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간헐외사시에서 단순화한 프리즘적응검사를 이용한 증량수술의 결과 

Outcomes of Augmented Surgery Performed after Simplified Prism Adaptation 
Testing in Patients with Intermittent Exotropia

김미정⋅박수철

Mijeong Kim, MD, Soochul Park, MD, PhD

새빛안과병원

Saevit Eye Hospital, Goyang, Korea

Purpose: We explored whether the deviation angle in patients with intermittent exotropia was greater when the prism adaptation 
test was used rather than the prism cover test. 
Methods: From January 2013 to December 2017, we performed the prism cover and adaptation tests on patients with inter-
mittent exotropia. If the deviation angle increased by more than 5 PD after the prism adaptation test, surgery was performed. The 
outcomes of patients followed-up for more than 1 year after surgery were analyzed retrospectively. 
Results: In total, 76 of 100 patients (76.0%) exhibited deviation angle increases of over 5 PD, the mean increase was 9.8 ± 6.3 
prism diopters (PD) for near vision and 3.6 ± 3.5 PD for distance vision. Satisfactory motor alignment was achieved in 57 pa-
tients; 42 were undercorrected and 1 was overcorrected. The success rate was 62.5% in the non-responder group (n = 24, pa-
tients in whom the deviation angle did not increase after prism adaptation) and 68.9% in the full augmentation group (n = 45, in 
whom the deviation angle was increased). In the partial augmentation group (n = 31), where the surgical target was a 50% in-
crease in the deviation angle, the success rate was lower than in the other groups.
Conclusions: The preoperative prism adaptation test can be used to determine the angle of deviation and improves the surgical 
outcomes of patients with intermittent exotropia.
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우리나라를 비롯한 동양인에서 호발하는 간헐외사시는 

굴절이상의 교정, 가림 치료와 같은 비수술적 치료 이후에

도 충분히 조절되지 않고 기능적 혹은 미용적인 측면에서 

문제가 발생할 경우에 수술을 시행한다.1-3 수술은 간헐외사

시의 가장 효과적이고 근본적인 치료 방법이지만 어떤 수

술 방법이나 기준을 적용하더라도 수술 직후의 높은 성공

률은 시간이 경과할수록 감소하는 경향을 보이며 그 대부

분은 외사시의 재발 때문이다.4,5 

간헐외사시수술 직후 얻어진 정상 안위를 장기간 지속시

키기 위한 노력으로 단안 차폐 혹은 프리즘적응검사 후 사

시각을 측정하거나 6 m 이상의 원거리 시표를 주시하게 하

여 사시각을 측정하는 등 지금까지 다양한 검사와 수술 방

법들이 시도되고 있다.6-8 그러나 제한된 대상이나 검사 방

법의 복잡성, 일정하지 않은 판단 기준 등으로 인해 간헐외

사시수술 후 장기 성공률을 높이기에 효과적이며 광범위하

게 적용되고 받아 들여지는 기준은 제시되지 못하고 있다. 
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Deviation 
(PD)

MR tucking/LR 
recession (mm)

Bilateral LR 
recession (mm)

20 4.0/5.0 5.0
25 5.0/6.0 6.0
30 5.5/6.5 6.5
35 6.0/7.0 7.0
40 6.5/7.5 7.5
50 7.0/8.0 8.5

PD = prism diopters; MR = medial rectus muscle; LR = lateral 
rectus muscle.

Table 1. Amount of surgical recession and resection according
to deviation

수술 후 장기 관찰 중 초기 성공에서 실패로 바뀌는 대부

분이 외사시의 재발임에 주목한다면 현재의 수술량을 늘려

야 할 필요가 있다. 그러나 간헐외사시수술 후 과교정이 될 

경우에는 복시로 인한 환자의 불편 뿐 아니라 약시 발생, 

입체시 소실 등의 위험이 있고, 내사시로 인한 외모에 대해 

보호자들의 불만족이 크기 때문에 대부분의 술자들이 수술

량을 늘리는 것에 보수적인 자세를 유지하고 있다고 생각

된다.

