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Purpose: This study amis to compare amount of phoria at distance and near in dominant eye and non-dominant eye

by Von Graefe Method. Methods: Sixty-six adults (male:31, female:35) with a average age of 24.18 without underlying

disease participated in this study. Dominant eyes were determined by Hole in the card test. Amount of phoria at distance

and near were measured by Von Graefe method, after setting prism on a dominant eye and non-dominant eye. Results:

In the right dominant eye, exophoria values were 0.56 ~ 1.23 Δ higher at distance and near and there was significant

(p = 0.001, p = 0.009) when the measurement prism was set on a dominant eye. In the left dominant eye, there was more

distance exophoria, when the measurement prism was set on non-dominant eye. in the near, when the measurement

prism was set on a dominant eye. Degree of Esophoria was higher, but there was no significant difference between the

two groups (p = 0.210, p = 0.962). The average of the phoria degree in dominant eye and non-dominant eye was

significant (p = 0.001) that the mean of the right dominant eye was 2.65 ~ 2.77 Δ higher than the left dominant eye in

distance Phoria. The mean of the right dominant eye was 4.15 ~ 4.32 Δ higher in exophoria direction in near distance

and it was significant (p = 0.002). Conculsions: In phoria test by Von Graefe method, the right dominant eye was higher

amount of phoria than the left dominant eye in exophoria.

Key words: Dominant eye, Non-dominant eye, Phoria, Von Graefe method

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

서 론

양안시(bionocular vision)평가에서 사위검사는 기본적인

검사 항목이다. 사위는 융합자극이 없을 때 두 눈이 주시

점에서 편위된 상태를 말하며, 사위량 측정법은 교대가림검

사, Maddox rod검사, Thorington검사, 수정된 Thorington검사,

Howell사위카드검사, 대약시경검사, 연합사위(associated

phoria) 검사법, 그리고 Von Graefe검사 등 다양하다.[1-3]

이 중 Von Graefe검사법은 포롭터를 사용하여 굴절검사

후 추가 장비 없이 바로 검사할 수 있는 장점으로 안경원

에서 선호하는 방법 중 하나이지만, 시험테를 이용할 경우

반복성에 대한 신뢰도는 낮은 것으로 평가되었고, 변동성

이 크며,[4-6]보다 더 외사위 방향으로 측정되는 방법으로

평가되었다.[7] Von Graefe검사법의 낮은 신뢰도 때문에 선

행 연구에서는 대처할 다른 방법[8,9]등을 제시하고 있지만,

양안시 평가에서 포롭터 기반으로 진행되는 검사 과정의

연계성으로 인하여, 여전히 임상에서는 선호도가 높은 검

사방법이다.[10,11]

Von Graefe검사법은 두 눈의 망막상이 융합되지 않도록

분리 프리즘(dissociating prism)으로 분리시켜 놓고 측정

프리즘(measuring prism)으로 두 상이 일렬로 배열시키는

데 필요한 프리즘 양으로 측정한다.[12] Von Graefe검사법

에 의한 수평사위량 측정의 경우 한쪽 눈에 6 Δ BU (base-

up)을 가입하여 상을 분리하는 분리 프리즘(dissociating

prism), 반대쪽 눈에 가입된 12 Δ BI은 두 상이 일렬로 배

열시키는 측정프리즘(measuring prism)의 역할을 한다. 이

방법은 측정자에 따라 프리즘 세팅을 다양하게 할 수 있

으나, 지금까지 Von Graefe검사는 일반적으로 우안에 분

리프리즘(dissociating prism)을, 좌안에 측정프리즘(measuring

prism)을 가입시켰다. 

그러나 이향운동이 양 눈에 비대칭적으로 일어난다는

Enright 연구[13]와 양안 경합 시 주시를 오래할 수 있는 눈

은 우세안이며, 비우세안에는 다양한 억제가 발생할 수 있

다는 Porac과 Coren의 연구[14]를 고려할 때 Von Graefe법
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의 사위검사에서 우세안에 따른 프리즘 세팅의 변화를 평

가할 필요가 있는 것으로 판단하였다. 

