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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구를 통해 양안시 교정에 있어서 가성근시 적합모델의 의의를 확인하고 원거리 시력교정에 영향을 미치는 변수들과의 상대적 효과, 매개효과 간의 관계를 규명하고자 한다.

          

          
            방법
            가성근시 환자 68안을 대상으로 진행하였으며, 연령별로 3군으로 구분하였다. 가성근 시 모델의 적합성은 단안 중심화 변수를 이용한 SEM(구조방정식 모델)을 이용하여 검증하 였다. 모델의 경로분석을 이용하여 변수간의 영향관계를 분석하였고, 매개효과의 유의성을 검정하여 상대효과와 원거리시력에 영향을 미치는 주요변수들을 확인하였다.

          

          
            결과
            가성근시 모형의 경우 ARN과 ARA는 CDVA에 양(+)의 값으로 영향을 미쳤다. 두 변 수의 상대적 영향관계에서는 ARA가 ARN보다 CDVA에 더 큰 영향을 미치는 것으로 확인 되었다. 모델의 세 변수(ARN, ARA, CDVA) 간 매개효과 검증에서 ARN과 ARA는 CDVA에 유의한 영향을 미쳤고, 모수 ARA는 부분매개효과를 보였다.

          

          
            결론
            가성근시 모델에서 ARA는 ARN보다 CDVA에 더 많은 영향을 미쳤다. 독립변수인 ARN, 매개변수인 ARA, 종속변수인 CDVA 간의 유의미한 효과 관계에서 ARA가 부분매개 효과를 보였다는 점은 가성근시안의 원거리 시력교정 검사에서 필히 ARA 수치가 참고 되어야 한다고 사료된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study confirmed the significance of model fit for pseudomyopia when correcting binocular vision. In addition, the relationship between the variables that affect vision correction on distance vision, the relative effect, and the mediating effect mediating effect was identified.

          

          
            Methods
            Patients with pseudomyopia, not general refractive correction, were selected for clinical study. A total of 68 eyes classified into three groups were included. The suitability of the pseudomyopia model was verified using the structural equation model (SEM) with the variables of monocular with mean centering. Using the path analysis of the model, the relationship between variables was analyzed by testing the significance of the mediating effect and the relative effect. As a result, the main variables found to affect distance vision were identified.

          

          
            Results
            According to path analysis, using the alternative model with a high model fit, accommodative response of near point (ARN) and accommodative response amplitude (ARA) were found to have a positive (+) effect on corrected distance visual acuity (CDVA). In terms of the relative relationship between the two variables, ARA had a larger effect on CDVA than ARN. In the mediating effect test between the three variables (ARN, ARA, and CDVA) in the alternative model of pseudomyopia, ARN and ARA were found to have a significant effect on CDVA, and the parameter ARA had a partial mediating effect.

          

          
            Conclusions
            In the pseudomyopia model, ARA had a greater influence on CDVA than ARN. In terms of the relationship between ARN as an independent variable, ARA as a mediating variable, and CDVA as a dependent variable, the fact that ARA showed a partial mediating effect indicates greater significance of ARA in terms of the correction of distance vision.
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      서 론
      우리의 눈은 가까운 곳을 볼 때 근거리 주시자극에 대한 조절작용으로 섬모체근이 수축하면서 수정체는 두꺼워지게 된다. 이러한 조절작용으로 가까운 거리의 사물을 선명하게 볼 수 있게 되는 것이다. 반면, 먼 곳을 바라볼 때는 조절작용 이전의 상태로 돌아가기 위하여 섬모체근이 이완되고 수정체는 얇아지게 되어 원거리를 선명하게 볼 수 있게 된다.[1] 하지만, 가성 근시는 근거리 조절반응으로 인하여 두꺼워져 있던 수정체가 주시자극이 사라진 이후에도 돌아오지 않고 섬모체근이 수축된 상태로 남아있게 되어 선명한 상을 볼 수 없는 것을 말한다. 주로 과도한 근거리 작업을 지속할 때 나타나고, 수정체가 조절작용으로 인하여 두꺼워진 상태에서 섬모체근의 긴장이 풀리지 않아 나타난다. 이런 가성근시 상태는 일시적인 증상으로 모양체 근육을 이완시켜 수정체의 두께가 정상적인 상태로 돌아가면 근시는 사라지게 된다.[2] 실제 가성근시는 진성근시와 같이 눈의 굴절력이 변화된 상태를 나타낸다. 물체의 상이 정상보다 망막 앞에 결상하기 때문에 현성굴절검사(manifest refraction, MR)로 가려낼 수 없으며 가성근시의 정확한 진단을 위해서는 수축된 섬모체근을 이완시켜 줄 수 있는 조절마비제를 넣은 후 굴절검사를 실시하여야 한다.[3] Vasudevan 등[4]의 연구에서 근시의 진행과 관련된 요인은 유전적 요인과 환경적 요인으로 분류하였고, 환경적 요인에서 근거리 작업은 이차적인 영향 관계를 나타내었으며, 후천적 근시에서 근거리 작업의 요소는 점점 더 중요해질 것으로 추정하였다. 그리고 일정 시간 동안 지속적인 근거리 작업 후 수정체의 굴절력이 적절하게 감소하지 못하여 발생하는 가성근시가 영구근시의 진행에 기여할 수 있다고 하였다. 이러한 가성근시의 발병 원인 중 가장 큰 부분을 차지하고 있는 근거리 조절자극과 관련된 요인으로 IT 기기 사용 등이 있다. 현대인들은 멀티미디어 기기의 발달로 예전에 비해 스마트폰과 컴퓨터를 사용한 근거리 작업에 많은 시간을 사용하고 있다.

