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가상현실기기 사용이 눈피로에 미치는 영향 평가 연구

Relationship between Ocular Fatigue and Use of a Virtual Reality Device
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Purpose: To investigate ocular fatigue after the use of a head-mounted display (HMD)-type virtual reality device.
Methods: Healthy adult volunteers were examined for ocular fatigue before and after watching videos for 10 min with an HMD-type 
virtual reality device. Subjective ocular fatigue was measured using a questionnaire. Objective fatigue was measured using the 
critical flicker fusion frequency (CFF), high frequency component of accommodative microfluctuation, and accommodation 
amplitude. The accommodation amplitude was measured using the push-up method and the dynamic measurement mode of the 
autorefractometer. Changes in the spherical equivalent were also measured.
Results: The questionnaire-based subjective ocular fatigue increased (p = 0.020) after use of the HMD device. In the dominant 
eye, the high frequency component of accommodative microfluctuation increased (p < 0.05). The accommodation amplitude us-
ing the push-up method was decreased in the nondominant eye (p = 0.007), and temporary myopia was observed (p < 0.05). 
However, there was no increase in ocular fatigue in the CFF or the accommodation amplitude using the dynamic measurement 
mode, which showed no significant difference before and after using the HMD device (p > 0.05).
Conclusions: A subjective test and some objective tests suggested that use of the HMD-type virtual reality display increased oc-
ular fatigue. However, no increase in ocular fatigue was measured using CFF nor in the accommodation amplitude using the dy-
namic measurement mode which was a limitation of the study. More studies with the aim to alleviate ocular fatigue after using 
HMD-type virtual reality devices are therefore needed.
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가상현실(virtual reality, VR)이란 어떤 특정한 환경이나 상황을 컴퓨터를 이용하여 구현하고, 사용자가 실제로 주

변 상황이나 환경과 상호작용하는 것처럼 만들어주는 인간

-컴퓨터 사이의 인터페이스를 의미한다. 이러한 VR은 현재 

게임, 영상 감상, 교육, 의료 등에 활발히 사용하고 있으며 

그 이용 범위가 점차 확대되고 있다. 

최근 널리 사용되는 형태의 VR 기기는 head mounted dis-

play (HMD) 형태의 기기로 시청자에게 3차원의 넓은 시야

를 높은 몰입도와 함께 현장감 있게 제공한다. 그러나 VR 

기기를 통한 영상 시청은 사용자에게 눈피로나 어지러움 

등의 부작용이 생길 수 있다.1,2 한 연구에서는 서로 다른 형
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Figure 1. Head mounted display (HMD) based virtual reality 
(VR) display (XQ800ZAA-HC1KR, Samsung Electronics, 
Yongin, Korea). Subjects watched video for 10 minutes with 
VR device.

태의 VR 방식인 HMD, 데스크톱 모니터, 영사기와 광시야 

곡면 디스플레이를 이용한 VR들에 의한 불편감을 각각 비

교하였으며, 이 때 HMD 형태의 VR이 가장 심한 오심, 어

지러움, 방향감각 상실을 보였다고 보고하였다.3 국제표준

화기구(International Organization for Standardization)에서

도 최근 이러한 VR 기기를 설계할 때 눈피로를 최소화시킬 

것을 권고하고 있어 VR 기기의 눈피로에 대한 평가와 평가 

방법에 대한 연구가 필요한 실정이다.4 

3차원 디스플레이로 인한 눈피로는 환자의 주관적 검사와 

객관적인 검사를 통한 평가를 이용하여 다각적으로 평가할 

수 있다.5 주관적 검사로는 정신물리학적 척도(psychophys-

ical scaling), 설문조사, 실험적 척도검사(explorative stud-

ies) 등이 알려져 있고, 객관적 검사로는 조절 눈모음 반응

(accommodative and vergence responses), 동공의 움직임, 

조절눈모음비, 사시각, 시력 및 입체시 검사, 뇌파검사 등이 

과거 유용한 지표로 제시되었다.5 그러나 이러한 객관적 지

표들이 VR 기기 시청으로 인한 미세한 눈피로의 변화를 정

확히 반영하는지 여부는 아직 불확실하다.

본 연구에서는 최근에 소개된 HMD 형태의 VR이 눈피

로에 주는 영향을 알아보고자 하였다. 피로 평가를 위한 주

관적 검사로 눈과 전신 피로에 대한 설문조사를 시행하였

고, 객관적 눈피로 검사로는 조절미세파동의 고진동수 영

역(high frequency component of accommodative micro-

fluctuation)을 이용한 동공의 움직임 변화와 임계플리커융

합빈도(critical flicker fusion frequency)를 사용하였다. 또

한, Push-up method와 자동굴절검사기의 동적조절력검사

(dynamic accommodation measurements) 기능을 사용한 조

절력 평가를 시행하였다. 

대상과 방법

본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였

으며, 동국대학교 일산병원 의학연구 윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인(승인 번호: 2018-06-006)을 얻

어 진행하였다. 건강한 만 20세에서 만 50세 사이의 지원자

를 대상으로 연구를 진행하였다. 대상자들은 연구에 참여

하기 전 안과적 검진을 시행하여 녹내장이나 백내장 등 교

정시력과 시야에 영향을 미칠 수 있는 안질환이 있는 경우, 

8프리즘디옵터 이상의 사시가 있는 경우, 굴절이상이 -6D 

to +6D를 초과하는 경우, 난시가 -2D를 초과하는 경우 그

리고 양안의 최대교정시력이 각각 0.6 이하인 경우는 모두 

연구 대상자에서 제외하였고, 과거 굴절교정수술을 제외한 

각막 또는 수정체에 대한 수술을 받은 과거력이 있는 대상

자도 본 연구에서 제외하였다. 연구에 참여가 결정된 대상

자들은 주관적인 노안증상 유무와 가상현실기기 사용 경험 

및 멀미 경험 유무에 대한 설문을 실시하였다(Appendix 1). 

연구에서 조명환경은 자연채광이 없고 형광등이 켜진 동일

한 방에서 진행했다. 방의 조도는 조도계(GM-1020, Benetech, 

Shenzhen, China)를 사용해 10회 측정했을 때 평균 750 lux

였다.

가상현실기기는 HMD (XQ800ZAA-HC1KR, Samsung 

Electronics, Yongin, Korea) 형태의 장치를 사용하였다(Fig. 1). 

