
www.ophthalmology.org 581

대한안과학회지 2013년 제 54 권 제 4 호
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(4):581-586

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2013.54.4.581

= 증례보고 =

약물에 의한 동공 확장이 안구, 각막 및 

안내 수차에 미치는 영향

유은주⋅강수연⋅김효명⋅송종석

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 정상인을 대상으로 약물에 의한 동공 확장이 안구, 각막 및 안내의 수차에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 백내장 또는 시력교정수술 등의 안수술을 시행 받지 않은 62명 62안을 대상으로 산동 전 암실에서 KR-1W수차계(Topcon 
Corp., Tokyo, Japan)를 이용하여 안구, 각막 및 안내 구면수차를 측정한 뒤, 산동제(phenylephrine chloride 0.5% + tropicamide 
0.5%) (Mydrin-P, Santen, Osaka, Japan)를 점안하여 산동한 후 다시 측정하여 동공 지름 4 mm와 6 mm 범위에서의 산동 전후 수차 
변화를 대응표본 t-검정을 통해 비교하였다.
결과: 동공 지름 4 mm 범위에서 산동 전후의 안구, 각막 및 안내 구면수차 값은 차이를 보이지 않았으며, 6 mm 범위에서 산동 전후의 
각막 구면수차 값은 차이가 없었으나 안구와 안내 구면수차 값은 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.025, p=0.002, 
respectively, paired t-test). 안내 구면수차 값은 산동 전 평균 -0.043 (±0.21) μm였으며, 산동 후 -0.093 (±0.17) μm로 산동 후에 
음(-)의 방향으로 증가하였고, 안구 구면수차 또한 음(-)의 방향으로 변화하였다. 고위수차 및 난시값은 산동 전후에 차이를 보이지 
않았다.
결론: 정상안에서 산동 후에 안구와 안내 구면수차 값은 음(-)의 방향으로 변하였고, 안구 구면수차 값의 변화는 안내 구면수차 값의 
변화에 의한 것으로 생각한다. 
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광학적 오차를 교정하는 방법은 약 800년 전부터 시작된 

것으로 알려졌으며, 구면 렌즈를 사용한 안경은 대략 13세
기부터, 난시를 교정하기 위한 원주렌즈는 19세기부터 쓰

이기 시작하였다.1 이후 19세기 중반부터 고위수차의 개념

이 알려지게 되었고, 20세기에 고위광학수차를 제니케 다

항식(Zernike polynomials)으로 산술적으로 정량화하여 표

현하는 것이 가능해지면서 다양한 수차계들이 개발되었다.2
현재 상용화된 수차계는 그 원리에 따라 Ray tracing, 

Automatic retinoscopy, Tscherning, Hartmann Shack 방
식으로 분류할 수 있다.3-8

 Hartmann Shack 방식의 수차계

는 객관적 병렬 측정을 하고 있으며, 후방 투사 방식을 채

택하고 있다. 후방 투사법은 황반부에 조사된 레이저가 반

사되어 눈을 통과하여 나올 때 발생하는 수차를 바둑판 모양

으로 정렬된 여러 개의 작은 렌즈군과 전하결합소자(charge 

coupled device, CCD)에서 동시에 기록하여 측정한다.9 
Hartmann Shack 방식 중 Topcon사에서 새로 개발된 

KR-1W 수차계는 파면측정기(wavefront sensor)로 측정한 

전체 안구값에서 각막형태검사기기(corneal topographer)로 

측정한 각막값을 빼서 안구내값을 계산하는 방식으로 각막

과 렌즈의 정보를 따로 제시함으로써, 굴절 수술 전 각막 

고위수차를 확인하고 백내장 수술 후 인공 수정체의 효과

를 알아보기 위해 사용할 수 있다.10 

통상적으로 수차계의 사용 지침은 주관적인 굴절상태를 

더 잘 반영하기 위해 조절마비제나 산동제를 사용하지 않

은 상태로 측정하기를 추천한다. 그러나 KR-1W 수차계는 

8 lux의 중등도 조명환경에서 실제 동공 크기 범위의 데이

터를 측정한 후, 이때 얻은 자료로부터 동공 지름 4 mm와 

6 mm 범위의 데이터를 따로 제시하는 방식이므로, 실제 동

공 지름이 6 mm 미만일 때에 6 mm 범위의 데이터가 산출

되지 않는 경우가 발생하게 된다. 이러한 경우에 제작사에

서는 산동 후 측정할 것을 권유하고 있는데, 이때 산동에 

의해 데이터 값의 변화가 발생하지는 않는지 여부가 문제

될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 정상인을 대상으로 

KR-1W 수차계를 이용하여 산동 전후의 구면수차, 고위수

차 및 난시의 변화를 알아보고, 나이와 구면수차 간에 상관
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Table 1. The average of ocular, corneal and internal spherical aberrations on 4-mm and 6-mm diameter zone before and after 
mydriasis. The ocular and internal spherical aberrations on 6-mm diameter zone were statistically significantly shifted in a negative 
direction after mydriasis

