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목적: 3D TV의 근거리 시청에 따른 사위와 조절성폭주비의 변화와 회복 시점을 평가하고자 하였다. 방법: 3D TV

시청이 가능한 20~40대의 50명(남 30명, 여 20명)을 대상으로 하웰(Howell) 사위 카드를 사용하여 원거리(3 m)와

근거리(40 cm)에서 사위도를 측정하였다. 시청 거리는 1 m이며 시청 전, 시청 시간 30분 동안 10분 간격으로, 시청

이후 30분 동안 5분 간격으로 사위도를 측정하였다. 결과: 3D 영상 시청의 원거리 사위도 변화는 3D영상 시청 전

−0.80±1.12 ∆과 비교하여 10분, 30분 후 각각 −0.98±1.37 ∆(p=0.063), −1.00±1.28 ∆(p=0.024)로 외사위 경향으로

증가하였으며, 영상 시청 종료 후에는 외사위도가 감소하기 시작하여 20분 이후에는 −0.78±1.11 ∆로 시청 전 사위

도 수준으로 회복되었다(p=0.322). 근거리 사위도 역시 영상 시청 전 −4.36±3.66 ∆과 비교하여 10분, 30분 후 각

각 −5.71±4.45 ∆(p=0.000)과 −6.58±4.63 ∆(p=0.000)으로 외사위 방향으로 증가하였으며, 영상 시청 종료 후에는

외사위도가 감소하기 시작하여 25분 이후에는 −4.34±3.67 ∆로 시청 전 사위도 수준으로 회복되었다(p=0.322). 조

절성폭주비는 영상 시청 전 4.92±1.17 ∆/D과 비교하여 영상시청 30분 후 4.11±1.50 ∆/D로 낮아졌으며(p=0.000),

영상 시청 종료 후에는 증가하기 시작하여 25분 후 4.93±1.18 ∆/D으로 시청 전으로 회복되었다(p=0.598). 결론: 근

거리 3D TV 시청 시에 원거리보다 근거리의 외사위도가 더 크게 증가하였으며, 이로 인해 조절성폭주비는 낮아져

폭주부족의 경향을 보였다. 그러나 시청 후 25분 후에는 증가된 원거리와 근거리의 외사위도 모두 시청 전의 상태

로 회복되었다. 따라서 3D TV 시청에 관한 합리적인 시청 권고안을 제시할 필요가 있는 것으로 본다.

주제어: 3D TV, 사위, 조절성폭주, 안정피로, 외사위
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서 론

3D 입체 영상은 기존의 2D 영상과는 달리 인간의 동공

간거리로부터 유발되는 양안시차로 인해 좌우안에 각각

다른 영상정보를 입력 받아 인지하는 디스플레이 방식이

다.[1-3] 3D 영상을 인지하는 과정에서 발생하는 시각 피로

는 조절과 폭주의 불균형이 대표적 피로의 원인으로 나타

나고 있으며,[4] 이에 따라 검안학, 심리학, 인간공학, 미디

어 등의 분야에서 3D 휴먼팩터(human factor) 연구를 지

속적으로 수행하고 있다.[5-9] 또한, 스마트 장비의 빠른 하

드웨어 개발이 이루어짐에 따라 영상시청을 위한 다양한

플랫폼들이 출시되고 있으며,[10] 영화관에서만 영상시청이

가능했던 입체 영상도 3D TV 및 3D 디스플레이 모바일

의 보편화가 이루어지면서 각 가정과 실외에서도 쉽게 접

할 수 있는 매체가 되었다.

일반적인 자연 지각(natural percept) 상태와는 다른 메커

니즘으로 작동하는 3D 영상 시청은[11] 더욱 쾌적한 시청

환경을 구축하기 위해 시각적 요소를 바탕으로 피로경감

을 위한 구현시스템의 지속적인 연구개발이 이루어져야

할 것이다.

