
ISSN(print) 1226-5012

J Korean Ophthalmic Opt Soc. 30(4):433-437, December 2025 http://dx.doi.org/10.14479/jkoos.2025.30.4.433

   

     

     

      

   

    

      

     

     

  

   

    

   

   

   

    

  

    

  

 

   

   

    

 

   

    

   

    

  

<초청논문>
A Study on the Changes in Best-Corrected Visual Acuity in Astigmatic Eyes 
according to Spherical Equivalent Power with Contact Lens Correction

Hyung-Min Park*

Dept. of Optometry, Suseong University, Professor, Deagu 42078, Korea

(Received November 20, 2025: Revised December 15, 2025: Accepted December 15, 2025)

······································································································································································

Purpose: This study clinically evaluated best-corrected visual acuity (BCVA) in myopic astigmatic eyes fitted with           

spherical soft contact lenses prescribed using spherical equivalent (SE) rather than toric lenses. Methods: Thirty adults (55           

eyes) with myopic with-the-rule astigmatism were fitted with spherical lenses in 0.25 D increments from the original           

spherical power to the calculated SE. BCVA was measured using the ETDRS LogMAR chart, and visual acuity changes           

were analyzed using repeated-measures ANOVA. Results: In the mild-astigmatism group (–0.75 to –1.25 D), BCVA           

improved significantly with –0.25 D (0.06±0.02 LogMAR) and –0.50 D (0.02±0.01 LogMAR) increases (p<0.01). In the           

moderate-astigmatism group (–1.50 to –2.00 D), BCVA showed minimal improvement up to –0.50 D but decreased with –           

0.75 D and –1.00 D (0.23±0.03 and 0.24±0.02 LogMAR, respectively) (p<0.05). In the severe-astigmatism group (–2.25 to           

–2.75 D), BCVA did not improve with increased spherical power, and progressively worsened beyond –0.50 D (p<0.01).           

Conclusions: SE-based spherical prescriptions improved BCVA only within a limited adjustment range, with decreased           

acuity in moderate-to-high astigmatism. The increasing use of SE-only cosmetic lenses underscores the need for           

clinically guided, not purely theoretical, SE prescriptions.
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서 론 

현재 콘택트렌즈는 시력교정의 목적뿐 아니라 미용, 패      

션의 수단으로도 폭넓게 사용되어 지고 있다. 최근 국내       

연구에 따르면 한 달 내 소프트 콘택트렌즈 착용 경험이        

있다고 답한 비율이 응답자의 약 48%로 나타났고, 이 중        

미용 또는 컬러 콘택트렌즈의 사용 비중이 33%로 나타났       

다.[1] 콘택트렌즈 착용자 중 난시가 있는 경우에서는 콘택       

트렌즈 시력교정 시 고려해야 할 요소가 한가지 추가 된        

다. 기존 연구에 따르면 굴절검사 결과 원주 굴절력이 ≥        

0.75 D를 가진 비율은 약 40% 정도이며, 난시가 존재하는        

환자에게는 토릭 소프트 콘택트렌즈를 통한 교정을 이론      

적으로 권장하고 있다.[2] 실제로 전 세계적으로 토릭 소프       

트 콘택트렌즈 처방률은 국가별 차이는 있지만, 전체 소프       

트 콘택트렌즈 피팅 중 약 25%가 토릭 소프트 콘택트        

렌즈였다고 보고된 바 있다.[3,4] 국내의 경우 토릭 소프트       

콘택트렌즈 처방 비율은 이보다 더 낮은 약 20%로 보고        

되고 있다.[5] 이처럼 난시가 있음에도 콘택트렌즈 처방시      

토릭 소프트 콘택트렌즈로 처방이 이루어지지 않은 경우      

가 상당수가 존재 한다. 즉, 난시가 있음에도 불구하고 단    

순히 구면 소프트 콘택트렌즈로 처방된 경우가 적지 않다.    

