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미숙아 병력을 가진 외사시 환아의 임상양상 및 수술 결과

The Clinical Features and Surgical Outcome of Premature Children with Exotropia
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Purpose: We intended to investigate the clinical features and success rates of surgery in premature children with exotropia.
Methods: Twenty-two exotropia children with a gestational age of less than 37 weeks, or a birth weight of less than 2,000 g were 
included. The children had also been clinically observed for at least six months after surgery for exotropia. This study analyzed 
the results of their surgery in terms of gestational age, birth weight, ages at the first examination, and surgery, visual acuity, the 
angle of exodeviation at the first examination and the maximum angle of exodeviation before surgery, the frequency of accom-
panied strabismus, and surgical results. Surgical success was defined as postoperative angle of deviation less than 10 PD. The 
patients were divided into success and failure groups, and a comparative analysis was performed between the 2 groups. 
Results: The mean maximum angle of exodeviation before surgery was 28.4 ± 8.2 PD at far distance and 28.5 ± 8.3 PD at near 
distance. The mean angle of exodeviation at last visit after surgery was decreased to 8.0 ± 14.2 PD at far distance and 9.1 ± 14.8 
PD at near distance. The success rate of surgery was measured to be 59.1% at the last visit. Recurrence was a major cause of 
failure, which occurred in eight cases (36.4%). The angle of exodeviation at the first examination and the maximum angle of exo-
deviation in the failure group were higher than in the success group with statistical significance. The incidence of vertical stra-
bismus before or after the surgery was 45.6% (10 cases) and there was no statistically significant difference between the 2 
groups.
Conclusions: The premature children with exotropia had a relatively low surgical success rate and the major cause of the surgical 
failure was the recurrence of exotropia. The degree of the angle of deviation at the first examination and the maximum angle of 
exodeviation before surgery was an influential factor on the surgical results.
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미숙아로 태어난 어린이는 다양한 안과적 합병증이 발생 할 수 있고, 특히 사시, 약시, 시기능의 성숙지연, 실명 등의 

빈도가 정상 분만아보다 높다고 알려졌다.1 최근 의학의 발

전으로 인한 미숙아의 생존증가로 미숙아에서 동반될 수 

있는 안과적 합병증의 발생 빈도가 더욱 높아지고 있다.2 

이중 사시의 발생 빈도는 연령에 따라 차이가 있으나, 9개

월에서 8세 사이에 약 10-20%로 보고되었다.3-5 

한편 미숙아에서 발생할 수 있는 굴절이상과 약시는 사

시의 발생뿐 아니라 사시 수술의 결과에도 영향을 줄 수 있

다. 따라서, 미숙아에서의 사시 수술 결과가 일반적인 사시 

수술 결과와 다를 수 있으므로, 미숙아에서의 사시의 발생
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Table 1. Surgical outcome of exotropia according to retinop-
athy of prematurity

Retinopathy of prematurity (n)
(+) (-)

Surgical success (n) 6 7
Surgical failure (n) 4 5

Fisher’s exact test, p = 0.639; (+): history of retinopathy of 
prematurity, (-): no history of retinopathy of prematurity.

Table 2. Surgical outcome of exotropia according to operation 
for retinopathy of prematurity

Operation for retinopathy of prematurity (n)
(+) (-)

Surgical success (n) 0 6
Surgical failure (n) 2 2

Fisher’s exact test, p = 0.133; (+): history of operation for 
retinopathy of prematurity, (-): no history of operation for retinopathy 
of prematurity.

률과 임상양상에 대하여 이해하는 것은 미숙아에서 발생한 

사시의 치료에 있어서 도움이 될 수 있다. 국내에서 미숙아

에서의 사시 발생률, 위험인자, 임상양상에 대하여 조사한 

연구가 있었으나,6,7 미숙아 병력이 있는 외사시 환자의 임

상양상이나 수술 성공률에 대한 보고는 없었다. 

이에 저자들은 미숙아 병력을 가진 외사시 환자의 임상

양상과 수술 성공률을 분석하여 수술 결과에 영향을 미치

는 요인이 있는지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1999년부터 2011년까지 본원에서 외사시로 진단받고 수

술 받은 환아 중 재태기간 37주 미만 또는 출생체중 2,000 

g 미만의 미숙아로 태어난 병력을 가진 환아를 대상으로 

하였다. 의무기록을 후향적으로 조사하여 수술 후 6개월 이

상 경과 관찰한 경우의 수술 결과를 분석하였다.

