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목적: 본 연구는 유치원생들을 대상으로 안광학 성분 값들과 굴절이상도 간의 상관성을 알아보고자 하였다.

방법: 대상자는 안질환이 없는 유치원생 80안으로 하였다. 굴절검사, 각막굴절력, 각막곡률반경, 안축장, 전방깊이를

검사하고 분석 하였다. 결과: 안축장과 각막 굴절력사이에서 가장 높은 상관성을 보였다(r=−0.674, p=0.000). 키, 몸

무게, 안축장(AL)/각막곡률반경(CR)비가 안축장과 양의 상관성을 보였다(r=0.351, r=0.408, r=0.488). 굴절이상과 각

막굴절력은 안축장과 음의 상관성을 보였다(r=−0.302, r=−0.674). 전방깊이, 각막굴절력은 AL/CR 비와 양의 상관

성을 보였다(r=0.422, r=0.280). 굴절이상, 각막곡률반경은 AL/CR 비와 음의 상관성을 보였다(r=−0.448, r=−0.396).

결론: 취학 전 어린들에 있어서 눈의 굴절이상을 진단하는데 AL/CR 비가 매우 중요한 지표임을 알 수 있었다.

주제어: 굴절검사, 각막굴절력, 각막곡률반경, 안축장, 전방깊이
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서 론

정시화 과정은 안축장이 증가할 때 망막에 선명한 상을

맺도록 눈의 여러 가지 광학상수의 크기가 조정되는 과정

으로 설명할 수 있으며, 이것이 적절하게 유지되지 못하면

굴절이상이 된다[1]. 

굴절이상은 유년기에 시작하여 연령이 증가함에 따라

유병률이 높아진다. 그 원인으로는 환경적인 요인, 유전적

인 요인, 생물학적 요인으로 크게 나눌 수 있는데 그중에

서도 눈과 관련한 생물학적 요인을 보자면 조절과 폭주에

따른 안축장의 증가와 조절기전, 근업에 따른 가성근시, 조

절시 안압 증가에 따른 공막의 확장 등이 원인으로 알려져

있다[2]. Grosvenor and Goss[3]는 유년기에서 안축장이 급

속하게 증가할 때 각막과 수정체렌즈의 표면곡률이 감소

하면서 눈의 굴절상태가 정시를 향해 이동한다고 하였다.

Van Alphen[4]은 정시화 과정에서 2가지 굴절요인 분석

의 결과를 제시했다. 첫째는 크기요인으로 즉 각막 곡률반

경과 안축장이 있다. 둘째는 확장요인으로 전방의 깊이,

수정체 굴절력, 안축장이 있다. 결국 두 가지 요인이 눈의

굴절이상을 결정한다. Scott와 Grosvenor[5]는 각막굴절력

과 유리체 깊이가 눈의 굴절상태를 결정하는데 가장 중요

한 광학상수라고 했다. Sorsby 등[6]은 정시 및 ±4.00D 이

하의 비정시안에서 각막굴절력, 전방깊이, 수정체굴절력, 안

축장이 넓은 분포를 이루는 점을 발견하고 이러한 눈의

광학상수는 정시안의 범위에 속하지만 굴절성분의 상호

조정이 적절하지 못하여 비정시가 되었다고 보고하였다.

±4.00D 이상의 비정시에서는 한 가지 광학상수(일반적으

로 안축장)가 정시의 범위를 초과하는 점이 비정시의 원

인이라고 하였다. 또한 안축장과 각막전면의 곡률반경이

이루는 비(AL/CR 비)가 안축장이 증가할 때 수정체굴절

력이 감소되어 정시화를 이룰 수 있는 정도와 관련된 정

보를 제공할 수 있다고 하였다[7]. 이렇듯 안광학 성분들의

의미는 중요하지만, 초, 중, 고등학생들에 대한 안광학 성

분과 상관성에 관한 조사는 많이 보고되고 있으나 유치원

생들에 대한 조사 자료가 부족하여 이들의 눈 건강에 영

향을 미치는 요인을 파악하는데 어려움이 많다. 따라서 본

연구에서는 유치원생들 대상으로 안광학 성분 값들과 굴

절이상도 간의 상관성 분석을 통해 취학 전 어린이들의

굴절이상도에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위한 기초자

료를 제공하고자 하였다.
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대상 및 방법

1. 대상

연구 대상자는 K대학 부속유치원생 40명(80안)으로, 부

모님에게 연구의 목적과 취지를 충분히 설명한 후 동의를

받았다. 이들은 안질환이 없고, 안과적 수술을 받지 않은

5세, 6세 각 20명씩이며 편의추출 하였다(Table 1).

