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하사근기능항진이 없는 V형 외사시와 기본형 

일치외사시의 수술 결과 비교

배신우⋅최미영

충북대학교 의과대학 안과학교실

목적: 하사근기능항진이 없는 V형 외사시와 기본형 일치외사시의 수술 후 결과를 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 하사근기능항진없이 V형 외사시로 외사시 수술과 V형 수평근전위술을 받은 V형 외사시군 15명과 기본형 일치외사시로 
수술 받은 일치외사시군 36명을 조사하였다. 수술 전 시력, 약시치료 유무, 이상두위, 입체시, 사시각, 수술 후 복시 지속기간을 조사하
였다. 수술 후 정위 또는 10△ 이내의 사시각을 보이는 경우를 수술성공으로 정하였다.
결과: 80초보다 좋은 입체시를 갖는 경우가 V형 외사시군 11명(73.3%)으로 일치외사시군 12명(33.3%) 보다 더 많았다(p=0.01). 속발내
사시는 V형 외사시군 1명만 술 후 1년까지 지속되었으며, 외사시의 재발은 수술 후 1년째 V형 외사시군 2명(13.3%), 일치외사시군 4명
(11.1%)이었다. 최종 수술 성공률은 V형 외사시군 13명(86.7%), 일치외사시군 21명(58.3%)으로 V형 외사시군이 더 높았다(p=0.04).
결론: 하사근기능항진이 없는 V형 외사시에서 외사시 수술과 함께 V형 수평근전위술을 시행한 경우 기본형 일치외사시에 비하여 외사
시의 재발률이 낮음을 알 수 있었다.
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기본형 일치외사시는 상, 하방, 가쪽 주시에 따라 사시각

의 차이가 없는 경우를 말하며, 기본형 일치 외사시와 다르

게 눈의 상, 하방주시에 따라 외사시각의 크기가 차이나는 

경우를 A-V형 사시라고 한다.1-3
 일반적으로 상·하방의 사

시각 차이가 A형은 10프리즘디옵터(PD) 이상, V형은 15PD 
이상 차이가 나는 것을 말한다.4 

현재까지 외사시에 대하여 양안 외직근후전술이나 단안 

외직근절제술 및 후전술, 조정봉합술의 결과에 대하여는 잘 

알려졌으나, 이들 대부분은 일치 외사시에 대하여 분석한 

것이었다. 이에 비하여 A-V형 외사시의 수술 결과에 대한 

보고는 적은 편이었다. Pineles et al5은 A-V형 간헐외사

시 환자가 일치 간헐외사시 환자에 비해 수술 후 외편위 경

향이 적으며, 특히 수술 후 A-V형의 외사시 형태가 유지되

거나 수술 후 저교정이 될 경우 외편위 경향이 적다고 하였

다. 이들의 연구에서는 V형 외사시 원인이 하사근기능항진

인 경우가 42%였으므로, V형 외사시에 대한 수술 결과에 

하사근기능항진의 수술 효과도 영향을 주었을 가능성이 있

다. 따라서 V형 외사시에서 하사근기능항진이 없는 경우를 

분석하는 것이 하사근기능항진 효과를 배제한 상태에서 V
형 외사시의 수술 효과를 평가하는 것이라고 생각한다. 

이에 저자들은 기본형 일치외사시 환자와 하사근기능항

진을 동반하지 않은 V형 외사시 환자의 수술 결과를 비교 

분석해 보고자 하였다.   

대상과 방법

2001년 4월부터 2009년 12월까지 본원에서 기본형 일

치외사시로 단안 외직근 후전술과 내직근 절제술을 시행 

받은 환자 36명, 하사근기능항진이 없는 V형 외사시로 수

술 받은 환자 15명을 대상으로 하였다. 수술 후 1년 이상 

경과 관찰한 경우를 포함하였으며 다른 사시가 동반된 경

우, 약시치료에 실패하거나 다른 안질환이 동반된 경우, 구
개안면 이상이 있는 경우는 제외하였고 의무기록을 후향적

으로 조사하였다.
진단 시 나이와 수술 시 나이, 수술 전 시력, 입체시, 관찰

기간, 약시 치료 유무, 이상두위 유무, 수술 후 복시지속 기

간, 근거리(50 cm) 및 원거리(6 m) 사시각를 조사하였으

며, 입체시는 근거리에서 Titmus 검사를 시행하였다. Lee6

가 시행한 Titmus 검사에서 정상 소아는 평균 45.6 ± 12.4
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Table 1. The Characteristics of patients with intermittent exotropia

