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약시가 없는 굴절부등 환자의 입체시 평가

Stereoacuity in Patients with Non-Amblyopic Anisometropia

김웅희ㆍ정은혜

Woong Hee Kim, MD, Eun Hye Jung, MD

을지대학교 의과대학 노원을지대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Nowon Eulji Medical Center, Eulji University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To compare the stereoacuity between patients with uncorrected and corrected non-amblyopic anisometropia, and to 
evaluate the correlation between the degrees of anisometropia and stereoacuity.
Methods: We retrospectively reviewed the records of patients with non-amblyopic anisometropia who underwent the stereoa-
cuity test. Patients were divided into uncorrected anisometropia (n = 33) and corrected by spectacles (n = 30) groups. The clin-
ical characteristics and sensory status of patients were evaluated using the Worth 4-dot, Titmus, Lang II, and TNO tests, and 
compared between the groups. Correlation analysis was performed between the degree of anisometropia and the level of 
stereopsis.
Results: The uncorrected and corrected anisometropia groups did not significantly differ in mean age (12.2 ± 3.7 and 11.8 ± 4.0 
years) or degree of anisometropia (2.12 ± 1.21 and 1.81 ± 1.25 diopters). The rate of sensory fusion in the distant Worth 4-dot 
test was lower in the uncorrected anisometropia than the corrected anisometropia group. The level of stereopsis was also worse 
in the uncorrected anisometropia than the corrected anisometropia group in all stereoacuity tests. There was a strong positive 
correlation between the degree of anisometropia and the level of stereoacuity on the Titmus, Lang II, and TNO tests (r = 0.690, 
r = 0.614, and r = 0.655, respectively; all p < 0.001) in the uncorrected anisometropia group. However, the corrected anisome-
tropia group showed a weak positive correlation between the degree of anisometropia and the level of stereoacuity only on the 
TNO test (r = 0.366; p = 0.047).
Conclusions: Stereoacuity was better in the corrected anisometropia group than in the uncorrected group. It significantly wors-
ened with increasing anisometropia in the uncorrected group, but only a weak correlation was observed in the corrected group. 
Therefore, prescribing glasses could be recommended to improve stereopsis in adolescents and young adults with anisometropia.
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굴절부등(anisometropia)이란 양안의 굴절력의 차이가 나 는 경우로, 학령기 아동에서 굴절부등 유병률은 약 2-5%로 

보고되며, 청소년기에는 근시의 영향으로 유병률이 증가한

다고 알려져 있다.1,2 굴절부등이 클수록 약시 발생 가능성

이 높으며, 정상 시력발달 및 시각성숙을 위해 약시나 사시

를 지닌 굴절부등 환아의 경우 반드시 교정되어야 한다. 하
지만 정상적으로 시력발달이 이루어진 소아나 젊은 성인의 

경우 어느 정도의 굴절이상을 교정해야 하는지에 대해서는 

아직 명확한 기준은 없다.3,4 
입체시는 융합 상태에서 물체의 상대적인 깊이를 인지하
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는 능력으로 양안시의 가장 수준 높은 형태이며, 입체시 저

하는 삶의 질에도 영향을 미친다.5 굴절부등 환자의 안경교

정 시 입체시 역시 고려되어야 한다. 임상에서 굴절부등 안경 
처방 시 망막에 맺히는 상의 크기 차이로 부등상시(aniseikonia)
가 유발될 수 있으며, 이로 인한 불편감, 부적응, 비정상 양

