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녹내장 진단을 위해 이용되는 기존의 자동시야검사

계의 경우 상당량의 망막신경절세포 소실이 발생한 후

에야 녹내장성 변화를 감지할 수 있는 것으로 알려져 

있어,
1,2
 초기 녹내장의 진단이 어렵다는 단점이 있다. 

따라서 녹내장의 효과적인 조기 발견을 위한 새로운 시

야검사법에 대한 연구가 이루어져 왔는데,3-13 이들 중 

하나가 frequency doubling technology (FDT)를 

이용한 시야검사이다.

초기 녹내장 안에서는 직경이 큰 시신경섬유 축삭의 

손상이 먼저 발생하는데,
7,8
 FDT 시야검사는 frequency 

doubling 현상을 이용하여 이러한 magnocellular 

pathway의 녹내장성 손상을 선택적으로 포착할 수 있

는 것으로 알려져 있다.
9,10
 녹내장의 조기 발견에 있어

서 FDT 시야검사의 유용성은 최근 수년 간의 연구를 

통해 어느 정도 입증되어 있음은 물론10-13 검사 시간이 

짧고, 사용이 간편하다는 장점이 있어 현재 녹내장의 

조기 진단을 위해 이용되는 대표적인 방법 중 하나로 

자리잡고 있다. 

지난 수년 동안 FDT 시야검사의 결과에 영향을 미

칠 수 있는 인자들에 대한 연구가 이루어져 왔으며,
14-22
 

굴절이상은 이러한 인자들 중 하나로 알려져 있다. 

FDT 시야검사의 경우 굴절 이상에 비교적 적은 영향

을 받기 때문에 ±7 diopter (D) 이내의 굴절이상의 

경우 교정하지 않고 검사를 시행하더라도 문제가 없

을 것으로 생각되었으며(A primer for frequency 

doubling technology. Dublin, CA: Humphery 

Systems /Welch-Allyn, Inc.; 1998.), 이후 시행

된 대부분의 연구에서 역시 굴절이상이 검사 결과에 영

향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.
10,14,23

 그러나 녹

내장 안을 대상으로 검사를 시행하였을 때, 비록 ±7D 

이내의 굴절 이상이라 하더라도 검사 결과에 유의한 영

향을 미칠 수 있다는 연구 결과도 보고되어 있다.
15

비교적 최근 개발된 FDT 시야검사인 Humphrey 

Matrix (Humphrey Systems, Inc., USA)는 기

근시가 험프리 매트릭스 30-2 검사에 미치는 영향
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목적 : 근시의 정도가 Humphrey Matrix 30-2 test에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 한다.

대상과 방법 : 정상 및 녹내장으로 진단된 29안(29명)의 근시안을 대상으로 2회의 Humphrey Matrix 30-2 test

를 시행하였다. 첫번째 검사는 환자의 안경을 착용한 상태로 시행하였으며, 두번째 검사는 안경을 착용하지 않고 시행

하였다. 두 번의 검사에서 얻어진 mean deviation (MD) 값의 차이(∆MD)와 pattern standard deviation 

(PSD) 값의 차이(∆PSD)를 계산하였으며, 구면렌즈대응치의 변화에 따른 ∆MD와 ∆PSD 값의 변화를 분석하였다. 

또한 total deviation printout value를 시야의 위치 및 녹내장성 시야 손상의 정도에 따라 각각 두 군으로 나눈 후 

안경 착용 전후의 평균값을 비교하여 이들 분류에 따른 근시의 영향을 알아보았다.

결과 : 구면렌즈대응치와 ∆MD 값은 유의한 상관관계가 있었으나(p=0.02, r=0.62) ∆PSD 값과는 상관관계가 없

었다(p=0.81, r=0.15). 중심 시야와 주변 시야에서 측정한 평균 total deviation printout value의 차이는 유의

하지 않았으며(p=0.86), 녹내장성 시야 손상이 심하지 않은 부위에서 측정한 평균 total deviation printout 

value의 차이는 유의하게 높은 값을 보였다(P<0.01).

