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사시수술과 관련 없는 복시에 대한 프리즘안경의 치료 결과

Therapeutic Outcomes of Prism Glasses for Diplopia Unrelated to 
Strabismus Surgery

황혜성⋅최미영
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충북대학교 의과대학 안과학교실
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Purpose: To evaluate the therapeutic results of the patients wearing the prism glasses due to strabismus with diplopia unrelated 
to strabismus surgery.
Methods: Between May 2002 and October 2016, this retrospective study evaluated medical records of 23 patients who were 
wearing prism glasses due to strabismus with diplopia unrelated to strabismus surgery. The patients failed to adjust to the prism 
glasses and stopped within 3 months were defined as the adaptation failure group. The patients wearing prism glasses for 3 
months or more was defined as adaptation success group. In the prism adaptation success group, he patients who underwent 
strabismus surgery during follow up were defined as treatment failure. Data were collected the types and causes of strabismus, 
the deviation angle at starting treatment of prism glasses and last visits, best corrected visual acuity, Titmus stereo test and 
Worth 4 dot test.
Results: Of the total 23 patients, 18 patients had horizontal strabismus, four patients had vertical strabismus and one had hori-
zontal and vertical strabismus. The causes of strabismus were acute acquired comitant esotropia (12 patients), paralytic stra-
bismus (9 patients), and thyroid associated ophthalmopathy (two patients). There was no significant changes in deviation angle 
as well as the prism diopter of prism glasses after prism glasses treatmet. The prism glasses-adaptation group was 70%, and 
31% of them were performed strabismus surgery. There was no reduction in visual acuity in all patients. Among the prism 
glasses adaptation group, 33% of the prism glasses-adaptation group had poor binocular function.
Conclusions: In the strabismus patients with diplopia unrelated to strabismus surgery 70% of the patients adapted prism glasses 
more than 3 months and 31% of them required strabismus surgery. Therefore, prism glasses treatment may be one of the 
non-surgical approaches in the strabismus patients with diplopia unrelated to strabismus surgery.
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사시수술 후 발생하는 복시의 원인으로는 외사시수술 후 

과교정이 지속되어 발생하는 속발내사시가 가장 흔하다.1 

사시수술의 과거력이 없는 환자에서 복시를 유발하는 사시

의 원인으로는 제3번, 제4번, 제6번 뇌신경 마비, 중증근무

력증과 같은 신경근접합부의 병변, 갑상샘눈병증과 같은 

근육의 병변, 안와골절로 인한 제한사시 등이 있다.2 

원인 질환에 상관 없이 복시는 양안시를 저해할 뿐만 아

니라 일상생활에서 심각한 기능적 장애를 일으키므로 우선 
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한 눈 가림 치료를 시행하게 된다. 그러나 가림 치료 중에

는 양안시가 불가능하고 안대 자체가 외관상 만족스럽지 

못하다. 다른 비수술적 치료법의 하나인 보툴리눔독소 주

사는 적응증이 제한되어 있을 뿐만 아니라 주사 후 복시가 

남을 수 있어 널리 사용되지 않고 있다.3 이에 복시를 없애

면서 양안시를 가능하게 하는 비수술적 치료법으로 프리즘

안경이 시도되고 있다.4 프리즘안경은 빛의 경로를 이동시

키는 각편위의 특성을 이용하여 물체의 상이 황반이나 융

합이 가능한 위치에 이동시킴으로써 양안시를 회복시키며 

복시로 인한 불편함 해소와 편위각 감소, 미용 문제 개선 

등에 효과가 있다고 알려져 있다.5-7 외사시수술 후 발생한 

속발내사시 환자군에서 프리즘안경 치료 결과에 대하여는 

국내외 여러 연구자들에 의해 보고된 바 있다.8,9 그러나 사

시수술과 관련 없이 발생한 복시의 경우 마비사시를 대상

으로 한 프리즘안경의 치료가 복시를 경감시키고 높은 적

응 성공률을 보였다는 결과가 국외에서 보고되었을 뿐 국

내에서 이러한 환자에서의 프리즘안경 치료 결과는 없었

다.10-12 이에 본 연구에서는 사시수술과 관련 없이 복시를 

동반한 사시 환자에서 프리즘안경의 치료 결과에 대해 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

