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각막굴절교정렌즈와 산소투과성 하드콘택트렌즈 착용 후 
안구표면상태 변화 비교 

Comparison of Changes in Ocular Surface Status after Wearing 
Orthokeratologic and Rigid Gas Permeable Lens
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인하대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Inha University School of Medicine, Incheon, Korea

Purpose: To evaluate the differences in dry eye and meibomian gland dysfunction (MGD) by comparing ocular surface status 
before and after wearing an orthokeratologic (OK) lens and rigid gas permeable (RGP) lens made of the same material.
Methods: The ocular surface and meibomian gland statuses of 12 eyes of 12 OK lens wearers (OK lens group) and 16 eyes of 
16 RGP wearers (RGP lens group) were evaluated before and 1 and 3 months after lens wearing. Ocular surface disease index 
(OSDI), tear film break-up time (TBUT), Schirmer’s test I, and ocular surface staining score were evaluated for ocular surface 
parameters. Meibomian gland function was evaluated by assessing lid margin abnormality, meibomian gland expressibility, and 
meibum quality.
Results: TBUT and ocular surface staining score after 1 and 3 months of wearing an OK lens were significantly aggravated (p = 
0.004, p < 0.001). The MGD grade, lid margin abnormality, meibomian gland expressibility, and meibum quality were aggravated 
after 1 and 3 months of wearing an OK lens (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p = 0.002). After 1 and 3 months of wearing an RGP 
lens, OSDI, TBUT, and ocular surface staining score were aggravated (all p < 0.001). The MGD grade, lid margin abnormality, 
meibomian gland expressibility, and meibum quality were aggravated after 1 and 3 months of wearing an RGP lens (all p < 
0.001). MGD grade, lid margin abnormality, meibomian gland expressibility, and meibum quality were significantly more ag-
gravated in the RGP lens group than in the OK lens group after 3 months (p < 0.001, p < 0.001, p = 0.001, p < 0.001).
Conclusions: Use of OK and RGP lenses affects ocular surface status. Especially, meibomian gland parameters and OSDI 
showed greater changes in RGP lens wearers than OK lens wearers.
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콘택트렌즈의 합병증에는 감염성 각막염, 알레르기성 결

막염, 각막 미란, 건성안과 같은 합병증이 있으며 그중 건

성안은 가장 흔한 합병증으로 약 30-50%의 환자들에서 발

생한다.1-4 콘택트렌즈에 의한 건성안은 안구표면의 염증, 

눈물막의 증발 증가, 눈물막의 오스몰농도 증가, 콘택트렌

즈 자체의 건조 및 특히 마이봄선의 기능 저하에 의해서 생

긴다고 알려져 있다.5-7

콘택트렌즈는 눈물막 내에 위치하게 되며 따라서 눈물막
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Table 1. Characteristics of the rigid contact lenses used in this study

Parameters OK lens RGP lens
Material Boston XO® (Hexafocon A) Boston XO® (Hexafocon A)
Brand Contex OK® Boston SuperVision® II
Overall diameter (mm) 9.5~11.5 8.9~9.5
Optic zone diameter (mm) 5.5~6.5 7.5~8.1
EOP (%) 18 18
Dk* 100 140
Powers (diopter) -0.50~-7.50 -20.00~+20.00

OK = orthokeratologic; RGP = rigid gas permeable; EOP= equivalent oxygen percentage; Dk =diffusion coefficient.
*10-11 cm2/sec (mL · O2/[mL·mm Hg]).

