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기본형 간헐외사시에서 사시조절정도와 

입체시의 상관성

진현철1⋅이영춘2⋅이세엽1

계명대학교 의과대학 안과학교실1, 가톨릭대학교 의과대학 안과학교실2

목적: 기본형 간헐외사시에서 사시조절정도와 입체시의 상관관계를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 기본형 간헐외사시 86명을 대상으로 하여 사시조절정도에 따라 1군(good, 우수), 2군(fair, 보통), 3군(poor, 불량)으로 나누
어 각 군에서 근거리 및 원거리 입체시를 측정하여 비교하였다.
결과: 1군은 28명, 2군 30명, 3군 28명으로, 티트무스 검사에 의한 근거리 입체시는 1군 평균 58.21 seconds of arc (seconds), 2군 
75.33 seconds, 3군 151.43 seconds였고, Mentor B-VATⓇⅡ-SG videoacuity tester에 의한 원거리 입체시는 1군 118.93 seconds, 
2군 165.33 seconds, 3군 276.43 seconds였다. 세 군을 동시에 비교했을 때, 근거리 및 원거리 모두 사시조절정도가 불량할수록 입체
시가 나쁨을 알 수 있었다(p=0.003, p＜0.001). 두 군씩 짝을 지어 비교했을 때는 근거리 입체시는 1군이 2군과 3군보다(p=0.02, 
p=0.002) 좋은 입체시를 보였고, 2군과 3군은 서로 차이를 보이지 않았다(p=0.13). 원거리 입체시는 1군이 2군과 3군보다(p=0.02, 
p＜0.001), 2군이 3군보다(p＜0.001) 각각 좋은 입체시를 보였다.
결론: 기본형 간헐외사시에서 사시조절정도와 원거리 입체시는 서로 간에 상관관계가 있어서 외사시 진행정도를 파악하는데 유용한 
지표들로 사용될 수 있겠다.
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간헐외사시는 대개 잠복 외사위로 존재하다가 운동융합

이 깨어지면서 사시와 사위가 번갈아 나타나게 되고 나중

에 악화되면 지속적인 외사시를 보이는 상태로 지속된다.1 
Jampolsky2는 간헐외사시가 외사위에서 시작하여 억제가 

생기면서 간헐외사시 단계를 거쳐 항상외사시로 진행되기 

때문에 진행성 질환이라고 하였다. 현재 간헐외사시의 진행

정도를 평가하고 적절한 수술시기를 결정하는데 도움을 주

는 지표의 하나로서 사시조절정도를 관찰하는 방법이 사용

되고 있다. Rosenbaum and Stathacopoulos3는 사시조절정

도를 평가하여 간헐외사시의 진행과 악화 정도를 감시하는 

것이 필요하다고 하였다. 사시조절정도를 객관적으로 평가

하는 방법에 대해 Stathacopoulos et al4은 원거리 입체시

를 측정하여 그 악화가 간헐외사시의 수술시기를 결정하는

데 도움을 줄 수 있다고 하였으며, O'Neal et al5은 간헐외

사시에서 원거리 입체시의 측정은 외사시의 사시조절정도

를 평가하여 융합이 악화되는 것을 조기에 감지하는 객관

적인 측정방법이 될 수 있다고 하였다. 
본 연구에서는 간헐외사시에서 가장 흔한 기본형을 대상

으로 사시조절정도를 우수, 보통, 불량의 세 단계로 분류하

고 이에 따라 근거리와 원거리 입체시를 측정하여, 사시조

절정도와 입체시와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2009년 8월부터 2010년 2월까지 본원 안과에 내원하여 

기본형 간헐외사시로 진단받고 입체시 검사에 협조가 가능

했던 86명을 대상으로 하였다. 사시수술의 병력이 있는 경

우, 시력표상 2줄 이상 시력차가 있는 약시, 2디옵터(diop-
ters, D) 이상 차이가 있는 굴절부등시, 이전에 눈가림 등의 

안과 치료를 받은 경우, 백내장이나 시신경이상 등의 다른 

눈질환이 진단된 경우, 발달장애, 선천이상 및 전신질환이 

동반된 경우는 대상에서 제외되었다. 사시조절정도는 원거

리에서 평가하였으며 가림검사 후 눈깜박임이나 주시이동

의 필요가 없이 바로 융합이 회복되는 환자를 1군(우수, 
good), 가림검사 후 눈깜박임이나 주시이동 후에 융합이 회

복되는 환자를 2군(보통, fair), 가림검사를 하지 않아도 외
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Table 1. Subject and subgroup demographics

