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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            Optical quality analysis system(OQAS)의 광학품질 지표인 modulation transfer function(MTF)과 Strehl ratio가 굴절이상도와 시력을 예측하는 데 유용한 지표인지 평가하고, 예비검사에서의 활용 가능성을 검증하고자 하였다.

          

          
            방법
            2022년 1월부터 2024년 12월까지 국내 안경원에서 굴절검사 및 안경을 처방받은 –0.50 D 이상의 굴절이상을 가진 320명(639안)의 자료를 대상으로 후향적 연구를 진행하였다. 광학품질 지표는 수차분석기로 측정하였으며, 굴절검사에서 측정된 소수시력은 visual acuity rating(VAR)으로 환산하여 분석하였다. MTF와 Strehl ratio가 굴절이상도와 시력과의 상관성을 분석하였고, 자동굴절검사와 자각적굴절검사 간의 굴절이상도 일치도에 따라 고일치군과 저일치군으로 나누어 평균을 비교하였다.

          

          
            결과
            MTF와 Strehl ratio는 굴절이상도와 나안시력을 예측하는데 유의미한 지표로 나타났으나, 교정시력과는 낮은 상관성을 보였다. MTF와 Strehl ratio가 낮은 경우 자각적굴절검사에 비해 자동굴절검사에서 굴절이상도가 더 크게 측정될 가능성이 있는 것으로 나타났다.

          

          
            결론
            OQAS는 예비검사에서 굴절이상도와 나안시력을 예측하는데 유용한 도구로 활용될 수 있으며, 자동굴절검사에서 측정된 굴절이상도가 실제보다 높게 측정되었는지 판단하는데 중요한 참고 지표가 될 수 있다. MTF와 Strehl ratio가 낮게 측정된 경우 자동굴절검사 결과에 기초한 굴절이상 처방은 주의가 필요할 것이다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The study aim was to evaluate whether two optical quality metrics, the modulation transfer function (MTF) and Strehl ratio, from the optical quality analysis system (OQAS) are appropriate indicators for predicting refractive error and visual acuity. The clinical usefulness of these two metrics in preliminary eye examinations was also examined.

          

          
            Methods
            A retrospective study was conducted on 320 patients (639 eyes) with a refractive error of –0.50 D or more, who underwent refraction and received eyeglass prescription at a domestic optometry clinic between January 2022 and December 2024. The optical quality metrics were recorded using an aberrometer. Visual acuity during refraction was determined in decimal units and converted to the visual acuity rating (VAR) for analysis. The correlations of the MTF and Strehl ratio with refractive error and visual acuity were analyzed; their means were compared between the strong- and weak-correlation groups based on the agreement between the autorefraction and subjective refraction results.

          

          
            Results
            The MTF and Strehl ratio were strong predictors of refractive error and naked visual acuity but weakly correlated with the best-corrected visual acuity. The refractive error values measured using the OQAS were higher than the subjective refraction values for eyes with lower MTF and Strehl ratio.

          

          
            Conclusions
            The OQAS is a useful tool for predicting refractive error and naked visual acuity in preliminary examinations, and it can be a valuable reference for assessing whether autorefraction results are overestimated. Caution is recommended when using autorefraction-based prescription for refractive correction when the MTF and Strehl ratio are low.
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      서 론
      시력 품질을 객관적으로 평가하기 위해 사용되는 OQAS (optical quality analysis system)는 백내장 수술 및 굴절교정술 등 안과적 시술 후에 주로 사용되며,[1-3] 망막에 도달한 빛의 퍼짐을 측정함으로써 고위수차, 대비감도 등을 객관적으로 측정하고 병리를 진단하는데 사용된다.[4]

      OQAS는 MTF(modulation transfer function)와 Strehl ratio와 같은 정량적 지표를 통해 광학적 시력 품질을 평가한다. MTF는 광학 시스템이 다양한 공간 주파수에서 대비도 전달을 나타내는 함수로써, 물체의 원래 대비가 망막 상에 얼마나 정확하게 재현되는지를 평가하는 지표이다.[5] MTF는 이중 통과(double-pass) 방식을 통해 측정된 PSF(point spread function)를 기반으로 계산되며, 고위수차 및 빛의 산란으로 인한 영향을 포함하는 것이 특징이다.[6] 일반적으로 MTF는 cpd(cycles per degree) 단위로 표현되며, 높은 MTF 값은 더 나은 광학적 품질을 의미한다.[7]

