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성인사시의 수술 후 입체시의 변화

윤상철․백혜정

가천의과학대학교 길병원 안과학교실

목적: 성인사시환자에서 사시교정수술 전 후의 입체시 변화를 알아보고자 한다.  

대상과 방법: 1999년 4월부터 2006년 12월까지 본원에서 사시수술을 받은 환자 중 수술 시 연령이 16세 이상 이면

서 수술 후 6개월 이상 추적관찰이 가능하였던 18세 이상의 성인 외사시 54명, 내사시 11명의 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 수술 전 입체시를 입체시가 없는 군, 3,000~100초, 100초 이하의 세 군으로 나누었으며 각 군의 수

술 후 입체시 정도와 수술 전 사시종류, 사시 발생연령과 유병기간 등과 연관성을 분석하였다.

결과: 술 전 입체시가 없는 군에서는 31.6%에서 술 후 입체시의 획득이 있었으며, 3,000~100초 군에서는 77.8%, 

100초 이하 군에서는 89.5%에서 입체시가 유지되었다. 간헐외사시에서는 술 후 93.8%에서 입체시의 향상 및 유지

를 보였으며 항상 외사시와 내사시에서는 각각 32.2%, 18.1%에서 입체시가 향상되었다. 속발내사시 발생시 입체시

가 저하되었다. 

결론: 성인 사시수술 후 입체시는 술 후 속발내사시가 발생할 경우 저하되는 것을 알 수 있었다. 내사시에 비해서는 외

사시가, 항상 외사시에 비해서는 간헐외사시가 술 후 입체시 향상 및 유지 정도가 좋았다.
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사시 치료의 중요한 두 가지 목적은 외관상으로 보기 

좋은 정위를 획득하는 미용적목적과 양안 단일시를 얻

는 기능적 목적으로 생각된다. 치료 없이 오래 방치된 

성인 사시의 경우 성공적으로 정위를 얻었다 해도 입체

시의 회복은 쉽지 않으며 특히 선천성의 경우는 더욱 

어렵다. 이에 양안 단일시의 중요한 요소인 입체시 기

능을 보존하기 위해 대부분의 사시 환자는 유소년기에 

수술적 치료를 비롯하여 적극적인 치료를 하게 된다. 

성인 사시는 미용적 목적으로 수술을 시행하는 경우가 

대부분이나 수술 후 양호한 입체시를 얻은 보고들도 있

다. Kushner는 성인 사시수술 후 성공적인 안구위치

를 얻은경우 좋은 양안 단일시의 획득이 있었다고 하였

다.
1
 Scott et al은 사시발생이 시각계가 미성숙한 시

기 이전과 이후 일 때로 나누어 수술 후 안구위치와 입

체시의 획득을 관찰해 보았는데 두 경우 모두에서성공

적인 정위 획득 시에 입체시의 호전을 보였다.
2
 Morris 

et al은 출생시부터 안정적인 안구정렬을 유지한 적이 

없었던 성인에서도 사시수술 후 좋은 입체시를 보고 하

였으나 조 등의 연구에서는 성인 선천내사시 환자에서 

수술적 교정으로 정위가 되었어도 입체시는 얻지 못하

였다고 하였다.
3,4 

본 연구는 성인환자의 사시 교정수술 전 후 입체시의 

변화 양상을 정량적으로 알아보고 수술 후의 입체시 호

전에 영향을 주는 요소들에는 무엇이 있는지 알아보고

자 하였다. 

