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Purpose: The purpose of this study was to investigate the distribution and changes in binocular astigmatism, symmetric                

astigmatism (S-A), and asymmetric astigmatism (A-A) according to sex and age during far and near distance viewing.                

Methods: An auto-refraction test using an Nvision-K 5001 (Shinnippon, Japan), far distance test at 5 m, and near distance                  

test 40 cm were performed. Astigmatism was divided into left and right eyes at far and near distances. Individuals with over                    

C-0.50 D were enrolled as subjects. Astigmatism was classified as S-A when the sum of the left and right astigmatic axis                    

was 180 ± 15° and A-A when otherwise. Results: Of the total 800 subjects, binocular astigmatism was present in 99.25%.                   

Astigmatism in the far and near distance in the right eye wasere C-0.62 ± 0.55 D and C–0.68 ± 0.60 D, respectively, and in the                        

left eye, C−0.68 ± 0.57 D and C−0.75 ± 0.64 D, respectively. Astigmatism showed a statistically significant difference                 

between left and right eyes and high correlation and high correlation except for women during near distance viewing.                 

Values above Cyl-0.50 D in binocular astigmatism were 59.32%:40.68% (S-A:A-A) at far distance viewing and              

54.52%:45.48% at near distance viewing. S-A was highest in subjects less than 10 years old (69.57%) during far distance                  

viewing and those in their 20s (68.83%) during near distance viewing. A-A was highest in the over 60s age group (55.56%)                    

during far distance viewing and those in their 30s (68.97%) during near distance viewing. The S-A was higher during far                   

and near distance viewing than the A-A, but the S-A decreased and the A-A increased during near distance viewing at all                    

ages except for those in their 20s. Conclusions: There was a significant difference in the amount of astigmatism during far                   

and near distance viewing. During near distance viewing, in subjects in their 20s, S-A increased, and in those 30 and older,                    

A-A increased. If an existing glasses wearer has asthenopia and decreased visual acuity, it is believed that it is necessary to                    

diagnose astigmatism during near distance viewing by performing an astigmatism test at a near distance.
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서 론

난시(astigmatism)는 두 개의 경선에 따라 굴절력이 다      

르고, 축의 형태에 따라 정난시(regular astigmatism)와 부      

정난시(irregular astigmatism)로 분류한다. 또한 정난시는    

직난시(with-the-rule astigmatism), 도난시(against-the-rule  

astigmatism), 사난시(oblique astigmatism)로 분류가 되며,    

좌·우안의 난시축의 방향에 따라서 대칭난시(symmetrical    

astigmatism)와 비대칭난시(asymmetrical astigmatism)로  

분류가 된다. 이중 양안이 이루는 난시축의 방향에 따라서,       

대칭난시는 좌  ·  우안의 난시축의 합이 180 ± 15o가 되는           

경우, 비대칭난시는 180 ± 15o가 아닌 경우로 분류가 되어        

진다.[1]

임상적으로 난시는 정도에 따라서 여러 가지 안증상을      

유발하며, 어린아이에서는 약시 유발의 원인이 될 수 있어       

조기발견과 완전교정이 중요하다.[2] 이는 다양한 종류의     

난시와 원주렌즈의 부정확한 교정으로 인해 시력저하 및      

안정피로가 발생되기 때문에 난시의 교정은 매우 중요하      

다고 할 수 있다.[3-5] 이중 드물게 나타나는 비대칭난시의       

경우는 난시로 인해서 머리 기울임이 발생할 수 있고, 안        

경을 착용함으로써 머리 기울임이 없어지기도 한다.[1]

난시에 대한 연구는 양안이 아닌 단안에 대한 것이[6-11]       

대부분이고, 근용안경 처방은 난시안의 경우 원거리 검사      

값의 구면굴절력만을 변화시켜 처방하고 있다.[12,13] 그러     
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나 근거리 주시 시 난시량이 변화되므로 근거리에서의 난       

시변화가 적용이 안 된 안경을 장용하면 새로운 잔류난시       

와 증가된 난시의 영향이 발생할 수 있다.[1,12-14] 또한 연령        

에 따라 난시축이 변화하고,[6,8,9] 안경 착용자들 대부분인      

양안난시 중 대칭난시와 비대칭난시가 변화하여 나타난다     

는 점[12]등을 고려하여 원  ·  근거리에서의 연령에 따른 양          

안난시의 변화를 비교해볼 필요가 있다고 사료된다.

