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            Abstract
          
        

        
          
            목적: 
            본 연구에서는 토릭 소프트콘택트렌즈(이하 토릭렌즈)의 축 회전 후 회복 시의 축 틀어짐 정도에 따른 각막 수차의 변화를 알아보고자 하였다.

          

          
            방법: 
            전체난시 –0.75 D 이상의 근시성 직난시 39안을 대상으로 하여 이중쐐기형 축 안정화 디자인의 후면 토릭렌즈를 착용시킨 후 렌즈를 귀 쪽으로 30±5° 회전시키고 눈 깜박임 후 돌아오는 양상을 150초 동안 매 10초 간격으로 관찰하고, 각막의 전체, 저위 및 고위수차를 측정하고 이를 동공크기 및 난시도에 따라 분석하였다.

          

          
            결과: 
            토릭렌즈의 평균 축 회복시간은 90.77±40.29초이었다(최소 30초~최대 150초). 토릭렌즈의 축 회전과 함께 증가하였던 각막수차는 축이 회복됨과 함께 감소하여, 4 mm 동공에서는 토릭렌즈 축 회복 시 각막의 전체수차는 3.31%/o, 저위수차는 3.41%/o, 고위수차는 3.00%/°씩 감소하였고, 6 mm 동공에서는 순서대로 3.17%/o, 3.25%/o 및 3.50%/o씩 감소하였다. 이를 난시도 별로 비교분석한 결과, 토릭렌즈 축이 1o 회복될 때 각막수차의 회복속도는 중도 난시도 군이 가장 빠른 것으로 나타났다.

          

          
            결론: 
            본 연구에서는 토릭렌즈의 회전 후 축의 회복과 각막수차의 감소와의 상관관계를 밝혔으며, 착용자의 난시도가 높을수록 축 회전 및 회복에 의해 각막수차가 크게 영향을 받음을 밝혔다. 따라서 토릭렌즈 착용 시 시력교정 및 시각적 만족도를 높이기 위하여 축 회전의 최소화 외에 빠른 축 회복 또한 고려되어야 함을 제안할 수 있다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            Changes in corneal aberration based on the degree of axial misalignment during recovery after axial rotation of toric soft contact lenses (hereinafter toric lenses) were investigated in the present study.

          

          
            Methods: 
            Thirty-nine myopic eyes with a total astigmatism of –0.75 D or higher were fitted with back toric lenses with a double thin zone for axis stabilization, which were rotated by 30±5o in the temporal direction. After that, the returning pattern of the axis was observed every 10 s for 150 s, and corneal total lower-order, and higher-order aberrations were measured and analyzed based on pupil size and astigmatic degree.

          

          
            Results: 
            The average recovery time of the toric lenses was 90.77±40.29 s (min. 30 s~max. 150 s). The increased corneal aberrations due to axis rotation decreased with axial recovery, with a decrease in corneal total, lower-order, and higher-order aberrations of 3.31%/o, 3.41%/o, and 3.00%/o at 4 mm pupil, 3.17%/o, 3.25%/o, and 3.50%/o at 6 mm pupil being observed, respectively. The recovery speed of corneal aberrations was fastest when the axis of toric lenses recovered by 1o in the moderate astigmatic group when analyzed based on the astigmatic degree.

          

