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기본형 간헐외사시에서 눈가림 및 +3.00디옵터 

구면렌즈검사 후 사시각 변화

진현철1 박지현2 이세엽1

계명대학교 의과대학 안과학교실1, 인제대학교 의과대학 해운대백병원2

목적: 기본형 간헐외사시에서 눈가림 및 +3.00 디옵터(D) 구면렌즈검사 후 사시각 변화를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 기본형 간헐외사시 환자 57명을 대상으로 프리즘가림검사를 통해 근거리(33 cm) 및 원거리(5 m) 사시각을 측정하였다. 
40분 이상 눈가림 후 근거리, 원거리 사시각을 측정하고, 뒤이어 +3.00D 구면렌즈를 댄 후 근거리 사시각을 측정하여 그 차이를 알아
보았다.
결과: 대상환자의 사시각은 근거리에서 평균 23.1 ± 7.41 prism diopters (PD), 원거리는 평균 23.9 ± 6.56PD였다. 눈가림검사 후 측정
한 사시각은 근거리에서 평균 28.3 ± 6.50PD (p＜0.0001), 원거리는 평균 25.5 ± 6.40PD로 증가하였고(p＜0.0001), +3.00D 구면렌
즈검사 후 근거리에서 평균 31.5 ± 7.53PD로 증가하였다(p＜0.0001). 계단적검사법으로 측정한 평균 조절눈모음비는 1.4 ± 1.19PD/D
였다.
결론: 기본형 간헐외사시 환자에서 눈가림 검사에서 근거리 및 원거리 사시각이, +3.00D 구면렌즈검사에서 근거리 사시각이 의미있게 
증가하여 최대 사시각을 추정하는 데 도움이 되었다.
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간헐외사시 환자들은 근거리에서 사시를 극복하기 위해 

자발적인 눈모음을 사용하는 경우가 많고, 이 보상기전이 

원거리 사시각을 조절하는 데까지 연장되어 사시각이 다양

하게 나타날 수 있다.1 간헐외사시의 사시각 측정은 일반적

으로 5 m 내지 6 m에서 재며, 측정된 사시각을 기준으로 

수술을 시행한다.2-4
 간헐외사시는 술 후 부족교정이 흔하

여 재발이 20~50% 정도로 발생한다.4,5
 눈가림검사는 최대사

시각을 찾아 재발률을 감소시키기 위한 방법으로, Marlowe,6 
Kushner and Morton7은 간헐외사시 환자에서 1시간 동안 

한 눈을 가린 후 사시각을 측정한 결과 사시각이 증가함을 

관찰하였다. +3.00D 구면렌즈검사는 조절유발을 차단시켜 

조절눈모음을 제거하는 검사법으로 주로 간헐외사시의 근

거리 사시각이 작은 거짓눈벌림과다형에서 눈가림검사 후 

시행하며, Kushner8는 간헐외사시 환자를 대상으로 +3.00D 
구면렌즈검사를 통해 사시각의 변화를 알아보는 것이 중요

하다고 하였다.

국내에서 형(subtype)에 관계없이 간헐외사시 환자를 대

상으로 한 눈가림검사 후 사시각의 변화에 대한 여러 가지 

많은 보고들이 있었다.9-11
 그러나, 가장 많은 빈도를 차지

하는 기본형만을 대상으로 눈가림검사 및 +3.00D 구면렌

즈검사를 동시에 시행한 후의 사시각 변화에 대한 보고는 

없었다. 이에 저자들은 기본형 간헐외사시에서 눈가림 검사 

및 뒤이은 +3.00D 구면렌즈검사 후 사시각 변화에 대해 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

2009년 4월부터 8월까지 계명대학교 동산의료원 안과에 

방문한 근거리, 원거리 사시각의 차이가 10PD 미만인 기본

형 간헐외사시 환자 57명을 대상으로 하였다. 과거 사시수

술 병력, 치료가 필요한 A 또는 V형의 사시, 동반된 수직사

시 및 해리사시, 안구의 기질적 질환, 사근 이상이 동반된 

경우는 대상에서 제외하였다.
대상 환자의 나이, 성별, 굴절이상을 조사하고, 굴절이상

을 교정한 상태로 제일안위에서 프리즘가림검사를 통해 근

거리(33 cm)와 원거리(5 m)에서 사시각을 측정하였다. 40
분 이상 눈가림한 후, 두 눈의 해리상태를 유지하기 위해 

반대편 눈을 가리개로 가린 상태에서 안대를 제거 후 근거

리 및 원거리에서 사시각을 재측정하였고, 뒤이어 +3.00D 
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Number of patients 57

Male / Female 27 / 30

Age of patients (Mean ± SD*, yr) 8.3 ± 2.32

Refractive error (Mean ± SD*, diopters, OD†/OS‡) -1.51 ± 1.85 / -1.48 ± 1.60
*SD = standard deviation; †OD = oculus dexter; ‡OS = oculus sinister.

