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Purpose: To investigate the main methods for distance astigmatism testing, final prescription for distance astigmatism           

power, and whether near astigmatism was tested, in clinical practice. Methods: A survey targeted clinical optometrists           

using a self-developed questionnaire. Optometrists were compared by length of clinical career, and their methods for           

utilizing results in near astigmatism testing and reasons for not testing were analyzed. Results: More respondents used a           

clock dial chart and cross-cylinder lens than only a clock dial chart in distance astigmatism testing. When customers           

reported no discomfort with full correction, respondents prescribed full correction irrespective of astigmatism power.           

Those with clinical careers of different lengths did not correct astigmatism if it was less than C-0.50 D. When customers           

reported discomfort, respondents prescribed under-correction, and those with clinical careers of different lengths did not           

correct astigmatism if it was less than C-0.50 D. Many respondents did not test near astigmatism, believing that distance           

and near astigmatism power were similar. Conclusions: A cross-cylinder lens was used for distance astigmatism testing,           

the final prescription for distance astigmatism power varied by customer discomfort and degree of astigmatism, and near           

astigmatism was seldom tested. Hence, clinical optometrists should prescribe full correction for astigmatism with a clock           

dial chart and cross-cylinder lens, test near astigmatism, and correct changes in astigmatism. Education on near           

astigmatism testing should be provided to pre-optometry students.

Key words: Optometrists, Distance astigmatism testing, Distance astigmatism power prescription, Near astigmatism testing

································································································································································································································

서 론

임상에서는 일반적으로 방사선시표와 크로스실린더렌   

즈를 이용하여 원거리 난시검사를 시행하고 있다. 크로스      

실린더렌즈 사용의 중요성을 언급한 선행연구 현황에 따      

르면 Kim 등은 방사선시표와 크로스실린더렌즈 검사에서     

검출된 난시축과 난시굴절력은 차이가 있으며, 특히 난시      

축에서 유의한 차이가 있다고 하였다.[1] 또한 Choi 등은       

방사선시표와 크로스실린더렌즈를 모두 사용하여 검출된    

난시를 완전교정한 경우 방사선시표만 사용하여 검출된     

난시를 완전교정한 경우보다 시력이 높게 측정되었다고     

한다.[2] 원거리 난시검사의 정확성과 교정시력의 향상을     

위해서는 크로스실린더렌즈 사용이 중요하다고 보고하였    

지만,[1,2] 임상의 원거리 난시검사 실태조사 연구에서는 크    

로스실린더렌즈를 사용하지 않는 안경사가 약 40% 이상    

존재한다고 하였다.[3] 이러한 연구 결과로 볼 때 임상 안    

경사 중 일부는 크로스실린더렌즈를 사용한 난시정밀검사    

의 중요성을 여전히 인식하지 못하고 있음을 알 수 있다.

원거리 난시굴절력 교정에 관한 선행연구 현황에 따르    

면 Rosenfield 등은 유발된 난시굴절력이 증가할수록 컴퓨    

터 화면의 글자를 읽는 동안 눈 피로 등의 불편증상이 증    

가한다고 하였다.[4] Rashid 등은 소량의 원거리 난시굴절    

력을 교정한 경우, 근업으로 인해 유발된 불편증상이 개선    

되는 경향을 보였다고 하였다.[5] 따라서 장시간 근업에 의    

한 불편증상을 예방하기 위해서는 소량의 원거리 난시굴    

절력을 적절히 교정하는 것이 바람직하다고 하였다.[4,5] 그    
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리고 임상 안경사의 원거리 난시굴절력 처방 실태에 대해       

2016년에 발표된 선행연구에 따르면, 임상에서는 고객의     

난시굴절력이 –1.00 D 이하일 때 난시를 미교정하거나 등       

가구면굴절력교정하는 비율이 높다고 하였다.[6] 하지만 그     

이후에는 임상의 원거리 난시굴절력 처방 실태 파악에 관       

한 추가 연구가 보고되지 않고 있고, 원거리 굴절검사에서       

검출된 난시굴절력의 교정 및 처방 현황에 대한 최신 정        

보가 부족한 상황이다.

근거리 주시 시 난시굴절력 변화에 관한 선행연구에 따       

르면 원거리 난시굴절력을 완전교정한 상태에서 근거리     

주시 시 조절개입으로 난시굴절력이 변화되어 미교정된     

소량의 잔류난시가 발생할 수 있다고 하였다.[7-9] 이러한      

잔류난시는 안정피로를 유발시킬 수 있기 때문에 근거리      

난시검사를 추가로 시행하여 난시굴절력의 변화를 확인하     

고, 근거리 난시굴절력이 적용된 근용단초점렌즈를 처방해     

야 한다는 연구 보고도 있다.[7,8] 하지만 근거리 난시검사       

시행 여부에 관한 실태조사 연구는 전무하며, 임상에서 근       

거리 난시검사를 시행하는지 여부를 알 수 없는 실정이다.

따라서 본 연구는 자체 제작 설문지를 이용하여 임상 안        

경사를 대상으로 난시 검사 및 처방 실태를 설문조사 함        

으로써, 주로 시행하고 있는 원거리 난시검사 방법 및 최        

종 원거리 난시굴절력 처방법과, 원거리 난시검사 후 근거       

리 난시검사 시행 여부에 관하여 임상 실태를 파악하고자       

하였다. 이때 최종 원거리 난시굴절력 처방법에 대한 항목       

은 원거리 굴절검사에서 검출된 교정굴절력을 시험렌즈로     

완전교정 시, 고객의 불편증상 호소 여부와 난시굴절력 정       

도를 고려하여 최종적인 처방법을 선택하도록 하였다. 또      

한 근거리 난시검사 시행 여부에 관한 항목에서는 근거리       

난시검사를 시행한다고 답변한 응답자에게는 해당 검사     

결과의 활용방법을, 시행하지 않는다고 답변한 응답자에     

게는 미시행 이유를 서술형으로 작성하게 하였다. 그리고      

빈도분석을 통해 현재 임상에 종사하는 안경사의 난시 고       

객에 대한 주된 원거리 난시검사 방법, 최종 원거리 난시        

굴절력 처방법, 근거리 난시검사 시행 여부에 관한 실태를       

알아보았다.

대상 및 방법

본 연구는 건양대학교 기관생명윤리위원회(institutional   

review board; IRB, 과제번호: 2024-02-010-001)의 승인을     

받은 후 진행하였다.

