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Purpose: To confirm the usefulness of subjective refraction based on measuring the far point of ametropia. Methods:                

Participants with no ophthalmic problems with more than 0.7 corrected visual acuity (n=43; 20 men and 23 women, average                  

age 22.95±1.53 years) were examined for first far point refraction (FPR), subjective refraction, and second FPR. The mean                 

of three FPR measurements was used, and FPR in the same participants was then measured by another examiner on another                   

day to analyze repeatability and reliability. Results: As measured by examiner 1, the ratio of corrected visual acuity over                  

0.6 was 80.23% in the first and 90.70% in the second FPR. As measured by examiner 2, the ratio was 86.05% in the first                       

and 80.23% in the second FPR. In the endpoint test using a red-green chart after FPR, the ratio of participants who replied                     

‘clearer on red’ or ‘both the same’ was 91.86%, 89.53%, 90.70% and 94.19%, respectively, in the first and second FPR                   

measured by each examiner. Bland-Altman analysis of repeatability and reliability for FPR showed a range between 1st and                 

2nd was ±0.885 D as measured by examiner 1, ±0.545 D as measured by examiner 2; between examiner 1 and 2, the range                      

was ±1.253 D in the first and ±0.984 D in the second FPR. Conclusions: It is suggested that FPR can be used as the simple                        

subjective refraction for visual correction where the optometry system is poor, such as in underdeveloped countries.
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서 론

비정시 교정을 위한 굴절검사는 이미 그 이론과 과정이       

명확히 정립되어 있다. 그러나, 많은 국가에서 전문인력의      

부재나 장비의 부족으로 굴절검사가 이루어지지 못하고     

있다. 2019년 세계 보건기구의 세계 시력 현황 보고서       

(wworld report on vision)에 따르면, 중·저소득 국가에서 발       

생하는 시력장애의 주된 원인은 고소득 국가와는 달리 눈       

건강에 대한 정보 부족에서 오는 근시와 백내장이라고 하       

였고, 세계 22억명에 이르는 시력장애 인구 중 10억명 이        

상이 굴절이상 교정만으로도 장애를 완화할 수 있다고 하       

였다. 이러한 문제를 해결하기 위한 비용은 약 143억 달러        

정도로 추산되며, 2010년 기준으로 시력장애로 인한 세계      

의 경제적 손실액은 2조 9,540억 달러에 이른다고 추산하       

였다.[1] 더욱이 2018년 조사에서는 단순 근시 미교정으로      

인한 경제적 손실액이 2,440억 달러에 이른다고 하였다.[2]      

2021년에는 시각장애와 실명으로 인한 노동 생산성 감소      

에 의해 구매력 평가 기준으로 세계의 연간 GDP 대비        

4,107억 달러(0.3%)의 손실이 발생했다고 하였다.[3] 시각장     

애로 인한 노동 생산성 감소는 고소득 국가에서도 경제 전        

반의 문제로 자리잡고 있으며,[4] 시각장애 정도에 따라 사       

망률과 밀접한 관련성이 있어 인적 손실의 원인이 된다고       

하였다.[5-7] 고소득 국가에서의 시각장애 유병률은 사회·경     

제적 지위와 반비례한다는 조사가 있지만,[8-10] 국제 실명      

예방기구의 국가별 시력 손실 지도에 따르면, 시각장애의      

유병율은 고소득 국가에 비해 저소득 국가에서 높게 나타       

난다고 하였다.[11] 시각장애로 인한 물적, 인적 자원의 손       

실은 저개발 국가의 사회·경제적 지위가 낮은 계층에서 가       

장 심각할 것이라고 유추할 수 있으나, 그에 대한 명확한        

조사결과는 제시되지 않고 있다. 이러한 문제들을 해결하      

기 위해 사회적 취약계층 및 저개발 국가에 굴절교정의 비        

율을 확대해 나가야 함에도 불구하고 공간과 비용, 그리고       

전문인력의 부족은 여전히 해결해할 과제로 남아 있다.

본 연구에서는 이러한 문제에 대한 대응의 일환으로 근       
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시의 원점이 눈 앞 유한거리에 위치한다는 원리를 이용하       

여, 눈광학계의 초점 혹은 초선의 원점 버전스를 측정함으       

로써 굴절이상도를 결정하는 원점거리굴절검사를 개발하    

고, 그 사용 가능성을 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구 취지에 동의한 20대 남녀를 대상으로 문진을       

통해 안과적 문제나 색각이상이 없고, 굴절검사 결과 단안       

교정시력이 0.7 이상인 43명(남 20명, 여 23명, 평균 연령        

22.95±1.53세)을 피검사자로 하였다. 

