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간헐외사시에서 비디오안구운동검사를 통한 주시안과 비주시안의 

안구편위에 대한 분석

The Analysis of Ocular Deviations between Dominant and Non-dominant Eye 
Using Video-oculography in Intermittent Exotropia
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Purpose: To measure and analyze ocular deviations between dominant and non-dominant eyes using video-oculography (VOG) 
in intermittent exotropia.
Methods: Fourteen subjects who were diagnosed with intermittent exotropia from July 2017 to July 2018 with age of 5 or more, 
visual acuity of 20/30 or better and corrected visual acuity of 20/25 or more and difference in vision of both eyes of 1 line or less 
on Snellen optotype were included. The subjects were asked to fixate on a black-on-white optotype at 1 m, which subtended a 
visual angle of 50 minutes of arc. The video files and data about ocular deviations were obtained using VOG with alternate cover 
test. We analyzed angles of ocular deviations in dominant and non-dominant eyes.
Results: Among the 14 subjects in this study, the mean age were 7.6 ± 1.7 (range 5-9 years). Seven of 14 subjects had the right 
eye dominance. Six of the 14 subjects were men. There was no significant difference of ocular deviations between the dominant 
and non-dominant eyes in VOG (p = 0.167). Additionally, there was no significant difference of the values of VOG when one eye 
was exodeviated or re-fixated (p = 0.244), when both eyes were deviated, and when both eyes were re-fixated (p = 0.195, 0.637).
Conclusions: In this study, there was no significant difference of ocular deviations between the dominant and non-dominant 
eyes, between when an eye was exodeviated or fixated using VOG. Therefore, it may not be a problem even if alternate prism 
cover test is performed in any eye in intermittent exotropia of more than 50 prism diopter without amblyopia or refraction abnor-
mality that could affect the uncorrected visual acuity.
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외편위는 내편위보다 잠복성이나 간헐성으로 나타나는 경우가 많아서 같은 환자라도 검사할 때마다 불변외사시, 

간헐외사시, 외사위 등으로 다양하게 나타나기도 한다. 동

양인에서 외사시가 과반수 이상을 차지하고 있으며, 이 중 

간헐외사시는 국내에서 가장 흔하게 관찰되는 사시의 형태

이다.1,2 사시환자에서 주시안은 정확한 목표물을 주시하지

만, 비주시안은 목표물 없이 주변부를 주시하기 때문에 불

안정하다.3 많은 연구에서 사시환자의 사시각이 다양한 것

에 대해 보고하였으며, 이는 검사자의 기술, 안구편위를 측
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A B

Figure 1. A video-oculography (VOG) (accuracy: 0.1 degree). (A) Two cameras installed at the top can make measurements of both 
eye movements (red arrowheads). A tilted semi-transparent glass allows subjects to fixate the target (red arrows). (B) The subjects 
wearing the VOG goggles were asked to fixate a target point between the two eyes and were instructed to keep the head straight so 
that the eyes were in primary position during the examination. 

정하는 방법, 인구학적인 특성 및 실제 사시각의 다양성과 

관련이 있다.4-9

사시환자에서 안구편위를 측정하는 방법으로 허쉬버그

검사, 크림스키검사 및 프리즘교대가림검사가 있으며, 안구

운동을 기록하고 분석하는 방법으로 안구운동사진, 공막탐

지코일법 및 비디오안구운동검사가 있다.10-12 비디오안구운

동검사(video-oculography, VOG)를 이용하여 교대가림검

사를 통해 얻어진 측정값과 프리즘교대가림검사를 이용하

여 구한 사시각이 유의하게 일치한다고 확인되었다.13

Economides et al14
은 비디오안구운동검사를 이용한 연구

에서 사시가 있는 눈이 정위인 눈보다 안구 위치가 더 가변

적이며, 사시환자의 비주시안이 주시안보다 안구 위치가 

가변적이라고 보고하였다. 하지만 간헐외사시환자에서 주

시안과 비주시안의 안구편위의 차이가 있는지, 안구 운동

에 따라 사시각의 변동이 있는지에 대한 보고는 없다. 따라

서 이번 연구에서 간헐외사시환자에서 비디오안구운동검

사를 이용하여 교대가림 동안 주시안과 비주시안의 안구편

위의 변화를 측정하고 그 차이를 알아보고자 한다. 

