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ABSTRACT 

Objective: The aim of the study is to examine an optimal eye fixation control method that can be employed to a 

PC-based visual field testing system. Background: The existing perimeters have disadvantages in terms of size and 

excessive functionality. Method: Twenty people in their 20s to 70s without glaucoma participated in the study. The 

combinations of two types of central target form (dot and number) and two conditions of sound presence (on and off) were 

evaluated in terms of visual field testing performance and subjective satisfaction. The effects of gender, age, eye, central 

target form, and sound presence were analyzed in terms of fixation error rate, the number of detected targets, the number of 

missing targets, and subjective satisfaction (7-point Likert scale). Results: The average number of detected targets was 53 

out of 55. The lowest fixation error rate (5.0%) was found when central target form = dot and sound = off, while the highest 

subjective satisfaction (5.7) when central target form = dot and sound = on. A majority of missing targets (72% in the right 

eye; 79% in the left eye) occurred near the blind spots. Conclusion: Preferred features of eye fixation control method were 

identified from the experiment, but still a better alternative needs to be explored for effective visual field testing for 

diagnosis of glaucoma. Application: The findings of the present study can solve as a reference to explore a better eye 

fixation control method for a PC-based visual field testing system which could be eco-friendly in terms of energy and size 

than those of existing perimeters. 
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1. Introduction 

다양한 안과질환 중 현재까지 치료방법이 없는 녹내장

은 조기 진단이 매우 중요한 질환이다. 녹내장(glaucoma)

이란 시신경이 위축되는 형태를 띠면서 망막 신경총 세

포를 포함하는 시신경에 생기는 질환으로 시야장애를 동

반하는 안과 질환이다(Mozaffarieh, 2008). 녹내장은 전 세

계에서 두 번째로 많은 실명원인 질환일 뿐만 아니라 녹

내장 환자의 수는 빠르게 증가하는 추세로 보고되고 있

다(Kingman S., 2004). 그러나 녹내장은 발병초기에 증상이 

거의 나타나지 않아, 지속적으로 녹내장을 진단하는 것이 

최선의 예방책으로 알려져 있다(국민건강보험공단, 2011).  

녹내장은 환자에 따라서 시야 손상이 진행되는 속도와 

정도가 다르기 때문에 개인별로 적합한 녹내장 진단과 

치료가 요구되는 질환이다(Nam et al., 2009; Cho et al., 2010). 

맞춤의료(personalized medicine)는 각종 질환의 치료 및 예

방차원에서 개인에게 적합한 진단과 치료법에 대해 자율

성을 부여한다(Lee et al., 2010). 예를 들면, 동일한 양의 흡

연을 한 사람들은 개인의 유전적 정보 차이에 따라 폐암

에 걸려 사망하거나 건강하게 잘 살기도 한다. 녹내장 역

시 환자 별로 진행 속도나 약물치료에 대한 반응이 다르

기 때문에 환자에 맞는 검사가 필요하다. 

녹내장을 검사할 수 있는 기존 시야검사장비(perimeter)

들은 휴대성과 가격측면의 한계와 함께 소비자의 수요를 

과잉충족하고 있다. 기존 시야검사장비들은 큰 규격과 상

당한 무게(예: 600×580×510 mm, 40 kg; HFA II-i Series, Carl 

Zeiss, Inc, USA)때문에 시야검사장비 설치를 위한 일정 이

상의 공간이 필요할 뿐만 아니라, 시야검사를 위해 빛의 

차단이 고려된 위치에 시야검사장비가 한 번 설치되면 

이동하는 것이 쉽지 않다. 또한, 기존 시야검사장비들은 

상당히 고가이기 때문에 보건소나 개인안과에서 사용할 

수 있는 경제성과 효율성이 고려된 시야검사장비의 개발

이 필요하다. 