2. 방법

검사는 1차 원점거리굴절검사(far point refraction, FPR),     

자각적굴절검사(subjective refraction, SR), 그리고 2차    

FPR의 순으로 실시하였다. FPR과 SR은 2명의 검사자가      

전 검사과정에 참여하였다. FPR은 3회 반복 측정하여 평       

균값을 취하였고, 반복성과 신뢰성 검증을 위해 동일한 참       

여자를 대상으로 다른 날, 다른 검사자가 실시하였다. 검       

사실의 온도는 25±1.5oC, 습도는 40۟%, 그리고 조도는 750       

lx를 유지하였다. 

자각적굴절검사는 수동포롭터(Phoropter 11625B, Reichert,   

USA)와 LCD chart(LUCID′LC, Everview, Korea, 5 m용)를      

이용하여 운무된 상태에서 방사선시표검사와  ±0.25 D 크       

로스실린더를 이용한 난시정밀검사를 실시한 다음 적녹시     

표검사로 끝점을 결정하였다.

원점거리굴절검사는 방사선시표와 선형시표(Fig. 1)를   

이용하여 다음과 같은 방법으로 실시하였다.

① 시험테를 착용하여 한 눈씩 검사한다. 피검사자의 한       

눈을 가리고 눈 앞 50 cm 거리에 있는 방사선 시표를 주          

시하도록 하여 시표가 흐리게 보이는지 확인한다.

② 시표가 선명하게 보이는 경우 흐려보일 때까지 (+)구       

면렌즈를 대어 운무시킨다. 만일 시표가 흐리게 보이는 경       

우 운무없이 검사를 진행한다.

③ 운무된 상태에서 방사선시표 검사를 통해 상대적으      

로 선명한 선의 방향을 확인한 다음 선형시표의 방향을       

검사된 방사선시표의 선명한 선 방향과 일치시킨다. 

④ 피검사자에게 선형시표를 주시하도록 한 상태에서     

시표를 눈 앞으로 이동시키면서 선형시표의 선들이 가장      

선명해졌을 때 ‘stop’이라고 말하도록 한다. 

⑤ 이 때 시표의 거리가 후초선의 원점거리이며, 거리를       

디옵터로 기록하고 선의 방향을 축으로 표기한다.

⑥ 선형시표를 90o회전시킨 다음 피검사자에게 시표를     

주시하도록 한 상태에서 시표를 눈 앞으로 이동시키면서      

선형시표의 선들이 가장 선명해졌을 때 ‘stop’이라고 말하      

도록 한다.

⑦ 이 때 시표의 거리가 전초선의 원점거리이며, 거리를       

디옵터로 기록하고 선의 방향을 축으로 표기한다.

⑧ 기록한 두 주경선의 굴절값에 운무에 사용한 구면렌       

즈값을 빼준 후 시험테에 렌즈를 넣고 5 m 거리의 적녹시         

표검사를 실시하여 끝점상태를 확인한다.

⑨ 검사가 끝난 후 반대쪽 눈을 동일한 방법으로 검사        

한다.

3. 통계분석

검사값들은 SPSS for windows(Ver 22)를 이용하여 빈도      

분석과 상관분석을 실시하였고, MedCalc(Statistical Software    

version 20.109, Ltd, Ostend, Belgium)를 이용하여 Bland-      

Altman 분석을 통해 반복성과 신뢰성을 검증하였다. 모든      

검사값들의 통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

Fig. 1. Radial chart to determine astigmatic axis A. and 

linear chart to measure far point of focal line B.

Table 1. Characteristics of tested participants and distribution of refractive errors that resulted in subjective refraction

Number of subjects Age (years) Refractive errors (D)

Male Female Mean SD Mean of spherical powers SD Mean of cylinderical powers SD

20 23 22.95 1.53 −3.15 3.06 −1.01 0.89

Refractive errors by subjective refraction

Emme Myo Hyper SMA SHA CMA CHA MA

Number of subjects 1 5 1 2 3 66 3 5

Emme, emmetropia; Myo, myopia; Hyper, hyperopia; SMA, simple myopic astigmatism; SHA, simple hyperopic astigmatism; CMA,              

compound myopic astigmatism; CHA, compound hyperopic astigmatism; MA, mixed astigmatism
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결과 및 고찰

굴절이상 비정시는 근시, 원시, 난시로 분류하고, 원점거      

리굴절검사는 근시의 원점이 눈 앞 유한거리에 위치한다      

는 정의를 적용하여[12] 눈광학계의 결상점인 초점 혹은 초       

선의 원점 버전스를 굴절이상도로 결정하는 검사법이다.     

