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중등도 이하 소아 근시에서 안경과 각막굴절교정렌즈 착용이 

안축장 성장에 미치는 영향 비교

Comparative Effect of Spectacles and Orthokeratology Lenses on 
Axial Elongation in Children with Mild‐to‐Moderate Myopia
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Purpose: To assess the effect on axial elongation and associated factors between spectacles and of orthokeratology lens (OK) 
wearing in children with mild to moderate myopia.
Methods: A total of one hundred subjects, ranging in age from 6 to 13 years, and with mild to moderate myopia no more than 
-4.50 diopters in spherical equivalent, visited our clinic from 2013 to 2015. The OK group (75 eyes) and the spectacles group (64 
eyes) were compared and analyzed on the axial elongation and associated factors.
Results: In the OK group, axial length was elongated in 1 year period with a mean increase of 0.24 ± 0.29 mm. In spectacles 
group, axial length was elongated in 1 year period with a mean increase of 0.42 ± 0.20 mm. The statistically significant sup-
pression of axial elongation was observed in OK group compared to the spectacles group (Mann-Whitney U test, p < 0.05). For 
OK group, the age of starting OK (Pearson's correlation, r = -0.481, p < 0.05) was the only influencing factor on axial elongation, 
which had negative correlation with axial elongation. In spectacles group, the age of starting spectacles had negative correlation 
with axial elongation (Pearson's correlation, r = -0.462, p < 0.05) and baseline spherical equivalent, spherical diopter, cylindrical 
diopter from manifest refraction had positive correlation with axial elongation. Comparison of axial elongation in orthokeratology 
lens group and spectacles group by age groups (6 to 9 years [28 eyes], 9 to 13 years [47 eyes]), 9 to 13 years of orthokeratology 
lens group had the stronger suppression of axial elongation (Mann-Whitney U test, p < 0.05).
Conclusions: The OK effectively suppresses axial elongation compared to the spectacles. Although the patients are in age from 
9 to 13 years, the axial elongation was effectively suppressed.
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근시는 매우 흔한 안과질환으로서 세계질병부담프로젝

트(Global Burden of Diseases)에서 한 메타분석 결과에 따

르면 2000년에 전 세계적으로 근시 유병률은 22.9%였으며, 

그중 2.7%가 고도근시였다.1 
동아시아에서는 특히 높은 유

병률을 보였는데, 싱가포르 및 대만의 연구에서 젊은 성인

의 근시 유병률을 80‐86%까지 보고한 바 있다.2,3 
국내의 국

민건강영양조사(2008‐2012) 결과를 이용한 소아 근시 진행 
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Inclusion criteria
Age: between 6‐13 years
No prior history of contact lens or OK wear
Best corrected visual acuity of logMAR 0 or better
Spherical equivalent: between 0.50 D and 4.50 D myopia
Ocular health status for suitability for OK wear was screened using pre‐wear corneal topography
Subjects maintained regular follow‐up appointments for at least one year
Astigmatism less than 3.00 D

OK = orthokeratology lens; logMAR = log minimal angle of resolution; D = diopters.

Table 1. Inclusion criteria for data collection

경향보고에서도 높은 근시 유병률을 보여 5세부터 20세까

지 66%가 근시였고, 특히 7‐9세 사이에서 근시 진행 속도

가 가장 빨랐다고 하였다.4

이와 함께 근시와 관련되어 영구적인 시력소실을 초래하

는 다양한 질환 즉, 망막박리, 맥락막신생혈관, 녹내장 등 

안과질환의 유병률도 증가하는 추세이다.5‐8 이 때문에 근시 

유병률 및 고도근시 유병률을 낮추기 위한 노력이 이뤄지고 

있으며, 점안제로 근거리 조절완화를 위한 트로피카마이드

(tropicamide),9 
아트로핀(atropine),10,11 

피렌제핀(pirenzepine),12,13 

안압으로 인한 안축장의 변화를 줄이기 위한 안압하강제
14 

등이 다양하게 시도되었으나, 동공산대로 인한 수명(photo-

phobia), 근거리 시력저하 등 불편감 및 국소적으로 접촉피

부염, 만성결막염 뿐만 아니라 전신적 흡수로 인한 구강건

조, 안면홍조, 발열, 두통 등이 보고되었다. 

