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Purpose: To evaluate the effect of monocular occlusion time on phoria and fusional vergence. Methods: Thirty adults                

(mean age 21.47±1.83 years) participated in this study. All subjects measured phoria and fusional vergence after monocular                

occlusion during 0, 15, and 30 minutes, respectively. Results: As the time of monocular occlusion increased, the lateral                 

phoria of distance and near showed a change in the esophoria (p=0.017 for distance, p=0.007 for near). As a result of the                     

analysis according to the type of lateral phoria, the esophoria direction changed only in the exophoria group for distance                  

(p=0.002), while the orthophoria and exophoria groups showed a change in the esophoria direction for near (p=0.001 for                 

orthophoria group, p=0.003 for exophoria group). The vertical phoria showed a change in the hyperphoria direction only at                 

near (p=0.031), and only the hypophoria group showed a change in the hyperphoria direction at both distance and near                  

(p=0.017 for distance, p=0.006 for near). In the lateral fusional vergence, the amplitude of base-out fusional vergence                

increased as the monocular occluded time increased in distance and near (p<0.001 for distance, p=0.005 for near). As for                  

the vertical fusional vergence, only the amplitude of the base-up fusional vergence increased for near (p=0.036).               

Conclusions: Monocular occlusion has been shown to affect the phoria and fusional vergence, and when prescribing a                

prism in clinical practice, monocular occlusion should be considered for at least 15 minutes for lateral phoria and 30                  

minutes for vertical phoria. 
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서 론

융합(fusion)이란 두 눈의 시각적 정보를 하나로 결합시      

켜 양안 단일시(binocular single vision)를 가능하게 하는      

과정으로 정의되며,[1] 감각성 융합(sensory fusion)과 이를     

일으키기 위한 운동 기능인 운동성 융합(motor fusion)으      

로 구성된다.[2] 감각성 융합이 되기 위해서는 좌우 두 눈        

의 망막에 맺힌 상의 크기, 모양, 색이 거의 유사하거나,        

망막 대응점의 위치가 거의 같아야 한다는 생리광학적 조       

건이 요구된다.[2] 이러한 생리광학적 조건들을 저해시켜     

융합을 제거한 안위를 융합제거안위(fusion free position)     

라고 하며, 이는 사위검사를 시행할 때 가장 기본적인 안        

위이다.[2,3] 감각성 융합을 제거하기 위한 방법으로는 단안      

을 차폐(occlusion)하거나,[4,5] 프리즘(prism)을 이용하여 양    

안의 상을 분리하거나,[6,7] 양안의 상을 다른 모양으로 만       

드는 등의 여러 방법들이 있으며,[4,8] 이에 따라 다양한 사        

위검사들로 나뉜다. 이 가운데 단안의 차폐는 가장 간단한       

감각성 융합제거 방법 중 하나이다. 

단안의 차폐는 사위검사시 융합을 제거하기 위한 방법      

으로 사용되기도 하지만, 양안시 이상의 진단 또는 약시       

(amblyopia)의 치료방법으로도 사용된다.[9-12] 특히, 간헐성    

외사시(intermittent exotropia)의 편위량을 정확하게 측정    

하게 만드는데 유용한 방법이며[13], Scheiman와 Wick[14]은     

잠복수직사위(latent vertical phoria)를 진단하기 위해 단안     

의 차폐가 유용하다고 하였다. Bannon[15]은 차폐가 환자의      

불편함을 완화시킬 경우 원인은 대부분 양안시에 이상이      

있을 경우이며, 환자의 자각적 증상에 대한 처치를 위해       

24시간 단안 차폐를 해야 한다고 주장하였다.

사위와 단안 차폐에 대한 연구들을 살펴보면, Graf 등[16]       

은 장기간 동안의 단안 차폐는 사위의 양에 영향을 준다        
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고 보고하였고, Holmes과 Kaz[17]는 단안 차폐로 인해 변       

화된 사위량이 원래 상태로 돌아가는 시간은 대략 25분       

정도 소요된다고 보고하였다. 단안 차폐가 사위량에 미치      

는 영향을 연구한 Marlow의 연구[18]에서는 7~14일 기간      

동안 단안 차폐 후 피검사자의 84%에서 차폐한 눈에 상        

사위(hyperphoria), 78%가 외사위(exophoria) 방향의 변화    

를 보였다고 하였고, 비사시성 환자가 대상은 아니지만,      

비일치성 사시(incomitant strabismus) 환자 6명을 대상으     

로 한 연구[19]에서도 30~60분 동안 단안 차폐 후 최소 5 △          

이상의 상사위를 보였다. Bross의 연구[20]에서는 24시간     

단안 차폐 후 내사위 방향으로 증가하였다고 보고하였다.      

