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Purpose: To investigate the effects of induced refractive errors on gait patterns. Methods: Three-two subjects of

average age 22.50±2.22 years were participated in this study. To induce binocular myopia and hyperopia, spherical lenses

of ±0.50 D, ±1.00 D, ±2.00 D, ±3.00 D, ±4.00 D, and ±5.00 D were used. Gait patterns (step length and cadence) were

measured on a treadmill at a speed 4 km/h, upper-body sway was also evaluated using motion sensor during gait. After

each repeated measurements in refractive errors, the measurement values measured in the full corrected condition were

compared with those measured. Results: The step length was significantly shortened and cadence was significantly

increased from myopia of –1.00 D compared to the full corrected condition. The area of upper-body sway was extended

to the anterior-posterior and left-right position compared with the full correction condition during gait, while myopic and

hyperopic refractive errors were induced. Conclusions: Uncorrected myopic refraction error above –1.00 D was a factor

for changing the gait pattern during gait. 
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서 론

보행은 일상생활에서 활발히 일어나는 동작 중 하나로

써 신체가 어떠한 장소에서 다른 곳으로 이동할 때 사용

된다.[1] 보행은 단순히 걷는다는 개념을 넘어 환경인지와

신체이동이라는 두 가지 측면이 합쳐진 것으로,[2] 시각, 전

정, 고유수용 시스템에 의해 조정되는 감각정보와 다양한

근육과 관절의 협응이 요구되는 매우 복잡한 과정이다.[3] 

시각은 3차원 환경 속에서 움직이는 물체에 대한 상을

구성하고, 이를 통한 정보는 인간의 운동행동을 직접적으

로 유도하는 역할을 한다.[4] 특히 보행 시 시각 정보는 지

면 상태를 인식하고 장애물 회피에 대한 정보를 제공하며,

그 지면을 가로질러 갈 수 있는지에 대한 여부와 그 방법을

결정하는데 핵심적인 역할을 한다.[5] Kim은 선천성 저시력

자는 발달과정에서 시각장애로 인해 이동에 대한 절적한

개념을 학습하지 못한다고 하였다.[6] 또한 저시력자의 감

소된 시야, 대비감도, 시력 등과 같은 시각적 결손은 다양

한 보행 오류(충돌, 교차로 보행 및 도로횡단 오류 등)들

의 원인이 되며, 보행 시간 지연과 더불어 보행 안정성을

크게 감소시킨다.[7] 그러므로 현재의 환경뿐만 아니라 앞

으로의 움직임을 예측하고, 변화하는 환경에 적응하는 안

정적인 보행을 유지하기 위해서는 적절하고 지속적인 시

각정보제공이 필수적이다.[8]

일반적으로 보행패턴은 보행주기의 시·공간적 변수를

이용하여 평가된다. 보행주기는 한 발이 뒤꿈치가 닿은 다

음, 같은 발의 뒤꿈치가 닿는 간격을 말하며, 이를 객관적

인 평가요소로 사용하기 위해 보행속도(walking speed),

분속수(cadence), 활보길이(stride length), 보폭길이(step

length) 등으로 측정한다.[1] 이러한 보행패턴은 뇌졸중, 관

절염, 당뇨, 인지장애, 파킨슨병, 근육기능장애 등과 같은

병리적 원인에 의해 쉽게 영향을 받고,[9,10] 연령증가와 성

별에 따라서도 보행속도와 보폭길이의 뚜렷한 차이를 보

인다.[11,12] 보행패턴과 관련된 국내연구로는 평지에서 보

행속도의 변화에 따른 보행,[13] 신발의 종류에 따른 보행,[14]

계단 및 경사로에서의 보행,[15] 장애물 보행[16] 등 안전한

보행과 낙상예방을 위해 다양한 전문영역에서 활발하게

수행되고 있다. 이처럼 보행에 있어 시각의 역할은 매우

중요함에도 불구하고 관련된 국내 연구는 미흡한 실정이

며, 특히 안경광학 영역에서 중요하게 다루는 굴절이상과

연관된 연구는 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 정상적인 보행능력을 가진 건강한 

젊은 성인들을 대상으로 굴절이상을 유형별로 유발시킨 후
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굴절이상에 의한 부정확한 시각정보가 보행 패턴에 미치는

 영향을 조사하여 안정적인 보행에 있어 굴절교정의 중요

성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 취지에 동의하고, 원활한 독립보행이 가능한

신체 건강한 20대(평균연령 22.50±2.22세) 32명을 대상으

로 하였다. 문진을 통해 보행에 영향을 미치는 신경근육이

나 근-골격질환, 전신질환의 과거병력, 그리고 안질환 및

이와 관련된 약물 복용 경험이 없음을 확인하였다. 참가자

중 단안교정시력이 1.0 이하, 비사시성 양안시 이상이나

조절이상과 관련된 징후 및 증상이 있는 경우, 잦은 낙상

경험이나 불안정한 보행패턴을 보이는 경우 대상에서 제

외하였다. 

