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Purpose: To analyze the relationship between changes of refractive errors and accommodative functions after nearwork.              

Methods: Seventy-four eyes of 37 subjects with more than 0.9 of corrected visual acuity (22 men and 15 women with                   

23.68±1.42 years old) were examined. All subjects watched a same video on a smartphone display at the distance of 30 cm                    

for 1 hour. Measurements for refractive errors, amplitude of accommodation (AA), positive relative accommodation (PRA),              

negative relative accommodation (NRA), and binocular accommodative facility (BAF) were performed both before and             

after watching the video. The t-test between the before and after values and the correlation coefficients between changes of                  

refractive errors and accommodative functions were analyzed. Results: After watching the video, refractive errors leaned to               

the myopic changes (p<0.001) as −0.52±0.32 D compared to before watching the video. The change amount was the largest                  

in the low myopia group (<−0.50 D, ≧−3.00D). And then, next was in order the middle myopia group (<−3.00 D, ≧−                    

6.00 D), the high myopia group (<−6.00 D), and the emmetropia group (+0.50 D~ −0.50 D). After watching the video, AA                    

(p<0.001), PRA (p<0.01), and BAF (p<0.001) were significantly reduced compared to before watching the video. However,               

only AA changes showed the significant correlation coefficient with myopic changes. Conclusions: In clinical refraction, to               

check the myopic changes caused by nearwork activity, measurement of AA is the most notable test related to                 

accommodation.
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서 론

근시는 유전적인 환경과 행동학적 요소들 간의 상호작      

용을 포함하여 다양한 요인에 의해 발달하게 되는데, 나이       

가 든 후 근시성 황반병증(myopic maculopathy), 녹내장,      

백내장, 그리고 망막박리의 위험이 될 수 있다.[1] 특히 디        

지털기기의 사용은 근시를 발달시키는 또 다른 환경적 위       

험요소가 되고 있어서,[2] 2050년경에는 세계적으로 그 수      

가 약 50억명에 이를 것으로 예상된다.[3] 이미 많은 연구        

들에서 컴퓨터의 사용은 근시발생의 요인이 되며, 이 경우       

화면과의 주시거리가 가까울수록 근시발생과의 관련성이    

크다고 하였는데, 스마트폰 사용은 컴퓨터 화면보다 더 가       

까운 거리에서 화면을 주시하는 문제를 안게 된다.[4-10] 컴       

퓨터와 스마트폰의 사용을 포함한 독서, 학습 등의 근거리       

주시활동들은 높은 시각적 활성을 요구함으로써 근시발달     

의 잠재적인 요인으로 인정되어 왔다.[11,12] 근시의 발달에      

서 근거리 활동은 최초 조절의 증가가 원인이 되며,[13] 조        

절래그가 커지면서 근시가 더욱 뚜렷해진다고 하였다.[14,15]     

그리고 가입도렌즈를 착용하면 조절래그의 증가로부터 근     

시진행을 늦출 수 있다고 하였다.[16] 또 근거리 주시 후 불         

완전한 조절이완을 보이는 조절히스테리시스(accommo-   

dative hysteresis) 효과로 인해 근시가 유도될 수 있다고도       

하였다.[17]

우리나라의 인터넷 이용실태 조사에서 가구 인터넷 접      

속률은 99.7%, 사용기기는 스마트폰 94.9%, 데스크탑     

51.0%, 스마트 TV 41.6%, 노트북 40.4%, 그리고 테블릿       

PC 19.3%로 나타났다.[18] 조사 결과와 같이 일상생활에서      

근거리 시각활동이 증가하고 있지만 근시를 유도하고 발      

달시키는 것은 사용시간이 아니라 주시거리와의 관련성이     

더 크다고 하였다.[19,20] 특히 젊은 스마트폰 사용자들은 공       

공장소에서 사용화면의 주위 노출을 줄이기 위해 화면의      

조도를 낮추거나 글자의 크기를 줄이고, 주시거리를 가까      
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이 하는 습관들을 가지게 된다. 이러한 습관은 조절요구를       

더욱 증가시켜 근시의 발달을 촉진하거나 일시적인 근시성      

변화를 유도하여 굴절검사 결과 과도한 근시로 나타날 수       

있다. 실험적으로 그 값은 20 cm 거리에서 1시간 동안 작         

업한 후 구면굴절력은 평균 –0.43 D,[21] 20 cm 거리에서 2         

시간의 작업 후 평균 –0.29 D,[22] 그리고 15 cm 거리에서         

30분 동안 스마트폰을 사용한 경우 –0.26 D[23]의 근시성       

변화가 나타난다고 하였다. 이처럼 근거리 주시활동 후 나       

타나는 근시성 변화는 많은 부분에서 조절과의 관련성이      

제시되어 있기 때문에, 굴절이상 근시로 판정된 경우 근거       

리 주시활동에 의한 일시적인 근시성 변화가 포함된 것은       

아닌지 파악해 볼 필요가 있다고 판단되었다.

