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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            간헐외사시의 3가지 유형인 눈벌림과다형, 기본형, 눈모음부족형에서 6개월간 시기능훈련을 적용한 후에 편위량과 융합버전스의 변화를 측정하여 기능적 치료기준을 충족하는지 분석하였다.

          

          
            방법
            안과병원에서 진단받은 간헐외사시 환자 5세~28세의 남녀 11명을 대상으로 6개월 동안 주 1~2회 시기능훈련을 진행하였다. 눈벌림과다형, 기본형, 눈모음부족형 등 3가지 유형으로 분류하고 그룹별 시기능훈련 프로그램을 적용하였다. 양안시기능 평가는 원거리와 근거리에서 프리즘 가림검사(cover test)와 양성융합버전스(positive fusional vergence, PFV)를 진행하였다. 양안시기능 검사를 통한 시기능 평가는 첫 방문 시점과 훈련 후 3개월 및 6개월에 실시하여 시기능 상태의 변화를 비교하여 전체 대상자와 유형에 따라 분류한 그룹의 결과를 나타내었다.

          

          
            결과
            전체 간헐외사시의 시기능 평가에서 편위량은 원거리 16.4 PD에서 훈련 6개월 후에 11.6 PD로 29.2%가 감소하였고, 근거리는 20.1 PD에서 훈련 6개월 후에 13 PD로 35.3% 감소하였다. 양성융합버전스는 원거리에서 훈련 전 분리점 10.6 PD, 회복점 4.8 PD에서 훈련 6개월 후 분리점 39 PD, 회복점 33.6 PD로 증가하였고, 근거리에서는 훈련 전 분리점 15.9 PD, 회복점 9.6 PD에서 훈련 후 분리점 41.8 PD, 회복점 33.4 PD로 증가하였다. 세 가지 유형에 따른 시기능훈련 효과의 차이는 크게 나타나지 않았고, 모든 대상자에서 훈련을 시행한 후에 예상값을 충족시키는 시기능 상태를 보였다.

          

          
            결론
            눈벌림과다형, 기본형, 눈모음부족형을 포함한 간헐외사시에서 6개월간의 시기능훈련 후에 원근거리에서 외편위량의 감소와 양성융합버전스의 증가가 관찰되었고, 이로 인해 시기능 상태는 셔드기준에 부합하게 되어 기능적 치료기준을 충족하였다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The aim of this study was to evaluate changes in exo-deviation and fusional vergence in intermittent exotropia with divergence excess (DE), basic exotropia, or convergence insufficiency (CI) after 6 months of vision therapy (VT), and investigate whether results of VT passed the criteria for functional treatment.

          

          
            Methods
            This study was conducted on 11 patients who had been diagnosed with intermittent exotropia at ophthalmic clinics and were aged between 5 and 28 years. All subjects visited the VT center once or twice a week for 6 months. Intermittent exotropia was classified into DE, basic exo, and CI, and the VT program was tailored to the type present. Assessments of binocular vision were performed using the cover test and positive fusional vergence (PFV) at far and near. Binocular visual function test results were recorded and compared at the first visit and 3 months and 6 months after VT for all subjects in general, and then according to the types of intermittent exotropia.

          

          
            Results
            Exo-deviation decreased from 16.4 PD to 11.6 PD at distance and from 20.1 PD to 13 PD at near after VT for 6 months in all subjects with intermittent exotropia. The average decreases in deviation were 29.2% and 35.3% at distance and near, respectively. PFV, given as break/recovery, increased from 10.6 PD/4.8 PD to 39 PD/33.6 PD at distance and 15.9 PD/9.6 PD to 41.8 PD/33.4 PD at near. All binocular vision results improved after the vision training in all three types of exotropia. There were no differences in improved results of binocular visual function after VT between the three types, and it met the expected values.

          

          
            Conclusions
            VT for 6 months resulted in decreased exo-deviation and increased positive fusional reserves in patients with intermittent exotropia of basic exo, divergence excess, or convergence insufficiency types. This met Sheard's criteria and passed the standard for functional care.
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      서 론
      간헐외사시는 근거리 또는 원거리에서 안구의 외편위가 존재하며, 두 눈의 정렬상태가 간헐적으로 나타나는 것을 말하며 간헐적인 주기는 개인별로 차이가 있다.[1] 눈벌림과다형(divergence excess, DE), 기본형(basic exo), 그리고 눈모음부족형(convergence insufficiency, CI)과 같이 3가지 유형으로 구분할 수 있다.[2] 눈벌림과다형은 근거리보다 원거리에서 외편위가 더 크고 조절성폭주비(calculated AC/A ratio)가 높으며, 원거리에서 간헐적인 외편위를 보이는 경우이다. 억제 및 이상대응의 발생으로 복시증상을 느끼거나 안정피로를 느끼는 경우는 드물지만 눈이 귀쪽으로 편위되는 미용상의 문제와 밝은 햇빛에서 눈부심을 호소한다. 기본형 외사시는 원거리와 근거리에서 외편위량이 비슷하고 AC/A 비가 정상이며, 원근거리에서 간헐적 외편위를 보인다. 원거리에서 운전, TV 시청, 수업시간에 흐린 시력이나 복시를 발생시키며, 근거리에서 눈 피로, 두통, 흐린 시력, 복시, 졸림, 집중력저하 및 시간이 지날수록 이해력저하 등이 나타난다. 눈모음부족형은 원거리 보다 근거리에서 외편위량이 더 크고, AC/A 비가 낮으며, 근거리에서 간헐적인 외편위를 보이는 상태를 말한다. 증상은 주로 근거리에서 나타나며, 기본형 외사시의 증상과 유사하다.[3,4]

