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목적: 본 연구는 근거리 경사 AC/A 비가 원거리 외사위 교정에 적용될 수 있는지를 알아 보기 위하여 원거리 및 근

거리 경사 AC/A 비의 차이를 비교하고 또한 계산 AC/A 비와 경사 AC/A 비의 관계에 대하여 연구 하였다. 방법: 타각

적 및 자각적 굴절검사에 의한 완전교정 후 원거리 경사 AC/A 비 검사는 −1.00 D를 가입한 후 Howell 시표(3 m용)를 사

용하였으며, 근거리 경사 AC/A 비 검사는 +1.00 D, −1.00 D, +2.00 D와 −2.00 D를 각각 가입한 후 Howell-Kim(40 cm

용) 시표를 사용하여 사위검사와 계산 AC/A 비를 측정하였다. 결과: 원거리 사위는 평균 외사위 1.17±1.17 ∆, 근거리

평균 외사위 3.71±2.80 ∆으로 나타나(t-test. p < 0.001), 원근거리 사위의 상관관계(r = 0.59, p < 0.001)는 비교적 높게 나

타났다. 경사 AC/A 비는 측정거리와 조절자극에 따라 다양하였고(r = 0.11~0.53. p < 0.001) 측정거리가 가까울수록 조

절자극이 클수록 높았다. 또한 플러스 굴절력보다 마이너스 굴절력에 의한 조절자극이 높게 나타났다(t-test. p<0.001).

또한 계산 AC/A 비가 클수록 경사 AC/A 비는 오히려 낮아지는 음의 상관관계를 보였다. 원거리와 근거리에서 −1.00

D 부가한 경사 AC/A 비는 원거리가 1.30 ∆/D 근거리가 1.68 ∆/D로 근거리 AC/A 비가 유의적인 수준에서 약간 크게

나타났다(t-test. t=1.67, p<0.001). 결론: 본 연구를 통하여 계산 AC/A 비와 경사 AC/A 비의 음의 상관관계를 알 수 있

었고, 근거리 경사 AC/A 비가 원거리 경사 AC/A 비보다 작지만 유의적 수준의 차이를 보여 원거리 외사위의 교정은

원거리 경사 AC/A비를 반드시 측정할 필요성이 있음을 알 수 있었다. 

주제어: 조절자극, 사위검사, 경사 AC/A, 계산 AC/A, 원거리 AC/A, 근거리 AC/A
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서 론

조절과 폭주의 상호 연동은 선명하면서 안정된 단일 양

안시을 만들어 낸다. 조절의 변화는 주로 조절성 폭주로

알려진 폭주의 변화를 동반한다. 이는 조절이 발생할 때

폭주가 수반되고 또한 조절이 감소할 때 개산의 자극을

받게 된다. 이와 같이 조절이 발생할 때 폭주의 정도를

AC/A 비(accommodative convergence/accommodation ratio)라

한다. AC/A 비는 Fly, Haines[1,2] 등에 의해 알려졌는데, 이

는 1.00 D 조절에 수반되는 폭주량으로 정의한다[3]. AC/A

비는 일정한 양 만큼 조절(accommodation)시 어느 정도 두

눈이 모이는가(조절성 눈 모음, accommodative convergence)

를 나타내는 것으로 이것이 비정상적일 때는 사시 발생

원인이 될 수 있고, 사시의 분류, 진단 및 치료에도 중요

한 역할을 하고 있다[4-6]. Martens와 Ogle에 의하면 AC/A

비는 정상인에서 90% 정도는 1.00 D의 조절을 할 때 같

은 양의 이향운동을 증가 시킨다고 하였고[7]
 AC/A 비는

개인마다 특이하며 유전하는 것으로 알려져 있다[8]. 나이

와 AC/A 비에 있어서 노안 이전까지는 AC/A 비가 나이

변화에 관계없이 거의 일정하지만 45세 이후는 약간 감소

하는 것으로 알려져 있다[9]. Alpern 등은 노안 이전의 사

람들을 대상으로 +1.00 D ~ +5.00 D 사이의 조절에서는

같은 양의 이향운동을 나타내지만 이 보다 더 낮거나 높

은 디옵터에서는 같은 양 만큼의 이향운동은 증가하지 않

는다고 하였다[10].