정시와 원시의 경우 운무를 통해 원점이 눈 앞 유한거리        

에 있도록 조정하는데, 이 거리는 예비검사를 통해 원점거       

리가 50 cm~10 cm 범위 내에 있을 때 측정오차가 가장 적          

은 것으로 조사되었다. 그리고 검사가 종료된 후 원점거리       

굴절력에 운무에 사용한 구면렌즈 굴절력을 뺀 값을 굴절       

이상 교정값으로 하였다. 난시의 경우 두 개의 초선을 맺        

기 때문에 선명한 초선거리를 측정하기 위해 선형시표를      

사용하였고, 방사선시표에서 검사된 상대적으로 선명한    

선의 방향과 선형시표의 선 방향을 일치시킨 다음 가장       

선명하게 보이는 거리를 측정하였다. 이 때 선의 방향을       

축방향으로 표기하였다. 

1. FPR과 SR의 교정시력 분포

제1 검사자의 1차와 2차 FPR, 그리고 SR의 교정시력       

누적 분포는 Fig. 2a와 같다. 교정시력 0.4 이상 95.35%,        

100%, 100%, 0.5 이상 93.02%, 98.84%, 100%, 0.6 이상        

80.23%, 90.7%, 100%, 0.7 이상 66.28%, 88.37%, 100%, 0.8        

이상 52.33%, 72.09%, 97.67%, 0.9 이상 43.03%, 60.46%,       

96.51%, 그리고 1.0 이상 31.40%, 40.69%, 96.51%로 나타       

났다.

제2 검사자의 1차와 2차 FPR, 그리고 SR의 교정시력       

누적 분포는 Fig. 2b와 같다. 교정시력 0.4 이상 96.52%,        

98.84%, 100%, 0.5 이상 95.36%, 95.35%, 100%, 0.6 이상        

87.22%, 91.86%, 100%, 0.7 이상 75.59%, 82.56%, 100%,       

0.8 이상 62.80%, 72.09%, 95.35%, 0.9 이상 50.01%, 60.46%,        

94.19%, 그리고 1.0 이상 30.24%, 36.04%, 76.75%로 나타       

났다.

이러한 시력분포에서 FPR에 의한 교정시력과 SR에 의      

한 교정시력 간의 상관성을 분석한 결과(Table 2), 유의한       

상관성이 있는 것으로 나타났다.

2. FPR의 끝점검사 결과 분포

FPR 후 적녹시표를 이용하여 끝점상태를 검사한 결과      

적색 바탕의 문자가 선명하다고 한 경우는 제1 검사자의       

1차와 2차 검사에서 각각 63.95%, 62.79%, 적색과 녹색       

바탕의 문자 선명도가 비슷하다고 한 경우는 27.91%,      

26.74%, 그리고 녹색 바탕의 문자가 선명하다고 한 경우       

는 8.14%, 10.47%로 나타났다. 제2 검사자의 1차와 2차       

검사에서 적색 바탕의 문자가 선명하다고 한 경우는      

66.28%, 65.12%, 적색과 녹색 바탕의 문자 선명도가 비슷       

하다고 한 경우는 24.42%, 26.16%, 그리고 녹색 바탕의       

문자가 선명하다고 한 경우는 9.30%, 8.72%로 나타났다      

(Fig. 3). 이러한 결과들은 FPR에 의해 근시과교정이나 원       

시저교정의 비율이 10% 미만이라는 것을 말해 주는 것으       

로써, FPR 후 굴절이상 교정에 따른 안정피로는 매우 적        

을 것으로 예상되었다.

3. FPR의 반복성과 신뢰성

FPR에 대한 검사자의 반복성과 검사자 간의 신뢰성을      

분석한 결과는 Fig. 4와 같다. 검사자 1의 1차와 2차 검사         

간의 반복성은 ±0.885 D 범위를 보였고, 검사자 2의 1차와        

Fig. 2. Accumulated percentages of corrected visual acuity 

in far point refraction and subjective refraction by two 

examiners. A. Examiner 1, B. Examiner 2

Table 2. Pearson’s correlation coefficients for corrected visual       

acuity between subjective refraction (SR) and far point       

refraction (FPR)

Pearson’s correlation coefficients

SR
 Examiner 1 Examiner 2

1st FPR 2nd FPR 1st FPR 2nd FPR

Examiner 1
0.290**

(p=0.007)

0.337**

(p=0.001)

0.174

(p=0.110)

0.221*

(p=0.041)

Examiner 2
0.326**

(p=0.002)

0.340**

(p=0.001)

0.269*

(p=0.012)

0.318**

(p=0.003)

*0.05, **0.01: significantly correlated between two groups (both)
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2차 검사 간의 반복성은 ±0.545 D 범위, 그리고 검사자 간의         

신뢰성은 1차 검사에서 ±1.253 D, 2차 검사에서 ±0.984 D의        

범위를 보였다.

