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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            젊은 성인 근시안의 고위수차를 정시안과 비교하여 분석하였다.

          

          
            방법:
            근시안 129명의 258안(나이: 23.38±2.28세, 범위: 20~31)과 정시안 34명의 68안(나이: 22.59±1.69세, 범위: 20~26)을 대상으로 하였고, 근시안의 등가구면 굴절력의 범위는 −0.88~ −11.75 D: 약도근시(−0.88≤SE<−3.00 D) 67안, 중등도근시(−3.00≤SE<−6.00 D) 102안, 고도근시(SE≥−6.00 D) 47안 및 고도난시(Cylinder>−1.00 D) 42안이었다. 4 mm와 6 mm의 동공크기에 따른 눈의 고위수차는 Hartmann-Shack 방식의 파면 수차 분석계를 이용하여 측정하였다.

          

          
            결과:
            동공크기 4 mm와 6 mm에 대한 모든 고위수차 수준에서 굴절이상이 서로 다른 그룹(5 그룹)들 사이는 통계적으로 유의한 차이는 발견되지 않았다. 6 mm 동공크기에서 전체 고위수차와 굴절이상은 상관관계가 나타났지만(r = −0.128, p = 0.020), 구면수차와 굴절이상 사이에서는 상관성이 없었다(r = −0.059, p = 0.284).

          

          
            결론:
            근시안은 근시의 정도가 높아질수록 고위수차가 약간 증가를 하였지만 근시안과 정시안 사이의 전체 고위수차, 3차 고위수차, 4차 고위수차, 코마수차, 구면수차에서 통계적으로 차이가 없었다. 따라서 젊은 성인 근시안에서 고위수차는 정시안과 비교하여 의미있는 차이는 발견하지 못하였다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            To analyze the ocular higher-order aberrations (HOAs) in young adults with myopia compared to emmetropes.

          

          
            Methods:
            Two hundred and fifty-eight eyes of 129 myopic individuals (23.38±2.28 years; range, 20–31 years) and 68 eyes of 34 emmetropic individuals (22.59±1.69 years; range, 20–26 years) were enrolled. The spherical equivalent (SE) refraction for myopic individuals ranged from -0.88 to −11.75 diopters (D); 67 eyes had low myopia (−0.88≤SE<−3.00 D), 102 eyes were moderately myopic (−3.00≤SE<−6.00 D), 47 eyes were highly myopic (SE≥-6.00 D), and 42 eyes had high astigmatism (cylinder>-1.00 D). Ocular higher-order aberrations for 4 mm and 6 mm pupils were measured using a wavefront analyzer with the Hartmann-Shack technique.

          

          
            Results:
            No statistically significant differences were found at all levels of HOAs for the 4 mm and 6 mm pupil sizes among the refractive error groups (5 groups). There were significant correlations between the total HOAs and SE of refractive errors for a 6 mm pupil (r= −0.128; p=0.020) but none for spherical aberration (SA) (r= −0.059, p=0.284).

          

          
            Conclusions:
            Myopic individuals had slight increases in HOAs with increase in the level of myopia; however, there were no statistically differences in total HOAs, third- and fourth-order aberrations, coma, and spherical aberration between myopic and emmetropic individuals. Thus, there were no significant differences between the HOAs of young myopic and emmetropic adults.
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      서 론
      눈의 굴절이상은 유전적 요인, 환경적 요인, 영양학적 요인과 함께 다양한 다른 요소들이 결합되어 개인의 굴절상태가 결정되는 것으로 보인다. 대체적으로 이른 시기에 발병(early-onset)하는 근시는 유전적 요인과 관련이 있을 수 있고, 환경 요인 및 수차는 늦은 시기에 발병(late-onset)하는 근시와 더 관련이 있을 것으로 생각된다.[1]

