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재발외사시에서 한 눈 내직근절제술의 용량효과관계

Dose-Effect Relationship of Unilateral Medial Rectus Resection 
for Recurrent Exotropia
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Purpose: To investigate the dose-effect relationship of unilateral medial rectus resection for recurrent exotropia after bilateral lat-
eral rectus recession.
Methods: This study comprised 39 patients who underwent unilateral medial rectus resection for recurrent exotropia under 25 
PD and bilateral rectus recession for prior surgery of exotropia. The medial rectus was resected from 5.0 to 7.0 mm according to 
angle deviation at a distance. The postoperative deviated angle was checked at one week, 3 months and 6 months post-
operatively to investigate the amount of corrected deviation per resected muscle. 
Results: The average preoperative deviation was 21.33 ± 2.96 PD. We resected mean 6.26 ± 0.57 mm of the medial rectus 
muscle. The postoperative deviated angle was 0.82 ± 3.47, 1.87 ± 3.10 and 5.40 ± 4.79 PD at 1 week, 3 months and 6 months 
after surgery, respectively. The corrected deviated angle per millimeter (mm) was 3.29 ± 0.68, 3.17 ± 0.58 and 2.75 ± 0.89 PD 
at 1 week, 3 months and 6 months after surgery. There were no significant differences among the changes of postoperative devi-
ation per millimeter according to the amount of medial rectus (MR) resection (p-value = 0.423, 0.382) The success rate was 
89.75%, 92.31% and 87.18% at 1 week, 3 months and 6 months after surgery, respectively. The expected corrected angle ac-
cording to the amount of resection remained constant and was 3.04-3.22 PD/mm at 3 months after surgery and 2.79-2.82 
PD/mm at 6 months after surgery.
Conclusions: The dose-effect per millimeter was decreased as time passed. There was no statistical difference among the cor-
rected deviation angles per millimeter according to the amount of MR resection. We expect that the calculated dose-effect rela-
tionship may be a useful guideline for unilateral medial rectus resection for recurrent exotropia.
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일차 수술로 외직근후전술을 시행한 환자에서 재발외사 시의 발생 시 대개 사시각 크기가 25 PD 이하의 작은 사시

각을 보이는 경우가 많아 재수술 시 수술 선택은 단일 근육

을 시행하는 경우가 흔하다. 특히 두 눈 외직근 수술 후에

는 이차수술로 한 눈 내직근절제술을 시행하게 된다. 단일 

근육의 수술은 25 PD 이하의 작은 사시각을 보일 때 시행

하기 때문에 수술시간이 짧고 조직손상이 적고, 반대 눈의 

내직근이 보존되기 때문에 추후 다시 재발 시 반대 눈에 한 

번 더 수술을 할 수 있는 장점이 있다. 하지만 사시각 정도
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Table 1. The preoperative exodeviation according to the amount of 
unilateral medial rectus resection

Amount of MR 
resection (mm)

Number of 
patients

Preoperative deviated 
angle (PD)

5  2 18.0 ± 2.83
5.5  5 20.6 ± 2.61
6 11 19.8 ± 2.86
6.5 12 21.3 ± 2.26
7  9 24.4 ± 1.67

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
MR = medial rectus; PD = prism diopter. 
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Figure 1. Correlation between preoperative distance deviation 
and medial rectus resection. R2 = correlation coefficient; PD 
= prism diopter.

Table 2. Preoperative patients data

Mean age of onset (years) 3.58 ± 2.24 (1-16)
Number of patients (M/F) 39 (16/23)
Mean age at surgery (years)

Primary operation 6.23 ± 3.69 (3-20)
Reoperation 11.05 ± 4.76 (6-27)

Time to reoperation after primary surgery (years) 4.82 ± 2.93 (1-13)
Preoperative deviation before primary operation (PD) 30.81 ± 7.02 (20-50)
Preoperative deviation before reoperation (PD) 21.33 ± 2.96 (16-25)
Amount of UMR resection (mm)   6.26 ± 0.57 (5.5-7.0)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PD = prism diopter; UMR = unilateral medial rectus.

