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목적: 안구크기의 생체 측정값과 눈 굴절이상 정도에 따른 상호 연관성을 비교 조사하고자 하였다. 방법: 평균연
령이 22.85±3.12세의 정상 대학생 68명(남 36, 여 32)을 대상으로 초음파(A-scan)를 이용하여 측정과 시력측정을
하였고, 그 결과를 SPSS 12.0 version을 이용해 통계학적 유의성을 조사하였다. 결과: 측정한 평균값은 안축장 24.31
±1.24 mm, 전방깊이 3.48±0.28 mm, 렌즈두께 3.56±0.26 mm 그리고 각막두께 0.55±0.03 mm 이었다. 측정값의
안축장과 전방깊이는 남자가 크지만 렌즈두께는 여자가 두껍게 조사되었다. 렌즈두께는 굴절이상 적을수록 두꺼웠
지만, 각막두께는 남, 여 모두 같았다. 좌 우안의 측정값은 차이가 없었으며 T-test 결과도 연관성이 없었다. 측정치
의 Pearson Chi-Square 검정 결과는 안축장과 전방깊이, 안축장과 렌즈두께, 전방깊이와 렌즈두께 그리고 굴절이상
과 렌즈두께는 p<0.01 수준에서 유의한 상관관계가 있었다. 굴절이상과 안축장은 선형회귀분석 검정결과 음(−) 선
형관계를 나타내었다(r=−0.56). 결론: 눈 굴절이상은 안축장, 전방깊이, 렌즈두께에 의해 결정되지만, 좌·우안이나
성별의 차이와는 관계가 없었다. 

주제어: 초음파(A-scan), 굴절이상, 안축장, 전방깊이, 렌즈두께, 각막두께, 연관성
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서 론

눈 굴절력을 구성하는 요인으로는 각막, 수정체, 안축장,

전방깊이 등이 있다. 이들 요인의 조합은 굴절력의 변화와

연관성이 있기에 이를 분석하고자 안구크기에 관해 생체

측정을 한다.

측정기에 의한 생체 측정은 안과영역에서 안내 및 안와

내의 이상 유무 검사와 크기조사에 이용되어 왔다. 안내

측정은 주로 안축장, 전방깊이, 수정체두께 그리고 각막두

께 등을 시행한다. 

안축장은 백내장 수술 후 인공수정체 도수 결정에 가장

중요한 요소이다. 따라서 안축장 측정의 오차가 0.1 mm

만큼 생기면 수술 후 굴절력의 오차가 평균 0.25D 나타나

기에 안축장은 수술 후 굴절상태에 대한 정확한 예측을

정하는데 가장 큰 변수이었다1. 전방깊이는 임상적으로 녹

내장 발병과 밀접한 연관성이 있다. 전방깊이가 얇은 경우

는 홍채각막각(전방각)이 좁아져 원발폐쇄각녹내장의 발

병가능성이 높아지기에 녹내장 진단하기위한 간접적인 방

법으로 전방각 깊이를 측정한다2. 렌즈두께는 일생동안 성

장하므로 나이에 따라 두께가 증가한다. 전방깊이 측정은

눈의 광축을 따라서 각막에서 수정체의 전면까지 거리로

측정되기에 수정체의 두께가 증가하면 전방 깊이는 20대

이후에는 점차 감소하게 된다3. 각막두께 측정은 각막교정

술 방법 결정에 중요한 요인으로 수술 전 필수적인 검사

항목이다4.

안구내의 생체측정은 주로 초음파(A-scan)을 이용한 측

정장치가 사용되고 있으나 최근에는 부분결합간섭계(IOL

Master)을 임상에서 사용되고 있다. 측정의 정확성은 연구

자에 따라 달리 보고 되었다. 황과 이5는 안축장, 김 등4은

각막두께 측정에서 IOL Master 측정값이 초음파측정에서

보다 통계적으로 유의하게 길었음을 보고하였다. 그러나

이 등6과 김 등7은 두 방법에 의한 안축장 측정 비교에서

부분결합간섭계는 접촉식 초음파에 떨어지지 않은 정확성

을 보여주었다고 하였다. 따라서 현재에는 임상으로 두 방

법을 함께 이용하고 있다.