Table 2. Mean deviation after occlusion and +3.00 D spherical lens test

Deviation angle (PD*) Near Distance

Pre-occlusion 23.1 ± 7.41 23.9 ± 6.56

Post-occlusion 28.3 ± 6.50 25.5 ± 6.40

Post +3.00 D lens test 31.5 ± 7.53
*PD = prism diopters.

Table 3. Comparison of mean angle increment in study group

Deviation angle (PD*)
Near Distance

Responder†  Non-responder‡ Responder†  Non-responder‡

Post-occlusion 8.5 ± 4.05 0.8 ± 2.83 6.1 ± 1.76 0.8 ± 2.01

Post +3.00 D lens test 7.4 ± 2.62 -0.1 ± 2.47
*PD = prism diopters; †Responder = angle of deviation increased by 5 PD or more after monocular occlusion and +3.00 D spherical lens test; 
‡Non-responder = angle of deviation increased by 4 PD or less after monocular occlusion and +3.00 D spherical lens test.

Table 1. Characteristics of study group

구면렌즈를 두 눈에 대어 근거리에서 사시각을 측정하였다. 
조절눈모음비는 계단적검사법을 이용하여 계산하였다.

간헐외사시 수술량에 영향을 줄 수 있는 임상적 의의가 

있는 사시각의 변화를 5PD로 정하여, 각각의 검사에서 사

시각이 5PD 이상 증가한 군과 그렇지 않은 군으로 나누어 

비교하였다.
통계학적 검증은 paired t-test와 Wilcoxon signed rank 

test를 이용하였고, 유의수준이 0.05 미만인 경우를 통계학

적 유의성이 있는 것으로 하였다. 

결 과

대상 환자는 총 57명으로 남자가 27명(47.4%), 여자가 

30명(52.6%)이었고, 연령은 평균 8.3±2.32세(4~14세)
였다. 굴절이상은 구면렌즈대응치로 Table 1과 같았다.

대상 환자의 사시각은 근거리에서 평균 23.1±7.41PD 
(6~40), 원거리는 평균 23.9±6.56PD (12~35)였다. 눈
가림검사 후 사시각은 근거리에서 평균 28.3±6.50PD 
(10~40), 원거리는 평균 25.5±6.40PD (12~40)였으며, 
가림시간은 평균 86.5±41.87분(40~175분)이었다. +3.00D 
구면렌즈검사 후 사시각은 근거리에서 평균 31.5±7.53PD 

(20~45)였다(Table 2). 근거리 사시각은 눈가림검사 전과 

비교해 눈가림검사 후에 평균 5.2±5.23PD (p< 0.0001), 
+3.00D 구면렌즈검사 후에 평균 3.3±4.51PD 더 증가하

였다(p<0.0001). 원거리 사시각은 눈가림검사 전에 비해 

눈가림검사 후에 평균 1.6±1.78PD 증가하였다(p<0.0001). 
구면렌즈검사 후 계단적검사법을 이용한 조절눈모음비

는 전체 대상 환자에서 평균 1.4±1.19PD/D였고, 1명만이 

5PD/D로 높은 조절눈모음비를 가진 것으로 나타났다.
검사 전후 사시각이 5PD 이상 증가한 군과 그렇지 않은 

군으로 나누어 비교해 보았을 때, 눈가림검사 후 근거리에

서 5PD 이상 증가군은 33명(57.9%)으로 평균 8.5±
4.05PD, 비증가군은 24명(42.1%)으로 평균 0.8±2.83PD 
증가하였고, 원거리에서 증가군은 9명(15.8%)으로 평균 

6.1±1.76PD, 비증가군은 48명(84.2%)으로 평균 0.8±
2.01PD 증가하였다. +3.00D 구면렌즈검사 후 증가군은 

26명(45.6%)으로 평균 7.4±2.62PD 증가하였고, 비증가

군은 31명(54.4%)으로 평균 -0.1±2.47PD 변화하였다

(Table 3). 증가군과 비증가군의 평균 나이와 평균 굴절이

상의 비교는 Table 4, 5와 같았다.

고 찰

간헐외사시의 치료목적은 간헐적으로 나타나는 외사시

를 없애 정위로 만들고 양안단일시를 유지하거나 개선하여 

시기능을 정상화시키는 것이다. 특히 가장 많은 빈도를 차

지하는 기본형 간헐외사시에서는 수술 전 여러 가지 검사

들 특히 눈가림검사, +3.00D 구면렌즈검사 등을 통해 전체 

사시각을 알고 목표 수술량을 정하는 것이 중요할 수 있겠다.
눈가림검사는 일정 시간 이상 한 눈을 가림으로써 두 눈
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Table 4. Comparison of mean age in study group

Age (Mean ± SD*, yr)
Near Distance

Responder†  Non-responder‡ Responder†  Non-responder‡

Post-occlusion 8.2 ± 2.11 8.4 ± 2.61 7.9 ± 2.47 8.4 ± 2.31

Post +3.00 D lens test 8.6 ± 2.47 8.0 ± 2.19
*SD = standard deviation; †Responder = angle of deviation increased by 5 PD or more after monocular occlusion and +3.00 D spherical lens 
test; ‡Non-responder = angle of deviation increased by 4 PD or less after monocular occlusion and +3.00 D spherical lens test.

