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엑시머레이저를 이용한 굴절교정 수술은 주로 근시 

교정에 효과적이지만 원시 혹은 난시의 교정, 각막 이

상증 등의 다양한 각막전반부 병증을 치료할 목적으로

도 사용되고 있다.
1-7
 또 엑시머레이저에 의한 원시의 

교정이 가능한 것에 착안하여 굴절조절내사시 환자에서 

원시교정이 내사시를 효과적으로 교정할 수 있음을 보

고하였다.
5-7
 굴절교정 수술에 따른 일반적인 합병증은 

통증, 교정시력의 감소, 각막 손상 등이 보고되었으며 

또한 근시에 대한 엑시머레이저 수술 후 굴절이상은 교

정되었으나 드물게 양안시 기능의 상실 및 사시의 발생

도 보고되었다.8-12

본 증례는 엑시머레이저가 원시를 가진 굴절조절내

사시의 치료에 이용될 수 있는 것과는 반대로 오히려 

근시 환자에서 LASEK 수술 직후 내사시와 복시를 보

였던 경우로, 사시 수술로 정위의 회복 및 융합기능과 입

체시의 개선을 보여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

38세 여자환자가 LASEK 수술 직후 발생한 내사시

와 복시를 주소로 내원하였다. 환자는 내원 2개월 전 

개인 의원에서 양안에 LASEK 수술을 시행받은 후 내

사시 및 복시 증상을 보였으며 경과관찰에도 호전되지 

않아서 본원으로 전원되었다. 과거력상 5세경 내사위가 

있다는 말을 들었으나 평소 거의 내사시를 나타내지 않

아 내사위에 대한 특별한 증상이나 불편함이 없었다

(Fig. 1). 고혈압이나 당뇨 등의 전신 질환은 없었으며 

최근 외상이나 열성 질환의 과거력도 없었고 신경학적

으로 정상이었다. LASEK 수술 전 교정시력은 양안 

1.0 이었으며 우안은 -2.00 Dsph=-0.75 Dcyl×

172 A, 좌안 -2.50 Dsph=-0.75 Dcyl×27 A의 굴

절이상을 보였다. 수술 후 굴절 검사상 우안 -0.50 

Dsph=-0.25 Dcyl×48 A, 좌안 -0.25 Dsph 상태

였으며 나안 시력은 우안 1.0, 좌안 0.9 이였다. 

LASEK 수술 후 근거리에서 40△, 원거리에서 30△

의 현성 내사시를 보이면서 복시를 호소하였다(Fig. 

2). 운동기능 검사에서 단안운동 및 동향운동 검사에서 

레이저각막상피절삭가공성형술 후 발생한 내사시 1예 

류정완
1
․이영춘

1
․이세엽

2

가톨릭대학교 의과대학 안과학교실1, 계명대학교 의과대학 안과학교실2

목적 : 38세 여자 환자가 LASEK 수술 직후 현성 내사시와 복시를 나타내었기에 이에 보고하는 바이다.

대상과 방법 : 경도의 근시를 가졌으나 안경착용이 불편하여 평소 착용하지 않았던 38세 여자 환자가 LASEK 수술 

직후 갑자기 복시와 내사시를 보였다. 과거력상 드물게 내사시가 있었으나 대부분 정위를 유지하였다. LASEK 수술 

전 우안은 -2.00 Dsph=-0.75 Dcyl×172 A, 좌안 -2.50 Dsph=-0.75 Dcyl×27 A의 굴절이상을 보였으나 수

술 후 우안 -0.50 Dsph=-0.25 Dcyl×48 A, 좌안 -0.25 Dsph 상태였다. LASEK 수술 후 근거리에서 40△, 원

거리에서 30△의 현성 내사시를 보이면서 복시를 호소하였다. 워트4등검사 및 바골리니렌즈검사상 좌안 억제를 보였고 

티트무스 검사상 입체시의 상실을 보였다.

결과 : 본원 내원 후 2개월 간의 경과관찰에도 불구하고 내사시가 지속되어 단안 내직근 후전술 및 외직근 절제술을 

시행하였다. 수술 후 내사시가 정위를 보이면서 복시가 사라졌고 융합기능과 입체시가 회복되었다. 