1. 설문지 구성 내용 및 최종 분석 응답자 선정

본 연구는 자체 제작 설문지(appendix)를 이용하여 2024년      

3월 22일부터 2024년 5월 22일까지 임상 안경사를 대상으       

로 온라인 설문조사를 진행하였다. 설문지는 참여자의 임    

상경력(1문항), 주로 시행하는 원거리 난시검사 방법(1문    

항), 고객의 불편증상 호소 여부 및 난시굴절력 정도에 따    

른 최종 원거리 난시굴절력 처방법(10문항), 근거리 난시    

검사 시행 여부(2문항) 등 총 14문항으로 구성하였으며,    

설문문항구성 순서에 따른 참여자의 설문 과정부터 자료    

분석까지의 흐름도는 Fig. 1에 나타내었다. 최초 설문조사    

참여자는 123명이었고, 이 중 모든 문항에서 동일한 번호    

로 답변해 결과를 신뢰할 수 없다고 판단한 22명(17.89%)    

을 제외하고 전체 유의미한 응답자 101명(82.11%)의 답변    

을 최종 분석대상으로 결정하였다.

2. 설문 문항 세부내용

안경사의 임상경력별로 주로 시행하는 원거리 난시검사    

방법 및 최종 원거리 난시굴절력 처방법과 근거리 난시검    

사 시행 여부를 알아보기 위해, 설문 응답자의 임상경력을    

‘1년 미만, 1년 이상에서 4년 미만, 4년 이상에서 7년 미    

Fig. 1. Flow chart of the study from the survey to data 

analysis, following the sequence of questionnaire 

items.
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만, 7년 이상에서 10년 미만, 10년 이상’의 5구간으로 제        

시하고 선택하게 하였다. 이 중 임상경력이 1년 미만은 0명        

(0.00%), 1년 이상에서 4년 미만은 17명(13.82%), 4년 이       

상에서 7년 미만은 16명(13.01%), 7년 이상에서 10년 미       

만은 16명(13.01%), 10년 이상은 52명(42.28%)이었다. 주     

로 시행하는 원거리 난시검사 방법을 알아보기 위해 임상       

에서 일반적으로 사용하는 방사선시표와 크로스실린더렌    

즈를 제시하고 선택하게 하였으며, 이외의 의견은 자유롭      

게 서술형으로 답하도록 하였다. 다음으로 임상에서는 원      

거리 굴절검사에서 검출된 교정굴절력을 시험렌즈로 완전     

교정한 경우, 고객의 불편증상 호소 여부와 난시굴절력 정       

도에 따라 원거리 난시굴절력 처방 선택에 차이가 있을       

것을 고려하여, 불편증상을 ‘호소하지 않는 경우’와 ‘호소      

하는 경우’로 구분한 후 고객의 난시굴절력 정도에 따라       

최종 원거리 난시굴절력 처방법을 선택하게 하였다. 고객의      

난시굴절력은 ‘C-0.25 D ~ C-0.50 D, C-0.75 D ~ C-1.00 D,          

C-1.25 D ~ C-1.50 D, C-1.75 D ~ C-2.00 D, C-2.25 D 이상’            

의 5구간(0.50 D 간격)으로 분류하였다. 원거리 난시굴절      

력 처방법은 완전교정(FC; full-correction), 미교정(UC;    

un-correction), 저교정(UDC; under-correction), 등가구면굴   

절력교정(SEC; spherical equivalent correction), 주경선균    

형상태의 혼합난시교정(NMAC; neutral mixed astigmatism    

correction)의 5가지로 제시하였다. 본 논문에서의 ‘등가구     

면굴절력교정’은 일반적인 의미로서 난시(원주)굴절력(이   

하 난시굴절력)을 모두 교정하지 않고 난시굴절력의 절반      

을 구면굴절력에 더하여 구면렌즈만으로 처방( )하는    

것이고, ‘주경선균형상태의 혼합난시교정’은 완전교정 상    

태에서 구면굴절력과 난시굴절력의 일부를 동시에 조정하     

여 처방하는 것을 의미한다. 예를 들어 원거리 완전교정이       

S-2.00 D ⁐ C-2.00 D, Ax 180°인 경우 등가구면굴절력교        

정은 S-3.00 D이고, 주경선균형상태의 혼합난시교정은 S-     

2.25 D ⁐ C-1.50 D, Ax 180°, S-2.50 D ⁐ C-1.00 D, Ax            

180°, 혹은 S-2.75 D ⁐ C-0.50 D, Ax 180° 중 선택하여          

처방하는 것을 의미한다. 마지막으로 설문 응답자에게 원      

거리 난시검사 후 근거리 난시검사의 시행 여부를 선택하       

게 하였다. 이때 근거리 난시검사를 시행한다고 답변한 응       

답자에게는 해당 검사 결과의 활용방법을, 시행하지 않는      

다고 답변한 응답자에게는 미시행 이유를 작성하게 하였    

으며, 이외의 의견을 가진 응답자에게는 자유롭게 서술형    

으로 답하도록 하였다.

3. 자료 분석

최종 분석대상으로 선정된 응답자(101명) 답변에서 임상    

경력별로 주로 시행하는 원거리 난시검사 방법 비율, 고객    

의 불편증상 호소 여부 및 난시굴절력 정도에 따른 최종    

원거리 난시굴절력 처방법 비율, 원거리 난시검사 후 근거리    

난시검사 시행 여부 비율을 알아보기 위해 Excel (Microsoft    

Co., USA)을 이용하여 빈도분석(%, N)을 시행하였다.

결과 및 고찰

1. 임상경력별 주된 원거리 난시검사 방법 비교

임상경력별 주로 시행하는 원거리 난시검사 방법 비율    

은 Table 1에 나타내었다. 우선 전체 유의미한 응답자(101    

명)에서는 원거리 난시검사 시 방사선시표와 크로스실린    

더렌즈를 모두 사용한다는 비율이 74.26%(75명)로 가장    

높았다. 다음으로 방사선시표만 사용(19.80%, 20명)하거    

나, 크로스실린더렌즈만 사용(4.95%, 5명)하는 순으로 나    

타났고, 이외로 정적검영법과 크로스실린더렌즈를 사용한    

다는 비율이 0.99%(1명)로 나타났다. 그리고 임상경력별    

로 구분하여 세부적으로 살펴본 결과, 임상경력이 4년 이    

상에서 7년 미만인 응답자(16명)에서 방사선시표와 크로    

스실린더렌즈를 모두 사용한다는 비율이 81.25%(13명)로    

가장 높게 나타났다. 다음으로 10년 이상(52명)일 때    

76.92%(40명), 1년 이상에서 4년 미만(17명)일 때 70.59%(12    

명), 7년 이상에서 10년 미만(16명)일 때 62.50%(10명) 순    

으로 나타났다.