2002년 5월부터 2016년 10월 사이에 충북대학교병원 안

과에서 복시를 해결하기 위해 프리즘안경을 처방받은 환자

를 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 프리즘안

경을 착용한 사시 환자 60 명 중 사시수술 후 복시가 발생

한 환자 37명을 제외한 후, 사시수술의 과거력이 없었던 나

머지 23명을 대상 환자로 선정하였다. 본 연구는 본원의 의

학연구윤리심의위원회(institutional review board, IRB)의 

승인하에 진행되었다(IRB No. 2018-03-005).

모든 환자의 성별, 나이, 최대교정시력, 사시의 종류와 원

인, 편위각, 프리즘안경 치료 전 관찰 기간, 프리즘안경 도

수, 프리즘안경 치료 기간, 프리즘안경 적응 여부와 프리즘

안경 거부의 원인에 대하여 조사하였다. 각 내원 시 30 cm

의 근거리와 6 m의 원거리에서 프리즘교대가림검사로 편

위각을 측정하였다. 최대교정시력은 한천석식시력표를 이

용하여 측정 후 logMAR 시력표로 환산하였으며, 각 내원 

시 최대교정시력은 프리즘안경을 착용한 상태에서 측정하

였다. 양안시 기능에 대하여 마지막 내원 시 프리즘안경을 

착용한 상태에서 시행한 티트무스검사(Titmus stereo tests, 

Stereo Optical Cl. Inc., Chicago, IL, USA) 결과 입체시가 

100초각 이내인 경우 입체 시력이 양호하다고 평가하였으

며, 프리즘안경을 착용한 상태에서 워트4등검사에서 원거

리 및 근거리 융합이 가능한 경우 융합 능력이 양호하다고 

평가하였다. 

모든 환자에서 프레넬프리즘을 사용하였으며, 프리즘안

경 도수는 근거리 및 원거리에서 소실되는 최소 도수의 프

리즘디옵터(prism diopter, PD)로 정하였다. 8 PD 이상의 

경우는 프레넬프리즘의 도수를 반으로 나누어 안경의 양쪽

에 부착하도록 하였으며, 수평사시와 수직사시가 동시에 

존재하는 경우에는 안경의 한쪽에는 수평으로, 반대쪽에는 

수직으로 부착하였다.

프리즘안경 처방 후 1개월째, 프리즘안경 착용 여부, 불

편함 등의 부작용, 복시 유무를 확인하였으며, 프리즘교대

가림검사를 통하여 사시 상태를 확인하였다. 프리즘안경 

착용 후 가끔 또는 지속적으로 복시가 있는 경우 프리즘안

경 도수를 복시가 소실되도록 증량하였다. 프리즘안경 착

용 후 복시가 없고, 프리즘교대가림검사를 시행하여 사시

의 호전이 확인된 경우 그에 맞게 프리즘안경 도수를 감량

하였다. 이후 2-3개월마다 경과관찰하여, 위 방법을 반복하

였다. 프리즘안경의 도수가 2회 이상 변화가 없으면서 유리

프리즘을 원하는 경우 프리즘의 종류를 유리프리즘으로 변

경하였다. 

프리즘안경을 처방받은 후 3개월 이내에 프리즘안경을 

포기한 경우를 프리즘안경 적응 실패군으로, 3개월 이상 프

리즘안경을 지속적으로 착용한 경우를 프리즘안경 적응 성

공군으로 정의하였다. 적응 성공군에서 경과관찰 중 추가

적인 사시수술이 필요하지 않았던 경우를 프리즘안경 치료 

성공으로 정의하였으며, 사시수술을 시행한 경우를 치료 

실패로 정의하였다. 

