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성인 고도근시안에서 부분결합간섭계를 이용하여 측정한 안축장의 변화

Change in Axial Length in Highly Myopic Adults Using Partial Coherence 
Interferometry
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Purpose: To investigate the change in axial length (AL) in highly myopic adults using partial coherence interferometry, and to 
identify the factors associated with the increase in AL.
Methods: Medical records of highly myopic adults (≥ -6 diopters [D] or AL ≥ 26.0 mm) were retrospectively reviewed. The AL of 
each patient was measured using partial coherence interferometry at least three times over 2 years, and the yearly change in AL 
was calculated. Associations between age, AL, choroidal thickness, and the rate of AL change were evaluated using multiple re-
gression analysis.
Results: In total, 24 patients (4 males, 20 females) and 44 eyes were included in this study. The mean age was 54.9 ± 10.4 years, 
the initial AL was 29.335 ± 2.006 mm, the choroidal thickness was 72.7 ± 41.80 µm, the average spherical equivalent was -11.86 
± 3.85 D (-5.1~-22.0 D), and the mean follow-up period was 2.2 ± 0.5 years. A significant increase in AL of ≥0.05 mm was ob-
served in 38 eyes (86.4%) at 2 years. The mean AL was significantly increased, to 29.409 ± 2.007 mm (p < 0.001), at 1 year and 
to 29.476 ± 2.028 mm (p < 0.001) at 2 years. The average rate of AL change was 0.071 ± 0.049 mm (-0.01~0.19 mm) per year. 
None of the included factors showed an association with the rate of AL change in multiple regression analysis.
Conclusions: In this study, an increase in AL in highly myopic adults was more frequent than in previous reports using A-scan. 
Periodic measurements are therefore recommended for the early detection of complications. 
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근시는 전 세계적으로 약 10억 명 이상의 사람에게 이환

되어 있는 시력저하의 주요한 원인 중 한 가지이지만 아직 

그 발생원인과 예방방법이 명확히 알려지지 않았다.1,2 근

시의 유병률은 연구자에 따라 0.8-75%로 다양하게 보고되

고 있으나, 지역 및 인종에 따른 차이가 크며, 일본, 중국, 

타이완, 싱가포르 등 동아시아 지역과 유대인에서 유병률

이 높은 것으로 알려져 있다.1 최근의 연구들에 따르면 동

아시아의 도시지역에서는 근시 유병률이 38.7-73.1%로 높
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게 보고된 것에 반하여,3-5 미국, 호주, 아프리카, 티베트 등 

서구 및 도서지역의 주민들에서는 2.9-25%로 상대적으로 

낮게 보고되었다.6-10 우리나라는 지역적으로 극동아시아

에 속해 있어 근시의 유병률이 높을 것으로 추정되지만 

체계적인 연구와 기초자료가 부족하다. 국내연구도 조사

자에 따라 조사 시기, 조사지역 및 조사대상자 등에 차이

가 있고 근시 유병률도 22.5-56.4%의 범위로 다양하게 나

타나고 있다.11-14 

일반적으로 근시는 굴절이상 교정을 위한 보조기구의 착

용에 관련된 불편함 이외에 특별한 문제를 일으키지 않으

며, 성장이 끝난 20대 이후 근시의 진행은 없는데 반하여, 

고도근시는 성인이 된 이후에도 안축장이 지속적으로 증가

하며 근시가 진행하는 질환이다.15 Koh et al16의 연구에서 

싱가포르인의 고도근시 유병률은 13.1-14.7%로 나타났고, 

우리나라의 경우 Kang et al13의 2004년 연구에서 12.9%, 

Lee et al14의 2009년 발표된 연구에서 11.5%로 조사되었다. 

고도근시는 녹내장, 백내장, 망막박리, 망막열공, 근시성 황

반변성 등과 같은 시력을 상실하는 질병의 위험인자이며, 

특별한 치료 방법이 없어 비가역적인 시력 저하를 유발하는 

경우도 드물지 않다.17-20 병적 근시로 인한 시력상실의 경우 

유럽연구에서 0.1-0.5%,21-23 아시아연구에서 0.2-1.4%24-27로 

보고되었다.

