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= 증례보고 =

웨이브프론트의 연속 측정방법으로 분석한 눈물막의 

불안정성에 따른 고위수차 변화

최시환⋅신용일

충남대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 눈물막의 불안정성에 따른 고위수차 변화를 KR-1WⓇ 웨이브프론트 분석기로 10초간 연속으로 측정하고, 눈물막파괴시간, 쉬르머
검사 및 점상각막염과의 관계를 분석하고자 하였다.
대상과 방법: 환자 114명 228안을 대상으로 KR-1WⓇ 웨이브프론트 분석기의 연속 측정방법을 이용하여 눈 깜박임 후 10초 동안 매초 
고위수차를 측정하였다.
결과: 시간이 경과할수록 고위수차가 증가하는 양상이었고, 마지막 측정값인 눈 깜박임 후 10초에서 첫 측정값인 눈 깜박임 후 1초의 
값을 뺀 수차의 변화량은 통계적으로 의미가 있었다(p=0.004). 매초 사이의 변화량을 측정하였고, 눈 깜박임 후 9초와 10초 사이 변화
량이 통계적으로 의미 있게 증가하였다(p=0.01). 수차의 변화량은 눈물막 파괴시간이 6초 미만인 군에서 변화량이 가장 컸고 통계적으
로 의미가 있었다(p=0.002). 쉬르머검사에서 10 mm 초과인 군과 점상각막염이 있는 군이 수차의 변화량이 컸고 통계적으로 의미가 
있었다(p=0.008, p=0.005).
결론: 안구건조증 환자에서 시력의 질 저하의 원인 규명과 진단 및 다양한 치료방법의 평가에 웨이브프론트의 고위수차 분석이 유용하
게 사용될 것으로 생각한다.
<대한안과학회지 2012;53(8):1076-1080>

￭ 접  수  일: 2011년 12월 31일   ￭ 심사통과일: 2012년 1월 20일
￭ 게재허가일: 2012년 5월 25일

￭ 책 임 저 자: 최  시  환
대전광역시 중구 문화로 282
충남대학교병원 안과
Tel: 042-280-7609, Fax: 042-255-3745
E-mail: shchoi@cnu.ac.kr

* 이 연구는 2011년도 충남대학교 학술연구비에 의해 지원되었음.

눈물막은 각막의 전면에 형성되어 안구의 가장 앞쪽에 

위치하게 된다. 따라서 굴절계수의 변화와 연관되어 있고, 
눈물막의 두께 및 안정성에 따라서 안구 표면 광학수차의 

변화를 일으키게 된다.1 매끄럽고 안정된 눈물막은 망막에 

선명한 상을 맺히도록 해주는 중요한 인자이며, 여러 임상

적 연구 결과에서 눈물막의 불안정성으로 인해 파괴된 눈

물막이 망막에 맺히는 상의 질을 감소시킨다는 보고가 있

다.2-6
 안구건조증 및 기타 각막질환은 눈물막의 불안정성에 

의해 야기된 시기능의 감퇴로 시력의 질 저하를 유발한다. 
눈깜박임 후 눈물막의 불안정성 증가와 연관되어 광학수차

의 증가가 일어나고, 이는 상의 질을 감소시킨다.7 눈물막의 

불안정성을 검사하는 방법이자 이를 객관적으로 수치화할 

수 있는 방법으로 웨이브프론트 분석기를 이용하여 눈 깜박

임 후 시간 경과에 따른 고위수차의 변화를 측정하는 방법이 

있다. Thibos and Hong,2 Koh et al,4 Montés-Micó et al5 

은 Hartmann-Shack aberrometer를 이용하여 고위수차를 

측정한 결과 파괴된 눈물막에 유발된 광학수차가 망막에 

맺히는 상의 질을 저하시킨다는 결론을 내렸다.
이에 저자들은 같은 Hartmann-Shack 방식의 aberr-

ometer를 가진 KR-1W®
 웨이브프론트 분석기(Topcon 

corp., Tokyo, Japan)의 새로운 측정방식인 수차를 10초간 

연속으로 매초 측정할 수 있는 모드를 이용하여 눈 깜박임 

후 10초간 시간에 따른 고위수차의 변화와 눈물막파괴시

간, 쉬르머검사, 점상각막염을 통해 눈물막의 안정성에 따

른 첫 측정값인 눈 깜박임 후 1초와 마지막 측정값인 눈 깜

박임 후 10초 사이의 수차의 변화량 값을 측정하여 분석하

고자 하였다.