AC/A 비는 단순히 단위 조절자극에 대해 폭주량의 정

도를 나타내는 자극 AC/A 비(stimulated AC/A ratio)와 조

절자극에 대한 조절반응의 결과로서 폭주가 발생하는 정

도인 반응 AC/A 비(response AC/A ratio)로 나눌 수 있다[11].

AC/A 비의 측정 과정으로 보아 반응 AC/A 비의 값이 더

타당하지만, 임상적 측정의 어려움 때문에 임상에서는 대

부분 자극 AC/A 비가 주로 측정되고 있다[12,13]. 자극 AC/

A 비는 임상에서 경사 AC/A 비(gradient method)와 계산

AC/A 비(calculated method)로 측정이 가능하다. 경사 AC/

A 비는 완전교정 된 상태에서 구면도수를 변화시켰을 때

의 사위 변화량인 반면, 계산 AC/A 비는 주시 거리의 변
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화에 의한 조절자극의 변화에 따른 사위량 변화량이다. 이

들 두 가지 방법의 차이는 근접성 폭주의 영향 차이 때문

이다[14]. 계산 AC/A 비는 원거리 사위도와 근거리 사위도

에 의하여 결정되기 때문에 근접성 폭주가 관여된 AC/A

비이고 경사 AC/A 비(Gradient method)는 근접성 폭주가

배제된 AC/A 비이다. 양안 시기능은 원거리와 근거리에

서 사위도와 함께 AC/A 비를 검출하고 이어서 융합 버전

스를 직접 평가하거나 조절기능 관련 검사 항목을 통해서

간접적으로 평가한다[15]. 또한 눈의 잠재적인 편위를 측정

하기 위해서는 두 눈의 융합을 제거한 상태에서 실시하고,

융합을 제거하는 방법은 프리즘 또는 마독스 봉을 이용하

거나 편광 필터를 사용한다[16].

임상에서 양안시 이상으로 자각적 불편을 호소하는 사

람에게 사위검사를 실시한 후 융합여력을 측정하여 피검

자에게 필요한 프리즘 굴절력을 결정하거나 또한 프리즘

의 양을 AC/A비에 따라 구면굴절력으로 변환시켜 교정굴

절력을 조정할 수 있다.

현재 일반적으로 안위 이상 안경처방에 있어서 경사

AC/A 비를 사용할 때 주로 근거리 AC/A 비를 사용했다.

지금까지 근거리 안위이상 교정에 있어서 근거리 경사

AC/A 비를 이용했지만 원거리 외편위 안위 이상에 있어

서 완전교정 또는 과교정 한다는 원론적인 의견만 제시

되었고 정확한 기준은 없어 왔다. 이를 해결하기 위해 근

거리 경사 AC/A 비뿐만 아니라 원거리 경사 AC/A 비 사

용의 필요성이 제기되어 왔다. 따라서 본 연구는 원거리

경사 AC/A 비와 근거리 경사 AC/A 비의 차이 유무 정도

를 확인하고, 임상에서 원거리 경사 AC/A 비가 원거리 외

편위 처방에 있어서의 필요성과 근거리 경사 AC/A 비를

원거리 외편위 처방에 적용할 수 있는지를 알아보고자 한

다. 또한 계산 AC/A 비와 경사 AC/A 비의 차이 유무 및

상관관계에 대하여도 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 취지에 동의한 자로서 예비검사를 통

해 안과적 질환이나 사시수술, 굴절 교정술을 받은 경험이

없는 지원자 가운데 −3.25 D ~ −3.75 D 정도의 굴절 이상안

60 명을 대상으로 본 검사를 진행하였다. 검사대상의 평균

연령은 20.12세였고, 남자 39명, 여자 21명으로 구성되었으

며, 남자 연령별 분포는 10대가 29명, 20대가 31명이었다. 대

상자의 나이와 굴절 이상도는 다음과 같다(Table 1).

