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영아내사시로 양안 내직근후전술 시행 후 속발외사시 발생 
위험인자와 원시 굴절률의 변화

Risk Factors for Consecutive Exotropia and Hyperopic Changes after 
Bilateral Medial Rectus Recession

이기웅⋅백혜정

Ki Woong Lee, MD, Hae Jung Paik, MD, PhD

가천대학교 길병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Purpose: To define risk factors for and to analyze changes in hyperopic refractive error during development of postoperative 
exotropia (XT) after bilateral medial rectus (BMR) recession to treat infantile esotropia.
Methods: We retrospectively examined 50 patients with infantile esotropia who underwent BMR recession from January 2005 to 
December 2010. All were <10 years of age and underwent ≥36 months of follow-up. We recorded age at operation, the pre-
operative strabismus angle, the extent of medial rectus recession, strabismus status, pre- and post-operative changes in the re-
fractive errors of both eyes, any postoperative overcorrection, any dissociated vertical deviation (DVD), and inferior oblique over-
action (IOOA) status.
Results: Consecutive XT developed in 18 (36%) patients. The preoperative refractive error was +0.90 ± 0.79 D in the consec-
utive XT group and +1.94 ± 1.48 D in the surgical success (SS) group (p = 0.019). The extent of hyperopic decrease was sig-
nificantly greater in the consecutive XT group than the SS group (consecutive XT group: 1.59 ± 1.38 D, SS group: 2.86 ± 1.97 D) 
at 3 years of post-operative follow-up (p = 0.008). Postoperative IOOA was detected in 10 (70.5%) patients in the consecutive XT 
group and 3 (29.55%) in the SS group (p = 0.002). No significant between-group difference in the incidence of overcorrection or 
DVD was apparent.
Conclusions: The presence of hyperopia (>+2.0 D) prior to BMR recession and a marked fall in the extent of hyperopia (−1.0 
D/year) after recession may be associated with a high risk of consecutive XT. Thorough follow-up is necessary when IOOA de-
velops after BMR recession.
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영아내사시는 생후 6개월 이내에 발생하는 내편위로 

사시각은 30프리즘디옵터 이상으로 크며 대부분 원시는 

+3.00디옵터 이하이다.1 속발외사시는 내사시 교정수술 

후, 정위나 내사시였던 눈이 경과관찰 도중 외사시로 변하

는 것이다. 저자들은 수술 직후 양호한 안구위치를 보였던 

경우를 포함하여 영아내사시 수술 후 시간경과에 따라 외

편위가 발생하는 경우에 이를 예상할 수 있는 관련 위험

인자가 있는지 알아보고자 하였다.
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소아의 조절내사시는 동일 연령군 평균치보다 높은 원

시로 인한 과다조절로 일어나는 내사시로 원시안경의 처

방이 치료이다. 하지만 이들 중 소수(4-26%)에서 원시안

경착용 후 경과관찰상 속발외사시로의 이행이 보고된 바 

있고 아직 그 명확한 기전에 대해서는 이견이 있다.2-5 또

한 영아 내사시 같은 소아의 비조절성 내사시 수술 후 발

생하는 속발외사시에 연관 위험인자에 대해서도 약시나 

고도원시 등이 알려져 있으나 명확한 인과관계가 정립되

어 있지 않고,5-19 특히 수술 전후 원시 굴절률의 변화와 속

발외사시의 발생 연관성에 대한 연구는 없었다. 따라서 본 

연구에서는 이미 알려진 영아내사시 수술 후 발생한 속발

외사시의 유발인자들에 대한 유의성을 다시 한 번 검증해 

보고, 수술 전후 원시 굴절률 변화와의 관련성을 후향적으

로 분석 보고하고자 하였다.

대상과 방법

1995년 1월부터 2010년 12월까지 본원 안과에서 영아

내사시 진단하에 양안 내직근 후전술을 시행받았던 환자 

50명을 후향적으로 연구하였다. 본 연구는 임상연구심사

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인하에 진행

되었다.

생후 6개월 이전에 발병하여 30프리즘디옵터 이상의 내

사시각을 보인 경우 영아내사시로 진단하였고, 술 후 적어

도 3년 이상 경과관찰이 가능하였던 최종 관찰 시 10세 

이하의 영아내사시 환자를 대상으로 하였다. 전신 및 신경

계 질환이 있거나, 두개 안면기형, 기타 안과질환이나 전

신질환이 있는 경우, 약시가 동반된 경우, 술 전 동반사시

가 있던 경우, 외상과 관련된 사시 또는 사시 수술기왕력

을 가진 환자들은 제외하였다.

