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각막굴절교정렌즈 착용 전후 근시 진행의 변화

Comparison of Myopic Progression before and after Orthokeratology Lens 
Treatment
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Purpose: To compare the myopic progression before and after wearing an orthokeratology lens (OK).
Methods: Twenty-six patients (49 eyes) with at least 6 months of myopia prior to OK treatment were evaluated. Changes in the 
spherical equivalent (SE) refractive error and axial length were compared before and after OK use. Changes in the SE and axial 
length were also compared between two groups according to the myopic progression before baseline: Group 1 with myopic pro-
gression < 1 D/year and Group 2 with myopic progression > 1 D/year.
Results: The myopic progression rate decreased from -1.1 to -0.3 D/year after OK treatment (p < 0.001). Greater increases in ax-
ial length were observed in patients who were younger and had less myopia at baseline, a higher rate of myopia progression be-
fore baseline, and a shorter axial length at baseline (p < 0.001, p < 0.004, p < 0.007, and p < 0.001, respectively). The increase 
in axial length was significantly greater in the group with greater myopic progression before baseline (0.2 mm/year) than in the 
group with less myopic progression (0.1 mm/year) (p = 0.001). 
Conclusions: Myopic progression was reduced significantly after OK treatment.
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근시는 가장 흔한 시력 저하의 원인으로 점차 유병률이 

증가하는 추세이다.1,2 특히 한국을 포함한 동아시아에서 소

아 근시의 발생률이 급격히 증가하면서 근시 진행을 억제

하기 위한 약물 및 광학적 치료 방법이 시도되고 있다. 그

중 각막굴절교정렌즈는 역기하(reverse geometry) 디자인의 

렌즈로 중심각막곡률을 편평하게 하고 상대적으로 중간주

변부곡률을 가파르게 하여 근시 및 난시를 교정하는 치료 

방법이다. 장기적으로 안축장의 변화를 감소시켜 근시 진

행을 억제 또는 지연시키는 역할을 하는 것으로 보고되었

다.3-10 기존의 연구들은 대부분 각막굴절교정렌즈 착용군과 

대조군 간의 근시 진행 정도, 안축장 변화를 비교하였다. 

그러나 많은 연구에서 근시 진행이 유전적, 환경적 요소의 

영향을 받는 것으로 알려졌고, 이를 모두 충족시키는 대조

군을 찾는 것은 임상적으로 매우 어려운 일이다.11-13 따라

서 저자들은 근시를 진단받고 경과 관찰한 환자를 대상으

로 각막굴절교정렌즈 착용 전후의 근시 진행 정도를 비교

하여 유전적, 환경적 요소가 비슷한 상황에서 각막굴절교

정렌즈의 효과를 알아보고자 하였다. 또한 렌즈 착용 전 근

시 진행의 정도에 따라 두 군으로 나누어 렌즈 착용 후 근

시 진행과 안축장 변화 정도를 비교해 보고자 하였다. 



621

-정호길 외 : 각막굴절교정렌즈와 근시의 진행-

Variable Value
Gender (male:female) 9:17
Age at diagnosis (years) 8.4 ± 2.2 (5.1 to 14.7)
SE at diagnosis (D) -1.6 ± 1.4 (-6.8 to -0.5)
Age at OK (years) 10.2 ± 2.4 (6.6 to 15.3)
SE at OK (D) -3.2 ± 1.6 (-7.4 to -1.0)
Age at final follow-up (years) 13.8 ± 2.3 (10.2 to 17.5)
SE at final follow-up (D) -4.4 ± 2.1 (-8.5 to -1.3)
Axial length at OK (mm) 24.8 ± 0.9 (23.0 to 26.3)
Axial length at final follow-up (mm) 25.4 ± 0.9 (23.5 to 27.0)
Duration from diagnosis to OK (years) 1.8 ± 1.8 (0.6 to 8.1)
Duration from OK to final follow-up (years) 3.5 ± 1.6 (1.0 to 6.9)
SE change (D)/year (diagnosis-OK) -1.1 ± 0.6 (-2.4 to -0.1)
SE change (D)/year (OK-final follow-up) -0.3 ± 0.3 (-0.9 to 0.2)
SE change (D) 1 year before OK -1.1 ± 0.5 (-2.3 to 0)
SE change (D) 1 year after OK -0.2 ± 0.2 (-1.0 to 0.1)
Axial length change (mm)/year (OK-final follow-up) 0.1 ± 0.1 (-0.1 to 0.6)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
SE = spherical equivalent refractive error; D = diopter; OK = orthokeratology lens.

