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사시수술은 수술전 측정한 사시각 정도에 따라 계산

된 수술량을 시행하게 되며 그 결과는 수술전 예측했던 

결과와 항상 일치하지는 않아 수술 후에 예상 밖의 결

과가 나타나는 경우가 종종 있다. 특히 전신마취 혹은 

구후마취하에 실시하는 사시수술에서는 수술중이나 수

술이 끝난 직후에는 수술의 성패여부를 알 수 없으며 

마취에서 회복한 후에 외안근이 정상적으로 움직이기 

시작할 때 비로소 그 결과를 알 수 있다.1 이런 문제를 

해결하기 위해 1974년 Jampolsky
2
에 의해 조정 수술

법이 소개되었는데 이는 재수술의 빈도를 줄일 수 있으

며 예측이 어려운 사시수술에 있어 성공률을 높일 수 

있다는 장점이 있다. 

기존의 사시각 측정법으로 가장 많이 이용되는 것으

로 양안 시력이 모두 좋아 양안 주시가 가능한 경우에

는 프리즘 교대가림법을 사용하게 되고 주시를 유지할 수 

없을 정도로 시력이 나쁘거나 유아에서처럼 협조가 안 되

는 경우에는 각막반사를 이용한 검사법인 허쉬버그 검사

법 또는 크림스키 검사법이 주로 이용되고 있다.

따라서 본 저자들은 한 눈의 시력이 없거나 주시할 

수 없을 정도로 시력이 낮은 환자 중 협조가 가능한 수평사

시 환자들을 대상으로 각막반사를 이용하여 수술중 조정사

시수술을 시행하고 조정의 양상에 대해 알아보았다.

대상과 방법

1997년 5월부터 2005년 4월까지 본원에서 각막반

사를 이용하여 수술중 조정사시수술을 시행한 환자 77

명의 의무기록을 후향적으로 조사하였으며 이 중 동반

된 수직사시를 함께 교정한 경우와 수술 후 6개월 미만

의 추적 관찰은 대상에서 제외하였다. 수술은 동일 시

술자에 의해 모두 통원 수술로 이루어졌으며 수술전 처

치로 전신적인 약물 투여는 시행하지 않았다. 모든 환

자에게 심전도를 부착하여 수술중 심박동을 관찰하였고 

수술 전 모든 환자에게 충혈을 억제하기 위한 목적으로 

0.25% phenylephrine을 한 번 점적하였다. 마취는 

0.5% proparacaine (AlcaineⓇ, Alcon)을 수술 5

분 전부터 1분 간격으로 5회 점안하였고 수술 중에도 

필요시 점안하였다. 
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목적 : 한 눈의 시력이 없거나 아주 낮은 환자 중 협조가 가능한 수평사시 환자를 대상으로 각막반사를 이용하여 수술

중 조정사시수술을 시행하고 조정의 양상에 대해 알아보았다.

대상과 방법 : 1997년 5월부터 2005년 4월까지 본원에서 각막반사를 이용하여 수술중 조정사시수술을 시행한 수평

사시 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다.

결과 : 전체 55명 중 외사시는 40명, 내사시는 15명 이었고 수술중 조정을 통해 수술량이 변경되었던 환자는 외사시 

11명(27.5%), 내사시 4명(26.7%) 총 15명이었다. 성공한 환자는 외사시 35명(87.5%), 내사시 8명(53.3%), 수

술량이 변경되었던 15명 중 성공적인 결과를 보인 환자는 11명(73.3%) 이었으며 이들은 술전 계획과 같은 수술량을 

시행하였을 경우 부족 혹은 과교정 되었을 것이고 특히 두 근육 예정에서 한 근육만 수술한 4명(100%)은 수술중 조

정술을 시행하지 않았다면 수술 후 심한 과교정이 되었을 것이다.

결론 : 주시하기가 어려울 정도로 시력이 없거나 아주 낮은 환자에서도 각막반사를 이용한 수술중 조정술을 통해 과교

정 혹은 부족교정을 막을 수 있었고 비교적 높은 성공률을 기대할 수 있을 것이다.
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결막절개는 모두 윤부절개를 하였고 계획된 대로 한

쪽 외안근을 일정량 만큼 후전한 뒤 누운 상태에서 33 

cm 정도의 거리의 펜라이트 불빛을 정면으로 주시하게 

한 뒤 소독된 프리즘을 통한 각막반사를 이용하여 안구

의 위치를 측정하였으며 프리즘으로 각막의 반사가 각

막의 중앙으로 위치할 때의 프리즘디옵터를 측정하여 

필요한 만큼의 수술량을 다른 근육에 절제하였다. 이때 

필요한 양보다 약간 많이 절제한 뒤 봉합사를 일시적으

로 나비 모양 매듭으로 부착한 후에 다시 환자에게 정

면으로 펜라이트 불빛을 주시하게 한 뒤 프리즘을 이용

하여 사시각 검사를 실시하여 정위가 되거나 약간 내사

시가 되도록 hang back의 방법으로 수술중 조정을 시

행하였다. 수술 후 외래 추적관찰 기간동안 동일한 술

자가 환자가 앉은 상태에서 정면의 펜라이트 불빛을 주

시하게 한 뒤 프리즘을 이용하여 각막의 반사가 중앙으

로 위치할 때의 사시각을 측정하였다.

