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= 증례보고 =

양안시 기능이 좋은 간헐외사시의 수술결과

김경태⋅최덕규⋅최미영

충북대학교 의과대학 안과학교실

목적: 수술 전 양안시 기능이 좋은 간헐외사시 환자의 수술 성공률과 수술 후 양안시 기능을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 티트무스로 측정한 입체시력이 40초이고, 워트4등검사에서 융합이 가능하였던 간헐외사시 환자 중 수술 후 1년 이상 관찰
된 38명을 대상으로 하였다. 수술 연령, 사시각, 시력, 근거리 입체시력 및 융합력을 조사하였다. 수술 후 각 시기에서 편위각이 10 
프리즘디옵터(PD) 이내인 경우를 수술에 성공한 것으로 정하였다. 
결과: 수술 시 연령은 7.9세, 수술 전 원거리 사시각 25.5PD, 근거리 사시각 27.5PD, 수술 후 관찰기간 평균 22.9개월이었다. 수술 
성공률은 6개월째 81.6%, 1년째 68.4%, 최종 내원시 60.5%였다. 수술 후 입체시가 40초이고 융합이 가능한 환자는 44.7%, 입체시가 
100초보다 불량한 경우는 5.3%, 근거리 융합만 가능한 경우는 39.5%, 입체시가 200초보다 불량해지거나 융합력이 없어진 경우는 
18.4%였다.
결론: 수술 전 양안시기능이 좋은 간헐외사시에서도 가장 흔한 수술 실패 요인은 외사시의 재발임을 알 수 있었다. 또한 수술 전 양안시 
기능이 좋은 간헐외사시에서 수술 후 양안시 기능이 저하될 수 있으므로, 수술 후 양안시 유지에 주의하여야 함을 시사한다.
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간헐외사시는 우리나라 소아에서 가장 흔한 사시의 형태

이며,1 대부분의 경우 수술적 치료를 시행하게 된다.2 소아

에서 간헐외사시 치료의 일차적 목표는 정위를 획득하여 

양안 단일시를 얻는 것이다. 
수술 후 양안시 기능의 획득에 대하여 von Noorden3은 

간헐외사시에서 수술 후 양안시 기능의 회복 정도는 수술 

전 양안시 기능에 따라 다를 수 있다고 하였다. 이에 비하

여 Kushner and Morton4은 수술 전 사시의 형태나 유병기

간에 관계없이 적절한 수술적 교정으로 양안시를 회복할 

수 있다고 하였다. 또한 Heo and Paik5은 간헐외사시 환자

의 양안시 기능과 수술 결과의 상관관계를 분석한 결과, 술 

전 양안시 기능은 수술 결과와 유의한 연관성을 보이지 않

았으며 양안시 기능은 수술 결과에 관계없이 대체로 호전

되었다고 하였다. 이와 같이 간헐외사시 환자에서 수술 전 

양안시 기능과 수술 후 양안시 기능 및 수술 결과와의 상관

성은 다양하게 보고되었다. 그러나 수술 전 양안시 기능이 

좋았던 환자들만을 대상으로 수술 전 후 양안시를 비교한 

보고는 없었다. 
한편 간헐외사시에서 수술 후 경과 중 내편위가 일시적

으로 지속되는 경우가 많은 것은 잘 알려졌다. 이로 인하여 

수술 전 좋았던 양안시 기능이 수술 후 감소될 가능성을 배

제할 수 없다. 이에 저자들은 외사시 수술 전 양안시 기능

이 좋은 경우를 대상으로 수술 후에도 양안시가 수술 전과 

같이 유지될 수 있는지에 대하여 분석해 보고자 하였다. 