통계분석은 SPSS 프로그램 version 12.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 Fisher’s exact test, Paired 

t-test, Mann-Whitney test를 통해 통계 분석하였다. p<0.05

인 경우에 통계학적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

사시수술과 관련 없이 복시가 발생하여 프리즘안경을 착

용한 환자 23명 중 남자는 13명, 여자는 10명이었다. 프리

즘 안경 착용 평균 나이는 43.61 ± 21.18세였고, 사시 진단

으로부터 프리즘안경 착용까지의 기간은 5.61 ± 8.74개월

이었다. 모든 환자에서 프레넬프리즘으로 프리즘안경 착용

을 시작하였으며, 경과관찰 중 8명의 환자에서 유리프리즘 

안경으로 교체하였다(Table 1). 

프리즘 안경을 착용하게 된 사시의 종류는 내사시가 18

명(78%)으로 가장 많았고, 상사시가 4명(17%), 외사시와 

상사시가 동반된 경우가 1명(4%)이었다. 사시의 원인으로
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All (n = 23)
Adaptation to prism glasses treatmets

p-value
Success (n = 16) Failure (n = 7)

Sex (male: female) 13:10 11:5 2:5 0.169†

Age at starting prism glasses treatments (years) 43.61 ± 21.18 42.88 ± 21.25 45.29 ± 22.61 0.820*

Interval from diagnosis to starting prism glasses treatment 
(months)

5.61 ± 8.74 4.38 ± 6.00 8.43 ± 13.29 0.871*

Period of wearing prism (months) 22.71 ± 31.61 28.88 ± 34.08 3.86 ± 2.19 <0.001*

BCVA at starting prism (logMAR)
  Prism (+) (n = 41) 0.05 ± 0.07 0.05 ± 0.07 0.06 ± 0.07 0.752*

  Prism (-) (n = 5) 0.11 ± 0.10 0.12 ± 0.11 0.05    -
Refractive error (S.E.)
  Right eye -0.61 ± 1.54 -0.84 ± 1.79 -0.09 ± 0.46 0.624*

  Left eye -0.42 ± 1.67 -0.55 ± 1.97 -0.13 ± 0.55 0.974*

Prescribed prism diopter at first prism glasses (PD)
  Horizontal (n = 18) 19.16 ± 9.22 17.92 ± 10.58 16.50 ± 12.06 0.831*

  Vertical (n = 4) 7.20 ± 2.68 5.33 ± 1.15 6.00 ± 2.83 0.800*

Angle of deviation when starting prism glasses treatment (PD)
  Horizontal (n = 18) 17.47 ± 10.75 19.31 ± 8.75 18.83 ± 11.05 0.701*

  Vertical (n = 4) 5.60 ± 1.67 6.00 ± 0.00 9.00 ± 4.24 0.400*

BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; S.E. = spherical equivalent; PD = prism diopter.
*Determined using the Mann-Whitney test; †Determined using the Fisher’s exact test.

Table 1. Comparisons of patient characteristics according to prism glasses adaptation

All
Adaptation to prism glasses treatmets

p-value*

Success Failure
Esotropia
  Acute acquired concomitant esotropia (n) 12 8 4
  Thyroid associated ophthalmopathy (n) 2 2 None
  Prarlytic
    Idiopathic 2 2 None
    Ischemic 1 None 1
    Traumatic 1 1 None
Hypertropia
  Paralytic
    Idiopathic 2 2 None
    Traumatic 2 1 1
Exotropia and Hypertopia
  Paralyitic
    Ischemic 1 None 1
Total 23 16 7 0.231
*Determined using the Fisher’s exact test.

Table 2. Types and causes of strabismus

는 상세불명의 급성후천일치사시가 12명(52%), 마비사시

가 9명(39%)이었으며, 나머지 2명(9%)은 갑상샘눈병증이

었다. 급성후천일치사시는 모두 내사시였으며, 갑상샘기능

검사, 아세틸콜린수용체 항체검사, 반복신경자극검사, 뇌자

기공명검사에서 정상이었고, 안구운동 장애는 없었다. 마비

사시의 원인은 특발 4명(44%), 외상 3명(33%), 허혈 2명

(22%) 순이었고, 마비된 신경은 제6 뇌신경마비 4명(44%), 

제4 뇌신경마비 4명(44%), 제 3뇌신경마비 1명(11%) 순이었

다(Table 2). 

