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외편위 환자에서 3D TV 시청이 사시각 및 굴절이상에 미치는 영향

Influence of Watching 3D Television on Refractive Error in Children with Exodeviation
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Purpose: To investigate the effects of watching three-dimensional (3D) television (TV) on the angle of deviation and refractive er-
ror in children with exodeviation.
Methods: Twenty-three volunteers with exodeviation, aged 6 to 12 years, without any ocular abnormalities other than refractive 
error and exodeviation were recruited for this study. The subjects watched 3D TV for 50 minutes at a viewing distance of 2.8 
meters. The image disparity of 3D contents was -1 to 1 degree. Refractive errors were measured before and immediately after 
watching TV and after a 10-minute rest. The changes in angle of deviation were also obtained. Refractive errors and angle of de-
viation before and after watching 3D TV were compared.
Results: The mean age of the subjects was 9.30 ± 1.58 years. The mean baseline angle of deviation was 13.04 ± 5.25 (6-30) 
prism diopters (PD), which did not change significantly immediately after watching 3D TV and after a 10-minute rest (p = 0.452). 
The mean refractive errors were -2.15 ± 1.55 D in the right eye and -2.06 ± 1.55 D in the left eye before and changed to -2.14 ±
1.57 D and -2.11 ± 1.45 D, respectively, immediately after watching 3D TV. After a 10 minute rest, the mean refractive errors 
were 2.14 ± 1.53 D in the right eye and -2.07 ± 1.53 D in the left eye. All changes in refractive errors were not statistically sig-
nificant (p = 0.991 in right eye, 0.495 in left eye). The amount of myopic shift in both eyes immediately after watching 3D TV was 
correlated with the angle of exodeviation (r = 0.468, p = 0.024). However, the correlation disappeared after a 10-minute rest (r = 
0.345, p = 0.107).
Conclusions: Watching properly made 3D contents on 3D TV for 50 minutes at more than 2.8 meters of viewing distance did not 
affect the refractive error in children with exodeviation. Further studies on the relationship between the amount of myopic shift 
and the angle of exodeviation are necessary.
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과거에는 놀이동산 등 특별한 장소에서만 3D 영상물 관

람이 가능하였으나, 오늘날에는 일반 영화관에서뿐 아니라 

가정에서도 TV를 통해 3D 영상물을 시청할 수 있게 되었

다. 3D 영상은 좌안과 우안 사이의 거리 때문에 좌안으로 

보는 영상과 우안으로 보는 영상에 약간의 차이가 발생하

고, 서로 다른 영상이 뇌에서 합쳐지며 원근감과 입체감을 

인식하게 되는 원리를 이용하는 것으로, 이 과정은 입체감

을 느끼기 위해서 필수적인 조건이다. 

최근의 연구에서 3D 영상물 시청이 2D 영상물에 비해 

시각피로를 더 많이 유발하는 것으로 보고되었고, 그 원인
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은 3D 영상물 시청 시에 발생하는 조절(Accommodation)과 

