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근원거리 사시각이 차이 나는 감각 외사시의 수술 결과

Surgical Outcome of Sensory Exotropia with Distant-Near Disparity
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Department of Ophthalmology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To assess clinical features of sensory exotropia with distant-near disparity, surgical outcome, and compare according 
to amount of medical rectus resection.
Methods:  Authors retrospectively reviewed medical records of patients of sensory exotropia with follow-up over 6 months. We 
defined patients with over 10 prism diopter (PD) disparity as distant-near disparity sensory exotropia (DND-XT) and without dis-
parity as basic sensory exotropia (B-XT). First, we analyzed and compared data of visual acuity, cause and age of visual loss, 
amount of deviation. Second, Surgical failure was analyzed with dividing DND-XT into conventional surgery group as Parks’ for-
mula and reduced medial rectus resection group in accordance with disparity. Surgical success was defined as less than 10 PD 
deviation in distant, near fixation.
Results: B-XT consisted of 58 patients (40 males) and DND-XT of 33 patient (13 males). There was no significant difference be-
tween 2 groups in onset and cause of visual loss, deviation at distant fixation. But, log MAR visual acuity of worse eye was better 
in DND-XT than B-XT (1.74 ± 0.78, vs. 2.10 ± 0.74, p = 0.039). Average deviation in distant fixation in DND-XT was 46.55 ± 16.59 
PD in distant and 14.93 ± 8.91 PD in near fixation. All patients underwent surgery of medial rectus resection and lateral rectus re-
cession and average deviation was 6.83 ± 7.71 PD at distant fixation, 3.02 ± 0.69 PD at near fixation at last follow-up. Among 33 
patients, 16 patients underwent conventional amount of surgery and 17 patients with reduced medial rectus resection. In patient 
with conventional surgery, 9 patients were surgical failure (8 patients of over-, 1 patient of under-correction) but in patient with re-
duced amount of resection, only 1 patient was under-correction.
Conclusions: As a result of medial rectus resection and lateral rectus recession in DND-XT, more surgical failures due to 
over-correction were observed with conventional resection and higher surgical success was attained in consideration of 
disparity.
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한 눈의 시력이 손상되면 감각 융합이 파괴됨으로써 사

시가 발생할 수 있는데, 이를 감각 사시(sensory strabismus)

라 한다.1 감각 이상은 원추 각막,2 노인성 백내장3 등의 전

안부 이상, 유리체 출혈 등의 망막 질환,4 굴절 이상,5 선천 

이상6 등에 의해 발생할 수 있다. 감각 사시는 5-6세 전에는 

내사시와 외사시가 비슷한 비율로 발생하며, 그 이후에는 

외사시가 주로 발생하는 것으로 알려져 있다.1,7-9

감각 사시의 치료로는 일반적으로 프리즘안경, 수술을 

포함한 몇 가지 방법이 이용되고 있으나 주요 치료법은 외

안근 수술이다.10-15 감각외사시에 대해서는 사시안의 내직
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근 절제 및 외직근 후전술이 주로 이용되어 왔다. 그런데 

감각외사시 중에는 근거리와 원거리에서의 사시각이 서로 

다른 유형의 외사시가 있고 이 유형 사시의 치료법에 대해

서는 아직 명확한 방법이 제시되지 못해 왔다. 대개 근거리 

사시각이 원거리 사시각에 비해 적은 형태의 감각외사시인

데 일반적인 단안 외안근 절제 및 후전술을 시행하면 근거

리에서의 과교정 혹은 원거리에서의 저교정 등 수술성공률

을 높이기 어려운 문제가 있어 왔다.16-21

이에 저자들은 근원거리 사시각이 차이 나는 감각외사시

(distance-near disparity sensory exotropia)의 적정 수술법을 

모색하기 위한 목적으로 본 연구를 기획하였다. 내직근은 

근거리 사시각에 더 관여하고, 상대적으로 외직근은 원거

리 사시각에 더 관여한다는 가설에 근거하여 근거리 사시

각이 원거리 사시각에 비해 작은 경우 내직근 수술량을 감

량하는 수술법을 적용하였다. 본 연구의 목적은 근원거리 

사시각이 차이 나는 감각외사시의 수술 결과를 분석하는 

것이다. 전통적인 감각외사시 수술술식과 내직근수술량을 

감량한 수술술식의 성공률을 비교하여 보다 나은 수술 방

법을 제안하고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 의무기록자료를 검토한 후향적 분석 연구이다. 

