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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구에서는 2D 및 VR HMD 영상 시청이 눈물의 안정성과 시력의 질에 미치는 영향, 그리고 자각적 피로도 및 건조감에 미치는 영향에 대해서 알아보았다.

          

          
            방법
            안질환 및 시기능이상이 없는 양안 교정 시력 0.8 이상인 성인 남녀 37명(22.33±1.84세)을 대상으로 하였다. 2D 디스플레이와 VR HMD에서 동일한 영상을 각각 40분 동안 시청하게 한 뒤 NIBUT, TMH, Corneal HOA의 변화를 측정하였다. 또한 실험 전ㆍ후 VRSQ, OSDI 설문을 통해 피로도 및 건조감 변화를 확인하였다.

          

          
            결과
            NIBUT의 전ㆍ후 차이값은 VR에서 4.57±4.73 sec로 증가, 2D에서 –6.3±2.98 sec 감소하였다. TMH의 전ㆍ후 차이값은 VR에서 0.03±0.05 mm, 2D에서 –0.02±0.03 mm이었다. 각막고위수차 전ㆍ후 차이값은 4 mm의 동공크기 VR에서 –0.04±0.18 μm, 2D에서 0.1±0.12 μm이었다. 6 mm의 동공크기 VR에서 –0.05±0.28 μm, 2D에서 0.15±0.17 μm이었다. 또한 2D와 VR에서 NIBUT, TMH, Corneal HOA의 전ㆍ후 차이값은 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 서로 다른 경향을 보였다.(p<0.05) 피로도 설문에서 전ㆍ후 차이값의 평균은 VR HMD는 9.46±4.54, 2D display는 7.32±3.39 증가하였다(p=0.009). OSDI 설문에서 시청 전ㆍ후 차이 값의 평균은 VR HMD는 12.3±7.36, 2D display는 9.59±5.93 증가하였다(p=0.062).

          

          
            결론
            VR 영상 시청 후 NIBUT, TMH, 각막 고위수차가 안정되었고 자각적 증상에 영향을 미치는 것을 확인하였다. VR HMD 사용 증가에 따른 건성안 및 시력의 질에 관련 지속적인 연구가 필요해 보인다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The aim of the present study was to compare the effects of watching movies with two-dimensional (2D) display and virtual reality (VR) devices on ocular dryness, optical quality, subjective fatigue, and dryness.

          

          
            Methods
            We enrolled 37 adults with binocular corrected visual acuity ≥0.8 who did not have eye disease or visual dysfunction. We measured changes in noninvasive break-up time (NIBUT), traumatic macular hole (TMH), and corneal higher-order aberration (HOA) before and after watching the same 40-min movies using 2D display and VR devices. In addition, subjective changes in fatigue and dryness were measured using the VR sickness questionnaire (VRSQ) and ocular surface disease index (OSDI) questionnaire.

          

          
            Results
            NIBUT after watching movies had increased by 4.57±4.73 s for VR devices and decreased by –6.3±2.98 s for 2D display compared to before watching movies. The difference in TMH was 0.03±0.05 mm for VR devices and –0.02±0.03 mm for 2D display. In the pupils of 4-mm size, HOA decreased by –0.04±0.18 μm for VR devices and increased by 0.1±0.12 μm for 2D display. In the pupils of 6 mm size, HOA decreased by –0.05±0.28 μm for VR devices and increased by 0.15±0.17 μm for 2D display. NIBUT, TMH, and corneal HOA results and trends differed significantly between VR devices and 2D display (p<0.05). The VRSQ score differed by 9.46±4.54 for VR devices and 7.32±3.39 for 2D display (p=0.009). The OSDI score differed by 12.3±7.36 in VR devices and 9.59±5.93 in 2D display (p=0.062).

