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외사시 환아에서 사시 수술 전후 주의력결핍 과다활동의 양상

유수리나1⋅정승아1⋅장윤희2⋅이종복1

연세대학교 의과대학 안과학 교실, 시기능개발연구소1, 아주대학교 의과대학 안과학교실2

목적: 외사시 환아에서 사시 수술 전후 주의력결핍 과다활동 양상의 변화에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 외사시 환아 67명을 대상으로 사시 수술 전과 수술 후 3개월에 주의력결핍 과다활동장애 평가설문을 작성하여 이를 전향
적으로 분석하였다. 수술 전 설문 점수 15점을 기준으로 두 군을 나누어 연령, 성별, 사시각, 항상성, 사시 발견 시기, 유병기간, 수술 
결과를 조사하고 수술 전후 설문 점수의 변화 양상을 분석하였다.
결과: 15점 미만군은 43명, 15점 이상군은 24명이었고 남아에서 15점 이상의 비율이 유의하게 높았다(p=0.048). 수술 전후의 설문 
점수는 15점 미만군에서 술 후 1.30점 증가, 15점 이상군에서 1.04점 감소하였으나 의미 있는 변화는 아니었다. 사시 수술 성공여부를 
고려하였을 때 수술결과에 따른 설문점수의 유의한 변화는 없었다.
결론: 외사시 환아에서 부모 설문에 의한 주의력결핍 과다활동 양상은 사시 수술 후에도 의미 있는 변화가 없는 것으로 나타났다.
<대한안과학회지 2009:50(5):756-761>
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주의력결핍 과다활동장애(Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder: ADHD)는 부주의성, 충동성, 부적절한 신체

활동 발달 수준을 보이는 아이들을 분류하기 위한 진단 규준

으로, 주의 산만과 과다 활동, 충동성이 주요 증상이다.1  

ADHD는 소아 청소년기에 치료 받는 가장 흔한 정서, 인지, 
행동 장애로,2,3

 서구에서는 취학 아동의 약 3~5% 정도가,1,4
 

우리나라에서는 일반 아동의 약 7.6%에서 이러한 문제를 

가지고 있는 것으로 알려져 있다.5,6

이러한 ADHD는 주시반응의 지연이나 신속눈운동장애를 

동반하고,7-10
 ADHD 환아에서 정상 아동에 비해 사위, 눈

모음 부족이 보다 흔하게 관찰되며,11
 역으로 눈모음 부족 

환아에서 정상 아동에 비해 3배 높은 ADHD 발병률이 보고

되었다.12
 또한, ADHD의 약물 치료제인 중추신경자극제

(methylphenidate) 투여 시 신속눈운동장애를 보상해주는 

체계가 강화되었고,13
 사위의 빈도와 비정상 눈모음이 줄어 

들었으며 입체시가 향상되었다.11
 국내에서 시행한 연구에 

서도 사시 환아는 주로 내재화적 행동장애를 겪게 되므로 

사시 환아의 정서적 지지와 치료가 필요하다고 하였다.14

본 연구에서는 외사시 환아에서 주의력결핍 과다활동의 

양상과 수술 전후 주의력결핍 과다활동 양상의 변화에 대해 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 2월부터 2007년 8월까지 본원에서 전신 마취하 

외사시 수술을 시행 받은 환아 67명을 대상으로 하였으며, 
약시로 가림 치료를 받은 적이 있거나 사시 이외의 다른 안

과적, 전신 수술력이 있는 경우, 발달 장애 또는 뇌 병변이 

있는 환아는 대상에서 제외하였다.
외사시 수술은 동일 술자에 의해 시행되었으며 58명에서

는 양안 외직근 후전술을, 양안 외직근 후전술 과거력이 있

던 8명에서는 단안 내직근 절제술을, 눈모음 부족형 외사시 

환아 1명에서는 양안 내직근 절제술을 시행하였다.
연구에 사용된 평가척도는 Conners가 개발한 주의력결핍 

과다활동장애 평가 설문(Conners Teacher Rating Scale- 
Revised)으로, ADHD 아동을 평가하는데 널리 사용되고 

있으며,15-17
 만 3~17세 아동을 대상으로 부모가 작성하는 

평가 설문이다(Fig. 1). 총 28문항 중 18문항은 주의 산만, 
10문항은 과다활동의 특징들을 평가한다. “전혀 없음”, “약
간”, “상당히”, “아주 심함”의 4개의 척도로 평가하는데 각 

