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Purpose: To evaluate the lateral phoria from several clinical phoria tests using a phoropter and trial frame. Methods: Sixty-                  

eight patients (mean age 23.01±1.81 years old) underwent a subjective refraction and lateral phoria test using four clinical                 

phoria tests such as the von Graefe test, the Howell phoria card test, the Maddox rod test, and the alternating cover test                     

under two conditions of phoropter and trial frame. In addition, by classifying the type of phoria and subjects who need to                    

consider prism prescription, and the difference in lateral phoria between the two conditions was compared. Results: When                

the two conditions were compared, a significant reduction was found in the mean lateral phoria in the lateral phoria tests at                    

near and distance using trial frames. In addition, the exophoria group (exophoria greater than normal range) showed a larger                  

mean difference than the orthophoria group (exophoria within normal range). In the group that considered prism correction,                

only the von Graefe test and the Howell phoria card test showed significant differences. Conclusions: The amount of lateral                  

phoria measured in various lateral phoria tests was smaller when the trial frame was used. Therefore, it is desirable to use a                     

trial frame similar to free space when performing the lateral phoria test considering the prism prescription.
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서 론

사위(phoria)란 양안의 융합(fusion)을 제거하면 나타나    

는 눈의 편위 상태이며,[1] 융합을 제거한 후의 편위된 방        

향에 따라 수평사위(lateral phoria), 수직사위(vertical    

phoria), 회선사위(cyclophoria)로 나뉜다.[2] 이러한 사위들    

은 외안근의 피로, 길항근 간의 신경자극 불균형, 외안근       

의 해부학적 정렬 상태 및 신경지배 이상, 안와구조의 이        

상, 굴절이상 및 조절이상 들에 의해 발생하며,[3,4] 환자가       

보유한 융합여력에 따라 안정피로(asthenopia)와 관련된    

자각증상을 나타낼 수 있다.[5-8]

사위를 측정하는 방법은 양안의 융합을 완전하게 제거      

한 상태에서 안구의 위치가 제 1안위에서 편위되는 정도       

를 측정하는 분리 사위검사(dissociated phoria)와 시야 내      

의 타겟이 일부 융합한 상태에서 주시시차를 교정하는 연       

합 사위검사(associated phoria)로 나뉜다.[9-11] 사위검사에    

는 폰 그라페(von Graefe)검사, 하웰 사위카드(Howell phoria      

card)검사, 마독스 로드(Maddox rod)검사, 프리즘 교대가     

림 검사(alternating cover test), 토링톤(Thorington)검사 및     

수정된 토링톤(modified Thorington)검사, 대약시경(synopto-   

phore)검사, MKH(Mess-und Korrektionsmethodik nach H.-    

J. Haases) 편광검사 등이 있으며,[12-17] 이 중 Howell phoria        

card검사, 프리즘 교대가림검사와 Thorington검사를 제외    

하면 대부분이 포롭터나 기기를 통해 타겟을 주시하게 한       

후 사위를 측정한다. 

사위로 인한 안정피로 및 자각적 증상들을 제거하기 위       

해 프리즘을 처방할 경우, 보통 포롭터를 이용하여 사위를       

측정하지만, 근접성 버전스의 작용과 시야의 제한으로 실      

제 사위량에 영향을 줄 수 있다.[18] 예를 들면, von Graefe         

검사와 Howell phoria card검사는 대표적인 분리 사위검사      

이며, 동일한 양인 6 △의 분리 프리즘을 사용한다.[19,20]       

그러나, 선행연구들에 의하면 von Graefe검사가 더 큰 평       

균 외사위량을 나타낸다고 보고되었다.[13,20] 이 두 검사의      

가장 큰 차이점은 검사환경이며, von Graefe검사는 기계적      

공간(mechanical space)인 포롭터안에서 실시하고 Howell    

phoria card검사는 자유공간(free spece)인 시험테에서 실     

시하며,[20] 이는 검사환경이 사위량에 영향을 줄 수 있음       

을 나타낸다. 또한, von Graefe검사, Maddox rod검사,      
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Thorington검사의 검사환경에 따른 신뢰도를 평가한    

Casillas와 Rosenfield의 연구[21]에서는 포롭터를 이용한 방     

법보다 시험테를 이용한 방법이 신뢰도가 높다고 보고하      

였다. 이와 같이, 다른 여러 사위검사들에서도 검사환경에      

따라 동일한 대상자에서 측정된 사위량에 차이가 있을 것       

으로 생각된다. 

