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수직편 를 동반한 간헐성외사시 소아에 한 시기능 훈련 
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Abstract

Purpose: The purpose is to study the effects of the vision training, as a non-surgically 

treated vision therapy, on the objective and the subjective symptoms of the patients with 

intermittent exotropia combined with vertical deviation. 

Method: For the boys at the age of eight with intermittent exotropia, who report a 

long-distance blurred vision, dazzling, and intermittent diplopia more than ten times a 

day, the vision training had been practiced for seven weeks. The objective and subjective 

symptoms have been examined after six months from the end of the training. 

Results: The objective and the subjective symptoms have been improved after the seven 

weeks training and the improvements lasted after six months from the end of the 

treatment. 

Conclusion: Non-surgical treatment for the patients with intermittent exotropia, including 

intermittent exotropia combined with vertical deviation like this case, should be 

considered as an auxiliary treatment and on the preferential basis.
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1. 서  론 

간헐성외사시는 그 원인이 확실하게 밝

져 있지 않은 질환으로 생후 몇 년 이내에 

외사 나 간헐외사시의 형태로 발생하여 

부분 외사시로 진행하는 것으로 알려져 있

으며1), 한 치료를 하지 않으면 양안시

기능의 이상을 래할 수 있는 양안시 이상

으로 알려져 있다.
2) 

간헐외사시의 자각 증

상은 간헐  복시, 부심, 두통, 안정피로

와 같은 정상  시생활에 많은 장애를 유발

하며, 간헐  사시형태를 나타나므로 인해 

미용  불편함을 발생시킨다. 이러한 간헐

외사시의 치료  개선을 한 처치는 수술

 처치와 비수술  처치로 나 어지는데, 

특히 수술  처치는 외안근의 구조  변화

를 주어 안구 치를 바로잡아 양안 단일시 

 시기능을 정상으로 하는데 목 이 있고, 

수술  방법은 내직근 치술 는 외직근 

후 술등의 방법 등이 있다3). 이러한 간헐

외사시의 수술  처치의 성공률은 비교  

좋은 것으로 알려졌으나 ,수술 후 장기간 

경과 찰할 경우 재발이 많아지는 경향이 

있고, 한 수술로 인한 부작용  합병증

의 우려로 인해 수술  처치에 해 신 하

여야 한다4-5). 이러한 수술  처치에 한 

안  보조  치료법으로 외 가림법이나 

오목 즈나 리즘착용을 통한 시기능에 

한 훈련, 모음 시기능 훈련등과 같은 비수

술 인 방법이 있다
6-7)

. 특히 간헐성외사시

에 한 훈련으로는 수술 ․후에 모음 

훈련과 같은 시기능 훈련을 간단히 시행할 

수 있으며, 자각증상 개선을 통한 편안한 

시생활  외 인 불편함을 개선  해소

할 수 있다고 알려져 있다8). 하지만 많은 

간헐성외사시의 시기능 훈련에 한 연구에

서 증상개선에 효과  처치방법이라고 알려

져 있음에도 불구하고 부분의 단순한 외

편 안을 상으로 한 연구임으로 수직편

가 동반된 간헐성외사시안에 한 시기능 

훈련의 효과에 한 연구는 미흡한 실정이

다. 따라서 본 연구는 수직사 를 동반한 

간헐성외사시안에 한 시기능 훈련 사례로 

시기능훈련의 효과가 수직편 를 동반한 간

헐성외사시에게도 효과  안이 될 수 있

는지를 알기 한 임상  연구가치가 있다고 

단되어 본 사례를 발표하고자 한다. 

2. 연구 상  방법

2.1. 연구 상 

울산 G안경원에 방문한 8세의 등학교 1

학년의 남아로 원거리 흐림 상과 심한 

부심과 하루에 평균 10회 이상 간헐  복시

증상을 호소하여 내원하 다. 그의 부모는 

아이가 가끔씩  없이 본다는 느낌을 받

았지만 간헐성외사시라는 것을 알 지 못했

다가 1주일  시력검사를 받던  문의

로 부터 간헐성외사시를 진단 받고 수술할 

것을 권유받았다고 한다. 건강은 양호한 편

이며, 어떤 약도 복용하지도 않았다. 

