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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            양안주시에서 눈깜박임 전과 후의 주시 안정성과 주시 위치의 차이를 분석하고자 하였다.

          

          
            방법
            안질환이 없으며 최근 약 미복용자 40명(평균 21.53±2.06세)을 대상으로 하였으며 비정상과 정상 사위 그룹으로 각각 28명과 12명으로 나누었다. 두 그룹을 대상으로 주시하는 동안 아이트래커를 이용하여 10초 동안 기록된 데이터를 바탕으로 주시 안정성, 주시 위치 및 주시 위치의 변화를 분석하였다.

          

          
            결과
            비정상과 정상 사위 그룹 모두에서 주시 안정성은 눈깜박임 후보다 전이 더 안정하였나 두 그룹 간에 유의한 차이는 없었다. 주시 위치는 수평 방향에서 눈깜박임 전과 후의 차이를 보였으나 주시 위치가 수평 방향이 수직 방향보다 더 정확하였다. 또한 짧은 시간에 따른 주시 위치의 변화는 정상 사위 그룹에서 눈깜박임 후 수직 주시 위치에서 미미하게 증가하는 경향을 보였다.

          

          
            결론
            양안주시에서 주시 안정성은 눈깜박임 직후 불안정하였고 눈깜박임 직전까지 안정하였다. 따라서 주시 안정성은 눈깜박임으로 인해 불안정하나 미세움직임에 의해 눈깜박임 직전까지 수평 주시 안정화가 일어나는 것으로 본다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to analyze differences in the fixation stability and gaze positions before and after blinking during binocular viewing.

          

          
            Methods
            Of the 40 subjects (21.53±2.06 years) without ocular disease and currently not taking any medications, 28 and 12 subjects were classified into abnormal and normal phoria groups, respectively. Data recorded for 10 s using an eye tracker during fixation were analyzed for fixation stability, gaze positions, and changes in gaze positions for the two groups.

          

          
            Results
            In both the abnormal and normal phoria groups, the fixation stability was more stable before than after blinking, but there was no significant difference between the two groups. The gaze positions showed differences before and after blinking in the horizontal direction, but the horizontal gaze positions were more accurate than the vertical gaze positions. In addition, changes in gaze positions over a short time tended to increase slightly in the vertical gaze position after blinking in the normal phoria group.

          

          
            Conclusions
            Fixation stability during binocular viewing was stable until blinking but became unstable immediately after blinking. It is, therefore, likely that fixation stability is unstable as a result of blinking, whereas the horizontal gaze positions may be stabilized by micro-movements until blinking occurs.
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      서 론
      주시 안정성(fixation stability)은 눈의 안정적인 주시 상태를 말하며, 불안정한 주시는 안구운동과 관련된 양안시 이상을 의심할 수 있다.[1-3] 주시 안정성 평가는 임상에서 안구운동과 관련된 양안시이상 평가의 주요 검사 항목으로[1] 맨눈으로 평가하거나 NSUCO(Northeastern State University College of Optometry), SCCO(Southern California College of Optometry), 아이트래커(eye tracker) 등으로 수행할 수 있다.[1,4,5]

      주시 안정성 평가는 사시나 안구운동장애와 관련된 질환으로 대부분이 사시성 양안시이상에 제한되어 수행하였다.[6-8] 우리는 이와는 달리 지난 연구에서 아이트래커를 이용하여 비사시성 양안시이상, 즉 정상과 비정상인 사위그룹에 대해 주시 안정성을 평가할 수 있었고 임상 적용의 가능성을 제시하였다.[9,10] 그러나 아이트래커에 의한 주시 안정성 평가에서 10초 이상 주시하는 동안 자발적인 눈깜박임(blinking)이 발생할 수 있다. 이러한 눈깜박임이 주시 안정성에 영향을 줄 수도 있을 것이다.

