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안경착용 후 굴절이상의 장기변화

Long-term Changes in Refractive Error after Spectacle Use
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Purpose: To evaluate the long-term changes in spherical equivalent (SE) refractive error and astigmatism in patients after spec-
tacle use.
Methods: A total of 103 patients with refractive error without strabismus and amblyopia who received at least 3 years of follow-up 
after using spectacles were included in this study. Patients were divided into groups according to the age at which spectacles 
were used (<4 years, ≥4 to <7 years, ≥7 years), the initial degree of SE refractive error (<-0.50 diopter [D], -0.50 to +0.75 D, 
>+0.75 D), and the initial degree of astigmatism (<1.00 D, 1.00 to 3.00 D, ≥ 3.00 D). Changes in the SE refractive error and astig-
matism were compared between these groups using mixed linear models.
Results: Patients were followed up for a mean of 9.1 ± 1.6 years. An overall negative shift in SE refractive error and an increasing 
tendency in astigmatism during follow-up were noted regardless of the age at which spectacles were used (p < 0.001). The my-
opic group showed the largest negative shift in SE and the largest increase in astigmatism (p < 0.001, p = 0.02 respectively). The 
low and moderate astigmatism groups were more likely to have significant increases in astigmatism (p < 0.001).
Conclusions: Patients with refractive error showed a negative shift in SE and an increasing tendency in astigmatism regardless 
of the age at which spectacles were used. Changes in SE and astigmatism may be influenced by the initial degree of SE, and the 
initial degree of astigmatism may influence changes in astigmatism. 
J Korean Ophthalmol Soc 2017;58(5):563-571 

Keywords: Astigmatism, Refractive error, Spectacle use, Spherical equivalent

￭ Received: 2017. 1. 26. ￭ Revised: 2017. 3. 10.
￭ Accepted: 2017. 4. 21.

￭ Address reprint requests to Song-hee Park, MD, PhD
Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Seoul 
Hospital, #59 Daesagwan-ro, Yongsan-gu, Seoul 04401, Korea
Tel: 82-2-709-9354, Fax: 82-2-710-3196
E-mail: scheye@schmc.ac.kr

* We would like to thank Bora Lee, of Biostatistic Consulting, 
Soonchunhyang University Medical Center, for her assistance 
with the statistical advice throughout the study and preparation 
of this manuscript.

* This work was supported by the Soonchunhyang University 
Research Fund.

ⓒ2017 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

굴절이상은 소아 시력 저하의 가장 흔한 원인이다.1 소아 의 굴절 이상 변화에 대한 국내외 다양한 연구가 보고된 바 

있다. 소아기에 발생한 근시는 계속 진행하는 경향을 보였

다.2,3 원시 소아는 초기 원시량이 높을수록 정시화가 빠르

게 일어났으며,4-7 굴절조절내사시 소아에서의 원시 정도는 

초기에 증가하다가 어느 시점에 이르면 감소하였다.8,9 

소아의 굴절이상을 교정하기 위한 안경 처방과 굴절률 

변화의 관계는 그 기전이 명확히 밝혀진 바 없다. 동물 실

험을 통해 미성숙한 눈에서 렌즈 착용 시 굴절이상을 보상

하는 방향으로 안구성장이 일어나 정상 정시화 과정에 영

향을 미치는 것을 확인하였다.10,11 사시를 동반하지 않은 원

시 소아의 경우 안경을 착용했을 때 정시화가 덜 일어났

고,12 굴절조절내사시 소아에서도 안경 교정을 어린 나이에 

받은 경우 정시화가 지연되는 경향을 보였다.8,9,13 하지만 



564

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 5 호-

Table 1. Mean initial spherical equivalent, astigmatism, and length of follow-up

Initial no. of patients
(n, %)

Initial SE 
(D)

Initial astigmatism 
(D)

Length of follow-up 
(years)

