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목적: 초등학생을 대상으로 근시성 굴절이상과 안광학 성분들 사이의 관련성을 알아보고자 하였다. 방법: 안질환

이 없는 근시성 굴절이상 62명을 대상으로 굴절검사, 각막곡률반경, 전방깊이, 수정체두께, 안축장을 측정하고 분석

하였다. 결과: 초등학생의 근시성 굴절이상은 안축장(저학년 r=−0.653, p=0.000/고학년 r =−0.742, p=0.000), AL/CR

비(저학년 r=−0.571, p=0.000/고학년 r=−0.852, p=0.000)와 음의 상관성을 보였다. 결론: 초등학생의 근시성 굴절이

상은 안축장과 및 AL/CR비와 상관성이 매우 높음을 알 수 있었다.

주제어: 굴절이상, 각막곡률반경, 전방깊이, 수정체두께, 안축장(AL)/각막곡률반경(CR)비
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서 론

근거리 정보매체 이용 증가 등으로 근시성 굴절이상안

의 어린이들이 크게 증가하고 있다.근시는 원거리 시력 저

하의 주된 원인이며 세계 여러 지역에서 유병률 또한 높

다.[1.2] 특히 고도 근시안은 백내장, 녹내장, 망막박리와 같

은 심각한 시력손상의 위험성을 높인다.[3.4] 

특히 연령과 관련하여 성장 발육이 왕성한 초등학교 시기

는 생활습관, 학습자세, 학습 환경 등의 요인이 시력저하에

큰 영향을 미치므로 이 시기의 시력관리 및 예방이 매우 중

요하다. 학생근시의 증가는 선천적인 요인 이외에 적절하지

않은 조명상태에서의 독서, 짧은 TV 시청거리 및 긴 시청시

간, 컴퓨터와 게임기의 사용증가와 치열해지는 입시에 따른

과중한 학업 등이 원인이라 생각된다. Hyman 등[5]은 근시발

생 나이가 어릴수록 진행을 보다 더 빠르게 한다고 하였다.

Saw 등[6]은 초등학교 입학 후 발생하는 근시의 발생률은 근

거리 작업 환경과 학습시간에 비례하여 영향을 받는다고 하

였고, Rose 등[7]은 야외 활동이 많은 어린이가 근시 발생률

이 낮다고 하였다. 또 Deng 등은 운동과 야외활동 시간이 많

을수록 근시 진행에 대한 예방이 가능하다고 하였다.[8] 

근시성 굴절이상은 학생 개인의 생활에 불편함은 물론

미래 국민의 보건 상태를 결정하는 중요한 요소이므로 학

생들의 건강증진과 근시예방의 측면에서 고려해야 할 중

요한 문제라고 판단된다. 

이 등[9]은 안광학 성분들 중 안축장 증가와 각막의 형태

및 수정체 변화 등이 굴절이상 발생의 중요한 요인으로

작용하며 이로 인해 성장기 동안 근시가 진행되고 발생

빈도가 증가한다고 하였다. 또 김 등은 각막, 수정체, 안축

장, 전방깊이 등이 굴절력의 변화와 연관성이 있기에 이를

분석하고자 안구 생체측정을 하며 안구의 생체 측정은 일

반적으로 초음파를 이용한 검사를 실시한다고 하였고[10]

Yekta 등[11]은 굴절이상에서 안광학성분의 상호관계가 가

장 중요한 요인이라고 하였다.

하지만 아직도 근시의 발생원인 및 진행에 대해서 확실

한 정설은 없으며 후천적 근시는 장시간의 근거리작업 등

으로 인해 발생되는 것으로 생각되고, 그 기전에 대해서는

아직도 규명되지 않았다.[12] 

본 연구는 근거리 학습량의 증가로 인해 근시성 굴절이

상의 발생과 변화가 많은 초등학생을 대상으로 근시성 굴

절이상도와 안광학 성분을 측정하여 성별, 학년별 차이와

관련성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

대상자는 M안과를 방문한 초등학생들 중 안질환이 없
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고 안과적 수술병력이 없는 근시성 굴절이상 62명을 편의

추출하였다(Table 1). 또한 학생들의 부모님에게 연구의

목적과 취지를 설명한 후 동의를 얻었다. 