대상군의 성별, 재태기간, 출생체중, 초진 및 수술 시 나

이, 수술 전 시력, 초진 시 및 수술 전 최대 외사시각, 동반

된 사시, 수술 방법을 조사하였다. 사시각은 시력을 최대한 

교정한 상태에서 33 cm의 근거리와 6 m의 원거리에서 각

각 측정하였으며, 협조가 되지 않는 경우에는 히르쉬버그 

검사 또는 크림스키프리즘검사를 시행하였다. 1% tropica-

mide와 1% cyclopentolate를 점안한 후 시행한 조절마비굴

절검사의 결과로 얻어진 구면렌즈대응치에 따라 0.00 디옵

터(D) 미만인 경우를 근시, 0.00D 이상 +3.00D 이하인 경

우를 정시, +3.00D 초과인 경우를 원시로 정의하였고, 난시

는 두 경선의 차이가 1.00D 이상인 경우로 정의하였으며, 

두 눈의 구면렌즈대응치 또는 원주렌즈의 차이가 1.00D 이

상인 경우를 굴절부등으로 정의하였다.8-11 또한 미숙아 망

막병증의 병력 유무 및 분류, 미숙아망막병증의 치료 유무 

및 치료 방법을 조사하였으며, 미숙아 망막병증의 분류는 

미숙아망막병증 분류위원회의 국제분류를12,13 따랐다. 소아

과 병력 중 뇌실내출혈이나 뇌실주위 백색이영양증, 뇌성

마비, 발작, 영아경축이 있었던 경우를 중추신경계에 이상

이 있는 것으로 하였다. 

수술 전 경과 관찰 중 측정했던 사시각 중 가장 큰 사시

각을 기준으로 Wright표14에 따라 동일한 한 명의 술자가 

시행하였다. 

수술 후 1일, 1주, 1달, 3달, 6달, 1년째에 사시각 검사를 

시행하였고 이후에는 1년마다 시행하였다. 정면주시에서 

근거리와 원거리의 사시각을 교대프리즘가림검사로 측정

하였으며 수술 후 사시각이 10 PD 이하인 경우를 수술에 

성공한 것으로 정의하였다. 최종 내원 시 사시각이 10 PD 

이내인 경우를 성공으로 정의한 후, 성공군과 실패군으로 

분류하여 두 군 사이를 비교하였다.

 통계분석 방법은 SPSS version 12.0을 이용하였으며 

두 군의 임상특징을 비교하기 위해 Fisher’s exact test, Mann- 

Whitney U-test를 이용하였고 산출한 p값이 0.05 미만인 경

우를 통계적으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

대상군은 22명으로 남자 10명, 여자 12명이었으며 평균 

재태기간은 31.6 ± 3.3주, 평균 출생체중은 1516.3 ± 426.4 

g이었다. 22명 중 10명에서 미숙아망막병증이 있었으며, 이

들 중 미숙아망막병증의 국제분류에12,13 따른 분류에서 병

기 1기, 2기, 3기에 속하는 환아가 각각 4명, 4명, 2명이었

고 4기 이상은 없었다. 이들 중 2기 이하였던 8명은 자연호

전되었으나, 3기였던 2명에서는 냉동응고술을 시행하였다. 

미숙아망막병증의 유무나 미숙아망막병증으로 인해 수술

받은 병력은 외사시 수술결과에 통계적으로 유의한 영향을 

미치지 않았다(Fisher’s exact test, p>0.05) (Table 1, 2). 

