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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 종설 논문은 디지털 기기 사용이 눈에 미치는 영향과 증상 그리고 디지털 안정피로(DES)를 개선시킬 수 있는 방법 등을 살펴보고자 하였다.

          

          
            방법
            DES 관련된 논문은 종합적으로 팝메드(PubMed)와 구글 학술(Google Scholar)을 사용하여 검색하였고, 국내학술논문 검색은 학술연구정보서비스(RISS)를 이용하였다.

          

          
            결과
            DES 증상은 안구건조증과 관련된 외적인 증상과 굴절이상, 조절 또는 이향운동 문제와 관련된 내적인 증상으로 나눌 수 있다. 이러한 증상은 편안한 시생활을 증진시키기 위해 관리가 필요하다. DES의 평가 및 치료는 설문지를 이용할 수 있으며, 임계 깜박임 융합주파수(CFF), 눈 깜박임 횟수와 완전성, 조절 기능 및 동공의 특성과 같은 매개변수의 객관적인 평가를 통하여 시각적 피로도의 지표를 제공할 수 있다.

          

          
            결론
            DES를 개선시키기 위해서는 잦은 깜박임, 굴절이상 교정 및 노안 교정, 일일 평균 화면 사용시간 감소, 안구건조 관리, 화면 작업 동안 규칙적인 휴식, 이향운동 및 조절 문제 등을 고려하여 DES에 대한 다양한 접근 방식을 선택할 수 있다. 또한 임상실무자는 공중보건과 관련된 디지털 기기의 적절한 사용법과 인체공학적 인식을 개선하기 위한 정보를 제공할 수 있어야 한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This review aimed to examine the effects and symptoms of using digital devices on the eyes, and ways to improve digital eye strain (DES).

          

          
            Methods
            We did a comprehensive search using PubMed, Google Scholar, and RISS(Research information sharing service) for available literature related to DES.

          

          
            Results
            DES symptoms may be divided into external symptoms related to dry eye and internal symptoms linked to refractive errors, accommodative or vergence problems. These symptoms require management to promote a comfortable visual life. Questionnaires are used for evaluation and treatment of DES, and indices of visual fatigue may be provided through objective evaluation of parameters such as critical flicker-fusion frequency (CFF), blink rate and completeness, accommodative function, and pupil characteristics.

          

          
            Conclusions
            In order to improve DES, various approaches may be selected including frequent blinking, correction of refractive error and presbyopia, reducing average daily screen time, management of dry eye, regular screen breaks, and consideration of accommodation and vergence anomalies. In addition, clinical practitioners should be able to provide information pertaining to proper use of digital devices and ergonomic awareness related to public health.
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      서 론
      최근 몇 년 동안 모든 연령대에서 디지털 기기 사용이 크게 증가하여 직업적 업무 또는 교육 및 사회 활동을 위해 매일 디지털 기기를 사용하는 것이 일상적인 생활의 한 부분이 되었다. 광범위한 정보에 접근할 수 있는 매개체로, 또는 신속한 커뮤니케이션을 할 수 있는 도구로써 디지털 기기는 우리 삶의 모든 영역에서 변화를 주고 있다. 디지털 혁명의 반작용으로 안구 및 시각 관련 증상을 특징으로 하는 컴퓨터 시각 증후군(computer vision syndrome, CVS)은 20년 넘게 컴퓨터 사용자들 사이에서 눈 건강과 관련된 공중보건 문제로 인식되어 왔다.[1,2] 현대사회는 노트북, 태블릿PC, 스마트폰, e-리더 등과 같은 다양한 모바일 IT기기가 보편화되면서 디지털 기기의 사용이 크게 급증하고 있다. 디지털화된 사회에서 눈의 피로를 호소하는 잠재적인 스트레스도 증대되고 있어 디지털 사용으로 인한 눈의 피로라고 할 수 있는 관련 증상의 범위도 확대되고 있다. 이러한 시각적 문제를 폭넓게 반영하여 요즘에는 컴퓨터 시각 증후군보다 디지털 안정피로/눈 피로(digital eye strain, DES)라는 용어가 더 광범위하게 사용되고 있다.[3-5]

      DES는 디지털 기기 사용과 관련된 시각적 장애 및 눈이 불편한 상태를 말하며 눈부심, 근거리 시력 흐림, 복시, 건조감, 작열감, 자극감, 눈의 피로, 눈물흘림, 이물감, 두통 등을 포함하는 눈의 증상들이 눈에 대한 다양한 스트레스로 인하여 발생한다.[6,7] 이러한 증상들은 일반적으로 일시적이지만 빈번하고 지속적으로 나타날 수 있으며 컴퓨터 사용자 직업군이 DES의 영향을 받았을 때 경제적 손실에도 영향을 미칠 수 있다.[8]

      Fig. 1은 한국갤럽이 2022년에 20대 이상 성인을 대상으로 연령별 스마트폰 사용률을 조사한 데이터를 바탕으로 2012년 조사된 내용과 비교한 결과이다.[9] 한국 성인 전체의 스마트폰 보유율은 10년 전과 비교하여 30% 증가하였고, 현재는 국내 성인의 97%가 스마트폰을 사용하고 있음을 보여주고 있다. 스마트폰의 높은 보유율은 스마트폰 사용 시간의 증가로 이어져 DES 유병률이 높아질 수 있음을 예상할 수 있다. 미국검안협회에 따르면,[10] DES와 관련된 가장 흔한 증상은 눈의 피로, 두통, 시력 흐림, 안구건조 및 목과 어깨의 통증 등이 있으며, Yun 등[11]의 연구에 의하면 스마트폰 사용 시간의 증가에 따른 건강 문제로는 눈의 피로감이 가장 높은 증상으로 나타났다.

