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약시의 진단 및 치료와 자각하지 못하는 영유아의 시력검사에 유용하게 사용되는 VEP 검사는 검사실 조도와 굴
절이상도에 따라 차이가 날 수 있다. 본 연구에서는 정상인에서 조도와 굴절이상도에 따라 나타나는 시유발전위
(VEP) 검사값의 변화를 관찰하기 위하여 안과 및 신경질환이 없는 시력이 1.0(20/20) 이상인 성인 41명(남자 24명,
여자 17명)을 대상으로 조도와 굴절이상도에 따라 VEP P100 잠복기와 진폭을 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
Scotopic 상태에서 N75 잠복기는 75.83±3.69 msec, P100 잠복기는 103.48±5.34 msec, P100 진폭은 14.86±2.43 msec이
며, photopic 상태에서 N75 잠복기는 76.71±3.11 msec, P100 잠복기는 107.26±5.54 msec, P100 진폭은 10.35±1.75
msec으로 측정되었다. Photopic 상태에서 P100 잠복기와 진폭은 scotopic 상태에서보다 모두 증가하였으며 두 값은
통계적으로 유의하게 차이가 있었다(p<0.01). 굴절이상을 유발한 경우 P100 잠복기는 scotopic 및 photopic 상태에서
모두 정시상태보다 지연되었으며(p<0.01), photopic 상태에서 더 많이 지연되었다. P100 진폭도 굴절이상을 유발한
경우 scotopic 상태와 photopic 상태에서 모두 정시상태보다 감소하였다. 정시상태의 P100 잠복기와 진폭은 scotopic
상태에서는 근시를 유발한 상태 값과 상관성이 있는 것으로 나타났다. 이상의 결과로 정상인의 경우에 P100 잠복기
와 진폭은 검사실 조도에 따라, 굴절이상도에 따라 측정값이 달라진다는 것을 확인할 수 있었으며, 이 결과는 VEP
측정 시에 조도와 굴절이상도를 고려하여 측정값을 해석할 때 유용하게 사용되리라 생각된다. 
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서 론

유발전위(Evoked potential)검사는 일차감각영역과 피질

하 연결부위의 이상 유무를 판단하기 위하여 감각 수용체

나 말초신경에 아주 짧은 시간 동안 자극을 가하여 자극

과 관계된 반응을 관찰하는 방법이다. 그 중 VEP(Visual

Evoked Potential, 시유발전위)검사는 비침투적이고 인체

에 무해하여, 망막에 자극된 시각 자극이 시각 전달로를

통하여 후두엽에 도달하여 나타나는 전기적 파형을 측정

하여 아주 짧은 시간 내에 신경계에서 발생하는 역학적

변화를 관찰할 수 있어 시각 기능을 평가하는데 유용하게

사용된다[1].

VEP는 자극의 영역에 따라서 전체시야, 반시야, 부분시

야 범위로 나눌 수 있으며, 자극의 종류에 따라 PR(Pattern

Reversal VEP, 문양자극시유발전위)와 섬광자극 시유발전

위(Flash VEP)로 구분된다. 이 중 문양자극 시유발전위는

전기적 파형이 일정하며 개인 차이가 적고 시로에 손상이

있는 경우에 아주 예민하게 나타나며 좌우 시야를 분리해

서 자극할 수 있기 때문에 시기능검사와 후방 시로의 시

피질 질환을 진단하는데 이용된다[2]. 특히 시유발전위검사

는 약시의 진단 및 치료와 영유아의 시력검사에 유용하게

쓰이고 있으며, 안과 영역에서는 주로 시신경질환의 진단

과 황반부위의 기능검사, 색각장애와 입체시 검사 등에 이

용이 증가되고 있다[3,4]. VEP를 입체시에 활용하면 큰 변

화를 보여 단안으로 볼 때 보다 양안으로 볼 때 진폭이

25~30% 더 크게 나타나며[5], 사시각이 작은 내사시의 경

우 양안시력이 감소되어 진폭이 감소된다고 보고되었다[6].

PR은 2개의 negative peak 와 1개의 positive peak로 나

타나는데 P1 wave가 비교적 안정적이며 일정하게 나타나

기 때문에 임상에서는 P100 잠복기(latency)와 진폭(ampli-

tude)을 가장 의의 있는 요소로 판단하고 있다. 또한 VEP

진폭은 피검자의 시력에 따라 민감하게 반응하므로 굴절

이상에 따른 시력을 객관적으로 측정하는데 도움이 된다.

