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Purpose: To investigate the surgical outcomes of augmented bilateral medial rectus (BMR) recession in patients with low ac-
commodative convergence/accommodation (AC/A) ratio tonic convergence excess esotropia (ET) compared to high AC/A ratio 
convergence excess ET. 
Methods: This study included patients with esodeviation ≥10 prism diopter at near than at distance fixation who underwent BMR 
recession. The medical records of all esotropic patients with convergence excess who underwent strabismus surgery were 
reviewed. Six patients with tonic convergence excess and 10 patients with a high AC/A ratio met the study inclusion criteria. A 
successful outcome was defined as a near or distance angle of deviation ≤8 prism diopter and a ≤10 prism diopter difference be-
tween the two at the final recorded visit. 
Results: The mean age at surgery was 5.9 ± 1.6 years in the tonic convergence excess ET group and 7.3 ± 2.9 years in the high 
AC/A ET group (p = 0.301). The average length of the postoperative follow-up was 2.7 years (range, 0.6–8.4 years) in the tonic 
convergence excess ET group and 4.0 years (range, 0.6–8.4 years) in the high AC/A ET group (p = 0.426). Near-distance dis-
parities were reduced in all patients with tonic convergence excess ET within 10 prism diopter postoperatively, but in only 6 of 10 
patients in the high AC/A ET group. Five of 6 patients (83.3%) had successful outcomes in tonic convergence excess ET group; 
5 of 10 patients (50%) had successful outcomes in the high AC/A ET group. 
Conclusions: In our series, five patients (83%) obtained successful results in the tonic convergence excess ET group compared 
with 50% in the high AC/A ET group. Augmented BMR recession can be safely performed in esotropic patients with tonic con-
vergence excess.
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비조절 눈모음과다내사시(non-accommodative convergence 

excess esotropia)는 조절 눈모음과다내사시(accommodative 

convergence excess esotropia)와 그 임상 양상이 비슷하지

만, 조절과다가 아닌 과도한 눈모음으로 내사시가 발생한

다. von Noorden and Avilla1는 원거리에서보다 근거리에서

의 사시각이 15 prism diopter (PD) 이상을 보이면서, +3.00 

렌즈를 적용하여도 사시각이 줄어들지 않는 경우를 ‘비조

절 눈모음과다(non-accommodative convergence excess)’라
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고 정의하였다.1 또한 ‘비조절 눈모음과다’의 원인들 중 한 

가지를 긴장 눈모음(tonic convergence)으로 설명하였다. 긴

장 눈모음과다 내사시(tonic convergence excess esotropia)

는 원거리에서 낮은 각도의 내사위 혹은 내사시를, 근거리

에서는 높은 각도의 내사시를 가지고, +3.00 렌즈로 교정하여

도 유의하게 근거리의 내사시가 교정되지 않는 사시로 정의

할 수 있다. 높은 조절눈모음비(accommodative convergence 

per accommodation, AC/A) 눈모음과다 내사시는 조절눈모

음비가 5 이상이지만, 긴장 눈모음과다 내사시에서는 조절

눈모음비(AC/A ratio)가 정상범위(0–5)로 측정된다. 

이러한 비조절성 눈모음과다 내사시는 매우 드물며, 이

전 연구들에서 비조절성 눈모음과다 환자에서의 수술적 결

과를 보고했지만,1,2 비조절성 눈모음과다 내사시 환자 중에

서 낮은 조절눈모음비를 가진 긴장 눈모음과다 내사시 환

자에 대해서는 보고된 적이 없었다. 이에, 본 연구는 낮은 

조절눈모음비를 가진 긴장 눈모음과다 내사시 환자들의 수

술 결과를 높은 조절눈모음비 눈모음과다 내사시 환자들의 

결과와 비교하여 수술 성공률과 내직근 후전량에 따른 사

시각 교정 정도를 비교하였다. 

