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Purpose: To evaluate the test-retest reliability of a contour-based stereoacuity test using a head-mounted display (HMD) and 
compare it with other stereotests.
Methods: Thirty-two healthy adults aged 23-47 years were recruited from a tertiary hospital between August 2017 and July 2018. 
Two separate contour-based circles (crossed disparity: 135-1,350 arcsecs) were generated on a high-resolution phone display 
(Galaxy S7; Samsung, Seoul, Korea) using an HMD (Galaxy Gear VR). Two images were independently projected to each eye 
as graded circles with a random dot background. The results of the new HMD stereotest were compared to those of the standard 
Randot and TNO stereotests. The test-retest reliability was assessed using the Bland-Altman plot and Cohen’s kappa statistics.
Results: Among the 32 study participants, 17 (53%) were males and the mean age was 30.1 ± 4.8 years (range: 23-47). The 
mean stereoacuity was 160.3 ± 53.5 arcsecs in the first HMD stereotest (HMD1), 28.4 ± 12.5 arcsecs in the Randot stereotest, 
96.1 ± 83.5 arcsecs in the TNO stereotest, and 143.3 ± 47.7 arcsecs in the second HMD stereotest (HMD2). The Bland-Altman 
plot showed a mean difference of 0.042 (-0.189 to +0.272, 95% limits of agreement) between HMD1 and HMD2. The reliability 

analysis showed an intraclass correlation coefficient of 0.499 (p = 0.022) and agreement of 81.25% in Cohen’s kappa statistics 
(Cohen’s kappa index = 0.119, p = 0.017).
Conclusions: The HMD stereotest without monocular cues showed fair test-retest reliability and reproducibility. Further studies 
using a high resolution display are needed to confirm the validity of the HMD stereotest.
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입체시란 우안과 좌안에서 받아들인 물체 이미지 간의 

시차를 통해 얻는 깊이 정보를 말한다. 양안의 동공 중심 

사이 거리가 평균 65 mm 존재하고 이로 인해 양안이 한 물

체를 볼 때 서로 다른 각도로 상을 받아들여 뇌에서 상을 

융합하면서 상대적인 깊이를 인지하게 되는 것이다.1 좋은 

입체시를 가지기 위해서는 좋은 양안의 시력, 양안 안구 정

렬 및 감각융합이 필요하다.2 따라서 단안의 시력이 떨어지

는 약시나 부등시, 안구 정렬에 문제가 생기는 사시로 인하

여 정상적인 양안 융합이 되지 않는 경우 입체시에 문제가 
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Pixel disparity Arcsec Log arcsec
1 pixel disparity 135 2.13
2 pixel disparity 270 2.43
3 pixel disparity 405 2.61
4 pixel disparity 540 2.73
5 pixel disparity 675 2.83
6 pixel disparity 810 2.91
10 pixel disparity 1,350 3.13

Arcsec = seconds of arc.

Table 1. The stereo acuity test using head-mounted display

A B

Figure 1. A stereotest using head-mounted display. (A) Representative image of stereotest using head-mounted display. The subject 
can select the answer using bluetooth joysteek. (B) Two separate images were shown at each eyes. Among three circles, only one 
circle has retinal disparity, which induces stereopsis. The one pixel disparity generates 135 seconds of arc. The patient consented to 
the use of these photographs.

