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재발로 인해 3회 이상 수술을 시행한 간헐외사시 환자군의 임상분석

A Clinical Analysis of Intermittent Exotropia Patients Requiring More than 
Three Reoperations

김민재⋅하석규⋅김승현

Min Jae Kim, MD, Suk Gyu Ha, MD, PhD, Seung Hyun Kim, MD, PhD

고려대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical analysis of intermittent exotropia patients who required more than three reoperations and to in-
vestigate the factors leading to situations that require more than three reoperations.
Methods: We retrospectively analyzed the results of 13 patients who underwent more than three reoperations for recurrence af-
ter the second operation, as well as for 29 patients who had successful results for operation at least 1 year after the second 
operation. We investigated the factors associated with surgical outcomes of the second operation using multiple logistic re-
gression analysis, which included; onset of symptom, primary, secondary, tertiary, and fourth ages of surgery, stereopsis before 
and after surgery, distance and near deviation before and after surgery, and constancy of exotropia. 
Results: There were more cases in which symptoms occurred before 1 year of age (p = 0.011) and which had constant exotropia 
(p = 0.023), with a large deviation at first operation (p = 0.003) after more than three operations compared to patients who only had 
two operations. There were less cases that achieved initial overcorrection after first operation (p = 0.003) and successful post-
operative stereopsis after second operation (p = 0.043) in the three operations group than in the two operations group. Among these 
factors, the most important factor affecting reoperation and success after second operation was related to successful recovery of 
stereopsis using multiple regression analysis (odds ratio [OR] = 50.00, 95% confidence interval [CI] = 4.392-569.224, p = 0.002).
Conclusions: In cases of intermittent exotropia occurring before 1 year of age, constant exotropia with a large deviation at first 
operation, and insufficient initial overcorrection after operation, it may be necessary for patients to receive more than three oper-
ations because of recurrence. Further, recovery of postoperative stereopsis after the second operation was the most important 
predictor for postoperative results.
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일본, 중국을 포함한 동아시아에서는 내사시가 많은 서

양과 달리 외사시의 발생빈도가 높으며, 국내 연구에서도 

외사시가 75-80%로 내사시에 비해 2배 이상 많은 것으로 

보고되었다. 특히 간헐외사시는 외사시의 가장 흔한 형태

로 알려져 있다.1-5 간헐외사시의 치료 목적은 양안 단일시

의 유지 및 시기능의 정상화에 있으며, 대개는 수술적 치료

가 주를 이루고 있다.6 간헐외사시의 재발률은 연구에 따라 

다양하게 보고되나 30-40% 정도로 비교적 높다고 알려져 

있으며 관찰기간이 길어질수록 그 빈도는 증가한다.7 일반
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적으로 술 후 경과는 외편위(exotropic drift)로 진행하고 그

중 일부에서 재발하는 것으로 알려져 있다.8 특히 20 prism 

diopters (PD) 이상의 외편위를 다시 보이는 경우는 대개 2

차 수술이 요구된다. 여러 연구에서 간헐외사시 2차 수술의 

성공률은 술 후 관찰기간에 따라 54-83%까지 보고되고 있

고,9,10 재수술 후에도 심한 외편위를 보이는 경우에는 3차 

수술을 시행하게 된다.

현재까지 2차 수술을 시행한 간헐외사시 환자에서 다시 

발생한 심한 외편위에 대해 3차 이상 수술을 시행한 환자

에 대한 보고는 드물며 2차 수술 후 재발하여 3차 수술에 

이르게 하는 요인에 대한 연구는 없었다. 저자들은 본 연구

에서 (1) 2차 수술 후 재발한 간헐외사시 환자 중 3차 또는 

그 이상 수술이 필요했던 환자의 임상 특징을 보고하고자 

하며, (2) 2차 수술로 성공적 치료가 완료된 29명의 환자군

과 비교 분석을 통해 3차 이상 재수술에 영향을 미치는 요

인을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2008년 5월부터 2016년 5월까지 본원에 내원한 환자 중 

간헐외사시로 2차 수술 후 재발되어 3차 수술을 시행한 12

명과 3차 수술 후 재발되어 4차 수술을 시행한 1명을 포함

하여 총 13명을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하

였다.  또한 같은 기간 간헐외사시 수술 후 재발되어 재수

술을 시행하고 1년 이상 경과 관찰을 통하여 수술의 성공

을 판단할 수 있었던 29명을 대조군으로 하여 후향적 의무

기록 분석을 시행하였다. 대상 중 발달장애나 신경학적 이

상이 동반된 경우, 약시, 부등시가 있는 경우는 제외하였다. 

