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비조절내사시와 부분조절내사시의 수술 결과 비교

서정훈⋅이경숙⋅최미영

충북대학교 의과대학 안과학교실, 충북대학교 의학연구소

목적: 비조절내사시와 부분조절내사시에서 수술 후 장기적 결과에 차이가 있는지를 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 내사시 수술 후 2년 이상 관찰된 소아 47명을 대상으로 하였다. 원시안경을 착용한 후의 내사시각이 안경을 착용하지 
않은 상태의 내사시각보다 10프리즘디옵터(PD) 이상 작은 경우를 부분조절내사시군으로, 이외의 경우를 비조절내사시군으로 정하였
다. 두 군 사이에 수술 시 나이, 사시각, 약시의 유무, 수술 후 시간 경과에 따른 사시각 변화를 비교하였다. 최대 안경 교정 후의 사시
각이 10PD 이내인 경우를 수술에 성공한 것으로 정하였다.
결과: 부분조절내사시군 29명, 비조절내사시군 18명이었고, 수술 시 나이는 부분조절내사시군에서 비조절내사시군보다 많았다(5.5:1.7세).
수술 전 사시각은 부분조절내사시군에서 비조절내사시군보다 작았으며(24.2:51.7PD), 약시 빈도의 차이는 없었다(72.4:61.1%). 술 후 
2년째와 최종 성공률 모두 부분조절내사시군에서 더 높았다(93.1:64.7%, 82.8:50.0%). 
결론: 내사시로 수술한 소아에서 원시 안경으로 내사시각이 감소한 경우의 장기적 수술 결과가 내사시각이 차이가 없었던 경우에 비하
여 더 양호하였다.
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일치내사시에서 수술이 필요한 경우는 크게 비조절내사

시와 부분조절내사시로 나눌 수 있다. 비조절내사시의 대부

분을 차지하는 영아내사시는 조기발생내사시(early-onset 
esotropia)로, 생후 6개월 이내에 발생하는 눈의 내측 편위

를 말하며,1-7 조기에 수술을 시행해야 한다.8-12
 부분조절

내사시는 1~3세경에 나타나며 원시안경을 착용한 후에 남

는 비조절 편위에 대해서만 수술을 시행한다.13

조절내사시의 평균 발생 나이는 2.5세로 알려져 있으나, 
1세 이전에도 조절내사시가 발생한다는 보고들이 있다.14-16

 

Havertape et al17은 조절내사시 중 생후 6개월 이내에 발

생하는 경우를 영아조절내사시라고 하였으며, 부분조절내

사시와 영아내사시가 혼재하고 있음을 발표한 바 있다. 
Baker and Parks15는 조절내사시 환자의 약 50%는 결국 

수술이 필요하였고, 사시각도 영아내사시와 비슷하다고 보

고하였다. Dickey and Scott18도 조절내사시의 13%에서 수

술이 필요하였다고 하였다. 이와 같이 임상적으로는 내사시

의 상당수가 조절내사시와 비조절내사시가 혼합된 형태로, 
여러 특성이 하나의 내사시에서 겹쳐지기도 하므로, 내사시

를 정확하게 분류하기가 힘들다.2

기존의 연구에서는 영아내사시를 정의할 때 나이를 중요

한 기준으로 정하였으나, 사시의 발생 시기는 보호자에 의

한 문진에 의한 것으로 그 정확성이 떨어진다. 영아내사시

의 경우 그 발병 연령이 어려 초진 시기가 지연되는 경우가 

많으며, 특히 우리나라의 경우 가성내사시가 많아 사시의 

발생 시기를 정확히 알기가 어려워 영아내사시의 진단에 

오류가 있을 가능성이 있다.
이에 본 연구에서는 기존의 연구와는 다르게 내사시의 

발생 나이를 고려하지 않고 내사시의 발생에 있어서 조절

요소가 관여되었는지에 따라서만 내사시를 구분하여 그 수

술 결과를 비교하고자 하였다.  

