
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Journal of Korean Ophthalmic Optics Society - Vol. 30, No. 2, pp.119-127
        

        
          	ISSN: 1226-5012			
					(Print)
				
        

        
          	Print  publication date  30 Jun 2025

        

        
          	Received  24 Mar 2025
Revised  24 Apr 2025
Accepted  11 Jun 2025

        

        
          	
            JKOOS_2025_v30n2_119

            DOI: 
            https://doi.org/10.14479/jkoos.2025.30.2.119
          
        

        
          	
            각막 굴절 교정 렌즈 착용 시 유의사항 미준수에 따른 편심률 분석
          
        

        
          	
            Su Min Lee1 ; Ho Gyun Park2 ; Hyun Mee Lee3, *


          
        

        
          	1Department of Optometry and Optics, Graduate School, Daegu Catholic University, Student, Gyeongsan 38430, Korea

        

        
          	
        

        
          	2Geumjeongseongmo Eye Clinic, Doctor, Busan 46243, Korea

        

        
          	
        

        
          	3Department of Optometry and Optics, Daegu Catholic University, Professor, Gyeongsan 38430, Korea

        

        
          	
        

        
          	
            Analysis of Eccentricity Due to Non-Compliance with Precautions When Wearing Orthokeratology Lenses
          
        

        
          	
            이수민1 ; 박호균2 ; 이현미3, *


          
        

        
          	
        

        
          	1대구가톨릭대학교 대학원 안경광학과, 학생, 경산 38430

        

        
          	
        

        
          	2금정성모안과, 의사, 부산 46243

        

        
          	
        

        
          	3대구가톨릭대학교 안경광학과, 교수, 경산 38430

        

        
          	
            Correspondence to: *Hyun Mee Lee, TEL: +82-53-850-2552, E-mail:  hmlee@cu.ac.kr
          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            Abstract
          
        

        
          
            목적
            각막굴절교정렌즈의 착용 후 수면 시간에 따른 편심률과 시력 변화를 확인하고, 순목 운동과 인공누액 사용 여부에 따른 편심률 및 시력 변화를 분석하였다.

          

          
            방법
            각막굴절교정렌즈를 처방받은 262명, 509안을 대상으로 렌즈 착용 전, 착용 후 1개월, 6개월의 시력과 각막 지형도의 편심률을 수집하였으며, 수면시간, 순목운동 여부, 인공누액 사용 여부는 문진을 통한 정보 수집 후 분석하였다.

          

          
            결과
            7시간 미만 수면 시 착용 1개월보다 6개월에서 편심률이 높아져 각막 중심부가 다시 가파르게 변화되었으며, 시력 또한 유의하게 떨어졌다. 9시간 이상 수면 시 착용 6개월에서 편심률이 낮아지고 각막 중심부가 더욱 평평한 형태로 나타났다. 순목 운동을 적게 한 사람은 렌즈 착용 6개월에서 편심률이 약간 증가하였고 시력이 저하되었다. 인공 누액을 사용하지 않은 사람은 편심률과 시력 변화가 없었다.

          

          
            결론
            각막굴절교정렌즈 착용 시 수면 시간과 순목 운동 여부에 따라 편심률과 시력이 변화되며 인공 누액 사용 시 직접적인 영향은 미치지 않았지만 순목 운동과 관련하여 추가적인 연구가 진행되어야 한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            To investigate the changes in eccentricity and visual acuity according to sleep time after wearing orthokeratology lenses, and to analyze the changes in eccentricity and visual acuity according to the use of eye blink exercises and artificial tears. 

          

          
            Methods
            To collect visual acuity and eccentricity before, 1 month, and 6 months after wearing the lenses from 262 people with 509 eyes who were prescribed orthokeratology lenses, and to collect and analyze sleep time, eye blink exercise, and artificial tears use through questionnaires.

          

          
            Results
            When wearing for less than 7 hours of sleep, eccentricity increased at 6 months compared to 1 month, and the cornea became steeper, and visual acuity also decreased. When wearing it for more than 9 hours of sleep, eccentricity decreased, and the cornea became flat at 6 months. Those who had less eye blink exercise did not change in eccentricity, but visual acuity decreased at 6 months. Those who did not use artificial tears did not change in eccentricity or visual acuity.