V-Pattern X(T)*

(n = 15)
Comitant X(T)*

(n = 36)
p-value

Sex (M:F) (No.) 5:15 13:23 0.85†

Age at diagnosis (years, mean ± SD) 6.9 ± 2.9 (range, 2 to 13) 7.2 ± 5.5 (range, 2 to 29) 0.77‡

Age at surgery (years, mean ± SD) 8.2 ± 1.9 (range, 4 to 13) 8.4 ± 5.7 (range, 3 to 33) 0.89‡

Follow-up (months, mean ± SD) 24.9 ± 11.7 (range, 12 to 46) 29.8 ± 18.9 (range 12 to 77) 0.36‡

Surgical method (No.) BLR, 2
R&R, 11
ULR, 1
BMR. 1

R&R, 36

V = V-transposition; BLR = bilateral lateral rectus recession; R&R = unilateral recession/resection; ULR = unilateral lateral rectus 
recession; BMR = bilateral medial rectus resection.
*Intermittent exotropia; †Fisher’s exact test; ‡Mann-Whitney test.

Figure 1. 9-Gaze photograph shows V ‐pattern exotropia without overacting inferior oblique muscles. This case shows exotropia in 
primary gaze, decrease of exotropic deviation in downgaze and increase of exotropic deviation in upgaze. Inferior oblique muscles 
are not overacting when the patient fixates to the right, left, right and up, and left and up directions.

