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= 증례보고 =

10세 이후 수술한 간헐외사시 환자의 임상양상 및 

결과에 영향을 주는 요인

박진구⋅경성은

단국대학교 의과대학 안과학교실

목적: 10세 이후에 외직근후전술을 시행한 간헐외사시 환자에서 수술 결과에 영향을 주는 인자와 수술 전 임상양상에 대해 알아보고자 
하였다.
대상과 방법: 간헐외사시 환자로 10세 이후에 단안 외직근후전술 또는 양안 외직근후전술을 시행하고 최소 3개월간 경과 관찰하였던 
45명을 대상으로 의무기록을 토대로 후향적 조사하였다. 수술 전 임상양상, 성별, 수술 당시 나이, 융합능력, 수술 전 편위각, 수술 
전 근거리와 원거리에서의 편위각 차이, 수직편위유무, 굴절이상의 구면렌즈대응치, Randot 입체시 검사, 술 후 1주일, 1개월, 3개월의 
편위각을 조사하였으며 이에 따른 성공률과의 연관성을 알아보았다. 10세 이전에 수술한 경우와 수술 후 편위각 변화를 비교하여 보았다.
결과: 수술 후 3개월째 경과관찰 시 일차 안위에서의 편위각이 10프리즘디옵터 이내인 것을 성공으로 정의하였다. 수술 전 수직편위를 
동반되지 않은 경우 수술성공률이 의미 있게 높았으며(p=0.022), 간헐외사시로 진단받고 10세 이전에 수술한 경우와 10세 이후에 수술
한 경우에 있어서 술 후 편위각 변화에는 차이가 없었다.
결론: 10세 이후에 수술을 할 경우 여러 가지 수술에 영향을 주는 인자 중 수직편위가 없는 것이 수술 성공에 대한 좋은 예측인자가 
될 수 있다. 간헐외사시로 진단받은 경우 10세 이전에 수술하는 것과 10세 이후에 수술하는 것을 비교하여 보았을 때 결과에는 차이가 없었다.
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간헐외사시는 대부분 2~4세경에 발생하여 성장할수록 

그 편위각과 외편위의 빈도가 그대로 유지되거나 증가될 

수 있다고 한다.1,2
 간헐외사시 환자의 나이에 따라 임상양

상의 차이가 있는데 소아의 경우는 부모나 주변사람들에 

의해 외편위가 발견되어 내원하거나 한쪽 눈만 계속 감는

다든지 눈이 멍해 보인다는 것을 주요호소증상으로 내원하

지만 성인의 경우에는 미관상 교정을 위해 혹은 복시, 눈피

로 등을 호소하며 내원한다. 
또한 수술 방법에서도 차이가 있을 수 있는데 소아에서

는 재발을 막고 정위를 유지하는 데 있어 유리하여 약간의 

과교정을 목표로 하나,3-7
 성인의 경우는 과교정 시에 영구

적인 복시를 호소할 수 있으므로 정위 혹은 부족교정을 목

표로 하여 수술을 하는 경우가 많다.8
수술의 성공 여부는 수술 전 여러 가지 상호 독립된 인자

들과 관련될 수 있다고 보고되었는데 연구에 따라 다른 결

과를 보였다. 이는 대상군 선정 및 수술방법의 차이로 인해 

비교하기가 용이하지 않았기 때문이다.
간헐외사시의 경우 보험 여건상 10세 이후에 수술을 하

면 큰 경제적 손실이 오게 되며, 진단을 받은 경우 양안 단

일시의 중요한 요소인 입체시 기능을 보존하기 위하여 10
세 이전에 수술을 하게 된다. 그러나 간헐외사시로 진단받

고 10세 이후에 수술하게 되는 경우는 외사시의 발현 빈도

나 두통 등의 간헐외사시로 인해서 나타나는 증상이 덜하

였기 때문이었을 것이라 생각된다. 증상의 발현 빈도가 낮

은 경우 수술을 나중으로 미루려고 하는 경향이 있으며 시

력이나 양안시 기능이 좋은 경우는 수술 결정을 보호자의 의

견에 따라 결정하기도 한다. 따라서 10세 이후에 수술을 하

는 경우 임상양상과 수술 결과에 영향을 미치는 요인을 알아

보아 수술 시기를 결정하는 데 있어 도움을 주고자 하였다. 
저자들은 외사시로 진단받고 10세 이후에 수술을 시행한 

환자를 대상으로 임상양상과 수술 결과에 영향을 주는 요

인을 알아보고, 간헐외사시로 진단받고 10세 이전에 수술

한 환자들에 대한 연구와 차이가 있는지 알아보고자 한다.