그 외에도 이중초점안경 또는 다초점안경,15,16 경성콘택

트렌즈,17 연성콘택트렌즈
18 등의 사용에 대한 연구가 진행

되었으나, 이들이 근시 진행에 미치는 영향은 임상적으로 유

의하지 않았다. 최근에는 주변부 망막의 원시화(peripheral 

hyperopic defocus)를 감소시켜 근시 진행을 억제할 수 있

다는 보고가 이루어지고 있으며, 각막굴절교정렌즈도 각막

곡률의 변화를 통해 그와 같은 원리로 소아에서 근시의 진

행을 억제한다는 보고가 지속적으로 되고 있다.19,20

국내에서도 각막굴절교정렌즈를 통한 근시의 진행 억제 

효과에 관한 연구는 보고된 바 있지만,21‐24 
이는 굴절력 변

화를 분석하여 이루어진 연구로 실제로 안축장을 측정하여 

안경착용과 비교한 연구는 아직 발표되지 않았다. 이에 본 

저자들은 국내의 중등도 이하의 근시 소아에서 각막굴절교

정렌즈의 착용이 안축장의 성장에 미치는 영향과 그 양상

을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2013년 9월부터 2015년 12월까지 새빛안과병원 안과에 

내원한 환자 중 새빛안과병원에서 처음으로 조절마비굴절

검사를 시행한 후 처음으로 안경 또는 각막굴절교정렌즈를 

처방받아 착용한 환자들을 대상으로 의무기록을 후향적으

로 검토하였다(IRB 승인번호: 새빛IRB-18002). 6세부터 13

세의 소아 중 콘택트렌즈의 사용, 굴절력의 변화에 미칠 수 

있는 약물의 사용, 안구 및 전신질환의 과거력이 없으며, 

구면렌즈대응치가 중등도 이하의 근시인 ‐0.50디옵터부터 

‐4.50디옵터 이내이며 난시값이 3.00디옵터 이내에 해당되

는 소아만을 포함시켰으며, 굴절부등 소아의 경우 근시가 있

는 단안만 포함하였다. 그리고 추적관찰기간이 1년 이상인 

100명이 연구에 포함되었다. 본 연구에서는 각막굴절교정렌

즈군과 안경군으로 나누어 각 분석을 진행하였다(Table 1).

각막굴절교정렌즈군은 총 60명, 75안이었으며, 남자는 

25명(31안), 여자는 35명(44안)이었다. 평균 경과관찰기간

은 12.94 ± 2.11개월이었다. 안경군은 총 40명, 64안이었으

며, 남자는 16명(27안), 여자는 24명(37안)이었다. 평균 경

과관찰기간은 13.30 ± 2.17개월이었다.

두 군 모두 6개월마다 나안시력, 현성굴절검사, 각막곡률

반경(Keratometer ARK‐1, NIDEK Co., Ltd., Albignasego, 

Italy), 세극등검사, 안저사진 및 안축장 측정(AL‐scan®, Nidek, 

Gamagori, Japan)을 시행하였으며, 전안부의 이상 및 합

병증을 검사하였고, 각막굴절교정렌즈군은 각막형태검사

(Pentacam®, Oculus, Wetzlar, Germany)도 실시하였다. 착

용 후 렌즈의 위치가 비정상적이거나 착용 후 시력 및 구면

렌즈대응치가 만족스럽지 못할 경우 렌즈를 다시 처방하였

고, 각막형태검사를 통해 확인하였다. 본 연구에서 사용된 

각막굴절교정렌즈는 LK 렌즈(Lucid Korea Lens®, Lucid 

Korea, Seoul, Korea) 31안, Fargo 렌즈(GP Specialists Ltd®, 

San Diego, CA, USA) 23안, Paragon CRT 렌즈(Paragon 

CRT®, Paragon Vision Sciences, Gilbert, AZ, USA) 21안이

다.

