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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            시중에 판매되고 있는 실리콘 하이드로겔 소재의 일회용 렌즈 3종과 3일 착용렌즈 1종에 있어 시간 경과에 따른 물리적 특성 변화를 비교하였다.

          

          
            방법
            인공누액은 실제의 눈물의 조성비를 기준으로 준비하였으며, 일회용 렌즈(senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3)와 3일 착용렌즈(silicone tripolymer)를 준비된 인공누액에 담구어 배양기에서 37oC, 150 rpm의 속도로 흔들어 주면서 12h, 24h, 48h 동안 침지시킨 후 시간 경과에 따른 산소투과도, 가시광선 투과율, 표면 변화를 관찰하였다.

          

          
            결과
            3일 착용렌즈의 최초 산소투과도(Dk/t)는 13.23이었으며, 모든 시간에 있어 일회용 렌즈와 비교 시 현저히 낮은 산소투과도를 나타내었다. 가시광선 투과율의 경우 오염 전 4종 모두 97% 이상의 투과율을 가졌으나 24h 경과 후 delefilcon A의 투과율이 80%이하로 현저한 감소를 나타내었다. 표면 관찰 시 시간경과에 따라 침착물의 증가가 관찰되었으며, filcon II 3에서 가장 많은 침착물이 관찰 되었다.

          

          
            결론
            권장 착용 시간이상 착용시, 렌즈에 따라서 시야 흐림 및 산소투과도가 낮아지는 문제가 발생할 수 있어 주의가 필요할 것이다. 일회용 3종간의 비교에서 24h 경과 후 delefilcon A에서 가장 먼저 시야 흐림 증상이 발생될 것으로 예상된다. 표면침착은 고함수율군의 filcon II 3에서 큰 폭의 증가를 보였다. 본 연구에서는 착용시간 경과에 따른 렌즈간 물리적 특성이 다른 것을 볼 수 있었으며, 렌즈의 안전한 착용을 위해 권장 착용 시간 준수가 중요할 것으로 사료된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The study compared changes in physical properties of daily disposable and 3-day-lenses (3-day wearing lenses) over 3 days in vitro.

          

          
            Methods
            Artificial Tear Solution (ATS) was prepared to simulate the actual composition of tears. Three types of single-use disposable contact lenses (senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3) and 3-day wearing lenses (silicone tripolymer) were soaked in the artificial tear solution, inside an incubator at 37oC with 150 rpm for 12, 24, and 48 hours. Oxygen transmissibility and visible light transmittance were measured, and the lens surface was observed over time. Results: The initial oxygen permeability (Dk/t) of the 3-day wearing lenses was 13.23, which was significantly lower than that of the three types of disposable lenses at all times. All four lenses showed more than 97% visible light transmission, but after 24 hours, the transmittance of delefilcon A was markedly reduced to less than 80%. Surface observations showed an increase in deposits over time which was greatest for Filcon II 3.

          

          
            Results
            The initial oxygen permeability (Dk/t) of the 3-day wearing lenses was 13.23, which was significantly lower than that of the three types of disposable lenses at all times. All four lenses showed more than 97% visible light transmission, but after 24 hours, the transmittance of delefilcon A was markedly reduced to less than 80%. Surface observations showed an increase in deposits over time which was greatest for Filcon II 3.

          

