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목적: 본 연구는 근시안에서 현성굴절검사(manifest refraction: MR)와 조절마비굴절검사(cycloplegic refraction:

CR)값을 비교하여 연령과 근시도에 따라 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 방법: 근시성 굴절이상을 가진 229명

(25.3±11.9세)을 대상으로 조절마비제(cyclogyl 1%) 점안 전과 후에 자각적 굴절검사를 시행하였다. 결과: 조절마비

제 점안 전·후 평균굴절력을 비교 조사하였더니, 근시 0.19 D, 난시 0.02 D 감소하였고 난시방향은 1.85도 차이를

보였다. 근시도의 변화는 30~40대에서 가장 높게 나타났으며, 229명(458안) 중 근시도수에서 0.50 diopter(D) 이상

의 차이를 보이는 경우는 73안(16%)으로 근시도가 높은 군일수록 오차율이 높게 나타났다. 결론: 현성굴절검사와

조절마비굴절검사 값을 비교해 본 결과 연령에 따른 근시도의 변화는 유의하지 않았으나, 근시도가 높은 군일수록

오차율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

주제어: 현성굴절검사, 조절마비굴절검사, 근시, 연령, 오차율
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서 론

정확한 굴절검사의 필요성은 이미 19세기 초부터 강조

된 바 있으며, 이를 위해 타각적 굴절검사와 자각적 굴절

검사에서 발전된 여러 가지 굴절검사가 시행되고 있다.[1]

타각적 굴절검사에는 자동굴절검사기기법, 사진굴절검사

법, 검영법 등이 있으며 자각적 굴절검사는 단안차폐법,

양안개방검사법 등이 있고 굴절검사 시에 정확도를 위해

조절의 개입을 최소화 시키고자 하는 방법들이 연구되고

있다.[2] 

일반적으로 조절마비제를 이용한 검사는 상대적으로 조

절력이 강하고 불안정한 소아를 대상으로 이루어지고 있다.

이처럼 소아 환자와 원시 또는 사시가 있는 환자에서 정확

한 굴절검사를 위해 조절마비가 필요하다는 것은 일반적으

로 잘 알려져 있지만,[1] 근시성 굴절이상을 가진 성인을 대

상으로 굴절검사를 시행할 때에도 조절마비가 필요한가에

대해서는 이견들이 있다.[3-7] 현재 성인에서 조절마비 굴절

검사는 주로 굴절교정수술의 수술 전 검사나 병사용 진단

서 발급을 위해서 이루어지고 있다. 

성인의 굴절검사 시에는 병적인 조절이상이 의심되지

않는다면 모양체근을 마비시키지 않는 현성굴절검사

(mainfest refration; MR)를 이용하여 굴절이상도를 측정하

지만 조절력이 강한 어린 연령층의 경우에는 조절마비제

점안 후(cycloplegic refraction; CR)에 검영법을 실시하는

것이 원칙이라고 알려져 있다.[8] 그러나 성인들에 있어서

도 조절력이 강하거나 불안정한 경우 타각적 굴절검사와

자각적 굴절검사에서 재현성과 신뢰성이 떨어지는 경우가

발생하며 굴절교정수술을 위한 조절마비 전과 조절마비

후 검사에서 굴절검사 값의 차이가 나는 경우가 종종 발

생한다. 

이에 본 연구에서는 조절마비제를 이용한 굴절검사를

시행하여 현성굴절검사와 조절마비굴절검사 결과가 연령

과 근시도에 따라 의미 있는 차이가 있는지 알아보고, 두

검사 값들의 차이에 영향을 미치는 요인들을 분석하여 정

확한 굴절검사에 참고할 자료를 얻고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 1월부터 2012년 9월까지 서울 종로에 위치한 안

과에 내원한 사람들 중 사시나 약시 및 굴절검사에 영향

을 줄 수 있는 기타 안질환이 있는 경우를 제외한 229명
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(458안)을 대상으로 하였다. 한식표준시시력표를 사용하여

시력표의 숫자나 그림으로 충분한 가독력이 있는 소아 이

상을 대상으로 하였으며 조절마비 전과 후의 최대교정시

력이 양안 모두 0.9 이상인 환자만을 포함하였다. 전체 대

상의 평균연령은 25.3±11.9세였고, 남자 90명(180안), 여

자139명(278안)이었다. 

