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정상 소아와 간헐외사시 소아의 원거리 및
근거리 입체시 비교

이 세 엽

계명대학교 의과대학 동산의료원 안과학교실

목적 : 간헐외사시 소아와 정상소아를 대상으로 근거리와 원거리의 평균 입체시 정도를 측정하고, 두 군간의 입체시를 비교하

였다. 

대상과 방법 : 4세부터 10세까지 정상소아 43명과 간헐외사시 소아 43명 총 86명을 대상으로 하였다. 근거리 입체시의 측정은

티트무스 원, 란도트 원 검사를, 원거리 입체시는 Mentor B-VAT II videoacuity tester의 난점 및 원검사를 사용하여 측정하

였다. 융합은 워트4등 검사로 하였다.

결과 : 근거리 입체시의 평균은 정상소아의 경우 티트무스 45.6초, 란도트 29.1초였고, 간헐외사시는 티트무스 53.5초, 란도

트 3 3 . 5초이었다. 원거리 입체시의 평균은 정상 소아의 경우 Binocular Vision Random Dot E(BVRDE)로 측정하였을때

131.3초, Binocular Vision Circle(BVC)은 46.1초였고, 간헐외사시의 경우 BVRDE는 265.1초, BVC는 161.4초로 정상 소아

와 간헐외사시 소아간의 원거리 입체시 검사에서 두 방법 모두 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 근거리 란도트

검사에서는 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 간헐외사시 소아 중에서 원거리에서 워트4등 검사에 융

합한 소아의 경우 BVRDE와 BVC는 각각 155.7초, 70.4초였고, 융합하지 못한 소아에서 각각 317.9초, 205.3초로써 두 군간

의 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

결론 : 4세부터 10세까지 정상소아에서 원거리 입체시의 평균을 알 수 있었고, 근거리 입체시 보다는 원거리 입체시가 편위각

조절 정도와 감각기능 상태를 평가하는데 많은 도움을 주리라고 생각된다.

<한안지 42(4):624-629, 2001>

간헐외사시는 대부분 혹은 때때로 정상 양안시기능의

상태를 가지고 있으면서 겉으로 정위를 보이는 사시이

다. 특히 근거리에서는 이러한 상태가 더 빈번하게 일

어나고, 원거리 주시시에는 이러한 균형이 깨어져 비정

상 양안시기능과 사시를 나타낸다.1 - 3 과거에는 간헐외사

시의 진단과 예후를 알기 위해 주로 근거리 입체시를

측정하였으나 많은 도움은 주지 못했다.4 , 5 원거리 입체

시는 1 9 9 1년 Z a n o n i와 R o s e n b a u m6에 의해 처음으로

Mentor B-VAT(Binocular Vision Acuity Tester)

u n i t를 사용하여 간헐외사시 환자의 원거리 입체시를

처음으로 측정하였다. 이들은 근거리 입체시는 정상인

과 비교하여 차이가 없지만 원거리 입체시는 정상인에

비하여 감소되어 있어서 원거리 입체시가 외편위의 조

절 정도를 측정하는 하나의 도구가 될 수 있다고 하였

다. 국내에서도 1 9 9 8년 노 등7과 2 0 0 0년 서 등8에 의해

서 간헐외사시 환자를 대상으로 술전과 술후에 원거리

입체시를 비교하여 원거리 입체시가 수술전후의 환자를

평가하는데 도움이 된다고 하였다. 그러나 국내에서 간

헐외사시 수술을 많이 시행하는 나이인 4 ~ 1 0세까지의

간헐외사시 소아와 정상 소아를 대상으로 전향적으로

원거리 입체시를 측정하여 비교한 보고는 없었다.

