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= 증례보고 =

간헐외사시에서 수평 직근 수술 후 

각막난시 및 굴절률의 변화

문귀형⋅허  환⋅박상우⋅박영걸

전남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 간헐외사시에서 외직근후전술과 내직근절제술 및 외직근후전술을 시행하여 술 후 각막난시 및 굴절력 변화를 알아보고 비교하
고자 하였다.
대상과 방법: 외직근후전술을 시행받은 40안(1군)과 내직근절제술 및 외직근후전술을 시행받은 33안(2군)을 대상으로 수술 양에 따라 
술 전, 술 후 1주 및 4주째 시력, 구면대응치, 굴절력, 각막난시를 측정하여 비교하였다.
결과: 1군에서 굴절력 및 각막난시는 술 후 유의하게 변하지 않았으며, 2군에서 굴절력은 술 후 1주째 수평방향은 +0.4D, 수직방향은 
-0.19D로 직난시 방향으로 변화를 보였고(p＜0.05), 각막난시는 +0.51D 직난시로의 변화를 보였다(p=0.02). 술 후 4주째 굴절력은 
수평방향에서 +0.2D, 수직방향은 -0.09D 변화를 보였고, 각막난시는 +0.2D 직난시로 변하였으나 수술 전에 비하여 차이를 보이지 
않았다. 술 후 각막난시 변화는 수술 양과 비례하지 않았다. 
결론: 간헐외사시의 수술 후 굴절력과 각막 난시는 외직근후전술을 시행한 경우는 술 전과 비교하여 차이를 보이지 않았고 단안의 
내직근절제술 및 외직근후전술은 술 후 1주째 직난시로의 변화가 있었으나 시력 감소를 일으키지는 않았다.
<대한안과학회지 2010;51(4):581-587>
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사시 수술의 합병증으로는 출혈, 안구 천공, 감염 및 굴절

력의 변화가 발생 할 수도 있는데, 이 중 시력감소를 일으

킬만한 굴절력 변화는 수술 이후 약시 또는 사시의 재발의 

원인이 될 수 있어 임상적으로 중요하다. 사시 수술 이후 

굴절력 변화의 원인은 외안근 장력의 변화나 눈꺼풀 부종

에 의한 각막의 변화, 또는 모양체 순환의 이상에 의한 수

정체 곡률의 변화, 공막의 상처 치유 과정 등으로 알려져 

있다.1-4

수평근 수술 후 난시나 굴절력 변화에 대한 몇몇 보고가 

있는데, 후전술이나 절제술에서 수술 이후 직난시나 도난시

로의 변화가 있었다는 보고가 있는 반면 난시의 변화가 없

었다는 보고도 있었고, 여러 종류의 수평근 수술이 근시로

의 변화나 원시로의 변화 또는 굴절력 변화에 영향을 주지 

않는다는 보고도 있어 현재까지 수평근 수술 이후 난시나 

굴절력 변화에 대하여 정설로 받아들여지는 이론은 없

다.5-10
 또한 간헐외사시에서 수평근 수술을 시행하고 수술

량에 따른 각막난시 변화를 비교한 연구는 현재까지 국내

에서 보고된 바 없다. 

이에 저자들은 간헐외사시에서 주로 시행되는 단안 외직

근후전술 및 내직근절제술과 양안 외직근후전술을 시행하

여 두 수술 간의 수술 후 굴절력 변화 및 각막난시의 변화

에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2008년 7월부터 2009년 2월까지 간헐외사시로 진단받

고 사시각이 25 PD (prism diopter) 이상으로 동일 술자에 

의하여 양안의 외직근후전술을 시행받은 20명(40안)과 단

안의 내직근절제술과 외직근후전술을 시행받은 33명(33
안)을 대상으로 전향적 조사를 하였다. 전신적인 질병이 있

거나, 눈의 구조적인 문제가 있는 경우, 동반된 신경학적 이

상 및 사근의 수술을 동시에 시행 받았거나 이전에 사시수

술을 받은 기왕력이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 조
절마비하 굴절검사는 1% cyclopentolate+1% tropicamide 
를 5분 간격으로 점안하여 30분이 경과한 후 조절마비 상