따라서 본 연구에서는 양안의 원  ·  근거리 난시량과 축을          

측정하고, 성별 및 연령에 따른 대칭난시와 비대칭난시의      

변화하는가를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 연구방법

1) 대상

본 실험은 2018년 3~8월까지 광주지역 안경원에 방문한      

사람들을 대상으로 하였다. 이 중 문진을 통해 안질환이       

없고 눈 수술의 경험이 없는 5~67세 사이의 800명(남성       

347명, 여성 453명)을 중에서 좌  ·  우안의 난시가 모두 Cyl           

−0.50 D 이상인 총 354명(남성 164명, 여성 190명, 총 354명         

)을 실험대상자로 결정하였다.

2) 검사방법

전체 대상자는 Nvision-K 5001(Shinnippon, Japan)을 사     

용하여 양안 개방이 된 자연스러운 시야상태에서 자동굴      

절검사를 실시하였다. 구면굴절력의 정확한 교정을 유지     

시키기 위해 원거리 검사는 5 m 거리에서 chart project 적록         

시표, 근거리 검사는 40 cm 거리에서 십자시표를 사용하여       

실시하였다. 굴절검사 결과에서 난시가 있는 경우 난시축      

정밀검사를 실시하였다. 난시축 정밀검사는 자동굴절검사    

의 완전교정된 결과값을 기준으로 하여 원거리는 점군시      

표를, 근거리는 인식할 수 있는 작은 글자시표를 이용하여       

크로스실린더를 이용하여 실시하였다.

 굴절검사 결과에서 원  ·  근거리에서의 양안 난시량의 변          

화를 조사하였다. 난시 C-0.25 D 이하에 난시축 대칭성의       

변화가 있는 점을 고려하여 좌  ·  우안 모두 C–0.50 D 이상            

인 자를 실험대상자로 결정하였다. 좌 ·  우안 난시축의 합         

이 180 ± 15o이면 대칭난시, 아닌 경우는 비대칭난시로 구        

분하여, 성별 및 연령대에 따라 원 ·  근거리 대칭 ·  비대칭난            

시를 구분하였다. 굴절검사는 검사 모니터상의 측정 에러      

를 제외하고 각각 3회씩 측정하여 평균값을 결과값으로      

사용하였다.

3) 통계 및 분석

수집된 자료는 Excel 통계프로그램(V.2016)을 사용하여    

원 ·  근거리에서 연령 및 성별에 따른 대칭난시와 비대칭난         

시 분포율과 Student t-test를 이용하여 원 ·  근거리에서의        

난시량을 비교하였다. 원 ·  근거리에서의 양안 난시량의 비        

교는 Paired t-test, 상관관계는 Pearson 상관계수를 이용하      

여 분석하였고, 유의수준은 p<0.05일 때 통계적으로 유의      

성이 있는 것으로 판단하였다.

결과 및 고찰

1. 양안에서 난시의 유무

전체 대상자 800명의 평균연령은 32.84 ± 19.48세, 남성       

29.65 ± 19.11세, 여성 35.58 ± 19.42세였다. 이중 양안에        

난시가 없는 대상자는 6명(0.75%), 양안에 난시가 있는 대       

상자는 794명(99.25%)이었고, 양안의 난시가 있는 대상자     

중 C–0.50 D 미만은 총 440명(남성 181명, 여성 259명)으        

로 전체 중 55%의 분포를 보였고, C–0.50 D 이상은 총         

354명(남성 164명, 여성 190명, 총 354명)으로 전체 중       

44.25%의 분포를 보였다(Table 1).

