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45 프리즘디옵터 이상의 편위각을 지닌 외사시에서 두 근육과 

세 근육 수술법의 비교

Comparison of the Outcomes of Two- and Three-muscle Surgery in Exotropia 
over 45 Prism Diopters

강경은⋅김형찬⋅신현진

Kyung Eun Kang, MD, Hyung Chan Kim, MD, PhD, Hyun Jin Shin, MD, PhD

건국대학교 의학전문대학원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: We report the outcomes of two- or three-muscle surgery on patients with large-angle exotropia exceeding 45 prism di-
opters (PDs). 
Methods: We retrospectively analyzed data on 45 exotropia patients (> 45 PDs) who underwent two- or three-muscle surgery. 
We excluded patients with paralytic or restrictive strabismus, A- or V-pattern strabismus, a coexistent oblique dysfunction or nys-
tagmus, and/or a history of prior extraocular muscle surgery. Only patients for whom at least 6 months of follow-up data were 
available were included. Successful surgery was defined as postoperative esotropia ≤ 5 PD, orthophoria, and exotropia ≤ 10 PD 
at the last visit.
Results: We included 45 patients, of whom 22 and 23 underwent two- and three-muscle surgery, respectively. The mean post-
operative deviations were 9.5 and 2.7 PD in the two- and three-muscle groups, respectively; the overall success rates were 
54.55% (12/22) and 91.30% (21/23). Subgroup analyses revealed that the surgical success rate of two-muscle operations was 
66.67% (12/18) in 45-55 PD patients and 0% (0/4) in ≥ 55 PD patients; the success rates of three-muscle operations were 100% 
(7/7) and 87.50% (14/16). The success rate did not differ significantly between those with postoperative deviations of 45-55 PD 
(p = 0.137), but did between those who underwent two- and three-muscle operations to treat postoperative deviations of ≥ 55 PD 
(p = 0.003).
Conclusions: Satisfactory results can be achieved via two-muscle surgery in patients with exotropia < 55 PD. However, for those 
with exotropia > 55 PD, three-muscle surgery is superior to two-muscle surgery. Therefore, large-angle exotropia is optimally 
treated via three-muscle surgery.
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사시각이 큰 외사시의 경우 프리즘안경과 같은 비수술적

인 방법으로 환자의 기능적인 불편감 및 외관상의 문제를 

해결하기 쉽지 않으며, 양안 단일시기능을 유지하고 외관

의 개선을 위해 수술적 교정이 필요한 경우가 많다. 하지만 

사시각이 큰 경우일수록 수술의 성공률은 감소하며 시간이 

경과하면서 외편위가 증가하여 재발률은 30-50%까지 보고

되고 있으며, 이에 따른 수술 후 결과의 만족도도 낮은 경
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우가 많다.1 술 전 사시각이 45 prism diopter (PD) 미만의 

경우 일반적으로 2개의 수평직근수술만으로도 좋은 결과를 

얻을 수 있고 사시각에 따른 수술적 치료 지침이 비교적 잘 

정립되어 있지만 45 PD 이상의 큰 사시각을 가지는 외사시

의 수술 방법에 관해서는 정립된 방법이 없고 술자에 따라 

수술적 방법의 차이가 있는 것으로 보인다.  

