
20

대한안과학회지 2016년 제 57 권 제 1 호
J Korean Ophthalmol Soc 2016;57(1):20-24
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2016.57.1.20 Original Article

자동굴절검사기를 이용한 연령에 따른 객관적 조절력 평가

Evaluation of Objective Accommodation Power in Different Age Groups 
Using an Auto Accommodation Refractometer
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Purpose: To evaluate the objective amplitude of accommodation in various age groups using an autorefractometer and to com-
pare the results with subjective assessments on accommodation. Objective accommodative amplitude of artificial lenses in 
post-operative cataract patients was also measured.
Methods: In this study, 41 patients who visited Korea University Guro Hospital from July through August 2014 were categorized 
into 6 different age groups. Accommodative amplitude was measured using long-distance refraction at 5 m and short-distance 
refraction at 20 cm. In 20 patients, subjective amplitude of accommodation was measured using the minus lens technique and 
was compared with the measured objective accommodative amplitude. Accommodative amplitude was also measured in 8 pa-
tients who received cataract surgery.
Results: The mean accommodative ability in normal people was 2.38 D. The age groups of 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 
and over 60 years showed accommodative amplitudes of 3.31 ± 0.99 D, 3.25 ± 0.34 D, 3.78 ± 0.68 D, 1.00 ± 0.60 D, 0.22 ± 0.23 
D, 0.00 ± 0.00 D, respectively. The results showed a rapid decrease in accommodative ability of patients older than 40 years and 
demonstrated a correlation between objective and subjective amplitude of accommodation (Pearson’s correlation coefficient 
0.838). There was a significant difference between objective and subjective accommodative amplitudes in artificial lenses (p = 
0.015), with average objective and subjective measures of 0.10 ± 0.23 D and 0.59 ± 0.35 D, respectively.
Conclusions: Measuring amplitude of accommodation using an autorefractometer can be useful in assessing results of presbyo-
pia treatment. 
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눈의 굴절력을 바꾸어 보고자 하는 상의 거리에 따라 망

막에 정확히 맺히게 초점을 맞추는 기능을 눈의 조절 작용

이라 하며, 최대의 조절 능력을 조절력이라 한다. 임상에서 

조절력을 쉽게 측정하는 방법으로는 push-up method나 마

이너스 렌즈를 이용한 방법 등이 있으나 이러한 방법은 모

두 주관적인 방법으로 피검자의 상태나 피로도, 빛의 조도 

등 여러 가지 영향을 끼치는 요인이 많아 객관적으로 평가

하기가 어려운 단점이 있다.1

인공수정체안이나 무수정체안에서도 어느 정도의 조절
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Figure 1. Measurement of objective accommodation power us-
ing autorefractometer (WAM-5500, Grand Seiko, Hiroshima, 
Japan).

Figure 2. Comparison of mean accommodation power be-
tween subjective and objective measurements according to dif-
ferent age groups. 

이 일어나는데 이를 수정체에 의한 조절(Accommodation)

과 구별하여 위조절(Pseudoaccommodation)이라 한다.2,3 수

정체의 굴절률 자체는 변하지 않으나 동공 크기가 변하며 

심도의 깊이가 달라지는 효과, 각막난시, 안축장의 변화, 인

공수정체의 이동에 따른 전방 깊이의 변화 등이 위조절에 

관여하는 것으로 알려져 있다.4-6 본 연구에서는 자동굴절검

사기를 이용하여 다양한 연령대에서 객관적으로 조절력을 

평가하여 실제 느끼는 피검자의 주관적인 조절력과 비교하

였고, 또한 백내장 수술 후 인공수정체안에서도 객관적인 

평가와 주관적인 평가에 따른 조절력을 비교하였다.

대상과 방법

2014년 7월부터 8월까지 고려대학교 구로병원으로 내원

한, 특별한 안과질환이 없는 자를 대상으로 하여 연구를 실

시하였다. 연령에 따른 조절력의 평가를 위하여 정상 수정

체안 41명 41안을 연령별로 10대 이하, 20대, 30대, 40대, 

50대, 60대 이상 6군으로 나누어 객관적 조절력을 평가하

였다. 또한 그중 20명을 대상으로 마이너스 렌즈 방법을 이

용하여 주관적 조절력을 측정하였다. 위조절력의 객관적 

및 주관적 평가 방법에 따른 차이를 알아보기 위해 본원에

서 백내장 제거술 및 후방 인공수정체 삽입술을 시행 받은 

인공수정체안 8명 8안을 대상으로 객관적 및 주관적 조절

력을 평가하였다.

