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굴절조절내사시의 성공적인 최종 입체시에 영향을 미치는 최초인자

The Initial Factors Influencing Successful Final Stereoacuity in Refractive 
Accommodative Esotropia
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Purpose: To evaluate the initial factors influencing successful final stereoacuity in patients with refractive accommodative esotropia.
Methods: The charts of 48 refractive accommodative esotropia patients 2 years of age or older andassessed using the Titmus 
stereoacuity test were retrospectively reviewed. Hyperopic refractive error on post-cycloplegic refraction, age at first glasses, 
stereoacuity after refractive correction and amblyopia were categorized and evaluated as the factors influencing final 
stereoacuity. 
Results: The mean follow-up period was 43.51 ± 30.02 months. The mean hypermetropia at the initial examination was 4.67 ±
2.18 diopters (D), the mean age at first glasses was 48.09 ± 20.22 months and the mean stereoacuity after refractive correction 
was 1243.75 ± 1378.24 seconds of arc. The rates of successful stereoacuity at the final visit were 83.3% without amblyopia, 
75.0% with mild amblyopia and 42.9% with moderate amblyopia which were statistically significant (p = 0.039). Hyperopic re-
fractive error and age at first glasses were categorized as +1.0 to <3.0 D, +3.0 to <5.0 D, ≥+5.0 D and 2 to <4 years, 4 to <6 years 
and ≥6 years, respectively, and the rates of successful stereoacuity at the final visit were 83.3%, 66.7%, 61.9% (p = 0.362) and 
71.4%, 75.0% and 54.5% (p = 0.334), respectively. 
Conclusions: The amblyopia at the initial examination was significantly associated with the outcome of stereoacuity at the final 
visit in patients with refractive accommodative esotropia. 
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입체시란 융합 상태에서 물체의 상대적인 깊이를 인지하

는 능력으로서, 생후 3개월 이후 발달하기 시작하여 생후 6
개월 무렵에 성인 수준에 도달하며, 가장 고도의 기능에 속

하는 양안시 기능의 척도라고 할 수 있다.1,2 양안시 기능의 

획득은 사시치료의 중요한 목적으로, 양안시는 조절내사시

가 발현되기 이전의 생후 초기에 성인수준에 도달하는 것

으로 알려졌으므로 양안시의 기능은 정상일 것으로 생각되

었으나 조절내사시 환아에서 일반적으로 양안시의 기능이 

저하되어 있는 경우를 쉽게 볼 수 있고 이러한 경우 사시가 

발생한 후 가능한 한 빨리 정위를 회복하고 유지시키면 예

후가 양호하다고 알려졌다.3-7

굴절조절내사시는 주로 2세 이후에 발병하며 양안시기능

의 예후는 비교적 좋은 것으로 알려졌으나,3 안경교정으로 
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Table 1. Baseline characteristics at the initial examination (the 
time of presentation)

Parameters (range) Mean

Total number of patients 48  
Sex (M:F) 27:21 
Mean age (months) 49.82 ± 25.27 (34-97)
Mean BCVA 0.60 ± 0.24 (0.3-1.0)
Mean refractive error (diopter) 4.67 ± 2.18 (1-9)
Mean age to 1st glasses (months) 48.09 ± 20.22 (34-101)
Mean stereoacuity (seconds of arc) 1243.75 ± 1378.24 (100-3000) 
Mean deviation without glasses 

(PD) 
29.55 ± 13.98 (12-70)

Mean deviation with glasses 
(PD) 

5.02 ± 9.24 (0-9)

Mean follow-up (months) 43.51 ± 30.02 (30-124)

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; PD = prism diopter.

항상 만족스런 치료결과를 보이지는 않으며 원시나 간혹 

굴절부등과 동반되어 나타나기 때문에 입체시기능의 발달

저하와 약시가 발생할 수 있다.6,8,9

Berk et al10은 굴절조절내사시에서 적절한 굴절교정에도 

불구하고 대다수의 환자에서 융합력은 좋으나 입체시 결과

는 좋지 못하다고 하였다. 
이에 저자들은 굴절조절내사시 환자의 초진 시 원시 굴

절률, 안경착용 최초연령 및 약시 등의 인자들이 입체시에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2001년 5월부터 2010년 4월까지 가천대학교 길병원 안