최근 들어 3D와 2D 영상에 따른 사위도와 주관적 증상

에 대한 연구에서 3D 영상 시청에 따른 안정피로의 유발

가능성,[12] 3D 영상 시청에서의 조절과 폭주의 불균형에

대한 평가,[1] 일부 대상자에서 나타난 조절의 변동성과 시

각적 기능에 대한 미미한 영향[13] 등 3D 시청에 따른 변

화를 밝혀내고 있으나 아직 알려지지 않은 많은 문제에

대한 평가가 필요한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 가정용 3D TV, PC 모니터 및 휴

대용 영상기기 등과 같이 근거리 시청이 가능한 3D 영상

기기를 통해 3D 영상시청 중과 시청이 종료된 후에 나타
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나는 시각적 변화를 평가하고자 하였다. 특히 3D 영상 시

청 시 고정된 조절자극에서 입체감을 갖도록 지속적인 안

구운동에 따른 안기능평가의 주요 검사항목으로서 사위도

와 조절성폭주비(AC/A비)[14]를 중심으로 시각적 변화를

평가하고자 하였다.

대상 및 방법

피검사자는 3D TV 시청이 가능한 20~40대의 50명(남

30명, 여 20명)을 대상으로 특별한 안질환, 전신질환이 없

으며, 영상을 시청하는데 있어서 양안 교정시력이 0.8 이

상의 대상자를 선정하였고 영상을 시청하는데 불편함이

예상되는 부등시, 부등상시는 제외하였다. 

실험에 참가하는 피검사자는 3D TV 시청 전에 문진으

로 몸의 상태와 눈의 피로를 확인하여 실험에 영향을 미

칠 수 있는 요소들을 배제하고 시기능이 가장 안정된 시

간대인 오후 1시에서 4시 사이에 실험을 실시하였다.[15]

3D 영상 디스플레이는 FTR(film patterned retarder)방식

이며 시청 시에 편광안경을 착용하였다. 3D TV 시청 시

조도는 밝은 거실에 해당되는 약 200 lx에서 실시하였다.

32인치 TV의 적정 시청거리는 1.27 m 이지만,[16] 본 실험

에서는 스틸 이미지(still image)가 아닌 동영상이라는 점

과 근거리 시청에 기준하여 1.0 m로 하였다. 

실험에 사용한 영상은 3D 영상에 적합한 장르로써 콘서

트, 스포츠, 액션영화라는 점에 의거하여[17,18] ‘아바타

(Avata, U.S.A)’를 선택하였으며, 3D 입체감의 변화가 가

장 많은 구간 즉, 영상물 상영 시점 약 15분 후부터 시청

하도록 설정하였다.

1. PD(interpupillary distance)측정

PD미터기(IPD-5, Topcon, Japan)을 사용하였고, 원거리

PD와 근거리 PD 모두 양안 PD로 설정하여 측정하였다.

동공연을 기준으로 원거리 PD는 무한대에 설정하고, 근거

리 PD는 0.4 m에 설정하여 측정하였다.

2. 사위도 검사

사위량 변화도 검사는 하웰(Howell)법[14]을 사용하여 검

사하였다. 원거리 완전 교정 상태에서 우위안에 6 ∆ 기저

하방(base down)을 장입하여 원거리(3 m)와 근거리(40

cm)에서 시행하여 원거리 수평사위, 근거리 수평사위 순

서로 검사하였다. 외사위는 음의 부호(−), 내사위는 양의

부호(+)로 표기하였다. 영상 시청 전 하웰법을 사용하여

원·근거리 사위량을 측정한 후 TV를 시청하게 한 후에

영상시청 중 10분 후, 20분 후, 30분 후로 3번 나누어 사

위량 변화를 검사하였고, 영상 시청 종료 후 30분 동안 5

분 간격으로 6번 검사하여 시청 전 사위도로 복귀하는 시

간을 측정하였다. 본 실험에서 하웰법을 사용한 이유는 사

위도 검사가 단시간에 가능하므로 시청시간 동안 검사를

통한 시청의 영향을 최소화하여 사위량의 변화와 회복의

정도를 즉각적으로 측정하기 위해 사용하였다.

3. AC/A비

측정된 원거리와 근거리의 사위도, PD를 기준으로 계산

법(calculated method)에 의해 AC/A비를 계산하였다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS(statistical package for social science)

18.0 통계프로그램을 활용하여 대응분석(paired t-test)하였

고, 모든 분석에서 95% 신뢰구간으로 p<0.05일 때 통계적

으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결과 및 고찰

1. 영상 시청 전·후 원거리 사위도 변화

3D TV 시청 전·후의 원거리 사위도 변화를 Table 1과

Fig. 1에 나타내었다. 