대상과 방법

2005년 1월부터 2009년 5월까지 간헐외사시로 진단을 

받아 한 명의 전문의에 의해 단안 외직근후전술 혹은 양안 
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Table 1. Preoperative and postoperative independent var-
iable variables on surgery success
Variables
Sex
Age at surgery
Preoperative distance deviation
Difference between near and distance deviation variable
Fusion   
Stereo test
Average spherical equivalent
Vertical deviation
Postoperative distance deviation at 1 week

disfigurement

diplopia

fatigue

photophobia

Figure 1. Preoperative chief annoying symptoms

외직근후전술을 시행받은 10세 이후 환자 중 수술 후 3개
월 이상의 추적관찰이 가능하였던 45명을 대상으로 의무기

록을 토대로 후향적 조사를 시행하여 수술 전 검사들과 수

술 성공 여부와의 관계를 조사하였다. 이전에 수술을 시행 

받은 경우와 약시가 있는 경우는 제외하였다. 또한 같은 기

간 내에 간헐외사시로 진단받고 10세 이전에 단안 외직근

후전술을 시행한 환자 61명의 의무기록을 토대로 후향적으

로 수술 후 편위각의 변화를 비교하였다. 
수술 전 편위각은 5 m 원거리와 33 cm 근거리에서 교대

프리즘가림검사를 시행하였다. 수술 전 원거리 편위각이 

30프리즘디옵터 미만인 군, 30프리즘디옵터 이상 40프리

즘디옵터 미만을 보인 군, 40프리즘디옵터 이상인 군으로 

나누어 세 군 간의 수술 성공률을 비교하였다. 현성 굴절검

사를 통해 평균 구면렌즈대응치를 측정하여 근시를 보인 

군과 원시를 보인 군과의 수술 성공률을 비교하였다. 입체

시는 Randot 입체시 검사를 이용하여 측정하였으며 70초
각 이하인 군과 70초각보다 큰 군으로 분류하여 수술 성공

률을 비교하였다.
융합 정도는 환자에게 3 m 떨어진 조절 시표를 읽게 하

고 가림 검사를 시행하면서 운동융합양상을 관찰하여 아래

의 판정 기준에 따라 정도를 평가하였다. 먼저 시표를 볼 

때 편위가 나타나지 않는 환자로서 가리개로 한 눈을 가려 

융합을 차단한 후에 가리개를 제거하면 바로 또는 눈을 깜

빡였을 때 다시 융합이 회복되는 경우를 양호(good), 검사

자와 대화를 나누게 하거나 다른 곳을 주시하게 한 후 다시 

시표를 볼 때 융합이 회복되는 경우를 보통(fair)으로 하였

다. 또한 시표를 읽는 동안 종종 외측 편위가 보이거나 지

속적으로 외측 편위를 보이는 경우를 불량(poor)으로 구분

하였다.
그 외 환자의 성별, 수술 당시 나이, 수술 당시 시력, 수술 

전 근거리와 원거리에서의 편위각 차이, 수술 전 임상증상, 
수직편위 유무, 수술 후 초기 편위각에 따른 수술성공률과

의 연관성을 살펴보았다(Table 1). 수술은 비우세안의 단

안 외직근후전술 혹은 양안 외직근후전술을 동일한 수술자

가 시행하였으며 수술 전 편위각에 따라 후전량을 결정하

였다. 수술 후 1일과 1주일, 1개월, 3개월 후 편위각을 조사

하여 3개월째 원거리 편위각이 제1 안위에서 10프리즘디

옵터 이하로 호전된 것을 수술 성공으로 정의하였다. 
통계적 검정은 SPSS 12.0 통계 프로그램을 사용하였으

며 성별, 수술 당시 나이, 약시 유무, 굴절이상, 융합능력 정

도, 수술 전 원거리 편위각, 수술 전 근거리와 원거리의 편

위각 차이, 수직편위 유무, 입체시 정도, 술 후 초기 편위각 

등과 수술 성공률의 관계를 Chi-square test와 Fisher's 
exact test를 통해 검정하였고, 두 군 간의 수술 후 편위각 

변화 정도의 관계를 Student t-test를 통해 검정하였다.

결 과

성별 분포는 전체환자 45명 중 남자는 32명, 여자는 13
