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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            미교정된 근시 및 난시성 굴절이상이 Ocular counter-roll에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            45명의 대학생들(21.98±1.96세)을 대상으로 굴절이상 미교정 상태에서 40 cm 거리의 타겟을 주시한 상태에서 세극등현미경과 안과용 카메라를 이용하여 오른쪽 및 왼쪽 방향으로 10°, 20°, 30°의 머리 기울기 조건에 따라 홍채 이미지를 촬영한 후 평균 OCR을 측정하였다. 평균 OCR은 굴절이상에 따라 분류하여 비교하였다.

          

          
            결과
            –3.00 D 이하의 미교정근시와 –3.00 D를 초과하는 근시 그룹을 비교한 결과, 머리 기울기 10° 조건에서만 평균 OCR에 유의한 차이를 나타내었다(오른쪽: p=0.011, 왼쪽: p=0.033). 난시 –1.00 D 이하의 그룹과 –1.00 D를 초과하는 난시 그룹의 OCR의 평균 차이는 머리 기울기 오른쪽 10°와 왼쪽 20° 조건에서 유의한 차이를 나타내었다(오른쪽 10°: p=0.028, 왼쪽 20°: p=0.004). 또한, 통계적으로 유의하지는 않았지만, 모든 그룹에서 미교정된 굴절이상의 양이 클수록 평균 OCR이 증가하였다. 상관분석 결과, 근시와 난시 그룹 모두 오른쪽 및 왼쪽 머리 기울기 10° 조건에서 양의 상관관계를 보였고(각각 오른쪽 r=0.379, 0.460, 왼쪽 r=0.341, 0.394), 난시 그룹에서는 왼쪽 머리 기울기 20°에서도 음의 상관관계를 보였다(r=0.465).

          

          
            결론
            미교정된 근시 및 난시의 양이 증가하면 OCR에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서, 불필요한 OCR의 발생을 방지하기 위해, 완전한 굴절이상의 교정이 필요할 것으로 판단된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to evaluate the influences of uncorrected myopic and astigmatic refractive error on the ocular counter-roll (OCR).

          

          
            Methods
            Forty-five college students (mean age 21.98±1.96 years) participated in this study. All subjects underwent a measurement of the OCR at head tilts of 10o, 20o, 30o in the right and left directions using a slit lamp microscope with an ophthalmic camera during fixation at a target of 40 cm distance in an uncorrected refractive error.

          

          
            Results
            When the uncorrected myopia group less than –3.00 D and over –3.00 D were compared, a significant difference was found in the mean OCR in the condition of head tilt 10 ° (to the right: p=0.011, left: p=0.033). The mean differences of OCR between the astigmatism group less than –1.00 D and over –1.00 D were significant in conditions of 10° to the right and 20o to the left directions (to the right 10°: p=0.028, left: p=0.004). Although not statistically significant, the mean OCR increased as the amount of uncorrected refractive error increased in all groups. In the correlation analysis, both the myopia and astigmatism groups showed a positive correlation on the right and left at head tilt 10o (to the right: r=0.379, 0.460, left: r=0.341, 0.394, respectively), and the left head tilt 20° in the astigmatism group (r=0.465) also showed a positive correlation (r=0.465).

          

