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목적: 학령기 아동에게 조절마비하 굴절검사를 시행 한 이후 안경착용이 근시진행에 미치는 영향에 대하여 분석

하고자 하였다. 방법: 안경착용경험이 없는 8세 이상 12세 이하의 학령기 아동 33명(66안)에 대하여 근시의 진행정

도를 알아보기 위하여 조절마비하 굴절검사를 기간별(초기, 100일, 200일, 300일)로 실시하였다. 안경착용군(실험군,

32안)은 최초 조절마비하 굴절검사 이후에 나안시력 0.6에 맞춰 안경을 착용하도록 하였으며 굴절이상도에 따른 안

경굴절력은 −0.50 D, −0.75 D, −1.00 D, −1.25 D 그리고 −1.50 D였으며 비안경착용군(대조군, 34안)은 기간별로 조

절마비하 굴절검사를 시행하였다. 실험군과 대조군에 대하여 기간별, 연령별, 굴절이상도별로 근시의 진행정도를 비

교하였으며, 실험군은 안경착용굴절력값에 따른 근시의 진행정도를 관찰하였다. 결과: 조절마비하 굴절검사 300일

을 기준으로, 안경착용군(실험군)에서 평균 등가구면 굴절력 −1.03±0.43D(t=13.36, p<0.001) 증가하였고, 비안경 착

용군(대조군)에서는 −0.61±0.35 D(t=10.05, p<0.001) 증가하여 통계학적 유의성이 있었다. 안경처방값에 따라

−1.50 D에서 41.19±15.25%, −1.25 D에서 336.74±19.29%, −1.00 D에서 56.57±20.21%, −0.75 D에서 87.26±

49.38%, −0.50 D에서 106.69±59.60%가 증가하였다. 결론: 안경착용군이 비안경착용군보다 300 일을 기준으로 0.46

D 더 근시진행이 빨랐으며 근시진행의 완화를 위해서는 안경착용을 하지 않는 것이 효과적이라 사료된다. 그러나,

학령기 아동에게 최초의 안경착용이 필요하다면 조절마비하 굴절검사로부터 300일 이내의 근시진행에 대하여 저교

정을 고려해 볼 수 있겠다.

주제어: 조절마비하 굴절검사, 안경처방, 근시진행, 저교정
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서 론

안구의 성장은 생후 3년 동안 안축장이 약 4 mm 길어

지며 그 후로 매년 0.1 mm씩 증가하여 보통 14세가 되면

성인의 크기에 도달되며, 각막과 수정체의 상호보완작용

을 통하여 만 8세이면 정상시력 1.0에 도달된다. 그러나

렌즈의 굴절력과 안축장의 불균형 때문에 비정시가 발생

하며 우리나라 초등학생의 굴절이상은 근시가 32%, 원시

는 13~25%로 조사되었다[1]. 외국의 경우에도 특히, 대만,

홍콩, 일본 등에서는 근시의 유병률이 50%가 넘을 정도로

근시의 진행은 심각하다[2,3]. 근시의 증가는 일생동안 시생

활에 영향을 미칠 수 있으며, 특히 근시가 조기에 발생하

여 병적근시로 진행한 경우 망막박리 등을 일으켜 시력소

실을 가져올 수 있다[4,5]. 이러한 심각성에 기인하여 최근

근시의 진행을 억제하고자하는 임상연구로 아트로핀, 싸

이크로질 등의 조절마비제를 투여하여 조절을 억제시킴으

로써 근시진행을 완화시키는 방법[6] 역기하렌즈를 이용하여

근시진행을 억제시키는 방법 등이 임상 연구되고 있다[7].