          
            Conclusions
            If lenses were worn longer than recommended wearing time, blurry vision and lowering oxygen permeability can be caused, so additional cautious need to be made. Delefilcon A is expected to blur vision after 24 hours, and filcon II 3 in the high water content group should be avoided in patients with high protein levels in tears. The study demonstrated that physical properties of lenses differ among the lenses by wearing time, therefore it is important to comply with the guidelines of wearing time.
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      서 론
      실리콘 하이드로겔 렌즈는 기존의 하이드로겔 단량체에 실리콘을 첨가시켜 만듦으로써, 높은 산소투과도를 얻을 수 있어 기존 하이드로겔 렌즈에 비해 오랜 시간 안전한 착용을 가능하게 하였다.[1-3] 그리고 종래의 정기 교체용 렌즈의 경우 정기적인 세척에도 불구하고, 콘택트렌즈 착용 시 발생되는 침착물에 의해 거대 유두 결막염,[4] 각막염[5,6] 및 각막 궤양[7]등의 부작용이 발생되었다.[8] 이러한 문제는 교체주기가 짧은 정기 교체용 콘택트렌즈 및 일회용 콘택트렌즈의 사용함에 따라 줄어들었다.[9-11]

      세계적으로 렌즈의 사용 편리성과 안전성 측면에서 일회용 렌즈의 판매는 꾸준히 증가하고 있으며, 2018년 글로벌 기준 판매렌즈의 32%가 일회용으로 보고되었다.[12] 그러나 실리콘 하이드로겔 재질의 일회용 렌즈의 사용에도 불구하고, 권장 착용시간(8시간)을 초과하여 착용하거나 밤샘 착용렌즈가 아님에도 불구하고 밤샘 착용 하는 경우, 일회용 렌즈를 재사용하는 경우 등 준수 사항을 지키지 않을 시 안질환 발생에 크게 노출됨을 보고하고 있다.[13]

      최근 콘택트렌즈 관련 실험 시 in vitro 방법에 있어 실제 눈물과 유사한 인공 눈물의 사용의 중요성을 언급하고 있다.[14] In vitro 연구에 사용되는 인공누액은 생리학적으로 적절한 성분을 함유하여 용액의 특성을 유지함으로써 콘택트렌즈의 팽창 및 수축, 렌즈의 두께 변화를 발생시킬 수 있다. 또, 렌즈의 재질에 따라 눈물 막 구성요소와의 증착 패턴 및 렌즈 상호작용이 다르게 나타난다. 최근 연구에 따르면 지질, 단백질, 뮤신 및 완충액의 혼합물로 구성된 인공누액을 이용한 실험과 단독 지질 및 단백질을 사용한 실험의 결과가 크게 다름을 보고하고 있다.[14,15]

      이에 본 연구에서는 in vitro 조건 하에서 눈물의 구성 비율대로 조성된 인공누액을 이용하여 시간 경과에 따른 렌즈의 물리적 특성변화(산소투과도, 가시광선 투과율의 변화 및 표면 관찰)를 관찰하였다. 시간 경과에 따른 물리적 특성을 알아봄으로써 3종의 일회용 렌즈 간의 비교 및 권장시간 초과착용 따른 위험성을 알아보고자 하였다. 그리고 이미 시장에 출시 된 3일 착용렌즈에 있어 3일간 착용에 관한 안전성에 관한 검증은 없는바 일회용 렌즈와의 비교를 통해 3일 착용의 안전성에 관한 검증을 하고자 하였다. 

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 실험재료
        
          1) 실험용 콘택트렌즈
          본 연구에서는 시중에 판매되고 있는 일회용(1일 착용) 렌즈 3종과 3일 착용렌즈 1종을 대상으로 하였다. 실험에 이용 된 렌즈는 모두 실리콘 하이드로겔 소재였으며, 일회용 렌즈 3종은 미국연방식품의약국(FDA) 분류상 그룹 I과 II군에 분류되어 있으며, 3일 착용렌즈는 기준에 분류되어 있지 않았다. contact lens 1과 contact lens 2는 그룹 I(저함수, 비이온성)로써 senofilcon A, delefilcon A 재질이며, contact lens 3은 그룹 II(고함수, 비이온성)로 filcon II 3 재질의 렌즈이며, 각 렌즈의 시료명과 일반적인 특성을 Table 1에 나타내었다. 

          
            Table 1. 
				
