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= 증례보고 =

큰 각의 외사시에서 수술 결과에 대한 분석

최재원⋅이슬기

인제대학교 의과대학 부산백병원 안과학교실

목적: 3프리즘디옵터(PD) 이상의 큰 사시각을 보인 외사시 환자에서의 수술 결과 및 영향을 미치는 인자들에 대해 분석하고자 하였다.
대상과 방법: 30PD 이상의 외사시로 수술을 하였던 환자들 중 6개월 이상 추적관찰이 가능하였던 63명의 환자를 후향적으로 분석하였
다. 근거리 및 원거리 편위각, 수술 시 나이, 수술 방법, 술 후 1주일, 1개월, 3개월, 6개월의 편위각을 분석하여 수술 성적 및 수술 
결과에 영향을 미치는 인자를 알아보았다.
결과: 술 전 편위각은 35PD 이상, 40PD 미만인 경우가 38.1%로 가장 많았다. 수술 방법은 양안 외직근 후전술 45명, 단안 외직근 
후전 및 내직근 절제술 16명, 세 근육 수술이 2명이었다. 정위에서 10PD 이내의 내사시 및 외사시인 경우를 성공으로 정의하였을 때 
성공률은 술 후 1주일 79.4%, 1개월 77.8%, 3개월 73.0%, 6개월 68.3%였다. 특히 술 전 편위각이 45PD 이상인 경우는 술 후 6개월 
성공률이 36.4%로 45PD 미만인 경우에 비해 성공률이 유의하게 낮았다. 술 후 1주일에 내사시를 보인 경우 술 후 6개월 성공률이 
의미 있게 높았으며(86.6%) 나이, 수술 방법은 수술 결과에 영향을 끼치지 않았다.
결론: 큰 각의 외사시 환자에서도 한번의 술식으로 술 후 6개월에 68.3%의 성공률을 얻을 수 있었으며 술 후 1주일에 10PD 이내의 
내사시를 보이는 것이 가장 이상적이었다. 다만 술 전 편위각이 45PD 이상인 경우 시간이 경과할수록 성공률이 감소하므로 수술 전 
계획 시 주의가 필요할 것으로 생각한다.
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큰 각의 사시 환자는 자신감, 매력, 사회성 등이 감소됨을 

느낄 수 있으며 사시로 인해서 심리적으로 고통을 겪을 수 

있다.1 이로 인해 대개는 수술적인 해결 방법을 찾게 된다. 
술 전 사시 각에 따른 수술적 치료 지침의 경우 35PD 이하

의 사시에서는 잘 설립되어 있지만 큰 각의 외사시의 수술

적 치료 방법 및 수술 양에 대하여서는 여러 가지 논란이 

있다. 과거에는 수술을 시행한 안의 외전장애 방지를 위해 

외직근 후전술은 7 mm까지가 최대로 여겨졌다.2,3
 하지만 

나중에 시행된 연구에 따르면 8-11 mm의 외직근 후전술

은 유의한 외전 장애을 일으키지 않으면서 큰 각의 외사시 

교정에 효과가 있다고 하였다.4
수술 성공률은 30PD 이하의 간헐성 외사시의 경우 연구

결과가 많이 보고되어 있고 성공률은 대개 65-93% 정도

라 알려져 있다.5 반면 30PD 이상의 사시각인 경우 성공률

에 대한 연구 결과가 많지 않고 성공률도 작은 사시각에 비

해 약간 낮은 65% 정도로 보고되고 있다.6 이러한 성공률

에 영향을 미치는 인자로는 술 전 각도뿐만 아니라 수술 시 

나이, 술 전 편위각, 원거리-근거리의 차이, 술 후 초기 편

위각, 외사시의 발현기간, 약시, 사근기능 이상의 동반 여부 

등 여러 인자를 고려해 볼 수 있다. 이에 저자들은 30PD 이
상의 큰 각의 외사시 환자에서의 수술성공률을 알아보고 결

과에 영향을 미치는 인자들에 대하여 분석해보고자 하였다.

