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Purpose: The purpose of this study was to compare the prism dissociation method and MKH for the exophoria prism

prescription. Methods: This study carried out 51 subjects with exophoria (30 male, 21 female) who did not have any

other eye diseases and had over 0.9 correction visual acuity. We investigated that the difference of prism prescription

value calculated by Sheard criterion and by MKH for subjects who performed this experiments. Also we researched the

satisfaction of subjects - satisfaction for a test duration, a prism prescription and understanding of a test process - by

using a questionnaire. Results: For 51 subjects, the mean of phoria measured by prism dissociation method was

4.41±3.60 Δ. And for 24 subjects who were needed prism prescription, the mean of prism prescription value was

1.96±1.80 Δ according to Sheard criterion, 1.69±1.15 Δ according to MKH respectively. There was no statistically

significant difference between both prescriptions (p=0.345). But survey results indicated that subject satisfaction for

MKH was higher than a prism dissociation method. The difference of subject satisfaction for two types of test was

significant (p=0.000~0.001). Conclusions: Considering that MKH rated higher than prism dissociation method in

satisfaction, these findings suggested that exophoria prescription by MKH would be useful for actual clinical field.

Key words: Exophoria, Prism dissociation method, Pola test, Sheard criterion prism prescription, MKH prescription

································································································································································································································

서 론

현대 사회에서 시각을 이용한 정보 습득 방법이 급변하

고 있고 정보화 매체들을 장시간 활용됨에 따라 안경 착

용 인구가 증가하고 있는 추세다. 과거에는 안경의 목적이

단순히 잘 보이게만 하는데 무게를 두었다면 지금은 잘

보이는 것뿐만 아니라 눈의 피로를 없애고 편안한 시생활

을 할 수 있도록 처방한다.[1] 기본적인 굴절 검사만으로

문제없이 시생활을 잘 하는 사람들도 있지만 그렇지 않고

불편을 호소하는 사람들도 존재한다.[2] 이러한 경우에 가

장 많이 나타나는 증상이 양안시 이상 중 사위에 따른 안

정피로이다.[1,3] 사위란 발생할 수 있는 모든 융합자극을

제거한 상태에서 측정되는 시축의 잠재적인 편위량을 말

한다.[4-6] 사위안의 입체시 기능은 정위안보다는 입체시 기

능이 약간 떨어진다.[7] 그리고 사위는 안위 이상은 있으나

양안시 기능을 유지하고 있어 일상에서는 정위와 구분되

어지지 않는다. 그러나 사위를 가진 사람은 양안 불균형을

정위로 유지시키며 시각 활동을 하여야 하는 부담으로 인

하여 안정피로와 같은 증상을 호소하기도 한다.[8] 이러한

안정피로를 유발하는 사위의 종류는 외사위, 내사위, 상사

위, 하사위 및 회선사위가 있다.[9] 우리나라 인구의 양안

시 이상의 분포에 대한 선행연구에서 Oh 등의 연구에 의

하면 정위가 29%, 외사위 50%, 내사위가 21%로 발표하

였고,[3] Doo 등의 연구에서도 정위가 36%, 외사위 43%,

내사위가 21%로 조사 되었으며,[1] Shin 등의 연구에서는

정위가 2%, 외사위 96%, 내사위가 2%로 외사위가 높은

분포를 나타낸다고 보고 하였다.[10] 선행연구 결과에서 보

이듯 사위와 같은 양안시 이상 비율이 높게 나타난 것을

볼 때 안경원을 내방하는 안경 착용자를 대상으로 단순

굴절 교정의 목적의 검사 외에 양안시이상 여부검사도 추

가로 진행할 필요가 있다.

사위 처방을 위한 검사법에는 일반적으로 한쪽 눈의 상

을 차단해서 융합을 제거하는 가림벗김검사(CUT, cover-

uncover test), 좌·우안 중심와 및 주변부에 맺히는 상의 모

양을 전혀 다르게 만드는 마독스 로드(Maddox rod), 하나

의 상을 수직 프리즘으로 분리시키는 프리즘분리법(prism
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dissociation method)과 하웰법(Howell method), 또는 편광

렌즈를 이용하여 망막상을 분리시키는 주시시차(fixation

disparity), 편광법(polaroid lens test) 등 여러 가지가 있다.[11]

