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눈모음부족형 외사시는 근거리 사시각이 원거리 사

시각에 비해 10프리즘디옵터(PD) 이상 큰 경우이

다.
1,2
 우리나라는 외사시의 빈도가 매우 높은 편이나

3
 

눈모음부족형 외사시는 외사시의 1.2~6.6%에 불과하

다.
4,5 
눈모음부족형 외사시에서는 특히 근거리에서의 

눈 모음이 부족하므로 집중력 저하로 인한 학습능력의 

감소, 두통, 간헐적 복시, 눈물 흘림, 흐려 보임, 눈 피

로 등을 호소한다.
6
 프리즘 등 비 수술적 요법으로 증상

들을 경감시킬 수는 있으나 심한 환자에서는 수술적 치

료가 필요하다. 기존의 수술적 치료방법으로는 단안 외

직근 후전술 및 내직근 절제술, 양안의 내직근 절제술, 

양안의 외직근 후전술이 있으나 근거리에서의 교정은 

부족하고 원거리는 과교정되는 가능성이 높으며 수술 

성공률도 18~67%에 불과하다.
7,8
 Snir et al

1
은 근

경사부착술을 이용한 외직근 후전술을 단안과 양안에 

시행하여 92%의 높은 성공률을 보고하였다.

저자들은 눈모음부족형 외사시에서 단안 외직근의 

근경사부착술을 시행하여 수술 전후의 원거리 사시각과 

근거리 사시각 및 그 차이에 대한 수술 효과를 알아보

고자 하였다. 

대상과 방법 

2003년 6월부터 2005년 1월까지 두 곳의 안과에서 

단안 외직근 후전술을 시행 받고 3개월 이상 경과 관찰

한 눈모음부족형 외사시 환자 총 25명을 대상으로 근경

사부착술을 시행한 대상군 15명과(Table 1), 후전술

만 실시한 대조군 10명으로(Table 2) 나누어 후향적

으로 조사하였다.

눈모음부족형 외사시의 기준은 근거리 사시각이 원

거리 사시각 보다 10PD 이상 큰 경우로 정하였으며, 

한눈가림을 1시간 시행하여 눈모음부족을 확인하였다. 

수술 전 가림치료, 프리즘 처방, 근시 과교정 치료를 

눈모음부족형 외사시에서 근경사부착술을 이용한 단안 외직근 

후전술의 효과

박재성1․이수정2․노영배3․최희영1
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목적 : 눈모음부족형 외사시에서 근경사부착술(slanted surgery)을 이용하여 단안 외직근을 후전하고 수술 효과를 

알아보고자 하였다. 

대상과 방법 : 눈모음부족형 외사시 환자 중 근경사부착술을 이용한 단안 외직근 후전술을 시행한 15명(대상군)과 단

안 외직근 후전술만 시행한 10명(대조군)을 비교하였다. 대상군은 외직근의 아래쪽은 근거리 사시각, 위쪽은 원거리 

사시각을 기준으로 후전하였으며 대조군의 외직근은 원거리 사시각을 기준으로 후전하였다. 각 군에서 술 전과 술 후의 

원거리, 근거리 사시각과 그 차이를 측정하여 후향적으로 연구하였다.

결과 : 원거리 사시각은 두 군 모두에서 술 후 매우 감소하였으며 (P<0.001, P<0.001), 근거리 사시각도 두 군 모두

에서 감소하였다(P<0.001, P<0.001). 술 후 원거리와 근거리 사시각의 차이는 대상군에서만 의미 있는 감소를 보였

다(P<0.001, P=0.175). 최종 경과관찰시 두 군에서 복시는 없었다.

결론 : 눈모음부족형 외사시에서 근경사부착술을 이용한 단안 외직근 후전술은 술 후 4개월째 근거리, 원거리 사시각

과 그 차이를 줄이는데 효과적이었다. 
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시행한 경우는 제외하였으며 사근의 기능항진, 수직사

시, 사시 수술병력, 약시, 전신적 이상이 있는 경우도 

제외하였다. 술 전에 최대교정시력과 조절마비굴절검사

를 시행하였으며 안경교정이 필요한 경우, 안경을 착용

하고 원거리(제 1, 2안위) 및 근거리(제 1안위)에서 교

대프리즘가림 검사로 사시각을 측정하였다. 

수술은 2명의 술자에 의해 이루어졌고, 마취방법은 전

신마취 또는 술 전 0.5% proparacaine (AlcaineTM)

을 1분 간격으로 5회 점안하는 점안마취를 시행하였다. 