결과 분석은 SPSS Version 18.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 통계프로그램을 이용하였고, 각막굴절교정렌즈

군과 안경군의 안축장 변화 및 그 차이는 analysis of var-

iance (ANOVA), t‐test 및 Mann‐Whitney U test를 이용하여 

확인하였다. 그 외 안축장 성장과 관계된 인자들은 Pearson’s 

correlation test를 시행하였고, 모든 통계 분석에서 통계적 
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Orthokeratology lens Spectacles p‐value
Eyes (n) 75 64
Patients (n) 60 40
Male/Female (n) 25/35 16/24 0.919*

Age (years, range) 9.1 ± 1.9 (6~13) 8.7 ± 1.8 (6~13) 0.207†

Follow up period (months, range) 12.94 ± 2.11
    (8.67~19.55)

13.30 ± 2.17 
  (10.81~22.34)

0.329†

Uncorrected visual acuity 
  (logMAR, range)

0.48 ± 0.21
  (0.1~1.1)

0.40 ± 0.28 
 (0.1~1.1)

0.069†

Axial length (mm, range) 24.00 ± 0.68 
  (22.50~25.68)

23.93 ± 0.75
  (22.20~25.65)

0.452†

Spherical equivalent (D, range) ‐1.41 ± 0.63 
(‐4.50~0.50)

‐1.23 ± 0.80 
(‐3.75~0.50)

0.151†

Mean K (D, range) 43.26 ± 1.45 
  (39.25~46.50)

43.29 ± 1.30
  (40.25~46.75)

0.910†

Values are presented as mean ± SD (range) unless otherwise indicated.
logMAR = log minimal angle of resolution; D = diopters.
*χ2 test; †Independent t‐test.

Table 2. Demographics of patients

유의성은 p<0.05일 때로 정의하였다.

결 과

각막굴절교정렌즈군이 처음 착용을 시작한 나이는 6세 

이상 13세 이하로 평균 나이는 9.1 ± 1.9세였으며, 6세 이상 

9세 미만은 28안, 9세 이상 13세 이하는 47안이었다. 교정

을 시작할 당시의 구면렌즈대응치는 평균 ‐1.41 ± 0.63디옵

터(‐0.50~‐4.50디옵터), 나안시력은 평균 0.48 ± 0.21 log 

minimal angle of resolution (logMAR) (0.1‐1.10 logMAR), 

안축장은 평균 24.00 ± 0.68 mm (22.50‐25.68 mm)였다

(Table 2).

안경군이 처음 착용을 시작한 나이는 6세 이상 13세 이

하로 평균 나이는 8.7 ± 1.8세였으며, 6세 이상 9세 미만은 

33안, 9세 이상 13세 이하는 31안이었다. 교정을 시작할 당

시의 구면렌즈대응치는 평균 ‐1.23 ± 0.80디옵터(‐0.50~‐
3.75디옵터), 나안시력은 평균 0.40 ± 0.28 logMAR (0.1‐
1.10 logMAR), 안축장은 평균 23.93 ± 0.75 mm (22.20‐
25.65 mm)였다(Table 2).

각막굴절교정렌즈군과 안경군 사이의 착용 시작 나이, 

성별, 구면렌즈대응치, 나안시력, 최대교정시력, 안축장, 평

균 각막곡률반경은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(independent t‐test, p>0.05) (Table 2). 또한 각막굴절교정렌

즈군 내에서 착용 시작 나이, 성별, 구면렌즈대응치, 나안시

력, 최대교정시력, 평균 각막곡률반경은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Levene’s unpaired independent samples test, 

p>0.05). 또한 각 렌즈군의 안축장 변화량은 차이가 발견되

지 않았다(Mann Whitney U test, p>0.05).

