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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구는 유발된 주경선균형상태 혼합난시량에 따른 단안 조절기능(단안 최대조절력, 단안 조절용이성)을 우세안과 비우세안 간 비교하고자 하였다.

          

          
            방법
            근시성 직난시안인 16명(평균나이: 21.38±0.99세)을 대상으로 완전교정(0.00 D)하거나, 완전교정 상태에서 구면굴절력과 원주굴절력을 동시에 조정하여 주경선균형상태 혼합난시를 0.50 D와 1.00 D로 각각 유발하였다. 각 조건에 따라 우세안과 비우세안의 단안 조절기능을 각각 측정하고 비교하였다.

          

          
            결과
            모든 피검안에서, 유발된 주경선균형상태 혼합난시량이 증가할수록 단안 최대조절력(p>0.05)과 단안 조절용이성(p<0.05)이 감소되었다. 유발된 주경선균형상태 혼합난시량이 동일한 경우에는 우세안보다 비우세안에서 단안 조절기능이 상대적으로 낮게 측정되었다(p>0.05). 유발된 주경선균형상태 혼합난시량과 단안 조절기능의 상관관계는 우세안보다 비우세안에서 모두 통계적으로 유의한 음의 상관성을 보였다.

          

          
            결론
            완전교정하지 않고 주경선균형상태 혼합난시로 처방하더라도 단안 조절기능이 감소될 수 있으며, 특히 비우세안에서 그 경향이 두드러졌다. 따라서 임상에서 이를 고려하여 난시를 완전교정 처방한다면 단안의 조절기능이 최상의 상태로 발휘할 수 있을 것으로 생각한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            To compare the monocular accommodative function (amplitude of accommodation and accommodative facility) between the dominant and non-dominant eyes according to the amount of induced neutral mixed astigmatism.

          

          
            Methods
            Sixteen adults (mean age: 21.38±0.99 years) with myopic direct astigmatism participated, and full correction (0.00 D) was performed; neutral mixed astigmatism (0.50 D, 1.00 D) was induced by simultaneously adjusting the spherical and cylindrical powers. Under each condition, the monocular accommodative function of the dominant and non-dominant eyes was measured and compared.

          

          
            Results
            Increasing amount of induced neutral mixed astigmatism decreased monocular amplitude of accommodation (p>0.05) and monocular accommodative facility (p<0.05). When the amount of induced neutral mixed astigmatism was the same, monocular accommodative function was relatively lower in the non-dominant eye than in the dominant eye (p>0.05). The correlation between the amount of induced neutral mixed astigmatism and monocular accommodative function was a statistically significant negative correlation in the non-dominant eye compared with the dominant eye.

          

          
            Conclusions
            Even when prescribing neutral mixed astigmatism instead of full correction, monocular accommodative function can be reduced, with a more pronounced effect in the non-dominant eye. Therefore, it is thought that considering this in clinical practice and prescribing full correction achieves the best state for monocular accommodative function.
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      서 론
      난시는 안광학계의 경선별 곡률반경이 서로 달라 망막에 초점이 아닌 전초선, 후초선, 혹은 착란원이 맺히는 굴절이상이다. 이러한 난시는 임상에서 흔하게 진단되며[1] 안경 혹은 토릭소프트콘택트렌즈 등으로 교정되고 있다. 미교정된 난시는 원/근거리 시야 흐림과 두통 등을 유발시킬 수 있고 시기능을 저하시킬 수 있으며, 소아의 경우 시각발달에 영향을 미쳐 경선 약시가 유발될 수 있으므로 난시 교정은 꾸준한 임상적 관리가 중요하다.[1] 임상 안경사들은 임상경력별로 차이가 있지만, 원용굴절검사에서 검출된 난시를 완전교정 시 고객이 불편증상을 호소하지 않으면 최종 처방은 주로 완전교정하는 경향을 보였다.[2] 이를 통해 임상 안경사들은 난시 완전교정의 중요성을 인지하고 있음을 알 수 있다. 하지만 난시 완전교정 시 경선간 배율 차이가 유발되어 적응의 어려움을 겪을 수 있으므로,[3] 이를 예방하기 위해 일부 안경사들은 의도적으로 난시를 저교정 혹은 미교정 처방하기도 한다. 또한 불편증상을 완화하고 시력 저하를 최소화하기 위해 구면굴절력과 원주굴절력의 일부를 동시에 조정하여 최소착란원이 망막에 위치하도록 하는 주경선균형상태인 혼합난시로 처방하기도 한다.[2]

