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근시 성인에서 조절마비 전후와 조절마비제에

따른 굴절 변화 비교

신규민1⋅정승아1⋅이종복2

관동대학교 의과대학 명지병원 안과학교실1, 연세대학교 의과대학 안과학교실, 시기능 개발 연구소2

목적: 근시인 성인을 대상으로 조절마비하 굴절검사의 필요성을 알아보고 조절마비제에 따른 굴절검사 결과를 비교하였다.
대상과 방법: 근시가 있는 20대 성인을 대상으로 제1약제(tropicamide 0.5%와 phenylephrine 0.5%), 제2약제(cyclopentolate 1%), 제3
약제(제1약제와 제2약제의 혼합)를 점안한 후 굴절검사를 시행하여 현성 굴절검사와 비교하고 약제간의 결과를 비교하였다. 조절력, 
잔여조절력을 측정하고 초음파 생체계측을 시행하여 약제간에 비교하였다.
결과: 조절마비제 점안 후 현성 굴절검사에 비해 의미 있는 근시의 감소가 있었으며, 제1약제보다 제2약제나 제3약제 점안 후 근시 
감소량이 많았다. 제2약제와 제3약제가 제1약제보다 조절력과 안축장 길이를 의미 있게 감소시켰으나, 잔여조절력은 세 약제간의 차이
가 없었다. 조절마비 전 조절력이 좋을수록, 제1약제 점안 후 잔여조절력이 많을수록, 제1약제보다 제2약제의 조절마비가 강하게 나타
났다.  
결론: 근시인 성인에서도 조절마비하 굴절검사가 필요하며, 조절력이 좋고 tropicamide 점안 후 잔여조절력이 크면, cyclopentolate에 
의한 조절마비가 필요한 것으로 생각된다. 
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소아 환자와 원시나 사시가 있는 환자에서 정확한 굴절

검사를 위해 조절마비가 필요하다는 것은 일반적으로 잘 

알려져 있지만,1 근시성 굴절이상을 가진 성인을 대상으로 

굴절검사를 시행할 때에도 조절마비가 필요한가에 대해서

는 이견들이 있다.2-6
 현재 성인에서 조절마비하 굴절검사

는 주로 굴절교정수술의 수술 전 검사나 병사용 진단서 발

급을 위해서 이루어지고 있으며, 작용시간이 반나절에서 하

루 정도 지속되는 조절마비제들이 사용되고 있다.6 조절마

비 상태에서는 근거리 시력과 입체시가 감소하므로 피검자

들은 약물작용기간 동안 일상생활에 불편을 느끼게 된다.7 
가능하다면 조절마비하 굴절검사를 피하거나 작용시간이 

상대적으로 짧은 조절마비제를 점안하는 것이 환자의 이러

한 불편을 줄일 수 있을 것이다. 따라서, 근시인 성인에서 

조절마비하 굴절검사와 현성 굴절검사 결과가 의미 있는 

차이가 있는지, 조절마비제에 따른 조절마비 효과의 차이가 

굴절검사 결과에 영향을 미치는지를 평가하는 것이 필요하

겠다. 
이에 본 연구에서는 근시성 굴절이상을 지닌 20대 성인

을 대상으로 조절마비하 굴절검사의 필요성을 알아보고, 조
절마비제의 종류에 따른 조절마비 효과를 비교하였다.

