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Purpose: In this study, we investigated visual function changes according to the effect of the axis error of astigmatism                  

occurring during refraction or optical dispensing. Methods: In 32 young adults (21.76±2.84 years) with astigmatism ranging               

from −0.25 D to −3.00 D, after complete correction with subjective refraction, the axis of the cylinder lens was artificially                   

rotated from 5° to 30° in the right eye in random order. The maximum corrected visual acuity, maximum control power,                   

ease of control, fusion time, and distant and near stereoscopic visions were evaluated. Results: As the astigmatic axis                 

changed, all visual functions declined, and in particular, statistically significant differences were seen in an astigmatic axis                

change of 10°-15° or more. Conclusions: In correcting the astigmatism axis, if an error of more than 10° occurs, it may                    

decrease the visual function; therefore, accurate astigmatism axis correction is required.
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서 론

난시는 눈의 굴절 매체들의 각 경선 별 곡률 반경의 차         

이로 인해 눈으로 입사하는 평행광선이 망막 중심와에 초       

점이 아닌 여러 개의 초선 및 최소착란원의 형태로 결상        

되는 굴절상태를 말한다.[1] 이 최소착란원의 크기는 시력      

에 영향을 주고, 최소착란원의 크기가 클수록 시력은 좋지       

않으며, 난시 교정 정도가 부정확 할수록 최소착란원의 크       

기는 증가한다.[2,3] 난시가 제대로 교정되지 않으면 시각적      

효율성은 감소하게 되고 성장기에 있는 어린이의 경우 시       

각 발달에 큰 영향을 주게 된다.[4-6] 또한, 자연적으로 발        

생한 난시 이외에도 굴절검사 시 측정 오류로 인해 새로        

운 잔류난시가 발생하는 경우가 있는데 이 경우에도 다양       

한 시각적 문제를 유발할 수 있다.[7] 즉, 굴절검사를 통해        

난시안을 교정하는 과정에서 교정 원주렌즈의 굴절력이나     

그 축 방향이 부정확해지면 최소착란원의 크기는 증가한      

다.[8] 임상적으로 난시를 교정할 때 경선배율에 의한 어지       

러움을 감소시키기 위해 난시를 저교정하는 경우가 많으      

며, 선행연구에 따르면 난시도가 1.00 D 이하인 약도 난시        

안은 대체적으로 난시를 저교정하거나 등가구면 굴절력을     

이용해 교정하는 비율이 높았으며, –1.00 D를 초과하는 경       

우에도 난시를 완전교정하는 경우보다 저교정하는 비율이     

높았다.[9] 난시의 교정 축이 잘못된 안경을 착용하게 되면       

시력 감소, 복시, 안정피로와 같은 불편함이 발생할 가능       

성이 높기 때문에 원주 굴절력과 그 축방향을 정확하게       

교정하는 것이 중요할 것이다. 

따라서, 본 연구에서는 난시를 가지고 있는 성인을 대상       

으로 굴절검사 과정이나 조제가공 시 발생하는 난시의 축       

방향 오차가 시기능에 미치는 영향에 대해 알아보았다.

대상 및 방법

본 연구에서는 시기능에 영향을 줄 수 있는 전신질환,       

정신질환 안질환 및 안과 수술 경력이 없고, 근·원거리 최        

대교정시력이 1.0 이상이며 모건(Morgan)의 기준값에 의     

해 사위와 융합력이 정상 범위에 속하는 양안시 기능에       

이상이 없는 대상자를 선정하여 실험을 진행하였다. 연구      

에 참여한 대상자에게 실험 목적과 검사 방법에 대하여       

구두와 서면으로 충분히 설명한 후 동의를 얻고 검사를       

진행하였다. 
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구면굴절력의 크기가 ±3.00 D 이하이며, 난시량(원주굴     

절력) 범위가 –0.25 D~−3.00 D인 성인 32명(21.76±2.84세)      

