그리고 하전에서의 안구 운동 범위를 측정하였다. 

결과: 안구 운동의 정상 범위는 내전에서 44.4 ± 6.9o, 외전에서 44.8 ± 5.5o, 상전에서 27.7 ± 7.6o, 그리고 하전에서 46.7 ± 8.4o로 

측정되었다. 내전, 외전 및 상전과 연령은 유의미한 음의 상관관계를 보였다(R2=0.220 in adduction, R2=0.126 in abduction, and 

R2=0.304 in elevation, all p<0.001). 그러나, 하전은 연령과 유의미한 상관관계를 보이지 않았다(R2=0.030, p=0.113). 
결론: 모든 연령에서 수평 방향의 정상 안구 운동 범위는 대칭적인 반면, 수직 방향의 정상 안구 운동 범위는 상전이 하전보다 작았다. 

연령이 증가하면서 하전 이외의 모든 방향에서는 안구 운동 범위의 감소가 나타났으나, 하전은 연령이 증가해도 감소하지 않았다. 

안구 운동을 평가할 때, 운동 방향에 따른 안구 운동 범위의 차이와 연령에 따른 안구 운동 범위의 변화를 고려해야 할 것이다.  

<대한안과학회지 2017;58(6):698-705>
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