사위검사는 융합기능의 차단 정도가 검사법에 따라서 다

르기 때문에 같은 사위값을 측정 했을 때도 검사법에 따

라 서로 다른 검사결과치가 나타난다. 그리고 사위 측정은

반드시 완전교정 상태에서 행해져야 하지만 눈을 완전교

정 한다는 것은 임상적으로 쉽지 않은 일이다. 특히 수정

된 토링톤법, 하웰법 등의 경우 시표를 장시간 주시하게

되면 측정하는 동안의 검사값의 차이가 발생한다. 따라서

가능하면 여러 번 운무시킨 상태에서 측정하여 최적 조건

을 유지해야 한다.[12]

현재 우리나라 많은 안경사들은 양안시기능 검사를 위

해 대부분이 안경원에 구비하여 설치된 포롭터(phoropter)

를 이용하며, 검사방법도 프리즘분리법을 대표적으로 활

용하고 있다. 프리즘 분리법은 좌안과 우안이 개별적으로

시표를 주시하도록 하여 좌·우안이 강제적으로 완전히 분

리된 상태 상태로 검사하는 방법이다.[13] 하지만 프리즘분

리법은 검사실이 반암실(80~200 lx) 형태로 어두운 상태로

검사를 진행해야 하는 환경이 필요하고, 어두운 검사환경에

의해 야간 근시와 동공 확대에 따른 수차가 발생하여 검사결

과에 오차를 유발할 수도 있다. 반면 특수한 편광시표를 이

용한 독일식 검사법(MKH, Mess-und Korrektionsmethodik

nach H.-J. Hasse)은 Z사의 포라테스트®(Pola test®) 장비를

주로 이용하며, 인위적인 시선 분리가 아닌 일상의 주시

상태에서 양안 시선의 편차량을 측정하는 검사법이며,

0.5 Δ 미만의 편차량까지 검사할 수 있는 정밀시표를 갖추

고 있다.[13] 또한 일상생활 환경과 같은 조도(500~1,000

lx)에서 검사함으로써 미국식 검사법에서 요구되는 검사환

경 및 다양한 검사절차 등의 단점을 보완할 수 있다.[14] 

양안시검사 결과값에 따른 프리즘처방의 경우에서도

Sheard 기준과 같은 계산식에 의해 처방값을 결정하는 미

국식과 달리 독일식 처방법은 MKH 검사 결과치를 그대

로 처방에 이용한다. 프리즘 분리법으로 측정된 사위량을

이용하여 프리즘처방을 할 때에는 모건 표준값(Morgan's

norm), Sheard 기준, Percival 기준 등으로 처방하고, 포라

테스트® 장비를 이용하여 측정된 사위량으로 프리즘 처방

을 할 때에는 주로 MKH 방법을 활용한다.[13] 하지만 프

리즘분리법과 수정된 토링톤법, 하웰법, 마독스법 등과 같

은 검사방법에 따른 사위값의 차이에 대한 연구사례에 비

해 프리즘분리법을 활용한 Sheard 기준 처방과 포라테스

트® 장비를 이용한 MKH 처방 비교에 대한 국내 논문은

미흡한 편이다. 따라서 두 방법에 따른 프리즘 처방값을

비교하고, 각각의 방법에 대한 피검사자의 만족도를 설문

조사를 통해 조사함으로써 그 결과를 안경사가 임상에서

참고할 수 있도록 하고자 하였다. 

대상 및 방법

안과적으로 질환이 없으며, 외사위가 있는 피검사자 51

명(남 30명, 여 21명, 27.76±8.65세)을 대해 연구를 시행하

였으며, 피검사자의 교정시력은 0.9 이상이었다. 모든 피

검사자에 대해 우위안, 굴절이상도, 조절력 검사를 시행하

였다. 굴절이상도 검사는 자동 포롭터(CDC-4000, Huvitz,

Korea)를 이용해서 검사를 실시하였으며, 우안의 등가구면

굴절력(spherical equivalent)은 −3.54±2.10 D이고, 좌안은

−3.29±2.11 D이었다. 그리고 추가적으로 융합여력(fusional

reserve) 및 조절력(accommodation), 사위(heterophoria) 검사

등을 실시하였다. 

대상자 모두에게 프리즘분리법을 활용한 Sheard 기준

프리즘 처방값과 편광법을 이용한 MKH 처방값을 각각

측정하였다. 그리고 전체 피검사자 51명 중 Sheard 기준과

MKH 처방값을 비교하기 위해 두 기준 모두에서 프리즘

처방이 필요하다고 판정된 피검사자(24명)의 프리즘 처방

값을 비교하였다. 일부 연구자들은 프리즘분리법으로 측

정시 프리즘량을 조금씩 증가시키면서 측정하는 방법을

제시하고 있으나,[15] 대부분 연구자들은 검사 시작부터 과

도한 프리즘을 가입한 후 조금씩 감소시키며 측정하는 방

법을 추천하고 있다.[16] 본 연구에서도 프리즘분리법 측정

은 후자의 방법을 사용하였다. 