본 연구에서 객관적 조절력을 평가하기 위해서 WAM-5500 

(Grand Seiko, Hiroshima, Japan) 자동굴절검사기를 사용하

였다. 피검자는 최대 교정한 안경을 착용한 상태에서 검사

를 시작하였으며, 원거리를 평가하기 위해 5 m 거리에 시

표를 설치하여 피검자에게 주시하도록 한 뒤 자동굴절검사

기를 이용한 굴절력을 측정하였고, 근거리 평가를 위하여 

시표를 눈앞 20 cm까지 이동시켜 주시하게 한 후 굴절력을 

평가하였다(Fig. 1). 본 연구에서는 5 m의 원거리에서 측정

된 굴절력과 20 cm의 근거리에서 측정한 자동굴절검사 굴

절력의 구면렌즈대응치의 차를 이용하여 객관적인 조절력

의 변화를 측정하였다. 

피검자가 느끼는 실제의 주관적인 조절력을 평가하기 위

하여 마이너스 렌즈 방법을 이용하여 피검자의 주관적 조

절력을 측정하였다. 최대 교정된 상태에서 5 m 거리의 1.0 

시표를 주시하도록 한 뒤 0.25D 간격으로 마이너스 렌즈를 

추가하였다. 시표를 알아볼 수 없을 정도에서의 첨가된 마

이너스 도수로 주관적 조절력을 측정하였다. 자료의 통계 

처리는 상관계수와 사후다중분석을 이용하여 계산하였으

며 모든 통계분석에서 p-value 0.05 이하를 유의성이 있는 

것으로 간주하였다.

결 과

수정체안 41안(41명)을 대상으로 객관적인 조절력을 측

정하였다. 10대 이하(11안)에서 평균 3.31 ± 0.99D의 조절

력을 보였고, 20대(6안)에서 3.25 ± 0.34D, 30대(9안)에서 

3.78 ± 0.68D로 측정되었다. 40대(6안)부터는 1.00 ± 0.60D

로 급격히 감소하는 모습을 보여 50대(7안)에서 0.22 ± 

0.23D 60대 이상(2안)에서는 조절력 평균이 0.00 ± 0.00D로 

측정되었다. 

수정체안에서 객관적으로 조절력을 측정한 사람 중 협조

가 쉽지 않은 환자 및 소아를 제외한 20세 이상의 성인 20

명을 대상으로 피검자가 실제로 느끼는 주관적 조절력을 측

정하였다. 20대부터 60대 이상까지 측정하였고, 20대(5안)

에서 4.30 ± 1.29D, 30대(8안)에서 4.16 ± 0.52D로 측정되었

다. 객관적 조절력과 마찬가지로 40대 이상에서 급격한 조절

력의 감소를 보여 40대(2안)에서 0.88 ± 0.18D, 50대(3안)에
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Figure 3. Correlation between objective and subjective ac-
commodation power in phakic eye.

Figure 4. Correlation between objective and subjective ac-
commodation power in pseudophakic eye.

서 1.00 ± 0.75D, 60대(2안)에서 1.00 ± 0.00D로 측정되었다. 

객관적과 주관적 조절력 모두를 측정한 환자를 비교하였

을 때 40대 이상에서 모두 급격한 감소를 보이나 40대 이

상에서 객관적 조절력은 연령이 증가함에 따라 계속 감소

하는 모습을, 주관적 조절력은 1D 정도로 유지되는 모습을 

확인하였다(Fig. 2).

주관적 검사법의 문제점을 확인하기 위해서 실제로 굴절

변화가 전혀 일어나지 않는 인공수정체안(8안)에서의 조절

력을 비교하였다. 객관적 조절력은 0.10 ± 0.23D로 거의 조

절이 일어나지 않은 반면 주관적 조절력은 0.59 ± 0.35D로 

일정부분 조절이 유지됨을 확인하였고 둘 사이에는 유의한 

차이를 보였다(p=0.015, t-test).

객관적 조절력과 주관적 조절력 사이의 관계를 비교하여 

보았을 때 수정체안에서 Pearson 상관계수가 0.838로 유의

한 관련성을 보였다(p<0.01) (Fig. 3). 인공수정체안에서는 

객관적 조절력은 0D에 가까운 분포를 보이는 반면 주관적 

조절력은 다소 편차가 있어 둘 사이에 유의한 연관성은 없

었다(Fig. 4).