결막절개는 결막구석절개 또는 윤부절개를 하였다. 후

전량은 Parks의 수술량을 따랐다. 9 대상군에서는 단

안 외직근의 아래쪽은 근거리 사시각을 기준으로 후전

하였으며(평균 9.4 mm, 범위 7~11 mm) 위쪽은 원

거리 사시각을 기준으로 후전하였다(평균 7.2 mm, 범

위 2~9 mm). 외직근의 위쪽과 아래쪽 후전량의 차이

는 평균 2.2 mm(범위 1~5 mm)이었다. 대조군에서

는 원거리 사시각을 기준으로 단안 외직근을 후전하였

다(평균 11.1 mm, 범위 7~12 mm).

Table 1. Database of the study (slanted) group

Preoperative Deviation Postoperative Deviation

Patient 
No.

Age (years)

/Sex

XT angle* 
D/N†in PD‡

Difference

(N-D)§ in PD

Difference (LH-UH∏) of 
Slanted Recession (mm)

F/U＃ Period

(Months)

XT angle D/N 
in PD

Difference 
(N-D) in PD

1 8/M 6/18 12 5 3 4/4 0
2 8/F 19/30 11 2 4 4/10 6
3 9/F 20/30 10 2 3 -2/0 2
4 9/M 25/35 10 2.5 3 2/2 0
5 3/M 20/30 10 1 6 -2/-2 0
6 16/F 18/30 12 1 3 6/12 6
7 5/F 18/30 12 3 3 6/6 0
8 10/M 14/25 11 1 4 0/0 0
9 10/F 12/25 13 3 4 -2/2 4

10 4/F 20/30 10 1 12 2/2 0
11 8/M 14/25 11 2 3 -4/-3 1
12 7/F 20/30 10 2.5 3 0/0 0
13 9/F 18/30 12 2 6 6/6 0
14 27/M 10/20 10 3 5 2/4 2
15 11/M 25/35 10 2 3 0/0 0

* XT: exodeviation. †D/N: distance/near. ‡PD: prism diopters. § N-D: near minus distance. ∏ LH-UH: lower horn minus upper 
horn. ＃F/U: follow-up.

Table 2. Database of the control group

Preoperative Deviation  Postoperative Deviation

Patient No. Age (years)/Sex
XT angle* D/N† in 

PD‡
Difference (N-D)§

in PD

F/U∏ period

(Months)

XT angle D/N 

in PD

Difference (N-D) 
in PD

1 12/F 14/25 11 3 -3/6 9
2 11/F 20/30 10 6 10/21 11
3 10/F 25/35 10 3 -4/1 5
4 10/M 18/30 12 12 8/19 11
5 13/F 28/38 10 3 8/18 10
6 4/M 20/30 10 4 14/27 13
7 5/M 30/40 10 24 -1/8 9
8 10/F 30/40 10 3 8/15 7
9 8/F 25/35 10 3 8/19 11

10 12/F 14/25 11 3 -2/3 5
* XT: exodeviation. †D/N: distance/near. ‡PD: prism diopters. § N-D: near minus distance. ∏F/U: follow-up.



― 박재상 외 : 근경사부착술 ―

1114

술 후 1일, 1주, 1개월, 3개월과 최종경과 관찰 시 

원거리 및 근거리의 사시각과 그 차이, 안구의 외전장

애 정도를 측정하여 비교하였다. 수술성공은 술 후 최

종 경과 관찰 시 제 1안위에서 원거리와 근거리 주시 

시 술 후 잔여 사시각이 8PD 이내이고 술 후 원거리와 

근거리 사시각의 차이도 8PD 이내인 경우로 정하였다.
1

통계 분석은 두 군간의 비교에 Student t-test, 각 

군에서 술 전, 술 후 결과 비교에 Paired t-test를 사

용하였으며, 통계 프로그램은 SPSS 11.5를 이용하였다. 

결     과

대상군에서 남자가 7명, 여자는 8명으로 총 15명, 

대조군에서는 남자가 3명, 여자가 7명으로 총 10명이

었다. 연령 분포는 3세에서 27세까지로 대상군에서 평

균 9.6세, 대조군에서 평균 9.5세이었다. 관찰기간은 

대상군에서 평균 4.3개월(범위 3~12개월), 대조군에

서 평균 6.4개월(범위 3~24 개월)이었다(Table 1, 2).