      2019년 Pew Research Center에서 발표한 전 세계 스마트폰 보급률에 대한 보고서에서 국내 스마트폰 보급률은 95%로 글로벌 27개국 중 1위를 기록하였다.[5] 과거에 비해 스마트폰의 보급률이 증가함에 따라 초·중·고등학생에서 더 많은 근시 변화량을 보고하였고, 스마트폰의 장시간 사용이 조절 연축을 일으켜 가성근시를 유발하고, 이런 가성근시의 장기화가 진성근시로의 변화에 영향을 미쳤을 것이라고 보고하였다.[6,7] 안경 및 콘택트렌즈를 사용하는 성인들의 시력검사 장소 및 대상자의 비율을 확인하면, 안경원에서 안경사에게 받는 비율이 68.1%이고 안과에서 안과의사에게 받는 비율은 26.8%로 안경사에게 시력검사를 받는 비율이 높았다. 이렇게 안경사에게 시력검사를 받는 비율이 높은 것은 눈의 건강진단 및 예방의 목적도 있지만 안경이나 콘택트렌즈를 구매하기 위하여 안경사에게 시력검사를 받는 것이 접근성이 용이하고 편리하기 때문인 것으로 보인다.

      상기 선행 연구를 살펴보면 국내 IT 기기의 발달 및 사용인구의 급격한 증가로 인하여 전 연령층에서 시력에 영향을 미치는 안구 내 기질적 변화는 불가피하다. 따라서 본 연구에서는 비조절마비 검사를 통해 단안의 가성근시에 영향을 미치는 변수인 근점조절반응, 조절반응폭 그리고 가입도가 원거리 교정시력에 미치는 영향 관계를 분석하고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        연구 대상자는 경상북도 경산시에 거주하는 만 19~69세 사이 지역 주민 109명을 대상으로 검사를 실시하였고 생명윤리위원회(IRB No: CUIRB-2022-0026)의 연구 허가 후 진행하였다. 검사대상자인 단안 근시 및 가성근시는 연령별로 분리하여 I군(19~39세) 26명, II군(40~49세) 22명, 그리고 III군(50~69세) 20명으로 총 68명을 3그룹으로 구분하여 검사를 진행하였다. 대상자 중 1차 문진을 통해 기저질환이 있는지를 확인하여 백내장 수술 전·후 환자를 제외하였고, 문진이 어려운 경우 검안경을 이용하여 판별하였다. 그리고 조절인자와 관련이 깊은 외사위 군을 제거하기 위해 원거리 1△ 외사위(exophoria), 근거리 6△ 외사위(exophoria) 이상은 연구 대상자에서 제외하였다.[8]

      

      
        2. 방법
        본 연구는 자동굴절검사기 및 포롭터를 이용한 자각적 굴절검사와 검영기를 이용한 MEM 검사법을 이용하여 외부 자극에 대응하는 안와내 원점과 근점조절반응 그리고 조절반응폭에 의한 굴절교정값인 최적화 모형을 비교 분석하였다.

        대상자들의 원거리 객관적 굴절상태를 확인하기 위하여 자동굴절검사기(KR-800, Topcon Japan)로 3회 이상 측정 후 평균값을 사용하여 원거리 타각적 굴절검사를 측정하였고 이를 토대로 원거리 자각적 굴절검사는 포롭터(RT-5100, Nidek, Japan)와 디지털 시력 차트(PO-1001P, Polaopto, Korea)를 이용하였다.