      눈의 내부 부속물인 수정체는 근거리에 위치하는 사물을 선명하게 주시하기 위해 자체 탄력성으로 인해 굴절력을 증가시켜 조절을 발생시킨다.[4] 지속적인 조절 발생은 눈의 내안근 및 외안근에 부담을 주어 안정피로를 누적시킬 수 있고 조절기능에도 영향을 미칠 수 있다.[5,6] Gurnani는 난시의 흔한 증상으로 조절 문제를 언급하였으며,[7] Harvey는 미교정된 난시가 조절의 정확성 및 변동성에 영향을 미칠 수 있다고 하였고,[8] Han은 원주렌즈의 축 회전량이 증가할수록 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 저하된다고 보고하였다.[3] 하지만 조절기능에 관한 대부분의 선행연구들은 난시를 완전교정하거나,[9-13] 완전교정상태에서 구면굴절력을 가입하거나,[14] 원시를 미교정한 상태에서[15] 평가하였고, 우세안과 비우세안의 단안 최대조절력 및 단안 조절용이성 비교 연구는 대부분 완전교정 혹은 구면굴절력을 가입한 상태에서 진행되었다.[9-14] 따라서 임상에서의 난시 처방법 중 하나인 주경선균형상태 혼합난시가 단안 최대조절력과 단안 조절용이성에 영향을 미치는지 알아본 연구는 전무하고, 또한 주경선균형상태 혼합난시 유발 조건에서 우세안과 비우세안 간의 단안 최대조절력 및 단안 조절용이성을 비교 분석한 연구는 부족한 실정이다.

      이에 본 연구는 실제 임상의 난시 처방 현황을 반영해[2] 완전교정(0.00 D)하거나 주경선균형상태 혼합난시(0.50 D, 1.00 D)를 유발한 후, 각 조건에서 단안 최대조절력과 단안 조절용이성을 측정함으로써, 유발된 주경선균형상태 혼합난시(이하 유발된 혼합난시)량에 따른 단안 최대조절력과 단안 조절용이성의 변화를 알아보고, 또한 우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시량에 따른 단안 최대조절력 및 단안 조절용이성을 비교하고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      본 연구는 건양대학교 기관생명윤리위원회(IRB; institutional review board)의 승인을 받은 후 실험을 진행하였다(과제번호: KYU 2025-03-008-001).

      
        1. 대상
        시기능에 영향을 미칠 수 있는 전신 질환, 안질환 및 안과적 수술 이력, 굴절부등시가 없고,[16-20] 단안 및 양안 원거리 최대교정시력이 1.0 이상이면서, 양안시기능검사의 결과값이 모건(Morgan)의 기댓값 이내에 해당하는 성인 16명(평균 연령: 21.35±0.97세)을 피검자로 선정하였다. 본 연구는 유발된 혼합난시량에 따른 단안 조절기능을 비교하는 실험이 포함되어 있으므로, 굴절상태에 따른 결과 값의 편차 발생을 최소화하기 위해[21] 해당 연령대에서 가장 흔하게 분포하는 근시성 직난시로 피검자를 제한하였다. 최종적으로 모집된 피검자들의 구면굴절력은 –2.78±1.47 D(우세안: –2.92±1.64 D, 비우세안: –2.64±1.43 D)이고, 원주굴절력은 –1.48±0.50 D(우세안: –1.56±0.51 D, 비우세안: –1.39±0.53 D), 교정 축은 174.22±4.57°(우세안: 175.94±5.07°, 비우세안: 172.50±5.86°)이었다.

