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목적: 눈의 광피로회복시간(photostress recovery time; PSRT) 검사를 위해 직상검안경을 대체할 수 있는 도구를

탐색해보고자 하였다. 방법: 단안 최대교정시력이 0.8~1.2인 남녀 48명(평균연령 22.88세, 96안)을 대상으로 직상검

안경, 투광기, 펜라이트, 카메라 플래쉬를 사용하여 PSRT 검사를 실시하였다. 결과: 직상검안경, 투광기, 펜라이트,

카메라 플래쉬로 측정된 평균 PSRT는 각각 27.90±18.40초, 23.73±12.99초, 21.31±15.57초, 18.98±11.64초로 측

정되었다. 두 눈 중 교정시력이 1.0 이상인 눈과 1.0 미만인 눈 간의 PSRT 차이는 없었다. 우위안과 비우위안 간의

PSRT 차이도 없었다. 결론: 투광기가 직상검안경과 가장 유사한 도구로 나타났으나, 카메라 플래쉬와 펜라이트도

PSRT 검사에 유용한 것으로 판단되었다.

주제어: 광피로회복시간, 직상검안경, 펜라이트, 투광기, 카메라 플래쉬
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서 론

광피로회복이란 광수용체세포가 강한 빛 자극에 노출된

직후 탈색반응에 의해 형성된 암점형태의 일시적인 잔상

을 광색소의 재합성을 통해 제거하고 정상시력을 회복하

는 과정을 말한다.[1] 이러한 과정은 광수용체와 망막색소

상피의 기능적인 관계에 의해 결정되는데, 특히 황반부의

건강상태에 따라 광피로회복의 수준은 달라지게 된다.[2]

따라서 광피로회복시간(photostress recovery time; PSRT)

검사는 밝은 빛을 일정시간 황반부에 조사한 후 정상시력

으로 회복되기까지의 시간을 측정함으로써 황반기능의 정

도를 유추할 수 있다. 일반적인 기준으로 보면 정상 눈에

서 측정되는 PSRT의 기댓값은 60초 미만이고 두 눈간의

차이는 6초 이하이지만,[3] 연령관련황반변성, 중심성장액

맥락망막병증, 당뇨망막병증 등과 같은 황반질환이 있을

경우 PSRT는 정상 눈과 비교하여 현저히 지연된다.[4-6] 따

라서 PSRT 검사는 안경사들이 임상현장에서 시력저하, 변

시증, 중심암점 등의 자각증상을 호소하는 환자들을 대상

으로 그 원인이 황반의 변성에 있는지 의심될 때 황반부

의 전반적인 건강상태를 파악할 수 있는 유용한 검사법이

다. PSRT 검사를 위해서는 황반부에 조사할 표준광원이

필요한데 가장 많이 권장되고 있는 직상검안경을 안경원

임상검사에서 단순히 PSRT 검사를 위한 도구로만 사용하

기에는 고비용의 문제가 있는 것이 사실이다.

따라서 본 연구에서는 PSRT 검사를 위해 직상검안경을

대체할 수 있는 도구를 탐색하고, 각 도구의 PSRT를 측정

하여 안경사들이 임상현장에서 활용할 수 있는 PSRT 기

준값을 제시하고자 하였다.

대 상

본 연구의 취지에 동의한 48명 96안(남자 25명, 여자 23

명, 평균연령 22.88±2.51세)을 대상으로 검사를 실시하였

다. 대상자들은 자각적 굴절검사에 의한 단안 교정 최대시

력이 0.8~1.2이었고, 눈 관련 질환이나 자각증상, 시기능

이상, 그리고 수술이나 복약경험이 있는 경우는 검사에서

제외하였다.

