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요  약 등가구면 굴절력에 따른 각막굴절력과 각막난시도, 각막 난시 축의 변화도 분석을 통하여 굴절이상의 원인을 
알아보고자 하였다. 20세 이상의 성인 100명을 대상으로 2014년 1월부터 2014년 7월까지 KR-8800을 이용하여 등가
구면 굴절력, 각막굴절력, 각막난시도를 측정하였다. 등가구면 굴절력은 –3.01±3.79D로. 각막 굴절력은 43.79±1.60D

로, 각막 난시도는 –1.17±0.79D로 측정되었다. 전체 대상자의 등가구면 굴절력 중 근시안은 61%, 정시안은 22%, 원
시안은 17%이며, 각막난시가 0.75D 이상은 63%로 나타났으며, 직난시는 84.13%, 도난시는 9.52% 순으로 나타났다. 

등가구면 굴절력은 원시에서 근시로 진행함에 따라 각막굴절력이 증가하는 것으로 나타났으며, 유의한 상관성이 있
는 것으로 나타났다(r=-0.25, p=0.01). 성인에 있어서 굴절이상의 원인은 각막 굴절력과 유의한 상관성이 있고, 굴절
이상의 대부분은 근시이며 굴절이상도가 더 커질수록 각막 굴절력이 steep 해지는 것을 알 수 있었다. 이것이 굴절이
상 원인이 될 수 있음을 인식하고 올바른 시기능 관리가 필요 할 것으로 생각된다. 

주제어 : 등가구면굴절력, 각막굴절력, 각막난시도, 굴절이상, 직난시

Abstract  The purpose of this Study investigated corneal power, corneal astigmatism and corneal axis according 
to spherical equivalent of refractive error. We measured spherical equivalent, corneal power and corneal 
astigmatism in 100 subjects from January 2014 to July 2014. Measured spherical equivalent of refractive error 
were –3.01±3.79D, corneal power of 43.79±1.60D and corneal astigmatism of –1.17±0.79D respectively. 
Prevalence of spherical equivalent of refractive error were as follows : myopes (61%), emmetropes (22%), 
hyperopes(17%). Corneal astigmatism of refractive error greater than +0.75D was 63% and prevalence of 
corneal astigmatism were as follows : with-the-rlue astigmatism (84.13%), against- the-rule astigmatism(9.52%) 
respectively. Corneal power by spherical equivalent increased from hyperopia to myopia. Between spherical 
equivalent of refractive error and the mean corneal power was significant correlation(r=-0.25, p=0.01). A 
correlation were found between corneal power and spherical equivalent of refractive error in adults. They have 
the highest distribution of prevalence myopia among the refractive error. When the refractive error was 
increased, we found that corneal power was steeper. It is recognized that this can be refractive error factor and 
correct visual function is considered.  

Key Words : Corneal Power, Corneal Astigmatism, Spherical Equivalent, Refractive Error, With-the-rule 
Astigmatism.
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1. 서론 

교정되지 않은 굴절이상은 시력 장애를 유발하며, 굴

절이상은 사회적, 경제적, 교육적 요인과 밀접한 관련이 

있다[1,2,3]. 굴절이상은 인종, 성별, 연령에 따라 다양하

게 발생되고 있다[4,5]. 굴절이상의 원인은 각막과 수정체

굴절력, 안축장 길이, 전방 깊이, 유리체 깊이, 안축장길

이/ 각막곡률 반경의 비, 각막곡률 반경, 각막두께 등의 

안광학 상수와 밀접한 관련이 있다[6,7,8].

각막은 무색 투명하고 우리 눈 전체굴절력의 2/3를 차

지하고 있으며 각막의 비구면 형상은 구면수차를 보정해 

주고 망막 상의 질을 개선시키는 역할을 한다[9]. 우리 눈 

굴절력의 대부분을 차지하는 각막의 굴절력은 연령이 증

가함에 따라  점점 커진다고 보고 되어 있으며[10], 각막 

굴절력과 반비례관계인 각막의 곡률반경은 연령이 증가

함에 따라 감소된다고 보고되어 있다[11,12]. 