이에 저자는 4세부터 1 0세까지 정상 및 간헐외사시

소아를 대상으로 근거리에서는 티트무스 원과 란도트

원을, 원거리에서는 B-VAT II BVS contour

circle(BVC), B-VAT II BVS random dot

E ( B V R D E )를 사용하여 정상 소아에서는 근거리와 원

거리에서 입체시의 평균을 알아보고, 이중에서 근거리

란도트 검사에 의한 입체시와 워트4등 검사에서 융합가

능한 간헐외사시 소아의 원거리 입체시를 서로 비교하

고자 하였다. 그리고 간헐외사시 소아에서는 원거리,

근거리 입체시를 정상 소아와 비교하고, 원거리 워트 4
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등 검사의 융합 유무에 따른 원거리 입체시를 정상 소

아의 원거리 입체시와 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2 0 0 0년 4월부터 7월까지 계명대학교 동산의료원 안

과외래를 내원한 소아 4세부터 1 0세까지 입체시 검사에

협조하고 성공했던 정상 및 간헐외사시 소아 환자 8 6명

을 대상으로 하였다. 성별은 남자 3 7명, 여자 4 9명이었

다. 시력검사, 굴절마비검사, 교대가림검사, 워트4등

검사 등의 기본적인 검사 결과를 토대로 정상 소아 4 3

명과 간헐외사시 소아 4 3명으로 나누었다. 정상 소아의

기준은 양안의 최대 교정시력이 각각 0.9 이상이고, 1

디옵터(D) 이상의 부등시가 없어야 하고, 6프리즘디옵

터(PD) 이상의 사위가 없어야 하며, 워트4등 검사에서

근거리와 원거리에서 모두 융합하여야 하고, 안외상 혹

은 안질환의 병력이 없는 경우로 하였다. 간헐외사시는

양안의 최대 교정시력이 각각 0.9 이상인 소아로 약시

나 현저한 굴절이상을 동반하지 않고, 근거리에서 융합

이 가능한 간헐외사시 소아로 하였다.

간헐외사시의 편위각 측정은 굴절이상을 교정한 뒤

조절시표를 사용하여 33 cm와 6 m에서 교대 가림검사

로 하였고, 융합여부를 보는 워트4등 검사는 정상 소아

와 간헐외사시 소아를 대상으로 33 cm와 6 m에서 각

각 시행하였다.

입체시 검사는 근거리의 경우 티트무스 원( T i t m u s

Optical Co, Inc., Chicago, IL, U.S.A.), 란도트원

(Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL, U.S.A.)

검사를 사용하였고, 원거리는 B - V A T의BVRDE, BVC

를 사용하였다. 티트무스, 란도트 검사는 굴절이상을 교

정한 뒤 각각 40 cm 거리에서 편광안경을 착용하게 하

여 검사용 책자와 피검자의 시축과 수직이 되게 하여 검

사하였다. 입체시의 판정은 원의 위치를 계속해서 두 번

틀린 경우에 그전 것을 피검자의 입체시로 하였다.

원거리 입체시의 측정은 Mentor B-VAT II-SG

videoacuity tester(Mentor O&O, Inc., Norwell,

Mass, U.S.A.)를 사용하여 측정하였다. 이는 컴퓨터

모니터 및 액정안경으로 구성되어 있으며 모니터에는

티트무스의 원과 유사한 B V C와 난수점을 이용한

B V R D E의 시표로 구성되어 있다. 먼저 굴절이상을 교

정한 뒤 액정 안경(liquid crystal shutter glasses)을

착용케 하고 3 m거리에서 B V R D E와 BVC 두가지 검

사 중 B V R D E검사를 먼저 시행하였다.9 B V R D E검사

를 시행하기 전 먼저 240 seconds of arc(초) 시차를

가진 2 0 / 3 2 0시표의 E를 보여주고 튀어나온 E의 정확
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Table 1. Stereoacuity in Normal Children and Intermittent Exotropic Children 

Normal Children Intermittent exotropic children

Test
Mean SD* Range Mean SD Range

(arc secs) (arc secs) (arc secs) (arc secs) (arc sec) (arc secs)

Titmus 45.6 12.4 40~100 53.5 19.5 40~100

Randot 29.1 13.7 20~70 33.5 18.3 20~100

BVC† 46.1 37.2 15~120 161.4 148.6 15~400

BVRDE‡ 131.3 85 15~400 265.1 139.7 60~400

*SD: Standard deviation, †BVC: Binocular contour circle, ‡BVRDE: Binocular vision random dot E

Table 2. Near and Distant Stereoacuity according to Fusion in Intermittent Exotropic Children 

