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= 증례보고 =

간헐성 외사시에서 수술시기에 따른 수술결과 비교

이재형⋅강남여

가톨릭대학교 의과대학 부천성모병원 안과학교실

목적: 간헐외사시에서 간헐성 시기와 항상성 시기에서의 수술결과를 비교하여 간헐성 여부가 수술 결과에 영향을 미치는지 알아보고자 
한다.
대상과 방법: 외사시로 수술을 시행 받은 간헐외사시의 과거력을 가지는 항상외사시군 16명과 간헐외사시군 44명을 후향적으로 분석하
였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하여 간헐성 유무, 수술 시 나이, 사시이환기간, 술전 입체시, 술전 원거리사시각, 술전 원거리융
합 유무 등이 수술결과에 미치는 영향을 분석하였다.
결과: 수술 후 성공적인 안구정렬을 보인 비율은 두 군 사이에 차이가 없었으나(p=0.121) 술후 두눈중심오목융합의 비율은 간헐외사시 
군이(70.5%) 항상외사시군(12.5%)에 비하여 유의하게 높았다(p=0.000). 단변량 로지스틱 회귀분석에서는 간헐성 유무(p=0.001) 및 술
전 원거리융합 유무(p=0.025)가, 다중 로지스틱 회귀분석 결과 간헐성 유무만이 술후 감각회복에 영향을 주었다(p=0.008).
결론: 간헐성 시기에 사시 수술을 시행 받은 경우가 간헐성을 거친 항상성 시기에 비하여 술후 감각회복이 좋았으며 수술 시 나이나 
사시이환기간, 술전 입체시, 술전 사시각 및 원거리융합 유무는 영향을 주지 않았다.
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외편위는 영아외사시나 마비사시, 감각외사시를 제외하

면 일반적으로 외사위에서 시작되어 억제가 심해지면서 간

헐외사시를 거쳐 항상외사시로 악화되는 것으로 알려졌다.1 
서양인에서는 전체 사시 중 약 25-30%를 차지하지만 동

양인에서는 약 50-75%의 더 높은 비율을 차지하기 때문

에 보다 적극적인 치료 방침이 요구된다고 할 수 있다.2,3
 간

헐외사시 혹은 항상외사시의 치료 목적은 안구 위치의 정

렬 및 양안단일시 유지, 개선과 시기능 정상화에 있다. 사위

에서 사시로 진행할수록 이차적인 감각이상의 발생이 많아

지고 입체시 능력이 떨어지는 것으로 알려져 있기 때문에,4 
실제 임상에서 수술 후 안정적 안구정렬뿐 아니라 양안시

기능의 회복을 위해 적절한 사시수술의 시기를 결정하는 

것은 중요하다.
하지만 간헐 및 항상외사시의 적절한 수술시기는 논란의 

대상이며 보고에 따라 다양한 결론을 도출하고 있다. 
Burke5나 Caltrider and Jampolsky6는 수술 후 과교정이나 

저교정 되는 경우를 막기 위하여 편위의 진행정도를 관찰

하면서 정확한 측정을 할 수 있도록 수술시기를 늦추는 것

이 좋다고 주장하였다. 반면 다수의 연구에서 외편위가 확

인된 후 가능한 조기에 수술을 시행하였을 시에 우월한 수

술결과를 보고하였다.7-10
 Pratt-Johnson et al9은 4세 미

만에서 수술 후 두눈중심오목융합(bifixation)을 보인 비

율이 높다고 하였으며 Abroms et al10은 사시 수술나이가 

7세 미만, 사시 이환기간이 5년 미만, 외사시가 간헐기일 

때 수술 후 감각기능이 더 우월하였다고 보고하였다. 이에 

반해 Richard and Parks11는 수술 시 나이가 수술성적에 유

의한 영향을 미치지 않았다고 하였고, 재수술의 경우에도 

나이와 수술결과는 유의한 관계를 보이지 않았다는 보고도 

있었다.12

적절한 수술시기에 대한 논란 이외에도 일차 외사시의 

수술결과에 영향을 미치는 요인에 대해서 다양한 보고가 

있어왔는데, 수술 시 나이나 간헐성 유무9.10,13-17
 이외에도 

발병 나이,13
 이환 기간,10

 술전 외편위 정도,18,19
 술전 입체

시20
 등의 다양한 변수들이 수술결과에 영향을 미치는 것으

로 보고되고 있다. 본 연구에서는 외사시에서 간헐성 여부

가 술 후 안구정렬 및 감각기능에 영향을 미치는지 여부를 

알아보기 위해 위의 변수들을 포함하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 사용하여 알아보고자 한다.
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Table 1. Characteristics of patients 