2. 방법

1) 측정장비[17]

보행분석계(Optogait, Hospi, Italy)를 이용하여 굴절이상

에 의한 보행패턴의 변화를 측정하였고, 추가적으로 보행

중 나타나는 상체의 흔들림을 측정하게 위해 모션센서

(Gyko, Hospi, Italy)를 사용하였다(Fig. 1) 보행분석계는

1 m의 두 개의 송ㆍ수신 바와 웹캠(Logitech Webcam Pro

9000)으로 구성되어 있으며, 한 개의 바에는 1 cm 간격으

로 발광다이오드가 설치되어 있으며 송신 바에서 수신 바

로 계속해서 보내지는 적외선으로 통신한다. 이와 동시에

웹캠으로 동영상 정보를 저장하여 대상자의 출발하는 발

의 순서와 발의 겹쳐짐으로 일어나는 인식오류 등을 확인

할 수 있다. 통신하고 있는 송ㆍ수신 바 사이를 통해 수집

된 정보를 통해 다양한 보행패턴을 분석할 수 있으며, 이

것은 자연스러운 보행뿐만 아니라 트레드밀 보행 및 러닝

조건에서도 가능하다. 여기에 모션센서가 부착된 전용 스

트랩을 착용하고 보행분석계와 연동시키면 보행 중 상체

흔들림의 변화도 측정할 수 있다.

2) 측정요소

본 연구에서 분석한 내용한 다음과 같다.

(1) 보폭(Step length) : 양발지지 상태에서 앞에 위치한

발의 뒤꿈치에서 뒤에 위치한 발의 뒤꿈치까지의 수평거

리(cm)를 말한다.

(2) 분속수(Cadence) : 단위시간당 일어나는 보폭의 수를

말하며 step/min으로 나타낸다.

(3) 상체 흔들림(Upper-body sway) : 보행하는 동안 상

체가 앞-뒤 및 좌-우 방향으로의 흔들림의 변화를 cm 단

위로 나타낸다.

3) 측정방법

포롭터(Ultramatic RX Master, Reichert, USA)를 이용한

자각적 굴절검사를 통해 실험대상자의 완전교정값을 검출

하였다. 검출된 완전교정값은 단안 PD를 설정할 수 있는

시험테(Trial Frame TF-3, Topcon, Japan)에 장입하여 대상

자들 간 다른 동공간거리에 따른 프리즘 영향을 제거하고

자 하였다. 완전교정된 양 눈앞에 ±0.50 D, ±1.00 D,

±2.00 D, ±3.00 D, ±4.00 D, 그리고 ±5.00 D의 구면렌즈를

덧대어 양안근시성 및 원시성굴절이상을 정도별로 유발하

였다. 보행패턴을 측정하기 위해 보행분석계의 송ㆍ수신

바를 트레드밀(HSM-T04F1, Egojin)의 양쪽 난간에 각각

고정시켰다. 실험대상자를 트레드밀 위로 올라가게 한 후

트레드밀의 속도를 4 km/h로 스스로 설정하게 하였다. 지

정된 속도에 다다른 후 10초간 자연스럽게 걷게 하고, 보

행분석은 그 후 10초 동안 측정된 자료를 통해 실시하였

다. 측정 시 조절개입에 의한 영향을 최소화하기 위해 6 m

전방에 위치시킨 LCD 시력표(LUCID'LC, Everview, Korea)

의 점광원을 주시점으로 지정하였다. 완전교정상태에서

측정이 종료되면 유발된 근시 정도에 따른 측정을 먼저

Fig. 1. Gait analyzer (A) and motion sensor (B) used in this study.
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실시한 후 원시 정도에 따른 측정을 진행하였다. 동일한

굴절이상 유형에서 유발 정도에 따른 측정은 무작위 순서

로 실시하였고, 굴절이상 유형이 바뀔 때 마다 10분, 유발

정도가 바뀔 때 마다 5분의 휴식시간을 각각 제공하였다. 

4) 분석방법

자료분석은 IBM SPSS Statistics 23 프로그램을 이용하

여 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA)을 실시

하였고, p<0.05일 때 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판

단하였다.

결과 및 고찰

1. 유발된 양안 근시 및 원시에 따른 보폭길이의 변화

양안에 (±)구면렌즈를 증가시켜 유발된 근시 및 원시 정

도에 따른 보행 중 보폭길이의 변화는 Fig. 2와 같다.