      Strehl ratio는 실제 광학 시스템의 PSF의 중심 최대 강도와 수차가 존재하지 않는다고 가정한 광학 시스템에서 PSF 중심 최대 강도의 비율로 정의된다.[8] 이 값은 0에서 1 사이의 범위를 가지며, 1에 가까울수록 우수한 광학 성능을 나타낸다. 일반적으로 Strehl ratio가 0.8 이상이면 광학 시스템이 회절 한계(diffraction limit)에 근접한 것으로 간주된다.[9] Strehl ratio는 광학 시스템의 파면 수차와 밀접한 관련이 있으며, 눈 광학계의 수차가 적을수록 더 높은 값을 갖게 된다.[10]

      이와 같이 OQAS는 MTF와 Strehl ratio를 통해 기존의 굴절검사로는 파악하기 어려운 고위수차, 산란, 대비감도 저하 등의 요소를 보다 정밀하게 분석할 수 있으므로 예비검사 단계에서 시각 질을 평가하고 예측하는데 유용한 도구로 활용될 수 있다고 판단된다.

      본 연구는 자동굴절검사 장비에 OQAS 기능을 통합한 최근의 기술이 예비검사 단계에서 광학적 평가를 보다 정밀하게 수행할 수 있는 가능성을 제시하고 있는 바, OQAS가 안과적 시술 후 시력 품질 평가를 넘어 굴절검사를 위한 예비검사에서 유효하게 활용될 수 있는지를 검증하고자 하였다. 이를 통해 굴절이상이 있는 환자의 시각적 불편을 보다 정확히 평가하고, 최적의 굴절이상 교정 계획을 수립하는 데 도움을 주고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 연구는 2022년 1월부터 2024년 12월까지 국내 안경원에서 굴절검사를 거쳐 굴절이상 완전교정 안경 처방을 받은 대상자들의 기록을 분석한 후향적 연구이다. 분석자료는 굴절검사 결과 –0.50 D 이상의 근시로 선별하였으며, 기록된 문진을 통해 각막굴절교정술 이력이 없고 안과적 질환이나 약시가 없으며, 약물을 복용하지 않은 경우로 하였다. 조건에 부합하는 자료는 320명 639안으로, 평균 연령은 33.34±13.83세였으며, 자각적굴절검사로 측정된 굴절이상도는 평균 –3.71±2.41 D였다 (Table1). 검사 결과 중 수차분석기에서 측정된 굴절이상도와 자각적굴절검사로 측정된 굴절이상도를 비교하여 그 차이가 0.50 D 이하인 굴절이상 고일치군(224명, 447안)과 0.50 D를 초과하는 굴절이상 저일치군(96명, 192안)으로 분류하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of the patients
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Total (N=639)
            

          
          
            	Male/female (eyes)
            	337/302
          

          
            	Age (years)
            	33.34±13.83
          

          
            	Spherical equivalent in autorefraction (D)
            	–4.15±2.58
          

          
            	Spherical equivalent in subjective refraction (D)
            	–3.71±2.41
          

          
            	VAR in uncorrected eyes
            	38.93±26.84
          

          
            	VAR in corrected eyes
            	97.60±2.36
          

          
            	MTF in uncorrected eyes
            	9.51±7.20
          

          
            	MTF in LOA correction
            	72.68±16.29
          

          
            	Strehl ratio in uncorrected eyes
            	0.05±0.05
          

          
            	Strehl ratio in LOA correction
            	0.55±0.19
          

        

        
          
            VAR, visual acuity rating; MTF, modulation transfer function; LOA, low order aberrations
          

        

        

      

      
        2. 측정 방법
        MTF, Strehl ratio 및 굴절이상도는 수차분석기(VX110, Visionix Luneau, France)로 나안상태에서 측정하였으며(Fig. 1), 나안상태에서 MTF, Strehl ratio와 저위수차, 그리고 교정 후의 예상 MTF와 Strehl ratio를 검출하였다(Fig. 2, 3).