본 연구에서는 접촉식 초음파 측정기(PASCSAN300AP,

SONOMED, USA)를 이용하여 안축장, 전방깊이, 수정체

두께, 각막두께를 측정하였다. 측정값은 굴절이상 정도와
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비교하여 눈 굴절 요소의 상호 연관성을 조사하고자 하

였다.

대상 및 방법

안경광학과 재학생 중에서 안과 질환이나 각막교정술을

받지 않은 건강한 눈을 대상으로 남자 36명, 여자 32명인

총 68명을 측정하였다. 대상자의 평균연령은 22.85±3.12

세로 여자는 23.6세, 남자는 22.67세 이었다. 

굴절이상도 측정은 Phoropter(Topcon VT-10, Japan)와

투영식시시력표(Topcon VCP-8, Japan)를 이용하였다.

접촉식 초음파 측정은 각막에 국소마취제인 propara-

caine(0.5% Alcaine, USA)을 1회 점안한 후 접촉식 초음파

측정기(PACSCAN300AP, SONOMED, USA)을 이용하였

다. 측정은 환자를 똑바로 눕힌 후 측정하지 않은 눈은 정

면을 응시하게 하고 검사 눈을 5회 측정하여 평균값을 구

하였다.

각 측정값의 통계학적 분석은 SPSS 12.0 version을 이용

해 통계학적 유의성을 조사하였고 p<0.05인 경우를 통계

적으로 유의하다고 정하였다.

결 과

68명 136안의 대상자의 평균연령은 22.85±3.12세(여자

23.6세, 남자는 22.6세)로 최저 19세에서 최고 34세 범위

이었다. 

대상자의 안축장 평균은 24.31±1.24 mm이며 최대

24.31 mm, 최소 21.33 mm으로 측정되었다. 

전방깊이 평균은 3.48±0.28 mm이며 최대 4.17 mm,

최소 2.59 mm이고, 렌즈두께 평균은 3.56±0.26 mm이며

최대 4.12 mm, 최소 2.41 mm이며, 각막두께 평균은 0.55

±0.03 mm이며 최대와 최소의 차이가 0.16 mm이었다
(Table 1).

측정치의 통계적인 검정은 Table 2 에서와 같이 안축장

과 전방깊이는 Pearson Chi-Square 값이 2755.26, 안축장

과 렌즈두께는 Pearson Chi-Square 값이 2512.76, 전방깊

이와 렌즈두께는 Pearson Chi-Square 값이 1220.87 그리고

굴절이상과 렌즈두께는 Pearson Chi-Square 값이 818.25

으로 p<0.01 수준에서 유의한 상관관계가 있다.

남자와 여자의 측정치 비교에서 안축장은 남자 24.33±

1.03 mm, 여자 24.28±1.46 mm, 전방깊이는 남자 3.50±

0.27 mm, 여자 3.46±0.29 mm로 각각 남자가 약간 크게

측정되었다.

렌즈 두께는 남자 3.54±0.22 mm, 여자 3.58±0.30 mm

로 여자가 크게 측정되었지만, 각막 두께는 남자와 여자

모두가 0.55 mm로 같게 조사되었다(Table 3).

T-test 검정은 p<0.05에서 안축장, 전방깊이, 렌즈두께

그리고 각막두께의 각각에 대해서 남, 여 집단의 평균이

다르다고 볼 수 없었다.

대상자의 좌안과 우안의 크기차이는 안축장 0.28±0.30

mm, 전방깊이 0.20±0.15 mm, 렌즈두께 0.13±0.16 mm

그리고 각막두께 0.01±0.01 mm 이었다. 좌, 우안의 측정

치의 차이는 거의 없는 것으로 조사되었다. 또한 좌 우안

의 크기차이를 남, 여 구분한 조사에서는 안축장과 전방깊

이에서 남자가 여자의 경우보다 미미한 정도 크게 나타났

으나 렌즈두께와 각막두께는 차이가 없었다. T-test 결과는

Table 2. Correlations and Chi-Square value among Age, Axial length, Chamber depth, Lens thickness, Corneal thickness and
Refractive error. ## Significantly correlated at p<0.01