대상 자료는 2010년 1월부터 2014년 6월까지 서울아산병

원 안과에서 감각 외사시로 진단 받고 6개월 이상 경과관

찰해 온 환자들의 의무기록 자료이다. 그 중에서 근거리와 

원거리에서의 사시각 차이가 없는 경우를 ‘기본 감각외사

시(basic sensory exotropia, B-XT)’, 그리고 근거리 사시각

과 원거리 사시각이 10PD 이상 차이 나는 경우를 ‘근원거

리사시각이 차이 나는 감각외사시(distance-near disparity 

sensory exotropia, DND-XT)’라고 이름하였다. 대상 환자의 

수술 전 최대교정시력, 시력저하의 원인 및 시력상실 당시

의 연령, 수술술식, 수술 전후 제일눈위치에서의 근원거리 

사시각 자료를 기록, 취합하였다.  

근원거리 사시각 측정은 나쁜 눈으로 중심주시가 가능한 

경우는 프리즘교대가림검사로 측정하였고, 가능하지 않은 

경우는 크림스키법(Krimsky method)으로 측정하였다. 원거

리 사시각은 5 m 거리의 시표를 보게 하면서 측정하였고 

근거리 사시각은 33 cm 거리에서 측정하였다. 크림스키법

으로 원거리사시각을 측정할 때에는 시차(parallax) 발생 가

능성을 최소화하기 위해, 환자는 원거리를 주시하도록 한 

상태에서, 검사자는 환자의 1 m 앞에 위치하여 환자의 주

시안 시선축의 바로 아래에서 시선축을 가리지 않은 채로 

편위안의 위치를 관찰하여 측정하였다.

첫째, B-XT 군과 다른 DND-XT 군의 임상특징을 파악하기 

위해 시력, 시력저하원인, 나이, 사시각 크기 등 기초 자료를 

비교 분석하였다. 둘째, 내직근 수술량의 조정(modification) 

여부에 따라 DND-XT 군을 다시 비조정군과 조정군으로 

나누어 수술 결과를 분석하였다. 수술은 저자 중 책임저자

가 수행하였는데 책임저자는 2012년 6월 이전에는 원거리 

최대 외사시각을 기준으로 Parks’ formula22 상의 전통적인 

수술량대로 내직근을 절제하였고 2012년 6월 이후에는 근

원거리 사시각의 차이 정도에 따라 내직근 수술량을 감량

하여 절제하였다. 근원거리 사시각 차이가 20PD 이내인 경

우 원거리 외사시각에 대한 Parks’ formula보다 1.5 mm 적

게, 20PD 초과 30PD 이내의 차이인 경우 2.0 mm 적게, 그

리고 35PD 이상 차이 나는 경우에는 2.5 mm 적게 내직근 

절제술을 시행하였다. 비조정군은 결국 전통적인 술식

(Parks’ formula group)으로 수술한 군이고, 조정군은 내직

근 수술량을 감량하여 수술한 군(reduced resection group)

으로 구분하였다. 두 군의 수술 성적을 비교하기 위하여 최

종 관찰 시점에서의 수술성공률을 조사하여 비교하였다. 

수술 성공의 기준은 근거리, 원거리에서 모두에서 10프리

즘 디옵터 미만의 편위를 유지하고 있는 경우로 정하였다. 

재수술이 필요하거나 재수술을 받은 경우는 수술 실패에 

포함하였다. 

통계 분석은 SPSS (version 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하였고, 두 군 간의 비교는 Wilcoxon’s 

signed rank test를 사용하여 분석하였다. p-value가 0.05 미

만인 경우를 통계적 유의수준으로 정하였다. 

결 과

후향적 의무기록 조회 결과 B-XT 군으로 58명(남자 40

명), DND-XT 군으로 33명(남자 13명)이 추출되었다. 평균 

나이는 B-XT 군이 40.4 ± 18.8세, DND-XT 군이 37.8 ± 

20.1세였다. 한 눈 시력상실이 발생한 나이는 B-XT 군에서 

평균 10.6 ± 16.7세, DND-XT 군에서 16.1 ± 18.0세로 두 

군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.202) (Table 1).

