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4세 이상의 부분조절내사시에서 수술방법에 

따른 결과 비교

서지원1⋅이주연2⋅백혜정1

가천대학교 길병원 안과학교실1, 한림대학교 의과대학 한림대학교성심병원 안과학교실2

목적: 4세 이상의 부분조절내사시에서 수술법에 따른 술 후 안구위치와 양안시기능을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 부분조절내사시 환아 중 조절마비굴절검사 후 원시값 전량교정 안경착용 후에 남아있는 비조절부분 사시각의 최대량을 
수술하는 기존수술군과 원시값을 완전교정하기 전과 후의 원거리 사시각의 평균값을 수술하는 증량수술군으로 나누어 술 후 사시각과 
입체시 변화를 술 후 24개월 이상 추적관찰한 66명의 결과를 비교분석하였다. 또한 기존수술군은 원시값 교정정도에 따라 원시완전교
정군과 최대교정시력이 나오도록 원시값을 줄여서 교정한 원시감량교정군으로 나누어 비교하였다. 
결과: 최종관찰 시 10프리즘디옵터 미만의 안구편위를 보인 정위군은 기존수술군에서 유의하게 많았으며, 기존수술군의 두 군 중 술 
후의 입체시는 원시감량교정군이 유의하게 좋았다. 또한 증량수술군에서는 술 후 과교정을 보인 환자의 75%에서 술 후 입체시가 악화
되는 경향이 있었다. 
결론: 4세 이상의 부분조절내사시를 수술할 때는 수술 결정시 술 후 안구위치뿐 아니라 입체시까지 고려한다면 최대시력이 나오도록 
원시값을 줄여서 처방한 안경을 착용한 후에, 기존수술법을 시행하는 것이 비교적 안전할 것으로 생각한다. 
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부분조절내사시는 내사시의 일부는 조절성 요인에 기인

하고 나머지는 조절로 설명이 되지 않는 내사시로서, 조절

에 의해서 생기는 사시각은 원시안경으로 교정되지만 안경

으로 교정되지 않고 남는 일부 내사시각은 수술로 교정해

야한다.1,2
 조절에 의한 부분은 안경교정할 때는 원시값을 

전부 처방하거나 이중초점렌즈나 축동제를 사용하기도 한

다. 비조절 부분의 수술은 수술 전 반복적인 조절마비굴절

검사를 시행하여 원시 교정 후 남는 사시각에 대한 수술을 

시행한다.1-3

수술방법으로는 원시값을 완전교정 한 안경처방 후에 남

아있는 비조절부분 사시각의 최대량을 교정하는 기존수술

법(Conventional surgery)과 비조절부분 사시각의 최대량보다

도 많은 양을 목표 수술량으로 하는 증량수술법(Augmented 
surgery)으로 나눌 수 있다.3,4

 증량수술법은 원시교정 전,

후 원거리 사시각의 평균값을 기준으로 수술량을 정하는 

방법,4 원시 교정 전, 후 근거리 사시각의 평균값을 기준으

로 하는 방법5
 그리고 프리즘안경에 적응시켜 찾아낸 잠복

사시양까지 모두 교정하는 방법6
 등이 있다. 이러한 증량수

술법은 기존수술법으로 인한 부족교정의 발생률을 줄이기 

위해 고안되었으나 그 반면에 술 후 과교정 및 속발외사시

의 위험을 가지고 있다는 보고도 많다.4,5,7

이에 저자들은 4세 이상의 부분조절내사시 환아에서 기

존수술법과 증량수술법을 시행한 후, 술 후 안구위치 및 양

안시기능을 비교하였고 기존수술법을 다시 원시값을 전량

교정한 안경착용 후 수술을 시행한 원시완전교정군과 최대

시력이 나오도록 원시값을 줄여 안경처방후 수술을 시행한 

원시감량교정군으로 나누어 분석하여 술 후 가장 이상적인 

안구위치와 감각기능을 획득할 수 있는 수술량 결정에 대

해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1998년부터 2010년까지 가천대학교 길병원 안과 및 한

림대학교 의과대학 부속병원 안과에서 두 명의 술자에 의

해 부분조절내사시로 수술 후 최소 24개월 이상, 평균 약 

63개월 기간 동안 추적 관찰이 가능했던 4세 이상 환아 66
명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 수직사시가 있는 
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Table 1. Baseline characteristics of conventional and augmented groups in partially accommodative esotropia