Age at the use of spectacles
<4 years 21 (20.4)  -0.17 ± 3.44 1.14 ± 0.67 9.57 ± 1.03
≥4 to <7 years 64 (62.1) +0.34 ± 2.65 1.67 ± 1.10 9.27 ± 1.30
≥7 years 18 (17.5)  -0.99 ± 1.57 1.01 ± 1.13 7.72 ± 2.54

Initial degree of SE
<-0.50 D 45 (43.7)  -2.02 ± 1.46 1.50 ± 1.15 8.82 ± 2.10
≥-0.50 to ≤+0.75 D 31 (30.1) +0.03 ± 0.41 1.63 ± 1.18 9.16 ± 1.04
>+0.75 D 27 (26.2) +3.34 ± 2.51 1.15 ± 0.65 9.33 ± 1.33

Initial degree of astigmatism
<1.00 D 33 (32.0)  -0.16 ± 2.94 0.37 ± 0.30 8.39 ± 2.28
≥1.00 to <3.00 D 57 (55.3) +0.26 ± 2.85 1.60 ± 0.53 9.39 ± 1.19
≥3.00 D 13 (12.6)  -0.69 ± 0.60 3.50 ± 0.43 9.31 ± 0.95

Data were presented as mean ± standard deviation for continuous variables and n (%) for categorical variables.
SE = spherical equivalent; D = diopter.

원시 안경 착용 시작 연령이 어린 경우 유의하게 원시 굴절

률이 많이 감소했다는 보고도 있었다.14 이런 여러 연구들

의 결과를 바탕으로 굴절이상 환자에서 안경을 착용하는 

것이 정시화를 방해하는가에 대한 논란은 있으나 공통적으

로 안경 착용을 시작하는 나이가 굴절률 변화에 영향을 준

다는 점을 시사한다. 

굴절이상의 변화 양상과 안경 착용 여부는 의사와 환자 

모두에게 주요 관심사이나 사시나 약시를 동반하지 않은 

국내 굴절이상 소아 환자를 대상으로 굴절교정과 굴절이상 

변화의 관계를 분석한 연구는 없었다. 따라서 본 저자들은 

굴절이상 환자에서 안경 착용 후에 굴절이상의 변화 양상

을 장기간 추적 관찰하여 분석하였다.

대상과 방법

1996년 11월부터 2016년 11월까지 본 병원 안과를 방문

한 굴절이상 환아들 중 초진 시 안경 착용을 시작하고 최소 

3년 이상 최대 12년까지 정기적으로 추적 관찰이 가능했던 

103명의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 각 환아의 우

안의 굴절력만을 대상으로 하였고 굴절이상 외 사시나 약

시 등을 포함한 다른 동반 안과적 질환이 있는 경우, 발달 

지연, 신경학적 이상 및 다른 시각 경로의 질환이 있는 경

우, 이전에 안과적 수술을 받았던 경우는 제외하였다. 자발

적인 참여의사에 따라 대상자를 선정하였다. 연구는 의학 

연구윤리강령인 헬싱키선언을 준수하였으며, 본원 임상시

험 윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

받았다.

초진 시 연령, 시력, 사시 유무, 약시 유무, 전안부의 기질

적 병변 유무, 안저검사를 포함한 일반적인 안과검사를 시

행하였다. 조절마비굴절검사는 조절마비가 충분히 되도록 

1% cyclopentolate를 5분 간격으로 3회 점안하고, 점안 30

분 이후에 조절마비가 충분히 되었는지 확인 후 1명의 검

사자가 시행하였다. 조절마비굴절검사 결과를 참고하여 굴

절이상에 대해 교정 시력이 잘 나오면서 안정 피로를 느끼

지 않는 범위 내에서 교정 안경을 착용시켰다. 초진 시와 

이후 1년 간격으로 구면렌즈대응치(spherical equivalent, 

SE)와 난시의 변화를 관찰하였다. 

