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[Abstract] 

Recently, digital health care technology is spreading and developing in various fields. Therefore, in this 

paper, we realized that the field to which digital healthcare technology is not applied is the field of optometry, 

and implemented a digital healthcare optometry system for precise lens manufacturing. A device called Phoroptor 

is used to manufacture the lens, and this device sets the lens by measuring the visual acuity of the person 

who requested the glasses. And when the person to be measured wears glasses, a device called a PD meter 

is used to align the pupil center and lens focus. However, there is a limit to the convenience of precise 

lens production and optometry due to the absence of a database and program that can accumulate and analyze 

the PD measurement error, inconvenience and error due to manual control of the Phoroptor, and optometric 

information. Therefore, in this paper, PD meter design for more accurate PD measurement, Phoroptor design 

and Phoroptor control application design for automatic Phoroptor control, and a database and analysis program 

that automatically set lenses using optometry information for each subject had been designed. Based on this, 

ultimately, a digital healthcare optometry system using an optometry database has been implemented.
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[요   약]

최근 디지털헬스케어 기술이 여러 분야로 전파되며 발전하고 있다. 그래서 본 논문에서는 비교적 

디지털 헬스케어 기술이 적용되지 않은 분야가 검안분야라고 파악하여 정밀한 렌즈 제작을 위한 디

지털 헬스케어 검안시스템을 구현했다. 렌즈를 제작하기 위해서는 프롭터란 기기가 사용되며 이 기

기는 안경을 의뢰한 피측정인의 시력을 측정하여 렌즈를 세팅해 준다. 그리고 피측정인이 안경 착용

시 동공중심과 렌즈초점을 맞추기 위해 PD미터란 기기를 사용한다. 그러나 PD 측정 오차, 프롭터 수

동제어로 인한 불편함 및 오차, 검안 정보를 축적하고 분석할 수 있는 데이터베이스와 프로그램의 

부재로 정밀한 렌즈 제작 및 검안 편의성에 한계가 있다. 그래서 본 논문에서는 보다 정확한 PD 측

정을 위한 PD미터 설계, 프롭터 자동제어를 위한 프롭터 설계, 프롬터 제어 어플리케이션 설계, 피측

정인별 검안정보를 활용해 렌즈를 자동 세팅해 주는 데이터베이스와 분석 프로그램 설계를 통해 최

종적으로 검안 데이터베이스를 활용한 디지털 헬스케어 검안기 시스템을 구현했다. 

▸주제어: 프롭터, 단안PD, 검안기, 검안용 제어기, 기계 제어, 데이터 분석
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I. Introduction

최근 정보통신기술의 발달이 모든 산업분야에 영향을 

미치며 융합되고 있는 것이 현실이다. 그 중 의료기기에 

정보통신기술이 융합된 디지털 헬스케어 산업분야가 각광 

받고 있다. 그 중에서도 진단의료기기의 한 부분인 검안분

야의 검안시스템의 경우 정밀한 측정을 요구하는 부분인

데 반해 ICT, IOT 분야의 융합이 이루어지지 않고 있는 

것이 현실이다.

안경을 최적의 상태로 맞추기 위해서는 눈의 상태에 따

른 시력 검사 등의 안기능검사가 필요하다. 그러나 안경원 

등에서 사용되는 검안 방법은 피측정인마다 차이가 조금

씩 있다. 검안 방법으로는 타각적 굴절검사 기기인 자동 

안굴절력계(auto refractometer)로 측정한 값을 그대로 

사용하는 방법, 자각적 굴절검사 기기인 포롭터

(Phoropter), 통상적으로 프롭터와 연동되어 있는 단안PD 

측정기, 시험렌즈 세트(trial lens set)를 사용하는 방법이 

있다. 어떠한 검안 방법 및 기기를 사용하든 오차가 생길 

수밖에 없다. 측정값을 기준으로 렌즈가 및 안경이 가공되

기 때문에 오차를 최대로 줄이는 것이 핵심이고 발생한 오

차는 정확히 파악하여 기록되어야 한다. 

실제로 10세 ~ 60세 사이의 남성과 여성을 대상으로 안

경 구매 행태 및 만족도 분석을 한 결과 안경 구매 시 

45.6%라는 절반에 미치지 못하는 수치가 만족으로 나왔고, 

정확한 안경처방을 위한 안경사에게 바라는 사항으로는 

45.0%라는 수치로 가장 많이 선택하였다. 이것은 상당 부

분 검안 시의 오차와 연관되어 있을 가능성이 상당히 높다. 

피측정인은 검사기기의 측정값을 신뢰하여 처방을 내리

고 렌즈 및 안경을 가공하게 된다. 그러나 검사기기의 측

정값이 정확하지 않을시 오차가 생겨 피측정인에게 저교

정 또는 과교정이 될 수 있고 시험테와 시험렌즈로 검안을 

할 때에는 원주렌즈와 구면렌즈의 중첩 순서에 따라 굴절

력 차이가 있다.

프롭터 내부의 원주렌즈와 구면렌즈로 합성된 렌즈의 

실제 측정된 굴절력이 실제 표기된 굴절력보다 작고 굴절

력이 증가할수록 그 차이는 더 증가하므로 고도 근시 또는 

근시성 난시에서 프롭터로 검안해 처방할 경우 과교정이 

될 가능성도 있다. 안경사가 수동으로 매번 프롭터를 아날

로그식으로 세팅해야 하는 번거로움과 그로 인한 오차 또

한 발생하고 있다. 

본 눈문에서는 의료분야의 한 분야인 검안분야의 진단

의료기기인 검안기에 정보통신기술을 융합한 검안기를 설

계하여 검안 측정이 정확하고 정밀하며 사용하기 편리한 

측정 정밀도 향상 디지털 헬스케어 검안기를 구현하였다. 

렌즈유닛이 내부에서 구동하도록 프롭터를 설계하여 프

롭터의 움직임에 의한 측정인의 불편을 최소화하도록 구

현함과 동시에 단안PD 측정의 오차를 최소화 할 수 있는 

단안PD측정기를 설계 및 구현한다. 

