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소아청소년기 간헐외사시 환자에서 사시수술 후 연령에 따른 

과교정 회복기간 비교

The Period of Overcorrection after Surgery According to Age in Pediatric 
Patients with Intermittent Exotropia

조성원⋅하석규⋅김승현

Sung Won Cho, MD, Suk Gyu Ha, MD, PhD, Seung Hyun Kim, MD, PhD

고려대학교 의과대학 안과학교실
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Purpose: To investigate the recovery period of overcorrection and related factors after surgery in pediatric patients with basic in-
termittent exotropia (XT).
Methods: Retrospective chart reviews of the medical records of patients who underwent bilateral lateral rectus recession for ba-
sic XT were analyzed. Preoperative age, sex, angle of deviation (prism diopters [PD]), and suppression at distance were 
measured. Patients were observed every week when the angle of deviation was > 2 PD of overcorrection at postoperative day 1. 
Recovery of overcorrection was defined as improvement of overcorrection with orthotropia. Patients were divided into two 
groups according to age: younger (group 1) and older (group 2) than 10 years of age. Success was defined as an angle of devia-
tion between 10 PD of exodeviation and 5 PD of esodeviation at the final visit.
Results: A total of 88 patients were included. At postoperative day 1, the angle of deviation at distance was -6.9 ± 2.2 PD, and the 
near angle of deviation was -6.9 ± 2.4 PD. Esodeviation presented as a minus value. The recovery period of overcorrection was 
1.9 ± 3.9 weeks and the success rate was 80.7% (71 patients). The success rates of group 1 and group 2 were not statistically 
significant (p = 0.51). The recovery period of overcorrection in group 2 (2.7 ± 5.9 weeks) was significantly longer than in group 1 
(1.8 ± 3.4 weeks) (p = 0.02). 
Conclusions: In pediatric adolescents with basic XT, the surgical success rates did not differ significantly according to age, but 
recovery of overcorrection after strabismus surgery took longer in patients ≥ 10 years of age.
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간헐외사시 치료는 한눈가림법, 프리즘사용, 오목렌즈사 용, 수술 등이 있으며 그중 수술 치료가 가장 효과적이지만 

술 후 재발률이 높다. 재발률은 술자에 따라 다양하게 보고

되었지만 30-40% 정도로 알려져 있다.1,2 수술 시 나이, 수

술 전 입체 시, 사시이환기간 등이 외사시 수술 성공률에 

영향을 줄 것으로 생각되었으나 논란이 있다. 7세 미만의 

환자에서 수술 후 성공률이 높다는 보고가 있었으나 수술 

시 나이는 수술 결과에 영향을 주지 않는다는 보고도 있

다.3 수술 후 초기 과교정도 수술 예후의 중요 인자로 알려

져 있다. 과교정 정도에 따른 수술 성공률에 대한 연구에서
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Value
Patients 88
Age at surgery (years) 6.6 ± 2.9 (2 to 18)
Male 46 (52.3)
Distant angle of deviation (PD) 29.3 ± 4.4 (2 to 40)
Near angle of deviation (PD) 29.6 ± 5.1 (16 to 40)
Refraction (D)  -0.8 ± 1.9 (-10.0 to 2.0)
Suppression at distance 86 (97.7)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or num-
ber (%) unless otherwise indicated.
PD = prism diopters; D = diopters. 

Table 1. Demographics in this study

는 5-10 prism dioters (PD)의 과교정이 효과적이라는 연구

도 있었으며, 최소 과교정(5 PD 이하)이 복시기간이나 재

발 및 속발내사시 발생 측면에서 가장 효과적이었다는 보

고도 있다.4 수술 후 재발률을 낮추기 위해 과교정을 목표

로 하며 과교정된 환자들은 복시를 경험하게 된다.1,4 
성인

의 경우 과교정 시 영구적인 복시를 호소하는 경우가 있어 

주의를 요하게 된다.5-7 연령에 따라 수술 후 경과 및 결과

가 달라질 수 있으나 현재 18세 미만의 소아청소년 간헐외

사시 환자의 술 후 과교정 회복기간에 대한 연구는 아직 보

고된 바 없다. 따라서 본 저자들은 소아청소년기 기본형 간

헐외사시 환자에서 연령에 따른 술 후 과교정 회복기간과 

임상인자 간의 관계에 대하여 분석하고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 고려대학교 안암병원 임상연구심사위원회

(Institutional Review Board, IRB) 승인을 통해 진행되었으

며, 헬싱키선언(Declaration of Helsinmki)을 준수하였다. 

