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간헐기를 거친 항상성 외사시의 임상특징

서영우⋅차덕선⋅조윤애⋅김승현

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 간헐기를 거친 항상성 외사시의 임상특징에 대해 알아보고자 한다.
대상과 방법: 외사시로 수술 받은 환자들 중 간헐기를 거친 항상성 외사시 환자를 조사군으로, 간헐외사시 환자를 대조군으로 하여 가쪽
불일치 유무, 가림치료에 대한 반응, 수술결과, 수술 전후 억제에 대하여 후향적으로 분석하였다.
결과: 대상 환자는 조사군이 51명 대조군이 84명이었고, 초진시와 수술 전 외사시각은 조사군이 대조군에 비해 유의하게 컸다. 3개월 
간 눈가림 치료 후 조사군과 대조군에서 원거리 사시각의 감소는 두 군간의 차이가 없었으나, 근거리 사시각 감소량은 각각 0.29, 
4.42Δ로 대조군에서 더 큰 감소를 보였다(p=0.04). 가쪽 불일치는 조사군 7.8%, 대조군 34.5%로 조사군에서 유의하게 적었다(p＜0.001). 
수술 성공률은 두 군간에 차이가 없었다. 원거리 억제는 조사군과 대조군에서 술 전 각각 100%, 88.7%, 술 후 17.6%, 18.3% 에서 
나타나 유의한 차이를 보이지 않았다. 
결론: 간헐기를 거친 항상성 외사시는 간헐외사시와 수술 성공률, 억제 회복률은 유사하였으나 가림치료에 의한 사시각 호전, 가쪽불일
치의 빈도가 더 적었다. 
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항상성 외사시는 감각외사시와 영아외사시, 마비사시를 

제외하면 일반적으로 외사위와 간헐외사시를 거쳐 악화되

어 발생하는 것으로 알려져 있다.1 나이가 듦에 따라 폭주

력의 감소, 억제의 발생, 조절력의 감소 그리고 나이에 따른 

안와 구조의 변화 등에 의해 외사위가 항상성 외사시로 진

행될 수 있는데,2 간헐외사시에 대한 가림치료의 효과나 적

절한 수술시기 등에 대해서는 많은 연구들이 이루어져 있

지만, 항상성 외사시에 대한 연구는 부족한 실정이다. 
본 연구는 간헐기를 거친 항상성 외사시 환자의 수술 결

과, 가림치료에 대한 반응, 가쪽 불일치의 유무, 수술 전 후

의 감각상태 변화에 대하여 간헐외사시 환자와 비교하여 

그 임상적 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본원에 내원한 환자 중에서 간헐기를 거친 항상성 외사

시로 2005년 1월부터 2008년 8월 동안 수술 받은 환자를 

조사군으로, 2006년 1월부터 12월까지 간헐 외사시로 수

술 받은 환자를 대조군으로 하여 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 항상성 외사시란 조절을 유발하는 목표물을 주