결론 : 근시안을 대상으로 Humphrey Matrix 30-2 test를 시행한 결과 근시의 정도는 시야 검사의 MD값의 변화

에 영향을 주었다.
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존의 FDT 시야검사에 비해 많은 장점을 가지고 있는 

것으로 알려져 있으나24 검사점의 크기가 작은 만큼 기

존의 FDT 시야검사에 비해 굴절이상의 영향이 크게 

나타날 것으로 생각된다. 본 연구를 통해 근시가 

Humphrey Matrix 30-2 test에 미치는 효과를 알

아보고자 하며, 세부적으로 중심과 말초부위로 나눈 시

야의 위치와 녹내장성 시야 손상의 정도에 따른 근시의 

영향을 분석하고자 한다.

대상과 방법

2005년 8월부터 2006년 10월까지 본원을 방문한 

환자들 중 녹내장이 의심되거나 이미 녹내장으로 진단

된 환자를 대상으로 현성굴절검사를 시행하였다. 근시

로 판명된 안 중 환자가 착용한 안경과 현성굴절검사 

값이 구면렌즈대응치 ±1.0D 이내이며, 안경 착용 후 

교정시력 0.8 이상으로 측정된 안을 대상으로 연구를 

계획하였다. 이전 안내 수술의 병력, 중등도 이상의 백

내장, 심한 당뇨망막병증이나 고혈압망막병증, 망막 변

성이나 출혈, 황반부의 이상, 시신경병증, 포도막염 등 

시야검사 결과에 영향을 미칠 수 있는 안내 병변이나 

병력을 가진 환자는 연구에서 제외되었다.

연구군으로 선택된 안을 대상으로 2번의 Humphrey 

Matrix 30-2 test를 연속적으로 시행하였는데, 첫번

째 검사는 환자의 안경을 착용한 상태로 시행하였으며, 

두 번째 검사는 안경을 착용하지 않고 시행하였다. 검

사와 검사 사이에는 15분간의 휴식 시간을 배정하였다. 

근시가 검사 결과에 미치는 영향을 알아보기 위해 두 

번의 검사에서 얻어진 mean deviation (MD) 값의 

차이(∆MD)와 pattern standard deviation 

(PSD) 값의 차이(∆PSD)를 계산하였으며, 구면렌즈

대응치의 변화에 따른 ∆MD와 ∆PSD 값의 변화를 

분석하였다. 또한 두 번의 검사에서 glaucoma 

hemifield test (GHT)가 서로 다르게 나타난 경우

를 알아보았다.

시야의 위치에 따른 근시의 영향을 알아보기 위해 

total deviation printout의 값들을 주시점에서 15

도 이내의 중심시야와 15도~30도 사이의 주변시야로 

나누어 두 번의 검사에서 측정된 평균 total deviation 

printout value의 차이를 서로 비교하였다. 또한 녹

내장성 시야 손상의 정도에 따른 근시의 영향을 알아보

기 위해 total deviation plot에서 ‘P<1%’ 및 

‘P<0.5%’ 의 값을 나타내는 시야를 심한 녹내장성 시야 

손상을 나타낸 부위로 정의하였고, 나머지 시야를 시야 

손상이 심하지 않은 부위로 정의하여 두 번의 검사에서 

측정된 평균 total deviation printout value의 차

이를 서로 비교하였다.

통계 방법으로는 안경 착용 전후의 검사에서 나타난 

값의 차이를 비교하는 경우 paired t-test를 이용하였

으며, 구면렌즈대응치의 변화에 따른 ∆MD와 ∆PSD 

값의 변화를 분석하는 경우 simple linear regression

을 이용하였다.

결     과

전체 29안(29명)을 대상으로 연구를 시행하였으며 

29안 중 23안은 녹내장으로 진단된 안이었다. 대상 환

자의 평균 연령은 40.42±13.91세(23~61세), 대상 

안의 평균 SE 값은 -4.71±1.90D (-1.13~-8.00D) 

이었다. MD, PSD 값은 안경을 착용하지 않고 측정

한 경우 각각 -8.27±4.74dB, 4.49±1.64dB 이었

으며, 안경을 착용하고 측정한 경우 각각 -3.16±

3.62dB (paired t-test, p<0.01), 4.53±1.98dB 

(paired t-test, p=0.93) 이었다(Table 1). 구면렌

즈대응치와 ∆MD 값의 변화 사이에는 유의한 상관관

계가 나타났으나(Fig. 1A, simple linear regression, 

p=0.02, r=0.62) 구면렌즈대응치와 ∆PSD 값의 변

화 사이의 연관성은 유의하지 않았다(Fig. 1B, simple 

linear regression, p=0.81, r=0.15). 안경착용 

전후로 시행한 GHT의 결과가 서로 바뀐 경우는 7안

(24.1%) 이었는데, 이들 안에서 안경착용 전 3안에서 

‘outside normal limit’, 4안에서 ‘borderline’이었던 

GHT 결과는 안경착용 후 6안에서 ‘within normal 

limit’, 1안에서 ‘borderline’으로 바뀌었다(Table 2).