1593년 Giovanni Battista della Porta에 의해 처음 기술

된 우세안[15]에 대한 선행연구는 굴절이상,[16] 조절반응량,[17]

카파각,[18] 안압[19]등 우세안과 비우세안의 측정값의 비교

와, 난시 미교정,[20] 부등상시 유발,[21] 음주[22]등 눈 혹은

신체에 다양한 자극변화를 유발하고 시기능 변화를 살펴본

연구와, 더 나아가 측정 방법에 따른 우세안의 방향 및 강도

의 비교[23]와, 동적 입체시의 변화[24]까지 보고되어있다.

따라서 본 연구에서는 Von Graefe법의 사위검사에 대한

타당도(Validity)와 신뢰도[6,7] 및 측정 시 프리즘 량의 가

감과 가입 순서[25,26]등을 보고한 기존 보고를 바탕으로, 우

세안에 따른 측정 방법의 편차를 정량적으로 산출하고 분

석하여 선행 연구와 비교 분석할 때 참고 자료로 활용하

고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 실험 내용에 이해 및 동의하고, 사시 및 안과

적 기저질환이 없으며 난시도가 3.00 D 이하, 교정시력이

0.8 이상이고, 외사위 7 Δ, 내사위 5 Δ 이내의 값을 가진

성인 66명(평균 24.18세±3.91세, 남자31, 여자35명)을 대

상으로 하였다. 피검자들에게 타각적, 자각적 굴절검사를

실시하여 나타난 굴절이상 분포는 정시는 등가구면굴절력

이 ±0.50 D이하를 기준[27]으로 40안(30.3%), 근시안 88안

(66.7%), 원시안 4안(3%)이었으며, 교정굴절력의 평균 등

가구면 굴절력은 −2.45±2.55 D였다.

2. 연구방법 

굴절이상도 측정의 검사기기는 자동안 굴절력계(ARK-

530A, Nidek, Japan)를 이용하여 타각적 굴절검사를 실시

하였고, 자동시력표는 SSC-330와 자동포롭터 RT-5100

[COS-2000]를 사용하여 자각적 굴절검사 및 사위검사를

측정하였다. 모든 피검자는 조절 마비제를 사용하지 않았

고 최대 시력이 나오는 안경 교정 도수 값을 결정하였다. 

우세안 검사는 구멍이 뚫린 카드(Hole in the card test)

를 피검자가 두 손으로 눈높이에 맞춰 들고 전방에 있는

시표를 카드의 구명을 통해 보도록 하였다. 검사자는 차폐

기로 눈을 교대로 가려가면서 전방의 시표를 보는 눈을

우세안으로 결정하였다. 

사위검사는 처방검사 결과를 포롭터에 장입 후 원거리

3 m, 근거리 40 cm에서 20/25(0.8) 시표를 주시하도록 하

고 시표의 선명도와 좌/우로 분리되는지 확인하였다. 사위

량 측정 시 6 Δ BU (base-up)은 분리 프리즘의 역할을, 반

대쪽 눈에 12 Δ BI (base-in)은 측정프리즘의 역할을 한다. 먼

저 우세안에 분리프리즘을 넣고 비우세안에 측정프리즘을

부과하여 원, 근거리 수평사위 값을 측정한 후 반대로 비

우세안에 분리프리즘을 넣고 우세안에 측정프리즘을 부과

하여 프리즘 량과 편위 방향을 기록하였다. 처음에는 프리

즘을 빠르게 감소하다 근접하게 되면 속도를 줄여 정밀하

게 감소시켜 상/하 시표가 정확하게 정렬된 상태에서 보고

하도록 하고 3회 반복 측정 후 평균값으로 기록하였다. 

3. 통계 및 분석

실험결과의 통계 및 분석은 Excel 통계프로그램을 이용

하여 Von Graefe법 사위검사에서 우세안과 비우세안에 따

른 사위 측정값의 유의성을 알아보고, 데이터의 분석과 해

석을 위해 외사위는 음의 부호로, 내사위는 양의 부호를

부여하였다. 통계적으로는 Excel 통계프로그램 독립 표본

t-검정(Independent-test)을 이용하여 p-value<0.05인 경우

를 유의한 것으로 정의하였다.