실무에서 안경사들이 사위검사를 할 때 가장 많이 사용       

하는 검사는 von Graefe검사이다.[22] Von Graefe검사는 포      

롭터를 이용하여 실시하기 때문에, 굴절검사 후 바로 검사       

를 가능할 수 있어 많은 안경사들에게 선택되는 검사이다.       

하지만, 실제 프리즘을 처방할 안경은 시험테와 같은 자유       

공간이기 때문에, 포롭터를 이용한 사위검사의 측정값을     

기준으로 프리즘을 처방할 경우 과도한 프리즘이 처방될      

수 있을 것으로 생각된다. 

비록 사위검사의 방법은 다르지만, 포롭터와 시험테에     

따른 사위량을 평가한 여러 선행연구들이 있다.[20,21,23,24]     

하지만, 연구 대상자가 실제 처방해야 하는 대상자가 아니       

며, 전체 대상자의 평균 사위의 변화량만 측정하였고, 사위       

의 유형에 따라 분석하지 않았다는 제한점이 있었다. 따라       

서, 본 연구의 목적은 von Graefe검사, Howell phoria card검        

사, Maddox rod검사, 프리즘 교대가림검사들에서 포롭터     

와 시험테에 따른 수평사위량의 변화를 사위의 유형에 따       

라 알아보고, 실제 프리즘을 처방해야 하는 대상자에게 검       

사환경이 수평사위량에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고     

자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 목적에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 동의        

한 평균 연령 23.01±1.81세의 68명(남 39, 여 29)을 대상        

으로 하였다. 모든 대상자들에게 문진을 통해 전신 및 안        

과 질환의 과거력, 안구 수술 경험 및 약물 복용 유무를         

확인하였고 자각적 굴절검사, 사위검사 및 융합버전스 검      

사(fusional vergence test)를 통해 양안시 기능 이상을 확       

인하였다. 검사결과, 사시와 융합버전스의 이상 및 약시는      

연구에서 제외하였다. 대상자들의 평균 등가구면 굴절력     

은 –3.04±2.97 △이었으며, 평균 사위량은 원거리에서 2.41±      

2.8 △ 외사위, 근거리에서는 7.62±5.30 △ 외사위였다. 원       

거리에서 평균 Base in(B.I) 분리점은 10.90±4.14 △이었고,      

Base out(B.O) 분리점은 12.78±5.89 △이었으며, 근거리에     

서는 각각 16.85±7.58, 21.72±5.77 △이었다. 본 연구는 헬       

싱키 선언을 준수하였으며, 강원대학교 생명윤리위원회(IRB    

approval number: KWNUURB-2020-07-009-001)의 승인을   

받은 후 진행되었다.

2. 연구 방법

수동 포롭터(Phoropter 11625B, Reichert, USA)와 시험     

테(Trial frame, Dong Yang Optics, Korea)를 이용하여 von       

Graefe검사, Howell phoria card검사, Maddox rod검사, 프      

리즘 교대가림검사 순서대로 사위검사를 실시한 후 수평      

사위량을 비교하였다. Von Graefe검사는 우안에 12 △ B.I       

의 측정 프리즘(measuring prism)을 가입하고, 좌안에 6 △       

B.U의 분리 프리즘(dissociating prism)을 가입한 후 상하      

로 분리된 0.7 시표가 수직으로 일치되도록 2 △/sec의 속        

도로 측정 프리즘을 조정하여 수평사위를 측정하였다.[25]     