          
            Conclusions
            The amount of uncorrected myopic and astigmatic refractive errors had an influence on the mean OCR. Therefore, the full correction of refractive error may be warranted to prevent the occurrence of unnecessary OCR.
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      서 론
      안구 회선(ocular torsion)은 안축을 기준으로 안구가 회선하는 것을 의미하며, 각막의 수직부분의 위쪽(12시 방향)을 기준으로 귀방향으로 회선하면 외회선(excyclo), 코방향으로 회선하면 내회선(encyclo)으로 정의한다.[1] 이러한 안구 회선은 편심된 주시선 또는 눈모음에 의해 유발되는 안구 회선, 전정 안구 반사(vestibular ocular reflex)로 인해 발생하는 안구 회선, 주시선에 대해 동적인 변화로 발생하는 안구 회선으로 나뉜다.[2] 이 가운데, 전정 안구 반사에 의해 발생하는 안구 회선인 ocular counter-roll(OCR)은 망막의 상을 안정화시키기 위해 발생하는 보상성 안구운동이며 주로 몸이나 머리가 기울 때 발생하며 기울기의 반대 방향으로 안구가 회선하는 것으로 정의된다.[3] 전정 안구 반사는 말초 감각기관(peripheral sensory apparatus), 중심 처리과정(central processing mechanism), 외안근 운동(motor output)의 세 가지 구성요소를 갖는다.[4] 앞의 구성요소 중 말초 감각기관에는 2가지 안구 반사가 포함된다. 첫 번째는 머리의 회전 운동에 대응하며, 반고리관(semicircular canals)에 의해 발생되는 반고리관-안구 반사(angular vetibular ocular reflex)이고, 두 번째는 중력 및 선형운동에 대응하고 이석기관(otolith organs)에서 발생하는 이석-안구 반사(linear vetibular ocular reflex)이다.[5] 중심 처리과정은 말초 감각기관인 전정계의 신호가 전정핵(vestibular nuclei)을 통해 소뇌(cerebellum)로 간 후 조정되는 것으로 정의되며, 조정된 신호는 눈돌림신경(oculomotor nerve), 도르래신경(trochlear nerve), 갓돌림신경(abducent nerve)의 핵으로 전달되어 외안근 운동을 발생시킨다.[6] 정적 머리 기울기에서 OCR은 주로 이석기관에 의해 발생하며, 중력 방향에 해당하는 난형낭(utricle)과 구형낭(saccule)의 활성화로 인해 발생한다.[5]

      OCR을 측정하는 방법에는 대표적으로 안저 촬영법(fundus photography)이 있고, 촬영한 안저 이미지를 이용하여 OCR을 측정한다.[7-10] 그러나, 대부분의 안저 촬영법은 머리를 고정시키고 촬영해야 하며[10] 동공이 작을 경우 약물을 사용하거나, 어두운 환경에서 촬영해야 하고, 백내장(cataract)과 같은 안매체에 혼탁이 있을 경우 촬영이 제한되는 단점이 있다.[12,13] 이와 같은 단점으로 인해 OCR을 측정하기 위한 여러 가지 방법들이 소개되었고,[14-18] 이 가운데, 홍채 이미지를 이용하여 OCR을 측정하는 방법들은 안저 촬영법과 비교하여 평균 OCR이 유사하였고 높은 상관성을 보였다.[19-21] 또한, Hussein과 Coats[22]는 머리 기울기 조건에 따른 OCR을 측정할 때 홍채 이미지가 유용할 것이라고 보고하였다.

      OCR과 시각적 기능에 대한 여러 선행연구들이 있다. Poljac 등[23]은 안구 회선량을 직접 측정하진 않았지만, 안구 회선에 대한 지각적 보상이 있다고 주장하였고, Goonetilleke 등[2]은 수평선 방향의 시각적 인식과 안구 회선은 양의 상관관계를 나타낸다고 보고하였다. Sheiman과 Wick[1]은 안구 회선이 부등시의 광학적 교정으로 인해 발생할 수 있다고 보고하였다.

      Allen[24]은 수평 방향의 동향 운동시에는 안구 회선의 양이 변화하지 않으나, 수평 이향 운동(눈모음)과 수직 방향의 눈올림시 외회선이 증가한다고 하였고, 이는 제 3뇌신경(눈돌림 신경)의 지배를 받는 모든 외안근(안쪽곧은근, 위곧은근, 아래곧은근, 아래빗근)에 영향을 주기 때문에 회선 운동이 발생한다고 보고하였다. 또한, Scobee[25]의 연구에서 원거리와 근거리의 난시축이 변하는 대상자가 247명 중 189명(77%)였으며, 근거리 주시시 발생하는 안구 회선이 난시축에 영향을 준다고 보고하였다. 굴절교정 레이저 각막절제술(photorefractive keratectomy) 전후의 난시와 안구 회선에 대한 연관성을 연구한 Ozulken과 Ilhan[26]은 수술 전의 높은 난시는 큰 안구 회선량과 관계되고 이것은 수술 후에도 영향을 준다고 보고하였다. Fesharaki 등[27]은 OCR이 난시 축에 영향을 미칠 수 있으므로, 적은 머리 기울기를 가질지라도 굴절검사에서 난시 축의 오차를 발생시킬 수 있다고 보고하였다.