2. 방법

이 연구는 보다 세분화된 측정 결과를 알아보기 위하여

대상자를 저학년(1~3학년)과 고학년(4~6학년)으로 구분하여

실시하였다. 수정체의 조절에 따른 굴절이상도와 안광학 성

분들의 오차를 줄이기 위하여 조절마비제(1% cyclopentolate)

를 사용하였다. 굴절검사, 각막곡률반경은 자동굴절계

(KR-8800, Topcon, Japan)를 사용하여 측정한 후 비근시성

은 제외하였다. 근시성 굴절이상은 등가구면(spherical

equivalent)값을 사용하였다.

안구 생체측정은 접촉식 초음파 장비인 A-scan ultrasono-

graph(SONOMED A/B-5500, USA)를 사용하여 전방깊이,

수정체두께, 유리체 수평 길이, 안축장을 측정하였다. 이

상의 모든 검사는 측정오차를 줄이기 위하여 동일한 검사

자가 3회 반복 측정한 평균값을 사용하였다. 

3. 분석

통계 처리는 SPSS ver. 18.0 Windows로 분석 처리하

였으며, p≤0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단하

였다.

결 과

1. 안광학 성분 측정값

연구대상자의 안광학 성분측정 결과는 Table 2로 제시

하였다.

2. 안광학 성분 분석

등가구면 굴절이상은 저학년 여학생에서 남학생보다

조금 더 높게 측정되었지만 통계적 유의한 차이는 없었

다. 유리체 수평 길이, 안축장은 저학년과 고학년 모두

남학생이 길게 측정되었지만 유의한 차이는 없었고,

AL/CR비는 저학년과 고학년 모두 남녀 동일한 결과를

보였다.

3. 초등학교 저학년의 안광학 성분 상관성

연구 대상자의 안광학 성분 상관관계 분석결과는 Table

3으로 제시 하였다.

1) 근시성 굴절이상과 안광학 성분들 간의 상관성

굴절이상은 각막곡률반경(r=−0.254, p=0.046), 수정체두

께(r=−0.506, p=0.000), 안축장(r=−0.653, p=0.000), AL/

CR비(r=−0.571, p=0.000)과 음의 상관성을 보였다. 이는

(−)부호로 표기하는 근시성 굴절이상이 높을수록 각막곡

률반경은 길게 측정되고, 수정체두께는 두꺼워지며, 안축

장은 길게 측정됨을 나타낸다.

2) 각막곡률반경과 안광학 성분들 간의 상관성

각막곡률반경과 수정체두께(r=0.286, p=0.024), 안축장

(r=0.763, p=0.000)은 양의 상관성을 보였는데 이는 각막곡

률반경이 길게 측정될수록 수정체두께는 두껍게, 안축장

은 길게 측정됨을 의미한다. 그리고 AL/CR비와는 음의

상관성(r=−0.346, p=0.006)을 보였다.

3) 전방깊이와 안광학 성분들 간의 상관성

전방깊이와 수정체두께와의 상관분석 결과 전방깊이가

Table 1. Participant's demographic data

Grade
Mean age±SD
(Male/Female)

No. of eyes

Male(%)/Female(%)

1~3rd
8.06±0.82

(8.00±0.87/8.12±0.79)

62

30(48.4)/32(51.6)

4~6th
10.94±0.84

(10.94±0.80/10.93±0.90)

62

32(51.6)/30(48.4)

Table 2. Mean values of ocular components by gender in

primary school students

Variables Grade
 Male Female

Mean±SD  Mean±SD

SER(D)
L

−2.11±1.68 −2.18±1.63

H
−2.81±2.03 −2.81±1.89

CR(mm)
L  7.91±0.28  7.85±0.29

H  7.90±0.24  7.84±0.23

ACD(mm)
L  3.76±0.27  3.66±0.29

H  3.73±0.20  3.72±0.26

LT(mm)
L  3.50±0.19  3.47±0.20

H  3.50±0.18  3.50±0.13

VCD(mm)
L 17.11±0.87 17.02±0.85

H 17.53±0.94 17.35±0.83

AL(mm)
L 24.38±0.88 24.16±0.90

H 24.77±1.01 24.58±0.91

AL/CR ratio
L 3.08±0.07  3.08±0.07

H 3.13±0.11  3.13±0.09

SER: Spherical equivalent of refractive error, CR: Corneal radius

ACD: Anterior chamber depth, LT: Lens thickness, VCD: Vitreous

chamber depth

AL: Axial length, AL/CR ratio: Axial length/Corneal radius ratio

L: Lower(1~3rd) grade. H: Higher(4~6th) grade
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깊어지면 수정체두께는 얕아지는 음의 상관성(r=−0.304,

p=0.016)을 보였고, AL/CR비와는 양의 상관성(r=0.486,

p=0.000)을 보였다.