을 대상으로 하였다. 포롭터(HDF-9000, Huvitz, Korea)의     

크로스실린더로 난시를 교정한 후 프리즘 분리법으로 양      

안조절균형검사를 실시하여 완전교정 굴절값을 평가한 후     

오른쪽 눈에 인위적으로 실린더렌즈의 축을 5o~30o 무작      

위적 순서로 변화를 주면서 (1) 단안 최대교정시력(best      

corrected visual acuity, BCVA), (2) 단안 최대조절력      

(accommodative amplitude, AA), (3) 단안 조절용이성     

(accommodative facilities, AF), (4) 융합시간(fusional    

time), (5) 원거리 및 근거리 입체시(stereoacuity)를 각각      

평가하였다. 실린더렌즈의 축방향에 변화를 주기 전에 완      

전교정 굴절력을 시험테에 장입하여 대상자에게 착용시킨     

후 30분 동안 충분히 적응시킨 후 본 실험을 진행하였다.        

이 때 두 눈의 실린더렌즈 굴절력 변화로 인한 합성굴절력        

영향, 이향운동 등의 복합적인 유발요인을 최소화시키기     

위하여 한 눈에만 실린더렌즈의 축을 변화를 유발시켰다.

조절용이성검사는 주어진 시간 내에 조절 자극에 따른      

반응을 하는 능력을 측정하는 방식으로 40 cm의 검사거리       

에서 ±2.00 D의 플리퍼를 사용하여 평가하였다. 최대조절      

력은 포롭터를 사용한 (−)렌즈부가법을 통해 3회 측정한      

그 평균값을 사용하였다.

원거리 정적 입체시 검사를 위해 Bernell-O-Scope(Bernell,     

USA)에 포함된 입체시 검사 시표를 사용하였다. 이 시표       

는 융합이 완전한 상태에서만 입체감을 느낄 수 있도록       

고안되었다(Fig. 1).[10] 대상자에게 Bernell-O-Scope에 이마    

를 부착하고 시표를 주시한 상태에서 튀어 올라 보이는       

시표의 위치를 대답하도록 지시하고 최대로 입체감을 인      

식할 수 있는 시표를 기준으로 입체시를 측정하였고, 정확       

한 융합이 이루어져야만 진행 가능한 검사의 특성을 반영       

하여 검사에 소요된 시간을 측정하였다. 또한 최초 시표를       

정확하게 입체적으로 인식하는데 걸리는 시간을 측정하였     

으며 입체시 인식 최종 시표를 기준으로 입체시력을 평가       

하였다.

근거리 입체시력은 시험테의 PD를 근거리 주시거리 PD      

에 맞추어 설정한 후 원거리 굴절이상을 완전교정한 상태       

에서 적-녹 필터를 추가로 장입한 후 TNO Stereo Test        

(Alfred Poll Inc., New York, USA)를 사용하여 평가하였       

다(Fig. 2). 일반적으로 40 cm에서 검사가 이루어지며, 이       

때 15~480초각 사이의 입체시력을 측정할 수 있다. 

난시축 오차에 따른 시기능의 변화는 SPSS 통계프로그      

램(ver 22.0, IBM, USA)을 사용한 반복측정 분산분석      

(repeated measures ANOVA)을 실시하였으며, p<0.05 미     

만인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주       

하였다. 

결과 및 고찰

1. 난시축 오차에 따른 시력의 변화

난시축 오차에 따른 시력의 변화에 대해서는 Table 1에       

정리하였다. 난시축이 정확하게 교정된 상태에서의 시력     

은 1.23±0.32였으며, 난시축의 오차가 5o인 경우에는     

1.22±0.33, 10o 1.17±0.33, 15o 1.09±0.35, 20o 1.09±0.37, 25o       

0.95±0.36, 30o 0.86±0.29로 난시축 오차가 증가할수록 시      

력은 점차 감소하는 것으로 나타났다(p=0.001). 10o까지의     

난시축 오차에서는 시력의 차이가 통계적으로 유의한 차      
Fig. 1. Bernell-O-Scope (left) and a chart for the stereoacuity 

test (right).

Fig. 2. TNO Stereo Test at 40 cm distance.