      앞의 선행연구를 참고하면, 흔한 굴절이상의 유형인 근시와 난시는 미교정된 굴절이상은 안구 회선에 영향을 줄 수 있을 것으로 예상이 된다. 따라서, 본 연구의 목적은 근시성 및 난시성 굴절이상이 OCR에 어떠한 영향을 미치는지 알아보는 것이다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 연구의 목적과 취지에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 동의한 평균 연령 21.98±1.96세의 대학생 45명(남 26, 여 19)을 대상으로 하였다. 모든 대상자에게 문진을 실시하였고 전신적 및 안과적 과거력, 전정기관 관련 질환, 약물 복용 경험과 눈 수술 경험의 유무가 없음을 확인하였다. 또한, 사시 및 양안시 기능 이상과 약시를 가진 대상자는 연구에서 제외하였다. 자각적 굴절검사를 통해 최대 교정시력이 1.0 이상을 대상으로 하였으며, 대상자들의 평균 등가구면 굴절력은 –3.98±3.15 D이었다. Choi 등[28]은 주시타겟이 있을 경우 더 적은 OCR을 나타낸다고 보고하였고, 강한 주시자극은 더 안정적인 주시상태를 만든다고 하였다. 따라서, 본 연구에서는 안정적인 주시상태에서 OCR을 측정하기 위해 우위안을 기준으로 모든 실험이 진행되었다. 또한, 굴절이상이 OCR에 미치는 영향을 알아보기 위해 정시는 등가구면 굴절력이 ±0.25 D 이내,[29] 난시는 선행연구[30]와 –0.50 D 이하는 교정으로 인한 시각적 이익이 적다는 점[31]을 참고하여 –0.75 D 이상을 기준으로 하였다.

      

      
        2. 연구 방법
        안과용 카메라(DC-4, Topcon, Japan)가 부착된 세극등현미경(SL-D701, Topcon, Japan)에 반투명거울을 장착하여 전방주시를 가능하게 한 후 안경을 착용하지 않은 상태에서 40 cm 거리(거울 반사로 인한 거리이며, 실제거리는 20 cm)의 타겟을 주시하게 하였다. 타겟을 주시하게 한 후 머리 기울기 0°, 오른쪽 및 왼쪽 방향으로 각각 10°, 20°, 30° 조건에서 홍채 이미지를 16배율로 3번씩 촬영하여 홍채의 음와(iris crypts)가 가장 선명한 이미지를 선정하였다. 총 7가지 머리 기울기 조건에서 촬영된 홍채 이미지는 Image J 프로그램(Imag J, NIH, USA)[32]을 사용하여 동공의 위쪽 부분의 음와를 기준으로 동공 중심을 지나 아래쪽 부분의 음와에 연결한 후 수평선을 그어 각도를 측정하였다. 머리 기울기 0°와 다른 조건들(10°, 20°, 30°)의 각도 차이를 계산하여 OCR을 측정하였다(Fig. 1). 또한, 굴절이상의 정도에 따른 분석을 위해 선행연구를 참고하여 근시와 난시 모두 경도의 기준인 근시 –3.00 D, 난시 –1.00 D를 기준으로 분류하여 OCR을 분석하였다.[30,31,33]

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            An example of measuring OCR in the right eye using iris image and Image J. 
            A: The angle at head tilt 0°. B: The angle at head tilt 30° to the right direction. If head tilts to the right 30°, the expected angle is 133.435° (103.435°+30.00°). The difference between the calculated angle (133.435°) and actual measured angle (128.215°) in the left image is OCR. In Fig. 1, therefore, OCR is 5.220° (133.435°-128.215 °).

