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60세 이상 연령에서 사시수술을 받은 환자의 임상분석

Clinical Features of Patients over the Age of 60 Years Who Have Undergone 
Strabismus Surgery
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Purpose: In recent years, there has been an increase in the number of strabismus operations performed on patients aged 60 
years and over. This study aims to establish the characteristics and outcomes of old age strabismus. 
Methods: Patients aged 60 years and over who underwent strabismus surgery between January 2011 and December 2015 were 
included in this study. The purpose of surgery, type of strabismus, etiology, postoperative recurrence, prevalence of general and 
ocular complications, and postoperative diplopia rate were reviewed.
Results: Ninety-eight patients aged 60 years or older were identified, and 58.2% of patients had strabismus surgery to improve 
diplopia, while 41.8% chose surgery for cosmetic purposes. Esotropia was the most common type of strabismus found in 40.8% 
of the patients, and horizontal-vertical combined type was the second highest at 29.6%. The etiology of strabismus was similarly 
high in both the restrictive pattern (31.6%) and neuro-paralytic pattern (30.6%). The recurrence rate after strabismus surgery 
was 4.1%, and the reoperation rate was 3.1%. The remnant diplopia rate after surgery in patients with diplopia was 15.8%, and 
the diplopia occurring rate in patients who underwent surgery for cosmetic purposes was 4.9%. No severe ocular complications 
such as anterior segment syndrome or eyeball rupture occurred. Anesthesia related problems did not occur in any of the patients 
who underwent general anesthesia.
Conclusions: Strabismus in patients aged 60 years and over is an effective and safe way to improve diplopia and cosmetic status 
by restoring ocular alignment.
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국내 노인인구는 급격한 증가추세에 있으며 그 비율도 

매년 증가하여 65세 이상 인구의 비중이 2000년도에 7.2%

를 차지하였던 것에 비해 2010년 11%로 증가하였으며 

2020년에는 15.7%로 증가할 것으로 예측하고 있다.1 사시

수술은 일반적으로 소아에서 양안시기능의 획득 등의 이유

로 많이 시행되고 있으나, 최근 수년간 사시수술을 받는 고

령의 환자는 전 세계적으로도 늘어나는 추세이며,2 이는 현

대 늘어나는 고령층의 삶의 질 향상과도 관련이 있을 것이

다. 본 연구에서는 60세 이상에서 사시수술을 받은 환자를 

대상으로 사시의 원인과 양상, 수술이유와 예후에 어떠한 

특징이 있는지를 조사하여, 향후 고령층 사시수술에 있어 

고려할 점을 제시하고자 하였다.
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Figure 1. Age distribution of patients over 60 years with stra-
bismus surgery.

Table 1. Patient’s purpose of strabismus surgery

Sex
Number of patients

Cosmetic Diplopia
Male 15 36
Female 26 21
Total 41 57

Figure 2. Type of strabismus in patients over 60 years. The 
most common type is esotropia.

대상과 방법

2011년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 5년간 가톨

릭대학교 서울성모병원 안센터에서 사시수술을 시행 받은 

환자 중 수술 당시 연령이 60세를 넘는 환자 98명을 대상

으로 후향적으로 의무기록을 분석하였으며 모든 환자는 6

개월 이상 추적관찰이 이루어졌다. 사시수술은 가톨릭대학

교 서울성모병원 사시소아분과 전문의 총 4명에 의해 시행

되었고, 수술 전후 사시각 측정은 33 cm 근거리 및 6 m 원

거리에서 시행하였고, 시력이 나쁜 눈으로 중심주시가 가능

한 경우 교대프리즘가림검사로 측정하였고, 주시가 가능하지 

않은 경우는 크림스키법(Krimsky method)으로 측정하였다. 

환자가 수술로 얻고자 하는 목적은 크게 복시로 인한 불

편과 미용적 만족을 위한 경우로 나누었으며, 사시의 종류

는 수술 전 사시각 검사에 따라 내사시, 외사시, 수직사시, 

수평-수직 복합형 사시로 분류하였다. 사시의 원인질환은 

발생기전에 따라 소아기에 발생한 사시, 제한사시, 신경마

비사시, 수술 후 발생한 사시, 감각사시, 특발외사시, 특발

내사시로 분류하였다.  