태에서 굴절검사를 시행하여 굴절이상을 교정하였고 사시

각은 교대프리즘가림검사를 이용하여 원거리와 근거리에서 

측정하였다. 수술시 사시각은 큰 사시각을 기준으로 하였

다. 25PD 이상의 간헐 외사시 환자 중 Orbscan 촬영에 협

조할 수 있는 5세 이상의 환아를 대상으로 하였다. 
술 전과 술 후 1주, 4주에 시력, 자동굴절검사기(NIKON 
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Table 1. Surgical guideline used in our study
Method 25PD‡ 30PD 35PD 40PD 45PD 50PD

BLR Rc* LR Rc (mm) 6 7 7.5 7 8 9
Unilateral R&R† MR Rs§

 (mm) 3 3 3.5 4 4.5 5
LR Rc (mm) 5 6 6.5 7 7.5 8

*Bilateral lateral rectus muscle recession; †medial rectus muscle resection and lateral rectus muscle recession; ‡prism diopter; 
§medial rectus resection.

Table 2. Comparison of group 1 and group 2
Group 1* Group 2† P-value‡

Age (years, mean±SD§) 7.8 ± 2.4 (6~13) 8.7 ± 3.4 ( 5~12) 0.65
Sex (men/women) 22/18 17/16
Laterality (OD/OS) 20/20 19/14
LogMAR visual acuity 

BCVA∏ 0.05±0.97 (0.2~0.0) 0.06±0.51 (0.2~0.0) 0.74
UCVA＃ 0.12±0.64 (0.3~0.0) 0.11±0.49 (0.3~0.0) 0.81

Deviation angle (prism diopter, mean±SD) 
Near 33.7 ± 8.3 (25~50) 36.1 ± 5.9 (25~50) 0.61
Far 31.3± 7.9 (20~45) 29.5 ± 8.6 (18~50) 0.69

Spherical equivalent (mean±SD) -1.12 ± 2.19 
(-4.25~+2.0)

-1.29 ± 2.20 
(-6.38~+3.75)

0.43
Spherical -0.78 ± 2.20 

(-5.25~+3.5)
-0.75 ± 1.94 
(-3.25~+3.5)

0.55
Cylinder -0.66 ± 0.48 

(-1.75~+0.75)
-0.88 ± 1.48 
(-3.5~+1.0)

0.21
*patients who underwent bilateral lateral rectus recession; †patients who underwent unilateral medial rectus resection and lateral 
rectus recession; ‡Mann-Whitney U test; §Standard deviation; ∏Best corrected visual acuity; ＃Uncorrected visual acuity.

Speedy-K, Tokyo, Japan)를 이용하여 굴절력을 측정하였

다. 각막난시는 Orbscan (Orbtec Inc, Salt Lake City, 
USA)을 이용하여 각각 전체각막, 각막중심 5 mm, 각막중

심 3 mm 영역에서 평균 각막곡률, 최대 각막곡률, 최소 각

막곡률, 축 등을 측정하였다. 검사자에 의한 오차를 줄이기 

위하여 각각 다른 검사자에 의해 2회씩 측정하여 그 평균값

을 사용하였다. 
수술은 한 술자에 의해서 윤부결막절개를 시행하였고, 

외안근 공막고정 및 결막봉합에 6-0 vicryl을 사용하였다. 
외사시의 종류에 따라 눈벌림과다형에서는 양안 외직근후

전술을, 기본형에서는 외직근후전술 및 내직근절제술 또는 

양안 외직근후전술을, 눈모음부족형에서는 단안 외직근후

전술 및 내직근절제술을 시행하였으며 수술량은 다음 표와 

같이 시행하였다(Table 1). 수술방법에 따라 양안 외직근

후전술을 시행한 군을 1군, 단안 외직근후전술 및 내직근절

제술을 시행한 군은 2군으로 나누었고, 수술 전의 사시각의 

정도에 따라 25~30PD, 35~40PD, 45~50PD의 세 군으로 

나누었다.
통계적 분석 방법은 SPSS 12.0 통계 프로그램으로 

Mann-Witney test, Paired T-test, Spearman’s correla-
tion을 이용하였고, P<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 

정의하였다.

