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Purpose: This study was conducted to investigate the effect of undercorrected astigmatism on visual acuity according

to the essential astigmatism power. Methods: Thirty-four patients (mean age: 22.18±2.37 years) presenting with ‘with-

the-rule’ myopic astigmatism were selected and classified into four groups based on the essential astigmatism power

(Group I: −0.50 ≤ DC ≤ −0.75, Group II: −1.00 ≤ DC ≤ −1.75, Group III: −2.00 ≤ DC ≤ −2.75, and Group IV: −3.00 ≤

DC). Visual acuity was measured for full correction (undercorrected 0.00 DC), undercorrected astigmatism (−0.50 DC,

−1.00 DC), and spherical equivalent correction, after it was converted to relative visual acuity based on visual acuity of

full correction of the condition, visual acuity changes according to undercorrected astigmatism among groups, and visual

acuity among groups with same degree of undercorrected astigmatism according to essential astigmatism power were

compared. Results: Visual acuity was lower in undercorrected astigmatism and spherical equivalent correction, as

compared to full correction, in all essential astigmatism power groups and decreased as undercorrected astigmatism

increased. There was no statistically significant difference in the visual acuity in patients with the same degree of

undercorrected astigmatism according to the essential astigmatism power, but visual acuity of the group with high

astigmatism was significantly lower than that with spherical equivalent correction. Additionally, there was a statistically

significant positive correlation (r > 0.04) between visual acuity and undercorrected astigmatism in all astigmatism groups,

especially those with high astigmatism. Conclusions: A higher essential astigmatism power would have a greater

influence on visual acuity change even with the same degree of undercorrected astigmatism. Spherical equivalent

correction should especially be prescribed with caution as visual acuity loss may be greater with a certain degree of

undercorrected astigmatism depending on the essential astigmatism power (especially over −2.00 DC).
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서 론

난시는 안광학계의 경선에 따라 굴절력이 다른 눈으로

난시안에 빛이 입사하게 되면 망막에 착란원이나 초선이

결상하게 된다.[1-2] 경선별로 교정 굴절력이 다른 난시안 교

정에는 토릭렌즈를 이용하고 있다. 토릭렌즈를 이용해 난시

를 완전교정하게 되면 선명한 시력을 얻을 수 있지만,[3-10]

토릭렌즈의 경선에 따른 배율의 차이로 망막상의 왜곡이나

광학적 회선사위가 발생할 수 있으며 이로 인하여 적응에

어려움을 겪기도 한다.[1-2] 난시안 교정 시 난시를 미교정

하거나 저교정하게 되면 선명한 시력을 갖지 못한다는 단

점이 있지만,[3-10] 완전교정을 할 경우보다는 교정렌즈의

경선에 따른 배율차이가 적어 상의 왜곡이나 광학적 회선

사위 발생을 줄일 수 있다.[2] 이러한 이유로 임상의 안경

사들은 난시안의 원활한 적응과 편안한 안경 착용을 위해

임의로 난시를 완전교정하지 않기도 한다.[3] 본태적 난시

도가 1.00 D 이하인 약도난시안은 난시를 저교정하거나

등가구면굴절력교정하는 비율이 높으며, 본태적 난시도가

–1.00 D를 초과하는 경우는 난시를 완전교정하는 경우보

다 저교정하는 비율이 높다는 임상의 안경사를 대상으로

한 설문조사 결과도 있다.[3-4]

시력검사는 시기능을 평가하기 위한 방법 중에서 가장

일반적이며 기초적인 검사로[11] 분리되어 있는 인접한 두

점을 인식할 수 있는 능력을 확인하는 ‘최소분리력’을 기

준으로 평가하고 있다.[12] 난시와 시력에 관련한 선행연구

들에 따르면 교정되지 않은 난시안의 망막에는 착란원이
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나 초선이 결상하기 때문에 분리되어 있는 두 점을 인식

하는 능력이 감소하므로 난시 교정상태나 난시 저교정의

정도가 시력에 영향을 미칠 수 있다고 하였다.[3-8]

난시의 교정상태가 가장 기초적인 시기능인 시력에 미

치는 영향에 관한 연구는 다양하게 보고되어 있다.[3-10] 완

전교정, 난시 저교정, 등가구면굴절력교정과 같은 난시 교

정상태나 난시 저교정의 수준이 동일하더라도 본태적 난

시도에 따라 시력에 미치는 영향은 차이가 있을 것으로

생각되지만, 본태적 난시도를 고려한 연구는 부족하다고

생각해 본 연구는 본태적 난시도를 기준으로 그룹을 분류

하고 난시 저교정 상태가 시력에 미치는 영향에 관하여

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 건양대학교 기관생명윤리위원회(institutional

review board, IRB, 과제번호: 2016-065)의 검사과정을 승

인 받아 실시하였다.