수술 결과에 대해서는 수술 후 사시의 재발 여부 및 재수

술 시행 여부, 전신합병증 및 안구 합병증 여부를 확인하였

고, 복시 호전을 목적으로 수술 받은 경우 수술 후에도 복

시가 남아있었던 비율을, 미용적 목적으로 수술 받은 경우 

수술 후 없던 복시가 발생한 경우를 각각 확인하였으며 수

술일로부터 복시가 호전되기까지 필요했던 개월 수와 복시

호전을 목적으로 프리즘안경 착용 또는 재수술이 필요하였

는지에 대해 확인하였다. 본 연구는 가톨릭중앙의료원 임상

시험심사위원회의 승인을 받았다(IRB No KC16RISI0867).

결 과

2011년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 5년간 가톨

릭대학교 서울성모병원 안센터에서 시행된 사시수술 총 

1,874건 중 98건(5.2%)이 만 60세 이상의 환자에서 시행되

었다. 이는 2006년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 5년

간 총 1,855건의 수술 중 92건(4.9%)에 비해 약간 증가한 

양상이었다. 60세 이상 사시수술환자의 연령분포는 60세에

서 81세까지였으며, 평균연령은 67세(±5.3세)이고 남자 51

명 여자 47명이었다(Fig. 1). 환자가 수술을 받게 된 목적을 

살펴보면 복시로 인한 불편감 57명(58.2%), 눈 정렬 이상으

로 인한 외적인 불만족을 해소하고자 하는 미용적인 목적이 

41명(41.8%)으로 복시가 조금 더 높은 비중을 차지하였다. 

성별에 따라 분류해보면 남자 환자의 경우 복시가 36명

(70.6%), 미용적 목적이 15명(29.4%)인데 반해 여자 환자

의 경우 복시가 21명(44.7%), 미용적 목적이 26명(55.3%)

으로 차이를 보였다(Table 1). 사시의 임상양상을 살펴보면 

내사시가 40.8% (40명), 외사시가 18.4% (18명), 수직사시

가 11.2% (11명), 수평-수직 복합형이 29.6% (29명)를 차지

하였다(Fig. 2). 

사시의 병인은 발생시기에 따라 소아기 발생과 성인이 

되어 발생한 사시로 먼저 나누었고, 성인에서 발생한 사시

를 다시 신경마비사시, 제한사시, 감각사시, 백내장 또는 망

막 수술 후 사시, 성인에서 발생한 특발외사시 및 내사시로 

분류하였다. 전체 분류 중, 제한사시가 31.6% (31명)로 신

경마비사시가 30.6% (30명)로 나타나 두 원인이 비슷한 비

율로 높게 나타났다(Fig. 3). 각각의 발병기전에 따른 질환

은 Table 2에 기술하였다.

소아기에 발생한 사시로 성인이 되어 사시 수술을 받은 
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 Figure 3. Etiology of strabismus in patients over 60 years. Restrictive pattern and neuroparalytic pattern hold a majority of etiology.

Table 2. Subtype of strabismus according to etiology

Etiology Subtype Number of patients (%)
Childhood Childhood onset strabismus 7 (7)
Restrictive Hyperthyroidism 

Myopic Strabismus fixus
27 (28)
4 (4)

Neuro-paralytic 6th nerve palsy
4th nerve palsy
3rd nerve palsy
INO
Post sinus surgery nerve paralysis

19 (19)
4 (4)
3 (3)
3 (3)
1 (1)

Post-operative Scleral encircling
Scleral buckling
Vitrectomy

2 (2)
1 (1)
3 (3)

Sensory Sensory esotropia
Sensory exotropia

11 (11)
31 (32)

Esotropia Adult onset idiopathic esotropia 3 (3)
Exotropia Adult onset idiopathic exotropia 7 (7)
Total 98 (100)

INO = internuclear ophthalmoplegia.

Table 3. Purpose of surgery according to etiology

Purpose of surgery
Number of patients (%)

Childhood Restrictive Neuro-paralytic Post-operative Sensory Esotropia Exotropia
Cosmetic 7 (100) 4 (13)  7 (23) 1 (17) 14 (100) 2 (67) 6 (86)
Diplopia 0 (0) 27 (87) 23 (77) 5 (83) 0 (0) 1 (33) 1 (14)
Total 7 (100) 31 (100) 30 (100) 6 (100) 14 (100) 3 (100) 7 (100)

Values are presented as n (%).

환자는 7명이었으며 모두 이전에 사시수술을 받은 기왕력

이 없는 환자였다. 이 환자들은 모두 유년기에 발생한 사시

에 적응한 상태로, 복시는 없었으며, 미용적인 목적으로 수

술을 시행 받았다.

