
1752

대한안과학회지 2016년 제 57 권 제 11 호
J Korean Ophthalmol Soc 2016;57(11):1752-1758 
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2016.57.11.1752 Original Article

영아내사시의 술 전 원시값에 따른 수술결과 분석

Surgical Outcomes Dependent on the Amount of Hyperopia in Infantile Esotropia

김유정⋅신광훈⋅백혜정

Yu Jeong Kim, MD, Kwang Hoon Shin, MD, Hae Jung Paik, MD, PhD

가천대학교 길병원 안과

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Hospital, Incheon, Korea

Purpose: In the present study, short-term and long-term surgical outcomes dependent on the amount of hyperopia in patients 
with infantile esotropia were analyzed.
Methods: In this study, 80 patients with infantile esotropia who underwent both medial rectus recession from 2007 to 2011 and 
followed up for at least 36 months were retrospectively examined. The patients were divided into two groups according to the de-
gree of hyperopia: ≥ +3.0 D (high hyperopia [HH], n = 59 patients) and < +3.0 D (non-high hyperopia [NH], n = 21 patients). 
Clinical characteristics analyzed included surgical success rate and dose-response relationship at the 3-month and 3-year post-
operative follow-ups.
Results: Initial preoperative alignment (NH: 44.8 ± 10.2 PD, HH: 42.7 ± 11.6 PD, p = 0.450), surgical success rates (NH: 69.5% 
(41/59), HH: 71.4% (15/21), p = 0.837), under-correction rates (NH: 23.7% (14/59), HH: 9.5% (2/21), p = 0.191) and over-correc-
tion rates (NH: 6.8% (4/59), HH: 19.1% (4/21), p = 0.138) were not statistically significantly different between the NH and HH 
groups. A tendency towards a larger dose-response relationship was observed with HH (NH: 3.9 PD/mm, HH: 4.3 PD/mm) at the 
3-month postoperative follow-up, but was not significant (p = 0.105). At the 3-year postoperative follow-up, exodrift was in prog-
ress and the dose-response relationship was significantly higher in the HH group than NH group (NH: 3.9 PD/mm, HH: 4.9 
PD/mm, p = 0.010). A difference between the groups with amblyopia was observed (NH: 8.5% (5/59), HH: 23.8% (5/21), p = 
0.146), although without statistical significance.
Conclusions: The surgical success rate of infantile esotropia was not statistically associated with the amount of hyperopia. There 
was no statistical association between the dose-response relationship and amount of hyperopia at the postoperative 3-month 
follow-up, but a statistical association was found in the high dose-response relationship in the HH group at the postoperative 
3-year follow-up. Therefore, the conventional amount of recession or muscle resection should be modified in high hyperopic (≥
+3.0 D) infantile esotropia, and long-term postoperative follow-up is necessary.
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영아 내사시는 생후 6개월 이내에 발생하는 내사시로 신

경학적 이상을 동반하지 않으며, 편위를 설명할 만한 다른 

굴절이상이 없는 비조절성 항상내사시를 보이는 질환으로, 

대개 30 prism diopter (PD) 이상의 큰 사시각을 보인다.1,2 

영아 내사시는 경도의 약시 및 외전장애, 잠복안진, 해리수

직편위, 하사근기능항진, 비대칭적 시운동눈떨림, 양안시의 

결핍 또는 저하 등을 동반하는 경우가 많다.3,4 수술은 늦어

도 2세 이전에 하는 것이 좋으며, 수술 후 경과관찰 중 정
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Table 1. Quantum of medial rectus oculus uterque (MROU) 
recession for infantile esotropia (ET)

Pre-op angle of ET (PD) MROU rec (mm)/eye
30 4.0
35 4.5
40 5.0
50 6.0
≥60 6.5
Pre-op = preoperative; PD = prism diopters; rec = recession.

위 상태를 유지하는 경우도 있지만, 잔여 또는 재발 내사시, 

속발외사시 등이 발생하는 경우가 있고 이의 교정을 위해 

평균 1.9-2.6회의 수술이 필요한 것으로 알려져 있다.5-7 수

술 후 예기치 않게 재발 내사시, 속발외사시가 발생하는 경

우, 기능상뿐만 아니라 미용상 문제로 술자와 환자 모두 재

수술로 인한 불편을 겪을 수 있어 수술결과에 영향을 미치

는 인자에 대해서 많은 연구가 이루어지고 있다. 