1. 대상

양안시기능에 영향을 미칠 수 있는 뇌 질환과 안과적 병

변 및 수술이력이 없으며, 20대 중 본 연구의 취지에 자발

적으로 동의한 사람을 대상자로 선정하였다. 또한 시력에

영향을 미칠 수 있는 굴절부등시를 제외하기 위해 자동안굴

절계(KR-8900, Topcon, Japan)를 이용하여 타각적 굴절검사

를 실시하였으며, 포롭터(RX-Master, Reichert Inc., USA)를

이용하여 자각적 굴절검사와 시기능검사를 실시해 단안과

양안원용교정시력이 모두 0.9 이상이면서, 양안시기능이 정

상인 자를 선별하였다. 추가적으로 굴절이상과 난시축이 미

치는 영향을 최소화하고자 대상자의 연령대에서 가장 높은

분포도를 보이는 근시성 직난시(근시도: 0.00 ~ −9.00 D, 난시

도: −0.50 ~ −4.50 D, 교정축: 180±15°)로[13-15] 대상자를 제한

하였다.

최종 대상자는 22.18±2.37세의 남녀 34명으로 근시도

−3.78±2.01 D, 난시도 −1.48±0.93 D, 교정축은 173.46±6.71°

이었다.

2. 방법

1) 본태적 난시도 분류와 난시 저교정 방법

본태적 난시도에 따라 동일한 양의 난시 저교정 시 측

정된 시력 비교를 위해 난시도 그룹은 1.00 D(diopter of

cylinder: DC)를 기준으로 −0.50 ≤ DC ≤ −0.75(그룹I; 10명),

−1.00 ≤ DC ≤ −1.75(그룹II; 13명), −2.00 ≤ DC ≤ −2.75(그룹

III; 7명), −3.00 ≤ DC(그룹IV; 4명)의 네 그룹으로 분류하

였다.

난시 저교정 단계는 0.25 DC 저교정 시에는 시력변화가

거의 발생하지 않는다는[3,5] 선행연구의 결과를 참고하여

0.50 DC를 기준으로 정하였으며, 원용 완전교정굴절력을

시험테에 장용한 후 난시만 일부 저교정하는 방법을 선택

하였다. 양안을 동시에 완전교정(0.00 DC 저교정), −0.50 DC

저교정, −1.00 DC 저교정 상태에서 검사를 실시하고, 등

가구면굴절력교정(spherical equivalent correction; SEC) 상

태를 추가하여 네 단계로 흐림을 유발한 후 검사를 진행

하였다. 다만 본태적 난시도가 –1.00 DC 미만인 그룹I의

경우 –1.00 DC 저교정이 불가능하기 때문에 0.00 DC 저

교정, −0.50 DC 저교정, 등가구면굴절력교정 상태에서만

검사를 실시하였다. 반복적인 검사로 인하여 시표를 암기

하는 학습효과를 최소화하기 저교정량이 많을 것으로 예

상되는 −1.00 DC 저교정부터 −0.50 DC 저교정, 등가구면

굴절력교정, 0.00 DC 저교정 상태의 순으로 검사를 진행

하였다.

2) 시력 측정 및 상대시력 환산

원·근거리 시력 측정은 Optec® 6500(Stereo Optical Co.,

USA)을 이용하였다. Optec® 6500은 시력표를 내장하고 있

어 주변 환경의 빛에 영향을 적게 받기 때문에 일정한 밝

기를 유지한 상태에서 정확한 시력을 측정할 수 있다는

장점이 있다.[16] 내장되어 있는 시력표는 ETDRS(early

treatment diabetic retinopathy study) 차트로 시표의 크기가

규칙적으로 변화하는 LogMAR 시력을 측정하게 된다. 임상

에서는 일반적으로 시력을 소수시력으로 표기하기 때문에

본 연구에서는 LogMAR로 측정한 시력을 소수시력으로

환산하였다. 그리고 각 그룹별로 난시 저교정 상태에 따른

시력과 동일한 난시 저교정 상태의 시력을 본태적 난시도

그룹 간 비교하고자 하였다. 하지만 난시 저교정 상태가

동일하더라도 본태적 난시도 그룹별로 환산된 소수시력을

비교할 경우, 기준이 되는 시력이 다르기 때문에 기준을

동일하게 하기 위하여 완전교정(0.00 DC 저교정) 상태의

시력을 기준으로 각 난시 저교정 상태에서 측정된 시력을

나누어 각 난시 저교정 상태의 시력을 상대시력으로 전환

하여 결과분석에 사용하였다. 이때 상대시력 전환을 위해

기준이 되는 각 그룹의 완전교정 상태의 원·근거리시력은

난시도를 분류하지 않은 전체 대상자의 경우 1.23±0.18과

1.41±0.17, 그룹I은 1.29±0.21과 1.44±0.17, 그룹II는 1.22±0.19

와 1.41±0.17, 그룹III는 1.21±0.11과 1.39±0.18, 그룹IV는

1.14±0.13과 1.40±0.21이었다.

3. 통계처리

데이터를 분석하기 위해 SPSS(V.19)를 이용하여 일원배

치분산분석(ANOVA), 상관분석(correlation analysis)과 회
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귀분석(regression analysis)을 실시하였다. 유의수준은 신

뢰도 95%를 기준으로 p<0.05 일 때 통계적으로 유의성이

있다고 판단하였고, 통계적 유의성 표기 기준의 세부내용

은 다음과 같다.