발병 당시의 나이는 문진을 통하여 부모나 주위 사람들

이 처음 발견한 때로 하였다. 1% cyclopentolate hydro-

chloride와 1% tropicamide를 5분 간격으로 3회 점안 후 

30분 후에 조절마비 굴절검사를 시행하였으며, 이를 통하

여 사시각 변화가 있거나, 안경교정 후 6개월 이상 경과관

찰 시 사시각이 10프리즘디옵터 이상 감소한 경우를 제외

하여 부분조절내사시의 가능성을 배제하였다. 약시는 한 

눈의 시력이 20/30 이하 또는 두 눈의 최대교정시력 차이

가 스넬렌 시력표상 두 줄 이상일 때로 정의하였으며, 시

력을 잴 수 없는 아이에서는 주시선호도 검사를 통해 한

눈선호가 있거나 한눈주시를 보이는 경우 약시가 있다고 

판단하였다.

모든 환자에서 양안에 내직근 후전술을 시행하였으며 

성별, 수술 전 최종 사시각과 원시굴절률, 수술 시의 나이

와 경과관찰 기간, 수술량, 수술 일주일 후 과교정 여부, 

수술 후 원시굴절률의 변화, 수술 전후 동반된 하사근 기

능항진과 해리수직편위의 여부, 최종 관찰 시 나이를 관찰

하였다. 수술 전후 사시각 측정은 원거리 6 m, 근거리 33 

cm에서 교대프리즘검사로 시행하였으며, 교대프리즘검사

를 시행하기 어려운 경우에는 변형된 크림스키 검사나 허

쉬버그 검사를 시행하였다. 수술 결과에 대한 평가는 술 

후 1일, 1주일, 1개월, 3개월, 이후 1년마다 경과 관찰하였

다. 술 후 1주일 내에 사시각이 10프리즘디옵터 이상의 외

편위를 보이는 경우를 수술 직후 과교정으로 정의하였다. 

최종방문 시까지 사시각이 10프리즘디옵터 이내의 외편

위 또는 내편위를 유지하는 경우를 수술성공군(26명), 최

종관찰 시 10프리즘디옵터 이상의 외편위를 보이는 경우

를 속발외사시군(18명), 10프리즘디옵터 이상의 내편위를 

보이는 경우를 잔여내사시군(6명)으로 분류하였다. 통계

처리는 SPSS 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이

용하였으며 Mann Whitney U-test, Fisher’s exact test로 

p<0.05일 때 통계적으로 유의하다고 평가하였다.

결 과

평균 추적 관찰기간 4.11 ± 1.43년 동안 영아내사시로 

양안 내직근 후전술을 시행받은 50명의 환자 중 수술성공

군은 26명(54%), 속발외사시군은 18명(32%), 잔여내사시

군은 6명(12%)이었다. 잔여 내사시로 2차 교정술을 받은 

6명을 제외한 수술성공군과 외사시군 간의 임상양상을 비

교하였다(Table 1). 44명의 성별은 남자 26명(59.1%), 여

자 18명(40.9%)이었으며 내사시 수술 시 평균연령은 3.92 

± 1.59세, 최종 관찰 시 나이는 7.66 ± 2.09세였다. 수술 

시 나이는 수술성공군에서 평균 4.10 ± 1.38세, 속발외사

시군에서 3.66 ± 1.87세로 두 군 간 유의한 차이는 없었다

(p=0.429).

내사시 수술 전 최종 사시각은 원거리 기준으로 수술성

공군이 평균 34.57 ± 9.03PD, 속발외사시군이 평균 33.89 

± 11.45PD였고 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p=0.689). 근거리 기준으로는 수술성공군이 평균 

34.77 ± 9.93PD, 속발외사시군이 평균 35.83 ± 15.07PD로 

이 역시 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.874). 수술 

시 내직근 후전량은 수술성공군에서는 4.87 ± 0.54 mm, 

속발외사시군에서는 4.43 ± 0.93 mm로 두 군 간 유의한 

통계학적 차이는 없었다(p=0.145) (Table 1). 술 전 굴절률

은 수술성공군에서는 평균 +0.90 ± 0.79 diopter (D), 속발

외사시군에서는 평균 +1.94 ± 1.48D로 통계적으로 유의하

게 속발외사시군의 술 전 원시굴절률이 더 컸다(p=0.019). 
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Table 1. Patient demographics, preoperative data, operative and postoperative data