이처럼 안축장의 증가는 고도근시의 핵심적인 병태생리

로서, 안축장의 변화는 고도근시 환자에서 경과를 예측할 

수 있는 중요한 요소일 것으로 생각되지만 이에 대한 연구

는 많이 이루어지지 않았다. Saka et al15은 8년 경과관찰에 

69%에서 안축장의 길이가 안정되었다고 하였으나 이 연구

는 초음파를 이용하는 A-scan으로 이루어진 것이다. A-scan

은 측정 오차가 ±0.10 mm로 커서 미세하게 증가하는 안축

장의 변화가 저평가되었을 가능성이 있다. 또한 접촉성 

A-scan은 각막을 누르면서 발생하는 오차로 측정자의 숙련

도에 따른 정확도의 차이가 있다는 단점이 있다. 근래에는 

안축장의 측정에서 부분결합간섭(partial coherence inter-

ferometry)의 원리를 이용한 측정장비가 널리 사용되고 있

다.28,29 부분결합간섭계는 해상도가 0.01 mm로 정밀하고,30 

반복 측정 때 오차가 ±0.05 mm 이내로 작아서 미세한 안축

장의 변화를 감지하는 데 더 유리하다.31 또한 비접촉성이

어서 측정자의 숙련도에 크게 영향을 받지 않고 정확도와 

재현성이 A-scan에 비하여 우수하다.32,33 이러한 장점들은 

특히 안축장이 길수록 더 커지는 것으로 조사되었다.34 따

라서 고도근시에서 안축장의 변화를 연구하는 데 있어서 

A-scan보다 부분결합간섭계가 더 적합할 것으로 생각된다. 

본 연구는 부분결합간섭계를 이용하여 고도근시 환자에서 

안축장의 변화를 알아보고 안축장의 증가와 관련된 인자를 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

2012년 9월에서 2016년 11월까지 부산대학교병원 안과

에 내원한 만 30세 이상 성인 고도 근시안(-6D 이상 또는 

안축장 26 mm 이상) 환자 중 2년 이상 경과관찰에서 적어

도 6개월 이상의 간격으로 3회 이상의 안축장 측정이 이루

어졌던 눈을 대상으로 하였다. 매체 혼탁이나 주시장애로 

신뢰할 만한 부분결합간섭계 측정을 할 수 없었던 눈, sig-

nal-to-noise ratio (SNR)이 2.1 미만인 눈,35 그리고 백내장

수술이나 굴절 수술 이외의 수술을 받은 눈은 대상에서 제

외하였다. 의무기록을 바탕으로 대상의 나이, 성별, 안축장, 

맥락막 두께, 각막굴절률, 수정체 유무, 근시성 황반 합병증

의 유무 등을 후향적으로 조사하였다. 본 연구 방법은 부산

대학교병원 IRB의 승인을 받았다(승인번호: 1702-006-051).

모든 환자는 방문 때마다 교정시력의 측정, 세극등검사 

및 안저검사를 시행하였다. 안축장은 부분결합간섭계(IOL 

Master, Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany)를 이용하여 측

정하였다. 숙련된 검사자가 제조사의 권고에 따라 안축장

을 측정하고 계산된 SNR이 2보다 큰 값 5개의 평균을 측

정치로 사용하였다. 안축장 측정 후 같은 기계를 이용해서 

각막 굴절력을 구하였다. 황반 합병증은 안저검사와 빛간

섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)을 이용하

여 정성적으로 평가하였다. 맥락막 두께는 파장영역 OCT 

(Cirrus OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)의 

Enhanced depth imaging 혹은 파장가변 OCT (Atlantis 

DRI-OCT, Topcon, Tokyo, Japan)로 촬영한 영상에서 기계

에 내장된 프로그램을 사용하여 중심오목 위치의 브루크막

에서 법선 방향으로 공막의 내측면까지 거리를 수동으로 

측정하여 구하였다.

자료의 통계 처리는 SPSS version 18.0 for windows 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 

Wilcoxon signed rank test로 1년과 2년 안축장 변화를 비교

하였고, 다중회귀분석으로 여러 변수들과 안축장 증가속도

와의 연관성을 조사하였다. 안축장의 길이는 부분결합간섭

계의 재현성을 고려하여 동일한 눈에서 0.05 mm 이상 변

화를 유의한 것으로 분류하였다.31 모든 통계분석에서 

p-value 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간

주하였다.

결 과

선정 기준에 해당하는 24명 44안을 대상으로 연구가 이
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Table 1. Baseline characteristics

Parameters Results
Total number of patients (eyes)                                      24 (44)
Sex (male:female) 4:20
Age (years) 54.9 ± 10.3 (32–78)
Refractive error* (spherical equivalent, D)     -11.86 ± 3.849 D (-5.1~-22.0 D)
Lens status (phakic:pseudophakic)                                       30:14
Choroidal thickness (µm)      72.7 ± 41.80 (11~179)
Observation period (years)           2.2 ± 0.5 (2.0~3.1)

Values are presented as mean ± SD (range) unless otherwise indicated.
*Phakic eyes.

