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소아에서의 조절마비굴절검사의 유용성 

Availability of Cycloplegic Refraction in Children and Adolescents
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Purpose: To compare non-cycloplegic and cycloplegic refractive errors and evaluate the utility of cycloplegia in Korean children 
and young adolescents. 
Methods: An anterospective study including 406 outpatients was conducted from September 2015 to December 2017. Pre and 
post-cycloplegic refractive errors for both eyes were measured using Ocucyclo® and Mydrin P® with an auto-refractor. Patients 
were divided into different groups according to age: group 1 (< 4 years), group 2 (4-6 years), group 3 (6-8 years), group 4 (8-10 years) 
and group 5 (< 20 years). 
Results: A total of 203 patients were studied. Standard deviation (sphere post-pre) was 1.26 ± 1.02 diopters significant in all age 
groups (p < 0.05). The mean difference decreased with increasing age (r = 0.207, p < 0.05), however, 9% of group with age 
greater than 10 years old still had manifest refraction-cycloplegic refraction (MR-CR) difference greater than 2 diopters. There 
were no significant cylindrical or axial component value difference before and after cycloplegia (p = 0.071). Significantly greater 
MR-CR differences were observed in hypermetropes ≥ 6 years old and myopes ≤8 years old (p < 0.05). The prevalence of 
pre-cycloplegic eyes with anisometria was 22.6% and 32.6%, a total of 7.39% regressed after cycloplegia (p > 0.05). 
Conclusions: After CR hyperopic shift was observed in all age groups. In patients with age greater than 10 years old, although 
statistically not significant, anisometropia and pseudomyopia still existed. Thus cycloplegic refraction should be performed in 
young adolescent to precisely measure and correct refractive error and avoid overcorrection. 
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연령 증가에 따라 수정체 탄력성의 감소가 있으며, 조절

력은 50대까지 지속적으로 떨어진다.1-4 여러 보고에 의하

면 청소년, 성인에서도 조절력을 완전히 배제할 수 없으며 

조절마비굴절검사(cycloplegic refraction) 후 굴절이상이 의

미 있게 변화한다고 하였다.5-7 Fotedar et al6 및 Chen et al7

은 12세까지 섬모체근 긴장도가 높게 유지되어 조절마비안

에 비해 비조절마비안에서 더 과도한 근시값이 측정되었다

고 하였다. 안경사법에 따라 안경점에서는 7세 이상은 법적

으로 CR 없이 모양체근을 마비시키지 않는 자동굴절검사

(manifest refraction)를 통해 안경을 맞추고 있다. 그러나 현

재 소아에 대한 연령 기준 및 조절마비굴절검사 시행 기준

이 명확하게 정해져 있지 않고 소아 이외 특히 10세 이상의 

연령에서 필요성에 대한 이견들이 있다.8-13 본 논문은 MR

과 CR을 시행하여 그 차이를 분석하고, 소아 청소년 특히 
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Characteristic
Group 1 

(< 4 years, 
n = 82)

Group 2
(4-6 years, 
n = 122)

Group 3
(6-8 years, 
n = 80)

Group 4
(8-10 years, 

n = 56)

Group 5
(< 20 years, 

n = 66)

Total
(n = 406)

Age (years) 3.91 ± 0.19 5.37 ± 0.47 6.71 ± 0.29 8.89 ± 1.41 12.56 ± 2.51 7.28 ± 3.70
Sex (m:f) 41:51 61:74 42:38 23:33 30:36 197:209
Mean SE MR (D) 1.02 ± 2.87 0.28 ± 2.09 0.65 ± 3.83 0.81 ± 3.24 0.61 ± 2.41 0.17 ± 3.24
Mean SE CR (D) 3.01 ± 2.68 2.09 ± 2.39 1.49 ± 3.94 1.44 ± 3.46 1.94 ± 2.92 2.02 ± 2.18
p-value* <0.05† <0.05† <0.05† <0.05† <0.05† <0.05‡

Values are means ± standard deviation unless otherwise indicated.  
m:f = male:female; SE: spherical equivalent; MR = manifest refraction; D = diopters; CR = cycloplegic refraction.
*Comparing mean SE (CR-MR) difference; †t-test; ‡chi-squared test.

