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국문요약 

 

일치사시 환자에서 프리즘 안경 착용시 입체시의 변화 

 

일치사시 환자에서 플라스틱 프리즘과 프레넬 프리즘을 한 눈과 두 눈에 

나누어 착용시 입체시의 변화를 비교해 보고자 하였다. 2007년 1월부터 

2007년 6월 사이에 외래에 내원했던 사시 환자를 대상으로 플라스틱 

프리즘과 프레넬 프리즘을 한 눈과 두 눈에 나누어 착용시켜 Titmus와 

TNO 입체시 검사법을 이용하여 입체시 변화를 비교하였다. 정상인을 

대상으로도 동일한 방법으로 입체시의 변화를 측정하였다. 사시 환자 및 

정상인 모두 프리즘 디옵터가 증가함에 따라 입체시가 감소하였으나, 8 

프리즘 디옵터 미만에서는 입체시 감소가 거의 없었다. 사시 환자에서 

플라스틱 프리즘을 두 눈에 나누어 대었을 때 입체시가 가장 잘 

보존되었으며 통계학적으로 의의가 있었다. 정상인에서도 플라스틱 

프리즘을 대었을 때 프레넬 프리즘 착용시보다 입체시가 잘 보존되었다. 

따라서, 일치사시 환자의 치료 목적으로 프리즘을 사용시에는, 플라스틱 

프리즘을 두 눈에 나누어 대는 것이 입체시의 감소를 최소화 하리라 

생각된다.  

핵심되는 말: 사시, 입체시, 프레넬 프리즘, 플라스틱 프리즘 



 

 

２

일치사시 환자에서 프리즘 안경 착용시 입체시의 변화 

 

<지도교수 이종복> 

연세대학교 대학원 의학과 

최경섭 

 

I. 서론 

안과 영역에서 프리즘 치료는 19세기 말과 20세기 초에 널리 

시도되었다. Guibor는 일치사시 환자에서는 사시 각도의 감소 및 융합력을 

발달시키고, 마비사시 환자에서는 대항근의 연축을 막기 위하여 프리즘을 

사용할 것을 추천하였다. 실제로 프리즘 치료는 사위 및 수평, 수직사시, 

안진, 마비사시, 복시를 동반한 속발사시 영역에 폭넓게 적용되었다. 

그러나 기존의 프리즘은 과다한 무게와 미용적인 불만족감, 고비용으로 그 

사용이 점차 감소되었다. 이후 프리즘 굴절각도는 프리즘 두께와는 

무관하고 프리즘이 만들어진 재질의 굴절계수와 표면의 각도에 의해 

결정된다는 프레넬 광학원리를 이용한 프레넬 프리즘 치료가 안과 영역에 

시도되었다. 프레넬 프리즘은 가볍고 간단하게 안경 뒷면에 부착을 할 수 

있어 교체가 용이하고 미용적인 면에서 우수할 뿐만 아니라 왜곡효과가 

적다는 점에서 주목을 받았다. 그러나 프레넬 프리즘 또한 착용한 프리즘 

디옵터가 증가할 경우 시력의 감소를 가져오는 단점을 가지고 있어 현재는 
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주로 진단적인 목적이나 환자가 일시적으로 프리즘 치료를 원하거나 