시하도록 하였을 때 원, 근거리 모두에서 융합을 이루지 못

하고 항상 외사시를 보이는 경우를 말한다. 안과 수술의 과

거력, 약시, 부등시, 수직사시, 마비사시가 동반되어 있는 

경우, 중추신경계 이상이 있는 경우는 대상에서 제외하였

다. 항상성 외사시 환자의 경우 부모에게 질문하여 간헐기

가 있었음을 확인하였으며, 이전에 촬영한 사진 중 사시가 

보이지 않을 때의 사진을 가져오도록 하여 이전에 항상성 

외사시가 아니었음을 확인하였다. 프리즘 교대가림검사를 

통해 초진시, 술 전, 최종경과 관찰시 원거리(6 m), 근거리

(33 cm) 사시각을 측정하였으며, 수술 1일 전 원거리에서 

측면 주시시의 사시각을 측정하였다. 수술 전후 벡토그램

(Vectographic projector test, Reneau, France)을 이용하

여 억제유무를 검사하였다. 초진 이후 주시안에 하루 3시간

씩 눈가림 치료를 시행하였고, 교대주시의 경우 하루 3시간

의 눈가림을 양안에 교대로 시행하였다. 눈가림 치료 3개월 

후 사시각을 측정하여, 눈가림 치료에 대한 반응을 비교하

였다. 가쪽불일치는 측면주시 사시각이 정면주시시에 비해 

20% 이상 감소하는 경우로 정의하였다. 양안 혹은 단안의 

외직근 후전술이나 단안의 외직근 후전 및 내직근 절제술

을 시행하였으며 가쪽불일치가 있을 경우 수술 양을 줄여

서 시행하였다. 수술의 성공은 수술 6개월째 원거리 사시각

이 5△ 미만의 내사위에서 10△ 미만의 외사위범위를 보이
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Table 1. Characteristics of patients 

　 Constant XT Intermittent XT p-value

Age at surgery (mean ± SD, yr) 11.8 ± 4.2 8.7 ± 2.4 0.172
Gender (male: female) 25:26 37:47 0.597
Post-operative follow-up period (mon) 33.5 ± 26.7 35.9 ± 23.7 0.946
Total 51 84 　
XT = exotropia.

Table 2. Comparison of exo-angle (mean ± SD)

　 Constant XT Intermittent XT p-value

Exo-angle at first visit (Δ) Distant 42.8 ± 13.9 27.8 ± 6.8 <0.001
Near 43.5 ± 16.1 25.5 ± 9.0 <0.001

Exo-angle at surgery (Δ) Distant 42.5 ± 12.3 27.5 ± 5.8 <0.001
Near 42.8 ± 25.7 25.7 ± 8.0 <0.001

Exo-angle at final visit (Δ) Distant 3.9 ± 6.8 5.2 ± 6.4 0.266
Near 3.9 ± 5.9 5.4 ± 8.2 0.254

XT = exotropia.

Table 3. Comparison of surgical results at 6 months after sur-
gery

　 Constant XT (%) Intermittent XT (%)

Success 84.3 83.3
Recurrent exodeviation 13.7 14.3
Consecutive esodeviation  2.0  2.4

p = 0.809.
XT = exotropia.

는 경우로 정의하였다. 
통계분석은 SPSS version 11.0의 교차분석과 t-test를 

이용하여 하였고, p값은 0.05를 기준으로 통계적 유의성을 

확인하였다.

결 과

대상 환자는 조사군이 51명 대조군이 84명이었고, 두 군

간의 수술 시 평균 나이, 남녀비, 수술 후 평균 경과 관찰 

기간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 초
진시와 수술 전 외사시는 조사군이 대조군에 비해 유의하

게 큰 사시각을 보였다(Table 2). 3개월간 눈가림 치료 후 

조사군과 대조군에서 원거리 사시각은 각각 평균 0.25±
6.98△, 1.22±7.43△ 만큼 감소하여 두 군 간의 차이가 

없었으나(p=0.688), 근거리 사시각은 각각 0.29±5.44△, 
4.42±6.26△ 감소하여 대조군에서 더 큰 사시각의 감소

가 관찰되었다(p=0.04). 수술 시 가쪽 불일치를 보이는 경

우는 조사군에서 7.8%, 대조군에서 34.5% 환자에서 나타

나 조사군에서 유의하게 적은 가쪽불일치를 동반하였다

(p<0.001). 최종 경과 관찰 시 원거리 사시각은 두 군 간에 

차이를 보이지 않았고(Table 2), 수술 6개월째 두 군간의 

성공률, 재발률, 속발 내사시 발생률 또한 차이가 없었다

(Table 3). 벡토그램을 이용하여 시행한 감각 검사에서 술 

전에는 조사군과 대조군에서 각각 100%, 88.7% 환자에서 

원거리 억제를 보였으나, 술 후에는 각각 17.6%, 18.3%에

서 억제가 나타나서 두 군간의 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(술 전 p=0.728, 술 후 p=1.00). 