대상과 방법

1999년부터 2008년까지 본원에서 간헐외사시로 진단받

고 수술받은 환자 중 수술 전 시행한 티트무스 검사에서 40
초이고 워트4등검사에서 근거리와 원거리에서 융합이 가능

하였던 환자 38명을 대상으로 하였다. 수술 후 1년 이상 경

과 관찰한 경우를 포함하였으며 다른 사시가 동반되었거나 

이전에 사시수술을 받은 과거력이 있는 경우, 다른 안질환

이나 전신질환이 동반된 경우는 대상에서 제외하였고 의무

기록을 후향적으로 조사하였다.
대상군의 성별, 진단 시 나이와 수술 시 나이, 수술 전 시

력, 양안시 기능, 관찰기간, 약시 치료 유무, 근거리(33 cm) 
및 원거리(6 m) 사시각, 수술 방법 및 수술 성공률을 조사
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Table 1. The characteristics of patients with intermittent exo-
tropia

Patients (n = 38)
Sex (M:F [No.]) 15 : 23
Age of diagnosis (years, range) 6.6 ± 2.4 (3 to 12)
Age of surgery (years, range) 7.9 ± 2.0 (5 to 13)
Angle of exodeviation (PD, range)

Near 27.5 ± 5.8 (15 to 40)
Far 25.5 ± 6.2 (15 to 40)

Follow-up (month, range)  22.9 ± 11.6 (12 to 48)
Amblyopia (No.)  2
Pattern of exotropia (No.)

Divegence excess  0
Basic exodeviation 35
Convergence insufficiency  2
Pseudo-divergence excess  1

Surgical method (No.)
Bilateral lateral rectus recession 25
Unilateral lateral rectus recession  7
Unilateral recession and resection  6

Values are presented as mean ± SD.
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Figure 1. Distribution of preoperative angle of exodeviation.
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Figure 2. Change of the angle of deviation during the fol-
low-up after surgery for intermittent exotropia.

하였다. 입체시는 근거리에서 티트무스 검사를 시행하였으

며 맞추지 못하는 경우 그 전 단계를 다시 질문하여 확인하

였다. 융합기능을 검사하기 위해 수술 전 후 근거리 및 원

거리 워트4등검사를 시행하였고 양쪽 모두에서 융합능력이 

있는 경우 중심부 융합으로 정의하였다. 
수술 전 경과 관찰 중 측정했던 사시각 중 가장 큰 사시

각을 기준으로 Wright6표에 따라 수술 양을 정하여 시행하

였다. 원거리 사시각과 근거리 사시각이 모두 20PD 이하인 

7명은 단안 외직근 후전술을 시행하였으며, 사시각이 20PD 

보다 큰 나머지 31명은 양안 외직근 후전술이나 단안 외직

근 후전술 및 내직근 절제술을 시행하였다. 모든 수술은 동

일한 한 명의 술자가 시행하였다.
수술 후 경과 관찰 시 정면주시에서 근거리와 원거리 교

대프리즘가림검사로 사시각을 측정하였으며 수술 후 사시

각이 10PD 이하인 경우를 수술에 성공한 것으로 정의하였

다. 수술 후 1일, 1주, 1달, 3달, 6달, 1년째에 양안시 검사

를 시행하였고 이후에는 1년마다 시행하였다. 최종 내원시 

시행한 양안시 기능 검사 중 티트무스 검사로 측정한 입체

시가 40초이고 워트4등검사에서 근거리 및 원거리 융합력

이 유지된 경우를 양안시 유지군으로, 양안시기능이 저하된 

경우를 양안시 저하군으로 정한 후, 두 군 사이의 수술 성

공률을 비교하였다. 
통계분석 방법은 SPSS version 12.0을 이용하였으며 두 

군의 임상특징 및 수술 성공률은 Fisher’s exact test를 이

용하였고 수술 후 편위 정도의 평균 비교는 t-test를 이용

하여 분석하였다. 산출한 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적

으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

대상군은 38명으로 남자 15명, 여자 23명이었으며 평균 

6.6 (3-12)세에 외사시를 진단받았고 7.9 (5-13)세에 사

시 수술을 받았다(Table 1). 수술 전 근거리에서의 평균 외

사시각은 27.5 ± 5.8PD, 원거리에서의 평균 외사시각은 

25.5 ± 6.2PD였으며, 수술 후 경과관찰 기간은 평균 22.9 
± 11.6개월이었다. 수술 전에 약시로 치료 받은 환자는 2
명이었고 가림치료 시행 후 2명 모두 약시가 호전되었다. 외
사시의 형태를 Burian7-9의 기준에 의하여 분류한 결과 기본

형이 35명으로 대부분이었고, 눈모음부족형 2명, 거짓눈벌림

과다형 1명이었으며, 눈벌림과다형 외사시는 없었다.
수술 전 최대 사시각은 15PD부터 40PD까지 분포하였고 

15PD 3명, 20PD 9명, 25PD 15명, 30PD 6명, 35PD 3명, 
40PD 2명으로 25PD가 가장 많았으며 25PD를 중심으로 

정규분포의 형태를 보였다(Fig. 1).