2.2. 연구방법 

동공간거리: 58mm

시력(원거리, 미교정 상태) :

   OD: 0.3  OS: 0.3

시력(근거리, 미교정 상태) :  

   OD: 1.0  OS: 1.0

타각식 굴 검사:

   OD: -1.00  OS: -0.75  -0.50  143

자각식 굴 검사 :

   OD: -1.00(1.0)   OS: -0.75(1.0)  

원거리 편 검사 (토링톤) :　

  수평편 검사: 14△ 외편 ,

  수직편 검사: 우안 3△ 상편  

원거리 양성융합여력검사(step):  X/10/2,  

원거리 음성융합여력검사(step):  x/16/14  

우안 하 여력검사: 1/0 
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원거리 감각이상검사(W4D): 4dot or 5dot 

근거리 편 검사(토링톤):　　

   수평편 검사: 20△ 외편 , 

   수직편 검사: 우안 3△ 상편  

근거리 양성융합여력검사(step):  X/18/14,  

근거리 음성융합여력검사(step):  x/35/25 

우안 하 여력검사: 1/0 

근거리 감각이상검사(W4D):  4dot 

폭주근  (폭주자극용 시표): 7cm

조 반응검사(MEM):

   OD: +0.50   OS: +0.50

음성상 조 /양성상 조 :+1.75 / -3.00

조 력(푸쉬업): OD: 14D  OS: 14D

단안 조 용이검사:

   OD: 6 cpm 이상  OS: 6 cpm  이상

양안 조 용이검사: OU: 6 cpm 이상

경사 AC/A (-1.00): 3/1

3. 결  과

일반 으로 개산과다형 간헐성외사시가 많

으나 의 환자는 조  련된 문제가 없는 

없고 원거리에서 보다 근거리에서 외사  

량이 높은 폭주부족형 간헐성외사시로 진단

되었다. 특이 은 폭주부족형의 양안시 이

상자들은 근거리 양안시 련 자각  이상

증상을 보이나, 의 환자는 근거리에서 사

량이 20△으로 근거리에서 편하게 사물을 

주시해야 하는 쉐어드 기 을 만족하는 양

성융합여력의 흐린 이 40△이상을 필요로 

하지만 이를 만족하지 못하고 있다. 하지만 

양성융합력이 x/18/14 정도로 낮은데도 에

도 불구하고9) 근거리의 정상  감각반응

(W4D = 4DOT)을 나타냈고, 근거리 자각  

이상증상을 호소하지 않았다. 이러한 이유

는 환자의 시 습 과 련 있을 것이라 사

료 된다. 즉 사물을 융합을 해야 할 때는 

낮은 융합여력으로 일시  양안 단일시가 

가능하나, 장시간 집 해서 근거리를 주시

할 때는 간헐  억제10)가 발생하거나 는 

환자가 근거리 주시를 주시할 때 불편함을 

느끼는 징후가 발생할 시 에 근거리 주시

를 회비하는 일종의 근거리 회피 상이 발

생되기 때문으로 사료된다. 한 수직편

를 동반하여 원거리 주시에 한 양안단일

시의 어려움과 그로인한 자각증상이 발생되

었을 거라 상되었다. 

3.1. 처치 

굴 이상교정은 양안시 처치에 있어 기본  

해결 이므로 완 교정으로 처방하 고, 수

직편 를 동반한 간헐외사시의 자각증상을 

개선시키기 해 양안시 상태를 고려한 수

직 리즘  수평 리즘을 처방하 다. 그

리고 2개월 동안 8회 방문검사와 컴퓨터 

로그램(미스테리써클)을 이용한 가정치료를 

병행하여 리즘 응 상(prism Adaptation) 

방  외안근 근력강화를 해 시기능 훈련

을 실시하 고, 시기능 훈련 종료 후 6개월 

후 내원 검사를 실시하 다.

3.2. 안경 조제

OD: S-1.00, 1BI 1.5BU (1.0) 

OS: S-0.75, 1BI 1.5BU (1.0) 

3.3. 시기능 훈련 처치 

1주일 동안, 원에서 제공하는 어 그라피 

방식의 미스테리써클 컴퓨터 로그램 1단

계(자극량 : BO 0 ~８△)를 가정에서 훈련

하도록 하 으며, 훈련방법은 양안에 보이

는 각각의 상을 융합한 후 단일시 상태에서 

10  유지하고, 10  유지가 가능하면 보다 

강한 자극량의 이미지를 동일한 방식으로 

훈련하며 진행하도록 하 다. 만약 10  유

지가 어려울 경우 보다 약한 자극량의 이미

지를 훈련하도록 한 후 강한 자극량의 이미

지를 다시 시도하도록 하 다. 훈련시간은 

하루에 1번만 실시하도록 하 으며, 총 훈

련시간은 훈련으로 인한 피로를 최소화하기 

해 20분을 과하지 않도록 하 으며, 훈

련 진행이 어려울 시 다음 날에 훈련하도록 

권하 다. 그리고 매일 아이에게 복시증상
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이 몇 회 나타나는지 자각증상을 기록하게 

하 으며, 부모에겐 아이의 외 상 편 상

태를 찰 기록하도록 하 다.