고 찰

시력손실이나 영아외사시를 제외한 항상성 외사시는 일

반적으로 간헐기를 거치는데, Jampolsky1는 항상성 외사시

가 외사위에서 시작되어 억제가 심해지면서 간헐외사시로 

변한 후 항상성 외사시로 된다고 하였으며 억제가 융합을 

무력하게 하는 역할을 한다고 하였다. 
간헐외사시의 경우 비수술적 요법 중 주시안에 대한 가

림치료는 흔히 사용되며 좋은 효과가 보고되고 있다.3-8
 가

림치료 시행시 Flynn et al3은 비주시안의 암점 크기 감소, 
사시 발현 횟수 및 사시각 감소, 운동성, 감각성 융합이 향

상되었다고 보고하였고, Suh et al4은 간헐외사시 환자에서 

3개월 가림치료 후 원거리에서 약 1△, 근거리에서 약 8△ 

의 사시각 감소가 나타나, 사시의 형태가 전환되어 융합기

능이 강화될 수 있음을 보고하였다. 이렇게 간헐외사시 환

자에서의 가림치료는 좋은 치료효과가 다양하게 보고되고 

있는데 반해, 항상성 외사시 환자에서의 가림치료 효과에 

대한 보고는 많지 않다. Freeman and Isenberg5은 항상성 

외사시의 경우도 가림치료를 통해 정시나 외사외로 호전될 

수 있다고 하였으나, 당시 연구의 대상 환자는 근거리에서

는 간헐사시를 보이는 환자들로 본 연구의 대상 환자와는 

차이가 있다. 본 연구에서 간헐외사시 환자에서는 가림치료 
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후 근거리 사시각이, 4.42△ 감소되는 효과를 보인 반면 항

상성 외사시 환자에서는 0.29△ 감소를 보여, 간헐외사시 

환자에 비해 가림치료의 효과가 적은 것으로 나타났다. 간
헐외사시의 수술 시기에 있어서 만 4세 이전에 수술할 경

우, 과교정 발생 시 약시, 억제 및 단안주시 증후군의 발생

이 보고되어 만 4세 이후에 수술할 것을 권고하고 있다.2,9
 

Kim and Cho8는 4세 이하의 간헐외사시 환자에 있어서 한

눈 가림을 통해 10△ 이상의 사시각 감소가 61.5%에서 나

타나 4세 이하에서 간헐외사시의 조기 수술을 지연시키는 

데 효과적이라고 하였다. 하지만 본 연구에서 항상성 외사

시의 경우 가림치료의 효과가 적어 항상성 외사시의 경우 

가림치료를 시행하며 기다리기 보다는 수술적 치료를 바로 

시행하는 것이 효과적일 것으로 생각된다. 
항상성 외사시의 수술 후 감각 상태에 대해 다양하게 

보고되고 있다. 하지만 Wu et al10은 술 후 800초 이하의 

입체시를 보인 경우가 간헐외사시 환자에서는 100%였지

만 간헐기를 거친 항상성 외사시 환자는 79%로 유의하게 

적었으며 60초 이하의 입체시는 간헐외사시는 74%였지

만 항상성 외사시는 0%였다고 보고하여, 간헐기를 거친 

항상성 외사시 환자에서 이미 최적의 치료시기를 놓친 것

이라고 지적하고 있다. 하지만 Ball et al11은 이전에 간헐

기를 거친 오래된 큰 사시각의 항상성 외사시 환자에서 

수술 후 입체시가 회복되었다고 보고하였고, Abroms et 
al12은 31명의 항상성 외사시 환자 중 수술 후 9명의 환자

에서 60초 이하의 입체시를 회복하였다고 보고하였다. 
Kim et al13은 10년 이상 지속된 항상성 외사시의 80%에

서 수술 후 3,000초 이하의 입체시를 얻었으며 23.3%에

서 60초 이하의 입체시를 보인 것을 보고한 바 있다. 본 

연구에서는 입체시 검사는 시행하지 못하여, 감각 회복의 

정도는 조사할 수 없었으나, 수술 전 후 시행한 억제 여부 

검사상 간헐외사시와 항상성 외사시가 비슷한 억제 회복 

정도를 보였다.
수술 성공에 있어서도 다양한 보고들이 있는데,10,14,15

  