비록, Marlow[18]와 Bross[20]의 연구에서 사위량의 변화 방      

향이 다른 결과를 보였지만, 단안의 차폐가 사위량에 분명       

한 영향을 미치는 것을 나타낸다. 하지만, 앞에 언급된 선        

행연구들은 1시간 이상의 장기간 단안 차폐 후 사위량의       

변화를 확인하였으며, 30분 이내와 같은 단기간에서의 변      

화를 확인하지 않았고, 또한 융합력의 변화는 확인하지 않       

았다. 장기간의 차폐로 얻은 데이터를 이용해 처방하는 것       

은 대부분의 환자에게 부적절하다고 보고한 Marlow[18]의     

연구를 참고하면, 단기간의 단안 차폐가 양안시 기능에 어       

떠한 영향을 주는지 확인할 필요가 있을 것이다. 선행연구       

들을 참고하면, 단기간의 단안 차폐시간 또한 측정되는 사       

위 및 융합력에 영향을 미칠 것으로 판단되며, 이는 임상        

에서 양안시 이상(binocular vision dysfunction)의 처방에     

서 충분히 고려되어야 할 사항으로 생각된다. 따라서, 본       

연구의 목적은 단기간의 단안 차폐시간이 사위 및 융합력       

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 목적과 취지를 확인하고 연구 참여에 동의한       

대학생 30명 (남 14, 여 16)을 대상으로 하였다, 대상자들        

의 평균 연령은 21.47±1.83세였으며, 문진을 통해 눈 수술       

경험의 유무, 과거 안과적 및 전신적 질환, 약물 복용의 여         

부가 없음을 확인하였다. 또한, 양안시 기능 이상 및 사시        

및 약시를 가진 대상자들은 본 연구에서 제외하였다. 자각       

적 굴절검사로 측정한 대상자들의 평균 등가구면 굴절력      

은 –2.53±2.30 D이었으며, 최대교정시력 1.0 이상을 확인      

하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준수하였고, 강원대학교      

생명윤리위원회(IRB approval number: KWNUURB-2020-   

06-007-002)의 승인을 받은 후 진행하였다.

2. 연구 방법

수동 포롭터(Phoropter 11625B, Reichert, USA)를 이용     

하여 자각적 굴절검사로 굴절이상을 교정한 후 원거리 및       

근거리의 사위와 융합력을 확인하였다. 그런 다음 15분 단       

안 차폐 후, 그리고 30분 단안 차폐 후의 사위량과 융합력         

을 확인하여 각각 비교하였다. 단안의 차폐를 위해 완전교       

정값을 가입한 시험테(Trial frame, Dong Yang Optics,      

Korea)와 차폐렌즈를 이용하였으며, 대상자들에게 단안 차     

폐시간 동안 단안시(monocular vision)를 하게 하였다.     

Roy[21]는 단안 차폐를 위해 우위안(dominant eye)은 중요      

하지 않다고 하였으나, 우위안을 차폐한 선행연구[20]를 참      

고하여 본 연구에서는 차폐렌즈를 우위안에 가입하였다.     

또한, 단안 차폐를 제거 후 3분 후에 사위를 측정해야 한         

다고 제안한 선행연구[17]를 참고하여 모든 검사는 차폐 제거       

후 3분 뒤에 측정하였다. 본 연구에 참여한 대상자 중 우         

위안이 우안인 대상자가 20명(66.7%)이었고, 좌안인 대상     

자는 10명(33.3%)이었다.