에 따른 수술량이 확립되지 않아 두 개의 근육수술보다 교

정효과가 떨어질 수 있어 양안수술이나 단안에서 내외직근

을 동시에 시행하는 것에 비해 부족교정이 되는 경우가 있

을 수 있다.1-4 많은 연구에서 단일 내직근 수술 시 수술량에 

따른 사시각 교정 정도에 대한 연구 결과가 보고되고 있다. 

최근 보고에 따르면 재발외사시에서의 한 눈 내직근절제술

은 80-90%의 높은 성공률을 보이고 있으며1,3,5 적절한 사시

각과 수술량을 선택하면 두 눈 내직근절제술에 비해서도 

교정성공률이 떨어지지 않는 것으로 나타났다.6 그러나 한 

눈 내직근절제술의 교정효과는 mm당 2.88 Prism diopter 

(PD)에서 4.20 PD로 연구에 따라 차이를 보이고 있다.3,5,7,8 

절제량을 결정하는 과정에서도 알려진 reference가 없어 연

구에 따라 큰 차이를 보였으며 술자의 경험에 의존하는 경

향을 보였다.5,6 본 연구에서는 재발외사시에서 한 눈 내직

근절제술 시 교정효과에 대해 조사하였고 회귀방정식을 세

워 교정량에 따른 술 후 사시각 변화를 예측하고, 술 전 사

시량에 따른 절제량 결정을 위해 연구를 진행하였다.

대상과 방법

1993년 2월부터 2014년 2월까지, 두 눈 외직근후전술 후 

발생한 25 PD 미만의 재발외사시에서 한 눈 내직근절제술

을 진행한 39명의 환자를 대상으로 임상결과를 의무기록을 

통하여 후향적으로 조사하였다. 경과관찰 중 교대프리즘가

림검사를 시행하여 16 이상 25 이하의 PD의 외편위를 보인 

환자를 대상으로 하였으며, 최소 3개월 이상 일정한 사시각

을 보인 환자를 대상으로 하였다. 사근의 기능이상, 수직사

시, A-V 증후군, 안구운동장애, 마비사시 등을 동반한 경우

와 수직근 수술, 사근수술 등을 함께 한 경우는 연구대상에

서 제외하였다.

수술은 한 명의 술자에 의해 시행하였고, 절제량 결정은 원

거리 사시각 18-25 PD를 기준으로 5.0-7.0 mm까지 0.5 mm 단

위로 시행하였다(Table 1, Fig. 1). Chae et al5의 연구보다는 

크고 Yang and Hwang6의 연구보다는 적은 양을 절제하였다. 

안구운동장애가 발생하는 것을 피하기 위해 7.0 mm를 초과

해서 절제하지는 않았다. 술 후 경과관찰은 1주일, 3개월, 6

개월에 시행하였고, 내원 시 6 m 거리에서 교대프리즘가림

검사법으로 원거리 사시각을 측정하였다. 수술 성공 기준은 

한 눈 내직근절제술에 대한 기존 연구방법을 참고하여 내편

위 4 PD에서 외편위 10 PD까지로 정하였다.9,10 사시각 정도

와 관련한 수술량을 알아보기 위해 이 두 요인 이외에 수술
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Table 3. Surgical outcome of unilateral MR resection as the second operation for recurrent exotropia at postoperative 1 week, 3 months, 
6 months

Success rate (%) Overcorrection (%) Undercorrection (%)

POD 1 week 35 (89.75) 3 (7.69) 1 (2.56)
POD 3 months 36 (92.31) 0 (0) 3 (7.69)
POD 6 months 34 (87.18) 0 (0)  5 (12.82)

MR = medial rectus; POD = postoperation day.

Table 4. The amount of resected MR and corrected PD/mm according to deviated angle

Angle deviation Number Amount of MR resection
Corrected PD/mm at POD 

3 months
Corrected PD/mm at POD 

6 months
16-18  7 5.79 ± 0.36 2.73 ± 0.54 2.18 ± 0.82
20 18 6.17 ± 0.51 3.02 ± 0.57 2.66 ± 0.91
25 14 6.63 ± 0.49 3.57 ± 0.38 3.15 ± 0.71
Summary 39 6.26 ± 0.57 3.17 ± 0.58 2.75 ± 0.89

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
MR = medial rectus; PD = prism diopter; POD = postoperation day.
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Figure 2. Postoperative exodrift after secondary operation as 
time passed. PD = prism diopter; POD = postoperation day.
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Figure 3. The graph of change of postoperative deviation per a 
millimeter according to the length of medial rectus muscle 
resection. PD = prism diopter; MR = medial rectus.