Table 1. Changes in manifest and cycloplegic refraction by age

10세 이상에서 조절마비검사의 필요성을 알아보고자 하였

다.

대상과 방법

본원 안과에서 MR과 CR을 시행한 환자들 중 6개월 이

상 추적 관찰이 가능했던 406명을 대상으로 성별과 나이, 

굴절이상 종류, 굴절부등, 약시, 사시 및 전신질환 동반 유

무에 따른 차이를 조사하였다. 연령에 따라 1군은 ≤4세, 2군

은 4-6세, 3군은 6-8세, 4군은 8-10세, 그리고 5군은 10세 

이상 20세 미만으로 분류하였다. 주시나 협조가 어려운 환

자(교정시력 0.02 이하, 발달지연, 중추신경계 이상 등), 선

천 백내장 등의 매체 혼탁, 기질약시, 사시수술을 받은 과

거력이 있거나 신경학적 이상이 있는 경우는 제외되었다. 

굴절이상 측정은 자동굴절검사기(Canon RK-F1®, Canon 

Inc., Tokyo, Japan)로 산동 전 후 3회 이상 검사하여 표기

되는 대표값을 측정치로 하였다. 조절마비검사는 1% cyclo-

pentolate (Ocucyclo®, Samil Co., Ltd., Seoul, Korea)와 

0.5% phenylephrine과 0.5% tropicamide 혼합제(Mydrin P®, 

Santen Pharmaceutical Co., Ltd., Osaka, Japan)를 양안에 

10분 간격으로 3회 점안한 후 1시간 뒤 동공확대와 빛 반

사가 없는 것을 확인한 후 자동굴절검사(Canon RK-F1®, 

Canon Inc.)를 시행하였다. 

의미 있는 난시는 1.00디옵터 이상,14 근시는 -1.00디옵터 

이상,15,16 원시는 +2.00디옵터
17 이상으로 하였다. CR 전후 

구면 대응치, 난시도수, 난시축의 변화를 분석하였고 구면

도수, 난시도수는 1디옵터 이상,14 축은 20°18 이상 차이 나

는 경우 의미가 있다고 하였다. 굴절부등은 두 눈의 구면렌

즈 대응치가 2디옵터
19 이상 있는 경우로 하였다. 사시는 교

대프리즘가림법으로 시행한 원거리사사각을 기준으로 동

일 전문가가 시행하였다. 교대프리즘가림검사로 정면주시

에서 원시 완전교정 후에 8프리즘디옵터를 초과하는 외사

시각을 보이는 경우 외사시, 원시 완전 교정 전후의 내사시

각이 같고 8프리즘디옵터를 초과한 경우 내사시로 정의하

였다. 조절내사시는 1.5디옵터 이상의 원시가 있으면서 원

시교정 후 원거리 및 근거리 내사시각이 8프리즘디옵터 이

내의 정상 융합을 내사위를 보이는 경우로 정의하였다.20 

시력이 나쁘거나 협조가 되지 않는 경우 히르쉬버그검사 

또는 크림스키검사법을 사용하였다. 통계분석은 IBM SPSS 

프로그램(version 20.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하여 t-test, chi-square test를 시행하였고 p값의 유의 

수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

전체 환자는 406명으로, 소아의 평균 나이는 7.28 ± 3.70

세였으며, 남자 197명(48.5%), 여자 209명(51.5%)이었다. 

