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객관적인 마취심도 조절하에서 전신마취 및 수술 전⋅후 사시각의 변화

Changes in Angular Deviations under General Anesthesia for Strabismus 
Surgery with Objective Anesthetic Depth Control
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Purpose: Changes in angular deviation before and after general anesthesia and strabismus surgery were examined.
Methods: Twenty patients with intermittent exotropia who were operated on by the same surgeon from January 2014 to October 
2017 were included. The basic angle of deviation (preoperative angle of deviation, PreAn) was measured at an outpatient clinic. 
While lying on a surgical bed under general anesthesia, the bispectral index was referenced, and it was confirmed that there was 
a sufficient degree of sedation. Photographs were then taken at a height of 40 cm (angle of deviation under general anesthesia, 
PostAn); while still under general anesthesia, the same procedure was followed immediately after the end of surgery. At 6 
months after surgery, the angle of deviation was measured. 
Results: There were 10 males and 10 females, and the mean age was 7.31 ± 3.59 years. The preoperative angle of deviation 
was 30.0 ± 13.87 prism diopters (PD) at far fixation; under general anesthesia, 26.46 ± 5.39 PD. There was a significantly pos-
itive correlation between the PreAn and angle of deviation under general anesthesia (PostAn - PreAn = -7.67 × PreAn + 19.57; 
R2 = 0.872; p < 0.00). The angle of deviation changes between pre- and post-anesthesia (PostAn-PreAn) and at the end point of 
surgery (OP end) and at 6 months after surgery (6mon) also showed a significantly positive correlation (6mon-OP end = 0.317 ×
[PostAn - PreAn] + 13.098; R2 = 0.334; p = 0.01).
Conclusions: There was a significant positive correlation between the measured angle of deviation pre- and post-anesthesia. 
We could estimate the degree of change between the angle of deviation immediately after surgery and the stable angle accord-
ing to the degree of deviation before and after general anesthesia.
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정상인과 수평사시 환자를 대상으로 한 연구에서 전신마

취하의 안구정렬은 눈벌림 형태로 변화한다고 알려져 있

다.1-7 수평사시 환자를 대상으로 술 전 사시각과 전신마취

하의 사시각 사이의 상관성을 보고한 연구들이 발표되었

다.8,9 또한 전신마취하의 눈 위치는 술 전 사시각과 비례관

계가 아닌 일정한 각도로 수렴한다는 주장도 있다.4 그리고 

사시 수술 직후 안구위치를 통해서는 마취에서 깬 후의 부

족교정이나 과교정의 결과를 예측할 수 없음을 보고하였

다.10 이렇듯 술 전후 사시각과 전신마취하에서의 사시각 
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Variables Value
Gender (male:female) 10:10
Mean age (years) 7.31 ± 3.59
Preoperative angle of deviation (PD)  30.0 ± 13.87

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PD = prism diopter.

Table 1. Baseline characteristics

Figure 1. Schematic illustration showing the angle of deviation 
in the surgical plane of general anesthesia. The changed angle 
is calculated by this formula (from Ku et al.4).

사이, 그리고 사시 수술의 예후와의 연관성을 찾으려는 여

러 연구가 있었지만 아직 분명한 결론은 나지 않았다. 또한 

많은 연구에도 불구하고 전신마취하에서 근육의 이완정도

에 따른 사시각 측정에 대한 객관적인 기준이 정의되지 않

았다. 이에 저자들은 전신마취 시에 bispectral index (BIS)

라는 마취의 깊이를 측정하는 장치로 마취의 심도를 객관

화하여, 환자들의 전신마취 전후 및 수술 전후 안구위치를 

측정하고 이들 사이의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

대상자는 2014년 1월부터 2017년 10월까지 본원에서 간

헐성 외사시 진단하에 외사시 수술을 받고 6개월 이상 경

과관찰을 한 20명을 대상으로 하였다(Table 1). 수술 대상

의 근육 선택과 절제, 후전량은 마취 전 원거리 사시각을 

기준으로 정하였고, 교대 편위는 두 눈의 근육을 하나씩, 

한 눈 편위가 주로 나타나는 경우 한 눈 후전 및 절제술을 

시행하였다. 사시 수술 및 외안근을 수술한 과거력이 있는 

경우, 약시를 진단받았거나 치료 중인 경우, 눈과 연관될 

수 있는 전신질환 및 신경학적 이상이 있는 경우, 수직사시 

및 사근의 이상이 있는 경우는 대상 환자에서 제외하였다. 