초, 간헐외사시 환자에서는 평균 53.5 ± 19.5초의 입체시

를 보였으므로, 표준편차를 고려하여 간헐외사시 환자에서

의 좋은 입체시 기준을 80초로 정하여 80초, 60초, 40초를 

보인 경우를 입체시가 좋은 군으로 분류하였다. 
원거리에서 환자의 고개를 30° 숙인 후 상방 주시 사시

각을 측정하고, 턱을 30° 들고 하방 주시 사시각을 측정하

였다. V형 외사시는 상방, 하방 주시시 사시각 차이가 

15PD 이상인 경우로 정의하였다(Table 1, Fig. 1). 양측방 

주시에서 4PD 이상의 상사시가 있는 경우와 동향운동검사

에서 하사근의 기능항진 또는 상사근의 기능저하가 있는 

경우는 조사대상에서 제외하였다. 환자의 측방주시에서 내

전된 눈이 반대 눈의 각막 하연에 비하여 상방으로 편위된 

경우에 내전된 눈의 하사근기능항진이 있다고 판단하였다.7 
수술 전 안저촬영이 가능한 환자에서 안저촬영 후 외회선

이 관찰되는 경우도 조사대상에서 제외하였다.  
수술은 기본형 일치외사시 환자군에서 모두 단안 외직근

절제술 및 내직근후전술을 시행하였다. V형 외사시군에서

는 단안에 시행할 경우 외직근을 힘줄폭의 1/2만큼 위로 수

직 전위시키고 내직근을 힘줄폭의 1/2만큼 아래로 수직 전

위시켰으며, 양안에 시행할 경우 양안 외직근을 힘줄폭의 

1/2만큼 위로 수직 전위시켜 V형을 교정하였다. 외사시의 

발현이 교대외사시인 경우 양안에 외사시 수술을 시행하였

으며, 한 눈 주시 선호가 있는 경우는 그 눈에 외직근후전

술과 내직근 절제술을 시행하였다. 모든 수술은 한 명의 술

자가 시행하였으며, 수술량은 제일안위에서의 사시각을 기

준으로 Wright의 수술량을 참고로 하였다.8 수술 후 복시가 

있는 경우 교대가림을 시행하였으며 융합이 가능한 경우 

교대가림을 중단하였다. V형 외사시의 성공적인 교정은 제

일 눈 위치의 사시각에 상관없이 상방, 하방 주시 사시각의 

차이가 8PD 이하인 경우로 하였으며, 수술 성공은 최종 내

원 시 제일 눈 위치에서의 사시각이 정위 또는 10PD 이내

인 경우로 정하였다. 수술 후 초기 과교정은 수술 후 1일째 

사시각이 4PD 이상의 내사시를 보이는 경우, 저교정은 외

사시, 정위, 4PD 이내의 내사시를 보이는 경우로 정하였다. 
통계분석 방법은 SPSS version 12.0을 사용하였으며 두 군

의 임상특징 및 수술 성공률은 Fisher’s exact test를 이용

하였으며 수술 후 편위 정도의 비교는 Mann-Whitney U 

test로 분석하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경

우로 하였다. 
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Table 2. Preoperative clinical characteristics of patients with intermittent exotropia

V-Pattern X(T)*

(n = 15)
Comitant X(T)*

(n = 36)
p-value

Visual acuity (log MAR, mean ± SD)
     Right eye
     Left eye

0.09 ± 0.09
0.13 ± 0.19

0.11 ± 0.16
0.10 ± 0.13

0.63†

0.61†

Deviated angle (PD, mean ± SD) 25.6 ± 7.9 26.9 ± 6.6 0.59†

Amblyopia treatment (No.)   2/15   2/36 0.57‡

Abnormal head posture (No.)   1/15   1/36 0.50‡

Titmus test (≤80 arc of sec, No.) 11/15 12/36 0.01‡

PD = prism diopter.
*Intermittent exotropia; †Fisher’s exact test; ‡Mann-Whitney test.

Table 3. Surgical success rates of the 2 treatment groups

V-Pattern X(T)* Comitant X(T)* p-value†

Postoperative 1 year Recurred exotropia (No.)   2   4 0.28
Consecutive esotropia (No.)   1   0
Orthotropia (No.) 12 32

Postoperative 2 years Recurred Exotropia (No.)   1   8 0.38
Orthotropia (No.)   8 15

Final follow-up Recurred Exotropia (No.)   2 13 0.04
Orthotropia (No.) 13 21

*Intermittent exotropia; †Fisher’s exact test.
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Figure 2. Distribution of stereopsis between the 2 treatment 
groups.

결 과

전체 환자 51명 중 V형 외사시군이 15명, 일치외사시군

이 36명이었으며 두 군 모두 여자의 빈도가 높았다. 두 군 

사이에 외사시 진단 나이와 수술 시 나이에 유의한 차이는 

없었다. 기본형 일치외사시군은 모두 단안 외직근후전술과 

내직근절제술을 시행 받았으며, V형 외사시군은 단안 외직

근후전술과 내직근절제술과 동시에 수평근의 V형 수평근

전이술을 시행한 경우가 가장 많았다(Table 1).
두 군 사이에 수술 전 시력 및 외사시각에 유의한 차이는 

없었다. 수술 전 약시 치료를 받은 환자가 각각 2명씩 있었

다(Table 2). V형 외사시군에는 사시약시와 굴절부등약시

가 1명씩 있었으며, 사시약시 환자는 가림치료 시행 후에 

굴절부등약시 환자는 가림치료와 아트로핀 처벌치료를 병

행하여 수술 전에 약시가 호전되었다. 일치외사시군은 2명 

모두 굴절부등약시로 가림치료를 시행 받았고 수술 전에 

약시가 호전되었다. 이상두위가 각 군에 1명씩 있었으며 V
형 외사시군의 증례는 턱을 들고 아래로 쳐다보는 형태를 

취하였고, 일치외사시군의 증례는 우측으로 고개를 기울이

는 증상을 보였으나 외사시의 형태와는 관련 없었다. 수술 

후 두 명 모두 이상두위 증상은 호전되었다. 
수술 전 Titmus 검사로 측정한 입체시가 80초 이하로 좋

은 빈도가 V형 외사시군이 73.3% (11명)으로 일치외사시

군 33.3% (11명)에 비해 유의하게 높았다(Fisher’s exact 

test, p=0.01)(Fig. 2). 
수술 성공률을 비교한 결과, 수술 후 1년째 정위 또는 

10PD 이내의 사시각을 유지한 경우가 V형 외사시군이 12
명(80%), 일치외사시군 32명(88.8%)로 두 군 사이에 유

의한 차이는 없었다(Fisher’s exact test, p=0.28). V형 외

사시군에서 수술 후 1년 이상 속발내사시가 지속되어 프리

즘렌즈를 착용한 경우가 1명 있었으며 수술 후 2년째 정위

로 회복되었다. 최종 내원 시까지(24.9 ± 11.7개월) V형 

외사시군의 외사시 재발률은 2명(13.3%)으로 수술 후 1년
째와 변화는 없었다. 이에 비하여 일치외사시군은 수술 후 
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Table 4. Subgroup analysis of surgical success results

