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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            간헐성 외사시를 가진 학령기아동이 시기능훈련을 통하여 시지각과 안구운동 변화를 살펴보고자 한다.

          

          
            방법
            시기능이상을 동반한 간헐성외사시 아동 30명을 대상으로 6개월간 주 1~2회 시기능훈련을 실시하였다.

          

          
            결과
            시기능훈련을 통하여 시기능평가를 진행한 원거리와 근거리 외사시각, 원거리와 근거리 감각융합, 근거리 입체시, 폭주근점, 버전스용이성, 조절용이성에서 향상을 보였으며, 시지각이 모두 유의하게 향상되었다. 시지각에서 가장 큰 변화를 보이는 것은 형태배경이였으며 순차적기억이 가장 낮았다. 또한 안구운동 변화는 시기능이 향상됨에 따라 유의하게 향상되었으며 수평평가(홱보기)가 특히 향상되었다.

          

          
            결론
            시기능훈련은 간헐성외사시를 가진 학령기아동의 시기능을 향상시켰으며 시지각과 안구운동이 개선되었다. 또한 시기능 향상으로 인한 외사시 각도의 감소로 외관상 이미지가 개선됨을 확인하였다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            School-age children with intermittent exotropia underwent examinations to assess changes in visual perception and eye movement following vision therapy.

          

          
            Methods
            Vision therapy was conducted once or twice a week for six months in 30 children with intermittent exotropia and visual functional abnormalities.

          

          
            Results
            Vision therapy resulted in improvements in various visual function evaluations, including distance/near exotropia angle, distance/near sensory fusion, near stereopsis, near fusion vergence, near point of convergence, vergence facility, and accommodative facility. Visual perception also significantly improved, with visual figure-ground (FGR) showing the greatest change and sequential memory (SEQ) showing the least improvement. Moreover, eye movement significantly improved alongside visual function enhancement, particularly in horizontal evaluation (saccades).

          

          
            Conclusions
            Vision therapy enhanced visual function in school-age children with intermittent exotropia. It also improved visual perception and eye movement. Additionally, the reduced angle of exotropia resulting from improved visual function was found to enhance their appearance.
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      서 론
      고차원적인 뇌피질 기능을 포함한 시각정보처리는 능력에 따라 학령기 아동의 읽기 및 수학 점수와 연관이 있으며 학업성취도에 관련이 있다.[1] 아동의 학업 수행 능력을 위해 시력, 조절, 버전스, 사시유무, 약시 등을 평가하고 시기능이상이 없는지 확인해야 한다.[2,3] 만약 시기능이상이 존재한다면 물체가 흐려 보이거나, 보는 위치를 놓치는 등 일상생활의 불편 증상이 나타나 삶의 질 저하의 요인이 된다.[4] Rouse 등[5]은 시기능이상 중 가장 흔한 폭주부 족(convergence insufficience, CI) 아동이 폭주부족이 없는 아동보다 주의력 결핍 과잉 행동 장애(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)로 진단될 확률이 3배나 높다고 보고하였다. 이처럼 시기능이상으로 인한 행동장애와 ADHD는 증상이 동일하기 때문에 오인하기 쉽다.

      사시는 단순하게 외관상 두 눈이 올바르게 정렬하지 못하는 것을 의미하며 더 나아가서는 시각발달 장애의 문제 이다.[6] 사시의 여러 종류 중 간헐성 외사시는 한국을 포함한 동아시아 및 동남아시아에서 더 많은 유병률을 보인 다.[7,8] 외관적으로는 간헐성외사시는 강한 억제가 지속되면 항상성외사시로 진행 될 수 있다.[9] 기능적으로도 아동의 읽기속도의 문제로 인한 읽기장애 및 학습장애로 유발 가능성이 있다.[10]

      간헐성외사시를 해결하기 위해 다양한 교정 방법으로는 사시수술[11], 가림패치 또는 안경교정[12], 시기능훈련[13] 등이 있다. Hatt 등[14]은 침습적인 방법인 사시수술의 성공 기준은 안위 정렬로 국한되어 감각 기능(입체 시력)에 미치는 영향에 대해 논평이 불가능하며 수술이 때때로 입체 시를 감소시키거나 잃는 결과를 가져올 수 있다고 보고하 였다. 비침습적인 방법으로는 우선 광학적인 교정부터 시행한다. 도수를 완전교정 또는 과교정으로 보정하거나 프리즘을 보정하는 방법 등이 있다.[15,16] 그러나 지속적으로 도수를 과교정하게 되면 간헐성외사시에서 내사시로 유발 될 수 있으며 이론적으로 근시 진행에 대한 우려가 있다.[17] 약 300년 동안 사용하던 방법 중 하나인 가림패치법은 사시성 약시에게 도움이 되는 것으로 알려졌지만, Zhou 등[18]은 약시의 특징인 양안 불균형을 줄이기보다는 더 나빠질 수 있음을 보고하였다. 마지막 시기능훈련에 대해 Huang 등[19]은 기존 가림패치에 반응하지 않고 양안에 약시가 있는 아동이 시기능훈련을 진행하여 시력 및 입체시의 개선을 보고하였다. Ma 등[20]도 시기능훈련을 통해 간헐성외사시 아동이 근거리 외사시 각도에서 유의한 변화가 관찰됨을 보고하였다. 이처럼 시기능 훈련은 약시나 사시뿐만 아니라 학습 장애가 있는 아동의 읽기에 도움을 준다고 알려져 있다.[21]

