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Comparison of Histologic Characteristics of 
Extraocular Muscles between Rabbit and Human
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Objectives: To evaluate differences of histologic characteristics of rabbit and human lateral rectus mus-

cles.

Methods: 15 lateral rectus and orbicularis oculi muscles from rabbits and 7 lateral rectus muscle from

human during strabismus surgery were obtained and stained with ATPases (pH 4.2~4.7). Composition

and diameter of type I and type II muscle fibers were calculated with Imaging Analysis.

Results: Composition of rabbit lateral rectus muscle was 24.6% of type I and 75.0% of type II. Human

lateral rectus muscle was composed of 56.3% type I and 43.7% type II. Composition of the type II muscle

fiber was statistically predominant in rabbit but type I muscle fiber was more predominant in human.

Diameter of rabbit lateral rectus, rabbit orbicularis oculi and human lateral rectus muscles is followed as

type I/type II; 49.9 μm/75.9 μm, 48.0 um/73.5 μm and 100.9 μm/108.9 μm. In rabbit muscles, type II mus-

cle fiber was significantly larger than type I.

Conclusion: Composition of type II muscles was significantly larger in rabbit than human. We conclud-

ed that this result is probably due to the importance of more rapid saccadic eyeball motion of rabbit to

survive to human and histologic characteristics of extraocular muscles between human and rabbit had a

significant difference.
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서 론

진행성 근이양증으로 표되는 다양한 근육병증과 근

위축성 축삭경화증과 같은 운동원성 질환에서는 근력

약화가 사지의 골격근에서부터 다양한 양상으로 나타나

게 된다. 그러나 특징적으로 외안근과 외요도 괄약근은

사지의 골격근 근력 약화가 상당히 진행된 경우에 있어

서도 그 기능을 유지하는 경우가 많으며 외안근이 침범



된 경우는 드물게 증례 보고가 되고 있는 실정이다.1, 2,3,4 

만약 이러한 질환에 한 외안근과 외요도 괄약근의

저항 기전을 이해한다면 진행성 근이양증이나 근위축성

축삭경화증과 같은 질환에 있어 치료방법의 개발에 도

움이 될 것이라는 판단에서 여러 가지의 연구가 이루어

져 왔으며, 아직까지 확실한 기전을 알 수는 없으나 세

포내 칼슘이온의 농도 조절 능력이나 세포내 칼슘부착

단백질의 특성 등으로 설명하고 있다.5 그러나 현재까지

발표된 부분의 연구는 유전적으로 근육병증을 유발시

킨 백서나 토끼를 상으로 하여 외안근을 적출하고 다

양한 염색방법을 이용하여 관찰한 보고가 많았다.6

Kate 등7은 인간과 동물을 상으로 시행한 기존의

연구결과를 종합하여 외요도 괄약근의 신경지배 및 특

성에 관하여 외요도 괄약근을 구성하고 있는 I 형과 II

형 근섬유의 비가 각 동물에 따라 차이가 있다고 보고

한 바 있다. 동물과 인체에 있어서 특히 이제까지의 많

은 연구의 상이 되고 있는 백서의 외안근과 인간의

외안근의 조직학적 구성이 외요도 괄약근과 마찬가지로

차이가 있다면 이제까지의 연구결과의 분석이 오류가

있을 가능성을 제기할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구

에서는 토끼의 외직근 및 안륜근과 사시 수술 시에 적

출된 인간 외안근의 조직학적 특성을 관찰하고 그 차이

점을 비교해보고자 하 다. 

연구 상 및 방법

1. 연구 상

15마리의 토끼(Newzealand white rabbit, male,

2 kg)를 상으로 하여 우측 안륜근과 외직근을 적출하

다. 사시로 진단되어 외과적인 치료가 필요하 던 7

명의 환자를 상으로 외직근을 안과적인 수술과정에서

적출하 다. 

2. 연구 방법

토끼를 ketamine 75 mg/kg와 xylazine 5 mg/kg

를 혼합하여 복강 내에 주사하여 마취시킨 후 자연 호

흡하게 하 다. 토끼를 앙와위로 눕힌 뒤 두부를 고정

하 으며 우측 안구 주위의 피부를 원형으로 박리한 다

음 안륜근을 노출시키고 메스를 이용하여 적출하 다.