사시각이 큰 외사시의 수술적인 방법으로는 최대한의 수

술량으로 양안의 외직근후전술을 시행하거나 단안의 외직

근후전술과 내직근절제술 또는 양안의 외직근후전술과 단

안의 내직근절제술이있다.2-7 또한 한 번에 세 근육을 수술

하는 방법과 두 근육을 수술하는 방법, 또는 첫 번째 수술

에 단안의 내직근절제술과 외직근후전술 또는 양안의 외직

근후전술을 시행하고 두 번째 수술에 외직근후전술이나 내

직근절제술을 추가로 시행하는 방법 등이 술자의 선호도에 

따라 시행되고 있다.6-9 Mulberger and Mcdornald,10 Schwartz 

and Calhoun,11 Park and Min12
은 두 근육을 수술하고 술 후

에 편위각을 다시 측정하여 추후에 남은 잔여 사시에 대해 

2차 수술을 시행하는 것이 수술의 성공률을 높일 수 있는 

방법이라고 주장하였다. 하지만 Jampolsky13
와 Taylor14

는 

양안 외직근후전술이나 단안의 내직근절제술, 외직근후전

술과 같은 두 근육만을 수술하는 방법으로는 부족교정이 

되기 쉽고, 양안의 외직근후전술을 최대로 시행하는 방법

으로는 외전장애가 나타날 수 있기 때문에 환자의 수술에 

대한 부담을 줄이기 위해 세 근육 이상을 한 번에 수술하는 

것이 좋다고 하였다. 이렇게 현재까지는 여러 가지 이견이 

있어 어느 방법이 술 후 결과에 더 좋은 영향을 미치는지 

정립된 바가 없다. 따라서 저자들은 본원에서 한 번의 수술 

과정으로 사시를 교정 받은 45 PD 이상의 외사시환자들을 

대상으로 수술 전 편위각에 따른 두 근육과 세 근육을 수술

하는 방법 사이의 수술 성공률을 비교하여 그 효과를 관찰

하고자 하였다. 

대상과 방법

2005년 8월부터 2015년 11월까지 본원에서 외사시 또는 

간헐외사시로 진단받고 수술을 받은 환자들 중 술 전 사시

각이 45 PD 이상이었고 6개월 이상 추적 관찰이 가능했던 

환자 45명을 후향적으로 분석하였다. 과거에 사시수술을 

받은 병력이 있거나 마비 또는 제한사시, 사시각이 일정하

지 않은 경우, A 혹은 V형 외사시, 회선사시 혹은 안진이 

복합된 경우 등은 연구에서 제외하였다. 또한 정신 지체, 

뇌성 마비 등 신경학적 이상이 동반된 환자 및 검사 결과가 

신뢰할 수 없는 경우와 안구 자체의 기질적 이상이 있는 경

우 등은 연구 대상에서 제외하였다. 

수술 대상자의 수술 당시 나이, 성별, 술 전 교정시력, 굴

절력, 술 전 근거리 및 원거리 편위각, 수술 방법, 사시 수

술량, 술 후 1주일, 1개월, 3개월, 6개월의 편위각을 측정하

였으며 마지막 내원 시 잔여 사시각, 합병증, 경과 관찰 기

간을 조사하였다. 사시각 측정은 제1안위에서 측정하였으

며, 원거리는 5 m 거리에서, 근거리 사시각은 33 cm 거리

에 물체를 주시한 후 측정하였다. 대부분 교대프리즘가림

검사를 이용하여 사시각을 측정하였으며 협조가 되지 않는 

경우에는 크림스키 프리즘검사법으로 측정하였다. 50 PD 

이상의 사시각의 경우에는 두 눈에 프리즘을 위치하여 사

시각을 측정하고 프리즘 효과를 최소화하였고 이러한 경우 

실제 사시각은 Thompson and Guyton15 보고에 의거하여 

구하였다. 

수술은 원개부 결막절개를 통하여 두 근육 수술인 경우

는 단안의 내직근절제술 및 외직근후전술 또는 양안 외직

근후전술을 Wright and Strube16
이 추천한 수술량을 기준으

로 가감하여 2명의 술자가 시행했다. 수술 방법의 선택 기

준은 진성눈벌림과다형에서는 양안 외직근후전술을, 기본

형이나 거짓눈벌림과다형에서는 비우세안의 외직근후전술

과 내직근절제술을 기본으로 하였다. 세 근육 수술인 경우

는 40 PD 편위각 교정을 위해 양안 8 mm 외직근후전술을 

시행하였으며 40 PD를 초과하는 편위각 교정을 위해서는 

5 PD 당 1 mm의 비우세안의 내직근절제술을 추가하였다.7

수술 성공 여부는 마지막 측정된 원거리 사시각이 ≤5 PD

의 내편위 및 ≤10 PD 외편위인 경우로 정하였다. 두 근육

과 세 근육 수술군 사이의 수술 성공률 비교는 Fisher’s ex-

act test를 이용하였으며, 두 근육과 세 근육의 수술 성공률

의 유의한 차이가 나는 사시각은 receiver operating chrac-

teristics (ROC) curve를 이용한 optimal cut-off value를 확

인하였다. 통계적 유의성은 0.05 이하로 보았다. 본 연구는 

헬싱키선언을 준수하여 시행되었고, 본 기관 인증된 연구

윤리심의위원회에서 승인을 받았다.

