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2세- 5세 소아에서 R a n d o tⓇ P reschool Stere o a c u i ty와
L a n g검사를 이용한 입체시 평가

이 세 엽·배 상 환

〓 요 약 〓

입체시 검사는 양안시기능을 비교적 정확하게 평가를 할 수 있으나 2세 내지 5세 사이의 취

학전 소아에서는 시행하는데 어려운 점들이 많고 검사의 성공률도 낮다. 이에 저자들은 2세부

터 5세까지 취학전 소아 9 6명을 대상으로 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사와 랑검사를

시행하여 검사 성공률, 나이별 소아의 입체시, 두 검사의 효율성을 알아보고자 하였다. 검사 성

공률은 전체 소아 9 6명에서 두 검사 모두 8 4 . 4 %이었고, 나이별로 검사 성공률은 2세군

47.4%, 3세군 이상부터는 87% 이상의 높은 성공률을 나타내었다. RandotⓇ p r e s c h o o l

s t e r e o a c u i t y검사에서 정상 소아에서 나이별로 입체시의 평균은 2세군 333 arc sec, 3세군

135 arc sec, 4세군 48 arc sec, 5세군 50 arc sec이었다. RandotⓇ preschool stereoacu-

i t y검사에서 s e n s i t i v i t y와 s p e c i f i c i t y는 각각 100%, 94.2%이었고 랑검사에서는 각각

100%, 92.4%이었다. 이상으로 보아 이 두가지 검사는 3세 이상의 취학전 소아에서 양안시기

능을 평가하는데 높은 성공률을 가진 유용한 검사방법임을 알 수 있었고, 특히 R a n d o tⓇ

preschool stereoacuity검사는 3세 내지 5세 취학전 소아에서 비교적 정확하게 입체시를 양적

으로 측정가능하였다(한안지 40:1385~1390, 1999).

〓 A b s t r a c t 〓

Assessment of Stere o a c u i ty with the RandotⓇ P reschool Stere o a c u i ty

and Lang Test in the 2- to 5-Year Age Range

Se Youp Lee, M.D., Sang Hwan Bae, M.D.



입체시 검사는 양안시기능을 비교적 정확하게

평가하여 사시, 부등시, 약시와 같은 양안시기능

이상을 일찍 감지 할 수 있으나 취학전 소아에서

는 시행하는데 어려운 점들이 많고 검사의 성공률

또한 낮다. 현재 취학전 아동에서 랑검사,

F r i s b y검사, 티트무스검사, 란도트검사가 많이

사용되고 있는데1 - 1 1 )이 중에서 F r i s b y검사는 3세

이하의 소아에서 s t e r e o t h r e s h o l d를 구하기 전에

흥미를 잃어버리는 경우가 가끔 있고4 ), 한눈 단서

가 이용될 수 있다는 보고도 있다2 ). 현재 소아들

에게 많이 사용되고 있는 티트무스 검사와 란도트

검사는 취학전 소아들 전용으로 사용될 수 있도록

만들어진 것은 아니어서 소아들에게 거부감이 있

다. 특히 란도트의 난점입체시 검사는 도형, 사물

을 찾는 500 arc sec와 250 arc sec의 두 세트

로만 되어 있고 피검소아가 형태를 미리 보지 않

고 찾아야 하므로 3 - 4세 소아에서 어려운 점이

다소 있었다8 ). 그러나 최근에 취학전 소아를 대상

으로 제작된 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity

검사8 )는 내용들이 소아들에게 친숙한 동물, 도형,

사물로 구성되어 있어 쉽고 간단하게 알아 볼 수

있고, stereothreshold까지 측정할 수가 있다고

알려져 있다.

이에 저자는 2세부터 5세까지 소아를 대상으로

쉽게 입체시를 검사할 수 있는 것으로 알려진

R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사와 랑검사

를 이용하여 검사의 성공률, 나이에 따른 평균 입

체시, 입체시표현율, 검사의 효율성을 나타내는

s e n s i t i v i t y와 s p e c i f i c i t y를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 8년 4월부터 1 0월까지 본원 안과외래를 내