Constant
Exotropia (n =  16)

Intermittent
Exotropia (n = 44)

p-value

Sex (M/F) 5/11 18/26 0.496†

Age at surgery in years (range) 10.19 ± 5.12 (4-23) 9.34 ± 6.42 (4-45) 0.351*

Duration of symptoms before surgery in years (range) 4.30 ± 4.38 (1-18) 2.63 ± 2.62 (1-14) 0.084*

F/U mons (range)    45.69 ± 32.85 (12-114)    37.77 ± 30.02 (12-121) 0.391*

Pre-op distant fusion (Distant W4D)
    -Fusion
    -Non-fusion

  0
16

18
26

0.001‡

Pre-op distant fixation
    -Bifixation (stereoacuity ≤ 60 seconds of arc)
    -Monofixation (stereoacuity > 60 seconds of arc)

  0
16

22
22

0.000‡

Gross stereopsis
    - ≤800 seconds of arc
    - >800 seconds of arc

12
  4

44
  0

0.004‡

Surgery
    - Bilat. LR rec.
    - Unilat. rec. & res.
    - Unilat. LR rec.

10
  5
  1

19
24
  1

0.058†

Classification
    - Divergence excess
    - Basic
    - Convergence insufficiency

  1
15
  0

  0
41
  3

0.147†

Values are presented as mean ± SD.
Pre-op = preoperative; Bilat. = bilateral; Unilat. = unilateral; rec. = recession; res. = resection; LR = lateral rectus muscle.
*Mann-Whitney U test; †Chi-square test; ‡Fisher’s exact test.

 대상과 방법

2002년 1월부터 2011년 3월까지 본원 안과에서 외사시

로 한 술자에게 수술 받고 1년 이상 추적관찰이 가능하였으

며 수술 전과 후에 감각검사가 시행된 환자를 대상으로 의

무기록지에 대한 후향적 연구를 시행하였다. 항상외사시는 

초진 시부터 수술 전까지 모든 검사에서 근거리 및 원거리

에서 모두에서 항상성을, 간헐외사시는 원, 근거리 모두에

서 항상 간헐성을 보이는 환자로 정의하였으며, 간헐외사시

의 과거력이 있는 항상외사시군(CXT group) 16명과 간헐

외사시군(IXT group)로 진단 받은 44명의 환자가 연구 대

상에 포함되었다. 검사 시 협조를 고려하여 만 4세 이상의 

환자를 대상으로 하였으며 마비 사시가 있거나 신경학적 

이상이 동반된 경우, 약시나 부등시가 있는 경우, 사근기능 

이상이나 5프리즘디옵터(PD) 이상의 수직사시 혹은 A-V
형 사시가 동반된 경우, 이전 안과 수술의 과거력이 있는 

경우는 대상에서 제외하였다.
환자 연령, 성별, 수술 시 나이, 증상 발생시 나이, 진단 

및 수술명, 수술 전후의 감각이상(입체시 및 융합 여부), 수
술 전후의 원거리 및 근거리 편위각, 굴절이상, 추적관찰기

간 등의 자료를 분석하였다. 증상이 발생한 때부터 사시수

술을 받았을 때까지의 기간을 사시이환기간으로 정의하였

고, 간헐성의 과거력을 가지는 항상외사시 환자를 선별하는 

데 있어 간헐성 유무의 판단은 환자 및 보호자에게 청취한 

병력을 근거로 하였다. 이전에는 간헐기가 있었다고 응답한 

환자들은 대부분 과거에 피로하거나 아프거나 집중력이 떨

어질 때 외편위가 확연히 관찰되었다고 하였으며 과거 사

진을 확인하여 이전에는 융합을 보였음을 확인하였다. 
사시각의 측정 및 수술방법과 수술량의 결정은 동일한 

술자에 의해 시행되었다. 수술 전후 사시각은 원거리 6 m, 
근거리 33 cm에서 교대프리즘가림검사로 측정하였다. 수
술은 양안 혹은 단안 외직근 후전술, 단안 외직근 후전 및 