수술 전 사시의 종류, 안구의 위치와 계획된 수술의 

종류 및 수술량, 조정수술을 통해 실제 조정 시술된 수

술의 종류 및 수술량을 조사하였으며 최종 내원시의 안

구위치를 조사하였다. 

결     과

상기 기간동안 본원에서 각막반사를 이용한 수술중 

조정사시수술을 시행받은 환자 중 의무기록조사가 가능

하였던 경우는 총 77명이었으며 이 중 동반된 수직사시

를 같이 교정한 경우 6명, 추적 관찰이 6개월 미만이었

던 환자 16명을 제외한 총 55명을 대상으로 하였다.

술 전 진단은 외사시 40명, 내사시 15명이었다. 외

사시 40명 중 남녀는 각각 22명, 18명이었으며 수술 

시 평균연령은 34.4 (20∼68)세, 평균 술전 사시각은 

38.5 (20∼50) 프리즘디옵터였고 평균 추적관찰 기간

은 8.8 (6∼18)개월이었다. 시력은 무광각 2명, 안전

광각변별 1명, 안전수동변별 5명, 안전수지변별 22명

이었으며 나머지 25명은 40/200 이하였다. 내사시로 

진단받은 15명 중 남녀는 각각 7명, 8명이었으며 수술 

시 평균연령은 40.7 (28∼62)세, 평균 술전 사시각은 

33.9 (16∼50) 프리즘디옵터였고 평균 추적관찰 기간

은 8.0 (6∼18)개월이었다. 수술 전 계획은 내사시 및 

외사시 모두 후전술 및 절제술(R&R)이었다(Table 1).

수술의 성공은 최종 내원시 사시각이 10 프리즘디옵

터 이내의 부족교정이나 과교정으로 정했다. 수술중 조

정을 통해 계획했던 수술의 양이 달라졌던 환자는 외사

시 40명 중 11명(27.5%), 내사시 15명 중 4명(26.7%) 

이었으며 각 환자에 적용된 수술량은 수술전 계획된 수술

량보다 많았던 경우가 외사시의 경우 2명(5.0%), 내사시

의 경우 0명 이었고 적었던 경우가 외사시는 9명

(22.5%), 내사시는 4명(26.7%) 이었으며 이들 중 두 

근육의 수술을 계획했다가 한 근육 수술 후 시행한 사시각 

검사에서 정위로 나타나 한 근육만 수술한 경우가 외사

시에서 2명(5.0%), 내사시에서 2명(13.3%) 이었다. 

최종 내원시 성공적인 수술 결과를 보였던 환자는 외

사시 40명 중 35명(87.5%), 내사시 15명 중 8명

(53.3%)으로 나타났다. 이들 성공한 외사시 환자 35

명 중 9명은 수술중 조정을 통해서 수술량이 변경되었

다. 성공한 내사시 환자 8명 중 2명은 수술중 조정을 

통해 수술량이 변경되었다(Table 2). 수술중 조정을 

통해 성공적인 결과를 보였던 11명은 외사시에서 수술

량이 증가된 경우가 1명, 수술량이 감소된 경우가 6명, 

두 근육 수술예정에서 한 근육만 수술한 경우가 2명이

었고 내사시에서는 두 근육 수술예정에서 한 근육만 수

술한 경우가 2명이었다(Table 3).

Table 2. Number of patients with less than 10 PD deviations at last visit (success rate)

Types of Modification
Number of patients (%)

Exotropia (40) Esotropia (15)
Modification by intraoperative adjustment
No modification by intraoperative adjustment

 9/11 (81.8%)
26/29 (89.7%)

 2/4 (50.0%)
6/11 (54.5%)

Total 35/40 (87.5%) 8/15 (53.3%)

Table 1. Demographics of patients and the scheduled operation

Exotropia (40) Esotropia (15)
Sex (M:F)
Mean age (years)
Mean angle of deviation (∆)
Mean duration of follow up (months)

22:18
34.4 (20-68)
38.5 (20-50)

8.8 (6-18)

7:8
40.7 (28-62)
33.9 (16-50)

8.0 (6-18)
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고     찰

사시 수술은 수술전 사시각을 측정하여 수술량을 결

정한 후 시행하게 되는데 그 결과가 예상을 벗어나는 

경우가 종종 있고 결과를 정확히 예측할 수 있는 공식

이나 방법은 없다. 따라서 이런 어려움을 극복하고자 

70년대 중반에 Jampolsky
2,3
가 조정봉합술을 소개한 

이래 많은 안과의사들에 의해 시행되어져 왔다. 특히 

과거에 수차례 수술을 받은 경험이 있거나 제한사시, 

수직사시,
4-6
 마비사시

7,8
등에서는 조정 봉합술이 유용

한 것으로 알려져 있으며, Wisnicki et al9은 조정 

봉합술의 사용이 재수술의 빈도를 감소시켰다고 보고

하였다.