원한 취학전 사시 및 소아안과 분야 환자 9 6명을

대상으로 하였다. 성별은 남자가 6 1명, 여자가

3 5명이었으며 연령은 2세부터 5세까지로 평균

4 . 5세이었다. 시력검사, 굴절마비검사, 교대가림

검사 등의 기본적인 안과검사 결과를 토대로 두

군, 즉 정상 양안시기능군과 비정상 양안시기능군

으로 나누었다. 정상 양안시기능군은 6 0명으로

허쉬버그 검사나 프리즘 차폐법으로 사시나 임상

적으로 심각한 사위가 없고 양안의 최대 교정시력

2 1 8( 1 3 8 6 )

— 대한안과학회지 : 제 40 권 제 5 호 1999년 —

The evaluation of stereoacuity provides relatively accurate assessment of

binocular function. However, it is difficult to perform and also the reliabil-

ity rate is low in the 2- to 5-year-old age range. We investigated the over-

all success rate, the success rate according to age, and efficacy with the

R a n d o tⓇ preschool stereoacuity and Lang test in the 2-to 5-year-old children

of 96 patients. The overall success rate of the two stereotests were 84.4%,

47.4% in the 2-year-old children and more than 87% in children over 3-

year-old. When children with normal binocular vision were examined with

the RandotⓇ preschool stereoacuity test, mean stereoacuity was 333 arc sec

in the 2-year-age group, 135 arc sec in the 3-year-age group, 48 arc sec in

the 4-year-age group, and 50 arc sec in the 5-year-age group. Sensitivity

and specificity of RandotⓇ preschool stereoacuity test were 100%, 94.2%,

respectively. Sensitivity and specificity of Lang test were 100%, and 92.4%

respectively. As a result, RandotⓇ preschool stereoacuity and Lang

stereotests might be considered easy available and valuable test for evaluat-

ing binocular function in the 3- to 5-year-old preschool children. Moreover,

the RandotⓇ preschool stereoacuity provided a relatively accurate measure-

ment of stereoacuity in the 3- to 5-year-old age range(J Korean Ophthal-

mol Soc 40:1385~1390, 1999).

Key Words : Lang test, Preschool, RandotⓇ preschool stereoacuity test,

S t e r e o a c u i t y



이 각각 0.6 이상인 소아이거나, 약시나 현저한

굴절이상을 동반하지 않고 근거리에서 융합이 가

능한 간헐외사시 환아이었고, 비정상 양안시기능

군은 2디옵터 이상 차이가 있는 부등시 혹은 한

천석시력표상 두줄 이상 차이가 나는 약시가 있거

나, 근거리나 원거리에서 현성편위를 지닌 사시환

아 3 6명이었다(Table 1). 대상군의 나이 분포는

2세군은 1 9명이었고 이 중에서 정상 양안시기능

군 1 0명, 비정상 양안시기능군 9명, 3세군은 3 2

명, 이 중에서 정상 양안시기능군 2 3명, 비정상

양안시기능군 9명, 4세군은 2 4명, 이 중에서 정

상 양안시기능군 1 5명, 비정상 양안시기능군 9

명, 5세군은 2 1명, 이 중에서 정상 양안시기능군

1 2명, 비정상 양안시기능군 9명이었다.

R a n d o tⓇ preschool stereoacuity 검사( S t e r e o

Optical Company, Chicago, U.S.A.)는 3권으

로 되어 있으며 각 권마다 시차가 다르다. 1권은

중간 정도의 시차인 200 arc sec와 100 arc sec,

2권은 섬세한 60 arc sec와 40 arc sec, 3권은 비

교적 큰 시차인 800 arc sec와 400 arc sec의 시

차를 지니고 있다(Fig. 1, Table 2). 모든 입체시

검사는 1권부터 시행하였고 1권의 반응에 따라 2

권과 3권을 시행하였다. 1권에서 올바르게 반응하

였다면 2권의 60 arc sec시차로 넘어가며, 1권에

서 올바른 반응을 얻지 못했다면 3권의 800 arc

sec, 400 arc sec 수준의 시차를 검사하였다. 각

권의 왼쪽 페이지에는 2세트의 그림이 있는데, 각

세트에는 백색 바탕에 검정색으로 인쇄된 4개의 동

물, 사물 혹은 도형그림이 있고, 오른쪽 페이지는

위치를 다르게한 2세트의 난점형태의 3개의 그림으

로 이루어져 있고 나머지 한 개는 형태를 가지고

있지 않다(Fig. 1). 검사방법은 굴절이상을 교정한

뒤 편광안경을 쓴 상태에서 3 0㎝ 거리에서 좌측 그

림 중의 하나가 우측편 4개의 사각형안 어디에 있

는가를 묻고 말하게 하거나 손가락으로 가르켜 보

라고 주문하였다. 운동시차(motion parallax)나

r e f l e c t i o n을 이용한 한눈 단서를 최소화하기 위하

여 검사판과 피검자의 머리가 움직이지 않도록 주

의시켰으며, 검사판을 환자의 정면에 놓게 하였다.

