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Purpose: The blue light emitted from electronic devices may be harmful to the eye. We investigated whether internet-protocol tel-
evision (TV) with lowered blue light emission reduced ocular fatigue. 
Methods: A total of 98 healthy subjects were recruited. They watched an animated movie (A) and an identical version except for 
reduced blue light (B), sequentially for 1 hour in random order. Before and after watching the movies, we measured the distance 
and near refraction and tear break-up time objectively. Ocular discomfort score and the earliest onset time of the ocular fatigue 
symptoms were also measured using our specially designed subjective ocular discomfort scale. 
Results: The median age of the participants was 28.5 years, and there were 56 females out of 98 total participants. Both distance 
and near refraction were not significantly different before versus after watching the movies, nor between viewing movies A and 
B. However, the accommodative amplitude measured by subtracting the near refraction from the distance refraction was found 
to be greater after watching movie B compared with movie A in a subset of subjects with hyperopia [1.92 vs. 1.72 diopters (D) for 
the right eye and 2.14 vs. 1.83 D for the left eye; p = 0.04 and p < 0.01, respectively]. The ocular discomfort score was lower 
(15.40 vs. 12.85; p = 0.10), but not significantly, and the earliest ocular fatigue onset time was significantly delayed (23.48 vs. 
34.51 minutes; p < 0.01), after watching movie B. 
Conclusions: Reduction of blue light emission alleviated ocular fatigue caused by TV displays. Watching TV with lower blue light 
may provide benefits to hyperopic individuals by reducing eye strain and improving the accommodative amplitude.
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Television (TV), 컴퓨터, 스마트폰, 태블릿 등 디지털 

미디어 기기를 장시간 사용하면 눈 피로감, 불편감이 심화

된다는 사실은 이미 경험적으로 잘 알려져 있다. 다양한 

연구를 통해서도 이는 잘 증명되어 있는데 2014년 영국에

서 25세 이하의 2,000명을 대상으로 한 연구에서 조사 대

상의 55%가 디지털 화면시청 중에 눈피로감을 가장 큰 

불편 증상으로 호소하였다.1 2015년 초등학생 1,000명을 

대상으로 우리나라에서 시행된 스마트미디어 영향 연구
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에서는 고학년 아동의 9%가 안구건조증상태로 판명되었

고 안구건조증 상태의 아동은 그렇지 않은 아동에 비해 

스마트미디어 사용시간이 현저하게 긴 결과를 보여주었

다.2 나아가, light-emitting diode (LED) 화면에서 다량 배

출되는 청색광에 의해서는 각결막, 수정체뿐만 아니라 망

막기능의 약화를 초래할 수 있고, 노출이 장기화되어 조사

량이 누적되면 황반변성의 유발원인이 된다고 알려져 있

다.3 청색광, 특히 415- 455 nm의 단파장 고에너지 청색광

은 안구세포독성이 매우 높고 망막신경절세포내 미토콘

드리아 소기관에까지 영향을 미쳐 망막기능, 시신경기능

의 악화를 초래하는 것으로 밝혀졌다.4,5 특히 야간에 노출

되는 청색광은 단지 눈뿐만 아니라 수면리듬, 심리정서, 

내분비 대사에 영향을 미쳐 수면이상, 비만, 당뇨병을 유

발하는 원인이 될 수 있어서,6,7 이제는 스마트미디어에 의

해 배출되는 청색광에 대해 전 사회적인 환기와 적절한 

대응이 필요한 시점이라 하겠다.

스마트폰, 컴퓨터, TV 등 다양한 전자기기의 사용과 관

련하여 발생되는 제반 안과적 증상을 최근에는 디지털 눈 

긴장증(digital eye strain)으로 통칭하여 부르고 있다.1 청색

광은 디지털 눈 긴장증의 중요한 원인 중의 하나이다.6 본 

연구는 인터넷프로토콜 TV (internet protocol television, 

IPTV)로 서비스되는 영상을 시청할 때 청색광 배출도를 

현저히 줄인 시험영상이 통상적인 TV 영상(대조영상)에 

비해 디지털 눈 긴장증의 주요 증상인 눈피로도를 유의하

게 감소시킬 수 있는지를 검증하고자 수행되었다.  