한 눈 시력상실의 원인 측면에서는 B-XT 군에서 각막 혼

탁 8명, 시신경병증 8명, 안구 파열 7명, 부등시성약시 7명

의 순이었으며, DND-XT 군에서는 시신경병증 6명, 망막 

박리 6명, 부등시성약시 3명의 순이었고 역시 두 군 간 주

목할만한 차이를 발견할 수 없었다(Table 2).

원거리 주시 때의 외사시각의 크기 면에서 두 군을 비교

하면, B-XT 군은 평균 48.77 ± 19.31PD, DND-XT 군은 평

균 46.55 ± 16.59PD로 유의한 차이가 없었다. 최대교정시

력면에서는 첫째, 좋은 눈의 시력은 두 군이 각각 0.13 ± 
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Table 1. Basic characteristics of sensory exotropia with and without distant-near disparity

Basic XT DND-XT p-value
Patient number 58 33
Age at presentation (years) 40.40 ± 18.77 37.88 ± 20.07 0.533
Male sex (n, %) 40 (68.97) 13 (39.39)
Age at visual loss 10.59 ± 16.72 16.12 ± 17.96 0.202
   0-1 years (n, %)  6 (10.34)  8 (24.24)
   2-8 years (n, %) 18 (31.03)  8 (24.24)
   Over 9 years (n, %) 25 (43.10) 10 (30.30)
   Unknown (n, %)  9 (15.52)  7 (21.21)
V/A in better eye (log MAR) 0.13 ± 0.30 0.12 ± 0.22 0.970
V/A in worse eye (log MAR)              2.10 ± 0.74 (0.2-LP)                1.74 ± 0.78 (0.4-NLP) 0.039
Amount of distance XT (PD) 48.77 ± 19.31 46.55 ± 16.59 0.725

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Basic-XT = basic sensory exotropia; DND-XT = sensory exotropia with distant-near disparity; V/A = visual acuity; log MAR = logarithm 
of the minimum angle of resolution; LP = light perception; NLP = non-light perception; XT = exotropia; PD = prism diopter.

Table 2. Cause of sensory deficit of sensory exotropia with 
and without distant-near disparity

Basic-SXT DND-SXT
Congenital cataract 2 2
Acquired cataract 1 1
Optic neuropathy 8 6
Retinal detachment 6 6
Glaucoma 4 2
Corneal opacities 8 2
Vitreous opacities 2 1
Congenital retinal disorders 3 2
Corneoscleral laceration 7 1
Amblyopia 7 3
Etc. 10 7
Total 58 33

Basic-SXT = basic sensory exotropia; DND-SXT = sensory exo-
tropia with distant-near disparity.

Table 3. Deviation angle preoperatively and at the last F/U

Pre-op. (PD) Post-op. final F/U (PD)
At distance fixation 46.55 ± 16.59 6.83 ± 7.71
At near fixation 14.93 ± 8.91 3.02 ± 0.69
Difference (D-N) 29.83 ± 19.25 3.44 ± 8.31

Values are presented as mean ± SD.
F/U = follow-up; Pre-op. = preoperative; PD = prism diopters; 
Post-op. = postoperative; D-N = distant-near.

Table 4. Deviation angle in patients with standard and re-
duced amount of medial resection

Pre-op. (PD) Post-op. final F/U (PD)
Group 1 (standard)

At distance fixation 43.08 ± 9.47 10.09 ± 8.85
At near fixation 15.50 ± 9.03 5.06 ± 4.40
Difference (D-N)  27.83 ± 10.40  8.00 ± 11.45

Group 2 (reduced)
At distance fixation  55.21 ± 18.87 4.20 ± 3.08
At near fixation 18.50 ± 6.25 2.02 ± 1.00
Difference (D-N) 28.68 ± 7.06 2.40 ± 2.08

Values are presented as mean ± SD.
Pre-op. = preoperative; PD = prism diopters; Post-op. = post-
operative; F/U = follow up; D-N = distant-near.

0.30 logMAR, 0.12 ± 0.22 logMAR로 유의한 차이가 없었

으나(p=0.970), 나쁜 눈의 시력은 각각 2.10 ± 0.74 logMAR 

(0.2-광각), 1.74 ± 0.78 (0.4-무광각) logMAR로 DND-XT 

군의 시력이 더 좋았다(p=0.039).