결 과

45 PD 이상의 외사시로 수술받은 대상환자 45명의 수술 

당시 나이는 3세에서 68세로 평균 나이는 36.3세였다. 성별 

분포는 남자가 23명, 여자가 22명이었고, 수술 후 평균 추

적 관찰 기간은 60.5개월이었다. 수술 성공 여부에 대한 두 

근육 수술군과 세 근육 수술군의 평균 기간은 각각 86.59 

± 11.94개월, 124.65 ± 5.70개월이었다(Fig. 1). 전체 대상자

의 술 전 사시각은 평균 54.6 PD였으며 술 후 사시각은 평

균 6.0 PD였다. 두 근육 수술을 시행받은 22명 환자의 술 

전 사시각은 평균 49.1 PD였으며, 이 중 9명이 양안 외직근
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Figure 1. The duration of follow up as measured by the survival analysis (*Kaplan-Meier method). The mean duration of success of
the two muscle group and the three muscle group was 86.59 ± 11.94 months and 124.65 ± 5.70 months, respectively.

2 muscle 3 muscle Total
Patients 22 23 45
Age (years) 36.23 ± 20.05 (3-68) 36.3 ± 13.72 (10-63) 36.29 ± 16.91 (3-68)
Gender (male/female) 13/9 10/13 23/22
Follow-up time (months) 47.86 ± 40.95 72.56 ± 49.19 60.49 ± 46.54
Preoperative deviation (PD) 49.09 ± 7.21 59.87 ± 11.65 54.60 ± 11.06
Postoperative deviation
  at final visit (PD)

9.5 ± 7.05 2.70 ± 5.28 6.02 ± 7.26

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
PD = prism diopters.

Table 1. Demographics of patients with large angle exotropia

후전술을 13명이 단안 외직근후전술 및 내직근절제술을 시

행받았다. 세 근육 수술을 시행받은 환자 23명의 술 전 사

시각은 평균 59.9 PD였다(Table 1). 

총 수술 성공률은 두 근육 수술군에서 63.6% (12/22명), 

세 근육 수술군에서는 91.3% (21/23명)였다. 수술 전 편위

각에 따른 수술 성공률은 두 근육 수술군의 경우 45 PD 이

상 55 PD 미만에서는 54.5% (12/18명), 55 PD 이상 65 PD 

미만에서는 0% (0/2명), 65 PD 이상에서는 0% (0/2명)였으

며, 과교정은 없었고 부족교정은 45.5% (10명)였다. 세 근

육 수술군의 경우 45 PD 이상 55 PD 미만에서는 100% 

(7/7명), 55 PD 이상 65 PD 미만에서는 80% (8/10명), 65 PD 

이상에서는 100% (6/6명)였으며, 과교정은 없었고 부족교

정은 12.5% (2명)에서 발생하였다(Fig. 2). 
수술 전 편위각 55 PD를 기준으로 수술 성공률을 나누어 

보면 두 근육 수술의 경우, 45 PD 이상 55 PD 미만에서 

66.67% (12/18명), 55 PD 이상에서 0% (0/4명)였으며, 세 

근육 수술의 경우 45 PD 이상 55 PD 미만에서 100% (7/7명), 

55 PD 이상에서 87.5% (14/16명)였다. 45 PD 이상 55 PD 

미만에서 시행한 두 근육과 세 근육 수술 성공률은 유의한 

차이를 보이지 않은 반면(p=0.137), 55 PD 이상에서 시행

한 두 근육과 세 근육 수술 후 성공률에 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.003) (Table 2). 따라서 두 근육과 세 근

육 수술의 성공률에 유의한 차이가 나는 사시각의 크기를 

확인하기 위해서 ROC curve를 분석하였다. Area under the 

curve는 0.84로 1에 가까운 높은 판별력을 나타냈고, opti-

cal cut-off value를 50 PD로 하였을 때 민감도 95.65%, 특

이도 63.64%로 나타나 ROC curve를 이용해 구한 두 근육 

수술과 세 근육 수술군 환자에서 수술 성공률의 유의한 차
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Figure 2. Success case according to the preoperative angle of deviation. The overall success rates were 63.6% (12/22) in two muscle
groups and 91.3% (21/23) in three muscle groups. PD = prism diopters.

Preoperative
  deviation (PD)

Total patients Success number 
2 muscle 3 muscle 2 muscle 3 muscle p-value*

45-55 18  7 12 (66.67) 7 (100.00) 0.137
≥55  4 16 0 (0) 14 (87.50) 0.003
Total 22 23 12 (54.55) 21 (91.30)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
*Fisher’s exact test.

Table 2. Comparison of success rate according to the preoperative angle of deviation

Figure 3. ROC curve. The maximum AUC is 0.84 and the sensitivity 
and specificity were 95.65% and 63.64% using a cut-off value of 50 
prism diopters. ROC = receiver operating characteristics; AUC = area 
under the curve; CI = confidence interval.