임상 안경사를 대상으로 검사항목 실태조사를 진행한    

Kim과 An은[3] 설문 응답자에게 원거리 난시검사 시 방사    

선시표 검사 이후 크로스실린더렌즈 사용 여부를 선택하    

게 하였다. 이 연구와 달리 본 연구에서는 임상에서 시행    

하는 원거리 난시검사 방법을 폭넓게 알아보기 위해 방사    

선시표만 사용하는지, 크로스실린더렌즈만 사용하는지, 두    

가지 검사 방법을 모두 사용하는지에 대한 세 가지 선택    

s
C

2
----+

Table 1. Main method of distance astigmatism testing among respondents with clinical careers of different lengths % (N) 

Clinical career

(subjects) 
Only clock dial chart

Only cross- 

cylinder lens

Clock dial chart & 

cross-cylinder lens 

Others

Static retinoscopy & cross-cylinder lens

Total (101) 19.80% (20) 4.95% (5) 74.26% (75) 0.99% (1)

Over 1 yr ~ under 4 yr (17) 23.53% (4) 5.88% (1) 70.59% (12) 0.00% (0)

Over 4 yr ~ under 7 yr (16) 18.75% (3) 0.00% (0) 81.25% (13) 0.00% (0)

Over 7 yr ~ under 10 yr (16) 31.25% (5) 6.25% (1) 62.50% (10) 0.00% (0)

Over 10 yr (52) 15.38% (8) 5.77% (3) 76.92% (40) 1.92% (1)
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지를 제시한 후 택일하도록 하였다. 이외의 검사 방법을       

시행하는 경우에는 서술형으로 답하도록 하였다. 본 연구      

는 Kim과 An이 제시한 선택지와[3] 차이가 있었지만, 원거       

리 난시검사 시 방사선시표와 크로스실린더렌즈를 모두     

사용한다는 답변이 방사선시표만 사용한다는 답변보다 많     

다는 공통된 결과를 보였다. 또한 Kim과 An의 연구에서       
[3] 전체 응답자(53명) 중 원거리 난시검사 시 방사선시표       

만 사용한다는 답변이 43.40%(23명) 이었지만, 본 연구에      

서는 방사선시표만 사용한다는 답변이 19.80%(20명)로 나     

타났다. 본 연구와 선행연구[3] 간 결과의 차이는 있지만,       

임상 안경사 중 일부는 여전히 크로스실린더렌즈를 사용      

하지 않는다는 것을 알 수 있었다. 원거리 난시검사 시 크         

로스실린더렌즈 사용의 중요성을 알아본 Kim 등은[1] 방사      

선시표와 크로스실린더렌즈를 모두 사용했을 때와 방사선     

시표만 사용했을 때 각각 검출된 난시축과 난시굴절력은      

차이를 보이며, 특히 난시축에서 유의한 차이가 있음을 보    

고하였다. Choi 등은[2] 방사선시표와 크로스실린더렌즈를    

모두 사용한 경우 방사선시표만 사용했을 때보다 난시굴    

절력이 적게 검출되고 교정시력은 더욱 우수함을 보고하    

였다. 이러한 연구결과를 종합하면 크로스실린더렌즈 사    

용 여부에 따라 원거리 난시검사 결과와 교정시력에 차이    

가 있으므로, 보다 정확한 원거리 난시검사 및 교정시력    

검출을 위해 임상 안경사는 크로스실린더렌즈의 필요성을    

인식하고 이를 사용한 난시정밀검사를 필수적으로 시행할    

필요가 있다고 생각한다. 또한 본 연구는 임상경력별로 원    

거리 난시검사 방법을 비교하였으며, 그 결과 방사선시표    

와 크로스실린더렌즈를 모두 사용한다는 답변은 임상경력    

이 4년 이상에서 7년 미만인 응답자에서 가장 많았고, 7년    

이상에서 10년 미만인 응답자에서 가장 적었다. 하지만 임    

상경력별 응답자 수가 적어 결과를 일반화하기에는 무리    

Table 2. Final prescription according to the degree of astigmatism power when no discomfort is reported during full correction with     

a trial lens, among respondents with clinical careers of different lengths                                   % (N)

Clinical career

(subjects)

Degree of astigmatism 

power (diopter)

Type of final prescription for astigmatism power

FC UC UDC SEC NMAC

Total

(101)

−0.25 ~ −0.50 53.47% (54) 22.77% (23) 17.82% (18) 1.98% (2) 03.96% (4)

−0.75 ~ −1.00 64.39% (65) 00.99% (1) 24.75% (25) 0.00% (0) 09.90% (10)

−1.25 ~ −1.50 66.34% (67) 00.00% (0) 25.74% (26) 0.00% (0) 07.92% (8)

−1.75 ~ −2.00 61.39% (62) 00.00% (0) 26.73% (27) 0.00% (0) 11.88% (12)

−2.25 ~ 62.38% (63) 00.00% (0) 26.73% (27) 0.00% (0) 10.89% (11)

Over 1 yr ~ 

under 4 yr

(17)

−0.25 ~ −0.50 58.82% (10) 11.76% (2) 23.53% (4) 5.88% (1) 00.00% (0)

−0.75 ~ −1.00 88.24% (15) 00.00% (0) 11.76% (2) 0.00% (0) 00.00% (0)

−1.25 ~ −1.50 82.35% (14) 00.00% (0) 17.56% (3) 0.00% (0) 00.00% (0)

−1.75 ~ −2.00 88.24% (14) 00.00% (0) 11.76% (2) 0.00% (0) 00.00% (0)

−2.25 ~ 82.35% (14) 00.00% (0) 17.65% (3) 0.00% (0) 00.00% (0)

Over 4 yr ~ 

under 7 yr

(16)

−0.25 ~ −0.50 25.00% (4) 31.25% (5) 25.00% (4) 6.25% (1) 12.50% (2)

−0.75 ~ −1.00 31.25% (5) 00.00% (0) 50.00% (8) 0.00% (0) 18.75% (3)

−1.25 ~ −1.50 43.75% (7) 00.00% (0) 37.50% (6) 0.00% (0) 18.75% (3)

−1.75 ~ −2.00 31.25% (5) 00.00% (0) 37.50% (6) 0.00% (0) 31.25% (5)

−2.25 ~ 43.75% (7) 00.00% (0) 37.50% (6) 0.00% (0) 18.75% (3)

Over 7 yr ~ 

under 10 yr

(16)