          
            Conclusions: 
            The correlation between axis recovery after axial rotation and a reduction in corneal aberration was elucidated in the present study. The results also indicated that increased astigmatism was correlated with increased aberrations due to axis rotation and recovery. Therefore, it can be inferred that rapid axis recovery should be considered in addition to minimizing axis rotation to improve vision correction and visual satisfaction when wearing toric lenses.
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      서 론
      근시 및 원시와 같이 단순 굴절이상의 교정을 필요로 하는 인구의 증가[1]와 함께 경선 별로 다른 굴절력을 가지는 난시 교정의 중요성 또한 높아지게 되었으며, 토릭 소프트콘택트렌즈(이하 토릭렌즈)의 대한 관심과 처방 또한 증가하는 추세이다. 안경 처방 데이터베이스를 사용하여 난시의 유병률을 계산한 연구에서 적어도 한 쪽 눈에 0.75 D 이상의 난시를 보인 환자의 유병률이 47.4 %라고 밝힌 바 있으며, 소프트 콘택트렌즈(이하 소프트렌즈) 착용자의 1/3 정도가 난시의 교정이 필요할 것으로 추정된다고 하였다.[2] 이처럼 난시를 가진 대상자가 토릭렌즈 사용 시 구면 및 비구면 소프트렌즈 착용에 비해 고대비 및 저대비 시력이 모두 증가하는 것으로 보고된 바 있다.[3] 따라서 난시안의 경우 시력교정을 위하여 토릭렌즈의 착용이 권장된다.

      토릭렌즈의 경우 소프트렌즈 제조회사에서는 난시축의 안정(stabilization) 뿐만 아니라 눈 깜박임에 의한 과도한 토릭렌즈의 회전 방지를 위하여 프리즘 밸러스트, 주변부 밸러스트, 이중쐐기형 등과 같은 축 안정화 기술을 사용한다.[4] 그러나 이러한 축 안정화 기술의 적용에도 불구하고 착용자마다 상이한 각막형상, 주시습관 및 주시각도 등의 원인으로 인하여 토릭렌즈 축은 다른 정도로 회전하게 된다. 서 등[5]은 이중쐐기형 축 안정화 디자인의 토릭렌즈를 착용하고 응시방향이나 각도를 달리하면, 10o 이상의 토릭렌즈 축 회전이 발생할 수 있다고 하였으며, 김 등[6]은 accelerated stabilization design(ASD)의 축 안정화 디자인을 가진 토릭렌즈의 착용 후 누운 자세가 지속되면 모든 각막형상에서 12o 이상의 축 회전이 나타나 시력에 영향을 미칠 것이라고 하였다. 한편, Mcllraith 등[7]은 프리즘 밸러스트 및 ASD의 축 안정화 디자인을 가진 토릭렌즈를 착용하고 누운 자세에서 축 회전과 시력을 측정하였을 때, 토릭렌즈의 디자인에 따라 차이는 있으나 최대 30o까지 회전되며, 축 안정화 기술에 따라 다소 차이는 있으나 모두 시력이 감소하는 경향을 보인다 하였다. 이러한 토릭렌즈의 과도한 축 회전은 시각적 만족도의 저하로 이어지므로 렌즈 착용을 중단하는 결과를 야기하기도 한다.[8,9] 이처럼 안정적인 토릭렌즈의 축 유지는 시력교정에 있어서 중요한 부분을 차지한다. 최근에는 토릭렌즈 착용으로 시력교정을 할 때 더욱 선명한 망막 상을 얻기 위한 광학적인 질에 대한 요구가 증가하고 있다.[10] 사람의 눈은 이상적인 광학 시스템이 아니기 때문에[11] 눈으로 들어온 빛이 망막에 도달할 때 실제로는 일그러지게 되는 수차 현상이 발생하게 된다.[12] 이러한 수차로 인해 교정시력이 적절하다고 판단되는 것과는 별개로 망막 상의 질이 감소될 수 있다.[13] 수차는 안경이나 콘택트렌즈로 교정이 가능한 근시, 원시 및 난시 등의 저위수차(lower-order aberration)와 시력교정기구로 교정이 불가능한 3차 항 이상의 수차를 포함한 고위수차(higher-order aberration)로 나뉜다.[14] 즉, 기존의 구면렌즈 뿐만 아니라 토릭렌즈로도 교정이 되지 않는 고위수차는 눈부심과 후광의 형태로 망막 상의 질을 저하시키게 된다.[15] 이러한 수차는 렌즈 착용 시 눈과의 상호작용으로 광학적인 질 변화를 야기하게 되는데, 특히 렌즈 착용에 따른 눈물막 변화로 인하여 더 큰 영향을 받게 된다.[16] Rae 등[17]은 선행연구에서 nelfilcon A 재질의 구면 소프트렌즈 착용 시 고위수차가 증가하며, 5차항에서 증가가 가장 크다고 하였고, Roberts 등[18]은 근시 교정을 위한 소프트렌즈의 착용으로 고위수차가 증가한다고 하였다. 이처럼 소프트렌즈 착용 시에 수차와 렌즈와의 상호작용에 대한 연구는 다양하나, 토릭렌즈와 수차와의 관계를 본 연구결과는 미미한 실정이며 특히, 토릭렌즈의 축 회전 후 눈 깜박임에 따른 회복 정도와 수차와의 관계를 본 연구는 전무한 실정이다. 이에 본 연구에서는 토릭렌즈의 축회전 후 회복 시 나타나는 축 틀어짐 정도에 따른 각막수차의 변화 양상을 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        안과적 수술이나 안질환의 기왕력이 없고 소프트렌즈 착용 경험이 있는 전체 난시도 –0.75 D 이상의 근시성 직난시를 가진 20대(평균 22.81±1.40세) 성인을 연구대상으로 하였다. 토릭렌즈를 착용하고 20분의 안정화 시간을 가졌을 때, 5o 이상의 축 회전을 보였거나 단안 교정시력이 0.8 미만인 경우를 제외하고 총 21명(남자 8명, 여자 13명)의 39안을 최종 연구대상으로 하였다. 연구대상안의 구면 굴절이상도는 –4.99±1.86 D이었고, 전체 난시도는 –1.63±0.68 D이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            The classification of subjects participating in this study
          