대상과 방법

1994년 1월부터 2005년 6월까지 본원에서 내사시로 수

술받은 환아 47명을 대상으로 의무기록지를 후향적으로 조

사하였다. 사시의 발생 나이와는 상관없이 원시를 교정한 

후의 내사시각이 10프리즘디옵터(PD) 이상 작아진 경우를 

부분조절내사시로, 원시가 없거나 원시 교정 전후의 사시각 

차이가 10PD 미만인 경우를 비조절내사시로 분류하였으며 

수술 후 관찰 기간이 2년 미만인 경우는 대상에서 제외하였

다. 수술은 두 군 모두 Parks가 제시한 양에 맞추어 수술을 

시행하였으며,19
 부분조절내사시군에서 증량수술을 시행하

지 않았다. 
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Figure 1. The comparison of surgical success rates between 
the two groups. The surgical success rate was higher in partially 
accommodative esotropia (PAE) than in non-accommodative 
esotropia (NAE). The success rate at the last follow-up was 
83% in PAE group and 50% in NAE group.

PAE* NAE† P-value
Age at surgery (yr, mean ± SD)    5.5 ± 2.8    1.7 ± 1.3 0.000
Refractive error (D‡, mean ± SD) +4.0 ± 1.8 +1.3 ± 2.7 0.001
Amblyopia (%)  72.4  61.1 0.627
Angle of deviation (PD§, mean ± SD)
    With correction  24.2 ± 7.9   51.7 ± 9.9 0.000
    Without correction    47.1 ± 11.5 0.176
Other strasbismus (%) 20.7  61.1 NA∏

*PAE = partially accommodative esotropia; †NAE = non-accommodative esotropia; ‡D = diopter; §PD = prism diopter;  ∏NA = not available.

Table 1. Clinical features of patients with partially accommodative and non-accommodative esotropia

수술 시 나이, 사시각, 약시의 유무에 대해 조사하였으며 

해리수직편위, 하사근기능항진 등 다른 사시의 동반 유무에 

대해 알아보았다. 모든 환자에서 조절마비굴절검사를 시행

하였으며 굴절이상이 있는 경우 안경교정을 하였다. 초진  

시 약시가 동반된 경우에는 좋은 눈을 가림치료하였으며, 
약시 치료에 성공한 후 내사시 수술을 시행하는 것을 원칙

으로 하였다. 환아가 너무 어려 시표를 이용하여 시력을 잴 

수 없는 경우 교대주시, 한눈선호 및 한눈주시 등의 주시형

태로 약시의 유무를 추정하였다.
사시검사와 사시각 측정은 교대프리즘가림검사로 시행

하였으며 협조가 되지 않는 경우에는 히르쉬버그검사 및 

크림스키프리즘검사로 측정하였다. 이러한 방법으로 수술 

후 각 시기에 따른 사시각을 알아보았으며 수술 후 다른 사

시의 동반 유무에 대해서도 조사하였다. 수술 후 검사가 가

능한 경우 근거리에서 티트무스검사를 시행하였으며, 근거

리와 원거리에서 워트 4등검사를 시행하여 수술 후 양안시

에 대해 조사하였다.
최종 내원 시 사시각이 10PD 이하인 경우를 성공으로 규

정하였고 저교정 혹은 과교정으로 재수술을 시행한 경우에

는 재수술을 시행하기 전의 안위를 최종 내원 시의 수술 결

과로 판단하였으며, 재수술 후 결과도 알아보았다. 
통계학적 검증은 unpaired t-test, 선형회귀분석(linear 

regression analysis)을 이용하였으며 p-value가 0.05 미
만인 경우 통계학적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

총 대상 47명 중 남자가 21명, 여자가 26명이었으며 부

분조절내사시군은 29명, 비조절내사시군은 18명이었다. 수
술 후 평균 경과관찰 기간은 비조절내사시군이 7년으로 부

분조절내사시군의 4.6년에 비해 더 길었다(p=0.005).
수술 시 나이는 부분조절내사시군에서 비조절내사시군

에 비해 많았으며(5.5:1.7세, p=0.000), 초진 시 굴절력도 

부분조절내사시군에서 비조절내사시군에 비해 원시도수가 

더 높았다(+4.00:+1.30diopter, p=0.001, Table 1). 수술 

전 약시의 빈도는 두 군 모두에서 높았으며 통계학적으로 

유의하지 않았다(72.4:61.1%, p=0.627, Table 1). 수술적 

교정의 필요 여부와는 관계 없이 초진 시 해리수직편위 및 

하사근기능항진 등의 기타 사시의 빈도는 비조절내사시군

에서 더 높았으나 각 군의 개체수 차이가 커서 통계학적 분

석은 할 수 없었다(20.7:61.1%, Table 1). 
수술 전 사시각은 안경교정 전의 사시각이 부분조절내사

시군 47.1PD, 비조절내사시군 51.7PD였다(p=0.176). 안
경교정 후의 사시각은 부분조절내사시군에서 평균 24.2PD
로, 비조절내사시군의 51.7PD와 비교하였을 때, 부분조절

내사시군의 사시각은 안경교정 후 22.9PD 감소하였고, 이
는 수술적 교정량의 절반에 해당하였다(p<0.001, Table 1). 