중추신경계 병변은 8명(36.4%)에서 동반되었으며, 뇌실

내출혈 2명, 배아기질출혈(Germinal matrix hemorrhage) 1

명, 뇌성마비 3명, 경련발작 1명, 뇌연화증 1명이었다(Table 

3). 중추신경계 병변이 동반된 8명의 환아 중 3명은 최종 

내원 시 사시각이 10 PD 이내인 성공군이었으나 5명은 실

패군이었다. 중추신경계 병변이 동반된 환자군 8명과 중추

신경계 병변이 동반되지 않았던 14명의 환자 군을 비교해 

본 결과, 초진나이는 중추신경계 질환이 동반된 그룹에서 

2.0 ± 1.2세, 중추신경계 질환이 동반되지 않은 그룹에서 

4.8 ± 3.3세로 중추신경계 질환이 동반된 그룹에서 통계적
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Table 4. The demographic and baseline characteristics of premature children with exotropia

Patients (n = 22)

Sex (M:F) (n) 10:12
Gestational age (weeks, range) 31.6 ± 3.3 (25 to 36)
Birth weight (gram, range)      1516.3 ± 426.4 (690 to 2270)
Age of diagnosis (years, range) 3.8 ± 3.0 (1 to 12) 
Age of surgery (years, range) 6.3 ± 2.4 (2 to 12) 
Angle of exodeviation at first examination (PD, range)
    Near 24.6 ± 9.0 (10 to 50) 
    Far 23.6 ± 9.2 (10 to 50) 
Angle of exodeviation at operation (PD, range) 
    Near 28.5 ± 8.3 (12 to 50)
    Far 28.4 ± 8.2 (15 to 50)
Follow-up (month, range) 24.0 ± 16.4 (6 to 48) 
Vertical strabismus (n) 10
Retinopathy of prematurity (n) 10
    Spontaneous regression  8
    Cryotherapy  2
The type of refractive error (n)
    Myopia  7
    Emmetropia 23
    Hyperopia  3
    Astigmatism
Amblyopia (n)                                               

11
 5

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

Table 3. Associated central nervous system abnormalities

Central nervous system abnormalities Number of patients

Intraventricular hemorrhage 2
Germinal matrix hemorrhage 1
Cerebral palsy 3
Seizure 1
Encephalomalacia 1

Figure 1. Change of deviated angle during the follow-up after 
surgery in total patients.

으로 유의하게 어렸고, 초진 시 원거리 외사시각, 초진 시 

근거리 외사시각, 수술 전 원거리 외사시각은 중추신경계 

질환이 동반된 그룹에서 유의하게 컸다(Fisher’s exact test, 

p<0.05). 남녀 비율, 재태기간, 출생체중, 경과관찰 기간, 동

반 수직사시 빈도에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다.

굴절검사 결과 22명 44안 중 근시 7안, 정시 23안, 원시 

3안, 난시 11안이었고, 부등시는 1명에서만 관찰되었다. 굴

절이상의 종류 중 난시가 가장 많았으며, 난시의 정도는 평

균 1.68 ± 0.48D이었다. 약시가 동반되었던 환아는 5명이었

고 이 중 굴절부등이 동반된 한 명은 안경처방과 가림치료

를 받은 후, 사시로 인하여 약시가 합병된 3명은 가림치료

를 받은 후 시력이 호전되었다. 나머지 1명은 한 눈 선천 백

내장으로 생후 2년 4개월 경에 타병원에서 한 눈 백내장 수

술을 받은 병력이 있었으며, 약시치료에 전혀 효과가 없었

다(Table 4).

평균 3.8 (1-12)세에 외사시를 진단받았으며 6.3 (2-12)세

에 외사시 수술을 받았다. 22명 중 7명의 환아는 소아과 또

는 망막 클리닉에서 정기적 안과 검사를 위해 소아안과로 

의뢰되어 외사시 진단을 받았으며, 이들의 보호자는 외사

시의 증상을 느끼지 못하였으므로, 외사시가 언제부터 나

타났는지를 알 수는 없었다. 나머지 15명의 환아는 평균 

38.1개월(6-127)에 외사시 증상을 보였고 증상이 나타났을 

때와 초진 사이의 기간은 평균 11.9개월(1-36)이었다. 초진 

시 근거리에서의 평균 외사시각은 24.6 ± 9.0 PD, 원거리에

서의 평균 외사시각은 23.6 ± 9.2 PD이었다. 수술 전 근거

리에서의 평균 외사시각은 28.5 ± 8.3 PD, 원거리에서의 평

균 외사시각은 28.4 ± 8.2 PD였으며, 수술 후 경과관찰 기
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Table 5. Comparison of preoperative and postoperative data between surgical success group and surgical failure group

