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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of application of fogging and changes of subjective

and auto-refraction values after temporary accommodative stimulation, and to analyze the correlation between the two

refraction methods. Methods: 98 subjects (196 eyes; myopia 111 eyes, hyperopia 85 eyes) aged 22.39±2.40 years

participated for this study. Subjective refraction (SR), closed view type auto-retraction (CVTAR) and open view type

auto-retraction (OVTAR) values measured by three test conditions (before accommodative stimulation; before AS, after

accommodative stimulation; after AS, and after application of fogging; after AF) were compared, respectively, and the

correlation between the two refraction methods was analyzed. Results: In myopia, (−) spherical powers of SR, CVTAR

and OVTAR showed a significant increase after AS as compare with before AS. After AF, it decreased to the level of

before AS. In hyperopia, (+) spherical powers of SR, CVTAR and OVTAR according to each test condition showed

significant differences and the SR showed the most high (+) spherical powers in all the test conditions. Regardless of the

type of ametropia, AF was effective in all refraction methods. Correlation analysis between SR and CVTAR in hyperopia

showed that CVTAR was always lower than SR in all test conditions, and this means myopic change. Conclusions: In

order to detect an accurate value of refractive errors, full correction should be determined by subjective refraction

process after performed fogging, selectively, and the examiner will have to minimize the dependence on the by CVTAR.

Key words: Accommodative stimulation, Fogging, Subjective refraction, Closed view type auto-refraction, Open view

type auto-refraction
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서 론

시력교정을 위한 굴절검사법으로는 자각적굴절검사법

과 타각적굴절검사법으로 나뉜다.[1] 일반적으로 자동굴절

검사기기를 이용한 타각적굴절검사과정은 광학적 원리를

통해 피검사자의 의사와 관계없이 굴절이상도의 측정이

용이하여,[2] 임상현장에서 폭넓게 활용되고 있다. 자동굴

절검사기기의 종류로는 피검사자가 주시하는 검사기 내부

의 타깃이 원거리에 있는 것처럼 보이게 만든 폐쇄형

(Closed view type)과 피검사자가 실제시표를 주시하는 상

태에서 측정하는 개방형(open view type)으로 구분된다.[3]

자동굴절검사기기의 성능은 과거에 비해 상당히 발달하였

지만, 여전히 자각적굴절검사와는 일정한 차이를 보여[4-6]

최종 굴절교정값으로 바로 결정하지 못하는 단점이 있다.

특히 가성근시나 잠복원시와 같이 조절을 충분히 이완한

상태에서 검사해야 하는 경우, 자동굴절검사의 정확도와

신뢰도는 크게 감소될 수 있다.[7,8] 또한 장시간 근거리 작

업은 섬모체근의 긴장상태를 지속시킬 수 있으므로,[9] 굴

절검사 전 피검사자의 이전 근업정도에 따라 측정값은 쉽

게 영향을 받을 것으로 보인다. 

이러한 점을 감안하여 본 연구에서는 비정시의 유형별

로 일시적인 조절자극 후 자각적 및 자동굴절검사값의 변

화를 살펴보고 운무적용의 효과를 알아보고자 하였다. 또

한 각 조건에서 폐쇄형 및 개방형 자동굴절검사기기를 통

해 측정된 자동굴절검사와 자각적굴절검사간의 상관성을

분석하여 자동굴절검사결과의 의존도가 높은 임상현장에

참고자료를 제시하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 취지에 동의한 평균연령 22.39±2.40세의 98

명(196안)을 대상으로 하였다. 문진을 통해 전신질환, 안

질환 및 약물복용의 경험을 확인하여 굴절력에 영향을 미
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칠 수 있는 경우와 단안교정시력이 1.0 미만이거나 비사

시성 양안시 기능이상 및 조절기능이상이 있는 대상자는

제외하였다. 비정시의 유형은 자각적 굴절검사를 실시하

여 단안완전교정값의 결과에 따라 근시성 비정시 111안과

원시성 비정시 85안으로 분류하였다.