영향을 미치는 인자들로는 술 전 사시각, 수술 시 나이, 

굴절이상, 안구길이, 신경학적 이상유무 등이 있다고 알려

져 있고,8-13 약시가 있는 군에서 속발외사시로 인한 재수술

의 가능성이 높을 수 있다는 보고가 있다.13 수술 단위량에 

따른 수술효과에 대해서 안구길이는 수술효과-수술량과 역

의 상관관계가 있다고 Kushner et al9은 1993년 발표하였고, 

이를 바탕으로 고도 근시가 있는 영아내사시 환자에서 통

상적인 수술량보다 수술 시 증량이 고려되어야 한다는 연

구가 있었으나,14,15 내사시에서 큰 비율을 차지하는 원시군

은 연구대상에서 배제되었다.

이에 본 연구에서는 굴절이상 중 원시에 초점을 맞추어, 

영아내사시로 진단 받고 양안 내직근후전술 후 36개월 이상 

추적 관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 원시 굴절값에 따

른 장, 단기 수술성공률 및 수술효과-수술량관계를 분석하여 

수술 시 고려해야 할 인자에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2007년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 영아 내사시

로 진단, 생후 36개월 이전에 양안 내직근후전술을 받고 수

술 후 36개월 이상 경과관찰이 가능했던 80명의 환자의 의

무기록을 후향적으로 분석하였다. 생후 6개월 이전에 발병

하여 30PD 이상의 내사시각을 보인 경우 영아내사시로 진

단하였고 신경학적 이상이 있거나 두개안면기형, 미숙아망

막병증, 안구조직결손, 시신경형성부전 등 기타 안과 질환

이나 전신질환이 있는 경우, 이전 사시 수술의 병력이 있는 

경우, 조절마비굴절검사상 구면수차가 2.0 diopter (D) 이상

의 근시인 경우, 1.0D 이상의 굴절부등이 있는 경우, 술 전 

조절요인이 있거나 수술 후 조절 내사시가 발생한 경우는 

제외하였다. 모든 환자에서 수술 전 병력, 시력검사, 조절마

비굴절검사, 사시각 측정, 안운동 검사, 안저검사 등을 시행

하였고, 성별, 초진나이, 수술 시 나이, 평균 술 전 사시각, 

굴절이상, 약시, 수술 후 3개월 및 3년째 사시각, 수술성공

률과 재수술률, 수술효과-수술량 관계, 과교정 비율, 저교정 

비율, 최종 경과관찰기간을 분석하였다.

발병 당시의 나이는 문진을 통하여 부모나 주위 사람들

이 처음 발견한 때로 하였으며, 경우에 따라 어릴 때의 사

진도 참고로 하였다. 1% cyclopentolate hydrochloride와 1% 

tropicamide를 5분 간격으로 3회 점안 후 30분 후에 조절마비

굴절검사를 시행하였으며, 이를 통하여 사시각 변화가 있거나, 

안경교정 후 6개월 이상 경과관찰 시 사시각이 10PD 이상 감

소한 경우를 제외하여 부분조절내사시의 가능성을 배제하였

다. 약시는 한 눈의 시력이 20/30 이하 또는 두 눈의 최대교정

시력 차이가 스넬렌 시력표상 두 줄 이상일 때로 정의하였으

며, 시력을 잴 수 없는 아이에서는 주시선호도 검사를 통해 한

눈선호가 있거나 한눈주시를 보이는 경우 약시가 있다고 판단

하였다. 초진 시 약시가 있을 경우 수술 전후 약시치료를 시행

하였고, 수술 후 3년째 약시유무를 재평가하여 분석하였다.

수술 전후 사시각 측정은 원거리 6 m, 근거리 33 cm에서 

교대프리즘가림검사로 시행하였고, 교대프리즘가림검사를 

시행하기 어려운 경우에는 변형된 크림스키 검사나 허쉬버

그 검사를 시행하였다. 수술은 한 명의 술자에 의해 행해졌

으며 Table 1의 사시각에 따른 수술량을 기준으로 모든 환

자에서 양안 내직근후전술을 시행하였으며, 굴절교정 후의 

사시각을 기준으로 수술량을 결정하였다.