−0.25 ~ −0.50 37.50% (6) 43.75% (7) 18.75% (3) 0.00% (0) 00.00% (0)

−0.75 ~ −1.00 50.00% (8) 06.25% (1) 37.50% (6) 0.00% (0) 06.25% (1)

−1.25 ~ −1.50 50.00% (8) 00.00% (0) 43.75% (7) 0.00% (0) 06.25% (1)

−1.75 ~ −2.00 50.00% (8) 00.00% (0) 43.75% (7) 0.00% (0) 06.25% (1)

−2.25 ~ 56.25% (9) 00.00% (0) 31.25% (5) 0.00% (0) 12.50% (2)

Over 10 yr

(52)

−0.25 ~ −0.50 65.38% (34) 17.31% (9) 13.46% (7) 0.00% (0) 03.85% (2)

−0.75 ~ −1.00 71.15% (37) 00.00% (0) 17.31% (9) 0.00% (0) 11.54% (6)

−1.25 ~ −1.50 73.08% (38) 00.00% (0) 19.23% (10) 0.00% (0) 07.69% (4)

−1.75 ~ −2.00 65.38% (34) 00.00% (0) 23.08% (12) 0.00% (0) 11.54% (6)

−2.25 ~ 63.46% (33) 00.00% (0) 25.00% (13) 0.00% (0) 11.54% (6)

C; full correction, UC; un-correction, UDC; under-correction, SEC; spherical equivalent correction, NMAC; neutral mixed astigmatism correction
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가 있으므로 추후 응답자 수를 확대한 후속연구가 필요하       

다고 생각한다.

2. 임상경력별 최종 원거리 난시굴절력 처방 비교

임상경력별 고객의 난시굴절력 정도에 따른 최종 원거리      

난시굴절력 처방 비율은 Table 2와 Table 3에 나타내었다.

전체 응답자들은 원거리 교정굴절력을 시험렌즈로 완전     

교정 시 고객이 불편증상을 호소하지 않는 경우(Table 2)       

고객의 난시굴절력 정도와 관계없이 완전교정 처방하는     

비율이 높았다. 임상경력별로 살펴본 결과, 임상경력이 ‘1년      

이상에서 4년 미만’ 응답자들은 난시굴절력 정도와 관계      

없이 완전교정 처방하는 비율이 높았다. ‘4년 이상에서 7       

년 미만’ 응답자들은 난시굴절력 정도에 따라 최종 처방       

선택에 차이가 있으며, 난시굴절력이 −0.25 D ~ −0.50 D인        

경우 난시 미교정, −0.75 D ~ −1.00 D인 경우 난시 저교정,    

−1.25 D ~ −1.50 D인 경우 완전교정, −1.75 D ~ −2.00 D인    

경우 난시 저교정, −2.25 D 이상인 경우 완전교정 처방 비    

율이 높았다. ‘7년 이상에서 10년 미만’ 응답자들은 난시    

굴절력이 −0.50 D 이하인 경우 난시 미교정, −0.75 D 이상    

인 경우 완전교정 처방 비율이 높았다. 마지막으로 ‘10년    

이상’ 응답자들은 1년 이상에서 4년 미만 응답자들과 마    

찬가지로 난시굴절력 정도와 관계없이 완전교정 처방 비    

율이 높았다. 그리고 전체 응답자들은 원거리 교정굴절력    

을 시험렌즈로 완전교정 시 고객이 불편증상을 호소하는    

경우(Table 3) 난시굴절력이 −0.50 D 이하일 때 난시 미교    

정, −0.75 D 이상일 때 난시 저교정 처방하는 비율이 높았    

다. 임상경력별로 살펴본 결과, ‘1년 이상에서 4년 미만’    

응답자들은 난시굴절력 정도와 관계없이 난시 저교정 처    

Table 3. Final prescription according to the degree of astigmatism power when discomfort is reported during full correction    

with a trial lens, among respondents with clinical careers of different lengths                      % (N)

Clinical career 

(subjects)

Degree of astigmatism 

power (diopter)

Type of final prescription for astigmatism power

FC UC UDC SEC NMAC

Total

(101)

−0.25 ~ −0.50 10.89% (11) 35.64% (38) 34.65% (33) 06.93% (7) 11.88% (12)

−0.75 ~ −1.00 11.88% (12) 01.98% (2) 67.33% (68) 00.00% (0) 18.81% (19)

−1.25 ~ −1.50 11.88% (12) 00.00% (0) 61.39% (62) 00.00% (0) 26.73% (27)

−1.75 ~ −2.00 12.87% (13) 00.00% (0) 55.45% (56) 00.00% (0) 31.68% (32)

−2.25 ~ 10.89% (11) 00.00% (0) 59.41% (60) 00.00% (0) 29.70% (30)

Over 1 yr ~ 

under 4 yr

(17)

−0.25 ~ −0.50 11.76% (2) 29.41% (5) 35.29% (6) 11.76% (2) 11.76% (2)

−0.75 ~ −1.00 17.65% (3) 00.00% (0) 70.59% (12) 00.00% (0) 11.76% (2)

−1.25 ~ −1.50 17.65% (3) 00.00% (0) 70.59% (12) 00.00% (0) 11.76% (2)

−1.75 ~ −2.00 17.65% (3) 00.00% (0) 58.82% (10) 00.00% (0) 23.53% (4)

−2.25 ~ 11.76% (2) 00.00% (0)0 64.71% (11) 00.00% (0) 23.53% (4)

Over 4 yr ~ 

under 7 yr

(16)

−0.25 ~ −0.50 00.00% (0) 50.00% (8) 18.75% (3) 18.75% (3) 12.50% (2)

−0.75 ~ −1.00 00.00% (0) 12.50% (2) 62.50% (10) 00.00% (0) 25.00% (4)

−1.25 ~ −1.50 06.25% (1) 00.00% (0) 62.50% (10) 00.00% (0) 31.25% (5)

−1.75 ~ −2.00 06.25% (1) 00.00% (0) 50.00% (8) 00.00% (0) 43.75% (7)

−2.25 ~ 12.50% (2) 00.00% (0) 56.25% (9) 00.00% (0) 31.25% (5)

Over 7 yr ~ 

under 10 yr

(16)

−0.25 ~ −0.50 06.25% (1) 62.50% (10) 25.00% (4) 00.00% (0) 06.25% (1)

−0.75 ~ −1.00 12.50% (2) 00.00% (0) 75.00% (12) 00.00% (0) 12.50% (2)

−1.25 ~ −1.50 12.50% (2) 00.00% (0) 56.25% (9) 00.00% (0) 31.25% (5)