Table 1. Changes in visual acuity (monocular) according to astigmatic axis errors (n=32)

Astigmatic axis errors (degrees) 0 5 10 15 20 25 30

BCVA (decimal) 1.23±0.32 1.22±0.33 1.17±0.33 1.09±0.35 1.09±0.37 0.95±0.36 0.86±0.29

Differences - 0.01±0.42 0.06±0.05 0.14±0.07* 0.14±0.08* 0.28±0.07* 0.38±0.08*

p-value - 0.626 0.477 0.038 0.030 0.001 0.000

Notes: Data are expressed as mean±SD.

*statistically significant difference to the correct axis (0° error) in the post-hoc analysis (p≤0.05)

Abbreviations: BCVA, best-corrected visual acuity
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이를 보이지 않았지만(p=0.626, p=0.477), 15o 이상의 난시      

축 오차부터는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(Fig.     

3). 최대교정시력의 측정을 1.0까지만 측정하여 본 연구      

결과와 차이가 있을 수 있지만 최 등[11]의 연구에서도 15o        

이상의 난시축 변화가 발생하면 10.7%의 사람에서 시력      

이 0.9이하로 저하되는 경향이 있다고 보고하고 있다. 또       

한, Sha 등[12]의 연구에서도 난시축의 오차가 10o 변화가       

발생하면 1.2에서 1.0으로 시력이 저하되며 20o 변화가 발       

생하면 0.9까지 시력이 저하된다고 보고하여 본 연구와 유       

사한 결과를 나타내었다.

2. 난시축 오차에 따른 최대조절력의 변화

난시축 오차에 따른 최대조절력의 변화에 대해서는     

Table 2에 정리하였다. 난시축이 정확하게 교정된 상태에      

서의 최대조절력은 8.73±1.84 D였으며, 난시축의 오차가     

5o인 경우에는 8.48±1.96 D, 10o 8.05±1.87 D, 15o 7.73±        

1.84 D, 20o 7.32±1.64 D, 25o 6.75±1.37 D, 30o 6.07±1.46 D          

로 난시축 오차가 증가할수록 점차 감소하는 것으로 나타       

났다(p=0.003). 또한 10o까지의 난시축 오차에서는 최대조     

절력의 차이가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지      

만(p=0.055), 15o 이상의 난시축 오차부터는 통계적으로     

유의한 차이가 나타난다는 것을 알 수 있었다(Fig. 4). 

조절은 망막 흐림의 정도에 따라서 달라지며 흐림이 증       

가하게 되면 선명한 이미지를 만들기 위해서 조절이 개입       

되고 이에 따라서 최대조절력은 감소하게 될 것이다.[13]      

흥미롭게도 이러한 최대조절력의 감소폭은 시력의 감소     

양상과 유사한 변화를 보였다. 즉, 난시축이 정확하게 교       

정된 경우와 비교했을 때 시력의 감소가 통계적으로 유의       

한 차이를 보인 15o 축 오차부터 최대조절력도 통계적으       

로 유의한 차이를 나타냈다. 

3. 난시축 오차에 따른 조절용이성 결과 비교

난시축 오차에 따른 조절용이성의 변화에 대해서는     

Table 3에 정리하였다. 난시축이 정확하게 교정된 상태에      

서의 조절용이성은 16.50±4.06 cpm이었으며, 난시축의 오     

차가 5o인 경우에는 15.33±4.41 cpm, 10o 15.03±4.17 cpm,       

15o 14.53±3.71 cpm, 20o 13.86±4.93ocpm, 25o 13.00±4.43 cpm,       

30o 12.50±4.57 cpm으로 난시축 오차가 증가할수록 점차 감       

소하는 것으로 나타났다(p=0.003). 또한 5o까지의 난시축 오      

차에서는 조절용이성의 차이가 통계적으로 유의한 차이를     

보이지 않았지만(p=0.057), 10o 이상의 난시축 오차부터는 통      

계적으로 유의한 차이가 나타났다(p=0.004, Fig. 5). 

Fig. 3. Changes in best-corrected visual acuities (monocular) 

according to astigmatic axis errors (n=32). 