          

          
            Conclusions
            Optometrists need to guide the effects of sleep duration, eye movement, etc. on visual acuity changes and lens fitting status when wearing refractive lenses.
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      서 론
      근시는 전 세계적으로 가장 흔히 나타나는 굴절이상 중 하나이며,[1,2] 동아시아 중 한국은 고도근시 유병률이 특히 높게 나타났다.[3] 고도근시로 진행될수록 합병증 발생 위험이 높다. 성인에 비해 근시가 진행되는 학령기 청소년을 대상으로 근시를 억제하기 위한 다양한 방법들이 제시되고 있다.

      근시 진행 억제를 위하여 각막굴절교정렌즈 착용, 아트로핀 점안, 다초점 소프트콘택트렌즈 사용 등 다양한 방법들이 사용되고 있다. 그 중 근시를 가진 어린이에게 각막굴절교정렌즈(orthokeratology lens, Ortho-K lens)를 착용시킨 결과, 안축장 길이의 성장 속도가 느려지고 아트로핀을 사용하였을 때보다 근시 진행 억제 효과가 좋았다.[4-8]

      각막굴절교정렌즈는 수면 시에 착용하는 굴절이상을 교정하는 렌즈로서 피팅률이 점차 증가하고 있다.[9] 역기하학적 디자인으로 설계되어 각막의 중앙부와 그 주변 부분의 형태를 변화시킨다.[10] 이는 각막 중심부가 평평한 형태로 되어 근시를 교정하고 중심-주변부를 가파른 형태로 만들어 원시성 탈초점을 방지해 나안시력을 개선시키고 안축장 성장을 억제한다.[11]

      각막굴절교정렌즈의 처방 후에도 필수적으로 렌즈의 교정 위치, 각막 곡률의 편심률 변화 및 방향과[12] 각막의 굴절력 변화를 확인할 수 있는 것이 각막 지형도이다.[13] 렌즈가 각막 중심부인 교정 영역에 정확히 피팅되면 각막 지형도는 Bull's eye 패턴을 보이지만,[10] 탈중심화 되면 난시와 코마수차를 유발하면서[14] 그 외의 패턴이 나타난다.[15] Bull's eye 패턴을 확인하기 위해서는 렌즈를 착용하는 환자에게 적절한 렌즈 사용 방법을 안내하는 것이 중요하다.

      각막굴절교정렌즈는 수면 시에 착용하므로 눈을 감은 상태인 수면 시간과 각막 중심화에 영향을 미치는 순목 운동과 눈물 순환 등에 영향을 받는다.[16,17] 그러나 지금까지각막굴절교정렌즈 처방 시, 이에 대한 유의사항을 환자에게 알려야 한다는 내용만 있을 뿐, 유의사항을 미준수하였을 시에 나타나는 각막 지형도 변화와 시력 변화에 대한 연구는 이루어지지 않았다.

      따라서 본 연구에서는 각막굴절교정렌즈 착용 시 수면 시간과 눈 깜빡임, 그리고 눈물 순환 등에 대한 유의사항 미준수 시 각막지형도 및 시력 변화를 분석하고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구 대상
        2018년 6월부터 2024년 10월까지 안과의원을 내원하여 각막굴절교정렌즈를 처방받은 환자의 데이터를 수집하였다. 처방받은 환자는 총 335명이었으나 20세 이상인 환자, 난시 교정을 위해 렌즈를 처방받은 환자, 안과 질환을 진단 받은 환자, 안과 수술 경험 또는 전신 질환이 있는 환자는 제외하였으며, 단안만 렌즈를 처방 받은 환자는 연구에 포함하여 262명, 509안을 대상으로 하였다. 대상자의 렌즈 착용 전, 착용 후 1개월, 착용 후 6개월의 경과에서 각막 중심부 8mm 영역에서 측정한 각막 지형도의 편심률(Eccentricity, ECC)과 시력을 의원 내 전자차트에서 수집하였고, 수면 시간과 순목 운동 여부, 눈물 순환을 위한 인공 누액 사용 여부는 경과 방문 시 환자에게 문진을 통하여 수집 후 분석하였다. 연구 포함 및 제외 대상을 Table 1에 제시하였으며, 대상자의 정보는 Table 2에 나타내었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            The criteria of the inclusion and the exclusion
          