이가 나는 사시각은 50 PD 이상으로 확인되었다(Fig. 3). 

전체 환자 군에서 기존 기준대로 구분하면 55 PD 미만의 

외사시에서 세 근육 수술을 한 경우와 55 PD 이상의 외사

시에서 두 근육 수술을 한 경우가 적어 통계의 한계점이 있

었다. 따라서 ROC curve를 통해 확인한 수술 성공률의 유

의한 차이가 나는 사시각 50 PD 이상을 기준으로, 수술 전 

사시각이 동일하도록 설정한 50 PD 이상 65 PD 미만의 군

에서 두 근육 수술과 세 근육 수술의 성공률을 비교하였다. 

전체 평균 경과 관찰 기간은 66.55개월이었으며 수술 성공 

여부에 대한 두 근육 수술군과 세 근육 수술군의 평균 기간



272

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 3 호-

2 muscle 3 muscle Total p-value
Patients 6 16 22
Age (years) 42.50 ± 23.11 (3-68) 33.63 ± 14.91 (10-63) 36.29 ± 16.91 (3-68)
Gender (male/female) 3/3 7/9 10/12
Follow-up time (months) 33.00 ±43.23 79.13 ±47.36 66.55 ± 49.89
Preoperative deviation (PD) 51.67 ± 2.58 55.31 ± 4.64 54.32 ± 4.44 0.13*

Postoperative deivation
  at final visit (PD)

13.67 ± 7.63 3.38 ± 5.97 6.18 ± 7.83 0.01*

Success rate 1/6 (16.67) 12/16 (75) 13/22 (59.09) 0.02†

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or number (%) unless otherwise indicated.
PD = prism diopters.
*Mann-Whitney U test; †Fisher’s exact test.

Table 3. Comparison of 2 and 3 muscle surgery group in 50-65 PD exotropia

Figure 4. The duration of follow up as measured by the survival analysis (*Kaplan-Meier method) in 50-65 prism diopters exotropia.
The mean duration of success in the two muscle group and the three muscle group was 48.50 ± 23.15 months and 112.43 ± 9.96 
months, respectively.

은 각각 48.50 ± 23.15개월, 112.43 ± 9.96 개월이었다(Fig. 4). 

두 근육 수술을 시행받은 6안, 세 근육 수술을 시행받은 16안

의 수술 전 사시각은 각각 평균 51.67 PD, 55.31 PD 

(p=0.01)로 두 군의 유의한 차이는 없었다. 수술 후 사시각

은 각각 평균 13.67 PD, 3.38 PD (p=0.13), 수술 성공률은 

각각 16.67%, 75% (p=0.02)로 유의한 차이를 보였다(Table 3).

두 근육 수술을 시행받은 22명의 환자에서 양안 외직근

후전술을 시행한 9명과 단안 외직근후전술 및 내직근절제

술을 시행한 13명의 수술 전후 사시각과 성공률을 비교해보

았다. 양안 외직근후전술을 한 경우 술 전 사시각은 45.6 PD, 

술 후 사시각은 8.6 PD였다. 단안 외직근후전술 및 내직근

절제술을 한 경우에는 수술 전 사시각은 51.5 PD, 수술 후 

사시각은 10.2 PD였다. 수술 성공률을 확인해보면 양안 외

직근후전술은 5/9 (55.56%), 단안 외직근후전술 및 내직근

절제술은 7/13 (53.85%)이었다. 두 군 간의 성공률이 유사

하고 수술 후 사시각에는 유의한 차이를 보이지 않았으나

(p=0.70), 수술 전 사시각이 양안 외직근후전술은 평균 45.56 

± 1.67 PD, 단안 외직근후전술 및 내직근절제술은 51.54 ± 

8.55 PD (p=0.04)로 유의한 차이가 있어 직접적인 비교는 

어려웠다.

고 찰

외사시환자는 복시, 양안시기능 저하 등 기능적인 문제
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뿐 아니라 미용적 측면 및 타인의 시선으로 인한 사회적 위

축 등 심리적인 측면으로도 고통을 겪을 수 있다. 따라서 

편위각이 큰 외사시환자는 프리즘이나 마이너스 렌즈를 사

용하는 비수술적 요법 대신 나이에 상관없이 대부분 수술

적 치료를 요하게 된다. 하지만 사시수술의 성공률은 술 전 

사시각이 증가함에 따라 성공률이 떨어지는 것으로 알려져 

있으며
17,18 사시각이 큰 외사시에서 수술 방법은 아직까지 

논란이 되고 있고 술 후 결과에 따른 성공률에 대해 명확히 

알려진 바가 없다. 

