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성인에서 진단된 양안 Ⅲ형 듀안안구후퇴증후군 1예

A Case of Bilateral Duane Retraction Syndrome Type Ⅲ in Adult
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Purpose: To report a case of bilateral Duane retraction syndrome type Ⅲ in adult.
Case summary: A 18-year-old female visited for the evaluation of strabismus. Under ophthalmologic evaluations, bilateral limi-
tation of adduction and abduction. In adduction, bilateral fissure narrows are observed. Eight prism diopters of exophoria are pri-
mary gaze was observed without noticeable abnormal head position. Downshoot of left eye was observed in adduction and more 
prominent in down gaze. There was no extraocular muscle abnormality in orbital computed tomography.  
Conclusions: We report rare case of bilateral Duane retraction syndrome type Ⅲ in adult.  
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듀안안구후퇴증후군(Duane’s retraction syndrome)은 가

돌림신경과 신경핵의 형성부전으로 인해 내직근에 분포해

야 하는 눈돌림신경의 아래분지가 내직근과 외직근 모두에 

분포함으로써 내전시 내직근과 외직근이 동시에 수축한다.1 

Huber2
의 분류에 따르면 세 가지 임상형으로 구분할 수 있

는데 제Ⅰ형은 정상적인 내전과 외전운동의 제한이 있고, 

제Ⅱ형은 정상적인 외전과 내전운동의 제한을 보이며, 제Ⅲ

형은 내전과 외전 모두에서 제한을 보이는 것으로 분류된

다.3 

듀안안구후퇴증후군은 임상 양상은 매우 다양하며 아형

별 유병률도 다양하다. 아직까지 국내에서 양안에 발생한 

Ⅲ형의 안구후퇴증후군에대한 증례는 보고된 바 없다. 본 

저자들은 성인에서 처음 진단된 양안의 Ⅲ형 듀안안구후퇴

증후군을 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증 례

18세 여자 환자가 평소 사시가 있는 것 같아 이에 대한 

검사를 위하여 내원하였다. 이전 신경학적 기왕력을 포함

한 특이 병력 및 안과적 병력은 없었다. 가족력은 특이 사

항이 없었다. 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 1.0이었으며 

현성굴절검사는 우안 plano, 좌안 -1.50 diopter (D)였다. 조

절마비검사 결과 우안 +1.0D 좌안 -0.75D를 보였다. 동공

반응검사, 세극등현미경검사, 안저검사 시행 결과 특이 소

견이 관찰되지 않았다. 안구운동검사상 양안의 내전 및 외

전 장애가 관찰되었고, 양안 내전시 눈꺼풀 틈새 축소가 관

찰되었다. 좌안 내전시 하전이 관찰되었고 하방주시 시 심

해졌다. 제일안위에서 원, 근거리 8 프리즘디옵터의 외사위

가 관찰되었다(Fig. 1). 근거리 입체시(Stereo Optical Co. Inc., 

Chicago, IL, USA)는 80초각이었다. 보상성 얼굴돌림은 관

찰되지 않았다. 추가 시행한 안와전산화단층촬영 소견상 
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Figure 2. Orbital computed tomography shows no significant lesion in orbit cavity and symmetrical shapes of extraocular muscles 
in (A) axial and (B) coronal scan. 

Figure 1. Nine gaze photographs showing bilateral limitation of adduction and abduction. In adduction, bilateral fissure narrows are 
observed. Prominent downshoot of left eye is observing in adduction and down gaze.

안와 및 외안근의 이상 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 환

자는 현재 주관적 증상이 없었고 보상성 얼굴돌림도 관찰

되지 않았으며 내전시 하전에 대해 불편감을 느끼지 않았

다. 이상의 소견들로 환자는 양안 Ⅲ형 듀안안구후퇴증후

군으로 진단하였고 이후 경과관찰하기로 하였다. 

고 찰

본 증례는 성인에서 처음 진단된 양안 Ⅲ형 듀안안구후

퇴증후군 환자의 증례이다. 본 증례의 환자는 보상성 얼굴

돌림, 제일안위에서의 뚜렷하고 큰 사시가 관찰되지 않았

으며 좌안의 내전시 하전을 보였다.  

국외에서 García et al4은 5세에서 진단된 양안의 Ⅲ형 듀

안안구후퇴증후군 증례를 보고한 바 있다. 국내 보고에 따

르면 Park et al5
은 듀안안구후퇴증후군은 평균 9세에 발견

되며 좌안(83.3%)에 가장 흔하게 발생하고 아형별로 Ⅰ형

(85.9%)이 가장 많은 것으로 보고한 바 있다. 양안에 발생

하는 경우는 2.6%로 가장 낮으며 아형별 유병률은 Ⅲ형의 

경우 11.5%로 발생하는 것으로 보고된 바 있다. 제일안위

에서 사시는 Ⅲ형의 경우 정위, 외, 내편위를 다양하게 보

인다고 보고하였다.5 

환자는 전신적, 다른 신경학적 이상 소견을 보이지 않았

고, 안면 이상 소견을 보이지 않았다. 부모, 형제의 안과적 

질환력은 없었다. 안과검사상 양안 약시 및 근거리 입체시 

저하 소견, 제일안위에서 내편위, 안검하수 등 안검 이상은 

관찰되지 않았다. 뫼비우스증후군과 수평주시 마비를 동반

한 척추측만(scoliosis with horizontal gaze palsy)과 감별할 

수 있었다. 외안근선천섬유증후군과 감별하기 위하여 외안
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근 조직검사를 계획하였지만 선천섬유증후군에 부합하는 

외안근마비 소견 및 안검 이상이 관찰되지 않았고 환자가 

검사를 거부하여 시행하지 않았다. 

듀안안구후퇴증후군의 수술은 외형적으로 심각한 얼굴

돌림, 제일안위에서 사시, 내전시 과도한 상, 하전, 심한 안

구 후퇴가 관찰되면 수술적 교정을 고려해 볼 수 있겠다. 

본 증례의 경우 제일안위에서 사시가 심하지 않고 내전시 

하전이 관찰되었으나 심하지 않았고 하방주시 시 심해지는 

양상을 보였지만 환자가 외형적 불만이나 주관적 증상이 

없어 경과관찰하기로 하였다. 본 증례는 매우 드물게 발견

될 수 있는 양안의 Ⅲ형 듀안안구후퇴증후군 환자로 저자

들은 이와 같은 질환을 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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