문항 당 “전혀 없음”은 0점, “약간”은 1점, “상당히”는 2점, 
그리고 “아주 심함”은 3점으로 환산하고 이를 합산하여 총 

점수를 산출한다. 일반적으로 미국의 ADHD 연구에서는 단

축형 Conners 평가척도 사용 시 15점을 ADHD 집단의 선정

기준으로 삼고 있어 본 연구에서는 주의력결핍 과다활동 

양상을 15점 이상으로 정의하였다.18,19
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전혀 
아님 약간 상당히 아주 

심함

우리 아이는 학교 수업이나 일, 혹은 다른 활동을 할 때 주의집중을 하지 않고 부주의해서 실수를 많이 합니다.
우리 아이는 가만히 앉아 있지를 못하고 손발을 계속 움직이거나 몸을 꿈틀거립니다.
우리 아이는 과제나 놀이를 할 때 지속적으로 주의집중을 하는데 어려움이 있습니다.
우리 아이는 수업 시간이나 가만히 앉아 있어야 하는 상황에서 자리에서 일어나서 돌아다닙니다.
우리 아이는 다른 사람의 이야기에 귀 기울이지 않는 것처럼 보일 때가 많습니다.
우리 아이는 상황에 맞지 않게 과도하게 뛰어다니거나 기어오르는 편입니다.
우리 아이는 지시에 따라서 학업이나 자신이 할 일을 끝마치지 못할 때가 많습니다.
우리 아이는 조용히 하는 놀이나 오락 활동에 참여하는 것을 싫어하거나 꺼려합니다.
우리 아이는 과제나 활동을 체계적으로 하지 못하는 편입니다.
우리 아이는 마치 모터가 달려서 움직이는 것처럼 항상 끊임없이 움직입니다.
우리 아이는 공부나 숙제 등 지속적으로 정신적 노력이 필요한 일이나 활동을 피하거나 싫어하거나 하기를 꺼려합니다.
우리 아이는 말을 너무 많이 하는 편입니다.
우리 아이는 과제나 활동을 하는 데 필요한 것들(장난감, 숙제, 학용품 등)을 잘 잃어버립니다.
우리 아이는 질문을 끝까지 듣지 않고 대답하는 경우가 많습니다.
우리 아이는 외부 자극에 의해 쉽게 산만해집니다.
우리 아이는 자기 순서를 기다리지 못할 때가 많습니다. 
우리 아이는 숙제 하는 것을 잊어버리거나 도시락을 두고 학교에 가는 등 일상적인 활동을 잘 잊어버리는 편입니다. 
우리 아이는 다른 사람을 방해하고 간섭하는 때가 많습니다.
우리 아이는 차분하지 못하고 너무 활동적인 편입니다.
우리 아이는 쉽사리 흥분하고 충동적인 편입니다.
우리 아이는 다른 아이들에게 방해가 될 때가 많습니다.
우리 아이는 주의 집중 기간이 짧아서 한번 시작한 일을 끝내지 못하는 경우가 많습니다.
우리 아이는 늘 안절부절 못하는 편입니다.
우리 아이는 주의력이 부족하고 쉽게 주의가 분산됩니다.
우리 아이는 요구하는 것이 있으면 금방 들어주어야 합니다. 
우리 아이는 자주, 또 쉽게 울어버리는 편입니다.
우리 아이는 금방 기분이 확 변하는 편입니다.
우리 아이는 화를 터뜨리거나 감정이 격하기 쉽고 행동을 예측하기 어려울 때가 많습니다. 

   Figure 1. Conners Teacher Rating Scale-Revised.

Figure 2. Frequency of preoperative attention deficit 
hyperactivity aspect (*p-value=0.048).