에 영향을 줄 수 있는 발병 나이, 수술 시 나이, 이환 기간, 

술 전 입체시, 융합 상태 등의 요인들은 고려하지 않았다.

수술 결과는 통계프로그램 Statistical Package for the Social 

Sciences (Version 20; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)를 

이용하였으며, one-way ANOVA를 이용하여 분석하였고 

p<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

결 과

전체 환자는 39명이었으며 그중 남자가 16명, 여자가 23

명이었다. 외사시의 발병 시기는 1세에서 16세의 나이분포

를 보였고 평균 3.58 ± 2.24세였다. 평균 일차 수술 시기는 

6.23 ± 3.69세, 재수술 시기는 11.05 ± 4.76세로 일차수술과 

재수술 사이에 걸린 기간은 4.82 ± 2.93년이었다. 일차수술 

전 사시각은 외편위 30.81 ± 7.02 PD, 재수술 전 사시각은 

21.33 ± 2.96 PD로 나타났다. 재수술 시 시행한 한 눈 내직

근절제술의 양은 6.26 ± 0.57 mm이었다(Table 2). 모든 환

자에서 술 후 결막반흔, 안근육손상, 안구운동제한 등의 합

병증은 나타나지 않았다. 

재수술 후 원거리 사시각은 술 전 21.30 PD의 외사시에

서 교정직후 0.81 PD의 외사시까지 줄어들었다가 시간이 

지남에 따라 외사시각이 증가하는 경향을 보였다(Fig. 2).

수술 성공률은 수술 후 1주일, 3개월, 6개월에서 각각 

89.75%, 92.3%, 87.18%였다. 과교정은 수술 후 1주일째 과

교정된 경우는 3예로 7.69%였으며 부족교정은 1예로 2.56%

였다. 이후 수술 후 3개월, 6개월에서 과교정은 모두 소실되

었으며, 부족교정은 3예(7.69%), 5예(12.8%)로 늘어났다

(Table 3).

술 전 사시각에 따른 절제량과 mm당 교정량은 16-18 PD

에서는 5.79 mm, 20 PD에서는 6.17 mm, 25 PD에서는 6.63 mm

를 절제하였고 3개월에서 mm당 교정량은 3.17 PD, 6개월

에서 2.75 PD였다(Table 4).

mm당 교정량은 재수술 후 1주, 3개월, 6개월에서 3.29 ± 

0.68, 3.17 ± 0.58, 2.75 ± 0.89 (PD/mm)였으며 시간이 지남
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Table 5. Change of postoperative deviation per a millimeter according to the length of MR res

MR resection (mm)
Change of postoperative deviation per 1 mm

1 week 3 months 6 months
5 3.60 ± 0.57 3.60 ± 0.57 3.00 ± 1.41
5.5 3.60 ± 0.70 3.38 ± 0.40 3.38 ± 0.40
6 3.24 ± 1.26 2.91 ± 1.05 2.52 ± 1.38
6.5 3.14 ± 0.74 2.99 ± 0.65 2.55 ± 0.86
7 3.30 ± 0.94 3.49 ± 0.24 2.89 ± 0.87
Average 3.29 ± 0.68 3.17 ± 0.58 2.75 ± 0.89

Values are presented as mean ± SD. 
MR = medial rectus.

Table 6. Expected change in deviation on the basis of unilateral medial rectus resection

UMR resection 
(mm)

Change in deviation (PD)
(3 months)

Change in deviation per 1 
mm (3 months)

Change in deviation (PD)
(6 months)

Change in deviation per 1 
mm (6 months)

4 11.55 2.888 11.08 2.770
5 15.22 3.043 13.96 2.792
5.5 17.05 3.099 15.40 2.800
6 18.88 3.146 16.84 2.806
6.5 20.71 3.186 18.28 2.812
7 22.54 3.220 19.72 2.817
7.5 24.37 3.250 21.16 2.821
8 26.20 3.276 22.59 2.824
9 29.87 3.319 25.47 2.830

UMR = unilateral medial rectus; PD = prism diopter.
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Figure 4. The graph of expected change in deviation on the basis of unilateral medial rectus resection and the regression equation. 
R2 = correlation coefficient.