대상과 방법

유의한 안과적 질병 혹은 수술의 과거력이 없는 건강한 

자원자를 공개모집하여 98명의 피험자 대상군을 설정하

였다. 연령 7세 이상(초등학생 이상)의 본 시험에 동의하

는 건강한 자원자를 대상으로 하였으며, 두눈 굴절력(구면

도수대응치)의 차이가 3 diopter 이상인 경우, 한눈 혹은 

두눈의 약시가 진단된 경우, 안구운동검사상 10프리즘디

옵터 이상의 제일눈위치 안구편위가 진단된 경우, 기타 임

상시험에 협조가 어려운 전신질환이 있는 경우는 배제하

였다. 전체 피험자를 대상으로 본 임상시험 전 사전교육을 

통해 임상시험의 개요, 방법, 피험자번호 부여, 진행과정

과 순서, 주관적 눈불편감척도 평가방법 등 임상시험 전반

에 대한 상세한 안내를 제공하였으며, 사전교육 후 전 피

험자로부터 사전동의서(informed consent)를 작성 받았다. 

18세 이하의 피험자에 대해서는 동행한 부모로부터 사전

동의서를 함께 작성 받았다. 본 연구는 헬싱키 선언을 

준수하였고 서울아산병원 임상연구심의위원회의 승인

(#2017-0944)을 획득하였다.

동영상의 준비와 시청

하나의 동일한 가족용 애니메이션 영화로부터 1시간 분

량의 영상클립을 추출하여 두 종류의 영상모드로 준비하였

다. 한 가지는 원본과 동일한 그대로의 영상(대조영상)이고 

다른 한 가지는 청색광 배출도를 현저히 줄인 저청색광 시

험영상이었다. 영상은 (주) LG 유플러스(Seoul, Korea)에서 

제작하여 동일 제형의 셋톱박스로 준비하였다. 저청색광 

시험 영상은 red-green-blue (RGB) 조사비율과 alpha chan-

nel 투명도를 조절하여 청색광 배출을 현저히 줄이면서 편

안한 색감을 제공할 수 있도록 제작되었다. 이 시험영상과 

대조영상을 동일한 LG 전자 65인치 ultra-high-definition 

(UHD) 평면 TV를 통해 2 m 거리에서 교대로 1시간씩 시

청하도록 하였다. 전체 피험자를 무작위로 A군과 B군으

로 배정하였고 A군은 저청색광 시험동영상을 먼저 시청

하고 30분간 휴식 후 대조 동영상을 1시간 시청하게 하였

고, B군은 그 반대로 대조동영상을 먼저 1시간 시청하고 

역시 30분 휴식 후 시험동영상을 1시간 동안 시청하도록 

하였다. 시청공간은 조도, 온도, 습도, 그리고 면적의 유의

한 차이가 없는 동일 건물, 동일 층의 실내 공간으로 마련

하여 최대한 동일한 환경에서 7-8명씩 시청할 수 있도록 

하였고, 휴식공간은 100명 수용 규모의 넓은 장소로 제공

하여 가능한 한 편안한 휴식을 취하도록 안내하였다. 휴식 

중 스마트폰, 태블릿의 사용, 독서 등 근거리 작업은 삼가

도록 하였다. 

타각적 지표의 측정

각 동영상 시청의 눈피로도에 대한 영향을 객관적으로 

파악하기 위해 세 가지의 타각적 지표를 측정하였다. 첫

째, 동영상 시청 전과 후, 세극등현미경(BQ900 slit lamp; 

Haag-Streit AG, Koniz, Switzerland)과 형광스트립, 스톱

워치를 이용하여 한 명의 동일 측정자가 눈물막파괴시간

을 측정하였다. 둘째, 원거리, 근거리 굴절력 동시 측정이 

가능한 자동굴절검사계(WAM-5500 open-field autore-

fractor, Grand Seiko, Japan, Fig. 1)를 사용하여 동영상 시

청 전과 후 5 m 원거리에서의 굴절력과 40 cm 근거리에

서의 굴절력을 각각 측정하였다. 원거리 굴절력 측정 직후 

근거리 굴절력을 순차적으로 측정하였으며 근거리 시표

로는 iPad liquid-crystal display (LCD) 화면에 나타난 5분

각 크기의 흑백대비 그림시표를 이용하였다. 원거리와 근

거리 굴절력의 차이를 계산하여 40 cm 근거리 조절력을 

측정하였으며 조절력 측정의 샘플링속도는 5 Hz로 하였다. 

셋째, 동영상 시청 중 시선추적장치를 이용하여 피험자의 
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Figure 1. Measurement of refraction using an open-field autor-
efractor (WAM-5500, Grand Seiko, Tokyo, Japan). Measuring 
both distance and near refraction allowed us to calculate the de-
gree of near accommodation.