영상 시청 전 −0.80±1.12 ∆에서 영상 시청 10분과 20

분 후 각각 −0.98±1.37 ∆과 −0.94±1.25 ∆으로 외사위의

경향성은 통계적 유의성은 나타나지 않았으나(각각

p=0.063, 0.070) 영상 시청 30분 후 −1.00±1.28 ∆으로 외

사위 경향이 뚜렷하게 나타났다(p=0.024).

영상 시청 중 30분 −1.00±1.28 ∆ 이후로 영상 시청 종

료 후 20분 −0.78±1.11 ∆ 까지 영상 시청 전 사위도로 회

복되는 경향을 보였다(p=0.015). 즉, 영상 시청 종료 후 5

Table 1. Changes of far phoria before, during, and after watching

on 3D images

Measuring period (min) Mean±SD (∆)a

Before −0.80±1.12

During

10 −0.98±1.37

20 −0.94±1.25

30 −1.00±1.28

After

5 −0.90±1.13

10 −0.84±1.13

15 −0.82±1.12

20 −0.78±1.11

25 −0.80±1.16

30 −0.76±1.08

aNegative and positive signs indicate exophoria and exophoria,

respectively.
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분 뒤 −0.90±1.13 ∆으로 외사위의 영향이 감소하기 시작

하며, 영상 시청 종료 후 20분 뒤 −0.78±1.11 ∆으로 영상

시청 전과 동일한 사위도로 회복 하였다(p=0.322).

2. 영상 시청 전·후 근거리 사위도 변화

3D TV 시청 전·후의 근거리 사위도 변화를 Table 2과

Fig. 2에 나타내었다. 

영상 시청 전 −4.36±3.66 ∆에서 영상 시청 10분 후

−6.20±4.62 ∆으로 외사위 경향으로 증가하였으며(p=0.000),

영상 시청 20분 후 −6.20±4.62 ∆이며(p=0.000), 영상 시

청 30분 후 −6.58±4.63 ∆으로 외사위 경향으로 가장 많

은 변화하였다(p=0.000). 

영상 시청 중 30분 −6.58±4.63 ∆ 이후로 영상 시청 종

료 후 25분 −4.34±3.67 ∆까지 영상 시청 전 사위도로 회

복되는 경향을 보였다(p=0.000). 즉, 영상 시청 종료 후 5

분 뒤 −5.82±4.31 ∆으로 외사위의 영향이 감소하기 시작

하여, 영상 시청 종료 후 25분 뒤 −4.34±3.67 ∆으로 영상

시청 전과 동일한 사위도로 회복 하였다(p=0.322).

3. 영상시청 전·후의 계산 AC/A비의 변화

영상 시청 전·후의 원거리와 근거리 사위도 변화량을

계산 AC/A비를 사용하여 Table 3에 나타내었다. 

영상 시청 전 AC/A비가 4.92±1.17 ∆/D에서 영상 시청

10분 후 4.45±1.37 ∆/D (p=0.000), 영상 시청 20분 후

4.24±1.48 ∆/D (p=0.000)이며, 영상 시청 30분 후 4.11±

1.50 ∆/D(p=0.000)으로 가장 큰 변화량이 나타났으며, 폭

주부족 경향으로 원거리 외사위 증가보다 근거리 외사위

변화량이 더 크게 나타나 AC/A비가 감소하는 경향으로

Fig. 1. Changes of far phoria before, during, and after watching

on 3D images (Error bars represent standard error of

mean).

Table 2. Changes of near phoria before, during, and after

watching on 3D images

Measuring period (min) Mean±SD (∆)a

Before −4.36±3.66

During

10 −5.71±4.45

20 −6.20±4.62

30 −6.58±4.63

After

5 −5.82±4.31

10 −5.00±4.09

15 −4.48±3.65

20 −4.40±3.65

25 −4.34±3.67

30 −4.36±3.65

aNegative and positive signs indicate exophoria and exophoria,

respectively.

Fig. 2. Changes of near phoria before, during, and after watching

on 3D images (Error bars represent standard error of

mean).

Table 3. Changes of calculated AC/A radio before, during,

and after watching on 3D images

Measuring period (min) Mean±SD (∆/D)

Before 4.92±1.17

During

10 4.45±1.37

20 4.24±1.48

30 4.11±1.50

After

5 4.38±1.41

10 4.68±1.32

15 4.88±1.18

20 4.90±1.19

25 4.93±1.18

30 4.90±1.16
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나타났다.