정상시력(나안시력 1.0 이상, 단 6세 이하와 70세 이상은       

0.8 이상)을 가진 한국인의 경우 연령별 각막난시는 만 3        

세~83세 사이에서 84.7%가 0.25 D 이상의 각막난시가 분       

포[9]한다고 하였고, 본 실험에서는 전체연령에서 양안난시     

가 99.25%의 높은 분포율을 나타내었다. 굴절검사 및 안       

Table 1. Distribution of subjects according to binocular astigmatism and non-astigmatism

Classification Number of subjects (%)

Gender Total Male Female

Number of subjects (%) 800 (100) 347 (43.38) 453 (56.63)

Age (Mean±S.D years) 32.84 ± 19.48 29.65 ± 19.11 35.58 ± 19.42

O.U non-astigmatism 6 (0.75) 2 (0.25) 4 (0.50)

O.U astigmatism

Under C-0.50 D 440 (55.00) 181 (22.63) 259 (32.28)

Over C-0.50 D 354 (44.25) 164 (20.50) 190 (23.75)

Total 794 (99.25) 345 (43.13) 449 (56.13)

O.U; ocular uterque, C: cylinder, D; diopter
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경처방 시에 구면굴절력 외에, 난시의 미교정 또는 저교정       

은 환자의 원 ·  근거리 시력 감소와 안정피로[15,16], 어린아         

이의 시력발달 장애로 인한 약시 유발 등[2] 여러 시기능에        

영향을 미친다. 따라서 난시가 존재할 경우 굴절검사 및       

처방 시 난시의 정확한 검사 및 교정의 중요성을 인식하        

는 것이 필요하다고 사료된다.

2. 원거리와 근거리에서의 양안 난시량의 분포

원 ·  근거리에서 양안난시는 Table 2와 같았다. 우안 원 ·          

근거리 난시는 C−0.62 ± 0.55 D, C−0.68 ± 0.60 D로 분석되          

었다. 성별 분포로는 남성은 C−0.67 ± 0.54 D, C−0.74 ± 0.62          

D, 여성은 C–0.58 ± 0.55 D, C−0.64 ± 0.57 D로 조사되었다.          

난시의 변화는 전체 C−0.06 ± 0.37 D, 남성 C–0.07 ± 0.38          

D, 여성 C−0.06 ± 0.36 D로 나타나 원거리보다 근거리에서        

난시량이 남녀 모두 증가하였고, 통계적으로 유의한 차이      

를 보였다(p=0.00).

좌안의 원 ·  근거리 난시는 전체 C-0.07 ± 0.41 D로 남성           

에서 C−0.13 ± 0.42 D, 여성에서 C−0.03 ± 0.40 D 증가하          

여 근거리에서 난시가 남녀 모두 증가하였으나 원 ·  근거리         

난시는 남성에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었다     

(p = 0.00).

원 ·  근거리에서 양안 난시량을 성별에 따라 비교해보면,        

우안은 원거리에서는 p = 0.03, 근거리에서 p = 0.00이었고,        

원거리에서는 p = 0.02, 근거리에서 p = 0.00으로 양안 모두         

두 거리에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

양안에서 원 ·  근거리의 난시량의 상관관계는 Fig. 1에서        

우안은 상관계수 r = 0.7780, Fig. 2에서 좌안에서 r = 0.7615          

로 나타나 두 검사거리에서 일정하지 않고 통계적으로 유의       

한 차이와 함께 높은 상관관계가 있는 것으로도 나타났다.

본 실험결과를 보면, 여성의 좌안의 경우를 제외하고는      

남성 좌 ·  우안과 여성 우안에서는 원 ·  근거리 난시량이 통            

계적으로 유의한 차이가 나타나 동일인에서 원거리와 근거      

리의 난시량이 항상 일치하지 않았다. Joo 등[12]과 Lee[13]의       

연구에서도 원 ·  근거리에서 난시량이 변화가 있었으며,       

Table 2. Astigmatism during far and near distance viewing by sex

 Classification
Mean±S.D (Cyl D)

p-value**
Far D Near D Far D→Near D

R.E

Total −0.62 ± 0.55 −0.68 ± 0.60 (+) −0.06 ± 0.37 0.00

Male −0.67 ± 0.54 −0.74 ± 0.62 (+) −0.07 ± 0.38 0.00

Female −0.58 ± 0.55 −0.64 ± 0.57 (+) −0.06 ± 0.36 0.00

p-value* 0.03 0.00 0.00

L.E

Total −0.68 ± 0.57 −0.75 ± 0.64 (+) −0.07 ± 0.41 0.00

Male −0.75 ± 0.62 −0.88 ± 0.72 (+) −0.13 ± 0.42 0.00

Female −0.63 ± 0.52 −0.66 ± 0.55 (+) −0.03 ± 0.40 0.11

p-value* 0.02 0.00

R.E: right eye, L.E: left eye, Cyl D: cylinder diopter, Far D: far distance, Near D: near distance 

Mean ± S.D: The data represent the mean±standard deviation

(+): increasing astigmatism

p-value*: Student t-test, statistically significant at p<0.05

p-value**: paired t-test, statistically significant at p<0.05

Fig. 1. Correlation in astigmatism in the right eye during far 

and near distance viewing.