결과 및 고찰

1. 성별에 따른 우세안의 비교

총 66명의 대상자 중 남성은 31명, 여성은 35명이었으

며, 우안 우세안은 50명, 좌안 우세안은 16명으로 나타났

다. 성별에 따른 우세도는 남성의 경우 우안 우세안이 25

명, 좌안 우세안이 6명, 여성의 경우 우안 우세안이 25명,

좌안 우세안이 10명으로 나타났다(Table 1).

2. 우세안과 비우세안에 측정 프리즘 세팅에 따른 사위도의

비교

Von Graefe법의 원, 근거리 사위 검사에서 우세안과 동·이

측에 각각 측정 프리즘을 세팅 후 사위도 결과는 원거리

측정 시 우안 우세안의 경우 우세안과 프리즘 세팅이 동

측 방향일 때 3.05 Δ 외사위, 이측 방향은 2.49 Δ 외사위

로 측정되어 측정프리즘이 우세안과 동측 방향 세팅일 때

0.56 Δ 외사위 값이 크게 측정되었으나 유의하였다

(p = 0.001). 좌안 우세안의 경우 동측방향 1.30 Δ 외사위,

이측 방향 1.56 Δ 외사위로 우안과 달리 측정프리즘이 우

Table 1. Comparison between dominant eye and non-dominant

eye according to the gender

Classification  Gender Total

Dominant

eye

R
 Male 25 (50%)

100%
Female 25 (50%)

L
 Male 6 (37.5%)

100%
Female 10 (62.5%)
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세 방향과 다를 때 외사위 값이 더 크게 측정되었으나 유

의하지 않았다(p = 0.210).

근거리에서 우안 우세안은 동측 4.76 Δ 외사위, 이측

3.53 Δ 외사위로 원거리 측정과 같이 우세안에 측정 프리

즘을 부과한 경우 더 외사위 방향으로 나타났고(p = 0.009),

좌안 우세안은 동측 1.43 Δ 내사위, 이측 1.31 Δ 내사위로 양

방향 모두 내사위, 동측방향에서 더 내사위로 측정되었다

(Table 2).

3. 우세안과 비우세안의 원. 근거리 평균 사위도 비교

Von Graefe법을 이용한 원거리 수평사위 검사에서 피검

자가 우안 우세안일 때 측정 프리즘을 우세안과 동측 방

향과 이측 방향 각각 세팅 후 측정된 평균 사위량은

2.77 Δ 외사위로 나타났고, 좌안 우세안은 동·이측 방향 각

각 세팅 후 측정된 평균 사위량은 0.125 Δ 외사위로, 우안

이 우세안일 때 좌안 우세안에 비해 2.65 Δ 외사위로 측정

되었고 통계적으로 유의하였다(p = 0.001, Fig. 1). 근거리

수평사위 검사에서는 우안 우세안은 동·이측 평균 사위량

은 4.15 Δ 외사위, 좌안 우세안은 동·이측 평균 측정값이

0.17 Δ 내사위로 원거리와 마찬가지로 근거리에서도 우안

우세안인 경우 4.32 Δ 외사위 방향으로 유의하게 측정되

었다(p = 0.002, Table 3). 

4. 측정프리즘 위치의 순방향과 역방향에 따른 원·근거리

평균 사위도 비교

원거리 수평사위 검사에서 분리 프리즘 6 Δ BU (base-

up)은 우측에 세팅하고, 측정 프리즘 12 Δ BI (base-in)을

활자의 읽는 방향과 같은 순방향인 좌측에 세팅 후 우측

으로 이동하며 측정된 평균 사위량은 2.13 Δ 외사위로 나

타났고, 역방향인 우측에 측정 프리즘 세팅 후 좌측으로

이동 후 측정값은 2.69 Δ 외사위로 측정되어 역방향에서

순방향보다 0.56 Δ 외사위로 나타났으며 유의하였다

Table 2. Comparison of the quantity of phoria according to the

measuring prism setting in the dominant eye and

non-dominant eye

D.E Measure prism p-value

Long 

distance

R
Equal −3.05 Δ

p = 0.001
Unequal −2.49 Δ

L
Equal −1.30 Δ

p = 0.210
Unequal −1.56 Δ

Near

R
Equal −4.76 Δ

p = 0.009
Unequal −3.53 Δ

L
Equal +1.43 Δ

p = 0.962
Unequal +1.31 Δ

Fig. 1. Right or left dominant eye average measure prism at a

long distance.