사시의 종류에 따른 치료 결과를 분석한 결과, 급성후천

일치내사시 12명 중 8명(67%)에서 프리즘안경 적응에 성

공하였다. 경과관찰 중 4명(50%)에서는 처음 처방했던 프

리즘안경 도수가 4 PD 이내로 유지되었으며, 2명(25%)은 

프리즘 도수가 5 PD 이상 증량된 상태로 프리즘안경을 계

속 착용하였고 나머지 2명(25%)에서는 사시수술을 원하여 

사시수술을 시행하였다. 프리즘안경 적응에 실패한 4명 중 

저절로 호전된 경우는 없었고, 4명 중 3명(75%)에서 사시

수술을 시행하였다. 마비사시는 9명 중 6명(67%)에서 프리
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All
Adaptation to prism glasses treatmets

Success Failure
Acute acquired concomitant esotropia (n) 12 8 4
  Strabismus surgery (n) 6 2 3
Paralytic strabismus (n) 9 6 3
  Strabismus surgery (n) 4 2 1
Thyroid associated ophthalmopathy (n) 2 2 None
  Strabismus surgery (n) 1 1 None
Total 23 16 7

Table 3. Therapeutic result according to type of strabismus

Figure 1. Comparison of deviated angle between before and af-
ter wearing prism glasses. There was no significant changes in
deviation angle after prism glasses treatmet.

즘안경 적응에 성공하였으며, 경과관찰 중 2명(33%)에서는 

처음 처방했던 프리즘안경 도수가 4 PD 이내로 유지되었

으며, 다른 2명(33%)은 프리즘 도수가 5 PD 이상 감량된 

상태로 프리즘안경을 계속 착용하였으며 나머지 2명(33%)

에서 사시수술을 원하여 사시수술을 시행하였다. 적응에 

실패한 3명 중 2명(66%)에서 사시수술을 시행하였다. 갑상

샘눈병증 2명은 모두 프리즘안경에 적응하였으며 1명에서 

사시수술을 시행하였다(Table 3).

첫 프리즘안경 착용 시 수평편위각은 19.16 ± 9.22 PD, 

수직편위각은 7.20 ± 2.68 PD였으며 첫 프리즘안경 도수는 

수평 17.47 ± 10.75 PD, 수직 5.60 ± 1.67 PD였다. 마지막 

내원 시 수평편위각은 21.89 ± 14.01 PD, 수직편위각은 

6.80 ± 7.82 PD로 첫 프리즘안경 착용 시 편위각과 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p=0.108, p=0.876, Fig. 1). 

프리즘안경 적응 성공군은 16명(70%)이었으며, 프리즘안

경 착용 기간은 28.88 ± 34.08개월이었다. 이 중 5명(31%)

에서만 프리즘안경 치료를 중단하고 사시수술을 시행하였

다. 사시수술을 시행하지 않은 11명(69%) 중 6명(55%)에서

는 처음 처방했던 프리즘안경 도수가 4 PD 이내로 유지되

었으며, 2명(18%)은 프리즘 도수가 5 PD 이상 감량되었고, 

다른 2명(18%)은 5 PD 이상 증량되었다. 나머지 1명(9%)

은 사시가 완전히 호전되어 프리즘안경을 벗은 상태로 복

시 없이 정위를 유지하였다. 이들에서 첫 프리즘안경 착용 

시 편위각은 수평 19.31 ± 8.75 PD, 수직 6.00 ± 0.00 PD, 

마지막 내원 시 편위각은 수평 22.15 ± 12.78 PD, 수직 

2.67 ± 3.06 PD로 프리즘안경 착용 후 수평편위각은 증가

하였고 수직편위각은 감소하였으나, 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다(p=0.162, p=0.199). 프리즘안경 적응 성공군

에서 마지막 내원 시 양안시검사를 시행한 9명 중 입체 시

력이 양호한 경우는 4명(44%), 융합 능력이 양호한 경우는 

5명(56%)이었고, 입체 시력과 융합 능력이 모두 양호한 경

우는 3명(33%), 모두 불량한 경우는 3명(33%)이었다. 

