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Purpose: The present study aimed to investigate ocular deviation in bright and ambient rooms and compare the

fixation disparity using the German binocular measurement methodology Mess und Korrektionsmethodik nach Haase

(MKH) to the one based on the idea of anglosphere. Methods: Thirty-five subjects from the adult age group involving

no specific ocular disease and greater than 0.8 visual acuity participated in the study. The conventional MKH in

Germany was modified for this study. Results: There was a change in ocular deviation in 6 subjects (age ≤30 years),

depending on the change in the luminance in the room. Four of those showed adduction and two showed abduction in

tendency, which was not statistically analyzed because of the lack of samples. There was a significant difference between

the fixation disparity by MKH and the one by the idea of anglosphere (15.7±12.4' and 65.4±52.8', respectively; p=0.001).

Conclusions: It is considered that the change in luminance in a room has a tendency of unstable ocular deviation

especially in younger people. There is a quantitatively huge difference between the anglosphere and German logical

methodologies in measure.
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서 론

양안 망막결상의 좌표 값이 서로 다른 값을 갖는 경우

는 첫째, 사물의 거리감을 발생시키는 비대응결상이거나

둘째, 좌표 값 간 차이가 작아 융합버전스가 작동되어 양

안단일시를 이루기도 하지만 차이가 임계점을 넘어서서

복시를 발생시키는 이상대응결상을 하는 경우를 들 수 있

다. 전자의 경우 양질의 입체시생활을 하는 데에 반드시

필요한 시각체계이지만 후자의 경우에 해당하는 이상망막

대응이 전자에 해당하는 입체시생활을 방해할 수도 있다. 

양안시 영역에서 중요하게 다루어지는 요소 중 하나인

주시시차(fixation disparity, 이하 FD)는 양안의 시축간 버

전스 각이 다르지만 양안단일시가 유지되는 상태를 말한

다. 이것은 이상망막대응(anomalous retinal correspondence)하

는 양안의 두 좌표 값이 서로 적응하여 감각적으로 융합

할 수 있는 가상의 영역 내에 존재하기 때문이며 이 가상

의 영역을 파눔 영역(Panum’s fusional area)이라고 한다.

파눔 영역에 속해 있는 두 개의 이상망막대응 좌표가 이

루는 각은 일반적으로 6'(minutes of arc)이하로 작지만 크

게는 30'(약 1 prism diopter, Δ)까지도 나타날 수 있다.[1]

원칙적으로, FD는 상호 적응에 의해 단일시를 이루지만

입체시각 및 버전스 운동 기능을 저하시키며[2-3] 나아가

안정피로를 야기하는 등 시생활의 질을 떨어뜨릴 수 있는

요인으로 임상적인 처치를 필요로 한다.[4] 

흥미롭게도 FD는 나라별로 각각 다른 관점과 해석을 보

이는데 최근 연구 자료에 의하면 영미식 FD는 프리즘 부

가에 따른 운동성 버전스 요구량에 따라 곡선의 y축과의

절편으로 정의하는 한편 독일식 FD는 양안의 편위량이

감각적으로 적응하지만 그 양이 증가하게 될 때 비로소

발현되는 것으로 해석한다.[5] 가령, 영미식 FD는 6 m 거

리의 양안융합역이 존재하는 시표를 대상으로 3 cm의 편

차를 의식한다면 약 17'으로 표현하며, 독일식 FD는 먼저

완전융합제거사위검사의 일환인 십자시표 검사에서 나타

난 2 Δ를 교정한 이후 일부융합제거사위검사인 시계침시

표에서 추가로 나타난 0.5 Δ만을 분각으로 환산한 약 17'

만을 FD로 간주한다. 요컨대, 독일어권에서는 중앙에 양

안고시점이 없는 십자시표를 먼저 사용하여 외안근의 융

합력을 측정 및 교정한 이후 양안고시점이 있는 시계침시
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표 등을 사용하여 잔존하는 이상량을 FD로 나타내는 반

면, 영어권에서는 외안근의 융합력을 아직 교정하지 않은

채 처음부터 곧장 중앙에 양안고시점이 있는 시표를 사용

하여 FD 측정을 하는 것이 대표적인 큰 차이점이라고 할

수 있다.