3.3.1. 1주째 시기능 훈련 후 방문 기록

구안경 교정 시력검사: 

   OD: 1.0  OS: 1.0  

원거리 편 검사(토링톤):　

  수평편 검사: 14△ 외편 ,

수직편 검사: 우안 3△ 상편  

원거리 양성융합여력검사(step): X/12/10,  

우안 하 여력검사: 1/0 

원거리 감각이상검사(W4D): 4dot or 5dot 

근거리 편 검사 (토링톤):　

  　수평편 검사: 27△ 외편 ,

   수직편 검사: 우안 3△ 상편  

근거리 양성융합여력검사(step): X/20/16,  

우안 하 여력검사: 1/0 

근거리 감각이상검사(W4D): 4dot 

3.3.1.1. 훈련 진행 상태 

하루 10분~15분 훈련하 고, 6일  5일 

훈련하 다고 한다. 미스테리써클 컴퓨터 

로그램 1단계(자극량: BO 0~８△）  2.5

△ 까지만 훈련이 진행되었다. 

3.3.1.2. 자각증상 

하루에 10회 이상 복시증상을 나타냈고, 

안정피로 등 훈련 과 두드러지게 차이를 

보이지 않았다. 한 하루에 10회 이상 외

상 편 를 나타냈다고 부모는 보고하

다. 

3.3.1.3. 타각증상

근거리 편 량이 훈련  20△ 외편 에 보

다 많은 27△을 나타내었고, 그 외 타각증

상 변화는 없었다. 이러한 시기능 훈련 후 

편 량 증가 상은 기 시기능 훈련자에 

있어 종종 찰되는 상으로, 간헐성외사

시의 경우 환자의 컨디션에 따라 편 량은 

유동 일 수 있기 때문으로 사료된다. 

3.3.1.4. 처치

미스테리써클 컴퓨터 로그램 1단계( 자

극량: BO 0~８△）훈련을 종료하지 못했으

므로 한주 더 동일 훈련을 실시하 다. 

3.3.2. 2주째 시기능 훈련 후 방문 기록

구안경 교정 시력검사:

  OD: 1.0  OS: 1.0  

원거리 편 검사 (토링톤) :

   수평편 검사: 0<>8△ 외편 , 

   수직편 검사: 우안 2△ 상편  

원거리 양성융합여력검사(step): X/25/20,  

우안 하 여력검사: 2/0 

원거리 감각이상검사(W4D): 4dot or 5dot   

  (자신의 융합의지로 4dot 유지 가능)

근거리 편 검사(토링톤):

   수평편 검 : 10<>20△ 외편 ,

   수직편 검사: 우안 3△ 상편  

근거리 양성융합여력검사(step): X/30/25,  

우안 하 여력검사: 2/0 

근거리 감각이상검사(W4D): 4dot 

3.3.2.1. 훈련 진행 상태 

하루 10분~15분 훈련하 고, 6일  6일 

훈련하 다고 한다. 미스테리써클 컴퓨터 

로그램 1단계(자극량: BO 0~８△） 모두 가

능했다. 2~3일은 힘들게 진행했으나 4일 째

부터 순조롭게 훈련이 진행되었다고 한다. 

3.3.2.2. 자각증상 

이번 주는 하루에 5~6회 복시증상과 외

상 편  증상이 3~4회로 어들었다고 보고

하 다. 하지만 안정피로 등 훈련 과 두

드러지게 차이를 보이지 않았다. 

3.3.2.3. 타각증상

원거리와 근거리 편 량이 훈련 과 비교

해서 많은 감소를 보 고, 토링톤 편 검사

에서 0~8△으로 유동  편 상태를 보 다. 

이러한 원인은 환자의 의지로 융합하려는 

작용으로 인한 것으로 사료된다. 한 원거
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리와 근거리의 양성융합여력이 속히 상승

된 것을 찰되었고, 우안 하 여력도 상승

되었다. 

3.3.2.4. 처치

미스테리써클 컴퓨터 로그램 2단계( 자

극량: BO 8 ~16△）훈련을 1주간 실시시켰

다.

