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Von Graefe법의 프리즘 세팅에 따른 사위검사의 비교
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목적: 사위 측정에서 von Graefe법의 프리즘 세팅에 따른 차이를 비교하고자 하였다. 방법: 건강한 38명(평균

22.35±2.72세)을 대상으로 문진, 가림검사 및 굴절검사를 실시하였다. Von Graefe법의 4가지 프리즘 세팅 즉, 우안

과 좌안에 각각 base-in(BI)과 base-up(BU), BI과 base-down(BD), BU과 BI, BD과 BI으로 하여 무작위 순서로 사위

를 측정하였다. 결과: 수평과 수직사위 측정에서 4가지 프리즘 세팅별 차이는 근거리에서 유의한 차이를 보였으나

원거리에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 근거리 수평사위의 신뢰도는 좋았으나(ICC: 0.95) 근거리 수직사위의 신

뢰도는 낮았다(ICC: 0.83). 각 프리즘 세팅 간의 대응비교, 95% 일치도 범위와 평균차이의 비교에서 근거리 사위검

사의 경우 BU이 다른 프리즘 세팅보다 더 유용하였다. 결론: 이러한 결과들은 von Graefe에 의한 사위검사는 특히

근거리 사위검사에서 BU 또는 BU을 포함하는 다른 세팅 방법을 병행하는 것이 유용한 방법임을 제시한다.

주제어: 사위, 폰 그래페, 프리즘 세팅, 신뢰도
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서 론

사위검사는 양안시(binocular vision) 평가에서 기본적인

검사 항목으로 조절과 이향이상의 진단과 관리에 중요하

다. 사위는 융합자극이 없을 때 두 눈이 주시점에서 편위

된 상태를 말하며, 융합제거 상태에서 사위(dissociated

phoria)의 방향과 크기를 자각적으로 측정하는 방법으로

Maddox rod법, Thorington법, 수정된 Thorington법, von

Graefe법, Howell사위카드법 등 다양하다.[1-4] 이러한 측정법

의 신뢰도와 유용성 평가는 다양한 측면에서 다루어 왔다.

사위 측정법에서 측정자 간의 반복성(repeatability)은 수

정된 Thorington법이 높은 것으로 평가되었고,[5] Howell사위

카드법 또한 반복성이 좋은 것으로 나타났다.[6] 이에 비해

von Graefe법은 반복성이 낮은 것으로 평가되었으며[4,5] 이와

같은 결과는 Lee 등[1]의 여러 가지 사위 측정법의 비교 분

석에서도 동일한 경향을 보였다. 한편, 사위도 측정은 피

검사자의 자세가 고정되거나 자유로운 상태(free space)를 유

지하는 조건 즉, 포롭터 또는 시험테를 기반으로 측정이 가

능하다. 이를 기반으로 한 사위 측정법의 비교에서 시험테를

이용할 경우 Maddox rod법 또는 Thorington법이 von Graefe

법보다 더 신뢰성이 있는 것으로 평가되었다.[6] 또한 Goss

등[7]도 von Graefe법은 타 방법에 비해 변동성이 크고 신

뢰성이 낮은 것으로 평가되었다. 이와 같이 선행 연구에서

von Graefe법의 낮은 신뢰도 때문에 이 방법을 대처할 다

양한 방법[8,9]들을 제시하고 있다.

그러나 von Graefe법은 여전히 널리 사용되고 친숙하며,

포롭터 상에서 추가 장비가 필요 없이 쉽게 사위를 검사

할 수 있는 방법이다.[10] Von Graefe법은 포롭터를 이용하

여 실시하는 굴절검사 이후 즉시 적용 가능한 방법이며,

이향운동, 상대조절력과 같은 양안시 평가에서 포롭터 기

반으로 진행되는 여러 검사 과정의 연계성으로 인하여 임

상에서 선호도가 높은 방법이다.[11] 또한, Maples 등[12]은

사위도 기준으로 폭주과다와 폭주부족과 같은 양안시이상

의 진단에 Howell사위카드법보다 von Graefe법을 사용하

도록 제안할 만큼 유용한 방법이다.