대상과 방법

2001년 1월부터 2008년 8월까지 본원 안과에서 간헐성 

외사시로 수술을 받은 환자들 중 술 전 사시각이 30PD 이
상이었고 술 후 적어도 6개월 이상 추적관찰이 가능하였던 

환자 63명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.
검사 결과가 신뢰할 수 없는 경우, 10PD 이상의 A 또는 

V 형 사시, 근거리 및 원거리 사시각이 10PD 이상 차이나

는 경우, 사근 및 수직근 수술을 같이 한 경우, 한눈에 0.3 
이하의 약시가 있는 경우, 눈운동의 제한이 있을 경우, 듀안 

증후군, 재수술인 경우에는 연구대상에서 제외하였다.
수술은 윤부 절개법을 사용하여 양안 외직근 후전술 또

는 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술(R&R)을 시행하

였다.
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Table 1. Baseline characteristics and success rate according to the preoperative angle of deviation

Preoperative deviation 
(PD)

Number of patients 
(n, %)

POD 1 wk 
(n, %)

POD 1 mon 
(n, %)

POD 3 mon
(n, %)

POD 6 mon 
(n, %)

30-34 18 (28.6) 16 (88.9) 15 (83.3) 15 (83.3) 14 (77.8)
35-39 24 (38.1) 21 (87.5) 21 (87.5) 19 (79.1) 18 (75.0)
40-44 10 (15.9)  7 (87.5)  7 (87.5)  7 (87.50)  7 (87.50)
45-49  4 (6.3)  3 (75.0)  3 (75.0)  2 (50.0)  2 (50.0)
≥50  7 (11.1)  3 (42.7)  3 (42.9)  3 (42.9)  2 (28.6)
Total 63 (100) 50 (79.4) 49 (77.8) 46 (73.0) 43 (68.3)

PD = prism diopter.

Table 2. Comparison of success rate according to the preoperative angle of deviation

Preoperative deviation 
(PD)

Number of patients 
(n)

POD 1 wk 
(n, %)

POD 1 mon 
(n, %)

POD 3 mon 
(n, %)

POD 6 mon 
(n, %)

<45 52 44 (84.6) 43 (82.7) 41 (78.8) 39 (75.0)
≥45 11  6 (54.5)  6 (54.5)  5 (45.5)  4 (36.4)

p = 0.032, Fisher's exact test. 

수술 방법의 결정 시 양안 외직근 후전술을 기본적으로 

더 선호하여 시행하였고, R&R을 선택한 경우는 우세안 및 

비우세안이 뚜렷이 있는 경우에는 비우세안에, 양안에 두줄 

이상 차이가 나는 약시가 있을 때 약시안에 R&R을 시행하

였다.
술 전 교정시력, 굴절력, 술 전 근거리 및 원거리 편위각, 

수술 시 나이, 수술 방법, 술 후 1주일, 1개월, 3개월, 6개월

의 편위각을 각각 환자에서 측정하였다.
모든 사시각은 제1안위에서 측정하였으며, 원거리는 5 m 

거리의 물체, 근거리는 1/3 m 거리의 물체에 시선을 고정시

킨 후 측정하였다. 사시각 측정은 프리즘 가림 안가림 검사

법으로 측정하고, 기록하였다. 술 후 성공률 비교를 위하여

서는 모두 원거리 사시각을 이용하였다. 
환자들을 술 전 사시각에 따라 30-34, 35-39, 40-44, 

45-49, 50PD 이상의 5군으로 나누고 각 군에서 술 후 1
주, 1개월, 3개월, 6개월의 성공률을 측정하여 비교하였다. 
또한 술 전 사시각에 따라 45PD 미만이 군과 45PD 이상인 

군으로 나누어 각각의 성공률을 술 후 1주, 1개월, 3개월, 
6개월에 측정하여 비교하였다. 수술의 성공은 정위에서 

10PD 이내의 내사시 및 외사시인 경우로 정의하였다.
이외에도 수술 방법에 따른 수술 성공률을 평가하기 위

해 양안 외직근 후전술, 단안 외직근 후전 및 내직근 절제

술을 한 경우의 성공률을 비교하였고 수술 시 나이에 따른 

수술성공률을 보기 위해 7세를 기준으로 나누어 6개월 후 

성공률을 비교하였다.
술 후 1주일의 사시각도에 따른 수술 성공률 평가를 위해

서는 술 후 1주일의 사시각을 10PD 초과의 내사시, 정위에

서10PD 이하의 내사시, 10PD 이하의 외사시, 10PD 초과

의 외사시를 보인 4군으로 나누어 6개월 후 성공률을 비교

하였다.
각 수술 성공률 비교 시 통계는 Chi-square test 및 Fisher's 

exact test를 이용하였다.