결 과

외직근 후전술을 시행한 1군은 총 40명으로 남자는 22
명, 여자는 18명이었고 단안 내직근절제술 및 외직근후전

술을 시행한 2군은 총 33명 33안으로 남자는 17명, 여자 

16명이었다. 수술시 평균 나이는 1군에서 7.8세(6~13세), 
2군에서 8.7세(5~12세)였으며 수술 후 1개월간 추적 관찰

하였다. 1군과 2군에서 수술 전 나안시력과 최대교정시력

은 각각 1군에서 0.12±0.64, 0.05±0.97, 2군에서 

0.11±0.49, 0.06±0.51 로 차이를 보이지 않았고(P=0.81, 
P=0.74), 수술 전 사시각은 1군에서 근거리는 33.7±8.3PD 

(25~50PD), 원거리는 31.3±7.9PD (20~45PD)이었고, 2
군에서는 근거리에서 36.1±5.9PD (25~50PD), 원거리에

서 29.5±8.6PD (18~50PD)로 각각 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(P>0.05). 술 전 조절마비하 굴절력은 각각 

-1.12±2.19D (diopter) (-4.25~+2.0D), -0.53±4.50D 
(-6.38~+3.75D)이었다(Table 2).

Orbscan에 의한 각막난시는 1군의 전체각막에서 수술 전, 
술 후 1주, 술 후 4주째 각각 1.43±1.21D, 1.58±1.42D, 
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A B

Figure 1. Changes in mean corneal astigmatism using Orbscan at preoperatively and at 1 and 4 weeks posto- 
peratively. (A) patients who underwent bilateral lateral rectus recession. (B) patients who underwent unilateral 
medial rectus resection with lateral rectus recession. *P<0.05, paired T test.

A B

Figure 2. Changes in mean horizontal and vertical refractive power at preoperatively and at 1 and 4 weeks 
postoperatively. (A) Patients who underwent bilateral lateral rectus recession. (B) patients who underwent unilateral
medial rectus resection and lateral rectus recession. *P<0.05, paired T test. Preop.=preoperative; Postop.= 
postoperative.  
1.45±1.35D이었고, 각막 중심에서 5 mm 이내 구역에서는 

각각 1.05±0.91D, 1.12±1.18D, 1.03±0.81D, 각막 중심

에서 3 mm 이내 구역에서는 각각 0.70±0.85D, 0.83± 

0.71D, 0.72±0.69D 로 각 구역에서 통계적으로 유의한 변

화는 관찰되지 않았다(P>0.05). 2군의 전체각막에서 수술 

전, 술 후 1주, 술 후 4주째 각각 1.53±1.38D, 1.82±1.81D, 
1.59±1.51D 로 수술 전에 비하여 술 후 1주째 각막난시는 

직난시로의 변화를 보였으나 4주째에는 수술 전과 차이를 
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A B

C D

Figure 3. The graphs show a negative relationship in refractive power and corneal astigmatism change between 
preoperatively and 1 week postoperatively (A, C) and between 1 week and 4 weeks postoperatively (B, D) by 
Spearman correlation. Pre.=preoperative; Post.=postoperative.

보이지 않았다. 각막 중심에서 5 mm 이내 구역에서는 각각 

1.23±1.41D, 1.35±1.73D, 1.25±1.45D, 각막 중심에서 3 
mm 이내 구역에서는 각각 0.80±1.34D, 0.91±0.82D, 
0.83±0.78D 로 수술 전에 비하여 직난시로의 변화를 보였

으나 통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05)(Fig. 1). 조절

마비하 굴절검사값에 의한 굴절력은 1군에서 술 전과 술 후 

1주째 수평방향에서 +0.12D, 수직방향에서 -0.08D 변하

였고, 술 후 4주째 수평방향은 +0.07D, 수직방향은 -0.04D
로 유의한 변화는 없었고, 2군에서 굴절력은 술 후 1주째 

수평방향에서 +0.4D, 수직방향에서 -0.2D 변하여 통계적

으로 직난시로의 변화를 보였고(P=0.02), 술 후 4주째 수

평방향으로 +0.2D, 수직방향으로 -0.09D 변하여 직난시

로의 변화를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(P>0.05) 
(Fig. 2). Log MAR 평균 시력은 1군에서 술 전에 0.05±0.97, 