안경 착용 시작 연령에 따른 굴절력 변화를 알아보기 위

해 안경 착용 시작 연령을 기준으로 4세 미만, 4세 이상에

서 7세 미만, 7세 이상의 세 군으로 나눈 후, 각 군에서 나

타나는 굴절력 변화의 추세를 비교하였다. 이 밖에 굴절력

의 변화에 영향을 미칠 수 있을 것으로 추정되는 인자로 안

경 착용 시작 시 구면렌즈대응치에 따라 근시(<-0.50디옵터

[diopter, D]), 정시(-0.50D~+0.75D), 원시(>+0.75D)의 세 

군으로, 안경 착용 시작 시 난시 정도에 따라 경도 난시

(<1.00D), 중등도 난시(1.00D~3.00D), 중증 난시(≥3.00D)

의 세 군으로 나누어 굴절력 변화를 분석하였다. 연속형 변

수의 경우 평균 ± 표준편차로 범주형 변수의 경우 빈도(백

분율, %)로 표시하였다. 통계 분석에는 R (version 3.1.3, The 

R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) 프

로그램을 이용하여 혼합선형모형을 사용하였으며 유의수

준이 0.05보다 작은 유의확률을 보이는 경우를 유의한 것

으로 간주하였다. 

결 과

총 103명(남아 49명, 47.6%; 여아 54명, 52.4%)이 대상자

로 평균 안경 착용 시작 연령은 4.9 ± 1.7세였고, 평균 관찰 

기간은 9.1 ± 1.6년이었으며, 103명 중 87명(84.5%)을 최소 

10년간 관찰하였다. 처음 안경 착용 연령은 4세 미만이 21
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Figure 1. Boxplots showing changes of spherical equivalent (SE) refractive error according to the duration of time after the initiation 
of spectacle treatment. (A-C) Subjects are divided into 3 groups according to the age at which spectacles were used (A, children us-
ing spectacles at <4 years of age; B, children using spectacles between 4 and 7 years of age; C, children using spectacles at ≥7 years 
of age). (D) A regression model of these groups is also presented. D = diopter.

명(20.4%), 4세 이상 7세 사이가 64명(62.1%), 7세 이상이 

18명(17.5%)이었다. 안경 착용 시작 시 평균 구면렌즈대응

치는 0.00 ± 2.70D (-5.75D ~+10.75D)였고 -0.50D 미만의 

근시군이 45명(43.7%), -0.50D에서 +0.75D 사이의 정시군이 

31명(30.1%), +0.75D 초과의 원시군이 27명(26.2%)이었다. 

안경 착용 시작 시 평균 난시는 1.44 ± 1.06D (0.00D~5.00D)

였고 1.00D 미만의 경도 난시군이 33명(32.0%), 1.00D에서 

3.00D 사이의 중등도 난시군이 57명(55.3%), 3.00D 이상의 

중증 난시군이 13명(12.6%)이었다(Table 1).

안경 착용 시작 연령에 따라 세 군으로 나눈 후 각 군의 

구면렌즈대응치와 난시의 변화 양상을 비교하였을 때 세 

군 모두 안경 착용 이후 시간에 따라 유의하게 구면렌즈대

응치가 근시화되고(p<0.001, Fig. 1A-C) 난시가 증가하는 

경향을 보였으나(p<0.001, Fig. 2A-C), 세 군 간 유의한 차

이를 보이지 않았다(구면렌즈대응치, p=0.065, Fig. 1D; 난

시, p=0.169, Fig. 2D).

안경 착용 시작 시 구면렌즈대응치에 따라 근시, 정시, 

원시 세 군으로 나누어 살펴 본 경우, -0.50D 미만의 근시 

아동들에서 +0.75D 초과의 원시 아동들보다 근시화가 더 

빠르게 진행되는 경향을 볼 수 있었다(p<0.001, Fig. 3). 난

시 값 또한 근시 아동들에서 원시 아동들보다 더 많이 증가

하는 경향을 보였다(p=0.02, Fig. 4).