Fig. 2. Correlation in astigmatism in the left eye during far 

and near distance viewing.
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Shim 등[14]의 연구에서도 본 연구결과와 마찬가지로 근거      

리에서 난시가 증가하였다.

많은 연구에서 원거리에 비하여 근거리의 난시가 높다      

는 결과가 있었으나[1] 지금까지 난시에 대한 처방은 원거       

리 상태에서 측정한 검사값이 근거리에서도 크게 변화하      

지 않을 것이라는 전제하에 원거리검사 측정값을 기준으      

로 대부분 구면 굴절력만을 변화시켜 근거리 난시처방이      

이루어져 왔다.[12,13] 그러나 Jin 등[1]은 근거리 검사에서 난       

시가 ± 0.75 D 이상 차이가 날 때는 근거리에서의 굴절력         

변화가 의미가 있다는 것을 고려해야 하지만, 환자가 원거       

리용 축과 도수로도 근거리 작업이 편안하다면 안경의 적       

응 여부에 따라 근용안경 처방을 하지 않아도 된다고도       

하였다.

난시축은 정확하게 교정되었는데 난시 교정이 부정확한     

경우에도 착락원이 형성되므로 시력저하를 가져올 수 있      

고,[4] 원 ·  근거리의 난시 교정값이 다름에도 불구하고 같은         

처방값으로 근거리를 주시할 때 시력 장애 및 두통 및 어         

지러움 증상을 유발[13]할 수 있다고 하였다. 따라서 처방       

을 할 때 피검사자의 근거리 굴절상태를 고려하여 난시를       

교정하는 것은 매우 중요하다고 사료된다.

3. 연령에 따른 원 ·  근거리에서의 대칭 ·  비대칭난시의 분포

대칭 ·  비대칭난시의 원거리 분포는 59.32%, 40.68%로       

분석되었고, 근거리는 54.52%, 45.58%로 분석되어 원거리     

에서 대칭난시가 더 높았으나 근거리에서 대칭난시가 4.8%      

감소하였다. 연령별로 대칭난시는 원거리에서는 10대 이하     

(0~19세)가 69.57%로 가장 높았고, 60대 이상은 44.44%로      

가장 낮았다. 근거리에서의 대칭난시는 20대가 68.83%로     

가장 높았고, 30대가 31.03%로 가장 낮았다(Table 3).

연령별 원 ·  근거리에서 대칭·비대칭난시의 각각의 분포       

경향을 보면, Fig. 3에서 대칭난시는 원거리에 비해 근거       

리에서 변화의 폭이 크게 나타났는데 20대에 가장 높았다       

가 30대에 최대로 감소한 후 나이가 더 들면서 꾸준히 감         

소하는 경향을 보였고, Fig. 4에서 비대칭난시는 대칭난시      

에 비해 근거리에서 변화의 폭이 크게 나타났는데 20대에       

가장 높았다가 30대에 최대로 증가한 후 나이가 더 들면        

서 꾸준히 증가하는 경향을 보였다.

Yu[17]는 대칭난시가 83.4%, 비대칭난시는 16.6%로 대칭     

난시가 비대칭난시보다 5배가 더 많았다고 하였는데, 본      

연구에서는 원거리에서는 대칭난시가 더 높게 나타났다.

Table 3. Rate of change in symmetrical astigmatism (S-A) during far and near distance viewing by age groups

Age(years) Number of subjects 

Number of subjects (%)

S-A

Far D Near D Increase/decrease number (%)

 Under 20 115 80 (69.57) 74 (64.35) −6 (−5.22)

20~29 77 46 (59.74) 53 (68.83) 7 (9.09)

30~39 29 15 (51.72) 9 (31.03) −6 (−20.69)

40~49 60 33 (55.00) 31 (51.67) −2 (−3.33)

50~59 37 20 (54.05) 14 (37.84) −6 (−16.22)

Over 59 36 16 (44.44) 12 (33.33) −4 (−11.11)

Total 354 210 (59.32) 193 (54.52) −17 (−4.80)

S-A: symmetrical astigmatism, Far D: far distance, Near D: near distance

Fig. 3. Distribution of symmetrical astigmatism (S-A) during 

far and near distance viewing by age group.

