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간헐외사시 수술 후의 장기 성적: 운동기능과 감각기능 성과에 
영향을 미친 인자의 분석
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Purpose: To evaluate the long-term surgical success rate (>3 years) and contributing success factors considering motor and 
sensory criteria for patients with intermittent exotropia.
Methods: Fifty-four patients who received surgery for intermittent exotropia and were followed-up for a minimum of 3 years, in-
cluding reoperation, were retrospectively evaluated. The first procedure was unilateral recession and resection in 50 patients 
and bilateral lateral rectus recession in 4 patients. Patients were classified as achieving a good, fair or poor outcome based on 
motor and sensory criteria. Success rate and associated factors such as postoperative alignment, exotropia type, first surgical 
procedure, and proportion of patients receiving reoperations were analyzed.
Results: The mean follow-up period after the first surgery was 4.81 ± 1.30 years. The good outcome was achieved in 32 patients 
(59.3%), fair in 14 patients (25.9%), and poor in 8 patients (14.8%) considering motor criteria only. The good outcome was ach-
ieved in 29 patients (51.9%), fair in 12 patients (22.2%), and poor in 14 patients (25.9%) when considering combined mo-
tor/sensory (functional) criteria. No patient who received bilateral lateral rectus recession as the first procedure belonged to the 
good outcome group (p = 0.03 by motor criteria and p = 0.044 by functional criteria). Patients who received reoperation were sig-
nificantly more likely to be in the good and fair groups (p = 0.009 by motor criteria and p = 0.02 by functional criteria).
Conclusions: Long-term surgical results of intermittent exotropia in this Korean population revealed 85.2% motor success rate and 
74.1% functional success rate. Early postoperative overcorrection was not associated with long-term success. Recession and re-
section procedure and reoperations were significantly associated with better outcome based on motor and functional criteria. Diligent 
reoperations after the first surgery could possibly contribute to good long-term functional outcome in intermittent exotropia patients.
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간헐외사시는 외사시 중 가장 흔한 형태로 특히 아시아

권에 많이 분포하며,1-3 치료법에 대해서는 아직 의견이 분

분하나 대개의 경우 수술 치료가 주가 되고 있다.4,5 간헐외

사시 수술의 궁극적인 목적은 양안 단일시를 회복하는 것

이며, 이에는 운동기능 외에 감각기능의 회복도 포함된다. 
그러므로 간헐외사시의 수술결과를 평가할 때 환자의 감각

기능상태도 같이 평가해야 수술결과를 정확하게 평가한 것
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Table 1. Criteria for surgical success

Surgical result Good Fair Poor
Motor criteria (deviation at the last postop visit) 0-8 PD X (T) ≤4 PD ET or

9-15 PD X (T)
>4 PD ET or
>15 PD X (T)

Sensory criteria (stereoacuity by Titmus test) ≤100 arc sec ≤100 arc sec >100 arc sec

Postop = postoperative; PD = prism diopter; X (T) = intermittent exotropia; ET = esotropia.