굴절이상의 분포는 정시 175명(43.1%), 원시 149명(36.7%), 

근시 82명(20.2%)이었다. 구면렌즈대응치에서 CR로 얻은 

구면렌즈대응치를 뺀 값 간의 차이는 통계적으로 유의한 

차이가 있었으나(p<0.05), 나이가 들수록 유의성은 감소하

였다(Table 1). 조절마비 전후 구면대응치의 차이는 연령이 

증가함에 따라 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 

구면대응치를 구면도수와 난시도수로 나누어 보면 난시도

수는 연령에 관계없이 변화가 없어, 구면대응치의 차이는 

난시도수의 차이가 아닌 구면도수 차이에서 기인하였다

(Table 2). 

조절마비 전후 구면대응치 디옵터 차이는 연령이 어릴수록 

2디옵터 이상 차이가 많았고, 연령이 올라갈수록 감소하는 

소견을 보였으나, 8세 이후 비슷한 분포를 보였다(Fig. 1). 

2디옵터 이상 차이는 4군 10%, 그리고 5군은 9%로 큰 차

이는 없었으며, 5군은 조절내사시 환자 비율이 높았다. 연

령이 증가함에 따라 난시도수 변화는 없었지만 난시축의 

변화는 감소하는 소견을 보였다(Table 3).

근시와 정시, 원시굴절값에 따른 조절마비 전후구면 대

응치 차이는 6세 이상에서는 원시값을 가질수록, 8세 이하
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Figure 1. Distribution of diopter difference after cycloplegia 
according to age group. D = diopters.

Parameter (D)
Myopia*

(n = 82)
Emmetropia†

(n = 175)
Hyperopia‡

(n = 149)
Group 1 (< 4 years) 2.77 ± 1.72§ 1.85 ± 1.50 1.49 ± 1.61
Group 2 (4-6 years) 2.36 ± 2.08 1.58 ± 1.34 1.55 ± 1.06∏

Group 3 (6-8 years) 1.65 ± 1.82 1.18 ± 1.15 1.12 ± 0.83
Group 4 (8-10 years) 0.55 ± 0.81 0.53 ± 0.54 1.21 ± 0.88
Group 5 (< 20 years) 0.53 ± 0.31 0.48 ± 1.46 1.33 ± 0.91
Total 1.57 ± 1.35 1.12 ± 1.20 1.34 ± 1.06
p-value# >0.055* >0.071* >0.084*

Values are presented as means ± standard deviation. 
Sperical MR-spherical CR = spherical difference before and after cycloplegic refraction; D = diopters.
*Myopia was defined as ≥ −1.0D; †emmetropia as <–1.0D to <+2D; ‡hyperopia as ≥ +2D; §age ≤8 years, p < 0.05; ∏age ≥6 years, 
p < 0.05; #t-test.

Table 4. Changes in sperical MR-spherical CR differences by the type of refractive error

Variable
Group 1

(< 4 years, 
n = 82)

Group 2
(4-6 years, 
n = 122)

Group 3
(6-8 years, 
n = 80)

Group 4
(8-10 years, 

n = 56)

Group 5
(< 20 years, 

n = 66)

Total
(n = 406)

p-value*

Pre-post SE 1.98 ± 1.57 1.65 ± 1.36 1.26 ± 1.18 0.71 ± 0.73 0.69 ± 0.26 1.26 ± 1.02 <0.05
SD (S-post minus S- pre) 1.91 ± 1.62 1.62 ± 1.40 1.13 ± 1.36 0.67 ± 0.77 0.69 ± 0.57 1.20 ± 1.14 <0.05
CD (C-post minus C-pre) −0.03 ± 0.67 −0.01 ± 0.40 -0.08 ± 0.45 0.04 ± 0.42 −0.05 ± 0.64 −0.04 ± 0.52 >0.071

Values are means ± standard deviation. 
SE = spherical equivalent; SD = spherical difference; CD = cylinder difference; S = spherical; C = cyclinder. 
*t-test.

