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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            미세먼지 농도에 따른 소프트콘택트렌즈의 파라미터, 눈물막 안정성 및 자각증상 변화에 대해 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            미세먼지 농도가 보통인 날과 나쁜 날 각각 8시간 동안 20안에 etafilcon A 재질의 일일 착용 소프트 콘택트렌즈를 착용하도록 하였다. 소프트콘택트렌즈를 착용하기 전과 각각의 농도에서 착용 후의 비침입성 눈물막 파괴시간을 확인하였으며, 소프트콘택트렌즈의 전체직경, 곡률반경, 중심두께, 굴절력, 가시광선 투과율, 산소투과도와 같은 파라미터 및 자각증상을 측정하였다.

          

          
            결과
            NIBUT와 전체 자각증상은 미세먼지 농도에 따라 통계적으로 유의하게 변하였다. 소프트콘택트렌즈 파라미터의 변화 정도는 차이가 적었고 통계적으로 유의하지 않았다. 미세먼지 농도가 높은 날에 더 크게 나타난 전체 자각증상의 변화는 눈의 불편 증상 보다는 전신 증상의 영향을 더 많이 받았다.

          

          
            결론
            본 연구를 통해 미세먼지 농도가 일일 착용 소프트콘택트렌즈 착용 시의 관련 자각증상에 영향을 미침을 밝혔다. 미세먼지 환경에서의 안전하게 소프트콘택트렌즈를 착용하기 위해 미세먼지에 반복적으로 장시간 노출되었을 때 유발되는 문제점과 소프트콘택트렌즈 재질에 따른 차이에 대한 연구가 추후에 진행될 필요가 있음을 제안한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study was aimed to investigate the changes of soft contact lens parameters, tear film stability and subjective symptoms according to the concentration of the particulate matter.

          

          
            Methods
            20 eyes wore etafilcon A oneday disposable soft contact lenses for 8 hours on both usually and poor days of concentration of the particulate matter. The non-invasive tear film break up time (NIBUT) was measured before and after wearing the soft contact lens on each day and the parameters such as total diameter, back optic zone radius, center thickness, refractive power, visible light transmittance, oxygen permeability, and subjective symptoms were measured.

          

          
            Results
            NIBUT and overall subjective symptoms score were significantly different according to the concentration of the particulate matter. The degrees of change in parameters of the soft contact lens were little and were not significantly different. Changes in overall subjective symptoms, which were greater on the day when the particulate matter density was high, were more affected by systemic symptoms than by the symptoms of eye discomfort.

          

          
            Conclusions
            This study showed that the particulate matter concentration affects the related symptoms when wearing one-day disposable soft lenses. It is suggested that further studies on the problems caused by repeated exposure to the particulate matter for a long period of time and the difference according to the soft contact lens material need to proceed in order to safely wear soft contact lens in the particulate matter environment.
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      서 론
      최근 문제가 되는 미세먼지는 일반적인 먼지들보다 크기가 작아 호흡기를 통해 폐, 기관지 등에 침투하여 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다. 또한 세계보건기구(WHO) 산하 국제 암연구소(IARC)는 미세먼지를 사람에게 암을 일으키는 것으로 확인된 1군 발암물질로 지정하였다.[1]

      먼지는 입자의 지름에 따라 50 μm 이하인 총 먼지(TSP, total suspended particles)와 10 μm 이하인 미세먼지(PM, Particulate Matter)로 구분한다. 미세먼지는 지름이 10 μm 보다 작은 미세먼지(PM10)와 지름이 2.5 μm 보다 작은 초미세먼지(PM2.5)로 나뉜다.