근시진행에 대하여, 안경의 착용여부 및 안경에 대한 완

전교정 또는 저교정의 효과에 대해 논란이 되고 있다. 이

에 본 연구에서는 조절마비제를 투여하여 정확한 근시도

의 측정이 가능했던 아동을 대상으로 조절마비하 굴절검

사이후 곧바로 안경을 착용한 그룹과 안경을 착용하지 않

았던 그룹을 대상으로 근시의 진행도를 조사하여 봄으로

써 조절마비제의 투여 이후에 안경을 착용야하는지에 대

한 임상적 근거를 마련하고자 한다. 

대상 및 방법
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2008년 3월부터 2010년 3월까지 시력저하로 인하여 굴

절검사를 목적으로 순천 S안과에 내원한 초등학교 아동을

대상으로 세극등 검사와 안압검사를 통하여 굴절상태에

영향을 줄 만한 안질환이 없다고 인정되고 양안의 교정시

력이 각각 1.0(한천석식 시력표)이상이 되었던 초등학생

남녀를 대상으로 하였다. 연구는 실험군 16명(32안)과 대

조군 17명(34안)으로 나누어 진행되었으며 실험군은 1차

조절마비하 굴절검사시행이후 안경처방을 받았던 학생을

대상으로 정하였으며, 대조군은 1차 조절마비하 굴절검사

를 시행하고 안경처방을 받지 않았던 학생을 대상으로 하

였다.

2. 검사방법

시력저하를 호소한 학령기아동에게 나안시력 측정을 한

후 자동굴절계(RK-5, Canon, Japan)에 의하여 현성굴절검

사를 실시하여 굴절이상도가 −1.00 D 이상이거나 현성굴

절검사의 결과 교정시력이 1.0이 되는 아동에게 조절마비

하 굴절검사의 방법 및 부작용에 대한 내용을 설명한 후

Cyclopentolate 1%를 5분 간격으로 3회 점안하였다. 마지

막 점안 후 30분경과 후 동공확대를 확인한 다음 자동 굴

절력계를 이용하여 3회 측정하여 평균값을 등가구면공식

에 의한 구면굴절력을 굴절이상도로 사용하였으며, 원시

이거나 교정시력이 1.0이상이 아니거나, 난시량이 −1.50

D이상인 아동은 대상에서 제외하였다. 

3. 통계처리

측정데이터에 대한 통계처리 사용 프로그램은 Origin

6.1(OriginLab Corporation, U.S.A)을 사용하여 데이터의

유의성을 paired-t test, One-Way ANOVA test를 이용해 검

증하였으며, 유의수준 0.05 미만 일 때 통계적인 유의성이

있다고 정의하였다.

결 과

33명의 대상 아동 중 남자가 9명(18안), 여자가 24명(48

안)이었으며 평균 연령은 최저 8세(초등학교 1학년), 최고

12세(초등학교 6학년)이었고 실험군이 9.60±1.43세, 대조

군 9.70±2.3세였다. 초기 굴절력값은 실험군이 −1.50±

1.18 D, 대조군이 −1.26±0.48 D 이었다(Table 1).

1. 안경착용군(실험군)과 비안경착용군(대조군)에서의 근

시의 변화

실험군 및 대조군은 평균 등가구면 굴절력을 기준으로

각각 −0.25 D ~ −1.00 D, −1.25 D ~ −2.00 D, −2.25 D ~

−3.00 D으로 나누었으며 측정기간을 최초검사(Baseline),

100일 이후 검사, 200일 이후 검사, 300일 이후 검사로 나

누어 조절마비하 굴절검사를 시행하였다. 300일을 기준으

Table 1. Demographics of school children in two groups

Experimental 

Group

Control

Group

Number of eyes 32 eyes 34 eyes

 male : female 4 : 28 14 : 20

Age(years, mean±SD*), 
(Range)(yrs.)

