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양안 외직근후전술 후 재발한 간헐외사시에서 보정한 

내직근절제술의 수술 결과

Surgical Outcomes of Modified Medial Rectus Resections in Recurrent 
Intermittent Exotropia 

김광현⋅이주연

Kwang Hyun Kim, MD, Joo Yeon Lee, MD, PhD

한림대학교 의과대학 안과학교실 

Department of Ophthalmology, Hallym University College of Medicine, Chuncheon, Korea

Purpose: To evaluate the outcomes of modified medial rectus (MR) resection using a lowered amount of MR resection for re-
current exotropia after bilateral lateral rectus (LR) recessions.
Methods: Fifty-six patients, who underwent MR resection from 2003 to 2017 for recurrent exotropia after bilateral LR recessions, 
were included. MR resection was performed using modified MR resection with a smaller amount of resection than the standard 
of 4 mm resection at 20 prism diopters (PD) of exotropia. Postoperative surgical results at 1 month, 6 months, 1 year and 2 years 
were classified as a success (5 PD esotropia [ET]-10 PD exotropia [XT]), overcorrection (>5 PD ET), and undercorrection (>10 
PD XT). The clinical factors affecting surgical results at postoperative 6 month and 2 years were also evaluated.
Results: The success rate was 78.2% at postoperative 1 month and 87.5% at postoperative 6 months. The overcorrection rate 
was 21.8% and the undercorrection rate was 0% at postoperative 1 month. At postoperative 6 months, the overcorrection rate 
decreased to 0% and the undercorrection rate was 12.5%. The success rate was 85.7% at postoperative 1 year and 66.6% at 
postoperative 2 years. There was no clinical factor affecting the surgical outcomes except the ocular alignment at postoperative 
1 month. The deviation at postoperative 1 month was more esotropic in patients with success at postoperative 6 months and 
2 years than that in patients with undercorrection (p < 0.05).
Conclusions: The modified MR resection showed favorable results of 87.5% at postoperative 6 months and 85.7% at 1 year. The 
angle of deviation at postoperative 1 month was an indicator of subsequent surgical outcomes.
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간헐외사시는 소아 사시의 가장 흔한 형태로
1 특히 서양 에 비해 동양에서 발생 빈도가 높으며

2,3 국내에서도 외사시 

유병률이 내사시에 비해 두 배 이상 높은 주요 질환이다.4 

외사시는 수술하지 않은 자연경과에 있어서 50-75% 환자

에서 외사시가 진행한다고 보고되었으며,5,6 수술 후 결과가 

비교적 양호하지만, 시간이 경과함에 따라 다시 외사시가 

진행하는 경향을 보인다.7-11 재발외사시에서 사시각의 크기

나 증상에 따라 필요한 경우 재수술을 시행하게 된다.

간헐외사시의 일차수술에 대해서는 보편적으로 사용되

는 수술 방법이 잘 정립되어 있고, 수술자마다 수술량의 편
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Deviation Bilateral MR resection Unilateral MR resection
15 - 4.0
16 - 4.5
18 - 5.0
20 3.0 -
25 4.0 -
30 4.5 -
35 5.0 -

MR = medial rectus.

Table 1. Modified surgical dose for recurrent exotropia after 
bilateral lateral rectus recessions