한편 부분조절내사시의 수술 후에도 저교정이 많이 발생

하여 오랫동안 다양한 증량수술의 방법들이 시도되었다. 

그 중 프리즘적응검사(prism adaptation test; PAT)는 안전

하고 효과적인 증량수술의 기준을 제시하는 것으로 알려져 

있으나
9,10 

많은 시간과 노력, 비용이 필요하기 때문에 의사

와 환자 모두에게 수용성이 떨어지고 검사의 일관성을 유

지하기 어려운 것이 단점이다. 

간헐외사시에서 프리즘적응검사를 사용한 이전의 연구

들은
7,11-14 기본형 간헐외사시환자만을 대상으로 하거나, 검

사 종료까지 수일에서 수주가 소요되고 프리즘 도수를 여

러 차례 교체하는 등 길고 복잡한 방법으로 프리즘적응검

사를 시행하였기 때문에 실제 임상에 적용하기에는 어려울 

뿐 아니라 한국인을 대상으로 한 연구는 아직 보고된 바가 

없다. 이에 저자들은 간헐외사시환자에서 실용성을 높이기 

위해 단순화한 프리즘적응검사를 시행한 후 측정한 사시각

이 교대프리즘가림검사에 비해 증가하는지 확인하고, 증가

될 경우에는 프리즘적응검사를 기준으로 한 증량수술의 결

과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2013년 1월부터 2017년 12월까지 본원에서 프리즘적

응검사 후 그 결과를 기준으로 증량수술을 시행하고 최소 

12개월 이상 경과 관찰이 가능했던 간헐외사시환자의 수

술 결과를 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 IRB 승인

(승인 번호: 201908-002-01)을 받아 진행하였다. 신경학적 

이상이나 안구의 기질적 질환이 있는 경우, 안구나 외안근

에 장애를 초래할 수 있는 전신질환이 있는 경우, 수직사시 

및 해리사시가 동반된 경우, 사근의 이상이 있는 경우, 약

시가 있는 경우 및 이전에 사시수술을 받았던 경우는 제외

하였다. 

모든 환자는 수술 전 2개월 이상의 간격으로 최소 3회 이

상 원거리와 근거리에서 교대프리즘가림검사를 통해 사시

각을 측정하였다. 마지막 사시각 측정은 수술 전 1주 이내

에 시행하였는데, 먼저 교대프리즘가림검사를 시행하고 이

전까지 시행했던 모든 교대프리즘가림검사의 최대 측정치

보다 5-10PD 더 많은 양의 Fresnel 프리즘을 양안에 나누어 

부착하고 1시간 후에 원거리와 근거리의 사시각을 측정하

였다. 프리즘적응검사로 측정한 사시각이 근거리와 원거리 

중 어느 한 곳에서라도 이전의 교대프리즘가림검사의 최대 

측정치보다 5PD 이상 증가한 경우는 반응군으로, 사시각이 

5PD 미만으로 증가하였거나 증가하지 않은 경우는 비반응

군으로 정의하였다. 수술은 프리즘적응검사 결과를 포함하

여 측정된 최대 사시각을 기준으로 근거리 사시각이 원거

리 사시각에 비해 더 큰 경우에는 근거리 사시각을 목표로 

한 내직근접치기술과 원거리 사시각을 목표로 한 외직근후

전술을, 근거리 사시각과 원거리 사시각이 같거나 원거리 

사시각이 더 큰 경우에는 원거리 사시각을 목표로 한 양안 

외직근후전술을 시행하였으며, 모든 사시각의 측정과 수술

은 동일한 술자(P.S.C)에 의해 이루어졌다(Table 1).

