
www.ophthalmology.org 261

대한안과학회지 2014년 제 55 권 제 2 호
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(2):261-266

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2014.55.2.261

= 증례보고 =

발달장애아에서 안과질환의 임상양상

윤효성1⋅이주연1⋅조윤애2

한림대학교 의과대학 안과학교실1, 고려대학교 의과대학 안과학교실2

목적: 발달장애아에서 안과질환의 구성과 경과, 그리고 발달장애아에서 시행한 약시치료와 사시수술의 결과에 대해 알아 보고자 하였다. 
대상과 방법: 소아과 및 재활의학과에서 발달장애아로 진단받고 안과에 의뢰되어 검사를 시행한 43명의 의무기록을 후향적으로 조사하
였다. 
결과: 총 43명 중 41명(95.35%)에서 사시가 발견되었다. 구성은 외사시 20명(46.51%), 내사시 15명(34.88%), 해리수직편위 10명(23.26%), 
운동장애성사시 4명(9.30%)이었다. 이 중 4명은 치료 없이 저절로 호전되었고 21명에서 수술을 시행하였으며 수술 후 최종사시각은 
외사시에서 5.33 ± 5.93 PD의 외사시, 내사시에서 5.75 ± 4.65 PD의 내사시로 양호하였다. 굴절이상은 33명(88.4%)에서 발견되었고 
26명(60.5%)에서 단안약시를 보였으며 이 중 17명(65.38%)이 치료 후 시력개선을 보였다. 
결론: 발달장애아에서 높은 빈도의 사시와 굴절이상이 관찰되었고 약시치료와 사시수술을 시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 발달
장애가 사시수술 결과에 미치는 영향은 없는 것으로 보이나 운동장애성사시, 자발적 호전이나 외편위로의 진행 등이 관찰되므로 수술 
전 충분한 기간동안 신중한 검사가 필요하다.
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발달장애는 18세 이전에 시작되는 장애로 해당하는 나이

에 이루어져야 할 성장에 따른 기능적 발달이 성취되지 않

아 해당 연령의 정상 기대치보다 약 25% 뒤쳐져 있는 상태

를 의미하며 뇌성마비, 뇌수종, 간질, 다운증후군 등의 질병

을 포함한다. 발달장애아는 다양한 안과질환을 동반하는 경

우가 많으며 특히 뇌성마비 환자의 50-90%에서 안과적 

문제를 동반한다고 보고되었다.1 발달장애아에서는 굴절부

등이나 여러가지 형태의 사시 등의 안과질환이 나타나는데 

Erkkilä et al2은 뇌성마비아의 54%에서는 굴절부등, 71%
에서는 약시를 보이며 65%는 내사시, 35%에서는 외사시 

그리고 19%에서는 해리수직사시를 보인다고 보고하였다. 
Black3은 54%의 뇌성마비아에서 굴절부등을 보인다고 보

고한 바 있다. 이러한 높은 유병률로 인하여 근래에는 발달

장애아에서 안과질환의 구성이나 치료방법이 중요한 문제

로 부각되고 있다. 
발달장애아에서의 사시는 다른 시 운동계의 결함과 연관

되어 있는 경우가 많기 때문에 매우 철저한 검사가 필요하

며 사시각의 변동이 일반 사시 환아에 비하여 큰 편이기 때

문에 정기적인 검진이 요구된다.4,5
 그러나 발달장애아의 경

우 검사의 협조도가 부족하여 사시여부의 판단이나 사시각

의 측정이 일반 사시 환아에 비해 어렵고 환자에게 있어서 

약시의 진단, 치료, 굴절이상의 교정 및 사시수술의 필요성

이나 예후를 판단하기도 쉽지 않다. 본 연구에서는 안과에 

의뢰되어 진료를 받은 발달장애아에서 나타난 안과질환의 

구성과 경과, 그리고 발달장애아에서 시행한 사시수술 및 

약시치료의 결과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1993년 1월부터 2006년 1월까지 소아과 및 재활 의학과

에서 발달장애로 진단받고 안과 검사가 필요하다고 생각되

어 안과에 의뢰된 총 43명의 환자를 대상으로 검사를 시행

하였으며 환아들의 성별, 연령, 굴절이상, 약시 및 사시의 

빈도, 사시의 형태, 수술 전후의 편위각 등에 대하여 안과 

기록지를 후향적으로 분석하였다. 발달장애의 원인 질환으

로 뇌성마비, 경련성 질환, 미숙아, 특발성 정신지체 등이 

포함되었으며(Table 1) 성별은 남자가 27명, 여자는 16명
이었고, 첫 내원시 평균 연령은 4.89 ± 3.57세(6개월-16
세)였다(Table 2). 