융합을 위한 외안근의 부담을 프리즘으로 덜어준 이후

추가로 발생하는 안위를 FD로 규정하고 그에 따라 검사

방법을 고안한 독일식 양안시 검사법 이른바 MKH(Mess-

und Korrektionsmethodik nach Haase; 하제식 교정 방법론)에

따르면 FD를 교정효과를 볼 수 있는지 여부에 따라 세부

적으로 분류했다(Fig. 1). 그의 이론에 따르면 FD가 형성

되지 오래되지 않은 경우에는(FD I와 FD II/1-2) 프리즘

교정시 그에 따른 교정효과를 볼 수 있는데 반해 FD가 형

성된 지 상당한 기간이 지난 경우에는(FD II/3-6) 이미 한

쪽 눈의 중심와에서 억제현상이 발생해 프리즘 교정으로

큰 효과를 볼 수 없거나 오히려 역효과가 나타날 수 있다

고 강조한다(Fig. 2). 

 MKH를 사용하여 이번 연구를 처음 시작한 본 연구진

은 독일식 FD의 실체적 확인뿐만 아니라 Haase에 따른

FD 등급의 분류 나아가, MKH의 궁극적 목적인 입체시의

질적 개선 그리고 그 이후에 대한 연구를 연속적으로 진

행하고자 한다. 본 연구에서는 먼저 명실에서 반암실로 검

사실 환경이 바뀔 때 안위 결과에서 어떤 변화가 나타나

는지 확인하고자 한다. 한국의 임상 현장에서 사용하는 양

안시 검사장비는 대부분 빔프로젝터 방식을 사용하기 때

문에 검사실 환경이 반암실 형태를 벗어나기 어렵다. 게다

가 우리는 시작업에 할애하는 대부분의 시간을 주간에 사

용하고 있기 때문에 괴리는 분명히 존재하며 이미 많은

연구에서 밝혀진 바 있다.[8-13] 그러나 안위의 방향이나 그

정도가 모두 다르기 때문에 명실에서도 사용이 가능한 발

광형 검사 장비인 Polatest를 사용하여 검사실의 밝기가 안

위에 어떤 영향을 주는지 알아보고자 한다. 또한 영미권에

서 사용하는 FD 측정이론에 의한 방법과 독일어 권역(독

일, 오스트리아, 네델란드, 스위스)에서 사용하는 FD 측정

방법에 따라 결과 값을 비교해보고 그 의미를 해석하여

임상에서 경험하는 FD 측정 기준이나 방법에 대한 혼란

을 줄이는 데에 조그마한 보탬이 되고자 한다. 나아가 주

시시차와 관련한 국내의 연구들은 영미식 검사장비와 독

일식 검사장비를 각각 활용하여 결과를 비교했으나[14,15]

그들 간 검사방법론적 고찰이나 장비의 통일성을 이루지

못한 부분에 대한 도전적 시도로 본 연구의 작은 의의를

두고자 한다.

대상 및 방법

본 연구의 취지에 동의한 사람 가운데 전신질환이나 안

질환이 없으며 교정시력이 0.8 이상인 성인(40.46±18.97세)

남녀 35명(남자 22명, 여자 13명)을 대상으로 했다. 약도

(1.5 Δ이하)의 수직방향의 편위를 가진 사람은 두 명이었

으나 본 연구에서는 수평 FD에 중점을 두었기 때문에 연

구 결과에서 제외했다. 완전 교정된 대상자는 초기 FD 검

사에 주로 사용되는 십자시표와 시계침 시표 검사를 하여

그 결과 값을 분석에 사용했다. 밝은 장소와 어두운 장소

에서의 안위 변화를 알아보기 위해 발광형 검사시표인

i.Polatest® (version 1.2 by Carl Zeiss Vision GmbH, Aalen,

Germany)를 사용하였다. 모니터의 크기는 299.5 mm ×

223.5 mm 이며 주사율은 60Hz였다. 검사실의 조명을 끄

고(50~60 lux) 켠 채(1300~1500 lux) 안위의 변화를 측정

했다. 암소시 상태에서의 안위 변화를 알아보기 위해 약

10 분의 사전 적응시간이 주어졌다. 모든 대상자는 Polatest와

일반적으로 같이 사용되는 시험테(Oculus trial frame,

Fig. 1. Overview about the range of validity in definition of FD

based on the Haase’s theory.[6]

Fig. 2. Suppressed fovea by FD in Panum’s area (Reprinted

with kind permission from Yoon JH and Seo JM).[7] (a)

The binocular single vision still remains despite the

abduction of right eye because the retinal image of the

right eye is so in Panum’s area that the visual excitations

from different coordinates are unified. FD presences

when the fovea of one eye is slightly misaligned from

pointing at the binocularly viewed target, (b) Once fixation

disparity occurs the foveal area becomes inactivated and

gradually degraded in terms of visual function. It ultimately

results in suppression of the eye with FD.
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Oculus, Germany)를 사용하여 검사거리 5 m에서 전체 검

사를 진행했다. 