MKH 처방값은 포라테스트(Pola test®, Carl Zeiss, Germany)

기기를 사용한 결과치를 이용하였다. 포라테스트 측정기

기로 1~5단계 시표(1단계-K시표, 2단계-Z시표, 3단계-H시

표, 4단계-St시표, 5단계-V시표) 검사를 실시하였으며, 마

지막 단계인 V시표 값을 MKH 프리즘 처방값으로 하였다.[14]

그리고 임상에서 실제 처방에 곤란함이 있는 0.5 Δ 미만

은 프리즘분리법을 활용한 Sheard 기준 처방과의 비교 대

상자 그룹에서 제외시켰다. 

임상 처방검사가 마친 후, 검사시간에 대한 만족도(짧은

검사시간이 높은 점수, 긴 검사 시간이 낮은 점수)와 프리

즘처방 상태에서의 만족도(시표의 크기, 어지러움 등 전반

적인 시기능에 대한 피검사자 주관적 의견)와 검사방법에

대한 이해도를 설문조사하였다. 

결과 및 고찰

1. Sheard 기준과 MKH 기준 프리즘 처방값 비교

피검사자 51명의 평균 사위량은 4.41±3.60 Δ이었고, 양

성상대폭주(PFR)는 평균 8.27±3.30 Δ이었다. 이들 중

Sheard 기준에 의해 처방이 필요한 대상자(0.5 Δ 이상)는
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24명이었고, 처방이 불필요한 대상자(0.5 Δ 이하)는 27명

이었다. 반면, MKH 기준에 따라 프리즘처방이 필요한 대

상자(0.5 Δ 이상)는 44명이었고, 처방이 불필요한 대상자

(0.5 Δ 이하)는 7명이었다. 

대상자들 중에서 Sheard 기준, MKH 모두에서 프리즘처

방이 필요한 대상자(Group A)가 24명이었고(평균 사위량

=7.13±3.44 Δ, 양성상대폭주=7.80±2.89 Δ), MKH에 따라

프리즘처방이 필요한 대상자(Group B)가 20명이었으며,

두 기준 모두에서 프리즘처방이 불필요한 대상자(Group

C)는 7명이었다. Group A에 해당하는 피검사자 24명에 대

해 Sheard 기준 처방값과 MKH 처방값의 평균은 각각

1.96±1.80 Δ, 1.69±1.15 Δ이었다. 각 기준에 따른 처방값

의 평균은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.345, Table1, Fig. 1). 또한 각 그룹에 대한 조절력을 측

정한 결과, Group A는 10.47±3.96 D, Group B는 9.91±4.70

D, Group C는 10.55±5.16 D로 나타났다(Table 1, Fig. 1). 

임상에서 비정시교정에서 렌즈의 굴절력을 0.25 D 단위

로 사용하듯이 프리즘처방이 필요한 경우 처방단위는 1.0 Δ

단위를 주로 사용하고 있다. Sheard 기준 처방값과 MKH

처방값의 평균은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 1). 그리고 두 처방값의 상관계수는 r=0.641 이었

다. 임상에서는 개인적인 편차에 의해 두 검사값이 조금씩

다르게 나올 수도 있으나 통계적으로는 유사한 것으로 본

연구에서는 나타났다. 여러 단계의 검사절차와 각 항목별

검사값을 바탕으로 계산에 의한 Sheard 처방과 검사과정

에서 나타난 결과치를 그대로 사용하는 MKH 처방값이

큰 차이가 없다는 의미로 해석된다. 

Sheard 기준적용과 MKH 기준적용 모두에서 프리즘처

방을 필요로 하는 24명에 대해 포라테스트 장비의 단계별

측정결과를 살펴보면 1단계(K시표)는 1.27±1.09 Δ, 2단계

(Z)시표는 1.48±1.11 Δ, 3단계(H시표)는 1.56±1.08 Δ, 4단

계(St시표)는 1.67±1.14 Δ, 5단계(V시표는) 1.69±1.15 Δ로

나타났다(Table 2). 검사단계별 결과치가 변화가 없는 피

검사자도 있지만 단계별로 처방값이 조금씩 증가되는 경

향을 보이고 있음을 확인할 수 있었다. 이러한 경향은 단

계가 오를수록 단순한 주변융합자극에 대한 결과보다 중

심 및 주변에 대한 융합자극과 원근감이 포함된 입체자극

이 순차적으로 작용한 결과로 해석된다. 또한 Step 1에서

Step 5까지의 검사 평균값의 차이는 0.42 Δ정도로서 0.5 Δ

미만의 편차량까지 검사에 활용하는 MKH 처방의 경우에

는 의미 있는 처방값이지만, 임상에서 1.0 Δ 단위로 처방

에 사용하는 프리즘 분리법의 경우 이러한 결과치와 비교

하는 것의 의미가 미미하게 받아들여 질수도 있다. 

