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각막굴절교정학 콘택트렌즈가 근시 및 난시의 진행에 

미치는 영향
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목적: 각막굴절교정 렌즈 착용이 근시진행억제에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 근시 및 난시를 대상으로 각막굴절교정 렌즈를 1년 이상 착용한 144안을 착용 전과 렌즈착용을 중지한 지 2-4주 후에 
조절마비 굴절검사 및 각막곡률반경을 측정하여 굴절력의 차이를 비교하였다. 근시 및 난시를 안경으로 교정한 대상을 대조군으로 
190안을 선정하여 렌즈착용 군과 비교하였다. 나이, 근시 및 난시와의 관계, 근시 및 난시의 진행과 착용시간과의 연관성을 각각 비교
하였다.
결과: 각막굴절교정 렌즈를 사용한 대상의 구면렌즈대응치은 평균 -3.36 ± 1.96D였으며, 난시는 평균 -0.86 ± 0.72D, 기간은 평균 
3.41 ± 1.5년이었고 나이는 평균 10.31 ± 2.37년이었다. 렌즈를 착용한 경우의 1년간 근시진행은 평균 0.25 ± 0.31D로 대조군 0.62 
± 0.39D와 유의한 차이가 있었고(t-test, p＜0.01), 난시진행도 렌즈를 착용한 군이 평균 0.06 ± 0.2D로 대조군 0.15 ± 0.21D와 
유의한 차이를 보였다(t-test, p＜0.01). 두 군 간의 나이, 근시·난시의 양 및 진행 정도, 착용기간은 유의한 차이가 없었다(t-test, 
p＞0.01).
결론: 한국인에 있어서 각막굴절교정 렌즈는 안경을 사용하는 경우보다 근시와 난시의 진행을 억제시키는 유용한 방법으로 생각한다. 
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한국인의 근시의 빈도는 Kim and Koo1에 의하면 초등학

생의 23%, 중학생의 47.3%, 고등학생의 66.9%라고 알려

져 있고, Han et al2에 의하면 근시가 초등학교 4학년에서

는 50.1%라고 보고되고 있다. 동남아의 경우에도 근시의 

빈도가 높은데, 2004년도 싱가포르의 Quek et al3에 의하

면 10대의 78%에서 근시가 있다고 보고하였다.
근시는 한번 생기면 거의 대부분 진행하고 근시진행을 

억제시키기 위한 여러 방면의 노력에도 불구하고 현재까지 

근시진행을 억제시키는 확실한 방법은 없는 실정이다. 한국

에서의 근시진행에 대한 보고를 보면, Lee et al4은 사춘기 

이전의 학생들에서 사춘기 이후보다 근시진행이 더 많이 

된다고 하였으며, Kim and Min5은 남녀차이는 없고 근시가 

발생한 지 1년 이내에 더 많이 진행한다고 보고하고 있다. 
근시의 진행을 억제하는 방법으로 조절의 완화, 약물치

료, 안경 저교정, 산소 투과 구면 하드 렌즈 등이 사용되어 

왔고, 최근에는 각막굴절교정 렌즈에 의한 연구가 많이 진

행되고 있다. 각막굴절교정학(orthokeratology)은 경성 콘

택트렌즈를 이용하여 각막의 곡률을 변화시켜 굴절이상을 

감소시키거나 제거하는 방법인데, 국내에서는 이와 관련된 

근시의 진행 억제효과에 관한 연구는 거의 전무한 실정이다.
이에 저자들은 각막굴절교정 렌즈가 근시의 진행억제에 

미치는 영향을 알아보기 위해 1년 이상 각막굴절교정 렌즈

를 착용한 환자에서 착용 전후 조절마비굴절검사 및 각막

곡률반경을 분석하고 안경 착용군인 대조군과 각각 비교하

고자 하였다.

대상과 방법

연구 계획

1994년 1월부터 2008년 3월까지 본원에 내원한 74명 

144안을 대상으로 각막굴절교정 렌즈를 1년 이상 착용 받

은 자를 대상으로 하였으며, 착용 전에 조절마비굴절검사 

및 각막곡률반경을 측정하였고, 렌즈착용을 중지한 뒤 각막

이 원래 상태로 돌아온 것을 확인 후 약 2-4주 후에 조절

마비 굴절검사 및 각막곡률반경을 측정하여 착용 전후의 

굴절치 차이를 계산하였다. 각막굴절교정 렌즈는 밤에 취침 

시 착용하여 아침에 기상 시 렌즈를 빼 주는 것을 기준으로 
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Figure 1. The myopic progression for one year was compared 
between orthokeratology lens and glasses wearer. The myopic 
progression of orthokeratology lens wearing was 0.2 5 ± 0.31 
D, and 0.62 ± 0.39 D in wearing glasses group, respectively. 
The differences were statistically significant between two 
groups (t-test, p <  0.01).