      

      
        2. 방법
        
          2.1. 주경선균형상태 혼합난시 유발 방법
          피검자의 원용 완전교정굴절력 값을 확인하기 위해 양안 개방형 자동굴절계(N-Vision K-5001, Shin-Nippon, Japan)와 포롭터(RX Master, Reichert Inc., USA)를 이용하였다. 이때 검출된 원용 완전교정굴절력 값을 기준으로 구면굴절력(spherical; S)과 원주굴절력(cylinder; C)을 동시에 조정하여 양안에 주경선균형상태 혼합난시를 유발하였으며, 완전교정상태에서 1.00 D의 혼합난시를 유발하기 위하여 C-1.00 D를 미교정함과 동시에 S+0.50 D를 추가 가입하였고, 0.50 D의 혼합난시를 유발하기 위하여 C-0.50 D를 미교정함과 동시에 S+0.25 D를 추가 가입하였다. 동일한 검사를 반복함으로 인해 발생 가능한 학습효과를 최소화하기 위해, 시력저하가 가장 클 것으로 예상되는 1.00 D의 혼합난시부터 시작하여 0.50 D, 0.00 D(완전교정) 순서로 검사를 진행하였다.

        

        
          2.2. 우세안 판정
          원용 완전교정굴절력 값이 장입된 시험렌즈를 착용한 상태에서 Hole in card method를 실시하여 우세안을 확인하였다. 피검자는 정사각형 카드(15×15 cm)를 양손으로 잡은 상태에서 양팔을 정면으로 뻗고, 양안으로 카드 중앙의 원형 구멍(지름: 3 cm)을 통해 전방 3 m에 위치하는 시표를 주시하게 하였으며, 이때 우안과 좌안을 교대로 차폐하였을 때 시표가 보이는 눈을 우세안, 시표가 보이지 않는 눈을 비우세안으로 결정하였다.[11] 우세안의 정확한 확인을 위해 검사는 3회 진행하였으며, 교대 차폐 시 2회 이상 시표를 주시한 눈을 우세안으로 판정하였다.

        

        
          2.3. 단안 조절기능 측정 종류
          유발된 혼합난시량에 따라 단안 최대조절력과 단안 조절용이성을 각각 측정하였다. 단안 최대조절력 검사는 Push-up method를 실시하였으며, 피검자는 혼합난시가 유발된 시험렌즈를 착용한 상태에서 근거리 주시막대(fixation stick, Bernell, USA)에 기입되어 있는 글자가 선명하게 보이는지 우선 확인하였다. 그리고 근거리 주시막대를 피검자 방향으로 가까이 이동시키는 동안 시표의 흐림이 처음으로 유지될 때 그 지점에서 시험렌즈까지의 거리를 측정하고 그 값을 조절력(D)으로 환산하였다.[11] 그리고 단안 조절용이성 검사는 Word-Rock card(20/30)와 ±2.00 D 조절플리퍼(Bernell, USA)를 이용하여 실시하였으며, 유발된 혼합난시량에 따른 변화를 보다 정밀하게 측정하기 위해, 본 연구에서는 +2.00 D와 –2.00 D로 1 cycle을 성공한 후 다시 +2.00 D로 글자를 선명하게 본 상태에서 검사가 종료된 경우 0.50 cycle을 반영해 최종값을 결정하였다. 1분 동안 성공한 cycle 횟수를 확인하고 이를 cpm(cycle per minute) 단위로 기록하였다.[11] 결과 값의 신뢰성을 높이기 위해, 유발된 혼합난시량에 따라 단안 최대조절력과 단안 조절용이성은 각 3회씩 측정하였고 이를 최종 분석에 활용하였다.

