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간헐외사시는 우리나라 취학아동 사시 유병률의 

81.4%를 차지하는 외사시 중에서도 과반수이상을 차

지할 만큼 많은 빈도로 발생하고 있다.
1
 원인은 신경분

포의 불균형에 의해 능동적인 눈모음과 눈벌림 운동간

의 상호작용의 와해,2 기계적 및 해부학적 인자,3 유전

적 요인 등 다양하게 알려져 있다.

간헐외사시의 수술 성공률은 40~95%로 보고자에 

따라 다양하여 성공여부를 예측하기 어렵다.4-8 이에 간

헐외사시 수술시 좋은 결과를 예측할 수 있는 요인들에 

대한 많은 연구가 있었으며, 이 중 술 후 1일째의 편위

각은 수술 결과를 예측하는데 중요한 인자로 알려져 있

다.
9

안과 수술영역에서 점차 통원수술이 늘어남에 따라 

술 후 당일에 퇴원하는 경우가 많아지고 있으며, 저자

들의 사시수술환자 대부분은 통원수술을 받고 있다. 이 

경우 환자는 술 후 검사상 특별한 이상소견이 없으면 

술 후 일주일에 경과 관찰을 하므로 술 후 1일의 편위

각을 측정할 수 없다.

이에 저자들은 간헐외사시에서 사시 수술 후 당일 퇴

원하는 환자에서 마취영향이 없을 것으로 판단되는 수

술 4∼6시간 후에 측정한 편위각과, 수술 후 입원한 환

자에서 술 후 1일에 측정한 편위각을 술 후 6개월째의 

편위각과 연관성을 각각 비교하여 수술 결과를 예측하

는 인자가 될 수 있는 지를 확인하였고, 수술 후의 각각

의 편위각을 세분하여 어떤 범위의 술 후 편위각에서 

높은 성공률을 보이는 지 알아보았고, 수술 방법에 따

른 차이도 확인하였다.

대상과 방법

2001년 6월부터 2004년 12월까지 본원 안과에서 

간헐외사시로 진단하여 수술을 받은 총 73명을 대상으

로 진료기록을 통해 후향적으로 비교, 분석하였다. 적

어도 6개월 이상 경과 관찰 한 환자를 대상으로 하였으

간헐외사시에서 수술 당일 편위각과 수술 결과의 관계
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목적 : 간헐외사시 수술 환자에서, 술 후 편위각을 수술 당일에 측정한 군과 술 후 1일에 측정한 군으로 나누어, 술 후 

6개월 편위각과의 상관관계를 알아보았다. 수술 초기 사시각에 따른 성공률과 수술 방법에 따른 성공률도 알아보았다. 

대상과 방법 : 간헐외사시로 양안 외직근 후전술 또는 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술을 시행 받은 73명을 대

상으로, 수술 당일에 편위각을 측정한 32명과 술 후 1일에 편위각을 측정한 41명으로 나누어 술 후 6개월의 편위각과

의 상관관계를 조사하였다. 술 후 6개월의 편위각이 10PD 이내의 내편위와 10PD 이내의 외편위인 경우를 수술성공

으로 하여 수술 초기 편위각 및 수술방법에 따른 성공률을 알아보았다.

결과 : 수술 당일의 편위각과 술 후 1일의 편위각은 술 후 6개월의 편위각과 유의한 상관관계를 나타내었고

(P<0.001, P<0.001), 술 후 1일의 편위각이 수술 당일의 편위각에 비해 더 큰 상관계수를 보였다(Pearson 

correlation coefficient=0.704, 0.593). 두 군 모두에서 11~20PD의 내편위에서 상대적으로 높은 성공률을 보

였다(P=0.016, P=0.035). 양안 외직근 후전술과 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술의 성공률에 차이는 없었다

(P=0.832).

결론 : 수술 당일의 편위각은 간헐외사시 수술 결과의 예측요인이 될 수 있다. 수술 당일 및 술 후 1일에 11~20PD

의 내편위를 보일 때 좋은 결과를 가져올 것으로 사료된다.
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며 사근기능항진, 사시수술 병력이 있거나 수직사시가 

동반된 경우, 다운증후군, 뇌성마비 등을 포함한 전신

질환이 있는 경우는 제외하였다.

수술은 전신마취를 시행한 후 동일한 술자에 의해 결

막구석절개법을 사용하여 양안 외직근 후전술(BLR) 

또는 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술(R&R)을 

시행하였으며, 두 종류의 수술 환자군 간의 임상적 차

이는 없었다. 수술량은 술전 사시각에 따른 Parks의 

수술량을 따랐다.