          

        

        
          
            
              	
              	Average
            

          
          
            	No. of eyes
            	39
          

          
            	Gender (female : male)
            	13 : 8
          

          
            	Age (years)
            	22.81±1.40
          

          
            	Refractive error (D)
sph
cyl
            	
−4.99±1.86
−1.63±0.68
          

        

        

      

      
        2. 사용렌즈
        본 연구에는 이중쐐기형 축 안정화 디자인을 가진 nelfilcon A 재질의 후면 토릭렌즈를 사용하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Specifications of the toric soft contact lenses used in this study
          
          

        

        
          
            
              	Manufacturer
              	CIBA Vision
            

          
          
            	Oxygen transmissibility (Dk/t)
            	26
          

          
            	USAN
            	nelfilcon A
          

          
            	Monomer
            	HPMCa, PEGb, PVAc
          

          
            	Water content (%)
            	69
          

          
            	Base curve (mm)
            	8.6
          

          
            	Diameter (mm)
            	14.2
          

          
            	Lens axis marking
            	At 3 and 9 O’clock
          

          
            	Sphere powers (D)
            	0.00 to –8.00
          

          
            	Cylinder powers (D)
            	−0.75, −1.25, −1.75
          

          
            	Cylinder axis (°)
            	180
          

          
            	Center thickness at 3.00 D (mm)
            	0.10
          

          
            	Design
            	Back surface toric, double thin zone
          

          
            	Wearing cycle
            	Daily disposable
          

        

        
          
            HPMCa: Hydroxypropyl methylcellulose, PEGb:Polyethylene glycol, PVAc: Polyvinyl alcohol
          

        

        

      

      
        3. 연구대상안의 굴절이상 및 전체 난시 측정과 토릭렌즈의 처방
        굴절이상 및 전체 난시는 자동안굴절력계(Autorefractometer, REKTO ORK Ⅱ, Dongyang, Korea)로 각 대상안 별로 3회씩 측정하여 평균내어 사용하였으며, 측정된 굴절이상 값으로 제조사에서 제시하는 도수 환산표에 따라 정간거리를 보정하여 토릭렌즈를 처방하였다.