전신마취는 benzodiazepine 1 mg/20 kg, propofol 1 mg/kg

으로 유도 후, sevoflurane과 산소로 유지하였고, 근이완제

로 rocuronium bromide를 0.1 mg/kg 사용하였다. 전신마취

가 되면 BIS sensor가 부착되는 위치를 알코올솜으로 닦고 

건조시켰다. 이후 첫 번째 sensor를 코의 1.5 inches 상방의 

이마에 대고 다른 sensor를 오른쪽 눈꼬리와 머리선 사이의 

측두부위에 오도록 위치시켰다. 먼저 각 sensor의 가장자리

를 눌러 붙이고, 중심부를 약 5초간 눌러 확실히 접촉시킨 

후 임피던스 테스트를 시행하였다. 문제가 없음을 확인하

고 BIS monitor에 연결하고 모니터링을 시행하면서 수술을 

진행하였다. 수술 전 사시각은 외래에서 프리즘 가림검사

를 통해 측정(preoperative angle of deviation, PreAn)하였

다. 전신마취 후(angle of deviation under general anes-

thesia, PostAn) 및 수술 직후(angle of deviation before 

waking from general anesthesia after strabismus surgery, 

OP end)에는 40 cm 거리에서 각막반사에 초점을 맞추어 

디지털 카메라로 사진을 촬영하였다. 전신마취하에 촬영되

는 사진은 항상 일반적인 전신마취 수술 중에 유지되는 범

위인 중등도의 수면상태를 확인(40<BIS<60)하고 시행하였

다. 사시 수술은 1인의 술자에 의해 Swan incision 방법을 

사용하였고, 각막 윤부에 black-silk 6-0를 사용하여 견인하

였다. 수술을 마친 후 수술 전과 동일한 방식으로 사진을 

촬영하였고, 강제견인검사상 제한이 의심되는 경우는 제외

하였다. 사시각은 사진을 바탕으로 하여 계산하였고, 윤부 

중심에 각막반사가 보인다는 가정하에 각각 눈의 내측윤부

에서 각막중심까지의 거리와 각막윤부 사이의 거리 절반의 

차이로 구하였다. 이렇게 구해진 mm 값에 기존 보고된 전

통적 전환율(14 prism diopter [PD]/mm)4,11
를 적용하여 환

산하였고, 양안의 값을 더하여 최종 사시각을 구하였다

(Fig. 1). 그리고 수술 6개월 후 외래에서 측정한 사시각

(angle of deviation at 6th month after strabismus operation, 

6mon)까지 총 4회의 사시각이 측정, 계산되었다. 통계는 

SPSS ver. 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하

였고, 사시각 변화 사이의 상관성의 정도를 구하기 위해 단

순회귀분석을 사용하였다. p-value는 0.05 미만일 때 통계

적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

대상자는 남자 10명, 여자 10명, 평균 나이는 7.31 ± 3.59

세였다. 술 전 사시각(PreAn)은 원거리 기준 30.0 ± 13.87 

PD였으며, 전신마취하 측정된 사시각(PostAn)은 26.46 ± 

5.39 PD였다. 술 전 사시각과 전신마취 후 사시각(PostAn)

의 변화량은 술 전 사시각과 유의한 음의 상관관계(PostAN- 

PreAn=-7.67×PreAn+19.57 [R2=0.872, p<0.00])를 보였지만 

26.46 ± 5.39 PD로 수렴하는 양상이었다(Fig. 2). 전신마취 

전후(PostAn-PreAn) 사시각의 변화량과 근육수술 직후와 6
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Figure 2. Relationship between the PreAn and PostAn-PreAn,
expressed as a linear regression with simple scatter dots and fit 
line. PostAN-PreAn = -7.67 × PreAn + 19.57 (R2 = 0.872, 
p< 0.00). PreAn = preoperative angle of deviation; PostAn =
angle of deviation under general anesthesia.