2. 연구방법

굴절이상을 교정하기 위하여 자동굴절검사(RM-7000,

Topcon, Japan) 및 포롭터(CCP-3100, Huvitz, Korea), 프로

젝트 시력표(ACP-7, Topcon, Japan)를 사용하여 원거리

굴절이상 교정값을 검출 하였다. 조절기능의 이상 유무 및

사위검사를 위한 기본 굴절검사에 굴절 이상도는 최대시

력을 1.0 이상으로 하였고 이때 최소 마이너스 도수로 결

정했다. 

수평 사위검사는 Howell 시표를 수직 사위 검사는 마독

스로스를 이용하였다. 원거리 3 m, 근거리 40 cm에서 각

각 2회 반복 측정하였다. 각 검사 절차는 대상자의 눈의

피로에 따른 오차를 최소화하기 위하여 단안을 차폐하고

5분 이상 지났을 때 실시하였고, 포롭터를 이용한 측정과

시험테를 이용한 측정은 적어도 24시간이 지난 다음 실시

하였다. 

원거리 사위도 검사는 완전교정 후 3 m용 Howell 사위

카드를 사용하여 상의 분리를 위해 우안에 B.D. 6 ∆을 부

가하여 시표를 분리시키고 이때 위의 화살표가 아래 시표

숫자를 지시하는 것으로 사위량을 측정하였다. 근거리용

Howell-Kim 사위카드는 40 cm 거리에 위치시키고 원거리

와 같은 방식으로 근거리 사위를 측정하였다.

계산 AC/A 비의 원거리 및 근거리 사위 결과는 계산식

“계산 AC/A 비 = P.D(cm) +0.4(근거리 사위량 −원거리 사

위량)”을 이용하였고, 이때 부호는 내사위는 (+), 외사위는

(−) 부호로 하였다. 또 경사 AC/A 비는 시험테에 피검자

의 굴절이상 교정렌즈를 장입한 후 각 절차에서 사용된

방법에 의하여 근거리 사위도를 검출한 다음 ±1.00 D와

±2.00 D의 플리퍼를 사용하여 조절이완 및 조절자극의

변화를 주었다. 조절이완은 시험테에 굴절이상을 교정한

구면도수를 장입한 후에 +1.00 D를 가입하고 그에 따른

조절성 개산을 측정하기 위해 사위도를 재측정 하였다. 경

사 AC/A비는 먼저 근거리 사위도와 +1.00 D 장입후의 사

위도의 차이를 음성 경사 AC/A비로 하였고, 피검자의 눈

앞에 다시 −1.00 D를 위치시켜 조절을 유도하고 그에 따

른 조절성 폭주에 의한 양성 경사 AC/A 비를 측정하여 기

록하였다. 또한 위와 동일한 방법으로 +2.00 D와 −2.00 D

를 부가하여 각각의 경사 AC/A 비를 측정하였다. 

Table 1. Age and refractive error of subjects 

n
Age

(years)

Objective 

refraction, 

Sph.(D)

Objective 

refraction, 

Cyl.(D)

Male 39 21.7±4.06 
R:−3.62 ±2.21

L:−3.64 ±2.12

R:−0.59 ±0.67

L:−0.68 ±0.94

Female 21 17.14±5.6
R:−3.77 ±2.44

L:−3.64 ±2.12

R:−0.63 ±0.77

L:−0.68 ±0.64

Total 60 20.11±5.13
R:−3.67 ±2.27

L:−3.38 ±2.11

R:−0.61 ±0.70

L:−0.65 ±0.81
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원용교정이 끝난 상태에서 조절 기능의 이상 유무를 판

단하기 위해 단안 평가법(monocular estimation method,

M.E.M)에 의한 동적 검영법을 실시하였다. 조절 기능 검사

는 피검자의 눈에서 40 cm 떨어진 곳에 근거리 시표를 주시

할 때 조절반응 및 조절지체 검사를 실시하였다. 이때 피검

자의 조절반응을 방해하거나 양안의 정렬의 방해를 피하기

위해 빠르게 (+) 혹은 (−) 시험렌즈를 교환하여 중화점을 검

출하여 중화 시점에 사용된 시험렌즈 값을 그 피검자의 조

절유도 또는 조절지체 값으로 삼았다[17].