대상과 방법

연세대학교 강남세브란스병원 임상연구심사위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 통해 진행되었

으며, 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다. 

2000년부터 2013년까지 내사시 진단을 받고 수술적 치료

를 한 환자들의 의무 기록을 확인하여 원거리 사시각보다 

근거리 사시각이 10 PD 이상 큰 환자들을 대상으로 하였

고, 긴장 눈모음과다 내사시군 6명과 높은 조절눈모음비 눈

모음과다 내사시군은 10명을 대상으로 하였다.

모든 환자들에서 최대교정시력(best corrected visual acuity) 

검사와 조절마비 굴절검사(cycloplgic refraction)를 시행하

였고 6 m와 1/3 m 거리에서 프리즘교대가림검사를 시행하

였다. 각각의 눈에 대해 +3.00D 렌즈를 이용하여 조절눈모

음비를 측정하였다. 조절눈모음비(AC/A)는 ‘(사시각without – 

사시각with)/P (사용된 렌즈의 굴절력)’으로 정의하였고, ‘사

시각without’은 렌즈 없이 시행한 프리즘검사와 교대가림검사

의 측정값을, ‘사시각with’는 +3.00D 렌즈를 이용한 프리즘

검사와 교대가림 검사의 측정값으로 정의하였다. P는 사용

된 렌즈의 굴절력(+3.00D)으로 정의하였다. +3.00D 렌즈를 

덧대어 근거리(1/3 m) 주시 시 사용하였고, 높은 조절눈모

음비는 그 값이 5 이상인 경우로 정의하였다. 높은 조절눈

모음비 눈모음과다 내사시와 긴장 눈모음과다 내사시의 구

별을 위해 +3.00D 렌즈를 적용한 상태로 1/3 m 거리의 목

표에 고정시킨 뒤 사시각을 측정하였다.

모든 사시 수술은 한 명의 집도의가 증량 양안 내직근 후

전술(augmented bilateral medial rectus recession) 또는 양

안 내직근 후전술을 시행하였고, 내직근이 시작되는 부위

에 인접한 윤부에서 결막을 절개하였다. 내직근을 노출시

킨 후, 공막에서 분리하였으며, 6-0 흡습성 봉합사를 이용

하여 공막에 재부착하였다. 일부 환자들은 일반적인 사시

각에 따른 근육의 후전량보다 0.5–1.0 m 후전량을 늘려서 

증량 양안 내직근 후전술을 시행하였다. 마지막 추적 관찰 

기록에서 원거리와 근거리 주시 시 각도 편차가 10 PD 이

하이며, 원거리와 근거리의 내사시 각이 8 PD 이하인 경우

를 성공적인 수술 결과로 정의하였다. 추적관찰의 기간은 

수술을 받은 날짜로부터 마지막으로 내원한 날짜까지로 정

의하였다. 

통계적 분석은 STATA 프로그램 13.1 버전(Stata Corp 

LP., College station, TX, USA)을 이용하였고, 통계처리는 

교차분석 및 상관 분석을 이용하였다. 통계 결과 중 p-value

가 0.05 미만일 때를 통계학적으로 의의가 있는 것으로 간

주하였다. 

결 과

낮은 조절눈모음비의 긴장 눈모음과다 6명과 높은 조절

눈모음비의 눈모음과다 10명의 환자를 대상으로 연구를 진

행하였다. 모든 환자들을 수술 후 6개월 이상 추적 관찰하

였고, 수술 전후의 사시각을 포함한 각 환자들의 임상 특성

을 정리하였다(Table 1). 모든 환자들은 각자의 근거리와 원

거리 주시 시의 사시각에 따라 양안 내직근 후전술을 시술 

받았다. 낮은 조절눈모음비 환자 6명 중 5명(83.3%), 높은 

조절 눈모음비 환자 10명 중 4명(40%)은 증량 양안 내직근 

후전술을 받았다(Table 1, 2).