이라고 할 수 있겠으나, 간헐외사시 수술 후 성공률에 감각

기능상태를 반영하는 방법은 저자마다 매우 다양하고, 경
과관찰기간이 1-3년으로 짧은 연구들이 많았다.6,7 외사시환

자는 수술 후 시간이 지날수록 외편위로 진행하는 경향이 있

다는 것을 고려할 때, 경과관찰기간이 짧은 연구는 외편위로

의 진행경향이 충분히 반영되었다고 보기에는 미흡하다. 
간헐외사시의 수술성적에 대한 최근 국내연구들에서도 

감각기능에 대한 평가는 다양하게 이루어지나, 수술성공률

은 감각기능에 대한 기준은 없이 수술 후의 사시각만으로 

평가하거나8 양안시 기능과 사시각을 이용하여 성공여부를 

평가한 연구9는 있었으나, 사시각만을 고려한 운동기능결과

와 사시각과 감각기능상태를 같이 고려하여 평가한 결과를 

동시에 비교분석한 연구는 없었고, 수술 후 경과관찰기간

도 대부분 3년 이하로 짧았다.8,10-12 또한 대부분 삼차병원 

환자군을 대상으로 한 연구로 일반적인 한국의 전체 사시

환자 집단을 대표하기에는 제한이 있을 수 있고, 이차병원

에 내원한 환자군의 경우 재수술이나 복잡한 환자의 빈도

가 간헐외사시 전체환자 집단에 더 가까울 수 있다. 저자들

은 이차병원인 본원에 내원하여 간헐외사시 수술을 받은 

환자들 중, 경과관찰기간이 부족함에 따른 오류를 줄이고 

장기적인 수술성적을 보기 위하여 최소한 3년 이상 경과관

찰이 가능했던 환자들을 대상으로 사시각만을 고려한 운동

기능결과에 따른 수술성공률과 사시각과 감각기능상태를 

같이 고려한 수술성공률을 분석하고, 각각의 경우 수술성

공에 관련된 인자들을 알아보고자 하였다.  

대상과 방법

2003년 1월부터 2005년 12월까지 본원에서 간헐외사시

로 진단받고 한 명의 술자에게 수술을 받은 환자들 중 술 

후 3년 이상 경과관찰이 가능하였던 총 54명의 의무기록을 

후향적으로 분석하였다. 항상외사시, 감각외사시, 마비사시 

및 제한사시, A형 외사시나 V형 외사시로 하사근이나 상사

근 수술을 같이 받은 경우, 신경과 질환 또는 전신 질환이 

있거나 안과수술을 받은 병력이 있는 경우는 제외하였다.
모든 환자들은 수술 전과 후 진료 시 가림검사와 가림안

가림검사를 시행한 후 교대프리즘 가림법으로 33 cm 근거

리와 6 m 원거리에서 주시시표를 사용하여 사시각을 측정

하였고, 수술 전과 후 티트무스입체시 검사 및 워트4등검사

를 이용하여 입체시를 측정하였다. 의무기록에서 진단 시

와 수술하였을 때의 나이, 성별, 간헐외사시의 종류, 약시, 
굴절부등, 해리수직편위의 유무, 첫 수술방법, 재수술여부

를 조사하였다. 
굴절부등은 양안 구면렌즈대응치 차이의 절대값이 2D 

이상인 경우로, 약시는 스넬렌시력표상 최대교정시력이 

20/30 미만이거나, 양안의 시력차이가 두 줄 이상일 때로 

정의하였다. 외사시의 종류는 원거리와 근거리 사시각의 

차이 10 prism diopter (PD)를 기준으로 기본형, 진성눈벌림

과다형, 눈모음부족형으로 구분하였고, 거짓눈벌림과다형

의 경우 눈가림검사를 이용하여 진성눈벌림과다형과 구분하

였다. 수술은 원거리 사시각과 외사시의 종류에 따라 진성눈

벌림과다형은 양안 외직근후전술을, 그 외의 경우는 단안 외

직근후전술 및 내직근절제술을 우선적으로 시행하였다. 외
사시가 15 PD 이상 재발하고 입체시가 지속적으로 감소하는 

경우 술자가 환자 및 보호자에게 재수술의 필요성을 설명하

고 환자 및 보호자가 동의할 때 재수술을 시행하였다.
환자들이 마지막 내원했을 때의 사시각과 입체시 상태에 

따라 우수군, 적정군, 실패군으로 분류하였다. 사시각이 8 
PD 이내의 외편위를 보이고 입체시가 100초각 이내인 경

우를 우수군, 4 PD 이내의 내편위를 보이거나 9 PD-15 PD
의 외편위를 보이고 입체시가 100초각 이내인 경우를 적정

군, 4 PD 초과의 내편위 또는 15 PD 초과의 외편위를 보이

거나 입체시가 100초각을 초과하는 경우를 실패군으로 정

의하였으며, 우수군과 적정군의 기준을 모두 만족시키지 

못하는 환자는 실패군으로 분류되었다(Table 1). 사시각만 

고려할 때의 수술결과(운동기능성과)와 사시각과 입체시를 

같이 고려한 수술결과(감각기능성과)를 각각 나누어 비교 

분석하였다. 
통계학적 분석은 SPSS version 12.0 (SPSS, Inc., Chicago, 

IL)을 이용하여 일원배치 분산분석 및 Fisher의 정확한 검

정을 시행하였으며, p-value가 0.05보다 작은 경우를 통계

학적으로 유의하다고 정의하였다. 