생기게 된다.3-5 그렇기에 영유아에서 사시 환자나 약시 환

자에서 입체시검사를 하게 되면 입체시 정도가 정상인 아

이보다 떨어져 있게 된다.6,7 입체시는 생후 3개월부터 빠르

게 발달하여 생후 6개월이 되면 성인 수준에 도달하며 9세

가 되면 일정해진다.8 이것은 시력 발달보다 입체시 발달이 

빠른 것을 보여주고 따라서 영아 내사시가 있는 경우 좋은 

입체시를 가지기가 힘들다.9 반면에 사시가 성인이 된 후 

발생한 경우에는 입체시 상실을 체감하게 된다. 사시수술

을 통해 입체시 회복을 목표로 하기도 하고 입체시 회복 정

도를 수술 후 경과 관찰에도 사용한다.10-12 현대사회에서 

영상매체를 통한 교육이 늘어나고 있고, 3D 영화 등 다양

한 분야에서 입체시의 필요성이 증가하고 있다. 입체시의 

발달은 어릴 때 완성되기에 소아에서 입체시를 통해 안과

적 문제를 조기 발견하는 것이 유용하지만, 입체시를 평가

하는 다양한 검사 방법이 복잡하고 협조가 어려워 소아에

서는 진행하기 어렵다는 단점이 있고 기존의 검사법은 편

광안경 혹은 적록안경으로 양안을 분리하나, Randot 입체

시검사는 한눈단서가 존재하며 TNO 입체시검사는 입체시

가 존재하여도 contour-based가 아닌 random-dot stereo-

gram을 보지 못하는 사람에서는 검사가 제한된다는 단점이 

있다.13,14

Head-mounted display (HMD)를 이용한 가상현실의 응

용은 현재 다양한 분야에서 연구되고 있다. 가상현실을 이

용한 게임, 여행은 이제 흔히 접할 수 있는 것이 되었고, 의

학 분야에서도 로봇수술 연습 등으로 사용되고 있다.15,16 안

과 영역에서도 HMD를 이용하여 기존의 입체시검사에서는 

구현할 수 없었던 3D 영상을 통해 입체시검사를 만들어 보

았다. 기존의 입체시검사는 인쇄된 책자와 검사 종류에 따

라 다르지만 편광 혹은 적록안경이 필요하고 인쇄물이기 

때문에 입체 영상의 종류나 양안 시차의 크기를 변경시킬 

수 없다는 단점이 있었다. 하지만 HMD를 사용하면 다양한 

종류의 검사 자극을 사용할 수 있고 검사 결과 또한 바로 

입력되어 비교 분석이 쉬워질 것이다. 따라서 본 연구에서

는 정상 성인을 대상으로 HMD를 이용한 새로운 입체시검

사와 기존 입체시검사들을 시행하여 검사들 간의 결과 값

을 비교 분석하여 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2017년 8월부터 2018년 7월까지 강남세브란스병원에서 

정상 성인을 대상으로 전향적으로 모집되었다. 본 연구는 

본원 생명윤리심의위원회의 승인을 받았으며(승인 번호:

4-2017-0507), 임상시험등록(www.clinicaltrials.gov: NCT 

032234504) 및 헬싱키선언을 준수하여 시행되었다. 이전에 

안과 수술력이 있거나 프리즘 교대가림검사를 통하여 어떠

한 각도의 수직편위 및 내사시 혹은 10프리즘디옵터 이상
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Number Sex/age (years) PD (mm) HMD1 Randot TNO HMD2
1 F/29 62 270 25 120 135
2 M/38 65 135 20 60 135
3 F/47 65 135 20 120 135
4 F/29 59 135 30 120 135
5 M/30 69 135 30 60 135
6 F/27 58 270 20 120 135
7 M/34 64 135 25 120 135
8 M/29 63 135 30 60 135
9 M/26 63 135 30 60 135
10 F/31 58 270 25 120 135
11 M/29 65 135 25 30 135
12 F/35 61 270 70 120 405
13 M/35 67 135 20 30 135
14 M/24 66 135 20 60 135
15 M/24 65 135 30 60 135
16 F/24 60 135 20 15 135
17 F/30 62 135 20 60 135
18 M/32 62 135 30 120 135
19 F/32 62 135 30 60 135
20 M/31 66 135 30 120 135
21 F/29 61 135 20 120 135
22 F/26 61 270 20 120 135
23 M/27 69 135 30 480 135
24 M/31 62 135 20 120 135
25 M/34 63 135 20 30 135
26 F/30 59 135 20 30 135
27 F/30 58 270 50 240 135
28 M/27 64 135 30 60 135
29 M/35 62 135 25 60 135
30 M/23 63 135 30 60 135
31 F/29 61 135 25 60 135
32 F/25 61 135 70 60 135

The stereoacuity was presented as seconds of arc.
PD = pupillary distance; HMD1 = head-mounted display test (first trial); HMD2 = head-mounted display test (second trial); F = female; M 
= male. 