이는 토릭 소프트 콘택트렌즈 피팅의 복잡성, 비용 문제,    

렌즈의 회전으로 인한 난시축 틀어짐, 착용자의 인식 부족    

등이 복합적으로 작용한 결과라 할 수 있다.[6] 이러한 상    

황에서 난시를 가진 소프트 콘택트렌즈 착용자들에게 처    

방 되어지는 방법이 난시를 교정 하지 않고 등가구면 굴    

절력(spherical equivalent, SE)을 적용한 구면 소프트 콘택    

트렌즈 처방이다. 등가구면 굴절력(SE)은 구면 굴절력에    

원주 굴절력의 절반을 더한 값으로 계산되며, 이는 난시    

교정 없이 구면 소프트 콘택트렌즈로 가능한 최소한의 교    

정을 목적으로 하는 처방으로 이해될 수 있다.[7] 하지만 이    

러한 등가구면 굴절력(SE)의 이론적 접근으로만 처방했을    

경우 임상적으로 구면 굴절력의 과교정 및 교정시력 저하    

등의 문제가 보고 되고 있다.[8,9] 특히 최근에는 단순 시력    

교정의 목적외에 패션, 미용 목적의 수단으로 컬러 콘택트    

렌즈의 수요가 증가하고 있고 이로 인해 난시 교정 여부    

와 관계없이 미용 목적으로 단순히 디자인으로만 콘택트    

렌즈를 선택하고 착용하는 비율이 증가하고 있다.[1] 
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현재까지 진행된 기존 연구들을 살펴 보면, 난시안에 대       

해 단순히 등가구면 굴절력(SE)으로 처방된 구면 소프트      

콘택트렌즈 착용군과 토릭 소프트 콘택트렌즈 착용군을     

비교하여 시력 및 대비감도 등의 차이를 검토한 정도에       

머무르고 있다.[10] 이러한 연구의 결과로는 임상적으로 등      

가구면 굴절력(SE) 처방이 실제 시력 교정에 어떻게 작용       

하는지, 난시의 정도에 따라 등가구면 굴절력(SE)으로 처      

방 시 어떠한 한계점이 있는지에 대해서는 판단할 수 없        

다. 이에 본 연구에서는 근시성 난시안을 대상으로 토릭       

소프트 콘택트렌즈 교정이 아닌 등가구면 굴절력(SE) 결      

과를 바탕으로 한 구면 소프트 콘택트렌즈의 도수 변화를       

통해 최대 교정시력을 임상적으로 평가하고, 등가구면 굴      

절력(SE) 처방의 임상적 유효성을 평가하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 근시성 직난시안을 대상으로 토릭 소프트 콘       

택트렌즈 대신 등가구면 굴절력(SE)을 바탕으로 구면 굴      

절력 조정으로만 최대 교정시력의 변화를 반복측정으로     

평가하였다. 연구 결과의 분석은 반복측정 분산분석     

(Repeated Measures ANOVA)으로 수행하였고, 정규성 검     

정 및 보정 절차를 선행하였다. 기존의 토릭 소프트 콘택        

트렌즈와 구면 소프트 콘택트렌즈 시력교정 및 대비감도      

를 비교한 연구들을 참고하여 소프트 콘택트렌즈 착용 후       

안정화 시간과 시력측정 방법(무작위)을 고려하여, 본 연      

구도 동일한 원칙으로 진행하였다.[11] 

2. 연구 대상

대상자는 안과적 질환이 없으며, 기존에 소프트 콘택트렌      

즈를 착용하고 있는 20대 성인 남녀 30명(55안, 평균       

24.3±3.5세)으로 타각적 및 자각적 굴절검사를 통해 토릭 소       

프트 콘택트렌즈 착용 시 원거리 최대교정시력이 ≥ 0.1       

logMAR 이상, 정점간거리 보정이 필요 없는 범위인 구면굴       

절력과 원주굴절력의 합이 ≤ 4.00 D의 근시성 직난시안을       

대상자로 최종 선정하였다. 본 연구는 연구기관인 생명윤리      

위원회의 승인을 받은 후 진행되었으며, 모든 대상자의 참       

여 동의를 얻었으며, 대상자들은 본 연구의 목적과 검사 내        

용을 숙지한 후 연구에 참여하였다(CUIRB-2020-0073).

3. 연구 방법 및 통계 분석

굴절검사의 결과로 원주 굴절력에 따라 경도(–0.75 D~–      

1.25 D), 중등도(–1.50 D~–2.00 D), 고도(–2.25 D~–2.75 D)       

난시군으로 각 군의 대상자는 22안, 18안, 15안으로 분류       

하였다. 등가구면 굴절력(SE)의 산출은 굴절검사 결과를 바      

탕으로 최종 처방에서 원주 굴절력을 제외한 SE(S+C/2)를    

산출하여 결정하였고, 착용할 구면 소프트 콘택트렌즈의    

도수는 최종 처방에서 원주 굴절력을 제외한 순수 구면    

굴절력의 도수와 그 구면 굴절력에서 –0.25 D씩 단계적으    

로 굴절력을 증가시켜 최종적으로 등가구면 굴절력(SE)    

값에 도달하도록 착용할 콘택트렌즈의 도수는 세팅하였으    

며, 각각의 구면 소프트 콘택트렌즈를 랜덤하게 착용 후    

교정시력을 측정하였다. 각각의 렌즈 착용 후 안정화 시간    

을 10분으로 하고 제거 후 다음 렌즈의 착용까지 충분한    

휴식을 부여하였다. 교정시력의 측정은 ETDRS    

Chart(LogMAR)를 사용하였고, 반복적인 시력측정으로 인    

해 학습을 통한 시표 판독을 방지하기 위하여 3가지 시표    

의 종류를 무작위로 사용하였다. 결과에 대한 통계분석은    

SPSS 26.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용    

하여 정규성 검정으로 정규분포를 확인한 후 반복측정 분    

산분석을 통해 도수별 구면 소프트 콘택트렌즈 착용에 따    

른 시력 변화의 통계적 유의성을 검정하였다(Table 2). 