결 과

본 연구에는 총 54명의 환자가 포함되었고, 수술 후 평균 
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Table 2. Comparisons of factors according to the motor success

Factors Good (n = 32) Fair (n = 14) Poor (n = 8) p-value

Age at surgery (years) 7.22 ± 7.48 9.29 ± 6.18 6.38 ± 1.60 0.54*

Sex (F/M) 20/12 9/5 7/1 0.4†

Age at diagnosis (years) 5.34 ± 7.72 5.93 ± 6.70 4.13 ± 2.23 0.61*

Time from diagnosis to surgery (years) 1.34 ± 1.47 2.86 ± 2.48 1.88 ± 2.23 0.28*

Time since first surgery (years) 4.91 ± 1.38 4.79 ± 1.37 4.33 ± 0.52 0.34*

Preoperative stereoacuity (log arc sec) 2.00 ± 0.36 1.92 ± 0.35 1.74 ± 0.16 0.23*

Preoperative distant deviation (PD) 28.84 ± 6.29 27.71 ± 9.29 29.38 ± 7.29 0.61*

Preoperative near deviation (PD) 27.55 ± 6.60 29.29 ± 9.97 26.88 ± 9.23 0.83*

PO 1 day distant deviation (PD) -0.94 ± 6.82 -0.71 ± 3.38 -4.00 ± 6.93 0.2*

PO 1 week distant deviation (PD) -1.11 ± 7.74 1.62 ± 6.05 -6.00 ± 6.50 0.78*

PO 1 month distant deviation (PD) 2.55 ± 8.79 8.00 ± 6.23 2.00 ± 4.28 0.51*

PO stereoacuity at the last follow up (log arc sec) 1.84 ± 0.22 1.75 ± 1.92 1.90 ± 0.32 0.30*

Mean follow up period (months) 65.5 ± 15.4 64.5 ± 16.8 66.1 ± 15.0 0.97*

Type of exotropia (%) 0.14†

Basic 26 (81.3) 11 (78.6) 7 (87.5)
Convergence insufficiency  0 (0)  0 (0) 0 (0)
Divergence excess  0 (0)  0 (0) 1 (12.5)
Pseudodivergence excess  6 (18.8)  3 (21.4) 0 (0)

Anisometropia (%)  3 (9.4)  0 (0) 0 (0) 0.34†

Amblyopia (%) 10 (31.3)  1 (7.1) 2 (25.0) 0.21†

First surgery type (%) 0.03†

R&R 32 (100.0) 12 (85.7) 6 (75.0)
BLR recession  0 (0)  2 (14.3) 2 (25.0)

Presence of DVD (%)  1 (3.1)  0 (0) 0 (0) 0.71†

Reoperation (%) 22 (68.8)  3 (21.4) 3 (37.5) 0.009†

Values are presented as mean ± SD; Minus values in deviation means esodeviation: plus values means exodeviation. 
PD = prism diopter; PO = postoperative; R&R = resection and recession; BLR recession = bilateral lateral rectus recession; DVD = 
dissociated vertical deviation.
*p-value by one-way ANOVA; †p-value by Fisher’s exact test.

