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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            약시가 자세 조절 능력에 미치는 영향을 평가하고, 약시 환자의 자세 안정성에 영향을 미치는 시각 기능의 역할을 실증적으로 분석하기 위해 수행되었다.

          

          
            방법
            44명을 대상으로 진행되었으며, 정상군 20명과 약시군 24명으로 구분하여 시각적 능력 및 자세 안정성을 평가하였다. 자세 안정성은 BTrackS 균형측정기기를 사용하여 측정하였다.

          

          
            결과
            약시군은 정상군에 비해 통계적으로 유의미하게 높은 신체 흔들림을 보였으며(p<0.05), 특히 눈을 뜬 상태에서 측정된 경로 길이에서 큰 차이를 나타냈다. 또한, 연령이 증가함에 따라 신체 흔들림이 감소하는 경향을 보였으며(p<0.05), 입체시가 저하된 대상자에서 자세 조절 능력이 현저히 저하되었다(p<0.05).

          

          
            결론
            약시는 자세 조절 능력에 부정적인 영향을 미치며, 시각적 정보가 자세 안정성 유지에 중요한 역할을 함을 확인하였다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study was conducted to evaluate the impact of amblyopia on postural control abilities and to analyze the role of visual function in influencing the postural stability of patients with amblyopia empirically.

          

          
            Methods
            The study involved 44 participants, divided into 20 in the normal group and 24 in the amblyopic group. Participants’ visual capabilities and postural stability were analyzed. Postural stability was measured using the BTrackS balance assessment system.

          

          
            Results
            The amblyopic group exhibited significantly higher body sway than did the normal group (p<0.05), particularly in the path length measured while the eyes were open. Additionally, a trend of decreasing body sway with increasing age was noted (p<0.05), and a significant decline in postural control abilities was observed in participants with reduced stereopsis (p<0.05).

          

          
            Conclusions
            Amblyopia negatively affects postural control abilities. Visual information plays a crucial role in maintaining postural stability.
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      서 론
      약시(amblyopia)는 어린이에게서 주로 발견되며, 한쪽 또는 양쪽 눈이 비정상적인 시각 자극을 받아 교정 시력이 저하되고, 다양한 시각적 결함이 수반되는 장애이다.[1] 주요 원인으로는 사시(strabismus)와 부등시(anisometropia)가 있으며[2], 이러한 원인에 의해 발생한 약시는 눈의 정상적인 시각 발달을 방해하며 시력 감소와 시각 기능의 결손을 초래한다. 이러한 약시는 단순히 시력 문제에 그치지 않고, 신체의 균형 조절 능력에까지 영향을 미칠 수 있다. 이는 정상적인 시력이 신체의 균형 조절을 발달시키고 유지하는데 매우 중요하기 때문이다.[3,4] 특히 소아기에 사시나 약시로 인한 양안시기능 장애는 신체 균형에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.[3,4] 이와 관련해 신체균형은 시각(vision), 전정감각(vestibular sense), 고유수용성감각(proprioceptive sensibility) 등이 복잡하게 상호 작용하여 자세 안정성을 유지하는데 기여하는 것으로 알려져 있다.[5] 특히 시각은 외부 환경에 대한 정보의 80% 이상을 제공하여 신체 위치와 움직임에 대한 지속적인 정보를 통해 자세 안정성과 신체 균형을 유지하는 데 중요한 역할을 한다.[6,7]

      선행 연구[4,8]에서 서양권의 약시나 사시 환자들은 정적 및 동적인 상황에서 자세 안정성이 감소되었다는 보고가 있으며, 약시 환자들은 시각운동능력(visual-motor skill)이 저하되어 특히 물체를 잡는 것과 같은 일상적인 시각 운동 과제에서 정확도와 속도가 떨어지는 것으로 나타났다.[9] 또한, 사시나 부등시가 있는 소아는 MABC-2(Movement Assessment Battery for Children 2nd edition) 검사에서 대근육과 소근육의 운동 능력이 낮게 나올 가능성이 3~6배 더 높은 것으로 나타났다.[10]