Nunber of subjects Mean age (mean ± SD*, yr) Gender distribution (M:F)

Group 1† 28 10.82 ± 8.26 18:10
Group 2‡ 30  7.20 ± 2.48 10:20
Group 3§ 28  8.39 ± 4.43 17:11

86  8.77 ± 5.68 45:41
*SD = standard deviation; †Group 1 = good control; ‡Group 2 = fair control; §Group 3 = poor control.

Table 2. Comparison of mean visual acuity and spherical equivalent in each group

Visual acuity Spherical equivalent (diopter)
OD* (mean ± SD) OS† (mean ± SD) OD* (mean ± SD) OS† (mean ± SD)

Group 1‡ 0.88 ± 0.18 0.88 ± 0.19 -0.90 ± 1.34 -1.19 ± 1.50
Group 2§ 0.88 ± 0.18 0.82 ± 0.20 -0.70 ± 1.03 -0.79 ± 1.24
Group 3Π 0.81 ± 0.20 0.77 ± 0.26 -0.35 ± 0.81 -0.59 ± 1.01
p-value 0.439 0.197 0.486 0.309
*OD = Oculus dexter; †OS = Oculus sinister; ‡Group 1 = good control; §Group 2 = fair control; ΠGroup 3 = poor control.

사시가 스스로 발현되는 환자를 3군(불량, poor)으로 나누

었고, 2회 이상 방문해서 같은 결과가 반복해서 나온 경우

만 포함하였다. 나이, 시력, 굴절이상, 근거리 및 원거리 입

체시와 사시각을 측정하였다. 사시각 측정은 굴절이상을 교

정한 뒤 33 cm 근거리 및 6 m 원거리의 조절 시표를 이용

하여 1명의 전문의가 교대프리즘가림검사를 시행하였다. 
입체시 검사는 굴절이상을 교정한 뒤 1명의 숙련된 검사

자에 의해 측정되었다. 근거리 입체시는 티트무스 원

(Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL, U.S.A.)을 이용하

여 40 cm 거리에서 편광안경을 착용하게 하여 검사용 책자

와 피검자의 시축이 수직을 이루도록 하여 측정하였다. 티
트무스 원의 시차는 800, 400, 200, 140, 100, 80, 60, 50, 
40 seconds of arc (seconds)였다. 입체시의 판정은 원의 

위치를 계속해서 두 번 틀린 경우에 그전 것을 피검자의 입

체시로 하였고, 입체시가 없는 경우는 통계학적 처리를 위

해 3000 seconds로 하였다. 원거리 입체시는 Mentor 
B-VAT®Ⅱ-SG videoacuity tester (Mentor O&O, Inc., 
Norwell, Mass, IL, U.S.A.)를 이용하여 6 m 거리에서 측

정하였다. 원거리 입체시는 B-VAT®Ⅱ BVS contour cir-
cle (BVC)을 사용하였고, 검사 시 액정안경을 착용하였다. 
BVC의 시차는 240, 180, 120, 60, 30, 15 seconds로 구성

되었고, 입체시가 없는 경우는 통계학적 처리를 위해 400 
seconds로 하였다. 각각의 군에서 나이, 시력, 굴절이상, 근
거리 및 원거리 사시각, 근거리 및 원거리 입체시를 서로 

비교하였다. 먼저, 세 군을 결과의 크기순으로 내림차순으

로 정렬한 뒤 그 순서를 비교하였고, 다음으로 모든 경우의 

수를 만족할 수 있도록 두 군씩 짝을 지어 비교하였다. 통
계학적 처리는 Kruskal-Wallis test를 시행하였고, 유의수

준은 0.05 미만으로 하였다. 