안경 착용 시작 시 난시에 따라 경도, 중등도, 중증 세 군

으로 나누어 살펴 본 경우, 경도와 중등도 난시 아동들은 

A B

C D
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Figure 2. Boxplots showing changes of astigmatism according to the duration of time after the initiation of glasses treatment. (A-C) 
Subjects are divided into 3 groups according to the age at which spectacles were used (A, children using spectacles at <4 years of 
age; B, children using spectacles between 4 and 7 years of age; C, children using spectacles at ≥7 years of age). (D) A regression 
model of these groups is also presented. D = diopter. 

안경 착용 이후 시간에 따라 통계적으로 유의하게 난시 값

이 증가하는 반면(p<0.001, Fig. 5), 중증 난시 아동들의 난

시 값은 비교적 일정하게 유지되어 변화하지 않았다

(p=0.866, Fig. 5).

고 찰

본 연구는 단면연구의 한계점을 극복하고 국내 소아의 

안경 착용 기간에 따른 굴절이상의 시계열적 변화와 굴절

교정의 관계를 반영한다는 첫 연구라는 점에서 의의를 찾

을 수 있다. 미성숙하고 빠르게 성장하는 소아의 눈은 외부 

환경의 변화에 비교적 높은 감수성을 보이기 때문에 안경 

착용에 따른 장기적 굴절률 변화를 관찰하여 안경 사용의 

잠재적 효과를 고찰하는 것은 의미가 있다. 

신생아의 굴절이상은 대부분 원시로서, 생후 첫 1년 내에 

빠르게 정시화를 거쳐 원시가 감소한다.15-18 정시화는 굴절

력에 관여하는 각막곡률, 전방깊이, 수정체의 두께, 안축장 

길이 등의 여러 광학적 구성요소들이 안구가 성장함에 따

라 상호 협응 과정을 통해 굴절이상의 정도를 최소화하는 

방향으로 일어난다.6 소아에서 원시는 뚜렷한 상을 얻기 위

해 조절 노력이 필요하기 때문에 지속될 경우 눈피곤증, 간

헐적 복시, 근거리 작업이 어려운 증상 등의 원인이 될 뿐 

아니라,19 사시나 약시의 위험요인으로 알려져 있다.20 하지

만 674명의 소아를 대상으로 한 고찰 논문에 의하면 원시 

A B

C D
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Figure 3. Boxplots showing changes of spherical equivalent (SE) refractive error according to the duration of time after the initiation 
of spectacle treatment. (A-C) Subjects are divided into 3 groups according to the initial degree of SE (A, myopia group: eyes w ith 
an initial SE refractive error of <-0.50 D; B, emmetropia group: eyes with an initial SE refractive error of -0.50 to +0.75 D; C, 
hyperopia group: eyes with an initial SE refractive error of > +0.75 D). (D) A regression model of these groups is also presented. 
D = diopter.

아동에서 안경을 처방하는 것이 사시 발생이나 시력 개선

에 긍정적 영향이 없었고 정시화를 지연시키는 여부에 대

해서도 논란의 여지가 있다고 하였다.21 

본 연구에서도 첫 안경 착용 연령이 시간 경과에 따른 굴

절력의 변화 양상에 영향을 끼치지 못하는 것으로 분석되

었는데, 어린 나이에 안경을 착용하는 것이 성장에 따른 정

시화에 영향을 미치지 않을 것으로 보인다. 안경 착용 시작 

연령과 무관하게 근시화와 난시 값이 증가하는 경향을 보

였다. 이는 굴절조절내사시 환자에서 어린 나이에 안경 착

용을 시작할수록 원시 감소에 많이 영향을 주었다는 기존 

연구들과 차이를 보인다.8,9,13 사시나 약시 등의 기질적 안

과 질환이 없는 경우 안경을 조기에 착용하는 여부가 최종

적인 굴절력에 유의한 영향을 보이지 않을 가능성을 시사

한다. 조기에 안경을 착용하여 망막에 정확한 상을 맺도록 

하는 것이 근시화를 억제하는 데 도움이 되지 못하는 것으

로 보인다. 본 연구가 안경을 착용하지 않은 소아들을 대조

군으로 설정하여 굴절이상의 장기적 변화를 관찰한 후 비

교하지 못한 한계를 가지지만, 이는 어릴 때부터 안과적 추

적 관찰을 하는 환자들이 이미 안경 착용을 하거나 사시, 

약시 등의 다른 원인 질환이 있는 경우가 대부분이기 때문

에 이런 대조군 설정이 현실적으로 불가능하였다. 