9.60±1.43 9.70±2.3

Initial Spherical Equivalent 

(Diopter)
−1.50±1.18 −1.26±0.48

*Standard Deviation 

Table 2. Refractive power of myopia for two groups at Baseline, 100 days, 200 days and 300 days

Range(Diopter) Group
No. of 

eyes
Baseline(D) 100 days(D) 200 days(D) 300 days(D)

−2.25 ~ −3.00 
Ex.* 3

−2.31±0.09 −2.75±0.00 −2.81±0.08 −2.93±0.08

Ctrl.** 13
−2.37±0.26 −2.89±0.56 −3.22±0.59 −3.45±0.59

−1.25 ~ −2.00
Ex. 18

−1.43±0.28 −1.71±0.42 −1.89±0.41 −2.03±0.40

Ctrl. 10
−1.48±0.20 −1.76±0.37 −2.00±0.41 −2.50±0.48

−0.25 ~ −1.00
Ex. 11

−0.75±0.20 −1.00±0.48 −1.19±0.43 −1.38±0.49

Ctrl. 11
−0.82±0.20 −1.30±0.20 −1.72±0.34 −2.02±0.50

Average

Ex. 32
−1.51±1.18 −1.97±1.21 −2.23±1.33 −2.55±1.34

− t=5.76, p<0.01 t =10.12, p<0.01 t=13.36, p<0.01

Ctrl. 34
−1.26±0.48 −1.54±0.62 −1.72±0.58 −1.87±0.58

− t=4.34, p<0.01 t=8.02, p<0.01 t=10.05, p<0.01

*Experimental Group, **Control Group
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로 −2.25 D ~ −3.00 D 구간에서는 실험군이 −2.93± 0.08

D의 변화를, 대조군이 −3.45± 0.59 D의 변화를 보였으며,

−1.25 ~ −2.00 D 구간에서는 실험군이 −2.03± 0.40 D의

변화가, 대조군이 −2.50± 0.48 D이었고, −0.25 ~ −1.00 D

구간에서는 실험군이 −1.38± 0.49 D, 대조군이 −2.02±

0.50 D의 변화를 보였다(Table 2, Fig. 1). 구간별 누적 굴

절력의 변화에서는 실험군이 100 일 이후, 200 일 이후,

300일 이후에서 각각 0.46 D, 0.72 D, 1.04 D의 변화를 보

였으며, 대조군이 각각 0.28 D, 0.46 D, 0.61 D의 변화를

보였으며 300 일 시점에서 실험군과 대조군의 차이는 0.43

D로 실험군(안경착용군)이 더 큰 변화를 보였다(Fig. 2).

2. 안경착용군에서의 근시의 변화

1) 연령별 굴절력의 변화

연령별 근시의 변화의 양은 300일째 8세 실험군에서

−1.31±0.08 D, 대조군에서 −0.62±0.18 D, 9세 실험군에

서 −1.15±0.29 D, 대조군에서 −0.88±0.41 D, 10세 실험

군에서 −0.80±0.31 D, 대조군에서 −0.67±0.42 D였다. 11

세 실험군에서 −1.01±0.60 D, 대조군에서 −0.25±0.00 D

의 변화를 보였고, 12세 실험군에서 −1.43±0.09 D, 대조

군에서 −0.49±0.17 D의 변화가 있었다(Table 3, Fig. 3).

2) 안경 굴절력에서의 근시의 변화

안경착용군인 실험군은 안경굴절력 별로 각각 −1.50 D,

−1.25 D, −1.00 D, −0.75 D, −0.50 D로 나누고 300일째에

서 굴절력의 변화를 살펴보았다. 안경굴절력 −1.50 D에서

는 −1.08±0.40 D, 안경굴절력 −1.25 D에서는 −0.79±

0.54 D, −1.00 D에서 −1.22±0.39 D, −0.75 D에서 −1.16

±0.46 D, −0.50 D에서 −1.02±0.24 D의 변화를 보였다.

Fig. 1. Both experimental group and control group are increas-

ing at 100 days, 200 days and 300 days. And amount

of changes of myopia for 300days are higher than for

baseline.

Fig. 2. Accumulated diopters from baseline to 300 days bet-

ween experimental group and control group.