방 법

포롭터(Ultramatic RX Master, Reichert, USA)와 투영식

소수시력표(ACP-31, DongYang Optical, Korea)를 사용하여

각 대상자들을 완전교정하였고(검사실 조도 25~35 lx, 시력

표 조도 110~120 lx), 시험테를 착용한 상태에서 직상검안경

(WelchAllyn, USA), 투광기(Trans illuminator, WelchAllyn,

USA), 펜라이트(pen light), 카메라 플래쉬(Metz, 30CF6,
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Germany)의 4가지 도구(Fig. 1)를 사용하여 PSRT 검사를

실시하였다. 검사에 사용된 직상검안경, 투광기, 펜라이트

의 광량은 chroma meter(CS-200, Konica Minolta, Japan)

로 측정하였고, 카메라 플래쉬는 lux meter(Testo 545,

Testo, Korea)로 측정하였다. 검사에 사용된 시표는 각 대

상자들의 최대시력보다 1줄 큰 문자시표로 하였다. 검사

전 대상자들에게 1분간 두 눈을 감고 있도록 한 다음, 눈

앞 2 cm에 위치한 광원을 중심오목으로 10초간 주시(단

카메라 플래쉬의 경우는 눈 앞 30 cm 위치에서 순간주시)

하도록 하였다. 광원의 주시가 끝난 직후 대상자들로 하여

금 시표 위에 암점을 위치시키고 암점이 사라지면서 그

위로 보이는 문자를 읽도록 하였다. PSRT는 광원의 주시

가 끝난 시점으로부터 시표의 5개 문자를 모두 읽을 수 있

을 때까지의 시간으로 하였다. 각 대상자는 한 도구의 검

사가 끝난 후 나머지 대상자들의 검사가 종료될 때까지

기다렸다가 다음 도구의 검사를 실시하였다. 각 도구들의

광량을 동일하게 유지하기 위하여 직상검안경과 투광기는

검사 전 8시간 동안 충전하였고 빛 조사 후 즉시 충전상

태를 유지하였다. 그리고 펜라이트와 카메라 플래쉬는 5

명의 대상자에게 사용한 후 새 건전지로 교체하였다.

측정값들은 SPSS for Window(SPSS Inc., Chicago,

USA)를 이용하여 대응표본 t-검증과 일원배치분산분석을

실시하였고, 유의수준은 α=0.05 조건에서 p<0.05 일 때

통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 검사도구의 광량과 PSRT

검사에 사용된 각 도구의 광량은 직상검안경 2,134±

92.88 cd/m2, 투광기 2,330±238 cd/m2, 그리고 펜라이트

가 2,370±385 cd/m2로 측정되었고, 카메라 플래쉬는

14,600±1,228.82 lx로 측정되었다.

96안에서 얻어진 각 도구의 PSRT 평균값을 살펴보면

(Table 1), 직상검안경이 27.90±18.40초, 투광기와 펜라이

트가 각각 23.73±12.99초와 21.31±15.57초로 나타났으

며, 카메라 플래쉬가 18.98±11.64초로 나타났다.

2. 교정시력차이에 따른 PSRT 비교

한 눈의 교정시력이 1.0 이상이고 다른 한 눈의 교정시

력이 1.0 미만인 15명 30안을 대상으로 교정시력 1.0 이상

인 눈과 미만인 눈의 PSRT를 비교해 본 결과(Table 2), 직

상검안경 검사에서 각각 28.27±15.08초와 36.53±21.46

초, 투광기 검사에서 26.87±14.44초와 30.60±16.91초, 펜

라이트 검사에서 22.60±16.31초와 28.27±17.19초, 그리

고 카메라 플래쉬 검사에서 22.13±14.18초와 24.93±

13.73초로 나타나 교정시력 1.0 미만인 눈이 1.0 이상인 눈

보다 길게 나왔으나 통계적 의의는 없었다.