사위검사는 검사자의 숙련도에 영향을 받지 않고 측정값      

의 변동성이 적은 Maddox rod검사를 이용하였고,[8,22] 수평      

및 수직사위를 모두 측정하였다. Maddox rod검사는 대상      

자들에게 우안에 Maddox렌즈를 가입하고 펜라이트를 주     

시하게 한 후 선조광과 광원이 일치하는 지점을 사위량으       

로 판단하였다.[23] 융합력검사는 수동 포롭터의 리즐리 프      

리즘을 이용하여 측정하였으며, 원거리와 근거리에서    

Base-in(BI), Base-out(BO), Base-up(BU), Base-down (BD)    

의 4가지 방향 모두 측정하였다. 모든 검사들은 각각 3회        

씩 반복 측정하였으며, 융합력의 경우 흐린점(blur point)을      

기준으로 하였으나, 원거리 BI 융합력검사와 같이 흐린점      

을 보이지 않을 경우 분리점(break point)으로 대체하였다.

Morgan 기준[24]에 따라 원거리 수평사위는 0 △에서 2 △        

외사위, 근거리는 0 △에서 6 △ 외사위, 수직사위는 원거        

리와 근거리 모두 1 △ 이상일 때를 기준으로 본 연구에         

참여한 대상자들 분류하면 원거리 수평사위에서 정위 12      

명(40%), 외사위 11명(37%), 내사위 7명(23%)이었고, 근     

거리에서는 정위 11명(37%), 외사위 11명(37%), 내사위 8      

명(26%)이었다. 수직사위는 우안기준으로 원거리에서 정    

위 17명(57%), 상사위 4명(13%), 하사위 9명(30%)이었고,     

근거리에서 정위 18명(60%), 상사위 4명(13%), 하사위 8      

명(27%)이었다. 

3. 분석

본 연구의 분석에서는 SPSS for Windows (Ver 19.0)을       

사용하였으며, 단안 차폐시간에 따른 사위와 융합력의 변      

화를 알아보기 위해 모수적 검정인 반복측정 분산분석      

(repeated measures ANOVA)을 사용하였다. 보다 원활한     

분석을 위하여 내사위와 상사위는 양의 부호, 외사위와 하       

사위는 음의 부호로 표기하였으며, 수직사위는 우안을 기      
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준으로 판단하였다. 모든 분석에서 통계적인 유의성은 유      

의확률이 0.05 이하일 때로 판단하였다. 

결과 및 고찰

1. 단안 차폐에 따른 수평사위의 변화

 단안 차폐시간 0분, 15분, 30분에 따른 원거리와 근거        

리 수평사위의 변화는 Fig. 1과 같다. 원거리 사위의 양은        

단안 차폐시간 0분에서 1.37±5.09 △ 외사위, 15분에서      

0.37±5.18 △, 30분에서 0.17±5.55 △ 내사위였으며, 차폐      

시간이 증가함에 따라 내사위 방향의 변화를 나타냈다      

(p = 0.017). 근거리 사위의 양은 단안 차폐시간 0분에서        

4.03±7.66 △ 외사위였고, 15분과 30분에서 각각 2.40±      

7.60 △ 외사위, 0.90±8.31 △ 외사위로 근거리 또한 내사        

위 방향의 변화를 나타냈다(p = 0.007). 단안 차폐시간 0분        

과 30분의 평균 차이는 원거리에서 1.53 △, 근거리에서는       

3.13 △이었다. 수평사위의 유형별로 분석한 결과는 Table      

1과 같다. 원거리에서는 외사위 그룹만 내사위 방향으로      

유의하게 변화하였고(p = 0.002), 근거리에서는 정위 그룹      

과 외사위 그룹에서 내사위 방향의 변화를 나타내었다(정      

위: p = 0.001, 외사위: p = 0.003).

비록, 장기간의 단안 차폐시간은 아니지만, 가림검사에     

서 차폐시간이 사위량에 미치는 영향을 연구한 Barnard와      

Thomson[25]는 차폐시간 10초와 2초에서 유의한 차이를 보      

였으며, 10초 차폐할 때 2초보다 원거리에서 0.1° (0.18 △)        

내사위 방향으로 증가, 근거리에서 1.6° (2.81 △) 외사위       

방향으로 증가하였다고 보고하였다. Barnard와 Thomson    

의 연구[25]는 근거리 사위의 변화에서 본 연구의 결과와       

달랐는데, 이는 본 연구에서 적용한 차폐시간과 차이가 많       

이 나기 때문에 나타난 결과로 생각된다. Bross[20]는 정상       

적인 양안시 기능을 가진 20명의 대상자를 24시간 동안       

단안 차폐의 결과 수평사위는 원거리에서 1.13 △, 근거리       

에서 4.05 △ 내사위 방향으로 증가하였다고 보고하였다.      