      눈깜박임은 눈물막을 안구 표면에 고르게 퍼지게 한다.[11] 눈깜박임은 자발적인 눈깜박임, 의식적인 눈깜박임, 반사적인 눈깜박임으로 구별할 수 있으며, 임상적으로 가장 많이 측정되는 것은 자발적 눈깜박임이다.[12,13] 눈깜박임의 빈도는 눈의 자극, 눈물의 상태, 시각의 기능 및 주시 상태, 눈의 피로, 심리 상태 및 질환에 따라 다양하다.[14-16] 정상적인 성인에서 자발적인 눈깜박임 횟수는 분당 10~20회로 3~6초에 한 번씩 눈깜박임이 나타난다.[16,17-19] 따라서 눈깜박임이 이러한 빈도라면 주시 안정성 평가에서도 눈깜박임은 일어날 수 있고, 이로 인해 주시 안정성에 영향을 미칠 수 있을 것이다. 한편, 선행 연구에서 눈깜박임은 주시의 불안정에 관여하며,[20] 또한 원숭이를 이용한 연구에서 미세홱보기운동으로 주시의 안정화에 관여하는 것으로 보고[21]하였으나 눈깜박임 전후의 주시 안정성 평가는 이루어지지 않았다.

      본 연구는 사위와 관련된 주시 안정성의 정량적 평가[10]의 후속으로 아이트래커를 이용한 주시 안정성 평가를 비정상과 정상 사위 그룹으로 나누어 눈깜박임 전과 후의주시 위치의 차이, 주시 위치의 상관성, 시간에 따른 주시 경향을 비교 분석하고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 연구는 강원대학교 생명윤리위원회에서 승인을 받은 사위와 관련된 주시 안정성의 정량적 평가(승인번호: KWNUIRB-2018-10-002-002)[10]의 후속 연구로 기존 원자료를 이용한 것이며, 이전의 연구에서 참여자로부터 연구의 목적과 취지에 서면 동의를 받아 진행하였다. 원자료는 시력의 불편함이나 시력 확인을 위해 시력 검사를 받고자 참여한 대학생 65명 중에서 주시 안정성 평가에 적합한 선택 기준에 따라 40명을 대상으로 하였다. 대상자는 비정상 사위 그룹 28명(남 17명, 여 11명, 평균 21.86±2.17세)과 정상 사위 그룹 12명(남 7명, 여 5명, 평균 20.75±1.06세)이었다. 대상자 선택 기준은 12초 주시하는 동안 시작과 끝의 1초를 제외한 10초간의 주시에서 눈깜박임 전과 후에서 각각 1초 이상 눈깜박임이 없이 주시가 가능한 대상자에 한정하였다. 이러한 선택 기준에 적합하지 않아 제외된 대상자 25명은 눈깜박임이 10회 이상으로 많아서 14명, 눈깜박임이 1회~8회로 적절하나 눈깜박임의 전후로 1초 이상의 주시 확보가 되지 않아서 7명, 눈깜박임이 없어서 4명이었다. 사위 그룹의 분류 기준은 원거리 사위가 정위에서 2 △ 외사위, 근거리 사위가 정위에서 6 △ 외사위를 정상 사위 그룹으로, 이 범위 밖을 비정상 사위 그룹으로 분류하였다.

      

      
        2. 측정 방법
        모든 대상자는 문진을 통해 눈과 관련된 질환이 없으며 최근에 어떠한 약물을 복용하지 않았다는 사실을 확인하였다. 대상자의 시력은 평상시의 시력 상태, 즉 안경 미착용 또는 안경이나 콘택트렌즈 착용 상태에서 0.7~1.2 시력이었다. 시력은 투영시력표(ACP-8, Topcon, Japan)를 이용하여 측정하였고, 교정굴절력은 렌즈미터(LM-15, Topcon, Japan)로 측정하였다.

        사위는 프리즘 바(HB 16, Astron International, USA)를 이용하여 원거리(6 m)와 근거리(40 cm) 순으로 측정하였다. 측정된 프리즘 량은 외사위는 음의 부호를, 내사위는 양의 부호를 표기하였다. 양안시이상은 Scheiman과 Wick의 분류 기준에서 원거리와 근거리 사위만을 비교하여 분류하였다.[22]

        주시 안정성 평가는 70 Hz의 Tobii Eye Tracker(Tobii eyeX, Tobii Technology, Sweden)가 장착된 Clinical Eye Tracker(Version 18.04, Thomson Software Solutions, UK)[9,11]를 이용하였다. 이 장비는 주시 상태를 시각적으로 보여주는 모니터와 주시 타깃을 보여주는 모니터로 구성되며, 특히 주시 모니터는 27인치 LCD(1920 × 1080 pixels, LG, Korea)로 눈과 모니터 사이의 거리를 550 mm로 하였다.