결 과

전체 환자의 나이는 평균 9.9세(3-47세)였으며 남자가 

31명, 여자가 32명이었다 경과관찰 기간은 최소 6개월 이

상이었으며, 평균 10.2개월(6-32개월)이었다. 술 전 평균 

근거리 편위각은 37.9PD (30-70PD), 원거리 편위각은 

39.9PD (30-75PD)였으며, 35-39PD인 군이 24명(38.1%)
으로 가장 많았다.

수술 성공률은 전체적으로 술 후 1주일에 79.4%, 1개월 

77.7%, 3개월 73.0%, 6개월 68.3%로 점차 감소하는 경향

을 보였다(Table 1).
술 전 사시각에 따른 성공률을 45PD를 기준으로 나누었

을 경우, 술 전 사시각이 45PD 미만이었던 경우 6개월 후 

수술 성공률은 52명 중 39명(75.0%)이었고, 45PD 이상인 

경우엔 11명 중 4명(36.4%)으로 편위각이 증가함에 따라 

유의하게 성공률이 감소하였다(p=0.03, Table 2).
전체 환자를 수술 방법에 따라 나누어 볼 때 양안 외직근 

후전술을 시행한 44명 중 31명(70.5%), 단안 외직근 후전 

및 내직근 절제술을 시행한 17명 중 12명(70.6%)에서 성

공을 보였으며, 두 가지 수술 방법의 성공률에 있어서 통계

학적인 차이는 보이지 않았다(p=0.76). 세 근육 수술을 시

행한 2명은 비교에서 제외하였다(Table 3).
수술 시 나이에 따른 수술 성공률은 7세 이하, 7세 초과

인 군으로 나누어 수술 성공률을 비교하였고 7세 이하인 군

에서는 35명 중 24명(68.6%), 7세 초과인 군에서는 28명 
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Table 3. Success rate according to the surgical procedure

Procedure Number of patients (n) POD 6 mon (n, %)

LROU Rec 44 31 (70.5)
R & R 17 12 (70.6)

p = 0.7620, Chi-square test. 
LROU Rec = bilateral lateral rectus recession; R&R = unilateral 
lateral rectus recession and medial rectus resection.

Table 4. Success rate according to the age at the operation

Age (yr) Number of patients (n) POD 6 mon (n, %)

≤ 7 35 24 (68.6)
>7 28 19 (67.7)

p = 0.8322, Chi-square test. 

Table 5. Success rate at postoperative 6 months according to 
the angle of deviation at the first postoperative week

Postoperative deviation
(POD 1 wk)

Number of 
patients (n)

Success rate
(POD 6 mon)

>10 ∆ (ET)  5  3 (60.0%)
10-0 ∆ (ET) 18 17 (94.4%)
1-10 ∆ (XT) 35 23 (65.7%)
>10 ∆ (XT)  5  0 (0%)
Total 63 43 (68.3%)

p = 0.0398, Fisher’s exact test.
ET = esotropia; XT = exotropia.

중 19명(67.7%)의 성공률을 보였으며, 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.83, Table 4).
술 후 1주일의 사시각에 따른 술 후 6개월의 수술성공률

을 비교했을 때 성공률은 술 후 1주일에 측정한 사시각이 

11PD 이상의 내사시인 경우 5명 중 3명(60.0%), 정위에서 

10PD 이하의 내사시였던 경우 18명 중 17명(94.4%), 정
위에서 10PD 이하의 외사시인 경우 35명 중 23명
(65.7%), 그리고 11PD 이상의 외사시인 경우 5명 중 0명
(0%)로, 술 후 1주일에 측정한 사시각이 정위에서 10PD 
이하의 내사시였던 경우 수술 성공률이 가장 높았다. 반면 

수술 성공으로 판단한 10PD 이하의 외사시를 보이는 경우엔 

수술 성공률이 35명 중 23명, 65.7%로 10PD 이내의 내사시

보다 유의하게 낮은 성공률을 보였다(p=0.04, Table 5).