      미세먼지의 발생원은 자연적인 것과 인위적인 것으로 나뉜다. 자연적 발생원은 흙먼지, 바닷물에서 생기는 소금, 식물의 꽃가루 등이 있고 인위적 발생원은 화석 연료를 태울 때 생기는 매연, 자동차 배기가스, 공장과 건설 현장에서 발생하는 연기 등이 있다.[2] 미세먼지는 계절별로 큰 차이를 보이는데 봄에는 이동성 저기압과 건조한 지표면의 영향으로 황사를 동반한 고농도 미세먼지가 발생할 가능성이 높고 난방 등 연료 사용이 증가하는 겨울이 되면 다시 미세먼지 농도가 높아질 수 있다. 비가 많이 내려 대기 오염 물질이 빗방울에 씻겨 제거되는 여름과 다른 계절에 비해 기압계의 흐름이 빠르고 지역적인 대기의 순환이 원활한 가을에는 미세먼지의 농도가 상대적으로 낮다. 서울의 경우 2012~2014년 기준 계절별 미세먼지(PM10) 농도는 30~60 μg/m3로 겨울과 봄에 미세먼지 농도가 높았고 여름과 겨울에는 상대적으로 낮았다. 환경부에서 발표한 “2017년 대기환경 월보”[3]에 따르면 PM2.5를 기준으로 12월 한 달 동안 서울 25개 측정소에서 114번의 대기환경오염 기준 초과가 발생하여 대기 오염도가 심각한 수준에 달하고 있다. 미세먼지 농도는 한국환경공단에서 제시한 기준이 있으나 우리나라의 미세먼지 허용치는 세계보건기구(WHO) 권고 기준에 미치지 못하고 있어 아직 미세먼지에 대한 문제의 심각성을 낮게 인식하게 만들고 있다.

      미세먼지가 눈에 미치는 영향으로는 알레르기성 결막염, 각막염, 안구건조증 등이 보고된 바 있다.[4] 그 외에 미세먼지에 함유된 중금속은 안점막을 통해 흡수될 수 있기 때문에 소프트콘택트렌즈(이하 소프트렌즈)에 미세먼지 성분의 흡착은 인체에 악영향을 미칠 수 있다. 미세입자들은 먼지 핵에 여러 종류의 오염물질이 엉겨 붙어 구성된 것으로 호흡기를 통하여 인체 내에 유입될 수 있다. 눈의 경우 미세먼지가 높은 환경에 반복적으로 안구가 노출될 경우 결막의 방어 기전이 약화돼 안구 표면 손상이 정상 안구보다 심해지고 안구 표면은 물론 경부 림프절에도 알레르기 염증 반응을 유발하는 것으로 밝혀졌다.[5] 또한 미세먼지의 노출은 감마인터페론 등 염증 사이토카인 수치가 안구 표면과 경부 림프절에서 동시에 증가하는 것으로 밝혀졌고 미세먼지에 노출된 안구에서는 뮤신의 분비가 지속되지 못하고 감소해 안구의 방어 기능을 저하시켜 안구 표면의 손상이 발생하는 것으로 나타났다.[6-8] 미세먼지의 지속적인 노출은 알레르기성 결막염, 각막염, 안구건조증 등을 유발시키고 그 외에도 알레르기성 비염, 기관지염, 폐기종, 천식을 유발시킨다.[5] 이와 같은 미세먼지에 대한 각별한 주의와 관심에도 불구하고 아직까지 미세먼지가 소프트렌즈에 영향을 끼치는지에 대한 연구는 매우 미비하다.[9-11]

      따라서 본 연구에서는 미세먼지가 세계보건기구(WHO) 기준으로 보통인 날과 나쁜 날에 하루 착용 소프트렌즈를 착용하고 야외 활동을 하였을 때 소프트렌즈 착용자의 눈물막 안정성, 자각증상 및 렌즈 파라미터 변화를 확인하여 미세먼지가 소프트렌즈 착용자에게 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구대상 및 실험 조건
        본 실험은 안과적 수술 경험이 없고 안질환, 전신 질환이 없으며 난시가 −2.50 D 이하인 소프트렌즈 착용 경험이 있는 20대(평균연령 21.1±1.6세) 20안을 대상으로 하였다(남 4안, 여 16안, 총 10명). 실험에 사용한 소프트렌즈는 etafilcon A 재질의 1-day Acuvue Moist(Table 1)의 소프트렌즈로 개방형 자동 안굴절력계(Huvitz, HRK-8000A, Korea)를 이용하여 3회 반복 측정한 후 각각의 평균값을 취하였고 측정된 굴절이상 값으로 제조사에서 제시한 도수 환산표에 따라 처방하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            The specification of soft contact lenses used in the present study
          
          

        

        
          
            
              	Brand name
              	1-Day Acuvue Moist
            

          
          