명 이었고 술 후 3개월 이상 추적관찰을(전체 환자의 평균 

관찰 개월 수: 평균 7.48개월) 하였다. 술 후 호전을 보인 

군은 40명(88.9%)이었으며 호전을 보이지 않은 군은 5명
(11.1%)이었다. 수술 당시 나이는 평균 16.1세였으며 성별

에 따른 비교에서 남자 32명 중 28명(81.8%)이 수술 호전

을 보였고 여자 13명 중 12명(92.3%)이 수술 성공을 보였

으나 남녀간의 차이는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.547). 수술 전 평가한 융합능력에 따른 비교에서는 

융합능력이 양호한 18명  중 16명(88.9%)이 수술 후 호전

을 보였고 융합능력이 보통인 15명 중 15명(100%)이 수

술 후 호전을 보였고 융합능력이 불량한 12명 중 9명
(75%)이 호전을 보였으며 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.332) (Table 2). 환자가 주로 호소하는 증상은 외형

상 보기 싫음 48.9%, 복시 22.2%, 눈피로 20.0%, 눈부심 

6.7% 순이었다(Fig. 1). 수술 전 원거리 편위각에 따른 비

교에서는 30프리즘디옵터 미만인 20명 중 19명(95%)이 

호전을 보였고 30프리즘디옵터 이상 40프리즘디옵터 미만

인 15명 중 13명(86.7%)이 호전을 보였으며 40프리즘디

옵터 이상인 10명 중 8명(81.8%)이 수술 후 호전을 보였

고 역시 유의한 차이를 보이진 않았다(p=0.208) (Table 2). 
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Table 2. Comparison of success rate according to factors
Factors No. of patient (%) P-valueSuccess group Failure group

Fusion ability good
fair
poor

16 (88.9)
15 (100)
 9 (69.2)

2 (11.1)
0 (0)
3 (30.8) p=0.332

Preoperative angle of
   deviation (PD*)

<30
30~39
>40

19 (95)
13 (86.7)
 8 (80)

1 (5)
2 (13.3)
2 (20) p=0.208

Difference of
   deviation between N†&F‡

≤5
6~10

31 (88.6)
 9 (90)

4 (11.4)
1 (10) p=0.694

Stereo test (sec of arc) ≤70
70<

29 (90.3)
11 (78.6)

2 (9.7)
3 (21.4) p=0.166

Presence of
   vertical deviation

absent
present

20 (100)
20 (80)

0 (0)
5 (20) p=0.043

Angle of deviation (PD*)
   at 1 week postoperatively

≤5
6~10
≥10

29 (96.7)
11 (78.6)
 0 (0)

1 (3.3)
3 (21.4)
1 (100) p=0.04

*PD=prism diopters; †N=Near; ‡F=Far. Chi-square.

Table 3. Comparison of average angle of deviation at 1 week, 3 months, 6 months after surgery 
Angle of deviation (PD*) Monocular LR†

 recession Monocular or Binocular LR†
 recession p-value

After 1 week at far 3.40 3.13 0.474
After 1 week at near 3.75 3.37 0.246
After 3 months at far 5.27 4.20 0.532
After 3 months at near 5.90 4.71 0.377
After 6 months at far 6.04 5.17 0.897
After 6 months at near 6.24 5.08 0.744
*PD=prism diopters; †LR=lateral rectus. Student t-test.

