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= 증례보고 =

사시 수술이 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구

김수아⋅임혜빈

가톨릭대학교 의과대학 인천성모병원 안과학교실

목적: 사시 수술을 받은 환자에서 수술 전과 비교한 수술 후 기능적 변화에 대하여 알아보고 이에 따른 수술 만족도와 주관적인 삶의 
질에 대한 평가가 어떻게 달라지는지를 조사하였다.
대상과 방법: 2010년 8월부터 2012년 8월까지 본원 안과에 내원하여 사시 수술을 받은 15세 미만 163명, 15세 이상 50명의 환자를 
대상으로 설문을 시행하였고, 이를 바탕으로 수술 전과 비교한 수술 후 만족도 및 삶의 질에 대한 환자들의 인식 변화를 분석하였다.
결과: 모든 군에서 사시 수술 전과 후의 전반적인 삶의 질의 개선이 유의하게 나타났고 수술 후 삶의 질이 악화된 경우는 없었다. 시력, 
입체시, 복시, 외모 및 사회생활에 관한 평가 항목의 점수는 모두 수술 전후에 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 수술의 횟수에 따른 
삶의 질 변화, 눈 건강에 대한 만족도, 사시로 인한 생활의 방해도에 대한 점수 차이는 없었다. 15세 미만에서는 설문지의 문항 중 
외모 및 사회생활과 경제적 수준이 수술 전후의 전반적인 삶의 질의 개선과 유의하게 연관이 있었고, 15세 이상에서는 외모 및 사회생
활만이 유의한 연관성을 보였다. 두군 모두에서 의료보험 적용 연령을 확대하는 것에 대한 건의가 가장 많았다.  
결론: 사시 수술은 삶의 질 개선에 긍정적인 영향을 주고, 특히 삶의 질의 개선 정도는 외모 및 사회생활에 대한 평가 항목의 점수 
변화와 밀접한 관계가 있었다.
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1949년 사시로 인해 발생하는 정신-사회적 문제가 대두

된 이후로,1 외국의 여러 기관에서 사시와 관련한 삶의 질

(health related quality of life)에 대해 활발한 연구가 이루

어졌다.2,3
 사시가 소아 및 성인에서 삶의 질에 부정적인 영

향을 미치고,4 소아에서는 ‘사시’ 질환 자체가 부모의 정서 

및 환아와 부모의 관계(relationship)에 부정적인 영향을 

준다는 보고가 있다.5 국내에서도 1999년 사시 수술을 받

지 않은 15세 이상 성인 사시환자 32명을 대상으로 성인 

사시환자가 여러 가지 정신-사회적 어려움을 겪고 있으며 

공포불안을 경험한다는 것을 밝혔고,6 2006년 Lim et al7이 

수술을 받지 않은 사시환자를 대상으로 한 연구에서 10대 

및 성인기의 사시환자에서 대조군에 비해 신체 이미지의 

불만족과 외모 집착을 가진다고 하였다. 
사시 수술을 받은 환자를 대상으로 한 연구에서 사시 수

술이 신체뿐만 아니라 정신적인 활동에도 긍정적인 영향을 

끼친다고 하였고,8 사시 수술을 통해 얻는 정신-사회적 만

족이 높아 사시 수술이 비용-효과면에서 우수하다는 보고

가 있다.9 이와 같이 외국에서는 사시 수술과 관련한 삶의 

질에 대한 연구가 활발한 반면, 아직까지 국내에서는 사시 

수술을 받은 환자를 대상으로 한 수술 전후 만족도 비교 및 

삶의 질과 관련한 보고는 없다. 
이에 따라 저자들은 국내에서 사시로 수술 받은 15세 미

만 소아 163명, 15세 이상 50명의 환자들을 대상으로 설문 

응답 조사를 시행하였다. 주관적인 삶의 질 평가, 시력, 입
체시, 복시, 외모 및 사회생활의 개선 여부 등의 문항을 통하

여 사시 수술 전과 비교한 수술 후 변화에 대하여 알아보았

고, 2회 이상의 수술을 받은 환자들에서 수술 횟수에 따른 환

자들의 수술 만족도와 삶의 질을 따로 평가하였다. 이로써 

사시 수술을 통해 환자들이 느끼는 기능적인 향상을 확인하

고, 삶의 질에 대한 인식 변화를 파악하며, 나아가 수술 횟수

가 많은 사시 환자의 만족도와 삶의 질 평가를 비교하여 사

시 수술을 받는 환자에 대한 이해의 폭을 넓히고자 하였다.