          
          

          

        

      

      
        3. 분석
        SPSS for Windows(Ver 19.0)을 사용하여 머리 기울기 조건에 따른 전체 OCR의 평균 분석을 위해 모수적 검정인 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA)을 이용하였고, 정규분포를 따르지 않는 두 그룹의 평균 비교를 위해 비모수적 검정인 Mann-Whitney U test를 이용하였다. 또한, OCR과 근시 및 난시의 연관성을 알아보기 위해 Pearson’s 상관분석을 하였다. 모든 분석에서 유의확률이 0.05 이하일 때 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 전체 대상자에서 머리 기울기 조건에 따른 홍채 이미지로 측정한 OCR
        머리 기울기 조건들(오른쪽 및 왼쪽 방향으로 각각 10°, 20°, 30°)에 따라 홍채 이미지를 이용하여 측정한 평균 OCR은 Table 1과 같다. 머리를 오른쪽으로 10° 기울였을 때, 평균 OCR은 1.91±1.03°이었고, 20°에서 3.88±1.67°, 30°에서는 6.10±2.39°이었으며, 세 그룹간 유의한 차이를 나타내었다(p<0.001). 또한, Bonferroni 사후검정에서 머리 기울기가 증가할수록 평균 OCR은 증가하는 것으로 나타났다. 왼쪽 방향으로 머리를 10°, 20°, 30° 기울였을 때, 평균 OCR은 각각 2.02±1.17°, 4.07±1.68°, 6.23±1.99°이었으며, 세 그룹간 유의한 차이를 나타내었고(p<0.001), 오른쪽 기울기 조건과 마찬가지로 사후검정에서 머리 기울기가 증가할수록 평균 OCR도 증가하는 것으로 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            The mean OCR according to various head tilt conditions
          
          

        

        
          
            
              	Tilt direction
              	Angle
              	
                p
              
              	post-hoc
              	
                N
              
            

            
              	10°
              	20°
              	30°
            

          
          
            	To the right (degree)
            	1.91±1.03a
            	3.88±1.67b
            	6.10±2.39c
            	p<0.001
            	a<b<c
            	45
          

          
            	To the left (degree)
            	2.02±1.17a
            	4.07±1.68b
            	6.23±1.99c
            	p<0.001
            	a<b<c
            	45
          

        

        
          
            Analyzed by repeated-measures ANOVA with Bonferroni post-hoc tests.
          

        

        

        머리 기울기에 따른 OCR에 대한 여러 선행연구들[34,35]에서 OCR은 머리 기울기의 대략 20% 정도라고 보고하였고, 머리 기울기가 증가할수록, 이에 대응하는 OCR은 감소한다고 보고하였다. 예를 들어, 머리 기울기가 20°일 경우 OCR은 기울기의 대략 20% 정도지만, 머리 기울기가 80°일 경우 OCR은 10% 정도라고 보고하였다. 또한, Hermann의 연구[36]에서는 머리 기울기 15°에서 27%, 30°에서 20%, 45°에서는 15%의 비율로 OCR이 발생한다고 보고하였다. Fluur[35]는 OCR은 개인에 따라 넓은 범위를 나타내며, 범위는 1~21°라고 주장하였다. 몸 전체를 160° 회전시켜 OCR을 측정한 Kingma의 연구[37]에서 최대 OCR은 12°였다. 본 연구의 전체 대상자들에서 머리 기울기에 대한 OCR의 비율은 오른쪽 머리 기울기(10°, 20°, 30°)에서 각각 19.1%, 19.4%, 20.3%이었고, 왼쪽은 20.2%, 20.4%, 20.8%로 선행연구들과 유사하였다.