결론 : 이 환자는 수술 후 정시가 되면서 조절능력의 회복에 따라 잠복사위가 현성내사시로 전환된 것으로 생각된다. 

따라서 굴절교정 수술 전 사시에 대한 철저한 평가가 필요할 것으로 사료된다.
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안구운동 제한은 보이지 않았다. 

융합기능 검사로 워트4등검사 및 바골리니렌즈검사

상 좌안 억제를 보였으며 입체시 검사로 티트무스 입체

시검사상 파리 및 동물 그림은 인지하지 못하였으며 원 

그림은 9개중 1개를 인지하였다. 렌즈차 이용법에 의한 

AC/A 비는 3.3 이었으며 거리차 이용법으로는 9.3 이

었다. 세극등 검사에서 전안부에 특이소견 보이지 않았

다. 안저 검사에서 주변부 망막의 경도의 근시성 변화 

외에는 정상이었다.

본원 내원 후 2개월 간의 경과 관찰에도 불구하고 계

속 내사시가 지속되었으며 사시각의 변화를 보이지 않

아서 좌안 내직근 후전술 및 외직근 절제술을 시행하였

다. 수술 후 환자는 정위를 보이면서 복시가 사라졌고 

융합기능과 입체시가 회복되었다(Fig. 3). 3개월 후 

경과 관찰시 정위를 유지하였고 복시를 호소하지 않았

으며 입체시 및 융합기능은 정상이었다. 

고     찰

엑시머레이저를 이용한 근시교정수술은 Trokel et 

al13이 실험적으로 엑시머레이저를 이용한 근시교정을 

시행한 후 Pallikaris et al
14
이 엑시머레이저를 이용

하여 각막기질을 절삭하는 레이저각막절삭가공성형술

(Laser in situ keratomileusis, LASIK)로 발전

시켰다. 각막기질을 레이저로 절제하는 소위 레이저각막상

피절삭가공성형술(Laser epithelial keratomileusis, 

LASEK)은 중등도근시 뿐만 아니라 고도근시안에 있

어서도 우수한 시력교정과 굴절교정 효과를 나타내며 

미세각막절개도를 사용하지 않아서 LASIK에서 올 수 

있는 각막절편의 주름, 상피세포 함입, 층판각막염같은 

각막절편에 의한 합병증이 없는 장점이 있다.2-5 이러한 

엑시머레이저의 발달로 근시 뿐만아니라 난시의 교정, 

각막표면 질환의 치료 및 원시를 가진 조절내사시 환자

의 교정에도 이용되고 있다.4,6-10 조절내사시 환자의 경

우에는 조절모임에 의한 사시가 발생하지 않을 만큼 원

시의 교정이 필요하며 경도에서 중등도의 원시를 가진 

조절내사시를 가진 성인에서 엑시머레이저를 이용할 수 

있다.
8-10
 

엑시머레이저의 근시교정 수술 후 드물게 복시 및 사

시가 보고되었다.15-26 Yab and Kowal15은 LASIK 

후 절삭편의 편위에 의한 수직복시를 보고하였고, 

Holland et al
16
은 굴절부등 및 약시를 가진 고도근시 

환자에서 LASIK 후 굴절부등으로 인한 부등상시에 기

인한 복시를 보고하였다. Kushner
17
는 사시의 과거력

이 있는 성인이 굴절교정에 의한 비우세안의 주시에 의

한 복시를 보고하였다. Hersh et al18은 엑시머레이저 

수술 후 각막상피하 고리 모양의 혼탁으로 인한 단안 

복시를 보고하였다. Kushner and Kowal
19
은 굴절

교정 수술 후 발생한 복시의 원인을 후향적으로 분석하

여서 각막 반흔, 절삭편이 작은 경우, 과교정, 난시축의 

변화, 조절내사시를 가진 환자의 근시의 과교정, 조절

내사시나 굴절부등 외사시의 저교정 후 남아있는 원시

Figure 1. Before LASEK, the photograph shows orthophoria
in daily life.

