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= 증례보고 =

상사시에서 수직근 후전술 후 사시각의 변화에 대한 고찰

이윤하⋅라상훈

연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 안과학교실

목적: 현재 상사시에서 수직근 후전술 후 바람직한 결과를 나타내는 교정 정도에 대한 명확히 합의된 의견은 없는 상태로, 수직근 
후전술 후 사시각의 좋은 예후를 나타내는 교정의 정도를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 의무기록지를 통한 후향적 연구로 상직근후전술이나, 하직근후전술을 시행받고 6개월 이상 추적관찰이 가능하였던 환자 
16명을 대상으로 하였다. 후전량은 2.5-3.0 프리즘디옵터당 1 mm으로 하였다. 
결과: 술 후 일주일째 수직사시각의 교정 정도는 부족교정 4명, 정위 7명, 과교정은 5명이었다. 최종 경과관찰 시, 술 후 일주일째 
부족교정을 보인 4명의 환자는 모두 부족교정인 상태를 유지하였으나 사시각은 다소 줄어드는 경향을 보였고, 정위를 보였던 7명의 
경우는 작은 사시각의 재발한 상사시를 보인 1명을 제외하고는 모두 정위를 유지하였다. 술 후 일주일째 과교정을 보인 5명의 경우는 
최종 추적관찰까지 지속적인 과교정을 보였고, 사시각 또한 증가하여 2명에서는 반대안의 속발 상사시에 대해 수술적 처치를 시행하였다.
결론: 상기 결론을 바탕으로 수직근 후전술 시 정위나 약간의 부족교정을 목표로 하는 것이 바람직할 것으로 생각한다. 
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사시의 수술적 교정에 있어 좋은 결과를 얻기 위한 여러 

연구들이 이루어져 왔다. 대표적인 것이 조정봉합술인데, 
1975년 Jampolsky1가 소개한 이래로, 수술 성공률을 높이

고 장기간 안구 정렬 상태를 유지시키는 데 매우 중요한 

수술 술기가 되었다.2,3
 하지만 조정봉합술의 경우 환자의 

협조가 절대적으로 필요하기 때문에 협조가 어려운 환자, 
어린이 등에서는 적용이 용이하지 않다는 한계점을 가지

고 있어 술 전 정확한 목표 사시각 설정 및 이에 맞는 수술

이 요구된다. 일반적으로 일치성 원발성 상사시의 경우, 
수술의 양은 경험적으로 mm당 3프리즘디옵터에 기초를 

두고 수술을 시행하고 있으나4,5
 교정 정도가 다양하고, 갑

상샘눈병증에 동반된 상사시의 경우 아직 논쟁의 여지는 

있으나 술 후 약간의 부족교정이 좋다는 보고 등이 있

다.6-8
 그러나 일치성 원발성 상사시의 경우 술 후 좋은 결

과를 나타내는 교정의 정도에 대한 일치된 의견은 없는 상

태이다. 이에 본 연구에서는 상사시 환자에서 수직근 후전

술 후 사시각의 교정 정도에 따른 장기적인 사시각의 변화 

양상을 알아보고, 술 후 좋은 예후를 나타내는 바람직한 

교정 정도를 알아보고자 하였다.  

대상과 방법

2001년 1월부터 2008년 6월까지 연세대학교 원주의과

대학교 원주기독병원 안과에서 상사시가 있어 상직근후전

술이나, 하직근후전술을 시행 받고 6개월 이상 추적관찰

이 가능하였던 16명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 전 

해리수직편위가 있거나, 이전에 사근의 수술병력이 있는 

경우, 사근 수술을 동시에 진행한 경우, 마비사시, 술 후 6
개월 미만의 추적관찰이 이루어진 경우는 대상에서 제외

하였다. 또한 만성 갑상샘눈병증, 안와골절, 공막돌륭술, 
섬유화증후군과 같은 제한성 수직사시의 경우도 대상에서 

제외하였다. 의무기록지를 통하여 술 전 병력, 최대 교정 

시력, 안운동 검사를 조사하였고, 사시각 측정은 원거리와 

근거리에서의 일차안위를 교대프리즘가림검사를 통하여 

측정하였다. 수술은 1인의 동일 술자에 의해 수술량에 따

라 한눈 상직근후전술이나 한눈 상직근후전술과 반대안의 

하직근후전술을 시행하였으며, 수술량의 결정은 원거리에

서 일차 안위의 사시각을 측정하여 3프리즘디옵터당 1 
mm를 후전하였다. 12명의 경우 동반한 수평사시가 있어 

수직근 수술과 수평근 수술을 동시에 진행하였다. 술 후 1
주일, 1개월, 최종 경과관찰 시에 수직 사시각을 측정하여 

사시각의 변화 양상을 관찰하였다. 
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Table 1. Clinical data of patients