      외사시의 발생빈도는 서양보다 한국을 비롯한 아시아, 중동, 아프리카에서 높은 것으로 알려져 있다.[5] 홍콩을 대상으로 사시 환자의 수평사시 비율을 조사한 결과에서 간헐외사시가 44.9%를 차지하였으며,[6] 아시아에서 간헐외사시를 포함한 외사시의 발생빈도는 50~75%로 보고되고 있을 정도로 사시 중에서 높은 비중을 차지한다.[7]

      간헐외사시의 치료방법은 비수술적 방법과 수술적 방법이 있으며, 수술의 비중이 높은 편이지만, 보호자들은 일반적으로 수술적 치료에 대한 거부감이 있거나 주저함을 보인다. 또한, 속발성 내사시와 같은 부작용이나, 첫 수술 후 외편위의 증가에 따른 외사시의 재발 가능성이 큰 것으로 보고되고 있으므로 치료의 방향을 결정하는 데 어려움이 있다.[8,9] 미국 등의 나라에서는 간헐외사시의 치료에서 시기능훈련을 적극적으로 활용하고 있으며, 이전연구에서 훈련의 유용성을 보고하였다.[10] 시기능훈련은 최적화된 시각수행능력과 양안시 상태의 편안함을 이루기 위한 시각훈련으로 정의되는데,[11] 아직 까지 국내에서 6개월 이상의 시기능훈련을 통해 양안시 상태를 꾸준히 관찰한 연구는 드문 실정이다. 또한, 대부분의 이전 국내 연구에서는 간헐외사시 환자를 구분하지 않고 다루었다.[12,13]

      따라서 본 연구에서는 간헐외사시를 3가지 유형(눈벌림과다형, 기본형, 눈모음부족형)으로 구분하여 6개월간 융합버전스, 초점조절, 억제제거, 안구운동과 같은 시기능훈련을 시행하고, 훈련 전과 후의 편위량과 양성융합버전스를 측정하여 기능적 치료(functional cure)의 기준에서 시기능훈련의 효과를 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        안과병원에서 일차적으로 간헐외사시 진단을 받고 2017년 5월부터 2018년 1월까지 서울 영등포에 있는 한국시기능훈련센터에 방문한 15명의 간헐외사시를 대상으로 하였다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 실험 목적과 검사 방법에 대하여 구두와 서면으로 충분히 설명한 후 동의를 얻고 검사를 진행하였다. 이 중에서 훈련에 끝까지 참여하지 못한 탈락자 4명을 제외하고 최종 11명을 분석대상자로 하였다. 분석대상자의 연령은 14±8세(5~28세)로 남자가 7명, 여자가 4명이었다.

        대상자들은 가림검사의 결과에서 원거리 및 근거리에서 중도 이상의 외편위를 보였으며, 자각적으로 간헐적 외사시 증상을 보였다. 굴절검사, 가림검사, AC/A비, 양성융합버전스(positive fusional vergence, PFV), 눈모음근점(near point of convergence, NPC), 버전스용이성(vergence facility, VF), Worth 4 dot, 입체시검사 및 자각증상 등을 측정하여 눈벌림과다형 3명, 기본형 외사시 5명, 눈모음부족형 3명으로 구분하였다. 대상자의 굴절이상과 양안 시기능이상에 대해 Table 1, 2에 나타내었다. 대상자들의 자각적 증상으로는 원거리와 근거리에서 간헐적으로 시력이 흐려지거나, 겹쳐 보임 또는 억제, 눈 피로, 두통, 집중하기 곤란, 눈부심, 미용상으로 눈이 밖으로 벗어나는 증상 등 다양한 시각적 불편함이 동반된 경우를 볼 수 있었다. 대상자 중에서 나이가 너무 어리거나, 속발성외사시가 있는 경우, 약시 또는 불일치 편위가 있는 경우는 연구대상에서 제외했다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Refraction of study subjects
          
          

        

        
          
            
              	Type
              	OD
              	OS
            

            
              	SPH (D)
              	Cyl (D)
              	SE (D)
              	Sph (D)
              	Cyl (D)
              	SE (D)
            

          
          
            	DE
N=3
            	Mean
            	−0.25
            	0.00
            	−0.25
            	0.00
            	−0.50
            	−0.50
          

          
            	SD
            	0.00
            	0.00
            	0.00
            	0.20
            	0.00
            	0.00
          

          
            	Basic
N=5
            	Mean
            	−2.18
            	−0.50
            	−2.43
            	−1.68
            	−0.68
            	−2.03
          

          
            	SD
            	2.10
            	0.00
            	2.10
            	2.00
            	0.30
            	2.10
          

          
            	CI
N=3
            	Mean
            	−2.12
            	−0.75
            	−2.50
            	−2.00
            	−0.87
            	−2.43
          

          
            	SD
            	1.20
            	0.00
            	1.30
            	1.80
            	0.90
            	1.40
          

        