2. 연구방법

자각적 굴절검사는 수동포롭터(Phoropter 11625B, Reichert,

USA)와 6 m용 LCD 시력표(LUCID'LC, Everview, Korea)

를 사용하여 실시하였다. 자동굴절검사는 폐쇄형 (LRK-

2600, Luxvision, USA)과 개방형 자동굴절검사기기(N-

vision K5001, Shin-nippon, Japan)를 사용하여 실시하였으

며, 측정 전 calibration과정을 통해 기계적 오차를 제거하

였다. 각각의 자동굴절기기를 이용해 3회 측정 후 평균값

을 사용하였다(조절자극 전 검사). 그 후에 실험대상자의

30~40 cm 앞에 각자 소지하고 있는 개인 스마트폰을 두

고 30분간 휴식 없이 사용하게 한 뒤 동일하게 자각적굴

절검사 및 자동굴절검사를 각각 실시하였다(조절자극 후

검사). 그리고 조절자극 전 측정한 자각적굴절검사의 단안

완전교정값에서 S+3.00 D가 부가된 시험테를 착용하고

흐린 상태를 유지하며 원용시력표를 15분 동안 보도록 하

였다. S+3.00 D가 부가된 시험테를 제거한 직 후, 동일하

게 자각적굴절검사 및 자동굴절검사를 실시하였다(운무적

용 후 검사). 조절자극 전·후 및 운무적용에 따라 자각적

굴절검사값과 자동굴절검사값의 변화를 비정시의 유형별

로 분석하였다.

3. 통계처리

자료 분석은 SPSS(ver 19.0 for windows)를 사용하여 반

복측정 분산분석(Repeated Measure ANOVA)과 Pearson의

상관분석을 실시하였고, 모든 분석은 p<0.05를 통계적으

로 유의성이 있는 것으로 판단하였다.

결과 및 고찰

1. 비정시의 유형별 각 검사조건에서 측정된 자각적 및

자동굴절검사값의 변화

Table 1은 조절자극 전·후 그리고 운무적용 후에 측정된

자각적굴절검사값과 폐쇄형 및 개방형 자동굴절검사값을

비정시의 유형별로 분석한 것이다. 근시성 비정시안에서

자각적굴절검사를 통해 측정된 구면굴절력값은 조절자극

전 평균 –2.49±1.46 D, 조절자극 후 평균 –2.81±1.43 D,

Table 1. Changes of refractive powers according to the three conditions in each ametropic type

Types of 

Measurements
Conditions

Ametropic type

Myopia (n = each 111 eyes) Hyperopia (n = each 85 eyes)

Sph (D) Cyl (D) Sph (D) Cyl (D)

SR

1 −2.49±1.46a
−0.70±0.64 +0.71±0.67a

−0.67±0.88

2 −2.81±1.43b
−0.73±0.64 +0.44±0.67b

−0.67±0.95

3 −2.46±1.47c
−0.72±0.64 +0.90±0.73c

−0.68±0.97

p 0.000* 0.238 0.000* 0.889

post-hoc a,c<b − b<a<c -

CVTAR

1 −2.52±1.39a
−0.77±0.54 +0.14±0.78a

−0.77±1.06

2 −2.72±1.43b
−0.73±0.52 +0.05±0.73b

−0.76±1.05

3 −2.53±1.42c
−0.76±0.50 +0.30±0.76c

−0.74±1.02

p 0.000* 0.237 0.000* 0.643

post-hoc a,c<b − b<a<c −

OVTAR

1 −2.42±1.45a
−0.71±0.58 +0.64±0.62a

−0.72±0.89

2 −2.61±1.55b −0.73±0.66 +0.40±0.60b
−0.71±0.94

3 −2.41±1.49c
−0.73±0.61 +0.79±0.61c

−0.74±1.00

p 0.000* 0.112 0.000* 0.818

post-hoc a,c<b - b<a<c −

SR: subjective refraction, CVTAR: closed view type auto-refraction, OVTAR: open view type auto- refraction, Before AS: before

accommodative stimulation, After AS: after accommodative stimulation for 30 min., After AF: after application of fogging for 15 min.
*: significant differences between subgroups by post-hoc analysis LSD of repeated measures ANOVA.
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운무적용 후 평균 –2.46±1.47 D로 각각 측정되어 각 조건

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 폐쇄형

자동굴절검사의 경우 각 검사조건별로 평균 –2.52±1.39 D,

평균 –2.72±1.43 D, 그리고 평균 –2.53±1.42 D로 각각 측

정되었고, 개방형 자동굴절검사의 경우 평균 –2.42±1.45 D,

평균 –2.61±1.55 D, 그리고 –2.41±1.49 D로 각각 측정되

었다. 두 종류의 자동굴절검사기기 모두 각 조건에 따라

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 사후검정

(post-hoc)결과를 통해 조절자극 후에서 자각적과 자동굴

절검사 모두 뚜렷한 근시성 변화를 유발시켰지만, 운무적

용 후에서는 조절자극 전에 측정된 값의 수준으로 다시

측정되어 일시적으로 개입되었던 근시성 변화량이 효과적

으로 제거됨을 확인하였다.

