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= 증례보고 =

외사시 수술 후 초기 외편위로의 회귀 속도와 

재발의 관계

이자영⋅김소영

순천향대학교 의과대학 천안병원 안과학교실

목적: 간헐외사시 수술 후 외편위로의 회귀 속도와 재발의 관계를 알아보았다.
대상과 방법: 124명의 술 후 1, 5주, 3, 6, 12개월째 사시각을 후향적으로 조사하였다. 외편위 환자에서 1개월 단위마다 사시각 변화 
속도를 측정하여 12개월간 속도와 가장 높은 상관관계를 보인 시기의 값을 기준으로 2군으로 나누어 성공률을 평가하였다. 각 군을 
술 후 1주일째 사시각에 따라 3군으로 나눈 후 성공률을 재평가하였다.
결과: 외편위를 보인 113명(91.13%)의 환자에서 12개월간 평균 속도는 초기 한 달 사이의 속도와 가장 높은 상관관계를 보였다
(Pearson, r=0.61). 이 시기의 평균 속도인 3.57PD/달을 기준으로 나눈 두 군 간 성공률 차이는 없었다. 일주일째 외사시를 보이고 
한 달 사이 속도가 빠른 군에서만 성공률의 감소를 보였다(Mann-Whitney, p=0.03).
결론: 술 후 초기 한 달 사이의 속도가 전체의 회귀 속도를 가장 잘 반영하였지만 성공률에 영향을 주지는 않았다. 부족교정되어 외사
시각이 남아 있으면서 초기 한 달 사이 외편위로의 회귀 속도가 빠른 경우 재발의 가능성이 높다고 예측할 수 있겠다. 
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간헐외사시의 치료는 크게 비수술적 치료와 수술적 치료

가 있으며 주된 치료는 수술이다. 간헐외사시의 수술결과는 

저자마다 다양한 결과를 보고하고 있으며 수술적 교정 이

후 재발에 영향을 미치는 인자에 관한 많은 연구가 이루어

져 왔다. 간헐외사시 수술 후 좀더 만족스러운 결과를 얻기 

위해 수술 시 연령, 술 전 사시각, 수술방법, 약시 등 각종 

이상 소견의 동반 여부 등이 수술 후 결과에 미치는 영향이 

연구되었지만 보고자마다 각각 다양한 결과를 보여주고 있

다. 수술 직후 과교정이 장기간의 결과를 고려할 때 수술의 

성공률을 높인다는 의견이 지배적이지만 어느 정도가 바람

직한지에 대해서 보고자마다 차이가 있고, 조정술을 시행하

지 않는 이상 수술 후 과교정의 양을 예측하여 의도적으로 

만들기는 어렵다. 
간헐외사시 수술 후 외편위를 보이며 시간이 경과함에 

따라 사시각의 편위가 증가하는 것은 많은 저자들의 보고

에 의해 알려져 있으며 사시각의 변화가 안정화되는 시기

에 대해서는 결과가 다양하다. 그러나 대부분의 외편위에 

관한 연구가 장기간 경과관찰 시 사시각의 정위를 이루는 

환자 수가 얼마나 되는지에 대해서 평가하였고, 외편위 변

화의 속도와 수술의 성공률의 관계에 대해서 연구한 보고

는 거의 없다. Hahm et al1은 술 후 5년까지 경과관찰 하였

을 때 2년 이내에 사시각 변화가 대부분 발생하며 그 이후

에도 적은 양이나마 시간이 지남에 따라 계속 변화한다고 

보고한 바 있다.
저자들은 시간 경과에 따른 외편위로의 변화 정도가 수

술 성공률에 미치는 영향을 알아보고자 최소 12개월 이상 

경과 관찰이 가능했던 외직근 후전술을 시행 받은 간헐외

사시 환자들을 대상으로 초기 외편위로의 회귀 속도가 술 

후 1년 뒤 재발률과 연관성이 있는지 알아보았다.