        
          
            DE: Divergence excess, Basic: Basic exo, CI: Convergence insufficiency, SE: Spherical equivalent, SD: Standard deviation
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Binocular vision before vision therapy in study subjects
          
          

        

        
          
            
              	Binocular vision tests
              	Type of intermittent exotropia
            

            
              	DE N = 3
              	Basic N = 5
              	CI N = 3
            

          
          
            	Cover test
            	Far
            	
            	19.0±5.6
            	20.0±7.9
            	10.3±9.5
          

          
            	Near
            	
            	10.0±5.3
            	25.4±9.0
            	25.0±9.2
          

          
            	AC/A
            	
            	Calculated
            	9.6±0.4/1
            	4.6±0.7/1
            	0.1±0.6/1
          

          
            	PFV (D)
            	Far
            	Break
            	7.7±6.7
            	11.0±8.8
            	13.0±10.8
          

          
            	Recovery
            	−1.3±4.0
            	6.2±9.3
            	9.7±9.6
          

          
            	Near
            	Break
            	14.7±4.0
            	15.4±7.3
            	17.7±8.7
          

          
            	Recovery
            	8.7±1.1
            	10.2±6.8
            	10.0±8.0
          

          
            	NPC (cm)
            	Near
            	Break
            	5.7±1.1
            	8.6±2.0
            	11.3±1.1
          

          
            	Recovery
            	8.7±1.1
            	12.8±3.6
            	13.7±2.0
          

          
            	VF (cpm)
            	Near
            	
            	7.0±3.6
            	4.4±3.6
            	6.0±3.5
          

          
            	W4D
            	Far
            	
            	 S2, BV1
            	S2, ID1, BV2
            	S1, BV2
          

          
            	Near
            	
            	BV3
            	D2, ID1, BV2
            	D2, BV1
          

          
            	Stereopsis
            	Near
            	(sec)
            	73.3±25.0
            	96.0±61.9
            	80.0±17.3
          

          
            	Near
            	(%)
            	60.0±10.0
            	56.0±18.2
            	56.7±5.8
          

        

        
          
            DE: Divergence excess, Basic: Basic exo, CI: Convergence insufficiency, PFV: Positive fusional vergence, NPC: Near point of convergence, VF: Vergence facility, W4D: Worth 4 dot, S: Suppression, D: Diplopia, ID: Intermittent diplopia, BV: Binocular vision, sec: Seconds of arc, %: Shepard percentage
          

        

        

      

      
        2. 방법
        위와 같이 분석대상자의 굴절검사와 양안시기능검사를 바탕으로 분류된 3가지 유형의 간헐외사시 대상자는 각각의 유형에 따라 유형별 시기능훈련을 6개월 동안 계획하였다. 한국시기능훈련센터(영등포점)에서 주 1~2회 약 50분간 시기능훈련사와 1:1로 시기능훈련(vision therapy, VT)을 실시하였고, 동시에 1일 20분씩 집에서 Home Vision Therapy(HVT)를 병행하였다.

        양안시기능검사를 통한 시기능평가는 첫 방문 시점과 훈련 후 3개월, 그리고 6개월에 실시하여 시기능상태의 개선을 비교하였다. 세부적인 유형별 훈련은 기본형 간헐외사시는 근거리와 원거리 모두 안구협응능력이 부족한 경우로 근거리 및 원거리 시기능훈련을 중심으로 시행하였다. 눈벌림과다형 간헐외사시는 원거리에서 간헐적 억제가 빈번하게 발생함으로 근거리훈련보다 원거리 훈련에 집중하여 프로그램을 구성하였다. 반면에 눈모음부족형은 원거리 보다 근거리에서 눈모음부족이 발생함으로 근거리 양성융합버전스를 향상시키는데 집중하여 훈련프로그램이 계획되었다. 또한, 일반적으로 간헐외사시 환자에게 다양한 시기능이상이 동반하기 때문에 안구운동과 초점조절훈련, 시감각이상에 대한 억제제거훈련과 양성융합버전스 향상을 위한 훈련을 종합적으로 진행하였다.

        
          1) 융합버전스 시기능훈련
          대상자들의 양성융합버전스의 시기능향상을 위해 융합버전스 훈련을 실시하였다. 기구로는 Brock string, Vectogram, Aperture rule, Eccentric circle, Pencil, 휴대용 Loose prism, Prism flipper, Pointer 등을 사용하였다(Fig. 1).

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Vision training instruments for fusional vergence. 
            
            

            

          

