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목적: Javal's rule은 각막난시로부터 전난시량을 예측해 내는 공식으로써 일반적으로 이용되어져 왔다. 또한 많은

연구자들이 Javal's rule에 대한 수정을 거듭해 왔다. 이에 본 연구는 각막난시를 측정하여 전난시량을 예측해 봄으

로써 Javal's rule의 정확성을 평가했다. 방법: 한국인 20대 54명의 108안을 대상으로 각막난시를 측정하여 전난시량

을 예측했다. 결과: 각막난시에 의한 전난시량의 회귀계수가 Javal's rule의 굴절계수인 1.25보다 더 적게 나왔으나

Auger 등이 수정한 Javals' rule과는 일치하였다. 결론: 연구의 결과로 얻어진 회귀계수 방정식은 다음과 같다.: Total

astigmatism=0.79 (corneal astigmatism)−0.49D×90

주제어: Javals' rule, 전난시, 각막난시, 회귀계수, 각막곡률계

 ···············································································································································································································

서 론

난시는 눈의 각 경선의 굴절력이 일정하지 않고 경선에

따라 서로 굴절력이 다른 눈으로서 망막에 초점의 형태가

아닌 초선으로 상을 맺으며1-3 선천적 원인으로는 각막면,

수정체면, 망막면의 굴절력이 서로 달라 생기는 굴절성 난

시와 눈의 투광체 굴절률의 불균형으로 인해 생기는 굴절

률성 난시가 있다. 후천적 원인으로는 안검압박, 외안근

견인력 불균형, 안내압 불균형, 산립종, 종양, 백내장 수술

후 유발이 가능하다. 비교적 굴절력 변화에 규칙성이 있는

난시를 정난시라 하는데 정난시의 종류에는 잔여난시의

개념을 이용하여 분류한 각막난시, 잔여난시와 전난시가

있다4. 각막난시는 대표적 측정 기기인 keratometer 등을

이용해 각막 전면 곡률을 측정하여 얻어내는 값으로 안검

의 압박에 의해 대부분 직난시나 사난시의 형태를 띠게

된다5. 잔여난시는 전난시에서 각막난시를 제외한 값으로

써 대부분 수정체에 의해 발생되나 측정하기가 어려우므

로 굴절력 메트릭스를 이용해 전난시와 각막난시의 차를

구하고 이를 잔여난시의 방향과 크기로 계산하여 왔다6.

그러나 수정체에 의한 잔여난시는 모든 연령별로 유의

한 차이를 보이지 않는다고 하였고7 그 크기는 대략

−0.50D 도난시로 간주하였다8. 따라서 임상에서 난시를 교

정함에 있어 예후를 판단하거나 난시를 줄일 수 있는

인자로는 각막난시와 전난시와의 관계에 있다고 볼 수 있

다. 이에 Javal은 각막난시와 전난시에 대해 경험적인 상

관 관계식을 만들어 각막난시로 전난시를 예측하는

Javal's rule을 발표하였다8.9.

At=p(Ac)+k

 
At=total(refractive) astigmatism

Ac=corneal astigmatism

p=opproximately 1.25

k=0.50D against-the-rule astigmatism

따라서 Javal's rule은:

At=1.25(A)−0.50D axis 90  (1)

위 공식에서 1.25라는 수치는 정간거리에 의해 변화되

는 난시량이고 0.50D는 수정체에 의해 발생되는 잔여난시

를 나타낸 것이다. 따라서 Javal' rule은 직난시와 도난시에

한정하여 정확성을 갖게 된다.

이후에 Neumueller10는 구면 도수와 연관되어 나타나는

정간거리의 다양함에 의해 난시량의 변화가 일어난다고

하였다. 예를 들면 구면 −8.00D, 난시 −1.00D인 사람의 경

우 1.25계수가 정확하다고 할 지라도, 구면 +8.00D인 사

람은 같은 난시량을 가지고 있어도 0.75계수가 정확하다

는 것이다. 그리고 Grosvenor 등을 비롯한 많은 연구자들

이 피검사자의 연령 및 굴절 이상의 정도, 각막난시량의

정도, 검사 대상의 수, 동공의 크기 등을 제한하거나 변화

시키면서 각막난시를 이용해 전난시를 예측할 수 있는 최
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적의 공식을 찾기 위해 연구해 왔으며, 연구의 결과를 기

준으로 Javal's rule과의 비교를 통해 그 정확성을 평가해

왔다11-21.

이에 본 논문은 각막난시와 전난시의 정확한 측정이 필

요한 각막 굴절 수술과 콘택트렌즈의 처방에 있어 가장

많은 대상이 되고 있는 청년층인 한국인 20대를 선별하여

필요한 검사를 진행한 후 각막난시를 기초로 전난시를 예

측하여 보았다. 