Table 2. Changes in the values of the spherical and cylindrical components before and after cycloplegia (both eyes)

Characteristic
Group 1

(< 4 years, 
n = 82)

Group 2
(4-6 years, 
n = 122)

Group 3
(6-8 years, 
n = 80)

Group 4
(8-10 years, 

n = 56)

Group 5
(< 20 years, 

n = 66)

Total
(n = 406)

Sphere* 62 61 49 29 30 46
Cylinder* 6 5 8 5 10 7
Axis† 32 29 18 13 12 21
Post-minus pre-SE 46 73 45 30 28 44.4

Values are presented as the percent of eyes that differed.
SE = spherical equivalent. 
*Differences in spherical and cylindrical values ≥ ±1.00D; †differences in axial values ≥20°. 

Table 3. Proportions of spherical, cylindrical, and axial differences before and after cycloplegia (both eyes) 

에서는 근시에서 통계적으로 유의하게 MR-CR의 차이가 

증가하였으나 전체값은 유의한 차이는 없었다(p>0.055) 

(Table 4).

전체 연령대에서 조절내사시가 78.9%로 차지하는 비중

이 가장 높았다. 사시가 있는 군과 정상군에서 MR-CR 차

이는 유의하지 않으나 사시가 있는 군에서 내사시, 외사시

로 나누었을 때 내사시에서 유의하게 MR-CR 차이를 보였

다(p<0.05) (Table 5). 

CR 전 MR검사에서 근시가 있는 군에서 시력이 좋은 군

(8세 미만은 나안시력 0.6 이상, 8세 이상은 나안시력 0.8 

이상)에서는 CR 후 진성근시일 가능성이 15.5%, 시력이 안 

좋은 군에서 CR 후 진성근시일 가능성이 67%로 각각 나타
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Variable
Group 1
(n = 82)

Group 2
(n = 122)

Group 3
(n = 80)

Group 4
(n = 56)

Group 5
(n = 66)

Total (n = 406) p-value*

Pre-CR 25 27 22 20 19 22.6 >0.059
Post-CR 41 37 34 28 22 32.6 >0.067

Values are presented as % of number of eyes.
CR = cycloplegic refraction; MR = manifest refraction.
*chi-square test. 

Table 7. Percentage of subjects with astigmatism ≥1 diopter

Factor Group 3 Group 4 Group 5 Total
Number 　 82 56 66 204
Pre-CR Myopia  32 (40) 32 (57) 28 (42) 92 (46.3)
Good UCVA (%) 12.5 25 ９ 15.5
Low UCVA (%) 50 87 65 67.3

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated. Good UCVA: Age ≤8 years old were showed UCVA ≥0.6. Age >8 years old 
were showed UCVA ≥0.8. Spherical difference ≥±0.5D were considered significant. 
UCVA = uncorrected visual acuity; CR = cycloplegic refraction. 

Table 6. Percentage of true myopia according to age after cycloplegia (≥6 years) 

Variable XT (n = 80)
ET (n = 57)

Accommodative ET (n = 45)
Non-accommodative ET (n = 12)

No strabismus
(n = 94)

p-value†

CR-MR (diopters) 0.27 ± 1.56 1.23 ± 1.64 0.41 ± 1.24 <0.001
p-value* >0.05 <0.05 >0.05

Values are presented as mean ± standard deviation. 
XT = exotropia; ET = esotropia; CR = cycloplegic refraction; MR = manifest refraction; MR-CR = spherical difference of pre-post cyclo-
plegic refraction.
*t-test; †chi-square test. 

Table 5. Comparison of MR-CR difference according to strabismus type 

나 나안시력이 가성근시의 진단에 굴절이상 판단에 도움을 

주었다(Table 6). MR상 굴절부등으로 판정된 비율은 22.6%, 

CR 후 그중 32.6%는 굴절부등이 없는 것으로 판정되어 CR 

후에는 전체의 7.39%가 굴절부등이 있었다(p>0.05) (Table 7).

