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간헐외사시는 서양인보다 동양인에서 더 흔하며, 소

아 및 성인에서 가장 흔한 사시의 한가지 형태이다.
1
간

헐외사시는 대부분 혹은 때때로 정상 양안시기능의 상

태를 가지고 있어 겉으로는 정위를 보이며, 특히 근거

리 주시에서는 이러한 상태가 더 빈번하게 일어나고 원

거리 주시시에는 이러한 균형이 깨져 비정상 양안시기

능과 현성사시를 나타낸다.
2-4

과거에는 간헐외사시 환자에서 감각기능상태를 알아

보기 위해 티트무스 검사를 많이 사용해 왔고,
5,6
현재

에도 사용되고 있다. 그러나 간헐외사시에서 원거리 입

체시의 중요성이 부각되고 있다. Zanoni와 Rosen-

baum
7
은 간헐외사시 환자를 대상으로 원거리 입체시

를 처음 측정하여, 근거리 입체시는 정상인과 비교하여

차이가 없었고 원거리 입체시는 정상인에 비하여 감소

되어 원거리 입체시가 외편위의 조절 정도를 예측할 수

있는 도구가 될 수 있다고 하였다. Stathacopoulos

등
8
도 간헐외사시 환자는 정상인에 비하여 원거리 입체

시가 감소됨을 보고하였고, O'Neal 등
9
은 술전에 원거

리 입체시 검사를 정기적으로 시행하여 현저한 감소가

있을 때 수술을 시행하였고, 술후에 원거리 입체시의

호전을 보여 원거리 입체시를 수술시기의 지표로 삼을

수 있다고 하였다. 국내에서도 간헐외사시 환자를 대상

으로 Roh 등
10
은 사시교정술 후 정위를 보인 환자를,

Suh 등
11
은 술후 평균 7.1 prism diopters (PD)를

나타낸 환자를 대상으로 술전후에 원거리 입체시를 비

교하여 원거리 입체시가 수술전후의 환자를 평가하는데

도움이 된다고 하였다. Lee
12
는 간헐외사시 소아와 정

상소아를 대상으로 원거리 입체시와 근거리 입체시를

측정하여 근거리 입체시 보다는 원거리 입체시가 편위

각 조절 정도와 감각기능상태를 평가하는데 많은 도움

을 준다고 하였다.

이에 저자들은 기본형과 가성개산과다형 간헐외사시

환자를 대상으로 술후 8PD 이내의 외편위와 6PD 이

내의 내편위 내에 있는 성공적인 예들에서 술전과 술후

에 근거리에서는 티트무스 원을, 원거리에서는

B-VAT II BVS contour circle를 이용하여 술후 입

간헐외사시 환자에서 티트무스 검사와 B-VAT
Ⓡ
에 의한

원거리 입체시 검사의 유용성

김학용
1
·이세엽

1
·이영춘

2

계명대학교 의과대학 안과학교실
1
, 가톨릭대학교 의과대학 안과학교실

2

목적 : 입체시 검사는 사시 환자의 감각기능상태를 알아보기 위해 흔히 사용된다. 저자들은 기본형 혹은 가성개산과다

형 간헐외사시 환자를 대상으로 술전과 술후에 티트무스 검사와 Mentor B-VAT II videoacuity tester에 의한 원거리

입체시를 측정하여 근거리 입체시의 유용성과 근거리와 원거리 입체시간의 상관관계를 조사하였다.

대상과 방법 : 간헐외사시 환자 41명을 대상으로 술전과 술후에 각각 티트무스 검사에 의한 근거리 입체시와 Mentor

B-VAT II videoacuity tester에 의한 원거리 입체시를 측정하였다.

결과 : 술전 티트무스 검사에서 평균 입체시는 70 seconds of arc로 술후 60 seconds에 비해 약간 호전되었으나 서

로간의 유의한 차이가 없었다 (P=0.38). 술전 원거리 입체시는 221 seconds에서 술후 60 seconds로 향상되었다

(P=0.001). 술전 근거리와 원거리 입체시간의 상관관계 분석에서는 서로간의 연관성이 없었다 (P=0.99).

