
169

대한안과학회지 2019년 제 60 권 제 2 호
J Korean Ophthalmol Soc 2019;60(2):169-175
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
https://doi.org/10.3341/jkos.2019.60.2.169 Original Article

간헐외사시 환자에서 겹침술과 절제술의 단기 수술효과 비교 

Short-term Surgical Outcomes of Rectus Muscle Plication and Resection in 
Intermittent Exotropia
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Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of medial rectus muscle plication compared to resection, coupled with antagonist 
muscle recession, as treatments for intermittent exotropia (IXT).
Methods: We retrospectively reviewed the charts of IXT patients treated by a single surgeon and followed-up for at least 6 
months between September 2016 and February 2017. The patients were divided into three groups: a bilateral lateral rectus mus-
cle recession (BLR) group, a unilateral lateral rectus recession with medial rectus plication (R&P) group, and a unilateral lateral 
rectus recession with medial rectus resection (R&R) group. Serial changes in ocular alignment at 4-24 weeks after surgery were 
compared among the groups. In addition, the operative times were assessed.
Results: We included 119 patients (mean age 6.65 ± 2.79 years). The preoperative exodeviation was 29.81 ± 7.31 prism diop-
ters (PDs) and did not differ among the groups. The R&P group exhibited significantly less postoperative deviation than the BLR 
group. The operative time was significantly less for the R&P group (25.77 ± 9.29 minutes) than the R&R group (28.97 ± 5.74 mi-
nutes). The success rates were identical among groups at 6 months; no severe adverse events were recorded apart from one 
case of dellen that improved after application of a topical agent.
Conclusions: Plication may reduce the risk for anterior segment ischemia to a level lower than the risks associated with other 
procedures, and also facilitate reoperation if necessary. We found that R&P took less time but had success rate similar to BLR 
and R&R. Thus, medial rectus muscle plication for IXT patients is a valuable alternative procedure when the external rectus mus-
cle requires strengthening.
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간헐외사시는 외사시의 과반수 이상을 차지하는 가장 흔 한 형태의 외사시로, 특히 동양인에서는 사시환자 중 외사

시가 약 50-70%로 높은 비율을 차지하며, 우리나라 소아에

서 가장 흔한 후천성 사시이다.1-3 원인은 확실하게 규명되

지 않았으나 적절한 치료를 하면 양안시 기능을 유지할 수 

있는 질환으로 알려져 있다.1

현재까지 연구된 바에 따르면, 간헐외사시는 술 전 융합

이 가능하고 정상 입체시를 보이는 경우에는 수술 성공률

이 높다고 알려져 있다. 하지만 수술 후 과교정이 될 경우 

속발내사시로 이행되어 입체시를 상실하거나 드물게 약시

가 발생하는 경우도 있다.1,4 한눈가림법, 오목렌즈사용, 프
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리즘사용 등의 비수술적인 방법도 사용해볼 수는 있으나 

그 효과에 한계가 있기 때문에 보조적인 요법으로 주로 사

용되고, 근본적인 치료를 위해서는 수술적 치료가 필요하

다.5 외사시 교정수술로는 양안 외직근후전술, 단안 외직근

후전술 및 내직근절제술이 주로 사용되고 있다.

그중 내직근절제술과 같은 외안근의 절제술이 외안근강

화술의 술기로 오랫동안 선호되어 왔으나 근육을 절제하기 

때문에 수술 이전 상태로 돌이킬 수 없다는 단점이 있고, 

잠재적으로 전안부 허혈(anterior segment ischemia) 발생의 

위험성도 있다고 알려져 있다.6-8 이에 대한 대안으로 고전

적인 근육-근육 겹침술(tucking)을 생각해 볼 수 있으나, 수

술 후 결막을 투과하여 근육 조직 중첩을 보이는 미적인 단

점이 있을 수 있어 상사근강화술에 주로 사용되며 내직근

강화술에는 흔히 사용되지 않고 있다. 그에 반해, 근육-공

막겹침술(plication)이 눈에 띄는 반흔을 남기지 않았고, 수

직근겹침술에서 좋은 수술 결과를 보였다는 연구들이 있었

다.9,10 또한 겹침술이 절제술에 비하여 전안부 순환을 보존

할 수 있어 2개 이상의 직근수술 시 전안부 허혈 위험성을 

감소시킬 수 있는 이점이 확인되었다.7,8

그러나 직근의 겹침술이 절제술과 수술량에 따른 효과가 

동일한 지에 대해서는 아직 알려진 바가 없고, 특히 외사시 

환자들을 대상으로 겹침술의 효과 및 안전성에 대한 연구 

결과는 부족한 실정이다. 이에 저자들은 간헐외사시로 진

단된 환자에 대하여 양안 외직근후전술을 시행한 군, 단안 

내직근겹침술과 외직근후전술을 시행한 군, 단안 외직근후

전술과 내직근절제술을 시행한 군을 비교 분석하여 겹침술

의 수술적 효과와 안전성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2016년 9월부터 2017년 2월까지 기본형 간헐외사시로 