환자들을 수술 직후 편위각을 측정한 시기에 따라 수

술 당일 측정한 32명을 A군으로, 술 후 1일째 측정한 

41명을 B군으로 나누었다. 편위각은 제일안위에서 6 

m 떨어진 시표를 주시할 때의 원거리 편위각을 측정하

였으며 A군의 경우 수술 마치고 4∼6시간 이후 환자가 

자발적 주시가 가능하고 협조가 가능한 경우에 시행하

였다.

A, B군 모두에서 수술 후 측정한 편위각을 내편위 

20PD에서 외편위 10PD까지 10PD 간격과 정위 등으

로 세분하여 수술 초기 사시각에 따른 수술 성공률을 

비교하였으며 수술 방법에 따른 성공률도 비교해 보았

다. 수술의 성공은 술 후 6개월에 제일안위에서 원거리 

편위각이 내편위 10PD에서 외편위 10PD로 정의하였

다.

통계는 술 전 대상군 비교에 Student T-test를, 술 

후 결과 비교에 Chi-square test, A군과 B군에서 수

술 후 편위각과 술 후 6개월의 편위각과의 연관성 비교

에 Pearson correlation coefficient, 각 군에서 세

분한 수술 초기 사시각 사이의 성공률 비교에 

Mantel-Haenszel Chi-square test, 각 군에서 수

술 방법에 따른 성공률 비교에 Fisher's exact test

를 이용하여 분석하였다.

결     과

전체 환자의 나이는 평균 7.6세(2∼31세)였으며 남

자가 42명, 여자가 31명이었다. 경과 관찰 기간은 6개

월에서 40개월까지 평균 10.5개월이었다. A군은 32명

으로 평균나이는 7.4세, 술전 평균 원거리 편위각은 

27.6PD, 평균 관찰기간은 10.2개월이었으며 B군은 

41명으로 평균나이는 7.7세, 술 전 평균 원거리 편위각

은 28.7PD, 평균 관찰기간은 10.7개월로 두 군간의 

평균나이, 술 전 평균 원거리 편위각, 경과관찰기간 등

은 통계학적인 차이가 없었다(Table 1).

수술 후 6개월에 10PD 이내의 내편위와 10PD 이

내의 외편위를 보이는 수술 성공은 전체 73명중 56명

으로 76.7%이었으며A군에서 32명 중 24명(75.0%), 

B군에서 41명 중 32명(78.0%)으로 두 군간에 통계학

적인 차이는 없었다(P=0.760). 11PD 이상의 내편위

를 보이는 과교정은 2명(2.7%), 11PD 이상의 외편위

를 보이는 부족교정은 15명(20.5%) 이었다. 

수술 성공 시 수술 초기 편위각은 A군에서 수술 당일 

평균 10.5±6.8PD, B군에서 술 후 1일에 평균 7.9±

9.3PD로 두 군간에 통계학적인 차이는 없었다

(P=0.208).

술 후 6개월째 원거리 편위각과의 상관계수는 A군에

서 0.593, B군에서 0.704이었다. 수술 당일과 술 후 1

일의 편위각은 모두 술 후 6개월의 편위각과 유의한 상

관관계를 보였으며(P<0.001, P<0.001), 술 후 1일의 

편위각이 수술 당일의 편위각에 비해 6개월의 편위각과 

더 큰 상관계수를 보였다(Fig. 1).

A군은 수술 당일 측정한 편위각에서 11∼20PD의 

내편위를 보인 경우 상대적으로 높은 성공률을 보였다

(P=0.016)(Fig. 2). 수술 방법에 따라 양안 외직근 

후전술을 시행한 17명 중 13명(76.5%), 단안 내직근 

절제술 및 외직근 후전술을 시행한 15명 중 11명

(73.3%)에서 성공을 보였다. 

B군의 경우도 술 후 1일에 측정한 편위각에서 11∼

20PD의 내편위를 보인 경우 상대적으로 높은 성공률

을 보였다(P=0.035)(Fig. 3). 수술방법에 따라 양안 

외직근 후전술을 시행한 20명 중 15명(75.0%), 단안 

내직근 절제술 및 외직근 후전술을 시행한 21명중 17

명(81.0%)에서 성공을 보였다.