Pupil size Before* (μm) After† (μm) p-value

4-mm Ocular SA
        Corneal SA
        Internal SA

0.037 ± 0.035
0.052 ± 0.029

-0.014 ± 0.037

0.038 ± 0.039
0.056 ± 0.029

-0.019 ± 0.032

0.857
0.343
0.228

6-mm   Ocular SA 0.26 ± 0.25 0.23 ± 0.25 0.025
        Corneal SA 0.29 ± 0.21 0.32 ± 0.18 0.088
       Internal SA -0.043 ± 0.21 -0.093 ± 0.17 0.002

Values are presented as mean ± SD.
SA = spherical aberrations.
*Before mydriasis, at mesopic conditions, 8 lux; †After pharmacologically induced mydriasis.
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Figure 1. Comparison of spherical aberrations (SA) before and 
after mydriasis (in micrometer). The ocular and internal spher-
ical aberrations were statistically significantly different on 6-mm 
diameter zone (p = 0.025, p = 0.002, respectively, paired 
t-test). Before = before mydriasis, at mesopic conditions, 8 lux; 
After = after pharmacologically induced mydriasis.

관계가 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2011년 7월부터 2012년 6월까지 본원 안과에 내원한 

62명의 우안을 대상으로 하였다. 현성굴절검사를 시행한 

후 세극등 검사상 각결막과 홍채 및 전안부의 병변이 없음

을 확인하고, 산동 전 암실에서 KR-1W 수차계(Topcon 
Corp., Tokyo, Japan)를 이용하여 구면수차, 고위수차, 난
시값을 측정한 뒤, 산동제(phenylephrine chloride 0.5% + 
tropicamide 0.5%) (Mydrin-P, Santen, Osaka, Japan)를 

10분 간격으로 3회 점안하여 산동한 후 동일한 방법으로 

다시 측정하였다. 산동 후에는 안저 검사를 시행하여 망막

의 이상 소견이 없음을 확인하였다. 그 중 산동 전 동공 지

름이 6 mm 미만이어서 데이터가 측정되지 않았던 15안을 

제외한 나머지 47안을 대상으로 산동 전후의 변화를 비교

하였다. 
KR-1W 수차계는 Hartmann Shack 방식의 파면 측정기

(wavefront aberrometry)와 Placido-disk 각막형태검사기

기(corneal topography), 표준 자동굴절검사기기(standard 
autorefraction)가 결합되어 안구의 광학적 성능을 분석할 수 있

는 기계이다. 각막지형도(topography), 수차계(aberrometry), 
동공측정계(pupillometry), 각막곡률계(refractometry), 굴
절계(keratometry)의 기능을 수행할 수 있으며, 각막과 안

구를 거의 동시에 같은 중심축을 기준으로 측정하므로 여

러 기계를 이용하여 각막의 수차를 측정할 때 나타날 수 있

는 정렬오차(misalignment)를 줄여서 정확한 안내값을 얻

을 수 있는 것이 장점이다. 
통계는 SPSS v12.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, 

IL) 프로그램의 대응표본 t-검정(paired t-test)으로 비교 

분석하였다. 통계분석결과의 p값이 0.05 이하인 경우 통계

적으로 의미 있는 차이로 간주하였다.

결 과

62명의 우안이 연구에 포함되었으며 이들의 평균 연령은 

48.28 (±18.41) (range, 25-79)세였고 남성이 28명, 여
성이 34명이었다. 연령 분포는 20대 21명, 30대 12명, 40
대 6명, 50대 8명 60대 이상 15명으로 구성되었다. 산동 전 