대상과 방법

1999년 4월부터 2006년 12월까지 본원에서 사시수

술을 받은 환자 중 수술 시 연령이 16세 이상이면서 수

술 후 6개월 이상 추적관찰이 가능하였던 18세 이상의 

성인 외사시 54명과 내사시 11명의 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 과거 사시수술의 병력, 마비사

시, 특수사시, 염증성 질환, 선천성 질환, 신경정신 

질환이 있는 경우는 제외하였다. 입체시 평가에 시력

으로 인한 영향을 배제하기 위해 사시안의 교정시력이 

0.5 이하이거나 양안 부등시인 경우도 대상에서 제외

하였다. 
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Demographics Total Exotropia Intermittent Exotropia Esotropia
Age (years)
Mean±SD 27.8±11.3 30.5±12.0 20.1±6.6 29.3±12.2
Range 18~55 18~53 18~34 19~53
Male:Female 39:26 25:13 11:5 3:8

Table 1. Demographics of adult strabismus patients

Exotropia Intermittent Exotropia Esotropia

Preoperative (PD) 37.6±12.4 29.9±7.9 40.8±23.3

Postoperative (PD) 6.0±9.6 2.1±4.5 8.1±8.2

Table 2. Pre- and post-operative amount of angle deviation

Pre-operative
stereopsis

Post-operative stereopsis

Total
Stereopsis (-),

3,000-100
<100

Dec.* Sus.† Inc.‡

Stereopsis (-) 13 4 2 19
3,000-100 3 3 11 4 6 27
<100 0 2 17 17
* Dec.=decreased postoperative stereopsis; †Sus.=sustained postoperative stereopsis; ‡Inc.=increased postoperative stereopsis.

Table 3. Stereopsis changes after operation according to the pre-operative stereopsis

사시발생연령은 환자나 보호자와의 문진을 통해 파

악하였으며 사시각은 교대 프리즘 가림법으로 측정하였

고 입체시 검사는 티트무스 검사를 이용하였다. 모든 

예에서 수술적 교정을 하였고 수술 후 경과관찰은 최소 

6개월 이상이었다. 수술 전 입체시 상태를 입체시가 없

는 군, 3,000초부터 100초 사이, 100초 이하의 세 군

으로 나누어 각 군의 수술 후 입체시 획득 및 향상 정도

와 수술전 사시종류, 수술 전 사시 발생연령 및 사시 유

병기간, 수술연령 등과의 상관관계를 분석하였다. 

통계학적으로 Kruskal-Wallis test, Multiple 

logistic regression analysis를 사용하여 비교, 검

토하였다. 

결     과

대상 환자들의 연령 분포는 18세에서 55세(평균 

27.8±11.3세) 이며, 총 대상 65명 중 항상 외사시는 

38명(남:녀=25:13), 간헐외사시는 16명(남:녀= 

11:5), 내사시는 11명(남:녀=3:8)이었다(Table 1). 

내사시 중 2명은 선천 내사시이며 나머지 9명은 비조절

눈모음과다형 내사시였다. 사시발생시기는 항상 외사시

는 6.3±3.2, 간헐외사시는 7.1±5.2, 내사시는 3.8± 

3.2세였다. 수술 전 평균 사시각은 항상 외사시는 

37.6±12.4 Prism diopter (PD) (20~55PD), 간헐

외사시는 29.9±7.9PD (18~45PD), 내사시는 40.8± 

23.3PD (18~60PD)이였으며 수술 후 평균사시각은 

항상 외사시는 6.0±9.6PD, 간헐외사시는 2.1±4.5, 

내사시는 8.1±8.2PD였다(Table 2). 

수술 전 입체시가 없는 군에서는 수술 전에 비해 19

명 중 6명(31.6%)에서 수술 후에 입체시가 획득되었고, 

3,000초에서 100초 사이 군은 27명 중 10명(37.0%)

에서 수술 후 입체시가 향상되었다. 100초 이하 군에서

는 19명 중 17명(89.5%)에서 수술 후에도 좋은 상태

로 입체시가 유지되었다(Table 3).

사시 유형별 수술 후 입체시의 변화를 살펴보면 수술 

전 입체시가 없던 군에서는 항상 외사시의 15명 중 5명

(33.3%)과 간헐외사시의 2명 모두 입체시의 획득이 

있었다. 내사시의 경우는 2명 모두 선천 내사시였으며 

입체시 획득은 없었다(Table 4).

