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단속침습 및 속진

김 성 희
경북대학교 의학전문대학원 신경과

Saccadic Intrusion and Oscillation
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Human visual fixation is not perfectly motionless, but is frequently interrupted by slow ocular drifts or saccadic intrusions. Saccadic 

intrusions/oscillations are involuntary and conjugate eye movements which have the form of an initial fast movement away from the 

desired eye position and followed by a secondary saccade or a slow movement. Square-wave jerks, macrosqaure-wave jerks, and 

macrosaccadic oscillation have a short interval between saccades, whereas saccadic pulse, ocular flutter, and opsoclonus have no in-

tersaccadic interval. This article reviews the subtypes and pathogenesis of saccadic intrusions and oscillations.
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안구운동계는 보고자 목표하는 외부 물체를 선명하게 지

각할 수 있도록 하기 위해 망막 중심오목(fovea)에 시표적

(visual target)의 상이 머무를 수 있도록 작동한다. 안구운동

계에 이상이 생기면 물체의 상이 중심오목으로부터 벗어나

게 되며 이를 교정하기 위해 후속 안구운동이 발생한다. 이

때 주시점으로부터 벗어나는 안구운동이 느린 운동이면 안

진(nystagmus), 급속운동이면 속진(saccadic intrusion and 

oscillation)으로 정의한다. 속진에서, 원위치로 되돌아오는 

교정운동은 느릴 수도 있고 빠를 수도 있으나, 안구를 제일안

위(primary eye position)에서 일차적으로 이동시키는 안구

운동은 항상 빠른 운동(saccades)이다.1 제일안위에서 시고

정(visual fixation)을 저해하는 급속운동이 일시적/산발적으

로 발생할 경우 단속침습(saccadic intrusion)이라 하며, 연속

적으로 발생할 경우 단속진동(saccadic oscillation)이라 명명

한다. 속진에는 다양한 유형이 있는데, 주시점에서부터 벗어

나는 급속운동과 주시점으로 다시 돌아오는 급속운동 사이

의 시간 간격(intersaccadic interval) 유무에 따라 분류한다. 

사각파단수축(square-wave jerk, SWJ), 거대사각파단수축

(macrosquare-wave jerks, MSWJ), 거대속진(macrosaccadic 

oscillations, MSO)은 급속운동들 사이에 일정한 시간 간격을 

가진다. 급속펄스(saccadic pulse), 안조동(ocular flutter), 안

간대운동(opsoclonus)에서는 급속운동간 간격을 규정할 수 

없다. 각 속진 유형을 분류하기 위해서는 급속운동간 간격뿐 

아니라 안구운동의 진폭, 빈도, 운동평면 등에 대한 분석이 

필요하기 때문에 안진기록계를 이용한 안구운동 기록 없이 

임상 관찰만으로 이들 속진의 유형을 구분하기는 어려운 경

우가 많다. 

1. 사각파단수축(Square wave jerk, SWJ)

수평 성분의 급속운동(horizontal conjugate saccade)이 

산발적으로 나타나면서 양안이 주시점으로부터 벗어난 후 

약 200ms 가량의 간격을 두고 원래 안구위치로 돌아온다. 진

폭은 0.1°에서 4° 사이이며, 대개 2Hz 미만의 빈도로 나타난
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다. 정상인에서도 비교적 흔히 관찰되며 연령이 증가할수록 

빈번하게 나타난다. 병적이지 않은 상태에서 관찰되는 사각

파단수축은 보통 분당 10회 미만, 진폭은 2° 미만이라고 보고

된다.
2
 연령이 증가하면 빈도는 증가할 수 있으나 진폭은 유

지된다. 5° 이상의 진폭으로 분당 10-15회 이상의 SWJ가 관

찰되는 경우 병적이라고 판단한다. 높은 빈도로 연달아 나타

나는 SWJ의 경우 square-wave oscillation이라 따로 명명하

기도 한다. 병적인 SWJ은 소뇌, 뇌간, 대뇌 등 다양한 병변에 

의해 발생할 수 있는데 주로 신경계퇴행질환에서 나타난다. 