대상과 방법

2017년 7월부터 2018년 7월까지 본원 안과에서 간헐외

사시로 진단받은 환자를 대상으로 전향적으로 조사하였다. 

만 5세 이상이며, 스넬렌시력표를 기준으로 나안시력 20/30

이상, 교정시력 20/25 이상인 환자만 포함하였으며, 사시를 

제외한 안과적 질환이 있는 경우, 신경학적 이상을 포함한 

전신 이상이 있는 경우, 이전에 사시수술을 시행한 경우, 

-2.00디옵터(diopter, D) 이상의 근시 혹은 +2.00D 이상의 

원시 및 난시 도수가 ±2.5D 이상인 경우, 50프리즘디옵터

(prism diopter, PD) 이상의 사시각을 가진 경우, 양안의 시

력차가 2줄 이상이거나 spherical equivalent 차이가 2 이상

인 경우 및 교대주시하는 경우는 제외하였다. 또한 비디오

안구운동검사에 협조도가 떨어지거나, 검사 후 측정값이 부

정확한 대상은 제외하였다. 본 연구는 인제대학교 부산백

병원 임상연구관리규정과 헬싱키선언을 준수하였고, 모든 

환자에서 본 연구 및 검사에 대해 충분히 설명을 한 뒤 서

면 동의서를 받았다(인제대학교 부산백병원 임상시험윤리

위원회 승인번호: 2016-08-0028).

비디오안구운동 장치(SLVNG, SLMED, Seoul, Korea)는 

시축의 수직 방향으로 윗부분에 2개의 카메라가 각각의 눈

을 측정하도록 설치되어 있으며, 이를 통해 두 눈의 움직임

을 측정할 수 있다(Fig. 1A). 내장되어 있는 실시간 시선 추

적 체계는 지속적으로 동공을 탐색하고, 동공의 중심을 기

준점으로 인식한다. 안구의 움직임은 기준점의 변화에 맞

춰 비디오 파일로 기록되어 연동되어 있는 컴퓨터에 저장

된다. 비디오안구운동 측정은 본원의 비디오안구운동검사

실에서 진행되었으며, 스넬렌시력표로 20/200, 50분 시각에 

해당하는 1 m 거리의 전자 시표를 주시하게 한 상태에서 

진행되었다(Fig. 1B). 먼저, 비디오안구운동 장비를 착용한 

상태로 대상자를 5초간 전자 시표를 주시하게 하여 안구정

렬이 정위가 되도록 하여 칼리브레이션(calibration)을 시행

하였다. 이후 우안을 5초간 가림 검사를 시행한 후 5초간 

안가림 상태를 유지하였고, 좌안도 우안과 동일한 방법으

로 시행하였다. 5초간 휴식기를 둔 뒤 3초 간격으로 교대가
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              A1              A2              B1             B2             C1              C2

Figure 3. The section of alternative cover test of a patient who has the right-dominant eye. (A) Differences of ocular deviations be-
tween the dominant and non-dominant eye at the same section. Six values (A-C) of the non-dominant eye with values of the dominant 
eye in the same section. We compared LA1 with RA1, LA2 with RA2, LB1 with RB1, LB2 with RB2, LC1 with RC1, and LC2 with 
RC2. (B) Differences in values   when an eye is deviated or re-fixated. In the right eye, RA1 and RA2, RB1 and RB2, RC1 and RC2. 
In the left eye, LA1 and LA2, LB1 and LB2, LC1 and LC2. (C) Differences in values when the non-dominant eye is deviated and 
when the dominant eye is deviated. Applied when the non-dominant eye and the dominant eye are re-fixated. Re-fixation: RA2 and 
LA1, RB2 and LB1, RC2 and LC1, deviation: RA1 and LA2, RB1 and LB2, RC1 and LC2. ‘RA1’ is defined as the values of ‘A1’
section in the right eye.