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Wavefront aberrometer and autorefractor used in examinations.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Screen displaying MTF results after measurement.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Screen displaying Strehl ratio results after measurement.
          
          

          

        

        자각적굴절검사는 포롭터(Phoropter 11625B, Reichert, USA)와 5 m용 LCD 차트(PO-1001P, POLAOPTO Inc, Korea)를 이용하여 운무상태에서 방사선시표검사와 교차원주렌즈검사 후 최대구면최대시력검사로 단안끝점을 결정하였다. 자각적굴절검사 결과는 수차분석기로 측정된 굴절이상도와 비교하였다.

        모든 시력 측정은 소수시력(decimal visual acuity)으로 기록하였으며, 세부적인 변별력을 평가하기 위해 소수시력을 LogMAR 시력으로 변환한 뒤, 해당 값을 이용해 VAR(visual acuity rating) 점수로 환산하였다. VAR는 시력을 보다 정밀하게 평가하기 위해 사용되는 지표로써, 각 변환에 사용된 공식은 다음과 같다.[11,12]

        LogMAR = − log (Decimal VA)
VAR = 100 – 50 × LogMAR

        시표의 모든 숫자를 정확히 읽지 못한 경우에는 해당 시력과 한 단계 아랫줄 시력, 두 VAR의 평균값으로 점수를 부여함으로써 변별력을 높였다. 예를 들어, 1.0 시표에서 5개의 숫자를 모두 읽지 못하고 3~4개만 읽은 경우, 1.0과 0.9 시력의 VAR 값 평균을 적용하였다. 이러한 점수 부여 방식은 letter-by-letter scoring 기법과 유사하며, 줄 단위 평가(line assignment) 방식에 비해 시력 측정의 반복성과 정밀도를 향상시키는 것으로 입증된 바 있다.[13] 본 연구에서는 이와 같은 방식으로 시력의 변별력을 반영할 수 있도록 점수를 조정하였으며, 최종 환산된 VAR 점수표는 Table 2와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Visual acuity rating (VAR) for decimal visual acuity
          
          

        

        
          
            
              	Decimal VA
              	VAR
              	Decimal VA
              	VAR
            

          
          
            	1.2
            	104
            	0.5-
            	82.5
          

          
            	1.2-
            	102
            	0.4
            	80
          

          
            	1.0
            	100
            	0.4-
            	77
          

          
            	1.0-
            	98.9
            	0.3
            	73.9
          

          
            	0.9
            	97.7
            	0.3-
            	69.5
          

          
            	0.9-
            	96.4
            	0.2
            	65
          

          
            	0.8
            	95
            	0.2-
            	61.9
          

          
            	0.8-
            	93.7
            	0.15
            	58.8
          

          
            	0.7
            	92.3
            	0.15-
            	54.4
          

          
            	0.7-
            	90.6
            	0.1
            	50
          

          
            	0.6
            	88.9
            	0.1-
            	42.5
          

          
            	0.6-
            	87
            	0.05
            	35
          

          
            	0.5
            	85
            	<0.05
            	0
          

        

        
          
            Superscript ‘-’ means to read 4 or 3 out of 5 numbers on visual acuity chart
          

        

        

      

      
        3. 예비검사로서 효용성 검증
        OQAS가 예비검사 도구로서 임상적 효용성을 가질 수 있는지를 평가하기 위해, OQAS로 측정한 광학 품질 지표인 MTF와 Strehl ratio가 시력 및 굴절이상도에 미치는 영향을 분석하였다.

        MTF 및 Strehl ratio와 시력과의 상관관계를 분석함으로써 환자의 시력을 예측할 수 있는 지표로 사용될 수 있는지, 굴절 상태를 정량적으로 추정하는 데 활용 가능한지를 평가하였다. 그리고 실제 안경 처방값과 자동굴절검사기에서 측정된 값과의 차이가 큰 군과 유사한 군으로 분류하여, 두 군 간의 MTF 및 Strehl ratio의 차이를 비교하였다. 이를 통해 두 지표가 굴절교정 시 처방에 근거가 될 수 있는 하나의 요소가 될 수 있는지 평가하였다.