고 찰

조절은 모양체소대의 수축과 이완으로 수정체의 두께가 

변하고 이로 인해 빛의 굴절이 바뀌어 발생하며, 광선을 정확

한 망막면에 결상하게 함으로써 정확한 상을 인식하도록 하

는 작용이다.7 조절력을 측정하는 방법으로 push-up method

나 마이너스 렌즈를 이용한 주관적인 방법들이 있으나 객

관성이 떨어진다는 한계가 있다.1 정확한 조절력의 평가를 

위하여 사용되고 있는 조절계는 자동굴절검사계를 이용한 

방법으로 시표를 등속도로 운동하여 얻어지는 조절기능의 

변화를 이용하여 정확하고 객관적이며 조절의 정성적인 분

석이 가능하다는 장점이 있으나 많이 보급되지 않아 임상

적 이용에 그 한계가 있다.8 본 연구에서는 자동굴절검사기

를 이용하여 실제 임상에서 보다 간단하게 객관적인 조절

력을 측정하여 주관적 조절력과의 비교를 통해 그 유용성

을 평가하고자 하였다.

본 연구에서 사용한 WAM-5500 (Grand Seiko)은 open-view 

형태의 자동굴절검사기로 주시점의 위치를 바꾸어 가며 피

험자의 원거리와 근거리의 굴절이상을 측정할 수 있고, 이를 

이용하여 객관적인 조절력을 평가할 수 있다.9,10 Win-Hall 

and Glasser11,12는 본 연구에서 사용된 WAM-5500의 전 모

델인 WR-5100K (Grand Seiko, Hiroshima, Japan) 자동굴

절검사기를 이용하여 젊은 정상안과 노안, 유수정체안과 

인공수정체안을 대상으로 객관적 조절력을 측정한 바 있다. 

그러나 WR-5100K 장비는 open-view 형태를 갖춘 자동굴

절검사기의 초기 제품으로 자동굴절검사에서 피검자가 무

의식적으로 조절을 하지 않도록 open-view 형태를 도입한 

것으로 피검자의 정확한 굴절이상을 측정하기 위해 개발되

었지만 객관적인 조절력을 측정하기 위해 개발된 장비는 

아니었다. WAM-5500은 동일한 open-view 형태의 자동굴

절검사기이지만 피검자의 조절력을 객관적으로 측정할 수 

있도록 개발된 제품이다. 국외의 몇몇 연구에서는 소아에

서 객관적 조절력에 영향을 미치는 인자를 알아보거나 인

공수정체안에서 객관적 조절력을 평가하기 위해 이 장비가 

사용되었다.13,14 그러나 이전 연구들은 단지 객관적 조절력

을 평가하기 위해 WAM-5500 장비를 사용하였을 뿐 이 장

비를 이용해 측정된 객관적 조절력과 push-up method나 마
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이너스 렌즈 방법 등을 이용해 측정된 주관적 조절력을 비교

한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서 처음으로 WAM-5500 

장비로 측정된 객관적 조절력과 마이너스 렌즈 방법을 이

용해 측정된 주관적 조절력을 비교 평가하였으며, 이전 연

구가 소아나 인공수정체안이라는 특정 나이나 상태에서 객

관적 조절력을 측정한 것과 달리 본 연구에서는 다양한 연

령의 피검자에서 객관적 조절력을 평가하였고 이를 주관적 

조절력과 비교하여 상호 연관성을 평가하였다는 데 그 의

의가 있다고 생각된다. 