3.3.3. 5주째 시기능 훈련 후 방문 기록

구안경 교정 시력검사:

   OD: 1.0  OS: 1.0  

원거리 편 검사(토링톤): 

   수평편 검사: 0<>3△ 외편 ,

   수직편 검사: 우안 0△ 상편  

원거리 양성융합여력검사(step): 45 over  

우안 하 여력검사: 3/0 

원거리 감각이상검사(W4D): 4dot 

근거리 편 검사(토링톤):

   수평편 검사 : -3<>4△ 외편 , 

   수직편 검사: 우안 0△ 상편  

근거리 양성융합여력검사(step): 45 over   

우안 하 여력검사: 3/0 

근거리 감각이상검사(W4D): 4 dot 

3.3.3.1. 훈련 진행 상태 

하루 10분~15분 훈련하 고, 6일  4일 

훈련하 다고 한다. 미스테리써클 컴퓨터 

로그램 4단계(자극량: BO 24~32△） 모두 

가능했다.  

 

3.3.3.2. 자각증상 

이번 주는 복시증상과 외 상 편  증상이 

보이지 않았다고 보고하 다. 한 안정피

로, 부심과 같은 증상이 없다고 보고 하

다. 

3.3.3.3. 타각증상

수평편 의 원거리 편 량은 속히 향상

되어 거의 정상 기 치 수 의 편 상태를 

보 으며, 근거리 편 상태는 내편  상태

를 나타내기도 하 다. 이 게 편 량이 

어든 이유는 안기능 훈련이 단순한 외안근

의 구조  는 물리  변화와 더불어 안구 

운동에 련한 뇌부분의 변화 는 활성화

에 기인하는 뇌 신경가소성(Neuroplasticity)발

생과 련이 있을 것으로 사료된다11-12). 그

리고 별도의 수직융합훈련 없이도 우안하

여력 향상과 함께 수직편 량이 감소하

다. 이는 외편 에 한 시기능 훈련(폭주융

합훈련)은 리즘과 도수  컴퓨터 로그

램을 이용하여 안구 운동에 한 자극 특히 

동안신경을 자극하게 되고 이들 자극을 받

은 동안신경은 다시 내직근 뿐 아니라 동안

신경의 지배를 받는 상하직근으로도 달하

게 된다. 그러므로 내직근 자극을 한 시

기능 훈련이 수평 편 에 직 인 련이 

있는 내직근은 물론 수직편 에 연 이 있

는 상하직근  하사근에도 향을 미쳤을 

것으로 보인다. 이러한 기능  변화로 인해 

감각이상검사에서 원거리와 근거리 모두 

4dot로 정상을 나타내었다. 

3.3.3.4. 처치

미스테리써클 컴퓨터 로그램 5단계(자극 : 

BO 32 ~ 40△）훈련을 1주간 실시시켰다

3.3.4. 7주 최종 시기능 훈련 후 방문 기록

구안경 교정 시력검사:

   OD:  1.0  OS: 1.0  

원거리 편 검사(토링톤): 

   수평편 검사: 3<>0△ 내편 ,

   편 검사: 우안 0△ 상편  

원거리 양성융합여력검사(step): 45 over  

우안 하 여력검사: 3/0 

원거리 감각이상검사(W4D): 4dot 

근거리 편 검사 (토링톤):

   수평편 검사: 2△ 내편  

   수직편 검사: 우안 0△ 상편  

근거리 양성융합여력검사(step): 45 over

우안 하 여력검사: 3/0 

근거리 감각이상검사(W4D): 4dot 
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3.3.4.1. 훈련 진행 상태 

하루 10분~15분 훈련하 고, 6일  6일 

훈련하 다고 한다. 미스테리써클 컴퓨터 

로그램 5단계(자극량: BO 32~40△）모두 

가능했다.

 

3.3.4.2. 자각증상 

여 히 복시증상과 외 상 편  증상이 보

이지 않았다고 보고하 다. 한 안정피로, 

부심과 같은 증상이 없다고 보고 하 다. 

3.3.4.3. 타각증상

최종 검사에서 원거리와 근거리 편 량이 

내편 로 환되었다. 내편  환 상은 흔

한 경우는 아니지만, 가끔 나타나는 상으로 

시기능 훈련의 반복 인 학습 훈련에 의한 

뇌의 신경변화에 의한 것으로 사료된다13).

3.3.4.4. 처치

훈련을 종료하고, 자각증상과 타각증상을 

알아보기 해 6개월 후 재방문을 요구하

다. 

