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형제자매에서 발생한 사시의 치료 경과

우경진⋅최미영

충북대학교 의과대학 안과학교실, 충북대학교 의학연구소

목적: 형제자매에서 나타난 사시의 임상 특징을 알아보고, 수술이나 안경 치료 후 경과를 분석하여 형제자매 사이에 치료 경과의 연관
성이 있는지 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 둘 다 사시로 진단받은 형제자매의 성별, 내원 시 나이, 사시의 종류를 조사하였다. 이 중 같은 종류의 사시에 대하여 
수술이나 안경 치료를 받은 환자를 대상으로 치료 전 사시각과 치료 후 사시각의 변화와 최종 내원 시 치료 결과가 형제자매 사이에 
일치하는지를 분석하였다.
결과: 총 58쌍에서 형제자매가 같은 날에 방문한 16쌍의 평균 나이는 6.2세, 초진일이 다른 경우는 각각 5.3세와 6.4세였으며(p＜0.05),
58쌍 중 51쌍에서 사시 종류가 같았다. 치료 후 경과를 분석한 19쌍의 치료 전 사시각은 형제자매 사이에 차이가 있었으나(p＜0.05), 
이들의 치료 후 1개월부터 2년째까지의 사시각은 차이 없었다(p>0.05). 최종 치료 결과에 대한 일치율은 68.4%로 통계학적으로 유의하
였다(p＜0.05).
결론: 형제자매에서 사시가 있는 경우 사시의 종류가 일치하는 경우가 많았으며, 이 경우 치료 후 경과 및 최종 결과가 유사하였다. 
따라서, 형제자매에서 같은 종류의 사시가 있는 경우 한 명 치료 후 다른 형제자매의 치료 경과를 예측할 수 있을 것으로 생각한다.
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사시의 발생 빈도는 전 소아의 2~3%이며,1-3
 사시의 원

인에 대해서는 아직 명확하게 밝혀진 바 없다. 사시의 발

생기전이 융합기능의 이상이나 근육자체의 이상이라고 주

장하는 사람도 있고, 신경지배의 이상 또는 뇌손상으로 인

하거나 태생기의 손상이라고 주장하는 설도 있다.4 von 
Noorden5은 구조적 이상, 마비성 원인, 개산 혹은 모임중추

계의 이상, 굴절 상태의 이상, 감각 기능계의 이상 등이 단

독 또는 복합적으로 작용하여 사시가 발현된다고 하였다. 
이외에 사시의 발생에는 유전적 요인과 환경적 요인 등

이 작용한다고 하며 사시 중 유전성 사시의 발생 빈도는 

30~70% 정도로 보고되고 있다.5 인종 간에도 사시의 종류

에 차이가 있으며, 코카시안은 내사시가 60%, 아시아인에

는 외사시가 67%로 나타나 사시의 유전성을 뒷받침하고 

있다.6 사시의 유전성에 대한 연구는 일란성쌍둥이를 대상

으로 사시의 일치율을 조사하거나 일란성과 다란성에서 사

시의 일치와 불일치를 비교하는 방법으로 활발하게 진행되

어왔다.7-17
 이러한 쌍둥이를 대상으로 보고된 연구에 의하

면 사시의 일치율이 다양하게 보고되었으며, 일란성 쌍둥이

가 이란성 쌍둥이에서보다 사시발현에 있어 더 높은 일치

율을 보여 사시의 발현에 있어 유전의 영향을 강력하게 시

사하였다.
그러나 임상에서는 쌍둥이 자체의 빈도가 낮으므로, 쌍

둥이에서 사시가 같이 발생한 경우보다는 형제자매에서 

사시가 발생한 경우를 더 자주 접하게 된다. 따라서 형제

자매에서 발현된 사시를 대상으로 한 연구는 보고된 바 

있으나,18-23
 사시 치료 후 경과에 대해서는 형제 모두 사시 

수술을 시행받은 8쌍의 수술 후 결과에 대한 보고가 있을 

뿐이다.12

이에 저자들은 형제자매 둘 다 사시가 있는 경우를 대상

으로 임상특징 및 사시의 종류를 분석하고 같은 종류의 사

시를 갖은 경우를 대상으로 안경치료 혹은 수술 후 사시의 

경과에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1994년 10월부터 2007년 11월 사이에 본원 안과를 내