수술 성공률을 비교한 결과 수술 후 1일째를 제외하고 경

과 관찰하는 동안 비조절내사시군에 비해 부분조절내사시

군에서의 성공률이 더 높았으며, 최종 내원 시의 성공률도 

부분조절내사시군에서 83%로 비조절내사시군의 50%에 

비해 더 높았다(Fig. 1). 
각 군에서 수술 후의 최종 결과와 통계학적으로 일치하

는 수술 후 시기를 알아본 결과, 부분조절내사시군에서는 

술 후 3, 6개월 그리고 1, 2, 3년째의 결과가 최종결과와 유

의하게 일치하였다. 4년째는 내원하지 않은 환자들이 많아

서 최종 결과와의 일치성을 알 수가 없었다(Fig. 2A). 비조
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Type of strabismus
Partially-accommodative 

esotropia  (N = 24)
Non-accommodative 
esotropia (N = 12)

No stereopsis 12 8
100~3000 sec 11 4
< 100 sec 0 1

Table 3. Fusional ability by Worth 4-dot test at final follow-up 

Type of strabismus
Partially-accommodative 

esotropia  (N = 24)
Non-accommodative 
esotropia (N = 12)

No fusion 12 11
Near (+)  8  1
Far (+)  4  0

Table 2. Stereopsis tested by Titmus test at the final follow-up A
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Figure 2. The predictable period corresponding with the final 
surgical outcome in partially accommodative esotropia (PAE) 
and nonaccommodative esotropia (NAE). The predictable pe-
riod for the final result after operation was 3, 6 months and 1, 
2, 3 years after operation in PAE group (A) and 4, 5, 6 years 
after operation in NAE group (B), respectively.
PD=prism diopter; D=day; W=week; M=month; Y=year; 
Final=final follow-up; -=esotropia; +=exotropia.

절내사시군의 경우 부분조절내사시군과는 다르게 술 후 3, 
6개월째의 결과가 최종 결과와의 일치성을 보이지 않았으

며 술 후 4, 5, 6년째의 수술 결과가 최종 결과와 일치하였

다(Fig. 2B). 
내사시 수술 후 경과 관찰 기간 동안 수술이 필요한 정도

의 다른 사시가 동반된 경우는 비조절내사시군이 부분조절

내사시군에 비해 더 많았다(33.3:10.3%). 내사시가 저교정

되어 재수술을 받은 빈도도 비조절내사시군에서 더 컸으나 

각 군의 개체 수 및 개체 수 간의 차이가 커서 유의성을 비

교할 수 없었다(22.2:3.4%). 또한 내사시가 과교정되어 속

발외사시가 발생한 경우는 비조절내사시군이 3명(16.7%), 
부분조절내사시군이 3명(10.3%)으로 비조절내사시군이 더 

많았으며, 두 군 모두 1명이 내사시 수술 후 68개월째, 48
개월째 각각 재수술을 시행받았다.

협조가 가능한 환아에서 수술 후 티트무스검사를 시행한 

결과 부분조절내사시군에서 비조절내사시군에 비해 200초 

보다 좋은 입체시를 보이는 경우가 더 많았다(Table 2). 워
트 4등검사에서 근거리 이상에서의 융합능력이 가능한 경

우가 부분조절내사시군에서 50%로 비조절내사시군의 

8.3%보다 더 많았다(Table 3). 