차도 적은 편이다. 하지만 재발외사시에 대해서는 연구자

마다 수술 결과가 일정하지 않고, 선택하는 수술 방법과 사

시각에 따른 수술량에 논란이 있다.12-16 일반적으로 일차수

술로 단안 후전-절제술을 시행했던 경우 재수술 시 반대눈

에 단안 외직근후전술, 단안 내직근절제술, 또는 단안 후전-

절제술을 하고, 일차수술이 양안 외직근후전술이었던 경우 

단안 또는 양안의 내직근절제술을 한다. 양안 외직근후전

술 후 재발 외사시의 수술에 대한 연구들을 살펴보면, 재수

술로 단안 내직근절제술을 하는 것이 양안 내직근절제술을 

하는 경우와 비교하여 안전하고 과교정이 적다고 보고한 

연구가 있는 반면,14,17-21 양안 내직근절제술이 단안 내직근

절제술보다 효과적이라는 연구도 있다.22 다른 연구에서는 

재수술에서 내직근절제의 mm당 교정 효과는 다양하게 나

타나고 양안수술, 단안수술에 따른 영향은 받지 않는다는 

보고도 있다.23 이와 같이 재수술로 시행하는 내직근절제술

은 재발 외사시각에 따른 수술량의 적절한 기준에 대한 자

료가 부족하고 일차수술에 권장되는 표준 수술량을 참고하

여 시행되고 있으나 이차수술의 결과를 예측하기 어렵

다.16,20,24,25

저자들은 양안 외직근후전술 후 재발한 간헐외사시에서 

표준 절제량보다 감량 보정한 내직근절제술을 시행하였다. 

내직근절제량을 감량한 이유는 외사시수술을 받은 눈에서 

외직근과 내직근의 근육의 장력과 신경 분포가 수술받지 

않은 눈과 차이가 있을 것이며 일차수술인 외직근후전으로 

외전 및 개산이 약화되었을 것을 고려하여 과교정의 위험

을 줄이고자 하는 것이었다. 본 연구의 보정한 내직근절제

술의 결과 분석을 통해 양안 외직근후전술 후 재발한 외사

시에서 재수술량을 정하는 데에 도움이 되고자 한다.

대상과 방법

2003년 1월부터 2017년 8월까지 양안 외직근후전술 후 

재발한 간헐외사시로 내직근절제술을 시행한 환자의 의무

기록을 후향적으로 조사하였다. 재수술 전 검사에서 원거

리와 근거리 사시각이 10 prism diopters (PD) 이내의 차이

를 보인 기본형 외사시만 대상에 포함하였고 수술 후 1년 

미만으로 경과 관찰하고 외래 방문이 중단된 환자는 제외

하였다. 그 결과 56명의 재발 간헐외사시환자가 대상에 포

함되었다. 

외사시각의 측정은 굴절이상을 교정한 안경을 착용하고 

조절 시표를 이용하여 6 m 원거리와 33 cm 근거리에서 교

대프리즘가림검사로 측정하였다. 수술 전에는 60분간 한 

눈을 가려 융합을 차단한 후 다시 한 번 원거리와 근거리 

사시각을 측정하였다. 수술은 단일 술자에 의해 시행되었

다. 20PD 미만에서는 단안 내직근절제술을 하였고, 20PD 

이상에서는 양안 내직근절제술을 하였다. 수술량은 단안 

수술은 15PD에 대해 4 mm, 18PD에는 5 mm를 시행하였

고, 양안 수술은 Wright and Ryan26
의 외사시 표준 수술량

에서 감량 보정하여 20PD에는 3 mm, 25PD에 4 mm, 30PD

에 4.5 mm, 35PD에 대해서는 5 mm를 절제하였다(Table 1).

재수술 후 검사는 수술 후 1일, 1개월, 6개월, 1년, 2년의 

사시각을 후향적으로 조사하였다. 수술 결과는 원거리 사

시각이 10PD를 초과하는 외사시는 부족교정, 5PD를 초과

하는 내사시는 과교정, 5PD 내사시에서 10PD 외사시 사이

의 결과는 성공으로 분류하였다.