대상과 방법

2010년 9월부터 10월까지 충남대학교병원 안과에 내원

한 환자를 대상으로 검사하였다. 각막수술, 안구 내 수술력

이 있거나, 각막반흔, 원추각막, 각막이영양증 등의 각막질

환이 있는 경우, 눈물점마개를 시행하였거나, 눈물관의 막

힘 등의 눈물관 이상이 있는 경우, 콘택트렌즈를 사용하고 

있는 경우, 녹내장, 망막질환 등의 병력이 있는 사람은 제외

하였고, 114명의 228안을 분석하였다. 모든 환자에게 웨이
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Table 1. Demographics

Sex ratio (M/F) 1.6
Age (yr) 32.3 ± 13.5
Mean tear break-up time (sec) 6.5 ± 2.8
Schirmer test (mm) 14.4 ± 6.0
Presence of SPK (n) 45
Symptoms (n) 40

Dryness 18
Foreign body sense  4
Pain  4
Blurred vision  4
More than two symptoms 10

Values are presented as mean ± SD or number unless otherwise 
indicated.
SPK = superficial punctate keratitis.

Figure 1 .  Changes in higher order aberration over tim e. 
RM S =  root m ean square.

Table 2. Mean values and changes in higher order aberration at 1 and 10 seconds in each group classified according to the BUT

 <6 sec (n = 105) 6-10 sec (n = 97) >10 sec (n = 26)

HOA at 1 sec 0.179 0.189 0.116
HOA at 10 sec 0.206 0.206 0.118
ΔHOA (10 sec - 1 sec) 0.027 0.017 0.002
p-value (ΔHOA) 0.002 0.830 0.970

HOA = higher order aberration.

브프론트 분석기를 이용하여 10초간 연속으로 고위수차를 

측정하였으며, 안구건조증 증상의 문진, 눈물막파괴시간, 
쉬르머검사, 점상각막염의 유무를 함께 조사하였다.

고위수차는 KR-1W®
 웨이브프론트 분석기를 이용하여 

측정하였다. 점안마취제를 사용하지 않고 눈 깜박임 직후부

터 시작하여 뜬 상태로 10초간 매초 연속으로 측정하는 모

드를 사용하여 검사하였다. 검사 중 눈을 깜박이는 경우에

는 반사적 눈물분비로 인한 측정값의 오류를 줄이기 위해 

눈물을 닦아내고, 5분이 지난 뒤 재측정하였다. 수차값은 

제르니케 방식 6차까지 동공크기 4 mm를 기준으로 분석하

였고, RMS (root mean square) 값으로 나타내었다. RMS
값이 클수록 광학적으로 불안정함을 의미한다. 

안구건조증의 대표적 증상인 건조한 느낌, 이물감, 통증, 
시야 흐림 유무에 대하여 문진을 시행하였다. 눈물막파괴시

간 검사는 2% 플루오레세인 염색약을 결막낭에 반사눈물

을 유발하지 않도록 점안한 후 2-3회 눈을 깜박이게 하여 

고르게 염색약이 퍼지게 한 후 세극등 배율을 10배로 하고 

코발트블루 광원을 사용하여 눈물층의 균열에 의한 마른 

점이 처음 관찰될 때까지의 시간을 측정하였고, 3회 측정하

여 평균을 내었다. 또한 점상각막염의 유무를 함께 검사하

였다. 쉬르머검사는 점안마취 없이 검사용지를 아래 눈꺼풀 

가장자리 1/3에 접촉하여 눈을 자연스럽게 감게 한 상태에

서 5분 후 눈물로 염색된 부위의 길이를 mm단위로 측정하

였다. 고위수차 측정, 눈물막파괴시간 검사 및 쉬르머검사는 

한 명의 검사자에 의해 동일한 장소에서 측정을 시행하였다. 
통계적 분석은 SPSS®

 (version 18.0, SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)를 이용하였으며, paired t-test와 Wilcoxon signed 

rank test를 사용하여 비교하였다. 유의확률은 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

대상자 총 114명 중에서 남자는 69명, 여자는 45명이었

고, 평균나이는 32.3 ± 13.5세이었다. 평균 눈물막 파괴시

간은 6.5 ± 2.8초, 쉬르머 검사상 눈물 분비는 평균 14.4 
± 6.0 mm, 점상각막염이 없는 군은 183안, 있는 군은 45
안이었다. 안구건조증의 증상을 호소하는 사람은 40명이었