      

      
        4. 각막수차 측정 및 분석
        각막수차는 각막지형도 검사기(Corneal Topographer, Antares, CSO, Italy)를 사용하여 측정하였다. 연구대상안에게 토릭렌즈를 착용시키고 20분의 안정화 시간을 가진 후 각막수차를 측정하였다. 이 때 전체 연구대상자의 전체 수차, 저위수차 및 고위수차는 4 mm 동공에서 각각 0.40±1.68 μm, 0.37±0.17 μm 및 0.14±0.06 μm이었고, 6 mm 동공에서는 순서대로 각각 0.97±0.39 μm, 0.82±0.40 μm 및 0.46±0.23 μm이었다. 이후 토릭렌즈의 축을 귀 쪽으로 30±5o 가량 인위적으로 회전시키고 눈 깜박임 이후 원래대로 돌아오는 축의 회복 정도를 총 150초 동안 관찰하면서 10초 간격으로 각막수차를 측정하였다. 동일한 과정을 3회 반복하여 평균값을 각막수차 값으로 하였으며, 축 틀어짐 정도와 각막수차와의 상관관계는 축 회복 과정에서 매 10초마다 측정된 축의 위치를 1도 단위로 나누어 다음의 식에 따라 각막수차의 상대적인 회복률을 구하였다.
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        또한 연구대상안의 전체 난시도와 동공크기에 따른 각막수차의 크기도 분석하였다. 이를 위하여 대상안의 전체 난시도에 따라 저도 난시군(−0.75~−1.50 D), 중도 난시군(−1.50~−2.25 D), 고도 난시군(−2.25 D 이상)으로 나누었고(Table 3), 명소시 및 암소시 조건과 유사한 동공크기인 4 mm 및 6 mm일 때의 각막의 전체수차, 저위수차 및 고위수차를 측정 비교하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Classification of subjects according to their astigmatic degree
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Classification
              	No. of eyes
              	Total astigmatism (D)
            

          
          
            	Low
            	−0.75~−1.25 D
            	14
            	−0.95±0.20
          

          
            	Moderate
            	−1.50~−2.00 D
            	18
            	−1.74±0.23
          

          
            	High
            	−2.25 D and higher
            	7
            	−2.60±0.50
          

          
            	Total
            	Total
            	39
            	−1.63±0.68
          

        

        

      

      
        5. 통계처리
        SPSS version 23 for windows(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 이용하여 모든 결과를 분석하였고, 유의확률이 0.05미만일 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 토릭렌즈 축 회전 후 회복될 때 난시도 별 속도의 차이는 One-way ANOVA를 사용하여 분석하였고, 토릭렌즈 축 틀어짐 정도에 따른 각막수차량의 유의성은 단순회귀분석을 이용하여 분석하였다. 한편, 대상안의 난시도 별 각막수차는 단순회귀분석으로 그 차이를 분석하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 토릭렌즈의 축 회전 후 회복양상
        토릭렌즈를 착용하고 축을 30±5o 가량 회전시킨 후 150초 동안의 토릭렌즈의 축 회복 양상을 분석하였다. 전체 연구대상안 모두 150초 내에 ±5o 이내로 토릭렌즈의 축 안정화가 나타났으며, 축 평균 회복시간은 90.77±40.29초이었다. 그러나 축 회복시간이 가장 빠른 대상안은 30초이었으며, 가장 느린 경우는 최대 150초로 나타나 동일한 정도의 축 회전이 있었다 하더라도 눈 깜박임 후 원 위치로 복귀되는 정도는 착용자마다 상이함을 알 수 있었다(Fig. 1).

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Range of recovery duration after intentional axis rotation of toric soft contact lens.
          
          

          

        

        눈 깜박임 후 토릭렌즈의 축 회복시간을 난시도 별로 나누어 분석한 결과, 고도 난시군의 축 회복시간은 77.14±47.86초로 저도(93.57±38.75초) 및 중도(93.89±39.73초) 난시군에 비하여 짧은 경향을 나타내었으나 유의한 차이는 아니었다(Fig. 2).