          

          
            Conclusions
            In this study, NIBUT, TMH and corneal HOA were stabilized, while subjective symptoms were affected when watching movies using VR devices. As VR device use increases, visual acuity and dry eyes should be continuously researched.
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      서 론
      최근 2019년부터 현재까지 지속되고 있는 COVID-19 펜데믹 영향으로 온택트 활동이 늘어나면서 디지털 매체 사용 시간이 증가하였고 이에 따라 눈의 피로감과 안구건조증 유병률을 증가시켰다.[1] 디지털 기기의 지속적인 사용은 깜박임 속도 감소와 불완전한 깜박임의 빈도를 증가시켜 안구 표면이 외부 환경에 노출되고 눈물의 과도한 증발을 초래할 수 있다. 그에 따라 눈물층이 불안정해지고 각막 고위수차(coneal higher-order abberation, HOA)를 증가시키며 특히 건성안에서 더 큰 경향을 보인다. 결과적으로 안구건조증으로 인한 비정상적인 눈물막의 질과 구조는 시력저하로 이어진다.[2-4]

      최근 디지털 기기는 4차산업 혁명으로 2D display 뿐 만 아니라 메타버스 기반 가상현실(visual reality, VR), 증강현실(argumented reality, AR)로 확장되고 있다. 특히 가상현실은 3차원 가상 공간에서 다감각을 활용한 상호작용을 제공하여 가상 환경을 통해 몰입도가 높은 활동을 할 수 있도록 하는 기술로서 교육, 훈련, 의료, 마케팅, 헬스케어 등 다양한 분야에 활용되고 있다.[5] 하지만 VR HMD는 2D Display보다 시청거리가 가깝고 몰입도가 높아 사용 중에 순목횟수 및 속도가 감소하여 지속적인 사용은 안구건조에 영향을 줄 수 있다고 하였다.[6] 그와 반대로 Marshev 등은 20분간 가상현실 HMD 착용 시 눈 깜박임 지속시간 및 빈도에 관한 연구에서 기존 데스크톱 모니터의 효과와 비슷하고 사용자의 깜박임 속도 및 깜박임 간격에 영향을 미치지 않는다고 보고하였다.[7] Turnbull 등은 VR HMD는 지속적인 열 생산을 통해 안구 주위 온도를 상승시켜 가열된 수분 고글과 유사한 치료 효과로서 영향을 미칠 수 있다고 보고하였다.[8] 연구 결과 VR HMD의 사용 후 2D display 대비 안구표면 온도가 증가하여 눈물 지질층 두께와 눈물막 안정성에 유의미한 개선을 보였다고 하였다. 이처럼 VR HMD에 대한 관심이 많아지고 있지만, 장기간 사용이 안구건조에 미치는 영향에 대한 종합적인 연구가 부족한 실정이다. 또한 VR HMD 착용과 관련돤 안구건조의 다양한 매개변수와 주관적 피로도, 건조감에 대한 2D와의 비교 결과는 없었다. 본 연구에서는 VR HMD을 활용한 가상현실 영상 시청이 안구건조와 더 나아가 시력의 질에 미치는 영향에 대해서 알아보고자 하였으며, 자각적 피로도 및 건조감에 미치는 영향에 대해서 확인하고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 실험대상
        본 연구의 내용을 충분히 이해하고 취지에 동의하며 전신질환 및 안질환 등의 병력이 없고 약시, 사시, 부등시와 같은 양안시 이상이 없는 대학생 남 20명 여 17명 총 37명, 74안(평균연령 22.33±1.84세)을 대상으로 선정하였다. 나안 및 교정시력은 0.8~1.0이고 평균 등가구면 굴절력은 우안이 –0.06±0.42D이고, 좌안이 0.00±0.51D이었다. 모든 평가는 양안 평균 값으로 하였다. VR HMD는 아직까지는 시기능 특성에 따른 사용자의 제한이 없고, 다양한 계층의 일반인이 사용할수 있는 기기이기 때문에, 피검자 중 안경 착용자 14명, 소프트 콘택트렌즈 착용자 12명, 나안 7명, 시력교정 수술자 4명으로 구성되었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of participants
             (N=37)

          
          

        

        
          