Total Consecutive exotropia Surgical success p-value

No. patients 44 18 26
Preoperative

Ratio (female:male) 26:18 11:15 10:8 0.358†

Mean age at surgery (years) 3.92 ± 1.59 3.66 ± 1.87 4.10 ± 1.38 0.429*

Mean refractive errors of both eyes (D) 1.32 ± 1.23 1.94 ± 1.48 0.90 ± 0.79 0.019*

Preoperative deviation (PD)
At distance
Near

    34.26 ± 9.96
    35.20 ± 12.14

33.89 ± 11.45
35.83 ± 15.07

    34.57 ± 9.03
    34.77 ± 9.93

0.689*

0.874*

IOOA (n, %)    7 (15.9)             5 (28.8)           2 (7.7) 0.103†

DVD (n, %)    2 (4.5)             2 (11.1)           0 (0) 0.162†

Postoperative
Medial rectus recess amount (mm)       4.69 ± 0.75 4.43 ± 0.93 4.87 ± 0.54 0.145*

Amount of hyperopic decrease (PD/3yr)       2.62 ± 0.74 2.56 ± 0.75 2.66 ± 0.75 0.008*

Overcorrection (n, %)
IOOA (n, %)
DVD (n, %)
Follow-up (months)

          0 (0)
          13 (29.5)
         2 (4.5)

    49.36 ± 17.16

0 (0)
  10 (70.5)
 2 (11.11)

53.44 ± 25.26

0 (0)
    3 (11.5)

0 (0)
49.36 ± 17.16

0.003†

0.162†

0.145*

Mean age at last follow up       7.66 ± 2.09 7.26 ± 2.47 7.94 ± 1.77 0.518*

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
D = diopters; PD = prism diopters; IOOA = inferior oblique overaction; DVD = dissociated vertical devation.
*Mann-Whitney U-test; †Fisher’s exact test.

Table 2. Postoperative refractive error at 1 month, 3 months, 1 year, and 3 years postoperatively in each group

Time after surgery
Refractive error

Consecutive exotropia Surgical success p-value

1 month 1.49 ± 1.28 0.28 ± 0.65           <0.001*

3 months 0.74 ± 0.96 0.45 ± 0.70 0.243*

1 year 0.28 ± 0.96 0.41 ± 0.63 0.724*

3 years                    -0.92 ± 1.49           -0.69 ± 1.07 0.151*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Minus (-) value in the angle of deviation means myopia.
*Mann-Whitney U-test.

내사시 수술 후 한 달째 원시굴절률은 수술성공군이 평

균 +0.28 ± 0.65D, 속발외사시군이 평균 +1.49 ± 1.28D로 

유의하게 속발외사시군에서 더 큰 원시율을 가졌지만

(p=0.001), 수술 후 3달, 1년, 3년 후의 원시율은 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(p=0.24, 0.72, 0.15). 하지만 3년

간의 굴절률 변화를 분석해 보면 수술성공군의 원시굴절

률이 1.59 ± 1.38 D/3year 감소, 속발외사시군이 2.86 ± 

1.97 D/3year 감소로 속발외사시군에서 3년간의 원시굴절

률 감소가 통계적으로 유의하게 더 컸다(p=0.008) (Table 2). 

수술 후 일주일째 안구위치는 성공군에서 평균 -3.01 ± 

5.36PD, 속발외사시군에서 2.10 ± 6.01PD로 수술 직후 모

두 성공적인 안구위치를 보였으나 그 후 시간 경과에 따

라 수술 후 1일째부터 36개월까지의 경과 관찰 동안은 유

의한 차이를 보였다(p<0.05) (Fig. 1).

하사근 기능항진의 경우에는 술 후 경과관찰 중에 수술

성공군 26명 중 3명(11.5%)에서, 속발외사시군에서는 18

명 중 10명(55.6%)에서 관찰되어 속발외사시군에서 유의

하게 빈발하였다(p=0.03). 술 후 해리수직편위발생은 수술

성공군 모두에서 관찰되지 않았고, 속발외사시군 18명 중 

2명(11.11%)에서만 관찰되었으나 성공군과 유의한 차이

는 없었다(p=0.162). 내사시 수술 후 경과관찰 기간은 전

체 49.36 ± 17.16개월이었으며 수술성공군에서는 평균 

46.54 ± 7.09개월, 속발외사시군에서는 53.44 ± 25.26개월

로 통계적으로 유의하지는 않았지만 속발외사시군에서 

경과관찰 기간이 더 길었다(p=0.598).