            	Manufacturer
            	Acuvue
          

          
            	Material
            	Etafilcon A
          

          
            	Wearing cycle
            	Daily disposable
          

          
            	Diameter (mm)
            	14.2
          

          
            	Base curve (mm)
            	8.5
          

          
            	Central thickness (mm)
            	0.084
          

          
            	Water content (%)
            	59
          

          
            	Dk/t (cm2/sec)
(mlO2/ml × mmHg)
            	33
          

          
            	FDA material group
            	4
          

          
            	UV blocking
            	Class 2
UV-B 95%, UV-A 70% more blocking
          

        

        

        세계보건기구(WHO) 기준으로 미세먼지(PM10) 및 초미세먼지(PM2.5)의 농도가 보통인 날과 나쁜 날에 각각 8시간씩 소프트렌즈를 착용하였다(Table 2, 3).[12,13]

        
          Table 2. 
				
          

          
            Based on the particulate matter of the World Health Organization and the Korea Environmental Cooperative
          
          

        

        
          
            
              	Type of dust
              	Standard
              	Good
              	Usually
              	Poor
              	Very bad
            

          
          
            	PM10
(μg/m3)
            	Korea
            	0~30
            	31~80
            	81~150
            	151~
          

          
            	WHO
            	0~30
            	31~50
            	51~100
            	101~
          

          
            	PM2.5
(μg/m3)
            	Korea
            	0~15
            	16~35
            	36~75
            	76~
          

          
            	WHO
            	0~15
            	16~25
            	26~50
            	51~
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Particulate matter measurements
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	
              	Poor
              	Usually
            

          
          
            	Particulate matter
measurement
            	Measuring day
            	2017. 05. 12
            	2017. 05. 18
          

          
            	Density
(mg/m3)
            	PM10
            	78[10]
            	44[10]
          

          
            	PM2.5
            	46[10]
            	25[10]
          

          
            	Average temperature (oC)
            	19.01[11]
            	21.80[11]
          

          
            	Relative humidity (%)
            	73.83[11]
            	54.67[11]
          

          
            	Soft contact lens wear
            	Location
            	Seoul Institute of History,
Unjung-dong, Songpa-gu,
Seoul, Korea
            	Community Center,
Sanggye 2-dong, Nowon-gu,
Seoul, Korea
          

          
            	Wearing time(hr)
            	8
            	8
          

        

        

      

      
        2. 실험방법
        
          1) 눈물막 안정성 평가
          눈물막 안정성은 비침습성 눈물막 파괴시간(non-invasive tear film break up time, 이하 NIBUT)을 측정하여 알아보았다. 수동 각막곡률계(Ophthalmometer, Topcon, Japan)를 이용하여 렌즈 착용 전 NIBUT를 측정하고, 렌즈 착용 후 모든 피검자들이 동일한 장소에서 야외활동을 8시간이 경과된 후에 다시 NIBUT를 측정하였다. 모든 측정값은 3회 반복 측정하여 평균값을 취하였다.

        

        
          2) 소프트렌즈 파라미터 측정
          (1) 직경과 곡률반경

          렌즈 표면의 물기를 완전히 제거한 뒤 눈금자가 있는 편평한 받침대에 렌즈를 올려두고 세극등현미경(SL-7E, TOPCON, Japan)을 이용해서 사진을 찍어 파일로 변환시켰다. 그 후 포토샵(photochop CS, Adobe, USA)으로 길이를 측정하고 비례식을 이용하여 전체 직경을 측정하였고 전체 직경과 Sag 높이를 측정하여 곡률반경을 계산하였다.

          (2) 중심두께

          렌즈의 중심두께는 pH 7.4의 0.01 M 인산완충식염수에 렌즈를 넣고 항온항습기(WTH-E 155, Wisecube, Korea 온도 35oC, 습도 95%)에 30분 동안 수화시킨 뒤 science wiper로 렌즈 표면의 물기를 제거하고 electronic thickness gauge(Model ET-3, Chreatech, USA)를 이용하여 측정하였다.

          (3) 굴절력

          렌즈미터(CL-100, Topcon, Japan)를 이용하여 단위는 0.01 D 단계로 설정하였다. Science wiper를 이용하여 측정 렌즈의 물기를 제거한 뒤 렌즈미터(CL-100, Topcon, Japan)의 콘택트렌즈 지지대 위에 올려놓고 오목한 부분이 위쪽으로 향하게 하여 후정점 굴절력을 측정하였다.