영상 시청 중 30분 4.11±1.50 ∆/D 이후로 영상 시청 종

료 후 25분 4.93±1.18 ∆/D 까지 시청 전 AC/A 비로 회

복되는 경향을 보였다(p=0.000). 즉, 영상 시청 종료 후 5

분 뒤 AC/A비가 4.38±1.41 ∆/D에서 영상 시청 종료 후

25분 뒤 4.93±1.18 ∆/D으로 영상 시청 전과 동일한 사위

도로 회복하였으며, 영상 시청 중 나타났던 폭주부족이 원

거리 보다 근거리에서 증가된 외사위량이 감소하며 시청

전 AC/A 비로 회복하는 경향으로 나타났다(p=0.598).

원거리 사위도에서는 3D 영상 시청 직후 Table 1과 같

이 영상 시청 전과 비교하여 영상 시청 종료 후 10분 뒤

에는 0.18 ∆ 외사위로 증가 하였으며, 30분 뒤에는 0.20 ∆

외사위로 가장 많이 증가하였다. 근거리 사위도에서는 원

거리 보다 더 많은 외사위로의 변화량을 보이며 3D 영상

시청 직후 Table 2와 같이 영상 시청 전과 비교하여 영상

시청 중 10분 뒤에는 1.2 ∆ 외사위로 증가 하였으며 30분

뒤에는 2.3 ∆ 외사위로 가장 많이 증가하였다. 선행 연구

에서 일상에서 지속적 근거리 활동이 사위도와 긴장성조

절의 변화를 일으키며 이러한 변화는 이향과 조절적응

(vergence adaptation and accommodative adaptation)과 관

련 있는 것으로 보고한 것,[19] 또한, 3D 영상의 근거리 시

청에서 사위의 변화를 프리즘적응(prism adaptation)현상

과 유사한 현상으로 보고한 것[20]으로부터 외사위 증가현

상을 설명할 수 있을 것이다. 본 연구에서 양안 교정시력

이 0.8 이상의 대상자에 대해 근거리 사위의 변화를 중심

으로 평가하였으나 차후 대상자를 확대하여 굴절이상 종

류와 정도에 따른 사위도의 변화와 관련성을 중심으로 추

가적인 연구를 진행할 필요성이 있는 것으로 본다. 

3D 영상은 일정한 시청 거리에서 조절이 고정되어 있어

원근의 입체감은 폭주의 변화로 양안시차 증감 현상으로

나타난다.[3] 즉, 융합이향 요구량(fusional vergence demand)

이 일상생활에서와는 다른 형태 조절과 폭주의 불균형이

3D 영상을 시청하는 동안 나타나게 된다.[21] 이러한 기전

으로 인하여 영상 시청 간에 원거리보다 근거리에서 외사

위도의 변화가 높은 폭주 부족 증상이 나타나게 되고, 이

에 따라 AC/A비도 영상 시청 전 4.920±1.17 ∆/D과 비교

하여 영상 시청 30분 뒤 4.112±1.50 ∆/D으로 감소하였다.

또 다른 원인으로는 조절과 폭주의 불일치가 안정피로를

유발하고 이에 따른 피로 누적[22]으로 안구운동의 반응 지

연이 나타나 외사위와 폭주부족의 증가에 대한 원인으로

생각된다. 

본 연구의 결과에서 사위도와 AC/A비는 3D 영상 시청

시의 변화와 시청 후의 회복을 뚜렷하게 보여 주었다. 이

러한 결과로부터 3D 영상은 일정한 거리의 영상을 주시하

면서 조절을 하고 있지만 우안과 좌안에 편차에 따른 폭

주량의 변화를 요구하기 때문에 융합력의 범위 내에서 폭

주와 조절의 불일치가 발생되어 안정피로가 발생하게 되

고,[23] 이로 인해 근거리와 원거리 사위도의 변화, AC/A비

와 CA/C비와 같은 조절과 폭주의 균형에도 영향을 줄 수

있다[24]는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 지속적인 근거리

시청으로 안정피로(시각적 스트레스)에 따른 사위도 변화
[25,26]를 보여주고 있으며, 이러한 안정피로 해소에는 시청

에 따른 일정시간 휴식이 필요하다는 것을 보여주고 있다.