        근거리 외부 자극에 대한 조절반응을 확인하기 위해 검영기(no 18245, Wellch Allyn, USA)와 5단 판부렌즈를 이용하여 MEM 검영법을 실시하였다. 검사 값의 일관성을 유지하기 위해 모든 검사는 동일 검사자로 측정되었고 교정굴절력은 구면렌즈 대응치(spherical equivalent)로 비교분석하였다.

        가성근시에서 측정 변수 값인 근거리조절반응은 시축에서 망막의 황반부(0.00 D)를 기준으로 각막 방향은 마이너스(−) 굴절력을 가지고 반대 방향을 플러스(+)의 굴절력을 가진 절대좌표를 이용하였고, 원점조절반응은 절대좌표와 –3.00 D의 차인 보조좌표를 사용하였다. 그리고 조절반응폭은 근점조절반응과 원점조절반응 간의 거리라고 할 수 있으며 정상적인 기준치(2.25 D≤ARA≤3.00 D)와의 차이를 비교하여 가성근시와 잠복원시를 판단할 수 있도록 하였다.[9]

      

      
        3. 변수의 정의
        가성근시의 최적 시력을 위해서는 외부 자극에 대한 망막의 황반부 반응의 폭을 매개 역할로 하여 각 변수들의 상대적 효과와 매개효과에 대한 타당성을 확인하여야 한다. 본 연구는 단안시축에서 황반부중심와를 원점으로 하였으며, 원점조절반응(accommodative response of distance point, ARD)은 각막 방향으로 음(−)의 값을 가지고, 근점조절반응(accommodative response of near point, ARN)은 반대 방향으로 양(+)의 값으로 정의하였다. 원거리 교정굴절력을 구할 때 필요한 변수는 원점조절반응, 근점 조절반응, 조절반응폭(accommodative response amplitude, ARA)으로, 이 세 가지 변수를 이용하여 계산되며 원거리 교정시력 1.0을 기준으로 교정한 상태를 최적 교정상태라고 정의하였다.

        본 연구에서 원거리 최적 시력(corrected distance visual acuity, CDVA)은 최대 교정시력이 아닌 원거리 교정시력에 큰 영향을 미치지 않고 근거리에서 피로감을 덜어줄 수 있는 표준 시력 1.0으로 MPMVA(maximum plus to maximum visual acuity)법을 따라 결정하였다.

        안구 모형을 구성하는 변수는 근점조절반응, 조절반응폭, 가입도(Addition, ADD) 그리고 교정시력 1.0을 조건으로 하는 원거리 최적 시력으로 구성되었고, 잠복원시와 가성근시의 모형을 구성하는 변수에 대한 정의는 다음과 같다.

        근점조절반응(ARN)은 시축선에서 절대값으로 표기를 하며 교정 후 근거리 주시에 대응하는 양(+)의 값을 가지는 조절반응으로 연령의 증가에 따라 절댓값이 커진다. MEM 동적검영은 검영기에 근거리 시표(fixation card)를 부착시킨 후 피검사자가 근거리 0.33 m를 주시하게 하고 판부렌즈 또는 시험렌즈를 +0.25 D 단위로 가입시키면서 동공의 반사광 움직임이 동행에서 역행으로 관찰되는 점을 측정한다. 근거리 0.33 m에서 주시자극에 정상적으로 대응하는 경우의 측정값은 +2.00 D 이내가 대부분이다(Fig. 1).

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Variables that comprise the normal eye model. Abbreviations: ARD, accommodative response of distance point; ARN, accommodative response of near point; ARA, accommodative response amplitude; CDVA, corrected distance visual acuity
          
          

          

        

        조절반응폭(ARA)은 원거리 교정시력을 1.0으로 교정한 후, 단안에 +3.00 D 착용 전·후의 반응검사를 이용하여 크기를 결정하였다. 즉 피검사자가 근거리 0.33 m를 응시(convergence: +3.00 D)한 후 동일한 거리에서 검사자가 검영기의 확산된 선조광을 이용하여 판부렌즈 또는 시험렌즈로 –0.25 D 증가하면서 역행에서 동행이 나타날 때까지의 크기와 +3.00 D를 제거한 상태에서 원거리를 주시한 후 +0.25 D씩 증가하면서 동행에서 역행이 관찰될 때의 값을 합한 것과 같다.

