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            Abstract
          
        

        
          
            목적: 
            본 연구는 간헐성 외사시 환자를 대상으로 기존 아날로그 시기능 훈련에 스마트폰 기반 디지털 시기능 훈련 콘텐츠를 병행 적용했을 때의 임상적 효과를 평가하고자 하였다.

          

          
            방법: 
            간헐성 외사시로 진단받은 34명(평균 연령 10.47±4.10세)을 대상으로 아날로그 훈련군(17명)과 아날로그·디지털 훈련 병행군(17명)으로 구분하였다. 각 그룹은 정해진 절차에 따라 훈련을 수행하였으며, 훈련 전·후의 원거리 교정시력, 원·근거리 사시각, 양성 및 음성 융합력의 분리점, 양안 조절력 및 입체시를 측정하였다.

          

          
            결과: 
            두 훈련 그룹 모두 원거리 교정시력, 근거리 양성 및 음성 융합력, 양안 조절력, 입체시에서 훈련 전과 비교해 통계적으로 유의한 향상을 보였다(p<0.05). 외사시각의 경우, 아날로그 훈련군에서는 유의한 변화가 없었으나(p>0.05), 아날로그·디지털 훈련 병행군에서는 원·근거리 모두 유의하게 감소하였다(p<0.05). 그룹 간 비교에서도 아날로그·디지털 훈련 병행군이 근거리 양성 융합력에서 더 큰 향상을 나타냈다(p<0.05). 또한 상관분석 결과, 아날로그·디지털 훈련 병행군은 조절력을 제외한 대부분의 항목에서 훈련 전 시기능 저하가 심할수록 개선폭이 큰 유의한 상관성을 보였다.

          

          
            결론: 
            본 연구에서 개발한 스마트폰 기반 디지털 시기능 훈련 콘텐츠의 병행 적용은 간헐성 외사시 환자의 전반적인 시기능 개선뿐만 아니라, 특히 외사시각 감소와 융합력 강화에 있어 기존 아날로그 단독 훈련보다 임상적으로 더욱 효과적임을 확인하였다. 이는 향후 안광학 분야에서 시기능 훈련의 효율성을 극대화하고, 디지털 치료제로서의 활용 가능성을 시사하는 중요한 기초 자료가 될 것이다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study evaluated the clinical effectiveness of combining smartphone-based digital vision therapy with analog therapy for intermittent exotropia.

          

          
            Methods: 
            Thirty-four patients (mean age: 10.47±4.10 years) were assigned to an analog (n=17) or a combined analog–digital training group (n=17). Pre- and post-training assessments included visual acuity, distance and near deviation angles, break point of positive and negative fusional vergence, accommodative amplitude, and stereoacuity. Data were analyzed using SPSS 26.0 for within- and between-group comparisons and correlation analysis.

          

          
            Results: 
            Both groups significantly improved in best-corrected visual acuity, near fusional vergence, accommodative amplitude, and stereoacuity (p<0.05). However, significant reductions in distance and near exodeviation were observed only in the combined group (p<0.05). Between-group comparisons revealed a significantly greater improvement in positive fusional vergence at near in the combined analog–digital training group (p<0.05). Correlation analysis showed that, except in accommodative amplitude, poorer baseline function strongly correlated with greater post-training improvement in the combined group.

          

          
            Conclusions: 
            Integrating smartphone-based digital content with analog therapy proved clinically more effective than analog training alone, particularly in reducing exodeviation and strengthening vergence. These results provide foundational evidence supporting digital vision-training programs as efficient digital therapeutics in ophthalmic practice.
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      서 론
      시기능 훈련은 양안시 이상의 처치법 중 하나로써, 단순히 외안근을 단련시켜 안위를 교정하는 것을 넘어 시각기능과 시지각 능력을 회복시킬 수 있는 방법으로 주목받고 있다.[1-3] 비사시성 양안시 이상자뿐만 아니라 외사시를 비수술적으로 교정하기 위한 목적으로도 적용되며, 그 임상적 유용성 역시 긍정적으로 보고되고 있다.[4] 시기능 훈련은 주시, 버전스, 조절, 안구운동, 시각적 주의력, 시지각, 주변시야 인식 및 신체 균형 능력 등을 통합적으로 향상시켜 시각 정보를 효율적으로 처리하도록 지원함으로써, 시각적 문제 해결과 삶의 질 향상에 기여한다.[4,5]