또한 측정된 정보가 있는 피측정인의 경우 내부 데이터

베이스를 활용 측정된 정보가 없는 피측정인의 경우 국가

시력통계 데이터베이스를 활용 분석하여 그 정보를 바탕

으로 피측정인의 시력에 근사한 시력정보를 예측하는 시

스템을 설계 및 구현하였으며, 마지막으로 프롭터 및 시력 

예측 시스템을 제어 할 수 있고 예측 시력의 정보를 바탕

으로 렌즈를 자동으로 세팅해 줄 수 있는 검안용 제어기를 

안드로이드용 어플리케이션으로 설계 및 구현한다. 

본 시스템을 통해 기존 검안시스템 대비 시력 예측 바탕

의 보다 정밀한 자동렌즈 세팅이 가능하게 되어 측정인의 

정밀한 안경 및 콘텍트렌즈 제작과 피측정인의 검안시스

템 사용 편의성을 가져올 것이다. 

II. Preliminaries

1. Related works

1.1 Digital healthcare trends 

디지털 헬스케어는 스마트 헬스케어라고도 한다. 현재

까지 헬스케어는 의료기관(의사)을 중심으로 발전되어 왔

다. 헬스케어 분야에서 의료기관이 통상적으로 정보를 만

들고 이것을 기반으로 환자를 치료하는 역할을 해왔다. 

그리고 의사가 환자를 치료할 수 있게 의료기관은 장소

를 제공하고 생성된 정보들을 저장하며 관리하는 역할을 

수행해 왔다. 여기서 환자는 수동적이고 의료기관에서만 

저장된 정보를 확인 가능했다. 

반면 현재까지의 헬스케어는 대응적, 사후적 헬스케어

라고 한다면 현재 및 향후 트랜드는 미래 예측, 예방의학

으로 변화되고 있다. 또한 환자 개개인의 특성에 맞춘 맞

춤의학과 환자가 능동적으로 참여하는 참여의학의 형태로 

나타나고 있다. 

헬스케어의 패러다임 및 트랜드의 변화는 빅데이터가 

많은 영향을 끼쳤다. 데이터 및 정보를 축적해야 건강증진 

및 예방에 있어 맞춤형 의학을 통해 더 정확한 치료가 가

능하기 때문이다. 그래서 현재까지 축적된 의료데이터 및 

정보 외에 다양하고 많은 데이터를 축적할 필요성이 높아

지고 있으며 최근에는 유전자 분석기술 발달로 유전정보

의 확보에 시간과 비용의 낭비가 상당부분 줄었다. 

또한 무선센서, 통신 속도, 스마트폰 등의 발달로 외부 

활동데이터들의 확보가 상당히 간편해졌다. 이러한 데이터 
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및 정보의 중요성으로 인해 데이터 및 정보의 수집, 저장, 

분석관련 기술들 또한 발달하고 있다. 여기에 정보통신기

술을 접목한 스마트 헬스케어 즉, 디지털 헬스케어가 의료

계의 핵심으로 각광받고 있다.

디지털 헬스케어는 축적된 데이터 및 정보를 기반으로 

예방의학과 함께 포괄적인 헬스케어 서비스 분야로 빠르

게 확장되고 발달하고 있다. 향후 헬스케어와 필수적으로 

연관된 핵심기술로는 빅데이터, 인공지능, 메타버스, 정

밀의료, 유전자분석, 예방의학, 재생의료 등이 있다[1].

현재까지는 관련 분야의 규제, 기술 문제 등으로 활용이 

상대적으로 제약이 있으나 빠른 기간 내에 규제가 풀리고 

기술이 발전함과 동시에 활용됨애 따라 맞춤의학과 예측의

학 넘어 포괄적인 헬스케어 서비스 분야로 나아갈 것이다[2].

1.2 Types of mobile health care systems

본 절에서는 스마트헬스케어 시스템을 단순한 휴대용 

시스템, 모바일 단일 센서 시스템, 분리형 모바일 복합 센

서 시스템, 일체형 모바일 복합 센서 시스템 4개로 분류하

여 각각의 대표적인 사례 2개와 본 시스템의 해당 분류 섹

터와 차별점을 개략적으로 설명한다.

단순 휴대용 시스템의 경우 무선통신기능이 없으며 휴

대하여 사용 하도록 되어 있는 시스템이다. 그리고 유선통

신을 통해 측정 정보를 PC에서 확인할 수 있는 시스템도 

있다. 대표적으로는 아래와 같은 2가지 시스템이 있다. 첫

째 맥박과 산소포화도를 측정할 수 있는 휴대용 시스템으

로 센서가 탑재된 집게 형태 부분과 측정된 값을 확인할 

수 있는 PC가 케이블로 연결되어 있다. 소프트웨어가 탑재

되어 있고 측정값이 이상이 있을 시 화면 또는 소리로 알

람을 준다. 해당자료는 근거리 통신 기술을 이용하여 컴퓨

터로 이동도 가능하다. 둘째 측정부분과 결과 값을 확인할 

수 있도록 하나의 화면으로 되어있는 일체형의 휴대용 폐

활량 시스템이다. 이 시스템은 마우스피스에 대고 숨을 쉬

면 센서가 감지하며 측정정보를 바탕으로 9개의 값을 화면

에서 확인할 수 있다. 이 시스템은 무선통신 기능을 제공하

고 있지는 않으나 PC용 소프트웨어로 보조할 수 있다[3].

모바일 단일 센서 시스템은 단순 휴대용 시스템과 외관

상으로 큰 차이점은 없으나 무선통신기능을 탑재하고 있

어서 측정정보를 모바일 기능을 통해 외부로 전송할 수 있

고 별도 소프트웨어를 통해 측정값을 확인할 수 있다. 모

바일 기능으로 인해 정보공유가 용이해지면서 사용대상이 

의료진에 한정되지 않고 일반인 사용도 고려하고 있는 시

스템이다. 대표적으로는 아래와 같은 2가지 시스템이 있

다. 첫째 스마트폰 또는 태블릿에 부착해 사용할 수 있는 

시스템으로 두 개의 전극에 손가락을 대면 심전도를 측정

할 수 있고 어플리케이션을 통해 결과를 확인할 수 있다. 