수술의 성공은 교대프리즘가림검사를 통해 원거리 및 근

거리 사시각이 4PD 이하의 내편위 또는 9PD 이하의 외편

위로 정의하였다. 10PD 이상의 외편위를 보인 경우는 저교

정으로, 5PD 이상의 내편위를 보인 경우는 과교정으로 정

의하였다. 통계학적 분석은 경우에 따라 independent t-test, 

chi-square test, one-way analysis of variance with post-hoc 
analysis를 이용하였으며 p-value가 0.05 이하인 경우를 통

계학적으로 유의하다고 정의하였다. 

결 과

대상 환자는 총 100명으로 남자 49명(49.0%), 여자 51명

(51.0%)이었고, 수술 시 평균연령은 7.3 ± 3.1세였다. 수술 

전 교대프리즘가림검사를 이용해 측정한 원거리 최대 사시

각은 26.7 ± 5.8PD, 근거리 최대 사시각은 25.7 ± 8.0PD였

으며, 프리즘적응검사 후 측정한 사시각은 원거리에서는 

29.2 ± 6.4PD, 근거리에서는 33.2 ± 6.8PD였다. 프리즘적응

검사 결과를 포함한 최대 사시각을 기준으로 근거리와 원

거리의 사시각 차이가 5PD 미만인 경우는 46명, 근거리 사
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Variable Responders (n = 76) Non-responders (n = 24) p-value*

Age at surgery (years) 7.4 ± 2.8 7.0 ± 4.2 0.59
BCVA at surgery (logMAR) 0.01 ± 0.05 0.02 ± 0.05 0.23
Near stereoacuity at surgery (sec of arc) 302.8 ± 523.6 265.8 ± 373.7 0.75
Deviation by APCT (PD)

Near 24.6 ± 8.0 29.0 ± 7.0 0.02
Distant 26.2 ± 5.7 28.2 ± 5.8 0.13

Deviation by PAT (PD)
Near 34.4 ± 6.6 29.4 ± 6.2 <0.01
Distant 29.8 ± 6.2 27.9 ± 6.2 0.20

Values are presented as mean ± standard deviation.
PAT = prism adaptation test; BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; APCT = alternative 
prism cover test; PD = prism diopters. 
*Independent t-test.

Table 2. Comparison of clinical features between PAT responders and non-responders

Variable Success (n = 57) Undercorrection (n = 42) p-value
Age at surgery (years) 7.6 ± 3.6 7.0 ± 2.4 0.40*

BCVA at surgery (logMAR) 0.02 ± 0.06 0.01 ± 0.02 0.34*

Near stereoacuity at surgery (sec of arc) 291.8 ± 543.7 302.1 ± 419.3 0.92*

Deviation by APCT (PD)
Near 24.6 ± 9.0 27.2 ± 6.3 0.11*

Distant 26.6 ± 5.5 26.8 ± 6.2 0.87*

Deviation by PAT (PD)
Near 31.8 ± 6.8 35.1 ± 6.6 0.02*

Distant 29.1 ± 7.1 29.2 ± 5.5 0.89*

Surgical type 
MR tuck & LR recession 27 33 <0.01†

Bilateral LR recession 30 9

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; APCT = alternative prism cover test; PD = prism 
diopters; PAT = prism adaptation test; MR = medial rectus muscle; LR = lateral rectus muscle.
*Independent t-test; †chi-square test.

Table 3. Comparison of clinical features between success group and undercorrection group 

시각이 5PD 이상 더 큰 경우는 47명, 원거리 사시각이 5PD 

이상 더 큰 경우는 7명이었다.

단순화한 프리즘적응검사 후 수술량 조정이 필요한 범위인 

5PD 이상 사시각이 증가한 경우(반응군)는 76명(76.0%)이

었다. 이들 중 근거리에서만 사시각이 증가한 경우는 47명

(61.8%), 원거리에서만 증가한 경우는 10명(13.2%), 근거리

와 원거리에서 모두 증가한 경우는 19명(25.0%)이었다. 사

시각의 증가는 근거리에서 9.8 ± 6.3PD, 원거리에서 3.6 ± 

3.5PD로 원거리에 비해 근거리 사시각의 증가가 더 많았다

(p<0.01). 프리즘적응검사의 반응군과 비반응군을 비교하

였을 때 근거리 사시각에서만 두 군 간에 유의한 차이를 보

였는데 교대프리즘가림검사에서는 비반응군의 근거리 사

시각이 더 크게 측정되었으나(p=0.02), 프리즘적응검사 후

에는 반응군의 근거리 사시각이 비반응군에 비해 더 크게 

측정되었다(p<0.01) (Table 2).