Figure 3. Relationship between the PostAn-PreAn and 
6mon-OP end, expressed as a linear regression with simple scat-
ter dots and fit line. 6mon-OP end = 0.317 × (PostAn-PreAn)
+ 13.098 (R2 = 0.334, p = 0.01). PreAn = preoperative an-
gle of deviation; PostAn = angle of deviation under general an-
esthesia; 6mon = angle of deviation at 6th month after stra-
bismus operation; OP end = angle of deviation before waking 
from general anesthesia after strabismus surgery.

개월 후 사시각의 변화량 사이에는 유의한 양의 상관관계

(PostAn-PreAn=0.326×[6mon-OP end]+13.370 [R2=0.350, 

p=0.006])를 나타내었다.

전신마취하 술 후(OP end) 사시각(16.9 ± 6.9 PD)과 마

취에서 깬 후 술 후 1일(0.2 ± 11 PD), 1개월(-0.1 ± 8.8 

PD), 3개월(-0.8 ± 8.0 PD), 6개월 후(2.5 ± 11.4 PD) 사시

각 사이의 상관관계(p=0.61, 0.20, 0.26, 0.21)는 유의하지 

않았다. 전신마취 전후(PostAn-PreAn) 사시각의 변화량과 

근육수술 직후와 6개월 후 사시각의 변화량(6mon–OP end) 

사이에는 유의한 양의 상관관계(6mon-OP end=0.317× 

[PostAn-PreAn]+13.098 [R2=0.334, p=0.01])를 나타내었다

(Fig. 3).

고 찰

본 연구에서 외사시 환자들을 대상으로 전신마취하 안구

위치를 측정하였을 때 평균 26.46 ± 5.39 PD의 눈벌림 위

치를 보였다. 해부학적 상태에서 눈 수평근의 균형점은 약 

15° 외전상태이며, 긴장눈모음으로 시축의 정렬을 유지한

다.12 전신마취 후에는 눈주변 근육의 긴장도 소실되고, 회

선 효과가 사라지며, 마취가 깨면 다시 긴장도가 돌아왔다

는 연구가 있다.13,14 그리고 수면, 전신마취와 같은 상태에

서 내직근의 긴장눈모음 소실로 인한 눈벌림 상태로의 변화

가 알려져 있다.15 전신마취하 눈벌림 상태에 대해 Breinin16

은 외안근의 신경전달 차단이 원인이라 하였고, Burford17

는 외안근의 긴장소실 때문이라고 주장하면서, 근전도상의 

활동전위 소실을 통해 이를 설명하였다. 전신마취 후 사시

각도에 대한 연구를 보면 Apt and Isenberg8
가 외사시 환자

들은 43 PD, 내사시 환자들은 11 ± 15 PD의 눈벌림위치로 

수렴하였음을 보고하였다. 이후 Daien et al18
은 내사시 환

자에서 사시각이 평균 33.5 ± 12.5 PD에서 8.8 ± 11.4 PD

로 변화하였음을 보고하였다. 한국에서는 Lee and Kim3
이 

사시가 없는 환자들을 대상으로 전신마취 후 30 cm, 1 m에

서 촬영한 사진으로 분석한 결과 각각 20.9 ± 7.8 PD, 20.6 

± 7.7 PD의 눈벌림 위치를 보고하였다. 사시가 있는 환자

들은 Ruy et al10
이 외사시 79명에서 31.29 ± 3.51 PD에서 

21.06 ± 4.57 PD로 눈벌림이 감소됨을, 내사시 22명에서는 

23.83 ± 2.65 PD에서 31.21 ± 2.30 PD로 눈벌림이 증가하

였음을 보고하였다. 전신마취하에서 정상안 및 수평사시 

환자들은 25-35 PD의 눈벌림 위치로 수렴한다고 Ku et al4

이 보고하였다. 본 연구에서도 외사시 환자들은 술 전 30.0 

± 13.87 PD, 전신마취 후 26.46 ± 5.39 PD로 눈벌림 위치

를 보고하여 마취 후 위치는 기존 연구와 큰 차이를 보이지 

않았다. 다만 기존 보고들에서는 마취 후 사시각 측정 시에 

충분히 근육이완이 되었다고 가정하는 시간(20-30분)을 기

다려 각도를 측정하였으나, 본 연구에서는 40<BIS<60을 

기준으로 삼아 진정의 정도를 객관화하여 각도를 측정하였

다.

