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= 증례보고 =

한눈사시 환자에서 시력회복 후 사시각의 변화

우영준⋅이종혁⋅라상훈

연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 안과학교실

목적: 굴절부등에서 시력교정을 충분히 시행하지 않는 경우 한눈사시가 발생할 수 있다. 저자들은 굴절부등을 동반한 한눈사시 환자에
서 시력회복 후 사시양상 및 사시각의 변화에 대해서 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 1997년부터 2007년까지 사시수술을 위하여 본원에 내원하였던 환자 중 시력회복이 가능하였던 한눈 외사시 7명, 한눈 
내사시 2명에서 투명 수정체 적출술을 포함한 백내장 수술 또는 콘택트렌즈를 통한 시력회복 후 사시형태 및 사시각의 변화를 후향적
으로 조사하였다.
결과: 8명에서는 백내장 수술, 1명에서는 콘택트렌즈를 이용하여 시력을 교정하였다. 교정 전 외사시를 보인 7명의 평균 외사시각은 
40.43PD이었고 내사시 2명의 평균 내사시각은 27.50PD이었다. 교정 후 외사시 환자 7명 모두 점차 사시각이 줄어들어 최종 관찰시 
평균 외사시각 21.71PD 으로 감소하였고, 2명은 사위로 변화하였다. 내사시 환자 2명에서는 시력회복 후에도 사시각의 변화를 관찰 
할 수 없었다. 
결론: 한눈시력의 감퇴로 생긴 외사시의 경우, 시력회복 후 사시각이 감소 할 수 있으므로, 시력회복이 가능하다면 사시 교정술 보다 
시력 교정이 먼저 선행 되어야 하겠다. 
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굴절부등이란 두 눈 굴절상태의 상대적 차이를 일컫는 

말로서,1,2
 교정되지 않거나, 불충분한 교정의 굴절부등은 

대뇌 겉질의 능동적인 억제를 유발시켜 사시나, 심한 경우 

약시를 일으킬 수 있다.2-4
 

 따라서 굴절부등시 환자에 있어서 굴절부등을 교정하는 

것이 중요하다. 굴절부등의 대표적 교정방법으로는 안경처

방이 있으나, 부등상, 부등사위, 어지러움증 등을 유발 할 

수 있어, 이에 최근에는 콘택트렌즈 및 각막 굴절 수술, 백내

장 혹은 투명 수정체 적출술, 유수정체인공수정체 삽입술 등

을 통하여 굴절부등을 교정하는 방법들이 시도되고 있다.5-7

사시나 사위의 환자들의 경우 사시교정술 이전에 안구 

편위의 원인 인자에 대한 교정이 먼저 필요하며, 유발 원인

을 밝히는 것이 치료 방향을 결정하는데 있어 중요하다. 따
라서 굴절부등시 환자에서 불충분한 굴절 교정으로 인하여 

안구 편위가 발생하였다면, 일차적 사시교정술보다 굴절교

정에 의한 시력회복이 우선되어야 하겠다. 
굴절부등시의 시력회복을 위하여 각막 굴절 수술, 투명

수정체 적출술 등을 이용한 시력의 호전정도를 발표한 예

가 있으나,5-9
 아직까지 국내에서는 교정 전후 안구 편위의 

정도나 변화에 대하여는 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 

굴절부등이 동반된 사시 환자에 있어, 굴절부등시의 교정 

후의 시력 호전에 따른 안구 편위 변화 정도에 대하여 알아

보고자 하였다. 

대상과 방법

1997년 1월부터 2007년 12월까지 사시 수술을 위하여 

본원 안과를 내원한 환자 중 굴절부등이 있으나 교정하지 

않고 있었던 한눈사시 환자를 대상으로 의무기록을 통하여 

후향적으로 조사하였다. 이 중 굴절부등시를 교정 했으나 

최대교정시력 20/50 미만이거나, 건안과의 시력 차이가 스

넬렌 시력표상 세 줄 이상인 경우, 사시교정술의 과거력이 

있는 경우는 연구대상에서 제외 하였다.
연구대상의 교정 전 나안시력 및 1% Cyclopentolate 점

안 후 굴절 검사를 통한 최대교정시력, 사시각을 측정하였

으며, 안운동검사, 세극등현미경검사, 도상검안경검사를 시

행하였다. 교정 후 1주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 동

일한 검사를 시행하였다. 모든 환자는 스넬렌 시력표로 시

력측정을 하였고, 사시각은 프리즘 교대가림검사를 통하여 

측정 하였다. 
연구대상의 환자는 한눈 외사시 7명, 한눈 내사시 2명 이

었으며, 굴절부등의 교정을 위하여 1명에서 콘택트렌즈 착

용, 8명에서 백내장 혹은 투명수정체 적출술 및 인공수정체 
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Figure 1. Serial changes in angle deviation amounts in 
exotropia.
PD=prism diopter.
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Figure 2. Serial change of angle deviation amounts in 
esotropia.
PD=prism diopter.