또한 수술 결과에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위하

여 환자들의 성별, 수술 시 연령, 일차수술 후 재수술까지

의 기간, 재수술 전후 원거리 사시각, 수직사시교정수술 동

반 유무, 융합 조절 정도, 근거리 입체시 등의 임상요인들

을 후향적으로 조사하였다. 융합 조절 정도는 원거리 융합

을 양호와 불량의 두 단계로 분류하였다. 양호는 자연 편위

가 잘 나타나지 않는 경우로 가리개로 융합 차단 후에 가리

개를 제거하면 바로 융합이 회복되거나 눈 깜빡임, 머리 움

직임, 검사자와 대화 등의 행동에 의해 융합이 회복되어 잘 

유지되는 경우로 하였다. 검사 시 융합을 차단하지 않아도 

종종 안구의 외측 자연 편위가 관찰되는 경우 불량으로 분

류하였다. 근거리 입체시는 티트무스검사로 측정하였다.

통계는 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이

용하였다. 수술 결과와 임상요인들과의 관계는 independent 

t-test와 chi-square test를 이용하여 분석하였다. 또한 재발

외사시에서 수술 전후 임상요인이 수술 결과에 영향을 미

치는지에 대해 logistic regression analysis를 하여 분석하였

다. 유의수준이 p<0.05이면 유의한 것으로 간주하였다. 본 

연구는 헬싱키선언을 준수하여 진행되었으며, 인증된 연구

윤리심의위원회의 승인을 받았다(승인 번호: 2018-07-012).
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Demographic (n = 56) Result
Sex

Male 25 (44.6)
Female 31 (55.4)

Age at surgery (years) 9.89 ± 4.17
Preoperative distant angle of exotropia (PD) 20.88 ± 4.36
Preoperative near angle of exotropia (PD) 22.38 ± 8.33

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
PD = prism diopters.

Table 2. Demographic features of the patients with recurrent 
exotropia

Recurrent exotropia (n = 56) Result
Postoperative 1 month

Success 43 (78.2)
Overcorrection 12 (21.8)
Undercorrection 0 
No visit 1 

Postoperative 6 months 
Success 49 (87.5)
Overcorrection 0 
Undercorrection 7 (12.5)

Postoperative 1 year 
Success 48 (85.7)
Overcorrection 0 
Undercorrection 8 (14.3)

Values are presented as number (%).

Table 3. Surgical outcomes of the medial rectus recession for 
recurrent exotropia after bilateral lateral rectus recession

결 과

전체 환자 56명 중 남자가 25명, 여자가 31명이었으며, 

재발외사시로 양안 내직근절제술을 시행받은 평균 연령은 

9.89 ± 4.17세였다. 이차수술 전 측정한 평균 원거리 사시

각은 20.88 ± 4.36의 외편위, 근거리 사시각은 22.38 ± 8.33

의 외편위를 보였다(Table 2).

술 후 1개월째 1명의 미방문자를 제외하고 55명 중 과교

정이 21.8%, 성공이 78.2%로, 과교정 발생이 비교적 많았

고 부족교정은 보이지 않았다. 술 후 6개월에는 과교정이 

0%, 성공이 87.5%, 부족교정이 12.5%로, 술 후 1개월에 보

이던 과교정은 모두 소실되었다. 술 후 1년에는 과교정이 

0%, 성공이 85.7%, 부족교정이 14.3%로 나타났다(Table 3). 

재수술 전 기본형 외사시환자만 연구 대상에 포함하였으나, 

재수술 후 근거리 내사시각이 원거리보다 10PD 이상 큰 눈

모음 과다형 내사시를 보인 환자가 1개월째에 5명이 있었

다. 이후 내사시가 원거리 및 근거리에서 5명 모두 해소되

었다. 또한 재수술 후 근거리가 원거리보다 10PD 이상 큰 

눈모음 부족형 외사시를 보인 환자가 술 후 1년째에 1명이 

있었는데, 환자는 근거리 융합은 좋은 상태로 정상 입체시

를 보였다.

대상 환자 56명 중 술 후 2년째 추적 관찰이 가능하였던 

30명에서 성공은 66.7% (20/30명), 부족교정(재발)은 33.3% 

(10/30명)이었고, 과교정을 보인 환자는 없었다. 술 후 2년

에 부족교정을 보인 환자들의 평균 외사시각은 15.5 ± 1.58 

(범위, 12-18)PD였다.

