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서론

평균수명이 늘어나고 노인 인구가 늘어남에 따라 노안에 

대한 개념이 예전과는 많이 달라졌다. 당연한 것으로 받아들

이던 노안에 대해서 교정을 위한 여러가지 방법들이 시도되

고 있다[1,2]. 노안을 치료하는 비수술적 방법은 시각계 앞

에 별도의 광학장치를 위치시키거나, 초점이 맺히는 방향을 

바꾸어주는 방법(굴절력이 다른 광학면을 통하거나, 단안

시, 동시보기, 핀홀효과 등을 이용) 등이 있을 수 있다[3,4]. 

양안에 항상 같은 치료법을 적용하는 것은 아니고, 우세안/

비우세안에 따라, 대상자의 작업적 요구도 등에 따라 각기 

다른 치료법을 제안할 수도 있다. 또한 노안을 교정할 때는 

시기능, 각막과 수정체의 고위수차, 동공의 크기, 주관적

인 느낌과 안정성이 모두 고려되어야 하므로[2], 어느 한가

지 방법이 다른 방법에 비해 우월성을 가진다고 단언할 수

는 없다. 다만 보편적인 의학의 접근과정과 마찬가지로 노

안의 치료에 있어서는 수술적 방법보다는 비수술적 방법을 
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This study aimed to describe the basic optical properties for presbyopia correction, including eyeglasses and contact 
lenses. Conventional eyeglasses are the most established technology for presbyopia correction, and contact lenses 
have been recognized to have a huge potential in presbyopia correction. However, successful treatment using contact 
lenses is dependent on age-related factors, such as upper and lower eyelid movements, palpebral aperture, and 
decreased lacrimal secretion and tear stability. Monovision and multifocality are optical properties of the lens that form 
the basis of presbyopia correction. The monovision method is based on the principle of neuro-adaptation, wherein 
one eye automatically selects a clear image and suppresses an unclear image for processing in the brain when there 
is a difference in the clarity of the images obtained from both the eyes because of anisopia, which is characterized 
by unequal visual power between the two eyes. Simultaneous views of near and far objects cannot be achieved 
using eyeglasses, but these can be realized using contact lenses or intraocular lenses. Alternative views of near and 
far objects can be achieved using a variety of bifocal contact lenses, which function similar to bifocal eyeglasses. 
Traditional strategies for presbyopia correction, including the use of monovision, bi/tri/multifocal, and progressive 
eyeglasses and the use of contact lenses, are being challenged by novel strategies involving pharmacotherapy and 
electrostimulation. Although the immediate prospect of any newly developed innovation remains slim, improved lens 
profiles would lead to a better match between the lens and the needs of individuals with presbyopia.
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먼저 고려하여야 함은 물론이다. 이 글에서는 노안교정의 

비수술요법의 최신 지견을 제공하려고 한다. Table 1은 다

양한 비수술적 노안치료에서 효능의 평가에 이용하는 항목 

이다. 

안경과 콘택트렌즈의 노안교정에서 차이

임상에서 가장 보편적으로 사용되는 비수술적 노안치료방

법은 안경과 콘택트렌즈를 이용한 노안교정이다[3,4]. 이중, 

노안의 치료에서 가장 기본적인 방법은 안경착용이다. 아직

까지는 근본적으로 조절력을 회복시킬 수 있는 안경은 없

으며, 노안현상을 극복하기 위한 처방은 단초점으로 할 수

도 있고 두 개 이상의 초점을 가진 다초점으로 할 수도 있다

[5,6]. 단초점의 안경은 가장 오래전부터 이용된 방법으로, 

대상자의 조절력 저하량에 따라 가까운 것이 잘 보이도록 볼

록렌즈를 대어 근거리 초점을 맞추는 것을 돕는 방식이다. 