      

      
        4. 자료 분석
        수집한 자료는 SPSS(ver 27 for window, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 통계 분석하였다. MTF와 Strehl ratio이 시력과 굴절이상도에 미치는 영향을 분석하기 위해 Pearson 상관분석과 단순회귀분석을 실시하였다. 굴절이상 고일치군과 저일치군의 평균을 차이를 판별하기 위해 독립표본 T 검정을 실시하였다. 모든 분석은 통계적 유의확률이 0.05 이하일 때 유의한 것으로 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. MTF 및 Strehl ratio와 시력과의 상관성
        시력과 MTF 및 Strehl ratio의 상관관계는 Table 3과 같다. 교정되지 않은 상태에서의 VAR은 평균 38.93±26.84였으며, MTF(9.51±7.20) 및 Strehl ratio(0.05±0.05)와 각각 유의한 양의 상관관계를 보였다(p<0.001). 두 지표 모두 Pearson 상관계수 값이 각각 0.682, 0.698로 나타나, 광학 품질 지표가 나안시력과 강한 관련성이 있음을 확인할 수 있었다. 반면, 교정된 상태에서의 VAR은 평균 97.60±2.36으로 높았고, MTF(72.68±16.29)와 Strehl ratio(0.55±0.19)와 각각 0.138, 0.224의 상관계수를 보여 통계적으로는 유의하나 상관 정도는 약한 수준으로 나타났다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation coefficients of VAR with MTF and Strehl ratio
          
          

        

        
          
            
              	Status
              	VAR
              	Optical quality parameters
              	Pearson’s correlation coefficients (p-value)
            

          
          
            	Uncorrected
            	38.93±26.84
            	MTF
            	9.51±7.20
            	0.682 (<0.001)
          

          
            	Strehl ratio
            	0.05±0.05
            	0.698 (<0.001)
          

          
            	Corrected
            	97.60±2.360
            	MTF
            	72.68±16.29
            	0.138 (<0.001)
          

          
            	Strehl ratio
            	0.55±0.19
            	0.224 (<0.001)
          

        

        
          
            MTF, modulation transfer function; VAR, visual acuity rating
          

        

        

        나안시력에 따른 MTF와 Strehl ratio의 경향을 단순회귀분석한 결과는 Fig. 4와 같다. 나안시력과 MTF 간의 단순 선형회귀분석 결과, 결정계수는 R2=0.465로 나타났으며, 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(p<0.001). Strehl ratio 또한 시력과 유의한 양의 상관관계를 나타냈으며, 결정계수는 R2=0.487로 MTF보다 높은 설명력을 보였다(p<0.001).

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Simple regression results of visual acuity versus optical quality parameters.
          
          

          

        

        교정시력과 MTF와 Strehl ratio의 경향을 단순회귀분석한 결과는 Fig. 5와 같다. 교정된 시력과 MTF 간의 선형회귀분석에서 결정계수는 R2=0.019로 나타나, 통계적으로는 유의하였으나(p<0.001), 시력에 대한 설명력은 낮은 수준이었다. Strehl ratio의 경우에도 R2=0.050으로 유의한 양의 상관관계를 보였으나(p<0.001), 설명력은 제한적이었다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Simple regression results of VAR and MTF (A) and VAR and Strehl ratio (B) in refractive error correction.
          
          

          

        

        MTF와 Strehl ratio는 시력의 정량적 평가에 활용 가능한 광학품질 지표임을 시사하며, 특히 나안상태에서 광학품질은 시력과 밀접하게 연관되어 있음을 보여준다. 하지만 교정시력과의 관계는 제한적이었다.

        본 연구의 한계점은 최대교정시력이 0.7 이상인 대상자만을 선정하였으며, 최대교정시력이 1.0으로 수렴한 점을 볼 수 있다. 이러한 시력 분포의 편향은 척도 희석화 효과(scale attenuation effects)로 이어져, 시력의 미세한 차이가 통계적으로 충분히 반영되지 못했을 가능성이 있다. 이러한 결과는 최대교정시력이 높은 경우, 시력 변화량이 제한적일 수 있다는 선행연구들과 유사하다.[14,15] 따라서 광학품질 지표는 교정시력보다는 나안시력과 굴절이상도를 예측하는 데 효과적이다.