Sex Axial Length Chamber Depth Lens Thickness Corneal Thickness Refractive Error

Sex 74.21 32.56 32.31 18.92 37.25

Axial Length 74.21 2755.26** 2512.76** 1108.08 1811.44

Chamber Depth 32.56 2755.26** 1220.87** 458.58 684.71

Lens Thickness 32.31 2512.76** 1220.87** 432.57 818.25**

Corneal Thickness 18.92 1108.08 458.58 432.57 402.19

Refractive Error 37.25 1811.44 684.71 818.25** 402.19

Table 1. Mean, S.D, Minimum and Maximum of Age, Axial
length, Chamber depth, Lens thickness, Corneal
thickness and Refractive error (D; Diopter) (mm)
(S.D; Standard Deviation)

Eye Minimum Maximum Mean S. D

Age 136 19.00 34.00 22.85 3.13

Axial Length 136 21.33 27.43 24.31 1.24

Chamber Depth 136 2.59 4.17 3.48 0.28

Lens Thickness 136 2.41 4.12 3.56 0.26

Corneal Thickness 136 0.48 0.64 0.55 0.03

Refractive Error 136 −7.50 0. −1.57 2.01
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좌, 우안의 연관성은 없었다(Table 4). 

굴절이상 정도에 따른 측정치는 Table 5와 같다. 

굴절이상은 1D 단위로 조사에서 대상자의 분포 0 ~ −1D

범위가 80안으로 가장 많고 최소는 −1.25 ~ −2.00D 범위

Table 3. Mean and S.D, of Age, Axial length, Chamber depth, Lens thickness, Corneal thickness and Refractive error with sex
(mm) (S.D; Standard Deviation)

Diopter Eye
Age Axial Length Chamber Depth Lens Thickness Corneal Thickness Refractive Error

Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D

 0 ~ −1 80 23.26 3.63 23.88 1.25 3.44 0.29 3.64 0.23 0.56 0.03 −0.25 0.31

−1.25 ~ −2 19 22.84 2.06 24.34 0.86 3.44 0.25 3.55 0.19 0.56 0.03 −1.74 0.24

−2.25 ~ −3 12 23.17 1.91 24.57 0.53 3.70 0.20 3.47 0.24 0.56 0.03 −2.50 0.25

−3.25 ~ −4 5 22.20 1.47 24.84 0.37 3.77 0.23 3.51 0.23 0.58 0.01 −3.60 0.12

−4.25 ~ −5 8 21.00 1.22 25.39 0.31 3.67 0.21 3.50 0.21 0.53 0.03 −4.59 0.28

−5.25 ~ −6 6 21.17 2.11 25.60 0.41 3.45 0.21 3.16 0.45 0.52 0.03 −5.71 0.34

−6.25 ~ −7 2 20.50 0.50 25.71 0.22 3.43 0.22 3.54 0.08 0.56 0.01 −6.63 0.38

−7.25 ~ −8 4 22.00 2.00 26.78 0.21 3.47 0.18 3.27 0.13 0.56 0.03 −7.44 0.11

Table 4. Mean and S.D, of Age, Axial length, Chamber depth,
Lens thickness, Corneal thickness and Refractive
error (D; Diopter) with sex by O.D and O.S (mm)
(S.D; Standard Deviation), (O.D; Oculus Dexter),
(O.S; Oculus Sinister)

Sex Person Mean S.D

Axial Length(O.D)
male 36 24.32 1.05

female 32 24.27 1.48

Axial Length(O.S)
male 36 24.36 1.02

female 32 24.30 1.46

Chamber Depth(O.D)
male 36 3.50 0.26

female 32 3.46 0.28

Chamber Depth(O.S)
male 36 3.50 0.29

female 32 3.47 0.32

Lens Thickness(O.D)
male 36 3.50 0.25

female 32 3.56 0.34

Lens Thickness(O.S)
male 36 3.55 0.19

female 32 3.61 0.27

Corneal Thickness(O.D)
male 36 0.35 0.03

female 32 0.35 0.03

Corneal Thickness(O.S)
male 36 0.35 0.03

female 32 0.35 0.03

Refractive Error(O.D)
male 36 −1.39 1.65

female 32 −1.72 2.32

Refractive Error(O.S)
male 36 −1.39 1.59

female 32 −1.86 2.48

Table 5. Mean and S.D, of Age, Axial length, Chamber depth,
Lens thickness, Corneal thickness with Refractive
error (D; Diopter) (mm)

