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국국국 문문문 요요요 약약약

재재재발발발된된된 외외외사사사시시시에에에서서서 두두두 눈눈눈 외외외직직직근근근 재재재후후후전전전술술술과과과 두두두 눈눈눈 내내내직직직근근근
절절절제제제술술술의의의 비비비교교교

목목목적적적:재발된 외사시 환자에서 두 눈 외직근 재후전술을 시행한 군과 두
눈 내직근 절제술을 시행한 군의 수술 결과를 비교해보고,재후전술에 있
어 성공적인 재후전량을 알아보고자 하였다.
대대대상상상 및및및 방방방법법법:2001년 1월부터 2006년 12월까지 본원에서 간헐 외사시로
수술적 처치 시행 후 경과 관찰 중 외사시가 재발하여 2차 수술을 시행한
환자를 대상으로 후향적으로 조사하였다.
결결결과과과:대상군은 총 23명(남자 12명,여자 11명)이었고 모두 1차 수술로 두
눈 외직근 후전술을 시행하였다.2차 수술로 두 눈 외직근 재후전술을 받
은 환자 A군은 11명이었고,두 눈 내직근 절제술을 받은 환자 B군은 12명
이었다.2차 수술 후 최종 관찰시 성공률은 A군 81.9%(9/11안),B군
83.3%(10/12안)으로 두 군간에 유의한 차이가 없었다.A군 모두 외직근의
외전 장애는 관찰되지 않았으며,양안 2.0mm 재후전한 군과 3.0mm 재후
전한 군 간의 수술성공률은 유의한 차이가 없었다.
결결결론론론:재발된 외사시에서의 2차 수술로 두 눈 외직근 재후전술과 두 눈 내
직근 절제술 모두 양호한 성공률을 보였다.그러므로 1차 수술시 외직근
후전량이 많지 않은 경우 외직근의 재후전술이 수술할 수 있는 근육을 최
대한 보존할 수 있어 일차적인 수술방법으로 고려될 수 있으며,수술 양의
결정은 양안 2.0mm 또는 3.0mm 의 재후전이 좋은 결과를 얻을 수 있을
것으로 사료된다.
____________________________________________________________________
핵심되는 말 :두 눈 외직근 재후전술,재발된 외사시
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재발된 재발된 재발된 재발된 외사시에서 외사시에서 외사시에서 외사시에서 두 두 두 두 눈 눈 눈 눈 외직근 외직근 외직근 외직근 재후전술과 재후전술과 재후전술과 재후전술과 두 두 두 두 눈 눈 눈 눈 내직근 내직근 내직근 내직근 절절절절

제술의 제술의 제술의 제술의 비교비교비교비교

<지도교수 나상훈>

연세대학교 대학원 의학과
전전전 고고고 이이이

III...서서서 론론론

사시 수술의 목표는 편위된 안구를 정상 안위로 재정렬함에 있다. 그러나 

사시는 최선의 검사와 최상의 수술 방법을 사용하였다고 해도 항상 재수술

의 가능성이 있다.1 
술 후 시간이 흘러 외사시가 재발되는 경우 복시가 발

생하거나, 양안시가 유지되지 못하는 경우, 또는 외형적으로 사시가 나타날 

정도로 편위 정도가 심한 상태가 되면 재수술을 필요로 한다.

2
 

외사시의 수술은 두 눈 외직근 후전술 혹은 한 눈 후전-절제술을 시행하

는 방법이 통상 사용되고 있다.3 
외사시의 재발시 재수술은 1차 수술 방법

에 따라 그 수술 방법이 결정이 되는데, 1차 수술에서 두 눈 외직근 후전

술을 시행한 경우 2차 수술로 주로 내직근 절제술이 사용되며 드물게 외직

근 재후전술이 시행되기도 한다.4외직근 재후전술은 수술할 수 있는 근육
을 최대한 보존할 수 있는 장점이 있다.그러나 적절한 재후전량에 대한
보고가 드물며,과도한 외직근 재후전술시 외직근의 외전장애를 유발할 수
있다.
이 연구는 외사시로 두 눈 외직근 후전술을 받고 외사시가 재발하여 2차
수술로 두 눈 외직근 재후전술을 받은 환자들과 두 눈 내직근 절제술을 받
은 환자들의 수술 결과를 비교하고 재후전술에 있어 성공적인 재후전량을
알아보고자 하였다. 
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IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