        모든 결과에서 머리 기울기가 왼쪽 방향일 때가 평균 OCR이 컸는데, 이는 우위안의 반대 방향으로 머리가 기울어질 경우, OCR이 증가하는 것으로 생각된다. 본 연구에서는 우위안은 운동성 우위안을 기준으로 분류하였고, 우안인 대상자가 34명(75.6%), 좌안인 대상자가 11명(24.4%)였다. 우위안이 우안인 대상자가 많았기 때문에 왼쪽 머리 기울기시 평균 OCR이 더 큰 것으로 생각되나, 머리 기울기 방향과 우위안간의 관련성에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

      

      
        2. 미교정 근시가 OCR에 미치는 영향
        근시를 양에 따라 분류하는 것은 선행연구들마다 조금씩 차이를 보이지만, 보통 경도(–3.00 D 이하), 중도(−3.00 ~ −6.00 D), 고도(–6.00 D 이상)으로 분류된다.[33] 중도 근시의 기준점이 명확하지 않아 본 연구에서는 –3.00 D 기준으로 평균 OCR을 비교하였다. 오른쪽 머리 기울기 조건에서 −3.00 D 기준으로 분류한 근시의 평균 OCR은 Table 2와 같다. −3.00 D 이하의 근시 그룹에서 머리 기울기 10°의 평균 OCR은 1.50±0.76°, 20°에서 3.33±1.55°, 30°에서는 5.59±2.39°이었고, −3.00 D를 초과한 근시 그룹에서는 각각 2.19±1.10°, 4.24±1.67°, 6.43±2.37°이었다. 머리 기울기 10°에서 근시 –3.00 D 이하의 그룹보다 –3.00 D를 초과한 그룹의 평균 OCR이 더 컸으며, 평균 차이는 0.69°로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p=0.011). 20°와 30° 머리 기울기에서도 –3.00 D를 초과한 근시 그룹이 평균 OCR은 더 컸으나, 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(20° p=0.067, 30° p=0.132). 왼쪽 머리 기울기 조건에 따른 평균 OCR은 Table 3과 같고, 평균 OCR은 −3.00 D 이하의 근시 그룹 10°에서 1.47±0.66°, 20°에서 3.64±1.05°, 30°에서 5.91±1.92°였으며, −3.00 D 초과 근시 그룹은 각각 2.38±1.30°, 4.35±1.97°, 6.44±2.03°이었다. 오른쪽 머리 기울기 조건과 마찬가지로 모든 머리 기울기 조건에서 –3.00 D 초과 근시 그룹이 평균 OCR이 더 컸지만, 10°에서만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(평균 차이: 0.91°, p=0.033).

        
          Table 2. 
				
          

          
            The mean OCR according to the amount of myopia at right head tilt conditions
          
          

        

        
          
            
              	Tilt
angle
              	Amount of spherical equivalent
              	
                p
              
            

            
              	–3.00 D or less (n=18)
              	Over than –3.00 D (n=27)
            

          
          
            	10°
            	1.50±0.76°
            	2.19±1.10°
            	0.011
          

          
            	20°
            	3.33±1.55°
            	4.24±1.67°
            	0.067
          

          
            	30°
            	5.59±2.39°
            	6.43±2.37°
            	0.132
          

        

        
          
            Analyzed by the Mann-Whitney U test
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            The mean OCR according to the amount of myopia at left head tilt conditions
          
          

        

        
          
            
              	Tilt
angle
              	Amount of spherical equivalent
              	
                p
              
            

            
              	–3.00 D or less (n=18)
              	Over than –3.00 D (n=27)
            

          
          
            	10°
            	1.47±0.66°
            	2.38±1.30°
            	0.033
          

          
            	20°
            	3.64±1.05°
            	4.35±1.97°
            	0.247
          

          
            	30°
            	5.91±1.92°
            	6.44±2.03°
            	0.187
          

        

        
          
            Analyzed by the Mann-Whitney U test
          

        

        

        오른쪽 머리 기울기에 대한 OCR의 비율을 분석한 결과, 근시 –3.00 D 이하 그룹은 10°에서 15.0%, 20°와 30°에서는 각각 16.7%, 18.6%이었으며, 근시 −3.00 D 초과 그룹에서는 각각 21.9%, 21.2%, 21.4%였다. 왼쪽 머리 기울기에서 근시 –3.00 D 이하 그룹은 14.7%, 18.2%, 19.7%이었고, −3.00 D 초과 그룹에서는 23.8%, 21.8%, 21.5%였다. 머리 기울기에 대한 OCR의 비교에서 –3.00 D 이하의 그룹이 초과 그룹보다 더 적은 비율을 나타냈다.

