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각막굴절교정학 렌즈 착용이 산란에 미치는 영향

The Effects of Overnight Orthokeratology Lens Wear on Ocular Scatter
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Busan Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the change of visual quality after wearing orthokeratology lenses overnight.
Methods: This study included 13 patients (24 eyes) who wore orthokeratology lenses for the first time. Visual quality was as-
sessed with the optical quality analysis system (OQAS) using the double-pass technique. The value of modulation transfer func-
tion (MTF) cutoff, Strehl ratio, and objective scatter index (OSI) were measured at baseline and 4 weeks after wearing the 
lenses.
Results: The mean spherical equivalent decreased from -2.70 ± 1.03 diopters (D) to 0.03 ± 0.36 D after 4 weeks of wearing ortho-
keratology lenses and uncorrected visual acuity improved from log MAR 0.88 ± 0.17 to log MAR 0.03 ± 0.04. The MTF cutoff de-
creased from 38.20 ± 11.01 to 34.79 ± 10.30 and the Strehl ratio decreased from 0.24 ± 0.07 to 0.21 ± 0.07 but without statistical 
significance. The OSI significantly increased from 0.38 ± 0.19 to 0.72 ± 0.40 after wearing orthokeratology lenses.
Conclusions: Orthokeratology lenses were effective for correction of myopia and astigmatism. The OSI increased after wearing 
the lenses, but MFT cutoff and Strehl ratios were not affected.
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각막굴절교정학(Orthokeratology)이란 경성 콘택트렌즈를 

착용하여 각막의 곡률을 변화시켜 굴절 이상을 교정하는 방

법으로,1 초기에는 낮은 효과와 예측성으로 널리 사용되지 않

았다. 하지만 렌즈 디자인의 발전으로 정확도가 향상되고, 특

히 rigid gas-permeable (RGP) 렌즈와 역기하(reverse-geome-

try) 원리가 소개되면서 취침 시 렌즈의 착용으로 낮 동안

의 굴절이상 교정이 가능하게 되어 사용이 점차 증가하고 

있다.2,3 각막굴절교정학 렌즈는 수술에 의하지 않고 시력 

교정이 가능하고 렌즈 착용의 중단으로 복원이 가능한 장

점이 있으며, 국내외 여러 논문에서 효과와 안정성이 보고

되었다.4-6 

각막굴절교정학 렌즈가 근시와 난시를 줄이는 데는 효과

적인 것으로 나타났지만, 최근에는 시력의 질에 대한 관심

이 높아지면서 렌즈 착용이 고위수차에 미치는 변화에 대

한 연구들이 이루어졌다. Hiraoka et al7은 각막굴절교정학 

렌즈를 착용하여 성공적으로 교정이 이루어진 경우에도 고

위수차는 유의하게 증가한다고 하였으며, Stillitano et al8은 

각막굴절교정학 렌즈의 시험 착용 후 웨이브프론트 분석을 

시행한 연구에서 고위수차 중 특히 spherical aberration과 

coma가 증가하는 것을 보고하였다.

현재 사용되고 있는 역기하렌즈는 중심부 각막을 편평하게 
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Table 1. Demographics of patients

Patients
N (eyes) 13 (24)
Sex (M/F) 6:7
OD/OS 11:13
Age (years) 
    Mean ± SD 10.3 ± 6.5
    Range  7-31
Follow up period (days) 
    Mean ± SD 36.5 ± 8.1
    Range 27-50

눌러주는 기본 커브(base curve), 눌려진 각막이 밀려 들어가

는 공간 역할을 하는 가파른 커브(reverse, steeper curve), 

렌즈를 안정적으로 정렬시키는 커브(alignment curve), 그리

고 눈물순환을 돕고 렌즈 제거를 용이하게 하는 주변부 커

브(peripheral curve)로 구성되어 있다. 역기하렌즈의 착용 

시 중심부 각막은 얇아지고 중간주변부(mid-periphery)는 

두꺼워지는 변화가 빠르게 일어나며,9 이러한 변화는 고위

수차뿐 아니라 산란(scattering)에도 영향을 미칠 수 있다. 