평균 동공 지름은 8 lux의 중등도 조명환경에서 5.76 
(±0.79) (range, 3.35-7.65) mm였다. 산동 후 평균 동공 

지름은 7.66 (±0.56) (range, 6.36-9.07) mm로, 산동 전

과 약 1.9 mm 정도의 차이를 보였다. 이중 산동 전 동공 지

름이 6 mm 이하여서 데이터가 측정되지 않은 경우가 15안
(24%)이었으며, 나머지 47안을 대상으로 대응표본 t-검

정을 실시하였다. 산동 전 동공 지름이 6 mm 미만인 경우

는 60대 이상에서 8안으로 가장 많았다.
동공 지름 4 mm 범위에서는 산동 전후 안구, 각막 및 안

내 구면수차에 통계학적으로 유의한 변화가 없었으나, 6 
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Table 2. The average of ocular, corneal and internal high order aberrations on 4-mm and 6-mm diameter zone before and after 
mydriasis. The high order aberrations were not statistically significantly different after mydriasis

Pupil size Before* (RMS‡) After† (RMS) p-value

4-mm   Ocular HOA 0.16 ± 0.084 0.16 ± 0.089 0.906
        Corneal HOA 0.16 ± 0.071 0.15 ± 0.061 0.241
        Internal HOA 0.13 ± 0.098 0.13 ± 0.097 0.945
6-mm   Ocular HOA 0.54 ± 0.33 0.52 ± 0.33 0.139
       Corneal HOA 0.48 ± 0.26 0.48 ± 0.26 0.921
        Internal HOA 0.42 ± 0.24 0.39 ± 0.21 0.267

Values are presented as mean ± SD.
HOA = high order aberrations.
*Before mydriasis, at mesopic conditions, 8 lux; †After pharmacologically induced mydriasis; ‡Average root mean square.

Table 3. The average of ocular, corneal and internal astigmatism on 4-mm and 6-mm diameter zone before and after mydriasis. The 
astigmatism was not statistically significantly different after mydriasis

Pupil size Before* (D) After† (D) p-value

4-mm   Ocular Astig. -0.86 ± 0.49 -0.85 ± 0.46 0.936
        Corneal Astig. -0.83 ± 0.54 -0.80 ± 0.54 0.409
       Internal Astig. -0.65 ± 0.37 -0.70 ± 0.39 0.229
6-mm   Ocular Astig. -0.92 ± 0.49 -0.95 ± 0.55 0.417
        Corneal Astig. -0.65 ± 0.43 -0.63 ± 0.47 0.579
       Internal Astig. -0.66 ± 0.39 -0.69 ± 0.43 0.427

Values are presented as mean ± SD.
D = Diopters; Astig. = Astigmatism.
*Before mydriasis, at mesopic conditions, 8 lux; †After pharmacologically induced mydriasis.
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Figure 2. Comparison of high order aberrations (HOA) before 
and after mydriasis (in average root mean square; RMS). The 
high order aberrations did not change significantly after 
mydriasis. Before = before mydriasis, at mesopic conditions, 
8 lux; After = after pharmacologically induced mydriasis.
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Figure 3. Comparison of astigmatism (Astig.) before and after 
mydriasis (in diopter). The astigmatism did not change sig-
nificantly after mydriasis. Before = before mydriasis, at mes-
opic conditions, 8 lux; After = after pharmacologically in-
duced mydriasis.

mm 범위에서는 안내 구면수차가 산동 전 -0.043 (±0.21) 
μm에서 산동 후 -0.093 (±0.17) μm로 통계적으로 유의

하게 음의 방향으로 증가하였다(p=0.002, paired t-test). 
또한 동공 지름 6 mm 범위에서 각막 구면수차는 산동 전후 변

화가 없었으나, 안구 구면수차는 0.26 (±0.25) μm에서 0.23 

(±0.25) μm로 유의하게 감소하였다(p=0.088, p=0.025, 
respectively, paired t-test) (Table 1) (Fig. 1).

고위수차의 경우에는 산동 전후 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으며(Table 2) (Fig. 2), 불규칙한 동공 확

장에 의해 안내 난시값의 변화가 있는지 알아보기 위해 안

구, 각막 및 안내 난시값을 비교해 보았으나 유의한 변화가 

없었다(Table 3) (Fig. 3).
산동 전후 실제 동공 크기에서 측정한 구면대응치(spherical 

equivalent)는 산동 후에 평균 0.26 (±0.42)D 원시 쪽으로 이

행하였다(p=0.000, paired t-test).
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고 찰

굴절교정수술을 시행하기 위해 수차를 측정할 때, 더 많

은 정보를 얻기 위해 산동을 하는 경우가 임상에서 자주 있

으므로, 산동제의 효과에 의한 수차의 변화를 연구한 논문

들이 여러 편 보고된 바 있다.11

2002년 Carkeet et al12이 31안을 대상으로 1% cyclo-
pentolate hydrochloride와 2.5% phenylephrine hydro-
chloride로 5일 이상의 간격을 두고 산동하여 Zywave 수차