      시지각은 감각자극을 인식하고 두 눈이 본 것을 의미 있게 해석해야 하는 것을 의미한다. 이처럼 일상생활에 필요한 기술인 시지각에 문제가 있는 아동은 학습 및 행동 장애와 정서 및 사회적 요소에도 문제를 초래한다.[22] 시지 각의 어려움이 있다면 숫자 중 6과 9를 헷갈려하는 시각적 문제가 발생된다.[23] 읽기능력의 요소 중 읽기 속도, 독해력, 읽기 오류를 방지하기 위해서는 시지각능력 향상이 필요하다고 보고하였다.[24] 시기능이상이 있는 아동은 시지각과 학업성취도가 현저하게 낮았으며[25] 사시에서 발견되는 시지각 변화는 대뇌의 결핍의 연관이 있을 수 있으며 사시가 더 심해질수록 시지각 변화가 더 많이 발생 된다.[26]

      안구운동은 시각발달의 중요 요소 중 하나이며 크게 두가지로 분류된다. 천천히 따라 보면서 보고 있는 목표의 모든 움직임을 추적하고 흐릿함을 최소화하는 따라보기 (pursuit)와 빠르고 짧은 움직임으로 새로운 시각적 이미지를 중심와로 빠르게 이동하는 홱보기(saccades)이다.[27] 예를 들면 스포츠 중 테니스, 야구, 농구, 축구 등과 같은 구기종목은 결정적인 순간에 공을 보기 위해 빠르고 정확한 안구운동이 되어야 한다.[28] 대표적으로 읽기능력에 문제가 있는 아동은 따라보기와 홱보기에도 저조함을 보인다.[29] 안구운동이상으로 인한 난독증적 문제는 읽을 때 역행적인 눈의 움직임이 많이 발견된다.[30] 시기능이상을 동반한 간헐성외사시 아동도 eye tracker를 통하여 안구움직임을 확인시 90%가 1.5초 이내 외사시를 보이며 주시가 불안정 하게 나타났다.[31]

      현재 간헐성외사시와 시기능이상이 있는 환자들을 대상 으로 입체시와 버전스 및 조절의 상관관계 연구는 많이 진행 되었다.[32,33] 하지만 간헐성외사시의 안구운동 및 시지각에 대한 상관관계 연구는 비교적 적다. 지금까지 학령기 아동을 대상으로 간헐성외사시 치료를 위한 시기능훈 련은 진행되었으나 안구운동과 시지각에 관련된 결과는 없었다. 또한 시지각을 평가하는 도구인 TVPS-4 및 VMI-6를 사용해 약시유무에 따른 사시가 시지각 및 시기능에 미치는 영향은 분석하였으나 시기능훈련을 통한 개선에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 현재 시지각 관련 연구는 시기능 향상으로 인한 시지각의 향상 연구보다는 감각통 합훈련을 통해 변화된 시지각 향상에 대한 연구가 대부분 이다.

      따라서 본 연구에서는 간헐성 외사시를 가진 시기능 이상자를 대상으로 시기능훈련을 통하여 시기능변화와 시기 능이 향상됨에 따라 시지각 및 안구운동에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 연구는 대구가톨릭대학교 IRB센터에서 승인(CUIRB- 2023-0048)을 받았다. 간헐성외사시 초등학생 아동들을 대상으로 연구참여 희망자를 모집하였으며 훈련은 경기도 용인시에 위치한 한국시기능훈련 기흥센터에서 받았다. 시기능이상을 동반한 간헐성외사시 아동은 초등학생으로 6세에서 13세이며 30명(9.06±2.81세, 남 18명, 여 12명)이 다. 시기능훈련을 통하여 시기능 전·후의 변화를 확인하였고 시기능 향상을 통한 시지각, 안구운동 변화를 확인하였 다. 연구흐름도는 Fig. 1에 제시하였으며, Table 1에는 연구포함 및 연구제외 대상을 제시하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Flowchart of the study.
          
          

          

        

        
          Table 1. 
				