대상과 방법

2010년 8월부터 2012년 8월까지 본원 사시클리닉에서 사

시 수술을 받고 3개월이 경과한 환자들 213명을 대상으로 

설문조사를 전향적으로 시행하였다. 연구 설문지(Appendix 
1A (15세 미만), Appendix 1B (15세 이상))는 세계보건기
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the study patients

Demographic characteristic Age < 15 Age ≥ 15

Number of patients 163 50
Age (years) 7.70 ± 2.92 25.58 ± 12.21
Gender (Male/Female) 87/76 23/27
Number of strabismus surgeries 1.23 ± 0.50 1.34 ± 0.68
Socioeconomic characteristic Parents, No. (%) Patients, No. (%)
Educational level

Elementary school 3 (1.8) 0
Middle school 7 (4.3) 13 (26.0)
High school 69 (42.3) 27 (54.0)
College 80 (49.1) 8 (16.0)
Graduated school 4 (2.5) 2 (4.0)

Yearly family income (million Korean won)
<20 34 (20.9) 21 (42.0)
20-40 65 (39.9) 12 (24.0)
40-70 51 (31.3) 12 (24.0)
70-100 9 (5.5) 4 (8.0)
>100 4 (2.4) 1 (2.0)

Values are presented as mean ± SD.

구 삶의 질 평가 문항(World Health Organization Quality 
Of Life-BREF: WHOQoLBref)을 본 연구의 목적에 부합하

게 변형시켰고, Pediatric Eye Disease Investigator Group 
(PEDIG)의 간헐외사시에 관한 평가 항목과 기존에 출판

된 삶의 질 연구에서 이용된 항목으로 작성된 것으로써, 
국내에서 삶의 질에 관한 평가에 대하여 연구10를 수행하

는 정신의학과 전문의의 자문을 통하였다. 정신지체나 기

타 이유로 인하여 설문조사가 불가능한 경우와, 사시를 

제외한 다른 안과 수술의 기왕력이 있는 환자들은 제외하

였다. 15세 미만은 소아 환자로 분류하고 보호자용 설문

지를 배부하여 보호자가 설문지를 작성하게 하였고

(Appendix 1A), 15세 이상은 환자용 설문지로 직접 설문

지를 작성하게 하였다(Appendix 1B). 설문지는 보호자

용과 환자용에서 동일하게 사시의 진단 년수와 치료에 관

한 질문으로 시작하고, 삶의 질 평가, 시력, 입체시, 복시, 
외모 및 사회생활에 관련된 질문은 각각 수술 전과 후로 나

누어 매우 좋음, 좋음, 좋지도 않고 나쁘지도 않다, 나쁨, 매
우 나쁨으로 5단계로 나누어 해당 항목에 체크하게 하였다. 
특히 외모 및 사회생활에 관련한 질문지는 예, 아니오, 잘모

르겠다로 답을 할 수 있는 항목을 함께 구성하였다. 그 외

에 배경 질문, 요약 질문까지 포함하여 설문 항목은 총 8종
류로 구성되었고, 보호자용은 세부 내용은 동일하나 관찰 

후 답을 할 수 있는 질문으로 바꾸어 따로 구성하였다. 설
문지 작성의 정확성을 위하여 모든 환자에 있어서 설문지

를 작성할 때 의료진과 환자가 직접 문진을 통하여 작성하

게 함으로써 오류와 모호함을 최소화하였다. 설문 문항 중 

시력, 입체시, 복시, 외모 및 사회 생활은 각각의 세부 항목

을 100점으로 환산하여 합한 후 수술 전과 후로 비교하였

다. 예를 들면 시력에 관한 5가지 문항 중 각각의 문항을 

20점으로 적용하였고, 체크 항목 1부터 5까지 각 단계별로 

4점씩 차등 부여하여 총점 100점이 되도록 하였다. 총점이 

100점에 가까울수록 평가항목에 대한 만족도가 높고, 0점
에 가까울수록 만족도가 낮은 것으로 설문지를 구성하였다.