A B

Figure 1. Changes of axial length measured with partial coherence interferometry in highly myopic eyes. (A) Axial length changes 
in the right eye. (B) Axial length changes in the left eye. Mean axial length was significantly increased in both eyes at the first and 
second year (p <  0.001, Wilcoxon signed rank test). The error bars indicate the quartile ranges.

루어졌다. 초진 당시 평균연령은 54.9 ± 10.4 (32-78)세였

고 남자가 4명, 여자는 20명이었다. 평균 관찰 기간은 2.2 

± 0.5년이었다(Table 1). 유수정체안은 30안, 인공수정체

안은 14안이었다. 

전체 44안에서 최대 교정시력은 초기 logMAR 평균 0.46 

± 0.38 (스넬렌 1.0-0.04), 1년에 0.41 ± 0.33 (1.0-0.04), 2년

에 0.42 ± 0.32 (1.0-0.04)로 측정되었다. 유수정체안에서 

굴절이상의 구면렌즈대응치는 초기 -11.86 ± 3.85D (-5.1~ 

-22.0D)였고, 1년에 -11.50 ± 4.48D (-5.0~-20.89D), 2년에 

-11.77 ± 4.19D (-5.0~-20.5D)로 시력과 굴절이상은 통계

적으로 유의한 변화를 보이지 않았다.

안축장은 초기 29.335 ± 2.005 (26.20-35.06) mm에서 

1년에 29.409 ± 2.007 (26.20-35.06) mm, 2년에 29.477 ± 

2.028 (26.18-35.25) mm로 유의하게 증가하였다(p<0.001, 

Wilcoxon signed rank test). 대상자의 각 눈의 안축장의 

변화를 비교하였을 때도 우안은 초기 29.436 ± 2.091 mm

에서 1년 29.509 ± 2.103 mm, 2년 29.580 ± 2.127 mm로 안

축장의 유의한 증가를 보였으며(p<0.001, Wilcoxon signed 

rank test, Fig. 1), 좌안도 초기 29.225 ± 1.953 mm, 1년 

29.299 ± 1.942 mm, 2년 29.363 ± 1.958 mm로 유의한 증

가를 보였다 (p<0.001, Wilcoxon signed rank test, Fig. 1). 

변화량은 1년에 +0.074 (-0.03~0.22) mm, 2년에 +0.141 

(-0.02~0.37) mm였다. 안축장이 0.05 mm 이상 증가한 눈

은 1년에 27안(61.4%), 2년에 38안(86.4%)이었으며, 0.1 

mm 이상 증가한 눈은 각각 14안(31.8%), 28안(63.6%)이었

다. 평균 증가속도는 0.071 ± 0.049 (-0.01~0.19) mm/year로 

안축장 변화량은 경과관찰 기간과 유의한 상관관계를 보

였다. 안축장의 변화량은 Baseline에서 1년까지와 1년에서 

2년까지의 변화량이 유의한 상관관계를 가졌다(p<0.001, 

r=0.574, Fig. 2).

고도근시와 관련되어 황반에 발생한 합병증으로는 후

포도종이 22안(50.0%)으로 가장 흔했고, 맥락막 신생혈관 

7안(15.9%), 근시성 견인황반병증 5안(11.4%) 순서였다

(Table 2). 안축장 증가를 예측할 수 있는 인자를 찾기 위

해 나이, 안축장 길이, 맥락막 두께, 각막 굴절력, 수정체 

상태, 근시견인황반병증의 존재 등 초기 변수들을 다중회

귀분석으로 조사하였으나 유의한 상관관계를 나타내는 

인자는 없었다(Table 3).

고 찰

본 연구에서 고도근시 환자는 나이, 성별, 안축장의 길
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Table 2. Complications of the macula observed in highly my-
opic eyes for 2 years

Complications Results (eyes) (n, %)
Posterior staphyloma 22 (50.0)
Myopic traction maculopathy 5 (11.4)
Choroidal neovascularization 7 (15.9)

Values are presented as n (%).

Table 3. Multiple regression analysis of correlation between axial length change for 2 years and various baseline parameters in highly
myopic eyes

Baseline parameters Correlation coefficient p-value
Age -0.152 0.331
Axial length -0.244 0.114
Choroidal thickness -0.198 0.203
Corneal refractive power -0.121 0.440
Lens status -0.227 0.143
Presence of myopic tractional maculopathy 0.078 0.078

Figure 2. Correlation of axial length changes between the first 
year and the second year. The amount of axial length change 
had a significant correlation between the first year and the sec-
ond year (p <  0.001, r = 0.574).