Intermittent exotropic children

Fusion(+) Fusion(-)

Test
Mean SD* Range Mean SD Range

(arc secs) (arc secs) (arc secs) (arc secs) (arc sec) (arc secs)

BVC† 70.4 99 15~400 205.3 149.7 15~400

BVRDE‡ 155.7 109.9 60~400 317.9 121.7 60~400

Titmus 45 11 40~80 57.6 21.5 40~100

Randot 29.3 14.8 20~70 35.5 19.7 20~100

*SD: Standard deviation, †BVC: Binocular contour circle, ‡BVRDE: Binocular vision random dot E

Presence of fusion was checked by Worth 4 dot test.
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한 위치를 알 경우에 검사를 시행하였다. BVRDE에서

E의 화소 크기(pixel size)는 2 4 0초로 하였다. BVC,

B V R D E의 시차는 240, 180, 120, 60, 30, 15초의 6

단계로 구성되어 있다. 가장 먼저 2 4 0초를 시행하여 맞

추면 통과하였고, 틀렸을 경우 그 방향이 다른 E의 모

양을 2번 이상 연속으로 보여 맞출 때 다음 단계로 통

과하였다. 여기서 통과되면 그 다음의 낮은 입체시 단

계로 넘어갔고 어느 단계에서 그 입체시를 인식하지 못

하면 그전 단계를 다시 시행하여 2번 이상 연속으로 맞

추면 그 값을 결과치로 하였다. 240초에서 인식하지 못

하는 경우는 통계학적 처리를 위하여 그리고 다른 연구

들과 비교하기 위해서 4 0 0초로 정하였다.1 0 B V C는 4개

의 원 중에서 튀어나온 하나의 원을 찾는 것으로 역시

같은 방법으로 검사를 시행하였고 마찬가지로 시간 제

한은 없었다.

정상소아와 간헐외사시 소아간의 입체시 비교에서 그

유의성 검정을 위한 통계학적 처리를 위해 M a n n -

Whitney test를 시행하였다. 유의성은 p값이 0.05 이

하일 때를 통계학적으로 유의하다고 하였다.

결 과

전체 소아의 나이는 평균 6 . 4세( S D±2 . 0 )였고, 정상

소아는 6 . 8세( S D±1.9), 간헐외사시 소아는 6 . 1세( S D

±2 . 0 )이었다. 굴절이상의 범위는 + 1 . 0 0 D s p h .에서 -

4 . 0 0 D s p h .사이였고, 굴절이상은 전체 소아에서는 구면

렌즈대응치로 평균 우안 - 0 . 5 1 D s p h . ( S D±1 . 3 )였고,

좌안 - 0 . 6 7 D s p h . ( S D±1 . 3 )이었다. 간헐외사시 소아

의 편위각 범위는 4 P D에서 3 0 P D사이였고, 편위각은

근거리에서 평균 1 6 . 9 P D ( S D±7 . 9 )였고, 원거리에서

는 2 1 P D ( S D±4 . 9 )이었다.

입체시는 정상 소아에서 티트무스 검사의 경우 평균

4 5 . 6초( S D±1 2 . 4 ) (범위 40~100), 란도트는 2 9 . 1초

( S D±1 3 . 7 ) (범위 2 0 ~ 7 0 )였고, 원거리 입체시는

B V R D E의 경우 평균 1 3 1 . 3초( S D±8 5 ) (범위

15~400), BVC는 4 6 . 1초( S D±3 7 . 2 ) (범위 1 5 ~ 1 2 0 )

이었다. 간헐외사시 소아에서 티트무스는 평균 5 3 . 5초

( S D±1 9 . 5 ) (범위 40~100), 란도트는 3 3 . 5초( S D±

1 8 . 3 ) (범위 20~100), 원거리 입체시 B V R D E는

2 6 5 . 1초( S D±1 3 9 . 7 ) (범위 60~400), BVC는 1 6 1 . 4

초( S D±1 4 8 . 6 ) (범위 1 5 ~ 4 0 0 )를 나타내었다( T a b l e

1). 정상 소아와 간헐외사시 소아간의 원거리에서 두

가지 방법으로 측정한 입체시는 통계학적으로 유의한

차이가 있었다(p<0.05). 근거리 입체시 검사에서는 티

트무스에 의한 평균 입체시는 두 군간의 유의한 차이가

있었으나(p<0.05), 란도트 검사에 의한 입체시는 두 군

간의 유의한 차이가 없었다( p > 0 . 0 5 ) .