의 변화를 야기하기도 한다.8 특히 산소투과성 하드콘택트렌

즈(rigid gas permeable, RGP) 렌즈로 인한 건성안 발생 기전 

중에는 RGP 렌즈가 마이봄선의 기능적 저하를 일으켜 건

성안을 일으킨다는 연구가 있다.9 RGP 렌즈가 눈꺼풀에 존

재하는 마이봄선에 직접적인 기계적 스트레스를 가해 마이

봄선이 폐쇄되거나10 RGP 렌즈로 인해 마이봄선 입구에 상

피세포가 축적되어 마이봄선의 기능적 저하를 일으킨다는 

것이다.11 또한 RGP 렌즈는 눈꺼풀의 불완전 깜빡임을 유

발하여 안구 불편감을 유발하는 것으로 알려져 있다.12

각막굴절교정 렌즈(orthokeratologic [OK] lens)는 일반적

인 RGP 렌즈와 유사한 재질을 사용하지만 밤에만 착용하

므로, 낮에 활동 중에 사용하는 RGP 렌즈와는 차이가 있

다. 이들 렌즈의 합병증으로는 아침에 렌즈가 안구표면에 

붙거나 주로 아침에 눈물흘림, 충혈, 불편감이 있으며, 드물

게 감염의 사례도 보고되고 있다.13 일반 RGP 렌즈에 비해 

각막굴절교정렌즈는 자는 동안 착용하기 때문에 눈깜빡임

으로 인한 기계적 자극이 적고, 각막염색 점수의 변화가 적

다는 보고도 있다.14 따라서 본 연구는 같은 재질의 각막굴

절교정렌즈와 RGP 렌즈 착용군에서 안구표면상태의 변화

를 비교하여 경성 콘택트렌즈 착용 후, 렌즈 종류 차이에 따

른 건성안 및 마이봄선기능장애 발생을 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2015년 3월부터 7월까지 각막굴절교정렌즈를 처방 받은 

12명(각막굴절교정렌즈군), RGP 렌즈를 처방 받은 환자 16

명(RGP 렌즈군)을 대상으로 하였다. 나이 영향을 최소화하

기 위하여 10세부터 30세까지 대상자의 나이를 제한하였고 

양안 중 우안을 임의로 선택하여 대상안에 포함시켰으며 

콘택트렌즈를 처음으로 착용하는 환자들에서 동의를 구한 

뒤 시행하였다. 안과적 수술력 및 외상, 다른 안과적 질환

이나 렌즈 착용 전 인공눈물을 포함한 안과적 약물 사용력

이 있는 경우는 제외하였다. 각막굴절교정렌즈는 Contex 

OK® (Contex Inc., Sherman Oaks, CA, USA)를, RGP 렌즈

는 Boston SuperVision®-II (Art Optical Contact Lens Inc., 

Grand Rapids, MI, USA)를 사용하였다(Table 1).

대상자들은 렌즈 착용 시작 전날 기본 검사를 시행하였

고, 착용 후 1개월, 3개월에 검사를 시행하였다. 렌즈 착용 

후 1주일에 렌즈 착용 상태 및 교정시력을 확인하였으며, 

교정시력이 1.0 이상이며 렌즈의 움직임, 위치 등이 정상인 

것을 확인하였다. 모든 검사는 오전에 시행하도록 하였으

며 각막굴절교정렌즈군은 전날 최소 6시간 이상 착용 후에 

아침에 내원하여 검사를 시행하였고 RGP 렌즈군은 오전 

최소 3시간 이상 착용 후 제거하고 1시간 이상 지난 뒤 검

사를 시행하였다.

검사항목은 안구표면상태 지표에 대한 검사와 마이봄선 

평가가 시행되었다. 안구표면상태 지표에 대한 검사는 안

구표면질환지수의 증상 설문조사(Ocular Surface Disease 

Index, OSDI), 기본 눈물 분비, 눈물막 파괴시간, 안구표면 

염색 점수를 평가하였다. OSDI는 증상의 정도를 0-4로 점

수화하여 총 12개의 질문에 답하여 가장 심한 100점부터 

전혀 증상이 없는 0점까지 계산하였고 기본 눈물 분비는 

쉬르머 검사지를 이용하여 Schirmer’s test I 방법을 사용하여 

측정하였다.15 눈물막 파괴시간(tear break-up time, TBUT)은 

안구결막에 플루레신(fluorescein) 용지를 접촉시킨 후 세극

등 청색 필터 조명에서 색소의 균열에 의한 마른 점이 나타

나는 시간을 측정하였고 안구표면 염색 점수는 플루레신

(fluorescein) 염색약을 이용하여 각/결막을 염색한 후 dry eye 

workshop을 이용하여 등급을 나누었다.