프리즘안경 치료 시작 후 3개월 이내에 프리즘안경을 포

기한 프리즘안경 적응 실패군은 7명(33.33%)이었다. 7명 

중 4명은 어지러움, 3명은 흐려 보임 때문에 프리즘안경을 

착용하지 않았으며, 이들에게 유리프리즘안경을 권유하였

으나 원하지 않았다. 프리즘안경 적응 실패군은 3.86 ± 

2.19개월간 프리즘안경을 시도하였으며, 프리즘안경 착용 

중단 이후 5.14 ± 4.60개월간 경과관찰하였다. 프리즘안경 

적응 실패군 중 1명은 허혈성 제6 뇌신경마비 환자로 프리

즘안경 중단 이후 저절로 편위각이 감소하여 복시가 호전

되었으며, 4명에서는 사시수술을 시행하였다. 프리즘안경 

적응 실패군에서는 첫 프리즘안경 착용 시 편위각은 수평 

18.83 ± 11.05 PD, 수직 9.00 ± 4.24 PD, 마지막 내원 시 

편위각은 수평 21.33 ± 17.73 PD, 수직 13.00 ± 9.90 PD로 

수평편위각과 수직편위각이 모두 증가하였으나, 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다(p=0.483, p=0.500, Fig. 1).

프리즘안경 적응 실패군에서 적응 성공군보다 여성의 비

율이 높았고 진단 후 프리즘안경 착용까지의 기간이 길었

으며 수직 프리즘안경 도수가 더 컸으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 나이, 최대교정시력, 굴절력, 첫 수평 프

리즘안경 도수, 첫 프리즘안경 착용 시 편위각도 유의한 차

이는 없었다(Table 1). 
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All enrolled patients Adaptation success group Adaptation failure group
Starting 
prism

After 
3 months

p
-value*

Starting 
prism

After
3 months

p
-value*

Starting 
prism

After 
3 months

p
-value*

BCVA (logMAR)
  Prism (+) (n = 41) 0.05 ± 

0.07
0.07 ± 
0.09

0.271 0.05 ± 
0.07

0.07 ± 
0.08

0.303 0.06 ± 
0.07

0.07 ± 
0.11

0.693

    Horizontal (n = 35) 0.05 ± 
0.06

0.07 ± 
0.08

0.276 0.05 ± 
0.06

0.06 ± 
0.06

0.521 0.06 ± 
0.07

0.09 ± 
0.11

0.292

    Vertical (n = 6) 0.08 ± 
0.09

0.09 ± 
0.14

0.834 0.10 ± 
0.11

0.17 ± 
0.16

0.199 0.05 ± 
0.09

0.00 ± 
0.00

0.423

  Prism (-) (n = 5) 0.11 ± 
0.10

0.06 ± 
0.10

0.400 0.12 ± 
0.11

0.05 ± 
0.11

0.286 0.05 0.10 -

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution.
*Determined using the paired t-test.

Table 4. Changes of the visual acuity after using Fresnel prism

프리즘안경 치료 시작 시 전체 대상 환자의 최대교정시

력(logMAR)은 프리즘안경 착용안 0.05 ± 0.07, 비착용안 

0.11 ± 0.06이었으며, 프레넬프리즘 착용 후 3개월째 프리

즘안경 착용안 0.07 ± 0.09, 비착용안 0.06 ± 0.10로 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p=0.271, p=0.400). 수평 프리

즘안경 착용안의 치료 시작 시 최대교정시력은 0.05 ± 

0.06, 프레넬프리즘 착용 후 3개월째 최대교정시력은 0.07 

± 0.08로 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p=0.276), 수

직 프리즘안경 착용안의 치료 시작 시 최대교정시력은 0.08 

± 0.09, 프레넬프리즘 착용 후 3개월째 최대교정시력은 

0.09 ± 0.14로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.834). 