대상 및 방법
 

안질환과 안과적 수술, 각막의 외상이 없는 20대를 대상

으로 비조절마비하에 자각적 원용 굴절 검사를 통해 교정

시력 1.0이상으로 교정하였고, 이때 난시 측정은 방사선

시표 검사 후 ±0.25D cross cylinder lens를 이용해 난시

정밀 검사를 시행하여 전난시량과 축을 측정하였다. 각막

난시는 수동 각막 곡률계(Bausch & Lomb사 )를 이용하여

각막 전면의 곡률에 의한 각막난시량 및 축을 측정하였다.

이때 예측의 정확성을 갖기 위하여 전난시는 사난시를 제

외하고 직난시와 도난시만을 선별하여 54명의 양안 108안

에 대해 분석하였다. 직난시는 180±30o, 도난시는 90±

30o 범위로 하였고11,12 각막난시와 전난시는 난시축을 같

은 방향으로 전환하여 실시하였다.

통계처리는 SPSS12.0 프로그램으로 선형회귀분석과 t-

검정, 상관분석을 사용하여 분석하였다(p<0.01).

결 과 

전체 대상 54명(108안)중에 남자가 27명(54안), 여자가

27명(54안)이었고 연령은 20세부터 29세까지로 평균 연령

은 22.8세(남자 24세, 여자 21.6세)이었다. 전난시에서 직

난시가 78.7%, 도난시는 21.3%, 각막난시에서는 직난시가

92.5%, 도난시가 1%, 사난시가 6.5%로 나타나 전난시와

각막난시 모두 직난시의 빈도가 많았고 구면 도수는

−8.25D에서 0.75D까지, 전난시량은 무난시에서 −2.75D까

지, 각막난시량은 무난시에서 −3.75D까지 측정되었다. 피

검사자의 구면도수와 난시도수, 전체난시와 각막난시에

대한 굴절이상 분포는 Table 1에 나타내었다.

각 군별 평균치에 대한 남녀의 전난시나 각막난시 모두

t-test에 의한 통계 검정 상 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났고(P>0.01), 구면 도수와 전난시 간에는 통계학적 의

의가 있는 것으로 나옴으로써(P=0.004) 난시도가 1.00D이

상인 경우 구면 도수와 난시 도수가 관련이 있다고 보고

한 이전의 연구22와 일치함을 알 수 있었다.

각막난시와 전난시의 상관 관계는 매우 높게 나왔으며

(P<0.01) 각막난시에 의한 전난시량의 예측 관계식은 

At= = 0.79(Ac)−0.49D axis 90 (2)

이다. 이 결과는 Javal의 상관 관계식 보다는 1988년

Grosvenor11,17 등이 발표한 관계식 (3)의 결과와 좀 더 근

접하며, 19세에서 33세까지의 청년층을 대상으로 연구하

여 발표한 Auger18의 관계식 (4)와는 일치하였다.

Simplified form of Javal's rule: 

At= = 1 (Ac)−0.50D axis 90 (3)

Auger's rule :

At= = 0.79(Ac )−0.49D axis 90 (4)

Fig. 1은 각막난시와 전난시 간의 분포 및 관계를 회귀

분석의 곡선 추정을 통해 그래프화 한 것으로 각막난시에

의한 전난시량의 예측은 Y=0.79x−0.49의 관계식으로 나

타낼 수 있고, r=0.731의 높은 상관관계를 보임으로써 예

Table 1. Distribution of refractive error in this experiment

mean min max sd

age 22.8 19 29 2.18

sph −2.40 −8.25 +0.75 2.23

t.cyl −0.53 −2.75 0 0.77

c.cyl −1.30 −3.75 0 0.71

sph: spherical power

t.cyl: total astigmatism

c.cyl: corneal astigmatism

sd; standard deviation

Fig. 1. A plot of total astigmatism against corneal astigmatism.
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측성이 높은 것을 알 수 있다. 

각막난시를 이용해 전난시를 예측하는 관계식 (1), (2),

(3)에 의해 예측한 전난시를 자각적 굴절 검사를 통한 전

난시와 비교하여 정확도를 평가해 보면 각각의 관계식에

의해 예측된 전난시와 측정된 전난시간에 0.25D 이하의

차이를 보인 경우가 Javal's rule(24.1%), Grosvenor's rule

(44.4%), 본 논문의 관계식(26.9%)으로 나타나 Grosvenor's

rule이 상대적으로 작은 범위에서의 예측률이 높았지만 본

논문에 의한 관계식의 경우 대상이 20대로 제한되었고 피

검사자수도 54명(108안)으로 한정된 조건하에서 도출된

결과이므로 작은 범위에서의 예측률이 작게 나타난 것으

로 보인다. 