내직근 절제술을 시행하였다. 수술 전과 후에 원거리 융합

검사로 원거리 워트 4등 검사(Worth’s 4 dots test)를 시행

하였고 입체시 검사로는 Titmus 검사를 시행하였다. Titmus 

검사시 이전 검사에 비하여 2단계 이상 변화를 보인 경우는 

다시 검사를 시행하였고, 감각기능의 평가는 gross 입체시를 

양안의 시차가 800 seconds of arc (초) 이하일 경우로, 60
초 이하일 경우를 두눈중심오목융합(bifixation)으로 정의

하였다.
술 후 1주, 2개월, 6개월, 그 이후에는 1년 단위로 추적관

찰하였다. 두 군간의 통계학적 비교는 Mann-Whitney U 

test, Chi-square test 및 Fisher’s exact test를 사용하였

고 수술 1일전과 최종 내원 시의 사시각과 감각기능검사 결

과를 이용하여 분석하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 사용

하여 외사시의 종류(간헐성 유무), 수술 시 나이, 사시이환
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Table 2. Changes of deviation by constancy of exotropia

Constant Exotropia Intermittent Exotropia p-value*

Pre-op distant deviation (PD) 31.50 ± 9.75 (18-45) 25.11 ± 6.51 (10-40) 0.026
Post-op distant deviation (PD) 12.19 ± 11.81 (0-35) 6.16 ± 8.56 (0-25) 0.064
Pre-op near deviation (PD)   33.06 ± 10.38 (12-50) 27.11 ± 7.79 (11-40) 0.039
Post-op near deviation (PD) 11.94 ± 11.73 (0-35)    6.84 ± 9.91 (-10~33) 0.124

Values are presented as mean ± SD.
Pre-op = preoperative; post-op = postoperative; PD = prism diopters.
*Mann-Whitney U test.

Table 3. Postoperative outcomes by constancy of exotropia

Constant Exotropia Intermittent Exotropia p-value*

Successful motor alignment (≤8 prism dipoters) 7/16 (43.8%) 29/44 (65.9%) 0.121
Bifixation (stereoacuity ≤ 60 seconds of arc) 2/16 (12.5%) 31/44 (70.5%) 0.000
*Chi-square test.

Table 4. Postoperative sensory outcome(stereoacuity ≤ 60 or > 60 seconds of arcs) using logistic regression analysis

Variable
Univariate Model Multivariate Model

Significance
Value of beta 

coefficient
Significance

Value of beta 
coefficient

Type (constant or intermittent) 0.001 16.692 0.008 20.138
Age at surgery (≤7 years or >7 years) 0.672 1.253 0.814   1.169
Duration of strabismus (≤3 years or >3 years) 0.301 1.895 0.816   1.232
Gross streopsis (≤800 or >800 seconds of arc) 0.242 4.000 0.341   0.178
Pre-op exodeviation (≤30 or >30 prism diopters) 0.180 2.185 0.662   1.398
Pre-op distant fusion 0.025 4.237 0.393   1.843

Univariate = univariate regression analysis; Multivariate = multivariate regression analysis; Pre-op = preoperative.