3,000초에서 100초 사이 군에서는 간헐외사시의 경

우 3명 중 2명(66.6%)에서 입체시가 수술 전과 같았

고 1명(33.3%)은 향상되었으며, 항상 외사시의 경우

는 16명 중 8명 (50%)에서 입체시가 향상되었다. 내

사시에서는 수술 후 입체시가 향상된 경우가 2명 

(22.2%)에 불과하였으며 2명 모두 비조절눈모음과다

형 내사시였다(Table 5).
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Types of strabismus Decreased stereopsis Sustained stereopsis Impreoved stereopsis Total
Exotropia 4 4 8 16
Intermittent Exotropia 0 2 1 3
Esotropia 1 6 2 9

Table 5. Postoperative stereopsis changes accordingto the types of strabismus in patients having preoperative stereoacuity from 
3,000 to 100 sec of arc

Types of strabismus Decreased stereopsis Sustained stereopsis Total
Exotropia 0 7 7
Intermittent Exotropia 1 10 11

Table 6. Postoperative stereopsis changes accordingto the types of strabismus in patients having preoperative stereoacuity below 
100 sec of arc

Types of strabismus Postoperative stereopsis (-) Postoperative stereopsis (+) Total
Exotropia 10 5 15
Intermittent Exotropia 0 2 2
Esotropia 2 0 2

Table 4. Postoperative stereopsis changes according to the types of strabismus in patients having no stereopsis before operation 

100초 이하의 군에서는 간헐외사시 11명 중 10명

(90.9%)에서 수술 후에도 입체시가 잘 유지되었으나 

수술 후 속발 내사시가 발생한 1명(9.1%)에서 입체시

가 감소하였다. 100초 이하의 수술전 입체시가 있었던 

항상 외사시에서는 수술 후에도 7명 모두 입체시가 

100초 이하로 잘 유지되었다(Table 6). 

입체시 회복 및 향상에 있어서 3,000초 이하의 입체시

가 있었던 경우 사시 유형별 차이는 없었다(p=0.09).

전체 65명 중 10명(15.4%)에서 수술 후 입체시가 

저하되었으며 유형별로는 항상 외사시가 7명, 간헐외사

시가 2명, 내사시가 1명 이였다. 수술 후 속발 내사시

가 발생한 경우가 7명으로 가장 많았으며 평균 사시각

은 12.4±4.1PD였다. 나머지 3명은 부족교정이 된 경

우였다.

수술 전 사시 발생시기 및 사시 유병기간, 수술연령 

등과 수술 후 입체시 와는 상관관계가 없었다(P>.05).

