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조절내사시는 소아에서 많은 빈도를 차지하는 내사

시의 형태로서 안경을 착용시켰을 때의 반응에 따라 굴

절조절내사시, 비굴절조절내사시, 부분조절내사시로 분

류한다. 굴절조절내사시는 조절마비하 굴절검사상 원시

에 해당하는 교정 안경을 착용하면 사시가 전교정이 되

며 비굴절조절내사시는 조절과 조절성 폭주의 불균형으

로 생기는 사시로 굴절 이상을 교정한 상태에서 원거리

사시각은 정위이나 근거리에서 10프리즘 이상의 내사

시이다(고 AC/A 비). 또 부분조절내사시는 사시각의

일부분이 조절에 기인하나 나머지 조절과 관계없는 부

분이 있어, 안경 착용만으로 교정이 안되어 수술적 치

료가 필요하다. 조절내사시는 네가지 목표 즉 정상 시

력, 정상안위, 양안시 기능의 개선 및 정시화(emme-

tropization)의 촉진을 위한 즉각적인 치료가 필요하

다.
1
일반적인 조절내사시의 치료는 원시교정용 안경의

착용, 이중초점안경, 축동제 점안, 시기능훈련 등이 있

으며 원시교정만으로 교정이 안되는 경우 수술을 한다.

부분조절내사시는 초기부터 진단되는 경우와, 굴절조절

내사시로 진단 후 시간경과에 따라 안경으로 교정이 되

지않는 부분이 생겨 대상부전조절내사시로 진단되는 경

우가 있다. 부분조절내사시와 조절내사시(굴절조절내

사시와 비굴절조절내사시) 각각에 대한 임상 고찰의 보

고가 있었으나,
2,3
한 의료기관에 내원한 환자들을 대상

으로 굴절조절내사시와 부분조절내사시의 임상양상의

차이를 비교한 문헌은 없다. 따라서, 저자들은 본원에

내원한 굴절조절내사시와 부분조절내사시 환자를 대상

으로 그 임상양상을 후향적으로 비교하였다.

대상과 방법

1995년 3월부터 2000년 12월까지 신촌세브란스병

원 안과에 내원하여 정기 추적관찰이 가능했던 환자 중

굴절조절내사시로 진단한 환자 72명과 부분조절내사시

로 진단한 환자 60명을 대상으로 의무기록지를 후향적

으로 조사하였다. 초진시 연령은 굴절조절내사시군이

평균 40.51개월이었으며, 부분조절내사시군이 평균

30.15개월이었다. 외래 추적 관찰은 굴절조절내사시에

서 3년 6개월에서 6년 5개월까지로 평균 5년 5개월,

굴절조절내사시와 부분조절내사시의 임상 양상
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목적 : 굴절조절내사시와 부분조절내사시의 임상 양상의 차이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 굴절조절내사시 환자 72명과 부분조절내사시 환자 60명을 대상으로 성별, 초진시 연령 및 사시각, 초

진시와 최종내원시의 굴절이상 및 약시의 빈도를 관찰하였다.

결과 : 두 군간의 성별 차이는 없었다. 초진시의 연령은 굴절조절내사시군이 40.51±9.63개월, 부분조절내사시군이

30.15±16.95개월이었고 사시각은 굴절조절내사시군이 29.40±12.13PD, 부분조절내사시군이 44.57±15.92PD였으

며, 굴절이상은 굴절조절내사시군이 +4.59±1.43D, 부분조절내사시군이 +3.63±1.61D였고, 약시의 빈도는 굴절조절

내사시군이 31%, 부분조절내사시군이 40%였다. 최종내원시의 굴절이상은 굴절조절내사시군이 +3.79±1.37D 부분조

절내사시군이 +3.18±1.48D였고, 약시의 빈도는 굴절조절내사시군이 11%, 부분조절내사시군이 23%였다.

결론 : 부분조절내사시군은 굴절조절내사시군에 비하여 조기 발병, 큰 사시각, 적은 굴절 이상 등의 임상적 특징을 보

였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 약시의 빈도는 부분조절내사시군에서 높았으나 통계학적 유의성은 없었

다.
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부분조절내사시에서 1년 6개월에서 5년 6개월까지로