마이봄선 평가는 눈꺼풀테의 이상, 마이봄선의 표출 정

도 및 마이봄 분비물 양상을 통해 평가하였다. 눈꺼풀테의 

이상(Lid margin abnormality)은 눈꺼풀테의 불규칙성, 혈

관 충혈 마이봄선 입구의 마개형성, 점막피부경계의 위치 

이동의 유무에 따라 0-4로 점수화하였다. 마이봄선의 표출 

정도(meibomian gland expressibility)는 아래 눈꺼풀의 5개

의 마이봄선을 평가하여 표출된 마이봄선 개수에 따라 0-3

으로 점수화하였다. 마이봄 분비물 양상의 평가는 아래 눈

꺼풀 중앙에 8개의 마이봄선에서 마이봄 분비물의 혼탁 정
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Table 2. Demographic characteristics of the subjects in this study

OK lens group RGP lens group p-value*

Number of eyes 12 16
Gender (male/female) 2/10 2/14
Age (years) 19.3 ± 7.1 21.5 ± 5.5
  Median (range) 19 (11-30) 21 (12-30) 0.371
Corneal astigmatism (D)   0.93 ± 0.46 2.05 ± 0.59
  Median (range) 0.81 (0.5-1.75) 2.00 (1.00-3.37) <0.001
Mean keratometric value (D) 42.39 ± 2.32 43.27 ± 1.13
  Median (range)    42.93 (37.50-44.63) 43.18 (41.12-44.95) 0.443
Refractive SE (D) -2.82 ± 0.63 -5.16 ± 2.38
  Median (range)     -2.94 (-1.88~-3.94)    -5.16 (-1.13~-10.10) 0.006

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OK = orthokeratologic; RGP = rigid gas permeable; SE = spherical equivalent.
*Mann-Whitney test.

Table 3. Comparison of baseline ocular surface status between OK lens and RGP lens groups

OK lens group RGP lens group p-value*

Ocular surface parameters
   Subjective score (OSDI) 16.93 ± 12.17 21.49 ± 14.31
      Median (range) 15.84 (0.00-39.58) 18.75 (0.00-47.50)   0.260
   Schirmer’s test value (mm) 28.33 ± 5.37 20.31 ± 10.40
      Median (range)   30 (20-35) 20 (5-35)   0.052
   TBUT (seconds) 8.92 ± 1.78 8.06 ± 2.38
      Median (range)   10 (5-10) 10 (5-10)   0.450
   Ocular surface staining score (DEWS score, 0-33) 0.83 ± 1.59 1.75 ± 2.18
      Median (range)   0 (0-4)   0 (0-6)   0.347
Evaluation of meibomian gland
   MGD grade (n, %)† 0 (0) 0 (0) >0.999
   Lid margin abnormality (n, %)† 0 (0) 0 (0) >0.999
   Meibomian gland expressibility (n, %)†    4 (33.3)     8 (50.0)   0.051
   Meibum quality (0-24) 0.50 ± 0.79 1.25 ± 1.00
      Median (range)   0 (0-2)    2 (0-2)   0.082

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OK = orthokeratologics; RGP = rigid gas permeable; OSDI = ocular surface disease index; TBUT = tear break-up time; DEWS = dry eye 
workshop; MGD = meibomian gland dysfunction.
*Mann-Whitney test; †Generalized estimating equations model for noncontinuous scale values: MGD stage, n (%, proportion ≥ stage 2); lid 
margin abnormality, n (%, proportion of ≥2); meibomian gland expressibility, n (%, proportion of ≥1). 

도 등급(0-3)을 비교하여 0-24로 점수화하였다. 마이봄선기

능장애의 등급은 세 가지 마이봄선 지표를 사용하여 0-4로 

평가하였다.16

통계학적인 분석은 SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고, 연속 변수는 평균값 ± 표준편차와 중

앙값(범위, 최소값-최대값)으로 표시하였다. 각 군별로 렌

즈 착용 전과 1개월, 3개월 후의 임상지표 변화를 repeated- 

measures analysis of variance (ANOVA)를 사용하였고 사

후분석은 Wilcoxon Signed-Rank test를 사용하였다. 안구표

면상태 지표 및 마이봄선의 평가 지표의 3개월 동안 변화 정

도를 Mann-Whitney test를 사용하여 두 군 사이에 비교하였

고 마이봄선 지표들의 비율 변화에 대한 통계는 Generalized 

estimating equations model을 사용하였다. p값의 유의수준

은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

각막굴절교정렌즈군은 12명 12안으로 여성이 83.3%, 나

이 평균은 19.3세였다. RGP 렌즈군은 16명 16안으로 여성

이 87.5%, 나이 중앙값은 21.5세였다. 평균 각막곡률값에는 

두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았지만(p=0.443) 각

막 난시 및 구면대응치는 유의한 차이를 보였다(p<0.001, 

p=0.006; Table 2). 