기간, 술전 입체시, 술전 원거리사시각, 술전 원거리융합 유

무가 수술결과에 미치는 영향을 분석하였다. 수술결과는 안

구정렬(motor outcome) 및 감각기능의 회복(sensory out-
come)으로 각각 평가하였으며, 수술 후 성공적인 안구정렬

은 최종 내원시 제1안위에서의 근/원거리 편위각이 8PD 이
내, 성공적인 감각회복(두눈중심오목융합)은 입체시 검사

에서 60초 이하의 시차를 보이는 경우로 정의하였다. 통계 

분석은 SPSS version 13.0을 사용하였으며 p<0.05를 통계

학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

대상환자는 남자 23명, 여자 37명이었으며, 간헐성 유무

를 기준으로 환자 군을 나누어 수술 전후를 비교하였다

(Table 1). 수술 전에 편위를 보인 기간은 항상외사시군에

서 평균 4.3년으로 평균 2.6년의 간헐외사시군보다 길었으

나 통계적으로 유의하지는 않았다. 수술을 시행 받은 나이

나 추적관찰기간 역시 두 군 사이의 유의한 차이는 없었다. 
항상외사시군에서는 수술 전에 두눈중심오목융합을 보이는 

환자가 없었으며 12명(75.0%)에서만 gross 입체시가 관찰

되었다. 원, 근거리 워트 4등 검사(Worth’s 4 dots test) 결

과 모든 항상외사시 환자들에서 억제를 보였으며, 간헐외사

시 환자들 중 18명(40.9%)의 환자에서 수술 전 원거리 융

합, 30명(68.2%)의 환자에서 수술 전 근거리 융합을 보였다.
수술 전 외편위 정도는 근거리 및 원거리 모두 항상외사

시군에서 간헐외사시군에 비해 큰 외편위를 보였다. 수술 

후 항상외사시군은 원거리 평균 12.1PD (0-35PD), 근거

리 평균 11.9PD (0-35PD)로 간헐외사시군의 원거리 평균 

6.2PD (0-25PD), 근거리 평균 6.8PD (-10~33PD)에 비

하여 더 많은 편위를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 

보이지 않았다(원거리 p=0.064, 근거리 p=0.124)(Table 2). 
수술 후 성공적인 안구정렬을 보인 비율은 간헐외사시군에

서는 65.9%로 항상외사시군의 43.8%에 비하여 높았으나 

통계적으로 유의하지는 않았다. 수술 후 두눈중심오목융합

을 보인 환자는 항상외사시군에서 2명(12.5%), 간헐외사

시군에서 31명(70.5%)로 수술 후 간헐외사시군에서 감각

기능이 유의하게 높은 비율로 호전되었다(Table 3). 수술 

전 항상외사시군중 12명(75%), 간헐외사시군 모두에서 

gross 입체시를 보였으며 수술 후에는 두 군에서 모든 환자

들이 gross 입체시를 보였다. 수술 후 재발로 인한 재수술은 

간헐외사시군이 2명(4.5%), 항상외사시군이 2명(12.5%)
로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.287).
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수술 후 두 군간에 안구정렬 및 감각기능 결과를 비교하

기 위하여 간헐성 유무, 수술 시 나이, 사시이환기간, 술전 

입체시, 술전 외편위의 양, 술전 원거리융합 등 6가지의 참

조 변수를 설정하였다. 이변량 변수 적용을 위하여 수술나

이 및 이환기간은 각각 7세 이하와 7세 초과, 3년 이내와 

3년 초과를 기준으로 하였으며 사시각은 원거리에서 30PD
이하인 군과 30PD 초과인 군으로 나누었다. 

단변량 로지스틱 회귀분석에서는 간헐성 유무(p=0.001) 
및 술전 원거리 융합 유무(p=0.025)가 수술 후 감각기능 

회복과 유의한 연관성이 있었다(Table 4). 간헐성 유무에 

따른 오즈비는 16.692 (95% CI: 3.313-84.091), 술전 원

거리융합 유무에 따른 오즈비는 4.237 (95% CI: 1.194- 
15.034)이었다. 일차 외사시의 수술결과에 영향을 미치는 

것으로 알려진 위의 변수들을 포함하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 성공적인 감각기능회복을 60초 이하

의 입체시로 정의하였을 때 간헐성 유무만이 통계적으로 

유의하게 수술 후 감각기능의 회복과 연관성을 보였으며

(p=0.008), 오즈비는 20.138 (95% CI: 2.189-185.271)
이었다(Table 4). 