원시성 비정시안에서 자각적굴절검사를 통한 구면굴절

력값은 조절자극 전 평균 +0.71±0.67 D, 조절자극 후 평

균 +0.44±0.67 D, 운무적용 후 +0.90±0.73 D로 각각 측정

되었고, 폐쇄형 자동굴절검사의 경우 각 조건별로 평균

+0.14±0.78 D, 평균 +0.05±0.73 D, 그리고 평균 +0.30±0.76 D

로 각각 측정되었으며, 개방형 자동굴절검사의 경우 평균

+0.64±0.62 D, 평균 +0.40±0.60 D, 그리고 평균 +0.79±0.61 D

로 각각 측정되었다. 모든 조건에서 굴절검사법에 따른 구

면굴절력값의 차이는 통계적으로 유의하였고(p<0.05), 사

후검정을 통해 자각적굴절검사와 자동굴절검사 모두에서

일시적인 조절자극은 조절자극 전과 비교해 원시도를 현

저하게 감소시키지만, 운무적용 후 검사에서는 조절자극

전보다도 더 높은 (+)구면굴절력값이 측정되어 원시안에

서 운무적용은 잠복된 원시도를 검출할 수 있는 유용한

과정임을 확인하였다. 반면 자각적 및 자동굴절검사를 통

한 원주굴절력값은 비정시의 유형과 모든 검사조건에서

유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 

2. 비정시의 유형별 자각적굴절검사와 자동굴절검사 간

의 상관성 분석

Fig. 1~4의 그래프에서 실선은 자각적굴절검사를 통해

측정된 구면굴절력과 자동굴절검사를 통해 측정된 구면굴

절력의 값이 같다고 가정한 상관계수가 1인 기준선을 의

미한다. 점선은 검사 결과에 대한 추세선으로 선형관계의

정도를 나타낸 것이다. 

1) 근시성 비정시에서 각 검사조건 별 자각적굴절검사와

폐쇄형 자동굴절검사 간 상관분석

근시안에서 조절자극 전 검사 시 자각적굴절검사와 폐

쇄형 자동굴절검사 간의 Pearson의 상관 분석 결과, 자각

적굴절검사값이 증가할수록 폐쇄형 자동굴절검사값도 증

가하는 강한 양의 상관관계를 보였고(r = 0.965, p = 0.000,

r2 = 0.932), 회귀계수는 0.92로 두 검사 간 같은 값으로 측

정되는 지점인 –2.88 D 이하에서 폐쇄형 자동굴절값이,

−2.88 D 이상에서 자각적굴절값이 더 크게 측정되었다.

–2.88 D를 기준으로 두 검사 간 차이가 0.25 D에 영향을

끼치지 않는 오차범위인 0.124 D 이하로 차이가 나는 범

위는 –1.33 D ~ –4.43 D로 나타났다(Fig. 1A). 조절자극

후 검사에서도 두 검사값은 강한 양의 상관관계를 보였고

Fig. 1. The correlation between closed view type auto-refraction

(CVTAR) and subjective refraction (SR) in myopia

A: SR vs. CVTAR before accommodative stimulation 

B: SR vs. CVTAR after accommodative stimulation 

C: SR vs. CVTAR after application of fogging
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(r = 0.949, p = 0.00, r2 = 0.901), 회귀계수는 0.95로 두 검

사 간 같은 값으로 측정되는 –1.00 D 이하에서 폐쇄형이,

−1.00 D 이상에서 자각적굴절값이 더 크게 나타났다.

–1.00 D를 기준으로 두 검사 간 차이가 0.25 D에 영향을

끼치지 않는 범위는 –3.48 D 이하로 나타났다(Fig. 1B).

마지막으로 운무적용 후 검사에서 두 검사값은 강한 양의

상관관계를 보였고(r = 0.961, p = 0.00, r2 = 0.924), 회귀계

수는 0.93으로 두 검사 간 같은 값으로 측정되는 –3.43 D

이하에서 폐쇄형이, −3.43 D 이상에서는 자각적굴절값이

더 크게 나타났다. −3.43 D를 기준으로 –1.66 D ~ −5.20 D

범위에서는 0.25 D의 영향을 끼치지 않는 것으로 나타났

다(Fig. 1C).