원한 사시 환자 중 형제자매 모두 사시로 진단 받은 경우를 

대상으로 의무기록지를 분석하였다. 
형제자매의 성별, 내원시 나이, 눈의 기저질환 및 전신질환 

유무, 그리고 굴절검사 후 구면대응치(spherical equivalent, 
SE)를 조사하였다. 교대프리즘가림검사로 근거리 사시각과 

정면, 상하, 좌우 5방향의 원거리 사시각을 측정하였으며, 이 
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Table 1. Group with the same type of strabismus in a 
total of 58 couples

Type of strabismus Couples Percents (%)
XT* 39 76.5

Intermittent 38 74.6
Infantile  1  1.9

ET† 12 23.5
Accommodative or partially 
accommodative

11 21.6

Infantile  1 1.9
Total 51 100

* Exotropia; † Esotropia.

Table 2. Group with different type of strabismus in a 
total of 58 couples

Type of strabismus Couples Percents 
(%)

XT* Accommodative ET† 1 14.3
XT Partially accommodative ET 2 28.5
XT Nonaccommodative ET 1 14.3
XT Superior oblique palsy 1 14.3

Infantile 
XT Hypertropia 1 14.3

High AC/A 
ratio ET Partially accommodative ET 1 14.3

Total 7 100
* Exotropia; † Esotropia.

검사가 불가능한 경우 히르쉬버그검사(Hirschberg test)나 

크림스키검사(Krimsky test)로 측정하여 사시의 종류를 

정하였다. 한천석시력표로 시력을 측정하여 logMAR 시력

표로 환산하였고, 안경이 필요한 경우 안경을 착용한 상태

에서 모든 검사를 시행하였다. 시력표상 2줄 이상 차이가 

나는 경우나 시력을 측정할 수 없는 경우에는 주시선호가 

있는 경우를 약시로 정의하였고 시력이 좋거나 주시안에 

가림치료를 시행하였다. 근거리에서 티트무스검사(Titmus 
stereo Tests, Stereo Optical Cl. Inc., Chicago, IL)를 시