      운동 기능 장애는 약시의 주요 증상으로 자존감과 신체 능력 인식에 영향을 줄 수 있다.[11,12] 이에 따라 Webber 등[13]은 약시 치료의 결과 평가에 운동 기능 검사를 포함시킬 것을 제안하였다. 약시가 운동 기능과 자세 안정성에 밀접하게 연관되어 있음에도 불구하고, 국내에서는 이와 관련된 연구가 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 약시환자의 신체 흔들림 패턴을 평가하고 약시의 정도와 연관성을 분석하였다. 특히, 눈을 뜨고 있을 때와 감았을 때의 신체 흔들림을 비교하여 약시 환자에게 시각이 신체 균형과 자세 제어에 미치는 영향을 구체적으로 파악하고자 하였다. 이러한 비교는 약시 환자들의 일상생활 및 활동 수행 능력에 대한 더 깊은 이해를 제공하고, 약시의 진단 및 치료 방법을 개선하는 데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        문진과 검사를 통하여 약물복용경험, 전신질환, 근·골격계 장애, 안질환, 발달 장애(예: 자폐 스펙트럼 장애, 지적 장애 등), 신경 질환(예: 뇌졸증, 뇌종양 등)이 없는 본 연구의 취지에 동의한 평균 연령 14.41±9.44세의 44명(남 22, 여 22)을 대상으로 하였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of the study participants
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	NE
              	AMB
              	p-value
            

          
          
            	Number of subjects (male / female)
            	19 (13/6)
            	25 (9/15)
            	
          

          
            	Age (years)
            	16.84±9.91
            	12.56±8.81
            	p=0.138
          

          
            	Visual acuity (logMAR)
            	−0.04±0.06
            	0.16±0.11
            	p<0.001*
          

          
            	Spherical equivalent (D)
            	−1.30±1.75
            	−0.18±2.24
            	p=0.121
          

          
            	Deviation (△)†
            	−2.68±2.65
            	−7.72±21.69
            	p=0.321
          

          
            	Stereopsis (seconds of arc)
            	46.32±13.00
            	507.28±716.11
            	p=0.008*
          

        

        
          
            NE: normal eyes group, AMB: amblyopia group.
          

          
            Data presented as mean ± standard deviation (SD).
          

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

          
            *p<0.05: A significant difference by independent sample t-test.
          

        

        

        정상군(N=19)의 분류는 양안 및 단안 시력이 0.8(0.1 logMAR) 이상으로 하였고, 약시군(N=25)은 약시안의 최대 교정 시력이 0.6(0.18 logMAR) 이하, 양안의 시력이 2줄 이상 차이인 경우로 하였다.[14]

        본 연구에 참여한 대상자들 중 정상군에서는 18명이 외편위, 1명이 내편위를 보였으며, 약시군에서는 외편위가 18명, 내편위가 7명으로 관찰되었다. 또한, 약시군에서 사시를 가진 대상자는 20명이었다.

      

      
        2. 연구방법
        
          1) 시기능검사
          (1) 교정 굴절력 및 시력 측정

          교정 굴절력 및 시력을 측정하기 위해 포롭터(APH-550, Essilor, France)와 5 m용 LCD polar(24″) chart(CSPOLA600, Essilor, France)를 사용하여 자각적 굴절검사를 실시하였고, 측정된 교정시력은 logMAR 시력으로 환산하였다. 정상군의 등가구면굴절력은 −1.30±1.75 D였고, 약시군은 −0.18±2.24 D였다. logMAR 교정시력은 정상군과 약시군에서 각각 −0.04±0.06, 0.16±0.11로 나타났다.

          (2) 교대프리즘가림 검사

          대상자의 편위방향과 양을 측정하기 위해 교대프리즘가림 검사(alternated prism cover test)를 하였다. 측정에 사용된 프리즘바(B-16, Gulden Ophthalmics, USA)는 1 △부터 45 △까지의 범위를 포함한다. 검사 시, 비우위안에 프리즘을 위치시키고, 대상자가 5 m 거리의 20/30의 낱개 시표를 주시하도록 하여 차안기로 두 눈을 번갈아 가리면서 안구의 복구 운동이 일어나지 않는 프리즘 굴절력을 편위각으로 결정하였다.