0.50D 이하의 차이를 보인 경우는 Javal's rule(47.2%),

Grosvenor's rule(67.6%), 본 논문의 관계식(70.4%)으로 본

논문에서 제안한 관계식이 예측률이 가장 높았고 1.00D이

하의 차이를 보인 경우는 Javal's rule(74.1%), Grosvenor's

rule(94.4%), 본 논문의 관계식(95.4%)로 ±1.00D 오차

범위 내에서는 Auger가 제안한 (4)식과 일치하는 본 논문

의 관계식의 결과가 예측 정확성이 가장 높은 것으로 나

타났다.

고 찰

각막난시를 이용해 전난시량을 예측한 공식들은 각막난

시와 전난시의 차이가 1.50D 미만의 경우에는 본 논문의

결과에서와 같이 예측 정확성이 높아 임상에서의 활용도

가 높은 반면, 1.50D 이상이 되면 예측 정확성이 낮아 임

상에의 적용이 어렵게 된다. Javal's rule은 측정된 전난시

량과 예측된 전난시량 간에 1.00D 이상 차이가 나고,

Grosvenor's rule은 각막난시와 전난시의 차이가 2.00D 이

상이 되어야 측정된 전난시량과 예측된 전난시량 간에

1.00D 이상 차이가 나며, 본 연구에 의해 제안된 관계식과

Auger's rule은 각막난시와 전난시의 차이가 1.46D 이상이

되어야 측정된 전난시량과 예측된 전난시량 간에 1.00D

이상 차이가 나므로 각 관계식들을 종합해 보면 전난시와

각막난시 간에 1.50D 미만의 차이를 보이는 경우는 공식

에 의해 전난시의 예측이 가능하지만 1.50D 이상 차이가

나는 경우는 공식의 적용이 의미가 없음을 알 수 있기 때

문이다.

Mote 등도 임상에서 Javal's rule을 평가했는데 평균적으

로 계산된 법칙이 안경 난시 도수를 확정하는데 근접한다

고 하였으나 개개인 환자의 경우에 기초해 볼 때 1.50D

보다 많은 난시에서는 이 법칙이 부정확하다는 결론을 내

렸다23. 

그 외에도 많은 기존의 연구자들이 Javal's rule에 대해

연구하며 수정된 공식을 발표했지만 모든 경우에 대해 최

적의 정확성을 갖는 일반화된 공식을 찾아내는 것은 어려

울 것이다. 다만, 검사 대상과 검사 조건을 여러 방법으로

세분화하여 충분히 객관성을 대표할 수 있는 수의 피검사

자들을 측정하고 이를 분석해 각각의 그룹에 해당되는 적

용 공식을 찾아내어 임상에서 활용하도록 하면 백내장 수

술이나, 각막 굴절 수술, 콘택트렌즈 처방 등의 교정 효과

에 대한 예측과 판단에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된

다. 또한 사난시의 통계처리에 대한 취약점을 해결하여 모

든 방향의 난시에 대해 적용된다면 더욱 정확한 각막난시

에 대한 전난시의 예측이 가능하리라 생각한다.

결 론

1. 54명(108안)중 남자 27명(54안),여자 27명(54안)이었

고 평균 연령은 22.8세(남자 24세, 여자 21.6세)이었다.

2. 전난시에서 직난시는78.7%, 도난시는 21.3%, 각막난

시에서는 직난시가 92.5%, 도난시가 1%, 사난시가 6.5%

이었다.

3. 피검사자의 구면 도수는 −8.25D에서 0.75D, 전난시량

은 무난시에서 −2.75D, 각막난시량은 무난시에서 −3.75D

까지 였다.

4. 평균치에 대한 남녀의 전난시나 각막난시 모두 유의

한 차이가 없었고(P>0.01), 구면 도수와 전난시 간 상관

관계에는 통계학적 의의가 있었다(P=0.004).

5. 각막난시와 전난시의 상관성이 매우 높았고(P<0.01)

각막난시에 의한 전난시량의 예측에 관한 공식은 At= =

0.79(Ac)−0.49D axis 90 이다.
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Purpose: Javals' rule is a commonly used formula for estimating total astigmatism from corneal astigmatism.

Many researchers suggested a modication of Javals' rule. Therefore, we estimated the total astigmatism on the

basis of measurements of corneal astigmatism and assessed the accuracy of Javals' rule. Methods: We estimated

the total astigmatism on the basis of measurements of corneal astigmatism on 108 eyes of 54 subjects of koreans

in their twenties. Results: The regression of the total astigmatism from corneal astigmatism is less than 1.25 of

Javals' rule, but it was equivalent to Auger's modified Javals' rule. Conclusions: The regression equation for this

study was as follows: Total Astigmatism=0.79 (Corneal Astigmatism)−0.49D×90. 

Key words: Javals' rule, total astigmatism, corneal astigmatism, regression, keratometer 