Table 4. comparison of average angle of deviation at 1 week, 3 months, 6 months after surgery 
Angle of deviation (PD*) Monocular LR†

 recession
before 10 years

Monocular LR†
 recession

after 10 years p-value
After 1 week at far 3.40 3.60 0.801
After 1 week at near 3.75 3.50 0.512
After 3 months at far 5.27 4.10 0.629
After 3 months at near 5.90 3.80 0.751
After 6 months at far 6.04 4.67 0.470
After 6 months at near 6.24 4.67 0.876
*PD=prism diopters; †LR=lateral rectus. Student t-test.

수술 전 원거리 근거리 사시각의 차이에 따른 비교에서는 

사시각의 차이가 10프리즘디옵터 미만인 35명 중 31명
(88.6%), 10프리즘디옵터 이상인 10명 중 9명(90%)이 호

전을 보였고 유의한 차이를 보이지 않았다(p=1.00) 
(Table 2). 수술 전 굴절검사에 따른 비교에서는 원시를 보

인 환자 21명 중 10명(47.6%)이, 근시를 보인 환자 24명 

중 17명(70.8%)이 호전을 보였으나 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.13). 수술 전 측정한 입체시 검사에 따른 비교

에서는 70 sec of arc 이하를 보인 환자 31명 중 29명

(93.5%)이 호전을 보였고 70 sec of arc 초과를 보인 환자 

14명 중 11명(78.6%)이 호전을 보였으나 유의한 차이를 

보이지 않았다(p=0.166) (Table 2). 수직편위의 양은 평

균 5.68프리즘디옵터였으며, 6프리즘디옵터 이하인 경우 

수직 사시를 교정하지 않았다. 수술 전 수직편위를 동반되

지 않은 환자 20명 중 20명(100%)이 수술 후 호전을 보였

고, 수직편위가 동반된 환자 25명 중 20명(80%)이 수술 후 

호전을 보여 유의한 차이를 보였다(p=0.043) (Table 2). 
수술 후 1 주일 후 편위각이 5프리즘디옵터 미만인 경우 
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30명 중 29명(96.7%), 5프리즘디옵터 이상 10프리즘디옵

터 미만인 경우 14명 중 11명(78.6%)이 호전을 보였다

(Table 2).
같은 기간 동안 간헐외사시로 진단받아 10세 이전에 단

안 외직근후전술을 시행한 후 3개월 이상 추적관찰이 가능

하였던 61명의 환자와 10세 이후에 외직근후전술을 시행

한 45명을 수술 후 1주, 3개월에 근거리, 원거리 편위각을 

비교하였을 때 두 군 간의 시간 경과에 따른 평균 편위각 

변화량에 차이가 없었다(Table 3). 10세 이전에 단안 외직

근후전술을 시행한 61명의 환자 중 26명, 10세 이후에 단

안 또는 양안 외직근후전술을 시행한 45명의 환자 중 23명
에서만 6개월 추적관찰이 가능했으며 두 군 간의 수술 후 6개
월에 측정한 평균 편위각 변화량에 차이가 없었다(Table 3).

10세 이전에 단안 외직근후전술을 시행한 61명의 환자

와 10세 이후에 단안 외직근후전술을 시행한 20명의 환자

에서 수술 후 1주, 3개월에 근거리, 원거리 편위각을 비교

하였을 때 두 군 간의 시간 경과에 따른 평균 편위각 변화

량에 차이가 없었다(Table 4).