이에 본 연구에서는 1시간 동안 스마트폰 동영상을 시       

청하고 난 후 발생하는 굴절이상도의 변화와 조절기능 간       

의 상관성을 분석하여 굴절검사 처방의 참고자료로 활용      

하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 취지에 동의한 37명(남 22, 여 15명, 평균 연         

령 23.68±1.42세)을 대상으로 검사를 실시하였다. 대상자     

들은 색각이상, 안질환, 전신질환, 안구수술 및 약물복용      

이력이 없는 경우로 하였고, 원거리 교정시력이 0.9 미만       

인 경우는 제외하였다. 대상자들의 평균 굴절이상은 구면      

굴절력 −2.71±2.53 D, 원주굴절력 –0.82±0.79 D였다.

2. 방법

굴절검사는 5 m 소수시력표를 사용하여 한 눈씩 검사하       

였다. 운무 상태에서 방사선시표 검사와 크로스실린더법     

을 이용한 난시정밀검사를 실시하였다. 그리고 적녹시표     

를 사용하여 적녹 바탕의 문자선명도가 동일한 경우, 혹은       

녹색 바탕의 문자가 처음으로 선명해진 구면굴절력에     

+0.25 D를 더한 경우를 구면 끝점으로 결정하였다.[24] 그런 다        

음 푸쉬업법에 의한 총조절력(amplitude of accommodation,     

AA), 렌즈부가법에 의한 양성/음성상대조절력(positive/   

negative relative accommodation, PRA/NRA), 그리고 ±2.00 D      

플리퍼를 이용한 양안조절용이성(binocular accommodative   

facility, BAF)을 측정하였다.[25]

근거리 주시활동 거리를 결정하기 위해 모든 대상자들      

의 습관적인 스마트폰 주시거리를 측정하였다. 평균 주시      

거리는 약 30 cm로 계산되었고, 실내 조도 400~450 lx 상         

태에서 주시거리를 유지하기 위한 거치대를 이용하여 각      

대상자들은 스마트폰(SM-A500, Samsung, Korea) 동영상    

(5″ display with 294 ppi)을 1시간 동안 시청하였다. 모든        

대상자들은 동일한 동영상을 시청하였고, 시청이 종료된     

직후 적녹시표를 사용하여 양안 끝점검사를 실시한 다음,      

동영상 시청 전과 동일한 방법으로 AA, PRA, NRA, 그리        

고 BAF를 측정하였다.

3. 분석

검사값들은 SPSS for Windows (Ver 19.0)를 이용하여      

동영상 시청 전과 후의 변화를 대응표본 t 검정 분석하였        

다. 굴절이상 변화량과 조절기능 변화와의 상관성은 피어      

슨 상관관계 분석을 사용하였다. 굴절이상 정시군, 경도      

근시군, 중도 근시군, 그리고 고도 근시군의 조절기능 변       

화는 ANOVA 분석하였고, Duncan 검사로 사후검증하였     

다. 모든 통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

결과 및 고찰

1. 동영상 시청 전·후 굴절이상의 변화

동영상 시청 전·후의 굴절이상 변화는 Table 1과 같다. 동        

영상 시청 후 구면굴절력은 –2.71±2.53 D에서 –3.23±2.62 D       

로 평균 –0.52±0.32 D의 근시성 변화를 보였다(p<0.001).      

이러한 결과는 스마트폰 2시간 시청 후 굴절이상은 −0.28 D        

의 근시성 변화를 일으키며,[26] 주시거리가 짧을수록 변화      

량은 더 커진다는 결과[23]에서도 볼 수 있다. 그러나 근거리        

주시활동과 근시 발달과의 상관성에 대해서 McCrann 등      
[27]은 하루 중 스마트폰 사용 데이터가 많은 학생일수록       

근시성 굴절이상의 확률이 높고, 그 비율은 약 73%에 이        

른다고 하였다. 반면 Lin 등[28]은 야외활동이 많은 학생들       

의 근시성 굴절이상 비율이 적지만 근거리 활동이 반드시       

근시성 굴절이상을 증가시키는 것은 아니라고 하였다.     

Chen 등[29]도 조절과 근시 발달의 관계는 명확하지 않다       

고 하였다. 

