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재발된 간헐외사시의 재수술에서 외직근후전 및 

내직근절제술과 내직근재절제술의 효과 비교

김원제⋅김명미

영남대학교 의과대학 안과학교실

서론: 한 눈에 외직근후전 및 내직근절제술을 받은 후 재발한 간헐외사시에서 재수술시 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술과 내직
근재절제술의 효과를 비교하였다.
대상과 방법: 간헐외사시로 한 눈에 외직근후전 및 내직근절제술을 받고, 재발하여 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술 또는 내직근
재절제술을 받은 환자 중 12개월 이상 경과관찰이 가능하였던 경우의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.
결과: 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 받은 경우가 39예, 내직근재절제술을 받은 경우가 13예이었다. -5~+10 프리즘디옵터
(prism diopters, PD) 이내를 만족스러운 결과로 보면, 재수술 후 성공률은 1주일에서 각각 84.6%와 100% (p=0.317), 6개월째에 79.5%와 
46.2% (p=0.034), 12개월째에 69.2%와 38.5% (p=0.048), 마지막 경과관찰에서 51.3%와 7.7% (p=0.006)를 보였다.
결론: 외직근후전 및 내직근절제술을 시행받은 후 재발된 간헐외사시의 재수술의 장기적인 성적은 내직근재절제술보다 반대눈의 외직
근후전 및 내직근절제술이 의미 있게 좋았다.
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간헐외사시의 수술적 치료를 위해 한 눈에 시행한 외직

근후전 및 내직근절제술은 대개 74.2~83.3%로 비교적 양

호한 수술 후 결과를 보여주고 있다.1-3
 하지만 알려진 것과 

같이 간헐외사시는 수술적 치료 후 시간이 지날수록 다시 

외사시가 되는 경향이 있다.4-6 수술 후 외형적으로 외사시

가 나타나거나 양안시기능이 나빠진다면 재수술을 계획하

게 되는데,7 이때 수술자는 어느 눈의 어떤 외안근에 사시 

수술을 시행할지를 결정해야 한다. 한 눈에 외직근후전 및 

내직근절제술을 받고 재발한 경우, 수술한 눈의 내직근재절

제술이나 외직근재후전술 또는 반대눈의 외직근후전 및 내

직근절제술을 고려해 볼 수 있다. 우세안이 분명한 경우 한 

눈의 외편위가 꾸준히 나타나므로, 수술 후 결과의 차이가 

없다면 수술한 눈을 재수술하는 방법이 환자와 보호자에게 

수술에 대한 설명을 이해시키기 쉽다는 장점이 있다.
이에 한 눈에 외직근후전 및 내직근절제술을 받은 후 재

발한 간헐외사시에서 재수술시 반대눈의 외직근후전 및 내

직근절제술을 시행한 경우와 수술한 눈에 내직근재절제술을 

시행한 경우의 수술 후 결과를 비교하여, 간헐외사시의 재

수술시 수술방법의 선택에 지침을 제시하고자 한다.