조심스럽게 우측 안구의 외상방 방향의 안와를 제거한

뒤에 안구를 내측으로 압박하여 외직근을 확인한 뒤 기

시부와 부착부위를 켈리로 고정하고 수술용 가위를 이

용하여 적출하 다. 인간의 외직근은 안과에 의뢰하여

사시로 진단된 환자의 수술과정에서 적출하 다. 적출

한 근육은 즉시 pH 4.2~4.7 범위 내에서 ATPase염

색을 시행하 다. 염색된 슬라이드 중에서 근육조직의

유형구분이 뚜렷한 슬라이드를 선별하여 100배의 확
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Fig. 1. Light microscopic finding (×100) of rabbit lateral rec-

tus muscle with ATPase stain (pH 4.2-4.7). 

Fig. 2. Light microscopic finding (×100) of rabbit obicularis

oculi muscle with ATPase stain (pH 4.2-4.7). 

Fig. 3. Light microscopic finding (×100) of human lateral rec-

tus muscle with ATPase stain (pH 4.2-4.7). 
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율로 광학현미경을 이용하여 관찰하 다. 상분석기

(Imaging analysis Pro 3.0)를 이용하여 근육섬유 중

I 형과 II 형 근섬유의 면적을 측정하여 상 적인 비를

계산하 고 최 직경을 측정하여 각 근육별로 비교하

다. 

결 과

토끼의 안륜근의 경우 I 형 근섬유가 20.1%, II 형

근섬유가 79.9%로 구성되어 있었으며 토끼의 외직근의

경우 I 형근섬유가 24.6%, II 형 근섬유가 75% 다.

토끼의 안륜근과 외직근은 II 형 근섬유가 우세하게 분

포하고 있었으며 이는 통계학적으로 유의하 다

(p<0.05). 인간의 외직근의 경우 I 형 근섬유가

56.3%, II 형 근섬유가 43.7%로 I 형 근섬유가 우세

하 으며 이 결과는 통계학적으로 유의하 다

(p<0.05)(Fig. 4., Table 1). 

토끼의 안륜근은 I 형 근섬유의 직경이 평균 48.0 μ

m, II 형 근섬유의 직경이 평균 73.5 μm 다. 토끼의

외직근은 I 형 근섬유가 평균 49.9 μm, II 형 근섬유는

평균 75.9 μm로 II 형 근섬유의 직경이 보다 컸으며

통계학적으로 유의하 다 (p<0.05). 인간의 외직근의

경우 I 형 근섬유가 평균 100.9 μm, II 형 근섬유가 평

균 108.9 μm로 II 형 근섬유의 직경이 보다 컸지만 통

계학적인 유의성은 없었다 (p>0.05)(Fig. 5., Table 1).

고 찰

진행성 근이양증으로 표되는 여러 가지 근육병증과

근위축성 축삭경화증과 같은 운동원성질병에서는 다양

한 양상으로 나타나는 근력 약화가 사지의 골격근에서

나타나게 된다. 근육병증의 경우에는 개의 경우 근위

부 근육부터, 근위축성 축삭경화증 경우에는 말단부 근

육부터 침범되는 양상을 보이며 점차 진행과정에 따라

안면부 근육이나 호흡근육에까지 향을 미치며 사망에

까지 이르게 된다. 하지만 안면근육을 침범함에도 불구

하고 외안근은 상당히 진행된 경우에까지 기능이 유지

되는 경우가 많으며 이와 함께 외요도 괄약근의 경우에

서도 오랜 기간 동안 기능이 유지되는 것을 알 수 있

다.1,3,8 이 외에도 여러 가지 실험적 경우 즉, 신경절단

이나 국소마취제사용, 칼슘 이온 동법(ionophoresis)

등에 있어서도 외안근의 경우에서는 다른 근육과 달리

나타난다.5

Scelsa 등4은 급속안구운동(saccadic eye move-
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Table 1. Composition and Diameter of Type I and Type II Muscle in Rabbit Lateral Rectus and Orbicularis Oculi and Human Lateral

Rectus Muscle

Percentage (type I/II, %) Diameter (type I/II, μm)

Lateral rectus (rabbit) 24.6±6.0/75.0±6.0* 49.9±6.0/75.9±8.8*

Orbicularis oculi (rabbit) 20.1±0.0/79.9±0.1* 48.0±2.0/73.5±4.2*

Lateral rectus (human) 56.3±0.0/43.7±0.0 100.9±14.8/108.9±13.8

Values are mean±S.D.

*: p<0.05

Fig. 4. Composition of type I and type II muscle in rabbit later-

al rectus and orbicularis oculi and human lateral rectus

muscle.