2. 동영상 시청 후 끝점 변화량의 분포

동영상 시청 후 측정한 끝점의 변화량 분포는 Fig. 1과        

Table 1. Changes in binocular spherical endpoints after wat-        

ching the mobile video at 30 ㎝ for 1 hour

Watching

video

Refractive errors (D) Change amounts 

in spherical 

endpointsSpherical Cylindrical

Before
−2.71±2.53 

(74)
–0.82±0.79

(74)
–0.52±0.32***

After
−3.23±2.62

(74)
–0.82±0.79

(74)

Data are expressed by mean±SD.

The number of eyes is in parentheses.

***p<0.001 : significantly different between before and after       

watching the video
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같다. 전체 대상자의 굴절이상 끝점 변화 평균은 –0.52       

±0.32 D로 나타났지만, 끝점 변화량의 분포는 변화가 없는       

경우 4명, −0.25 D 변화 6명, −0.50 D 변화 17명, −0.75 D 변            

화 6명, −1.00 D 변화 2명, 그리고 –1.25 D와 –1.50 D 변화           

가 각각 1명으로 나타났다. 끝점 변화량의 분포는 –0.50 D        

가 가장 많았고, 이를 중심으로 0~–1.50 D의 변화범위로       

나타났다.

3. 동영상 시청 전·후의 조절기능 변화와 굴절이상 근시성       

변화와의 상관성

동영상 시청 후 나타난 근시성 변화는 장시간 지속되는       

주시자극으로 인해 조절기능의 변화를 동반할 것으로 예      

상하고 굴절이상 끝점 변화와 가장 상관성이 높은 조절기       

능을 검색하고자 하였다. 동영상 시청 전·후의 AA, PRA,       

NRA, 그리고 BAF 측정 결과는 Table 2와 같다. AA는 동         

영상 시청 전 9.19±2.03 D에서 시청 후 8.24±2.16 D로 유         

의하게(p<0.01) 감소하였고, PRA도 2.80±1.36 D에서 2.03±     

1.23 D로 유의하게(p<0.01) 감소하였다. NRA는 −2.00±     

0.50 D에서 −2.08±0.76 D로 0.09±0.71 D 증가하였으나, BAF       

는 9.19±4.08 cpm에서 7.59±3.92 cpm으로 유의하게(p<0.01)     

감소하였다. 동영상 시청 후 변화한 끝점 변화와 조절기능       

과의 상관성을 분석한 결과 AA와 0.396(p<0.05), PRA와      

0.133, NRA와 0.307, 그리고 BAF와는 0.323으로 나타났      

다. 타 연구에서 스마트폰 2시간 시청 후 조절력이 1.49 D         

감소되고[26], 최대조절력과 음성·양성상대조절력이 감소된   

다고[30] 하였는데, 본 결과에서는 근거리 주시활동으로 나      

타나는 근시성 굴절이상과 관련된 조절기능은 AA의 변화      

만이 유의한 것으로 나타났다. 

4. 동영상 시청 후 근시도에 따른 조절기능의 변화

동영상 시청 후 근시성 변화는 AA의 변화와 유의한 상관        

성이 있는 것으로 나타났다. 이러한 상관성을 보다 구체적       

으로 검토하기 위해 대상자의 굴절이상을 정시군(+0.50 D      

~−0.50 D), 경도 근시군(<−0.50 D, ≧−3.00 D), 중도 근시        

군(<−3.00 D, ≧−6.00 D), 그리고 고도 근시군(<−6.00 D)       

로 구분하여 조절기능의 변화들을 분석하였다(Table 3).     

그 결과 PRA, NRA, 그리고 BAF는 동영상 시청 후 정시         

군과 근시군 간의 차이가 없는 것으로 나타났고, AA만이       

동영상 시청 후 모든 근시군에서 정시군과 비교하여 유의       

하게 감소하였다. 하지만 근시군 간의 AA 변화는 유의한       

차이를 보이지 않았는데, 이것은 근시도와 상관없이 조절요      

구에 대한 반응이 유사하다는 것을 보여주는 것이다. 그리       

고 동영상 시청 후 굴절이상 변화에서 경도 근시군이 –0.71        

±0.30 D로 가장 큰 근시성 변화를 보였고, 그 다음이 중도         

근시군 –0.60±0.35 D, 고도 근시군 –0.54±0.17 D 순으로       

Fig. 1. The number of subjects depending on change 

amounts of binocular spherical endpoints after 

watching the mobile video at 30 cm for 1 hour.