Table 2. The results of stereoacuity tests using three different stereoacuity tests

의 외사위 혹은 외사시가 있는 환자는 대상에서 제외되었

다. 약시의 과거력이 있거나 한천석시력표상 나쁜 눈의 교

정시력이 0.7 이하인 경우는 제외되었다. 입체시검사는 새

로 개발한 HMD를 이용한 입체시검사를 진행하고, 편광안

경을 이용한 Randot 입체시검사(Stereo optical, Chicago, 

IL, USA) 그리고 적록안경을 이용한 입체시검사법인 TNO 

입체시검사(TNO test, 18th edition, Lameris Ootech B.V., 

The Nethelands)를 진행하였으며, 마지막으로 다시 HMD를 

이용한 입체시검사를 반복하여 시행하였다. 

HMD를 이용한 입체시검사

HMD를 이용한 입체시검사는 Galaxy Gear VR (Samsung, 

Yongin, Korea)를 이용하여 핸드폰(Galaxy S7, Samsung, 

Yongin, Korea)을 Galaxy Gear VR 전면에 장착하여 머리

에 착용하는 방식으로 검사가 이루어지며, 양안에 각각의 

독립된 이미지가 투영되게 된다. Galaxy S7은 AMOLED 

방식의 5.1인치 16:9 비율의 Wide Quad High Definition 

(WQHD [2,560×1,440])의 가로 4.4인치 및 세로 2.9인치

(577 Pixels per Inch [PPI])의 디스플레이로 60 Hz의 주사

율을 가진다. Galaxy Gear VR의 내부 렌즈는 6.70의 겉보

기 배율을 가진 렌즈로, HMD를 착용하면 핸드폰 디스플레

이로 총 96°의 화각을 제공하며, 1픽셀은 0.0375°의 화각

(0.0375 degree×3,600=135 seconds of arc)의 망막시차를 

발생시킨다. 따라서 본 연구에서는 1-6픽셀과 10픽셀 시차

의 입체적인 원, 총 7단계의 입체시를 구연하였으며 각각은 

135, 270, 405, 540, 675, 810, 1,350초각의 입체시 정도를 

나타낸다(Table 1). Galaxy S7과 연결된 HMD를 대상자가 

머리에 착용한 후 HMD와 블루투스로 연결된 조이스틱을 
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Randot stereotest (arcsec)
TNO stereotest (arcsec)

800-Nil 250-600 70-240 20-60
800-nil 0 0 0 0
250-600 0 0 0 0
70-240 0 0 1 1
20-60 0 1 12 17

The number of subjects represented by each category is embedded in each category.
Arcsec = seconds of arc.

Table 3. Categorical agreement between the Randot stereotest and the TNO stereotest in normal adult subjects

Figure 2. Paired dot and box plot of stereoacuity test using 
three different stereoacuity tests. Paired dot represents the ster-
eoacuity in each subject. Box plot represents overall the aver-
age of stereoacuity in each test. The results of the Randot ster-
eoacuity showed good stereoacuity compared to the other 
methods (p < 0.001, W ilcoxon sign rank test). The results of 
stereoacuity using head-mounted display showed good test-re-
test reliability (p = 0.017, Cohen’s kappa statistics). HMD1 =
first trial of stereotest using head-mounted display; HMD2 =  
second trial of stereotest using head-mounted display.

이용하여 검사를 진행한다(Fig. 1A). 대상자는 2개의 이미

지를 각각 보게 되고 각 이미지는 3개의 원이 한 줄로 배열

되어 있고 배경에 난점무늬가 있다(Fig. 1B). 안경을 착용

하는 대상자의 경우 안경 위에 HMD를 착용하게 된다. 세 

개의 원 중 한 개는 무작위적으로 망막시차를 통하여 입체

적인 원으로 구현이 되며, 대상자는 화면을 보면서 3개의 

원 중에서 튀어나오는 원을 조이스틱을 이용하여 선택하게 

된다. 두 번의 연속된 오답이나 무반응이 있기 전 단계를 

시차를 대상자의 입체시로 기록하였다. 첫 번째 검사를 시

행하고 Randot과 TNO 입체시검사를 시행한 후 두 번째 

HMD 입체시검사를 진행하였다.