          (3) 입체시

          입체시 검사는 편광안경을 착용한 상태에서 Titmus-fly stereotest(Stereo Optical Ca., INC., USA)를 통해 40 cm 거리에서 측정하였다. 이 검사는 Titmus circle이 포함된 시표를 이용해 40초각(seconds of arc)부터 800초각까지 9단계로 초각을 구분하는지 평가할 수 있다. 측정은 800초각 부터 시작하여 연속적으로 2번 틀릴 경우, 바로 이전에 맞힌 초각을 입체시로 기록하였다.

        

        
          2) 신체 흔들림 분석
          신체 흔들림을 평가하기 위해 BTrackSTM(Balance Tracking Systems, Inc., USA) 균형측정기기를 사용하였다(Fig. 1). BTrackSTM 균형판은 0.4 m×0.6 m의 지면 반력 장치(force plate)와 모서리 아래쪽의 4개의 측정센서를 사용한다. 균형판 위의 압력 중심점(COP, center of pressure) 변화를 통해 신체 흔들림(postural sway)을 측정하며, 발생한 신체 흔들림의 전체 경로는 센티미터 단위로 산출한다(Fig. 2).

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              The BTrackS analyzer used in this study.
            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Representative screens of the results of body sway analysis.
            
            

            

          

          본 연구에서는 대상자가 측정판 위에 서서, 눈을 뜨거나 감은 상태에서 양발을 어깨너비만큼 벌리고, 양손을 허리에 얹은 자세로 20초 동안 신체 흔들림을 총 3회 측정하였다. 측정된 압력중심점 흔들림 경로 길이(PL, path length), 내외측 흔들림 범위(ML, range medial lateral of sway), 전후방 흔들림 범위(AP, range anterior posterior of sway)를 평가 요소로 하였다(Table 2).[15,16]

          
            Table 2. 
				
            

            
              Definition of evaluation factors measured using Btracks
            
            

          

          
            
              
                	Evaluation factors
                	Definition
                	Formula
              

            
            
              	COP-PL
              	The cumulative sum of the total length of deviation from the center of pressure during the occurrence of body sway
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              	Range-ML
              	The maximum distance between two points of the ML time series
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              	Range-AP
              	The maximum distance between two points of the AP time series
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              COP: center of pressure, PL: path length, ML: medial–lateral sway, AP: anterior–posterior sway
            

          

          

        

      

      
        3. 통계분석
        수집된 데이터는 SPSS for Windows, ver. 23.0를 사용하여 통계 분석하였다.

        분석에 이용한 방법은 모수와 비모수적 방법에서 각각 독립표본(independent samples)과 Wilcoxon 검정을 하였으며, 또한 상관분석(Pearson’s correlation coefficient)을 하였다. 통계 분석에서 유의확률(p) 0.05 이하일 때 유의한 것으로 판정하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 정상군과 약시군의 자세 조절 능력 비교
        신체 흔들림 평가에 참여한 총 44명의 대상자(남 22명, 여 22명)의 임상적 특성은 Table 1과 같다. 정상군과 약시군의 임상적 특성을 비교한 독립표본 검정 결과, 정상군과 약시군의 logMAR 시력은 각각 −0.04±0.06, 0.16±0.11로 나타나 유의미한 차이가 있었으며(p<0.001), 입체시에서도 정상군과 약시군 각각 46.32±13.00초각, 507.28±716.11초 각으로 두 그룹 간에 유의미한 차이가 있었다(p=0.008).

        Table 3과 4는 정상군과 약시군 간의 신체 흔들림을 독립표본 검정으로 비교 분석한 결과이다. Table 3에서 눈을 뜬 상태로 측정한 흔들림 경로길이는 정상군이 25.68±9.76 cm, 약시군이 37.68±18.79 cm로, 약시군에서 흔들림이 더 크게 나타났다(p=0.010). 또한, 내외측 흔들림 범위는 정상군이 1.15±0.76 cm, 약시군이 2.04±1.83 cm, 전후방 흔들림 범위는 정상군이 1.91±0.87 cm, 약시군이 2.80±1.48 cm로 측정되었으며, 이 또한 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(각각 p=0.044, p=0.016). 반면, Table 4에서 눈을 감은 상태로 측정된 모든 흔들림 측정 요소(PL, ML, AP)에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었으나(각각 p=0.082, p=0.101, p=0.340), 약시군에서 더 큰 경향을 보였다. 이 결과는 약시가 시각적 처리에 문제를 일으켜 자세 안정성에 영향을 줄 수 있음을 나타낸다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of postural control assessment in the two groups under the eyes-open conditions
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
              	NE (N=19)
              	AMB (N=25)
              	p-value
            