술 후 1주째 0.09±0.28, 술 후 1달째 0.06±0.15로 변하였

고 2군에서 각각 0.06±0.51, 0.09±0.26, 0.07±0.09로 유

의한 변화를 보이지 않았다(P>0.05). 구면 대응치는 1군
에서 술 전에 -1.12±0.75D, 술 후 1주째 -1.29±0.63D, 술 

후 4주째 -1.15±0.83D였고, 2군에서 각각 -1.29D±0.57D, 
-1.39±0.65D, -1.30±0.75D로 두 군 모두에서 차이를 보

이지 않았다(P>0.05). 두 군에서 사시각에 따라 25~30PD, 
35~40PD, 45~50PD로 나누어 수술 양에 따른 각막난시와

의 관계를 살펴보았을 때, 1군에서 술 후 1주째 각막난시의 

변화는 25~30PD에서 0.08 D, 35~40PD에서는 0.11D, 
35~40PD에서 0.16 D 변화하여 각 군간의 유의한 차이는 

보이지 않았다(P>0.05). 술 전에 비하여 술 후 4주째 각막

난시의 변화는 25~30PD에서 0.02D, 35~40PD에서 0.02D, 
45~50PD에서 0.04D로 변하여 각 군에서 차이를 보이지 
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않았다(P>0.05). 2군에서는 술 후 1주째 술 전에 비하여 

각막난시의 변화는 25~30PD에서 0.11 D, 35~40PD에서 

0.13 D, 35~40PD에서 0.15 D 변화하여 각 군에서 유의한 

차이는 보이지 않았다(P>0.05). 술 전에 비하여 술 후 4주
째 각막난시의 변화는 25~30PD에서 0.05D, 35~40PD에

서 0.01D, 45~50PD에서 0.03D로 변하여 각 군에서 차이

를 보이지 않았다(P>0.05). 굴절력과 각막난시와의 관계

를 보면 1군과 2군 모두에서 술 전과 술 후 1주째, 술 후 

1주와 술 후 4주째 각각 통계적으로 유의한 음의 상관관계

를 보였다(P<0.05)(Fig. 3). 

고 찰

사시 환자에서 수평근 수술 이후 난시와 굴절력 변화에 

대한 여러 보고가 있었다. Rajavi et al5은 23안을 대상으로 

수평근의 후전술과 절제술을 시행하여 수술 전과 수술 후 

1일째 굴절력을 측정하여 수평근 수술이 굴절변화에는 영

향을 미치지 않는다고 보고한 바 있다. 반면에 Bagheri et 
al11은 26안의 눈떨림이 있고 40PD 이상으로 외사시나 내

사시 환자에서 수평근의 후전술과 절제술을 시행하여 수술 

전과 수술 후 6에서 8주 사이에 직난시로의 변화가 있었다

고 하였다. 국내에서는 Yoo and Ryoo12는 56안의 수평사시 

수술 8주 후 수평 만곡도는 평균 0.41D 감소하였고, 한 개

의 근육을 수술한 경우와 두 개의 근육을 수술한 경우에서 

각막만곡도의 차이는 보이지 않았다고 하였다. Lee et al13

은 여러 사시 수술 후 굴절력 변화에서 한 개 또는 두 개의 

수평근 수술 후 4주째는 유의한 굴절력 변화가 있었으나 8
주 후에는 굴절력 변화를 보이지 않았다고 발표한 바 있다. 
Lee and Choi14는 25안에서 수평사시 수술을 시행하고 4개
월 후 굴절력과 각막 난시가 모두 수평방향에서 유의한 변