프리즘 디옵터를 자주 바꾸어야 하는 경우에만 유용하게 사용되고 있다.1,2  

프레넬 프리즘과 기존의 프리즘과의 비교 연구는 여러 가지로 진행되어 

왔다. Adams 등은 기존의 프리즘과 프레넬 프리즘 간의 광학적 

왜곡효과에 대해 비교하였다.3 Fauhl 등도 기존의 프리즘과 프레넬 

프리즘에 있어서 시력을 측정했을 때 의미 있는 차이가 있다고 

보고하였다.4 Veronneau-Troutman은 프레넬 프리즘과 유리 프리즘 

사이에서 시력을 비교하여 본 결과 원거리와 근거리에서 모두 프레넬 

프리즘 착용시 시력의 감소가 더 많이 나타남을 보였으며,5 국내에서는 이 

등이 CR-39를 재료로 제작된 프리즘을 이용하여 원거리 시력에 대한 

프리즘 효과를 분석하여 이와 유사한 결과를 보고하였다.6 Flom과 

Adams는 프레넬 프리즘과 기존의 프리즘 사이에서 시력과 대비감도의 

차이가 있음을 보고하였고,7 Woo 등은 대비감도에 있어서 프레넬 

프리즘의 색수차 효과에 대해서 연구하였다.8 Cheng과 Woo는 

고대비감도와 저대비감도에서 프레넬 프리즘이 기존의 프리즘보다 

감소폭이 더 크다고 발표하였다.2 

이처럼 시력과 대비감도에 대한 기존의 프리즘과 프레넬 프리즘간의 

비교는 여러 연구자들에 의해 진행되었던 반면 입체시에 대한 연구는 많지 

않았다. Veronneau-Troutman은 정상인을 대상으로 하여 프레넬 프리즘과 

기존의 프리즘 착용시 입체시 및 융합의 변화를 분석한 연구에서 프레넬 
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프리즘에서 입체시 및 융합의 감소가 더 많았다고 보고하였다.5 

본 연구에서는 사시 환자를 대상으로 플라스틱 프리즘과 프레넬 프리즘 

착용시 입체시 변화를 알아보고자 하였으며, 아울러 프리즘을 한 눈과 두 

눈에 각각 나누어 착용했을 때의 입체시 변화를 비교해 보고자 하였다. 

또한 정상인을 대상으로 플라스틱 프리즘과 프레넬 프리즘을 두 눈에 

나누어 대었을 때 입체시 변화를 비교해 보고자 하였다. 
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II. 재료 및 방법 

시력 및 입체시의 측정이 가능한 4-25 프리즘 디옵터를 가진 일치사시 

환자를 대상으로 하였으며, 수술 후 속발사시 및 잔여사시 환자들도 

포함하였다. 일치사시 환자로는 주로 간헐성 외사시 환자를 대상으로 

하였으며 수직사시 및 해리편위가 동반된 경우와 마비사시, 굴절조절 

내사시, 고도근시 및 고도원시 환자는 연구에서 배제하였다. 또한, 약시나 

안진이 있는 경우나 기타 안과적 질환 및 전신적 질환이 동반된 경우도 

배제하였다.  

본 연구에서 사시각 측정을 위해 플라스틱 프리즘(Luneau, Chartres 

Cedex, France)과, 프레넬 프리즘(3M Health Care, St Paul, USA)을 

사용하였다. 모든 사시 환자들에 대해 굴절검사를 시행하여 두 눈에 

20/20의 시력이 나오는 굴절력에 해당하는 시험 렌즈를 안경프레임에 

착용한 상태에서 검사를 진행하였다. 플라스틱 프리즘의 경우 손으로 

안경프레임 앞에 프리즘의 후면이 피검자의 안구전두면과 평행하게 

프리즘을 위치시켰고, 프레넬 프리즘의 경우 시험 렌즈에 부착하였다.  

입체시 측정은 Titmus 입체시 검사 장비(Stereo Optical Co Inc, 

Chicago, USA)와 TNO 입체시 검사 장비(Lam Ris Instrument, 

Groenekan, Netherlands)를 이용하였고, 조명은 200룩스, 거리는 

40cm에서 검사를 진행하였다.  

사시 환자의 경우 각각의 환자에 대하여 우선 플라스틱 프리즘을 
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이용하여 두 눈 착용 입체시를 측정하였고, 이후 디옵터를 합쳐서 한 눈 

착용시 입체시를 측정하였다. 프레넬 프리즘에 대해서도 동일한 방법으로 

측정하였다.  

또한, 교정시력이 20/20인 정상인 20명을 대상으로 먼저 플라스틱 

프리즘에 대하여 Titmus와 TNO 입체시 검사법을 이용하여 

4,8,10,12,15,20,25,30의 프리즘 디옵터를 기저면이 같은 방향을 향하도록 

두 눈에 나누어 부착하여 입체시 변화를 비교하였고, 프레넬 프리즘도 

동일한 방법으로 시행하였다. 경험적 학습효과를 최소화하기 위하여 우선 

높은 프리즘 디옵터를 대어 입체시를 측정하고 점차 프리즘 디옵터를 

낮춰가면서 검사를 진행하였다. 데이터 분석은 Paired Samples Test를 

이용하였다. 
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III. 결과 

대상 52명중 남자가 32명, 여자가 20명이었고, 평균나이는 12.4세(6세-

45세)였다. 사시의 종류는 대상군 모두 간헐성 외사시였고, 이중 3명이 

이전에 한 차례의 사시 교정술을 시행한 과거력이 있는 잔여 외사시였다.  