Table 1. Baseline characteristics of subjects

대상과 방법

본원에서 2005년 9월부터 2018년 4월까지 근시로 진단

받고 6개월 이상 경과 관찰한 환자 중 각막굴절교정렌즈를 

처방받은 26명 49안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분

석하였다. 환자들은 근시 및 난시 이외의 다른 안과적 질환

이 없는 환자군을 대상으로 하였다. 안과적 수술의 과거력, 

콘택트렌즈 사용, 각막굴절과 관련된 약물을 사용한 군은 

제외하였다. 각막굴절교정렌즈는 LK lens® (Lucid Korea 

Co., Ltd., Seoul, Korea) 또는 Contex OK® lens (Contex, 

Sherman Oaks, CA, USA)를 사용하였다. 대상군은 모두 하

루 8시간 이상 연속적으로 렌즈를 착용하여 렌즈의 효과가 

충분히 있는 군만 포함시켰다. 

각막굴절교정렌즈 처방을 위해 검영굴절검사기(Retinoscopy, 

Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, USA)을 이용하여 조

절마비굴절검사 또는 현성굴절검사를 시행하여 굴절 이상

을 확인하고, 자동각막굴절계(KR-8100®, Topcon Corporation, 

Tokyo, Japan)와 각막지형도(Medmont E300® topographer, 

Medmont International Pty Ltd., Victoria, Australia)를 이용

하여 각막곡률, 편심률을 측정하였다. 시험 렌즈 착용 후 

세극등현미경에서 렌즈의 형광염색 형태를 확인하고 덧댐

굴절검사를 시행하여 렌즈를 처방하였다. 굴절교정렌즈 처

방 전후로 저간섭성반사계(Lenstar LS900® Haag-Streit AG, 

Koeniz, Switzerland)를 이용하여 안축장을 측정하였고, 모

든 검사는 렌즈 제거 후 최소 2주 이상 지난 뒤 단일 검사

자에 의해 시행하였다. 본 연구는 본원의 임상시험윤리위

원회의 심의를 통과하였다. 

대상자들의 의무기록을 분석하여 구면렌즈대응치가 최

초로 -0.50디옵터(D) 이하로 측정된 시기를 근시 진단 시점

하고, 근시 진행 정도는 구면렌즈대응치의 변화/경과 관찰

기간(D/year)로 정의하였다. 렌즈 처방 전후의 근시 진행 

정도를 비교하고, 렌즈 착용 후 안축장의 변화와 관련된 인

자들 간의 상관 관계를 분석하였다. 또한 근시 진행 정도가 

1D/year 미만인 군(1군)과 1D/year 이상인 군(2군)으로 나

누어 연령, 구면렌즈대응치의 변화, 안축장 변화를 비교하

였다.

통계학적 분석은 렌즈 처방 전후의 근시 진행 정도에 대

한 비교는 Wilcoxon Signed-Rank test를 이용하였고, 안축

장 증가와 연관된 인자에 대한 상관관계 분석에서는 Pearson 

correlation을 이용하였다. 1군과 2군 간의 비교에서는 two 

sample t-test, Mann Whitney U-test를 이용하였다. 모든 통

계적인 분석은 PASW® 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였고, p값의 유의수준은 0.05 미만으로 하였

다. 

결 과

대상자는 총 26명 49안을 대상으로 하였고, 남자 9명, 여

자 17명이었다(Table 1). 근시 진단을 받은 연령은 8.4 ± 

2.2세, 구면렌즈대응치는 -1.6 ± 1.4D였다. 근시 진단 후 평

균 1.8 ± 1.8년 후에 각막굴절교정렌즈를 착용하였고, 렌즈 

착용 평균 연령은 10.2 ± 2.4세, 평균 구면렌즈대응치는 

-3.2 ± 1.6D였다. 각막굴절교정렌즈 종류는 LK lens® 34안, 

Contex OK® lens 15안으로 렌즈 착용 평균 연령은 각각 
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Figure 1. Myopic progression rates of before and after ortho-
keratology lens (OK) treatment. The mean myopic progression
rate from diagnosis to OK (before OK) is -1.1 D/year, which is
significantly higher than -0.3 D/year from OK to last follow up 
(after OK) (*p < 0.001, Wilcoxon Signed-Rank test). The 
mean myopic progression of 1 year before OK is -1.1 D, which
is significantly higher than -0.2 D in 1 year after OK (*p <  
0.001, W ilcoxon Signed-Rank test).