어플리케이션을 통해 측정값의 정상 유무 또는 심방세동 

등과 같은 심장 이상 유무를 알려주며 해당자료를 의료진

과 공유할 수도 있다. 둘째 산소포화도를 측정할 수 있는 

시스템이다. 작은 집게 형태로 센서를 이용하여 맥박과 산

소포화도를 측정하여 화면에서 측정 수치를 확인할 수 있

으며 어플리케이션과 블루투스 통신을 통해 측정값이 기

록된다. 그러나 이상 유무를 감지하여 알람을 주고 저장된 

기록을 분석해서 정보를 제공하지 않고 측정된 수치를 보

여주기만 한다[4-5][13].

분리형 복합 센서 시스템의 경우 여러 개의 센서가 탑재

되어 여러 생체신호를 함께 얻을 수 있어 정보의 연계 분

석으로 보다 많은 정보를 도출할 수 있다. 이러한 복합 센

서 시스템의 경우 하나의 본체 또는 스마트 기기를 바탕으

로 각 기능별 시스템을 연결해서 사용한다. 대표적으로는 

아래와 같은 2가지 시스템이 있다. 첫째 하나의 스마트 기

기를 바탕으로 청진 벨과 막대 모양 비접촉 체온계를 연동

해서 사용할 수 있는 시스템이다. 스마트 기기와 청진 벨

은 유선으로 연결되고 체온계는 블루투스 통신을 이용해 

측정값을 전송할 수 있다. 어플리케이션에서 결과를 확인

할 수 있고 청진음을 통해 폐렴, 천식 등 가능성이 있는 질

병 정보를 알려주며 체온과 더불어 심박수, 호흡률이 정상 

범주에 있는지를 알려준다. 이 시스템의 경우 의료진보다 

일반인, 홈케어 사용을 주된 목적으로 한다. 둘째 태블릿 

PC같은 형태로 심박수, 심전도, 체온, 혈압, 혈당을 측정

할 수 있는 센서들이 내장되어 각 센서들을 통해 측정된 

정보를 기반으로 30여개의 임상지표를 알려주는 시스템이

다. 이러한 정보들은 시스템 내부에도 저장되고 유무선 통

신으로 클라우드에도 저장된다. 본 시스템 또한 정보를 보

여주고 축적하는 시스템으로 분석을 바탕으로 다른 결과 

값을 내거나 예측해 주지는 않는다[6][14].

일체형 모바일 복합 센서 시스템의 경우 여러 센서들이 

하나의 본체에 내장되어 있고 분리형과 비교하면 간편하

고 다양한 생체 정보를 얻을 수 있다. 대표적으로는 아래

와 같은 2가지 시스템이 있다. 첫째 밴드를 이용해 가슴 

부위에 착용하는 웨어러블(Wearable) 형태의 시스템이다. 

시스템 내 센서들을 이용해 활동량, 스트레스 지수, 심전

도, 심박, 체온, 호흡률을 측정할 수 있다. 착용 형태요서 

활동에 있어 제약이 없으며 지속적인 관찰과 측정이 가능

하다. 시스템에서 측정된 생체 신호는 블루투스 통신을 통

해 스마트 기기에 탑재된 어플리케이션에 저장된다. 어플

리케이션은 측정된 값과 파형을 보여주는 것에 한정되나 

모바일 혈압계, 저울 등의 다른 제품들과 연동해서 사용할 
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수 있다[15-17]. 둘째 작은 원형 형태로 손가락으로 집고 

관자놀이 부위에 약 10초간 접촉하면 산소포화도, 혈압, 

체온, 심박을 한 번에 측정할 수 있는 시스템이다. 측정 정

보는 블루투스 통신을 통해 스마트 기기에 탑재된 어플리

케이션으로 전송되며 각각의 수치가 정상적인 범주에 있

는지와 이상 유무를 알려준다[19-20].

위에서 알아본 것과 같이 모바일을 연동한 디지털 헬스

케어 시스템들은 단순 소형화를 통한 시스템부터 착용 가

능한 웨어러블(Wearable) 형태의 시스템까지 개발되었고 

센서를 이용하여 생체 정보를 획득할 수 있다. 또한 여러 

센서들을 이용해서 다양한 생체신호를 한 번에 측정하여 

스마트 기기와 연동해서 측정된 정보들을 실시간 또는 지

속적으로 알려준다. 그러나 소프트웨어 측면에서 보면 몇

몇 시스템들을 제외하고는 측정값을 그대로 보여주고 설

정해 놓은 기준에 따라서 이상 유무를 알려주는 단순측정 

분석 에 한정되어 실제 효용성, 확장성, 연계성 등 바탕의 

고도화 측면에서 지지부진한 것이 현실이다. 그러나 본 연

구에서 구현한 스마트헬스케어 검안 시스템의 경우 분리

형 복합 센서 시스템의 형식을 취하며 검안기와 모바일 어

플리케이션을 합친 형태이다. 뿐만 아니라 검안 수치를 단

순 측정하고 데이터를 축적하는 데에 그치지 않고 축적된 

데이터를 분석하여 시력을 예측하여 세팅해주는 단계까지 

구현하여 분리형 복합 센서 시스템과는 차별화 된다.

1.3 Optometry system measurement principle 

보통사람의 굴절상태를 측정하려면 적외선을 사용한 검

안기를 사용한다. 원리는 동공으로 적외선 두개가 들어가면 

한개는 2mm 보다 크게 나머지 한개는 2mm 보다 작게 들

어간다. 각각 빛 형태는 망막의 슬릿 모양으로 이뤄진다. 

막과 렌즈에서 형성된 좁은 빛은 틈새모양으로 초점이 

맞았을 때 겹치도록 배열된다. 조절반응이 시작되면 시력

은 증가하며 망막에 맺힌 상은 분리된다[2-3][5]. 영

(Young's)의 검안기 기초 원리가 이것이다. 

