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성공적인 외사시수술 후 삼차원영상 인지양상

김진선1⋅이승구2⋅이형근1⋅이종복1⋅한승한1

연세대학교 의과대학 안과학교실, 시기능개발연구소1, 연세대학교 의과대학 영상의학과교실2

목적: 성공적인 외사시수술을 받은 환아 및 정상군에서 3D영상 인지양상을 분석하고 그 결과를 기존의 티트무스 입체시검사와 비교하
고자 하였다.
대상과 방법: 본원에서 간헐외사시로 수술받은 환아 23명 및 정상군 28명을 대상으로 3D노트북 시청 후 3D영상 인지양상을 조사하고 
티트무스 입체시검사를 시행하였다.
결과: 외사시군에서 입체감을 느끼는 최소 3D장면 깊이레벨의 평균값은 38.26 ± 19.69, 정상군에서는 33.21 ± 16.11이었고, 통계학적 
차이는 보이지 않았다(p=0.319). 티트무스 입체시검사 결과 외사시군에서는 평균 입체시가 60.97 ± 34.23초각, 정상군에서는 76.69 
± 93.81초각으로 측정되었고 통계학적 차이는 보이지 않았다(p=0.444). 최소 3D장면 깊이 레벨의 평균값과 티트무스 입체시검사 결
과간의 상관분석을 시행한 결과 외사시군(p=0.024) 및 정상군(p=0.026)에서 통계학적으로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다.
결론: 성공적인 외사시수술을 받은 환아들은 정상군과 큰 차이 없이 3D영상을 실감나게 느낄 수 있었으며 기존의 입체시검사 결과가 
좋을수록 3D영상을 더 실감나게 느낄 수 있을 것이다.
<대한안과학회지 2013;54(6):932-937>

￭ Received: 2012. 12. 8. ￭ Revised: 2013. 1. 20.
￭ Accepted: 2013. 4. 10.
￭ Address reprint requests to Sueng Han Han, MD

Department of Ophthalmology, Gangnam Severance Hospital,
#211 Eonju-ro, Gangnam-gu, Seoul 135-720, Korea
Tel: 82-2-2019-3440, Fax: 82-2-3463-1049
E-mail: shhan222@yuhs.ac

* 이 논문의 요지는 2012년 대한안과학회 제108회 학술대회에서 구연으로 
발표되었음.