9.9 ± 2.1세, 10.9 ± 2.8세, 평균 구면렌즈대응치는 각각 

-2.8 ± 1.4D, -3.7 ± 1.8D로 두 군 간의 차이를 보이지 않았

다(p>0.05). 저간섭반사계(Lenstar LS900®)로 측정한 전안

부 계측값 중 편평한 축(flat K)과 가파른 축(steep K)의 평

균 각막곡률이 LK lens® 군이 각각 42.3 ± 1.9D, 43.5 ± 

2.0D, Contex OK® lens군이 각각 44.1 ± 1.4D, 45.2 ± 1.9D

로 Contex OK® lens를 처방받은 환자의 평균 각막곡률이 

더 높았다(p=0.002, p=0.006, Mann Whitney U-test). 그러

나 안축장, 각막두께, 전방각깊이, 난시, 각막윤부직경, 동

공직경은 렌즈 종류에 따른 차이는 없었다(p>0.05). 렌즈 

착용부터 마지막 경과 관찰기간은 평균 3.5 ± 1.6년이고, 

마지막 경과 관찰 시 평균 구면렌즈대응치는 -4.4 ± 2.1D였

다. 근시 진행 정도는 근시 진단 후 렌즈 착용 전까지 -1.1 

± 0.6D/year, 렌즈 착용 후 마지막 경과 관찰 기간까지 -0.3 

± 0.3D/year으로 굴절교정렌즈 착용 후 근시 진행 정도가 

의미 있게 감소하였다(p<0.001, Fig. 1). 굴절교정렌즈 착용 

전후의 1년동안 근시 진행을 비교해본 결과, 렌즈 착용 1년 

전의 근시 진행은 -1.1 ± 0.5D, 렌즈 착용 1년 후의 근시 진

행은 -0.2 ± 0.2D로 렌즈 착용 후 의미있는 근시 진행의 감

소를 보였다(p<0.001, Fig. 1). 렌즈 착용 전 측정한 안축장

은 24.8 ± 0.9 mm, 마지막 경과 관찰 시 25.4 ± 0.8 mm였

고, 안축장 증가속도는 0.1 ± 0.1 mm/year였다. 안축장 변

화와 다른 인자들의 상관 관계 분석에서는 렌즈 착용 나이

가 어릴수록, 렌즈 착용 시 근시가 적을수록, 렌즈 착용 전 

근시 진행 정도가 심할수록, 렌즈 착용 전 안축장이 짧을수

록 안축장 증가 정도가 커졌다(p<0.001, p=0.004, p=0.007, 

p<0.001, Fig. 2).

