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= 증례보고 =

난시 각막굴절교정학 렌즈를 이용한 

가장자리 각막난시 교정

박영기1⋅이종수2⋅이지은2

박영기 안과의원1, 부산대학교 의학전문대학원 안과학교실2

목적: 1.5D 이내의 각막난시를 가졌지만 가장자리 각막난시로 인해 구면 각막굴절교정학 렌즈 장착이 어려웠던 환자에서 난시 각막굴
절교정학 렌즈를 이용하여 성공적인 굴절 교정이 가능하였던 경우를 보고하고자 한다. 
증례요약: 각막굴절교정학 렌즈 착용을 원하는 11세 남아에서 우안 -4.75D sph=-1.00D cyl 180, 좌안 -4.50D sph=-1.25D cyl 180의 
굴절률을 보였고, 시술전 각막지형도 검사에서 각각 1.19D, 1.10D의 각막난시 및 가장자리 각막난시가 관찰되었다. 굴절교정을 위해 
구면 각막굴절교정학 렌즈를 착용하였으나, 착용 후 단안 이중시를 호소하였고, 양안 렌즈의 코쪽편위 소견을 보였다. 렌즈 중심잡기를 
위해 난시 각막굴절교정학 렌즈를 시도하였고, 12개월 경과 관찰 기간 동안 양안 시력 20/20, 우안 +0.75D sph=-0.50D cyl 170, 
좌안 +0.50D sph=-0.50D cyl 160의 굴절교정효과 및 렌즈 중심잡기에서 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 
결론: 각막난시가 심하지 않더라도 가장자리 각막난시가 있어 구면 각막굴절교정학 렌즈를 이용한 굴절 교정이 용이하지 않다면 난시 
각막굴절교정학 렌즈의 사용을 고려해 볼 수 있다.
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각막굴절교정학 렌즈를 착용하는 대상은 대부분 소아로 

최근 그 수가 증가하고 있는데 이는 각막굴절교정학 렌즈

의 근시 및 난시 진행 억제효과 때문인 것으로 생각한다.1,2

그러나 렌즈를 착용할 수 있는 대상은 -6.0 디옵터(D) 이
하의 근시 및 -2.0D 이하의 난시로 제한하고 있는데, 이는 

기본커브를 각막보다 더 편평하게 함과 동시에 이차커브를 

각막곡률반경보다 가파르게 하는 역기하 렌즈 디자인을 통

해 중등도 이하의 근시는 교정하는 데에는 효과적이지만, 
난시 교정에는 거의 효과가 없기 때문이다.3,4

 즉 구면 각막

굴절교정학 렌즈의 경우 1.0-1.5D의 각막난시를 50% 정
도 교정할 수 있는데, 이 또한 중심부에서만 교정효과가 있

어 가장자리(limbus to limbus) 보다는 중심부(central) 각
막난시가 있는 경우 보다 성공적인 결과를 얻을 수 있다.4 
그러므로 각막 난시가 1.5D 이하이어서 구면 각막굴절교정

학 렌즈 처방이 가능한 경우라 하더라도, 주변부 각막난시

가 동반되어 있는 환자에서는 난시 교정 효과가 떨어질 뿐 

아니라, 이로 인해 렌즈 중심이탈의 문제가 발생할 수 있으

며, 이러한 잘못된 렌즈 중심잡기로 인해 난시 유발, 눈부

심, 시력 감소 등이 생길 수 있다. 
본 증례에서는 각막난시가 1.5D 이하였지만 가장자리 각

막난시로 인한 렌즈 중심잡기 실패로 구면 각막굴절교정학 

렌즈 처방이 어려웠던 환자에서 난시 각막굴절교정학 렌즈

를 이용하여 교정이 가능하였던 경우를 보고하고자 한다.