Howell phoria card검사는 좌안에 6 △ B.D의 분리 프리즘        

가입하고 시표를 주시하게 한 후, 위에 있는 시표의 화살        

표가 아래 시표에 있는 시표의 숫자를 가리키는 지점을       

수평사위로 판단하였다.[20] Maddox rod검사는 우안에 수     

평 마독스봉을 가입한 후 펜라이트의 광원과 수직 선조광       

이 일치할 때까지의 측정 프리즘양을 수평사위로 판단하      

였다.[25] 프리즘 교대가림검사는 우안에 프리즘바를 가입     

하고 좌안의 움직임이 중화되는 지점의 프리즘을 수평사      

위량으로 하였다.[26] 포롭터와 시험테를 이용한 검사는 동      

일한 방법으로 실시하였으며, 시험테를 이용하는 경우 낱      

개 프리즘과 휴대용 로타리 프리즘을 사용하였다. 또한,      

수평사위량의 오차를 최소화하기 위해 각각의 조건별 검      

사를 실시한 후 변경할 때마다 대상자들은 5분 동안 눈을        

감고 휴식을 취하게 하였다. 모든 검사는 3회 반복측정 후        

평균값을 수평사위량으로 판단하였다. 사위의 유형별 분석     

을 위해 Morgan 기준[27]으로 원거리는 0 △에서 2 △ 외사         

위까지, 근거리는 0 △에서 6 △ 외사위까지 정상범위 그룹        

으로 분류하였다.

3. 분석

데이터의 분석을 위해 외사위는 음의 부호, 내사위는 양의       

부호를 사용하였다. 데이터들의 분석은 SPSS for Windows      

(Ver. 24.0)를 사용하였고 평균 비교를 위해 모수적 방법인       

paired t-test와 비모수적 방법인 Wilcoxon-Sign Rank test      

를 실시하였으며, 상관분석을 위해 Spearman test를 사용      

하였다. 또한, 두 조건에서 측정방법의 신뢰도를 분석하기      

위해 MedCalc(Ver 10.4)를 사용하여 Bland-Altman 분석을     

실시하였다. 모든 분석에서 유의확률이 p<0.05일 때, 유의      

한 차이를 나타내는 것으로 판단하였다.

결과 및 고찰

1. 수평사위량의 변화

포롭터와 시험테에서 실시한 4가지 사위검사(von Graefe     
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검사, Howell phoria card검사, Maddox rod검사, 프리즘      

교대가림검사)의 원거리와 근거리의 평균 수평사위량은    

Fig. 1과 Fig. 2와 같다. 원거리에서는 모든 사위검사에서       

포롭터보다 시험테를 이용한 검사들에서 측정한 수평사위     

량이 더 낮게 측정되었다. Von Graefe검사와 Howell phoria       

card검사에서 포롭터와 시험테에서 측정한 평균 수평사위     

량의 차이는 각각 1.13±3.61 △, 1.05±1.70 △이었으며, 시       

험테를 이용한 조건에서 내사위 방향으로 감소하였다(각     

각 p=0.012, p<0.001). Maddox rod검사와 프리즘 교대가      

림검사에서 평균 수평사위량의 차이는 0.93±2.84 △, 1.35±      

2.58 △ 이었으며, 시험테를 이용한 조건에서 통계적으로      

더 낮은 평균 수평사위를 나타냈다(각각 p=0.009, p<0.001).      

근거리에서의 평균 수평사위량의 차이는 von Graefe검사     

에서 1.22±3.65 △, Howell phoria card검사에서 2.13±3.50 △,       

Maddox rod검사에서 1.03±3.99 △이었으며, 프리즘 교대     

가림검사에서는 1.06±4.96 △이었다. 근거리에서는 프리즘    

교대가림검사를 제외한 von Graefe검사, Howell phoria     

card검사와 Maddox rod검사에서만 포롭터와 시험테 조건     

에서의 평균 사위량에 유의한 차이를 보였으며, 시험테 조       

건에서 더 낮은 평균 수평사위량을 보였다(각각 p=0.007,      

p<0.001, p=0.037). 프리즘 교대가림검사에서는 통계적으로    

유의한 차이를 나타내지 않았지만(p=0.083), 모든 대상자     

들에서 포롭터보다 시험테를 이용하였을 때, 평균 수평사      

위량이 낮아지는 경향을 보였다.