−1.75 ~ −2.00 18.75% (3) 00.00% (0) 56.25% (9) 00.00% (0) 25.00% (4)

−2.25 ~ 18.75% (3) 00.00% (0) 62.50% (10) 00.00% (0) 18.75% (3)

Over 10 yr

(52)

−0.25 ~ −0.50 15.38% (8) 28.85% (15) 38.46% (20) 03.85% (2) 13.46% (7)

−0.75 ~ −1.00 13.46% (7) 00.00% (0) 65.38% (34) 00.00% (0) 21.15% (11)

−1.25 ~ −1.50 11.54% (6) 00.00% (0) 59.62% (31) 00.00% (0) 28.85% (15)

−1.75 ~ −2.00 11.54% (6) 00.00% (0) 55.77% (29) 00.00% (0)0 32.69% (17)

−2.25 ~ 07.69% (4) 00.00% (0) 57.69% (30) 00.00% (0) 34.62% (18)

FC; full correction, UC; un-correction, UDC; under-correction, SEC; spherical equivalent correction, NMAC; neutral mixed astigmatism    

correction
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방 비율이 높았고, ‘4년 이상에서 7년 미만’과 ‘7년 이상        

에서 10년 미만’ 응답자들은 난시굴절력이 −0.50 D 이하       

인 경우 난시 미교정, −0.75 D 이상인 경우 난시 저교정         

처방 비율이 높았다. ‘10년 이상’ 응답자들은 1년 이상에       

서 4년 미만 응답자들과 마찬가지로 난시굴절력 정도와      

관계없이 난시 저교정 처방 비율이 높았다.

원거리 난시굴절력 완전교정의 중요성을 언급한    

Rosenfield 등과[4] Rashid 등은[5] 근거리 주시에 의한 시각       

적 불편증상을 완화하기 위해 소량의 원거리 난시굴절력      

도 정확하게 교정하는 것이 중요하다고 하였다. Yoo 등과       
[10] Park과 Kim은[11] 교정되지 않은 소량의 난시굴절력은      

두통 및 눈 피로와 같은 불편증상을 유발시킬 수 있으며,        

이를 예방하기 위해서는 난시의 정확한 교정이 필요하다      

고 주장하였다. 그리고 Jeong 등은[12] 임상에서 원거리 난       

시굴절력을 완전교정 시 고객이 불편증상을 호소하여 난      

시굴절력교정량을 조정해야 할 경우에는 불편증상을 완화     

할 뿐만 아니라 시력저하에도 영향을 덜 미칠 수 있도록        

난시 저교정량은 −0.50 D 초과하지 않을 것을 권장하였다.       

본 연구에서 일부의 임상 안경사들은 고객의 불편증상 호       

소 여부와 관계없이 난시굴절력이 −0.50 D일 때 난시 미        

교정 처방을 많이 하고 있음을 알 수 있었다. 이상의 선행         

연구와 본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 교정되지 않은 소    

량의 원거리 난시굴절력은 시각적 불편증상을 유발시킬    

수 있으므로, 이를 예방하기 위해 임상 안경사는 원거리    

난시굴절력이 소량이더라도 난시 완전교정을 최종 목표로    

해야 할 필요가 있다. 그리고 고객이 원거리 교정굴절력을    

완전교정한 상태에서 불편증상을 호소한다면, 처음에는    

C-0.50 D 이하로 저교정 처방을 하고, 이후 재방문 시 교    

정되지 않은 소량의 난시를 단계적으로 교정하여 완전교    

정 할 필요가 있다고 생각한다.

3. 임상경력별 근거리 난시검사 시행 여부 확인

임상경력별 원거리 난시검사 후 근거리 난시검사 시행    

여부 비율은 Table 4에 나타내었다. 그리고 근거리 난시검    

사를 시행한다고 답변한 응답자들의 해당 검사 결과의 활    

용방법과 시행하지 않는다고 답변한 응답자들의 미시행    

이유 및 기타 의견은 Table 5에 나타내었다. 

전체 응답자(101명)에서 원거리 난시검사 후 근거리 난    

시검사 시행 여부는 근거리 난시검사를 시행하지 않는다    

고 답변한 응답자 비율(71.29%, 72명)이 시행한다고 답변    

한 응답자(23.76%, 21명)와 기타 답변 응답자(4.95%, 8명)에    

비해 상대적으로 높음을 알 수 있다. 그리고 임상경력별    

Table 4. Rates of testing vs. not testing near astigmatism after testing distance astigmatism, among respondents with clinical    

careers of different lengths                                                            % (N)

Classification Total
Clinical career (subjects)

Over 1 yr ~ under 4 yr Over 4 yr ~ under 7 yr Over 7 yr~ under 10 yr Over 10 yr

Total 100.00% (101) 100.00% (17) 100.00% (16) 100.00% (16) 100.00% (52)

Do not conduct 071.29% (72) 082.35% (14) 050.00% (8) 062.50% (10) 076.92% (40)

Conduct 023.76% (21) 017.65% (3) 037.50% (6) 018.75% (3) 017.31% (9)

Others 004.95% (8) 000.00% (0) 012.50% (2) 018.75% (3) 005.77% (3)

Table 5. The sub-components of utilization methods for the results of near astigmatism testing, reasons for not testing, and    

other opinions

Question Sub-component 

Utilization method for 

results

1. Prescription for near single vision lens with near astigmatism power correction.

2. Suggest changes in working distance and the causes of discomfort symptoms by referring to the near     

astigmatism power.

Reasons for

not conducting

1. It is thought that the astigmatism power detected at a distance and near is almost the same.

2. Few customers complain of discomfort during near viewing with distance astigmatism power correction.

3. There is no correction method unless the customer purchases a near single-vision lens.

4. Difficulty in conducting a refined astigmatism test with a trial lens.

5. Lack of education on the concept of near astigmatism.

6. Lack of awareness of the need for near astigmatism testing.

7. Lack of clinical skills for near astigmatism testing among optometrists.

8. Insufficient time for the examination.

9. Concerns about over-correction of astigmatism power.

Other 

opinions

1. When the customer complains of discomfort during near viewing, a decision is made on whether to test.

2. When there is a difference in satisfaction due to the change in astigmatism power of the trial lens during     

near viewing, a decision is made on whether to test. 