술 후 6개월째 및 2년째 수술 결과의 성공과 부족교정에 

따라 임상요인의 차이를 보이는지 분석한 결과를 Table 4

에 정리하였다. 수술 전 요인으로는 나이, 성별, 1차 수술량

(양안 외직근후전술량의 합), 일차수술 후 재수술까지의 기

간, 재수술 전 사시각, 수직사시 동반 유무, 융합 조절 정도, 

입체시를 분석하였고, 수술 후 요인으로는 술 후 1일째, 1개

월째 사시각, 술 후 융합 조절 정도, 술 후 입체시를 분석하

였다. 이들 중 다른 요인들은 수술 결과와 통계적으로 의미

있는 관계가 없었고, 술 후 1개월의 사시각이 유의한 차이

를 보였다. 6개월째 성공 결과를 보인 환자군에서 술 후 1개

월에 -3.33PD로 부족교정을 보인 경우의 5.33PD에 비해 더 

내편위를 보였다(p<0.01) (Table 4). 술 후 2년째는 추적 관

찰한 환자 수가 30명으로 줄었지만 마찬가지로 성공군의 

술 후 1개월 사시각이 -4.10PD로 부족교정군의 0.89PD에 

비해 내편위를 보였다(p=0.02) (Table 4). 위의 수술 전후 

임상요인들이 술 후 6개월 및 2년째의 수술 결과에 주는 영

향을 logistic regression analysis를 이용하여 분석한 결과에

서도 술 후 1개월의 사시각이 술 후 6개월의 수술 결과에 

유의한 영향이 있는 것으로 나타났다(p<0.01; 95% con-

fidence interval [CI], 1.25, 2.75). 2년째 수술 결과에 대해

서는 유의하게 관련된 것으로 나타난 임상요인은 없었으나, 

술 후 1개월의 사시각이 다른 요인들에 비해 비교적 유의

한 관련을 보였다(p=0.06; 95% CI, 0.94, 6.13). 

고 찰

재수술 후 1개월째까지 과교정 비율이 높았으나, 점차 감

소하여 술 후 6개월에는 과교정을 보이는 환자가 없었으며, 

술 후 6개월에 87.5%, 술 후 1년에 85.7%, 술 후 2년에 

66.6%의 성공률을 보였다. 외사시의 일차수술에서 수술 성

공률이 술 후 1개월에 79.5-95.2%, 술 후 6개월에 67.3-97.3%, 

술 후 1년에 60.3-91.9%, 술 후 2년에 49.3-81.1%로
9,27 본 

연구에서도 이러한 일차수술 결과와 유사한 수술 성공률을 

보였다. 

본 연구에서는 Wright and Ryan26
의 표준 수술량보다 줄

여서 보정한 내직근절제술을 시행하였다. 내직근절제 방법
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Clinical factor Success Undercorrection p-value
Postoperative 6 months (n = 56)