모든 환자는 1% Cyclopentolate를 점안하여 조절마비 

굴절검사를 시행하였고 필요한 경우 굴절이상에 대해 안경

을 착용시켰다. 약시는 시력을 못 재는 경우에는 양안 주시
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Table 1. Etiology of developmental disability

No. of patients (%)
Cerebral Palsy 
   Spastic  6 (14.0)
   Athetosis 3 (7.0)
   Others 14 (32.6)
Seizure Disorder  6 (14.0)
Prematurity 1 (2.3)
Idiopathic 13 (30.2)

Table 2. Age distribution at initial visit and surgery 

Age (years)
No of patients (%)

Initial visit Surgery
≤ 2 12 (27.9) 1 (4.8)
>2-6 21 (48.8)  8 (38.1)
>6-15  9 (20.9) 10 (47.6)
>15 1 (2.3) 2 (9.5)
Total 43 (100) 21 (100)

Table 3. Frequency of ophthalmic disease among 43 patients 
with developmental disability

Disease No of patients (%)
Constant exotropia  9 (20.9)
Intermittent exotropia 11 (25.6)
Basic esotropia 2 (4.7)
Congenital esotropia  7 (16.3)
Refractive accommodative esotropia 4 (9.3)
Nonrefractive accommodative esotropia 1 (2.3)
Dissociated vertical deviation  9 (20.9)
Dissociated horizontal deviation 1 (2.3)
Dyskinetic strabismus 4 (9.3)
Superior oblique palsy 1 (2.3)

Table 4. Angle of deviation of horizontal strabismus

Deviation angle (PD)
No. of patients (%)

Exotropia Esotropia
<20 1 (4.3) 1 (6.2)
20< <35 7 (30.4) 4 (25.0)
35< <50 9 (39.1) 3 (18.8)
≥50 3 (12.9) 6 (37.5)

PD = prism diopter.   

형태의 차이, 시력 검사가 가능한 경우에는 시력 검사에서 

양안 차이 2줄 이상을 기준으로 단안약시만 진단하였고 발

달장애아에서 정상 시력 기준을 분명하게 정하기 어려워 

양안약시는 진단에 포함하지 않았다. 약시 환아에서는 각 

환자의 상태에 따라 안경착용, 좋은눈가림, 아트로핀 처벌

치료 등을 1인의 전문의가 판단하여 시행하였다. 사시각은 

굴절이상을 교정한 뒤 조절시표를 이용하여 6 m 원거리와 

33 cm 근거리에서 교대프리즘가림검사로 측정하였고 단안 

및 양안 운동검사(duction and version)를 통해 외안근의 

기능항진이나 기능저하를 검사하였다.
사시수술을 시행한 환아의 경우 수술 전날 모든 환자에

서 60분간 한 눈을 가려 융합을 차단한 후 다시 한 번 원거

리와 근거리의 사시각을 측정하여 수술량을 결정하고 비장

애아에서 적용하는 같은 양의 근육 수술을 시행하였으며 

모든 검사 및 수술은 동일 전문의에 의해 시행되었다. 술후 

사시각의 분석은 사시수술을 시행한 23명 중 수술 후 1년 

이상 추적관찰이 가능하였던 19명에서 술후 3주째, 6개월

째, 그리고 마지막 내원시의 사시각을 분석하였다. 통계 분

석을 위해 외사시각은 -로 내사시각은 +로 표시하였다.  
통계분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc, Chicago, 