Table 1. Clinical data and angle deviation outcomes in patients who underwent refractive correction    
No. Age/Sex Procedure Follow up 

period
VA without correction VA with correction Angle deviation
Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op

1 48/F Cataract 
extraction

84 F.C/50cm 20/100 -sph17.00 –cyl4.00 
Ax180 (20/70-)

-sph3.25 –cyl3.00 
Ax180 (20/50+)

75△XT 50△XT
2 51/F Cataract 

extraction
12 10/200 20/70 -sph8.00 –cyl2.50 

Ax90 (20/70)
-sph1.50 –cyl1.00 

Ax120 (20/50)
18△XT 8△X

3 34/F Clear lens 
extraction

15 20/200 20/50 -sph9.00 –cyl0.50 
Ax180 (20/50)

-sph1.00 –cyl0.50 
Ax90 (20/30)

35△XT 20△XT
4 36/F Clear lens 

extraction
14 20/200 20/70 -sph13.00 

(20/50+)
-sph2.00 +cyl2.00 

Ax90 (20/30-)
40△XT 28△XT

5 48/F Cataract 
extraction

13 20/200 20/70- -sph10.00 –cyl4.00 
Ax90 (20/50)

-sph2.25 +cyl1.50 
Ax170 (20/30-)

45△XT 30△XT
6 55/F Cataract 

extraction
19 10/200 20/100 -sph9.00 

(20/70)
-sph1.50 –cyl0.50 

Ax90 (20/50)
50△XT 10△XT

7 20/M Clear lens 
extraction

17 5/200 20/20 -sph16.00 –cyl4.00 
Ax180 (20/30)

Plano (20/20) 30△ET 30△ET
8 31/M Clear lens 

extraction
12 20/100 20/70 -sph8.75 

(20/30)
-sph1.75 (20/25) 25△ET 25△ET

No. Age/Sex Procedure Follow up 
period

VA without
correction

VA with correction without 
correction

with 
correction

9 38/F Contact lens 75 20/200 -sph6.50 (20/20) 20△XT 6△X
VA=visual acuity; XT=exotropia; X=Exophoria; ET=esotropia.

삽입술을 시행하였다. 수술은 동일한 술자에 의하여 시행되

었다.

결 과

총 9명의 환자를 대상으로 하였으며, 남자가 2명, 여자가 

7명, 평균 연령은 40.1세(20~55세)이었다. 한눈 외사시는 

7명, 한눈 내사시는 2명이었고, 사시안의 평균 구면렌즈 대

응치는 -11.64±4.33D (-6.50~-19.00D), 정상안은 -4.75 
±2.33D (plano~-6.25D) 이었다. 굴절부등교정 전 평균 

나안시력은 0.08, 최대교정시력은 0.59 이었고, 굴절부등교

정 후 평균 최대교정시력은 0.74 이었다. 굴절부등의 교정

방법으로 1명에서 콘택트렌즈 착용, 8명에서 백내장 혹은 

투명 수정체 적출술 및 인공수정체 삽입술을 시행하였다. 
교정 후 사시안의 평균 구면렌즈 대응치는 -1.50±1.41D 
(plano~-4.75D) 이었고, 교정 후 평균 추적 관찰 기간은 

29.00±28.80개월(12~84개월)이었다(Table 1).
사시각은 한눈 외사시에서 굴절 교정 전 평균 40.43± 

19.40PD (18~75PD), 굴절 교정 후 21.71±15.72PD (6~ 
50PD)로, 모든 경우에서 사시각이 감소하였고, 평균 감소

량은 18.71PD 이었다. 이 중 2명에서는 외사시가 외사위로 

변화 하였다(Table 2). 평균적으로 교정 후 3개월까지 사

시각의 감소를 보인 뒤 그 이후로는 사시각의 큰 변화가 없

었다(Fig. 1). 한눈 내사시에서의 사시각은 굴절 교정 전, 
후 모두 27.50±3.54PD (25~30PD)로 추적 관찰에 따른 

변화를 보이지 않았다(Table 2, Fig 2). 
연구대상 중의 한 환자는(Table 1, patient 3), 약 8년 전

부터 인식하기 시작한 좌안 외사시를 주소로 내원하였다. 
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Figure 3. Digital photograph of monocular deviation in 
anisometric patient before surgery.

Figure 4. Digital photograph of recovered monocular 
deviation in anisometric patient after surgery. 