Randot 입체시검사 및 TNO 입체시검사

Randot 입체시검사는 편광안경을 이용하여 양안 분리한 

상태에서 진행하는 검사법으로 난점그림, 동물, 원의 순서

로 검사를 진행하였다. 원검사의 경우 원을 세 개씩 한 줄

로 배열하고 원검사 부분의 배경에 난점무늬를 이용해 한

눈단서를 피하는 입체시검사로, 10개의 원으로 20-400초각

의 시차를 검사할 수 있다. 400초각부터 차례대로 검사하

고 HMD와 같은 방법으로 결과를 판정하였다. TNO 입체

시검사는 우안에 녹색인 적록안경을 이용한 색분리 입체도

(anaglyph) 방식으로 양안을 분리하는 입체시검사법이다. 

보색으로 인쇄된 적록난점검사 그림을 사용한다. 스크리닝

검사로 숨어있는 나비, 원, 마름모, 세모, 네모의 도형이 어

디에 숨어있는지 찾고, 조각이 빠진 동그라미 모양을 보고 

조각이 빠진 방향을 말하는 검사로 15-480초각까지의 정밀

한 입체시를 측정할 수 있으며, HMD와 같은 방법으로 결

과를 판정하였다. 

통계는 STATA 16.1 (StataCorp LLC, College Station, 

TX, USA)를 사용하여 분석하였으며, 입체시검사의 결과는 

통계 처리를 위해 로그함수로 표현하였다. HMD 입체시검

사의 반복성은 Bland-Altman plot과 intraclass correlation 

coefficient (two-way mixed, absolute agreement), Cohen’s 

kappa 통계를 사용하였다. p값이 <0.05일 때 통계학적으로 

의미 있는 것으로 판단하였다.

결 과

총 32명의 대상자를 모집하였고 그중 남자는 17명(53.1%), 

여자는 15명(46.9%)이었다. 평균 나이는 30.1 ± 4.8세(23-47세)

였다. 각 검사들의 평균 입체시 결과를 보면, 1차 HMD의 

경우 평균 160.3 ± 53.5초각(135-270초각)의 입체시를 가졌

고 2차 HMD에서는 평균 143.3 ± 47.7초각(135-405초각)의 

입체시를 나타냈다(Table 2, 3). Randot 입체시검사에서는 

평균 28.4 ± 12.5초각(20-70초각)의 입체시를 나타냈으며, 

TNO 입체시검사에서는 평균 96.1 ± 83.5초각(15-480초각)

의 입체시를 나타냈다(Table 2, Fig. 2). 각 입체시의 로그함

수값은 1차 HMD검사에서 2.19 ± 0.12로그초각, 2차 HMD

검사에서 2.15 ± 0.08로그초각의 입체시를 나타냈다. Randot 

입체시검사에서는 1.43 ± 0.14로그초각, TNO 입체시검사

에서 1.88 ± 0.29로그초각의 결과를 나타내어, 비록 HMD
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Figure 3. The Bland-Altman plot showing the differences be-
tween first trial of head-mounted display stereotest (HMD1) 
and second trial of head-mounted display stereotest (HMD2) in 
32 patients. Among 32 patients, five patients were outside the 
95% limits of agreement (-0.189 to 0.272 log arcsec). HMD1 
= first trial of stereotest using head-mounted display; HMD2 
= second trial of stereotest using head-mounted display.

검사에서 135초각 이하의 입체시를 측정할 수 없었으나 전

반적으로 Randot검사에서 입체시 결과가 다른 검사에 비하

여 양호한 결과를 나타냈다(p<0.001, Wilcoxon signed rank 

test).