대상과 방법

간헐외사시로 진단을 받아 동일한 한 명의 술자에 의해 

외직근 후전술을 시행 받은 후 최소 12개월 이상 경과관찰

이 가능하였던 124명을 대상으로 의무기록을 후향적으로 

조사하였다. 환자 본인이나 보호자에게 문진을 통하여 주증

상 및 동반되는 증상, 사시 발생 연령, 가족력, 과거 병력을 

알아보았다. 나안시력과 1% cyclopentolate (OcucycloⓇ, 
Samil, Korea), 0.5% tropicamide와 0.5% phenylephrine 
(Mydrin-PⓇ, Santen, Japan)을 이용한 조절마비 굴절검사
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Table 1. Demographics and preoperative characteristics of the subjects with exotropic drift

Characteristic Mean ± SD
Age at surgery [yr (range)] 6.28 ± 3.05 (2-17)
Sex, M:F [n (%)] 57 (50.44):56 (49.56)
Type of surgery [n (%)]
      Bilateral lateral rectus recession
      Unilateral lateral rectus recession

94 (83.16)
19 (16.84)

Preoperative deviation at
Distance (PD)
Near (PD)

28.43 ± 7.41
28.47 ± 7.22

Values are presented as mean ± SD or number (%).
PD = prism diopter.

를 실시하여 최대 교정시력을 측정하였고, 안저검사도 시행

하였다. 원거리(5 m), 근거리(33 cm)에서 조절시표를 이

용하여 교대프리즘가림거사를 실시하여 사시각을 측정하였

다. 단안운동검사, 양안운동검사를 실시하여 외안근 기능항

진이나 기능저하를 기록하였고, 감각기능검사로는 워쓰 4
점검사, 입체시 검사는 Lang 검사와 Titmus 검사를 실시하

였다.
모든 수술은 동일한 한 명의 술자에 의해서 시행되었다. 

외직근 후전술은 외직근 부착부를 잘라 후전할 위치의 공

막에 고정하는 방법으로 하였고, 의미 있는 사근 기능 항진

이 동반된 경우 사근약화술을 함께 시행하는 것을 원칙으

로 하였다. 후전 양의 불규칙성을 최소화하기 위하여 고도 

AC/A 비, 외측 비일치로 후전 양을 줄인 경우, 사근 기능항

진이 없는 A-V형 사시로 외직근 수직 이동술을 후전과 함

께 시행한 경우, 술 중 또는 술 후 조정술을 시행한 경우는 

연구 대상에서 제외하였다. 또한 약시가 있거나 근거리 입

체시가 불량한 항상 외사시, 검사 협조가 되지 않아 

Krimsky법으로 사시각을 측정한 환자도 대상에서 제외하

였다. 
술 후 일주일째, 그 이후부터 한 달 후(5주째), 3개월째, 

6개월째, 12개월째에 남은 사시각을 조사하였다. 남은 사

시각은 수술자가 교대프리즘가림검사를 이용하여 측정하였

다. 이 중 외편위 환자를 대상으로 사시각 변화 속도를 구

하였다. 사시각 변화 속도는 술 후 5주째 사시각에서 일주

일째의 사시각을 뺀 다음 달 수로 나누어 초기 속도(PD/달)
를 구하였고, 3개월째 사시각에서 1개월째 사시각을 뺀 값

을 달 수인 2개월로 나누어 이후 속도를 구하였다. 동일한 

방법으로 각 시기에서의 매달 사시각 변화 속도를 계산하

였다. 
술 후 12개월째 사시각에서 일주일째 사시각을 뺀 값을 

12개월로 나눈 값을 전체 사시각 변화 속도라 정의하였고, 
앞서 구한 각 시기 사이의 속도와의 상관분석을 통해 어느 

시기의 속도가 전체의 사시각 변화 속도를 가장 잘 반영하

는지를 알아보았다. 술 후 12개월째 남은 사시각이 일차 안

위에서 10PD 이내인 경우를 성공이라 정의하였고, 이를 벗

어날 경우 재발한 것으로 간주하였다. 전체 사시각 변화 

속도와 가장 높은 상관성을 보이는 시기의 사시각 변화 속

도의 평균값을 기준으로, 속도가 느린 군과 빠른 군으로 나

누어 재발률을 평가하였다. 환자를 초기 일주일째 사시각

을 기준으로 내사시군(>5PD esotropia), 정위군(0-5PD 
esotropia), 외사시군(>0PD exotropia)으로 시작점을 동

일하게 3군으로 나눈 후, 가장 높은 상관성을 보인 시기의 

사시각 변화 속도의 평균값을 기준으로 속도가 느린 군과 

빠른 군으로 다시 나누어 재발률을 재평가하였다. 
통계학적 분석은 SPSS 14.0 통계프로그램을 사용하였

고, 상관분석에는 Pearson correlation test를, 3군에서의 

재발률 평가에는 Fisher’s exact test를 하였다. p-value는 

0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 결과로 판단하였다. 

