
www.ophthalmology.org60

대한안과학회지 2011년 제 52 권 제 1 호
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(1):60-66
pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374
DOI : 10.3341/jkos.2011.52.1.60

= 증례보고 =

외사시 환자에서 사시각에 따른 단안 혹은 양안 외직근 

후전술 후 사시각 변화와 편차의 비교

황규연1 이세엽2 이영춘1

가톨릭대학교 의과대학 의정부성모병원 안과학교실1, 계명대학교 의과대학 안과학교실2

목적: 외사시 환자에서 양안 외직근 후전(1군)과 단안 외직근 후전(2군) 후 사시각 변화와 그 편차를 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 외사시 수술 환자 198명의 사시각 변화와 그 편차를 후향적으로 조사하였다. 1군은 116명, 2군은 82명이었고 25PD 이상은 
1군, 25PD 미만은 2군에 속하였다. 4PD 이하의 내편위, 10PD 이하의 외편위를 보이는 군을 수술의 성공군으로, 나머지를 실패군으로 
하였다.
결과: 술 후 1주와 1년의 평균 사시각은 1군에서 -1.96D ± 4.75, 2.5D ± 7.82, 2군에서 0.77D ± 2.87, 5.94D ± 3.38이었다. 실패군은 
1군이 30명, 1년 후 평균 사시각 5.42D ± 13.97, 2군이 24명, 1년 후 평균 사시각 13.79 ± 3.04으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었
다. 실패군에서 1군이 2군에 비해 평균 사시각은 작으나 편차가 크게 나타났으며 1군 실패군 30명 중 과교정된 경우는 9명, 부족 교정
된 경우는 21명이고 2군에서는 24명 전례에서 부족 교정되었다.
결론: 외직근 후전술 후 사시각 변화와 편차는 양안 외직근 후전술을 시행한 경우에 단안을 시행한 경우보다 더 크게 나타났다.
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외사시의 치료 목적은 눈 위치를 정위로 하여 양안 단일

시를 획득하는 데 있다. 외사시에 대한 수술적 치료 방법은 

사시각의 크기와 사시의 분류에 따라 양안 혹은 단안 외직

근 후전술이나 한눈 외직근 후전과 내직근 절제, 양안 내직

근 절제 등을 시행할 수 있다.1,2
 

양안 외직근 후전술은 외사시 수술에서 가장 흔히 시행

하는 방법이지만, 수술 후 다시 외사시가 생기는 경향으로 

초기 과교정을 시행하는 것이 일반적이다.3-5
 그러나 이로 

인해 속발성 내사시가 발생하는 경우가 종종 있다.6 단안 

외직근 후전술은 25프리즘디옵터(이후 PD) 이내로 사시각

이 크지 않은 경우에 사용되며 단안 외직근 후전술만으로

도 양안 외직근 후전술과 성공률에서 유의한 차이가 없었

다는 보고들7-9로 최근에는 흔히 시행하는 시술이다. 술 후 

초기 과교정이 적지만 과도한 후전으로 안구 운동장애의 

가능성이 있으며10
 장기간 추적 관찰 할 경우 부족 교정이 

많아진다는 보고가 있다.11

두 수술방법 모두 장기 추적 관찰에서 대부분 시간이 경

과함에 따라 다시 외사시가 생기는 방향으로 진행되는 경

향이 있지만 그 양상이 서로 달라 하나의 근육을 수술하는 

것 보다는 두 개의 근육을 수술하는 것이 술 후 사시각 변

화 정도 및 편차가 더 클 것으로 생각하였다. 이에 저자들

은 외사시환자에서 한눈 외직근 후전술과 두눈 외직근 후

전술 후 사시각 변화와 그 편차를 비교하였다.

대상과 방법

2003년 9월부터 2007년 4월까지 본원 안과에서 외사시 

진단 하에 수술받은 후 최소 1년 이상 경과 관찰이 가능했

던 198명을 대상으로 하여 의무기록지에 의한 후향적 조사

를 하였다. 대상환자의 선택은 15세 이하, 수술 전 원거리 

사시각이 50PD 이하의 외편위 환자로, A-V형 사시나 마

비성 사시 등 다른 사시 형태를 동반하거나 단안 또는 양안

의 약시가 있었던 경우, 과거 사시수술의 기왕력, 안구운동

의 장애, 전신이상(다운 증후군, 뇌성마비 등)이 있었던 경

우는 제외하였다. 
 사시각은 굴절이상이 교정된 상태에서 교대프리즘가림

법으로 근거리와 원거리에서 조절시표를 사용하여 측정하

였고, 술 후 1주, 1개월, 3개월, 6개월, 1년, 2년까지 조사하

였다. 원거리 및 근거리 사시각이 차이가 있는 경우가 있었

으나 수술 전, 수술 후 결과는 원거리에서의 사시각만을 기
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(A) Total (Group 1: bilateral lateral rectus recession, Group 2: 
unilateral lateral rectus recession)