고 찰 

눈의 굴절력은 각막과 수정체에 의한 정적인 요소와 모

양체에 의한 조절력(동적 요소)에 의해 나타나게 된다.1 
조

절 상태에 따라 굴절값은 차이가 나며 조절마비검사에 주

로 사용되는 cyclopentolate와 atropine은 항콜린성 작용약

제로 동공산대근과 섬모체근의 콜린성 신경 지배를 억제하

여 정확한 정적굴절 수치를 평가하게 한다.1,21,22 Duane3
은 

조절력의 크기는 학동기 소아에서 가장 강하여 8세경 약 

14디옵터 정도였다가, 청년기가 될수록 감소하여 20세경에

는 11디옵터, 30세경에는 9디옵터, 50대에는 2디옵터 정도

로 감소되며 그 이후는 거의 소실된다고 보고하였다.23-26

많은 연구들은 소아연령에서 조절마비 후 굴절값이 차이

가 난다고 하였으며, 조절마비검사 시 자동굴절검사에 비

해 근시는 과도하게 원시는 부족하게 측정된다고 보고하였

다.23-32 
따라서 소아연령에서 조절마비 굴절검사의 필요성 

및 중용성에 대해 많이 인식하고 시행되고 있다.27-30 
임상

에서는 처음 안경을 처방 받는 10세 이하의 시력이 떨어진 

환자, 굴절교정수술의 수술 전 검사, 병사용 진단서, 사시 

특히 조절 내사시 환자에서 반드시 CR은 하게 되어있으며 

이외 치료를 필요로 하는 소아원시 등에서 시행하고 있다.22 

그러나 현재 소아에 대한 연령 기준 및 조절마비굴절검사 

시행 기준이 명확하게 정해져 있지 않고 소아 이외 특히 10세 

이상의 연령에서 필요성에 대한 찬반 의견이 있다.8-13

Krantz et al5은 22-34세인 2,527명(5,918안)을 대상으로 

시행한 Beaver Dam Offspring Study data에서 조절마비검사 

전후 차이가 0.29디옵터(95% confidence interval, 0.28-0.31)

로 나타나 성인의 경우 조절마비검사가 필요하지 않다고 

보고하였다. 그러나 50세 이하 특히 원시환자에서도 조절

마비 전후 굴절값이 1디옵터에서 2디옵터 이상 고르게 나

지 않았다는 점을 관찰하였다. 또 연구가 소아연령을 포함
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하지 않아 원시굴절값을 가진 환자 샘플이 적었으며, 근시

의 기준을 다른 역학연구와는 다르게 -0.5디옵터가 아닌 -1디

옵터 이상으로 설정하여 결과 분석을 했다는 점에서 제한

이 있다. 

Kim and Hong4
은 19세에서 26세인 근시 188명을 대상

으로 조절마비굴절검사를 시행하였을 때 0.17디옵터의 통

계적으로 유의한 근시의 감소가 있었다. 그러나 감소량이 

적어 애매한 경우를 제외하고 성인 근시에서 조절마비하 

굴절검사를 시행하지 않아도 된다고 보고하였다. Wesemann 

and Dick14
은 24-29세 환자 50명(100안)을 대상으로 시행한 

연구에서 조절마비 전후 굴절값 차이가 통계적으로 유의하

지 않아 20세 이상 성인에서는 조절마비검사가 필요하지 

않다고 뒷받침하였다.

Sanfilippo et al31
은 평균 연령 13-26세 환자 중 총 1,295명

의 쌍둥이를 대상으로 시행한 Twins Eye Study in Tasmania 

및 Brisbane Adolescent Twin Study 연구에서 조절마비 전

후 구면대응치 차이는 13세에서 0.36 ± 0.41디옵터, 25세에

서는 0.06 ± 0.50디옵터로 감소하는 소견을 보였다. 가족관

계 그리고 안축장길이로 결과를 보정한 결과 13-19세에서

는 현성굴절검사가 조절마비굴절검사에 비해 근시가 과도

하게 측정이 되었으나 20-26세에서는 유의하게 차이가 나

지 않은 소견을 보여 13-19세에서는 조절 능력이 남아 있어 

조절마비검사를 고려해볼 수 있으나, 20세 이상에서는 조

절마비검사가 필요하지 않다고 하였다. 그러나 이 연구는 

성인(15-26세)에서는 약한 조절마비제(1% tropicamide), 청

소년(13-14세)에서는 상대적으로 강한 조절마비제(1% cy-

clopentolate)을 사용했다는 점에서 차이가 기인했을 가능성

이 있기에 결과를 해석하는 데에 주의를 요한다.

