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목적: 사시각을 측정하여 자각적 사시각과 타각적 사시각 간의 차이를 알아보고자 하였다. 방법: 사시 진단을 받

은 사람의 사시각과 정위인 사람을 대상으로 편위각을 비교 하였다. 나이는 7~63세 사이로 남녀 51명(남자: 21명,

여자: 30명)을 대상으로 하였다. AR/K와 Retinoscope를 이용하여 굴절검사를 하고 Prism bar를 이용하여 타각적 사

시각을 측정한 후에 마지막으로 Synoptophore를 이용하여 자각적 사시각과 타각적 사시각을 측정하여 이들을 비교

하였다. 결과: Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 Prism bar를 이용한 타각적 사시각은 2.6 ± 2.5△,

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 타각적 사시각은 0.7±1.4△, Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 타각

적 사시각들의 평균에서는 1.7±1.8△의 차이를 나타냈고 이들 모두에서 높은 상관성을 나타냈다. 결론: 타각적 사

시각 뿐 아니라 자각적 사시각 측정을 병행하여 이상망막대응검사를 실시함으로써 사시각 측정의 오차를 줄일 수

있을 것으로 사료된다.

주제어: 자각적, 타각적, 사시각, Prism bar, Synoptophore
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서 론

양안시기능 회복을 위한 양안시기능의 정도를 확인하는

방법으로 감각기능 검사법에는 Worth 4dot test, Bagolini

test, Red filter test, Afterimage test, Titmus test 등이 있

다. 감각기능 검사를 통해 양안시기능의 정도를 확인하여

사시수술을 하게 되며, 수술의 시기 결정이나 수술 후 결

과를 판단하는데 있어서 양안시기능은 중요한 기준이 된

다[1,2]. 더불어 정확한 사시각의 측정은 수술시 교정할 사

시의 양과 안경으로서의 치료의 양을 결정하는 비수술적

처치 후 결과를 예측하는 것이 매우 중요하다. 

감각기능검사 중 이상망막대응은 사시에 의해 생긴 비

정상적인 상황에 시각계를 적응시키려는 노력이라 할 수

있다[3]. 억제나 이상망막대응이 없는 정상망막대응을 가진

환자들이 수술이나 비수술적 치료를 이용하여 정위에 맞

춰 놓았을 때 이상망막대응을 가지고 있는 환자들에 비하

여 융합능력과 입체시 기능이 더 발달해 있어 양안의 안

정성을 갖게 되므로 치료 성공률이 더 높다.

Swan은 사시에서 정상적 양안시의 지각상태를 갖는 경

우가 그렇지 못한 경우에 비해 더 좋은 수술결과를 가져

온다고 하였고, 이는 융합력이 더 좋기 때문이라고 하였

다[4]. Bruian과 Spivey[5] 역시 간헐성외사시는 항상성외사

시에 비해 수술 후 더 좋은 결과를 가져 오는데 이는 잠

재된 융합력이 더 좋기 때문이라 하였으며, 이러한 주장은

정상적인 양안시의 지각 상태를 갖는 경우가 치료의 성공

률이 더 높다는 주장을 뒷받침해준다. 즉, 지각 이상의 형

태가 사시치료의 성공률에 영향을 미친다고 할 수 있겠

다. 이[6] 등에 의해서도 복시에서 억제로 이행되기 전 다

시 말해, 양안시 지각계통이 비정상적 이상상태로 적응

되기 전에 일찍 수술해 주는 것이 좋다고 연구 발표를 하

였다.

Synoptophore는 시표(슬라이드)를 주시하면서 사시검사

시 피검사자의 의지와 상관없이 검사자가 사시각을 측정

하는 타각적 방법과 피검사자에게 현재 주시하고 있는 시

표(슬라이드)가 겹쳐 보이는지 떨어져 보이는지 등을 질의

하면서 하나로 인식할 때까지의 사시각을 측정하는 자각
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적 방법 모두를 측정할 수 있는 기기이다. 측정은 타각적

사시각을 먼저(1차) 측정한 후, 기기가 1차 측정한 위치에

있는 상태에서 2개의 슬라이드가 겹쳐 보이면 환자의 자

각적 사시각은 타각적 사시각과 같고, 정상망막대응이 있

는 것을 의미한다. 만약 1차에 검사한 타각적 사시각의 위

치에서 2개의 슬라이드가 따로 떨어져 보인다고 한다면,

자각적 사시각과 타각적 사시각이 차이가 있는 것을 의미

하며 환자 두 눈의 망막중심오목은 더 이상 공동 시방향

을 가지고 있지 않는 것이다. 이러한 이상망막대응은

사시가 시작할 때 환자가 어릴수록, 더 쉽고 빠르게 발생

한다[7].