모든 환아에서 사시 수술 전과 술 후 3개월에 부모가 설

문을 작성하게 하였고, 수술 전 설문 점수에 따라 15점 이

상과 15점 미만인 군으로 나누어 각 군에서 연령, 성별, 술 전 

사시각, 사시의 항상성, 사시 발견 시기, 유병기간, 수술 결과, 
수술 전후 설문 점수 변화 등을 전향적으로 비교 분석하였

다. 또한, 두 군을 다시 수술 성공 여부에 따라 네 군으로 

나누어 수술 결과에 따른 설문 점수의 변화를 비교하였다. 
수술 성공은 정위와 10 prism diopter (PD) 이내의 저교정 

혹은 과교정으로 정의하였다. 통계학적 분석은 SPSS 12.0 

프로그램의 t-test, Paired t-test, Mann-Whitney test, 
Pearson’s Chi-square test 등을 이용하였으며, p-value가 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

전체 환아 67명 중 남아는 26명, 여아는 41명으로 평균 

연령은 6.0세(3~11세)였다. 간헐성 외사시가 54명(80.6%), 
항상성 외사시가 13명(19.4%)이었으며, 술 전 평균 사시

각은 25.12±7.36PD, 평균 사시 발견 시기는 2.8세, 평균 

유병기간은 41.2개월이었으며 술 후 3개월 사시 수술 성공

률은 83.6%이었다(Table 1).
전체 환아 중 24명(35.8%)에서 설문 점수가 15점 이상

으로 주의력결핍 과다활동 양상을 보였으며 이 중 남아는 

13명(50%), 여아는 11명(26.8%)으로 남아에서의 빈도가 

유의하게 높게 나타났다(p=0.048, Fig. 2). 15점을 기준으

로 두 군을 비교 분석한 결과, 남아에서 15점 이상의 비율이 

유의하게 높은 것 외에는 평균 연령, 최대교정시력, 조절마

비 굴절이상 등에서 두 군 간의 차이는 없었다(Table 2). 
수술 전후 설문 점수 변화를 분석한 결과 전체 환아에서는 
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Figure 3. Proportion of difference in scale scores after surgery (p-value=0.62).

Table 1. Demographic characteristics
Values(N=67)

No. of patients (%)
M : F

Mean Age (yr)
BCVA*

 (decimal)
OD
OS

CR†
 SE‡

 (diopter)
OD
OS

Consistancy
Intermittent No.(%)
Constant No.(%)

Mean deviation (PD§)
Mean onset (yr)
Mean duration (mo)
Surgical results

Success No.(%)

26 (38.8) : 41 (61.2)
6.0 (range, 3-11)

0.81
0.80

-0.26
-0.28

54 (80.6)
13 (19.4)

25.12 (range, 10-55)
2.8 (range, 0-9)

41.2 (range, 3-81)
56(83.6)

* BCVA=best corrected visual acuity; † CR=cycloplegic re-
fraction; ‡ SE=spherical equivalent; § PD=prism diopter.

Table 2. Demographic data between two groups according 
to preoperative scale scores

Scale scores <15 ≥15
No. of patients

M : F
Mean Age±SD*

 (yr)
BCVA† (decimal)

OD
OS

CR‡SE§ (diopter)
OD
OS

Mean deviation (PD∏)

43
13 : 30
6.1±1.9
0.788
0.779

-0.345
-0.357
24.95

24
13 : 11
5.8±2.2
0.839
0.826

-0.109
-0.151
25.42

* SD=standard deviation; † BCVA=best corrected visual acuity; 
‡ CR=cycloplegic refraction; § SE=spherical equivalent; ∏D= 
prism diopter.