워트4등 검사에서 간헐외사시 소아는 원거리에서는

1 4명이 융합하였고, 융합하지 못한 소아는 2 9명

( 6 7 . 4 % )이었다. 간헐외사시 소아 가운데 워트4등 검사

에서 융합하지 못한 소아의 근거리 평균 입체시는 티트

무스는 5 7 . 6초( S D±2 1 . 5 ) (범위 40~100), 란도트는

3 5 . 5초( S D±1 9 . 7 ) (범위 20~100), 원거리 입체시

B V R D E는 3 1 7 . 9초( S D±1 2 1 . 7 ) (범위 6 0 ~ 4 0 0 ) ,

B V C는 2 0 5 . 3초( S D±1 4 9 . 7 ) (범위 1 5 ~ 4 0 0 )를 나타내

었다(Table 2). 간헐외사시 소아 중에서 워트4등 검사

에서 융합한 소아의 입체시는 티트무스의 경우 4 5초

( S D±1 1 ) (범위 40~80), 란도트는 2 9 . 3초( S D±

1 4 . 8 ) (범위 20~70), BVRDE는 1 5 5 . 7초( S D±

1 0 9 . 9 ) (범위 60~400), BVC는 7 0 . 4초( S D±9 9 ) (범위

1 5 ~ 4 0 0 )를 나타내어 워트4등 검사에 융합하지 못한

소아간의 원거리 입체시를 비교하여 볼 때 유의한 차이

가 있었다(p<0.05)(Table 2). 정상 소아와 원거리 워

트4등 검사에 융합한 간헐외사시 소아간의 원거리 입체

시를 비교하여 볼 때 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(p>0.05). 그리고 정상 소아에서 란도트 검사에 의한

입체시와 원거리 워트4등 검사에 융합한 간헐외사시 소

아의 B V C검사의 입체시를 비교하여 볼 때 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

고 찰

입체시를 검사하면 간접적으로 억제의 정도를 측정할

수 있다.1 1 억제가 없는 양안중심와 융합( b i f o v e a l

f u s i o n )은 고도의 입체시가 존재하는데 필수 조건으로

일반적으로 60 seconds of arc(초)이내의 입체시는 정

확한 중심와 정렬 없이 생길 수 없다. 억제가 크고 깊

을수록 입체시는 더 감소하는 것으로 알려져 있다.1 1 그

러므로 입체시의 감소는 간접적으로 양안시기능의 이상

을 의심할수 있다. 

입체시는 크게 두 가지 즉 부분적 입체시( c o n t o u r

or local stereopsis)와 전반적 입체시(global or

random dot stereopsis)로 측정할 수 있다.1 1 부분적

입체시란 하나의 점이나 선을 이용하여 양안 융합정도

를 보는 검사로서 대뇌 시피질 1 7번, 18번 영역과 연관

이 있으며 티트무스 같은 입체시 검사가 여기에 속한

다. 전반적 입체시는 일련의 점이나 선으로 이루진 모

양을 보고 융합정도를 측정하는 것으로 망막-시신경교

차-외측슬상체-선조피질의 경로 혹은 뇌피질의 하측두

엽에서 발생되며, 난점 E 검사, 티엔오 검사 그리고

Frisby 검사가 이에 속한다. 부분적 입체시는 한눈으로

도 형태가 약간 다르게 보이므로 한눈단서가 존재하지
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만, 전반적 입체시 즉 난점입체시 검사는 한눈으로는