타각적 사시각 검사(측정)는 타각적 사시각 측정 뿐 아

니라 이상각(angle of anomaly)을 측정하여 확인 가능한

이상망막대응 검사도 필요하므로 본 연구에서는 Synop-

tophore장비를 이용하여 자각적 사시각과 타각적 사시각

을 측정하고 Prism bar를 이용한 타각적 사시각도 측정하

여 이들 간의 상관관계를 확인하고, 이를 사시진단별로 살

펴보고 자각적 사시각과 타각적 사시각 간의 의미를 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

1) 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 눈에 영향을 줄만한 전신 질

환이 없고, 눈에 영향을 미칠 수 있는 약물 복용을 하지

않으며 안과 수술을 받은 경험이 없는 사람으로 사시 진

단을 받은 사람과 정위인 사람을 대상으로 사시각을 비교

하였다. 그 중 7~63세 사이의 남녀 51명(남자: 21명,

여자: 30명)을 무작위로 추출하였다. 그 중 정시안은 17명

(−0.50D ~ +0.25D)이였으며 비정시안이 34명 이였다. 최대

교정시력이 0.8 이상인 환자들로 선정 하였고, 검사내용의

정확한 이해와 표현을 위하여 7세 미만인 환자들은 제외

하였다. AR/K로 일차 타각적 측정 후 5m 거리의 주시점

을 주시하게 하여 원거리 자각적 굴절검사를 하였다. 완전

교정시력이 1.0이고 ±0.50D 미만인 환자들을 정시로 하

였다.

2) 실험 재료 및 방법

먼저 타각적으로 AR/K(Cannon RK-F1, Japan)측정 후에

자각적 굴절검사를 실시하고 Prism bar를 이용하여 타각

적 사시각을 측정하였다. 마지막으로 Synoptophore를

이용하여 타각적 사시각과 자각적 사시각을 다시 측정하

였다.

Prism bar를 이용하여 타각적 사시각을 측정하였으며 이

때는 자각적 굴절검사 값을 이용하여 원거리 시력이 완전

교정된 상태에서 실시하였다. 또한 완전 교정 상태에서

5m 앞의 주시등을 보게 하고 가리개를 이용하여 주시안을

정하였다. 마지막으로 Synoptophore를 이용하여 타각적

사시각을 먼저 측정하고 자각적 사시각을 측정하였으며,

각 세부 검사항목에 해당되는 검사는 오차 발생을 최소한

으로 줄이기 위하여 검사자 1명이 모든 검사를 실시하

였다.

(1) AR/K 측정 및 자각적 굴절검사

AR/K(Cannon RK-F1, Japan)을 이용하여 K값과 Refrac-

tion값을 양안 각각 3회 측정하였으며 그 평균값을 기록하

였다. 측정 시 고른 눈물 층 분포를 위하여 충분한 순목을

유도하였고, 턱과 이마를 고정시켜 머리의 흔들림으로 인

하여 생길 수 있는 오차를 최소화 하고자 하였다. 추가적

인 굴절검사로 자각적 굴절검사는 시험렌즈와 시험테, 타

각적 굴절검사는 Retinoscope (WelchAllyn, USA)를 이용

하여 측정하였다.

(2) 교대가림검사(Alternative cover test)

전방 5m에 있는 주시등을 보게 하고 눈 가리개를 이용

하여 번갈아 가리면서 안위 이상 여부와 안위 이상을 확

인하였다. 이때 가림시간은 2~3초 이상의 시간동안 충분

히 가려서 최대한 융합력을 배제하고자 하였다.