빛의 갈라짐 현상은 망막으로부터 반사된 빛이 동공을 

통과해 모여 관측된다. 다음 맞춤렌즈를 이용하여 황화 광

센서에 초점을 맞춘다. 두개의 수평 직사각형 광감각영역

이 자리를 잡아 실제의 망막 이미지는 센서 두 곳의 광감

각영역에 걸치게 된다. 광각센서에 조사되는 것이다. 

그리고 망막 이미지 분리는 카메라 센서에 의해 이미지 

분리가 된다. 만약 망막 이미지가 어긋나게 되면 이미지 센

서의 신호도 어긋난다. 이러한 분리를 감지하기 위해 좁은 

입사빛은 400C/S로 차단된다. 맟춤형 구획이 나뉜 원형 휠

과 두개의 광감각영역을 지닌 전극으로 이뤄진 방법으로 좁

아진 입사빛을 차단한다. 두개의 광감각영역 이미지 분리로 

방출되는 브릿지 회로로 연결돼 있다. 신호가 붙고 떨어지고

를 신호로 잡는 것이다. 브릿지 회로에서 들어온 교류신호는 

변조주파수에 맞게 증폭되고 이것은 감지시스템의 신호 대 

잡음의 비율을 개선하는데 도움을 준다[4-5].

증폭되어진 신호는 적절한 필터를 거쳐서 정류되고 적

절한 신호로 통과한다. 여기에서 800c/s로의 변조와 이에 

따른 직류전압은 대기전위가 제거된 후에 펜레코더를 활

성화 하는 것에 사용된다. 전기적 필터는 0-5c/s영역의 

주파수를 기록하기 위해 조리개 역할을 하고 이런 광학 및 

전기전자 시스템 설계와 조정에는 많은 주의가 요구되어 

진다. 이것만이 검안기의 적절한 감도를 보장하는데 아주 

적은 비율의 빛만이 눈으로 들어가 망막에 반사가 된 후에 

눈동자를 통해서 사라지기 때문이다. 

황화납 광전지는 1영역에서 적외선 에너지에 민감하며 

적외선 필터는 두개의 좁은 빔경로에 배치한다[6]. 피검사

자는 측정빛을 느낄 수 없다. 잘 제어된 시스템이 사용되

기 때므로 검안기는 눈의 작은 움직임들에 민감하지는 않

다. 이런 작은 움직임들은 광센서에서 동일경로로 움직이

며 광센서에서 동일하게 떨어지는 약한 광선이므로 눈의 

작은 움직임들에는 민감하지는 않은 것이다.

임의의 결과가 생성되지 않고 어떤 방향이라도 2도까지 

움직임을 나타내도록 검사가 수행된다. 큰 눈의 움직임과 

눈 감김 때문에 발생하는 인공적인 결과는 쉽게 인식된다. 

눈, 안구내부 혈류로 인한 맥동의 변화와 호흡으로 인한 

머리 움직임 모두 인위적 기록을 유발한다. 그러나 심장박

동과 호흡으로 인한 움직임이 동시에 기록되면 이들 사이

의 상관관계는 없다[7-8].

1.4 PD measuring system measuring principle 

PD 측정은 원용 PD 측정과 근용 PD 측정 두 가지로 나

뉜다. 원용 PD 측정은 먼저 피측정인이 측정인과 마주보

도록 하고 피측정인의 눈앞에 안경자를 가져다 댄 후에 피

측정인에게 측정인의 좌안을 보도록 하게 하고 측정인의 

우안을 감은 상태에서 안경자의 기준눈금을 피측정인의 

우측 동공중심과 일치시킨다.

다음으로 이 상태에서 피측정인에게 측정인의 우안을 

보도록 하게 하고 측정인의 좌안을 감고 피측정인의 좌안 

동공중심과 일치하는 안경자의 눈금을 읽는다. 교대성 사

시안의 경우에는 측정되지 않는 눈을 가려주는 것에 차이

가 있고 마비성 사시안의 경우에는 좌안 외안각으로부터 

우안 내안각 또는 좌안 내안각으로부터 우안 외안각 사이 

거리를 측정해 원용 PD로 대체한다. 

근용 PD 측정에 있어서는 먼저 측정인과 피측정인이 근

작업거리 약 30~40㎝ 정도만큼 떨어져서 마주 본 후에 피
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측정인에게 측정인의 정중앙에 자리한 코 또는 주시물체

를 보도록 하고 이 때 피측정인의 시선이 대칭적으로 폭주

되도록 한다. 그 다음 안경자를 피측정인의 각막 정점에서 

12㎜ 떨어진 곳에 위치시킨다. 대부분을 차지하는 근용 

PD 측정 공식은 다음과 같다[9].

근용 ×


단 는근작업거리임

위에서 언급한 PD측정 방법은 안경자에 의한 측정 방법으

로 원시적인 방법이긴 하나, 가장 정확한 수치를 계산 할 수 

있다. 현재에는 안경자에 의한 측정 원리를 대입한 디지털 

PD측정기를 안경자에 의한 방법과 혼용하여 사용하고 있다.

1.5 Phroptor structure 

프롭터의 내부구조는 수동포롭터와 자동포롭터 사이에 

차이가 있고 제조사별로 차이를 보인다. 포롭터는 원주렌

즈와 구면렌즈 및 특수렌즈들이 장착되어 있는 디스크가 

내장돼 있다. 8~12개의 렌즈가 장착되어 있는 디스크가 

회전을 하며 디스크에 장착된 렌즈들이 중첩되어 합성굴

절력을 만든다[10].

고도근시를 제외한 약식 수동포롭터의 경우 구면렌즈 

디스크 2매와 원주렌즈 디스크 2매 그리고 특수렌즈 디스

크 1매로 구성되어 있고 일반적 수동포롭터와 자동포롭터

의 경우 구면렌즈 디스크 3매와 원주렌즈 디스크 2매 그리

고 특수렌즈 디스크 1~2매로 구성된 제품이 대표적이다. 