전기 생리적 반응인 VEP 검사는 시신경의 기능과 관계

가 있기 때문에 그 자체만으로 시각 기능을 평가하는데

한계가 있으며 임상증상과 검안경 소견 그리고 시야검사

의 해석이 함께 이루어져야 한다. 정상 검안경 소견을 보

이면서 비정상 시유발전위를 보이는 환자는 시신경이나
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시각기능의 이상이 있다고 할 수 있고[7-9], 다발성경화증

환자에서 P1의 진폭은 정상수준에 가까운 반면 잠복기는

현저하게 증가하였는데 이것은 시신경 섬유의 탈수초화현

상으로 신경전달 속도가 느려졌기 때문이다[10]. 

VEP 검사값은 여러 가지 요인에 의해서 영향을 받을 수

있는데 크게 개체적인 요인과 기술적인 요인으로 나눌 수

있다. 개체적인 요인으로는 연령, 성별, 굴절상태, 동공 크

기 등이 있으며 나이가 많아지면 신경 전달 속도가 늦어

져 진폭이 낮아지며[11], 성별에 따라서는 일반적으로 남자

에 비해 여자에서 잠복기가 더 짧게 나타났으나 통계적인

의미는 없다고 하였다. 동공의 크기에 따라서도 동공이 확

대되면 시유발전위 속도가 빨라지며 축소되면 반대로 느

려지며 암실에서 동공크기를 일정하게 유지 할 경우에는

큰 영향을 주지 않는다고 보고되었다[12]. 

VEP 검사의 기술적인 요인은 자극의 크기, 검사거리,

위치, 자극의 종류와 조도, 대비 및 색상 등이 있으며[13],

명암, 문양의 크기 및 문양의 반전속도 등도 결과에 영향

을 주며, 자극의 문양크기가 작아지면 잠복기가 길어지는

경향이 있다고 보고 되었다[14,15]. 특히 VEP 진폭은 흐린

상에 민감하게 반응하기 때문에 검사 값을 제시할 때에는

검사실의 밝기 등의 조건이나 기준이 제시되어야 한다[16].

특히 VEP 검사는 굴절이상에 따라 예민하게 반응하며[17]

황반부위가 민감하게 반응하므로 조도가 밝을수록 굴절

이상 정도가 심할수록 검사값이 달라진다고 보고되었

다[18,19]. 

현재까지 연구자들이 보고한 VEP 검사값은 대부분 의

식이 없는 환자 또는 유아 및 약시환자를 대상으로 측정

한 값이며 정상안에서 VEP 검사값과 조도 및 굴절이상도

에 따른 상관성에 대한 연구는 미미한 실정이기 때문에

조도와 굴절이상도에 따른 P100 잠복기 및 진폭에 대한 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 정상안을 대상으로 검사실의 조

도에 따라 VEP 검사 값을 측정하고 정시안에 (+) 및 (−)

굴절이상 상태를 유발시킨 후 조도에 따라 VEP P100 진폭

과 잠복기를 측정하여 비교하였다.

대상 및 방법

1. 대상자 선정 

검사의 취지를 충분히 설명한 후 동의를 얻은 사람을 대

상으로 안과 및 신경질환의 병력이 없으며 나안 또는 교

정시력이 1.0 이상인 20대(22.96±1.87), 남자24명(48안),

여자17명(34안)을 대상으로 시행하였다.

2. 측정 방법 

자극방법이나 전극의 위치 등은 국제임상시각전기생리

학회(ISCEV) 표준지침을 따라서 실시하였으며[20], 기준

전극점은 앞이마에, 활성전극은 외후두융기점 3 cm 위에,

접지전극의 저항은 5 kΩ 이하가 되도록 하였다. 

PR VEP를 측정하기 위하여 자극의 화면크기는 가로

405 mm, 세로 300 mm의 TV 도형자극장치를 사용하였으

며, 자극 문양의 크기는 16×16(60'×48')이며 흑백의 서양

장기판(Square pattern)형태의 자극을 사용하였다. 자극의

빈도수는 1초에 4회 이하의 비교적 낮은 빈도로 자극하여

일시적인 유발전위가 관찰되는 transient VEP 방법을 사용

하였다[21]. 