이와 반대로, 최소 1주일의 단안 차폐와 수평 및 수직사위        

를 연구한 Marlow의 연구[18]에서는 연구에 참여한 대상자      

의 78%가 외사위를 보였다고 보고하였다. 두 연구의 결과       

에서 수평사위의 변화 방향이 다르게 나타났는데, Bross[20]      

는 대상자와 사위측정의 기준이 다르기 때문에 다른 결과       

가 나타났다고 주장하였다. Marlow의 연구[18]에서는 대상     

자들의 대부분이 치료나 진단을 위해 방문한 환자들이었      

고, 차폐한 눈에서는 외사위, 차폐하지 않은 눈에서는 내       

사위를 보였다는 결과를 볼 때 단안시 조건에서 사위를       

Fig. 1. The change in lateral phoria according to the time of monocular occlusion. Positive and negative values represent 

eso and exo phoria, respectively. (A) Distance lateral phoria, (B) Near lateral phoria.

Table 1. Changes in the lateral phoria according to the time of monocular occlusion

Type of lateral phoria
Occluded time (min)

p N
0 15 30

Distance

Orthophoria −0.92±1.00 −0.17±2.33 −0.33±2.53 0.697 12

Exophoria −6.00±3.46 −4.64±3.44 −3.36±4.99 0.002 11

Esophoria 5.14±3.76 6.00±4.40 6.57±4.93 0.540 7

Near

Orthophoria −2.45±1.97 −0.45±3.14 0.64±3.64 0.001 11

Exophoria −12.27±3.41 −9.73±5.85 −8.09±6.16 0.003 11

Esophoria 5.13±3.83 5.00±4.87 6.88±7.70 0.301 8

Analyzed using Friedman tests. Positive and negative values represent eso and exophoria, respectively.
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시를 가진 대상자들을 양안시 조건에서 사위를 측정한      

Bross의 연구[20]와 다른 결과를 나타낸 것으로 판단된다.      

본 연구에서도 정상적인 양안시 기능을 가진 대상자들이      

참여하였고 양안시 조건에서 사위를 측정하였기 때문에     

Bross의 연구[20]결과와 유사하게 원거리와 근거리에서 모     

두 내사위 방향으로 변화한 것으로 생각된다. 

2. 단안 차폐에 따른 수직사위의 변화

원거리와 근거리 수직사위의 변화는 Fig. 2와 같으며,      

모든 수직사위는 우안기준으로 하였다. 원거리에서 단안     

차폐시간 0분과 15분에서 각각 0.30±1.09 △ 하사위, 0.20±       

1.32 △ 하사위였고, 30분에서 0.10±0.96 △ 상사위였으나,      

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 근거리에서는     

단안 차폐시간 0분에서 0.30±1.32 △ 하사위, 15분과 30분       

에서 각각 0.23±0.97 △ 하사위, 0.13±0.78 △ 상사위로 단        

안 차폐시간의 증가에 따라 상사위 방향의 변화를 나타냈       

다(p=0.031). 단안 차폐시간 0분과 30분의 평균 차이는 원       

거리에서 0.40 △, 근거리에서는 0.43 △이었다. 수직사위      

의 유형별로 분석한 결과는 Table 2와 같다. 원거리와 근        

거리 모두에서 하사위 그룹에서만 상사위 방향으로 유의      

하게 변화하였다(원거리: p=0.017, 근거리: p=0.006).