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Recovery time of the axis after intentional rotation of the toric soft contact lens when analyzed according to astigmatic degree.
          
          

          

        

      

      
        2. 토릭렌즈의 축 틀어짐 정도에 따른 각막수차 변화
        토릭렌즈의 축을 30±5o 회전시킨 후 150초 동안 회복되는 과정에서 축 위치와 각막수차와의 상관관계를 분석하였다.

        4 mm 동공크기에서 전체 연구대상안의 각막 전체수차, 저위수차 및 고위수차는 모두 시간이 경과할수록 축 틀어짐이 작아짐에 따라 감소하는 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. 즉, 토릭렌즈의 축을 30±5o 인위적으로 회전시켰을 때의 각막 전체수차는 0.69±0.23 μm이었으나 축이 회복됨에 따라 틀어진 정도가 작아질수록 각막의 전체수차가 감소하였는데, 축 틀어짐이 1o씩 감소될 때마다 전체 수차는 0.0096 μm(회복률(이하 생략), 3.31%/°)씩 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 각막의 저위 및 고위수차는 인위적 축 회전 시 각각 0.66±0.22 μm 및 0.17±0.09 μm이었으나, 축 회복으로 틀어짐이 1o씩 감소할 때마다 각각 0.0099 μm(3.41%/o) 및 0.0009 μm(3.00%/o)씩 통계적으로 유의하게 감소하였다(저위, p<0.0001; 고위, p=0.003),(Fig. 3A~C). 따라서 4 mm 동공크기에서 토릭렌즈의 축 회복에 따른 각막수차의 상대적인 회복속도는 저위수차 > 전체수차 > 고위수차의 순임을 알 수 있었다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Correlation between corneal aberrations and the degree of axis rotation of toric soft contact lenses in 4 and 6 mmsized pupils.
            A and D, Total aberration; B and E, Lower-order aberration; C and F, Higher-order aberration

          
          

          

        

        6 mm 동공크기에서도 4 mm 동공크기에서와 마찬가지로 토릭렌즈 축의 회복에 따라 틀어짐이 감소함에 따라 각막수차 또한 감소하는 것으로 나타났으나 4 mm 동공에서와는 달리 각막의 고위수차를 제외하고 전체수차 및 저위수차가 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(Fig. 3D~F). 즉, 토릭렌즈의 축을 인위적으로 회전시켰을 때 전체수차는 1.61±0.56 μm이었다가 축 틀어짐이 1o씩 회복됨에 따라 0.0203 μm(3.17%/°)씩 감소하였고(p<0.001), 저위수차는 축 회전 시 1.50±0.57 μm이었다가 축 회복이 1o씩 나타날 때 0.0221 μm(3.25 %/o)씩 감소하였다(p<0.001). 반면 인위적 축 회전 시 고위수차는 0.52±0.23 μm이었다가 축 틀어짐이 1°씩 감소할 때마다 0.0021 μm(3.50%/o)씩 감소하였다(p=0.113). 따라서 6 mm 동공크기에서 토릭렌즈의 축 회복에 따른 각막수차의 상대적인 회복속도는 4 mm 동공크기에서와 동일함을 알 수 있었으나 고위수차를 제외한 각막수차의 회복 정도는 4 mm 동공크기의 경우보다 느려진 경향을 보임을 알 수 있었다.

      

      
        3. 난시도 별 토릭렌즈 축 틀어짐과 각막수차의 상관관계
        전체 연구대상안을 난시량에 따라 저도 난시군(−0.75~−1.25 D), 중도 난시군(−1.50~−2.00 D), 고도 난시군(−2.25 D 이상)으로 나누고 토릭렌즈 축 회전 후 회복되는 과정에서 축 위치와 각막수차와의 상관관계를 분석하였다(Fig. 4~6).

