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목적: 중심외주시 훈련 전후 대비감도를 검사하여 망막 주변부의 기능적 개선 여부를 알아보고자 하였다. 방법: 정상

시각을 가진 14명의 성인 남녀의 우안을 대상으로 중심와에서 20o 이측으로 떨어진 망막 주변부의 대비감도를 검사했

다. 60분간 영상을 21일 동안 중심외주시 훈련 후 대비감도를 다시 검사하여 사후 검정했다. 결과: 시간적 가중에 따른

임계점 분석에서 중심외주시 훈련 전 0.7 cpd에서 임계점은 2.67(467 ms)이었으며 훈련 후 2.79(616 ms)로 증가했다

(p<0.05). 훈련 전 3.0 cpd에서 임계점 역시 2.53(341 ms)이었으며 훈련 후 3.04(1102 ms)로 증가했다(p<0.05). 결론: 중

심외주시 훈련시 선명하고 작은 글씨체의 문자로 훈련하는 것을 권장하며 짧은 시간동안 자주 반복하는 것이 보다 효

과적이다. 아울러, 저시력 환자에 대한 각 병변별 시재활훈련을 할 수 있는 기준에 대한 연구가 절실하다. 

주제어: 중심외주시 훈련, 인지학습, 대비감도, 생리적 가중
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서 론

중심외주시 훈련(eccentric viewing training)에 사용되는

망막(preferred retinal locus, 이하 PRL)은 1985년 Cummings

et al.[1]에 의해 처음 소개 되었다. PRL이란 황반 중심에

위치한 암점이 정상적인 시생활을 방해해 후천적으로 개

발되는 가상의 중심와(pseudofovea) 역할을 하는 망막의

특정 영역을 말한다. Fletcher는[2] PRL의 존재나 시재활

관련 교육을 받지 못한 황반변성 환자의 경우 뒤늦게 시

재활 교육이 이루어진다 하더라도 잔존하는 시력을 효과

적으로 활용하지 못해 삶의 질이 저하된다고 보고했다. 

망막의 기능으로는 보통 시력이라 칭하는 공간분해

(spatial resolution), 대비감(contrast sensitivity), 색각(color

vision), 동체지각(motion perception) 그리고 광지각(light

perception)을 들 수 있다. 관습적으로, 공간분해 기능에 해

당하는 Snellen 시력은 시각적 능력을 평가하는 가장 기본

적인 수단으로 사용되어 왔다. 그러나 삶의 다양한 형태로

의 시각적 인식(visual perception) 가령, 하루에도 수차례

변하는 사물의 휘도부터 독서나 안면인식 등의 정교한 시

작업에 이르기까지 일상에서 시생활에 가장 큰 역할을 하

는 망막의 기능은 공간분해가 아닌 대비감이다.[3-6] 흑백의

대비차로 구현되는 대비감도 검사는 일반적으로 비선형체

계(nonlinear system)를 갖는 정현파(sinusoidal wave)를 채

택하는데 이것은 신경계의 수용야(receptive field)가 선형

체계의 구조를 넘어서 훨씬 복잡한 연결망을 형성하기 때

문이다. 그래서 신경과학에 관련한 시과학 연구에서는 흔

히 공간주파수를 사용한 대비감도 검사로 정신물리학적

분석을 시도한다.

한편, 인지학습(perceptual learning)은 대뇌의 신경성형

(neural plasticity)을 일으킬 수 있는 하나의 방법이며 중심

외주시 훈련은 인지학습의 한 축을 이룬다고 볼 수 있다.[7]

중심외주시 훈련에 관한 선행연구들은 보통 훈련 전후 결

과를 역치 값의 비나 개선도를 백분율로 정량화시켜 비교

검증했다. Levi와 Li[8]는 다수의 선행연구 결과를 비교 분

석했는데 인지학습의 결과는 대상자의 나이나 훈련방법,

훈련기간, 개인차에 종속적이라고 보고했다. 또한, 대부분

의 선행 연구들은 강압적 훈련을 지양하기 위해 초기에

훈련 방법을 교육하고 실제 훈련은 집에서 자발적으로 하

게 했다. 또한 각 연구들의 훈련 기간 역시 병인과 환자의

기대치에 따라 각각 다르게 나타났다.[9-12] 