2) 근시성 비정시에서 각 검사조건 별 자각적굴절검사와

개방형 자동굴절검사 간 상관분석

조절자극 전 검사에서 자각적굴절검사값이 증가할수록

개방형 자동굴절검사값도 증가하는 강한 양의 상관관계를

보였다(r = 0.955, p = 0.000, r2 = 0.912). 두 검사값 간 회귀

계수는 0.95로 두 검사 간 같은 값으로 측정되는 –1.00 D

이하에서 개방형 자동굴절값이, –1.00 D 이상에서 자각적

굴절값이 더 크게 나타났다. 하지만 –1.00 D를 기준으로

두 검사 간 차이가 0.25 D에 영향을 끼치지 않는 오차범

위인 0.124 D 이하로 차이가 나는 범위는 –3.48 D 이하로

나타났다(Fig. 2A). 조절자극 후에서도 두 검사값 간 강한

양의 상관관계를 보였고(r = 0.939, p = 0.000, r2 = 0.882),

회귀계수는 1.02로 두 검사 간 같은 값으로 측정되는 지

점은 나타나지 않았으며, 모든 검사값에서 자각적굴절값

이 더 크게 측정되었다. 두 검사 간 차이가 0.25 D에 영향

을 끼치지 않는 범위는 –6.80 D 이상으로 나타났다(Fig. 2B).

운무적용 후에서도 강한 양의 상관관계를 보였고(r =

0.937, p = 0.000, r2 = 0.879), 두 검사값 간의 회귀계수는

0.96으로 두 검사 간 같은 값으로 측정되는 –1.50 D 이하

에서 개방형 자동굴절값이, −1.50 D 이상에서 자각적굴절

값이 더 크게 나타났다. 하지만 –1.50 D를 기준으로 두 검

사 간 차이가 0.25 D에 영향을 끼치지 않는 범위는 –4.60 D

이하로 나타났다(Fig. 2C). 

3) 원시성 비정시에서 각 검사조건 별 자각적굴절검사와

폐쇄형 자동굴절검사 간 상관분석

원시안에서 조절자극 전 검사 시 자각적굴절검사와 폐

쇄형 자동굴절검사 간의 Pearson의 상관 분석 결과, 자각

적굴절검사값이 증가할수록 폐쇄형 자동굴절검사값도 증

가하는 뚜렷한 양의 상관관계를 보였다(r = 0.650, p = 0.00,

r2 = 0.422). 회귀계수는 0.73으로 두 검사 간 같은 값으로

측정되는 지점인 –1.44 D를 기준으로 모든 검사값에서 자

각적굴절값이 더 크게 나타났고, 모든 검사값 범위에서 두

검사 간 차이가 크게 나타났다(Fig. 3A). 조절자극 후 검

사에서도 두 검사값 간 뚜렷한 양의 상관관계를 보였고

(r = 0.652, p = 0.00, r2 = 0.425), 회귀계수는 0.71로 두 검

사 간 같은 값으로 측정되는 지점인 –0.90 D를 기준으로

Fig. 2. The correlation between open view type auto-refraction

(OVTAR) and subjective refraction (SR) in myopia

A: SR vs. OVTAR before accommodative stimulation 

B: SR vs. OVTAR after accommodative stimulation 

C: SR vs. OVTAR after application of fogging
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모든 검사값에서 자각적굴절값이 더 크게 나타났다. 또한

모든 검사값 범위에서 두 검사 간 차이가 크게 나타났다(Fig.

3B). 운무적용 후 검사결과에서도, 두 검사값 간 뚜렷한 양의

상관관계를 보였으며(r = 0.655, p = 0.00, r2 = 0.428), 회귀계

수는 0.69로 두 검사 간 같은 값으로 측정되는 지점인

–1.03 D를 기준으로 모든 검사값에서 자각적굴절값이 더

크게 나타났다. 또한 모든 검사값 범위에서 두 검사 간 차

이가 크게 나타났다(Fig. 3C).