하사근 후전술을 함께 시행 받은 환자 역시 대상에서 제외

하였다.

환자 성별, 증상 발생 시 나이, 굴절이상과 1차, 2차, 3차, 

4차 수술 시 나이, 각 수술 전후의 입체시, 각 수술 전후의 

원거리 및 근거리 사시각, 각 수술 시 항상성 유무 및 수술

명 등의 자료를 분석하였다. 간헐외사시로 수술 후 최소 1

년 이상 원거리에서 내편위가 5PD 미만, 외편위가 10PD 

미만으로 유지되는 경우를 성공이라 정의하였고 2차 수술 

후 성공한 군을 2차 수술군으로 정의하였다, 술 후 경과 관

찰 시 10PD 이상 외편위된 경우를 재발이라 정의하였다. 2

차 수술 후에도 재발하여 외편위가 15PD 이상의 사시각이 

지속되며 억제가 나타나는 경우 3차 수술을 고려하였고, 3

차 수술을 시행 받은 경우를 3차 수술군으로 정의하였다.

사시각은 굴절이상을 교정한 뒤 6 m 원거리와 33 cm 근

거리 지점에서 교대프리즘가림검사로 측정하였고, 협조가 

불가능한 경우 허쉬버그검사나 크림스키검사로 측정하였

다. Vectogram (Vectographic projector test, Reneau, France)

을 이용하여 6 m 지점에서 억제검사를 시행하였고, 티트무

스 입체시 검사를 통하여 입체시 정도를 측정하였다. 양안 

운동검사를 시행하여 외안근 기능항진 및 저하를 확인하였

다. 술 전 사시각은 수술 전일 측정하였으며 재수술 후 수

술 결과의 평가는 술 후 1일, 1주일, 1개월, 3개월, 6개월, 

12개월, 그리고 이후 6개월 간격으로 추적관찰하였고 매 

방문 시 사시각, 시력, 입체시 정도를 측정하였다.

통계분석은 SPSS for Windows version of 21.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)의 Chi-square test, Mann-Whitney U-test, 

Paired t-test와 Fisher’s exact test를 통해 두 군 간의 통계학

적 비교를 시행하였고 로지스틱 회귀분석을 사용하여 두 

군의 통계학적 차이를 보이는 요인이 수술 결과에 미치는 

영향을 분석하였다. p값이 0.05 미만이면 통계학적으로 유

의한 것으로 간주하였다. 본 연구는 고려대학교 안암병원

의 연구윤리심의위원회(institutional review board, IRB)의 

승인을 받았다.

결 과

3차 이상 수술을 받은 재발외사시 환자 13명과 2차 수술 

후 성공을 보인 재발외사시 환자 29명 총 42명을 대상으로 

하였고, 남자 17명(40.5%), 여자 25명(59.5%)이었다. 모든 

환자군에서 술 전 시행한 억제검사에서 한 눈의 억제를 보

였다. 3회 이상 수술군과 2회 수술군 두 군 간의 남녀 성비

는 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.391) (Table 1).