2. 방법

눈의 굴절이상 유형 및 정도는 각막곡률반경, 각막굴절

력, 전방깊이, 수정체두께와 굴절력, 안축장과 같은 광학

성분 사이의 상관관계에 의해 결정된다는 선행 연구[2]를

참고하여 본 연구도 이에 준하는 측정 항목을 선정 하였

다. 또 키와 몸무게가 눈의 굴절 이상에 어떤 영향을 미치

는지 보기 위해서 추가하였다. 

모든 측정에서 아동들의 집중력이 가장 힘든 문제였으

며, 측정오차를 줄이기 위해서 동일한 검사자가 반복 측정

하였고, 측정 시 심한 오차(3회 측정한 평균값과 비교하여

굴절력 ±0.50D, 곡률반경 ±0.1 mm 이상)가 발생할 경우

는 충분한 시간을 두어 쉬게 한 후 다시 측정하였다.

1) 굴절이상(Refractive error), 각막곡률반경(Corneal

radius), 각막굴절력(Corneal diopter)측정

굴절이상, 각막곡률반경, 각막굴절력의 측정은 자동 측

정기계(Topcon KR8800, Japan)을 이용하였다. 이 검사는

측정 시 계속적인 조절휴지 상태를 유지하여 측정 오차를

줄이는 것이 가장 중요하다. 측정 시 주의점은 피검자에게

기계내부의 시표를 최대한 편안한 상태로 보게 해야 된다.

측정 장소는 동일한 조도를 제공하기 위하여 검안장비가

갖춰진 안기능검사실에서 일반적인 검사실 조도인

50~100Lux에서 실시하였으며, 반복 측정 시 오차를 줄이

기 위하여 동일한 검사자가 3회 반복 측정한 평균값을 사

용하였다. 

2) 안축장(Axial length) 및 전방 깊이(Anterior chamber

depth)측정

안축장과 전방깊이는 비접촉식 IOL Master(Carl Zeiss

Meditec, v.5.2.1, Germany)를 이용하여 조도 50~100Lux에

서 실시하였으며, 반복 측정 시 오차를 줄이기 위하여 동

일한 검사자가 3회 반복 측정한 평균값을 사용하였다. 

3) 키(Height), 몸무게(Weight) 측정

유치원 선생님들의 도움을 받아 디지털 측정 장비를 이

용해 아동들의 키와 몸무게를 측정하였다.

4) 분석

통계처리는 SPSS 12.0을 사용하여 여러 가지 안광학 상

수 평균값과 상관성 값을 산출하였으며 유의수준은 p＜

0.05로 하였다. 전체 대상자중 여자가 적어서 성별 분석은

하지 않았다. 

결 과

1. 안광학 성분 측정값

안광학 성분 측정값 분석결과는 Table 2로 제시 하였다

(Table 2).

1) 굴절검사, 각막곡률반경, 각막 굴절력

굴절검사는 대부분의 선행논문들[3,7]에서 등가구면 굴절

이상도로 표기하고 굴절력의 단계는 0.25D이다. 등가구면

굴절이상도는 난시도수를 원시(+)도수 혹은 근시(−)도수

에 더하여 구해낸 도수를 뜻한다. 본 연구에서는 Goss[3]

등 및 Grosvenor와 Scott[7]처럼 등가구면 굴절이상도가 ±

0.50D 이하를 정시, +0.75D 이상을 원시, −0.75D 이상을

근시로 분류하여 본 결과 정시안이 61안(76.3%), −0.75D

이상의 근시안 6안(7.6%), +0.75D 이상의 원시안 13안

(16.5%)이였다. 등가구면 굴절이상 평균값은 우안 +0.08D,

좌안 +0.01D, 전체 평균값은 +0.05D로 모두 정시에 포함

되고 양안은 차이가 없었다(t=1.280, p=0.208).

각막곡률반경은 각막전면의 곡률반경을 측정한 것으로

평균값은 우안 7.74 mm, 좌안 7.68 mm, 전체 평균값은

Table 1. Age and Gender distribution of subjects (%)

Age

Gender
6 7 Total

Male 14(70) 12(60) 26(65)

Female 6(30) 8(40) 14(35)

Total 20(100) 20(100) 40(100)

Table 2. Mean values of ocular components

Range Mean±SD

Corneal radius(mm) 7.36~8.16 7.71±0.20

Corneal diopter(D) 41.25~45.75 43.59±1.22

Axial length(mm) 21.01~24.00 22.51±0.63

Anterior chamber depth(mm) 2.52~3.82 3.25±0.22

Axial length/Corneal radius (ratio) 2.78~3.07 2.91±0.07

Height(cm) 101~122 111±4.97

Weight(kg) 15~25 19.3±2.56
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7.71 mm였으며, 우안의 값이 더 커서 유의한 차이가 있었

지만(t=12.826, p=0.000), 나이 차이는 없었다.