가상현실기기의 디스플레이 종류는 Active-Matrix Organic 

Light-Emitting Diode (AMOLED)이며, 해상도는 1,440 × 

1,600픽셀, 주사율은 60 Hz, 시야각은 110° 범위였다. 대상

자는 가상현실기기를 착용하고 동일한 영상물을 10분간 시

청하였다. 

우세안은 반대쪽 눈보다 시각 정보를 더 선호하여 받아

들이려는 성향이 있는 경우를 말하며 유전적 경향성이 있

는 것으로 알려져 있다.6 우세안으로 볼 때는 비우세안보다 

더 정확하고 깨끗하게 보이며, 프리즘 등으로 복시를 유발

했을 때 복시가 발생하는 역치가 더 크다.7 본 연구에서 우

세안은 Hole-in-the-card test를 이용하여 확인하였다. 중심
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Figure 2. Measurement report of auto refractormeter (Speedy-i, 
Right MfgCo., Tokyo, Japan). The horizontal axis of the graph 
represents target distance and vertical axis of the graph represents 
accommodation responses.

에 3 cm의 둥근 구멍이 뚫린 검은 카드를 들고 4 m 떨어진 

곳의 사물을 양안으로 주시하게 하면서 양안을 교대로 가

려 검사하였을 때, 구멍을 통하여 마지막까지 사물을 볼 수 

있는 방향의 눈을 우세안으로 결정하였다.8 

피로에 대한 설문으로는 Ames et al9가 제시한 눈과 전신 

증상에 대한 설문지(virtual reality symptom questionnaire)

를 변형하여 사용하였다. 설문지는 눈피로와 관련한 증상 4문

항과 전신 피로와 관련된 7문항으로 구성되었다. 각 문항 

마다 피로의 따라 증상이 전혀 없음(1점)부터 매우 심함(7점)

까지 제시하였고 피로는 각 항목의 점수를 더하여 계산하

였다(Appendix 2). 설문 작성에는 시청 전후에 각각 1분 정

도가 소요되었다.

조절미세파동의 고진동수 영역 검사는 조절연축으로 인

한 눈피로를 객관적으로 측정하기 위한 방법 중 하나이다. 

조절미세파동은 0.6 Hz 미만의 저진동수 영역과 1.0-2.3 Hz 

이상의 고진동수 영역으로 나눌 수 있다.10 이 중 고진동수 

영역은 수정체의 조절력이 미세하게 계속적으로 변동하는 

것을 반영한다고 알려져 있다.11 수정체의 조절력이 지속적

으로 변화하게 되면 섬모체근이 수축과 이완을 반복하게 

되는데 이때 섬모체근에 부담을 주며 눈피로를 유발할 수 

있다.12,13 Kajita et al10
은 특히 안정 시 발생하는 조절미세파

동이 눈피로 환자에서 유의하게 증가할 수 있다고 보고하

였다. 조절미세파동과 구면렌즈대응치(spherical equivalent)

는 자동굴절검사기(Speedy-i, Right Mfg Co., Tokyo, Japan)

를 이용해 측정하였으며, 측정 방법은 대상자의 원거리 시

력을 교정한 후 +0.25디옵터부터 -3.25디옵터까지 0.5디옵

터 단위로 증가하는 조절 자극 목표를 바라보게 하면서, 지

속적으로 굴절력과 조절미세파동을 측정한다. 고진동수 영

역의 조절미세파동은 조절자극량에 따라 변화하는데 변화

된 굴절량을 해닝 창함수(Hanning window)를 이용한 고속 

퓨리에 변환(fast fourier transformation)에 따라 파워스펙트

럼 곡선을 그리고 고진동수 영역에 해당하는 1.0-2.3 Hz 영

역을 적분해 조절미세파동의 고진동수 영역을 측정하여 자

동적으로 계산되어 제시된다(Fig. 2).13,14 고진동수 영역은 

낮은 조절 자극(+0.50 to -0.75디옵터)에서 산출한 high fre-

quency component (HFC) 1값, 높은 조절 자극(-1.00 to 

-3.00디옵터)에서 산출한 HFC2값, 그리고 전체 조절 영역

(+0.50 to -3.00디옵터)에서 산출한 total HFC로 나누어 분

석하였다. 조절미세파동의 고진동수 영역검사는 시청 전후

에 각각 3분 정도가 소요되었다.

임계플리커융합빈도는 사람이 점멸하는 광원을 보고 점

멸을 탐지할 수 있는 최대 범위의 점멸 빈도를 말하는데, 

임계플리커융합빈도 이상의 점멸 빈도에서는 점멸하는 광

원이 연속적으로 빛을 발하는 것으로 보인다. 검사 중 피검

자는 광원의 점멸이 인지되지 않는 시점까지 시간당 점멸 

회수를 증가시켜 임계플리커융합빈도를 찾는 방법을 상승

법(ascending method)라 하고 일정 점멸 회수의 광원을 보

여주다 시간당 점멸 회수를 감소시켜 광원의 점멸이 보

이는 시점을 임계플리커융합빈도로 하는 방법을 하강법

(descending method)라 한다.15,16 임계플리커융합빈도는 시

각시스템에서 대뇌의 영역을 포함하는 고위 기능의 활성도

를 반영하고 눈피로에 대한 평가에 널리 사용되고 있다.17 

피로가 증가하면 임계플리커융합빈도는 감소하고 그 차이

가 5% 이상이면 유의미한 차이가 있다고 볼 수 있다.17,18 

본 연구에서는 임계플리커융합빈도(Critical Flicker Fusion 

Frequency) 측정기(Model 12021A, Lafayette Instrument 

Company, Lafayette, IN, USA)를 이용하여 검사를 시행하

였고 상승법과 하강법을 각각 3회 시행해 평균을 구하였다
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Figure 3. Flicker fusion frequency tester (Model 12021A, 
Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN, USA). It can 
measure threshold frequency where a flickering light is perceived
as continuous, defined as the critical flicker fusion frequency.

Figure 4. Auto refractormeter (WAM-5500 Grand Seiko, Hiroshima,
Japan). Objective refraction was measured under single viewing
conditions. Moving target stimulate accommodation and auto 
refractormeter measure amplitude of accommodation dynamically.

