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부분조절내사시 수술 후 원시안경 교정의 변화

Changes in Hypermetropic Spectacle Correction after Surgery in Partially 
Accommodative Esotropia

배신우⋅김모세⋅최미영

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

충북대학교 의과대학 안과학교실

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

Purpose: To investigate the characteristics of successfully weaning patients off of glasses and the change in hypermetropic 
spectacle correction required for maintaining orthotropia using an analysis of surgery results of patients with partially accom-
modative esotropia.
Methods: We reviewed the medical records of 104 patients who underwent standard surgery for correcting partially accom-
modative esotropia. In total, 64 patients who had follow-up periods of at least 2 years were included. The patients were divided 
into 2 groups: 28 patients who were asked to discontinue their hyperopic glasses (glasses-discontinued group) and 36 patients 
who still needed hyperopic glasses (glasses-maintained group). We investigated the age at first visit and at surgery, total angle 
of deviation and residual angle of deviation with correction before surgery, weaning time of hyperopic glasses, follow-up period, 
and the time at which the hyperopic glasses were discontinued in the glasses-discontinued group.
Results: There were no statistically significant differences in the age at first visit and at surgery as well as the duration of post-
operative follow-up between both groups. The total esodeviated angle without hyperopic correction of the glasses-discontinued 
group was significantly lower than that of glasses-maintained group (37.4PD:46.7PD, p < 0.05); there were no significant differ-
ences in the remaining esotropic angle after hyperopic correction. The average hyperopic degree in the glasses-discontinued 
group was significantly lower than that in the glasses-maintained group (+3.0D:+4.7D, p < 0.05), there were no significant differ-
ences in the weaning time of hyperopic glasses between both groups.
Conclusions: The esodeviated angle without hyperopic correction was smaller and hyperopic degree was lower in the 
glasses-discontinued group than in the glasses-maintained group after surgery for partially accommodative esotropia. 
Therefore, it might be helpful to predict the postoperative possibility to discontinue glasses in the patients with partially accom-
modative esotropia. 
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부분조절내사시는 조절성 요인과 비조절성 요인에 의한 

내사시가 혼재하는 형태로, 조절내사시에 대한 부분을 치

료하기 위하여 원시를 교정하는 안경을 착용한 후 잔여내

사시에 대하여 수술을 시행하게 된다. 따라서, 내사시에 대

한 수술 후에도 원시를 교정하는 안경을 계속 착용하게 되

는데, 수술 후 내사시가 증가하는 경우 원시 도수의 증량이 

필수적이고, 수술 후 외사시가 발생하는 경우 원시 도수를 
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감량하는 것이 도움이 되기도 한다. 이와 같이 수술 후 안