각막굴절교정렌즈군의 안축장은 착용 전 24.00 ± 0.68 mm, 

6개월째 24.13 ± 0.75 mm, 1년째에 24.24 ± 0.72 mm로, 안

경군의 안축장은 착용 전 23.93 ± 0.75 mm, 6개월째 24.18 

± 0.83 mm, 1년째에 24.36 ± 0.79 mm로 지속적으로 증가하

였으며, 두 군 모두에서 통계적으로 유의한 증가 소견을 보였

다(repeated‐measures ANOVA, p=0.000, 0.000, respectively) 

(Fig. 1). 1년간 안축장 증가량은 각막굴절교정렌즈군에서 

평균 0.24 ± 0.29 mm, 안경군에서 평균 0.42 ± 0.20 mm로 

각막굴절교정렌즈군에서 안경군에 비해 안축장 증가가 지

연되는 양상을 보였다(Mann‐Whitney U test, p=0.000). 또

한 각막굴절교정렌즈군과 안경군의 착용 후 초기 6개월간 

안축장 변화량은 각각 0.12 ± 0.18 mm, 0.24 ± 0.14 mm, 

후기 6개월간 변화량은 각각 0.12 ± 0.14 mm와 0.17 ± 

0.10 mm로 두 군 사이에 유의한 안축장 증가를 보였다

(Mann‐Whitney U test, p=0.000, p=0.000) (Fig. 1). 그러나 

두 군의 초기 6개월의 변화량과 후기 6개월의 변화량을 비

교 분석한 결과 각막굴절교정렌즈군에서는 6개월 간격으로 

유의한 차이 없는 안축장 변화를 보였고(paired t‐test, 

p=0.442), 안경군에서는 초기 6개월에 더 많은 안축장 증가

를 보였다(paired t‐test, p=0.019). 

6세 이상에서 9세 미만, 9세 이상에서 13세 이하로 군을 

나누어 1년간 안축장 변화를 비교해 본 결과 9세 미만에서 

각막굴절교정렌즈군은 0.42 ± 0.30 mm (28안), 안경군은 

0.51 ± 0.16 mm (33안)로 두 군 사이에 유의한 차이를 보

이지 않았지만(Mann‐Whitney U test, p=0.075), 9세 이상에

서 13세 이하에서 안축장 변화량이 각막굴절교정렌즈군에

서 0.11 ± 0.22 mm (47안) 증가, 안경군에서 0.31 ± 0.19 

mm (31안) 증가하였으며, 각막굴절교정렌즈군에서 유의하
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Figure 1. Means of axial length in the ortho-
keratology lens group and control groups over
1 year in 6 months period. Values in the table 
are presented as mean ± standard deviation 
unless otherwise indicated. *Mann‐Whitney U test.

Figure 2. Comparison of axial elongation be-
tween young and old age groups in orthoker-
atology lens group and spectacles group. 
Significantly different axial elongation groups 
between A and B (p‐value = 0.000*), C and D
(p‐value = 0.001*), and B and D (p‐value =  
0.000*). *Mann‐Whitney U  test.

게 근시 진행이 지연되는 양상을 보였다(Mann‐Whitney U 

test, p=0.000). 또한 각막굴절교정렌즈군과 안경군 모두에

서 6세 이상에서 9세 미만 환아에 비해 9세 이상에서 13세 

이하 환아에서 유의하게 안축장 성장이 지연되는 소견을 

보였다(Mann‐Whitney U test, p=0.000, p=0.001) (Fig. 2).

안축장 성장과 관계된 인자들 중 각막굴절교정렌즈 또는 

안경을 처음 착용한 나이, 현성굴절검사에서의 초기 구면

렌즈대응치, 초기 구면렌즈값과 난시값, 그리고 초기 각막

난시를 상관관계 분석한 결과 각막굴절교정렌즈군에서는 

처음 착용한 나이만이 안축장 변화와 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다(Pearson’s correlation, r=‐0.462, p=0.000). 

안경군에서는 처음 착용 나이가 음의 상관관계(Pearson’s 

correlation, r=‐0.481, p=0.010)를, 그 외에 구면렌즈대응치 및 

초기 구면렌즈값, 난시값은 양의 상관관계를 보였으며, 두 군 

모두 초기 각막난시는 상관관계가 없었다(Table 3, Fig. 3).