*significantly different (p<0.05) from the non-astigmatic 

axis errors in repeated-measures ANOVA

Table 2. Changes in the accommodative amplitude (monocular) according to astigmatic axis errors (n=32)

Astigmatic axis errors (degrees) 0 5 10 15 20 25 30

AA (D) 8.73±1.84 8.48±1.96 8.05±1.87 7.73±1.84 7.32±1.64 6.75±1.37 6.07±1.46

Differences - 0.25±0.09 0.68±0.22 1.00±0.23* 1.41±0.27* 1.98±0.38* 2.66±0.34*

p-value - 0.072 0.055 0.001 0.000 0.000 0.000

Notes: Data are expressed as mean±SD.

*statistically significant difference to the correct axis (0° error) in the post-hoc analysis (p≤0.05). 

Abbreviations: AA, accommodative amplitude; D, diopter

Fig. 4. Changes in the accommodative amplitude (monocular) 

according to astigmatic axis errors (n=32). 

*significantly different (p<0.05) from the non-astigmatic 

axis errors in repeated-measures ANOVA
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근거리 작업을 장시간 지속하게 되면 조절용이성은 큰      

폭으로 감소하게 되며 이로 인한 안정피로를 유발하게 된       

다.[14] 또한 단시간에 집중된 근거리 작업을 하게 되면 일        

시적인 근시를 유발하게 되고 이에 따른 시력저하는 조절       

용이성을 감소시키게 된다.[15] 본 연구에서와 같이 인위적      

으로 원주렌즈의 축방향을 변화시켜 흐림을 유발하게 되      

면 이로 인해 조절용이성은 감소하게 되는 것이다. 

4. 난시축 오차에 따른 정적 입체시 검사 결과 비교 

1) Bernell-o-scope 원거리 융합시간

난시축 오차에 따른 융합시간의 변화에 대해서는 Table      

4에 정리하였다. 난시축이 정확하게 교정된 상태에서의 융      

합시간은 3.58±2.63초였으며, 난시축의 오차가 5o인 경우     

에는 4.08±2.66초, 10o 4.88±3.24초, 15o 5.68±3.14초, 20o      

6.49±3.25초, 25o 7.13±3.29초, 30o 8.02±3.59초로 난시축     

오차가 증가할수록 점차 증가하는 것으로 나타났다(p=     

0.000). 또한 5o의 난시축 오차에서도 융합시간은 난시축      

이 정확하게 교정된 상태와 통계적으로 유의한 차이가 나       

타났다(p=0.000, Fig. 6). 

두 눈이 정확하게 융합을 하기 위해서는 기본적으로 두       

눈에 의해 결상되는 이미지의 크기, 모양, 색이 동일해야       

한다. 하지만 한 눈의 난시축 오차가 발생하게 되면 두 눈         

이미지의 선명도 차이가 발생하게 되고 이로 인해서 융합       

을 하는데 어려움을 겪게 된다.[16] 따라서 난시축 오차에       

의한 흐림은 융합을 하는데 소요되는 시간을 지체시키며,      

본 연구에서도 난시축 오차가 증가하여 흐림의 강도가 심       

해질수록 융합에 소요되는 시간이 증가하는 경향을 나타      

냈다.

Table 3. Changes in accommodative facilities (monocular) according to astigmatic axis errors (n=32)

Astigmatic axis errors (degrees) 0 5 10 15 20 25 30

AF (cpm) 16.50±4.06 15.33±4.41 15.03±4.17 14.53±3.71 13.86±4.93 13.00±4.43 12.50±4.57

Differences - 1.17±0.31 1.47±0.44* 1.97±0.41* 2.64±0.67* 3.50±0.68* 4.00±0.86*

p-value - 0.057 0.004 0.000 0.001 0.000 0.000

Notes: Data are expressed as mean±SD.

*statistically significant difference to the correct axis (0° error) in the post-hoc analysis (p≤0.05)

Abbreviations: AF, accommodative facility; cpm, cycles per minute

Fig. 5. Changes in accommodative facilities (monocular) according 

to astigmatic axis errors (n=32). 

*significantly different (p<0.05) from the non-astigmatic 

axis errors in repeated-measures ANOVA

Table 4. Changes in fusional time according to astigmatic axis errors (n=32)

Astigmatic axis errors (degrees) 0 5 10 15 20 25 30

Fusional Time (sec) 3.58±2.63 4.08±2.66 4.88±3.24 5.68±3.14 6.49±3.25 7.13±3.29 8.02±3.59

Differences - 0.50±0.10* 1.31±0.30* 2.10±0.34* 2.91±0.39* 3.56±0.45* 4.45±0.54*

p-value - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Notes: Data are expressed as mean±SD.