과에 내원하여 굴절조절내사시로 진단받고 원시완전교정 

안경착용 후 모든 주시거리와 방향에서 내편위각이 10프리

즘디옵터(prism diopter, PD) 이하이며 24개월 이상 추적관

찰이 가능하였던 48명의 환자를 대상으로 의무기록지를 후

향적으로 분석하였다. 이때, 안구매체혼탁, 안저이상, 발달

지연 및 신경학적 이상, 이전에 원시교정 혹은 내사시의 치

료를 받은 기왕력이 있거나 경과관찰 중 사시 수술이 필요

했던 경우는 대상에서 제외하였다. 또한 근거리 티트무스 

입체시검사(Titmus Optical Co., Inc., Chicago, IL, U.S.A.)로 

입체시 측정에 협조되지 않는 경우나 협조되더라도 두 번의 

연속된 외래경과관찰에서 상이한 결과를 보이는 경우와 조

절마비굴절검사 결과 양안의 굴절력이 1.5D 이상 차이 나거

나 난시가 1.0D 이상인 경우는 대상에서 제외하였다. 
초진 시 안경착용 최초연령, 병력, 최대교정시력, 굴절이

상, 사시각, 입체시 등에 대해 조사하여 원시 정도, 안경착

용 최초연령, 약시유무 및 그 정도가 최종입체시에 미치는 

영향에 대해 분석하였다.
초진 시 굴절이상을 교정한 상태에서 40 cm 거리에서 편

광안경을 착용하여 검사용 책자와 피검자의 시축과 수직이 

되게 하여 입체시를 평가하였고, 1% cyclopentolate hydro-
chloride와 1% tropicamide를 5분 간격으로 3회 점안하고 

30분 후 조절마비굴절검사를 시행하여 측정된 원시에 대한 

전교정안경을 착용시켰다. 초진 시 원시 정도에 따라 1.0D 
이상 3.0D 미만을 1군, 3.0D 이상 5.0D 미만을 2군, 5.0D 
이상을 3군으로 분류하였다. 안경착용 최초연령에 따라 2
세 이상 4세 미만을 1군, 4세 이상 6세 미만을 2군, 6세 이

상을 3군으로 분류하였고 9세 이상인 경우는 없었다. 양안 

스넬렌 시력표상 양안 시력차이를 보이지 않아 약시가 없

는 경우를 1군, 양안 시력 1-2줄 차이의 가벼운(mild) 약시

를 보이는 경우를 2군, 3-4줄 차이의 중간(moderate)약시를 

보이는 경우를 3군으로 분류하였으며 5줄 이상의 시력차이

(severe)를 보이는 경우는 없었다. 약시군은 가림치료를 시

행하였고, 경과관찰 중 시력이 저하되거나 내사시가 지속 

또는 재발이 생긴 경우, 조절마비굴절검사를 다시 시행하

여 추가로 발견된 원시가 있다면 안경을 다시 처방하였으

며, 입체시 검사는 100초각(seconds of arc) 이하의 입체시

를 외래경과관찰 중 두 번 이상 연속적으로 보인 경우 성공

으로 정의하였다. 통계학적 검증은 SPSS version 12.0을 사

용하여 Kruskal-Wallis 및 Mann-Whitney test검증을 시행하

였고 p-value가 0.05일 경우 통계적으로 의미 있는 것으로 

하였다. 

결 과

대상 환자는 48명으로 남자 27명, 여자 21명이었다. 초진 

연령은 평균 49.82 ± 25.27 (34-97)개월이었고, 추적관찰기간

은 평균 43.51 ± 30.02 (30-124)개월이었으며, 원시 정도, 안
경착용 연령 및 약시 유무 및 정도에 따른 그룹별 경과관찰

기간에 유의한 차이는 없었다(p=0.915, p=0.738, p=0.530). 
병원에 오게 된 주소는 안구의 내측편위가 55명으로 가장 

많았고, 시력저하(2명), 이상두위(1명) 순이었다. 
초진 시 최대교정시력은 평균 0.60 ± 0.24 (0.3-1.0)이었고, 조

절마비굴절검사에 의한 원시 정도는 평균 4.67 ± 2.18 (1-9)D였

다. 초진 시 측정한 원시 굴절교정 전 사시각은 29.55 ± 13.98 
(12-70)PD, 굴절교정 후 사시각은 5.02 ± 9.24 (0-9)PD였다. 
안경착용 최초연령은 평균 48.09 ± 20.22 (34-101)개월이었