Figure 2. Eye tracking test using the SMI Eye Tracking Glasses 
2 Wireless (Sensory Motoric Instruments, Teltow, Germany).
Fixation was continuously traced while watching videos.

주시행동을 측정하였다. 20세 이상 성인 자원 피험자 2명

을 대상으로 SMI Eye Tracking Glasses 2 Wireless 

(Sensory Motoric Instruments, Teltow, Germany, Fig. 2)를 

사용하여 시험영상과 대조영상 시청 동안의 눈깜박임 횟

수와 시선 움직임 양상을 측정하였다. 40분씩 두 가지 영

상을 무작위순으로 시청하도록 하였고 실시간 시선운동

을 추적 기록하였다. 양안 동시측정방식으로 샘플링속도

는 60 Hz로 하였다. 원거리 굴절력과 연령에 따른 타각적 

지표결과의 차이 여부를 조사하기 위하여 전체 피험자군

을 세분하여 원시군과 근시군, 그리고 14세 이하 연령군

과 초과 피험자군으로 나누어 측정결과를 비교분석하였

다.

자각적 지표의 측정

영상 시청 후에는 별도로 고안한 눈불편감척도(Ocular 

Discomfort Analog Scale, ODAS)를 이용하여 피험자의 

주관적 눈피로도를 측정하였다(Appendix 1). TV, 스마트

폰, 컴퓨터 등 디지털미디어를 장시간 시청한 후 일반적으

로 호소하는 불편감을 7가지 지표(눈부심, 압박감, 건조함, 

이물감, 작열감, 침침함, 피로감)로 나누어, 피험자가 주관

적으로 느낀 각 불편감의 정도를 아날로그 척도로 기록하

게 하였다(Appendix 1). 아날로그 척도는 통증, 불편감 등 

주관 증상의 강도를 계량화하여 측정하는 대표적인 방법

이며, 피험자가 지금껏 느껴왔던 가장 심한 불편감을 10

으로, 그 반대를 0으로 기준하여 TV 영상 시청 직후 작성

하도록 하였다. 초등학생 아동의 경우 동반한 보호자의 보

조를 허용하였다. 또한 눈불편감 증상이 나타나기 시작한 

가장 이른 시간을 1분 단위의 숫자로 0-60분 중에서 기록

하도록 하였다. 저청색광 시험동영상 및 대조 동영상 시청 

후 각각 측정한 눈불편감 척도를 취합하여 비교하였으며, 

통계분석은 SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였고 paired t-test와 Repeated measured 

analysis of variance (ANOVA)로 검정하였다. 유의수준은 

0.05로 설정하였다. 
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Table 1. Demographics of subjects

Total Group A Group B Myopia Hyperopia
Age (years) 27.0 ± 12.3 27.0 ± 13.3 27.0 ± 11.4 25.4 ± 11.8 27.4 ± 13.1
Sex (male:female) 42:56 17:30 25:26 21:19 14:23
Tear-break up time (sec) 6.50 ± 2.59 5.92 ± 2.01 7.18 ± 3.02 6.12 ± 2.87 6.99 ± 2.21
Refractive error (OD, diopters) -1.48 ± 1.95 -1.25 ± 1.92 -1.70 ± 1.97 -3.33 ± 1.66 0.10 ± 0.72
Refractive error (OS, diopters) -1.58 ± 2.00 -1.27 ± 1,97 -1.87 ± 1.99 -3.35 ± 1.70 0.09 ± 0.63
Accommodation response (OD, diopters) 1.27 ± 0.83 1.38 ± 0.89 1.10 ± 0.76 1.05 ± 0.74 1.77 ± 0.44
Accommodation response (OS diopters) 1.40 ± 0.73 1.53 ± 0.65 1.25 ± 0.65 1.20 ± 0.58 1.70 ± 0.59

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group A’ means ‘subjects watching control video after test video with a 
30-minute-intermission’ and ‘Group B’ means ‘subjects watching test video after control video with a 30-minute-intermission’. Myopia was de-
fined when the myopic refractive error was -1.0 diopter or greater. Hyperopia was defined when the refractive error was higher than 0 diopter.
OD = right eye; OS = left eye.

Table 2. Mean tear break-up time of the right eye after watching control and test video (seconds)

Baseline After watching control video After watching test video p-value*

Total 6.50 5.76 5.97 0.633
Group A 5.92 5.24 5.54 0.565
Group B 7.18 6.31 6.34 0.857
p-value† 0.402 0.696

‘Group A’ means ‘subjects watching control video after test video with a 30-minute-intermission’ and ‘Group B’ means ‘subjects watching test 
video after control video with a 30-minute-intermission’.
*2-tailed paired t-test; †Repeated measured analysis of variance (ANOVA).