결 과 

전체 124명의 환자 중 113명(91.13%)에서 술 후 12개
월까지 경과관찰 하였을 때 외편위를 보였다. 성별 분포는 

남자 57명(50.44%), 여자 56명(49.56%)이었고 연령은 

평균 6.28 ± 3.05세(2-17세)이었다. 수술방법은 양안 외

직근 후전이 94명(83.16%), 단안 외직근 후전이 19명
(16.84%)이었다. 사근 약화술을 양안 외직근 후전과 함께 

시행한 경우는 5명이었다. 술 전 외사시각의 크기는 평균 

원거리에서 28.43 ± 7.41PD, 근거리에서 28.47 ± 7.22PD
이었다(Table 1).

전체 환자의 술 후 평균 편위각은 일주일째 -1.20 ± 

4.93PD, 술 후 5주째 2.36 ± 5.04PD, 술 후 3개월째 3.33 
± 5.87PD, 술 후 6개월째 3.78 ± 6.51PD, 12개월째에 

4.90 ± 7.28PD였다. 한 달마다의 편위각 변화 속도는 술 

후 일주일째와 5주째 사이에서는 3.57 ± 4.51PD/달, 5주
-3개월째는 0.48 ± 1.68PD/달, 3-6개월째는 0.15 ± 0.66 
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Table 2. The monthly change in alignment velocity from postoperative 1 week to 12 months after surgery in patients who demon-
strated tendencies of exotropic drift

Duration 
(postoperative)

Monthly change of 
alignment velocity (PD/M)

Pearson correlation coefficient r

1 wk to 5 wk 3.57 ± 4.51 0.61*

5 wk to 3 mon 0.48 ± 1.68 0.54*

3 mon to 6 mon 0.15 ± 0.66 0.32*

6 mon to 12 mon 0.19 ± 0.50 0.54*

1 wk to 12 mon 0.51 ± 0.57

The mean postoperative monthly change in alignment velocities between 1 week and 12 months after surgery was 0.51 ± 0.57 PD/M and 
highest correlated with postoperative 1-5 weeks (Pearson correlation coefficient r = 0.61, p < 0.01).
Values are represented as mean ± SD.
PD = prism diopter; M = month.
*p < 0.05.

Table 3. Motor success rate of groups divided 3 groups by alignment at postoperative 1 week and then subdivided by 3.57 PD/M  
velocity at postoperative 1-5 weeks

Group (n) Motor success rate (%) p-value

Esotropia (>5 PD ET)
   Slow (4)
   Fast (20)

100
90.48 1.00

Orthophoria (0-5 PD ET)
   Slow (41)
   Fast (17)

91.11
89.47 1.00

Exotropia (>0 PD XT)
   Slow (19)
   Fast (12)

78.95
38.71 0.02*

Motor success rate was defined as ocular deviation within 10 PD of orthophoria at 12 months postoperatively. The group showing exotropia 
at 1 week and high exotropic drift velocities at postoperative 5 weeks had low success rate.
PD = prism diopter; M = month; ET = esotropia; XT = exotropia.
*p < 0.05, Fisher’s exact test.

PD/달, 6-12개월째는 0.19 ± 0.50PD/달이었다. 이를 일

주일부터 12개월째까지 즉, 전체 경과관찰 기간 동안의 평

균 편위각 변화 속도인 0.51 ± 0.57PD/달과 각 시기의 평

균 속도와의 상관분석을 시행하였을 때 각각의 시기가 모

두 통계학적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.01). 이 중 술 

후 1-5주째 사이의 속도가 가장 높은 관련성이 있었고 이

를 통해 이 시기가 전체 속도 변화를 가장 잘 반영한다는 것

을 알 수 있었다(Pearson correlation coefficient r=0.61, 
p<0.01)(Table 2).