(3) Prism bar를 이용한 타각적 사시각 측정

원거리 완전교정(1.0) 상태에서 5m 전방의 주시등을 보

게 하고 낮은 Prism diopter부터 점점 높여가면서 동시에

교대가림검사를 실시하여 눈의 움직임이 없을 때를 편위

각을 측정하였다. Prism에 대한 적응을 피하기 위해서 낮

은 Prism diopter부터 점점 증가시켜 눈의 움직임이 없을

때 멈추지 않고 계속 Prism diopter를 증가시켜서 눈의 움

직임이 반대로 움직일 때 다시 Prism diopter를 점점 낮춰

가면서 눈의 움직임이 없을 때를 Prism bar를 이용한 최종

적 타각적 사시각 으로 결정 하였다.

사용한 Prism은 Prism의 위치에 따라 중화되는 편위각

이 다르다[7]. 이 때문에 이번 연구에서는 플라스틱 Prism

을 사용하였으므로 Prism bar를 댈 때는 눈과 Prism의 면

이 평행(이마면 위치, frontal plane position)이 되게 하였

으며, 단안 사시의 경우 편위안에 Prism bar를 대고 측정

하였으며, 교대성의 경우 비우위안에 대고 측정하였다. 가

림시간은 2~3초 이상의 시간동안 충분히 가려서 최대한의

융합력을 배제하고자 하였다.

(4) Synoptophore를 이용한 타각적 사시각과 자각적 사
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시각 측정

Synoptophore란 Worth가 소개한 Haploscope를 수정 시

킨 형태로 주로 임상에서 여러 가지 형태의 양안시를 연

구하는데 사용되는 기기로써 빛과 기계, 전기적인 장치로

구성된 자각적 또는 타각적으로 양안시 기능을 판단하거

나 훈련하는데 사용되는 장비이다[8,9]. 본 연구에서는 양안

이 각각 서로 다른 tube를 통해 서로 다른 상을 보게 고안

된 장치로 각각의 눈에 유사하지만 조금 틀린 그림을 보

여주고 두 개의 상이 하나로 모아져 보이는 각도가 사시

각과 같은지(정상망막대응) 혹은 다른지(이상망막대응)를

검사 하였다. 자각적 굴절검사에서 검사된 PD를 조정하고

렌즈를 세팅하고 환자의 눈높이에 맞게 Synoptophore 높

이를 조정하고 턱과 이마를 떨어지지 않게 하였다. 시표를

잘 볼 수 있도록 눈의 위치를 조정하고 양쪽 슬라이드의

불빛을 키고 한 쪽 눈씩 번갈아 점멸하면서 각각의 슬라

이드를 확인 시켜준 후에 양안을 교대로 점멸(교대가림의

효과)시켜 안위 이상 여부를 확인 하였다. 이때 안위 이상

안의 tube를 회전 시켰고, 교대성의 경우에는 앞서 우위안

검사에서 결정된 비우위안의 tube를 회전 시켰다. 안위 이

상안의 tube를 회전시켜서 양안의 불빛을 번갈아 점멸시

켜도 안위이상이 나타나지 않을 때가 타각적 사시각이 되

고 모니터에 표시된 각을 Prism diopter(△, 1o≒ 1.7△)로

환산 하였다. 이 상태에서 검사를 끝내지 않고 환자의 양

안에 불빛을 번갈아 점멸하여 융합을 분리한 후 양안의

슬라이드가 겹쳐 보이는지의 여부를 확인 하였다. 만약 겹

쳐 보인다면 타각적 사시각과 자각적 사시각이 같으므로

정상망막대응이라 할 수 있다. 겹쳐 보이지 않는 다면 이

상망막대응이 존재하는 것으로 보고, 양안의 시표를 번갈

아 점멸하고 멈춘 순간 시표의 위치를 확인한다. 양안의

시표가 점점 가까워지는 쪽으로 tube를 조금씩 움직이고

이런 과정을 환자가 일치되었다고 할 때까지 반복해서 일

치 되었을 때를 자각적 사시각으로 결정하고 타각적 사시

각 측정할 때와 같이 모니터의 수치를 Prism diopter(△)로

환산하였다. Prism bar와 Synoptophore를 이용한 사시각

측정에서 외사시는(−), 내사시는(+)로 표기 하였고, 사시

진단명별 분류에서는 간헐성외사시, 외사시, 외사위, 내사

시의 4가지로 나눴다.