      
        
        

        Fig. 1. 
				
        

        
          Recent smartphone use among Korean adults in 2012 and 2022. Data obtained from the gallup report.[9]
        
        

        

      

      한국청소년정책연구원의 보고서에 따르면[12] 2020년 기준 10대 청소년의 스마트폰 보유율은 98%였고, 이들 중 하루 평균 3시간 이상 스마트폰을 사용한다는 응답자는 61.5%, 4시간 이상 사용한다는 응답자는 41.0%에 달했다. 고등학생을 대상으로 스마트폰 사용이 청소년의 안구건조에 미치는 영향을 조사한 Park 등[13]의 연구결과에도 하루 평균 4시간 이상 스마트폰을 사용한다는 응답자가 32.42%로 가장 많은 비중을 차지하였고, 스마트폰의 장시간 이용과 안구건조 증상은 상관성이 있어 청소년들의 스마트폰 이용 시간을 줄여야 한다고 강조하였다. 코로나-19 팬데믹 기간 동안 대학생들의 스마트폰 사용 시간과 안구건조 유병률을 조사한 연구에서 하루 평균 4시간 이상 스마트폰을 사용하는 응답자는 59.2%로 나타났고, 스마트폰 사용 시간의 증가는 안구건조증과 관련성이 높은 것으로 나타났다.[14] 또한, 스마트폰 및 컴퓨터의 사용 시간과 안구건조 증상을 비교한 Choi 등[15]의 연구에서도 디지털 기기 사용시간이 증가할수록 안구건조와 관련이 높게 나타나 컴퓨터 시각 증후군 예방을 위해 시각 영상 관련 기기의 사용 시간을 하루 3시간 이내로 제한할 것을 권장하였다.

      최근의 디지털 기기 사용과 관련된 눈의 건강 문제는 성인에게만 국한되지 않는다. 7~12세의 한국 어린이를 대상으로 한 연구에서 스마트폰과 시각 디스플레이 단말기(VDT) 사용 시간이 길어지면 어린이 안구건조의 위험 요인이 되는 것을 보여주고 있다.[16,17] 소아 인구에서 DES의 유병률은 데이터의 부족과 연구 방법의 다양성으로 비교의 어려움이 있어 연구결과에서 거의 주목을 받지 못하고 있으나, 메타 분석에 의한 어린이 DES와 연관된 유병률은 19.7%에 이르고 있다고 보고되었다.[18] 또한, COVID-19 팬데믹 발생 직전 어린이를 대상으로 한 다른 연구에서도 DES로 추정되는 안정피로의 유병률은 약 20%로 나타났다.[19] 반면에 COVID-19 팬데믹 동안 어린이의 DES 유병률은 50~60%로 급증하였다.[20,21] 더 나아가 어린이의 DES는 근시 발병 및 근시 진행과도 관련이 있을 수 있다.[22] 학령기에 이른 어린이들은 안정피로가 학습 및 학교생활의 성과에 영향을 미칠 수 있고 디지털 기기를 사용할 기회가 점점 더 많아지고 있다는 점을 고려하면 어린이의 DES 유병률과 근시 발병률은 더 증가할 것으로 추정할 수 있다.

      최근 코로나바이러스 감염증(COVID-19)이 세계적으로 대유행하면서 디지털 기기의 사용이 급증하였고 궁극적으로 이것은 연령, 성별, 인종 또는 지역에 관계없이 대부분의 사람들 사이에서 DES 증상이 급증하는 결과를 낳았다.[23,24] 따라서 본 종설 논문은 디지털 기기 사용이 눈에 미치는 영향과 증상 그리고 디지털 안정피로(DES)를 개선시킬 수 있는 방법 등을 살펴보고자 하였다.

    

    

  
    
      방 법
      DES 관련된 논문은 종합적으로 팝메드(PubMed)와 구글 학술(Google Scholar)를 사용하여 검색하였고, 국내학술논문 검색은 학술연구정보서비스(RISS)를 이용하였다. 또한 부분적으로 한국안광학회지와 대한시과학회지 검색 및 구글검색을 사용하였다. 검색은 “디지털 안정피로(digital eye strain)”, “디지털 기기 관련 안정피로(asthenopia digital device-related)”, “시각적 피로(visual fatigue)”, “컴퓨터 시각 증후군(computer vision syndrome)”, “청색광 차단 안경렌즈(blue-blocking glasses)”, “눈의 피로(eye strain)”, “스마트폰 사용과 안구건조(smartphone use & dry eye)” 등의 용어를 사용하여 수행하였다. 검색이 된 논문과 함께 사용 가능한 초록, 또는 관련 기사 원고 등을 평가하여 본 종설 논문 작성에 이용하였다.