다. 그중 건조감이 18명으로 가장 많았고, 이물감, 통증, 시
야 흐림은 각 4명씩, 두 가지 이상 증상을 호소하는 사람이 

10명이었다(Table 1).
KR-1W®

 웨이브프론트 분석기를 이용하여 눈 깜박임 직

후 10초까지 매초 연속적으로 고위수차를 측정한 결과, 시
간이 경과할수록 수차값이 증가하는 양상을 보였으나, 마지

막 측정값인 눈 깜박임 후 10초에서 첫 측정값인 눈 깜박임 

후 1초의 값을 뺀 고위수차의 변화량이 통계적으로 의미 있

게 증가하였다(p=0.004). 매초 사이의 변화량을 알아보기 

위해 매초 사이의 증가량을 측정했으며 눈 깜박임 후 9초에

서 10초로 넘어갈 때의 고위수차 평균값의 증가량이 0.184
에서 0.196으로 통계적으로 의미 있게 증가하였다(p=0.01) 

(Fig. 1).
눈물막파괴시간에 따라 6초 미만, 6-10초, 10초 초과인 
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Table 3. Mean values and changes in higher order aberration at 1 and 10 seconds in each group classified according to the Schirmer test

 <6 mm (n = 11) 6-10 mm (n = 48) >10 mm (n = 169)

HOA at 1 sec 0.183 0.192 0.166
HOA at 10 sec 0.185 0.205 0.194
ΔHOA (10 sec - 1 sec) 0.002 0.013 0.028
p-value (ΔHOA) 0.859 0.633 0.008

HOA = higher order aberration.

Table 4. Mean values and changes in higher order aberration at 
1 and 10 seconds in each group classified according to the pres-
ence of superficial punctate keratitis

 
SPK (-) 

(n = 183)
SPK (+) 
(n = 45)

HOA at 1 sec 0.180 0.144
HOA at 10 sec 0.197 0.194
ΔHOA (10 sec - 1 sec) 0.017 0.050
p-value (ΔHOA) 0.123 0.005

SPK = superficial punctate keratitis; HOA = higher order aberration.

세 군으로 나누어 눈 깜박임 후 10초에서 1초의 값을 뺀 수

차의 변화량을 측정하였고, 세 군 간 비교를 시행한 결과는 

6초 미만인 군에서 0.027로 가장 큰 변화량을 보였고 통계

적으로 의미가 있었다(p=0.002) (Table 2).
쉬르머 검사 결과에 따라 6 mm 미만, 6-10 mm, 10 mm 

초과인 세 군으로 나누어 눈 깜박임 후 10초에서 1초의 값

을 뺀 수차의 변화량을 측정한 결과는 10 mm 초과인 군에

서 0.028로 가장 큰 변화량을 보였고 통계적으로 의미가 있

었다(p=0.008) (Table 3).
점상각막염 유무에 따라 두 군으로 나누어 눈 깜박임 후 

10초에서 1초의 값을 뺀 수차의 변화량을 측정하였고, 시
행한 결과는 점상각막염이 있는 군에서 0.050으로 큰 변화량

을 보였고 통계적으로 의미가 있었다(p=0.005) (Table 4).