눈모음(Convergence)의 불일치 때문으로 알려졌다.1-7 자연

계에서는 초점을 맞추는 물체에 맞추어 눈모음이 발생하게 

되므로 조절과 눈모음은 항상 일치하지만, 3D 영상물 시청 

시에는 눈과 화면 사이의 거리는 변함이 없으나 교차부등

(crossed disparity)을 가지는 3D 이미지에 의해서 융합 눈모

음(fusional convergence)이 유발되고 이로 인해 조절과 눈

모음 사이에 불일치가 발생하는 것이다. 이러한 현상은 거

리에 비해 과도한 조절을 야기할 수 있으며,8 이것은 근거

리 작업 시와 유사하게9,10 일과성 근시성 변화를 유발할 가

능성이 있고 지속되는 경우 영구적인 근시의 발생과 진행

에도 영향을 미칠 수 있다. 이전에 발표된 60 cm 거리에서 

컴퓨터 모니터로 3D 영상을 시청한 후 굴절력 변화를 관찰

한 연구에서는 영상물 시청 후 일시적으로 -0.36디옵터의 

근시 변화가 나타났다고 보고되었다.11

외편위 환자들의 경우 정상인에 비하여 눈모음 및 조절 

요구도(convergence and accommodation demand)가 높은 

것으로 알려졌는데,12 이러한 특성 역시 근시에 영향을 미

칠 가능성이 있으며 최근 미국에서 간헐외사시 환아들을 

20년간 추적 관찰한 연구에서는 환아들의 95.7%에서 근시

가 발생하였다고 보고하였다.13 이로부터 외편위 환자들이 

3D 영상물을 시청하는 경우 근시 변화가 크게 나타날 가능

성을 제시할 수 있으나, 이에 대해서는 아직 연구가 이루어

지지 않은 실정으로 본 연구에서는 외편위 환자에서 3D 

TV 시청이 굴절 이상 및 사시각에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

본 연구 계획은 고려대학교 안암병원 윤리위원회의 심의

를 받았으며, 연구 방법과 연구 중 측정요소에 대해 환아 

및 보호자에게 설명 및 동의를 구하고 동의서를 받았다. 5 

프리즘디옵터(PD) 이상의 외편위가 있는 6세에서 12세 사

이의 환아를 모집하여 총 23명이 본 연구에 포함되었다. 모

집된 환아들은 연구 시작 전에 굴절검사, 세극등현미경검

사, 안저사진촬영, 프리즘교대가림검사 및 근거리 입체시검

사(Stereo Fly, Stereo Optical Co., Chicago, IL, USA)를 시

행 받았다. 검사 결과 외편위와 굴절이상 외에 최대교정시

력이 1.0 미만이거나, 2.00디옵터(D) 이상의 부등시가 있거

나, 근거리 입체시가 60초각(arc seconds)보다 불량한 경우 

및 다른 구조적 안과 질환이 있는 경우는 연구 대상에서 제

외하였다.   

환아들은 3D TV를 통해 3D 영상을 50분간 시청하였으

며, 시청 직후에 환아들의 굴절이상 및 사시각을 측정하고, 

환아들에게 10분 동안 근거리 작업을 제외한 자유활동을 

하면서 휴식을 취하도록 한 후 동일한 검사를 다시 시행하

였다. 굴절 이상은 자동굴절검사계(RK-F1, Canon, Japan)를 

이용하여 3회 측정한 후 평균값을 취하였으며, 사시각은 숙

련된 안과 전문의 1명이 6미터와 33센티미터 거리에서 프

리즘교대가림검사를 통해 측정하였다. 3D TV는 셔터 안경

을 이용한 것(UN55D6900WF, 삼성전자)과 편광안경을 이

용한 것(55LW5700(B), LG전자) 두 종류를 번갈아 사용하

였으며, 모니터의 크기는 55인치(139 cm)로 3D 영상 시청

은 5럭스(lux)의 밝기에서 2.8미터(meter)의 거리를 두고 이

루어졌다. 시청 거리는 TV manufacturer and International 

Telecommunication Union의 권고안을 따른 것으로 55인치 

HDTV에 대하여 2.2미터 이상 2.9미터 이하의 시청 거리를 

권장하고 있다. 본 연구에 사용된 3D 영상물은 한국방송공

사에서 3D TV 시범방송용으로 제작한 영상으로 좌안과 우

안에 전달되는 영상의 차이를 반영하는 영상 변이도(dis-

parity)는 -1에서 1도 사이였다. 

통계 분석에는 PASW Statistics 18 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 3D TV 시청 전, 시청 직후, 10분 

후의 외편위각 및 굴절이상 변화 여부를 확인하고 변수 간의 

상관관계를 파악하기 위하여 반복측정 분산분석(repeated 

measure ANOVA)을 시행하고 Spearman rank correlation 

coefficient를 구하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

환아들의 평균 연령은 9.30 ± 1.58 (7-12)세였으며 남아 

9명(39.1%), 여아 14명(60.9%)이었다. 3D TV를 시청하기 

전 평균 외편위각은 13.04 ± 5.25 (6-30) 프리즘디옵터였고, 

시청 직후는 12.96 ± 5.11 (4-30), 10분 후는 12.61 ± 5.37 

(4-30) 프리즘디옵터로 각 시점에서 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.452). 3D TV 시청 전 우안과 좌안의 평균 굴절

이상은 각각 -2.15 ± 1.55 (-0.25~-6.50), -2.06 ± 1.55 (0.00~ 

-5.75)디옵터였고 시청 직후는 각각 -2.14 ± 1.57 (0.00~ 

-6.50), -2.11 ± 1.45 (-0.25~-5.13)디옵터, 10분 후는 각각 

-2.14 ± 1.53 (0.00~-6.25), -2.07 ± 1.53 (+0.25~5.50)디옵터

로 각각의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.991, 

0.495). 3D TV 시청 전과 후의 굴절이상 변화를 Table 1에, 

시청 전 외편위각과 여러 변수들 사이의 상관분석 결과를 

Table 2에 나타내었다. 시청 직후 양안의 근시 증가량을 합한 

값은 3D TV 시청 전 외편위각 크기와 유의한 상관관계를 보

였으나(r=0.468, p=0.024, Fig. 1), 10분 휴식 후에는 유의한 

상관관계가 관찰되지 않았다(r=0.345, p=0.107) (Table 3).
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Table 1. Change in the refractive error (diopter) and the angle of exodeviation (prism diopter) after watching 3D TV 