증례보고 

11세 남아가 각막굴절교정학 렌즈 처방을 위해 내원하였

다. 우안 -4.25D sph=-1.00D cyl 180, 좌안 -4.00D sph= 

-1.00D cyl 180의 안경을 착용하고 있었으며, 안경 착용

시 시력은 양안 각각 20/20으로 측정되었다. 현성 굴절검사

에서 우안 -4.75D sph=-1.00D cyl 180, 좌안 -4.50D sph= 

-1.25D cyl 180로 측정되었으며, 각막지형도(iTrace®, 
Tracey Technologies, Houston, Texas, USA) 검사에서 

양안 각각 전형적인 나비넥타이 모양(bow-tie pattern)이 

윤부까지 이어지는 가장자리 각막난시 형태를 보였고(Fig. 
1), 각막곡률값은 우안 가파른 경사면 7.97 mm, 완만한 경

사면 8.20 mm, 좌안 각각 7.88 mm 및 8.09 mm로 측정되

었으며, 각막난시는 우안 1.19D, 좌안 1.10D로 측정되었다. 
세극등 검사 및 안저 검사에서 특이소견은 관찰되지 않았

다.
렌즈는 Ortho-K LKTM

 렌즈(Lucid Korea, Seoul, Korea)
를 사용하였다. 렌즈의 재질은 Hexafocon A (flourosilicone 
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A B

Figure 1. Prefitting topography shows limbus-to-limbus with-the-rule corneal astigmatism (A: right eye, B: left eye). 

A B

Figure 2. After 1 month of wearing spherical orthokeratology lens, both eyes (A: right eye, B: left eye) show nasally flattened cornea 
on topography.

Table 1. The calculation of sagittal height difference of patient’s right eye by the excel sheet. If the value of keratometric reading, 
eccentricity, and half chord area of flat and steep meridian are inserted, the value of p, R0, corneal sagittal height, and sagittal height 
difference are automatically calculated by the excel sheet

Flat meridian Steep meridian Sagittal height difference

Keratometric reading (Ra) (mm) 8.20 7.97
Eccentricity (e) 0.20 0.20
Half chord (year) (mm) 4 4
p 

= 0.96


=0.96
R0    


    

Corneal sagittal height (mm)  

 

=1.03956606

 

 

=1.073993455

(Steep – Flat) meridian corneal sagittal height
=0.034427395

acrylate)이며 Dk value는 140 (cm·mlO2)/(sec·ml·mmHg) 
10-11이다. 렌즈의 기본 만곡도를 우안 8.23 mm, 좌안 

8.13 mm로 처방하여 시험렌즈를 착용시킨 후 플루레신 형

광염색을 하여 렌즈 정렬 및 움직임을 확인한 후 덧댐굴절
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Figure 3. After 12 months of wearing toric orthokeratology lenses, both eyes (A: right eye, B: left eye) show well-centered bull’s
eye pattern on topography.

검사를 시행하여 렌즈 도수를 정하였다. 착용 후 1일부터 1
주일, 1달째까지 간헐적 단안 이중시를 호소하였고, 각막지

형도에서 렌즈의 코쪽 편위 소견이 지속적으로 관찰되었다

(Fig. 2). 
2주간 렌즈착용을 중단한 이후, 렌즈 중심잡기를 위해 난

시 각막굴절교정학 렌즈 착용을 시도하였으며, 렌즈는 

Toric ortho-K LKTM
 렌즈(Lucid Korea, Seoul, Korea)를 

사용하였다. 렌즈의 난시도를 구하기 위해 가파른 경사면과 

완만한 경사면의 각막곡률값 및 편심률을 함몰 높이 차이

(sagittal height difference)를 구하는 소프트웨어에 대입

하여 우안 34u, 좌안 31u의 값을 얻었다(Table 1). 그러므

로 양안 -1.0D의 난시 각막굴절교정학 렌즈를 선택하였으

며 이때 렌즈의 기본만곡도를 우안 8.28 mm, 좌안 8.18 
mm로 변경하여 플루레신 형광염색을 하여 렌즈 정렬 및 

움직임이 양호함을 확인한 후 덧댐굴절검사를 시행하여 양

안 렌즈 도수를 각각 -4.5D로 정하였다. 
12개월의 경과관찰 기간 동안 난시 각막굴절교정학 렌즈 

착용 직후부터 단안 이중시는 호소하지 않았으며, 착용 1주
일째부터 현재까지 나안시력은 양안 각각 20/20으로 유지

되었다. 현성 굴절 검사에서 우안 +0.75D sph=-0.50D 
cyl 170, 좌안 +0.50D sph=-0.50D cyl 160으로 측정되

었고, 각막지형도 검사에서는 양안 표적 형태(bull’s eye 
pattern)를 유지하였다(Fig. 3).