결 과

대상환자 86명의 평균 나이는 8.77±5.68세(3-39세)
로 1군은 28명, 2군은 30명, 3군은 28명이었으며, 각 군의 

나이는 1군 평균 10.82±8.26세, 2군 7.20±2.48세, 3군 

8.39±4.43세로 세 군 간에 차이는 없었다(p=0.114). 성
별은 남자가 45명(52.3%), 여자가 41명(47.7%)이었고, 1
군은 남자 18명(64.3%), 여자 10명(35.7%), 2군은 남자 

10명(33.3%), 여자 20명(66.7%), 3군은 남자 17명
(60.7%), 여자 11명(39.3%)이었다(Table 1). 

진용한 시력표로 소수시력을 측정하여 기하평균값을 구

한 평균 시력은 우안, 좌안 각각 1군 0.88±0.18, 0.88±
0.19, 2군 0.88±0.18, 0.82±0.20, 3군 0.81±0.20, 
0.77±0.26로 차이는 없었고(p=0.439, p=0.197), 평균 

굴절이상은 구면렌즈대응치로 우안, 좌안 각각 1군 -0.90
±1.34D, -1.19±1.50D, 2군 -0.70±1.03D, -0.79±
1.24D, 3군 -0.35±0.81D, -0.59±1.01D로 차이가 없

었다(p=0.486, p=0.309) (Table 2). 사시각은 근거리에

서 1군 평균 25.07±4.60 프리즘 디옵터(prism diopters, 
PD), 2군 24.77±5.02PD, 3군 26.11±6.80PD, 원거리에

서 1군 22.04±5.39PD, 2군 23.60±4.88PD, 3군 25.11
±6.09PD로 각 군 간에 차이는 없었다(p=0.454, p=0.077)  

(Table 3). 
입체시는 근거리에서 1군 평균 58.21±22.62 seconds, 

2군 75.33±28.01 seconds, 3군 151.43±161.40 sec-
onds, 원거리에서는 1군 118.93±109.89 seconds, 2군 

165.33±111.13 seconds, 3군 276.43±111.56 seconds였
다(Table 3). 세 군을 동시에 비교하면 근거리(p=0.003) 및 

원거리(p<0.001) 모두 1군에서 3군으로 갈수록 입체시가 

불량한 결과를 보였다. 두 군씩 짝을 지어 비교하면 근거리 
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Table 3. Comparison of mean deviation angle and stereoacuity in each group

Mean deviation angle (PD*) Mean stereoacuity (seconds of arc)
Near (mean ± SD) Distance (mean ± SD) Near (mean ± SD) Distance (mean ± SD)

Group 1† 25.07 ± 4.60 22.04 ± 5.39 58.21 ± 22.62 118.93 ± 109.89
Group 2‡ 24.77 ± 5.02 23.60 ± 4.88 75.33 ± 28.01 165.33 ± 111.13
Group 3§ 26.11 ± 6.80 25.11 ± 6.09 151.43 ± 161.40 276.43 ± 111.56
p-value 0.454 0.077 0.003 <0.001
*PD = prism diopters; †Group 1 = good control; ‡Group 2 = fair control; §Group 3 = poor control.

입체시는 1군이 2군보다(p=0.02), 1군이 3군보다(p=0.002) 
좋은 입체시를 보였고, 2군과 3군은 서로 차이를 보이지는 

않았다(p=0.13). 원거리 입체시는 1군이 2군과 3군보다

(p=0.02, p<0.001), 2군이 3군보다(p<0.001) 각각 좋은 

입체시를 보였다.

고 찰

간헐외사시는 서양인보다 동양인에서 더 흔하며, 소아 및 

성인에서 가장 흔한 사시의 형태이다.6 사위 상태에서는 눈

이 똑바로 정렬되어 두눈중심오목융합(bifoveal fusion)을 

하고 입체시 기능도 좋지만, 원거리를 주시할 때는 융합이 

깨어져 현성사시가 나타나고 양안시기능에서도 비정상을 

보인다.1 간헐외사시의 자연 경과에 대해 von Noorden1은 

5세에서 10세 사이의 간헐외사시 소아 51명을 3.5년간 경

과관찰한 결과 75%에서 1가지 이상의 진행 소견을 보였다

고 하였다. Burian7은 눈벌림 과다형을 제외한 간헐외사시

에서 시간이 지날수록 양안시기능이 나빠지거나, 사시각이 

증가하거나 또는 다른 형태로 악화되어 변한다고 하였으며, 
Jampolsky2는 간헐외사시를 억제가 생기면서 항상외사시

로 진행하는 질환이라고 하였다.
간헐외사시의 진행과 악화정도를 평가하고 적절한 수술

시기를 결정하기 위한 지침으로 사시각의 크기, 발현시간 

및 빈도 등의 증가를 관찰하는 방법들이 연구되어 왔으나, 
객관적인 사시정도를 평가하는데는 도움을 주지 못하였다. 
간헐외사시의 진행을 판단하기 위해 사시조절정도를 주관