대상과 방법

2009년 9월부터 2010년 2월까지 본원 안과 외래로 내원

한 환자 중 근시성 굴절이상 외에 특별한 안과 질환이 없는 

20대 성인 30명, 60안을 대상으로 하였다. 최대교정시력이 

양안 모두 1.0 이상인 환자만을 포함하였으며, 양안의 굴절

이상이 2.00diopters (D) 이상의 차이가 나거나 1.50D 이
상의 난시가 있는 경우에는 대상에서 제외하였다. 사시나 

약시를 비롯한 시력에 영향을 주는 안과적 질환을 동반할 

경우에도 대상에서 제외하였다. 현성 굴절검사로 측정된 근

시의 정도에 따라 환자를 세 군으로 나누어 비교하였다. 구
면대응치가 -2.00D 미만이면 경도 근시로, -2.00D에서 

-6.00D 미만은 중증도 근시, -6.00D 이상이면 고도 근시

로 분류하였다.
굴절검사는 모두 네 차례에 걸쳐 시행하였다. 조절마비

제를 점안하지 않은 상태에서 현성 굴절검사를 시행하고 

같은 날 제1약제(tropicamide 0.5%와 phenylephrine HCl 



www.ophthalmology.org142

-대한안과학회지  2011년  제 52 권  제 2 호-

1.3
1.2
1.1
1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

Regimen Ⅰ

Regimen Ⅱ

Regimen Ⅲ

Sph (D) Cyl (D)

Figure 1. Comparison in changes of refractive errors follow-
ing instillation of regimen I, Regimen II, and Regimen III. 
Regimen I: tropicamide 0.5% and phenylephrine HCl 0.5%; 
Regimen II: cyclopentolate 1.0%; Regimen III: combination 
of regimen I and regimen II. *The difference between the two 
regimens was statistically significant. Error bars, 0.95 CI.

0.5%)를 5분 간격으로 3회 점안한 후 30분에서 1시간 뒤 

빛에 대한 동공반사가 사라지고 근거리 시표가 흐릿해지면 

굴절검사를 시행하였다. 1주 경과 후 정상 동공반사를 확인

한 다음, 제2약제(cyclopentolate 1.0%)를 5분 간격으로 3
회 점안한 후 1시간 뒤 굴절검사를 시행하였다. 세 번째 굴

절검사 시행하고 2주 후에 정상 동공반사를 확인한 다음, 
제3약제(제1약제와 제2약제의 병합)를 5분 간격으로 3회 

점안하고 1시간 뒤에 마지막 굴절검사를 시행하였다. 
조절근점은 각각의 굴절검사로 측정된 굴절이상의 렌즈

를 착용하고 한 눈씩 측정하였다. 젊은 환자에서 조절력이 

과대평가되는 것을 줄이기 위해, 환자의 눈앞에서부터 시력

표를 멀어지게 하면서 근거리 시력표의 20/30 시표가 또렷

하게 보이기 시작하는 지점까지의 거리를 측정하였다(near 
to far method).8,9 측정된 조절근점을 디옵터로 환산하여 

조절력 평가에 사용하였다. 잔여조절력은 조절마비제를 점

안한 후에만 측정하였으며, Gettes and Leopold10가 제시한 

방법(blur point method)을 이용하였다. 조절마비하 굴절

검사로 측정된 굴절이상에 +3.00D를 더한 값의 렌즈를 착

용한 다음, 33 cm 거리에서 근거리 시력표의 20/30 시표를 

주시하도록 하였다. 반대눈은 가린 후 시력표를 환자로부터 

멀어지게 움직이면서 시표가 흐리게 보이거나 이중으로 보

이기 시작하는 지점을 원거리 흐림 지점으로 하고 그 거리

를 측정하였고, 반대로 환자 쪽으로 시력표를 움직이면서 

시표가 흐리게 보이는 지점을 근거리 흐림 지점으로 하여 

역시 그 거리를 측정하였다. 두 거리를 디옵터로 환산하여 

근거리 흐림 지점과 원거리 흐림 지점의 차이를 잔여조절

력으로 정하였다. 
동공크기는 세극등 현미경의 측정자를 이용하여, 피검자

가 광학부 불빛의 중앙을 바라보도록 한 후 측정하였다. 
초음파를 이용한 생체측정은 Compact II (Quantel Medical 

SA, Inc., France)를 이용하여 국소마취 점안 후 동일 검사

자에 의해 측정하였고, 각막함몰이 생기지 않도록 주의하였

다. 안축장 길이, 전방 깊이, 수정체 두께를 5회 측정하여 

평균값을 분석에 이용하였다.
통계학적 분석은 SPSS 15.0 for windows (LEAD Technology, 

Inc., Chicago, Illinois, USA) 프로그램의 Shapiro-Wilk 
test로 정규성을 만족하여 paired t-test, one-way 
ANOVA, Pearson's correlation을 이용하였으며, p 값이 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

