
소아과 : 제 15 권 제 7 호 口 심포지움 다 

소아의 시력검사 

성성병원 얀파 

구 

소아는 성안에 비하여， 신체석 o 로나 정신적4로 각 

각 특성을 가지고 있다. 눈에도 그 군성조직 말육과 
정의 여러 단계에서 폴 혜， 같응 원안에 의하여도 나타 

나는 영적소견이 성안의 그것과 판이한 것이 않으며， 

치료 에후카 성안보다 매우 다른 것이다. 

싶영예방면에서 어련이의 눈의 기능을 일찍부터 장 

그관찰하여 파악하고， 모든 병 석 또는 이 상소견올 조기 

에 알아내어 적커에 미리 찰 관려할 수 있케 하는 것이 

중요한 일이다. 이것올 위해서는 안과 천문의의 힘만 

A로는 충푼히 이 루어질 수 없고， 소아과의의 완천한 

이해 협력이 긴요하며， 더욱 그 성과를 널리 골고루 찰 

거두기 위하여는 지역 사화의 한 뚜렷한 활동A로 각 

계의 협조로서 달성될 것이 바함직하다. (실명 원인절 

한의 동태는 시대의 변천과， 사회상의 변동에 따르는 

것A로 수 10년 전에 후천적 실명 의 가장 큰 원안질환 

이 임 균성 농루 얀(gonococcal blenorrhea)이 었 던 것 이 최 

근에는 극히 회소하게 펀 것은 얘우 현저한 예의 하냐 

이다. 또 선진 각국에서는 실명의 원안이， 후천석 철 

환보다 선천성 질환에 의한것이 증가되어 가고 였다.) 

최근에는 사회생활에 더욱 완천한신체적， 정신석 기 

능을 요주하게 됨2..로 뚜렷한 철영의 발켠에 만족치 않 

고 한갤음 나아가 정밀한 다각척인 검사를 흥하여 사 

소한 결항도 마리 발견하여 대책이 요망되는 것￡로서， 

이컷을 위하여 각종의 특수한 기계와 기술이 동원되어 

야 하며， 또 어련이에게는 실시연에 있어 방법상의 난 

점이 개재하게 되는 현실 운제를 해결해야 하는 것이 

다. 

그중 가장 기본적인 요소의 하나안 시력측정에 대 

하여 "1천운카에 도 이해 가능하여 알상에 활용이 가능 

한 것을 중싱A로 깐단히 기채한다 

1. 소아 시력검사의 뭘요성 

눈의 시커능〔視機能)이 완성되었다고 볼 수 있는 성 

안에 "1 하여 소아의 섬 세 하고 독특한 눈의 기 능발달과 
정올 정확히 파악해가연서 적철한 관리를 강쿠하려연， 

따로 「소아안과」와 같은 종합적이며 독럽펀 품야의 활 

동이 필요하다는 것이 현대 안파엄상학의 추셰이다. 

본
 

술 

신생아시에는 눈의 구조가 대략 완성펀 상태로 보。r 

나， 망악(網題)과 같은 신경조직은 2~3세까지 태생키 

로 부터의 발육이 계속되어 가다가 완성펀다. 6세경에 

는 눈의 크기가 성안의 크기와 대차없이〔직경 약 24 

mm) 되는데 ， 시력은 신생아의 경우 생후 1， 2개월에 

는 광각(light perception) 내 지 는 안건수동변(hand mo­

vement) , 6개 월 이 연 약 0. 05정 도， 1년 6개 월 내 지 2 

년에는 약 0.5정도로 되는 것이 보통이다. 

대체로 정상소아에서는 시력 o. 9~1. 2, 4세에는 1. 0’ 

~1. 5, 5세에 1. 0~ 1. 5로 통계 결과는 나타나 았고， 그 

외의 광각， 시야， 양안시기능 동도중요한것이나이들 

에 판한 것은 나타나 았지 않는 실정이 다， 

이와 같은 시기능이 순조롭게 말달되어 완성완 후의 

성안이 어떤 질환에 걸려게 펄째， 특별히 심한 청숭이‘ 

아니연 시력의 상실과 같은 장애가 오기 어려우냐， 발 

육도상의 소아에 대하여는 사소한 것A로 여겨지는 챔 

슐에 의하여도 절대석안 장애를 주는 수가 극히 많다. 

가령， 경한 정도의 각막염 o 로 작은 각악 혼탁이 동공 

영역에 생걸 혜 신생아에 나타날 경우， 이것이 성장 후 

에 각막이식이나 완전히 굴철이상이 교정이 되는 cont­

act lens 로서도 철대로 좋은 시 력의 회복을 웃보는 것 

이다. 성한 선천성 백내장이 얼찌기 있어 수솔이 6셰 

이하의 연령에서 상당히 늦어졌을 경우， 아우리 우수­

한 수술기솔로서도， 시력회복은 폴 수없고， 또한수술 

이 적기에 잘 이루어 졌을 경우라 할지라도 수술후 얀 

경 또는 contact lens 교정이 늦어지연 현저한 시력창애 

를 남기거나 사시(훼視)가 되기협고， 이것은 노인성백1 

내장의 수술결과와는 판이한 것이다. 