2. 연구 방법

굴절검사는 먼저 자동굴절검사기기(CANON RK-F1,

Japan)와 검영법을 이용하여 타각적 굴절검사를 시행한

후 자각적 굴절검사를 시행하였으며 구면도수의 과·저

교정의 판단은 이색검사와 상의축소현상 관찰법을 이용

하였다. 난시검사는 방사선시표를 이용하였고 난시축 방

향의 정밀검사를 위해 크로스실린더(±0.25 D)를 이용하

였다. 조절마비검사는 5분 간격으로 싸이크로질 1.0%(Alcon,

Belgium)를 3회 점안하였으며 첫 점안으로부터 약 40분

후 펜라이트로 동공반사가 없는 것을 확인한 후 검사하

였다.[9]

조절마비제 점안 전과 후의 굴절검사 값에 영향을 미치

는 요인을 분석하기 위해 대상자를 연령별로 1군(10세 이

하), 2군(20세 이하), 3군(30세 이하), 4군(40세 이하), 5군

(50세 이하)으로 나누었고, 현성굴절검사로 측정된 근시의

정도에 따라 환자를 세 군으로 나누어 비교하였다. 근시도

수가 −3.00 D 미만이면 경도 근시로, −3.00 D에서 −6.00

D 미만 중등도 근시, −6.00 D 이상이면 고도 근시로 분류

하였다(Table 1).

검사결과 간의 비교에서는 구면도수와 난시도수는 0.50

D, 난시축은 10도보다 더 큰 차이를 보이는 경우를 두 검

사치 간에 오차(차이)가 있는 것으로 간주하였고, 각 연령군

과 근시군 내에서 오차가 있는 경우의 오차율(discrepancy

rate)을 백분율로 표시하고[9] 카이제곱을 사용하여 이들의 결

과를 비교 검정하였다. 연령과 근시군에서 굴절요소 평균값

의 차이는 대응표본(t-test)으로 비교 검정하였고 p<0.05인 경

우를 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 모든 자료의 분석은

SPSS(version 19.0) 통계 프로그램을 이용하였다. 

결 과

현성굴절검사에 의한 구면굴절력은 연령이 증가함에 따

라 유의하게 증가하였다(R2=0.171, p<0.01)(Fig. 1). 구면

굴절력을 기준으로 대상자 전체의 현성굴절검사 평균값은

−3.74±2.22 D, 조절마비굴절검사 평균값은 −3.55±2.19

D 로 조절마비굴절검사의 근시도가 0.19±0.20 D 낮게 측

Table 1. Distribution of subjects

Age Myopic value

Group 1 2 3 4 5 1 2 3

Range ~10 11~20 21~30 31~40 41~50 <−3.00 −3.00~−6.00 −6.00≤

Myopia (458 eye) 90 94 102 88 84 202 179 77

Astigmatism (370 eye) 58 73 93 79 67 146 155 69

Table 2. Comparisons between MR and CR in Spherical and Cylinder power and Axis

MR±SD(D) CR±SD(D)
Difference between

MR & CR±SD(D)
t-test

Spherical power −3.74±2.22 −3.55±2.19  0.19±0.2000 t=−20.484, p<0.01

Cylindrical power −0.86±0.64 −0.84±0.64 0.02±0.170 t=−2.014, p<0.05

Axis 115.03±69.00 113.18±71.94 1.85±48.83 t=0.727, p<0.47

Fig. 1. Spherical refractive errors according to age (n=458

eyes).
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정되었다(t=−20.484, p<0.01). 총 458안 중 현성굴절검사

에서 난시가 있었던 370안의 원주굴절력을 기준으로 현성

굴절검사 평균값은 −0.86±0.64 D, 조절마비굴절검사 평

균값은 −0.84±0.64 D로 조절마비굴절검사의 난시도가

0.02±0.17 D 낮게 측정되었다(t=−2.014,p<0.05). 난시방

향은 조절마비 전 115.03±69.00도에서 조절마비 후

113.18±71.94도로 1.85±48.83도 변화가 있었으나 통계적

으로 유의성은 없었다(Table 2). 