Characteristic Conventional group* Augmented group† p-value
Number of patients 24 42
Age at operation (years)   5.79 ± 2.45   5.83 ± 1.85 0.401‡

Follow up (months) 63.04 ± 25.2   65.40 ± 27.22 0.100‡

Preoperative refractive error (Dsph) +3.76 ± 1.94 +3.64 ± 2.00 0.110‡

Preoperative alignment 
Without glasses (PD)  52.08 ± 18.99  50.59 ± 9.39 0.442‡

With glasses (PD) 27.79 ± 7.17  28.78 ± 5.40 0.398‡

Values are presented as mean ± SD.
SD = standard deviation; Dsph = diopters as spherical equivalent; PD = prism diopters.
*Patients who underwent conventional surgery; †Patients who underwent augmented surgery; ‡Mann-Whitney U test.

Table 2. Postoperative alignment of conventional and augmented groups

Ocular alignment Conventional group Augmented group p-value

Under corrected (ET > 10 PD) 33.3% (8/24) 14.3% (6/42) 0.019*

Corrected (Ortho ± 10 PD) 62.5% (15/24) 57.1% (24/42) 0.022*

Over corrected (XT > 10 PD) 4.1% (1/24) 28.6% (12/42) 0.014*

PD = prism diopters; ET = esotropia; Ortho = orthophoria; XT = exotropia.
*Fisher's exact test.

경우, 이전 사시 수술력, 신경학적 이상이나 기질적인 안과

적 이상이 동반된 경우는 대상에서 제외하였다.
모든 환자에서 1% Cyclopentolate와 1% Tropicamide 

또는 1% 아트로핀 안약을 점안하여 충분한 조절마비상태

를 확인한 후 조절마비굴절검사를 시행하여 원시안경을 착

용시켰다. 정기적으로 외래 방문 시 안경착용 후 사시각 변

화를 검사하여 부족교정이 되었을 경우에는 다시 조절마비

굴절검사를 반복 시행하여 원시안경을 재처방하여 사시각

을 완전교정하였다.
6개월 이상 원시를 충분히 교정한 후에도 내사시가 15프

리즘디옵터(PD) 이상 남아있는 경우에 원거리 사시각을 기

준으로 하여 2명의 술자에 의해 양안 내직근에 기존수술 또

는 증량수술을 시행하였다. 약시 환자는 수술 전에 가능한 

한 약시를 교정한 후 수술을 시행하였다. 
원시교정안경 착용 시와 미착용 시 각각의 원거리 사시

각, 수술 전ㆍ후 굴절이상과 입체시의 변화 그리고 술 후 

최대교정시력을 측정하였으며, 입체시는 티트무스 검사로 

시행하였다.
총 66명의 환자를 원시교정한 후 비조절부분의 사시각 

최대량을 교정하는 기존수술법(Conventional surgery)을 

시행 받은 기존수술군(24명)과 원시완전교정 전과 후의 원

거리 사시각의 평균량을 교정하는 증량수술법(Augmented 
surgery)을 시행 받은 증량수술군(42명) 등 두 군으로 분

류하였으며, 이 중 기존수술군 24명은 조절마비제 점안 하 

원시를 완전교정한 원시완전교정군(A group)(12명)과 최

대교정시력이 나오도록 원시를 줄여서 교정한 원시감량교

정군(B group)(12명)으로 다시 나누어 최종 관찰 시점에서 

두 군간의 술 후 사시각 및 입체시 변화를 비교분석하였다.
수술 후 안구위치는 굴절교정 후 측정한 원거리 사시각

이 정면 주시 시 10PD 이상의 내편위가 있는 경우 부족교

정, 10PD 미만의 내편위 또는 외편위인 경우 만족교정, 
10PD 이상의 외편위를 보인 경우 과교정으로 분류하였다. 
그리고 수술 후 입체시는 티트무스 검사 상 100초 이내를 

보인 경우 좋은 입체시로 평가하였다.
통계학적 분석은 Window SPSS program에서 Fisher’s 

exact test 및 Mann-Whitney U test를 이용하였고, p값이 

0.05 미만인 경우를 통계학적인 유의성이 있는 것으로 판

단하였다.