두단계 조정 봉합술은 전신마취하 또는 구후마취하

에 필요한 만큼의 수술을 일차로 진행하고 마취의 효과

가 사라진 뒤 조정을 한다.
10
 그러나 두단계 조정 봉합

술은 감염의 위험이 증가하고 조직의 부종 등이 생겨 

조정술을 하기가 힘들 수도 있고, 입원기간이 길어진다

는 단점이 있다. Chin et al
11
은 환자 67명을 대상으

로 점안마취하의 한단계 수술중 조정술을 시행하여 재

수술의 경우는 63%, 수직사시의 경우는 63%, 전체적

으로 78%의 성공률을 보였다고 발표하였다. 또한 Jin 

and Kwak1은 외사시 15명, 내사시 5명을 대상으로 

점안마취하 수술중 조정술을 시행하여 술 후 5주까지 

경과를 관찰한 결과 10프리즘 이내의 변화를 보인 환자

수는 18명으로 높은 성공률을 보였다고 발표하였다.

양안의 시력이 좋은 경우 사시각 측정법으로 가장 많

이 이용되는 것은 프리즘 교대 가림 검사인데 주시할 

수 없을 정도로 시력이 나쁘거나 협조가 되지 않는 경

우에는 각막반사법을 이용하게 된다.
12-14
 Choi and 

Kushner
15
는 사시수술에 경험이 많은 안과의사 16명

에게 내사시 및 외사시 환자 4명을 각각 허쉬버그 각막

반사법 및 크림스키 방법으로 사시각을 측정하게 하였

는데 내사시 및 외사시 모두 허쉬버그 각막반사법으로 

측정한 경우에는 실제보다 낮게 측정되었고 크림스키 

검사법에서는 실제보다 높게 측정되는 경향을 보여 허

쉬버그 및 크림스키 검사법은 프리즘 교대 가림법보다 

부정확하다고 하였다. 그러나 Boo and Lee16는 45명

의 외사시와 31명의 내사시 환자들을 대상으로 허쉬버

그 각막반사법과 프리즘 교대가림법으로 사시의 편위각

을 비교하였는데 내사시 환자군 및 양성 카파각을 가진 

내사시 환자군에서는 두 검사법에 차이가 있었지만 외

사시 환자군, 카파각이 0인 환자군 및 양성 카파각을 

가진 외사시 환자군에서는 두 방법의 통계학적인 차이

가 없다고 발표하면서 허쉬버그 각막반사법은 비교적 

정확한 검사법이라고 하였다.

국내외의 보고에 의하면 고식적인 방법을 통해 계산

된 수술량을 적용한 경우 사시수술의 성공률은 대략 72 

~89%로 조사되고 있으며
17-20
 국소마취 후 수술중 조

정술의 성공률은 대략 78~90%로 보고되고 있다. 
1,10,21,22 각막반사법을 이용한 본 연구에서는 전체 성공

률이 78.2%로 나타났으며 특히 외사시 환자의 경우는 

87.5%의 높은 성공률을 보이고 있다.

본 연구에서 외사시로 진단되었던 전체 환자 중 

87.5%와, 내사시로 진단된 전체 환자 중 53.3%에서 

성공적인 수술 결과를 보였는데 이들 성공한 외사시 환

자 35명 중 9명(25.7%)과 성공한 내사시 환자 8명 중 

2명(12.5%)에서 조정을 통해 술전에 계획된 수술량을 

변경함으로써 성공적인 결과를 보인 것으로 나타났다. 

결국 전체 환자 55명 중 15명(27.3%)에서 수술중 조

정술을 통해 술전에 계획된 수술량을 변경하였으며 이 

중 성공적인 결과를 보인 11명(20.0%)은 술전 계획과 

같은 수술량을 시행하였을 경우 부족 혹은 과교정 되었

을 것으로 판단된다. 특히 이 중 4명의 환자에서는 한

쪽 근육만 수술한 뒤 수술중 사시각 검사상 정위를 나

타내어 수술을 끝냄으로써 예상량의 반 정도만을 수술

했었는데 성공률은 100%였다. 이런 경우 수술중 조정

을 시행하지 않았다면 수술 후에 상당량의 과교정을 초

래할 수 있었을 것으로 생각된다. 즉 고식적인 방법이 

아닌 각막반사를 이용한 수평사시의 수술중 조정사시수

술은 비교적 높은 성공률을 보였으며 이 중 일부에서는 

조정사시수술을 통해 과교정 혹은 부족교정을 막을 수 

있는 것으로 나타났다.