렌즈 착용 시작 전, 각 군의 OSDI, Schirmer score, TBUT, 

안구표면 염색 점수의 안구표면상태 지표는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 마이봄선기능장애 등급 2 이상의 비율은 각각 
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Table 4. Changes in ocular surface status and meibomian gland parameters in the OK lens group

Parameters Before (baseline) 1 month 3 months p-value*

p-value†

Before 
vs. 1 
month

Before 
vs. 3 

months
Ocular surface parameters
  Subjective score (OSDI) 16.93 ± 12.17 18.31 ± 11.69 19.86 ± 14.71
     Median (range) 15.84 (0.00-39.58) 15.63 (9.09-14.70) 16.88 (2.08-47.90)   0.267   0.180   0.208
  Schirmer’s test value (mm) 28.33 ± 5.37 25.08 ± 7.05 26.33 ± 3.26
     Median (range) 30 (20-35) 29 (9-30) 28 (21-30)   0.155   0.072   0.166
  TBUT (seconds) 8.92 ± 1.78 6.17 ± 3.71 5.75 ± 2.80
     Median (range) 10 (5-10) 7 (0-10) 6 (2-9)   0.004   0.021   0.006
  Ocular surface staining score (0-33), Oxford 0.83 ± 1.75 2.17 ± 2.08 2.83 ± 2.17
     Median (range) 0 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-7) <0.001   0.021   0.009
Evaluation of meibomian gland
  MGD grade (n, %)‡ 0 (0) 2 (16.7) 4 (33.3) <0.001   0.001 <0.001
  Lid margin abnormality (n, %)‡ 0 (0) 2 (16.7) 5 (41.7) <0.001 <0.001 <0.001
  Meibomian gland expressibility (n, %)‡ 4 (33.3) 9 (75.0) 10 (83.3) <0.001   0.001 <0.001
  Meibum quality (0-24)* 0.50 ± 0.79 2.00 ± 1.04 2.83 ± 1.26
     Median (range) 0 (0-2) 2 (1-4) 2 (2-5)   0.002   0.006   0.018

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OK = orthokeratologic; OSDI = ocular surface disease index; TBUT = tear break-up time; MGD = meibomian gland dysfunction.
*Using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) incorporating, where necessary, a Greenhouse–Geisser correction for non-sphericity; 
†Post-hoc analysis using a Wilcoxon Signed-Rank test; ‡Generalized estimating equations model for noncontinuous scale values: MGD stage, 
n (%, proportion > stage 2); lid margin abnormality, n (%, proportion of ≥2); meibomian gland expressibility, n (%, proportion of ≥1).  

Table 5. Changes in ocular surface status and meibomian gland parameters in the RGP lens group

Parameters Before (baseline) 1 month 3 months p-value*

p-value†

Before 
vs. 1 
month

Before 
vs. 3 

months
Ocular surface parameters

Subjective score (OSDI) 21.49 ± 14.31 24.57 ± 12.45 30.57 ± 16.03
   Median (range) 18.75 (0.00-47.50) 15.63 (9.09-39.58) 33.54 (2.08-47.90) <0.001   0.100   0.009
Schirmer’s test value (mm) 20.31 ± 10.40 22.31 ± 7.53 23.44 ± 6.51
   Median (range) 20 (5-35) 25 (10-30) 27 (11-29)   0.104   0.274   0.078
TBUT (seconds) 8.06 ± 2.38 5.44 ± 2.22 3.50 ± 1.93
   Median (range) 10 (5-10) 6 (3-9) 4 (0-6) <0.001 <0.001 <0.001
Ocular surface staining score (0-33), Oxford 1.75 ± 2.18 3.88 ± 2.25 5.31 ± 3.48
   Median (range) 0 (0-6) 3 (1-6) 4 (2-11) <0.001 0.003 <0.001