            
              	Age
              	Gender
              	Naked Eyes
              	Wearing Glasses
              	Contact Lens
              	Refractive surgery
            

          
          
            	22.33±1.84
            	male
            	4
            	10
            	2
            	3
          

          
            	Female
            	3
            	4
            	10
            	1
          

          
            	Total (N)
            	N=37
            	7
            	14
            	12
            	4
          

        

        

      

      
        2. 실험도구
        VR HMD는 1832x1920 해상도, 90Hz 화면 주사 성능의 Oculus Quest 2(Meta, USA)를 사용하였다(Fig. 1). VR HMD와 비교를 위해 LCD 모니터로 2D Display 영상을 시청하도록 하였다. LCD 모니터는 116 cm(46인치), 해상도 1920×1080 Full HD이다. 또한 2D display 모니터와 VR HMD 화면 내의 영화가 표시되는 크기를 유사한 조건으로 설정하여 시청하는 데 있어 이질감을 최소화 하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Virtual reality device.
          
          

          

        

      

      
        3. 설문
        
          1) 피로도 설문
          눈 피로도 측정도구인 virtual reality symptom questionnaire(VRSQ)를 사용하여 눈의 주관적인 피로도를 측정하였다.[9] 이 도구는 13가지 문항에 대해 각 문항의 ‘없음’ 0점에서 ‘중증’ 6점까지 응답하며, 점수가 클수록 눈의 피로도가 크다는 것을 의미한다. 전신 증상 범주에서는 전반적 불편함(general discomfort), 피로감(fatigue), 지루함(boredom), 졸림(drowsiness), 두통(headache), 어지러움(dizziness), 주의집중 곤란(difficulty concentrating), 메스꺼움(nausea), 총 8가지 문항이 포함되어 있다. 눈 관련 증상에서는 눈 피로감(tired eyes), 아픔/시림(sore/aching eyes), 안정피로(eyestrain), 흐림(blurred vision), 초점 맞추기 어려움(difficulty focusing)의 5가지 문항이 포함되어 있다. 모든 값은 VR HMD와 2D Display 시청 전ㆍ후 전체 점수와 항목별 점수 차이 값으로 나타내었다.

        

        
          2) 건조감 설문
          안구표면질환지수(Ocular Surface Disease Index, OSDI) 설문은 건조 관련 증상을 주관적으로 확인하기 위한 도구로서 눈이 빛에 예민하다(sensitivity), 까칠하다(glattering), 눈이 따갑거나 쑤신다(sore), 시야가 흐리다(blare), 앞을 보기 힘들다(diffuculty in focusing)의 총 5가지 질문으로 구성되어 있다. 각 질문마다 0에서 4점으로 응답하여 각 점수의 총합을 답변한 질문 수로 나누어 전체 점수를 측정한다. OSDI 점수는(답변한 항목의 합계점수×25 / 답변한 항목의 수)로 계산하고, 점수 결과에 따라서 0점부터 100점으로 평가하며 점수가 클수록 증상이 심함을 나타낸다. 정상(0-12점), 경도(mild, 13-22점), 중등도(moderate, 23-32점), 중증(severe, 33점 이상)으로 등급을 나누고 있다.[10]

        

      

      
        4. 실험 방법
        
          1) 실험조건
          시기능검사 및 2D Display, VR HMD 시청 시 모두 외부 환경의 영향을 최소화 할 수 있는 반암실 환경(조도 80Lux)을 동일하게 설정하였다. 2D Display 모니터는 1 m에서 피검자가 가장 편한 자세로 시청하도록 하였다(Fig. 3). VR 착용한 피검자는 의자에 앉아서 가장 편한 자세로 시청하도록 하였다. 시청 영상으로 몰입감이 높은 넷플릭스의 ‘지옥’(2021년) 영화로 선정하였다. 시청 시간은 한국교육학술정보원의 2020년 VR AR HMD 사용 가이드라인 [11]을 참고하여 40분 사용시간을 준수하고 작업 전 일상생활에서 눈의 부담을 주는 행동은 피하여 충분한 휴식을 취하게 한 후 시청하도록 하였다. 실험 시작 전에 피검자가 시청 중 더 이상 시청할 수 없을 정도의 피로를 호소하는 경우에는 시청을 중단하도록 피검자에게 안내하였다. 실험실 평균 실내 온도는 21.8±0.7oC, 평균 상대 습도 40~60%인 동일한 실험실에서 진행되었다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Experimental condition when watching the head-mounted display of a virtual reality device.
            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              Experimental condition when watching the two-dimensional display.
            