이나 수정체의 상태 등 어떠한 인자와도 관계 없이 많은 

환자에서 안축장이 일정한 속도로 지속적으로 증가함을 

보였다. 이는 이전 A-scan으로 조사한 연구결과와 상당한 

차이를 보인다. 

Saka et al15은 A-scan을 이용하여 101명 184안을 평균 

8.2년 동안 경과관찰하였고, 안축장은 평균 0.2 mm 증가

하였으며 이 중 69%에서 증가량은 1 mm 이하로 안정된 

경과를 보였다고 하였다. 이에 비하여 비록 직접적인 비교

는 어려우나 본 연구에서는 2년 동안 부분간섭계 오차 범

위 이상인 0.05 mm 이상 증가는 86%, 0.1 mm 이상 증가

는 64%에서 관찰되었으며, 안축장의 증가속도는 0.071 

mm/year으로 계산되어 수치상으로는 2배 이상 더 빠른 

것으로 나타났다. 

두 연구에서 가장 큰 차이는 안축장의 측정방법이다. 

Saka et al15의 연구에서는 접촉식 초음파인 A-scan을 사

용하였는데, 기계 자체의 낮은 해상도와 검사자에 따른 오

차 등으로 부분결합간섭계를 이용한 본 연구에 비하여 정

확도가 떨어질 것으로 생각되며, 이것이 1 mm 이하 변화

를 안정된 것으로 평가할 수밖에 없었던 이유로 보인다. 

차이가 발생한 또 다른 이유로는 안축장의 측정 기준면의 

차이도 생각할 수 있다. A-scan은 초음파의 반사도가 높

은 망막 표면, 즉 내경계막까지의 길이를 측정하는 데 비

하여 부분결합간섭계는 빛의 반사가 크게 일어나는 망막

색소상피까지의 거리를 측정한다. 따라서 근시견인황반병

증이 합병되어 안구 길이의 증가와 함께 망막층간분리가 

진행하는 경우 안축장의 증가가 저평가되었을 가능성이 

있다. 정상보다 황반두께가 150-400 μm 정도 두꺼워질 수 

있는데, 이는 본 연구의 측정치를 고려하면 대략 2-6년의 

안축장 변화에 해당한다.  

이와 달리 최근 일본인들을 대상으로 부분결합간섭계

를 이용한 고도근시 안축장 변화에 대한 연구가 보고되었

는데,36 황반부 합병증이 없는 경우 0.041 mm/year, 맥락

막신생혈관이 있는 경우 0.81 mm/year로 본 연구와 유사

한 결과를 보여주었다. 본 연구에서 맥락막신생혈관이 없

는 눈이 84%였음을 감안하면 안축장의 변화 속도가 빠른 

것으로 생각될 수 있다. 그러나 상기 연구에 비하여 본 연

구에서 대상군의 평균 나이가 10년 정도 젊지만 안축장이 

더 긴 경향을 보여 고도근시가 더 심한 환자들이 포함된 

것으로 추측되며, 안축장 변화 속도의 차이는 이러한 대상

군의 차이에서 기인하였을 가능성이 있다.

안축장 변화의 예측인자에 있어서도 차이가 있었는데, 

Saka et al15의 연구에서는 고령 및 후포도종과 연관이 있

었다고 보고하였으며, Ohsugi et al36의 연구에서 맥락막 

신생혈관이 있는 경우 안축장의 증가속도가 빠르다고 보

고하였다. 본 연구에서는 증가속도에 영향을 주는 관련인

자를 발견할 수 없었다. 비록 본 연구에서 보다 정밀한 측

정이 가능한 부분간섭계를 사용하였으나 환자의 수가 작

고 경과관찰 기간이 짧아 장기간에 걸쳐 진행하는 고도근

시의 안축장 변화의 위험인자를 규명하기에는 제한이 있
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을 것이다. 한편 첫 1년과 다음 1년에서 안축장의 변화가 

높은 상관관계를 보여 증가속도는 개인에 따라 비교적 일

정하게 정해져 있는 것으로 보이며, 안축장의 변화 속도가 

빠른 눈은 경과관찰에 보다 주의해야 함을 시사한다.