진단된 환자에 대하여 양안 외직근후전술을 시행한 군

(BLR군), 단안 내직근겹침술과 외직근후전술을 시행한 군

(R&P군), 단안 외직근후전술과 내직근절제술을 시행한 군

(R&R군)으로 분류하여 수술 후 최소 6개월간 경과 관찰 

가능하였던 119명의 환아를 대상으로 의무기록을 후향적

으로 분석하였다. 본 연구는 IRB 승인(2018-04-019)을 받

아 진행하였다. 대상 환자 중 기본형 간헐외사시 이외에 

A-V형 외사시, 마비사시, 사근이나 수직근을 동시에 수술

한 경우, 심한 약시나 안구 자체의 기질적 이상이 동반된 

경우, 다른 안과 수술의 과거력이 있는 경우, 뇌성마비와 

같은 전신질환이 있는 경우는 연구에서 제외하였다.

수술 전 문진을 통하여 과거력 및 출생력, 증상발현 시기 

등을 조사하였다. 모든 환자는 초진 시 1% cylopentolate를 

점안하여 조절 마비시킨 뒤 굴절 검사를 시행하였고 이를 

토대로 외래 방문 시마다 최대교정시력을 측정하였다. 단

안 및 양안 운동검사를 통해 외안근의 기능항진이나 기능

저하를 검사하였고, 사시각은 굴절이상을 교정한 뒤 조절

시표를 이용하여 원거리(6 m)와 근거리(33 cm)에서 교대프

리즘가림검사로 사시각을 측정하였다. 수술 당일 모든 환

자에 대해서 다시 한번 원거리와 근거리의 사시각을 측정

하여 수술량을 결정하였다. 

모든 수술은 한 명의 동일한 술자(KSY)에 의해 시행되

었다. 수술 양은 원거리 및 근거리 사시각 중 더 큰 쪽을 

기준으로 Parks et al6
에 의해 추천된 양에 바탕으로 결정하

였다. BLR군과 R&R군에서의 수술량은 일반적인 사시수

술과 동일하게 진행되었으며, 겹침술을 시행하는 R&P군의 

수술량은 근육이 겹치는 것을 고려하여 일반적인 수술량에 

1 mm를 더하여 시행하였다. 그리고 수술 당시 제3의 수술

참관인에 의해 결막절개부터 결막봉합까지의 수술 소요 시

간을 측정하였다. 수술 후 1일, 1주, 1개월, 2개월, 6개월 간

격으로 추적 관찰을 시행하였고, 방문할 때마다 최대교정

시력을 측정하고, 원거리와 근거리의 사시각도 각각 측정

하였다.

통계 분석은 SPSS 프로그램(IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 24.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하였다. 통계학적 편의성을 위해 내사시인 경우는 부

호를 ‘–’로 표시하였다. 세 군 간의 범주형 변수 비교에는 

Chi-square test를 사용하였고, 그 밖에 모든 연속형 변수의 

비교 시에는 Kruskal-Wallis test를 사용하였다. 통계적 유

의성은 유의수준 0.05 미만(p<0.05)이면 유의한 것으로 간

주하였다.

결 과

총 119명의 환자에서 조사가 이루어졌으며 평균 연령은 

6.65 ± 2.79세였고, 성별 분포는 각각 남자 52명, 여자 67명

이었다. BLR군은 총 45명(남자 12명, 여자 33명)으로 평균 

연령은 5.27 ± 1.99세, R&P군은 총 40명(남자 20명, 여자 

20명)으로 연령은 7.22 ± 2.82세, R&R군은 총 34명(남자 

20명, 여자 14명)으로 연령은 7.79 ± 2.97세로 나타났다(Table 1).