Von Graefe법은 분리 프리즘(dissociating prism)으로 두

눈의 망막상이 융합되지 않도록 분리시켜 놓고 측정 프리

즘(measuring prism)으로 두 상이 일렬로 배열시키는 데

필요한 프리즘 양으로 측정한다. 이 방법은 측정자에 따라

프리즘 세팅을 다양하게 할 수 있으나 좌우안의 신경자극

이 양안에 대칭적으로 작용하는 헤링의 법칙(Hering’s law

of equal innervation)[13]의 기준으로 볼 때 프리즘 세팅 차

이에 따른 사위도 변화를 고려할 필요는 없을 것이다. 그

러나 이향운동이 양 눈에 비대칭적으로 일어난다는
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Enright 연구[14]를 고려할 때 von Graefe법의 사위검사에서

프리즘 세팅에 따른 변화를 평가할 필요가 있는 것으로

판단되나 아직까지 이에 대한 연구는 확인되지 않았다. 또

한, 이 방법은 임상실무에서 안위 평가에 활용도가 높고

프리즘 세팅이 다양하게 주어지고 있어 세팅에 따른 평가

가 필요하다고 판단하였다. 따라서 본 연구는 우안과 좌안에

각각 base-in(BI)과 base-up(BU),[5] BI과 base-down(BD),[15]

BU과 BI,[16] BD과 BI[17]으로 프리즘 세팅하여 이에 따른

사위검사를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 취지와 참여에 동의하는 20대 대학생을 대상

으로 원거리 교정시력 0.8 이상, 사시나 약시, 안질환과 눈

수술경험이 없으며, 원거리나 근거리의 가림검사에서 사

위로 판단되는 38명(평균 22.35±2.72세, 남자 24, 여자 14

명)을 대상으로 하였다. 대상자의 굴절이상 분포는 정시

10안(13.2%), 근시 12안(15.8%) 근시성난시 54안(71.0%)

이었으며, 교정굴절력 분포는 평균등가구면굴절력으로

−3.18±2.24 D였다.

2. 방법

문진을 포함한 예비검사에서 사시, 안질환, 눈 수술경험

유무를 확인하고 수동포롭터(VT-SE, Topcon, Japan)를 이

용하여 굴절보정을 한 다음 von Graefe법으로 원거리는

어두운 조명, 근거리는 밝은 근용 조명에서 사위검사를 실

시하였다. 원거리 교정상태에서 리슬리(Risley)프리즘을

수평으로 12 ∆, 수직으로 6 ∆크기로 우안과 좌안에 각각

BI과 BU(이하 IU로 표기), BI과 BD(이하 ID로 표기), BU

과 BI(이하 UI로 표기), BD과 BI(이하 DI로 표기)와 같이

4가지 중 1가지를 무작위로 선택하여 세팅하였다. 피검자

에게 0.7 시표를 보게 하여 시표가 분리되어 보이는지 확

인하였고, 수평사위 검사는 BI이 측정 프리즘이 되고, 수

직사위검사는 BU이나 BD이 측정 프리즘이 되도록 하였

으며, 상대 쪽이 분리 프리즘 역할이 되도록 하여 검사를

진행하였다. 먼저 분리 프리즘 쪽에 있는 눈으로 시표를

주시하도록 하고 측정 프리즘을 2 ∆/sec 속도로 변화시켜

수평사위에서는 세로 방향, 수직사위에서는 가로 방향으

로 시표가 일렬로 일치되는 시점의 프리즘 양과 방향을

기록하였다. 또한, 일치되는 지점에서 계속해서 측정 프리

즘을 증가시켜 좌우안의 시표가 어긋나게 하고 다시 측정

프리즘을 반대 방향으로 돌려 시표가 일렬로 일치되는 지

점에서 프리즘의 양과 방향을 기록하여 일치되는 두 지점

의 평균값을 1회로 하여 총 3회 실시하였다. 동일한 피검

자를 대상으로 4가지의 세팅 방법을 무작위로 선택하여

모두 측정하였으며, 각 세팅 방법으로 전환하는 과정에서

피검자가 1분 정도 눈을 감고 휴식을 갖도록 하였다. 검사

는 원거리(5 m) 사위검사 후 근거리(40 cm) 사위검사, 수

평사위검사 후 수직사위검사 순으로 실시하였다. 