III)를 이용하였고 통계적 유의성은 유의수준 0.05 미만

(p<0.05)이면 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

대상환아 총 43명 중 41명(95.35%)에서 사시가 있었으며 

사시의 형태는 외사시 20명(46.51%), 내사시 14명(32.56%), 
해리수직편위 9명(21.95%), 운동장애성사시(Dyskinetic 

strabismus) 4명(9.30%), 해리수평편위 1명(2.33%), 상
사근마비 1명(2.33%) 등이었다(Table 3). 해리수직편위 

중 7명은 수평사시와 동반된 경우였다. 내사시 중 7명이 선

천내사시로 가장 많았고, 외사시는 불변외사시가 9명 간헐

외사시가 11명이었는데 병력에 의한 외사시 발생연령은 6
개월 이전이 2명(10%), 6개월 이후 1세 이전에 발생한 경

우가 3명(15%), 1세 이후가 15명(75%)이었다. 편위각은 

외사시가 평균 -39.63 ± 18.50 PD, 내사시가 +40.30 ± 

14.23 PD로 비교적 컸고, 분포에서도 외사시는 35-50 PD 
사이, 내사시는 50 PD 이상 큰 각이 가장 많이 나타났다

(Table 4).
사시수술은 21명에서 시행하였고 외사시가 13명, 선천내

사시가 4명이었다. 수직사시 수술이 4명있었고 이 중 2명
은 외사시와 함께 수술하였다. 수술 시 연령은 평균 7.13 ± 

3.69세(10개월-16세)로 6세에서 15세 사이에 가장 많이 

수술을 받았다(Table 2). 추적관찰 기간은 1년에서 14년까

지 평균 4.54 ± 2.35년이었다. 수술 후 1년 이상 추적관찰

이 가능했던 19명의 술후 최종편위각은 외사시는 술전 평

균 -36.67 ± 15.72 PD에서 -3.69 ± 6.52 PD로 교정되었

고 내사시는 평균 +56.25 ± 8.54PD에서 +3.75 ± 6.84PD
로 교정되어 마지막 내원시까지 비교적 좋은 결과를 나타내

었다. 술후 3주째 검사에서는 외사시는 평균 +10.23 ± 

5.48PD로 과교정을 보였고 내사시는 +3.50 ± 4.12PD로 

최종검사시와 큰 차이가 없었다(Table 5). 내사시 수술 후 

±8 PD 이내, 외사시 수술 후 +5 PD에서 -10 PD 사이를 정

위로 보았을 때 마지막 내원시 외사시에서는 11명(84.6%), 
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Table 5. Pre and postoperative deviation angle

Preoperative Angle (PD)
Postoperative angle (PD)

3 weeks 6 months Last follow-up
XT  -39.63 ± 18.50 +10.23 ± 5.48 -1.54 ± 5.36  -3.69 ± 6.52
ET +40.30 ± 14.23 +3.50 ± 4.12 +4.50 ± 5.74 +3.75 ± 6.84
HT  13.75 ± 8.66      0 ± 2.49  0.50 ± 1.74   0.25 ± 1.39

Values are presented as mean ± SD.
XT = exotropia; ET = esotropia; HT = hypertropia; - = exodeviation; + = esodeviation.

Table 6. Course of strabismus 

No. of patients (%)

Spontaneous improvement
      XT
      ET

2 (4.8)
2 (4.8)

Spontaneous consecutive exodeviation 3 (7.3)
Surgery 21 (51.2)
Secondary surgery for recurrent exotropia 1 (2.4)

Table 7. Frequency of ocular abnormalities except strabismus

Disease No of patients (%)

Latent nystagmus  5 (11.6)
Manifest nystagmus 3 (7.0)
Congenital ptosis 1 (2.3)
Amblyopia (monocular) 26 (60.5)
Refractive error (>±0.50)   33 (88.4%)

Table 8. Distribution of refractive errors

Refractive error (spherical equivalent) No of eyes (%)

Emmetropia (<±0.50D) 10 (11.6)
Hyperopia            

+0.50D <  < +2.00D 13 (15.1)
+2.00D <  < +4.00D 8 (9.3)

Myopia
-0.5D <  < -2.00D 24 (27.9)
-2.00D <  < -4.00D 20 (23.3)
-4.00D <  < -8.00D  9 (10.5)
>-8.00D 2 (2.3)

D = diopter.

Table 9. Monocular corrected visual acuity improvement after 
amblyopia treatment 

Visual acuity
Improvement (lines)

No of patients (%)
6 month* 1 year* Last follow-up

1 9 8 5
2 3 2 2
3 2 5 5
≥4 3 4 10
*Duration of amblyopia treatment.

내사시에서는 2명(50%)이 정위를 보였다. 과교정은 없었

으며 외사시 2명(15.4%), 내사시 2명(50%)에서 재발을 

나타내었다. 내사시가 재발한 2명은 10 PD의 내사시로 재

수술을 요하지 않았고 외사시 술후 재발을 보인 2명 중 1명
은 재수술을 시행하였다.