행하여 입체시가 없는 군, 3,000초부터 100초 사이, 100초 

미만의 군으로 나누어 입체시를 평가하였고, 근거리와 원거

리에서 워트4등검사를 시행하여 융합능력이 없는 군, 근거

리에서만 융합을 보이는 군, 근거리와 원거리에서모두 융합

을 보이는 군으로 나누어 양안시 기능을 평가하였다.
두 명 이상이 사시로 진단받은 형제자매 중 같은 종류의 

사시에 대해 3개월 이상 수술 혹은 안경 치료를 받은 19쌍을 

대상으로 치료 후 경과를 분석하였다. 내사시가 있는 모든 

환자에게 1% 싸이클로펜톨레이트(cyclopentolate), 1% 

트로피카마이드(tropicamide)와 2.5% 페닐에프린(phenyl-
ephrin)을 점안한 후 조절마비굴절검사를 시행하여 원시를 

완전히 교정하는 안경을 처방하였다. 안경을 3개월 이상 잘 

착용하였음에도 불구하고, 원거리 또는 근거리 내사시각이 

10프리즘디옵터(PD) 이상인 경우, 1% 아트로핀(atropine) 
안약을 3회 점안한 후 다시 조절마비굴절검사를 시행하였

다. 착용하고 있는 안경도수에 비하여 원시의 정도가 +0.5 
디옵터(diopters, D) 이상 차이가 나는 경우 안경을 다시 

처방하였다. 원시 도수의 변화가 없으면서 적절한 안경을 3
개월 이상 착용한 상태에서의 내사시각이 15PD 이상으로 

일정한 경우 사시수술을 시행하였다. 내사시 이외의 사시가 

있는 환자에게 현성굴절검사 또는 조절마비굴절검사를 시행

하여 수술 전후에 적절한 안경을 착용하였다. 수술은 관찰 

기간 중 가장 컸던 사시각을 기준으로 Wright 표24에 따라 

시행하였다. 사근기능이상이나 해리수직편위가 있는 경우 

수술적 교정을 시행하였다.
사시에 대하여 치료를 받은 모든 환자는 치료 후 1, 3, 6개

월, 1년, 2년째의 사시각을 조사하였으며, 사시 수술을 받은 

경우에는 사시 수술 후 1일째의 사시각도 조사하였다. 외사

시 수술 후 10PD 이상의 내편위를 보인 모든 환자에서 교대

가림을 시행하였고 내사시각이 안정되면 프레넬프리즘을 처

방하였다. 속발내사시가 6개월 이상 지속되고 내사시각이 증

가하는 경우와 외사시 수술 후 10PD 이상의 외편위가 6개월 

이상 지속되는 경우 수술적 치료를 권유하였다. 부분조절내

사시에서는 수술 후 관찰기간 동안 정위이면서 두 눈의 시력

이 각각 1.0인 경우에는 시력이 유지되면서 내사시가 증가하

지 않는 범위 내에서 6개월에서 1년 간격으로 원시 도수를 

+0.5D씩 감량하였다. 내사시 수술 후 10PD 이상의 내사시

가 있는 경우 1% 아트로핀 안약을 점안한 후 조절마비굴절

검사를 시행하여 원시의 도수가 +0.5D 이상 증가한 경우 안

경을 다시 처방하였으며, 수술 후 4PD 이상의 외사시가 있는 

경우에는 착용하고 있는 원시 안경 도수를 +2.5D 내에서 감

량하여 처방하거나 안경착용을 중단하였다. 
치료 종류에 상관없이 최종 내원시 사시각이 정면에서

10PD 이내인 경우를 성공으로, 10PD를 초과하는 경우를 

실패로 정의하였으며, 형제자매 사이에 발생한 사시의 치료 

결과가 성공 또는 실패했는가를 조사하고 그 일치율을 분

석하였다. 또한 형제자매에서 최종 내원시 사시의 방향이 

같고 사시각의 차이가 8PD 이내일 때 최종 내원시의 사시

각이 일치한다고 정의한 후 그 결과를 알아보았다.
통계 분석은 Window SPSS program (Version 18.0)를 

이용하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 

정의하였다.
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Table 3. Type of strabismus in the group treated for 
the same type of strabismus
Type of strabismus Couples Percents (%)
Intermittent XT* 14 73.7
Accommodative or partially 
accommodative ET†

4 21.0

Infantile ET 1 5.3
Total 19 100
* Exotropia; † Esotropia.

Table 4. Stereopsis of the group treated for the same 
type of strabismus 

Sibling A* Sibling B†

No stereopsis 100~3000 <100
No stereopsis 1 1
100~3000 1 4 1
<100 1 2 3
* one of the treated siblings; † the other of the treated siblings.

Table 5. Fusional ability of the group treated for the 
same type of strabismus 

Sibling A* Sibling B†

No Fusion‡ Near (+)§ Far (+)П

No fusion 3 1 1
Near (+) 5
Far (+) 1 1 1
* one of the treated siblings; † the other of the treated 
siblings; ‡ no fusional ability at far or near; § fusional ability 
at near; П fusional ability at far.