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 디지털 기기 사용이 눈에 미치는 영향
        DES 증상은 안구건조증과 밀접한 관련이 있는 작열감, 자극감, 눈물흘림, 건조감 등의 외적인 증상과 굴절이상, 조절 또는 양안시 스트레스 문제와 관련이 있는 눈의 긴장, 통증, 두통의 내적인 증상으로 나눌 수 있다. 컴퓨터 사용과 관련된 조절 및 이향운동 문제는 화면 사용 그 자체의 문제보다 근거리 작업의 요구에 따른 결과로 나타나는 것 같다. 조절 및 양안시 이상과 관련된 증상에는 컴퓨터 사용 후 근거리 또는 원거리 시력 흐림, 주시거리가 변할 때 초점 맞추기의 어려움, 복시 등을 포함한다.[25]

        
          1.1. 조절(Accommodation)
          시각적 조절은 눈이 선명한 상을 유지하기 위해 초점을 변화시키는 과정이다. 시각적 흐림은 조절의 중요한 자극이며 망막에 상이 정확하게 초점이 맞춰지도록 굴절력을 변경하기 위해 안구운동 시스템을 작동시킨다. 하지만 편리하게도 약간의 조절래그(조절 부족) 또는 조절선도(과다 조절)로 인해 발생하는 흐림은 초점심도로 인해 눈에 띄지 않는다.[26] 근거리 작업을 편안하게 수행하기 위해서는 신속하고 원활하게 조절할 수 있어야 하고 정확한 반응을 유지할 수 있어야 한다.[27]

          시각적 디스플레이 기기를 사용할 때 조절이 미치는 영향에 대해서는 논란이 있다. 컴퓨터 디스플레이와 관련된 조절래그에 관한 연구에서 Wick과 Morse[28]는 젊은 성인의 소규모 표본에서 인쇄된 책을 보는 것과 비교해서 컴퓨터에서 읽을 때 5명의 참가자 중 4명에서 조절래그(개방형 자동 굴절기로 측정)가 약 0.33 D 더 증가하였고, Penisten 등[29]은 인쇄된 자료와 시각적 디스플레이 장치 조건에서 비슷한 조절래그(동적 검영법으로 측정)를 발견했다. 반면에 다른 연구에서는 시각 디스플레이 기기를 사용하는 동안 시간이 지남에 따라 조절의 변화를 찾지 못했다.[30,31] Collier와 Rosenfield[30]는 성인 20명을 대상으로 30분 동안 노트북을 사용하여 작업하는 동안 약 0.93 D의 안정적인 평균 조절래그를 보였다고 보고했다. 하지만, 증상이 있는 노트북 사용자와 무증상 노트북 사용자 사이에 조절의 차이는 나타나지 않았다. 저자들은 DES가 조절반응과 관련이 없지만 이향운동과 관련이 있을 수 있다고 결론지었고, 조절래그보다 조절부족이 증상을 유발할 수 있다고 제안하였다.[32]

          조절반응을 빠르게 변화시키는 능력인 조절용이성은 컴퓨터 사용과 관련이 있을 수 있다. 화면에서 다른 물체 또는 거리로 고정시키는 전환이 자주 발생하기 때문이다. 증상이 있는 컴퓨터 사용자 153명을 검사한 결과 조절용이성 부족이 가장 흔하게 나타났고 20.3%를 차지하였다. Rosenfield 등[32]은 시각적으로 정상적인 22명의 젊은이를 대상으로 데스크탑 컴퓨터 작업 전과 25분 작업 후에 조절용이성 검사를 하였다. 단안의 조절용이성에서는 유의한 변화는 관찰되지 않았지만 양안의 조절용이성은 작업 후 다소 개선되었다. 또한 증상과 조절용이성 사이에 관계가 성립되지 않아 불충분한 조절용이성은 눈의 피로와 관련이 없다고 결론지었다. 대상자가 시각적으로 정상적인 젊은이들이면서 상대적으로 낮은 증상의 점수를 가지고 있다는 사실과 작업 시간이 조절 매개변수에 상당한 변화를 가져오기에 충분하지 않았을 수 있다는 점 때문에 이러한 결과가 DES 환자에게 광범위하게 적용될 수 있는지 여부는 의문으로 남는다.

        

        
          1.2. 이향운동(Vergence)
          컴퓨터 화면 사용은 폭주와 관련하여 눈에 과도한 부담을 줄 수 있다.[31,33] 한 연구에서는 8시간 동안 컴퓨터 작업 후 이향운동 능력이 유의하게 감소했다고 보고했다.[34] Wee 등[35]은 3 D 영화를 본 후 폭주근점이 줄어들고 DES 증상이 증가한다고 보고했다. 이와는 대조적으로, Yeow와 Taylor[36]는 사무실 근로자들 사이에서 최대 4시간 동안 컴퓨터를 사용한 후에 폭주근점의 변화가 없음을 발견했다. 더 나아가, 2년 이상 지속된 연구에서 컴퓨터 사용자와 비사용자 사이의 폭주근점 감소율은 비슷하게 나타났지만 나이가 증가하면서 폭주근점이 감소하는 것을 관찰했다[37] 사위와 일부융합제거사위의 두 그룹에서도 차이는 없었다. 또 다른 연구에서는 컴퓨터 관련 작업(85, 47, 31, 25 cm의 각각의 거리에서)을 30분 동안 수행한 후 주시시차에 변화가 없음을 발견했다.[38] 마찬가지로 1,316명을 대상으로 한 다른 연구에서도 컴퓨터 사용과 관련된 증상이 나타났지만 양안시 기능과는 관련성이 나타나지 않았다.[39] 이향운동 반응은 디지털 장치를 이용하여 읽을 때 불편함의 증상과 관련이 있는 것으로 보인다.