후포도종이 동반되어 중심와 부위가 시축에 대하여 기

울어져 있거나 중심 시야에 손상이 있어 주시장애가 있는 

경우 초음파와 부분결합간섭계 모두에서 오차의 원인이 

되며 재현성을 떨어뜨릴 수 있다. 본 연구에서는 2년에 걸

쳐 3회 이상 측정하고, SNR을 확인하여 2.1 미만인 경우 

대상에서 제외시킴으로써 오차를 줄일 수 있었다. 그럼에

도 불구하고 오히려 안축장이 줄어든 것처럼 측정된 눈이 

있었다. 하지만 그 값이 -0.02 mm 이하여서 부분결합간섭

계가 가지는 측정 오차범위인 0.05 mm 미만으로, 측정 과

정의 문제라기보다는 기계가 가지는 한계로 생각된다.

한편 안축장의 지속적인 증가에도 불구하고 유수정체

안에서 굴절이상은 유의한 변화를 보이지 않았는데, 굴절

이상은 안축장 이외에도 수정체의 위치, 각막곡률반경 등

의 다른 요인들도 관계하며, 안축장에 비하여 검사 간 오

차가 큰 점 등이 원인으로 생각된다. 

이번 연구의 단점으로는 앞서 언급한 비교적 적은 숫자

와 짧은 경과관찰 이외에도 후향적인 연구이며, 단일기관

을 내원한 환자를 대상군으로 했다는 점 등이 있다. 또한 

고도근시에서는 후포도종이나 주시장애 등으로 인하여 

안축장의 길이 측정에서 재현성이 떨어질 것이라는 우려

가 있다. 그럼에도 불구하고 첫 1년과 다음 1년 변화 사이 

높은 상관관계 및 부분결합간섭계를 이용하여 측정한 다

른 연구와 유사한 결과 등은 고도근시에서도 부분결합간

섭계를 이용한 안측장 측정은 신뢰할 만하다는 점을 보여

주고 있다. 

본 연구는 한국인 고도근시 환자에서 부분결합간섭계

를 이용하여 안축장의 변화를 측정한 최초의 연구로서 

A-scan에 비하여 미세한 변화를 더 정밀하게 측정하여 안

축장의 증가가 이전의 알려진 것보다 더 흔히 빠르게 일

어난다는 사실을 밝혔다. 본 결과는 고도근시 환자에서 안

축장의 증가와 관련된 합병증의 발생에 지속적인 추적 관

찰이 필요함을 의미하며, 향후 고도근시의 안축장의 증가

를 억제하는 치료를 개발하는 데 근거자료로도 활용할 수 

있을 것이다. 추후 더 많은 환자를 대상으로 더 오랜 기간 

안축장의 변화에 대한 전향적인 연구가 필요할 것이다.
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= 국문초록 = 

성인 고도근시안에서 부분결합간섭계를 이용하여 측정한 안축장의 변화

목적: 부분결합간섭계를 이용하여 성인 고도근시 환자에서 안축장의 변화를 알아보고 안축장의 증가와 관련된 인자를 알아보고자 

하였다.

대상과 방법: 2012년부터 2016년까지 만 30세 이상의 성인 고도근시(근시 ≥ -6D 또는 안축장 ≥ 26.0 mm)로 2년 이상 경과관찰 

중 3회 이상 부분결합간섭계로 안축장 측정이 이루어졌던 눈을 대상으로 하였다. 안축장 변화속도는 일년당 안축장 변화로 계산하였

으며, 다중회귀 분석을 시행하여 나이, 안축장, 맥락막 두께와 안축장 증가의 관련성을 평가하였다.

결과: 총 24명(남성 4명, 여성 20명) 44안이 본 연구에 포함되었다. 평균 연령은 54.9 ± 10.4세였으며, 초기 안축장은 29.335 ±

2.006 mm, 맥락막 두께는 72.7 ± 41.80 μm, 초기 평균 구면렌즈대응치는 -11.86 ± 3.85D (-5.1~-22.0D)였다. 평균 경과관찰 기간

은 2.2 ± 0.5년이었다. 2년째 대상안 중 38안(86.4%)에서 0.05 mm 이상의 유의한 안축장의 증가가 있었다. 평균 안축장은 1년에 

29.409 ± 2.007 mm (p＜0.001), 2년에 29.476 ± 2.028 mm (p＜0.001)로 유의하게 증가하였다. 안축장 증가속도 평균은 0.071 ±

0.049 mm/year (-0.01~0.19 mm)였다. 다중회귀 분석 결과 안축장 증가의 속도와 관련성이 있는 변수는 없었다.

결론: 성인 고도근시 환자에서 안축장의 증가는 초음파 A-scan을 이용한 이전 보고에 비하여 흔하게 발생하였으며 합병증의 발생에 

관한 지속적인 경과관찰이 필요할 것이다.
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