Before watching 

3D TV
Immediately after watching 

3D TV
After a 10-minute rest p-value

Angle of exodeviation (prism diopter) 13.04 ± 5.25 12.96 ± 5.11 12.61 ± 5.37 0.452
Refractive error (right eye) (diopter) -2.15 ± 1.55 -2.14 ± 1.57 -2.14 ± 1.53 0.991 
Refractive error (left eye) (diopter) -2.06 ± 1.55 -2.11 ± 1.45 -2.07 ± 1.53 0.495

Repeated measure ANOVA; Values are presented as mean ± SD.

Table 2. Correlation coefficient between the amount of myopic shift immediately after watching 3D TV and the baseline angle of 
exodeviation

Changes immediately after watching 3D TV 
Correlation coefficient between each variables and the 

baseline angle of exodeviation (r*)
p‐value

Change in angle of exodeviation ‐0.355 0.097
Amount of myopic shift (right eye)  0.304 0.158
Amount of myopic shift (left eye)  0.309 0.152
Amount of myopic shift (both eyes)  0.468 0.024†

*Spearman rank correlation coefficient; †p-value < 0.05.

Table 3. Correlation coefficient between the amount of myopic shift after a 10-minute rest and the baseline angle of exodeviation

Changes after a 10-minute rest
Correlation coefficient between each variables and the 

baseline angle of exodeviation (r*)
p‐value

Change in angle of exodeviation 0.027 0.903
Amount of myopic shift (right eye) 0.264 0.224
Amount of myopic shift (left eye) 0.355 0.096
Amount of myopic shift (both eyes) 0.345 0.107
*Spearman rank correlation coefficient.

Figure 1. Correlation between the amount of myopic shift in 
both eyes immediately after watching 3D TV and the baseline 
angle of exodeviation.

고 찰

Kim et al5,6은 3D 영상물을 시청할 때 외사위나 간헐외

사시 환자들이 정상군이나 내사시군보다 더 많은 두통이나 

눈피로감, 어지러움 등 3D 피로(3D asthenopia) 증상이 나

타났다고 보고하였으며, 그 이유는 외편위 환자들이 3D 영

상물을 시청할 때 눈모음 요구도(convergence demand)가 

더 크기 때문일 것으로 추정하였다. 입체시가 불량한 내사

시 환자들은 3D 피로 증상이 거의 보이지 않았으나 영상물

의 입체감을 느끼지 못하는 경우가 많은 반면 입체시가 우

수한 외사시 환자일수록 3D 피로를 더 많이 호소하였음을 

확인하였으며,7 이는 외사시 환자들에서 더 많은 눈모음 요

구가 있었다는 것을 뒷받침한다고 할 수 있다. 또한 외사시 

수술을 시행하여 눈모음의 요구가 감소한 경우 위와 같은 

3D 피로감이 확연히 줄어들었다고도 보고하였다.6

최근에 발표된 Suh et al11의 연구에서는 50-70 cm 거리

에서 컴퓨터 모니터를 통해 3D 영상물을 2시간 이상 시청

한 후 -0.36디옵터의 일시적인 근시 변화가 나타났다고 하

였는데, 이로부터 근거리에서 장시간 동안 3D 영상물을 시

청하는 경우 과도한 조절이 일어나게 됨을 추정할 수 있다. 

이 근시 변화는 2D 영상물 시청 시보다 더 크게 나타났으

며 이는 3D 영상물 시청 시 2D 영상물보다 더 많은 눈모음

과 조절이 발생하였다는 것을 보여준다. 본 연구에서 3D 

TV의 시청 거리를 2.8 m로 하고 50분간 영상물을 시청한 

후 10분 동안 휴식을 취하게 한 것은 조절과 눈모음을 최소
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화시켜 안전한 3D TV 시청을 위한 가이드라인을 제시하려

고 한 것에 그 목적이 있다.