각각의 시차 수준에서 3개의 그림 중에서 적어도 2

개를 말하거나 손으로 가리킬 수 있어야 그 시차를

가지고 있으며 성공하였다고 하였다. 검사 도중에

피검소아가 편광안경쓰기를 거부하거나, 좌측페이

지의 그림을 이야기하지 않거나 등의 비협조적인

경우는 실패한 것으로 간주하였다. 그러나 손가락

( 1 3 8 7 )2 1 9

— 이세엽 외 : 2세-5세 소아 입체시평가 —

Table 1. Patient Diagnosis

D i a g n o s i s N o . *

Intermittent exotropia 3 5

Alternating exotropia 06

Nonaccommodative esotropia 07

Partially accommodative esotropia 1 2

Congenital esotropia 03

Superior oblique palsy 02

E s o p h o r i a 01

Amblyopia anisometropic 02

s t r a b i s m i c 06

N o r m a l 2 2

T o t a l 9 6

*No. : Number of patients

Table 2. Disparities of RandotⓇ Preschool Stereo-

acuity Test

Book Number Test Position
D i s p a r i t y

(Second of Arc)

1 T o p 2 0 0

B o t t o m 1 0 0

2 T o p 06 0

B o t t o m 04 0

3 T o p 8 0 0

B o t t o m 4 0 0

Fig. 1. The RandotⓇ Preschool Stereoacuity Test.



을 가르키지 못하는 피검자가 검사방법의 설명과

검사에 협조적이었다면 검사는 성공적이었다고 하

였고, 검사시 시차가 있는 난점형태의 정사각형의

위치를 알았다면 입체시 표현을 한 것으로 간주하

였다. Se n s i t i v i t y는 비정상 양안시기능을 가진 소

아 중에서 비정상입체시를 가지거나 입체시가 없는

소아로 판정된 비율이고, specificity는 정상 양안

시기능을 가진 소아 중에서 정상입체시를 가지는

소아로 판정된 비율을 나타내었다. RandotⓇ

preschool stereoacuity검사에서 정상입체시의 기

준은 200 arc sec 이하로하였다8 ).

랑검사는 난점입체시 검사로서 회절격자의 장점

을 이용한 9 . 5×1 4 . 5㎝ 검사판에 3가지 그림이

있어 3가지 시차가 존재하는데 별 600 arc sec,

고양이 1200 arc sec, 차 550 arc sec이다. 랑검

사시 검사판은 움직이지 않도록 하였고 거리는 4 0

㎝로 하였다. 별, 고양이, 차를 다 맞추어야 통과

로 하였고, 검사판에 손짓을 하지 않거나 시선을

두지 않으면 검사에 성공하지 않은 것으로 간주하

였다. 두가지 검사의 순서는 무작위로 하였다.