      오늘날, 근시의 발병 빈도, 근시의 진행 속도 및 고도근시로의 이행 등은 지역적 특성과 관계없이 매우 빠르게 증가하고 있는 추세이다.[2] 근시도의 증가는 시력 및 대비감도의 감소와 관련이 있으며,[3-5] 눈의 광학시스템에서 다양한 고위수차와 결합하는 안구의 수차는 망막상의 질을 저하시키는 결함으로 잘 알려져 있다.[6,7] 동공의 주변을 통과하는 빛이 동공 중심을 통과하는 빛보다 더 강하게 굴절되거나, 또는 약하게 굴절되기 때문에 발생하는 구면수차는 고위수차 중에서 우리 눈의 시력의 질과 가장 관련이 많은 수차이기도 하다.[8] 이러한 이유로 고위수차는 굴절이상에 해당하는 저위수차와 관련하여 시력의 질을 평가하기 위한 중요한 핵심요소로 접근하게 되었다.[9]

      지금까지 굴절상태와 고위수차의 관계를 평가하기 위한 여러 선행연구가 이루어졌으나, 고위수차와 근시 사이의 상관관계는 여전히 결론에 이르지 못하고 있다.[10-12] 주관적인 단일 경로 수차계(single-pass aberroscope)를 사용하여 고위수차를 측정한 Applegate[13]는 일부 근시안에서 코마 및 구면수차의 급격한 증가가 보였고, 나머지 근시안에서도 수차의 증가를 발견하였다. 반면에, 객관적인 이중경로 수차계(double-pass aberroscope)를 사용하여 고위수차를 측정한 Collins 등[14]의 연구 결과는 고도근시에서 구면수차가 정시안보다 적게 나타났다. 따라서 각각의 연구는 상반된 결론에 도달하였지만 Applegate와 Collins 등의 연구를 면밀히 살펴보면 근시안에서 고위수차의 높은 가변성이 발견되었으며, 수차계의 제한점으로 인해 측정되지 않은 일부 근시안은 수차의 양이 상당히 높을 수 있다는 여지를 남겨 놓았다.

      최근에는 Hartmann-Shack 방식 및 광선 추적(laser lay tracing) 기술의 도입으로 정확하고 객관적인 고위수차의 측정이 가능해졌다.[15-17] 여러 연구에서 최신 기술을 사용하여 고위수차와 근시 사이의 관계를 정시안과 비교하여 분석하였고, 그 결과는 근시안에서 고위수차가 정시안보다 다소 증가하였지만 통계적으로 중요하지 않았다고 보고되었다.[18,19]

      고위수차와 근시 사이의 관련성이 명확하지 않은 선행연구의 결과를 바탕으로 근시의 발병률이 높은 우리나라에서 넓은 범위의 근시성 굴절이상을 가진 젊은 성인을 대상으로 고위수차와 근시와의 관계, 특히 고도근시에서 고위수차의 영향이 있는지 확인하는 것도 근시안의 시력의 질을 이해하는데 도움이 될 것으로 생각한다. 따라서 본 연구는 젊은 성인 근시안에서 굴절이상의 정도에 따른 고위수차의 영향을 정시안과 비교 분석하고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 연구는 정시안과 근시안을 대상으로 시력에 영향을 줄 수 있는 안과질환 및 전신질환이 없는 건강한 20대를 대상자로 하였다. 정시안의 기준은 등가구면 굴절력이 −0.75 D 이하(구면굴절이상 +0.75~ −0.50 D 또는 원주굴절이상 −1.00 D 이하)이고, 근시안의 기준은 등가구면 굴절력 −0.88 D 이상으로 하였다. 나안시력 및 교정시력은 단안에서 0.9 이상으로 위의 조건을 충족하는 경우 연구 대상자로 선정하였다.

