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미용콘택트렌즈 관련 합병증 환자의 임상양상 및 치료 순응도 실태
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Purpose: To investigate the clinical features and compliance of cosmetic contact lens (CL)-related complications compared with 
soft CL-related complications.
Methods: We performed a retrospective chart review of 97 patients (194 eyes) regarded as having CL-related complications at 
the outpatient clinic. The portion of complications, gender, age, and chief complaints at the initial visit were analyzed, as was 
compliance to cosmetic and soft CL-related guidelines for use. 
Results: A total of 97 patients (49 patients with cosmetic CL-related complications and 43 patients with soft CL-related complica-
tions) were evaluated. The mean age of the subjects using cosmetic CL was 19.8 years (14-31 years), and all the patients were 
female. The chief complaints at the initial visit included ocular pain, injection, blurred vision, dryness, itching and foreign body 
sensation. The main complications included corneal erosion, sterile corneal infiltrate, allergic disease, neovascularization, cor-
neal ulcer and dry eye syndrome. No statistical difference was found regarding chief complaints or complications. The proportion 
of patients lost to follow-up was 47% in cosmetic CL-related and 20% in soft CL-related complications, a significant difference (p 
= 0.015). 
Conclusions: Because young females are the most common CL patients and do not always fully comply with the guidelines for 
use, ophthalmologists need to warn these patients about the risk of serious complications. 
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콘택트렌즈는 안경 착용이 필요 없다는 편리성과 미용상 

목적으로 보편화되어 사용되고 있다. 과거에는 콘택트렌즈

의 착용자가 대부분 굴절이상 교정 목적으로 안경 대신 렌

즈를 선택한 것이었지만, 최근에는 굴절이상은 없으나 다

양한 색깔 및 무늬로 제작되는 미용콘택트렌즈를 패션의 

한 부분으로 매일 착용하는 사람들이 증가하고 있으며, 특

히 착용자의 연령은 점점 어려지는 추세이다.1 2010년 실시

한 한 시장조사에 따르면, 한국에서 전체 콘택트렌즈 중 미

용콘택트렌즈가 차지하는 비율이 30%라고 밝히고 있어 미

용콘택트렌즈 착용의 양적 증가를 가늠할 수 있다.2 전체 

미용콘택트렌즈 시장의 주요 수요층은 아시아 지역의 젊은 

연령층이라고 알려져 있어, 국내외의 전문가들은 이들의 
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Figure 1. The distributions of lens type in eyes with contact 
lens-related complications. CCL = cosmetic contact lens; 
SCL = soft contact lens; RGP = rigid gas permeable lens; OK 
lens = orthokeratology lens.

눈 건강에 주목하고 있는 추세이다. 미용콘택트렌즈를 착

용하는 젊은 연령층은 미용콘택트렌즈를 의료용구가 아닌 

미용소품으로 여기는 경향이 많고, 또한 이들이 렌즈를 처

음 접하는 경로가 안과의사를 비롯한 전문가가 아닌 비공

식적인 경로가 많기 때문에, 전문가에게 관리 보관 등에 대

한 적절한 교육을 받지 못한 상태로 안전성이 보장되지 않

은 렌즈를 장기간 착용하는 경우도 흔하기 때문이다.3 합병

증의 발생을 예방하는 것도 중요하지만, 발생 시 즉시 안과

에 내원하여 치료에 잘 순응하는 것이 심각한 후유증을 막

는 데 있어 중요하므로, 미용콘택트렌즈착용자들의 임상 

양상과 더불어 치료순응실태를 파악하는 것이 환자나 보호

자 교육에 필요할 것으로 생각한다. 그러나 순응도에 관련

한 조사는 거의 전무한 상태이므로, 본 연구는 미용콘택트

렌즈관련 합병증으로 내원한 환자들의 임상양상 및 치료에 

대한 순응 실태를 일반 소프트콘택트렌즈관련 합병증과 비

교하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 2월부터 2013년 8월까지 콘택트렌즈관련 합병증 