(Fig. 3). 임계플리커융합빈도검사는 시청 전후에 각각 7분 

정도가 소요되었다.

근거리 작업은 홍채 섬모체근육의 구축과 조절 경련을 

일으켜 조절 기능의 저하를 유발할 수 있다.19 이러한 조절 

기능의 저하는 눈피로에 악영향을 줄 수 있다고 알려져 있

다.19-21 본 연구에서 객관적 방법과 주관적 방법으로 조절

력을 평가해 보았다. 

자동굴절검사기의 동적조절력검사기능을 사용하여 객관

적인 시청 전후의 조절력의 변화를 평가하였다. 측정 장비

는 WAM-5500 (Grand Seiko, Hiroshima, Japan) 자동굴절

검사기를 사용하였다(Fig. 4). 피검사자의 원거리 굴절이상

을 교정한 상태에서 한 쪽 눈을 가리고 눈 앞 25 cm부터 

100 cm 구간에서 반복하여 등속도로 이동하는 시표를 이

용하여 조절을 자극하고 이 때 피검사자의 주시안의 굴절

률을 연속적으로 측정하여 이를 조절력으로 환산하였다. 

우안과 좌안 각각 3회 반복 측정 후 평균값을 사용하였다. 

일반적으로 Push-up method나 마이너스렌즈를 이용한 방

법을 통해 조절력을 측정할 수 있으나 이는 주관적인 방법

으로 피검자의 피로, 조도 등의 영향에 의해 객관적 평가가 

어렵다.22 이에 반하여 동적조절력검사는 자동굴절검사기 

앞에 시표를 두고 시표를 앞뒤로 움직일 때 피검자의 조절

기능의 변화를 측정하여 객관적이고 조절의 정성적인 분석

이 가능하다는 장점이 있다.22,23 검사는 시청 전후에 각각 5분 

정도가 소요되었다.

Push-up method를 사용한 주관적 조절력평가도 시행하

였다. 굴절이상을 교정하고 40 cm 거리에서 한 눈을 가린 

후 Royal Air Force rule (RFA, Good-Lite Company, Elgin, 

IL, USA)와 시표(Fixation stick, Good-Lite Company)를 피

검사자의 가리지 않은 눈 앞으로 가까이 당기면서 최초 흐

림이 발생하는 거리를 3회 이상 반복 측정하여 조절 근점

을 확인하였고 그 역수를 구해 조절력을 디옵터 단위로 측

정하였다.24 검사는 시청 전후에 각각 5분 정도가 소요되었다.

연구는 먼저 병력 확인, 세극등현미경검사 등 기초 검진을 

하여 대상자 선정이 완료되면, 눈과 전신 증상에 대한 설문

조사를 시행하였다. 이후 순서대로 조절미세파동의 고진동

수영역검사, 임계플리커융합빈도, 동적조절력검사, Push-up 

method를 이용한 조절력검사를 시행한 뒤 HMD 형태의 가

상현실기기로 영상을 10분간 시청하였다. 시청 후 다시 눈

과 전신 증상에 대한 설문조사부터 순서대로 조절미세파동

의 고진동수 영역검사, 임계플리커융합빈도, 동적조절력검

사, Push-up method를 이용한 조절력검사를 시행하여 검사

를 완료하였다. 

가상현실기기로 영상을 시청할 때와 임계플리커융합빈

도검사, 동적조절력검사, Push-up method를 조절력검사에

서는 피험자가 사용할 경우 사용하던 안경을 착용하였고, 

착용하지 않던 경우에는 착용하지 않도록 하여 피험자의 

평상시와 같도록 하였다. 조절미세파동의 고진동수 영역검

사에서는 모든 대상자에서 안경을 착용하지 않고 기기에 

내장된 굴절 교정 기능 사용하여 검사를 시행하였다. 콘텍

트렌즈를 착용한 피험자는 없었다.

통계분석은 SPSS 21.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였다. 가상현실기기 시청 전후에 따른 

설문점수, 눈피로와 조절력의 변화는 본 연구 대상자 수가 

34명으로 연속형 자료로 판단되어 모수적 방법을 이용하여 
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Variable Value p-value*

Age (years) 35.3 ± 7.6
Sex (male:female) 18 (53):16 (47)
Dominant eye (right:left)
Visual acuity 24 (71):10 (29) 0.708

Dominant eye 1.51 ± 0.23
Nondominant eye 1.48 ± 0.20

Intraocular pressure (mmHg) 0.919
Dominant eye 13.5 ± 2.6
Nondominant eye 3.5 ± 2.5

Spherical equivalent (diopters) 0.244
Dominant eye -1.74 ± 1.91
Nondominant eye -1.62 ± 1.94

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
*Paired t-test.

Table 1. Subjects characteristics

Characteristic Pre VR Post VR Difference p-value*

General body symptoms related modified VQRS score 9.62 ± 2.98 11.03 ± 4.32 1.41 ± 4.61 0.084
Eye symptom related modified VQRS score 5.18 ± 1.31 6.68 ± 3.10 1.50 ± 3.17 0.009
Total modified VQRS score 14.79 ± 4.01 17.71 ± 6.76 2.91 ± 6.97 0.020

Values are presented as mean ± standard deviation. 
VQRS = virtual reality symptom questionnaire; VR = virtual reality.
*Paired t-test.

Table 2. The changes of modified VQRS Score before and after watching virtual reality device

짝지은 t-검정을 통해 분석하였다. 우세안과 비우세안 간에 

차이에 따라 설문 점수, 눈피로, 조절력의 변화와 구면렌즈

대응치의 변화를 짝지은 t-검정을 통해 분석하였다. 노안 

유무와 가상현실기기 사용 경험 유무에 따라 두 군으로 나

눈 뒤 가상현실기기 시청 전후 임계플리커융합빈도, Push-up 

method를 사용한 조절력의 변화를 분석하였다. 이때 각각 

두 군으로 대상자를 나누면 표본 수가 적어져 정규성을 띠

지 않아 비모수적 방법인 Mann-Whitney U test를 이용해 

비교하였다. 모든 통계 분석에서 p-value는 0.05 미만인 경

우 통계적으로 유의성이 있다고 분석하였다.