          

          
            Criteria of inclusion and exclusion
          
          

        

        
          
            	Inclusion criteria
          

          
            	• Those diagnosed with intermittent exotropia
          

          
            	• Elementary school students aged 6 to 13
          

          
            	• Those who can visit 1-2 times a week and participate until the end of the experiment
          

          
            	• A person who has never received visual function training at another institution
          

          
            	Exclusion criteria
          

          
            	• Nystagmus, Paralytic strabismus
          

          
            	• Vertical deviation greater than 4 △
          

          
            	• Regular users of ocular or systemic drugs known to affect accommodation or fusion, such as atropine, in the past 3 months
          

          
            	• Those who do not continuously receive visual therapy according to the schedule during the study period
          

          
            	• Anyone who does not agree to comply with research procedures
          

        

        

      

      
        2. 방법
        
          1) 시기능평가
          검사 환경에 대한 오차를 줄이기 위해 동일한 검사실과 동일한 조도로 평가하였다. 검사자 간의 검사 방법의 오차를 줄이기 위해 처음 평가한 검사자가 마지막 평가까지 맡아서 실시하였다. 원/근 도수를 완전교정 후 최대 교정 시력으로 평가하였다.

          1-1) 외사시각은 편위량을 확인하기 위해 수평프리즘 (Bernell, USA) & occluder(Bernell, USA)를 사용하여 프리즘교대가림검사(prism alternate cover test, PACT)로 검사하였다. 원/근거리 모두 양안단일시를 유지한 뒤 교대가 림검사(alternate cover test, ACT)를 통하여 안구움직임이 타각적으로 보이지 않는 시점에 프리즘 양을 사시각으로 정하여 기록하였다.

          1-2) 감각융합평가는 분리사위 검사 중 대표적인 평가로 W4D test(worth 4 dot test)를 사용하였다. 원거리 W4D test는 5m에서 근거리 W4D는 눈앞 40cm에서 실시하였다. 불빛이 5개를 보이면 복시, 4개로 보이면 정상융합, 3개로 보이면 우안억제, 2개가 보이면 좌안억제를 그려서 확인 하였다.

          1-3) 근거리입체시 평가는 파리 입체 검사(stereo fly test “the standard”, stereo optical, USA)를 이용하였다.

          1-4) 근거리 융합버전스 평가(near fusion vergence test, Near FV)는 안경을 장용해야 하는 피검자라면 완전교정상 태에서 양안을 개방하고 40 cm거리에 0.7 세로시표를 제시한다. B.I Prism bar를 먼저 덧대어서 1 △ B.I부터 시작 하여 흐린점(blur point)과 회복점(recover point)는 제외하고 시표가 처음 두 개로 분리되었을 때 분리점(break point)만 기록하였다. 또한 프리즘으로 인한 오류를 최소화 하기 위해 음성융합버전스(negative fusional vergence, NFV) 측정한 뒤 양성융합버전스(positive fusional vergence, PFV)를 평가하였다.

          1-5) 폭주근점 평가(near point convergence test, NPC)는 양안을 개방하고 눈앞 40 cm에서 소아용고정스틱(pediatric fixation stick, Bernell, USA)이 하나로 선명하게 보이도록 양안단일시를 인지하게 하고 평가를 진행한다. 만약 3회 측정 동안 양안단일시를 인지하지 못한다면 40 cm로 기록 하였다.

          1-6) 버전스용이성 평가(vergence facility test, VF)는 고정된 벡토그램(fixed vectogram no.9, Bernell, USA)를 사용하여 눈앞 40 cm 거리에 두고 완전교정상태에서 양안을 개방하고 편광안경을 장용 후 4번과 6번의 줄의 문자가 동시에 보이는지 물어본다. 이 때 단안 주시를 하지 않고 양안으로 주시하는지 평가하였다. 양안단일시가 가능하다면 3 △ B.I/12 △ B.O 플리퍼(Bernell, USA)를 눈앞에 제시하여. 먼저 3 △ B.I을 먼저 덧대어서 시표가 선명한지 인지 후 플리퍼를 회전하여 12 △ B.O를 덧대어 선명하게 인지한다. 플리퍼를 지속적으로 회전하여 3 △ B.I 1회와 12 △ B.O 1회의 합인 2회를 1 cpm으로 기록하였다. 초시 계로 1분간 반복한 횟수를 측정하여 cpm으로 기록하였다. 처음 편광시표를 제시된 상태에서 억제가 지속된다면 0cpm으로 기록하였다.