대상과 방법

1992년 12월부터 2006년 8월까지 간헐외사시로 한 눈

에 외직근후전 및 내직근절제술을 시행받은 후 재발하여 

재수술로 수술한 눈에 내직근재절제술을 받은 환자와 반대

눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 받은 환자 중, 수술후 

12개월 이상 경과관찰이 가능하였던 경우를 대상으로 의무

기록을 후향적으로 분석하였다. 대상 환자에서 A-V 증후

군이나 사근의 기능이상, 수직사시가 함께 있는 경우, 마비

사시, 심한 약시가 동반된 경우, 안구 자체에 기질적 이상을 

동반한 경우, 안과 수술의 과거력이 있는 경우는 연구에서 

제외하였다.
모든 환자에서 굴절이상을 교정하고 시력검사를 하였으

며, 수술 전과 수술 후 사시각은 원거리와 근거리에서 교대

프리즘가림검사로 측정하였다. 수술은 일차수술 및 재수술 

모두 동일한 한 명의 수술자에 의해 시행되었으며 수술량

은 수술자의 통상적인 수술량에 근거하여 정하였는데, 반대

눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 시행한 경우 수술 전 

사시각이 25프리즘디옵터(prism diopters, PD)일 때 외직

근의 4 mm 후전 및 내직근의 3 mm 절제,8 30PD인 경우 

외직근의 4 mm 후전 및  내직근의 4 mm 절제를 시행하였

으며, 내직근재절제술군에서는 수술전 사시각이 20PD인 

경우 4 mm, 25PD인 경우 5 mm, 30PD인 경우 6 mm로 내

직근절제술을 시행하였다. 이는 외직근의 교정량을 1 mm 당 

3PD, 내직근의 교정량을 1 mm 당 5PD로 계산한 것이다. 
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Table 1. Characteristics of patients
R&R*

 group MR†
 re-resection group p-value

Number of patient 39 13 -
Sex (male:female) 15:24 5:8 1.000‡
Age (years, mean±SD)  8.1±3.7 7.6±1.65 0.684§
Preoperative deviation (PD∏, mean±SD) 25.0±2.0 23.1±3.3 0.063§
* R&R=unilateral lateral rectus recession and medial rectus resection; † MR=medial rectus muscle; ‡ Chi-square test; § Unpaired 
t-test; ∏ PD=prism diopters.
Table 2. Mean angle of deviation after operation according to type of surgery

R&R* group MR† re-resection group p-value‡

Preoperative deviation (PD§)  25.0±2.0 23.1±3.3 0.063
Deviation at 1 week -0.2±6.6  3.0±3.3 0.107
Deviation at 6 months   4.5±6.2 10.0±3.4 0.000
Deviation at 12 months   5.9±7.9 12.1±5.9 0.011
Deviation at last F/U∏   9.8±9.5 18.7±8.5 0.004
* R&R=unilateral lateral rectus recession and medial rectus resection; † MR=medial rectus muscle; ‡ Unpaired t-test; §
PD=prism diopters; ∏ F/U=follow-up.

Figure 1. Comparison of mean angle of deviation after 
operation according to type of surgery.
* R&R=unilateral lateral rectus recession and medial rectus 
resection; † MR=medial rectus muscle.

두 대상군의 재수술 후 제일안위에서 -5~+10PD 이내를 

만족스러운 결과로 보았으며, 수술 후 1주와 6개월, 12개월, 
마지막 경과관찰 때의 사시각을 조사하여 두 수술방법의 

성공률을 비교하였다. 통계분석에는 Chai-square test, Un-
paired t-test, Logistic regression analysis 분석방법으로 

SPSS 14.0을 이용하였다.