0.46점 증가하였고 15점 미만군에서는 1.30점이 증가하였

으며 15점 이상군에서는 1.04점이 감소하였으나, 통계학적인 

의미는 없었다(Table 3). 각 군에서 수술 전후 설문 점수 

변화의 양상을 살펴보면, 15점 미만군에서는 술 후 증가가 

15명(35%), 감소 19명(44%), 변화 없음이 9명(21%)이
었고, 15점 이상군에서는 술 후 증가가 8명(33%), 감소 13명 

(54%), 변화 없음이 3명(13%)이었으나 두 군 간의 차이

가 유의하지는 않았다(p=0.62, Fig. 3).
대상 환아를 수술 성공 여부에 따라 두 군으로 나누었을 

때 두 군 간의 성별, 연령, 최대교정시력, 조절마비굴절이상, 
항상성, 사시각, 발견시기, 유병기간 등의 통계적인 차이는 

관찰되지 않았다. 부모 설문 점수의 경우, 수술 성공군에서

는 술 후 3개월에 점수가 0.11점 감소하였고 수술 실패군에

서는 3.37점 증가하는 경향을 보였으나 유의하지는 않았다

(p=0.28).
전체 환아를 15점 점수와 수술 성공 여부에 따라 네 군으

로 나누어서 분석한 결과, 15점 미만이면서 수술 실패한 군

의 술 전 사시각이 유의하게 큰 것(p=0.01) 외에는 유의한 

차이는 관찰되지 않았다. 설문 점수의 변화를 각 군별로 비

교한 결과, 15점 이상이면서 외사시를 성공적으로 교정한 

경우에만 수술 후 점수가 감소하였으나 통계학적인 의의는 

없었다(p=0.36, Table 4).

고 찰

본 연구에서 외사시로 진단된 전체 환아 중 주의력결핍 

과다활동의 양상은 35.8%에서 관찰되었으며, 성별로는 남

아의 50%, 여아의 26.8%에서 나타났다. 외사시가 없는 정

상 환아 대조군이 없어 외사시 환아에서 주의력결핍 과다

활동 양상이 더 빈번하다고 결론을 내릴 수는 없지만, 본 

연구에서 주의력결핍 과다활동 양상이 남아에서 유의하게 

빈도가 높게 나타난 것은(p=0.048), 주의력결핍 과다활동 

장애(ADHD)가 남아에서 유병률이 더 높다는 기존의 연구

에 부합하는 결과라고 하겠다.1 ADHD는 주요 증상이 모두 

외관상 관찰 가능한 행동임에도 평가 방법에 따른 진단자
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Table 3. Scale scores before and after surgery
Scale scores Preoperation Postoperation Score difference* p-value

Total
<15
≥15

12.67
7.49
21.96

13.13
8.79
20.92

0.46
1.30

-1.04
.70
.22
.71

* Postoperation – Preoperation scale scores.

Table 4. Scale scores before and after surgery according to surgical results
Scale scores Preoperation Postoperation Score difference* p-value

<15 Success
Failure

7.19
9.33

8.41
11.17

1.22
1.84

.30

.50
≥15 Success

Failure
23.05
17.80

20.37
23.00

-2.68
5.2

.36

.53
* Postoperation–Preoperation scale scores.

간의 일치율이 낮고, 진단 관행에서 차이가 나는 점 등에서 

객관적이고 신뢰성 있는 평가척도에 관한 많은 연구들이 

있어왔다.6,18,19
 그 중 Oh and Lee18는 우리나라 초등학생을 

대상으로 시행한 연구에서, ADHD 평가 척도가 15점이 기

준인 경우 많은 아동이 과다활동으로 분류되는 경향이 있

으므로 16점을 ADHD의 진단 기준으로 제시하였다. 본 연

구에 이를 적용하여도 그들이 보고한 정상 아동의 5.7%에 

비해 본 연구에서는 29.9%의 환아에서 주의력결핍 과다활동 

양상을 보였다는 점에서 정상 환아 대조군이 포함된 추가

적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
외사시 환아에서 ADHD 진단하는 것이 어려운 이유로는 