조절력은 나이가 들어감에 따라 줄어들며, 조절력이 감

퇴되어 근거리 작업에 장애를 주는 상태를 노안이라 한다.1 

연령에 따른 조절력 감소는 수정체의 핵이 커지고 수분이 

감소되어 탄력성이 줄어들며 모양체근이 약해져 모양소대

를 충분히 이완시켜 주지 못하는 등 여러 가지 원인에 의한 

것으로 생각되고 있다. 정상인에서 연령의 증가에 따른 조

절력의 감소에 대하여 많은 보고가 있었고, 한국인에서도 

마이너스 렌즈를 이용한 주관적인 연령별 조절력이 보고된 

바 있다.9

본 연구에서 역시 객관적, 주관적 검사에서 모두 연령에 

따른 조절력의 감소를 확인하였다. 유수정체안에서 객관적

과 주관적 조절력 모두를 측정한 환자를 비교하였을 때 40

대 이상에서 모두 급격한 감소를 보이나 40대 이상에서 객

관적 조절력은 연령이 증가함에 따라 계속 감소하는 모습

을, 주관적 조절력은 1D 정도로 유지되는 모습을 확인할 

수 있었다. 또한 실제 조절력은 없지만 주관적 조절력이 유

지되는 것은 굴절변화는 없지만 위조절 등이 관여함으로써 

이러한 결과를 보였음을 추측할 수 있었다. 이는 현재 사용

되는 주관적 조절력 측정 검사법의 한계라고 할 수 있으며, 

위조절이 아닌 실제 조절력의 평가는 객관적 평가 방법이 

더 정확하리라 생각된다. 또한 본 연구를 통해 60세 이상의 

피검자에서도 약 1D의 위조절력이 남아 있으며, 인공수정

체안에서도 평균 0.59D의 위조절력이 남아 있다는 것을 증

명한 것은 나름 중요한 의미를 갖는다고 생각된다. 

본 연구에서 30대 이하의 객관적 조절력을 측정하였을 

때 10대 이하에서 3.31D, 20대에서 3.25D, 30대에서 3.78D

로 비교적 객관적 조절력이 일정함을 볼 수 있었는데, 이는 

연구에서 객관적 조절력을 5 m와 20 cm의 구면렌즈대응치 

변화를 이용하여 평가하였기 때문으로 생각된다. 실제로는 

나이가 어리다면 20 cm보다 좀 더 시표를 가까이 했을 때 

더 큰 조절력을 보였을 것이다. 하지만 본 연구에서는 통상

적으로 조절력을 평가하는 목적이 40대 이상 조절력이 줄

어들어 노안이 왔을 때임을 감안하여 근거리 주시점을 20 

cm로 하여 측정을 하였고 젊은 성인이나 소아에서는 근거

리 주시점을 더 가까이하여 측정할 경우 최대 조절력 측정

이 가능했으리라 생각된다.

결론적으로 자동굴절검사계를 이용하여 측정된 조절력

은 객관적으로 조절력을 평가함에 있어 유용하였다. 특히 

40대 이후 조절기능이 떨어져 노안이 온 환자들에게 임상

에서 위조절을 배제한 실제의 조절을 평가함에 있어 좀 더 

객관적인 조절력을 평가할 수 있으리라 생각된다. 또한 향

후 노안의 약물치료나 수술이 개발되어 그 효과를 판정할 

때 객관적인 변화를 평가할 수 있는 기본검사로 사용될 수 

있다고 생각된다.
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= 국문초록 = 

자동굴절검사기를 이용한 연령에 따른 객관적 조절력 평가

목적: 자동굴절검사기를 이용하여 다양한 연령대에서 객관적 조절력을 평가하고 이를 주관적 조절력 평가 결과와 비교하였다. 또한 

백내장 수술 후 인공수정체안에서도 객관적 조절력이 어떠한지 알아보았다

대상과 방법: 2014년 7월부터 2014년 8월까지 고려대학교 구로병원으로 내원한 수정체안 41명 41안을 10대 이하부터 60대 이상까지 

6군의 연령대별로 나누어 자동굴절검사기로 측정된 5 m에서의 원거리 굴절값과 20 cm에서의 근거리 굴절값을 이용하여 객관적 조절

력을 측정하였다. 또한 20명 20안에서는 마이너스 렌즈 방법을 이용하여 주관적 조절력을 측정하여 객관적으로 측정된 조절력과 비

교하였다. 끝으로 백내장 수술 후 인공수정체안 8명 8안을 대상으로 하여 객관적으로 조절력이 어떠한지를 평가하였다.

결과: 정상인의 조절력 평균은 2.38D, 각 연령별 객관적 조절력은 10대 3.31 ± 0.99D, 20대 3.25 ± 0.34D, 30대 3.78 ± 0.68D, 

40대 1.00 ± 0.60D, 50대 0.22 ± 0.23D, 60대 0.00 ± 0.00D로 40대부터 급격한 감소를 보였으며, 객관적 조절력과 주관적 조절력

은 유의한 양의 상관관계를 보였다(Pearson correlation coefficient 0.838). 그러나 주관적 조절력에서는 60세 이상의 피검자에서도 

약 1D의 위조절력이 남아 있었다. 인공수정체안에서의 객관적 조절력은 평균 0.10 ± 0.23D, 주관적 조절력은 평균 0.59 ± 0.35D로 

유의한 차이를 보였다(p=0.015).
결론: 자동굴절검사기를 사용한 객관적인 방법으로 조절력을 측정하는 것은 향후 노안과 관련된 약물이나 치료의 효과를 평가하는 

데 유용하게 사용될 수 있겠다.

<대한안과학회지 2016;57(1):20-24>
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