에 따라 교정효과가 감소하는 경향을 보였다. 재수술 후 1

주일, 3개월, 6개월의 각 군에서 절제량에 따른 교정량은 

감소하다가 7 mm 군에서 다시 증가한다. 하지만 절제량에 

따라 나눈 다섯 군에서의 교정량은 각 군 사이에 유의한 차

이를 보이지 않았다(One-way ANOVA, p-value=0.423 (수

술 후 3개월), 0.382 (수술 후 6개월), Levene’s test for 

equality of variances p-value=0.678 (수술 후 3개월), 0.214 

(수술 후 6개월)) (Table 5, Fig. 3).

Table 5의 결과를 바탕으로 수술 후 3개월, 6개월에서의 

회귀방정식을 구해 절제량에 따른 교정량을 예측하였다

(Table 6). 5 mm에서 7 mm까지 수술 후 3개월에서 3.04 

PD/mm에서 3.22 PD/mm, 수술 후 6개월에서 2.79 PD/mm

에서 2.82 PD/mm로 비교적 일정하게 유지되었으며, 수술 

후 3개월 결과에서 결정 계수 값은 0.246, 수술 후 6개월 결

과에서 결정 계수값은 0.036이었다(Fig. 4, 5). 



424

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 3 호-

0

1

2

3

4

5

4 5 5.5 6 6.5 7 7.5 8 9

C
ha

ng
e 

in
 d

ev
ia

tio
n 

(P
D

) 
p
er

 1
 m

m

Unilateral medial rectus resection (mm)

A. 3 months

B. 6 months

Ａ

Ｂ

Figure 5. Expected change in deviation on one millimeter in 
unilateral medial rectus resection (A: 3 months; B: 6 months). 
PD = prism diopter.

고 찰

재발외사시에서의 한 눈 내직근절제술의 효과는 여러 연

구에서 다양하게 보고되고 있다. Mims11의 연구에 의하면 

두 눈 외직근후전술을 시행한 후 재발한 외사시에서 5 mm

의 한 눈 내직근절제술을 시행하였고 2년 경과관찰 기간 

동안 성공률 88.5%로 보고하였으나 정량적인 연구는 아니

었다. Cho et al7이 시행한 연구에서는 재발외사시가 발생

하여 한 눈 내직근절제술로 치료받은 21명의 환자에서 mm

당 2.88 ± 1.08 PD의 교정량을 보였고, Kim and Kim3의 연

구에서는 92명의 환자에서 mm당 3.41 ± 0.60 PD의 교정량, 

Chae et al5의 연구에서는 30명의 환자에서 mm당 3.53 ± 

0.17 PD의 교정량, Suh et al8의 연구에서는 mm당 4.15 ± 

1.11 PD의 결과를 보였다. 절제량을 정하는 기준에 대해 소

개된 연구는 두 연구가 있다. Chae et al5은 술 전 사시각이 

20-24, 25-29, 30-34, 35-39 PD인 경우 5, 6, 6.5, 7 mm의 

한 눈 내직근을 절제하여 큰 사시각에도 한 눈 내직근을 수

술하였다. Wright12의 연구에서는 두 눈 내직근절제술의 기

준표를 참고하여 두 눈 내직근절제술의 절제량의 2배를 한 

눈 내직근절제술에 적용하여 술 전 사시각이 10-14, 15-16, 

18-20, 21-25 PD일 때 7, 8, 9, 10 mm의 한 눈 내직근을 절

제하였으며 수술량이 커서 외전장애의 가능성이 있다.6 이 

두 연구에서 절제량은 매우 큰 차이를 보였다. 재발된 외사

시에서의 적절한 내직근절제량에 대한 기준이 정해져 있지 

않아 이러한 차이가 나타난 것으로 보이며, 본 연구에서는 

한 눈 내직근 절제 시 절제량에 따른 사시각 변화를 분석하

고 회귀방정식을 세워 절제량에 따른 교정효과를 예측하고

자 하였다.