        

      

      
        3. 통계처리
        모든 조건에서 측정된 데이터는 SPSS 통계프로그램(ver 19, IBM, USA)을 이용하여 비모수 검정을 실시해 분석하였다. 유발된 혼합난시량에 따른 단안 조절용이성 및 단안 최대조절력의 변화와, 우세안과 비우세안 간 비교는 Mann-Whitney U 검정을, 우세안과 비우세안 간 상관성은 Spearman의 상관분석을 실시하여 확인하였고, 신뢰도는 95%를 기준으로 유의확률이 p<0.05일 때 통계적으로 유의성이 있다고 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 유발된 혼합난시량에 따른 단안 조절기능 변화 비교
        모든 피검안(32안)에서, 유발된 혼합난시량에 따른 단안 최대조절력, 단안 조절용이성을 비교하기 위해 그래프의 x축은 유발된 혼합난시량을, Fig. 1에서 y축은 단안 최대조절력을, Fig. 2에서 y축은 단안 조절용이성을 표기하여 상자도표(box plot)로 각각 나타내었다. 일반적으로 상자도표는 평균, 중앙값(median; M), 사분위 범위(interquartile range; IQR), 극단값(outlier) 등의 다양한 데이터를 동시에 나타내어 측정된 데이터의 분포를 명확하게 시각화한다는 장점이 있다. 이 중 중앙값은 측정된 데이터들의 중심경향을 파악할 수 있고, 사분위 범위는 전체 데이터의 중간 50%가 분포하는 범위를 확인할 수 있다는 장점이 있으며, 사분위 범위는 상자의 윗변 값과 아랫변 값의 차이를 통해 알 수 있다. 만약 측정된 데이터에 극단값이 존재할 경우, 평균값은 그 극단값의 영향으로 데이터들의 실제 중심을 정확히 파악할 수 없다는 한계가 있다. 반면 중앙값과 사분위 범위는 극단값에 영향을 상대적으로 덜 받으므로, 데이터의 중심경향 및 분포 범위를 보다 정확하게 확인할 수 있기 때문에 더욱 신뢰할 수 있는 지표가 된다.[22,23] 따라서 본 연구에서는 유발된 혼합난시량에 따라 측정된 데이터들의 중심경향과 분포 범위를 비교하기 위해, 결과 값을 ‘평균±표준편차’뿐만 아니라 ‘중앙값과 사분위 범위(이하 범위)’도 함께 표기하였다. 이때 범위가 넓을수록 단안 최대조절력과 단안 조절용이성의 변동이 심하다는 것을 의미한다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Box plot showing the change of monocular AA according to the amount of induced neutral mixed astigmatism.
            AA; amplitude of accommodation, FC; full correction Ne; number of eye

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Box plot showing the change of monocular AF according to the amount of induced neutral mixed astigmatism.
            AF; accommodative facility, FC; full correction Ne; number of eye

          
          

          

        

        우선 유발된 혼합난시량에 따른 단안 최대조절력을 확인한 결과, 완전교정 시 14.18±1.90 D(M: 14.21 D, IQR: 2.13)로 측정되었고, 유발된 혼합난시가 0.50 D일 때는 13.55±1.69 D(M: 14.14 D, IQR: 2.19), 1.00 D일 때는 12.77±1.94 D(M: 12.72 D, IQR: 2.82)로 측정되었다. 이는 유발된 혼합난시량이 증가할수록 단안 최대조절력은 감소되었고, 단안 최대조절력 값은 더 넓은 범위로 측정되었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 1). 다음으로 유발된 혼합난시량에 따른 단안 조절용이성을 확인한 결과, 완전교정 시 12.43±2.19 cpm(M: 11.92 cpm, IQR: 2.96)으로 측정되었고, 유발된 혼합난시량이 0.50 D일 때는 10.59±2.27 cpm(M: 10.29 cpm, IQR: 3.10), 1.00 D일 때는 8.59±1.88 cpm(M: 9.33 cpm, IQR: 3.69)으로 측정되었다. 이 중 0.50 D는 완전교정(p=0.017)과, 1.00 D는 완전교정(p=0.000), 0.50 D(p=0.033)와 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 유발된 혼합난시량이 증가할수록 단안 조절용이성은 감소되었고, 단안 조절용이성 값은 더 넓은 범위로 측정되었다(Fig. 2).