        턱과 이마받이가 있는 고정장치를 이용하여 대상자의 시선이 모니터 중앙을 보도록 좌우 위치와 높이를 조절하였고, 아이트래커를 작동시킨 후 내장된 보정(calibrate)메뉴를 실행하여 대상자의 주시 상태를 점검하였다. 시표는 약 0.22 시력의 시표 크기에 해당하는 3.7 mm 직경의 적색 원형 타깃이 검은색 배경으로 모니터의 중앙에 나타나도록 하였다. 피검사자는 모니터 상의 타깃을 12초 이상 주시하도록 하였다. 이러한 과정을 피검자에게 미리 설명하고 시뮬레이션한 후 기록(record)메뉴를 실행하였다. 주시 모니터에서의 주시점은 다른 모니터에 수평(x-축)과 수직(y-축)의 위치, 주시점에서 개산(외사위 방향, exo)과 폭주(내사위 방향, eso)의 정도 및 눈깜박임의 시점으로 기록되었다. 주시 안정성 평가에서는 주로 주시 위치와 관련된 수평과 수직축으로 평가하였다.

      

      
        3. 주시 안정성 평가 방법
        주시 안정성 평가는 기록된 데이터를 외부 엑셀 파일로 출력 저장하여 눈깜박임의 시점, 주시점의 위치를 추출하였다. 모니터의 중심을 영(0)으로 수평과 수직 방향의 4분면의 데이터를 얻었다. 이때 평가에 이용되는 눈깜박임 시점의 선택은 12초 유지한 시간을 기준으로 전과 후 각각 1초를 제외한 10초간의 자료에서 중심에 가까운 눈깜박임을 전후로 주시 안정성을 평가하였다.

        주시 안정성 평가는 주시점들의 수평과 수직 위치로 구성되는 타원 면적인 BCEA(bivariate contour ellipse area)[23]를 식(1)에 의해 산출하였다.
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        여기서 σh와 σv는 각각 수평과 수직 주시 위치에 대한 표준편차(SD, standard deviation), ρ는 수평과 수직 주시 위치의 피어슨 곱적률 상관계수(Pearson product-moment correlation)이며, k는 확률면적에 의해 결정되며 확률면적이 68.2%(±1SD)일 때 1.146, 95.4%(±2SD)일 때 3.079이다. BCEA는 pixel 면적(pixel2)으로 나타냈고 면적이 작을수록 주시 안정성은 크다는 의미이다. 필요에 따라 pixel단위를 degree(deg, °) 단위로 환산하기 위해 550 mm 기준으로 환산인자 0.032 deg/pixel[10,24]을 사용하였다. 또한 BCEA 그래프는 RStudio 소프트웨어(Version 1.3.1093, RStudio, USA)를 사용하였다.

      

      
        4. 데이터 분석
        수집된 데이터는 MedCalc 소프트웨어(Version 12.7.7.0, MedCalc Software, Belgium)를 사용하여 통계 분석하였다. 표본의 수가 30 이상일 때 중심극한정리(central limit theorem)에 의해 정규분포로 가정[25]하였으며, 정규성 30미만일 때 D'Agostino-Pearson로 검정으로 왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)를 참고하여 정규성을 검정하였다. 정규와 비정규 분포는 각각 모수적 방법과 비모수적 방법으로 통계 분석하였다. 분석에 이용한 방법은 모수와 비모수적 검정에서 각각 독립표본(independent samples)과 Mann-Whitney 검정, 대응표본(paired samples)과 Wilcoxon 검정, 일원분산분석(one-way ANOVA)과 Kruskal-Wallis 검정으로 하였으며, 또한 Pearson 상관분석과 단순회귀분석을 하였다. 통계 분석에서 유의확률(p)이 유의수준(α) 0.05 이하일 때 유의한 것으로 판정하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      주시 안정성 평가에 참여한 40명(남 24명, 여 16명)의평균 연령은 21.53±2.06세(19~26세)였으며, 비정상과 정상사위 그룹 간의 특성은 Table 1과 같다. 두 그룹 간의 연령, 시력과 등가구면굴절력은 독립표본 검정에서 유의한 차이를 보이지 않았으나(각각 p=0.836, 0.184, 0.075), 원거리와 근거리 사위는 각각 p=0.008과 p=0.014로 유의한 차이를 보였다.

      
        Table 1. 
				