총 30명의 평균나이는 24.7세(22세~26세)였고 남자가 

25명, 여자가 5명이었다. 현성 굴절검사상의 평균 구면대응

치는 -4.14D (-0.50D~-12.63D)였으며 경도 근시가 8명, 
중등도 근시가 14명, 고도 근시가 8명이었다. 경도 근시인 

환자의 평균 구면대응치는 -0.79D (-0.50D~ -1.50D)이었고 

중등도 근시인 경우에는 -3.70D (-2.00D~-5.75D), 고도 근

시인 경우에는 -8.28D (-6.13D~-12.63D)였다. 
조절마비제 점안 후 구면대응치는 현성 굴절검사결과에 

비해 제1약제 점안 후 0.90±0.22D의 근시가 감소하였고, 
제2약제와 제3약제 점안 후에는 각각 1.15±0.20D, 1.20
±0.21D의 근시가 감소하여 현성 굴절검사의 구면대응치

와 의미 있는 차이를 보였다(paired t-test, p<0.05). 또
한, 제1약제보다 제2약제나 제3약제 점안 후 근시성 구면

대응치의 감소량이 의미 있게 많았으며 이러한 변화는 구

면도수 부분에서 나타났다(one-way ANOVA, p=0.038, 
paired t-test, 제1약제와 제2약제간의 구면도수 부분 

p=0.001, 제 1약제와 제3약제의 구면도수 부분 p=0.001, 
제2약제와 제3약제간의 구면도수 부분 p=0.052, Fig. 1). 
굴절이상 정도에 따라 나누어 보면, 고도 근시로 갈수록 근

시의 감소량이 많은 경향이 있었으며 고도 근시에서는 제1
약제 점안 후 근시 감소량에 비해 제2약제나 제3약제 점안 

후의 근시 감소량이 의미 있게 많았다(paired t-test, 제1
약제와 제2약제간 p=0.011, 제1약제와 제3약제간 p=0.007, 
제2약제와 제3약제간 p=0.080, Fig. 2). 

조절마비제 점안 후 조절근점을 이용하여 측정한 조절력

은 세 약제간의 의미 있는 차이가 있었고 특히 이러한 차이

는 중등도 근시와 고도 근시에서 나타났다(one-way ANOVA, 
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Figure 2. Comparison in changes of refractive errors following 
cycloplegia in respect with amount of refractive errors. Regimen 
I: tropicamide 0.5% and phenylephrine HCl 0.5%; Regimen II: 
cyclopentolate 1.0%; Regimen III: combination of regimen I and 
regimen II. *The difference between the two regimens was statisti-
cally significant. Error bars, 0.95 CI.

Table 1. Comparison of effects of three regimens on accommodation amplitude and residual accommodation 

No instillation Regimen I Regimen II Regimen III p-value

Accommodation amplitude measured by NPA* 11.73 ± 3.27 4.94 ± 2.17 3.43 ± 1.60 3.33 ± 1.62 0.001
    Mild myopia (n = 8)  9.46 ± 1.04 3.80 ± 1.28 3.37 ± 1.39 3.32 ± 1.19 0.885
    Moderate myopia (n = 14) 12.58 ± 3.76 5.08 ± 2.25 3.38 ± 1.53 3.37 ± 1.40 0.018
    High myopia (n = 8) 12.51 ± 2.98 5.81 ± 2.48 3.59 ± 0.70 3.30 ± 0.86 0.011
Residual accommodation    NA† 1.96 ± 1.21 0.73 ± 0.56 0.73 ± 0.47 0.212
    Mild myopia (n = 8)   NA 2.23 ± 1.19 1.37 ± 0.37 1.37 ± 0.04 0.928
    Moderate myopia (n = 14)   NA 1.83 ± 1.29 0.54 ± 0.32 0.52 ± 0.36 0.067
    High myopia (n = 8)   NA 1.31 ± 1.10 0.29 ± 0.06 0.30 ± 0.28 0.366

