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서 론

사시(strabismus, squint)는의학적으로 안구의 정렬상태

가 바르지 못한 경우(ocular mis-

alignment)로 정의할 수 있다. 사시

는 약시, 억제, 이상망막대응, 복시,

입체시의 저하 혹은 상실 등의 기능

적인 이상 뿐만 아니라 미용상의 심

각한 문제를 만들고, 심리적으로는

열등콤플렉스를, 사회적으로는대인

관계의위축이나직업선택및활동상

의 장애를 초래하기도 한다. 따라서

사시질환은일반안과적인측면만이

아니라 시각생리학, 생리광학, 신경

학, 신경생리학, 심리정신의학, 사회

학 등 다양한 학문 분야와 공유면을

가지고있다.

이런 사시에 대한 의학적 기록의

역사는고대이집트시기로까지거슬

러 올라간다. 역사적으로 사시에 대

한 진단과 치료의 역사는 매우 장구

Update in the Diagnosis and Treatment of Strabismus

Strabismus is defined as an ocular misalignment. Since it can cause not only
impaired visual function but also social handicap and tremendous emotional

stress, the care of patients with strabismus should include psychological and social
aspects. Although strabismus is one of the major fields in pediatric ophthalmology
and neuro－ophthalmology, its precise mechanism and etiology are still unknown. It
can be inherited from strabismic parents, or be derived from the anomalous struc-
ture, neurologic deficits, and refractive errors. The diagnosis of strabismus can be
made by covering one eye, and the degree of strabismus can be quantified by the
alternate prism cover test. Recently MRI is used widely for the diagnosis of various
anomalous orbital and muscular structures, especially to investigate heterotopia of
extraocular muscle pulley. The treatment modalities for strabismus are either surgi-
cal or nonsurgical. Surgical treatments can be made by recession or resection of the
involved extraocular muscle. The adjustable suture technique was introduced in
1970s, which has been the gold standard among surgical treatment modalities.
Nonsurgical treatments include prism, glasses, bifocal lenses, and drugs. A young
strabismic patient may have amblyopia and decreased stereoacuity due to abnormal
interaction between the sound eye and the deviating eye. Once amblyopia is detect-
ed, immediate treatment is needed to correct the visual dysfunction. Recent efforts
to elucidate the mechanisms of strabismus are believed to unravel the mysterious
pathophysiology in the near future. 
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하다. 히포크라테스(1)는사시가있는사람을‘strebloi’라

고불렀으며부모에서자식으로유전될수있다는것을처

음으로밝혔다. ‘strabismus’라는말의어원적기원을살

펴보더라도고대그리스시대에서연유한다. 고대그리스

어로‘strabos’와‘strabismos’는‘돌다’, ‘돌리다(turn)’

라는의미에서기원했다. 또다른추정이있는데, 라틴어로

‘strabo’라는말이당대의로마지리학자Strabon과관련

이있다는가설이다. 그는대단히무섭게보이고흉한모습

의사시를가졌다고한다.

사시는 소아안과 영역에서 가장 중요한 질환이며 소아

약시의주된원인중의하나이다. 또한성인에서도신경학

적이상과동반되어나타날수있으며많은기능적장애를

수반하는질환이다. 본문에서필자는사시질환에대한전

반적인이해를돕고자하며, 사시의원인과진단, 치료방법

에대해알아보고자한다.

사시의 원인

1. 신경해부학적이상

사시가생기는원인은다양하며아직그원인을모르는

경우도많다. 그원인은크게두가지로설명이되는데, 하

나는신경학적이상이원인이되는경우와다른하나는외

안근과안와의구조에이상이있어사시가발생하는경우

이다(2).

신경학적 이상에 의해 사시가 생기는 경우는 근무력증

에의한사시, 3, 4, 6번뇌신경마비에의한사시, 핵간마

비, 1 1/2 증후군, 듀안안구후퇴증후군등이해당이된다.

해부학적인원인에의한사시는뇌의기능은정상이나외

안근과안와의구조적이상으로인해정상적인안운동이

방해되어사시가생기는경우로안와의골절, 크루존병과

같은선천안면골격의기형, 갑상선질환, 브라운증후군,

만성진행성외안근마비증, 외안근자체나미토콘드리아의

이상에의한사시가해당된다. 그러나간헐외사시, 영아내

사시, 선천외사시, 조절내사시, 후천성비조절내사시, 해리

사시복합체등의경우와같이아직그원인을모르는경우

도있다. 