        

        
          1.3. 동공 변화
          다수의 연구에서 근거리 작업 후 동공 특성의 변화를 관찰했다. 한 연구에 따르면 특정 조건하에서 동공 확장이 실패했거나 집중된 근거리 작업 후 동공 확장이 지연되었다.[40] 또한 Tsuchiya 등[41]은 이러한 동공 후유증은 조절의 긴장 수준의 변화 없이 발생할 수 있음을 발견했다. 그러나 동공 후유증이 디지털 눈 피로와 관련이 있는지는 확실하지 않다. Saito 등[42]은 4시간의 컴퓨터 작업 후 동공대광반사가 지연되고 근접반사의 조절력이 감소하는 것을 발견했다. 또한, 저자들은 작업 후 시각적 피로를 관찰했으나 시각적 피로와 동공반사의 잠재적 연관성을 조사하지 않았다. 유사한 연구에서는 컴퓨터 사용자가 경험하는 시각적 피로가 해마(동공의 리듬 수축)와 관련이 있을 수 있다고 제안했다.[43]

        

        
          1.4. 눈 깜박임 특성
          눈 깜박임은 정상적인 안구 표면을 유지하는 데 도움이 되며 대부분의 깜박임은 눈물의 분비, 분산, 증발 및 배출을 유도한다.[44] 정상적인 눈 깜박임 횟수는 보통 1분에 15번 정도로 알려져 있다. 그러나 많은 연구에서 컴퓨터를 사용하는 동안 깜박임 횟수가 감소되는 것으로 관찰되었으며,[45-47] 디지털 화면 기기 또는 스마트폰 사용 중에도 깜박임 횟수가 상당히 감소하는 것을 발견하였다.[48-50] 이러한 깜박임 횟수의 감소는 DES에서 자주 발생하는 안구건조 증상과 관련이 있을 수 있다. Park 등[50]은 스마트폰 사용시간에 따른 깜박임 횟수를 조사한 결과 40분경과 후에 깜박임 횟수가 가장 낮게 나타나 스마트폰을 40분 이상 지속적으로 사용하는 것은 자제하고 휴식이 필요하다고 제안하였다.

          Sheedy 등[51]은 깜박임 횟수 감소가 증상을 유발하는 조건에서 비자발적으로 눈을 가늘게 뜬 결과일 수 있으며 눈을 가늘게 뜨는 것(squinting)은 잠재적으로 굴절이상이 있는 시력을 향상시키고 상측 시야에 눈부심 원인이 있을 때 망막조도를 감소시켜 안정피로에 기여할 수 있다고 가정했다.[52] 눈둘레근전도검사(EMG)에서 자발적으로 눈을 가늘게 뜨는 반응은 깜박임 횟수에 상당한 영향을 미치고 있었는데 눈을 가늘게 뜨는 정도가 심해질수록 깜박임 횟수는 더 많이 감소하였다.[51] 위눈꺼풀이 전체 각막표면을 덮지 않는 불완전한 깜박임은 깜박임 횟수보다 안구건조와 더 관련이 있다.[53] 불완전한 깜박임은 각막 하측의 눈물막 두께 감소로 인해 눈물 증발이 증가하고 눈물막 파괴를 초래할 수 있다.[54] Argiles 등[55]은 종이 인쇄물뿐만 아니라 태블릿 및 컴퓨터 디스플레이에서 읽기 작업을 하는 동안 깜박임 횟수가 감소하는 것을 관찰했다. 그러나 종이책을 읽을 때의 불완전한 깜박임 비율(0-5%)은 태블릿에서 읽는 것(14.5%), 확장된 컴퓨터 디스플레이(13.5%) 또는 전자식으로 읽는 것(9%)과 비교해서 현저하게 낮게 나타났다. 불완전한 깜박임에 대한 디지털 기기의 구체적인 영향은 불분명하지만 눈 깜박임 훈련이 가능한 이점과 함께 이 문제를 해결하기 위한 추가 연구가 필요하다.

        

        
          1.5. 눈부심(Glare) 및 화면 빛(Screen light)
          눈부심은 컴퓨터 사용자가 일반적으로 경험할 수 있으며 이러한 현상은 읽는 속도를 감소시키는 것으로 밝혀졌다.[56] 눈부심의 원인은 시각적 디스플레이 기기로 부터 나오는 빛 또는 부적절한 책상 조명과 같은 주변 환경에서 나오는 빛도 포함된다.[57-59] 조명의 상태가 1000 lx 이상인 환경은 사용자의 업무성과를 저하시키는 것으로 알려져 있다.[60] 따라서 눈부심은 디지털 안정피로 증상의 원인이 될 수 있으며,[61,62] 주변 조명이 원인이 되는 눈부심은 조절(accommodation)에 부정적인 영향을 미칠 수도 있다.[63]

        

        
          1.6. 안검의 생리학적 특징
          컴퓨터를 사용하는 동안 집중력을 높이고 시력을 개선시키면서 눈부심을 조정하기 위해 눈을 가늘게 뜨는 것이 일반적이다.[52] 눈을 가늘게 뜨고 있는 동안 눈둘레근의 긴장이 증가하고 눈둘레근의 과잉 작용이 눈의 통증과 눈의 피로를 유발할 수 있다는 연구결과가 있다. Thorud 등[61]은 2시간의 노트북 작업을 하는 동안 건강한 대상자들을 시각적 스트레스 요인에 노출시켰다. 눈의 증상들, 눈둘레근으로의 혈류, 근육 부하는 모두 노트북 작업 중에 크게 증가했다. 연구자들은 눈 관련 통증과 눈둘레근으로의 혈류 사이에 양의 상관관계가 있음을 발견하였고, 또한 눈의 피로와 근육 부하 사이에서도 양의 상관관계가 있음을 발견했다.

