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= 증례보고 =

비굴절조절내사시 환자의 조절눈모음비

김리브가⋅이세엽

계명대학교 의과대학 안과학교실

목적: 비굴절조절내사시 환자의 조절눈모음비를 알아보고 굴절조절내사시 환자군, 정상아군과 비교하고자 한다.
대상과 방법: 비굴절조절내사시 환자군 10명(1군), 굴절조절내사시 환자군 17명(2군), 정상아군 16명(3군)을 대상으로 나이, 성별, 발생시
기, 초진연령, 굴절이상을 조사하고, 근거리와 원거리 사시각을 측정하였다. 조절눈모음비는 계단적 검사법으로 구하였다.
결과: 굴절이상은 평균 구면렌즈대응치로 1군에서 우안 2.3 ± 1.7 D, 좌안 2.4 ± 2.1 D, 2군에서 우안 4.8 ± 0.9 D, 좌안 4.6 ±
1.1 D, 3군에서 우안 -0.3 ± 1.5 D, 좌안 -0.5 ± 1.5 D로 1군과 2군, 2군과 3군 사이에는 통계학적으로 유의한 차이(p=0.00)를 보였고, 
1군과 3군은 유의한 차이는 없었다(p=0.31). 조절눈모음비는 계단적 검사법에 의해 1군 5.5, 2군 2.1, 3군 2.2로 2군과 3군은 유의한 
차이가 없었고, 1군과 2군, 1군과 3군 사이에는 유의한 차이를 보였다(p=0.00).
결론: 비굴절조절내사시의 조절눈모음비는 굴절조절내사시와 정상아보다 높았으며 이는 비수술적인 치료로써 이중초점렌즈를 사용 시 
참고치로 이용할 수 있겠다.
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조절내사시는 조절과 연관되어 나타나는 내사시를 총칭

하여 말하며 그 기전에 따라 굴절조절내사시, 비굴절조절내

사시, 조절부족내사시, 부분조절내사시로 나누어진다. 그 

중 비굴절조절내사시는 굴절이상에 비해 조절눈모음이 심

해서 발생하며 원거리에서 내사시각이 적거나 거의 없으나 

근거리에서 큰 내사시각을 가지는 특징이 있다.1 사시의 정

도는 근거리에서는 간헐적으로 나타나며 10 프리즘디옵터

(prism diopters, PD)에서 40 PD의 넓은 범위의 내사시각

을 가진다.2 비굴절조절내사시는 굴절조절내사시와는 달리 

정시나 근시, 원시의 굴절이상이 모두 나타나지만 경도의 

원시에서 가장 많이 나타난다.3 
조절눈모음비는 조절할 때 그에 상응하는 눈모음의 양을 

나타내며 사람마다 서로 다른 눈모음이 일어난다. 눈모음비

는 정상안에서는 노안이 발생하기 전까지 변화가 없다고 

알려졌다. 지금까지 국내에서 비굴절조절내사시 환자의 조

절눈모음비는 Kim et al4이 이중초점 안경 치료 전의 후향

적 연구밖에 없다. 이에 저자들은 비굴절조절내사시의 조절

눈모음비를 알아보고 굴절조절내사시, 정상아의 조절눈모

음비와 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

2011년 5월부터 12월 사이에 본원 안과에 내원하여 비

굴절조절내사시로 처음 진단받은 환아 10명(1군), 굴절조

절내사시로 진단받은 환아 17명(2군), 정상소아 16명(3
군)을 대상으로 전향적으로 조절눈모음비를 측정하였다. 
+1.50 디옵터(diopter, D) 이상의 원시가 있으면서 원시교

정 후 원거리와 근거리에서 내사시가 8 PD 이내로 교정된 

환자를 굴절조절내사시로 진단하였고, 굴절이상을 교정한 

후 근거리에서 10 PD 이상의 내사시를 보이고 +3.00 D 렌
즈를 대고 검사하면 정위가 되었을 때 비굴절조절내사시로 

진단하였다. +2.00 디옵터 이상의 굴절부등이 있거나, 수
술을 시행한 경우, 신경학적 이상, 발달지연, 다른 안과질환

이 동반된 경우 본 연구에서 제외하였다.
나이, 성별, 동공간 거리, 조절마비굴절검사, 근거리/원거리 

사시각을 측정하였다. 조절마비굴절검사는 1% Cyclopentolate 
(1% Cyclogyl®)를 5분 간격으로 3회 점안하고 30분 후 1
인의 검사자가 시행하였다. 동공간 거리는 자동굴절검사기

