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= 증례보고 =

선천 백내장에서 백내장 제거술 및 일차 인공수정체 

삽입술 후의 사시 발생에 영향을 주는 인자 비교 

김상현1⋅김완수2⋅이수정2

메리놀병원 안과1, 인제대학교 해운대백병원 안과2

목적: 선천백내장으로 백내장 제거술 및 일차 인공수정체삽입술 후 사시 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다. 
대상과 방법: 1993년 3월부터 2008년 3월까지 선천 백내장으로 생후 6개월에서 21세 사이에 백내장 제거술 및 일차 인공수정체삽입술
을 시행받은 80명 125안을 대상으로 술 전 사시가 있던 9명 11안을 제외한 양안 백내장 43명, 단안 백내장 28명으로 나누어 백내장 
수술 시 나이, 수술 전후 시력, 수술 전후 양안 시력차이, 수술 전 후 눈떨림의 유무, 수술방법(후낭 보존 유무), 동반 안이상, 후발성 
백내장이 사시 발생과 연관이 있는지를 후향적으로 조사하였다. 
결과: 양안 선천백내장에서는 술 전 후 눈떨림이 있을 때, 단안 선천 백내장에서는 술 후 양안 시력 차이가 0.3보다 클 때 사시 발생이 
유의하게 증가하였다. 또한 백내장의 양측성에 관계없이 술 후 평균 시력이 0.2 이하일 때, 후낭을 보존하였을 때 사시 발생이 유의하
게 증가하였다. 
결론: 선천백내장 환자들에서 술 후 평균 시력이 나쁘거나 눈떨림이 있는 경우, 술 후 양안시력차이가 큰 경우, 후낭을 보존한 경우에는 
백내장 제거술 및 인공수정체 삽입술 후에도 사시에 대한 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다.
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선천 백내장은 신생아 10,000명 중 2.5-3명에서 발생하

는 질환으로 전세계적으로 소아 실명의 10%에 해당한다.1,2 

선천 백내장은 성인백내장과는 다르게 조기발견 여부, 수술 

방법 및 시기, 인공수정체 삽입 시기와 도수결정, 수술 후 

광학 치료 및 약시 치료가 시력 예후에 중요하다.3 또한 수

술 후 과도한 염증반응, 후낭혼탁, 녹내장, 사시가 발생할 

수 있으며 선천 백내장에서 사시에 대한 보고는 백내장 술 

전이나 후에 20.5-86%까지 다양하게 보고 되고 있으며4-7
 

단안 백내장에서 양안 백내장에 비하여 사시발생이 많다고 

알려져 있다.6,7

선천백내장으로 일차 인공수정체를 삽입한 환자들에서 

사시와 연관이 있는 인자에 대하여 Weisberg et al6는 술 

전후 시력, 사시의 형태, 술 후 약시의 존재유무가 관계 있

다고 보고한 바 있고 선천 백내장 수술 후 무수정체안이나 

인공수정체안 환자들에서 술 후 사시 발생과 관련이 있는 

인자에 대하여 Oh et al7은 수술 연령이 높을 때, 후발성 백

내장이 발생한 경우, 수술 후 시력 교정이 불량한 경우, 단
안 백내장인 경우 사시발생이 많다고 보고하였다. 하지만 

일차 인공수정체 삽입술 후 새로 발생한 사시만을 대상으

로 한 보고는 없었다.
본 연구에서는 양안 혹은 단안 선천 백내장 환자에서 일

차적으로 인공수정체를 삽입한 환자를 대상으로 선천백내

장에서 술 후 사시발생에 영향을 끼치는 요소를 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

1993년 3월부터 2008년 3월까지 본원에서 선천 백내장

으로 2명의 술자에 의하여 백내장 제거술 및 일차 인공수정

체 삽입술을 시행받은 환자에서 최소 6개월 이상 추적관찰

이 가능했던 환자 중 수술 전 후 사시각 측정이 된 80명 

125안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 술 전에 이미 

사시가 있던 양안 백내장 2명 4안과 단안백내장 7명 7안, 
총 9명 11안을 제외하고 양안 백내장 43명 86안, 단안 백

내장 28명 28안을 대상으로 술 후 새로이 사시가 발생한 

경우와 술 전 후 정위인 경우에 대하여 양안, 단안 백내장

으로 나누어 각각 사시 발생과 관련이 있는 인자에 대하여 

분석하였다. 선천 백내장이라고 진단한 기준은 생후 1년 이
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Table 1. Patients characteristics with congenital cataracts