          

        

        
          
            	Inclusion criteria
          

          
            	• Patients who visited 1 month and 6 months after Ortho-K lens prescription
          

          
            	• Patients whose blinking exercises and use of eye drop were accurately recorded
          

          
            	Exclusion criteria
          

          
            	• Patients aged 20 years or older
          

          
            	• Patients prescribed Ortho-K lens for astigmatism
          

          
            	• Patients diagnosed with eye diseases including conjunctivitis
          

          
            	• Patients with prior eye surgery or systemic disease
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Collected subject information
          
          

        

        
          
            
              	
              	N
              	eye
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	99
            	194
          

          
            	Female
            	163
            	315
          

          
            	Age
            	7~13
            	145
            	281
          

          
            	14~16
            	91
            	178
          

          
            	17~19
            	26
            	50
          

          
            	Total
            	262
            	509
          

        

        

      

      
        2. 데이터 수집
        본 연구에 사용된 각막굴절교정렌즈는 Contex Ortho-K Lens(Sherman Oaks, CA91403, USA)이며, 렌즈 처방 전 기본 검사로 자동굴절검사(Autorefractor keratometer, ARK-1, NIDEK, Japan), 정적 굴절 상태를 확인 할 수 있는 SPOT(Vision screener, SPOT, Welch Allyn, USA), 각막 지형도 검사(Corneal Topographer, WaveLight Allegro Topolyzer–ver10, Alcon, USA)를 시행하였고, Digital eye chart를 사용하여 시력 검사를 실시하였다. 각막굴절교정 렌즈의 처방은 초기 도수 지정 후 매주 경과를 통해 환자의 착용 습관과 각막의 피팅 상태를 평가하여 의사의 지시로 최종 처방 도수를 확정하였으며, 이 과정은 일반적으로 1~2개월 소요되었다. 최종 처방 후 1개월, 6개월 경과 내원 시 자동 굴절 검사, 각막 지형도 검사, 시력 검사를 실시하였다.

        권장 수면 시간과 순목 운동 방법, 인공 누액 사용 방법, 동의서에 대해 렌즈 처방 시 환자와 보호자에게 직접 읽으며 설명을 하는 방식으로 안내하였으며, 서명을 받은 후 렌즈를 지급하였다. Fig. 1에 순목 운동 방법, Fig. 2에 인공 누액 사용 방법이 포함된 렌즈 관리 방법 및 주의사항을 제시하면서 설명하였다. 수면 시간에 따른 비교 분석을 위해 7시간 미만, 7~9시간, 9시간 이상으로 나누었으며, 각 수면 시간 별로 렌즈 착용 전과 내원 시의 편심률, 시력을 수집하였다. 순목 운동과 인공 누액 사용은 렌즈를 착용하면서부터 시행하였기에 렌즈 착용 후 내원 시 안내사항을 시행하였는지, 미시행 하였는지 문진을 통하여 미시행 한 환자를 대상으로 편심률과 시력의 변화를 비교 분석하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            How to do an eye blink exercise.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            How to care for and take precautions when using Ortho-K lenses.
          
          

          

        

      

      
        2.3. 분석 방법
        통계 프로그램으로는 IBM SPSS(Ver.30)을 사용하였으며, 각각의 수면 시간에 따른 렌즈 착용 전과 착용 1개월, 6개월 경과의 편심률과 시력은 반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)을 사용하였다. 순목 운동 미시행과 인공 누액 미사용의 분석에 대해서는 렌즈 착용 1개월과 6개월의 차이를 보기 위해 대응 표본 T-test(Paired sample t-test)를 사용하였다. 각 분석 결과의 p<0.05 일 때 통계적으로 유의하다고 정의하였다.