다초점 안경은 위치에 따라 각기 다른 초점거리를 가지기 때

문에 거짓조절을 유발할 수 있는 방법이다[5]. 즉, 안경렌즈

의 영역을 구분하여서 원거리를 보는 렌즈의 영역, 근거리를 

보는 렌즈의 영역 및 중간거리를 보는 영역 등을 렌즈에 삽

입하여 본인의 수정체가 못해주는 일을 렌즈가 대신하게 해

주는 원리이다. 안경의 광학적인 특성에 따라 노안을 치료하

는 효과가 다른지에 대한 연구는 거의 이루어진 것이 없는

데, 이는 제조사마다 안경의 광학적 디자인을 공개하고 있

지 않기 때문이다. 

젊은 시절 콘택트렌즈를 사용하였던 사람들이 노안이 발

생하게 되면, 자연스럽게 콘택트렌즈의 도수를 조절하여 노

안을 치료하고 싶어하게 된다. 콘택트렌즈도 안경과 마찬가

지로, 단초점 혹은 다초점으로 착용할 수 있다[2-4]. 콘택트

렌즈를 이용해본 경험이 있는 노인 인구가 증가함에 따라 미

용적 목적에서 다초점 콘택트렌즈의 수요가 보다 증가할 것

으로 생각된다. 안경은 각막과 안경사이에 정점간 사이 때문

에 단안시를 유도하기 위하여 부등시로 처방하였을 때 원하

는 시각적 이득을 얻기가 쉽지 않다[7,8]. 반면에 렌즈는 안

경확대등과 같은 상의 크기 변화가 발생하지 않으므로 단안

시의 방법도 고려할 수 있으며, 최근에는 다양한 원리와 재

질의 다초점 콘택트렌즈가 출시되고 있다. 

콘택트렌즈의 단안시를 이용한 노안교정

단안시는 한 눈은 원거리 시력을 목표로, 다른 한 눈은 근

거리 시력을 목표로 하는 것으로 부등시에 의해서 양안에서 

얻어지는 이미지의 선명도에 차이가 있을 때 뇌에서 자동적

으로 선명한 상을 선택하고 희미한 상을 억제한다는 신경적

응현상의 원리를 이용한 기술이다. 일반적으로 단안시를 이

용한 노안교정은, 우세안으로는 원거리를 보고, 비우세안으

로는 근거리를 보도록 시력을 교정하게 되는데, 뇌의 시피

질은 상이 정확하지 않는 것은 무시하려는 경향이 있어서 

시력교정 후 원거리를 보았을 때 우세안으로 본 것만 인식

하고 근거리를 보았을 때는 비우세안으로 본 것 만을 인식

하게 되는 원리이다[9]. 1958년 Westsmith에 의해 콘택트

렌즈를 이용한 단안시로 노안교정이 시도된 이후 대략 80%

Table 1.  Assessment of the optical properties to evaluate different forms of nonsurgical presbyopia treatment modalities

Presbyopic management 
Spectacles Contact Lenses

Pharmacologic 
therapy

Electro-
stimulationBifocal/progressive Monovision Simultaneous 

images/translation Monovision  

Visual acuity/defocus curves v v v v v v

Contrast sensitivity v v v v v

Reading v v v v v v

Stereopsis v v v

Straylight & glare v v

Aberrations, pupil size & different v v
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의 높은 성공률이 보고되면서 널리 사용되었고[10,11], 이

후 레이저 수술에서 단안시의 원리가 이용되면서 90% 이상

의 성공률이 보고되었다[12,13]. 효과적인 단안시에 영향을 

미치는 요소로 지적되는 것으로는 우세안과 비우세안의 굴

절 목표치, 양안 부등시의 크기, 안경을 벗고자 하는 환자

의 확고한 동기 유발 등이 있다. 안경 혹은 콘택트렌즈로 단

안시를 유도하는 것은 시력에 있어서는 우수할 수 있으나, 

대비감도와 양안시 기능에는 부정적인 영향을 보인다[14-

16]. 단안시의 성공적인 적용을 위한 또 하나의 요건으로 근

거리 시력을 위한 적절한 정도의 굴절부등이 필요하다는 점

을 들 수 있으며 통상적으로 1.5 디옵터(diopter)의 부등시

가 권장되었다[17]. 그러나 너무 낮은 굴절부등은 충분한 양

안 합계를 자극하지 못하고, 너무 높은 굴절부등은 입체시

나 고주파영역에서의 대비감도를 저하시키고 시야에 영향

을 줄 수 있어 필요한 최소한의 굴절부등을 목표로 하는 것

이 중요하다[17,18].  