구면렌즈 디스크의 경우에는 (+), (-) 두 종류가 존재하고 

원주렌즈 디스크의 경우에는 (-) 디스크만 존재하며 (+) 구

면렌즈 디스크와 중첩되어 (+) 원주렌즈를 만든다[11].

포롭터에 장착되어 있는 특수렌즈는 크로스실린더, 로

터리프리즘, 편광렌즈, 적녹렌즈, 핀홀렌즈, 차폐렌즈, 마

독스로드 등이 있으며 경우에 따라 최대 7매까지 중첩될 

수 있고 제조사에 따라서 디스크에 장착되어 있는 렌즈 도

수 및 종류, 디스크 사이의 간격 등에 차이가 있을 수 있

다. 일반적인 프롭터의 내부 구조는 Fig. 1.과 같다[12].

Fig. 1. Propter internal structure 

III. The Proposed Model

본 논문에서는 축적된 내부 데이터베이스를 바탕으로 

기존 측정인의 정보를 분석하거나 국가시력통계 데이터베

이스를 바탕으로 정보가 없는 측정인의 시력을 예측하고 

렌즈를 자동 세팅해 주는 시스템과 단안PD 측정의 오차를 

줄일 수 있는 시스템을 설계 및 구현했다. 그리고 위에서 

언급한 시스템을 제어 할 수 있는 안드로이드용 어플리케

이션을 구현했다. Fig. 2. 의 전체적인 구성 메뉴를 바탕으

로 하여 시스템을 설계 및 구현했다. 하드웨어는 먼저 프

롭터 초기 설계모델을 대상으로 구조해석을 했다. 다음으

로 렌즈파워와 PD 유닛을 설계 및 구현하고 각각 6개의 

렌즈유닛을 가지는 렌즈디스크 설계 및 구현했다. 다음으

로 렌즈디스크의 회전구동을 위한 모터 조립체인 모터브

라켓과 모터브라켓과 디스크유닛의 조립체인 렌즈유닛을 

설계 및 구현했다. 마지막 단계로 PD 유닛과 좌우 렌즈유

닛의 결합으로 바디 조립체를 구현하고 PD 측정창과 코받

침을 조합하여 설계 및 구현하다. 

소프트웨어 및 소프트웨어 제어 부품 설계로는 먼저 프

롭터 제어 및 통신을 위한 H/W로 MCU, 스텝모터 드라이

버 IC는 통신모듈 및 무선 Blue Tooth 모듈을 구성했다. 

그 다음으로 모터제어를 위한 Body Firmware를 설계 및 

구현하여 MCU에 설치하였다. 그 다음 검안기 제어를 위

한 안드로이드용 어플리케이션을 자바 JDK(java 

Development Kit), 안드로이드 스튜디오 IDE 및 안드로

이드 SDK 및 Postgreaql DB를 사용하여 구현했다. 위의 

구현한 시스템의 구동 프로세스는 다음과 같다. DB에 쌓

인 고객정보, 시력정보를 바탕으로 기존 측정인의 신상정

보 또는 신규 고객정보를 어플리케이션에 입력한다. 저장

된 내부 데이터베이스를 분석한 예측 시력정보 또는 국가

시력통계 데이터베이스를 계산식에 의해 보정하여 분석한 

예측 시력정보 데이터를 프롭터에 설치되어 있는 통신모

듈을 통해 MCU로 보낸다. MCU에 설치된 제어기능에 의

해 받은 데이터에 맞게 검안기 렌즈유닛이 실시간으로 자

동 세팅된다. 위에서 설계 및 구현한 시스템의 주요 기능

인 렌즈조정 및 세팅, 데이터베이스 분석을 포함한 모든 

기능들은 검안용 제어기 안드로이드용 어플리케이션을 통

해 제어되도록 최종 설계 구현했다.
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Fig. 2. App menu function for optometric control 

다음에 이어지는 1.1절에서는 먼저 검안기 시스템을 설

계 및 구현하고 1.2절에서 MCU에 펌웨어를 심는 과정 및 

시력정보 분석 및 예측 방법을 포함한 검안기 제어 시스템

을 단계적으로 설계 및 구현했다.

1.1 Optometry system design and implementation 

검안기 초기 설계모델을 대상으로 기계 구조해석에 쓰

이는 대표적인 솔루션인 Solidwordks 유한요소 해석 tool

을 사용하여 구조해석을 했다. 초기모델 해석 결과 고유진

동수가 15Hz로 낮게 나왔다. 원인을 분석하여 PD 유닛과 

렌즈유닛을 연결부와 PD 유닛의 프레임으로 보강하였다. 

그 방법으로는 연결부 유격을 최소화하고 Pin 직경을 키

웠고 PD 유닛 프레임의 중간부에 보강용 Block을 추가하

였다. 그 결과 Fig. 3.와 같이 강성 분석, 고유진동수 해석

(56Hz) 및 자중해석을 통해 구조안정성을 확인했다.

Fig. 3. Analysis result after reinforcement

두 번째로 렌즈파워를 설계 및 구현했다. 구면렌즈 조절 

범위는 –29D ~ +26.75D(Diopter)이고, 구면렌즈 최소 조

절단위는 0.12D, 0.25D 단위로 2~3개의 구면렌즈 조합에 

의해 표현된다. 렌즈 조합의 합성구면력은 Fig. 4.를 이용

하여 구했다.