Bilateral cataract (n = 43) *p-value Bilateral cataract (n = 28) *p-value

Male : female 16 : 19 5 : 3 16 : 4   4 : 4
Mean age at surgery 6.8 ± 4.7 3.9 ± 2.4 0.400 6.2 ± 3.5 1.1 ± 0.3 0.004
   (mean±SD, yr) (range, 1.3‐19) (range, 0.5‐6)    (range, 0.5‐15)  (range, 0.7‐1.4)   
Follow-up period 3.3 ± 2.7 3.0 ± 2.7 0.821 2.8 ± 3.8 2.4 ± 3.1 0.667
   (mean±SD, yr) (range, 0.5‐12) (range, 1.3‐7)  (range, 0.5‐15)   (range, 0.5‐7)

*Mann-Whitney analysis.

Table 2. Associations of age at surgery with postoperative onset of strabismus

Age at surgery
(yr)

Bilateral cataract (n = 43) Unilateral cataract (n = 28)
Postoperative orthotropia

(n = 35)
Postoperative strabismus

(n = 8)
Postoperative orthotropia

(n = 20)
Postoperative strabismus

(n = 8)
≤ 1  2 2  0 2  
>1 33 6 20 6

*p-value 0.151 0.074 
*Fisher’s exact test.

내에 백내장이 발견된 경우, 선천백내장의 가족력이 있거나 

전신질환이 동반된 경우, 선천성으로 의심되는 모양(층판

형, 구형수정체, 일차유리체 증식, 봉합선형)인 경우로 하

였다.8,9

술 후 사시 발생과 관련이 있을 거라고 판단되는 인자를 

문헌을 근거로 하여 결정하였으며 백내장 수술 시 나이, 수
술 전 후 시력, 수술 전 후 양안 시력차이, 수술 전 후 눈떨

림, 수술방법, 동반 안이상, 술 후 후낭 혼탁을 인자로 고려

하였다. 술 전 후 시력은 시력 측정이 가능한 경우 한천석 

시력표 및 그림 시력표를 사용하였고 협조가 되지 않는 환

자의 경우는 주시 상태를 검사하여 시력을 측정하였다. 수
술 방법은 후낭 보존 여부에 따라서 결정하였고 양안 백내

장에서는 양안에서 후낭이 절개된 경우에만 후낭 절개 군

에 포함 시켰으며 양안 86안, 단안 28안 총 114안 중 93안
에서 후낭원형 절개술을 시행하였고 그 중 77안에서는 인

공수정체 광학부 포획을 시행하였고 16안에서는 유리체 절

단기로 앞유리체 절제술을 시행한 후에 인공수정체를 낭내 

삽입하였다. 후낭 원형 절개술을 시행하지 않은 21안 중에 

8안은 수정체 중심이탈이 동반되어 백내장 제거 후 인공수

정체 공막 고정술을 시행하였다. 동반된 안이상은 시신경 

위축, 유리체 혼탁, 일차 유리체 증식증, 무홍채증, 나팔꽃 

증후군 등이 있었다. 
통계분석은 SPSS 12.0 버전을 사용하였고 요인의 분석

은 Fisher’s exact test를 사용하였으며, 두 군의 비교는 

Mann-Whitney analysis를 사용하였다.

결 과

양안 백내장 43명 중 8명(18.6%)에서 사시가 발생하였

고 단안 백내장 28명 중 8명(28.6%)에서 사시가 발생하였

으며, 단안 백내장에서 양안에 비하여 술 후 사시가 많이 

발생하였지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.243, 
Fisher's exact test). 