구 위치의 변화에 따라 원시 도수의 적절한 처방이 필수적

이며, 수술 후 정위를 유지하기 위해 필요한 원시 도수는 

수술 전과 다를 수 있다. 또한, 부분조절내사시로 수술 받

는 환아가 수술 후 성장함에 따라 자연적인 원시 도수의 변

화가 있을 수 있으며, 이에 따라 원시 안경을 벗게 되는 경

우도 있다.
현재까지 조절내사시에서 원시 안경 착용 후 굴절력의 

변화, 원시 안경의 중단 시기, 대상 부전으로 내사시에 대

한 수술이 필요했던 경우 등 장기적인 임상 결과가 보고된 

예가 많았다.1-5 Mohney et al1은 굴절조절내사시와 부분굴

절조절내사시 환자를 포함한 환자군 중 37%에서 20년 후 

원시 안경을 중단할 수 있었다고 보고한 바 있다. 국내에서

도 Suh et al6은 굴절조절내사시를 대상으로 한 연구에서 조

절내사시의 발생 연령이 3세 이상인 경우 안경을 벗게 될 

확률이 높다는 예측인자를 발표한 바 있다.
부분조절내사시에 대해서는 수술 후 사시각 변화나 감각

기능 상태에 대한 장기 추적결과에 대한 보고는 있으나7-10 
이들에서 수술 후 원시 안경의 중단 시기나 원시 안경의 도

수 변화, 그리고 안경중단을 예측할 수 있는 인자에 대하여

는 잘 알려져 있지 않다. 실제로 외래에서 부분조절내사시 

환자의 수술 예후를 설명할 때, 보호자들이 가장 많이 질문

하는 내용은 ‘수술 후 안경을 얼마나 더 착용해야 하는지 또

는 향후 안경을 벗을 가능성이 있는가?’이다. 그러나, 이에 

대하여 보고된 바 없으므로 설명할 근거가 없는 실정이다. 
따라서 본 연구는 부분조절내사시에서 수술 후 안경을 

중단한 군과 안경유지가 필요했던 군을 비교 분석하여 부

분조절내사시에서 수술 후 안경도수 변화 및 안경중단 시

기, 안경중단 군의 임상특징을 알아보고자 하였다.  

대상과 방법

본원에서 부분조절내사시로 수술 받은 환자 104명을 대

상으로 의무기록지를 후향적으로 조사하였다. 이 중 다른 

종류의 눈 질환이 있거나 신경학적 이상이나 발달지연이 

있는 경우, 수술 후 2년 미만으로 추적 관찰된 경우를 대상

에서 제외한 후, 64명의 환자를 분석하였다. 수술 후 경과 

관찰 중 원시안경을 중단한 상태에서 내사시가 재발하지 

않은 28명을 안경중단군, 내사시를 교정하기 위해 원시안

경이 계속 필요했던 36명을 안경유지군으로 정하였다. 내
사시에 대한 초진 시 나이와 수술 시 나이, 수술 전 시력, 
수술 전 평균 원시 안경도수, 안경도수 감량시기, 관찰기간, 
약시 치료 유무, 근거리(50 cm) 및 원거리(6 m)에서의 내사

시각, 하사근기능항진 및 해리수직편위 동반 여부를 조사

하였다. 내사시각은 원시 안경 교전 전 전체 내사시각과 원

시 안경 교정 후 수술적 교정이 필요했던 잔여 내사시각을 

각각 조사하였다.
사시각은 원거리와 근거리에서 교대프리즘가림검사로 

측정하였으며 협조가 되지 않는 1명에서는 크림스키프리즘

검사로 측정하였다. 초진 시 모든 환자에서 1% 싸이클로펜

톨레이트(cyclopentolate), 1% 트로피카마이드(tropicamide)
를 점안한 후 조절마비굴절검사를 시행하였으며 이 결과에 

준하여 안경을 처방하였다. 3개월 이상 안경을 잘 착용하였

음에도 불구하고 근거리 또는 원거리 내사시각이 10PD 이
상인 경우에는 1% 아트로핀(atropine)을 3회 점안한 후 최소 

1시간 이상 경과한 뒤 조절마비굴절검사를 다시 시행하였다. 
착용하고 있던 안경과 원시 정도가 +0.5디옵터(diopter, D) 
이상 차이가 나는 경우에는 원시도수를 증량하여 안경을 

다시 처방하였다. 원시도수의 변화가 없고 원시 안경을 6개
월 이상 잘 착용한 상태에서도 내사시각이 15PD 이상인 경

우 수술을 시행하였으며 증량수술을 시행하지는 않았다.
초진 시 약시가 동반된 경우에는 약시 정도에 따라 시간

을 정하여 좋은 눈을 가리는 부분가림치료를 하였으며, 약
시안의 시력이 호전된 후 내사시 수술을 시행하는 것을 원

칙으로 하였다. 환아가 시력표를 이용한 시력을 측정할 수 

없을 정도로 어린 경우에는 교대주시, 한눈선호 및 한눈주

시 등의 주시형태로 분류하여 약시 유무를 따라 부분가림

치료를 하였다. 내사시 수술 전 약시 치료를 시행하여 약시 

치료에 성공한 경우에 수술하는 것을 원칙으로 하였으며, 
약시 치료에 대한 순응도가 낮아서 치료에 실패한 경우, 약
시가 있는 눈을 수술하였다. 