고 찰

각막굴절교정렌즈는 각막의 곡률을 변화시켜 굴절이상

을 교정하는 기전을 가지며,25 
축성 근시의 진행을 억제한
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Orthokeratology lens 
(n = 75)

Spectacles 
(n = 64)

γ p‐value* γ p‐value*

Age at first use ‐0.481 0.000 ‐0.462 0.000
Baseline spherical equivalent ‐0.142 0.224 0.525 0.000
Baseline spherical diopters ‐0.148 0.206 0.349 0.005
Baseline cylindrical diopters 0.086 0.461 0.377 0.002
Baseline mean keratometry ‐0.253 0.031 ‐0.116 0.366
*Pearson’s correlation coefficient test.

Table 3. Correlation coefficients (γ) and probabilities (p) between changes in axial length and multivariate in orthokeratology lens 
group and spectacles group

A  B

C D

Figure 3. Graph of Pearson’s correlation between changes in axial length and age, baseline spherical equivalent, baseline spherical 
diopter and baseline cylindrical diopter in orthokeratology lens group and spectacles group. (A) Negative correlation between 
change in axial length and age in both orthokeratology lens group (p = 0.000) and spectacles group (p = 0.000). (B‐D) No correla-
tions between change in axial length and baseline spherical equivalent, spherical diopter and cylindrical diopter in orthokeratology 
lens group (p = 0.224, p = 0.206, p = 0.461), but positive correlation in spectacles group (p = 0.000, p = 0.005, p = 0.002). 
*Statistically significant in Pearson’s correlation coefficient test (p <  0.05).

다는 사실이 보고되었다.26 
이에 대한 명확한 기전이 밝혀

지지는 않았지만, Charman et al27
은 일반적으로 망막 주변

부에서는 각막의 구면수차로 인해 망막 뒤쪽에 상이 맺히

는 것과 달리 각막굴절교정렌즈 착용 시 각막의 곡률을 변
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화시켜 망막 주변부에서 망막 앞쪽으로 맺히게 하여 안축

장의 증가가 억제된다는 가설을 제시하였다.

기존 해외의 연구들은 각막굴절교정렌즈착용군이 비착

용군에 비해 유의하게 안축장 증가가 적었음을 보고하였다. 

2년의 경과관찰기간 동안 Cho et al28
은 평균 0.29 mm와 

0.54 mm의 차이로 46% 지연 효과를, Walline et al29
은 평

균 0.25 mm와 0.57 mm의 차이로 55% 지연 효과를, Kakita 

et al30
은 평균 0.39 mm와 0.61 mm의 차이로 36% 지연 효

과를, Cho and Cheung26
은 평균 0.36 mm와 0.63 mm의 차

이로 43% 지연 효과를 보고하였다. 본 연구에서도 이들 연

구와 마찬가지로 1년간의 안축장 증가가 안경군에서 0.24 

± 0.29 mm와 각막굴절교정렌즈군에서 0.42 ± 0.20 mm로 

안경 착용에 비해 각막굴절교정렌즈 착용이 안축장의 증가

를 42.9% 지연함을 확인하였다.

기존의 여러 연구에서 소아의 연령 증가에 따라 근시 진

행이 느려진다는 보고가 되어 있고,31‐34 Cho and Cheung26

는 2년 동안의 연구에서 6개월 간격으로 두 군의 안축장을 

비교하였을 때 각막굴절교정렌즈군에서는 일정한 안축장 

성장을 보인 반면, 대조군에서는 나이가 증가함에 따라 안

축장 변화가 적어진다는 결과를 발표한 바 있다. 이에 대해 

본 연구에서도 6개월 간격으로 안축장을 비교하였을 때 각

막굴절교정렌즈군에서는 경과관찰기간 동안 일정한 안축

장 증가를 보인 반면 안경군에서는 첫 6개월 동안 유의한 

안축장 증가를 보였다. 이는 각막굴절교정렌즈 착용 초기

의 안축장 성장 지연 효과와 연령에 따른 근시 자체의 진행 

지연과 관련이 있을 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 경

과관찰기간이 1년으로 기존 보고의 2년 이상의 경과관찰기

간에 비해 비교적 짧아 나이에 따른 영향에 대해서는 장기

적인 연구가 필요하다.

