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목적: 12~13세 초등학생을 대상으로 push-up 방법과 push-away 방법을 사용하여 측정된 조절력을 비교하고, 폭주

근점을 측정하여 조절 및 폭주 부족의 발생률을 알아보았다. 방법: 대상자는 안경교정시력이 1.0이상인 초등학교 학

생 88명으로 평균연령은 12.63±0.51세(12~13세) 이었다. 조절력의 측정은 push-up 방법과 push-away 방법을 이용

하였다. 폭주 근점은 분리점(break point)과 회복점(recovery point)을 측정하였다. 결과: 대상자의 단안 평균 조절력

은 push-up 방법이 11.52±2.50 D였고, push-away 방법은 10.06±1.97 D로 측정되었다. 두 방법 간의 디옵터는 1.46

±1.58 D 만큼 push-up 방법이 크게 측정되었다. 대상자의 평균 파괴점과 회복점은 각각 8.66±1.99 cm과 10.98±

2.06 cm 이었다. 조절 부족은 전체의 28.75%, 폭주 부족은 전체의 30.00%를 나타냈다. 나이에 따른 정상범위의 조

절력을 보인 대상자와 폭주 근점의 측정값이 모두 정상 범위에 포함된 경우는 48.75%였다. 조절 부족과 폭주 부족

이 함께 나타난 경우는 7.50% 였다. 결론: Push-up 방법과 push-away 방법으로 측정된 조절력은 0.6025의 높은 상

관성을 보였다(P<0.05). 나이에 따른 정상적인 조절력을 가진 경우는 71.25%였고, 정상적인 폭주 근점을 보인 경우

가 70.00%였다.

주제어: 조절 부족, 폭주 근점, 폭주 부족, 푸쉬업, 푸쉬어웨이 
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서 론

최근 환경의 변화로 TV, 컴퓨터, 게임기, 핸드폰 등의

다양한 미디어 매체에 노출되어 있는 어린이들은 학업시

간까지 더하여 어렸을 때부터 근거리 작업이 증가하고 있

다. 근거리 물체를 볼 때는 눈의 초점을 변화시키는 조절

작용이 필요하며, 이는 눈의 광학적인 굴절력의 디옵터

변화로 정의된다.[1] 근거리 작업 중에는 눈의 피로감, 충

혈, 두통, 통증, 불편함, 복시 등과 같은 다양한 자각적인

증상을 호소하게 되나, 정상적인 눈은 이러한 증상 없이

1시간 정도의 근업을 할 수 있다고 한다. 그러나 조절 이

상을 포함한 양안시 기능에 이상이 있는 경우는 근업 도

중 상기의 증상이 나타나게 되며, 이런 증상은 보통 조절

부족[2] 또는 조절부족이 폭주부족과 동반될 때 많은 증상

을 가진다고 한다.[3] 또한 근거리 작업의 증가에 따른 조

절기능의 변화는 근시로의 진행을 더 촉진시킬 수 있다

는 연구 결과도 있다.[4] 정보화 시대에 근거리 작업의 기

초가 되는 이러한 조절력은 중요한 눈의 기능으로 요구

될 것이며, 개인적인 눈의 상태를 이해하는 데에도 필요

할 것이다. 

조절은 나이와 함께 감소되고 나이에 의해 기대되는 조

절력보다 더 작은 경우는 조절부족(accommodative

insufficiency)이라고 하며, 특히 나이에 의한 최소 기댓값

보다 조절력이 2.00 D 이하인 경우를 조절부족이라 정의

하기도 한다. 이러한 조절력은 일반적으로 주로 자각적인

방법인 push-up 방법이나 마이너스 렌즈 부가법을 이용

하여 측정한다. 가장 보편적으로는 push-up 방법을 사용

하지만 어린이에게 주로 사용하는 방법은 push-away 방

법이며, push-away 방법에 의한 결과가 push-up 방법에

의한 결과값보다 비슷하거나 약간 낮게 측정된다고 알려

져 있다.[5] 그러나 국내에서 push-up 방법을 이용하여 측

정한 10대 조절력은 평균 9.88 D였고, push-away 방법으

로 측정한 12세의 조절력은 평균 15.49 D라고 보고되었

을 뿐 동일인에게 두 가지 방법을 사용한 연구 결과는 없
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었다. 