Figure 3. There was no significant relationship between age of 
first lens wearing and myopic progression (t-test, p >  0.01).

Figure 2. The mean astigmatic progression was 0.06 ± 0.22 D 
in orthokeratology lens wearing , and 0.15 ± 0.21 D, in wear-
ing glasses group respectively. There was statistically sig-
nificant difference between two groups (t-test, p <  0.01).

Figure 4. There was no significant relationship between my-
opia before wearing the first lens and myopic progression 
(t-test, p > 0.01).

하루 평균 8시간 매일 착용하는 것을 원칙으로 하였다.
대조군은 본원에서 안경을 착용하여 조절마비 굴절검사

를 받은 190안을 대상으로 하였고, chi-square test을 이

용하여 실험군과 차이를 확인하였다. 나이와 근시와의 관

계, 초기 근시 양과 근시 진행 정도, 착용기간과 근시 진행 

정도, 초기 근시 양과 난시 진행 정도, 초기 난시와 난시 진

행 정도, 착용기간과 난시진행 등 나이, 근시정도, 추적관찰

기간을 맞춘 111안과 대조군의 비교 분석은 paired t-test
을 이용하여 통계학적 유의성을 확인하였는데 기준은 

p<0.01로 하였다.

자료 수집 및 방법

시력, 자동굴절검사, 현성굴절검사, 안압, 각막지형도, 각

막두께, 안장축 및 전방 깊이, 각막내피세포 검사를 하였으

며, 본 연구의 대상에 사용된 렌즈는 렌즈의 크기 및 성상

이 유사한 LK렌즈(Lucid Korea lens®, Lucid Korea, 
Seoul, South Korea), OK렌즈(Ortho-keratology lens®, 
Contex, Sherman Oaks, CA, USA), 에메랄드렌즈

(Emerald lens®, Euclid, Herndon, VA, USA), Vipok 렌즈

(Vipok lens®, Vipok, Alhambra, CA, USA) 등이었다.

결 과

각막굴절 교정렌즈를 착용한 대상안의 평균 근시는 

-3.36 ± 1.96D이었고, 평균 난시는 -0.86 ± 0.72D, 평균 

착용기간은 3.41 ± 1.5년, 대상군의 평균 나이는 10.31 ± 

2.37년이었다. 남녀비율은 93:51로 여자가 월등히 많았으
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Figure 5. There was no significant relationship between dura-
tion of orthokeratology lens wearing and myopic progression 
(t-test, p >  0.01).

Figure 7. There was no significant relationship between the as-
tigmatism before wearing the first lens and astigmatic pro-
gression (t-test, p >  0.01).

Figure 6. There was no significant relationship between my-
opia before wearing the first lens and astigmatic progression 
(t-test, p >  0.01).

Figure 8. There was no significant relationship between dura-
tion of orthokeratology lens wearing and astigmatic pro-
gression (t-test, p >  0.01).

며, 좌 및 우안의 빈도는 71:73로 거의 차이가 없었다.
콘택트렌즈를 착용한 군의 1년간 평균 근시진행은 0.25 
± 0.31D, 나이, 근시정도, 추적관찰기간을 콘택트렌즈를 

착용한 군과 맞춘 대조군은 0.62 ± 0.39D로 통계학상 근시

로의 진행이 유의하게 억제되는 양상을 보였으며(t-test, 
p<0.01) (Fig. 1), 난시의 진행도 콘택트렌즈를 착용한 군

이 0.06 ± 0.22D, 대조군이 0.15 ± 0.21D로 역시 난시의 

진행이 다소 유의하게 억제되는 차이를 보였다(t-test, 
p<0.01) (Fig. 2).

처음 렌즈 착용 시작 나이와 근시진행의 관계(Fig. 3), 
처음 렌즈 착용 시 근시의 양과 초기 근시 양과 근시 진행

정도(Fig. 4), 렌즈를 착용한 기간과 시술기간과 근시 진행

정도(Fig. 5), 처음 렌즈 착용 시 근시의 양과 초기 근시 양

과 난시 진행정도(Fig. 6), 처음 렌즈 착용 시 난시의 양과 

초기 난시와 난시 진행정도(Fig. 7), 렌즈를 착용한 기간과 

시술기간과 난시진행(Fig. 8)은 모두 상관관계가 없었다

(t-test, p>0.01).