(B) Success (Group 1: bilateral lateral rectus recession, 
Group 2: unilateral lateral rectus recession).

(C) Failure (Group 1: bilateral lateral rectus recession, Group 
2: unilateral lateral rectus recession).

Figure 1. Change in postoperative deviation angle of Group 1 
and Group 2 in exotropia.

준으로 하였으며, 술 전 검사와 수술, 술 후 결과의 평가는 

한 술자에 의해 시행되었다. 
양안 외직근 후전술을 시행한 군(1군)은 116명, 단안 외

직근 후전술을 시행한 군(2군)은 82명이었다. 조사된 모든 

환자에서 양안 외직근 후전술을 시행한 환자들의 술전 사

시각은 25PD 이상이었고, 단안 외직근 후전술을 시행한 경

우는 술전 사시각이 25PD 미만이었다. 1군에서는 0~10PD 
사이의 초기 과교정을, 2군에서는 초기에 정위를 수술의 목

표로 하였다. 양안 외직근 후전술의 경우 Park's method를 

기준으로 수술하였고 30PD일 경우 7.0 mm, 25PD는 6.0 
mm, 20PD는 5.0 mm를 후전하였다. 단안 외직근 후전술의 

경우, 원거리 사시각을 기준으로 20PD일 때 8.5 mm, 
21~24PD이면 9.0 mm, 18PD에서 8.0 mm 후전술을 시행

하였으며 환자의 연령, 근거리 사시각 등에 따라 그 양이 

0.5~1.0 mm 가량 차이가 있을 수 있었다. 수술 후 1년 이

후의 최종 사시각이 4PD 이하의 내편위, 10PD 이하의 외

편위를 보이는 군을 수술의 성공군으로, 나머지를 수술의 

실패군으로 정하였으며 각 군마다 사시각의 변화와 그 편

차를 비교하였다. 1군과 2군의 사시각 비교는 SPSS 
Version 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 독

립 T 검정으로 비교하였고, 최종사시각을 각 군별로 히스

토그램으로 표시하였다.

결 과

대상 환자는 총 198명으로 남자 90명(45.5%), 여자 118
명(54.5%)이고 나이는 3-14세(6.67±2.29) 사이의 분포

를 보였다. 1군은 총 116명으로 남자 45명(38.8%), 여자 

71명(61.2%)이고 평균 나이 6.44세였고, 2군은 총 82명으

로 남자 35명(42.7%), 여자 47명(57.3%)이고 평균 나이

는 6.98세였다. 술 전 사시각은 1군 29.18±4.7PD, 2군 

20.95±3.26PD로 두 군간 유의한 차이가 있었다(Table 1).
술 후 1주와 1년의 평균 사시각은 1군에서 -1.96PD±

4.75, 2.5PD±7.82, 2군에서 0.77PD±2.87, 5.94PD±
3.38이었고 이 중 성공군의 술 후 1주와 1년의 평균 사시각

은 1군 -1.67PD±4.27, 1.36PD±3.32, 2군 0.31PD±
2.80, 2.93PD±3.80으로 1군과 2군의 사시각에는 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 실패군에서 술 후 

1주와 1년의 평균 사시각은 1군 -2.85PD±5.91, 5.42PD
±13.97, 2군 1.83PD±3.23, 13.79PD±3.04으로 통계

학적인 유의한 차이를 보였으며, 특히 다른 경우에 비하여 두 

군간 평균사시각, 표준편차의 차이가 컸다(Table 2, Fig. 1). 
실패군에서 1군이 2군에 비해 평균 사시각은 적으나 편

차가 크게 나타난 이유는 1군에서 실패군은 술 후 과교정된 

경우와 부족 교정된 경우를 모두 포함하기 때문으로, 1군 

실패군 30명 중 과교정은 10명, 부족 교정은 20명인 데 반

하여, 2군에서는 24명 모두 부족교정되었다. 또 1군 실패군 

중 부족 교정된 경우는 2군 실패군에 비하여 사시각이 더 

큰 경우가 많아 최종사시각이 10-19PD 사이의 부족교정
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Table 1. Clinical characteristics of patients