수술을 시행하지 않은 경우를 보면 4명은 운동장애성사

시였고, 추적관찰 기간동안 편위각의 자발적인 감소를 보인 

경우가 4명에서 있었다(Table 7). 자발적 호전을 보인 환

자 4명중 간헐적 외사시가 2명이었고 모두 굴절이상(근시)
이 동반되었고 근시안경착용과 부분시간 눈가림을 시작한 

후 추적관찰하면서 자발적으로 정위로 되었다. 다른 2명은 

선천내사시로 수년간 외래 추적관찰에서 내사시각이 점차 

줄어들어 수술을 시행하지 않았다. 수평사시 없이 해리수직

편위만 있는 1명도 수술하지 않고 경과관찰하였으며, 상사

근마비 1명을 포함한 나머지 2명은 동반된 발달장애로 인

해 부모가 수술을 원하지 않은 경우였다. 내사시에서 자발

적으로 속발외사시가 된 경우가 3명이었는데(Table 6) 이
들은 선천내사시 2명, 굴절조절내사시 1명으로 각각 6세, 8
세, 8세까지 18 PD, 30 PD, 35 PD의 외사시가 발생하였다.  

운동장애성사시 4명은 모두 뇌성마비 아동에서 나타났

다. 첫 번째 5세 남아는 검사시 주로 내사시가 측정되었고 

간헐적으로 40-50 PD의 큰 각 외사시를 나타내었다. 두 

번째 3세 남아도 주로 16 PD의 내사시를 보이면서 방문시 

때때로 여러 각도의 내사시, 외사시가 측정되었다. 세 번째 

환아는 1세 여아로 평균적으로 40 PD 정도의 외사시를 보

이면서 외사시각의 변동이 관찰되었고 간헐적으로 큰 각의 

내사시를 나타내었다. 네 번째로 3세 여아 역시 방문시마다 

외사시에서 내사시까지 여러 각도의 수평사시가 측정되었고 

간헐적으로 50 PD 이상 큰각 내사시가 나타났다. 위의 4명 

모두 간헐적으로 정위를 나타내기도 하였다.
사시 이외의 안과질환으로는 선천안진 8명(18.6%), ±0.50

디옵터를 초과하는 굴절이상 33명(88.4%), 약시 26명(60.5%), 
선천 안검하수 1명(2.3%) 등이었다(Table 7). 굴절이상은 

근시가 55안(72.3%) 원시가 21안(27.6%)으로 근시가 많

았고 난시도 22안(65.1%)에서 발견되었다. 굴절이상의 분

포를 보면 원시는 2디옵터 미만이 13안(61.9%)으로 가장 

많았고 2디옵터 이상은 8안(38.1%)이었으며 4디옵터 이

상의 고도원시는 없었다. 평균 나이가 4세로 어린 연령대인

데도 근시가 원시보다 많았고 4디옵터 이상의 근시도 11안
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(20%)에서 발견되었다(Table 8).
단안약시 26명 중 시력측정이 가능했던 경우 안경착용 

및 좋은눈가림으로 치료 시작 후 6개월에 8명, 1년에는 11
명, 1년 이후 마지막 내원시에는 17명이 2줄 이상 시력이 

개선되었다. 이 중 4줄 이상 시력개선을 보인 경우도 6개월

에 3명, 1년에 4명, 마지막 내원시 10명이었다(Table 9). 
발달장애로 인해 계속 시력을 재지 못한 4명에서도 치료 시

작 후 모두 주시형태의 호전을 보였다. 