고 찰

간헐 외사시에서 수술 성공률에 영향을 주는 요소로는 

수술 방법, 외사시의 발생시기, 수술 시 나이, 술 전 근거리

와 원거리 편위각, 술 전 원거리와 근거리 편위각의 차이, 
술 후 초기 편위각, 외사시의 발현 기간, 약시 혹은 부등시

의 존재 유무, 그리고 사근 이상의 동반 여부 등이 있다.7
이 중에서도 술 전 편위각은 수술 결과를 결정하는 중요

한 인자로 생각되고 있다.8 이미 시행된 연구를 통해 원거

리 편위각이 35PD 이하인 외사시에서는 수술 방법과 수술 

결과에 대한 보고가 많이 알려져 있다. 수술 성공률은 

30PD 이하의 간헐 외사시의 경우 연구 결과가 많이 보고되

어 있지만 큰각의 사시각인 경우 성공률에 대한 연구 결과

가 많지 않고 성공률도 낮게 보고되고 있다.9
큰 각의 외사시 환자에서 이처럼 수술 성공률이 감소하

는 이유에 대해서는 여러 가지 가설이 제시되었다.
술 전 인자로는 술 전 사시각이 클수록 사시각의 측정이 

쉽지 않고 실제 사시각과 측정 사시각 사이에 오차가 생길 

수 있어 수술 결과가 정확하지 않을 수 있다. 수술 시 작용

하는 인자로는 사시각의 크기에 따른 외직근 후전량의 변

화가 있다. 사시각이 크면 클수록 외직근의 후전량은 많아 

질 수 밖에 없는데 외안근은 해부학적 적도의 바깥쪽 4 mm
에 있는 활동 적도(action equator)에 위치하기만 하면 최

대한의 기계적 회선 운동을 할 수 있으며, 이 부위는 성인

에서 외직근 부착부위로부터 후방 평균 11 mm 지점에 위

치한다. 이 양을 초과한 후전술을 시행하였을 경우, 근육이 

접촉하는 활면을 감소시켜 후전술로 인해 얻을 수 있는 효

과가 감소할 수 있다. 술 후 인자로는 수술 후 초기 기간의 

염증반응으로 인하여 근육이 앞쪽으로 이동하여 후전술의 

효과를 감소시키는 효과를 고려해 볼 수 있다.10

 이러한 영향으로 인하여 근육의 후전량이 많아질수록 

수술 결과의 만족도가 떨어져 술 전 편위각이 수술 결과에 

중요한 영향을 미치는 인자로 생각되어 왔으며 이외에도 

본 연구에서의 결론과 비슷하게 술 후 초기의 편위각이 수

술 성공률에 중요한 요소가 되는 것으로 알려지며 많은 연

구가 이루어져 왔다.11-13

Scott et al14은 술 후 초기 편위각이 수술 성공률에 중요

하다고 하였다. Lee and Lee15는 술 후 1일의 편위각이 양

안 외직근 후전술과 단안 내직근 절제술 및 외직근 후전술

의 결과에 영향을 줄 수 있는 하나의 예측 요인이 될 수 있

다고 하였다. 그러나 일부 연구에서는 간헐 외사시의 술 후 

초기 편위각과 최종 편위각 사이에는 상관관계가 적다고 

보고하고 있는데,11,13
 Ruttum12은 술 후 초기 9PD 이내 내

편위가 좋은 결과를 예측하지 못하고, 또한 그 이외 범위의 

편위각도 나쁜 결과를 의미하지는 않는다고 하였다. 그 이

유로 술 후 초기 환자의 통증, 염증, 시야 흐림, 외안근 역동 

변화 등에 의해 정확한 편위각의 측정이 어렵다는 점을 원

인으로 설명하였는데 술 후 초기 편위각 측정시 제한점이 

될 수 있으므로 주의하여야 한다. 그리고 술 후 초기 편위

각과 전신마취와의 관계는 전신마취 시 근육이완제로 사용

한 rocuronium bromide 주입 후 1-2시간이 지나면 연축 

반응의 95%가 회복되므로 수술 4-6시간 후에 외안근에 



www.ophthalmology.org962

-대한안과학회지  2011년  제 52 권  제 8 호-

미치는 영향은 미세하다고 생각할 수 있다.16

저자의 경우 술 후 1주일에 측정한 사시각도가 정위에서 

10PD 이하의 내사시를 보인 경우가 6개월 성공률이 

94.4%로 가장 높았다. 반면 수술성공으로 판단한 10PD 이
내의 외사시를 보이는 경우엔 수술성공률이 65.7%로 

10PD 이하의 내사시보다 유의하게 낮은 성공률을 보였다. 
즉, 술 후 1주일의 편위각과 술 후 6개월의 편위각은 유의

한 상관관계를 보임을 알 수 있었다.
일반적으로 간헐 외사시에서는 술 후 초기의 과교정이 

수술성공률을 높인다고 알려져 있으며, 그 이유는 초기 과

교정이 복시를 유발하여 이것이 억제를 제거하고 융합능력

을 자극시키는 역할을 하고, 술 후 시간이 지날수록 점점 

외사시화 되어 재발하게 된다.11,14,17
 본 연구에서도 술 후 

초기 편위각을 나누어 비교하였을 때 술 후 1주일에 측정한 

편위각에서 10PD 이내의 내편위를 보일 때 상대적으로 높

은 성공률을 보였다.
간헐 외사시에서 양안 외직근 후전술과 단안 내직근 절

제술 및 외직근 후전술 중 어느 쪽이 더 성공률이 높은가에 

대해서는 논란이 많은데 Raab and Parks는11
 두 가지 수술

방법을 비교하여 성공률에는 차이가 없다고 하였으나, 
Spierer18은 25PD의 간헐 외사시를 대상으로 하여 단안 내

직근 절제술 및 외직근 후전술이 양안 외직근 후전술보다 

더 효과적이라고 하였다. 저자들의 경우엔 양안 외직근 후

전술을 시행한 경우 70.5%, 단안 내직근 절제술 및 외직근 

후전술을 시행한 경우 70.6%의 성공을 보여 수술 방법에 