Group 1* Group 2† p value

Number    116 82 
Sex 
      male 45 35   
      Female 71 47
Age 
      Mean ± SD 6.44 ± 2.33 6.98 ± 2.19 0.104
      Range 3-14 3-13 
Preop deviation (PD‡) 
      Mean ± SD 29.18 ± 4.71 20.95 ± 3.26 0.000
      Range 25-40 16-24 
*Group 1 = Bilateral lateral rectus recession; †Group 2 = Unilateral lateral rectus recession; ‡PD = Prism diopter.

Table 2. Comparison of angle of deviation 

Group (N*) Postoperative Follow up
Angle of deviation (Mean±SD) (PD†)

Group 1‡ Group 2§ p value
1 week -1.97 ± 4.75 0.77 ± 2.87 0.000
1 year 2.5 ± 7.82 5.94 ± 3.38 0.000

Success (144)
1 week -1.67 ± 4.27 0.31 ± 2.80 0.002
1 year 1.36 ± 3.32 2.93 ± 3.80 0.010

Failure (54)
1 week -2.85 ± 5.91 1.83 ± 3.23 0.001
1 year 5.42 ± 13.97 13.79 ± 3.04 0.008

*N = number of patients; †PD = prism diopter; ‡Group 1 = bilateral lateral rectus recession; §Group 2 = unilateral lateral rectus recession.

Table 3. Comparison of success rate between Group 1 and Group 2 in postoperative 1 year

Group (N*) Deviation angle (PD†)
No. of patient (%)

Group 1‡ (N = 116) Group 2§ (N = 82)
Success (144) 86 (74.1%) 58 (70.7%)
Failure 30 (25.9%) 24 (29.3%)

Overcorrection (10) >10 PD esodeviation 8 (6.9%) 0
4-10 PD esodeviation 2 (1.7%) 0

Undercorrection (44) 10-19 PD exodeviation 7 (6.0%) 20 (24.4%)
>20 PD exodeviation 13 (11.2%) 4 (4.9%)

*N = Number of patients; †PD = prism diopter; ‡Group 1 = bilateral lateral rectus recession; §Group 2 = Unilateral lateral rectus recession.

Table 4 . Coefficient of variation at each follow-up period

Group (N*) 1 week 1 month 3 month 6 month 1 year 1.5 year 2 year

     Group 1† 241.5 372.9 605.4 393.7 312.7 282.5 253.1
     Group 2‡ 375.5  81.9  86.8  72.1  57.0  53.1  48.1
Success (144)
     Group 1† (86) 255.1 336.5 444.6 513.9 244.2 204.7 194.7
     Group 2‡ (58) 901.7 222.4 188.8 167.2 129.8 124.32 83.95
Failure (54)
     Group 1† (30) 207.6 367.8 655.2 255.3 257.6 216.0 206.9
     Group 2‡ (24) 176.0 46.8  51.6  31.4  22.0  19.2  17.3

Coefficient of variation = standard deviation / mean × 100 (%).
*N = Number of patients; †Group 1 = bilateral lateral rectus recession; ‡Group 2 = unilateral lateral rectus recession.

이 1군에서 7명(6.0%)이었던 데 반하여 2군은 20명
(24.4%)이었고, 20PD 이상의 부족교정은 1군이 13명
(11.2%), 2군이 4명(4.9%)였다(Table 3).

히스토그램으로 나타낸 술 후 사시각의 분포에서 수술 

성공군의 경우 1, 2군 모두 도수들이 정위에 분포하고 있는 

경우가 가장 많아 두 군간의 차이가 없었다. 그러나 실패군
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(A) Total data (B) Success group

(C) Failure group

Figure 2. Histogram of angle deviation. 