      현재 주로 활용되는 아날로그 시기능 훈련 도구에는 렌즈, 프리즘, 적록필터, 편광필터, 그리고 구경 및 격막 원리를 이용하여 개발된 aperture rule, 입체경 등이 있다.[6] 선행 연구[7]에서 아날로그 방식을 이용한 시기능 훈련의 과학적 근거 및 훈련 효과를 증명하였다. Kim과 Lee[8]는 아날로그 방식의 시기능 훈련 이후 피훈련자들의 입체시, 눈모임 근점, 조절용이 그리고 조절력에서 유의한 향상을 확인하였고, 특히, 시각 효율 기능에 탁월한 효과가 있음을 보고하였다. 또한, Lee와 Park[9]의 연구에서 실시한 양안 시기능 개선 효과에 대한 메타분석 결과에 따르면, 아날로그 방식의 시기능 훈련에 대한 시기능의 개선 효과를 뒷받침하고 있다.

      하지만 아날로그 시기능 훈련의 경우, 피검사자의 반응을 해석하고 자극 조건을 설정하기 위해서는 훈련자의 많은 경험과 전문성이 요구되고, 정확하게 반응하지 못하는 어린이나 고령 환자에게는 적용이 어려울 수 있다. 또한, 피드백이 즉각적이거나 일관되지 못하고, 전문가의 직접 지도 없이는 훈련이 불가능하여 환자에게 시각적, 경제적 부담을 준다. 이러한 한계는 훈련의 접근성과 효율성을 떨어뜨리며, 특히 장기 훈련이 필요한 환자에게 지속적 관리를 어렵게 만든다. 이를 해결하기 위해 1980년대부터 컴퓨터를 활용한 시기능 훈련이 개발되었으며, 최근에는 디지털 치료제(digital therapeutics, DTx)가 안광학 영역에도 도입되어 시기능 향상의 비침습적 접근법으로 주목받고 있다. [10] 특히, 소아 약시 치료에서 그 유용성이 입증되었다. [11]

      그러나 외사시 환자를 대상으로 한 스마트폰 기반 디지털 시기능 훈련의 임상적 유용성에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 간헐성 외사시 환자들을 대상으로, 기존 아날로그 시기능 훈련 원리를 바탕으로 본 연구에서 개발된 스마트폰 기반 디지털 시기능 훈련 콘텐츠를 적용하여 그 임상적 유효성을 평가하는 것을 목적으로 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 연구에서는 간헐성 외사시로 인하여 2 02 4년 4월부터 10월(6개월간)까지 인천광역시 소재 시기능훈련센터에서 훈련을 수행한 평균 연령 10.47±4.10세의 34명(남 19명, 여 15명)을 대상으로 실시하였다. 모든 대상자는 외사시의 외과적 수술 경험이 없었으며, 원거리 외사시각은 평균 19.56±11.63 △, 근거리 외사시각은 평균 23.59±11.82 △이었다. 문진을 통해 외사시를 제외한 다른 전신질환, 안질환, 발달장애, 약물복용의 경험이 없음을 확인하였다. 총 34명의 대상자 중 아날로그 시기능 훈련군 17명과 아날로그·디지털 시기능훈련 병행군 17명으로 분류하여 훈련을 실시하였다. 본 연구는 저자들의 소속기관 생명윤리위원회로부터 승인(KWNUIRB-2024-07-011-001)을 받았으며, 모든 참여 대상자와 보호자에게 연구의 목적과 취지를 충분히 설명하고 서면 동의를 받은 후 진행하였다.