          1-7) 조절용이성 평가(accommodative facility test, AF)는 단안과 양안으로 각 3번의 평가를 진행하였다. 완전교정된 상태에서 (+)렌즈를 먼저 보여준 뒤 시표가 선명함을 인지하면 표기된 문자를 읽고, 그다음 플리퍼를 회전하여 (-)렌즈를 덧대어 선명함을 인지하면 표기된 문자를 읽는 다. 플리퍼를 지속적으로 회전하며 (+)렌즈 1회와 (-)렌즈 1회의 합인 2회를 1 cpm으로 기록하였다. 초시계로 1분간 반복한 횟수를 측정하여 cpm으로 기록하였다. 성인보다 아동이 단안, 양안 모두 낮은 cpm을 보이는 연구결과가 있으며 이를 기반으로 평가하였다.[34,35]

          1-8) 시지각 평가(test of visual perceptual skills-fourth edition, TVPS-4)는 7가지 항목이며 시각식별(DIS), 시각 기억(MEM), 공간관계(SPA), 형태향상성(CON), 순차적기 억(SEQ), 형태배경(FGR), 시각폐쇄(CLO)로 구성 되어있 다. 각 영역별 문항 수는 예시 2문항과 본문 18문항으로 예시 문항 제외한 총 126문항으로 구성되었다. 시지각평 가는 5세 0개월에서 21세11개월까지 연령범위이며 운동 능력이 배제된 평가로서 장애아동이나 미취학아동도 응답 형식으로 쉽게 이용이 가능한 평가이다.[36] 각 문항의 총 점수와 전체문항의 총 점수를 연령에 맞게 환산한 뒤 백분율로 나타내었다. 검사 도구는 Fig. 2에 제시하였다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Visual perception test tool for children with intermittent exotropia.
            
            

            

          

          1-9) 안구운동평가(developmental eye movement, DEM)는 연습 평가 1회로 먼저 방법을 읽힌 뒤 본 평가 3번의 테스트를 진행하였다. Test A, B는 수직평가로 되어있으며 읽기-말하기의 자동성을 측정하며 Test C는 수평평가를 홱보기이상 유무를 측정하였다. 오류에 관한 기준은 4가지(substitution, ommision, addition, transposition)로 분류하여 기록하고 각 평가의 초(sec)를 합산하고 기록한 오류를 포함하여 계산한 뒤 DEM비를 측정하였다. 안구운동 평가는 6세0개월에서 13세11개월 연령범위이며 각 나이에 맞게 환산한 뒤 백분율로 나타내었다. 안구운동이상의 유형은 Table 2에 제시하였다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Four types of eye movement analysis for detecting the DEM ratio
            
            

          

          
            
              
                	Type
                	DEM ratio
              

            
            
              	Ⅰ
              	Normal with no indications of automaticity oculomotor or dysfunction.
            

            
              	Ⅱ
              	Oculomotor dysfunction characterized by an abnormally increased horizental time with a good performance on the vertical subject.
            

            
              	Ⅲ
              	Inadequately developed automaticity and fluency. The vertical time performance score is low in automatic naming speed, which is problematic.
            

            
              	Ⅳ
              	High DEM ratio with increased vertical time and increased horizontal time, and it is a complex type of type II and type III, which shows problems in both the automaticity of the reading-speaking function and the eye movement control.
            

          

          

        

        
          2) 시기능훈련
          6개월 동안 한국시기능훈련 기흥센터에 방문하여 시기 능훈련(office-based vision therapy)을 주 1-2회 50분(1회당) 진행하였고, 가정 시기능훈련(home vision therapy)을 주2-3회 약 20분(1회당) 진행하였다. 간헐성외사시 아동들이 오랜 집중이 힘든 경우가 많아 2-3가지씩 훈련을 진행하 였다. 시기능훈련은 1:1로 진행되었으며 대상아동의 상태를 파악한 뒤 개인의 능력에 맞춰 진행하였다. 간헐성외사시 아동의 단안 및 양안의 최대교정시력이 0.8 미만이거나 좌우안 최대 교정시력이 두 줄 이상 차이나는 대상자는 약시로 분류하였다. 대부분 간헐성외사시 아동들은 약시가 존재하였으며 약시로 분류가 된 아동은 억제의 정도에 따라 중심외주시가 나타나며 이를 위해 훈련을 통하여 중심주시을 할 수 있도록 초반훈련으로 선택하였다. 그 후 개인의 능력 및 상태를 수시로 확인하며 단안시, 양안시 훈련으로 진행하였다. 시기능훈련 도구 및 방법은 상태에 따라 분류하여 Table 3과 같이 진행하였다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Visit an office-based vision therapy and use their methods and tools to improve your visual skills
            
            

          

          
            
              
                	Method
                	Training tools
              

            
            
              	Central Fixation
              	MIT2+, Pegboard Rotator, Anti-suppressive Chart Set with Figures, Anti-suppressive Charts, Figures Anti-Suppression Chart, Mirror Stereoscope, TV Antisuppressive Training SET, Soft White Red/Green Marsden Ball, Fixation balls, K-Wayne Saccadic, Heel to toe walk, Trampoline
            

            
              	Monocular
              	Accommodative rock card & Flipper lenses, Loose lens rock, Lens Sorting, Bull’s Eye Target, Cheiroscopic Trainer, Soft White Red/Green Marsden Ball, Baseball Sports Balls, Fixation balls, K-Wayne Saccadic, Saccadic Sticks, Heel to toe walk, Trampoline, Balance Board, Rail Walk
            