15세 미만 소아 환자와 15세 이상 성인 환자로 2개 군으

로 분류하여 통계 분석을 시행하였고(SPSS 19.0, SPSS, Inc., 
IBM, Armonk, NY, USA), 연구 대상의 인구통계학적 특징을 

값의 성질에 따라 평균과 표준편차를 구하였다. 대상군의 세

부집단에서의 점수 비교를 위해서 그룹에 따라 t-test, 
ANOVA 분석을 시행하였고 1회 수술군과 2회 이상 수술군의 

수술 전 후 삶의 질과 수술 만족도 비교를 위해 Independent 
t-test를 시행하였다(confidence interval 95%).

결 과

소아환자는 163명, 성인환자는 50명으로 설문 응답시 평

균 연령은 각각 7.70 ± 2.92세, 25.58 ± 12.21세였으며, 
남녀의 비는 87:76, 23:27이었다(Table 1). 사시군의 진단 

구성은 간헐외사시 124명, 항상외사시 12명, 항상내사시 

10명, 하사근기능항진 8명, 수직사시 6명, 재발외사시 45
명, 속발외사시 6명, 속발내사시 2명으로 총 213명이었다. 
사시수술 전과 후의 전반적인 삶의 질의 변화(설문지 평가 

항목 2에서 첫 번째 질문)에 대한 결과를 Fig. 1A에 나타내

었고 수술 후 삶의 질이 악화된 경우는 없었다. 수술 전과 

후의 눈 건강 상태에 대한 만족도(설문지 평가 항목 2에서 
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Table 2. Univariate analysis of changes in score evaluated before and after strabismus surgery according to patient self assessment 

Age Score before operation Score after operation p-value

Visual Acuity <15 17.08 ± 4.01 18.52 ± 3.69 <0.05
>15 17.44 ± 5.16 19.70 ± 4.33 <0.05

Stereopsis <15 33.52 ± 5.98 35.01 ± 4.96 <0.05
>15 41.88 ± 9.15 43.80 ± 6.45 <0.05

Diplopia <15 18.66 ± 4.46 20.69 ± 3.49 <0.05
>15 17.56 ± 5.55 20.66 ± 3.88 <0.05

Appearance and social interaction <15 22.96 ± 4.63 26.71 ± 3.56 <0.05
>15  27.12 ± 10.51 37.44 ± 9.27 <0.05

Values are presented as mean ± SD.

Figure 1. Percentage of patients who showed improvement (blued), no change (green) and  worsening (red) of the 
general quality of life (A), ocular health (B) and social impediment (C) according to patient’s self assessment.

두 번째 질문)에 대한 결과를 Fig. 1B에 나타내었다. 사시

로 인한 생활의 방해도의 개선은 Fig. 1C에서 볼 수 있듯이 

15세 미만에서는 52.76%, 15세 이상에서는 62.00%였다. 
사시수술 전과 후의 시력에 대한 평가 항목(설문지 평가 

항목 3)에서 수술 전 시력에 관한 15세 미만의 군에서 점수

는 수술전과 수술 후를 비교하였을 때 유의한 차이가 있었

다(Table 2, p<0.05). 같은 평가를 15세 이상의 군에서 시

행한 결과 수술 전 시력에 관한 점수와 수술 후의 점수가 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그밖에 입체시, 복시, 외모 

및 사회생활에 대한 평가항목에서도 사시 수술전과 후를 비교

하였을 때 15세 미만과 15세 이상의 군에서 모두 유의하게 

수술 후 평가항목이 개선되는 것으로 나타났다(Table 2).