수술 성공률은 낮은 조절눈모음비 환자군에서 83.3%였

고, 높은 조절 눈모음비 환자군에서는 50%로 측정되었다. 

낮은 조절눈모음비 환자들은 모든 환자에서 수술 후 근거

리와 원거리 간의 사시각 차이가 10 PD 이내로 줄어들었으

나, 높은 조절눈모음비 환자군은 6명(60%)의 환자만이 줄

어들었다. 내사시가 처음 발견된 나이는 낮은 조절눈모음

비 환자군이 높은 조절눈모음비 환자군에서 보다 더 낮았

다(p=0.031). 첫 검사 시의 나이는 낮은 조절눈모음비 환자

군에서 3.9 ± 1.1세였고, 높은 조절눈모음비 환자군에서는 

4.0 ± 1.9세였다(p=0.964). 근거리 평균 사시각은 긴장 눈모

음과다 내사시군에서는 28.3 ± 9.3 PD, 높은 눈모음조절비 

눈모음과다 내사시에서는 32.5 ± 6.8 PD였으며(p=0.317), 

원거리 평균 사시각은 각각 11.5 ± 8.4 PD와 16.8 ± 4.8 PD
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Table 1. Clinical demographic and pre- and postoperative deviation in patients with non-accommodative tonic convergence excess 
esotropia and accommodative convergence excess esotropia

Patient Sex
Age at 
onset 

(years)

Age at 
surgery
(years)

Preoperative values BMR 
Rec 
(mm)

Postoperative values Follow 
up length 
(years)

Augmented 
BMR Rec

Successful 
outcomesD N

N 
(+3.00D)

N-D D N N-D

Tonic 
convergence 
excess with 
low AC/A

 1 F 3 5.8 15Δ ET 25Δ ET 20Δ ET 10 5.0 6Δ ET 6Δ ET 0 0.6 Yes Yes
 2 M 2 4.3 10Δ ET 30Δ ET 30Δ ET 20 5.5 0 0 0 2.8 Yes Yes
 3 F 0.2 4.2 0 20Δ ET 18Δ ET 20 4.5 0 0 0 1.5 Yes Yes
 4 F 1 6.9 10Δ ET 20Δ ET 20Δ ET 10 4.5 0 4Δ ET 4 1.8 Yes Yes
 5 M 0.3 5.8 25Δ ET 45Δ ET 45Δ ET 20 6.5 25Δ RXT 25Δ RXT 0 8.4 No No
 6 M 0.2 8.4 8Δ ET 30Δ ET 25Δ ET 22 5.5 0 0 0 1.2 Yes Yes

Accommodative 
convergence 
excess with 
high AC/A

 7 M 2.7 6.2 12Δ ET 25Δ ET 10Δ ET 13 5.0 0 0 0 5.9 Yes Yes
 8 F 2.6 13.2 10Δ ET 30Δ ET 15Δ ET 20 6.0 0 16Δ ET 16 0.6 Yes No
 9 F 3.2 5.2 14Δ ET 30Δ ET 14Δ ET 16 5.0 5Δ ET 5Δ ET 0 7.6 No Yes
10 F 2.1 3.5 12Δ ET 30Δ ET 12Δ ET 18 5.0 12Δ ET 16Δ ET 4 8.2 No No
11 F 4.3 9.3 20Δ ET 20Δ ET 0 10 4.0 4Δ ET 8Δ ET 4 0.9 No Yes
12 M 2.4 6.6 20Δ ET 40Δ ET 16Δ ET 20 6.0 8Δ XT 0 8 1.7 No Yes
13 M 2.1 3.9 20Δ ET 40Δ ET 20Δ ET 20 4.5 5Δ ET 16Δ ET 11 8.4 No No
14 M 4.8 4.6 25Δ ET 40Δ ET 20Δ ET 15 6.5 6Δ XT 10Δ ET 16 1.7 Yes No
15 F 2.2 7.4 20Δ ET 35Δ ET 20Δ ET 15 6.0 10Δ ET 10Δ ET 0 4.3 Yes Yes
16 M 6.2 8.1 15Δ ET 35Δ ET 10Δ ET 20 5.0 12Δ XT 10Δ ET 22 0.6 No No