Table 2는 렌즈 착용 전 근시 진행이 1D/year 미만인 군

(1군) 27안과 1D/year 이상인 군(2군) 22안으로 나누어 분

석한 결과이다. 근시 진단 연령은 1군 8.7 ± 2.4세, 2군 8.1 

± 2.0세, 구면렌즈대응치는 -1.6 ± 1.5D, -1.5 ± 1.7D로 두 

군 간의 차이는 없었다. 렌즈 착용 연령은 1군이 11.3 ± 2.1세, 

2군이 8.9 ± 2.0세로 2군에 비해 1군의 연령이 더 많았으나

(p<0.001), 구면렌즈대응치는 각각 -3.4 ± 1.8D, -2.9 ± 1.2D

로 두 군 간의 차이가 없었다. 마지막 경과 관찰 연령도 1군 

14.9 ± 1.9세, 2군 12.4 ± 2.2세로 1군의 연령이 더 많았지

만(p<0.001), 구면렌즈대응치는 -4.5 ± 2.3D, -4.2 ± 2.0D로 

두 군 간의 차이가 없었다. 안축장은 렌즈 착용 시 1군과 2군

이 각각 25.1 ± 0.8 mm, 24.6 ± 0.9 mm, 마지막 경과 관찰 

시 25.4 ± 0.9 mm, 25.4 ± 0.9 mm로 두 군 간의 차이는 없

었다. 근시 진단 후 렌즈 착용까지의 기간은 1군 2.8 ± 2.2년, 

2군 0.8 ± 0.3년으로 1군이 2군에 비해 근시 진단 후 더 늦

게 렌즈 착용을 시작하였다(p<0.001). 렌즈 착용 후 마지막 

경과 관찰기간은 각각 3.5 ± 1.8년, 3.4 ± 1.5년으로 두 군 

간의 차이는 없었다. 렌즈 착용 전 근시 진행 정도는 1군 

-0.6 ± 0.3D/year, 2군 -1.6 ± 0.4D/year였고(p<0.001), 렌즈 

착용 후 근시 진행 정도는 1군 -0.2 ± 0.2D/year, 2군 -0.3 

± 0.3D/year로 두 군 간의 차이가 없었다. 렌즈 착용 1년 전 

근시 진행은 1군 -0.8 ± 0.5D, 2군 -1.4 ± 0.4D로 1군에 비

해 2군의 근시 진행 정도가 컸다(p<0.001). 렌즈 착용 1년 

후 근시 진행은 1군 -0.1 ± 0.2D, 2군 -0.3 ± 0.3D로 두 군 간

의 차이는 없었다. 안축장 증가 정도는 1군 0.1 ± 0.1 mm/year

로 2군의 0.2 ± 0.1 mm/year에 비해 통계적으로 의미 있게 

작았다(p<0.001).

Table 3은 렌즈 착용 연령이 10세 미만인 군(1군) 27안과 

10세 이상인 군(2군) 22안을 비교한 결과이다. 근시 진단 

연령은 1군이 7.4 ± 1.1세, 2군 9.7 ± 2.5세로 1군이 2군에 

비해 연령이 작았으나(p<0.001), 근시 진단 시 구면렌즈대

응치는 1군이 -1.4 ± 1.3D, 2군이 -1.6 ± 1.9D로 두 군 간의 

차이는 없었다. 렌즈 착용 연령은 1군이 8.4 ± 0.9세, 2군이 

12.5 ± 1.5세로 차이가 있었으나(p<0.001), 구면렌즈대응치

는 각각 -2.7 ± 1.0D, -3.6 ± 2.0D로 차이가 없었다. 마지막 

경과 관찰 나이는 1군이 12.3 ± 1.6세로 2군 15.6 ± 1.8세에 

비해 어렸으나(p<0.001), 구면렌즈대응치는 -4.5 ± 1.9D, 

-4.2 ± 2.4D로 차이가 없었다. 안축장 길이는 렌즈 착용 시 

1군과 2군이 각각 24.7 ± 0.8 mm, 25.0 ± 1.0 mm, 마지막 

경과 관찰 시 25.5 ± 0.8 mm, 25.3 ± 0.9 mm로 두 군 간의 

차이는 없었다. 근시 진단 후 렌즈 착용까지 기간은 1군 1.0 
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Figure 2. Increase in axial length and age at orthokeratology lens (OK), spherical equivalent refractive error (SE) at OK, SE change
(diopter, D)/year and axial length at OK. Significant correlations were found between increase in axial length and age at OK, SE at
OK, SE change (D)/year and axial length at OK (Pearson’s correlation coefficient, r = -0.482; p < 0.001, r = 0.409; p = 0.004,
r = -0.380; p = 0.007, r = -0.554; p <  0.001).

± 0.5세, 2군 2.7 ± 2.3세로 1군이 근시 진단 후 더 빨리 렌

즈 착용을 시작하였다(p<0.001). 렌즈 착용 후 마지막 경과 

관찰 기간은 각각 3.8 ± 1.6년, 3.0 ± 1.5년으로 두 군 간의 

차이는 없었다. 렌즈 착용 전 근시 진행 정도는 1군 -1.4 ± 

0.6D/year, 2군 -0.7 ± 0.3D/year, 렌즈 착용 후 근시 진행 

정도는 1군 -0.4 ± 0.3D/year, 2군 -0.2 ± 0.2D/year로 1군

이 2군에 비해 렌즈 착용 전후로 더 빠른 근시 진행을 보였

다(p<0.001, p=0.002). 렌즈 착용 1년 전 근시 진행은 1군 

-1.3 ± 0.5D, 2군 -0.8 ± 0.3D, 렌즈 착용 1년 후 근시 진행

은 -0.3 ± 0.2D, 2군 -0.04 ± 0.1D로 1군이 2군에 비해 렌즈 

착용 1년 전후로 더 심한 근시 진행을 보였다(p<0.001, 

p<0.001). 안축장 증가 정도는 1군 0.2 ± 0.1 mm/year, 2군 

0.1 ± 0.2 mm/year로 1군이 2군에 비해 더 빠른 안축장 증

가를 보였다(p<0.001). 