고 찰

본 연구에서는 내사시로 수술한 환자를 대상으로 조절 

여부가 내사시의 발생에 관여하였는지에 따라 비조절사시 

및 부분조절내사시로 분류하였으며, 문진상 부분조절내사

시군에서 발생 연령이 생후 6개월 미만인 경우가 전체 29
명 중에서 7명이었다. 이들은 나이를 기준으로 하는 기존의 

분류 방법에 따르면 영아조절내사시로 분류될 수 있다. 그
러나, 발생 연령이 보호자의 문진에 의한 것으로 신뢰성이 

떨어진다는 점을 고려할 때, 우리나라 소아에게서 흔히 나타나

는 가성내사시가 포함되어 있을 가능성을 배제할 수는 없다.
부분조절내사시 환자에서의 굴절이상을 보면 Kim and 

Cho13는 2~6D의 원시가 78%이며, 평균값 +4.41D로 조절

내사시의 굴절상태와 비슷하다고 하였으며, Kim et al20도 

평균 +4.60D였다고 하였다. 본 연구에서 수술 전 굴절이상

의 정도를 살펴보면 부분조절내사시군은 평균 +4.00D로 

유사하였다. 비조절내사시는 대부분 나이에 따른 정상 범위

의 굴절 상태를 가지고 있다고 보고된 연구가 있으나,21,22
 

본 연구의 비조절내사시군은 +5.00D 이상의 고도원시가 2
명 있었다.