        OCR은 망막을 안정화시키려는 보상성 안구운동으로, 머리나 몸이 기울게 되면 망막에 맺히는 상이 불안정해져 OCR이 발생한다.[3] 이러한 개념을 적용해 보면 미교정된 근시의 양이 증가될 수록 망막 상의 안정성을 저하시켜 보상성 운동인 OCR이 증가되는 것으로 생각된다. 또한, 주시자극이 강할수록 OCR이 감소한다는 Choi 등[28]의 연구를 참고하면, 경도 근시 그룹이 중고도 근시 그룹보다 상대적으로 강한 주시자극 상태 및 안정화된 주시 상태를 갖기 때문에 OCR이 감소하고 머리 기울기에 대한 OCR의 비율도 감소하는 것으로 생각된다.

        오른쪽 및 왼쪽 머리 기울기 조건에서 20°와 30° 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 머리 기울기와 OCR에 대하여 연구한 선행연구들[34,36]에서 머리 기울기가 증가하면 이에 대응하는 OCR의 양이 점차 줄어든다고 보고하였다. 이는 망막 상의 불안정함의 정도가 OCR이 안정화시킬 수 있는 정도의 임계치를 넘으면 OCR의 양이 감소한다는 것을 유추할 수 있다. 따라서, 20° 이상의 머리 기울기 조건에서는 10° 이하의 머리 기울기 조건보다 망막 상의 불안정함이 크기 때문에 두 그룹간 평균 OCR에 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않는 것으로 생각된다.

      

      
        3. 미교정 난시가 OCR에 미치는 영향
        본 연구에서 난시는 –1.00 D를 기준[30,31]으로 분류하여 평균 OCR을 비교하였다. 난시는 축의 유형(직난시, 도난시, 사난시)에 따라 분류하여 비교하는 것이 올바를 것으로 판단되나, 모집된 대상자들의 35안(77.8%)이 직난시였기 때문에, 축의 유형별로 비교하는데 제한이 되었다. 따라서, 난시의 분석은 축을 제외한 굴절력을 기준으로 분류하여 분석하였다. 오른쪽 머리 기울기에 대한 평균 OCR은 Table 4와 같다. 10° 머리 기울기 조건에서 난시 –1.00 D 이하의 그룹의 평균 OCR은 1.56±0.47°, 20°는 3.62±1.65°, 30°에서는 5.78±2.01°였고, 난시 –1.00 D를 초과하는 그룹은 머리 기울기 10°에서 2.34±1.35°, 20°에서 4.20±1.67°, 30°에서 6.49±2.79°였다. 두 그룹간 평균의 차이는 머리 기울기 10° 조건에서만 유의한 차이를 나타내었다(p=0.025). 20°와 30° 머리 기울기 조건에서는 평균 OCR의 양이 난시 –1.00 D 이하의 그룹보다 초과 그룹이 더 큰 경향을 보였으나, 통계적으로 유의하지 않았다(20° p=0.209, 30° p=0.411). 왼쪽 머리 기울기 조건에 대한 난시 그룹별 평균 OCR은 Table 5와 같다. 난시 –1.00 D 이하 그룹에서 평균 OCR은 머리 기울기 10°에서 1.74±0.84°, 20°에서 3.43±1.15°, 30°에서 5.82±1.94°였고 –1.00 D를 초과한 그룹에서는 10°에서 2.37±1.43°, 20°에서 4.86±1.92°, 30°에서 6.73±1.96°로 나타났으며, 난시 –1.00 D를 초과한 그룹이 평균 OCR은 더 큰 경향을 나타냈다. 왼쪽 머리 기울기 조건에서는 20° 머리 기울기 조건에서만 두 그룹간 유의한 차이를 나타내었으며(p=0.004), 10° 및 30° 조건에서 는 차이를 나타내지 않았다(10° p=0.164, 30° p=0.064).

        
          Table 4. 
				