평균 3년 7개월이었다. 의무 기록지를 후향적으로 조사

하여 안구 편위의 정도, 굴절이상, 시력, 약시유무, 입

체시 정도에 대하여 비교 분석하였다. 사시각의 측정은

교대프리즘차폐법으로 시행하였으며 시력이 나쁘거나

검사에 협조가 되지 않는 경우는 각막반사법 및 크림스

키 방법으로 검사하였다. 약시는 양안에서 두 줄 이상

차이가 있는 경우로 정의하였다. 모든 대상에서 조절마

비 굴절검사를 시행하였고 1% Cyclopentolate 와

0.5% Mydriacyl을 5분 간격으로 3회 점안하고 60∼

90분 후 검사하였다. 사시각의 교정은 조절마비굴절검

사 결과 나타난 원시에 대한 전교정 안경을 착용시켰

다. 초진시 또는 경과관찰 중 약시가 발견된 경우 좋은

눈 가림 치료를 하였다. 안경 착용으로 교정되지 않는

부분조절내사시는 경과 관찰하여 융합이 불가능한

20PD 이상의 현저한 내사시를 보일 때 수술을 시행하

였다. 통계학적 검증은 window SPSS program에서

Chi square test 와 student t-test로 하였다.

결 과

전체 대상자의 성별 빈도는 굴절조절내사시군에서

남자 34명, 여자 38명이었고, 부분조절 내사시군에서

남자 33명, 여자 27명으로 성별에 따른 차이는 없었다.

초진시 연령은 굴절조절내사시군이 40.51±9.63개월

(12∼54개월), 부분조절내사시군이 30.15±16.95개

월(6∼60개월)로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.000, Table 1). 초진시 사시각은 굴절조절내사

시군에서 29.40±12.13PD (12∼60PD), 부분조절

내사시군에서 44.57±15.92PD (20∼75PD)로 통계

학적으로 의미있는 차이를 보였으며(p=0.002), 그 범

위는 Figure 1에 정리하였다. 초진시 굴절 이상은 굴

절조절내사시군에서 +4.59±1.43D (+1.75∼7.75D),

부분조절내사시군에서 +3.63±1.61D (+1.00∼

8.00D)로 굴절조절내사시군에서 더 크게 나타났으며

통계학적 유의성을 보였고(p=0.000), Figure 2에

범위를 정리하였다. 최종내원시의 굴절이상은 굴절조절

내사시군이+3.79±1.37D, 부분조절내사시군이 +3.18

Table 1. Clinical features

Refractive AET Partially AET p-value

Age (months, first visit)

Esodeviation (PD)

Refractive error (D, first visit)

Refractive error (D, final visit)

Ambyopia (%, first visit)

Ambyopia (%, final visit)

40.51±9.63

29.40±12.13

+4.59±1.43

+3.79±1.37

31

11

30.15±16.95

44.57±15.92

+3.63±1.61

+3.18±1.48

40

23

0.000
*

0.002
*

0.000
*

0.016
*

0.257
†

0.061
†

Refractive AET = Refractive accommodative esotropia.

Partially AET = Partially accommodative esotropia.
*
Student t-test.
†
Chi-square test.

Figure 1. Amount of esodeviation. Figure 2. Refractive error (initial examination).
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±1.48D 으로 통계학적으로 의미있는 차이를 보였다

(p=0.016). 경과 관찰 중 약시로 가림치료를 하였던

환자의 빈도는 굴절조절내사시군에서 72명 중 22명으

로 31%, 부분조절내사시군에서 60명 중 24명으로

40%였다. 가림치료로 약시안의 시력이 개선되어 최종

내원시 약시의 빈도는 굴절조절내사시군에서 72명 중

8명으로 11%, 부분조절내사시군에서 60명 중 14명으

로 23%였다. 부분조절내사시군에서 약시의 빈도가 높

게 나타났으며 치료후에도 많은 경우 지속되는 것으로

관찰되었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 티

트무스 검사를 이용한 입체시 평가는 최종 내원시 협조

가 되는 환아를 대상으로 시행하였으며 굴절조절내사시

군에서 22명으로 246±149sec, 부분조절내사시에서

10명으로 444±270sec 였다. 굴절조절내사시군에서

더 나은 입체시 결과를 보였으나, 검사 시행례가 적었

고 환아의 협조부족으로 결과를 얻은례가 적어서 두 군

간의 통계학적 차이 분석은 할 수 없었다. 굴절률의 변

화 분석은 최초 조절마비굴절검사와 최종 조절마비굴절

검사상 얻은 양안의 굴절이상수치 평균을 기간으로 나

누는 방법으로 하였다. 추적 관찰 중 굴절률의 변화는

굴절조절내사시에서 년간 0.14±0.35D, 부분조절내사

시에서 년간 -0.11±0.39D로 유의한 차이는 없었다

(p=0.630).