BIS는 전신마취의 심도를 측정하는 척도로서, 안과에서

는 국소마취로 유리체 절제술을 할 때 모니터를 위해 사용

한 보고가 있다.19-21 임상에서 마취의 심도를 모니터하면서, 

마취 진정제의 사용에 따른 대뇌피질의 전기적활동도를 표

시해 준다.22,23 이때 표시되는 수치는 0에서 100까지(0, co-

ma; 40–60, general anesthesia; 60–90, sedated; 100, awake)
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로 진정의 정도를 확인할 수 있다. 진정의 정도를 실시간으

로 확인함으로써 진정제 사용을 줄이고, 마취에서 깨는 시

간을 감소시켜 주며, 수술 중 마취의 심도가 얕아짐으로 인

하여 발생할 수 있는 여러 문제들을 예방할 수 있는 것이 

장점이다.24,25 본 연구에서는 마취의 심도를 객관화할 수 있

다는 점에 착안하여, 전신마취 후 BIS를 부착하고 40에서 

60 사이의 수치가 확인될 때 사시각을 측정하여 최대한 객

관성을 확보하고자 하였다.

전신마취하에서 눈 위치의 변화와 연관하여 사시 수술의 

예후를 예측하기 위한 연구들을 살펴보면, 먼저 Apt and 

Isenberg8
가 전신마취하에서 눈벌림의 양이 술 전 사시각과 

선형의 관계를 보고하였다. 이후 Romano et al9
이 전신마취

하 눈벌림 정도에 따라 사시 수술량을 조절하여 성공률을 

높였다. Ruy et al10
은 수술량, 수술 방법에 따른 수술 직후 

안구 변화량의 차이는 크지 않아 수술 직후 안구위치로 수

술 결과를 예측할 수 없다고 하였다. 또한 Ahn et al26
은 내

사시 환자를 대상으로 하여 국소마취와 전신마취하에서 수

술을 시행한 결과 전신마취 후 사시각의 변화에 상관없이 

계획한 대로 수술을 시행하면 두 군 간의 예후 차이가 없는 

것을 보고하였다. 즉 전신마취 시의 눈 정렬의 변화가 수술

의 결과에 영향을 주지 않았다고 보고하였다. 그러나 본 연

구에서는 마취 전후의 사시각 변화가 수술 직후와 6개월째 

측정한 사시각 사이의 변화와 양의 상관관계를 보였다. 유

사한 보고로 Bae et al27
은 외사시가 있는 아이들을 대상으

로 한 연구에서 전신마취 후 동공 사이 거리의 변화가 술 

전 사시각도와 강한 상관관계를 보이며, 이러한 변화가 외

사시 수술 결과의 예측인자가 될 수 있다고 제안하였다. 근

거로 40명의 외사시 수술 환자에서 전신마취하에 동공 사

이 거리의 변화가 80% 신뢰구간을 벗어난 경우에 수술예

후가 좋지 않았음을 제시하였다. 이 연구에서는 대상 환자

에서 신뢰구간을 벗어날 때 적게 변한 군과 크게 변한 군을 

모두 포함하여 수술의 예후를 추정하였고, 본 연구는 모든 

환자들이 전신마취 전과 후의 변화 정도와 수술 직후에서 

6개월 경과관찰 때까지의 변화 정도가 양의 상관관계를 보

였다는 점에서 유사하며 기존의 연구를 지지하는 결과로 

보인다.