원거리 사시각은 대상군에서 술 전 17.3±5.2PD 

(범위 6~25PD)에서 술 후 최종 1.4±3.3PD (범위 

-4~6PD; P<0.001), 대조군에서 술 전 22.4±6.1 

PD (범위 14~25 PD)에서 술 후 최종 4.6±6.4PD 

(범위 -4~14PD; P<0.001)로서 두 군 모두에서 술 

전에 비하여 감소하였다(Fig. 1).

근거리 사시각은 대상군에서 술 전 28.2±4.8PD 

(18~35PD)에서 술 후 2.8±4.3PD (범위 -3~12 

PD; P<0.001), 대조군에서 술 전 32.8±5.6PD 

(25~40PD)에서 술 후 13.7±8.7PD (범위 1~27 

PD; P<0.001)로 두 군 모두에서 술 전에 비하여 감소

하였으나 대조군에서 술 후 최종 평균 잔여사시량이 

8PD 이상이었다(Fig. 2). 

원거리와 근거리 사시각의 차이는 대상군에서 술 전 

10.9±1.0PD (범위 10~13PD)에서 술 후 1.4±2.2 

PD (범위 0~6PD; P<0.001) 대조군에서 술 전 10.4

±0.7PD (범위 10~12PD)에서 술 후 9.1±2.7PD (범

위 5~13PD; P=0.175)로서 대상군에서만 술 후 의

미 있게 감소하였다(Fig. 3). 외직근의 위쪽과 아래쪽 

후전량 차이 1 mm당 근-원거리 사시각 차이는 4.3±

2.8PD 만큼 교정되는 효과를 보였다.

술 후 최종 사시각이 8 PD이내의 과교정 혹은 저교

정인 경우는 원거리 사시각의 경우 대상군에서 15명

(100.0%), 대조군에서 8명(80.0%)였고 근거리 사시

각의 경우는 대상군에서 13명(86.7%), 대조군에서 4

명(40.0%)이었다. 근거리와 원거리 사시각의 차이가 

8PD 이하인 경우는 대상군에서 15명(100.0%), 대조

군에서 3명(30.0%)였다. 세가지 조건을 모두 만족시

키는 수술 성공은 대상군에서 15명중 13명(86.7%), 

대조군에서 10명 중 2명(20.0%)이었다. 

Figure 1. Change in the mean distance angles in two groups according to the follow-up times. The mean distance deviation 
showed a significant postoperative reduction in both groups (P<0.001, P<0.001 by paired t-test).
* PD: Prism diopters. †: -: esodeviation. +: exodeviation.



― 대한안과학회지 제 48 권  제  8 호  2007년 ―

1115

Figure 2. Change of the mean near angles in two groups according to the follow-up times. The mean near deviation showed a
significant postoperative reduction in both groups(P<0.001, P<0.001 by paired t-test), but the mean near residual exodeviation 
was ≥8 PD in control group.
* PD: Prism diopters. †-: esodeviation. +: exodeviation.

Figure 3. Change of the mean differences between near and distance angles in two groups according to the follow-up times. 
The mean differences between near and distance angles showed a significant postoperative reduction only in study group 
(P<0.001, P=0.175 by paired t-test).
* PD: Prism diopters.
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대상군에서 술 후 1일의 사시각과 최종 결과를 비교

해 보면, 술 후 1일의 원거리 사시각이 9PD 이상의 과

교정 이었던 3명 중 2명(66.6%)과, 8PD 이하의 과교

정 12명 중 11명(91.7%)에서 양호한 최종 결과를 얻

을 수 있었다. 근거리 사시각을 보면 술 후 1일에 9 

PD 이상 과교정된 경우가 1명이었는데 최종 결과는 성

공적이었고 8PD 이하의 과교정인 경우는 12명 중 11

명(91.7%), 8PD 이하의 저교정인 경우 2명 중 1명에

서 수술 결과가 좋았다.

술 후 최종 관찰에서 외전장애, 복시, 속발 내사시, 

회선사시 등의 합병증은 발생하지 않았다. 

고     찰

눈모음부족형 외사시는 근거리 사시각이 원거리 사

시각보다 10PD이상 큰 외사시를 말하며 외사시 중에

서도 빈도는 1.2~6.6%에 불과하다.4,5 시각교정치료, 

프리즘 안경 등과 같은 비 수술적 치료가 있으나
6
 심한 

경우엔 수술적 치료가 필요하며 다양한 수술적 방법이 

시도되고 있으나 결과는 만족스럽지 못하였다.7,8 

Kushner and Richard
8
는 양안 내직근 절제술을 시

행하여 술 후 83%에서 근거리 저교정을 보였으며 1년

뒤에 간헐 또는 항상 외사시가 나타났다고 하였다. 