3. 자료 처리 및 분석

자료 처리와 데이터 해석을 위해 수평사위에서 외사위

는 음의 부호, 내사위는 양의 부호, 수직사위에서 우안 기

준에서 기저상방 프리즘(하사위)은 음의 부호, 기저하방

프리즘(상사위)은 양의 부호를 부여하였다. 자료 분석을

위해 MedCalcTM(version 10.3.1.0, MedCalc Software bvba,

Belgium)을 이용하여 기술통계, 반복측정 분산분석(repeated

measures ANOVA), 대응분석(paired t-test) 및 Bland-Altman분

석을 실시하였다. 모든 분석에서 신뢰구간은 95%하였고

유의확률(p)<0.05일 때 통계적으로 유의한 차이를 보이는

것으로 판단하였다.

결과 및 고찰

1. 프리즘 세팅 방법에 따른 사위도 분석

Von Graefe법에서 우안과 좌안의 4가지 세팅 방법(IU,

ID, UI, DI)에 따른 원거리 수평사위와 수직사위(distance

lateral phoria, DLP; distance vertical phoria, DVP), 근거리

수평사위와 수직사위(near lateral phoria, NLP; near vertical

phoria, NVP)를 측정한 값들의 평균, 표준편차, 측정된 범

위 및 분석통계 자료는 Table 1과 같다.

원거리 수평사위와 수직사위검사에서 4가지 세팅별 차

이는 반복측정 분산분석에서 유의하지 않았고(각각

p=0.216, 0.122), 측정법 간의 일관성(consistency)을 나타

내는 급내상관계수(intraclass correction coefficient, ICC)는

수평사위검사에서 0.94으로 수직사위검사 0.82보다 높은

신뢰도(reliability)를 보였다. 평균치로 본 수평사위는 우안

에 BI과 좌안 BD으로 세팅한 ID에서 가장 낮은 2.03 ∆로

측정되었고, 평균차이는 0.34 ∆ 이내로 작았다. 또한, 수직

사위검사는 ID로 세팅한 방법에서 가장 낮은 0.36 ∆로 측

정되었고 평균차이는 0.19 ∆ 이내로 작았다. 4가지 세팅별

근거리 수평사위와 수직사위검사의 ICC는 각각 0.95와

0.83으로 높은 신뢰도를 보였으나 수평사위와 수직사위에

대한 반복측정 분산분석에서 유의한 차이를 보였다(각각

p=0.005, p=0.003). 이러한 유의한 차이는 Bonferroni 사후

분석에서 수평사위검사의 경우 ID와 UI, 수직사위검사의

경우 IU와 ID, ID와 DI에서 유의하였다(각각 p=0.014,

0.032, 0.010).

먼저 von Graefe법으로 측정된 대상자의 평균적 안위와
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측정법의 일반적 특성 평가에서 원거리 수평사위는 2.03

~2.37 ∆ 외사위, 원거리 수직사위는 0.36~0.55 ∆ 우안 상

사위로 측정되었고, 근거리 수평사위는 7.55~8.41 ∆ 외사

위, 근거리 수직사위는 0.19~0.69 ∆ 우안 상사위로 측정되

었다. 이 결과를 Morgan기준[18]으로 평가하면 수평사위는

원거리에서 정상 기대치 0~2 ∆의 외사위와 유사하였고,

근거리에서 정상 기대치 0~6 ∆의 외사위보다 큰 외사위로

대상자 대부분은 폭주부족의 특성을 갖는 것으로 파악되

었다. 이러한 결과는 외편위(exodeviation)의 양안시이상에

서 61.4%가 폭주부족으로 평가한 Daum의 연구[19]와 같은

특성을 보였다. 원거리와 근거리 수직사위는 정상 기대치

0.25 ∆과 유사한 값부터 0.19 ∆까지의 사위를 보였다. 사

위검사에서 표준편차는 원거리 수평사위검사에서 2.79~

3.16 ∆으로 Maples 등[12]이 제시한 표준편차 2.65 ∆와 유

사하였고, 근거리 수평사위검사에서 4.72~5.16 ∆으로

Rainey 등[20]이 제시한 표준편차 4.3~5.0 ∆과 유사하였다.