고 찰

간헐외사시는 사시 중에서 높은 빈도를 차지하며 대부분 

18~24개월 사이에 가장 많이 발병하는 것으로 보고되고 

있다. Jampolsky24와 von Nooden25은 시간이 경과함에 따

라 외편위 빈도와 편위각이 점차 증가된다고 하였고, 
Knapp1은 기본적인 외사시는 출생 때부터 존재하지만 눈에 

띄지 않다가 조절 눈모음 같은 요소가 변함에 따라 편위각

이 증가된다고 하였고, Burian and Spivey26도 소아에서의 

외편위는 근거리에서 왕성한 눈모음에 의해 숨겨져 있다가 

나이가 들어 눈모음이 약해지면 근거리에서 외편위가 증가

되며 증상을 호소할 수 있다고 하였다. 간헐외사시 환자가 

호소하는 증상으로는 복시, 안전피로, 외형상 보기 싫음, 두
통, 눈부심 등이 있다. 성인 간헐외사시 환자의 증상에 대해 

Schlossman et al8은 복시가 26.5%, 눈 피로 12.2%, 외형

상 보기 싫음 7%로 보고하였고, Lee et al13이 15세 이상 

간헐외사시 환자를 대상으로 한 연구에서는 눈피로 40%, 
외형상 보기 싫음 23%, 복시 14% 순으로 보고하였다. 10
세 이상의 환자를 대상으로 한 본 연구에서는 외형상 보기 

싫음 48.9%, 복시 22.2%, 눈피로 20.0%로 이전에 보고된 

것과 차이가 있었다. 본 연구에서 미용목적이 많았던 이유

는 최근의 외모에 대한 높아진 관심이 반영되어서 나온 결

과 때문이라고 생각한다.
간헐외사시 환자에서 상사시, AV형 사시, 사근 기능항진 

등 다른 종류의 사시를 동반하고 있는 경우가 있다. Moore 

et al27은 외사시의 63%, Lim and Jin28은 외사시의 53%에

서 상사시가 동반된다고 하였는데 본 연구에서는 55.6%에

서 상사시를 동반하였다.
간헐외사시의 일차적인 치료는 적절한 시기의 사시 수술

이라고 알려져 있다. 현재 양안 외직근후전술, 단안 내직근

절제술 및 외직근후전술 등 여러 가지 수술 방법이 있으며, 
수술 방법의 선택은 술자 마다 다를 수 있다. Lee and 
Lee11는 간헐외사시에서 양안 외직근후전술과 단안 내직근