4) 기타 안광학 성분들 간의 상관성

수정체두께는 안축장과 양의 상관성(r=0.252, p=0.048)

을 보였고, 안축장은 AL/CR비와 양의 상관성(r=0.342,

p=0.007)을 보였다.

4. 초등학교 고학년의 안광학 성분 상관성

연구 대상자의 안광학 성분 사이의 상관관계 분석결과

는 Table 3으로 제시 하였다.

1) 근시성 굴절이상과 안광학 성분들 간의 상관성

굴절이상은 전방깊이(r=−0.361, p=0.004), 안축장(r=

−0.742, p=0.000), AL/CR비(r=−0.852, p=0.000)와 음의 상

관성을 보였다.

2) 각막곡률반경과 안광학 성분들 간의 상관성

각막곡률반경과 수정체두께(r=0.460, p=0.000), 안축장

(r=0.572, p=0.000)과 양의 상관성을 보였는데 이는 각막곡

률반경이 길게 측정될수록 수정체두께는 두껍게, 안축장

은 길게 측정됨을 의미한다.

3) 전방깊이와 안광학 성분들 간의 상관성

전방깊이와 수정체두께와의 상관분석 결과 전방깊이가

깊어질수록 수정체는 얇아지는 음의 상관성(r=−0.370,

p=0.003)을 보였고, 안축장(r=0.272, p=0.033), AL/CR비

(r=0.540, p=0.000)와는 양의 상관성을 보였다.

4) 기타 안광학 성분들 간의 상관성

안축장은 AL/CR비와 양의 상관성(r=0.653, p=0.000)을

보였다. 이는 안축장이 길게 측정된 대상자는 AL/CR비가

높다는 것을 의미한다.

고 찰

Lim 등[13]에 의하면 최근 근시가 나타나는 연령이 낮아

지고 진행 속도가 더욱 빨라지는 경향이 있다. 근시의 발

생 시기는 유년기에 시작하여 연령이 증가함에 따라 유병

률이 높아지는데 그 원인은 유전적인 요인과 근거리 작업

에서 발생할 수 있는 조절과 폭주에 따른 안구길이의 증

가와 조절기전, 근거리 작업에 따른 가성근시, 조절시 안

압증가에 따른 공막의 확장 등으로 알려져 있다.[14]

초등학교 저학년과 고학년의 성별에 따른 안광학 성분

차이를 분석한 결과 등가구면 굴절이상, 각막곡률반경, 전

방깊이, 수정체두께, 유리체 수평 길이, 안축장, 안축장/각

Table 3. Correlation between spherical equivalent refractive error and ocular components

Ocular components
L H

r p r p

Spherical equivalent refractive error vs. Corneal radius −0.254* 0.046 −0.024 0.855

Spherical equivalent refractive error vs. Anterior chamber depth −0.028 0.831 −0.361** 0.004

Spherical equivalent refractive error vs. Lens thickness −0.506** 0.000 −0.096 0.458

Spherical equivalent refractive error vs. Axial length −0.653** 0.000 −0.742** 0.000

Spherical equivalent refractive error vs. AL/CR ratio −0.571** 0.000 −0.852** 0.000

Corneal radius vs. Anterior chamber depth −0.255 0.078 −0.240 0.060

Corneal radius vs. Lens thickness −0.286* 0.024 −0.460** 0.000

Corneal radius vs. Axial length −0.763** 0.000 −0.575** 0.000

AL/CR ratio vs. AL/CR ratio −0.346** 0.006 −0.243 0.057

AL/CR ratio vs. Anterior chamber depth −0.304* 0.016 −0.370** 0.003

Anterior chamber depth vs. Axial length −0.104 0.421 −−.0272* 0.033

Anterior chamber depth vs. AL/CR ratio −0.486** 0.000 −0.540** 0.000

Lens thickness vs. Axial length −0.252* 0.048 −0.240 0.060

Lens thickness vs. AL/CR ratio −0.056 0.668 −0.138 0.286

Axial length vs. AL/CR ratio −0.342** 0.007 −0.653** 0.000

*P＜0.05, **P＜0.01 L: Lower(1~3rd) grade. H: Higher(4~6th) grade
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막곡률반경비의 모든 항목에서 유의한 차이는 없었다.

김 등[15]은 초·중·고등학생을 대상으로 실시한 관련

선행 연구에서 각막곡률반경, 전방깊이, 수정체두께, 안축

장에서 성별 차이가 있었고, 등가구면 굴절이상, 안축장/

각막곡률반경비는 성별 차이가 없다고 하였다. Zadnik 등
[16]은 평균나이 10세를 대상으로 실시한 연구에서 굴절이

상과 수정체 두께는 성별차이가 없고, 안축장은 차이가 있

다고 하였다. 두 등[17]은 초등학교 학생의 등가구면 굴절

이상값은 성별차이가 없다고 하였다.