고 찰

조절내사시는 여러 종류의 사시 중 발생 기전이 가장

잘 알려져 있는 사시로, 원시로 인한 과다 조절로 초래

되며 굴절조절내사시의 경우 원시 안경만으로 정위로

교정된다. 원시 안경 착용으로 교정할 수 있는 조절 편

위에 수술로 교정해야 하는 비조절 편위가 함께 동반되

는 경우는 부분조절내사시라 한다.
2
비조절 편위는 원

시안경의 비적합 교정, AC/A ratio의 변질, 폭주력의

증가, 내직근과 주위조직의 이차적 수축 등의 해부학적

요인, 양안 단일시 결핍 등에 의해 영향을 받는다.
4
조

절 내사시의 발생 연령은 생후 6개월에서 7세까지로 발

생기간이 광범위하나 대부분은 2.5세에서 발생된다.
3
2

세에서 3세 사이에 조절내사시가 주로 발생하는 것은

이 시기에 소아들이 가까이 있는 물체에 대하여 무의식

적인 관심을 갖게 되고 보려는 의지에 의한 조절작용으

로 설명된다. 저자들의 이 임상적 조사에서, 문진에 의

한 사시발생연령은 굴절조절내사시의 경우 2세 미만이

72명중 27명(37%), 2세 이상 4세 미만이 35명

(50%)였으며, 부분조절내사시의 경우 2세 미만이 60

명중 44명(73%)으로 대부분이 4세 미만에서 발생하

였으며, 상대적으로 부분조절내사시에서 발생연령이 빠

른 것으로 나타났다. 그러나 의무기록에 의한 후향적

연구와 문진에 의한 결과의 불확실성을 고려하여 초진

시 연령을 비교하였다. 부분조절내사시 환자의 상대적

으로 적은 초진시 연령을 알 수 있었고, 이로써 조기 발

병을 추측할 수 있었다. 실제 내사시의 상당수가 부분

적 조절성 그리고 부분적 비조절성의 혼합된 형태

(mixed type)이며 이는 유아내사시에서 특히 그러하

다.
5
이에 대한 설명으로 Von Noorden 등

5
은 다음과

같이 설명한다. 첫째, 유아내사시 환아가 자람에 따라

조절성 요소를 갖게되는 것으로 비조절성 요인은 조기

에 나타나거나 선천적인 것이고, 조절성 요인이 획득되

는 것이다. 둘째, 비조절성내사시에서의 기본 굴절이상

의 불완전 교정이다. 첫째 설명에 근거하여 부분조절내

사시는 조절내사시와 유아내사시의 일종의 혼합된 질병

이라 생각한다면 이것이 상대적 조기 발병의 원인이라

고 추측할 수 있다. 조절내사시에서 사시각은 유아내사

시에서 보는 것과 같이 심한 경우는 드물며 Preslan

등
6
은 보통 20-40PD 라고 하였다. 권 등

3
은 조절내사

시 환자 54명에서 20-40PD 이 75.9%라고 하였으며,

본 관찰에서 역시 20-40D 사이가 굴절조절내사시의

경우 80.6%로 대부분을 차지하였다. 김 등
4
은 부분조

절내사시 환자 49명에서 20-40PD 이 26.5%라고 하

였으며, 본 관찰에서는 56.7%로 많은 빈도를 보였고

40PD이상이 상대적으로 적은 결과를 보였다. 부분조

절내사시군의 사시각이 더 컸던 이유는 조절편위와 비

조절편위가 공존하기 때문으로 생각된다. 출생시 굴절

력 상태는 대부분이 2-3 D의 원시 상태이며 3세까지

이 원시는 정도가 증가한다고 하였다.
7
Lambert 등

1

에 의하면 조절성 내사시에서는 정상 소아의 발달과 다

르게 이와 같은 원시의 증가가 6-7세까지 지속되었다

가 7세에서 14세 사이에 급격히 감소한 후 유지된다고

하였다. 한편, Rutstein 등
8
은 조절성 내사시 환자에

서 평균구면대응 굴절이상 변화가 매년 0.08D 라고 하

였다. 본 연구에서의 평균굴절률의 변화는 굴절조절내

사시군에서 0.14D/년, 부분조절내사시군에서 0.11D/

년으로 유사하게 나타났으나, 본 연구 대상 환아들의

추적관찰기간이 각기 다르고 굴절검사 시행자가 다수여

서 결과 해석에 한계가 있다 하겠다. Watanabe 등
9
은

49명의 굴절조절내사시 환자를 7년간 관찰하여

57.1%에서 정위, 24.5%에서 부분조절내사시로의 이

행, 18.4%에서 속발성 외사시의 발생을 보고하였다.