          Brock string을 이용한 훈련은 눈모음근점을 정상범위로 개선시키고자 사용하였고, 다음과 같은 방법으로 시행하였다. 한 구슬을 5초 동안 주시하게 하여 교대로 3회 정도 주시하도록 하고 앞의 구슬을 1 인치씩 코앞으로 당겨 반복하여 훈련하도록 하였고, 코앞 5 cm까지 주시할 수 있으면 종료하였다. 가변 Vectogram 훈련은 Quoits(Vectorgram quoits, Bernell, USA) 슬라이드를 이용하여 편광안경을 착용한 상태에서 융합훈련(BO vergence)을 실시하였다. 훈련하는 동안 SILO현상과 위치인식(Localization)을 느끼는지 확인하였고, 모든 대상자들은 정상적으로 반응을 보였다. 다음으로 Aperture Rule(Aperture Rule, Bernell, USA) 훈련은 자유공간 상태에서 시행하는 도구로 Vctogram을 이용한 훈련보다 융합훈련을 하기는 쉽지 않다. 양성융합훈련은 Aperture rule의 구경판을 요구되는 슬라이드의 폭주평면에 위치시키고, 처음에는 포인터를 이용하여 그곳을 주시하도록 하였다. 그 뒤 조절평면에 위치한 슬라이드의 이미지를 하나로 잘 융합할 수 있도록 안내하였다. 각각의 슬라이드는 12단계로 이루어져 있고, 12번째 단계의 이미지는 30 PD의 융합을 할 수 있는 슬라이드로 12단계까지 훈련을 진행하였다. Eccentric circle을 이용한 훈련은 자유공간상태에서 실시하는 훈련법으로 3도 융합의 타겟을 이용하여 근거리에서 실시하여 훈련이 잘 되는 경우 거리를 넓혀 원거리(3 m)에서도 훈련을 적용시켰다.

          위 사항은 주로 훈련실에서 진행하였으며, 가정에서는 주로 연필을 이용한 Push up과 Eccentric circle 훈련을 과제로 수행하도록 하였다.

        

        
          2) 억제제거 시기능훈련
          억제제거 훈련은 융합훈련을 하는데 방해가 되기 때문에 대상자 중에 거리에 따라 억제가 나타나는 간헐성 외사시를 대상으로 훈련을 실시하였다. W4D 검사를 통하여 억제가 발생하거나 Brock string등의 훈련 중 생리적 복시가 나타나지 않는 경우 억제제거훈련을 적용하였다.

          미국 Bernell의 Antisuppressive charts와 GTVT Antisuppression charts 등을 이용하여 적녹안경을 착용하고 이미지나 문자를 보도록 하였다(Fig. 2). 또 한 가지 방법은 수직프리즘 분리법 훈련을 적용하였다. 이 훈련법은 양안으로 타겟을 바라보는 동안 수직 프리즘을 우세안(주시안)에 가입시켜 복시를 유발시킨다. 펜라이트를 이용하여 억제안이 불빛을 주시하여 복시증상을 유도하였다. 추가적으로 Heart chart를 이용하여 문자를 교대로 보도록 하였다. 훈련중 억제증상이 감소하는 것을 발견할 수 있었고, 따라서 보통 2~4주 정도 실시하였다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Vision training instruments for anti-suppression. 
            
            

            

          

        

        
          3) 초점조절 시기능훈련
          대상자들의 조절의 수축과 이완기능을 증강시키기 위하여 다양한 초점조절훈련을 실시하였다. 초점조절훈련으로 주로 사용한 훈련법은 Loose lens rock, 양안조절용이성훈련, 그리고 Heart chart rock 훈련이다(Fig. 3).

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              Vision training instruments for accommodation. 
            
            

            

          

          먼저 조절력과 조절용이성을 정상적인 상태로 복원시키기 위해서 Loose lens rock을 이용하였다. −6.00부터 +2.50 Diopter의 다양한 낱개렌즈와 20/80부터 20/30까지의 조절락 카드(Accommodative rock cards)를 이용하여 단안을 가리고 40 cm 거리에서 훈련을 실시하였다. 다음으로 양안시 상태에서 조절반응의 지체시간을 감소시키고, 조절반응의 속도를 증가시키기 위하여 양안 조절용이성 훈련을 실시하였다. ±0.50 D, ±1.00 D, ±1.50 D, ±2.00 D, ±2.50 D flipper 렌즈를 이용하여 20/30의 조절 락 카드가 선명해지도록 플리퍼를 반전시켜 조절의 반응지체시간을 감소시키고 조절반응속도를 증가시켰다. Heart chart rock 훈련법은 조절력과 조절용이성을 정상범위로 복원시키는데 도움이 되기 때문에 시행하였고, 원거리와 근거리 조절변동을 일으켜 조절훈련을 하였다. 이 훈련은 단안과 양안에서 모두 실시하였다.

        

        
          4) 안구운동 시기능훈련
          대상자들의 따라보기와 홱보기운동의 정확성과 속도를 개선시키기 위하여 마스덴볼(Marsden ball, Bernell, U.S.A)을 이용한 따라보기 훈련과 Saccadic stick을 이용한 홱보기 훈련을 실시하였다. 여기에 훈련의 난이도와 향상을 위해 밸런스보드(Ballance board, Bernell, U.S.A)를 추가하였다(Fig. 4).

          
            
            

            Fig. 4. 
				
            

            
              Vision training instruments for ocular motility. 
            
            

            

          

          Saccadic stick은 두 개의 막대를 손으로 들고 눈에서 40~50 cm 떨어진 위치에 있는 각각의 문자를 수평으로 신속하고 정확하게 읽을 수 있도록 훈련하였다. 먼저 큰 간격에서 시작하여 작은 간격으로 훈련을 진행하였다.