결 과

총 34명의 피험자가 연구에 참여하였으며, 평균 연령은 

35.3 ± 7.6세였고 남성 18명, 여성 16명이 포함되었다. 피험

자 중 24명은 우안이 우세안이었고 10명은 좌안이 우세안

이었다. 대상자의 우세안의 원거리 최대교정시력(진용한시

력표)은 1.51 ± 0.23, 비우세안의 원거리 교정시력은 1.48 ± 

0.20이었으며, 우세안과 비우세안 간에 유의한 차이는 없었

다(p=0.708). 평균 안압은 우세안에서 13.5 ± 2.6 mmHg, 

비우세안에서 13.5 ± 2.5 mmHg이었다(p=0.919). 굴절이상

의 구면렌즈대응치는 우세안 -1.74 ± 1.91D와 비우세안 

-1.62 ± 1.94D로 유의한 차이는 없었다(p=0.244) (Table 1).

피로에 대한 설문에서는 가상현실기기시청 후 총 점수는 

유의하게 피로의 총점이 증가하였다(p=0.020). 전신적인 피

로와 눈피로로 나누어 분석하였을 때 전신 피로는 가상현

실기기 시청 후 증가하는 경향이 나타났으나 통계적으로 

유의하지는 않았다(p=0.084). 그러나, 눈피로는 가상현실기기 

시청 후에 유의하게 증가하는 것으로 확인되었다(p=0.009) 

(Table 2). 가상현실기기 시청으로 인한 구면렌즈대응치의 

변화는 시청 후에 우세안과(p=0.006), 비우세안(p=0.029)에

서 모두 근시로 진행하는 것이 확인되었다(Table 3).

조절미세파동의 고진동수 영역검사는 조절자극량에 따

라 HFC1, HFC2, Total HFC로 나누어 분석하였다. HFC1, 

HFC2, Total HFC 모두 우세안과 비우세안에서 가상현실기

기 시청 후 증가하였으며, 특히 우세안에서는 유의한 증가

가 관찰되었다(Table 3). 임계플리커융합빈도검사에서는 우

세안(p=0.001)과 비우세안(p=0.001) 모두 시청 전과 후에 유

의한 임계플리커융합빈도의 증가가 관찰되었다(Table 3).

Push-up method를 사용한 주관적 조절력검사에서는 시

청 후에 조절력이 감소하였으며, 특히, 비우세안에서는 조

절력 감소가 통계적으로 유의하였다(p=0.007). 자동굴절검

사기를 이용한 객관적인 동적조절력검사에서는 우세안과 

비우세안 모두 가상현실기기 시청 전후 통계적으로 유의한 

변화는 관찰되지 않았다(Table 3). 

Push-up method를 사용한 주관적 조절력검사와 자동굴

절검사기를 이용한 객관적인 동적조절력검사 간에 차이를 

비교해 보았다. 시청 전 우세안(p=0.000)과 비우세안(p=0.000) 

모두 Push-up method를 사용한 주관적 조절력검사에서 유

의하게 값이 더 크게 측정되었다. 시청 후도 시청 전과 마

찬가지로 우세안(p=0.000)과 비우세안(p=0.000) 모두 Push-up 

method를 사용한 주관적 조절력검사에서 값이 더 크게 측

정되었다(Table 4).

가상현실기기 시청이 우세안과 비우세안에 서로 다른 영

향을 미치지는 않는지 평가하기 위하여 우세안과 비우세안 

간에 가상현실기기 시청 전후의 임계플리커융합빈도, 조절

미세파동의 고진동수 영역검사(HFC1, HFC2, Total HFC), 

조절력검사 및 구면렌즈대응치의 변화량을 서로 비교하였
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Variable Eyes Pre VR Post VR Difference p-value*

HFC1 (dB) Dominant 62.28 ± 4.40 63.69 ± 4.16 1.41 ± 3.27 0.017
Nondominant 62.34 ± 4.25 63.57 ± 4.85 1.23 ± 4.46 0.119

HFC2 (dB) Dominant 64.91 ± 3.94 66.20 ± 4.14 1.29 ± 3.40 0.033
Nondominant 65.13 ± 3.80 66.19 ± 4.24 1.06 ± 3.75 0.110

Total HFC (dB) Dominant 63.98 ± 3.71 65.22 ± 3.56 1.24 ± 2.60 0.009
Nondominant 64.20 ± 3.50 65.29 ± 4.12 1.09 ± 3.22 0.058

Critical flicker fusion frequency test (Hz) Dominant 36.56 ± 4.12 37.31 ± 4.17 0.75 ± 1.22 0.001
Nondominant 36.15 ± 4.12 37.21 ± 4.17 1.06 ± 1.62 0.001

Subjective amplitude of accommodation 
with push up method (diopters)

Dominant 7.81 ± 2.91 7.46 ± 2.70 -0.36 ± 1.06 0.058
Nondominant 7.45 ± 2.88 7.07 ± 2.71 -0.38 ± 0.78 0.007

Objective amplitude of accommodation with 
autorefractormeter (diopters)

Dominant 2.66 ± 0.91 2.55 ± 0.94 -0.103 ± 0.43 0.171
Nondominant 2.61 ± 0.90 2.68 ± 0.93 0.07 ± 0.33 0.202

Spherical equivalent (diopters) Dominant -1.74 ± 1.91 -1.88 ± 1.90 0.14 ± 0.27 0.006
Nondominant -1.62 ± 1.94 -1.79 ± 1.78 0.17 ± 0.42 0.029

Values are presented as mean ± standard deviation. 
HFC = high frequency component; VR = virtual reality. 
*Paired t-test.

Table 3. The changes of factors associated with ocular fatigue before and after watching virtual reality device

Variable Eyes
Subjective Amplitude of 

accommodation with Push up 
method 

Objective Amplitude of 
accommodation with 

autorefractor 
Difference p-value*

Pre VR (diopters) Dominant eye -7.81 ± 2.91 -2.66 ± 0.91 -5.15 ± 2.44 0.000
Nondominant eye -7.45 ± 2.88 -2.61 ± 0.90 -4.84 ± 2.33 0.000

Post VR (diopters) Dominant eye -7.46 ± 2.70 -2.56 ± 0.94 -4.90 ± 2.34 0.000
Nondominant eye -7.07 ± 2.71 -2.68 ± 0.93 -4.38 ± 2.17 0.000

Values are presented as mean ± standard deviation. 
VR = virtual reality.
*Paired t-test.