양안 백내장에서 남자 21명, 여자 22명이었고 술 후 정

위인 군에서 수술 시 평균 나이는 6.8±4.7세(1.3-19세)
였고 평균 관찰기간은 3.3±2.7년(0.5-12년), 술 후 사시가 

발생한 군에서는 각각 3.9±2.4세(0.5-6세), 3.0±2.7년
(1.3-7년)이었고 두 군에서 수술 시 평균 나이와 경과 관

찰기간 사이의 통계적 차이는 없었다(p=0.400, p=0.821). 
단안 백내장에서는 남자 20명, 여자 8명이었고 술 후 정위

인 군에서 수술 시 평균 나이는 6.2±3.5세(0.5-15세), 평
균 관찰기간은 2.8±3.8년(0.5-15년)이었으며 술 후 사

시가 발생한 군에서는 각각 1.1±0.3세(0.7-1.4세), 2.4
±3.1년(0.5-7년)이었고 두 군에서 평균 수술 나이는 유

의하게 술 후 정위인 군에서 많았고(p=0.004), 평균 경과

관찰 기간은 통계적 차이가 없었다(p=0.667) (Table 1).
사시 발생의 요인으로 백내장 수술 시 나이, 수술 전 후 

시력, 수술 전 후 양안 시력차이, 수술 전 후 눈떨림, 수술 

방법, 동반 안이상, 술 후 후낭 혼탁 유무를 조사하였다.
백내장 수술 시 나이는 1세를 기준으로 분류하였고 양안

에서 1세 이하에서 수술한 경우 사시는 2명(50%)에서 발

생하였고 1세 초과에는 6명(15.4%)에서 발생하였다. 단안

에서는 1세 이하에 수술 시 2명(100%), 초과 시에는 6명
(23.1%)에서 사시가 발생하였다. 모두 나이에 따른 통계적 

유의성은 없었다(p=0.151, p=0.074) (Table 2).
수술 전 시력은 수술 직전에 측정한 최대교정시력 값으

로 하였고 양안 백내장에서는 양안의 평균값으로 하였다. 
0.2를 기준으로 구분하였고 고정주시 및 따라보기(Fix and 
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Table 3. Associations of preoperative mean visual acuity with postoperative onset of strabismus

Bilateral cataract (n = 43)
*p-value

Unilateral cataract (n = 28)
*p-valuePostoperative 

orthotropia
(n = 35)

Postoperative  
strabismus
(n = 8)

Postoperative 
orthotropia 
(n = 20)

Postoperative  
strabismus
(n = 8)

≤ 0.2  8 3 7 2
0.2 ≤ 0.5 12 1 4 2
0.5 ≤ 0.8  5 0 0 0 
>0.8  1 0 0 0
≤ 0.2  8             3 (27.3%)

0.126
7 2 (22.2%)

0.538
>0.2 18           1 (5.3%) 4 2 (33.3%)
F & F poor  0 0 0 0
F & F well  0 2 0 0
Unable to measure  9 2 9 4

F & F = fix and follow.
*Fisher’s exact test.

Table 4. Associations of preoperative visual acuity difference between fellow eyes with postoperative onset of strabismus

Bilateral cataract (n = 43)
*p-value

Unilateral cataract (n = 28)
*p-valuePostoperative 

orthotropia 
(n = 35)

Postoperative  
strabismus
(n = 8)

Postoperative
orthotropia 
(n = 20)

Postoperative  
strabismus
(n = 8)

≤ 0.3 23 3 3 3
0.3 ≤ 0.5  2 1 3 1
0.5 ≤ 0.8  1 0 2 0
>0.8  0 0 3 0
≤ 0.3 23 3 (11.5%)

 0.454
3 3 (50.0%)

0.143
>0.3  3 1 (25.0%) 8 1 (11.1%)
Unable to measure  9 4  9 4
*Fisher’s exact test.

follow) 여부만 측정이 가능한 경우 및 시력측정이 불가능

하거나 누락된 경우는 통계에서 제외하였다. 시력 측정이 

가능했던 양안 백내장 30명 중에서 술 전 시력이 0.2 이하

인 경우 사시가 3명(27.3%)에서 발생하였고 그 이상인 경

우는 1명(5.3%)에서 발생하였으며 통계적으로 사시발생과 

유의성이 없었다(p=0.126). 단안 백내장 환자에서는 시력 

측정이 가능했던 15명 중에서 술 전 시력이 0.2 이하인 경

우 사시가 2명(22.2%)에서 발생하였고 그 이상인 경우는 

2명(33.3%)에서 발생하였으며 통계적 유의성은 없었다

(p=0.538) (Table 3).
수술 전 양안의 시력 차이는 0.3을 기준으로 하였으며 고

정 주시 및 따라보기가 가능한 환자 및 시력 측정이 불가능

한 환자는 제외하였다. 양안 백내장 환자 중에서 30명에서 

술전 시력 차이 측정이 가능하였고 술 전 시력 차이가 0.3 
이하인 경우 3명(11.5%)에서 사시가 발생하였고 그 이상

에서는 1명(25.0%)에서 사시가 발생하였다. 단안 백내장 

환자에서는 시력 측정이 가능했던 15명 중에서 술 전 시력

이 0.3 이하인 경우 사시가 3명(50.0%)에서 발생하였고 

그 이상에서는 1명(11.1%)에서 발생하였으며 통계적 유의

성은 없었다(p=0.454, p=0.143) (Table 4).