그외의 기능장애혹서， 굴정이상〔원시， 난시， 근시〉 

또는 사시가 있올 경우 시각발달은 저하되며， 그 시기 

를 놓치연 회복이 영영 않되는것이으로일썽을좌우하 

는 중대한 일이라 할 수 있다. 

2. 소마시력 혹정의 시기 

출생 직후 부터 의 시 적 〔視的) 운동반사의 발전과정을 

보면， 최 초에 목적 없는 안쿠운동밖에 뭇하다가 2주 후 

에는 카까이 있는 밝은 천등과 같은 발광체에 눈올 맞 
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출 수 있게 펀다. 5~6주 후에는 큰 울체를 짜라 보기 

시착하게 되며， 그후 계속적으로 시력이 발달되고 6세 

가 되연 평균시랙이 1. 2가 넘게된다. (시력 1. 0이 상의 

출헨율은 3세 아에 2:5%, 4세 아에 56% , 5세 아에 72% , 

6세 아에 84%이 다.) 

2， 3세 이하의 어런이에 대한 시력검사는 조건 반사 

릎 이용하여 측정할 수 있A나， 특수한 방법으로 숙련 

된 기술이 펄요하여 힘드는 잎이나 가정에서도 현저한 

시력장애는 알아낼 수 있어 유의를 하여 적시에 천문 

의의 검사를 받게 하여야 한다 

최초 시력검사는 우리나라의 경 우， 자녀교육에 관성 

이 특별히 않고， 정성 이 각렬한부형에 한하여 국만학 

교 업학천에 안과의를 찾아 시력검사를 받게 되어， 그 

수효는 매우 적은 것이라 하겠다. 외국의 예로서는 6세 

시에 시력컴사실시를 엽적우로 이행시키고 있는데도 있 

고， 그것도 늦어서 효과가 적으니 3세이천에 검사를 할 

수 있는 이상석인 션을 헝:하여 노력을 하고 있는 것이 

다. 

이 렌점에 바추어 우리나라의 현상을 쏠 혜 국민학교 

입 학천에 는 고사하고， 학교신체 검사에 서 도 3학년이 되 

어서 "1 로서 시력검사릎 실시 하게 되는 것은너무나 비 

과학적이고 현대의학적 상식으로는 이해할 도리가 없는 

정도인 것A로， 하루바에 합리적이고 효과척언 학교신 

체검사만이라도 l학년에서부터 실시 할 수 있게 되어야 

하겠다. 

또 더욱 나아가 다음단계로， 6세 이하의 소아들이 석 

결히 시력검사와 다른 키능검사를 조키에 받올 수 있 

게 되도록 천운가들의 게옹이 앞서 발천되어 나갈 것 

이 요망펀다-

3. 소아의 시력검사 실시요령 

시력장애카 있는 아이들은 외모와 행동무로 나타냐 

는 수가 많아 빨리 발견하여 정밀한 캠 사플 받게 하여 

야 한다. 대체 로 -불체를올 해 이마에 주릉을 짓고， 눈 

을 찌푸리며 ， 주시하려 할 혜는 양쪽눈의 형태가 다르 

고 눈꺼풀이 자주 움직여 흔듣리거냐 눈물이 잘 나오는 

수가 않다 

객I 1 도 Landolt 환(란도환) 제 2 도 Snellen E 자표. 

걸음거리도 위태흉게 보이고， 작은 장해울에드 발이 

잘 걸려 념어지기도 하고， 놀 에어l 옥석둘이1 슨이 잔 

안닿는 수도 있다. 눈을 손으로 잘 비 비고 밝은 광선에 

매우 민캄하거나 또는 도러 어 둔강하며， 색 갈을 구벨 

치 옷할 때가 있다 학령아동에서는 독서할 때 머리플 

한쪽우로만 키 우리 기 도 하고， 모양이 비 슷한- 을씨 들은 

잘 혼동한다. 글씨의 줄을 잘 바꾸어 읽거나， 을써릎 

부정확하게 석는다 주의력을 요하는 작엽 . 공부 후에 

두통을 호소하거나， 앞이 마에 고동을 느낀다. 

시력검사는 보흥 자각석앙엽에 의하여 니-이어린 소 

아일 수록 특별한 주의 가 펄요하다. 

A. l세이하인 경우， 자각적 청사는 불가능하여 광 

선에 대한 직접 또는 간접동공만응을 이용한다 조깐 

반사를 이용하여 큰 옥적불융 먼저 가까이 세서 흐인 후 

차차로 이해시켜 훈련셰 의하여 측정도 할 수 있는데， 

시 간과 인내를 요한다. 