2001년 1월부터 2006년 12월까지 6년간 본원 안과에서 간헐 외사시로 수
술 받고 6개월 이상 추적 관찰하였던 재발 외사시 환자의 의무 기록지를
후향적으로 조사하였다.선천외사시,감각외사시 및 마비사시가 있는 환자,
안구나 안근에 장애를 초래할 수 있는 전신질환이 있었던 경우,그리고 다
른 안과적 이상이 있는 경우는 대상에서 제외하였다.
연구 기간 동안 간헐 외사시로 수술 받고 재발된 외사시로 2차 수술을 받
은 환자는 총 23명이었다.모두 두 눈 외직근 후전술을 시행하였다.2차 수
술로 두 눈 외직근 재후전술을 받은 환자(A군,11명)와,두 눈 내직근 절
제술을 받은 환자(B군,12명)로 나누어 그 결과를 비교해 보았다.

222...임임임상상상 결결결과과과 및및및 평평평가가가 방방방법법법

사시각은 굴절이상을 교정한 뒤 조절시표를 이용하여 6m 원거리와 33
cm 근거리에서 교대프리즘 가림검사를 시행하여 측정하였다.재발 시기는
외래 검사 시 수술 후 원거리,근거리에서 정위 또는 8prism diopter(PD)
미만의 편위를 보이다가 외편위 각도가 증가하여 8PD 이상의 외편위로
된 시기로 정의하였다.모든 수술은 1인의 수술자에 의해 시행되었고,재수
술시 수술양은 1차 수술시의 두 눈 외직근 후전량을 감안하여 Parks5가 제
시한 양에 맞추어 결정하였다.재수술의 방법은 1차 수술시 후전량이
7.0mm를 넘지 않은 경우는 두 눈 외직근 재후전술을,후전량이 7.0mm를
넘은 경우에는 재후전술을 시행할 경우 외전장애를 일으킬 수 있으므로 두
눈 내직근 절제술을 선택하여 시행하였다.두 눈 외직근 재후전술을 시행
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한 군 중에서 20PD의 외편위를 기준으로,1차 수술시 7.0mm 후전술을 시
행했던 경우에는 2.0mm,후전량이 6.0mm 이하였던 경우는 3.0mm 재후전
술을 시행하였다.
재수술 후 1일,1주,1개월,6개월,그 뒤부터는 1년 간격으로 추적관찰 하
였으며,술 후 1일과 1주에 안구의 운동장애 여부를 검사하였다.재수술 성
적의 평가는 마지막 내원 시 원거리,근거리에서 정위 및 8PD 이내의 편
위를 보일 때를 수술성공으로 정의하였고,8PD 이상의 외편위를 보이는
경우를 재발이라 정의하였다.또 수술 후 3개월 이상 8PD 이상의 내편위
를 보이는 경우를 과교정으로 정의하였다.
 

333...통통통계계계분분분석석석 방방방법법법

수술 결과에 대한 통계학적 유의성은 SPSS12.0통계프로그램을 이용하
였다.두 군의 술 전 연령,술 전 사시각,경과 관찰 기간 등은
Mann-WhitneyU test를 이용하여 분석하였으며,2차 수술 후 최종 성공
률 및 재후전량에 따른 성공률은 Fisher'sexacttest로 분석하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

두 눈 외직근 후전술을 시행 받고 재발된 외사시로 2차 수술을 받은 환
자는 23명이었다.그 중 남자가 12명(52.2%),여자가 11명(47.8%)으로 남녀
의 비는 비슷하였다.1차 수술로 두 눈 외직근 후전술을 받고 2차 수술로
두 눈 외직근 재후전술을 받은 A군은 11명(Table1),두 눈 내직근 절제술
을 받은 B군은 12명이었다(Table2).1차 수술 시 평균 연령은 A군은
7.7±3.5세,B군은 6.9±3.0세로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.597).