Ellerbrock과 Loran[26]는 2~12시간의 단안 차폐 후 대부      

분의 대상자에서 상사위가 증가하는 것을 보고하였다. 또      

한, Marlow의 연구[18]에서도 연구에 참여한 대상자의 84%      

가 상사위를 보였고, 정상적인 양안시 기능을 가진 대상자       

가 아닌 비일치성 사시 대상자에서도 단안 차폐시간      

30~60분 후에 상사위가 증가한다고 보고되었다.[19] 본 연      

구의 결과에서도 단안 차폐시간이 증가함에 따라 상사위      

방향의 변화를 나타내어 선행연구들과 유사한 결과를 보      

였다. Bannon[9]은 단안 차폐 후 수직사위가 상사위 방향       

으로 변화하는 이유가 해부학적 및 진화적 요인 때문이라       

고 주장하였고, Abraham[27]은 단안의 차폐가 신경자극을     

약화시켜 벨현상(Bell's phenomenon)으로 인해 상사위가    

나타난다고 주장하였다. 또한, 단안의 차폐는 원거리보다     

근거리 사위에 더 많은 영향을 미친다고 보고한 Bross[20]       

연구를 참고하면 근거리에서만 유의한 차이를 보인 본 연       

구의 결과를 뒷받침할 수 있을 것으로 판단된다.

Fig. 2. The change in vertical phoria according to the time of monocular occlusion. The vertical phoria is standard for right 

eye. Positive and negative values represent hyperphoria and hypophoria, respectively. (A) Distance vertical phoria, 

(B) Near vertical phoria.

Table 2. Changes in the vertical phoria according to the time of monocular occlusion

Type of vertical phoria
Occluded time (min)

p N
0 15 30

Distance

Orthophoria 0.00±0.00 −0.24±0.90 −0.06±0.56 0.504 17

Hyperphoria 1.25±0.50 1.50±1.00 0.50±0.91 0.441 4

Hypophoria −1.56±1.01 −0.89±1.54 0.22±1.09 0.017 9

Near

Orthophoria 0.00±0.00 −0.45±3.14 0.06±0.54 0.011 18

Hyperphoria 1.75±0.50 1.25±0.96 1.00±1.15 0.670 4

Hypophoria −2.00±1.07 −0.63±0.74 −0.13±0.83 0.006 8

Analyzed using Friedman tests. Vertical phoria is standard for the right eye. Positive and negative values represent hyper- and hypophoria,                  

respectively.
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3. 단안 차폐에 따른 융합력의 변화

단안 차폐시간에 따른 원거리와 근거리의 수평 융합력의      

변화는 Table 3과 같다. 원거리 BI 융합력은 단안 차폐시간        

0분, 15분 및 30분에서 각각 9.10±3.46 △, 9.57±4.32 △,        

9.33±4.60 △으로 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않      

았고, 근거리 또한, 19.27±6.96 △, 19.87±7.72 △, 19.47±       

7.96 △으로 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.      

원거리 BO 융합력은 단안 차폐시간 0분, 15분 및 30분에        

서 각각 14.03±6.66 △, 17.77±6.65 △, 19.17±8.24 △으로       

통계적으로 유의한 차이를 나타내었고(p<0.001), 근거리에    

서도 각각 20.17±9.84 △, 21.83±9.26 △, 23.70±9.14 △으       

로 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.005). 원거     

리와 근거리의 수직 융합력의 변화는 Table 4와 같고, 원        

거리와 근거리의 BU 융합력은 단안 차폐시간 0분에서 각       

각 3.27±1.62 △, 4.23±1.70 △, 15분에서 3.33±1.58 △, 4.87±        

1.89 △, 30분에서 3.43±1.50 △, 5.47±2.67 △이었다. 원거       

리에서는 수직 융합력에 변화를 나타내지 않았으나, 근거      

리에서는 BU 융합력이 증가하는 것으로 나타났다(p=     

0.036). 단안 차폐시간 0분에서 원거리와 근거리 BD 융합력       

은 각각 3.53±2.08 △, 4.43±1.57 △, 15분에서 3.30±1.45 △,        

4.50±1.78 △, 30분에서 3.23±1.48 △, 4.37±1.77 △이었으      

며, 원거리와 근거리 모두 유의한 차이를 보이지 않았다.       

본 연구에서 원거리 및 근거리 BO과 근거리 BU에서만       

단안 차폐시간이 증가할수록 융합력의 크기가 증가하였는     

데, 이는 사위량의 변화가 내사위 방향과 상사위 방향으로       

증가하였기 때문에 발생한 결과로 생각된다.