전체 환자의 술 전 평균 원거리 및 근거리 사시각은 각각 

29.81 ± 7.31PD, 31.90 ± 6.98PD였으며 각 군 간의 차이는 

없었다(p=0.452, p=0.683). 각 군별로 살펴보면, BLR군의 

수술 전 측정한 평균 원거리 사시각은 32.56 ± 7.04PD였고, 

근거리 사시각은 32.56 ± 7.66PD였다. R&P군의 수술 전 

원거리 사시각은 28.27 ± 6.51PD로 나타났으며, 근거리 사

시각은 31.10 ± 5.79PD로 측정되었다. R&R군에서 측정한 
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Postoperative periods
BLR R&P R&R Comparing difference between groups

Mean ± SE
(PD)

Mean ± SE
(PD)

Mean ± SE
(PD)

Comparison
Adjusted difference

(95% CI)
p-value*

1 day -3.53 ± 0.94 -5.05 ± 0.92 -4.48 ± 1.01 BLR-R&P 1.52 (-1.11 to 4.14) 0.256
BLR-R&R 0.95 (-1.89 to 3.79) 0.510
R&P-R&R -0.57 (-3.24 to 2.11) 0.677

1 week 1.51 ± 0.94 -0.62 ± 0.95 -1.28 ± 1.01 BLR-R&P 2.13 (-0.55 to 4.8) 0.118
BLR-R&R 2.79 (-0.06 to 5.64) 0.055
R&P-R&R 0.66 (-2.06 to 3.38) 0.632

1 month 4.75 ± 0.95 1.41 ± 0.98 0.83 ± 1.02 BLR-R&P 3.34 (0.61 to 6.07) 0.017
BLR-R&R 3.92 (1.05 to 6.79) 0.008
R&P-R&R 0.58 (-2.19 to 3.35) 0.679

2 months 4.76 ± 1.01 3.43 ± 1.20 1.98 ± 1.03 BLR-R&P 1.33 (-1.8 to 4.47) 0.404
BLR-R&R 2.79 (-0.18 to 5.76) 0.066
R&P-R&R 1.45 (-1.64 to 4.55) 0.356

6 months 3.16 ± 1.44 4.62 ± 2.07 3.07 ± 1.06 BLR-R&P -1.46 (-6.44 to 3.52) 0.565
BLR-R&R 0.09 (-3.53 to 3.71) 0.961
R&P-R&R 1.55 (-2.99 to 6.09) 0.502

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated. 
BLR = bilateral rectus muscle recession group; R&P = unilateral lateral rectus muscle recession and medial rectus muscle plication group; 
R&R = unilateral lateral rectus muscle recession and medial rectus muscle resection group; SE = standard error; PD = prism diopters; CI = 
confidence interval.
*Kruskal-Wallis test.

Table 2. Consecutive changes of postoperative deviations at distant fixation according to the operative method analyzed by linear 
mixed model

Variable
Total BLR R&P R&R 

(n = 119) (n = 45) (n = 40) (n = 34)
Age (years) 6.65 ± 2.79 5.27 ± 1.99 7.22 ± 2.82 7.79 ± 2.97
Gender 

Male 52 (43.7) 12 (26.6) 20 (50.0) 20 (58.8)
Female 67 (56.3) 33 (73.3) 20 (50.0) 14 (41.1)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
BLR = bilateral rectus muscle recession group; R&P = unilateral lateral rectus muscle recession and medial rectus muscle plication group; 
R&R = unilateral lateral rectus muscle recession and medial rectus muscle resection group.

Table 1. Baseline characteristics according to operative method 

수술 전 원거리 사시각은 27.97 ± 7.63PD였으며, 근거리 사

시각은 32.06 ± 7.50PD로 나타났다.

수술 후 사시각 검사는 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개

월, 6개월에 각각 이루어졌다. 그 결과, 수술 후 1개월의 원

거리 사시각에서 BLR군에 비하여 R&P군과 R&R군에서 

통계적으로 유의하게 적은 외편위 경향을 보였다(p=0.017, 

p=0.008) (Table 2, Fig. 1). 그 대신 R&P군과 R&R군 간에

는 수술 후 사시각에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.679). 

수술 후 근거리 사시각 변화에서도 비슷한 결과를 얻을 수 

있었다. 수술 후 1개월째 BLR군에 비하여 R&P군 및 R&R

군에서 통계적으로 유의하게 적은 근거리 외편위가 남는 

것으로 나타났다(p=0.013, p=0.006) (Table 3, Fig. 1). 게다

가 수술 1주일 후 근거리 주시 검사에서도 R&P군과 R&R

군에서 BLR군보다 유의하게 적은 사시각이 측정되었다

(p=0.040, p=0.043) (Table 3). 하지만 수술 후 6개월의 사

시각에서는 세 군 간의 사시각 변화 차이는 없는 것으로 나

타났다(Table 2, 3, Fig. 1).

