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목적: 본 연구는 고령의 성인을 대상으로 굴절이상과 안광학 성분들 사이의 연관성을 알아보고자 하였다. 방법:

안과적 수술을 받지 않은 고령의 95명을 대상으로 굴절이상과 각막곡률반경, 각막굴절력, 안축장, 전방깊이, 수정체

두께를 측정하고 분석하였다. 결과: 안축장(AL)/각막곡률반경(CR) 비와 각막굴절력, 안축장, 전방깊이는 양의 상관

관계를 보였고(r=0.510, r=0.439 r=0.411), AL/CR 비와 각막곡률반경과는 음의 상관관계를 나타냈다(r = −0.516). 각

막굴절력과 안축장 사이에서 가장 높은 연관성(r = −0.545, p=0.000)을 보였으며 굴절이상과 AL/CR 비는 음의 상관

관계로 분석되었다(r = −0.359). 결론: 눈의 굴절이상을 진단하는데 AL/CR 비가 고령의 성인에서 중요한 지표자료

임을 알 수 있었다. 

주제어: 굴절이상, 안축장, 각막굴절력, 전방깊이, 안축장/각막곡률반경 비
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서 론

눈의 굴절력은 각막과 수정체의 성분에 의한 굴절력 그

리고 여러 가지 광학상수의 크기에 의해서 결정되며 이

구성요소가 적절하게 유지되지 못하면 굴절이상이 발생하

게 된다[1,2]. 굴절이상은 근시와 원시, 난시를 포함하는 것

으로 광학적인 정의는 눈의 굴절력에 해당하는 상측초점

과 망막의 중심와가 일치하지 않을 때 발생되는 현상이다.

William[3]은 그 정도를 ‘굴절이상의 정도’ 또는 ‘비정시의

정도’라고 하였다. 원인으로는 환경적인 요인, 유전적인

요인, 생물학적인 요인으로 크게 나눌 수 있는데 그 중에

서도 눈과 관련한 생물학적인 요인을 보면 조절과 폭주에

따른 안축장의 증가와 조절기전, 근업에 따른 가성근시,

조절시 안압증가에 따른 공막의 확장 등이 원인으로 알려

져 있다[4]. 

 출생부터 유아기에는 대부분 원시에서 시작되어 연령

의 증가에 따라 정시, 근시로 이행[5,6]되며 Grosvenor and

Goss[6]는 유년기에서 안축장이 급속하게 증가할 때 각막

과 수정체렌즈의 표면곡률이 감소하면서 눈의 굴절상태가

정시를 향해 이동한다고 하였다[2]. 특히 각막면은 유아기

엔 수직경선의 굴곡이 가장 심했다가 나이가 들어감에 따

라 점차 완만해지는데 그 정도가 수평경선보다는 수직경

선이 심하다고 하였고[7] Scott와 Grosvenor[8]는 각막굴절

력은 유리체 깊이와 더블어 눈의 굴절상태를 결정하는데

중요한 광학상수라 했다[2].

Benjamin 등[9]은 정시 및 ±4.00D 이하의 비정시안에서

각막굴절력과 전방깊이, 수정체굴절력, 안축장이 넓은 분

포를 이루는 점을 발견하고 이러한 눈의 광학상수는 정시

안의 범위에 속하지만 굴절성분의 상호조정이 적절하지

못하여 비정시가 되었다고 보고하고 있다. ±4.00D이상의

비정시에서는 한 가지 광학상수(일반적으로 안축장)가 정

시의 범위를 초과하는 점이 비정시의 원인이라고 하였다.

또한 Van Alphen[10]은 정시화 과정에서 두 가지 굴절요인

분석의 결과로 각막곡률반경과 안축장의 크기요인과 전방

의 깊이, 수정체 굴절력, 안축장의 확장요인을 제시하였다.

안축장과 각막전면의 곡률반경이 이루는 비(AL/CR 비)가

안축장이 증가할 때 수정체굴절력이 감소되어 정시화를

이룰 수 있는 정도와 관련된 정보를 제공할 수 있다고 하

였다[11].