저자들은 국내 국민건강영양조사를 토대로 한 연구에서 

7‐9세에 근시 진행이 빨랐다는 보고
4
에 근거하여 나이에 따

른 각막굴절교정렌즈의 근시 진행 억제 효과를 알아보기 

위해 근시 진행이 빠른 7‐9세를 포함하여 군을 나누어 그 

진행 속도를 비교하였다. 9세를 기준으로 6세 이상에서 9

세 미만, 9세 이상에서 13세 이하로 군을 나누어 1년간 안

축장 변화를 비교해 본 결과 각막굴절교정렌즈군과 안경군 

모두 9세 이상 13세 이하가 6세 이상 9세 미만에 비해 유의

하게 적은 안축장 변화를 보였다. 또한 각막굴절교정렌즈

군과 안경군을 비교해 볼 때 6세 이상 9세 미만에서는 각막

굴절교정렌즈군에서 적은 안축장 변화를 보이기는 했지만 

두 군간 유의한 차이를 보이지 않았고, 9세 이상 13세 이하

에서는 각막굴절교정렌즈군에서 안경군에 비해 유의하게 

안축장 성장이 지연되는 양상을 보였다. 홍콩에서 2년간 이

루어진 두 전향적 연구(retardation of myopia in orthoker-

atology [ROMIO], toric orthokeratology‐slowing eye elon-

gation [TO‐SEE])를 메타분석한 논문에서도
 
나이에 따른 

근시 진행 속도를 비교한 바 있다.31 이 연구에서도 9세부터 

12세의 연령군이 6세부터 8세의 연령군에 비해 안축장 변

화량이 유의하게 적은 것을 확인하였다. 또한 두 연령군 모

두에서 각막굴절교정렌즈군에서 안경군에 비해 유의하게 

적은 안축장 변화를 보였다고 보고하였는데, 1년에 0.36 

mm 이상 안축장이 성장하는 환자를 빠른 진행(fast pro-

gressor)으로 정의하였을 때 어린 환자들의 경우 그 분포가 

나이가 많은 군에 비해 월등히 많고, 각막굴절교정렌즈가 

빠른 진행의 분포를 유의하게 낮춰주어 각막굴절교정렌즈

의 조기 착용이 추후 고도근시의 유병률을 낮추는 데 도움

이 될 수 있다고 하였다. 본 연구에서 6세 이상 9세 미만의 

각막굴절교정렌즈군과 안경군의 비교에서 기존 해외 논문

과 다른 결과가 나온 것은 연구 대상의 생활습관 및 환경적 

요인, 초기 구면렌즈대응치 및 다른 기본적 특성이 동일하

지 않고, 사용된 렌즈의 종류를 포함하여 연구방법, 대상안 

수, 그리고 연구 기간이 달라 생긴 차이로 생각한다. 또한 

조기에 진행이 빠른 고도근시를 가진 부모를 통한 각막굴

절교정렌즈군의 표본선정편파(selection bias)으로 인한 차

이일 수도 있다. 하지만 기존의 각막굴절교정렌즈의 조기

착용의 유용성과 더불어, 본원에서 처음으로 조절마비굴절

검사를 시행한 환자를 대상으로 하였으며 6세 이상 9세 미

만 환아에 비해 9세 이상 13세 이하에서 유의한 안축장 성

장 억제 효과를 확인함으로써, 9세에서 13세의 소아에서 

각막굴절교정렌즈가 효과적으로 쓰일 수 있음을 추정할 수 

있었다. 이 연구에서는 어린 연령대의 환자군에서도 1년간 

각막굴절교정렌즈군이 0.42 ± 0.30 mm의 변화를, 안경군

이 0.51 ± 0.16 mm의 변화를 보여 안경군에 비해 적은 성

장을 보이는 경향이 있었으며, 근시 억제 효과가 9세 이상 

13세 미만의 환자군에서 더 두드러진 차이를 보였다. 