      

      
        2. 연구방법
        
          2.1. 아날로그 시기능훈련 방법 및 절차
          아날로그 시기능 훈련은 대상자의 시기능 발달 과정을 고려하여 7단계 항목을 기반으로 개별 맞춤형 프로그램을 설계하였으며, 시각 운동 협응 및 신체 균형과 연계된 자동화 발달을 목표로 진행하였다.[12] 훈련 초기 단계에는 신체 감각과 협응 능력 향상을 위해 원시 반사 통합 훈련, 신체 균형, 신체 리듬 및 눈-손 협응 훈련을 실시하였으며, [13,14] 이를 위해 Balance board, Walking rail, Pegboard rotation trainer 등을 활용하였다. 이후 안구운동 기능 강화를 위해 중심와 주시, 따라보기 및 홱보기 훈련을 진행하였고, [15,16] Space fixator를 이용한 주시 안정성 훈련과 잔상 훈련 및 황반부 통합기를 활용한 약시 및 중심외주시 교정 훈련을 병행하였다. 핵심적인 양안시 훈련 단계에서는 억제 제거와 융합력 강화를 목표로, 적록 및 편광필터, 렌즈, 프리즘, Brock string, 입체경 등을 활용하여 단안 주시, 조절 및 융합 훈련을 단계적으로 수행하였으며, 마지막으로 신체 및 안구 고유감각 인지 훈련을 통해 감각 통합을 도모하였다.[15,17]

        

        
          2.2. 개발한 스마트폰앱 기반 디지털 시기능훈련의 유형 및 훈련 절차
          본 연구에 사용된 디지털 시기능 훈련 콘텐츠는 일반적인 시기능 훈련 원리를 기반으로 개발되었으며, 게이미피케이션 요소를 접목하여 훈련의 몰입도를 높였다. 특히 융합이향운동 훈련 전 약시와 억제 치료[18]를 고려하여 콘텐츠별로 적록 및 록적 필터 모드를 추가하여, 난이도 설정 기능(Fig. 1A)과 dichoptic training 방식이 가능하도록 구성하였다.[19,20] 훈련 콘텐츠는 기능에 따라 총 5가지 영역으로 구분된다. 첫째, 안구운동 훈련은 홱보기와 따라보기 운동을 포함하며(Fig. 1B), 둘째, 시각 반응 및 눈-손 협응 훈련은 시각 자극에 대한 반응 속도와 협응 능력을 개선한다(Fig. 1C). 셋째, 시각 기억 및 시지각 훈련은 시각 정보의 처리 속도와 공간 인지력을 향상시키며(Fig. 1D), 넷째, 주변시 훈련은 주변 시야의 자극 인지 능력을 강화한다(Fig. 1E). 마지막으로 입체시 및 융합버전스 훈련은 양안 협응을 통해 깊이 감각을 향상시키고 안정 피로를 감소시키는 것을 목표로 한다(Fig. 1F). 디지털 훈련의 절차는 Fig. 2와 같이 아날로그 훈련의 7단계 항목을 기반으로 진행되었으며, 훈련은 1회당 총 50분으로 제한하였으며, 이 중 20~30분을 디지털 훈련에 할애하고 잔여 시간 동안 아날로그 훈련을 수행하는 방식으로 진행하였다. 훈련은 대상자의 수행 능력에 따라 난이도를 점진적으로 상향 조정하며 진행하였다.

          
            
            

            Fig. 1.  
				
            

            
              Types of digital-based visual function training developed.
              (A): Eye movement initial screen setting

              (B): Ocular exercise training content screen

              (C): Visual response and eye–hand coordination vision therapy content screen

              (D): Visual memory and visual perception training content screen

              (E): Peripheral vision therapy content screen

              (F): Stereoscopic vision and convergence vision therapy content screen

            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 2.  
				
            

            
              Step-by-step items and procedures for combined analog and digital vision therapy.
            