이에 반해 조절마비검사의 중요성이 상대적으로 인식이 

잘 안 되고 있다고 하여 50세까지도 조절마비검사가 필요

하며, 청소년기 및 성인 근시에서도 조절마비제 점안 후 현

성 굴절검사에 비해 의미 있는 근시의 감소가 있었다고 보

고하였다.25 본 연구에서도 비슷하며, 6세 이상 원시, 8세 

이하 근시에서 각각 MR-CR값의 차이가 통계적으로 유의

하게 컸기 때문에 7세 이상소아가 안경점에서 자동굴절검

사기를 통해 안경을 처방 받는 행위는 과교정 혹은 저교정

의 위험의 가능성이 존재한다.

Fotedar et al6 및 Chen et al7
은 12세까지 섬모체근 긴장

도가 높게 유지되어 조절마비안에 비해 비조절마비안에서 

더 과도한 근시값이 측정되었다고 하였다. 따라서 청소년 

및 성인에서도 단순 원거리주시 현성굴절검사를 이용한 안

경처방은 과교정 위험이 있다고 보고한 바 있다. 

Fotouhi et al12
은 2002년도에 5세 이상 3,501명을 대상으

로 조절마비검사 및 현성굴절검사를 시행한 Teheran Eye 

Study에서 50-60세를 제외하고 조절마비 전후 유의하게 굴

절값 차이가 났다고 보고하였다. 전 연령, 특히 21-30세 그

리고 31-40세에서 조절마비검사 후 근시량이 감소하였다. 

반면 조절마비검사 후 50세(20-40%)까지 원시량은 증가하

였으나 연령이 증가함에 따라 감소하는 소견을 보였다(50세 

이상 8%, 50세 이후 0%). 70세 이상은 0.14디옵터 이상 차

이가 났다고 보고하였고, 고연령에서도 조절마비 전후 굴

절값 차이는 적으나 여전히 남아있음을 알 수 있었다. 따라

서 성인에서도 조절마비검사를 시행하지 않을 경우 상당한 

굴절값 측정 오류가 발생할 수 있음을 강조하였다.12

조절력이 강한 5-10세 사이 조절마비검사 전후 0.71디옵

터 차이가 났으며, 이는 Fotedar et al6
이 12세를 대상으로 

시행한 연구와 비슷한 수치를 보였다(0.84디옵터). 본 연구

는 5세 이상 한국소아에서 조절마비 전후로 1.08디옵터의 

굴절이상 차이가 났으며, 연령 증가에 따라 MR-CR값이 점

차 감소하였고, 10세 이상 군에서도 MR-CR값의 차이가 

2디옵터 이상인 경우가 약 9% 정도 나타났다. Zhao et al28

은 5,000명의 중국인 소아를 대상으로 진행한 연구에서 

1.23디옵터 차이가 났다고 관찰하였고, Shandong Children 

Eye Study32
에서는 4-18세 사이 소아청소년을 대상으로 시

행한 연구에서 0.78디옵터 차이가 났다고 보고하였다. 그러

나 호주 청소년 13-26세를 대상으로 진행한 한 연구에서는 

0.26디옵터의 차이가 났다.31 

그러나 위 결과들은 인종 이외에도 굴절값 측정법을 포

함한 연구 방법, 연령 계층화 차이로 직접적인 비교에는 제

한이 있다. Zhao et al28
의 환자군은 7-18세로, 원시굴절값을 

가진 환자의 비율이 적었으며, 개개인마다 조절마비제에 

대한 반응이 달라서 차이가 났을 가능성이 있다.12,18 
본 연구 

및 Sanfilippo et al31
이 시행한 연구에서는 Canon RK-F1® 

(Canon Inc.)을 사용하였고, Zhao et al28
은 Retinomaxautorefractor 

system® (Nikon, Tokyo, Japan), Humphrey-598 autorefractor® 

(Carl Zeiss Meditec, Inc., Miami, Florida, USA)을 사용했

다는 점에서 차이가 있을 수도 있다. 더 나아가 Shandong 

Children Eye study32
에서는 37%, 본 연구는 20%였기 때문

에 근시환자 비율에 따른 통계적 오차가 발생했을 가능성

도 배제할 수 없다.