15세 미만의 환자에서 수술을 2회 이상 받은 환자의 수

는 32명(19.63%)이었고 15세 이상에서는 13명(26%)이
었다. 수술을 한번만 받은 환자와 2회의상 받은 환자를 구

분하여 사시수술 전과 후에 있어서 전반적인 삶의 질의 변

화, 눈 건강 상태에 대한 만족도, 사시로 인한 생활의 방해

도에 대한 점수의 차이를 전체 대상자의 각 항목의 평균과 

비교하였을 때 15세 미만과 15세 이상 모두에서 수술의 횟

수에 따른 점수의 차이는 없었다(각각 p=0.80, p=0.88). 
같은 방법으로 수술의 횟수(1회와 2회 이상으로 구분)에 

따른 시력, 입체시, 복시, 외모 및 사회활동에 관한 점수의 

차이를 비교하였을 때 15세 미만과 15세 이상의 모든 군에

서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 설문지의 질문(시

A 

B C
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Table 3. Multivariate analysis of factors affecting the quality of life after strabismus surgery according to the patient’s self assess-
ment (patients age < 15, Multiple linear regression analysis)

Model
Unstandardized 

Coefficients
Standardized 
Coefficients

t Sig.

B Std. Error Beta B Std. Error
(Constant) 0.557 0.537 1.037 0.301
Visual Acuity 0.008 0.011 0.064 0.723 0.471
Stereopsis 0.019 0.013 0.143 1.458 0.147
Diplopia -0.001 0.011 -0.007 -0.076 0.940
Appearance and social interaction 0.024 0.009 0.230 2.646 0.009
Age -0.007 0.021 -0.048 -0.353 0.725
Gender 0.054 0.068 0.060 0.789 0.432
Family history -0.139 0.092 -0.117 -1.505 0.134
Number of operations 0.038 0.070 0.043 0.547 0.585
Type of strabismus -0.109 0.116 -0.077 -0.935 0.351
Education level (patient) -0.063 0.083 -0.105 -0.759 0.449
Education level (parents) -0.048 0.043 -0.084 -1.101 0.273
Income 0.110 0.039 0.229 2.792 0.006
Oriental medicine history 0.175 0.214 0.061 0.816 0.416

Table 4. Multivariate analysis of factors affecting the quality of life after strabismus surgery according to the patient’s self assess-
ment (patients age > 15, Multiple linear regression analysis)

Model
Unstandardized 

Coefficients
Standardized 
Coefficients

t Sig.

B Std. Error Beta B Std. Error
(Constant) 1.876 0.715 2.625 0.013
Visual Acuity 0.028 0.023 0.298 1.204 0.237
Stereopsis 0.004 0.019 0.047 0.198 0.844
Diplopia -0.023 0.020 -0.271 -1.149 0.259
Appearance and social interaction 0.022 0.009 0.463 2.433 0.020
Age 0.001 0.006 0.037 0.234 0.817
Gender -0.170 0.149 -0.180 -1.138 0.263
Family history -0.126 0.186 -0.102 -0.677 0.503
Number of operations 0.090 0.111 0.134 0.805 0.426
Type of strabismus -0.055 0.176 -0.053 -0.313 0.756
Education level (patient) -0.035 0.053 -0.117 -0.663 0.512
Income -0.012 0.071 -0.028 -0.169 0.867
Oriental medicine history -0.692 0.497 -0.214 -1.393 0.173

력, 입체시, 복시, 외모 및 사회생활 문항)을 포함한 다른 

어떠한 요소들(나이, 성별, 가족력, 수술횟수, 사시의 종류, 
환아의 교육정도, 보호자의 교육정도, 경제적 수준, 한의원

에서의 치료 여부)이 사시 수술 후 삶의 질 개선에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였고 15세 