Fig. 4. Distribution of asymmetrical astigmatism (A-A) during 

far and near distance viewing by age group.
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근거리에서 양안난시를 분포를 보면 전체적으로 원거리     

에서 대칭난시가 더 많았으며, 근거리에서 대칭난시가     

4.8% 감소하여 원  ·  근거리의 양안난시가 일정하지 않는         

것으로 조사되었다.

Lee[13]의 연구에서는, 근거리 주시 시 난시축 방향도 회       

전되었는데, 시력에 영향을 미칠 수 있는 ± 5o 이상 변화는         

66.9%, 난시가 없거나 5o 이하 회전은 33.1%로 나타났다고       

하였다. 또한 난시축 방향이 회전할 경우에도 새로운 잔류       

난시가 발생할 수 있어 근거리 난시변화에 대한 안경으로       

인해 나타나는 새로운 난시의 영향에 대해서 보고한 바       

있다. 따라서 여러 연구들을 종합해볼 때 난시안의 경우       

원 ·  근거리 난시량과 축이 변화하여 새로운 난시 양상을         

나타내므로, 근용안경 처방 시 원거리 난시값을 그대로 적       

용하는 것보다, 근거리 기준의 난시 검사와 처방을 추가적       

으로 실시하여 환자의 편안하고 안정된 안경교정을 위해      

적용하는 것이 필요하다고 사료된다.

4. 연령에 따른 원 ·  근거리에서의 대칭난시와 비대칭난시        

변화 

Table 3에서 대칭난시의 변화를 살펴보면, 20대에서만 원      

거리 59.74%, 근거리 68.83%로 근거리에서 9.09% 증가하      

였다. 그 외 모든 연령은 근거리에서 대칭난시가 모두 감소        

하였는데, 30대가 원거리 51.72%, 근거리 31.03%로 –20.69%      

변화하였고, 40대에서는 원거리 55.00%, 근거리 51.67%     

로 –3.33% 변화하였다. Table 4에서 비대칭난시의 변화를      

살펴보면 20대에서만 원거리 40.26%, 근거리 31.17%로     

근거리에서 –9.09% 변화하였다. 그 외 모든 연령은 근거       

리에서 비대칭난시가 모두 증가하였는데, 30대에서 원거     

리 48.28%, 근거리 68.97%로 20.69%의 가장 높은 변화가       

있었던 반면, 40대에서 원거리 55.00%, 근거리 51.67%로      

3.33%의 가장 낮은 변화를 보였다.

Table 3, 4에서와 같이 모든 연령에서는 대체적으로 주       

시거리가 원거리에 비해 근거리에서 대칭난시는 감소하     

고, 비대칭난시가 증가하였으나 20대에서만 근거리에서    

대칭난시가 증가, 비대칭난시는 감소하였다.

Yu[17]의 연구에서는 연령대별 대칭난시의 비율은 41~50세     

가 대칭난시 45.4%, 비대칭난시 14.3%로 전체 연령대 중       

가장 높았다고 하였는데, 본 연구에서는 10대 이하(0~19      

세)에서 대칭난시 69.57%, 비대칭난시가 30.43%로 가장     

높게 나타나서 결과가 일치하지는 않았다.

난시는 유전적인 요인과 환경적인 요인에 의해 복합적      

으로 나타난다고 하였으며,[18] 난시축이 변화하는 이유는     

조절에 의한 수정체의 기울기, 폭주 등이 원인이라고 하였       

고[19], Fairmaid 등[20]은 조절 시 눈의 폭주와 함께 각막의        

수평경선의 만곡도가 증가하고 수직경선의 만곡도는 감소     

한다고 하였다. Mandle 등[21]은 근거리 작업과 관계된 각       

막형상의 변화는 눈꺼풀의 장력에 의해 각막이 변형하여      

발생되어질 뿐만 아니라 조절에 의하여 유발되어진다고     

하여 근거리를 주시할 때 조절(accommodation)과 함께 각      

막의 형태나 위치 등이 변화하고 이것이 난시축의 변화와       

관계되는 것으로 추측할 수 있다고 하였다.