따라 성공률의 통계학적인 차이는 보이지 않았다.
결론적으로, 큰 각의 외사시 환자에서도 한번의 술식으

로 술 후 6개월에 68.3%에서 성공적인 결과를 얻을 수 있

었으며 술 후 1주일에 10PD이내의 내사시를 보이는 것이 

가장 이상적이었다. 
수술 시 나이와 수술 방법은 수술 성공률에 큰 차이를 보

이지 않았다. 다만 술 전 편위각이 45PD 이상인 경우에는 

45PD 미만이었던 경우보다 유의하게 시간이 경과할수록 

성공률이 감소하므로 수술 전 좀더 세심한 계획이 필요할 

것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Surgical Outcomes of Large-Angle Exotropia

Jae Won Choi, MD, Sul Gee Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Pusan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea 

Purpose: To examine the surgical results of large-angle exodeviations over 30 prism diopters (PD) and correlation factors 
influencing surgical outcomes. 
Methods: The authors retrospectively examined 63 patients with an exodeviation greater than 30 PD. All patients were ex-
amined for at least six months after the operation. Near and far deviation angles, age at operation, operation method, and 
alignment at postoperative one week, one month, three months and six months were analyzed as factors influencing the 
surgical outcome. 
Results: The preoperative deviation was 35 to 40 PD (38.1%) in most cases. Forty-five patients underwent bilateral lateral 
rectus recession, 16 patients underwent unilateral medial rectus resection and lateral rectus recession, and two patients 
underwent surgery on three different muscles. Success was defined as sustained alignment from esotropia 10 PD to exo-
tropia 10 PD. The success rate was 79.4% at the first week, 77.8% at one month, 73.0% at three months, and 68.3% at six 
months postoperatively. In particular, the success rate was significantly lower at six months postoperatively in the group 
with exotropia greater than 45 PD (36.4%). The patients with esotropia on the first postoperative week showed a sig-
nificantly high success rate (86.6%); however, neither the age at operation nor the operation method affected the surgical 
results.
Conclusions: Large-angle exodeviations can be successfully approached with a single operation, with a success rate of 
68.3% at six months postoperatively. Esotropia of less than 10 PD at the first postoperative week shows the most ideal sur-
gical results. For patients having exodeviations greater than 45 PD, the success rate will decrease over time. Therefore, 
surgeons should carefully plan for large-angle exodeviation surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(8):959-963

Key Words: Exotropia, Large-angle exotropia, Preoperative deviation, Success rate
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