Table 3. Comparison of average quantity of phoria according

to the long distance or reading in dominant eye and

non-dominant eye

D.E Measure prism p-value

Long

 distance

R −2.77 Δ
0.001

L −0.13 Δ

Near
R −4.15 Δ

0.002
L +0.17 Δ

Fig. 2. Comparison of the quantity of phoria according to the

measuring prism setting in the forward and reverse.

Table 4. Comparison of the quantity of phoria according to the

measuring prism setting in the forward and reverse

D.E Measure prism p-value

Long 

distance

Forward −2.13 Δ
0.001

Reverse −2.69 Δ

Near
Forward −2.35 Δ

0.016
Reverse −3.29 Δ



114 Hyun-Suk Shim and Jun-Beom Shim

Vol. 23, No. 2, June 2018 J Korean Ophthalmic Opt Soc.

(p = 0.001, Fig. 2). 근거리 수평사위 검사에서는 순방향

세팅 후 측정값은 2.35 Δ 외사위, 역방향 측정값은 3.29 Δ

외사위로 원거리와 마찬가지로 역방향에서 0.94 Δ 외사위

로 나타났다(p = 0.016, Table 4).

이상의 결과로 볼 때 측정프리즘을 우세안과 동·이측에

각각 세팅 후 나타난 측정값 및 평균값은 Morgen기준,

Maples 등[12]이 제시한 원거리 0 ~ 3 Δ 외사위의 표준편차

와 유사하였고, Von Graefe법의 검사방법이 외사위 방향

으로 나타난다는 선행연구[3,7]와 비슷한 결과가 나타났다. 

헤링의 법칙(Hering’s law of equal innervation)[28]에 의

하면 좌우안의 신경자극이 양안에 대칭적으로 작용한다.

하지만 본 연구 분석 결과 전반적으로 우안 우세안이 좌

안 우세안보다 외사위 방향으로 나타났으며 특히 근거리

에서는 더욱 우측 편위 현상이 나타났다. 또한 측정프리즘

위치를 순방향과 역방향에서 측정 비교결과 Von Graefe법

에서 역방향에서 외사위가 높게 나타났다는 이 등[3]의 결

과와 비슷하게 역방향의 측정값, 즉 우측에 프리즘 세팅

후 좌측으로 이동할 때 외사위도가 더 크게 나타났다. 이

는 최근 TV, 미디어, 스마트폰 등 일상생활에서 접할 수

있는 모든 활자의 읽는 방향이 좌에서 우 방향으로 전개

되어, 독서 시 습관적으로 좌안의 내직근보다 우안의 외직

근의 작용이 더 활발하게 활동하는 외전의 영향으로 안구

운동이 외편위를 일으키기 때문으로 여겨진다. 검사 결과

에서도 근거리 사위도에서 우안 우세안은 외사위 방향이

지만, 좌안 우세안의 경우 내편위 방향을 나타나 위의 해

석을 뒷받침 할 수 있다고 볼 수 있다. 

우세안과 비우세안을 비교한 선행연구는 우안의 우세안

이 많고,[16] 교정굴절력은 우세안이 더 높게 나타났으며,[17]

두 군간 각막 난시 값, 안축장 길이는 차이가 없었고, 우

세안의 각막수평지름이 작게 측정되었고,[18] 우세안의 안

압이 비우세안에 비해 높았으나, 망막신경섬유층의 두께

및 시신경유두 지표는 차이가 없다고 보고 하였다.[19] 또

한 신체 자극의 변화[20-22]에서 강도비교,[23] 입체시,[24] 대비

감도[29]까지 연구 영역이 넓어지고 있는 실정이고, 촉진

및 관찰에 중요한 식별 인지능력을 정량적으로 접근한 연

구에서는 우세안이 높낮이 차이 확인에서 더 정확하였고,[30]

길이 식별에서도 향상[31]되게 나타났다고 보고하였다. 

이러한 우세안 검사 결과는 안경원, 안과 현장에서 양안

조절균형검사, 모노비전처방, 안과적 수술 시 수술안의 결

정 등[9] 및 환자의 물리치료[30,31]를 위해 사용되고 있다. 