1) 난시 저교정에 따른 시력 비교

• a: significantly different from undercorrected 0.00 DC

• b: significantly different from undercorrected −0.50 DC

• c: significantly different from undercorrected −1.00 DC

• d: significantly different from undercorrected SEC

2) 본태적 난시도 그룹 간 시력 비교

• I: significantly different compared from −0.50 ≤ DC ≤

−0.75 (그룹I)

• II: significantly different compared from −1.00 ≤ DC ≤

−1.75 (그룹II)

• III: significantly different compared from −2.00 ≤ DC ≤

−2.75 (그룹III)

• IV: significantly different compared from –3.00 ≤ DC

(그룹IV)

결과 및 고찰

1. 본태적 난시도별 난시 저교정에 따른 원·근거리 시력

비교

본태적 난시도 그룹별로 난시 저교정 상태에 따른 시력

과 동일한 난시 저교정 시 본태적 난시도 그룹 간 시력을

비교하기 위하여 Fig. 1과 2에 각 본태적 난시도 그룹과

난시 저교정 상태에 따른 원·근거리 상대시력을 표기하였

다. 그래프의 x축은 각 본태적 난시도 그룹별 난시 저교정

상태에 따른 시력을 비교하기 위하여 완전교정 상태인

0.00 DC 저교정, −0.50 DC 저교정, −1.00 DC 저교정, 등

가구면굴절력교정 순으로 배치하였다. y축은 상대시력을

표기하였으며, 0.00 DC 저교정 시 모든 난시도 그룹의 상

대시력은 항상 1.00±0.00의 값을 갖는다. 

1) 본태적 난시도와 난시 저교정에 따른 원거리 상대시력

난시도를 구분하지 않은 모든 대상자의 원거리 상대시

력은 0.00 DC 저교정 시 1.00±0.00이었고, −0.50 DC 저교

정 시 0.82±0.11이었다. −1.00 DC 저교정 시 0.66±0.10,

등가구면굴절력교정 시 0.75±0.20으로 0.00 DC 저교정,

−0.50 DC 저교정, 등가구면굴절력교정, −1.00 DC 저교정

순으로 시력이 우수하였다.

그룹I의 원거리 상대시력은 −0.50 DC 저교정 시 0.86±0.07,

등가구면굴절력교정 시 0.92±0.08으로 저교정과 등가구면

굴절력교정 시 0.00 DC 저교정 상태보다 시력이 감소하

였으며, 0.00 DC 저교정, 등가구면굴절력교정, −0.50 DC

저교정 순으로 시력이 우수하였다. 각 교정 상태의 시력을

비교한 결과 −0.50 DC 저교정 시 0.00 DC 저교정(p=0.000)

과, 등가구면굴절력교정은 0.00 DC 저교정(p=0.011),

−0.50 DC 저교정(p=0.046)과 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 

그룹II는 –0.50 DC 저교정 시 0.77±0.12, −1.00 DC 저

교정 시 0.63±0.09, 등가구면굴절력교정 시 0.80±0.10로

저교정 단계가 증가할수록 시력이 감소하였고, 0.00 DC

저교정, −0.50 DC 저교정, 등가구면굴절력교정, −1.00 DC

저교정 순으로 시력이 우수하였다. 각 저교정 상태의 시력

을 비교한 결과 −0.50 DC 저교정은 0.00 DC 저교정(p=0.000)

과, −1.00 DC 저교정은 0.00 DC 저교정(p=0.000), −0.50 DC

저교정(p=0.000)과, 등가구면굴절력교정은 0.00 DC 저교

정(p=0.000), −1.00 DC 저교정(p=0.000)과 각각 통계적으

로 유의한 차이를 보였다.

그룹III의 상대시력은 −0.50 DC 저교정 시 0.85±0.08,

−1.00 DC 저교정 시 0.69±0.09, 등가구면굴절력교정 시

0.63±0.13로 측정되어 그룹II와 마찬가지로 저교정 단계가

증가할수록 시력이 감소하는 경향을 보였으며, 0.00 DC

저교정, −0.50 DC 저교정, −1.00 DC 저교정, 등가구면굴

절력교정 순으로 시력이 우수하였다. 각 교정단계의 시력

을 비교한 결과 −0.50 DC 저교정은 0.00 DC 저교정(p=0.006)

과, −1.00 DC 저교정은 0.00 DC 저교정(p=0.000), −0.50 DC

저교정(p=0.004)과, 등가구면굴절력교정은 0.00 DC 저교

정(p=0.000), −0.50 DC 저교정(p=0.000)과 각각 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

그룹IV의 상대시력은 −0.50 DC 저교정 시 0.86±0.15,

−1.00 DC 저교정 시 0.71±0.14, 등가구면굴절력교정 시

0.42±0.17로 측정되어 그룹II, 그룹III와 마찬가지로 저교

정 단계가 증가할수록 시력은 감소하는 경향을 보였으며,

0.00 DC 저교정, −0.50 DC 저교정, −1.00 DC 저교정, 등

가구면굴절력교정 순으로 시력이 우수하였다.