에서는 1군과 2군의 차이가 두드러졌는데, 1군의 실패군

은 사시각이 20PD 과교정에서 30PD 부족교정까지 고른 

분포를 보였으나 2군의 실패군은 10-20PD 사이의 부족

교정만을 보였다. 또한 이러한 경향은 술 후 1주의 사시각

에서보다는 술 후 1년의 사시각 측정에서 두드러졌다(Fig. 2). 
두 군의 평균과 표준편차에 어느정도의 차이가 있는지를 

비교하기 위하여 시기별 군별 변동계수를 산출하였으며, 
모든 시기에서 1군의 변동계수는 2군에 비해 크게 나타났

으며 시간이 지날수록 그 차이는 더 커지는 경향을 보였다

(Table 4).

고 찰

외사시의 수술은 사시각의 크기, 근거리와 원거리의 사

시각 차이에 의한 분류 방법 등에 따라 수술 방법이 결정된

다.2 과거에는 사시각 크기에 관계 없이 양안 수술을 함으

로써 양눈의 균형을 맞추는 것이 수술 원칙이었지만, 최근

에는 25PD 미만의 사시각의 경우 단안 외직근 수술이 보편

화 되고 있다.13-29
 

단안 외직근 후전술의 장점은 수술 및 마취 시간의 단축

과 합병증 발생 기회의 감소, 이차 수술 선택의 다양함, 과
교정 위험이 적은 것 등이지만,12-14

 과도한 후전으로 안구 

운동 장애로 인한 복시를 유발할 수 있고,14,24
 추적기간이 

길어지면 부족교정이 많다는 단점이 있다.19,20,24,25,27,28,30
  

최근에는 양안 외직근 후전술 혹은 단안 외직근 후전술

의 수술 선택은 사시각 크기에 따라 결정되는 경우가 많으

며 대부분 25PD 미만인 경우에는 단안 외직근 후전술이 많

이 시행되고 있다. 저자는 수술이 실패한 경우에 사시각이 

변화하는 경향은 두 수술방법에서 다른 양상을 보일 것으

로 생각하고, 두 개의 근육을 수술하였을 때 사시각 변화와 

편차가 한 개의 근육을 수술하였을 때보다는 더 클 것이라

는 생각을 하게 되었다. 
Keech and Stewart30는 수술 종류에 따른 과교정의 발생

률을 보고하였는데, 3~4개의 수평근 수술을 한 경우는 양

안 외직근후전술이나 단안절제술 및 후전술을 시행한 경우

보다 의의있게 높은 빈도의 과교정을 보인다고 하였다. 또 

Park et al31은 양안 외직근후전술을 시행한 경우 단안 외직

근후전술이나 단안절제술 및 후전술을 시행한 경우 보다 
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과교정의 빈도가 의의있게 높다고 보고하였다. 본 연구에서 