        조절반응폭의 정상수치(±2.25~3.00 D)와 차이가 발생할 경우 근거리 자극(0.33 m)에 대하여 동일하지 않은 반응으로 양안에서 원용 교정시력의 차이가 발생하고 정상수치와 가까운 눈이 단안 시력교정의 기준이 된다.

        원점조절반응(ARD)은 조절력에 따라 –1.00 D≤ARD≤0.00 D의 범위 내 있고, 원방시 최적 교정시력인 1.0을 기준으로 잔류하는 굴절 오차를 의미하며 근점조절반응에서 조절반응폭을 뺀 수치가 원점조절반응이 된다.

        가입도(ADD)는 교정시력이 1.0을 유지한 상태에서 피검사자가 0.33 m의 근거리를 응시한 후 판부렌즈 또는 시험렌즈로 +0.25 D 증가하면서 역행에서 동행이 나타날 때까지 반응값을 측정한 후 연령에 따른 임곗값을 뺀 수치이다. 임상에서 60세 이상의 완전교정 된 노안의 경우 +1.00 D가 임계치이며 30세 이하의 젊은 나이의 경우 +2.00 D를 임계치로 본다. 평균적으로 +1.50 D를 기준으로 하는 경우가 많다.[9]

        본 연구에서는 0.33 m에서 근거리 조절반응 검사를 실시하여 이론적 조절량은 3.00 D를 기준으로 하였기에 정상안과 청·장년 층의 실제 조절반응 값의 최소와 최댓값의 범위인 1.50~2.00 D를 정상범위로 정의하였다.

        일반적으로 근거리 조절반응 검사는 크로스 실린더를 이용한 자각적 근거리 조절반응 검사방법이 임상적으로는 선호하는 편이나 피검자의 반응에 따라 측정값의 변동성이 크므로 본 연구에서 제외하였다.[10-12] 정시, 근시는 외부자극에 대한 내부 반응이 기본적으로 동일한 선상에서 이루어진다. 단지 정시는 외부 자극에 대응하는 안와 내 시축상에서 황반부를 중심으로 외부의 시각 자극에 대응하는 것을 말한다. 근시는 외부 자극 반응에 대응하는 내부조절반응의 위치가 황반부에서 안내 각막 방향으로 이동하여 반응점의 위치가 다른 것을 말하며 정상적인 조절반응폭의 범위는 ±2.25~3.00 D이다.

        가성근시의 원점조절반응은 지속적인 조절로 인하여 소멸된 상태이고, 근점조절반응은 2.00 D 이하인 상태이다. 원점조절반응과 근점조절반응 사이 값을 조절반응폭으로 결정하는데, 이 수치 또한 2.00 D 미만을 나타낸다. 최적 시력을 얻기 위해서 원거리 교정굴절력에 −0.25 D씩 증가시켜 원점조절반응의 수치를 올리면, 이때 조절반응폭 또한 상승하게 된다. (−) 렌즈를 추가하여 조절반응폭이 조정되고 기준값 2.25~3.00 D 범위일 때 최적 시력을 얻을 수 있게 된다(Fig. 2). 조절반응폭에 따른 굴절이상 분류는 다음과 같다.

        
          	Myopia : 2.25 D≤ARA≤ 3.00 D


          	Pseudomyopia : ARA≤ 2.00 D


        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Variables that comprise the eye model for pseudomyopia. Abbreviations: ARD, accommodative response of distance point; ARN, accommodative response of near point; ARA, accommodative response amplitude
          
          

          

        

        근시 및 가성근시의 구분은 단안의 조절반응폭에 의해서 결정된다. 가성근시는 외부 자극에 대응하여 내부 반응의 크기가 작은 것을 의미하고, 최대 교정시력이 근시에 비해서 좋지 못하며 조절반응폭이 2.00 D 이하(ARA≤ 2.00 D)인 것으로 정의하였다. 그리고 근시는 조절반응폭이 2.25 D≤ARA≤ 3.00 D의 범위 내 있기 때문에 원거리 교정시력이 1.0 이상의 값을 가진다.

      

      
        4. 통계 분석
        본 연구는 가성근시모형의 굴절 및 교정시력에 영향을 미치는 조절인자에 대한 정의를 바탕으로 변수를 구하였고 변수 간 영향 관계를 밝혀 모형을 구성하는 매개변수와 변수 간의 모형적합도를 밝히는 데 있다. 변수는 근점조절반응, 조절반응폭, 가입도, 원거리 최적 시력으로 구성되었고 SPSS 22(ver. 22)을 이용하여 각 단안 별로 데이터를 코딩하였다.