Sex Eye Mean S.D

Axial Length
male 72 24.33 1.03

female 64 24.29 1.46

Chamber Depth
male 72 3.50 0.27

female 64 3.47 0.29

Lens Thickness
male 72 3.55 0.22

female 64 3.59 0.30

Corneal Thickness
male 72 0.56 0.03

female 64 0.55 0.03

Refractive Error
male 72 -1.39 1.60

female 64 -1.79 2.38

Fig. 1. Normal P-P plot of regression standardized residual
dependent variable; refractive error, independent
variable: axial length.
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가 2안이었다. 굴절이상정도와 비교에서 나이, 전방깊이,

각막두께는 변화가 조사되지 않아 연관성이 없었으나, 렌

즈두께는 굴절이상 정도가 낮을수록 두껍게 나타났다.

안축장은 굴절이상 정도가 클수록 길게 나타나 23.88±

1.25 mm(0 ~ −1.00D)에서 26.78±0.21 mm(−7.25 ~ −8.00D)

로 되었다.

굴절이상과 안축장은 선형회귀분석 검정결과 두 변수

간의 상관계수(r)는 −0.56으로 0.00 수준에서 상호 관련성

이 있는 것으로 본다(Fig. 1).

고 찰

한국인 어린이에서 연령이 많아지면 안축장의 크기도

증가하였고, 근시도수가 커지면 또한 안축장도 길어지는

데, 특히 −5D 이상의 근시안에서 유의하게 증가하였다.

반면에 원시도수가 증가하면 안축장은 감소하였다3. 약시

눈의 정도 차이는 안축장과는 유의한 상관성이 없다8. 안

축장과 질환의 연관성에서 망막변성의 발생빈도는 안축장

이 증가함에 따라 증가9하며 망막정맥분지폐쇄10,11와 망막

중심정맥폐쇄12가 발생한 눈의 안축장은 정상인 보다 짧았

다. 안축장이 짧은 경우는 심한 증식성당뇨망막증과 다소

의 연관성이 있다13. 수술 후의 안축장은 녹내장 환자에서

감소가 통계적으로 유의하였고14, 라식수술 환자는 수술

후 3개월에는 안축장이 수술 전에 비해 통계적으로 유의

하게 감소하였지만15 수술 후 6개월에는 유의한 차이를 보

이지 않았다16.

안축장의 평균값은 정시안의 경우 23.62 mm(남 23.87

mm, 여 23.22 mm), 범위 21.73 mm~25.47 mm17, 23.04±

0.92 mm(범위 22 mm~23.99 mm에서 전체 75.3%)18, 남

23.74 mm±0.73 mm, 여자 23.18±0.18 mm10, 23.94 mm19

이었고, 근시안 25.56±1.05 mm16, 망막변성환자 24.01±

1.08 mm(범위 21.8 mm~27.9 mm)9, 그리고 백내장환자

23.76±1.78 mm7 이었다.

본 연구 대상자의 안축장 평균은 24.31±1.24 mm이며

최대 24.31 mm, 최소 21.33 mm으로 측정되었다. 이는 정

상안 측정값10,17,18,19과 망막변성환자7,9 백내장환자와 약간

크지만 근시안16 보다는 작게 나타났다. 굴절이상에 따른

안축장은 이 등3과 같이 고도 근시일수록 길게 나타나 유

의한 상관관계가 있다. 안축장의 범위는 망막변성환자9 보

다는 좁았고 이 등17과 김 등18과는 거의 같았다.

전방깊이는 정시안에서 평균 3.08 mm 근시이고 1D 증

가 할 때마다 0.08 mm 증가하였고19, 전방 깊이와 안축장

/각막곡률반경은 상호 연관성이 있었다20. 백내장환자의

경우는 평균이 2.87±0.76 mm이었다7.