수술이 성공한 군에서는 1군과 2군의 사시각의 평균 및 편

차에 차이가 없었다. 그러나 수술이 실패한 군에서는 비록 

평균이나 표준편차 자체가 통계적으로 유의하지는 않았지

만, 1군의 실패군에서는 과교정과 부족교정이 모두 나타났

으나 2군은 대부분 부족교정을 보였다. 주목할 만한 점은, 
1군의 수술 실패군에서는 수술 이후 속발 내사시가 발생하

여 재수술을 시행한 경우가 있었으나, 2군의 실패군에서는 

이러한 경우가 없었고, 1군의 경우에서도 초기에 과교정되

었던 경우에만 속발 내사시가 발생하였으나 수술 직 후 부

족교정되었던 경우가 최종적으로 과교정되는 예는 없었다. 
이는 술 후 초기의 과교정이 속발내사시의 인자로 작용할 

수 있다고 생각할 수 있다. 초기의 과교정은 어느 한도를 

벗어나면 점차 과교정으로 진행하여 최종적으로 과교정되

는 양상을 보였는데, 그 이유는 잘 모르지만 융합력등 여러

가지 인자가 작용할 것으로 생각된다.
술 후 부족교정은 Cho et al26은 단안 외직근 후전술이 양

안 수술군에 비하여 높다고 하였는데 본 연구에서는 1군의 

실패군에서는 13명(11.2%)가 20PD 이상의 외편위를 보인

데 반해, 2군의 실패군에서는 4명(4.9%)만이 20PD 이상

의 외편위를 보였다. 이는 두 개의 근육을 수술할 때 한 개

의 근육을 수술할 때보다 사시각의 변화가 더 크게 나타난

다고 해석할 수 있다. 또 술 후 일반적으로 다시 외사시가 

생기는 경우가 많아 수술 초기 약간의 과교정을 목표로 하

는 경우가 많은데 단안 외직근 후전술은 원하는 만큼의 과

교정을 하기 힘들어 술 후 결과 비교에서 부족 교정이 더 

많이 발생하는 것으로 생각할 수 있다.  
본 연구의 수술 성공군에서는 1군과 2군에서 사시각의 

변화에 큰 차이가 없었으나 수술 실패군의 경우 1군에서는 

최종결과가 과교정부터 부족교정까지 다양한 결과를 보인

데 반하여 2군에서는 부족교정만을 나타내었다. 이것은 1
군이 2군에 비하여 수술 후 결과가 다양하고 그 범위가 더 

넓다는 것을 의미한다. 양안 외직근 후전술을 시행 후 초기 

과교정되는 경우들은 더 진행하여 속발 내사시가 되거나 

정시를 보이거나 혹은 부족 교정이 되는 다양한 결과를 보

이지만, 단안 외직근 후전술을 시행한 경우 술 후 1주에서 

거의 과교정되지 않았고 대부분 부족교정되었다. 또한 그 

범위도 양안 수술에 비하여 심하지 않았다. 이 역시 두 개

의 근육을 수술하기 때문에 한 개의 근육을 수술할 때보다 

최종 결과도 더 다양하게 나타날 수 있다고 생각할 수 있다.
본 논문의 한계점으로는 대상의 분류 및 결과의 척도로 

사시각만을 고려하였으며, 감각 이상, 굴절이상, 약시 유무, 
A-V형 사시의 동반, 사시와 사위의 구분, 수술 직후 사시

각 등 사시각 변화에 영향을 주는 다른 요소는 배제하였다

는 점을 들 수 있다. 또한 수술 초기 목표로 단안 외직근 후

전술의 경우 정위를, 양안 외직근 후전술은 0-10PD의 과

교정으로 하였기 때문에 두 군의 초기 목표가 달라 결과에 

어떤 영향을 주었을 수 있다. 그러나 하나의 근육을 수술하

는 것에 비해 두 개의 근육을 수술하는 것이 더 큰 편차를 

가질 수 있다는 연구는 이전에는 시행된 적이 없어 이 논문

이 도움이 될 수 있을 것으로 생각되며, 앞으로 이에 대한 

추가적인 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Change of Strabismus Angle and Deviation After Unilateral or 
Bilateral Lateral Rectus Recession in Exotropia

Kyu Yeon Hwang, MD1, Se Yup Lee, MD2, Young Chun Lee, MD1

Department of Ophthalmology, The Catholic University of Korea School of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine2, Daegu, Korea

Purpose: To compare the changes in strabismus angle and deviation between two groups: a bilateral lateral rectus re-
cession (Group 1) and a unilateral lateral rectus recession in exotropia (Group 2).
Methods: A retrospective survey was conducted on 198 patients who had received exotropia surgery in our ophthalmology 
clinic from September 2003 to April 2007. A total of 116 patients were in Group 1, and 82 patients were in Group 2.
Unilateral lateral rectus recession was performed on patients under 25 PD, and bilateral lateral rectus recession was per-
formed on patients above 25 PD. A case of less than 4 PD esodeviation and less than 10 PD exodeviaton was defined as 
a success and any other case as a failure at the 1-year follow-up visit.
Results: The average deviations of the first postoperative month and the first postoperative year were -1.96 D ± 4.75, 2.5 
D ± 7.82 for Group 1 and 0.77 D ± 2.87, 5.94 D ± 3.38 for Group 2. Revealing statistical significance between the 2 
Groups: Group 1 had 30 failure cases (25.9%) and their 1 postoperative year average deviation was 5.42 D ± 13.97, while 
Group 2 showed 24 failure cases (29.3%) and their 1-postoperative-year average deviation was 13.0-79 ± 3.04. Group 1 
had less strabismus angle and a greater standard deviation than Group 2, as Group 1 had more overcorrection. Among the 
30 failure cases of Group 1, 9 were overcorrected and 21 were undercorrected, but all 24 failure cases in Group 2 were 
undercorrected.
Conclusions: The strabismus angle after lateral rectus recession showed a wider variation and a larger difference in bi-
lateral lateral rectus recession than in the unilateral lateral rectus recession.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(1):60-66 

Key Words: Bilateral lateral rectus recession, Deviation angle, Exotropia, Unilateral lateral rectus recession 
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