2014년 9월부터 2015년 5월까지 본원에서 기본형 간헐외

사시로 진단된 2세부터 18세까지의 환자 중 한 명의 전문

의(SHK)에게 양안 외직근후전술을 시행받고 술 후 1년 이

상 경과 관찰이 가능했던 환자의 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 부등시, 약시, 마비나 제한 사시, 사시 외 안구

질환, 과거 사시 수술력, 미숙아나 외상이 동반된 경우, 신

경학적 이상이 동반된 경우는 제외하였다.

수술 전 연령, 성별, 교정시력, 사시각, 근거리 입체시

(Titmus, Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL, USA), 양안 

안구운동검사, 원거리 억제 유무(Vectographic projector test, 

Reneau, France)를 측정하였고 사시각은 원, 근거리(6 m, 

33 cm)에서 교대 프리즘 가림 검사(PD)로 측정하였다. 모

든 환자들은 수술 전 사시각에 따라 양안 외직근후전술을 

시행받았다.

환자는 수술 후 교대가림 치료를 시행하였다. 과교정 회

복까지 1주일 간격으로 외래 경과 관찰하였다. 과교정 회복

은 원, 근거리에서 정위를 보인 경우로 정의하였다. 수술 

후 방문 시 시력, 복시 유무, 원, 근거리 사시각, 근거리 입

체시, 양안 안구운동검사, 원거리억제검사를 시행하였다. 

수술 전 연령에 따라 10세 미만(1군)과 10세 이상(2군)으

로 나누어 임상인자 간 차이를 분석하였다. 성공의 정의는 

최종 방문일 기준으로 10 PD 미만의 외편위와 5 PD 미만

의 내편위를 보인 경우로 정의하였다. 통계 분석은 IBM 

SPSS ver. 24.0 for windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 사용하였고, Mann-Whitney U test를 통해 p값이 0.05 미

만일 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결 과

총 88명의 환자가 연구에 포함되었다. 평균 연령은 6.6 ± 

2.9세(2-18세)였고, 남자는 46명(52.3%)이었다. 술 전 평균 

원거리 사시각은 29.3 ± 4.4 PD (20-40 PD), 근거리 사시각

은 29.6 ± 5.1 PD (16-40 PD)였다. 굴절률은 구면렌즈대응

치로 정의하였고, -0.8 ± 1.9 diopter (D) (-10.0-2.0 D)였으

며 전체 환자 중 86명(97.7%)에서 억제를 보였다(Table 1). 

술 후 1일째 평균 원거리 사시각 -6.9 ± 2.2 PD (-12 to 

0 PD) 근거리 사시각 -6.9 ± 2.4 PD (-12 to 2 PD)였다. 내

편위는 음수로 표기하였다. 환자 중 85명(96.6%)에서 과교

정을 보였다. 과교정 회복기간은 1.9 ± 4.9주(0-30주)였고 

과교정 회복까지의 외래 방문 횟수는 2.3 ± 0.9회(0-6회)였

다. 평균 관찰기간은 29.9 ± 9.3개월(13-39개월)이었다. 최

종 방문일 기준으로 원거리 사시각 1.3 ± 4.0 PD (-18 to 20 

PD), 근거리 사시각 0.7 ± 4.0 PD (-20 to 20 PD)였다. 수술 

성공률은 80.7%였으며 재수술은 총 3명(3.4%)에서 시행하

였다(Table 2).

전체 환자를 10세 미만(1군) 71명, 10세 이상(2군) 17명

으로 나누어 임상 양상을 비교하였다. 1군과 2군의 수술 연

령은 5.5 ± 1.9세(2-9세), 11.0 ± 1.8세(10-18세)였다. 1군의 

수술 전 사시각은 원거리 29.5 ± 4.4 PD (20-40 PD), 근거

리 29.7 ± 5.1 PD (16-40 PD)였으며 2군의 수술 전 사시각

은 원거리 28.5 ± 4.6 PD (20-35 PD), 근거리 29.4 ± 5.0 PD 

(25-40 PD)였다. 두 군에서 원, 근거리 사시각의 차이는 유

의하지 않았다(p=0.37, 0.7). 1군의 수술 후 1일째 원거리 

사시각은 -7.0 ± 1.9 PD (-10 to 0 PD), 근거리 사시각 -7.0 

± 2.2 PD (-10 to 0 PD)였다. 2군의 수술 후 1일째 원거리 

사시각은 -6.1 ± 3.4 PD (-12 to 0 PD), 근거리 사시각 -6.1 

± 3.2 PD (-12 to 0 PD)였다. 두 군의 술 후 1일째 원거리 

및 근거리 사시각은 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.12, 

0.12). 최종방문일 기준 수술 성공률은 1군 56명(78.9%), 2군 

15명(88.2%)였고 2군 간 유의한 차이를 보이지 않았다
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Value
At postoperative day 1