Table 3. Amount of changes of myopia between Baseline and 300 days 

Unit; Diopters

Age(yrs.) Group baseline(D) 300 days(D) Amount of change(D) p-value

8
Experimental

−2.62±0.17 −3.93±0.26 −1.31±0.08 0.07

Control
−2.31±0.09 −2.93±0.08 −0.62±0.18 0.12

9
Experimental

−1.90±0.67 −3.06±0.64 −1.15±0.29 0.00

Control
−1.27±0.50 −1.88±0.41 −0.61±0.41 0.00

10
Experimental

−1.32±0.03 −2.12±0.77 −0.80±0.31 0.00

Control
−1.15±0.38 −1.82±0.64 −0.67±0.42 0.00

11
Experimental

−1.89±0.62 −2.91±0.55 −1.01±0.60 0.02

Control
−1.25±0.00 −1.50±0.00 −0.25±0.00 0.05

12
Experimental

−1.44±0.08 −2.87±0.17 −1.43±0.09 0.00

Control
−1.06±0.44 −1.56±0.61 −0.49±0.17 0.15
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또한 최초 조절마비하 굴절검사로부터 300일까지의 굴절

이상도의 변화율은 안경굴절력 −1.50 D에서는 41.19±

15.25%, 안경굴절력 −1.25 D에서는 36.74±19.29%, −1.00

D에서 56.57±20.21, −0.75 D에서 87.26±49.38 % 그리고

−0.50 D에서 106.69±59.60 D의 변화를 보였다(Table 4,

Fig. 4).

고찰 및 결론

지금까지 근시진행을 억제하기 위해서 근시진행에 조절

이 관여할 것으로 생각되어 조절을 완화하기 위해 이중초

점 또는 누진다초점 안경과 안압이 안축장의 증가와의 관

계에서 안압하강제인 timolol를 사용함으로써 근시진행억

제의 효과를 연구하였으나 통계학적 유의한 성과를 보이

지 못하였다[8]. 그러나 최 등의 연구에서 −5.00D의 근시인

7세에서 14세 사이의 아동에게 아트로핀 점안을 한 결과

근시진행을 늦추는데 효과가 있었다는 보고를 하였다[9].

Young FA와 Coleman DJ 의 연구에서도 아트로핀이 근시

진행을 억제하는 기전으로 오랜 조절로 인하여 수정체가

볼록해짐으로써 근시가 유발되는 것과 유리체압의 증가로

인하여 안축장이 증가되어 근시가 유발된다고 보고하였

다[10,11].

안경착용군(실험군)과 비안경착용군(대조군)과의 비교

에서 최초의 조절마비하 굴절검사로부터 100일, 200일,

300일 즉, 시간이 지남에 따라 두 군에서 모두 근시가 진

행됨을 알 수 있었고 실험군에서 근시가 평균 0.46 D 더

진행했음을 확인하였다(Fig. 2).

연령별 비교에서는 8세와 12세에서의 최초 조절마비하

굴절검사와 300일 이후의 조절마비하 굴절검사의 차이에

대한 통계학적 유의성은 없었으며(p=0.12, 0.15), 모든 연

령층에서 근시진행은 대조군(비안경착용군)에서 변화폭이

적었으나 오히려 안경착용을 했던 실험군에서는 변화의

폭이 켰다. 특히, 10세 이후에 근시진행의 폭이 커짐을 알

수 있었다. 이러한 이유는 초등학교 3학년 이후부터는 근

거리에서의 학습시간의 증가와 근시안경을 착용함으로써

유발되는 조절자극에 따른 안축장의 증가에 의한 근시진

행이라 사료된다. 300일간의 실험에서와 같이 최초의 안

경장용대상자에게는 최소 1년까지는 원거리 저교정 안경

을 착용하는 것이 근시진행을 억제시키는 효과가 있었다.