Evaluation of meibomian gland
MGD grade‡ 0 (0) 8 (50.0) 14 (87.5) <0.001 <0.001 <0.001
Lid margin abnormality‡ 0 (0) 10 (62.5) 13 (81.3) <0.001 <0.001 <0.001
Meibomian gland expressibility (n, %)‡ 10 (62.5) 15 (93.8) 16 (100) <0.001 <0.001 <0.001
Meibum quality (0-24)* 1.25 ± 1.00 5.25 ± 3.22 6.63 ± 2.53
   Median (range) 2 (0-2) 3 (1-9) 6 (2-9) <0.001 <0.001 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RGP = rigid gas permeable; OSDI = ocular surface disease index; TBUT = tear break-up time; MGD = meibomian gland dysfunction.
*Using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) incorporating, where necessary, a Greenhouse-Geisser correction for non-sphericity; 
†Post-hoc analysis using a Wilcoxon Signed-Rank test; ‡Generalized estimating equations model for noncontinuous scale values: MGD stage, 
n (%, proportion > stage 2); lid margin abnormality, n (%, proportion of ≥2); meibomian gland expressibility, n (%, proportion of ≥1). 

0%로 두 군 사이에 차이는 없었다(Table 3).

렌즈 착용 후의 변화를 살펴보면 각막굴절교정렌즈군에

서 착용 전, 1개월, 3개월 후의 OSDI 점수나 Schirmer는 변

화 없었으나 TBUT 및 안구표면염색 점수는 유의하게 악화

되었다(p=0.004, p<0.001; Table 4). 또한 마이봄선기능장애 

등급 2 이상인 환자 수가 착용 전 0%에서 착용 1개월 후에 

16.7%, 3개월 후에는 33.3%로 유의하게 증가하였다(p<0.001). 

눈꺼풀테의 이상 점수가 2 이상, 마이봄선의 표출 등급 1 이
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Figure 1. Comparison of changes in ocular surface parameters after 3 months of lens use between the orthokeratologic (OK) lens 
group and rigid gas permeable (RGP) lens group: ocular surface disease index (OSDI) (A), Schirmer I score (B), tear break-up time 
(TBUT) (C), and ocular surface staining score (D). *For changes from baseline to 1 and 3 months of use between the two groups, 
using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) incorporating, where necessary, a Greenhouse-Geisser correction for 
non-sphericity; †Using a Mann Whitney test to compare the changes between the two groups.

상인 비율과 마이봄선 분비물 양상은 착용 전, 1개월, 3개월 후

에 악화됨을 확인하였다(p<0.001, p<0.001, p=0.002; Table 5). 

RGP 렌즈군에서는 착용 전, 1개월, 3개월 후의 Schirmer 

score는 변화 없었으나 OSDI, TBUT, 안구표면 염색 점수는 

유의하게 악화되었다(all p<0.001). 또한 마이봄선기능장애 

등급 2 이상인 환자 수가 착용 전 0%에서 착용 1개월 후에 

50.0%, 3개월 후에는 87.5%로 유의하게 증가하였다(p<0.001). 

눈꺼풀테의 이상 점수가 2 이상, 마이봄선의 표출 등급 1 

이상인 비율과 마이봄선 분비물 양상은 착용 전, 1개월, 3

개월 후에 악화됨을 확인하였다(all p<0.001)

안구표면상태 지표의 착용 전과 3개월 후의 변화량을 두 

군에서 비교하였을 때, OSDI와 Schirmer score, TBUT 변

화는 두 군에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 RGP 렌즈

군에서 안구표면 염색 점수의 변화는 유의한 차이를 보였

다(p=0.009, Fig. 1). 마이봄선기능장애 등급, 눈꺼풀테의 

이상, 마이봄선의 표출 정도 및 마이봄선 분비물 양상을 착

용 전과 3개월 후의 변화 정도를 두 군에서 비교하였을 때 

4가지 지표 모두 RGP 렌즈군에서 유의하게 더 악화된 것

A B

C D
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Figure 2. Comparison of changes in meibomian gland parameters after 3 months of lens wearing in the orthokeratologic (OK) lens 
group and rigid gas permeable (RGP) lens group: meibomian gland dysfunction (MGD) grade (A), lid margin abnormality (B), mei-
bomian gland expressiblility (C), and meibum quality (D). *For changes between baseline and 1 and 3 months of use between the two 
groups, using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) incorporating, where necessary, a Greenhouse–Geisser correction 
for non-sphericity; †Generalized estimating equations model for noncontinuous scale values: MGD stage, n (%, proportion ≥ stage 2);
Lid margin abnormality, n (%, proportion of ≥2); Meibomian gland expressibility, n (%, proportion of ≥1).