저시력환자에 대한 시재활훈련의 시기가 예후에 결정적

역할을 함에도 불구하고 한국은 시재활훈련에 대한 사회

적 인식마저 매우 열악한 실정이다. 이에 본 연구는 시재

활훈련의 접근성을 높이는 중심외주시 훈련 프로그램을
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만들고 통제가 가능한 실험실에서 시각적으로 정상인 성

인 남녀를 실험 대상으로 삼았다. 본 연구에서 자체 설계

한 중심외주시 훈련 전후 생리적 가중의 임계점을 비교

분석하여 중심외주시 훈련에 필요한 주변시 연구에 도움

이 되고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구의 취지에 동의한 사람 가운데 전신질환이나 안

질환이 없으며 교정시력이 0.8 이상인 성인 남녀 30명을

대상으로 하였다. 중심외주시 훈련 전 중심와에서 이측으

로 20o 떨어진 주변시야의 생리적 가중을 검사하기 위해

대비감도 소프트웨어인 MorphonomeTM[13]을 매킨토쉬와

삼성 CRT 모니터에 구현하였다. 양자택일형 검사법

(alternative forced choice technique)을 사용하여 첫 번째

표적과 두 번째 표적 사이의 인터벌은 560 ms, 대비감도

는 0.05 로그 단위로 감소(descending staircase)하게 설정

하였다. 모니터의 해상도는 640x480이었으며 주사율은

60Hz였다. 모니터와 표적의 휘도차를 최소화하고자 22 ×

15(cm) 크기의 직사각형 흰색 마분지를 사용하여 모니터

앞에 부착하였다(Fig. 1). 실험 순서에 따른 체계오차

(systemic error)와 학습효과(learning effect)를 방지하기 위

해 검사거리와 매개변수 간 순서는 엑셀 프로그램을 사용

하여 무작위로 정했다. 대비감도의 표적은 원형 구경의 수

직형 정현파(sinusoidal grating stimuli) 격자무늬로 공간주

파수(cycles per degree, 이하 cpd)는 0.7 cpd와 3.0 cpd를

사용하였고 공간적 가중과 시간적 가중에 사용된 변량을

Table 1과 Table 2에 나타내었다. 검사거리는 공간주파수

에 따라 각각 40 cm와 114 cm였으며 피검자의 주시점은

검사거리에 따라 모니터 중심에서 20o 떨어진 우측 2곳에

표시했으며 명소시하에서 측정했다. 본 연구에서 사용된

여러 가지 대비감도에 기술적 방법은 생리적 가중에 관한

선행연구[14,15]를 따랐다.

중심외주시 훈련의 전략적 방법으로 사용된 주사레이저

검안경(scanning laser ophthalmoscope)이나[9-11] 자체 개발

한 소프트웨어 프로그램으로 대상자를 모니터 중심에 주

시시키면서 특정 위치에 숫자나 문자의 크기를 달리하여

훈련했던 선행연구[12]와는 달리 본 연구에서는 사전 대비

감도 검사가 끝난 후 음성이 지원된 영상을 동원하였다.

훈련 시간은 60분에 달했으며 훈련기간 동안 대상자를 통

제하기 위해 한 공간에서 다 함께 영상을 시청하게 하였

다. 대상자는 좌안을 차폐한 체 우안을 완전교정 후 흰색

벽을 주시하게 하였다. 중심와에서 이측으로 20o 떨어진

망막부를 훈련 대상으로 하였기 때문에 스크린의 오른쪽

에 위치한 흰색 벽에 스크린으로부터 대상자까지의 거리

를 고려해 개개인의 주시점을 각각 표시하였다(Fig. 2). 매

일 60분 분량의 음성을 포함한 드라마를 21일 동안 중심

외주시로 시청 시킨 후 사후 대비감도 검사를 하였다. 사

Table 1. Parameters for temporal summation

Spatial frequency 

(cpd)

Distance

(cm)

Degree

(o)

Duration

(ms)

0.7 40 2.57 16, 116, 333, 766, 1216

3.0 114 2.65 16, 116, 333, 766, 1216

Table 2. Parameters for spatial summation

Spatial frequency

(cpd)

Distance

(cm)

Duration 

(ms)

Degree

 (o)

0.7 40 333 2.57, 3.86, 5.14, 7.54, 10

3.0 114 333 2.65, 3.61, 5.15, 7.14, 7.69

Fig. 1. Contrast sensitivity was measured by subjects fixating

the target X with their right eye. The target X on the

white cardboard was located at 20 degrees right side

from the monitor. The entire measurements approximately

took 50 minutes. 