Scott 등은 안광학 상수 중 굴절 상태를 결정하는데 

각막굴절력과 초자체 깊이가 가장 중요한 원인이라고 하

였고[13], 성인에 있어 안축장 길이와 초자체 깊이는 굴

절력 변화와 높은 상관성이 있다고 보고하였다[14].  

굴절이상의 중요한 원인으로 선행연구에서 안축장의 

길이 증가와 각막 곡률반경의 감소 즉, 각막굴절력의 증

가를 근시 진행의 주된 원인으로 보고 하였다[15.16]. 안

광학 상수 중 각막은 안축장 길이나 굴절이상의 종류와

는 다르게 연령에 따른 변화가 거의 없으며, 안구 성장에 

따른 안축장의 증가는 수정체에 의한 것이 더 크다고 보

고되어있다[17]. Goss와 Erickson은 근시 진행과 각막 굴

절력의 변화는 유의한 상관성을 보여 각막곡률반경의 감

소가 근시진행의 원인이 된다고 보고하였다[16]. 

굴절이상은 안광학 상수와 밀접한 관련이 있으나, 다

른 안광학 상수와는 달리 각막 굴절력과 각막 난시도 변

화에 따른 연구는 미미한 실정이다. 

이에 본 연구를 통하여 등가구면 굴절력에 따른 각막

굴절력과 각막난시도, 각막 난시 축의 변화도 분석을 통

하여 굴절이상의 원인을 파악하여 굴절 이상의 특성을 

이해 할 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다. 

2.연구대상 및 방법

2.1 대상자 선정

대상자는 2014년 1월부터 2014년 7월 사이  경기도에 

소재한 안경원에 내원한 20∼69세의 성인을 대상으로 본 

연구 취지에 동의한 시력에 영향을 주는 안질환이 없고 

시력 교정술을 시행하지 않은 건강한 성인 100명(남자 36

명, 여자 64명), 100안을 대상으로 측정하였다. 대상자의 

평균 연령은 42.06 ±15.67 (남자 43.26 ± 14.28, 여자는 

41.39 ± 16.47)세 였다. 

2.2 연구 방법

2.2.1 안광학상수 측정

굴절이상은 조절마비제를 사용하지 않고 자동굴절검

사기 (Topcon KR-8800)를 사용하여 등가구면 굴절력, 

각막 굴절력, 각막 난시도 및 축 방향을 3회 측정하여 평

균값을 구하였다. 조절마비제의 사용유무에 따른 정적 

검영법의 검사 결과를 비교한 연구에서 조절마비하의 굴

절검사 결과가 더 높은 (+) 굴절력의 결과를 보였지만 조

절마비 전과 후에 유의한 차이는 없다고 보고되어 있어

[18], 조절마비제를 사용하지 않은 검사값을 사용하였다. 

굴절이상은 등가구면 굴절력이 +0.50∼-0.50D는 정시, 

-2D 이하는 경도 근시,  -2D∼-6D는 중등도 근시, -6D 

이상의 고도 근시, +2D 이하는 경도 원시, +2D∼+6D는 

중등도 원시로 분류하였다. 각막난시는 각막의 원주 굴

절력이 0.75D이상으로 분류하였으며, 강주경선 방향에 

의하여 직난시는 90±20°, 도난시는 180±20°, 그 이외의 

방향은 사난시로 분류하였다. 

2.2.2 통계분석

모든 자료의 통계처리는 Origin 8.5를 사용하여, 빈도

분석과 선형회귀분석(linear regression analysis), 독립표

본 t-검정(independent t-test)으로 분석 하였으며, p< 

0.05일 경우에는 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

3.연구결과

3.1 굴절이상

<Table. 1>은 성인 100명 100안을 대상으로 측정한 

등가구면 굴절력과 각막굴절력, 각막난시도의 평균값과 

표준편차를 나타내었다. 

등가구면 굴절력은 –3.01±3.79 (남:-2.94±3.74. 여: 
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-3.06 ± 3.85)로 남, 녀 사이에는 유의한 차이가 없었다. 