Surgical success group 
(n = 13) 

Surgical failure group 
(n = 9) 

p-value

Sex (M:F) 7:6 3:6 0.42*

Gestational age (weeks, range) 31.4 ± 2.8 (25 to 36) 31.8 ± 4.2 (25 to 36) 0.56† 
Birth weight (gram, range)     1491.5 ± 420.6 (690 to 2,100) 1552.0 ± 457.7 (882 to 2,270) 0.95† 
Age of diagnosis (years, range) 4.4 ± 3.7 (1 to 12) 2.9 ± 1.3 (1 to 4) 0.74† 
Age at surgery (years, range) 7.1 ± 2.3 (5 to 12) 5.1 ± 2.0 (2 to 9) 0.06† 
Follow-up (months, range) 22.2 ± 16.7 (6 to 48)  26.7 ± 16.5 (6 to 48) 0.56† 
Angle of exodeviation at first examination (PD, range)
   Near 20.4 ± 4.8 (10 to 25)   30.6 ± 10.4 (15 to 50) 0.01† 
   Far 19.2 ± 4.5 (10 to 25)   30.0 ± 10.6 (15 to 50) 0.01† 
Angle of exodeviation at operation (PD, range)
   Near 25.4 ± 4.8 (15 to 30)   33.0 ± 10.4 (12 to 50) 0.02† 
   Far 24.6 ± 4.3 (15 to 30)  33.9 ± 9.6 (20 to 50) 0.02† 
Postoperative angle of deviation at last visit (PD, range)
   Near 3.1 ± 4.2 (0 to 10)   17.8 ± 20.2 (-30 to 40) 0.00† 
   Far 2.6 ± 3.6 (0 to 10)    15.8 ± 19.9 (-30 to 40) 0.00†

Vertical strabismus (n) 5 5 0.67* 
Amblyopia (n) 2 3 0.61*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Fisher’s exact test; †Mann-Whitney U-test. 

Table 6. Comparison of degree of refractive errors between surgical success group and surgical failure group

Surgical success group (diopter) Surgical failure group (diopter) p-value

Myopia  -0.71 ± 0.10  -0.75 ± 0.00 0.86*

Emmetropia +1.26 ± 0.50 +1.17 ± 0.74 0.38* 
Hyperopia +3.50 ± 0.00 +4.50 ± 0.00 0.67* 
Astigmatism   1.59 ± 0.38   1.95 ± 0.62 0.17*

Values are presented as mean ± SD.
*Mann-Whitney U-test.

Figure 2. Change of angle of deviation during the follow-up 
after surgery in 3 groups. A: patients who maintained post-
operative angle of deviation less than 10 prism diopter (PD) at 
last visit; B: patients of recurred exotropia at last visit; C: pa-
tients of consecutive esotropia at last visit.

간은 평균 24.0 ± 16.4개월이었다. 상사시가 동반된 환자는 

총 10명이었고 하사근기능항진과 해리수직편위를 동반한 

경우가 각각 5명씩 있었다. 

수술 후 1일째 평균 5.1 ± 8.4 PD의 내사시를 보였으나, 

최종 내원 시에는 외사시가 평균 8.0 ± 14.2 PD로 수술 후 

점차 외편위되는 경향을 보였다(Fig. 1). 최종 내원 시 사시

각이 10 PD 이내인 경우가 22명 중 13명이었고, 8명은 외

사시가 재발하였다. 속발내사시를 보인 1명은 재태연령 25

주 5일, 출생체중 1010 g의 미숙아로 뇌출혈이 있었으며, 1

세 이전에 사시가 발생하여 안과에 내원한 환아였다. 이 환

자는 외사시 수술 후 6개월까지는 정위를 유지하였으나, 1

년 동안 내원하지 않다가 30 PD의 내사시 상태로 다시 내

원하였다. 이때 시행한 조절마비 굴절검사에서의 원시 정

도는 두 눈 각각 +1.00D이었으며, 속발내사시가 지속되어 

외사시 술후 4년 2개월째 양안 내직근 후전술을 받았다

(Fig. 2). 