술 후 1-5주째 사이의 평균 속도인 3.57PD/달을 기준으

로 외편위로의 변화 속도가 느린 군과 빠른 군으로 분류하

여 재발률을 평가하였다. 속도가 느린 군은 64명(56.64%)
으로 평균 속도 0.89 ± 1.07PD/달로 술 후 12개월째 성공

률은 87.50%, 빠른 군은 49명(46.36%)으로 평균 속도 

7.06 ± 4.89PD/달로 성공률은 75.51%였고, 두 군 간 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다(Fisher’s exact test, p= 
0.14). 시작점인 술 후 일주일째의 사시각을 기준으로 내사

시군 24명(21.24%), 정위군 58명(51.33%), 외사시군 31
명(27.43%)으로 나누어 속도별로 재발률을 재평가하였다. 

내사시군과 정위군에서는 외편위로의 변화 속도가 빨랐던 

군과 느렸던 군 간 차이가 없었으나 외사시군에서는 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(Fisher’s exact test, p=0.02) 

(Table 3). 이를 좀 더 자세히 살펴보면, 속도가 느렸던 군

은 19명(61.29%)으로 평균 속도는 0.68 ± 1.16 PD/월, 성
공률은 78.95%였고, 빨랐던 군은 12명(38.71%)으로 평균 

속도는 5.75 ± 2.34PD/월, 성공률은 33.33%로 두 군에서

의 성공률은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Mann- 
Whitney U test, p=0.03). 이외 3군 내에서 각 속도 군별 

나이, 술 전 사시각의 정도, 입체시와의 차이는 없었다. 통
계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았지만 술 후 한 달째 

외편위로의 회귀 속도가 빨랐던 군에서 느렸던 군에 비해 

약간의 불량한 입체시를 보였다.

고 찰 

간헐외사시의 수술 후 재발에 관여하는 요인에 대해 많

은 연구가 있었다. Ruttum2은 술 전 사시각, 원·근거리 사시

각 차이, 수술시 나이, 굴절력 등 다양한 요인이 관여한다고 
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주장하였고, Keenan and Willshaw3은 술 후 초기의 과교정