각막 굴절력은 43.79±1.60 (남: 43.44±1.69, 여:43.98±1.53)

으로 남녀 사이에는 유의한 차이가 없었다. 각막 난시도

는 –1.17±0.79 (남: -1.29±0.89, 여:-1.11±0.74)로 남녀 사

이에는 유의한 차이가 없었다.

Male Female p-value

Spherical Equivalent -2.94±3.74 -3.06±3.85 p=0.87

Corneal Power 43.44±1.69 43.98±1.53 p=0.10

Corneal Astigimatism -1.29±0.89 -1.11±0.74 p=0.30

<Table 1> Mean ocular components

3.2 굴절이상과 각막 난시

[Fig. 1]은 전체 대상안 100안의 등가 구면굴절력의 빈

도수를 나타내었다. 전체 대상자 100안의 등가구면 굴절

력 중 근시안은 61안(61%), 정시안은 22안(22%), 원시안

은 17안(17%)이며, 근시안 61안 중 –2D이하의 경도 근

시는 10안(16.40%), -2D∼-6D의 중등도 근시는 40안

(65.57%), -6D 이상의 고도 근시는  11안(18.03%)으로 

나타났다. 원시안 17안중 +2D 이하의 경도 원시는 12안

(70.59%), +2D∼+6D의 중등도 원시는 5안(29.41%)로 나

타났다.
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[Fig. 1] Distribution of spherical equivalent

각막난시가 0.75D 이상은 63안(63%)로 나타났으며, 

각막난시 0.75D 이상 63안 중 강주경선 방향에 의하여 분

류한 90±20°의 직난시는 53안(84.13%), 180±20°의 도난

시는 6안(9.52%), 그 이외의 방향의 사난시는 4안(6.35%)

으로 나타났다. 

3.3 등가구면 굴절력과 각막굴절력

[Fig. 2]는 등가 구면굴절력과 각막굴절력의 상관관계

를 분석한 결과를 나타낸 것으로 등가구면 굴절력이 원

시에서 정시, 정시에서 근시로 진행함에 따라 각막굴절

력이 증가하는 것으로 나타났으며, 유의한 상관성이 있

는 것으로 나타났다(r=-0.25, p<0.05). 

남성과 여성의 등가구면 굴절력에 따른 각막굴절력의 

상관성을 비교한 결과 남성(r= -0.29, p<0.05)이 여성(r=

—0.23, p<0.05) 에 비하여 상관성이 높은 것으로 나타났

으나, 남,녀 사이의 유의한 차이는 없었다. 
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[Fig. 2] Correlation between spherical 
equivalent and corneal power

 

[Fig. 3]은 남성과 여성의 각막굴절력의 백분율을 나

타낸 것으로 남성의 각막 굴절력은 43.44±1.69D로 총 남

성 36안 중 39D∼41D 3안(8.33%), 41D∼43D 11안

(30.56%), 43D∼45D 16안(44.44%), 45D∼47D 5안

(13.89%), 47이상은 1안(2.78%)으로 나타났다. 

여성의 각막굴절력은 43.98±1.53D로 총 64안 중 39D

∼41D 2안(3.13%), 41D∼43D 17안(26.56%), 43D∼45D 

29안(45.31%), 45D∼47D 14안(21.87%), 47D 이상은 2안

(3.13%)으로 나타났으나, 남,녀 사이의 유의한 차이는 없었다. 
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4. 고찰

우리 눈은 약 +60D의 굴절력으로, 굴절력의 대부분은 

각막과 수정체 굴절력에 의하여 결정된다. 이 중 각막의 

굴절력은 약 +43D의 굴절력이며, 형태는 오목 메니스커

스형으로 되어있다. 

굴절이상은 민족과 인종별로 차이가 있고, 많은 원인

들이 굴절이상에 관여하는 것으로 보고 되어있으며, 유

전적 원인 뿐만 아니라 사회, 문화적 배경이나 환경적 요

인, 조절에 의한 안축장 길이의 증가, 과도한 근거리 작업

등이 원인으로 보고되어져 있다[5.19].