      

      
        2. MTF 및 Strehl ratio와 굴절이상도의 상관성
        굴절이상도와 MTF 및 Strehl ratio의 상관관계는 Table 4와 같다. 굴절이상도는 평균 –4.15±2.58 D였으며, MTF 9.51±7.20, Strehl ratio 0.05±0.05와 모두 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. Pearson 상관계수는 MTF에서 0.637, Strehl ratio에서 0.616으로 나타났으며, 두 결과 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 따라서 굴절이상도가 증가할수록 광학품질 지표가 저하됨을 의미하며, MTF 및 Strehl ratio가 굴절이상도의 정도를 예측하거나 반영할 수 있는 유효한 광학품질 지표로 활용될 수 있음을 시사한다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation coefficients of MTF and Strehl ratio with refractive errors
          
          

        

        
          
            
              	Refractive errors (D)
              	Optical quality parameters
              	Pearson’s correlation coefficients (p-value)
            

          
          
            	–4.15±2.58
            	MTF
            	9.51±7.20
            	0.637 (<0.001)
          

          
            	Strehl ratio
            	0.05±0.05
            	0.616 (<0.001)
          

        

        
          
            MTF, modulation transfer function
          

        

        

        굴절이상도와 MTF 및 Strehl ratio의 회귀분석 결과는 Fig. 6과 같다. MTF와 굴절이상도의 관계에서 단순선형회귀는 R2=0.405, 역함수회귀는 R2=0.625로 역함수 형태의 회귀식이 더 높은 설명력을 보였다(p<0.001). Strehl ratio와 굴절이상도 간의 회귀분석에서도 유사한 경향을 보여, 선형회귀는 R2=0.380, 역함수회귀는 R2=0.770으로 나타났다. 두 모델은 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 두 지표 모두에서 굴절이상도가 커질수록 비선형적인 증가 경향이 관찰되었으며, 역함수 모델이 굴절이상도와 광학품질 지표 간의 관계를 더 적절히 설명하는 형태로 나타났다. 이러한 결과는 근시와 LogMAR 시력이 비선형 관계라는 선행 연구와 유사하며,[16] 굴절이상도와 MTF 및 Strehl ratio 간의 관계 또한 유사한 비선형적 경향을 보였음을 보여준다.

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Simple regression results of refractive errors and MTF (A) and Strehl ratio (B) in uncorrected refractive error.
          
          

          

        

      

      
        3. 굴절이상도 고일치군과 저일치군의 비교
        굴절이상 고일치군과 저일치군의 임상적 특성은 Table 5와 같다. 두 그룹의 임상적 특성의 평균을 독립표본 t-검정으로 비교한 결과, 자동굴절검사기로 측정된 굴절이상도는 고일치군이 –3.46±2.05 D, 저일치군이 –5.75±2.97 D로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 자각적굴절검사로 측정한 굴절이상도는 고일치군이 –3.23±2.05 D, 저일치군이 –4.81±2.81 D로 나타나 역시 유의한 차이를 보였다(p<0.001). VAR로 환산한 나안시력을 비교한 결과, 고일치군은 42.68±25.29, 저일치군은 30.20±28.33으로 고일치군의 시력이 유의하게 더 높았다(p<0.001). 반면, 교정시력은 고일치군 97.65±2.30, 저일치군 97.50±2.49로 두 그룹 간 유의한 차이가 없었다(p=0.448). MTF의 경우, 고일치군이 10.57±7.66, 저일치군이 7.05±5.21로 교정되지 않은 상태에서의 MTF는 고일치군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 굴절이상 교정 후에도 MTF는 고일치군이 74.38±16.01, 저일치군이 68.71±16.26으로, 역시 고일치군이 유의하게 높은 값을 보였다(p<0.001). 마찬가지로, 나안상태에서 Strehl ratio는 고일치군이 0.05±0.05, 저일치군이 0.03±0.04로 고일치군에서 더 높은 값을 보였으며(p<0.001), 굴절이상 교정 후에도 Strehl ratio는 고일치군이 0.57±0.19, 저일치군이 0.50±0.19로 고일치군이 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

        
          Table. 5. 
				