결론 : 기본형 혹은 가성개산과다형 간헐외사시 환자에서 티트무스 검사로 수술전후의 감각기능상태를 알아보는 것은

효과적이지 못하였고, 원거리 입체시로 감각기능상태를 알아보는 것이 좋다고 사료된다.
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체시의 향상 정도를 비교하고, 술전후의 근거리 입체시

의 유용성을 조사하고 아직까지 보고된 바 없는 근거리

와 원거리 입체시간의 상관관계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2002년 12월부터 2003년 6월까지 계명대학교 동산

의료원 안과에 내원하여 간헐외사시 진단 후 수술을 시

행하여 성공적인 수술이라고 판정된 환자 41명을 대상

으로 하였다. 환자의 나이는 4세부터 12세까지 평균 7

세였고, 성별 분포는 남자 19명, 여자 22명이었다.

본 연구는 수술이 성공하였을 때 근거리 입체시와 원

거리 입체시가 술전에 비하여 유의하게 좋아지는지 알

아보기 위해 수술성공 범위를 8PD 이내의 외편위와

6PD 이내의 내편위로 정하여 이 범위 내의 환자를 대

상으로 하였다. 그러나 굴절부등시, 2줄 이상의 시력차

가 있는 약시 환아는 그 대상에서 제외하였다.

간헐외사시의 형태는 32명(78%)이 기본형이었고,

9명(22%)이 가성개산과다형이었다. 원거리 및 근거리

편위각은 각각 6 m와 33 cm에서 교대프리즘가림검사

로 측정하였다.

술전과 술후에 입체시검사는 근거리에서는 티트무스

원(Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL,

U.S.A.)검사를 이용하여 40 cm 거리에서 편광안경을

착용케 하여 검사용 책자와 피검자의 시축과 수직이 되

게 하여 측정하였다. 입체시의 판정은 원의 위치를 계

속해서 두 번 틀린 경우에 그전 것을 피검자의 입체시

로 하였다. 티트무스 원의 시차는 800, 400, 200,

140, 100, 80, 60, 50, 40 seconds of arc

(seconds)로 구성되었다. 티트무스의 파리 그림은 환

자 전원이 통과되어 본 연구에서 제외하였다.

원거리 입체시는 Mentor B-VAT II-SG

videoacuity tester (Mentor O&O, Inc.,

Norwell, Mass, IL, U.S.A.)를 이용하여 6m 거리

에서 측정하였다. 원거리 입체시는 B-VAT II BVS

contour circle (BVC)을 사용하였고, 검사시 액정안

경을 착용하였다. BVC는 4개의 원 중에서 튀어나온

하나의 원을 찾는 것으로 시차는 240, 180, 120, 60,

30, 15 seconds로 구성되었다. 가장 먼저 240

seconds를 시행하여 맞추면 통과하였고, 틀렸을 경우

튀어나온 원의 위치가 다른 것을 2번 이상 연속으로 맞

출 때 다음 단계로 통과하였다. 여기서 통과되면 그 다

음의 낮은 입체시 단계로 넘어갔고, 어느 단계에서 그

입체시를 인식하지 못하면 그전 단계를 다시 시행하여

2번 이상 연속으로 맞추면 그 값을 결과치로 하였다.

입체시가 없는 경우는 통계학적 처리를 위해 400

seconds로 하였다.
8

술전과 술후에 근거리 및 원거리 입체시 검사의 유의

성에 대한 통계학적 처리는 Paired T-test를 사용하

였고, 유의성은 P값이 0.05 이하일 때를 통계학적으로

유의하다고 하였다. 술전 근거리와 원거리 입체시간의

관련성이 있는지를 알아보고자 상관관계분석을 시행하

였는데, 이는 연속변수로 측정된 두 변수간의 관련성이

있는지를 알고자 할 때 사용되며, 구해지는 상관계수

(correlation coefficient) r은 두 변수의 직선적 연

관성의 정도를 나타낸다.
13
본 연구에서는 통계학적인

처리를 위해 단순상관분석 중 비모수적 방법으로

Spearman 상관계수를 구하였다.