수술 후 시력은 수술 후에 마지막으로 외래 방문 시 측정

한 최대교정시력 값으로 하였고 양안 백내장에서는 양안 

모두 수술을 마친 상태에서 양안의 평균값으로 하였다. 0.2
를 기준으로 구분하였고 시력측정이 불가능한 경우는 통계

에서 제외하였다. 측정 불가한 1명을 제외한 양안 백내장 

42명 중에서 술 후 시력이 0.2 이하인 경우 사시가 4명(66.7%)
에서 발생하였고 그 이상인 경우는 4명(11.1%)에서 발생

하였으며 통계적으로 술 후 시력이 0.2 이하일 때 사시발생

이 유의하게 증가하는 소견을 보였다(p=0.013). 단안 백내

장 환자에서는 시력 측정이 불가능했던 1명을 제외한 27명 

중에서 술 후 시력이 0.2 이하인 경우 사시가 6명(85.7%)
에서 발생하였고 그 이상인 경우는 2명(10%)에서 발생하

였으며 통계적으로 술 후 시력이 0.2 이하일 때 사시발생이 

유의하게 증가하는 소견을 보였다(p=0.001) (Table 5).
수술 후 양안의 시력 차이는 양안 백내장인 경우 양안 모

두 수술을 마친 상태에서 마지막 내원 시 양안의 최대교정

시력의 차이 0.3을 기준으로 하였고 측정이 안 되는 경우는 

제외하였다. 술 후 시력 측정이 불가능했던 1명을 제외한 

양안 백내장 환자 중에서 42명에서 술 후 양안 시력 차이가 

0.3 이하인 경우 8명에서(19.5%) 사시가 발생하였고 0.3
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Table 5. Associations of postoperative mean visual acuity with postoperative onset of strabismus

Bilateral cataract (n = 43)
*p-value

Unilateral cataract (n = 28)
*p-valuePostoperative

orthotropia 
(n = 35)

Postoperative 
 strabismus

(n = 8)

Postoperative
orthotropia 
(n = 20)

Postoperative
 strabismus

(n = 8)
≤ 0.2  2 4 1 6
0. 2 ≤ 0.5  5 2 4 2
0.5  ≤ 0.8  6 0 7 0
0. 8 ≤ 1.0 16 2 4 0 
>1.0  5 0 3 0 
≤ 0.2  2 4 (66.7%)

0.013
1 6 (85.7%)

0.001
>0.2 32 4 (11.1%) 18 2 (10%)
Unable to measure  1 0 1 0
*Fisher’s exact test.

Table 6. Associations of postoperative visual acuity difference between fellow eyes with postoperative onset of strabismus

Bilateral cataract (n = 43)
*p-value

Unilateral cataract (n = 28)
*p-valuePostoperative

orthotropia 
(n = 35)

Postoperative onset of 
strabismus
(n = 8)

Postoperative
orthotropia 
(n = 20)

Postoperative onset of 
strabismus 
(n = 8)

≤ 0.1 31 6 12 1
0.1 ≤ 0.3 2 2  4 0
0.3 ≤ 0.5 1 0  1 4 
0.5 ≤ 0.8 0 0  1 0
>0.8 0 0  1 3
≤ 0.3 33             8 (19.5%)

0.810 
16           1 (5.9%)

0.001 
>0.3 1        0 (0%)  3          7 (70%)
Unable to measure 1 0  1 0
*Fisher’s exact test.

Table 7. Associations of nystagmus with postoperative onset 
of strabismus in bilateral cataracts

Postoperative
orthotropia
(n = 35)

Postoperative 
strabismus
(n = 8)

Nystagmus (+)  3  6 (66%)
Nystagmus (－) 32 2 (6%)
*p-value <0.001
*Fisher’s exact test.