고 찰

눈물막은 각막상피보다 전면에 위치하여 광학수차를 결

정하는 중요한 인자이다. 그러므로 눈물막이 안정적으로 각

막 표면에 유지되어야 선명한 상을 유지할 수 있으며 눈물

막이 깨지게 되면 불규칙한 각막 표면으로 고위수차의 변

화를 일으켜 시력의 질을 저하시키게 된다.
눈이 이상적인 구조라면 사물의 형태가 각막과 수정체, 

초자체를 통과하여 망막의 한 곳에 정확히 초점이 맺혀 선

명하게 물체를 볼 수 있게 되지만, 실제는 중심부에서는 어

느 정도 정확한 상의 초점을 가질 수 있지만, 주변부에서는 

빛의 굴절에 있어서 다소간의 오차가 생겨 망막에 정확히 

초점을 맺지 못하는 수차현상이 있다. 보통 근시, 난시와 같

은 기본적인 굴절이상에 영향을 주는 수차를 저위수차라고 

하며, 구면수차나 불규칙 난시를 고위수차라고 하며 이는 

야간 시력 및 대비감도, 선명도에 영향을 미친다. 
KR-1W®

 웨이브프론트 분석기는 이러한 고위수차를 측

정할 수 있으며, 각막지형도, 동공크기 측정 및 각막의 곡률 

및 굴절률을 동시에 측정할 수 있다. 이를 통해 시력의 질

(quality of vision)을 평가하고, 굴절수술이나 백내장 수술 

시 수술 방법이나 환자의 선택 및 치료 후의 환자의 시력의 

질을 평가하고 환자의 만족도를 높이는 데 유용하게 사용

할 수 있다. 또한 각막이나 수정체 이상을 객관적으로 설명

할 수 있게 되었다. 분석기에서 10초간 연속으로 고위수차

를 측정하는 방식은 건성안의 연구와 눈물막 불안정성의 

평가에 유용하게 사용될 수 있다. 
Huang et al8은 안구건조증 환자에서 인공눈물을 점안하

기 전, 후의 surface regularity index와 surface asymme-
try index를 비교하였는데, 이 지표들은 각막의 안정성 및 

대칭성을 양적으로 측정할 수 있고, 인공눈물을 점안한 후

에 두 지표가 모두 감소하여 각막 면이 안정되는 결과를 보

였다. Choi et al9는 안구건조증 환자와 정상인을 대상으로 

인공눈물을 점안 후 눈물층의 변화를 비교하였는데 인공눈

물 점안 후 안구건조증 환자군에서는 총 안구수차, 총 고위 

수차가 유의하게 감소하였다. 또한 LASIK을 시행하고 안구

건조증이 관찰되었던 8명 16안에 대하여 Hartmann-Shack 

방식의 수차계를 이용하여 눈물점마개를 하기 전, 후의 광

학수차를 비교한 연구에서는 시행 후 총 안구수차 및 고위

수차가 47-63% 가량 감소하였고, 객관적 시력의 증진 및 

주관적인 시력의 질 또한 향상되었다고 하였다.10
 Montés- 

Micó et al5에 의하면 각막의 후방에 위치한 수정체 및 기

타 매체에 의한 수차를 포함한 총 안구수차와, 각막 전면의 

수차를 비교하였을 때, 눈을 깜빡인 직후 매끄러워진 눈물

막에 의해 형성된 전면의 수차가 모든 안구의 수차를 상쇄 

할 만큼 역할이 크다고 보고하였다. Patel et al11은 눈 깜박

임과 눈물막의 안정성에 대하여 눈을 덜 깜박일수록 눈물

막의 안정성이 떨어진다고 했고, 눈물막의 안정성이 떨어진

다는 것은 수차값의 증가를 말한다.
본 연구에서 KR-1W®

 웨이브프론트 분석기를 이용하여 

연속으로 10초간 측정된 고위수차를 분석한 결과 시간 경

과에 따라 눈물막이 불안정해질수록 고위수차 값이 점차 
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증가하였고, 이는 Montés-Micó et al5의 연구에서 눈물막