수술 1년 후 안위를 기준으로 수술 결과를 분류하였을 

때 성공군은 57명(57.0%), 저교정군은 42명(42.0%), 과교

정군은 1명(1.0%)이었다. 성공군과 저교정군을 비교하였을 

때 수술 전 교대프리즘가림검사로 측정한 근거리 및 원거

리 사시각, 프리즘적응검사로 측정한 원거리 사시각, 수술 

시 나이, 시력, 입체시에는 차이가 없었으나, 프리즘적응검

사로 측정한 근거리 사시각은 저교정군에서 더 크게 측정

되었고(p=0.02), 양안 외직근후전을 시행한 비율은 저교정

군에 비해 성공군에서 더 높았다(p<0.01) (Table 3).

프리즘적응검사 후 사시각의 증가가 4PD 이하였던 비반

응군, 5PD 이상 사시각이 증가하고 증가한 사시각 전체를 

수술 목표 증량에 반영한 완전증량군, 5PD 이상 사시각이 

증가하였으나 증가량의 50%를 수술 목표 증량에 반영한 

부분증량군으로 분류하여 비교하였을 때 수술 전 원거리 

사시각은 세 군 간에 차이가 없었으나 근거리 사시각은 교



1260

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 12 호-

Variable
Non-responders 

(n = 24)
Responder with full 

augmentation (n = 45)
Responder with partial 
augmentation (n = 31)

p-value*

Age at surgery (years) 7.0 ± 4.2 7.4 ± 3.1 7.5 ± 2.3 0.86
BCVA at surgery (logMAR) 0.02 ± 0.05 0.01 ± 0.06 0.00 ± 0.02 0.40
Near stereoacuity at surgery (sec of arc) 265.8 ± 373.7 376.2 ± 605.7 192.7 ± 349.4 0.27
Deviation by APCT (PD)

Near 29.0 ± 7.0† 23.3 ± 9.2† 26.6 ± 5.6 0.01
Distant 28.2 ± 5.8 26.7 ± 6.2 25.5 ± 5.0 0.23

Deviation by PAT (PD)
Near 29.4 ± 6.3‡ 31.8 ± 5.9§ 38.0 ± 5.8‡§ <0.01
Distant 27.0 ± 6.7 29.8 ± 6.9 29.8 ± 5.1 0.18

Success 15 (62.5) 31 (68.9) 11 (35.5) 0.01∏

Undercorrection 9 (37.5) 13 (28.9) 20 (64.5)
Overcorrection 0 1 (2.2) 0

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; APCT = alternative prism cover test; PD = prism 
diopters; PAT = prism adaptation test.
*One-way analysis of variance; †,‡,§one-way analysis of variance with post-hoc; ∏chi-square test.

Table 4. Comparisons of clinical features among the three groups

대프리즘가림검사에서 비반응군과 완전증량군 사이에 유

의한 차이를 보였고(p=0.01), 프리즘적응검사에서는 비반

응군과 부분증량군 사이와 완전증량군과 부분증량군 사이

에 각각 차이를 보였다(p<0.01). 수술 성공률은 비반응군과 

완전증량군에 비해 부분증량군에서 낮았다(p=0.01) (Table 4). 

수술 방법에 따른 성공률은 양안 외직근후전을 한 경우에 

비반응군은 8명 중 7명(87.5%), 완전증량군은 28명 중 23명

(82.1%), 부분증량군은 4명 중 0명(0%)이었고, 내직근접치

기와 외직근후전을 한 경우에 비반응군은 16명 중 8명(50%), 

완전증량군은 17명 중 8명(47.1%), 부분증량군은 27명 중 

11명(40.7%)으로 전반적으로 양안 외직근후전을 한 경우의 

성공률이 더 높았다.