화가 발생하여 직난시로의 변화가 있었다고 하였다. 
기존 연구에 의하면 사시 수술 이후에 굴절력은 변하지 

않는다는 보고도 있고, 근시로 변하거나, 원시로 변한다는 

보고가 있어 확실한 개념이 정립되어 있지는 않다.3,15-17
 본 

연구에서는 두 군 모두에서 구면대응치는 술 후 1주째와 술 

후 1달째에 술 전과 차이를 보이지 않아 수평근 수술 이후 

구면 대응치는 변화를 보이지 않는다고 생각된다. 두 군에

서 시력도 술 전에 비하여 술 후 1주, 1달째 유의한 변화를 

보이지 않았다. 굴절력 변화는 두 군 모두에서 수술 1주 후 

수평방향에서 감소하고 수직방향에서 증가하여 직난시로의 

변화가 발생하였으나 술 후 4주째에는 술 전과 비교하여 직

난시로의 변화가 있었으나 유의한 차이는 발생하지 않았다. 
Kwito et al18에 의하면 동물 실험에서 전체 외안근 절제

시 전체 각막의 편평화(flattening)가 발생한다고 하였으며 

하나의 외안근 후전술시 인접한 각막 분면에서 편평화가 

발생한다고 하였다. 안구에서 각막보다는 공막이 탄성이 

3~3.5배 탄력성이 좋기 때문에 수술 이후 근육 부착점 변

화에 의한 안구 형태의 변화는 주로 공막에서 일어난다.19,20
 

그러나 변형이 일어난 공막에 인접한 각막에서도 변화가 

일어나기 때문에 각막난시의 변화가 발생하는 것으로 생각

된다. 본 연구에서 Orbscan에 의한 각막 난시의 변화는 수

술 1주 후 직난시로의 난시의 증가가 있었지만 술 후 4주째

는 술 전과 비교하여 유의한 변화를 보이지 않았다. 술 후 

4주째 각막 난시 및 굴절력 변화가 술 전과 비교하여 유의

한 변화를 보이지 않는 것은 술 후 4주째 탄력성이 있는 공

막이 술 전의 형태로 변화하기 때문으로 생각이 된다. 
기존의 연구에서 사시 수술 이후 굴절력 변화는 수정체

의 변화보다는 상당 부분에서 각막 변화에 의하여 발생된

다고 보고된 바 있다.21
 본 연구에서 각막 난시의 변화량이 

굴절력 변화와 유의한 상관관계를 보여 술 후 굴절력 변화

의 대부분은 각막난시의 변화에 기인한다고 생각할 수 있

다. 이는 직근의 부착점 변동이나 직근 길이의 변화에 의한 

힘이 안구 형태에 영향을 주어 각막의 형태가 변화하였다

고 생각된다. 후전술을 시행하는 경우 직근이 후방으로 이

동하여 안구의 전반부가 돌출되고 각막을 수평에서 잡아당

기는 힘이 약화되어 수평방향에서 편평화가 되지만 상대적

으로 수직에서 잡아당기는 힘은 변화하지 않기 때문에 직

난시로의 변화를 보인다.8,9,22
 본 연구에서 수평방향에서의 

변화가 수직방향의 변화보다 크게 발생하였다는 것과 부합

한다. 그러나 절제술과 후전술을 같이 시행한 경우에서 후

전술만을 시행한 경우와 다르게 술 후 1주에서 직난시로의 

변화를 보이는 것은 후전술이 안구형태에 영향을 미치는 

것 이외에도 수평근의 절제술도 각막을 수평방향으로 잡아

당기는 힘을 약화시켜 수평방향의 편평화에 영향을 미치는 

것으로 생각된다. 그러나 후전술만을 시행한 경우와 절제술 

및 후전술을 시행한 경우에서 난시의 변화가 비슷한 양상

으로 발생하고 술 후 4주째 두 경우에서 차이를 보이지 않

는 것은 주로 후전술이 각막 난시의 변화를 일으키는 것으

로 생각할 수 있으며 이는 직근 부착점의 변동에 의하여 안

구의 형태가 변하며, 직근의 길이 변화에 의하여서는 안구 

형태 변화가 적게 일어남을 알 수 있다. 
일반적으로 신생아 때는 도난시가 우세하고 그 이후에는 

직난시가 우세하며 40살 이후에는 도난시로의 변화가 진행

하여 나이에 따라 난시축은 다르게 변화한다고 알려져 있

다.6,7
 본 연구에서는 3개월 이상의 장기간 경과 관찰시 수

술로 인한 난시 변화와 무관하게, 연령에 따라 변할 수 있

는 난시의 영향을 최소화하기 위하여 술 후 1주와 4주에서

만 난시값을 측정하여 수술에 의하여 변하는 난시값을 알
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아보았다. 수술량에 따른 난시의 변화량이나 굴절력 변화는 