절제술 및 외직근후전술과의 수술 성공 비교 시 두 군 간의 

차이는 없다고 하였고, Kushner9는 기본형 간헐외사시 환

자에서는 단안 내직근절제 및 외직근후전술을 시행하는 것

이 좋은 방법이라 하였다.  또한 Jeoung et al10은 사시가 있

는 환자를 대상으로 양안 외직근후전술과 단안 내직근절제

술 및 외직근후전술을 시행했을 때 단안에서 시행한 군이 

수술 결과가 더 좋다고 하였다. 하지만 Mun and Kim12에 

따르면 25프리즘디옵터 정도의 간헐외사시에서는 양안 외

직근후전술이 수술 연령에 관계없이 단안 외직근후전술 및 

내직근절제술보다 수술 결과가 좋다고 하였다. 또 단안 외

직근후전술이 중등도 이하의 간헐외사시에서 양안 외직근

후전술과 대치하여 사용할 수 있는 방법으로 시행되고 있

는데 단안 외직근후전술은 한쪽 눈에만 수술을 하게 되고 

양안 외직근후전술에 비해 수술 및 마취시간이 짧고 과교

정의 빈도가 적다는 이점이 있다. 그러나 수술성적은 보고

자마다 다양해서 Nelson et al21은 15∼20프리즘디옵터의 

외사시 환자 55명을 대상으로 7∼8 mm의 단안 외직근후

전술을 실시하여 수술 후 6개월 이상 추적관찰하여 90%의 

만족할 만한 효과를 얻었다고 하였고, Reynolds and Hiles22

도 10∼20프리즘디옵터의 외사시 18명에 대하여 단안 외

직근후전술을 실시한 후 9개월 이상 추적관찰하여 88%가 

외사위 혹은 정위를 얻음으로써 18프리즘디옵터 이하의 외

사시에서 단안 수술이 효과적이라고 하였으며, Lee et al23

에 따르면 20-25프리즘디옵터 환자군에서 수술 후 1년째 

85.7%의 성공률을 보였다. 이와 같이 수술 방법에 따른 수

술 성공률의 차이가 많아 본 연구에서는 단안 또는 양안 외직

근후전술만을 시행한 모든 환자를 대상으로 하였다. 
수술 방법뿐만 아니라 수술방법 외의 인자들이 수술 후 

결과에 영향을 미친다는 연구도 있어 왔는데 1975년 Scott 
et al14은 20세 미만의 간헐외사시 환자에서 수술 전 편위

각, 원, 근거리 편위각 차이, 수술 시 나이, 평균 구면렌즈대

응치 등의 인자들이 수술 성공에 영향을 미친다고 보고하

였고 Kushner et al15도 수술 전 편위각과 평균 구면렌즈대

응치 등이 수술 결과와 관계있다고 보고하였다. Jeong et 
al16은 기본형 간헐외사시 환자들을 대상으로 단안 내직근

절제술 및 외직근후전술을 시행하고 수술 성공률에 영향을 
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미친 수술 전, 후 인자를 알아보았으며 근거리와 원거리에

서의 수술 전 편위각 차이가 5프리즘디옵터 이하일 경우와 

수술 후 1주 안구위치가 근거리 및 원거리에서 정위와 내편

위일 경우 수술 성공이 높다고 보고하였다. Abbasoglu et 
al17은 수술 전 편위각, Gezer et al18은 수술 전 편위각, 수
술량, 굴절이상의 정도가 수술 성공에 대한 영향인자로서 