프리즘안경 적응 성공군과 적응 실패군 모두에서 프리즘안

경 치료 시작 시와 프레넬프리즘 착용 후 3개월째에 의미

있는 최대교정시력의 변화는 없었다(Table 4). 구면렌즈 대

응치(spherical equivalent, S.E.)는 우안 -0.61 ± 1.54디옵터

(diopter, D), 좌안 -0.42 ± 1.67 D였으며 구면렌즈 대응치가 

-5D 이하의 고도근시 환자는 1명이었다. 이 환자는 급성후

천일치내사시로 24 PD의 프리즘안경을 13개월 동안 착용

하였으나 편위각이 변화하지 않았고, 사시수술을 원하여 

양안 내직근후전술을 시행하였다. 

고 찰 

프리즘안경 치료는 사시수술 후 복시를 호소하는 환자에

서의 비수술적 치료법으로 이미 잘 알려져 있으나, 사시 수

술과 관련 없는 복시 환자의 치료 결과에 대하여는 마비사

시로 국한된 경향이 있었으므로 이 환자들에서 프리즘안경

의 적응 여부나 치료 예후를 예측할 수 없었다. 본 연구는 

사시수술과 관련 없는 복시에 대한 프리즘안경의 치료 결

과를 알아본 국내의 첫 보고이다. 전체 환자 중 70%가 3개

월 이상 프리즘안경에 적응하여 프리즘안경 치료가 유지되

었으며, 이 중 31%만 사시수술이 필요하였다. 

Apers and Bierlaagh10
는 제3, 제4, 제6 뇌신경마비 환자 

75명에서 프리즘안경 치료를 시행한 결과 53%에서 복시를 

경감시켰다고 보고하였다. Tamhankar et al11
도 복시를 동

반한 제4 뇌신경마비 환자에서 프리즘안경 치료가 효과적

이었으므로, 마비사시에서 프리즘안경을 첫 치료로 고려할 

것을 권유하였다. Gunton and Brown12
은 제4 뇌신경마비, 

제6 뇌신경마비, 갑상샘눈병증, 안와골절, 스큐편위, 눈벌

림부족, 눈모음부족 등 다양한 원인의 수평사시와 수직사

시 환자에서 프리즘안경 치료를 시행하였으며, 2개월에서 

6년의 경과관찰 기간 동안 86%에서 프리즘안경을 계속 착

용하였고, 14%에서만 사시수술이 필요하였다고 보고하였

다. 이와 같이 복시를 경감시키고 사시수술을 피하는 방법

으로서 프리즘안경 치료 효과는 입증되었으나, 기존 연구

에 포함된 대상 환자의 사시 종류와 원인에 따라 그 효과는 

차이가 있었다. 본 연구에서는 기존 연구들과 달리 급성후

천일치내사시 환자의 비율이 높았다. 이는 최근 스마트폰 

사용의 급증과 관련되어 급성후천일치내사시 빈도가 높아

진 것과 관련이 있을 것으로 보인다.13

본 연구에 포함된 급성후천일치내사시 12명 중 8명(67%)

에서 프리즘안경 적응에 성공하였으며 이 중 2명(25%)에서 

사시수술을 시행하였다. 적응에 실패한 4명 중 저절로 호전

된 경우는 없었고, 3명(75%)에서 사시수술을 시행하였다. 

마비사시 9명 중 6명(67%)에서 프리즘안경 적응에 성공하

였으며 이 중 2명(33%)에서 사시수술을 시행하였고, 적응

에 실패한 3명 중 2명(67%)에서 사시 수술을 시행하였다. 

따라서 급성후천일치내사시와 마비사시에서 프리즘안경 

치료 적응률과 사시수술의 빈도는 큰 차이가 없었다. 갑상

샘눈병증 2명은 모두 프리즘안경에 적응하였으며 1명에서 
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사시수술을 시행하였다. 사시수술을 시행하게 된 5명의 환

자는 모두 경과관찰 중 프리즘안경 도수가 5 PD 이상 증가

하였으며, 프리즘안경 도수가 15 PD 이상으로 지속되어 사

시수술을 원하였다. 프리즘안경 착용 중 편위각이 5 PD 이

상 감소된 경우는 마비사시는 9명 중 2명(22%), 급성후천

일치내사시는 12명 중 1명(9%)이었다. 프리즘안경 적응 성

공군에서 사시 진단 후 프리즘안경 착용까지의 기간이 평

균 4.38개월로 적응 실패군(평균 8.42개월)보다 짧았으나 

통계적인 의미는 없었다. 