증상으로 본원 외래에 내원한 97명(194안)을 대상으로 의

무기록을 이용하여 후향적 연구를 시행하였다. 합병증 발

병 원인이 된 렌즈를 미용콘택트렌즈와 일반 소프트렌즈, 

일반 rigid gas permeable (RGP) 렌즈와 각막굴절교정렌즈

로 분류하였고, 이후 합병증 임상 양상 및 순응도에 관한 

분석은 CCL환자와 SCL환자를 대상으로 하였다. 본 논문

에서는 미용콘택트렌즈에 컬러렌즈와 서클렌즈를 모두 포

함하여 그 대상으로 삼았다. 합병증 환자들의 첫 내원 시 

성별, 나이, 주 증상 및 진단, 교정시력을 조사하였다. 교정

시력은 현성 굴절검사에 의한 최대 교정시력을 한천석 시

력표를 사용하여 측정한 후 log MAR로 변환하였다. 주 증

상은 통증, 결막충혈, 시력저하, 건조감, 가려움증, 이물감, 

눈물흘림으로 분류하였고 진단은 각막미란, 비감염성 각막

침윤, 알러지 질환, 신생혈관, 감염성 각막궤양, 건성안, 기

타로 나누어 각각에 대해 중복을 허용하였다. 증상별, 진단

별로 성별, 연령에 따라 발생빈도에 차이가 있는지 분석하

였다.

치료경과로서 최종 교정시력을 조사하였으며, 치료에 대

한 순응도는 안약 사용 지시사항에 대한 순응도, 렌즈 사용 

중지 및 허용 지시사항에 대한 순응도를 환자의 다음 내원 

시에 기록되어 있는 의무기록을 통하여 좋음과 불량으로 

나누었다. 경과관찰 내원 지시사항에 대한 순응도는 추적

관찰 횟수(회), 추적관찰 기간(일), 치료 종결 판정까지 내

원 성공 및 실패 여부로 세분하여 조사하였다. 또한 치료 

종결 판정 이후에 정기 경과관찰을 장기간 추적 관찰로 정

의하고 조사하였다. 최종교정시력과 치료 및 렌즈사용, 경

과관찰에 대한 순응도를 CCL군과 SCL군에서 비교 분석하

였다. 또한 렌즈종류에 관계없이 추적 관찰 달성 여부에 따

라 실패군과 성공군으로 나누어 비교 분석하여, 추적 관찰 

달성 여부에 영향을 주는 요소를 분석하였다. 

통계 분석은 SPSS프로그램(SPSS v18.0, Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다. 미용콘택트렌즈 

및 일반 소프트렌즈 관련 합병증 사이의 분석 유형에 따라 

Linear-by-linear association test, Independent sample t-test, 

Pearson’s chi square test, Fisher exact test를 이용하여 비교

하였고, 각각의 치료 경과를 Paired t-test를 이용하여 비교

하였다. 또한 추적 관찰 실패와 성공에 영향을 미치는 요인

을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic regression 

analysis)을 통한 다변수 분석을 시행하였다.

결 과

2012년 2월부터 2013년 8월까지 1년 7개월 동안 총 97명 

194안의 콘택트렌즈관련 합병증 환자가 본 연구에 포함되

었다. 합병증이 보고된 렌즈의 종류로 미용콘택트렌즈가 

49명(98안; 50.5%), 일반 소프트콘택트렌즈가 43명(86안; 

44.3%)으로 대다수를 차지했고, RGP 렌즈 4명(8안; 4.1%)

과 각막굴절교정렌즈 1명(2안; 1.1%)으로 그 뒤를 이었다

(Fig. 1). 