내사시 수술 후 원시 안경을 착용한 상태에서도 10PD 이
상의 내사시가 있는 경우에 1% 아트로핀을 점안한 후 조절

마비굴절검사를 다시 시행하였으며 원시 도수가 +0.5D이

상 증가한 경우 안경을 다시 처방하였다. 내사시 수술 후 

10PD 이내의 내사시각을 보이면서 두 눈의 최대교정시력

이 각각 1,0을 유지하는 경우 또는 4PD 이상의 외사시가 

있는 경우 원시도수를 +0.5D씩 감량하였다. 약시가 지속되

는 경우 약시치료를 종료한 후 감량하기 시작하였으며, 약
시 치료에 실패하여 약시 치료를 중단한 경우는 약시안의 

최종 시력이 유지되면서 10PD 이내의 내사시각을 유지하

는 상태에서 원시도수를 감량하기 시작하였다. 감량 후 2개
월째 내사시각이 10PD 이상 증가하는 경우에는 내사시각

이 10PD 이내가 되도록 원시 도수를 다시 증량하였다. 이
후 6개월에서 1년 간격으로 같은 방법으로 원시도수를 조

절하였으며 원시도수 감량시기는 원시도수 감량을 지속적

으로 할 수 있던 첫 시기로 정하였다. 안경도수의 변화량은 

최종 내원 시 착용하고 있는 안경도수와 초진 시 처방한 안
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Table 1. The clinical characteristics of patients with partially accommodative esotropia 

Glasses-discontinued (n = 28) Glasses-maintained (n = 36) p-value

Male:Female 12:16 14:22 0.74*

Age at diagnosis (years) 3.5 ± 1.9
(range, 0.4 to 11) 

3.5 ± 2.6
(range, 0.3 to 14) 

0.99†

Age at surgery (years) 5.2 ± 2.7
(range, 1.5 to 15)

5.1 ± 2.8
(range, 0.9 to 14.5)

0.90†

Spherical equivalent (diopter) 3.02 ± 1.25 4.72 ± 2.30 <0.001†

Amblyopia treatment (n, %)    6 (21.4)   12 (33.3) 0.29*

Inferior oblique overaction (n, %)    3 (10.7)   10 (27.8) 0.09*

Dissociated vertical deviation (n, %)    1 (3.6)   1 (2.8) 0.85*

Angle of deviation (PD)
    With correction 23.39 ± 7.09 26.67 ± 8.13 0.09†

    Without correction 37.41 ± 9.12 46.73 ± 14.22 0.002†

Follow-up (months)  75.8 ± 33.9
(range, 24 to 141)

62.8 ± 22.2
(range 24 to 106)

0.36†

Values are presented as mean ± SD.
PD = prism diopter.
*Chi-square test; †Student t-test.

Table 2. The ocular position at final follow-up 

Ocular position
Glasses-discontinued  

(n = 28)
Glasses-maintained  

(n = 36)
Success 23 28
Overcorrection 5 1
Undercorrection 0 7

경도수 변화량으로 정하였으며, 안경중단군은 최종 내원 

시 원시 안경 도수를 0으로 정하여 변화량을 분석하였다. 
내사시 수술 후 결과는 최종 내원 시 근거리 및 원거리에

서 정위이거나 10PD 이내의 내사시 또는 외사시를 보인 경

우를 만족교정, 10PD를 초과하는 외사시를 보인 경우 과교

정, 10PD를 초과하는 내사시를 보인 경우 부족교정으로 정

하였으며 만족교정을 수술 성공, 과교정과 부족교정을 수

술 실패로 하여 그 결과를 분석하였다. 수술 후 1일째 사시

각과 최종 내원 시 사시각을 두 군 사이에 비교하였으며, 
각 군에서 수술 후 1일째 사시각과 최종 내원 시 사시각이 

상관 관계가 있는지를 알아보았다.
통계분석 방법은 SPSS version 12.0을 사용하였으며 Chi- 

square test, Student t-test, Pearson’s correlation coefficient
로 분석하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경우로 

하였다. 