 증상 발생 시의 나이는 3회 이상 수술군 평균 1.25세, 2

회 수술군 평균 2.98세였고 3회 이상 수술군에서 통계학적

으로 유의하게 증상 발생 시의 나이가 어렸다(p=0.003) 

(Table 1). 1세 미만에서 발생한 경우는 3회 이상 수술군에

서 9명(69.2%), 2회 수술군에서 8명(27.6%)으로 3회 이상 

수술군에서 통계학적으로 유의하게 1세 미만에서 증상 발

현이 된 경우가 많았다(p=0.011) (Table 2). 첫 번째 수술 

시 나이는 3회 이상 수술군 평균 3.42세, 2회 수술군 평균

6.17세였고 3회 이상 수술군에서 통계학적으로 유의하게 

더 어린 나이에 수술을 하였다(p=0.000) (Table 1). 4세 이

전에 첫 번째 수술을 시행한 경우는 3회 이상 수술군에서 

7명(53.8%), 2회 수술군에서 7명(24.1%)으로 3회 이상 수

술군에서 첫 번째 수술을 4세 이전에 시행한 경우가 많았

으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.059) (Table 2). 

첫 번째 수술 전 원거리 사시각은 3회 이상 수술군 평균 

37.33PD, 2회 수술군 27.59PD로 3회 이상 수술군에서 통계

학적으로 유의하게 술 전 사시각이 컸다(p=0.001) (Table 1). 

30PD 이상의 큰 사시각을 보인 경우도 3회 이상 수술군에
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Table 1. Clinical characteristics of patients

Clinical factors
More than 3 times operation 

(n = 13)
2 times operation

(n = 29)
p-value

Demographics
Sex (male/female) 4/9 13/16 0.391†

Onset of symptom (years)  1.25 ± 1.199 (0~4)  2.98 ± 2.163 (1~10) 0.003*

Age at the first operation (years)  3.42 ± 1.631 (1~7)  6.17 ± 1.965 (4~12) 0.000*

Age at the second operation (years)  7.15 ± 3.913 (2~17)  9.34 ± 1.969 (5~14) 0.075§

First operation
Pre-op deviation

Distant deviation (PD) 37.33 ± 8.250 (25~50) 27.59 ± 4.785 (19~37) 0.001*

Near deviation (PD) 36.11 ± 6.509 (30~45) 28.66 ± 6.504 (16~39) 0.019*

Deviation at post-op 1 day
Distant deviation (PD) -3.09 ± 9.005 (-20~16) -7.59 ± 4.452 (-16~0) 0.060*

Near deviation (PD) -3.33 ± 10.536 (-22~16) -5.26 ± 5.629 (-18~4) 0.589*

Number of constant XT (%)   6/13 (46.2%)   4/29 (13.8%) 0.023†

Second operation
Pre-op deviation

Distant deviation (PD) 21.40 ± 3.596 (16~25) 21.14 ± 2.774 (18~30) 0.937*

Near deviation (PD) 22.40 ± 3.864 (18~30) 20.83 ± 3.465 (16~30) 0.332*

Deviation at post-op 1 day
Distant deviation (PD)  4.55 ± 7.488 (-10~16) -1.52 ± 3.602 (-10~4) 0.002*

Near deviation (PD)  4.00 ± 5.754 (-8~8) -1.45 ± 3.387 (-8~4) 0.003*

Number of constant XT (%)   1/10 (10%)  10/29 (34.5%) 0.138†

Titmus stereopsis (≤60 arcsec)
First pre-op stereopsis   0/2 (0.0%)   7/19 (36.8%) 0.479‡

Second pre-op stereopsis   0/6 (0.0%)   6/11 (54.5%) 0.043‡

Second post-op stereopsis   1/8 (12.5%)  25/28 (89.3%) 0.000†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘More than 3 times operation’ means ‘Group with more than 3 times operation’
and ‘2 times operation’ means ‘Group with 2 times operation’.
Pre-op = preoperative; Post-op = postoperative; XT = exotropia; PD = prism diopter.
*Mann-Whitney U-test; †Chi-square test; ‡Fisher’s exact test; §Paired t-test.