최근 점차 3D영상 기술을 보다 쉽게 접할 수 있게 됨에 

따라 사시수술 후 단순한 정위획득이나 정상시력획득 외에

도 입체시획득의 중요성이 점점 강조되고 있다. 입체시란 

융합상태에서 물체의 상대적인 깊이를 인지하는 능력으로

서 가장 고도의 기능에 속하는 양안시기능의 척도라고 할 수 

있다. 입체시는 사시환자의 상태 및 사시수술의 시기를 결정

하는 척도로 유용하게 활용될 수 있음이 제시되었고1-3
 기능

적으로도 실제생활에 중요하다는 것이 밝혀진 바 있다.4
3D영상은 1800년대부터 시작되어 사진이나 그림을 입

체로 볼 수 있는 장치가 만들어졌으며 1922년에는 최초의 

상업용 3D영화로 알려진 ‘The Power of Love’가 개봉하였

다. 이후 3D영화는 주로 놀이공원 등에서 상영되어 왔으나 

크게 주목받지는 못하다가 최근 3D 영화 ‘아바타’의 선풍적

인 흥행을 시작으로 전세계적으로 3D로 제작된 영화가 많

은 극장에서 개봉하게 되었으며 또한 남아공 월드컵과 런

던 올림픽의 3D방송 중계로 대표되는 3D방송의 도입으로 

전세계 가정에 3D TV 및 3D컴퓨터모니터 등의 보급이 점

차 광범위하게 이루어지고 있다.5 그러나 사시 수술 후 단

순히 정위 및 정상시력의 획득만으로 이러한 3D영상을 실

감나게 느낄 수 있을지 예측가능 여부에 대해서는 아직 정

확히 연구된 바가 없다. 
정상인에서 기존의 검사를 통한 입체시는 대체로 60초각

(arc sec) 이하로 알려졌으며 생후 6개월에서 만 1세경까

지 대부분 완성되고 일부 연구에서는 3세에서 5세경까지 

대부분의 환아가 정상 어른 수준의 입체시를 획득한다는 

보고도 있다.6-10
 현재 주로 사용되는 입체시검사는 검사용 

목표물에 따라 윤곽입체시와 난점입체시로 분류된다.11,12
 

이러한 기존의 입체시검사와 3D영상 시청 시 느끼는 실제

입체감간의 상관관계에 대해서도 연구가 거의 이루어져 있

지 않다.
본 연구에서는 간헐외사시로 성공적인 수술 후 정위를 

획득한 환아 및 정상군에서 현재 시판 중인 3D영상 매체를 

이용하여 3D영상 인지양상을 분석하고 그 결과를 윤곽입체

시를 반영하는 티트무스 입체시검사와 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2012년 2월부터 2012년 9월까지 강남세브란스병원 안

과 외래에 내원한 환자 중 간헐외사시로 수술을 받은 지 6
개월 이상 경과하였고 현재 10프리즘디옵터 미만의 사시각
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Figure 1. (A) The patient watches the 3D image displayed by 3D laptop computer. (B) Animation is converted into 3D image by 
TriDef 3D media player. 

Table 1. Characteristics of subjects 

Exotropia group Normal group

Number of subjects (n) 23 28
Sex (n)

Male  7  9
Female 16 19

Age (year)
Mean ± SD 10.78 ± 3.13 11.39 ± 2.50

Range 7-18 8-17
Preoperative mean deviation angle ± SD (PD)

At distance 26.87 ± 6.97
At near 25.78 ± 6.62

Mean BCVA (log MAR)
OD 0.014 0
OS 0.010 0.005

을 보이는 성공적인 수술 환아를 대상으로 하여 3D영상 인

지양상 및 티트무스 입체시검사를 시행하였고 이 결과를 

안과적 특이질환이나 수술력이 없는 정상군에서의 결과와 

비교하였다. 시력으로 인한 영향을 배제하기 위해 한천석 

시력표상 양안 교정 시력 0.7 이하인 경우는 제외되었다. 
의무기록을 근거로 하여 환아의 나이, 성별, 수술 전 평

균 원거리 및 근거리사시각도, 가림치료 과거력 여부를 조

사하였다. 
3D영상 인지양상을 평가하기 위해 본 연구에서는 편광

안경 방식을 채택하여 사용하였다. 3D영상 시청을 위한 매체

로는 현재 시판 중인 3D노트북(엑스노트 A530 TE1BK, LG 
전자)을 사용하였고 노트북에서 제공되는 TriDef 3D media 
player (DDDTM) 프로그램을 통하여 일반 애니메이션 DVD
영상을 3D영상으로 변환하였다. 애니메이션 영상은 미국 20
세기 폭스사의 ‘아이스에이지2’의 DVD를 사용하였다.

3D영상 시청은 일반조명의 실내에서 3D노트북 액정화

면과의 거리는 60 cm, 시선과의 각도는 90도를 유지한 상

태에서 이루어지도록 하였다(Fig. 1A). TriDef 3D media 

player 프로그램을 통하여 영상의 3D장면 깊이레벨(3D 
scene depth level)을 조절하였고 3D장면 깊이레벨 값이 높

을수록 더 입체감이 강하게 변환되는 방식이었다(Fig. 1B). 
3D장면 깊이레벨을 최소 0부터 최대 100까지 조절하면서 

환아가 입체감을 느끼는 최소 레벨을 조사하였다.
추가로 기존의 입체시검사로는 티트무스 입체시검사(Titmus 

stereotest: Stereo Optical Co. Inc., USA)를 시행하였다. 
티트무스 입체시검사는 일반 조명의 실내에서 검사표를 환

아로부터 40 cm 거리에 평행하게 위치시킨 후 9단계의 

circle 중에서 떠 보이는 원을 고르게 하였다.
통계학적 검정은 통계프로그램 SPSS (Version 18.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)의 독립표본 t 검정과 Pearson 상관

분석을 사용하여 비교, 검토하였다. 통계학적 유의성의 기

준은 p<0.05로 정의하였다.