Fig. 4. Power calculation of compound lenses 

렌즈 조합 방식은 #1 디스크에는 S+3, 6, 9, 12, 15D, 

S-3. -6. -9. -12. -15. -18D 렌즈가, #2 디스크에는 

S+0.25, 0.5, 0.75, 1.0, 1.25, 1.5, 1.75D, S-0.25, -0.5, 

-0.75, 1.0D가 있다. #6 디스크에는 S+10D가 장착 되어

있어 S+의 경우 +17D부터 조합되기 시작하고, S-의 경우 

–19.25D부터 조합되기 시작한다. 소프트웨어 조작으로 

#3 디스크에 있는 0.12D로 더 정밀한 조합을 만들 수 있

다. S+의 경우 1.75D까지 #2 디스크가 회전하며 값을 맞

추고, 2D 이후부터 #1 디스크와 조합하게 되는데 예시로 

2D는 #1 디스크의 3D + #2 디스크의 –1D의 조합으로 나

온다. S+는 #1, #2디스크로 나올 수 있는 최대값이 

16.75(15+1.75)이기 때문에 S+17D부터 #6 디스크의 10D

를 추가하여 S+26.75까지 값을 측정 할 수 있다. S-는 반

대로 –19D(-18-1.0)까지 가능하기 때문에 –19.25D부터 

–10D가 들어가게 된다. 측정방법은 검안기 소프트웨어를 

사용하여, 임의의 렌즈값을 입력한 다음 검안기의 렌즈 조

합을 실행한다. 이 때, 소프트웨어에 입력한 값과, 렌즈미

터의 값을 비교하여 그 오차를 백분율로 나타낸다. 오차값

이 Fig. 5.와 같이 2% 이상으로 넘어가지 않아야 한다.

Fig. 5. actual measurement graph 



A Study on Digital Healthcare Optometry System Using Optometry DB   161

세 번째로 Fig. 6와 같이 PD 유닛을 설계했다. PD 유닛

은 렌즈유닛을 수평방향으로 이동하여 PD(Pupil 

Distance)를 조절하는 기능을 하고 근거리 시력검사를 위

한 렌즈유닛의 폭주각을 형성하는 구조를 가진다. PD 조

절을 위해 L, R 개별 구동모터를 대입하고, 스크류 회전에 

의해 PD 거리를 조절한다. 구동모터는 스텝모터를 대입하

고 원점확인을 위해 포토센서를 대입했다. PD 조절 오차

를 줄이기 위해 PD모터와 스크류를 직결로 설계했다.

Fig. 6. PD unit design data 

네 번째로 디스크렌즈를 설계 및 구현했다. 좌우 각각의 

렌즈유닛은 6개의 렌즈디스크를 가진다. 구면렌즈 조절을 

위한 디스크 #1, #2 와 기능검사를 위한 보조렌즈 디스크 

#3, 원주렌즈 조절을 위한 디스크 #4, #5 와 프리즘검사 

및 크로스실린더 검사를 위한 디스크 #6으로 설계 및 구

현했다. 또한 렌즈를 디스크에 부착하기 위해 정량주입기

를 이용해 UV 접착제를 주입하고, UV경화기, 렌즈미터를 

이용하고 Align하여 렌즈 디스크를 설계 및 구현했다. #1, 

#2, #3, #4, #5, #6 총 6개의 개별 디스크 렌즈의 구성은 

Fig. 7.과 같다.

Fig. 7. Disk implementation picture 

1) #3 디스크 설계 및 구현

좌우 각각의 지그가 있으므로 구분해서 구현하고 편광필

름은 측면에 수평기준면이 있어 조립도에 따라서 수평기준

면을 45˚,135˚로 맞추어 구현했다.각도는 지그위에 써져있

기 때문에 기준면을 맞췄다. 편광필름을 조립할 때는 빛을 

비추며 렌즈를 돌려 가장 어두울 때 UV접착켰다. RF는 그

냥 접착했고 GF는 투광검사를 통해 각도를 찾고 접착했다. 

그 다음으로 투광검사를 했다. MR렌즈 접착은 L은 수직, R

은 수평으로 하여 MR렌즈와 지그가 평행선으로 맞춰 접착

했다. 이 때 검안사측이 MR렌즈의 평편한 면이 보이도록 

구현했다. L 디스크의 10Δ렌즈는 아래 그림과 같이 좌측 

180˚에 맞춰준 후 접착하여 렌즈의 높은 면이 환자 측 기준 

코 방향에 있도록 구현했다. R 디스크 6Δ 렌즈는 아래 그

림과 같이 상단 90˚로 맞춰준 후 접착하여 렌즈의 높은 면

이 환자 측 기준 윗 방향에 있도록 구현했다. CCx0.5 렌즈

는 아래 그림과 같이 90˚에 맞추어 접착하여 구현했다.

2) #4, #5 디스크 설계 및 구현

#4, #5 디스크에 들어가는 렌즈는 렌즈 홀더가 기본적으

로 필요하다. 렌즈홀더 뒷면에는 양각으로 된 기준점이 있기 

때문에 렌즈홀더 지그의 홀과 일치시켜 주어야 한다. 렌즈 

홀더와 지그를 일치시켜 준 뒤 렌즈미터에 올려 렌즈를 180˚

에 맞춰 접착했다. 각각 렌즈와 렌즈홀더를 접착시켜 준 뒤 

렌즈 장착이 완료 된 #4,#5 디스크를 준비한다. 먼저 아래

그림과 같이 #5 디스크 환자측면에 DISK PIN 14와 T120 

기어, 베어링을 넣어준 뒤 검안사 측면에는 스토퍼를 체결한

다. 준비가 끝나면 방향을 구분하여 지그 위에 올려준다.

3) #6 디스크 설계 및 구현

#6 디스크는 다른 도면들과 다르게 검안사 측으로 보기 

때문에 조립에 유의해야 한다. 듀얼 프리즘은 아래 사진과 

같이 지그에 Dual로 표시되어 있는 부분에 지그를 넣어준 

뒤 렌즈 조립 시 동일하게 작업위치 까지 렌즈를 옮긴 후 

핀을 꽂아 렌즈홀더만 돌려 조절한다. 지그에 표시된 선이 

수직으로 봤을 때 렌즈를 통과해 두 개로 나눠져야 한다. 