1. 연령에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 구

면굴절력 비교

연령에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 구면

굴절력 차이는 1군에서 0.13±0.17 D, 2군에서 0.18±0.18

D, 3군에서 0.14±0.21 D, 4군에서 0.26±0.20 D, 5군에서

0.28±0.23 D로 조절마비굴절검사의 근시도가 낮게 나타

났다. 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 변화는 각 군

에서 통계적으로 유의하게 나타났으나, 연령에 따른 통계

적인 유의성은 없었다(Table 3)(Fig. 2). 

구면굴절력에서 두 검사 간에 오차가 있었던 경우는 총

458안 중 73안(16.2%)으로 나타났으며, 오차범위는 0.50~

0.75 D였다. 연령에 따른 오차율은 1군 4.4%, 2군 10.6%,

3군 8.8%, 4군 28.4%, 5군 29.8%로 나타났으며, 연령에

따른 통계적 유의성은 없었지만 4군과 5군에서 높은 오차

율이 나타났다(Table 4)(Fig. 3). 

2. 연령에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 난

시굴절력의 비교

연령에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 난시

굴절력 차이는 1군에서 0.10±0.25 D, 2군에서 0.02±0.15 D,

3군에서 0.02±0.17 D, 4군에서 0.02±0.13 D, 5군에서

0.00±0.11 D로 조절마비굴절검사의 난시도가 낮게 나타

났다. 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 변화는 1군에

서는 통계적으로 유의하게 나타났으나, 다른 군에서는 통

계적인 유의성은 없었으며, 연령에 따른 통계적인 유의성

또한 없었다(Table 5)(Fig. 4).

Table 3. Spherical power between MR and CR according to age

MR±SD(D) CR±SD(D)
Difference between

MR & CR±SD(D)
t-test

 Group 1
−1.46±1.00 −1.33±1.00 0.13±0.17 t=−7.032, p<0.01

 Group 2
−3.71±2.29 −3.53±2.27 0.18±0.18 t=−9.516, p<0.01

 Group 3
−4.69±2.02 −4.55±1.98 0.14±0.21 t=−6.754, p<0.01

 Group 4
−4.54±1.87 −4.28±1.89 0.26±0.20 t=−12.683, p<0.01

 Group 5
−4.22±1.95 −3.94±1.94 0.28±0.23 t=−12.135, p<0.01

Table 4. Discrepancy in the spherical power between MR and CR according to age

1 group 2 group 3 group 4 group 5 group

Subjects (eye) 90 94 102 88 84

Discrepant eyes(%) 4(4.4%) 10(10.6%) 9(8.8%) 25(28.4%) 25(29.8%)

Fig. 2. Spherical power between MR and CR according to

age.

Fig. 3. Discrepancy in the spherical power between MR and

CR according to age.
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연령에 따른 난시굴절력에서 두 검사 간에 오차가 있었

던 경우는 총 370안 중 9안(2.4%) 으로 매우 적게 나타났

으며, 오차범위는 −0.50~1.00 D였다. 오차율은 1군 6.9%,

2군 2.7%, 3군 3.2%로 나타났으며, 4군과 5군에서는 오

차가 없었으며, 연령에 따른 통계적 유의성은 나타나지

않았다.

3. 근시도에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 구

면굴절력 비교

근시도에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 구

면굴절력 차이는 1군에서 0.16±0.18 D, 2군에서 0.22±

0.21 D, 3군에서 0.22±0.22 D로 조절마비굴절검사의 근

시도가 낮게 나타났다. 현성굴절검사와 조절마비굴절검사

의 변화는 각 군에서 통계적으로 유의하게 나타났으나, 근

시도에 따른 통계적인 유의성은 없었다(Table 6)(Fig. 5).

근시도에 따른 구면굴절력에서 두 검사 간에 오차가 있었

던 경우는 총 458안 중 73안(16.2%)으로 나타났으며, 오차범

위는 0.50~0.75 D였다. 근시도에 따른 오차율은 1군 11%, 2

군18%, 3군 23%로 나타났으며 근시도가 높을수록 오차율이

높은 것으로 나타났다(p<0.01)(Table 7)(Fig. 6).