결 과

대상에 포함된 총 52명의 환자 중 재수술로 반대눈의 외

직근후전 및 내직근절제술을 받은 경우가 39예(남자 15명, 
여자 24명), 수술한 눈의 내직근재절제술을 받은 경우가 

13예(남자 5명, 여자 8명)였고(p=1.000, Table 1), 모두 

기본형외사시(basic exodeviation)이었다. 재수술시 평균

연령은 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 받은 경우

가 8.1±3.7세(5~27세), 수술한 눈의 내직근재절제술을 받

은 경우가 7.6±1.65세(5~10세)였으며(p=0.684), 재수술 

전 평균 사시각은 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 

시행받은 군이 25.0±2.0PD, 내직근재절제술을 시행받은 

군이 23.1±3.3PD로 두 군 사이의 유의한 차이는 없었다

(p=0.063). 재수술 후 각 군에서의 1주와 6개월, 12개월, 
마지막 경과관찰에서의 평균 사시각은 표 2, 그림 1과 같았

으며, 첫 경과관찰인 1주째 평균 사시각은 각각 -0.2± 

6.6PD와 3.0±3.3PD로 두 군 사시의 유의한 차이는 없었다

(p=0.107). 재수술 후 제일안위에서 -5~+10PD를 만족

스러운 결과로 보았을 때, 수술 후 1주일의 성공률은 각 군

에서 84.6%(33/39명)와 100%(13/13명)로 내직근재절제

술의 경우가 높은 성공률을 보였으나 통계적으로 유의한 

차이를 보이지는 않았다(p=0.317). 하지만, 수술 후 6개월

에는 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 시행받은 경

우의 성공률이 79.5%(31/39명)로 내직근재절제술을 받은 

경우(46.2%, 6/13명)보다 높았다(p=0.034). 수술 후 12
개월이 지난 시점에서도 반대눈의 외직근후전 및 내직근절

제술을 시행한 군의 성공률(69.2%, 27/39명)이 내직근재

절제술을 받은 경우의 성공률(38.5%, 5/13명)보다 통계적

으로 유의한 결과를 보였고(p=0.048), 마지막 경과관찰 때

에도 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 시행한 군

(51.3%, 20/39명)이 내직근재절제술을 시행한 군(7.7%, 
1/13명)보다 통계학적으로 유의하게 좋은 결과를 보였다

(p=0.006). 즉, 수술 후 재수술의 성공률을 비교해 보았을 

때 첫 1주를 제외하고는 6개월과 12개월, 마지막 경과관찰

에서 내직근재절제술보다 반대눈의 외직근후전 및 내직근

절제술의 성적이 통계적으로 의미있게 높았다(Table 3).
반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 시행받은 군에
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Table 3. Success rates according to type of surgery
Number of patients (success rate, %) p-value‡

R&R*
 group (n=39) MR†

 re-resection group (n=13)
1 week 33/39 (84.6) 13/13 (100) 0.317
6 months 31/39 (79.5)  6/13 (46.2) 0.034
12 months 27/39 (69.2)  5/13 (38.5) 0.048
Last F/U§ 20/39 (51.3)  1/13 (7.7) 0.006
* R&R=unilateral lateral rectus recession and medial rectus resection; † MR=medial rectus muscle; ‡ Chi-square test; § F/U 
=follow-up.

Table 4. Statistical correlation factors in R&R group
Factors p-value* Odds ratio
Sex 0.669 1.420
Age at repeat operation 0.290 0.886
Preoperative deviation 0.110 0.690
Deviation at post-operation 1 week 0.107 1.256
Overcorrection at post-operation 1 week 0.096 0.129
* Logistic regression analysis.

Table 5. Average correction for medial rectus re-resection at postoperative 1 week
Resection (mm) Number of cases Average corrected deviation /mm (PD*)

4 7 4.7±0.9
5 5 4.1±0.9
6 1 4.3

* PD=prism diopters.

서 재수술성공률과 관련된 인자를 알아보고자 Logistic 
regression analysis를 이용한 분석을 한 결과 재수술 전 사

시각, 성별, 재수술시의 나이, 재수술 후 첫 경과관찰에서의 

사시각과 이때의 과교정의 유무는 최종결과와 의미있는 상

관관계를 보이지 않았다(Table 4).
내직근재절제술을 시행한 군에서는 4 mm와 5 mm 절제

술을 주로 시행하였고, 재수술 후 첫 경과관찰에서 1 mm당 

평균 4.4±0.9PD의 사시각 교정효과를 나타내었다(Table 5).