관련이 있다고 하였고. Gordon et al19은 수술 전 편위각 외

에도 평균 교정시력, 부등시 정도, 평균 구면렌즈대응치 등

이 수술 성공률과 관련이 있다고 하였다. Yang et al20은 융

합능력과 수술 성공과의 관련성은 없다고 보고하였다.
저자들은 10세 이후에 수술을 시행한 간헐외사시 환자에

서 수술 전 환자가 호소하는 증상, 성별, 수술 시 나이, 융합

능력 여부, 원거리 편위각, 원거리와 근거리 편위각 차이, 
입체시 정도, 수술 전 시력, 평균 구면렌즈대응치, 수직편위 

동반 유무 등이 비우세안의 단안 외직근후전술 또는 양안 

외직근후전술 시행 후 수술 결과에 미치는 영향에 대해 조

사하였다. 본 연구에서는 수술 성공에 영향을 미칠 것으로 

알아본 여러 인자들 중 수직편위 동반 유무와 수술 후 초기 

편위각이 수술 후 성공률에 통계적으로 유의한 영향을 미

친다는 것을 알게 되었다. 이전에 이루어졌던 연구들과 마

찬가지로 본 연구에서도 수술 전 인자인 연령, 성별, 입체시 

기능, 수술 전 시력, 수술 전 증상 등은 수술 결과에 유의한 

영향을 주지 않았고, 이전에 수술 결과에 영향을 미쳤다고 

보고된 수술 전 편위각, 평균 구면렌즈대응치 등도 유의한 

영향을 주지 않았다. 
간헐외사시로 진단받고 10세 이전에 단안 외직근후전술

을 시행한 61명과 비교하였을 때 수술 후 1주 뒤와 3개월 

뒤 측정된 편위각의 비교에 있어서 통계적으로 유의한 차

이가 관찰되지 않았다. 연구에서 단안 외직근후전술 또는 

양안 외직근후전술은 편위각에 따라 결정되었다. 25프리즘

디옵터 이하의 외사시인 경우 단안 외직근후전술을 시행하

고 그 이상의 편위각을 보이는 경우는 양안 외직근후전술

을 시행하였다. 10세 이전에 수술한 군은 같은 기간 내에 

단안 외직근후전술을 시행한 군으로 정하였는데 이는 10세 

이후에 수술 하는 경우 외사시의 발현 빈도나 두통 등의 간

헐외사시 증상이 덜하였을 것으로 생각되어 비교적 적은 

양의 25프리즘디옵터 이하의 편위각으로 단안 외직근후전

술을 시행한 군과 비교하고자 함이었다. 그러나 단안 외직

근후전술의 결과를 단안 및 양안 외직근후전술과 비교하는 

것이 통계적 오류를 범할 수 있어 10세 이후에 단안 외직근

후전술만을 시행한 20명과 10세 이전에 단안 외직근후전

술을 시행한 군을 비교해 보았으며 두 군 간의 시간 경과에 

따른 평균 편위각 변화량에 차이가 없었다. 
본 연구는 간헐외사시로 진단받고 10세 이후에 수술하는 

경우에 10세 이전에 수술한 환자들과 비교했을 때 다른 특

성이 있는지 알아보기 위한 것이었다. 하지만 두 군에서 수

술 후 편위각의 증가 정도에 있어 통계적인 차이가 없었다.  
10세 이전에 단안 외직근후전술을 시행한 군은 편위각이 

25프리즘디옵터 이하의 중증도의 편위각을 가지는 경우로 

두 군을 비교 시 통계적 오류를 범할 수는 있으나 본 연구

의 대상인 10세 이후 간헐외사시 수술 군에서 수술 전 편위

량에 따른 수술 성공률의 차이는 없었고, 10세 이후에 단안 

외직근후전술만을 시행한 군과의 비교에서도 수술 후 편위

각의 변화 양상에 차이가 없어 두 군을 통계적으로 비교한 

결과는 믿을 만하다고 생각한다.
10세 이상의 환자를 대상으로 하여 대부분 장기간의 추

적관찰이 힘들었기 때문에 수술 후 결과를 3개월간의 추적

관찰 후에 판정하여 간헐외사시의 경우 장기간 경과관찰 

시 재발이 많아지는 경향을 반영하지 못했다는 문제가 있

었다. 하지만 6개월째 추적관찰이 가능하였던 23명 환자 

모두에서 편위각 정도가 3개월째와 거의 유사하였으며 3개
월째 수술 실패였던 환자 외에 추가적으로 1명에서만 재발

이 관찰되었다. 비교적 안정을 보이는 수술 후 3개월 시점

에서의 결과에서, 수술 전 수직편위가 동반되지 않고 수술 

후 초기 편위각이 정위에 가까울수록 수술 성공에 대한 좋

은 예측인자가 될 수 있으며 10세 이후에 수술을 하게 되는 

간헐외사시는 비록 증상의 발현 빈도 등이 덜하기는 하지

만 수술 후 편위각의 변화가 10세 이전에 수술하는 경우와 

차이가 없었다.
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=ABSTRACT=

Clinical Characteristics and Related Factors of Surgical Outcome in 
Patient who Underwent LR Recession After the age of 10 years

Jin Ku Park, MD, Sung Eun Kyung, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Dankook University Medical College, Cheonan, Korea

Purpose: To identify clinical characteristics and preoperative factors that influence the surgical results of an intermittent exotropia 
patient who underwent lateral rectus recession after the age of 10 years. 
Methods: A retrospective study was performed based on the medical records of 45 patients who underwent unilateral lateral 
rectus recession or bilateral lateral rectus recession for intermittent exotropia after the age of 10 years and who had undergone 
at least three months of postoperative follow-up. The authors investigated the clinical characteristics and factors associated with 
surgical success according to gender, age at surgery, fusion ability, preoperative angle of deviation, preoperative difference between 
near and far angles of deviation, vertical deviation, spherical equivalent of refractive error, Randot stereo test and postoperative 
angle of deviation at one week, one month, and three months. The postoperative deviation change according to the time between 
groups who underwent surgery before and after 10 years of age for intermittent exotropia was also compared.
Results: Surgical success was defined as a final deviation of less than 10 prism diopters. Patients without vertical deviation had 
a better surgical outcome than did patients with vertical deviation (p=0.022). There was no significant difference in the post-
operative deviation changes between groups who underwent surgery for intermittent exotropia before 10 years and after 10 years 
of age.  
Conclusions: Among the many preoperative influencing factors, vertical deviation showed a significant difference in post-
operative improvement after intermittent exotropia surgery undergone after the age of 10 years. There was no difference in the 
aspects of surgical success between surgeries for intermittent exotropia before and after the age of 10 years.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(7):981-987
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