        

        
          5) 통계분석
          본 연구에서 얻은 자료를 분석하기 위해서 SPSS version 18 for Windows(IBM, Inc., Armonk, NY) 프로그램을 이용하여 처리하였다. 모든 자료에 대해 평균(Mean)과 표준편차(SD)를 산출하였다. 시기능훈련 전과 후의 시기능검사 값에 대해 Wilcoxon signed-rank test와 Chi-square test를 이용하여 통계적인 유의성을 판단하였다. 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 간헐외사시의 3가지 유형에서 시기능훈련 전과 후의 편위량
        원거리 또는 근거리에서 간헐적 외편위를 갖고 있으며, 눈벌림과다(3명), 기본형(5명), 눈모음부족(3명)의 3가지 유형의 간헐외사시 증상이 나타나는 대상자(11명)에 대한 시기능훈련 전과 시기능훈련 3개월, 6개월 후의 원거리와 근거리 편위량 변화에 대해 Table 3과 4에 나타내었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Changes in exo deviation before and after vision therapy at far in intermittent exotropia
          
          

        

        
          
            
              	Type in intermittent
exotropia
              	Change of exo deviation at far (PD)
            

            
              	Before
              	After
            

            
              	3 Months
              	6 Months
            

            
              	PD
              	PD
              	PD
            

          
          
            	DE
N=3
            	Mean
            	19.0
            	16.0
            	13.3
          

          
            	SD
            	5.6
            	3.5
            	5.0
          

          
            	Basic
N=5
            	Mean
            	22.0
            	18.6
            	14.6
          

          
            	SD
            	7.9
            	7.0
            	6.1
          

          
            	CI
N=3
            	Mean
            	10.3
            	9.7
            	7.0
          

          
            	SD
            	9.5
            	9.6
            	7.5
          

          
            	Total
N=11
            	Mean
            	18.0
            	15.4
            	12.2
          

          
            	SD
            	8.7
            	7.5
            	6.5
          

          
            	p-value
            	
            	
            	0.011*
            	0.005*
          

        

        
          
            DE: Divergence excess, Basic: Basic exo, CI: Convergence insufficiency, SD: Standard deviation, PD: Prism diopter, *: p-value < 0.05
          

        

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Changes in exo deviation before and after vision therapy at near in intermittent exotropia
          
          

        

        
          
            
              	Type in intermittent
exotropia
              	Change of exo deviation at near (PD)
            

            
              	Before
              	After
            

            
              	3 Months
              	6 Months
            

            
              	PD
              	PD
              	PD
            

          
          
            	DE
N=3
            	Mean
            	10.0
            	8.3
            	4.7
          

          
            	SD
            	5.3
            	4.0
            	5.0
          

          
            	Basic
N=5
            	Mean
            	25.4
            	20.2
            	16.8
          

          
            	SD
            	9.0
            	9.6
            	8.2
          

          
            	CI
N=3
            	Mean
            	25.0
            	20.7
            	17.7
          

          
            	SD
            	9.2
            	9.0
            	7.5
          

          
            	Total
N=11
            	Mean
            	21.1
            	17.1
            	13.7
          

          
            	SD
            	10.3
            	9.4
            	8.8
          

          
            	p-value
            	
            	
            	0.005*
            	0.003*
          

        

        
          
            DE: Divergence excess, Basic: Basic exo, CI: Convergence insufficiency, SD: Standard deviation, PD: Prism diopter, *: p-value< 0.05
          

        

        

        시기능훈련을 실시하기 전의 전체 대상자의 원거리의 외편위량 값(prism diopter, PD)은 시기능훈련 3개월(p = 0.011) 및 6개월(p = 0.005) 후 통계적으로 유의하게 감소하였고(Table 3), 전체 근거리의 외편위량 값도 시기능훈련 전과 비교하여 3개월(p = 0.005) 및 6개월(p = 0.003) 후 통계적으로 유의하게 감소하였다(Table 4).

        원거리에서 눈벌림과다형 간헐외사시 안의 경우 시기능훈련 전 평균 편위량은 exo 19.0±5.6 PD로 측정되었고, 시기능훈련 3개월 후 평균 편위량은 exo 16.0±3.5 PD, 6개월 후에는 exo 13.3±5.0 PD로 측정되었다. 기본형 간헐외사시안의 훈련 전 평균 편위량은 exo 22.0±7.9 PD로 측정되었고, 시기능훈련 진행 3개월과 6개월 후에 편위량은 각각 exo 18.6±7.0 PD와 exo 14.6±6.1 PD이었다. 눈모음부족형 간헐외사시안의 경우 시기능훈련 전과 훈련 후 3개월 그리고 6개월에서 평균 편위량은 각각 exo 10.3±9.5 PD, exo 9.7±9.6 PD, 그리고 exo 7.0±7.5 PD로 측정되었다(Table 3).

        근거리에서 눈벌림과다형 간헐외사시안의 경우 시기능훈련 전 평균 편위량은 exo 10.0±5.3 PD로 측정되었고, 시기능훈련 3개월 후 편위량은 exo 8.3±4.0 PD, 훈련 6개월 후 편위량은 exo 4.7±5.0 PD로 측정되었다. 기본형 간헐외사시안의 평균 편위량은 훈련 전 exo 25.4±9.0 PD에서 시기능훈련 진행 3개월 후에 평균 exo 20.2±9.6 PD, 6개월후에는 exo 16.8±8.2 PD로 측정되었다. 눈모음부족형 간헐외사시안의 경우 시기능훈련 전 평균 편위량은 exo 25.0±9.2 PD였고, 훈련 후 3개월과 6개월에는 각각 exo 20.7±9.0 PD와 exo 17.7±7.5 PD로 측정되었다(Table 4).