원거리 수직사위의 표준편차는 0.84~0.97 ∆, 근거리 수직

사위의 표준편차는 1.36~1.44 ∆으로 나타났다. 표준편차

를 기준으로 보면 수평사위와 수직사위 모두 원거리보다

근거리에서 큰 편차를 보여 근거리 사위검사가 신뢰도가

낮은 것으로 해석된다. 근거리 수평사위검사에서 측정 방

법 간의 일관성 척도로써 ICC가 0.91~0.97로 평가되었으

며 이는 Rouse 등[21]이 폭주부족 대상으로 평가한 von

Graefe법의 측정 신뢰도에서 ICC가 0.95~0.99와 유사한

것으로 볼 때 본 연구의 측정 방법은 객관성이 확보된 것

으로 판단된다.

원거리 수평사위와 수직사위검사에서 von Graefe법의 4

가지 세팅별 차이는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 평균

차이가 각각 0.34 ∆과 0.19 ∆로 임상적으로도 유의한 차

이라 볼 수 없다. 각 세팅 방법의 95% 일치도 범위를 1.96

과 표준편차의 곱으로 정량화[6]하여 비교한 결과 원거리

수평사위검사는 DI(우안 BD과 좌안 BI)세팅이 5.47 ∆, 원

거리 수직사위검사는 ID(우안 BI과 좌안BD)세팅이 1.66∆

로 변동성이 작은 안정된 방법으로 평가된다.

2. 프리즘 세팅 방법별 근거리 사위도 비교

특히, 근거리에서 von Graefe법의 프리즘 세팅에 따른

비교를 대응분석(paired t-test)과 95% 일치도 범위로 나타

낸 결과는 Table 2와 같다.

근거리 수평사위와 수직사위검사 모두 대응비교에서 IU

과 ID, ID과 UI, ID과 DI 사이에 유의한 차이를 보였다.

그러나 IU과 UI, IU과 DI, UI과 DI 간에는 유의한 차이를

보이지 않았으며, 이 세팅 그룹은 수평사위검사에서

0.09~0.33 ∆, 수직사위검사에서 0.02~0.20 ∆의 평균차이

(mean difference)를 보였다. 또한, 각 대응비교에서 ICC는

수평사위검사에서 0.94~0.97이고 수직사위에서 이보다 낮

은 0.77~0.89로 평가되었으나 모두 높은 신뢰도를 보였다.

95% 일치도 범위는 수평사위검사는 ±2.19~±3.22 ∆, 수

Table 1. Data of phoria (∆) measured using the von Graefe with four prism settings

Mean SD Range
Repeated measures 

ANOVA

ICC

(95% CI)

Distance

DLPIU −2.30 ±3.08 −7.50 ~ 4.50 

df=3

F=1.51

p=0.216

0.94

(0.91-0.97)

DLPID −2.03 ±3.12 −8.50 ~ 6.00 

DLPUI −2.37 ±3.16 −8.50 ~ 4.50 

DLPDI −2.29 ±2.79 −7.33 ~ 3.50 

DVPIU 0.54 ±0.95 −1.83 ~ 3.00 

df=3

F=1.98

p=0.122

0.82

(0.73-0.89)

DVPID 0.36 ±0.84 −2.00 ~ 2.00 

DVPUI 0.46 ±0.97 −1.66 ~ 2.66 

DVPDI 0.55 ±0.94 −1.33 ~ 2.50 

Near

NLPIU −8.16 ±5.16 −18.00 ~ 2.50 

df=3

F=4.48

p=0.005

0.95

(0.93-0.97)

NLPID −7.55 ±4.92 −16.00 ~ 1.33 

NLPUI −8.41 ±4.72 −18.00 ~ −0.50 

NLPDI −8.08 ±4.83 −18.00 ~ 0.33 

NVPIU 0.50 ±1.39 −3.33 ~ 3.50 

df=3

F=4.81

p=0.003

0.83

(0.75-0.90)

NVPID 0.19 ±1.43 −4.66 ~ 3.33 

NVPUI 0.49 ±1.44 −3.33 ~ 3.00 

NVPDI 0.69 ±1.36 −2.16 ~ 3.25 
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직사위검사는 ±1.28~±1.86 ∆로 나타났고, 수평사위는

UI과 DI 간에, 수직사위는 IU과 ID 간에 각각 ICC가 0.97

과 0.89로 높은 신뢰도를 보였다.