수술 후 최종 내원 시 사시각이 10 PD 이내로 유지되었던 

수술 성공군 13명과 최종 내원 시 사시각이 10 PD를 벗어난 

수술 실패군 9명의 남녀 비율, 재태기간, 출생체중, 진단 시 

나이, 수술 시 나이, 경과관찰 기간, 동반된 수직사시 빈도, 

약시 빈도는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5). 또
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한 수술 성공률과 실패군 사이에 근시, 정시, 원시, 난시의 

평균 값에 따른 두 군 간의 통계적으로 유의한 상관관계는 

없었다(Mann-Whitney U-test, p>0.05) (Table 6). 그러나 초

진 시 근거리와 원거리 사시각, 수술 전 근거리와 원거리 

사시각이 수술 성공군보다 수술 실패군에서 통계적으로 유

의하게 컸다(Mann-Whitney U-test, p<0.05) (Table 5).

고 찰

의학의 발달에 따른 미숙아의 생존증가로 미숙아에서 발

생할 수 있는 안과 질환 발생 빈도가 증가하고 있다. 안과

적 합병증으로는 미숙아 망막병증, 굴절이상, 약시, 사시 등

이 있으며, 미숙아에서 동반될 수 있는 중추신경계 이상으

로 인하여 안과적 증상이 나타날 수도 있다. 이러한 여러 

합병증은 미숙아 병력을 가진 사시 환자에서 사시의 임상

양상 및 사시의 수술 결과에 영향을 줄 수 있으므로 일반적

인 사시와 수술 전후 경과가 다를 수 있다. 

정상 만삭 분만아에서 사시의 유병률은 6개월에 0.5%이

고 5세경에는 3-5% 정도라고 알려졌다.15 미숙아에서의 사

시 유병률은 보고자에 따라 차이가 있으나 9.9-19% 정도로 

사시의 유병률이 미숙아에서 정상 만삭 분만아에 비해 높았

다.16-18 Pott et al4은 출생 시 체중이 1500 g 미만이거나 재태

주령 32주 미만인 환자 중 5세 때 사시 발생률이 14.4%였고, 

그중 내사시 형태가 10.2%, 외사시 형태가 4.2%를 보였다고 

보고하였다. Lim et al6은 재태주령 38주 미만이면서 사시

가 발생한 미숙아 65명의 임상양상을 분석한 결과, 내사시

가 42명(64.6%), 외사시가 20명(30.8%), 마비사시가 1명, 

하사근기능항진이 2명, 해리수직편위가 6명으로 내사시가 

동반된 경우가 많았으며, 내사시 중에서는 영아내사시가 

42명 중 16명, 외사시 중에서는 간헐외사시가 20명 중 13명

으로 높은 빈도를 보였다. 이와 같이 미숙아 병력을 가진 

환자들의 사시 유병률이 미숙아가 아닌 경우보다 더 높았

고 주로 내사시를 보이는 경우가 더 많았다. 본 연구에서는 

외사시로 수술 받은 환아만을 연구대상으로 하였기 때문에 

미숙아 병력을 가진 환자들의 사시 유병률이나 사시 발생 

종류를 다른 연구들과 비교할 수는 없다. 그러나 외사시를 

진단받은 나이, 수술 나이, 술 전 외사시각에 있어서 미숙

아 병력이 없는 간헐 외사시 환자를 대상으로 한 연구결과
19,20와 비슷하였다. 또한 수직사시의 동반빈도도 45.5% (22

명 중 10명)로 간헐 외사시 환자에서의 수직사시 동반빈도

와 비슷하였다.21

미숙아 환자 중에서도 미숙아망막병증이 동반된 경우 사

시의 발생이 더 높다고 알려졌다. Maly22의 보고에 따르면 

미숙아망막병증이 발생한 미숙아에서 사시의 발생률이 

40%로 높은 반면에 미숙아망막병증이 없었던 미숙아에서

는 8%이었다. Lim et al7은 재태주령이 33주 미만이거나 출

생체중이 1,500 gram 미만으로 태어난 미숙아 131명을 대

상으로 사시의 발생률을 조사하였으며, 미숙아망막병증이 

있었던 환아에서의 사시 발생은 14.5%, 미숙아망막병증이 

없었던 환아에서는 5.3%로 역시 미숙아망막병증이 있었던 

경우 사시의 발생률이 높았다. 본 연구에서는 이미 외사시

로 진단받아 수술받은 환자만을 대상으로 하였기 때문에 

미숙아망막병증 유무에 따라 사시 발생률을 조사한 기존의 

연구와 비교하기에는 무리가 있지만, 총 22명의 환자 중 절

반에 가까운 10명의 환자에서 미숙아망막병증이 있었다는 

점으로 미숙아망막병증이 사시 발생의 위험인자일 수 있음

을 간접적으로 추측해볼 수 있다. 