Fig. 2. The eccentric viewing training was performed by subjects

watching the television drama series ‘Beethoven Virus’

with their right eye. The training made up of 21 one-

hour sessions. 
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후 검정으로는 엑셀 프로그램을 활용한 대응표본 T검정을

실시하여 중심외주시 훈련의 효과를 검증하였다.

결 과

중심외주시 훈련 전 대비감도 검사는 30명이 참가하였

으나 3주 훈련에 참여하기 어렵거나 중도 포기한 대상자

를 제외 후 중심외주시 훈련 후 대비감도 검사에는 총 14

명(26.4±0.9세)이 참여하였다. 대비감도 사후 분석의 객

관성을 기하고자 훈련 전후 대비감도 검사에 모두 참여한

14명만 사후 분석하였다. 황반부의 중심와에서 이측으로

20o 떨어진 망막 부위를 3주간 훈련 전후로 대비감도 검

사를 하였다. 본 연구에서 소프트웨어 Morphonome을 사

용하여 행한 대비감도 검사는 생리적 가중을 알아보기에

적합한 장비로써 공간주파수(cpd)와 시간주파수(Hz)는 물

론 표적의 크기와 표적의 노출시간까지 자유롭게 설정할

수 있었다. 공간적 가중과 시간적 가중의 변화를 알아보기

위해 사용한 여러 변인들로 인해 대비감도 검사시간은 약

50분 정도 소요되었으며 14명이 각기 다른 날짜에 검사를

시행하였다. 이후 21일 간 중심외주시 훈련을 하고 이틀

에 걸쳐 다시 14명의 대비감도 검사를 했다. 결국 대비감

도 검사에는 개인당 평균 100분이 각각 소요되었으며 검

사 중 피검사자의 집중력이 떨어지거나 지루해하면 10분

간 휴식 후 검사를 지속하였다. 

샘플 수(n=14)가 작아 등분산 검정을 했다(n>0.15). 시

간적 가중 10개 항목과 공간적 가중 10개 항목에 대한 훈

련 전후 변화를 대응표본 T-검정 후 결과를 Table 3에 나

타내었다. 저역대 주파수인 0.7 cpd를 사용한 16 ms에서

유일하게 중심외주시 훈련 전과 후의 대비감 변화에 통계

적 의미(p<0.02)가 있었다. 나머지 항목에서는 훈련 전보

다 훈련 후의 대비감도 값이 전체적으로 높았으나 통계적

의미는 없었다(p>0.64). 

공간적 가중에 따른 임계점 분석에서 중심외주시 훈련

전 저역대 공간주파수인 0.7 cpd에서 임계점이 6.04o이었

으며 훈련 후 5.95o로 감소함을 Fig. 3에 나타냈으나 통계

적 의미는 없었다(p>0.05). 임계점에서의 대비감은 중심외

주시 훈련 전 1.55에서 훈련 후 1.62로 증가했다. 중역대

인 3.0 cpd에서 6.89o 이던 임계점은 훈련 후 6.46o로 역시

Table 3. The p-values for F test distribution and T test distribution for temporal summation. Only one item reached the statistical

significance in comparison of the Pre- to Post-eccentric viewing training 

0.7 cpd 3.0 cpd

Duration(ms) 16 116 333 766 1216 16 116 333 766 1216

P (F-test) 0.964 0.495 0.714 0.802 0.401 0.715 0.626 0.715 0.504 0.605

P (T-test) 0.019 0.099 0.217 0.064 0.304 0.115 0.191 0.596 0.178 0.285

Table 4. The p-values for F test distribution and T test distribution for spatial summation. No item reached the statistical

significance in comparison of the Pre- to Post-eccentric viewing training

0.7 cpd 3.0 cpd

Degree(o) 2.57 3.86 5.14 7.54 10 2.65 3.61 5.15 7.14 7.69

P (F-test) 0.532 0.318 0.156 0.607 0.158 0.751 0.511 0.385 0.813 0.87

P (T-test) 0.345 0.211 0.077 0.319 0.094 0.479 0.302 0.338 0.133 0.313

Fig. 3. Comparison of the critical points for spatial summation between Pre- and Post-eccentric viewing training (EVT) for 0.7 cpd