결 과

대상환자는 총 66명으로 기존수술군 24명, 증량수술군 

42명이었다. 수술 시 연령은 기존수술군 5.79 ± 2.45세, 
증량수술군 5.83 ± 1.85세, 추적관찰기간은 기존수술군 

63.04 ± 25.2개월, 증량수술군 65.40 ± 27.22개월, 수술 

전 조절마비굴절검사 결과 굴절이상은 기존수술군 3.76 ± 

1.94 Dsph, 증량수술군 3.64 ± 2.00 Dsph이었다. 기존수

술군과 증량수술군의 연령, 추적조사기간, 굴절이상, 사시

각의 분포 등은 두 군 사이에 통계학적인 유의한 차이는 없

었다(p>0.05)(Table 1).
수술 후 안구위치는 기존수술군의 경우에는 만족교정 

62.5% (15/24명), 부족교정 33.3% (8/24명), 과교정 1/24
명(4.1%)이었으며, 증량수술군의 경우에는 만족교정 57.1% 

(24/42명), 부족교정 14.3% (6/42명), 과교정 28.6% (12/42
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Table 3. Baseline characteristics of group A and B in conventional surgery

Characteristic A group* B group† p-value

Number of patients 12 12
Age at operation (years)  4.50 ± 1.17  7.08 ± 2.75 0.020‡

Preoperative refractive error (Diopters) +3.67 ± 1.50 +3.86 ± 2.37 0.876‡

Amount of surgical correction (PD) 27.50 ± 8.66 30.42 ± 8.38 0.401‡

Preoperative alignment 
    Without glasses (PD)   55.0 ± 24.21  49.17 ± 12.22 0.607‡

    With glasses (PD) 26.67 ± 5.37 28.91 ± 8.71 0.342‡

Values are presented as mean ± SD.
SD = standard deviation; Dsph = diopters as spherical equivalent; PD = prism diopters.
*Patients underwent a surgery with amount of surgical correction based on distant angle deviation after full hyperopic correction; †Patients 
underwent a surgery with amount of surgical correction based on distant angle deviation after reduced hyperopic correction to get best corrected 
visual acuity; ‡Mann-Whitney U test.

명)였고, 부족교정, 만족교정, 과교정된 모든 경우에 기존

수술군과 증량수술군에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05)(Table 2).
입체시의 변화는 티트무스 검사 상 100초 이내의 좋은 

입체시를 유지하거나 좋은 입체시로 호전된 경우가 기존수술

군에서는 21% (5/24명)였고, 증량수술군에서는 33% (14/42
명)로 높게 나타났으나 통계적인 유의성은 보이지 않았다

(p>0.05). 기존수술법 시행 후 과교정을 보인 경우가 1명
뿐으로 그 수가 적어 두 수술법에 따른 과교정군간의 입체

시 변화를 비교할 수는 없었으나 증량수술법 시행 후 과교

정을 보인 군의 75% (9/12명)에서는 통계적으로 유의한 

입체시의 악화가 나타났다(p=0.011).
기존수술군을 다시 원시값 교정정도에 따라 원시완전교

정군과 최대교정시력이 나오도록 원시값을 줄여서 교정한 

원시감량교정군으로 나누어 비교한 결과 수술 시 연령은 

원시완전교정군 4.05 ± 1.17세, 원시감량교정군 7.08 ± 

2.75세로 원시감량군의 나이가 유의하게 높았고(p=0.02), 
수술 전 조절마비굴절검사 후의 굴절이상은 원시완전교정

군 3.67 ± 1.50 Dsph, 원시감량교정군 3.86 ± 2.37 Dsph
로 굴절 이상 정도, 추적조사기간, 사시각의 분포, 수술량 

등은 두 군간의 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3). 수술 후 

안구위치는 원시완전교정군에서 50% (6/12명), 원시감량

교정군에서는 75% (9/12명)의 만족교정률을 보였다(p=0.287). 
또한 티트무스 검사상 술 전 100초 이내의 좋은 입체시를 유

지하거나 술 후 입체시 호전을 보인 비율은 원시완전교정군 

8.3% (1/12명), 원시감량교정군 33.3% (4/12명)로 원시감

량교정군에서 술 후 입체시가 유의하게 좋았다(p=0.031).