Table 1. Difference of MD and PSD between the first (with correction) and the second (without correction) tests (MD=mean 
deviation; PSD=pattern standard deviation)

The first test (with correction) The second test (without correction) P-value

MD (dB)

PSD (dB)

-3.16±3.62*

4.53±1.98*

-8.27±4.74*

4.49±1.64*

<0.01†

0.93†

* Mean±standard deviation.
†Paired T-test.
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중심시야에서 측정한 안경 착용 전후 평균 total 

deviation printout value의 차이는 5.85±

4.26dB 이었으며, 주변시야에서 측정한 경우는 5.66

±3.56dB 이었다(Table 3, paired t-test, p=0.86).

29안 중 정상으로 판명된 6안을 제외한 23안을 대상

으로 녹내장의 정도에 따른 근시의 영향을 평가하였다. 

심한 녹내장성 시야 손상을 나타낸 부위에서 측정한 

안경 착용 전후 평균 total deviation printout 

value의 차이는 3.16±3.39dB 이었으며, 시야 손상

이 심하지 않은 부위에서 측정한 경우는 6.62±

4.52dB 이었다(Table 3, paired t-test, p<0.01).

고     찰

FDT 시야검사에서는 비교적 크고 적은 수의 검사점

을 이용하여 검사를 시행하게 된다. 따라서 비록 녹내

Table 2. Changes of glaucoma hemifield test results between the first (with correction) and the second (without correction) tests

Case SE (D) The first test (with correction) The second test (without correction)
1
2
3
4
5
6
7

-8.00
-5.50
-4.25
-3.88
-3.50
-3.00
-2.88

WNL
WNL
WNL

Borderline
WNL
WNL
WNL

ONL
Borderline
Borderline

ONL
Borderline

ONL
Borderline

D=diopter; WNL=within normal limit; ONL=outside normal limit; SE=spherical equivalent.

Table 3. Differences of mean pattern standard printout values between central (within 15 degree from the fixation point) and 
peripheral visual field (A) and between severely damaged and less damaged visual field (B)

Visual field (VF) Value of total deviation printout (dB, Mean±SD) P-value

A

B

Central VF

Peripheral VF

Severely damaged VF

Less damaged VF

5.85±4.26

5.66±3.56

3.16±3.39

6.62±4.52

0.86*

<0.01*

* Paired T-test.

Figure 1. Correlations between SE and ∆MD (A: simple linear regression, p=0.02, r=0.62), SE and ∆PSD (B: simple linear 
regression, p=0.93, r=0.15) (SE: spherical equivalent, ∆MD: differences of mean deviation between the first and the second tests;
∆PSD: differences of pattern standard deviation between the first and the second tests.).
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장의 조기 발견에 효과가 있는 검사법으로 알려져 있음

에도 불구하고 작고 국소적인 시야 손상을 정확히 평가

하기 어렵다는 단점이 지적되어 왔다.25 Humphrey 

Matrix는 최근 개발된 새로운 형식의 FDT 시야검사

계로서 기존의 검사에 비해 많은 수의 검사점을 이용하

여 검사를 시행하게 되며, 최적화된 algorithm으로 

검사 시간을 단축시켰고, 개체내(intra-individual) 