RGP 렌즈 및 각막굴절교정렌즈는 그 대상안이 적어 통

계적 비교가 힘들 것으로 판단하여 모든 분석에서 제외하

고 미용콘택트렌즈(cosmetic contact lens, CCL) 부작용 군
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Table 1. Comparison of baseline characteristics between cosmetic contact lens group and soft contact lens group

CCL
 (n = 98)

SCL
 (n = 86)

p-value*

Sex (M/F) 0/98 22/64 <0.001†

Age (years) (range)
19.8 ± 4.18

(14-34)
22.0 ± 4.53

(7-36)
0.01‡

log MAR BCVA 0.10 ± 0.23 0.06 ± 0.15 0.208

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CCL = cosmetic contact lens group; SCL = soft contact lens group; BCVA = best corrected visual acuity.
*p-value less than 0.05 is considered statistically significant; †Statistically significant difference is shown in gender between CCL and SCL 
group by Linear-by-linear association test; ‡Age is statistically significant younger in CCL group than SCL group by independent sample t-test.

Table 2. Distribution of subjects according to age group between cosmetic contact lens group and soft contact lens group

Age (years) CCL (No. of eyes of patients, %) SCL (No. of eyes of patients, %) Total (No. of eyes of patients, %)
10-19 22 (44.8) 13 (30.2) 35 (38.0)
20-29 25 (51.0) 24 (55.8) 49 (53.2)
Above 30 2 (4.2)  6 (14.0) 8 (8.8)
Total 49 (100) 43 (100) 92 (100)

There is no statistically different distribution of age group according to lens group (p = 0.073 by Pearson chi square test).
CCL = cosmetic contact lens group; SCL = soft contact lens group.

Figure 2. The distribution of symptoms at the initial visit in 
contact lens-related patient. CCL = cosmetic contact lens 
group; SCL = soft contact lens group.

Figure 3. The distribution of complications in contact lens-re-
lated patient. CCL = cosmetic contact lens group; SCL = soft 
contact lens group. 

과 일반 소프트콘택트렌즈(soft contact lens, SCL) 부작용 

군으로 나누어 통계적 분석을 하였다. CCL 부작용 군은 49

명(98안) 모두 여성이었으며, SCL 부작용 군은 남성이 11

명(22안), 여성이 32명(64안)으로 두 군 사이 성비에 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다(1:2.9, p<0.001, Table 1). 초

기 내원 시 최대교정시력은 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 1). 환자 평균 연령에서는 CCL군이 

19.8 ± 4.18세로 SCL군의 22.0 ± 4.53세보다 통계적으로 유

의한 차이를 보였으나(p=0.01, Table 1), 렌즈 종류별 연령 

분포를 비교하였을 때 두 군 간의 유의한 차이는 없었다

(p=0.073, Pearson’s chi square test) (Table 2). 

초기 내원 시 증상을 분류하였을 때 통증과 결막 충혈이 

두 군 모두에서 주된 증상이었으며, 시력저하, 건조감, 가려

움증, 이물감, 눈물흘림 순의 분포를 보였으며 두 군 간 분

포에는 통계적 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2, 

p=0.073, Linear-by-linear association test). 합병증의 진단을 

분류하였을 때 각막 미란과 비감염성 각막침윤이 대부분을 

차지하였고 알러지질환, 신생혈관, 감염성 각막궤양, 건성

안, 기타 순의 분포를 보였고 두 군 간 분포에는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 3, p=0.808, Linear- 

by-linear association test). 

합병증의 발생 빈도를 환자의 연령대별, 성별로 비교분석 

하였으며 비감염성 각막 침윤이 10대와 20대가 30대와 비

교하여 유의하게 발생빈도가 높았다(10대 vs. 30대 p=0.042, 

20대 vs. 30대 p=0.034, Scheff test after ANOVA). 감염성 

각막 궤양은 10대에서만 발생하였다. 다른 질환의 연령별 발

생빈도는 차이가 없었고, 성별에 따른 합병증의 발생 빈도 

또한 유의한 차이를 보이는 질환은 없었다(Table 3).