Wu et al10은 간헐외사시와 항상성 외사시의 수술 성적에

서 차이가 없었다고 보고한 바 있다. 본 연구에서도 항상성 

외사시군과 간헐 외사시군의 수술 성공률은 유의한 차이를 

보이지는 않았다. 
가쪽불일치는 간헐외사시의 22-59.8%에서 나타난다고 

보고되고 있다.2,16
 본 연구에서 간헐외사시는 34.5%에서 

나타나 기존 보고와 유사한 정도의 빈도를 보였다. 반면 항

상성 외사시에서 가쪽불일치를 보이는 경우는 7.8%에 불

과하였다. 가쪽불일치의 발생 원인은 정확히 밝혀져 있지 

않으며, Carlson and Jampolsky17는 간헐외사시에서의 가

쪽불일치는 내직근의 긴장(tightness) 때문이라고 하였다. 

항상성 외사시의 경우 간헐외사시와 같은 융합성 폭주가 

없어 내직근의 긴장(tightness)이 간헐외사시에 비해 떨어

져 가쪽을 볼 때 내직근이 제한을 적게 주어 나타나는 현상

으로 생각해 볼 수 있으나, 그 정확한 기전에 대해서는 내

직근의 긴장성에 대한 평가를 포함한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 
본 연구에서 간헐기를 거친 항상성 외사시는 간헐외사시

와 수술 성공률, 억제 회복률은 유사하였으나 가림치료에 

의한 사시각 호전, 가쪽불일치의 빈도가 더 적었다. 추후 많

은 환자를 대상으로 하고 수술 후 입체시 회복 정도를 포함

한 장기적인 전향적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Clinical Findings of Constant Exotropia Developed from 
Intermittent Exotropia

Young-Woo Suh, MD, PhD, Deoksun Cha, MD, Yoonae A. Cho, MD, PhD, Seung-Hyun Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Ansan, Korea

Purpose: To investigate clinical characteristics of constant exotropia patients with a previous history of intermittent 
exotropia.
Methods: Constant exotropia patients (CXT) with a previous history of intermittency, and intermittent exotropia patients (X 
[T]) who had undergone surgery for exotropia were included in the present study. Patching therapy of the fixating eye was 
performed for all patients. Surgical results, the effect of patching, lateral incomitancy, and suppression were retrospectively 
reviewed and compared between the 2 groups. 
Results: The number of CXT was 51 and X (T) was 84. The angles of deviation at the initial visit and at surgery were sig-
nificantly larger in CXT. After 3 months of patching therapy, there was no difference between the 2 groups in the reduction 
of distant angle of deviation. However, the reduction of near angle of deviation was 0.29 ± 5.44 in CXT and 4.42 ± 6.26 Δ 
in X (T), which was significantly different (p = 0.04). Lateral incomitancy was observed in 7.8% of CXT and 34.5% of X (T) 
(p < 0.001). The angles of deviation at the final visit and surgical success rate were not different between the groups. 
Preoperative suppression at distant was found in 100% of CXT and 88.7% of X (T), and postoperative suppression was in 
17.6% and 18.3%, respectively. 
Conclusions: The surgical success rate and postoperative suppression were not different between constant exotropia and 
intermittent exotropia. However, the frequency of lateral incomitancy and the response to the patching therapy was lower 
in constant exotropia.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(4):462-465
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