결 과

41명 환자의 술전 편위각은 근거리에서 평균 25PD

(범위:16-38PD), 원거리에서는 평균 25PD (범위:

16-40PD)였다.

간헐외사시 환자에서 술전과 술후에 티트무스 검사

에 의한 근거리 입체시와 Mentor B-VAT II-SG

videoacuity tester에 의한 원거리 입체시의 평균은

Table 1에 나타나 있다. 술전 티트무스 검사에 의한

Table 1. Near and distance stereoacuity in intermittent exotropes before and after surgery (N=41)

Test

Before surgery After surgery

Mean

(sec arc
†
)

SD
*

(sec arc)

Range

(sec arc)

Mean

(sec arc)

SD

(sec arc)

Range

(sec arc)

Titmus

BVC
‡

70.7

221.4

68.3

164

40-400

15-400

60.9

60.7

58.2

54.2

40-400

15-240

*
SD: standard deviation.
†
sec arc: seconds of arc.
‡
BVC: binocular contour circle of Mentor B-VAT II videoacuity tester.
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평균 입체시는 70 seconds에서 술후 60 seconds를

보여 약간 호전되었으나 통계학적으로 유의한 차이가

없었다(P=0.38)(Table 1). 술전 근거리 입체시와 술

후 변화된 근거리 입체시의 분포는 Figure 1에 나타나

있으며 술후 입체시의 변화가 크지 않음을 나타내 보였

다.

술전 원거리 입체시는 평균 221 seconds에서 술후

60 seconds로 호전되어 통계학적으로 유의한 차이를

보였다(P=0.001)(Table 1). 그리고 술전 원거리 입

체시와 술후 변화된 원거리 입체시의 분포는 Figure 2

에 나타나 있으며, 많은 환자들이 술후에 원거리 입체

시가 향상됨을 보였다.

술전 근거리와 원거리 입체시간의 관련성이 있는지

를 알고자 시행했던 상관관계분석에서는 근거리 입체시

와 원거리 입체시간에 서로 연관성이 없었다(P=0.99,

r=0.002)(Fig. 3).

술후 입체시가 좋아지지 않은 환자는 티트무스 검사

에서는 11명(26.8%), BVC는 8명(19.5%)이었는데,

이들 중 티트무스 검사에 의한 4명이 입체시가 변화가

없었고, 7명은 술후에 입체시가 더 나빠졌는데, 그들의

술전 평균값은 66 seconds를 나타내었다. 그리고

BVC 검사에서는 8명 모두 입체시가 변화가 없었는데,

그 평균값은 48 seconds를 나타내었고, 60 seconds

혹은 그 보다 좋은 입체시는 7명(87.5%), 60

seconds보다 나쁜 입체시는 1명(12.5%)이었다.

고 찰

사시 환자에서 입체시는 간접적으로 억제의 정도를

측정할 수 있고, 억제가 크고 깊을수록 입체시는 더 감

소하는 것으로 알려져 있다.
14
따라서 입체시의 감소는

간접적으로 양안시기능의 이상을 의심할 수 있다. 억제

가 없는 양안 중심와융합(bifoveal fusion)은 고도의

입체시가 존재하는데 필수 조건으로 일반적으로 60

seconds 이내의 입체시는 정확한 중심와 정렬 없이 생

길 수 없다.

입체시는 임상에서 주로 근거리에서 측정하고 있고

현재까지 원거리 입체시를 측정하는 검사기구는 그리

많지 않다. 지금까지 알려진 검사기구는 2가지로 하나

는 A-O Vectographic Project-O-Chart Slide인

데 이것은 편광안경을 쓰고 4개의 원을 보게 하여 측정

하는 것으로 480 seconds에서 30 seconds까지 측정

이 가능하며, 비난점입체시 검사(non-random dot

stereotest)에 속한다. 다른 하나는 본 연구에서 사용

Figure 2. Scattergram of distance stereoacuity by Mentor

B-VAT II videoacuity tester in intermittent exotropes before

and after surgery.