고 찰

간헐외사시의 수술 성공률은 수술 직후에는 높지만 시간

이 경과할수록 점차 낮아지는 경향을 보이는데, 그 대부분

은 저교정으로 인해 외사시의 재발이 늘어나기 때문이

다.4,5,15,16 이전의 연구들에서는 수술 시 나이, 술 전 사시각, 

원/근거리 사시각의 차이, 굴절이상, 수술 방법, 술 후 초기 

과교정의 정도 등 다양한 요소들이 간헐외사시의 재발과 

관련되었을 가능성을 제시하였으나
5,17,18 연구마다 서로 다

른 판단 기준과 결과의 차이로 인해 일정한 기준을 제시하

지 못하고 있다.

수술 실패의 대부분이 저교정이라는 것을 현재의 수술량

(surgical numbers)이 부족하거나 교대프리즘가림검사를 이

용한 사시각의 측정법이 사시각을 실제 크기보다 저평가하

고 있을 가능성을 암시한다. 프리즘적응검사는 부분조절내

사시수술 후 저교정을 효과적으로 줄이면서도 장기 관찰에

서 속발외사시의 발생 가능성을 높이지 않는 효과적이며 

안전한 증량수술의 기준으로 알려져 있다.9,10 사시의 형태

는 다르지만 수술 후 저교정을 줄이고 과교정에 의한 속발

사시의 가능성을 최소화할 수 있는 술식에 대한 필요성의 

측면에서
11,12 간헐외사시는 부분조절내사시와 매우 유사하

다는 점에 착안하여 저자들은 간헐외사시에서도 프리즘적

응검사를 통해 수술의 목표를 효과적으로 늘릴 수 있는지, 

증량수술을 시행할 경우 과교정의 증가 없이 장기 성공률

의 의미 있는 증가가 있는지 확인하고자 하였다.

간헐외사시에서 시행한 프리즘적응검사에 대한 이전 연

구들의 결과는 일정하지 않다. Shippman et al13
은 대상 환

자의 대부분에서 프리즘적응검사와 교대프리즘가림검사로 

측정한 사시각이 다르지 않았다고 하였고, Kiyak Yilmaz et 

al14
도 프리즘적응검사 후에도 수술 목표량에 변화가 없었

고 수술의 성공률에도 차이가 없었다고 하여 프리즘적응검

사의 효용성에 의문을 제기하였다. 반면 프리즘적응검사 

후 증가된 사시각을 반영하여 수술을 시행한 경우에 성공

률을 높일 수 있었다고 주장하는 연구들도 있다.7,11,12 이러

한 차이는 각 연구들에서 사용한 프리즘적응검사의 방법, 

반응군의 정의, 수술 성공 기준, 수술 방법 등이 다르기 때

문일 수 있다. 또한 프레넬프리즘을 부착한 안경을 장기간 

착용하는 것에 모든 대상이 일정하게 높은 준수도를 유지

할 수 없었을 것으로 추정되며 준수도의 차이가 결과에 영

향을 주었을 가능성도 있다. 저자들은 외래에서 1시간 동안

만 프리즘적응검사를 시행한다면 모든 대상에서 일정하게 

준수도를 극대화하는 데에 유리하다고 생각하였고, 실제로 

프리즘의 불편감이나 협조 부족으로 인해 검사를 완료할 
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수 없었던 경우는 한 명도 없었다.

본 연구에서는 수술 전 1주 이내에 프리즘적응검사로 측

정한 사시각이 그 이전까지 3회 이상 반복 측정한 교대프

리즘가림검사의 최대치에 비해 근거리와 원거리 중 어느 

한 쪽에서라도 5PD 이상 늘어난 경우를 의미 있는 변화로 

정의하였다. 그 이유는 현재 사용하고 있는 수술 기준(surgical 

number)은 5PD 간격을 두고 변하므로 그 이하의 변화는 

수술에 반영되지 않으며 동시에 측정 오차 범위일 수 있다

고 생각했기 때문이다.