Distant angle of deviation (PD) -6.9* ± 2.2 (-12 to 0)
Near angle of deviation (PD) -6.9* ± 2.4 (-12 to 2)

At final visit
Distant angle of deviation (PD) 1.3 ± 4.0 (-18* to 20)
Near angle of deviation (PD) 0.7 ± 4.0 (-20* to 20)
Recovery period from overcorrection 

(weeks)
1.9 ± 3.9 (0 to 30)

Frequency of visits until recovery 2.3 ± 0.9 (0 to 6)
Reoperation 3 (3.4)
Success 71 (80.7)
Follow up period (months) 29.9 ± 9.3 (13 to 39)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or num-
ber (%).
PD = prism diopters. 
*Minus means esodeviation.

Table 2. Surgical outcome at postoperative day 1 and final visit

Figure 1. Comparison of recovery period of overcorrection be-
tween group 1 and 2. The recovery period of overcorrection in
group 2 (2.7 ± 5.9 weeks) was significantly longer than in 
group 1 (1.8 ± 3.4 weeks) (p = 0.02). p-value was calculated
by Mann-Whitney U test. PD = prism diopters. 

Group 1 (n = 71) Group 2 (n = 17) p-value* 
Age at surgery (years) 5.5 ± 1.9 (2.0 to 9.8) 11.0 ± 1.8 (10.0 to 18.0)
Distant preoperative angle of deviation (PD) 29.5 ± 4.4 (20.0 to 40.0) 28.5 ± 4.6 (20.0 to 35.0) 0.37
Near preoperative angle of deviation (PD) 29.7 ± 5.1 (16.0 to 40.0) 29.4 ± 5.0 (25.0 to 40.0) 0.70
Distant angle of deviation at POD 1 day (PD) -7.0† ± 1.9 (-10.0 to 0.0) -6.1† ± 3.4 (-12.0 to 0.0) 0.12
Near angle of deviation at POD 1 day (PD) -7.0† ± 2.2 (-10.0 to 0.0) -6.1† ± 3.2 (-12.0 to 0.0) 0.12
Recovery period from overcorrection (weeks) 1.8 ± 3.4 (1.0 to 30.0) 2.7 ± 5.9 (0.0 to 24.0) 0.02
Follow up period (months) 30.7 ± 8.5 (13.0 to 39.0) 26.3 ± 11.6 (13.0 to 36.0) 0.13
Success 56 (78.9) 15 (88.2) 0.51

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or number (%).
PD = prism diopters; POD = postoperative.  
*Mann-whitney U test; †Minus means esodeviation.

Table 3. Comparison of clinical features between group 1 and 2 

(p=0.51). 1군의 과교정 회복기간은 1.8 ± 3.4주(1-30주), 2군

의 과교정 회복기간은 2.7 ± 5.9주(0-24주)로 2군에서 과교

정 회복기간이 유의하게 길었다(p=0.02) (Fig. 1, Table 3). 

고 찰

간헐외사시의 수술 성공률과 연관된 인자들에 대한 연구

가 다양하게 보고된 바 있다. Schlossman et al8
은 수술 시 

연령, 수술 전 사시각, 원거리와 근거리 사시각 차이 등이 

수술 성공과 관련 있다고 보고하였으며 Lee and Kang3
은 

수술 시 연령, 사시이환기간, 술 전 입체 시, 술 전 사시각

은 수술 성공률에 영향을 주지 않는다고 보고하였다. Abroms 

et al9
은 사시수술 시 연령이 7세 미만일 경우 수술 예후가 

더 좋다고 하였고, Park and Kyung10
은 10세 이전에 수술하

는 것과 10세 이후에 수술하는 것을 비교하였을 때 수술 결

과에 차이가 없었다고 보고하였다. 본 연구에서도 10세 이

전과 10세 이후의 수술 성공률은 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 

간헐외사시는 술 후 재발률이 높지만 술 후 과교정이 장

기간 수술 성공률을 높일 수 있으며 이는 과교정 시 복시가 

발생하여 억제를 제거하고 융합 능력을 자극하여 안구 위

치의 장기적 안정성을 획득한다는 보고가 있다.4,11,12 그러

나 과교정 시 입체시 기능의 저하, 약시 및 속발내사시 유

발이 가능하여 Cho and Kim4
은 정위교정 시 43%, 최소 과

교정 시(<5 PD) 60%, 중간 과교정 시(6-10 PD) 58%, 심한 

과교정 시(>10 PD) 56%의 성공률을 보고하였다. 