            
              	Binocular
              	Variable Quoits Vectogram (SOV2), Variable Vectogram(Clown Vectogram, SOV6), Aperture Rule Trainer Kit, Brock String, Barrel Convergence Cards, Bull’s Eye Chain, Baseball Sports Balls, Fixation balls, K-Wayne Saccadic, Saccadic Sticks, Heel to toe walk, Trampoline, Balance Board, Rail Walk
            

          

          

          센터에서는 훈련 초반부에는 약시안의 개선 및 중심외 주시를 제거하기 위해서 억제제거를 필수적으로 진행한다. 이를 위해 감각융합검사(W4D)를 확인하여 원거리와 근거리 중 억제가 한 부분이라도 나타난다면 억제제거 훈련을 먼저 진행하였다. 이어서 단안시 훈련을 진행시 단안안구 운동과 조절훈련을 중심으로 진행하였다. 조절훈련은 처음에는 단안으로 실시하며 개인의 상태에 따라 맞는 단계를 사용하였다. 시기능훈련 초반부 도구 중 하나는 Fig. 3와 같이 진행하였다.

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              Tools for improving suppression state (A) MIT+ (B) Rotation trainer with geo pegboard disc.
            
            

            

          

          억제제거와 단안시훈련이 잘 이루어지면 훈련 후반부에는 버전스, 입체시, 눈모임근점, 양성융합력 중심으로 진행하였다. 아동의 시기능 편차에 따라 추가적으로 훈련이 가능한 아동은 자유공간훈련을 진행하였다. 시기능훈련 후반부 도구 중 하나는 Fig. 4와 같이 진행하였다.

          
            
            

            Fig. 4. 
				
            

            
              Binocular vision space testing (A) Pre-VT visual confusion state (B) Post-VT binocular state.
            
            

            

          

          훈련을 진행하면서 신체훈련과 안구운동훈련은 첫 훈련 부터 마지막 훈련까지 진행하였다. 신체활동을 함께 진행 하면 시기능훈련 결과도 다르게 나타남으로 신체훈련이 필요하다.[37] 따라보기와 홱보기의 향상을 위해 단안안구 운동을 시작으로 억제제거 정도에 따라 강도를 조정하며 다양한 안구운동 도구를 사용하였다.

        

        
          3) 분석방법(통계)
          통계 처리 방법은 IBM SPSS(ver.29)를 사용하였다. 시기능훈련을 통한 시기능이상의 전과 후, 시기능훈련을 통한 시지각(TVPS-4)의 전과 후, 시기능훈련을 통해 안구운 동(DEM)의 전과 후를 비교분석 하였다. 두 그룹 모두 정규분포를 따르기에 모수 통계를 사용하여 데이터를 표현 하였고 대응 표본 t-검정(paired sample t-test)을 사용하였 다. 분석결과에 따라 평균(mean)과 표준편차(SD)를 산출 하였다. 유의 수준은 *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.05로 판정 하였다.

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 시기능훈련 후 시기능 변화
        
          1.1. 프리즘 교대 덮개 검사(prism alternate cover test, PACT)
          원거리 외사시각은 Table 4에 제시된 바와 같이 훈련 전 17.07 △에서 훈련 후 12.27 △으로 4.80 △감소하였으며, 근거리 외사시각은 20.53 △에서 7.57 △으로 12.96 △감 소하며 통계적으로 유의함을 확인하였다(p<0.001). 기존 연구에서는 시기능훈련 후 평균 근거리 외사시각이 통계 적으로 유의하게 감소하였고 원거리 외사시각은 통계적으로 유의하지 않았다[20]는 결과로 본 연구와 차이가 발생하 였다. 이는 3개월간의 훈련으로 이루어진 기존 연구는 훈련기간이 짧아 효과가 제대로 이루어지지 않은 상태이었 으므로 6개월의 훈련기간을 가진 본 연구에서의 결과와 보다 원거리 외사시각이 유의성 차이를 보인것으로 판단 된다. 또한 test-retest date를 기반으로 10 △이상 변화는 중요한 변화라고 제안한 연구에[38] 근거하면, 본 연구의 근거리 외사시각의 감소는 중요한 변화의 양이며 충분한 의미가 있다고 본다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Visual function comparison before and after vision therapy
            
            

          

          
            
              
                	Visual function
                	Mean±SD
                	t
                	p-value
              

              
                	Before VT
                	After VT
              

            
            
              	Distance PACT (△)
              	17.07±11.15
              	12.27±8.590
              	4.53
              	<0.001***
            

            
              	Near PACT (△)
              	20.53±11.22
              	7.57±8.130
              	8.61
              	<0.001***
            

            
              	Distance W4D abnormal (%)
              	63
              	13
              	-
              	-
            

            
              	Near W4D abnormal (%)
              	43
              	3
              	-
              	-
            

            
              	Near Stereopsis (sec)
              	664.33±1313.95
              	46.33±29.30
              	2.60
              	0.01*
            