안시 등을 우려하여 굴절 교정을 충분히 하지 않는 경우를 

볼 수 있다.2,3 또한 안경 처방 없이도 더 좋은 눈으로 충분

히 좋은 시력을 가지므로 교정 없이 지내는 경우도 있는데, 
이 경우 양안시 저하가 야기될 수 있다.3

정상 성인에서 실험적으로 굴절부등을 유발하여 굴절부

등이 양안시에 미치는 영향을 알아보는 연구는 많이 있었

으며, 유발된 굴절부등의 정도가 심해짐에 따라 양안시 기

능이 감소한다고 보고하였다.4,6-9 하지만 실제 약시가 없는 

굴절부등 환자를 대상으로 양안시 기능을 평가하고, 굴절

부등 정도에 따른 입체시 정도를 알아보는 연구는 많지 않

았으며,3,10,11 특히 안경으로 교정되지 않은 굴절부등 환자

에서의 입체시 결과를 보고한 연구는 거의 없었다.
이에 본 연구에서는 실제 굴절부등 환자를 안경 착용군

과 미착용군으로 구분하여 굴절부등 환자의 입체시검사 결

과를 살펴보고, 굴절부등 정도와 입체시 사이의 연관성에 

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2020년 3월부터 2022년 4월까지 노원을지대학교병원 안

과에 내원하여 굴절부등으로 진단받고 입체시가 시행된 환

자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 굴절부등의 기준

은 연구마다 다르나,12-14 이번 연구에서 부등시는 교정시력

이 0.9 이상이면서 두 눈의 구면렌즈대응치(spherical equiv-
alent)값의 차이가 0.75 디옵터(diopters, D) 이상인 경우로 

정의하였다.14,15 사시 및 약시가 있는 경우, 약시 치료를 시

행하여 정상 시력으로 호전된 경우, 각막굴절교정렌즈 착

용이나 아트로핀 점안 등의 근시진행 억제 치료를 받은 경

우, 안내 수술의 과거력이 있거나 각막, 수정체, 망막, 시신

경에 다른 안과적 질환이 있는 경우, 전신발달장애가 있는 

경우, 만 6세 미만인 경우, 입체시검사가 어렵거나 비협조

적인 경우는 연구 대상에서 제외하였다.
모든 환아는 한 명의 소아안과 전문의가 세극등현미경검

사, 안구운동검사, 교대프리즘가림검사, 검영법에 의한 현

성굴절검사, 안저검사를 시행하였다. 굴절부등의 정도는 두 

눈의 구면렌즈대응치 차이로 평가하였고, 굴절이상의 난시 

원주렌즈도수는 모두 마이너스로 표시하였다.16 굴절부등

은 근시성, 원시성, 난시성으로 나누었으며, 두 눈의 난시 

원주렌즈 차이가 1.5 Dcyl 이상이면서 두 눈의 구면렌즈 차

이가 0.75 Dsph 미만인 경우, 난시성 굴절부등으로 분류하

였다. 두 눈의 구면렌즈 차이가 0.75 Dsph 이상이면서 난시 

원주렌즈 차이가 1.5 Dcyl 미만인 경우, 시력이 나쁜 눈의 

구면렌즈대응치 값이 음수인 경우에는 근시성 굴절부등, 
양수인 경우에는 원시성 굴절부등으로 분류하였다. 구면렌

즈 차이가 0.75 Dsph 이상이고, 난시 원주렌즈 차이가 1.5 
Dcyl 이상인 혼합 굴절부등 형태의 경우, 본 연구대상에서 

제외하였다.
입체시검사는 워트4등검사(Worth 4-dot test), 랑II검사

(Lang II stereo test; Haag-Streit USA, Mason, OH, USA), 티
트무스검사(Titmus stereo test; Stereo Optical Inc., Chicago, IL, 
USA), 티엔오검사(Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek 
[TNO] stereo test; Lameris Tech., Ede, the Netherlands)를 