            

            

          

        

        
          2.3. 시기능 평가 검사 방법
          모든 대상자는 자동포롭터(Essilor APH 550, Essilor Instrument, France)와 편광 LCD 시력표(Essilor LCD Pola, Essilor Instrument, France)를 이용하여 굴절검사를 실시하였으며, MPMVA법으로 결정된 완전교정 상태에서 평가를 진행하였다. 사시각은 Prism bar를 이용한 교대 가림 중화법으로 원거리(5 m)와 근거리(40 cm)에서 각각 3회 반복 측정한 평균값을 사용하였다. 융합력은 프리즘을 이용하여 원,근거리 분리점을 측정하였으며, 눈모음의 개입을 최소화하기 위해 음성 융합력을 먼저 측정한 후 양성 융합력을 측정하였다(arc/sec). 조절력은 Push-up 방법을 이용하여 3회 반복 측정한 평균값을 사용하였고, 입체시는 Stereo fly test(SO001, Stereo Optical Co., USA)를 사용하여 40 cm 거리에서 평가하였다.

        

        
          2.4. 통계처리
          자료 통계 분석은 SPSS 프로그램(IBM SPSS statistics ver. 26 for Window, IBM, USA)을 이용하여 실시하였다. 아날로그 시기능 훈련군과 아날로그 및 디지털 시기능 훈련 병행군에서 훈련 전,후 시기능 검사 값의 변화를 비교 분석하고자 Wilcoxon signed rank test를 사용하였고, 두 훈련 그룹별로 시기능 검사값의 차이를 분석하고자 Mann-Whitney U test를 활용하였다. 시기능 훈련 후 시기능 검사항목들의 개선 정도에 대한 상관관계를 분석하기 위해 Spearman’s correlation coefficient법을 사용하였고, 모든 분석결과의 통계적 유의성을 판별하는 기준은 p<0.05로 설정하였다.

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 시기능 훈련 전,후 시기능 검사값의 비교 분석
        시기능 훈련 전과 후의 시기능 평가 항목 변화는 Table 1과 같다. 분석 결과, 두 훈련 그룹은 훈련 후 원거리 교정 시력, 근거리 양성 및 음성 융합력, 양안 조절력, 그리고 입체시에서 통계적으로 유의한 향상을 보였다(p<0.05). 반면, 외사시각의 변화에서는 두 그룹 간 차이가 확인되었다. 아날로그 훈련군은 원거리 외사시각이 훈련 전 16.29±11.92 △에서 훈련 후 15.27±11.64 △로, 근거리 외사시각은 22.82±12.33 △에서 17.94±8.49 △로 소폭 감소하였으나 통계적인 유의성은 없었다(p>0.05). 그러나 아날로그·디지털 훈련 병행군은 원거리 외사시각이 훈련 전 22.82±10.35 △에서 11.33±6.60 △로, 근거리 외사시각은 24.35±11.24 △에서 12.47±7.20 △로 대폭 감소하며 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 결과적으로 외사시각의 유의한 감소는 디지털 훈련을 병행한 그룹에서만 뚜렷하게 관찰되었다. 이는 Nehad 등[21]이 보고한 컴퓨터 기반 훈련이 전통적 훈련 대비 14% 이상의 추가 효과를 보였다는 결과와 일치하며, 본 연구에서 개발된 스마트폰 기반 콘텐츠의 임상적 유효성을 뒷받침한다.

        
          Table 1.  
				
          

          
            Comparison of visual function changes pre- and post-vision therapy within and between groups
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	Pre-test (mean±SD)
              	Post-test (mean±SD)
              	p-value (within)†
            

          
          
            	VA (Decimal)
            	AVT
            	0.86±0.24
            	1.02±0.22
            	<0.05*
          

          
            	DVT
            	0.81±0.21
            	0.94±0.13
          

          
            	EA at distance (△)
            	AVT
            	16.29±11.92
            	15.27±11.64
            	>0.05
          

          
            	DVT
            	22.82±10.35
            	11.33±6.60
            	<0.05*
          

          
            	EA at near (△)
            	AVT
            	22.82±12.33
            	17.94±8.49
            	>0.05
          

          
            	DVT
            	24.35±11.25
            	12.47±7.20
            	<0.05*
          

          
            	PFV at near (△)
            	AVT
            	15.12±9.78
            	25.35±10.44
            	<0.05*
          

          
            	DVT
            	18.65±8.42
            	40.47±5.03
          

          
            	NFV at near (△)
            	AVT
            	11.12±7.46
            	20.94±8.30
            	<0.05*
          