*statistically significant difference to the correct axis (0° error) in the post-hoc analysis (p≤0.05)

Fig. 6. Changes in fusional time (binocular) according to astig- 

matic axis errors (n=32). 

*significantly different (p<0.05). from the non-astigmatic 

axis errors in repeated-measures ANOVA
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2) Bernell-o-scope 원거리 입체시

난시축 오차에 따른 원거리 입체시력에 대해서는 Table      

5에 정리하였다. 난시축이 정확하게 교정된 상태에서의 원      

거리 입체시력은 79.38±4.99초각이었으며, 난시축의 오차    

가 5o인 경우에는 80.77±6.76초각, 10o 82.15±7.89초각,     

15o 97.38±14.93초각, 20o 108.92±12.45초각, 25o 110.77±     

12.15초각, 30o 165.69±86.83초각으로 난시축 오차가 증가     

할수록 점차 증가하는 것으로 나타났다(p=0.004). 또한     

10o까지의 난시축 오차에서는 원거리 입체시력의 차이가     

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만(p=0.165), 15o     

이상의 난시축 오차부터는 통계적으로 유의한 차이가 나      

타났다(p=0.000, Fig. 7). 

일반적으로 양안 깊이 인식(입체시)은 6세 정도가 되면      

거의 완성되며 입체시를 위해서는 굴절이상, 부등시, 부등      

상시, 약시 등과 같은 이상 없이 두 눈이 정상적으로 기능         

해야 한다. Ouguz 등[17]은 부등시의 크기가 증가하게 되면       

입체시력은 감소한다고 보고하였으며, Heravian 등[18]도    

경선 부등시의 정도와 종류에 따라서 입체시는 통계적으      

로 유의한 감소를 보인다고 보고하였다. 본 연구에서도 난       

시축이 정확하게 교정된 상태에서의 원거리 입체시력은     

79.38±4.99초각으로 나타났으며 난시축의 오차가 증가할수    

록 원거리 입체시력은 감소하는 경향을 보였으며 특히, 15o       

이상의 오차에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

3) Random Dot 근거리 입체시 검사

난시축 오차에 따른 근거리 입체시력에 대해서는 Table 6       

에 정리하였다. 난시축이 정확하게 교정된 상태에서의 근      

거리 입체시력은 38.75±21.25초각이었으며, 난시축의 오    

Table 5. Changes in distance stereoacuity according to astigmatic axis errors (n=32)

Astigmatic axis errors (degrees) 0 5 10 15 20 25 30

Distance Stereoacuity

(sec of arc)
79.38±4.99 80.77±6.76 82.15±7.89 97.38±14.93 108.92±12.45 110.77±12.15 165.69±86.83

Differences - 1.39±1.39 2.77±1.88 18.00±3.72* 29.54±3.36* 31.39±3.34* 86.31±24.34*

p-value - 0.337 0.165 0.000 0.000 0.000 0.004

Notes: Data are expressed as mean±SD.

*statistically significant difference to the correct axis (0° error) in the post-hoc analysis (p≤0.05)

Table 6. Changes in near stereoacuity according to astigmatic axis errors (n=32)

Astigmatic axis errors (degrees) 0 5 10 15 20 25 30

Near Stereoacuity (sec of arc) 38.75±21.25 45.00±21.83 50.94±32.00 59.06±44.88 63.75±46.31 75.31±49.71 97.19±93.59

Differences - 6.25±2.35 12.19±4.52* 20.31±7.96* 25.00±8.42* 36.56±9.18* 58.44±20.67*

p-value - 0.087 0.017 0.022 0.010 0.001 0.013

Notes: Data are expressed as mean±SD. 

*statistically significant difference to the correct axis (0° error) in the post-hoc analysis (p≤0.05)

Fig. 7. Changes in distance stereoacuity (binocular) according 

to astigmatic axis errors (n=32). 