Postoperative 1 year Postoperative final follow-up
V-Pattern Comitant p-value* V-Pattern Comitant p-value*

Initial deviation
≤20 PD (No.) 5/6 8/9 1.00 6/6 8/9 1.00
>20 PD (No.) 7/9 25/27 0.25 7/9 13/27 0.24

Amount of correction
Overcorrection (No.)   8/11 31/33 0.09 9/11 20/33 0.28
Undercorrection (No.) 4/4 2/3 0.42 4/4 1/3 0.14

Duration of diplopia
≤2 weeks (No.) 10/12 22/25 1.00 10/12 13/25 0.08
>2 weeks (No.) 2/3 11/11 0.21 3/3 8/11 1.00

Stereopsis 
>80 sec (No.) 4/4 22/24 1.00 4/4 12/24 0.11
≤80 sec (No.) 8/11 11/12 0.31 9/11 9/12 1.00

Surgical success was defined as orthophoria or less than 10 prism diopter deviation at final follow-up. The overcorrection and the 
undercorrection means the deviated status at postoperative 1 day.
*Fisher’s exact test.
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Figure 3. The change of postoperative deviation angle during 
follow-up. - means esotropia, + means exotropia. There was 
no statistically significance in postoperative deviation angle 
between the 2 treatment groups during each follow-up period 
(Mann-Whitney test, final follow-up p = 0.17).

1년 이후에 외사시 재발률이 15명(41.6%)으로 증가하여 

최종 내원 시(29.8 ± 18.9개월) 수술 성공률이 58.3%로 

감소하였다. 따라서 최종 수술 성공률은 두 군 사이에 유의

한 차이를 보였다(Fisher’s exact test, p=0.04)(Table 3).
수술 성공률을 수술 전 사시각 크기, 과교정 및 저교정 

여부, 복시지속 기간에 따라서 세분화하여 분석해 보았다

(Table 4). 수술 전 사시각의 크기가 20PD 이상인 경우 일

치외사시군의 성공률이 수술 후 1년째에 비해 최종 내원 시 

감소하였으나 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지는 않았

다. 수술 후 1일째 과교정을 보인 경우가 V형 외사시군이 

11명, 일치외사시군이 33명이었다. 이들 중 각각 9명
(81.8%), 20명(60.6%)에서 최종 내원 시 수술 성공을 보

여 V형 외사시군의 성공률이 높았으나 유의하지는 않았다. 

V형 외사시군에서 수술 후 1일째 저교정을 보인 4명은 수

술 후 최종 내원 시까지 모두 정위를 유지하였다. 복시지속 

기간의 차이에 따른 수술 성공률을 비교한 결과 두 군 사이

에 유의한 차이는 없었다. 
입체시에 따른 수술 성공률은 V형 외사시군에서는 입체

시가 80초 이상의 나쁜 4명에서 수술 후 1년뿐 아니라 최

종 내원 시까지 지속적으로 수술 성공을 보였다. 이에 비하

여 일치외사시군은 수술 후 1년째 수술 성공이 22명에서 

최종 내원 시 12명으로 감소하여, 입체시가 80초보다 나쁜 

경우 재발하는 경향을 보였다. 입체시가 80초 이하의 좋은 

경우는 최종 내원 시까지 수술 성공을 보인 경우가 V형 외

사시군 81.8% (9명), 일치외사시군 75% (9명)으로 높은 

성공률을 유지하였다. 
수술 후 편위각의 변화는 수술 후 1일째 V형 외사시군은 

내사시 9.2 ± 8.5PD, 일치외사시군은 내사시 13.8 ± 

7.6PD로 과교정을 보였으나, 두 군 모두 최종 내원 시까지 외

편위되는 경향을 보였다. 경과 관찰 시기 중 두 군 사이의 편

위각에 유의한 차이는 없었다(Fig. 3). V형 외사시군 15명에

서 수술 후 최종 내원 시 모두 V형은 교정되었다(Table 5).