Figure 2. The graphs of video-oculography in the right-dominant eye. (A) is section of cover-uncover test in both eyes, (B) is section 
of alternative cover test. Initial binocular alignment was verified with both eyes open during the first 5 seconds. Subsequently, each 
eye was allowed 5 seconds of covered time and 5 seconds of uncovered time, and then the alternate cover test was repeated 3 times, 
with each eye being covered for 3 seconds.

림검사를 5회 반복하여 시행하였다(Fig. 2). 대상자가 눈을 

깜박이거나 다른 곳을 주시하는 등의 오차가 발생할 경우 

5회 이상의 안정된 결과가 나올 때까지 교대가림검사를 반

복하여 시행하였다.

비디오안구운동검사를 통해 얻은 자료를 이용하여 3가지 

결과값을 도출하였다(Fig. 3). 안구편위는 안구 변위 전 1초

간의 값들 중 중간값과 안구 변위 후 1초간의 값들 중 중간

값의 차이로 측정하였다. 먼저, 비주시안과 주시안의 안구

편위를 구하기 위해 교대가림검사 동안 외편위-재주시 혹

은 재주시-외편위되는 6개의 구간을 선별해서 외편위와 재
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Baseline characteristic Value (n = 14)
Sex (male/female) 6/8
Age (years) 7.6 ± 1.7
Non-dominant eye (OD/OS) 7/7
Spherical equivalent (D) 0.09 ± 0.76
Angle of deviation at 1 m (PD) 27.64 ± 6.10
Stereopsis (sec) 64.29 ± 29.01

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; D = diopter; PD = 
prism diopter; Sec = seconds of arc.

Table 1. Baseline characteristics of subjects

Subject Age Gender Non-dominant eye
Angle of deviation of non-dominant 

eye at 1 m (PD)
Spherical equivalent 

(D)
Stereopsis

(sec)
S1 9 M OD 23 0.25 50
S2 9 M OD 25 -0.88 50
S3 7 M OS 23 0.13 50
S4 5 W OS 38 0.63 100
S5 8 W OD 25 1.63 60
S6 5 M OS 28 -0.38 100
S7 9 W OS 20 -0.25 10
S8 9 W OD 38 1.00 100
S9 6 W OS 23 0.80 80
S10 9 M OD 33 0.50 80
S11 9 W OS 23 -0.63 40
S12 5 W OS 35 -0.10 100
S13 8 W OD 23 -0.75 40
S14 8 M OD 30 -0.75 40

PD = prism diopter; D = diopter; sec = seconds of arc; M = man; OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; W = woman.

Table 2. Demographics and clinical characteristics of each participant

주시 측정값을 각각 3개씩 도출하였다. 교대가림검사를 1회 

시행하였을 때 단안에서 외편위-재주시-외편위되는 과정을 

한 개의 사이클로 정하였다. 또한 우안이 외편위-재주시된

다면 좌안은 재주시-외편위를 하게 되며, 이 과정을 한 개

의 구간이라고 설정하였다. 같은 구간에서 주시안과 비주

시안의 안구 변화를 비교 분석하였다(Fig. 3A). 단안의 안

구편위를 분석하기 위해서 한 사이클에서 단안의 외편위와 

재주시를 비교하였다(Fig. 3B). 또한 한 사이클 내에서 주

시안과 비주시안의 외편위(RA1-LA2, RB1-LB2, RC1-LC2)

와 재주시(RA2-LA1, RB2-LB1, RC2-LC1)를 추가적으로 

비교 분석하였다(Fig. 3C). 측정값은 도(°) 단위로 나타내었다.