서 11명(91.7%), 2회 수술군에서 13명(44.8%)으로 3회 이

상 수술군에서 통계학적으로 유의하게 많았다(p=0.006) 

(Table 2). 첫 번째 술 후 1일째 원거리 사시각은 3회 이상 

수술군 평균 3.09PD의 내편위, 2회 수술군은 평균 7.59PD

의 내편위를 보였고 두 그룹 간의 사시각의 통계학적으로 

유의한 차이는 없었으나(p=0.60) 술 후 1일째 원거리 사시

각이 내편위가 된 경우는 3회 이상 수술군 5명(45.5%), 2회 

수술군 26명(89.7%)으로 3회 이상 수술군에서 내편위가 된 

경우가 통계학적으로 유의하게 적었다(p=0.003) (Table 2). 

첫 번째 수술 전 항상성 외사시를 보인 경우는 3회 이상 

수술군 6명(46.2%), 2회 수술군 4명(13.8%)으로 3회 이상 

수술군에서 통계학적으로 유의하게 항상성을 보인 경우가 

많았다(p=0.023) (Table 1).

3회 이상 수술군에서 첫 번째 수술 전 입체시 검사는 13

명 중 2명에서만 가능하였고, 이들의 입체시는 각각 100초, 

3,000초로 측정되었다. 2회 수술군에서는 60초 이하의 좋

은 입체시를 가진 경우가 입체시 평가가 가능했던 18명 중 

7명으로 36.8%의 비율을 보였다(Table 1).

두 번째 수술 전 원거리 사시각은 3회 이상 수술군 평균 

21.4PD, 2회 수술군은 21.14PD로 두 그룹 간에 통계학적으

로 유의한 차이는 없었다(p=0.937) (Table 1). 두 번째 수술 

후 1일째 원거리 사시각은 3회 이상 수술군 평균 4.55PD의 

외편위, 2회 수술군은 1.52PD의 내편위를 보였고 두 그룹 

간의 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.002) (Table 

1). 술 후 1일째 원거리 사시각이 내편위가 된 경우는 3회 

이상 수술군 2명(18.2%), 2회 수술군 15명(51.7%)으로 3회 

이상 수술군에서 내편위가 된 경우가 적었으나 통계적으로 

유의하지는 않았다(p=0.055) (Table 2). 두 번째 수술 시 항

상성 유무는 두 그룹 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다(p=0.138) (Table 1).

두 번째 술 전 입체시가 60초 이하로 좋았던 경우는 3회 

이상 수술군 0명(0.0%), 2회 수술군 6명(54.5%)으로 3회 이

상 수술군에서 두 번째 술 전 좋은 입체시를 가진 비율이 

적었다(Table 1). 

성공적인 입체시 회복을 60초 이하의 입체시로 정의하였

을 때11 두 번째 술 후 외래 경과관찰하며 가장 좋았던 입체
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Table 2. Distribution of clinical factors

No. of patient (%)
p-valueMore than 3 times 

operation (n = 13)
2 times operation 

(n = 29)
Onset of symptom (years) 0.011†

<1 9 (69.2)  8 (27.6)
≥1 4 (30.8) 21 (72.4)

Age at first operation (years) 0.059†

<4 7 (53.8)  7 (24.1)
≥4 6 (46.2) 22 (75.9)

Pre-op distant deviation (PD) at first operation 0.006†

<30 1 (8.3) 16 (55.2)
≥30 11 (91.7) 13 (44.8)

Post-op 1 day distant deviation at first operation 0.003†

Esodeviation 5 (45.5) 26 (89.7)
Exodeviation, Orthophoria 6 (54.5)  3 (10.3)

Pre-op distant deviation (PD) at second operation 1.000*

<30 10 (100.0) 28 (96.6)
≥30 0 (0.0) 1 (3.4)

Post-op 1 day distant deviation at second operation 0.055†

Esodeviation 2 (18.2) 15 (51.7)
Exodeviation, Orthophoria 9 (81.8) 14 (48.3)

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated. ‘More than 3 times operation’ means ‘Group with more than 3 times operation’ and 
‘2 times operation’ means ‘Group with 2 times operation’.
Pre-op = preoperative; Post-op = postoperative; PD = prism diopter.
*Fisher’s exact test; †Chi-square test.