Fig. 5. Diameter of type I and type II muscle in rabbit lateral

rectus and orbicularis oculi and human lateral rectus

muscle.
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ment)의 느려짐이 관찰된 25세 남자를 보고하면서 베

커형 근이양증에서의 최초의 보고라고 하 다. 이학적

검사 상 안구의 수직 움직임에는 이상이 없었다고 하

고 내직근의 약화가 외직근보다 조금 더 심하 다고 하

으며 외안근내에 디스트로핀의 결핍이 원인일 것이라

고 추정하 다. 근육병 외에 근위축성 축삭경화증에서

의 외안근 약화에 한 증례보고에 의하면 근이양증의

양상과는 조금 다르게 나타난다.1 근이양증에서는 다른

뇌신경의 장애가 동반되지 않으며 근육자체의 근력약화

가 경하게 나타나는 것과는 달리 근위축성 축삭경화증

에서 외안근 침범이 나타난 경우에서는 구마비가 심한

환자에게서 다른 뇌신경의 핵이 동반되어 침범되는 경

우가 많아 뇌간에서의 외안근의 움직임을 담당하는 뇌

신경핵의 침범 유무에 따라서 임상증상이 나타나는 것

으로 생각된다. 근위축성 축삭경화증에서 다른 뇌신경

핵에 비하여 외안근의 움직임을 담당하는 뇌신경핵의

침범이 더 적어 기능이 늦게까지 유지되나 뇌신경핵의

병변 유무에 따라 외안근 이상의 증상 발현이 가능하다

는 것을 알 수 있다.

근육병증에서 외안근과 외요도 괄약근이 침범이 적은

이유에 해서 많은 연구가 이루어졌으나 아직 그 기전

을 확실히 알 수는 없는 실정이다. 근육병증의 발생기

전은 아직까지 정확한 기전이 밝혀지지 않았지만 근육

단백질의 일종인 디스트로핀의 결핍이 진행성 근이양증

의 중요한 원인이지만 근육병증을 유발한 백서 외안근

에서의 디스트로핀 농도가 다른 골격근과 다름이 없다

는 것이 밝혀졌으며,9 듀센형 근이양증 외에 메로신 결

핍 선천성 근이양증에 있어서도 외안근의 저항성이 나

타남에 따라 다른 가설이 제시되고 있다.5 특히 외안근

은 근육병 뿐 만아니라 신경절단이나 국소마취제에도

사지 골격근에 비해 저항성이 나타나는 것으로 보아 근

육 자체의 병변에도 저항성이 있으며, 운동신경원질환

등에서와 같은 경우에서도 충분히 기능을 유지할 수 있

는 조직학적 특징이 있을 것으로 추측된다. 2000년

Andrade 등9의 연구에 따르면 여러 근육 중 외안근에

서 근육병증에 저항성이 있는 이유를 3가지 가설로서

설명하고 있다. 첫째는 횡문근형질막의 안정성의 유지,

둘째는 칼슘 항상성 증강, 그리고 자유래디컬제거(free

radical scavenging)으로 설명하고 있으며 각각의 가

설을 뒷받침 할 수 있는 실험적 증거를 제시하고 있으

나 아직 정설은 없는 상태이다.

외요도 괄약근 역시 외안근과 함께 근육병에서나 운

동신경원성 질환에서 그 기능이 유지된다고 알려져 있

다.8 배뇨장애를 호소하 던 7명의 듀센 근이양증 환자

에 한 보고에서 부분 요실금이 나타났으며 이는 외

요도 괄약근이나 방광 배뇨근의 근육병이 진행된 결과

라기보다는 척추측만증 등이 동반되어 나타난 상부운동

신경병변 때문이라고 하 다.8

이제까지의 연구들은 부분 디스트로핀 결핍을 유도

한 동물 모델을 이용한 연구가 주를 이루고 있다.6,9 그

러나 외요도 괄약근의 종별 조직학적 분석에 한 보고

에 의하면 인간과 동물과는 많은 차이를 보인다는 것을

알 수 있다.7 인간의 경우, 성별에 따라 차이가 있어 남

성의 경우보다 여성의 경우에 더 I 형 근섬유가 우세하

게 분포하고 있으며7, 10 개의 경우 종에 따라 차이가

있지만 II 형 근섬유가 우세하게 분포하고 있다고 보고

하 다.7 I 형과 II 형 근섬유의 직경은 인간의 경우 II

형 근섬유의 직경이 I 형 근섬유 직경의 2배이었지만

개의 경우 각 근섬유간에 직경의 차이가 없었다. 그리

고 기니피그의 경우 I 형 근섬유의 직경이 II 형 근섬유

의 직경에 비하여 2배의 직경을 가지고 있었다. 즉 요

도 괄약근을 구성하고 있는 근섬유의 구성 및 직경은

종과 성에 따라 차이가 있지만 일반적으로 피로에 저항

하여 자제력(continence)을 유지하는데 이상적이라고

하 다. 