하지만 국내외에서 역기하렌즈 착용이 산란에 미치는 영향

에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 

이에 저자들은 광학수차와 산란을 모두 반영하는 The Optical 

Quality Analysis System (OQAS, Visiometrics SL, Spain) 

검사를 통하여 각막굴절교정학 렌즈 착용 후 시력의 질 변

화에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 11월부터 2013년 2월까지 본원에서 처음으로 각

막굴절교정학 렌즈를 처방 받아 착용한 환자를 대상으로 

하였다. 대상자 중 -4.50diopter (D) 이하의 근시와 -1.50D 

이하의 난시를 가지고 나이가 7세 이상이며, 각막곡률 측정

에서 편평한 곡률이 40.00D에서 45.00D 사이의 값을 가지

는 13명 24안이 연구에 포함되었다. 다른 안과적 질환을 가

지고 있거나 과거력이 있는 경우, 매체 혼탁이 있는 경우는 

연구에서 제외시켰다.

각막굴절교정학 렌즈는 5개의 커브를 가진 CH2 디자인

의 Ortho-K LK Lens (Lucid Korea lens®, Lucid Korea, 

Seoul, Korea)를 처방하였으며, 렌즈의 재질은 Boston XO

이고 산소투과율이 140 (cm · mL · O2) / (sec · mL · mmHg)·

10-11으로 높은 것이 장점이다. 환자가 렌즈를 시험 착용한 상

태에서 세극등현미경 검사를 통해 형광 염색 양상(fluorescein 

staining pattern)을 관찰하였고, 중심부 3-5 mm는 접촉되어 

검게 보이며, 중간주변부는 염색약이 고여 밝고 균일한 고

리 모양을 나타낼 때, 눈 깜박임 시 렌즈가 1-2 mm 정도 

움직일 때, 시험 착용 1-4시간 후 각막지형도 검사에서 황

소 눈 모양(bull’s eye pattern)을 나타나면 렌즈 처방이 적

절한 것으로 판단하였다.

착용 전 세극등현미경 검사, 현성굴절검사, 시력검사, 

자동각막곡률계(auto RK-5, Cannon, Japan), 각막지형도 검사

(Oculus Keratograph, Germany), 그리고 OQAS (Visiometrics 

SL, Spain) 측정을 시행하였다. 모든 환자는 매일 밤 취침 

전 10분 이상, 취침 시 적어도 8시간 이상 연속적으로 렌즈

를 착용하도록 교육하였고, 착용 4주 이후 오전에 내원하여 

검사를 시행하였다. 현성굴절검사상 구면렌즈 대응치가 

-0.25D 미만, 나안시력이 소수시력으로 0.8 이상을 교정 성

공으로 간주하였으며, 알레르기 반응이나 각막염 발생 등

의 특이사항이 없을 경우 OQAS를 측정하였다. OQAS 측

정은 렌즈 착용 전과 후에 동일한 환경에서 4 mm 동공 크

기로 측정하였으며, 렌즈 착용 전에는 환자의 근시와 난시

를 완전 교정한 상태에서, 착용 후에는 0.50D 이상의 난시

만 교정한 상태에서 시행하였다. 변조전달기능(MTF cut-

off), Strehl ratio, point spread function (PSF), 객관적 산란

지수(objective scatter index, OSI) 등을 측정하여 렌즈 착용 

전, 후 값을 비교하였다. 

시력은 모두 로그 대응치(logMAR)로 전환하여 통계처리

하였으며, 결과의 분석은 SPSS Version 18.0 (SPSS Inc., 

chicago, IL, USA) 통계프로그램을 이용하였다. 렌즈 착용 

전후의 변화를 확인하기 위해 Wilcoxon signed ranked test

를 이용하였고, 모든 통계 분석에서 유의도(p-value) 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

대상자는 13명 24안이었고, 남녀비율은 6:7, 좌안 및 우안

의 빈도는 13:11로 비슷하였다. 대상군의 평균 나이는 10.3 ± 

6.5세, 평균 경과관찰 기간은 36.5 ± 8.1일이었다(Table 1).