전체에서 가장 높은 비중을 차지한 제한사시는 31.6% 

(31명)였고, 이 중 27명은 갑상샘기능항진증이 원인이었고 

고도근시로 인한 고정사시가 4명으로 확인되었다. 본 연구

에서 확인된 27명의 갑상샘기능항진증 환자 중 6명은 수직

사시를, 4명은 내사시를, 17명은 수평-수직 복합형 사시를 

나타내었다. 제한사시 환자의 87.1%가 복시를 호소하여, 

전체 분류 중 가장 높은 비율로 복시를 호소하였다.

제한사시에 이어 두 번째로 높은 비중을 차지한 신경마

비사시는 30.6% (30명)로 다시 마비된 신경에 따라 세분하

였으며 6번 신경 마비가 19명으로 가장 높은 비중을, 4번 

신경 마비 4명, 3번 신경 마비 3명, 신경핵사이눈근육마비 

3명으로 확인되었으며, 축농증 수술을 받은 후 발생한 내직
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근의 손상으로 마비사시가 발생한 환자도 1명 포함되었다. 

이들 환자에서는 76.7%가 복시를 호소하였다. 14명(14.3%)

에서 보인 감각사시는 한쪽 눈의 시력이 저하된 상태가 오

래 지속되어 사시가 발생한 상태로 규정하였으며, 11명에

서 내사시의 양상을, 3명에서 외사시의 양상을 나타내어 내

사시가 더 많았고 모두에서 미용적인 목적으로 수술을 시

행 받았다.

안과 수술 후 발생한 사시는 6명(6.1%)에서 보였는데, 망

막박리로 인한 부분공막돌륭술(scleral buckling) 및 공막두

르기술(scleral encircling) 3명(2명에서 공막두르기술, 1명

에서 부분공막돌륭술), 유리체절제술 3명으로 확인되었다. 

공막돌륭술로 인한 사시는 3증례 모두에서 밴드를 제거한 

후에도 사시가 잔존하여 복시로 인한 불편이 있어 각각 밴

드제거술로부터 6개월, 1년, 3년 후 수술을 시행하였고 수

술 후 복시의 호전이 있었다. 유리체절제술의 경우, 3명에

서 각각 3차례, 2차례, 1차례의 유리체절제술을 받은 환자

였으며 3년, 1년, 6개월 후에도 사시의 호전 또는 변동이 

없어 수술을 시행하였다. 성인에서 발생한 특발내사시와 

외사시는 각각 3명, 7명에서 확인되었고 내사시에서는 2명

은 미용적 목적으로, 1명은 복시로 수술을 받았으며 외사시

에서는 6명은 미용적 목적으로, 1명은 복시로 수술을 받았다

(Table 3).

수술 후 원래 있던 사시가 재발한 경우는 전체에서 4명

으로 4.1%를 차지하였으며, 이 중 3명은 재수술을 시행 받

았다. 복시로 인한 불편 때문에 수술한 환자 57명 중 9명

(15.8%)은 수술 후에도 복시를 호소하였고, 이 중 3명은 각

각 34개월, 8개월, 4개월 경과 후 복시가 자연 호전되었으

며, 4명은 프리즘 안경 착용을 통해 복시가 호전되었고, 2

명은 재수술을 통해 복시의 호전을 가져왔다. 미용적 이유

로 수술한 환자 41명 중 수술한 후 복시를 호소한 환자는 

2명(4.9%)이었으며 각각 10개월, 20개월만에 복시가 자연 

소실되었다.

전체 환자의 90.8% (89명)가 전신마취로 수술 받았고 

9.2% (9명)는 심장질환으로 인한 전신마취의 부담, 비용적 

문제 등으로 인하여 국소마취로 수술을 받았으며 전신마취

로 수술 받은 환자에서 호흡기부전이나 폐렴 등 마취 관련 

합병증이 발생한 경우는 없었다. 또한 98건의 수술 중 전안

부허혈증후군이나 안구파열의 합병증이 발생한 경우는 없

었다.