Table 1. Baseline characteristics

 The Day of Surgery 1st Postoperative Day P value†

Age*

Number

Follow up* (Months)

Preoperative deviation* (PD)

7.4±3.7

32

10.2±8.1

27.6±7.8

7.7±3.1

41

10.7±9.7

28.7±6.3

0.24

0.46

0.16

0.21
* : Mean ± Standard deviation.
†P-value: Statistical significance was calculated by Student T-test (P<0.05).
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전체 환자를 수술방법에 따라 나누어 볼 때 양안 외

직근 후전술을 시행한 37명 중 28명(75.7%), 단안 내

직근 절제술 및 외직근 후전술을 시행한 36명 중 28명

(77.8%)에서 성공을 보였다(P=0.832). A 군에서는 

양안 외직근 후전술이, B 군에서는 단안 외직근 후전술 

및 내직근 절제술에서 성공률이 높았으나 통계적인 차

이는 보이지 않았다(P=0.579, P=0.466)(Table 2).

고     찰

간헐외사시에서 수술 성공률에 영향을 주는 요소로

는 수술 방법, 외사시의 발생시기, 수술시 나이, 술 전 

근거리와 원거리 편위각, 술 전 원거리와 근거리 편위

각의 차이, 술 후 초기 편위각, 외사시의 발현기간, 약

시 혹은 부등시의 존재유무, 그리고 사근이상의 동반여

부 등이 있다.
10
 이 중에서 특히 술 후 초기의 편위각이 

수술 성공률에 중요한 요소가 되는 것으로 알려지며 많

은 연구가 이루어 왔다.
7,11-14

Scott et al
15
은 술 후 초기 편위각이 수술 성공률에 

중요하다고 하였으며, 국내에서도 Ko and Min13은 

수술 결과에 영향을 미치는 요소 중 수술초기의 편위도

가 가장 유의하다고 하였다. Lee and Lee
9
는 술 후 1

일의 편위각이 양안 외직근 후전술과 단안 내직근 절제

술 및 외직근 후전술의 결과에 영향을 줄 수 있는 하나

의 예측 요인이 될 수 있다고 하였다. 그러나 일부 연구

에서는 간헐외사시의 술 후 초기 편위각과 최종 편위각 

사이에는 상관관계가 적다고 보고하고 있는데,
7,16
 

Ruttum
11
은 술 후 초기 9PD 이내 내편위가 좋은 결

과를 예측하지 못하고, 또한 그 이외 범위의 편위각도 

나쁜 결과를 의미하지는 않는다고 하였다. 그 이유로 

술 후 초기 환자의 통증, 염증, 시야 흐림, 외안근 역동 

변화 등에 의해 정확한 편위각의 측정이 어렵다는 점을 

Figure 1. Scattergram comparing the alignments of initial 
postoperative measurement and those of postoperative 6 months.

+: Esotropia.     -: Exotropia.

Figure 3. Surgical result at 6 months of follow-up 
according to the angle of deviation at 1st postoperative day.

* : Number of patients.

Figure 2. Surgical result at 6 months of follow-up 
according to the angle of deviation on the day of surgery.

* : Number of patients.

Table 2. Comparison of success rate according to surgical 
methods

 
Number of patients(%)

The day of surgery 1st postoperative day

BLR*

R&R†

P-Value‡

13 of 17 (76.5)

11 of 15 (73.3)

0.579

15 of 20 (75.0)

17 of 21 (81.0)

0.466
* BLR: Bilateral lateral rectus recession.
†R&R: Unilateral medial rectus resection and lateral rectus 
recession.
‡P-value: Statistical significance was calculated by Fisher's 
exact test (P<0.05).
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원인으로 설명하였는데 술 후 초기 편위각 측정시 제한

점이 될 수 있으므로 주의하여야 한다. 그리고 술 후 초

기 편위각과 전신마취와의 관계는 전신마취 시 근육이

완제로 사용한 rocuronium bromide주입 후 1∼2시

간이 지나면 연축반응의 95%가 회복되므로
17
 수술 4∼

6시간 후에 외안근에 미치는 영향은 미세하다고 생각할 

수 있다. 

저자의 경우 술 후 1일의 편위각과 술 후 6개월 째 

편위각의 상관계수는 0.704였으며 유의한 상관관계를 

보였다(P<0.001). 수술 당일의 편위각과 술 후 6개월 

째 편위각의 상관계수는 0.593이었고 역시 유의한 상

관관계를 보였다(P<0.001). 수술 당일에서 술 후 1일

과 비교해 술 후 6개월 째 편위각과의 상관계수가 낮았

는데 이는 환자의 통증, 염증, 시야 흐림, 외안근 역동 

변화 및 전신마취와의 관계 등이 영향을 미쳤기 때문이

라 생각된다.