결 과

형제자매 모두 사시로 진단받은 경우는 2명씩 총 58쌍이

었다. 이 중 쌍둥이는 8쌍, 남매 26쌍, 자매 16쌍, 형제는 

8쌍 있었다. 형제자매가 같은 날에 내원한 경우는 16쌍으

로 내원 시 평균 연령은 6.2±3.3세였다. 이에 비하여 형제

자매의 내원 시기가 다른 경우는 42쌍 있었고 두 명 중 먼

저 내원한 경우의 평균 연령은 5.3±4.2세, 나중에 내원한 

경우는 6.4±3.7세로 두 명 사이에서 1년 정도의 통계학적

인 유의한 차이가 있었다(paired-t test, p<0.05). 남매가 

모두 시신경위축을 보인 경우가 1쌍, 남매 중 한 명이 발달

지연장애를 보인 경우가 1쌍 있었으며 이외 안과적 질환이

나 전신질환이 있는 경우는 없었다.
총 58쌍 중 같은 종류의 사시로 진단받은 경우는 51쌍이

었고, 간헐외사시가 38쌍으로 3/4 정도를 차지하였다. 영아

사시는 외사시와 내사시에서 각각 한 쌍 있었다(Table 1). 
형제자매에서 사시의 종류가 다른 경우는 7쌍이었고 6쌍 

중 각 한 명은 외사시이었다(Table 2). 형제자매가 같은 종

류의 사시로 치료를 받은 경우는 19쌍이었고, 간헐외사시

로 진단받은 경우는 14쌍으로 전체의 3/4을 차지하여 앞서 

형제자매 모집단의 간헐외사시 빈도와 유사하였고 조절 또

는 부분조절내사시가 4쌍, 영아내사시가 1쌍 있었다(Table 
3). 초진 시 평균 연령은 6.0±3.7세였고 내원 시기가 같은 

경우가 5쌍 있었고 이들의 평균 연령은 6.1±2.8세였다. 내원 

시기가 달라 먼저 내원한 경우의 평균 연령은 5.5±3.5세, 
나중에 내원한 경우는 6.5±4.6세로 두 명 사이에서 1년 정

도의 통계학적인 유의한 차이가 있었다(paired-t test, 
p<0.05). 혈연관계를 살펴보면, 쌍둥이 4쌍, 자매 5쌍, 남
매 7쌍, 형제는 3쌍 있었다.

형제자매 모두 치료를 받은 19쌍의 치료 전 사시각을 분

석한 결과 형제자매 사이에서 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다(paired-t test, p<0.05). 외사시로 수술받은 14쌍의 

형제자매 중 수술 전 사시각이 컸던 14명과 수술 전 사시각

이 작았던 14명의 사시각을 비교하면, 각각 30.4±6.9PD, 
24.6±11.9PD(paired-t test, p<0.05)이었다. 내사시로 

안경 또는 수술적 치료를 받은 5쌍의 치료 전 사시각의 큰 값

과 작은 값은 각각 29.0±13.6PD, 24.0±11.9PD(paired-t 
test, p<0.05)이었다.

티트무스검사가 가능하였던 13쌍의 사시 치료 전 입체시 

정도는 8쌍이 일치하였고 융합능력의 경우, 워트4등검사를  

시행한 13쌍 중 9쌍에서 일치하였다(Table 4, 5). 사시 치료 

전 구면렌즈대응치는 평균 3.26±3.02D였고, 굴절이상 종

류를 분석한 결과 두 명 모두 정시는 1쌍, -1.00D 이상의 

근시가 2쌍, +1.00D 이상의 원시는 6쌍으로 일치하는 경

우가 9쌍(47.4%)있었다. 형제자매 두 명 사이에서의 치료 

전 구면렌즈대응치를 분석한 결과에서는 통계학적으로 유

의한 차이는 없었다(paired-t test, p=0.077). 총 19쌍 중 

형제자매 모두 약시가 있었던 경우는 3쌍, 두 명 모두 약시

가 없었던 경우가 11쌍으로 약시 여부의 일치율은 73.7%
였다. 두 명 모두 약시가 있었던 경우는 모두 가림치료를 

시행하였으며 3쌍 모두 시력이 호전되어 성공하였다. 형제

자매 중 한 명만 약시가 있었던 5쌍의 경우 약시 치료 결과는 

3명이 성공하였다.
사시로 수술 받은 16쌍의 수술 후 1일째 사시각은 형제

자매 두 명 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(Paired-t test, p<0.05). 그러나 수술 여부에 상관없이 