정상인은 20명 모두 교정시력이 20/20이었으며, 남자가 6명, 여자가 

14명으로 평균나이는 26.2세(24세-30세)였다.  

사시 환자에서 입체시 평균값은 Titmus와 TNO 입체시 검사에서 각각 

67.88 ± 22.69초(40초-140초), 83.65 ± 30.48(60초-120초)였다. 

Titmus와 TNO 입체시 검사 모두 착용한 프리즘의 디옵터가 증가할수록 

입체시의 정도는 감소하였으나, 8 프리즘 디옵터 이하에서는 플라스틱 

프리즘과 프레넬 프리즘 모두에서 입체시의 감소가 거의 없었다.(그림1,2) 

또한, 각각의 사시 환자에서 플라스틱 프리즘과 프레넬 프리즘을 한 눈과 

두 눈에 나누어 착용했을 때 입체시의 변화를 비교하여 분석한 결과, 

플라스틱 프리즘을 두 눈에 나누어 착용했을 때 입체시가 가장 잘 

보존되었으며 통계학적으로 의미가 있었다.(P <0.001)  

 

 

 

 

 



 

 

８

그림 1. Titmus 입체시 검사에서 한 눈과 두 눈에 플라스틱과 프레넬 

프리즘 착용시 입체시 변화 

 
그림 2. TNO 입체시 검사에서 한 눈과 두 눈에 플라스틱과 프레넬 

프리즘 착용시 입체시 변화 
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20명의 정상인을 대상으로 Titmus와 TNO 입체시 검사법을 이용하여 두 

눈에 플라스틱 프리즘과 프레넬 프리즘을 나누어 착용시 입체시의 변화를 

측정하였다. 사시 환자의 경우와 마찬가지로 Titmus와 TNO 입체시 검사법 

모두에서 프리즘 디옵터가 증가할수록 입체시의 감소가 나타났다. 

입체시가 보존되는 분포에서는 Titmus 입체시 검사의 경우 플라스틱 

프리즘을 10 프리즘 디옵터 착용시 70%에서 40초의 입체시가 보존된 반면, 

프레넬 프리즘을 10 프리즘 디옵터 착용시 50%에서 40초의 입체시가 

보존되었고, 10 프리즘 디옵터를 기점으로 입체시가 급격하게 

감소하였다.(표1) TNO 입체시 검사에서 입체시가 보존되는 분포를 보면, 

플라스틱 프리즘은 12 프리즘 디옵터 착용시 70%에서 60초의 입체시가 

보존됨에 반해, 프레넬 프리즘을 12 프리즘 디옵터 착용시 60%에서 60초의 

입체시가 보존되었고, 12 프리즘 디옵터 이상에서 입체시가 급격하게 

감소하였다.(표2) 반면, 8 프리즘 디옵터 이하에서는 입체시 감소가 거의 

없었다. 한편, 정상인에서 플라스틱 프리즘과 프레넬 프리즘 착용시 각 

프리즘 디옵터에 따른 입체시의 변화의 평균값 비교에서는 Titmus 입체시 

검사와 TNO 입체시 검사 모두 플라스틱 프리즘을 착용했을 때 프레넬 

프리즘 착용시보다 입체시가 잘 보존되었다.(그림3,4) 
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표1. Titmus 입체시 검사상 정상인의 각 프리즘 디옵터에 따른 입체시 

분포 

 

그림 3. Titmus 입체시 검사상 각 프리즘 디옵터에 따른 입체시 변화의 
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Plastic Prism (Power prism) 
Stereopsis in 

seconds of Arc 30Δ 25Δ 20Δ 15Δ 12Δ 10Δ 8Δ 4Δ 0 
40 2 2 2 2 4 14 12 12 17 
50 2 2 4 4 2 2 2 2 3 
60 2 2 4 6 8 2 4 4 0 
80 0 4 2 4 2 2 0 2 0 

100 6 2 4 2 2 0 2 0 0 
140 4 4 0 0 2 0 0 0 0 
200 0 0 4 2 0 0 0 0 0 
400 4 4 0 0 0 0 0 0 0 
800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fresnel Membrane Prism (Power prism) 
Stereopsis in  

seconds of Arc 30∆ 25∆ 20∆ 15∆ 12∆ 10∆ 8∆ 4∆ 0 

40 0 0 0 1 2 10 12 14 17 
50 0 0 4 3 4 1 2 2 3 
60 0 4 4 8 6 5 2 2 0 
80 2 4 4 2 4 2 1 0 0 