이와 같이 안광학적 성분들의 굴절현상은 중요한 의미

를 가지고 있으며 안축장과 각막굴절력, 각막곡률반경은

눈의 상태를 결정하는 가장 중요한 요소이다[12,13]. 소아[14],

취학전 어린이들[15], 대학생[16], 성인[13,17]에 대한 조사는

많이 수행되어 그 상관성이 분석되고 있으나 고령의 연령
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자들에 대한 조사 자료는 거의 실행되지 않아 이들의 눈

건강에 영향을 미치는 요인을 파악하는데 어려움이 많다.

따라서 본 연구에서는 60세 이상의 성인을 대상으로 굴절

이상 및 안광학 수치들의 연관성 분석을 통해 고령의 연

령에서 굴절이상에 미치는 요인을 밝히기 위한 기초적인

자료로 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2010년 12월부터 2011년 4월까지 경북 M

안과에 내원한 남자 32명, 여자 63명 총 95명의 우안 54

안과 좌안 41안을 대상으로 연구의 목적과 취지를 설명

한 후 동의를 받아 측정하였다. 병적으로 굴절력에 영향

을 미치는 눈은 제외하였으며 안과적 수술을 받지 않은

60세 이상~90세 이하(평균 73.7±7.05세)를 대상자로 하

였다.

2. 방법

굴절이상(Refractive error), 각막곡률반경(Corneal radius),

각막굴절력(Corneal diopter)의 측정은 자동굴절검사

(Topcon KR8800, Japan) 장비를 이용하였으며, 안축장

(Axial length)과 전방깊이(Anter chamber), 수정체두께

(Lens thickness)는 접촉식 A-scan ultrasonography(SONOMED

AB-5500, USA)를 사용하여 검사하였다. 측정은 일정한

조도를 유지할 수 있는 안기능 검사실에서 일반적인 검안

실 조도인 50~100Lux에서 실시하였으며 반복 측정으로

인한 오차를 줄이기 위하여 동일한 검사자가 3회 반복 측

정한 평균값을 활용하였다.

통계학적 분석은 SPSS 13.0을 이용하여 여러 가지 안광

학 상수 평균값과 연관성을 산출하였으며 p<0.05인 경우

를 통계적으로 유의하다고 정하였다.

결 과

1. 안광학 성분 측정값

안광학 성분들의 측정값은 Table 1에 제시하였다(Table 1).

1) 굴절검사 및 각막곡률반경, 각막굴절력

 굴절검사는 Grosvenor와 Gross[6], Grosvenor와 Scott[11]

가 등가구면 굴절이상도로 표기하고 등가구면 굴절이상도

가 D' ±0.50D이면 정시, D' > +0.50D는 원시, D' <

−0.50D은 근시로 분류하여 본 조사에서도 동일한 방법으

로 구분하였다. 그 결과 정시안 18안(18.95%), 원시안 44

명(46.32%), 근시안 33명(34.74%)로 구분되었다. 등가구

면 굴절이상 평균값은 우안 +0.06D, 좌안 −0.41D, 전체 평

균값은 −0.14D로 모두 정시에 포함되고 양안은 차이가 없

었다(t = 0.894, p = 0.374). 특징적인 것은 남여의 비율을

감안할 때 근시안에서 남자의 비율이 상대적으로 높게

(45.5%) 조사되었으나 전체 대상자중 남성이 비율이 적어

굴절이상도에 대한 분석은 실시하지 않았다. 

각막곡률반경은 각막전면의 곡률반경을 측정한 것으로

성별에 따른 평균값은 남자 7.66 mm, 여자 7.63 mm로 나

타났으며(t=0.487, p=0.627), 우안과 좌안의 측정값은 우안

7.60 mm, 좌안 7.70 mm으로 좌안의 값이 더 컸지만 유의

한 차이는 없었다(t = −1.816, p = 0.073). 성별에 따른 좌우

안의 분석과 측정안에 따른 성별 분석에서는 차이가 없었

다(Table 2).