Preoperative factors
Sex (M:F) 23:26 2:5 0.36*

Age at second surgery (years) 9.95 ± 4.10 9.42 ± 4.92 0.76†

Amount of primary LR recession (mm) 13.23 ± 2.27 12.90 ± 2.16 0.73†

Presence of vertical strabismus surgery 3 0 0.50*

Interval between operations (months) 54.25 ± 20.37 54.00 ± 2,212 0.37†

Preoperative exodeviation (PD) 20.50 ± 4.30 23.00 ± 4.47 0.17†

Preoperative FCGX (fair:poor) 21:28 4:3 0.11*

Mean preoperative stereopsis (seconds of arc) 53.26 ± 42.08 56.00 ± 13.41 0.89†

Postoperative factors
POD#1D exodeviation (PD) -1.76 ± 5.10 -1.86 ± 4.10 0.96†

POD#1M exodeviation (PD) -3.33 ± 5.73 5.33 ± 2.73 <0.01†

Postoperative FCGX (fair:poor) 44:5 5:2 0.45*

Mean postoperative stereopsis (seconds of arc) 52.23 ± 42.75 28.00 ± 12.55 0.22†

Postoperative 2 years (n = 30)
Preoperative factors

Sex (M:F) 10:10 5:5 0.61*

Age at second surgery (years) 9.85 ± 5.10 8.70 ± 2.45 0.51†

Amount of primary LR recession (mm) 12.81 ± 2.32 13.94 ± 2.15 0.23†

Presence of vertical strabismus surgery 3 0 0.19*

Interval between operations (months) 51.47 ± 19.52 45.00 ± 17.49 0.08†

Preoperative exodeviation (PD) 20.30 ± 5.08 22.10 ± 3.69 0.33†

Preoperative FCGX (fair:poor) 8:12 4:6 1.00*

Mean preoperative stereopsis (seconds of arc) 72.22 ± 55.76 45.00 ± 20.49 0.26†

Postoperative factors
POD#1D exodeviation (PD) -3.05 ± 5.05 -0.40 ± 4.57 0.17†

POD#1M exodeviation (PD) -4.10 ± 5.68 0.88 ± 2.26 0.02†

Postoperative FCGX (fair:poor) 16:4 10:0 0.13*

Mean postoperative stereopsis (seconds of arc) 64.75 ± 51.20 38.33 ± 39.29 0.18†

Values are presented as mean ± standard deviation or number unless otherwise indicated.
M:F = male:female; LR = lateral rectus; PD = prism diopters; FCGX = fusion control grade of the exodeviation; POD = postoperative day. 
*Unpaired t-test; †chi-square test.

Table 4. Comparison of clinical factors between success and undercorrection at postoperative 6 months and 2 years

은 Wright and Ryan 수술 방법을 따랐고
28 조정수술은 시

행하지 않았다. 또한 20PD의 외사시에서부터 양안 내직근

절제술을 시행하였다. 20PD의 외사시에 대해서 단안 내직

근절제술과 양안 외직근절제술의 선택에 있어 수술자마다 

차이가 있으나, 본 연구의 술자는 6 mm 이상의 내직근절제

는 양안 안구운동의 조화를 고려할 때 선호하지 않아 20PD

에 대해서부터 양안에 절제술을 나누어 시행하였다. Kim 

and Choi22
와 Luk et al16

도 20PD 이상의 외사시에서는 양

안 내직근절제술이 단안 내직근절제술보다 더 효과적인 방

법이라고 하였다. 단안 내직근절제술은 이후에 세 번째 수

술을 하게 될 경우를 대비하여 한 근육을 보존해 둘 수 있

다는 것이 가장 큰 장점이나, 재발 사시각이 커서 내직근절

제량이 많아지면 가쪽 불일치나 안구운동장애 등이 발생할 

수 있고, 교정 효과가 불충분하여 외사시 재발이 높을 수 

있다.20,22 재수술 후 환자가 다시 재발을 한 경우 수술량의 

결정이 재수술 시보다 더욱 어려울 것이라 예상되며, 일차 

및 이차수술에서 근육 후전 및 절제량이 비교적 적었던 경

우는 재후전, 재절제를 하면서 3차 재발 시기에는 환자의 

연령이 높아지므로 조정수술을 고려할 수 있겠다.

내직근절제술을 감량 보정하는 것은 외직근후전에 의해 

외전 및 개산 기능이 변화되어 있을 것을 고려하여 과교정

에 대한 위험을 줄이고자 함이지만, 반대로 부족교정에 따

른 수술 실패의 위험을 가진다. 본 연구 결과 6개월째 성공

률은 기존에 알려진 일차 외사시의 수술 성공률과 유사한 

결과를 보였으며,9,27 1년째까지 수술 결과가 잘 유지되었다. 