Case No
Age (yr)

/Sex

Angle of vertical
deviation

(preop) (PD)
Operation (mm)

Angle of vertical 
deviation

(POD1wk) (PD)

Angle of vertical 
deviation

(last F/U) (PD)

F/U period
(mon)

1 10/M 18 LHT LSR 7.0 4LHT 4LHT 93
2 49/F 14 RHT RSR 5.5 4RHT 2RHT 20
3 41/M 25 LHT LSR 9.0 6LHT 4LHT 9
4 44/F 45 RHT RSR 8.0, LIR 4.0 8RHT 6RHT 48
5 3/M 16 LHT LSR 4.5 Ortho Ortho 14
6 12/M 10 RHT RSR 2.5 Ortho 5RHT 12
7 13/F 12 RHT RSR 3.5 Ortho Ortho 7
8 31/F 25 RHT RSR 8.0 Ortho Ortho 36
9 14/F 16 LHT LSR 6.5 Ortho Ortho 48
10 11/M 10 RHT RSR 3.0 Ortho Ortho 7
11 25/F 10 RHT RSR 6.0 Ortho Ortho 28
12 21/F 18 LHT LSR 5.5 2RHT 20RHT 24
13 9/M 18 RHT RSR 4.0, LIR 3.0 12LHT 18LHT 13
14 6/F 12 RHT RSR 4.0 6LHT 14LHT 17
15 7/M 10 RHT RSR 3.0 4LHT 8LHT 42
16 4/F 25 RHT RSR 8.0 6LHT 18LHT 92

Mean 20.8 17.8 31.9

LHT = left hypertropia; RHT = right hypertropia; LSR = left superior rectus muscle recession; RSR = right superior rectus muscle recession; 
LIR = left inferior muscle recession; PD = prism diopter.

결 과

상사시의 원인은 16명 모두가 원발성 상사시였고 성별 

분포는 남자 7명, 여자 9명이었다. 수술 시 평균 연령은 

20.8세(3-49세)로, 평균 추적관찰 기간은 31.9개월(7- 
93개월)이었다. 16명의 환자의 술 전 평균 수직 사시각은 

17.8프리즘디옵터로 상직근의 평균 후전량은 5.9 mm(상
직근만 후전술 시행한 경우 5.42 mm, 하직근도 동시에 시

행한 경우 9.5 mm)였다. 술 후 수직사시각의 변화를 합하

여 후전량으로 나누어 구한 평균교정량은 mm당 3.6프리

즘디옵터(상직근만 시행한 경우 mm당 3.5프리즘디옵터, 
하직근도 동시에 시행한 경우는 mm당 3.9프리즘디옵터)
로 이전의 보고들과 비슷한 결과를 나타내었으며 하직근

후전술을 동시에 시행한 경우 더 큰 평균 교정량을 나타내

었다(Table 1). 
술 후 일주일째 수직 사시각의 교정 정도를 살펴보면, 

부족교정을 보인 환자는 4명, 정위는 7명, 과교정은 5명으

로 나타났다. 술 후 일주일째 부족교정을 보인 4명의 환자

들은 최종 추적 관찰 시까지 모두 부족교정을 나타내었고, 
사시각은 술 후 일주일째 평균 5.5프리즘디옵터의 부족교

정에서 최종 경과관찰 시에는 평균 4프리즘디옵터로 사시

각이 점차 줄어드는 경향을 보였다. 술 후 일주일째 정위

를 보인 환자 7명의 경우, 6명은 모두 최종 경과 관찰 시에

도 정위를 유지하였고, 1명의 경우에만 5프리즘디옵터의 

작은 사시각의 상사시 재발을 나타냈다. 술 후 일주일째 

과교정을 보인 경우는, 5명 모두 최종 경과 관찰 시에도 

지속적인 과교정을 보였는데, 과교정된 사시각은 술 후 일

주일째 평균 6프리즘디옵터에서 최종 경과관찰 시에는 평

균 15.6프리즘디옵터로 크게 증가하는 양상을 나타내었다

(Fig. 1, 2). 이 중 2명은 반대안의 속발상사시에 대하여 

재수술을 시행하였고, 다른 2명의 환자에서도 사시각이 

점차적으로 증가하여 수술적 처치를 필요로 하는 상태가 

되어, 결국 80%에서 재수술이 필요하였다. 