Figure 3. The photographs at postoperative 1 week after strabismus surgery. The photographs show normal ocular motion and 
orthophoria in primary position.

Figure 2. The photographs at 2 months after LASEK. The photographs show no limitation of ocular motion. The amount of 
deviation was esotropia of 40 prism diopters (PD) at near and 30 PD at distance.
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에 의한 보상기전의 상실, 복시 조절을 위해 프리즘을 

사용했던 경우, 부등상시나 광학적 교정이 안경에서 각

막으로 이동에 의한 인지하는 상의 크기의 변화,20.21 이

중 초점렌즈로 조절된 고 AC/A 비를 가진 조절 내사시 

등의 여러 원인을 보고하였다. Marmer
22
는 단안 사시 

수술의 과거력이 있는 고도근시 환자에서 단안 방사상 

각막절개술 후 굴절력 차이에 의한 안구편위를 보고하

였다. Mandava et al
23
은 수술 전 융합력과 양안시 

기능이 유지되었으나 단안 굴절교정 수술 후 상대적인 

망막의 이미지 시차에 의한 부등상시로 동일한 자극이 

망막에 전달되지 못해서 이미지의 크기나 선명도의 차

이로 인해 발생한 외사시를 보고하였고, Kim et al24

은 단안 근시교정 수술 후 초점 불일치에 의한 융합의 장

애로 발생한 복시 및 내사시를 보고하였다. Yildirim
25

은 소아기에 완전 교정이 되지 않은 굴절 부등으로 인

한 간헐적 외사시를 보인 고도근시에서 LASIK 수술 

후 시력의 향상 및 일정기간 동안 융합기능의 유지를 

보였으나 단안 근시로의 퇴행에 의한 완전 교정이 되지 

않는 경도의 굴절부등에 의한 부등상시에 기인한 외사

시를 보고하였다. Snir et al
26
은 근시 교정수술 후 안

구편위가 발생한 환자들에 대해서 후향적으로 분석하여 

교정수술 후에 광도, 색 시차, 광학적으로 야기된 반짝

임, 굴절오차의 변화, 근거리와 원거리의 시력의 불일

치, 달무리 등이 야기되어 융합 기전 및 융합 이향운동 

반사나 조절융합 반사에 영향을 주어서 외사위의 외사

시로의 전환을 보고하였다.

비조절 내사시의 3∼5%는 근시가 존재하며 임상 양

상은 정위나 원시에서와 유사하며 원시성 내사시와 치

료에 차이가 없다.
27
 본 증례는 경도의 근시를 가진 환

자가 LASEK 수술 후 현성내사시의 발생으로 인한 갑

자기 복시를 보인 예로 워트4등검사 및 바골리니렌즈검

사에서 비교차복시가 나타날 것으로 생각되었으나 좌안 

억제를 보였다. 중심 및 주변 복시, 주변 시각혼란을 해

소하기 위한 양안단일시를 관장하는 대뇌의 적응은 10

세 이후에는 형성되지 않는데 본 증례에서 감각기능 검

사상 억제를 보인 이유는 정확히 설명하기 힘들다. 아

마도 실생활에서 보이는 증세를 외래에서의 인위적은 

검사가 정확히 반영하지 못한 것으로 생각된다. 

급성 후천성 내사시는 크게 네가지 유형이 알려져 있

다. 첫째, Swan 형은 인위적인 단안 가림으로 융합기

능의 장애에 의한 경우로 주로 약시치료에서 나타날 수 

있고 자발적인 회복이나 또는 치료를 요할 수 있다.28 

둘째, Franceschetti 형은 편위각에 영향을 미치지 

않는 경도의 원시를 보이며 대부분 특별한 원인이 없으

며 편위각이 큰 경우이다.20,30 셋째, Bielschowsky 

형은 주로 16세 이상에서 교정하지 않은 근시를 가진 

경우로 근거리와 원거리의 사시각이 유사한 경우와 눈

벌림 부족에 의한 원거리 주시시 내사시가 존재하는 경

우로 교정 수술 후 높은 입체시의 회복을 보이는 형태

이다. 넷째, 신경학적 이상에 의한 경우인지 감별이 필

요하며 수평안진, 편위교정 후 양안시 회복이 되지않은 

경우, V 형사시나 원거리에서 더 큰 편위를 보일 경우, 

융합력의 상실을 보일경우 신경학적 이상의 위험성이 

증가한다.
31-36
 본 증례는 선행하는 융합의 장애를 보이

지 않았고 신경학적 이상이 없었으며 교정하지 않은 경

도의 근시를 가진 경우로 특정 형태와 일치하지는 않으

나 급성 후천성 내사시도 생각해 볼 수 있다. 