결 과

총 피험자 98명의 연령 중앙값은 28.5세(범위: 7-47세)

였고 그중 여성이 56명이었다. 14세 이하 어린이는 31명

(중앙값: 12세)이었다. 무작위로 배정한 A군과 B군의 연

령 중앙값은 각각 29.0세, 27.0세로 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.86). 원거리 굴절력 기준 원시(spherical 

equivalent [SE] > 0 diopter [D]). 피험자는 37명이었고 근

시 피험자(SE ≤ -1.0D)는 40명이었다. 그중 -3.0D 이상의 

근시는 12명이었다(Table 1).

눈물막 파괴시간과 굴절력, 조절력의 변화

눈물막 파괴시간은 영상 시청 전 평균 6.50초에 비해 대

조영상과 저청색광 시험영상 시청 후 5.76초와 5.97초로 

줄어들었으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었고 대조

영상과 시험영상 간의 차이도 통계적으로 유의하지는 않

았다. 두 영상의 시청 순서를 다르게 한 A군과 B군 간에

도 유의한 차이는 없었다(Table 2).

5 m 원거리와 40 cm 근거리 굴절력에서는 시청 전과 후 

유의한 변화가 관찰되지 않았다. 우안의 경우 시청 전 각

각 평균 -1.57D, -2.79D에서 대조동영상 시청 후 -1.60D, 

-2.83D, 저청색광 시험동영상 시청 후 -1.58D, -2.87D로 

측정되어 원거리, 근거리 굴절력 모두 시청 전후 그리고 

두 영상 간의 유의한 차이가 발견되지 않았다. 

40 cm에서의 근거리 조절시표에 대한 조절력에서는 피

험자 전체를 대상으로 했을 때 TV 시청 전후 유의한 차이

가 드러나지 않았으나, 원거리 구면대응치가 0디옵터보다 

높은 원시 피험자(37명)만을 선별한 분석에서는 저청색광 

시험동영상 시청 후에 대조 동영상 후보다 유의하게 높은 

조절력이 계측되었고, 이는 우안, 좌안 모두에서 통계적으

로 유의한 수준으로 재현되었다(대조영상 시청 후 우안 

1.70D, 좌안 1.83D, 시험영상 시청 후 우안 1.92D, 좌안 

2.14D, p=0.04, p<0.01) (Table 3). 연령에 따른 측정결과

의 차이 여부를 알기 위하여, 14세 이하의 피험자 31명을 

전체 피험자군과 구분하여 눈물막 파괴시간, 굴절력, 근거

리 조절력 측정결과의 차이를 비교하였을 때 모든 지표에

서 유의한 차이는 발견되지 않았다. 

두 명의 자원자를 대상으로 수행한 시선추적검사결과 

두 명 피험자 모두 시험동영상 시청 중에 대조영상 시청 

때보다 눈깜박임의 총 횟수가 더 많았다. 피험자 1은 각각 

685회와 626회, 피험자 2는 각각 821회와 789회로 대조영

상 시청 때 눈깜박임 빈도가 낮아 시험영상 시청 때보다 

상대적으로 눈피로도가 높아짐을 반영하였다. 분당 눈깜

박임 횟수는 15-20회 분포였다. 시선추적검사를 통해 측

정된 신속운동(saccade)과 재주시운동의 횟수 측면에서는 

시험영상과 대조영상 사이에 유의한 차이가 검출되지 않

았다. 

자각적 눈불편감 지표의 변화 

주관적인 눈불편감척도(ODAS)의 평균 점수는 저청색
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Table 3. Monocular accommodation responses after watching control and test video (diopters)

Baseline After watching control video After watching test video p-value*

Right eye
Total 1.27 1.26 1.29 0.769
Group A 1.38 1.37 1.40 0.652
Group B 1.10 1.15 1.17 0.881
p-value†  0.210   0.173
Myopia 1.05 1.01 1.10 0.588
Hyperopia 1.77 1.70 1.92 0.041
p-value†   0.131   0.041

Left eye
Total 1.40 1.38 1.45 0.551
Group A 1.53 1.52 1.55 0.708
Group B 1.25 1.20 1.32 0.801
p-value†   0.252   0.201
Myopia 1.20 1.18 1.25 0.333
Hyperopia 1.70 1.83 2.14      <0.001
p-value†  0.342   0.038

‘Group A’ means ‘subjects watching control video after test video with a 30-minute-intermission’ and ‘Group B’ means ‘subjects watching test 
video after control video with a 30-minute-intermission’. Myopia was defined when the myopic refractive error was -1.0 diopter or greater. 
Hyperopia was defined when the refractive error was higher than 0 diopter.
*2-tailed paired t-test; †Repeated measured analysis of variance (ANOVA).