기존 시야검사장비들은 시야검사에서 중요한 시선 고

정(eye fixation) 방법이 고려되지 않아 인간공학적인 개선



 

 

이 필요하다. 시야검사는 검사자가 시선을 중심시표에 고

정시킨 상태에서 다양한 pattern의 중심시야 또는 주변시

야의 범위를 검사하는 방식이다(Dersu et al., 2006). 시야검

사간 검사자의 시선이 이동하게 되면, 정확한 시야(예: 중

심시야는 중심시표 기준 30° 이내의 영역)가 검사될 수 

없다. 따라서, 시야검사자가 능동적으로 시선을 고정하도

록 유도할 수 있는 시야검사방법이 필요하다. 

본 연구는 PC 기반 시야검사시스템의 유효성을 검증하

고 시야검사간 검사자의 시선 고정을 위한 최적의 방안

을 탐색한다. 첫째, 본 연구는 정상인 14명을 대상으로 중

심시야(central vision)내의 모든 시표(target)의 확인이 여부

를 검증한다. 둘째, 본 연구는 최적의 시선 고정방법을 파

악하기 위하여 4가지 시선 고정(eye fixation) 방법에 따른 

시야검사 성능 및 주관적 만족도를 분석한다. 

2. Method 

2.1 Participants 

 

본 연구에서는 교정시력이 0.8 이상이며 시야장애가 없

는 정상인 20명(남성 10명, 여성 10명)을 대상으로 수행되

었다. 본 연구에서 측정된 실험참여자의 연령은 남성 

53.2 ± 13.6세, 여성 42.0 ± 12.8세로 파악되었다. 본 연

구의 실험참여자는 강동경희대학교병원 녹내장 검사를 

받은 인원(2008.02 ~ 2010.04)의 비율을 고려하여 50대와 

60대 실험참여자 수의 비율을 전체의 60%로 지정된 20명

(남성 10명, 여성 10명)으로 구성되었다.  

 

Table 1. Number of participants 

Age group 

Gender 
20s 30s 40s 50s 60s 70s Total 

Male 1 1 1 3 3 1 10 

Female 1 1 1 3 3 1 10 

Total 2 2 2 6 6 2 20 

 

2.2 Experimental equipment 

 

2.2.1 Hardware 

 

본 연구의 PC기반 시야진단시스템은 PC monitor, keypad, 

portable visor, 그리고 face support로 구성된다(Figure 1). 첫

째, PC monitor(19 inch, Flatron L1940 plus, LG electronics; pixel 

pitch = 0.294 mm)는 시야검사자의 시야영역을 측정하기 

위한 시표를 제시하는데 사용되었다. 둘째, keypad는 시야

검사자가 monitor 화면에 제시되는 시표의 확인여부를 입

력하는데 사용되었다. 셋째, portable visor는 시야검사 중 

외부에서 들어오는 빛을 차단하고 시야검사자의 집중력

을 높이는데 사용되었다. 마지막으로, 이마를 지지하는 

부분과 턱을 지지하는 부분으로 구성된 face support는 시

야검사실험에서 시야검사자가 모니터에 제시되는 시표를 

확인하는 동안 시야검사자의 안면 움직임을 최소화하고, 

턱을 고정시켜 정확하고 편안한 시야검사를 수행하는데 

이용되었다. 

 

 
Figure 1. Visual field testing system - hardware 

 

2.2.2 Software 

 

본 연구에서 사용된 시야검사시스템은 Humphrey visual 

field (HVF) perimeter의 24-2 threshold test 방법을 기반으로 

중심시야를 진단할 수 있도록 개발되었다(Figure 2). 24-2 

threshold test 방법(Paolo, 2006; Choi et al., 2009; Giuffré, 2009; 

Namoto et al., 2009; Fan et al., 2010; Kogure et al., 2006)은 중

심시표로부터 상하 24°, 좌우 30°내 영역에서 57개(단안의 

경우: 중심시표 1개, 주변시표 55개, 맹점시표 1개)의 시

표로 구성되어 HVF perimeter를 사용하는 전문안과의료기

관에서 주로 사용하는 시야검사방법 중 하나이다. 