시행하였고, 모든 근거리 입체시검사는 40 cm 거리에 평행

하게 위치시킨 후 검사하였다. 입체시검사는 평소 안경을 

착용하였던 경우 자신의 안경을 착용하고 검사에 응하도록 

하였고, 안경 없이 지내왔던 경우는 나안으로 검사에 응하

도록 하였다. 랑II검사는 200초(seconds of arc, arcsec)에서 

600 arcsec, 티트무스검사는 편광안경을 추가적으로 착용한 

후 40 arcsec에서 3,000 arcsec, 티엔오검사는 적록안경을 

추가적으로 착용한 후 15 arcsec에서 1,980 arcsec까지의 입

체시를 측정하였다. 양호한 입체시의 기준은 이전 연구 결

과를 참고하여 티트무스검사, 랑II검사, 티엔오검사에서 각

각 100 arcsec,17 200 arcsec,18 120 arcsec19를 기준으로 하였

다. 융합력은 워트4등검사를 사용하여 근거리 및 원거리 융

합 유무를 측정하였다.
굴절부등을 안경으로 교정하고 있는 경우(안경 착용군)

와 나안으로 교정 없이 지내는 경우(안경 미착용군)로 나누

어 입체시 시행 당시 나이, 성별, 구면렌즈대응치, 굴절부등 

종류를 살펴보고, 각 군 사이에 입체시검사 결과를 비교 분

석하였다. 안경 착용군에서는 안경 착용 기간 및 굴절부등

의 전교정 여부를 함께 조사하였다. 두 군의 굴절부등 정도

에 따른 입체시 정도를 함께 조사하였다.
통계 분석은 SPSS 19.0 통계프로그램(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. 안경 착용군과 안경 미착용군 두 군 간

의 임상 특성 및 입체시검사 결과 비교에는 independent t-test, 
chi-square test, Mann-Whitney test를 이용하였다. Spearman 
correlation을 사용하여 굴절부등 정도에 따른 입체시의 연

관성을 분석하였다. 통계 분석을 위해 입체시가 결여

(absent)된 경우에는 각각의 입체시검사에서 측정 가능한 

가장 나쁜 입체시 값으로 지정하였다.20 모든 통계는 p값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 
본 연구는 본원임상연구윤리위원회(Institutional Review Board, 
IRB)의 승인을 얻었다(승인 번호: 2022-06-008).
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Uncorrected anisometropia (n = 33) Corrected anisometropia (n = 30) p-value

Age (years) 12.2 ± 3.7 (7.7-19.9) 11.8 ± 4.0 (6.00-22.1) 0.693*

Sex (male:female) 13:20 16:14 0.268†

Refractive error (D) 

Worse eye -1.61 ± 2.10 (-5.75 to 4.50) -2.33 ± 2.97 (-8.25 to 4.00) 0.265*

Fellow eye -0.02 ± 1.14 (-1.75 to 3.00) -1.33 ± 1.48 (-4.75 to 1.75) <0.001*

Degree of anisometropia (D) 2.12 ± 1.21 (0.75 to 5.25) 1.81 ± 1.25 (0.75 to 5.25) 0.317*

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
D = diopters.
*Independent t-test; †chi-square test.

Table 1. Comparison of demographics between uncorrected and corrected anisometropia group

Uncorrected anisometropia (n = 33) Corrected anisometropia (n = 30) p-value

Worth-4-dot-test (fusion:nonfusion)

Distance 16:17 27:3 <0.001*

Near 30:3 28:2 1.000†

Stereopsis (seconds of arc)

Titmus test 434.24 ± 846.46 (40-3000) 119.67 ± 144.73 (40-800) 0.043*

LANG II test 315.15 ± 166.06 (200-600) 240.00 ± 110.17 (200-600) 0.037*

TNO test 1103.64 ± 920.14 (60-1,980) 492.00 ± 686.89 (60-1,980) 0.004*

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
*Chi-square test; †Mann-Whitney test.