각막 굴절력은 각막 전면을 측정한 결과로서 우안, 좌안

모두 43.59D로 양안 차이는 없었으며 나이 차이도 없었다.

2) 안축장 및 전방깊이

먼저 안축장을 보면 우안과 좌안, 양안 평균값 모두

21.51 mm로 측정되어, 우안과 좌안의 차이, 나이 차이는

의미가 없었다.

전방 깊이도 우안과 좌안, 양안 평균값 모두 3.25 mm로

측정되어, 우안과 좌안의 차이는 없었다. 

3) AL/CR 비

안축장을 각막곡률반경으로 나눈 값인 AL/CR 비는 우

안 2.90, 좌안 2.92, 양안 평균 2.91였으며, 우안과 좌안의

비교에서 좌안이 높았지만(t=−12.195, p=0.000), 나이 차

이는 없었다.

4) 키, 몸무게

디지털 측정기로 측정한 평균키와 평균몸무게는 111

±4.97 cm와 19.3±2.56 kg였다.

2. 안광학 성분 사이의 상관관계

안광학 성분 사이의 상관관계 분석결과는 Table 3으로

제시 하였다(Table 3).

1) 굴절이상과 각막곡률반경간의 상관관계

등가구면 굴절이상도와 각막곡률반경의 상관분석 결과

근시도가 증가 할수록 각막 곡률반경이 작아지는 경향이

있었고, 원시도가 증가 할수록 각막 곡률반경이 증가하는

경향을 보였지만, 통계적인 상관성은 없었다(r=0.094,

p=0.409).

2) 굴절이상과 안축장간의 상관관계

등가구면 굴절이상도와 안축장의 상관분석 결과 원시성

굴절이상이 증가 할수록 안축장이 짧다는 것을 알 수 있

는 유의한 음의 상관성(r=−0.302, p=0.007)을 보였는데 이

는 근시도수가 증가할수록 안축장이 길어짐을 의미한다.

3) AL/CR 비의 상관관계

등가구면 굴절이상도와 AL/CR비의 상관관계를 분석한

결과 AL/CR비가 낮은 사람일수록 원시도가 증가함을 알

수 있는 유의한 음의 상관성(r=−0.448, p=0.000)을 보였다.

4) 굴절이상과 키의 상관관계

등가구면 굴절이상도와 키의 상관성을 분석한 결과 키

가 큰 아동은 근시의 경향을 보였지만 유의한 상관성은

없었다(r=−0.156, p=0.335).

5) 굴절이상과 몸무게의 상관관계

등가구면 굴절이상도와 몸무게는 상관성이 없었다(r=

−0.077, p=0.638).

6) 키와 안축장의 상관관계

키와 안축장의 상관분석에서는 키가 큰 아동일수록 안

축장도 길게 측정되는 유의한 양의 상관성(r=0.351, p=

0.026)을 보였다.

7) 몸무게와 안축장의 상관관계

몸무게와 안축장의 상관관계는 몸무게가 무거운 아동일

수록 안축장도 길게 측정되었다(r=0.408, p=0.009).

8) 안축장과 각막굴절력의 상관관계

안구길이와 각막굴절력의 상관관계는 안구길이가 긴 아

동일수록 각막굴절력은 짧게 측정되는 유의한 음의 상관

성(r=−0.674, p=0.000)을 보였다.

9) AL/CR 비와 안축장의 상관관계

AL/CR 비와 안축장의 상관분석에서는 AL/CR 비가 큰

아동일수록 안축장이 길게 측정되는 유의한 양의 상관성

(r=0.488, p=0.000)을 보였다.

10) AL/CR 비와 전방 깊이와의 상관관계

AL/CR 비와 전방 깊이와의 상관분석에서는 AL/CR 비

가 큰 아동일수록 전방 깊이가 깊게 측정되는 유의한 양

의 상관성(r=0.422, p=0.000)을 보였다.

11) AL/CR 비와 각막굴절력의 상관관계

AL/CR 비와 각막굴절력의 상관분석에서는 AL/CR 비가

큰 아동일수록 각막굴절력이 높게 측정되는 유의한 양의

상관성(r=0.280, p=0.012)을 보였다.