및 개체간(inter-individual) 검사 결과의 변이

(variability)를 줄였으며, video eye monitoring 

system과 GHT 결과를 제공한다. 이와 같이 

Humphrey Matrix는 좀 더 발전된 형식의 검사를 

통해 기존의 검사법에 비해 더 정확하고 정밀한 시야검

사 결과를 얻을 수 있다. Humphrey matrix 30-2 

test의 경우 주시점에서부터 30도 이내의 시야를 검사

하는 데에 69개라는 많은 수의 검사점을 이용하여 가장 

정밀한 검사 결과를 얻을 수 있다. 이전의 FDT 시야검

사의 경우 적은 수의 검사점으로부터 얻을 수 있는 정

보가 제한되어 있었기에 주로 초기 녹내장의 진단에만 

이용되었으나 Humphrey Matrix의 경우 녹내장의 

조기 진단 뿐 아니라 진행 정도를 추적관찰 하는 데에

도 유용한 것으로 알려져 있다.26,27 제작사의 지침에 따

르면 30-2 test를 시행하는 경우 ±3D 이상의 굴절 

이상은 교정하는 것을 추천하고 있으나 Humphrey 

기계에 별도의 trial frame이 없어 환자가 본인의 

안경을 착용하지 않는 경우 정확한 교정이 어려운 실

정이다.

본 연구에서는 굴절이상의 효과를 과대평가하는 오

류를 방지하기 위해 학습 효과와 피로에 의한 검사 결

과의 오류를 최소화하고자 하였다. 학습 효과는 검사 

결과에 유의한 영향을 미치는 인자로 알려져 있다. 이

러한 학습 효과는 특히 처음 검사를 시행 받는 환자에

서 더 큰 영향을 나타내게 되는데,
18,19
 본 연구에서 6명

(6안)의 경우 이전에 전산화시야검사를 시행 받은 경험

이 없는 환자들이었으며, 18명(18안)의 경우 이전에 

FDT 시야 검사를 시행한 경험이 없는 환자들이었다. 

이들을 대상으로 연속적인 검사를 시행할 경우 학습 효

과에 의해 두 번째 검사에서 좀 더 높은 MD 값이 나타

날 가능성이 있을 것으로 생각되었다. 따라서 안경을 

착용하고 첫번째 검사를 시행하였으며, 안경을 착용하

지 않고 두 번째 검사를 시행하여 학습 효과에 의한 안

경 착용 시 측정한 MD 값의 상승을 방지하고자 하였

다. 하지만 이와 같은 연구 설계에서는 오히려 근시의 

효과가 실제보다 적은 것으로 나타날 가능성을 배제할 

수 없다. 따라서 이와 같은 가능성을 고려하였을 때, 근

시의 효과가 검사 결과에 유의한 영향을 미쳤다는 본 

연구의 결과는 근시의 영향이 크다는 점을 좀 더 강하

게 시사한다고 할 수 있을 것이다. 

Humphery Matrix 30-2 test의 검사 시간은 

FDT 시야검사계에 비해 조금 더 단축되었으나 검사점

의 수가 증가하고 크기가 작아져, 피로가 검사 결과에 

영향을 미칠 가능성을 배제할 수 없을 것으로 생각된

다. 기존의 연구에 따르면 FDT 시야검사를 시행할 때 

피로에 의한 오류를 방지하기 위한 휴식 시간은 2~8분 

정도로 충분할 것이라는 가정도 있었으나
15,21
 저자에 

따라 서로 다른 날에 검사를 시행하는 것을 권장하는 

경우도 있어
16
 검사 후 피로 회복 기간에 대한 정확한 

기준은 아직 마련되지 않은 상태이다. 본 연구에서는 

15분 간의 휴식이 피로 회복에 충분한 시간이라 생각하

고 검사를 시행하였다.

본 연구에서는 근시를 교정하지 않은 경우 MD 값의 

증가가 나타났으며, 이는 근시의 정도(구면렌즈대응치)

에 비례하였다. 안경교정 전후의 GHT 결과가 서로 다

르게 나타난 경우는 7안(24.1%) 이었는데, 비교적 경

도의 근시(-3D 이하)로 측정된 2안에서 굴절이상 교정 

후 ‘within normal limit’이었던 검사 결과가 굴절

이상 교정 없이 검사한 경우 각각 ‘borderline’, 

‘outside normal limit’으로 바뀌어 비록 근시의 정

도가 작다고 하더라도 검사 결과에 유의한 변화가 나타

날 수 있음을 보여주었다. 위와 같은 결과는 근시를 교

정하지 않고 검사를 시행하였을 때 녹내장이 발생한 것

으로 오진하거나 녹내장의 정도를 과대평가하는 오류가 

발생할 수 있음을 시사한다고 할 수 있을 것이다.