결 과

안경중단군 28명 중 남자가 12명, 여자가 16명, 안경유지

군 36명 중 남자가 14명, 여자 22명이었으며 내사시의 진단 

시 나이는 각각 3.5 ± 1.9세, 3.5 ± 2.6세로 두 군 사이에 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다. 수술 시 나이는 각각 5.2 
± 2.7세, 5.1 ± 2.8세로 진단 후 수술 시까지 각각 1.7년, 1.6
년의 시간이 소요되었다(Table 1).

수술 전 약시 치료를 시행했던 환자는 안경유지군이 12
명(33.3%)으로 안경중단군 6명(21.4%)에 비해 많았으나 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다. 최종 내원 시까지 약시

가 있었던 환자는 안경중단군 2명, 안경유지군 4명이었으

며, 2.00D 이상의 굴절부등이 각 군에 1명씩 있었다. 약시

가 지속되었으나 안경을 중단한 2명은 수술 전부터 약시 

치료에 대한 순응도가 낮았으며, 나쁜 눈의 시력이 각각 

0.05와 0.15로 약시 치료에 실패한 경우였다. 해리수직편위

는 각 군에 1명씩 있었으나 그 정도가 경한 상태로 수술이

나 그 외의 치료는 시행하지 않았다. 하사근기능항진이 동

반되어 내사시 수술과 같이 시행한 경우는 안경유지군이 

10명(27.8%)으로 안경중단군 3명(10.7%)에 비해 많았으나 

유의한 차이는 없었다. 
안경교정 전 사시각은 안경중단군이 37.41 ± 9.12PD, 안

경유지군 46.73 ± 14.22PD로 안경유지군에서 안경교정 전 

사시각이 안경중단군에 비해 유의하게 컸다(p=0.002). 안경

교정 후 수술 전날 측정한 근거리 사시각은 각각 23.39 ± 
7.09PD, 26.67 ± 8.13PD, 원거리 사시각은 각각 20.64 ± 
7.94PD, 23.39 ± 7.08PD로 두 군 사이에 유의한 차이는 없

었다. 안경 착용 후 모든 환자에서 근거리 사시각과 원거리 

사시각의 차이는 10PD 이내였으므로 이중 초점 안경이 필

요한 경우는 없었다. 
수술 후 경과 관찰기간은 안경중단군이 평균 75.8 ± 33.9

개월, 안경유지군이 평균 62.8 ± 22.2개월로 안경중단군이 

더 길었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 수술 후 

최종 내원 시 만족교정의 빈도는 안경중단군 82.1%, 안경
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Table 3. The distribution of spherical equivalent

Spherical equivalent (diopter)
Glasses-discontinued Glasses-maintained

Initial visit Final visit Initial visit Final visit
≤2.00 13 56  6 25
2.25-≤4.00 34  0 32 35
4.25-≤6.00  7  0 15  4
>6.00  2  0 19  8

Table 4. The postoperative period at the reduction for spher-
ical equivalent of hyperopic glasses to maintain orthotropia 

Postoperative 
period (months)

Glasses-discontinued 
(n = 28)

Glasses-maintained 
(n = 32*)

≤6 12  5
6-≤12 2  4
12-≤24 7 14
24-≤36 3  2
36-≤48 1  1
48-≤60 3  1
60-≤72 0  2
>72 0  3
*4 of 36 patients who were included in glasses-maintained group 
could not reduce spherical equivalent of glasses. 