각 도형의 자극기간은 100 msec로, 매초 당 1.0 Hz에서

1.1회 도형이 전환되게 하였고, 자극의 횟수는 20 μV의

sensitivity를 기준으로 자동적 배제 처리과정을 이용하여

100회 평균가산을 실시하였으며, Low filter 0.3 Hz/High

filter 100 Hz의 자극범위를 사용하였다. 

조도에 따른 VEP 검사값의 변화를 관찰하고자 정시상

태에서 일상적인 검사조명(어두운 scotopic 상태, 71Lux)

과 밝은 조명(일반조명을 켠 photopic 상태, 530Lux) 상태

에서 PR-VEP를 검사하였다. 검사거리는 1m 이하의 거리

인 70 cm에서 피검사자를 편안하게 앉게 한 후 머리를 고

정시키고 자극의 중심부를 주시하도록 하였으며, 우안을

먼저 검사 한 후 좌안 검사도 동일한 조건에서 실시하였

다. 정시상태에서 검사하고 충분한 휴식을 갖게 한 뒤에

시험 테에 렌즈를 장착시켜 근시상태(−3D, −5D) 및 원시

상태(+3D, +5D)를 유도한 후 조도에 따라 각각 PR-VEP

검사를 시행하였다. P100 파의 진폭은 완전한 파형에서 자

동측정위치표시기를 사용하여 주된 양성파까지 측정하였

고, N75-P100 파형 사이의 잠복기는 주된음성파에서 주된

양성파까지 측정하였다. 

3. 통계 분석 방법

자료의 분석은 Origin 6.0 통계프로그램을 이용하여 조

도와 굴절이상도에 따라 t-Test (One Population), t-Test

(Two Population), ANOVA, Pearson correlation을 이용하

여 유의성을 검증하였고, 유의수준은 p<0.05 이하로 하

였다.

결과 및 고찰

1. 조도에 따른 VEP P100 잠복기와 진폭의 변화

Scotopic 상태에서 측정한 N75 잠복기는 75.83±3.69

msec, P100 잠복기는 103.48±5.34 msec이며, photopic 상태

에서 N75 잠복기는 76.71±3.11 msec, P100 잠복기는 107.26

±5.54 msec로(Fig. 1) photopic 상태의 N75 및 P100 잠복기



정상인에서 조도와 굴절이상도에 따른 시유발전위 검사 값의 변화 113

Vol. 12, No. 4, November 2007 J. Korean Oph. Opt. Soc.

는 모두 scotopic 상태보다 연장되었다(Table 1). 조도에

따라 P100 잠복기는 통계학적으로 유의한 차이가 있으며

(p<0.01, Fig. 2) 상관성은 약한 것으로 나타났다(R=0.190,
p=0.255, Fig. 3). 

VEP 잠복기 중 가장 중요한 P100 잠복기는 사용하는 측

정 장비의 종류와 자극의 종류 및 검사실의 환경에 따라

조금씩 차이가 나는데[22-24], 본 연구에서 측정된 값은 윤

등의 20대 성인의 검사값 95.09±5.50 msec 보다 큰 값으

로 나타났다[25]. 

VEP 진폭은 N75와 P100 사이 그리고 P100과 N135의 파형

사이에서 값을 구할 수 있으나 이 중 N75와 P100 사이 값

인 P100 진폭이 임상적으로 활용도가 높은 것으로 보고 되

었다[26,27]. 본 연구에서 측정된 P100 진폭은 scotopic 상태

에서 14.86 msec, photopic 상태에서 10.35±1.75 msec로

scotopic 상태에서 더 길게 측정되었으며(Table 1, Fig. 4),

야맹증 환자를 대상으로 photopic 상태에서 측정한 검사값

14.25 msec[28]와 차이가 있었다. P100 진폭도 조도에 따라

통계학적으로 유의한 차이가 있으며(p<0.01) 상관성은 약

한 것으로 나타났다(R=0.285, p=0.082, Fig. 5). 