            

            

          

        

        
          2) 시기능검사 및 설문
          실험 전 VRSQ 피로도와 OSDI 건조감 설문과 시기능 검사를 실시하였다. 시기능검사는 각막지형도(Corneal TopographerAntares, CSO, Italy)를 사용하여 비침습적 눈물막 파괴시간(non-invasive tear breakup time, NIBUT), 눈물띠 높이(tear meniscus height, TMH), 각막 고위수차(corneal higher-order abberations, Corneal HOA)를 VR HMD와 2D Display 시청 전,후 각각 3번씩 측정한 뒤 평균값을 각각 정리하였다. NIBUT는 10초 미만인 경우 건성안으로 판별하였고[12] 정확한 값을 위해 VR HMD와 2D Display 시청 전에는 10초 동안 눈을 감아 눈물막 안정화 시킨 뒤 측정하였으며, 시청 직 후 즉각 측정하였다. TMH는 공기와 눈물띠 면이 아래눈꺼풀과 만나는 지점과 각막과 만나는 지점의 수직 거리를 측정하였다. 피검자를 상방주시하게 한 후 피검자의 외측 하안검을 내려 보이는 1.0 mm 이하의 눈물층을 측정하기 위해 각막지형도 측정 프로그램 안에 있는 자를 통해 mm단위로 측정하였다. 정상 TMH 범위는 0.2 mm~0.5 mm으로 설정하였다.[13] 자각설문과 시기능 검사를 마친 후 VR HMD와 2D Display를 각각 40분씩 시청하였다. 40분이 지난 직 후 다시 시기능 검사와 피로도 설문을 실시하였다. 시청 후 영향을 방지하기 위해 두가지 기기를 이용한 실험은 다른 날에 실시하였다(Fig. 4).

          
            
            

            Fig. 4. 
				
            

            
              Experimental procedure.
            
            

            

          

        

        
          3) 통계
          통계 분석프로그램은 Excel 2016을 활용한 t-검정 쌍체 비교를 이용하여 분석하였다. 통계분석 결과 p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적 유의한 것으로 정의하였다.

        

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 실험 대상
        실험 전에 측정한 OSDI 건조감 설문 전체 평균은 20.71±10.34였고 분류 점수에 따라 총 74안 중 중증이 12안, 중증도가 24안, 경도가 18안, 정상이 18안이었다. 실험 전 NIBUT는 평균 10.47±16.18 초였고 정상범위 기준인 10초 이상이 19명, 10초 미만이 18명이었다. 실험 전 TMH는 평균 0.30±0.05 mm였다(Table 2). Fig. 5, 6, 7은 실험 전 OSDI, NIBUT, TMH 각각의 상관관계 그래프이다. R2값이 0.5 이상으로 서로 상관관계를 갖고 안구건조에 판단 기준이 될 수 있다는 선행논문과 일치하는 결과였다.[13]

        
          Table 2. 
				
          

          
            Ocular surface disease index, noninvasive tear breakup time, and traumatic macular hole at baseline
             (mean±standard deviation)

          
          

        

        
          
            
              	M±SD
              	OSDI (score)
              	NIBUT (sec)
              	TMH (mm)
            

          
          
            	M
            	20.71
            	10.67
            	0.31
          

          
            	SD
            	10.34
            	6.12
            	0.05
          

        

        

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Correlation of the OSDI ocular surface disease index and noninvasive break-up time at baseline.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Correlation of the ocular surface disease index and traumatic macular hole at baseline.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Correlation of noninvasive tear break-up time and traumatic macular hole at baseline.
          