고 찰

사시 수술에 있어 안구 정렬을 바로 하고 이를 오래 유

지하는 것은 수술의 성공 여부에 있어 가장 핵심적인 요소

이다. 사시 수술의 양 및 목표를 정하는 데 있어 수평사시

의 경우에는 수술의 양을 Parks 공식 혹은 modified Parks 
공식을 이용하여 수술의 양을 정하고, 일반적으로 수직 사

시의 경우, 수술의 양은 경험적으로 mm당 3프리즘디옵터

에 기초를 두고 결정하고 있으나4,5
 교정의 정도가 술자의 

보고마다 다양하고,술 후 바람직한 결과를 나타내는 교정

의 정도에 대한 일치된 합의는 없는 상태이다.9-11
 일반적

으로 수직 융합능력은 수평 융합능력보다 작고 수직복시

는 수평복시에 비해 견디기가 어렵기 때문에 수직사시의 

경우 정확한 수술을 시행하지 못할 경우, 환자는 복시로 

인한 많은 불편을 호소하게 된다.12-16
 이에 조정봉합술등

을 통하여 술 후 안정적인 사시각을 유지하였다는 많은 보
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Figure 1. Change of postoperative angle of Deviation (mean) 
(Mean: prismdiopter). (A) Post op 1 wk undercorrected 
group. (B) Post op 1 wk orthotropia group. (C) Post op 1 wk 
overcorrected group. 0 = orthotropia. +: overcorrected angle 
of deviation. -: undercerrected angle of deviation.

Figure 2. Surgical result of Hypertropia correction.

고들이 있지만,9,17,18
 조정봉합술의 경우, 환자의 협조가 절

대적으로 요구되기 때문에 어린이나 협조가 어려운 환자

에서는 용이하지 않다는 한계점을 가지고 있어 술 전 목표 

사시각의 설정과 이에 맞는 정확한 수술이 요구된다. 하지

만 수술 양을 결정하는 데 있어서 어려운 점은 수직근 수

술 후 수직사시각의 변화를 예측하기가 어렵다는 데 있다. 
수술 직후 안구 정렬이 올발라졌다 하여도, 술 후 시간의 

지남에 따라 안구위치에 변화가 생긴다면, 장기간 관찰 시 

부족교정, 혹은 과교정의 상태가 될 수 있기 때문에 술 후 

이상적인 안구 위치를 계획하기 위해서는 술자는 반드시 

수술 후 안구의 위치 변화에 대한 요소를 고려해야 한다. 
Keech et al9은 수직 편위 환자 44명을 대상으로 조사한 

결과 수평근 수술에 비해 수직근 수술이 조정봉합술 후에

도 사시각의 변화가 크지 않고 비교적 안정적이나 시간이 

지남에 따라 수술 직후에 비해 대략 4프리즘디옵터의 과

교정으로의 안구 위치 변화가 일어나는 것을 보고하였다. 
Isenberg and Abdarbashi19

 또한 상사시 혹은 하사시 환자 

16명을 대상으로 수직근 수술 후 1주일부터 최장 48개월

까지 사시각의 변화를 관찰하였는데, 수평근과는 달리 시

간의 경과에 따라 사시각의 변화가 크지 않았다고 보고하

였다. 하지만 위의 연구들은 상사시의 대상군에 마비사시, 
안와골절로 인한 수직사시, 듀안증후군, 갑상샘눈병증에 

의한 상사시 등을 모두 포함시켰다는 제한점을 갖고 있다. 
이에 Weston et al17은 22명의 원발성 상사시 환자 단일 

대상군으로 연구하여 보고하였는데, 상사시 수술 후 수직 

편위각의 변화는 다른 연구들과 같이 안정적이나, 안구 편

위의 방향은 기존의 Keech et al9의 보고와는 달리 과교정

되는 쪽으로 변하기보다, 원래의 안구 위치쪽으로 변화하

는 양상(hyper-shift)을 갖기 때문에 상사시 수술 시 0-2
프리즘디옵터 정도의 과교정된 상태(hypotropic position)
가 장기적으로 안구 위치를 바르게 유지하는 데 도움이 될 