미숙아망막병증의 국제 분류법12,13에 따른 분류에서 대부

분 2기 이하였으며, 3기에 해당하였던 2명에서는 냉동응고

술을 시행 받았다. 냉동응고술을 받은 2명은 최종 내원 시 

외사시가 재발하여 재수술을 받았다. 이 환아 중 한 명은 

근시가 우안 -4.50D, 좌안 -5.00D였고 수술 전 우안 약시로 

가림치료를 받은 병력이 있었다. 다른 환아는 난시가 각각 

2.50D였고 우안 상사시가 동반되었으나, 약시는 없었다. 

Bae and Choi11는 미숙아망막병증으로 치료를 받았던 군에

서 치료를 받지 않았던 군이나 미숙아망막병증이 없었던 

군보다 굴절이상의 발생이 많았다고 하였으며, Ben-Sira et 

al23은 미숙아망막병증으로 냉동치료를 받은 후 공막의 변

화가 생겨 근시가 심해진다고 보고하였다. 냉동응고술을 

시행 받았으며 외사시 수술 후 외사시가 재발하였던 2명의 

환아 역시 근시와 난시와 같은 굴절이상이 있었고, 초진 시 

원거리와 근거리 사시각이 35 PD 정도로 높았던 점이 외사

시 재발의 원인이었을 것으로 추측된다. 미숙아망막병증으

로 치료받은 외사시의 수술 결과를 보고한 연구가 없었으

므로 본 연구와 비교할 수는 없었다. 본 연구에서는 미숙아

망막병증의 유무 또는 미숙아망막병증으로 인해 수술받은 

병력이 외사시 수술 결과에 영향을 주는지에 대하여 알아

보고자 하였으나 외사시 수술 결과에는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 낮은 정도의 미숙아망막병증이 퇴행한 경우

와 미숙아망막병증이 발생하지 않은 경우에 사시의 발생률

은 차이가 없었다는 보고24와 같이 대상군에서 4기 이상의 

심한 경우가 없었고 3기에 속하는 경우도 2명에 불과하였

기 때문에 유의한 차이가 없었던 것으로 생각한다. 또한 대

상군의 수가 22명으로 적었기 때문에 향후 추가적인 연구

가 필요하리라 생각한다.

 미숙아에서는 재태기간 중이나 주산기에 중추신경계 이

상이 발생할 수 있는 위험이 높다고 알려졌으며, 이러한 이

유로 미숙아에서 사시의 원인이 안구 자체의 이상이라기보
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다 중추신경계의 이상으로 생각한 보고도 있었다.6 낭포성 