최근 들어 사시수술에서도 통원 수술이 늘어나고 있

으며 수술 후 당일에 사시각을 측정하고 퇴원하는 경우

가 많아지고 있다. 이는 다음날 다시 병원 방문을 권유

하지 않아 환자나 보호자들에게 편리할 뿐만 아니라, 

드물지만 술 후에 발생할 수 있는 근육놓침 등을 빨리 

발견할 수 있어 재수술이 보다 용이하다는 장점도 있

다. 본 연구에서 측정한 통원수술 당일의 편위각과 술 

후 6개월후의 편위각간의 상관관계는 술 후 1일의 편위

각 보다는 낮았지만 통계학적으로 의미있는 상관성을 

보여 수술 성공을 예측하는 인자로서 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 생각된다.

일반적으로 간헐외사시에서는 술 후 초기의 과교정

이 수술성공률을 높인다고 알려져 있으며, 그 이유는 

초기 과교정이 복시를 유발하여 이것이 억제를 제거하

고 융합능력을 자극시키는 역할을 하고, 술 후 시간이 

지날수록 점점 외사시화 되어 재발하게 된다.
7,15,18,19

 

본 연구에서도 술 후 초기 편위각을 나누어 비교하였을 

때 수술 당일 측정한 편위각과 술 후 1일에 측정한 편

위각 모두에서 11∼20PD의 내편위를 보일 때 상대적

으로 높은 성공률을 보였다.

간헐외사시에서 양안 외직근 후전술과 단안 내직근 

절제술 및 외직근 후전술 중 어느 쪽이 더 성공률이 높

은가에 대해서는 논란이 많은데 Raab and Parks7는 

두 가지 수술방법을 비교하여 성공률에는 차이가 없다

고 하였으나, Kim
20
은 25PD 간헐외사시를 대상으로 

하여 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술이 양안 외

직근 후전술보다 더 효과적이라고 하였다. 저자들의 경

우엔 양안 외직근 후전술을 시행한 37명 중 28명

(75.7%), 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술을 시

행한 36명 중 28명(77.8%)에서 성공을 보여 수술 방

법에 따라 성공률의 통계학적인 차이는 보이지 않았다

(P=0.832). 

결론적으로 사시수술은 당일 통증, 염증, 시야 흐림, 

외안근 역동 변화 및 전신마취와의 관계 등에 의해 영

향을 받는다 할지라도 본 연구에서 수술 당일의 편위각

은 술 후 6개월의 편위각과 유의한 상관성을 보여, 간

헐외사시 수술결과의 예측인자가 될 수 있었다. 수술 

당일 및 술 후 1일의 편위각 모두 11∼20PD의 과교

정을 보이는 경우에 상대적으로 높은 성공률을 보

였다.
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=ABSTRACT=

Relationship Between Surgical Result and Alignment on The Day of 
Surgery in Intermittent Exotropia 

Jae Sung Park, M.D.1, Jong Bae Jeon, M.D.2, Hee Young Choi, M.D., Ph.D.1

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Pusan National University1, Pusan, Korea
Okpo Soungmo Eye Clinic2, Geoje, Korea 

Purpose: We assessed the relationship between the surgical outcome of intermittent exotropia and initial 
postoperative alignment by checking it on the first postoperative day or the day of strabismus surgery.
Methods: Seventy-three patients with intermittent exotropia underwent bilateral lateral rectus recession or 
unilateral medial rectus resection and lateral rectus recession. Thirty-two patients had their postoperative 
alignment checked on the day of surgery, and forty-one patients were checked on the first postoperative day. 
Success was defined as sustained alignment six months postoperatively from esotropia 10PD to exotropia 
10PD. Overcorrection was defined as esotropia greater than 11PD, and undercorrection was exotropia greater 
than 11PD. We assessed the relationship between the alignment on the day of surgery or on the first 
postoperative day and also at six months postoperatively, as well as the success rate according to the initial 
postoperative alignment.
Results: There was a statistically significant relationship between alignments on the day of surgery or on the 
first postoperative day and those at six months postoperatively (p<0.001, p<0.001). The deviation on the first 
postoperative day had a greater correlation coefficient compared to the deviation on the day of the operation 
(Pearson correlation coefficient=0.704, and 0.593, respectively). The alignment of overcorrection ranged from 
11~20PD on the day of surgery, and on the first postoperative day it produced a relatively high success rate 
(p=0.016, p=0.035). There was no statistically significant difference in the success rate between the two types 
of surgery (p=0.832).
Conclusions: The alignment on the day of surgery showed a high correlation to the outcome on the sixth 
postoperative month in intermittent exotropia patients. The initial postoperative overcorrection of 11 to 20PD 
on the day of surgery and on the first postoperative day resulted in the best long-term outcomes.
J Korean Ophthalmol Soc 48(8):1106-1111, 2007

Key Words: Alignment on the day of surgery, Intermittent exotropia, Success rate
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