(autorefractometer, Canon, Japan)로 측정하고 직접 자로 

재어서 확인하였고, 사시각의 측정은 숙련된 1인의 검사자

가 굴절이상 교정 전과 후 프리즘가림검사를 통해 근거리
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Table 1. Subject and subgroup demographics

Group 1* Group 2† Group 3‡ p-value

Number of subjects 10 17 16
Mean age (years)  6.7 ± 4.0   7.0 ± 2.7  7.7 ± 2.2 0.667
Sex distribution (male:female) 6:4 10:7 5:11 0.210
Age at onset of esodeviation (months)  31.1 ± 14.5 22.8 ± 9.1 - 0.127
BCVA (log MAR)
   Bilaterality -0.09 ± 0.10 -0.09 ± 0.13 -0.02 ± 0.13 0.189
PD (mm) 54.1 ± 5.2 54.5 ± 3.9 55.0 ± 3.7 0.840

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; PD = interpupillary distance.
*Nonrefractive accommodative esotropia; †Refractive accommodative esotropia; ‡Normal. 

Table 2. Comparison of refraction error and AC/A ratio in each group

Group 1* Group 2† Group 3‡

Refractive error
OD 2.3 ± 1.7 4.8 ± 0.9 -0.3 ± 1.5
OS 2.4 ± 2.1 4.6 ± 1.1 -0.5 ± 1.5

AC/A ratio 5.5 ± 1.3 2.1 ± 0.7 2.2 ± 1.1

Values are presented as mean ± SD.
RE = refraction error. 
*Nonrefractive accommodative esotropia; †Refractive accommodative esotropia; ‡Normal. 

(33 cm), 원거리(5 m)에서 각각 측정하였다. 조절눈모음

비는 구면렌즈를 이용하여 조절자극을 변화시키는 계단적

검사법으로 ±3.00 D 이내의 렌즈를 이용하여 렌즈를 대기 

전 사시각(△l)과 렌즈를 댔을 때 사시각(△o)을 각각 측정

하여 AC/A = (△l -△o)/D로 계산하였다. 통계학적 편의

성을 위해 -는 외편위로, +는 내편위로 하였다.
통계분석은 SPSS (Version 18.0. SPSS Inc. Chicago, IL) 

프로그램을 이용하여 세 군의 성별은 Pearson Chi-Square 
test, 세 군의 평균 비교는 one way ANOVA, 각 군의 사시

각, 굴절이상을 Mann-whitney U test를 이용하여 비교하

였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것

으로 하였다.

결 과

대상 환아의 나이는 1군이 6.7 ± 4.0세, 2군이 7.0 ± 2.7
세, 3군이 7.7 ± 2.2세로 서로간에 통계학적으로 차이가 없

었다(p=0.667). 문진에 따른 사시 발생시기는 1군이 31.1 
± 14.5개월, 2군이 22.8 ± 9.1개월이었다(p=0.127). 최대

교정시력은 1군의 양안이 -0.09 ± 0.10, 2군의 양안이 

-0.09 ± 0.13, 3군의 양안이 -0.02 ± 0.13로 각 군간의 

유의한 차이가 없었다(p=0.189)(Table 1).
조절마비굴절검사에서 평균구면렌즈대응치는 1군에서 

우안 2.3 ± 1.7 D, 좌안 2.4 ± 2.1 D, 2군에서 우안 4.8 
± 0.9 D, 좌안 4.6 ± 1.1 D, 정상아군에서 우안 -0.3 ± 

1.5 D, 좌안 -0.5 ± 1.5 D로 2군에서 1군보다 평균구면대

응치가 높았다(p<0.05)(Table 2).
굴절이상 교정 전 근거리와 원거리의 사시각은, 1군에서 

각각 24.4 ± 13.1 PD (6~50 PD), 14.1 ± 14.5 PD 
(0~40 PD), 2군에서 각각 23.7 ± 9.9 PD (2~40 PD), 
20.1 ± 8.0 PD (0~30 PD)로 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p>0.05). 원시교정 후 원거리의 사시각은 1
군에서 1.5 ± 3.2 PD (0~10 PD), 2군에서 -0.1 ± 0.9 
PD (-3~2 PD)로 유의한 차이를 보이지 않았고, 근거리 