난시 저교정량이 동일할 때 본태적 난시도 그룹에 따른

원거리 상대시력을 비교한 결과 난시 저교정이 –0.50 DC

로 동일할 때 그룹II의 시력저하가 크게 나타났으며,

−1.00 DC 저교정 시에도 그룹II의 시력저하가 가장 크게

나타났으나 난시 저교정이 –0.50 DC와 –1.00 DC인 경우

본태적 난시도에 따른 상대시력은 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 난시 저교정 상태가 등가구면굴절력교정일

경우에는 본태적 난시도가 높을수록 시력저하가 크게 나

타났고, 특히 그룹I은 그룹II(p=0.023), 그룹III(p=0.000),

그룹IV(p=0.000)와 그룹II는 그룹III(p=0.004), 그룹IV(p=

0.000)와 그룹III는 그룹IV(p=0.009)와 각각 통계적으로 유
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의한 차이를 보였다(Fig. 1).

2) 본태적 난시도와 난시 저교정에 따른 근거리 상대시력

난시도를 구분하지 않은 모든 대상자의 근거리 상대시

력은 0.00 DC 저교정 시 1.00±0.00이었고, −0.50 DC 저교

정 시에는 0.95±0.09이었다. −1.00 DC 저교정 시 0.87±0.11,

등가구면굴절력교정 시 0.88±0.17으로 측정되었고 원거리

와 마찬가지로 0.00 DC 저교정, −0.50 DC 저교정, 등가구

면굴절력교정, −1.00 DC 저교정 순으로 시력이 우수하였

으나, 등가구면굴절력교정과 –1.00 DC 저교정 시의 시력

은 거의 유사한 수준이었다.

근거리 상대시력은 그룹I의 경우 −0.50 DC 저교정 시

0.94±0.08, 등가구면굴절력교정 시 0.97±0.05로 0.00 DC 저교

정, −0.50 DC 저교정 순으로 시력이 우수하였다. 각 교정 상

태의 시력을 비교한 결과 −0.50 DC 저교정은 0.00 DC 저교

정(p=0.033)과 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

그룹II는 −0.50 DC 저교정 시 0.96±0.08, −1.00 DC 저

교정 시 0.89±0.12, 등가구면굴절력교정 시 0.97±0.07로

난시 저교정량이 증가할수록 시력은 감소하였고, 0.00 DC

저교정, −0.50 DC 저교정, 등가구면굴절력교정, −1.00 DC

저교정 순으로 시력이 우수하였다. 각 교정상태의 시력은

−1.00 DC 저교정 시 0.00 DC(p=0.002), −0.50 DC 저교정

(p=0.031)과, 등가구면굴절력교정은 −1.00 DC 저교정

(p=0.029)과 각각 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

그룹III의 경우 −0.50 DC 저교정 시 0.95±0.09, −1.00 DC

저교정 시 0.89±0.10, 등가구면굴절력교정 시 0.81±0.17로

측정되어 그룹II와 마찬가지로 저교정량이 증가할 때 시력

이 감소하였으며, 0.00 DC 저교정, −0.50 DC 저교정,

−1.00 DC 저교정, 등가구면굴절력교정 순으로 시력이 우

수하였다. 등가구면굴절력교정 상태의 시력은 0.00 DC 저

교정 시의 시력과 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.007).

그룹IV는 −0.50 DC 저교정 시 0.90±0.11, −1.00 DC 저

교정 시 0.79±0.02, 등가구면굴절력교정 시 0.56±0.13로

난시 저교정량이 증가할수록 시력저하가 크게 나타났으며,

0.00 DC 저교정, −0.50 DC 저교정, −1.00 DC 저교정 등

가구면굴절력교정 순으로 시력이 우수하였다. 각 교정 상

태의 시력을 비교한 결과 −1.00 DC 저교정은 0.00 DC 저

교정(p=0.009)과, 등가구면굴절력교정은 0.00 DC(p=0.000),

−0.50 DC 저교정(p=0.000), −1.00 DC 저교정(p=0.006)과

각각 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

난시 저교정량이 동일할 때 본태적 난시도 그룹에 따른

근거리 상대시력을 비교한 결과 난시 저교정이 –0.50 DC

로 동일할 때 모든 난시도 그룹의 시력이 유사하였으며,

−1.00 DC 저교정 시는 난시도가 가장 높은 그룹IV의 시

력저하가 크게 나타났지만 원거리 시력의 결과와 마찬가

지로 난시 저교정이 –0.50 DC와 –1.00 DC인 경우 본태적

난시도에 따른 상대시력이 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 등가구면굴절력교정 시에는 상대적으로 본태적 난

시도가 높은 그룹III와 그룹IV의 시력저하가 두드러졌고,

그룹I은 그룹III(p=0.007), 그룹IV(p=0.000)와, 그룹II는 그룹

III(p=0.007), 그룹IV(p=0.000)와, 그룹III은 그룹IV(p=0.001)와

각각 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Fig. 2).