          

          
            The mean OCR according to the amount of astigmatism at right head tilt conditions
          
          

        

        
          
            
              	Tilt
angle
              	Amount of cylinder power
              	
                p
              
            

            
              	–1.00 D or less (n=25)
              	Over than –1.00 D (n=20)
            

          
          
            	10°
            	1.56±0.47°
            	2.34±1.35°
            	0.028
          

          
            	20°
            	3.62±1.65°
            	4.20±1.67°
            	0.209
          

          
            	30°
            	5.78±2.01°
            	6.49±2.79°
            	0.411
          

        

        
          
            Analyzed by the Mann-Whitney U test
          

        

        

        
          Table 5. 
				
          

          
            The mean OCR according to the amount of astigmatism at left head tilt conditions
          
          

        

        
          
            
              	Tilt
angle
              	Amount of cylinder power
              	
                p
              
            

            
              	–1.00 D or less (n=25)
              	Over than –1.00 D (n=20)
            

          
          
            	10°
            	1.74±0.84°
            	2.37±1.43°
            	0.164
          

          
            	20°
            	3.43±1.15°
            	4.86±1.92°
            	0.004
          

          
            	30°
            	5.82±1.94°
            	6.73±1.96°
            	0.064
          

        

        
          
            Analyzed by the Mann-Whitney U test
          

        

        

        오른쪽 머리 기울기에 대한 OCR의 비율을 분석한 결과, 난시 –1.00 D 이하 그룹은 10°에서 15.6%, 20°와 30°에서는 각각 18.1%, 19.3%이었으며, 난시 -1.00 D 초과 그룹에서는 각각 23.4%, 21.0%, 21.6%였다. 왼쪽 머리 기울기에서 난시 –1.00 D 이하 그룹은 17.4%, 17.2%, 19.4%이었고, −1.00 D 초과 그룹에서는 23.7%, 24.3%, 22.4%였다. 머리 기울기에 대한 OCR의 비교에서 –1.00 D 이하의 그룹이 초과 그룹보다 더 적은 비율을 나타냈다.

        난시 또한 근시와 마찬가지로 망막의 상을 불안정하게 하는 굴절이상의 유형이며, 머리 기울기 10° 이하에서는 난시 –1.00 D 이하 그룹과 초과 그룹간 평균 차이가 나타날 것으로 예상되나, 오른쪽 10° 머리 기울기 조건에서만 두 그룹간 차이를 나타내었다. 하지만, 모든 머리 기울기 조건에서 난시 –1.00 D를 초과한 그룹이 평균 OCR이 더 큰 경향을 나타내었다. 또한, 머리 기울기에 대한 OCR의 비율도 큰 경향을 보였다. 이는 주시자극이 클수록 OCR이 감소한다는 선행연구[28]를 참고하면, 미교정된 난시의 양이 증가할수록 주시자극이 불안정해져 평균 OCR의 양 및 머리 기울기에 대한 비율이 증가하는 것으로 판단된다.

        Sheiman과 Wick[1]은 사난시에서 축이 미교정 및 잘못 교정될 경우 회선사위(cyclophoria)를 발생시킬 수 있다고 보고하였다. 이러한 선행연구와 본 연구의 결과를 보면, 난시의 양이 OCR에 영향을 주는 것으로 판단되나, 앞서 언급한 난시축의 유형에 따라 분류하지 못한 본 연구의 한계점으로 인해 분석에 제한이 될 것으로 생각된다. 따라서, 추후에 계획된 연구에서는 난시축의 유형별로 대상자를 모집하여 평균 OCR을 비교 분석해야 할 것으로 판단된다.