고 찰

간헐외사시는 서양인에 비해 동양인에게서 많이 볼 수 

있는 사시이며, 비수술적 치료에 비해 수술적 치료를 했을 

때 장기 경과관찰에서 좋은 경과를 보이므로 수술의 적응이 

되는 경우 대부분 수술적 치료를 시행하게 된다.2-4,9,14 하
지만 수술 후 경과관찰 중 다시 외사시화되는 경우가 드물

지 않다. Oh and Hwang5은 365명의 외사시 환자에서의 

수술 후 장기적 경과관찰을 하여 시간이 지남에 따라 점차 

성공률이 낮아짐을 보고하였으며, Hahm et al10은 경과관찰 

중 재발하여 재수술을 시행받은 외사시 환자에서도 비록 

처음 수술을 시행하였을 때보다는 낮았지만 여전히 경과관

찰 시간이 지남에 따라 외사시화되는 경향이 있음을 보고

하였다.
간헐외사시의 수술적 치료의 목표는 가능한 한 융합과 

입체시 같은 양안시의 유지와 외형적으로 만족스러운 결과

를 얻는 것인데,1 수술 후 다시 외사시화되어 재발하는 경우 

재수술을 계획하게 된다. 재발한 간헐외사시에 시행한 재수

술의 성공률에 대해 Mims11는 간헐외사시 환자 중 한 눈 또

는 두 눈 외직근후전술을 받고 재발한 환자(평균 수술 전 

사시각은 각각 11PD와 13PD)를 대상으로 한 눈에 5 mm
의 내직근절제술을 시행하여 2년째의 경과관찰 시점에서 

각각 60%와 89%의 성공률을 보고하였다. 또한 Olitsky et 
al12은 저교정되거나 재발한 외사시환자 21명을 대상으로 

한 눈 내직근절제술을 시행하여 수술 후 6개월에 95.2%의 

성공률을 보고한 반면, Kim and Choi7는 재발한 간헐외사

시 환자에서 재수술 방법 중 한 눈 외직근후전 및 내직근절

제술에 비해 한 눈 내직근절제술이 통계학적으로 유의하게 

재발률이 높다고 보고하기도 하였다. 하지만, 기존의 재발

한 간헐외사시의 재수술에 대한 연구에서는 대부분 서로 

다른 방법의 첫 수술을 시행받은 환자들을 대상으로 하여 

재수술후의 임상경과를 분석하였기 때문에 첫 수술방법의 

차이에 따른 변수가 있어 왔다.7,10-13
 이에 저자는 간헐외사

시로 한 눈에 외직근후전 및 내직근절제술을 시행받고 경과

관찰 중 재발한 환자들을 대상으로 재수술 방법의 성공률
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을 비교함으로서 첫 수술방법에 의한 변수를 최소화하려고 