프리드리히 실조(Friedreich’s ataxia), 올리브뇌교소뇌위축

증(olivopontocerebellar atrophy), 알츠하이머병, AIDS 치매 

환자, 파킨슨병 및 진행성핵상마비(progressive supranuclear 

palsy) 등 다양한 질환에서 보고되고 있다.
3-5

 소뇌 꼭지핵

(fastigial nucleus)과 더불어 안정적인 시고정 및 신속안구운

동을 담당하는 소뇌 상둔덕(superior colliculus)의 입쪽부분

(rostral portion)이 연관되어 있으리라 추정한다. 병적인 사

각파단수축을 갖고 있는 파킨슨병 환자들은 그렇지 않은 파

킨슨병 환자들보다 더 빈번히 보행 동결과 불안정, 넘어짐을 

보이는 경향이 있으며 도파 투약에 잘 반응하지 않는 경우가 

많아 SWJ은 도파민 흑색질경로와 직접적인 관련성은 적으리

라 보인다.5 SWJ은 국소화 가치를 지니는 신경학적 증후로 

보기 어려우며, 뇌 기능에 장애가 있음을 시사하는 지표로 간

주해야 한다.

2. 거대사각파단수축
(Macrosquare wave jerk, MSWJ)

MSWJ은 형태상으론 SWJ과 유사하지만, 상이한 안구움직

임이다. MSWJ를 구성하는 급속운동의 진폭은 5-30°로서 

SWJ보다 훨씬 크며, 다음 급속운동까지의 잠복 간격도 

50-150 ms으로서 짧다. SWJ의 경우 안구가 주시점의 좌우 

양쪽으로 번갈아 치우치며 움직이지만 MSWJ의 경우 보통 

주시점의 좌우 어느 한쪽 방향으로 치우친다는 점 또한 SWJ

와 MSWJ가 상이한 안구운동임을 시사한다. SWJ을 구성하는 

급속운동성분 사이에 약 200 ms의 간격을 가지는 반면 

MSWJ에서는 급속운동 사이 간격이 80 ms 정도로 상당히 짧

은데, 이는 다른 속진의 이차운동성분이 시각 정보에 기반한 

피드백 기전으로 발생하는 교정운동 성격을 가지는 것과 달

리, MSWJ의 모든 급속운동은 시각 정보와 관계없이 일어나

는 내재적인 안구운동임을 시사한다. MSWJ의 빈도는 보통 

2-3 Hz 이며 무리를 지어 연속적으로 나타나기도 한다. 

MSWJ은 드물게 발생하는 속진 유형으로서, 핵간안근마비

(internuclear ophthalmoplegia)가 있는 다발성경화증 환자

와 다발계통위축(multiple system atrophy) 환자, 

Huntington's chorea 등에서 소수의 사례가 보고되고 있

다.
6-9

 소뇌 병변 또는 소뇌신호의 주된 유출로인 상소뇌각

(superior cerebellar peduncle) 병변과 연관되어 있으리라 

추정하지만, 구체적인 병태 생리는 알려지지 않고 있다. 후

술할 거대속진(MSO)과 함께 관찰되기도 하여 일부 발생 기

전을 공유하리라 예상한다. MSWJ은 시고정 유무와 관계없

이 관찰되지만 한쪽 눈을 가리면 사라지거나, 눈모음

(convergence)에 의해 억제되는 현상이 나타나기도 한다.
8
 

일부 사례에서 diazepam, clonazepam을 비롯한 GABA 계열 

약제에 의해 MSWJ이 소실됨을 보고하였다.6

3. 거대속진(Macrosaccadic oscillation, MSO)

거대속진이란 주시점을 벗어나는 다양한 진폭의 급속안구

운동이 좌우로 연속해서 발생하는 것을 말한다. 각 급속안구

운동 사이의 간격은 SWJ와 유사한 200ms 정도이다. MSO는 

특징적으로 점점 증가했다가 다시 감소하는(crescendo-de-

crescendo) 방추형 진폭이 반복되는 패턴을 보이며, 최대 진

폭은 40-60°에 이른다. 수평성분뿐 아니라 수직이나 회선방

향 성분을 가지기도 한다. 큰 진폭으로 인해 정상적인 시력

을 방해하여 유의한 임상 증상을 유발한다. 대개 시고정을 

유지하고 있거나 주시점을 옮기는 상태에서 잘 관찰되며, 시

고정을 제거하면 사라진다.1 MSO는 급속안구운동계의 이상 

소견 중 하나인 측정이상(dysmetria)을 근본 병태생리로 가

진다. 즉 한 지점으로의 급속운동이 측정과대(hypermetria)

가 되었을 때 연이어 나타나는 교정운동도 측정과대의 급속

운동 형태로 나타남으로써 제일안위에 대한 양안의 오버슈

팅이 연쇄적으로 일어나고 있는 상태로 해석할 수 있다. 소

뇌 꼭지핵을 비롯한 심부소뇌핵(deep cerebellar nuclei) 이

상에서 유래하는 것으로 보이며, 범정지세포(omnipause 

neuron) 신호의 손상을 유발하는 뇌간의 국소 병변에서 보

고된 바 있다.10,11 
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4. 급속펄스(Saccadic pulse)