D = distance; N = near; BMR Rec = bimedial rectus muscle recession; AC/A = accommodative convergence per accommodation ratio; M 
= male; F = female; Δ = prism diopter; ET = esotropia; RXT = right exotropia; XT = exotropia.

Table 2. Table for surgery of esotropia (bilateral medial rec-
tus recession)

Esotropia deviation at N (PD)
Bilateral medial rectus 

recession (mm)
15 3.5
20 4.0
25 4.5
30 5.0
35 5.5
40 6.0

N = near; PD = prism diopters.

로 높은 눈모음조절비 눈모음과다 내사시에서 컸으나 통계

학적인 차이를 보이지는 않았다(p=0.128). 조절눈모음비 평

균은 낮은 조절눈모음비 집단에서 0.6 ± 0.8이었고, 높은 조

절눈모음비 집단에서는 6.2 ± 1.2로 측정되었다(p<0.001). 

후전량(mm)에 따른 평균 교정량은 긴장 눈모음과다 내

사시에서 4.7 ± 2.2 PD/mm였으며, 높은 눈모음조절비 눈모

음과다 내사시에서 4.6 ± 1.7 PD/mm였다(Table 3). 원거리

에서는 긴장 눈모음과다 내사시에서 2.3 ± 1.8 PD/mm, 높

은 눈모음조절비 눈모음과다 내사시에서 3.0 ± 1.7 PD/mm

로 높은 눈모음조절비 눈모음과다 내사시에서 단위 mm

당 교정량이 컸으나 통계학적인 차이는 보이지 않았다

(p=0.498). 또한 수술 후 근 · 원거리 사시각의 차이는 높은 

조절눈모음비 환자군에서 더 높았으나, 통계적으로 유의미

한 차이는 보이지 않았다(p=0.328). 높은 조절눈모음비 환

자군에서는 증량 내직근 후전술을 시행 받았을 때에 일반 

내직근 후전술과 비교하여 수술 성공률의 유의미한 상관관

계를 보이지 않았으나(p=0.738, Fisher’s exact test), 긴장 

눈모음과다 내사시에서는 증량 내직근 후전술을 시행한 5명

에서 모두 성공적인 수술 결과를 보였다. 하지만 대상의 숫자가 

부족하여 통계적인 유의성을 보이지는 않았다(p=0.167, Fisher’s 

exact test). 

두 명의 환자들은 추가적인 수술을 시행 받았다. 낮은 조

절눈모음비의 환자(case 5)는 속발성 외사시로 2차 수술을 

하였고, 높은 조절눈모음비의 환자(case 15)는 남아있는 내

사시로 인해 좌측 외직근 절제술을 추가로 시행 받았다.

긴장 눈모음과다 환자군의 평균 추적관찰기간은 2.7년

(0.6년부터 8.4년까지)으로, 높은 조절눈모음비 내사시(4.0

년, 0.6년부터 8.4년까지)에서 보다 짧았지만, 그 차이는 통
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Table 3. Comparison of clinical characteristics and pre- and postoperative data in tonic convergence excess and high AC/A ratio 
group

Tonic convergence excess 
(n = 6)

High AC/A ratio 
(n = 10)

p-value
(correlation analysis)