유지군은 77.8%이며 과교정은 각각 5명과 1명, 저교정은 

안경유지군에서만 7명으로 나타났다(Table 2). 수술 후 1일
째 안경 교정 후 내사시각은 안경중단군에서 평균 3.93PD, 
안경유지군에서 6.89PD 내사시로 두 군 사이에 통계학적 

차이는 없었다(p=0.057). 최종 관찰 시 안경중단군에서는 

평균 2.50PD 외사시, 안경유지군에서는 평균 5.72PD 내사

시 소견을 보였다(p=0.001). 각 군에서 수술 후 1일째 결과

와 최종 관찰 시 결과를 비교한 결과 안경중단군에서는 

Pearson 상관계수가 -0.033 (p=0.866)이었고, 안경유지군에

서는 상관계수가 0.091 (p=0.596)로 두 군 모두 유의한 상

관관계가 없었다. 
안경중단군에서 외사시를 보인 5명 중 한 명은 내사시 

수술 후 7년째 35PD의 외사시로 양안 외직근 후전술을 시

행 받았으며, 다른 한 명은 수술 후 5년째부터 외사시를 보

이기 시작하여 10년째 20PD로 증가하였으며, 외사시에 대

한 수술 예정이다. 나머지 3명은 15-20PD의 외사시가 있는 

상태이나, 환자와 보호자가 외관상 느끼는 증상이 없기 때

문에 정기 검사 중이다. 안경유지군에서 외사시를 보인 1명
은 수술 후 5년까지 정위를 유지하고 있었으나 6년째 외사

시를 보이기 시작하여 7년째의 외사시각이 12PD이었다. 내
사시가 지속된 경우는 안경유지군에서만 7명 있었으며, 내
사시각은 16.0 ± 2.94PD (15-20PD)이었다. 이 중 20PD의 

내사시를 보인 환자 1명은 2차 수술로 단안 외직근 절제술

을 시행 받았다. 
초진 시 안경중단군의 원시도수는 +3.02 ± 1.25D, 안경유

지군 +4.72 ± 2.30D로 안경유지군의 원시 도수가 유의하게 

높았다(p<0.001). 안경중단군과 안경유지군 모두 2.25-4.00D
의 굴절력을 갖는 경우가 각각 34안, 32안으로 가장 많았으

며 6.0D이상의 고도원시를 갖는 경우는 안경유지군이 19안
으로 안경중단군 2안에 비해 더 많았다(Table 3). 최종 내원 

시 안경도수는 안경중단군에서는 원시 안경을 착용하지 않

는 상태이었고, 안경유지군에서만 +3.15 ± 2.06D로 각각 

3.02D, 1.57D의 안경 도수의 감량 변화가 있었다. 원시도수

의 매년 감량 정도를 분석하면, 안경중단군은 매년 0.55D, 
안경유지군은 매년 0.30D 의 감량을 보였다. 안경유지군에

서 최종 내원 시 착용하고 있는 안경의 원시 도수가 +6.0D 
이상인 경우가 8안으로, 수술 전 19안이었던 것에 비하여 

감소하였으며, 2.0D 이하의 안경을 착용하는 경우는 25안
으로, 수술 전 6안에 비하여 증가하였다. 

내사시 수술 후 안경도수의 감량 시기는 안경중단군이 

18.8 ± 18.8개월, 안경유지군 27.5 ± 26.6개월로 안경중단군

에서 수술 후 더 빨리 원시 안경 도수를 감량한 것으로 보

이나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.15). 수술 후 

6개월 이내 원시 도수의 감량을 시작한 경우는 안경중단군 

12명으로 안경유지군 5명에 비해 많았으며 안경유지군의 

경우 12-24개월 사이에 원시 도수 감량을 시작할 수 있었던 

경우가 14명으로 가장 많았다. 수술 후 24개월 이후에 원시 

도수를 감량할 수 있었던 경우는 안경 중단 군 7명, 안경 유

지 군 4명으로 24개월 이후에는 원시 도수를 감량할 수 있

는 환자 수가 감소하는 경향을 보였다(Table 4). 

고 찰

부분조절내사시 환자에서 수술 후에도 원시안경을 착용

해야 하는 것은 잘 알려졌으나, 원시 안경을 벗게 되는 경

우가 있으므로, 이에 대한 빈도와 그 가능성과 관련 있는 

인자를 알아보았다. 이에 부분조절내사시로 내사시 수술을 

받은 64명 중 28명(43.8%)에서 수술 후 평균 68.5개월의 경

과 관찰 중 안경을 벗을 수 있었다. 이 빈도는 국내에서 보

고된 굴절조절내사시 환자에서 안경을 벗게 되는 빈도인 

31%6, 34%11에 비하여 높았다. 