      

      
        2. 방법
        나안시력 및 교정시력은 대비도가 100%인 ETDRS 시력표를 이용하여 검사하였으며 기록은 LogMAR로 나타냈다. 고위수차(Ocular higher-order aberrations; HOAs) 측정은 Hartmann-shack 방식의 수차계인 파면 분석기(Wavefront Analyzer, KR-1W, Topcon, Japan)을 사용하여 측정하였다. 측정된 파면 고위수차는 4 mm와 6 mm의 동공크기에서 각각 분석하였다. 전체 고위수차(total HOAs), 3차 고위수차(third-order), 4차 고위수차(fourth-order), 3차 고위수차에 포함되는 코마수차(coma), 4차 고위수차에 포함되는 구면수차(spherical aberration; SA) 등을 본 연구의 고위수차 분석에 사용하였다. 전체 고위수차와 3차, 4차 고위수차를 양적으로 표현하기 위해 Zernike 계수의 RMS(root mean square)로 계산된 값을 이용하였다. 파면수차 검사는 동공크기를 최대로 하기위해 어두운 조명상태(mesopic condition, 1 Lx)에서 측정하였고, 나안의 단안상태에서 각각 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

        본 연구는 넓은 범위의 굴절이상을 가진 건강한 젊은 성인 대상자의 고위수차를 측정하므로써 수차 측정에 대한 연령의 영향을 최소화하고자 연령 분포를 제한하였다.[20] 또한, 근시안을 굴절이상에 따라 고위수차를 분석하기 위하여 등가구면 굴절력(SE)을 기준으로 다음과 같이 네 그룹으로 분류하였다; 약도근시(−0.50<SE<−3.00 D), 중등도 근시(−3.00≤SE<6.00 D), 고도근시(SE≥−6.00 D), 및 난시(Cylinder>1.00 D).

      

      
        3. 통계 분석
        통계분석은 SPSS Version 21(SPSS, Chicago, IL, USA)과 Origin 8.0 program(OriginLab Co., Northampton, USA)을 사용하였다. 콜모고로프-스미르노프(Kolmogorov-Smirnov) 검정을 실시하여 데이터의 정규분포 적합성을 확인하였으며, 두 그룹의 연속변수 비교에는 독립표본 T 검정, 세 그룹 이상의 비교에는 일원분산분석과 다중비교분석을 시행하여 유의성 검정을 실시하였고, 분석 결과는 평균(M)±표준편차(SD)로 나타냈다. 또한, 두 변수의 상관성을 검정하기 위하여 Pearson의 상관계수와 함께 단순선형회귀분석을 사용하였다. P 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 대상자의 데이터
        근시안 129명(258안)과 정시안 34명(68안)으로 총 163명(326안)이 본 연구에 참여하였다. 정시안의 구면굴절이상의 범위는 +0.75~ −0.50 D(원주굴절이상 범위: 0.00~ −1.00 D)였고, 근시안의 구면굴절이상 범위는 −0.75~ −11.50 D(원주굴절이상 범위: 0.00~ −4.00 D)이고, 등가구면 굴절력(SE)의 범위는 −0.88~ −11.75 D로 나타났다. 정시안과 근시 그룹의 평균 나이는 22.59±1.69세(범위: 20~26세)와 23.38±2.28세 (범위: 20~31세)로 각각 나타났다. 각막의 비구면계수를 나타내는 Q 값의 평균은 정시안에서 −0.29±0.11(범위: 0.00~ −0.50), 근시 그룹은 −0.26±0.12(범위: +0.01~ −0.62)로 두 그룹 사이에서 유의한 차이가 있었다(p = 0.049). 본 연구에 참여한 대상자에 대한 데이터는 Table 1에 요약하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Demographic and biometric data of subjects
          
          

        

        
          
            
              	Parameters
              	Emmetropes
              	Myopes
              	P-value
            

          
          
            	Number of eyes (N)
            	68
            	258
            	
          

          
            	Age (years)
            	22.59 ± 1.691
            	23.38 ± 2.28
            	0.019
          

          
            	Gender (Male, Female)
            	36, 32
            	126 , 132
            	
          

          
            	Sphere (D)
            	0.09 ± 0.35
            	−4.07 ± 2.14
            	0.000
          

          
            	Cylinder (D)
            	−0.40 ± 0.25
            	−0.75 ± 0.66
            	0.000
          

          
            	Refractive error (SE)2 (D)
            	−0.30 ± 0.32
            	−4.45 ± 2.23
            	0.000
          

          
            	UCDVA3 (logMAR)
            	−0.03 ± 0.07
            	
            	
          

          
            	CDVA4 (logMAR)
            	