            
              	PFV break point (△)
              	13.30±10.06
              	39.17±8.210
              	−11.03
              	<0.001***
            

            
              	NFV break point (△)
              	14.17±11.72
              	22.10±6.120
              	−3.21
              	0.003***
            

            
              	NPC (cm)
              	18.52±13.79
              	4.87±1.440
              	5.63
              	<0.001***
            

            
              	VF (cm)
              	4.80±6.03
              	15.65±5.210
              	−9.14
              	<0.001***
            

            
              	OD AF (cpm)
              	7.35±6.78
              	17.90±4.680
              	−8.05
              	<0.001***
            

            
              	OS AF (cpm)
              	7.10±6.30
              	18.43±4.620
              	−9.05
              	<0.001***
            

            
              	OU AF (cpm)
              	6.25±6.55
              	15.63±5.580
              	−6.96
              	<0.001***
            

          

          
            
              *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
            

          

          

        

        
          1.2. Worth 4 Dot (W4D)
          원거리 감각융합 이상자는 훈련 전 63%에서 13%로 50%감소하였으며, 근거리 감각융합 이상자는 43%에서 3%로 40% 감소하였다. Foster 등[39]은 간헐성 외사시 환자가 초기 방문 시에 근거리 외사시각이 클수록 감각 결과가 좋지 않음으로 조기 개입이 필요할 수 있다고 보고 하였다. 또한 간헐성외사시 환자는 약시, 억제, 복시, 이상 망막대응이 보고되며 감각융합 및 입체시에 대한 중요성이 제시된다.

        

        
          1.3. 근거리 입체시
          근거리 입체시는 훈련 전 664.33 sec에서 훈련 후 46.33 sec으로 618 sec 감소하여 유의함을 확인하였다(p=0.01). Xi 등[40]은 사시 수술 후 입체시가 반드시 생기지는 않음 으로 기능적 가소성 촉진 및 입체시 복원 향상을 위해 사시 수술 후 추가적인 전략이 필요하다고 보고 하였다. 본 연구를 통하여 시기능훈련이 간헐성외사시 사시 수술 후 추가 전략으로 가능함을 확인하였다.

        

        
          1.4. 근거리 융합력 분리점
          근거리 양성융합력(PFV)의 분리점은 훈련 전 13.30 △에서 훈련 후 39.17 △로 25.87 △상승하여 유의한 향상을 나타내었다(p<0.001). 근거리 음성융합력(NFV)의 분리점은 훈련 전 14.17 △에서 훈련 후 22.10 △로 7.93 △상승 하였다. 근거리 융합력의 정상범위는 양성융합력은(PFV) 분리점은 35 △이며 음성융합력(NFV) 분리점은 16 △이 다.[41] 낮은 양성융합력(PFV)를 가진 간헐성 외사시 아동은 훈련 후 정상 융합력을 회복하여 도움이 됨을 입증하 였다. 평가를 진행하는 상황에서 중요하게 보아야 할 것은 간헐성이기 때문에 융합력의 가변성이 제시된다.[42] 원거 리와 근거리 중 더 큰 사시각이 있는 곳에 따라 융합력의 변동 폭이 있을 것으로 판단된다. 그러므로 같은 환경에서 검사가 이루어져야 하며 검사시 반복측정을 3회 이상을 권장한다.

        

        
          1.5. 폭주근점
          폭주근점(near point of convergence, NPC)은 18.52 cm 에서 4.87 cm로 13.65 cm만큼 변화하여 유의한 감소현상을 나타내었다(p<0.001). 폭주근점의 정상값은 안구회선점 에서 주시물체까지 6 cm이다.[43] 본 연구에서는 폭주근점이 13.65 cm감소함을 확인하였다. 간헐성외사시 아동 중원거리보다 근거리의 사시각도가 더 큰 아동은 눈모임 부족형을 의미하며 실제로 폭주부족(CI)를 가진 초등학생 아동들에게 시기능훈련을 통하여 NPC를 개선하는 것이 본 연구와 일치하였다.[44] 이러한 폭주부족은 시기능훈련이 효과적인 방법으로 제시되며 많은 연구가 이루어졌다.[45] Rouse 등[46]은 학령기아동의 CI 비율이 17.6%에 달한다고 보고하였다.

        

        
          1.6. 버전스용이성
          버전스용이성(vergence facility, VF)은 훈련 전 4.80 cpm 에서 훈련 후 15.65 cpm으로 10.85 cpm 상승하였다. 버전 스용이는 입체시가 없는 타겟보다 입체시가 있는 타겟이더 어려움으로 횟수가 낮게 측정되며[47] 연령에 관계없이 1분당 15 cpm이 정상이다. 만약 억제가 존재한다면 입체시 타겟 중 억제된 곳이 보이지 않는 경우가 발생한다. 또한 버전스용이를 진행하는데 시간이 지날수록 점점 이향 운동의 속도가 낮아지는 경우는 버전스용이 지속부족으로 융합의 질이 떨어짐을 의미한다. 시기능훈련을 통해 억제 제거 후 융합의 질을 개선 해준다면 일상생활에 도움이 될 것으로 보여진다.