 3º
6º

30º24º Central Target

Right eye 

blind spot

 

Figure 2. Visual field testing system – right eye 



 

 

2.3 Experimental conditions 

 

본 연구는 시야검사간 중심시표에 제시되는 시표의 형

태와 시표가 제시될 때 소리 제공 여부를 조합하여 4가

지 시선 고정(eye fixation)방법 고안하였다(Table 2). 시선 

고정방법은 기존 시야진단시스템에서 사용되는 dot 방법

과 본 연구에서 고안된 숫자를 제시하는 방법으로 분류

된다. 소리 제공방법은 하나의 시표가 제시될 때 마다   

알림음을 제공한다. 예를 들면, C1은 중심시표가 dot 형태

로 제시되고, 시표가 제시될 때마다 알림음을 들려주는 

조건을 나타낸다. 

 

Table 2. Experimental conditions 

 C1 C2 C3 C4 

Fixation type* 

(central target) 
Dot Dot Number Number 

Sound On Off On Off 

*C is abbreviation of condition 

**number: present 1 or 2 randomly 

 

2.4 Experimental procedure 

 

시야검사실험은 figure 3에 나타낸 4단계 절차에 따라 

진행되었다. 첫 번째 단계에서는 실험참여자가 실험동의

서 작성 및 실험진행자로부터 충분한 설명을 제공받았다. 

두 번째 단계에서는 실험참여의 안면부를 face support에 

고정한 상태에서 단안의 시선과 중심시표가 일직선이 되

도록 위치시키고 맹점(blind spot)이 보이지 않게 되는 시

야검사거리를 결정하였다. 세 번째 단계에서는 4가지 조

건(C1 ~ C4)의 시선 고정방법이 무작위로 수행되었다. 각 

조건 간 휴식시간은 1분이 제공되었다. 마지막으로, 각 

조건의 실험 종료 후에 주관적 만족도(7점 척도)가 평가

되었다. 한쪽 단안에 대한 검사 종료 후에는 5분의 휴식

을 제공하고 반대쪽 단안에 대한 검사가 수행되었다. 

시야검사실험은 연령에 따른 반응시간을 고려하여 시표

제시간격을 50대 미만의 경우 1.5초, 50대 이상의 경우 2

초가 적용되어 수행되었다. 시야검사실험의 시선 고정 오

류율(eye fixation error rate, %)은 무작위로 제시되는 5번의 

맹점 시표 수 대비 확인된 맹점 시표 수의 비율을 나타낸

다. HVF perimeter에서는 시선 고정 오류율이 33% 이상일 

경우 중심시표에 시야검사자의 시선이 고정되지 않은 것

으로 간주한다(Dersu et al., 2006). 본 연구에서는 HVF 

perimeter의 시선 고정 오류율을 반영하여 40%를 초과할 

경우 재 실험을 수행하였다.  

 Figure 3. Experimental procedure 

3. Results 

3.1 Number of confirmed targets 

 

실험참여자가 확인한 시표의 비율은 평균 96%(55개 중 

53개)로 나타났다(figure 5). 각 조건별로 확인된 시표의 수

는 C1조건(dot/sound on)에서 53.2개, C2조건(dot/sound off)에

서 53.0개, C3조건(number/sound on)에서 52.8개, 그리고 C4

조건(number/sound off)에서 52.7개로 나타났으며, 통계적 

차이가 유의하지 않은 것으로 분석되었다. 

 

Figure 5. Number of confirmed targets (mean ± SE) 

 

3.2 Eye fixation error rate (%) 

 

시선 고정 오류율은 C2조건에서 5%로 가장 낮게 나타

났다(figure 6). C4조건에서의 시선 고정 오류율은 10.7%로 

C2조건에 비해 약 2.1배 높게 나타났으며, C2조건과 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. C1조건과 C3조건(알림음 

제공 조건)에서의 시선 고정 오류율은 각각 9.3%와 8.6%

로 나타났으나, C2조건과 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 
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Figure 6. Eye fixation error rate (mean ± SE; *α < 0.05) 

 