p-value for ANOVA test among three regimens.
Regimen I: tropicamide 0.5% and phenylephrine HCl 0.5%; Regimen II: cyclopentolate 1.0%; Regimen III: combination of regimen I and regimen II.
*NPA = near point of accommodation; †NA = not available.

Table 2. Comparison of effects of three regimens on pupil size and biometric findings using ultrasound measurement

No instillation Regimen I Regimen II Regimen III p-value

Pupil size (mm) 3.17 ± 0.45 7.93 ± 0.46 7.99 ± 0.43 8.00 ± 0.43 0.793
Anterior chamber depth (mm) 3.83 ± 0.31 3.95 ± 0.30 3.97 ± 0.29 3.96 ± 0.28 0.955
     Mild myopia (n = 8) 3.59 ± 0.32 3.69 ± 0.33 3.75 ± 0.31 3.76 ± 0.32 0.871
     Moderate myopia (n = 14) 3.85 ± 0.26 3.97 ± 0.22 3.97 ± 0.24 3.97 ± 0.24 0.997
     High myopia (n = 8) 4.03 ± 0.23 4.14 ± 0.20 4.16 ± 0.21 4.15 ± 0.20 0.980
Lens thickness (mm) 3.81 ± 0.28 3.44 ± 0.28 3.46 ± 0.28 3.46 ± 0.29 0.956
     Mild myopia (n = 8) 3.93 ± 0.32 3.61 ± 0.32 3.66 ± 0.32 3.65 ± 0.31 0.940
     Moderate myopia (n = 14) 3.82 ± 0.24 3.47 ± 0.17 3.47 ± 0.24 3.47 ± 0.24 0.996
     High myopia (n = 8) 3.69 ± 0.18 3.14 ± 0.23 3.15 ± 0.19 3.16 ± 0.20 0.968
Axial length (mm) 24.81 ± 0.28 24.45 ± 0.28 23.96 ± 0.27 23.95 ± 0.19 0.000
     Mild myopia (n = 8) 23.99 ± 0.32 23.81 ± 0.31 23.76 ± 0.32 23.75 ± 0.31 0.012
     Moderate myopia (n = 14) 24.82 ± 0.24 24.47 ± 0.18 23.97 ± 0.24 23.97 ± 0.24 0.000
     High myopia (n = 8) 26.00 ± 0.18 25.64 ± 0.23 25.14 ± 0.20 25.16 ± 0.21 0.000

p-value for one-way ANOVA test among the three regimens.
Regimen I: tropicamide 0.5% and phenylephrine HCl 0.5%; Regimen II: cyclopentolate 1.0%; Regimen III: combination of regimen I and regimen II.

p=0.001). 잔여조절력은 세 약제간의 차이가 없었으나, 중
등도 근시에서는 제1약제에 비해 제2약제와 제3약제에서 

잔여조절력이 감소되어 있는 경향이 있었다(Table 1).
산동 정도는 세 약제간의 차이가 없었고, 초음파를 이용

한 생체계측 중에서는 안축장 길이에서 세 약제간의 차이

가 있었으며, 제1약제에 비해 제2약제와 제3약제 점안 후 안

축장 길이가 보다 뚜렷하게 감소하였다(one-way ANOVA, 
p<0.001, Table 2). 

조절마비 전 조절력이 좋을수록 그리고 제1약제 점안 후 

잔여조절력이 많을수록, 제1약제 점안 후보다 제2약제 점

안 후에 근시의 감소량이 많았다(Table 3).