을 넘는 1명에서 사시는 발생하지 않았으며 통계적인 관련

성은 없었다(p=0.810). 단안 백내장 환자에서는 시력 측정이 

가능했던 27명 중에서 술 후 시력 차이가 0.3 이하인 경우 

사시가 1명(5.9%)에서 발생하였고 그 이상에서는 7명(70%)
에서 발생하였으며 통계적으로 술 후 양안 시력의 차가 0.3
보다 클 때 사시가 유의하게 발생하였다(p=0.001) (Table 6).

단안 백내장에서는 술 전후 눈떨림이 관찰되지 않았고 

양안 백내장에서는 수술 전 눈떨림이 있는 환자 중 1명에서 

술 후 눈떨림이 사라졌고 수술 전 눈떨림이 없는 환자 중 

1명에서 술 후 눈떨림이 발생하였다. 양안 백내장에서 술 

후 사시가 술 전이나 술 후 눈떨림이 있는 9명 중 6명에서 

발생하였고(66.7%), 술 전 눈떨림이 없는 환자 34명 중 2
명에서(5.6%)에서 발생하였으며 술 전 눈떨림이 있을 때 

사시 발생이 유의하게 증가하였다(p<0.001) (Table 7). 
수술 방법은 후낭 보존 유무를 기준으로 분류하였으며 

양안 백내장에서 후낭이 제거된 33명 중 3명(9.1%)에서 

사시가 발생하였고, 후낭이 보존된 환자 10명 중 5명(50%)
에서 사시가 발생하였으며 통계적으로 술 후 후낭이 보존되어 

있을 때 사시 발생이 유의하게 증가하였다(p=0.010) (Table 8). 
단안 백내장에서는 후낭이 제거된 20명 중 2명(10%)에서 

사시가 발생하였고, 후낭이 보존된 환자 8명 중 6명(75%)

에서 사시가 발생하였으며 통계적으로 술 후 후낭이 보존

되어 있을 때 사시 발생이 유의하게 증가하였다(p=0.002). 
또한 연령 요인을 비교하여 보면 양안 백내장에서 후낭이 

제거된 군의 평균 연령은 6.2±4.5세(0.9-19세)였고 후

낭이 보존된 경우는 6.6±5.8세(0.5-12세)였으며, 단안 

백내장에서는 후낭이 제거된 군에서 5.7±3.9세(0.5-15
세), 보존된 경우 3.2±2.0세(0.6-5세)였으며 통계적으로 

각각에서 두 군간의 차이는 없었다(p=0.841, p=0.114, 
Mann- Whitney test).  

양안 선천 백내장에서 동반 안이상이 있는 6명 중 술 후 

2명(33.3%)에서 사시가 발생하였고 없는 37명 중 6명
(18.8%)에서 사시가 발생하였으며 통계적으로 유의하지 

않았다(p=0.308). 단안에서는 동반 안이상이 있는 8명 중 
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Table 8. Associations of removal of posterior capsule, other ocular disease, and posterior capsular opacity with postoperative onset 
of strabismus 

Bilateral cataract (n = 43)
*p-value

Unilateral cataract (n = 28)
*p-valuePostoperative

orthotropia
(n = 35)

Postoperative
strabismus
(n = 8)

Postoperative
orthotropia
(n = 20)

Postoperative
strabismus
(n = 8)

Removed posterior capsule 30 3 (9.1%)
0.010

18 2 (10%)
0.002

Intact posterior capsule  5 5 (50%)  2 6 (75%)
Presence of other ocular disease  4 2 (33.3%)

0.308
 5 3 (38%)

0.651
Absence of other ocular disease 31 6 (18.8%) 15 5 (25%)
Posterior capsular opacity (+)  7 2 (22.2%)

0.754
 5    3 (37.5%)

0.651
Posterior capsular opacity (－) 28 6 (17.6%) 15 5 (25%)
*Fisher’s exact test.

술 후 3명(37.5%)에서 사시가 발생하였고 없는 20명 중 5
명(25%)에서 사시가 발생하였으며 통계적으로 유의하지 

않았다(p=0.651).
양안 백내장에서 술 후 후낭 혼탁이 있는 경우 양안 중 

한쪽이라도 있는 경우로 정의하였고 후낭 혼탁이 있는 9명 

중 2명(22.2%)에서 술 후 사시가 발생하였고 없는 34명 중 

6명(17.6%)에서 사시가 발생하였으며 통계적으로 유의하지 

않았다(p=0.754). 단안 백내장에서는 후낭 혼탁이 있는 

8명 중 3명(37.5%)에서 술 후 사시가 발생하였고 없는 20명 

중 5명(25%)에서 사시가 발생하였으며 통계적으로 유의하지 

않았다(p=0.651) (Table 8).