고 찰

부분조절내사시의 수술량에 관해 많은 연구에서 다양한 

기준을 제시하고 있다. 부분조절내사시는 조절 요인과 여러 

가지 비조절 요인이 함께 작용하여 환자의 융합력과 편위

각이 일정하지 않고 불안정하기 때문에 수술량을 결정하는 

것이 쉽지 않다.8 실제 임상에서 부분조절내사시 환자는 원

시교정안경 착용 후 검사를 할 때마다 사시각이 일정하지 

않고 약간의 차이를 보이며, 시간 경과에 따라서는 원시교

정 후 사시각의 변동도 관찰된다. 이런 양상을 보이는 부분

조절내사시의 비조절편위각은 원시안경의 부족 교정, 조절

폭주비의 변질, 폭주력의 증가, 내직근과 주위조직의 이차

적 수축 등 해부학적 요인과 양안단일시 결핍 등에 영향을 

받는 것으로 알려졌다.2,3,6,8

부분조절내사시의 수술량 결정방법에는 원시를 완전히 

교정한 후 남아있는 원거리 또는 근거리 사시각을 기준으

로 하는 경우,8,9
 수술 전 최대교정시력을 얻을 수 있는 도수

의 원시안경을 착용 한 후 남아있는 사시각을 기준으로 하

는 경우,4 원시교정하기 전과 후의 원거리 사시각의 평균값

을 기준으로 하는 경우,10
 원시교정하기 전과 후의 근거리 

사시각의 평균값을 기준으로 하는 경우,4 조절폭주비에 따

라 일정하게 증감하는 경우,11
 프리즘안경을 적응시켜 잠복

한 최대사시각을 측정하여 기준으로 하는 경우5
 등이 제시

되었다.
비조절부분 사시각보다 더 많은 양을 수술하는 증량수술

법의 결과를 보면, Wright and Bruce-Lyle12는 수술량을 

증가시키기 위해 근거리에서 원시안경 착용 전과 후의 사

시각의 평균값을 수술하였고 12%에서 술 후 10PD 이상의 

외사위가 나타났다. 이 환자들은 원시도수를 낮춰서 안경 

처방해줌으로써 정위상태를 유지할 수 있었다.12
 Jotterand 

and Isenberg10는 굴절교정 전, 후 원거리 사시각의 평균값

을 기준으로 양안의 내직근후전술을 시행한 증량수술법을 

통해서 20%의 부족교정과 65%의 만족교정, 15%의 과교

정을 보고하였다. 그러나 Kushner13는 ＋2.50D 이상의 원

시가 있는 환자에서는 수술 후 과교정을 만드는 것이 좋지

않다고 하였으며 과교정하지 않더라도 내재된 양안시기능



www.ophthalmology.org 1077

-서지원 외 : 부분조절내사시에서 수술법에 따른 결과-

이 좋지 않을 경우 쉽게 속발외사시가 발생할 수 있다는 것

을 경고하였다. 또한 Dankner et al14은 의도적인 과교정으

로 인해 발생한 외사시를 교정하기 위해 원시안경도수를 

줄여 조절하는 방법은 좋지 않다고 하였다. Arnoldi15
 역시 

원시교정 후 남은 최대 사시각을 기준으로 수술하고 최소 

2년 이상 관찰한 결과 부족교정 19%, 만족 교정 37%, 과
교정 44%를 보고하였고, 이 때 속발외사시 치료로서 원시

도수를 줄이는 것은 도움이 되지 않으므로 수술 시 원시교

정 후 남은 최소의 사시각에 대해 수술 할 것을 권유하였다. 
이는 안경도수를 낮추어 속발외사시를 교정할 경우 시력저

하, 피로 등의 증상이 나타날 수 있으며, 성인이 되어 조절력이 

감소할 경우 외사시가 재현될 수 있기 때문이다.8 Kushner13은 

양안시기능과 안위의 안정성을 위해서는 내사시 수술 후 

약간의 부족교정이 과교정으로 인한 약간의 외편위보다 좋

다고 주장하였다.
본 연구에서 기존수술 및 증량수술 후 최소 24개월 이상, 

평균 약 63개월로 비교적 장기 추적 관찰한 결과 성공률은 

기존수술군 62.5%, 증량수술군 57.1%로 기존수술군에서 

통계적으로 유의하게 술 후 만족스러운 안위를 나타내었다. 
그러나 기존 연구들처럼 부족교정은 기존수술군 33.3%, 증
량수술군 14.3%, 그리고 과교정은 기존수술군 4.1%, 증량