Age at surgery (years) 5.9 ± 1.6 7.3 ± 2.9 0.301
Sex (female:male)             3:3             5:5 1.000
Age at onset (years) 1.1 ± 1.2 2.8 ± 1.5 0.031
Age at initial examination (years) 3.9 ± 1.1 4.0 ± 1.9 0.964
Onset to surgery time (years) 4.8 ± 2.2 4.4 ± 3.1 0.810
Preop deviation at D (PD) 11.5 ± 8.4 16.8 ± 4.8 0.128
Preop deviation at N (PD) 28.3 ± 9.3 32.5 ± 6.8 0.317
Preop deviation at N with +3.00 (PD) 26.3 ± 10.1 15.2 ± 6.7 0.018
Preop N-D disparity (PD) 16.8 ± 5.7 (9 to 22) 15.7 ± 6.1 (0 to 20) 0.719
AC/A ratio 0.6 ± 0.8 (0 to 1.7) 6.2 ± 1.2 (5 to 8.3) <0.001
Postop deviation at D (PD) 1.7 ± 4.1 6.2 ± 4.3 0.058
Postop deviation at N (PD) 5.0 ± 4.5 8.0 ± 5.6 0.288
Postop N-D disparity (PD) 3.3 ± 4.1 (0 to 10) 7.0 ± 8.2 (0 to 22) 0.328
Corrected amount at D (PD/mm) 2.3 ± 1.8 (0 to 5.4) 3.0 ± 1.7 (0 to 5.4) 0.498
Corrected amount at N (PD/mm) 4.7 ± 2.2 (2.1 to 8.5) 4.6 ± 1.7 (2.3 to 7.8) 0.907
Length of follow up (years) 2.7 ± 2.9 (0.6 to 8.4) 4.0 ± 3.3 (0.6 to 8.4) 0.426
Successful outcome (n, %)            5 (83)            5 (50) 0.633

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless otherwise indicated.
Preop = preoperative; AC/A = accommodative convergence per accommodation; D = distance; PD = prism diopters; N = near; Postop = 
postoperative.

계적으로 유의하지 않았다(p=0.439) (Table 3).

고 찰

이 연구를 통해 높은 조절눈모음비 눈모음과다 내사시에

서 보다 낮은 조절눈모음비를 가진 긴장 눈모음과다 내사

시에서 증량 내직근 후전술을 시행하는 것이 효과적임을 

알 수 있었다. von Noorden and Avilla1는 비조절성 눈모음 

과다 환자들에서 후방 고정을 이용한 양안 내직근 후전술

과 후전술 없이 후방 고정만을 이용한 경우들을 비교하였

으나, 유의한 차이가 없는 것으로 보고하였다.1 Rosenbaum 

et al3은 4 mm 이상의 양안 내직근 후전술이 근거리와 원거

리의 편차를 줄여주는 데 효과적이고, 이는 원거리보다 근

거리의 내사시를 교정하는 데 더 효과적이었다고 보고하였

다. 본 연구에서도 수술 후 근거리의 편차가 원거리의 편차

보다 더 많이 교정된 것을 확인할 수 있었다. 하지만 

Rosenbaum et al3의 연구에서 수술 후 결과는 예측 불가능

하였고 몇몇의 환자에서 수술 후 근거리 편위가 재발된 것

을 보고하였다. 이번 연구에서도 후전술의 정도에 따른 편

차의 교정 정도가 예측이 불가능하고 다양함을 확인할 수 

있었다. 그러나 긴장 눈모음과다 내사시 환자들에서 6개월 

이상의 추적관찰 결과는 성공률이 83%로 양호하였다.