Table 4. The score of the ODAS and the earliest onset time of ocular fatigue after watching videos

After watching control video After watching test video p-value*

Mean score of the ODAS
Total 15.40 12.85 0.088
Group A 16.34 11.89 0.077
Group B 18.65 9.65 <0.001

Onset time of ocular fatigue (minutes)
Total 23.48 34.51 <0.001
Group A 25.15 30.60 0.021
Group B 21.94 38.12 <0.001

‘Group A’ means ‘subjects watching test video, after control video’ and ‘Group B’ means ‘subjects watching control video, after test video’.
ODAS = ocular discomfort analog scale.
*2-tailed paired t-test.

광 시험동영상 시청 후 대조 동영상 시청 후보다 더 낮았

으나 그 차이는 통계적으로 유의하지 않은 정도였다(대조

영상 15.40점, 시험영상 12.85점, p=0.10). 단 무작위 배정 

B군, 즉 대조영상을 먼저 시청하고 그 다음으로 저청색광 

시험영상을 시청한 피험자군에서는 시험영상 시청 후 통

계적으로 유의하게 낮은 눈불편감 점수를 보여주었다(대

조영상 18.65점, 시험영상 9.65점, p<0.01). 시험영상을 시

청한 후 다음으로 대조영상을 시청한 A군에서도 시험영

상 시청 후의 눈불편감척도가 산술적으로 낮았으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(16.34 vs. 11.89, p=0.08). 눈불

편 증상시작시간에서는 전체 피험자군에서 대조 동영상

에 비해 시험영상 시청 후에 눈불편 증상이 유의하게 늦

게 발현되었다(대조영상 후 23.48분, 시험영상 후 34.51분, 

p<0.01; Table 4).

고 찰

인터넷프로토콜 TV로 서비스되는 영상의 눈피로도에 

대한 영향을 비교한 본 연구의 결과, 청색광 배출도를 현

저히 줄인 시험영상은 기존의 통상적인 영상에 비해 근거

리 조절기능을 향상시키고 주관적 눈불편감 지수를 낮추

어 눈피로도 저하에 기여하는 것으로 나타났다. 본 시험 

피험자 전체 일반에서 저청색광 시험영상이 균일한 유의적 

효능을 보이지는 않았으나 선택적인 피험자군, 특히 원시 

굴절력을 가진 피험자에 대해서는 우월한 유의적 근거리 

눈불편감, 피로도 완화효능을 보이는 것으로 분석되었다. 

TV, 스마트폰, 태블릿, 컴퓨터 등 각종 디지털 미디어는 

각결막표면의 건조, 충혈, 안구표면 보호기능의 악화를 초

래하는 안구건조증뿐만 아니라 다양한 방식으로 눈 건강

에 유해한 영향을 미칠 수 있다.8 디지털 기기에 의한 가
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장 흔한 대표적인 눈의 이상은 이른바 디지털 눈긴장증