경과관찰기간은 4.81 ± 1.30년(3-8년)이었으며, 수술 시 평

균 나이는 7.63 ± 6.6세(3-46세)였다. 그중 50명의 환자에서 

단안 외직근후전술 및 내직근절제술을, 4명의 환자에서 양

안 외직근후전술을 시행하였다. 재수술은 28명에서 시행하

였는데 이 중 24명에서 반대안 외직근후전술 및 내직근절

제술, 2명에서 반대안 내직근절제술, 나머지 2명에서 반대

안 외직근후전술을 시행하였다. 
사시각만 고려한 수술성적은 우수군 32명(59.3%), 적정

군 14명(25.9%), 실패군 8명(14.8%)였으며, 사시각 및 입체

시를 같이 고려할 경우에는 우수군 28명(51.9%), 적정군 12
명(22.2%), 실패군 14명(25.9%)이었다. 우수군 및 적정군을 

수술성공으로 볼 때 사시각만 고려한 성공률은 85.2%였으

나 입체시기능을 포함한 성공률은 74.1%로 우수군과 적정

군에 속하는 환자는 감소하고 실패군에 속하는 환자는 증

가하여 사시각만 고려한 경우보다 수술성공률이 낮아졌다. 
술 후 사시각만 고려한 운동기능성과와 입체시를 함께 고

려한 감각기능성과에서 수술성공률에 영향을 미치는 인자

를 비교하여 보면, 두 경우 모두에서 성별, 진단과 수술하

였을 때의 나이, 진단 후 수술까지 걸린 시간, 첫 수술 후 

경과관찰기간, 수술 전 근거리 및 원거리 사시각, 외사시종

류의 분포, 약시 및 굴절부등의 분포는 우수군, 적정군과 

실패군 세 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2, 3). 
수술 후 초기 과교정 정도는 술 후 성공률에 따른 유의한 

차이를 보이지 않았으나, 수술 후 첫 날 과교정을 보인 환

자들만 소그룹으로 분리하여 분석해 보면, 두 가지 경우 모

두 적정군 및 실패군에서 내편위가 술 후 1개월째 사라졌

으나, 우수군에서는 술 후 1개월째까지 지속되는 것을 볼 

수 있었다. 운동기능성과의 경우 실패군의 술 전 입체시가 

좋은 경향을 보였으나, 통계학적으로 유의한 차이는 아니

었고 마지막 경과관찰 때 세 군의 입체시는 통계학적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 감각기능성과의 경우 세 군 

간에 술 전 입체시 차이는 없었고 술 후 입체시는 세 군 간

에 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나, 이는 세 군을 분

류할 때 고려한 사항이므로 비교의 의미는 없다. 운동기능

성과와 감각기능성과 두 경우 모두에서 첫 수술 때 양안 외

직근후전술을 받은 환자들은 적정군 및 실패군에 속하였고 

우수군에 속하는 환자는 없었던 반면, 단안 외직근후전술 

및 내직근절제술을 받은 환자들은 우수군, 적정군, 실패군 
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Table 3. Comparisons of factors according to the functional success

Factor Good (n = 28) Fair (n = 12) Poor (n = 14) p-value

Age at surgery (years) 5.96 ± 2.50 9.58 ± 6.64 9.29 ± 10.7 0.16*

Sex (F/M) 17/11 8/4 11/3 0.51†

Age at diagnosis (years) 4.04 ± 2.13 6.08 ± 7.26 7.21 ± 11.4 0.34*

Time from diagnosis to surgery (years) 1.36 ± 1.50 3.00 ± 2.66 1.71 ± 1.82 0.48*

Time since first surgery (years) 4.96 ± 1.29 4.58 ± 1.31 4.67 ± 1.37 0.64*

Preoperative stereoacuity (log arc sec) 1.94 ± 0.34 1.89 ± 0.37 1.92 ± 0.34 0.96*