형태를 찾을 수 없어 고도의 양안시기능을 필요로 하는

더 예민한 검사라고 알려져 있다.1 2

입체시는 임상에서 주로 근거리에서 많이 측정하고

있어 현재까지 원거리 입체시를 측정하는 검사기구는

그리 많지 않다. 지금까지 알려진 검사기구는 2가지가

있다. 하나는 A-O Vectographic Project-O-Chart

Slide(American Optical South bridge, Mass,

U . S . A . )인데 이것은 편광안경을 쓰고 4개의 원을 보

게 하여 측정하는 것으로 4 8 0초에서 3 0초까지 측정이

가능하며, 비난점입체시 검사(non-random dot

s t e r e o t e s t )에 속한다. 또 하나는 본 연구에서 사용된

Mentor B-VAT II-SG 컴퓨터화된 검사기구

(computerized testing system)인데 부분적 입체시

는 B V C로, 전반적 입체시는 B V R D E로 검사되어 두

가지 입체시 모두 측정 가능하다. 

원거리 입체시는 현재까지 대부분의 연구에서 B -

VAT unit로 측정하여 보고되고 있다. 정상 성인과

소아에서 B V C와 B V R D E로 측정한 경우 Z a n o n i와

R o s e n b a u m6은 각각 4 1초, 139초, Stathacopoulos

등1 0은 6 6초, 158초, Rutstein 등1 3은 5 3초, 81초,

M e h t a와 F r a n c e1 4는 5 0초, 137초, Yildirim 등1 5은

5 ~ 6세 소아의 경우는 4 9초, 98초, 16~20세 사이의

성인은 5 0초, 83초라고 보고하였고 두 계층간의 원거

리 입체시를 비교할 때 통계학적으로 유의한 차이는

없다고 하였다. 본 연구에서의 정상 소아의 4 6초,

1 3 1초와 비교할 때 Z a n o n i와 R o s e n b a u m ,6 M e h t a

와 F r a n c e1 4의 결과와 비슷하였고, Yildirim 등1 5의

소아의 경우와 비교할 때는 B V C는 Yildirim 등의

결과와 비슷하였고 B V R D E는 Yildirim 등의 결과보

다 높았다. 본 연구 뿐 만 아니라 다른 연구에서도 원

거리 입체시 측정 방법 중 BVRDE 검사 결과가

BVC 검사 결과보다 나쁜 입체시를 나타낸 것은 피검

자들이 B V C검사의 원 모양에 비해서 B V R D E검사의

E 모양이 어렵고 복잡하게 느껴지며, 더욱이 우리나라

소아에서는 E 모양이 생소하기 때문인 것으로 생각된

다. Stathacopoulos 등1 0과 O’Neal 등1 6도 부분적 입

체시 보다 전반적 입체시가 더 복잡한 수준의 신경과

정(neural processing)과 더 상위의 인지능력이 필요

하기 때문에 B V R D E검사에서 나쁜 입체시를 보인다

고 하였다. 본 연구에서도 정상 소아에서 B V R D E검

사에서 입체시를 나타내지 못한 4 0 0초 2명이 있어 정

상 소아라도 이러한 여러 가지 원인으로 나쁜 입체시

를 보인다고 생각된다.

간헐외사시의 B V C와 BVRDE 검사에 의한 평균 원

거리 입체시는 정상인과 차이가 있는 것으로 알려져 있

다.6 - 8 , 1 0 , 1 6 국내에서 보고된 간헐외사시에 대한 B V C와

B V R D E에 의한 원거리 입체시는 노 등7은 각각 2 1 6초,

3 5 1초이었고, 서 등8은 3 0 2초, 361초, Stathacopoulos

등1 0은 1 4 9초, 285초, O’Neal 등1 6은 2 6 2초, 356초라고

보고하였다. 본 연구의 BVC, BVRDE 검사의 1 6 1초,

2 6 5초와 비교하여 볼 때 노 등7과 서 등8 보다 낮았으나

Stathacopoulos 등1 0과는 유사하였다. 본 연구 뿐 만 아

니라 위의 저자들의 연구들에서도 원거리 입체시를 간헐

외사시 환자와 정상인과 비교하였을 때 유의한 차이를

나타낸다고 하였다.7 , 8 , 1 0 , 1 6 Z a n o n i와 R o s e n b a u m은

B V C검사로 정상인에서 측정한 경우 6 0초 혹은 그 보다

좋은 입체시는 전체의 9 2 %에서 나타내었고, 간헐외사시

에서 B V C검사로 한 경우는 2 0 %만이 6 0초 혹은 그 보

다 좋은 입체시를 나타낸다고 하였다.6 본 연구에서는

정상 소아에서 B V C검사의 경우 8 3 . 7 % ( 3 6 / 4 3 )에서 나

타내었고, 간헐외사시에서 B V C검사는 4 6 . 5 % ( 2 0 / 4 3 )