고 찰

이번 연구를 통해 근시가 있는 20대 성인에서도 조절마

비하 굴절검사를 시행하면 현성 굴절검사에 비해 의미 있

는 근시의 감소가 있음을 확인할 수 있었다. Kim and 
Hong2은 19세에서 26세인 근시 188명을 대상으로 cyclo-
pentolate 1%를 2회 점안하고 30분 후에 굴절검사를 시행
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Table 3. The clinical factors which could affect differences in refractive changes between regimen I (tropicamide 0.5% and phenyl-
ephrine HCl 0.5%) and regimen II (cyclopentolate 1.0%) 

Correlation coefficients* p-value
Spherical equivalent on no instillation 0.224 0.234
Axial length on no instillation 0.150 0.430
Accommodation amplitude on no instillation 0.373 0.042
Residual accommodation on instillation of regimen 0.597 0.001
*Pearson correlation analysis. 

하였을 때, 0.17D의 의미 있는 근시의 감소가 있었지만 감

소량이 적어 애매한 경우를 제외하고는 성인 근시에서 조

절마비하 굴절검사를 시행하지 않아도 된다고 하였다. 
Moon et al1 이 초, 중, 고등학생을 대상으로 cyclopentolate 

1%를 3회 점안하고 30분 후 조절마비하 굴절검사를 시행

한 결과, 원시안에서 0.98D의 원시 증가, 정시안에서는 

0.35D의 증가, 근시안에서는 0.09D의 근시 감소가 있었다

고 하였다. 하지만 -6.5D~-7.0D의 근시안에서는 0.43D
의 근시감소가 있었고, 초등학생은 -4.0D~-5.0D와 -6.5D 

~-7.5D, 그리고 고등학교 학생에서는 -5.5D~-6.0D와 

-6.5D~-7.0D에서 현성 굴절검사와 조절마비하 굴절검사

간에 현저한 차이가 있어 이 구간에서는 조절마비하 굴절

검사가 필요하다고 하였다. 본 연구의 제2약제(cyclopentolate 

1%)의 경우, 3회 점안하고 30분~1시간 후 굴절검사를 시

행하였을 때 현성 굴절검사에 비해 1.15D의 근시 감소가 

있어, 이전의 보고들1-6에 비해 현성 굴절검사에 대한 조절

마비하 굴절검사의 근시 감소량이 많았다. 본 연구에서 근

시 감소량이 많았던 원인으로는 ‘근거리 작업에 의해 유발

되는 근시’가 이번 연구 대상자에서 많이 발생하였을 가능

성이 있다. Lancaster and Williams11에 의해 연구되기 시

작한 ‘근거리 작업에 의해 유발되는 근시’는 학생이나 젊은 

성인이 지속적인 근거리 작업을 하였을 때 0.3D~1.5D 정
도의 근시가 생기는 것이다.11-15

 정시에 비해 근시인 경우

에 빈번하게, 그리고 강하게 발생하며 특히 13세 이전부터 

안경을 착용한 조기 발생 근시에서 현저하게 나타난다.12-15
 

근거리 작업시간이 길수록 강하게 나타나고, 심리적인 요인

과 인지능력도 영향을 주는 것으로 알려져 있다.14,15
 본 연

구의 대상자는 병사용 진단서를 발급받고자 내원한 고도근

시인 젊은 성인과 굴절검사를 위해 내원한 본교 의대생으

로 22명(73.3%)이 안경을 10년 이상 착용한 경우였다. 따
라서, 현성 굴절검사 결과에 ‘근거리 작업에 의한 근시’가 

포함되어 있었을 가능성이 클 것으로 생각된다. 또한 근시

성 난시인 경우를 제외하고 난시에 비해 뚜렷한 변화를 보

이는 근시성 구면도수1를 가진 경우만을 연구 대상으로 하

였던 점도 이전의 연구보다 현저한 근시 감소를 보인 원인

으로 생각된다. 