Preoperative distant deviation (PD) 28.68 ± 6.58 28.58 ± 9.75 28.57 ± 6.33 0.99*

Preoperative near deviation (PD) 27.37 ± 6.73 29.58 ± 10.8 27.50 ± 7.53 0.72*

PO 1 day distant deviation (PD) -1.71 ± 6.04 -1.00 ± 2.89 -0.86 ± 8.37 0.90*

PO 1 week distant deviation (PD) -1.88 ± 7.06 2.64 ± 5.77 -3.00 ± 8.51 0.14*

PO 1 month distant deviation (PD) 1.63 ± 6.86 7.33 ± 6.34 6.07 ± 10.1 0.65*

PO stereoacuity at the last follow up (log arc sec) 1.78 ± 0.17 1.72 ± 0.16 2.02 ± 0.29 0.01*

Mean follow up period (months) 66.6 ± 14.8 62.2 ± 15.1 65.6 ± 16.1 0.70*

Type of exotropia (%) 0.17†

Basic 22 (78.6) 9 (75.0) 13 (92.9)
Convergence insufficiency 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Divergence excess 0 (0) 0 (0) 1 (7.1)
Pseudodivergence excess 6 (21.4) 3 (25.0) 0 (0) 

Anisometropia (%) 2 (7.1) 0 (0) 1 (7.1) 0.66†

Amblyopia (%) 7 (25.0) 1 (8.3) 4 (28.6) 0.59†

First surgery type (%) 0.044†

R&R 28 (100) 11 (91.7) 11 (78.6)
BLR recession 0 (0) 1 (8.3) 3 (21.4)

Presence of DVD (%) 0 (0) 0 (0) 1 (7.1) 0.23†

Reoperation (%) 21 (75.0) 3 (25.0) 4 (28.6) 0.02†

Values are presented as mean ± SD; Minus values in deviation means esodeviation; plus values means exodeviation.
PD = prism diopter; PO = postoperative; R&R = resection and recession; BLR recession = bilateral lateral rectus recession; DVD = 
dissociated vertical deviation.
*p-value by one-way ANOVA; †p-value by Fisher’s exact test.

모두에 속하였고 이 차이는 통계학적으로 유의하였다(운동

기능성과 p=0.03, 감각기능성과 p=0.044). 또한 두 경우 모

두에서 재수술 여부가 세 군 간에 통계학적으로 유의한 차

이를 보였다. 재수술을 받은 경우 최종경과관찰에서 우수군 

및 적정군에 속하는 경향을 보였다(운동기능성과 p=0.009, 
감각기능성과 p=0.02) (Table 2, 3).

고 찰

본 연구는 간헐외사시로 진단 후 이차병원인 본원에서 

한 명의 술자에게 수술을 받고 최소 3년 이상 경과관찰이 

가능했던 한국인을 대상으로 하였으며, 환자들을 수술 후 

마지막 내원 시 사시각 및 입체시 상태에 따라 우수군, 적
정군, 실패군으로 나누어 비교하였다. 