결 과

R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사에서는

전체 2세에서 5세까지 소아 9 6명 중에서 검사성공

률은 8 4 . 4 % ( 8 1명)이었다. 나이별로 검사의 성공

률은 2세군 47.4%(9/19), 3세군 8 7 . 5 % ( 2 8 /

32), 4세군은 100%(24/24), 5세군 9 5 . 2 %

( 2 0 / 2 1 )이었다. 랑검사는 전체 소아들의 검사성공

률은 8 4 . 4 % ( 8 1명)이었고 나이별로 검사 성공률은

2세군 47.4%(9/19), 3세군 90.6%(29/32), 4세

군 100%(24/24), 5세군 9 0 . 5 % ( 1 9 / 2 1 )이었다

(Table 3). RandotⓇ preschool stereoacuity

검사에서 정상 소아에서 나이별로 입체시의 평균

을 보면 2세군 333 arc sec, 3세군 135 arc sec,

4세군 48 arc sec, 5세군 50 arc sec이었다

(Table 4). RandotⓇ preschool stereoacuity검

사에서 s e n s i t i v i t y는 전체적으로는 1 0 0 % ( 2 9 /

29), 나이별로 2세군 100%(3/3), 3세군 1 0 0 %

(8/8), 4세군 100%(9/9), 5세군 1 0 0 % ( 9 / 9 )이었

다. Sp e c i t i v i t y는 9 4 . 2 % ( 4 9 / 5 2 )이었고, 나이별

로 2세군 83.3%(5/6), 3세군 90%(18/20), 4세

군 100%(15/15), 5세군 1 0 0 % ( 1 1 / 1 1 )이었다. 랑

검사는 s e n s i t i v i t y는 각 전체적으로 1 0 0 %

( 2 7 / 2 7 )이었고, 나이별로 2세군 100%(2/2), 3세

군 100%(8/8), 4세군 100% (9/9), 5세군 1 0 0 %

( 8 / 8 )이었다. Sp e c i t i v i t y는 전체적으로 9 2 . 4 %

(49/53), 나이별로 2세군 83.3%(5/6), 3세군

85.7%(18/21), 4세군 100%(15/15), 5세군

1 0 0 % ( 1 1 / 1 1 )이었다. 두 검사의 효율성을 비교해

볼 때 s e n s i t i v i t y는 같았고 s p e c i f i c i t y는 유사한

성적을 나타내었다.

고 찰

입체시는 출생 직후에는 존재하지 않다가 급속

히 발달하여 생후 6개월에 성인 수준의 입체시를

가지게 된다7 , 8 , 1 2 , 1 3 ). 이러한 입체시의 감소 혹은

2 2 0( 1 3 8 8 )

— 대한안과학회지 : 제 40 권 제 5 호 1999년 —

Table 3. Age Group and Success Rates for Ste-

reopsis Assessment with the RandotⓇ

Preschool Stereoacuity Test and Lang

T e s t

A g e ( y e a r s ) N *
R a n d o tⓇ p r e s c h o o l L a n g

stereoacuity test t e s t

2.0 to 2.9 1 9 4 7 . 4 % ( 9 ) 4 7 . 4 % ( 9 )

3.0 to 3.9 3 2 8 7 . 5 % ( 2 8 ) 9 0 . 6 % ( 2 9 )

4.0 to 4.9 2 4 01 0 0 % ( 2 4 ) 01 0 0 % ( 2 4 )

5.0 to 5.9 2 1 9 5 . 2 % ( 2 0 ) 9 0 . 5 % ( 1 9 )

9 6 8 4 . 4 % ( 8 1 ) 8 4 . 4 % ( 8 1 )

*N,( ) : Number of patients

Table 4. Mean Stereoacuity in Each Age Group

of Normal Binocular Vision with the

R a n d o tⓇ Preschool Stereoacuity Test

A g e ( y e a r s ) N * S t e r e o a c u i t y

2.0 to 2.9 6 3 3 3

3.0 to 3.9 9 1 3 5

4.0 to 4.9 5 04 8

5.0 to 5.9 2 05 0

2 20 1 4 1

*N,( ) : number of patients



없음은 사시, 부등시, 약시 혹은 선천성 안질환

등의 양안시기능 이상을 의미한다. 그러나 특히

2세에서 4세까지의 소아에서는 주의력이 부족하

고 인지능력도 충분히 발달된 상태가 아니므로 입

체시검사가 어려워 끝까지 다 수행하지 못하는 경

우가 많다. 입체시의 측정은 양안시기능의 발달을

평가하는데 중요한 도구로써 사용되는데 현재까

지 많은 검사방법들이 있다. 이 중에서 최근에 개

발된 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사와

전통적으로 많이 사용되고 있는 랑검사는 검사도

형이 친숙하여 5세 미만의 소아들이 쉽게 검사할

수 있는 방법으로 알려져 있다. RandotⓇ p r e s -

chool stereoacuity검사내에는 손, 코끼리, 오

리, 자동차, 집, 나무, 별, 하트, 동그라미, 네모

의 취학전 소아들에게 친숙한 도형 혹은 그림으로

되어 있어 쉽게 적응할 수 있으며8 ), 난점입체시

검사로서 한눈단서가 존재하지 않고 미세한 양안

시 기능이상을 가진 경우에도 민감하게 반응할 수

있으므로 양안시 기능이상을 검사하는데 감수성

과 특이성이 많은 검사라고 알려져 있다3 , 8 , 1 4 ).