          디지털 기기 사용으로 인한 눈의 피로에는 여러 가지의 근본적인 요인들이 연결되어 있다. Hall 등[6]은 디지털 안정피로와 관련된 증상의 원인을 시력 관련, 디지털화면 관련, 안구표면 관련으로 구분하여 분류하였다(Fig. 2).

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Symptomatology of vision, digital screen and ocular surface-related digital eye strain.[6] (CL; contact lens, Accom; accommodation)
            
            

            

          

        

      

      
        2. 디지털 안정피로의 평가 방법
        DES 환자를 식별하고 증상의 심각한 정도를 평가하기 위해 다양한 설문지가 사용되고 있다. Hayes 등[64]이 만든 10개 항목의 설문지는 컴퓨터를 사용 할 때 경험할 수 있는 증상으로 눈의 불편함 정도를 나타내어 전체 증상의 점수를 계산할 수 있다. 6개 항목(보는 것이 어려움, 눈 주위의 이상한 느낌, 눈이 피곤함, 둔한 느낌, 두통, 화면을 보면 어지러움을 느낌)의 시각적 피로 척도(Visual Fatigue Scale)는 컴퓨터 사용자들에게 리커트(Likert) 척도를 이용하여 응답하도록 하였다. Rasch 방법을 바탕으로 한 Computer Vision Symptom Scale(CVSS17)은 컴퓨터 사용자의 시각 및 안구 증상을 측정하기 위해 개발되었으나, 현재 인종 및 기타 요인에 따른 정상적인 CVSS 값은 알려져 있지 않다.[65] Segui 등[66]은 직장에서 DES를 자가 진단하기 위해 CVS-Q(Computer Vision Syndrome Questionnaire) 설문지를 개발했다. 컴퓨터 사용자가 경험하는 16가지 증상의 빈도와 강도를 표시하여 단일 증상 심각도 점수(CVS 점수)를 추론할 수 있다. 6점 이상의 점수를 진단기준으로 제시하였다. 또한, CVS-Q는 콘택트렌즈 착용자의 CVS를 분석하기 위해 사용되었다.[67]

        타당성과 신뢰성이 검증된 설문지는 컴퓨터 사용 근로자의 안구 및 시 건강과 관련된 일상적인 환자 치료와 임상실험을 결합시킬 수 있는 유용한 도구이다.[68] 시각적 피로의 객관적인 측정에 대한 추가 검증을 제공하기 위해 자각적 증상을 평가할 수 있는 설문지가 널리 사용되고 있다.

        DES는 수많은 개인에게 영향을 미치고 있지만 정확한 생리적 근거는 불분명하다. DES 증상의 조절(accommodation) 특성을 고려할 때 조절 매개변수들의 측정은 DES 평가를 위한 객관적 평가 방법으로 연구자들에게 상당한 관심을 받았지만, 최근 DES 연구에서는 임계 깜박임 융합주파수(critical flicker-fusion frequency, CFF)와 눈 깜박임 특성의 평가가 정기적으로 사용되고 있다. CFF는 피로와 정신적 작업량을 나타내는 인정된 지표이다.[69] 장시간의 컴퓨터 작업 후 CFF의 부정적인 변화는 단파장 차단 안경의 효과에 대한 최근 연구에서 자각적으로 느껴지는 일정한 증상들(눈 통증 또는 눈 주위의 통증, 눈이 무겁고 가려움)과 일치하는 것으로 관찰되었다.[70] 이 측정법을 사용한 모든 연구가 CFF 악화와 증상 증가 사이의 상관관계를 확립한 것은 아니다.[71,72] CFF는 작업 시간의 영향을 받을 수 있으며 Chi 등[73]은 작업 기간이 연장되었을 때 업무부담 차이에 대한 이 매개변수의 민감도가 크게 증가했다고 보고했다.

        DES의 평가는 설문지를 이용하는 주관적인 방법과 임계 깜박임 융합주파수(CFF), 눈 깜박임 횟수와 완전성, 조절 기능 및 동공의 특성과 같은 매개변수의 측정으로 시각적 피로도 지표를 통한 객관적인 방법을 이용한다. 주관적 평가와 객관적 평가 사이의 상관관계가 항상 명확하지는 않지만 자각적 증상을 위한 설문지는 시각적 기능과 관련된 객관적 측정과 함께 자주 사용되고 있다.

      

      
        3. 디지털 안정피로의 관리
        디지털 기기사용으로 인한 눈의 피로는 모든 연령대의 사람들에게 영향을 미칠 수 있다. 디지털 기기를 하루 동안 장시간 사용하게 되면 눈이 건조해지면서 시야가 흐려지고 눈이 아프면서 피곤해 진다. 이러한 눈의 피로는 일반적인 근작업을 지속적으로 할 때 나타나는 증상과도 크게 다르지 않다. 현대사회에서 스마트폰과 컴퓨터 사용을 줄이는 것은 현실적으로 가능하지 않을 것이다. 그렇다면 디지털 관련 눈의 피로를 개선하기 위해 무엇을 할 수 있는지 살펴보는 것이 필요하다.