매우 작은 양이지만 주시시차의 존재여부를 처음부터

반영하여 처방검사를 수행하는 독일식 MKH의 경우와 사

위를 기본으로 수 Δ의 양안시 교정용 프리즘처방을 목적

으로 시행하는 미국식 프리즘 분리법 검사는 검사결과 자

Table 1. Comparison of Sheard criterion and MKH prescription for 3 group (A Group : Subjects who needed prism prescription by

prism dissociation method and Pola test, B Group : subjects who needed prism prescription by Pola test only, C group :

subjects who did not need prism prescription by two methods)

Group
Sheard criterion 

Mean±SD (Δ)

MKH‡

Mean±SD (Δ)

Accommodation 

Mean±SD (D)

Number of 

subjects

A† 1.96±1.80 1.69±1.15 10.47±3.96 24

B − 0.80±0.34 9.91±4.70 20

C − - 10.55±5.16 7

†The difference of prism prescription of according Sheard criterion and MKH was not differ significantly (p=0.345) 
‡Mess-und Korrektionsmethodik nach H.-J. Hasse

Fig. 1. Difference of prism prescriptions according to Sheard

and MKH criterion in 24 subjects with exophoria.

Table 2. Pola test results of 1~5 steps in 24 subjects with

exophoria 

Pola test 

step
Target

Mean±SD

(Δ)

Number of 

subjects

Step 1 K(Cross) 1.27±1.09 19

Step 2 Z(Pointer) 1.48±1.11 23

Step 3 H(Rectangle) 1.56±1.08 24

Step 4 St(Stereo triangle) 1.67±1.14 24

Step 5 V(Stereo balance) 1.69±1.15 24
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체를 1:1로 비교하는 어려움이 있을 수 있다. 하지만 앞서

제시한 처방결과의 비교에서(Table 1, Fig. 1), 검사의 초기

에 프리즘에 의한 인위적인 시야의 분리(미국식)와 편광렌

즈에 의한 자연적인 시야의 분리(독일식)를 이용하여 검사

한 결과를 이용한 각각의 처방값이 서로 유사하고, 유의한

차이를 보이지 않았으며, 이러한 결과는 개인별 약간의 편

차는 존재할 수 있지만 임상에서 2가지 모두의 검사가 환

자에게 동일한 처방결과를 제시할 가능성이 높다는 것을

의미한다. 

2. 프리즘분리법과 포라테스트를 이용한 검사에 대한 피

검사자 만족도 

피검사자 51명에 대해 Sheard 기준과 MKH 기준으로

각각 프리즘처방값을 결정한 후, 피검사자 51명중 MKH

기준에서 프리즘처방값이 필요한 44명(Group A, Group

B)을 대상으로 설문 조사를 실시하였다. 

설문내용은 검사시간에 대한 만족도와 프리즘처방에 대

한 만족도 그리고 각각의 검사 방법에 대한 피검사자의

이해도에 대해서 5점 척도로 실시하였다. 검사시간에 대

한 만족도 평가는 검사시간이 아주 길게 느낀 경우에 낮

은 점수, 그 반대의 경우에는 높은 점수를 부여하였으며,

프리즘처방에 대한 만족도는 프리즘이 처방된 각각의 상

태에서 사물의 크기, 어지러움, 편안함 등 피검사자의 전

반적인 주관적 의사를 평가하였다. 그리고 검사하는 동안

검사의 내용과 절차를 피검사에게 간략하게 설명을 하였

을 때 피검사자가 충분하게 이해를 하였다면 높은 점수를

부여하는 방법으로 검사방법에 대한 피검사자의 이해도를

평가하였다. 

검사 시간에 대한 만족도 평가에서 Sheard 기준과

MKH 기준에서 각각 2.82±0.66점, 4.14±0.88점 이었으며

이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000, Fig. 2).

그리고 두 프리즘 처방에 대한 만족도는 각각 3.14±0.90점

(Sheard), 3.78±0.89점(MKH) 이었고 통계적으로 유의한

차이를 보였다(p=0.001, Fig. 3). 마지막으로 두 검사법에 대

한 검사과정에서의 피검사자의 이해도는 각각 3.00±0.81점

(Sheard), 3.68±0.96점(MKH) 이었으며 이러한 결과 역시

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001, Fig. 4). 