위와 같은 연구 결과를 바탕으로 본 연구는 양안시 검

사 및 처방에 많이 사용하는 Von Graefe법의 측정에서 우

세안과 비우세안에 측정 프리즘을 부과하여 그 측정값을

비교 결과 좌안 우세안보다 우안 우세안일 때, 측정프리즘

의 위치가 순방향보다 역방향일 때 외사위 방향으로 더

편위 되는 것을 알 수 있었다. 

본 연구와 선행연구의 연관된 결과를 보면 우세안과 비

우세안의 단순 측정값의 비교 보다는, 방향에 따른 편위도

를 비교분석 함으로써 활용하는 방법 및 효율성에 대하여

알아보고자 하였다. 따라서 Von Graefe법 사위 검사 시 측

정 프리즘의 부과된 위치에 따라 편위도가 다르게 나타날

수 있다는 것을 판단하여, 검사 전 반드시 우세안 검사를

실시하고 그에 따른 측정 및 사위도를 평가하는 것이 유

용할 것으로 판단한다.

결 론

본 연구는 Von Graefe법을 이용한 사위검사에서 처음으

로 우세안과 비우세안에 따른 프리즘의 측정값을 비교하

였다. 그 결과 우세안이 우안의 경우 원거리에서 측정 프

리즘이 우세안과 동측일 때 0.56 Δ 외편위, 근거리 1.23 Δ

외편위를 나타냈고, 좌안은 측정 프리즘이 우세안과 이측

일 때 원거리 0.26 Δ 외편위, 근거리 0.12 Δ 외편위를 나타

냈다. 우세안에 따른 평균 사위도는 우안 우세안이 좌안

우세안보다 원거리에서 2.65 Δ 외편위, 근거리에서 4.32 Δ

외편위를 나타냈다. 측정 프리즘의 위치에 따른 편위도는

순방향보다 역방향의 위치에서 원거리 0.56 Δ 외편위, 근

거리 0.94 Δ 외편위를 나타냈다. 위와 같은 결과 값은 우

안 우세안이 좌안 우세안보다 외편위를 나타내고, 측정프

리즘이 순방향보다 역방향에서 외편위를 보이는 것을 알

수 있다. 우세안은 굴절이상 및 양안시 처방과 시기능 훈

련 등 주도권을 갖게 된다. 포롭터를 이용한 Von Graefe

법 검사 시 예비검사에서 반드시 우세안 검사를 확인 후

위 결과를 바탕으로 양안시 검사 및 처방에 도움 및 신뢰

도를 높일 수 있기를 기대한다. 또한 누진굴절력의 처방

및 Sports vision, Vision training등 다양한 시 생활 연구에

적용되고 있는 우세안에 대해 주시거리에 따른 변화 등

다양한 방법의 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Von Graefe법에서 우세안과 비우세안의 원·근거리 사위도 비교
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목적: Von Graefe법의 사위 측정에서 우세안과 비우세안에 따른 원·근거리 사위도를 비교하고자 하였다. 방법: 기

저질환이 없는 평균연령 평균 24.18세인 성인 66명(남31, 여35)을 대상으로 Hole in the card test로 우세안을 측정

후 Von Graefe법에서 측정 프리즘을 우세안과 비우세안에 각각 세팅 후 원·근거리 사위도를 비교 측정하였다. 결과: 우

안 우세안은 원·근거리에서 측정프리즘이 우세안과 동측 방향 세팅일 때 0.56 ~ 1.23 Δ 외사위 값이 크게 측정되었

고 유의하였다(p = 0.001, p = 0.009). 좌안 우세안은 원거리는 이측 방향에서 더 외사위로, 근거리는 동·이측 모두 내

사위로 측정되었으며, 동측방향에서 내사위도가 높게 측정되었지만 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.210,

p = 0.962). 동·이측 평균 사위도는 원거리에서 우안 우세안은 좌안 우세안보다 평균 2.65 ~ 2.77 Δ 외사위방향으로

유의하게(p = 0.001)측정되었으며, 근거리 역시 우안 우세안이 평균 4.15 ~ 4.32 Δ 외사위 방향으로 유의하게 측정되

었다(p = 0.002). 결론: Von Graefe법에 의한 사위검사에서 우안 우세안은 좌안 우세안에 보다 외사위 방향으로 높

은 사위도를 나타냈다.

주제어: 우세안, 비우세안, 사위, Von Graefe법
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