(left) and for 3.0 cpd (right).
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감소했으나 통계적 의미는 없었다(p>0.05). 임계점에서의

대비감은 중심외주시 훈련 전 1.26에서 훈련 후 1.37로 역

시 증가하였다. 훈련 전에 비해 훈련 후 임계점에서 대비

감도는 두 개의 공간주파수 0.7 cpd와 3.0 cpd 모두에서

증가하였으나 통계적 의미는 없었다.

시간적 가중에 따른 임계점 분석에서 중심외주시 훈련

전 저역대 공간주파수인 0.7 cpd에서 임계점은 2.67(467 ms)

이었으며 훈련 후 2.79(616 ms)로 증가함을 Fig. 4에 나타냈

으며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<0.05). 임계점에

서의 대비감은 중심외주시 훈련 전 0.913에서 훈련 후 1.239

로 증가하였다. 중역대인 3.0 cpd에서 임계점이 2.53(341 ms)

이었으며 훈련 후 3.04(1102 ms)로 유의미한 증가를 보였다

(p<0.05). 임계점에서의 대비감은 훈련 전 0.831에서 훈련 후

1.153으로 유의미한 증가를 보였다(Table 5).

고찰 및 결론

2008년 보고된 국내 연구[16]에 의하면 저시력 환자 샘플

의 13.4%가 황반변성을 앓고 있으며 61세 이상에서 약

37.7%, 71세 이상에서 54.1%로 연령대가 높을수록 황반변

성으로 인한 저시력 환자가 증가한다고 한다. 따라서 평균

수명이 증가하고 있는 현재 그리고 미래에는 더욱 더 황

반변성으로 인한 저시력 환자는 더욱 증가할 것이라고 사

료된다. 황반변성을 가진 저시력 환자의 가장 이상적인 시

재활훈련 방법은 루페와 같은 확대경과 함께 중심외주시

훈련을 병행하는 것이다. 

인지학습으로 형성되는 신경의 가소성에도 불구하고 신

경계에는 아직 밝혀지지 않은 많은 신비로운 영역이 있다.

약시를 연구한 Chung et al.[17,18]에 의하면 약시 환자를 대

상으로 저역대 공간주파수(큰 글자)를 사용하여 훈련을 시

켰지만 시력 개선에서 큰 효과를 거두지 못했다고 보고했

다. Levi와 Li[8]는 인지학습 시 아마도 신경의 특별한 특

성 즉, 고역대 공간주파수를 사용하여 훈련을 하면 저역대

의 공간주파수를 인식할 수 있지만 그 반대인 저역대 공

간주파수를 사용하여 훈련할 경우 중역대나 고역대의 공

간주파수를 인식할 수 없을 것이라고 했다. 여전히 많은

가설들이 혼재하고 있지만 아직 이렇다 할 정교한 논리는

갖춰지지 않았다. 한편 Fahle[19]는 중심외주시 훈련 후 대

비감도 검사에서는 증가를 보이는데 반해 Snellen 시력 검

사에서는 큰 변화를 보이지 않은 것은 인지학습이 자극의

방향성에 예민하기 때문으로 보았으며 결국 인지학습은

자극의 방향성에 종속적일 수 있다고 주장했다. 대비감도

검사에 사용되는 하나의 특정 방향만을 갖는 Gabor patch

와는 달리 Snellen 시표는 여러 방향성을 갖는 숫자나 문

자를 대상으로 평가하기 때문이다. 

중심외주시 훈련을 통제 하에 매일 60분 동안 3주에 걸

Fig. 4. Comparison of the critical points for temporal summation between Pre- and Post-eccentric viewing training (EVT) for 0.7 cpd

(left) and for 3.0 cpd (right).