        

        
          1.7. 조절용이성
          조절용이성(accommodative facility, AF)은 단안과 양안 으로 평가를 진행하였고 우안 조절용이성(OD AF)는 훈련 전 7.35 cpm에서 훈련 후 17.90 cpm으로 10.55 cpm 상승하 였다. 좌안 조절용이성(OS AF)는 훈련 전 7.10 cpm에서 훈련 후 18.43 cpm으로 11.33 cpm 상승하였다. 양안 조절용이 성(OU AF)는 훈련 전 6.25 cpm에서 훈련 후 15.63 cpm으로 9.38 cpm 상승하였다. 시기능훈련 후 정상 조절용이 값인 11 cpm 보다 높은 결과를 나타내었다.[34] 본 연구에서는 좌안에 큰 변화와 차이를 보였으며 시기능훈련 후 가장 높은 cpm값을 가지는 것으로 보아 연구 참가자들이 주로 좌안에 더 많은 변화를 가진 것으로 보인다. 조절이상 자에게 시기능훈련을 진행하여 개선된 연구는 많이 보고 되었다.[48,49] Shin 등[50]은 단순 기능 장애와 중점을 두는 것이 아니라 학문 영역(읽기, 수학, 사회, 과학)에서 기능 장애와 학업 점수 사이에 유의한 관계가 있는 것으로 보고하였고, 최근 연구에서는 조절 기능장애 아동이 주의력과 연관이 있음을 보고하였다.[51] 보고된 두 연구 모두 시기능훈련을 통해 학습과 주의력이 향상됨을 확인하였다. 학령기 아동은 학습이 시작되는 중요한 시기임으로 간헐 성외사시의 시기능 정상, 안정화가 필수이다.

        

      

      
        2. 시기능훈련 전·후 시지각 변화
        시기능훈련 전·후의 시지각 변화를 비교하기 위하여 시지각평가(TVPS-4)를 실시하였으며 각 항목에 관한 전,후 비교는 Fig. 5에 나타내었다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Comparison of each item on the TVPS-4 before and after vision therapy.
          
          

          

        

        시각식별은 시기능훈련 후 20.1% 향상됨을 확인하였다. 선행연구에서 시각식별이 읽기와 관련된 글자나 단어인 경우 읽기능력이 뛰어난 아동과 저조한 아동의 차이가 분명히 있음을 보고하였다.[52]

        시각기억은 시기능훈련 후 17.4% 향상됨을 확인하였으며 공간관계는 시기능훈련 후 12.67% 향상됨을 확인하였 다. 공간관계는 향상은 되었으나 훈련 전과 후의 차이가 가장 적게 나타나 기존 선행연구와 일치한 결과를 보였다.[53]

        형태항상성은 시기능훈련 후 20.66% 향상 됨을 확인하 였으며 본 연구에서도 시기능훈련 후 가장 높은 퍼센트를 보였다. 형태항상성기술은 음운처리가 동시에 발달되며 읽기 관련 시 같이 상용됨이 높다고 보고되므로 중요한 기술 중 하나이다.[54]

        순차적기억은 시기능훈련 후 14.37% 향상되었으며 형태-배경(FGR)은 시기능훈련 후 26.07% 향상됨을 확인하 였다. Brown[55]은 순차적기억과 형태-배경이 시각-운동협응 실행에 중요한 역할을 나타내며 운동성을 포함한 시지 각평가 중 하나인 VMI를 예측하는데 도움이 되는 것으로 보고하였다.

        시각폐쇄는 16.17% 향상됨을 확인하였다. 뇌손상을 가진 환자에게 시각폐쇄 검사시 저조함을 보인다고 알려져 있다. 뇌졸중(cerebrovascular accident, CVA) 환자가 시기 능과 시지각은 상관관계가 있음을 보고하며 기본 시기능 평가부터 시작되어야 된다고 보고하였다.[56]

        총점수는 19.13% 향상됨을 확인하였다. 100명을 기준으로 훈련 전 44등에서 훈련 후 25등으로 19등 올랐다. 총 점수에 관한 전,후 비교는 Fig. 6에 나타내었다.

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Comparison of total TVPS-4 test scores before and after vision therapy.
          