Hermann
10
은 양안 내직근 절제술을 시행하여 54%

에서 술 후 근거리 사시각이 10PD 이상이었으며, 

Haldi11는 50%에서 술 후 근거리 사시각이 10PD 이

상이었다고 하였다.

Burian and Spivey
12
는 단안 내직근 절제술 및 외

직근 후전술을 시행하여 술 후 근거리 사시각이 10PD 

이상인 경우가 81%였고 원거리에서 15PD 이상의 내

사시가 12%에서 발생하였다고 하였다. Kraft et al
2

도 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술을 시행하여 

술 후 근거리 사시각이 8PD 이하였고 근거리와 원거리 

사시각 차이도 6PD이하였으나, 43%에서 술 후 원거

리에서 과교정 소견을 보였으며 18%는 6개월 후 최종 

관찰 시 속발 내사시와 외전장애를 보였다고 하였다. 

한편, Choi et al
13
은 15명의 환자에서 단안에 근거리 

사시각을 기준으로 내직근 절제술, 원거리 사시각을 기

준으로 외직근 후전술을 시행하여 60%에서 술 후 원거

리 및 근거리 사시각과 그 차이가 모두 10PD이내였다

고 보고하였다.

Scott
14
은 제1안위에서는 외직근의 위, 아래 근섬유

의 길이가 각각 40.0 mm로 같으나 근거리 및 하방 주

시시에는 아래쪽 근섬유가 위쪽 근섬유에 비하여 수축

된 상태가 되어 외직근의 위쪽 근섬유의 길이는 41.5 

mm로 증가하고 아래쪽 근섬유의 길이는 37.1 mm로 

감소하며 눈모음부족형 외사시에서는 근거리 주시시에 

내직근의 아래쪽 근섬유가 정상적인 수축상태를 유지하

지 못하고 과도하게 이완된 상태가 되기 때문에 근거리

에서의 사시각이 원거리에 비하여 증가한다는 가설을 

제기하였고 외직근의 아래 근섬유를 위 근섬유 보다 더 

많이 후전시키면 원거리보다 근거리 사시각에 대한 교

정효과가 크고 원거리와 근거리 사시각의 차이도 감

소시킬 수 있을 것이라고 하였다. Nemet and 

Stolovich15는 눈모음부족형 외사시에서 내직근 절제

술시 근경사부착술을 시행하여 77%에서 원거리와 근

거리 사시각의 차이를 감소시켰으며 83.3%에서 그 차

이가 10PD 이하였다고 보고하였고 근경사부착술이 수

술 후 원거리에서의 과교정 및 복시의 발생빈도를 감소

시키는데 효과적이라고 하였다. 하지만 국내의 보고를 

보면 Choi et al13은 9명의 환자에서 양안 내직근 절

제술시 근경사부착술을 시행하여 술 후 원거리 및 근거

리 사시각과 그 차이가 모두 10PD 이하인 경우는 없었

다고 보고하였다.

Snir et al
1
은 눈모음부족형 외사시 환자에서 외직

근 후전술시 근경사부착술을 단안 7명 및 양안 5명에서 

시행하여 92%에서 술 후 원거리 및 근거리 사시각과 

그 차이가 8PD 이내였고 술 후 과교정, 회선사시, 복

시 등의 합병증은 없었다고 하였다. 저자들의 경우는 

근거리 사시각의 경우 최고 35PD, 원거리 사시각의 경

우 최고 25PD까지 비교적 사시각이 적은 환자들을 대

상으로 하여 단안 외직근에 근경사부착술을 이용한 후

전술을 시행하여 근경사 부착술을 시행하지 않은 대조

군과 비교하였다. 