          
            	DVT
            	12.47±7.60
            	22.35±7.38
          

          
            	AA (D)
            	AVT
            	13.06±4.04
            	17.70±2.72
            	<0.05*
          

          
            	DVT
            	11.28±4.00
            	15.74±3.58
          

          
            	Stereopsis (arc sec)
            	AVT
            	282.94±688.69
            	117.65±190.34
            	<0.05*
          

          
            	DVT
            	516.47±935.63
            	48.00±19.17
          

        

        
          
            VA: visual acuity, EA: exotropia angle, PFV: positive fusional vergence, NFV: negative fusional vergence, AA: accommodative amplitude, AVT: analog vision therapy group, DVT: combined analog and digital vision therapy group
          

          
            Data are expressed as means±SDs, †: derived from Wilcoxon signed rank test.
          

          
            *: p-value <0.05; Significant differences before and after vision therapy according to Wilcoxon signed rank test
          

        

        

      

      
        2. 각 훈련 그룹 간 시기능 검사값 변화의 비교 분석
        시기능 훈련 전, 아날로그 훈련군과 아날로그·디지털 훈련 병행군 간의 원거리 교정시력(p=0.486), 원, 근거리 외사시각(p>0.05), 근거리 양성, 음성 융합력(p>0.05), 양안 조절력(p=0.205) 및 입체시(p=0.259)는 통계적인 유의한 차이가 없었다. 이는 훈련 시작 전 두 그룹의 시기능 상태가 동질함을 의미한다. 훈련 종료 후 두 그룹 간의 변화를 비교한 결과, 근거리 양성 융합력에서 가장 뚜렷한 차이가 나타났다(Fig. 3C). 훈련 전 두 훈련 그룹 간 유사하였던 근거리 양성 융합력은 훈련 후 디지털 시기능 훈련 병행군에서 유의한 증가를 보였다(p<0.05). 구체적으로 근거리 양성 융합력의 분리점은 아날로그 시기능 훈련군에서 평균 23.35±10.44 Δ, 아날로그·디지털 훈련 병행군에서 평균 40.47±5.03 Δ으로 아날로그·디지털 훈련 병행군이 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.000). 변화량을 분석해 보면, 근거리 양성 융합력의 분리점은 아날로그 훈련군에서 23.34%의 증가율을 보인 반면, 아날로그·디지털 훈련 병행군에서는 59.64%로 상대적으로 높은 증가율을 보였다. 이러한 결과는 디지털 콘텐츠가 제공하는 시각적 피드백과 게임화 요소가 피훈련자의 몰입도를 높여, 반복적이고 지루할 수 있는 융합 훈련의 효율을 극대화했기 때문으로 사료된다. 또한 이러한 양성 융합력의 큰 증가는 아날로그·디지털 훈련 병행군에서 관찰된 전반적인 외사시각의 감소 경향과 밀접하게 연관된 결과로 해석된다. 실제로 외사시각의 경우, 훈련 후 그룹 간 통계적인 차이는 없었으나(p>0.05), 그래프 상에서 아날로그·디지털 훈련 병행군은 훈련 전 대비 훈련 후 외사시각이 급격히 감소하는 임상적 경향이 확인되었다(Fig. 3A, 3B). 이는 변화가 미미했던 아날로그 훈련군과 대조적인 결과로, 디지털 훈련이 융합 버전을 강화함으로써 안위 정렬 유지에 긍정적인 영향을 미쳤음을 시사한다. 이는 컴퓨터 기반 훈련이 전통적 방식보다 높은 효과를 보였다는 선행 연구[21]의 결과와도 일치한다. 결과적으로 디지털 시기능 훈련의 병행은 외사시 교정에 필수적인 융합력 강화와 사시각 감소에 있어 기존 아날로그 방식보다 더욱 효과적이고 임상적 유효성이 높은 것으로 분석되었다.

        
          
          

          Fig. 3.  
				
          

          
            Comparison of changes in exotropia angle and positive fusional vergence between groups pre- and post-vision therapy.
            (A) Exotropia angle at distance

            (B) Exotropia angle at near

            (C) Positive fusional vergence at near.