제일안위를 유지하고 있을 때 안구가 불수의적인 급속안

구운동에 의해 이동한 이후 변화한 위치에 머무르지 못하고 

주시점으로 미끄러져 되돌아오는 운동이다. 목표로 하는 안

구위치까지의 속도명령(pulse)이 일정한 위치유지명령(step)

으로 통합되는 신경적분(neural integration) 프로세스가 손

상되거나, 범정지세포 활동에 대한 상위 조절 명령이 손상되

어 발생하는 것으로 보인다. 급속운동에 의해 눈이 주시점에

서 벗어났다가 곧바로 반대방향의 급속안구운동에 의해 본

래 위치로 돌아오는 이중급속펄스(double saccadic pulse)가 

다발성경화증, 대사뇌증, 국소 뇌간 병변 및 진행성핵상마비

에서 관찰된다.10,11

5. 안조동(Ocular flutter)

일련의 작고 빠른 급속운동이 한 평면상에서 군집된 형태

를 가지고 반복되며, 한 군집 안에 속하는 급속안구운동 사이

의 간격은 없다. 대개는 수평 평면에서 일어나지만 일부의 

경우 수직 평면에서 나타나기도 한다. 진폭은 1-5°, 빈도는 

12-15 Hz 이며, 진폭이 작을수록 빈도는 높아진다. 안정 시

에서도 관찰되지만 급속보기운동을 통한 시선 변화나 눈깜

박임에 의해서 뚜렷하게 나타날 수 있다.12 환자는 발작적인 

진동시(oscillopsia), 시야 흐림, 어지럼증 등을 호소한다. 안

조동 단독으로 발생할 수 있지만 안간대운동 등의 다른 이상

안구운동과 공존할 수 있다. 안조동 단독으로 발생하는 경우 

뇌간 및 소뇌 증상을 보이는 다발성경화증에서 보고되며, 뇌

염, 프리드리히 실조, 소뇌변성, 약물 등에 의해서 나타날 수 

있다. 인체 내재적으로 발작적인 흥분 방전을 일으키는 돌발

신경원세포(burst neuron)의 존재, 또는 정상적으로 돌발신

경원을 억제하고 있는 범정지세포의 이상을 가능한 병태 생

리로 생각한다.13 드물게 정상인에서도 검안경으로만 확인

할 수 있는 미세진폭(0.1-0.5°)의 안조동이 높은 빈도(15-30 

Hz)로 발생할 수 있는데, 이를 미세안조동(microflutter)이라 

한다. 

6. 안간대운동(Opsoclonus)

여러 방향으로 움직이는 크고 작은 급속안구운동이 일정

한 휴지 간격 없이 연속적으로 발생하는 것을 일컫는다. 눈이 

정신 없이 춤추는 듯이 보인다고 하여 일명 “saccadomania” 

또는 “dancing eyes”라고도 불린다. 각 급속운동의 진폭 및 

빈도는 다양하고 불규칙하며, 여러 평면의 안구운동이 혼합

되어 비스듬한 방향이나 회선 운동을 보일 수 있다. 놀라거

나 자극을 받았을 때 심해질 수 있다. 현훈 및 불균형과 같은 

여러 임상 증상을 유발하는데, 종종 사지의 간대근경련

(myoclonus)을 동반한다. 안간대운동을 일으키는 원인 질환

은 다양하다. 안간대운동을 보이는 젊은 성인 환자들의 절반 

가까이에서 각종 감염 및 독소, 약제들과 관련되어 있다.
14

 

뇌척수액에서는 림프구 및 단백질의 증가가 관찰되며 대부

분은 8주 이내에 회복된다. 더 연령이 많은 성인 환자에서는 

폐암, 유방암, 난소암 등에 의한 부종양증후군(paraneo-

plastic syndrome)으로 발현되는 경우가 많아 악성종양에 대

한 면밀한 조사가 필요하다. 어른에서는 소아에서와 달리 부

신피질호르몬제제나 ACTH에 잘 반응하지 않으며, 고용량의 

IgG 정주가 더 좋은 효과를 보이리라 기대된다.1 안간대운동

의 발생 이후 1년이 지나서 원발종양이 발견되는 사례도 있

으므로 안간대운동을 보이는 모든 환자에서 종양에 대한 철

저한 검사 시행과 더불어 장기간 추적 관찰을 해야 한다. 
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