2013년 외사시나 내사시 등의 안과적 질환이 없는 6세에

서 12세 사이의 정상 학동기 아동 60명을 대상으로 유사한 

연구를 진행한 결과 근시 유무에 관계 없이 2.8 m 거리에서 

1시간 가량의 3D 영상물의 시청으로는 근시가 유발되지 않

았다는 보고가 있었다.14 이 연구에서 31명은 3D 영상물 시

청 직후에 평균 -0.29디옵터의 근시 변화가 발생하였으나, 

10분간 휴식을 취한 후에는 모두 소실되었다. 이 결과는 성

인과 달리 조절력이 강한 학동기 연령의 소아라 할지라도 

권고안에 따른 안전 거리(TV manufacturer and International 

Telecommunication Union, TV 세로길이의 3-4배)에서 단시

간 시청하고 휴식을 취하는 경우 안전하게 3D 영상물을 시

청할 수 있음을 시사한다고 할 수 있겠다. 

본 연구는 같은 연령대의 학동기 아동 중 외편위가 있어 

3D 영상물 시청 시 눈모음의 요구가 큰 환자들에서 더 많

은 조절이 유발되는지를 알아보고자 한 연구이다. 다양한 

굴절이상을 갖는 6-12세의 외편위 환아를 대상으로 3D TV

를 50분간 시청하고 10분간 휴식을 취하게 한 후 굴절이상

의 변화를 평가한 결과, 3D TV 시청 직후 및 10분 휴식 후 

굴절이상에 유의한 변화가 나타나지 않았다. 외편위 환자

의 경우 눈모음의 요구가 커서 조절에 더 큰 영향을 미치고 

이것이 3D TV 시청 후에 근시 변화를 촉진시킬 가능성이 

있다고 생각하였으나, 본 연구에서 외편위 환자의 3D TV 

시청은 굴절이상에 유의한 영향을 보이지 않았다. 또한 3D 

TV 시청 시 유발되는 눈모음에 의한 외편위각의 감소도 통

계적으로 유의하지 않았다. 적어도 본 연구에서와 유사한 

조건에서 3D TV를 시청한다면 외사시 환아라도 굴절이상

이나 외편위각에 큰 영향 없이 비교적 안전하게 3D TV를 

시청할 수 있을 것으로 생각한다. 단, 3D TV를 시청한 직

후에는 외편위각이 클수록 근시 증가가 크게 나타나는 경

향이 있었다. 이러한 상관관계는 10분간 휴식을 취한 후에

는 관찰되지 않아 큰 의미가 없을 가능성도 있으나, 향후 

더 많은 환자를 대상으로 하고 2D TV를 대조군으로 설정

하는 등 연구 설계를 달리한 추가 연구가 필요할 것으로 생

각한다.

결론적으로, 조절과 눈모음이 심하게 발생할 수 있는 학

동기 연령의 외편위 환자들도 기존의 가이드라인을 준수하

면서 3D TV를 시청한다면 과도한 굴절이상이나 외편위각

의 변화 없이 안전하게 3D TV를 시청할 수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

외편위 환자에서 3D TV 시청이 사시각 및 굴절이상에 미치는 영향

목적: 외편위 환자에서 3D TV 시청이 사시각 및 굴절이상에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 외편위가 있는 6-12세의 환아 23명을 모집하여, 50분간 3D TV를 시청하도록 하였다. 시청 거리는 2.8미터였으며, 3D 

영상의 영상변이는 -1~1도였다. 시청 전과 시청 직후, 그리고 10분간 휴식을 취한 후에 원거리 사시각 및 굴절이상을 측정하여 변화

를 분석하였다.

결과: 대상 환아의 평균 연령은 9.30 ± 1.58세였다. 시청 전 외편위각은 13.04 ± 5.25 (6-30) 프리즘디옵터(PD)였고, 시청 직후는 

12.96 ± 5.11 (4-30) PD, 시청 10분 후는 12.61 ± 5.37 (4-30) PD로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.452). 시청 전 

우안과 좌안의 굴절이상은 각각 -2.15 ± 1.55, -2.06 ± 1.55디옵터(D)였고 시청 직후는 각각 -2.14 ± 1.57D, -2.11 ± 1.45D, 시청 

10분 후는 각각 -2.14 ± 1.53D, -2.07 ± 1.53D로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(각 p=0.991, 0.495). 3D TV 시청 전과 비교하여 

시청 직후 양안의 근시 증가량은 외편위각과 유의한 상관관계를 보였으나(r=0.468, p=0.024), 10분 휴식 후에는 상관관계를 보이지 

않았다(r=0.345, p=0.107).
결론: 외편위 환자에서 3D TV 시청은 사시각과 굴절이상에 유의한 영향을 보이지 않았다. 외편위각이 클수록 3D TV 시청 후 일시적

인 근시 증가가 나타날 수 있으며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(10):1525-1529>
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