간헐외사시의 수술성공률은 성공의 정의와 추적관찰기

간, 대상집단의 차이 등에 따라 다양하게 보고된다. 서양인 

대상 연구에서 발표한 성공률은 50-82%6,7,13,14로 한국인 대

상 연구의 수술성공률 42.7-81.9%12,15,16와 비슷하였으나, 한
국인 대상 연구의 경과관찰기간은 대부분 3년 이하로 짧았

고 감각기능상태를 같이 본 연구는 없었다. 최근 Cho et 
al10이 외사시 수술 후 3년 이상 경과관찰한 결과를 보고하

였으나, 이 연구 또한 성공 기준을 운동기능상태만을 고려하

였고 감각기능상태를 포함시키지 않았다. 본 연구에서는 사

시각 기준으로는 85.2%, 입체시를 같이 고려할 시 74.1%의 

성공률을 보였다. 최근 서양인을 대상으로 한 Pineles et al13

의 보고에서 간헐외사시의 수술성공률은 사시각만 고려 시 

82%, 입체시를 같이 고려할 시 72%로 본 연구의 결과와 비

슷하였다. 사시각 및 입체시를 같이 고려하면 성공률이 낮

아지는 것은 사시각은 좋아지더라도 감각기능이 좋지 않은 

경우들이 있기 때문으로 생각된다.
본 연구에서는 두 가지 성과 모두에서 성공군과 적정군

은 술 전 입체시에 비해 술 후 입체시가 호전되고 실패군은 

술 전 입체시보다 술 후 입체시가 나빠지는 경향을 보였으

나, 술 전 입체시는 각 군 간 유의한 차이를 보이지 않아서 

술 전 입체시가 수술결과에 미치는 영향을 입증할 수 없었

다. 수술 전 입체시가 간헐외사시 수술 후의 결과에 미치는 

영향에 대해서는 아직 의견이 분분하다. 수술 1년 후 사시

각이 10 PD 이내의 외편위인 경우를 성공군, 술 후 3개월
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까지 10 PD 이내의 외편위로 유지하다가 1년 경과 시 10 
PD 이상 외편위된 경우를 재발군, 이러한 재발군 중 20 PD 
이상의 외편위로 수술을 시행 받은 경우를 재수술군으로 