Fig. 2-A에서 보듯이 유발된 근시의 정도가 증가함에 따라

보행 중 보폭길이는 현저하게 짧아졌으며(F=2.967, p=0.024),

사후분석결과, −1.00 D 근시상태에서부터 완전교정상태와

비교하여 현저하게 감소하였다. 유발된 원시의 경우, 원시

도가 증가함에 따라 보폭길이는 짧아지는 경향을 보였지

만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 2-B).

2. 유발된 양안 근시 및 원시에 따른 분속수의 변화

양안에 (±)구면렌즈를 증가시켜 유발된 근시 및 원시 정

도에 따른 보행 중 분속수의 변화는 Fig. 3과 같다. Fig. 3-

A에서 보듯이 유발된 근시의 정도가 증가함에 따라 보행

중 분속수는 현저히 증가하였고(F=2.818 , p=0.03), 사후

분석결과, –1.00 D 근시상태에서부터 완전교정상태와 비

교하여 현저하게 증가를 보였다. 하지만 원시의 경우, 원

시도가 증가함에 따라 분속수는 증가하는 경향을 보였지

만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 3-B).

3. 유발된 양안 근시 및 원시에 따른 보행 중 상체 흔들림의

변화

Fig. 4는 굴절이상의 정도를 ±1.00 D, ±3.00 D, 그리고

Fig. 2. The changes of step length according to myopia induced by a convex lens (A) and hyperopia induced by a concave lens (B).

*p<0.05 : significantly different from the full correction according to repeated measures ANOVA. n=32 (for each condition) 

Fig. 3. The changes of cadence according to myopia induced by a convex lens (A) and hyperopia induced by a concave lens (B).

*p<0.05: significantly different from the full correction according to repeated measures ANOVA n=32 (for each condition)
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±5.00 D 세 가지로 분류하여 보행 중 상체가 앞뒤 및 좌

우 방향으로의 흔들림의 분포영역을 cm 단위로 나타낸 것

이다. 완전교정상태에서는 보행 중 상체 흔들림의 영역이

약간 앞쪽에서 밀집되어 있는 모습을 보이지만, 근시 및 원

시성 굴절이상이 유발되었을 때 완전교정상태에서와 비교

해 앞뒤 및 좌우 방향으로 넓게 확장되는 경향을 보였다.

선행연구들에서 불량한 시각정보는 보행패턴을 쉽게 변

화시킨다는 것을 보여준다. Patla 등[18] 은 나이관련 황반변

성을 가진 환자들이 정상인보다 보폭을 짧게 하고 걷는다는 

것을 확인하였다. Wood 등[19]의 연구에서는 감소된 대비

감도는 느린 보행속도, 보폭넓이 증가 및 길이 감소와 관

련이 있는 것으로 보고하였다. 또한 계단을 걸을 때 시야

가 좁아지면 계단의 가장자리 위치나 바닥의 거리를 명확하

게 구별하는 것이 어려워져 보행속도가 느려지고 보폭이 짧

아짐을 알 수 있다.[20] 본 연구결과에서도 근시성 흐림이

동반된 시각정보는 보폭길이를 짧게 하고, 분속수를 증가

시키는 보행패턴의 뚜렷한 변화를 이끌었다. 이러한 보행

패턴의 변화는 −1.00 D의 미교정된 근시 상태에서부터 영

향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다(Fig. 2 and 3). 동일한

속도조건에서 대상자들의 보폭길이가 짧아진 것은 유발된

근시성 흐림으로 인한 불완전한 시각정보가 트레드밀의

지정된 속도를 맞는 최적의 보행패턴을 방해하여, 보행속

도를 감소시켜 보행안정성을 확보하기 위한 보상작용으로

판단된다. 이러한 현상은 마치 빙판길을 걸을 때에 보폭길

이를 줄여 더 조심스럽게 걷게 되는 보행의 순응전략이

작용된 것과 유사해 보인다.[21] 인간의 쾌적하고 바람직한

보행속도는 단위 거리당 에너지 소비가 최소가 될 때이다.

그 속도보다 느리거나 더 빠른 속도에서는 최적의 보행모

델이 파괴되고, 그것에 의해서 훨씬 많은 에너지 소비가

필요하게 된다.[22] 따라서 –1.00 D 정도의 저도근시로 인

한 부정확한 시각정보는 최적의 보행패턴을 방해하여 보

행의 효율성을 저하시키는 요인이 될 수 있다는 점을 강

조하는 바이다. 더불어 본 연구에서 유발된 원시성 굴절이

상의 경우, 완전교정상태와 비교해 0.50 D부터 보행패턴

의 변화양상이 관찰되었으나 통계적인 차이는 없었다. 하

지만 유발된 원시도에 대응하는 충분한 조절력을 사용하

여 양호한 시력이 가능함에도 보행패턴에 영향을 미칠 가

능성이 존재한다는 점에서 추가적인 연구가 필요해 보인

다. 저자들은 눈의 조절작용이 보행에 있어 전정계에 미치

는 영향에 대한 가능성을 짐작해본다.