*significantly different (p<0.05) from the non-astigmatic 

axis errors in repeated-measures ANOVA

Fig. 8. Changes in near stereoacuity (binocular) according to

astigmatic axis errors (n=32). 

*significantly different (p<0.05) from the non-astigmatic

axis errors in repeated-measures ANOVA
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차가 5o인 경우에는 45.00±21.83초각, 10o 50.94±32.00초     

각, 15o 59.06±44.88초각, 20o 63.75±46.31초각, 25o 75.31      

±49.71초각, 30o 97.19±93.59초각으로 난시축 오차가 증가     

할수록 점차 증가하는 것으로 나타났다(p=0.011). 또한 5o      

까지의 난시축 오차에서는 근거리 입체시력의 차이가 통      

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만(p=0.087), 10o     

이상의 난시축 오차부터는 통계적으로 유의한 차이가 나      

타났다(p=0.022, Fig. 8). 

결 론

난시가 있는 성인을 대상으로 굴절검사 과정이나 조제      

가공 시 발생하는 난시의 축 방향 오차가 시기능에 미치        

는 영향에 대해 알아본 결과, 난시축 오차가 증가함에 따        

라서 시력과 최대조절력, 조절용이성은 점차 감소하는 경      

향을 보였다. 특히, 시력과 최대조절력은 15o 이상, 조절용       

이성은 10o 이상의 난시축 오차에서 통계적으로 유의한      

차이를 보이는 것으로 나타났다. 

반면, 난시축 오차가 증가함에 따라 원거리 융합시간과      

원거리 입체시력, 근거리 입체시력은 점차 증가하는 경향      

을 보였다. 특히, 원거리 융합시간은 5o 이상, 원거리 입체        

시력은 15o 이상, 근거리 입체시력은 10o 이상의 난시축       

오차에서 각각 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로      

나타났다. 융합시간을 제외하고는 10~15o 이상의 난시축     

오차가 발생할 경우 다양한 시기능의 저하를 유발할 수       

있으며, 특히, 어지러움을 호소하는 안경 착용자에게 난시      

축을 정축방향(180o 또는 90o)으로 조정해 줄 경우에는 이       

범위를 넘지 않는 한도에서 난시축의 변화를 주어야 할       

것이다. 

난시의 교정 축이 잘못된 안경 착용으로 인해 시력뿐만       

아니라 최대조절력, 조절용이성, 융합시간, 입체시력과 같     

은 다양한 시기능의 저하와 이로 인한 안정피로 등의 불        

편함이 발생하지 않도록 굴절검사와 안경 처방 시 난시의       

축방향을 정확하게 교정하는 것이 무엇보다 중요하다고     

사료된다.
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투고일(2020년 8월 17일), 수정일(2020년 9월 6일), 게재확정일(2020년 9월 17일)

목적: 본 연구에서는 난시가 있는 성인을 대상으로 굴절검사 과정이나 조제가공 시 발생하는 난시의 축 방향 오               

차가 시기능에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 방법: 난시량 범위가 –0.25 D~–3.00 D인 성인 32명              

(21.76±2.84세)을 대상으로 자각적굴절검사를 통해 완전교정 시킨 후 오른쪽 눈에 인위적으로 실린더렌즈의 축을 5o            

~30o 무작위적 순서로 변화를 주면서 최대교정시력, 최대조절력, 조절용이성, 융합시간, 원거리 및 근거리 입체시를            

각각 평가하였다. 결과: 난시축이 변화할수록 모든 시기능의 저하를 나타내었고 특히, 10~15o 이상의 난시축 변화             

에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 결론: 난시축을 교정함에 있어서 10o 이상의 오차가 발생하면 시기능             

의 저하를 유발할 수 있으므로 정확한 난시축 교정이 요구되며, 난시축을 조정해 줄 경우에도 이 이상의 난시축의               

변화를 주는 것에 대해서는 특히 유의해야 할 것으로 사료된다.

주제어: 난시축, 조절력, 조절용이성, 융합시간, 입체시


	유발된 난시축 오차에 따른 시기능 변화 연구
	서론
	대상 및 방법
	결과 및 고찰
	결론
	REFERENCES