            

            
              Characteristics of silicone hydrogel lenses
            
            

          

          
            
              
                	Proprietary name
                	Contact lens 1 (1-day lens)
                	Contact lens 2 (1-day lens)
                	Contact lens 3 (1-day lens)
                	Contact lens 4 (3-days lens)
              

            
            
              	USAN
(United States adopted name)
              	Senofilcon A
              	Delefilcon A
              	Filcon II 3
              	Silicone Tripolymer
            

            
              	Surface treatment
              	No surface treatment
Internal wetting agent
              	Plasma oxidation or
surface treatment
              	Naturally wettable
              	No surface treatment
            

            
              	Base Curve (mm)
              	8.5 / 9.0
              	8.5
              	8.6
              	8.7
            

            
              	Water content (%)
              	38
              	33% in the core of lens
and > 80% at the surface
              	58
              	45 (38)
            

            
              	Diameter
              	14.3
              	14.1
              	14.1
              	14.2
            

            
              	Oxygen
transmissibility (Dk/t)
              	121 (81.0)
              	156 (68.4)
              	86 (67.0)
              	unpublished
(13.2)
            

            
              	Center thickness (mm)
−3.00D
              	0.085
              	0.09
              	0.07
              	0.07 - 0.13
            

            
              	FDA Class
              	Group I
              	Group I
              	Group II
              	unpublished
            

            
              	Modulus(MPa)
              	0.72
              	0.7
              	0.5
              	unpublished
            

            
              	Principal monomer
              	mPDMS, DMA, HEMA,
siloxane macromer,
PVP, TEGDMA
              	unpublished
              	Alkyl methacrylates
silicone, acrylates,
siloxane monomer, NVP
              	unpublished
            

          

          
            
              ( ): this experimental measurement
            

            
              DMA (N,N-dimethylacrylamide)
            

            
              EGDMA (ethyleneglycol dimethacrylate)
            

            
              HEMA (poly-2-hydroxyethyl methacrylate)
            

            
              mPDMS (monofunctional polydimethylsiloxane)
            

            
              NVP (N-vinyl pyrrolidone)
            

            
              TEGDMA (tetraethyleneglycol dimethacrylate)
            

            
              TPVC (tris-(trimethylsiloxysilyl) propylvinyl carbamate)
            

            
              TRIS (trimethylsiloxy silane); NCVE (N-carboxyvinyl ester)
            

            
              PBVC (poly[dimethysiloxy] di [silylbutanol] bis[vinyl carbamate])
            

            
              PVP (polyvinyl pyrrolidone)
            

          

          

        

        
          2) 인공누액(Artificial Tear Solution; ATS)
          본 연구에서 사용된 인공누액은 총 3단계로 조제되었다. 첫 번째 단계로 농축지질(lipid stock solution; LSS)을 만드는 것이다. 본 연구에 사용된 LSS는 500X농축하였으며, 인공누액에 사용된 지방성분은 Table 2와 같다. 

          
            Table 2. 
				
            

            
              Molecular and experimental details of the specific lipids used for all lipid doping solutions[15]
            
            

          

          
            
              
                	
                	Triolein
                	Cholesterol
                	Oleic acid
                	Oleic acid methyl
ester
                	Cholesteryl oleate
                	Phosphatidyl
choline
              

            
            
              	Lipid type
              	Triglyceride
              	Sterol
              	Fatty acid
              	Fatty ester
              	Cholestyl ester
              	Phospholipid
            

            
              	Formular
              	C57H104O6
              	C27H46O
              	C18H34O2
              	C19H36O2
              	C45H78O2
              	C42H82NO8P
            

            
              	Molecular
Weight (g/mol)
              	885.5
              	386.7
              	282.5
              	296.5
              	651
              	760.1
            

            
              	Lipid Stock
Concentration (mg/mL)
              	8.0
              	0.9
              	0.9
              	6.0
              	12.0
              	0.25
            

            
              	Final ATS
Concentration (mg/mL)
              	0.016
              	0.0018
              	0.0018
              	0.012
              	0.024
              	0.0005
            

            
              	Sigma Product Number
              	c7140
              	c8667
              	112-80-1
              	112-62-9
              	c9253
              	p2772
            

          

          

          다음 단계로 지질 인공누액(lipid artificial tear solution; LTS)을 만드는 것이다. LSS에 완충 용액(phosphate buffered saline; PBS, PH 7.4)을 첨가하고, LSS가 PBS에 완전히 혼입될 때까지 37oC에서 초음파 처리하였다. 