 높은 눈모음조절비를 가진 내사시 환자들의 표준적인 

치료법은, 원시를 최대한으로 교정해주는 것이다.4 이때 근

거리의 내사시를 추가로 교정해주는 것이 필요하다면 이중

초점 렌즈를 추가할 수 있다. 이중초점 렌즈는 근거리의 조

절성을 줄여서 눈모음 정도를 줄여줄 수 있다.5 그러나 환

자가 이중초점 렌즈를 이용했을 때 10 PD 이상의 근거리의 

내사시가 남아 있고 융합이 되지 않고 있다면, 수술적 교정

을 고려해야 한다고 알려져 있다.6

일부 환자에서는 일반적인 사시각에 따른 내직근의 후전

량(Table 2)보다 후전량을 크게 하여, 증량 내직근 후전술

을 시행하였다. 긴장 눈모음과다 내사시 환자군 6명 중 5명

(83.3%)이 증량 내직근 후전술을 시술 받았고, 이들 모두

(83.3%) 성공적인 수술 결과를 보였다. Clark et al7은 그들

의 연구에서 높은 조절눈모음비를 가진 내사시 환자들에서 

후공막 고정 및 내직근을 충분히 고정해주는 증량 양안 내

직근 후전술을 고려할 수 있다고 보고하였다.7,8 Mazow and 

Guyton9은 편차가 거의 없는 환자들에서조차도 수술을 했

을 때 좋은 결과를 낼 수 있었다고 보고하였다. Kushner et 

al8은 증량 사시 수술을 시행할 때 근거리의 편차를 이용하

는 것이 후방 고정술을 이용한 수술보다 더 효과적이라고 

보고하였다. 증량 후전술을 이용한 많은 환자들이 만족스

러운 결과를 얻을 수 있었고, 더 이상 이중초점 렌즈를 사

용하지 않았다.

 눈모음과다 내사시를 가진 대부분의 환자들은 높은 조

절눈모음비를 보이지만, 일부의 경우 낮은 조절눈모음비를 

보인다. 낮은 조절눈모음비를 가진 눈모음과다 내사시는 



469

-이민우 외 : 눈모음과다 내사시에서의 사시 수술-

긴장 혹은 근거리의 눈모음과다로 설명할 수 있고, +3.00 

렌즈를 이용하는 것이 조절성을 충분히 줄여주지 못할 것

이라고 예측할 수 있다. von Noorden and Avilla1의 연구에

서 낮은 조절눈모음비를 가진 눈모음과다 내사시 환자에게 

몇 주간 이중 초점 렌즈를 사용하도록 하였으나 효과가 없

었다. 본 연구에서도 환자들에게 몇 번에 걸쳐서 +3.00 렌

즈를 이용하여 근거리의 편차를 측정하였으나, 편차각은 

유의한 차이를 보이지 않았다.

 본 연구 결과 낮은 조절눈모음비를 가진 모든 긴장 눈

모음 과다 내사시 환자들에서 수술 후 근거리와 원거리 간

의 사시각 차이가 줄어드는 것을 확인하였다. 수술 후 내직

근에 작용하는 긴장성 자극이 줄었을 것으로 예측할 수 있

고, 이를 통해 증량 내직근 후전술 시행 후 근거리-원거리 

간의 사시각 차이를 효과적으로 교정할 수 있었다. 그러나 

높은 조절눈모음비를 가지는 눈모음과다 내사시는 같은 수

술적 치료로 근거리-원거리 간의 사시각 차이가 효과적으

로 줄어들지 않았는데, 이는 수술 후에도 조절 신경 경로를 

통한 조절이 지속되었기 때문으로 예측한다. Bateman and 

Parks10는 높은 조절눈모음비와 낮은 조절눈모음비를 가진 

내사시 환자들이 양안 내직근 후전술 이후에 정상화되는 

과정을 경험하였다. Lucas et al11은 조절눈모음비가 내사시

와 외사시 모두에서 수술 후에 유의하게 줄어든 것을 확인

하였고, 이는 본 연구 결과와 일치하는 소견이었다.