3.3.5. 시기능 훈련 종료 후 6개월 후 방문 

구안경 교정 시력검사:

   OD: 1.0 OS: 1.0

원거리 편 검사 (토링톤):

   수평편 검사: 2△ 내편 , 

   편 검사: 우안 0△ 상편  

원거리 양성융합여력검사(step): 45 over  

우안 하 여력검사: 3/0 

원거리 감각이상검사(W4D): 4dot 

근거리 편 검사(토링톤): 

   수평편 검사: 1△ 내편

   수직편 검사: 우안 0△ 상편  

근거리 양성융합여력검사(step): 45 over   

우안 하 여력검사: 3/0 

근거리 감각이상검사(W4D): 4 dot 

3.3.5.1. 자각증상 

훈련을 하지 않아도 6개월 동안 복시증상

과 외 상 편  증상이 보이지 않았다고 보

고하 고, 안정피로, 부심과 같은 증상이 

없다고 보고 하 다. 

3.3.5.2. 처치

굴 이상 교정을 제외한 리즘량을 모두 

제거하 다. 

4. 고찰  결론

간헐성외사시안의 수술  처치에 해 

Pratt-Johnson 등은 수술의 성공기 을 수술 

후 1년 뒤 잔여 사시각이 10△ 이내의 내, 

외편 로 하 을 경우 4세 미만에서는 61%, 

4세 이후는 28%의 성공률을 보여 수술 시

기는 4세 이 에 수술한 경우가 그이후보다 

성공률이 높다고 보고하 다
14)

. 한 von 

Noorden15)는 51명의 수술  간헐성외사시 

환아를 상으로 평균 3.5년 찰하 을 때 

사시각이 증가한 경우가 75%, 호 된 경우

가 16%, 변화 없었던 경우가 9%로 부분 

사시가 증가하는 것으로 보고되어 수술  

처치는 조기에 하는 것을 권하 다. 이에 

반해 Edelman등16)은 4세 미만에 수술한 군

에서 4세 이후에 수술한 군보다 수술 후 약

시  입체시기능의 하가 발생하는 경우

가 더 많아서 나 에 수술할 것을 주장하

다. 한, 외사시가 간헐성일 경우에는 성

으로 나타나는 시간이 길지 않고 억제 상

이 나타나지 않거나 안정피로나 사시각도가 

심해지지 않는 경우에는 수술을 연기시키는 

것이 좋다는 주장도 있다
17-18)

. 그러므로 간

헐성외사시는 수술여부  수술시기를 결정

하는 것이 쉽지 않고 수술을 할 경우 오히

려 간헐성 사시를 악화시킬 우려가 있다. 

한 양안시 이상상태로 방치할 경우 환자

들에게 많은 자각  고통과 외  문제로 

인해 인 계에 있어 심리 인 축도 발생

할 수 있다. 이에 반해 비수술  방법인 시

기능 훈련은 수술에 한 안  보조  처

치에 한 유용성에 해 우수한 결과를 보
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여 다고 보고되고 있다. Goldrich
19)

는 간헐

성외사시를 가진 28명에서 20명(71.7%)은 

우수한 수 으로 개선되었고, 3명(10.7%)은 

양호한 수 의 결과를 얻었다. 이처럼 상

의 82.1%에서 시기능 훈련이 간헐성 사시와 

안정피로를 제거시키는데 성공 이었다라고 

보고하 고, 이, 김 등
8)

 “간헐성외사시  

외사시 재발환자에 한 시기능 훈련 후 양

안시 기능  감각이상 변화” 연구에서 시

기능 훈련의 효능을 입증하 다. 시기능 훈

련 처치기간에 있어서도 Daum20)은 18명의 

간헐성외사시를 포함한 개산과다인 사람을 

상으로 역추  연구를 실시하 는데, 처

치 기간은5.2주로 처치 결과의 의미에 의문

을 제기할 수 있을 정도로 보통과 다르게 

짧았다라고 보고하 다. 이러한 비수술  

방법에 한 효과로 인해 미국과 캐나다의 

경우, 소아안과 의사 104명을 상으로 설

문조사하여 그  응답한 65명의 치료방침

을 발표한 바 있는데 63%에 이르는 많은 

의사들이 비수술  치료를 시행하고 있다고 

보고하 다
[7]

. 따라서 국내에서도 간헐성외

사시 환자에 한 보조  처치 방법으로 비

수술  방법에 해 극 으로 고려하여야 

하며, 본 사례와 같은 수직편 를 포함한 

간헐성외사시안에서도 우선 으로 비수술  

처치를 고려해야 할 것이다. 
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