고 찰

고령에서의 사시수술 빈도는 전 세계적으로 늘어나고 있

는 추세이며 본원에서 시행한 연구에서 보듯이 국내에서도 

증가하는 추세로 생각된다. 유소아에서 사시수술이 시기능

을 적절한 시기에 획득하기 위한 목적인 것에 반해 고령에

서의 사시수술의 목적은 복시로 인한 불편과 미용적인 불

만족에 대한 해소목적으로 이루어졌으며, 복시의 경우 수

술 후 상당기간이 지나서 복시가 호전되거나, 프리즘안경

의 도움이 필요하거나, 재수술이 필요한 경우가 있었다.

질병의 원인에 있어서는 다른 연령층과 달리 고령의 사

시에서 더 넓은 스펙트럼을 가지며, 본 연구에서 7.1%의 

환자는 유년기에 발생한 사시로 인해 수술을 받았지만, 더 

많은 경우에 있어 제한사시, 신경마비사시, 감각사시가 고

령 사시의 원인으로 나타났다. 또한 국내 유소아의 사시가 

내사시보다 외사시로 더 많이 발현되는 것에 비해3 고령에

서의 사시는 내사시와 수직-수평 복합형 사시의 양상이 더 

큰 비율로 나타났다.

본 연구에서 단일 질환으로 가장 높은 비중을 차지한 질

환은 갑상샘기능항진증으로 인한 사시였으며, 이는 전 세

계적으로도 성인사시에서 차지하는 비중이 증가하는 추세

로 보고되고 있는데,4 다른 사시에 비해 수직-수평 복합형

으로 나타난 비율이 높고, 복시를 호소한 환자도 많았다. 

갑상샘기능항진증으로 인해 발생하는 사시는 갑상샘 호르

몬의 변화에 따라 수술시기를 적절히 결정해야 하고, 질병

의 자연경과 때문에 종종 재수술이 필요할 수 있으며, 수술 

중 유착부위에 대한 주의 깊은 탐색과 박리를 필요로 하므

로 다른 사시에 비해 더 주의를 요한다.5

망막박리로 인한 공막돌륭술 후 사시의 발생 기전과 치

료에 대해서 많은 논문에서 기술되었는데,6-8 수술 직후 보

이는 사시는 50%가량이 자연 소실되고, 장기적 추적관찰 

시 수술 후 5-25%의 환자에서 사시가 발생한다고 보고되었

으며,6,9,10 공막두르기술에서 부분공막돌륭술보다 빈도가 

높다.11 공막돌륭술 후 발생하는 사시의 기전으로는 수술 

후 섬유화, 공막돌륭술 밴드로 인한 외안근의 벡터 변화, 

직접적 외안근 손상 및 국소마취제로 인한 근육 독성 등이 

있으며 그중 수술 후 섬유화로 인한 제한 기전이 가장 높은 

비중을 차지한다고 알려졌다.12,13

유리체절제술 후 사시는 공막돌륭술 후 사시에 비해 빈

도가 낮지만,13 단안의 장기적 감각차단으로 사위나 간헐 

사시가 발생하거나,10 수술의 과정 중 테논낭이 박리되어 

지방유착증후군이 발생하여 사시를 일으킬 수 있다.14

복시로 인한 불편을 해소하기 위하여 사시수술을 시행한 

후 복시가 잔존하는 것과, 미용적 목적으로 수술을 시행 받

았으나 수술 후 복시가 발생한 것은 다른 기전을 가진다. 

전자는 시각적 성숙(visual maturation) 후에 사시가 발생하

여 복시를 느끼기 때문에, 수술로 눈의 정렬을 다시 맞추어 

주면 복시가 소실될 수 있다. 따라서 복시가 남아있다는 것
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은 정렬을 충분히 맞추어주지 못한 것으로 볼 수 있다.15 그

러나 후자는 수술로 정렬을 잘 맞추었는데도 발생할 수 있

는데, 예를 들면 시각적 성숙 전에 발생한 외사시 환자에서

는 일반적으로 귀쪽 망막 절반이 억제되어 있기 때문에 수

술 후 아주 작은 양의 내사시만 있어도 복시가 나타날 수 

있다.16 본 연구에서 미용적 이유로 수술한 환자 41명 중 2

명(4.9%)에서 술 후 복시를 호소하였으나 각각 10개월, 20

개월 만에 복시가 자연 소실되었다. Scott et al17과 Kushner18

에 따르면 지속된 성인 사시의 수술 후 8-9%의 환자가 복

시를 호소한다고 하며 대부분은 시간이 경과하며 자연 소

실되나 0.7-1%의 환자는 복시가 호전되지 않고 지속된다고 

한다.