            *: p-value <0.05; Significant differences pre- and post-vision therapy according to Mann-Whitney U test

          
          

          

        

      

      
        3. 시기능 평가 항목 간의 상관 분석
        시기능 훈련 전 측정값과 훈련 후 변화량 간의 상관관계를 분석한 결과, 디지털 시기능 훈련은 아날로그 방식에 비해 대부분의 항목에서 더욱 뚜렷한 상관성을 나타냈다(Fig. 4). 분석결과, 훈련 전 양안 교정시력이 낮거나 사시각이 클수록 훈련 후 개선폭이 더 큰 강한 상관관계를 보였다. 구체적으로 원거리 외사시각의 변화량과 훈련 전 값의 상관계수는 디지털 시기능 훈련 병행군(r=0.845)이 아날로그 훈련군(r=0.584)보다 높게 나타났으며(Fig. 4B), 근거리 외사시각 또한 아날로그·디지털 훈련 병행군(r=0.763)이 아날로그 시기능 훈련군(r=0.728)보다 높은 상관성을 보였다(Fig. 4C). 근거리 양성 융합력 역시 디지털 시기능 훈련 병행군(r=－0.833)이 아날로그 훈련군(r=－0.671)보다 강한 음의 상관관계를 나타내어(Fig. 4D), 디지털 병행 훈련이 훈련 전 시기능 저하가 심한 대상자에게 더욱 효과적으로 작용함을 확인하였다. 특히, 교정시력의 경우, 상관 분석에서 아날로그·디지털 훈련 병행군(r=－0.789)은 아날로그 훈련군(r=－0.466)에 비해 상당히 높은 음의 상관관계를 보였다(Fig. 4A). 이는 디지털 훈련 프로그램이 시력이 낮은 대상자에게 더욱 집중적인 개선 효과를 유도함을 시사한다. 반면, Fig. 4에 제시된 항목들과 달리 양안 조절력의 경우 다른 항목과 달리 아날로그 훈련군(r=－0.741)이 아날로그·디지털 훈련 병행군(r=－0.501)보다 더 높은 상관성을 나타냈다. 이처럼 훈련 후 각 시기능 항목의 변화량을 분석한 결과, 조절력을 제외한 대부분의 항목에서 아날로그·디지털 훈련 병행군이 아날로그 훈련군에 비해 더욱 높은 상관성을 보였다. 이는 본 연구에서 활용된 디지털 훈련 콘텐츠가 주로 안구운동과 융합 기능 강화에 초점이 맞춰져 있고, 조절력 훈련을 위한 전용 콘텐츠가 개발되지 않아 훈련 과정에 포함되지 않은 점이 주요 원인으로 판단된다. 따라서 향후 스마트폰 기반의 맞춤형 조절 훈련 콘텐츠가 보완된다면, 디지털 치료제의 임상적 유효성은 더욱 확대될 것으로 사료된다.

        
          
          

          Fig. 4.  
				
          

          
            Correlation analysis between pre-vision therapy values and changes in post-vision therapy value for each group.
            (A) visual acuity (B) exotropia angle at distance (C) exotropia angle at near (D) positive fusional vergence at near.

            AVT: analog vision therapy group, DVT: combined analog and digital vision therapy group

            *: p-value <0.05; Significant differences pre- and post-vision therapy according to Mann–Whitney U-test

          
          

          

        