하였다.
수술자가 재수술 방법을 선택할 때는 이전에 시행된 일차

수술 방법을 고려하여 어느 눈에 어떤 방법으로 수술할지 

결정하게 된다. 한 눈에 외직근후전 및 내직근절제술을 시

행받고 재발한 간헐외사시에서 재수술을 계획할 때, 반대 

눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 계획한다면 평상시에 

사시가 나타나지 않는 눈을 수술하게 되므로 한 눈에만 사

시가 있다고 생각하는 환자나 보호자에게 재수술의 방법을 

이해시키기 어려울 수 있다. 반면, 수술한 눈에 내직근재절

제술을 시행하는 방법은 수술 시간이 적게 걸리므로 전신

마취 시간을 줄일 수 있고, 수술하는 근육 수를 최소화하여 

향후 다시 필요에 의해 재수술을 시행할 때 수술하기가 용

이하다는 장점이 있으며12,13
 수술한 눈을 다시 수술함으로

서 한 눈에만 사시가 있다고 생각하는 환자나 보호자에게 

재수술의 방법을 설명하고 이해시키기 쉽다. 하지만 본 연

구의 결과에서는 수술 후 1주를 제외하고는 모든 경우에서 

내직근재절제술이 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술

보다 통계적으로 유의하게 좋지 않은 결과를 보였으며, 수
술 후 6개월 이후에는 50% 이하의 성공률을 보였다. 평균 

사시각의 경우도 수술 후 첫 1주를 제외하고 모든 경우 반

대눈의 외직근후전 및 내직근절제술이 내직근재절제술보다 

유의하게 좋은 성적을 보였다(Table 2). 외직근후전 및 내

직근절제술을 시행하는 방법의 경우 수술 후 저교정의 위

험은 적지만, 상대적으로 수술 후 과교정의 가능성이 있다.2,3
 

하지만, 저자들의 연구에서 재수술 후 -5~+10PD 이내를 

만족스러운 결과로 보았을 때, 반대눈의 외직근후전 및 내

직근절제술을 받고 과교정(<-5PD)을 보인 경우는 수술 

후 1주일에 10.3%(4/39명)이었으며 마지막 경과관찰에서

는 1명의 환자(최종 경과관찰 30개월)에서만 과교정된 양

상을 보였다.
간헐외사시의 수술 후 성공률에 영향을 주는 인자에 대

한 여러 연구에서 수술 후 초기에 과교정을 보인 경우가 수술

성공률이 높다고 하였으며,15-17 Hahm et al10은 재수술을 

받은 외사시에서도 재수술 후 첫 1주째의 과교정이 재수술 

후 성공률과 의미있는 상관관계를 보인다고 하였는데, 이는 

수술 후 과교정이 복시를 유발하고 이것이 억제를 제거하

고 융합능력을 자극하여 안구위치의 장기적인 안정성을 획

득하는데 도움을 주기 때문이라 생각되고 있다. 본 연구에

서도 재수술 후 첫 1주일째에서 과교정을 보일 때 수술성공

률은 높았으나 통계적으로 의미는 없었다(p=0.096). 재수

술의 성공률과 재수술시의 나이, 성별, 재수술시의 수술 전 

사시각, 재수술 후 첫 1주째의 사시각은 유의한 상관관계를 

보이지 않았다.

결론적으로, 두 군 모두에서 재수술 후에도 시간이 경과

할수록 수술 성공률은 기존의 연구7,9,13와 같이 점차 감소함

을 확인할 수 있었지만, 간헐외사시로 한 눈의 외직근후전 

및 내직근절제술을 시행받은 후 재발되어 재수술을 시행한 

경우의 장기적인 성적은 수술한 눈의 내직근재절제술보다 

반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 시행한 경우가 의

미있게 좋았다. 이에 한 눈의 외직근후전 및 내직근절제술

을 시행받은 후 재발한 외사시의 재수술은 반대눈의 수술

을 해야 성공률이 높다는 것을 환자나 보호자에게 충분히 

설명한 후 반대눈의 외직근후전 및 내직근절제술을 하여야 

좋은 결과를 기대할 수 있겠다.
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=ABSTRACT=

Unilateral Recession-Resection Versus Re-resection of 
Medial Rectus in Recurrent Intermittent Exotropia

Won Jae Kim, MD, Myung Mi Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To compare the surgical outcomes of recession-resection (R&R) on the contralateral eye and medial rectus re- 
resection surgery for recurrent intermittent exotropia in patients who previously underwent unilateral recess-resection.
Methods: A retrospective analysis was performed on patients who underwent either R&R on the contralateral eye or medial rectus 
re-resection surgery for recurrent intermittent exotropia who had unilateral R&R previously with a minimum follow-up period of 
at least 12 months.
Results: Thirty-nine patients underwent contralateral R&R surgery and 13 patients underwent medial rectus re-resection surgery. 
The satisfactory surgical result was considered between -5 (prism diopters, PD) and +10PD. The success rate of the contralateral 
R&R group and medial rectus re-resection group was 84.6% and 100% (p=0.317) at postoperative 1 week, 79.5% and 46.2% 
(p=0.034) at postoperative 6 months, 69.2% and 38.5% (p=0.048) at postoperative 12 months, and 51.3% and 7.7% (p=0.006) 
at the last follow-up visit.
Conclusions: The long-term surgical outcome of R&R surgery on the contralateral eye for the patients with recurrent intermittent 
exotropia who previously underwent unilateral R&R surgery was significantly better than medial rectus re-resection.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(7):1088-1092

Key Words: Recession-resection, Recurrent intermittent exotropia, Re-resection, Surgical outcome
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