여러 문헌에서 허쉬버그 각막반사법에서의 오차는 

일정하게 유지하고 조절할 수 없는 동공의 크기 때문이

Table 3. Modifications of the operation amount in patients with successful results 

Modification of operation amount
Number of patients (%)

Exotropia (40) Esotropia (15)
Increased
Decreased
Changed to one muscle operation

1/2 (50.0%)
6/7 (85.7%)
2/2 (100%)

-
0/2 (0.0%)
2/2 (100%)

Total 9/11 2/4
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며 이는 허쉬버그 각막반사법 시행시 보정하기 어려운 

요소로 알려져 있다.
16
 본 논문에서도 수술 전 충혈을 

감소시키기 위해 사용하는 페닐에프린의 산동효과를 최

소화 하기 위해 0.25%로 희석하여 사용하였으며 동공

의 산동 때문에 발생하는 오차를 보정한다면 수술의 성

공률을 좀 더 높일 수 있을 것으로 생각된다. 또한 본 

연구에서는 수술의 성공률을 다른 프리즘 교대가림법으

로 수술한 경우와 같이 통상적으로 10 프리즘디옵터로 

정하였으나 각막반사법이 다소 자의적이고 주관적인 요

소로 인해서 프리즘 교대가림법에 비해 정확성이 떨어

진다는 점을 감안한다면 매우 엄격한 기준이 적용됐다

고 볼 수 있겠으며 외관상 만족도를 기준으로 한다면 

좀 더 높은 성공률이 나왔을 것으로 기대된다. 외사시

의 수술중 조정술은 exotrophic drift의 현상으로 인

해 다른 형태의 사시보다 장기적인 성공률이 떨어지는 

것으로 알려져 있는데
23
 본 연구에서는 두 번째 근육의 

절제술 시 약간의 과교정이 되도록 절제를 한 점과 최

종적으로 정위나 약간의 내사시가 되면 더 이상의 조정

을 하지 않고 수술을 종료한 점이 외사시 수술중 조정

술의 장기적 성공률을 높였을 것이라 생각한다. 본 연

구에서는 카파각 보정을 하지 않았으며 외사시보다 내

사시 환자의 성공률이 50.0%로 외사시 환자에 비해 낮

게 나타나고 있는 데 원인에 대해서는 추후 더 많은 연

구를 통해서 논의되어져야 하겠다. 결과적으로 한 눈의 

시력이 없거나 주시하기 어려운 정도로 아주 낮은 시력

을 가진 환자라도 충분히 협조가 가능하다면 각막반사

법을 이용하여 수술중 조정사시수술을 시행함으로써 비

교적 높은 성공률 및 결과 예측이 가능한 수술을 시행

할 수 있을 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Intraoperative Adjustment in Horizontal Strabismus Surgery Using 
Corneal Reflex

Jin Pyo Hong, M.D.1, Soo Lie Nah Rhiu, M.D.1, Yoon Hee Chang, M.D.2, 
Jee Ho Chang, M.D.3, Jong Bok Lee, M.D.1

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea
 Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine2, Suwon, Korea

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Soonchunhyang University3, Bucheon, Korea

Purpose: Using corneal reflex, we performed intraoperative adjustments in horizontal strabismus patients who 
had very poor visual acuities with good compliance and analyzed various aspects of intraoperative adjustment.
Methods: We retrospectively reviewed the records of patients with horizontal strabismus who underwent 
intraoperative adjustment using corneal reflex from May 1997 to April 2005. We evaluated various aspects 
of intraoperative adjustment. 
Results: Fifty-five patients (40 exotropes, 15 esotropes) were included in our study. 11 of 40 extropes 
(27.5%) and 4 of 15 esotropes (26.7%) eventually underwent operations that were adjusted intraoperatively. 
Successful results were seen in 35 of 40 exotropes (87.5%) and 8 of 15 esotropes (53.3%). Fifteen patients 
(27.3%) received intraoperative adjustments, and of these patients 11 (20.0%) who had successful results 
would have experienced either undercorrection or overcorrection if their operation were performed as 
scheduled. Four patients underwent operation on one muscle rather than on the scheduled two muscles. All 
4 of these patients (100%) would have experienced significantly large overcorrection had they not received 
intraoperative adjustment.
Conclusions: Patients who would have had difficulty with fixation due to low visual acuity could avoid 
under- or overcorrection and are expected to have higher success rates because of intraoperative adjustment 
using corneal reflex.
J Korean Ophthalmol Soc 49(1):143-147, 2008
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