Shim 등[14]은 나이가 들어가면서 조절 반응량이 46.6세      

이후에 현저히 저하되어 50대 이후는 조절반응을 하지 않       

았으며, 원 ·  근거리 난시도수의 변화보다 난시축 변화가        

많다고 보고하였다. Ha 등[22]은 각막의 난시 형태 변화는       

눈꺼풀의 영향이 큰 것으로 보고 소아에서 성인까지는 눈       

꺼풀판이 단단하여 직난시가 많고, 나이가 들면 눈꺼풀판      

이 느슨해지므로 도난시가 되는 것으로 추정할 수 있다고       

하였다. Grosvenor[23]는 연령 증가에 따라 각막 전체 난시       

가 도난시화 되는 기전은 위눈꺼풀 긴장도의 감소와 관련       

있다고 보고한 바 있다.

이러한 난시의 원인으로 유전, 인종, 나이 및 환경 영향        

Table 4. Change in asymmetrical astigmatism (A-A) at far and near distance viewing by age groups 

Age group

(years)
Number of subjects (%)

Number of subjects (%)

A-A

Far D Near D Increase/decrease number (%)

 Under 20 115 35 (30.43) 41 (35.65) 6 (5.22)

20~29 77 31 (40.26) 24 (31.17) −7 (−9.09)

30~39 29 14 (48.28) 20 (68.97) 6 (20.69)

40~49 60 27 (45.00) 29 (48.33) 2 (3.33)

50~59 37 17 (45.95) 23 (62.16) 6 (16.22)

Over 60 36 20 (55.56) 24 (66.67) 4 (11.11)

Total 354 144 (40.68) 161 (45.48) 17 (4.80)

A-A: asymmetrical astigmatism, Far D: far distance, Near D: near distance
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에 따라 난시가 변화하는 경향이 있다.[23] 그러나 여러 지        

가설이 제시되었음에도 현재까지 명확한 원인으로 밝혀진     

것은 없다[11]고도 알려지고 있다.

5. 성별에 따른 원 ·  근거리에서의 대칭 ·  비대칭난시의 분포

Table 5에서 354명 중 성별에 따른 대칭·비대칭난시의      

분포를 살펴보면, 원거리에서 대칭난시는 전체 59.32%(남     

성 29.38%, 여성 29.94%)이었고, 비대칭난시는 전체 40.68%      

(남성 16.94%, 여성 23.73%)의 분포로 나타났으며, 근거리      

에서 대칭난시는 남성 27.97%, 여성 26.55%, 비대칭난시      

는 남성 18.36%, 여성 27.12%로 나타났다.

원 ·  근거리에서 대칭 ·  비대칭난시의 분포는 원거리보다         

근거리에서 대칭난시가 남성 –4.81%, 여성 –11.32% 감소      

하였다. 특히 남성에 비해 여성이 근거리에서 대칭난시의      

감소율이 6.51% 더 높았고, 그만큼 비대칭난시의 증가율      

도 5.96% 더 높게 나타나 여성이 남성보다 근거리에서 양        

안난시의 형태가 더 많이 변화하는 경향을 보였다.

교정 원주렌즈의 축이 달라짐에 따라서 나타나는 새로      

운 굴절이상에 관한 보고가 있고,[24] Lew 등[2]도 난시도가       

높을수록 허용오차 범위가 좁아진다고 하였으며, 교정축     

이 정확해야 교정효과가 높고 안정피로의 발생이 적어 시       

생활에 편안함을 제공하기 위해서는 난시안의 시력검사가     

중요하다는 것을 강조하였다.