            	−0.02 ± 0.08
            	
          

          
            	Flat K (D)
            	42.25 ± 1.19
            	42.68 ± 1.25
            	0.010
          

          
            	Steep K (D)
            	43.24 ± 1.27
            	43.90 ± 1.41
            	0.000
          

          
            	Mesopic pupil size (mm)
            	6.50 ± 0.70
            	6.36 ± 0.75
            	0.162
          

          
            	Q-value5
            	−0.29 ± 0.11
            	−0.26 ± 0.12
            	0.049
          

          
            	Eccentricity
            	0.53± 0.12
            	0.50 ± 0.13
            	0.050
          

        

        
          
            1Mean±standard deviation
          

          
            2SE, spherical equivalent
          

          
            3UCDVA, uncorrected distance visual acuity
          

          
            4CDVA, corrected distance visual acuity
          

          
            5Q-value, corneal asphericity coefficient
          

        

        

        또한, 근시안을 굴절이상의 정도에 따라 분석하기 위하여 등가구면 굴절력을 기준으로 분류한 네 그룹에서 약도 근시안(−0.88≤SE<−3.00 D)은 67안, 중등도 근시안(−3.00≤SE<−6.00 D)은 102안, 고도 근시안(SE≥−6.00 D)은 47안으로 세 그룹은 난시 −1.00 D 이하를 포함하고 있으며, 고도난시 그룹은 난시 −1.25 D 이상을 포함하는 근시성 42안으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Distribution of refractive errors for individuals with emmetropia and myopia
          
          

        

        
          
            
              	Groups
              	SE1 (D)
              	Cylinder (D)
            

          
          
            	Emmetropia (n=68)
            	+0.50 to −0.75
            	≤−1.00
          

          
            	Low myopia (n=67)
            	−0.88 to −2.88
            	≤−1.00
          

          
            	Moderate myopia (n=102)
            	−3.00 to −5.88
            	≤−1.00
          

          
            	High myopia (n=47)
            	−6.00 to −11.75
            	≤−1.00
          

          
            	Astigmatism (n=42)
            	−2.13 to -11.00
            	−1.25 to -4.00
          

        

        
          
            1SE, spherical equivalent
          

        

        

      

      
        2. 고위수차와 굴절이상
        파면 고위수차는 전체 고위수차, 3차 고위수차, 4차 고위수차, 코마수차, 및 구면수차 등 5개 항목을 동공크기 4 mm와 6 mm에서 각각 분석하였다.

        4 mm 동공크기에서, 정시안의 전체 고위수차의 RMS값은 0.106±0.043, 3차 고위수차는 0.094±0.044, 4차 고위수차는 0.046±0.021, 코마수차는 0.069±0.038, 구면수차는 0.021±0.024였고, 근시안의 전체 고위수차의 RMS값은 0.116±0.045, 3차 고위수차는 0.102±0.046, 4차 고위수차는 0.054±0.061, 코마수차는 0.075±0.043, 구면수차는 0.026±0.028로 나타났다(Fig. 1). 정시안과 근시안 그룹 사이에서 4 mm 동공크기의 고위수차에 대한 유의한 차이는 발견할 수 없었다(전체 고위수차; p = 0.086, 3차 고위수차; p = 0.171, 4차 고위수차; p = 0.089, 코마수차; p = 0.315, 구면수차; p = 0.151). 6 mm 동공크기에서, 정시안의 전체 고위수차의 RMS값은 0.375±0.133, 3차 고위수차는 0.294±0.142, 4차 고위수차는 0.185±0.082, 코마수차는 0.226±0.130, 구면수차는 0.120±0.112로 나타났고, 근시안의 전체 고위수차의 RMS값은 0.401±0.154, 3차 고위수차는 0.308±0.138, 4차 고위수차는 0.210±0.111, 코마수차는 0.235±0.134, 구면수차는 0.135±0.137로 나타났다(Fig. 1). 두 그룹 사이에서 6 mm 동공크기의 고위수차에 대하여 통계적으로 유의한 차이는 없었다(전체 고위수차; p = 0.169, 3차 고위수차; p = 0.470, 4차 고위수차; p = 0.083, 코마수차; p = 0.614 구면수차; p = 0.362).