        

        
          Characteristics of the subjects
        
        

      

      
        
          
            	Characteristics
            	Abnormal phoria (N=28)
            	Normal phoria (N=12)
          

        
        
          	Male/female (N)
          	17/11
          	7/5
        

        
          	Age (years)
          	21.8±2.17
          	20.75±1.06
        

        
          	Visual acuity with correction (decimal)
          	0.7 to 1.0
          	0.7 to 1.2
        

        
          	Spherical equivalent (D)
          	−3.59±2.65
          	−2.50±2.37
        

        
          	Phoria at distance (Δ)†
          	−4.0±5.9
          	−0.58±0.79
        

        
          	Phoria at near (Δ)†
          	−8.8±10.25
          	−3.00±2.4
        

        
          	Binocular vision‡
          	
          	
        

        
          	Normality
          	
          	12
        

        
          	Convergence insufficiency
          	14
          	
        

        
          	Convergence excess
          	5
          	
        

        
          	Basic exophoria
          	5
          	
        

        
          	Basic esophoria
          	4
          	
        

      

      
        
          Data presented as mean±standard deviation (SD).
        

        
          †Plus and minus sign in phoria indicate esophoria and exophoria, respectively.
        

        
          ‡Classification based on distance and near phoria.[22]
        

      

      

      눈깜박임 전과 후의 주시 안정성 평가에서 10초 동안의 평균 눈깜박임 횟수와 선택된 눈깜박임 시점은 Table 2과 같이 Mann-Whitney 검정에서 각각 p=0.148과 p=0.768로 비정상과 정상 사위 그룹 간의 유의한 차이를 보이지 않았다.

      
        Table 2. 
				
        

        
          The number of blinks and time of the selected blink during fixation
        
        

      

      
        
          
            	
            	Abnormal phoria (N=28)
            	Normal phoria (N=12)
            	p-value†
          

        
        
          	Blinks
          	4.00±2.89 (3.00)
          	2.92±2.57 (2.00)
          	p=0.148
        

        
          	Time (sec)
          	6.03±1.57 (5.78)
          	6.18±1.84 (6.34)
          	p=0.768
        

      

      
        
          Data presented as mean±standard deviation (SD) and median in parentheses.
        

        
          †Mann-Whitney test.
        

      

      

      각 표본 수에 따라 BCEA를 각각 결정하고 이들을 평균하여 눈깜박임 전과 후의 주시 안정성 평가 결과는 Table 3과 같다. BCEA±1SD에 의한 평가에서 비정상과 정상 사위 그룹 모두 눈깜박임 후의 주시 안정성이 각각 479.55 pixel2(0.49 deg2)과 512.15 pixel2(0.52 deg2)로 눈깜박임 전의 각각 주시 안정성 235.17 pixel2(0.24 deg2)과 241.55 pixel2(0.25 deg2)보다 낮았다(Wilcoxon 검정, 각각 p<0.001과 p=0.005). 그러나 눈깜박임 전이나 후에서 비정상 사위, 정상 사위, 두 그룹 모두를 포함한 그룹 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(Kruskal-Wallis 검정, 각각 p=0.600과 0.619). 비정상과 정상 사위 그룹을 각각 하나의 집단으로 보고 BCEA를 결정한 결과는 Fig. 1과 Fig. 2와 같으며, 여기서는 두 그룹 간에 차이를 확인할 수 있으며, 또한 눈깜박임 전과 후의 주시 안정성 차이도 확인할 수 있었다.

      
        Table 3. 
				
        

        
          Fixation stability before and after blinking
        
        

      

      
        
          
            	Group
            	N
            	BCEA±1SD
            	p-value†
          

          
            	Before (pixel2)
            	After (pixel2)
          

        
        
          	Abnormal phoria
          	28
          	235.17±301.09 (153.30)
          	479.55±455.10 (336.99)
          	p<0.001*
        

        
          	Normal phoria
          	12
          	241.55±163.33 (206.86)
          	512.15±347.32 (459.06)
          	p=0.005*
        

        
          	All
          	40
          	237.08±265.13 (166.36)
          	489.33±421.48 (379.21)
          	p<0.001*
        

        
          	Between groups‡
          	p=0.600
          	p=0.619
        

      

      
        
          Data presented as mean±standard deviation (SD) and median in parentheses.
        

        
          BCEA: bivariate contour ellipse area.
        

        
          †Wilcoxon test.
        

        
          ‡Kruskal-Wallis test.
        