3. When requesting a glasses prescription, a decision is made on whether to test.
Vol. 29, No. 4, December  2024 J Korean Ophthalmic Opt Soc.
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근거리 난시검사 미시행 비율은 임상경력이 1년 이상에서      

4년 미만 응답자(17명)에서 82.35%(14명)로 다른 임상경     

력 응답자 대비 가장 높게 나타났다. 이를 통해 임상경력        

이 1년 이상에서 4년 미만 응답자들은 다른 임상경력 구        

간의 응답자들보다 근거리 난시검사를 덜 시행함을 알 수       

있다. 임상경력별 근거리 난시검사 시행 비율은 4년 이상       

에서 7년 미만 응답자(16명)에서 37.50%(6명)로 다른 임      

상경력 응답자 대비 가장 높게 나타났다. 이를 통해 4년        

이상에서 7년 미만 응답자들은 다른 임상경력 구간의 응       

답자들보다 근거리 난시검사를 더 많이 시행하고 있음을      

알 수 있다.

근거리 난시검사를 시행한다고 답변한 응답자들이 해당     

검사 결과를 활용하는 방법은 주로 근용단초점렌즈에 근      

거리 난시굴절력을 적용하여 처방한다는 것이었고, 추가     

로 근거리 난시굴절력을 참고하여 작업거리의 변화를 제      

안하거나, 불편증상 발생 원인을 제시한다고 하였다. 근거      

리 난시검사를 시행하지 않는다고 답변한 응답자들의 미      

시행 이유는 원거리와 근거리에서 각 검출된 난시굴절력      

은 거의 동일하다고 생각하는 것이었다. 추가로 원거리 난       

시굴절력교정 상태에서 근거리 주시 시 불편증상을 호소      

하는 고객이 적고, 근용단초점렌즈를 구매하지 않을 시 교       

정 방법이 부재하다는 것이었다. 또한 시험렌즈 착용상태      

에서 난시정밀검사의 어려움, 근거리 난시의 개념에 관한      

교육 부족, 근거리 난시검사의 필요성에 관한 인지 부족.       

검사자의 임상 술기 역량 부족, 검안시간 부족, 난시 과교        

정 우려가 있었다. 마지막으로 근거리 난시검사에 대한 기       

타 의견으로는 근거리 주시 시 불편증상을 호소하거나, 근       

거리 주시 상태에서 시험렌즈의 난시굴절력 변화에 따른      

만족도 차이가 있거나, 안경처방전 발급요청이 있을 때 근       

거리 난시검사 시행 여부를 결정한다고 하였다.

근거리 난시검사의 필요성을 언급한 Lee와[7] Shim 등과[8]      

Joo와 Sim은[13] 원거리에서 근거리 주시 시 난시굴절력이      

전반적으로 증가하는 경향을 보인다고 하였다. 이 중 Joo       

와 Sim은[13] 직난시안의 전체난시 평균이 −0.79 D에서      

−0.92 D로 증가한다고 하였고, Lee는[7] 시력에 영향을 미       

치는 C-0.75 D 이상 증가한 눈이 전체 대상자(308안) 중        

9.40%(29안)라고 하였으며, 근거리 주시로 인해 발생한 새      

로운 잔류난시는 눈 피로 유발의 원인이 될 수 있으므로        

근거리 굴절검사를 실시하여 난시굴절력의 변화를 확인할     

필요가 있다고 하였다. Shim 등은[8] 근거리 주시 시 불편        

증상과 시력저하를 호소할 경우, 근거리 난시검사를 추가      

로 시행하고 근거리 난시굴절력이 적용된 근용단초점렌즈     

처방이 필요함을 보고하였다. 이상의 선행연구에서는 근     

거리 난시검사의 필요성을 언급하고 있지만, 현재까지 실      

제 임상에서 근거리 난시검사를 시행하고 있는지에 관한      

조사 연구는 전무하다. 이에 본 연구는 임상 안경사를 대    

상으로 고객이 근거리 작업을 많이 하는 경우 원거리 난    

시검사 후 근거리 난시검사 시행 여부에 관해 설문조사한    

결과, 원거리와 근거리의 난시굴절력은 거의 동일하다고    

생각하여 근거리 난시검사를 시행하지 않는 안경사가 많    

음을 알 수 있었다. 그러나 원거리와 근거리의 난시굴절력    

은 동일하지 않을 수 있다는 선행연구 결과를 고려할 때,    

임상 안경사는 근거리 주시 시 불편증상을 호소하는 고객    

에게 원거리 난시굴절력을 그대로 처방하고 적응하도록    

하기보다는, 고객의 근거리 작업거리를 반영한 근거리 난    

시검사를 추가로 시행하여 난시굴절력의 변화량을 확인해    

보기를 제안한다. 그리고 근거리 주시 상태에서 원거리 난    

시굴절력과 근거리 난시굴절력의 만족도를 비교하여 고객    

이 편안함을 느끼는 난시굴절력을 근용단초점렌즈에 적용    

하여 처방할 필요가 있다고 생각한다.

원거리 난시검사 시 크로스실린더렌즈 사용의 중요성과    
[1-3] 원거리 난시굴절력교정의 정확성[4-6,10-12] 뿐만 아니라    

근거리 난시검사의 필요성을[7,8,13] 언급하는 선행연구들은    

많지만, 실제 임상에서 정확한 난시검사를 위한 크로스실    

린더렌즈 사용 여부와 원거리 난시굴절력 처방에 관한 실    

태조사 연구는 부족하고, 특히 근거리 난시검사 시행 여부    

에 관한 연구는 전무하였다. 이에 본 연구는 임상 안경사    

를 대상으로 설문조사 후, 빈도분석을 통해 임상경력별로    

주로 시행하는 원거리 난시검사 방법, 최종 원거리 난시굴    

절력 처방법, 원거리 난시검사 후 근거리 난시검사 시행    

여부에 관해 실태를 알아보았고, 이 중 최종 원거리 난시    

굴절력 처방법에 관해서는 고객의 불편증상 호소 여부와    

난시굴절력 정도를 고려하여 확인하였다는 점에 의미가    

있다. 또한 원거리 난시검사 후 근거리 난시검사를 시행하    

는 경우에는 해당 검사 결과의 활용방법을 확인하였고, 시    

행하지 않는 경우에는 그 이유에 대한 현실적인 상황을    

파악하였다는 점에 연구의 의의가 있다. 추후 임상 안경사    

를 대상으로 원거리 난시검사 방법, 원거리 난시굴절력 처    

방법, 근거리 난시검사 필요성에 관한 질적 연구를 진행한    

다면, 임상 안경사들의 난시검사 및 처방에 관한 인식을    

보다 깊이 있게 이해할 수 있을 것으로 생각한다. 그리고    

본 연구에서 임상 안경사들이 근거리 난시검사를 시행하    

지 않는 다양한 이유를 살펴본 결과, 일부의 안경사들이    

고객에게 원거리 난시검사 후 근거리 난시검사를 추가로    

시행하기에는 다소 부담을 느끼고 있음을 알 수 있었다.    