Table 5. Comparison of mean refractive error in study group

Refractive error 
(Mean ± SD*, diopters, OD†/OS‡)

Near Distance

Responder§ Non-responderΠ Responder§ Non-responderΠ

Post-occlusion
 -1.58 ± 1.94 /
-1.51 ± 1.61

 -1.39 ± 1.74 /
-1.41 ± 1.63

 -1.20 ± 1.66 /
-1.21 ± 1.91

 -1.58 ± 1.91 /
-1.54 ± 1.55

Post +3.00 D lens test
 -1.56 ± 1.77 /
-1.56 ± 1.76

 -1.47 ± 1.95 /
-1.41 ± 1.50

*SD = standard deviation; †OD = oculus dexter; ‡OS = oculus sinister; §Responder = angle of deviation increased by 5 PD or more after 
monocular occlusion and +3.00 D spherical lens test; ΠNon-responder = angle of deviation increased by 4 PD or less after monocular 
occlusion and +3.00 D spherical lens test.

을 해리시켜, 양안시를 유지하기 위해 지속되고 있던 융합

자극을 차단하고 눈모음운동을 배재함으로써 잠재된 사시

각을 알아보기 위한 것이다.12
 이러한 잠재된 사시각이 원

거리 시표를 주시할 때보다 근거리 시표를 주시할 때 더 많

이 발현되는 것은 근거리 물체에 의해 유발되는 융합유발

자극이 더 크고, 근거리 물체일수록 망막에 맺히는 상의 크

기가 더 크고 밝으며, 조절눈모음의 영향을 받기 때문인 것

으로 알려져 있다.13
 간헐외사시에서 눈가림검사 후 사시각 

변화에 대한 많은 보고가 있다. Scobee13는 간헐외사시 환

자에서 근거리 사시각보다 원거리 사시각이 더 큰 경우가 

많고, 24시간 한 눈을 가리거나 자발적 눈모음을 완화했을 

때 근거리 사시각이 증가하여 원거리 사시각과 같거나 간

혹 더 커진다고 하였다. Kushner and Morton14은 근거리 

외사시를 감소시키는 지속적인 눈모음 신경지배를 ‘지속형 

근접융합(tenacious proximal fusion)’이라고 하였고, 6 m 
시표를 주시하여 측정한 원거리에서도 눈가림검사 후 사시

각이 증가함을 관찰하고, 이는 근거리에서와 마찬가지로 원

거리에 대한 융합이향운동의 후작용(fusional vergence 
aftereffect) 때문이라고 하였다.7,15

 본 연구에서도 눈가림

검사 후 근거리와 원거리에서 측정한 사시각이 모두 유의

하게 증가하였으며, 근거리에서의 평균 사시각 증가가 원거

리에서보다 더 크게 나타났다.
눈가림검사 후 일정량을 기준으로 한 사시각 변화에 대

한 연구로 Kim et al9은 간헐외사시 환자 55명을 대상으로 

1시간의 눈가림검사 후 6 m 원거리에서 5PD 이상의 사시

각 증가가 있는 반응군과 그렇지 않은 비반응군으로 나누

어 비교했을 때, 반응군에서는 평균 6.2±2.96PD의 증가, 
비반응군에서는 평균 0.0±0.57PD의 사시각 변화가 관찰

되었다고 보고하였다. Jang et al10은 간헐외사시 환자 29명
을 대상으로 눈가림검사 후 6 m 원거리에서 5PD 이상 증

가한 반응군이 15명(51.7%)으로 평균 5.4±2.13PD 증가

하였고, 비반응군이 14명(48.3%)으로 평균 0.28PD 증가

하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 눈가림검사 후 원거리

에서 5PD 이상 증가한 군이 9명(15.8%)이었으며, 이는 6 
m보다 가까운 거리에서 측정된 결과이므로, 6 m에서 측정

할 경우 눈가림검사 후 사시각의 증가가 더 클 것으로 예상

되며 이를 바탕으로 한 수술결과에 대한 연구가 향후 필요

하겠다.
간헐외사시 수술 후 장기간 추적 관찰 시 부족교정이 문

제가 되는 경우가 많다.4 Kushner16는 간헐외사시의 수술량

은 6 m에서 측정한 사시각을 이용하나 이는 최대사시각을 

알기 어려워 수술 후 시간이 경과함에 따라 외편위가 증가

하는 경향이 있다고 하였다. 부족교정을 막기 위한 방법으

로 Cooper17는 수술 후 초기에 의도적인 과교정이, Scott et 
al18은 수술 후의 4~14PD의 과교정이 장기간 관찰 시에 좋

은 결과를 보인다고 보고하였다. 따라서 본 연구에서와 같

이 눈가림 검사를 통해 잠재되어 있는 사시각을 발견하여 

수술량 결정시 고려하는 것은 장기간의 수술 성공률에 영

향을 줄 것이라고 생각된다.
+3.00D 구면렌즈는 조절유발을 차단하여 조절눈모음을 

막아 조절눈모음비가 높은 외사시 환자에서는 +3.00D 구
면렌즈검사 후 근거리 사시각이 증가한다고 알려져 있다. 
Wright and Spiegel19은 진성눈벌림과다형 환자에서 30분
간 눈가림 후 +3.00D 구면렌즈검사를 했을 때 대부분 조절

눈모음비가 높다고 하였다. Kushner8는 304명의 외사시 환

자를 대상으로 한 연구에서 한 시간 눈가림 후 뒤이은 