사시각은 1군에서 16.5 ± 4.9 PD (10~25 PD), 2군에서 

2.4 ± 3.4 PD (-3~2 PD)로 1군의 내사시각이 컸다

(p=0009). 근거리에서 굴절교정 후 +3.00 D 렌즈를 대고 

검사하였을 때 1군의 내사시각은 -0.1 ± 6.4 PD로 감소하였

고, 2군은 0.0 ± 5.0 PD로 비슷하였다(p=0.824) (Table 3).
조절눈모음비는 계단적 검사법에 의해 1군에서 5.5 ± 

1.3, 2군에서 2.1 ± 0.7, 3군에서 2.2 ± 1.1로 측정되었으며 

1군과 2군, 1군과 3군 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보였

고(p=0.000) 2군과 3군은 유의한 차이가 없었다(p=0.790) 
(Table 2). 

고 찰

비굴절조절내사시는 굴절이상 교정 후 원거리에서는 내

사시각이 적거나 거의 없으나 근거리에서 대개 10 PD 이상

의 큰 내사시각을 가지며, +3.00 D 렌즈를 대었을 때 교정
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Table 3. Comparison of esodeviation angle in group 1 and group 2

Group 1* Group 2† p-value

Initial mean esodeviation angle 
Near  24.4 ± 13.1 23.7 ± 9.9 0.980
Distance  14.1 ± 14.5 20.1 ± 8.1 0.223

Mean esodeviation angle with correction 
Near 16.5 ± 4.9 2.4 ± 3.4 0.009
Distance  1.5 ± 3.2 -0.1 ± 0.9 0.223

Mean esodeviation angle with +3.00D at near -0.1 ± 6.4 0.0 ± 5.0 0.824

Values are presented as mean ± SD.
*Nonrefractive accommodative esotropia; †Refractive accommodative esotropia. 