간헐외사시환자들은 수술을 받는 시점에도 근거리에서 

융합눈모음을 통해 안위를 유지하고 정상 범위의 입체시를 

보이는 경우가 많다. 이는 간헐외사시가 심해지는 과정에

서 융합을 유지하기 위해 역치 범위 이내에서 눈모음운동

력(convergence amplitude)을 점진적으로 증가시키기 때문

일 수 있으며, 눈모음운동력이 근거리에서 더 크기 때문에 

사시의 일부를 잠복사시로 만들 가능성은 근거리에서 더 

높을 수 있다.

Cooper19
는 융합을 유지하기 위한 이향운동을 한 후 나

타나는 눈의 위치 변화를 의미하는 vergence aftereffect가 

강한 경우에는 짧은 시간 내에 시행되는 교대프리즘가림검

사는 장기간 지속되어 온 융합 자극의 영향을 완전히 차단

할 수 없기 때문에 최대 사시각을 측정하는 데에 한계가 있

으며, 이러한 경우 단안 차폐나 프리즘적응검사 등을 통해 

지속된 융합 자극을 차단한 후 잠복된 사시각의 여부와 정

도를 관찰할 필요가 있다고 하였다. 본 연구에서는 전체 대

상 환자 100명 중 76명(76%)에서 프리즘적응검사 후 사시

각의 의미 있는 증가가 관찰되었는데, 이 중 근거리에서만 

증가한 경우는 47명, 원거리에서만 증가한 경우는 10명, 근

거리와 원거리에서 동시에 증가한 경우는 19명으로 사시각 

변화의 빈도가 근거리에서 더 많았고, 증가한 사시각도 근

거리에서 9.8 ± 6.3PD로 원거리에서의 3.6 ± 3.5PD에 비해 

더 컸다(p<0.01). 이는 간헐외사시에서 사시각을 측정할 때 

융합 자극을 충분히 차단한 후 교대프리즘가림검사를 시행

할 필요성과 프리즘적응검사의 유용성에 대한 Cooper19
의 

주장과 일치한다.

본 연구에서는 프리즘적응검사의 시간을 1회, 1시간으로 

제한하였고, 검사 후 외편위가 남을 경우에도 프리즘을 늘

려서 추가 검사를 하지 않고 결과를 산술적으로 계산하여 

수술의 목표를 정했다. 그 이유는 프리즘을 적응시키고 추

가로 잠복사시가 나타나지 않을 때까지 1주일 간격으로 검

사를 반복하는 본래의 프리즘적응검사 방법
9
은 정확도를 

높일 가능성은 있으나, 의료진과 환자 모두 실제 임상에서 

수용하기에는 너무 복잡하고 시간 소모가 많아 실용적이지 

못하다고 판단했기 때문이다. 본 연구에서는 단순화한 프

리즘적응검사로도 훨씬 더 복잡한 검사 방법을 사용했던 

이전의 연구들과 유사한 사시각의 증가 양상을 보였다. 즉, 

근거리에서 사시각이 증가하는 비율이 높았고 사시각의 증

가량도 더 많았으며 전체 대상 중 반응군의 비율도 낮지 않

았다. 이는 앞으로 검사 방법과 적용 기준을 추가로 조정한

다면 단순화한 프리즘적응검사로도 간헐외사시에서 증량

수술의 새로운 기준을 제시할 가능성을 보여주는 것으로 

생각된다.

본 연구 결과 수술 1년 후 성공률은 부분증량군에 비해 

비반응군과 완전증량군에서는 유의하게 높았으나 여전히 

70% 이하였으며, 과교정된 경우는 100명 중 1명뿐이었다. 