        
          *p<0.05 indicates significant difference.
        

      

      

      
        
        

        Fig. 1. 
				
        

        
          BCEA for all abnormal phorias (N=28). 3177.78 pixel2 before blinking (A), 4451.76 pixel2 after blinking (B) 9784.37 pixel2 before blinking for BCEA±1SD (inner ellipse area; 13706.95 pixel2 after blinking for BCEA±2SD (outer ellipse area).
        
        

        

      

      
        
        

        Fig. 2. 
				
        

        
          BCEA for all normal phorias (N=12). 1,437.62 pixel2 before blinking (A), 2,175.39 pixel2 after blinking (B) For BCEA±1SD (inner ellipse area), 4,426.43 pixel2 before blinking (A); 6,698.03 pixel2 after blinking (B) for BCEA±2SD (outer ellipse area).
        
        

        

      

      주시 위치는 주시 타깃에 얼마나 정확하게 주시하는가를 나타낸 것으로 눈깜박임 전과 후의 주시 위치는 Table 4와 같다. 비정상과 정상 사위 그룹 모두 눈깜박임 전과 후의 독립표본 검정에서 수평 주시 위치가 비정상 그룹에서 각각 2.49 pixels과 −2.71 pixels, 정상 그룹에서 각각 1.69 pixels와 −0.31 pixels로 유의한 차이를 보였으나(각각 p<0.001, p=0.001), 수직 주시 위치는 비정상과 정상 그룹에서 유의하지 않았다(각각 p=0.121, 0.963). 비정상과 정상 사위 그룹 모두 대응표본 검정에서 눈깜박임 전과 후의 수평과 수직 주시 위치 간에 유의한 차이를 보였다(모두 p<0.001).

      
        Table 4. 
				
        

        
          Gaze position before and after blinking
        
        

      

      
        
          
            	Group
            	Gaze
            	Before (pixels)
            	After (pixels)
            	p-value†
          

        
        
          	Abnormal phoria
          	H
          	02.49±17.73 (1620)
          	−2.71±23.47 (1609)
          	p<0.001*
        

        
          	
          	V
          	26.41±24.90 (1620)
          	27.81±26.54 (1609)
          	0.121
        

        
          	
          	H vs. V‡
          	p<0.001*
          	p<0.001*
          	
        

        
          	Normal phoria
          	H
          	1.69±8.50 (685)
          	−0.31±12.74 (697)
          	0.001*
        

        
          	
          	V
          	19.77±23.53 (685)
          	19.71±24.21 (697)
          	0.963
        

        
          	
          	H vs. V†
          	p<0.001*
          	p<0.001*
          	
        

      

      
        
          Data presented as mean±standard deviation (SD) and total number of gaze points in parentheses.
        

        
          H = horizontal gaze position, V = vertical gaze position.
        

        
          †Independent samples t-test.
        

        
          ‡Paired samples t-test.
        

        
          *p<0.05 indicates significant difference.
        

      

      

      눈깜박임 전과 후의 주시 위치의 Pearson 상관성은 Table 5와 같다. 비정상과 정상 사위 그룹 모두 수평이나 수직 방향의 주시 위치에서 눈깜박임 전과 후의 상관성은 0.522~0.698로 유의하였으며(모두 p<0.001), 이들의 상관성은 비정상 사위 그룹이 정상 그룹보다 더욱 높았다.

      
        Table 5. 
				
        

        
          Pearson correlation before and after blinking
        
        

      

      
        
          
            	Group
            	Gaze
            	Before vs. After (N)
            	p-value†
          

        
        
          	Abnormal phoria
          	H
          	0.683 (1609)
          	p<0.001*
        

        
          	
          	V
          	0.698 (1609)
          	p<0.001*
        

        
          	Normal phoria
          	H
          	0.543 (685)
          	p<0.001*
        

        
          	
          	V
          	0.522 (685)
          	p<0.001*
        

      

      
        
          H=horizontal gaze position, V=vertical gaze position.
        

        
          †Paired samples t-test.
        

        
          *p<0.05 indicates significant difference.
        