실험군에 대하여 안경착용굴절력을 기준으로 근시진행

정도를 조사하였을 때, 조절마비하 굴절검사에서 근시도

가 높았던 구간에서의 근시진행정도보다 근시도가 낮은

구간에서의 근시진행의 폭은 더 컸다. 평균 근시도가

Fig. 3. Amount of Changed myopia between experimental

group and control group at 300 days.

Table 4. Amount of increased myopic power for 300 days

glasses No. of eyes Baseline(D) Increased Power(D) Rate of Increasing(%)

−1.50 4
−2.62±0.12 −1.08±0.40 41.19±15.25

−1.25 5
−2.07±0.60 −0.79±0.54 36.74±19.29

−1.00 6
−2.25±0.49 −1.22±0.39 56.57±20.21

−0.75 11
−1.55±0.45 −1.16±0.46 87.26±49.38

−0.50 6
−1.21±0.71 −1.02±0.24 106.69±59.60

Fig. 4. Increased myopia corrected with eye glasses of −1.50

D, −1.25 D, −1.00 D, −0.75 D and −0.50 D.



학령기 아동의 안경착용이 근시진행에 미치는 영향 199

Vol. 16, No. 2, June 2011 J. Korean Oph. Opt. Soc.

−2.62±0.12 D이었던 구간에서는 안경굴절력 −1.50 D를

처방하였는데 300일 이후 근시진행이 41.19±15.25%로

증가되어 낮은 근시안경을 처방하였던 −0.50 D 구간에서

근시진행이 더 심한 것을 확인 할 수 있었다. 굴절이상도

에 따른 안경처방의 원칙은 정하지 않았으나 자각적 불편

함을 크게 느끼지 못하는 정도의 시력 0.6이 나오도록 처

방하였다. 지속적 안경착용에 대한 질문이 있었을 때 학교

에서는 착용토록 권유하였으며 오히려 집에 와서 책을 볼

때는 착용하지 않도록 권유하였다. 

결론적으로 본 연구를 통하여, 초기 근시에 대하여 안경

착용을 자제하는 것이 근시진행억제에 도움을 줄 것으로

사료된다. 이에 대한 대안으로서, 올바른 독서거리 및 올

바른 TV시청거리를 지도하고 편식하지 않도록 하는 것이

근시진행을 완화할 것이라 생각된다[12].
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Purpose: We analyzed the influence of myopic's eye-glasses wearing on myopia progress after cycloplegic

refraction. Methods: The 33 people (66 eyes) were school children from 8 years to 12 years having no

experience eye-glasses wearing, they were taken cycloplegic refraction at the 100th, the 200th and 300th days in

order to evaluate myopia progression. We investigated the eye-glasses wearing group (experimental group, 32

eyes) and the non-eye-glasses wearing group (control group, 34 eyes). The eye-glasses power of the experimental

group were −0.50 D, −0.75 D, −1.00 D, −1.25 D and −1.50 D. We compared experimental group with control

group for myopia progress according to period, age, and refraction error and investigated the myopia progress

according to the eye-glasses power of experimental group. Results: At the 300th day from the first cycloplegic

refaction, spherical equivalent for the experimental group increased as −1.03±0.43 D (t=13.36, p<0.001) and for

the control group increase as −0.61±0.35 D (t=10.05, p<0.001) and two groups were statistical difference.

Myopia power for experimental group increased 60.75%, for control group increased 56.66% at the 300 days.

According to eye-glasses power increased 41.19±15.25% at −1.50 D, 36.74±19.29% at −1.25 D, 56.57±

20.21% at −1.00 D, 87.26±49.38% at −0.75 D and 106.69±59.60% at −0.50 D. Conclusions: The myopia

power for the eye-glasses wearing group was 0.46 D faster than the non-eye-glasses wearing group at the 300th

day from the first cycloplegic refraction. We will consider the effect of non-eye-glasses wearing to protect the

progressing myopia and prescribe the under correction for school children having no experience eye-glasses

wearing. 

Key words: Cycloplegic refraction, Eye-glasses, Myopia, Under correction