또한 단안시에 대한 적응여부는 환자의 생활패턴 및 동기

에 의해 큰 영향을 받는다고 보고된 바 있다[9,11,19]. 단안

시는 앞서 언급한 입체시, 대비감도 저하 등 시기능에 부정

적인 영향을 줄 수 있으므로 환자 본인이 안경과 콘택트렌

즈 사용에 불편함을 느끼고 더 좋은 방법을 찾고자 하는 의

지가 있어야 한다는 것이다. 따라서 대상자 선택에 있어 신

중하여야 하며 사전에 단안시로 인해 얻을 수 있는 이익과, 

발생할 수 있는 부작용 등에 대해 충분한 설명을 하는 것이 

대상자의 이해도를 높이고, 스스로의 만족도를 높이는 데 

도움을 줄 수 있다. 

콘택트렌즈의 다초점 디자인 

	앞서 논의한대로 안경의 다초점 디자인은 제조사에서 광

학적 정보를 제공하지 않기 때문에 본 논문에서는 일반적

인 노안교정 렌즈의 원리와 함께, 주로는 콘택트렌즈의 다

초점 디자인에 대해 다루도록 하겠다. 노안교정을 위한 렌

즈의 디자인은 대표적으로 원근 동시보기와 원근 교대보기

이며, 동시보기는 다시 비구면디자인과 동심원 디자인으로 

분류된다[3,4]. 원근동시보기는 안경으로는 구현할 수 없으

며, 콘택트렌즈 혹은 인공수정체에 이용한다[20-22]. 원근

교대보기는 이중초점 안경렌즈와 같은 디자인으로 콘택트

렌즈의 아래쪽에 근거리 도수를 덧댄 다양한 형태가 있다

[3,20,21]. 

원근동시보기는 원근거리의 시력을 보기 위한 적응기간

이 다소 필요할 수 있고, 동공의 크기에 따라 시력의 질이 

달라질 수 있으며, 콘택트렌즈가 항상 시축의 중심에 위치

하여야 좋은 시각적 결과를 얻을 수 있다[20]. 원근교대보

기형태 중 가장 대표적인 이중초점렌즈는 렌즈의 아래부

분에 프리즘이 덧대어져서 렌즈의 무게중심을 아래로 오

게 하여 아랫부분의 덧대어진 부분을 통해 아래쪽으로 보

게 되면 노안으로 인한 근거리 시력감소를 보완할 수 있다

[21]. 원근교대보기의 단점은 장착이 보다 까다롭고 보는 

위치에 따라서 시력이 다르게 보일 수 있으며, 중간거리의 

시력이 문제가 될 수 있어, 보통 환자들이 계단을 내려가

면서 아래쪽으로 보았을 때 초점이 잘 맞지 않아 힘들어하

는 경우가 많다. 또한 콘택트렌즈에 있어서는 안검의 위치

와 긴장도에 따라 성패가 좌우될 수 있다. 다초점 콘택트렌

즈는 경성콘택트렌즈보다 소프트렌즈로 만들어져 있는 경

우가 대부분인데, 이는 소프트렌즈가 움직임이 적고, 동공

을 완전히 덮으며, 중심잡기가 용이하기 때문이다[22,23]. 

레이저굴절수술 등을 받은 기왕력이 있는 경우에는 각막에 

콘택트렌즈를 중심에 위치시키기 어려우므로, 최근에는 공

막렌즈 등으로 노안을 교정하는 시도도 이루어지고 있다. 