      

      
        2. 우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시량에 따른 단안 조절기능 비교
        유발된 혼합난시량에 따라 우세안(16안)과 비우세안(16안)의 단안 최대조절력을 비교하기 위해 Fig. 3에, 단안 조절용이성을 비교하기 위해 Fig. 4에 상자도표로 각각 나타내었다. 그래프 x축은 유발된 혼합난시량을, Fig. 3에서 y축은 단안 최대조절력을, Fig. 4에서 y축은 단안 조절용이성을 각각 표기하였다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Box plot showing the comparison of monocular AA between the DE and NDE according to the amount of induced neutral mixed astigmatism.
            AA; amplitude of accommodation, DE; dominant eye, NDE; non-dominant eye, Ne; number of eye, FC; full correction

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Box plot showing the comparison of monocular AF between the DE and NDE according to the amount of induced neutral mixed astigmatism.
            AF; accommodative facility, DE; dominant eye, NDE; non-dominant eye, Ne; number of eye, FC; full correction

          
          

          

        

        우선 유발된 혼합난시량에 따른 우세안과 비우세안의 단안 최대조절력을 확인한 결과, 완전교정 시 우세안에서는 14.03±2.00 D(M: 14.01 D, IQR: 2.63), 비우세안에서는 14.32±1.89 D(M: 14.29 D, IQR: 2.51)로 측정되었다. 이는 완전교정인 경우 우세안보다 비우세안에서 단안 최대조절력이 약간 높게 나타났고, 단안 최대조절력 값은 비우세안에서 더 좁은 범위로 측정되었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그리고 유발된 혼합난시량이 0.50 D일 때 우세안에서는 13.75±2.06 D(M: 14.29 D, IQR: 2.93), 비우세안에서는 13.34±1.41 D(M: 14.13 D, IQR: 1.95)로 측정되었다. 이는 유발된 혼합난시량이 0.50 D로 동일한 경우 우세안보다 비우세안에서 단안 최대조절력이 약간 낮게 나타났고, 단안 최대조절력 값은 비우세안에서 상대적으로 좁은 범위로 측정되었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 다음으로 유발된 혼합난시량이 1.00 D일 때 우세안에서는 12.66±2.41 D(M: 13.41 D, IQR: 3.80), 비우세안에서는 12.88±1.98 D(M: 12.15 D, IQR: 2.60)로 측정되었다. 이는 유발된 혼합난시량이 1.00 D로 동일한 경우 비우세안보다 우세안에서 단안 최대조절력의 평균은 약간 낮게 나타났지만, 중앙값은 평균과 반대로 우세안보다 비우세안에서 현저히 낮게 나타났다. 그리고 단안 최대조절력 값은 우세안보다 비우세안에서 상대적으로 좁은 범위로 측정되었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 3). 유발된 혼합난시량에 따른 우세안과 비우세안의 단안 조절용이성을 확인한 결과, 완전교정 시 우세안에서는 12.33±2.27 cpm(M: 12.17 cpm, IQR: 3.29), 비우세안에서는 12.52±2.24 cpm(M: 12.42 cpm, IQR: 2.71)으로 측정되었다. 이는 완전교정인 경우 우세안보다 비우세안에서 단안 조절용이성이 약간 높게 나타났고, 단안 조절용이성 값은 비우세안에서 상대적으로 좁은 범위로 측정되었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그리고 유발된 혼합난시량이 0.50 D일 때 우세안에서는 10.70±2.33 cpm(M: 10.42 cpm, IQR: 3.16), 비우세안에서는 10.47±2.42 cpm(M: 10.00 cpm, IQR: 2.04)으로 측정되었다. 이는 유발된 혼합난시량이 0.50 D로 동일한 경우 우세안보다 비우세안에서 단안 조절용이성이 낮게 나타났고, 단안 조절용이성 값은 비우세안에서 상대적으로 좁은 범위로 측정되었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 다음으로 유발된 혼합난시량이 1.00 D일 때 우세안에서는 9.02±2.27 cpm(M: 10.00 cpm, IQR: 4.25), 비우세안에서는 8.17±1.59 cpm(M: 8.67 cpm, IQR: 2.83)으로 측정되었다. 이는 유발된 혼합난시량이 1.00 D로 동일한 경우 우세안보다 비우세안에서 단안 조절용이성이 낮게 나타났고, 단안 조절용이성 값은 비우세안에서 상대적으로 좁은 범위로 측정되었지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 4).