Table 2. Changes in accommodative functions after watching the mobile video at 30 cm for 1 hour and correlation coefficients                   

between those changes and spherical endpoint changes

Watching

video

AA

(D)

PRA

(D)

NRA

(D)

BAF

(cycles/min)

Before
9.19±2.03

(74)

2.80±1.36

(37)

−2.00±0.50

(37)

***−9.19±4.08***

(37)

After
***8.24±2.16***

(74)

**2.03±1.23**

(37)

−2.08±0.76

(37)

***−7.59±3.92***

(37)

Change amounts
−0.95±1.19

(74)

−0.78±1.44

(37)

−0.09±0.71

(37)

−1.59±2.43

(37)

Pearson’s correlation coefficient 0.396# 0.133 −0.307 0.323

Data are expressed by mean±SD.

The number of eyes is in parentheses of AA and the number of subjects is in parentheses of PRA, NRA, and BAF.

**p<0.01, ***p<0.001: significantly different compared to before values
#p<0.05: significantly different between changes in accommodative functions and in spherical endpoints of table 1

AA; amplitude of accommodation, PRA; positive relative accommodation, NRA; negative relative accommodation, BAF; binocular             

accommodative facility
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나타나 근거리 주시활동에 의한 근시 발달의 가능성은 근       

시도가 낮을수록 더 클 것으로 예측되었다.

생리적으로 민무늬근은 수축이 지속될 때 이완속도와     

수축력이 초기 반응보다 저하되는데,[31] 계속된 조절자극     

으로 섬모체근의 수축이 지속되면 세포 내 ATP의 감소,       

젖산의 증가, Na+/K+-ATPase의 활성 감소, 그리고 K+ 이       

온 평형의 방해가 일어나 이완능력 및 근조직의 전반적       

기능이 저하된다.[32] 이러한 생리적 변화로 인해 동영상      

시청 후의 근시성 변화에는 섬모체근의 조절력 감소와 불       

완전한 이완이 영향을 주었을 것이다. 따라서 임상 굴절검       

사에서 근거리 주시시간에 따른 안정피로 뿐만 아니라 주       

시거리의 확인이 매우 중요하며, 총조절력 측정을 통해 근       

거리 주시활동으로 인한 근시성 굴절변화를 확인하고 이      

를 이완시키기 위한 방안을 마련해야 할 것이다.

결 론

근거리 주시활동 후 나타나는 근시성 변화와 조절기능      

의 상관성을 알아보기 위해 30 cm 거리의 스마트폰 동영        

상을 1시간 동안 시청한 후 굴절이상 끝점 변화와 조절기        

능의 변화를 분석하였다. 굴절이상 끝점은 평균 –0.52±      

0.32 D의 근시성 변화로 나타났다. 이러한 근시성 변화는       

총조절력의 감소와 유의한 상관성을 보였다. 검사 대상자      

를 정시군, 경도 근시군, 중도 근시군, 그리고 고도 근시군        

으로 구분하여 동영상 시청 후 조절기능과 근시성 변화를       

분석한 결과, 총조절력은 모든 근시군에서 정시군과 비교      

하여 유의하게 감소되었다. 근시성 변화는 경도 근시군에      

서 가장 크게 나타났고, 그 다음은 중도 근시군, 고도 근         

시군, 정시군 순이었다. 
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목적: 근거리 주시활동 후 발생하는 굴절이상의 변화와 조절기능 간의 상관성을 알아보고자 하였다. 방법: 교정시력             

0.9 이상의 남녀 37명 74안(남성 22명, 여성 15명, 평균 연령 23.68±1.42세)을 대상으로 하였다. 대상자들은 30 cm 거리                

의 스마트폰 동영상을 1시간 동안 시청하였다. 동영상 시청 전·후의 굴절이상, 총조절력(AA), 양성상대조절력(PRA),           

음성상대조절력(NRA), 그리고 양안조절용이성(BAF)을 비교하였다. 그리고 굴절이상의 변화와 조절기능 간의 상관         

성을 분석하였다. 결과: 동영상 시청 후 굴절이상은 동영상 시청 전과 비교하여 평균 –0.52±0.32 D의 근시성 변화               

(p<0.001)를 보였다. 근시성 변화는 경도 근시군(<−0.50 D, ≧-3.00 D)에서 가장 크게 나타났고, 그 다음은 중도 근               

시군(<−3.00 D, ≧−6.00 D), 고도 근시군(<−6.00 D), 정시군(+0.50 D~−0.50 D) 순이었다. 동영상 시청 후 AA(p<0.001),              

PRA(p<0.01), 그리고 BAF(p<0.001)는 시청 전과 비교하여 유의하게 감소되었지만 AA의 변화만이 근시성 변화와           

유의한 상관성을 보였다. 결론: 임상굴절검사에서 근거리 주시활동에 의한 근시성 변화를 확인하기 위해서는 AA의            

측정이 유의한 조절관련 검사이다.

주제어: 근거리 주시, 근시성 굴절이상, 총조절력, 스마트폰 동영상
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