본 연구는 구면대응치를 주로 비교했던 기존 연구와는 

다르게 구면렌즈대응치를 구면도수, 난시도수로 각각 나뉘

어 분석하였으며, MR-CR값의 차이는 구면도수 수치 차이

에서 기인하였고 축값의 차이는 감소하는 경향을 보였다. 

CR 전 굴절이상검사에서 짝눈이었던 환자 중 조절마비 후 

부등시가 없어진 비율 32.4%로 양쪽 조절 상태 차이가 나

지만 실제 양안부등시가 아닐 가능성이 있었다. 자동굴절

검사상 근시값과 나안시력으로 가성근시의 비율도 10세 이
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상에서도 남아있었다. 소아에서 나안시력 측정 시 좋은 시

력은 MR 전 근시를 보이는 경우 과도한 조절력이 작용하

였음을 암시하였다. 따라서 조절마비검사를 청소년 및 성

인 연령에서 시행하지 않을 굴절측정의 오류를 유발하고 

과교정 위험성이 있기 때문에 청소년 및 성인 연령에서도 

시행하는 것이 바람직하다. 

최근 초등학교 뿐만 아니라 중고등학교 시기에는 학업량 

및 근업의 증가로, 평상 시 조절기능이 항진된 상태로 근시

안경 과교정 처방이 흔히 발생할 가능성이 있다. 본 논문에

서는 10세 이상의 연령에서도 원시로의 이동이 있었으며, 

특히 조절내사시, 원시, 양안 부등시, 시력저하 등이 있는 

경우 CR의 필요성이 있었다.
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= 국문초록 = 

소아에서의 조절마비굴절검사의 유용성

목적: 소아 청소년에서 연령에 따른 조절마비검사의 필요성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2015년 9월부터 2017년 12월까지 내원한 환자를 대상으로 조절마비 전후 굴절값을 Ocucyclo®, Mydrin P®을 이용하여 

자동굴절검사기로 시행하였다. 4세 이하(1군), 4-6세(2군), 6-8세(3군), 8-10세(4군), 20세 미만(5군)으로 나누었다. 

결과: 대상은 총 203명으로, 조절마비 전 후 구면대응치의 값은 전 연령에서 1.26 ± 1.02디옵터로 통계적으로 유의하게 차이가 있었다

(p<0.05). 연령 증가에 따라 그 차이가 감소하는 상관관계를 보였으나(r=0.207, p<0.05), 10세 이상 군에서도 조절마비 전후 값의 

차이가 2디옵터 이상인 경우가 약 9% 정도 나타났다. 난시도수 및 난시축 변화 값은 유의한 차이가 없었다(p=0.071). 6세 이상 원시안 

및 8세 이하 근시안에서 조절마비 전후 값 차이가 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 현성굴절검사상 굴절부등으로 판정된 

비율은 22.6%, 조절마비 후 그중 32.6%는 굴절부등이 없는 것으로 판정되어 조절마비 후에는 전체의 7.39%가 굴절부등이 있었다

(p>0.05).
결론: 전 연령에서 조절마비 후 원시로의 유의한 이동이 있었으며, 10세 이상의 연령에서 통계적으로 유의하진 않았지만 양안 부등시 

및 가성근시 여전히 남아있었다. 따라서 조절마비검사를 청소년 및 성인연령에서 굴절측정의 오류 및 과교정을 예방하기 위해 시행하

는 것이 바람직하다.
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