자료의 분석은 Origin6.0 통계프로그램을 이용하여 자각

적 사시각과 타각적 사시각의 상관성을 분석하였고, 사시

진단명별 사시각 간의 유의성은 Paired t-Test를 이용하여

검증하였다. 유의 수준은 p<.05 이하로 하였다.

결 과

1. Synoptophore와 Prism bar를 이용한 자각적 사식각

과 타각적 사시각의 수평사시별 평균

정위인 피검사자는 Synoptophore를 이용한 자각적 편위

각 검사에서 7명으로 가장 많았고, Synoptophore를 이용

한 타각적 검사에서 두 번째로 정위가 많이 나타났으며(4

명), Prism bar를 이용하여 편위각을 측정했을 때가 가장

적게 정위로 측정(3명)되었다. 내편위에서 역시 Synopto-

phore를 이용한 자각적 사시각 측정에서 15.3±9.4△으로

가장 높게 측정되었으며, Prism bar를 이용한 사시각 측정

에서 10.8±5.6△으로 가장 낮게 측정되었다. 외편위에서

는 Prism bar를 이용한 사시각 측정에서 −13.1±8.5△으로

가장 높게 측정되었으며 Synoptophore를 이용한 자각적

사시각 측정에서 −8.8±5.7△으로 가장 낮게 측정되었다

(Table 1). 

전체에서 Prism bar로 측정된 사시각(−9.5±11.3△)이

Synoptophore로 측정된 자각적 사시각 (−4.3±10.2△), 타

각적 사시각(−5.7±10.8△)보다 외편위(B.I.) 방향으로 많

이 측정됨을 알 수 있었다.

Table 1. Evaluation of horizontal starabismus between Subjective and Objective deviating angle by Synoptophore and Prism bar

Obj.

Sub.

Synoptophore

Obj.

Synoptophore
Prism bar Total

Orthophoria (n) 7 4 3 14

Esodeviation (△)
(mean±SD) (min-max)

15.3±9.4 12.9±7.6 10.8±5.6 13.1±7.6

(4~30) (4~29) (3~18) (3~30)

Exodeviation (△)
(mean±SD) (min-max)

−8.8±5.7 −10.1±6.9 −13.1±8.5 −10.8±7.4

(−2 ~ −24) (−2 ~ −28) (−3 ~ −35) (−2 ~ −35)

Total (△)
(mean±SD) (min-max)

−4.3±10.2 −5.7±10.8 −9.5±11.3 −6.5±11.0

(30 ~ −24) (29 ~ −28) (18 ~ −35) (30 ~ −35)

Sub.: Subjective

Obj.: Objective
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2. Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 Prism bar

를 이용한 타각적 사시각의 상관관계

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각 검사와 Prism bar

를 이용한 타각적 사시각 검사사이에서는 Prism bar를 이

용한 타각적 검사가 Synoptophore를 이용한 자각적 검사

에서 보다 B.I. 방향으로 2.6±2.5△ 만큼 크게 측정되었고

외사시에서는 Prism bar로 측정했을 때가 B.I. 방향으로

더 높게 측정(내사시에서는 B.O. 방향으로 더 낮게 측정)

되었으며 통계적으로도 유의했다(p<.001)(Table 2).

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각(X)와 Prism bar를

이용한 타각적 사시각(Y)에서의 회귀식은 Y=−5.32036+

0.98922*X라는 관계가 성립이 되었다(Fig. 1).

3. Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 타각적 사

시각의 상관관계

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 타각적 사시각

간의 차이는 0.7±1.4△이므로 타각적 사시각이 자각적

사시각보다 B.I. 방향으로 더 크게 측정 되었다(Table 3).

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 Prism bar를 이

용한 타각적 사시각을 비교했을 때와 같이 이상망막대응

이 있는 것으로 조사(0.7△)되었으나 Synoptophore를 이용

한 자각적 사시각과 Prism bar를 이용한 타각적 사시각을

비교했을 때(2.6△)보다 작은 값으로 조사되었다(Table 3).

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각(X)과 타각적 사시

각(Y)에서의 회귀식은 Y=−1.36496+1.02022*X로 나타났

으므로 Synoptophore를 이용한 타각적 각(Y)이 2△ B.I.이

었다면 자각적 각(X)은 약 1△ B.I.의 상관관계가 있었다.