#6 디스크는 PD각도를 제외하면 렌즈 장착이 동일한 디스

크이다. 따라서 10Δ렌즈는 L, R 동일한 방법으로 제작하

면 된다. 하단 좌측 그림과 같이 검안사측 기준 렌즈의 높

은 부분이 검안 위치에서 왼쪽으로 높게 해야 한다. 렌즈

미터 기준 왼쪽으로 180˚에 근접하게 작업한다. 디스크의 

방향에만 유의해서 동일하게 작업하면 되기 때문에 방향

만 구분하여 맞추어 준다. PD장착을 위해 PD전용 지그 방

향을 확인한 후 작업위치에 가져간다. 작업위치에 수평지



162   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

그를 사용해 아래 그림과 같이 PD렌즈와 평행선을 이루도

록 하여 UV 접착한다.

최종적으로 6개의 디스크를 Fig. 8.와 같이 어셈블리하

여 설계 및 구현했다. 렌즈 디스크는 회전운동을 위해 스

러스트니들베어링을 디스크 사이에 조립한다. 100um, 

200um, 300um 의 스페이서를 이용하여 렌즈의 위치를 

정밀하게 조절한다.

Fig. 8. Disc assembly design front and side data 

다섯 번째로 모터브라켓을 설계 및 구현했다. 모터브라

켓은 렌즈디스크의 회전구동을 위한 모터 조립체이다. 모

터의 정밀한 위치결정의 위해 브라켓을 다이캐스팅으로 

설계하였다. 모터와 렌즈 디스크 사이에서 동력전달을 하

는 아이들 기어의 소음을 방지하기 위해 아이들 기어의 재

질을 탄성이 좋은 PE(Polyethylene) 레진을 사용하였고, 

기어 흔들림 및 진동 방지를 위해 End Stopper를 탄성고

무링으로 설계 및 구현했다.

여섯 번째로 렌즈유닛을 Fig. 9.과 같이 설계 및 구현했

다. 렌즈유닛은 모터브라켓과 디스크유닛의 조립체이다. 

정밀기어의 조립체로 기어의 클리어런스 조절에 따라 소

음의 차이가 크게 발생한다. 레이저 가공을 통해 부품의 

정밀도를 높이고 절곡을 배제하여 조립 오차를 최소화도

록 설계 및 구현했다.

Fig. 9. Lens unit assembly design front and rear data 

마지막 단계로 PD 유닛과 좌우 렌즈유닛의 결합으로 바

디 조립체를 구현하고 각각 구동모터의 원점을 확인하기 

위한 센서 튜닝을 한 후 측정창 위치에 맞게 케이스, VD 

측정창과 코받침을 알맞게 조합하여 설계 및 구현하다.

1.2 Controller system design and implementation 

첫 번째로 검안기 제어 및 통신을 위한 H/W를 기성제

품으로 구성하여 설계 및 구현했다. MCU는 Atmel사의 

ATXMEGA128A1 Chip로 구성했으며 스텝모터 드라이버 

IC는 Allegro사의 A3983SLPT Chip으로 구성했고 통신

모듈은 유선 RS-485와 무선 Blue Tooth 모듈을 병행하

여 구성해 설계 및 구현했다. Body Firmware는 

ATXMEGA128A1 Chip에 설치되었으며 렌즈유닛모터 제

어는 Fig. 10.을 이용하여 구현했다. 랜즈유닛의 경우 6개

의 렌즈가 달린 3개의 디스크는 60도씩 회전할 수 있도록 

12개의 렌즈가 달린 디스크는 30도씩 회전할 수 있도록 

firmware를 구현하였고 아래에서 구현한 어플리케이션을 

통해 제어할 수 있도록 설계 및 구성하였다. 아래에서 구

현한 제어용 소프트웨어의 신호를 받아Body 구동(렌즈유

닛 원격 세팅 등)에 사용되며 스텝모터의 소음 및 탈조 방

지를 위한 최적의 드라이브 조건을 설정 할 수 있도록 설

계 및 구현했다.

Fig. 10. Lens unit motor control source 

두 번째로 검안기 제어를 위한 어플리케이션을 설계 및 

구현했다. 개발 및 개발환경은 자바 JDK(java Development 

Kit), 안드로이드 스튜디오 IDE 및 안드로이드 SDK를 사용

하여 구현했다. 초기 개발 단계에서 검안기 제어용 어플리케

이션을 위한 UI를 Fig. 11.과 같이 설계 및 구현했다.
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Fig. 11. Initial UI design 

초기 개발 이후 UI수정, 데이터/가이드 팝업창 추가, 토

글버튼 추가 등 수정작업을 거쳐 Fig. 12. Fig. 13.과 같이 

UI 디자인을 변경설계 및 구현했다.

Fig. 12. Data/Guide pop-up screen

Fig. 13. Change UI design 

세 번째로 데이터분석을 위한 데이터베이스를 Fig. 13

과 같이 Postgresql을 활용하여 설계 및 세팅하고 내부 데

이터베이스 및 국가시력통계 데이터베이스 정보를 백데이

터로 하여 예측할 시력정보를 변수로 설정한다. 그 다음 

시력정보 백데이터를 이용하여 변수를 Fig. 13과 같이 계

산하고 Fig. 13 정보를 이용하여 표준 나안시력 단위를 표

준 근시도수 단위로 단위환산하여 보정한다. 원시도수의 

보정은 Fig. 13의 나안시력을 +로, 근시도수 값을 –로 하

여 위와 똑같이 계산, 단위환산하여 보정한다.

Fig. 14. Optometry information internal database

Fig. 15. National eyesight statistics database 
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myopia visual acuity corrected visual acuity

없음
국가통계시력정

보 DB

해당 연령별 인구수가 많

은 시력순위를 오름차순으

로 Table 1. 을 이용하여 

보정해서 활용

1개 내부 DB 최근 근시도수로 세팅

2개 이상 내부 DB




  