나이가 어릴수록 근시 진행이 빠른 경향은 상관 분석에

서도 나타났다. 각막굴절교정렌즈군과 안경군 모두에서 처

음 렌즈 또는 안경을 착용한 나이는 안축장 변화와 음의 상

관관계를 보여 나이가 어릴수록 안축장 변화가 컸음을 알 

수 있었다. 그 외에 안경군에서는 초기 구면렌즈대응치와 

구면렌즈값, 그리고 난시값이 안축장 변화와 양의 상관관

계를 가져 근시 또는 난시가 심할수록 안축장이 빠르게 성

장한다는 결과를 보였고, 각막굴절교정렌즈군에서는 초기 

근시 또는 난시량이 안축장 변화와 상관관계가 없는 것으

로 나타났다. 기존의 여러 연구들에서 초기 근시량이 많을

수록 각막굴절교정렌즈가 안축장의 성장을 억제하는 효과

가 더 뛰어나다는 보고들
21,26,35‐38

과 그와 반대되는 보고
39
가 

공존하고 있고, 아직까지는 명확한 관계 및 그 기전이 알려
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진 바 없어 좀 더 장기적이고 통제된 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

본 연구는 국내 소아를 대상으로 안축장 변화의 비교를 

통해 각막굴절교정렌즈가 근시를 억제하는 기전에 대한 근

거를 제시했다는 데에 의의가 있으나 후향적 연구이며, 상

대적으로 짧은 경과관찰, 그리고 환경적 요인을 알아보기 

위한 설문 또는 문진의 부재에서 그 한계가 있다고 할 수 

있다. 장기 추적관찰이 가능한 추가적 연구가 필요할 것이

다. 

또한 각막굴절교정렌즈착용은 안경 착용에 비해 효과적

으로 안축장 성장에 따른 근시 진행을 억제할 수 있다. 또

한 9세 이상 13세 이하에서도 이러한 효과를 유의하게 확

인하였기에 각막굴절교정렌즈착용은 상대적으로 높은 연

령의 소아에서도 근시 진행 억제에 효과적일 것으로 보인

다.
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= 국문초록 = 

중등도 이하 소아 근시에서 안경과 각막굴절교정렌즈 착용이 

안축장 성장에 미치는 영향 비교

목적: 중등도 이하 소아 근시에서 안경과 각막굴절교정렌즈(orthokeratology lens, OK) 착용이 안축장 성장에 미치는 영향 및 관련 

인자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2013년부터 2015년까지 내원한 6세에서 13세 사이 -4.50디옵터 이하의 구면렌즈대응치를 가진 소아 100명을 대상으로 

후향적으로 OK군(75안)과 안경군(64안) 간에 안축장 변화와 안축장과 관계된 인자들을 분석하였다.

결과: 안축장 변화는 1년째에 OK군이 0.24 ± 0.29 mm의 증가를, 안경군이 0.42 ± 0.20 mm의 증가를 보였으며, OK군에서 안경군에 

비해 유의하게 안축장 성장이 억제되는 양상을 보였다(Mann-Whitney U test, p<0.05). OK군에서 처음 착용한 나이만이 안축장 변화

와 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Pearson's correlation, r=-0.481, p<0.05). 안경군에서는 처음 착용한 나이가 안축장 변화

와 음의 상관관계(Pearson's correlation, r=-0.462, p<0.05)를, 그 외에 현성굴절검사의 초기 구면렌즈대응치 및 초기 구면렌즈값, 

난시값은 안축장 변화와 양의 상관관계를 보였다. 안축장 변화를 비교해 보았을 때 OK를 착용한 경우 6세 이상 9세 미만군(28안)에 

비해 9세 이상 13세 이하군(47안)에서 유의하게 안축장 성장이 더 억제되는 양상을 보였다(Mann-Whitney U test, p<0.05).
결론: OK 착용은 안경 착용에 비해 효과적으로 안축장의 성장을 억제할 수 있으며, 9세 이상 13세 이하의 소아에서도 효과적인 안축장 

성장 억제가 가능하다.
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