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Correlation between total corneal aberration and the degree of axis rotation of toric soft contact lenses in 4 and 6 mm-sized pupil when analyzed among those in the astigmatic group.
            A and D, Low astigmatic group; B and E, Moderate astigmatic group; C and F, High astigmatic group

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Correlation between corneal lower-order aberration and the degree of axis rotation of toric soft contact lenses in 4 and 6 mm-sized pupils when analyzed among those in the astigmatic group.
            A and D, Low astigmatic group; B and E, Moderate astigmatic group; C and I, High astigmatic group

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Correlation between corneal higher-order aberration and the degree of axis rotation of toric soft contact lenses in 4 and 6 mm-sized pupils when analyzed among those in the astigmatic group.
            A and D, Low astigmatism group; B and E, Moderate astigmatism group; C and F, High astigmatism group

          
          

          

        

        4 mm 동공크기에서 각막수차와 토릭렌즈 축 틀어짐과의 상관관계를 분석해 본 결과, 중도 난시군의 각막 고위수차를 제외한 모든 각막수차에서 축 틀어짐과 유의한 양의 상관관계를 가짐을 알 수 있었다. 즉, 저도, 중도 및 고도 난시군에서 인위적인 축 회전 후 각막 전체수차는 순서대로 각각 0.53±0.12 μm, 0.69±0.17 μm 및 1.02±0.22 μm이었으나 토릭렌즈의 축이 1o씩 회복될 때마다 순서대로 각각 0.0069 μm(3.28%/o), 0.0089 μm(3.56%/o) 및 0.0159 μm(3.00%/o)씩 통계적으로 유의하게 감소하였다. 한편 각막 저위수차는 토릭렌즈의 축 회전 후 난시도 군의 순서대로 0.51±0.13 μm, 0.67±0.17 μm 및 0.98±0.19 μm이었으나 축이 1o 회복될 때마다 각각 0.0072 μm(3.27%/o), 0.0093 μm(3.57%/o), 0.0161 μm(3.03%/o) 씩 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이처럼 대상안의 난시도를 고려하였을 때에는 중도, 저도 및 고도 난시군 순으로 회복속도가 느려짐을 확인할 수 있었다. 한편 각막 고위수차의 경우 회복속도가 전체수차 및 저위수차와 다른 경향을 보였는데, 저도, 중도 및 고도 난시도 군의 순서대로 각각 0.14±0.04 μm, 0.15±0.04 μm 및 0.27±0.16 μm이었으나 축이 1o 회복될 때마다 각각 0.0008 μm(4.00%/o), 0.0006 μm(12.0%/o), 및 0.0021 μm(2.63%/o)의 회복을 나타내었다. 중도 난시군(p=0.134)을 제외한 저도 및 고도 난시도군에서의 축과 고위수차는 통계적으로 유의한 양의 상관관계이었다(Fig. 4-6).