사시각 측정은 비디오안구운동검사 후 그 자리에서 같

은 검사자가 시행하였으며, 플라스틱 프리즘 세트(Luneau 

Technology France, Pont-de-l'Arche, France)를 이용하여 

측정하였다. 프리즘은 재주시의 방향이 바뀔 때까지 점차

적으로 증량하고 재주시 움직임이 보이지 않을 때 감량하

였다. 사시각은 재주시의 방향이 바뀌는 프리즘의 중간값 

혹은 편위가 중화되는 값으로 간주하였다.

사시각 및 안구편위에 영향을 줄 수 있는 인자로 성별, 

나이, 구면렌즈 대응치, 입체시 등을 조사하여 분석하였다. 

통계분석은 SPSS statistics 24 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 paired t-test를 시행하였으며, p값이 0.05

미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

14명의 연구 참여자의 평균 나이는 7.6 ± 1.7세(5-9)였으

며, 7명은 우안이 주시안이었고, 6명이 남자였다. 비주시안

의 평균 1 m 거리의 사시각은 27.64 ± 6.10PD (20-38)였으

며, 입체시는 64.29 ± 29.01 seconds of arc (10-100)이었다

(Table 1, 2). 비디오안구운동검사를 이용하여 모든 구간에

서 주시안과 비주시안의 안구편위의 변화를 보았을 때, 평

균 14.42 ± 3.52°, 14.19 ± 3.67°로 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p=0.167). 외편위될 때 주시안과 비주

시안의 평균은 각각 14.34 ± 3.38°, 14.01 ± 3.66°, 재주시될 

때 주시안과 비주시안의 평균은 각각 14.50 ± 3.70°, 14.38 

± 3.72°로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.195, 0.637) 

(Table 3). 단안이 외편위될 때 측정값과 재주시될 때 측정

값은 주시안에서 14.34 ± 3.38, 14.50 ± 3.70, 비주시안에서 

14.01 ± 3.66, 14.38 ± 3.72로 유의한 차이가 없었다(p=0.088, 

0.244) (Table 4).

비디오안구운동검사를 통해 분석한 84개 구간 중 13개 

구간(15%)에서 양안 측정값의 차이가 2° 이상이었고, 14명 

중 6명이 최소 한 구간에서 2° 이상 차이를 보였다. 2° 이상 

차이를 보인 6명 중 2명(14%)은 6개 구간 중 4개 구간에서 
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Dominant eye Non-dominant eye p-value* 

Ocular deviations in the same section (°) 14.42 ± 3.52 14.19 ± 3.67 0.167
Exodeviation in the same cycle (°) 14.34 ± 3.38 14.01 ± 3.66 0.195
Re-fixation in the same cycle (°) 14.50 ± 3.70 14.38 ± 3.72 0.637

Values presented as mean ± standard deviation. 
*Paired t-test.

Table 3. Comparison of ocular deviations between the dominant and non-dominant eyes

Exodeviation Re-fixation p-value*

Dominant eye (°) 14.34 ± 3.38 14.50 ± 3.70 0.454
Non-dominant eye (°) 14.01 ± 3.66 14.38 ± 3.72 0.088
Total (°) 14.22 ± 3.61 14.39 ± 3.58 0.244

Values presented as mean ± standard deviation.
*Paired t-test.

Table 4. Comparison of ocular deviations of an eye when the 
eye is deviated or re-fixated

양안 측정값이 2° 이상 차이를 보였고, 6개 구간의 평균은 

각각 2.0, 2.2였다. 나머지 4명은 1개의 구간(3명) 혹은 2개

의 구간(1명)에서 2° 이상의 차이를 보였다.