Table 4. The difference of subjective amplitude of accommodation with push up method and objective amplitude of accommodation
with autorefractormeter

Question
Answer

Yes No 
Do you see things that are nearby or things that you need to see far away? 6 (18) 28 (82)
Do you use a magnifying glass? Or if you usually wear nearsighted glasses, do you take off your glasses and 

watch the book?
2 (6) 32 (94)

Have you experienced virtual reality device in the last 3 years? 13 (38) 21 (62)
Have you experienced 3D stereoscopic video (movie, video, experience center, etc.) in the last 3 years? 17 (50) 17 (50)
Have you experienced sickness? 9 (26) 25 (74)

Values are presented as number (%).

Table 5. Questionnaire about presbyopia, experience of virtual reality device, 3D stereoscopic video, sickness

다. 임계플리커융합빈도, 조절미세파동의 고진동수 영역검

사, Push-up method를 사용한 주관적 조절력평가, 동적조

절력검사, 구면렌즈대응치에서는 시청 전과 후에 우세안과 

비우세안 간에 변화량의 유의한 차이는 관찰되지 않았다

(p>0.05). 

본 연구의 대상자들은 연구에 참여하기 전, 18%가 노안

의 증상을 경험한 적이 있었으며, 38%의 대상자는 3년 이

내 가상현실기기를 사용해 본 경험이 있었다(Table 5). 노

안 증상 경험(Table 6)이나 3년 이내 가상현실기기 사용 경

험(Table 7)과 같은 사전 경험 여부에 따라 조절미세파동의 

고진동수 영역검사, 임계플리커융합빈도검사, 동적조절력

검사, Push-up method를 사용한 주관적 조절력검사의 4개 

검사 항목의 시청 전후의 변화에는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05).
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Characteristic Eyes
Answer

p-value*

Yes (n = 6, 18%) No (n = 28, 82%)
HFC1 (dB) Dominant 1.31 ± 1.49 1.77 ± 1.22 0.442

Nondominant 16.6 ± 16.72 4.92 ± 18.12 0.109
HFC2 (dB) Dominant 1.77 ± 2.18 2.05 ± 1.60 0.470

Nondominant 1.88 ± 5.55 -1.78 ± 5.25 0.142
Total HFC (dB) Dominant 1.21 ± 8.34 0.01 ± 8.09 0.857

Nondominant -1.80 ± 5.96 -2.29 ± 5.77 0.892
Critical flicker fusion frequency test (Hz) Dominant 0.65 ± 1.31 0.77 ± 1.22 0.735

Nondominant 1.10 ± 1.88 1.05 ± 1.60 0.821
Subjective amplitude of accommodation with Push up 

method (diopters)
Dominant 2.24 ± 7.22 0.22 ± 7.78 0.527

Nondominant 17.17 ± 17.71 6.99 ± 15.50 0.130
Objective amplitude of accommodation with 

autorefractormeter (diopters)
Dominant 0.20 ± 0.39 0.08 ± 0.44 0.484

Nondominant -0.03 ± 0.41 -0.08 ± 0.32 0.874

Values are presented as mean ± standard deviation. 
HFC = high frequency component. 
*Mann-Whitney U test.

Table 6. Correlation between experience of presbyopia symptom and the change of result value before and after watching virtual real-
ity device

Characteristic Eyes
Answer

p-value*

Yes (n = 13, 38%) No (n = 21, 62%)
HFC1 (dB) Dominant 1.65 ± 1.45 1.72 ± 1.17 0.958

Nondominant 4.72 ± 18.98 8.38 ± 18.04 0.385
HFC2 (dB) Dominant 1.87 ± 1.64 2.09 ± 1.74 0.512

Nondominant -1.01 ± 4.49 -1.21 ± 6.01 0.915
Total HFC (dB) Dominant 0.61 ± 5.75 -0.02 ± 9.28 0.986

Nondominant -0.50 ± 6.11 -3.25 ± 5.33 0.208
Critical flicker fusion frequency test (Hz) Dominant 0.73 ± 1.32 0.76 ± 1.19 0.901

Nondominant 0.94 ± 1.61 1.13 ± 1.66 0.632
Subjective amplitude of accommodation with Push up 

method (diopters)
Dominant 2.04 ± 6.00 -0.33 ± 8.48 0.304

Nondominant 7.79 ± 16.86 9.41 ± 16.03 0.697
Objective amplitude of accommodation with 

autorefractormeter (diopters)
Dominant 0.24 ± 0.43 0.15 ± 0.43 0.435

Nondominant -0.07 ± 0.36 -0.07 ± 0.32 0.736

Values are presented as mean ± standard deviation. 
HFC = high frequency component. 
*Mann-Whitney U test.

Table 7. Correlation between experience of virtual reality device in the last 3 years and the change of result value before and after
watching virtual reality device

고 찰

가상현실이란 컴퓨터가 만들어낸 가상의 환경을 사람의 

모든 감각을 통해 실제 상황으로 인지하는 것으로 시각, 청

각, 촉각, 후각, 미각, 운동감각 등을 사용하여 정보를 얻는

데, 그중 시각이 정보 중에 가장 큰 비율을 담당하고 기술

적으로도 후각, 미각, 운동감각에 비해 구현이 용이하다는 

장점이 있어 시각을 통한 가상현실기기에 대한 연구가 가

장 활발하다.25,26 가상현실기기는 컴퓨터 화면에 가상현실

을 구현하는 데스크탑형, 대형 스크린에 입체 영상을 투사

하는 스크린형, 안경 모양의 디스플레이장치를 착용하여 

시각적으로 외부와 차단되는 HMD형이 있으며, 가상현실

의 몰입도가 HMD형이 가장 깊다는 장점이 있어 최근 많은 

분야에서 사용되고 있다.26 HMD는 헬멧 형태의 틀에 두 개

의 디스플레이를 장착하고 이를 높은 도수의 렌즈로 확대

하여 착용자에게 보여주게 되는데, 이때 두 개의 상은 서로 

다른 상으로 입체적으로 보이도록 표시된다.27,28 HMD는 

넓은 시야를 입체적으로 3차원화하여 표현 가능하며, 착용

자의 위치와 공간 정보를 함께 상호작용하도록 할 수 있고 

안경처럼 바깥의 배경을 보여주어 상호작용하는 정보를 디

스플레이하여 사용할 수 있는 장점이 있다.29 

그러나 HMD 가상현실기기 사용자는 눈피로가 발생할 
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수 있다. 눈피로의 유발 기전으로는 시차의 차이, 수렴 조