포롭터와 시험테를 이용한 사위검사들에서 수평사위량    

이 차이를 보이는 요인은 3가지이며, 첫 번째는 근접성 버        

전스(proximal vergence), 두 번째는 머리와 눈 위치의 차       

이, 마지막 세 번째는 주변부 시야의 제한이다.[18,21] 첫 번        

째 요인인 근접성 버전스는 근거리 물체를 주시할 때 발        

생하며,[28] 전체 버전스양의 50%를 차지한다고 보고되어     

있다.[29] 이론적으로 근접성 버전스가 적은 시험테 조건이      

포롭터 조건보다 외사위량이 증가해야 하지만,[30] 본 연구      

의 결과에서는 시험테 조건이 포롭터 조건보다 외사위량이      

감소한 반대의 결과가 나왔다. Casillas와 Rosenfield의 연구      
[21]에서도 마찬가지로 반대의 결과를 보고하였으며, 통계적     

으로 유의하지는 않았지만, Jeon의 연구[24]에서도 반대의     

결과를 보였다. 이는 검사 조건에 따른 수평사위의 변화가       

근접성 버전스의 영향보다 다른 요인의 영향이 더 커서 나        

타난 결과로 판단된다. 현재 모든 검사들은 제 1안위에서       

고정된 타겟을 이용하는데, 눈과 머리의 위치가 정확히 제       

1안위를 이루는지 확인하는데 제한이 되기 때문에 두 번째       

요인도 영향을 크게 미치지 않을 것으로 판단된다.[21] 마       

지막 세 번째 요인인 주변부 시야의 제한이 포롭터와 시험        

테를 이용하여 측정한 수평사위량에 차이를 나타내게 하      

는 유력한 요인이 된다.[21] 포롭터에서 단안 및 양안시 상태        

에서의 시야범위는 대략 25~30o이고, 시험테에서는 테의     

가장자리를 제외하고 시야의 제한이 최소화되어 있다.[21]     

Snaker 등[23]은 포롭터와 같은 인공적인 환경보다 자연스      

럽고 넓은 시야를 제공하는 시험테 환경이 타겟의 깊이에       

대한 정확한 단서를 제공하므로 좀 더 정확한 조절을 유        

발하기 때문에 외사위가 감소한다고 보고하였다. 따라서,     

포롭터 조건보다 주변부 시야가 넓은 시험테 조건이 모든       

검사에서 평균 외사위량이 감소하게 된 것으로 판단된다.

2. 사위의 유형별 수평사위량 변화

수평사위의 유형별 비교를 위해 Morgan 기준[27]으로 정      

상범위, 외사위, 내사위 그룹으로 분류한 결과, 원거리에      

서 정상범위 그룹(0 △에서 2 △ 외사위)은 29명, 외사위(외        

사위 2 △ 초과) 32명, 내사위 7명이었고, 근거리에서는 각        

각 정상범위(0 △에서 6 △ 외사위) 30명, 외사위(외사위       

Fig. 1. The mean lateral phoria measured by various methods 

in phoropter and trial frame at a far distance (Error 

bar indicates standard deviation).

Fig. 2. The mean lateral phoria measured by various methods 

in phoropter and trial frame at a near distance (Error 

bar indicates standard deviation).
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6 △ 초과) 36명, 내사위 2명이었다. 내사위 그룹의 평균 사         