고 찰

 선천 백내장에서 조기 수술, 향상된 수술 기술, 적극적

인 시력 재활 등으로 인하여 시력 예후가 많이 향상되고 있

으며 선천 백내장 수술 후에 가장 흔한 합병증이었던 후낭 

혼탁 또한 후낭절개술 후 앞 유리체 절제술이나 인공수정

체 광학부 포획 등의 수술 방법의 발달로 많이 감소하고 있

다.4,5,10,11 하지만 선천성 백내장 환자들에게서의 사시 발생

은 아직까지도 정상 인구 분포에서의 1.3-4.5%에 비해 훨

씬 많은 빈도로 보고되고 있다.12-14 Lambert et al15은 단안 

선천 백내장 환자들에서 사시의 빈도를 술 후 75%로 보고

하고 있다. Weisberg et al6은 일차 인공수정체 삽입을 한 

환아들 중에서 39%에서 사시를 보고하였고 Oh et al7은 술

전에 34%에서 최종 추적 시에는 65%로 보고하였다. 본 연

구에서 사시의 발생은 양안 백내장에서 18.6%, 단안 백내

장에서 28.6%에서 사시가 발생하였으며 이는 Oh et al7이 

보고한 양안, 단안 각각 22%, 50%, Ledoux et al4이 보고

한 20.5%, 34.8%의 결과와 같이 단안에서 사시발생이 많

았다. 이러한 결과는 일반적으로 단안 선천 백내장에서는 

침범된 쪽의 가쪽무릎체의 세포들이 반대쪽에 비하여 저형

성 되어 있고 이것이 잠재적으로 시각겉질과 가쪽무릎체에 

손상을 일으킬 수 있으며 융합의 장애가 크고 양안 사이의 

경쟁에 의한 약시 발생이 높고 가림 치료에 대한 순응도가 

낮기 때문에 사시가 이차적으로 사시가 더 많이 발생한 것

으로 생각된다.16-18

사시 발생에 관여할 것으로 판단되는 인자를 분석하기 

위하여 본 연구에서는 백내장 수술 시 나이, 수술 전 후 시

력, 수술 전 후 양안 시력차이, 수술 전 후 눈떨림, 수술 방

법(후낭 보존유무), 동반 안이상, 후발성 백내장을 관련 인

자로 생각하였는데 먼저 백내장 수술 시 나이는 1세를 기준

으로 양안, 단안 모두에서 사시 발생과 관련이 없었다. 
Weisberg et al6의 보고에서도 수술 시기와는 별다른 관련

이 없다고 보고하였지만 Oh et al7의 보고에서는 생 후 3년 

전에 수술한 경우 8%에서 사시가 나타났지만 그 이후에서

는 32%에서 나타났다고 보고하고 있다. 일반적으로 선천

백내장의 수술 시기는 시력 발달에 필수적인 시기인 생 후 

6-8주 이전에 시행하는 것이 좋다고 알려져 있다.5,19
 

술 전 시력과 사시와의 관계는 술 전 시력 0.2를 기준으

로 양안 백내장, 단안 백내장에서 사시 발생과 모두 유의하

지 않았고 술 전 양안의 시력 차이 0.3을 기준으로 사시 발

생에 끼치는 영향 또한 통계적으로 유의하지 않았다. 하지

만 술 후 평균시력이 0.2 이하일 때 백내장의 양안성에 관

계없이 유의하게 사시 발생이 증가하였고 술 후 양안 시력

의 차이가 0.3 이상일 때 사시 발생이 단안 백내장에서 유

의하게 증가하였는데 술 후 시력 교정이 안될 때 사시가 많

이 발생한다는 다른 보고들이 있다.6,7
 술 후 단안 백내장에

서 약시에 대한 치료가 제대로 안되었을 때 양안의 시력차

이를 일으키고 그것이 사시발생에 관여했다고 생각된다. 
본 연구에서는 단안 백내장에서 눈떨림은 관찰되지 않았

고 양안에서 술 전 후 20.9%에서 눈떨림이 발견되었는데 

이것은 Birch et al5이 보고한 술후에 관찰되는 24%와 비슷

하였고 Ledoux et al4은 139명 중에 술전에 8명에서 발견

되었고 1명에서만 술 후 없어졌고 술 후 5명이 새롭게 진단

되었다고 보고하였다. 
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수술 방법 중에 후낭 절개를 한 군에서 백내장의 양안성