      

      
        3. 우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시와 단안 조절기능의 상관관계 비교
        우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시량과 단안 최대조절력의 상관관계는 Fig. 5에, 단안 조절용이성의 상관관계는 Fig. 6에 나타내었다. 우선 유발된 혼합난시량과 단안 최대조절력의 상관관계는 우세안의 경우 매우 낮은 음의 상관성을(r=–0.183, p=0.214), 비우세안의 경우 낮은 음의 상관성을(r=–0.288, p=0.047) 보였다. 이는 유발된 혼합난시량이 증가할수록 우세안보다 비우세안에서 단안 최대조절력이 상대적으로 더욱 감소되는 통계적으로 유의한 낮은 음의 상관성이 나타났다(Fig. 5). 다음으로 유발된 혼합난시량과 단안 조절용이성의 상관관계는 우세안의 경우 음의 상관성을(r=–0.464, p=0.001), 비우세안의 경우 높은 음의 상관성을(r=–0.715, p=0.000) 보였다. 이는 유발된 혼합난시량이 증가할수록 우세안과 비우세안의 단안 조절용이성이 모두 감소되는 통계적으로 유의한 음의 상관성을 보였고, 특히 비우세안에서 상관성이 높아 그 경향이 더욱 두드러지게 나타났다(Fig. 6).

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Scatter plot showing the correlation between amount of induced neutral mixed astigmatism and monocular AA in the DE and NDE.
            AA; amplitude of accommodation, DE; dominant eye, NDE; non-dominant eye, Ne; number of eye, FC; full correction

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Scatter plot showing the correlation between amount of induced neutral mixed astigmatism and monocular AF in the DE and NDE.
            AF; accommodative facility, DE; dominant eye, NDE; non-dominant eye, Ne; number of eye, FC; full correction

          
          

          

        

        완전교정 상태에서 원주렌즈의 축을 회전하여 난시성 흐림을 유발한 후 단안 최대조절력과 단안 조절용이성을 측정한 Han은[3] 원주렌즈의 축 회전량이 증가할수록 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 감소된다고 보고하였다. 본 연구는 선행연구와 달리 임상의 난시 처방 현황을 반영하여[2] 완전교정 상태에서 구면굴절력과 원주굴절력을 동시에 조정해 혼합난시를 유발한 후 단안 최대조절력과 단안 조절용이성을 측정하였다. 그 결과 유발된 혼합난시량이 증가할수록 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 모두 감소됨을 확인하였다. 선행연구와[3] 본 연구는 난시성 흐림 유발 방법이 서로 달라서 측정 결과를 직접적으로 비교하기에는 무리가 있지만, 난시성 흐림이 증가할수록 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 감소되는 공통된 결과를 보였다. 그리고 본 연구에서는 유발된 혼합난시량이 0.50 D로 소량일 때도 완전교정 대비 단안 조절용이성의 감소가 두드러지게 나타났다. Han은[3] 원주렌즈의 축 회전량이 10°로 소량이더라도 단안 조절용이성의 감소가 두드러지게 나타났다고 보고하였다. 본 연구와 선행연구의 결과를 종합하면, 유발된 소량의 난시성 흐림은 단안 조절용이성을 감소시키는 요인으로 작용한다고 생각한다.