          (4) 가시광선투과율

          분광광도계(Mega-U600, Scinco, Korea)를 사용하여 소프트렌즈의 UV-A 투과율, UV-B 투과율, 가시광선 투과율을 측정하였다.

          (5) 산소투과율

          pH 7.4의 0.01 M 인산완충식염수에 렌즈를 넣고 항온항습기(WTH-E 155, Wisecube, Korea, 온도 35oC, 습도 95%)에 최소 4시간 이상 평형 상태를 유지시킨 뒤 수정된 polarographic cell 및 O2 permeameter (Model 201T, createch, USA)을 사용한 폴라로그래픽(polarographic) 방법을 사용하여 소프트렌즈의 산소투과율을 측정하였다.[14]

        

        
          3) 소프트렌즈 착용 후 나타나는 자각증상 증상[15]
          소프트렌즈 착용 중의 자각증상 평가를 실시하였다. 평가항목은 총 13개로 눈의 피로, 눈의 통증, 시야의 흐림, 권태감, 어지러움 등 이었으며 증상의 정도와 빈도는 CCLRU grading scale에 따라 4점 척도(점수가 높을수록 심함)로 구분하였다(Appendix 1).

        

        
          4) 통계처리
          미세먼지 노출전후에 따른 변수들을 비교하기 위해 대응표본 t검정을 사용하였고, 대조군과 미세먼지 농도에 따른 두 가지 그룹의 비교를 위해 일원배치 분산분석을 실시하였다. P값이 0.05 이하일 경우 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판단하였다(SPSS 18.0 for window).

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 눈물막 안정성 평가
        소프트렌즈 착용 전의 NIBUT를 100%로 하여 미세먼지 노출 후의 NIBUT 증감을 비교해본 결과 미세먼지의 농도가 보통인 날에는 82.05±42.10%, 농도가 나쁜 날은 64.52±24.07%로 미세먼지 농도에 따라 NIBUT의 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다(p=0.023, Fig. 1).

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Chanag of relative NIBUT according to the concentration of PM.
          
          

          

        

        본 연구에서 피검자들은 동일한 재질의 일일 착용 소프트렌즈를 착용하였고, 동일한 장소에서 동일한 시간동안 야외 활동을 하여 미세먼지에 노출되는 환경을 동일하게 해주었다. 미세먼지의 농도가 나쁜 날일 때에 NIBUT의 값의 감소량이 더 큰 것으로 보아 미세먼지에 의해 눈물막의 안정성이 악화된다는 것을 알 수 있다. NIBUT의 감소는 소프트렌즈 표면에 부분적으로 마름이 발생하였다는 것을 의미하여 이로 인해 눈물막이 빨리 깨져 건조감이나 이물감 같은 자각증상을 초래할 수 있게 된다.[16,17] 소프트렌즈의 재질에 따른 FDA 분류에 따라 각 그룹에 포함된 렌즈의 탈수에 관한 Ramamoorthy 등[18]의 연구에 따르면 저함수 렌즈에 비해 고함수 렌즈는 3.13% 탈수가 더 많이 일어나며 비이온성 렌즈에 비해 이온성 렌즈는 1.84% 더 탈수가 일어난다고 하였다. 본 연구에서 사용한 소프트렌즈는 FDA 4 그룹(고함수 이온성)의 etafilcon A 재질의 소프트렌즈이므로 다른 그룹의 렌즈에 비해 공기 중에 노출되었을 때 탈수가 더 많이 발생하였을 것으로 예상된다. NIBUT는 소프트렌즈의 함수율이나 표면의 습윤성 등의 변화뿐만 아니라 중심두께, 전체직경, 곡률반경 등과 같은 소프트렌즈의 형태 변화에 의해서도 영향을 받게 된다. 따라서 눈물막 안정성의 변화가 미세먼지의 침착에 의한 소프트렌즈 표면의 변화와 같은 직접적인 원인에 의해서 뿐만 아니라 미세먼지에 의한 소프트렌즈 파라미터의 변화가 복합적으로 작용해서 일어날 가능성도 배제할 수 없다.[19]

      

      
        2. 소프트렌즈 파라미터의 변화
        미세먼지에 노출되지 않은 소프트렌즈의 직경을 100%로 하여 미세먼지 노출 후의 직경의 증감을 비교해본 결과 미세먼지의 농도가 보통인 날은 100.62±3.86%, 농도가 나쁜 날은 103.06±1.23%로 노출되지 않은 렌즈와 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.358, Fig. 2A).