고 찰

본 연구의 결과 각막굴절교정렌즈를 착용하기 전 근시 

진행 정도는 -1.1D/year에서 렌즈 착용 후 -0.3D/year로 감

소하였다(p<0.001). 렌즈 착용 1년 전후의 근시 진행이 

-1.1D에서 -0.2D로 감소하였다(p<0.001). 렌즈 착용 후 안

축장 증가 정도는 평균 0.2 mm/year였고, 렌즈 착용 나이가 

어릴수록, 렌즈 착용 근시가 적을수록, 렌즈 착용 전 근시 진

행 정도가 심할수록, 렌즈 착용 전 안축장이 짧을수록 안축

장 증가 정도가 컸다(p<0.001, p=0.004, p=0.007, p<0.001). 

렌즈 착용 전 근시 진행 정도가 렌즈 착용 후 근시 억제 효

과에 미치는 영향에 대해 알아보기 위해 근시 진행 정도에 

따라 두 군으로 나누어 분석하였다. 그 결과 렌즈 착용 후 

구면렌즈대응치의 변화 정도는 두 군 간의 차이가 없었으
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Group 1 (27 eyes) Group 2 (22 eyes) p-value*

Age at diagnosis (years) 8.7 ± 2.4 (5.1 to 14.7) 8.1 ± 2.0 (6.11 to 14.7) 0.6
SE at diagnosis (D) -1.6 ± 1.5 (-6.0 to -0.5) -1.5 ± 1.7 (-7.0 to -0.50) 0.3
Age at OK (years) 11.3 ± 2.1 (7.3 to 15.3) 8.9 ± 2.0 (6.7 to 15.3) <0.001
SE at OK (D) -3.4 ± 1.8 (-7.3 to -1.0) -2.9 ± 1.2 (-7.4 to -1.4) 0.3
Age at final follow-up (years) 14.9 ± 1.9 (11.6 to 17.5) 12.4 ± 2.2 (10.2 to 17.3) <0.001
SE at final follow-up (D) -4.5 ± 2.3 (-8.0 to -1.3) -4.2 ± 2.0 (-8.5 to -1.9) 0.7
Axial length at OK (mm) 25.1 ± 0.8 (23.3 to 26.4) 24.6 ± 0.9 (23.1 to 26.4) 0.1†

Axial length at final follow-up (mm) 25.4 ± 0.9 (23.5 to 27.0) 25.4 ± 0.9 (24.0 to 27.0) 0.9
Duration from diagnosis to OK (years) 2.8 ± 2.2 (0.6 to 8.1) 0.8 ± 0.3 (0.6 to 1.4) <0.001
Duration from OK to final follow-up (years) 3.5 ± 1.8 (1.0 to 6.9) 3.4 ± 1.5 (1.6 to 6.0) 0.9†

SE change (D)/year (diagnosis-OK) -0.6 ± 0.3 (-1.0 to -0.1) -1.6 ± 0.4 (-2.4 to -1.0) <0.001†

SE change (D)/year (OK-final follow-up) -0.2 ± 0.2 (-0.7 to 0.2) -0.3 ± 0.3 (-0.9 to 0.0) 0.2†

SE change (D) 1 year before OK -0.8 ± 0.5 (-2.3 to 0.0) -1.4 ± 0.4 (-2.0 to -0.8) <0.001†

SE change (D) 1 year after OK -0.1 ± 0.2 (-0.8 to 0.0) -0.3 ± 0.3 (-1.0 to 0.1) 0.05†

Axial length change (mm)/year (OK-final follow-up) 0.1 ± 0.1 (-0.1 to 0.3) 0.2 ± 0.1 (0 to 0.6) 0.001

Values are presented as mean± standard deviation (range). ‘Group 1’ means myopic progression rate less than 1 D/year. ‘Group 2’ means my-
opic progression rate more than 1 D/year. 
SE = spherical equivalent refractive error; D = diopter; OK = orthokeratology lens.
*Two sample t-test; †Mann Whitney U-test.