        디지털 안정피로의 진단 및 관리를 개선하기 위해서는 DES의 근본적인 생리학적 연관성과 증상을 잘 이해하는 것이 중요하다.[3] 디지털 사용으로 인한 눈 피로는 다양한 원인이 있을 수 있으므로 환자 개개인의 맞춤별 관리가 필요하다.[74] 임상실무자는 적절한 관리를 선택하기 위해 특징적인 눈의 증상과 별도로 시각적 증상을 평가하는 것이 필요하고,[75] 현재의 시각적 요구에 맞게 눈 검사의 표준을 업데이트하여 진단을 개선하고 디지털 기기 사용자를 위한 특별한 눈 검사를 개발하는 것이 필요해 보인다.[3] 또한, 임상실무자는 공중보건과 관련된 디지털 기기의 적절한 사용법과 인체공학적 인식을 개선하기 위한 정보를 제공할 수 있어야 한다.[76]

        
          3.1. 굴절이상 및 노안 교정
          디지털 화면은 더 나은 가시성을 위해 눈 초점 및 안구 움직임을 더 필요로 하여 조절과 폭주 메커니즘 사이의 복잡한 균형에 대한 추가 요구를 발생시킨다. 이러한 결과는 교정되지 않았거나 저교정된 굴절이상을 가진 사람들을 더욱 취약하게 만든다.[77] 따라서 난시를 포함하는 굴절이상의 교정과 노안 교정은 DES을 개선시키기 위한 중요한 개입으로 받아들여지고 있다.[78-81] 이중맹검법에 의한 연구결과에 따르면, 0.50~1.00 D의 미교정 난시는 자각적인 판단으로 시력에 불편함을 주는 정도로 영향을 미치는 반면,[78,79] 1.00~2.00 D의 교정되지 않은 난시량은 최대 370%까지 작업 오류를 증가시키고 컴퓨터 작업자의 생산성을 크게 감소시킬 수 있는 것으로 나타났다.[8]

          노안이 있는 경우, 난시가 저교정 또는 교정되지 않은 기성품의 돋보기안경 또는 콘택트렌즈를 착용하고 있는 사람들 사이에서 특히 문제가 될 수 있다.[68] 다양한 근작업 거리를 필요로 하는 서로 다른 종류의 디지털 기기 사용은 작업 거리에 따라 가입도가 필요한 개인에게는 문제가 될 수 있다. 스마트폰은 화면 크기가 축소되어 작은 글꼴이 일반적이고, 웹 기반 스마트폰 작업을 수행하는 성인의 평균 작업 거리는 32.2 cm로 설정되어있지만 장시간 사용 시 작업거리는 줄어들 수 있다.[82,83] 컴퓨터 모니터는 50.0-63.5 cm의 최소 작업거리가 권장되고,[84] e-리더의 경우 독서거리가 약 50 cm이거나 나이가 들면서 약간 더 줄어드는 것이 일반적이다.[85,86] 결과적으로 단초점 근용처방은 요구되는 근작업 범위에 걸쳐 적절한 시력을 제공하지 못할 수도 있다. 즉, 중간거리 및 근거리 처방이 결합된 교정이 필요하다. 2004년 연구에서는 12개월 동안 일부 누진렌즈 디자인이 단초점 안경보다 전반적으로 더 큰 만족도를 제공하고 선명한 시력 영역에 대한 개선된 평가를 얻었다.[87] 다초점 렌즈가 근거리, 중간거리, 원거리 사이에서 빠르게 초점을 전환할 수 있어 눈의 피로를 줄여 주는 효과가 있고, 특히 컴퓨터 작업거리(얼굴에서 약 50~66 cm 떨어진 거리)에 적절한 중간 및 근거리 시력을 최적화하도록 설계된 컴퓨터용 안경을 사용하면 컴퓨터 화면 거리에서 눈의 초점을 맞출 수 있어 눈의 피로를 줄일 수 있다.[88] 눈의 피로를 줄이는 컴퓨터용 안경은 청색광 차단 안경과는 다르다. DES는 가입도 처방으로 완화될 수 있다.[87-89] 그러나 컴퓨터 시각 증후군을 겪고 있는 사람들이 정시안일 수 있기 때문에 낮은 플러스 렌즈의 자동 처방에 대해서는 주의를 해야 한다.[1]

        

        
          3.2. 안구건조 관리
          안구건조증은 DES의 중요한 병인으로 간주되고 있으며 주로 눈 깜박임 특성의 변화, 사무실 환경의 영향, 디지털기기 사용에 따른 시선각의 변화 등이 관련 있다. 사무실 환경은 일반적으로 낮은 습도, 에어컨과 난방기 사용, 각막 건조를 촉진할 수 있는 공기 중의 먼지/토너 입자를 특징으로 한다.[79] 데스크탑의 컴퓨터 화면은 수평 시선으로 보는 경우가 많아 일반적으로 하향 시선으로 수행되는 기존의 읽기 업무(또는 노트북/태블릿 사용)보다 안검의 폭이 더 넓어져 더 큰 안구 표면적이 눈물 증발에 노출되게 된다.[90,91]

          안구건조의 증상을 완화하기 위해 윤활제 또는 인공눈물의 사용을 권장하고 있다.[92-94] 이러한 점안액의 사용으로 증상이 완전히 해결되지는 않지만 컴퓨터를 계속 사용하는 동안 피로감, 건조함 및 초점 맞추기의 어려움과 같은 증상들은 감소시키는 것으로 나타났다.[92,94] 디지털 기기(스크린) 사용과 불완전한 눈 깜박임 사이의 연관성을 고려할 때 불완전한 깜박임의 수를 줄이기 위한 깜박임 훈련은 안구건조와 관련된 DES 증상 관리에 도움이 될 수 있다. 또한 화면 위에 있는 반사 방지 필름은 깜박임 횟수를 높이고 DES의 증상을 줄일 수 있다.[95] 시각적 디스플레이 기기의 반사를 줄이면 화면에 표시되는 이미지와 대비도가 향상될 수 있다. 개선된 이미지는 보기위한 노력이 더 적게 요구되므로 깜박임 횟수도 증가되어 눈의 피로 증상을 완화시켜주는 효과가 있다.