Artes et al15의 연구에 따르면 굴절 이상의 영향은 

정상 안에 비해 녹내장 안에서 더 큰 것으로 나타났는

데, 이와 같은 결과를 바탕으로 Artes et al은 이미 손

상된 시신경 섬유의 경우 약간의 굴절 이상에도 큰 영

향을 받을 것으로 추측하였다. 하지만 본 연구의 경우 

녹내장성 손상이 심하지 않은 시야는 심하게 손상된 시

야에 비해 근시에 상대적으로 더 큰 영향을 받는 것으

로 나타나 Artes et al의 연구와는 다른 결과를 보였

다. 시신경 섬유의 손상 정도에 따라 굴절 이상의 영향 

또한 다르게 나타날 가능성이 있을 것으로 추측되며, 

이러한 효과에 의해 위와 같은 결과가 나타났을 것으로 

생각된다. 경도 혹은 중등도의 손상을 받은 시야의 경

우 정상 시야에 비해 굴절 이상에 더 큰 영향을 받을 수 

있으나 total deviation printout symbol에서 

‘P<1.0%’ 혹은 ‘P<0.5%’의 이상을 보일 정도로 심하게 

손상된 시야의 경우 이미 대부분의 신경섬유가 손상되

어 있기 때문에 비록 굴절 이상에 의해 초점이 흐려진

다고 해도 더 이상의 total deviation printout 값 

저하가 발생할 여지가 적을 것으로 생각된다. 신경섬유 

손상의 정도에 따른 굴절 이상의 효과를 정확히 밝혀내
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기 위해서는 차후 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서는 중심과 말초로 구분한 시야의 위치에 

따른 근시의 영향은 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 

이는 기존의 FDT 시야검사를 대상으로 시행한 연구
15

에서와 비슷한 결과였다. 

근시안을 대상으로 Humphrey Matrix 30-2 test

를 시행한 결과 근시의 정도는 시야 검사의 MD 값의 

변화에 영향을 주었다. 심한 녹내장성 시야 결손을 나

타낸 부위에는 근시의 영향이 상대적으로 적었으며, 

중심시야와 주변시야는 근시에 의해 비슷한 영향을 

받았다. 시야검사 결과를 해석할 때, 안경을 착용하

지 않는 경우 근시의 정도에 따라 MD 값이 영향을 

받을 수 있음을 유의해야 할 것이며, 정확한 검사 결

과를 얻기 위해서는 근시를 교정한 후 검사를 시행해야 

할 것이다.
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=ABSTRACT=

The Effect of Myopic Optical Defocus on the Humphrey Matrix 30-2 Test

Jae Hui Kim, M.D., Changwon Kee, M.D.

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the effect of myopic optical defocus on Humphrey Matrix 30-2 test.
Methods: Twenty-nine myopic eyes of 29 patients underwent 2 consecutive tests with the Humphrey Matrix 
30-2 threshold program. The first and second tests were performed with and without correction for myopia. 
Differences between the mean deviation (∆MD) and the pattern standard deviation (∆PSD) were calculated, 
and a correlation between the spherical equivalent (SE) and ∆MD and ∆PSD was investigated. The influence 
of optical defocus according to the visual field (central and peripheral) and the severity of glaucomatous visual 
field damage (area with total deviation plot of ‘P<0.1%’ or ‘P<0.5%’ and the other area) were also evaluated.
Results: The correlation between SE and ∆MD was significant (p=0.02, r=0.62). However, the correlation 
between SE and ∆PSD was not significant (p=0.81, r=0.15). The differences in the mean total deviation 
printout value of the central and peripheral visual field groups between the two tests were 5.85±4.26dB and 
5.66±3.56dB, respectively (P=0.86). The differences in the mean total deviation printout value of severely 
damaged and less damaged areas between the two tests were 3.16±3.39dB and 6.62±4.62dB, respectively 
(P<0.01). 
Conclusions: Myopic optical defocus has a significant effect on the results of the Humphrey Matrix 30-2 test. 
There is no difference in the effect of myopia between the central and peripheral visual fields, and the effect 
is decreased in severely damaged visual fields.
J Korean Ophthalmol Soc 49(1):119-124, 2008
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