사시 치료받은 19쌍의 치료 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년, 
2년째의 사시각은 형제자매 두 명 사이에 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(paired-t test, Wilcoxon rank 
sum test, GLM, p=0.182, p=0.881, p=0.814, p=0.921, 
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p=0.396).
사시 치료 후 최종결과의 일치율을 분석한 결과 두 명 모

두 치료에 성공한 경우는 10쌍, 두 명 모두 치료에 실패한 

경우는 3쌍으로, 19쌍 중 13쌍에서 치료 결과가 일치하여 

사시 치료 결과의 일치율이 통계학적으로 유의하게 높았다

(Chi-square, p<0.05). 두 명 모두 치료에 실패한 3쌍의 

실패 요인은 모두 저교정이었고, 이 중 재수술을 시행 받은 

2쌍은 최종 내원시 모두 10PD 이내의 사시각을 보였다. 한
편, 최종 내원시 형제자매 두 명의 사시각이 일치하는 경우

는 19쌍 중 11쌍이 일치하여 일치율은 57.9%이었다. 

고     찰

형제자매에서 같은 종류의 사시가 진단된 경우, 형제자매 

사이에 사시 치료의 경과가 유사할지 의문이다. 이에 저자들

은 같은 종류의 사시로 치료 받은 형제자매의 치료 후 경과

에 대해 알아보고자 하였으며, 이에 앞서 형제자매에서 사시

로 진단된 경우 사시의 종류가 일치하는지를 조사하였다. 
본원에서 사시 진단을 받은 형제자매 58쌍 중 51쌍에서

는 사시의 종류가 일치하였고 그 중 38쌍(74.6%)이 간헐

외사시이었다. 같은 종류의 사시로 형제자매 두 명 모두 치

료 받은 19쌍 중 14쌍(73.3%)이 간헐외사시이었으며, 사
시 치료를 받은 19쌍의 치료 후 결과를 분석한 결과 높은 

일치율을 보였다. Kim and Chang12의 연구에서는 형제 둘 

다 사시가 있는 32쌍 중 30쌍에서 사시의 종류가 일치하였

으며, 31쌍 중 22쌍이 외사시로 본 연구 결과와 유사하였

다. Yoon et al17은 쌍둥이 24쌍 중 17쌍에서 사시의 편위 

방향이 일치하였으며, 그 빈도가 일란성은 18쌍 중 15쌍
(83.3%), 이란성은 6쌍 중 2쌍(33.3%)으로 일란성 쌍둥

이에서 더 높다고 하였다. 사시 종류가 일치한 일란성 쌍둥

이 15쌍의 사시 종류는 외사시가 11쌍, 내사시가 4쌍이었으

며, 간혈외사시의 빈도가 가장 높았다(9쌍, 60.0%). Matsuo 
et al7은 일란성 쌍둥이에서 사시의 일치율은 82.4%로 다

란성 쌍둥이의 47.6%보다 유의하게 높았으며, 특히 일란성 

쌍둥이에서는 간헐외사시와 조절 또는 부분조절내사시가 

각각 83.3%와 66.7%로 높은 일치율을 보였다고 보고하였

다. 이들에 비하여 Lee and Kim11은 일란성 쌍둥이에서의 

사시 일치율을 52.4%로 비교적 낮게 보고하였으며, 부분조

절내사시의 75.0%, 간헐외사시의 60.0%, 유아내사시의 

50.0%에서 일치하였다.
이상과 같이 형제자매 사이에 같은 종류의 사시가 발생

할 수 있음은 보고되고 있으나, 그 원인은 명확하게 밝혀진 

바 없으며, 약시, 부등시 및 굴절력의 분포가 형제자매 사이

에 유사하여 사시의 발생에 영향을 줄 수 있는 인자로 작용

하였을 가능성이 있다. 그러나 Kim and Chang12은 형제 중 

둘 다 사시를 보인 32쌍을 대상으로 살펴본 결과, 굴절이

상, 약시, 부등시와 사시가 형제간에 연관성을 보이지 않았

다고 보고하였다. Schlossman and Priestley25도 원시, 부
등시, 약시, 이상망막대응 등은 유전되지 않는다고 하였다. 
본 연구에서도 치료 전 형제자매 두 명 사이에서의 치료 전 