수술 후 사시각의 변화는 수술 후 1일째 평균 5.0 ± 

5.8PD의 내사시를 보였으나, 최종 내원시에는 외사시가 평

균 6.3 ± 10.8PD로 점차 외편위되는 경향을 보였다(Fig. 2). 
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Figure 3. Postoperative streopsis (A) and fusion (B). *Fusion at far and near; †Fusion at near; ‡No fusion.

Table 2. Comparison of preoperative and postoperative data between maintained binocular vision group and reduced binocular vi-
sion group

Maintained binocular vision 
group (n = 17)

Reduced binocular vision 
group (n = 21)

p-value

Sex (M:F) 6 : 11 9 : 12 0.74*

Age at surgery (years, range) 8.4 ± 2.2 (5 to 13) 7.4 ±1.7 (5 to 9) 0.13†

Follow-up (months, range) 19.1 ± 9.5 (12 to 36) 26.0 ± 12.5 (12 to 48) 0.07†

Preoperative angle of exodeviation (PD, range)
Far 26.5 ± 6.8 (15 to 40) 24.6 ± 5.7 (15 to 40) 0.37†

Near 28.5 ± 6.3 (20 to 40) 26.7 ± 5.5 (15 to 43) 0.34†

Postoperative angle of deviation at last visit (PD, range)  
Far    3.1 ± 11.1 (-30 to 20) 8.9 ± 10.1 (-10 to 25) 0.10†

Near    3.5 ± 11.1 (-30 to 20) 9.9 ± 11.1 (-10 to 30) 0.09†

Postoperative patching therapy (No.) 8 9 0.51*

Duration of postoperative patching therapy (weeks, range) 1.8 ± 1.8 (1 to 6) 1.8 ± 0.9 (1 to 4) 0.31‡

Result at last visit (No.)
Surgical success 12 11
Overcorrection  1  0 0.20*

Recurrence  4 10

Values are presented as mean ± SD.
*Fisher’s exact test; †t-test; ‡Mann-Whitney test, - means esodeviation.

최종 내원시 사시각이 10PD 이내로 성공한 경우가 23명이

었고, 실패한 15명 중 14명은 외사시가 재발하였으며 1명
은 교대가림과 프리즘안경치료를 계속 시행하였음에도 불

구하고 속발내사시가 지속되어 외사시 수술 후 1년째 단안 

외직근 전진술을 시행하였다. 
38명 중 21명에서 교대가림을 시행하였고, 이 중 20명은 

원거리 또는 근거리에서 비교차복시를 호소하였으며 1명은 

복시를 호소하지는 않았으나 수술 후 15PD의 내사시를 보

여 교대가림을 시행하였다. 교대가림의 기간은 평균 1.8 ± 

1.3주였다. 교대가림을 하지 않은 17명 중 9명은 양안시 유

지군, 8명은 양안시 저하군이었으며 양안시 저하군 8명 중 

입체시가 40초인 경우가 5명이었으나 융합력이 유지된 경

우는 없었다.
수술 후에도 수술 전 입체시인 40초를 유지한 경우가 30

명이었고 60초 이하인 경우가 33명으로 대부분 좋은 입체

시를 유지하였다(Fig. 3). 수술 후 융합능력이 근거리와 원

거리 모두에서 융합이 가능한 경우는 17명이었고, 근거리

에서만 융합이 가능한 경우가 15명이었다. 수술 후 근거리

와 원거리에서 모두 융합을 하지 못하는 경우가 6명으로 수

술 전에 비하여 수술 후에 융합능력이 불량해지는 경우가 

많았다.
수술 후에도 입체시가 40초이고 근거리와 원거리에서 융

합능력이 유지된 양안시 유지군이 17명이었고 입체시나 융

합능력이 수술 전보다 좋지 않았던 양안시 저하군이 21명
이었다. 두 군간에 성비, 외사시 진단 나이와 수술 시 나이, 
경과관찰 기간, 술 전 근거리와 원거리 사시각, 최종 내원시 