이는 간헐외사시에서 수술의 성공률을 높이기 위해서는 교

대프리즘가림검사의 결과만을 기준으로 하기보다 증량수

술이 필요하다는 것을 의미하며, 동시에 본 연구에서 시행

한 단순화한 프리즘적응검사는 아직 수술 성공률을 만족할 

만큼 높이기에 충분하지 못한 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 완전증량군과 부분증량군으로 

할당한 기준이 명확하지 않았던 점, 안위만으로 성공과 실

패를 정의하였고 판단 기준이 이전 연구들과 다른 점, 수술 

방법이 결과에 미치는 영향이 없었는지 객관적으로 분석하

지 못한 점, 원거리 입체시를 측정하지 못한 점 등이다. 사

시각의 증가가 15PD 이상이었던 경우와 원/근거리 사시각

의 차이가 15PD 이상이었던 경우는 부분증량군에 할당된 

경우가 더 많았고, 양안 외직근후전을 시행한 경우(기본형 

또는 눈벌림과다형)의 성공률이 더 높았는데, 내직근접치

기와 외직근후전을 한 경우(눈모음부족형)에는 프리즘적응

검사 후에도 다 드러나지 않았던 잠복사시가 더 많았기 때

문인지, 환자의 이향눈모음 능력의 부족이 결과에 영향

을 미쳤는지, 내직근접치기와 외직근후전에 사용한 수술량

(surgical numbers)이 부족했기 때문인지는 알 수 없었다. 

또한 단순화한 프리즘적응검사 시 증량한 프리즘의 도수가 

일정하지 않고 5-10PD 범위였던 것은 사용할 수 있는 프리

즘의 제한으로 인해 항상 일정하게 맞출 수 없었기 때문이

었으며, 다른 기준에 따라 차등을 둔 것은 아니었다.

결론적으로 간헐외사시를 수술할 때 교대프리즘가림검

사 결과보다 프리즘적응검사를 기준으로 하는 것이 저교정

의 가능성을 줄여 수술의 성공률을 높일 수 있으며, 실제 

외래에서 사용하기에 적절할 만큼 간편하면서도 잠복사시

를 충분히 드러내기에 적합한 프리즘적응검사 방법을 찾기 

위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

간헐외사시에서 단순화한 프리즘적응검사를 이용한 증량수술의 결과

목적: 간헐외사시환자에서 프리즘적응검사로 측정한 사시각이 교대프리즘가림검사로 측정한 사시각에 비해 증가하는지 확인하고, 프

리즘적응검사를 기준으로 시행한 수술의 결과를 분석해 보고자 하였다.

대상과 방법: 2013년 1월부터 2017년 12월까지 간헐외사시에서 수술 전 교대프리즘가림검사와 프리즘적응검사로 사시각을 측정하고 

프리즘적응검사 후 사시각이 5PD 이상 증가한 경우에는 늘어난 사시각을 기준으로 수술을 시행하였으며, 수술 후 1년 이상 경과 관찰

이 가능했던 환자들의 결과를 후향적으로 분석하였다.

결과: 전체 대상 환자 100명 중 프리즘적응검사로 측정한 사시각이 5PD 이상 증가한 경우는 76명(76.0%)이었고, 사시각의 평균 증가

는 근거리에서 9.8 ± 6.3PD, 원거리에서 3.6 ± 3.5PD였다. 수술 후 1년 시점에서 성공군은 57명, 저교정군은 42명, 과교정군은 1명이

었다. 수술의 성공률은 프리즘적응검사 후 사시각의 증가가 없었던 비반응군(n=24)에서는 62.5%, 증가한 사시각 전체를 반영하여 

수술 목표를 늘렸던 완전증량군(n=45)에서는 68.9%, 증가한 사시각의 50%만을 반영하여 수술 목표를 조정한 부분증량군(n=31)에서

는 35.5%로 다른 군에 비해 부분증량군의 성공률이 낮았다(one-way analysis of variance, p=0.01).

결론: 간헐외사시환자에서 프리즘적응검사를 통해 사시각의 증가를 확인하고, 그 결과를 반영하여 수술 목표를 조정하는 것은 장기적

인 수술 성공률을 높이는 데에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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