        완전교정 상태에서 우세안과 비우세안 간 단안 최대조절력, 단안 조절용이성을 비교한 선행연구에 따르면 Altoaimi와[9] Odigie와[10] Moghaddam은[13] 비우세안보다 우세안에서, Jung은[11] 우세안보다 비우세안에서 약간 높게 나타났지만 이들 모두 임상적으로 유의한 차이는 없다고 보고하였다. 본 연구에서는 완전교정 시 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 우세안보다 비우세안에서 약간 높게 나타났지만 선행연구와 마찬가지로 유의한 차이는 없는 공통된 결과를 보였다. 선행연구에서 언급한 우세안과 비우세안의 단안 최대조절력 차이를 확인해보면, Altoaimi는 0.30 D,[9] Odigie는 0.10 D,[10] Moghaddam은 0.32 D,[13] Jung은 0.29 D이었고,[11] 본 연구에서는 0.29 D로 나타났으며, 이는 최소측정단위(0.25 D)를 고려할 때 한 단계 수준의 차이임을 확인할 수 있었다. 그리고 완전 교정 상태에서 우세안과 비우세안의 단안 조절용이성 차이를 확인해보면, Altoaimi는 0.54 cpm,[9] Odigie는 0.14 cpm,[10] Moghaddam은 0.25 cpm,[13] Jung은 0.58 cpm이었고,[11] 본 연구에서는 0.19 cpm으로 나타났으며, 이는 분당 1 cycle 미만으로 근소한 차이임을 확인할 수 있었다.

        또한 본 연구는 선행연구와 달리[9,10,13] 완전교정 상태뿐만 아니라 유발된 혼합난시량(0.50 D, 1.00 D)에 따라 우세안과 비우세안의 단안 최대조절력, 단안 조절용이성을 각각 비교하였고, 측정된 데이터들의 중심경향을 알아보기 위해 평균뿐만 아니라 극단값에 영향을 덜 받는 중앙값을 확인하였다. 중앙값을 기준으로 분석한 결과, 유발된 혼합난시량이 0.50 D 혹은 1.00 D로 동일한 경우 우세안보다 비우세안에서 단안 조절기능(단안 최대조절력, 단안 조절용이성)이 상대적으로 낮게 측정됨을 알 수 있었다. 이를 통해 유발된 혼합난시는 우세안에 비해 비우세안의 단안 조절기능을 감소시킬 가능성이 더 크다고 생각되지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그리고 유발된 혼합난시량이 0.50 D 혹은 1.00 D로 동일할 때 우세안과 비우세안의 단안 최대조절력 차이를 계산해보면 각각 0.16 D, 1.26 D, 단안 조절용이성 차이는 각각 0.42 cpm, 1.33 cpm으로 확인되었다. 이 결과를 통해 유발된 혼합난시량이 0.50 D보다 1.00 D로 많을수록 우세안과 비우세안의 단안 최대조절력 및 단안 조절용이성의 차이가 더욱 커지는 경향을 확인할 수 있었다. 일반적으로 눈은 흐린 상을 선명하게 보기 위해 조절을 개입하는 보상기전(compensatory mechanisms)의 특성이 있으며,[24] Jung은[11] 이러한 특성이 비우세안보다 우세안에서 더욱 강하게 작용한다고 보고하였다. 이를 본 연구 결과에 적용해보면, 유발된 혼합난시로 인해 흐린 상이 발생한 경우, 보상기전은 우세안보다 비우세안에서 상대적으로 약하게 작용하기 때문에 비우세안의 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 더욱 낮게 측정되고, 또한 유발된 혼합난시량이 0.50 D보다 1.00 D로 많을수록 보상기전은 비우세안에서 더욱 약하게 작용하기 때문에 우세안과 비우세안 간의 차이가 두드러지게 나타난다고 생각한다. 하지만 우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시량에 따른 단안 최대조절력, 단안 조절용이성 비교 결과는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 보다 명확한 경향을 확인하기 위해서는 추가연구가 필요하겠다.