고 찰

발달장애아에서의 안과질환은 1970년대 뇌성마비아에

서의 사시에 관한 분석을 시작으로 보고된바 있으며 정상

발달 아동에 비해 안과질환의 유병율이 높고 다양한 양상

을 보인다.6 시각적 처리과정은 복잡한 대뇌의 활동을 통해 

이루어지며 중추신경 계통이 처리과정에 중요한 역할을 담

당하게 된다.7 따라서 중추신경 계통에 장애가 있는 발달장

애아에서 안과질환을 많이 동반하게 되며 눈의 운동장애, 
시력저하, 눈떨림 등의 다양한 형태의 질환을 나타내게 된

다. 발달장애아동에서 치료효율에 대한 의심은 있지만 안과

질환의 이른 발견과 시각적 재활치료가 환아의 육체적, 정
신적 능력을 증가시켜 준다고 생각되고 있어 최근 중요성

이 더해지고 있다.
발달장애의 여러가지 원인 중 본 연구에서는 뇌성마비가 

23명(53.6%)으로 가장 많은 비율을 차지하였다. 뇌성마비

는 미성숙한 뇌에 출생시 또는 출생후의 여러 원인인자에 

의해 비진행성 손상이 발생하여 운동과 자세의 장애를 보

이게 되는 질환군으로 시 운동계 또한 침범하여 사시의 유

병률이 높게 나타난다. 특히 뇌성마비 환자에서 운동장애성

사시가 특징적으로 관찰되는데 본 연구에서도 4명(17.4%)
에서 운동장애성사시가 관찰되었다. 운동장애성사시는 뇌

성마비 환자에서 나타나는 가변적인 사시로 대표적인 임상 

양상은 내사시와 외사시를 간헐적으로 나타내며 사시각이 

계속적으로 변화하는 것으로 내사시에서 시작하여 점점 외

사시로 변화하는 경우도 있다고 보고되었다.8 본 연구에서 

운동장애성사시로 분류하지는 않았으나 내사시가 시간경과

에 따라 자발적으로 호전을 보인 2명과 내사시가 자발적 외

사시로 발전한 경우도 3예가 있었다. 운동장애성사시는 다

른 사시와 달리 수술 결과가 좋지 않다고 보고되어 왔으며9
 

본 연구에서도 모든 환자에서 사시각이 계속 변화하는 양

상을 보여 수술을 시행하지 않았다. 그러나 Smith10는 운동

장애성사시 환아에서도 안정된 사시각을 보이는 경우에는 

수술 후 결과가 양호하다고 보고하였으며 Buckley and 
Seaber8

 역시 안정된 사시각을 보일 때까지 경과관찰한 후 

수술을 시행하는 것을 권장한 바 있다.    
본 연구에서 발달장애아 43명 중 41명(95.35%)에서 사

시가 있어 안과질환 중 사시가 가장 많았다. 사시의 구성은 

외사시가 20명(46.5%), 내사시는 15명(34.9%)에서 나타

나 외사시와 내사시가 4:3의 비율을 보였다. 정상 발달아에

서 외사시와 내사시가 4.3:1의 비율을 보이는 것과 비교하

여 발달장애아에서 내사시의 비율이 상대적으로 높게 나타

났으며 특히 내사시 중에서도 선천내사시가 7명으로 많은 

비율을 차지했다.9 Pickering et al11
 또한 정신지체아에서 

내사시의 비율이 높게 발생함을 보고한 바 있다. 해리수직

편위 역시 9명(20.93%)에서 나타나 높은 빈도를 보였고 

이 중 5명은 외사시와, 2명은 선천내사시와 동반된 것으로 

나타났다. 이는 발달장애아의 중추신경계 병변이 후두부 시

각 피질과 뇌간의 전 운동 영역 사이의 운동 융합을 돕는 

부위에 영향을 미쳐 발달장애아의 정상 융합의 발달을 저

해하여 정상 아동에 비해 해리수직편위가 잘 발생할 수 있

을 것으로 생각해 볼 수 있다. 
본 연구에서 발달장애아의 편위각은 외사시에서 -39.63 
± 18.50 PD, 내사시에서 +40.30 ± 14.23 PD로 비교적 큰 