을 확인하였다(p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001; Fig. 2). 

RGP 렌즈를 착용하기 전, 3개월 후에 관찰한 17세 여자 

환자의 각막 및 눈꺼풀 사진이다. 렌즈 착용 전과 비교하여 

안구표면 염색 점수가 악화된 소견과 마이봄선 입구의 마

개 형성 및 혈관충혈이 증가된 것을 볼 수 있었다(Fig. 3).

고 찰

본 연구에서 RGP와 각막굴절교정렌즈 착용군 모두 안구

표면상태 및 마이봄선의 변화가 관찰되었다. 특히 RGP 렌

즈가 각막굴절교정렌즈보다 더 많은 변화를 야기하였는데, 

두 군 사이에 유의한 차이가 나는 지표가 마이봄선 지표들

에서 더 많았다. 

각막굴절교정렌즈는 RGP 렌즈와 유사한 재질로 RGP 렌

즈와 달리 밤에만 착용하게 된다. 이런 차이로 인해 두 렌

즈 착용 후의 안구 표면상태 변화를 비교해 본다면 경성 재

질의 콘택트렌즈로 인한 건성안 및 안구표면상태의 변화 

기전을 이해하는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 이전 연구

A B

C D
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Figure 3. Changes in ocular surface status in a 17-year-old female who wore an rigid gas permeable (RGP) lens. Increased ocular 
surface staining was noted before (A) and after 3 months (B; arrows) of RGP lens use. Comparing to baseline (C), meibomian gland 
plugging and vascular engorgements were developed after 3 months of RGP lens use (D; arrows).

에서 RGP 렌즈 착용자에서 각막염색 점수가 나쁠수록 불

완전 눈깜빡임 빈도가 높았다고 보고하고 있다.12 이는 눈

의 불편감 및 안구표면상태에 불완전 눈 깜빡임이 중요한 

역할을 한다는 것을 시사하며 따라서 밤에 수면 중에 착용

하는 각막굴절교정렌즈의 경우는 이러한 눈 깜빡거림의 영

향이 상대적으로 적을 것이며 이는 본 연구 결과와 같은 두 

렌즈 사이의 착용 후 증상을 포함한 안구표면상태 변화 차

이를 설명할 수 있는 중요한 기전이 되겠다.