고, 초진 시 평균 입체시는 1243.75 ± 1378.24초각 (최소값 

100초각, 최대값 3000초각), 중간값 400초각으로 측정되었

다(Table 1). 
초진 시의 굴절조절내사시의 원시 정도에 따른 최종입체
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Table 2. Association of hypermetropia at the initial examination and stereoacuity outcome at the final visit

Refractive error (diopter) Number of patients Number of patients ≤100 sec of arc (%) p-value 
≥+1.0~<+3.0 12 10 (83.3) 0.362* 

≥+3.0~<+5.0 15 10 (66.7) 
≥+5.0 21 13 (61.9) 
*Kruskal-Wallis test.

Table 3. Association of age with 1st glasses and stereoacuity outcome at the final visit

Age to 1st glasses (years) Number of patients Number of patients ≤100 sec of arc (%) p-value 
≥2-<4 21 15 (71.4) 0.334* 

≥4-<6 16 12 (75.0)
≥6 11  6 (54.5) 
*Kruskal-Wallis test.

Table 4. Association of amblyopia at initial examination with stereoacuity outcome at final visit

Amblyopia Number of patients Number of patients ≤100 sec of arc (%) p-value 
Nonamblyopic 18 15 (83.3) 0.039* 

Mild amblyopic 16 12 (75.0)
Moderate amblyopic 14 6 (42.9) 
*Kruskal-Wallis test.

시 정도는 1군 12명의 환아 중 10명(83.3%), 2군 15명 중 

10명(66.7%), 3군 21명 중 13명(61.9%)에서 티트무스 검사 

100초각 이하의 입체시를 보여 원시 정도가 적을수록 최종 

방문시 입체시가 더 좋았으나 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다(p=0.362) (Table 2). 안경착용 최초연령에 

따른 최종입체시 정도는 1군 21명의 환아 중 15명(71.4%), 
2군 16명 중 12명(75.0%), 3군 11명 중 6명(54.5%)에서 티

트무스검사 100초각 이하의 입체시를 보여 안경착용 연령

에 따른 최종 방문 시 입체시의 결과에 유의한 차이는 없었

다(p=0.334) (Table 3). 초진 시 약시 유무 및 정도에 따른 

최종입체시 정도는 1군 18명의 환아 중 15명(83.3%), 2군 

16명 중 12명(75.0%), 3군 14명 중 6명(42.9%)에서 티트무

스 검사 100초각 이하의 입체시를 보여 약시가 없었던 1군
과 가벼운 약시를 보였던 2군에서 최종 방문 시 더 뛰어난 

입체시를 보였으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.039) (Table 4). 중간 약시를 보였던 3군에서는 최종 

방문 시 반수 미만(42.9%)에서만 티트무스 검사 100초각 

이하의 입체시를 보여 1군, 2군의 과반수(79.4%)에서 100
초각 이하의 입체시를 보였던 것에 비해 성공 입체시의 비

율이 유의하게 더 낮은 결과를 보였다(p=0.013).