고 찰

근시진행을 억제하기 위한 방법은 조절의 완화, 약물치

료, 안경 저교정, 산소 투과 구면 하드 렌즈, 각막굴절 교정

렌즈 등 여러 가지 방법이 알려져 있다. 첫째, 조절을 완화

(relaxation of accommodation)시키는 방법과 관련하여, 
안경의 중심부에서 아래로 갈 때 안경도수를 점차로 줄여 

가까이 볼 때 조절력을 감소시키는 것과 근시진행과의 관

계를 연구하였는데, Edwards et al6은 이러한 안경의 착용이 

근시진행을 억제하는 효과가 없다고 발표하였으나, Gwiazda 
et al7은 첫 1년 동안만 효과가 있다고 발표하였고, 조절성

내사시가 있는 근시에서는 이 방법이 효과적이라고 발표되

었다.8 
둘째, 약물치료로 근시를 억제하는 방법으로 피렌제핀

(pirenzepine), 아트로핀(atropin)이 알려져 있는데, Siatkowski 
et al9은 피렌제핀은 첫 1년 동안만 근시진행을 억제시키는 

효과가 있었다고 발표하였으며, Siatkowski et al10은 2% 



www.ophthalmology.org1272

-대한안과학회지  2011년  제 52 권  제 11 호-

Table 1. A six-year-old boy wore the spectacle for 2 year and 8 months. The myopic progression was 1.5 D in the right eye and 2.63 
D in the left eye

Age Right eye Left eye
6 yr 10 m -0.25 D sph with -0.25 D cyl axis 10° -0.37 D sph with -0.37 D cyl axis 160°
7 yr 1 m -0.62 D sph -0.87 D sph
7 yr 5 m -1.12 sph -1.37 D sph with -0.37 D cyl axis 160°
8 yr -1.12 sph with -0.50 D cyl axis 11° -0.75 D sph with -0.75 D cyl axis 160°
8 yr 5 m -1.37 sph with -1.00 D cyl axis 5° -2.12 D sph with -1.12 D cyl axis 152°
9 yr -1.50 sph with -1.12 D cyl axis 9° -2.50 D sph with -1.12 D cyl axis 153°
9 yr 6 m -1.75 sph with -1.25 D cyl axis 10° -3.00 D sph with -1.50 D cyl axis 160°

Table 2. After wearing the orthokeratology lenses, myopic progression was 1.25 D in the right eye and 1.0 D in the left eye for 5 
year and 3 months

Age Right eye Left eye
11 yr 3 m -2.75 D sph with -1.25 D cyl axis 16° -3.25 D sph with -2.25 D cyl axis 165°
(Ortho K started) K : H:43.00 V:45.00 K : H:43.00 V:45.50
16 yr 6 m -1.5 D sph with -1.5 D cyl axis 2° -2.25 D sph with -1.00 D cyl axis 157°
(Lens changed) K : H:43.00 V:45.00 K : H:43.12 V:45.00

피렌제핀 안과용 겔로 2년 동안의 치료한 결과 근시진행을 

억제시키는 데 효과가 있다고 하였다. 
셋째, 안경을 저교정함으로써 근시진행을 억제시키는 방

법은 일반적인 예상과는 달리 효과가 없는 것으로 알려져 

있다.11
 

넷째, 산소 투과 구면 하드 렌즈의 경우 Katz et al12은 

6-12세 근시에서 2년 동안 산소 투과 구면 하드 렌즈 착용

군과 안경 착용군과의 근시진행에 있어서는 유의한 차이가 

없다고도 보고하였다. 어떤 보고에서는 산소 투과 구면 하

드 렌즈 착용 군에서는 3년간 1.56 ± 0.95D, 소프트렌즈 

착용 군에서 2.19 ± 0.89D의 근시진행 차이를 보여 두 군

의 굴절률은 유의한 차이가 났지만 안구의 장축에서는 유

의한 차이가 나지 않는다고 하였다.13
 2005년 Global 

Orthokeratology Society 학술대회의 contact lens and 
myopia progression (CLAMP) 연구의 결과에 의하면 산소 