100 2 2 6 4 1 1 1 2 0 
140 4 4 0 2 1 1 2 0 0 
200 4 2 2 0 2 2 0 0 0 
400 4 2 0 0 0 0 0 0 0 
800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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표2. TNO 입체시 검사상 정상인의 각 프리즘 디옵터에 따른 입체시 분포   

 

그림 4. TNO 입체시 검사상 각 프리즘 디옵터에 따른 입체시 변화의 
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Plastic Prism (Power prism) 
Stereopsis in 

seconds of Arc 30∆ 25∆ 20∆ 15∆ 12∆ 10∆ 8∆ 4∆ 0 

30 0 0 0 0 0 3 2 4 7 
60 3 6 6 7 14 12 14 14 13 
120 9 8 10 10 4 5 4 2 0 
240 6 4 4 3 2 0 0 0 0 
480 2 2 0 0 0 0 0 0 0 

Fresnel Membrane Prism (Power prism) 
Stereopsis in 

seconds of Arc 30∆ 25∆ 20∆ 15∆ 12∆ 10∆ 8∆ 4∆ 0 

30 0 0 0 0 0 0 0 2 7 
60 1 2 4 6 12 14 18 16 13 

120 9 10 10 10 4 6 2 2 0 
240 8 6 5 4 4 0 0 0 0 
480 2 2 1 0 0 0 0 0 0 
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IV. 고찰  

사시 환자에서 사시 교정과 융합력 및 입체시 발달을 위한 치료목적으로 

프리즘이 유용하게 사용되어 왔으나, 최근에는 프리즘의 디옵터가 

증가할수록 시력과 대비감도의 저하나 최소시각의 증가 등의 문제로 인해 

점차 치료목적으로 프리즘 사용이 감소하고 있는 추세이다. 그러나, 사시 

환자에서 양안 단일시 회복은 매우 중요한 문제이며, 양안 단일시 기능 

평가를 위한 입체시 검사는 이에 매우 유용한 검사이다.9  

입체시는 고도의 양안 단일시를 가능하게 하는 기능으로 두 눈을 

사용하여 깊이를 인지하는 능력이라고 정의한다.10 입체시 측정의 한 

검사법으로 Titmus 입체시 검사법이 있으나 한 눈으로도 입체시가 

가능하여 위양성 결과를 초래할 수가 있어, 이를 보완한 TNO, Randot 

등의 입체시 검사법이 Titmus 입체시 검사와 더불어 입체시 검사를 위해 

자주 이용되어 왔다.10,11 

 입체시에 영향을 줄 수 있는 요인들로는 부동상, 부등시, 조절, 망막 

조도, 동공 크기 등이 있으며,12,13 본 연구에서는 입체시에 영향을 줄 수 

있는 변수를 최소화 하기 위하여 양안 동공의 크기가 3-4mm이고, 두 눈 

굴절력의 차이가 2 디옵터 이하인 환자를 대상으로 하였다. 보통 200룩스 

이하에서는 입체시의 감소를 가져올 수 있으나, 200룩스 이상에서는 

밝기가 증가해도 입체시의 변화에 별 영향을 미치지 않아 200룩스 정도 

되는 실내 조명하에서 검사를 시행하였다.14  
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TNO 입체시 검사가 다른 검사에 비하여 입체시 검사법 가운데 가장 

고도의 입체시를 검사할 수 있고 정확하다고 알려져 있으나, 사시 환자의 

입체시 평가에는 오히려 불리할 수 있는데, TNO 입체시 검사에서 정확한 

입체시를 위해서는 깊이에 대한 지각력 뿐만 아니라 형태 분별능까지 

요구되기 때문이다.15 본 연구에서 사시 환자를 대상으로 Titmus와 TNO 

입체시 검사를 시행하여 측정한 입체시 평균값이 각각 67.88 ± 

22.69초(40초-140초), 83.65 ± 30.48(60초-120초)였고, 정상인에서도 

각각의 프리즘 디옵터에 대하여 Titmus 검사가 TNO 검사보다 더 나은 

입체시를 보였다.  