        6 mm 동공크기에서는 모든 난시도군의 각막 고위수차를 제외하고 각막수차가 축 틀어짐과 유의한 양의 상관관계를 가짐을 알 수 있었다. 저도, 중도 및 고도 난시도군에서 토릭렌즈의 축 회전 후 각막 전체수차는 순서대로 각각 1.23±0.32 μm, 1.58±0.34 μm 및 2.43±0.54 μm이었으나, 토릭렌즈의 축이 1o 회복될 때마다 순서대로 0.0139 μm(3.16%/o), 0.0177 μm(3.05%/o) 및 0.0378 μm(3.31%/o)씩 통계적으로 유의하게 감소하였다. 저도, 중도 및 고도 난시군의 각막 저위수차의 경우에는 인위적인 축 회전 시 난시도군의 순서대로 1.12±0.33 μm, 1.47±0.37 μm 및 2.33±0.54 μm이었으나, 축이 1o 회복될 때마다 각각 0.0151 μm(3.36%/o), 0.0201 μm(3.14%/o) 및 0.0396 μm(3.11%/o)로 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 한편, 저도, 중도 및 고도 난시군의 각막 고위수차는 토릭렌즈의 축 회전 시에 각각 0.44±0.21 μm, 0.54±0.22 μm 및 0.64±0.29 μm이었으며, 축이 1o 회복될 때마다 0.0015 μm(2.14%/o), 0.0017 μm(1.88%/o) 및 0.004 μm(−20.0%/o) 씩 감소하였지만 통계적으로 유의한 값은 아니었다. 6 mm 동공에서 각막 전체수차의 상대적인 회복속도는 고도 난시군에서 가장 빨랐고, 저위수차의 경우에는 저도 난시군에서 가장 빠름을 확인하였다. 한편 각막 고위수차의 상대적 회복속도는 저도 난시군에서 가장 빨랐다. 전체적인 경향은 토릭렌즈 축 회복과 함께 각막수차가 감소하였지만, 고위수차의 경우에는 렌즈 착용과 함께 증가하였을 뿐만 아니라 개인 별 차이가 크고 작고 예민한 값이었기 때문에 토릭렌즈 착용과 함께 가장 큰 증가를 보였던 고도 난시군에서 평균 회복속도가 음의 값을 보였다(Fig. 4~6). 각막 전체수차의 상대적인 회복속도는 저도 및 중도 난시군의 경우 4 mm 동공에서 빨랐고, 고도 난시군의 경우 6 mm 동공에서 더욱 빠름을 확인하였다. 각막 저위수차의 회복속도의 경우 중도 난시군의 경우 4 mm 동공에서 빨랐고, 저도 및 고도 난시군에서는 6 mm 동공에서 빠른 것으로 나타났다. 한편 각막 고위수차의 경우 난시도에 상관없이 4 mm 동공에서 조금 더 빠른 회복속도를 보임을 확인하였다.

        본 연구에서 연구대상안들의 각막 전체수차, 저위수차 및 고위수차는 눈 깜박임에 의해 토릭렌즈의 축 틀어짐이 회복됨에 따라 모두 감소함을 보였다. 특히 고도 난시군의 경우, 토릭렌즈의 축 틀어짐에 따라 가장 큰 각막수차를 보였음에도 불구하고, 가장 빠른 각막수차의 회복속도를 보여 축 회전에 가장 큰 영향을 받음을 알 수 있었다. 따라서 토릭렌즈 축 회전을 최소화시키는 축 안정화 기술도 중요하나 축 회전이 발생하였을 경우 빠르게 회복되도록 하는 요인들에 대한 연구가 추가된다면 고도 난시군의 토릭렌즈 착용에 대한 광학적인 만족도가 크게 향상될 것으로 생각된다.

        본 연구는 각막수차와 토릭렌즈의 상관관계를 축 회전 후 회복 정도에 따라 각막수차의 회복속도가 동공크기에 따라 어떻게 달라지는가를 밝혔다. 즉, 동공크기가 증가함에 따라 각막수차의 양적인 변화가 커졌고, 축 회복에 따른 각막 전체수차, 저위수차 및 고위수차의 상대적인 회복 속도는 동공크기에 상관없이 동일하였으나, 회복 정도는 4 mm 동공에 비해 6 mm 동공에서 느려짐을 확인하였다. 4 mm 동공에서보다 6 mm 동공에서 수차가 증가하여 광학적인 질이 더욱 저하된다는 것은 이미 알려진 사실이다. 하지만 본 연구에서는 토릭렌즈의 축 회전 후 축이 회복될 때의 회복 정도 또한 6 mm 동공에서 더디다는 것을 확인하였다. 즉, 6 mm 동공에서 올바른 피팅 상태의 구면 및 토릭렌즈를 착용했을 때뿐만 아니라 토릭렌즈의 축 회전 시에도 동공의 크기가 증가할수록 수차의 영향 또한 증가함을 확인할 수 있었으며, 특히 축 회전 시에는 축 회복과 함께 회복되는 각막수차의 양도 감소하여 동공 크기가 증가함에 따라 광학적인 질의 회복도 영향을 받을 수 있음을 밝힌데 의의가 있다.