정의하고 비교한 Roh and Paik11의 연구에 따르면 술 전 입

체시는 성공군이 제일 좋고 이후 재발군, 재수술군의 순이

었으며, 재발군과 성공군의 술 전 입체시는 통계적으로 유

의한 차이가 나지 않았으나 재수술군은 재발군에 비해 유

의하게 술 전 입체시가 불량하였다고 보고하였다. Ko and 
Shin12은 간헐외사시 수술 후 1달 이내에 15 PD 이상 외편

위로 조기재발한 군과 수술 3년 후 8 PD 이내의 외편위를 

유지한 군에서 입체시를 비교하면 조기재발군에서 입체시

가 불량한 경우가 더 많았다고 보고하였다. 이와는 달리 

Beneish and Flanders17는 술 전 입체시가 불량한 경우 수술 

후 성공률이 높다고 보고하기도 하였고, Cho et al10의 보고

에 따르면 수술 3년 후 5 PD 이내 내편위와 10 PD 이내의 

외편위를 보인 성공군과 5 PD 초과 내편위와 10 PD 초과 

외편위를 보인 실패군의 술 전 입체시는 두 군 간 유의한 

차이를 보이지 않았다. 
본 연구에서 첫 번째 수술로 단안 외직근후전술 및 내직

근절제술을 시행한 경우가 양안 외직근후전술을 한 경우보

다 수술성공군에 속하는 경우가 많은 것으로 나타났다. 본 

연구에서는 단안 외직근후전술 및 내직근절제술을 시행한 

경우가 양안 외직근후전술을 한 경우보다 매우 많아서 두 

수술결과의 단순비교는 어려우나, 술 후 사시각만 고려한 

운동기능성과와 입체시를 함께 고려한 감각기능성과 모두

에서 양안 외직근후전술 후 성공군에 속한 환자는 없었고, 
성공군, 적정군, 실패군의 각 군 사이에 수술방법에 따른 

빈도의 차이는 기대빈도가 5보다 작은 셀이 전체의 20% 이
상인 경우 사용하는 Fisher의 정확한 검정에서 통계적으로 

유의하였다. 단안 외직근후전술 및 내직근절제술과 양안 

외직근후전술 후 수술성공률의 차이에 대해서는 연구마다 

결과가 엇갈린다.18-20 Jeoung et al18은 10 PD 이하의 외사시

를 보이는 경우로 성공을 정의하였을 때 단안 외직근후전

술 및 내직근절제술의 성공률이 83.3%로 양안 외직근후전

술 48.3%보다 높았으며 이를 통해 비우세안에서의 외직근

후전술 및 내직근절제술이 양안 외직근후전술보다 더 좋은 

수술 결과를 가져온다고 주장하였다. 본 연구와 같이 수술 

후 3년 이상 경과관찰을 하였던 Cho et al10의 수술성공률도 

통계적인 차이는 없지만 각각 65.1%와 59.1%로 단안 외직

근후전술 및 내직근절제술의 성공률이 조금 더 높다고 발

표하였다. Maruo et al19은 5 PD 이하의 외사시를 보이는 경

우를 성공으로 정의하였고 양안 외직근후전술의 성공률은 

66.7%로 단안 외직근후전술 및 내직근절제술 32.8%보다 

높았다. 그러나 이 저자들은 단안 외직근후전술 및 내직근

절제술 시 일반적으로 시행하는 근육의 후전량 및 절제량

으로 수술을 하지 않았다. 예를 들면 25 PD의 외사시 환자

에서 외직근을 근부착부로부터 1 mm 후전하였고 내직근은 

7 mm 절제하여 근부착부에 고정하였다. 이러한 수술양의 

차이가 본 연구와는 다른 결과가 나온 이유가 될 수 있을 

것으로 생각된다. 
Kushner20는 외사시의 종류에 따라 수술의 성공률이 다

르다고 보고하였다. 기본형의 경우 단안 외직근후전술 및 

내직근절제술의 성공률은 82%로 양안 외직근후전술의 

52%에 비해 높았으나, 눈벌림과다형에서는 양안 외직근후

전술의 성공률이 80%였는데 이는 양안 외직근후전술이 근

거리 사시각보다 원거리 사시각에 더 영향을 많이 주기 때

문이라고 주장하였다. 본 연구에서는 대상 환자들 대부분

이 기본형 외사시였으므로 외사시의 종류에 따른 수술방법

의 성공률에 관하여서는 조사하지 못하였으나 기본형 외사

시 환자들의 수술성공률은 Kushner20의 연구결과와 비슷하

였다. 
수술 후 과교정은 복시를 유발하여 억제를 제거하고 양

안시를 자극함으로써 오랜 기간 동안 정위를 유지하는 데 

도움이 된다는 보고들이 있다.21,22 Raab and Parks21는 수술 

후 11-20 PD의 내사시가 생긴 경우 수술성공률이 높으며 

이는 외직근후전술 후 안구가 벌어지려는 경향 때문이라고 

주장하였다. Scott et al22는 수술 후 외편위로 가는 것을 고

려하였을 때 수술 후 4-14 PD의 내사시가 있는 경우 수술

성공률이 높다고 주장하였다. 그러나 von Noorden and 
Campos23는 이러한 현상은 우연의 일치라고 주장하였으며, 
최근에는 초기 과교정이 장기간 정위를 유지하는 예측인자

가 아니라는 보고들이 발표되고 있다.24,25 Leow et al24은 장

기적으로 볼 때 초기 과교정은 오히려 속발내사시의 위험

이 커진다고 발표하였으며, Choi et al25은 수술 후 2년 이내

의 결과로는 초기 과교정이 재발을 줄이는 것 같으나 평균 

51개월의 전체 경과관찰기간 동안 초기 과교정군과 그렇지 

않은 군 사이에 재발의 차이는 없었다고 발표하였다. 이러

한 결과에 비추어 볼 때 장기적인 측면에서 초기 과교정은 

수술성공률에 영향을 미치지 않는다고 볼 수 있으며, 본 연

구에서도 수술 후 초기 과교정은 수술성공률에 영향을 주

지 않아 위의 결과와 일치하였다. 본 연구에서는 수술 후 

원거리 사시각이 내편위를 보이는 경우 운동기능성과와 감

각기능성과 두 경우 모두에서 우수군에 속하는 환자에서만 

내편위가 1개월 이상 지속되는 것을 볼 수 있었고, 이를 통

해 수술 후 적은 양의 내편위가 오래 지속되는 것이 수술성

공률을 더 좋게 할 수 있을 것으로 생각되어지나, 어떤 요

인이 내편위를 지속시키고 또 장기적인 수술성공으로 이어

지게 하는지에 대해선 추가적인 연구가 필요할 것으로 생
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각된다. 
대부분의 연구에서 재수술을 받은 환자는 수술 후 경과