조절마비굴절검사상 양안의 구면렌즈대응치의 평균값이 

+3.0D 미만인 59명을 비고도원시군, +3.0D 이상인 21명을 

고도원시군으로 분류하였고, 굴절이상은 술 전 3개월 이내

에 시행한 조절마비굴절검사 값을 분석하였다. 수술성공은 

굴절이상 교정상태에서 10PD 미만 내편위 및 외편위로 정

의하였고 재수술을 받은 경우 모두 수술성공에서 제외하였

다. 과교정은 10PD 이상 외편위, 저교정은 10PD 이상의 내

편위로 정의하였다. 수술효과-수술량 관계는 술 전, 수술 

후 편위각의 차이를 수술량으로 나눈 것으로 수술 후 3개

월, 3년째에 평가하였다. 통계분석은 SPSS version 12.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였고 통계학적 

검증은 Fisher’s exact test, Mann Whitney U-test, Pearson's 

correlation coefficient를 이용하였으며 p-value<0.05일 때 

통계적으로 유의하다고 하였다.

결 과

전체 영아내사시 환자 80명의 초진 시 연령은 평균 11.8 
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Table 2. Basic characteristics of patients

Non high hyperopia
(N = 59)

High hyperopia
(N = 21)

p-value

Gender (male:female) 24:35 9:12 1.000†

Age at initial visit (months) 12.3 ± 6.0 11.0 ± 4.0 0.269*

Age at surgery (months) 21.9 ± 7.4 19.2 ± 5.6 0.097*

CR (D) 1.19 ± 1.1 3.81 ± 1.6 <0.001*

Pre-op angle of ET (PD)  42.7 ± 11.6  44.8 ± 10.2 0.450*

History of preterm delivery (n, %) 12 (20.3) 6 (28.6) 0.544†

Post-op f/u (months)  49.7 ± 24.9  45.9 ± 20.4 0.490*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CR = cycloplegic refraction; D = diopters; Pre-op = preoperative; ET = esotropia; PD = prism diopters; Post-op = postoperative; f/u = 
follow up.
*Mann Whitney U-test; †Fisher’s exact test.

Table 3. Surgical outcomes

Non high hyperopia
(N = 59)

High hyperopia
(N = 21)

p-value*

Surgical success (n, %) 41 (69.5) 15 (71.4) 0.837
Over correction (n, %) 4 (6.8)  4 (19.1) 0.137
Under correction (n, %) 14 (23.7) 2 (9.5) 0.191

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
*Fisher’s exact test.

Table 4. Dose-response relationship and amblyopia

Non high hyperopia
(N = 59)

High hyperopia
(N = 21)

p-value

D-R relationship at post-op 3 months (PD/mm) 3.9 ± 1.0 4.3 ± 0.9 0.105*

D-R relationship at post-op 3 years (PD/mm) 3.9 ± 1.0 4.9 ± 1.5 0.010*

Amblyopia (n, %) 5 (8.5) 5 (23.8) 0.146†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
D-R = dose-response; post-op = postoperative; PD = prism diopters.
*Mann Whitney U-test; †Fisher’s exact test.

± 5.5개월로 비고도원시군이 12.3 ± 6.0개월, 고도원시군이 

11.0 ± 4.0개월로 유의한 차이는 없었다(p=0.269). 술 전 사

시각은 평균 43.5 ± 11.5PD, 비고도원시군 42.7 ± 11.6PD, 

고도원시군 44.8 ± 10.2PD였다(p=0.450). 굴절이상은 평균 

+2.18 ± 1.25D, 비고도원시군 1.19 ± 1.1D, 고도원시군 3.81 

± 1.62D로 고도원시군에서 유의하게 값이 컸다(p<0.001). 약

시의 비율은 고도원시군이 23.8% (5/21)로 비고도원시군 

8.5% (5/59)보다 많았으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.146). 수술 시 전체 환자에서 평균연령은 20.7 ± 6.2개

월이었고, 비고도원시군(21.9 ± 7.4개월)과 고도원시군(19.2 

± 5.6개월) 간 유의한 차이가 없었다(p=0.097). 수술 후 평

균 경과관찰 기간은 평균 48.1 ± 22.5개월로 비고도원시군

은 49.7 ± 24.9개월, 고도원시군은 45.9 ± 20.4개월이었다

(p=0.490) (Table 2).