고 찰

외사시는 융합 정도에 따라 외사위, 간헐외사시, 항상외

사시로 구분되며 나이가 들면서 폭주력 및 조절력 감소, 억
제의 발생, 나이에 따른 안와 구조의 변화 등에 의하여 외

사위가 항상 외사시로 진행하는 것으로 알려졌다. Von 
Noorden4은 수술 받지 않은 5-10세 사이의 간헐 외사시 

환자를 평균 3.5년간 추적관찰한 결과 75%에서 진행을 보

였다고 하였다. 따라서 간헐 시기에 적절한 치료를 하지 않

으면 외편위나 감각이상이 진행하여 양안시기능에 커다란 

손상을 초래할 수 있다고 생각한다. 
사시수술의 궁극적인 목적은 미용적으로 정위를 유지하

며 양안 단일시를 획득하는 것이다. 양안 단일시의 요소인 

입체시의 획득은 정위가 된 안구정렬을 안정화시키고 재발

을 방지하는데 도움이 된다. 외사시 수술 후 수술결과에 영

향을 줄 수 있는 여러 요인들에 관한 연구들은 다양하게 보

고되어 왔지만 아직까지 확립된 이론은 없다. 1975년 

Scott et al13은 20세 미만 간헐외사시 환자에서 술전 편위

각, 원, 근거리 편위각 차이, 수술 시 나이, 구면렌즈대응치 

등의 인자들이 수술 성공에 영향을 미친다고 보고하였고 

Kushner et al19도 술전 편위각과 구면렌즈대응치 등이 수

술결과와 연관 있다고 하였다. 반면 국내에서는 술전 사시

각은 수술결과와 무관하다는 보고가 많았으며21,22
 Kim and 

Cho23는 수술 시 나이, 수술 종류, 술전 사시각이, Park and 

Kyung24은 발생연령, 수술 시 나이, 발생부터 수술까지의 

기간, 술전 사시각, 간헐외사시 종류 등이 수술결과에 영향

을 미치지 않았다고 보고하였다. 이처럼 각 연구마다 서로 

상반되는 결과가 보고되는 이유는 대상군 선정 및 수술방

법의 차이로 인하여 일관적인 비교가 어려웠기 때문이다. 
본 연구에서는 수술 시 나이, 사시이환기간, 입체시, 술전 

사시각의 4가지 변수는 단변량 및 다변량 분석에서 수술 후 

안구정렬 및 감각기능 회복에 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났으며 술전 원거리융합 유무는 단변량 분석에서만 유

의한 연관성을 보였다(Table 4). 
외사시의 간헐성이 수술결과에 영향을 준다는 주장들

10,16,17이 있는데, Stoller et al16은 외사시의 양안 외직근 수

술 성공에 간헐성만이 유의한 영향을 주었다고 하였고 외

사시의 간헐성 유무에 따른 수술 후 감각융합에 대한 보고

로 Wu et al17은 환자군을 간헐 외사시, 간헐기의 과거력이 

있는 항상 외사시, 간헐기의 과거력이 없는 항상 외사시로 

분류한 후 술 후 감각융합과 입체시 정도를 관찰하였는데, 
간헐외사시 환자는 술 후 60초 이하의 입체시를 보인 경우

가 74%였으며 모든 환자가 800초 이하의 입체시를 얻었으

나 간헐외사시의 과거력을 가지는 항상외사시 환자는 79%
에서 800초 이하의 입체시를 얻었으며 60초 이하의 입체시

를 얻은 경우는 없었다고 보고하였고 간헐기를 거친 항상

외사시는 이미 최적의 치료시기를 놓친 것이라고 하였다. 
Abroms et al10은 수술 후 60초 이하의 입체시를 보인 경우

가 간헐외사시에서는 93.3%였으나 항상외사시에서는 29%
였다고 보고하였으며 이외에도 영아외사시 및 오랜 항상외

사시에서는 수술 후 양안시 획득의 비율이 낮다는 보고가 많

다.25-27
 본 연구에서는 수술 후 간헐외사시 환자는 70.5%, 

항상외사시 환자는 12.5%에서 60초 이하의 입체시를 보여 

위의 보고들과 일치하는 결과를 보였으며 Abroms et al10

은 외사시 조기수술의 기준을 사시 수술 나이, 사시이환기

간, 간헐성 유무로 정의하여 사시 수술 나이가 7세 미만, 사
시이환기간이 5년 미만, 그리고 간헐성 시기일 경우에 수술 

후 bifixation을 보이는 비율이 더 높다고 보고하였다. 하지

만 본 연구에서는 수술 나이나 사시이환기간에 따른 수술

결과의 차이는 운동 및 감각 융합 모두에서 관찰되지 않았

다. 수술 후 편위가 8PD 이하인 군과 8PD 초과인 군에서 

수술 시 나이와 사시이환기간을 비교하여 보았을 때 수술 

시 나이는 10.3 ± 6.9세와 8.5 ± 4.2세, 이환기간은 2.7 ± 

3.0년과 3.6 ± 3.5년으로 두 군에서 유의한 차이는 보이지 않

았다(p-value=0.180, 0.052, Mann-Whitney U test). 수술 

후 두눈중심오목융합을 보인 환자들과 두눈중심오목융합을 

획득하지 못한 환자들에서 비교하였을 때도 수술 시 나이

는 9.5 ± 7.0세와 9.6 ± 4.8세, 이환기간은 2.6 ± 2.5년과 
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3.6 ± 3.9년으로 두 군에서 유의한 차이는 보이지 않았다