미만(Table 3)과 15세 이상(Table 4)에서 각각 나타내었

다. 15세 미만에서는 설문지의 문항 중 외모 및 사회생활과 

경제적 수준(수입)이 유의하게 수술 전후의 전반적인 삶의 

질과 연관이 있는 것으로 나타났다(각각 p=0.009, p=0.006). 
15세 이상에서는 설문지의 문항 중 외모 및 사회생활만이 

유의하게 수술 전후의 전반적인 삶의 질과 연관이 있는 것

으로 나타났다(p=0.02).
15세 이하에서 설문지의 요약 질문 중 아이가 사시로 인

하여 가장 흔히 호소하는 불편한 점은 무엇인가에 대해 햇

빛에 눈부심, 친구 놀림, 집중력 저하 순으로 응답을 하였고

(Fig. 2A) 아이의 사시 치료에 있어서 보호자로써 가장 힘

든 점은 아이의 불안 및 걱정, 경제적 부담, 안약 점안, 남들 

시선 순이었다(Fig. 2B). 또한 사시와 관련되어 의사 및 의

료보건 관계자에게 바라는 점은 34%에서 의료보험 혜택을 

응답하였고(Fig. 2C), 15세 이상에서 사시로 인하여 가장 불

편한 점은 대인관계, 시력저하, 복시의 순이었다(Fig. 2D). 
또한 사시와 관련되어 의사 및 의료보건 관계자에게 바라는 

점에 관한 질문에서는 52%가 의료보험의 확대를 16%가 

재발 안되는 수술법의 개발을 응답하였다(Fig. 2E).

고 찰

사시 수술을 통해 시력의 호전, 양안시의 획득, 안구 운동 
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Figure 3. Comparison between 
two groups regarding to the reply 
to questionnaire which asked (A) 
What is the most bothering aspect 
of strabismus to your child? (B) 
What is the most challenging as-
pect of strabismus treatment? (C) 
What would you like to tell to the 
doctors or medical policy makers 
regarding strabismus surgery? 
(Patients less than 15 years old) 
(D) What is the most bothering 
aspect of strabismus to you? (E) 
What would you like to tell to the 
doctors or medical policy makers 
regarding strabismus surgery? 
(Patients more than 15 years old).

장애의 개선 및 시야의 확장 등 기능적인 회복을 기대할 수 

있다.11
 그러나 기능의 회복을 기대할 수 없는 경우에도 많

은 수의 환자들은 사시 수술을 원한다.
현재 시행되고 있는 한국 국민건강보험요양급여 인정 기

준에 따르면 10세 이후의 환자에서는 전신 질환, 안과 질

환, 눈과 눈 주위 수술, 외상 등으로 사시가 발행하여 복시

와 혼란시가 있는 경우로 제한하고 있으며, 시력개선의 목

적이 아닌 ‘외모개선’ 목적의 사시교정 수술은 비급여 대상

으로 따로 분류하고 있다.12
 이로 인해 사시 수술을 결정할 

때 경제적 부담으로 인하여 안과 의사와 사시 환자 사이에 

적지 않게 갈등이 발생하기도 한다. 사시 환자들을 이해하

기 위하여 ‘외모개선’의 범주에 사시 수술이 포함되는 것이 

과연 옳은가에 대한 환기가 필요하다. 사시 수술은 해부학

적으로 편위되어 있는 것을 정상적인 위치로 되돌리는 수

술로써, 정상적으로 제 위치에 있는 눈꺼풀을 아름답게 만

드는 등의 외모 개선용 미용 수술과는 구별되어야 하기 때

문이다.
사시 환자들에게 사시 수술이 필요한 이유가 단지 외모

개선을 위해서가 아니라는 보고들은 이전부터 있었다.13
 미

국에서 사시 환자의 정신 사회적 평가를 위해 20개 문항의 

성인 사시 설문지,14
 25개 문항의 시기능 설문지4

 등을 이용

하여 사시 환자를 이해하기 위한 연구들이 있었고, 사시 환

자의 삶의 질과 사회 생활이 일반인에 비해 유의하게 저하

되어 있음을 보고하였다. 기존의 연구는 단순히 사시 환자

들의 삶의 질이 저하되어 있다는 것에 중점을 둔 반면 본 

연구는 사시 수술을 통하여 삶의 질, 시력, 입체시, 복시, 외
모 및 사회생활이 유의하게 개선되었다는 것을 밝혔다는 

것에 의의가 있다. 또한 기존 사시 연구에서 제시되었던 설

문지는 정신사회학적 범주의 질문과 기능적 범주의 설문지

로써 20개 내외의 문항에 ‘예, 아니오’ 단순 응답 비교 연구

로 진행된 반면, 본 연구는 8개의 세부 항목으로 나누어서 

총 50개 이상의 질문지로 구성하였고, 응답의 척도를 5단
계로 세분화하였다. 