고 찰

사시환자에서 안구편위를 측정하는 방법 중 현재 임상적

으로 사시각을 측정하기 위해 프리즘교대가림검사를 주로 

사용하고 있으며, 측정하는 검사자의 숙련도 및 환자의 협

조 정도에 따라 오차가 발생할 수 있다.4,5,15 한편, 비디오안

구운동검사는 검사자의 숙련도에 영향을 적게 받고, 동시

에 양안의 안구편위의 변화를 측정할 수 있으며, 비디오 파

일로 기록을 남길 수 있는 유용한 검사이다.13

간헐외사시는 안구와 주변 조직 및 외안근과 관련된 해

부학적, 기계적인 요인 및 신경분포적인 요인 및 여러 가지 

요인이 복합적으로 작용하여 영향을 미치는 것으로 알려져 

있으며,16-18 눈벌림 중추에서 신경분포의 불균형, 외안근 풀

리의 위치로 인해 양안의 배열 이상, 두뇌 피질의 활동이 

영향을 준다는 연구가 있다.19-21 Li et al21
은 두뇌자기공명

영상을 통해 두뇌의 여러 부분에서 복잡한 두뇌신경망을 

형성하여 양안의 융합에 관여하며, 특히 상두 및 하두정소

엽의 피질 활동이 간헐외사시 양안의 융합 이상에 관여한

다고 보고하였다. 본 연구에서 주시안과 비주시안에서 안

구편위의 변화량이 차이가 없는 것으로 보아 눈벌림 중추 

및 두뇌 피질의 활동이 간헐외사시에 관여한다는 가설에 

설득력이 있는 것으로 생각된다.

Economides et al14
와 Ghasia et al22

는 비디오안구운동검

사를 이용한 연구에서 사시환자의 편위안이 주시가 불안정

하다고 보고하였으며, Economides et al23
는 간헐외사시환

자의 눈이 편위되었을 때, 더 강하게 주시하려는 경향을 보

이며, 이는 우안을 가리거나 좌안을 가릴 때 차이는 없다고 

보고하였다. 본 연구에서 편위안이 주시가 불안정하기 때

문에 사시수술량의 결정에 필요한 사시각이 두 눈에서 다

를 수 있다는 가정을 하였으나, 비디오안구운동검사를 이

용하여 주시안과 비주시안의 안구편위 변화를 비교했을 때 

유의한 차이가 없었다. 또한 안구가 편위되거나 재주시될 

때 유의한 차이가 없었다. 따라서 사시각을 측정할 때 편위

되거나 재주시되는 방향과 관계없이 어느 눈에 측정하여도 

문제가 되지 않을 것으로 보인다.

본 연구에서 비디오안구운동검사를 통해 분석한 84개 구

간 중 13개 구간에서 양안 측정값의 차이가 2° 이상이었고, 

14명 중 6명이 최소 한 구간에서 2° 이상의 차이를 보였다. 

비디오안구운동검사는 잠재적인 위치 오차를 ±1°로 가지고 

있으므로, 양안 측정값이 2° 이상 차이가 나면 유의한 차이

가 있다고 생각할 수 있다.23 하지만 6명 중 2명(14%)만 4개 

구간에서 양안 측정값이 2° 이상 차이를 보였고, 6개 구간

의 평균은 각각 2.0, 2.2였다. 나머지 4명은 2개의 구간 이

하에서만 차이를 보였고 양안 측정값의 차이의 평균은 2° 미

만이었다. 따라서 대부분에서 양안 측정값의 차이가 2° 미

만이며, 전체 구간에서 통계학적으로 양안 측정값이 유의

한 차이를 보이지 않았으므로 비디오안구운동검사를 이용

하여 분석하였을 때 양안 측정값의 차이가 보이지 않았다

고 볼 수 있다. 