관찰에서 제외되어 재수술에 관한 연구는 제한적으로 이루

어졌다. Ekdawi et al26과 Pineles et al13은 마지막 내원 시 

환자의 사시각 상태에 따라 그룹을 분류하였고 Ekdawi et 
al26은 19.7%, Pineles et al13은 60%의 환자가 첫 번째 수술 

후 재수술이 필요하였다고 보고하였다. 그러나 위의 연구

들은 재수술 후의 경과에 대해선 따로 언급하지 않았다. 재
수술을 받지 않은 환자군과 재수술을 시행 받은 환자군을 

비교하여 연구한 Kim and Kim27은 12개월 경과관찰 시 재

수술을 받은 군의 누적성공률이 66.4%로 재수술을 받지 않

은 군의 42.7%에 비해 유의하게 높음을 보고하였다. 본 연

구에서도 재수술을 받은 환자들은 최종경과관찰에서 우수

군 및 적정군에 속하는 것을 볼 수 있었다. 따라서 첫 수술 

후 재발한 경우 적극적으로 재수술을 하는 것이 장기적으

로 도움이 될 수 있다고 생각된다.
결론적으로, 간헐외사시 수술 후 3년 이상 경과관찰시 내

사위 기간이 한달 이상 지속 시 수술성공률이 높았으나 초

기 과교정 정도는 장기간의 수술성공률에 영향을 미치지 

못하였다. 수술방법에서는 양안 외직근후전술보다 단안 외

직근후전술 및 내직근절제술의 장기 수술성과가 좋은 것으

로 생각되나, 수술방법에 대한 보다 명확한 결론을 위해서

는 두 가지 수술군의 대상수가 비슷하게 짜여진 추가적인 

연구가 필요하리라 생각한다. 외사시 종류나 사시각 정도

에 따라 분석하지는 못하여 이에 대한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 보여지며, 첫 수술 후 환자의 상태에 따라 적

극적인 재수술을 시행하는 것이 장기 수술 성과를 좋게 할 

수 있다고 생각된다.
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= 국문초록 = 

간헐외사시 수술 후의 장기 성적: 운동기능과 감각기능 성과에 
영향을 미친 인자의 분석

목적: 간헐외사시 수술 후 장기관찰이 가능했던 환자를 대상으로 운동과 감각기능 성과에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2003년 1월부터 2005년 12월까지 간헐외사시 수술 후 재수술을 포함하여 3년 이상 경과관찰이 가능했던 단안 외직근후전

술 및 내직근절제술 50명, 양안 외직근후전술 4명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 사시각 및 입체시 성적에 따라 우수군, 적정

군, 실패군으로 나누고 수술성공률과 수술성공에 영향을 미칠 수 있는 요인을 조사하였다.

결과: 평균 추적관찰기간은 첫 수술 후 4.81 ± 1.30년이었다. 사시각만 고려한 운동기능성과는 우수군 59.3%, 적정군 25.9%, 실패군 

14.8%이고, 사시각 및 입체시를 동시에 고려한 감각기능성과는 우수군 51.9%, 적정군 22.2%, 실패군 25.9%이었다. 두 가지 기준의 

결과 모두 첫 수술이 양안 외직근후전술이면서 우수군에 속하는 경우는 없었고(운동기능 p=0.03, 감각기능 p=0.044), 첫 수술 후 

재발되어 재수술을 받은 경우 우수군 및 적정군에 속하는 경우가 유의하게 많았다(운동기능 p=0.009, 감각기능 p=0.02).
결론: 간헐외사시 수술 후 사시각만 고려한 수술성공률은 85.2%, 감각기능을 고려한 성공률은 74.1%였다. 두 가지 기준의 결과 모두 

수술 후 초기 과교정은 장기성과에 영향을 미치지 않았으나, 첫 수술이 단안 외직근후전술 및 내직근절제술인 환자와 재수술을 받은 

환자가 성공군에 속하는 경우가 많았다. 장기적으로 좋은 성과를 위해서는 필요한 경우 적극적인 재수술이 도움이 될 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2014;55(7):1064-1070>
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