고 찰

V형 외사시 발생원인으로 수평근 기능이상, 수직근 기능

이상, 사근 기능이상, 직근 pulley의 위치이상 등 다양한 원

인이 제시되었으나, 최근 사근 기능이상에 의해 발생한다는 

가설이 받아들여지고 있다.9-11
 즉, 사근은 삼차작용으로 외

전기능을 가지고 있기 때문에 외사시에 하사근기능항진이 

동반된 경우 상방주시에서 눈이 더 벌어져서 V형을 나타내

게 되는 것이다. V형 외사시에서 하사근기능항진이 동반된
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Table 5. Characteristics of patients with V-pattern exotropia 

Patient no. Sex
Age

(years)
Follow-up 
(months)

Primary angle
of deviation (PD)

Upgaze* (PD) Downgaze† (PD) V pattern‡

Preop Postop Preop Postop Preop Postop
1 F 2 45 25(X)T§ 20(X)T§ 35(X)T§ 20(X)T§ 20(X)T§ 20(X)T§ 15
2 F 8 33 45(X)T§ 10(X)T§ 60(X)T§ 10(X)T§ 35(X)T§ 10(X)T§ 25
3 F 9 35 25(X)T§ 8(X)T§ 35(X)T§ 8(X)T§ 20(X)T§ 8(X)T§ 15
4 F 3 36 20(X)T§ 10(X)T§ 30(X)T§ 10(X)T§ 10(X)T§ 10(X)T§ 20
5 M 6 12 25(X)T§ 4(X)T§ 30(X)T§ 4(X)T§ 15(X)T§ 4(X)T§ 15
6 F 7 13 25(X)T§ 0 35(X)T§ 0 20(X)T§ 0 15
7 F 5 27 20(X)T§ 6ET 30(X)T§ 6ET 15(X)T§ 6ET 15
8 F 8 20 25(X)T§

4RH
20(X)T§ 35(X)T§

4RH
20(X)T§ 20(X)T§ 20(X)T§ 15

9 F 2 24 40(X)T§

4RH
4(X)T§ 50(X)T§

4RH
4(X)T§ 30(X)T§ 4(X)T§ 20

10 M 8 46 30(X)T§ 6(X)T§ 40(X)T§ 6(X)T§ 25(X)T§ 6(X)T§ 15
11 M 9 12 30(X)T§

4RH
6ET

45(X)T§ 6ET 25(X)T§ 6ET 20

12 M 9 21 20(X)T§ 0 30(X)T§ 0 15(X)T§ 0 15
13 M 8 23 20(X)T§ 0 30(X)T§ 0 15(X)T§ 0 15
14 F 7 15 20(X)T§ 4(X)T§ 30(X)T§ 4(X)T§ 15(X)T§ 4(X)T§ 15
15 F 13 12 15(X)T§ 0 25(X)T§ 0 10(X)T§ 0 15

PD = prism diopter; Preop = preoperative; Postop = postoperative; RH = right hypertropia; ET = esotropia.
*Angle of deviation at 30° upgaze; †Angle of deviation at 30° downgaze; ‡Amount of V-pattern (preoperation); §Intermittent exotropia.