2. 유 전

유전에 대한 연구도 많이 이루어졌는데 1952년 Sch-

lossman과 Priestley(3)는 내사시는 50%에서, 외사시는

37%에서가족력이있다고하였다. 최근의연구(4)에의하

면 사시 환자의 가족 중에서 원시에 의한 조절내사시는

26.1%, 영아내사시는 14.9%, 부등시로 인한 내사시는

12.1%, 외사시는 4%에서 사시를 보이는 것으로 밝혀졌

다. 전체적으로볼때사시의유전율은13.0%에서 65.4%

에 이르며 평균 30.6%에서 유전이 된다고 한다(5). 인종

적인차이도존재하여동양인에서는 3:7 정도로내사시보

다외사시가많은반면, 코카시안에서는 6:4 정도로내사

시가더많다. 또한유전이되는경우라도그발현되는양

상은다르게나타날수있어사시의발생은다중적인인자

가작용한다고볼수있으며사시자체가유전된다기보다

는사시가발생할수있는요인이유전된다고보아야한다.

사시의 진단

1. 전통적인진단방법

사시가 심한 경우에는 특별한 진단방법 없이도 외견상

으로진단이가능하다. 그러나사시각이크지않은경우에

는특별한진단적접근이필요하게된다. 

사시의유무는가림검사(cover test)와 가림안가림검사

(cover－uncover test)로 확인할 수 있다. 가림검사로 가

리지않은눈의움직임을보아사시를구별할수있고, 가
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림안가림검사로 가렸다가 뗀 눈의 움직임을 보아 사시와

사위를구별할수있다. 협조가어려운영유아의경우에는

각막반사를 이용한 카파각 측정이나 허쉬버그 검사

(Hirschberg test)로사시여부를알수있고크림스키검

사(Krimsky test)로 사시각을측정할수있다. 또한안저

반사를이용한브륙크너검사(Brükner test)로도사시여

부를알수있다. 그러나이러한검사는정확성이떨어지고

가양성이나가음성에대한주의가필요하다. 

사시가확인이된경우프리즘을이용하여편위의정도

를확인하게되며, 사시각의측정이외에도환자의감각기

능평가를위해워트4등검사, 바골리니검사, 빨강필터검

사, 잔상검사, 대약시경검사, 마독스막대검사, 입체시검

사등을시행한다.

마비사시의경우단안운동검사와양안운동검사, 머리

기울임검사를통해마비근육을찾게되며헤스스크린검

사를 통해이를 확인할수 있다. 회선사시가 동반된경우

랭카스터검사와이중마독스막대검사, 바골리니검사를

시행하여회선과감각기능에대한평가를시행한다.

2. 영상장비를이용한진단방법

최근에는 진단적 장비의 발전으로 외안근과 안와의 구

조에대한해부학적지식이확대되면서사시의원인과진

단에대한새로운접근방법이대두되었다. 그대표적인예

가풀리(pulley)에대한개념이다. Demer 등(6)은외직근

마비환자에서상직근과하직근의부착부를외직근부근으

로이동한후시행한MRI의연속적인관상단면을관찰하

여직근의부착부를상당히이동하였음에도불구하고안구

적도부에서부터외안근기시부까지의주행경로는크게변

하지않았음을확인하고직근풀리의개념을도입하였다.

즉, 직근은안구적도부에서부터뒤쪽의일정부위까지존

재하는풀리가있어이부분이탄력성을가지고있으며안

와벽까지비교적단단하게연결되어있기때문에비록근

육의전반부는이동이되더라도후반부의주행경로는크게

변하지 않는다는 것으로 직근의 풀리가 눈운동의 기준이

되며기능적기시부역할을한다는것이다. 또한외안근은

안쪽의 안구층과 바깥쪽의 안와층으로 나누어져 있는데,

안구층은안구를움직이는작용을담당하고안와층은풀리

를전후로움직이는데관여한다고한다(7, 8).

따라서사시환자에서안와MRI의촬영은외안근의구

조적이상을찾기위한진단적방법으로많이사용되어지

고있으며, 고도근시환자에서직근의주행경로가정상에

비해내측과하측으로편위됨으로써내사시와하사시가발

생할수있다는것이최근에밝혀지게되었다(9).

사시의 치료

1. 수술적치료

사시 환자의 수술적 방법은 근육을 약화시키는 방법과

강화시키는방법으로나눌수있다. 전자는해당근육을후

전하거나(recession, 그림 1) 힘줄을연장하여약화시키는

것이대표적인방법이며, 후자의경우는해당근육을절제

하거나(resection, 그림2) 겹침으로써강화시키는것이대

표적인방법이다. 