점차 근업 활동이 많아지는 현실을 고려할 때, 예비 안경    

사 배출을 위한 학교 교육에서부터 근거리 난시검사의 필    

요성 및 중요성에 대한 강조와 함께 임상 술기 역량 배양    

이 필요하다고 생각한다. 이에 대한 공감대 형성 및 인식    

확산을 통해 근거리 난시검사 및 처방에 관한 다양한 연    
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구가 진행되어 그 결과가 공유되고, 임상에서 근거리 난시       

검사 시행이 활성화되어 임상 안경사들의 처방 경험이 누       

적된다면, 근거리 작업이 많은 고객에게 보다 편안한 안경       

을 처방할 수 있을 뿐만 아니라 안경사의 전문성 향상에        

도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각한다.

결 론

본 연구는 자체 제작 설문지를 이용하여 임상 안경사를       

대상으로 주된 원거리 난시검사 방법 및 최종 원거리 난        

시굴절력 처방법(불편증상 호소 여부와 난시굴절력 정도     

고려)과 근거리 난시검사 시행 여부를 확인하고, 추가로      

근거리 난시검사를 시행하는 안경사에게는 해당 검사 결      

과의 활용방법을, 시행하지 않는 안경사에게는 그 이유를      

알아보았다. 그 결과 원거리 난시검사 시 방사선시표와 크       

로스실린더렌즈를 모두 사용한다는 비율이 방사선시표만    

사용하는 경우보다 높았다. 그리고 전체 응답자에서는 원      

거리 교정굴절력을 시험렌즈로 완전교정 시 고객이 불편      

증상을 호소하지 않으면, 난시굴절력과 관계없이 완전교     

정 처방 비율이 높았지만, 특정 임상경력(7년 이상에서 10       

년 미만) 응답자에서는 난시굴절력이 −0.50 D 이하일 때       

난시 미교정 처방 비율이 높았다. 그리고 전체 응답자에서       

는 고객이 불편증상을 호소하면 난시 저교정 처방 비율이       

높았지만, 특정 임상경력(4년 이상에서 7년 미만, 7년 이       

상에서 10년 미만) 응답자에서는 −0.50 D 이하일 때 난시        

미교정 처방 비율이 높았다. 그리고 근거리 난시검사는 원       

/근거리 난시굴절력이 거의 동일하다고 생각하여 시행하     

지 않는다는 비율이 높았다.

이상의 결과를 통해 임상 안경사들은 원거리 난시검사      

시 크로스실린더렌즈를 사용하고 있지만, 고객의 불편증     

상 호소 여부와 난시굴절력 정도에 따라 원거리 난시굴절       

력 처방 선택에는 차이가 있고, 근거리 난시검사는 거의       

시행하지 않음을 알 수 있었다. 이에 임상 안경사들은 방        

사선시표와 크로스실린더렌즈를 모두 사용하여 난시 완전     

교정 처방을 최종 목표로 하고, 장시간 근업을 하는 고객        

에게는 근거리 난시검사를 추가로 시행하여 난시굴절력의     

변화를 확인한 후 정확한 교정을 해야 할 것이다. 그리고        

현대인의 근업 시간 및 강도의 증가 추세를 반영하여, 예        

비 안경사를 대상으로 한 학교 교육에서 근거리 난시 검        

사의 중요성을 강조할 필요가 있다고 생각한다.
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임상 안경사의 원거리 난시검사 방법과 난시굴절력 처방,

근거리 난시검사 시행 여부에 관한 설문 연구

정형렬1, 정수아2, 김현정3,
*

1건양대학교 안경광학과, 학생, 대전 35365
2원광보건대학교 안경광학과, 교수, 익산 54538

3건양대학교 안경광학과, 교수, 대전 35365

투고일(2024년 11월 23일), 수정일(2024년 12월 14일), 게재확정일(2024년 12월 20일)

목적: 임상에서 주로 시행하는 원거리 난시검사 방법 및 최종 원거리 난시굴절력 처방법과 근거리 난시검사 시행           

여부 현황을 알아보고자 하였다. 방법: 임상 안경사를 대상으로 자체 제작 설문지를 사용하여 설문조사를 진행하였           

다. 원거리 난시검사 방법과 원거리 난시굴절력 처방법 및 근거리 난시검사 시행 여부는 임상경력별로 비교하였고,           

근거리 난시검사를 시행한다는 응답자들의 검사 결과 활용 방법과 시행하지 않는다는 응답자들의 미시행 이유 등           

에 관하여 분석하였다. 결과: 원거리 난시검사 시 방사선시표와 크로스실린더렌즈를 모두 사용한다는 답변이 방사           

선시표만 사용한다는 경우보다 많았다. 원거리 교정굴절력 완전교정 시 고객이 불편증상을 호소하지 않으면, 난시           

굴절력과 관계없이 완전교정 처방한다는 답변이 많지만 특정 임상경력의 응답자들은 C-0.50 D 이하일 때 난시 미           

교정 처방을 많이 한다고 하였다. 반면 불편증상을 호소하면, 난시 저교정 처방한다는 답변이 많지만 특정 임상경           

력의 응답자들은 C-0.50 D 이하일 때 난시 미교정 처방을 많이 한다고 하였다. 이에 비해 근거리 난시검사는 원/근           

거리 난시굴절력이 거의 동일하다고 생각하여 시행하지 않는다는 답변이 많았다. 결론: 원거리 난시검사 시 크로스           

실린더렌즈를 사용하지만, 고객의 불편증상 여부와 난시굴절력 정도에 따라 최종 원거리 난시굴절력 처방법에 차이           

가 있고, 근거리 난시검사는 거의 시행하지 않음을 알 수 있었다. 이에 임상 안경사들은 방사선시표와 크로스실린           

더렌즈를 사용하여 난시 완전교정 처방을 최종 목표로 하고, 근거리 난시검사에 의한 난시 변화 확인 및 교정이 필           

요하며, 예비 안경사에게 근거리 난시검사의 교육이 필요하다고 생각한다.

주제어: 안경사, 원거리 난시검사, 원거리 난시굴절력 처방, 근거리 난시검사
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Appendix

원거리 난시검사 방법 및 난시굴절력 최종 처방과 근거리 난시검사 시행 실태 설문조사

※ 귀하는 설문 참여에 동의하십니까?

 □ 예  □ 아니오

문항 1. 설문 참여자의 임상경력 확인

 1. 귀하의 임상경력은 어떻게 되십니까?