합병증 치료 이후 최종 교정 시력은 CCL군에서 내원 시 

logMAR 시력 0.10 ± 0.23에서 최종 logMAR 시력 0.06 ± 

0.17로 통계적으로 유의한 호전을 보였으며, 일반 소프트렌

즈 군에서도 내원 시 logMAR 시력 0.06 ± 0.15에서 최종 



1448

-대한안과학회지  2014년  제 55 권  제 10 호-

Table 3. Statistically significant age groups related with complication type

Complications Age (years) CCL (No. of eyes of patients) SCL (No. of eyes of patients) Total (No. of eyes of patients)
Sterile infiltration 10-19 8 6 14*

20-29 13 10 23†

Above 30 2 4 6
Corneal ulcer 10-19 2 3 5 

20-29 0 0 0
Above 30 0 0 0

Statistically significantly different distribution of sterile infiltration according to age group.
CCL = cosmetic contact lens group; SCL = soft contact lens group.
*10-19 vs. above 30 p = 0.042; †20-29 vs. above 30 p = 0.034 (p-value was determined by Scheffe test after ANOVA test).

Table 4. Characteristics of noncompliant patients with medication and lens wearing schedule

Noncompliance Patient Lens
Age 
(yea
rs)

Sex
Initial log MAR 

BCVA
Complication Chief complain

Symptom relief at last 
f/u (Y/N)

Medication 1 CCL 18 F 0.0 Corneal erosion Injection Y
2 CCL 19 F 0.0 Allergic disease Itching sense N
3 CCL 21 F 0.04 Dry eye syndrome Dryness N
4 CCL 23 F 0.0 Sterile infiltration Injection Y
5 SCL 16 M 0.0 Sterile infiltration Injection Y
6 SCL 21 F 0.04 Sterile infiltration Pain Y

Lens wearing 7 CCL 17 F 0.15 Sterile infiltration Pain Y
schedule 8 CCL 20 F 0.0 Corneal erosion Pain Y

9 CCL 28 F 0.04 Sterile infiltration Injection Y
10 SCL 22 F 0.1 Sterile infiltration Pain Y
11 SCL 30 F 0.4 Corneal erosion Blurry vision Y

CCL = cosmetic contact lens; SCL = soft contact lens; BCVA = best corrected visual acuity; f/u = follow up.

Figure 4. log MAR BCVA at the initial visit compared with 
log MAR BCVA after therapy. BCVA = best corrected visual 
acuity; CCL = cosmetic contact lens group; SCL = soft con-
tact lens group. *Statistical difference is shown by paired t-test 
between initial and final log MAR BCVA (p = 0.01 in CCL 
group, p < 0.001 in SCL group).

logMAR 시력 0.01 ± 0.04로 통계적으로 유의한 호전을 보

였다(각각 p=0.01, p<0.001) (Fig. 4). 첫 내원 시 및 치료 후 

최종 교정 시력은 두 군 간에 통계적인 유의한 차이가 없었

다(각각 p=0.208, p=0.313 by independent sample t-test).

안약 사용 지시에 대한 순응의 경우 CCL군에서 4명(8%)

이 순응 불량에 해당되었으며 SCL군에서 2명(4.5%)의 환

자가 순응 불량에 해당하였다. 또한 렌즈 사용 지시에 대한 

순응의 경우 미용콘택트렌즈에서 3명(6%)의 환자가 순응 

불량, 소프트콘택트렌즈에서 2명(4.5%)의 환자가 순응 불

량에 해당하였다. CCL군과 SCL군에서 안약 사용 지시에 

대한 순응 및 렌즈사용에 대한 순응불량 환자 비율에는 유

의한 차를 보이지 않았다(각각 p=0.681, 0.755 by Fisher’s 

exact test). 각각 환자에 해당하는 세부 특성은 Table 4에 

정리하였다. 총 11명의 환자 중 9명의 환자에서 경과관찰에

서 중 증상의 호전을 보인 이후에 순응 불량에 해당됨을 알 

수 있었다.