Mohney et al1은 조절내사시와 부분조절내사시 환자 306
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명의 경과를 관찰한 결과 5년 내 8%, 10년 내 20%에서 안

경을 벗을 수 있었다고 보고하였다. 조절내사시 환자에서 

안경을 벗는 비율은 12-60%까지 다양하게 보고되고 있

다.2,12 이는 대상군의 초진 원시 정도와 경과 관찰 기간 등

에 차이가 있어서 결과에 편차가 많이 나는 것으로 생각한

다. 굴절조절내사시에 대한 국내의 보고에 의하면, Suh et 
al6은 31%, 그리고 Choi and Choi11는 34.5%에서 최종적으

로 안경을 벗을 수 있다고 하였다. 두 연구에서 안경을 벗

게 되는 환자군의 공통된 특징은 초진 시 원시 정도가 낮은 

경우이었으며, Suh et al6은 만삭아와 3세 이후에 조절내사

시가 발생한 경우를 예후 인자로 보고하였다. 본 연구에서

도 안경중단군이 안경유지군에 비해서 초진 시 원시 도수

가 낮아서, 조절내사시에서 초진 시 원시 정도가 향후 안경

을 벗게 될 가능성을 예측하는 중요한 인자로 추정할 수 있

겠다. 
본 연구에서 안경교정 전 사시각은 안경중단군이 37.41 

± 9.12PD, 안경유지군 46.73 ± 14.22PD로 안경중단군에서 

안경교정 전 사시각이 안경유지군에 비해 유의하게 작았다

(p=0.002). Choi and Choi11의 연구에서는 조절내사시 환자

의 초진 시 사시각이 안경중단군에서 21.7PD, 안경유지군

에서 28.6PD로 안경중단군에서 그 사시각이 더 작은 경향

을 보였으나 유의하진 않았다. 조절내사시에 대한 기존의 

연구와 달리, 본 연구에서는 안경중단군에서 안경유지군에 

비하여 초진 시 전체 사시각 크기가 통계학적으로 의미 있

게 작았으므로, 이것이 부분조절내사시의 특징일 수 있다

고 생각한다.
수술 후 안경 착용 상태에서의 내사시각을 분석한 결과, 

수술 후 1일째 사시각은 안경중단군과 안경유지군 사이에 

통계학적 차이가 없었으며, 각 군에서 수술 후 1일째 사시

각과 최종 내원 시 사시각 사이에 유의한 상관 관계가 없었

으므로, 수술 후 사시각으로 안경을 벗을 수 있는지를 예측

할 수는 없다.
부분조절내사시의 잔여 사시각에 대해 전통적인 방법으

로 수술했을 경우 부족 교정의 발생율은 26-56%로 보고마

다 다양하다.13-15 수술 후 부족교정을 낮추기 위해서 증량수

술을 시행하고 있는 경우도 있는데 수술 후 과교정되어 외

사시가 속발될 우려도 있다. 본 연구는 전통적인 방법으로

만 수술을 시행한 환자를 대상으로 하였고 수술 후 6명
(9.3%)에서 속발 외사시를 보였다. 속발외사시 발생 빈도는 

보고에 따라서 4-20%까지 보고된 경우가 있고 장기추적관

찰할 경우 발생빈도가 높아지는 경향을 보인다고 한다.16-19 
본 연구에서도 수술 후 초기에는 정위를 유지하다가 5년 

이후부터 속발외사시가 발생하는 경향을 보였다. 속발외사

시의 위험인자로 수술 후 약시, 내전장애, A 또는 V형 사시

가 동반된 경우로 보고되었다. 본 연구에서 발생한 속발외