양안 내직근후전술 후 최종 사시각을 기준으로 한 수술 

성공률은 비고도원시군 69.5% (41/59), 고도원시군 71.4% 

(15/21)으로 차이가 없었다(p=0.837). 부족교정률(비고도원

시군 23.7% [14/59], 고도원시군 9.5% [2/21], p=0.191)과 

과교정률(비고도원시군 6.8% [4/59], 고도원시 19.1% [4/21], 

p=0.137) 역시 유의한 차이가 없었다(Table 3). 수술효과-수

술량은 수술 후 3개월째 비고도원시군에서 3.9PD/mm, 고도원

시군에서 4.3PD/mm로 차이는 있었으나 통계적으로 유의

하지 않았다(p=0.105). 그러나 수술 후 3년째 고도원시군에

서 외편위로의 진행으로 수술효과-수술량 관계는 비고도원

시군에서 3.9PD/mm, 고도원시군에서 4.9PD/mm로 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p=0.010) (Table 4). 술 전 원시 

굴절이상값과 수술효과-수술량 간의 상관관계분석을 한 결

과, 수술 후 3개월째 상관계수 0.230 (p=0.040), 수술 후 3

년째 상관계수 0.305 (p=0.007)로 원시 굴절이상값이 클수

록 수술효과-수술량이 양의 비례관계로 커지며, 술 전 원시

굴절이상값은 단기수술결과보다 장기수술결과에 더 연관

성이 있는 것으로 나타났다(Table 5).

원시에 의한 영향을 좀 더 알아보기 위하여 수는 적지만 

+5.0D 이상의 원시환자 5명(6.25%)을 초고도원시군으로 
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Table 5. Short term versus long term dose-response relationship depending on degree of hyperopia (correlation analysis)

Pearson’s R p-value*

D-R relationship at post-op 3 months (PD/mm) 0.230 0.040
D-R relationship at post-op 3 years (PD/mm) 0.305 0.007

D-R = dose-response; post-op = postoperative; PD = prism diopters.
*Pearson's correlation coefficient.

Table 6. Clinical features of patients with refractive error ≥ +5.0D

Age at OP 
(months)

CR (D)
Pre-op angle of 
deviation (PD)

D-R relationship 
(PD/mm)

Amblyopia
(+/-)

F/u duration 
(months)

Case I 28 +5.00 35 4.78 + 42
Case II 18 +5.00 45 4.76 - 36
Case III 22 +5.50 45 5.05 - 54
Case IV 24 +5.50 40 5.80 + 41
Case V 16 +9.50 45 6.19 + 87

OP = operation; CR = cycloplegic refraction; D = diopters; Pre-op = preoperative; PD = prism diopters; D-R = dose-response; F/u = fol-
low up.

Figure 1. Post-op angle of deviation 
- patients with refractive error ≥
+5.0 D. Post-op exodrift was more 
in patients with refractive error ≥
+5.0 D. PD = prism diopters; POD 
= post-op day.

정의하여 따로 분석하였다(Fig. 1). 환자 수가 부족하여 다

른 군과의 통계학적인 분석은 시행하지 못하였다. 5명의 평

균 수술효과-수술량은 수술 후 3개월째 4.4PD/mm로 비고

도원시군 3.9PD/mm, 고도원시군 4.3PD/mm보다 큰 값을 보

였고, 수술 후 3년째 5.3PD/mm로 비고도원시군 3.9PD/mm, 고

도원시군 4.9PD/mm보다 큰 값을 나타내었다. 수술 후 3개월에

서 3년 사이의 외편위 진행량도 4.4PD/mm에서 5.3PD/mm 변

화량이 컸다. 약시의 비율은 60% (3/5)로 비고도원시군 

8.5% (5/59), 고도원시군 23.8% (5/21)보다 높은 비율을 보

였다(Table 6). 대상수가 적어 통계적 분석을 하기 어렵지

만 수술 후 3년째 과교정이 40% (2/5)로 비고도원시군 6.8% 

(4/59), 고도원시군 19.1% (4/21)보다 높았다.

 

고 찰

굴절이상과 사시와의 관계에 대해 지금까지 많은 연구가 

이루어져 왔다. 특히 굴절이상과 내사시의 연구는 근시, 정

시, 원시굴절이상에서 다양하게 이루어졌으며,16-18 원시에

서 내사시의 비율이 높다고 알려져 있다.19 Atkinson et al20

은 영아 때 원시를 가진 경우 그렇지 않은 군에 비하여 유

아기에(유아기: 만 1-6세까지) 내사시가 발생할 확률이 13

배 더 높다고 하였고, Noh and Kim21은 중등도 이상의 원

시에서 내사시의 발생위험이 높아진다고 하였다. 