결과 및 고찰 

대상자들의 구면 굴절력은 평균 1.64±0.12 D, 원주 굴절    

력 평균은 1.49±0.09 D로 나타났다. 원주굴절력을 제외하    

고 구면 굴절력으로만 처방된 소프트 콘택트렌즈 착용 시    

평균 시력은 0.16±0.01 LogMAR였다. 

1. –0.75 D~–1.25 D 난시군에서의 교정시력

경도(–0.75 D~–1.25 D) 난시군 22안에서 원주 굴절력을    

제외한 순수 구면 굴절력으로만 처방된 소프트 콘택트렌    

즈를 착용 후 측정된 교정시력은 0.14±0.02 LogMAR로    

나타났다. 구면 굴절력에 –0.25 D부터 결정된 등가구면    

굴절력(SE)까지의 구면 소프트 콘택트렌즈를 무작위로 착    

용 후 시력을 측정한 결과, 기존 구면 굴절력에 –0.25 D,    

–0.50 D가 추가된 구면 소프트 콘택트렌즈를 착용하고 측    

정된 교정시력은 각각 0.06±0.02, 0.02±0.01 LogMAR로    

교정시력이 유의하게 향상 되었다(p<0.01)(Fig. 1). 

Table 1. Lens specifications

Material delefilcon A

Base curve (mm) 8.5

Diameter (mm) 14.1

Water content (%) core : 33 / surface : > 80%

Oxygen transmissibility

at –3.00 D (Dk/t)
156

Spherical powers (D)
0.50 to 6.00 (0.25 step)

6.50 to 12.00 (0.50 step)

Central thickness at –3.00 D (mm) 0.09
Vol. 30, No. 4, December  2025 J Korean Ophthalmic Opt Soc.
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2. –1.50 D~–2.00 D 난시군에서의 교정시력

중등도(1.50 D~2.00 D) 난시군 18안을 대상으로 원주      

굴절력을 제외한 순수 구면 굴절력으로만 처방된 소프트      

콘택트렌즈를 착용 후 측정된 교정시력은 0.22±0.01     

LogMAR로 나타났다. 구면 굴절력에 –0.25 D부터 결정된      

등가구면 굴절력(SE)까지의 구면 소프트 콘택트렌즈를 무     

작위로 착용 후 시력을 측정한 결과, 중등도 난시군의 경        

우 –0.50 D까지는 교정시력이 각각 0.20±0.03, 0.18±0.03      

LogMAR로 소폭 개선되었으나, –0.75 D이상에서는 오히     

려 시력이 감소하였다(p<0.05)(Fig. 2).

3. –2.25 D~–2.75 D 난시군에서의 교정시력

고도(2.25 D~2.75 D) 난시군 15안의 경우 원주 굴절       

력을 제외한 순수 구면 굴절력으로만 처방된 소프트 콘택       

트렌즈를 착용 후 측정된 교정시력은 0.32±0.03 LogMAR      

로 나타났다. 구면굴절력에 –0.25 D부터 결정된 등가구면      

굴절력(SE)까지의 구면 소프트 콘택트렌즈를 무작위로 착     

용 후 시력을 측정한 결과, 고도 난시군에서는 구면 굴절        

력의 모든 추가 조건에서 교정시력의 개선이 없었으며, -       

0.75 D 이상에서 통계적으로 유의한 시력저하가 나타났다      

(p<0.01)(Fig. 3). 