다는 것은 국내에서도 보고되고 있다. Yu et al12은 V형 외

사시는 항상 하사근기능항진이 동반되어 있기 때문에 치료

시 하사근약화술이 필요하다고 하였으며, Chang and Kim13

의 국내 보고에서도 V형 외사시 91.8%에서 하사근 기능항

진이 동반됨을 보고하였다. 그러나 V형 외사시에서 드물지

만 하사근기능항진이 동반되지 않거나 기능항진이 약한 경

우도 있기 때문에 이러한 환자군들의 수술 후 결과에 대해 

알아보는 것이 의미가 있을 것으로 생각되어 본 연구를 시

행하였다.
V형 외사시를 교정하기 위해서는 동향운동 검사를 시행

하여 사근의 기능항진이 동반된 경우에는 사근약화 수술을 

해야하며 사근 기능이상이 발견되지 않는 경우에는 수평근

을 수직 전위시켜 교정을 하게 된다.14
 하사근기능항진이 뚜

렷하지 않은 경우에 수평근 수직 전위를 시행한 경우 Metz 
and Schwartz15는 평균 16.5PD의 교정효과를 얻었으며 회

선 복시를 호소한 경우는 없다고 보고하였다. Scott et al16

은 수평근의 1/2 너비만큼 전위시켰을 경우 수술 후 모든 

경우에 A-V형이 없어지므로 수평근전위술이 매우 효과적

이라고 하였다. 또한 하사근기능항진이 없는 V형 외사시에

서 수평근 전체 너비만큼 전위술시에도 평균 18.9PD의 교

정효과가 보고된 바 있다.17
 본 연구에서도 V형 외사시에서 

수평근의 1/2 너비만큼 전위시켜 수술을 시행한 결과 수술 

후 15명 환자 모두에서 V형이 없어졌으며 수술 후 외편위 

경향이 있었으나 최종 내원 시 사시각은 일치외사시군과 

차이는 없었다.

V형 외사시의 경우 융합을 오래하기 위해 눈피로나 복시

가 나타날 수 있으며 양안시 기능을 유지하기 위해 턱을 올

리고 머리를 뒤로 젖혀 물체를 보려는 이상두위를 취할 수 

있다. 그러나 본 조사에서는 V형 외사시군에 턱을 올리는 

이상두위가 있는 경우는 1명뿐이었으므로 하사근기능항진

이 없는 V형 외사시에서 이상두위를 보이는 경우가 드문 

것을 알 수 있었다. 이는 하사근기능항진이 없는 V형 외사

시의 특징일 수도 있으며, V형 외사시가 대부분 간헐외사

시이므로 이상두위 없이도 융합이 가능하였기 때문일 수도 

있다. 이상두위를 보였던 환자는 수술 후 V형이 교정되었

으며 이상두위도 없어졌다. 
Pineles et al5은 수술 후 V형이 유지되는 경우 수술 후 

외편위 경향이 적다고 하였는데 그 기전으로 두위조정으로 

융합능력을 유지하기 때문이라고 하였으나 이상두위 여부

에 대해서는 그 상관성을 보고하지 않았다. 본 연구에서는 

근거리에서 Titmus 검사로 입체시를 조사하였으며 V형 외

사시가 일치외사시군에 비해 좋은 입체시를 갖는 빈도가 

높았다. 그러나 V형 외사시군에서 이상두위를 보이는 경우

가 1명밖에 없었기 때문에 V형 외사시가 입체시가 좋은 이

유로 다른 기전이 관여할 것으로 생각한다.
Heo and Paik18은 간헐외사시 환자에서 수술 전 양안시 

기능이 수술 결과에 유의한 연관성이 없다고 보고한 바 있

었다. 본 연구에서도 80초보다 나쁜 입체시를 보이는 경우 

일치외사시 환자의 최종 내원 시 수술 성공률이 12명
(50%)으로 V형 외사시 4명(100%)보다 성공률이 낮았으
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나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이러한 