각막굴절력은 각막전면을 측정한 결과로서 평균값은 우

안 44.48±1.49D, 좌안 43.95±1.44D로 우안의 값이 크지

만 차이는 없었고(t=1.751, p=0.083), 성별에 의한 평균값

은 남자 44.14±1.36D, 여자 44.32±1.55D로 나타났다.

2) 안축장 및 전방깊이, 수정체두께 

안축장은 성별에서 남자(23.53±0.83 mm)가 여자(23.06

±0.65 mm)보다 커서 유의한 차이가 있었고(t=3.017,

p=0.003), 우안과 좌안의 평균값은 우안 23.14±0.81 mm,

좌안 23.33±0.64 mm로 나타났다(Table 3).

전방길이 평균값은 우안 2.96±0.40 mm, 좌안 3.05±

0.35 mm이고, 성별에 따른 평균값은 남자 3.05±0.37 mm,

여자 2.98±0.39 mm로 측정되었으며 우안과 좌안의 차이

는 없었다.

≤

Table 1. Mean values of ocular components

Range Mean±SD

Corneal diopter(D) 40.63~48.00 44.25±1.49

Corneal radius(mm) 7.03~8.34 7.64±0.26

Anterior chamber depth(mm) 2.27~3.82 3.00±0.38

Axial length(mm) 21.11~26.27 23.22±0.75

Lens thickness 2.80~5.69 4.40±0.55

AL/CR (ratio) 2.79~3.40 3.04±0.10

Table 2. Values of Corneal radius(mm)

Male Female
Compare 

Mean

O.D. 
N 17 37

t = −1.816,

 p = 0.073

Mean±SD 7.61±0.23 7.60±0.27

O.S. 
N 15 26

Mean±SD 7.72±0.25 7.69±0.26
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수정체두께의 평균값은 우안 4.51±0.49 mm, 좌안 4.26

±0.60 mm, 전체 평균값은 4.40±0.55 mm였으며 우안의

값이 더 커서 유의한 차이가 있지만(t=2.232, p=0.028), 성

별에 의한 좌우안의 차이는 없었다.

3) 안축장(AL)/각막곡률반경(CR) 비

안축장을 각막곡률반경으로 나눈 값인 AL/CR 비는 남

자 3.07±0.11 mm, 여자 3.02±0.08 mm로 성별 비교에서

남자가 높았지만(t=2.493, p=0.014), 우안과 좌안의 차이는

없었다.

2. 안광학 수치들 사이의 연관성

1) 굴절이상과 안광학 수치들 사이의 상관관계

등가구면 굴절이상도와 각막곡률반경의 상관분석에서

등가구면 굴절력이 커질수록 곡률반경이 증가하는 경향

을 보였지만 통계적인 연관성은 없었다(r=0.146, p=

0.157). 그리고 안축장과의 상관관계에서는 등가구면 굴

절력이 커질수록 안축장이 짧아지는 경향을 보였지만 분

석결과 연관성은 없었다(r = −0.194, p = 0.060). 또한 전

방깊이 사이의 분석에서도 등가구면 굴절력이 커질수록

전방깊이도 증가하였으나 통계적인 연관성은 없었다

(r = 0.109, p = 0.291). AL/CR 비의 상관관계에서는 원시

성 굴절이상이 증가할수록 AL/CR 비가 낮아짐을 알 수

있는 유의한 음의 연관성(r = −0.359, p=0.000)을 보였는

데, 이는 근시도수가 증가할수록 AL/CR 비가 커짐을 의

미한다(Fig. 1).

2) 각막굴절력과 안축장간의 상관관계

각막굴절력과 안축장간의 상관분석에서는 각막굴절력

이 클수록 안구길이는 짧게 측정되는 유의한 음의 연관

성(r = −0.545, p = 0.000)을 보였는데, 안구길이가 긴

사람일수록 각막굴절력이 작아지는 관계가 있음을 의미

한다.