결 론

본 연구는 3D 영상 시청 전·후의 시기능 변화에서 사

위도 변화량을 측정하여 영상 시청 간에 사위도 변화량과

영상 시청 종료 후 사위도 회복량에 대하여 알아보았다. 

사위도 변화량에 대한 측정에서 3D 영상 시청은 시간이

지남에 따라 외사위 방향으로 증가하는 경향을 보였으며,

원거리보다 근거리에서 사위도 변화량이 더 크게 나타났

으며 계산 AC/A비도 감소하는 경향을 보였다. 영상 시청

종료 후에도 5분 뒤부터 외사위 경향이 감소하였으며, 25

분 뒤에 시청 전과 동일한 사위도로 회복되는 경향을 나

타내었다.

3D 영상의 경우 인위적인 영상의 시차로 인해 물체가

다가오는 것과 같은 입체감을 느끼게 되고 이로 인한 조

절과 폭주의 불균형이 나타난다. 하지만 이러한 일시적인

변화는 일정 시간 이후 회복이 가능한 것으로 나타났다.

3D 영상시청에 따른 조절과 폭주 균형의 변동은 시각적

피로도와 연관이 있다고 판단되며 향후 주관적 시청피로

도와의 연계하여 3D 영상시청에 대한 합리적인 시청 권고

안의 제시가 필요할 것으로 판단된다.
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The Evaluations of Phoria and AC/A Ratio by Watching 3D TV at Near

Jeong-Sik Son1, Dong-Su Kim1, Jung-Ho Kim2, Jae-Do Kim1, Alaric Hamacher3, and Dong-Sik Yu1,
*

1Dept. of Optometry and Vision Science, Kyungwoon University, Gumi 39160, Korea
2Dept. of Plasma Bio Display (Holography 3D Lab.), Kwangwoon University, Seoul 01897, Korea 

3Kwangwoon Hanrimwon, Kwangwoon University, Seoul 01897, Korea

(Received July 22, 2015: Revised August 18, 2015: Accepted August 22, 2015)

Purpose: This study was designed to evaluate the changes of phoria and calculated AC/A ratio, and their

recovery time points by watching 3D television (3D TV). Methods: 50 subjects (male 30, female 20) of 20s to

40s ages who can watch 3D, were measured phoria using a Howell phoria card at 3 m for distance and 40 cm for

near. The phoria was evaluated before watching 3D TV and every 10 minutes from starting of watching 3D TV

for 30 minutes, and every 5 minutes after finishing of watching 3D TV for 30 minutes again. Results: For the

distance phoria during and after watching 3D TV, it was increased to more exophoria −0.98±1.37 ∆ (prism

diopters) after 10 minutes from starting of 3D TV watching (p=0.063) and increased to more exophoria −1.00±

1.28 ∆ after 30 minutes (p=0.024), and started to decrease after finishing of watching 3D TV and recovered to the level

of before 3D TV watching (−0.78±1.11 ∆) after 20 minutes (p=0.32) with comparing to phoria of before

watching 3D TV (−0.80±1.12 ∆). For the near phoria, it was also increased to more exophoria −5.71±4.45 ∆

after 10 minutes from starting of watching 3D TV (p=0.000) and −6.58±4.36 ∆ after 30 minutes (p=0.000), and

started to decrease after finishing of watching 3D TV and recovered to the level of before watching 3D TV after

20 minutes (−4.34±3.67 ∆) (p=0.32) with comparing to the phoria of before watching 3D TV (−4.36±3.66 ∆).

AC/A ratio was decreased from 4.92±1.17 ∆/D for before 3D TV watching to 4.11±1.50 ∆/D for after 30

minutes from starting of watching 3D TV (p=0.000), and increased after the end of watching 3D TV and

recovered to the level of before 3D TV watching (4.93±1.18 ∆/D) after 25 minutes (p=0.598). Conclusions:

During watching 3D TV at near, it showed a tendency of convergence insufficiency by decrease of calculated

AC/A ratio as result that exophoria at near was higher increased than exophoria at distance. However, the

increased exophoria at both near and distance was recovered to the level of base line after 25 minutes from the

end of watching 3D TV. Through this study, it seems to need rational proposals of advice for watching 3D TV.

Key words: 3D TV, Phoria, AC/A ratio, Asthenopia, Exophoria