          마지막 단계로 단백질과 점액을 첨가하는 것이다. 사용된 특정 단백질과 점액 및 최종 ATS에서의 그 농도는 Table 2. 3에 개략적으로 기술되어 있으며, 인공누액에 사용된 모든 재료는 시그마 알드리치에서 구입하였다. 

          
            Table 3. 
				
            

            
              Protein and mucin concentration in ATS[15]
            
            

          

          
            
              
                	
                	Bovine Albumin
                	Hen Egg Lysozyme
                	Bovine Mucin
                	Bovin Colostrum
Lactoferrin
                	Bovine
Immunoglobulin G
              

            
            
              	Molecular Weight (kDa)
              	66.4
              	14.3
              	3×105 to 4×107
              	83.1
              	161
            

            
              	Concentration (mg/mL)
              	0.20
              	1.90
              	0.15
              	1.80
              	0.02
            

            
              	Sigma Product Number
              	A7888 
              	L6876 
              	M3895 
              	L4040 
              	I5506
            

          

          

        

      

      
        2. 실험방법
        4종의 실험용 콘택트렌즈를 2 mL의 ATS에 각 1개씩 넣어 진탕 배양기를 이용하여 37oC, 150 rpm의 속도로 흔들어주면서 침지시켰다. 

        시간 경과에 따른 물리적 특성변화를 알아보기 위해 12h, 24h, 48h 오염 후 산소투과도(oxygen transmissibility), 가시광선 투과율(visible light transmittance), 주사 전자현미경(scanning electron microscope; SEM)을 이용한 표면 관찰을 각 3회씩 실시하였다. 

      

      
        3. 특성분석
        
          1) 산소투과도(oxygen transmissibility)
          산소투과도는 polarographic 방법으로 측정하였다. PBS에 담긴 콘택트렌즈와 polarographic cell, cell mounting fixture를 항온 항습기(WL1000S, with lab 습도 95%, 온도 35oC)에 넣고 2시간 이상 평형 상태를 유지시킨 후, polarographic cell위에 렌즈를 올려놓았다. 렌즈는 nylon mesh를 씌운 cell mount ting fixture로 고정하였고, permeo-meter(Model 201T O2permeometer, CHREATECH, USA)를 이용하여 전류 값을 측정했다. 렌즈의 중심두께는 압력 다이얼 게이지(Litematic: Model VL-50, Mitutoyo)를 이용하여 측정하였다. 동일한 재질을 동일 조건에서 렌즈 전류 값을 3번씩 반복 측정하였고, 모든 방법은 한국 식품의약품안전처(ministry of food and drug safety; MFDS)의 기준에 따랐다.[16]

        

        
          2) 가시광선 투과율(visible light transmittance)
          오염 된 렌즈는 PBS에 수화된 상태에서 실시하였다. 가시광선 투과율 측정 시 UV-Visible Spectrophotometer(Evolution 201, USA)를 이용하였고, 시험에 이용 된 4개의 렌즈(senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3, silicone tripolymer)를 370~790 nm까지의 파장 범위에서 각각의 렌즈에 대해 3번씩 측정한 후 평균하여 사용하였다. 