고 찰 

각막지형도에서 관찰되는 규칙 난시는 가장자리 및 중심

부 각막난시의 2가지 주요 형태로 나뉜다.5 가장자리 각막

난시는 전형적인 나비넥타이(bow-tie) 형태가 윤부까지 

확장되어 나타나는 형태이며, 중심부 각막난시는 나비넥타

이 형태가 각막 중심부에만 국한되고 주변부 각막 만곡도

는 다시 구면에 가까운 모양으로 나타나는 형태이다. 각막

굴절교정학 렌즈에 의한 난시 변화를 분석한 보고에서 가

장자리 각막난시 환자에서 역기하 디자인의 구면 각막굴절

교정학 렌즈를 착용시켰던 경우 각막의 윗쪽 절반은 편평

화시키고 아랫쪽 절반은 가파르게 변화시켜 각막 왜곡을 

증가시켰던 증례들을 보고한 바 있는데,4 본 증례 또한 이

와 마찬가지로 가장자리 각막난시가 있는 환자에서 구면 

각막굴절교정학 렌즈를 착용시켜 렌즈 중심이탈로 인해 각

막 왜곡을 일으켰던 경우로, 각막굴절교정학 렌즈 처방전에

는 난시도가 심하지 않더라도 각막 난시의 형태를 자세히 

관찰하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 
본 경우 난시 굴절값은 우안 1.0D, 좌안 1.25D로 측정되

었고, 각막 난시값은 우안 1.19D, 좌안 1.10D로 측정되어, 
난시는 대부분 각막난시에서 기인함을 알 수 있었고 그 값

이 1.5D 이내이어서, 일차적으로는 구면 각막굴절교정학 

렌즈 착용을 시도해 볼 수 있는 경우였다. 그러나 렌즈 착

용 이후, 렌즈 중심잡기의 실패로 인해 각막지형도에서 양

안 렌즈가 지속적으로 코쪽으로 편위되었으며, 이로 인해 

단안 이중시를 초래하였다. 이는 렌즈 착용전 각막지형도에

서 관찰된 가장자리 각막난시로 인해 렌즈의 중심 이탈이 

발생하여 생긴 것으로 판단하였다. 또한 편위의 방향에 관

해서는 렌즈가 코쪽으로 편위되는 경우는 원칙적으로 도난

시가 있을 때 생기지만, 본 증례와 같이 직난시가 있는 눈

에서도 발생하였는데, 이는 일부 눈꺼풀 장력이 달라 나타

나는 차이이거나 각막과 렌즈와의 상호작용이 항상 일정한 
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Figure 4. Topography (A, B), fluorescein stain (C, D), 
and schematic structure (E, F) of eyes with central (A, 
C, E) and limbus-to-limbus (B, D, F) corneal astigma-
tism fitted with spherical orthokeratology lens. Arrows 
show the steep fitting of alignment curves (red colors) 
along with astigmatic axis in eye with limbus to limbus 
astigmatism (yellow colors; optic zone, green colors; re-
verse curves).

A B

C D

E F

규칙을 가지고 움직이는 것은 아니기 때문인 것으로 생각

한다. 
그러므로 각막난시는 심하지 않았지만 가장자리 각막난

시로 인한 렌즈 중심이탈을 교정하기 위해 난시 각막굴절

교정학 렌즈 착용을 시도하였다. 본 증례에서 사용한 난시 

각막굴절교정학 렌즈의 기전을 살펴보면, 가장자리 각막난

시가 있는 눈에서는 각막난시가 심하지 않더라도 구면 각

막굴절교정학 렌즈를 착용할 경우 난시축을 따라 정렬커브

가 각막과 밀착되지 않고 들려 있어 렌즈의 중심이탈이 생

길 수 있다(Fig. 4B, D, F). 그러므로, 광학부는 구면 그대

로 유지하면서 역기하커브 및 정렬커브의 만곡도를 달리하

는 난시 각막굴절교정학 렌즈를 이용한다면, 난시축을 따라 

정렬커브와 각막이 밀착되어 난시교정효과 및 렌즈 중심잡

기를 얻을 수 있을 것이라는 판단으로 본 증례에서는 난시 

각막굴절교정학 렌즈를 시도하였다. 또한 국외에서도 정렬

커브의 만곡도만을 달리하여 난시 교정효과를 얻는 

Menicon Z night toric 렌즈(NKL Contactlenzen, 
Netherlands) 및 광학부, 제1 역기하커브, 정렬커브, 제2 
역기하커브 및 가장자리로 이루어진 5개의 서로 다른 영역