      

    

    

  
    
      3. 결과 및 고찰
      
        3.1. 수면 시간에 따른 편심률과 시력 변화 분석
        각막굴절교정렌즈를 착용 후 각 수면 시간에 따라 착용 전과 착용 1개월, 착용 6개월의 편심률과 시력을 비교 분석하였다. 수면 시간별 편심률과 시력을 각 Fig. 3과 Fig. 4에 제시하였으며, 각 그래프의 (A)는 7시간 미만, (B)는 안내 사항이었던 7~9시간 미만, (C)는 9시간 이상 수면 시의 렌즈 착용 전, 착용 1개월, 착용 6개월을 나타내었다. 또한, 수면 시간별 각막 지형도 변화에 따른 편심률과 시력의 원자료(raw values)를 대표 증례(단일 대상, N=1)에 대해 Table 3에 나타내었으며, 해당 각막 지형도는 Fig. 5-7에 제시하였다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Average eccentricity according to the duration of the Ortho-K lens. (A) Less than 7 hours, (B) 7 to 9 hours, and (C) More than 9 hours. ***p<0.001 (Repeated Measures ANOVA).
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Average visual acuity according to the duration of the Ortho-K lens. (A) Less than 7 hours, (B) 7 to 9 hours, and (C) More than 9 hours. ***p<0.001 (Repeated Measures ANOVA).
          
          

          

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Raw eccentricity and visual acuity data according to duration of Ortho-K lens in a representative case
            (n=1)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Eccentricity
              	Visual acuity
            

            
              	< 7h
              	7-9h
              	> 9h
              	< 7h
              	7-9h
              	> 9h
            

          
          
            	Baseline
            	0.35
            	0.66
            	0.65
            	0.3
            	0.15
            	0.03
          

          
            	1 month
            	-0.07
            	-0.07
            	0.12
            	1.0
            	1.0
            	0.8
          

          
            	6 month
            	0.26
            	-0.07
            	-0.38
            	0.8
            	1.2
            	0.7
          

        

        
          
            Data are raw values for a single eye (n=1); SD not applicable.
          

        

        

        7시간 미만의 수면 시간을 가진 사람은 학업 시간이 긴 중, 고등학생이 대부분이었다. 착용 전 편심률이 0.53±0.10에서 착용 1개월 후 0.14±0.18로 0.39만큼 감소하였으며, 시력이 0.90만큼 향상되었다. 착용 6개월 후에는 편심률이 0.24±0.12로 착용 전에 비해 0.29만큼 감소하였으며, 0.75만큼 시력이 향상되었다. 착용 6개월에서는 1개월보다 편심률이 0.10만큼 증가하여 각막이 다시 중심부가 더 가파른 타원체형, 즉 중심부가 주변부보다 steep한 형태로 변화함을 확인 할 수 있었고(p<0.001), 착용 6개월에서 0.15만큼 시력이 떨어짐을 확인할 수 있었다(p<0.001). 각막 지형도의 편심률 변화 또한 착용 전, 1개월, 6개월 착용 후 각각 0.35, –0.07, 0.26으로 나타남으로써 1개월보다 6개월 착용 시 편심률 수치가 향상되었다. 각막 지형도의 중심부에서도 1개월보다 6개월에서 노란색과 연두색의 색깔이 줄어듬으로써 타원체형으로 중심부가 가파르게 변화함을 확인할 수 있다(Fig. 5).

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Corneal topography changes during sleeping less than 7 hours.
          
          

          

        

        권장 착용 시간이었던 7~9시간 수면 시 편심률이 착용 전 0.57±0.12에서 착용 1개월 후 0.15±0.22로 0.42만큼 감소되었으며, 시력이 0.89만큼 향상되었다. 착용 6개월 후에는 편심률이 0.15±0.22로 착용 전에 비해 0.42만큼 감소되었으며, 시력이 0.86만큼 향상되었다. 착용 1개월과 6개월의 편심률 차이는 없었으며(p=0.442), 시력은 0.03만큼 떨어짐을 확인할 수 있었다(p<0.001). 각막 지형도의 편심률 변화에서 착용 전 편심률은 0.66이었으며, 착용 후 1개월과 6개월은 –0.07로 동일하였고, 각막 지형도의 모양도 비슷하였다(Fig. 6).