 근전도학검사(electromyography)의 발달로 사람이 살아    

있을 때는 외안근(extraocular muscle)의 신경작용이 지속     

되는 것으로 밝혀져 있으며, 눈의 안정안위(position of      

rest)는 외안근의 신경작용 정도에 따라 크게 3가지로 나       

뉘는 것으로 알려졌다.[28] 사람이 사망한 후 외안근이 신       

경 지배를 전혀 받지 않아 상외방의 위치를 갖는 안정안        

위인 해부학적 안정안위(anatomic position of rest) 또는      

절대안정안위(absolute position of rest), 마취 및 수면과 같       

이 신경작용이 약할 때의 안정안위인 생리적 안정안위      

(physiologic position of rest), 양안 단일시를 못할 때 갖는 안         

정안위인 융합제거안위 또는 해리안위(dissociated position)    

로 나뉜다.[28] Meyers[29]는 생리적 안정안위에서 37명의 대      

상자 중 24명이 외사위, 13명은 내사위를 보였다고 보고       

하였다. 이처럼 외안근의 신경작용 감소는 사위량에 영향      

을 미치고 이는 단안 차폐와도 연관성이 있을 것이다.       

Dowley의 연구[30]에서는 장기간의 단안 차폐는 신경자극     

의 정도가 감소함에 따라 사위와 융합력이 변화한다고 보       

고하였다. 또한, 단안의 차폐는 잠복사위(latent phoria)의     

전체 크기에 따라 정위화(orthophorizaion)에 영향을 주기     

때문에 변화하는 방향과 양은 사람마다 다르다고 보고되      

었다.[31] 이러한 이유로 인해 Bross[20]는 정상적인 양안시      

기능을 가진 대상자들과 비정상적인 양안시 기능을 가진      

대상자들에서 단안 차폐의 효과에 대한 추가적인 연구들      

이 필요하다고 주장하였다. 앞의 선행연구들을 참고하면,     

단안 차폐와 사위에 관해 연구한 연구자들마다 결과가 다       

른 이유를 어느 정도 유추할 수 있다. 본 연구에서 수평사         

위의 유형에 따라 분석하였을 때, 원거리에서는 외사위 그       

룹만 내사위 방향의 경향을 보였고, 근거리에서는 정위 및       

외사위 그룹에서 내사위 방향을 나타내었다. 내사위 방향      

의 변화에 대해 명확하게 밝혀진 것은 없으나, 차폐를 하        

Table 3. Changes in the blur point according to the time of monocular occlusion in lateral fusional vergence test

Occluded time (min)
Lateral fusional vergence (△)

p post-hoc
0 15 30

Distance
BI 09.10±3.46 09.57±4.32 09.33±4.60 0.743 -

BO 14.03±6.66a 17.77±6.65b 19.17±8.24c <0.001< a<b,c

Near
BI 19.27±6.96 19.87±7.72 19.47±7.96 0.488 -

BO 20.17±9.84a 21.83±9.26b 23.70±9.14c 0.005 a,b<c

Analyzed by repeated measures ANOVA with Bonferroni post-hoc tests.

Table 4. Changes in the blur point according to the time of monocular occlusion in the vertical fusional vergence test 

Occluded time (min)
Vertical fusional vergence (△)

p post-hoc
0 15 30

Distance
BU 3.27±1.62 3.33±1.58 3.43±1.50 0.656 -

BD 3.53±2.08 3.30±1.45 3.23±1.48 0.230 -

Near
BU 4.23±1.70a 4.87±1.89b 5.47±2.67c 0.036 a<c

BD 4.43±1.57 4.50±1.78 4.37±1.77 0.810 -

Analyzed by repeated measures ANOVA with Bonferroni post-hoc tests.
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지 않은 눈의 주시자극이 차폐한 눈에도 영향을 주어 발        

생한 결과로 추측된다. 하지만, 이 부분에 대해서는 사위       

뿐만 아니라, 주시시차(fixation disparity), 조절, 그리고 더      

나아가 동공의 크기 등 여러 가지를 고려하여 보완적인       

연구가 필요할 것으로 생각된다.