술 후 원거리와 근거리 사시각이 모두 8PD 이하인 

경우는 대상군 15명중 13명(86.7%), 대조군 10명중 

4명(40.0%)이었으며, 대조군에서 술 후 최종 평균 근

거리 잔여 사시량이 13.7PD이었다. 술 후 원거리와 근

거리 사시각의 차이는 대상군 평균 1.4PD로 대조군 평

균 9.1PD에 비해 매우 감소하였다. 이는 근경사부착술 

시행시 원거리에 비해 근거리 사시각에 대한 교정효과

가 더 컸음을 의미한다. 대상군에서 술 전과 술 후의 평

균 원거리와 근거리 사시각의 차이의 변화인 9.5PD를 

외직근의 위쪽과 아래쪽 후전량의 차이의 평균인 2.2 

mm로 나누어 본 결과 외직근의 위쪽과 아래쪽 후전량 

차이 1 mm당 원거리와 근거리 사시각의 차이는 평균 

4.3PD 만큼 교정되는 효과를 보였다. 이는 술 후 원거

리와 근거리 사시각 차이가 대상군에서 평균 2.9PD, 

대조군에서 평균 13.7PD였고, 외직근의 위쪽과 아래

쪽 후전량 차이 1 mm당 원거리와 근거리 사시각의 차

이는 평균 4.6PD 만큼 교정되는 Snir et al1의 보고

와 유사하였다. 
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외사시에서 술 후 초기의 과교정은 최종결과가 양호

하다고 알려져 있다.
17-20
 저자들의 경우 대상군에서 원

거리 사시각은 술 후 1일에 8PD 이하 과교정된 12명 

중 11명(91.7%)에서 양호한 상태를 보였다. 근거리 

사시각은 술 후 1일에 9PD 이상 과교정된 1명과, 

8PD 이하 과교정된 12명 중 11명에서 수술이 성공적

이었고, 8PD 이하 저교정일 때 2명중 1명이 양호하였

다. 그러나, 한명은 최종경과관찰시 원거리 사시각이 

4PD로 과교정되었으나 복시가 없어 경과관찰 중이다. 

따라서, 눈모음부족형 외사시에서 근경사부착술을 이용

한 단안 외직근 후전술에서도 술 후 초기 과교정이 수

술 성공률을 높일 것으로 생각된다. 안저촬영 등은 하

지 않았으나 좌우 머리기울임검사에서 수직사시는 없었

으며 회선사시도 발생하지 않았다. 다른 보고에서도 근

경사부착술 시행 후 회선사시가 발생한 경우는 없었

다.
1,13-16

결론적으로 눈모음부족형 외사시에서 근경사부착술

을 이용한 단안의 외직근 후전술은 술 후 4개월까지 관

찰한 결과 근거리와 원거리 사시각의 차이를 줄이는 데 

효과적인 수술방법으로 생각되나 좀 더 장기적인 연구

가 필요할 것이다.
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=ABSTRACT=

Monocular Slanted Lateral Rectus Recession for Exotropia with 
Convergence Insufficiency

Jae Sung Park, M.D.1, Soo Jung Lee, M.D.2, Young Bae Roh, M.D.3, Hee Young Choi, M.D.1

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Pusan National University1, Pusan, Korea 
Maryknoll Hospital2, Pusan, Korea 

BarunNoon Eye Clinic3, Pusan, Korea

Purpose: To evaluate the efficacy of monocular slanted lateral rectus (LR) muscle recession for exotropia 
with convergence insufficiency.
Methods: Twenty five patients with exotropia greater at near than at versus far distance by ≥10 prism 
diopters (PD), were divided into two groups: 15 patients who underwent monocular slanted LR recession 
(study group), and 10 patients who underwent monocular standard LR recession (control group). In the study 
group, the lower horn of the LR was recessed according to near deviation, the upper horn was recessed 
according to distance deviation. In the control group, monocular LR was recessed according to distance 
deviation. The postoperative ocular alignment at distance and near, and the difference between them, were 
measured and compared retrospectively. The criteria for successful outcome were postoperative residual 
deviation at near and distance, and the difference of 8 PD or less between the two.
Results: The mean distance deviation showed a significant postoperative reduction in both groups (P<0.001, 
P<0.001). The mean near deviation showed a significant postoperative reduction in both groups (P<0.001, 
P<0.001). The mean difference between near and distance deviation showed a significant postoperative 
reduction only in the study group (P<0.001, P=0.175). Successful outcome was obtained in 13 our of 15 
(86.7%) patients in the study group, in 2 out of 10 (20%) patients in the control group. None of the study 
patients had postoperative diplopia. 
Conclusions: Monocular slanted lateral rectus recession is effective in reducing both distant and near 
exodeviation and in collapsing the difference between distance and near deviation them at postoperative 4 
months.
J Korean Ophthalmol Soc 48(8):1112-1118, 2007
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