          

          

        

      

      
        2. 시기능 검사
        VR HMD와 2D Display 사용 전ㆍ후 시기능 검사 항목의 변화량 및 값을 나타내었다(Table 3). NIBUT 변화 차이는 VR HMD, 2D Display에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(Fig. 8). VR HMD에서는 전ㆍ후 차이값이 증가하였으나, 2D Display에서는 감소하여 서로 다른 경향을 보였다. TMH는 VR HMD 시청 전 · 후 차이값이 안정 또는 개선을 보였고 2D에선 감소하였다(Fig. 9). Corneal HOA는 동공크기 4 mm일 때 VR HMD에서는 안정 또는 감소하였고 2D Display에선 증가하였다(Fig. 10). 동공 크기 6 mm에선 VR HMD가 안정 또는 감소하였고 2D display에선 증가하였다(Fig. 11). t-검정 쌍체 비교에서 NIBUT 변화 차이, TMH 변화차이, Corneal HOA 변화차이는 p<0.05보다 작게 나타나, 통계적으로 유의차가 있었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Changes in the noninvasive tear break-up time, traumatic macular hole, and corneal higher-order aberration before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display
          
          

        

        
          
            
              	M±SD
              	NIBUT
(sec)
              	TMH
(mm)
              	4 mm HOA
(μm)
              	6 mm HOA
(μm)
            

          
          
            	VR HMD
            	4.57±4.73
            	0.03±0.05
            	–0.04±0.18
            	–0.05±0.28
          

          
            	2D
            	–6.30±2.98
            	–0.02±0.03
            	0.10±0.12
            	0.15±0.17
          

          
            	p-value
            	p<0.001
            	p<0.001
            	p=0.002
            	p<0.001
          

        

        

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Changes in noninvasive tear break-up time before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 9. 
				
          

          
            Changes in traumatic macular hole before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 10. 
				
          

          
            Changes in corneal higher-order aberrations in the pupils with a 4 mm size before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 11. 
				
          

          
            Changes in corneal higher-order aberrations in the pupils with a 6 mm size before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

      

      
        3. 자각증상 설문
        Table 4는 HMD와 2D Display 사용 전ㆍ후 피로도와 건조감 설문에 대한 변화량 값을 나타내었다. 피로도에 관한 VRSQ 설문에서 각각의 항목별로 전후 차를 계산하여, 13개 항목을 더한 값은 VR HMD가 9.46±4.54로 증가하였고 2D display는 7.32±3.39로 증가하였다(p=0.009)(Fig. 12). 13개 항목 중에서 VR HMD에서는 피로감(fatigue), 눈 피로감(tired eyes), 안정피로(eye strain)의 세 항목에서 1보다 크게 나타났다. 2D에서는 전신 피로감과 눈 피로감 항목이 가장 높았으나 1보다 작았다(Fig. 13). t-검정 쌍체 비교에서 p<0.05 보다 작게 나타나, 통계적으로 유의차가 있었다. 건조감에 관한 OSDI 설문에서는 VR HMD 시청 전 · 후 차이값이 12.3±7.36로 증가하였고 2D display는 9.59±5.93로 증가하였다(Fig. 14). 5개 항목 중에서 VR HMD, 2D 모두 눈이 빛에 예민하다(sensitive to light), 시야가 흐리다(blare), 앞을 보기 힘들다(difficulty focusing)순으로 항목이 높았으나 1보다 작았다(Fig. 15). t-검정 쌍체 비교에서 OSDI 전체 변화 차이는 p=0.062로 p<0.05로 유의수준을 설정한 경우 통계적으로 유의차가 없으나, 비교적 0.05에 가까운 값이기 때문에, 향후 유사한 실험에서 유의차 여부를 계속 살펴볼 필요가 있다고 생각된다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Changes in virtual reality sickness questionnaire and ocular surface disease index scores before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display
          
          

        

        
          
            
              	M±SD (score)
              	VRSQ
              	OSDI
            

          
          
            	VR HMD
            	9.46±4.54
            	12.30±7.23
          

          
            	2D
            	7.32±3.39
            	9.59±5.94
          

          
            	p-value
            	p=0.009
            	p=0.062
          

        

        

        
          
          

          Fig. 12. 
				