Haase가 개발한 MKH의 검사 진행방식에 따르면 십자

시표 검사의 본래 목적은 자연시 상태에서 양안융합역을

최소화 시킨 시표로서 외안근에 의한 융합 정도를 측정하

기 위함이며 시계침 시표 검사와 ‘ㄷ’자 시표는 양안융합

역을 포함시켜 신경상의 적응도를 측정하기 위함에 있다.

다만 본 연구에서는 명소시와 암소시에서의 안위변화 그

리고 주시시차 측정을 위해 운동성 융합에 필요한 프리즘

을 교정하기 전과 후 처방 값에 있어서 어떤 변화가 있는

지 살펴보고자 연구를 다음과 같이 설계했다(Fig. 3). 먼저

영미식 주시시차 측정을 위해 외안근의 융합력을 제시해

주는 십자시표 검사를 하지 않고 곧장 시계침시표에서 측

정 및 교정량을 기록했다(Fig. 3(c)). 독일식 주시시차 측

정은 십자시표에서 측정 및 교정을 한 이후 시계침시표에

서 추가로 측정된 양만을 주시시차로 간주하여 이 두가지

방법에 의한 결과를 비교 분석에 활용했다(Fig. 3(b)).

결과 및 고찰

본 연구에 참가한 대상자는 최고령인 77세부터 20세까

지로 총 35명을 대상으로 했다. 20대에서와 60대 이후의

고령에서 외사위의 밀집현상을 보였으며 안위이상은 나이

에 따라 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r = −0.3). 

검사실 밝기에 따른 안위의 변화를 알아보기 위해 일반

적인 명소시 조건 하 시계침 시표에서 프리즘 교정 직후

검사실의 조명을 차단시켜 반암실 조건으로 전환시켜 안

위의 변화량을 살피면서 정위에 필요한 양만큼 재 교정

했다. 전체 35명 중 6명에게서 변화가 나타났으며 이들 모

두 30세 이하인 것으로 나타났다(Fig. 4). 조도의 변화에

따라 안위가 변한 6명 중 4명은 내전 경향(0.63±0.22 Δ)을

보였으며 2명은 외전 경향(0.75±0.25 Δ)을 보였으나 작은

샘플 수로 인해 통계적 의미는 확인할 수 없었다.

보통 자율신경계에 의해 지배되는 섬모근은 핀홀, 암소

시, 지속적인 동일 자극 등에 의해 시각피드백 회로(visual

feedback loop)를 작동시킨다고 알려져 있다.[8] 특히, 암소

시에 개인별로 큰 편차를 가지나(0~4 D) 평균 1.5 D까지

근시화 된다고 알려져 있으며[9] 그 현상은 나이에 따라 그

정도가 감소하는 경향이 있으며[10] 정시나 원시에 비해 근

시에서 정도가 낮게[11] 나타나기 때문에 야간근시는 결국

굴절이상도와 밀접하게 연관되었음을 알 수 있다.[12] 이렇

게 형성된 야간근시는 외전 경향을 보이는 것으로 알려져

Fig. 3. Modified MKH for the present study (Reprinted and modified with kind permission from Yoon JH and Seo JM)[7]; (a) MKH

should be conducted in order above to correct the ‘Winkelfehlsichtigkeit’ (associated phoria translated in English). Correction

with the prism in every single test ends and the axes of polarization should be converted to check whether there is any

change in ocular deviation, (b) German fixation disparity. In order to meet the study purpose the tests after the Pointer test are

not conducted. Instead, it is investigated to see if there were any changes between lights on and off, (c) Anglo-American

fixation disparity. Without correction in the Cross test it directly goes to the Pointer test after the refraction. After correction

in the Pointer test the results are compared to the ones obtained from (b) under the lights on.
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있으나 Hilz는 광투과율을 조정할 수 있는 필터렌즈를 사

용하여 마독스간과 폴라테스트로 사위를 측정한 결과 어

두울수록 마독스간이나 폴라테스트 모두 내전하는 경향을

보였으나 그 양이나 방향성은 개인차가 커서 일반화시키

기 어렵다고 보고했다.[13]