이 정상인 건강한 눈의 경우에도 눈을 깜빡인 후 시간이 경

과에 따라 눈물막이 불안정해질수록 점진적으로 광학수차

가 증가한다고 보고한 것과 일치하는 결과였다. 눈물막파괴

시간이 10초 이하인 군에서는 10초 초과인 군에 비해 높은 

수차값과 변화량을 보였다. Montés-Micó et al12의 정상인

을 분석한 다른 연구에서 정상적인 4초의 눈 깜박임 간격으

로는 수차값이 안정적이었던 것에 비해 눈 깜박임 후 10초 

이후에 수차값이 증가하며 망막에 맺히는 상의 질이 떨어

진다는 보고가 있다. 본 장비의 측정방식으로 10초 이상 고

위수차를 분석할 수 없는 점이 한계점이지만 10초 이후에

는 더 급격한 수차값의 증가와 변화량이 있을 것이라 추측

할 수 있다.
눈물막파괴시간은 안구건조증에서 가장 중요한 임상진

단방법으로 간주하고 있고, 모든 형태의 건성안 증후군에서 

감소하는 것으로 보고되었다.13,14
 고위수차의 1초에서 10

초까지의 변화량은 눈물막파괴시간이 적을수록 증가하는 

경향을 보였으며, 가장 눈물막이 불안정한 6초 미만인 군에

서 가장 큰 값을 보였고, 이는 통계적 의미가 있었다. 이를 

통해 눈물막이 불안정할수록 고위수차의 변화량이 커진다

는 것을 알 수 있다.
쉬르머검사는 눈물량을 측정할 수 있다는 점에서 좋은 

검사로서 본 연구에서 고위수차의 변화량은 눈물의 양이 

증가할수록 증가하는 경향을 보였으며, 10 mm 초과인 군

에서 가장 큰 값을 보였고, 통계적 의미가 있었다. 
안구건조증 환자에서처럼 눈물의 양이 적거나 눈물구성

성분의 균형이 맞지 않으면 눈물막의 불안정성이 커지게 

되고, 쉽게 눈물막이 깨지게 되어 자극감, 건조감, 이물감 

등의 증상과 함께 시야의 흐려짐이 나타난다.15-17
 안구건조

증을 진단과 분류에서 안구건조증 증상, 눈물막파괴시간, 
쉬르머검사, 점상각막염의 중증도 등 여러 가지 인자가 활

용되지만 실제 임상에서 간편하게 측정할 수 있고, 비교적 

객관적이며 신뢰도가 높은 검사로는 눈물막파괴시간과 점

상각막염의 정도를 평가하는 것이다. 점상각막염의 유무에 

따라 비교한 결과 고위수차의 변화량은 점상각막염이 있는 

군에서 더 큰 값을 보였고 통계적인 의의가 있었다. 점상각

막염에 의한 각막전면의 불균형 및 눈물막 파괴의 불균형

에 따라 고위수차의 변화량이 증가한 것으로 생각한다.
정상군에 속하는 환자이거나 안구건조증으로 의심되는 환

자군에서 눈 깜박임 후의 고위수차 변화를 Hartmann-Shack 
방식의 KR-1W®

 웨이브프론트 분석기의 새로운 측정방법

을 통해 측정할 수 있었고, 기존에 보고된 연속적으로 고위

수차를 분석한 보고들과는 약간 다른 새로운 내장된 프로

그램인 1초에 1회씩 10초간 연속적으로 고위수차를 측정

하는 모드를 활용하여, 보다 간편하고 쉽게 수차를 측정할 

수 있었다. 또한 웨이브프론트 분석기를 이용한 고위수차 

분석은 객관적인 방법으로 수치화하여 비교할 수 있다. 이
러한 고위 수차의 분석을 통하여 안구건조증 환자에서 시

력의 질 저하의 원인 규명에 도움을 줄 수 있으며, 안구건

조증 환자의 진단 및 치료 평가에 증상의 감소 등에 의존하

는 주관적인 방법과 더불어 객관적 방법으로 판단할 수 있

고 이는 치료 효과의 판단에 앞으로 유용하게 활용될 수 있

을 것이다.
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=ABSTRACT=

Changes in Higher Order Aberration According to Tear-Film Instability 
Analyzed by Continuous Measurement Using Wavefront

Si Hwan Choi, MD, Yong Il Shin, MD

Department of Ophthalmology, Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To evaluate the changes of higher order aberration according to tear-film instability measured serially by KR-1W 
wavefront every second for 10 seconds. The present study also analyzed the relationship between higher order aberration 
and the tear-film break-up time, Schirmer test, and superficial punctate keratitis.
Methods: The 228 eyes of 114 patients randomly selected from patients who visited hospital were measured once every 
second for 10 seconds after eye blinking by continuous measurement using wavefront. 
Results: Higher order aberration increased overtime, and the higher order aberration value measured at the tenth second 
subtracted from the value of the first second was statistically significant (p = 0.004). In addition, the increment in higher or-
der aberration between 9 seconds and 10 seconds was statistically significant (p = 0.01). The group of patients with a 
tear-film break-up time less than 6 seconds showed the greatest changes when measuring the higher order aberration dif-
ference value between the tenth and first seconds, which was statistically significant (p = 0.002). The group of patients 
where the Schirmer test results were longer than 10 millimeters and who had superficial punctate keratitis showed the 
greatest statistically significant changes when measuring the difference in higher order aberration values between the 
tenth and first seconds (p = 0.008, p = 0.005, respectively).
Conclusions: Analysis of higher order aberration by wavefront could be useful in cases of decreased optical quality, diag-
nosis and evaluation of treatment in dry eye syndrome.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(8):1076-1080

Key Words: Dry eye syndrome, Higher order aberration, KR-1W, Wavefront
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