3. 우위안과 비우위안의 PSRT 비교

두 눈의 교정시력이 각각 1.0 이상인 33명 66안을 대상

으로 우위안과 비우위안의 PSRT를 비교해 본 결과(Table

3), 직상검안경 검사에서 각각 25.30±15.11초와 26.40±

20.78초, 투광기 검사에서 21.12±12.11초와 21.79±10.00

초, 펜라이트 검사에서 15.79±8.87초와 18.03±10.97초,

그리고 카메라 플래쉬 검사에서 20.03±15.17초와 18.85

Table 1. Mean of photostress recovery time (PSRT) according

to each instrument

Instruments PSRT (second)

Direct ophthalmoscope 27.90±18.40a (96)

Trans illuminator 23.73±12.99ab (96)

Pen light 21.31±15.57bc (96)

Camera flash 18.98±11.64c (96)

Data are expressed as Mean±SD.
a,b,c : a subgroup by Duncan test of one-way ANOVA (p<0.05)

The number of eyes is in the parenthesis.

Table 2. Comparison of photostress recovery time (PSRT)

between the eyes corrected more than 1.0 and the

other eyes corrected under 1.0 of visual acuity

Instruments

PSRT (second)

p-ValueMore than 1.0 

of VA (15)

Under 1.0 

of VA (15)

Direct ophthalmoscope 28.27±15.08 36.53±21.46 0.232

Trans illuminator 26.87±14.44 30.60±16.91 0.521

Pen light 22.60±16.31 28.27±17.19 0.362

Camera flash 22.13±14.18 24.93±13.73 0.587

Data are expressed as Mean±SD.
The number of eyes is in the parenthesis.

Fig. 1. Four instruments for PSRT test.
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±14.60초로 나타나 우위안과 비우위안 간의 차이를 보이

지 않았다.

고 찰

PSRT 검사는 황반부의 병변이 의심될 때 시행할 수 있는

눈 건강검사의 일종으로 다양한 검사도구들을 이용한 검사

가 이루어져 왔다.[7-10] 본 연구에서는 안경사들이 임상현장

에서 PSRT 검사에 사용할 수 있는 도구를 검색할 목적으로

직상검안경, 투광기, 펜라이트, 그리고 카메라 플래쉬를 이

용하여 검사를 실시하고 측정값을 분석해 보았다.

검사에 사용한 도구들의 광량은 직상검안경 2,134±92.88

cd/m2, 투광기 2,330±238 cd/m2, 펜라이트 2,370±385 cd/m2

으로 거의 유사한 수준인 것으로 나타났으며, 카메라 플래

쉬는 lux meter로 측정한 결과 순간조도가 14,600±

1,228.82 lx로 나타났다. 평균 PSRT은 광량측정 결과와 유

사하게 직상검안경 27.90±18.40초, 투광기 23.73±12.99

초, 펜라이트 21.31±15.57초로 모두 20~30초 사이의 값으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 단지 카메라 플래쉬의

경우 18.98±11.64초로 나타나 다소 낮은 값을 보였다. 이러

한 결과는 다른 연구에서 측정된 값들을 참고해 볼 때[2,9-11]

네 가지 도구 모두 적정한 PSRT 범위를 갖는 것으로 나타

났다. 그러나 황반부 병변이 있는 환자의 경우 검사도구와는

무관하게 60초 이상의 PSRT을 가지므로[4-6,12] 본 연구에서

사용한 네 가지 검사도구는 황반부 병변을 분별하기에 적

당한 PSRT 평균값을 갖는 것으로 판단되었다. 따라서 투

광기와 펜라이트는 직상검안경을 대체할 수 있는 검사도

구이며, 특히 카메라 플래쉬는 상대적으로 PSRT가 짧게

나타났지만[8] 측정편차가 가장 적고, 검사자의 빛 조사시

간과 환자의 빛 주시시간이 매우 짧아 검사자와 환자 모

두 검사상의 편차를 최소화할 수 있는 장점이 있는[9] 것으

로 판단되었다. 