세 군의 평균 수술 소요 시간은 각각 BLR군이 25.71 ± 

5.76분, R&P군이 25.77 ± 9.29분, R&R군이 28.97 ± 5.74분

이었다. R&P군과 R&R군을 비교하였을 때 R&P군이 R&R

군에 비하여 통계적으로 유의하게 수술 소요 시간이 짧았

다(p<0.001) (Fig. 2).

총 119명의 수술환자 중 겹침술 환자 1명에게 각막패임

(dellen)이 발생하였으며 안약점안 후 1개월 뒤 호전되었다

(Fig. 3). 대부분의 환자에서 근육 겹침에 따른 특이적인 전

안부 이상 소견은 보이 않았으며(Fig. 4), 그 외 전안부 허
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A B

Figure 1. Consecutive changes of postoperative deviation at distant (A) and near (B) fixations according to the operative methods for 
intermittent exotropia. Plication revealed similar surgical outcomes with resection procedure (A, B). BLR = bilateral rectus muscle 
recession group; R&P = unilateral lateral rectus muscle recession with medial rectus muscle plication group; R&R = unilateral lat-
eral rectus muscle recession and medial rectus muscle resection group; Mon = month(s). *p < 0.05, **p <  0.01 between BLR and 
R&P groups by Kruskall-Wallis test with post-hoc analysis.

Postoperative periods
BLR R&P R&R Comparing difference between groups

Mean ± SE
(PD)

Mean ± SE
(PD)

Mean ± SE
(PD)

Comparison
Adjusted difference

(95% CI)
p-value*

1 day -2.81 ± 0.97 -4.70 ± 0.94 -3.79 ± 1.05 BLR-R&P 1.9 (-0.8 to 4.6) 0.167
BLR-R&R 0.98 (-1.94 to 3.9) 0.508
R&P-R&R -0.92 (-3.68 to 1.84) 0.513

1 week 1.96 ± 0.97 -0.94 ± 0.99 -1.05 ± 1.05 BLR-R&P 2.9 (0.14 to 5.67) 0.040
BLR-R&R 3.01 (0.09 to 5.93) 0.043
R&P-R&R 0.11 (-2.7 to 2.91) 0.94

1 month 5.52 ± 0.98 1.92 ± 1.02 1.35 ± 1.05 BLR-R&P 3.59 (0.77 to 6.42) 0.013
BLR-R&R 4.17 (1.23 to 7.11) 0.006
R&P-R&R 0.58 (-2.29 to 3.44) 0.692

2 months 5.61 ± 1.05 3.60 ± 1.25 1.8 ± 1.07 BLR-R&P 2.01 (-1.23 to 5.26) 0.224
BLR-R&R 3.81 (0.76 to 6.86) 0.014
R&P-R&R 1.8 (-1.42 to 5.02) 0.272

6 months 4.46 ± 1.49 5.41 ± 2.16 2.94 ± 1.10 BLR-R&P -0.95 (-6.13 to 4.23) 0.718
BLR-R&R 1.52 (-2.21 to 5.25) 0.423
R&P-R&R 2.47 (-2.28 to 7.22) 0.307

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated. 
BLR = bilateral rectus muscle recession group; R&P = unilateral lateral rectus muscle recession and medial rectus muscle plication group; 
R&R = unilateral lateral rectus muscle recession and medial rectus muscle resection group; SE = standard error; PD = prism diopters; CI = 
confidence interval. 
*Kruskal-Wallis test.

Table 3. Consecutive changes of postoperative deviations at near fixation according to the operative method analyzed by linear mixed
model

혈과 같은 심각한 수술 관련 합병증은 발생하지 않았다. 연

구 기간동안 겹침술 부위 이완에 의해 외사시가 재발하거

나 및 재수술이 필요했던 환자는 관찰되지 않았다.