이전 보고에 의하면 간헐외사시 수술 후 83%에서 과교

정 후 복시가 발생할 수 있고 1주에서 2주까지 지속되며 과

교정기간이 길어지면 가림치료기간이 길어져 수술 후 일상

생활 복귀를 방해하는 가장 큰 요인으로 보고된 바 있다.5 

본 연구에서 10세 미만군과 10세 이상군에서 술 전 사시각, 

술 후 1일째 사시각, 추적 관찰기간, 성공률은 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지 않았으나 과교정 회복기간은 10세 
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미만군에서 1.82주, 10세 이상군에서 2.7주로 10세 이상에

서 과교정 회복기간이 더 길었음을 확인하였다. 저자들은 

10세 이상의 환자는 10세 미만의 환자에 비해 눈벌림 융합

이 적고 상대적으로 양안시의 성숙이 이루어져 있어 수술 

후 변화된 안구 정렬에 대한 양안 융합력이 10세 이하의 환

자에 비하여 적은 것으로 생각하였다. 따라서 동일한 내편

위를 보인 경우라도 10세 이후의 환자에서 과교정의 회복

이 연장될 수 있다고 생각한다. 이전 보고에서도 성인사시

에서는 융합력이 낮기 때문에 수술 후 목표를 정위 혹은 부

족 교정으로 해야한다고 언급한 바 있다.8,10 

따라서 10세 이상의 소아청소년 환자에서 과교정으로 인

한 회복기간이 더 길어 가림치료, 경과 관찰의 빈도가 증가

할 수 있으며 이로 인해 일상 생활로의 복귀가 늦어질 수 

있다. 이러한 점을 환자와 보호자가 수술 전 충분히 인지하

여야 수술 후 길어지는 과교정 회복기간에 대한 불안감을 

줄일 수 있고 수술 후 일상 생활로의 복귀를 준비하는데 도

움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

이 연구의 제한점은 후향적 의무 기록을 분석한 연구이

며, 10세 전후의 환자 수가 차이가 있었다는 점이다. 또한 

양안 외직근후전술을 시행받은 기본형 간헐외사시 환자만

을 대상으로 하였다는 점을 한계로 들 수 있다. 

결론적으로 소아 청소년기 간헐외사시 환자에서 10세 이

상인 경우 수술 후 과교정 회복기간이 더 길었다. 수술 전 

환자, 보호자에게 수술 후 과교정 회복기간이 길 수 있음을 

설명하고 술자는 이러한 점을 고려하여 치료 및 경과 관찰

을 시행하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.  
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= 국문초록 = 

소아청소년기 간헐외사시 환자에서 사시수술 후 연령에 따른 

과교정 회복기간 비교

목적: 소아청소년기 간헐외사시 환자에서 연령에 따른 수술 후 과교정 회복기간과 임상인자 간의 관계에 대하여 분석하였다. 

대상과 방법: 기본형 간헐외사시로 양안 외직근후전술을 시행받은 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 수술 전 연령, 성별, 

사시각(prism diopters, PD), 원거리 억제 유무를 측정하였다. 수술 후 1일째 환자가 2 PD 이상 과교정이 있는 경우를 추적 관찰하였

다. 과교정 회복은 사시각 검사 결과 정위의 획득으로 정의하였다. 환자는 10세 미만 군(1군), 10세 이상 군(2군)으로 나누어 분석하였

다. 성공의 정의는 마지막 방문일 기준으로 10 PD 미만의 외편위, 5 PD 미만의 내편위를 보인 경우로 정의하였다. 

결과: 88명의 환자가 포함되었다. 수술 후 1일째 원거리 사시각 -6.9 ± 2.2 PD (-12 to 0 PD), 근거리 사시각 -6.9 ± 2.4 PD (-12 to 
2 PD)을 보였다. 내편위는 음수로 표시하였다. 과교정 회복기간은 1.9 ± 3.9주(0-30주)였다. 수술 성공률은 71명(80.7%)에서 보였고, 

1군과 2군의 수술 성공률은 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.51). 과교정 회복기간은 1군에서 1.8 ± 3.4주(1-30주), 2군에서 2.7 ±
5.9주(0-24주)로 유의한 차이를 보였다(p=0.02). 

결론: 소아청소년기 간헐외사시 환자에서 연령에 따른 수술 성공률은 유의한 차이를 보이지 않았으나 10세 이상의 환자에서 과교정 

회복기간이 더 길 수 있다는 점을 유의해야겠다.

<대한안과학회지 2019;60(2):176-180>  
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