결 과

1. 원거리 사위 및 근거리 사위 비교 

원거리 사위량의 범위는 외사위 5 ∆에서 내사위 1 ∆ 이

었고. 근거리 사위량은 외사위 14 ∆에서 내사위 3 ∆으로 나

타났다. 원거리 사위의 평균은 외사위 1.17±1.17 ∆이였고.

근거리 평균 사위는 외사위 3.71±2.80 ∆로 근거리에서 외

사위가 높게 나타났다(paired t-test: p < 0.001)(Fig. 1). 원거

리와 근거리의 사위의 상관관계(r = 0.59, p < 0.001)는 높게

나타났다(Fig. 2).

2. 조절자극에 따른 경사 AC/A 비와 계산 AC/A 비

원거리와 근거리 계산 AC/A 비와, +1.00 D, −1.00 D,

+2.00 D 및 −2.00 D의 조절자극에 따른 각각의 경사 AC/

A비 실험결과를 Fig. 3에서 Fig. 7까지 나타내었고 Table

2에서 상관관계를 나타내었다. 

경사 AC/A 와 계산 AC/A 비와의 관계에 있어서 경사

AC/A 비의 측정 거리와 조절자극에 따라 r=0.11에서 0.53

까지(p<0.001) 상관관계가 다양하게 나타났다. 상관관계는

경사 AC/A 비의 측정거리가 가까울수록 그리고 경사 AC/

A 측정 시 조절자극이 클수록 높게 나타났고 또한 플러스

굴절력에 의한 자극 보다 마이너스 굴절력에 의한 조절자

극이 높게 나타났다(Fig. 3~7). 일반적으로 계산 AC/A와

경사 AC/A가 비례할 것이라는 예상과 달리 계산 AC/A

Fig. 1. Distance phoria versus near phoria.

Fig. 2. Correlation between distance phoria and near phoria.

Table 2. Correlation between gradient AC/A ratio and calculated AC/A ratio, and statistics

 
Calculated

AC/A ratio

Gradient AC/A ratio

Distance 

−1.00 D addition 

Near

−1.00 D +1.00 D −2.00 D +2.00 D

AC/A ratio value 5.23±0.92 1.3±0.64 1.68±0.99 1.36±0.67 1.54±0.82 1.33±0.44

with calculated AC/A 

ratio correlation

(r value)

r = −0.11

 (p<0.001)

r = −0.35

(p<0.001)

r = −0.28

(p<0.001)

r = −0.53 

(p<0.001)

r = −0.19

(p<0.001) 

Fig. 3. Gradient AC/A ratio by −1.00D accommodative stimulus

at distance versus calculated AC/A ratio.
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비가 높을수록 경사 AC/A 비는 낮아지는 음의 상관관계

를 보였다(Table 2). 

Fig. 7은 계산 AC/A 비와 경사 AC/A 비는 조절이 폭주

를 유발하여 측정 결과가 결정된다는 공통성이 있으나 경

사 AC/A 비는 조절자체에 의해 폭주가 결정되는 반면, 계

산 AC/A 비는 조절에 의한 폭주뿐만 아니라 근접성에 의

한 폭주도 동반하며 또한 개개인에 있어서는 조절지체 정

도가 결과 값에 영향을 미칠 수 있음으로 인해 이와 같은

결과가 나타난 것으로 보여진다.