다음은 DND-XT 군에 대한 세부 임상 데이터 분석결과

이다. 평균 원거리 외사시각이 46.55 ± 16.59PD인데 비해 

근거리 사시각은 14.93 ± 8.91PD로 그 차이는 29.83 ± 

19.25PD였다. 이들은 모두 단안 내직근 절제 및 외직근 후

전술을 받았고, 그 중 조정봉합에 의한 수술은 14명, 비조

정봉합에 의한 수술은 19명이었다. 수술 후 평균 9.62개월

(범위: 6-35개월)까지 경과 관찰하였다. 수술 후 최종 관찰 

시점에서 평균 원거리 사시각은 6.83 ± 7.71PD, 근거리 사

시각은 3.02 ± 0.69PD였으며, 그 결과 근원거리 사시각의 

차이는 수술 전 29.83 ± 19.25PD에서 3.44 ± 8.31PD로 통

계적으로 유의하게 감소하였다(Table 3).

다시 DND-XT 군을 내직근 절제수술량의 조정 여부에 

따라 전통적 술식 수술군과 내직근 감량수술군으로 구분하

였을 때 전자는 16명, 후자는 17명으로 나누어졌다. 전통적 

수술군 16명 중 9명이 최종 관찰 시점에서 수술 실패기준

에 해당하였다(과교정 8명, 저교정 1명). 이에 반해 감량수

술군 17명 중 수술 실패기준에 해당하는 환자는 단지 1명

(저교정)으로 전통적 수술군에 비해 유의하게 수술실패율

이 낮았다. 두 군의 수술 전 근원거리 사시각의 차이는 각

각 27.83 ± 10.40PD와 28.68 ± 7.06PD로 유의한 차이가 없

었으나, 수술 후에는 각각 8.00 ± 11.45PD와 2.40 ± 2.08PD

로 감량수술군에서 더 유의하게 감소하였다(Table 4). 
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고 찰

본 연구에서 근원거리 사시각이 차이 나는 감각외사시는 

전 예에서 눈벌림과다형(divergence excess) 외사시였다. 즉 

원거리사시각이 모두 근거리사시각보다 큰 유형이었다. 이

들은 한 눈 시력저하에 의해 원거리융합눈모음 능력이 감퇴

되어 원거리 외사시가 되었으나 근거리주시 상태에서는 상

대적으로 눈모음이 유지되어 원거리에서보다 작은 외사시각

을 유지하는 형태이다. 저자들의 조사결과, 강한 근접눈모음

에 의해 근거리 외사시각을 작게 유지하는 경우와 고도 조절

눈모음비(high accommodative convergence/accommodation 

ratio [AC/A])에 의해 작은 근거리 외사시각을 유지하는 경

우가 있었다.23 고도 조절눈모음비에 의한 눈벌림과다형 감

각외사시는 근거리 주시시의 조절노력 정도에 따라 근거리 

외사시각의 크기가 가변적이었고 정위까지 눈모음도 가능

한 특성을 보여주었다. 이에 비해 근접눈모음에 의한 눈벌

림과다형 감각외사시는 주시 여하에 따라 근거리 외사시각

이 가변적이지 않았고 정위까지 눈모음이 가능한 경우는 

없었다.24 이들 감각외사시 환자는 시력저하 발생 이전에는 

양안 융합이 가능한 사람들이었기 때문에 한 눈 시력상실 

후 원거리 운동융합능력은 잃어버렸으나 근거리 운동융합

능력은 약간 저하되었거나 유지하고 있는 상태라고 할 수 

있겠다. 