        변수 간의 회귀모형의 모형적합도 검정을 위해 적합도가 높은 다변량 구조방정식모형으로 경로분석을 이용하여 가성근시 간의 모형적합도를 확인하였다. 원거리 교정시력에 영향을 미치는 독립변수인 근점조절반응과 매개변수인 조절반응폭이 종속변수인 원거리 교정시력에 대한 상대적 효과분석을 위해 공분산 분석으로 각 경로별 직접효과를 확인하여 변수 간의 상관관계를 확인하였다. 그리고 가성근시의 원거리시력 교정효과를 확인하기 위하여 독립표본 T 검정을 통해 분석하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 변수들 간의 경로분석 후 모형 확정
        최초 설계 모형에서 변수 간의 유의한 영향 관계가 없는 가입도와 관련된 경로를 제거하고 단안 조절반응폭, 근점조절반응 그리고 원거리 교정시력을 주요 변수로 하여 근시안과 가성근시 모형의 적합도(model fit)를 확인한 결과 모두 귀무가설(p>0.05)을 수용하였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparison analysis of the model fits for myopia and pseudomyopia
          
          

        

        
          
            
              	Model of Modification Fit
            

            
              	Model
              	CMIN
              	DF
              	CMIN/DF
              	
                p
              
              	RMR
              	GFI
              	AGFI
              	CFI
            

          
          
            	Myopia
(N=68)
            	4.76
            	2
            	2.38
            	0.092
            	0.01
            	0.97
            	0.83
            	0.96
          

          
            	Pseudom
yopia
(N=68)
            	0.25
            	2
            	0.13
            	0.881
            	0.00
            	0.99
            	0.99
            	1.00
          

        

        
          
            Incremental fit indices: CFI for the fit index. Absolute fit indices: CMIN, DF, CMIN/DF, RMR, GFI, and AGFI for the fit index. Conformity index acceptance conditions: CMIN/DF<3.00, CMIN<3.84, RMR <0.05, GFI>0.90, CFI>0.90
          

        

        

      

      
        2. 원거리 교정시력에 대한 연령별 상대적 효과분석
        Fig. 3의 대안모형을 이용하여 근시 그리고 가성근시의 그룹별 영향 관계를 확인하였다. Table 2는 근시와 가성 근시에서 각 변수 간 직접효과(direct effect)를 나타내었다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Model (modified model). An alterative model in which the independent variables ARN and the parameter ARA affect the dependent variable CDVA. e1 refers to the difference between the regression equation and the population component
          
          

          

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Regression weights (Std, Un Std) of the myopia and pseudomyopia models for direct effects
          
          

        

        
          
            
              	Un Std.
              	Std.
            

            
              	Model
              	Group
              	Variable
              	Est.
              	SE
              	CR
              	p
              	Est.
              	Label
            

          
          
            	Myopia
(N=68)
            	I (19~39)
            	ARN→ARA
            	1.21
            	0.20
            	6.05
            	0.000
            	0.77
            	R3
          

          
            	ARN→CDVA
            	−0.06
            	0.07
            	−0.84
            	0.401
            	−0.24
            	R1
          

          
            	AR→CDVA
            	0.09
            	0.05
            	1.88
            	0.06
            	0.54
            	R5
          

          
            	II (40~49)
            	ARN→ARA
            	0.98
            	0.33
            	2.94
            	0.003
            	0.54
            	R3
          

          
            	ARN→CDVA
            	−0.07
            	0.07
            	−1.06
            	0.289
            	−0.21
            	R1
          

          
            	ARA→CDVA
            	0.14
            	0.04
            	3.89
            	0.000
            	0.75
            	R5
          

          
            	III (50~69)
            	ARN→ARA
            	0.70
            	0.25
            	2.81
            	0.005
            	0.54
            	R3
          

          
            	AR→CDVA
            	−0.10
            	0.05
            	−1.96
            	0.050
            	−0.38
            	R1
          

          
            	RA CDVA
            	0.16
            	0.04
            	4.26
            	0.000
            	0.83
            	R5
          

          
            	Pseudo
myopia
(N=68)
            	I (19~39)
            	ARN→ARA
            	0.63
            	0.14
            	4.63
            	0.000
            	0.68
            	R3
          

          
            	ARN→CDVA
            	0.17
            	0.06
            	2.85
            	0.004
            	0.47
            	R1
          

          
            	ARA→CDVA
            	0.15
            	0.06
            	2.34
            	0.019
            	0.39
            	R5
          

          
            	II (40~49)
            	ARN→ARA
            	0.77
            	0.17
            	4.44
            	0.000
            	0.70
            	R3
          