절의 불일치, 초점거리에 따른 상의 흐려짐의 이상, 부정확

한 깊이 정보 등이 원인으로 알려져 있다.25 3차원 디스플레

이는 입체감을 위해 양안에 서로 시차의 차이가 있는 이미

지를 보여준다. 이때 좌우의 이미지에 과도한 시차의 차이

가 있거나 기하학적인 왜곡이 있을 경우에 눈피로가 발생

할 수 있다.30 3차원 이미지에서 좌우 이미지의 시차가 1° 

이내일 때는 수렴과 조절 불일치가 주된 눈피로의 원인이 

될 수 있다.5 2차원 이미지를 주시할 때는 수렴거리(vergence 

distance)와 초점거리(focal distance)가 일치하지만 HMD를 

통해 3차원 이미지를 주시할 때는 수렴거리와 초점거리에 

차이가 발생하게 된다.25,31 예를 들어 3차원 이미지에서 화

면보다 앞으로 튀어나와 보이는 부분을 주시하면 양안은 

서로 수렴하려고 하며, 이와 반대로 조절 기능은 상이 명료

하게 보이도록 수렴거리보다 더 먼 화면에 초점이 맞도록 

조절하는데, 이러한 불일치가 시청자에게 혼란과 눈피로를 

유발하게 된다. 현실에서 사물을 볼 때는 초점거리에 해당

하는 지점의 앞과 뒤의 좁은 범위를 제외하고는 상이 흐리

게 보여 초점 깊이에 대한 정보를 얻을 수 있다. 하지만 가

상현실의 이미지는 초점거리 범위 밖에서도 상의 흐림이 

없어 강한 조절 자극을 주고 융합력이 낮아지게 하여 눈피

로를 유발할 수 있다.5 또한 2차원으로 제작된 이미지를 

3차원으로 변환할 경우, 변환된 이미지는 부정확한 깊이 정

보를 포함하여 왜곡이 발생하고 이로 인해 눈피로를 유발

할 수 있다.5 일반적으로, 2차원 디스플레이보다 HMD는 

훨씬 넒은 시야를 제공하며 뇌에 더 많은 정보가 입력되어 

눈피로가 유발될 수 있어, 2차원 디스플레이와 다른 양상의 

눈피로가 나타난다.25,32,33 또한, 디스플레이 장치 시청자에

서 공통적으로 나타날 수 있는 눈 깜박임 감소와 안구건조

증 증상도 눈피로 증가의 원인이 될 수 있다.34,35

본 연구에서는 가상현실기기시청 전과 후 환자의 주관적

인 피로도 평가 방법으로 VQRS 설문지를 일부 변형시켜 

사용하여 분석하였다. 분석 결과 HMD 가상현실기기 시청 

후 설문의 총 점수가 증가되었고 주관적인 피로가 증가됨

을 확인할 수 있었다. 설문 문항을 전신 증상과 눈 증상으

로 나누어 보면 전신 증상에서는 피로가 증가되는 경향은 

관찰되었지만 통계적으로 유의하지는 않았던 반면, 눈 증

상은 통계적으로 유의한 증가가 관찰되었다. 이는 10분간

의 HMD 가상현실기기 시청 후에는 눈피로가 전신적인 피

로보다 더 뚜렷하게 나타날 수 있음을 의미한다. Kwon et 

al1
은 VQRS 설문지를 일부 변형한 설문에서 셔터글라스

(shutter glass) 형태의 3차원 안경으로 영상을 시청하는 경

우 2차원 영상보다 눈피로와 두통, 집중력의 저하가 더 심

하게 발생한다고 보고하였다. Guo et al25
은 두통, 오심 및 

전신 불편감이 HMD 가상현실기기 사용 후에 더 심하다고 

보고하였는데, 그 이유는 외부와 차단된 가상현실에서 현

실로 나오게 되었을 때의 적응이 필요하기 때문이라고 하

였다.

눈피로의 변화를 보다 객관적으로 확인하기 위하여 본 

연구에서는 조절 미세파동의 고진동수 및 임계플리커융합

빈도라는 새로운 객관적 평가 방식을 시도하였다. 조절 미

세파동의 고진동수검사에서는 HFC1과 HFC2, Total HFC

에서 모두 VR 시청 후 값이 증가하는 경향성이 관찰되었

다. 특히 우세안에서는 통계적으로 유의한 증가가 관찰되

어 눈피로의 증가를 반영한다고 볼 수 있었다. Kajita et al10

은 HFC1과 HFC2 중에서는 HFC1의 증가가 눈피로를 더 

잘 반영한다고 하였고, Kaido et al36
도 안구건조증에서 HFC1

과 HFC2 중 HFC1의 증가가 안구건조증의 증상을 더 잘 

반영한다고 하였다. 본 연구에서는 HFC1뿐 아니라 HFC2

의 증가도 관찰되었는데 이는 Kajita et al10
과 Kaido et al36

의 연구와는 차이가 있었다. 이러한 차이는 본 연구와 이전 

연구들의 대상자 및 연구 방법의 차이에 기인한다고 추정

된다. 참고로 Kajita et al10
의 연구는 특별한 자극 없이 눈피

로를 호소하는 대상자들과 정상인들에서 눈피로를 정량화 

및 비교하는 연구였으며, Kaido et al36
의 연구는 안구건조

증환자와 정상인들에서 눈피로를 정량화 및 비교하는 연구

였다. 한편, Jeng et al37
은 2차원 디스플레이보다는 안경착

용 형태의 3차원 디스플레이에서, 15분 간의 영상 시청 후

에 조절미세파동의 고진동수 영역을 유의하게 증가시키며, 

또한, 3차원 디스플레이 중에서는 셔터글라스 형태의 안경

이 편광 형태의 안경보다 유의하게 조절미세파동의 고진동

수 영역을 증가시킴을 보고하였다. 