Figure 1. Scattergram of near stereoacuity by Titmus test in

intermittent exotropes before and after surgery.

Figure 3. Correlation between near and distance stereoacuity

in intermittent exotropes.
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된 Mentor B-VAT II-SG videoacuity tester인

데 부분적 입체시(contour stereopsis)는 BVC로,

전반적 입체시(global stereopsis)는 BVRDE

(B-VAT II BVS random dot E)로 검사되어 두 가

지 입체시 모두 측정 가능하다.

간헐외사시의 분류는 Burian
15
에 의하여 기본형, 개

산과다형, 가성개산과다형 그리고 모임부전형으로 나누

어진다. 그 빈도는 국내에서 Park 등
16
은 각각

67.8%, 12.2%, 13.3%, 5.5%라고 보고하였고, 최와

김
17
은 83%, 6.7%, 6.1%, 4.2%라고 보고하여 국내

에서 간헐외사시 환자의 대부분은 기본형 및 개산과다

형으로 알려져 있다. 본 연구에서도 가장 많은 빈도를

차지하는 기본형, 가성개산과다형 환자만을 대상으로

하였다.

간헐외사시의 원거리 입체시는 외편위의 조절 정도

가 좋은 환자를 제외하고는 정상인과 차이가 있는 것으

로 알려져 있고,
7-12
수술 교정 뒤에는 원거리 입체시가

향상된다는 많은 보고들이 있다.
8-11,18

간헐외사시 환자

에서 술전 BVC 검사에 의한 원거리 입체시에 대해

Roh 등
10
은 216 seconds, Suh 등

11
은 302 seconds,

Lee
12
는 161 seconds이었고, Stathacopoulos 등

8

은 149 seconds, O'Neal 등
9
은 262 seconds로 저

하된 원거리 입체시를 각각 보고하였다. 본 연구의 술

전 BVC 검사의 221 seconds와 비교하여 볼 때

Lee
12
와 Stathacopoulos 등

8
보다높았고, Suh 등

11
과

O'Neal 등
9
보다는 낮았으며, Roh 등

10
과는 유사하였

다. 간헐외사시의 술후 BVC 검사에 의한 원거리 입체

시에 대해 Roh 등
10
은 133 seconds, Suh 등

11
은

221 seconds이었고, O'Neal 등
9
은 96 seconds로

향상되었다고 보고하였다. Roh 등
10
은 술후 정위를 보

인 환자를, Suh 등
11
은 술후 평균 7.1PD를 나타낸 환

자를, O'Neal 등
9
은 술후 14PD 이내의 외편위에서

4PD 이내의 내편위를 보인 환자를 대상으로 하였다.

본 연구의 술후 BVC 검사의 60 seconds와 비교하여

볼 때 Roh 등
10
, Suh 등

11
, O'Neal 등

9
보다는 낮았

는데, 이는 술후 대상 환자의 포함 기준이 다른 것도 하

나의 원인이라 생각된다. 기본형 및 가성개산과다형 간

헐외사시 환자에서 수술이 성공하였을 때 원거리 입체

시가 술전에 비해 술후 좋아지는 원인은 원거리에서의

융합력 향상으로 인한 조절 눈모음의 감소 때문인 것으

로 알려져 있다.
2,8,19

그리고 본 연구에서 술후 원거리

입체시가 좋아지지 않은 환자들은 대부분 술전에 원거

리 입체시가 좋았고 술후에는 모두 변화가 없었다.