      

      
        2. 간헐외사시의 3가지 유형에서 시기능훈련 전과 후의 양성융합버전스
        시기능훈련 전과 시기능훈련 3개월, 6개월 후의 원거리 및 근거리에서 양성융합버전스의 변화에 대해 Table 5와 6에 나타내었다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Changes in positive fusional vergence before and after vision therapy at far in intermittent exotropia
          
          

        

        
          
            
              	Type in intermittent exotropia
              	Change of positive fusional vergence at far (PD)
            

            
              	Before
              	After
            

            
              	3 Months
              	6 Months
            

            
              	Break
              	Recovery
              	Break
              	Recovery
              	Break
              	Recovery
            

          
          
            	DE
N = 3
            	Mean
            	7.7
            	−1.3
            	15.7
            	10.7
            	48.3
            	43.3
          

          
            	SD
            	6.7
            	4.0
            	8.1
            	6.4
            	2.9
            	2.9
          

          
            	Basic
N = 5
            	Mean
            	11.0
            	6.2
            	21.0
            	17.0
            	37.0
            	31.0
          

          
            	SD
            	8.8
            	9.3
            	7.4
            	6.0
            	7.6
            	8.2
          

          
            	CI
N = 3
            	Mean
            	13.0
            	9.7
            	25.0
            	19.7
            	31.7
            	26.7
          

          
            	SD
            	10.8
            	9.6
            	5.0
            	5.5
            	2.9
            	2.9
          

          
            	Total
N = 11
            	Mean
            	10.6
            	5.1
            	20.6
            	16.0
            	38.6
            	33.2
          

          
            	SD
            	8.2
            	8.7
            	7.3
            	6.5
            	8.4
            	8.7
          

          
            	p-value
            	
            	
            	
            	0.005*
            	0.005*
            	0.003*
            	0.003*
          

        

        
          
            DE: Divergence excess, Basic: Basic exo, CI: Convergence insufficiency, SD: Standard deviation, *: p-value<0.05
          

        

        

        
          Table 6. 
				
          

          
            Changes in positive fusional vergence before and after vision therapy at near in intermittent exotropia
          
          

        

        
          
            
              	Type in intermittent exotropia
              	Change of positive fusional vergence at near (PD)
            

            
              	Before
              	After
            

            
              	3 Months
              	6 Months
            

            
              	Break
              	Recovery
              	Break
              	Recovery
              	Break
              	Recovery
            

          
          
            	DE
N=3
            	Mean
            	14.7
            	8.7
            	27.7
            	21.0
            	48.3
            	43.3
          

          
            	SD
            	4.2
            	1.1
            	8.7
            	11.5
            	2.9
            	2.9
          

          
            	Basic
N=5
            	Mean
            	15.4
            	10.2
            	28.4
            	22.6
            	39.0
            	34.0
          

          
            	SD
            	7.3
            	6.9
            	9.5
            	8.4
            	4.2
            	4.2
          

          
            	CI
N=3
            	Mean
            	17.7
            	10.0
            	31.7
            	31.0
            	38.3
            	33.3
          

          
            	SD
            	8.7
            	8.0
            	10.4
            	3.6
            	7.6
            	7.6
          

          
            	Total
N=11
            	Mean
            	15.8
            	9.7
            	29.0
            	24.4
            	41.4
            	36.4
          

          
            	SD
            	6.5
            	5.7
            	8.7
            	8.7
            	6.4
            	6.4
          

          
            	p-value
            	
            	
            	
            	0.003*
            	0.005*
            	0.003*
            	0.003*
          

        

        
          
            PFV: Positive fusional vergence, DE: Divergence excess
          

          
            Basic: Basic exo, CI: Convergence insufficiencey, SD: Standard deviation, DE: Divergence excess, Basic: Basic exo, CI: Convergence insufficiency, SD: Standard deviation, *: p-value<0.05
          

        

        

        시기능훈련을 전의 원거리의 양성융합버전스에 대한 시기능훈련 3개월 후의 분리점(p = 0.005)과 회복점(p = 0.005), 그리고 6개월 후의 분리점(p = 0.003)과 회복점(p = 0.003)은 통계적으로 유의하게 증가하였다. 근거리에서의 양성융합버전스도 훈련 전과 비교하여 3개월 후의 분리점(p = 0.003)과 회복점(p = 0.005) 및 6개월 후의 분리점(p = 0.003)과 회복점(p = 0.003)은 통계적으로 유의하게 증가하였다.

        눈벌림과다형 간헐외사시 안의 경우 원거리에서 시기능훈련 전 평균 양성융합버전스의 분리점(break)과 회복점(recovery)은 7.7±6.7 PD와 –1.3±4.0 PD로 측정되었고, 시기능훈련 3개월 후 평균 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 15.7±8.1 PD와 10.7±6.4 PD, 훈련 6개월 후 평균 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 48.3±2.9 PD와 43.3±2.9 PD로 측정되었다. 기본형 간헐외사시안의 원거리에서 시기능훈련 전 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 11.0±8.8 PD와 6.2±9.3 PD, 훈련 3개월과 6개월 후 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 각각 21.0±7.4 PD와 17.0±6.0 PD, 그리고 37.0±7.6 PD와 31.0±8.2 PD로 측정되었다. 눈모음 부족형 간헐외사시안의 경우 원거리에서 시기능훈련 전 평균 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 13.0±10.8 PD와 9.7±9.6 PD로 측정되었고, 시기능훈련 3개월 후에 분리점과 회복점은 25.0±5.0 PD와 19.7±5.5 PD, 6개월 후에 분리점과 회복점은 31.7±2.9 PD와 26.7±2.9 PD이었다(Table 5).