사시각을 비교한 결과 유의한 차이는 없었다. 수술 후 교대

가림을 시행한 경우가 양안시 유지군에서는 8명(47.1%), 
양안시 저하군에서는 13명(61.9%)으로, 양안시저하군에

서 교대가림의 빈도가 높았으나 통계학적 차이는 없었다. 
교대가림을 시행한 기간은 양안시 유지군과 양안시 저하군

에서 각각 평균 1.8 ± 1.8주, 1.8 ± 0.9주였고 두 군 사이

A B
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Figure 4. Change of the postoperative angle of deviation be-
tween maintained binocular vision group and reduced binoc-
ular vision group. (A) Patients who maintained preoperative 
good binocular function after surgery (n = 17). (B) patients 
who decreased preoperative binocular function after surgery 
(n = 21).

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2). 
수술 후 사시각이 10PD 이내인 경우가 양안시 유지군에

서 12명(70.6%), 양안시 저하군에서는 11명(52.4%)으로 

수술 성공률이 양안시 유지군에서 더 높았으나, 통계학적으

로 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(Fisher’s exact test, 
p=0.20). 

양안시 유지군 17명과 양안시 저하군 21명의 수술 후 평

균 사시각 변화를 비교해 본 결과, 수술 후 1일부터 최종 내

원시까지 경과관찰하는 동안 양안시 유지군이 양안시 저하

군보다 평균 사시각이 더 정위에 가까웠으나 두 군간에 통

계적으로 유의한 차이는 없었고, 두 군 모두 수술 후 외편

위화되는 경향을 보였다(t-test, p>0.05)(Fig. 4).