3) AL/CR 비 사이의 상관관계

 AL/CR 비와 각막곡률반경과의 상관분석에서는 AL/CR

비가 큰 사람일수록 각막곡률반경이 짧게 측정되는 유의

한 음의 연관성을 보였다(r = −0.516, p = 0.000). 그리고 각

막굴절력 사이의 분석한 결과에서는 AL/CR 비가 커질수

록 각막굴절력이 높게 측정되는 유의한 양의 연관성

(r=0.510, p=0.000)을 보였고, 안축장과의 상관분석에서도

AL/CR 비가 큰 사람일수록 안축장이 길게 측정되는 유의

한 양의 연관성을 보였다(r=0.439, p=0.000). 또한 전방깊

이의 상관관계에서는 AL/CR 비가 클수록 전방깊이도 깊

게 측정되는 유의한 양의 연관성(r=0.411, p=0.000)을 보

였다(Table 4).

Table 3. Mean±SD values of Axial length(mm)

O.D. O.S.
Compare

Mean

Male 23.44±0.99 23.63±0.63 t = 3.017,

 p = 0.003Female 23.00±0.69 23.16±0.58

Fig. 1. AL/CR ratio as a function of refractive error.

Table 4. Correlation between spherical equivalent refractive

error and ocular components

Ocular components r p

Spherical equivalent refractive error vs. 

Corneal radius
0.146 0.157

Spherical equivalent refractive error vs. 

Axial length
 −0.194 0.060

Spherical equivalent refractive error vs.

Anterior chamber depth
0.109 0.291

Spherical equivalent refractive error vs. 

AL/CR ratio
 −0.359 0.000

Corneal diopter vs. Axial length −0.545 0.000

AL/CR ratio vs. Corneal radius −0.516 0.000

AL/CR ratio vs. Corneal diopter 0.510 0.000

AL/CR ratio vs. Axial length 0.439 0.000

AL/CR ratio vs. Anterior chamber depth 0.411 0.000
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고 찰

굴절이상은 각막의 만곡도와 안구길이의 변화가 가장

중요한 요인으로 작용한다[6,13]. 출생부터 유아기에 대부분

원시에서 시작되어 연령이 증가함에 따라 정시, 근시로 이

행되었다가 다시 노인성 원시로 변화[5]되는 굴절이상에서

는 −0.14D로 측정되었다. 이는 김[16]등이 측정한 20대 초

반의 −1.57D 보다는 근시도가 심하지 않았고, 안구의 발

달이 진행되는 취학전 어린이들의 +0.05D[15]에 비교하면

근시도가 큰 것으로 측정되었다. 

안구는 3세까지는 급속한 성장을 하여 23 mm에 이르고,

이후 14세까지는 완만한 성장을 보이며 매년 0.1 mm식

성장하여 성인의 크기에 도달한다고 알려져 있다[18]. 성인

의 안축장은 국내의 경우, 김과 이〔16〕등은 24.31±1.24

mm, 이[19]등은 23.62±0.84 mm 그리고 김[17]등은 23.04±

0.92 mm로 측정하였다. 본 연구에서는 23.22±0.75 mm로

Grosvenor와 Goss[6]의 원시의 발생빈도가 증가하는 40대

이후의 노년기에서는 안축장이 짧아진다는 선행 연구결과

와 거의 일치하게 측정되었다. 하지만 현재 성인의 안축장

을 24 mm[20]로 인용하고 있는 의학교육서와는 약간의 차

이가 있다.

각막의 곡률반경은 각막굴절력에 영향을 주는 요인으로

분석결과, 평균값이 7.64±0.26 mm, 44.25±1.49D로 김[1]

등이 측정한 7.58 mm, 44.56D 보다 각막곡률반경은 크고,

굴절력은 작게 측정되어 나이가 들어가면서 원시로 변화

되는 눈의 굴절현상과도 의미가 일치한다. 반면 5~6세 취

학전 어린이들의 각막곡률반경의 평균값은 7.71±0.20

mm(굴절이상도: +0.05D)[15]로 본 연구결과 보다는 크게

측정되는데 이는 안구가 성장하는 연령으로 발달되는 과

정이라고 생각된다. 