것이라 하였다. 본 연구에서는 원발성 상사시 환자 16명의 

단일 대상군을 선정하여 술 후 일주일째 교정의 정도에 따

라 부족교정, 정위, 과교정의 세 그룹으로 나누어 안구 위

치의 변화 양상을 관찰하였다. 이에 부족교정이나, 정위를 

보였던 환자들의 경우에는 기존의 보고들과 같이 장기간

의 경과 관찰에도 사시각의 변화가 크지 않고 안정적으로 

유지된 반면, 과교정된 경우에는 Weston et al17의 보고와

는 달리 사시각이 안정적이지 않고, 지속적으로 과교정

(hypotrophic position)되는 쪽으로 사시각이 증가하는 경

향을 관찰할 수 있었다. 
또한 하직근 수술에 따른 술 후 안구 위치의 변화를 살

펴보면, 기존의 연구에서 Sprunger and Helveston6은 하

직근 수술 후 안구 위치가 점차 과교정되는 쪽으로 변화한

다는 보고를 한 바 있는데, 본 연구에서 상직근후전술과 

함께 반대안의 하직근 수술을 시행한 2예에 있어서도 술 

후 안구의 위치가 과교정 상태(hypotropia)가 되는 쪽으로 

변화하는 경향을 확인할 수 있었다. 이와 같은 연구 결과

를 토대로 원발성 상사시의 수술에 있어서 술 후 안구의 

변화 양상을 고려할 때, 목표 수술량은 술 후 정위나 약간

의 부족 교정을 목표로 수술을 계획하는 것이 바람직할 것

으로 생각한다. 본 연구는 원발성 상사시 단일 대상군의 
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술 후 안구 위치 변화 양상에 대한 고찰에 대한 보고라는 

점에 의의가 있다. 사시 수술에 있어 수술의 결과를 예측

하기 어려운 점은 특히, 수직사시의 경우는 프리즘디옵터

-밀리미터의 측정이 항상 동일하게 적용되지 않는다는 것

이다. 이는 사시 근육마다 길이–장력의 특성이 다를 수 있

어 이에 대한 반응이 다양하게 나타날 수 있기 때문이다. 
또한 수술 근육의 경성(stiffness)이 수술을 통해 항상 조

정이 가능하지 않다는 것도 수술의 결과를 예측하여 수술 

양을 결정하는 데 어려움을 주게 된다.16
 이에 저자들은 이

러한 근육의 제한 및 경성도에 따른 결과의 예측이 달라지

는 것을 최소화하고자 원발성 상사시로 대상군을 제한하

였다. 하지만 대상군의 수가 부족하여 술 후 일주일째의 

교정의 정도가 장기적 예후에 있어 상관관계가 있는지를 

통계학적으로 확인하지 못했다는 점과 12명의 환자에 있

어서 수평사시 수술인 외직근 후전술을 동시에 시행하였

는데, 수평사시 수술이 수직 사시각에 주는 영향을 배제하

였다는 점이20
 한계점이라 생각한다.
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=ABSTRACT=

Surgical Outcome of Vertical Rectus Muscle Recession in Hypertropia

Yun Ha Lee, MD, Sang Hoon Rah, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Wonju Christian Hospital, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: To determine the extent of vertical rectus muscle correction in hypertropia showing good prognosis.
Methods: A retrospective study was performed with a total of 16 patients who underwent superior or inferior rectus muscle 
recession surgery with a follow-up of more than 6 months. Vertical muscle recession of 1 mm per 2.5 to 3.0 prism diopters 
was performed according to the surgeon's discretion. 
Results: At 1 week after surgical correction, undercorrection, orthophoria, and overcorrection was observed in 4, 7 and 5 
cases, respectively. At the final examination, ocular deviation was decreased in the undercorrected cases and maintained 
orthophoric except in 1 case where only a small amount of deviation recurred. However, in the cases of postoperative over-
correctionn, ocular deviation increased; 2 cases required surgical correction for consecutive hypertropia. 
Conclusions: When performing vertical rectus muscle recession in primary hypertropia, the amount of correction for ortho-
phoria or undercorrection should be determined.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(7):1011-1015

Key Words: Hypertropia, Inferior rectus muscle recession, Superior rectus muscle recession
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