사시 환자를 대상으로 시행한 입체시 검사에서는 Titmus와 TNO 

입체시 검사 모두 플라스틱 프리즘을 사용했을 때 입체시가 가장 잘 

보존되었는데, 이를 통해 정상인 뿐만 아니라 사시환자에서도 플라스틱 

프리즘을 착용했을 때 프레넬 프리즘 착용시보다 입체시가 잘 보존된다고 

생각해 볼 수 있다. 특히 본 연구에서는 한 눈에 프리즘을 착용하는 

것보다 두 눈에 디옵터를 나누어 착용하는 것이 입체시 보존에 더 

효과적이라는 것을 알 수 있었다. 또한, 사시 환자 및 정상인에서 8 프리즘 

디옵터 이하에서는 플라스틱 프리즘과 프레넬 프리즘 모두에서 입체시의 

감소가 거의 없었기에, 8 프리즘 디옵터 이하의 사시 환자에서 적용해 볼 

수 있는 치료라 생각된다. 

Veronneau-Troutman의 연구에 의하면 정상인을 대상으로 플라스틱 
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프리즘과 프레넬 프리즘을 두 눈에 5,8,10,12,15,20,25,30 프리즘 

디옵터씩 착용한 후 Titmus 입체시 검사를 통하여 입체시의 정도를 

비교해 보았다. 그 결과 30 프리즘 디옵터에서는 플라스틱 프리즘과 

프레넬 프리즘간의 입체시에 큰 차이가 없었으나, 30 프리즘 디옵터 

이하에서는 플라스틱 프리즘이 프레넬 프리즘보다 입체시가 더 잘 

보존되었다. 또한, 두 프리즘 모두에서 12 프리즘 디옵터 이상에서 

급격하게 입체시가 감소함을 보였다.5 본 연구에서도 이와 유사하게 

Titmus 입체시 검사에서는 10 프리즘 디옵터, TNO 입체시 검사에서는 

12 프리즘 디옵터를 기점으로 해서 입체시가 급격하게 감소하였고, 모든 

구간에서 플라스틱 프리즘을 착용한 경우가 프레넬 프리즘의 경우 보다 

입체시가 잘 보존되어 Veronneau-Troutman의 연구와 비슷한 결과를 

보였다.  
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V. 결론  

추후 사시 환자의 치료에서 10 프리즘 디옵터 이상의 프리즘을 처방할 

때에는 시력의 감소뿐만 아니라 입체시의 감소를 고려하여 플라스틱 

프리즘을 사용할 것을 추천하며, 8 프리즘 디옵터 이하의 프리즘 안경 

처방시에는 입체시 감소를 크게 고려하지 않아도 되리라 생각된다. 또한, 

가능하면 두 눈에 프리즘 디옵터를 나누어서 처방하는 것이 시력의 질이나 

입체시의 발달에 도움을 줄 것이라 생각된다. 그러나 여기에 환자의 

미용적인 면을 고려해야 할 것으로 생각된다.  

본 연구의 단점으로는 근거리 40cm에서의 입체시에 대한 평가만이 

이루어졌으며, 표본의 숫자가 작았다. 또한, 근거리와 원거리 입체시를 

비교했을 때 원거리 입체시의 변화가 간헐성 외사시에서 입체시의 능력을 

평가하는 초기 증후로서 유용하므로16,17 Frisby Davis Distance 

Stereotest와 Mentor Binocular Visual Acuity Tester System(BVAT)와 

같은 입체시 검사법을 통한 원거리 입체시에 대한 연구가 더 이루어져야 

할 것으로 사료된다. 
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Abstract 

 

The prismatic effect on stereopsis in comitant strabismus 

 

Kyoung Sub Choi 

 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed by Professor Jong Bok Lee) 

 

The purpose of the study was to evaluate the prismatic effect on 

stereopsis of comitant strabismic patients. Between January 2007 and 

June 2007, we evaluated the stereopsis using the Titmus and the TNO 

test in the patients who visited our clinic for comitant strabismus. The 

patients were asked to wear the plastic prism or fresnel prism on 

unilateral and bilateral eyes during the examination. The same test was 

also performed in normal control group. As the prism diopters 

increased, stereopsis decreased in both comitant strabismic patients 

and normal control group. The decrease in stereopsis was not observed 
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with prisms of less than 8 diopters in both groups. When the patients 

wore plastic prisms shared on bilateral eyes, the stereopsis was most 

preserved and the difference was statistically significant. The same 

results were obtained in normal control group. The current study 

suggests that the use of plastic prism shared on bilateral eyes would be 

optimal method to minimize the decrease in stereopsis during the 

prismatic therapy for comitant strabismus. 
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