본 검사가 한눈단서를 가지고 있는지에 대하여 3명의 대

상자(subject No. 1, 2, 3)를 상대로 각각의 눈을 감고 검사

를 진행하였을 때, 3명 모두 1,350초각의 가장 낮은 단계의 

입체시도 통과하지 못하였다. HMD 입체시검사의 신뢰도

를 평가해보면 첫 번째와 두 번째 검사에서 총 32명 중 26명

(81.3%)에서 첫 번째와 두 번째 검사의 결과가 일치하였으

며, 불일치하는 6명에서 모두 1 disparity 레벨 차이만을 보

였다(Table 2). HMD 첫 번째 검사 결과와 두 번째 검사 결

과값을 비교하기 위해 Bland-Altman plot을 사용하여 분석

하였다.17 HMD 입체시검사 첫 번째 검사와 두 번째 검사의 

평균 차이는 0.042 (-0.189 to +0.272, 95% limits of agree-

ment)였으며 두 검사의 평균값은 2.130-2.519로그초각 사

이 값을 가졌다(Fig. 3). Test-retest reliability analysis를 통

한 HMD 입체시검사의 신뢰도를 보았을 때, intraclass cor-

relation coefficient (ICC) 0.499였고 통계적으로 보통의 재

현성을 보였다(p=0.022).18 Cohen’s kappa 통계지수를 통하

여 HMD 입체시검사의 신뢰도를 보았을 때, 81.25%의 신

뢰도를 보였으며, 기대되는 반복성(expected agreement)은 

78.71%로 kappa 지수는 0.119였고 통계학적으로는 유의하

였지만 보통 신뢰도를 보였다(p=0.017, kappa 지수 해석: 

below<0.00: poor, 0.00-0.20: slight; 0.21-0.40: fair, 0.41-0.60: 

moderate; 0.61-0.80: substantial; 0.81-1.00: almost perfect).17,19

Randot과 TNO 입체시의 결과와 연관이 있는 인자를 알

아보기 위해, 다중선형회귀분석을 하였을 때, 나이, 동공 간

의 거리, 성별 모두 입체시의 정도와 유의한 상관관계를 보

이지 않았다. 전반적으로 Randot 입체시 결과가 TNO 입체

시 결과보다 양호하였으나(Table 3), 2명에서는 TNO 입체

시의 결과가 Randot 입체시보다 좋은 결과를 보였다(subject 

No. 16, 32). 또한, 총 32명에서 Randot 입체시 결과는 모든 

성인에서 70초각 혹은 그보다 좋은 입체시를 보였으며, TNO 

입체시검사에서는 2명을 제외한 30명(93.8%)의 성인에서 

120초각 혹은 그보다 좋은 입체시를 보였다.

고 찰

본 연구에서는 한눈단서가 전혀 없는 HMD를 이용한 새

로 고안한 입체시검사법과 기존 입체시검사법 간의 비교를 

통하여 검사의 통계학적으로 유의한 보통의 재현성을 확인

할 수 있었다. 또한, Randot 입체시검사의 결과가 평균적으

로 TNO 입체시검사 결과에 비하여 좋은 결과를 보이고 입

체시검사 결과에 나이, 동공 사이 거리, 성별 등의 인자가 

유의하게 작용하지 않는 것을 확인하였다. 이전의 연구 결

과에 의하면 입체시는 나이가 듦에 따라 감소하며, 60세 이

후에 이러한 현상이 더 두드러진다고 설명하고 있다.8,20 하

지만, 본 연구에서는 나이가 들어감에 따라 입체시의 저하

가 뚜렷하지 않았다.

양안시의 기능을 평가함에 있어서 입체시검사는 사시 환

자의 기능 평가에 기본이 되는 검사이다. 입체시란 양안이 

분리된 두 개의 이미지를 보고 각 망막에 이미지가 맺혀서 

서로 다른 상이 융합되어 입체적으로 보이는 것을 말한다. 

입체시검사는 실제로 원근의 차이를 만들어 검사를 하거나, 

편광안경 혹은 적록안경을 이용하여 벡토그라프나 색분리 

입체도를 만들게 된다. 벡토그라프는 편광필터를 통해서 

각 눈에 다른 상을 만들게 되고, 색분리 입체도는 빨강과 

초록의 보색 필터를 이용하여 다른 상을 만든다. 근거리 입

체시검사는 티트무스 입체시검사, Randot 입체시검사, TNO 

입체시검사 등이 있는데, Randot 입체시검사는 편광안경을, 

TNO 입체시검사는 적록안경을 사용하여 양안을 분리하는 

방법을 사용한다. Randot 입체시검사에서는 한눈단서가 존

재하며, TNO 입체시검사 방법은 입체시가 정상인 사람에

서도 입체시에 이상이 있는 것처럼 낮은 입체시 결과를 보

이는 경우가 있다. 본 연구에서 사용한 HMD 입체시검사는 

양안에 각각 이미지를 투영하여 이론적으로 한눈단서가 없

는 검사이다. 또한, 3명을 대상으로 단안을 가려 검사를 진

행한 결과, 가장 낮은 단계의 입체시인 1,350초각의 입체시
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도 통과하지 못하여 본 검사법은 한눈단서가 전혀 없는 검

사법임을 확인하였다.