기능 개선의 측면을 설문 응답 조사를 통한 주관적인 연

구로 측정이 가능한가에 대하여 검사 결과에 대한 신뢰도

의 한계가 있을 수 있지만, 객관적인 검사도 환자의 기능적

인 개선을 온전히 반영하지 못한다는 측면을 고려해볼 때 

오히려 주관적인 설문 조사가 실제 환자가 느끼는 기능을 

반영할 수 있다고 생각한다. 본 연구에서 관심을 둔 것은 

비록 주관적일지라도 환자가 느끼는 실제 생활 기능이다. 
예를 들면 수술 전 티티무스 입체시 검사에서 입체시가 

4000초각이 넘는 환자도 본인은 3D 입체 영화를 보는 데에 

문제가 없다고 대답하는 경우가 많았고, 수술 후 같은 검사

에서 객관적으로는 입체시가 개선되는 것을 입증하지 못했

으나, 설문 응답에서는 수술 후 입체시가 개선되었다고 응

답한 예들이 있는 것을 볼 때 환자의 실제 생활 기능 측정

이 객관적 검사로 충분하지 않음을 알 수 있다. 특히 본 연

구에서는 설문지를 이용하여 측정한 시력, 입체시, 복시, 외
모 및 사회생활에 관련된 항목 모두가 사시수술 전과 후를 

비교하였을 때 유의한 점수의 개선이 있는 것으로 나타났

B E

C

Patients less than 15 years old Patients more than 15 years old

A D
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는데 각각의 항목 모두가 개선되는 것으로 보아 이는 본 연