근시 진행 속도에 근거리 작업, 야외 활동 등 외부적인 
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Figure 4. Boxplots showing changes of astigmatism according to the duration of time after the initiation of spectacle treatment. 
(A-C) Subjects are divided into 3 groups according to the initial degree of spherical equivalent (SE) (A, myopia group: eyes with an 
initial SE refractive error of < -0.50 D; B, emmetropia group: eyes with an initial SE refractive error of -0.50 to +0.75 D; C, hy-
peropia group: eyes with an initial SE refractive error of > +0.75 D). (D) A regression model of these groups is also presented. D  
= diopter.

환경 요인들이 영향을 준다는 보고들이 있다.22,23 서양인에 

비해 동양인에서 근시, 난시의 유병률이 높고 상대적으로 

원시의 비율이 낮은 분포를 보인다.24,25 본 연구에서 근시, 

정시, 원시군 모두에서 연령의 증가에 따라 지속적으로 구

면렌즈대응치 값이 감소하는 경향을 보였으며, 정시, 원시

군과 비교하여 근시군에서 그 값이 더 빠르고 많이 감소하

였다. 근시군에서 근시화가 더 빠르게 일어나고,2,26 원시군 

환자에서 원시 굴절률이 지속적으로 감소한다는 점7,14은 이

전 결과들과 일치하고 이는 연령이 증가하면서 근시군이 

고도 근시로 진행될 가능성이 높고 원시군이 정시화될 가

능성이 높음을 의미한다. 난시가 많을수록 근시 진행이 촉

진된다는 기존 동물 및 사람 연구들과 다르게27,28 본 연구

에서는 초기 난시 정도와 무관하게 근시화의 속도와 정도

가 비슷하였다. 하지만 본 연구 대상이 안경을 통해 난시에 

대해 전교정을 받아 착용하였다는 점에서 결과 해석에 제

한점이 될 수 있다고 생각한다. 

난시에 영향을 줄 수 있는 많은 요인들이 제기되고 있으

나 연령의 증가에 따른 난시의 변화 양상이나 기전은 명확

히 밝혀지지 않았다. 소아의 난시는 변하지 않고 일정하다

는 보고들도 있었으나,29,30 개개인을 장기적으로 분석하였

을 때 난시 값은 역동적으로 변한다는 주장이 보편적으로 

받아들여지고 있다.31,32 본 연구에서도 연령이 증가함에 따
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Figure 5. Boxplots showing changes of astigmatism according to the duration of time after the initiation of spectacle treatment. 
(A-C) Subjects are divided into 3 groups according to the initial degree of astigmatism (A, mild astigmatic group: eyes with an initial 
astigmatism of < 1.00 D; B, moderate astigmatic group: eyes with an initial astigmatism of 1.00 to 3.00 D; C, severe astigmatic 
group: eyes with an initial astigmatism of ≥3.00 D). (D) A regression model of these groups is also presented. D = diopter.

라 초기 구면렌즈대응치와 무관하게 근시, 정시, 원시군 모

두에서 난시 값이 증가하였고 세 군 간 유의한 차이는 없었

다. 하지만 초기 난시 정도에 따른 분석에서는 초기 난시가 

적은 군들에서만 시간 경과에 따라 유의하게 난시 값이 증

가하였고 3.00D 이상의 중증 난시군은 비교적 일정하게 난

시 값이 유지되었다. 3.00D 이상의 난시가 있는 경우가 많

지 않아 표본 수가 적은 것이 결과 해석에 제한점이 될 수 

있다고 생각한다. 