고     찰

사시수술은 미용상 정렬된 눈을 만들 뿐만 아니라 시

력을 발달시키고 양안 단일시의 획득 및 유지시키는데 

그 목적이 있다. 이는 미용적, 기능적 효과 외에도 밝은 

성격 유지와 자신감 있는 대인 관계 유지에도 도움을 

준다.
4 

사시 수술 후 양안 단일시가 발달 및 획득되면 

정밀한 미세 작업이 가능케 되고 정렬된 안구 위치의 

안정성을 유지할 수 있어 시력의 질을 향상되며 사시 

재발을 방지한다.
5
 입체시는 양안 단일시의 한 요소로 

입체시가 발달하기 위해서는 안구 위치가 정위인 상태

로 양안의 망막에 비슷한 상이 맺혀져야 하기에 시력이 

저하된 경우나 사시, 매질 혼탁, 부등시의 경우 입체시

가 저하된다고 알려져 있다.
6,7

일반적으로 양안시의 중요한 발달 시기에 안구 정렬

이 일어나지 않으면 융합은 발달하지 않는다고 알려져 

있으나 수술적 치료를 한 성인 수평사시에서 수술 후 

입체시의 호전을 보였다는 보고들이 있다. Morris et 

al은 감각 민감기간 동안 정위를 보이지 않았던 성인 

수평사시 24명을 수술을 통해 정위로 만들자, 모두 수

술 전에는 없었던 주변부 융합기능이 발달하게 되었고 

약 50%에서 200초 이상의 양호한 입체시를 보였다고 

하였다.
3
 Kushner et al은 성인 수평사시의 86%가 

수술로 인해 정위가 된 후 사시의 종류, 편위 기간, 편

위안의 약시 정도에 관계없이 바골리니 검사로 좋은 양

안 단일시를 획득하였음을 확인하였다.
8
 국내 연구의 

경우 수술 전 입체시가 존재하는 경우를 포함하여 성인 

수평사시 수술 후 입체시를 획득하거나 호전되는 양상

이 내사시의 경우에는 46%, 외사시의 경우에는 91%

로 보고된바 있다.
9

본 연구에서는, 수술 전 입체시가 없었던 군에서는 

간헐외사시의 경우 100%, 항상 외사시의 경우33%가 

입체시의 획득이 있었으며, 내사시의 경우에는 입체시

의 획득이 없어 사시 유형별로 입체시 획득에 차이가 

있음을 알 수 있었다. Morris et al은 사시가 생기기 

전 영아기 때 존재하는 약한 융합 발달이 시피질에 약

간의 양안 시세포 절을 만들 수 있다고 가정하였고, 수
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술 후 입체시 발달은 사시발현 이전에 잠깐 경험한 융

합의 영향일 수 있다고 보고 하였다.
3
 Chavasse는정

상적인 양안성 반사를 촉진시킬 위치로 안구가 정렬된

다면 정상적인 양안시가 가능하다고 하였고, Stager 

and Aslin의 보고에서도 융합은 경험에 의한 하나의 

후천적인 반사라고 하였다.10-12

간헐외사시가 항상 외사시와 내사시에 비해 수술 후 

입체시 획득 확률이 높은 이유는 이미 뇌의 양안 시세

포 절 속에 사시 발생 이전에 경험했던 융합 감각이 입

력되어 정위로 정렬되면서 입체시가 회복되기 때문으로 

생각된다. 본 연구에서 성인 내사시의 경우 입체시 획

득이 전혀 없었던 것은, 치료 없이 방치된 성인 영아 내

사시는 입체시 회복이 불가능하다는 기존 연구 결과를 

반증하며 영아 내사시 발견시 수술을 포함하여 조기에 

적극적으로 치료해야 한다는 것을 시사한다.13

부분적인 입체시를 가지고 있었던 3,000초에서 100

초 사이의 군의 경우, 항상 외사시가 내사시에 비해 높

은 입체시 호전을 보였다. 또한 수술 전 입체시가 100

초 이하로 양호한 군의 경우는 간헐외사시와 항상 외사

시 모두 수술 후에도 양호한 입체시를 유지하였다. 이

는 수술 전 양호한 입체시를 가진 경우 수술 후에도 좋

은 입체시를 유지할 수 있음을 시사하며, 입체시가 후

천적인 반사임을 반증한다. 또한 내사시에 비해 외사시

가 수술 후 입체시가 향상될 확률이 높다고 할 수 있으

며 이 등의 연구에서도 내사시에 비해 외사시가 수술 

후 입체시의 호전 및 획득이 더 뛰어났다고 하였다.
9
 이

에 대해 Fahle은 내사시에서는 사시안의 중심와가 반

대안의 강한 외측의 망막과 경쟁하고, 외사시에서는 중

심와가 반대안의 약한 내측 망막과 경쟁해야 하므로, 

외사시의 경우 내사시보다 수술 후 입체시 회복이 양호

하고 회복된 입체 시력도 높다고 하였다.
14

과교정에 의한 속발 외사시와 부족 교정이 발생하는 

경우에는 입체시가 저하된다. 속발 외사시 및 부족 교

정의 경우 장기간 지속된 사시로 인해 시기능이 성숙되

지 못하는데, 이는 발생한 수술 전 불안정한 융합 상태

가 그 원인으로 생각된다.15 이 경우 자세한 관찰을 통

해 필요시 교대 차폐법, 안경 교정 등으로 융합 기능을 

최대한 유지하여 입체시가 지속적으로 저하되지 않도록 

해야 하며 경우에 따라서는 재수술을 고려해 볼 수 있다.