첫째, 아직 ADHD를 진단할 수 있는 명확한 기법이 없어서 

특정한 행동 기준에 따라 임상적으로 진단되기 때문이다.1 또
한, ADHD를 진단하기 위해서는 시력이나 청력 이상 등 환자

의 학습 장애를 유발 시킬 수 있는 장애가 배제되어야 하는데 

외사시가 독립적으로 원래 ADHD가 있는 환아에서 증상을 

악화시키는 것인지, 아니면 ADHD에 동반되어 나타나는 질환

인지에 대해서는 명확하지 않다. 실제로 ADHD의 증상들이 

눈모음 부족 시 나타나는 증상들과 중복되는 것들이 있기에 

더욱 그러하다.12
 마지막으로, 외사시 환아에서 ADHD의 진

단이 어려운 이유로 ADHD의 치료에 사용되는 약물들이 눈

모음 부족에 영향을 끼칠 수 있다는 점을 들 수 있다.12,20

한편, Lew et al14은 국내 사시 환아의 정서 및 행동장

애에 관한 임상 연구에서 아동행동 조사표(Child Behavior 
Checklist: CBCL)를 이용하여 간헐성 사시 환아에서 항상 

사시 환아에 비해 사고 장애가 더 높게 나타난다는 결과를 

보고하였다. CBCL은 아동, 청소년기의 사회적 적응 및 정

서, 행동 문제를 평가하는 설문으로 ADHD에 특이적이지는 

않지만, 간헐성 사시 환아에서 사고 장애가 있으면 성장발

달 단계에서 정상적으로 습득되어야 할 내용들의 학습이 

방해되고 학교 내 수업 능력이 떨어진다는 점에서 간헐성 

사시 환아와 ADHD와의 연관성 또한 있을 것으로 생각되고 

있다. 본 연구에서는 외사시로 진단된 정상 환아를 대상으

로 ADHD 검진을 위한 평가 설문을 사용하였기에, 15점 이

상인 경우를 ADHD로 진단하지 않고 주의력결핍 과다활동 

양상으로 정의하고 분석하였다는 점에서 외사시 환아와 

ADHD와의 연관성에 관하여 소아 정신과 등과 연계한 추가

적인 연구가 필요할 것이다.
본 연구에서 수술 전후 설문 점수의 차이가 없었던 이유로 

생각해 볼 수 있는 것은 첫째, 외사시 수술 후 수술의 결과

를 보기 위한 다른 많은 연구들에서 최소 술 후 6개월에서 

1년의 추적 검사를 시행한 것에 비하여,21-26
 본 연구에서는 

술 후 3개월에 설문 평가를 실시하였다는 점이다. 다시 말해, 
추적 기간이 짧아서 수술 결과가 아직 환아에 영향을 미치지 

못하는 시기에 설문 조사를 함으로써 설문 점수의 차이가 

나타나지 않았을 가능성을 배제할 수 없다. 둘째, 수술 전후 

설문 조사를 매번 동일한 환경에서 시행하지 못하여 부모 

요인이 점수에 영향을 미쳤을 수도 있으며, 마지막으로 전신 

마취를 시행하여 수술을 하였기 때문에 전신 마취에 대한 

부모들의 편견이 술 후 설문 평가 시 영향을 주었을 가능성도 

생각해 볼 수 있을 것이다.
그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 외사시 환자를 

대상으로 사시 수술을 시행하였을 때 주의력결핍 과다활동 

양상의 변화를 알아보고자 한 첫 연구이며 결론적으로, 외
사시 환아에서 부모 설문에 의한 주의력결핍 과다활동 양

상은 수술적으로 사시를 교정한 후에도 의미 있는 변화가 

없는 것으로 나타났다.
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=ABSTRACT=

Attention Deficit Hyperactivity in Exotropia Before and 
After Strabismus Surgery

Soolienah Rhiu, MD1, Seung Ah Chung, MD1, Yoon Hee Chang, MD2, Jong Bok Lee, MD1

The Institute of vision research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine2, Suwon, Korea

Purpose: To evaluate the effect of strabismus surgery in exotropia patients suspected of attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD).
Methods: Parents of 67 exotropia patients answered the Conner Teacher Rating Scale-Revised for suspecting ADHD before and 
after 3 months of surgery. Patients were divided into 2 groups by preoperative scale scores. Group 1 had scores under 15 and 
group 2 who were suspected to have ADHD had scores above 15. Characteristics of exotropia and scale score differences were 
evaluated.
Results: Group 1 had 43 patients and group 2 had 24 patients. The ratio of group 2 was significantly higher in boys than in 
girls (P=0.048). The scale scores increased by 1.30 points in group 1 and decreased by 1.04 points in group 2 but there was no 
significant difference. Scale scores in each group showed no significant difference according to surgical outcome.
Conclusions: In exotropia patients, there was no significant change in scale scores of ADHD after strabismus surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(5):756-761 
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