수술군 28.6%로 기존수술군에서는 부족교정의 비율이 높

았고, 증량수술군에서는 과교정의 비율이 통계적으로 유의

하게 상대적으로 높았다. Amoldi15는 부족교정은 약시, 성
장 시 원시의 증가와 대상부전이 있는 경우에 나타나며, 과
교정은 근거리, 원거리 사시각의 차이가 많을 때, 부등시, 
양안시기능의 저하, 술 전 원시의 부족교정이 원인이 될 수 

있다고 하였으므로 이런 요인들을 염두에 두고 수술 여부

를 결정하며 술 후 안구위치나 양안시기능 상태에 대한 예

측 및 대처를 고려해야 할 것이다. 
그리고 기존수술군과 증량수술군의 입체시 변화를 비교

한 결과 티트무스 검사 상 100초 이내의 좋은 입체시를 유

지하거나 좋은 입체시로 호전을 보인 경우가 기존수술군 

21%, 증량수술군 33%로 증량수술군에서 높게 나타났으나 

통계적으로 유의하지는 않았다(p>0.05). 그러나 특히 증

량수술 시행 후의 과교정군 중 75%의 환아에서 수술 전에 

비해 입체시가 감소되어 증량수술 후 과교정될 경우에는 

술 후 입체시가 악화될 위험이 매우 크다는 것을 알 수 있

었다. 
또한 본 연구에서는 비록 대상환자 수가 적지만 기존수

술군을 최대시력이 나오도록 원시값을 줄여서 안경을 처방

한 원시감량교정군과 원시를 전부 교정하는 안경을 처방한 

원시완전교정군으로 나누어 결과를 비교함으로써 원시감량

교정군이 원시완전교정군에 비해 술 후 좋은 입체시의 유

지가 가능하다는 결과를 얻을 수 있었다.
결론적으로 4세 이상의 부분조절내사시 환자에서 술 후 

2년 이상 추적관찰 할 때 기존수술법은 증량수술법에 비해 

술 후 좋은 안위를 유의하게 얻을 수 있고, 술 후 입체시는 

두 군에서 유사하게 모두 호전되었다. 다만 증량수술 후 과

교정된 군에서는 술 전에 비해 술 후 입체시가 악화될 위험

이 높았다. 또한 기존수술군에서는 술 전에 최대시력이 나

오도록 원시값을 줄여서 안경처방한 후에 남는 내사시각을 

목표로 수술한 군에서 원시완전교정안경 착용 후 수술한 

군에 비해 우수한 입체시를 보였으므로 특히 근, 원거리 학

습활동을 많이 하기 시작하는 4세 이상의 연령에게서는 이

러한 것들을 고려한 수술방법을 선택하는 것이 비교적 안

전할 것으로 판단하였다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Outcomes According to Surgical Method in Partially 
Accommodative Esotropia in Patients Over 4 Years of Age

Ji Won Seo, MD1, Joo Yeon Lee, MD, PhD2, Hae Jung Paik, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Medical Center1, Incheon, Korea 
Department of Ophthalmology, Hallym University Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine2, Anyang, Korea

Purpose: To compare postoperative outcomes according to surgical method in partially accommodative esotropia in pa-
tients over 4 years of age.
Methods: We compared motor and sensory outcomes between conventional and augmented surgery in 66 patients. The 
postoperative follow-up period was at least 24 months. The formula for the amount of the rectus muscle recession was 
based on the distant angle deviation after hyperopic correction in the conventional group and the average amounts of the 
distant angle deviation with and without full correction of hyperopia in the augmented group. In addition, the conventional 
group was divided into 2 sub-groups to compare surgical outcomes. The A group consisted of patients who underwent sur-
gery with the amount of surgical correction based on distant angle deviation after full hyperopic correction. The B group 
consisted of patients under the same condition after reduced hyperopic correction to achieve best corrected visual acuity 
(BCVA).
Results: Among the patients who had an ocular alignment less than 10 PD, orthophoria was significantly higher in the con-
ventional group than in the augmented group on the last follow-up. When comparing the 2 conventional sub-groups, the 
postoperative stereoacuity was better in group B than in group A. Among patients with a postoperative overcorrected align-
ment of more than 10 PD who underwent augmented surgery, 75% showed decreased postoperative stereoacuity com-
pared to preoperative stereoacuity.
Conclusions: In partially accommodative esotropia in patients over 4 years of age, conventional surgery compared to aug-
mented surgery after reduced hyperopic correction is better in order to achieve BCVA for postoperative stereoacuity as 
well as ocular alignment.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(7):1074-1078
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