Table 2. Comparison of stereopsis between uncorrected and corrected anisometropia group

결 과

본 연구의 대상이 된 환자는 총 63명으로 안경 미착용군 

33명, 안경 착용군 30명이었다. 두 군의 임상 특성을 비교

하였을 때(Table 1), 안경 미착용군의 입체시 시행 시 평균 

나이는 12.2 ± 3.7세로, 안경 착용군의 평균 나이 11.8 ± 
4.0세와 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.693), 굴절부

등 정도는 안경 미착용군에서 평균 2.12 ± 1.21 D, 안경 착

용군에서 평균 1.81 ± 1.25 D로 유의한 차이가 없었다

(p=0.317). 이외에도 성별, 시력이 나쁜 눈의 평균 구면렌즈

대응치는 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 좋은 눈의 

평균 구면렌즈대응치는 안경 미착용군 -0.02 ± 1.14 D로 안경 
착용군 -1.33 ± 1.48 D와 유의한 차이를 보였다(p<0.001, 
Table 1). 굴절부등을 분류한 결과 안경 미착용군은 근시성 

28명, 원시성 5명이었고, 안경 착용군은 근시성 18명, 원시

성 5명, 난시성 7명이었다. 안경 착용군에서 입체시검사는 

안경착용을 시작하고 평균 3.78 ± 2.71년(3주-9.13년) 후에 

시행되었으며, 안경교정은 근시성 굴절부등의 경우 모든 

환자에서 전교정되었고, 원시성 굴절부등의 경우 5명 중 3
명에서 교정시력이 저하되지 않는 선에서 굴절부등 차이를 

줄여 처방되었다. 
두 군 간 워트4등검사 결과를 비교해 보면 원거리 융합

을 보인 환자는 안경 미착용군 16명(48.5%), 안경 착용군 

27명(90.0%)으로 안경 미착용군이 유의하게 적었고(p<0.001), 
근거리 융합의 경우 두 군 간 차이를 보이지 않았다(p=1.000, 
Table 2). 입체시검사 수치는 안경 미착용군의 경우 티트무

스검사, 랑II검사, 티엔오검사에서 각각 평균 434.24 ± 846.46 
arcsec, 315.15 ± 166.06 arcsec, 1,103.64 ± 920.14 arcsec으
로, 안경 착용군 119.67 ± 144.73 arcsec, 240.00 ± 110.17 
arcsec, 492.00 ± 686.89 arcsec에 비해 모두 유의하게 입체

시가 나빴다(각각 p=0.043, p=0.037, p=0.004, Table 2). 안
경 미착용군에서 양호한 입체시를 보인 환자는 티트무스검

사 22명(66.7%), 랑II검사 21명(63.6%), 티엔오검사 10명
(30.3%)이었고, 안경 착용군에서는 티트무스검사 26명
(86.7%), 랑II검사 26명(86.7%), 티엔오검사 13명(43.3%)으
로 안경 착용군에서 양호한 입체시 비율이 좀 더 높았는데, 
랑II검사에서만 통계적으로 유의하였고 나머지 두 검사에

서는 유의한 차이가 없었다(각각 p=0.063, 0.036, 0.283).
안경 미착용군의 경우 굴절부등 정도와 입체시 정도는 

티트무스검사(r=0.690, p<0.001), 랑II검사(r=0.614, p<0.001), 
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Figure 1. Correlation between the degree of anisometropia and the level of stereopsis. 

티엔오검사(r=0.655, p<0.001) 모두에서 뚜렷한 상관관계를 

보였으나(Fig. 1), 안경 착용군의 경우 굴절부등 정도와 입

체시 정도는 티엔오검사(r=0.366, p=0.047)에서 약한 상관

관계를 보였고, 티트무스검사(r=0.257, p=0.170), 랑II검사

(r=0.312, p=0.093)에서는 유의한 상관관계가 없었다(Fig. 1). 