          
          
            	OE
            	PL (cm)
            	25.68±9.76
            	37.68±18.79
            	p=0.010*
          

          
            	ML (cm)
            	01.15±0.76
            	2.04±1.83
            	p=0.044*
          

          
            	AP (cm)
            	01.91±0.87
            	2.80±1.48
            	p=0.016*
          

        

        
          
            NE: normal eyes group, AMB: amblyopia group, OE: open eyes, PL: path length ML: medial lateral of sway, AP: anterior posterior of sway.
          

          
            Data presented as mean±standard deviation (SD).
          

          
            *p<0.05: A significant difference by Independent samples t-test.
          

        

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of postural control assessment in the two groups under the eyes-closed conditions
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
              	NE (N=19)
              	AMB (N=25)
              	p-value
            

          
          
            	CE
            	PL (cm)
            	31.79±14.62
            	40.20±18.89
            	p=0.082
          

          
            	ML (cm)
            	1.36±1.02
            	2.08±1.81
            	p=0.101
          

          
            	AP (cm)
            	2.78±1.81
            	3.19±1.49
            	p=0.340
          

        

        
          
            CE: close eyes, AMB: amblyopia group, PL: path length ML: medial–lateral sway, AP: anteriorposterior sway.
          

          
            Data presented as mean ± standard deviation (SD).
          

          
            *p<0.05: A significant difference by independent samples t-test.
          

        

        

        선행 연구[4,17-20]들은 눈을 감은 상태에서 자세 안정성이 감소하며, 이때 신체의 동요도가 20 ~ 70% 정도 증가하는 것으로 보고하였다.[20] 이는 시각 정보가 자세 조절에 중요한 역할을 한다는 것을 입증한다. Fig. 3과 4는 이러한 결과를 더욱 명확하게 보여준다. 정상군은 눈을 감았을 때 신체 흔들림(PL)이 25.68±9.76 cm에서 31.79±14.62 cm로 약 24% 증가하는 반면(Wilcoxon 검정, p=0.01), 약시군에서는 37.68±18.79 cm에서 40.20±18.89 cm로 약 7%의 증가에 그쳤으며, 이 차이는 통계적으로도 유의하지 않았다(Wilcoxon 검정, p=0.21). 이는 약시군이 눈을 뜨거나 감는 조건에서 신체 흔들림에 큰 차이를 보이지 않음으로써, 시각적 정보에 대한 의존도가 낮아질 수 있음을 나타냈다. 또한, 시각 정보가 결여되었을 때 균형을 위해 다른 감각 입력, 예를 들어 전정감각과 고유감각이 보상할 수 있다는 가정을 제기할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Comparison of postural control assessment with eyes open and eyes closed in the normal eyes group. A. Length of sway path at the center of pressure, B. Range of medial–lateral sway, C. Range of anterior–posterior sway.
            *p<0.05 indicates a significant difference.

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Comparison of postural control assessment with eyes open and eyes closed in the amblyopia group. A. Length of the sway path at the center of pressure, B. Range of medial–lateral sway, C. Range of anterior–posterior sway.
            *p<0.05 indicates a significant difference.

          
          

          

        

      

      
        2. 약시군의 연령에 따른 신체 흔들림 분석
        Fig. 5와 6은 약시군에서 실시한 신체 흔들림 측정 요소와 연령 간의 Pearson 상관분석을 한 결과이다. 눈을 뜬 상태에서 전체 흔들림 경로 길이와 연령에 대한 상관계수 r은 −0.392(p=0.052)으로 나타나, 통계적으로 유의미한 상관성은 없었지만, 음의 상관관계를 보였다. 내외측 흔들림과 전후방 흔들림 또한 연령과 음의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의미하지 않았다(각각 p=0.204, 0.169). 반면, 눈을 감은 상태에서의 전체 흔들림 경로 길이와 연령에 대한 상관계수 r은 −0.506(p=0.001)로, 통계적으로 유의미한 음의 상관관계를 나타냈다. 내외측 흔들림 또한 r은 −0.401(p=0.047)로 유의미한 상관성을 보였다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Analysis of correlation between age and postural control in the amblyopia group under eyes-open conditions. AMB: amblyopia group, OE: eyes-open, PL: path length ML: medial–lateral sway, AP: anterior–posterior sway.
            *p<0.05: Significant difference by Pearson’s correlation analysis.