조절내사시의 경우는 원시로 인한 과다 조절로 초래되는 

것으로 여러 종류의 사시 중 발생 기전이 가장 잘 알려져 

있고, 안경을 착용하는 것으로 사시를 교정할 수 있어 그 

특성상 굴절이상 및 원시에 대한 연구가 활발히 이루어져 

왔다.22-26 이에 비해 영아내사시는 원시 교정시 사시각의 

변화가 없는 비조절 내사시로 수술결과에 영향을 미치는 

인자에 대해서 광범위한 연구가 이루어져 왔고, 술 전 사시

각, 수술 시 나이, 굴절이상, 안구길이, 신경학적 이상유무, 

약시 등에 다양한 연구가 있었으나,8-13 굴절이상과의 관계

에 대한 연구는 부족하며, 단지 영아내사시 수술 후 발생한 

속발외사시 등의 대상에서 한정적으로 언급된 경우가 많

다.27-29

1997년 Shauly et al15에 의해 굴절이상과 영아내사시 수

술 후 결과에 대한 연구가 있었다. 2.0~-5.0D의 근시환자군 

13명과 -8.0D 이상의 고도근시환자군 14명, 대조군 100명
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의 영아내사시 환자를 대상으로 양안 내직근후전술 또는 

단안 내직근후전술 및 외직근절제술을 시행하였고, 수술 

후 6개월, 수술 후 4년째의 수술결과를 조사하였다. 그 결

과 수술 후 4년째 장기 경과관찰 시 고도근시환자군 14/14 

(100%)에서 20PD 이상의 잔존 내사시각을 보이며 매우 저

조한 수술 성공률을 보였고, 그에 비해 근시환자군은 10/13 

(77%), 대조군은 80/100 (80%)의 수술성공률을 보였다. 따

라서 수술효과-수술량이 고도근시 환자에서 현저히 떨어지

므로 고도근시환자에서 통상적인 수술량보다 증량이 이루

어져야 한다고 발표하였다. 하지만 이러한 연구는 영아내

사시에서 더 많은 비율을 차지하는 원시군을 배제하였다는 

제한점이 있었다.

이에 저자들은 영아 내사시에서 많은 비율을 차지하는 

원시에 초점을 맞추어 2D 이상의 근시를 보이는 대상은 제

외하였고, 환자군을 굴절이상 +3D를 기준으로 고도원시군, 

비고도원시군으로 나누어 진행하였다. 또한 수술 방법도 

양안 내직근후전술만의 결과를 비교하여 기존 연구들과는 

차별성을 두었다. 

본 연구 결과 고도원시군, 비고도원시군 간에 수술성공

률, 과교정률, 부족교정률은 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 수술효과-수술량은 수술 후 3개월째 분석 시, 

고도원시군이 비고도원시군에 비해 더 큰 값을 보이긴 하

였으나 유의한 차이는 없었다. 하지만 수술 후 3년째, 고도

원시군에서 외편위로 진행된 결과를 보였고, 비고도원시군

보다 통계적으로 유의하게 높은 수술효과-수술량 값을 나

타내었다(Table 4). 이는 술 전 굴절량과 수술효과-수술량 

간의 상관관계 분석에서도 그 경향이 나타나며, 술 전 원시

량이 수술의 장기적 결과에 상관이 있는 것으로 보인다

(Table 5). 

고도원시군이 비고도원시군에 비해 외편위가 진행된 원

인은 두 군 간의 발병시기, 수술시기, 수술방법, 신경학적 

이상유무 등의 차이가 없었으므로 약시와 양안시 유무 등

의 감각적 인자를 생각해 볼 수 있었다. Shauly et al15에 따

르면 영아내사시 환자의 수술 후 추적관찰에서 약시가 있

는 경우 속발외사시가 동반될 수 있음을 언급한 바 있다. 

국내에서도 Lee and Rho30에 의한 연구에서 속발외사시가 

발생한 군에서 약시환자의 비율이 높았다. 이를 통해 고도

원시군이 비고도원시군에 비해 외편위가 진행된 원인은 약

시 가능성으로 생각해 볼 수 있었고 본 연구에서 두 군 간 

약시의 비율은 비고도원시군에서 8.5%, 고도원시군에서 

23.8%로 통계적으로 유의하지는 않으나 차이를 보이는 것

을 확인하였다. 이러한 경향은 60%의 높은 약시비율을 가

진 초고도원시군에서도 확인할 수 있었다.