기존 전신마취하 사시각은 여러 연구에서 각각의 방법으

로 측정되어 왔다.3,27-30 각막반사를 이용한 사시각의 측정

에서는 동공 자체보다는 각막윤부를 기준으로 하는 것이 

더 오차가 적고, Hirschberg 방식보다 사진의 촬영이 더 정

확하다는 보고가 있어 본 연구에서는 Ruy et al10
과 Ku et 

al4
이 사용한 것과 같은 방법으로 사시각을 측정하였다.4,28 

그렇지만 이런 경우에도 환자의 동공중심이 기준이 되어 

환자의 시축(visual axis)과 차이가 나므로 angle kappa에 대

한 보정이 필요하다. 결과에서 Angle kappa에 대한 보정 없

이 측정한 각도를 사용하였는데, 이로 인한 오차를 반영하

지 못하였다. 향후 angle kappa에 대한 보정을 포함한 표준

화된 방법이 개발된다면 이를 통해 좀 더 정확한 측정과 평

가가 가능할 수 있을 것으로 생각된다.

이번 연구에서는 간헐외사시 환자만을 대상으로 하여, 

전신마취하에서 BIS<60을 기준으로 진정의 정도를 객관화

하였으며, 술 전부터 술 후 6개월까지 총 4회의 사시각을 

측정하여 각각의 연관성을 찾고자 하였다. 다만 대상 환자

의 수가 적어 일반화시키기에는 추가적인 연구가 더 진행

되어야 할 것이며, 사시각 측정에 대한 표준화가 되어 있지 

않아 기존 보고된 방법 중에 가장 객관적이라고 생각되는 

측정법을 선택하였으나, 차이는 있을 것으로 판단된다. 결

론적으로 간헐외사시 환자들에게 있어서 전신마취 전후의 

사시각의 변화 정도에 따라서 수술 직후와 수술 6개월 후

의 사시각의 변화 정도를 추정해 볼 수 있을 것으로 기대한

다. 
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-김창주 외 : 사시각의 변화-

= 국문초록 = 

객관적인 마취심도 조절하에서 전신마취 및 수술 전⋅후 사시각의 변화

목적: 사시 수술 전후와 전신마취하 수술 전후 사시각의 변화에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2014년 1월부터 2017년 10월까지 동일 술자에 의해 시행된 간헐성 외사시 수술 환자 20명을 대상으로 하였다. 환자는 

먼저 수술 전 외래(preoperative angle of deviation, PreAn)에서 사시각을 측정하였다. 술 중에는 수술 침대에 누운 상태에서 전신마

취 후 Bispectral index를 참조하여 충분한 정도의 진정이 되었음을 확인 후(angle of deviation under general anesthesia, PostAn), 

근육 수술이 끝난 직후(angle of deviation before waking from general anesthesia after strabismus surgery, OP end) 디지털 카메

라로 수직으로 40 cm 높이에서 촬영하였다. 마지막으로 술 후 6개월째 외래(angle of deviation at 6th month after strabismus 

operation, 6mon) 방문 시 사시각을 확인하였다. 술 중 사시각은 촬영된 사진을 분석하여 측정하였으며 눈벌어짐은 양의 값으로, 눈모

음은 음의 값으로 처리하였다.

결과: 대상자는 남자 10명, 여자 10명, 평균 나이는 7.31 ± 3.59세였다. 술 전 사시각(PreAn)은 원거리 기준 30.0 ± 13.87 PD였으며, 

전신마취하 측정된 사시각(PostAn)은 26.46 ± 5.39 PD였다. 술 전 사시각과 전신마취 후 사시각(PostAn)의 변화량은 술 전 사시각과 

유의한 양의 상관관계(PostAN-PreAn=-7.67×PreAn+19.57 [R2=0.872, p<0.00])를 보였다. 전신마취 전⋅후(PostAn-PreAn) 사시각

의 변화량과 근육수술 직후와 6개월 후 사시각의 변화량(6mon–OP end) 사이에는 유의한 양의 상관관계(6mon-OP end=0.317×
[PostAn-PreAn]+13.098 [R2=0.334, p=0.01])를 나타내었다.

결론: 전신마취 후 측정된 사시각은 마취 전 측정값과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 마취 전후 사시각의 변화 정도에 따라 수술 

직후 보인 사시각과 추후 안정된 각 사이의 변화의 정도를 추정해 볼 수 있을 것이다.
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