          

          
            Comparison of averages between groups with strong or weak correlation according to refractive error
          
          

        

        
          
            
              	Characteristcs
              	Group by refractive errors
            

            
              	High concordance (N=447)
              	Low concordance (N=192)
              	p-value†
            

          
          
            	Male/female (eyes)
            	242/205
            	95/97
            	 
          

          
            	Age (years)
            	33.31±14.51
            	33.41±12.13
            	p=0.936
          

          
            	Spherical equivalent from autorefraction (D)
            	–3.46±2.05
            	–5.75±2.97
            	p<0.001
          

          
            	Spherical equivalent from subjective refraction (D)
            	–3.23±2.05
            	–4.81±2.81
            	p<0.001
          

          
            	VAR in uncorrected eyes
            	42.68±25.29
            	30.20±28.33
            	p<0.001
          

          
            	VAR in corrected eyes
            	97.65±2.30
            	97.50±2.49
            	p=0.448
          

          
            	MTF in uncorrected eyes
            	10.57±7.66
            	7.05±5.21
            	p<0.001
          

          
            	MTF in LOA correction
            	74.38±16.01
            	68.71±16.26
            	p<0.001
          

          
            	Strehl ratio in uncorrected eyes
            	0.05±0.05
            	0.03±0.04
            	p<0.001
          

          
            	Strehl ratio in LOA correction
            	0.57±0.19
            	0.50±0.19
            	p<0.001
          

        

        
          
            †, independent t-test; VAR, visual acuity rating; MTF, modulation transfer function; LOA, low order aberrations
          

        

        

        굴절이상도 고일치군과 저일치군의 임상적 특성을 비교한 결과, 두 그룹은 나안시력, 굴절이상도, MTF, Strehl ratio에서 모두 유의한 차이를 보였으나, 교정 후 시력은 고일치군(97.65±2.30)과 저일치군(97.50±2.49) 간에 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과들로 볼 때 고일치군과 저일치군의 광학적 성능에는 큰 차이가 없다는 것을 알 수 있다.

        저일치군의 경우 자동굴절검사기에서 측정된 값이 자각적굴절검사값보다 더 강한 근시로 나타났다. 이는 수정체의 조절로 인하여 굴절이상도가 과도하게 측정된 것으로 추측된다.[17] 수정체의 조절은 MTF 및 Strehl ratio와 같은 광학품질 지표에 영향을 미칠 수 있으며, 이는 자동굴절검사기의 결과에 영향을 줄 수 있다.[18]

        따라서, 교정시력에 이상이 없으나 예비검사에서 MTF나 Strehl ratio가 낮게 측정되는 경우, 자동굴절검사기에서 측정된 굴절이상도는 실제보다 더 높은 근시값로 측정되었을 가능성이 있으므로 자각적굴절검사 시 고려할 사항으로 보여진다.

      

    

    

  
    
      결 론
      OQAS의 광학품질 지표인 MTF와 Strehl ratio는 굴절이상도와 나안시력을 예측하는 데 유의미한 지표로 활용할 수 있음을 확인하였다. 그러나 교정시력은 두 지표와의 상관성이 낮아 굴절이상이 교정된 상태의 시력을 예측하는 데는 제한적인 것으로 나타났다. MTF와 Strehl ratio가 낮게 측정된 경우는 자동굴절검사기에서 실제보다 더 강한 굴절이상도로 측정될 가능성이 있었다. 이는 수정체의 조절이나 기타 광학적 요인에 의해 굴절이상이 상대적으로 높은 근시값으로 측정될 수 있음을 시사하며, 단순히 자동굴절검사 결과만으로 처방을 결정하는 데는 한계가 있음을 의미한다. 따라서, 예비검사에서 MTF나 Strehl ratio가 낮게 측정된 경우에는 자각적굴절검사 후 굴절교정에 주의가 필요하며, OQAS는 예비검사에서 중요한 보조 지표로 활용될 수 있다.
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