외안근에 의한 안위 보정량 즉, 운동성 융합 부분에서는

전체 대상자 중 30명(85.7%)이 외사위를 보였으며 평균

1.73±1.24 Δ으로 나타났다(Fig. 5). 양안융합역이 없는 십

자시표에서 운동성 융합량을 교정 후 곧장 시계침 시표를

사용하여 신경 적응에 의한 안위 보정량 즉, 감각성 융합

부분을 측정했는데 전체 35명 중 65.7%인 23명에서

0.36±0.38 Δ(12.2'±12.9')으로 나타났다. 한편, 운동성 융합

부분에서 내편위를 보인 사람은 총 5명으로 나타났으며

그 중 한 사람만 시계침시표에서 0.5 Δ 외편위가 발생하

여 내사위를 가지면서 외방 FD가 있는 사람은 한 사람으

로 나타났다. 

먼저 운동성융합 부분을 교정한 후 FD를 측정하는 독일

식 검사법에 의하면 15.7±12.4'이 측정되었으며 운동성융

합 부분을 교정하지 않은 채 곧장 FD를 측정하는 영미식

방법에 의하면 65.4±52.8'이 측정되어 FD를 해석하는 관

점에 따라 분명한 차이가 있는 것으로 나타났다(Fig. 6(a),

p=0.001). 약 34'은 1 Δ로 환산할 수 있기 때문에 영미식

과 독일식 검사법에 의해 측정된 FD의 차이인 약 50 '은

1.5 Δ 정도라고 할 수 있으며 이 정도의 값은 FD의 일반

적인 범위에 비춰볼 때 대단히 큰 값에 속한다. 이미 서론

에서 두 가지 FD의 방법론적 차이를 설명한 바와 같이 영

미식에서는 운동성 융합부분을 교정하지 않은 채 곧장 주

시시차를 측정했기 때문에 운동성 융합역까지 포함된 값

인 65.4±52.8'이 측정되었고 독일식에서는 운동성 융합부

분을 선 교정 후 감각석 융합역의 편차만 측정했기 때문

에 15.7±12.4'으로 낮게 측정되었다고 볼 수 있다. 이것은

아직 교정되지 않고 존재하던 외안근의 긴장이 파눔 영역

권까지 영향력을 행사하여 발생한 감각적 적응도 즉, FD

의 크기에 영향을 주었기 때문으로 풀이된다. 또한 운동성

융합 부분과 감각성융합 부분을 합한 정렬프리즘 값과 감각

성융합을 단독으로 측정한 정렬프리즘 값을 비교해 본 결과

역시 각각 2.4±1.8Δ와 1.9±1.6Δ으로 나타나 검사의 방법론

적 비교에서도 차이가 있는 것으로 나타났다(Fig. 6(b),

p=0.015). 

한편, 프리즘 분리법과 MKH를 사용하여 비교 분석한

Fig. 4. (a) Ocular deviation with increasing age under photopic and mesopic circumstance. For the younger subjects it appeared

to be stronger in sensitivity to the change of lights, (b) It was hard to identify the changes between the lights on and off with

plotting (a) and replotted. Those who had a change in ocular deviation were 6 in total. Two dashed rectangles represent

the subjects with the adduction and four solid ellipses represent the subjects with the abduction in tendency. 

Fig. 5. Prevalence and type of ocular deviation for all subjects.

The motor portion (A) was measured in the Cross test

without central fusion lock, which stands for the total

magnitude of movement by extraocular muscles to

keep binocular single vision. The sensor portion after

correcting (A) implies the measurement of ocular deviation

in the Pointer test with central fusion lock after correcting

in the Cross test. 
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최근의 국내 연구결과에 의하면 두 가지의 검사에 의한

프리즘 처방 간 큰 차이가 없었다고 보고했으나(p=0.345)

연구 방법에 있어서 오류가 있다고 생각된다.[14] 완전융합

제거사위만을 교정하여 자각적 증상완화를 목표로 하는

미국의 프리즘 분리법(von Graefe technique)은 완전융합

제거사위뿐만 아니라 일부융합제거사위를 모두 교정하며

특히, FD의 교정여부와 입체시의 질적 개선을 주목적으로

개발된 독일의 MKH와 근본적인 목적을 달리하고 있어서

상호 비교대상이 될 수 없기 때문이다. 그럼에도 불구하고

본 연구에서 성격이 다른 영미식 FD 검사와 독일식 FD

검사 간 비교를 할 수 있었던 이유는 동일한 검사 장비로

두 검사의 대표적인 이론적 논리만을 취하여 비교했기 때

문에 결과 분석에 있어 타당성이 성립되었다고 생각된다.