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Analysis of correlation between age and postural control in the amblyopia group under eyes-closed conditions. AMB: amblyopia group, CE: eyes-closed, PL: path length ML: medial–lateral sway, AP: anterior–posterior sway.
            *p<0.05: A significant difference by Pearson’s correlation analysis.

          
          

          

        

        이 상관분석 결과로 볼 때, 약시를 가진 개인의 연령이 자세 조절에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있으며, 이는 시각적 정보를 활용한 균형 유지 능력이 연령에 따라 변화할 수 있음을 나타낸다. 균형 조절에 대한 시각계의 상대적 기여도는 성인에 비해 어린이가 더 큰 것으로 알려져 있다.[21,22] 균형 조절 능력은 생에 초기에 확립되며, 각각의 감각(시각, 전정, 고유수용성 감각)이 복잡한 상호관계에 따라 잘 발달할수록 자세 안정성이 향상된다. 고유수용성 감각은 생후 초기부터 균형 조절을 지배하며, 3~4세에 성인 수준의 기능에 도달한다.[22,23] 시각계는 이후 약 15세까지 발달하며[22,23], 감각계가 성숙하면 전정 감각이 우세해진다.[22,23] 약시는 감각계 발달이 중요한 어린 시기에 더 자주 발생하며, 조기에 치료하는 것이 효과적이다.[24] 실제로, 7세 미만 아동이 약시 치료에 더 좋은 반응을 보이고[24], 약시는 평균 41개월에 발병하는 것으로 보고 되었다.[25] 따라서 약시의 발병과 치료에 있어 연령이 중요한 요소임을 시사하며, 약시 치료와 예방을 계획하는 데 있어 연령과 감각 발달의 상호작용을 고려하는 것의 중요성을 강조한다.

        이와 같이 시각이 차단된 상태에서 연령이 증가함에 따라 신체 흔들림이 줄어드는 경향은 약시 아동들이 시각이 아닌 다른 감각을 통해 균형 능력을 개선할 수 있음을 보여준다. 또한, 약시 환자들이 시각적 정보에 의존하기보다는 다른 감각적 입력을 활용해 균형을 잡는 보상 메커니즘을 발달시킬 수 있다는 가능성을 뒷받침한다. 따라서, 약시 아동과 성인을 위한 치료 및 중재 전략을 개발할 때 다감각적 접근을 고려하는 것이 중요하다. 또한, 연령과 전체 흔들림 경로 길이 간의 상관관계는 연령이 자세 안정성에 미치는 복잡한 영향을 나타내며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

      

      
        3. 편위량이 신체 흔들림에 미치는 영향
        본 연구에 참여한 외편위를 가진 대상자 36명을 대상으로 신체 흔들림 측정 요소를 독립표본 검정으로 분석하였다(Table 5). 총 대상자 44명 중 36명(81%)이 외편위를 보였으며, 외편위의 크기에 따라 작은 편위군(≤10 △, N=23)과 큰 편위군(>10 △, N=13)으로 나누었다. 눈을 뜬 상태에서 경로 길이는 작은 편위군에서 27.87±10.65 cm, 큰 편위군에서 34.38±19.75 cm로 나타났으며, 두 그룹간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.205). 동일한 조건에서 좌우 흔들림과 전후 흔들림 또한 유의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.241 및 p=0.092). 눈을 감은 상태에서도 모든 흔들림 측정 요소에서 두 그룹간 유의미한 차이가 없었다(p>0.05).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Comparison of postural control according to deviation
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
              	Low deviation†
(N=23)
              	High deviation‡
(N=13)
              	p-value
            

          
          
            	OE
            	PL (cm)
            	27.87±10.65
            	34.38±19.75
            	p=0.205
          

          
            	ML (cm)
            	01.27±0.73
            	1.78±1.83
            	p=0.241
          

          
            	AP (cm)
            	02.00±0.87
            	2.49±0.69
            	p=0.092
          

          
            	CE
            	PL (cm)
            	33.52±15.06
            	33.85±12.60
            	p=0.948
          

          
            	ML (cm)
            	1.51±1.08
            	1.48±0.88
            	p=0.919
          

          
            	AP (cm)
            	2.93±1.73
            	2.80±0.97
            	p=0.811
          

        

        
          
            OE: eyes-open, CE: eyes-closed, PL: path length, ML: medial–lateral sway, AP: anterior–posterior sway.
          