사시 6명 중 5명이 안경중단군에서 발생하였다. 속발외사

시가 발생한 6명 중 2명(안경중단군 1명, 안경유지군 1명)
은 수술 전 약시치료에 실패하였고, 수술 후까지 약시가 지

속된 경우이었다. 따라서, 부분조절내사시 환자에서 수술 

후 속발외사시의 위험인자로 치료되지 않은 약시를 고려해 

볼 수 있다. 
부분조절내사시 환자의 굴절이상의 분포를 보면, Kim 

and Cho7는 81%가 +2.00D~+6.00D 사이에 분포하며 평균 

+4.41D의 굴절이상을 보인다고 보고한바 있다. 또 다른 국

내보고에서 Seo et al20은 평균 +4.00D, Choi et al8은 평균 

+4.14D로 이전 보고와 비슷한 굴절이상 정도를 보고하였

다. 본 연구에서도 부분조절내사시 전체 환자의 평균 안경

도수는 +3.97 ± 2.08D로 이전의 보고와 비슷하였다. 그러

나 안경중단군과 안경유지군으로 나누어 분석하였을 때 안

경중단군의 굴절이상은 평균 +3.02D로 안경유지군 +4.72D
에 비해 유의하게 낮음을 알 수 있었다. 조절내사시 환자를 

대상으로 안경중단의 예측인자로 발생연령이 3세 이상인 

경우 안경을 벗게 될 확률이 높다는 보고가 있었으며, 안경

중단군과 안경유지군의 굴절력은 각각 +4.01D와 +4.59D로 

두 군 사이에 유의한 차이는 없었다고 하였다.6 이에 비하

여, Mohney et al1은 초기 원시굴절이상이 낮고 만삭인 경

우 향후 안경을 벗을 수 있는 확률이 높다고 보고하여, 조
절내사시 환자에서 안경중단 예측인자에 있어서 초기 원시 

정도는 연구자에 따라 차이가 있었다. 이들의 연구와 달리 

본 연구에서는 부분조절내사시 환자만을 대상으로 조사하

여 안경중단군의 굴절력이 안경유지군보다 초기 원시 정도

가 더 낮은 것을 알 수 있었으므로, 부분조절내사시 환자에

서 수술 후 안경중단 여부의 예후를 예측하는 데 도움이 될 

수 있을 것으로 생각한다. 
정상 소아에서 굴절력 변화는 출생 시 대부분 2-3D의 원

시 상태이며 3세까지 원시 정도가 증가한다고 한다.21 이에 

비하여, 조절내사시 환자에서는 원시가 6-7세까지 계속 증

가되고, 7-14세 사이에 원시 도수가 급격히 감소한 후 유지

된다는 보고도 있었다.22 조절내사시에서 연령 증가에 따른 

굴절력 변화는 Raab23과 Repka et al24은 7세 이후 각각 매

년 0.18D, 0.12D의 원시 감소를 보인다고 하였으나, Black12

은 원시를 완전히 교정한 안경을 착용한 내사시 환자에서

는 원시 안경이 정시화를 방해하기 때문에 5년간 굴절률 

변화가 거의 없었다고 보고하였다. 부분조절내사시 환자만

을 연구한 Yang et al9은 평균 3년을 경과 관찰한 결과 매년 

0.11D씩 원시가 감소하였음을 보고하였다. 본 연구에서는 

안경중단군은 매년 0.55D, 안경유지군은 매년 0.3D씩 안경

도수가 감량하였다. Suh et al6은 조절내사시 환자를 대상으
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로 안경중단군에서 매년 0.20 ± 0.19D, 안경유지군에서 매