위의 결과에서 유의한 차이를 보인 두 세팅 간에는 가

장 작은 값으로 측정되는 ID세팅과 관련이 있는 것으로

판단된다. 신경자극이 양안에 대칭적으로 작용하는 헤링

의 법칙[13]을 적용하면 ID세팅은 DI세팅과 대칭관계에 있

으므로 두 세팅 간의 차이가 없어야 하고 또한 4가지 세

팅별 사위검사도 유의한 차이가 없어야 한다. 하지만 검사

결과 세팅에 따른 차이가 있는 것으로 볼 때 신경자극에

서 비대칭성[14]의 존재 가능성이 있는 것으로 여겨진다.

이는 van Rijn 등[22]이 정상 양안시에서 수직해리사위와

관련한 수직사위의 비대칭성, 양안의 조절력 차이로 인한

수평사위의 비대칭성을 제기한 것으로부터 신경자극의 비

대칭성으로 인한 프리즘 세팅별 차이를 고려할 수 있으나

이와의 관련성에 대해 추가적인 연구가 필요하다.

근거리 수평사위나 수직사위 검사 시 측정 프리즘과 분

리 프리즘의 각 세팅간의 비교를 위해 평균에 대한 차이

를 Bland-Altman분석하여 Fig. 1과 2로 나타내었다. 프리

즘 세팅에 따른 각각 두 방법의 비교에서 변동성과 오차

와 관련된 일치도 범위를 기준으로 볼 때 수평사위검사는

UI과 DI 간에 +1.9 ~ −2.5 ∆(Fig. 1-F), 수직사위검사는 IU

와 ID 간에 +1.6 ~ −1.0 ∆(Fig. 2-A)로 두 방법 간의 차이

가 적었으나 수평사위검사의 IU와 DI, 수직사위검사의 UI

와 DI 간의 일치도 범위가 커서 두 방법 간의 신뢰도는 낮

은 것으로 평가되었다(각각 Fig. 1-A, Fig. 2-F).

각 세팅별 사위검사의 차이는 Table 1에서와 같이 반복

측정 분산분석결과 원거리보다 근거리에서 뚜렷하게 나타

났다. 각 세팅 방법에 따른 근거리 사위검사의 신뢰도는

두 방법 간의 Bland-Altman분석으로 평가하였다(Fig. 1,

Fig. 2). 두 방법의 비교에서 평균차이가 가장 큰 것과 작

은 것, 95% 일치도 범위가 가장 넓은 것과 좁은 것을 각

각 선택하고 평균차이가 가장 작고 일치도 범위가 좁은

것을 기준하여 각 세팅 방법별로 신뢰도를 비교한 결과

근거리 수평사위검사에서는 UI세팅이, 수직사위검사에서

는 IU세팅이 신뢰도가 높은 것으로 평가되었다.

사위검사에서 여러 방법별 일치성 차이는 측정 방법의

변동성, 개인차, 피검자의 반응도, 조절통제에 따라 다르

Table 2. Comparison of near phoria (∆) among four prism settings of the von Graefe

MD SD
ICC

(95% CI)
95% LOA

p

(paired t-test)