Table 2. Comparison between 2 groups according to the myopic progression before orthokeratology treatment

Group 1 (27 eyes) Group 2 (22 eyes) p-value
Age at diagnosis (years) 7.4 ± 1.1 (5.1 to 9.0) 9.7 ± 2.5 (5.6 to 14.7) <0.001*

SE at diagnosis (D) -1.4 ± 1.3 (-4.0 to 1.0) -1.6 ± 1.9 (-7.0 to 0.0) 0.7†

Age at OK (years) 8.4 ± 0.9 (6.6- to .8) 12.5 ± 1.5 (10.2 to 15.3) <0.001*

SE at OK (D) -2.7 ± 1.0 (-5.0 to -2.0) -3.6 ± 2.0 (-7.0 to -1.0) 0.06†

Age at final follow-up (years) 12.3 ± 1.6 (10.2 to 15.6) 15.6 ± 1.8 (11.6 to 17.5) <0.001†

SE at final follow-up (D) -4.5 ± 1.9 (-8.0 to -2.0) -4.2 ± 2.4 (-8.0 to -1.0) 0.6†

Axial length at OK (mm) 24.7 ± 0.8 (23.0 to 25.9) 25.0 ± 1.0 (23.3 to 26.4) 0.2*

Axial length at final follow-up (mm) 25.5 ± 0.8 (24.1 to 27.0) 25.3 ± 0.9 (24.0 to 27.0) 0.4†

Duration from diagnosis to OK (years) 1.0 ± 0.5 (0.5 to 2.2) 2.7 ± 2.3 (0.6 to 8.1) 0.001†

Duration from OK to final follow-up (years) 3.8 ± 1.6 (1.6 to 6.9) 3.0 ± 1.5 (1.0 to 6.4) 0.1*

SE change (D)/year (diagnosis-OK) -1.4 ± 0.6 (-2.4 to -0.6) -0.7 ± 0.3 (-1.1 to -0.1) <0.001*

SE change (D)/year (OK-final follow-up) -0.4 ± 0.3 (-0.9 to 0.0) -0.2 ± 0.2 (-0.7 to 0.2) 0.002*

SE change (D) 1 year before OK -1.3 ± 0.5 (-2.3 to -0.5) -0.8 ± 0.3 (-1.4 to 0.0) <0.001*

SE change (D) 1 year after OK -0.3 ± 0.2 (-1.0 to 0.1) -0.04 ± 0.1 (-0.3 to 0.0) <0.001†

Axial length change (mm)/year (OK-final follow-up) 0.2 ± 0.1 (0.0 to 0.6) 0.1 ± 0.2 (-0.1 to 0.3) <0.001†

Values are presented as mean ± standard deviation (range). ‘Group 1’ means age at orthokeratology lens <10 years. ‘Group 2’ means age at 
orthokeratology lens ≥10 years.
SE = spherical equivalent refractive error; D = diopter; OK = orthokeratology lens.
*Two sample t-test;†Mann Whitney U-test.

Table 3. Comparison between 2 groups according to the age at orthokeratology lens treatment

나 안축장 증가 정도는 렌즈 착용 전 근시 진행 정도가 심

한 군이 0.2 mm/year로 렌즈 착용 전 근시 진행 정도가 적

었던 군의 0.1 mm/year에 비해 의미 있게 큰 변화를 보였

다(p=0.001). 각막굴절교정렌즈 착용 연령에 따라 10세 미

만에서 착용한 군과 10세 이상에서 착용한 군의 렌즈 착용 

전 근시 진행 정도는 각각 -1.4D/year, -0.7D/year에서 렌즈 

착용 후 근시 진행 정도가 각각 -0.4D/year, -0.2D/year로 두 

군 모두에서 렌즈 착용 후 근시 진행 정도가 모두 감소하였

다. 렌즈 착용 1년 전 근시 진행 정도는 10세 미만 군에서 

-1.3D, 10세 이상 군에서 -0.8D로, 렌즈 착용 1년 후 각각 

-0.3D, -0.04D로 감소하였다. 안축장 변화에서는 10세 미만 

군이 0.2 mm/year, 10세 이상 군이 0.1 mm/year로 어린 나

이에서 렌즈를 착용할수록 근시 진행과 안축장 증가가 더 

큰 것을 확인할 수 있었다.