4) 원시성 비정시에서 각 검사조건 별 자각적굴절검사와

개방형 자동굴절검사 간 상관분석

조절자극 전 두 검사 간의 상관관계를 분석한 결과, 자

각적굴절검사값이 증가할수록 개방형 자동굴절검사값도

증가하는 강한 양의 상관관계를 보였다(r = 0.719, p = 0.00,

r2 = 0.517). 회귀계수는 0.66으로 +0.50 D 이하에서 개방형

자동굴절값이, +0.50 D 이상에서 자각적굴절값이 더 크게

나타났고, +0.50 D를 기준으로 두 검사 간 차이가 0.25 D

에 영향을 끼치지 않는 범위는 +0.14 D ~ +0.86 D로 나타

났다(Fig. 4A). 조절자극 후에서도 두 검사 간의 뚜렷한 양

의 상관관계를 보였고(r = 0.583, p = 0.00, r2 = 0.340), 회귀

계수는 0.52로 +0.35 D 이하에서 개방형 자동굴절값이,

+0.35 D 이상에서 자각적굴절값이 더 크게 나타났다. 하

지만 +0.35 D를 기준으로 두 검사 간 차이가 0.25 D에 영

향을 끼치지 않는 범위는 +0.10 D ~ +0.61 D로 나타났다

(Fig. 4B). 마지막으로 운무적용 후에서도 두 검사 간 뚜렷

한 양의 상관관계를 보였으며(r = 0.627, p = 0.00, r2 =

0.393), 회귀계수는 0.53으로 +0.66 D 이하에서 개방형 자

동굴절값이, +0.66 D 이상에서 자각적굴절값이 더 크게 나

타났다. +0.66 D를 기준으로 +0.40 D ~ +0.92 D범위에서는

0.25 D의 영향을 끼치지 않는 것으로 나타났다(Fig. 4C).

Joubert와 Harris의 연구결과에 따르면, 근시안에서 폐쇄

형 자동굴절검사기기를 통해 측정된 값은 자각적굴절검사

값과 비교해 보다 높은 (−)구면굴절력이 측정되고, 그 차

이는 연령이 증가함에 따라 감소된다고 하였다.[10] 또한

Lee등 연구에서 두 검사법 간의 차이는 근시도의 정도와

비례한다고 하였다.[11] 반면 개방형 자동굴절검사기기를

이용한 연구에서는 자각적 굴절검사값과 비교해 유의한

차이를 보이지 않거나,[12] 폐쇄형보다 개방형 자동굴절검

사에서 자각적 굴절검사 결과와의 높은 일치비율을 보고

하고 있다.[5] 이처럼 자동굴절검사기기의 종류에 따라 측

정값의 차이는 존재하지만, 자동굴절검사를 통한 측정값

은 실제 굴절이상도보다 근시성의 경향을 띄는 것이 일반

적인 추세로 볼 수 있겠다. 임상현장에서 최종굴절력을 결

정하는 방법으로 자각적굴절검사가 사용되고 있지만, 예

비적인 성격을 띠는 자동굴절검사결과의 의존도와 활용도

는 매우 높은 것으로 판단된다. 본 연구에서는 자각적굴절

검사, 폐쇄형 및 개방형 자동굴절검사과정에서 일시적인

조절자극에 따른 측정값의 영향과 운무적용의 효과를 알

아보고 두 검사간의 상관성을 분석해보고자 하였다. 

Fig. 3. The correlation between closed view type auto-refraction

(CVTAR) and subjective refraction (SR) in hyperopia

A: SR vs. CVTAR before accommodative stimulation 

B: SR vs. CVTAR after accommodative stimulation 

C: SR vs. CVTAR after application of fogging
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Owens와 Wolf-Kelly[13]는 근거리 작업 후, 구면굴절력의

평균 변화량이 S–0.43 D라고 보고하였고, Ehrlich[14]의 연

구에서는 근시성변화가 평균 S–0.29 D라고 보고하였다.

본 연구에서도 30분간의 근거리 작업 후 자각적굴절검사

에서 평균 S–0.32 D, 폐쇄형 자동굴절검사에서 평균 S–

0.20 D, 개방형 자동굴절검사에서는 평균 S–0.19 D의 근

시성변화를 보여 선행연구결과와 동일한 경향을 보였다.

하지만 선행연구들과 달리 운무적용의 효과를 조사한 본

연구의 결과에서 세 측정법 모두 구면굴절력값이 조절자

극 전의 측정값 수준으로 다시 회복되는 것을 확인하여

근시안에서의 운무적용은 굴절검사법에 상관없이 효과적

인 과정임을 알 수 있었다(Table 1).