피검사자는 프리즘분리법보다 포라테스트를 이용한 검

사시간을 짧게 느꼈으며, 각 처방값에 대한 만족도와 이해

도 역시 편광법이 높은 점수를 보였다. 이러한 설문조사

결과들은 프리즘분리법에 의한 검사 과정보다 포라테스트

를 이용한 검사 과정이 피검사자에게 보다 더 친숙하고

만족도가 높음을 의미한다. 

결 론

51명의 피검사자에 대한 사위검사를 실시해 본 결과, 프

리즘분리법(Sheard 기준)과 포라테스트(MKH 처방) 검사
Fig. 2. Comparison of satisfaction for a test duration according

to Sheard and MKH.

Fig. 3. Comparison of satisfaction for a prism prescription

according to Sheard and MKH.

Fig. 4. Comparison of subject's understanding of prism

dissociation method and MKH. 
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로 프리즘처방이 필요한 피검사자는 24명이었다. 각 기준

에 따른 피검사자의 프리즘처방값의 평균은 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.345). 이러한 결과는 임

상에서 사위에 대한 프리즘처방이 필요한 경우에 프리즘

분리법을 활용하여 Sheard 기준으로 산출하는 검사와 포

라테스트를 이용한 MHK 검사가 임상적으로 차이가 없음

을 의미한다. 

하지만 프리즘분리법과 포라테스트를 이용한 MKH 검

사에 대한 피검사자들의 만족도(검사 시간, 프리즘처방 상

태, 검사과정에 대한 이해도)는 통계적으로 유의한 차이를

보였다(p=0.000~0.001). 피검사자는 프리즘분리법보다

MKH에 따른 검사시간이 더 짧다고 느꼈으며, 검사방법의

이해도 역시 더 높게 나타났다. 특이한 점은 두 측정 방법

에 따른 프리즘 처방값이 통계적으로 차이가 없음에도 불

구하고 피검사자는 프리즘분리법 검사보다 MKH 검사에

대한 만족도가 통계적으로 높게 나타났다. 

이러한 사실은 신속한 검사시간과 검사방법에 대한 피

검사자의 이해도가 프리즘처방 상태의 만족도로 이어진

것이라고 판단된다. 검사시간과 검사방법에 대한 이해도

를 포함한 피검사자의 만족도는 피검사자의 적극적인 참

여를 유도할 수 있으며, 보다 신뢰도 높은 검사결과가 될

수 있음을 의미한다. 따라서 임상에서는 프리즘분리법을

활용한 후, 별도의 계산과정을 통한 Sheard 기준 프리즘

처방보다 포라테스트를 이용하여 검사결과를 바로 처방에

적용 가능한 MKH 프리즘 처방이 더 효율적이라고 할 수

있다. 
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목적: 외사위 프리즘 처방에 대한 프리즘분리법과 MKH를 비교하는 것이었다. 방법: 안질환이 없는 외사위 51명

(남 30명, 여 21명)을 대상으로 연구를 시행하였으며 교정시력은 0.9 이상이었다. 실험에 참가한 피검사자에 대해

Sheard 기준으로 계산된 프리즘처방과 MKH 프리즘처방의 차이를 조사하였다. 또한 피검사자의 만족도-검사시간에

대한 만족도, 프리즘처방에 따른 만족도, 검사과정에 대한 이해도-를 설문을 통해 조사하였다. 결과: 피검사자 51명

에 대해 프리즘분리법으로 측정한 사위량의 평균은 4.41±3.60 Δ이었다. 프리즘처방이 필요한 피검사자 24명에 대해

Sheard 기준 프리즘처방값의 평균은 1.96±1.80 Δ, MKH 기준 프리즘 처방값의 평균은 1.69±1.15 Δ이었다. Sheard

기준과 MKH에 따른 프리즘처방값의 평균은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.345). 그러나 프리즘분리법과

MKH에 대한 피검사자의 만족도를 비교한 결과, 프리즘분리법보다 MKH에 대한 만족도가 높았으며 이는 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p=0.000~0.001). 결론: 만족도에서 MKH가 높다는 점을 고려한다면 MKH에 의한 외사위

프리즘처방이 실제 임상 현장에서 유용하다는 것을 의미한다. 

주제어: 외사위, 프리즘 분리법, 포라테스트, Sheard 기준 프리즘 처방, MKH 처방
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