세계적으로 실명의 원인은 백내장과 굴절이상 미교정이     

1, 2위를 차지하고 있다. 그 중 굴절이상 미교정으로 인해        

중등도 내지 고도의 시력장애를 얻는 비율이 증가하고 있       

는데, 대부분 중·저소득 국가에서 그 비율이 상대적으로 높       

다.[13] 보고에 따르면 중·저소득 국가에서의 실명 인구는 고       

소득 국가에 비해 8배 정도 높은 것으로 나타나 있다.[14] 하         

지만 굴절이상의 경우 적절한 중재만 이루어진다면 실명을      

Fig. 3. Results of endpoint test using red-green chart after far point refraction by each examiner.

Fig. 4. Repeatability and reliability verification for FPR by Bland-Altman analysis. A. 1st and 2nd FPR by examiner 1, B. 1st 

and 2nd FPR by examiner 2, C. Examiner 1 and 2 in 1st FPR, D. Examiner 1 and 2 in 2nd FPR
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충분히 예방할 수 있을 것이다. 굴절이상이 미교정되면 학       

업성취도가 저하되고 고용기회가 상실될 수 있으며,[15,16]     

시력적으로 약시나 실명으로 이어질 수 있다.[17,18] 본 연구       

에서 소개한 FPR은 자각적굴절검사로써, 검사도구의 구     

성품이 간단하고 검사과정이 신속하며, 굴절검사 결과에     

서도 시력 0.6 이상으로 교정되는 비율이 90%를 상회하는       

것으로 확인되었다. 또한 검사의 반복성과 신뢰성은 통계      

적으로 유의한 수준으로 나타나 동일 검사자의 반복 측정       

결과들과 검사자들 간의 측정 결과들은 차이가 없는 것으       

로 확인되었다.

결 론

원점거리를 측정하여 비정시의 굴절이상을 측정하는 원     

점거리굴절검사는 저개발국가나 시력교정 전문인력이 없    

는 경우 임상 굴절이상 교정을 위해 유용하게 사용될 수        

있을 것이다.
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목적: 비정시의 원점거리 측정을 이용한 자각적굴절검사의 유용성을 확인하고자 하였다. 방법: 안과적 문제가 없            

고 단안 교정시력이 0.7 이상인 43명(남 20명, 여 23명, 평균 연령 22.95±1.53세)을 대상으로 1차 원점거리굴절검사              

(far point refraction, FPR), 자각적굴절검사(subjective refraction, SR), 그리고 2차 FPR을 순서대로 실시하였다. FPR            

은 3회 반복 측정한 평균값으로 하였고, 반복성과 신뢰성 확보를 위해 동일한 참여자를 대상으로 다른 날 다른 검                

사자가 FPR을 실시하였다. 결과: 검사자 1의 1차, 2차 FPR에서 각각 80.23%와 90.70%가 0.6 이상의 교정시력을              

보였으며, 검사자 2의 경우에는 1차 86.05%와 2차 91.87%로 나타났다. FPR 후 적·녹시표를 이용한 끝점검사에서             

적색시표의 문자가 선명하거나 적색과 녹색의 문자가 동일하다고 한 비율이 두 검사자의 1차 및 2차 검사에서 각               

각 91.86%와 89.53%, 90.70%와 94.19%로 나타났다. Bland-Altman 분석을 이용한 FPR의 반복성과 신뢰성 확인 결             

과, 검사자 1의 1차와 2차 검사 간의 반복성은 ±0.885 D, 검사자 2의 1차와 2차 검사 간의 반복성은 ±0.545 D로 나                   

타났다. 그리고 검사자 간의 신뢰성은 1차 검사에서 ±1.253 D, 2차 검사에서 ±0.984 D로 나타났다. 결론: FPR은 저                

개발국가와 같은 검안환경이 열약한 상황에서 시력교정을 위한 간편한 자각적굴절검사로 활용될 수 있다. 

주제어: 자각적굴절검사, 원점거리굴절검사, 간편굴절검사
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