결 과

총 대상군 중 외사시군은 23명(남:녀=7:16)이었으며 정

A B
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Figure 2. Comparison between exotropia group and normal group. (A) The mean minimal 3D scene depth level didn’t show sig-
nificant difference (p = 0.319, independent samples t-test). (B) The mean stereoacuity by Titmus stereo test didn’t show significant 
difference (p = 0.444, independent samples t-test). 
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Figure 3. Correlation between mean minimal 3D scene depth level and mean stereoacuity by Titmus test (A) in exotropia group 
(Pearson correlation coefficient 0.468, p = 0.024), (B) in normal group (Pearson correlation coefficient 0.421, p = 0.026).

상군은 28명(남:녀=9:19)이었다. 대상 환자들의 연령분포

는 7세에서 18세까지로 평균나이는 외사시군에서 10.78 ± 

3.13세, 정상군에서 11.39 ± 2.50세였다. 외사시군의 수술 

전 평균 원거리사시각도는 26.87 ± 6.97프리즘디옵터, 수
술 전 평균 근거리사시각도는 25.78 ± 6.62였으며 수술 후

에는 모두 10프리즘디옵터 미만의 사시각도를 보였다. 한
천석 시력표로 소수시력을 측정하여 기하평균값을 구한 평

균 최대교정시력을 logMAR로 환산한 결과 외사시군에서 

우안 logMAR 0.014, 좌안 logMAR 0.010 이었고 정상군에

서 우안 logMAR 0, 좌안 logMAR 0.005였다. 과거에 약시

로 가림치료를 한 환아는 외사시군에 1명 포함되었고 이 환

아도 현재는 양안 교정시력 0.8 이상이었다(Table 1). 
외사시군에서 입체감을 느끼는 최소 3D장면 깊이레벨의 

평균값은 38.26 ± 19.69, 정상군에서는 33.21 ± 16.11이
었고 독립 표본 t 검정을 시행한 결과 두 군간의 통계학적 

차이는 보이지 않았다(p=0.319) (Fig. 2A). 

티트무스 입체시검사 결과 외사시군에서는 평균입체시

가 60.97 ± 34.23초각, 정상군에서는 76.69 ± 93.81초각

으로 측정되었고 독립 표본 t 검정을 시행한 결과 두 군간

의 통계학적 차이는 보이지 않았다(p=0.444) (Fig. 2B). 
3D영상 인지양상과 기존의 티트무스 입체시검사간의 상

관관계를 알아보기 위해 외사시군 및 정상군에서 각각 최

소 3D장면 깊이레벨의 평균값과 티트무스 입체시검사 결과

간의 상관 분석을 시행한 결과 외사시군에서는 Pearson 상
관계수 0.468 (p=0.024), 정상군에서는 Pearson 상관계수 

0.421 (p=0.026)로 통계학적으로 유의한 양의 상관관계를 

나타냈다(Fig. 3A, B). 