원시안에서도 마찬가지로 세 검사법 모두 조절자극 전

과 후의 검사에서 0.27 D, 0.09 D, 0.24 D의 근시성변화

가 나타났고, 근시안과는 달리 운무 후 검사에서는 조절자

극 전의 측정값보다 원시도가 유의하게 증가하였다. 이러

한 결과는 원시성 비정시안을 대상으로 15분 동안의 운무

법과 비운무법을 비교했을 때 자동굴절검사값의 차이는

없다고 보고한 Oh[15]의 연구와는 상반되며, 선행연구에서

운무적용을 위해 +2.00 D 구면렌즈를 사용한 것과 달리

본 연구에서는 +3.00 D를 사용하여 보다 강한 운무를 실

시한 효과로 분석된다. 따라서 굴절이상도 측정 전 운무적

용의 효과를 위해서는 대략적인 굴절검사값에서 최소

+3.00 D 이상을 가입하는 것이 짧은 운무를 하여도 잠복

원시까지 찾을 수 있는 유익한 절차인 것으로 생각된다. 

비정시의 유형별 각 조건에 따른 자각적굴절검사와 자

동굴절검사간의 상관분석을 실시한 결과를 살펴보면, 근

시성 비정시안에서 자각적굴절검사와 폐쇄형·개방형 자동

굴절검사는 강한 양의 상관관계를 보여(Fig. 1, 2) 자각적

굴절검사값이 증가함에 따라 자동굴절검사값도 증가한다

는 Lee 등[11]의 이전연구와 동일한 결과를 보였다. 하지만

원시성 비정시안에서는 자각적굴절검사값과 자동굴절검

사값 간의 회귀계수가 1보다 확연히 작은 것을 보아 원시

도가 증가할수록 자각적굴절검사와 폐쇄형 및 개방형 자

동굴절검사간의 차이가 커지며, 자각적굴절검사값이 더

큰 (+)구면굴절력값으로 측정됨을 확인할 수 있다(Fig. 3,

4). 특히 자각적굴절검사와 자동굴절검사에서 같은 값으로

측정됨을 의미하는 기준선과 추세선의 교차점이 개방형

자동굴절검사에서는 검사조건에 따라 +0.35 D ~ +0.66 D

사이에 분포하는 반면 폐쇄형 자동굴절검사에서의 교차점

은 원시임에도 불구하고 조절자극 전 검사에서 –1.44 D,

조절자극 후 검사에서 −0.90 D, 운무적용 후 검사에서

−1.03D의 (−)구면굴절력값으로 나타났다. 이런 결과는 자

각적 굴절검사에서 원시임에도 불구하고 근시성으로 잘못

측정되는 비율이 전체대상자 중 조절자극 전 검사에서

48.08%, 조절자극 후 검사에서 50.00%, 운무적용 후 검사

에서 36.54%로 보고한 저자들이 이전연구결과를 통해 뒷

받침할 수 있다[16]. 따라서 본 연구와 이전연구를 통해 모

든 검사조건에서 원시안의 폐쇄형 자동굴절검사는 측정과

정에서 발생하는 순간적인 조절개입을 제어하는데 한계를

Fig. 4. The correlation between open view type auto-refraction

(OVTAR) and subjective refraction (SR) in hyperopia

A: SR vs. OVTAR before accommodative stimulation 

B: SR vs. OVTAR after accommodative stimulation 

C: SR vs. OVTAR after application of fogging
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보이는 것을 확인할 수 있었다. 더불어 본 연구에서는 자

각적굴절검사와 자동굴절검사간의 상관분석을 통해 임상

적 최소처방단위인 0.25 D의 영향을 끼치지 않는 범위를

각 검사조건별로 제시하였다. 하지만 다양한 종류의 자동

굴절검사기기를 사용하는 임상현장에 일괄적으로 적용할

수 없는 제한점이 있지만 참고할만한 자료로 활용되길 기

대한다.