즉, 자각적 사시각과 타각적 사시각의 비교에서 타각적 사

시각이 자각적 사시각보다 B.I. 방향으로 더 많이 측정됨

을 알 수 있었다(Fig. 2). 

또한 Synoptophore를 이용하여 자각적 사시각과 타각적

사시각을 모두 측정했을 때가 그렇지 않은 경우 보다 정

상망막대응이 더 많이 나타남을 알 수 있었다.

4. Synoptophore를 이용한 타각적 사시각과 Prism bar

를 이용한 타각적 사시각의 상관관계

Synoptophore와 Prism bar를 이용한 타각적 검사들 사이

에서 차이값의 평균은 1.9±2.0△이었고 회귀식은Y=

−3.93223+0.98095*X 이었다(Fig. 3). 

5. 진단명별 자각적 사시각과 타각적 사시각의 상관관계

진단명에 따른 자각적 사시각과 타각적 사시각 사이의

Table 2. Correlation of between Subjective and Objective

deviating angle by Synoptophore and Prism bar.

Mean±SD p-value n

(Sub.Sy.-Obj.Pr.)/2 2.6±2.5 <.001 51

Sub.: Subjective deviating angle

Obj.: Objective deviating angle

Sy.: Synoptophore

Pr.: Prism bar

Fig. 1. Correlation of between Subjective and Objective

deviating angle by Synoptophore and Prism bar.

Table 3. Correlation of between Subjective and Objective

deviating angle by Synoptophore

Mean±SD p-value n

(Sub.Sy.-Obj.Sy.)/2 0.7±1.4 <.001 51

Sub.: Subjective deviating angle

Obj.: Objective deviating angle

Sy.: Synoptophore

Pr.: Prism bar

Fig. 2. Correlation of between Subjective and Objective

deviating angle by Synoptophore.
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상관관계에서는 모든 진단명에서 Synoptophore를 이용한

자각적 사시각과 Prism bar를 이용한 타각적 사시각 간의

유의성이 가장 높게 나왔다. 진단명의 51%(26/51)가 간헐

성 외사시(Intermittent exotropia)로 가장 많았다(Table 4).

고 찰

크림스키(Krimsky)검사법은 프리즘을 통하여 각막반사

점을 관찰하는 것이므로 어려움이 따른다. 또한 이 두 검

사방법은 주로 근거리 검사법이고 원거리 검사는 어렵거

나 아니면 부정확하다는 단점이 있어 논란의 여지가 많

다. 이로 인하여 크림스키(Krimsky)방법이나 허쉬버그

(Hirschberg)검사법은 지금까지 많은 이들의 수정과 새로

운 연구들이 진행되어 왔다[10,11]. 

또한 사시환자의 사시각뿐 아니라 감각융합능력을 평가

하는데 있어서 필요한 감각기능 검사는 매우 유용한 검사

이며[12,13], 환자의 상태에 따라 다양한 결과를 보인다. 사

시가 있는 환자의 감각기능검사로는 시각혼란과 복시가

있는지, 억제 유무와 그 정도, 약시 유무와 그 정도, 정상

망막대응과 이상망막대응, 입체시를 검사해야 한다. 이상

망막대응환자에서 수술이나 비수술적 치료 등으로 눈의

정렬상태가 변하면 대뇌에서 새로운 정렬상태에 적응할

때까지 환자는 복시와 시각혼란 등을 경험하게 되는데, 대

개 어린이는 수 일 이면 회복되지만 어른의 경우는 수 주

동안 복시로 고생하기도 한다[5]. 

Armoldi and Reynolds[14]는 융합이 좋은 환자군에서

71%의 환자에서 사시각이 증가함을 관찰하였고, 융합이

나쁜 환자군에서는 97%의 환자가 사시각이 증가하지 않

았음을 보고 하였다. 따라서 융합상태가 좋은 경우 잠복된

사시각이 있을 가능성이 높을 것으로 예상되며, 이를 위해

서 이상망막대응 검사를 실시하면 사시 치료에 도움이 될

것으로 생각된다.