        근거리에서 눈벌림과다형의 경우 시기능훈련 전 평균 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 14.7±4.2 PD와 8.7±1.1 PD로 측정되었고, 훈련 3개월 후 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 27.7±8.7 PD와 21.0±11.5 PD, 훈련 6개월 후 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 48.3±2.9 PD와 43.3±2.9 PD이었다. 기본형 간헐외사시안의 시기능훈련 전, 훈련 후 3개월과 6개월의 평균 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 각각 15.4±7.3 PD와 10.2±6.9 PD, 28.4±9.5 PD와 22.6±8.4 PD, 그리고 39.0±4.2 PD와 34.0±4.2 PD로 측정되었다. 눈모음부족형의 경우 근거리에서 시기능훈련 전 평균 양성융합버전스의 분리점과 회복점은 17.7±8.7 PD와 10.0±8.0 PD이었고, 훈련 3개월과 6개월에 분리점과 회복점은 각각 31.7±10.4 PD와 31.0±3.6 PD 그리고 38.3±7.6 PD와 33.3±7.6 PD로 측정되었다(Table 6).

        Lee 등[14]은 간헐성 외사시와 수술 후 외사시가 재발한 환자를 대상으로 8주 동안 시기능훈련을 실시하였다. 시기능훈련 전에 낮았던 양성융합버전스의 분리점이 훈련 후 40 PD에 도달하는 효과를 보고하였고, 이는 본 연구의 눈벌림과다형에서 훈련 후에 높은 양성융합버전스의 결과를 보인 것과 유사했다. 그러나 이전연구와 본 연구는 훈련 기간이 다르며, 대상자의 증상과 참여도 등도 훈련결과에 영향을 미칠 수 있으므로 이러한 점을 고려해서 해석할 필요가 있겠다.

        한국에서 간헐외사시의 치료는 대부분 수술로 진행되고 있지만, 수술 시기에 대해서는 아직 여러 의견이 있다.[11] 이전연구에서 간헐외사시 156명에게 다양한 감각검사를 시행하였을 때 32%에서 미세사시, 50%에서 정상 이하의 양안시기능을 보였고, 감각기능검사상 치료성공을 보인 경우는 17%에 불과하였다.[15] Kim 등[16]은 간헐외사시자 39명을 추적 관찰한 결과 수술 후 재발환자가 24명으로 61.5%의 빈도를 보였다고 보고하였다.

        본 연구에서는 간헐외사시의 효과적인 치료방법의 대안으로 시기능훈련을 고려하였다. 특히 3가지의 유형(DE, Basic exo, CI types)으로 분류하여 각각의 유형별 훈련을 시행하였고, 3개월마다 시기능평가를 통해 최종 6개월간의 시기능훈련이 시기능 개선이 성공적이었는지 분석하였다. 미국 등 선진국에서는 사시 치료방법의 한 종류로 시기능훈련(vision therapy, VT)을 적용하여 많은 연구에서 사시 치료에 성공적인 결과를 보고하였다. Flax and Duckman[17]은 사시 치료에 대한 시기능훈련 효과에 대해 적극적으로 지지하였는데, 수많은 연구 자료에서 수집된 데이터를 바탕으로 시기능훈련을 통한 사시치료 성공률이 86%라고 보고하였다. Etting에 의해 진행된 연구에서는 간헐성 사시인 경우 시기능훈련을 통하여 89%의 성공률(내사시의 100%와 외사시의 85%), 간헐외사시 환자의 망막 대응이 정상이었을 때는 91%의 성공률을 보고하였다.[18]

        Scheiman와 Wick[19]은 기본형외편위에 대해 시기능훈련을 통하여 성공적인 치료가 가능하여 수술이 필요 없다고 하였으며, 수술이 필요한 경우는 편위도가 30 PD 이상 고도 프리즘에서 불편한 증상을 충분히 제거하지 못할 때 수술을 고려한다고 하였다. 또한, 수술할 경우 시기능훈련을 먼저 처치하고 수술 후 시기능훈련을 고려해야 한다고 하였다. 눈벌림과다형 간헐외사시에 대해서는 독단적인 치료법으로 수술 성공률이 낮으므로 수술보다는 렌즈, 프리즘 및 시기능훈련을 우선 적용한 후 수술을 고려해야 한다고 하였다. 또한, 시기능훈련을 포함한 비수술적 치료로 85~90%의 성공률을 얻을 수 있다고 하였다. 눈모음부족형 간헐외사시에 대해서는 시기능훈련을 통한 성공률이 매우 높으므로 수술은 거의 필요하지 않다고 하였다.