(p-value=0.671, 0.152, Mann-Whitney U test). Abroms 

et al10의 연구에서는 6개월 이하 추적관찰한 환자군이 

12%였고, 모두 양안 외직근 후전술을 시행 받은 점이 본 

연구와 다르며, 수술 나이, 사시이환기간 및 간헐성 유무를 

단변량 분석으로 연구하였다.    
외사시 교정에 있어 조기 수술을 시행 후 과교정이 지속

되면 특히 소아 환자들에게서 약시가 발생하거나 입체시가 

감소할 수 있다는 보고가 있었다.13,14
 외사시 교정 후 두눈

중심오목융합 소실의 원인을 술후 3개월 이상 지속된 속발

내사시로 추정한 보고도 있었으며7,8
 국내에서도 4세 이전

에 간헐외사시 교정수술을 받은 경우 속발 내사시의 발생

빈도가 더 높았다는 보고가 있었다.28
 본 연구에서도 간헐

외사시 환자군 중 4명의 환자에게서 수술 전의 두눈중심오

목융합이 술 후 소실되었으며(9.1%) 그 중 두 명은 수술 후 

정위를 보인 환자였고, 한 명은 원거리 16PD의 외편위, 한 

명은 근거리 10PD의 내편위를 보였다. Abroms et al10도 44
명의 간헐외사시 환자 중 2명에서 두눈중심오목융합의 소실

을 보고하였으며(4.5%), 다른 연구들에서도 사시수술 시행 

후 3.6-4.5%의 두눈중심오목융합 소실을 보고하였다.11,29,30
 

이처럼 간헐외사시 시기에 사시수술을 시행한 후 두눈중심

오목융합의 소실은 발생할 수 있으나 항상외사시 환자에서 

수술 전후에 보이는 두눈중심오목융합이 없는 환자의 비율

을 생각해보면 상대적으로 낮은 비율임을 알 수 있다. 본 연

구에서도 간헐외사시군의 경우 두눈중심오목융합의 비율을 

수술 전후로 비교했을 때 50.0%에서 70.5%로 상승한 데 비

해, 항상외사시군은 0%에서 12.5%로 상승폭이 작았다. 따
라서 항상외사시로 진행하기 전의 간헐기가 적절한 수술시

기이며, 수술 후 bifixation의 소실을 우려하여 항상외사시 시

기까지 수술을 미루기 보다는 간헐기에 수술을 시행하는 것

이 두눈중심오목융합을 얻는데 더 유리할 것으로 생각한다. 
외사시의 간헐성 유무에 따른 수술 후 운동융합(motor 

alignment)에 대한 국내 보고로 Kim21은 술 후 정위가 된 

비율이 외사위 환자군에서 52.5%, 간헐외사시 환자군에서 

54.9%, 항상외사시에서 71.2%였다고 보고하였다. 하지만 

각 환자군의 연령 평균에 대한 분석이 없으며 단변량 분석

만을 시행하였기에 환자군의 상대적 연령 차이가 수술 후 

과교정 및 저교정의 비율에 영향을 주었을 가능성이 있다. 
Wu et al17은 수술 후 정위가 된 비율이 간헐외사시 환자에

서 79%, 간헐기의 과거력이 있는 항상외사시에서 71%로 

유의한 차이는 없었다고 보고하였고 Suh et al31은 간헐기

를 거친 항상외사시와 간헐외사시의 수술 성공률, 억제 회

복률이 차이가 없었다고 하였으나 이 연구에서는 수술 전 

억제를 개선하기 위하여 눈가림 치료를 시행하였으므로 본 

연구와는 대상군의 차이가 있다. 본 연구에서 수술 후 운동

융합성공률은 간헐외사시군에서 65.9%, 항상외사시군에서 

43.8%로 간헐외사시군에서 더 높았으나 통계적인 유의한 

차이는 보이지 않았다(Table 3). Gezer et al18은 외사시에서 

술전 사시각과 굴절이상이 수술 후 운동융합과 연관이 있었

으며 발생 연령, 수술 시 연령, 증상 기간, 약시, 간헐성 유무, 
술전 양안시 등은 수술결과와 무관하였다고 하였다. 그러나 

대상군의 39%가 약시를 가진 환자였고, 대상 환자들 중 대