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 타각적 사시각

측정에서도 통계적으로 유의한 결과가 나왔다(p<.001).

같은 장비(Synoptophore)를 이용한 자각적 사시각과 타각

적 사시각의 차이는 평균 0.7±1.4△의 차이를 나타냈으

며, 타각적 사시각이 자각적 사시각보다 0.7△ B.I. 방향으

로 크게 측정되었다(Fig. 2). 이들의 회귀식은 Y=−1.36496

+1.02022*X으로 Prism bar를 이용한 타각적 사시각(Y)이

2△ B.I.으로 측정되었다면 Synoptophore를 이용한 자각적

사시각(X)은 약 1△ B.I.으로 측정되는 관계가 성립되는

것으로 조사되었다(Fig. 2). 

Synoptophore를 이용한 자각적 사시각과 Prism bar를 이

용한 타각적 사시각에서는 평균 2.6±2.5△의 차이로(Table

1) 역시 타각적 사시각이 자각적 사시각보다 2.6△ 정도

B.I. 방향으로 많게 측정되었으며 이들 사이의 회귀식은

Y=−5.32036+0.98922*X로 Prism bar를 이용한 타각적 사

시각이 6△ B.I.이라면 Synoptophore를 이용한 자각적 사

시각은 1△ B.I.인 상관관계가 성립되고(Fig. 1), 통계적으

로 유의한 결과(r=0.895 04, p<.001)가 나왔다. 또한 타각

적 검사들 간의 평균과 Syhoptophore를 이용한 자각적 검

사 사이에서도 통계적으로 유의한 결과가 나왔다(r=0.944

31, p<.001). 

진단명별 상관관계에서는 간헐설외사시(Intermittent

exotropia, 26/51)의 경우 모든 검사 방법에서 모두 유의성

이 높게 나왔으며, 다른 진단명에서는 Synoptophore를 이

용한 자각적 사시각과 타각적 사시각의 비교를 제외한 검

사법에서는 유의성이 높았지만(p<.05) 대상자 수가 많아

Fig. 3. Correlation of Objective deviating angle by Synopto-

phore and Prism bar.

Table 4. Correlation of between Subjective and Objective

deviating angle in diagnosis

Diagnosis
n=51

(100%)

Obj.Sy./

Obj.Pr.

Sub.Sy./

Obj.Pr.

Sub.Sy./

Obj.Sy.

P-value P-value P-value

Intermittent

exotropia

26

(51%)

1.6±1.9 2.8±2.6 1.2±1.2

<.001 <.001 <.001

Exotropia
5

(9%)

2.3±1.4 1.9±1.5 −0.4±0.8

<.05 <.05 0.3375

Esotropia
9

(18%)

2.1±2.3 2.3±2.7 0.2±2.2

<.05 <.05 0.76466

Exophoria
11

(22%)

2.3±2.3 2.8±2.8 0.5±0.9

<.05 <.05 0.05922

Sub.: Subjective deviating angle

Obj.: Objective deviating angle

Sy.: Synoptophore                     

Pr.: Prism bar
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진다면 높은 유의성을 보일 것으로 생각되므로 추가적인

연구가 더 필요할 것이다. 

사시 중 서양에서는 내사시가 3~4배 정도로 많다고 보

고되어 있으나[15] 국내에서 보고된 결과들에 따르면 연구

자들에 따라 외사시:내사시의 배율이 111:19[16]에서

260:60[17]으로 외사시가 훨씬 많은 결과가 보고된 바 있

다. 외사시 중 기본형 간헐외사시는 동양인에게서 호발하

는 외사시의 형태로서[18]우리나라에서도 취학 전 아동에

서의 81.4%까지 보고되는 외사시 중 과반수이상을 기본

형 외사시가 차지하고 있다[17]. 이번 연구에서도 외사시가

60%(31/51)로 많은 비중을 차지했으며 그 중 간헐성외사

시가 51%(26/51)로 가장 많았다.