계(Bausch&Lomb, New York, USA)로 동공 지름 6 mm 
범위의 고위수차를 비교한 결과, cyclopentolate로 산동한 

경우가 phenylephrine로 산동한 경우에 비해 유의하게 높

았다고 발표하였다. 2011년 Taneri et al13이 200 근시안을 

대상으로 100안은 tropicamide 0.5% + phenylephrine 2.5%
로, 나머지 100안은 tropicamide 0.5%만으로 산동하여 Zywave 
수차계(Technolas Perfect Vision, Munich, Germany)로 측정

한 결과 두 경우 모두에서 산동 전에 비해 산동 후 고위수차

가 유의하게 증가하였으며, predicted phoropter refraction 
(PPR)이 원시쪽으로 이행하였으나 두 군간에 차이는 없었

다고 보고하였다. 2002년 Giessler et al11이 50안을 대상

으로 중등도 조명환경 및 tropicamide, phenylephrine, cy-
clopentolate를 이용한 산동 상태에서 수차계를 이용하여 

굴절변화를 측정한 결과, 각각 0.24D, 0.35D, 0.19D, 
0.42D 원시쪽으로 이행하였고, 따라서 수차 측정을 위해 

산동을 시행할 때에 cyclopentolate를 사용하는 것은 적당

하지 않다고 주장하였다. 
그러나 기존 연구에서 사용한 Zywave 수차계는 안구 수

차값과 안내 수차값을 별도로 제시하지 못한다는 한계점이 

있었으며, 산동 전후 보다는 조절마비 효과(cycloplegic 
effect)를 가지는 부교감신경차단제(antimuscarinic drug)
의 사용 유무에 따른 변화에 초점을 맞추고 있었다. 

국내에서는 2011년 Ahn et al14이 10명 20안을 대상으

로 Wavescan 수차계를 이용하여 반복 측정한 결과, 구면값

과 구면수차간에는 뚜렷한 상관관계가 존재하며, 임상에서 

큰 음의 구면수차와 근시로 인해 과대평가된 웨이브프론트 

맵을 사용하게 되면 치료는 예측치 못한 과교정과 원시를 

초래할 수 있으므로 웨이브프론트 맵을 선택시에 구면수차

에 대한 고려가 필요하다는 것을 보고한 바 있으나, 산동 

전후 데이터를 비교한 기존 연구들에서는 주로 고위수차의 

변화에 중점을 두어 구면수차에 대한 논의가 부족하였다. 
현재 KR-1W수차계를 이용한 연구는 보고된 것이 많지 

않으며, 안내 수차값의 피험자내 재현성(intrasubject re-
peatability)이 일부 고위수차 항목을 제외하고는 비교적 

높다는 내용이 발표된 바 있다.15

본 연구에서는 가장 널리 사용되고 있는 산동제(phenylephrine 
chloride 0.5% + tropicamide 0.5%) (Mydrin-P, Santen, 
Osaka, Japan)를 이용하여 산동 전후의 변화에 초점을 맞