합병증으로 내원한 환자들의 평균 추적관찰 횟수는 CCL

군이 2.81 ± 1.89 (1-10)회, SCL군이 2.69 ± 1.97 (1-10)회로 

조사되었고 평균 추적관찰 기간은 CCL군에서 17.34 ± 4.87 

(1-65)일, SCL군에서 15.67 ± 5.43 (1-57)일로 이들 사이에

는 각각 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 완치 판정 전에 

내원하지 못한 추적관찰 실패의 경우 CCL군에서 23명

(47%), SCL군에서 9명(20%)으로 두 군 사이에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=0.015 by Fisher exact test) (Table 

5). 두 군 사이에 Odd ratio는 2.04로 추적관찰 실패에 있어

서 미용콘택트렌즈가 소프트콘택트렌즈에 비해 약 2배 정

도 추적관찰 실패 확률이 높음을 알 수 있었다. 두 군 모두

에서 치료 종결 판정 이후에 정기적으로 경과 관찰을 하는 
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Table 5. Comparison of follow-up loss according to lens type

CCL SCL p-value*

Total follow-up numbers   2.87 ± 1.89  2.69 ± 1.97 0.48
Total follow-up duration (days) 17.34 ± 4.87 15.67 ± 5.43 0.25
Patients loss to follow-up (% of total) 23 (47) 9 (9)   0.015†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
CCL = cosmetic contact lens group; SCL = soft contact lens group.
*Fisher exact test; †There is significant difference in follow-up loss between CCL and SCL group.

Table 6. Comparison of age and log MAR BCVA between follow up success group and follow-up failure group

Failure
(n = 32)

Success
(n = 50)

p-value*

Age (years) (range)
19.88 ± 3.95

(14-27)
22.33 ± 4.76

(16-36)
0.043†

log MAR BCVA (at initial) 0.02 ± 0.10 0.05 ± 0.18 0.031†

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity.
*Independent sample t-test; †There is significant difference in age and log MAR BCVA between follow-up success group and failure group.

장기적이 추적관찰이 이뤄진 예는 없었다.

추적관찰 성공 군과 추적관찰 실패 군의 비교에서 평균 추

적관찰 횟수는 실패 군에서 1.63 ± 0.90, 성공 군에서 3.41 ± 

2.10회였으며 평균 추적관찰 기간은 실패 군에서 3.51 ± 1.48

일 성공 군에서 23.48 ± 5.52일이었으며 각각에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(각각 p<0.001, p<0.001 by Linear- 

by-linear association test). 평균 연령은 추적관찰 실패 군에

서 19.88 ± 3.95, 추적관찰 성공 군에서 22.33 ± 4.76로 측

정되어 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었

다(p=0.043). 초기 내원 시 최대 교정시력은 실패 군에서 

0.02 ± 0.10, 성공 군에서 0.05 ± 0.18로 측정되어 두 군 사

이에 유의한 차이가 관찰되었다(p=0.031) (Table 6). 내원 

시 증상, 진단명, 교정시력을 독립변수로 설정하고 추적관

찰 성공 또는 실패를 종속변수로 설정한 후 로지스틱 회귀

분석을 실시하였으며 모든 독립변수에 대해 통계적으로 유

의하지 않았다.

고 찰

콘택트렌즈 사용이 증가함에 따라 콘택트렌즈의 부주의

한 사용과 잘못된 관리로 발생하는 합병증도 임상에서 흔

히 접할 수 있게 되었다. 국내에서도 콘택트렌즈 사용 관련 

합병증의 양상과 빈도가 여러 번 보고된 바 있다.1,4-6 최근 

미용콘택트렌즈 사용 증가와 더불어 주 사용층이 렌즈관리

와 합병증의 심각성에 대한 인식이 부족한 10대 청소년들

이라는 점이 사회적인 문제로 떠오르고 있는데, 기존의 연

구와 비교하여 본 연구는 그동안 국내에서 거의 조사된 바 

없는 미용콘택트렌즈관련 합병증 치료에 대한 순응도를 파

악한 보고라는 점에서 의의가 있다.

본 연구 결과에서 콘택트렌즈관련 합병증의 대부분은 10

대, 20대의 젊은 연령에서 발생하고 있음을 알 수 있었다. 