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Comparison of ocular higher-order aberrations for 4 mm and 6 mm natural pupil sizes, between emmetropic and myopic groups. Error bars represent standard deviation of the means.
          
          

          

        

        본 연구 결과에서 동공크기가 커지면서 고위수차의 RMS값은 증가하고 있는 것을 알 수 있다. 동공크기 4 mm와 6 mm 모두에서 근시안의 고위수차 양이 정시안과 비교해서 약간 증가하는 경향을 보여주고 있음에도 불구하고, 모든 고위수차 항목이 정시안과 근시안 사이에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

        근시안을 등가구면 굴절력(SE) 기준으로 약도, 중등도, 고도근시로 분류하였으며 이들 세 그룹에서 난시는 모두 −1.00 D 이하이고, 난시가 −1.25 D 이상인 근시안을 개별적인 난시 그룹으로 분류하여 이들 4개의 그룹과 정시안을 포함하여 굴절이상의 정도에 따른 고위수차의 영향을 일원분산분석과 다중비교분석을 통하여 비교하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Mean ocular higher-order aberrations for natural pupil sizes of 4 mm and 6 mm among the different refractive groups classified by their spherical equivalent of refractive errors
          
          

        

        
          
            
              	Groups
              	Ocular aberrations (4 mm pupil)
            

            
              	Total HOAs* 3rd-order 4th-order Coma SA** (μm)
            

          
          
            	Emmetropia (n=68)
Low myopia (n=67)
Moderate myopia (n=102)
High myopia (n=47)
Astigmatism (n=42)
            	0.106±0.043
0.115±0.043
0.112±0.043
0.123±0.046
0.122±0.054
            	0.094±0.044
0.101±0.044
0.098±0.044
0.108±0.046
0.107±0.055
            	0.046±0.021
0.051±0.021
0.057±0.094
0.053±0.024
0.053±0.023
            	0.069±0.038
0.077±0.039
0.070±0.042
0.079±0.041
0.079±0.053
            	0.021±0.024
0.026±0.029
0.024±0.027
0.030±0.025
0.027±0.031
          

          
            	P-value
            	0.235
            	0.391
            	0.830
            	0.492
            	0.474
          

          
            	Groups
            	Ocular aberrations (6 mm pupil)
          

          
            	Total HOAs* 3rd-order 4th-order Coma SA** (μm)
          

          
            	Emmetropia
Low myopia
Moderate myopia
High myopia
Astigmatism
            	0.375±0.133
0.389±0.135
0.395±0.124
0.428±0.217
0.406±0.166
            	0.294±0.142
0.309±0.127
0.304±0.118
0.337±0.190
0.285±0.133
            	0.185±0.082
0.199±0.093
0.207±0.104
0.216±0.126
0.228±0.138
            	0.226±0.130
0.237±0.124
0.235±0.124
0.255±0.164
0.210±0.133
            	0.120±0.112
0.130±0.127
0.130±0.138
0.137±0.139
0.146±0.147
          

          
            	P-value
            	0.439
            	0.438
            	0.275
            	0.593
            	0.892
          

        

        
          
            *HOAs, higher-order aberrations
          

          
            **SA, spherical aberration
          

        

        

        본 연구의 일원분산분석 및 다중비교분석 결과를 보면, 4 mm 동공크기의 전체 고위수차(p = 0.235), 3차 고위수차(p = 0.397), 4차 고위수차(p = 0.830), 코마수차(p = 0.492) 및 구면수차(p = 0.474)각각은 5개 그룹 사이에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한, 6 mm 동공크기의 전체 고위수차(p = 0.439), 3차 고위수차(p = 0.438), 4차 고위수차(p = 0.275), 코마수차(p = 0.593) 및 구면수차(p = 0.892)에서도 굴절이상의 정도에 따른 5개 그룹 사이에서 통계적으로 유의한 차이는 발견할 수 없었다.