결과들을 종합해 보면, 비정시 유형별 및 굴절검사방법

에 상관없이 모든 검사에서 조절자극과 운무적용에 반응

을 나타내었다. 하지만 원시성 비정시안에서 폐쇄형 자동

굴절기기에 의한 측정값은 자각적굴절검사와 개방형 자동

굴절검사기기와 비교해 모든 조건에서 상당한 근시성 차

이를 나타냈다. 폐쇄형 자동굴절기기는 기기내부의 Auto-

forgging 시스템을 통해 조절이완을 유도하지만,[17] 평소

조절자극을 하지 않는 근시안과 달리 미교정된 원시안의

습관적인 조절자극이 완전히 제거되지 않는 상태에서 순

간적으로 측정된 굴절검사값을 제공함에 따라 자각적굴절

검사값과 비교해 큰 차이를 보인 것으로 생각된다. 따라서

폐쇄형 자동굴절검사기기를 사용하는 임상현장에서는 자

동굴절검사값에 대한 의존도를 최소한으로 하여야 할 것

이며,정확한 굴절검사값을 얻기 위해서 방문 전 근거리 작

업시간에 대한 문진을 통해 선택적인 운무적용 과정 후

반드시 자각적굴절검사를 통해 완전교정값을 결정해야 할

것이다. 

결 론

근시안에서 조절자극 전과 비교해 조절자극 후에서 자

각적굴절검사와 폐쇄형 및 개방형 자동굴절검사 모두 유

의한 근시성 변화를 보였지만, 운무적용 후에는 조절자극

전 수준으로 회복하였다. 원시안의 경우, 모든 굴절검사과

정에서 운무적용을 통해 조절자극 전 검사에서보다 더 높

은 (+)구면굴절력이 검출되어 원시안에서 운무효과는 매

우 유용한 과정임을 확인하였다. 또한 근시안의 모든 검사

조건에서 자각적굴절검사값이 증가할수록 폐쇄형 자동굴

절검사값도 증가하는 강한 양의 상관관계를 보였고, 원시

안에서도 유사한 상관성을 나타냈다. 하지만 원시안의 경

우 각 검사조건에서 자각적과 폐쇄형 자동굴절검사 간 같

은 값으로 측정되는 지점이 모두 (−)영역에서 교차되어 개

방형 자동굴절검사와 비교해 측정 순간 상당한 조절개입

이 작용되는 것으로 분석되었다. 따라서 임상현장에서 검

사자는 특히 폐쇄형 자동굴절검사값에 대한 의존도를 최

소화해야하고, 문진을 통해 선택적인 운무적용을 실시한

후 자각적굴절검사과정을 수행한다면 보다 정확한 굴절이

상도를 검출할 수 있을 것으로 사료된다.
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목적: 일시적인 조절자극 후 자각적 및 자동굴절검사값의 변화와 운무적용의 효과를 알아보고, 두 검사간의 상관

성을 분석하고자 하였다. 방법: 평균연령 22.39±2.40세의 98명(196안 중 근시 111안, 원시 85안)을 대상으로 하였다. 세

가지 검사조건(조절자극 전, 조절자극 후, 운무적용 후)에서 측정된 자각적굴절검사와 폐쇄형 및 개방형 자동굴절검

사값을 각각 비교하고, 각 검사조건별 두 굴절검사간의 상관성을 분석하였다. 결과: 근시안에서 조절자극 전과 비교

해 조절자극 후에서 자각적굴절검사와 폐쇄형 및 개방형 자동굴절검사의 (−)구면굴절력값은 유의하게 증가하였다.

운무적용 후에는 조절자극 전의 수준으로 감소하였다. 원시안에서 각 검사조건에 따른 자각적굴절검사와 폐쇄형 및

개방형 자동굴절검사의 (+)구면굴절력값은 유의한 차이를 보였고, 모든 검사조건에서 자각적굴절검사가 가장 큰 (+)

구면굴절력값을 보였다. 비정시에 유형에 상관없이 운무적용은 모든 굴절검사과정에서 유의한 효과를 나타냈다. 자

각적굴절검사와 폐쇄형 자동굴절검사 간의 상관분석에서 원시안의 측정시 폐쇄형 자동굴절검사값은 항상 자각적 굴

절검사값보다 낮게 측정되어 근시화 경향을 보였다. 결론: 검사자는 폐쇄형 자동굴절검사의 의존도를 최소화하여야

할 것이며, 정확한 굴절이상도를 검출하기 위해서는 선택적으로 운무과정을 실시한 후 자각적굴절검사과정을 통해

완전교정값을 결정해야 할 것이다.

주제어: 조절자극, 운무, 자각적굴절검사, 폐쇄형 자동굴절검사, 개방형 자동굴절검사
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