임계플리커융합빈도는 HMD 가상현실기기 시청 후에 우

세안과 비우세안 모두에서 통계적으로 유의하게 증가하는 

것이 관찰되었다. 일반적으로 임계플리커융합빈도는 눈피

로가 증가하면 수치가 감소한다고 알려져 있는데, 본 연구 

결과에서는 시청 후에 오히려 임계플리커융합빈도가 증가

하였다. 본 연구와 달리 Kim et al33
의 연구에서는 HMD 가

상현실기기와 2차원 영상을 5분간 시청 후에 임계플리커융

합빈도가 2차원 영상보다 HMD 가상현실기기에서 더 감소

하는 것을 관찰하였다고 하였다. 본 연구에서 영상 시청 후 

눈피로가 증가하여 임계플리커융합빈도가 감소할 것이라는 

예측과 다르게 결과가 나온 이유를 고려해 보면 Mitsuhashi17

는 임계플리커융합빈도는 개인 간에 편차가 크며 일중과 

주중 변동이 있기 때문에 수치를 정규화(normalization)하

여 측정하여야 한다고 하였는데, 본 연구에서는 이러한 변

동성이 미리 고려되지 않은 제한점이 있다. 또한 영상 시청 

시간이 충분하지 않아 눈피로가 많이 증가하지 않았거나, 
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각 검사 시행 간에 피험자의 학습 효과(learning effect)가 

작용하였을 가능성도 있다. 

Push-up method를 이용한 주관적 조절력검사 결과에서 

우세안에서는 HMD 가상현실기기 시청 후 조절력이 감소

하는 경향이 관찰되었으나, 통계적으로 유의하지는 않았고 

비우세안에서는 통계적으로 유의한 감소가 확인되었다. 그

러나 자동굴절검사기의 동적조절력검사기능을 이용한 객

관적 조절력검사에서는 우세안과 비우세안 모두 통계적으

로 유의한 조절력 변화가 관찰되지 않았다. Tanahashi et 

al38
는 cathode-ray tube (CRT) 화면을 시청 전후 조절력을 

검사했을 때 우세안에서 조절력이 통계적으로 유의미하게 

감소하였으나 비우세안에서는 조절력이 감소하는 경향은 

있어도 통계적으로는 유의하지 않았다고 보고하였으며, 그 

이유로 우세안이 상대적으로 시각적인 부하가 많기 때문이

라고 하였다. 그러나 Tanahashi et al38
의 연구는 상대적으

로 적은 대상(우세안 4안, 비우세안 4안)에 대해 연구라는 

한계가 있다. 또 Namba et al39
은 2시간동안 liquid-crystal 

display 화면을 시청하며 비디오 게임 후 우세안과 비우세

안 모두 조절력이 감소하였다고 하였으나 본 연구와 달리 

장시간 시청을 한 경우로 본 연구의 상대적으로 짧은 10분

간의 영상 시청 후의 결과와 차이가 있을 수 있다. 

본 연구에서는 Push-up method가 자동굴절검사기의 동

적조절력검사기능을 이용한 조절력검사에 비해 시청 전과 

후 모두 조절력이 높게 관찰되었다. Shim and Ko40
는 한국인 

중 32세에서 35세 사이 연령대에서 Push-up method를 이용

한 조절력이 평균 8.8디옵터라 보고하여 본 연구와 유사하

였다. Kang et al22
은 자동굴절검사기의 동적조절력검사기

능을 이용한 객관적 조절력검사에서 연령 30대 9안의 조절

력이 평균 3.78디옵터라 보고하여 마찬가지로 본 연구의 

결과와 큰 차이는 보이지 않았다. Win-Hall et al41
의 연구

에서는 Push-up method가 자동굴절검사기를 통한 객관적 

검사보다 조절력을 과대평가한다고 하였고 객관적 검사 방

법이 더 정확하다고 하였다. Wold et al42
도 Push-up meth-

od에서 조절력이 객관적 검사보다 조절력의 과대 평가가 

있다고 하였는데 주시 대상의 크기, 동공 크기, 조명, 근거

리 단서, end-point 기준, 피험자의 다양성 등이 영향을 주

기 때문이라고 하였고 정확한 조절력 평가를 위해서는 객

관적 검사 방법을 사용해야 한다고 하였다. 본 연구에서도 

Push-up method가 자동굴절검사기의 동적조절력검사기능

을 이용한 조절력 검사에 비해 조절력을 과대평가한 것으

로 보이며 추후 이러한 디스플레이 장치의 눈피로에 대한 

연구에서도 객관적인 조절력 평가 방법을 사용하는 것이 

더 유용할 것으로 보인다.

본 연구에서 VR 기기 시청 후에는 구면렌즈대응치의 값

이 우세안과 비우세안 모두에서 근시로 진행하는 것이 관

찰되었다. 이는 3차원 영상물 시청 후 일시적으로 근시가 

유발되었다는 보고와 일치하는 결과였다.1 근거리 작업 후

에는 일시적으로 근시가 유발될 수 있고 이를 ‘nearwork-

induced transient myopia’이라고 하는데, 근거리 작업이 근

시를 유발하는데 중요한 환경적 요소로 알려져 있다.1 

Luberto et al43
은 디스플레이 시청 후 일시적인 근시가 발

생한 경우 눈피로를 더 호소한다고 보고하였고 자동굴절검

사기를 이용한 일시적 근시화의 확인이 눈피로 측정의 객

관적 도구로 활용할 수 있다고 하였다. Iwasaki et al44
도 

3차원 디스플레이 시청 후 일시적 근시가 발생한 경우에 

눈피로를 더 호소함을 보고하였다. 근거리 작업이 소아에

서 근시 진행을 유발한다는 것은 잘 알려져 있고
45,46 성인

에서도 근거리 작업이 근시를 유발할 수 있다는 보고도 있

다.47,48 따라서 장시간의 VR 기기 사용자에서 근시 진행을 

일으킬 위험이 있는지에 대한 평가도 필요할 것이다.

우세안과 비우세안에서 임계플리커융합빈도, 조절미세파

동의 고진동수 영역검사(HFC1, HFC2, Total HFC), 조절력

검사 및 구면렌즈대응치의 가상현실기기 시청 전후 변화량

을 서로 비교하였으나 서로 변화량의 차이가 관찰되지 않

았다. 본 연구를 통해서는 차이가 나타나지 않은 기전을 확

인할 수는 없었으나, HMD 가상현실기기에서는 양안에 거

의 비슷한 형태와 밝기의 이미지가 표시되어 시각적 자극

의 크기에 차이가 나지 않기 때문이라 추정할 수 있었다.