구의 결론인 사시 수술이 삶의 질을 개선시켜준다는 주장

을 더욱더 뒷받침하는 자료로 볼 수 있다. 
본 연구에서는 사시 수술의 횟수에 따른 사시수술 전과 

후에 있어서 전반적인 삶의 질의 변화, 눈 건강 상태에 대

한 만족도, 사시로 인한 생활의 방해도에 대한 점수의 유의

한 차이가 없었다. 이는 기존에 인식되어 왔던 사시 수술의 

횟수가 늘어나면 그에 따른 삶의 질이 감소할 수 있다는 것

과는 달리 비록 수술의 횟수가 늘어도 수술전과 비교하여 

교정의 정도가 좋아진다면 삶의 질은 좋아질 수 있다는 것

을 의미한다. 결론에서 보여주었듯이 설문지의 질문(시력, 
입체시, 복시, 외모 및 사회생활 문항)을 포함한 다른 어떠

한 요소들(나이, 성별, 가족력, 수술횟수, 사시의 종류, 환아

의 교육정도, 보호자의 교육정도, 경제적 수준, 한의원에서

의 치료 여부)이 사시 수술 후 삶의 질 개선에 영향을 미치

는지 알아본 결과 15세 미만에서는 외모 및 사회생활과 경

제적 수준이 유의하게 수술 전후의 전반적인 삶의 질 개선

과 연관이 있는 것으로 나타난 반면 15세 이상에서는 설문

지의 문항 중 외모 및 사회생활만이 유의하게 연관이 있었

다. 이러한 차이의 원인으로 추정할 수 있는 것은 15세 미

만 환아의 경우에는 환아가 직접 설문지를 작성하지 않고 

보호자가 설문지를 작성하게 됨으로써 간접적인 평가가 이

루어지게 되고, 보호자의 경제적 수준과 같은 제반 요소가 

사시 수술 후 삶의 질 개선에 대한 인식으로 이어질 수 있

다는 것이다. 특히 15세 이하의 환아의 수술비용이나 경제

적인 지원은 전적으로 부모에게 의존한다는 점을 생각해보

면 15세 이하에서 간접적인 방법으로 평가한 삶의 질이 경

제적 여건과 관련이 있음을 이해해 볼 수 있다. 
설문지의 마지막 항목인 요약 질문 중 아이가 사시로 인

하여 가장 흔히 호소하는 불편한 점에 많은 보호자들이 햇

빛에 의한 눈부심이라고 응답하였다. 사시에서의 눈부심증은 

보통 통증을 수반하지 않는 대즐링이라고 알려졌고, 간헐외

사시뿐 아니라 내사시, 항상외사시에서도 나타나는 것으로 

그 원인에 대하여 여러 가지 주장들이 있지만 아직까지 정확

한 이론이 없다.15 눈이 돌아가서 친구들이 놀리고 두 개로 보

이는 증상보다 흔히 발견되는 것이 햇빛에 눈을 못 뜨고, 
한쪽 눈을 감는 대즐링이라는 것이 흥미로운 점이다. 

모든 군에서 사시와 관련되어 의사 및 의료보건 관계자에

게 바라는 점으로 의료 보험 혜택이라고 다수가 응답하였다. 
사시수술의 보험 적용 문제는 충분한 토의와 논의를 거쳐야 

함을 분명하나 본 연구의 결과는 많은 환자들이 비보험 사시

수술에 대한 경제적인 부담을 느끼고 있음을 보여준다. 
국내에서 사시수술을 받은 환자를 대상으로 한 수술 전

후 만족도와 삶의 질에 대한 본 연구를 통해 사시수술이 환

자들의 삶의 질 개선에 영향을 주며 특히 외모 및 사회생활

에 대한 긍정적인 효과를 볼 수 있다는 결과를 얻었다. 질
병을 치료하여 질병이 없는 상태로 회복시키는 것이 치료

의 목적인 다른 의학과는 달리 사시수술(사시치료)은 환자

가 수술 전보다 만족스러운 삶을 영위할 수 있게 하는 우수

한 효용성이 있다. 사시를 여전히 장애로 보는 편협한 인식

이 잔존하는 국내 사회에서 사시수술의 효용성을 널리 알

려 수술 전 사시환자와 가족의 불안감과 걱정을 줄여주는 

상호신뢰의 진료가 이루어지기를 기대한다. 다만 비용 대비 

효과를 볼 때 비용을 절감하는 부분에 있어서는 국가적인 

고찰이 필요하다 하겠다.
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A ppendix 1. Questionnaire used to evaluate in this study.

A
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A ppendix 1. Continued.

B
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=ABSTRACT=

Quality of Life after Strabismus Surgery

Su Ah Kim, MD, Hye Bin Yim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, The Catholic University of Korea Incheon St. Mary’s Hospital, 
The Catholic University of Korea College of Medicine, Incheon, Korea

Purpose: To assess the effect of strabismus surgery on the quality of life by performing a quality of life-related health survey.
Methods: This study was comprised of 213 patients (163 patients under 15 years of age, and 50 patients over 15 years of 
age). After strabismus surgery, patients were asked to complete a standardized confidential questionnaire which eval-
uated the quality of life and specific concerns related to the surgery. 
Results: There was a significant change in the quality of life after strabismus surgery in both groups. No patient reported 
decreased quality of life after the surgery. Significant score improvement related to the questions designed to evaluate vi-
sion, stereopsis, diplopia and social relation was observed (p < 0.05). The number of surgeries did not affect the quality of 
life postoperatively. Multivariate regression analysis showed that change in the quality of life had significant correlation 
with social relationships (in both groups) and income (only in patients under 15 years of age). Surgery cost was the most 
common burden to strabismus patients. 
Conclusions: The present study showed that strabismus surgery significantly improves quality of life. Scores evaluating 
the change in quality of life did show significant correlation with scores evaluating social relationships and income.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(9):1407-1415

Key Words: Quality of life, Questionnaire, Strabismus surgery
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