뇌실주위 백색연화증이 사시의 발생과 관련이 있다는 보고

가 있었으며,25 뇌성마비 환자에서도 사시의 발생이 43-60%

로 정상인에 비하여 높다고 알려졌다.26 본 연구에서는 22

명의 환자 중 뇌실내출혈이 2명, Germinal matrix hemor-

rhage 1명, 뇌성마비 3명, 경련발작 1명, 뇌연화증 1명으로 

모두 8명(36.4%)에서 동반되었으며 일반적인 간헐 외사시

에서의 중추신경계 이상 동반 빈도보다 높은 편이었다. 본 

연구에서는 중추신경계 질환이 동반된 환자 8명 중 3명에

서만 수술이 성공하여 수술성공률이 낮았다. 하지만 Park 

and Chang27은 사시교정술을 받은 17명의 뇌성마비환자 중 

2년 이상 경과관찰하였던 12명의 수술 결과를 분석하였으

며, 9명이 1차 수술만으로 만족스런 결과를 보였다고 하였

고, 2차 수술을 받은 3명 중 2명은 해리수직편위, 나머지 한 

명은 외사시의 재발이 2차 수술의 원인이었다. 외사시만을 

대상으로 한 본 연구와 달리 이들의 연구에서는 외사시, 내

사시, 수직사시를 대상으로 하였고, 수술 성공의 기준도 사

시각 15 PD 이하로 본 연구보다 성공 기준의 사시각이 크

므로 수술성공률을 직접 비교하기는 어려우나 중추신경계 

질환을 가진 사시 환자에서도 수술로서 좋은 결과를 보일 

수 있음을 보여주고 있다. 또한 뇌성마비환자에서 사시교

정술, 약시에 대한 가림치료 등에서 좋은 결과를 보였다는 

연구도 있었다.28

Larsson et al10은 미숙아 213명과 만삭아 217명을 대상으

로 만 10세에 굴절이상 종류와 굴절력을 비교한 결과 

+3.00D 이상의 원시, -1.00D 이하의 근시, 1.00D 이상의 난

시, 1.00D 이상의 부등시 중 한 가지 이상의 굴절이상이 발

생하였던 경우가 미숙아에서 29.6%로 만삭아(7.8%)에 비

해 약 4배 정도 높았다. 국내에서도 교정나이 3세가 된 미

숙아 82명, 161안을 대상으로 굴절이상을 조사한 보고에 

따르면 64%에서 한 가지 이상의 굴절이상을 가지고 있었

고, 그중 근시가 36.0%, 원시가 8.7%, 난시가 44.1%이었

다.11 본 연구에서는 진단 시 시행한 조절마비굴절검사에 

대하여 환자마다 초진 시기가 다르기 때문에 검사를 시행

한 시기가 달라 기존 연구와 직접적인 비교는 어렵지만 22

명 44안 중 한 가지 이상의 굴절이상을 보인 경우가 21안

(47.7%)이었으며, 근시가 7안(15.9%), 원시가 3안(6.8%), 

난시가 11안(25.0%)이었고 굴절부등은 1명에서 관찰되었

다. 기존 보고와 같이 한 가지 이상의 굴절이상을 가지는 

빈도가 높았고 그중 난시가 가장 많았다. 

 Yu et al29과 Rhee et al30은 국내에서 5-6세의 취학 전 

아동을 대상으로 한 집단검진에서 약시의 빈도가 각각 

0.5%와 2.0%라고 보고하였다. 3-6세의 아동 33,955명을 대

상으로 한 연구에서 0.2%의 약시가 발생한다는 보고도 있

었다.31 반면에 미숙아의 병력이 있는 3세 환아를 대상으로 

한 연구에서 약 17%의 약시가 발생하였으며, 미숙아망막병

증이 없는 군에서는 15%, 미숙아망막병증이 있는 군에서는 

19.4%로 미숙아망막병증이 있는 군에서 약시의 발생률이 

더 높았다.11 본 연구에서는 22명의 환자 중 3명에서 나이 

및 중추신경계이상으로 인하여 시력 측정을 하지 못하였으

나 나머지 19명 중 5명(26.3%)에서 약시가 동반되어 비교

적 높은 약시 유병률을 보였다. 그러나 수술 성공군과 실패

군을 비교한 결과 약시가 수술 결과에 유의한 영향을 주지

는 않았다.

본 연구에서 사시각을 초진 및 수술 전 사시각으로 나누

어서 비교한 이유는 대부분 초진 시 나이가 어렸으므로 히

르쉬버그 검사나 크림스키프리즘 검사를 시행한 경우가 많

았고, 초진 시에 비하여 경과관찰 도중 외사시가 증가한 경

우도 있었기 때문이다. 이 결과, 초진 시 외사시각보다 술 

전 외사시각이 약 5 PD 더 증가한 것을 알 수 있었다.