Hawkes 및 Stow[29]는 망막에 맺히는 상의 선명도와 밝

기는 VEP 파형과 관계있고 주위 조명이 VEP 결과에 많

은 영향을 미치기 때문에 검사실 밝기에 대한 기준이 필

요하다고 주장하였다. 본 연구 결과에서 도 조도에 따라

P100 잠복기와 P100 진폭값이 차이가 있는 것으로 나타났으

Fig. 1. Normal pattern reversal VEP. 

Table 1. Average Latencies and amplitudes of normal PR-VE
in the scotopic and photopic conditions

Feature
Mean±SD

(msec)
Min

(msec)
Max

(msec)

Scotopic N75 latency 75.83±3.69 63 87

Photopic N75 latency 76.71±3.11 70 88

Scotopic P100 latency 103.47±5.34 93 127

Photopic P100 latency 107.26±5.54 95 121

Scotopic Amplitude (N75-P100) 14.86±2.43 10.1 20.3

Photopic Amplitude (N75-P100) 10.35±1.75 7.5 14.5

Fig. 2. The P100 latency of emmetropic eyes in scotopic and
photopic condition. 

Fig. 3. The correlation of P100 latency between scotopic and
photopic condition in emmetropic eyes. 

Fig. 4. The P100 amplitude of emmetropic eyes in Scotopic
and photopic condition. 
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며 scotopic 상태와 photopic 상태의 검사값이 서로 상관성

이 약하기 때문에 조도에 따른 보정 인자를 제시하기 위

해서는 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

동공 크기에 따라 P100 잠복기는 동공크기가 1~2 mm인

경우에는 감소하나 3 mm 이상에서는 별다른 영향이 없다

고 보고 되었고[30], 본 연구에서 측정한 동공크기는

scotopic 상태에서 평균 6.8 mm, photopic 상태에서 평균

3.4 mm로 측정되었기 때문에 조도에 따라 P100 잠복기와

진폭의 평균값이 다른 것은 동공의 크기보다는 조도에 따

른 망막상의 선명도 차이로 해석된다. 또한 photopic 상태

에서 P100 진폭은 짧아지고 잠복기는 길어지는 양상을 나

타내었는데 이것은 조명의 밝기가 증가 할수록 문양자극

의 대비감도가 감소하여 나타난 결과로 사료되며, scoto-

pic 상태에서 VEP 검사를 실시해야 객관적인 결과를 얻을

수 있다는 것을 확인하였다. 

2. 굴절이상도에 따른 P100 잠복기와 진폭

Scotopic 상태에서 굴절이상도에 따라 P100 잠복기는 정

시상태에서 103.47±28.49 msec이며 +3D에서 120.83±
6.73 msec, +5D에서 128.13±4.81 msec로 (+)굴절력이 증

가함에 따라 측정값이 증가하였고, −3D에서 109.74±5.86

msec, −5D에서 124.45±5.71 msec으로 (−)굴절력이 증가

함에 따라서도 증가하였고, Photopic 상태에서도 정시상태

에서 107.26±30.68 msec에서 +3D에서 129.13±5.15 msec,

5D에서 132.58±5.91 msec, −3D에서 109.74±5.86 msec,

−5D에서 124.45±5.71 msec(Table 2, Fig. 6)으로 증가하였

다. 결과 굴절이상이 있는 경우 P100 잠복기는 scotopic 상

태에서는 정시상태보다 약 6~24% 지연되었고 photopic

상태에서는 정시상태보다 약 2~23.9% 지연되었고 (+)굴

절력에서 더 큰 폭으로 지연되었다. 

Millodot 및 Newton은[31] (−)굴절력이 증가한 경우에는

(+)굴절력이 증가한 경우보다 조절력의 영향으로 정시안

과 차이가 적게 나타난다고 하였으며, 이것을 본 연구에서

도 확인할 수 있었다. 

Scotopic 상태에서 VEP P100 진폭은 정시상태 14.86±
2.43 msec에서 +3D에서 8.15±0.25 msec, +5D에서 5.29±
0.23 msec으로 (+)굴절력이 증가함에 따라 감소하였고,

−3D에서 12.74±0.37 msec, −5D에서 12.76±0.36 msec으

로 정시상태보다 감소하였다(Table 3, Fig. 7). Wright

등[32]은 +3D에서 6.72±0.66 msec, +5D에서 6.05±0.55

msec으로 본 연구 결과와 동일하게 (+)굴절력이 증가할수

록 진폭이 더 감소한다고 보고하였다. 