Table 5. The determination of the critical points and the plateau for temporal and spatial summations. The values of critical points

in the bracket for temporal summation were converted from log unit to millisecond

 Critical point Contrast sensitivity

Spatial frequency Pre-EVT Post-EVT Pre-EVT Post-EVT

Temporal summation
0.7 cpd 2.669(467 ms) 2.789(616 ms) 0.913 1.239

3.0 cpd 2.532(341 ms) 3.041(1102 ms) 0.831 1.153

Spatial summation
0.7 cpd 6.045o 5.950o 1.151 1.625

3.0 cpd 6.898o 6.464o 1.087 1.37
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쳐 진행하면서 30명 중 16명이 중도 탈락했다. 그로 인해

당초 예상한 샘플 수보다 작아졌지만 선행연구들과는 달

리 본 연구는 선별검사가 되었다고 생각한다. 또한, 대부

분의 선행연구에서 진행한 중심외주시 훈련은 숫자나 문

자를 사용했지만 본 연구에서는 시생활과 가장 유사한 상

황을 재현하기 위해 음성이 지원되는 영상을 사용하여 중

심와에서 이측으로 20o 떨어진 주변시야를 훈련시켰다. 영

상을 사용한 또 다른 이유로는 황반변성을 갖는 대부분의

저시력 환자는 노인층이며 한국의 경우 선진국과 달리 그

연령대에서 근거리 작업의 능률에서 오는 만족감 보다 독

립적으로 자신의 일상생활을 영위하는 데에서 오는 만족

감이 더 크다고 판단했기 때문이다. 

본 연구에서 사용한 0.7 cpd인 시간적 가중에서 중심외

주시 훈련 전에 비해 훈련 후 149 ms의 유의미한 시간차

를 보였다. 이것은 훈련 후 표적의 노출 시간이 길어짐에

따라 대비감도가 훈련 전에 비해 더 완만한 증가도를 보

이며 지속적으로 대비감도가 높아졌음을 의미한다. 중심

외주시 훈련 후 시간적 가중에서 신경의 재조직화가 일어

났음을 보여주며 이것은 Levi와 Li[8]의 연구와 부합된다.

중역대인 3.0 cpd에서는 761 ms의 시간차를 보여 저역대

공간주파수에 비해 현격한 차이를 보여준다. Levi와 Li[8]

가 고역대 공간주파수에서 훈련의 효과가 더 클 것이라고

했던 주장을 본 연구의 결과가 증명했다고 볼 수 있다. 따

라서 문자를 사용한 중심외주시 훈련시 고대비의 고역대

공간주파수 즉, 선명하고 작은 글씨체의 문자로 훈련하는

것을 권장하며 Seo와 Lee[15]의 제안에 따라 짧은 시간동

안 자주 반복하는 것이 보다 효율적이라고 생각한다.

시재활훈련 시기의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지

않는다. 신경 이상에 의한 뇌병변이나 우발적 외상 등으로

인한 특수 상황을 제외하면 저시력은 진행성이다. 따라서

초기 저시력 환자의 잔여 시각 기능을 충분히 활용하여

환자의 주변 환경에 맞는 적합한 시재활 교육과 훈련을

병변 초기부터 시작할 수 있다면 저시력 환자는 자립할

수 있는 자신감을 가질 수 있을 것이라고 생각한다. 아울

러, 저시력 환자에 대한 각 병변별 시재활훈련을 할 수 있

는 기준에 대한 연구가 절실하다고 사료된다. 
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Purpose: This study was to investigate the functional improvement in peripheral vision following eccentric

viewing training. Methods: 14 subjects with normal vision took a part with their right eye, peripheral retinal

which is 20o lateral area from the fovea was examined for contrast sensitivity(CS). Eccentric viewing training was

performed for 21days with an hour image viewing and examination was repeated. Results: The critical durations

for 0.7 cpd were increased 2.67(467 ms) for pre-eccentric viewing training to 2.79(616 ms) for post-eccentric

viewing training (p>0.05). The critical durations for 3.0 cpd were also increased 2.53(341 ms) for pre-eccentric

viewing training to 3.04(1102 ms) for post-eccentric viewing training (p>0.05). Conclusions: It is recommended

to use higher spatial frequency with higher CS for eccentric viewing training and to train more frequently for a

short time. Moreover, the study on Korean standardizing of the visual rehabilitation for low vision based on the

etiology is sorely required.

Key words: Eccentric viewing training, Perceptual learning, Contrast sensitivity, Physiological Summation