에서 만곡도를 달리하여 난시교정 효과를 얻는 Full Toric 
Double Reservoir 렌즈(Precilens, Creteil, France) 등의 

난시 각막굴절교정학 렌즈들이 소개되어지고 있다.6-9

난시 각막굴절교정학 렌즈의 선택은 각막곡률값과 편심

률값을 소프트웨어에 대입하여 함몰 높이 차이를 구하게 
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되는데, 그 값에 따라 렌즈 난시도를 정하게 되고 선택한 

난시도에 따라 렌즈의 기본 만곡도를 편평화시키게 된다. 
함몰 높이 차이는 아래의 공식에 의해 구할 수 있는데, 

Sagittal height difference =   
 = 
 = 
: keratometic reading
 : half chord
 : eccentricity
이 공식을 엑셀 프로그램에 적용시켜 수식화 시키면, 표 

1과 같이 구할 수 있다. 즉 가파른 경사면 및 완만한 경사면

의 각막곡률값과 편심률값을 대입하여 함몰 높이 차이를 

계산할 수 있다. 루시드 코리아사에서는 함몰 높이 차이가 

30u 이내의 경우는 구면 각막굴절교정학 렌즈를, 30-60u
의 경우는 1.0D, 60-90u의 경우는 1.5D, 90u 이상의 경우

에는 2.0D의 난시 각막굴절교정학 렌즈를 권고하고 있으

며, 각각의 난시도에 대해 구면 각막굴절교정학 렌즈에서 

처방될 기본만곡도보다 0.25D, 0.5D 및 0.75D 편평한 처방

을 권고하고 있다. 기본 만곡도를 편평화 시키는 이유는 난

시렌즈에서 가파르게 변형된 역기하커브와 정렬커브로 인

해 각막과 접촉하게 되는 광학부의 접촉부위가 감소되기 

때문이다.
결론적으로 각막난시가 1.5D 이내이더라도 가장자리 각

막난시가 있어 구면 각막굴절교정학 렌즈로 교정이 용이하

지 않은 환자에서는 난시 각막굴절교정학 렌즈의 사용을 

고려해 볼 수 있으며 향후 더 많은 증례를 통한 연구가 필

요할 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Correction of Limbus-to-Limbus Corneal Astigmatism with Toric 
Orthokeratology Lenses

Young Kee Park, MD, PhD1, Jong Soo Lee, MD, PhD2, Ji Eun Lee, MD, PhD2

Park Young Kee Eye Clinic1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Pusan National University School of Medicine2, Busan, Korea

Purpose: To report the efficacy of toric orthokeratology lenses in a patient with corneal astigmatism within 1.5 D having dif-
ficulty wearing spherical orthokeratology lenses because of limbus-to-limbus corneal astigmatism.
Case summary: An 11-year-old boy who wanted to wear orthokeratology lenses had a refractive error of -4.75 D sph = 
-1.00 D cyl 180 in the right eye and -4.50 D sph = -1.25 D cyl 180 in the left eye. The corneal astigmatism was 1.19 D and 
1.19 D, respectively, and limbus-to-limbus corneal astigmatism was observed in topography. After wearing spherical or-
thokeratology lenses, the patient complained of monocular diplopia and both lenses were found to be displaced nasally. 
Toric orthokeratology lenses were prescribed for centration of lenses and resulted in significant improvement of un-
corrected visual acuity of 20/20, refractive error of +0.75 D sph = -0.50 D cyl 170 in the right eye and +0.50 D sph = -0.50 
D cyl 160 in the left eye, and centration of lenses for the 12-month follow-up period.
Conclusions: Toric orthokeratology lenses should be considered if spherical orthokeratology lenses are not effective even 
in patients having less than 1.5 D of corneal astigmatism because of limbus-to-limbus corneal astigmatism.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(3):502-507

Key Words: Limbus-to-limbus corneal astigmatism, Spherical orthokeratology lenses, Toric orthokeratology lenses
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