도를, Stoller et al4은 외사시의 간헐성만이 유의한 영향을 

주었다고 주장하였으며 Gezer et al5은 술 전 편위도 굴절

이상과 재발과의 연관성을 주장하였다. 그러나 각각의 요소

에 대해 장기간 경과관찰 시 다양한 수술 결과를 보고함에 

있어 아직까지 확립된 위험 인자는 없어 최근까지도 이에 

대한 연구는 계속되고 있다. 최근의 한 연구에 의하면 10년 

이상 경과관찰이 가능하였던 간헐외사시 환자 50명을 대상

으로 수술 실패의 위험인자를 살펴보았을 때 굴절부등, 외
측 불일치, 술 후 초기의 부족교정이 관련이 있다고 보고하

였다.6 Oh and Hwang7은 365명의 외사시 환자를 수술 후 

경과관찰 한 결과 수술 직후 초기의 과교정만이 장기간의 

성공적인 결과를 예측할 수 있는 유일한 인자라고 주장하

였다. 
간헐외사시는 임상적으로 흔한 질환으로 수술 후 장기간 

경과 관찰시 성공률이 감소할 수 있다. Hatsukawa et al8은 

술 후 4년, Hahm et al1은 수술 후 2년 이내에 외편위로의 

회귀가 두드러지게 나타난다고 기술하는 등 술 후 경과관

찰에 따른 외편위의 증가가 일어나므로 수술 직후 어느 정

도의 과교정이 장기간의 수술결과에 도움이 된다는 견해에 

대부분의 술자들이 동의하고 있다. 그러나 술 후 초기의 과

교정이 어느 정도가 바람직한지에 대해서는 다양한 의견들

이 있다. Scott et al9은 수술 직후 4-14PD, Knapp et al10

은 11-20PD의 과교정이 좋은 결과를 얻을 수 있다고 보고

하였고, 20PD 이상의 과교정이 있었던 68명의 환자에서도 

재발률이 단 5.9%로 특별히 높지 않았다고 보고하고 있

다.11
 이는 수술 직후 과교정이 복시를 유발하고 억제를 제

거하며 융합능력을 자극하여 안구위치의 장기적 안정성을 

획득하기 때문으로 생각된다.12
 그러나 수술 직후의 과교정

이 의미가 없다고 보고한 결과도 있다. 최근의 한 연구에서

는 48명의 환자를 대상으로 수술 직후의 사시각에 따라 내

사시군, 정위군, 외사시군으로 나누어 술 후 6개월까지의 

수술 성공률을 확인하였을 때 60.0%, 50.0%, 65.2%로 수

술 성공률의 차이가 없어 수술 직후의 사시각이 영향을 미

치지 않으며 과교정은 필요하지 않다고 보고하기도 하였

다.13

본 연구는 간헐외사시 수술 후 외편위로의 회귀 속도, 특
히 초기 변화 속도가 수술 성공률에 영향을 미치는지 알아

보고자 한 연구이다. 외사시 수술 후 1개월째 외편위로의 

회귀 속도가 전체 사시각의 변화속도를 가장 잘 반영하였

으며 전제 환자를 대상으로 하였을 때 술 후 재발률에 영향

을 주지는 않았다. 하지만 수술 직후 부족교정을 보이면서 

술 후 한 달째 외편위로의 회귀 속도가 빨랐던 환자만을 대

상을 하였을 때 술 후 12개월째 수술성공률은 38.71%로, 

이는 수술 성공률이 다른 환자군에 비해 의미 있게 낮음을 

의미한다.
Ko and Shin14은 술 후 한 달 이내 15PD 이상의 외편위

를 보인 환자(조기 재발군)와 3년 후 정위 또는 8PD 이내

의 외사위를 보인 환자(장기 정위군)를 대상으로 임상양상

을 비교하였을 때 수술 전 근거리 사시각이 큰 경우, 입체

시가 나쁜 경우, A 또는 V형 사시인 경우, 술 후 1일째 내

편위 정도가 작은 경우에서 수술 후 빨리 재발하였다고 보

고하였다. 본 연구에서 초기에 외사시를 보였던 환자군의 

임상양상을 살펴보았을 때, 나이가 어릴수록 수술결과가 좋

지 않다는 기존의 연구가 있지만15
 본 연구에서는 초기 외

편위로의 회귀 속도의 차이에 따른 두 군간 나이의 차이는 

없었다. 또한 술 전 입체시에 따른 수술 성공률의 감소가 

있다는 보고가 있지만6
 본 연구에서는 두 군간 입체시의 차

이가 통계학적으로 유의하지 않았다. 하지만 술 후 한 달째 

외편위로의 회귀 속도가 빨랐던 군에서 느렸던 군에 비해 

약간의 불량한 입체시를 보였다.  
수술 직후 부족교정이 있는 환자에서 한 달 사이 외편위

의 속도가 빠른 환자의 경우에는 경과관찰을 자주하여 그 

추이양상을 지켜볼 필요가 있으며, 환자나 보호자에게 재발

할 가능성이 높음을 설명하여 지속적인 외래 경과관찰을 

하도록 교육하는 것이 필요하겠다. 그러나 본 연구는 후향

적인 연구이며 술 후 12개월째까지만을 알아본 것으로 일

반적으로 추적 관찰 기간이 길어질수록 재발률이 높아지는 

것으로 보았을 때 장기간의 추가 연구가 필요하겠다. 
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The Relationship Between Velocity of Early Exotropic 
Drift and Recurrence

Ja Young Lee, MD, So Young Kim, MD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To evaluate the relationship between velocity of exotropic drift and recurrence after surgical correction of inter-
mittent exotropia.
Methods: The medical records were retrospectively reviewed preoperatively and at the following postoperative time peri-
ods: 1 and 5 weeks and 3, 6, and 12 months. The monthly change in alignment velocity in patients who demonstrated ten-
dencies of exotropic drift was measured. The correlation between each data point and the velocity of total period (from 1 
week to 12 months) was analyzed. According to the best correlated velocity of the time period, the patients were divided in-
to 2 groups, and the motor success rates were assessed. Each group was further divided into 3 subgroups (esotropia, or-
thophoria and exotropia) according to angle of deviation at 1 week, and motor success rates were assessed again. 
Results: Exotropic drift tendency was exhibited in 113 patients (91.13%). The mean postoperative monthly change in 
alignment velocity of total period showed the highest correlation with 1 month (Pearson, r = 0.61). The 2 groups divided by 
3.57 PD/M were not different in motor success rate. The group showing exotropia at 1 week and high exotropic drift veloc-
ity at 1 month had a low success rate (Mann-Whitney, p = 0.03). 
Conclusions: The velocity of exotropic drift at postoperative 1 month best reflected the total velocity but did not influence 
the recurrence rate. Based on the results from the present study, patients with exotropia and high exotropic drift velocity at 
postoperative 1 month have a greater likelihood of recurrence compared to the others.
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