부분이(88.1%)이 단안 외직근 후전술 및 내직근 절제술을 

시행 받았으며 한 술자에 의하여 이루어지지 않았다는 점에

서 본 연구와 차이가 있다. 이렇듯 연구마다 대상 환자군 선

정이 다양하며 그에 따라 서로 상이한 결과를 보고하고 있기 

때문에 다른 변수들이 수술결과에 영향을 주지 않는다고 단

정하기 보다는 Gezer et al18의 주장처럼 다른 변수들이 간접

적인 영향을 줄 수 있는 가능성이 있다고 생각할 수 있겠다. 
외사시 환자에서는 사근 기능항진을 비롯하여 상사시, 

A-V형 사시가 동반되는 경우가 많으며 Moore et al32은 

외사시의 63%, Lim and Jin33은 외사시의 53%에서 상사시

가 동반된다고 하였다. 본 연구에서는 사근 기능항진이나 

A-V형 사시로 인하여 하사근 후전술을 추가로 시행한 경

우는 대상에서 제외하였다. 또한 수술 전 후 교정시력 0.8 
이상인 환자들을 대상으로 하였으며 수술 전에 약시 치료

를 한 경우도 제외하여 실제 임상에서 흔한 정상 시력을 가

진 환자들에게 시행되는 수평 직근만의 수술이 외사시의 

수술 결과에 미치는 영향을 분석하고자 하였다.
본 연구의 한계점은 후향적 연구, 상대적으로 적은 대상 

환자 수와 감각기능 검사시 근거리입체시를 사용한 점이다. 
본 연구에서는 감각기능 검사로 워트 4등 검사(Worth’s 4 
dots test), 입체 시 검사로는 Titmus 검사를 시행하였는데 

간헐외사시는 감각기능 검사시 각각의 검사 결과가 다양하

게 나타나 한가지 검사만으로 감각기능을 평가하는 것은 

오류가 있을 수 있다는 보고가 있으며,34
 Lee et al35은 워트 

4등 검사(Worth’s 4 dots test)나 Titmus 검사보다 바골리

니 렌즈검사가 술 후 감각기능 회복의 예후를 판단하는데 

더 좋은 검사법이라고 하였다. 하지만 실제 임상에서 어린

나이의 환자들에게 바골리니 렌즈검사를 시행하기에는 어

려운 점이 있으며, 본 연구에서는 입체시 검사 시 이전의 

검사에 비하여 2단계 이상 변화가 있을 때 검사를 다시 하

여 오차를 최소화하려고 하였다. 또한 본 연구에서 감각기

능 회복의 판정 시 원거리입체시가 아닌 근거리입체시를 

적용하였는데 간헐외사시에서 근거리입체시는 원거리입체

시와 달리 정상군과 차이가 없고 사시조절정도와 연관성이 

적으며36
 간헐외사시 환자의 87.1%에서 근거리 입체시가 

수술에 의해 영향 받지 않는다는 보고29들이 있으나 실제 
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임상에서 원거리입체시 검사기구는 이용이 가능하지 않아, 
많은 클리닉에서 주로 시행되는 근거리입체시 검사를 이용

하였다. 향후 원거리입체시검사를 이용한 전향적 연구가 필

요할 것으로 생각한다.
본 연구 결과는 간헐기에 외사시 수술을 시행하였을 때 

감각기능 회복이 더 좋았음을 보여 준다. 수술 후 1년 이상 

경과 관찰 시 전체 환자군에서 정위가 된 비율은 60%로 일

반적으로 알려진 외사시 교정술의 성공률과 비슷하였으

며,4,11
 간헐외사시군의 교정율이 더 높은 경향을 보였지만 

항상외사시군과 유의한 차이는 없었다. 그러나 간헐외사시

군에서 더 높은 비율의 환자들이 두눈중심오목융합을 보여 

간헐외사시 환자들의 수술 후 결과가 적어도 감각기능 회

복에서는 더 좋음을 알 수 있었다. 본 연구에 따르면 간헐

외사시에서 술 후 성공적인 안구정렬이 수술 나이나 사시

이환기간, 술전 외편위 정도와 무관하였고 이는 Richard 
and Parks11의 보고와도 일치한다. 