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Corneal topography changes during sleep of 7–9 hours.
          
          

          

        

        Zhang, S[19] 등의 각막굴절교정렌즈 착용 1개월 후, 3개월 후, 6개월 후 시력 변화가 없었다는 결과와 일치하지 않았는데, 이 연구에서 착용 시간은 나와 있지 않았지만, 렌즈 제거 후 신속하게 검사를 요구하였다. 본 연구에서는 렌즈 제거 후 대부분 오후 시간대에 검사를 시행하였기에 시력 변화의 요인이 된 것으로 판단된다.

        9시간 이상 수면 시 편심률이 착용 전 0.59±0.08에서 착용 1개월 후 0.19±0.20로 0.40만큼 감소하였으며, 시력은 0.79만큼 향상되었다. 착용 6개월에서 편심률이 0.04±0.20으로 착용 전에 비해 0.55만큼 감소되었으며, 시력은 0.91만큼 향상되었다. 착용 1개월과 비교 시 6개월에서 편심률이 추가로 0.15 감소하여 각막이 더욱 구면화되었고(p=0.001), 시력은 0.12만큼 향상되었다(p<0.001). 각막 지형도에서 착용 전 편심률은 0.65, 착용 후 1개월의 편심률은 0.12로 정상적으로 교정되나 착용 6개월 후에는 –0.38로 더욱 낮아져 각막 중심부가 더 평평한 형태가 관찰되었다. 편심률이 음의 값을 나타냄은 각막굴절교정렌즈를 착용한 후 각막 형태가 중심부는 더 평평하고 주변부는 더 가파르게 변했음을 나타낸다.[18] 각막 중심부 또한 1개월보다 착용 6개월에서 진한 초록색이 많은 면적을 차지하고 있는 모습을 볼 수 있다(Fig. 7).

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Corneal topography changes during sleeping for more than 9 hours.
          
          

          

        

        Yoon, MH[20] 등은 수면 시간을 7시간 이상으로 취침을 권유하여 본 연구의 권장 착용 수면 시간인 7~9시간과 일치하였고, Wu, SY[21] 등은 6~8시간 수면을 기준으로 설문하기도 하였으며, Cheung, SW[22] 등은 7~10시간으로 수면 시간을 제시하여 선택의 폭을 넓혔다.

        본 연구에서는 착용 6개월 후의 편심률을 기준으로 7시간 미만 수면 시, 권장 착용 수면 시보다 각막이 더 가파른 형태로 나타났으며, 시력도 0.23만큼 낮게 나타났다. 또한 9시간 이상 수면 시에는 권장 착용 수면 시보다 시력이 0.06만큼 다소 향상되었지만, 편심률이 보다 더 큰 음의 값을 나타내어 각막의 중심부가 더욱 평평한 형태로 나타났다.

      

      
        3.2. 순목 운동 미이행에 따른 편심률과 시력 변화 분석
        각막굴절교정렌즈의 중심화를 위해 렌즈를 착용하기 전, 후 순목 운동이 중요하다. 따라서 순목 운동에 대한 안내사항에 따르지 않은 환자를 대상으로 착용 후 1개월과 착용 후 6개월에서의 편심률과 시력의 변화에 대해 분석하였다. Fig. 8에서 (A)는 착용 후 1개월과 6개월의 편심률 변화를 제시하였으며, (B)는 시력의 변화를 제시하였다.

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Eccentricity and visual acuity during non-exercise of eye blink exercise. (A) Eccentricity and (B) Visual acuity. *p<0.05, **p<0.01 (paired sample ttest).
          