본 연구 결과에서와 같이 원거리와 근거리 난시량과 축       

의 방향이 일치하지 않을 수 있기 때문에 근용 안경교정        

시 난시일 경우 원거리 검사 난시값을 그대로 적용하기보       

다 근거리 난시검사를 추가적으로 실시하여 좀 더 정확한       

난시 처방을 하는 것이 필요하다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 연령별 및 성별에 따른 난시량       

및 각막난시량과 각막난시의 형태, 경선별 안축장의 길이,      

그리고 조절력의 차이 등 개인의 눈의 특성을 고려하여       

대칭 ·  비대칭난시를 구분하지 못하였다. 따라서 차후 연구        

에서는 대상자 수를 늘려 연령과 성별에 따라 눈의 어떠        

한 요소가 원 ·  근거리에서 난시량 및 대칭 ·  비대칭난시의           

변화에 영향을 미치는지 그 원인에 대한 추가 연구가 필        

요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구에 참여한 대상자는 총 800명이었다. 이들 중 양        

안난시는 99.25%의 분포로 조사되어, 굴절이상자의 대부     

분이 양안난시로 나타났다. 원 ·  근거리에서는 단안의 난시        

량이 같지 않았고, 통계적으로 높은 상관관계를 보였다.      

C-0.50 D 이상인 양안난시에서 대칭·비대칭난시의 분포 비      

율은 원거리에서 59.32%와 40.68%, 근거리에서 54.52%와     

45.48%로 원 ·  근거리에서 모두 비대칭난시보다 대칭난시       

가 더 높은 분포를 나타냈고, 성별 및 20대를 제외한 모든         

연령대에서 원거리보다 근거리에서 대칭난시가 감소하고,    

비대칭난시가 증가하는 경향을 보였다.

양안에서 원 ·  근거리 난시는 유의한 차이가 있었고, 근         

거리에서 20대는 대칭난시가 증가하고, 30대 이후부터는     

비대칭난시가 증가한 점에서, 기존 근용안경 착용자가 안      

정피로 및 시력감소 증상이 있을 경우 근거리 난시검사를       

추가적으로 실시하여, 근거리 난시처방을 할 필요성이 있      

다고 사료된다.
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원거리와 근거리에서의 대칭난시와 비대칭난시의 분포
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광주보건대학교 안경광학과, 교수, 광주 62287

투고일(2019년 8월 9일), 수정일(2019년 8월 28일), 게재확정일(2019년 9월 23일)

목적: 본 연구는 원  ·  근거리에서 양안난시의 난시량 변화와, 성별 및 연령에 따른 대칭  ·  비대칭난시의 분포와 변화                     

에 대해 알아보고자 하였다. 방법: Nvision-K 5001(Shinnippon, Japan)을 사용하여 원거리검사는 5 m에서, 근거리 검             

사는 40 cm 거리에서 자동굴절검사를 실시하였다. 난시량은 원  ·  근거리에서 좌·우안 각각으로 구분하였다. 대칭  ·  비                   

대칭난시는 C–0.50 D 이상인 양안난시를 대상으로 좌  ·  우안 난시축의 합이 180±15°이면 대칭난시, 그 외는 비대칭                 

난시로 구분하였다. 결과: 전체 800명 중 양안난시는 99.25%의 분포율을 보였다. 원·근거리에서 난시는 우안은 원             

거리 C–0.62 ± 0.55 D, 근거리 C–0.68 ± 0.60 D였고, 좌안은 원거리 C–0.68 ± 0.57 D, 근거리 C–0.75 ± 0.64 D로 근거                     

리에서 여성을 제외하고, 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 높은 상관관계를 보였다. C–0.50 D 이상 양안              

난시에서는 대칭  ·  비대칭난시가 원거리에서 59.32%와 40.68%, 근거리에서 54.52%와 45.48%로 나타났다. 대칭난시             

는 원거리에서 10대 이하(69.57%)가 근거리에서는 20대(68.83%)가 가장 높았다. 비대칭난시는 원거리에서는 60대          

이상(55.56%)이, 30대(68.97%)가 가장 높았다. 원·근거리에서 모두 비대칭난시보다 대칭난시가 더 높은 분포를 나           

타냈으나 20대를 제외한 모든 연령에서 근거리에서 대칭난시가 감소하고, 비대칭난시가 증가하였다. 결론: 양안에           

서 원·근거리 난시량은 유의한 차이가 있고, 근거리에서 20대는 대칭난시가 증가하고, 30대 이후부터는 비대칭 난             

시가 증가한 점에서, 기존 근용안경 착용자가 안정피로 및 시력감소 증상이 있을 경우 근거리 난시검사를 추가적으              

로 실시하여, 근거리 난시처방을 할 필요성이 있다고 사료된다.

주제어: 난시축, 대칭난시, 비대칭난시, 근거리 검사, 원거리 검사
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