고 찰

간헐외사시 환자의 치료는 크게 비수술적 치료와 수술적 

치료로 나눌 수 있다. 비수술적 치료로서는 수술 전 정확한 

굴절 이상의 교정과 가림치료에 의한 약시 치료, 그리고 폭

주 부전인 경우는 눈 모임 훈련이나 프리즘 등이 이용되고 
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Figure 2. Operative times in three groups according to oper-
ative method. Plication consumed significantly shorter duration
required for the surgery compared to resection procedure. BLR
= bilateral rectus muscle recession group; R&P = unilateral 
lateral rectus muscle recession with medial rectus muscle plica-
tion group; R&R = unilateral lateral rectus muscle recession 
and medial rectus muscle resection group; min = minutes. *p 
<  0.001 by Kruskall-Wallis test with post-hoc analysis. 

A B C D

Figure 3. Postoperative status of anterior segment appearance in the right eye of 9-year-old male patient. Dellen was identified at 1 
week after lateral rectus muscle recession with medial rectus muscle plication (A, B). Consequently, it was improved by the topical 
agents after 1 month of the surgery (C, D). 

A B

Figure 4. Anterior segment appear-
ance (A) with magnification (B) in 
the left eye of 4-year-old female pa-
tient at a couple of months after me-
dial rectus (MR) muscle plication. 
Elevation over the plicated site of 
MR muscle was not grossly apparent.

있다.11,12 그러나 입체시가 감소하거나 외사시의 출현 빈도

가 증가하는 경우에는 결국 수술적 치료가 필요한 것으로 

알려져 있다.13

간헐외사시 수술 방법으로 양안 외직근후전술은 원거리 

사시각 교정에 효과적인 반면, 단안 외직근후전술 및 내직

근절제술은 근거리 사시각 교정에 효과적이라 여겨지고 있

다.14 그리고 양안 외직근후전술은 대칭적이고 수술 후 모

양이 깨끗하고 출혈이 더 적은 반면, 단안 외직근후전술 및 

내직근절제술은 수술시간을 줄일 수 있고, 외사시로 보이

는 눈에만 수술을 하기 때문에 환자에게 설명하기 쉬우나 

상하안검연의 변화가 올 수 있는 단점이 있다.15

이전 연구 결과, 단안 외직근후전술 및 내직근절제술이 

양안 외직근후전술보다 성공률이 높은 반면에 과교정이 많

았고, 부족교정은 양안 외직근후전술의 경우에서 높았다는 

보고가 있었다.16 
그와 반대로 오히려 양안 외직근후전술이 

단안 외직근후전술 및 내직근절제술보다 성공률이 높다고 

보고한 연구도 있었고, 양안 외직근후전술과 단안 외직근

후전술 및 내직근절제술의 성공률에 유의한 차이가 없다고 

보고한 연구도 있었다.15,17

외안근의 작용을 강화시키는 술기로 외안근의 절제술이 

흔하게 적용되어 왔다. 일반적인 직근절제술의 경우 전안

부 순환에 필요한 앞섬모체동맥을 손상시키며, 이에 따른 

전안부 허혈의 위험성은 드물기는 하지만 항상 염두에 두

어야 하는 합병증이다. 이러한 직근절제술의 단점을 보완

하기 위해 겹침술이 소개되었고, 겹침술이 전안부 허혈의 

위험성을 줄일 수 있다는 점은 이전의 동물 연구에서도 이
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미 증명되었다.7,8 Wright and Lanier7
은 근육-공막 겹침술의 