이러한전통적인수술방법에서획기적인전환점을마련

한 것은 조정봉합술(adjustable suture technique, 그림

3)의도입이라할수있다. 조정봉합술은수술후국소마취

하에봉합사를당기거나느슨하게하여다시매듭을지음

으로써 수술의 효과를 조절할 수 있는 방법으로 1975년

Jampolsky(10)에 의해 도입되어 널리 사용되는 방법이

다. 이는수술종료시, 수술몇시간후, 혹은수술후첫날

눈의위치가수술후조직반응, 눈부심, 눈의불쾌감이가

라앉은후의눈의위치를반영한다는가정에근거를두고
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있다. 과거여러차례수술을받았거나제한사시가있어수

술결과의예측도가낮은경우, 양안단일시의회복가능성

이높은마비사시에서가치가있으며, 재수술의빈도를감

소시킬수있고, 수술후보이는과교정이나저교정을다시

교정할수있는장점이있다. 

최근에는수술시에발생할수있는안구천공과안내염

그림 1. A) The drawing of rectus muscle recession. The effect of the recession is greatest when the eye rotates toward the
recessed muscle.(KW Wright, PH Spiegel. Pediatric ophthalmology and strabismus. 2nd ed. Springer－Verlag New
York, Inc., 2003: 279)

그림 1. B) Recessed rectus muscle sutured to the sclera with three scleral attachments (arrows). (Rosenbaum, Santiago. Clinical
strabismus management; Principles and surgical techniques. 1st ed. W.B. Saunders company, 1999: 444)

그림 2. A) The effect of a rectus muscle resection. The resection has its greatest effect on gaze away from the resection.(KW
Wright, PH Spiegel. Pediatric ophthalmology and strabismus. 2nd ed. Springer－Verlag New York, Inc., 2003: 281)

그림 2. B) Resected muscle attached to insertional stump. (Rosenbaum, Santiago. Clinical strabismus management; Principles
and surgical techniques. 1st ed. W.B. Saunders company, 1999: 445)

original
insertion

recession
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등의 합병증을 피하기 위해 봉합사 대신 조직 접착제

(adhesives)를 이용하는방법이시도되고있다. Spierer

등(11)은 여러가지조직접착제를실험한결과섬유소밀

폐제(fibrin sealant)가 토끼의 외안근을 재부착하는 데

효과적임을 발표하였다. 아직 이러한 연구들은 실험단계

이나조만간봉합사를대신할수있는방법으로기대되고

있다.

2. 비수술적치료

비수술적치료방법에있어안경이나이중초점렌즈를이

용한광학적방법은소아사시환자에서동반된약시나감

각기능의이상을치료하는데기본이되는방법이며특히

원시와관련된굴절조절내사시의경우는광학치료가원칙

이된다. 이외에도프리즘치료, 약물치료, 시기능훈련치

료, 가림이나처벌치료(penalization)를이용한약시치료

가비수술적인방법으로사용된다. 

사시 환자에서는 비정상적 양안 상호작용에 의한 사시

안의 억제로 인해 약시가 발생하게 되는데, 약시는 시력

과 감각기능에 대한 영향 뿐만 아니라 사시의 경과와 재

발에도영향을미칠수있으므로반드시같이치료되어야

한다. 약시의 치료는 굴절 이상을 교정한 후에 정상안을

가려주어 약시안을 강제로 사용하게 하는 방법(가림치

료, occlusion)을 전통적으로 이용해 왔는데, 이는 두 눈

을 뜨고 있을 때 정상안의 자극으로 인해 생기는 약시안

에대한억제자극을제거해준다. 약시안을가리는방법

은 안대를 이용하거나 특별히 고안된 안경(Min’s

glass), 또는 Bangerter foil을 안경뒷면에부착하는방

법이있다. 가림은종일가림(full time occlusion)이나부

분가림(part time occlusion)의 방법으로시행하며최근

에는 하루 6시간 가림방법이 종일가림만큼 효과가 있다

는보고가있다(12).

가림치료를 시작하는 연령이 낮고 질병의 발생과 진단

시기가짧을수록시력회복의예후가좋고그기간을단축

할수있으므로약시가진단되면지체없이치료를시작해

야하며, 원칙적으로약시안의시력이정상안과같아질때

까지계속한다. 약시는재발을잘하므로치료종결후에도

만 10세까지는지속적인관찰이필요하다. 성인이되어서

재발하거나점점심해지는경우가보고되기도하였다(13).