또한 독서나 근거리 작업을 하는 동안 근업시 안정피로,

두통, 중간거리 흐림과 같은 증상을 동반하는 경우로는 폭

주부족(convergence insufficiency)이 있다.[6] 이것은 일반

적으로 폭주근점이 10 cm 이상인 경우를 말한다. 폭주근

점이란 양안이 최대로 폭주한 상태에서 양안 시선의 교차

점을 의미하며, 폭주부족을 평가하는데 중요한 진단 기준

으로 폭주근점이 고려된다.[7]

본 연구에서는 근거리 작업이 증가하고 있는 시점에서

12~13세 초등학생을 대상으로 조절력과 폭주근점을 측정

하여, push-up 방법과 push-away 방법의 조절력에 대한 측

정값을 비교해 보았고, 조절 및 폭주부족의 발생률을 알아

보았다.

대상 및 방법

2010년 9월부터 12월까지 아산시에 위치하고 있는 2개

초등학교의 학생들을 대상으로 안질환과 사시나 약시가

없고, 안경교정시력이 1.0 이상인 88명을 대상으로 하였다.

검사는 평소에 착용하는 교정안경을 착용한 상태에서 측

정하였으며, 미교정으로 원거리와 근거리 시력이 20/30 이

하인 경우는 대상에서 제외하여 최종 80명을 분석에 포함

시켰다. 대상자의 평균연령은 12.63±0.51세(12~13세)로

남자가 38명(47.50%), 여자가 42명(52.50%) 이었다.

조절력의 측정은 push-up 방법과 push-away 방법을 이

용하였다. Push-up 방법은 습관적 원용교정안경을 착용한

상태에서 피검사자가 근용 거리에서 시표를 들고 글씨를

선명하게 볼 수 있도록 한 후 시표를 서서히 이동시켜 시

표가 처음 흐려지게 되는 지점까지의 거리를 측정하였다.

측정된 거리는 디옵터로 환산하여 이 값으로 피검사자의

조절력을 나타내었다. push-away 방법은 동일한 검사준비

후 근점 포인트 시표를 최대한 눈 가까이 접근 시키고, 피

검사자가 선명하게 보인다고 할 때까지 서서히 시표를 피

검사자의 눈에서 멀어지게 하였다. 시표에서 피검사자까

지의 거리를 측정하고 디옵터로 환산하였다.[8] 모든 조절

력 검사는 우안 검사 값을 이용하였고, 3회 반복 측정 후

평균값을 사용하였다. 폭주근점의 측정은 원용교정을 착

용한 상태에서 50 cm 위치에서 양안으로 시표(연필 끝)를

주시하게 한 후 피검사자의 코 방향으로 중심선을 따라

서서히 접근시켜 물체가 두 개로 보인다고 하거나, 피검사

자의 한쪽 눈이 시표를 주시하지 못하게 될 때까지 피검

사자를 관찰하며 피검사자가 시표를 두 개로 본 지점이나

양안주시를 잃어버린 지점까지의 거리를 측정하여 이것을

분리점(break point)라고 하였다. 또한 회복점(recovery

point)을 측정하기 위해 천천히 중심선을 따라 시표를 피

검사자의 눈에서 멀어지게 하면서 시표가 한 개로 보이는

지점을 측정하였다.[8]

조절력이 Hofstetter의 조절의 최소 기댓값 공식에 의해

15-0.25×나이 보다 2.00 D 이하인 경우를 조절부족으로

정의하였고, 폭주근점의 분리점이 10 cm 이상인 경우를

폭주부족으로 정의하였다.[8]

통계학적인 분석은 SAS 8.01 프로그램을 사용하여 push-

up 방법과 push-away 방법을 이용하여 측정한 조절력의

평균값을 비교하기 위하여 unpaired t-test를 실시하였다.

또한 검사 방법 간의 상관관계를 분석하고자 pearson

correlation analysis를 실행하였고, 단순회귀방정식을 도출

하였다. 모든 분석은 유의수준이 0.05 미만일 경우를 통계

적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

대상자의 평균 조절력은 push-up 방법이 11.66±2.67 D

였고, push-away 방법은 9.79.±1.84 D로 측정되었다. 두

방법 간의 디옵터는 1.86±2.09 D 만큼 push-up 방법이

크게 측정되었다(Table 1). Push up 방법으로 측정한 조

절력은 대부분 10~13 D에 많이 위치하였고, push away

방법으로 측정한 값은 10~11 D에서 가장 많은 분포를 보

였다(Fig. 1). Push-up 방법과 push-away 방법으로 측정한

조절력의 상관계수는 0.6025의 상관성을 보였다(p<0.05)

(Fig. 2).