근시안은 조절의 필요가 상대적으로 적어 원시나 정시에 

비해 조절력이 좋지 않은 것으로 알려져 있다.8,9
 하지만, 본 

연구에서는 각각의 굴절검사 결과대로 굴절이상을 교정한 

상태에서 조절력을 측정하였는데, 일반적으로 알려져 있는 

20대 성인의 조절력에 합당한 결과를 얻었다. Duane16에 

따르면 조절력이 나이가 들면서 점차 감소하지만 20세경에

는 11D, 30세경에는 9D 정도가 된다고 하였으며 본 연구의 

11.73D도 이와 비슷하였다. 따라서, 본 연구에 포함된 대상

자들은 비록 근시이더라도 조절력이 좋아 현성 굴절검사와 

조절마비하 굴절검사의 결과가 차이가 날 수 있었던 것으

로 생각된다.
Hofmeister et al6은 근시교정수술을 위해 내원한 환자 

28명(평균나이: 35.4세)을 대상으로 tropicamide와 cy-
clopentolate의 결과를 비교하였다. 전체 대상에서는 두 약

제간의 굴절검사 결과 차이가 없었지만, cyclopentolate에
서 0.50D 이상 더 근시가 감소하였던 3명 중 2명이 백인에 

비해 짙은 홍채를 가지는 히스패닉이었다. 또한, 조절근점

으로 측정한 조절력은 cyclopentolate에서 tropicamide에 

비해 의미 있게 감소되어 있었다. 조절마비제의 영향이 나

이, 조절기능, 홍채의 색소 침착 정도 등의 영향을 받으며, 
나이가 어릴수록, 조절기능이 클수록, 홍채의 색소 침착이 

심할수록 더 강한 농도와 빈번한 점안이 필요하다고 알려

져 있다.17-22 본 연구의 대상들이 짙은 홍채를 지닌 한국인

이고 조절력이 좋은 20대 성인임을 감안한다면, 본 연구결

과는 Hofmeister et al6의 보고와 맥락을 같이 하는 것으로 

볼 수 있겠다. 
조절마비의 효과는 잔여조절력을 측정함으로써 알 수 있

는데,19-22 Stine20과 Milder21는 잔여조절력이 2.00D 이하

여야 정확한 굴절검사를 할 수 있는 만족할 만한 조절마비

상태라고 하였다. 한국인을 대상으로 한 Choi et al22의 보

고에서 cyclopentolate 1%를 10분 간격으로 2회 점안 후 1
시간에 측정한 잔여조절력이 1.53D이어서 합당한 조절마

비제라 하였다. Miranda19는 cyclopentolate 1%로 짙은 홍

채를 가진 21세에서 25세 사이는 1.50D에서 3.25D 남을 

수 있고 26세에서 30세는 1.25D에서 3.25D 정도 남을 수 

있다고 하였는데 이는 본 연구 결과의 경도 근시인 경우와 
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비슷하였다. 이들은 cyclopentolate 1%와 tropicamide 1%
를 함께 점안하여야 모든 경우에 1.25D 이내의 잔여조절력

을 가지게 되므로 보다 조절마비가 확실하다고 하였다. 본 

연구의 잔여조절력은 제1약제에서는 1.96D였지만 제2약제

와 제3약제에서는 0.73D로 세 약제간의 의미 있는 차이가 

있지는 않았지만, 잔여조절력 측면으로 보면 제1약제는 정

확한 굴절검사를 위한 충분한 조절마비에는 부족하였다. 또
한, 근시 감소량이나 조절력, 잔여조절력, 생체 계측치에서 

제2약제와 제3약제간의 의미 있는 차이가 없어 cyclo-
pentolate 1%가 조절마비효과를 뚜렷하게 하는 주된 약제

임을 확인할 수 있었다. 나이지리아 어린이를 대상으로 시

행한 조절마비하 굴절검사에서 잔여조절력은 atropine 점
안 후 0.04D, cyclopentolate 1%와 tropicamide 1% 병합 