수술 전 사시 발생 연령 및 유병 기간과 수술 후 입체

시와의 관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 이 등은 

편위 기간이 짧을수록 수술 후 입체시의 회복이 더 좋

다고 하였으나 Kushner and Morton 등은 편위 기

간과 수술 후 입체시 간에는 연관관계가 없다고 하였

다.1,8,9 또한 Lal and Holmes은 15세 이후 외상, 종

양 등으로 인해 발생한 큰 각의 후천 내사시 환자에서 

편위기간과 수술 후 입체시 회복은 무관하다고 하였으

며 이는 후천적으로 발생한 사시의 경우 기존에 경험한 

융합 감각이 있다면 사시 유병기간에 상관없이 안위가 

정위로 정렬될 시 입체시가 회복되는 것으로 생각된

다.
16 

본 연구에서는 장기간 지속된 성인 사시에도 영아 내

사시를 제외하고는 수술로 정위를 얻을 경우 입체시가 

호전되거나 획득할 수 있음을 확인하였다. 수술 후 입

체시 발달 및 획득에는 수술 전 입체시가 좋을수록, 내

사시에 비해 외사시가, 항상 외사시에 비해 간헐외사시

가 양호하였으며, 수술 전 사시 발생 연령 및 유병 기간

과는 연관성이 없었다. 따라서 영아 내사시를 제외한 

성인 사시의 경우 수술을 통해 미용적 교정 외에 입체

시의 획득 및 호전을 기대할 수 있다고 생각한다.     
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=ABSTRACT=

The Post-operative Changes of Stereopsis in Adult Strabismus

Sang Chul Yoon, M.D., Hye Jung Paik, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology, Gachon University of Medicine and Science, Incheon, Korea

Purpose: To evaluate the postoperative changes of stereopsis after surgical correction of adult strabismus.  
Methods: We retrospectively evaluated strabismus patients older than 16 years at the time of operation at our 
hospital between April of 1999 and December of 2006. We retrospectively examined the medical records of 
53 exotropia and 11 esotropia patients. We divided the pre-operative stereopsis into three groups:above 3000 
arc of sec, between 3,000 to 100 arc of sec, and below 100 arc of sec. We analyzed the correlation between 
the post-operative status of stereopsis and the pre-op type of strabismus, the onset and duration of strabismus, 
and the presence or absence of amblyopia.
Results: In patients who had pre-op stereopsis above 3,000 arc of sec, 31.6% showed improvement, whereas 
77.8% of patients who had pre-operative stereopsis between 3,000~100 showed improvement; this value was 
89.5% for patients with pre-operative stereopsis below 3000. 94.5% of patients in the intermittent exotropia 
group who had a good pre-operative stereopsis condition showed postoperative improvement and maintenance. 
For those patients with poor stereopsis at pre-operative, 32.2% of patients with exotropia and 18.1% of 
patients with esotropia showed improvement. Stereopsis decreased when consecutive esotropia occurred. 
Conclusions: This study showed deterioration of stereopsis in patients with consecutive esotropia. 
Post-operative stereopsis was correlated with the pre-operative stereopsis status and with the type of 
strabismus. No other factors that we examined were correlated with stereopsis. Post-operative stereopsis in 
exotropiaand intermittent exotropia were better than esotropia and constant exotropia.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(11):1807-1811 
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