대상자의 평균 분리점과 회복점은 각각 8.66±1.99 cm

과 10.98±2.06 cm 이었다(Table 2). Fig. 3에 전체 대상

자들의 폭주 근점의 분리점 분포를 나타내었다. 6 cm에

서 9 cm의 분리점에 가장 많은 분포도를 보였고, Fig. 4

에는 전체 대상자들의 폭주근점의 회복점 분포를 나타내

었다. 

Push-up 방법으로 측정한 나이에 따른 조절력과 폭주근

점의 측정값이 모두 정상 범위에 포함된 경우는 전체의

48.75%(39안)를 나타냈다. 조절부족은 전체의 28.75%(23

안) 이었고, 폭주부족은 30.00%(24안) 이었다. 마지막으로

조절과 폭주부족과의 관련성을 보기 위해서 조절부족과 폭

주부족을 비교하여 본 결과, 조절과 폭주 모두 정상 범위를

벗어난 경우는 7.50%(6안) 이었다. 조절부족이었지만 폭주

근점은 정상인 경우가 21.25%(17안) 이었고, 반대로 폭주부

Table 1. Mean for amplitude of accommodation using push-up

and push-away method

Methods Mean S.D. Difference P-value

Push-up (D) 11.52 2.50
1.46±1.58 0.000

Push-away (D) 10.06 1.97
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족이었지만 정상 조절력을 가진 경우는 22.50%(18안) 이었

다(Table 3, Fig. 5).

고 찰

조절부족은 8~15세 사이의 어린이들이 호소하는 안정피

로의 많은 비율을 차지하고 있다.[9] 안정피로는 근업 중에

나타나는 눈의 피로감, 충혈, 두통, 통증, 불편함, 복시와

Fig. 1. Distribution of amplitude of accommodation.

Fig. 2. Correlation between push-up and push-away test in

amplitude of accommodation.

Table 2. Mean for near point of convergence break and

convergence

Methods Mean S.D.

NPC break (cm) 8.66 1.99

NPC recovery (cm) 10.98 2.06

Fig. 3. Distribution of near point of convergence break value.

Fig. 4. Distribution of near point of convergence recovery

value.

Table 3. Percentage of accommodative and convergence

insufficiency in elementary school children

Parameters Eyes (%)

Normal amplitude of accommodation

& normal convergence
39 (48.75)

Abnormal amplitude of accommodation 23 (28.75)

Abnormal convergence 24 (30.00)

Abnormal amplitude of accommodation

& abnormal convergence
6 (7.50)

Abnormal amplitude of accommodation

& normal convergence
17 (21.25)

Abnormal convergence & normal 

amplitude of accommodation
18 (22.50)
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같은 다양한 자각적인 증상으로 설명할 수 있다. 또한 폭

주부족인 경우도 짧은 시간 독서나 근거리 작업에서 대부

분 안정피로와 함께 두통, 흐린 시력, 복시, 독서 매체에

집중하기 곤란함, 시간이 지날수록 독서 내용을 이해할 수

없음, 시각적 주의력이나 집중력 저하와 같은 불편함이 있

다고 보고되었다.[10] 현시대의 어린이들은 예전보다 더 많

은 근거리 시 생활을 하고 있고, 특히 근거리 작업에 의해

발생되는 조절문제는 눈의 피로와 함께 근시를 진행시키

는 원인까지 되고 있으며[4], 근거리 작업과 관련 있는 안

정피로는 더 나아가 학습장애와 같은 문제까지 이어질 수

있다고 보고되었다[11]. 따라서 본 연구에서는 이와 같이

여러 가지 문제로 발전될 수 있는 조절 및 폭주부족의 문

제점을 극소화하기 위해서 소아 굴절교정 시 조절기능 검

사의 필요성을 다시 한 번 강조하며, 이에 먼저 최근의 어

린이들을 대상으로 조절이나 폭주부족을 나타내는 경우를

조사하였고, 아직 국내의 어린이들을 대상으로 임상결과

가 많지 않은 push away 방법을 조절력 측정에 이용하여

보았다.