국내에서 프리즘안경 치료는 주로 사시수술 후 발생한 

속발내사시 환자를 대상으로 연구되어 왔다. Kim and 

Choi14
는 속발내사시 18명 중 13명에서 프리즘안경 착용 

후 편위각이 감소하였으며 11명에서 호전되어 프리즘안경 

착용을 중단하였다고 보고하였다. Lee et al8,9
도 단안 외직

근절제술 및 내직근후전술 후 발생한 속발내사시 환자에서 

6개월당 평균 2.9 PD의 편위각 감소 효과를 보였으며, 양

안 외직근절제술 후 발생한 속발내사시 환자에서 평균 37.0

개월의 경과관찰 기간 동안 82.1%의 환자에서 프리즘안경 

착용을 중단할 수 있었다고 보고하였다. 반면에, 사시수술

과 관련 없는 복시 환자를 대상으로 한 본 연구에서는 전체 

대상 환자에서 22.83 ± 29.77개월의 경과관찰 기간 중 수평

편위각은 19.16 ± 9.22 PD에서 21.89 ± 14.01 PD로 오히려 

증가하는 경향을 보였고, 수직편위각은 7.20 ± 2.68 PD에

서 6.80 ± 7.82 PD로 감소하였지만 통계적인 의미는 없었

다. 또한 프리즘안경 적응 성공군과 적응 실패군으로 분류

하여 분석한 결과에서도 두 군 모두 경과관찰 기간 중 편위

각의 의미있는 변화는 없었다. 따라서 사시수술 후 발생한 

속발내사시 이외의 원인에 의한 복시가 발생한 사시의 경

우에는 프리즘안경 착용 후 수평 또는 수직 편위각 감소 효

과를 기대하기는 어려울 것으로 보인다.

Flanders15
는 프레넬프리즘을 착용한 성인 복시 환자 중 

21%에서 프레넬프리즘 착용으로 인한 시력저하로 프레넬

프리즘 치료를 중단하였다고 하였다. Lee et al16
은 프리즘

의 특성인 상의 왜곡이나 빛의 분산에 의해 시력이 떨어질 

수 있어, 치료 목적으로 프리즘을 사용할 때 동반되는 시력 

감소를 고려하여야 한다고 하였다. Kim and Park17
은 프레

넬프리즘의 경우 10 PD 이상의 경우 시력 감소를 일으킬 

수 있다고 하였다. 또한 Wright et al18
은 프레넬프리즘의 

도수가 증가할수록 시력과 대비감도의 감소가 나타나며, 

15 PD의 경우 3.2 logMAR의 시력 감소가 나타난다고 하

였다. 모든 환자에서 프레넬프리즘으로 치료를 시작한 본 

연구에서는 3명(13.04%)에서 흐려 보임을 호소하였으며, 

이들은 수평사시에 대하여 평균 11.33 ± 5.03 PD의 프레넬

프리즘안경을 착용한 상태였다. 프리즘안경 적응 성공군과 

적응 실패군 모두에서 프레넬프리즘안경 착용 3개월째 최

대교정시력의 변화는 없었으며, 흐려 보임을 호소한 환자 3

명에서도 프레넬프리즘 착용 후 측정한 시력검사에서는 시

력저하가 없었다. 본 연구에서는 대비감도에 대한 검사를 

시행하지 않았으므로, 프레넬프리즘안경을 착용한 환자들

이 호소한 흐려 보임을 객관적으로 평가할 수 없었다. 향후 

프레넬프리즘안경 치료 시 대비감도에 대한 검사를 시행한

다면, 일상생활에서 환자가 느끼는 불편감의 정도를 정확

히 평가할 수 있을 것으로 생각된다. 