술 후 2년째에는 부족교정(재발)의 증가로 수술 성공률이 

감소하였으며 역시 일차수술의 다른 보고와 유사하게 나타

나
9,27 외사시의 시간 경과에 따른 재발 경향은 이차수술 후

에도 감소하지 않음을 알 수 있었다. 따라서 재수술 이후에

도 외사시 재발에 대한 지속적인 주의가 필요하다고 생각
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된다.

외사시 수술 후 수주 이상 지나도 과교정을 보이는 속발

내사시의 빈도는 일차수술 후 약 5-20%로 보고되어 있고 

이들 중 일부는 호전되지 않고 지속되는 속발내사시로 수

술적 치료가 필요한 경우도 있다.29-32 일차수술 후 Kim and 

Choi33
는 속발내사시환자 중 61.1%가 평균 14.8개월에 호

전되었다고 하였고, Lee et al34
은 82.1%가 평균 24개월 후 

속발내사시가 개선되었다고 보고하였다. 이에 비해 본 연

구에서 감량 보정한 내직근절제술은 술 후 1개월째 내사시

가 21.8%로 과교정률이 비교적 높았지만, 이후 6개월에는 

모두 없어졌고, 수술이 필요하거나 오래 지속되는 내사시

는 발생하지 않았다. Choi and Kim35
은 재발한 외사시의 재

수술 후 1달째에 12명(35.5%)에서 속발내사시가 있었고 이 

중 2명은 6개월까지 10PD 이상의 속발내사시가 지속되었

다고 보고하였는데, 대상군이 다양한 재수술 방법이 혼합

되어 있어서 본 연구와 직접 비교는 어려우나, 본 연구보다 

과교정률이 높았다. Chung et al24
은 재발 외사시에서 양안 

내직근절제술 후 2년 후까지 24%의 과교정이 지속되었다

고 보고하여 본 연구에서보다 지속되는 과교정률이 높았다. 

이러한 결과들은 감량 보정한 내직근절제술이 과교정을 줄

이는 데에 효과가 있을 것임을 시사하였다.