되는 비정상적으로 높은 AC/A비를 가진 사시를 말한다.2 
이중초점 안경은 남아있는 근거리 내사시각의 교정에 효과

적이므로 비굴절조절내사시의 치료에 가장 널리 사용되는 

방법이다.
굴절조절내사시의 발생시기는 주로 18개월에서 48개월 

사이로 알려졌으며5
 이는 비굴절조절내사시와 비슷하다.2 

본 연구에서의 발생시기는 굴절조절내사시군이 평균 31.1 
± 14.5개월, 비굴절조절내사시군이 22.8 ± 9.1개월로 기

존의 보고와 비슷하였다. 
비굴절조절내사시의 사시각은 Wabulembo and Demer6

의 보고에서 21명의 환자에서 사시각이 원거리에서 19.6 
± 10.5 PD, 근거리에서 36.9 ± 18.9 PD를 보고하였는데 

이는 본 연구의 원거리 사시각 14.1 ± 14.5 PD, 근거리 사

시각 24.4 ± 13.1 PD로 근거리 사시각이 10 PD 이상 더 

큰 경향은 비슷하나 원거리와 근거리 사시각이 모두 더 작

았다. Arnoldi and Shainberg7는 높은 조절눈모음비의 내사

시 환아 중 경과관찰군 13명, 이중초점안경군 12명을 대상

으로 굴절교정 후 사시각이 각각 근거리 26 ± 2 PD, 원거

리 5 ± 2 PD, 근거리 27 ± 2 PD, 원거리 6 ± 2 PD로 보고

되었는데 본 연구의 근거리 16.5 ± 4.9 PD, 원거리 1.50 
± 3.24 PD로 근거리는 작았고 원거리는 비슷하였다. Black5

이 285명의 굴절조절내사시 환아의 사시각이 근거리 21 ± 

8 PD, 원거리 19 ± 8 PD로 보고하였는데 이는 본 연구의 

굴절조절내사시의 사시각과 비슷하였다.
비굴절조절내사시의 굴절이상은 원시정도가 높지 않는 

평균 +2.25 D로 알려졌으며, Fresina et al8의 보고에 의하

면 비굴절조절내사시 환아 23명의 1.25~3 D의 굴절이상을 

보였으며 이중 17명은 1.25~2 D, 6명은 2.25~3 D로 본 

연구에서의 평균 2.3 D와 비슷하였다. 
조절눈모음비는 일정한 양의 조절시 정해진 정도의 눈모

음을 말하며, 단위는 프리즘디옵터/디옵터이며 개인의 단위 

조절에 대한 눈모음의 반응의 정도를 측정하는 중요한 수

단이다. 조절눈모음의 양은 주시거리에 의존한 조절요구량

과 굴절이상에 의해 결정된다고 알려졌다.9 조절내사시 환

자의 조절눈모음비에 대해 Raab10은 50%의 환자에서, 
Parks11는 43%의 환자에서 정상 조절눈모음비를 가진다고 

하였고, 국내에서 Lee et al12은 38명의 굴절조절내사시 환

아와 21명의 정상아를 대상으로 계단적 검사법을 이용하여 

조절눈모음비를 계산하였을 때, 각각 1.8 ± 1.3, 2.2 ± 1.1
의 값을 얻었는데 이는 본 연구의 2.1 ± 0.7, 2.2 ± 1.1과 

비슷한 값이다. Kim et al4은 비굴절조절내사시 환아에서 

이중초점안경 처방을 시행하여 조절눈모음비의 변화를 계

산하였는데 안경처방 전 측정한 조절눈모음비는 평균이 

5.3 (4.0~8.0)으로 본 연구에서 전향적으로 조사한 결과와 

비슷하였다. 정상아군, 굴절조절내사시군은 조절눈모음비

의 차이가 없으나 비굴절조절내사시군의 조절눈모음비는 

정상아군, 굴절조절내사시군과 각각 통계적으로 유의한 차

이가 있었다.
본 연구의 한계로는 대상군의 수가 충분하지 않아 앞으로 

더 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 필요하며, 비굴절

조절내사시 환자에 대한 이중초점안경 처방 및 수술 등의 치

료에 따른 조절눈모음비의 변화에 대한 연구가 필요하겠다.
비굴절조절내사시에서 계단적 검사법으로 측정한 눈모

음비는 굴절조절내사시, 정상아보다 높은 값을 가지며, 5.5
를 나타내었다. 이는 국내에서 비굴절조절내사시 환아를 대

상으로 전향적으로 조사한 조절눈모음비로 앞으로 비굴절

조절내사시에 관한 연구의 참고치로 의미가 있으며 비굴절

조절내사시의 비수술적인 치료인 이중초점렌즈를 사용 시 

이용할 수 있겠다.
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The Ratio of Accommodative-Convergence to Accommodation in 
Patients with Nonrefractive Accommodative Esotropia
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Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To measure the ratio of accommodative-convergence to accommodation (AC/A ratio) in patients with non-
refractive accommodative esotropia in comparison to refractive accommodative esotropia and normal groups.
Methods: A total of 43 subjects were divided into 3 groups: the nonrefractive accommodative esotropia group (group 1), 
the refractive accommodative esotropia group (group 2) and the normal group (group 3). Age, sex, age of onset, and re-
fractive errors were recorded. The deviation angle was measured near and at distance by using a prism cover test. The 
AC/A ratio was calculated using a gradient method.
Results: Refractive errors were 2.3 ± 1.7 D (OD) and 2.4 ± 2.1 D (OS) in group 1, 4.8 ± 0.9 D (OD) and 4.6 ± 1.1 D (OS) in 
group 2, and -0.3 ± 1.5 D (OD) and -0.5 ± 1.5 D (OS) in group 3. Group 2 had higher mean refractive errors than groups 1 
and 3, while the difference in refractive error between group 1 and group 3 was not statistically significant. The AC/A ratio 
was 5.5 in group 1, 2.1 in group 2 and 2.2 in group 3; there was no significant difference between groups 2 and 3, while 
group 1 had a significantly higher AC/A ratio than both of these groups.
Conclusions: AC/A ratio in patients with nonrefractive accommodative esotropia is higher than that of refractive accom-
modative esotropia or normal children. It could be used for bifocal lens as non-surgical treatment. 
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