위량은 원거리 2.14±0.90 △, 근거리에서 2.50±0.71 △이었      

으나, 대상자의 수가 적어 분석에 제한이 되었다. 따라서,       

내사위 그룹을 제외한 포롭터와 시험테를 이용하여 측정한      

원거리 수평사위량의 변화는 Table 1과 같다. 두 그룹 모두        

에서 시험테에서 측정한 평균 수평사위량이 더 작은 경향       

을 나타냈지만, 외사위 그룹에서는 von Graefe검사, Howell      

phoria card검사와 프리즘 교대가림검사가 통계적으로 유     

의한 차이를 나타내었고(각각 p=0.010, p<0.001, p<0.001),     

정상범위 그룹에서는 Howell phoria card검사와 프리즘 교      

대가림검사가 유의한 차이를 나타내었다(각각 p=0.001,    

p=0.026). 원거리 외사위 그룹에서 수평사위량의 평균 차      

이의 범위는 1.03~1.97 △이었고, 정상범위 그룹에서는     

0.55~1.17 △이었으며, 모든 검사에서 외사위 그룹이 정상      

범위 그룹보다 평균 차이가 더 컸다. Table 2는 내사위 그         

룹을 제외한 포롭터와 시험테를 이용하여 측정한 근거리      

수평사위량의 변화를 나타낸다. 근거리 외사위 그룹에서     

는 von Graefe검사, Howell phoria card검사와 Maddox rod       

검사가 유의한 차이를 나타내었다(각각 p=0.009, p<0.001,     

p=0.015). 정상범위 그룹에서는 Howell phoria card검사만     

통계적으로 유의한 차이를 나타내었지만(p=0.026), 근거리    

수평사위량이 Morgan 기준[27] 안에 들어가기 때문에, 큰      

의미는 없는 것으로 생각된다. 근거리 외사위 그룹의 평균       

차이 범위는 1.06~2.96 △이었고, 정상범위 그룹은 0.77~      

1.43 △으로 원거리와 마찬가지로 외사위 그룹의 평균 차       

이가 더 크게 나타났다. Miyata 등[31]은 주변부 융합의 손        

실은 안위를 안정화시키지 못하고 편위를 발생시킨다고 보      

고하였다. 이를 참고하면, 편위량이 크면 주변부 융합에도      

영향을 줄 것으로 생각된다. 편위량이 상대적으로 많은 외       

사위 그룹이 정상범위 그룹보다 포롭터 조건에서 더 불안       

정한 안위를 보일 것이고, 시험테 조건에서는 외사위 그룹       

이 상대적으로 더 큰 주변부 융합을 하여 정상범위 그룹에        

비해 수평사위 변화량이 크게 나타난 것으로 판단된다.

3. 프리즘 처방이 필요한 대상자군의 수평사위량 변화

수평사위를 프리즘으로 교정을 해야 하는 대상자들을     

Table 1. Changes in the lateral phoria in orthophoria and exophoria group measured by various methods in phoropter and trial                   

frame at a far distance

Group Method
Test 

MD±SD† p N
Trial frame Phoropter

Exophoria

(More than 3 △)

Von Graefe −2.88±3.44 −4.84±2.02 1.97±4.05 p=0.010

32
Howell −1.30±2.11 −3.00±2.16 1.70±1.54 p<0.001

Maddox rod −2.31±3.43 −3.34±3.93 1.03±2.96 p=0.057

Cover test −2.38±2.92 −4.31±2.86 1.94±2.27 p<0.001

Orthophoria

(0 △ ~ 2 △)

Von Graefe −0.28±2.85 −0.83±0.80 0.55±2.69 p=0.279

29
Howell −0.28±1.13 −1.17±1.49 0.90±1.37 p=0.001

Maddox rod −0.17±4.04 −0.79±2.24 0.97±2.83 p=0.077

Cover test −0.28±4.10 −1.45±1.97 1.17±2.69 p=0.026

Analyzed by paired t-tests. Positive and negative values represent eso and exo phoria, respectively. †Mean difference ± standard deviation.

Table 2. Changes in the lateral phoria in orthophoria and exophoria group measured by various methods in phoropter and                  

trial frame at a near distance

Group Method
Test

MD±SD† p N
Trial frame Phoropter

Exophoria

(More than 7 △)

Von Graefe −10.00±4.83 −11.50±3.97 1.50±3.24 p=0.009

36
Howell −6.57±5.90 −9.53±5.54 2.96±3.42 p<0.001

Maddox rod −7.78±6.69 −9.39±6.15 1.61±3.79 p=0.015

Cover test −11.11±6.34 −12.17±5.16 1.06±4.84 p=0.199

Orthophoria

(0 △ ~ 6 △)

Von Graefe −2.70±4.62 −3.63±1.92 0.93±4.21 p=0.234

30
Howell −1.33±3.58 −2.77±4.42 1.43±3.35 p=0.026

Maddox rod −2.20±5.24 −2.97±4.48 0.77±3.95 p=0.296

Cover test −5.03±5.54 −6.27±4.67 1.23±5.22 p=0.206

Analyzed by paired t-tests. Positive and negative values represent eso and exo phoria, respectively. †Mean difference ± standard deviation
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분석하기 위해 외사위는 Sheard 기준,[32] 내사위는 Percival      

기준[7]을 적용하여 분류하였다. Sheard 기준과 Percival 기      

준으로 처방에 필요한 프리즘의 양이 0 △을 초과하는 경        

우 프리즘 처방이 필요한 대상자로 분류하였다. 본 연구에       

참여한 원거리 외사위를 가진 대상자 32명 중 15명, 근거        

리는 36명 중 25명이 프리즘 처방이 필요한 그룹으로 분        

류되었고, 내사위는 원거리에서 처방해야 할 대상자가 2명,      

근거리에서는 없었다. 본 연구에서는 외사위 그룹에서     

Sheard 기준으로 프리즘 처방이 필요한 대상자군의 비율      

이 원거리와 근거리에서 각각 46.9%와 69.4%로 높게 나       

타났다. Shin 등[33]의 연구에서도 Sheard 기준으로 프리즘      

처방이 필요한 대상자의 비율은 47.1%이었으며, 처방할     

프리즘의 양이 0.5 △ 이하인 대상자는 제외하였다. 따라서,       

실제로는 처방이 필요한 대상자의 비율이 더 높아 본 연        

구에서의 비율과 유사할 것으로 생각된다. 