외사시 수술 후 최종 내원 시 사시각이 10 PD 이내인 경

우를 수술 성공군으로 정의하였을 때 수술 성공률은 59.1%

로 일반적 간헐외사시 환자의 수술성공률보다는 낮았

다.32,33 수술 실패의 주 원인은 외사시의 재발(8명)이었고, 

내사시를 보인 경우는 1명이었다. 수술 실패군이 수술 성공

군에 비하여 초진 및 수술 전 사시각이 통계적으로 유의하

게 컸으며, 이외에 성별, 재태기간, 출생체중, 초진 및 수술 

시 나이, 경과관찰 기간, 수직사시의 동반여부는 두 군 사

이에 유의한 차이가 없었다. 통계적으로 유의한 차이는 없

었지만 수술 시 나이가 수술 실패군에서 더 어렸으므로, 수

술 시 나이가 외사시 재발과 관련 있을 수 있다. 또한 굴절

이상을 분석한 결과에서도 수술 성공군과 수술 실패군 사

이에 유의한 차이는 없었으나 수술 실패군에서 원시 및 난

시의 정도가 더 컸다는 점 역시 외사시 재발의 원인으로 생

각해 볼 수 있겠다. 속발내사시를 보인 경우는 중추신경계 

이상인 뇌출혈 병력을 가지고 있었으며, 수술 후 6개월까지

는 정위를 유지하였다가 내사시가 속발한 것으로 보아 중

추신경계 병변으로 인한 융합능력의 저하가 원인일 가능성

을 생각해 볼 수 있겠다. 

결론적으로 미숙아 병력을 가진 외사시 환자에서는 동반

되는 굴절이상이 많았고 그중에서 난시의 비중이 높았다. 

또한 정상아에 비하여 중추신경계 이상과 약시 및 미숙아

망막병증이 동반된 비율이 높았으므로 수술 성공률이 일반

적 간헐외사시의 경우보다 낮았을 것으로 생각한다. 수술 

실패의 주원인은 외사시의 재발이었으며, 초진 및 수술 전 

외사시각의 정도가 수술 결과에 영향을 주는 요인이었다. 

본 연구는 대상군의 수가 적었을 뿐 아니라 경과관찰 기

간 짧았고 미숙아 병력이 있는 환아 중 외사시 수술을 받은 
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경우만을 대상으로 하였으므로 대조군과의 비교 분석은 하

지 않았다. 또한 임상 양상 및 수술 결과를 후향적으로 분

석하였으므로, 향후 더 많은 환자를 대상으로 전향적인 연

구가 필요할 것으로 생각한다. 아울러 외사시뿐 아니라, 내

사시나 수직사시의 임상양상과 수술 성공률에 대한 연구도 

추가되어야 하겠다. 
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= 국문초록 = 

미숙아 병력을 가진 외사시 환아의 임상양상 및 수술 결과

목적: 미숙아 병력을 가진 외사시 환자의 임상양상과 수술 성공률을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 외사시로 수술 받은 후 6개월 이상 관찰한 환아 중 재태기간 37주 미만 또는 출생체중 2,000 g 미만의 미숙아 병력이 

있는 22명을 대상으로 하였다. 이들의 재태기간, 출생체중, 초진 및 수술 시 나이, 수술 전 시력, 초진 시 및 수술 전 최대 외사시각, 

동반된 사시, 수술 후 결과를 분석하였다. 최종 내원 시 사시각이 10 PD 이내인 경우를 성공으로 정의한 후, 성공군과 실패군으로 

분류하여 비교하였다.

결과: 수술 전 외사시각은 원거리에서 28.4 ± 8.2 PD, 근거리에서 28.5 ± 8.3 PD이었고 최종 내원 시 원거리에서 8.0 ± 14.2 PD, 

근거리에서 9.1 ± 14.8 PD의 외사시를 보였다. 수술 성공률은 최종 내원 시 59.1%였으며, 재발이 8명(36.4%)으로 실패의 주 원인이었

다. 성공군(13명)에 비하여 실패군(9명)에서 초진 및 수술 전 최대 사시각이 통계적으로 유의하게 컸다. 수술 전 또는 수술 후에 상사시

가 동반된 경우는 총 10명(45.6%)이었으며, 실패군과 성공군 사이에 차이는 없었다.

결론: 미숙아 병력이 있는 외사시 환아에서는 수술 성공률은 비교적 낮았으며, 수술 실패의 주원인은 외사시의 재발이었다. 초진 시 

외사시각의 정도와 수술 전 최대 외사시각의 정도가 수술 결과에 영향을 주는 요인이었다.

<대한안과학회지 2015;56(2):241-248>
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