3. 원거리 경사 AC/A 비와 근거리 경사 AC/A 비의 관계

원거리 사위와 근거리 사위에 각각 −1.00 D를 부가한

후 사위량의 변화에 따른 경사 AC/A비를 나타낸 것이다.

원거리와 근거리 −1.00 D 부가한 경사 AC/A 비는 원거리

가 1.30 ∆/D, 근거리가 1.68 ∆/D로 근거리 AC/A 비가 유

의적인 수준에서 약간 크게 나타났다(Fig. 8) (t-test.

t = 1.67, p<0.01). 이는 도수의 변화에 의한 경사 AC/A 비

주시거리 변화에 따른 근접성의 강도가 약간은 개입하고

있으리라고 사료된다. 원거리 및 근거리 사위에서 −1.00 D

를 부가했을 때 사위의 변화량인 경사 AC/A의 상관관계

를 나타내었다. 이는 원거리에서 +1.00 D 조절에 대한 경

사 AC/A 비와 근거리 +1.00 D 조절에 대한 경사 AC/A

비를 의미하며, 그 결과는 원거리의 경사 AC/A 비와 근거

리의 경사 AC/A 비는 비례관계에 있지만 완전한 상관관

계는 보이지 않고 어느 정도의 상관관계만 보였다(Fig. 9)

(r = 0.40, p < 0.01) 

고찰 및 결론

본 연구에서 실험대상자들의 원거리 사위의 빈도에 있

어서 외사위가 가장 많았고, 다음으로 정위, 내사위 순으

Fig. 4. Gradient AC/A ratio by −1.00 D accommodative stimulus

at near versus calculated AC/A ratio. 

Fig. 5. Gradient AC/A ratio by +1.00 D accommodative stimulus

at near versus calculated AC/A ratio. 

Fig. 6. Gradient AC/A ratio by −2.00 D accommodative stimulus

at near versus calculated AC/A ratio. 

Fig. 7. Gradient AC/A ratio by +2.00 D accommodative stimulus

at near versus calculated AC/A ratio.

Fig. 8. AC/A ratios of distance and near. 
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로 나타났다. 근거리 사위의 빈도에 있어서도 외사위가 대

부분을 차지했고 다음으로 내사위였다. 이는 이전 서양인

을 대상으로 한 연구[18] 결과에 비해 외사위 빈도가 높게

나타났듯이 한국인을 대상으로 한 결과와도 비슷한 수준

이었다[19]. 하지만 평균 사위량에 있어서는 현재 임상에서

주로 사용되고 있는 모간(Morgan M. 1944) 결과인 원거

리 사위량의 기대값으로 외사위 1±2 ∆, 근거리 사위량의

기대값인 외사위 3±3 ∆와 거의 비슷하게 나타났다[18]. 그

러나 본 결과에서는 근거리 사위에서 모간의 결과 보다

약 0.7 ∆ 정도의 외사위 경향을 보였다. 

경사 AC/A 비와 계산 AC/A 비와는 −1.00 D에서는 0.11

∆/D 근거리 −1.00 D에서는 0.35 ∆/D, +1.00 D에서는 0.28

∆/D, −2.00 D에서는 0.53 ∆/D, +2.00 D에서는 0.19 ∆/D로

경사 AC/A 비의 측정 거리와 조절자극에 따라(r = 0.11에

서 0.53까지 p < 0.001) 상관관계가 다르게 나타났고 이들

상관관계는 경사 AC/A 비의 측정 거리가 가까울수록 경

사 AC/A 비 측정시 조절자극이 클수록 높게 나타났다. 또

한 플러스 굴절력에 의한 자극보다 마이너스 굴절력에 의

한 조절자극이 높게 나타났다. 이는 계산 AC/A 비와 경사

AC/A 비는 조절이 폭주를 유발하여 측정 결과가 결정된

다는 공통성이 있으나 경사 AC/A 비는 조절자체에 의해

폭주가 결정되는 반면 계산 AC/A 비는 조절에 의한 폭주

뿐만 아니라 근접성에 의한 폭주도 동반하며 또한 개개인에

있어서는 조절지체 정도가 결과 값에 영향을 미칠 수 있음

으로 인해 이와 같은 결과가 나타난 것으로 보여진다[20]. 