프리즘 처방이 필요한 대상자에서 포롭터와 시험테를     

이용하여 측정한 평균 수평사위량의 변화는 Table 3과 같       

다. 원거리에서는 von Graefe검사, Howell phoria card검사,      

프리즘 교대가림검사에서 통계적으로 유의한 차이를 나타     

냈고(각각 p=0.036, p=0.003, p=0.007), 근거리에서는 von     

Graefe검사, Howell phoria card검사만 차이를 나타냈다(각     

각 p=0.042, p<0.001). 상관분석 결과, 원거리에서 Howell      

phoria card검사와 Maddox rod검사만 포롭터와 시험테 조      

건에서 측정된 수평사위량에 유의한 상관성을 나타냈고     

(Howell phoria card검사: r=0.709, Maddox rod검사: r=0.634),      

근거리에서는 모두 유의한 상관성을 나타냈다(Von Graefe     

검사: r=0.735, Howell phoria card검사: r=0.813, Maddox      

rod검사: r=0.623, 프리즘 교대가림검사: r=0.687). 원거리     

에서 수평사위량에 통계적으로 유의한 평균 차이와 낮은      

상관성을 보인 검사는 von Graefe검사와 프리즘 교대가림      

검사였고, 평균 차이가 유의하지 않고 높은 상관성을 보인       

검사는 Maddox rod검사였다. 따라서, 원거리 수평사위에     

서 유의한 평균 차이를 보이고 낮은 상관성을 보인 von        

Graefe검사와 프리즘 교대가림검사는 포롭터와 시험테 조     

건이 서로 대체할 수 없는 것으로 나타났다. 하지만, 임상        

에서 프리즘 교대가림검사는 보편적으로 시험테와 같은     

검사환경에서 실시하므로, von Graefe검사로 프리즘 처방     

을 위한 원거리 수평사위를 측정할 경우, 시험테를 사용하       

는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 처방이 필요하지 않은       

대상자들에서 평균 수평사위량의 변화는 Table 4와 같으      

며, 원거리에서 Howell phoria card검사와 프리즘 교대가      

림검사만 포롭터와 시험테를 이용하여 측정된 수평사위량     

에 차이를 나타내었고(각각 p=0.002, p=0.003), 근거리에     

서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 프리즘      

처방이 필요한 대상자 그룹보다 필요하지 않은 그룹이 포       

롭터와 시험테를 이용하여 측정한 수평사위의 변화량이     

상대적으로 적었다. 이는 프리즘 처방이 필요하지 않은 그       

룹이 평균 사위량이 적으므로 주변부 융합의 안정성이 높       

아 나타난 결과로 판단된다. 그러나, 앞서 분석한 결과들       

과 마찬가지로, 모든 검사들에서 시험테로 측정한 평균 외       

사위량이 낮게 측정되는 경향을 보였다. 포롭터와 시험테      

조건간의 상관분석 결과, 원거리에서는 모두 유의한 상관성      

을 나타내었으며(Von Graefe검사: r=0.831, Howell phoria     

card검사: r=0.625, Maddox rod검사: r=0.682, 프리즘 교대      

가림검사: r=0.781), 근거리에서는 Howell phoria card검사     

와 Maddox rod검사만 유의한 상관성을 나타내었다(Howell     

phoria card검사: r=0.820, Maddox rod검사: r=0.629). 임상에      

서 Howell phoria card검사는 보통 시험테를 이용하여 실       

시하기 때문에, von Graefe검사만 Bland-Altman 분석을     

하였다. 또한, von Graefe검사와 일치도 범위를 비교하기      

위해 원거리와 근거리에서 모두 수평사위량의 변화에 유의      

한 차이를 보이지 않은 Maddox rod검사도 Bland-Altman      

분석을 하였다. 포롭터와 시험테를 이용하여 von Graefe검      

사와 Maddox rod검사로 측정한 원거리 수평사위량의     

Table 3. Change in lateral phoria by four methods for exophoric subjects who need a prism prescription