고 찰

본 연구에서 성공적인 수술을 받은 간헐외사시 환아군 

및 정상군에서 3D영상 인지양상 및 티트무스 입체시검사 

A B

A B
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결과 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 그리고 

3D영상 인지양상과 티트무스 입체시검사를 비교한 결과 두 

검사간에는 유의한 양의 상관관계가 있었다.
3D영상은 특수안경을 쓰고 강제로 원근감을 재현하는 

방식이며 현재 우리나라의 대표 전자회사인 삼성전자의 제

품은 셔터글래스방식을, LG 전자의 경우 편광안경방식을 

이용하고 있다. 셔터글래스방식은 좌안과 우안의 이미지를 

빠른 속도로 교대로 보여주는 방법으로 좌안의 영상을 보

여줄 때는 우안을 가리고 우안의 영상을 보여줄 때는 좌안

을 가리게 된다. 두 영상이 바뀌는 속도가 매우 빠르기 때

문에 뇌에서는 이를 하나의 영상으로 인지하여 입체감을 

느끼게 되는 것이다. 편광안경방식의 경우는 편광필터를 이

용한 것으로 편광필터는 편광되지 않은 빛을 특정한 방향의 

빛으로 선택적으로 통과시켜 한 방향으로 편광된 빛을 만드

는 것이다. 편광안경의 좌우 두 렌즈에 사용되는 편광필터는 

서로 90도 어긋난 각도로 이루어져 있는데 이를 통해 좌우에

서 차이가 있는 영상을 보게 되어 뇌에서 입체로 인지하게 

된다. 편광안경 방식이 더 안경구조가 간단하고 저렴하며 더 

밝은 영상을 구현할 수 있다는 장점이 있어 현재 극장에서는 

대부분 편광안경방식이 사용되고 있다.13
 본 연구에서는 편

광안경방식을 채택하여 사용하였으며 이는 가장 흔하게 접

하게 되는 형식의 3D영상 매체를 대변한다고 볼 수 있다. 
티트무스 입체시검사도 편광안경을 사용하는 방법으로 

기본 원리는 본 연구에서 사용된 3D노트북의 입체영상구현 

방식과 동일하다. 그러나 3D노트북을 통해 시청한 애니메

이션의 경우 티트무스 입체시검사와는 달리 정지화면이 아

니라 총천연색의 화면 내에 다양한 크기와 형태의 사물들

이 등장하며 또한 시청하는 동안 그 사물들이 끊임없이 움

직이게 되고 화면 전환도 여러번 이루어진다. 따라서 같은 

편광안경방식이라고 해도 3D영상 시청과 기존의 티트무스 

입체시검사간에는 큰 차이가 존재한다고 볼 수 있다.
본 연구의 대상이 된 간헐외사시는 동양인의 경우 가장 

높은 빈도의 사시이며 대부분 18-24개월 사이에 가장 많

이 발병하는 것으로 보고되고 있다.14,15
 간헐외사시 환자들

의 경우 원거리 입체시는 정상인에 비해 불량하나 성공적

인 수술 후 호전되는 것으로 알려졌다.2,3
 근거리 입체시는 

여러 연구에서 수술 여부와 상관없이 간헐외사시 환자와 

정상인 사이에 큰 차이가 없는 것으로 보고되었다.2,16
 이는 

기존의 근거리입체시검사에 의한 결과로 실제 3D영상 인지

양상은 수술과 어떤 연관이 있는지 밝혀져 있지 않다. 본 

연구에서는 성공적인 외사시수술이 이루어진 환아들을 대

상으로 3D영상 인지양상을 조사하기 위해 화면으로부터 

60 cm의 근거리에서 시청하는 3D 노트북을 사용하였으며 

그 결과 간헐외사시 환자 및 정상군간에 유의한 차이가 없

었고(p=0.319) 기존의 근거리 입체시 검사인 티트무스 입

체시검사 결과에서도 기존의 연구들과 마찬가지로 두군 사

이에 유의한 차이가 없었다(p=0.444). 즉 정상인과 근거리 

입체시에서 큰 차이가 없는 것으로 알려진 간헐외사시 환

자의 경우 성공적인 외사시수술 후 일반인들과 큰 차이 없

이 3D영상을 실감나게 느낄 것으로 생각된다. 본 연구에서

는 수술이 성공한 환아들만을 대상으로 하였으나 추후에는 

수술 후 과교정된 환아 및 부족교정된 환아를 대상으로 한 

연구도 필요할 것이다.
또한 외사시군 및 정상군 모두에서 3D영상 인지양상과 

티트무스 입체시검사 결과가 유의한 양의 상관관계를 보여 

기존의 입체시검사 결과 양호한 입체시를 보인 환아들이 

실제 3D영상 시청 시에도 3D영상을 더 실감나게 느낄 것이

라고 예상할 수 있다. 단, 본 연구에서는 근거리 입체시만을 

조사하였는데 실제 극장에서 시청하는 3D 영화의 경우는 

원거리 입체시에 의해 영향을 받을 것이므로 원거리에서의 

3D영상 인지양상에 대한 추가 연구가 필요할 것이다.
또한 사시 외에도 시력 및 동공간 거리가 입체시에 영향

을 주는 것으로 알려졌다. 시력이 좋지 않을 수록 입체시가 