현성굴절검사상 구면렌즈 값은 렌즈 착용 전 -2.42 ± 

0.86D에서 렌즈 착용 후 0.20 ± 0.30D, 원주렌즈 값은 렌즈 

착용 전 -0.56 ± 0.48D에서 렌즈 착용 후 -0.34 ± 0.35D로 

모두 유의한 차이를 나타내었고(p<0.05), 구면렌즈대응치도 

-2.70 ± 1.03D에서 0.03 ± 0.33D로 유의하게 감소하였다

(p<0.05). 자동각막곡률계 검사상 각막곡률의 최소값은 렌

즈 착용 전 43.37 ± 0.99D에서 착용 후 40.90 ± 1.31D로, 

최대값은 44.50 ± 1.20D에서 42.29 ± 1.22D로 유의하게 감

소하였고(p<0.05), 나안시력은 logMAR 0.88 ± 0.17에서 

0.03 ±0.04로 통계적으로 의미 있는 변화를 보였다(p<0.05) 

(Table 2). 

OQAS 검사를 통해 특정된 MTF cutoff는 렌즈 착용 전 
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Table 2. The refractive, keratometric variables, and visual acuity at baseline and 4 weeks after wearing orthokeratology lens

Baseline Post-treatment p-value
Manifest sphere (diopter) -2.42 ± 0.86  0.20 ± 0.30 <0.001
Manifest cylinder (diopter) -0.56 ± 0.48 -0.34 ± 0.35   0.044
Spherical equivalent (diopter) -2.70 ± 1.03  0.03 ± 0.33 <0.001
K*

min 43.37 ± 0.99 40.90 ± 1.31 <0.001
K*

max 44.50 ± 1.20 42.29 ± 1.22 <0.001
UDVA (log MAR)  0.88 ± 0.17  0.03 ± 0.04 <0.001

Values are presented as mean ± SD.
UDVA = uncorrected distance visual acuity.
*Corneal curvature.

Table 3. Baseline and post-treatment retinal image-quality results

Baseline Post-treatment
p-value

Mean ± SD range Mean ± SD range
MTF cutoff (cycles/degree) 38.20 ± 11.02 19.39-55.39 34.79 ± 10.30   19.04-54.61 0.262
Strehl ratio 0.24 ± 0.07 0.12-0.40 0.21 ± 0.07  0.11-0.40 0.115
Width at 50% 3.46 ± 1.15 5.84-2.15 4.03 ± 1.29  6.60-2.26 0.104
Width at 10% 10.22 ± 2.94 17.08-5.82 12.19 ± 4.68 27.04-6.04 0.086
OSI 0.38 ± 0.19 0.10-0.80 0.72 ± 0.40  0.20-1.90 <0.001

MTF = modulation transfer function; OSI = objective scatter index.

38.20 ± 11.02 (cycles/degree)에서 착용 후 34.79 ± 10.30 

(cycles/degree)로 감소하였고(p=0.26), strehl ratio는 렌즈 

착용 전 0.24 ± 0.07에서 착용 후 0.21 ± 0.07로 감소하였으

나(p=0.12), 두 값 모두 통계학적 유의성은 없었다. OSI는 

렌즈 착용 전 0.38 ± 0.19에서 렌즈 착용 후 0.72 ± 0.40으

로 의미 있게 증가하였다(p<0.01) (Table 3). 

고 찰

각막굴절교정학은 각막의 형태를 변화시켜 굴절이상을 

교정하는 방법으로, 수술적 치료에 비해 부작용이 적으며 

쉽게 처방할 수 있다는 장점이 있다. 또한 근시 및 난시의 

진행 억제효과도 보고되고 있어 소아를 대상으로 착용이 

점점 증가하고 있다. Lee et al10은 각막굴절교정학 렌즈를 

착용한 군에서 1년간 근시 및 난시의 진행이 안경 착용군

에 비해 유의하게 낮았다고 보고하였다. 또한 Kim et al11의 

연구에서는 렌즈 착용 후 초기부터 6개월까지의 구면렌즈

대응치의 평균변화량은 대조군과 차이가 없었으나, 6개월

째로부터 12개월째까지 및 초기부터 12개월째까지의 변화

량은 렌즈 착용군에서 통계적으로 유의하게 적었다. 