고 찰

속발외사시란 내사시였던 눈이 수술 후, 또는 원시교정 

후에 외사시로 변하는 것으로, 유병률은 3-29%로 보고되

어 있다.6-12 수술 후 발생한 속발외사시의 경우 환자가 이

전의 사시와 다른 양상의 사시를 겪게 되고, 이를 교정하

기 위해 추가 수술이 필요할 수도 있기 때문에 속발외사

시의 발생위험인자를 미리 파악하는 것은 임상의에게 매
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Figure 1. Postoperative angle of deviation according to postoperative durations between consecutive exotropia (XT) group and surgical 
success group. The amount of postoperative exotropic shift was higher in the consecutive exotropia group. POD = postoperative day. 
＊Statistically significant difference (Mann-Whitney U -test: p < 0.05).

Figure 2. Changes of hyperopic refractive error during the follow-up after surgery for postoperative refractive error at 1 month, 3 
months, 1 year, and 3 years postoperatively in each group. The extent of hyperopic decrease was significantly greater in the consecutive 
exotropia (XT) group than the surgical success (SS) group.

우 중요하다. 약시나 고도원시, 수술 전 원시의 불충분한 

교정, A 또는 V형사시, 내사시 수술 후 발생한 내전장애 

등이 속발외사시의 발생 요인으로 알려져 있으나 아직 많

은 논란이 있다.9,13-19

원시가 있는 조절내사시 환자에서 발생하는 속발외사

시에 관한 연구에서 Swan4은 속발외사시가 발생한 모든 

경우에서 단안 약시 소견을 관찰하였고, Kim and Jin3 또

한 75%의 환자들에게서 약시의 병력을 확인하였다. 따라

서 원시가 있는 조절내사시에서 약시의 존재가 속발외사

시 발생에 중요한 위험인자라고 보고하였다. 

본 연구는 조절 내사시가 아닌 비조절 내사시 중 영아 

내사시를 대상으로 한정한 연구이며 원시와 속발외사시

의 관계, 원시굴절률의 변화에 초점을 맞추고 분석하여 기

존 연구들과 차별성을 두었다. 본 연구에서 수술 전 원시

굴절률이 속발외사시군에서 수술 성공군보다 더 컸는데 

속발외사시와 원시가 관련이 있다는 기존 연구들과 같은 

결과였다. 원시를 가진 환자들은 조절눈모음이 약하고 이

것이 속발외사시 발생과 연관될 수 있다.4,20 추가적으로 

두 군의 술 후 3년간 굴절이상 변화를 비교 분석하였는데 

원시굴절률의 감소가 통계적으로 유의하게 속발외사시군

에서 더 많았다(Fig. 2). 원시굴절률의 감소는 한편으로 근

시화의 진행으로도 생각해 볼 수 있는데 근시화가 일어나

게 되면 원거리는 융합조절이 약화되고, 근거리도 적은 조

절로 충분하기 때문에 융합조절력이 파괴되어 외사시를 
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발생시킬 수 있다.21

본 연구에서는 영아내사시로 양안 내직근 후전술을 시

행받은 환자 50명을 대상으로 술 후 3년 이상 경과 관찰

한 결과 약 18명(36%)에서 속발외사시가 발생하였으며, 

그중 70.5%에서 하사근 기능항진을 보였다. 이는 수술성

공군의 29.5%와 비교하여 통계적으로 유의하게 많다

(p=0.162). 하사근기능항진이 발생하면 황반부 융합과 말

초부위 융합이 상실되고 수직편위를 촉발하게 되는데 수

술 이후 생긴 이런 변화는 속발외사시 발생에 영향을 줄 

수 있다.22 술 후 해리수직편위는 수술성공군에서는 나타

나지 않았고, 속발외사시군 18명 중 2명(11.11%)에서만 

관찰되었다. Louwagie et al23은 입체시를 잘 획득하지 못

한 소아에서 결과적으로 움직임 정렬(motor align-ment)이 

불안정하고 해리수직편위나 하사근 기능 이상 같은 수직

편위를 갖는 경향이 있다고 하였다. Bae and Choi24도 내

사시 수술결과에 영향을 미치는 인자로 해리수직편위를 

보고한 바 있으나 본 연구에서 해리수직편위는 통계적으

로 유의한 결과를 나타내지 않았다(p=0.162). 속발외사시

군에서 경과관찰 기간이 통계적으로 유의하지 않지만 더 

길었다(p=0.598). 이는 속발외사시군 18명 중 12명(67%)