고 찰

본 연구는 실제 굴절부등 환자를 대상으로 안경 착용군 

및 안경 미착용군으로 나누어 입체시검사 결과를 비교하고, 
굴절부등 정도와 입체시와의 상관관계에 대해 분석하였다. 
굴절부등 환자에서 입체시 평균 수치는 두 군 모두 양호한 

입체시 기준보다 낮았으며, 안경 미착용군이 안경 착용군

에 비해 유의하게 원거리 억제 및 근거리 입체시 저하를 보

였다. 안경 미착용군에서는 굴절부등 정도와 입체시 간의 

뚜렷한 상관관계를 보였으나, 안경 착용군에서는 티엔오검

사에서만 약한 상관관계가 관찰되었다.
본 연구에서 환자 대부분이 근시성 굴절부등이며 평균 

굴절부등 정도가 안경 미착용군 2.12 D, 안경 착용군 1.81 
D로 크지 않음에도 불구하고, 평균 입체시가 양호한 입체

시 기준에 비해 낮았다(Table 2). 이는 정상 성인에서 굴절

부등 유발 시 비교적 적은 굴절부등에서도 높은 수준의 양

안시에 영향을 미친다는 보고와 일치한다.4,6,7,21 하지만 안

경을 착용한 굴절부등 환자의 입체시 결과를 정상 소아와 

비교하였을 때 저하를 보이나, 임상적으로는 정상에 가까

웠다고 보고한 연구에 보고된 바보다는 저하된 입체시를 

보였다.3,10 Lee et al3은 평균 6.9세에 안경 착용을 시작한 

후, 평균 9.4세에 굴절부등 환아에서 입체시를 평가하였을 

때, 티트무스검사에서 평균 77.52 arcsec로 대부분 좋은 입

체시를 보였으며, 200 arcsec를 넘는 환자는 보이지 않았다

고 하였다. 이 결과와 비교하여 본 연구의 안경 착용군의 

입체시가 낮은 원인은 명확하게 알 수 없지만, 입체시검사 

결과에 영향을 줄 수 있는 요인으로 굴절부등을 진단한 나

이, 굴절부등을 교정하지 않고 지냈던 기간, 안경 착용 기

간 등을 고려해 볼 수 있으며, 이와 관련된 추가적인 연구

가 필요할 것이다.
굴절부등에서 안경 착용군이 미착용군에 비하여 입체시

가 더 좋았는데, 이는 나쁜 눈의 시력이 개선되면서 입체시

의 호전을 보인 것으로 생각해 볼 수 있다. Lovasik and 
Szymkiw9에 따르면 단안 시력저하(monocular blur)가 부등

상시(aniseikonia)보다 더 급격한 입체시 저하를 유발한다고 

하였다. 또한 안경 미착용군에서 원거리 워트4등검사 시 억

제 비율이 51.5%로 안경 착용군 10%에 비해 유의하게 높

았다. 교정되지 않은 굴절부등에서 양안시 저하의 기전 중 

하나는 두 눈의 입력이 다름으로 인해 감각 융합이 어려워

지고 중심억제(foveal suppression)가 나타나는 것으로 설명

되는데, 이는 워트4등검사에서 잘 나타난다.4,6 원거리에서 

억제가 있지만 근거리에서 융합이 가능한 이유는 근거리에
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서의 양안경합(binocular rivalry) 감소로 설명된다.22 6 m의 

원거리 검사에서는 워트4등검사 시표가 망막의 1.25˚에 걸

쳐 투영되어 작은 시각을 만들지만, 33 cm 의 근거리 검사

에서는 6˚의 큰 시각을 이루므로 양안 경합이 감소되고, 쉽
게 융합을 할 수 있다.23 

정상 성인에서 굴절부등을 유발하였을 때 유발 정도에 

따른 입체시 저하는 많은 연구에서 보고되었다.4,6-9 Oguz 
and Oguz7의 경우 3 D 이상의 굴절부등이 유발된 경우, 
Gawęcki21는 2 D 이상의 근시 굴절부등이 유발된 경우 현저