Synoptophore를 이용하여 측정한 자각적 사시각과

Prism bar를 이용하여 측정한 타각적 사시각 간의 상관관

계에서는 Synoptophore를 이용한 자각적 사시각이 Prism

bar를 이용한 타각적 사시각 보다 2.6±2.5△, Synoptophore

를 이용한 타각적 사시각 보다는 0.7±1.4△ 만큼 B.I. 방

향으로 작게 측정 되어 자각적 사시각과 타각적 사시각

간의 높은 유의성으로 사시각 검사시 타각적 사시각 뿐아

니라 자각적 사시각을 측정하여 이상망막대응검사의 필요

성을 확인할 수 있었다. 자각적 사시각과 타각적 사시각의

비교 모두에서 Prism bar를 이용한 타각적 사시각 측정이

Synoptophore를 이용한 측정값 보다 더 크게 B.I. 방향으

로 측정됨을 볼 수 있었는데 이는 Synoptophore에서 빛을

이용하여 슬라이드를 주시하기 때문에 축동과 함께 조절

기전이 일어나고, tube를 주시하면서 생기는 기계근시로

인하여 Prism bar보다 적은 양의 사시각이 측정되었을 것

으로 예상되며 이는 Caltrider와 Jampolsky[18], 박[19] 등의

연구에서 근시화는 조절성 폭주에 의한 융합을 증가시켜

외사시각이 감소한다는 연구와 일치하는 결과를 보였다.

따라서 사시각 측정시 타각적 사시각 뿐 아니라 자각적

사시각 측정을 병행하여 이상망막대응검사를 실시함으로

사시각 측정의 오차를 줄이고 사시 치료 후에 양안시기능

에 좀 더 잘 적응할 수 있을 것으로 기대된다. 사시진단별

로 자각적 사시각과 타각적 사시각간의 유의성을 확인하

여 사시환자의 사시각을 결정하는데 있어서도 참고 자료

로 활용될 것으로 사료된다. 더불어 외사시(exotropia), 외

사위(exophoria), 내사시(esotropia)에서 Synoptophore를 이

용한 자각적 사시각과 타각적 사시각의 비교에는 연구결

과가 상관관계가 없는 것으로 나왔는데 이는 원시 환자와

함께 추가적인 연구가 계속 필요할 것으로 생각된다.

결 론

1. 자각적 사시각과 타각적 사시각의 상관관계

Synoptophore와 Prism bar를 이용하여 측정된 타각적 사

시각의 차이는 1.9±2.0△였으므로 Prism bar를 이용한 타

각적 사시각이 1.9△ B.I. 만큼 더 크게 측정되었으며, Y=

−3.93223+0.98095*X의 회귀식을 나타냈고 유의성 또한

높았다(p<.001). 

따라서 자각적 사시각과 타각적 사시각 사이의 높은 유

의성 또한 확인 할 수 있었다.

2. 진단명별 자각적 사시각과 타각적 사시각의 상관관계

간헐성 외사시, 외사시, 외사위, 내사위에서 Synopto-

phore를 이용한 자각적 사시각과 Prism bar를 이용한 타각

적 사시각의 비교에서 통계적 유의성이 가장 높게 나왔고,

Synoptophore를 이용하여 자각적 사시각과 타각적 사시각

을 모두 측정 했을 때는 간헐성 외사시에서만 유의성이

있는 것으로 나타났다. 간헐성 외사시가 51%(26/51)으로

가장 많았으며 간헐성 외사시에서는 모든 검사법에서 유

의성이 높게나왔다(p<.001).
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Purpose: We studied the relationship between subjective and objective deviating angle. Methods: Those who

were diagnosed with strabismus among the patients who had no systemic diseases that fifty-one subjects (Male;

21, Female; 30) were measured between seven to sixty three years, evaluated to alternate cover test after AR/K

(Canon RK-F1, Japan) and retinoscope measured refractive errors. Objective deviating angle was measured using

prism bar; and subjective and objective deviating angles were measured and compared using the synoptophore.

Results: For the correlation between subjective and objective deviating angles. The differences were 2.6±2.5△‚

between subjective deviating angle measured using synoptophore and objective deviating angles measured using

synoptophore were 0.7±1.4△, the average with each other were 1.7±1.8△, with all the differences highly

significant. Conclusions: We thought not only reduced angle of deviating errors and identified the significance in

the correlation between subjective and objective deviating angles but also considered to be useful in determining

deviating angle of patient with strabismus.

Key words: Subjective, Objective, Angle of deviation, Prism bar, Synoptophore 