시력교정을 위한 시술에는 방사상각막절개술(radial kera-

totomy, RK), 레이저각막절제술(photorefractive keratec-

tomy, PRK), 라식(LASIK) 등의 수술적 방법과, 각막굴절교

정학 렌즈의 착용이 있다. 이러한 시술은 모두 각막의 중심

부 곡률을 편평하게 변화시키는 방법으로 각막에 의한 수

차에 영향을 미치게 된다. 최근에는 시력의 질에 대한 관심

이 높아지면서 시력교정술 후 고위수차 분석을 통한 시력

의 질 평가에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다. 여러 

연구에서 RK, PRK, 그리고 LASIK 후 고위수차의 증가를 

보고하였으며, 이는 근시 교정의 정도와 상관관계가 있는 

것으로 나타났다.7 또한, 각막굴절교정 렌즈를 이용한 시력

교정 후에도 고위수차가 증가하였으며 역시 근시 교정량과 

상관관계가 있었다.7,8

시력의 질을 결정하는 요소로는 앞서 언급한 수차와 산

란(scatter)이 있다. 그동안 각막굴절교정학 렌즈 착용 후 시

력의 질 평가로는 주로 웨이브프론트 수차계 측정과 대비

감도검사를 이용하였으나, 수차계는 산란을 반영하지 못하

며 대비감도검사는 환자의 응답에 의한 주관적인 검사라는 

한계점이 있다. Double-pass system을 이용한 OQAS 장비

는 수차와 산란을 모두 반영한 시력의 질을 정밀하고 객관

적으로 분석할 수 있어, 백내장 수술이나 굴절교정수술 전

후의 평가에 이용된다. Ondategui et al12은 PRK와 LASIK 

수술 후 double-pass system을 이용하여 광학의 질을 평가하

였는데, PRK 군에서는 MTF cutoff가 38.18 (c/deg), strehl 

ratio가 0.213, OSI가 1.00이었고, LASIK 군에서는 MTF 

cutoff가 33.43 (c/deg), strehl ratio가 0.201, 그리고 OSI가 

1.07로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 본 연구에서 각막

굴절교정학 렌즈 착용 후 시행한 검사에서는 MTF cutoff가 

34.79 (c/deg), strehl ratio가 0.21, OSI가 0.72로 비슷하거나 

나은 결과를 보였다. 

본 연구에서 각막굴절교정학 렌즈 착용 전후 MTF cut-

off, strehl ratio는 유의한 변화를 보이지 않았지만, 안구 매
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체를 통과한 빛이 망막에 도달할 때 상(image)의 깨짐 정도

를 나타내는 OSI 값은 유의한 증가를 보였다. 평균 -2.42D 

근시 환자를 대상으로 렌즈 착용 후 OSI가 0.34 증가하였

으나, 렌즈 착용 후의 OSI는 0.72로 착용 전보다 유의한 증

가를 보였음에도 불구하고 젊고 건강한 성인의 정상 기준

인 1.0 내의 수치를 보였다. Ondategui et al12은 PRK, 

LASIK 수술 후 광학적 질의 변화를 연구하였는데, 구면렌

즈 값이 각각 -3.16D, -3.23D인 환자를 대상으로 굴절수술

을 시행하여 수술 전 OSI 값에 비해 PRK 후에는 1.48, 

LASIK 후에는 1.57이 각각 증가하였다고 보고한 바 있다.

RK, PRK, LASIK, 그리고 각막굴절교정학 렌즈 착용 등

의 시력교정술 후 고위수차의 변화에 관한 연구에서는 근

시 교정량이 증가할수록 고위수차도 증가하는 결과를 보였

다.7,8 하지만 본 연구에서는 대상자를 렌즈 착용 전후 OSI 

증가량이 0.4 미만인 군과 0.4 이상인 군으로 나누었을 때, 

평균 근시교정량은 각각 2.61D, 2.84D로 두 군 간의 유의한 

차이는 관찰되지 않았다.

콘택트렌즈 착용은 각막의 구조를 변화시키고 각막의 정

상 생리를 교란시킴으로써 각막의 투명성 저하를 가져와 

결과적으로 빛의 산란을 증가시킨다고 알려졌다.13,14 이러

한 변화는 경성 콘택트렌즈 착용 시에도 발생하며, 렌즈의 

재질, 크기, 중심위치에 따라 영향을 받는다.15 Mitchell and 

Elliott15은 경성 콘택트렌즈를 착용하면 산란이 증가하지만, 

렌즈 제거 후에는 정상화된다고 보고하였다. 반면, van der 

Meulen et al16은 빛의 산란을 측정하는 C-quant 스트레이라

이트기(Oculus GmbH, Wetzlar, Germany)를 이용한 연구에

서 경성 콘택트렌즈를 착용 시 산란이 증가되고 렌즈 제거 

후에는 유의하게 낮아지지만, 정상안과 비교했을 때는 여

전히 높은 값을 나타내며, 이는 렌즈에 의한 각막상피와 기

질의 미세한 변화가 렌즈 제거 후에도 지속되어 산란을 증

가시키는 것이라고 설명하였다.