구면렌즈대응치를 분석한 결과 통계학적으로 유의한 차이

가 없었으며, 두 명 모두 부등시가 있었던 경우도 없었다. 
형제자매 두 명 사이의 굴절이상 종류를 분석한 결과에서

도 형제자매 사이에 일치하는 경우가 9쌍(47.4%) 뿐이었

다. 이에 비하여, 약시 유무에 대한 일치율은 73.7%로 비교

적 높았으며 두 명 모두 약시가 있었던 3쌍의 치료 결과도 

모두 성공하여 일치하였다. Bucci et al26은 원시 외에 다른 

조건들이 같은 일란성 쌍둥이 2쌍의 경우에서 원시의 정도

가 큰 경우에 조절내사시가 발현된다고 보고한 바 있으며, 
사시의 이환방식이 ‘역치효과에 의한 다요인적(multifactorial 
with a threshold effect)’이라고 주장하였다.

그러나 형제자매나 쌍둥이에서 사시 치료 후 결과를 비

교한 연구는 많지 않다. Schlossman and Priestley25은 형

제자매가 아닌 경우 같은 양만큼 수술했을 때 다른 결과를 

나타낼 수 있고, 사시 수술법과 수술 양을 다르게 하는 것

이 이상적인 수술 결과를 나타낼 수 있다고 보고하였다. 그
러나 같은 종류의 사시를 가진 3쌍의 형제에서 수술 후 결

과가 비슷하여 한 형제를 수술했을 경우 다른 형제의 수술

에 대한 좋은 지표가 될 수 있다고 시사한 바 있다.25
 Lee 

and Kim11은 사시의 유형이 일치한 11쌍 중 사시각의 크기

가 동일한 경우가 5쌍 있었으며, 수술 후 간헐외사시 1쌍에

서 두 명 모두 재발을 보였고, 이들에서 재수술 전과 후의 

경과가 비슷하다고 보고하였다. 또한, 유아내사시 1쌍에서

도 두 명 모두 해리수직편위와 하사근기능항진이 나타났다

고 하였다.11
 Kim and Chang12도 형제 모두 수술한 8쌍 중 

7쌍에서 수술 후 결과가 비슷하다고 하였다. 이들 8쌍 중에

는 내사시 1쌍, 외사시 4쌍, 상사시를 포함한 외사시 2쌍, 
사시의 유형에 차이를 보였던 경우가 1쌍 있었으며, 8쌍 중 

6쌍에서는 사시각의 차이가 10PD 이내였고, 술 후 1개월에

는 대부분 결과가 비슷하였으나 시간이 지남에 따라 차이

가 있어 4명에서만 재수술을 하였다. 그러나 최종 관찰 시

점에서는 8쌍 중 7쌍이 비슷한 결과를 보였으며, 이중에는 

사시의 유형에 차이를 보였던 1쌍이 포함되어 있었다.12

본 연구에서는 사시 수술을 받은 16쌍에서 형제자매 사

이의 치료 전 사시각 차이는 약 5PD로 적은 편이었으나, 쌍
표본 t-검정으로 분석한 결과에서는 사시각 차이가 통계학

적으로 유의하였다. 각 환자에서의 수술양은 수술 전 최대 

사시각을 기준으로 정하였기 때문에, 수술 전 사시각이 달
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랐던 형제자매의 수술 양은 서로 달랐다. 수술 후 1일 째 사