Brown19
은 감각외사시 환자에서 시력이 향상된 후에 융

합능력을 회복시키기 위해 프레넬프리즘을 착용하여 감각

과 운동 융합능력이 향상된 2예를 보고하였다. Kim and 

Choi14
는 속발내사시를 대상으로 한 연구에서 프레넬프리

즘 착용 후 복시 없이 8 PD 이내의 편위각을 유지하였던 

경우에 근거리 입체 시력과 융합 능력이 더 좋은 결과를 보

였다고 하였다. 본 연구에서는 프리즘안경 적응 성공군에

서 마지막 내원 시 프리즘안경을 착용한 상태에서 양안시 

검사를 시행한 환자 중 입체 시력과 융합 능력이 모두 불량

한 경우는 33%로 나타났으며, 이는 프리즘안경 치료가 양

안시 기능 유지에 도움이 될 수 있음을 나타낸다.

본 연구의 제한점으로는 후향적 연구인 점, 대상 환자 수

가 적다는 점, 다양한 종류의 사시가 함께 분석되었다는 점, 

치료 도중 프레넬프리즘에서 유리프리즘으로 변경한 경우

가 포함되어 양안시검사 결과에 영향을 미칠 수 있었다는 

점,20 프리즘안경에 대한 환자의 만족도 등에 대하여 직접 

문진한 점 등을 들 수 있다. 따라서 향후 사시 종류별로 더 

큰 규모의 전향적 연구가 필요할 것으로 생각되며 프리즘

안경 치료에 대한 환자 만족도를 설문지로 조사한다면, 환

자의 만족도를 평가하는 데 더욱 효과적일 것으로 생각된

다. 

결론적으로, 사시수술과 관련 없이 복시를 동반하는 사

시에서 프리즘안경 치료는 70%에서 3개월 이상 적응하였

고, 이 중 31%에서만 사시수술이 필요하여 비수술적 치료

의 한 방법으로 고려해 볼 만하다. 추후 프리즘안경의 장기 

적응 여부와 치료 결과에 관한 추가 연구가 필요할 것으로 

생각된다.
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= 국문초록 = 

사시수술과 관련 없는 복시에 대한 프리즘안경의 치료 결과

목적: 사시수술과 관련 없이 복시를 동반한 사시가 지속되어 프리즘안경을 착용한 환자들의 치료 결과에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2002년 5월부터 2016년 10월 사이에 사시수술과 관련 없이 복시를 동반한 사시로 프리즘 안경을 착용한 환자 23명의 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 3개월 이내에 프리즘안경을 포기한 경우를 프리즘안경 적응 실패군, 3개월 이상 프리즘안경을 

착용한 경우를 프리즘안경 적응 성공군으로 정의하였고, 적응 성공군에서 경과관찰 중 추가적인 사시수술이 필요하지 않았던 경우를 

치료 성공, 사시수술을 시행한 경우를 치료 실패로 정의하였다. 사시의 종류와 원인, 프리즘안경 착용 시작과 마지막 내원 시의 편위

각, 프리즘안경 도수, 최대교정시력, 티트무스검사, 워트4등검사를 분석하였다.

결과: 전체 23명 중 수평사시가 18명, 수직사시가 4명, 혼합사시가 1명이었다. 사시 원인은 급성후천일치내사시 12명, 마비사시 9명, 

갑상샘눈병증 2명이었다. 프리즘안경 착용 시작과 평균 23개월 이후의 마지막 내원 시의 편위각과 프리즘안경 도수는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 23명 중 16명(70%)에서 프리즘안경 적응 성공군에 해당하였으며, 이 중 5명(31%)에서만 사시수술을 시행하였

다. 모든 환자에서 시력이 저하된 경우는 없었으며, 프리즘안경 적응 성공군 중 양안시가 불량한 경우는 33%였다.

결론: 사시수술과 관련 없이 복시를 동반하는 사시의 70%에서 3개월 이상 프리즘안경 치료에 적응하였고, 이 중 31%에서만 사시수술

이 필요하였다. 따라서 사시수술과 관련 없이 복시를 동반하는 사시에서 비수술적 치료의 한 방법으로 프리즘안경 치료를 고려할 

수 있다.
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