입체시의 단위는 초각(seconds of arc)으로 표시하는데, 

정상인에서 정상 입체시 능력은 Randot 입체시검사를 기준

으로 할 때 50초각, TNO 입체시검사를 기준으로 할 때 120초

각 이하를 기준으로 삼고 있다.2,21,22 Cho et al21
이 정상 성

인 50명을 대상으로 3가지 근거리 입체시검사를 시행한 결

과, Titmus-fly 입체시검사에서 49.0초각, Randot 입체시검

사에서 37.1초각, TNO 입체시검사에서 113.9초각의 결과

를 제시하였다. Shim et al2이 성인 남녀 83명을 대상으로 

시행한 근거리 입체시검사에서 Titmus-fly 입체시검사는 

151.2초각, Randot 입체시검사는 116.0초각의 결과를 제시

하였다. 본 연구에서 32명의 성인을 대상으로 한 Randot 입

체시검사에서는 28.4초각, TNO 입체시검사에서는 96.1초

각의 결과를 나타내어 이전 다른 연구들과 비슷한 결과를 

나타냈다. Cho et al21
의 연구에서 TNO 입체시검사는 Randot, 

Titmus-fly에 비해서 상대적으로 정확성이나 임상적 적용성

이 떨어진다고 하였다. 본 연구에서도 2명(subject No. 23, 

27)은 Randot 및 HMD 입체시검사에서는 비교적 양호한 

입체시를 보였으나, TNO 입체시검사에서는 각각 240초각 

및 480초각의 입체시를 보였다. 그러나, TNO 입체시검사

에서 결과가 좋지 않았던 두 명의 환자에서 HMD를 이용한 

검사에서는 모두 135초각을 보여, 입체시검사에 있어 TNO 

입체시검사에서는 양안을 적록안경으로 분리하고 깊이의 

차이를 발견하는 방법보다는 깊이를 구별(depth discrim-

ination rather than detection)하는 방법으로 인하여 입체시

검사 결과가 다른 검사에 비하여 낮게 나온 것으로 생각

된다.23,24

미디어를 이용한 학습 및 여가생활이 늘어나면서 3D 영

상이 사용되는 범위가 과거보다 훨씬 넓어질 것이라 예상

되며, 망막수술 및 수련의 교육에서도 3D 영상기법 및 가

상현실을 활용한 기구가 널리 쓰이고 있다.25 이전의 연구

에 의하면 Han et al26
이 60명의 아동을 대상으로 셔터글래

스를 사용한 3D 입체시검사에서 Randot 입체시검사와 좋

은 일치도를 보이는 것을 제시하였다. Kim et al27
이 편광안

경과 3D 화면을 사용해 정상 성인 64명을 대상으로 원거리 

입체시를 원거리 Randot 입체시검사 결과와 비교했을 때도 

좋은 일치도와 검사 재현도를 보였다. 본 연구에서도 HMD 

입체시검사는 ICC 0.499, Cohen’s kappa 지수 0.119로 통

계학적으로 유의한 보통의 재현성을 보인 것을 확인할 수 

있었다.