시각에서는 형제자매 사이에서 통계학적으로 유의한 차이

가 있었으나, 기존의 연구에서는 수술 후 1일째 결과를 분

석하지 않았다. 사시 치료 후 1개월째부터는 사시로 수술받

은 경우와 안경만으로 치료받은 경우를 모두 포함하였으며, 
이들 19쌍은 치료 후 1개월부터 3, 6개월, 1년, 2년째 경과

에서 통계학적인 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한, 치료 

후 최종 결과에서도 19쌍 중 13쌍의 수술 결과가 일치하여 

통계학적으로 유의하게 높은 일치율을 보였다. 사시 치료에 

형제자매 두 명이 모두 실패한 경우가 3쌍 있었으며, 이들

의 실패 요인은 모두 저교정이었다. 따라서 형제자매 모두

에서 사시 치료에 대한 효과가 부족하게 나타나는 것을 추

측할 수 있다. Kim and Chang12은 최종 내원시 형제자매 두 

명의 사시각 차이가 10PD 이내인 경우를 수술 후 사시각이 

일치하는 것으로 정의하였으며, 87.5%의 일치율을 보고하

였다. 이들의 기준에 의하면, 사시의 방향이 서로 다르면서 

사시각의 차이가 10PD 이내인 경우도 형제자매 사이의 수

술 결과가 일치하는 것으로 판정할 가능성이 있겠다. 이러

한 가능성을 배제하고자 본 연구에서는 최종 내원시 형제

자매 사이에 사시의 방향이 같고, 사시각의 차이가 8PD 이
내인 경우를 최종 사시각이 일치하는 것으로 정의하였다. 
그 결과 최종 사시각의 일치율은 57.9%로 Kim and Chang12

에 비하여 낮았다.
본 연구는 대상군이 많지 않으며, 형제자매군과 수술 결

과를 비교할 대조군이 없기 때문에 그 결과를 분석하는 데

에는 한계가 있으리라 생각한다. 또한, 형제자매 사시에 치료 

후 관찰 기간의 차이가 있으므로 치료 후 최종 결과보다는 

치료 후 시간 경과에 따른 치료 결과의 경향을 예측하는데 

의미가 있을 것이다.
결론적으로 본 연구에서는 형제자매에서 사시가 일치하는 

경우를 분석함으로써 사시의 유전 가능성을 뒷받침하였다. 
또한 이들에서의 사시 치료 후 경과를 분석한 결과 치료 후 

1개월부터 2년째까지의 사시각은 차이 없었으며, 수술 성공 

여부는 68.4%로 일치하였다. 따라서 형제자매에서 같은 종

류의 사시가 있는 경우 한 명 치료 후 다른 형제자매의 치료 

경과를 예측할 수 있을 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Clinical Course of Strabismus Developed in Siblings

Kyeong Jin Woo, MD, Mi Young Choi, MD

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University College of Medicine,

Chungbuk National University Medical Research Institute, Cheongju, Korea

Purpose: To determine the clinical characteristics of strabismus and the clinical course after treatment, such as surgery or 
glasses, in siblings with strabismus.
Methods: Siblings diagnosed with strabismus were investigated according to sex, age and type of strabismus. The initial angle 
of deviation and the change of angle after treatments in the same type were evaluated and analyzed. The analysis showed that 
therapeutic results corresponded in cases of siblings at the last visit.
Results: Fifteen out of 58 sibling couples (average age: 6.2 years old) were enrolled in this study on the same initial visit date. 
In the cases where sibling couples had their initial examination on different dates, siblings were on average 5.3 and 6.4 years 
old, irrespectively (p＜0.05). Fifty-one out of 58 sibling couples had the same type of strabismus. The deviated angles in 19 
sibling couples before treatment were statistically different (p＜0.05). There was no statistical difference in the deviated angle 
in siblings between 3 months and 2 years of age (p＞0.05). The concordance of the final result after treatment was 68.4%, and 
was statistically significant.
Conclusions: There were many cases in which siblings demonstrated the same type of strabismus. In these cases, the clinical 
courses and final results were similar. Therefore, if one sibling was treated, the other sibling's course and result after treatment 
could be predicted accurately.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(6):898-903 
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