과거 많은 문헌에서 각막굴절교정렌즈가 근시 진행을 늦

춘다고 보고하였다. Charm and Cho8
은 35명을 대상으로 
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각막굴절교정렌즈 착용한 군과 안경(single-vision spectacles)

을 착용한 군의 안축장과 유리체방 깊이를 비교하였다. 2년 

동안 각막굴절교정렌즈군과 안경 착용군의 평균 안축장 변

화는 각각 0.29 mm, 0.54 mm, 유리체방 깊이 변화는 0.23 mm, 

0.48 mm로 각막굴절교정렌즈 착용군이 통계적으로 유의하

게 작은 변화를 보였다. Walline et al4
은 각막굴절교정렌즈 

착용이 소프트콘택트렌즈 착용에 비해 안축장 0.16 mm, 유

리체방 깊이 0.10 mm가 더 작은 것으로 보고하였다. Kakita 

et al5은 45명 90안의 각막굴절교정렌즈군과 60명 120안의 

안경 착용군을 2년 동안 비교하여, 안축장 증가가 각각 

0.39 mm, 0.61 mm로 보고하였다. Hiraoka et al6
은 5년 

후 안축장 증가가 각막굴절교정렌즈군 0.99 mm, 안경군 

1.41 mm로 보고하였다. 그러나 대부분의 연구는 각막굴절

교정렌즈를 착용하는 군과 안경이나 콘택트렌즈를 착용하

는 대조군 간의 비교하여 보고하였다. Swarbrick et al14
은 

기존의 연구 한계점은 극복하기 위해 26명의 근시환자를 

대상으로 1년 동안 양안을 번갈아 가면서 한쪽은 각막굴절

교정렌즈를 반대편 눈은 경성콘택트렌즈를 착용시킨 뒤 구

면렌즈대응치와 안축장을 비교해 본 결과 각막굴절교정렌

즈에 비해 경성콘택트렌즈군에서 의미 있는 근시 진행과 

안축장 증가가 있었다. Chan et al15
은 일란성 쌍생아를 대

상으로 한 명은 각막굴절교정렌즈, 다른 한 명은 안경을 착

용한 결과 각막굴절교정렌즈 착용자의 구면렌즈대응치와 

안축장 변화가 적었던 사례를 보고하기도 하였다. 그러나 

임상적으로 양안의 다른 종류의 치료를 하는 것은 윤리적

으로 문제가 될 수 있고 장기간의 경과 관찰이 불가능하다. 

따라서 본 연구에서는 같은 대상군에서 각막굴절교정렌즈

를 착용 전후의 근시 진행 정도를 비교하는 것이 의미 있다

고 생각하였다. 그 결과 각막굴절교정렌즈를 착용하기 전 

근시 진행률은 -1.1D/year에서 렌즈 착용 후 -0.3D/year로 

감소함을 알 수 있었다. 또한 렌즈 착용 후 안축장 증가는 

0.2 mm/year로 과거 문헌과 비슷한 결과를 보였다. 

각막굴절교정렌즈를 착용한 뒤 안축장 증가에 영향을 미

칠 수 있는 인자들에 대한 과거 문헌 중 Kakita et al5은 2년 

경과 관찰 동안 초기 근시가 적을수록 안축장 증가가 많은 

것으로 보고하면서, 근시가 높을수록 중심 각막이 편평해

지면서 주변부 각막곡률의 증가(oblate)되어 주변부 원시의 

감소를 더욱 증대시킨 것이 안축장 증가를 억제하는 데 영

향을 줬을 것으로 보고하였다. Hiraoka et al6
은 5년 경과 

관찰 동안 초기 연령이 낮을수록 안축장 증가가 많은 것으

로 보고하면서 초기 각막굴절교정렌즈로 치료를 시작하는 

것이 안축장 증가 억제에 더 큰 효과를 줄 것으로 제시하였

다. Santodomingo-Rubido et al7은 연령이 낮을수록, 각막곡

률이 작을수록 안축장 증가가 많았다고 보고하였다. 본 연

구에서는 렌즈 착용 후 평균 3.5년 동안 초기 연령이 낮을

수록, 초기 근시가 적을수록 안축장 증가 정도가 많았는데, 

이는 과거 논문과 비슷한 결과였다. 그외에 각막굴절교정

렌즈 처방 전 근시 진행이 빠를수록, 초기 안축장이 짧을수

록 안축장 증가 정도가 늘어났다. 

또한 저자들은 렌즈 처방 전 근시 진행 정도에 따라 근시 

진행이 적은 군(1군)과 많은 군(2군)으로 나누어 비교해 본 

결과 근시 진행이 적은 군에서 렌즈 처방 연령이 더 높았

고, 근시 진단 후 처방까지 기간이 더 긴 것으로 나타났다. 