한 입체시의 저하를 보였다고 했으며, Lovasik and Szymkiw9

는 0.5 D의 작은 굴절부등은 티트무스검사에서 40 arcsec를 

유지할 수 있다고 하였다. 본 연구에서 교정되지 않은 굴절

부등 환자에서 굴절부등 정도와 입체시 정도와의 연관성이 

통계적으로 매우 유의하였으며, 이는 이전 실험적 굴절부

등에서의 연구 결과와 일치하였다. 광학적 흐림(optical 
blur) 또는 확산필터(diffusing filter)를 사용하여 단안 시력

저하(monocular blur)를 유발하였을 경우, 스넬렌 또는 log-
arithm of the minimum angle of resolution 시력과 입체시 

사이의 선형 상관관계도 보고되었다.24,25

안경으로 교정된 굴절부등의 경우 굴절부등으로 인한 부

등상시가 양안시 기능에 미치는 영향을 고려해야 한다.2,3 
부등상시는 양 눈에 인지된 이미지 크기의 백분율 차이를 

통해 정량화하며, 각막, 수정체, 안축장 길이 차이 등 굴절

부등 자체의 내부적 요소가 망막의 상의 차이를 유발하고, 
굴절부등에 대한 안경 또는 콘택트렌즈 착용으로 인한 외

부적 요소가 추가적으로 더 부등상시를 유발한다.2 Linksz 
and Bannon26은 Rule of Thumb estimation을 발표하여 굴

절부등 교정 시 1 D의 굴절부등 마다 1%의 부등상시가 생

긴다고 하였는데, 굴절부등이 커질수록 오차 발생의 가능

성이 높아질 수 있다.27 실험적으로 부등상시를 유발하였을 

때 부등상시 정도가 증가할수록 입체시 정도가 곡선적 감

소(curvilinear loss)를 보였고,9 2-3%의 적은 부등상시는 잘 

견디지만, 이를 초과하여 3-5%가 되면 증상 유발 및 입체시, 
시유발전위검사 등에서 양안시 저하를 보일 수 있고, 5% 
이상인 경우 고도의 입체시는 불가능하다고 보고된다.2,28-30 
Lubkin et al28 은 부등상시의 정도에 관계없이, 개인이 보