모임부전형을 제외한 간헐외사시 환자의 대부분은

정상인과 비슷한 근거리 입체시를 가지며,
5
근거리 입

체시는 수술에 의해 영향이 적은 것으로 알려져 있

다.
5,6
정상인과 간헐외사시 환자를 대상으로 근거리 입

체시에 대한 보고는 Simons
20
에 의하여 정상 성인을

대상으로 시행한 티트무스 검사에서 평균 40 seconds

였다고 보고하였다. Yildirim 등
21
은 5세부터 6세까지

의 정상 소아에서 45 seconds, 정상 성인은 44

seconds, Stathacopoulos 등
9
은 정상인은 42

seconds, 간헐 외사시 환자는 46 seconds, Lee
12
는

4세부터 10세까지 정상 소아에서 45.6 seconds, 간

헐 외사시 소아의 경우는 53 seconds로써 정상인과

간헐외사시 환자간에 차이가 없음을 보고하였다. 본 연

구의 술전 티트무스 검사의 70 seconds와 비교할 때

Simons
20
, Yildirim 등

21
, Stathacopoulos 등

9
,

Lee
12
의 결과보다 약간 높았으나 술전 티트무스 검사

에 의한 근거리 입체시는 정상인과 별로 차이가 없음을

알 수 있었다. 또한 Baker 등
5
에 의하면 간헐외사시

환자의 87.1%에서 근거리 입체시가 수술에 의해 영향

을 받지 않는 것으로 보고하였고, 본 연구에서도 근거

리 입체시를 술전과 술후에 비교하였을 때 수술이 성공

하더라도 유의한 차이가 없었음을 알 수 있었다.

본 연구에서 간헐외사시 환자에서 근거리 입체시와

원거리 입체시에 대한 상관관계 즉 근거리 입체시가 좋

으면 원거리 입체시도 좋은지를 알아보았으나 서로간의

연관성이 없었다.

본 연구의 한계는 기본형, 가성개산과다형 뿐만 아니

라 개산과다형, 모임부전형까지 포함하여 간헐외사시

전체를 평가하였더라면 더 의의가 있었을 것이다. 그리

고 모임부전형 간헐외사시에서는 근거리 감각기능상태

가 먼저 악화되므로 근거리 입체시로 감각상태를 파악

하는 것이 유용하리라고 생각된다.

이상으로 기본형 혹은 가성개산과다형 간헐외사시

환자에서 입체시 검사 중 티트무스 검사로 술전후의 감

각기능상태를 알아보는 것은 효과적이지 못하였고, 원

거리 입체시로 감각기능상태의 정도를 알아보는 것은

의의가 있었다.
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=ABSTRACT=

The Usefulness of Titmus Test and Distance Stereoacuity

Using B-VAT
Ⓡ
in Intemittent Exotropes

Hak-Yong Kim, M.D.
1
, Se-Youp Lee, M.D.

1
, Young Chun Lee, M.D.

2

Department of Ophthalmology, Keimyung University, School of Medicine, Daegu, Korea
1

Department of Ophthalmology, Uijongbu, St Mary's Hospital,

The Catholic University of Korea, College of Medicine, Uijongbu, Korea
2

Purpose: Stereoacuity test is commonly used to determine the status of sensory function in patients with

strabismus. We performed Titmus test and Mentor B-VAT II videoacuity tester in patients with basic or

simulated divergence excess type intermittent exotropia {X(T)}, before and after surgery, to determine the

effectiveness of near stereoacuity and the correlation between near stereoacuity and distance stereoacuity.

Methods: Near stereoacuity was measured using Titmus test and distance stereoacuity was measured using

a Mentor B-VAT II videoacuity tester, before and after surgery, in 41 patients with X(T).

Results: The stereoacuity according to Titmus test was improved from a preoperative average of 70 seconds

of arc to postoperative average of 60 seconds; however, this improvement was not statistically significant

(P=0.38). Distance stereoacuity was significantly improved from a preoperative average of 221 seconds to a

postoperative average of 60 seconds (P=0.001). No significant correlation was present between preoperative

near stereoacuity and distance stereoacuity (P=0.99).

Conclusions: Titmus test was not effective in determining the status of sensory function before and after

surgery in patients with basic or simulated divergence excess type X(T). We believe that distance stereoacuity

is effective in determining the status of sensory function.
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