Table 2. Changes in angle deviation after refractive error correction   
Average of angle deviation Changed amount in angle 

deviation Pre correction Post correction
XT 40.43±19.40PD 21.71±15.72PD 18.71PD
ET 27.50±3.54PD 27.50±3.54PD 0PD

XT=exotropia; ET=Esotropia; PD=prism diopter.

나안시력은 20/200 이었고, 조절마비 굴절 검사에서 좌안 

굴절정도는 -sph9.00 –cyl0.50 Ax180, 최대교정시력은 

20/50 이었지만 부등상과 어지러움을 이유로 시력교정을 

하지 않고 있었다. 초진시 35PD의 외사시였으며, 티트무스

검사에서 Fly (-), 워트4등검사에서 근거리, 원거리 모두 

좌안 억제를 나타내었다. 이에 좌안에 대하여 투명 수정체 

적출술 및 인공수정체 삽입술을 시행하였다.  술 후 최대교

정시력은 1주째 20/50, 1개월째 20/50, 1년째 20/30 이었

고, 사시각은 20PD의 외사시로 감소하였으며, 워트4등검사

는 수술 전과 변화가 없었으나, 티트무스검사검사에서는 

Fly(+) 정도로 입체시 기능의 향상을 나타내었다(Fig. 3, 4).
수술을 시행한 모든 환자에서 백내장 혹은 투명 수정체 

적출술에 따른 후낭 파열, 유리체 소실, 망막 박리 등의 합

병증은 나타나지 않았으며, 7명에서 추적 관찰 중 후낭 혼

탁이 동반 되어 야그레이저 후낭절개술을 시행하였다. 

고 찰

굴절부등시는 두 눈 안축장 길이의 차이 혹은 각막, 수정

체 굴절력의 차이에 의하여 발생 할 수 있으나, 대부분 성

장과정에서 한눈 안축장의 과도한 증가로 인하여 발생한

다.10
 두 눈 고도근시안에 유전적인 요소가 관여 한다는 보

고들이 있으나,11,12
 한 눈 고도근시안에 유전적 요인이 어떻

게 관여 하는지는 명확히 밝혀진 바가 없다. 최근에는 근시

발생에 관여하는 모계 X 유전자가 한 눈에서만 불활성화 

되어 한 눈 고도근시를 발생 시킬 수 있다는 가설이 제시되

고 있을 뿐이다.13
 

굴절부등시는 대뇌 겉질의 능동적 억제를 유발하여 시기

능 발달의 장애를 일으킬 수 있으며,14,15
 양안시 기능을 저

하시켜 억제된 눈에 편위가 나타날 수 있다.16
 근시 굴절부

등에서는 원시 굴절부등보다 약시가 덜 심하게 나타나고, 
그 빈도도 적다. 그 이유로 두 눈이 근시인 경우, 상대적으

로 근시가 심한 눈은 근거리를 볼 때, 근시가 덜 심한 눈은 

원거리를 볼 때 사용하게 되므로 양안의 망막이 교대로 시

자극을 받을 수 있기 때문이다. 반면 두 눈이 원시인 경우, 
원시가 덜 심한 눈에만 시자극이 전달되고, 반대쪽 눈에는 

조절 노력이 없으므로 시자극을 받지 못하여 약시를 일으

킨다.17
 본 연구에 포함된 9례에서 굴절부등시임에도 심한 

약시를 동반하지 않은 것은 이와 같은 이유로 설명될 수 있

을 것이다. 
그러나 여전히 굴절부등시는 그 종류에 상관없이 약시발

생의 가장 흔한 원인으로 제기되고 있고, Kivlin et al은 굴

절부등의 정도가 클수록 약시 발생의 빈도가 높다고 주장

하였다.18
 이러한 굴절부등시의 고전적 치료로서 안경이나, 

콘택트렌즈 착용 등이 있으며, 소아의 경우 약시 발생의 방

지를 위하여 가림치료나 처벌치료를 시행하기도 한다.18,19
 

하지만 약시의 성공적 치료 후에도 굴절차이가 심한 안경

으로 인해 부등상시나 어지러움증이 유발되는 경우가 흔하

여, 이에 최근에는 백내장 혹은 투명 수정체 적출술, 각막 

굴절교정술등을 통한 치료들이 시도되고 있으며 성공적인 
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치료 성적을 보이고 있다.5-7