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Contact lens parameter before and after exposure to PM.
            A. Total diameter, B. BOZR, C. Center thickness, D. Oxygen permeability, E. Refraction power, F. Visible light transmission Note) A∼E : Relative values

          
          

          

        

        미세먼지에 노출되지 않은 소프트렌즈의 곡률반경을 100%로 하여 미세먼지 노출 후의 곡률반경의 증감을 알아보았다. 미세먼지의 농도가 보통인 날은 99.35±0.37%이고 미세먼지의 농도가 나쁜 날은 100.62±2.64%로 노출 전후 및 농도에 따라 곡률반경이 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.762, Fig. 2B).

        미세먼지에 노출되지 않은 소프트렌즈의 중심두께를 100%로 하여 미세먼지 노출 후의 중심두께의 증감을 알아보았다. 미세먼지의 농도가 보통인 날은 99.77±5.73%이고 미세먼지의 농도가 나쁜 날은 98.43±8.77%로 노출 전후 및 농도에 따라 중심두께가 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.789, Fig. 2C).

        미세먼지에 노출되지 않은 소프트렌즈의 산소투과도 값을 측정하고 그 값을 100%로 하여 미세먼지 노출 후에 소프트렌즈 산소투과도의 증감을 알아보았다. 미세먼지의 농도가 보통인 날은 97.39±7.60%이고 미세먼지의 농도가 나쁜 날은 98.19±8.50%로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.917, Fig. 2D).

        미세먼지 노출되기 전에 소프트렌즈의 굴절력 값을 기본 값(100%)로 하여 미세먼지 노출 후에 굴절력의 증감을 알아보았다. 미세먼지의 농도가 보통인 날은 99.00±11.17%이고 미세먼지의 농도가 나쁜 날은 102.46±8.73%로 통계적으로 유의하지 않은 차이였다(p=0.592, Fig. 2E).

        미세먼지에 노출되지 않은 소프트렌즈의 가시광선 투과율이 89.00±3.04%이었으며 미세먼지의 농도가 나쁜 날에 89.99±0.79%, 미세먼지 농도가 보통인 날에는 90.13±0.71%로 통계적으로 유의하지 않은 차이였다(p=0.751, Fig. 2F).

        미세먼지에 노출되지 않았던 소프트렌즈에 비해 미세먼지의 농도가 보통인 날과 미세먼지의 농도가 나쁜 날에 착용한 소프트렌즈에서 직경과 곡률반경은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서는 통계적으로 유의한 정도의 렌즈의 형태 변화는 관찰되지 않았으나 소프트렌즈의 형태 변화에 관련된 선행 연구에 따르면[20] 인공누액에 노출된 소프트렌즈는 칼슘이온 등의 부착에 의해 렌즈의 형태가 변형되었다. 렌즈 재질에 따라 미세먼지에 포함되어있는 이온성 물질이 렌즈 폴리머와 결합하여 렌즈의 형태 변화가 일어날 가능성이 있으며 이와 관련된 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

        소프트렌즈의 형태 변화와는 상관없이 재질 자체나 코팅의 변화와 관계있는 가시광선 투과율을 측정해 본 결과, 미세먼지에 노출되지 않은 렌즈와 미세먼지의 농도가 보통인 날의 렌즈, 미세먼지의 농도가 나쁜 날의 렌즈의 가시광선 투과율은 모두 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 하지만 미세먼지의 농도가 보통인 날에 비해 미세먼지의 농도가 나쁜 날 가시광선 투과율이 미미하게 감소하는 경향을 보였다.

        산소투과도의 변화를 보았을 때, 미세먼지 농도가 보통인 날과 나쁜 날에 산소투과도의 유의한 차이는 없었다. 소프트렌즈에서 산소투과도는 함수율과 관련이 있다. 소프트렌즈 내부의 pore를 통과함으로서 물의 이동에 의해 산소투과도가 결정이 된다.[21] 본 연구에서 미세먼지에 의해 산소투과도의 변화가 없다는 것은 산소투과도에 영향을 미칠 만큼의 내부 함수율 변화를 초래하지 않았다는 것을 의미한다.