Fig. 5. The correlation of P100 amplitude between scotopic and
photopic condition in emmetropic eyes. 

Table 2. Average P100 latencies of VEP according to the
refractive errors

Scotopic
(msec)

Photopic
(msec)

−5D 110.25±6.25 124.44±5.78

−3D 105.72±5.35 109.73±5.93

Plano 103.47±5.34 107.26±5.53

+3D 120.82±6.81 129.13±5.22

+5D 128.12±4.87 132.57±5.98

Fig. 6. The changes of latency in scotopic & Photopic
condition according to the refractive errors. 

Table 3. Average P100 amplitudes of VEP according to the
refractive errors

Scotopic
(msec)

Photopic
(msec)

−5D 12.76±0.36 5.52±1.89

−3D 12.74±0.37 6.49±2.05

Plano 14.86±2.43 10.35±1.75

+3D 8.15±0.25 4.21±1.42

+5D 5.29±0.23 2.57±0.65
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Photopic 상태에서 굴절이상도에 따른 P100 진폭은 정시

상태 10.35±1.75 msec에서, +3D에서 4.21±1.42 msec,

+5D에서 2.57±0.65 msec로 (+)굴절력이 증가함에 따라

상당히 감소하였고, −3D에서 6.49±2.05 msec, −5D에서

5.52±1.89 msec으로 (−)굴절력이 증가함에 따라서도 정시

상태보다 감소하였으며 절대 값이 같은 굴절 값에서는

(+)굴절력이 (−)굴절력보다 변화폭이 더 컸다(Table 3, Fig. 7).

따라서 굴절이상이 있는 경우 P100 진폭은 scotopic 상태

에서는 정시상태보다 14 ~74% 감소했으며 photopic 상태

에서는 37~75% 감소하였다. 

PR-VEP 검사 상 망막에 맺히는 선명도는 VEP 파형과

관계가 깊고, 굴절이상도의 절대 값이 같은 경우에는 (−)

도수의 진폭이 높은데 그 이유는 조절에 의한 영향을 받

기 때문이며[33], 본 연구에서도 유사한 결과가 나타났다.

Scotopic 상태에서 굴절이상과 P100 잠복기 검사값과의

상관성을 관찰한 결과 정시상태의 P100 잠복기는 −3.00D

와 중등도(R=0.511, p<0.000)의 상관성이 있으며(Fig. 8)

−3.00D와 −5.00D 사이에도 낮은 상관성(R=0.342, p<

0.05)이 있으나 정시상태와 (+)굴절력 사이에는 상관성이

없는 것으로 나타났다. Photopic 상태에서 정시상태의 P100

잠복기는 −3.00D와 중등도(R=0.566, p<0.000)의 상관성이

있는 것으로 나타났다(Fig. 9). 

Scotopic 상태에서 정시상태의 P100 진폭은 −3.00D와 중

등도(R=0.555, p<0.000)의 상관성이 있으며(Fig. 9), −3.00D

와 −5.00D사이에는 높은 상관성(R=0.850, p<0.000)이 있

으나 (+)굴절력과는 상관성이 없는 것으로 나타났다.

Photopic 상태에서 정시상태의 P100 진폭은 −3.00D와 중등

도(R=0.554, p<0.000)의 상관성이 있으며(Fig. 10) −3.00D

와 −5.00D 사이에도 높은 상관성(R=0.850, p<0.000)이 있

으나 정시상태와 (+)굴절력 사이에는 상관성이 낮은

Fig. 7. The changes of amplitude in scotopic & photopic
condition according to the refractive errors. 

Fig. 8. The correlation of P100 latency between plano and
−3.00D refractive error in scotopic condition. 

Fig. 9. The correlation of P100 amplitude between plano and
−3.00D refractive error in scotopic condition. 

Fig. 10. The correlation of P100 amplitude between plano and
−3.00D refractive error in photopic condition. 
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(R=0.304~0.353, p<0.05) 것으로 나타나 정시상태의 P100

잠복기와 진폭은 조도에 관계없이 (−)굴절력과는 상관성

이 있으나 (+)굴절력과는 상관성이 낮은 것으로 생각된다.