        

        
          3) 주사 전자현미경(scanning electron microscope; SEM)을 이용한 표면 관찰
          SEM은 전자 현미경의 한 종류로, 전자 빔을 주사(走査)하여 표본의 상(象)을 얻게 된다. 전자들과 표본의 원자들과의 상호 반응에 따른 다양한 표면정보를 제공한다. 

          각 렌즈(senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3, silicone tripolymer)는 자연 건조시킨 후, SEM(Scanning Electron Microscope: Mira III, Czech)을 이용하여 시간별 표면변화를 500X 확대 관찰하였다. 

        

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 산소투과도(oxygen transmissibility)
        산소투과도(Dk/t = 10−9(cm/sec)(mlO2/ml × mmHg)는 착용 전 senofilcon A(Dk/t = 81.0)의 산소투과도가 가장 높았으며 다음으로 delefilcon A(Dk/t = 68.40)와 filcon II 3(Dk/t = 67.03), silicone tripolymer(Dk/t = 13.30)가 가장 낮은 산소투과도를 나타내었다. 12h 경과 후 senofilcon A, delefilcon A(Dk/t = 67.80)의 산소투과도가 동일하게 가장 높았으며, 다음으로 filcon II 3(Dk/t = 61.80), silicone tripolymer(Dk/t = 11.20)순으로 나타났다. 24 h, 48h 경과 후senofilcon A(Dk/t=64.50, 63.80), delefilcon A(Dk/t=63.60, 60.30), filcon II 3(Dk/t=55.20, 54.00) 대비 silicone tripolymer(Dk/t=9.20, 8.50)의 산소투과도가 현저히 낮게 나타났다(Fig. 1)(Table 4). 

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Oxygen transmissibility of each contact lens over time. C1: contact lens 1, C2: contact lens 2, C3: contact lens 3, C4: contact lens 4.
          
          

          

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Oxygen transmissibility of each contact lens over time
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	N
              	M±SD
            

          
          
            	0h
            	C1
            	3
            	81.00±1.50
          

          
            	C2
            	3
            	68.40±0.60
          

          
            	C3
            	3
            	67.03±4.95
          

          
            	C4
            	3
            	13.20±0.14
          

          
            	12h
            	C1
            	3
            	67.80±2.60
          

          
            	C2
            	3
            	67.80±0.31
          

          
            	C3
            	3
            	61.80±2.43
          

          
            	C4
            	3
            	11.20±0.66
          

          
            	24h
            	C1
            	3
            	64.50±1.53
          

          
            	C2
            	3
            	63.60±14.01
          

          
            	C3
            	3
            	55.20±0.83
          

          
            	C4
            	3
            	09.20±0.10
          

          
            	48h
            	C1
            	3
            	63.80±2.80
          

          
            	C2
            	3
            	60.30±8.40
          

          
            	C3
            	3
            	54.00±0.21
          

          
            	C4
            	3
            	08.50±0.70
          

        

        
          
            C1: contact lens 1, C2: contact lens 2, C3: contact lens 3, C4: contact lens 4
          

        

        

      

      
        2. 가시광선 투과율(visible light transmittance)
        착용 전 각 렌즈(senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3, silicone tripolymer)의 가시광선 투과율은 senofilcon A(97.21%), delefilcon A(97.66%), filcon II 3(98.45%), silicone tripolymer(97.65%) 모두 97% 이상의 투과율을 보였다. 12h 경과 후 filcon II 3(96.88%)의 가시광선 투과율이 가장 높았으며 delefilcon A(90.61%)의 가시광선 투과율이 가장 낮게 나타났다. 24h 경과 후 filcon II 3(97.16%), silicone tripolymer(94.75%), senofilcon A(90.91%), delefilcon A(77.27%)순이었다. 48h 경과 시 delefilcon A(77.03%)의 가시광선 투과율이 현저히 낮게 나타났다(Fig. 2)(Table 5). 

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Visible light transmittance of each contact lens over time. C1: contact lens 1, C2: contact lens 2, C3: contact lens 3, C4: contact lens 4.
          