          

          

        

        시기능개선은 학습과 밀접한 연관을 보이며 더 나아가 서는 두 눈으로 안정된 시각화를 통해 의미 있게 해석하는 시지각과도 연관성이 깊다는 것을 알 수 있다. 또한 시기능훈련 중 하나인 안구운동을 통하여 시지각 개선으로 인해 안구운동과 시지각이 깊은 연관이 있음을 확인하였 다. 최근 연구에서 시각식별이 읽기능력과 안구운동성에 서로 영향을 주며 시각정보처리기술은 기초학습능력과 관련이 있음을 확인하였다.[57]

        이처럼 간헐성외사시 아동이 시지각훈련을 진행하지 않고도 시기능훈련만으로 개선이 되어 시기능훈련 후에 부족한 시지각을 평가하여 시지각훈련을 추가적으로 진행한 다면 학습과 시각정보처리에 있어 큰 도움이 될 것으로 판단된다.

      

      
        3. 시기능훈련 전·후 안구운동 변화
        시기능훈련을 통해 안구운동의 변화를 안구운동평가 (DEM)를 통해 세분화해서 확인하였다. DEM에 관한 전, 후 비교는 Fig. 7에 나타내었다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Comparison of DEM test results before and after vision therapy.
          
          

          

        

        읽기-말하기의 자동성을 평가하며 따라보기가 올바른지 확인하는 수직평가는 시기능훈련 후 18.66% 향상됨을 확인하였다. Hirota 등[58]은 간헐성외사시 환자의 양안 안구 운동의 움직임을 확인하고 양안협응이 유지되는지를 조사 하였는데 한눈으로만 보는 단안시가 유의하게 증가하였다. 또한 거리가 50 cm보다 20 cm에서 단안 보기가 더 이루어 지며 읽기 성능이 저하된다고 보고하였다.

        읽기-말하기의 자동성을 포함하여 홱보기가 올바른지 확인하는 수평평가는 시기능훈련 후 29.1% 향상됨을 확인하였다. 간헐성외사시 유형 중 폭주부족형은 홱보기 저조로 인해 같은 줄을 반복해서 읽는 것과 관련이 있다고 보고하였다.[59] 따라보기를 평가하는 수직평가를 포함하여 수평평가 또한 읽기성능에 문제를 일으킨다. 따라보기와 홱보기가 읽기성능에 영향을 미치며 두 안구운동은 필수 적으로 훈련해야 한다.

        DEM비는 22.27%로 향상되었다. DEM비는 조정된 수평평가 값에 조정된 수직시간 값을 나누는 것으로 따라보 기와 홱보기가 정상화 되면 DEM비가 향상됨을 알 수 있다. 올바른 단안 및 양안 안구운동이 향상되면 위의 선행 연구에서 다루듯이 읽기에 향상을 기대할 수 있다. 읽기는 보고 말하는 시각-언어통합이 중요하며, 쓰기는 보고 손으로 쓰는 시각-운동협응이 중요하다. 안구운동은 소뇌 영역에 있는 광범위한 네트워크이며 특히 안구 운동 제어, 즉 홱보기의 정확성과 효율을 유지하게 한다.[60] Connolly 등[61]은 ADHD나 자폐 스펙트럼 장애(autism spectrum disorder, ASD)가 홱보기에 어려움을 느끼는데 소뇌 기능 장애와 관련이 있다고 보고하였다. Lee 등[62]은 시기능훈련을 통해 ADHD증상의 아동들에게 도움이 되는 것으로 보고하 였다. 단순히 눈의 근육을 풀어주는 스트레칭의 운동법이 아니라 뇌와 관련이 깊다는 것을 알 수 있다.

        본 연구에서 간헐성외사시 아동의 1차적으로 근거리에서 개선되는 시점으로 최소 6개월로 생각한다. 그러나 예후가 좋은 폭주부족 환자라도 동기가 부족하면 실패할 수 있고, 예후가 좋지 않더라도 강한 동기가 있으면 시기능훈 련을 진행 할 필요성이 있다. 따라서 강한 동기와 적극적인 참여는 간헐성외사시 아동뿐만 아나라 시기능훈련이 필요한 모든 훈련자들에게 양안시 이상의 개선에 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이다.

        본 연구는 간헐성외사시 아동에 대한 6개월간의 시기능 훈련으로 분석하였기에 훈련의 지속성 및 장기적인 효율 성에 대한 검증을 거치지 못한 한계점을 가지고 있다. 학령기아동은 학습이 시작되는 중요한 시기이므로 간헐성외 사시의 시기능 정상 및 안정화가 필수이며, 시기능의 유지를 위해 추가적인 시기능훈련이 필요할 수도 있을 것으로 본다.

      

    

    

  
    
      결 론
      간헐성 외사시를 가진 시기능 이상 아동을 대상으로 시기능훈련을 진행하여 시기능의 변화를 살펴보고 시지각과 안구운동 변화를 살펴보았다. 시기능훈련을 통해 간헐성 외사시 아동의 시기능이 향상되었으며, 시기능 향상으로 인해 시지각 및 안구운동도 향상됨을 확인하였다. 본 연구를 통해 외사시 각도의 감소로 외관상 이미지 개선에 도움을 줄 수 있었으며, 시기능훈련만으로도 시지각과 안구 운동이 개선됨을 확인할 수 있었다.
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