        그러나 본 연구의 한계점 중 하나는 본 연구의 목적이 토릭렌즈의 축 회전이 눈 깜박임 후 원래대로 돌아오는 과정 중에 수차의 변화와 어떠한 관계를 가지는가를 밝히고자 함이었기 때문에 축 회전양을 모두 동일하게 인위적으로 30±5o로 제한하였다는 것이다. 조 등[17]은 선행연구에서 정면 주시 시 토릭렌즈의 축이 5o 이상 회전하는 군은 착용시간이 경과함에 따라 축 변화가 100o까지 발생할 수 있다고 하였다. 여러 요인들로 인하여 토릭렌즈의 축회전이 쉽게 발생하는 사람의 경우에는 더 넓은 범위의 축 회전이 발생할 수 있으므로 축의 회전 범위를 더욱 다양하게 한 추가연구의 필요성을 제안할 수 있겠다. 또 다른 한계점으로는 단일 축 안정화 디자인의 토릭렌즈 만을 대상으로 하였다는 것이다. Berntsen 등[19]의 연구에서는 이중쐐기형 디자인에 비해 프리즘 밸러스트 디자인을 가진 렌즈들에서만 더 큰 수직 코마수차가 나타났다는 결과를 도출해낸 바 있다. 즉, 각막수차의 회복속도 차이는 난시도에 따른 차이일수도 있으나 각막과 토릭렌즈의 축 안정화 디자인의 영향을 받아 나타난 결과일 가능성을 배제할 수 없으므로 다양한 축 안정화 디자인을 가진 토릭렌즈를 사용한 추가 연구 또한 필요할 것으로 보인다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 토릭렌즈의 30±5o의 축 회전 후 150초 동안 회복되는 과정에서 축 위치와 각막수차와의 상관관계를 분석하였다. 토릭렌즈의 축 회복속도는 모두 상이하였으나 축 회복에 따라 각막의 전체수차, 저위수차 및 고위수차가 모두 감소됨을 확인하였다. 이를 난시도 별로 분석하였을 때에도 토릭렌즈 축 회복에 따른 전체적인 각막수차의 변화 양상은 비슷하였지만 1o 단위의 토릭렌즈 축회복에 대해 고도 난시군에서의 각막수차 회복이 가장 빠르게 나타났다. 동공크기의 경우, 4 mm에서 6 mm으로 증가할 때 토릭렌즈 축 회전에 따른 각막수차의 크기는 증가하였고, 축 회복에 따른 회복속도는 감소함을 밝혔다. 동공의 크기가 커지는 암소시의 환경에서 눈은 수차의 영향을 더 크게 받게 될 뿐만 아니라 토릭렌즈 축 회전 후 회복속도 또한 감소하여 암소시에서의 시각적 만족도를 저하시키는 원인 중 하나가 될 것으로 생각할 수 있었다. 한편 토릭렌즈 축 회전에 따른 각막수차량을 난시도 별로 분석하였을 때, 고도 난시도군에서 축 회전에 따른 각막수차의 크기는 커지고 축 회복에 따른 각막수차의 회복속도는 빨라짐을 확인할 수 있었다. 즉, 고도 난시군일수록 토릭렌즈의 축 회전에 따라 큰 영향을 받기 때문에 토릭렌즈의 착용과 처방에 있어서 더욱 주의를 기울여야 함을 수차의 변화로 입증할 수 있었다.

      본 연구 결과, 동일한 정도의 토릭렌즈 축 회전이 발생했더라도 착용자에 따라 축 회복은 상이하며, 축이 1o 회복될 때 감소되는 각막수차의 정도를 수치로 제시하여 상관관계를 알 수 있었으며, 고도 난시군에서 각막수차 변화 정도가 컸으므로 광학적인 질 저하를 최소화하기 위하여 눈 깜박임 후 빠른 토릭렌즈 축 회복이 필요하다고 판단되었다.
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