점안 시 0.36D, cyclopentolate 1% 점안 시 0.63D가 남는

다고 한 보고23와 본 연구 결과가 비슷하였다. 
산동에 대한 세 약제간의 차이가 없는 것으로 나타나 안

저검사를 위한 산동은 제1약제만으로도 충분할 것으로 생

각된다. 하지만, 안축장 길이는 제2약제와 제3약제를 점안

하였을 때 의미 있는 감소가 있음을 고려하여야 할 것으로 

보인다. 전방깊이와 수정체의 두께는 이전의 연구24처럼 수

정체의 움직임이 다양하게 나타나 일관된 변화가 관찰되지 

않았지만, 안축장 길이는 조절마비 후 일관된 감소를 보였

다. 이는 유리체강의 감소가 현저함을 추론해 볼 수 있게 

한다. 조절마비 후 유리체강 길이의 감소는 Gao et al25가 

이미 보고한 바 있으며, 최근 일부에서 진행되고 있는 유리

체강 내 atropine 주사로 축성근시의 진행을 막고자 하는 

동물실험26,27의 바탕가설이기도 하다. 또한, Gwiazda et 
al28, Saw et al29 그리고, Kim and Koo30는 생활근시, ‘근거

리 작업에 의한 근시’가 유리체강의 깊이 증가와 관련이 있

다고 하였다. 이러한 결과는 이번 연구대상자들에서 ‘근거리 

작업에 의한 근시’가 상당 부분을 차지하고 있음을 간접적으

로 보여주는 증거라고 생각되며, 더 나아가 조절마비 후 근시 

감소량이 많았던 이유를 설명해 줄 수 있는 것으로 보인다. 
본 연구의 제한점 가운데 하나는 원시나 정시 등 다른 굴

절이상을 가진 성인들을 포함하지 않은 것이다. 하지만 이

번 연구의 목적이 근시인 성인에서도 과연 조절마비제가 

필요한가에 대해서 알아 보고자 하였던 것이므로 근시안의 

조절마비 전후 비교만으로도 의미 있는 결과라 생각된다. 또 

일반적인 근시인 성인보다 특별한 심리적인 상태나 근거리 

작업량이 많은 성인을 대상으로 한 제한점이 있지만, 실제 

임상에서 조절마비하 굴절검사가 필요한 경우가 이러한 경

우일 가능성이 크므로 의미 있는 결과라 할 수 있을 것이다. 
20대 성인, 특히 근거리 작업량이 많은 성인에서는 조절

마비하 굴절검사를 시행하면 현성 굴절검사보다 근시가 의

미 있게 줄어들 수 있으므로 정확한 굴절검사를 위해서는 

조절마비하 굴절검사가 필요하며, 특히 조절력이 좋고, 
tropicamide를 점안한 후에도 잔여조절력이 크다면 반드시 

cyclopentolate를 이용한 조절마비하 굴절검사가 필요할 것

으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparative Study on the Efficacy of Different Cycloplegic
Agents in Myopic Adults
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Purpose: To evaluate the efficacy of 3 cycloplegic regimens in adults with myopia. 
Methods: Refraction, accommodation amplitude, residual accommodation and biometric findings were assessed before 
and after instillation of regimen I (tropicamide 0.5% and phenylephrine 0.5%), regimen II (cyclopentolate 1.0%), and regi-
men III (combination of regimen I and II). 
Results: In myopic adults aged 22 to 26 years, cycloplegic refraction revealed less myopia than manifested refraction. 
Although there was no difference in residual accommodation among the 3 regimens, regimen II and III were more effective 
in reducing myopia, accommodation, and axial length. The difference in cycloplegic refraction between regimen I and II 
was more prominent in patients who had larger amplitude of accommodation and residual accommodation with regimen I.
Conclusions: Cycloplegic refraction should be used even in adult myopes. For patients with stronger accommodation and 
larger residual accommodation with tropicamide, cycloplegic refraction with cyclopentolate may be used to ensure 
relaxation.   
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