3.3 Subjective evaluation 

  

주관적 만족도(7점 척도)는 C1조건(dot/sound on)에서 평

균 5.7점으로 가장 높게 평가되었다(figure 7). C1조건의 주

관적 만족도는 C2조건(4.9점), C4조건(4.7점)보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다. C3조건의 주관적 만족도(5.4점)는 

C4조건보다 유의하게 높은 것으로 분석되었다. 즉, 알림

음이 제공된 시야 고정 방식이 시야검사자에게 더 선호

되는 것으로 확인되었다. 
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Figure 7. Subjective Satisfaction (mean ± SE; *α < 0.05) 

 

3.4 Number of missing targets 

 

시야검사자가 가장 확인하지 못한 시표는 가장 맹점과 

근접한 우안 검사시 36번(43%), 좌안 검사시 31번(36%) 

시표인 것으로 나타났다(Figure 8). 그 다음으로 확인하지 

못한 시표는 우안 검사시 37번(6%), 좌안 검사시 30번

(7%)인 것으로 나타나 역시나 맹점과 매우 근접한 시표

로 분석되었다.   

 
Figure 8. Visual field testing system target location 

4. Discussion 

본 연구는 현 안과에서 사용되는 시야검사방법인 24-2 

threshold test 방법을 PC기반의 시야진단시스템에 구현하

여 정상인을 대상으로 다양한 조건의 시선 고정 방식의 

효과를 파악하였다. 시야검사실험을 수행한 결과, 정상인 

20명이 확인한 시표의 수는 중심시야(시선의 중심으로부

터 30°반경)내의 55개 시표 중 53개(96%)로 확인되어 평

균 2개의 시표를 보지 못한 것으로 분석되었다. 실험참여

자가 확인하지 못한 시표들의 위치와 빈도를 분석한 결

과, 맹점과 가장 근접한 31번(좌안), 36번(우안) 시표에서 

상대빈도가 각각 36%, 43%로 가장 높게 나타났다. 그 이

유는 좌, 우안의 맹점 시표와 31번, 36번 시표와의 거리가 

매우 가까운 거리에 위치(시야각 1° 이내)하고 있어 실험

참여자에게 맹점과 같이 인식되었을 가능성이 높은 것으

로 추정된다. 또 다른 이유로는 일부 실험참여자들 중 시

야검사실험에 집중하지 못한 실험참여자들의 시야검사결

과가 함께 분석되었기 때문이다. 

본 연구는 시야 고정 방식으로 central target form을 

number로 제공하여 기존 시야 고정 방식과(dot) 시야검사

의 정확성을 비교분석 하였다. 그 결과, C2조건(central 

target form = dot/sound = off)이 다른 조건들에 비해 시선 고

정 오류율이 1.7 ~ 2.1배 정도 높게 나타났다. 이는 시각

(central target)과 청각(sound)적 자극이 동시에 제공되어 중

심시표에 시선을 고정하는 집중력을 분산시킨 것으로 추

정된다. 

본 연구는 네 가지 시야 고정 방식에 따른 주관적 만족

도를 분석한 결과, C1조건(dot/sound on)이 가장 선호되는 

시야 고정 방식으로 분석되었다. 선호되는 central target 



 

 

form으로 dot이 선호된 것은 실험참여자들이 간단한 작업

을 원하는 경향성이 반영된 것으로 추정되며, sound를 제

공하는 경우가 선호된 것은 실험참여자들이 소리를 들음

으로써 다음 시표를 대비할 수 있기 때문으로 사료된다.  

본 연구의 PC기반 시야진단시스템의 시선 고정 방식은 

추후 녹내장 환자를 대상으로 유효성이 검증될 필요가 

있다. 검증된 PC기반의 시야진단시스템은 보건소 및 지

역의료기관에 많은 진단 기회를 제공함으로써 잠재적 녹

내장 환자의 조기진단, 의료 진단 시스템의 질적 향상, 맞

춤의료시스템 구축에 기여할 것으로 기대된다. 
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