고 찰

입체시는 양안시의 가장 수준 높은 형태로, 입체시력은 

상의 시차 정도에 따라 정량화하여 초각(seconds of arc, arc 
sec)으로 표시하며 정상인에서 볼 수 있는 최소의 입체시 

해상도는 30-50초각이다.1,11 시력이 나쁠수록 입체시도 떨

어지나 입체시와 시력이 정비례 관계를 갖지는 않는다.12,13

굴절조절내사시의 입체시 예후에 대해 Berk et al10은 양안

시가 형성되는 생후 24개월 이후에 많이 발생하므로 적절한 

굴절 교정을 하는 것이 입체시 획득에 좋다고 하였다. 
Mulvihill et al6은 정위를 회복한 굴절조절내사시 환자의 

90.2%에서 100초 이하의 입체시를 보였다고 보고하였다. 반
면에 Berk et al10은 적절한 굴절교정에도 불구하고 67.2%에

서 티트무스 검사로 3,000초 이상의 입체시를 보였으며 

24.2%의 환자에서만 100초에서 40초 사이의 입체시를 보

였다고 하였다. 또한 Birch8는 굴절조절내사시가 생후 24개
월 이후에 대부분 발생함에도 입체시 결과가 좋지 못한 이

유는 입체시기능의 선천결손, 항상 내사시의 기간이 입체

시기능의 발달을 저해할 가능성을 제기하였다. Cho et al14

은 같은 대상자에서 입체시 검사방법에 따라 입체시 결과

가 다르다고 보고하였고, 검사법에 따라 입체시의 민감도

와 특이도가 다르다고 보고한 연구들도 있었다.15,16 

Uretmen et al17은 굴절조절내사시 환자의 입체시를 티엔오 

검사(TNO stereoacuity test)로 평가하였을 때 50%의 환자

가 입체시를 보지 못하였다고 보고하였다. 본 연구에서 사

용한 티트무스 검사는 윤곽입체시 및 편광안경을 사용하여 

자연시에 가까운 특징을 보이고, fly, animal과 circle의 세 

가지 부분으로 나누어 3,000초까지 측정가능하며 입체시의 

세분화가 가능한 검사로, 검사의 순응도를 높이기 위해 일

회성이 아닌 반복 검사를 시행하였다. 한눈단서에 의한 오

차를 배제하기 위해 티트무스 검사상 100초 이하를 입체시



880

-대한안과학회지  2014년  제 55 권  제 6 호-

가 있는 것으로 판정했을 때, 최종 방문 시 68.8%의 환자에

서 100초 이하의 입체시를 보였다. 이처럼 굴절조절내사시

에서 입체시 획득에 대한 보고가 차이가 있는 것은 선천적

인 양안시 기능의 차이에 의한 가능성을 비롯하여, 입체시 

측정방법의 차이, 연구대상군의 설정 차이 등에 의한 것으

로 생각하며, 이에 관해 보다 전향적이고 대규모적인 연구

가 필요하다고 생각한다. 
Fawcett and Birch18는 조절내사시에서 첫 방문 시 원시 

정도에 따른 최종 방문 시 양안시의 결과는 차이가 없다고 

하였다. 본 연구에서는 굴절조절내사시에서 원시 정도가 클

수록 최종 방문 시 100초각 이상의 입체시를 가지는 빈도가 

높았으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 
굴절조절내사시에서 사시 발생시기에 따른 입체시 정도

에 대해 Berk et al10은 1세 이전에 발생한 환자에서 최종 방

문 시 60%에서, 1세 이후 발생군에서는 70.8%에서 입체시

를 가져 발생시기에 따른 입체시 결과는 차이가 없다고 하

였고, Lee et al19에서도 2세 이전에 발생한 굴절조절내사시 

환아의 17.4%에서, 2세 이후 발생군에서는 35.1%에서 100
초 미만의 입체시를 보여 2세 이후 발생군에서 최종 방문 

시 입체시가 더 좋았으나 통계학인 유의성은 없었다고 보

고하였다. Mazow et al20도 조절내사시 발생연령과 입체시 

간에는 관계가 없다고 보고하였으며, Coats et al21은 1세 이

전에 굴절조절내사시로 안경착용을 시작한 환자에서 최종 

방문 시 89%에서 3,000초각에서 60초각 사이의 다양한 입

체시 결과를 보였고, 2세 이후 굴절조절내사시로 안경착용

을 시작한 군에서는 80%에서 입체시를 보여 안경착용 시

점에 따른 입체시 결과는 차이가 없다고 하였다. 본 연구에 

포함된 환아들은 대부분 초진 시 굴절조절내사시 진단하에 

안경착용을 시작한 자들로 안경착용 연령에 따른 1군, 2군, 
3군과 최종 방문 시 입체시 결과에 대해 통계학적 차이는 

없었다. 
Berk et al10연구에서 굴절조절내사시 환자에서 첫 방문 

시 59.2%에서 약시를 보였는데 본 연구에서도 초진 시 

62.5%에서 1줄 이상의 약시를 보여 비슷하였다. Wilson et 
al3연구에서 가림치료 등의 약시치료를 받지 않은 굴절조절

내사시 환아들에서 더 좋은 입체시를 보였다. 하지만 Lee 
et al19은 첫 방문 시 약시를 보였던 굴절조절내사시 환아의 

26.3%에서, 약시가 없었던 군에서는 29.3%에서 최종 방문 

시 100초 미안의 입체시를 보여 약시유무에 따른 입체시 

결과는 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서는 굴절조절내

사시에서 초진 시 약시가 없는 경우보다 있는 경우, 약시가 

있다면 그 정도가 클수록 100초각 이상의 불량한 입체시를 

보이는 비율이 높았고 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 
특히 3줄 이상의 중등도 약시를 보이는 경우 그 비율도 더 