(digital eye strain)이라 불리는 비특이적 증상군이다.1 디

지털 기기의 사용자는 흔히 눈피로감, 압박감, 이물감, 통

증, 시력흐림 등 다양한 눈의 불편증상을 호소하게 되며, 

이를 통칭하는 디지털 눈긴장증은 대부분 안구 내 조절근

의 피로, 긴장에 의한 조절기능의 약화, 혹은 눈모음, 눈벌

림기능의 조화이상과 관련된 안정피로에 의해 유발된다.9 

특히 이러한 디지털 미디어에서 배출되는 짧은 파장의 고

에너지 청색광(415-455 μm)은 눈의 이상뿐만 아니라 멜

라토닌 분비 감소, 코티솔 분비 증가, 체온 상승, 판단력 

장애 등 전신적 이상을 유발함이 잘 알려져 있다.7 청색광

에 의한 망막 광독성도 잘 알려져 있는데, 백내장수술로 

인공수정체안이 되면 청색광의 투과량이 증가되어 청색

시를 느끼거나 나이관련 황반변성을 진행시킬 수 있어 이

를 억제하기 위한 청색광 차단 인공수정체(blue light-fil-

tering intraocular lens)의 사용이 1990년대 이후 이미 보

편화되었다.10 최근의 한 연구에서는 망막색소상피증, 진

행된 황반변성 환자에서 청색광을 선택적으로 차단하는 

안경을 착용함으로써 시지각능력이 개선되었다는 결과발

표도 있었다.11 그러나 건강한 성인뿐 아니라 시기능이 성

숙하지 않은 어린이나 건강상의 문제로 실내에서 장시간 

거주하는 노인층에 대해서는 장시간 TV를 시청할 때 초

래될 수 있는 청색광에 의한 눈건강 폐해에 대해서 아직 

구체적으로 알려진 바가 적은 실정이다. 특히 나이가 들수

록 수정체내의 노란색 발색단(chromophore)이 증가하여 

단파장의 고에너지 빛 투과율을 감소시켜 청색광이 망막

에 도달하는 것을 막을 수 있으나,12 어린이의 경우에는 

청색광의 투과율이 어른보다 높아 망막광독성의 위험이 

높고, 수면리듬, 심리정서, 내분비 대사 기능에 대한 위험

에 더욱 취약할 것으로 추정된다. 본 연구에서는 이에 착

안하여 14세 이하 피험자와 전체 피험자 간의 타각적 눈

피로감 지표를 비교하였으나 연령에 따른 유의한 차이를 

보이지는 않았다. 그러나 본 연구에서는 1시간, 즉 비교적 

짧은 시간 동안만 TV 영상 청색광에 노출된 조건에서 시

험하였으므로, 더 장시간, 장기간에 걸친 누적 노출 후에 

어떠한 영향을 초래할지에 대해서는 본 연구의 결과 그대

로 유추할 수는 없을 것으로 판단된다. 보다 면밀한, 장기

적 추적 연구결과가 도출될 때까지는 어린이, 노령인구, 

그리고 망막질환자에 대해서는 과도한 장시간의 청색광 

노출을 줄이는 것이 합리적이라고 판단된다. 