4. 근시도에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 난

시굴절력의 비교

근시도에 따른 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 난시

Table 5. Cylinder power between MR and CR according to age

MR±SD(D) CR±SD(D)
Difference between 

MR & CR±SD(D)
t-test

 Group 1 
−0.62±0.46 −0.53±0.48 0.10±0.25 t=−2.797, p<0.05

 Group 2
−0.89±0.73 −0.87±0.71 0.02±0.15 t=−1.136, p<0.26

 Group 3
−0.98±0.70 −1.00±0.68 0.02±0.17 t=−1.413, p<0.16

 Group 4
−0.96±0.64 −0.93±0.66 0.02±0.13 t=−1.470, p<0.15

 Group 5
−0.75±0.49 −0.75±0.49 0.00±0.11 t=−0.275, p<0.78

Fig. 4. Cylinder power between MR and CR according to age.

Table 6. Spherical power between MR and CR according to myopic value

MR±SD(D) CR±SD(D)
Difference between 

MR & CR±SD(D) 
t-test

Group 1 
−1.73±0.83 −1.57±0.80 −0.16±0.18 t=−12.475, p<0.01

Group 2
−4.44±0.85 −4.22±0.87 −0.22±0.21 t=−13.748, p<0.01

Group 3
−7.39±0.81 −7.16±0.83 −0.22±0.22 t=−9.066, p<0.01

Fig. 5. Spherical power between MR and CR according to

myopic value.

Table 7. Discrepancy in the spherical power between MR and

CR according to myopic value

1 group 2 group 3 group

Subjects(eye) 202 179 77

Discrepant eyes(%) 22(11%) 33(18%) 18(23%)
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굴절력 차이는 1군에서 0.06±0.19 D, 2군에서 0.01±0.14 D,

3군에서 0.02±0.13 D로 조절마비굴절검사의 난시도가 낮

게 나타났다. 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 변화는

1군에서는 통계적으로 유의하게 나타났으나, 다른 군에서

는 통계적인 유의성은 없었으며, 근시도에 따른 통계적인

유의성 또한 없었다(Table 8)(Fig. 7). 

난시굴절력에서 근시도에 따른 오차율은 1군 5.4%, 2군

0.6%, 3군에서는 나타나지 않았으며 근시도에 따른 통계

적 유의성은 나타나지 않았다. 

고 찰

조절마비굴절검사란, 모양체근을 마비시킨 후 눈의 전

체 굴절력을 정확히 측정하는 것을 말한다. 조절력 폭의

정도는 Duane, Moses 등에 의하면 어린이의 경우 가장 커

서 8세경 약 14 D 정도이며 나이가 들수록 감소하여 20

세경 11 D, 30세경 9 D, 50세경에는 2 D 이내이고 60세

가 지나면 거의 상실된다고 한다. 이렇게 조절작용에 따라

안굴절력에 변화가 클 수 있으므로 조절의 변화에 의해

합병되지 않는 전 굴절이상을 정확히 측정하기 위해서는

환자가 무한대를 주시하거나 조절마비제를 사용하여야 한

다고 하였다.[10] 

김 등[3]은 19세에서 26세인 근시 188명을 대상으로 조

절마비제(cyclopentolate 1%)를 2회 점안하고 30분 후에

굴절검사를 시행하였을 때, 0.17 D의 의미 있는 근시의 감

소가 있었지만 감소량이 적어 애매한 경우를 제외하고는

성인 근시에서 조절마비굴절검사를 시행하지 않아도 된다

고 하였다. 