에 관계없이 모두 사시 발생이 유의하게 적었는데 이것은 

후낭 절개를 한 군에서 후낭혼탁이 적었다는 점과 후낭절

개를 한 경우 대부분 인공수정체 광학부 포획을 하였는데 

이러한 수술적 차이와 연관이 있을 것으로 판단된다.
동반된 안질환이 있을 때 양안 단안 모두에서 사시 발생

이 증가하였지만 유의하지는 않았다. 또한 술 후 발생한 후

낭혼탁이 있을 때 모두에서 사시 발생이 증가하였지만 마

찬가지로 유의하지는 않았다. 이것은 후낭혼탁의 정도나 위

치가 다양하기 때문인 것으로 판단된다.
결론적으로 선천 백내장 환자에서 사시발생은 양안에서 

술 전 후 눈떨림이 있을 때, 단안에서는 술 후 양안 시력 차

이가 클 때 사시 발생이 많고, 백내장의 양안성에 관계없이 

술 후 평균 시력이 낮으며 후낭 제거를 하지 않았을 때 사

시 발생이 증가하였다.
상기와 같은 환자들에서는 술 후에도 사시 발생에 대한 

주의 깊은 경과 관찰이 필요할 것이며 본 연구의 의의는 선

천 백내장 환자에서 일차적으로 인공수정체를 삽입한 환자

들에서 술 후에 나타나는 사시만을 대상으로 하여 영향을 

끼치는 요소에 대하여 분석했다는 점이 되겠다. 한계점으로

는 술 후 발생한 사시의 수가 작기 때문에 다른 대규모의 

연구보다 통계적인 연관성을 결론 짓는 것이 쉽지 않다는 

점인데, 이것은 환자의 수가 적기 때문에 몇몇의 특징이 전

체적인 특징으로 잘못 판단될 수도 있다는 것이다. 일반적

으로 안 이상이 동반된 경우라든지 수술 전 시력이 낮은 경

우 등도 사시 발생과 관련이 있다고 알려져 있지만 본 연구

에서는 통계적으로 의미가 없었다. 그리고 다른 한계점으로

는 사시의 종류에 대한 구분을 하지 않았으며, 술 후 경과

관찰 기간이 짧았다는 점이다. 앞으로 대규모의 연구와 장

기간의 경과관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Factors Associated with Strabismus after Cataract Extraction and 
Primary Intraocular Lense Implantation in Congenital Cataracts

Sang Hyun Kim, MD1, Wan Soo Kim, MD, PhD2, Soo Jung Lee, MD, PhD2

Department of Ophthalmology, Maryknoll Hospital1, Busan, Korea
Department of Ophthalmology, Haeundae Paek Hospital2, Busan, Korea

Purpose:  To evaluate factors associated with the development of strabismus after cataract extraction and primary intra-
ocular lens implantation.
Methods:  Medical records of 80 patients who had undergone cataract extraction with primary intraocular lens implantation 
between 6 months and 21 years of age from March 1993 to March 2008 were reviewed. Nine patients (11 eyes) with stra-
bismus before cataract surgery were excluded. Patients were divided into 2 groups; patients with congenital bilateral cata-
racts (43 patients, 86 eyes) or patients with unilateral cataracts (28 patients, 28 eyes). Data were collected on age at cata-
ract surgery, pre and post-cataract extraction visual acuity, interocular visual acuity differences, nystagmus, operation 
method, and the existence of associated other ocular diseases to evaluate the association of the onset of strabismus and 
after cataract.  
Results: Factors statistically significantly associated with the development of strabismus include presence of nystagmus in 
bilateral cataracts and postoperative visual acuity differences > 0.3 in unilateral cataracts. A post-cataract extraction mean 
visual acuity ≤ 0.2 and preservation of posterior capsule were significant factors in both groups. 
Conclusions: Children with congenital cataracts should be monitored carefully after cataract surgery for the development 
of strabismus especially when they have poor postoperative visual acuity, nystagmus, large postoperative interocular visu-
al acuity differences, or preservation of posterior capsule. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(3):325-331
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