          

          
            Changes in the total virtual reality sickness questionnaire score before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 13. 
				
          

          
            Changes in subjective symptom virtual reality sickness questionnaire scores before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 14. 
				
          

          
            The Changes in the total ocular surface disease index scores before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 15. 
				
          

          
            Changes in subjective symptom ocular surface disease index scores before and after watching movies with a virtual reality head-mounted display and two-dimensional display.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      2D display 장기간 사용 시 순목 횟수 및 속도의 감소로 NIBUT가 감소하고 눈물막의 불안정으로 Corneal HOA가 증가하는 경향이 보고 된 바 있다.[14,15] 또한 환경적인 요인으로 실내 공기질에 의한 빌딩증후군(sick buikding syndrom, SBS)으로 실내 온도 및 상대습도 변화에 따라 눈물이 빠르게 증발하여 눈물막 파괴에 영향을 미친다고 하였다.[16] 본 결과에서는 VR HMD 시청 후가 2D display 시청 후에 비해 NIBUT, TMH와 Corneal HOA에 임상적으로 유의한 개선을 확인하였다. Zumkeller[17]와 Ahmad[18]에 의하면 VR HMD 장기간 사용 시 기기 내 안구 표면 온도상승과 고글형 인체공학적 구조가 바람 및 습도를 차단하여 눈물막을 안정시켰다고 하였다. 추가적으로 본 연구에서는 Turnbull 등의 연구[8]에서 보고되지 않은 피로도와 건조감 관련 설문을 비교하여 차별성을 두었다. 자각적 피로도, 건조감 문항에서 전ㆍ후 차이값의 평균이 2D display보다 VR HMD가 큰 경향을 보였다. 피로도 설문에서는 피로감(fatigue), 눈 피로감(tired eyes), 안정피로(eyes strain) 항목이 통계적으로 유의한 차이를 보였지만(p<0.05) 건조감 설문에는 눈이 빛에 예민하다(sensitive to light), 시야가 흐리다(blare), 앞을 보기 힘들다(difficulty focusing) 항목 순서로 높았지만 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.062). VR 사용시 NIBUT, TMH가 증가하고 Corneal HOA가 안정된 것으로 측정되었으나, 설문 결과에서는 뚜렷한 개선이 관측되지 않은 것은, VRSQ 설문에서는 건조감 이외의 무게감, 멀미감 등 다른 항목들이 전신과 눈에 미치는 영향이 컸기 때문으로 생각된다.[19] 또한 안구건조와 관련된 NIBUT, TMH 증가와 OSDI 설문이 다른 경향을 보이는 것은 시력교정 수술을 한 피검자들은 OSDI 기본값이 중증인 경우가 많아 다른 피검자들에 비해 건조감을 더 심하게 느꼈기 때문으로 생각된다.[20] 건조감과 피검자 개인차의 관계에 대해서는 추가 연구가 더 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 VR HMD 장기간 사용에 따른 NIBUT, TMH와 Corneal HOA 변화가 자각적 피로도와 건조감에 미치는 영향에 대해서 알아보았다. 기존 2D display 사용에 비해 VR HMD 착용 후 NIBUT, TMH가 안정 또는 개선되었고 동공크기에 따른 Corneal HOA에서도 임상적으로 유의미한 개선이 관찰되었습니다. VR AR 산업의 확장에 따른 고도화된 HMD가 다양한 분야에서 사용될 것으로 예상되고 있다. 따라서 향후 디지털 시각 매체로서 VR과 AR HMD를 장시간 사용 시 안구건조에 미치는 영향에 대한 다양한 관점의 연구가 필요하다고 생각된다.
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