        Table 6은 전체 대상자들에서 머리 기울기 조건들과 미교정 근시 및 난시 그룹간의 상관분석 결과이다. 오른쪽 머리 기울기 조건에서는 미교정 근시 그룹과 난시 그룹 모두 머리 기울기 10° 조건에서만 유의한 상관성을 나타내었다(근시 r=0.379, 난시 r=0.460). 왼쪽 머리 기울기 조건에서 근시 그룹은 10° 머리 기울기 조건에서만 유의한 상관성을 나타내었고(r= 0.341), 난시 그룹은 10°와 20° 조건에서 상관성을 나타내었다(10° r=0.394, 20° r=0.465). 상관분석 결과는 비록 높은 상관성을 보이진 않았지만, 머리 기울기가 10° 이하일 때 근시와 난시 그룹 모두에서 양의 상관성을 나타내었다. 이는 머리 기울기가 10° 이하일 경우 근시와 난시의 양이 증가하면 OCR이 많이 발생한다는 것을 나타낸다. Hermann은[36] 머리 기울기가 증가할수록 이에 대응하는 OCR의 비율이 감소한다고 하였다. 이를 참고하면, 머리 기울기 10°를 초과하면 굴절이상의 그룹간의 평균 차이 또한 감소하게 되어 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않는 것으로 생각된다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Correlation between refractive error and OCR at various head tilt conditions
          
          

        

        
          
            
              	Refractive
error
              	r (p)
            

            
              	To the right head tilt
              	To the left head tilt
            

            
              	10°
              	20°
              	30°
              	10°
              	20°
              	30°
            

          
          
            	Myopia
            	0.379
(0.010)
            	0242
(0.108)
            	0.161
(0.292)
            	0.341
(0.022)
            	0.164
(0.283)
            	0.195
(0.199)
          

          
            	Astigmatism
            	0.460
(0.001)
            	0.205
(0.177)
            	0.230
(0.128)
            	0.394
(0.007)
            	0.465
(0.001)
            	0.268
(0.075)
          

        

        
          
            Analyzed by Pearson’s correlation coefficient
          

        

        

        미교정된 근시 및 난시는 불안정한 주시자극 상태로 인해 보상성 운동인 OCR의 양이 증가하게 되고, 불필요한 OCR은 눈의 안정피로를 발생시킬 것으로 생각된다. Wick과 Ryan[38]은 6 m 거리에서 정상적인 회선사위의 범위는 대략 0.752±1.15° 외회선 사위라고 보고하였다. OCR의 크기가 머리 기울기의 대략 20% 정도라고 보고된 선행연구들[34,35]을 참고하면, 머리 기울기가 5°만 되어도 대략 1°의 OCR이 발생하게 되고 미교정된 굴절이상에서는 더 큰 OCR이 발생될 것으로 추측되며, 이는 정상적인 회선사위의 범위보다 크다. 따라서, 불필요한 OCR의 양이 증가하면 잠재적으로 적은 양의 회선사위를 유발할 것으로 판단된다. 회선사위는 두통, 작열감, 안정피로, 느린 읽기 속도, 독서시 글자를 놓치거나 줄을 놓치는 자각적 증상을 나타낸다.[1] 본 연구의 결과들을 종합해보면, 미교정된 굴절이상에서 발생하는 불필요한 OCR을 방지하기 위해 굴절이상의 양이 클수록 더 정확한 교정이 필요할 것으로 판단된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      오른쪽 및 왼쪽 방향의 머리 기울기 10° 조건에서만 미교정된 근시의 양에 따라 평균 OCR에 통계적으로 유의한 차이를 보였지만, 모든 근시 그룹에서 미교정된 근시의 양이 증가할수록 평균 OCR과 머리 기울기에 대한 OCR의 비율이 증가하는 경향을 보였다. 난시 그룹의 경우 오른쪽 머리 기울기 10°와 왼쪽 머리 기울기 20°에서 평균 OCR에 유의한 차이를 보였다. 본 연구에서 난시 그룹은 난시축의 유형에 따라 분석하지 못한 제한점이 있지만, 미교정된 난시의 양이 증가할수록 평균 OCR과 머리 기울기에 대한 비율 또한 증가하였다. 상관분석 결과, 머리 기울기 10° 이하의 조건에서는 미교정된 근시 및 난시와 평균 OCR간의 양의 상관관계를 나타내었다.

      미교정된 근시 및 난시의 양이 증가하면 불안정한 망막의 상 및 주시상태로 인해 보상성 운동인 OCR에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서, 불필요한 OCR의 발생을 방지하기 위해, 완전한 굴절이상의 교정이 필요할 것으로 판단된다.
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