        그리고 본 연구는 우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시량과 단안 최대조절력, 단안 조절용이성의 상관관계를 알아본 결과, 우세안보다 비우세안에서 상대적으로 더 높은 음의 상관성을 보였고 통계적으로 유의하다는 것을 알 수 있었다. 이는 앞서 언급한 눈의 보상기전 특성을 고려할 때,[11,24] 흐림이 증가할수록 보상기전은 우세안에서 더 강하게, 비우세안에서 상대적으로 약하게 작용됨에 따라, 우세안은 조절이 유지되는 반면 비우세안은 조절을 유지하기 어려워, 유발된 혼합난시량이 증가할수록 우세안보다 비우세안의 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 더욱 감소되었다고 생각한다.

        본 연구는 난시를 완전교정하거나,[9,10,11,13] 완전교정 상태에서 구면굴절력을 가입하여[14] 흐림을 유발한 선행연구와 달리, 임상현장의 난시 처방 현황을[2] 반영하여 완전교정 상태에서 구면굴절력과 원주굴절력을 동시에 조정해 주경선균형상태 혼합난시를 유발한 후 단안 최대조절력과 단안 조절용이성을 측정하였다. 이를 통해 유발된 혼합난시량에 따른 단안 최대조절력과 단안 조절용이성의 변화를 알아보고, 이를 우세안과 비우세안 간 비교하였으며, 마지막으로 우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시량과 단안 최대조절력 및 단안 조절용이성의 상관관계를 비교 분석하였다는 것이 선행연구와의 차별점이라 할 수 있다. 하지만 우세안과 비우세안 간 유발된 혼합난시량에 따른 비교 결과에서는 경향성을 보이지만 통계적으로 유의한 차이가 없어, 본 연구의 결과를 일반화하기에는 무리가 있다. 따라서 향후 피검자 수를 더 많이 확보한 추가연구가 진행된다면, 유발된 혼합난시량에 따른 우세안과 비우세안 간의 단안 최대조절력, 단안 조절용이성이 통계적으로 유의한 차이가 나타나는지 보다 명확하게 확인할 수 있을 것으로 생각한다. 또한 유발된 혼합난시량에 따라 조절의 정확성 및 변동성 등의 다양한 조절 능력을 비교 평가하는 연구가 진행된다면, 유발된 혼합난시가 조절기능에 미치는 영향을 보다 심도 있게 이해할 수 있을 것으로 생각한다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 유발된 주경선균형상태 혼합난시량에 따른 우세안과 비우세안 간의 단안 최대조절력, 단안 조절용이성을 비교 분석하고자 하였다. 임상의 난시 처방법을 반영하여 완전교정(0.00 D)하거나, 완전교정 상태에서 구면굴절력과 원주굴절력을 동시에 조정해 혼합난시(0.50 D, 1.00 D)를 유발한 후, 우세안과 비우세안의 단안 최대조절력과 단안 조절용이성을 각각 측정하였다. 그 결과, 첫 번째로 유발된 혼합난시량이 증가할수록 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 감소되었으며 특히 단안 조절용이성이 통계적으로 유의하게 감소되었다. 두 번째로 유발된 혼합난시량이 0.50 D 혹은 1.00 D로 동일한 경우에는 우세안보다 비우세안에서 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 상대적으로 낮게 측정되는 경향을 보였다. 세 번째로 유발된 혼합난시량과 단안 최대조절력, 단안 조절용이성의 상관관계는 우세안보다 비우세안에서 통계적으로 유의한 음의 상관성을 보였다.

      임상에서는 난시 완전교정에 대한 적응이 어려울 경우, 그 대안으로 시력저하가 적은 주경선균형상태 혼합난시 처방이 흔하게 이루어지고 있다. 하지만 본 연구의 결과로 볼 때 완전교정하지 않고 주경선균형상태 혼합난시로 처방하더라도 단안 최대조절력과 단안 조절용이성이 감소될 수 있으며, 특히 우세안보다 비우세안에서 그 경향이 두드러졌다. 따라서 임상에서는 이를 고려하여 난시를 단계적으로 교정해 적응 기간을 거친 후 최종 완전교정 처방을 한다면 단안의 조절기능이 최상의 상태로 발휘할 수 있을 것으로 생각한다.
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