          
            	ARN→CDVA
            	0.01
            	0.09
            	0.05
            	0.958
            	0.10
            	R1
          

          
            	ARA→CVA
            	0.33
            	0.08
            	4.16
            	0.000
            	0.78
            	R5
          

          
            	III (50~69)
            	ARN→RA
            	0.32
            	0.19
            	1.69
            	0.092
            	0.36
            	R3
          

          
            	ARN→CDVA
            	0.06
            	0.08
            	0.73
            	0.469
            	0.14
            	R1
          

          
            	ARA→CDVA
            	0.27
            	0.10
            	2.77
            	0.006
            	0.54
            	R5
          

        

        

        근시모형 Group I에서 경로 R1(−0.06±0.07, p=0.401)만 음(−)의 효과를 보였지만 통계적으로 유의성은 없었고, 나머지 경로 R3(1.21±0.20, p=0.000), R5(0.09±0.05, p=0.06)에서는 양(+)의 영향 관계에 있었다. G II에서 경로 R1(0.07±0.07, p=0.289)에서 음(Ⅱ)의 영향을 보였지만 통계적으로 유의성은 없었으며, 나머지 경로 R3(0.98±0.33, p=0.003), R5(0.14±0.04, p=0.000)에서는 양(+)의 영향 관계에 있었다. 그리고 나머지 GⅢ에서 경로 R1(−0.10±0.05, p=0.050)에서는 음(−)의 영향 관계에 있었고, R3(0.70±0.25, p=0.005), R5(0.16±0.04, p=0.000)에서 양(+)의 영향 관계로 전 경로에서 유의한 영향 관계를 보여주었다(Table 7). 근시의 경우 모든 그룹에서 근점조절반응이 조절반응폭에 유의한 영향 관계를 보여주었고, 조절반응폭은 원거리 교정시력에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났다.

        가성근시모형 Group I의 전체 경로 R1(0.17±0.06, p=0.004), R3(0.63±0.14, p=0.000), R5(0.15±0.06, p=0.019)에서 양(+)의 영향 관계를 보여주었고, GroupⅡ에서 경로 R1(0.01±0.09 p=0.985)을 제외한 나머지 경로 R3(0.77±0.17 p=0.000), R5(0.33±0.08 p=0.000)에서 양(+)의 영향 관계를 보여주었다. Group III에서도 경로 R1(0.06±0.08, p=0.469)을 제외한 나머지 경로 R3(0.32±0.19, p=0.092), R5(0.27±0.10, p=0.006)에서 양(+)의 영향 관계에 있었다(Table 2).

        가성근시의 경우 조절력이 좋은 Group I에서 단안의 조절반응폭과 근점조절반응(ARN)은 원거리 교정시력에 유의한 영향 관계를 보여주었고, 연령이 증가하면서 원점조절반응이 낮은 Group II, III에는 근점조절반응이 원거리 교정시력에는 직접적인 영향 관계가 없었지만, 조절반응폭에 영향 관계를 보여주었다. 조절반응폭이 원거리 교정시력에 영향을 미쳐 간접적인 영향 관계가 있는 것으로 나타났다.

      

      
        3. 가성근시의 매개효과 및 간접효과
        대안모형인 Fig. 3을 대상으로 Table 1의 계수 값(factor loading)의 유의성을 확인해본 결과 근시 및 가성근시의 매개효과의 결과는 다음과 같다(Table 3). 근시에서는 근점조절반응(ARN)이 매개변수인 조절반응폭(ARA)에 유의한 영향 관계 (0.88±0.15(0.60)***에 있고, 매개변수도 원거리 교정시력(CDVA)에 유의한 영향 관계(0.02±0.09(0.50)***에 있다. 그러나, 근점조절반응 및 조절반응폭과 원거리 교정시력 간의 다중회귀식에서 근점조절반응이 원거리 교정시력에 유의한 영향 관계에 있지 않고, 매개변수인 조절반응폭은 완전 매개효과(complete mediation effect)의 결과를 보였다(0.96±0.02(0.02)***.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Results of tests on the mediating effects of myopia and pseudomyopia
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Division
              	1st. (Est±SE)
              	2nd. (Est±SE)
              	3rd. (Est±SE)
              	Tol. limit
            

            
              	
              	
              	ARA
              	CDVA
              	CDVA
              	
            

          
          
            	Myopia
(N=68)
            	Constant
            	4.61E-17
            	1.26E-16
            	1.15E-16
            	