          안구건조 증상을 완화시킬 수 있는 다른 치료 방법으로 오메가-3 지방산 또는 블루베리 추출물을 이용한 보충제 복용을 검토할 수 있다. Bhargava 등[96,97]은 안구건조 증상이 있고 하루 3시간 이상 컴퓨터를 사용하는 그룹을 대상으로 한 연구에서 45일 동안 오메가-3 지방산 치료를 받은 후 환자들이 안구건조 증상과 눈물 분해 시간이 크게 개선되었음을 관찰했다. 또한, 블루베리 추출물(species: Vaccinium uliginosum)을 이용한 Park 등[98]의 연구에서 4주간 치료한 결과 자각적인 눈 피로 증상이 전반적으로 크게 감소한 것으로 나타났다.

          한편, 콘택트렌즈를 착용하면서 디지털 기기를 사용하는 그룹이 안구건조 및 DES의 높은 위험군에 속한다는 사실도 인지해야 한다. 임상실무자는 적절한 렌즈 재질 선택, 렌즈 관리와 재습윤 시스템, 환경적 요인 관리를 통하여 콘택트렌즈 착용 관련 안구건조를 관리할 수 있다.[99,100]

        

        
          3.3. 조절과 이향운동 문제 관리
          조절용이성 부족과 높은 조절래그 같은 조절 이상은 컴퓨터 사용을 포함하는 근거리 작업 동안 시각적 불편함을 발생시킬 수 있다. 임상에서 조절용이성은 플러스 및 마이너스 구면 플리퍼 렌즈로 평가할 수 있다, 40 cm에서 ± 2.00 D 플리퍼를 사용하여, 성인인 경우 11 cpm이 유증상과 무증상을 구분할 수 있는 경계값으로 제시하고 있다.[101] 조절래그는 일반적으로 원용 굴절이상을 교정하고 근거리 물체를 주시하고 있는 상태에서 동적 검영법으로 평가한다.[102] 임상실무자는 디지털 기기 사용자의 적절한 작업 거리에서 선명한 시력을 보장하기 위해 스크린 사용 거리에서 시기능 검사를 하는 것이 필요하다.[91]

          이향운동 기능장애는 폭주부족, 비보정사위 및 이향운동용이성 부족 등 다양한 안구 운동장애를 포함한다. 양안시 문제가 있는 개인은 눈을 오래 사용하면 더 심각한 시각적 증상을 경험하게 된다.[103,104] 지금까지 이향운동의 특성은 컴퓨터 작업과 관련하여 연구되어왔으나 일관성 있는 결과를 보여주지 못하였다. Watten 등[34]은 근무하는 날의 일 종료 시 이향운동의 범위(B.I 및 B.O 프리즘 굴절력을 증가시켜 흐림이 발생할 때까지 평가)가 현저하게 감소하는 것으로 보고했지만, 다른 연구에서는 컴퓨터 작업과 관련된 개인과 컴퓨터를 사용하지 않는 개인 사이에 이향운동 기능에 차이가 없었다.[36,37,103] Rosenfield 등[32)은 25분의 컴퓨터 작업 후 이향운동 용이성(B.O와 B.I 프리즘를 교대로 제시하여 이향운동 반응을 빠르게 변화시키는 능력)에 변화가 없었다고 보고했다. 이후 연구에서는 컴퓨터 작업 중 일부융합제거사위의 변화가 없음을 보여 주었지만, 특히 증상이 가장 적은 개인은 1.55Δ B.I의 낮은 일부융합제거사위를 가졌다. 즉, 약간 감소된 이향운동 반응을 보였다는 것이다.[30] 개인의 약 20%는 정위 상태에 비해 유도된 작은 일부융합제거외사위를 선호하는 것으로 나타났으며, 이는 컴퓨터 시각 증후군이 일부 개인의 일부융합제거외사위 자극에 의해 개선될 수 있음을 시사한다.[91]

          미국검안협회는 디지털 기기 사용으로 인한 눈을 보호하고 DES를 완화하기 위해 20-20-20 규칙(20분마다 20피트/약 6 m 멀리 있는 물체를 보기 위해 20초 휴식)을 장려하고 있다.[10] 잦은 짧은 휴식은 조절과 이향운동 반응을 이완시켜 생산성을 손상시키지 않으면서 안정피로 증상을 완화할 수 있다.[105,106]

          또한, 식물성인 차조기 추출물(Perilla frutescens var. acuta) 섭취를 통한 눈의 피로도 개선 효과를 알아보기 위한 Kim 등[107]의 연구에서 30명을 대상으로 치료군과 위약 대조군을 무작위로 할당하여 1주 연속 복용한 후 마지막날 스마트폰 사용 전과 2시간 사용 후에 조절근점을 비교 평가하였다. 치료군에서 조절근점이 감소한 것으로 나타나 차조기 추출물이 DES 증상을 개선할 수 있다고 제안했다.