222...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 안안안과과과적적적 임임임상상상 특특특성성성

평균 사시각은 원거리에서 A군은 25±4.4PD(18～32PD), B군은
29±6.8PD(20～40PD), 근거리에서 A군은 29±6.5PD(18～35PD), B군은
35±7.0PD(25～45PD)로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(p=0.203,
p=0.213).1차 수술 후 외사시의 재발로 2차 수술이 시행되기까지의 기간은
A군에서는 평균 25.8±11.9개월(6～72개월),B군에서는 평균 18.1±10.1개월
(6～38개월)로 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.069).2차 수술시 평균 사
시각은 원거리에서 A군 20±3.5PD(18～24PD),B군 21±3.7PD(18～25PD),
근거리에서 A군 23±2.0PD(18～25PD),B군 24±3.1PD(20～30PD)로 두 군
간 유의한 차이가 없었다(p=0.561,p=0.563).2차 수술 후 경과 관찰 기간은
A군에서는 11.5±6.4개월(6～24개월),B군에서는 9.0±4.8개월(6～20개월)로
두 군 간에 차이가 없었다(p=0.438).
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Table1.DemographicdataofGroupA

GroupA:Bilaterallateralrectusmusclesrecessionatfirstoperationandbilaterallateralrectusmuscles
re-recessionatsecondoperation,F:female,M:male,△:Prism diopter,X:exophoria,XT:exotropia,
Op:operation.F/U:follow up.

Table2.DemographicdataofGroupB

GroupB:Bilaterallateralrectusmusclesrecessionatfirstoperationandbilateralmedialrectusmuscles
resectionatsecondoperation,F:female,M:male,△:Prism diopter,X:exophoria,XT:exotropia,Op:
operation.F/U:follow up.

Case Age
/Sex

Primarydeviation
(PD)

Reces-
sionat
1stop
(mm)

Recurrent
deviation

Duration
between
op

(month)

Rerecess
-ion
at2nd
op

Total
recession
amount
from
limbus

F/U
months

Finalexam

Far Near Far Near Far Near
1 5/F 25△XT 28△XT 6.0 22△XT 24△XT 61 3.0 16.0 9 StraightStraight
2 7/M 30△XT 35△XT 7.0 18△XT 22△XT 72 2.0 16.0 7 StraightStraight
3 7/M 20△XT 28△XT 5.0 18△XT 22△XT 6 3.0 15.0 10 14△X 18△X
4 16/M 25△XT 30△XT 6.0 18△XT 22△XT 8 3.0 16.0 20 StraightStraight
5 5/F 32△XT 35△XT 7.0 20△XT 24△XT 13 2.0 16.0 24 StraightStraight
6 7/M 30△XT 34△XT 7.0 22△XT 24△XT 16 2.0 16.0 8 Straight Straight
7 14/F 30△XT 35△XT 7.0 24△XT 25△XT 14 2.0 16.0 6 10△X 12△X
8 5/F 24△XT 28△XT 6.0 20△XT 22△XT 36 3.0 16.0 12 Straight Straight
9 5/F 24△XT 28△XT 6.0 18△XT 18△XT 18 2.0 15.0 16 Straight Straight
10 8/M 18△XT 18△XT 5.0 20△XT 25△XT 16 3.0 15.0 9 Straight 6△X
11 6/M 23△XT 28△XT 6.0 22△XT 25△XT 24 3.0 16.0 6 Straight Straight
Total7.7±3.5

25±4.4△
XT

29±6.5△
XT

20±3.5△
XT

23±2.0△
XT 25.8±11.9 15.7 11.5±6.