          

          

        

        
          Table 5. 
				
          

          
            Visible light transmittance of each contact lens over time
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	N
              	M±SD
            

          
          
            	0h
            	C1
            	3
            	97.21±0.19
          

          
            	C2
            	3
            	97.66±0.84
          

          
            	C3
            	3
            	98.45±0.23
          

          
            	C4
            	3
            	97.65±0.23
          

          
            	12h
            	C1
            	3
            	93.06±1.32
          

          
            	C2
            	3
            	90.61±0.63
          

          
            	C3
            	3
            	96.88±1.39
          

          
            	C4
            	3
            	95.00±3.26
          

          
            	24h
            	C1
            	3
            	90.91±1.47
          

          
            	C2
            	3
            	77.26±1.90
          

          
            	C3
            	3
            	97.16±0.46
          

          
            	C4
            	3
            	94.75±1.00
          

          
            	48h
            	C1
            	3
            	88.00±1.53
          

          
            	C2
            	3
            	77.03±1.53
          

          
            	C3
            	3
            	86.56±7.14
          

          
            	C4
            	3
            	90.87±0.28
          

        

        

      

      
        3. 주사 전자현미경(scanning electron microscope; SEM)을 이용한 표면 관찰
        시간 경과됨에 따라 모든 렌즈에서 침착물의 증가를 보였으나 일관된 형태를 보이지는 않았다. senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3은 시간이 경과됨에 따라 표면의 침착물이 뭉쳐져 덩어리를 형성하는 모습을 보였으며, C4는 뭉쳐짐 없이 흰색의 침착물이 퍼진 형태로 증가하는 모습을 보였다. Fig. 3에서 보이는 흰색 침착물은 지방과 단백질이 결합된 형태로 보여 진다.[17-19]

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Random deposit spots on the surface of fouled lens over 3 days. Scanning electron micrographs (SEM; magnification×500). C1: contact lens 1, C2: contact lens 2, C3: contact lens 3, C4: contact lens 4.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      눈에 직접 접촉하는 콘택트렌즈 표면은 눈물에 포함되어 있는 단백질, 지방, 뮤신, 칼슘 등이 침착되며, 특히 소프트렌즈의 경우 눈물성분의 침착이 많다. 소프트렌즈의 재질 특성 및 표면 특성에 따라 눈물성분의 침착 정도가 크게 달라지는데 일반적으로 고함수. 이온성 렌즈의 경우 침착량이 가장 많다고 보고하고 있다.[20-24]

      현재 시장에서 가장 많이 이용되고 있는 실리콘 하이드로겔 렌즈는 렌즈 내 실록산(siloxane)그룹을 함유하는 재질로[25-30] 소수성의 표면을 형성하여 렌즈 표면에 단백질의 침착은 적지만 지방 침착량이 많다.[31-35] 지방의 침착은 건조감, 이물감의 원인이 되며 침착량의 증가에 따라 시야 흐림의 증상이 나타날 수 있어 지방이 많이 부착되는 실리콘 하이드로겔 렌즈는 착용 후 시간이 지남에 따라 시력의 질이 처음보다 저하된다고 보고되었다.[36-39] 그리고 단백질의 침착은 콘택트렌즈 표면 및 pore 특성을 변화시켜 함수율에도 영향을 미칠 수 있다. 역으로 함수율이 단백질의 침착량에 영향을 미치는 것으로 알려졌다. 따라서 소프트렌즈의 함수율에 의해 결정이 되는 산소투과도에 연차적으로 영향을 미치게 되어 단백질의 침착량이 증가할수록 산소투과도가 저하된다고 보고하였다.[40]