        종합적으로 본 연구자가 개발한 스마트폰 기반 콘텐츠는 피훈련자에게 게임화 요소를 제공하고, 청각 자극이 동반된 훈련[22]을 위해 메트로놈 기능을 통합하였으며, 단계별로 명확한 지침을 제공함으로써 훈련 대상자의 참여도를 높이고 몰입감을 향상시켰다. 이러한 접근은 기존 훈련방식의 지루함을 탈피하고 지속적인 동기를 부여하여, 결과적으로 시기능 개선 효과를 극대화하는 데 기여한 핵심 차별화 요소로 판단된다. 최근 4차 산업혁명을 맞이하여, 환자 맞춤형 소프트웨어 의료기기를 의미하는 디지털 치료제가 개발, 보급 단계에 있다. [23] 디지털 치료제는 최근 안광학 영역에서 시각 기능 향상을 위한 비침습적 접근법으로 주목받고 있으며 본 연구의 결과는 디지털 치료제의 임상적 가능성을 뒷받침하는 중요한 자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 특히 스마트폰 기반 시기능 훈련 콘텐츠는 환자 맞춤형 디지털 치료제 개발의 방향성을 제시하며, 향후 추가적인 연구를 통해 다양한 연령대와 시각적 요구를 반영한 콘텐츠를 개발하고, 이를 임상 현장에서 보다 광범위하게 적용함으로써 안광학 분야의 디지털 전환을 가속화할 수 있을 것으로 기대된다.

        다만, 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 시기능 훈련 과정은 대근육 훈련, 중심와 주시 훈련, 단안 안구운동 훈련 및 조절 훈련, 복안시 훈련, 양안시 훈련, 그리고 감각 통합 훈련으로 구성되어 있다. 이러한 과정의 특성상 일부 아날로그 방식의 훈련이 필수적으로 포함되어야 하였으며, 이로 인해 순수하게 디지털 시기능 훈련만을 수행하는 그룹을 구성하는 데 한계가 있었다. 이에 따라 본 연구에서는 아날로그와 디지털 시기능 훈련을 병행하는 그룹으로 분류하여 연구를 진행할 수 밖에 없었다. 둘째, 조절력 훈련을 위한 디지털 콘텐츠는 현재 개발 단계에 있어, 이번 연구의 조절 훈련은 디지털 시기능 훈련으로 대체할 수 없었다. 이는 상관 분석에서 조절력 항목의 상관성이 상대적으로 낮게 나타난 원인으로 작용한 것으로 생각된다. 따라서 향후 연구에서는 스마트폰 활용의 장점을 반영한 맞춤형 조절 훈련 콘텐츠 개발이 완료된 후 이를 활용한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다. 마지막으로 본 연구에서는 억제가 심하지 않아 자각적 복시 보고 또는 타각적 관찰로 융합력 검사가 가능한 간헐성 외사시를 대상으로 하였다. 따라서 억제가 강한 외사시나 내사시 환자에게도 동일한 디지털 기반 시기능 훈련 프로그램이 효과적으로 적용될 수 있는지에 대해서는 추가적인 검증이 필요하다. 향후 연구에서는 억제 수준과 사시 유형에 따른 훈련 효과의 차이를 분석하여 본 연구 결과와의 일반화 가능성을 확대할 필요가 있다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 간헐성 외사시 환자를 대상으로 스마트폰 기반 디지털 시기능 훈련 프로그램의 임상적 유효성을 검증하고자 하였다. 연구 결과, 시기능 훈련 전과 비교해 두 훈련 그룹 모두 원거리 교정시력, 근거리 양성, 음성 융합력, 양안 조절력 및 입체시에서 통계적으로 유의한 개선을 보였다. 하지만 임상적으로 가장 중요한 외사시각의 경우, 아날로그 훈련군에서는 통계적으로 유의한 감소가 나타나지 않았으나, 디지털 시기능 훈련 병행군에서만 원·근거리 모두 유의한 감소가 뚜렷하게 나타났다. 또한 시기능 훈련 후 아날로그 훈련군에 비해 디지털 시기능 훈련 병행군에서 시력과 근거리 양성 융합력이 통계적으로 유의하게 더 크게 향상되었다. 상관분석에서도 디지털 시기능 훈련군이 원거리 외사시각 및 근거리 양성 융합력 등에서 아날로그 훈련군보다 더 높은 연관성을 보였다. 결론적으로 본 연구자가 개발한 스마트폰 기반 디지털 시기능 훈련 콘텐츠는 전반적인 시기능 개선에 긍정적인 유효성을 보였다. 본 연구결과는 안광학 분야의 디지털 전환과 임상 적용 확대를 위한 근거자료로 활용될 것으로 기대된다.
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