치료시작시기 및 굴절이상, 융합기능 등은 세 군간 차

이가 없었으며 속발성외사시군은 초진시 89%에서 약

시를 보여 정위군의 50%보다 많았으므로, 약시를 동반

한 3-4세의 굴절조절내사시 환자의 경우 속발성 외사

시가 생길 가능성이 더 크다고 하였다. Wang 등
10
은
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137명의 굴절조절내사시를 5년간 추적하여 16.8%의

부분조절내사시의 발생을 관찰하였으며, 치료 시작의

지연 및 양안시 기능저하가 그 위험인자라고 하였다.

Lambert 등
1
은 4개월에서 6개월까지의 안경착용 지

연이 안경만으로 조절내사시를 교정할 수 없게 하는 최

고의 예측인자라고 하였다. Parks
11
는 고 AC/A 비가

편위각 변질의 위험인자라고 하였으나 Raab
12
는

AC/A 비는 관계없다고 하였다. Mazow 등
13
과 조와

백
14
은 고 AC/A 비를 가진 경우보다 정상 AC/A 비를

가진 조절내사시에서 입체시 기능이 더 좋았다고 하였

다. Raab 등
15
은 63명의 환자를 대상으로 한 전향적

연구에서, 굴절조절내사시에서 대상부전으로 인한 부분

조절내사시로의 이행을 놓치지 않기 위하여 첫 2년간 9

개월 또는 12개월 간격의 경과관찰이면 충분하며, 굴절

이상 변화 정도 및 조절내사시의 발생연령 (2세미만 또

는 이상)은 사시각 변질에 영향을 미치지 않는다고 하

였다. 본 연구에서 부분조절내사시 환자 60명 중 사시

각 변질로 나타난 예는 8예(13%)였다. 나머지는 본원

의 초기 진료시부터 원시교정으로 정위를 이루지 못하

는 경우였다. 현재까지 사시각 변질의 위험인자로 여러

가지가 보고되었으나 문헌마다 상이한 결과를 보여 주

고 있다. 이 위험인자를 구명하여 대상부전조절내사시

를 줄인다면 조절내사시의 보존적 치료 성공률을 높이

게 되므로, 향후 더욱 많은 예를 대상으로 한 전향적 연

구가 필요하다. 김 등
16
은 조절내사시 환자 92명을 대

상으로 한 감각기능검사에서 간헐성인 시기에 효과적인

치료가 이루어질 경우 고도의 입체시 및 양안시 기능의

유지가 가능하다 하였다. 장 등
17
은 굴절조절내사시 환

자에서 융합능력과 입체시력은 서로 관련은 있으나 별

개의 과정을 통하여 이루어지는 것으로 추정되며, 양안

시 기능을 회복시키기 위하여 조기에 교정시력을 호전

시키는 것이 필요할 것으로 생각된다고 하였다. 조절내

사시는 초진시에 사시각, 원시 정도, 내편위의 특징(간

헐성 또는 항상성), 약시 유무 등의 철저한 검사 후, 신

속한 치료를 시작하여 시기 적절한 굴절이상의 교정 및

정상 양안시 기능 유지를 하는 것이 중요하다.
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=ABSTRACT=

Clinical Features of Refractive Accommodative Esotropia

and Partially Accommodative Esotropia

Hun Yang, M.D.
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The Institute of vision research, Department of Ophthalmology,

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
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Purpose: To examine the difference between refractive accommodative esotropia and partially accommodative

esotropia retrospectively.

Methods: Children with refractive accommodative esotropia and partially accommodative esotropia

respectively were included in the study. The features studied were sex, age at the time of presentation, ocular

alignment, refractive error, and amblyopia.

Results: Seventy-two children with refractive accommodative esotropia and 60 children with partially

accommodative esotropia were identified. The age of each group was 40.51±9.63 months and 30.15±16.95

months respectively at the time of presentation. Amounts of esodeviation were 29.40±12.13PD and 44.57±

15.92 PD. Refractive error were +4.59±1.43D and +3.63±1.61D at the time of presentation. Incidence of

amblyopia were 31% and 40% at the time of presentation. Refractive error at the final visit were +3.79±

1.37D and +3.18±1.48D. Incidence of amblyopia at the final visit were 11% and 23%.

Conclusions: Patients of partially accommodative esotropia showed statistically significantly different features:

early onset, large amount of esodeviation, and small refractive errors. Higher incidence of amblyopia was

noted at partially accommodative esotropia, but this result was not statistically significant.
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