결 론

FD를 이해하게 된지 아직 한 세기도 채 되지 않은 만큼

해석하고 바라보는 관점들이 다양하게 존재해 왔다. 본 연

구에서는 검사실 조명이 시표의 선명도에 영향을 주지 않

는 발광형 시표를 사용하여 검사실 조명의 점등 여부와

영미식 FD와 독일식 FD의 차이를 알아보고자 하였다. 검

사실에서의 조명은 안위에 변화를 주는 것으로 나타났다.

20대에서 70대 후반의 연령대를 대상으로 한 본 연구에서

는 20대 연령에서만 안위의 변화가 있는 것으로 나타났다.

그러나 안위의 방향성이나 그 정도는 해당되는 대상자가

많지 않아 의미 있는 결과를 제시할 수 없었던 점이 본 연

구의 한계로 남게 되었다. 따라서 후속연구에서 좀 더 많

은 대상자들을 상대로 데이터를 확보한다면 안위의 변화

에 대한 보다 분명한 결과를 제시할 수 있을 것으로 생각

된다. 다만, 기존의 연구 결과와 함께 본 연구 결과를 종

합해 보면 외부 환경의 밝기에 따라 안위의 방향과 정도

가 달라질 수 있기 때문에 안위검사 시에는 검사에 대한

정확한 이해도뿐만 아니라 검사실의 조명 조건도 같이 고

려해야 한다고 생각된다. 

양안단일시를 위한 근성 긴장을 완화시키지 않은 채 측

정하는 영미 방식을 응용한 FD와 근성 긴장을 프리즘 처

방으로 완화시킨 후 측정하는 독일식 FD의 비교분석에서

는 독일식 FD가 약 50' 정도 작은 것으로 나타났다. 국제

적으로 FD는 6~30' 정도로 알려져 있지만 본 연구 결과에

의한 영미식에 의한 FD와 독일식 FD의 차이는 국제적인

FD 값조차 훌쩍 넘는 것으로 나타났다. 두 검사 결과 값

간 편차가 이렇게 크게 나타난 이유는 아마도 본 연구에

서 사용한 영미식 FD 검사법에서 FD가 예상보다 크게 측

정되었기 때문이라고 생각된다. 본 연구에서 응용한 영미

식 FD 측정 방법이 영미식 FD를 대표한다고 볼 수는 없

지만 기존의 영미식 FD의 이론들 중 한 가지 방법을 따르

고 있기 때문에 검사로서의 타당성은 성립되었다고 판단

한다. 다만, 본 연구에서 도출된 영미식과 독일식 FD의 차

이에 대하여 실질적 의미를 부여하기 보다는 FD의 본질

적 관점에서 어느 정도 차이를 만들어 나타내는 지에 대

한 평가 방법에 의미가 있었다고 생각된다.
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목적: 명실과 반암실에서의 안위변화를 알아보고 독일식 양안시 검사법 MKH와 영미식 검사법에 따라 주시시차

를 측정하고 비교한다. 방법: 안질환이 없으며 교정시력 0.8 이상인 다양한 연령대의 성인 35명을 대상으로 MKH

를 실시했다. MKH는 전형적인 절차를 따르지 않고 본 연구 목적에 적합하게 수정되어 사용되었다. 결과: 조도의

변화에 따라 전체 35명 중 6명(30세 이하)에게서 변화가 나타났으며 그 중 4명은 어두울수록 내전 경향을 보였고 2

명은 외전 경향을 보였으나 샘플 수가 작아 통계적 의미를 확인할 수 없었다. 독일식 검사법에 의한 주시시차는

15.7±12.4', 영미식 방법에 의하면 65.4±52.8'로 나타나 분명한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.001). 결론: 검사실

에서의 조명은 젊은 연령대에서의 안위에 변화를 주는 경향이 있다고 생각되며 독일식 및 영미식 주시시차는 논리

적 측정방법에서 상호 큰 차이가 있는 것으로 나타났다.

주제어: MKH, 안위, 주시시차, 운동성융합, 감각성융합
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