Wick(1987)는 폭주과다와 개산과다인 사람이 계산 AC/

A 비가 크게 나타났지만 동일한 대상자의 경사 AC/A 비

는 중간정도라고 하여 두 방법의 상관관계는 낮은 것으로

판단하였다[21]. 하지만 본 연구가 결과에서는 지금까지 우

리가 일반적으로 알고 있는 것과 달리 계산 AC/A 비가 높

을수록 경사 AC/A 비도 높을 것이라고 생각하고 또한 경

사 AC/A 비가 낮으면 계산 AC/A 비도 낮지 않을까 하는

예상을 하였으나, 정반대로 나타나는 음의 상관관계를 보

였다. 이는 계산 AC/A 비가 높아도 경사 AC/A 비는 낮은

도수에 의한 조절자극에서는 높은 상관관계를 보이지 않

은 반면 높은 도수에 의한 조절자극에서는 오히려 경사

AC/A 비가 낮아짐을 의미한다. 이와 같은 현상은 경사

AC/A 비의 측정이 근거리에서 마이너스 도수에 의한 자

극에 의한 결과가 두드러져 조절자극에 대한 조절 반응이

오차인 조절지체의 결과라 판단된다. 이는 계산 AC/A 비

가 근접성 폭주가 증가하는 반면 경사 AC/A 비의 측정 결

과인 도수에 의한 조절 자극에 의한 폭주는 크게 증가하

지 않다는데 원인이 있다고 보인다. 