술전 나이나 사시이환기간, 편위 정도, 입체시 및 간헐성 

유무는 각각 서로 독립적이지 않을 수 있다. 간헐기의 환자

일수록 술전 나이가 어리거나, 사시이환기간이 짧거나, 편
위의 정도가 작거나, 입체시가 상대적으로 보존되었을 수 

있기 때문이다. 본 연구에서 간헐성 유무에 따른 술전 나이, 
수술 시 나이 및 사시이환기간의 유의한 차이는 없었으나 

외편위의 양은 차이가 있었다. 하지만 본 연구에서는 다중 

로지스틱 회귀분석을 사용하여 변수들 간의 교란 작용을 

교정하였기 때문에 간헐성 유무만이 수술결과에 미치는 영

향을 비교할 수 있었고 감각기능 회복은 단변량 분석에 비

하여 더 높은 연관성을 보였다. 
외사시의 치료에 있어서 가장 중요한 점은 수술시기를 결

정하는 것이다. 아직 환자의 나이가 어리거나 사시이환기간

이 짧거나 외편위 양이 많지 않은 경우 등에서는 우선 경과관

찰을 하며 수술시기를 결정하는 경우가 많다. 본 연구 결과에 

따르면 간헐외사시의 경우가 간헐기를 거친 항상외사시에 비

해 수술 후 더 높은 유의한 감각회복의 비율을 보였으며, 수
술 시 나이, 사시이환기간, 술전 사시각 및 gross입체시는 수

술 결과와 무관하였다. 따라서 외사시 환자에서 간헐기에 수

술을 시행하는 것이 궁극적인 목표인 두눈중심오목융합을 획

득하는데 더 효과적일 것으로 생각되며 수술시기를 결정하는

데 있어서 다른 사항들에 우선하여 고려되어야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

Surgical Outcomes of Intermittent Exotropia 
According to the Constancy 

Jae Hyung Lee, MD, Nam Yeo Kang, MD

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

Purpose: To investigate how the constancy of intermittent exotropia affects postoperative motor and sensory outcomes.
Methods: A retrospective analysis was conducted of 44 patients with intermittent exotropia (IXT group) and 16 patients with 
constant exotropia with a previous history of intermittent exotropia (CXT group). All patients were followed up for more than 
1 year postoperatively. Successful postoperative motor alignment was defined as within 8 prism diopters of exo- or esotropia 
at 6 meters and 33 centimeters. Successful sensory outcome (bifixation) was considered as stereoacuity ≤60 seconds of 
arc. The influence of constancy, age at surgery, duration of strabismus, preoperative gross stereopsis, preoperative distant 
deviation, and preoperative distant fusion to surgical outcomes were evaluated using logistic regression analysis.
Results: Mean age at surgery and follow-up periods was 9.34 years and 37.8 months in the IXT group, and 10.19 years 
and 45.7 months in the CXT group. Successful motor alignment rates of the IXT and CXT groups were 65.9% and 48.3%, 
respectively. Postoperative bifixation rates of the IXT and CXT groups were 70.5% and 12.5%, respectively. The IXT group 
showed significantly better successful sensory outcome (p = 0.000), but no significant difference in motor outcome (p = 
0.121). Constancy and preoperative distant fusion were associated with post-operative bifixation in univariate regression 
analysis (p = 0.001, 0.025, respectively). However, only the constancy was strongly associated with successful sensory 
outcome in multivariate regression analysis with an odds ratio of 20.138 (p = 0.008).
Conclusions: Surgical correction of intermittent exotropia during the intermittent period showed better sensory outcome 
than in constant deviation period. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):310-316

Key Words: Constancy, Constant exotropia, Intermittent exotropia, Sensory functions, Strabismus surgery
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