      본 실험에서 측정한 초기 산소투과도의 결과는 제조사에서 제시한 결과 값과 차이가 있었다. 이는 본 실험 측정 시 한국 식품의약품안전처(MFDS; ministry of food and drug safety)의 기준에 따라 측정을 하였기 때문이다. 한국식품의약품안전처 기준은 콘텍트렌즈의 렌즈의 두께에 따른 절대치 값을 제시하므로, 렌즈 두께에 따른 표준화 곡선을 이용한 국제표준화규격(ISO 18369)에 비해 산소투과도 값이 낮게 측정된다. ATS (artificial tear solution) 노출 전 산소투과도는 senofilcon A(Dk/t=81.0)가 가장 높았으며, silicone tripolymer(Dk/t=13.2)가 가장 낮았다. 일반적으로 실리콘 하이드로겔 렌즈의 경우 렌즈 내 실록산의 첨가에 따라 높은 산소투과도가 가장 큰 장점이며 일반적인 실리콘 하이드로겔 렌즈의 산소투과도는 Dk/t=60.0이상을 나타낸다.[13] 그러나 silicone tripolymer(Dk/t=13.2)의 경우 현저히 낮은 산소투과도를 가졌다.[17] 시간 경과에 따라 4종의 렌즈 모두에서 산소투과도의 감소가 나타났고, 이는 시간 경과에 따른 침착물에 따른 것으로 여겨진다. 특히, 눈물 내의 단백질의 침착은 콘택트렌즈의 산소투과도에 영향을 미치며, 침착되는 눈물 단백질 침착량이 증가할수록 산소투과도가 감소한다고 하였다.[16,40] 그러나 이러한 산소투과도의 변화는 렌즈의 재질 특성에 따라 정도의 차이가 있다.[16,40] Allansmith 등[41]은 함수율이 증가할수록 단백질 침착량과 침착되는 단백질 종류가 달라져 재질에 따라 산소투과도 변화의 차이를 나타낼 수 있다고 하였다. 본 연구 결과 filcon II 3만이 고함수율 군으로 함수율에 따른 단백질 침착이 비교적 많았을 것으로 예상되며 이에 따라 산소투과도의 감소폭이 비교적 크게 나타난 것으로 생각된다. senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3는 시간 경과에 따라(12h, 24h, 48h) 산소투과도의 감소를 보이긴 하였으나 48h 이후에도 Dk/t가 50 이상으로 산소투과도에 있어 안전성이 유지되었다. 그러나 silicone tripolymer의 초기의 Dk/t=13.2, 48h 경과 후 Dk/t=8.5로 매일 착용렌즈에 있어 각막부종을 막기 위한 최소 산소투과도(Dk/t=24)에[42] 못 미치는바 저산소증에 따른 질환의 발생으로 이어질 수 있다. 

      ATS 노출 전 최초 가시광선 투과율은 4종 모두 97%이상이었다. 12h 경과 후 filcon II 3(96.88%)의 가시광선 투과율이 가장 높았으며 delefilcon A(90.61%)의 가시광선 투과율이 가장 낮았다. 24h 경과 후 delefilcon A(77.27%)를 제외한 3종 모두는 90% 이상의 가시광선 투과율을 가졌으며, 48h 경과 후 delefilcon A(77.03%)을 제외한 3종 모두는 85% 이상의 가시광선 투과율을 나타내었다. 그러나 12h 경과 후 delefilcon A의 가시광선 투과율이 비교적 크게 감소하였으며, 24 h 경과 후 77.26%로 현저한 감소폭을 나타냄으로써 24 h 경과 후 시야 흐림 현상을 보일 것으로 예상된다. 가시광선 투과율 측정 시 delefilcon A의 경우 각 파장대에 대하여 불안정한 투과율을 나타내었는데 이는 렌즈의 표면처리에 따른 것으로 생각된다. 