 원거리와 근거리에서 −1.00 D 부가한 경사 AC/A 비에

서 근거리 경사 AC/A 비가 원거리의 경사 AC/A 비 보다

유의적인 수준에서 약간 크게 나타났다. 이는 도수의 변화

에 의한 경사AC/A 비에서도 주시거리 변화에 따른 근접

성의 강도가 약간은 개입하고 있으리라고 사료된다[14]. 또

한 근거리에서 −2.00 D 부가한 경사 AC/A 비는 1.54 ∆/

D였고, +2.00 D에서 부가한 경사 AC/A 비는 1.30 ∆/D로

나타나 플러스 굴절력 보다 마이너스 굴절력에 의한 조절

자극이 크게 나타났다. 이는 근거리에서 조절자극에 의한

폭주량이 조절완화에 의한 개산량 보다 크게 나타남을 의

미하며 근거리에서 개산 보다 폭주가 더 쉽게 발생한다는

것으로 해석할 수 있다. 원거리 및 근거리 사위에서

−1.00 D를 부가했을 때 사위의 변화량인 경사 AC/A 비의

상관관계를 측정한 결과 원거리 경사 AC/A 비와 근거리

경사 AC/A 비는 비례 관계는 있지만 완전한 상관관계는

보이지 않고 어느 정도의 상관관계를 보였다. 이는 대상자

의 조절반응이 다를 수 있으므로 대상자의 조절의 정도가

결과에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서

는 AC/A 비 가운데서 근거리보다 원거리에서 AC/A 비가

낮게 나온 이유는 −1.00 D를 추가 하였을 때 주시점을 선

명하게 보려고 하는 노력이 근거리에 비해서 적었던 것으

로 보인다. 굴절이상의 유형별 분포에 관한 검사 결과에서

는 총 60명의 피검자 가운데 상당수 이상이 −3.00 D 이상

의 굴절이상으로서 조절과 폭주이상으로 나타났다. 이와

같은 조절과 폭주이상의 빈도는 이전 연구 결과와 유사한

빈도로 나타났다[19]. 또한 조절과 폭주이상증상은 임상에

서 완전 교정된 안경을 착용하고도 두통이나 안통, 혹은

간헐적 복시 등과 같은 자각증상을 호소하는 경우라고 할

수 있다[22,23]. 본 연구의 검사결과와 같이 원거리 및 근거

리 사위나 조절반응, AC/A 비와 같은 몇 가지 시기능 검

사에 의해 양안시 이상의 원인을 분류할 수 있다. 또한 기

본적으로 우리 눈의 조절, 폭주 시스템이 사람마다 차이가

나고 이는 AC/A 비의 값을 분석함으로 조절과 폭주의 관

계를 분석할 수 있다. 이는 굴절이상 교정에 있어서 단순

히 굴절이상 교정 뿐 아니라 양안시 이상을 고려한 처방

Fig. 9. The correlation between near and distance AC/A ratios. 
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이 강구되어야 할 것으로 보여 진다. 이상으로 계산 AC/

A 비에 의해 측정된 AC/A 비가 경사 AC/A 비에 의한 것

보다 높은 경향을 나타내었고 또한 근거리 보다 원거리에

서 외사위가 높을수록 계산 AC/A 비가 높았다. 원거리에

서 보다 근거리에서 외사위가 높을수록 계산 AC/A 비 수

치가 작아지는 것으로 나타났다[17]. 이는 원거리 검사에서

는 조절개입이 없는 반면 근거리 검사에서는 조절자극 변

화에 따른 조절개입의 영향으로 생각된다.

본 연구를 통하여 계산 AC/A 비와 경사 AC/A 비가 음

의 상관관계가 있음을 알 수 있었고, 근거리 경사 AC/A

비가 원거리 경사 AC/A 비보다 미미하지만 유의적 수준

에서 차이를 보여 임상에서 원거리 외사위의 도수 교정은

원거리 경사 AC/A 비를 측정할 필요성이 있음을 알 수 있

었다. 또한 이러한 AC/A 비 수치들은 시기능 이상 및 양

안시 이상 환자에게 AC/A비 측정 시 좋은 참고 자료가 될

수 있으리라 사료된다.
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Purpose: This study was to investigate that near gradient AC/A ratio could be used to prescribe a patient with

distance exophoria, we compared the difference between distance gradient AC/A ratio and near gradient AC/A

ratio. Also, this thesis was to understand the relationship between calculated AC/A ratio and gradient AC/A ratio.

Methods: Objective and subjective refractive error were corrected and we used Howell (3 m) chart for distance

phoria tests and Howell-Kim (40 cm) chart for near phoria tests. The near gradient AC/A ratio and calculated

AC/A ratio were used by Howell-Kim (40 cm) combined with +1.00 D, −1.00 D, +2.00 D and −2.00 D. Results:

The average value of distance exophoria was 1.17±1.17 ∆‚ and the average value of near exophoria was 3.71±

2.80 ∆ (t-test. p<0.001). The correlation of distance phoria with near phoria was little higher (r = 0.59, p < 0.001).

Gradient AC/A ratios depending on measuring distance and stimulus were higher (r = 0.11~0.53. P < 0.001),

when distance was shorter and stimulus to accommodation was more. Also, stimulus to accommodation by plus

lens was higher than stimulus to accommodation by minus lens (paired t-test. p < 0.001). There was negative

correlation between calculated AC/A ratio and gradient AC/A ratio. As the calculated AC/A ratio was higher,

gradient AC/A ratio was lesser. Near gradient AC/A ratio was slightly higher than distance gradient AC/A ratio.

Distance and near gradient AC/A ratio taken through the subjective −1.00 D were 1.30 ∆/D and 1.68 ∆/D(t-test. t

=1.67, p < 0.001). Conclusions: There is negative correlation between calculated AC/A ratio and gradient AC/A

ratio. Also, there is subtle difference between near gradient AC/A ratio and distance gradient AC/A ratio.

Therefore, we need to measure distance gradient AC/A ratio when a practitioner prescribe glasses for a patient

with distance exophoria.

Key words: Stimulus to accommodation, Phoria test, Gradient AC/A, Calculated AC/A, Distance AC/A, Near

AC/A