반면 외안근은 현재 6종류 이상의 근섬유가 알려져

있고 각 근섬유의 특징과 역할에 해서 밝혀져 있지

않은 상태이다.11,12 외안근은 미오신 동종형(isoform)

발현에 따라 분류되며 기존의 전통적인 근육섬유의 분

류를 사용하지 않는다.9 최근에는 안와부인지 포괄적인

지에 따라, 신경 지배가 단일성인지 다발성인지, 미토

콘드리아 효소의 농도에 따라 분류되는 방식을 따라 안

와부 단독신경지배근(orbitaly singly), 안와부 다발성

신경지배근(orbitaly multiply), 포괄적 적색 단독신

경지배근(global red singly), 포괄적 중간형 단독신경

지배근(global intermediate singly), 포괄적 창백 단

독신경지배근(global pale singly), 포괄적 다발성신경

지배근(global multiply)로 분류한다.5,6,9,12 본 연구에

서는 인간의 외안근을 적출할 때 주로 외직근의 중앙부

를 절제하 으며 조직학적으로 분류하지는 않고 단지

ATPase 염색에 따라 기능적인 분류만을 하 다. 이는

연구의 목적이 단지 동물의 경우와 인간의 경우 조직학

적으로 비슷한 양상인가만을 알아보기 위한 것이었기

때문이며 본 연구의 목적을 달성하기에는 충분하다고

생각되나 좀 더 인간 외안근의 경우 위치나 신경지배에

따라 다른 조직학적 특성이 나타날 수 있기에 이에

한 보완적인 연구는 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 토끼의 경우 외직근과 안면근육인 안

륜근에서 비슷한 조직학적 특성을 보 고 인간의 외직

근과 조직학적 특성에서 의미 있는 차이를 보 다. 토

끼의 두 근육에서 모두 II 형 근육이 의미 있게 더 많았

으며 반면 인간의 외직근에서는 I 형 근육이 더 많았다.

그리고 근섬유의 크기에서도 토끼의 두 근육에서는 II

형 근섬유의 직경이 I 형 근섬유보다 더 의미 있게 크게

나타났지만 인간의 외직근의 경우 두 근섬유의 직경이

차이가 없었다. 오랜 시간 지속적인 안구의 움직임이
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필요한 외안근의 경우 II 형 근섬유보다 I 형 근섬유가

더 우세할 것으로 예측되었으나 토끼의 경우에서는 오

히려 II 형 근섬유가 더 우세하 다. 본 연구에서의 결

과로 토끼와 인간의 외직근은 많은 조직학적 차이를 가

지고 있다는 것을 알 수 있었다. 이는 토끼의 경우 인

간보다 더 순간적으로 빠른 안구의 움직임이 필요하기

때문이었을 것으로 추측된다.

이제까지의 근육병 모델을 이용한 외안근의 근육병에

서의 저항성 연구는 부분 동물 실험 모델을 이용한

것이었다. 하지만 동물의 경우 외안근의 순간적인 움직

임을 위한 II 형 근육이 우세하 고 이는 인간의 외안근

근육의 조직학적 구조와 많은 차이가 있었다. 본 연구

에서는 외안근의 위치나 신경지배에 따른 분류 없이 단

지 ATPase의 반응만을 살펴본 것이어서 이에 해서

는 보완적인 연구가 필요할 것으로 생각되나 종에 따라

동물과 인간의 외안근의 조직학적 특성이 다양하게 나

타난다는 것을 알 수 있었다.

결 론

토끼의 경우 외안근에서 II 형 근육섬유가 보다 우세

하게 분포하고 있었으며 II 형 근육섬유의 직경이 I 형

근육섬유의 직경보다 컸다. 반면 인간의 외직근에서는

I 형 근섬유가 더 우세하 으며 두 근섬유간의 직경의

차이도 없어 토끼와 인간의 외직근은 조직학적 소견에

서 유의한 차이를 보 다. 본 실험의 결과는 토끼의 외

안근의 경우 인간에 비하여 빠른 안구의 움직임이 많으

며 이러한 움직임이 토끼의 생태를 고려할 때 보다 중

요하기 때문으로 생각된다. 이와 같이 종에 따라 외안

근의 특성이 다양하게 나타난다는 것을 알 수 있었고,

동물 실험 모델을 이용한 외안근의 연구에 있어서는 이

러한 점을 유념해야 할 것으로 판단된다.
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