2004년 국내에서 발표한 보고에서 10대가 23%를 차지하고 

있으며 본 연구에서는 통계 분석에 포함된 92명 중 35명에 

해당하여 약 36%를 차지하여 그 비율이 증가하고 있음을 

알 수 있었다.7 미용콘택트렌즈관련 합병증 환자는 모두 여

성이었으며 평균 연령이 소프트렌즈관련 합병증 군에 비해 

유의하게 낮았다. Singh et al8은 젊은 연령의 미용콘택트렌

즈의 사용이 굴절 이상유무에 관계 없이 젊은 연령에서 렌

즈 착용에 대한 사전 교육 없이 비교적 쉽게 접근할 수 있

고 비위생적으로 사용할 수 있다는 점을 들어 좀 더 심각한 

합병으로 진행에 기여할 수 있다고 보고하였다. 본 연구에

서도 비교적 젊은 연령인 10대, 20대 합병증 환자군의 

91.2%로 대부분을 차지하고 있어 이에 대한 심각성을 인지

할 필요가 있다.

콘택트렌즈관련 합병증의 대부분이 시력 예후가 비교적 

좋은 비감염성 합병증이었으나 비감염성 각막 침윤의 경우 

10대, 20대의 비율이 높음을 알 수 있었다. 시력 예후에 심

각한 영향을 미칠 수 있는 감염성 각막 궤양은 본 연구에서 

5예가 있었는데 이들 모두가 10대였다는 점과 기존에 다른 

연구에서도 비슷한 결과를 보이고 있다는 점에 주목해 볼 

필요가 있다.9,10 사회 경제적 지위가 낮은 젊은 연령층의 경

우, 렌즈 사용에 대한 적절한 교육 없이 합병증 위험에 대

한 인식이 낮은 상태로 저가 미용렌즈를 착용하여 심각한 

합병증으로 진행할 가능성이 높기 때문이다. 본 연구에서

는 렌즈의 종류에 따른 합병증 발생이 유의한 차이를 보이

지 않았지만, 산소 투과율이 낮은 렌즈군에서 손상된 각막 

표피에 미생물 부착이 증가하게 된다는 연구가 있다.11 국

내에서 Song et al12은 저가 미용콘택트렌즈를 대상으로 한 
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연구에서 저가 미용콘택트렌즈의 산소 투과율이 기존의 콘

택트렌즈보다 낮다고 보고하였고 이러한 저가 미용콘택트

렌즈 사용은 감염성 각막 질환의 발생을 늘릴 수 있게 된

다. 또한, Sauer and Bourcier13의 보고에 따르면 미용콘택트

렌즈의 경우 렌즈 세척에 대한 올바른 인식이나 장기착용

에 따른 위험성에 대한 인지가 부족한 채로 사용하여 렌즈

관련 합병증의 발생 가능성을 높이고 있다고 한다. 실제로, 

굴절 이상이 없는 10대들이 인터넷이나 문방구 등 접근하

기 쉬운 곳에서 렌즈를 구입하여 적절한 교육 없이 미용콘

택트렌즈를 처음 착용하게 되고 이로 인해 합병증이 발생

한 경우가 국내 및 국외에서 종종 보고되고 있다.3,6,14

본 연구에서, 미용콘택트렌즈관련 합병증 환자가 소프트

콘택트렌즈관련 합병증 환자에 비해 약 2배 정도 추적 관

찰 실패 비율이 높았고 나이가 어릴수록, 내원 시 시력저하

가 심하지 않을수록 치료 순응도가 낮음을 알 수 있었다. 

모든 콘택트렌즈 관련 합병증 환자에서 장기적인 추적관찰

을 교육하였으나 실제로 장기적인 추적관찰이 이뤄진 예는 

없었다. 젊은 층 특히나 미용콘택트렌즈 사용 군에서 의료

용품이라는 인식, 렌즈사용에 대한 적절한 교육, 합병증 발

생 후 생기는 심각한 시력저하 등의 후유증에 대한 경각심

의 부재 및 치료에 대한 순응이 부족하다고 생각한다. 또한 

약물 사용 및 렌즈 사용에 대한 순응 실패는 미용콘택트렌

즈 환자에서 각각 8%, 6%로 측정되었으며 소프트콘택트렌

즈 환자에서는 각각 4.5%, 4.5%로 측정되어 두 군 간 차이

가 없는 것으로 분석되었으나, 이는 추적관찰 실패 군은 통

계처리에서 제외했기 때문에 생긴 선택편의에 의한 것으로, 

추적관찰 실패 비율이 높은 미용 콘택트렌즈 환자군에서의 

실제 순응부족은 더 높을 가능성이 크다. 