굴절교정 수술은 콘택트렌즈 교정과 유사하며 근시 

환자에서 조절노력이 안경교정을 하는 경우보다 더 크

다.
37
 그러나 본 증례는 평소 안경착용을 하지 않아서 

안경교정 후 안구편위가 있었는지를 알 수 없었으나 여

러 원인들을 생각해 볼 수 있다. 첫째, 수술 후 경도의 

근시가 정시가 되면서 조절노력의 증가로 인한 내사시

의 발생 가능성이다. 둘째, 평소 정위를 유지하였으나 

융합력 및 조절 범위가 정상적인 경우보다 감소된 내사

위가 생리적 혹은 감정적 영향에 의한 융합력의 상실로 

인한 내사시로의 전환의 가능성이다. 셋째, 평소 교정

하지 않은 경도의 근시를 유지함으로서 내직근의 증가

된 긴장 및 외직근의 약화를 초래해서 근시교정 수술 

후 조절력의 회복에 의한 잠복사위가 현성사시로의 전

환을 고려해 볼 수 있다. 또한 이런 여러 가능성이 복합

적으로 작용할 수 있음을 고려해야 할 것이다. 

결론적으로 수술전 안경교정 및 조절마비하 굴절검

사 뿐만아니라 사위나 사시 및 융합과 입체시에 대한 

평가가 필요하다. 굴절교정 수술은 콘택트렌즈에 의한 

교정 효과와 동일한 조절노력을 보이므로 사위나 간헐

성 사시가 의심되는 경우 굴절교정수술 이전에 콘택트

렌즈의 교정이 필요하다. 또한 굴절교정 수술에 따른 

사시나 복시가 발생할 수 있음을 환자에게 설명해야 할 

것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

A Case of Decompensated Esotropia after LASEK 

Jung-Wan Ryu, M.D.1, Young-Chun Lee, M.D.1, Se-Youp Lee, M.D.2

Department of Ophthalmology, Uijongbu St. Mary Hospital1,
College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Department of Opthalmology, College of Medicine, Keimyung University2, Daegu, Korea

Purpose: To report a 38-year-old woman who showed esotropia and diplopia after LASEK surgery.
Methods: A 38-year-old mildly myopic woman, who didn`t ordinarily need glasses or contact lenses, visited 
our clinic complaining of sudden onset of esotropia and diplopia following LASEK. Although she had had 
rarely intermittent esotropia in the past, her orthophoria had been maintained usually. The refractive error, 
-2.00 Dsph = -0.75 Dcyl×172 A in the right eye and -2.50 Dsph = -0.75 Dcyl×27 A in the left eye before 
LASEK. was improved to -0.50 Dsph -0.25 Dcyl×48 A in the right eye and -0.25 Dsph in the left eye after 
LASEK. However, she showed acute esotropia of 40 prism diopters (PD) at near and 30 PD at distance and 
diplopia. The Worth 4 dot test and Bagolini striated lens test indicated left suppression. In the Titmus stereo 
test, she exhibited loss of stereoacuity.
Results: Her esotropia persisted for two months after first visiting our clinic, so we performed surgery of 
unilateral lateral rectus muscle resection and medial rectus muscle recession. After strabismus surgery, she 
showed orthophoria and the diplopia disappeared, while fusion and stereoacuity were regained.
Conclusions: The clinical course of this patient suggested that recovery of accommodative need convert 
esophoria to esotropia. Therefore we recommend meticulous preoperative evaluation of strabismus in all 
candidates for refractive surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 46(8):1424-1428, 2005
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