본 연구의 한계점으로 고도원시 환자의 수(21명)가 비고

도원시 환자의 수(59명)보다 적었고, 수술효과-수술량 및 

수술 후 최종 경과관찰 시 측정된 최종사시각의 외편위 경

향이 뚜렷하였던 +5.0D 이상의 초고도원시군의 수가 통계

적 유의성 분석을 하기엔 부족하였다는 것이다. 또한 환자

의 약시 유무 외에 양안시에 대한 분석, 그리고 양안시에 

따른 수술결과를 파악하지 못하였다. 이는 본 연구의 대상 

환아의 평균 초진시기가 6-18개월, 평균 수술시기가 14-28

개월 사이로, 협조가 되지 않는 경우가 많아 티트무스와 랑

검사의 입체시 결과가 누락되거나 정확도가 떨어져 변화 

추이를 신뢰할 수 없었고 굴절이상 정도에 따른 변화 양상

을 알 수 없었기 때문이다. 따라서 차후의 연구에서는 좀 

더 많은 대상환자를 바탕으로 원시 정도에 따른 수술효과-

수술량, 수술성공률의 상관관계를 좀 더 명확히 규명하고, 

약시와 융합능력 등의 감각 기능적 인자의 수술 후 외편위

에 미치는 양상 등을 확인하는 것이 필요하겠다.

결론적으로 본 연구에서는 영아내사시에서 원시값이 증

가함에 따라 수술효과-수술량이 양의 상관관계로 증가하는 

것을 확인하였고(Table 5), 이러한 결과는 고도원시를 가진 

영아 내사시 환자에서 수술량 결정 시 과교정에 유의하여 

통상적인 수술량보다 적은 양으로 수술을 조정할 수 있음

을 생각할 수 있었다. 또한 통계적으로 유의하지는 않았으

나, 결과에서 보듯이 수술 후 지속되는 약시는 감각 외편위

의 유발인자로 작용하여 속발외사시와 같이 의도치 않은 

수술결과를 야기할 가능성이 있으므로, 영아내사시 환자에

서 수술적 치료 시행 시 술 전, 수술 후 적절한 약시의 치료

가 필요할 것이라 생각된다.
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= 국문초록 = 

영아내사시의 술 전 원시값에 따른 수술결과 분석

목적: 영아내사시에서 원시 굴절값에 따른 장, 단기 수술결과 및 수술량에 따른 수술효과 차이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2007년부터 2011년까지 영아 내사시로 진단, 양안 내직근후전술을 받고 수술 후 36개월 이상 경과관찰이 가능했던 80명

의 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 조절마비검사 구면렌즈대응치에서 원시 굴절값이 +3.0D 미만(non-high hyperopia, 

NH)인 비고도원시군(59명)과 +3.0D 이상(high hyperopia, HH)인 고도원시군(21명)으로 분류하여, 수술 후 3개월째, 수술 후 3년째 

수술성공률 및 수술 단위(mm)당 내편위교정량(PD)인 수술효과-수술량 관계를 분석하였다. 

결과: 술 전 편위각은 비고도원시군 44.8 ± 10.2PD, 고도원시군 42.7 ± 11.6PD로 유사하였고(p=0.450), 양안 내직근후전술 후 수술 

성공률은 비고도원시 69.5% (41/59), 고도원시 71.4% (15/21) (p=0.837), 부족교정률은 비고도원시 23.7% (14/59), 고도원시 9.5% 

(2/21) (p=0.191), 과교정률은 비고도원시 6.8% (4/59), 고도원시 19.1% (4/21) (p=0.138)로 통계적으로 차이를 보이지 않았다. 수술효

과-수술량은 수술 후 3개월째 비고도원시 3.9PD/mm와 고도원시 4.3PD/mm로 차이를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았으며

(p=0.105), 수술 후 3년째 고도원시군에서 외편위가 진행되어 비고도원시 3.9PD/mm와 고도원시 4.9PD/mm는 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.010). 약시의 비율은 비고도원시 8.5% (5/59), 고도원시 23.8% (5/21)로 차이는 있었으나 통계적으로 유의하지는 

않았다(p=0.146).
결론: 영아내사시에서 수술 성공률은 술 전 원시값에 따른 유의한 상관관계가 없었다. 수술단위 길이당 내편위 교정효과는 수술 후 

3개월째는 두 군 간 유의한 상관관계가 없었으나, 수술 후 3년째는 고도원시군에서 더 크게 나타났다. 따라서 술 전 +3.0D 이상의 

고도원시값을 가진 영아 내사시 환자는 과교정에 유의하여 수술량의 조정이 필요하며, 특히 수술 후 장기간의 관찰이 필요할 것으로 

사료된다.

<대한안과학회지 2016;57(11):1752-1758>
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