에서 6 0초 혹은 그 보다 좋은 입체시를 나타내었다. 본

연구의 간헐외사시 경우가 Z a n o n i와 R o s e n b a u m의 결

과 보다 높게 나타난 이유는 2 0명 중 1 1명이 원거리 워

트4등 검사에서 융합한 환자이었기 때문으로 생각된다.

Rutstein 등은B - V A T로 측정한 원거리 입체시로 정위

와 간헐사시(intermittent strabismus)를 감별할 수

있다고 하였는데, 정위의 경우 B V C검사에서 1 7 %만이

1 2 0초 혹은 그 보다 나쁜 입체시를 나타내었고, 간헐사

시는 4 7 %에서 나타내어 원거리 입체시에서 두 군간의

차이가 있었다고 하였다. 그리고 근거리 입체시 검사로

는 정위와 간헐 사시를 감별 할 수 없다고 하였다.1 3

간헐외사시에서 원거리 입체시의 측정은 임상적으로

여러 가지 정보를 얻을 수 있다. Stathacopoulos 등1 0

에 의하면 간헐외사시에서 원거리 입체시의 감소는 외

편위의 조절이 상실되고 양안시기능이 악화되는 것을

객관적으로 측정할 수 있어 간헐외사시의 수술시기를

결정하는데 도움을 줄 수 있다고 하였다. O’Neal 등1 6

은 간헐외사시에서 원거리 입체시를 상용( r o u t i n e )으로

술전과 술후에 검사하여 융합의 정도가 악화되는 것을

체크해야 한다고 하였다. 따라서 원거리 입체시의 측정

은 외사시의 조절정도를 평가하여 조기에 융합이 악화

되는 것을 감지하는 객관적인 측정방법이 된다고 할 수

있겠다.1 0 , 1 7 , 1 8 만약 간헐외사시 환자가 정상적인 원거리

입체시를 가지고 있으면 억제가 거의 없이 조절이 잘되

고 있다는 것을 나타낸다고 하겠다.1 0 , 1 9 본 연구에서도

원거리 워트 등4 검사에 융합한 간헐외사시와 융합하지

못한 간헐외사시 간의 입체시 비교에서 통계학적으로

유의한 차이를 나타내었는데, 이것은 간헐외사시에서

원거리 입체시가 좋다는 것은 간접적으로 융합할 가능

성 크다는 것을 의미하며 결국 양안 단일시가 가능하다

는 것을 뜻한다고 할 수 있다. 본 연구의 정상소아의

원거리 입체시와 워트4등 검사에서 융합이 가능했던 간
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헐외사시 소아간의 입체시를 비교해 볼 때 융합이 가능

했던 소아의 BVRDE, BVC검사에서 입체시가 각각

1 5 5초, 70초로써 정상소아의 1 3 1초, 46초 보다 나쁜

입체시를 보였으나 통계학적으로 유의한 차이는 없어서

원거리 융합이 가능한 간헐외사시 소아는 정상 소아에

가까운 입체시를 가지고 있다고 할 수 있다.