약물치료 

노안의 약물치료는 여러가지 축동약과 비스테로드 항염증

제 등을 사용하여 섬모체근의 수축을 유도하려는 시도가 있

어왔다[24,25]. 그러나, 아직까지는 명확하게 노안을 치료하

는데 효과적이라는 결과는 부재하다. 실험적인 새로운 시도

로는 동물실험에서 리포산(lipoic acid)의 치료가 농도 의존

적으로 수정체의 단백질 이황화물을 감소시키고, 수정체의 

탄력도를 증가시킴을 확인한바 있다[26]. 노바티스(Novatis)
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사의 EV06은 리포산을 포함하는 프로드러그(prodrug)로서 

수정체연화를 통해 조절력을 유지시키는 것을 목적으로 임

상 적용 노력 중이다. 임상2상 중인 앨러간(Allergan)사의 

AGN-199201 점안제는 알파2 흥분제(alpha adrenoceptor 

agonist)로서 70% 환자에서 시력표에서 최소 2줄 이상의 근

거리 시력호전을 보였다고 알려져 있다. 

섬모체근 전기자극

아직까지는 실험적 단계이기는 하지만 전기자극을 통해 섬

모체근에 영향을 주려는 시도도 있었다. 네 개의 미소전극

이 달린 공막렌즈를 이용하여, 윤부에서 3.5 mm 바깥쪽으로  

2주 간격, 4회씩 양안에 전기펄스자극을 주면 섬모체근이 자

극된다는 보고가 있었다[27]. 그러나, 섬모체극 자극을 통해 

조절력의 회복과 관련된 결과에 대한 보고는 아직 없으므로 

노안치료에 있어서 아직까지는 고려될 사항은 아니다. 

결론 

노안교정에서 비수술적 치료인 안경과 콘택트렌즈의 디

자인은 여러가지 형태로 진화 중인 노안교정용 인공수정체

에 비하여 훨씬 더 보수적인 경향이 있다. 따라서 비수술

적 치료방법 중 어떤 것이 더 좋은가에 대해서도 연구된 바

가 많지 않다. 노안교정 콘택트렌즈에서도 양안에 mix and 

match로 이중초점/삼중초점을 사용하여 효과를 보려는 시

도도 있고, 원근동시보기 렌즈에서 중심을 근거리에 두느냐 

원거리에 두느냐에 대한 효과비교에 대한 연구결과도 제시

되고 있다. 보다 실험적으로는 waveguide로 망막에 상을 투

사하여(홀로그램 등 가상의 이미지) 광학적 교정이 필요 없

도록 하는 시도도 이루어지고 있으며, 인지능력 향상 등을 

위해 뇌를 자극시켜 노안현상을 극복하도록 하는 신경과적 

접근도 있다. 멀지 않은 미래에는 노안을 극복하기 위한 복

합적이고 다양한 비수술적 치료가 임상에서 시도될 가능성

이 있다. 

찾아보기말: �노안; 안경; 콘택트렌즈
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 노안 치료법 중에서 여러 가지 비수술적 방법에 대

하여 원리, 방법, 효과 등에 대한 최근 지식을 체계적으로 잘 정

리하여 설명하고 있다. 단안시, 다초점 안경, 콘택트렌즈, 약물 

등 다양한 비수술 요법의 장단점을 잘 정리하여 소개해 주고 있

다. 특히, 노안을 치료하는 비수술적 방법으로 시각계 앞에 별

도의 광학 장치를 위치시키거나, 초점이 맺히는 방향을 바꾸어

주는 방법도 상세하게 설명하고 있다. 평균 수명이 연장되고, 노

인 인구가 늘어나고 있는 시대에 따라 노안 환자는 더욱 늘어날 

것이다. 이 논문은 임상 현장에서 노안을 교정하고, 새로운 노안 

교정방법을 연구, 개발하는데 좋은 지침이 될 것으로 판단된다. 
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