        굴절력의 변화를 보았을 때, 미세먼지 농도에 따라 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 콘택트렌즈에 부착된 미세먼지에 관한 Dong 등[22]의 in vitro 선행연구에 따르면 24시간 동안 PM2.5가 포함된 용액에 노출된 고함수 비이온성의 소프트렌즈의 경우에도 미세먼지에 노출되지 않은 대조군에 의해 통계적으로 유의한 차이로 산소투과도 및 굴절률이 증가하거나 감소하지 않았다. 하지만 콘택트렌즈에 과량의 누액 침전물이 침착되었을 때 소프트렌즈가 스팁(steep)해지고 굴절력의 변화가 초래되었다는 선행 연구에서 볼 수 있듯이,[20] 이온성 물질이 포함된 미세먼지에 더 장시간 동안 노출되어 소프트콘택트렌즈의 형태변화가 더 크게 유발된다면 굴절력이 영향을 받을 가능성을 배제할 수 없다.[23]

      

      
        3. 자각증상의 변화
        실험 후 자각증상의 전체 항목에 대한 평가 점수를 기준으로 미세먼지 농도에 따른 각 항목 별 평가 점수 차이를 분석하였다. 미세먼지의 농도가 보통인 날의 전체적인 자각증상의 평균 점수는 9.84±7.71점이고 미세먼지의 농도가 나쁜 날의 자각증상의 평균 점수는 12.25±6.07점으로 통계적으로 유의하게(p=0.047) 증가하였다(Fig. 3).

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Total subjective symptoms score according to concentration of PM.
          
          

          

        

        자각증상의 항목 중 안구를 제외한 신체의 전반적인 증상(전신적인 불편감, 피로, 권태감, 졸음, 두통, 어지러움, 집중하기 힘듦, 메스꺼움)에 대한 항목에서 미세먼지의 농도가 보통인 날의 자각증상의 평균 점수는 4.08±3.70점이고 미세먼지의 농도가 나쁜 날의 자각증상의 평균 점수는 7.38±3.34점으로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=0.05). 자각증상의 항목 중 눈의 불편 증상(눈의 피로, 눈의 통증, 눈의 긴장, 시야의 흐림, 초점 맞추기 어려움)의 경우 미세먼지의 농도가 보통인 날의 자각증상의 평균 점수는 5.75±4.49점이고 미세먼지의 농도가 나쁜 날의 자각증상의 평균 점수는 4.88±3.14점으로 큰 차이가 없었다.

        각 항목 별 자각증상 점수 변화에서는 전신적인 불편감, 피로, 권태감, 졸음, 두통 항목이 차이를 나타내었다. 전신적인 불편감 항목에서는 미세먼지의 농도가 보통인 날은 0.33±0.49점이고 농도가 나쁜 날은 0.75±0.89점이다. 피로 항목에서는 미세먼지의 농도가 보통인 날은 1.08±1.08점이고 농도가 나쁜 날은 2.00±0.76점(p=0.045)이다. 권태감 항목에서는 미세먼지의 농도가 보통인 날은 0.5±0.67점이고 농도가 나쁜 날은 1.00±0.93점이다. 졸음 항목에서는 미세먼지의 농도가 보통인 날은 0.75±0.97점이고 농도가 나쁜 날은 1.75±0.71점이다(p=0.017). 두통 항목에서는 미세먼지의 농도가 보통인 날은 0.25±0.45점이고 나쁜 날은 0.50±0.93점이다. 통계적으로는 졸림과 피로 항목을 제외한 자각증상에서 유의한 차이가 없었다(Fig. 4).

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Subjective symptoms score according to concentration of PM.
          
          

          

        

        전체적으로 미세먼지의 농도가 보통인 날에 비해 미세먼지의 농도가 나쁜 날의 자각증상이 증가하였다. 이러한 자각증상의 변화를 전신 증상과 눈 증상으로 분류하였을 때 전신 증상은 전체 자각증상과 마찬가지로 미세먼지의 농도가 나쁜 날 자각증상이 컸으나 눈 증상은 미세먼지의 농도에 따른 변화가 미미하여 미세먼지에 대한 자각증상의 증가는 전신 증상이 더 큰 요인이 됨을 알 수 있었다. 눈과 전신 증상의 대비되는 변화의 요인은 눈에 비해 전신에서 느끼는 불편감이 더 빠르게 나타났기 때문이라고 생각된다.