본 연구 결과에서 등가구면 굴절력에 따른 굴절이상

도는 근시가 가장 많고, 정시, 원시 순으로 나타났으며, 

근시안 중의 대부분은 -2D∼-6D의 중등도 근시안으로 

65.57%, 원시안 중 대부분은 +2D 이하의 경도 원시로 

70.59%로 나타났다. 각막굴절력을 비교한 결과 굴절이상

도가 원시에서, 정시, 근시로 진행함에 따라 각막굴절력

이 더 높은 것으로 나타나 굴절이상도가 증가할 수록 각

막 굴절력이 더 커지고 각막이 steep해지는 것을 알 수 

있다. 이는 출생 시 눈의 굴절상태는  원시이며, 만 6세 

정도가 되면 정시화 되고 연령이 증가하면서 각막이 

steep해지므로 연령이 증가함에 따라 각막의 굴절력이 

더 커지고 각막이 steep해진다고 할 수 있다. 

본 연구 결과에서 전체 대상안 중 근시가 65.57%로 서

양인을 대상으로 측정한 결과와 비교하였을 때 더 높게 

측정되었는데 이는 유전적 원인과 환경적 요인에 의하여 

다른 인종과 비교하였을 때 동아시아인에서 근시가 더 

많이 나타난다고 보고되어 있는 결과한 유사한 값을 나

타냈다[6.7,8,20,21].

김 등의 정시안을 대상으로 한 연구에서 연령이 증가

함에 따라 각막의 곡률 반경이 짧아지는 경향이 있다고 

보고되어 있으며[22], 연령 증가에 따른 각막 곡률 반경

은 짧아지는데 수직경선보다 수평경선의 차이가 크게 나

타난다고 보고되어 있다[11,12].  

우리 눈에 있는 난시는 정난시와 부정난시로 분류되

며 정난시는 우리 눈의 강주경선과 약주경선이 서로 수

직을 이루어 안경이나 콘택트렌즈로 교정되며 각막이나 

수정체가 불규칙해서 생기는 난시는 부정난시로 주로 

RGP 콘택트렌즈에 의하여 교정된다. 

이러한 난시의 대부분은 각막 난시이며 각막난시는 1

∼5세 사이에 도난시의 경향을 보이다 나이가 들면서 직

난시의 경향이 보이고 40대에서부터 직난시가 감소하고 

도난시의 경향이 보이기 시작한다[23]. 이러한 각막의 변

화는 안검과 관계가 깊고 연령이 증가함에 따라 안검 장

력이 약해지는 것이 원인이라고 보고되어져 있다[24].  

본 연구 결과의 평균 연령은 42.06±15.67세로 0.75 D 

이상의 각막난시는 63%이며 이들 중 직난시  84.13%, 도

난시가 9.52%, 사난시가 6.35%로 나타나 선행 결과와 유

사한 결과를 보였다.

굴절이상도와  각막굴절력의 상관관계를 분석한 결과 

등가구면 굴절력이 원시에서 정시, 정시에서 근시로 진

행함에 따라 각막굴절력이 증가하는 것으로 나타나 굴절

이상도와 각막굴절력 사이에는 유의한 상관성이 있는 것

으로 나타났다(r=-0.25, p<0.05).

본 연구는 굴절이상도 분석에 따른 각막 굴절력 변화

도 분석을 통한 굴절이상의 원인과 각막 굴절력과의 상

관관계를 제시하였으나 장기간의 추적 연구가 진행되지 

않아 굴절이상도에 따른 각막 굴절력 변화가 다소 제한

적인 면이 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 후속 연구에서

는 장기적인 추적 관찰과 광범위한 조사를 통한 굴절이

상의 원인에 대한 체계적인 연구가 필요하다고 사료된다.

5. 결론

성인에 있어서 굴절이상의 원인은 각막 굴절력과 유

의한 상관성이 있고, 굴절이상의 대부분은 근시이며 근

시안 중 대부분은 중등도 근시안, 원시안 중 대부분은 경

도 원시안이며 굴절이상도가 커질수록 각막 굴절력이 커

지고 steep해졌으며, 강주경선 방향에 의하여 분류한 각

막 난시의 대부분은 직난시인 것을 알 수 있었다. 이상의 

결과로 각막 굴절력이 굴절이상의 원인이 될 수 있음을 

인지하고 올바른 시기능 관리가 필요하다고 할 수 있다.  
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