          

          
            	ARN
            	0.88±0.15 (0.60)***
            	0.02±0.09 (0.50)***
            	−0.02±0.10 (0.02)
            	0.85
          

          
            	ARA(m)
            	
            	
            	0.96±0.02 (0.02)***
            	0.85
          

          
            	R2
            	0.36
            	0.25
            	0.26
            	
          

          
            	△R2
            	0.35
            	0.24
            	0.24
            	
          

          
            	F
            	36.97
            	22.40
            	11.55
            	
          

          
            	Pseudo
myopia
            	Constant
            	1.93E-17
            	7.23E-17
            	7.61E-17
            	
          

          
            	ARN
            	0.62±0.09 (0.63)***
            	0.28±0.03 (0.72)***
            	0.09±0.04 (0.22)*
            	0.60
          

          
            	ARA (m)
            	
            	
            	0.23±0.04 (0.58)***
            	0.60
          

          
            	R2
            	0.40
            	0.51
            	0.54
            	
          

          
            	△R2
            	0.39
            	0.50
            	0.53
            	
          

          
            	F
            	43.37
            	69.80
            	38.63
            	
          

        

        
          
            Significant difference at p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
          

          
            Independent variable, ARN; mediating variable, ARA; dependent variable, CDVA; △R2, adjusted square; Tol. limit>0.1
          

        

        

        가성근시는 근점조절반응이 매개변수인 조절반응폭에 유의한 영향 관계(0.62±0.09(0.63)***에 있고, 매개변수도 원거리 교정시력에 유의한 영향 관계(0.28±0.03(0.72)***에 있으면서 근점조절반응 및 조절반응폭과 원거리 교정시력 간의 다중회귀식에서 모두 유의한 관계(0.23±0.04(0.58)***를 보여주었다. 근점조절반응의 요인 적재치의 계수가 약해져 있기 때문에 부분 매개효과(partial mediation effect)의 결과를 보여주었다.

        근시에서는 조절반응폭은 원거리 교정시력에 유의한 영향 관계를 나타내어 완전 매개효과를 보여주었고, 가성근시에서는 근점조절반응이 조절반응폭에 유의한 영향 관계를 보여주었다. 조절반응폭도 원거리 교정시력에 유의한 영향 관계를 나타내어 부분 매개효과의 영향 관계의 유효성을 확인할 필요성이 있다. Table 4의 결과를 보면 근시 및 가성근시 모두 조절반응폭을 매개변수로 놓고 근점조절반응과 원거리 교정시력 간의 간접효과를 확인한 결과 모두 유의한 결과값을 보여주었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Indirect effects (standardized indirect effects) of the unconstrained model (R1≠R5)
          
          

        

        
          
            
              	Model
              	Variable
              	ARN
              	ARA(m)
            

          
          
            	Myopia
(N=68)
            	ARA
            	0.00 (0.00)
            	0.00 (0.00)
          

          
            	CDVA
            	0.10** (0.40***)
            	0.00 (0.00)
          

          
            	Pseudomyopia
(N=68)
            	ARA
            	0.00 (0.00)
            	0.00 (0.00)
          

          
            	CDVA
            	0.14** (0.36***)
            	0.00 (0.00)
          

        

        
          
            Significant difference at p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
          

          
            The indirect effect is two-tailed significance.
          

          
            Independent variables: ARN and ARA
          

          
            dependent variable: CDVA
          

        

        

        근시안에서는 완전 매개효과이고 가성근시에서는 부분매개효과의 영향 관계의 유효성을 확인할 필요성이 있다. 따라서 Table 4의 결과를 보면 근시 및 가성근시 모두 조절반응폭을 매개변수로 놓고 근점조절반응과 원거리 교정시력 간의 간접효과는 유의하였다.

      

      
        4. 가성근시의 원거리시력 교정효과
        양안시 시력교정에서 조절반응폭이 비교적 좋은 기준안에 비해서 가성근시 단안에서는 허용된 굴절량(≤−1.00 D) 만큼의 추가 교정을 통해 원방시의 시력교정을 하여야 할 필요성이 있다. 허용된 굴절교정량이 평균값과 교정 전·후의 대응표본을 이용하여 유의성을 검정한 결과 다음과 같다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Significant effects before and after correction on distance vision in preudomyopia (paired difference T-test)
          
          

        

        
          
            
              	Model
              	N
              	Mean±SD (D)
              	Mean±SD (VA)
              	Mean±SD
              	PF
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Pseudo myopia
            	68
            	−0.70±0.23
            	0.46±0.07
            	−0.35±0.06
            	67
            	−49.55
            	0.000
          

        

        

        Table 5의 결과를 보면 가성근시 단안의 원거리 교정시력에 대한 추가 교정의 결과를 보여주었다. 최초 교정시력에서 허용된 추가 굴절교정 범위 내(< −1.00 D) 결정한 것으로 가성근시의 경우 추가적인 굴절 범위의 평균은 (Mean±SD)은 −0.70±0.23 D이고, 원거리시력은 0.46±0.07 상승하였다.