본 연구의 전방깊이 평균은 3.48±0.28 mm으로 백내장

환자7가 임과 최19의 측정보다 크게 조사되었다. Pearson

Chi-Square 검정결과 전방깊이와 안축장, 전방깊이와 렌즈

두께가 서와 최20의 보고와 같이 연관성이 있었고, 특히 전

방깊이는 렌즈두께보다는 안축장이 상관관계가 높게 나타

났다.

렌즈는 일생동안 성장하지만 조절에 따라 두께가 변하

고 두께는 고령화에 따라 변화가 작아진다. 따라서 렌즈두

께는 조절할 때보다 조절마비 때가 유의하게 감소하였고

(p<0.01), 근시안의 렌즈두께는 안축장 또는 전방깊이와

각각 음성 상관관계를 보였다21.

본 연구의 렌즈두께는 여자가 남자보다 크게 나타나고,

좌 우안의 차이가 있지만 각각의 연관성은 유의한 수준은

아니었다. Pearson Chi-Square 검정결과 렌즈두께는 안축

장, 전방깊이 그리고 굴절이상과 연관성이 있음은 김

등21의 보고와 일치하였다.

각막두께는 정시안의 경우 평균값이 526.62±3.70 mm4,

529.67±32.18 mm22, 530.12±43.41 mm23이고, 근시안의

경우 530.64±27.64 mm15, 517.06±30.22 mm24이었다. 연

령과 성별 그리고 좌 우안에 따른 각막두께는 유의한 차

이가 없으며 굴절이상과 각막두께도 차이가 없었다23,24.

그러나 이 등24는 여자가 남자보다 유의하게 얇고 −6D 미

만과 이상의 비교에서 고도근시안을 유의하게 얇았다고

보고하였다.

본 연구의 각막두께는 근시안15,25과 정상안4,23,24의 연구

보고에서 보다 크게 측정되었다. 남자와 여자 그리고 좌

우안 측정값은 차이가 없기에 이 등24와는 다르지만, 박과

조24 그리고 박과 황23의 연구에서와 같이 굴절이상과 각

막두께도 유의한 차이가 없었다. 따라서 각막두께는 다른

어떤 요인보다는 개인에 따라 다른 것으로 생각된다.

결 론

안축장, 전방깊이, 수정체두께 그리고 각막두께는 성별

이나 좌, 우안의 크기비교에서 유의할만한 차이는 없으나

안축장과 전방깊이, 안축장과 렌즈두께, 전방깊이와 렌즈

두께, 굴절이상과 렌즈두께 그리고 굴절이상과 안축장은

유의한 상관관계가 있었다. 따라서 눈 굴절이상은 안축

장, 전방깊이, 렌즈두께에 의해 결정되지만 좌, 우안이나

성별의 차이와는 관계가 없었다.
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Correlation of Refractive Error, Axial Length, Chamber Depth, 
Lens Thickness and Corneal Thickness of Normal University Students
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Purpose: To make a comparative study of correlation between biometry data of size in eyeball and refractive
error. Methods: The subjects were 68 normal university students (male 36, female 32) and the average age was
22.85±3.12. We measured the students' eyesight by A-scan ultrasound and refractor. The results were examined
it's statistical significance by SPSS 12.0 version. Results: The mean of axial length was 24.31±1.24 mm, cham-
ber depth was 3.48±0.28 mm, lens thickness was 3.56±0.26 mm and corneal thickness was 0.55±0.03 mm. Male's
Axial length and chamber depth were larger than female's. As reflective error decreases the thickness of lens
become thicker. The measurement data between right eye and left eye didn't had difference and there was no cor-
relation with result of T-test. There were statistically significant correlation with length and chamber depth, axial
length and corneal thickness, chamber depth and corneal thickness, and refractive error and lens thickness
(p<0.01). Refractive error and axial length were minus linear regression (r=−0.56). Conclusions: Eye's refrac-
tive error was changed by axial length, chamber depth and lens thickness but it wasn't related with sex and
whether it is a right eye or a left eye.

Key words: A-scan, Refractive error, Axial length, Chamber depth, Lens thickness, Corneal thickness, Correla-
tion