본 연구는 가상현실을 이용한 HMD 입체시검사로 비록 

초기 원형모델에 불과하나, 입체시검사에서 거리를 일정하

게 검사할 수 있으며, 한눈단서가 전혀 없고, 검사 기계가 

공간을 많이 차지하지 않아 간편하게 사용할 수 있었으며, 

조도를 일정하게 유지할 수 있는 장점이 있을 것으로 생각

된다. 또한, 기존 입체시검사와 다르게 입체를 가진 원이 

무작위적으로 발생되도록 프로그램을 구성하여 정답을 외

울 수 없는 장점이 있을 것으로 생각한다. 본 연구의 한계

점으로는 디스플레이를 핸드폰 Galaxy S7을 이용하여 검사

를 진행하여 디스플레이에서 1픽셀 간의 망막시차가 구현할 

수 있는 최대의 입체시였으며, 이는 HMD인 Galaxy Gear 

VR의 내부렌즈의 상 확대를 고려하였을 때 135초각에 해

당하였다. 현재의 디스플레이 기술로는 HMD와 눈과의 거

리를 고려하였을 때 더 적은 초각에 대해서는 검사하지 못

하였다. 이것에 대해서는 디스플레이 제조 기술이 발전한

다면 보다 정밀한 입체시에 대해서 검사가 가능할 것으로 

기대된다. 두 번째로는, 본 연구에서는 정상 성인에 대하여 

검사를 진행하여 입체시가 저하되어 있는 환자에서의 입체

시검사의 일치도 및 소아에서의 검사 재현성을 검사하지 

못하였다. 또한, HMD 착용이 불편하여 기존 입체시검사보

다 외래에서 쉽게 사용하기 힘들다는 점과 장기간 검사 시

에 눈의 피로가 유발될 수 있다는 단점이 있었다. 상기 이

유로 인하여 HMD가 널리 보급이 되지 않고 더 이상 신제

품이 나오지 않고 있는 상황이나, 비교적 짧은 시간에 이용

하는 특수한 목적의 검사용 기구로는 추후 활용을 기대해 

볼 수 있을 것이다.

결론적으로, HMD 입체시검사는 한눈단서가 없는 입체

시검사로써 보통의 재현성을 보였다. 입체시를 확인하는 

다양한 검사 방법이 있지만 환자의 이해도가 필요하며 소

아의 경우 협조가 어려운 경우가 많다. 본 연구에서 HMD 

입체시검사법은 상대적으로 단순하고 편리하게 검사를 진

행할 수 있고 실제 가상환경과 유사한 입체시 환경을 제공

하며, 애플리케이션 개발을 통하여 검사자와 상호작용 없

이 결과를 낼 수 있고, 한눈단서가 없으며, 셔플 기능으로 

정답을 외울 수 없는 장점이 있다. 본 연구에서는 비록 정

밀한 입체시 구현을 하지 못하였으나, 후속 연구를 통하여 

고해상도 디스플레이를 이용한 HMD로 입체시검사의 타당

도를 평가한다면, 실제 진료실에서 간편하게 사용할 수 있

는 HMD를 이용한 정밀한 입체시검사 도구를 개발할 수 있

을 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

머리 부분 탑재형 디스플레이를 이용한 입체시검사법

목적: 머리 부분 탑재형 디스플레이(head-mounted display, HMD)를 이용한 새로운 입체시검사의 신뢰도 및 기존 입체시검사와 결과 

차이를 평가해 보았다.

대상과 방법: 2017년 8월부터 2018년 7월까지 32명의 정상 성인을 모집했다. HMD (Galaxy Gear VR, Samsung, Yongin, Korea)를 

착용하면, 양안에 각각 난점 배경의 3개의 원 이미지가 보이고, 이 중 한 개의 원에 7단계의 망막시차(135-1,350 arcsec)로 입체 원을 

구현했다. Randot 입체시검사와 TNO 입체시검사를 시행하여, 결과를 비교하고 HMD를 통한 입체시검사의 신뢰도를 평가했다.

결과: 대상자 총 32명, 남자 17명(53%), 평균 나이 30.1 ± 4.8세였다. 1차 HMD검사에서 평균 160 ± 54초각, Randot 입체시검사 평균 

28 ± 13초각, TNO 입체시검사 평균 96 ± 84초각, 2차 HMD검사 평균 143 ± 48초각의 입체시를 보였다. 두 번의 HMD검사를 

Bland-Altman plot으로 분석하면 평균 차이 0.042 (-0.189 to +0.272, 95% limits of agreement)로 양호한 일치도를 보였고, 신뢰도

검사에서 0.499 intraclass correlation coefficient (p=0.022), Cohen’s kappa 통계 81.25%의 일치도(Cohen’s kappa 지수=0.119, 

p=0.017)로 보통의 재현성을 보였다.

결론: HMD검사는 한눈단서가 없는 새로운 입체시검사법으로 보통의 재현성을 보였다. 고해상도 디스플레이를 이용한 HMD검사를 

통하여 정밀 입체시 측정 추가 연구가 필요하다.

<대한안과학회지 2022;63(3):301-308>
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