렌즈 처방 후에는 근시 진행 속도가 1군 -0.2D/year, 2군 

-0.3D/year로 의미 있는 차이가 없었으나 안축장 증가 정도

는 1군 0.1 mm/year, 2군 0.2 mm/year로 2군에서 안축장 

증가가 더 많았다. 즉, 근시 진행 정도가 많은 군도 각막굴

절렌즈를 착용하면 의미 있는 근시 진행 감소 및 안축장 증

가 억제를 보였으므로 근시 진행이 많은 경우 더욱 적극적

으로 각막굴절교정렌즈의 사용을 고려해 볼 수 있을 것으

로 생각된다.

본 연구는 근시에 영향을 미치는 유전적, 환경적 요인이 

유사한 상태에서 각막굴절교정렌즈의 효과를 비교해 보고

자, 근시환자에서 각막굴절교정렌즈 착용 전후의 근시 진

행 정도를 비교하였다. Hyman et al16
이 나이가 어릴수록 

근시 진행 정도가 빨랐던 것으로 보고한 것처럼, 연령은 근

시 진행 속도에 영향을 줄 것으로 생각된다. 본 연구에서도 

렌즈 착용 연령에 따라 비교 분석한 결과 렌즈 착용 연령이 

낮은 군(<10세)에서 렌즈 착용 전후 근시 진행 정도, 렌즈 

착용 1년 전후 근시 진행, 안축장 증가에서 더 큰 변화를 

보였다. 비록 연령에 따라 렌즈 착용 전후의 근시 진행 정

도의 차이는 있었지만, 두 군 모두에서 렌즈 착용 전의 근시 

진행이 각각 -1.4D/year, -0.7D/year에서 -0.4D/year, -0.2D/year

로 감소함을 확인할 수 있었다.

그러나 본 연구는 대상자의 연령이 증가하면서 발생할 

수 있는 근시 진행 정도의 차이를 완벽히 보정하지 못한 한

계점을 가지고 있다. 렌즈 착용 전 안축장 변화를 측정하지 

못했던 점, 렌즈 착용 후 근시 진행을 평가할 때 현성굴절

검사를 시행한 점 등이 본 연구의 한계점으로 생각된다. 그

러나 다른 논문과 달리 같은 대상군의 각막굴절교정렌즈 

처방 전후를 분석한 점, 렌즈 처방 전 근시 진행 정도에 따

라 렌즈 처방 후 근시 진행 억제 정도를 비교한 점은 본 연

구가 가지는 의의가 될 것이다. 향후 연구에서는 연구 대상

자 및 경과 관찰기간을 늘리고, 근시 진행 정도에 영향을 

미칠 수 있는 인자들을 보정하는 노력이 필요할 것으로 생

각된다. 
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= 국문초록 = 

각막굴절교정렌즈 착용 전후 근시 진행의 변화

목적: 각막굴절교정렌즈를 착용하기 전후의 근시 진행 정도를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 각막굴절교정렌즈 착용 전 최소 6개월 이상 근시로 본원을 내원한 26명 49안을 대상으로 조절마비굴절검사 또는 현성굴

절검사, 저간섭성반사계(Lenstar LS900® Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland)를 시행하여, 렌즈 착용 전후의 구면렌즈대응치 및 

안축장의 변화를 비교하고, 안축장 증가와 관련된 인자에 대해 분석하였다. 또한 렌즈 착용 전의 근시 진행 정도가 1D/year 미만인 

군과 1D/year 이상인 군으로 나누어 렌즈 착용 후 구면렌즈대응치 및 안축장 변화를 비교하였다.  

결과: 각막굴절교정렌즈를 착용하기 전 근시 진행 정도는 -1.1D/year에서 렌즈 착용 후 -0.3D/year로 감소하였다(p<0.001). 렌즈 착

용 나이가 어릴수록, 렌즈 착용 시 근시가 적을수록, 렌즈 착용 전 근시 진행 정도가 심할수록, 렌즈 착용 전 안축장이 짧을수록 안축

장 증가 정도가 컸다(p<0.001, p=0.004, p=0.007, p<0.001). 근시 진행 정도에 따른 비교에서 안축장 증가는 근시 진행 정도가 많은 

군이 0.2 mm/year로 근시 진행 정도가 적었던 군의 0.1 mm/year에 비해 의미 있게 큰 결과를 보였다(p=0.001). 

결론: 각막굴절교정렌즈의 착용 후 근시 진행 정도는 렌즈 착용 전에 비해 유의하게 감소되었다. 

<대한안과학회지 2019;60(7):620-626>  
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