결론적으로 굴절이상 소아 환자를 대상으로 안경 착용을 

시작한 나이에 따라 굴절력의 변화를 분석하였을 때, 모든 

군에서 근시화와 난시가 점차 증가하는 경향을 보였다. 안

경 착용을 시작한 나이와 무관하게 이런 경향을 보였는데, 

이는 안경 착용 시작 연령이 사시나 약시를 동반하지 않은 

굴절이상 환자의 정시화 과정에 영향을 주지 못한다는 점

을 시사하는 결과로 생각된다. 이외에 초기 굴절이상 기준 

원시군에 비해 근시군에서 근시화가 빠르게 진행하였고 난

시 값도 많이 증가하였다. 초기 난시 정도가 적은 군일수록 

난시가 유의하게 많이 증가하였다. 이러한 결과를 고려한

다면 환자의 굴절력 변화를 예측하는 데 있어서 유익한 정

보를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 즉, 안경 착용 시작 연

령과 상관없이 원시를 가진 소아 중 정시화가 진행되고 상

대적으로 난시가 적게 변화하는 경우 안경을 중단할 수 있

을 것이다. 

사시가 없고 시력에 영향을 주지 않는 소아의 경우 안경 
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착용 시작에 대해 미국안과학회(American Academy of 

Ophthalmology, AAO)에서 제시한 가이드라인이 있지만33 

실제 취학 전 아동을 대상으로 한 연구들에서 시력 저하, 

약시 위험 요인, 분명한 굴절이상 등이 없는 정상 범위내의 

소아의 경우에도 과도하게 안경처방이 이루어지고 있는 것

이 보고되었다.34,35 소아에서 과도한 안경처방은 비용적 문

제를 야기할 뿐 아니라, 눈피곤증, 두통, 학습 장애 등의 원

인이 될 수 있다.36 따라서 본 연구는 사시나 약시 등의 기

질적 이상이 없고 시력 저하에 따른 자각증상이나 눈을 찌

푸리거나 얼굴을 돌려보는 두위이상 등의 타각증세가 없는 

굴절이상 환자의 경우 조기 안경처방 없이 정기적 경과관

찰 할 수 있는 근거가 될 것이다.
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= 국문초록 = 

안경착용 후 굴절이상의 장기변화

목적: 굴절이상 환자에서 안경 착용 후에 굴절이상의 변화 양상을 장기간 추적 관찰하여 분석하고자 한다.  

대상과 방법: 사시나 약시를 동반하지 않은 굴절이상 환아 중 최소 3년 이상 최대 12년까지 정기적으로 추적 관찰이 가능했던 103명을 

대상으로 하였다. 안경 착용 시작 연령, 안경 착용 시작 시 구면렌즈대응치, 그리고 난시에 따라 군을 나눈 후 굴절력 변화를 분석하였다. 

결과: 대상자들의 평균 관찰 기간은 9.1 ± 1.6년이었다. 안경 착용 시작 연령과 무관하게 시간에 따라 유의하게 구면렌즈대응치가 

근시화되고(p<0.001) 난시가 증가하였다(p<0.001). 근시군에서 원시군보다 근시화가 더 빠르게 진행되고(p<0.001), 난시 값도 더 많이 

증가하는 경향을 보였다(p=0.02). 경도와 중등도 난시군에서 시간에 따라 통계적으로 유의하게 난시 값이 증가한 반면(p<0.001), 중증 

난시군에서는 난시 값이 일정하게 유지되었다(p=0.866).
결론: 굴절이상 소아 환자는 연령 증가에 따라 근시화되고 난시가 점차 증가하는 경향을 보이며 이는 안경 착용을 시작한 나이와 

무관하였다. 안경 착용 시작 시 근시군에서 근시화가 빠르게 진행하였고 난시 값도 많이 증가하였다. 안경 착용 시작 시 난시 정도가 

작은 군일수록 난시가 유의하게 많이 증가하였다. 
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