      

      

      눈깜박임 전후의 시간에 따른 주시점들의 주시 경향을 단순회귀분석한 결과는 Fig. 3과 Fig. 4와 같다. 음과 양의 부호는 각각 눈깜박임 시점 전과 후의 시간을 나타낸다. Fig. 4D와 같이 정상 사위 그룹에서 눈깜박임 후의 수직 방향의 단순회귀식에서 y=11.651+15.961x(r=0.118, p<0.001, N=697)로 유의미한 경향을 보였으나 대부분이 특정한 경향을 보이지 않았다. 이들을 살펴보면 눈깜박임 전의 수평과 수직 방향의 단순회귀식은 비정상 사위 그룹에서 각각 y=1.097−2.781x(r=−0.045, p=0.070, N=1620), y=26.893+0.973x(r=0.011, p=0.652, N=1620)로 유의한 경향을 보이지 않았다(각각 Fig. 3A와 3B). 또한 정상 사위 그룹에서 눈깜박임 전의 수평과 수직 방향의 회귀식은 각각 y=1.993+0.589x(r=0.020, p=0.608, N=685), y=20.071+0.592x(r=0.007, p=0.852, N=685)로 유의한 경향을 보이지 않았다(각각 Fig. 3C와 3D). 비정상 사위 그룹에서 눈깜박임 후의 수평과 수직 방향의 단순회귀식은 각각 y=−3.137+0.861x(r=0.011, p=0.673, N=1609), y=24.974+5.659x(r=0.061, p=0.014, N=1609)로 유의한 경향을 보이지 않았다(각각 Fig. 4A와 4B). 게다가 정상 사위 그룹에서 눈깜박임 후의 수평 방향의 회귀식은 각각 y=−0.786+0.948x(r=0.021, p=0.576, N=697)로 유의한 경향을 보이지 않았다(Fig. 4C).

      
        
        

        Fig. 3. 
				
        

        
          Changes in gaze position with time sequence before blinking. Minus signs of time sequence indicate before blinking. A. Horizontal gaze position in abnormal phoria, B. Vertical gaze position in abnormal phoria, C. Horizontal gaze position in normal phoria, D. Vertical gaze position in normal phoria.
        
        

        

      

      
        
        

        Fig. 4. 
				
        

        
          Changes in gaze position with time sequence after blinking. Plus signs of time sequence indicate after blinking. A. Horizontal gaze position in abnormal phoria, B. Vertical gaze position in abnormal phoria, C. Horizontal gaze position in normal phoria, D. Vertical gaze position in normal phoria.
        
        

        

      

      본 연구의 한계점은 아이트래커의 제한된 성능으로 양안주시 상태에서 안구의 미세움직임에 대한 평가 없이 주시 안정성과 주시 위치를 평가한 점과 양안주시가 어렵거나 불안정한 사시나 안구운동 장애가 있는 다양한 양안시 이상에 대해 평가하지 않은 점이다. 그러나 우리의 연구결과와 선행연구를 비교하여 사위에 따른 눈깜박임 전후의 주시 상태를 평가할 수 있었다. 비정상과 정상 사위 그룹 간의 시력, 연령, 등가구면굴절력, 눈깜박임의 횟수나 선택된 눈깜박임의 시점에서 유의한 차이를 갖지 않았으며, 단지 사위도 차이의 특성을 보였다. 두 그룹의 눈깜박임 전과 후의 주시 안정성 차이, 수평과 수직에서 주시 위치의 차이, 상관성은 유의하였다. 또한 눈깜박임 전후 시간에 따른 주시 경향은 정상 사위 그룹에서 눈깜박임 후의 수직 방향에서 미미한 변화를 보였다.