본 연구의 여러 가지 한계점을 가진다. 첫째, 피험자의 

수가 34명으로 많지 않은 편이며, 주로 경도의 근시안인 피

험자들이 포함되어 결과를 일반화하기는 어려울 수 있다. 

둘째, 본 연구에서는 피험자에게 정해진 게임 영상을 시청

하도록 하였으나, 실제로 HMD 시청자와 영상이 상호작용

하는 다양한 게임 등으로 가상현실기기를 이용할 때는 피

로에 다른 영향을 미칠 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구에서

의 HMD 가상현실기기의 시청 시간이 10분으로 짧은 편인 

점은 연구 결과를 장시간의 가상현실기기 시청과 눈피로의 

변화로까지 확대하기 어려울 수 있다. 넷째, 연구 대상자 

선정 과정에서 건성안에 대한 평가가 이루어지지 않아 건

성안으로 인한 눈피로 정도에 대한 평가가 이루어지지 못

한 점이 있다. 다섯 번째로 시청 전과 후에 다양한 검사를 

시행하였는데 가상현실기기 시청 후의 설문지 작성은 약 1분 

내외의 짧은 시간에 완료되었지만 근거리 활동이므로 일부

분 피로도나 조절력 평가에 영향을 주었을 수 있을 것으로 

보인다. 또 검사의 개수가 많은 점이 조절미세파동의 고진

동수 영역검사, 임계플리커융합빈도, 동적조절력검사, Push-up 

method를 이용한 조절력검사로 많아 앞에 시행한 검사로 

인해 뒤의 검사에서 눈피로나 조절력에 영향을 줄 수 있어 
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교란변수로 작용하였을 수 있을 것으로 보인다.

결론적으로 HMD 형태의 가상현실기기 시청은 주관적인 

눈피로 평가에서 설문조사 결과 눈피로를 증가시켰고, 객

관적인 평가에서 조절미세파동검사의 고진동수 영역검사

에서 눈피로가 증가하는 경향, Push-up method를 통한 조

절력 검사에서는 조절력의 감소하는 경향과 일시적 근시화

가 관찰된 점을 볼 때 눈피로의 증가를 유발한다고 추정할 

수 있었지만, 임계플리커융합빈도와 동적조절력검사에서 

눈피로의 증가가 관찰되지 않은 점이 제한점으로 남는다. 

최근 HMD 형태의 가상현실기기의 사용이 증가하는 추세

임을 감안하면, 향후 가상현실기기 사용에 의한 눈피로를 

감소시키기 위한 연구와, 일시적인 근시의 유발에 대해서 

추후 안전성에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.
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= 국문초록 = 

가상현실기기 사용이 눈피로에 미치는 영향 평가 연구

목적: Head mounted display (HMD) 형태의 가상현실기기 사용으로 인한 눈피로의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 건강한 젊은 성인 지원자를 대상으로 HMD 형태의 가상현실기기를 10분간 사용하도록 하고, 눈피로에 대해 전향적으로 

분석하였다. 눈피로의 주관적 평가는 설문지를 사용하였다. 객관적 평가로는 임계플리커융합빈도, 조절미세파동검사(accommodative 

microfluctuation)의 고진동수 영역(high frequency component)과 조절력의 변화는 Push-up method와 자동굴절검사기의 동적조절

력검사를 통해 시행하였다. 그리고 구면렌즈대응치의 변화를 측정했다. 

결과: 시청 후 주관적인 설문 평가에서 눈피로가 증가하였고(p=0.020), 객관적인 평가에서는 조절미세파동검사의 고진동수 영역검사

에서 우세안의 눈피로 증가와(p<0.05), Push-up method를 통한 조절력검사에서 비우세안의 조절력 감소(p=0.007)와 일시적 근시화

(p<0.05)가 관찰되었다. 임계플리커융합빈도에서는 눈피로의 증가가 관찰되지 않았고, 동적조절력검사에서도 조절력의 유의한 변화

(p>0.05)가 없었다.

결론: 주관적인 검사와 일부 객관적 평가에서 눈피로의 증가가 확인되어 HMD 사용이 눈피로를 증가시킨다고 추정할 수 있었지만, 

임계플리커융합빈도와 동적조절력검사에서 눈피로의 증가가 관찰되지 않은 점이 한계로 남는다. 추후 HMD 기기 사용으로 인한 눈피

로의 감소 방법에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.
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A ppendix 1. Modified virtual reality symptom questionnaire.

눈 피로도 설문(VRSQ) 시청 전 □ 시청 후 □

스크리닝번호/대상자 번호 S    / C 대상자 이니셜

설문일 20  년   월    일

다음 질문은 현재 귀하의 눈 피로도를 알아보기 위한 설문입니다. 현재 상태를 기준으로 적절한 곳에 V 표시를 해 주십시오. 

연구자 서명 서명일  
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A ppendix 2. Questionnaires on experience of presbyopia, virtual reality device and sickness.

스크리닝번호 S    대상자 이니셜

설문일 20  년   월    일

다음 내용은 본 임상시험에 들어가기 전에 가상 현실 기기 사용이나 눈 피로도에 관련된 설문입니다. 다음과 같은 증상이 

있었으면 ‘예’라고 답해 주시고, 그렇지 않으면 ‘아니오’로 답해주십시오. 

1. 최근 한달 사이 가까운 것이 잘 안보이거나 침침하거나 멀리 떨어뜨려야 더 잘 보이는 증상이 있었습니까?

예 □   아니오 □ 

2. 돋보기를 사용하시거나, 평소 근시 안경을 쓰는 경우에는 안경을 벗고 책을 보십니까?

예 □   아니오 □

3. 최근 3년 사이 가상 현실 기기를 사용한 적이 있습니까?

예 □   아니오 □

4. 최근 3년 사이 3D 입체 영상 (영화, 비디오, 체험관 등)을 경험한 적이 있습니까?

예 □   아니오 □

5. 지금까지 멀미를 경험해 보신 적이 있습니까? 예 □   아니오 □

  1) 뱃멀미 예 □   아니오 □

  2) 차멀미 예 □   아니오 □

  3) 비행기 멀미    예 □   아니오 □

  4) 가상 현실 기기 사용 시 예 □   아니오 □

  5) 3D 입체 영상 경험 시 예 □   아니오 □

연구자 서명 서명일