Table 3. Statistical correlation between more than 3 times operation group and 2 times operation group using logistic regression 
analysis

Clinical factors
Univariate model

p-value
Multivariate model*

p-value
Exp (B)

95% Confidence interval
Exp (B)

95% Confidence interval
Lower limit Upper limit Lower limit Upper limit

Onset of symptom (<1 years)  0.169 0.040    0.709 0.015
Pre-op distant deviation (≥30 PD) 13.538 1.540 119.049 0.019
Post-op 1 day distant deviation  0.096 0.018    0.518 0.006
Constancy of 1st operation  5.357 1.175  24.435 0.030
Second pre-op stereopsis (≤60 arcsec) 1938569838 0.000 - 0.999
Second post-op stereopsis (≤60 arcsec) 58.333 5.222 651.677 0.001 50.00 4.392 569.224 0.002

Exp = exponential constant; PD = prism diopter; Pre-op = preoperative; Post-op = postoperative.
*Backward variable selection based on Wald.

시가 60초 이하로 좋았던 경우는 3회 이상 수술군 1명

(12.5%), 2회 수술군 25명(89.3%)으로 통계학적으로 유의

하게 3회 이상 수술군에서 술 후 성공적인 입체시의 회복

을 보인 경우가 적었다(p=0.000) (Table 1). 

3회 이상 수술군과 2회 수술군에서 두 그룹 간에 통계학

적으로 유의한 차이가 있었던 요인은 1세 이전 발생한 증

상, 30PD 이상의 첫 번째 술 전 사시각, 첫 번째 술 후 1일

째 내편위, 첫 번째 수술 시 항상성 외사시, 두 번째 술 전 

60초 이하의 좋은 입체시와 두 번째 술 후 60초 이하의 성

공적인 입체시였다. 단변랑 로지스틱 회귀분석에서 두 번

째 술 전 60초 이하의 좋은 입체시를 제외한 위의 변수들이 

모두 두 그룹 간에 유의한 차이가 있었다(Table 3). 이에 단

변량 로지스틱 회귀분석에서 두 그룹 간 유의한 차이가 있

었던 위의 변수들을 모두 고려하여 다중 로지스틱 회귀분석

을 시행하였고 술 후 성공적인 입체시의 회복만이 2차 수술 

후 재수술과 성공에 영향을 주는 요인이었다(OR=50.00, 

95% CI=4.392-569.224, p=0.002) (Table 3).

3회 이상 재수술을 시행한 간헐외사시 환자군 중 3차 또

는 4차 수술 후 1년 이상 경과관찰이 가능했던 환자는 8명

이었고, 술 후 1년째 원거리 사시각은 평균 4.25PD였다. 3

차 또는 4차 수술 후의 결과는 성공 7명(87.5%), 재발 1명

(12.5%)이었다. 
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고 찰

간헐외사시의 술 후 재발 및 재수술에 관여하는 요인에 

대한 많은 연구가 있었고 수술 시 나이, 술 후 경과관찰기

간, 술 전후 사시각, 외사시 유형, 수술 후 초기 과교정, 수

술 전후 입체시 등이 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있

다.8,12-14 

영아외사시는 생후 6개월 이전에 증상이 발현되어 만 1

세 이전에 진단되는 외사시로 술 후 재발률이 41%로 높게 

나타나며12 술 후 60초 이하의 성공적인 입체시 회복을 보

이는 경우가 드물다.15,16 본 연구에서는 2회 수술군보다 3

회 이상 수술군에서 1세 이전에 증상이 발현된 경우가 통

계적으로 유의하게 많았으며 2차 수술 후에도 성공적인 입

체시의 회복을 보이는 경우가 유의하게 적었다. 이에 1세 

이전에 발생한 간헐외사시 환자의 경우에는 영아외사시의 

가능성을 고려해야 하겠으며, 술 후 성공적인 입체시의 회

복이 어렵고 재발 및 3회 이상의 수술 가능성이 있음을 고

려해야 할 것으로 생각된다.