2. 본태적 난시도별 원·근거리 시력의 상관관계 비교

본태적 난시도 그룹별 난시 저교정 상태와 원·근거리 상

대시력의 상관관계 그래프를 Fig. 3, 4에 각각 나타냈다.

그래프의 x축은 난시 저교정 상태를 0.00 DC 저교정,

−0.50 DC 저교정, −1.00 DC 저교정 순으로 표기하였다.

등가구면굴절력교정은 본태적 난시도에 따라 난시 저교정

수준이 다르기 때문에 상관관계와 관련한 그래프에서는

제외하였다. y축은 원·근거리의 상대시력을 표기하였다. 

1) 본태적 난시도별 원거리 상대시력의 상관관계

본태적 난시도별 난시 저교정 상태와 원거리 상대시력

은 모든 난시도 그룹에서 높은 양의 상관관계를 보였으며

Fig. 1. The comparison of relative far visual acuity with undercorrected astigmatism between the essential astigmatism power.
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통계적으로도 매우 유의하였다(그룹I: r=0.817, p=0.000,

그룹II: r=0.865, p=0.000, 그룹III: r=0.884. p=0.000, 그룹

IV: r=0.712, p=0.005). 그룹I부터 그룹III까지는 본태적 난

시도가 높은 그룹일수록 상관관계가 높았지만, 난시도가

가장 높은 그룹IV의 상관관계가 가장 낮았다. 상관관계를

나타내는 r 값은 모든 그룹에서 양의 값을 가졌으나 그래

프에서는 일반적인 좌표계식 표현법에서 (+) 방향인 우측

으로 갈수록 상대시력이 저하하는 형태로 보여진다. 이는

난시 저교정 상태를 나타내는 x축의 값을 수학적으로 난

시 저교정 상태가 증가하는 순서가 아닌 근시성 난시안의

난시 저교정 상태가 증가하는 0.00 DC 저교정, −0.50 DC

저교정, −1.00 DC 저교정 순으로 배치하였기 때문에 x축

에서 가장 우측에 존재하는 –1.00 DC가 좌측에 존재하는

0.00 DC나 –0.50 DC보다 수학적으로는 더욱 작은 값을

갖기 때문에 그래프의 기울기와 상관계수의 값이 반대로

나타나게 된다(Fig. 3).

2) 본태적 난시도별 근거리 상대시력의 상관관계

본태적 난시도별 난시 저교정 상태에 따른 근거리 상대

시력은 모든 난시도 그룹에서 양의 상관관계를 보였으며

통계적으로도 유의한 것으로 나타났다(그룹I: r=0.462,

p=0.020, 그룹II: r=0.472, p=0.002, 그룹III: r=0.507, p=0.009,

그룹IV: r=0.813, p=0.001). 또한 본태적 난시도가 높은 그

룹일수록 상관관계가 높은 것으로 나타났다. 이는 모든 난

시도 그룹에서 난시 저교정 단계가 증가할수록 근거리 상

대시력이 감소한다는 뜻이며, 난시도가 높을수록 난시 저

교정이 근거리 시력에 더 많은 영향을 미치는 결과를 보

였다고 할 수 있다(Fig. 4).

난시의 저교정 상태와 시력에 관하여 연구한 선행연구

들의 결과와 본 연구의 결과를 비교해 본다면, 우선 완전

교정과 난시 저교정 상태의 시력을 비교한 Kim[5]의 연구

대상자는 본태적 난시도가 –0.25 ≤ DC ≤ −6.00이었으며,

대상자의 대부분인 97.1%는 –0.25 ≤ DC ≤ −2.75에 해당하

는 난시도를 가지고 있었다. 본 연구 대상자의 난시도는

–0.50 ≤ DC ≤ −4.50이었으며, Kim이 언급한 –0.25 ≤ DC ≤

−2.75의 범위에 해당되는 대상자는 34명 중 30명으로 약

88.24%였다. 선행연구와는 차이는 있었지만, 선행연구와

마찬가지로 해당 범위의 난시도를 갖는 대상자의 비율이

높았다. Kim은[5] 완전교정 상태와 –0.50 DC 저교정 시의

Fig. 2. The comparison of relative near visual acuity with undercorrected astigmatism between the group of essential astigmatism

power.

Fig. 3.The correlation of relative far visual acuity and under-

corrected astigmatism between the group of essential

astigmatism power.

Fig. 4. The correlation of relative near visual acuity and under-

corrected astigmatism between the group of essential

astigmatism power.
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측정된 소수시력을 비교하였는데, 그 결과 완전교정 시

1.047이었던 시력이 0.772까지 감소하였다. 이를 본 연구

의 분석에 적용한 상대시력으로 환산해 보면 −0.50 DC 저

교정 시의 상대시력은 약 0.74가 된다. 본 연구에서 –0.50 DC

저교정 시 전체 대상자들의 원거리 상대시력이 0.82±0.11

로 측정되어 선행연구와 마찬가지로 시 저교정 시 시력이

저하한다고 할 수 있다. 이러한 차이는 적은 양의 난시 저

교정 시 난시도가 낮은 그룹의 시력저하가 크게 나타난

본 연구의 결과를 고려한다면, 상대적으로 Kim의 연구대

상이 –2.75 D 이하의 난시도를 갖는 대상자의 비율이 높

고 난시도가 낮기 때문에 –0.50 DC의 난시 저교정 시에

도 시력저하가 크게 나타난 것으로 생각된다.