눈의 안축을 중심으로 각막의 후정점에서 동공에 의해

노출된 수정체의 전면까지 측정된 거리로 정의되는 전방

깊이는 평균값을 김[16]등은 3.48±0.28 mm로 하였고, 본

연구와 비슷한 연령의 대상자를 포함하고 있는 김[1]등의

연구에서는 3.17 mm로 측정되었으며 점진적으로 감소하

는 양상을 보였다고 발표하였다. 이러한 결과로 볼 때

3.00±0.38 mm로 측정된 본 연구와는 일관성이 있는 것으

로 생각된다. 

눈의 굴절이상과 관련된 항목에서는 AL/CR 비와 연관

성을 보이며, 굴절이상의 대부분은 AL/CR 비에 의해서

결정된다고 하였다[13,17]. AL/CR 비는 연령이 18~30세 초

반에서는 −0.89[13], −0.889[2]의 높은 상관계수를 보였고,

Osuobeni[21]은 −0.74, 5~6세의 어린이들은 −0.448[15]로 분

석되었으며 고령의 연령자를 대상으로 측정한 본 연구에

서도 -0.359로 높은 연관성을 보였다. 이 결과는 안축장이

증가하면서 원시도가 감소하고 반면 근시도는 증가하는

현상으로 보이며, 굴절이상도와 연령과의 관계가 유의한

차이가 있다는 선행 연구결과[22]를 비교하면 AL/CR 비가

연령과 상관관계가 있는 것으로 판단된다. AL/CR 비에

기여하는 안광학 성분들은 각막곡률반경, 각막굴절력, 안

축장, 전방깊이 등의 순서로 연관성이 있었고 각막굴절력

과 안축장 사이의 상관관계가 가장 높았다.

AL/CR 비는 굴절이상과 관계가 있고 안광학적 구성요

소와 분석이 요구된다. 따라서 본 연구에서는 고령의 연령

에서 굴절이상과 AL/CR 비를 분석하였다. 그 결과, 눈의

굴절이상과 AL/CR 비가 높은 연관성이 있는 것으로 분석

되었다. 또한 연령에 따른 굴절이상과 AL/CR 비를 결정

하는데 중요한 자료라고 생각된다.

결 론

경북 M안과에 내원한 고령자 95명을 대상으로 굴절이

상과 안광학적 성분 값을 측정하여 안광학 수치들 사이의

연관성을 분석하였다.

분석결과, 굴절이상과 AL/CR 비의 상관관계에서 원시

성 굴절이상이 증가할수록 AL/CR 비가 낮아지는 연관성

을 나타냈으며 각막굴절력과 안축장간의 상관관계에서는

안구길이가 긴 사람일수록 각막굴절력은 적게 측정되는

관계가 있었다. AL/CR 비에 연관성이 있는 안광학 성분

들 분석에서는 각막곡률반경, 각막굴절력, 안축장, 전방깊

이의 순서로 연관성이 있었다. 특히 굴절이상과 안광학 성

분들에서 AL/CR 비에 의해서 가장 많은 영향을 받았다.

본 연구에서 고령의 연령에서도 눈의 굴절이상을 진단

하는데 AL/CR 비가 중요한 자료임을 알 수 있었다. 
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The Correlation of Refractive Error and Ocular Dimensions in Older Age
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Purpose: This study was to know the correlation among refractive error and the dimensions of ocular components

on older adults. Methods: The subjects were 95 older age who had no eye diseases. The refractive error, corneal

radius, corneal diopter, axial length, anterior chamber depth and lens thickness were measured and analysed.

Results: The axial length(AL)/corneal radius(CR) ratio was positively correlated with the corneal diopter, axial

length, the anterior chamber depth. Then it was negatively correlated with corneal radius. It was shown that the

highest correlation was between the corneal diopter and axial length (r = −0.545, p = 0.000). The spherical

equivalent of the refractive error was negatively correlated with the AL/CR ratio. Conclusions: It was shown that

the AL/CR ratio was a very important indicator for diagnosing the refractive error of the old age.

Key words: Refraction error, Axial length, Corneal diopter, Anterior chamber depth, AL/CR ratio