마이봄선은 눈꺼풀에 위치한 피지선의 일종으로, 눈물막

에 기름층을 분비함으로써 눈물막의 증발을 억제한다. 마

이봄선의 기능 저하는 지질층 두께를 감소시키고 눈물막의 

불안정화를 야기한다.9 RGP 렌즈의 착용이 마이봄선의 기

능을 저하시킨다는 보고가 있는데, RGP 렌즈 착용자에서 

대조군보다 마이봄선의 폐쇄가 더 많이 관찰되었다는 연구 

결과10와 콘택트렌즈를 착용 기간이 길어질수록 마이봄선

의 기능 저하가 더 심해진다는 연구 결과9가 있다. 하지만 

RGP 렌즈 착용자와 대조군 사이에서 마이봄선의 기능에 

차이가 없다는 연구17도 있어 아직 논란은 있다. RGP 렌즈 

착용이 마이봄선의 기능 저하를 일으키는 원인에는 두 가

지 설명이 있다. 하나는 렌즈로 인한 기계적 자극으로 인해 

마이봄선의 직접적인 폐쇄를 일으켜 기능 저하를 일으킨다

는 설명10과 콘택트렌즈로 인해 상피세포들의 대사회전율

이 빨라져 이로 인해 마이봄선 구멍에 떨어진 상피세포들

이 쌓여 폐쇄를 야기한다는 설명이다.11,18 각막굴절교정렌

즈는 자고 있는 동안에 착용하여 눈깜박임이 적고 따라서 

눈꺼풀에 가해지는 기계적 자극이 일반 RGP 렌즈보다 적

다. 따라서 본 연구의 각막굴절교정렌즈가 RGP 렌즈보다 

마이봄선의 기능 저하 발생이 적은 결과는 이런 기전으로 

설명할 수 있겠다. 또한 이는 RGP 렌즈로 인한 건성안의 

주요 기전이 위의 가설에 의한 마이봄선의 기능저하라는 

주장을 뒷받침하는 하나의 근거가 될 수 있겠다. 

결론적으로, 각막굴절교정렌즈가 RGP 렌즈보다 마이봄

선 기능 저하와 건성안을 덜 일으키며, 이는 자는 동안 착

용하는 각막굴절교정렌즈의 특성상 눈 깜빡임과 눈 표면의 

A B

C D
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자극이 RGP 렌즈보다 적어 마이봄선 기능 저하가 덜 일어

나기 때문이다. 이 결과는 콘택트렌즈로 인한 건성안의 주

요 기전이 마이봄선 기능 저하라는 주장을 뒷받침한다. 

본 연구의 한계점은 대상자의 수가 적고 두 렌즈 종류의 

적응증의 차이로 인한 두 군 사이의 난시 및 굴절이상의 차

이가 있었다는 점이다. 각막 난시가 심하거나 심하게 가파

를 경우 RGP 렌즈의 잦은 탈출이나 탈중심을 경험할 수 있

기 때문에 이러한 차이에서 오는 증상 및 소견의 변화도 완

전히 배제할 수는 없다.19 또한 두 렌즈 사이에 나이 적응증

이 다소 차이가 있어 나이의 영향을 완전히 배제하지 못한 

한계점이 있다. 추후 더 많은 수의 대상자를 모집하여 이러

한 연구 결과에 영향을 줄 수 있는 인자들에 대한 통제 후 

결과를 비교하는 것이 필요하겠다. 
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= 국문초록 = 

각막굴절교정렌즈와 산소투과성 하드콘택트렌즈 착용 후 
안구표면상태 변화 비교

목적: 같은 재질의 각막굴절교정렌즈와 rigid gas permeable (RGP) 렌즈를 착용 후 안구표면상태 변화를 비교하여 렌즈 종류에 따른 

건성안과 마이봄선기능장애 발생의 차이를 확인하고자 하였다.

대상과 방법: 각막굴절교정렌즈 착용 12안과 RGP 렌즈 착용 16안을 대상으로 렌즈 착용 전, 1개월, 3개월 시점에서 안구표면상태의 

변화를 평가하였다. 안구표면상태 지표는 안구표면 질환지수(ocular surfacedisease index, OSDI), 기본 눈물 분비, 눈물막 파괴시간

(tear break up time, TBUT), 안구표면 염색 점수로, 마이봄선기능장애 지표는 마이봄선기능장애 등급, 눈꺼풀테의 이상, 마이봄선의 

표출 정도 및 마이봄 분비물 양상으로 평가하였다.

결과: 각막굴절교정렌즈군의 TBUT, 안구표면염색 점수와 RGP 렌즈군의 OSDI, TBUT, 안구표면 염색 점수는 착용 전, 1개월, 3개월 

후 유의하게 악화되었다(p=0.004, p＜0.001, p＜0.001, p＜0.001, p＜0.001). 마이봄선기능장애 지표는 착용 전, 1개월, 3개월 후에 

모두 각막굴절교정렌즈군(p＜0.001, p＜0.001, p＜0.001, p=0.002)과 RGP 렌즈군에서 악화되었으며(all p＜0.001), RGP 렌즈군에서 

유의하게 더 악화되었다(p＜0.001, p＜0.001, p=0.001, p＜0.001).

결론: RGP 렌즈 및 각막굴절교정렌즈 착용 시 안구표면 상태에 영향을 주며 RGP 렌즈에서 마이봄선기능장애 및 안구표면상태 지표

의 변화가 각막굴절교정렌즈보다 더 발생함을 확인하였다.

<대한안과학회지 2016;57(4):546-554>
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