본태적 난시가 –1.00 D 이하인 난시안에서 미교정 난시

가 시기능에 미치는 영향에 관하여 연구한 Oh는[3] 미교정

난시가 증가할수록 원거리 시력이 감소하고 특히 –0.75 DC

난시 저교정 부터는 시력감소가 두드러진다고 보고하였다.

또한 등가구면굴절력교정 시에도 완전교정 상태에 비해

원거리 시력이 감소한다고 보고하였다. 본 연구에서 Oh의

연구대상과 가장 유사한 대상자는 그룹I(−0.50 ≤ DC ≤

−0.75)으로 해당 그룹 역시 난시 저교정 시와 등가구면굴

절력교정 시 완전교정 상태에 비해 시력이 감소하였다. 선

행연구에서는 난시를 0.25 DC 단계로 저교정 하였으나,

본 연구에서는 난시 저교정을 0.50 DC 단계로 유발하였

고 그룹I의 경우 해당 그룹의 난시도가 –1.00 DC 미만으

로 –0.50 DC 저교정 상태에서만 시력을 측정해 저교정 상

태 증가에 따른 비교는 어렵지만 그룹II, 그룹III, 그룹IV

에서도 모두 난시 저교정 상태가 증가할 때 시력이 감소

하는 경항을 보였다. 

Jeong의[4] 연구와 본 연구의 대상자는 본태적 난시도 범

위(–0.50 ≤ DC ≤ −4.50), 난시 저교정 단계와 등가구면굴절

력교정 상태에서 시력을 측정하였다는 점이 동일하였다.

하지만 선행연구와 본 연구는 대상자의 난시도 그룹의 분

류기준과 시력 평가방법은 차이가 있었다. 선행연구는

LogMAR시력을 측정하였고, 본 연구는 원·근거리 LogMAR

시력을 측정한 후 이를 일반적으로 사용하는 소수시력으

로 변환하였다. 그리고 난시도 그룹별로 시력변화의 비교

를 용이하게 하기 위하여 완전교정 상태의 시력을 기준으

로 각 난시 저교정 단계에서 측정된 시력을 상대시력으로

환산하였다. 선행연구와[4] 본 연구는 시력표기방법에는 차

이가 있었지만, 모든 본태적 난시도 그룹에서 난시 저교정

상태가 증가할수록 원·근거리 시력이 감소하였고, 등가구면

굴절력교정을 할 경우 완전교정 상태에서 측정한 시력에 비

해 원·근거리 시력이 감소한다는 유사한 결과를 보였다.

동일한 난시 저교정 시 본태적 난시도에 따른 시력을 비

교한 선행연구를 살펴보면 Oh의[3] 연구에서는 본태적 난

시도 그룹을 −0.25 ≤ DC ≤ −0.50(그룹I), −0.50 < DC ≤ −1.00

(그룹II)로 분류하였고, Jeong은[4] 본태적 난시도 그룹을

−0.50 ≤ DC < −1.00(그룹I), −1.00 ≤ DC < −2.00(그룹II), −2.00

≤ DC(그룹III)으로 분류하고 각 그룹의 시력을 비교하였다.

그 결과 Oh의[3] 연구에서는 동일한 난시를 저교정하거나

등가구면굴절력교정 시 난시도가 높은 그룹의 시력저하가

크게 나타난다고 보고하였고, Jeong은[4] 원거리 시력의 경

우 −0.50 DC 저교정 시 난시도가 –1.00 DC 이상인 그룹

의 시력저하가 크게 나타났으며 −1.00 DC 저교정 시에는

난시도가 낮은 그룹의 시력저하가 크게 나타난다고 보고

하였다. 등가구면굴절력교정 시에는 Oh의[3] 연구와 마찬

가지로 난시도가 높은 그룹의 시력 저하가 크게 나타난다

고 보고하였다. 하지만 원거리 시력과 달리 근거리 시력은

난시 저교정 상태와 등가구면굴절력교정 시 모두 난시도

가 높은 그룹에서 낮게 측정된다고 보고하였지만 Oh의[3]

연구나 Jeong의[4] 연구는 난시도를 기준으로 분류한 각 그

룹의 완전교정 상태의 시력이 서로 다르기 때문에 난시도

그룹별로 난시 저교정에 따른 시력변화를 직접 비교하기

에는 문제가 있다. 이에 본 연구에서는 이러한 문제점을

보완하고 각 그룹의 시력변화를 동일한 기준을 적용해 비

교하기 위하여 완전교정 상태의 시력을 기준으로 각 난시

저교정 상태의 시력을 상대시력으로 변환하여 비교하였다.