Method
Test

MD±SD† p r† (p) N
Trial frame Phoropter

Distance

Von Graefe −3.13±3.52 −6.00±2.17 2.87±5.15 p=0.036 −0.460 (p=0.084) 

15
Howell −1.77±2.56 −3.73±2.34 1.97±1.80 p=0.003 0.709 (p=0.003) 

Maddox rod −3.00±4.12 −4.53±4.49 1.53±3.62 p=0.254 0.634 (p=0.011) 

Cover test −3.07±1.94 −5.00±2.51 1.93±2.12 p=0.007 0.503 (p=0.056) 

Near

Von Graefe −11.24±4.75 −12.64±4.11 1.40±3.20 p=0.042 0.735 (p<0.001) 

25
Howell −7.62±5.86 −11.40±4.90 3.78±3.27 p<0.001 0.813 (p<0.001) 

Maddox rod −9.44±5.40 −11.04±5.08 1.60±4.26 p=0.113 0.623 (p=0.001) 

Cover test −12.40±6.12 −13.24±5.07 0.84±4.40 p=0.322 0.687 (p<0.001) 

Analyzed by Wilcoxon-Sign Rank tests. Positive and negative values represent eso and exo phoria, respectively. ?Mean difference ±                 

standard deviation. †Correlation coefficient analyzed by Spearman test.
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95% 일치도 범위는 각각 5.73 △, 4.01 △였으며, 근거리        

에서는 각각 2.80 △, 3.52 △이었다. 

포롭터와 시험테 조건에서 원거리와 근거리에 모두 통      

계적으로 유의한 차이를 보인 검사는 von Graefe검사와      

Howell phoria card검사였다. Von Graefe 검사와 Howell      

phoria card검사는 융합을 제거하기 위해 분리 프리즘을      

사용하는 대표적인 사위검사이다.[22] 하지만, von Graefe     

검사는 다른 사위검사방법에 비해 반복성 및 재현성, 신뢰       

도가 낮고 변동성이 크며, 외사위량이 많이 측정되는 방법       

으로 보고되어 있다.[34-36] 반면, Howell phoria card검사는      

Table 4. Change in lateral phoria by four methods for exophoric subjects who do not need a prism prescription

Method
Test

MD±SD† p r† (p) N
Trial frame Phoropter

Distance

Von Graefe −2.65±3.46 −3.82±1.19 1.18±2.67 p=0.120 0.831 (p<0.001)

17
Howell −0.88±1.58 −2.35±1.80 1.47±1.28 p=0.002 0.625 (p=0.007)

Maddox rod −1.71±2.66 −2.29±3.14 0.59±2.24 p=0.253 0.682 (p=0.003)

Cover test −1.76±3.51 −3.71±3.08 1.94±2.46 p=0.003 0.781 (p<0.001)

Near

Von Graefe −7.18±3.87 −8.91±2.02 1.73±3.47 p=0.111 0.143 (p=0.610)

11
Howell −4.18±5.53 −5.27±4.58 1.09±3.14 p=0.261 0.820 (p<0.001)

Maddox rod −4.00±8.01 −5.64±6.95 1.64±2.58 p=0.063 0.629 (p=0.012)

Cover test −8.18±6.08 −9.73±4.71 1.55±5.92 p=0.372 0.486 (p=0.067)

Analyzed by Wilcoxon-Sign Rank tests. Positive and negative values represent eso and exo phoria, respectively. †Mean difference ±                 

standard deviation. †Correlation coefficient analyzed by Spearman test.

Fig. 3. The Bland-Altman plot of von Graefe and Maddox rod test for distant lateral phoria.