      이러한 결과를 살펴보면, BCEA를 근거한 주시 안정성 평가에서 비정상과 정상 사위 그룹 모두 눈깜박임 전이 후보다 안정하였다. 자발적인 눈깜박임은 깜박임의 순간이나 전과 후에서 망막에 가해지는 자극이 같으며 이러한 자극들의 민감도는 줄어드는 감각상실, 즉 눈깜박임 억제(blink suppression)[26,27] 때문에 의식하지 못한다. 이러한 이유에서 눈깜박임 전과 후의 주시 안정성은 큰 차이가 없을 것으로 생각할 수 있다. 하지만 눈깜박임 후의 주시 안정성은 상대적으로 낮았다. 이러한 눈깜박임에 따른 주시 안정성의 차이는 눈깜박임이 주시 불안정에 미치는 요인[20]으로 눈깜박임 후의 주시 안정성을 낮게 하거나 미세홱보기가 주시 안정에 미치는 요인[21]으로 눈깜박임 전후의 주시 안정성을 높게 하는 것들의 균형 차이에서 비롯된 것으로 본다. 비정상과 정상 사위라도 양안 주시가 되면 떨림(tremor), 미세홱보기, 표류운동(drift)과 같은 3가지의 미세움직임(micro-movements)[28,29]이 일어난다. 이러한 미세움직임은 눈깜박임 직후에 주시 불안정으로 나타나고, 이러한 주시 불안정은 다음 눈깜박임 직전까지 매우 짧은 시간에 눈의 떨림이나 표류운동에 의한 것이 아닌 미세홱보기에 의한 재주시로 안정화하는 것으로 본다. 눈깜박임 전과 후에서 비정상과 정상 사위 그룹 간의 주시 안정성의 차이는 보이지 않았다. 이러한 현상은 우리의 이전 연구[9]와 같이 두 그룹 간의 사위에서 차이가 존재하더라도 양안주시가 가능한 상태라면 융합여력의 크기가 충족이나 부족에 상관없이 주시 안정성에는 유의한 차이가 없다는 것과 일치한다.

      눈깜박임 전이나 후에서 주시 타깃과 주시 위치의 차이, 즉 정확성은 비정상과 정상 사위 그룹 모두에서 수평 방향보다 수직 방향에서 그 차이가 크므로 정확성이 낮다. 두 그룹에서 눈깜박임 전과 후의 주시 위치의 차이는 수평에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 수직에서는 유의하지 않았다. 이와 같은 결과는 Liang 등[30]과 Schiborr등[31]이 보고한 바와 같이 주시에서도 지속적인 미세움직임에 의해 주시 위치가 변할 수 있으며, 이러한 변화 때문에 수직 방향보다 수평 방향에서의 주시 정확성이 증가하는 의미로 해석된다. 게다가 미세홱보기는 주로 수평 방향에서 매우 짧은 시간에 주시의 지속성을 높이는 것과는 달리 수직 방향에서 이러한 지속성이 낮음을 시사한다. 또한 미세홱보기는 서로 다른 주시거리에서도 입체감이 유지되도록 수평면에서 눈을 끊임없이 움직여야 하므로 눈깜박임이 일어난다면 수평 방향이 수직 방향보다 변동성이 더 크다고 볼 수 있다. 이러한 변동성은 주시 동안의 눈깜박임은 수평 진폭이 수직 진폭보다 크다는 Rottach 등[32]의 설명과 일치한다.

      눈깜박임 전과 후에서 주시 위치의 상관성은 수평 위치나 수직 위치에서 뚜렷한 양적 선형관계였다. 이러한 상관성은 비록 눈깜박임 전과 후에서 안정성의 차이가 있더라도 수평이나 수직 방향의 주시 위치가 유사한 양상을 가진다는 의미이다. 한편, 이러한 결과는 눈깜박임이 일어나더라고 눈깜박임과 홱보기에 관련된 감각적 시각 억제[27]로 인해 각각의 수평과 수직 방향에서 자발적으로 주시의 지속성이 유지된다는 의미로 해석된다. 또한 이러한 상관성은 비정상 사위 그룹이 정상 사위 그룹보다 크게 나타났으며, 이것은 눈깜박임 전후 시간에 따른 주시 경향의 변화는 정상 사위 그룹에서 눈깜박임 후의 수직 방향에서 미미한 변화와 관련이 있을 것으로 본다.

    

    

  
    
      결 론
      눈깜박임에 따른 BCEA에 의한 주시 안정성 평가에서 비정상과 정상 사위 그룹 모두 눈깜박임 전이 후보다 안정하였으나 두 그룹 간에 유의한 차이는 없었다. 비정상과 정상 사위 그룹은 모두 수평 주시 방향에서 눈깜박임 전과 후의 차이를 보였고, 수직 방향보다 더 정확하게 주시하였다. 또한 주시 양상은 수평 및 수직 방향에서 눈깜박임 전과 후의 뚜렷한 상관성을 보였다. 시간에 따른 주시의 변화는 정상 그룹에서 눈깜박임 후 수직 방향에서 미미하게 증가하는 경향을 보였다. 따라서 양안주시가 가능한 상태의 주시 안정성은 눈깜박임 직후 낮아지나 다음 눈깜박임 직전까지 미세운동에 의한 수평 주시 안정화가 일어나는 것으로 본다.
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