Lateral phoria

IU vs ID −0.62 ±1.44
0.96

(0.92~0.98)
±2.83 0.012

IU vs UI 0.24 ±1.63
0.95

(0.90~0.97)
±3.19 0.360

IU vs DI −0.09 ±1.64
0.95

(0.90~0.97)
±3.22 0.752

ID vs UI 0.86 ±1.62
0.94

(0.89~0.97)
±3.18 0.002

ID vs DI 0.53 ±1.46
0.96

(0.92~0.98)
±2.85 0.030

UI vs DI −0.33 ±1.12
0.97

(0.95~0.99)
±2.19 0.077

Vertical phoria

IU vs ID 0.31 ±0.65
0.89

(0.80~0.94)
±1.28 0.005

IU vs UI 0.02 ±0.76
0.86

(0.74~0.92)
±1.49 0.889

IU vs DI −0.18 ±0.80
0.83

(0.70~0.91)
±1.56 0.168

ID vs UI −0.30 ±0.79
0.85

(0.73~0.92)
±1.55 0.027

ID vs DI −0.49 ±0.90
0.79

(0.63~0.89)
±1.77 0.002

UI vs DI −0.20 ±0.95
0.77

(0.60~0.87)
±1.86 0.203
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며,[23] 특히 von Graefe법은 부적절한 조절제어에 따른 변

동성이 크다. 본 연구에서 von Graefe법의 경우 근거리 사

위검사가 원거리보다 유의한 차이가 확인되었고, 이는 조

절의 불안정성을 비롯하여 프리즘흡수(prism adaptation),

근접성조절 유발효과, 주변융합자극의 감소[24]로 인한 변

동성과 관련이 있는 것으로 본다. 

따라서 근거리 사위검사에서 von Graefe의 측정의 변동

성을 줄이기 위한 방법은 피검자의 손이 근용 시표에 닿게

하여 시표의 위치를 쉽게 파악하도록 하고,[25] 가림과 벗김

동작을 반복하는 플래시 노출(flashed presentation)[5,25]을 행

하거나 시험테를 이용한 자유로운 자세에서 주변융합자극

을 유도하여 근접성조절을 줄이는 것이다.[6] Von Graefe법

의 신뢰도를 높이기 위해 이러한 방법을 최대한 활용하고,

비대칭성, 변동성을 고려하여 한 가지 세팅 방법보다 BU

세팅을 포함하는 또 다른 세팅 방법을 병행하여 사위를

평가하는 것이 좋을 것이다.

결 론

Von Graefe법의 4가지 프리즘 세팅별 사위검사에서 원

Fig. 1. Plot of the mean differences against the means for each comparison of near lateral phoria (NLP) among four prism

settings. The dash lines represent the upper and lower 95% limits of agreement (mean difference ±1.96×SD). Each solid
line represents the mean of the differences.
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거리 수평과 수직사위검사는 각 세팅별 차이가 나타나지

않았고 근거리 사위검사에서 유의한 차이를 보였다. 근거

리 사위검사는 일관성과 관련된 상관계수 측면에서 수평

사위검사가 수직사위검사보다 더 높은 신뢰도를 보였다.

평균차이와 일치도 범위 측면에서 근거리 수평사위검사는

UI(우안에 BU과 좌안에 BI)세팅이, 수직사위검사는 IU(우

안에 BI과 좌안에 BU)세팅이 신뢰도가 높은 것으로 평가

되었다. 이러한 결과들은 von Graefe법이 타 방법에 비해

변동성이 크므로 이를 줄이기 위해 조절제어, 프리즘흡수

억제, 주변융합자극 등 다양한 방법 이외에 양안 중의 어

느 한 눈에 BU세팅이, 특히 근거리 사위검사에서 BU 또

는 BU을 포함하는 다른 세팅 방법의 병행이 유용한 것으

로 본다.
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Purpose: The aim of this study was to compare the differences among prism settings of the von Graefe technique

for phoria measurement. Methods: Thirty eight healthy subjects (mean age 22.35±2.72 years) were tested with

eye examination by interview, cover test, and refraction. Phorias were measured in a random order using four

prism settings for the von Graefe method: base-in (BI) and base-up (BU), BI and base-down (BD), BU and BI,

and BD and BI over the right and left eye, respectively. Results: Among the four prism settings in measurements

of lateral and vertical phoria, there were not significant differences at distance, whereas there were significant at

near. The reliability of near lateral phoria (ICC: 0.95) was good, but that of near vertical phoria was less reliable

(ICC: 0.83). In comparisons of the paired t-test, the 95% limits of agreement, and mean difference between prism

settings, BU had more useful than other prism settings at near phoria. Conclusions: Results from this study

suggest that the von Graefe test with BU or BU including other setting prisms have useful methods, especially for

near phoria measurements.
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