문 등[1]은 초, 중, 고등학생을 대상으로 조절마비제

(cyclopentolate 1%)를 3회 점안하고 30분 후 조절마비굴

절검사를 시행한 결과 근시안에서 0.09 D의 근시 감소가

있었다고 하였다. 그러나 −6.50~−7.00 D의 근시안에서는

0.43 D의 근시감소가 있었고, 초등학생은 −4.00~−5.00 D

와 −6.50~−7.50 D, 그리고 고등학교 학생에서는 −5.50~

−6.00 D와 −6.50~−7.00 D에서 현성굴절검사와 조절마비

굴절검사 간에 현저한 차이가 있어 이 구간에서는 조절마

비굴절검사가 필요하다고 하였다. 신 등[11]은 22세에서 26

세까지의 근시 성인 30명(60안)을 대상으로 한 조절마비

(cyclopentolate 1%) 전후의 굴절 변화 비교에서 현성굴절

검사에 비해 1.15 D의 근시도 감소를 보고하였다. 

김 등[12]은 6~14세 사이의 근시성 굴절이상 아동 105명

(210안, 10.28±1.59세)을 대상으로 자동굴절검사와 검영

기를 이용한 조절마비굴절검사를 실시한 결과 구면굴절력

과 원주굴절력의 차이가 모두 연령 및 조절력과 상관성이

없었고, 근시도와 난시도가 높은 그룹이 낮은 그룹보다 측

정값에서 차이가 더 크게 나타났다고 하였다.

본 연구에서 현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 변화는

근시도가 평균 0.19±0.20 D 난시도는 0.02±0.17 D 낮게 측

Fig. 6. Discrepancy in the spherical power between MR and

CR according to myopic value.

Table 8. Cylinder power between MR and CR according to myopic value

MR±SD(D) CR±SD(D)
Difference between 

MR & CR±SD(D) 
t-test

Group 1 
−0.79±0.73 −0.74±0.72 0.06±0.19 t=−3.687, p<0.05

Group 2
−0.82±0.49 −0.83±0.51 0.01±0.14 t=0.884, p<0.38

Group 3
−1.09±0.66 −1.11±0.68 0.02±0.13 t=1.150, p<0.25

Fig. 7. Cylinder power between MR and CR according to

myopic value.
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정되었고 난시 방향은 1.85±48.83도로 거의 변화가 없는 것

으로 나타났다. 이러한 수치는 기존의 발표된 연구[1,3,13]와

비슷한 변화였다. 

이처럼 현성굴절검사와 조절마비검사에 대한 연구들은

있지만 조절마비제의 영향을 받는 요인에 대해 이견들이

있어왔다.[1-3,12] 

그 이유는 대부분 현성굴절검사와 조절마비검사에서의

평균굴절력의 차이가 크지 않았으며 또한 자각적 굴절검

사가 아닌 자동굴절검사기기를 이용한 측정값의 비교로

인해 측정값의 변동성이 한 요인이었다고 생각된다. 

조절마비제를 사용하는 이유는 과도하게 개입될 수 있

는 조절을 배제해서 정확한 굴절력을 알기 위함에 있지만

현성굴절검사와 조절마비굴절검사 값의 차이에 영향을 미

치는 요인으로 조절마비제의 사용에 의한 생체학적 변화

요인도 고려해 볼 필요가 있다. 신 등[11]의 연구에 의하면

조절마비 후 측정한 안축장의 길이에서 조절마비 전보다

일관된 감소를 보였고 이러한 변화는 안축장이 길수록 감

소폭이 크게 나타난다고 하였다. 또한 굴절이상의 정도에

따른 분류에서도 고도근시로 갈수록 근시 감소량이 많은

경향이 있었다고 하였다. 이는 조절마비에 의한 근시감소

가 조절력만 관여하는 것이 아니라 안축장 길이의 감소

같은 생체학적 변화와도 관련이 있음을 추론가능케 한다.

조절마비는 정확한 굴절력을 측정할 수 있지만 근거리

시력과 입체시가 감소할 수 있고, 눈부심 등의 단점도 있

다.[14] 이에 근래에 굴절검사에서 조절의 개입을 최소화

하는 검안 기술들이 제시되고 있으며 이색 굴절 검사법,

운무법(fogging method), 상의축소 현상 관찰, 양안개방 굴

절검사 등[15]이 이에 해당한다. 이러한 방법들은 조절마비

제로 인한 불편함 없이 조절마비의 효과를 얻을 수 있으

므로 관련 연구가 필요하리라 생각된다. 