현재 많이 참고하고 있는 Duane 또는 Donders의 10대

조절력은 11~14 D가 제시되었고,[8] 이 연구에서 push-up

방법을 이용해서 측정한 12~13세의 결과에서는 평균

11.52 D의 조절력을 보였다. 11~15세를 대상으로 minus

lens 방법을 사용하여 측정한 이전 국내의 연구 결과에서

는 12.36 D를 나타내어 유사한 값을 보였다.[12] 그러나 국

내에서 push-up 방법을 이용하여 측정한 다른 연구에서는

10대의 최대조절력이 9.88 D를 보여[13] 본 연구와 측정방

법은 같으나 조절력의 차이를 보였고, 연령별 조절력을 비

교하는데 한 가지 방법만으로 측정된 조절력을 비교하기

에는 어려움이 있었다. 만 8~12세의 초등학생의 조절력

측정에 push-away 방법을 사용한 이전 연구가 보고되었으

나[14] 아직 국내에서 초등학생을 대상으로 push-up 방법과

비교된 결과는 없었다. 이에 살펴본 본 연구의 결과에서는

push-away 방법과 push-up 방법에 따른 두 방법 간의 상

관계수가 0.6025로 높은 상관성을 보였으나 두 방법 간의

디옵터는 push-up 방법이 다소 큰 값을 보였다. 2010년 국

외에서 발표된 연구에서는 두 방법 간의 상관계수가 7~12

세는 0.63, 13~20세는 0.80, 21~35세는 0.91로 높은 상관

성이 있으며, 연령에 따른 차이도 있음을 확인할 수 있었

다.[5] Woehrle 등[15]은 10~40세의 25명을 대상으로 이 두

방법으로 측정한 조절력을 비교한 결과에서 유의한 차이

가 없었다고 하였다. 조절력을 측정하는 가장 기본적인 자

각적 방법으로는 push-up 방법과 minus lens 방법이 있으

며, 이미 push-up 방법이 minus lens 방법 보다 약간 최대

조절력이 많이 측정된다고 알려져 있다. 한편 push-away

방법에 대해서는 push-up 방법과 비교하기 위해서 더 많

은 평가가 필요하며,[5] 피검사자들은 push-up 방법에 익숙

하여 push-away 방법으로 검사하였을 경우 end-point를 정

확히 정하는데 어려움이 있었다는 보고도 있었다.[5] 또한

폭주근점의 분리점과 회복점에 대해서도 측정 방법에 따

라 많은 편차를 보이며, 조절자극 시표, 펜라이트, 양안에

적녹 안경을 착용한 상태에서 펜라이트, 연필 끝, 손가락

끝 등의 시표를 이용하는 다양한 방법들을 측정에 사용하

고 있다[7,16]. 국내의 초등학교 고학년에서 조절자극 단일시

표를 이용하여 측정한 이전 연구에서는 폭주근점의 분리점

과 회복점이 각각 평균 3.44 cm와 8.22 cm를 보였고,[17]

12~18세를 대상으로 펜라이트를 이용한 경우에는 각각

5.45 cm와 10.63 cm를 보여[18] 본 대상자들의 값과 차이

를 보였다. Rouse 등[19]은 8~12세의 어린이를 대상으로 한

연구에서 17.6%의 폭주 부족을 보고하였고, 신[20]은 국내

에서 평균 연령 20.6세를 대상으로 조절력과 폭주근점을

측정한 결과, 폭주는 정상이나 조절 부족은 25%, 조절은

정상이나 폭주부족은 15.6%였다고 보고 하였다. 본 연구

에서 12~13세 초등학생에서 나이에 따른 평균조절력보다

조절 부족인 경우는 28.75%였고, 폭주부족인 경우는

30.0%로 높은 비율을 보였다. 선행 연구자들에 의하면 폭

주근점의 측정방법은 다양하며, 이에 따라 분리점이나 회

복점의 측정값은 편차가 큰 것으로 나타났다.[17] 문헌에서

제시되고 있는 폭주근점의 측정 방법들 중에서 임상적으

로는 조절자극 시표를 이용하는 방법이 가장 보편적으로

사용되지만,[21] 특히 폭주부족 대상자들을 검사할 경우에

는 이외에 추가적인 방법이 필요하다고 하였다.[17] 그러나

본 연구에서는 펜라이트나 적녹안경을 사용하지 못 하고,

연필 끝을 이용하여 폭주 근점을 측정하였기 때문에 이 값

으로 폭주 부족을 진단하는데 한계점을 가지고 있으며, 이전

연구의 값과 비교하기에는 부족함이 있었다. Koslowe 등[5]

은 일부 대상들에게 최초 지속 흐림(the end point of first

sustain blur)의 발생 지점에 대한 설명은 쉽지 않았다고 하

였다. 특히 초등학생을 대상으로 한 이 연구에서도 검사

전 흐림 지점에 대한 설명의 어려움이 있었고, 이것이 충

Fig. 5. Distribution of normality for accommodation and

convergence.
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분히 전달되지 않아 조절 및 폭주 부족 발생률이 높게 나

왔다고 생각된다. 