저장된시력정보갯수
 최근도수
 최근직전도수

⋮

Table 1. Predictive vision formula 

myopia visual acuity
corrected visual 

acuity

-1.00 Diopter 0.36 ~ 0.45 1.0 ~ 1.2

-1.50 Diopter 0.25 ~ 0.35 1.0 ~ 1.2

-2.00 Diopter 0.17 ~ 0.24 1.0 ~ 1.2

-2.50 Diopter 0.12 ~ 0.17 1.0 ~ 1.2

-3.00 Diopter 0.09 ~ 0.12 1.0 ~ 1.2

-3.50 Diopter 0.08 ~ 0.11 1.0 ~ 1.2

-4.00 Diopter 0.07 ~ 0.10 1.0 ~ 1.2

-4.50 Diopter 0.06 ~ 0.09 1.0 ~ 1.2

-5.00 Diopter 0.05 ~ 0.08 1.0 ~ 1.2

-5.50 Diopter 0.04 ~ 0.07 1.0 ~ 1.2

-6.00 Diopter 0.03 ~ 0.06 1.0 ~ 1.2

-7.00 Diopter 0.02 ~ 0.04 1.0 ~ 1.2

Table 2. Lens power-naked vision correction table

검안 데이터베이스의 테이블을 활용하여 검안자의 축적

된 시력정보를 분석하고 그 시력 정보를 바탕으로 프롭터

에 세팅할 시력을 예측하는 방법은 Fig. 13과 같이 자바 

프로그래밍을 통해 구현했다. Fig. 13의 소스는 Table. 1

과 Table. 2의 계산식에 의한 시력정보 분석 코드, 분석정

보 바탕의 예측시력 추출 코드를 보여준다.

Fig. 16. Vision Analysis and Prediction Source 

마지막으로 Fig. 16 같이 직관적인 UI 디자인으로 어플

리케이션을 구현함과 터치조작의 장점을 극대화 할 수 있

도록 구현하고 Fig. 14.와 같이 축적된 데이터베이스를 바

탕으로 기존 측정인의 정보를 분석하여 렌즈를 자동 세팅

해 주는 시스템을 설계 및 구현했다. 프로세스는 다음과 

같다. 기존 측정인의 신상정보 또는 신규 측정인의 신상정

보를 어플리케이션에 입력한다. DB에 쌓인 고객정보, 시

력정보 또는 국가시력통계 정보 데이터베이스를 분석하여 

최근 예측되는 시력정보 데이터를 프롭터에 설치되어 있

는 통신모듈을 통해 MCU로 보낸다. MCU에 설치된 제어

기능에 의해 받은 데이터에 맞게 검안기 렌즈유닛이 실시

간으로 자동 세팅된다. 프롭터 및 예측시스템, 및 고객정

보 등의 모든 정보 및 기능들은 검안용 제어기에 의해 제

어 할 수 있도록 구현했다. 이러헤 위에서 설계 및 구현한 

프롭터와 검안용 제어기의 융합에 의해 최종적으로 편의

성 및 정밀도 개선을 위한 디지털 헬스케어 검안기 시스템

을 최종적으로 구현했다.

Fig. 17. Application for final implementation control 

IV. Conclusions

최근 정보통신기술과 의료기기가 융합된 디지털 헬스케

어 의료기기의 개발로 기기의 정밀도 및 사용 편의성이 향

상되고 있다. 그러나 현재 의료기기에 정보통신기술이 융

합되어 사용되는 분야가 넓지는 않다. 

본 논문에서는 정보통신기술이 비교적 융합되지 않은 

검안 분야의 진단의료기기인 검안기의 편의성 및 정밀도 

향상을 위한 디지털 헬스케어 검안기 시스템을 구현했다. 

본 시스템의 하드웨어는 렌즈파워, PD 유닛, 6개의 렌즈

유닛을 가지는 각각의 렌즈디스크, 그리고 모터브라켓과 

렌즈유닛을 구현하고 위에서 구현한 각 부분과 PD 유닛에 

PD 측정창과 코받침 부분을 추가하고 전체를 어셈블리하
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여 바디를 구현했다. 소프트웨어 및 소프트웨어 관련 하드

웨어는 먼저 프롭터 제어 및 통신을 위한 H/W로 MCU, 스

텝모터 드라이버 IC는 통신모듈, 무선 Blue Tooth 모듈로 

하드웨어를 구성했다. 모터제어를 위한 Body Firmware를 

구현하여 프롭터 MCU에 설치하고 프롭터 제어를 위한 안

드로이드용 어플리케이션을 구현했다. 위에서 구현한 시스

템의 구동 프로세스를 요약하면 다음과 같다. 내부 데이터

베이스에 쌓인 고객정보, 시력정보를 바탕으로 한 기존 측

정인의 신상정보 또는 신규 고객정보를 어플리케이션에 입

력하여 저장된 내부 데이터베이스 또는 국가시력통계 데이

터베이스를 계산식에 의해 분석한 예측 시력정보 데이터를 

프롭터에 보낸다. 그러면 프롭터에 설치된 Firmware에 의

해 받은 데이터에 맞게 검안기 렌즈유닛이 실시간으로 자

동 세팅된다. 구현한 시스템의 렌즈조정 및 세팅, 데이터베

이스 분석을 포함한 모든 기능들을 검안용 제어기 어플리

케이션을 통해 제어되도록 최종 구현했다.

측정 기능을 개선한 프롭터, 시력측정 예측을 위한 모델 

구현, 프롭터 제어용 어플리케이션이 융합된 본 시스템을 통

해 보다 정밀한 렌즈 제작이 가능 할 것이다. 기존 대비 피측

정인 측정인의 시간적, 공간적 편의성을 꾀 할 수 있을 것으

로 예상된다. 또한 검안 DB 데이터 테이블 저장 및 분석 알고

리즘과 프롭터 제어 알고리즘을 이용하여 보다 정확한 시럭

데이터를 추출 할 수 있고 예측할 수 있을 것이고 예측 모델

링 자체에 있으서는 자바와 연동해 파이썬, R 등을 활용하여 

손쉽게 다른 기능을 확장하고 추가 할 수도 있을 것이다.

향후에는 다양한 검안 관련 정보 데이터베이스 및 데이

터를 바탕으로 보다 많은 항목을 빅데이터 분석하고 AI기

술을 접목하여 측정인의 시력을 보다 정밀하고 정확하게 

예측할 수 있는 점진적인 개선 시스템과 메타버스를 활용

한 검안 시스템에 관한 연구가 진행되어야 할 것이다.
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