4

Case Age
/Sex

Primarydeviation
(PD)

Recession
at

1stop
(mm)

Recurrent
deviation

Duration
between
op

(month)
Resection
at2ndop

F/U
months

Finalexam

Far Near Far Near Far Near
1 8/F 33△XT 35△XT 7.5 25△XT 30△XT 38 5.5 6 Straight 5△X
2 5/M 38△XT 40△XT 8.0 25△XT 25△XT 12 5.0 7 Straight Straight
3 6/M 20△XT 28△XT 5.0 18△XT 22△XT 6 3.0 6 12△X 16△X
4 6/M 25△XT 30△XT 6.0 18△XT 22△XT 18 3.0 20 Straight Straight
5 7/F 20△XT 25△XT 5.0 20△XT 20△XT 13 4.0 10 Straight Straight
6 7/M 30△XT 34△XT 6.0 23△XT 24△XT 16 5.0 6 Straight Straight
7 5/F 40△XT 45△XT 9.0 28△XT 30△XT 14 5.5 6 10△X 14△X
8 5/F 37△XT 42△XT 8.0 20△XT 25△XT 36 5.0 12 Straight Straight
9 15/F 32△XT 32△XT 7.0 22△XT 28△XT 8 5.0 11 Straight Straight
10 8/F 30△XT 37△XT 7.0 20△XT 23△XT 16 4.0 9 Straight Straight
11 6/M 28△XT 30△XT 6.0 20△XT 25△XT 20 4.0 9 Straight Straight
12 5/M 35△XT 42△XT 7.5 24△XT 25△XT 24 5.0 6 Straight 6△X
Total6.9±3.0 29±6.8△XT

35±7.0△
XT

21±3.7△
XT

24±3.1△
XT 18.1±10.1 9.0±4.8
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333...수수수술술술방방방법법법에에에 따따따른른른 임임임상상상결결결과과과 비비비교교교

2차 수술 후 마지막 내원 시 성공률은 A군에서는 81.9%,B군에서는
83.3%로 두 군간 수술 성공률에 차이가 없었다(p=0.671)(Table3).A군 모
두에서 외전장애는 관찰되지 않았다.A군 11명 중 재후전량이 2.0mm이었
던 환자군과 3.0mm였던 환자군에서 수술성공률은 차이를 보이지 않았다
(p=0.314)(Table4).

Table3.Finalsuccessrateaftersecondoperation

GroupA:Bilaterallateralrectusmusclesrecessionatfirstoperationandbilaterallateralrectusmuscles
re-recessionatsecondsurgery,GroupB:Bilaterallateralrectusmusclesrecessionatfirstoperation
andbilateralmedialrectusmusclesresectionatsecondsurgery.
Success:deviationlessthan8PDesodeviationor8PDexodeviation.
Undercorrection:exodeviation≥8PD.
Overcorrection:esodeviation≥8PD.

Table4.Successratebetweenbilaterallateralrectusmuscles
re-recessionamounts

Success:deviationlessthan8PDesodeviationor8PDexodeviation.
Undercorrection:exodeviation≥8PD.
Overcorrection:esodeviation≥8PD.

GroupA GroupB P-value
Success 81.9% (9/11) 83.3% (10/12)

0.671Undercorrection 18.1% (2/11) 16.7% (2/12)
Overcorrection 0% (0/11) 0% (0/12)

2.0mm re-recession 3.0mm re-recession P-value
Success 80.0% (4/5) 83.3% (5/6)