본 연구에서 확인된 근거리 조절력은 평균 1.3-1.4D의 

범위였고 근시 피험자에서는 조절력이 1.1-1.2D로 상대적

으로 낮았으며 원시 피험자에서는 1.7-1.8D 범위로 상대

적으로 높았다. 근시가 있는 경우 해당 작업거리에서의 적

정한 조절력이 충당되지 못하는 조절지연(lag of accom-

modation)이 뚜렷하고 원시의 경우에는 그렇지 않다는 익

히 알려진 이론과 일치하는 결과였다. 눈 앞 40 cm 거리

의 조절시표를 선명히 주시하고자 할 때, 2.5D의 조절력

이 동원되는 것이 이론적으로 합당하나 개방형 자동굴절

검사계(open field autorefractor)로 작업거리를 달리하며 

측정한 40 cm에서의 실제 조절력은 이 요구량보다 적게 

나타났다. 원거리 주시 후 근거리 물체를 다시 주시할 때 

동원되는 조절력에는 원거리 굴절력과 근거리시표에 대

한 집중도가 영향을 미치므로, 본 시험에서도 이들 요인이 

영향을 주었다고 판단된다. 흥미롭게도 본 연구에서 원거

리 굴절력이 원시인 피험자는 특히 저청색광 시험영상 시

청 후에 오히려 시청 전보다 근거리 조절력이 향상되었으

며 대조영상 시청과 비교해서는 현저히 우월한 근거리 조

절력을 보여주었다. 눈피로가 심해지고 눈긴장도가 증가

하면 근거리 조절력이 감퇴되고, 조절력이 낮을수록 근거

리 시표를 선명히 보기 힘든 상태를 의미하므로, 원시 피

험자의 경우 저청색광 영상 시청 후에 오히려 눈의 긴장

도가 완화되었고, 통상의 TV 영상 시청과 비교해서는 유

의하게 낮은 눈피로도가 초래된다고 해석할 수 있을 것이

다. SMI Eye Tracking Glasses 2 Wireless (Sensory Motoric 

Instruments, Teltow)를 통한 시선추적검사 결과에서도 통

상 영상에 비해 저청색광 영상 시청 후에 더 높은 눈깜박

임 횟수가 유지되었다. 이 기기는 안경 방식으로 착용할 

수 있으며, 모바일 기구로서 인터페이스와 실험 조작이 비

교적 간단하고 calibration point가 1-3개로 10초 이내의 빠

른 속도로 calibration이 가능하며, 실시간으로 피험자의 

시선 움직임을 파악할 수 있다는 장점이 있다. 시선추적검

사를 통해 신속운동(saccade)과 재주시운동(re-fxation), 눈

깜박임 횟수를 알 수 있으며 눈피로도가 증가할수록 신속

운동의 속도가 감소하며 이향운동 이상(vergence error)의 

횟수를 증가시켜 재주시운동의 수가 증가하고, 눈깜박임 

횟수가 늘어나게 된다.13 눈깜박임 횟수가 적을수록 눈 피

로가 증가하고 안구표면손상 위험이 높아진다는 점을 감

안하면, 이 역시 저청색광 영상이 통상의 TV 영상에 비해 

눈 피로를 덜 초래할 수 있음을 지지하는 결과라고 해석

된다. 

주관적인 눈불편감척도(ODAS) 점수 결과는 영상 시청 

순서에 따라 눈피로감의 차이를 보였는데, 대조 동영상을 

먼저 시청하고 그 다음 저청색광 시험동영상을 시청한 피

험자군에서 유의하게 눈불편감이 적은 결과를 보여주었

다. 여기에는 새로운 선택 대안이 기존 대안 다음에 두 번

째로 소개되었을 때 그 속성의 차별성이 더 드러나는 이

른바 선택맥락효과가 작용하였을 것으로 판단된다. 두 영
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상의 속성 차이가 더 현저히 드러날 때 통상의 TV 영상에 

비해 피험자들은 부드러운 색감의 시험영상이 눈불편감

이 적다고 느낀 것으로 추론된다.

본 연구의 한계점으로는 검사 대상의 연령 중앙값이 

28.5세로 비교적 젊은 연령이 많이 포함되어 전체 인구에 

대한 대표성이 낮을 수도 있다는 점을 들 수 있다. 추후 

후속 연구에서는 사전 계획단계에서부터 각 연령대별로 

일정한 수를 목표 할당하여 충분한 피험자 수를 모집 후 

연구를 시행하는 방법으로 이 취약점을 극복할 수 있을 

것이다. 연령대별 피험자의 수가 균등하게 배분되지 못해

서 본 연구에서는 시기능 취약군인 어린이에 대한 TV 영

상의 영향을 타 연령대 피험자와 체계적으로 비교하는 데 

한계를 보였다. 두 번째 한계점으로는 두 종류의 영상을 

연속적으로 시청하게 하는 방법을 채택하였기 때문에 시

간이 감에 따라 눈피로가 누적되고 두 번째로 시청하게 

되는 영상에 대해서는 눈피로도가 더욱 크게 나타날 가능

성이 있다는 점이다. 우리는 이러한 문제점을 최소화하기 

위해 A군과 B군으로 피험자를 무작위로 배정하였고 두 

영상 시청 사이에 30분의 휴식을 통해 눈의 상태가 시청 

전 상태에 가능한 한 가깝게 복원될 수 있도록 배려하였

다. 본 시험의 목적은 두 영상 시청 후 자각적, 타각적 결

과의 상대적인 비교에 있으므로, 영상 시청을 위한 피험자

의 방문을 이틀에 걸쳐 나누거나 방문 횟수를 늘리면 오

히려 피험자의 주관적 상태가 그때그때 달라지고 따라서 

정확한 비교가 이루어질 수 없다고 판단되어 본 연구에서

는 연속 시청방법을 채택하였다. 피험자군을 분리하여 한 

군은 시험영상을, 다른 군은 대조영상을 시청하도록 하는 

방법도 피험자에 따른 본연의 감각 주관성을 배제할 수 

없으므로 영상 종류에 따른 피로도의 주관적 차이를 제대

로 대변할 수 없을 것으로 판단하였다. 결론적으로, 본 연

구의 결과 청색광 배출을 줄인 인터넷 TV 시험영상은 통

상의 영상에 비해 주관적 눈불편감, 피로도를 완화시킬 수 

있었으며, 특히 원시 피험자에서는 근거리 조절기능을 향

상시켜 눈의 긴장도, 피로도를 유의하게 감소시키는 방향

으로 작용하였다.
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= 국문초록 = 

청색광 배출도를 조절한 인터넷 텔레비전 영상의 
눈피로도 감소효과

목적: 청색광 배출도를 낮춘 인터넷 television (TV) 영상이 눈피로도를 줄일 수 있는지 조사하였다.