한눈 외사시가 동반된 굴절부등의 경우, 굴절부등의 교

정으로 시력이 회복되면 사시안의 황반부에 상을 맺으려는 

노력이 증가 되어 안구 편위 정도가 줄어들 수 있다. Godts 
et al은 전방내 인공수정체 삽입술로서 굴절부등을 교정한 

경우, 외사시가 간헐 외사시 혹은 잠복 외사시로 변화한 2
례를 보고하였다.8 또 간헐 외사시가 있던 굴절부등 소아에

서 LASIK 시행 후, 외사위로 변화한 경우가 있다는 보고도 

있으며,9 이에 Nemet et al은 굴절부등이 동반된 외사시에

서 LASIK 시행이 효과적인 치료가 될 수 있다고 하였다.20
 

이와 동일한 맥락으로 본 연구에서의 증례에서도 백내장 

혹은 투명 수정체 적출술, 또는 콘택트렌즈를 이용하여 굴

절부등안의 시력을 회복시킨 후, 융합 노력의 증가로 인하

여 교정 3개월째 까지 사시각이 감소하는 것을 관찰 할 수 

있었다.
조절 내사시에서는 굴절 교정술로 사시의 원인인자를 제

거함으로 편위 정도를 감소시킬 수 있다.20,22,23
  하지만 조

절 성분이 없는 내사시에 있어서는 굴절이상의 교정이 편

위에 영향을 미치는 지에 대한 명확한 보고는 아직 없다. 
Godts et al의 발표에서 양안 근시를 동반한 내사시에서 굴

절 교정 후 그 정도가 줄어든 1예를 찾을 수 있을 뿐이다.8 
본 연구의 굴절부등을 동반한 내사시에서는 시력을 회복했

음에도 사시각이 줄어들지 않음을 관찰 하였다. 
망막대뇌겉질의 신경섬유투사는 코쪽과 귀쪽의 비대칭

을 나타내며, 귀쪽 절반망막이 코쪽 절반망막보다 강력한 

시자극을 전달한다.24,25
 따라서 굴절 교정 후 시력이 회복되

면, 외사시인 경우 상대적으로 민감한 귀쪽 절반망막에 시

자극에 전달되어 양안시에서 융합하려는 노력이 커지게 되

나, 내사시인 경우에는 덜 민감한 코쪽 절반망막에 자극이 

전달되어 오히려 억제를 일으킨다. 이와 같은 이유로 굴절

부등시의 시력회복 후 외사시에서는 안구 편위정도가 줄어

든 반면, 내사시에서는 그 정도의 변화가 없는 것을 설명해 

볼 수 있겠다. 
본 연구는 현재까지 국내에서 보고된 바 없는, 안구 편위

가 동반된 굴절부등시 환자를 대상으로, 시력회복 후 편위 

정도의 변화를 관찰하는데 목적을 둔 논문이라는데 그 의

의가 있다. 한 눈 시력의 저하로 인한 외사시 환자가 사시

의 교정을 위하여 내원 했을 때, 먼저 시력의 회복을 통한 

교정이 우선되어야 하겠으며, 3개월 이상 경과 관찰 후에도 

더 이상 사시각이 줄어들지 않는다면 그 때 수술적 처치를 

고려하는 것이 좋겠다. 단, 적은 증례수가 연구의 한계점으

로 남아, 앞으로 이에 대한 더 많은 연구가 이루어져야 할 

것으로 생각된다. 
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Change in Angle Deviation After Visual Acuity Improvement 
in Monocular Deviated Patients

Young-Jun Woo, MD, Jong-Hyuck Lee, MD, Sang-Hun Rah, MD

Department of Ophthalmology, Wonju Christian Hospital, Yonsei University, Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: Anisometropia can lead to monocular deviation if the refractive error is not corrected. Therefore, the authors evaluated 
the change in angle deviation after visual acuity improvement by refractive correction in monocular deviated patients with 
anisometropia. 
Methods: Changes in angle deviation were collated retrospectively for 9 patients with anisometric monocular deviation, 7 with 
monocular exotropia and 2 with monocular esotropia, according to medical records. The patients were admitted for strabismus 
surgery performed using cataract extraction or clear lens extraction (8 patients) or were treated nonsurgically using contact 
lenses for visual acuity recovery (1 patient).
Results: Prior to corrective measures, patients with exotropia had, on average, exodeviation of 40.43 PD, and those with 
esotropia had, on average, esodeviation of 27.50 PD. After corrective measures were taken, all 7 exotropia patients had 
decreased angle deviation, and, upon final evaluation, exodeviation had decreased to 21.71 PD, on average. In two exotropia 
patients, measures taken to correct refractive error shifted the exotropia to exophoria. There was no change in angle deviation after
Corrective measures in 2 esotropia patients. 
Conclusions: In cases of exotropia caused by decreased visual acuity, correction of the visual acuity should be performed first 
if the correction is possible. After the recovery of visual acuity, a significant decrease in angle deviation occurs.
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