에서 추가적인 수술적 치료를 받아 이러한 추가 수술 및 

진료로 인하여 속발외사시군에서 경과관찰 기간이 더 길

었던 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 본 연구는 영아내사시 

환자 중 양안 내직근 후전술을 받은 환자만을 대상으로 

하여 그 결과에 따른 임상양상을 비교하였기에 대상 환자

가 제한적이었고, 또한 속발외사시 수술 시 대상연령이 어

려서 양안시 기능을 정확히 측정하지 못하였다는 점이다. 

둘째, 후향적 연구의 특성상 알아내고 싶은 모든 정보를 

층분히 확인할 수 없기 때문에 입체시 등의 추가적인 정

보에 대한 제한이 있었다.

결론적으로 영아내사시로 양안 내직근 후전술을 시행

받은 환자에서 수술 전 원시굴절률이 +2.0D 이상으로 크

거나 술 후 하사근 기능항진증이 동반된 경우, 시간경과에 

따른 원시굴절률의 감소가 1.0 D/year 이상으로 큰 경우 

속발외사시 발생에 대한 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다.
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= 국문초록 = 

영아내사시로 양안 내직근후전술 시행 후 속발외사시 발생 
위험인자와 원시 굴절률의 변화

목적: 영아내사시로 양안 내직근 후전술을 시행한 후에 발생한 속발외사시의 위험인자와 원시 굴절률의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2005년 1월부터 2010년 12월까지 동일 술자에게 영아내사시로 양안 내직근 후전술을 시행받은 후 최소 술 후 36개월 

이상 경과관찰이 가능하였던 10세 이하 소아사시 환자 50명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 술 후 사시각이 10 prism diopter 

(PD) 이상의 외편위를 보이는 속발외사시군(18명)과 10PD 이내의 외편위 또는 내편위를 유지하는 수술성공군(26명)의 수술 시 나이, 

수술 전 사시각, 조절마비검사 구면렌즈대응치의 원시굴절률, 수술량, 수술 직후 과교정 여부, 수술 전후의 동반사시 여부와 수술 후 

시간경과에 따른 원시굴절률의 변화 등을 비교 분석하였다.

결과: 술 후 평균 추적 관찰기간 49.32 ± 17.16개월 동안 영아내사시로 양안 내직근후전술을 시행받은 50명의 환자 중 수술성공군은 

26명(52%), 속발외사시군은 18명(36%), 잔여내사시군은 6명(12%)이었다. 잔여 내사시로 2차 교정술을 받은 6명을 제외한 속발외사시

군과 수술성공군을 비교한 결과 술 전 평균 원시굴절률은 각각 +0.90 ± 0.79 diopter (D), +1.94 ± 1.48D로 속발외사시군에서 통계

적으로 유의하게 더 큰 술 전 원시굴절률을 보였다(p=0.019). 술 전과 최종 경과관찰 시의 원시굴절률의 변화는 수술성공군에서 3년

간 -1.59 ± 1.38D, 속발외사시군에서 3년간 -2.86 ± 1.97D로 속발외사시군의 원시굴절률의 감량이 통계적으로 유의하게 많았다

(p=0.008). 술 후 하사근 기능항진은 수술성공군에서 29.5% (26명 중 3명), 속발외사시군에서는 70.5% (18명 중 10명)로 통계적으로 

유의하게 속발외사시군에서 더 많이 관찰되었다(p=0.002). 술 후 해리수직편위는 수술성공군에서 한 명도 관찰되지 않았고(26명 중 

0명), 속발외사시군에서는 11.11% (18명 중 2명)였으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.162).
결론: 영아내사시로 양안 내직근 후전술을 계획하고 시행함에 있어 술 전 원시굴절률이 +2.0D 이상으로 크거나 술 후 하사근 기능항

진증이 동반된 경우, 시간경과에 따른 원시굴절률의 감량이 연간 1.0D 이상으로 큰 경우에는 속발외사시에 대한 주의 깊은 경과 관찰

이 필요하다.
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