저자들은 재수술 전 원거리 사시각을 기준으로 5.0 mm

에서 7.0 mm까지 0.5 mm단위로 기존의 연구결과와 술자

의 경험을 참고하여 절제량을 선택하였다(Table 1). 술 전 

사시각이 18.0 ± 2.83, 20.6 ± 2.61, 19.8 ± 2.86, 21.3 ± 2.26, 

24.4 ± 1.67 PD일 때 5.0, 5.5, 6.0, 6.5, 7.0 mm를 절제하였

으며, Chae et al5의 연구보다는 많은 양을 절제하였고 Yang 

and Hwang6의 연구보다는 적은 양을 절제하였다. 5.5 mm에

서 6.0 mm로 넘어가면서 술 전 사시각이 오히려 20.6 ± 2.61 

PD에서 19.8 ± 2.86 PD로 줄어드는 양상을 보이는데 본 
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결정의 기준이 없어 발생한 한계라고 볼 수 있겠다. 또한 

5-6.5 mm는 술전 사시각이 서서히 증가하는 데 반해 7 mm

에서 크게 증가하는 것을 볼 수 있다. 이는 술자가 수술 교

정량이 커질 경우 교정효과가 떨어지며 예측도가 떨어질 

가능성, 안구운동제한 등의 합병증을 우려하여 최대 수술 

교정량을 7.0 mm로 정하여, 술 전 사시각이 중등도 이상으

로 큰 경우에도 7.0 mm 이상의 절제를 하지 않았기 때문으

로 파악된다. 

수술 성공률은 술 후 1주일에 과교정이 3명(7.69%), 저

교정이 1명(2.56%)이었고 3개월, 6개월에서는 과교정이 사

라지고 저교정은 3명(7.69%), 5명(12.8%)으로 좀 더 늘어났

다. Chae et al5의 연구에서 수술 성공률은 80%, 과교정은 

0%, 저교정은 20%으로 나타났고, Yang and Hwang6의 연

구에서는 수술 성공률 80%, 과교정 10%, 저교정 10%로 나

타났다. 본 연구에서는 Chae et al5의 연구보다는 저교정이 

적었고, Yang and Hwang6의 연구에 비해서는 과교정이 적

은 것으로 나타나, 절제량을 결정할 때 두 연구의 절제량의 

사이값을 택한 것이 상기 결과로 나타난 것으로 보인다. 

89.75-92.3%로 앞의 연구들보다 수술 성공률이 더 높았는

데, 기존 연구는 마지막 경과관찰 시 또는 22개월의 경과관

찰 후 성공률을 측정한 결과로 관찰기간이 다르므로, 성공

률을 직접 비교하기에는 무리가 있다. 본 연구에서 추후 경

과관찰 기간을 연장한다면 재발의 비율이 더욱 늘어날 것

으로 보이며 6개월에서의 과교정 비율이 7.69%로 0-10%인 

타 연구의 결과와 비슷한 것은 오히려 과교정이 적다는 뜻

으로 해석된다.

mm당 교정량은 재수술 후 1주, 3개월, 6개월에서 3.29 ± 

0.68, 3.17 ± 0.58, 2.75 ± 0.89 (PD/mm)이었으며 다른 연구

의 mm당 교정량 3.41 ± 0.60 PD3, 3.53 ± 0.17 PD5, 4.15 

± 1.11 PD8 에 비해 적게 나타났으며 2.88 ± 1.08 PD7에 비

해서는 크게 나타났다. 시간이 지나면서 mm당 교정량도 

감소하는 것으로 나타났으며, 절제량이 늘어날수록 mm당 

교정량이 감소하는 경향을 보이다가 7.0 mm에서 다시 교

정량이 늘어나는 모습을 보인다(Fig. 3). 7.0 mm가 절제량

의 최대 상한선으로 7.0 mm를 절제한 군에서의 수술 전 외

편위정도가 다른 군에 비해 큰 것이 위 결과에 영향을 미치

지 않았을까 추측되지만, one-way ANOVA 통계 결과에 따

르면 절제량에 따라 나눈 각 군 간의 교정량에 차이가 없는 

것으로 나타나 mm당 교정량은 비교적 일정하게 유지된다
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고 볼 수 있겠다.