외사시의 간헐성이 수술결과에 영향을 미친다는 여러 연

구들이 있는데 Wu et al17은 간헐외사시 환자는 술 후 60초 

이하의 성공적인 입체시를 보인 경우가 74%였으나 간헐외

사시의 과거력을 가지는 항상외사시 환자는 성공적인 입체

시를 얻은 경우는 없었다고 보고하였고 Abroms et al18은 

간헐외사시에서는 술 후 성공적인 입체시를 보인 경우가 

93.3%였으나 항상 외사시에서는 29%였다고 보고하였다. 

본 연구에서도 3회 이상의 수술군에서 초기 술 전 항상외

사시를 보이는 경우가 유의하게 많았으며 술 후 성공적인 

입체시를 획득한 비율 또한 낮았다. Gezer et al13은 술 전 

외사시각이 클수록 수술결과가 좋지 않다고 보고하였고, 

이번 연구에서도 3회 이상 수술군에서는 30PD 이상의 큰 

사시각을 보이는 경우가 통계적으로 유의하게 많았다.

술 후 초기의 과교정과 수술 성적과의 관계에 대한 연구

가 많이 있는데 술 후 초기의 과교정이 입체시 기능의 저

하, 약시 등을 일으킨다는 부정적인 보고도 있으나19,20 술 

후 과교정된 경우에 수술 성공률이 높았다는 연구가 더 많

다.8,21 Oh and Hwang7은 술 후 초기의 과교정만이 술 후 장

기간의 성공적인 결과를 예측할 수 있는 지표라고 얘기하

였고 본 연구에서도 1차 수술 후 초기 과교정이 되지 않은 

경우가 3회 이상 수술군에서 2회 수술군에 비해 통계적으

로 유의하게 많았다. Jampolsky11는 수술 초기의 과교정으

로 인해 복시가 발생하고 억제를 제거하며 융합능력을 자

극하여 안구 위치의 장기적 안정성을 획득하게 해준다고 

얘기하고 있고 본 연구에서도 2회 수술군에서는 초기 과교

정으로 인해 안구 위치의 장기적 안정성을 획득할 수 있었

을 것으로 생각된다. Hahm et al22은 2차 수술 시에도 초기

의 과교정이 수술 성적과 관련이 있는지 보았고 2차 수술 

후 초기 과교정이 수술 성적과 유의한 상관관계를 갖는 인

자라고 하였다. 본 연구에서도 2차 수술 후 1일째 과교정이 

두 그룹 간에 통계학적으로 유의한 수준은 아니었지만

(p=0.055) 경계역 유의성의 의미 있는 결과를 보였고 2회 

수술군은 2차 수술 후 1일째 평균 사시각이 내편위, 3회 이

상 수술군은 평균 외편위를 보였다.  

입체시와 간헐외사시 수술 결과에 관한 여러 보고가 있

으며 Beneish and Flanders14는 술 전 입체시 기능이 좋을수

록 수술 성공률이 높다고 하였고, Gill and Drummond23도 

입체시 기능이 외사시 수술의 성공을 결정하는 중요한 요

인이라고 하였다. 본 연구에서는 1차 수술 시의 환자군의 

나이가 어려 입체시 검사를 시행하지 못한 경우가 대부분

이라 1차 수술 전의 입체시에 대한 비교를 시행하지는 못

하였으며, 2차 술 전 입체시 검사가 가능했던 경우도 3차 

이상 수술군에서 6명으로 적어 두 군의 차이에 대한 유의

성 평가는 어려웠으나 3회 이상 수술군에서 2회 수술군보

다 2차 술 전 60초 이하의 좋은 입체시를 보이는 경우가 비

율적으로 적었으며 이전의 연구와 일치하는 결과를 보여주

었다.