이상의 선행연구들은 나이에 따른 발육과정이 고려되지

않은 점과 측정 당시 눈의 굴절상태를 근시, 정시, 원시를

모두 포함한 점, 또 연구 지역이 특정한 곳에 한정되어 있

는 이유로 이 연구와 직접적인 비교는 불가능하다고 판단

된다.

근시성 굴절이상은 안축장, AL/CR비와 음의 상관성을

보였다. 이는 근시성 굴절이상이 안축장과 직접적인 상관

성을 보인 것으로 안축장이 근시성 굴절이상도에 중요한

변수임을 시사하는 것이다. 또한 안축장이 증가할 때 (−)

부호를 사용하는 근시성 굴절이상이 보다 더 높게 측정될

수 있다는 것을 의미한다. 또 근시성 굴절이상이 AL/CR

비와 음의 상관성을 보인 결과를 분석해 보면 안축장이

증가할 때 각막곡률반경이 적절하게 길어지는 정시화 기

전이 나타나지 않으면 이 두 가지 안광학성분이 상호 불

균형 상태가 되며 근시성 굴절이상은 (−)방향으로 높게 측

정될 수 있다. 즉 학년이 높아질수록 안축장 증가에 비해

각막곡률반경은 크게 증가하지 않은 것이 원인이라고 판단

된다. 정시안의 AL/CR비는 약 3.00이며,[18] AL/CR비가 높으

면 근시성 굴절이상은 보다 더 근시가 심한 상태가 되고, 비

(ratio)가 낮으면 원시가 심해지는 결과를 보인다.[19]

또한 각막곡률반경과 안축장이 양의 상관성을 보였다.

이는 눈의 정시화가 일어나는 시기에는 안구길이가 증가

할 때 각막골률반경은 정시를 유지하기 위해 증가한다[20]

는 선행 연구를 지지하는 결과이다. 각막곡률반경은 저도

수의 근시안에서 안구길이와 직접적인 상관성이 있는 것

으로 보고된바 있다.[21] 하지만 안축장이 과도하게 증가하

면 이러한 각막곡률반경의 정시화 기전 효과는 나타나지

않는다. 

기타 안광학 성분 분석결과 초등학교 저학년 남학생과

여학생 모두 등가구면 굴절이상과 수정체두께가 음의 상

관성을 보였다. 이는 초등학교 저학년에서 상관성이 없다

고 보고한 선행 연구[22]와 상반되는 것이다. 이렇게 상이

한 결과를 보인 이유는 근시성 굴절이상만을 연구 대상자

로 선정한 이 연구와 달리 선행 연구에서는 원시와 정시

도 함께 포함된 것이 원인이라 생각 된다. 이 연구는 김천

소재 안과에 내원하는 초등학생들만을 대상자로 선정하여

보다 더 다양한 근시성 굴절이상안을 포함하지 못한 것이

제한점으로 판단되며 향후 굴절이상안을 세분화한 연구가

필요하다고 판단된다.

결 론

초등학생 근시성 굴절이상안의 안광학성분 상호 관련성

분석 결과 굴절이상은 안축장 및 AL/CR비와 전체 대상자

에서 상관성을 보여 가장 중요한 자료임을 알 수 있다. 따

라서 시력 보정을 위한 검사 시 굴절검사와 함께 안축장,

AL/CR비를 함께 고려한 검사와 처방이 보다 더 신뢰성

있는 근시성 굴절이상 결과를 얻을 것으로 판단된다.
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Purpose: In this study the correlation among the myopic refractive error and ocular components in primary school

students was investigated. Methods: The subjects were 62 children who had no eye diseases. The refractive error,

corneal radius, anterior chamber depth, lens thickness, axial length were measured and analysed. Results: Myopic

refractive error in primary school students was negatively correlated with the axial length (1~3rd grade r=−0.653,

p=0.000/4~6th grade r=−0.742, p=0.000), AL/CR ratio (1~3rd grade r=−0.571, p=0.000/4~6th grade r=−0.852,

p=0.000). Conclusions: It was shown that the axial length and axial length(AL)/corneal radius(CR) ratio were

very important data for myopic refractive error in primary school students.

Key words: Refractive error, Corneal radius, Anterior chamber depth, Lens thickness, AL/CR ratio