대상과 방법: 건강한 피험자 98명을 대상으로 동일 애니메이션 영화로부터 추출한 원본 동영상(대조영상)과 저청색광 동영상(시험영

상)을 무작위 순서에 따라 1시간씩 온도, 습도, 조도가 동일한 공간에서 시청하도록 하였다. 영상 시청 전과 후, 객관적 척도로서 원거

리⋅근거리 굴절력과 눈물막파괴시간을 측정하였다. 주관적 척도로서 별도로 고안된 눈불편감척도를 이용하여 동영상 시청 후 눈불

편감척도와 눈불편시작시간을 측정하였다. 

결과: 피험자 98명의 연령 중앙값은 28.5세였고(7-47세) 그중 여성이 56명이었다. 영상시청 전 피험자의 원거리 및 근거리 굴절력은 

각각 평균 -1.57D, -2.79D였고 대조영상 시청 후 -1.60D, -2.83D, 시험영상 시청 후 -1.58D, -2.87D로 유의한 차이가 나지 않았다. 

그러나 근원거리 굴절력의 변화량, 즉 근거리시표 주시 조절력은 원시피험자(37명)에 한하여, 시험영상 시청 후 대조영상 시청 후에 

비해 통계적으로 유의하게 우수하였다(대조영상 1.83D, 시험영상 2.14D, p＜0.01). 눈물막파괴시간은 시청 전 평균 6.50초에서 대조영

상 시청 후 5.76초, 시험영상 시청 후 5.97초로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 눈불편감척도는 대조영상에 비해 

시험영상 시청 후 낮은 값을 보였으나 통계적으로는 유의하지 않았다(15.40 vs. 12.85, p=0.10). 눈불편증상이 시작된 시간은 시험영

상 시청 후 유의하게 늦었다(평균 23.48분 vs. 34.51분, p＜0.01).

결론: 청색광 배출을 줄인 인터넷 TV 시험영상은 통상의 영상에 비해 주관적 눈불편감, 피로도를 완화시키는 경향성을 보였으며, 특히 

원시 피험자에서는 근거리 조절기능을 적정수준으로 유지시킴으로써 눈피로도 감소에 기여할 수 있는 것으로 분석되었다.
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-김현아 외 : 청색광 조절을 통한 눈피로도 감소효과-

A ppendix 1. Ocular discomfort analog scale (ODAS)

피험자 번호: ______________

TV 시청 후 눈 불편감 측정

다음은 TV 시청 도중 혹은 시청 후 주관적으로 느낀 눈의 불편함 정도를 평가하는 조사입니다. 아래의 각 질문에 대해 본인이 느낀 
불편함의 정도를 0~10 척도 중 해당되는 위치에 표기하여 주십시오 

Metric Scaling of Ocular Discomfort 

1) 눈이 쉬 부시다(photophobia)
전혀 그렇지 않다                                                    가장 심하다
0 ----- 1 ----- 2 ----- 3 -----4 ----- 5 ----- 6 ----- 7 ----- 8 ----- 9 ----- 10 

2) 눈이 눌리거나 조여든다(tightness or pressure around the eye)
0 ----- 1 ----- 2 ----- 3 -----4 ----- 5 ----- 6 ----- 7 ----- 8 ----- 9 ----- 10 

3) 눈이 건조하고 마르다(eye dryness)
0 ----- 1 ----- 2 ----- 3 -----4 ----- 5 ----- 6 ----- 7 ----- 8 ----- 9 ----- 10 

4) 이물감이 든다(foreign body sensation) 
0 ----- 1 ----- 2 ----- 3 -----4 ----- 5 ----- 6 ----- 7 ----- 8 ----- 9 ----- 10 

5) 눈이 따갑거나 타는 듯하다(burning/stinging)
0 ----- 1 ----- 2 ----- 3 -----4 ----- 5 ----- 6 ----- 7 ----- 8 ----- 9 ----- 10 

6) 눈이 침침하고 뿌옇게 보인다(blurred vision)
0 ----- 1 ----- 2 ----- 3 -----4 ----- 5 ----- 6 ----- 7 ----- 8 ----- 9 ----- 10 

7) 눈의 피로감이 느껴진다(eye fatigue)
0 ----- 1 ----- 2 ----- 3 -----4 ----- 5 ----- 6 ----- 7 ----- 8 ----- 9 ----- 10 

8) 마지막으로, 위 1)~7)의 증상 중 어느 한 가지라도 나타나기 시작한 시간을 적어 주십시오.            
시청 시작 후 _____________ 분