상기 결과를 이용하여 회귀방정식을 세우고 예측교정량

을 산출하였는데(Table 6, Fig. 4) 수술 후 3개월 결과로 산

출한 예측교정량은 결정계수 R2 값이 0.246으로 24.6%의 

설명력을 가지며, 수술 후 6개월 결과의 결정계수 값인 

0.036 (3.6%의 설명력)에 비해 좀 더 예측에 적합하다고 볼 

수 있다. 예측 교정량 값 역시 원자료 값과 마찬가지로 절

제량이 늘어남과 상관없이 비교적 일정하게 유지됨을 볼 

수 있다(Fig. 5). 7.0 mm의 절제까지는 과도한 근육의 절제 

시 나타날 수 있는 교정효과의 감소가 나타나지 않는다고 

볼 수 있다.

본 연구는 재발외사시에서의 한 눈 내직근절제술을 시행

할 때 기준을 제공하고자 하는 목적으로 시작하였고 그 결

과 회귀방정식을 구하였고 방정식을 이용해 절제량에 따른 

술 후 교정량의 예측이 가능하게 되었다. 이는 수술 전 사

시량에 따른 절제량 결정에도 도움이 될 수 있을 것으로 보

인다. 단 결정계수 값이 0.246으로 높지 않아 설명력이 높

지 않다는 점, 대상 환자 수가 39명으로 적다는 점, 경과관

찰 기간이 6개월로 짧다는 점, 수술량과 사시각 이외의 다

른 요인들은 배제했다는 점 등의 한계가 있다. 또한 짧은 

경과관찰 기간에도 불구하고 과교정이 적고 대부분 성공 

혹은 부족교정 결과를 보여 산출한 mm당 교정량을 참고하

여 본 연구보다는 좀 더 수술량을 늘리되 Yang and Hwang6

의 연구에서 시행한 절제량보다는 적게 시도해보는 것이 

필요할 것으로 보인다. 25 PD가 넘는 재발외사시에서는 과

도한 한 눈 내직근절제술을 시행할 경우 안구운동제한, 수

술 후 저교정, 술 후 예측도가 떨어지는 점 등의 제한점이 

있을 수 있으므로, 두 눈 내직근절제술을 시행하는 것이 더 

좋을 것으로 생각한다. 
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= 국문초록 = 

재발외사시에서 한 눈 내직근절제술의 용량효과관계

목적: 외사시로 두 눈 외직근후전술을 받은 후 재발한 외사시 환자에서 한 눈 내직근절제술의 용량-효과관계를 알아보았다.

대상과 방법: 외사시로 두 눈 외직근후전술을 받은 후 25 PD 이하의 외사시가 재발한 환자 중 한눈 내직근절제술을 시행한 39명을 

대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 내직근 절제는 원거리 사시각을 기준으로 최대 7.0 mm까지 0.5 mm 단위로 시행하였

고, 술 후 1주일, 3개월, 6개월에 각각 사시각을 측정하여 내직근 절제량에 따른 변화를 조사하였다. 

결과: 이차수술 전 외사시각은 21.33 ± 2.96 PD였으며, 평균 6.26 ± 0.57 mm의 내직근을 절제하였다. 수술 후 외사시각은 1주일에 

0.82 ± 3.47 PD, 3개월에 1.87 ± 3.10 PD, 6개월에 5.40 ± 4.79 PD이었다. 수술 후 1주일, 3개월, 6개월에서 mm당 각각의 교정효과

는 3.29 ± 0.68, 3.17 ± 0.58, 2.75 ± 0.89 PD이었다. 절제량에 따른 mm당 교정효과는 유의한 차이는 없었다(p=0.423, 0.382). 
수술 성공률은 1주일에서 89.75%, 3개월에서 92.31%, 6개월에서 87.18%이었다. 예측한 절제량에 따른 mm당 교정효과는 3개월에서 

3.04-3.22 PD/mm, 6개월에서 2.79-2.82 PD/mm로 비교적 일정하게 유지되었다. 

결론: 두 눈 외직근후전술 후 재발한 외사시에서 한 눈 내직근절제술 시 mm당 교정효과는 시간이 경과함에 따라 감소하였으며, 수술

량에 따른 mm당 교정효과는 큰 차이가 없었다. 산출한 용량효과관계가 유용한 지표가 될 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2015;56(3):420-426>
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