0.314Undercorrection 20.0% (1/5) 16.7% (1/6)
Overcorrection 0% (0/5) 0% (0/6)
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 의무기록 사본을 통하여 후향적으로 단면 연구를 시행하였다.
대상 환자 수가 적고,또한 1차 수술 시행 후부터 2차 수술까지의 경과 관
찰 기간은 길었으나 2차 수술 후 추적관찰 기간이 비교적 짧았던 것이 본
연구 방법의 한계라 할 수 있다.또한 수술 방법에 따른 환자의 만족도 등
을 조사하지 못한 것은 의무기록을 후향적으로 조사한 본 연구의 미흡한
부분일 수 있겠다.이러한 한계를 극복하기 위해서는 보다 많은 환자를 대
상으로 한 장기간의 경과관찰에 의한 연구가 필요할 것으로 사료되며,만
족도를 비교하여 환자의 삶의 질 측면에서의 접근도 필요할 것으로 판단된
다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

외사시의 수술 성공률과 재발률은 각 연구마다 수술 성공의 기준과 경과
관찰의 기간이 달라 다양하게 보고되고 있다.ChoiandKim5은 수술 후
평균 16.6개월 경과관찰한 후 22.4%에서 저교정 또는 외사시의 재발을 보
고하였고,Kim andCho6는 평균 21개월 경과 관찰한 180명에서 36%의 재
발을 보고하였다.Stolleretal7도 57명을 대상으로 한 연구에서 31.6%,
RichardandParks8는 2～8년간 경과 관찰한 후 38%의 저교정 또는 재발
을 보고하기도 하였다.
이처럼 사시는 단순히 기계적인 것이 아니라,신경계,감각계를 총괄하여
발생하는 문제이기 때문에,간헐외사시의 경우에도 어떠한 수술 방법을
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선택하더라도 수술 후 관찰 기간이 증가함에 따라 편위각이 외사시화,즉
재발하는 경향이 상당히 높은 것으로 알려져 있다.9

따라서 1차 수술시 2차 수술가능성도 함께 고려하게 되고,재발시 술자가
선택한 1차 수술 방법에 따라 2차 수술 방법을 결정하게 된다.재발된 사
시각에 따라 수술 방법에 차이는 있으나 1차 수술로 한 눈 외직근 후전 및
내직근 절제술을 시행했다면 2차 수술로 반대편 눈에 동일 수술을,1차 수
술로 두 눈에 외직근 후전술을 받은 경우에는 2차 수술로 두 눈 내직근 절
제술을 선택하는 경우가 많다.2

저자들은 간헐 외사시로 수술적 처치 후 외사시가 재발되어 2차 수술을
받고 6개월 이상 경과관찰이 가능했던 환자들 중 1차 수술로 두 눈 외직근
후전술을 받고 2차 수술로 두 눈 외직근 재후전술을 받은 A군 11명과,1차
수술로 두 눈 외직근 후전술을 받고 2차 수술로 두 눈에 내직근 절제술을
받은 B군 12명을 대상으로 최종 관찰시 수술 성공률을 비교하였다.2차 수
술 후 성공률은 각각 81.9%,83.3%로 Hardestyetal10의 81%,Richard
andParks8의 82%와 거의 유사한 결과를 보여 수술방법에 상관없이 재발
된 외사시의 수술 성공률은 양호한 것을 확인할 수 있었다.그러나 본 연
구에서의 경과 관찰 기간은 두 연구에 비해 짧아 장기간의 관찰을 하면 전
체적인 수술 성공률이 이보다 더 낮아질 수도 있을 것으로 생각된다.
재발된 외사시 환자에서 외직근 재후전술에 대한 보고는 매우 드물다.
YazdianandGhiassi11은 재발된 외사시 환자에서 각막윤부에서 17.0mm
이상 떨어지지 않게 평균 2.0～4.0mm의 두 눈 외직근 재후전술을 시행하
였으며,100% 수술 성공을 보고한 바 있다.본 연구에서는 20PD의 외편위
를 기준으로,1차 수술시 7.0mm 후전술을 시행했던 경우에는 2.0mm,후전
량이 6.0mm 이하였던 경우는 3.0mm 재후전술을 시행하였으며,총 후전량
은 A군 11명 모두 각막 윤부에서 16.0mm 이내였다.외직근의 재후전술은
외전장애를 일으키지 않는 범위 내에서 내직근 절제술과 비슷한 성공률을
보였고,재후전량에 따른 성공률은 2.0mm 재후전한 군과 3.0mm 재후전한
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군에서 유의한 차이를 보이지 않아,재발 사시각과 1차 수술시의 후전량을
고려한 적절한 양의 재후전술은 외직근의 외전장애 없이 좋은 수술결과를
기대할 수 있을 것으로 사료된다.또한 재발된 외사시 환자에서 외직근 재
후전술에 대한 본 연구는 수술 받지 않는 근육을 최대로 보존할 수 있다는
재후전술의 장점을 활용하여 외전장애 없이 성공적인 외직근 재후전량에
대한 정보를 제공할 수 있어 의미 있을 것으로 사료된다.