      

      
        3. 고위수차와 굴절이상의 상관관계
        Fig. 2는 6 mm 동공크기에서 전체 고위수차 및 구면수차를 포함하는 고위수차와 굴절이상 사이의 상관성을 보여주고 있다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Scatter plots showing the correlations of (a) ocular total higher-order aberrations(HOAs), (b) 4th-order aberrations, and (c) ocular spherical aberration (SA) against spherical equivalent (SE) of refractive errors, for a 6 mm pupil. Filled squares show data from nonastigmatic eyes with myopia (cylinder≤−1.00 D), empty circles show data from highly astigmatic eyes with myopia (cylinder > −1.00 D).
          
          

          

        

        선형회귀분석 결과, 동공크기 6 mm에서 전체 고위수차와 굴절이상 사이의 회귀방정식은 y = −0.007x+0.370으로 근시도가 증가할수록 RMS값이 증가하는 약한 음의 상관관계를 나타냈고(r = −0.128, p = 0.020), 4차 고위수차와 굴절이상 사이에서 회귀방정식은 y = −0.006x+0.184로 이들 사이에서도 약한 음의 상관관계가 나타났다(r = −0.143, p = 0.009). 그러나 구면수차와 굴절이상 사이에서는 상관성이 없었다(r = −0.059, p = 0.284). 4 mm 동공크기에서는 고위수차와 굴절이상 사이에서 유의한 차이가 나타나는 고위수차 항목은 발견되지 않았다(p>0.05). 한편, 굴절이상을 고도난시(≥−1.00 D)와 약도난시(<−1.00 D)로 분류하여 개별적으로 분석한 결과도 난시량이 고위수차에 미치는 영향은 통계적으로 차이가 없었다.

        따라서 고위수차와 굴절이상과의 상관관계는 6 mm 동공크기의 전체 고위수차와 4차 고위수차 항목에서 근시, 정시, 난시를 포함하는 굴절이상도와 약한 음의 상관성이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 고위수차와 굴절이상 사이에서 상관성이 없었다는 보고한 선행연구들[21,22]과 다소 차이가 있어 보인다. 특히, 본 연구에서 분석한 고위수차의 항목과 동공크기가 비슷한 Cheng 등[21]의 연구는 근시, 정시, 원시, 난시를 포함하는 젊은 성인(200안)을 대상으로 조절마비제를 사용하여 고위수차를 측정한 결과, 전체 고위수차, 3차 고위수차, 4차 고위수차 또는 구면수차 각각에서 굴절이상과의 상관관계는 나타나지 않았다. 이들 연구결과에서 나타난 근시도 정도에 따른 고위수차 변화의 경향은 본 연구의 결과와 일치하고 있으나, 굴절이상과 고위수차 사이의 상관관계 결과가 본 연구 결과와 일치하지 않은 것은 원시안 그룹의 포함여부와 조절마비제의 사용여부 등과 관련이 있을 것으로 생각된다. 또한, 본 연구에서 4차 고위수차와 굴절이상 사이에서 약한 음의 상관관계가 나타났음에도 불구하고 4차 고위수차에 포함되는 구면수차와 굴절이상과의 상관성이 나타나지 않은 것은 고위수차 항목에서 주로 구면수차가 작은 양의 조절에도 음의 방향으로 이동하는 경향[23-25]이 조절마비제를 사용하지 않은 젊은 성인 대상자의 구면수차에 영향을 주어 굴절이상과 고위수차(4차 고위수차와 구면수차) 사이의 상관관계 결과의 미미한 차이를 만들었을 것으로 추측된다.

        근시안과 정시안에서 고위수차를 비교한 선행연구들의 결과도 굴절상태에 따른 고위수차의 영향이 명확하게 나타나지 않는다고 보고되었다. 34안(18-32세)을 대상으로 Hartmann-Shack 방식의 수차계를 사용한 Paquin 등[18]은 근시안(27안)에서 광학적 질이 정시안(7안)보다 감소하였고 고도근시에서는 코마수차가 더 자주 나타난 것을 발견했다. 주관적인 광선추적 기술을 사용한 He 등[19]은 316안(10-29세)을 대상으로 수차를 측정한 결과는 근시안의 전체 고위수차와 4차 고위수차가 정시안보다 약간 높게 나타났지만, 전체 고위수차와 등가구면 굴절력 사이의 유의한 상관관계는 발견하지 못하였다.