이상의 결과로 정상인의 경우에는 검사실 조도에 따라,

굴절이상이 있는 경우에는 굴절력에 따라 P100 잠복기와

진폭이 다르게 측정된다는 것을 알 수 있었으며 이 결과

는 검사실별 조도와 굴절이상에 따라 정상 값의 기준값을

정하는데 유용하게 사용되리라 생각된다. 

결 론

1. 20대 성인의 VEP 검사 값은 scotopic 상태에서 N75는

75.83±3.69 msec, P100는 103.48±5.34 msec, photopic 상태

에서 N75 는 76.71±3.11 msec, P100는 107.26±5.54 msec으

로 P100 잠복기는 scotopic 상태에서 더 지연되며 조도에

따라 측정된 두 값은 통계적으로 유의하게 차이가 있으나

(p<0.01) 상관성은 없는 것으로 나타났다(R=0.190, p=
0.254). 

2. VEP P100 진폭은 scotopic 상태에서 14.86±2.43 msec,

photopic 상태에서 10.35±1.75 msec으로 scotopic 상태에

서 더 큰 값을 가지며 통계학적으로 유의한 차이가 있으

나(p<0.01) 상관성은 미약한 것으로 나타났다.

3. 굴절이상도에 따라 scotopic 상태에서의 P100 잠복기

는 굴절이상도가 증가함에 따라 정시상태보다 약 6~24%

증가하였고 photopic 상태에서도 굴절이상도가 증가함에

따라 증가하여 정시상태보다 약 2~23.9% 증가하였다.

4. P100 진폭은 scotopic 상태와 photopic 상태에서 모두

굴절이상도가 증가함에 따라 감소하였으며 (+)굴절력에서

(−)굴절력보다 변화폭이 더 크게 나타났다. 

5. Scotopic 상태에서 정시상태의 P100 잠복기는 −3.00D

와 중등도(R=0.511, p<0.000)의 상관성이 있으나 (+)굴절

력과는 상관성이 없는 것으로 나타났으며, photopic 상태

에서는 −3.00D와 중등도의 상관성(R=0.566, p<0.000)이

있는 것으로 나타났다. 

5. Scotopic 상태에서 정시상태의 P100 진폭은 −3.00D와

중등도(R=0.555, p<0.000)의 상관성을, −3.00D와 −5.00D

사이에는 높은 상관성(R=0.850, p<0.000)이 있는 것으로

나타났으나 (+)굴절력과는 상관성이 없는 것으로 나타났

으며, photopic 상태에서 는 −3.00D와 중등도의 상관성

(R=0.554, p<0.000)이 있으며 (+)굴절력과는 상관성이 낮

은 것으로 나타났다(R=0.304~0.353, p<0.05). 
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The visual evoke potential(VEP) is the effective method to diagnose and treat the amblyopia or to check the
infants visual ability. In order to evaluate the changes of P100 latencies and amplitudes of VEP by intensity of
illumination and refractive errors, we measured latencies and amplitudes of 41 normal adults (20/20 VA) who
have no ocular diseases and neurologic diseases. The results were as follows:  In the scotopic condition, the laten-
cies were N7575.83±3.69 msec, P100103.48±5.34 msec, the P100 amplitude was 14.86±2.43 msec, and in the
photopic condition, the latencies were N7576.71±3.11 msec, P100107.26±5.54 msec and the P100 amplitude was
10.35±1.75 msec. The latencies and amplitudes ofP100 in the photopic condition had higher values than those in
the scotopic condition and the measures were significantly different between the scotopic and photopic condition
(p<0.01). The P100 latencies were delayed both in the scotopic and photopic condition with the refractive errors
and those measures were delayed more than in the photopic condition. The P100 amplitudes in the induced myo-
pic and hyperopic conditionsreduced than in the emmetopes in both illumination conditions. The P100 latencies
and amplitudes in emmetropes showed a correlation with the induced myopic conditions in the scotopic con-
dition. Those results showed that P100 latencies and amplitudes are dependent on the illumination conditions and
refractive errors. And we suggest that those results would be useful to determine and evaluate the normal range
for the person considering patients' refractive errors and illumination of the test room. 

Key words: VEP, Luminance, Refractive errors, Amplitude, Latency 