투과 구면 하드 렌즈가 근시억제에 영향을 미치지만 그 효

과는 각막의 곡률반경의 변화 때문으로 설명하고, 안구의 

장축의 변화는 차이가 없어 근시의 영구적인 억제효과는 

아닐 것이라고 보고하기도 하였다.13
 

각막굴절교정학은 경성 콘택트렌즈를 이용하여 각막의 

곡률을 변화시켜 굴절이상을 감소시키거나 제거하는 방법

으로, Cheung et al14에 의하면 13세 남아에서 각막굴절교

정 렌즈를 착용한 좌안은 2년간 굴절상태는 0.25D 근시와 

0.5D난시가 감소하였고 안장축이 0.1 mm 증가한 반면, 착
용하지 않은 우안의 안장축은 0.34 mm 증가하였으며 그에 

따라 우안의 근시도 0.75D 증가하였다고 보고하였다. 각막

굴절교정학의 근시진행억제에 대한 기전은 아직 명확히 밝

혀지지는 않았지만 Charman et al15은 각막굴절교정 렌즈

의 착용을 받은 눈의 근시감소는 주로 시야의 10도 정도에

서 많이 생기고, 시야의 30도 이상에서는 근시의 감소가 적

게 생긴다고 하였으며, 안경렌즈를 통하여 들어오는 빛은 

주변부로 갈수록 망막의 주변부로 가서 초점을 맞추려고 

하기 때문에, 안구가 커지는 경향이 있지만 각막굴절교정 

렌즈의 착용 시에는 주변부의 빛이 망막의 전방에 맺히므

로 안장축의 길이의 변화에는 영향을 미치지 않으므로 근

시진행 억제의 효과가 있는 것으로 설명된다. 본 연구에서

도 각막굴절교정 렌즈의 착용 전과 후의 굴절상태를 명확

하게 관찰할 수 있었는데, 예를 들면 6세 남아의 경우 2년 

8개월 동안 안경을 착용하여 우안 1.5D, 좌안 2.63D의 근

시진행을 보였으나 각막굴절교정 렌즈를 착용한 5년 3개월 

동안은 우안 1.25D, 좌안 1.0D만의 근시진행을 보였다

(Table 1, 2). 
본 연구에서 1년 이상 각막굴절교정 렌즈를 착용한 144

안과 안경교정을 받은 190안을 비교한 결과 각막굴절교정 

렌즈를 착용한 군에서 유의하게 근시와 난시의 진행이 억

제됨을 알 수 있어, 한국인의 근시에 있어서 각막굴절교정 

렌즈는 근시와 난시의 진행을 억제시키는 한 방법으로 이

용될 수 있을 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

The Inhibitory Effect of Myopic and Astigmatic Progression by 
Orthokeratology Lens

Won Hee Lee, MD, PhD1, Young Kee Park, MD, PhD1, Jong Mo Seo, MD, PhD2,3, Jong Hoon Shin, MD4

Lee and Park’s Eye Clinic1, Seoul, Korea
Department of Electrical Engineering, College of Engineering, Seoul National University2, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Seoul National University Hospital3, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Pusan National University School of Medicine4, Busan, Korea

Purpose: To investigate the clinical effects of orthokeratology lens wear on inhibition of the progression of Korean myopia 
and astigmatism.
Methods: The authors reviewed out-patient records of 144 eyes of 74 patients wearing orthokeratology lenses. The cyclo-
plegic refraction and keratometry before and after wearing the lens were compared. The 190 eyes wearing spectacles 
were included into the control group. We evaluated the relationship between orthokeratology lens wear and control group 
according to age, initial myopia, initial astigmatism, myopic progression, astigmatic progression and duration of orthoker-
atology lens wearing.  
Results: The mean cycloplegic refractive error of spherical equivalent was -3.36 ± 1.96 diopters (D) in the patients wearing 
orthokeratology lenses, the mean astigmatism was -0.86 ± 0.72 D, and the mean wearing period was 3.41 ± 1.5 years. The 
mean myopic progression was 0.25 ± 0.31 D in lens wearing, and 0.62 ± 0.39 D in glasses wearing, respectively. There 
were statistically significant differences between lens and glasses wearing group (t-test, p < 0.01). The mean astigmatic 
progression was 0.06 ± 0.22 D in lens wearing, and 0.15 ± 0.21 D in glasses wearing control group respectively, and the 
results also show statistically significant differences (t-test, p < 0.01). There were no relationships between two groups as 
for age, initial myopia, initial astigmatism and duration of orthokeratology lens wearing (t-test, p > 0.01).
Conclusions: The orthokeratology lens was found to be effective in suppression of the progression of Korean myopia and 
astigmatism, compared with the glasses. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(11):1269-1274
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