떨어지나 정비례관계를 갖지는 않으며 또한 두 눈의 동공간 

거리가 클수록 시차각이 커져서 입체시가 더 좋아진다.4,11
 

본 연구에서는 시력이 미치는 영향을 배제하기 위해 최대 

교정 시력 0.8 이상인 환아만을 대상으로 하였으나 추후 시

력이나 동공간 거리 등이 3D영상 인지에 미치는 영향에 대

한 연구도 이루어져야 할 것이다. 
향후 미래에는 3D영상이 단순히 오락분야뿐만 아니라 

보다 전문적인 분야에서도 많이 사용될 것으로 예상된다. 
따라서 입체시 및 3D영상 인지양상이 삶의 질에 미치는 영

향은 앞으로 더 커지게 될 것이며 보다 많은 사람들이 효과

적으로 3D영상을 이용할 수 있도록 하기 위해서는 정상인

보다 입체시가 떨어지는 것으로 알려져 있는 사시환자나 

약시환자 등에서의 정확한 인지양상을 조사하고 이를 향상

시키기 위한 연구가 활발히 이루어져야 할 것이다.
결론적으로 성공적인 외사시수술이 시행될 경우 정상군

과 큰 차이 없이 3D영상을 느낄 것이며 또한 기존의 입체시

검사 결과가 좋을수록 3D영상을 더 실감나게 느낄 수 있을 

것이라고 예측할 수 있었다. 현재 본 연구와 같이 실제 시판 

중인 3D영상 매체를 이용한 연구는 거의 이루어져있지 않으

며 본 연구의 이러한 결과는 3D영상의 기술개발에 활용되어 

향후 3D영상 분야의 발전에 기여할 수 있을 것이다. 
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=ABSTRACT=

Perception of 3-Dimensional (3D) Image after 
Successful Exotropia Surgery

Jinsun Kim, MD1, Seung-Koo Lee, MD2, Hyung Keun Lee, MD1, Jong Bok Lee, MD1, Sueng-Han Han, MD1

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea
Departments of Radiology, Yonsei University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the perception of 3-dimensional (3D) image after successful exotropia surgery and compare with 
Titmus stereo test.
Methods: A total of 23 children who underwent surgery for intermittent exotropia and 28 normal children were evaluated 
with a 3D laptop computer and Titmus stereo test. 
Results: The mean minimal 3D scene depth level was 38.26 ± 19.69 in the exotropia group and 33.21 ± 16.11 in the normal 
group with no significant difference (p = 0.319). The mean stereoacuity was 60.97 ± 34.23 arc sec in the exotropia group 
and 76.69 ± 93.81 arc sec in the normal group with no significant difference (p = 0.444). The mean minimal 3D scene depth 
and mean stereoacuity showed statistically significant positive correlation in both the exotropia group (p = 0.024) and nor-
mal group (p = 0.026).
Conclusions: After a successful exotropia surgery, patients can normally perceive 3D images. Better 3D image perception 
can be predicted if a previously established stereo test shows good results.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(6):932-937

Key Words: 3D image, Exotropia, Stereopsis
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