높았다. 굴절조절내사시 환아에서 입체시가 발달해야 하는 

시기에 가림치료 등의 약시치료로 인하여 입체시 획득에 

필요한 양안을 동시에 사용하는 기간이 제한되고 약시의 

정도가 심할수록 가림치료를 수행하는 시간이 길어지기 때

문으로 생각한다.
본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로 대상 환자의 경

과관찰기간, 연령, 성별 등에 대한 표준화가 이루어지지 못

하였다. Choi and Chang22의 굴절조절내사시에서 융합력과 

티트무스 검사를 이용한 입체시 간의 영향력을 알아본 연

구에서 융합 능력이 떨어질수록 입체시가 떨어지는 결과를 

보고하였으나 통계학적 의의는 보이지 않았다. 본 연구에

서는 안경착용 후 거의 정위를 유지하여 융합이 가능할 것

으로 생각되는 굴절조절내사시 환아를 대상으로 하였으나 

워트4등 검사를 이용한 융합 여부를 모든 환아에서 확인하

지는 않았다. 하지만 일반적으로 매번 입체시 검사를 시행

할 필요는 없었으나 입체시 검사의 순응도 및 신뢰도를 높

이기 위해 일회성이 아닌 반복적인 검사를 시행하였다. 또
한 대상 환자의 수가 충분하지 않아 향후 더 많은 굴절조절

내사시 환자를 대상으로 한 전향적인 연구가 필요할 것으

로 생각한다.
결론적으로, 굴절조절내사시는 조절마비하 굴절검사에서 

나타나는 양의 원시를 전량교정하는 안경착용을 하여 사시

각을 교정할 수는 있으나 약시 정도가 심할수록 고도의 최

종입체시 획득에 실패할 수 있기에 경과관찰 중 약시 발생

시에는 이에 대한 적극적인 치료 및 장기적인 관찰이 필요

함을 알 수 있었다.
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= 국문초록 = 

굴절조절내사시의 성공적인 최종 입체시에 영향을 미치는 최초인자

목적: 굴절조절내사시의 성공적인 최종입체시에 영향을 주는 초진관련 인자가 무엇인지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 티트무스검사가 가능한 2세 이상의 굴절조절내사시 환아 48명을 대상으로 초진 시 조절마비굴절검사의 원시값, 안경착용 

최초연령, 굴절교정 후 입체시, 약시 정도에 따라 분류하여 최종입체시에 영향을 미치는 인자를 찾아보았다. 

결과: 대상환아의 추적관찰기간은 43.51 ± 30.02개월이었다. 초진 시 조절마비굴절검사상 원시값은 평균 4.67 ± 2.18D, 안경착용 

최초연령은 평균 48.09 ± 20.22개월이었으며, 굴절이상 교정 후 측정한 평균 입체시는 1243.75 ± 1378.24초각이었다. 성공적인 최

종입체시 획득은 초진 시 약시가 없는 경우 83.3%, 가벼운(mild) 약시를 보였던 경우 75.0%, 중간(moderate)약시를 보였던 경우 

42.9%로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.039). 원시값에 따라 +1.0D~3.0D 미만, +3.0D~5.0D 미만, +5.0D 이상을 보였던 

경우 각각 83.3%, 66.7%, 61.9% (p=0.362)에서, 안경착용 최초연령에 따라 2세-4세 미만, 4세-6세 미만, 6세 이상을 보였던 경우 

각각 71.4%, 75.0%, 54.5% (p=0.334)에서 성공적인 최종입체시를 보였으나 유의한 차이는 없었다.

결론: 굴절조절내사시의 최종 입체시는 초진 시 약시 정도와 유의한 관계를 보였다.

<대한안과학회지 2014;55(6):877-881>
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