 Abraham[27]은 장기간의 단안 차폐는 벨현상에 가깝게      

만들기 때문에 잠복사위를 측정하는 방법에 부적절하다고     

보고하였다. 이처럼, 단안의 차폐에 관해 일부 부정적인      

연구자들이 있지만, 여전히 단안 차폐는 양안시 기능을 평       

가 및 진단할 때 유용하게 사용되는 방법이다. 단안의 차        

폐는 간헐적 외사시뿐만 아니라,[13] 내사시(esotropia)의 정     

확한 양을 측정하는데도 사용된다.[32] 또한, 난독증(dyslexia)     

의 치료 및 증상완화에도 사용되며,[33] 저시력(low vision)      

환자의 시기능 훈련(vision therapy)에서도 유용하게 사용     

된다.[34] 자각증상이 있는 양안시 이상의 진단 및 평가를       

위해 단안의 차폐는 유용하게 사용되지만, 차폐시간이 대      

부분 24시간 이상이다. 임상에서 1시간 이상의 단안 차폐       

는 현실적으로 불가능하기 때문에, 이에 본 연구는 임상에       

서 적용할 수 있는 시간대인 30분 이내의 단안 차폐시간        

을 설정하였고, 그 결과, 수평사위의 경우 최소 15분 단안        

차폐시간에도 사위량이 변화하는 것을 확인하였다. 또한,     

15분과 30분의 단안 차폐시간에는 유의한 차이를 보이지      

않는 것을 확인하였다. 이는 임상에서 사위의 프리즘 처방       

에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각되지만, 본 연구        

의 참여한 대상자의 수가 적었기 때문에 추후 보완적인       

연구가 필요할 것으로 판단된다.

결 론

단안의 차폐시간에 따라 수평사위는 원거리와 근거리     

모두 내사위 방향으로 변화하였고, 수직사위는 근거리에     

서만 상사위 방향으로 변화하였다. 수평 융합력은 BO 융       

합력에서만 원거리와 근거리 모두 증가하였고, 수직 융합      

력은 근거리 BU 융합력만 증가하였다. 또한, 수평사위의      

경우 15분의 단안 차폐시간에도 사위량이 변화하였고 30      

분의 차폐시간과 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서,      

임상에서 자각증상이 있는 사위로 인해 프리즘을 처방할      

경우 수평사위는 최소 15분, 수직사위는 30분 이상의 단       

안 차폐가 처방될 프리즘의 양을 결정하는데 유용하게 사       

용될 수 있을 것으로 판단된다.
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단기간 단안차폐에 따른 사위와 융합력의 변화
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투고일(2021년 11월 22일), 수정일(2021년 12월 6일), 게재확정일(2021년 12월 7일)

목적: 단안 차폐시간이 사위와 융합력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 방법: 30명의 성인들            

(21.47±1.83세)을 대상으로 0분, 15분, 30분의 단안 차폐시간에 따라 사위 및 융합력을 측정하였고, 사위는 유형에             

따라 분류하여 비교하였다. 결과: 단안 차폐시간에 증가할수록 원거리와 근거리의 사위는 내사위 방향의 변화를 나             

타내었다(원거리 p=0.017, 근거리 p=0.007). 수평사위의 유형에 따라 분석한 결과, 원거리는 외사위 그룹에서만 내            

사위 방향으로 변화하였고(p=0.002), 근거리에서는 정위 그룹과 외사위 그룹에서 내사위 방향의 변화를 보였다(정           

위: p=0.001, 외사위: p=0.003). 수직사위는 근거리에서만 상사위 방향의 변화를 보였다(p=0.031). 수직사위의 유형           

별 분석결과, 하사위 그룹에서만 원거리와 근거리 모두에서 상사위 방향의 변화를 보였다(원거리: p=0.017, 근거리:            

p=0.006). 수평 융합력에서는 원거리와 근거리의 BO에서 단안 차폐시간이 증가할수록 융합력이 증가하였다(원거리          

p<0.001, 근거리 p=0.005). 수직 융합력은 근거리 BU에서만 단안 차폐시간에 따라 융합력이 증가하였다(p=0.036).           

결론: 단안의 차폐는 사위 및 융합력에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 임상에서 프리즘 처방시 수평사위는 최              

소 15분, 수직사위는 30분 이상의 단안 차폐를 고려해야 할 것이다.

주제어: 단안 차폐, 수평사위, 수직사위, 융합력, 융합제거안위
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