한 번의 수술로 3개 내지 4개의 수평근을 동시에 수술하

는 것이 좋다는 견해와 2개의 수평근을 최대로 교정하고 

남은 잔여사시에 대해 2차 수술을 시행하는 것을 권장하는 

견해가 있다.10-14,19-22 하지만 양안 외직근후전술이나 단안

의 내직근절제술과 외직근후전술과 같은 두 근육만을 수술

하는 방법으로 부족교정이 되기 쉬워 환자가 2차 수술을 

받아야 한다는 불편감과 양안의 외직근후전술을 최대로 시

행하는 방법에는 안전한 외직근 후전량의 정도가 문제가 

되어왔다. Burian and Spivey22
은 외직근의 기능장애가 생

기지 않는 최대 후전량은 외직근의 해부학적 접촉면을 기

준으로 7.0 mm라고 하였고, Schwartz and Calhoun11
은 안

구의 기능적 적도부가 안와축에 수직으로 있기 때문에
23 

11.0 mm까지 복시 및 외전장애의 합병증이 발생하지 않았

다고 보고하였다. 국내에서는 Hwang and Chang2
은 45 PD

까지는 8.0 mm의 후전술을, 그 이상에서는 9.0 mm의 후전

술을 시행하였을 때 외전장애가 나타나지 않았다고 보고하

였으나 Berland et al24
은 8.0-9.0 mm의 양안 외직근후전술

을 시행하였을 때 외전장애가 30%에서 나타났다고 보고하

였다. 이렇게 연구마다 그 보고가 달라 절대적인 기준을 가

늠하기가 어려운 점이 있다. 따라서 세 근육 이상을 수술하

는 술식을 시행하는 방법이 고려되고 있는데 Lau et al7
은 

60 PD 이상의 사시각을 보이는 환자에서 세 근육 수술 후 

75%의 성공률을, Li and Zhang6
은 120 PD 이상의 사시각

의 환자에서 세 근육 수술 후 83% 성공률을 보고하였다. 

본 연구 결과로 미루어보면 45 PD 이상 55 PD 미만의 외

사시의 경우 두 개의 수평근수술로도 성공률이 66.7%에 해

당하는 비교적 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었으나, 55 PD 

이상의 경우에는 두 개의 수평근수술로는 교정 효과가 부

족하여 이차수술이 필요할 것으로 생각되며 세 근육 수술

로 과교정 없이 수술 성공률을 높일 수 있을 것으로 기대된

다. 

일반적으로 수술을 두 단계로 나누어서 하게 되면 사시

각을 한번 더 확인할 수 있는 장점이 있다. 또한 세 근육 

수술을 하게 되는 경우에는 이전에 보고된 안구함몰 및 눈

꺼풀 틈새가 좁아지는 문제점
25
과 세 근육을 수술한 후 재

수술을 하게 되는 경우 수술 후 유착 등으로 인한 기술적인 

어려움을 극복해야 하는 단점이 있다.6 하지만 세 근육 수

술은 한 번의 수술 과정으로 환자가 가지는 이차 수술에 대

한 심리적 부담과 비용을 줄일 수 있고, 양안 외직근후전술

을 최대로 시행하였을 때 나타날 수 있는 외전장애의 위험

을 낮출 수 있으며 안구 곡률에 따른 후전량의 측정에서 생

길 수 있는 오차를 감소시킬 수 있다. 

본 연구에서는 두 근육 수술군에서 양안 외직근후전술과 

단안 외직근후전술 및 내직근절제술 사이의 성공률은 유사

하였으나 수술 전 사시각의 유의한 차이가 있어 직접적인 

비교는 어려웠다. 그러나 이러한 결과는 40 PD 이상의 외

사시에서 양안 외직근후전술과 단안 내직근절제술과 외직

근후전술의 성공률을 비교한 Im et al5의 결과와도 유사하

였다. Im et al5
은 40 PD 이상의 외사시에서 수술 방법에 

따른 두 군 간의 성공률은 유의한 차이가 없었지만 55 PD 

이상의 외사시에서 수술 성공률이 23.5%로 낮아, 55 PD 이

상의 외사시에서는 3개 이상의 수평근수술이 바람직할 것

으로 보고한 바 있다. 또한 50 PD 이상의 외사시에서 양안 

외직근후전술을 시행하였을 때 51.9%에서 부족교정이 발

생한 Shin et al3
의 연구와 50 PD 미만의 두 근육 수술을 

시행하였을 때 성공률이 71%까지 올라갔으나 50 PD 이상

에서는 성공률이 18%로 감소한 Livir-Rallatos et al26
의 연

구도 유사한 결과를 보여주고 있다. 