          

          

        

        순목 운동을 하지 않은 환자의 착용 1개월 후의 편심률은 0.26±0.13이었으며, 6개월 경과에서 0.31±0.14로 0.05만큼 증가하였다. 각막 중심부는 상대적으로 가파른 형태로 변화하였으며, 이러한 변화는 통계적으로 유의하였다(p=0.042). 한편, 시력은 평균적으로 0.14 감소하였으며, 그 변화 역시 통계적으로 유의하였다(p=0.002). 순목 운동 미이행 시 편심률이 증가하여 각막 중심부가 변화되었고, 시력은 감소되어 순목 운동을 통해 렌즈를 중심에 맞추는 행위가 중요하다는 선행 연구의 내용과 일치함을 알 수 있다.[18]

      

      
        3.3. 인공 누액 미사용에 따른 편심률과 시력
        렌즈의 중심화를 위한 눈물 순환을 돕기 위해 인공 누액 사용을 안내하였으나 안내 사항을 따르지 않은 환자를 대상으로 렌즈 착용 후 1개월과 착용 후 6개월에서의 편심률과 시력에 대해 분석하였다. Fig. 9에서 (A)는 착용 후 1개월과 6개월의 편심률 변화를 제시하였으며, (B)는 시력의 변화를 제시하였다.

        
          
          

          Fig. 9. 
				
          

          
            Eccentricity and visual acuity without artificial tears. (A) Eccentricity and (B) Visual acuity.
          
          

          

        

        인공 누액을 사용하지 않은 환자의 착용 1개월 후의 편심률은 0.13±0.12였으며 6개월 경과에서 0.16±0.23로 0.03만큼 증가하였으나 p=0.560으로 유의하지 않았다. 시력 또한 0.08만큼 떨어짐이 나타났으나 p=0.150으로 편심률과 시력 모두 의미 있는 변화를 보이지 않았다.

        눈물 순환을 위해 인공 누액을 사용하는 행위가 통계적으로 유의하지는 않았으나, 일부 환자들은 순목 운동 직후 눈이 더 편안하다고 응답하였다. 이는 Carracedo G[23] 등이 보고한 인공 누액이 각막굴절교정렌즈 착용자의 주관적 편안감을 향상시킨다는 결과와 방향성이 유사하다. 그러나 본 연구에서는 대상 수가 제한적이고 표준화된 편안감 평가 척도가 적용되지 않아 두 연구를 직접 비교하기에는 한계가 있다. 인공 누액 효과를 명확히 규명하려면 농도·점안 빈도와 객관적 눈물막 안정성 지표를 순목 운동 횟수와 함께 수집·분석하는 전향적 연구가 필요하다.

      

    

    

  
    
      결 론
      각막굴절교정렌즈는 수면 시간에 착용하는 렌즈인 만큼 수면 시간이 편심률과 시력에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 7시간 미만 수면 시 편심률이 증가하면서 시력이 떨어지는 것을 확인할 수 있었으며, 9시간 이상 수면 시 편심률이 낮아져 각막 중심부가 더욱 평평한 형태를 나타냄을 확인할 수 있었다. 순목 운동을 통해 렌즈를 중심에 맞추는 행위가 중요하다는 선행 연구를 바탕으로 순목 운동을 하지 않은 환자를 대상으로 한 결과에서 편심률과 시력의 변화를 확인할 수 있었다. 또한 인공 누액의 사용은 편심률과 시력에 직접적인 영향은 미치지 않았지만, 선행 연구에서 환자의 주관적 편안함을 향상시킨다는 결과가 있었기에 추가적으로 연구가 진행되어야할 것으로 사료된다.

      본 연구의 제한점으로 안내된 수면 시간을 준수한 피험자군과의 비교를 통해 유의사항 미준수에 따른 변화를 분석하였으나, 수면 시간 외의 변수들인 렌즈 착용 기간, 착용 전 각막의 기저 상태 등에 대한 통제가 충분하지 않아 인과적 해석에 한계가 있었다. 향후 연구에서는 다양한 조건을 철저히 통제한 전향적 설계와 함께, 다기관 및 대조군 기반의 장기 추적 관찰을 통해 본 연구 결과의 외적 타당성을 보완할 필요가 있다.
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