        본 연구에서는 일일 착용 소프트렌즈를 착용하고 미세먼지가 보통인 날과 나쁜 날 8시간 동안 야외활동을 하였을 때의 눈물막 안정성, 렌즈 파라미터 변화 및 자각증상을 평가하였다. 이러한 조건에서도 크지 않지만 렌즈나 생리적인 반응의 변화가 나타났다. 만약 반복적으로 미세먼지가 노출되어 각막의 생리가 정상적이지 않은 상황이거나, 소프트렌즈가 일회용이 아닌 일정 기간 이상 착용 렌즈인 경우에는 미세먼지 성분의 축적에 의해 눈물막 안정성, 파라미터 변화, 자각증상 변화가 더 증폭될 수 있으리라 보여진다. 이것은 Eom 등[5]이 미세먼지 농도가 높은 환경에 반복적으로 안구가 노출되면 결막의 방어 기전이 약화되어 안구 표면 손상이 정상 안구보다 심해지며 안구표면은 물론 경부 림프절에도 알레르기 염증반응을 유발하는 한다고 밝힌 연구 결과에서 미루어 짐작할 수 있다. 그러나 Eom 등[5]의 연구는 콘택트렌즈를 착용하지 않은 상태에서의 연구 결과이며, 각막의 생리에 영향을 미치는 콘택트렌즈 착용으로 인해 문제가 가속화될 가능성이 높으므로 이와 관련된 연구가 지속적으로 진행되어야 할 필요성이 있다고 사료된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 일일 착용 소프트렌즈 착용자에게 유발될 수 있는 미세먼지에 의한 소프트렌즈 착용시의 눈물막 안정성 및 자각증상 변화와 렌즈 자체의 파라미터 변화를 알아보았다. 미세먼지의 농도가 보통인 날에 비해 미세먼지의 농도가 나쁜 날에 소프트렌즈의 직경과 곡률반경, 가시광선 투과율, 산소투과도, 굴절력 변화는 미세먼지 농도에 따른 유의한 차이가 없었다. 미세먼지의 농도가 보통인 날에 비해서 미세먼지의 농도가 나쁜 날에 소프트렌즈 착용 시 NIBUT가 감소했다. 전체 자각증상의 변화는 미세먼지의 농도가 보통인 날에 비해 미세먼지의 농도가 나쁜 날에 더 심해지는 변화를 보였으나 전신증상의 변화가 더 컸고 눈의 불편 증상 변화는 적었다.

      본 연구에서는 미세먼지 농도가 높은 환경에서 소프트렌즈의 변형은 나타나지 않았으나, 착용자의 눈물막 안정성이 영향을 주는 것을 밝혔다. 이러한 미세먼지에 의한 소프트렌즈의 변형과 생리적인 변화는 소프트렌즈 착용감과 시력 교정에 영향을 줄 수 있을 것으로 보인다. 본 연구는 미세먼지의 농도가 각기 다른 1일 동안 소프트렌즈를 착용한 후 변화를 측정한 결과이므로 미세먼지가 높은 환경에서 반복적으로 소프트렌즈를 착용하였을 때 소프트렌즈 파라미터나 각막에 미치는 영향이 더 크게 나타날 가능성도 있으리라 보인다. 또한 소프트렌즈 재질에 따라 환경에 대한 변화 정도가 상이하므로 미세먼지에 의한 렌즈 재질별 변화 및 미세먼지 노출이 장기간 발생할 경우 변화 양상 비교를 위한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.
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          [Appendix 1]
                                                                                                                  콘택트렌즈 자각증상 설문지

          
            

            

          

          
            
              	이름:
            

            
              	나이:
            

            
              	성별:
            

            
              	아래의 각 질문에 대해 본인이 느꼈던 증상의
빈도에 해당하는 숫자에 동그라미로 표시하십시오.
            

            
              	증상
              	빈도
            

            
              	전혀 없음
              	때때로
              	자주
              	항상
            

            
              	전신적인 불편감
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	피로
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	권태감
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	졸음
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	두통
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	어지러움
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	집중하기 힘듦
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	매스꺼움
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	눈의 피로
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	눈의 통증
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	눈의 긴장
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	시야의 흐림
              	0
              	1
              	2
              	3
            

            
              	초점 맞추기 어려운 정도
              	0
              	1
              	2
              	3
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