        앞에서 설명한 연구결과와는 대조적으로, Hartmann-Shack 방식을 사용한 Porter 등[22]은 109안(21-65세)을 대상으로 한 연구에서 근시안, 정시안 및 원시안에서 이들 굴절상태의 특성에 따른 고위수차의 차이를 찾을 수 없었다. Carkeet 등[26]도 Hartmann-Shack 방식의 수차계를 이용하여 싱가폴 초등학생(273안; 8-13세)을 대상으로 5 mm 동공 이상의 고위수차를 조사했다. 굴절이상 그룹과 인종에 약간의 변화가 있었지만, 통계적으로 유의한 경우에도 그 크기는 의미가 없었다. 또한, Hartmann-Shack 방식의 수차계를 이용하여 고위수차를 측정한 Cheng 등[21]은 각각의 고위수차에서 굴절이상(근시, 정시, 원시, 난시)에 따른 체계적인 변화를 발견하지 못하였고, 고위수차가 정시화(emmetropization) 과정에 큰 영향을 미칠 수 있다는 가설을 기반으로 시작한 그들의 연구결과도 이러한 가설을 뒷받침할 수 있는 증거를 제시하지 못하였다고 보고했다. 이러한 Cheng 등[21]의 결론은 Carkeet 등[26]의 결론과 유사하였다. Legras 등[27]도 다양한 굴절 범위 사이에서 구면수차의 변화에 대한 증거를 찾지 못하였고, Llorente 등[28]은 근시안 그룹(34안)보다 원시안 그룹(11안)에서 다소 높은 3차 및 전체 고위수차를 발견했지만, 그들은 수차 흐림가설에서 고위수차의 양이 높은 그룹은 원시보다 근시가 되어야한다고 지적했다.

        이러한 연구결과 간의 차이 중 일부는 아마도 대상자 그룹, 측정기기의 기술 및 분석 방법의 차이로 설명될 수 있지만, 현재로서는 근시안에서 개별적인 수차 또는 전체 고위수차가 원거리 상태의 정시안보다 체계적으로 훨씬 크다는 강력한 증거는 없다고 결론을 내리고 있다.[10]

        본 연구의 결과도 위에서 언급한 선행연구들의 결과와 크게 다르지 않은 것으로 해석된다. 근시성 각막굴절교정수술을 한 경우, 고위수차를 분석하여 정시안과 수술안의 광학적 질을 비교 평가할 때 고위수차의 역할이 분명하게 차이가 나타나는 반면에,[29,30] 일반적인 눈에서 굴절이상의 정도에 따라 변화된 고위수차의 RMS값은 고위수차 항목에서 크게 나타나지 않아 현재로써는 근시에서 고위수차가 시력의 질에 어느 정도 영향을 미치는지 그 역할을 분명하게 설명하는 것은 쉽지 않다. 이러한 근시와 고위수차 사이의 명확하지 않은 관련성은 추가 연구를 통해 좀더 정교하게 검증될 필요가 있다고 생각된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      근시안에서 전체 고위수차, 3차 고위수차, 4차 고위수차, 코마수차, 구면수차는 4 mm와 6 mm 동공크기 모두에서 정시안보다 약간의 증가하는 경향을 보이고 있으나 근시안과 정시안 사이에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 더 나아가 근시안을 굴절이상 정도에 따라 분류한 약도, 중등도, 고도근시 및 −1.25 D 이상의 난시를 포함하는 근시 그룹에서 고위수차의 변화를 확인한 결과는 고도근시 그룹의 모든 고위수차에서 RMS값이 증가하는 경향을 보였지만 근시 그룹 사이에서도 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 따라서 고도근시를 포함하여 젊은 성인근시안에서 고위수차는 정시안의 고위수차와 비교하여 의미 있는 차이를 발견하지 못하였다.
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