고 찰

간헐외사시는 외사위에서부터 시작되므로 비교적 수술 

전 융합이 가능하고 정상 입체시를 보이는 경우도 있으며, 
이들에서 수술 후 초기의 과교정으로 인하여 양안시 기능

이 저하될 가능성이 있다. 그러나 현재까지 외사시 수술 후 

지속되는 속발내사시에 의한 양안시 기능 저하에 대하여는 

알려진 바 있으나10,11
 좋은 양안시 기능을 갖은 간헐외사시 

환자에서 수술 후에도 양안시 기능이 유지되는지에 대하여 

알려진 바 없다. 이에 본 연구에서는 수술 전 근거리 입체

시력이 40초이고 원거리와 근거리에서 모두 융합이 가능하

였던 간헐외사시 환자를 대상으로 수술 후 양안시 변화를 

분석하였으며, 수술 전 좋았던 근거리 입체시는 수술 후에

도 유지되는 경향이 있었지만, 융합력에 있어서는 근거리 

융합력은 유지되는 경향이 있었고 원거리 융합력은 저하된 

경우가 많았다.
양안시 기능 검사로 티트무스검사, 랑검사, 워트4등검사, 

바골리니검사 등이 시행되고 있다.12
 이들에 비하여 원거리 

입체시력이 간헐외사시 환자의 입체시 상태를 가장 적절하

게 반영하는 것으로 알려졌다.13
 그러나 이 검사는 현실적

으로 시행되지 않고 있는 실정이며, 임상에서 널리 사용하

는 입체시의 검사 방법은 티트무스검사이다. 이에 본 연구

에서는 티트무스 검사와 워트4등 검사로 환자의 양안시를 

평가하였다.
Heo and Paik5은 44명의 간헐외사시 환자를 대상으로 외

사시 수술 전후의 양안시 기능과 수술 결과와의 상관관계

를 분석하였다. 수술 후 34명에서 입체시가 호전되었으며 

1명에서만 입체시가 악화되었고, 융합력은 호전된 경우가 

9명, 악화된 경우가 1명으로 대체로 양안시 기능이 호전되

는 소견을 보였다고 보고하였다. Lee et al14은 수술 전 입

체시가 100초를 초과하는 간헐외사시 환자 30명을 대상으

로 외사시 수술 후 양안시 기능의 변화를 분석하였으며 28
명의 환자에서 입체시가 호전되었고 융합력이 악화된 경우

는 4명으로 수술적 교정을 통해 입체시와 융합력의 호전을 

기대할 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 38명의 환자 

중 수술 후 60초 이하의 좋은 입체시를 유지한 경우가 33
명이었다. 입체시가 200초로 악화된 경우가 1명 있었고, 융
합력은 17명만이 수술 전의 좋은 융합력을 유지하였다. 수
술 전의 좋은 양안시 기능을 수술 후에도 유지한 경우가 17
명이었고, 양안시 기능이 저하된 21명 중 과교정된 경우는 

없었고 외사시가 재발한 경우가 10명이었다. 본 연구는 수

술 전 좋은 양안시를 보였던 환자만을 대상으로 하였기 때

문에 일반적인 간헐외사시 환자를 대상으로 한 논문5,14의 

결과와 비교하기에는 무리가 있지만 수술 후 융합력보다 

입체시의 호전이 두드러졌던 두 논문5,14의 결과와 비슷하게 

수술 후에도 융합력보다 입체시가 좋게 유지되는 경우가 

많았다.
입체시에는 근거리 입체시와 원거리 입체시가 있으며 주

로 임상에서는 근거리 입체시를 측정하고 있다. 입체시를 

검사하면 간접적으로 억제의 정도를 평가할 수 있으며 억

제가 크고 깊을수록 입체시는 더 감소하게 되므로 입체시 

측정을 통하여 양안시 기능을 추정할 수 있다.15,16
 Beneish 

and Flanders17는 술 전 입체시 기능이 좋을수록 수술 성공

률이 높다고 보고하였고, Gill and Drummond18도 외사시 

수술 성공률을 결정하는 중요한 요인으로 입체시의 기능을 

강조하였다. 반면 간헐외사시에서 근거리 입체시 측정에 대

해 Rosenbaum and Santiago19는 원거리 입체시와는 달리 

간헐외사시 환자와 정상 대조군 사이에 유의한 차이가 없

었다고 보고하였으며, Baker and Davies20도 간헐외사시 
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환자의 87.1%에서 근거리 입체시가 수술에 의해 영향을 받