 ① 1년 미만 ② 1년 ~ 4년 미만 ③ 4년 ~ 7년 미만 ④ 7년 ~ 10년 미만 ⑤ 10년 이상

문항 2. 원거리 난시검사 주된 방법 확인 

 2. 원거리 난시검사 시, 주로 시행하는 검사 방법은 무엇입니까?

 ① 난시기본검사(방사선/방사상시표)만 시행

 ② 난시정밀검사(크로스실린더렌즈)만 시행

 ③ 난시기본검사(방사선/방사상시표)와 난시정밀검사(크로스실린더렌즈)를 모두 시행

 ④ 기타: 

문항 3. 원거리 난시굴절력 최종 처방법 확인

(※ 원거리 굴절검사에서 검출된 교정굴절력을 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하지 않으면’ 해당        

난시굴절력에 따른 원거리 난시굴절력 최종 처방법을 선택해주세요.)

 3. 교정굴절력「C-0.25 D ~ C-0.50 D」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하지 않으면’ 난시        

처방은 주로 어떻게 하십니까?

 ① 난시를 모두 처방한다(완전교정). 

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정).

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

본 조사는 임상에 종사하는 안경사를 대상으로 난시 검사 및 처방에 관한 실태를 파악하기 위한 설문으로 아래와              

같은 4가지 문항을 확인하려고 합니다. 

 문항 1. 설문 참여자의 임상경력 확인

 문항 2. 원거리 난시검사 주된 방법 확인

 문항 3. 원거리 난시굴절력 최종 처방법 확인

 문항 4. 원거리 난시검사 후, 근거리 난시검사 시행 여부 확인

위에 제시된 4가지 문항에 대한 설문 방법은 다음과 같습니다. 문항 1에서는 귀하의 임상경력을 선택하시고,             

문항 2에서는 원거리 난시검사 시 주로 시행하는 검사 방법을 선택해주시고, 그 이외의 방법이 있는 경우에는              

자유롭게 기입하시면 됩니다. 문항 3에서는 원거리 굴절검사 과정에서 검출된 교정굴절력을 시험렌즈로 완전교           

정 시, 고객의 불편증상 호소 여부를 고려하여 난시굴절력 정도에 따른 원거리 난시굴절력의 최종 처방 종류를              

선택해주시고, 그 이외의 처방법이 있는 경우에는 자유롭게 기입하시면 됩니다. 문항 4에서는 내원 고객이 근             

거리 작업을 많이 하는 경우, 원거리 난시검사 후 근거리 난시검사의 시행 여부를 선택해주시면 됩니다. 추가              

로 근거리 난시검사를 시행한다고 답변한 귀하께서는 해당 검사 결과의 활용 방법을, 시행하지 않는다고 답변             

한 귀하께서는 그 이유를, 이외의 의견이 있으신 귀하께서는 서술형으로 자유롭게 기입하시면 됩니다.

귀하께서 응답하신 설문 내용은 학술적 용도 이외의 목적으로는 절대 사용하지 않습니다, 귀하께서 설문조사의            

참여에 동의하시면 성실한 답변을 부탁드립니다.
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 4. 교정굴절력「C-0.75 D ~ C-1.00 D」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하지 않으면’ 난시        

처방은 주로 어떻게 하십니까?

 ① 난시를 모두 처방한다(완전교정). 

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정).

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

 

 5. 교정굴절력「C-1.25 D ~ C-1.50 D」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하지 않으면’ 난시        

처방은 주로 어떻게 하십니까?

 ① 난시를 모두 처방한다(완전교정). 

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정).

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

 6. 교정굴절력「C-1.75 D ~ C-2.00 D」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하지 않으면’ 난시        

처방은 주로 어떻게 하십니까?

 ① 난시를 모두 처방한다(완전교정). 

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정).

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

 

 7. 교정굴절력「C-2.25 D 이상」을 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하지 않으면’ 난시 처방은        

주로 어떻게 하십니까?

 ① 난시를 모두 처방한다(완전교정). 

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정).

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

 

(※ 원거리 굴절검사에서 검출된 교정굴절력을 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하면’ 해당 난시굴        

절력에 따른 원거리 난시굴절력 최종 처방법을 선택해주세요.)

 

 8. 교정굴절력「C-0.25 D ~ C-0.50 D」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하면’ 난시 처방은 주로        

어떻게 하십니까?

 ① (증상에 대해 설명한 후) 난시를 모두 처방한다(완전교정).

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정). 

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 
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 9. 교정굴절력「C-0.75 D ~ C-1.00 D」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하면’ 난시 처방은 주로        

어떻게 하십니까?

 ① (증상에 대해 설명한 후) 난시를 모두 처방한다(완전교정).

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정). 

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

 10. 교정굴절력「C-1.25 D ~ C-1.50 D」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하면’ 난시 처방은        

주로 어떻게 하십니까?

 ① (증상에 대해 설명한 후) 난시를 모두 처방한다(완전교정).

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정). 

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

 11. 교정굴절력「C-1.75 D ~ C-2.00 DD」를 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하면’ 난시 처방은        

주로 어떻게 하십니까?

 ① (증상에 대해 설명한 후) 난시를 모두 처방한다(완전교정).

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정). 

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

 12. 교정굴절력「C-2.25 D 이상D」을 시험렌즈로 완전교정 시, 고객이 ‘불편증상을 호소하면’ 난시 처방은 주로        

어떻게 하십니까?

 ① (증상에 대해 설명한 후) 난시를 모두 처방한다(완전교정).

 ② 난시를 처방하지 않는다(미교정, 구면굴절력(S값)만 처방).

 ③ 난시를 일부만 처방한다(저교정). 

 ④ 난시를 등가구면굴절력 처방한다(SE처방).

 ⑤ 난시를 일부만 교정하고, 교정하지 않은 난시의 절반을 구면굴절력에 보정하는 처방을 한다.

 ⑥ 기타: 

문항 4. 원거리 난시검사 후 근거리 난시검사 시행 여부 확인

 13. 고객이 근거리 주시를 많이 하는 경우, 원거리 난시검사 후 근거리 난시검사를 시행하십니까?

 ① 예 ② 아니오 ③ 기타

 14-1. 13번에서 ‘예’를 선택했다면, 근거리 난시검사 결과의 활용 방법을 기입해주세요.

 14-2. 13번에서 ‘아니오’를 선택했다면, 근거리 난시검사의 미실시 이유를 기입해주세요.

 

 14-3. 13번에서 ‘기타’를 선택했다면, 의견을 기입해주세요.
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