적인 방법과 객관적인 방법으로 나누어 평가한 연구들이 

있다.3,4,8
 주관적인 방법은 외래에서 가림검사 후 눈 깜박임

이나 주시이동의 필요가 없이 바로 융합이 회복되는 경우

(good), 가림검사 후 눈 깜박임이나 주시 이동 후에 융합이 

회복되는 경우(fair), 가림검사를 하지 않아도 외편위가 스

스로 발현되는 경우(poor) 세 가지 단계로 나누어 평가하

는 방법을, 객관적인 방법으로는 원거리 입체시 측정을 제

시하였다. Rutstein and Daum9도 입체시 검사를 통해 간접

적으로 억제의 정도를 측정할 수 있으며 억제가 크고 깊을

수록 입체시는 더 감소한다고 하였는데, 이는 고도의 입체

시를 위해서는 정확한 중심와 정렬이 이루어져야 하므로 

입체시와 사시조절정도의 상관성을 간접적으로 시사한 것

이다. 본 연구에서 위 저자들이 제시한 주관적인 측정방법

과 객관적인 측정방법이 어떤 상관성이 있는지 알아보고자 

하였다.
원거리 입체시에 대해 Rosenbaum and Santiago8는 정

상범위의 원거리 입체시는 억제가 없는 양호한 사시조절

정도를 반영한다고 하였고, Stathacopoulos et al4은 44명
의 간헐외사시 환자와 50명의 정상 대조군을 대상으로 한 

연구에서 좋지 못한 입체시는 불량한 사시조절정도와 진

행의 심각성을 의미하며, 간헐외사시 환자들의 원거리 평

균 입체시가 정상 대조군에 비해 불량하다고 하였다. 
Lee10는 4세에서 10세 사이의 간헐외사시와 정상 환아 

각각 43명을 대상으로 한 연구에서, BVC를 이용해 측정

한 원거리 입체시가 정상은 46.1± 37.2 seconds인데 비

해 간헐외사시에서는 161.4± 148.6 seconds로 불량하

고, 지속적인 원거리 입체시 측정은 외사시의 조절 정도

와 감각기능을 객관적으로 측정하는데 도움을 준다고 하

였다. 본 연구에서 사시조절정도를 세 단계로 나누어 평

가하고 원거리 입체시와의 관계를 볼 때, 세 군을 동시에 

비교했을 때뿐 아니라, 두 군씩 짝을 지어 비교하였을 때

도 사시조절정도가 불량할수록 입체시가 나쁜 결과를 보

였다. 따라서 원거리 입체시는 사시조절정도를 잘 반영해

주므로 외사시의 진행과 악화 정도를 평가하는데 있어 하

나의 지표가 될 수 있고, 적절한 수술시기를 결정하는 자

료로 활용할 수 있겠다. 
간헐외사시에서 근거리 입체시 측정에 대해 Rosenbaum 

and Santiago8는 원거리 입체시와는 달리 간헐외사시 환자

와 정상 대조군 사이에 유의한 차이가 없고, 사시조절정도

와 서로 연관성이 적다고 하였다. Baker and Davies11도 간

헐외사시 환자의 87.1%에서 근거리 입체시가 수술에 의해 

영향을 받지 않는다고 하였다. Lee10는 란도트 원을 이용한 

근거리 입체시는 간헐외사시와 정상인 간에 유의한 차이가 

없고, 티트무스 원을 이용한 검사에서는 유의한 차이가 있

다고 하였다. 반면에 Park and Lee12는 5가지 단계의 사시

조절정도와 발병 시 나이 등의 관련인자들에 관한 연구에
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서 사시조절정도가 불량한 환자들에서 유의하게 근거리 입