2차 수술 후에도 3회 이상 수술군에서는 60초 이하의 성

공적인 입체시를 획득한 경우가 2회 수술군보다 유의하게 

적었다. Yeo et al24은 술 후 향상된 입체시는 안구위치의 

장기적 안정성 획득에 영향을 주는 양성적인 되먹임 효과

를 유발하는데 사시각 같은 운동기능이 술 후 회복되더라

도 융합능력과 입체시 기능이 발달하지 못하는 경우는 안

구 위치의 장기적인 안정성을 획득하지 못한다고 얘기하고 

있고 이에 입체시 기능을 회복하지 못하면 3차 이상의 수

술이 필요하게 되는 것으로 생각된다.

2회의 간헐외사시 수술 후 재발하여 3회 이상의 수술을 

시행하게 되는데 영향을 미치는 위의 요인들 중에서 2차 

수술 후 성공적인 입체시의 회복만이 통계적으로 가장 유

의한 인자였으며 이에 수술 후 운동기능의 조정뿐 아니라 

성공적인 감각기능을 얻고 유지하는 데 주의를 기울여야 

할 것으로 생각된다. 또한 술 전 입체시가 나쁘거나 술 후 

입체시 회복이 되지 않는 경우 3차 이상의 수술 가능성과 

정기적인 경과관찰이 필요함을 충분히 설명하는 것이 필요

하겠다. 

 본 연구의 한계점으로는 후향적 연구이며 3회 이상의 

간헐외사시 수술을 시행한 환자 수가 적었다는 한계점이 

있겠으며 향후 더 많은 환자를 대상으로 분석하는 것이 필

요할 것으로 생각된다. 또한 원거리 입체시가 아닌 근거리 

입체시만을 비교하였다는 한계점이 있겠다. 향후 더 많은 
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환자들을 대상으로 원거리 입체시를 포함한 전향적 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구를 통해 1세 이전에 사시가 발생하고, 

첫 수술 시 큰 각의 항상성 외사시를 보이고, 술 후 초기 

과교정이 부족한 경우 재발로 인한 3회 이상의 수술이 필

요할 수 있으며, 술 후 입체시 검사를 통해 예후를 예측할 

수 있을 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

재발로 인해 3회 이상 수술을 시행한 간헐외사시 환자군의 임상분석

목적: 3회 이상 재수술을 시행한 간헐외사시 환자들의 임상양상을 분석하여 3회 이상 재수술에 이르게 하는 요인에 대하여 알아보고

자 한다.

대상과 방법: 간헐외사시로 2차 수술 후 재발되어 3차 이상의 수술을 시행 받은 13명과 2차 수술 후 1년 이상 경과 관찰을 통하여 

수술의 성공을 판단할 수 있었던 29명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하여 증상 발생 시 나이, 

1차, 2차, 3차, 4차 수술 시 나이, 각 수술 전후의 입체시, 각 수술 전후의 원거리 및 근거리 사시각, 각 수술 시 항상성 유무 등이 

2차 수술 후의 수술 결과에 미치는 영향을 분석하였다.

결과: 3회 이상의 수술군에서는 2회 수술군에 비하여 1세 이전에 증상이 발생한 경우가 많았고(p=0.011), 1차 수술 전 사시각이 30PD 

이상으로 크며(p=0.003), 항상성인 경우가 많았다(p=0.023). 또한 3회 이상 수술군에서는 1차 수술 후 1일째 내편위를 보인 경우가 

적었으며(p=0.003), 2차 수술 후 성공적인 입체시 회복을 보인 경우가 유의하게 적었다(p=0.043). 이들 요인 중 다중 로지스틱 회귀

분석을 통하여 2차 수술 후 재수술과 성공에 영향을 주는 가장 중요한 요인은 술 후 성공적인 입체시의 회복 여부였다(odds ratio 

[OR]=50.00, 95% confidence interval [CI]=4.392-569.224, p=0.002).
결론: 본 연구에서는 사시가 1세 이전에 발생한 경우, 첫 수술 시 큰 각의 항상성 외사시인 경우, 술 후 초기 과교정이 안 된 경우에 

재발로 인해 3회 이상의 수술이 필요할 수 있었고, 술 후 입체시 회복 여부가 2차 수술 후 결과의 가장 중요한 예측 인자였다.  

<대한안과학회지 2017;58(11):1269-1275>
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