        이전연구에서 Scheiman과 Wick[20]은 간헐성사시를 포함한 양안시 이상에서 성공적인 치료의 기준은 환자가 느끼는 자각적 불편함이 제거되거나 상당히 감소하여야 하며, 검사자의 측정값이 양안시검사 결과의 예상값과 일치하는 범위로 개선되어야 한다고 하였다. von Noorden은 사시 증상이 없고, 근거리와 원거리에서 안정된 융합을 보이는 경우를 수술성공으로 규정하였다.[2] Dalziel은 셔드기준을 만족시키도록 시기능훈련 프로그램을 적용하는 것이 불편한 증상을 감소시키는 데 효과가 있음을 발견하였다.[21] 셔드기준(Sheard’s criterion)은 양안시 상태가 편안하게 유지되기 위해서는 편위량의 두 배 이상의 융합버전스가 요구된다고 하였다.[22,23]

        본 연구에서 유형이 각기 다른 3종류의 간헐성 외사시안(N = 11)에 대한 시기능훈련의 성공률을 위의 기준을 적용해보면 양안시를 정상화하는 기능적인 치료면에서 성공률이 100%에 달했다. 양성융합버전스량은 시기능훈련 후 예상값(step vergence, far break 11±7 PD, near break 19±9 PD; 13세 이상, near break 23±8 PD; 7~12세)을 충족하였으며, 셔드기준과 비교하면 양성융합버전스 값은 원거리에서 0.64 배에서 훈련 후 3.3 배, 근거리에서 0.79 배에서 훈련 후 3.2 배로 변화되었다. 훈련 전 셔드기준을 충족시키지 못했지만 훈련 후 충분히 2배 이상을 달성하였다. 시기능훈련으로 사시각을 제거하는 데는 한계가 있었지만, 그 외 기능적인 모든 영역이 정상화 되었음을 알 수 있었다. 간헐외사시의 시기능훈련 후 눈벌림과다형, 기본형, 눈모음부족형 등 3가지 유형 모두 예상값과 셔드기준을 충족하였고, 훈련에 참여한 대상자들은 모두 성공적으로 기능적인 치료를 받았다. 훈련에 참여한 대상자들은 다양한 자각증상(눈부심, 안정피로, 흐림, 두통, 집중곤란, 미용적증상 등)이 관찰되었는데 훈련 후 대부분 자각증상은 제거되었다.

        국내 연구에서 간헐외사시를 3가지 유형으로 분류해서 연구한 사례는 아직 보고되지 않았기 때문에 본 연구는 간헐외사시를 눈벌림과다형, 기본형, 눈모음부족형의 3가지 타입에서 모두 6개월간의 시기능훈련 효과를 평가하였다는데 연구의 의의가 있겠다. 연구의 제한점으로는 시기능훈련은 수술치료에 비교해 많은 훈련 기간이 요구되며 훈련의 참여도에 따라 훈련결과는 좀 더 다양하게 나타날 수 있으므로 11명의 환자를 대상으로 실시한 6개월의 시기능훈련 프로그램은 성공적이었지만 임상 대상의 수가 적어 통계를 내기에는 한계가 있었고, 앞으로 더 많은 대상자를 연구하여 결과의 타당성을 입증하는 것이 필요할 것으로 보인다.

        간헐성 외사시에서 6개월간 실시한 시기능훈련의 효과는 매우 성공적인 결과를 보였으며, 시기능훈련으로 편위각을 감소시키는 미용적 치료보다 양안시기능을 정상화하는 기능적 치료에 도움이 되는 것으로 생각된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 양안 시기능이상의 한 종류인 간헐외사시 환자를 대상으로 6개월간의 시기능훈련 후에 시기능 개선에 효과가 있는지 알아보고자 하였다. 특히, 간헐외사시를 기본형, 눈벌림과다형, 눈모음부족형으로 분류하여 유형별 시기능훈련 프로그램을 진행하였고, 양안 시기능 평가는 훈련 전, 훈련 후 3개월, 6개월에 시행하여 양안시 기능의 개선상태를 비교·분석하였다.

      시기능훈련 결과 간헐외사시의 3가지 유형에 대한 시 기능적 평가에서 외편위량의 변화, 양성융합버전스와 버전스 용이성, 눈모음근점, 감각융합상태(W4D), 입체시력 등의 검사에서 임상적으로 유의하게 향상되었다. 3가지 유형에 따른 훈련 효과의 차이는 크게 없었고, 모두 훈련을 통한 시기능이 예상값을 충족시켰다. 간헐성을 포함한 외사시는 아시아에서 전체 사시의 약 50~75%로 높은 비율을 보이기 때문에 치료의 중요성이 크다고 알려져 있다. 또한, 간헐성 외사시의 수술성공률에 비교해 높은 재발률을 보이기 때문에 비수술적 치료방법인 시기능훈련을 적용하는 것이 하나의 방법이 될 것으로 보이며, 훈련의 예후가 좋지 않으면 수술을 병행하는 것이 좋을 것으로 사료된다.

      사시치료의 기준에서 양안시 회복과 더불어 편안한 시생활을 유지하는 것이 치료의 목적이라고 본다면 국내에서 기능적 치료에 시기능훈련이 효과적일 수 있을 것이며, 양안시 회복을 돕는 시기능훈련이 간헐외사시의 기능적 치료에 한 가지 대안이 될 것으로 사료된다. 또한, 국내에서 앞으로 다양한 사시유형에 관한 시기능훈련의 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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