유용성을 동물 실험을 통해 제시하였고, 최근 임상에서도 

외안근 강화를 위한 수술법으로 겹침술을 적용하는 연구들

이 이루어지고 있다. 저자들은 본 연구를 통해 간헐외사시 

환자에서 단안 외직근후전술과 함께 시행한 내직근겹침술

의 치료 효과를 내직근절제술과 비교 분석하였다. 그 결과 

수술 후 6개월간의 치료 성적이 유사한 것을 확인하였고, 

겹침술이 덜 침습적이며 더 빠르게 수행할 수 있는 술기라

는 것을 알 수 있었다. 특히 수술 후 1일째부터 6개월째까

지 경과 관찰기간 내내 내직근겹침술과 내직근절제술의 사

시각 변화에는 유의한 차이가 한 번도 관찰되지 않았다. 이

러한 결과는 겹침술과 절제술의 수술 초기와 후기의 효과

가 유사하다고 보고하고, 내사시와 외사시 환자에서 겹침

술과 절제술의 외안근 강화 효과는 동일한 효과를 보인다

는 이전 외국 연구 결과와도 유사한 양상을 보인다.18

겹침술은 통증을 유발하는 근육 압박 손상을 상대적으로 

적게 유발하기에 국소마취하에서도 수술이 용이하다는 장

점이 있다.19,20 그리고 내직근에서 발생할 수 있는 근육 놓

침의 위험성이 없다는 점에서도 안전한 술기라고 할 수 있

겠다. 특히 갑상선안병증에서 겹침술이 절제술보다 손상을 

적게 주어 염증 반응을 감소시킬 수 있어 절제술의 대체 수

술법으로 사용될 수 있다는 주장도 있다.21,22 비록 겹침술에

서 봉합이 이완되면서 근육 겹침이 실패할 수 있는 단점이 

있기는 하지만 본 연구에서 관찰기간 동안 겸침 부위 이완

되거나 외사시가 재발하는 경우는 나타나지 않았다. 아직 

겹침술의 효과에 대한 논란은 있지만, 절제술과 겹침술의 

수술 성공률을 비교하는 연구에서 수술 후 6-12주 경과 관

찰 중 절제술의 수술 성공률이 89%, 겹침술의 수술 성공률

이 58%로 겹침술의 수술 성공률이 낮고, 재수술 비율도 높

다는 연구 결과도 있다.23

수술 후 경과 관찰기간이 6개월로 짧았던 점, 각 환자군

의 크기가 40명 안팎으로 작았던 점이 본 연구의 한계점이

라고 할 수 있겠다. 그러나 간헐외사시 환자에서 적절한 겹

침술의 사용으로 수술 소요 시간을 줄이고 보다 안전하게 

절제술만큼의 수술 효과를 얻을 수 있었다는 사실을 확인

할 수 있었던 점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있겠다. 간

헐 외사시의 경우 장기간 경과 관찰 시 재발이 많아지는 경

향이 있으므로 겹침술의 수술 효과에 대한 대규모 환자군

을 대상으로 장기적인 경과 관찰에 따른 비교 분석 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 내직근겹침술은 내직근절제술과 비교하여 

효과 면에서 유의한 차이가 없었고, 수술 시간도 짧게 소요

되는 것으로 나타났으며 비교적 안전하게 시행할 수 있는 

술기로 생각된다. 내직근겹침술이 간헐외사시 환자에서 단

안 외직근후전술과 병행하여 시행할 수 있는 외안근강화술

의 한 방법이 될 수 있다고 생각한다.
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= 국문초록 = 

간헐외사시 환자에서 겹침술과 절제술의 단기 수술효과 비교

목적: 간헐외사시 환자에서 단안 외직근후전술과 함께 시행한 내직근겹침술과 절제술의 효과를 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법: 2016년 9월부터 2017년 2월까지 간헐외사시로 진단받고 동일 술자에 의해 수술을 시행받은 환자를 대상으로 의무기록을 

후향적으로 분석하였다. 양안 외직근후전술을 시행한 군(BLR)과 단안 외직근후전술과 내직근겹침술을 시행한 군(R&P), 단안 외직근

후전술과 내직근절제술을 시행한 군(R&R)으로 구분하였다. 각 군 간의 수술 후 사시각, 수술 시간, 6개월째 수술 성공률 등의 차이를 

분석하여 겹침술의 수술적 효과와 안전성에 대하여 알아보았다.

결과: 총 119명의 환자가 포함되었으며 평균 연령은 6.65 ± 2.79세, 술 전 사시의 양은 평균 29.81 ± 7.31 프리즘디옵터(PD)로 각 

군 간의 차이는 없었다. R&P군에서 BLR군보다 수술 1개월 후 외편위의 양이 2.0 ± 4.0PD로 유의하게 적었다(p=0.013). R&P군의 

수술 시간도 평균 25.77 ± 9.29분으로 R&R군의 평균 수술 시간인 28.97 ± 5.74분에 비해 유의하게 짧았다(p<0.001). R&P군의 수술 

후 6개월째 성공률은 다른 군과 차이는 없었으며, 1명만 수술 후 각막패임 소견을 보인 것 이외에 특별한 합병증은 발견되지 않았다.

결론: R&P군은 다른 두 군에 비하여 적은 수술 후 잔여 사시각을 나타내었고 수술 시간도 적게 소요되며 유사한 성공률을 보였다. 

이에 따라 내직근겹침술이 간헐외사시 환자에서 외직근후전술과 병행하여 시행할 수 있는 외안근강화술의 한 방법이 될 수 있다고 

생각한다.
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