지 않는다고 하였다. 본 연구에서는 티트무스 검사로 근거

리 입체시만 검사하였으며 수술 전 입체시 40초를 수술 후

에도 그대로 유지한 경우는 30명(78.9%), 100초 이내의 

양호한 입체시를 보인 경우는 33명(86.8%)으로 수술 전의 

좋은 근거리 입체시는 수술 후에도 대부분 유지되는 경향

을 보였다.
융합력도 양안시 기능을 평가할 수 있는 척도이며 이 중 

워트4등검사는 융합력의 판정에 보편적으로 이용되는 양안

시 검사 중 하나로 외래에서 흔히 사용되고 있다. Yildirim21

은 간헐외사시에서 수술 전 중심부융합을 보인 경우가 중

심부억제를 보인 경우보다 다소 높은 성공률을 보이지만 

유의한 차이는 아니라고 하였다. 본 연구에서 수술 전 워트

4등검사로 측정한 근거리 및 원거리 융합력이 수술 후에도 

유지된 경우는 17명(44.7%)이었으며, 그 중에서 근거리 

융합력이 유지된 경우는 32명(84.2%)으로 근거리 융합력

은 수술 후에도 유지되는 경향이었다. 이와 같이 양안시 기

능 중 원거리에서의 융합력이 감소한 반면에 근거리에서의 

융합력이 유지되었기 때문에 근거리 입체시력이 비교적 잘 

유지된 것으로 보인다.
이와 같이 술전 양안시 기능이 좋은 간헐외사시 환자에

서 수술 후 양안시 기능이 유지되지 않음을 알 수 있었으며, 
특히 원거리에서의 융합력이 저하되는 빈도가 높았다. 이러

한 결과는 간헐외사시 수술 후 양안시 기능이 호전된다고 

보고하였던 기존의 연구 결과5와는 비교할 수 없다. 왜냐하

면 기존의 연구에서는 수술 전 양안시 정도가 다양한 환자

군의 수술 후 양안시 결과를 평가하였기 때문이다. 또한 외

사시 수술 후 양안시 기능이 저하되거나 약시가 발생한 예

가 보고된 바 있으나, 이들 연구에서는 수술 후 속발내사시

가 지속된 경우였다.10
 이들과 달리 본 연구에서 38명 중 1

명에서만 속발내사시가 지속되었으므로, 수술 후 양안시 기

능의 저하 원인을 수술 후 지속되는 속발내사시로 볼 수 없

다. 본 연구의 환자군은 수술 후 1일째 평균 5.0 ± 5.8PD의 

내사시로, 수술 후 초기 과교정의 정도가 심하지 않았다. 
본 연구에서 수술 전 좋았던 양안시 기능이 수술 후 유지

되지 못한 원인에 대하여 여러 가지의 가능성을 생각할 수 

있다. 첫째, 수술 후 종일 교대가림에 의하여 양안시가 저해

되었을 수 있다. 왜냐하면 수술 전 양안시 기능이 나쁜 환

자보다 수술 전 양안시 기능이 좋은 환자에서 수술 후 교대

가림이 양안시를 저해하는데 더 민감하게 작용하였을 가능

성이 있기 때문이다. 수술 후 교대가림을 시행한 빈도를 분

석한 결과에서도 양안시 유지군에서는 47.1%, 양안시 저하

군에서는 61.9%로, 양안시 저하군에서 교대가림의 빈도가 

높았다. 아쉽게도 두 군의 빈도 차이가 통계학적으로 차이

가 없었기 때문에, 수술 후 교대가림을 양안시 저하의 원인

으로 확실하게 제시할 수 없으나, 향후 더 많은 환자를 대

상으로 분석하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 또한 수술 

후 교대가림하고 있는 동안 환자의 양안시 기능을 검사하

여야 할 것으로 생각한다. 둘째, 수술 전 원거리 입체시력이 

양안시 검사 방법에 오류가 있었을 가능성이 있다. 본 연구

에서는 수술 전과 수술 후 시행한 입체시 검사와 융합 검사

를 동일인이 시행하지 않았다. 동일한 검사 방법과 판단 기

준을 적용했을지라도 검사자에 따른 검사 결과의 오류가 

발생하였을 가능성도 있으므로, 향후 연구에서는 한 명의 

검사자가 검사를 시행하는 것이 검사 결과의 신빙성을 높

일 수 있는 방법이라 생각한다. 셋째, 저자들은 외사시 수술 

전 가장 흔하게 사용되고 있는 양안시 검사만으로 평가된 

양안시 기능의 수술 전후 변화를 알아보고자 일반 외래에

서 사용한는 검사만으로 양안시를 평가하였다. 그러나 이러

한 검사만으로는 환자의 양안시 평가에 오류가 있을 가능

성이 있다. 따라서 양안시 기능을 알아볼 수 있는 여러 다

른 방법을 이용하여 환자의 양안시 평가를 하는 것이 가장 

정확할 것으로 생각한다.  
간헐외사시의 수술 성공률을 살펴보면 Pratt-Johnson 

et al22은 100명의 환자를 1년에서 8년 간 경과관찰하여 최

종적으로 81%의 성공률을 보고하였고, Hardesty et al23은 

100명의 환자를 평균 6년간 관찰하여 78%의 성공률을 보

고하였다. 본 연구에서는 최대 4년간 경과관찰하였으며 수

술 후 1년째 수술 성공률은 68.4%였으며, 최종 내원시 수

술 성공률은 60.5%로 기존에 보고된 성공률보다 낮은 편이

었다. 이것은 대상 환자수가 38명으로 적었으며 수술 성공

의 기준이 달랐고 인종간의 차이도 영향을 주었을 것으로 

생각한다. 수술 전 좋았던 양안시 기능을 수술 후에도 그대

로 유지했던 17명에서는 수술 성공률이 70.6%였고, 수술 

후 양안시 기능이 저하되었던 21명에서는 52.4%로 수술 

후 양안시 기능이 좋았던 군보다 성공률이 낮았으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.
Heo and Paik5은 간헐외사시 환자에서 수술 전 양안시 