Gomez-Ulla 등[9]과 Margrain과 Thomson[13]은 정상안의

PSRT 변화는 시력 및 비정시와 관련성이 없다고 하였는

데, 본 결과에서도 두 눈 중 한 눈 교정시력이 1.0 이상이

고 다른 눈의 교정시력이 1.0 미만인 대상자들의 두 눈 비

교에서 교정시력이 낮은 눈의 PSRT가 약간 지연되는 경

향을 보였지만 통계적 차이는 보이지 않았다. 그리고 각

눈의 교정시력이 1.0 이상인 33명을 대상으로 우위안과

비우위안 간의 PSRT 또한 차이가 없는 것으로 나타나

PSRT 검사는 눈의 광학적인 요소와는 관련성이 없음을

확인할 수 있었다. 

황반의 기능저하는 대비감도 감소와 PSRT의 지연으로

야간운전 시 교통사고의 위험률이 증가될 수 있다.[14] 특

히 자동차의 강한 하이빔이나 HID 램프 빛 자극으로부터

PSRT가 지연되면 대형사고가 발생할 가능성이 높다.[15]

임상현장에서 시력저하와 동반되어 변시증, 중심암점을

호소하는 경우 암슬러격자 검사를 통해 황반변성의 증상

을 확인하는 경우가 있다. 하지만 암슬러격자는 진단범위

가 제한적이어서[16] 1.0의 교정시력이 가능한 초기 상태나

이행단계의 예측은 힘들다. 이러한 경우 PSRT 검사를 시

행하면 나이에 따른 표준값을 이용하여 황반변성의 임박

징후를 판단할 수 있다.[2] 따라서 안경사가 PSRT 검사를

시행하고자 할 때 직상검안경 대신 광량을 일정하게 유지

할 수 있는 투광기가 권장되지만, 펜라이트와 카메라 플래

쉬 또한 유용한 도구가 될 수 있다고 판단된다.

결 론

눈의 PSRT 검사를 위해 직상검안경을 대체할 수 있는

도구를 탐색하기 위해 48명(96안)을 대상으로 네 가지 도

구를 사용하여 광피로회복시간을 측정하였다. 대상자들은

눈 관련 질환이나 자각증상, 시기능 이상, 수술이나 복약

경험이 없는 경우로 하였고, 단안 최대 교정시력이

0.8~1.2를 갖는 경우로 하였다. 각 검사도구의 PSRT 평균

은 직상검안경 27.90±18.40초, 투광기 23.73±12.99초, 펜

라이트 21.31±15.57초, 그리고 카메라 플래쉬 18.98±

11.64초로 나타났다. 두 눈 중 교정시력이 1.0 이상인 눈

과 1.0 미만인 눈 간의 PSRT 차이가 없었고, 우위안과 비

우위안 간의 PSRT 차이도 없는 것으로 나타나 광학적 요

인이 검사값에 미치는 영향은 없었다. 결론적으로 투광기

가 직상검안경과 가장 유사한 것으로 나타났으나, 펜라이

트와 카메라 플래쉬도 PSRT 검사를 위한 유용한 대체 도

구로 판단되었다.
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Purpose: This study was investigated to find out a useful instrument instead of direct ophthalmoscope for ocular

photostress recovery time (PSRT) test. Methods: The PSRT test was performed using direct ophthalmoscope,

trans illuminator, pen light, and camera flash for 48 subjects (average age 22.88 years, 96 eyes) who were

corrected to 0.8~1.2 of visual acuity. Results: Each mean of PSRT measured by direct ophthalmoscope, trans

illuminator, pen light, and camera flash was 27.90±18.40 sec, 23.73±12.99 sec, 21.31±15.57 sec, and 18.98±11.64 sec,

respectively. The difference of PSRT between the eyes corrected more than 1.0 and the other eyes corrected under

1.0 of visual acuity was not found significantly. And there was no difference between dominant eyes and non-

dominant eyes of PSRT. Conclusions: Though the nearest instrument to direct ophthalmoscope was trans

illuminator, pen light and camera flash could be the useful instruments for PSRT test.
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