역기하렌즈의 착용 후, 각막 두께의 변화는 여러 연구에

서 보고되었다. Swarbrick et al17은 렌즈 착용 후 각막 중심

부는 얇아지고 주변부는 두꺼워지는 변화를 관찰하였고, 

이는 중심부 상피가 얇아지고 주변부 기질이 두꺼워지기 

때문이라고 하였다. 반면, Nichols et al3은 렌즈의 착용으로 

각막 중심부 상피세포가 주변부로 재분포되면서 두께의 변

화가 발생한다고 하였고, Jeong et al18은 가토안을 이용한 

동물 실험에서 이를 뒷받침하는 해부조직학적인 변화를 확

인하였다. Elliott et al14은 렌즈 착용 후에 각막기질의 변화

는 상대적으로 적으며, 산란에 미치는 영향도 각막상피의 

변화에 비해 낮고, 10% 이상의 기질 부종이 발생하여야 산

란의 유의한 변화를 일으킨다고 하였다. 이처럼 각막의 각 

층이 어떤 변화를 일으키는지, 광학적 질의 변화에 어느 정

도 기여를 하는지에 대해서는 아직 논란이 있지만, 본 연구

는 각막상피 또는 각막기질의 변화가 빛의 산란을 유의하

게 변화시킬 수 있음을 확인할 수 있었다. 하지만 정확한 

영향을 알기 위해서는 각막층 두께와 산란 정도의 상관성

에 대한 분석이 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로, 각막굴절교정학 렌즈는 경도의 난시를 가지

고 있는 중등도 이하의 근시를 효과적으로 교정하였다. 또

한 double-pass system을 이용한 산란 측정에서 렌즈 착용 

후 MTF cutoff와 strehl ratio는 변화가 없었고, OSI는 유의

한 증가가 관찰되었으나 정상 범주 이내의 변화를 보였다. 

따라서 각막굴절교정학 렌즈의 착용은 우수한 광학적 결과

를 보이는 효과적인 시력교정술 방법이며, 추후 더 많은 대

상안과 장기적인 경과관찰을 통한 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 
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= 국문초록 = 

각막굴절교정학 렌즈 착용이 산란에 미치는 영향

목적: 각막굴절교정 콘택트렌즈 착용 후 시력의 질 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 처음으로 각막굴절교정 콘택트렌즈를 착용하는 24안을 대상으로 double pass 원리를 적용한 Optical quality analysis 

system (OQAS, Visionmetrics SL, Spain)을 이용하여 변조전달기능(MTF cutoff), Strehl ratio, 객관적 산란지수(OSI)를 측정하여 렌즈 

착용 전과 4주 후를 비교하였다.

결과: 구면렌즈대응치는 -2.70 ± 1.03diopter (D)에서 렌즈 착용 후 4주째 0.03 ± 0.36D로 감소되었고, 나안시력은 logMAR 0.88 

± 0.17에서 0.03 ± 0.04로 호전되었다. MFT cutoff는 착용 전 38.20 ± 11.01, 착용 후 34.79 ± 10.30으로 감소하였고, Strehl ratio는 

착용 전 0.24 ± 0.07, 착용 후 0.21 ± 0.07로 감소하였으나, 통계학적으로 유의한 변화는 없었다. OSI는 착용 전 0.38 ± 0.19, 착용 

후 0.72 ± 0.40로 통계적으로 유의하게 증가하였다.

결론: 각막굴절교정학 콘택트렌즈는 착용은 근시, 난시를 효율적으로 교정하는 수단이었으며, 각막굴절교정학 렌즈착용은 OSI를 증가

시키지만, MFT cutoff, Strehl ratio에는 영향을 미치지 않았다.

<대한안과학회지 2014;55(11):1595-1599>
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