12) AL/CR 비와 각막곡률반경과의 상관관계

AL/CR 비와 각막 곡률반경의 상관분석에서는 AL/CR

비가 큰 아동일수록 각막 곡률반경이 짧게 측정되는 유의

한 음의 상관성(r=−0.396, p=0.000)을 보였다.

고 찰

근시발달에 가장 중요한 역할을 하는 굴절성분의 변화
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는 안축장의 증가이며, 각막의 만곡도가 심해지는 것도 중

요한 역할을 할 수 있다고 알려져 있다[3]. Sorsby[8]는 신생

아의 안축장이 17.9 mm, Blomdahl[9]은 16.6 mm라고 보고

했으며, 생후 2년에 약 20.8 mm로 급격히 성장하여 그 후

11년 동안 약 2 mm 증가한다고 하였다. 윤[10] 등은 2세에

서 7세 사이 정상안의 안축장이 22.04 mm라고 하였고,

이[11] 등은 정상안의 4세, 5세, 6세 아동의 안축장은 각각

22.05 mm, 22.18 mm, 22.18 mm로 측정되었는데 이는

본 연구의 대상자들인 유치원생들의 측정 결과와 거의

일치하고 있음을 알 수 있다. Larsen[12]은 안구 성장을 3단

계로 나누었는데 첫째 생후 급속 성장기인 1~1.5세까지

3.7~3.8mm 성장하고, 유아성장이 2~5세에 1.1~1.2 mm, 청

소년기 13세까지 1.3~1.4 mm 성장한다고 하였고, 이[11] 등

의 연구에서는 정시안의 4세~14세까지 안축장이 평균

1.64 mm 유의하게 성장하였다. 이상 위 연구자들의 결론

을 종합적으로 보면 출생시 안구길이는 약 18 mm이며 만

5세가 되었을 때 약 22 mm 이상이 된다는 것을 알 수 있

다. 본 연구의 대상자들의 나이가 만 5~6세이라는 점과 비

교했을 때 선행 연구결과와 거의 일치하는 결과가 나왔다.

전방깊이는 눈의 광축을 따라서 각막의 후 정점으로 부

터 동공에 의해 노출된 수정체의 전면까지 측정된 거리로

정의된다. 이는 다른 광학상수와 마찬가지로 나이, 성별,

인종 및 굴절상태의 영향을 받는 것으로 알려져 있고, 전

방의 깊이가 짧아지면 안구의 총 굴절력은 증가하고 길면

총 굴절력은 감소한다. 일반적으로 비슷한 연령에서 남자

가 여자보다 더 깊으며, 특히 안축장, 각막 및 수정체의 곡

률 및 수정체의 위치와 두께 등의 상호작용에 의해 영향

을 받는다[13]. 본 연구에서는 유치원생들을 대상으로 측정

한 안광학 상수 값은 대학생을 대상으로 측정한 값(안축

장 24.31 mm, 전방깊이 3.48 mm)보다 적다는 것을 알 수

있었으며[14], 이는 아직 신체적 미성숙 연령으로 나이가

증가함에 따라 안축장이 증가한다는 것을 알 수 있다. 본

연구에서 굴절이상도와 각막곡률반경사이에서는 상관성

이 없고, 굴절이상도와 안축장 사이는 상관성을 확인하였

는데 이는 근시도수가 증가할수록 안축장이 길어진다는

것을 알 수 있으며, 선행 연구 결과와도 일치한다[1]. 

굴절이상과 관련된 여러 항목 중 AL/CR 비와는 높은

상관성을 보이며, 눈의 굴절이상의 대부분은 AL/CR 비에

의해서 결정된다고 하였다[15]. Osuobeni[16]는 굴절이상도

와 AL/CR 비 사이의 상관계수가 −0.74라고 했고, 마 등[1]

은 −0.889라고 하였다. 본 연구에서 굴절이상과 관련된 여

러 측정 항목들 간의 상관관계 분석결과 특히 굴절이상과

안축장, 굴절이상과 AL/CR 비와 관련된 항목에서 의미

있는 상관성을 많이 보였다. 안축장이 증가함에 따라 근시

도는 증가하고 원시도는 감소하는 것을 알 수 있었고, 굴

절이상과 AL/CR 비 사이에서는 높은 상관성을 보여 선행

연구 결과와 의미가 일치되고 있다.