가림치료와 함께 흔히 시행되는 약시치료는 처벌치료

(penalization)이다. 이는 정상안에 아트로핀을 점안하는

약물처벌치료(pharmacological penalization)와 렌즈의

도수를 과교정하거나 부족교정하는 광학처벌치료(optical

penalization)로나눌수있다. 이외에도최근에는약물을

이용한 치료가 시도되고 있는데 levodopa와 carbidopa가

약시치료에효과가있다는보고(14)가있으며, citicholine

을이용하여시력개선효과가있었다는보고(15)가있다. 

3. 보툴리눔독소외안근화학절단술

사시치료로최근에는보툴리눔 A 독소를이용한외안

그림 3. Bow tie adjustable suture technique. After the su-
tures have been passed through the scleral inser-
tion, they are tied together in a single－loop bow tie.
This bow tie can be untied postoperatively to adjust
the muscle. (KW Wright, PH Spiegel. Pediatric oph-
thalmology and strabismus. 2nd ed. New York:
Springer－Verlag, Inc., 2003: 281)
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근 화학절단술(chemodenervation)의 도입이 이루어지고

있다. 1973년Alan B. Scott(16)가사시치료에있어보툴

리눔 독소의 사용이 안전하고 효과적이라고 보고한 이후

많은연구가이루어지고있으며1989년성인및12세이상

의사시치료에있어서미국 FDA의승인을받았다. 보툴

리눔 A 독소는 시냅스전콜린성 축삭종말에작용하여아

세틸콜린함유소포유리를억제함으로써근육마비를유발

시키며결과적으로근육은신경지배가제거되어근위축이

일어난다. 이러한 효과는 3~4개월간 지속되며 이후에는

약효가감소한다. 따라서급성외안근마비에서마비된근

육의대항근에투여하면대항근의기능항진이저하되어사

시각이 줄어들며 시간 경과에 따라 융합기능이 회복되고

보툴리눔독소의약효감소가이루어지면서정위를유지할

수있다(17). 최근에는마비사시외에도여러일치사시, 제

한사시, 갑상선근병증에의한사시, 중증근무력증, 후발눈

떨림에의한진동시, 사시수술시의보조요법등그사용범

위가확대되고있다. 그러나아직도이약물은연구가진행

중이기때문에일반적인사용은제한되어있고사용시에는

환자의동의서가필요하고치료후에도효과및부작용에

대해꾸준히지켜보아야한다. 특히해부학적이상이동반

된경우는안구천공이나구후출혈의위험이있고, 시술후

눈꺼풀처짐이나 수직사시, 동공산대 등의 합병증이 생길

수있다는것을환자에게설명해야한다.

결 론

사시는그존재가고대이집트시기에서부터알려져있

을정도로인류역사에서오래된질환이나여전히해결해야

할과제가많이남겨진분야이다. 현재사시의진단과치료

에있어새로운접근과치료방법의개발이활발히이루어

지고있고이러한노력을통해사시의원인과기전을밝히

려는많은연구가진행되고있다. 외안근과신경계에대한

해부학적지식의확대와분자생물학적접근, 신경전달물질

을 통해 유전자가 신경세포를 조절하고 통제하는 기전의

규명, 기능적영상장비의개발등은사시에감춰진블랙박

스를 여는 데 중요한 역할을 할 것으로 기대가 된다

(18).
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 안과학에서도 가장 역사가 깊지만, 아직까지도 그 대부분의 원인을 밝혀내지 못하고 있는 사시학의 역사

적 배경과 진화과정을, 사시학을 전공하고 있는 안과 전문의 뿐만 아니라 일반의사에게도 쉽고 친화력있게 풀어나가

려고 했다. 외안근의 해부학적 구조에서 최근 매우 이슈가 되고 있는 Demer의‘pully’의 개념이 무엇인지, 또한 이

것이사시의원인과치료에어떻게영향을줄것인지에대해기술되어있었다. 사시 치료에서가장역사가짧은보톡

스주사에 대해서는, 짧지만 이 시술법에 대한 정확한 적응증과 부작용에 대한 설명이 잘 제시되어 있으므로 요사이

보톡스주사에의한사시치료를너무안이하게생각하여시술하려는데이논문이지침이되었으면한다.

박성희 (순천향의대안과) 