본 연구는 대상자의 숫자가 작고, 후향적인 설계이며, 잠

재적인 혼재변수가 다양하다는 한계점이 있다. 비록 대상

자의 숫자가 작지만, 낮은 조절눈모음비를 가지는 긴장 눈

모음과다 내사시가 매우 드물어, 추후 긴장 눈모음과다 내

사시 환자들의 수술을 계획하고 수술적 치료의 효과를 예

측하는 데 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 또한 

낮은 조절 눈모음비를 가진 눈모음과다 내사시 환자에게 

증량 내직근 후전술이 효과적인 수술 방법이 될 수 있음을 

확인하였다. 낮은 조절눈모음비를 가진 긴장 눈모음과다 

내사시 환자들에서 증량 내직근 후전술의 수술적 효용성을 

입증하기 위해서는 장기적인 추적관찰 결과와 다른 수술적 

방법들과의 직접적인 비교에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것이며, 보다 많은 대상자를 토대로 한 연구결과가 필요할 

것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

긴장 및 조절 눈모음과다 내사시 환자들에서의 사시 수술 후 결과

목적: 높은 조절눈모음비(accommodative convergence per accommodation, AC/A) 눈모음과다 내사시 환자들과 낮은 조절눈모음

비를 가진 긴장 눈모음과다 내사시 환자들에서 양안 내직근 후전술(bilateral medial rectus recession)의 수술 결과를 비교하였다.

대상과 방법: 근거리 사시각이 원거리 사시각보다 10 prism diopter (PD) 이상 큰 환자들 중에서 양안 내직근 후전술을 시행한 환자들

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 눈모음과다 내사시 환자들 중 사시 수술을 경험한 모든 환자들의 의무 기록을 확인하였고, 

긴장 눈모음과다 내사시 환자 6명과 높은 조절눈모음비(AC/A) 눈모음과다 내사시 환자 10명을 대상으로 하였다. 마지막 추적 관찰 

기록에서 원거리와 근거리 주시 시 각도 편차가 10 PD 이하이며, 원거리와 근거리의 사시각이 8 PD 이하인 경우를 성공적인 수술 

결과로 정의하였다. 

결과: 수술 당시의 평균 연령은 긴장 눈모음과다 내사시군에서 5.9 ± 1.6세였고, 높은 조절눈모음비 눈모음과다 내사시군에서는 7.3 

± 2.9세로 관찰되었다(p=0.301). 수술 후 추적관찰기간은 긴장 눈모음과다 내사시군에서 2.7 ± 2.9년, 높은 조절눈모음비 눈모음과

다 내사시군에서 4.0 ± 3.3년으로 유의미한 차이가 없었다(p=0.426). 근거리와 원거리 사시각의 차이는 모든 긴장 눈모음과다 내사

시 환자(100%)에서 10 PD 이내로 줄어들었으나, 높은 조절눈모음비 눈모음과다 내사시군의 경우 10명 중 오직 6명(60%)만이 10 PD 

이내로 줄어들었다. 수술의 성공률은 긴장 눈모음과다 내사시군에서 5명(83.3%), 높은 조절눈모음비 눈모음과다 내사시 환자군에서 

5명(50%)으로 긴장 눈모음과다 내사시군에서 수술의 성공률이 더 높은 것을 확인하였으나, 숫자가 작아 통계적으로 유의미한 차이가 

확인되지는 않았다(p=0.307, Fisher’s exact test). 긴장 눈모음과다 내사시 환자 5명에서는 증량 양안 내직근 후전술을 시행하였고 

5명(100%) 모두에서 성공적인 수술 결과를 확인하였다.  

결론: 긴장 눈모음과다 내사시 환자에서 양안 내직근 후전술을 시행하였을 때 6명 중 5명(83%)에서 성공적인 수술 결과를 확인하였으

며, 이는 높은 조절눈모음비 눈모음과다 내사시군에서 확인한 수술 성공률(50%)에 비해 높았다. 또한 높은 조절눈모음비 눈모음과다 

내사시 환자군에서 증량 내직근 후전술을 시행할 때에 비하여 긴장 눈모음과다 내사시 환자군에서 증량 내직근 후전술을 시행할 때 

더욱 높은 성공률을 기대할 수 있을 것이다.
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