Denis et al15에 의하면 후전양과 난시의 변화는 반비례의 

관계를 가진다고 하였고, Snir et al17, Bagheri et al11에 의

하면 사시 수술량에서 근육의 수술량과 굴절력은 연관성이 

없다고 하였다. 본 연구에서도 절제량에 따라 굴절력과 각

막난시의 변화를 살펴보았을 때 절제나 후전의 길이와 각

막난시 및 굴절력 변화는 상관관계를 보이지 않아 기존의 

연구와 유사한 결과를 보였다.
결론적으로 단안 외직근후전술 및 내직근절제술에서는 

술 후 1주째 각막난시값과 굴절력이 모두 직난시로의 변화

를 보였으나 시력감소는 없었고 4주째는 술 전과 비교하여 

변화를 보이지 않았다. 양안 외직근후전술에서는 술 후 1
주, 4주째에 변화를 보이지 않았다. 또한 수술량과 각막난

시와는 유의한 연관성을 보이지 않았고 굴절력 변화와 각

막난시의 변화는 음의 상관관계를 보여 술 후 굴절력 변화

는 각막난시에 의한 것으로 생각된다. 따라서 간헐외사시에

서 단안 외직근후전술 및 내직근절제술과 양안 외직근후전

술 이후 시력을 감소시킬만한 굴절력이나 각막난시의 변화

는 임상적으로 유의하지 않아 수술 4주 이내에 난시나 굴절

력 변화에 의하여 일시적으로 시력의 변화가 발생할 수 있

으나 이는 임상적으로 큰 의미를 가지지 않을 것으로 생각

된다. 
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=ABSTRACT=

The Changes of Corneal Astigmatism and Refraction After 
Horizontal Rectus Muscle Surgery in Intermittent Exotropia

Gui Hyeong Mun, MD, Hwan Heo, MD, Sang Woo Park, MD, Yeoung Geol Park, MD

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School and Hospital, Gwangju, Korea 

Purpose: To investigate changes in corneal astigmatism and refractive power in intermittent exotropia after lateral rectus recession 
with or without medial rectus resection.
Methods: We compared visual acuity, spherical equivalent, refractive power, astigmatism from cycloplegic refraction, and Orbscan 
corneal topography in two groups consisting of 40 eyes from 20 patients who underwent bilateral lateral rectus recession (Group 1) 
and 33 eyes from 33 patients who underwent monocular medial rectus resection with lateral rectus recession (Group 2) immedi-
ately preoperatively and at 1 and 4 weeks postoperatively. 
Results: In Group 1, the refractive power changed +0.12 D on average in the horizontal median and -0.08 D on average in 
the vertical median at 1 week postoperatively. The refractive power changed +0.07 D on average in the horizontal median and 
-0.04 D on average in the vertical median at 4 weeks postoperatively. No significant change in the corneal astigmatic axis was 
detected. In Group 2, the refractive power changed +0.4 D on average in the horizontal median and -0.19D on average in the 
vertical median, and the corneal astigmatic axis significantly shifted by +0.51 D in the ‘with-the-rule astigmatism’ direction at 
1 week postoperatively (p=0.02). However, the refractive power changed +0.2 D on average in the horizontal median and -0.09 D 
on average in the vertical median, and the corneal astigmatic axis changed +0.2 D at 4 weeks postoperatively, although these 
values were not statistically significant. 
Conclusions: Postoperative refractive power and corneal astigmatism did not change significantly, as compared to preoperative 
values, at 4 weeks postoperatively in the lateral rectus recession-only or medial-and-lateral rectus recession group.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(4):581-587

Key Words: Corneal astigmatism, Lateral rectus recession, Medial rectus resection, Refractive power
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