본 연구의 단점으로는 45 PD 이상 55 PD 미만의 경우에

서 세 개의 수평근수술을 한 사례가 적다는 점과 55 PD 이

상의 경우에서 세 개의 수평근수술을 한 경우에 비해 두 개

의 수평근수술을 한 사례가 적어 수술 성공률을 비교하는

데 한계가 있음을 들 수 있다. 이는 55 PD 이상의 사시각을 

보이는 환자에게 세 개의 수평근수술을 시행하고자 한 각 

술자의 선호도와 두 명의 술자에 의해 시행되면서 생긴 술

자 간의 차이가 관여하였을 것으로 보이며, 추후 55 PD 미

만의 외사시에서 세 개의 수평근수술을 한 경우와, 55 PD 

이상의 외사시에서 두 개의 수평근수술을 한 경우의 예를 

추가하여 분석해 보는 것이 의미가 있을 것으로 보인다. 또

한 여러 연구에서 수술 후 시간이 경과할수록 술 후 잔여 

사시각이 증가하는 것으로 알려져 있으므로 추후 장기간의 

관찰이 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로 사시각이 45 PD 이상 55 PD 미만인 외사시

에서는 두 개의 수평근수술로 수술 성공률이 높았으나, 55 PD 

이상의 외사시의 경우에는 두 개의 수평근수술만으로는 수

술 성공률이 떨어졌다. 또한 50 PD 이상 65 PD 미만의 환

자군에서 확인한 두 근육과 세 근육 수술의 성공률에는 유

의한 차이를 보였다. 따라서 적어도 55 PD 이상의 외사시

를 보이는 환자에서는 이차 수술에 대한 환자의 경제적, 심
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리적 부담을 고려한다면 한 번에 세 개의 수평근수술이 수

술 성공률을 높일 수 있는 방법이 되겠다. 하지만 세 개의 

수평근수술 시 정해진 수술량에 대한 지침이 없고 예측도

가 떨어지며, 세 개의 수평근수술 후 잔여사시에 대한 이차 

수술이 필요한 경우 수술 시간이 길어지고 기술적으로 어

려울 수 있는 단점이 있어 환자의 순응도를 고려하여 수술

을 시행해야 할 것으로 보인다.
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= 국문초록 = 

45 프리즘디옵터 이상의 편위각을 지닌 외사시에서 두 근육과 

세 근육 수술법의 비교

목적: 45 프리즘디옵터(prism diopters, PD) 이상의 외사시에서 두 근육 또는 세 근육 수술을 시행받은 군의 수술 전 편위각에 따른 

수술 효과를 비교하고자 하였다. 

대상과 방법: 건국대학교병원 안과에서 45 PD 이상의 외사시로 두 근육 또는 세 근육 수술을 시행받은 환자 중 45명을 대상으로 

술 후 사시각의 성공률을 후향적으로 살펴보았다. 수술 성공은 ≤5 PD의 내편위 및 ≤10 PD 외편위로 정하였다.

결과: 총 45명의 환자 중 두 근육 수술이 22명, 세 근육 수술이 23명이었다. 수술 전체 성공률은 두 근육 수술은 54.55% (12/22명), 

세 근육 수술은 91.30% (21/23명)였다. 두 근육 수술의 경우 45-55 PD군에서 66.67% (12/18명), 55 PD 이상 군에서 0% (0/4명), 

세 근육 수술의 경우 45-55 PD군에서 100% (7/7명), 55 PD 이상 군에서 87.50% (14/16명)의 성공률을 보였다. 45-55 PD군에서 

시행한 두 근육과 세 근육 수술 후 성공률에는 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=0.137), 55 PD 이상 군에서는 유의한 차이를 보였다

(p=0.003).

결론: 본 연구 결과로 미루어 보면 55 PD 이상의 외사시의 경우에는 두 근육 수술만으로는 수술 성공률이 감소하여 만족할 만한 

결과를 얻기에 부족한 것을 확인할 수 있었다. 따라서 사시각이 큰 외사시의 경우 세 근육 수술을 이용한 술식을 통해 좋은 결과를 

기대할 수 있을 것으로 보인다.
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