본 연구의 한계로는 증상을 호소하고 내원한 환자만을 

대상으로 하였기 때문에 선택 편의가 나타날 수 있다는 점

이고, 의무기록을 바탕으로 한 후향적 연구이기 때문에 렌

즈 합병증 발생과 관련이 있는 일일 착용시간, 렌즈 관리, 

렌즈 구입 경로 등에 관한 정보가 없다는 점이 아쉽다. 그

러나, 전반적인 환자의 순응에 영향을 미치는 요소들을 파

악한 것은 기존연구에서 보고된 바 없어 의미가 있다고 생

각한다. 향후 좀 더 많은 수의 콘택트렌즈 착용자를 대상으

로 한 전향적인 장기간의 연구가 필요할 것으로 생각하며, 

본 논문에서 다뤄졌던 치료에 대한 순응뿐만 아니라 렌즈 

착용 전반에 대한 순응에 대한 연구도 추가될 필요가 있다.

안과 의사는 미용콘택트렌즈의 위험성만을 강조할 것이 

아니라 시대적 흐름에 부응하여 처음 렌즈를 접하는 사용

자들이 상대적으로 질 좋은 미용콘택트렌즈를 전문가와 상

의하여 올바르게 관리할 수 있게 하는 데 관심을 기울일 필

요가 있다. 결론적으로, 합병증을 완전히 예방할 수는 없더

라도 발생 시 치료에 대한 순응도를 높일 수 있도록 젊은 

연령층 및 보호자에게 콘택트렌즈 합병증 발생 이후 더 심

각한 합병증 발생에 대한 위험을 인식하게 하고 콘택트렌

즈 사용자는 정기적인 경과 관찰이 필요하다는 것을 더 철

저히 인지시켜야 할 것이다.
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미용콘택트렌즈 관련 합병증 환자의 임상양상 및 치료 순응도 실태

목적: 미용콘택트렌즈관련 합병증으로 내원한 환자들의 임상양상 및 치료 순응에 대한 실태를 일반 소프트콘택트렌즈관련 합병증 

환자들과 비교하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 콘택트렌즈관련 합병으로 본원에 내원한 97명(194안)의 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하여 이 중 미용 및 일반 

소프트콘택트렌즈관련 합병증의 비율, 환자의 성별, 나이, 내원 시 주 증상 및 진단, 치료 경과 및 치료에 대한 순응도를 분석하였다.

결과: 전체 97명 중 49명(98안: 50.5%)이 미용콘택트렌즈(cosmetic contact lens, CCL)관련 환자이며 평균 나이는 19.8세(14-31세)였

다. 일반 소프트렌즈(soft contact lens, SCL) 환자는 43명(86안: 43.3%)으로 평균 22.0세(17-36세)였다. CCL관련 환자는 모두 여성이

었으며, SCL관련 환자의 남녀 성비는 1:2.9였다. 내원 시 주요 증상은 통증, 충혈, 시력저하, 건조감, 가려움증, 이물감 순이었고, 주요 

합병증은 각막미란, 비감염성 각막침윤, 알러지질환, 결막충혈, 신생혈관, 감염성 각막궤양, 건성안 순으로 CCL 환자군과 SCL 환자군 

간에 유의한 차이가 없었다. 치료 도중 추적 실패 환자비율은 CCL관련 환자의 47% (23명), SCL관련 환자의 20% (9명)이었으며, CCL 

환자군에서 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.015).
결론: 미용콘택트렌즈관련 합병증 환자들은 일반 렌즈관련 환자에 비해 더 어리고 치료에 대한 순응도도 부족하므로 심각한 합병증 

발생에 대한 위험을 인지시키기 위한 노력이 필요하다.

<대한안과학회지 2014;55(10):1445-1451>
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