결과는 입체시에 따른 두 군 사이의 수술 성공률에 차이가 

없음을 반영하는 것일 수도 있으나 하위그룹으로 세분화하

여 분석하는 과정에서 두 군의 대상군 수가 감소하여 통계

학적 유의성이 없어진 것일 수도 있다.
A-V형 간헐외사시의 수술 성공률은 60-91% 정도로 

다양하게 보고되고 있다.19-22
 본 연구에서 V형 외사시의 

수술 성공률은 평균 24.9 ± 11.7개월 관찰 시 13명
(86.6%)으로 일치외사시군에 21명(58.3%)으로 유의하게 

높았다. 수술 성공률이 높았던 이유로 수술 전 V형 외사시

군의 입체시가 더 좋았던 것을 생각해 볼 수 있으나 입체시

에 따라서 세분화하여 분석한 결과에는 차이가 없었다. 다
른 이유로 V형 외사시군에서는 외사시 형태가 V형이기 때

문에 하방주시시 일치외사시에 비해 사시각이 작은 경우의 

빈도가 일상생활에서 높기 때문에 양안시 기능 또한 유지

되는 경우가 많아서 수술 성공률을 높이는데 관여한 것으

로 생각한다. Hatt et al23은 입체시 평가에 있어서 간헐외

사시 환자에서 하루 일중변동이 50% 정도 있음을 보고하

면서 입체시와 수술 성공률과의 평가에 있어서 이러한 부

분도 고려해야 한다고 언급하였다.
V형 외사시에서 사근 기능 이상이 동반되지 않는 경우, 

V형을 나타내는 원인으로는 사두증이 동반된 구개안면이

상, 직근 pulley의 위치이상, 외안근 부착부 이상 등이 보고

되었다.14,24,25
 본 연구에서 구개안면이상이 있는 경우는 조

사 대상에서 제외하였으며, 수술 중 외안근 부착부 이상 소

견은 관찰되지 않았다. 다만, 모든 V형 외사시 환자에서 수

평근의 수직이동 수술 후 V형이 소실되었기 때문에 수술 

전 V형의 발생 원인이 사근 이상 보다는 직근 pulley 위치

의 이상일 것으로 추정해 볼 수 있을 것이다. 그러나 수술 

전 직근의 pulley 위치이상을 확인하기 위한 MRI를 시행하

지 않았기 때문에, 본 연구대상에서 V형 외사시의 원인이 

직근의 pulley 위치이상 때문인지를 객관적으로 확인할 수 

없다. 향후 이를 확인하기 위하여 수술 전 안와 MRI의 촬영

이 보완되어야 할 것이다.
본 연구에서 하사근기능항진이 없는 V형 외사시군이 일

치외사시군보다 입체시가 좋은 경우가 많았으며 최종 내원 

시 수술 성공률도 일치외사시군에 비해 유의하게 높음을 

알 수 있었다. 이는 V형 외사시의 경우, 하방주시시 일치외

사시에 비해 사시각이 작은 경우의 빈도가 일상생활에서 

높기 때문에 양안시 기능 또한 유지되는 경우가 많아서 수

술 성공률을 높이는데 관여한 것으로 생각한다. 하사근기능

항진이 동반되지 않은 V형 외사시군의 빈도가 낮기 때문에 

대상군의 수가 적은 한계가 있지만 수술 예후를 예측할 수 

있는 연구결과라고 생각한다. V형 외사시군에서 입체시와 

수술 성공률과의 관련성 확인을 위해 연구대상을 늘려서 

조사해 볼 필요가 있을 것으로 생각한다.  
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The Clinical Characteristics of V-Pattern Exotropia Without Inferior 
Oblique Muscle Overaction

Sin Woo Bae, MD, Mi Young Choi, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University School of Medicine, Cheongju, Korea

Purpose: To compare the surgical outcome between V-pattern intermittent exotropia without inferior oblique overaction 
and comitant intermittent exotropia.
Methods: The authors of the present study investigated 15 patients (V-pattern group) who had standard horizontal surgery 
with half-tendon width vertical transposition and 36 patients (Comitant group) with unilateral rectus muscle recession/ 
resection. Preoperative visual acuity, presence of amblyopia, abnormal head posture, stereoacuity, amount of exotropia, 
and duration of postoperative diplopia were recorded. Surgical success was defined as final alignment of orthophoria or 
less than 10 PD orthophoria.
Results: The frequency of good stereoacuity with 80 sec of stereoacuity or more was higher in the V-pattern group (73.3%) 
than in the Comitant group (33.3%) (Fisher’s exact test, p = 0.01). One case of V-pattern showed consecutive esotropia for 
1 year postoperatively. Exotropia recurred in 2 patients in the V-pattern group (13.3%), and in 4 patients in the Comitant 
group (11.1%) 1 year postoperatively. Surgical success rates were statistically significant higher in the V-pattern group 
(86.7%) as compared to the Comitant group (58.3%) on final follow-up (Fisher’s exact test, p = 0.04). 
Conclusions: V-pattern exotropia patients without inferior oblique overaction who had standard horizontal surgery with 
half-tendon width vertical transposition showed a lower recurrence rate of exotropia than patients with comitant inter-
mittent exotropia.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):324-330
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