약시는 사시가 단독으로 또는 교정되지 않은 굴절이상과 

동반한 경우에 흔한 것으로 알려져 있으며, 사시약시인 경

우 중심외 주시(eccentric fixation) 및 억제에 의해 약시가 

발생하게 되고, 굴절이상의 경우 원시성 굴절부등에서 약시

가 더 흔하고 심하게 나타나게 된다. 실제로 조절내사시에

서 원시 자체가 있다고 하더라도 굴절부등이 심하지 않으

면 초기부터 생기는 약시는 드물며 양안의 굴절상태의 차

이인 굴절부등이 약시 발생의 중요한 위험 인자라고 하였

다.23,24 본 연구에서는 수술 전 약시의 빈도가 두 군 모두 

높게 나타났으며 통계학적 유의성은 없었다. 2.00D 이상의 

굴절부등이 있는 경우가 비조절내사시군에서 2명 있었고, 



www.ophthalmology.org 1261

-서정훈 외 : 비조절내사시와 부분조절내사시-

부분조절내사시군은 한 명도 없었으나 두 군 모두 약시의 

빈도가 높은 것은 굴절부등보다는 사시에 의한 약시의 발

생 가능성이 있음을 시사한다.
일반적으로 부분조절내사시에서는 수술 성공률을 높이

기 위하여 증량수술을 시도할 수 있으나,19,25,26
 본 연구에서

는 전통적 수술방법을 시행하였다. 부분조절내사시군에서 

평균 4.6년을 관찰한 결과 최종 성공 시의 성공률은 83%였

고 비조절내사시군은 평균 7.1년을 관찰한 결과 성공률이 

50%로 경과관찰 기간 및 최종 내원 시 모두 부분조절내사

시군에서의 성공률이 비조절내사시군에 비해 더 높았다. 
수술 결과가 부분조절내사시에서 더 좋았던 이유를 살펴

보면, 첫째, 부분조절내사시에서 안경교정 후 수술적 교정

이 필요한 비조절편위 정도가 비조절내사시군에 비해 더 

작았기 때문이다. 안경교정 전후의 사시각의 변화를 보면 

부분조절내사시군에서는 착용 전 평균 사시각이 47.1PD, 
안경착용 후에는 24.2PD로서 안경 착용으로 약 23PD가 교

정되어 조절내사시에서 사시각에 대한 기존의 연구결과와 

큰 차이는 없었다.13,27,28 본 연구에서 비조절내사시군은 교

정 전후의 사시각이 모두 50PD 이상으로 컸으며 두 군 사

이에 안경교정 전의 사시각의 차이는 없었으나 수술적 교

정량을 비교하였을 때 부분조절내사시군에 비해 약 2배의 

수술량이 필요하였다. 사시각의 크기에 따른 수술 결과에 

대한 연구들을 살펴보면 Shauly et al29은 영아내사시에서 

술 전 사시각이 작을수록 수술결과가 좋다고 하였으며 

Bateman et al30도 술 전 사시각이 클수록 수술적 교정이 

어려울 것이라고 하였다. 또한 부분조절내사시군에도 수술 

전 사시각의 크기에 따른 수술 결과를 따로 분석한 바는 없

으나, 원시를 교정하지 않은 상태에서의 사시각 크기가 작

은 경우가 수술 결과가 비교적 더 좋았음이 발표된 바 있

다.25,31 둘째, 비조절내사시군에서의 수술 시 나이가  1.7세
로 검사에 대한 협조가 되지 않아 수술 전 사시각의 정확한 

측정이 어려워 수술 결과에 영향을 주었을 가능성도 배제

할 수 없다. 셋째, 수술 후 관찰 기간의 차이가 두 군 간의 

수술 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 두 군의 수술 

후 관찰 기간이 다른 이유는 부분조절내사시군에서 환아가 

학동기 연령이 됨에 따라 수술 후 가까운 곳에서의 진료를 

원하는 경우가 더 많았고 수술 후 내원이 중단되는 경우가 

더 많았기 때문이다. 
일반적으로 비조절내사시인 영아내사시에서 조절내사시

에 비해 해리수직편위나 하사근기능항진의 동반 빈도가 더 

높은 것으로 알려져 있다.13,30
 이에 비하여 조절내사시는 2, 

3세 때까지 융합이 되어 입체시와 양안 시력발달이 어느 정

도로 순조롭게 유지되다가 내측 편위가 발생하였기 때문에 

수직 사시의 발생 빈도가 낮다.32,33
 본 연구에서는 수술 전 

다른 사시의 동반 빈도가 비조절내사시군에서 더 높았으며, 
본 연구에서 비조절내사시군의 대부분이 생후 조기에 발병

하여 술 전 융합능력이 부분조절내사시군에 비해 더 좋지 

못했기 때문일 것이다.
수술 후의 입체시 및 융합능력은 부분조절내사시군에서 

비조절내사시군에 비해 더 좋았으며 이는 비조절내사시군

에서 사시의 조기 발생 및 그로 인한 술 전 융합능력의 결

여 때문으로 추정한다. 부분조절내사시군에서 수술 후 200
초보다 좋은 입체시를 보이는 경우가 29%로 기존의 부분

조절내사시에 비해13,20,27
 입체시가 불량하였는데 이는 사시

가 일찍 발생하였기 때문으로 추정된다. 본 연구에서 문진

에 의해 발생 연령을 추정한 결과 1세 미만인 경우가 35%
였다.

본 연구는 내사시 수술 결과에 있어서 조절로 인한 내사

시의 관여 여부에 따른 수술 결과를 비교분석하였으며, 수
술 시 환자의 나이, 수술로 교정한 사시각의 크기, 수술 후 

관찰 기간이 두 군 사이에 차이가 있다. 따라서, 이러한 요

인들에 의하여 수술 결과를 분석하는 데 영향을 주었을 가

능성이 있으므로, 향후 이러한 요인들을 일치시킨 연구가 

필요하다. 
결론적으로, 내사시로 수술받은 환아에서 원시 안경으로 

내사시각이 감소한 경우의 장기적 수술 결과가 내사시각이 

차이가 없었던 경우에 비하여 더 양호하였다. 따라서, 내사

시 환아에서 원시 안경 착용 후 내사시각의 감소 여부는 수

술 예후를 예측할 수 있는 수술 전 인자 중 하나가 될 수 

있을 것이라 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Comparison of Surgical Results Between Non-accommodative 
and Partially Accommodative Esotropia

Jeong Hun Seo, MD, Kyoungsook Lee, MD, Mi Young Choi, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University College of Medicine, Cheongju, Korea

Purpose: To examine the differences in surgical results between non-accommodative esotropia (NAE) and partially ac-
commodative esotropia (PAE).
Methods: This retrospective study included 47 patients undergoing surgery for pediatric esotropia, defined as esotropia 
with a decrease in the deviated angle of greater than ten prism diopters (PD) upon administration of hyperopic spectacles. 
On the other hand, NAE was defined as esotropia with a decrease in the deviated angle of less than 10PD. We compared 
age at surgery, deviated angle at surgery, frequency of amblyopia, and deviated angle at each postoperative period in two 
groups.
Results: Twenty-nine patients belonged to the PAE group, and 18 patients belonged to the NAE group. The age at surgery 
in the PAE group was higher than that of the NAE group, and the deviated angle for surgical correction was smaller in the 
PAE group than in the NAE group. No statistically significant difference in the frequency of amblyopia presentation was 
found between the two groups. The surgical success rates were much higher in the PAE group at postoperative two years 
and at the final visit compared to those of the NAE group.
Conclusions: In esotropic children who underwent surgery, the long-term surgical success rate was highest in the cases in 
which the esotropic angle was decreased by hyperopic correction.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(9):1258-1263
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