본 연구에서 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 연구에 사

용된 비디오안구운동검사는 나안 상태에서만 시행 가능하

므로 안경을 끼는 대상자가 안경을 끼지 않고 검사를 시행

하였다. 스넬렌시력표를 기준으로 나안시력 20/30 이상, 교

정시력 20/25 이상만 포함하고, 2.00D 이상의 근시 혹은 원

시, 2.50D 이상의 난시인 군을 배제하여 이러한 한계를 극

복하려고 하였다. 둘째, 환자의 협조도가 떨어질 때 결과값

에서 발생하는 오차를 완전히 극복하기 어려웠다. 만 5세 

미만의 환아 및 비디오안구운동검사에 협조도가 떨어지거

나, 검사 후 측정값이 부정확한 경우는 배제하였으나, 검사 

중 눈 깜빡임, 신속운동, 주시의 불안정성으로 인한 오차는 

고려하지 못했다. 마지막으로 연구에 참여한 개체 수가 적

었다. 14명의 간헐외사시환자를 대상으로 전향적으로 연구
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하면서 분석해 보았을 때, 개체 수가 증가함에 따라 통계 

결과가 변하지 않았다. 따라서 이번 연구는 개체 수가 적지

만 충분히 의미 있는 결과라고 볼 수 있겠다. 향후 이러한 

한계점들을 극복하여, 개체 수가 많은 연구가 추후 필요할 

것으로 보인다.

결론적으로 나안시력에 큰 영향을 줄 수 있는 굴절 이상 

및 약시가 없는, 50PD 미만의 사시각을 가진 간헐외사시에

서 비디오안구운동검사를 이용하여 양안을 동시간대에 분

석하였으며, 양안의 편위 차이는 보이지 않았다. 따라서 사

시각을 측정할 때 양안 중 어느 눈에 측정하여도 결과값에 

문제가 되지 않을 것으로 보이며, 비디오안구운동검사는 

안구운동 분석을 위한 사시 검사의 보조적인 방법으로 활

용이 가능할 것이라 생각된다. 
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= 국문초록 = 

간헐외사시에서 비디오안구운동검사를 통한 주시안과 비주시안의 

안구편위에 대한 분석

목적: 간헐외사시환자에서 비디오안구운동검사를 이용하여 주시안과 비주시안의 안구편위의 변화를 측정하고, 그 결과값을 분석하고

자 한다.

대상과 방법: 2017년 7월부터 2018년 7월까지 간헐외사시로 진단된 환자 중 만 5세 이상, 스넬렌시력표로 나안시력 20/30, 교정시력 

20/25 이상이며 양안 시력 차이가 1줄 이하인 14명을 대상으로 하였다. 대상자를 50분 시각에 해당하는 1 m 거리의 전자 시표를 

주시하게 한 뒤, 비디오안구운동검사를 이용하여 교대가림 동안 안구편위에 대한 비디오 파일 및 측정값을 얻었다. 이를 통해 주시안

과 비주시안의 안구편위의 변화를 분석하였다.

결과: 14명의 연구 참여자의 평균 나이는 7.6 ± 1.7세(5-9)였으며, 7명은 우안이 우세안이었고, 6명이 남자였다. 비디오안구운동검사

를 이용하여 주시안과 비주시안의 안구편위의 변화를 보았을 때 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.167). 또한 단안에서 외편위와 재

주시 측정값을 비교해 보았을 때 유의한 차이가 없었으며(p=0.244), 주시안과 비주시안이 외편위될 때 각각의 측정값과 재주시될 

때 각각의 측정값도 유의한 차이가 없었다(p=0.195, p=0.637).

결론: 본 연구에서 주시안과 비주시안의 안구편위의 변화를 비교했을 때 유의한 차이가 없었으며, 안구가 외편위되거나 재주시될 때 

또한 유의한 차이가 없었다. 따라서 나안시력에 영향을 줄 수 있는 굴절 이상 및 약시가 없는, 50프리즘디옵터 미만의 사시각을 가진 

간헐외사시환자에서 사시각을 측정할 때 주시안과 비주시안 어느 눈 앞에 프리즘을 대어도 문제가 되지 않을 것으로 보인다.
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