간헐외사시의 수술 성공에 영향을 주는 여러 임상요인에 

대해 외사시 일차수술에서 다양하게 보고되었고 연구자마

다 차이를 보였는데,36-42 많은 연구에서 수술 직후 과교정

이 유리하다고 하였고, 간헐외사시 수술 직후 5-15PD의 과

교정이 이후 수술 성공을 나타내준다고 보고되었다.36,42 그 

이유로 술 후 지속적인 외편위 경향이 나타난다는 것과, 수

술 직후 과교정으로 인한 복시가 중심와 융합 개산을 자극

하고 이측 망막의 억제를 해소시켜준다는 것으로 설명된

다.43,44

재발외사시에 있어서는 수술 성공과 연관되는 임상요인

이나 수술 성공에 유리한 수술 직후 안위에 대해 아직 연구

가 상대적으로 부족하다. 재발외사시의 수술 직후 이상적

인 안위에 대해서는 Ha and Kim13
이 최근 연구에서 재수술 

방법에 상관없이 수술 직후 3PD 이상, 평균 9PD의 과교정

을 보이는 것이 이후 성공적인 안위를 갖는 데에 좋다고 하

였다. 본 연구에서 수술 후 1개월째의 평균 사시각이 더 큰 

내사시를 보인 것이 유일하게 술 후 6개월 및 2년째의 성공

과 유의한 관계가 있었다. 술 후 1일의 내사시각은 성공군

이나 부족교정군에서 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과

는 수술 직후 과교정 정도가 수술 성공률과 직접적으로 관

련이 있지는 않지만 그 과교정이 술후 1개월째까지 더 지

속되어 서서히 소실되는 것이 장기적으로 수술 성공률과 

관계가 있음을 시사하며, 재발외사시의 수술 후에도 일차

수술과 마찬가지로 술 후 초기에 일정기간 과교정을 보이

는 것이 이후 성공적인 안위를 얻는 데 유리하다는 것을 보

여준다. 또한 과교정이 1개월째까지 지속되다가 정위로 되

는 경우가 많았으므로, 재수술 후 환자들의 경과 관찰 시 

이러한 점을 참고할 수 있을 것이라 생각된다. 수술 직후의 

과교정이 1달까지 지속되고 서서히 회복하는 명확한 기전

은 알 수 없으나, 내직근 절제에 의한 기계적인 장력의 변

화가 서서히 일어나고 이미 외전되어 있는 외직근 장력이 

정상보다 약하므로 외사시 술 후 관찰되는 초기 외편위화

가 서서히 일어나는 것으로 추측해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 연구 디자인이 후향적 기록 분

석 연구인데 따른 자료의 편향과 오류가 있을 수 있으며, 

단일 병원의 단일 수술자에 국한된 연구이기 때문에 재수

술 방법 및 수술량이 한 가지로 제한되고 다양하지 않아 재

발외사시의 다른 수술 방법의 효과와 비교할 대조군이 없

었다는 점이다. 그러나 단일 사시전문의에 의해 10년 이상 

동일한 방법으로 시행한 간헐외사시 재수술 결과의 분석이

라는 점은 강점이라고 볼 수 있다.

결론적으로 양안 외직근후전술 후 재발외사시에서 감량 

내직근절제술은 속발내사시 발생 및 수술 성공률에서 양호

한 결과를 나타내어 안전하고 효과적으로 시행할 수 있을 

것으로 생각된다. 술 후 6개월 및 2년에 수술 성공을 보인 

환자군에서 술 후 1개월에 더 내편위를 보여, 술 후 1개월

의 안위가 이후 수술 결과에 대한 지표가 되는 것으로 나타

났다. 
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= 국문초록 = 

양안 외직근후전술 후 재발한 간헐외사시에서 보정한 

내직근절제술의 수술 결과

목적: 일차수술로 양안 외직근후전술을 받은 후 재발한 간헐외사시에서, 표준 수술량보다 감량 수정한 내직근절제술의 수술 결과를 

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 양안 외직근후전술 후 재발한 간헐외사시에 대해 2003-2017년에 내직근절제술을 시행받고 1년 이상 추적 관찰한 56명

의 환자를 대상으로 하였다. 20PD 외사시를 기준으로 양안 내직근 3 mm 절제를 하였고 기타 사시각에 따라 가감한 수술량을 정하여 

시행하였다. 수술 결과는 술 후 1개월, 6개월, 1년, 2년째의 안위를 성공(10PD 외사시-5PD 내사시), 과교정(5PD 초과 내사시), 부족교

정(10PD 초과 외사시)으로 분류하여 알아보았다. 또한 6개월과 2년의 수술 결과에 영향을 미치는 임상요인을 분석하였다.

결과: 수술 성공률은 1개월에 78.2%, 6개월에 87.5%였다. 술 후 1개월에는 과교정 21.8%, 부족교정은 0%였으나, 술 후 6개월에는 

부족교정 12.5%, 과교정 0%로 술 후 1개월의 과교정이 모두 소실되었다. 술 후 1년, 2년의 성공률은 각각 85.7%, 66.6%였다. 술 후 

6개월 및 2년째, 다른 임상요인들은 성공과 부족교정 간에 차이가 없었고, 술 후 1개월의 안위가 성공군에서 유의하게 더 큰 내편위를 

보였다(p<0.05).
결론: 재발외사시에서 감량 보정한 내직근절제술의 성공률은 술 후 6개월에 87.5%, 1년에 85.7%로 좋은 결과를 보였다. 술 후 1개월까

지 과교정이 많이 지속되었고, 이때의 안위가 이후 수술 결과에 대한 지표가 되는 것으로 나타났다.
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