        

        
          3.4. 청색광 차단 렌즈 이용
          컴퓨터, 태블릿, 스마트폰을 포함하는 최신 디지털 기기는 높은 에너지의 가시광선인 청색광(400~490 nm)을 방출한다.[108] 디지털 화면에서 방출되는 청색광에 대해 많은 우려를 나타내고 있지만 최근 연구에 따르면 이러한 장치에서 나오는 낮은 레벨의 청색광은 장시간 시청하더라도 생물학적 위험을 나타내지 않는다고 보고되고 있다.[109] 그러나, 디지털 장치로부터 발생하는 청색광은 눈에서 산란되기 때문에 시각적 초점을 유지하기 위한 노력 증대로 시각적 피로 증상에 관여할 수 있다. 이러한 눈의 피로를 완화시키기 위하여 상업적으로 판매되는 청색광 차단 안경렌즈를 사용할 수 있다. 청색광 필터 렌즈는 이론적으로 시력저하 없이 광독성을 10.6%~23.6%까지 줄여주기 때문에 청색광 유해로부터 눈을 보호하기 위한 보조적인 수단으로 제시되어 왔다.[110]

          최근 연구에 따르면 청색광을 충분히 차단한 렌즈가 컴퓨터를 사용하는 2시간 동안 눈의 피로를 크게 감소시켰다고 보고했다.[70] 이 연구는 36명(21-39세)을 대상으로 청색광 차단율이 높은 렌즈, 청색광 차단율이 낮은 렌즈, 청색광이 차단되지 않은 안경렌즈를 무작위로 착용시켜 비교하였다. 청색광 차단율이 높은 안경을 착용한 그룹이 다른 그룹보다 눈의 피로(CFF로 측정)가 훨씬 적었고 안구 통증, 눈의 무거움 및 피곤함이 훨씬 적게 나타났다. 한편, 이러한 결과와는 대조적으로, 최근의 또 다른 무작위 대조 실험에서는 대상자(n=80, 18-55세)를 비슷한 비율로 청색광 필터 렌즈를 착용한 그룹은 투명렌즈를 착용한 대상자와 비교하였을 때 눈의 피로가 개선, 악화 또는 변화가 없는 것으로 분류되어 나타났다.[110] 이 연구에서 적은 수의 대상자가 청색광 차단렌즈를 착용한 상태에서 모바일 기기와 컴퓨터를 사용할 때 투명렌즈 착용과 비교해서 눈의 피로가 더 악화되었다는 결과는 이 그룹의 청색광 차단 안경렌즈는 앞선 연구에서 청색광 차단율이 낮은 안경렌즈로 분류되었을 것으로 추측해 본다. 그럼에도 불구하고, 청색광 차단 렌즈의 역할은 여전히 논란의 여지가 있으며 시각적 편안함을 제공하는데 효과가 있다는 증거를 제공하기 위해서는 추가적인 연구가 더 필요하다.[111]

        

        
          3.5. 기타
          디지털 안정피로를 완화시키기 위해 미국안과학회에서는 다음과 같은 권장사항을 제시하고 있다.[112] 첫째, 디지털기기 화면의 밝기와 대비도를 조정한다. 화면이 주변보다 더 밝게 빛나면 눈이 보기 위해 더 열심히 노력해야 하기 때문에 주변 환경의 밝기 수준에 맞게 기기 화면의 밝기를 조정한다. 또한 화면의 대비도를 높여 눈의 피로를 줄일 수 있다. 60~70% 정도의 대비 설정이 대부분의 사람들에게 편안한 것으로 고려된다. 둘째, 디지털 기기에서 발산되는 눈부심을 줄인다. 오늘날 디지털 기기의 화면은 종종 눈부심이 심하기 때문에 무광택 스크린 필터를 사용하면 눈부심을 최소화하는데 도움이 된다. 디지털 기기 구매할 때 이러한 필터를 제공받을 수 있는지 확인할 수 있다. 셋째, 컴퓨터를 사용할 때 모니터 위치를 조정한다. 모니터에서 약 60 cm 정도(오른쪽 팔 길이) 떨어져 앉아 있어야 하고, 시선이 앞이나 위가 아닌 약간 아래를 향하도록(15-20°) 화면을 배치한다.

        

      

    

    

  
    
      결 론
      COVID-19 팬데믹이 시작된 이래로 DES가 급증한 것을 고려하면 DES에 영향을 받고 있는 개인의 눈 관련 삶의 질을 개선하는데 집중하는 것은 필요한 과정이라고 생각한다. 본 종설 논문은 디지털 기기 사용이 눈에 미치는 영향과 증상 그리고 디지털 안정피로를 개선시킬 수 있는 방법 등을 살펴보았다. DES 증상은 안구건조증과 관련된 외적인 증상과 비정시, 조절 또는 양안시 스트레스와 관련된 내적인 증상으로 나눌 수 있고, 이러한 증상들은 편안한 시생활을 증진시키기 위해 관리가 필요하다. DES의 관리에서 첫 번째 주요 전략은 예방적 접근에 초점을 맞추는 것이 될 수 있다. DES의 예방에는 환자 교육과 인체공학적 작업 환경 및 업무를 보장하고, 시각 장애를 치료하기 위한 시기능 검사 및 안과 치료 등이 포함되어야 한다. 특히, 컴퓨터 작업 직업군, 콘택트렌즈 착용자 등과 같은 DES의 위험도가 높은 사람들에 대해서는 특별한 고려가 필요하다. 디지털 기기 사용에 있어 DES의 영향과 인체공학적 관행과 관련된 인식을 확산시키는 것도 중요하다.

      DES를 개선시키기 위한 관리 전략에는 정상적인 눈 깜박임 유지, 일일 평균 화면 사용시간 감소, 안구건조 관리, 콘택트렌즈의 착용감 개선, 화면 작업 시 규칙적인 휴식, 굴절이상 및 노안 교정, 조절 및 이향 운동의 문제 관리, 청색광 차단 렌즈 사용 등을 포함시킬 수 있다.
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