상할 수 있는 정도를 넘어서면 양안시는 저하된다고 하였

다. 실제 안경착용을 한 굴절부등 환자의 경우, Lee et al3은 

굴절부등 정도와 입체시 간의 유의한 상관관계가 없음을 

보고하며, 부등상시의 양안시에 대한 잠재적인 해로운 영

향이 굴절부등의 안경교정 시 과도하게 고려되지는 않아야 

한다고 하였다. Jeon and Choi10는 5-18세의 약시가 없는 굴

절부등 환자에서 굴절부등 정도와 티트무스검사 사이의 약

한 상관관계(r=0.249, p=0.035)를 보고하였다. 본 연구에서

는 안경 착용군에서 티엔오검사에서만 약한 상관관계를 보

이고, 티트무스검사와 랑II검사에서는 상관관계가 관찰되

지 않았다. 이는 큰 부등상시에도 임상적으로 tolerable한 

입체시를 보이는 경우가 있고, 작은 부등상시에도 양안시 

저하를 보일 수가 있다고 보고된 연구들과 의견이 일치된

다.9 종합해보면, 안경교정군에서 안경 미착용군에 비해 입

체시가 좋고, 대부분 전교정 상태에서 굴절부등 정도가 증

가함에 따라 입체시 저하가 이에 비례하여 심각하게 저하

되지 않음을 고려해 볼 때, 굴절부등 환자에서 약시나 사시

가 없어도 시력과 양안시 기능 개선을 고려하여 안경을 착

용하는 것이 바람직하다.
입체시검사는 편광필터나 적록필터를 이용하여 난점(random 

dot) 또는 도형(solid pattern) 형태로 제작하며, 여러 가지 

입체시검사법이 있다.31 본 연구에서 티엔오검사에서 안경 

착용군 및 미착용군 모두에서 티트무스와 랑II검사에 비해 

비정상 수치를 보이는 비율이 높았다. Lee and Kim31에 따

르면 편광필터에 의한 분리가 적록필터에 의한 분리보다 

양안시를 하기 쉬운 경향이 있고, 티엔오검사의 경우 적록

필터에 의한 분리와 난점의 조합으로 편광필터나 도형에 

의한 검사법의 결과치보다 낮은 입체시가 나타나며, 약간

의 시력이상이나 좌우의 차이가 민감하게 반영된다고 하였다.
본 연구의 한계점은 적은 환자들을 대상으로 한 후향적 

연구인 점과 단면연구로 굴절부등의 기간 및 이전 굴절이

상 정도를 파악하기 어렵다는 점, 조절마비굴절검사 및 안

축장길이, 부등상시 및 부등사위의 평가가 이루어지지 않

은 점이 있다. 하지만 실험적 유발이 아닌 임상에서 굴절부

등 환자에서의 입체시 평가가 이루어졌다는 강점이 있다. 
굴절부등의 경우 난시보다는 구면렌즈로 인한 굴절부등의 

경우가 더 입체시 저하에 더 영향을 주고, 근시보다는 원시

가 더 입체시 저하를 보인다고 되어 있으나, 본 연구에서는 

대상자가 적어 비교분석은 하지 못하였다.
결론적으로, 굴절부등에서 안경교정 시 교정되지 않은 

경우에 비해 더 호전된 입체시를 보였고, 안경 미착용군에

서는 굴절부등이 심할수록 나쁜 입체시를 보였으나, 안경 

착용군에서는 연관성이 약했다. 굴절부등이 있는 소아청소

년 및 젊은 성인의 경우, 양안시 개선을 위해 안경 착용을 

권유할 수 있겠다.
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= 국문초록 = 

약시가 없는 굴절부등 환자의 입체시 평가

목적: 굴절부등 환자를 안경 착용군과 미착용군으로 구분하여 입체시검사 결과를 비교하고, 굴절부등 정도와 입체시 사이의 연관성을 

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 약시가 없는 굴절부등 환자 중 입체시가 시행된 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 안경 착용군(30명)과 안경 

미착용군(33명)으로 나누어 임상 특성을 살펴보고, 두 군 간의 워트4등검사, 티트무스검사, 랑II검사, 티엔오검사 결과를 비교 분석하

였다. 굴절부등 정도와 입체시 사이의 연관성을 함께 분석하였다.

결과: 평균 나이는 안경 미착용군 12.2 ± 3.7세, 착용군 11.8 ± 4.0세였으며, 평균 굴절부등 정도는 안경 미착용군 2.12 ± 1.21 

diopters (D), 착용군 1.81 ± 1.25 D로 유의한 차이가 없었다. 안경 미착용군은 워트4등검사에서 원거리 억제 비율이 안경 착용군에 

비해 유의하게 높았고, 입체시검사 모두에서 안경 착용군에 비해 나쁜 입체시를 보였다. 굴절부등 정도와 입체시는 안경 미착용군에

서 티트무스검사, 랑II검사, 티엔오검사 모두에서 유의한 상관관계를 보였으나(r=0.690, r=0.614, r=0.655, 모두 p<0.001), 안경 착용

군에서는 티엔오검사에서만 약한 상관관계를 보였다(r=0.366, p=0.047).
결론: 굴절부등 환자에서 안경 착용군이 미착용군보다 좋은 입체시를 보였다. 안경 미착용군에서는 굴절부등이 심할수록 입체시가 

유의하게 더 낮았으나, 안경 착용군에서는 상관성이 뚜렷하지 않았다. 이번 연구결과를 토대로, 굴절부등이 있는 소아청소년 및 젊은 

성인의 경우, 양안시 개선을 위해 안경착용을 권유할 수 있겠다.

<대한안과학회지 2023;64(2):142-148>