조절부족이 폭주부족과 동반될 때 가장 많은 자각증상

을 유발하는 것으로 보고하고 있고,[22] 12-17세를 대상으

로 근업시 자각증상을 조사한 연구에서는 가장 흔한 증상

으로 피로감이었으며, 그 다음으로 불편함, 졸음, 읽던 줄

을 놓치는 증상이라고 하였다.[18] 초등학교 6학년들 대상

으로 책을 읽을 때 머리가 아프거나 글자가 겹쳐 보이는

것과 같은 눈이상과 관련된 증상을 설문한 신 등[23]의 연

구에서는 응답자의 33.2%가 눈이상이 있는 것으로 생각

되는 정도의 불편함을 호소하였고, 눈이상을 많이 호소하

는 어린이의 학업에 까지 영향을 미쳐 학업수행능력이 낮

은 것으로 나타났다. 폭주부족의 경우 시기능 훈련이 도움

이 되는지 계속적으로 연구되고 있으나,[6] 컴퓨터와 휴대

폰 등의 사용과 학업량의 증가에 따라 근거리 작업이 주

를 이루고 있는 현대사회의 학생들에게 있어서 이러한 근

거리 작업으로 인한 안정피로는 학생들의 시 생활에 중요

한 문제임을 잘 알고 있다. 먼저 조절력과 폭주 근점에 대

한 측정방법 간의 다양한 연령별 데이터가 필요하며, 이를

토대로 현재 근업량이 많아진 학생들의 조절부족과 폭주

부족 발생률의 조사가 이어져야 하겠다. 본 연구에서는 전

체적인 조절기능의 상태를 파악하기에는 조절력과 폭주근

점의 측정에 있어 여러 방법을 사용하지 못하여 부족했던

제한점을 가지고 있으며, 조절 및 폭주부족의 발생률을 살

펴보기 위해서는 이후의 연구가 필요하겠다. 그러나 두 가

지 방법을 이용한 조절력과 폭주근점의 측정으로부터 다

음과 같은 결론을 얻었다.

결 론

12~13세 아산지역 초등학생을 대상으로 측정한 단안 평

균조절력은 push-up 방법이 11.52±2.50 D, push-away 방

법이 10.06±1.97 D였으며, 평균 폭주근점의 분리점은

8.66±1.99 cm로 측정되었다. 나이에 따른 정상적인 조절

력과 폭주근점을 가진 경우는 각각 71.25%와 70.00%였으

며, 조절부족과 폭주부족이 함께 나타난 경우는 7.50% 이

었다. 초등학생들의 조절기능 측정에서는 검사 방법에 관

한 정확한 설명을 포함한 다양한 검사가 필요하겠다.
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Purpose: We measured the amplitude of accommodation using the push-up and push-away tests and near point of

convergence (NPC) and investigated the accommodative insufficiency (AI) and convergence insufficiency (CI) in

elementary school children of 12~13 years old. Methods: 88 students who aged 12~13 (12.63±0.51) years old

with more than 1.0 spectacle best corrected visual acuity were examined using push-up and push-away tests. The

break and recovery points of NPC also were measured. Results: Mean amplitudes of accommodations using

push-up and push-away tests were 11.52±2.59 D and 10.06±1.97 D, respectively in right eye (P<0.001). Mean

break and recovery points in NPC were 8.66±1.99 cm and 10.98±2.06 cm. AI and CI showed 28.75% and

30.00% each. 48.75% was within normal range in both amplitudes of accommodations according to their age

expected and convergence. Students having both AI and CI were 7.50%. Conclusions: A high correlation between the

push-up test and push-away test was found in elementary school children (r=0.6025; P<0.05). Students having

normal amplitude of accommodation by their age expected and normal convergence were 71.25% and 70.00%,

respectively.

Key words: Accommodative insufficiency, Convergence insufficiency, Near point of convergence, Push-up test,

Push-away test