키와 안축장의 관계는 키가 증가함에 따라 안축장이 길

어진다고 보고하였는데[17], 이 연구에서도 키와 몸무게가

큰 아이일수록 안축장도 길다는 것을 알 수 있다. 이는 신

체적인 성장발달 과정과 함께 안구의 길이도 함께 성장하

는 것으로 판단된다. 즉 신생아 일 때 원시성 굴절이상을

보이는 이유는 짧은 안축장이 원인이라는 것을 알 수 있

다. 각막굴절력과의 분석결과는 어린 나이에서도 각막 굴

절력이 낮게 측정되지 않았고, 안축장은 짧게 측정되어 정

시화에 기인하는 요인임을 알 수 있다. 각막굴절력이 높은

아동 일수록 안축장이 짧은 음의 상관성을 보였다. 이는

대상자들이 신생아에서 원시성 굴절이상을 보였다가 정시

화로 되어가는 과정임을 알 수 있다. 

눈의 굴절이상은 대부분이 AL/CR 비와 상관성이 높

다[15]. 따라서 눈의 AL/CR 비는 안광학 요소 중 어느 것

과 연관성이 있는지를 알아 볼 필요가 있다. Table 3에서

보는 바와 같이 AL/CR 비는 안축장과 가장 상관성이 높

으며, 다음으로 전방 깊이, 각막 곡률반경, 각막 굴절력 순

이었다. 본 연구의 결과는 눈의 굴절이상을 결정하는데

AL/CR 비가 매우 중요한 지표임을 시사 하였다.

결 론

K대학의 부속 유치원생들 대상으로 안광학 성분 값들과

굴절이상도 간의 상관성을 분석하였다.

Table 3. Correlation between spherical equivalent refractive

error and ocular components

Ocular components r p

Spherical equivalent refractive error vs. Corneal 

radius
0.094 0.409

Spherical equivalent refractive error vs. Axial 

length
−0.302 0.007

Spherical equivalent refractive error vs. AL/CR 

ratio
−0.448 0.000

Spherical equivalent refractive error vs. Height −0.156 0.335

Spherical equivalent refractive error vs. Weight −0.077 0.638

Height vs. Axial length 0.351 0.026

Weight vs. Axial length 0.408 0.009

Corneal diopter vs. Axial length −0.674 0.000

AL/CR ratio vs. Axial length  0.488 0.000

AL/CR ratio vs. Anterior chamber depth  0.422 0.000

AL/CR ratio vs. Corneal diopter  0.280 0.012

AL/CR ratio vs. Corneal radius −0.396 0.000



취학전 어린이들의 안광학 성분 측정 및 상관성 분석 205

Vol. 15, No. 3, September 2010 J. Korean Oph. Opt. Soc.

측정결과, 눈의 굴절이상과 광학적 성분과의 상관분석

결과 안축장이 증가하면 근시도가 증가하고 원시도는 감

소한다는 것을 알았다. 또한 안축장과 각막 굴절력의 상관

성이 가장 높았으며, 굴절이상과 AL/CR 비도 다른 요소

들에 비해서 높은 상관성을 보였다. 

특히 AL/CR 비에 영향이 있는 안광학 성분을 분석해

본 결과 안축장, 전안방 깊이, 각막 곡률반경, 각막 굴절력

순으로 나타났다. 눈의 굴절이상은 안광학 성분 중 AL/

CR 비에 의해서 가장 많은 영향을 받으며, AL/CR 비는

안축장, 전방 깊이 등과 밀접한 관련이 있다는 것을 알 수

있다. 따라서, 취학 전 어린들에 있어서도 눈의 굴절이상

을 진단하는데 AL/CR 비가 매우 중요한 지표임을 알 수

있었다.
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Purpose: This study was to know the correlation among the dimensions of ocular components and  refractive

error on kindergarten children. Methods: The subjects were 80 preschool students who had no eye diseases. The

refraction, corneal diopter, corneal radius, inter-pupillary distance, axial length, anterior chamber depth and

dominant eye were measured and analysed. Results: It was shown that the highest correlation was between the

axial length and the corneal diopter (r=−0.674, p=0.000). The ratio of height, weight and axial length (AL) to

Corneal radius (CR) ratio were positively correlated with the axial length (r=0.351, r=0.408, r=0.488). The

spherical equivalent of the refractive error and the corneal diopter were negatively correlated with the axial length

(r=−0.302, r=−0.674). The anterior chamber depth and the corneal diopter were positively correlated with the

AL/CR ratio (r=0.422, r=0.280). The spherical equivalent of the refractive error and the corneal radius were

negatively correlated with the AL/CR ratio. Conclusions: It was shown that the AL/CR ratio was a very

important indicator for diagnosing the refractive error of the preschoolers. 

Key words: Refraction, Corneal diopter, Corneal radius, Axial length, Anterior chamber depth

 