Fig. 4는 굴절이상의 정도를 ±1.00 D, ±3.00 D, 그리고

±5.00 D 세 가지로 분류하여 보행 중 상체가 앞뒤 및 좌

우 방향으로의 흔들림의 분포영역의 변화를 나타낸 것이

다. 그림에서 보듯이 완전교정상태에서는 보행 중 상체 흔

들림의 영역이 약간 앞쪽에서 밀집되어 있는 모습을 보이

지만, 각각의 굴절이상이 유발되었을 때 흔들림은 영역이

앞뒤 및 좌우 방향으로 확장되는 모습을 보였다. Hollands

등[23]은 보행 속도가 감소하면 상체 가속도가 제한되어 동적

 균형 제어가 용이하다고 했으며, 상체의 불안정성을 줄이기

 위해 보행속도를 줄이는 전략은 뇌졸중환자나 시각장애를 

가진 노인에서 관찰되었다고 하였다. 하지만 속도가 고정

되어 있는 트레드밀의 보행 조건에서는 유발된 굴절이상

Fig. 4. The changes of upper-body sway during the gait according to myopia induced by a convex lens (A) and hyperopia

induced by a concave lens (B).
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이 보행패턴 변화와 연동하여 상체 흔들림을 증가시켜 전

반적인 보행 안정성을 더욱 방해하는 것으로 판단된다. 

저자들은 이전연구에서 미교정된 굴절이상도가 증가할

수록 정적자세에서 신체안정성은 더욱 감소되고, 낙상의

위험은 증가된다고 보고한 바 있다.[24,25] 낙상사고는 국민

들의 건강을 위협하고, 의료비 증가에 따른 막대한 사회

경계적 비용도 발생시킬 수 있는 중요한 사안으로 다양한

전문분야에서 낙상사고예방을 위한 노력이 절실히 필요하

다. 따라서 정확한 굴절이상 교정은 낙상사고 예방에 기여

하는 임상안광학 전문가들의 한 역할이 되며, 더 나아가

시력보건전문가로서 국민건강증진의 측면에서 중요한 의

미가 있다. 

정리하면, 이전 연구와 본 연구를 통해 정적자세 뿐만

아니라 동적자세에 있어 굴절교정의 중요성을 거듭 확인하

였고, –1.00 D 이상의 근시성 흐림으로 인한 부정확한 시각

정보는 보행패턴을 변화시키는 요인임을 알 수 있었다.

결 론

유발된 굴절이상이 일정한 보행속도에서의 보행패턴과

상체 흔들림의 변화를 유발하는지 알아보았다. –1.00 D의

이상의 미교정된 근시는 보폭길이를 짧게 하고, 분속수를

증가시키는 원인으로 작용되었다. 보행 중 상체 흔들림의

영역은 유발된 모든 비정시에서 완전교정상태와 비교해

앞뒤 및 좌우 방향으로 크게 확장되었다. 결론적으로 굴절

이상을 교정하는 것은 최적의 보행패턴을 유지하는데 필

수적인 요인으로 사료된다.
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목적: 유발된 굴절이상이 보행 중 보행패턴에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 방법: 평균 연령 22.50±2.22세의

32명을 대상으로 하였다. ±0.50 D, ±1.00 D, ±2.00 D, ±3.00 D, ±4.00 D, 그리고 ±5.00 D의 구면렌즈를 사용하여

양안근시 및 양안원시를 유발시켰다. 보행패턴(보폭길이 및 분속수)의 측정은 보행분석계를 이용하여 4 km/h 속도

로 지정된 트레드밀 위에서 실시하였고, 보행 중 모션센스를 이용하여 상체 흔들림도 평가하였다. 각 굴절이상조건

에서 반복측정을 실시한 후 완전교정상태에서 측정한 값과 비교분석하였다. 결과: –1.00 D의 근시상태에서부터 완

전교정상태와 비교하여 보폭길이는 현저하게 짧아졌고, 분속수는 현저하게 증가되었다. 보행 중 상체 흔들림의 영

역은 완전교정상태에서와 비교해 근시 및 원시성 굴절이상이 유발되었을 때 앞뒤 및 좌우 방향으로 확장되었다. 결론:

−1.00 D 이상의 미교정된 근시성 굴절이상은 보행 시 보행패턴의 변화시키는 요인으로 작용하였다.

주제어: 굴절이상, 보행패턴, 보폭길이, 분속수, 상체 흔들림
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