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-진현철 외 : 눈가림, +3.00디옵터 구면렌즈검사-

+3.00D 구면렌즈검사에서 4~10PD의 사시각이 증가함을 

관찰하였고, 그 중 22명(7.2%)은 높은 조절눈모음비를 가

지고 있었으며, 술전에 높은 조절눈모음비를 가진 환자를 

파악하는 것이 수술 후 근거리에서 속발 내사시 발생을 예

측하고 막는 데 도움을 준다고 보고하였다. 본 연구에서는 

+3.00D 구면렌즈검사 후 사시각이 평균 3.3±4.51PD 증
가되었고, 거의 대부분 환자에서 정상 조절눈모음비를 가지

고 있었으나, 1명의 환자에서 5PD/D로 높은 조절눈모음비

를 가진 환자가 있었다. 이 경우 술후 속발 내사시 발생이 

예상되므로 수술량 결정 시 조정이 필요하겠으나, 대부분 

기본형 간헐외사시 환자는 정상 조절눈모음비를 가지고 있

어 진성눈벌림과다형이 의심되는 환자에서 +3.00D 구면렌

즈검사를 시행하는 것이 좋으리라고 생각된다.
본 연구의 제한점으로는 원거리 사시각을 6 m 이상에서 

측정하지 못하였고 각각의 검사에서 측정된 사시각을 기준

으로 한 수술 결과가 연구에 반영되지 못한 점이다. 향후 

더 많은 환자수를 대상으로 하여 수술 결과를 포함한 전향

적인 연구가 필요하리라고 생각된다.
이상으로 간헐외사시 환자에서 술 전에 눈가림검사와 

+3.00D 구면렌즈검사를 시행하는 것은 최대사시각의 측정

과 조절눈모음비를 아는 데 도움을 주며 수술 후 안정적인 

결과를 가져오는 데 기여할 수 있겠다.
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=ABSTRACT=

Changes of Deviation After the Patch and +3.00 Diopter Spherical 
Lens Test in Basic Intermittent Exotropia

Hyun-Chul Jin, MD1, Ji-Hyun Park, MD2, Se-Youp Lee, MD1

Department of Ophthalmology, Dongsan Medical Center1, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea, 
Department of Ophthalmology, Haeundae Paik Hospital2, Inje University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To assess the change of deviation angle after the patch test and +3.00 diopter (D) spherical lens test in basic in-
termittent exotropia.
Methods: The present study included 57 patients diagnosed with basic intermittent exotropia. The deviation angles at near 
and far before and after monocular occlusion of 40 minutes or more were measured. Afterward, change of deviation was 
also measured by placing +3.00 D spherical lenses at near.
Results: Results from the study revealed pre-occlusion mean deviation angles of 23.1 ± 7.41 prism diopters (PD) at near, 
and 23.9 ± 6.56 PD at far. After the patch test, the mean deviation angles were increased to 28.3 ± 6.50 PD (p < 0.0001) at 
near, and 25.5 ± 6.40 PD (p < 0.0001) at far. After the +3.00 D spherical lens test, the angle was increased to 31.5 ± 7.53 
PD (p < 0.0001) at near. Using the gradient method, the average accommodation convergence - accommodation ratio was 
1.4 ± 1.19 PD/D.
Conclusions: Both the patch test and +3.00 D spherical lens test significantly increased the deviation angles at near and 
far, they helped to find the maximum deviation angle in patients with basic intermittent exotropia.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(12):1620-1624

Key Words: Basic intermittent exotropia, Monocular occlusion, +3.00 diopter spherical lens test
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