        대안모형안의 각 변수의 설정에서 원거리 교정이 필요한 경우 가성근시는 원거리 완전교정굴절력에서 원점조절반응(ARD) 값인 ‘−1.00 D’를 빼고 교정되었다. 가성근시의 경우 현성굴절검사(MR) 대비 –0.30 D 감소하였다.

        본 연구는 모형의 경로분석을 이용하여 원거리시력교정에 대한 핵심적인 변수가 무엇인지를 확인하고자 하였다. 일반적으로 원거리 교정시력에 영향을 미치는 요인으로 시표와의 거리, 대비감도, 동공 크기, 굴절이상도, 망막 적응 등을 보고하였고, 본 연구에서는 근점조절반응과 조절반응폭과 같은 안내 조절인자가 원거리 교정시력에 영향을 미치는 것으로 나타났다.[13] 연령 증가에 따른 변수 간 영향 관계를 살펴보면 가성근시는 연령 증가에 따른 일부 경로에서만 영향 관계가 없었고, 근시의 경우 연령 증가에 관계없이 변수 간의 영향 관계가 유의하였다. 선행 연구에서는 정상인을 대상으로 연령 증가에 따른 변수 간 영향 관계를 확인한 결과 유의성을 나타내어 본 연구와 상이한 결과를 보였는데, 이는 연구 대상이 굴절이상자를 대상으로 하지 않고 정상인을 대상으로 연구를 진행하였기 때문으로 판단된다.[14]

        본 연구의 가성근시모형에서 근점조절반응은 매개변수인 조절반응폭에 유의한 영향 관계를 보여주었고, 매개변수인 조절반응폭도 원거리 교정시력에 유의한 영향 관계에 있으면서, 근점조절반응 및 조절반응폭과 원거리 교정시력 간의 다중회귀식에서 모두 유의한 영향 관계를 보여주었다. 그리고 근점조절반응 및 조절반응폭과 원거리 교정시력 간의 다중회귀식에서 근점조절반응과 조절반응폭 간의 요인 적재치의 계수가 약해져 있으므로 부분 매개효과의 결과를 보여주었다. 결과적으로 근시와 가성근시 모두 조절반응폭을 매개변수로 놓고 간접효과를 검정한 결과 유의성이 있는 것으로 나타났다. 그리고 매개효과와 간접효과의 유의성을 검정한 결과 Table 4의 근시 및 가성근시 모두 독립변수인 근점조절반응과 종속변수인 원거리 교정시력 간에 유의성 있는 결과가 나타났다(Table 3,4).

        가성근시의 원거리시력 교정효과 유의성 검정결과 Table 1의 모형적합도를 근거로 Fig. 3의 모형에서 독립변수인 근점조절반응과 매개변수인 조절반응폭 그리고 종속변수인 원거리 교정시력 간의 영향 관계를 살펴보았다. 결과적으로 가성근시모형에서 조절반응폭의 활성화로 안정된 모형인 근시모형으로 변화될 경우 시력교정의 효과는 뛰어날 것으로 보인다(Table 3). 근점조절반응과 조절반응폭은 가성근시의 경우 크기에 비례하여 원거리 교정시력에 도움이 되는 것으로 보여 가성근시의 경우 부분 매개변수인 조절반응폭을 활성화할 경우 원거리시력 교정에 도움이 될 수 있다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 근점조절반응, 조절반응폭, 가입도 그리고 원거리 교정시력을 변수로 구성된 적합도가 좋은 모형안을 이용하여 근시 및 가성근시의 변수 간 영향 관계를 확인하였다. 가성근시모형은 변수 간 영향 관계가 유의하였고, 부분 매개변수인 조절반응폭이 원거리 교정시력을 향상시키는 핵심적인 역할을 하는 것으로 확인되었다. 이러한 결과를 바탕으로 조절마비제 없이 가성, 진성 근시의 구분이 가능하며 가성근시의 경우 조절반응폭에 대한 추가적인 검사가 필요하다고 생각된다.
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