체시도 좋지 않다고 하였고, Ko and Shin13은 간헐외사시 

수술 후 조기 재발한 환자와 장기간 정위를 유지한 환자들

의 임상양상에 관한 연구에서 수술 전 티트무스검사로 측

정한 근거리 입체시가 100 seconds 이상으로 불량한 경우

가 장기 정위군보다 조기 재발군에서 유의하게 많았다고 

하였으며, Roh and Paik14은 간헐외사시 수술 후 재발 및 

재수술의 요인 분석에 관한 연구에서 외사시각이 10PD 이
상이면서 20PD 미만의 단순재발군에 비해, 20PD 이상의 

외사시로 재수술을 받은 재수술군에서 티트무스검사로 측

정한 근거리 입체시가 400 seconds 이상으로 불량한 경우

가 많다고 하였다. 본 연구에서 세 군을 동시에 비교했을 

때는 사시조절정도가 불량할수록 근거리 입체시가 유의하

게 나쁜 결과를 보였으나, 두 군씩 짝을 지어 비교했을 때

는 사시조절정도가 보통인 군과 불량한 군 사이에서는 유

의한 차이가 없는 결과를 보였다. 사시조절정도가 떨어진 

환자들에서 먼저 원거리 입체시가 영향을 받아 나빠지고, 
안구의 정확한 중심와 정렬이 와해되어 뒤이어 근거리 입

체시도 함께 나빠졌기 때문이라고 생각된다. 
본 연구의 한계점으로 사시조절정도를 분류할 때 2회 반

복 관찰 결과를 활용하였으나, 주관적인 측면이 반영되었을 

수 있고, 또한 앞으로 분류기준을 보다 세분화하여 각 군간

의 경계에 해당하는 환자들에서 생길 수 있는 오차를 최소

화하는 것이 필요하다고 생각된다.
이상으로 기본형 간헐외사시에서 사시조절정도와 입체

시는 상관관계를 가지고 있고, 사시조절정도와 원거리 입체

시는 외사시의 진행정도를 파악하는 지표로 유용하게 사용

할 수 있겠다. 그러나 근거리 입체시를 통해 진행정도를 파

악함에 있어서는 신중한 해석이 요구된다고 하겠다. 
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=ABSTRACT=

Relationship between Control Grade and Stereoacuity in 
Basic Intermittent Exotropia

Hyun Chul Jin, MD1, Young Chun Lee, MD2, Se Youp Lee, MD1

Department of Ophthalmology, Dongsan Medical Center, Keimyung University College of Medicine1, Daegu, Korea
Department of Ophthalmology, Uijeongbu St. Mary Hospital, The Catholic University of Korea College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: The present study was conducted to identify the correlation between control grade and stereoacuity in basic in-
termittent exotropia (X[T]).
Methods: Eighty-six patients with basic X (T) were divided into 3 subgroups according to their control grade and the near 
and distant stereoacuities were evaluated.
Results: Group 1; good control group, consisted of 28 patients, group 2; fair control, 30 patients, and group 3; poor control, 
28 patients. Mean near stereoacuities measured by the Titmus test were 58.21 arcseconds in group 1, 75.33 arcseconds 
in group 2, and 151.43 arcseconds in group 3. The mean distant stereoacuities measured by a Mentor B-VAT® II-SG vid-
eoacuity tester were 118.93 arcseconds in group 1, 165.33 arcseconds in group 2, and 276.43 arcseconds in group 3. 
When comparing the 3 groups, the poorer the control grade, the worse were the near and distant stereoacuities (p = 0.002, 
p < 0.001). When compared in pairs, however, group 1 showed a better near stereoacuity than groups 2 and 3 (p = 0.02, 
p = 0.002, respectively), while group 2 and group 3 did not show any distinct differences (p = 0.13). Group 1 also showed 
a better distant stereoacuity than groups 2 and 3 (p = 0.02, p < 0.001, respectively), as did group 2 compared to group 3 (p < 0.001).
Conclusions: Control grade and distant stereoacuity have significant correlation in patients with basic X (T) and can func-
tion as helpful indicators for monitoring the deterioration and progression of exodeviation.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(1):133-137 

Key Words: Basic intermittent exotropia, Control grade, Stereoacuity
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