기능과 수술 결과는 유의한 연관성이 없다고 하였다. 본 연

구에서는 대상군이 모두 수술 전 양안시 기능이 우수하였

던 경우였기 때문에 술 전 양안시 기능에 따른 수술 결과를 

기존의 연구와 비교해 볼 수는 없었다. 그러나 수술 후 양

안시 기능에 따른 수술 성공률 비교에서 수술 후에도 양안

시 기능이 유지된 군의 수술 성공률이 양안시 기능이 저하

된 군의 수술 성공률보다는 높았으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다.
결론적으로 양안시기능이 좋은 간헐외사시에서도 기존

에 보고되었던 간헐외사시의 수술 후 경과와 유사하게 외
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사시화되는 경향을 보였다. 양안시기능 중에서 근거리 입체

시는 수술 후에도 수술 전의 양호한 입체시가 유지되었으

나, 수술 후 융합력은 근거리에 비하여 원거리에서 수술 전

에 비하여 저하되었다. 
본 연구의 목적은 수술 전 양안시 기능이 좋다고 판단한 

외사시 환자에서의 수술 결과와 이들에서 수술 후 양안시 

기능의 유지 정도를 알아보는 것이었으며, 양안시가 다른 

상태의 외사시 환자와 양안시 기능을 비교하는 것이 아니

었다. 따라서 수술 전 양안시 기능이 양호한 경우만을 대상

으로 수술 전후를 비교 분석하였으며, 대조군과의 비교 분

석은 하지 않았다. 또한 근거리 입체시만을 측정하였으므로 

원거리 입체시력을 반영하지 못하였다. 따라서 향후 더 많

은 환자를 대상으로 원거리 입체시력의 분석이 필요할 것

으로 생각되며 수술 후 원거리 융합력의 저하 원인을 알아

보는 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Surgical Outcome of Intermittent Exotropia 
with Good Binocular Function 

Kyung Tae Kim, MD, Duk Kyu Choi, MD, Mi Young Choi, MD

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University School of Medicine, Cheongju, Korea

Purpose: We investigated the success rate of surgery and binocular function after surgery in intermittent exotropia with 
good preoperative binocular function.
Methods: Thirty-eight intermittent exotropia patients who had good stereopsis of 40 seconds according to the Titmus test, 
showed fusion by Worth-4-dot test preoperatively, and had at least 1 year of postoperative follow-up were included in the 
present study. The age at operation, angle of exodeviation, visual acuity, stereopsis with Titmus test and fusional status 
with Worth-4-dot test after surgery were analyzed. A surgical success was defined as postoperative angle of deviation less 
than 10 prism diopter (PD).
Results: The patient mean age at the time of the operation was 7.9 years. The mean preoperative angle of exodeviation 
was 25.5 PD at far distance and 27.5 PD at near distance. The mean follow-up time was 22.9 months. The success rate of 
surgery was 81.6% at 6 months, 68.4% at 1 year and 60.5% on the last visit. Seventeen patients (44.7%) had stereopsis 
of 40 seconds and showed fusion at far and near distance after surgery. The stereopsis was worse than 100 seconds in 2 
patients (5.3%), and fusion was maintained at only near distance in 15 patients (39.5%). In 7 patients (18.4%), the stereo-
psis decreased to 200 seconds or worse, or there was no fusion after surgery. 
Conclusions: The recurrence of exodeviation was a major cause of the surgical failure in the intermittent exotropia with 
good preoperative binocular function. Moreover, binocular function may decrease postoperatively in intermittent exotropia 
with good preoperative binocular function, so careful follow-up may be required to maintain this function.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(7):1097-1103
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