간헐외사시 환자의 대부분은 정상인과 비슷한 근거리

입체시를 가지고 있는 것으로 알려져 있다.2 0 그리고 간

헐외사시의 원거리 입체시는 술후 술전에 비해 향상된다

는 많은 보고들이 있으나,7 , 8 , 1 0 , 1 6 , 1 8 근거리 입체시는 수술

에 의해 영향이 적은 것으로 알려져 있다.5 , 2 0 근거리 입

체시에 대한 보고는 S i m o n s2 1는 성인을 대상으로 티트

무스와 란도트 검사에서 각각 4 0초, 21.3초였다고 보고

하였고, Yildirim 등1 5은 정상 소아에서 각각 4 5초, 29

초, 성인의 경우는 4 4초, 35초로써 본 연구의 정상 소

아의 4 5 . 6초, 29.1초와 비교할 때 Yildirim 등의 결과

와 차이가 없었다. 이들의 근거리 입체시를 본 연구의

간헐 외사시 소아의 티트무스, 란도트에 의한 5 3초, 33

초와 비교할 때 란도트검사에 의한 입체시는 다른 연구

의 결과와 유사하였으나 티트무스에 의한 결과는 본 연

구의 것이 S i m o n s2 1, Yildirim 등1 5의 결과보다 높게

나왔다. 본 연구에서는 근거리 란도트 검사에 의한 입체

시는 정상소아와 간헐외사시 소아간의 차이가 없었으나,

티트무스 검사에서는 두 군간의 유의한 차이를 나타내었

는데, 이는 란도트 검사가 티트무스 검사에 비해 현재까

지 더 정확한 입체시 측정 방법으로 알려져 있기2 때문

에 란도트 검사를 더 신뢰할 필요가 있다고 생각된다.

정상인에서 원거리 입체시와 근거리 입체시의 관계는

Z a n n o i와 R o s e n b a u m6에 의하면 B V C검사와 근거리

의 란도트 원과 티트무스 원에 의한 입체시 간에는 차

이가 없다고 하였다. 본 연구의 정상 소아의 티트무스

검사와 BVC 검사간의 입체시에서 유의한 차이가 없었

고, 정상 소아의 란도트 검사에 의한 근거리 입체시와

워트4등 검사에 융합하는 간헐외사시에서 B V C에 의한

원거리 입체시를 비교할 때 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다.

이상으로 본 연구의 4세에서 1 0세 사이의 정상소아에

서 입체시의 평균과 그 분포는 간헐외사시 환자를 추적

관찰시 외편위의 조절정도와 감각기능을 객관적으로 측

정하는데 많은 도움을 주므로 향후 간헐외사시가 많은

우리나라에서 원거리 입체시의 측정은 외래에서 상용으

로 사용되어질 필요가 있다고 사료된다. 그리고 B -

V A T검사 중에서 특히 전반적 입체시를 보는 B V R D E

검사에서 환자가 더 쉽게 접근할 수 있는 프로그램 개

발이 필요하리라고 생각된다.
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Comparison of Distance and Near Stereoacuity in Normal and
Intermittent Exotropic Children.

Se-Youp Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose : The purpose of this study was to evaluate, and compare the mean value of near and distance

stereoacuity in normal and intermittent exotropia〔(X)T〕children. 

Methods : This study included 86 children, 43 normal children and 43(X)T children ranging in age from

4 to 10 years. Near stereoacuity was assessed by Titmus circle and Randot circle tests. Distance

stereoacuity was measured with the Random Dot and Circles tests on the Mentor B-VAT II videoacuity

tester. The presence of fusion was examined by Worth 4-dot test(W4D). 

R e s u l t s : The mean value of near stereoacuity measured on Titmus and Randot was 45.6 and 29.1

seconds of arc(”) respectively, in normal children, and 53.5 and 33.5”, respectively, in(X)T children. The

mean value of distance stereoacuity measured on the Binocular vision random dot E(BVRDE) and

Binocular vision circle(BVC) was 131.3” and 46.1”, respectively, in normal children, and 265.1” and

161.4”, respectively, in(X)T children. There were significant differences in distance stereoacuity between

normal and(X)T children(p<0.05). However, no significant differences were found between the two

groups in near Randot test(p>0.05). In(X)T children, the mean value of stereoacuity for BVRDE and

BVC was 155.7” and 70.4”in patients with fusion and 317.9” and 205.3” in those without. There were

significant differences in distance stereoacuity for BVRDE and BVC between(X)T children with fusion

and without fusion by W4D test(p<0.05). 

C o n c l u s i o n s : The result of this study aid in the evaluation of normative distance stereoacuity data in

normal children and in the evaluation of control of the deviation and sensory function status by distance

stereoacuity measurement in(X)T children aged 4-10 years. 
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