Fig. 4. The Bland-Altman plot of von Graefe and Maddox rod test for near lateral phoria.
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반복성이 좋으며, von Graefe검사보다 외사위가 적게 측정      

되는 것으로 보고되었다.[20] 두 검사 간의 가장 큰 차이는        

검사환경이며, 주변부 융합이 두 검사의 반복성에 차이를      

나타내는 것으로 보고되었다.[21] Maples 등[20]은 검사환경     

이 사위량에 영향을 미치는 근본적인 이유가 망막에서 대       

뇌 후두엽 시피질로 연결되는 시각경로인 P(parvocellular)     

경로와 M(magnocelluler)경로에 의해 발생한다고 보고하    

였다. P경로와 M경로는 각각 망막의 원뿔세포(cone cell)      

와 막대세포(rod cell)로부터 시작되며, P경로는 중심시,     

색각시를 담당하고 높은 공간주파수, 낮은 대비에 민감하      

며 신경전달 속도가 느리다.[37] 이와 반대로, M경로는 주       

변시, 운동시를 담당하며 낮은 공간주파수, 높은 대비에      

민감하고 신경전달 속도가 빠른 특징이 있다.[37] 따라서,      

주변시가 가능한 시험테를 이용하여 사위검사를 하는 것      

이 포롭터를 이용하는 것보다 M경로를 통해 외부환경으      

로부터 들어오는 시각정보가 더 많기 때문에, 융합 버전스       

가 더 활발하게 발생할 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점은 내사위를 가진 대상자의 수가 적었       

으며, 내사위 교정을 고려해야 하는 대상자의 수도 적어       

분석에 제한이 되었다. 따라서, 추후 연구에서 보완이 필       

요할 것으로 판단된다. 본 연구의 결과들을 종합해 보면,       

대부분의 검사들에서 포롭터 조건보다 시험테 조건에서     

더 적은 수평사위가 측정되었으며, 평균 차이는 외사위 그       

룹이 정상범위 그룹보다 더 컸다. 또한, 프리즘 교정을 고        

려해야 할 그룹이 교정을 고려하지 않아도 되는 그룹보다       

통계적으로 더 많은 변화를 보였다. 특히, 원거리 von       

Graefe검사는 포롭터보다 시험테 조건에서 더 적은 수평      

사위를 보였고 포롭터와 시험테 조건간의 넓은 95% 일치       

도를 보인 것으로 보아 프리즘 처방을 위해 von Graefe검        

사로 원거리 수평사위검사를 하는 경우 시험테를 사용하      

는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

결 론

포롭터와 시험테를 이용한 수평사위검사들에서 수평사    

위량은 시험테 조건에서 더 적은 수평사위를 나타냈다. 또       

한, 외사위가 클수록 수평사위량의 차이가 더 큰 경향을       

보였다. 프리즘 교정을 고려해야 할 그룹에서 von Graefe       

검사와 Howell phoria card검사만 포롭터와 시험테 조건간      

의 수평사위량에 차이를 나타냈다. 비록 위의 두 검사만       

원거리 및 근거리 수평사위에 유의한 차이를 보였지만, 실       

제 프리즘을 처방하는 안경은 시험테와 같은 환경이기 때       

문에 프리즘 처방을 위한 모든 수평사위검사들은 시험테      

로 실시하는 것이 바람직할 것으로 판단된다.
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목적: 여러 사위검사들에서 포롭터와 시험테에 따른 수평사위량의 변화를 알아보고자 하였다. 방법: 68명의 성인            

(평균 연령 23.01±1.81세)을 대상으로 완전교정 후 포롭터와 시험테 조건에서 von Graefe검사, Howell phoria card             

검사, Maddox rod검사, 프리즘 교대가림검사로 수평사위를 측정하고 비교하였다. 또한, 사위의 유형 및 프리즘 처             

방을 고려해야 하는 대상자들을 분류하여 두 조건간의 수평사위량 차이를 비교하였다. 결과: 원거리와 근거리에서            

모든 수평사위검사들에서 시험테 조건이 포롭터 조건보다 더 적은 수평사위를 나타내었다. 또한, 외사위 그룹이 정             

상범위 그룹보다 더 큰 평균 차이를 보였고, 프리즘 교정을 고려해야 할 그룹에서는 von Graefe검사와 Howell              

phoria card검사에서만 유의한 차이를 나타내었다. 결론: 여러 수평사위검사에서 측정된 수평사위량은 시험테를 이           

용한 경우 더 적은 양을 나타내었다. 프리즘 처방을 고려하여 수평사위검사를 실시할 경우 실제 시생활 환경과 유               

사한 시험테를 이용하는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

주제어: 수평사위, 자유공간, 포롭터, 시험테, 기계적 공간
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