          
            Data are presented as mean ± standard deviation (SD).
          

          
            †Low deviation: ≤ 10 △; ‡ High deviation: > 10 △.
          

          
            *p < 0.05: A significant difference by independent samples t-tests.
          

        

        

        본 연구 결과는 외편위의 정도가 신체 흔들림에 미치는 영향이 크지 않음을 시사한다. 이는 Zipori[4] 등이 보고한 바와 유사하며, Zipori[4] 등은 사시 환자의 안구 편위량을 기준으로 한 BOT2(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2) 균형 수행 능력 검사에서도 통계적 차이가 없었다고 보고하였다. 또한, 다른 선행 연구에서 내사시[26,27] 및 외사시[28] 환자 모두에서 자세 안정성이 저하된 것으로 나타났으나, 본 연구에서는 유의미한 차이를 찾지 못한 것은 연구 대상의 외편위 정도나 측정 방법의 차이일 수 있다.

        따라서, 편위가 큰 환자들의 자세 안정성을 평가할 때는 다양한 요인이 고려되어야 할 필요가 있다. 예를 들어, 사시의 유형, 편위의 정도, 그리고 다른 신경학적 또는 근골격적 요인 등이 포함될 수 있다. 향후 연구에서는 더욱 정교한 연구 설계와 다양한 인구 집단에서의 연구가 필요할 것으로 사료된다.

      

      
        4. 입체시가 신체 흔들림에 미치는 영향
        본 연구에 참여한 대상자의 입체시를 60초각을 기준[4,29]으로 하여 정상 입체시군(N=20)과 낮은 입체시군(N=24)으로 대상자를 분류하고, 신체 흔들림을 독립표본 검정으로 비교 분석하였다(Table 6). 눈을 뜬 상태에서, 정상 입체시군은 흔들림 경로길이가 26.10±10.16 cm였으며, 낮은 입체시군에서는 37.83±18.97 cm로 유의하게 더 큰 흔들림을 보였다(p=0.017). 또한, 좌우 흔들림과 전후 흔들림에서도 낮은 입체시군이 더 큰 값을 나타냈으며, 이 또한 통계적으로 유의했다(p=0.041, p=0.004,). 반면, 눈을 감은 상태에서의 흔들림 측정은 통계적으로 유의하지 않았지만(p>0.05), 낮은 입체시군이 더 큰 경향을 보였다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Comparison of postural control according to stereopsis
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
              	Normal
stereopsis†(N=20)
              	Abnormal
stereopsis‡ (N=24)
              	p-value
            

          
          
            	OE
            	PL (cm)
            	26.10±10.16
            	37.83±18.97
            	p=0.017*
          

          
            	ML (cm)
            	1.15±0.75
            	2.08±1.86
            	p=0.041*
          

          
            	AP (cm)
            	1.81±0.67
            	2.93±1.52
            	p=0.004*
          

          
            	CE
            	PL (cm)
            	31.40±14.50
            	40.88±18.88
            	p=0.073
          

          
            	ML (cm)
            	1.41±1.05
            	2.08±1.83
            	p=0.155
          

          
            	AP (cm)
            	2.88±1.79
            	3.13±1.52
            	p=0.607
          

        

        
          
            NE: normal eyes group, AMB: amblyopia group, OE: open eyes, CE: close eyes, PL: path length ML: medial lateral of sway, AP: anterior posterior of sway.
          

          
            Data presented as mean±standard deviation (SD).
          

          
            †Normal stereopsis: ≤60 arc sec; ‡Abnormal stereopsis: >60 arc sec.
          