본 연구에서는 전통적인 Parks’ formula에서의 제안 수술

량보다 내직근 절제수술량을 감량하여 좋은 수술 결과를 

얻었다. Parks’ formula대로 내직근절제술을 하였을 때, 수

술 후 근거리에서 과교정되는 경우가 많았다. 근거리 과교

정은 시간 경과 후에도 호전되지 않았고 재수술이 필요하

였다. 강한 근접눈모음에 의한 눈벌림과다형 감각외사시에

서 근접눈모음은 불수의적 눈모음이므로 수술 후 원거리 

두 눈 정렬 상태가 정위가 된 후에도 강한 근접눈모음이 작

용할 수 있고 이 경우 근거리 과교정이 쉽게 일어날 것이

다. 또한 고도 조절눈모음비 감각외사시 유형에서도 수술 

후 고도 조절눈모음비에 의해 근거리 물체에 대해 조절노

력을 하는 순간 강한 눈모음이 유도될 것이고 이는 근거리 

과교정으로 나타날 것으로 유추할 수 있다. 따라서 눈벌림

과다형 감각외사시에서는 근거리 주시시의 과도한 눈모음

을 줄여 주어야 수술 후 과교정 발생을 줄일 수 있을 것이

고 이것은 내직근 절제수술량을 감량함으로써 가능할 것이

라고 추론할 수 있겠다. 이러한 추론에 근거하여 본 연구에

서는 내직근 절제수술량을 감량하고 상대적으로 외직근 후

전수술량을 증량하거나 조정봉합수술 방법에 따라 외직근 

후전수술량을 조정하였다. 본 연구의 결과 눈벌림과다형 

감각외사시에는 내직근 절제수술량을 감량하는 것이 효과

적이라고 판단된다.

후향적 의무기록 조사에 의한 연구방식이므로 두 수술법

에 의한 효과를 성급히 단순비교하기에는 무리가 있을 수 

있다. 이 점은 본 연구의 분명한 제한점이다. 그러나 저자

들이 임상경험에 비추어 전통적 수술방식이 근거리 과교정

을 다수 유발한다고 판단하여 특정 시점부터는 수술 술기

를 바꾸어 내직근 절제수술량을 감량하는 방식으로 수술하

였기 때문에, 본 연구에서는 후향적 조사 방식에 따른 약점

은 상대적으로 작은 편이라고 생각된다. 

결론적으로 근원거리 사시각이 차이 나는 감각성 외사시

는 눈벌림과다형 외사시이고, 내직근절제수술량을 감량하

여 수술하는 방식이 전통적인 수술술식에 비해 수술성공률

이 높았다. 근접눈모음이나 고도 조절눈모음비에 의해 근

거리 눈모음이 상대적으로 강한 유형의 감각외사시이므로 

수술 전 눈모음의 양상을 분석하고 근원거리 사시각 차이 

정도에 따라 내직근 절제수술량을 감량하고 이에 따라 외

직근 후전수술량을 조정하면 전통적인 기존 술식에 비해 

더 높은 수술성공률을 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 
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= 국문초록 = 

근원거리 사시각이 차이 나는 감각 외사시의 수술 결과

목적: 근원거리 사시각이 차이 나는 감각 외사시의 수술 결과를 분석하고, 내직근 절제 감량 여부에 따라 수술 결과의 차이를 비교하

고자 하였다.

대상과 방법: 6개월 이상 경과관찰한 감각 외사시 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 근, 원거리 사시각 차이가 없는 경우

를 기본 감각 외사시(basic sensory exotropia, B-XT), 10 prism diopter (PD) 이상 차이 나는 경우를 불일치 감각 외사시

(distant-near disparity sensory exotropia, DND-XT)라고 이름하였다. 두 군의 임상 자료를 비교 분석하였고, 내직근 수술량의 감량 

여부에 따라 전통 술식군과 감량 절제군으로 나누어 수술 결과 및 수술성공률을 비교하였다. 수술성공 기준은 근, 원거리 모두에서 

10 PD 미만의 편위를 유지하고 있는 경우로 정의하였다. 

결과: B-XT군은 58명, DND-XT군은 33명이었다. 두 군 간 임상적 특징의 유의한 차이는 없었으나, 나쁜 눈의 시력은 DND-XT군에서 

B-XT군보다 유의하게 좋았다. DND-XT군의 평균 원거리 외사시각은 46.55PD, 근거리 외사시각은 14.93PD 로 그 차이는 29.83PD 

였다. 이들은 모두 단안 내직근 절제 및 외직근 후전술을 받았고, 33명 수술 환자 중 전통 술식 수술군은 16명, 내직근 감량 수술군은 

17명이었다. 전통적 수술군 중 9명이 최종 관찰시점에서 수술 실패 기준에 해당하였고, 감량 수술군 중 수술 실패 환자는 단지 1명으로 

유의하게 수술 실패율이 낮았다.  

결론: 전통적 수술량에 따라 원거리 사시각을 수술하였을 때 과교정이 많았으며 내직근 절제 수술량을 감량하였을 때 상대적으로 

더 높은 수술 성공률을 얻을 수 있었다. 
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