- 11 -

VVV...결결결 론론론

1.재발된 외사시에서의 2차 수술로 두 눈 외직근 재후전술과 두 눈 내직
근 절제술의 수술성공률은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2.2차 수술로 외직근의 재후전술을 시행하였을 때 양안 2.0mm 또는
3.0mm의 재후전은 통계적으로 차이 없이 비슷한 성공률을 보였다.

이상의 결과로 미루어 볼 때,재발된 외사시에서의 2차 수술로 두 눈 외
직근 재후전술과 두 눈 내직근 절제술 모두 양호한 수술방법으로 고려할
수 있겠다.1차 수술시 외직근 후전량이 많지 않은 경우에는 2차 수술로
외직근의 재후전술이 수술할 수 있는 근육을 최대한 보존할 수 있어 우선
적인 수술 방법으로 판단된다.또한 두 눈 외직근 재후전술시 수술 양의
결정은 양안 2.0mm 또는 3.0mm의 재후전이 모두 좋은 결과를 얻을 수 있
을 것으로 사료된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

TTThhheeeCCCooommmpppaaarrriiisssiiiooonnnooofffOOOuuutttcccooommmeeesssbbbeeetttwwweeeeeennnLLLaaattteeerrraaalllRRReeeccctttuuusss
MMMuuussscccllleeesss RRReee---rrreeeccceeessssssiiiooonnn aaannnddd MMMeeedddiiiaaalll RRReeeccctttuuusss MMMuuussscccllleeesss
RRReeessseeeccctttiiiooonnniiinnnRRReeecccuuurrrrrreeennntttEEExxxoootttrrrooopppiiiaaa

KKKooo---iiiCCChhhuuunnn

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSang-hoonRah)

PPPuuurrrpppooossseee:Tocomparethesurgicaloutcomesbetweenbilaterallateral
rectusmuscles(BLR)re-recessionandbilateralmedialrectus
muscles(BMR)resectioninrecurrentexotropia.
PPPaaatttiiieeennntttsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:A retrospectivereview ofmedicalrecordsof23
patients with recurrentexotropia treated between january 2001 and
december 2006 with more than 6months offollow-up period was
performed at the department of ophthalmology,Wonju collage of
medicine.
RRReeesssuuullltttsss:IngroupA,BLR recessionswasperformedatfirstoperation
andBLR re-recessionwasperformedatsecondoperation.IngroupB,
BLR recessionwasperformedatfirstoperationandBMR resectionat
second operation.Success rates atlastfollow-up afterthe second
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operationwere81.9% inGroupA and83.3% inGroupB,whichwas
notstatistically differentbetween the two groups.In group A,no
significantunderactionoftheBLR wasnoted.Successrateswerenot
statisticallydifferentbetweenthe2mm werere-recessedsubgroupand
3mm werere-recessedsubgroup.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:The results supportthe notion thatBLR re-recession
successfully corrects recurrentexotropia and thatitis particularly
effectivewithoutproducingsignificantlimitationofabduction.

_____________________________________________________________________
Keywords:Bilaterallateralrectusmusclesre-recession,Recurrentexotropia
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