년 0.17 ± 0.20D씩 원시가 감소한다고 보고하였다. 본 연구

는 다른 연구와 달리 굴절력 변화가 아니라 안경도수의 변

화량에 근거해서 안경도수 감량의 추이를 살펴보았기 때문

에 타 문헌과 직접적으로 결과를 비교하면 해석에 오류가 

있을 것이다. 기존의 문헌과 달리 안경도수 변화량을 살펴

본 것은 실제 임상에서는 수술 후 환자의 굴절력 변화보다

는 사시 상태에 따른 안경 도수 처방이 중요하며, 이러한 

안경도수 변화 추이를 보호자에게 설명해주는 것이 더 유용

하다고 생각하였기 때문이다. 그리고 안경중단군이 안경유

지군보다 연간 안경도수 감량이 큰 이유는 안경도수 변화량 

정의를 안경중단 시 안경도수 값을 0으로 정했기 때문이며 

실제 굴절력 변화와는 차이가 있을 것으로 생각한다.
본 연구는 후향적 연구로 부분조절내사시로 수술받은 환

자 중 2년 이상 경과 관찰된 경우만을 대상으로 하였기 때

문에, 관찰되지 않은 환자들의 상태를 반영할 수 없었으므

로, 본 결과를 전체 부분조절내사시 환자의 수술 예후에 적

용하는 데 제한점이 될 수 있다. 또한, 수술 전후 환자의 양

안시에 대한 검사가 불충분하여 분석할 수 없었으므로, 양
안시의 영향에 대하여는 알아볼 수 없었던 점이 아쉬웠다. 
마지막으로 각 시기마다 조절마비제를 점안하여 굴절검사

를 시행하지 않았기 때문에 환자의 실제 굴절력 변화와 안

경도수 변화는 차이가 있을 수 있다. 향후 굴절력의 변화를 

함께 분석하는 것이 필요하다고 생각한다. 
결론적으로 부분조절내사시 수술 후 원시안경을 중단한 

환자군이 원시안경이 계속 필요했던 환자군에 비해 수술 

전 평균 안경도수가 낮고, 원시안경 교정 전 전체 내사시각

의 크기가 작은 특징을 알 수 있었다. 이런 요인이 수술 후 

예후를 예측하는 데 도움이 될 것으로 생각한다. 
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= 국문초록 = 

부분조절내사시 수술 후 원시안경 교정의 변화

목적: 부분조절내사시 환자에서 내사시 수술 후 정위를 유지하기 위해 필요한 원시안경 도수 변화 양상을 알아보고, 수술 후 원시안경

을 벗을 수 있는 환자의 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 부분조절내사시에 대해 전통적 방법에 준한 내사시 교정 수술을 받은 104명 중 수술 후 2년 이상 경과 관찰이 가능했던 

64명을 선정하였다. 수술 후 원시안경을 벗은 28명을 안경중단군, 원시안경이 계속 필요한 36명을 안경유지군으로 분류해 초진 시와 

수술 시 나이, 수술 전 전체 내사시각과 원시 교정 후 잔여 내사시각, 수술 후 1일째 사시각, 원시안경 도수 감량 시기, 관찰 기간을 

비교하였으며, 안경중단군에서 안경을 벗은 시점을 조사하였다.

결과: 안경중단군과 안경유지군의 초진 시와 수술 시 나이, 수술 후 1일째 사시각과 관찰 기간은 통계학적 차이가 없었다. 안경교정 

전 전체 내사시각은 안경중단군에서 통계적으로 유의하게 작았으나(37.4PD:46.7PD, p＜0.05), 안경 교정 후 잔여 내사시각은 두 군 

간 차이 없었다. 안경중단군의 초진 시 평균 안경도수는 3.0D로 안경유지군의 4.7D보다 유의하게 작았으나(p＜0.05), 수술 후 원시안

경 감량 시기는 두 군 간 유의한 차이 없었다(18.8개월:27.5개월, p=0.14).
결론: 부분조절내사시 수술 후 원시안경을 중단한 환자군이 원시안경이 계속 필요했던 환자군에 비해 수술 전 평균 안경도수가 낮고, 

원시안경 교정 전 전체 내사시각 크기가 작았다. 따라서, 부분조절내사시 환자에서 수술 후 안경 중단 여부를 예측하는 데 도움이 

될 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(5):719-725>

-배신우 외 : 부분조절내사시 수술 후 안경변화-
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