본 연구 대상자 중에서 발생하지는 않았으나, 고령 사시

수술에 있어 중요한 합병증은 전안부허혈증후군이라고 알

려져 있으며 노인과 심혈관계 질환을 앓고 있는 환자, 갑상

샘기능항진증 환자에서 더 빈도가 높다고 알려져 있다.19 

따라서 노인환자의 사시수술에 있어 직근 수술을 고려하고 

있다면 위험인자들을 고려하고 주의 깊게 시행하여야 할 

것이다.20 본 논문의 제한점으로는 고령의 사시환자 중 수

술을 받은 환자만을 대상으로 하였으므로 고령 사시의 원

인에 대한 전체적인 분석을 하지는 못하였다는 점과 후향

적 연구를 시행하였다는 점을 들 수 있다.

Mills et al21에 따르면 성인에서 사시수술은 (1) 눈을 정

렬을 맞추는 것, (2) 복시를 없애는 것, (3) 양안시를 획득하

는 것, (4) 시야를 확장시키는 것, (5) 이상두위를 교정하는 

것에 있어 기능적으로 효과적이고 안전한 방법이라고 하였

다. 또한 여러 보고에서 성인의 사시가 외형적인 측면에서 

개인의 자신감, 대인관계, 고용안정성 측면에 있어 심각하

고도 지속적 영향을 미치는 인자로 제시되었으며,22,23 사시

수술로써 성인의 사시를 교정하는 것이 개인의 심리사회적 

관점에서 긍정적인 역할을 하는 것으로 밝혀졌다.24-26

현대 모든 의료 영역에서 고령환자의 비중이 증가하는 

추세이고 특히 안과질환의 증가가 잘 나타나고 있지만27, 

본 논문은 국내에서 고령의 사시환자의 추세와 특징을 분

석한 첫 논문이라는 데 의의가 있다. 

본 연구에서 고령의 사시는 다른 연령층에 비하여 갑상

샘기능항진증이나 신경마비사시와 같이 만성질환과 관련

된 경우가 많았으나 전신마취관련 합병증이나 심각한 안과

적 합병증이 발생하는 비율이 높지 않았다. 고령층의 사회

참여가 늘어나는 현대 추세에서 사시수술은 단순히 유소아

의 시기능 회복을 위한 전유물로 생각될 것이 아니라 고령

층의 사시에서도 복시를 호전시키고 눈의 정렬 이상으로 인

한 외형적 불만족을 교정하는 데 있어 반드시 고려해보아야 

할 효과적이고 안전한 방법으로 간주되어야 할 것이다. 
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= 국문초록 = 

60세 이상 연령에서 사시수술을 받은 환자의 임상분석

목적: 노인인구의 증가로 사시수술을 받는 고령환자가 증가하고 있다. 이에 사시수술을 받은 60세 이상의 고령환자의 임상양상에 

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2011년 1월부터 2015년 12월 사이 5년간 가톨릭대학교 서울성모병원 안센터에서 사시수술을 받은 환자들 중 60세 이상 

환자를 대상으로 수술을 하게 된 이유, 원인질환, 사시의 임상양상, 수술 후 재발률, 수술관련 합병증 발생률, 수술 후 복시의 발생 

비율을 조사하였다.

결과: 60세 이상 환자 98명 중 사시수술환자에서 사시수술을 하게 된 목적은 복시로 인한 불편감이 58.2%, 외모개선의 미용적 목적이 

41.8%를 차지하였고, 사시의 양상은 내사시(40.8%)가 가장 높은 빈도를 차지하였으며 수평-수직 복합형 사시(29.6%)가 뒤를 이었다. 

사시의 발병원인은 제한사시(31.6%)와 신경마비사시(30.6%)가 비슷한 빈도로 높게 나타났다. 수술 후 재발은 4.1%에서 확인되었고, 

재수술률은 3.1%였다. 복시로 인한 불편감으로 사시수술을 한 후 수술 후에도 복시가 있었던 경우는 15.8%, 미용적 목적으로 수술한 

후 수술 후에 복시가 발생한 경우는 4.9%에서 나타났다. 전안부허혈증후군이나 안구파열 등 심각한 안과적 합병증이 발생한 경우는 

없었으며 전신마취로 수술을 받은 89명의 환자에서 마취관련 합병증은 발생하지 않았다. 

결론: 60세 이상의 환자에서 사시 수술은 복시를 호전시키고 외형적 불만족을 교정하는 데 효과적이고 안전하였다.
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