B. 1세 내지 3세에서는 장난감， 열쇠， 과자풍 홍"1 

플 끄는 물건을 이용하여 큰 것부터 작은 것을 보여가 

며 반응을 보연서 정할 수 있다 3세 가까이 되는 아이 

에게는 훈련이 장되연 물건 이 릎도 알아내어， 시력표의 

그럽시표〔圖形視標)도 사용이 가능케 펀다 

C. 3세 내지 6세에서는 종래의 소아용 시 력표인 그럼 

시표는그형 태 ， 지각에 영향받는 알이 많이- 매 으 불안 

정하게 되 여， tl ] 러 흥마를 잃지 않게 연승도 시키고， 

훈련을 척결히 시켜， 그 얀정도를 높여 놓아야 펀다 

한장에 많은 시표블 배옐시켜 놓은시 력표에 의하연， 

어란이 의 경 우 효능이 싱하게 열어지고， 성적이 매우 

동요하여 살용성 이 없는 것 이 통례이다. 건강아앙지마 

도 소아에서는 시표가 한개안 경우에는 잘 보이고 측 

정결과가 안정하나， 시표간격이 좁고 단위연석에 많이 

차 있는 것일 수록 보기 힘들어 하고 불안정하다， 이 경 

향은 약시아동에서는 더욱 현저한 것이다 따타서 시 

표로서는 국제적무로 설정펀 마있는 표준형인 “란도” 

환〔環)(Landolt ring)(제 1 도)， 또는 영 미 계 에 서 많이 

사용하는 E자표〔제 2 도)를- 큰 것부터 직은 것4로 제시 

하여 획의 뚫린 방향을 알아내 답하거나 가리켜 대도 

록 하여 측정한다 지능발육이 늦은 아이들올 위하여， 

파자， 과실둥의 그링을 이용하여 만든 시력표가 좋은 

성적을 나타낸 관찰보고도 참고로 할만하다. 

D. 6세이상 학동에서는 일반석 시력표에 의하역 검 

사가 가능한데 1 저학년 아동들에게는 검사성적이 불안 

정하게 나타남A로 유의하여야 한다. 

시 력 검 사표는 정 확한 것 을 선택 하여 사용하여 야 하며 , 

시력표를 표준조도(照度) 아래서〔환경에 따라 영격히 
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정하기는 힘드냐， 100~30 lux 범위애를 적합한 것으로 

정하고 있다. ) 살내의 되도록 밝은백에 놓고챈다. 시 

력표의 높이는 그 중앙부가 피갱자 눈의 높이 정도가 

펀리하며， 시력표 천방 5m 거리 (SnelJen 식 E자표는 

6m 꺼리， 20 feet 거리에서 하는 수도 있다)에서 실시 

한다 

이상응 나안〔探眼〕 시력검사의 간단한 요랭인데， 해 

로는 그 후에 렌즈를 사용하여 교정시력검사도 한다. 

이외에도 타각적〔他覺的) 시력갱사가 천운분야에서 

필요한 해도 있다. 

4. 소아의 시혁검사와 관련된 문제정 

소아의 시력검사를 적시에 일찌커 또 적철히 살시하 

여 좋응 시기능을 걸러， 장래 S영생동안 지장이 없도록 

하여야 하는데， 소아는 모든 검사가 불안정한 것이고， 

특히 시력검사에는 정서의 얀정이 중요한 역활올 하는 

것 이 무로 소아의 정 신상태 를 충분히 판찰하여 알맞는 

방법￡로 입하여야 한다. 

시력검사는 지적〔知的) 상리척안 요소가개업。l 되어 

경험， 훈련， 교육에 의하여 향상의 가능성이 큰 것이 

다. 약시 〔弱視) 아동에 는 특벨히 정확한 진만。l 션행 

되어서 양안의 시각장애 아동에는 남은 시려을 최대로 

웅용하는것을교육하여， 시력자체의 현저한 향상은 이 

루어지치 뭇하더 라도 시 지 각(視知覺)의 커 농을 증가시 

킬 수 있어 학력을 높이고， 일상생활의 향상도 커배되 

어 훌륭한 사회 인으로의 성 육이 가놓하다. 

시력갱사의 성적에 따라 굴철이상 즉원시， 난시， 근 

시퉁이 있으연 정밀히 알아내어 시력교정을 하여야 한 

다. 이 해 보통 안경 이 나 contact l.ens 에 의 하여 냐안시 

625 

력보다 교정시력이 다은 것이어야 하는 것￡로 안식되 

고 있다. 그러냐 이것은 성안의 경우이고 소아에 있에 

서는 시각발달과정에 있어 조금이라도굴철성약시의 조 

건이 겸해있을 혜는 얼시적으로 교정시력이 좋지 뭇하 

여도 완천교정 안경을 상용시켜야 한다. 또 공부하는 

아동에 원시가 있으연， 원거리시력 뿐아니라 근거리 

시력도 중요하여 보통 시력표에 의한 시력만에 정착하 

지 말고 교정케 해야 한다. 
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