그 결과 –0.50 DC와 –1.00 DC 저교정 시에는 본태적 난시도

가 –1.00 DC 미만인 난시도가 낮은 그룹의 시력저하가 크게

나탔다. 등가구면굴절력교정 시에는 Oh,[3] Jeong[4]의 연구와

마찬가지로 난시도가 높은 그룹에서 시력이 낮게 측정되

었고 시력저하가 크게 나타났는데, 등가구면굴절력교정을

하게 되면 모든 대상자의 최소착란원이 망막에 위치하지

만 난시도가 낮은 그룹보다 높은 그룹의 전·후초선간의 거

리인 스텀간격과 망막에 결상한 최소착란원의 크기가 더

욱 크기 때문에[1] 시력저하가 크게 나타나는 것으로 사료

된다.

본 연구에서는 각 본태적 난시도 그룹별로 난시 저교정

상태와 상대시력의 상관관계를 알아보았으며 그 결과 네

그룹의 상관관계가 모두 통계적으로 유의하였다. 특히 원

거리 상대시력의 경우 그룹III에서, 근거리 상대시력은 그

룹IV에서 상관관계가 매우 높았다. 그룹III와 그룹IV는 상

대적으로 난시도가 높은 그룹으로 난시 저교정 상태의 증

가에 따른 시력변화는 본태적 난시도가 높은 그룹일수록

더욱 크게 나타난다고 할 수 있겠다. 본태적 난시도 그룹

별로 난시 저교정 시 시력은 동일한 수준의 난시를 저교

정 하였기에 직접 비교가 가능하지만, 등가구면굴절력교

정 시에는 난시도 그룹에 따라 난시 저교정 수준이 모두

다르다. 즉 그룹I의 경우 평균 난시도가 –0.54±0.09 D이었

지만, 그룹II는 –1.27±0.27 D, 그룹III는 –2.29±0.29 D, 그
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룹IV의 경우 –3.28±0.47 D로 난시도가 모두 다르기 때문

에 저교정의 방법이 등가구면굴절력교정으로 동일하더라

도 각 그룹의 저교정된 난시량의 수준이 다르기에 각 그

룹의 등가구면굴절력교정 상태의 시력을 직접 비교하기에

는 무리가 있다. 이러한 점을 고려하여 각 그룹의 등가구

면굴절력교정 상태에서 측정된 시력이 어느 정도의 난시

저교정 시와 동일한 수준의 시력을 갖는지 확인하기 위하

여 각 그룹의 회귀식을 이용하여 이를 분석하였다. 각 그

룹의 등가구면굴절력교정 시 측정된 시력을 기준으로 난

시 저교정 상태를 유추해 보면 그룹I의 경우 등가구면굴

절력교정 시 원·근거리 상대시력은 각 0.92와 0.97로 이는

각각 –0.28 D와 −0.25 D 난시 저교정 상태 수준의 시력

으로서 그룹I의 평균 난시량(-0.54±0.09 D)의 절반 수준인

–0.27 D 저교정 시와 유사한 수준의 시력을 갖는 것을 확

인하였다. 그룹II의 등가구면굴절력교정 시 상대시력은 원

거리에서는 0.80, 근거리에서는 0.97로 각 −0.50 D, −0.33

D의 난시 저교정 수준의 시력을 가졌으며, 이는 해당 그

룹의 평균 난시량(−1.27±0.27 D)의 절반 수준인 –0.65 D

를 저교정할 경우보다 시력이 우수하였음을 확인하였다.

그룹III의 경우 상대시력은 각 0.63, 0.81이었고 이는

–1.18 D와 –1.67 D의 난시를 저교정한 수준의 시력이었으

며, 평균 난시량(−2.29±0.29 D)의 절반 수준인 –1.14 D를

저교정 했을 때보다 시력저하가 크게 나타난 것을 확인

할 수 있었다. 그룹IV의 상대시력은 각 0.42와 0.56으로,

각 시력은 해당 그룹의 –1.98 D와 –2.07 D의 난시를 저교

정 한 수준의 시력이었다. 이는 그룹III와 마찬가지로 평

균 난시량(−3.28±0.47 D)의 절반인 –1.64 D를 저교정한

경우 보다 시력이 낮게 측정되었다고 할 수 있다. 이러한

결과들을 고려한다면 등가구면굴절력교정은 −2.00 DC 미

만 수준의 난시를 갖는 경우에는 본태적 난시의 절반 수

준의 난시를 저교정 할 경우와 시력이 비슷하거나 우수할

수 있지만 –2.00 DC 이상의 난시도를 갖는 경우 등가구

면굴절력교정 시 본태적 난시도의 절반을 교정할 경우보

다 시력저하가 크게 유발될 수 있을 것으로 사료되며, 이

러한 결과를 명확하게 확인하기 위해서는 추가적인 연구

가 필요할 것이다.