편이었으며 사시 환자 41명 중 21명에서 사시수술이 시행

되었다. 발달장애아는 수술전 사시각의 측정이 어렵고 방문

마다 측정한 사시각의 변동이 크기 때문에 정상 발달아에 

비해 수술 후 예후가 좋지 않다고 보고되어 왔으며8,12
 특히 

내사시 환자에서 양안 내직근 후전술은 정상 발달아에 비

해 과교정의 결과를 보이는 경우가 많았다.13
 본 연구에서

는 수술 전 한명의 관찰자에 의해 여러 번의 외래 방문을 

통한 사시각의 측정을 통해 목표 수술량 결정이 이루어졌

으며 수술은 평소 술자가 적용하는 표준 수술량을 시행하

였다. 환자들의 특성상 수술 후 감각 기능이나 융합기능의 

평가는 불가능하였지만 외사시와 내사시 환자 모두에서 비

교적 좋은 안위를 유지하였다. 수술을 진행하지 않은 환자

에서는 근시 안경착용과 부분 눈가림으로 자발적 호전을 

보이는 간헐외사시나 자발적으로 호전되거나 속발외사시로 

진행한 선천내사시등의 사시각 변화가 관찰되었다. 이러한 

다양한 형태의 사시 변화 양상이 나타났으므로 수술 전 충

분한 기간의 신중한 검사가 필요할 것으로 생각한다.    
±0.5디옵터를 초과하는 굴절이상은 88.4%로 취학전 정

상 발달아에서 9.8-13%의14-16
 유병률을 보이는 것에 비

해 높은 비율로 나타났으며 Kozeis et al17과 Can et al5 역
시 발달장애아에서 굴절 이상이 더 심하게 나타남을 보고

한바 있다. 그러나 위 연구들에서 모두 원시가 근시에 비해 

높은 비율을 보인 반면 본 연구에서는 근시 환자가 더 높은 

비율로 나타났다. 단안약시가 26명(60.5%)에서 발생하였으며 

안경착용과 가림치료로 마지막 내원시 이 중 17명(65.38%) 
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이 약시안에 2줄 이상의 시력 호전을 보였다. 과거 발달장

애아에서 가림치료나 안경착용이 낮은 협조도와 지능으로 

인해 비효과적이라는 보고가 있었으나18
 본 연구에서는 4줄 

이상의 시력호전도 10명(38.46%)에서 보여 비교적 좋은 

결과를 나타내었다. 시력을 재지 못하는 경우에도 사시나 

굴절부등이 있고 주시 형태가 나쁜 단안약시가 관찰되는 

경우 가림치료와 안경착용등의 시행을 통해 주시 형태가 

호전되었으므로 어려움이 있더라도 가능한 보호자 협조하

에 치료를 진행할 필요가 있다고 생각된다.  
본 연구는 발달장애로 진단받은 환아 모두를 대상으로 

한 것이 아니라 소아과와 재활 의학과에서 안과 검진이 필

요하다고 사료되어 안과에 의뢰된 환자만을 대상으로 하였

다. 따라서 검진환 환자 중 사시의 비율이 95.35%로 높게 

나타났으나 전체 발달장애아를 대상으로 하지 않았으므로 

이것이 발달장애아에서 사시 유병률을 의미하는 것은 아니

며 향후 전체 발달장애아를 대상으로 한 보다 광범위한 연

구가 필요할 것으로 생각된다.
이 연구에서 발달장애아의 가장 흔한 사시는 외사시로 

나타났으며 뇌성 마비아에서 운동장애성 사시가 특징적으

로 나타났다. 발달장애가 수술 결과에 미치는 영향은 없는 

것으로 보이나 발달장애아에서 사시의 자발적 호전이나 외

편위로의 진행, 운동장애성사시 등의 다양한 변화가 발견되

어 술전 충분한 기간의 검사가 필요할 것으로 생각된다. 또
한 안경착용 및 눈가림 등의 약시치료로 시력호전을 얻을 

수 있었으므로 발달장애아들의 적극적인 안과 검진으로 조

기 발견 및 치료가 중요하다고 생각한다. 
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=ABSTRACT=

A Study of Ocular Disease and Treatment in Patients with 
Developmental Disability

Hyo Sung Yoon, MD1, Joo Yeon Lee, PhD1, Yoon Ae Cho, MD, PhD2

Department of Ophthalmology, Hallym University College of Medicine1, Anyang, Korea
Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate ocular abnormalities in children with developmental disability and to find out whether any correlation 
exists between developmental disability and surgical outcome. 
Methods: Totally 43 patients with the diagnosis of developmental disability were enrolled in this retrospective study. 
Results: Mean follow-up was 4.54 ± 2.35 year. 20 patients had exodeviation, 15 patients had esodeviation, 10 patients had 
dissociated vertical deviation and 4 patients had dyskinetic strabismus. 21 patients had surgery and the mean deviation 
angle was decreased from 36.67 ± 15.70 PD to 5.33 ± 5.93 PD in exotropia and 56.25 ± 8.54 PD to 5.75 ± 4.65 PD in 
esotropia. Refractive error was found in 33 patients (88.4%). 26 patients (60.5%) had monocular amblyopia and 17 pa-
tients (65.38%) showed improvement of visual acuity after treatment. 
Conclusions: Exotropia is the most common type strabismus in patients with developmental disability and dyskinetic stra-
bismus is found in cerebral palsy. Strabismus Surgery for patients with stable angle deviation and amblyopia treatment is 
effective in children with developmental disability. However decision for surgery should be made after a long follow up 
period. 
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