본 연구에서 기존 연구와의 차이점은 조절력이 떨어지

는 30~40대에 오히려 현성굴절검사에 비해 조절마비검사

의 근시감소가 더 크게 나타났다는 점이다. 또한 두 검사치

간에 0.50 D 이상의 차이를 나타내는 오차율(discrepancy

rate)의 경우 근시도가 높을수록 오차율도 높은 것으로 나

타났다. 이 같은 결과는 주로 연령이 높아질수록 높은 근

시도를 가지고 있었으며 따라서 조절마비의 영향은 연령

보다는 근시도와 관련이 있음을 유추해 볼 수 있다. 그리

고 기존의 연구에서는 나이든 연령층을 대상으로 한 조절

마비의 영향에 대한 연구보다는 소아를 대상으로 연령을

세분화한 결과이므로 이번 결과와 차이가 있으리라 생각

된다. 

본 연구에서 현성굴절검사와 조절마비굴절검사 값을 비

교해 본 결과 연령에 따른 근시도의 변화는 유의하지 않

았으나, 근시도가 높은 군일수록 오차율이 유의하게 높은

것으로 나타났다. 

결 론

7~50세 사이의 근시성 굴절이상 229명을 대상으로 현성

굴절검사(manifest refraction: MR)와 조절마비굴절검사

(cycloplegic refraction: CR)를 시행하여 연령과 근시도에

따라 분석한 결과 현성굴절검사에 의한 구면굴절력은 연령

이 증가함에 따라 유의하게 증가하였다. 구면굴절력을 기준

으로 대상자 전체의 현성굴절검사 평균값은 −3.74±2.22 D,

조절마비굴절검사 평균값은 −3.55±2.19 D로 조절마비굴

절검사의 근시도가 0.19±0.20 D 낮게 측정되었다. 총 458

안중 현성굴절검사에서 난시가 있었던 370안의 원주굴절

력을 기준으로 현성굴절검사 평균값은 −0.86±0.64 D, 조

절마비굴절검사 평균값은 −0.84±0.64 D로 조절마비굴절

검사의 난시도가 0.02±0.17 D 낮게 측정되었다. 연령에

따른 근시와 난시의 변화는 유의하지 않았으나 30대와 40

대에서 근시도의 변화가 높게 나타났으며, 근시도에 따른

구면굴절력에서 두 검사 간에 오차가 있었던 경우는 총

458안 중 73안(16.2%)으로 나타났으며, 오차범위는 0.50~

0.75 D였다. 구면굴절력에서 근시도에 따라 두 검사 간에

오차가 있었던 경우(오차율)는 1군 11%, 2군 18%, 3군

23%로 나타났으며 근시도가 높을수록 오차율이 높은 것

으로 나타났다. 현성굴절검사와 조절마비굴절검사 값을

비교해 본 결과 연령에 따른 근시도의 변화는 유의하지

않았으나, 근시도가 높은 군일수록 오차율이 유의하게 높

은 것으로 나타났다. 이와 관련 앞서 언급한 조절마비제와

관련해 조절력의 변화와 함께 생체학적 변화에 대한 연구

도 필요하리라 생각된다.
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Difference between Manifest Refraction (MR) and Cycloplegic Refraction (CR)
with Age and Myopic Value
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Purpose: The purpose of this study is to investigate difference between manifest refraction (MR) and cycloplegic

refraction (CR) with age and myopic value. Methods: Manifest and cycloplegic refractions were carried out on

the patients of 229 myopic patients (25.3±11.9 years old). Results: The average results from a pre- and a post-

cycloplegic refraction showed a reduction of 0.19 D in myopia, 0.02 D in astigmatism and 1.85o in astigmatism

direction. Change of myopic value was higher in 30~40 age. Total 73 eyes of 229 patients who showed 0.50

diopter (D) in spherical, and a high degree of myopia group showed a higher discrepancy rate. Conclusions: The

results found in the comparison of the value of the manifest refraction and cycloplegic refractions showed

changes of myopic value was not significant with age of patient, but the group of high degree of myopia showed

higher discrepancy rate.

Key words: Manifest refraction, Cycloplegic refraction, Myopia, Age, Discrepancy rate