본 연구는 본태적 난시도가 시력에 미치는 영향을 알아

보기 위하여 선행연구에서는 부족하였던 대상자의 난시도

범위를 확장하였고, 동일한 난시 저교정 상태의 시력을 본

태적 난시도별로 직접 비교하기 위하여 기준을 통일하고

자 상대시력을 반영하여 시력을 비교하였다. 또한 각 그룹

의 난시 저교정 시 시력변화의 상관관계를 분석한 점과

등가구면굴절력교정 시 시력을 시력저하의 여부만 판단한

것이 아니라 회귀식을 이용하여 어느 정도의 난시를 저교

정한 수준인지 확인하고 이를 고찰한 점이 선행연구와의

차별점이라 할 수 있다. 하지만 난시의 교정 기준을 시력

측정 결과로만 한정지어 설명할 수는 없으며, 본 연구의

결과가 모든 난시를 대변하는 결과라고 할 수는 없기 때

문에 추후에는 다양한 난시유형을 대상으로 많은 시기능

검사를 실시한다면 좀 더 명확한 난시교정의 기준을 설정

할 수 있을 것으로 생각한다. 

결 론

본 연구에서는 본태적 난시도 그룹별 난시 저교정 상태

와 등가구면굴절력교정 시 시력에 관하여 알아보았다. 그

결과 모든 그룹에서 완전교정에 비해 난시 저교정이 증가

할수록 시력은 감소하였으며, 등가구면굴절력교정 시에도

시력이 저하하였다. 또한 동일한 난시 저교정 상태의 시력

을 본태적 난시도 그룹별로 비교한 결과 동일한 양의 난

시 저교정 상태보다 등가구면굴절력교정 시 본태적 난시

도가 높을수록 시력저하가 크게 나타났다. 모든 본태적 난

시도 그룹에서 난시 저교정 상태에 따른 시력은 양의 상

관관계를 보여 난시 저교정 상태가 증가할수록 시력이 감

소하는 경향을 보였고, 본태적 난시도 3.00 DC 미만의 경

우는 난시도가 높을수록 상관관계가 높았다.

이상의 결과를 정리해보면 난시 저교정 상태와 등가구

면굴절력교정은 시력 감소를 발생시킬 수 있고, 본태적 난

시도 3.00 DC 미만은 동일한 난시 저교정량이라도 난시

도가 높을수록 시력변화에 큰 영향을 미칠 수 있음을 확

인하였다. 특히 본태적 난시도가 2.00 DC 이상인 경우 등

가구면굴절력교정은 본태적 난시의 절반을 교정한 경우보

다. 시력저하가 크게 나타날 수 있으므로 본태적 난시도를

고려하여 등가구면굴절력교정 처방이 필요할 것으로 생각

한다.
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본태적 난시도별 난시 저교정 상태가 시력에 미치는 영향

정형렬1, 정수아2, 김현정1,
*
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투고일(2018년 8월 6일), 수정일(2018년 9월 10일), 게재확정일(2018년 11월 16일)

목적: 본태적 난시도에 따른 난시 저교정 상태가 시력에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구를 실시하였다. 방법:

근시성 직난시인 34명(평균나이: 22.18±2.37세)을 대상자로 선정하였으며, 본태적 난시도를 기준으로 대상자를 4그

룹으로 분류하였다(그룹I: −0.50 ≤ DC ≤ −0.75, 그룹II: −1.00 ≤ DC ≤ −1.75, 그룹III: −2.00 ≤ DC ≤ −2.75, 그룹IV:

−3.00 ≤ DC). 완전교정(0.00 DC 저교정), 난시 저교정(−0.50 DC, −1.00 DC), 및 등가구면굴절력교정 상태에서 각각

시력을 측정하고 이를 완전교정 상태의 시력을 기준으로 상대시력으로 환산한 후 각 그룹의 난시 저교정 상태에 따

른 시력변화와 본태적 난시도에 따른 동일한 난시 저교정 상태의 시력을 비교하였다. 결과: 모든 본태적 난시도 그

룹에서 완전교정 상태에 비해 난시 저교정 상태와 등가구면굴절력교정 시 시력은 감소하였고, 난시 저교정 상태가

증가할수록 시력이 감소하였다. 본태적 난시도 그룹에 따라 동일한 난시 저교정 시의 시력은 통계적으로 유의한 차

이가 없었지만, 등가구면굴절력교정 시에는 난시도가 높은 그룹의 시력이 통계적으로 유의하게 낮게 측정되었다. 또

한 모든 난시도 그룹에서 난시 저교정 상태의 시력은 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r > 0.04)가 있었으며, 난시

도가 높은 그룹의 상관관계가 높은 경향을 보였다. 결론: 동일한 난시 저교정량이라도 본태적 난시도가 높을수록 시

력변화에 큰 영향을 미칠 수 있으며, 특히 등가구면굴절력교정은 본태적 난시도(특히 −2.00 DC 이상)에 따라 일정

수준의 난시 저교정 상태보다 시력저하가 크게 나타날 수 있으므로 이를 주의하여 처방하여야 한다.

주제어: 난시, 본태적 난시, 난시 저교정, 시력
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