입체시 검사의 성공률은 특히 취학전 소아에서

좋은 양안시기능 스크리닝검사의 척도가 되는데

Birch 등은 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity

검사, 티트무스 써클( c i r c l e )검사, 티트무스 동물

그림 검사를 2세에서 5세 소아들에게 시행하였는

데, RandotⓇ preschool stereoacuity검사의 성

공률은 검사지역에 따라서 8 6 . 4 %에서 9 5 . 1 %의

높은 성공률을 보고하였고, 티트무스 써클과 티트

무스 동물그림 검사와 비교하여 티트무스 써클 검

사는 전체소아에서 37.8%, 티트무스 동물그림

검사에서 4 8 . 2 %의 낮은 성공률을 나타내었다고

하였다8 ). 이는 기존의 다른 입체시 검사법이 취학

전 아동들에게만 쓸 수 있도록 제작된 것은 아니

어서 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사보다

낮은 성공률을 나타낸 것으로 생각된다. 본 연구

에서는 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity의 전

체 성공률은 8 4 . 4 %로 Birch 등의 경우 보다는

약간 낮았다. 그리고 나이별로는 2세에 4 7 . 4 %로

낮았으나, 3세 때부터는 87.5% 이상의 높은 성

공률을 나타내었다. 그런데, 저자들의 경우 2세

군에서 성공률이 4 7 . 4 %로 낮은 이유는 2세 때에

는 인지능력과 주의력이 떨어지기 때문이라고 생

각된다. 또 s p e c i f i c i t y가 2 - 3세군에서 4 - 5세군에

비해 낮은 것도 정상양안시기능을 가진 2세 소아

1명, 3세 소아 2명의 입체시가 비정상으로 나왔

기 때문이고 이것 역시 같은 이유인 것으로 여겨

진다. 랑검사에서 전체적인 검사의 성공률은

R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사와 같았고

나이별로도 비슷한 성공률을 나타내었다. 이는

R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사가 랑검사

처럼 쉽게 소아들에게 접근할 수 있고, 거부감을

주는 편광안경을 쓰더라도 성공률에는 큰 영향을

주지 않은 결과라고 생각된다. 랑검사는 소아에게

거부감을 주는 편광안경을 쓰지 않고 쉽게 스크리

닝검사로써 사용할 수 있는 것이 장점이나

R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사에 비해

머리를 움직으로써 한눈단서를 사용할 수 있다는

것3 )과 통과(pass) 혹은 실패( f a i l )의 결과를 줄

뿐 입체시를 양적으로 측정할 수 없는 것이 단점

으로 알려져 있다.

본 연구의 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity

검사에서 2세군에서 평균 333 arc sec, 3세군

135 arc sec, 4세에 48 arc sec에 도달하였다.

Birch 등의 경우 2세에 1 0 0에서 200 arc sec, 3

세에 60 arc sec, 4세에 40 arc sec에 도달하였

다고 하였으나 저자들의 2 , 3 , 4세군에는 Birch 등

의 경우보다 입체시가 높았다8 ). 2세군에서 특히

평균입체시가 Birch 등에 비하여 높게 나온 것은

1명의 소아가 800 arc sec의 입체시를 나타내었

기 때문이다. 검사의 효율성을 나타내는 s e n s i-

t i v i t y에 대해 Birch 등은 R a n d o tⓇ p r e s c h o o l

s t e r e o a c u i t y검사가 티트무스 써클이나 티트무스

동물검사 보다 s e n s i t i v i t y가 높다고 하였다8 ). 본

연구의 경우는 s e n s i t i v i t y가 전체 소아를 대상으

로 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity검사와 랑

검사 모두 1 0 0 %의 성적을 나타내었다.

이상으로 보아 R a n d o tⓇ preschool stereoa-

c u i t y검사는 3세에서 5세까지 소아에서 기존의

랑검사 만큼 검사의 성공률과 효율성이 높았고,

랑검사의 단점인 입체시를 양적으로 측정할 수 없

는 점을 보완한 보다 개선된 검사법임을 알 수 있

었다. 따라서 R a n d o tⓇ preschool stereoacuity

( 1 3 8 9 )2 2 1
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검사는 입체시를 쉽게 양적으로 측정하여 조기에

양안시기능을 스크리닝 할 수 있고, 사시수술 후

에 양안시기능의 호전정도를 아는데 좋은 도구로

사용될 것으로 사료된다. 그러나, 2세 소아에서

는 검사의 성공률과 검사의 효율성이 낮았으므로

2세 혹은 그보다 더 어린 소아를 대상으로 보다

쉽게 사용하고 접근할 수 있는 입체시 검사 방법

이 연구되어야 할 것으로 생각된다.
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