          
            *p<0.05: A significant difference by Independent samples t-test.
          

        

        

        본 연구 결과는 입체시 저하가 신체 균형에 미치는 영향을 실증적으로 보여준다. 입체시는 두 눈으로 보는 이미지의 차이를 통해 깊이를 인식하는 능력이며, 이는 공간 인식과 밀접한 관계가 있다.[30,31] 입체시 저하는 특히 신체 흔들림의 증가와 연관되어 있으며, 이는 Nevitt 등[32]의 연구에서 입체시 저하가 낙상 위험을 증가시키는 중요한 시각적 요인이라고 보고한 것과 일치한다. 본 연구에서 입체시 저하군이 특히 눈을 뜬 상태에서 유의미하게 높은 흔들림 값을 보인 것은, 시각 정보의 저하가 자세 안정성을 직접적으로 방해할 수 있음을 시사한다.

        Zipori[4] 등의 연구에서는 입체시 능력과 균형 능력 사이에 큰 차이가 없다고 보고되었지만, 본 연구에서는 입체시 저하가 있는 대상자들에서 유의미한 신체 흔들림 증가를 관찰하였다. 이러한 결과의 차이는 사용된 평가 도구의 민감도, 실험 설계, 그리고 대상자의 특성이 다르기 때문일 수 있으며, 이는 향후 연구에서 입체시 측정 및 균형 평가의 방법을 더욱 정교하게 할 필요가 있음을 시사한다.

        약시 환자들의 경우, 정확한 거리 판단과 공간 인식에 어려움을 겪을 수 있으며, 이는 Nevitt 등[32]의 연구에서도 언급된 바 있다. 이러한 환자들은 특히 균형을 유지하는데 필요한 시각적 정보의 정확성이 저하되어, 일상 활동 중 불안정한 자세를 유지할 가능성이 높다. 따라서, 약시환자들의 균형 감각 향상을 위한 맞춤형 프로그램 개발이 필요하며, 이는 시각적 개선뿐만 아니라 다감각 통합을 촉진해야 한다.

        이 결과들을 종합하면, 약시를 가진 사람들이 일상에서 시각적 정보를 활용하는 데 어려움을 겪을 수 있다는 점을 보여준다. 시각 의존도가 낮다는 것은 약시가 있는 개인이 빠른 시각 반응을 필요로 하는 다양한 행동이나 인지 활동에서 제한을 받을 수 있다는 의미이다. 다른 감각들이 서로 보완해줌으로써 일부는 극복할 수 있지만, 이는 약시 환자들이 일상에서 마주하는 모든 문제를 해결하지는 못한다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 약시가 있는 대상자들의 신체 흔들림과 자세 안정성에 미치는 영향을 평가하여, 시각장애가 균형 유지능력에 중요한 영향을 미칠 수 있음을 실증적으로 보였다. 특히 입체시 저하가 있는 대상자에서 신체 흔들림이 유의미하게 증가하는 결과를 관찰하였고, 이는 시각 정보의 저하가 자세 안정성을 방해할 수 있음을 나타낸다. 이러한 발견은 시각 장애가 있는 대상자들의 일상생활 적응력을 향상시키기 위한 구체적인 전략 개발이 필요함을 시사하며, 맞춤형 균형 향상 프로그램 개발의 필요성을 강조한다.

      또한, 약시 환자들은 특히 시각보다 전정 감각이나 고유 수용성 감각에 더 의존하는 경향을 보여, 이는 낮은 연령대의 시력 저하가 있는 대상자에서 두드러졌다. 이는 자세 안정성과 균형 조절 능력이 개인의 발달 단계와 밀접하게 연관되어 있음을 보여준다.

      따라서, 약시 및 관련 시각 장애의 치료와 예방 전략을 수립할 때 연령, 감각 발달, 및 시각 기능의 상호작용을 고려하는 것이 중요하다. 본 연구는 약시 환자들의 자세 안정성과 관련된 감각 및 운동 기능에 대한 더 깊은 이해를 제공하며, 약시 및 기타 시각 장애를 가진 사람들을 위한 효과적인 치료법 개발에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 이는 시각 정보 저하의 영향을 최소화하고 다감각 통합을 촉진하는 방식으로 접근해야 함을 강조한다.
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