      SEM을 이용한 표면 관찰 시 모든 렌즈에서 시간 경과에 따른 침착물의 증가를 확인할 수 있었다. 표면에서 보이는 침착의 양상은 조금 다르게 나타났는데 senofilcon A, delefilcon A, filcon II 3의 경우 시간이 지남에 따라 침착물이 증가하면서 둥근형태의 덩어리 진 모습을 나타내었다. 그러나 silicone tripolymer는 뭉쳐짐 없이 흰색의 침착물이 점진적으로 증가하는 모습을 보였다. 표면 침착물은 누액 내 지방과 단백질, 점액의 다양한 성분의 혼합된 형태로 나타나는데, 표면 침착 시 단백질과 지질 사이에 경쟁적인 침착도 발생하지만 협력적인 부분도 있다고 하였다.[43] 지방의 분자량은 단백질과 점액에 비해 극히 작은 크기이므로 지방만의 침착을 확인하기는 어렵다.[18,44] 그러나 지방은 여러 단백질을 서로 뭉쳐주는 결합제의 역할을 함으로 지방이 증가함에 따라 침착된 단백질간의 결합을 도와주어[42] 시간 경과에 따라 증가된 침착물간의 결합에 의해 덩어리를 형성하게 된다. 표면에서 보여지는 흰색 덩어리는 단백질과 지방이 결합된 형태이며 senofilcon A과 delefilcon A의 경우 표면에서 흰색의 침착물이 적은 것으로 보아 비교적 단백질의 침착이 적었을 것으로 여겨지고, 침착물이 덩어리진 것으로 보아 지방 침착량 증가에 따른 단백질과의 결합의 결과로 보인다. 그러나 filcon II 3와 silicone tripolymer의 표면의 흰 색 침착물이 비교적 많으나 덩어리짐은 비교적 적었다. 이로 단백질의 침착이 많고 상대적으로 지방의 침착이 적어 단백질과 지방의 결합이 적었을 것으로 예상된다. 표면 관찰 시 filcon II 3에서 단백질의 침착이 가장 많고, 이는 유일하게 고함수군의 렌즈로 함수율이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 다음으로 산소투과도의 결과로써 비교적 실리콘의 함유율이 적을 것으로 예상되는 silicone tripolymer가 단백질 침착이 많았을 것으로 생각된다. 

    

    

  
    
      결 론
      시간 경과에 따른 4종 렌즈의 변화 관찰 시, 일회용 렌즈 3종은 48h 경과 시까지도 양호한 산소투과도를 유지하였다. 그러나 3일 착용렌즈(silicone tripolymer)의 경우 모든 시간에서 일회용 3종에 비하여 현저히 낮은 산소투과도를 가졌고 이는 매일 착용렌즈의 산소투과도 안전치 기준(Dk/t=24)에 미달 된 바 저산소증에 의한 질환 발생으로 이어질 수 있다. 

      가시광선 투과율의 결과로 48h 경과 후부터 일회용 3종에서 시야 흐림 증상이 나타날 것으로 예상되며, 3일 착용렌즈는 48h 경과 시 까지도 90% 이상의 가시광선 투과율을 유지한 바 3일 착용 시에도 시야 흐림에 대한 불편증상은 없을 것으로 생각된다. 

      표면 관찰 시 filcon II 3와 silicone tripolymer에 단백질 침착이 많았을 것으로 보인다. 

      따라서 권장 착용 시간 이상 착용시, 렌즈에 따라서 시야 흐림 및 산소투과도가 낮아지는 문제가 발생할 수 있어 주의가 필요할 것이다. 일회용 3종간의 비교에서 delefilcon A에서 가장 먼저 시야 흐림 증상이 발생될 것으로 예상되며, filcon II 3의 경우 시간경과에 따른 침착물의 증가가 큼으로 권장시간 초과 착용 시 미생물에 의한 질환 발생이 우려된다.

      일회용 렌즈와 3일 착용렌즈의 시간 경과에 따른 물리적 특성 변화 비교 결과 본 실험에 이용 된 3일 착용에 대한 안전성은 찾아 볼 수 없었다. 
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