추어 비교하였으며, KR-1W수차계를 사용하여 안구, 안내, 
각막의 데이터를 각각 제시함으로써 산동 후 변화가 발생

하는 부위에 대해 직접적으로 파악하였다. 
산동 전후의 데이터를 비교해 본 결과, 구면 수차의 경우 

동공 지름 4 mm에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 6 mm 

범위에서 산동 전후의 각막 구면수차 값은 차이가 없었으

나 안구와 안내 구면수차 값은 산동 후에 유의하게 음의 방

향으로 증가하는 경향을 보였다. 이는 산동제의 조절마비 

효과에 의해 수정체 표면이 원뿔 곡선형(conoid shape)으
로 변화하기 때문으로 생각한다.16

 Dubbelman et al17,18은 

조절 과정에서 수정체 중심부의 상대적 비대와 수정체 앞

면의 곡률 반경의 변화가 구면수차의 변화에 영향을 미친

다고 보고한 바 있다.
그러나 구면 수차에 가장 직접적인 영향을 미치는 것은 

동공 크기이며, 이론적으로 동공 크기가 1/2로 작아지면 구

면 수차는 1/16로 감소한다. 따라서 동공 지름 4 mm 범위

에서 산동 전후 유의한 차이가 없었던 반면 6 mm 범위에서

만 유의한 차이를 보인 것은, 동공 지름 4 mm 범위에서는 

산동제의 조절 마비 효과에 의한 변화가 동공 크기에 의한 

영향에 비해 미미하기 때문으로 생각한다. 본 연구에서는 

산동 전 동공 지름이 6 mm 이상이었던 케이스만을 대상으

로 산동 전후를 비교하였지만 대상군의 평균 동공 지름이 

산동 전 6.32 (±0.38) mm에서 산동 후 7.79 (±0.52) mm
로 증가하였으므로, 6 mm 범위 근처에서 발생할 수 있는 

동공에 의한 영향을 완전히 배제할 수는 없다는 점을 한계

점으로 들 수 있겠다. 
구면대응치(spherical equivalent)는 산동 후 원시 쪽으

로 이행하여 Giessler et al11의 연구와 일치하는 결과를 나타

내었으며, 난시값은 산동 전후 차이를 보이지 않았다. 기존의 

연구 결과와는 달리, 본 연구에서 KR-1W 수차계로 측정한 결

과 안구 고위수차의 경우에도 유의한 변화가 없었다. Taneri 
et al13이 발표한 연구에서 tropicamide + phenylephrine 점
안군에서는 고위수차 중 수직삼엽형(vertical trefoil), 사엽

형(quadrafoil), 4차 구면수차만이, 그리고 tropicamide 단
독 점안군에서는 수평코마(horizontal coma)와 2차 난시

(2nd astigmatism)만이 산동 후 통계적으로 유의하게 증가

한 것으로 나타났으나 본 연구에서는 고위수차의 개별 항

목에 대한 분석은 시행하지 않고 전체 고위수차만을 비교

하였으므로 분석에 한계가 있다. 또한 난시 평가에서 난시

의 절대값만을 비교하였고 난시 축에 대한 고려가 없었다.
본 연구결과 산동 전후의 고위수차 및 난시값은 차이를 
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보이지 않았으며, 구면 수차의 경우, 직경 4 mm 범위에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 6 mm 범위일 때 산동 전

후의 각막 구면수차 값은 차이가 없었으나 안구와 안내 구

면수차 값은 산동 후에 유의하게 음의 방향으로 증가하는 

경향을 보였으며, 안구 구면 수차 값의 변화는 안내 구면수

차의 변화에 기인하는 것으로 생각한다. 따라서 수차 측정

시 가능하면 산동하지 않은 상태에서 시행하는 것이 바람

직하며, 산동이 불가피한 경우 산동에 의한 변화를 고려하

여 해석에 주의를 기울이는 것이 필요하다.
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=ABSTRACT=

The Effects of Pharmacologic Pupil Dilatation on Ocular, Corneal, 
and Internal Aberrations

Eun Joo Yoo, MD, Su Yeon Kang, MD, Hyo Myung Kim, MD, PhD, Jong Suk Song, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The present study investigates the effects of pharmacologic pupil dilatation on ocular, corneal and internal 
aberrations.
Methods: Sixty-two right eyes of 62 healthy participants were included in the present study. Ocular, corneal and internal 
aberrations were measured with a KR-1W wavefront aberrometer (Topcon Corp., Tokyo, Japan) before mydriasis in mes-
opic conditions. After pupil dilatation with a mydriatic drug (phenylephrine chloride 0.5% + tropicamide 0.5%) (Mydrin-P, 
Santen, Osaka, Japan), the measurements were repeated. The wavefront data of 4-mm and 6-mm diameter zones were 
analyzed. The changes of aberrations before and after mydriasis were evaluated by paired t-test.
Results: The values of ocular, corneal and internal spherical aberrations before and after mydriasis on the 4-mm diameter 
pupil zone were not statistically significantly different. On the 6-mm diameter zone, the ocular and internal spherical aber-
rations were statistically significantly different (p = 0.025, p = 0.002, respectively, paired t-test). However, the corneal aber-
rations did not show significant changes. The internal aberrations average before mydriasis was -0.043 (±0.21) μm and 
was shifted in a negative direction to -0.093 (±0.17) μm after mydriasis. The ocular aberrations average also changed to-
ward negative after mydriasis. The high-order aberrations and astigmatism did not change significantly.
Conclusions: The ocular and internal spherical aberrations changed toward negative with mydriasis in the participants’ 
eyes suggesting the change of the ocular spherical aberration to be attributed to internal changes.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(4):581-586

Key Words: Aberrations, KR-1W, Mydriasis
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