본 연구는 근시성 직난시안을 대상으로 토릭 소프트 콘       

택트렌즈 교정이 아닌 등가구면 구절력(SE)을 기준으로     

하여 구면 소프트 콘택트렌즈로 처방 되었을 때 최대 교        

정시력을 측정하였다. 결과적으로 경도 난시(1.25 D 이    

하)의 경우에서는 구면 굴절력에 –0.25 D, 0.50 D의 추    

가적인 구면도수의 보정이 교정시력 향상에 의미가 있었    

으나, 중등도 이상 난시에서는 시력의 개선이 이루어지지    

않거나 교정시력의 저하가 관찰되었다. 이는 난시안의 경    

우 원주 굴절력이 증가할수록 단순히 구면 굴절력의 변화    

로만 교정이 이루어지는 등가구면 굴절력(SE)에서는 임상    

적으로 한계가 있음을 알 수 있었다. 이는 난시도수가 증    

가 될수록 단순히 등가구면 굴절력(SE)으로는 시력의 향상    

을 가져오는데 한계가 있다는 기존 연구와 같은 결과이며    
[12,13] 더불어 난시안에 토릭 소프트 콘택트렌즈 처방과 구    

Table 2. Normality test and repeated-measures ANOVA results

Astigmatism Group†
Shapiro–Wilk Test Repeated-Measures ANOVA

W p-value F-value p-value Partial η²

Mild 0.968 0.412 14.82 < 0.01 0.41

Moderate 0.955 0.287 6.24 0.03 0.27

Severe 0.948 0.198 9.11 < 0.01 0.39

†Astigmatism groups were classified based on cylindrical refractive error :

 Mild (0.75 to –1.25 D)

 Moderate (1.50 to –2.25 D)

 Severe (2.25 to –2.50 D)

Fig. 1. Changes in visual acuity according to added SE. 

       (mild astigmatism: –0.75 D to –1.25 D) 

Fig. 2. Changes in visual acuity according to added SE. 

(moderate astigmatism: –1.50 D to –2.00 D) 

Fig. 3. Changes in visual acuity according to added SE. 

(severe astigmatism: –2.25 D to –2.75 D) 
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면 소프트 콘택트렌즈 처방을 비교한 연구에서 경도의 난       

시군에서는 구면 소프트 콘택트렌즈 처방과 토릭 소프트      

콘택트렌즈 처방의 시력 및 대비감도의 차이가 적은 반면       

중등도 이상의 난시군으로 갈수록 토릭처방과 등가구면 굴      

절력(SE) 처방의 시력과 대비감도에서 차이가 확실히 나      

타난다는 결과도[14,15] 본 연구의 결과를 뒷받침 한다.

결 론

본 연구는 근시성 직난시를 가진 콘택트렌즈 착용자들      

을 대상으로, 난시의 교정 없이 등가구면 굴절력(SE)을 기       

준으로 구면 굴절력의 변화에 따른 교정시력 변화를 임상       

적으로 평가하였다. 그 결과, 경도 난시(1.25 D 이하)에       

서는 등가구면 굴절력(SE) 기반의 구면 굴절력 처방으로      

도 시력 향상이 가능하였으나, 중등도 이상 난시(1.50 D       

이상)에서는 시력 개선 효과가 제한적이거나 오히려 저하      

되는 경향을 보였다.

이와 같은 결과로 난시량에 따른 이론적인 등가구면 굴       

절력(SE) 처방은 임상적으로 적용할 수 있는 범위에 한계       

가 있으며, () 구면굴절력 증가로 얻었을 수 있는 교정시        

력의 최대치는 –0.50 D 정도에서 제한됨을 확인할 수 있        

었다. 이와 같이 구면 굴절력의 조정으로는 경도 난시에       

한정해 임상적 유효성을 갖지만, 난시량이 많은 대상에서      

등가구면 굴절력(SE)의 이론적 계산만으로 처방할 경우     

오히려 교정시력의 저하가 발생할 수 있으므로 실제 착용       

자의 최대 교정시력 측정에 기반한 도수의 미세조정과 임       

상적 판단이 필수적이다. 특히 현재 미용, 컬러 콘택트렌       

즈 착용 증가로 난시안에 대한 토릭 소프트 콘택트렌즈로       

의 처방이 아닌 구면 소프트 콘택렌즈 처방이 늘어나는       

시점에서, 불가피하게 난시안에 구면 소프트 콘택트렌즈     

로 처방시 등가구면 굴절력(SE) 처방의 한계와 적용 범위       

에 대한 주의가 필요할 것으로 사료 된다. 
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최대 교정시력 변화에 관한 연구
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목적: 본 연구는 근시성 난시안을 대상으로 토릭 소프트 콘택트렌즈 교정이 아닌 등가구면 굴절력(spherical           

equivalent, SE)으로 처방된 구면 소프트 콘택트렌즈를 착용했을 때 최대 교정시력을 임상적으로 평가하고, 이를 통           

해 등가구면 굴절력(SE) 처방의 임상적 유효성을 평가하고자 하였다. 방법: 근시성 직난시를 가진 20대(24.3±3.5세) 성인           

남녀 30명(55안)을 대상으로 최초 결정된 토릭 소프트 콘택트렌즈 처방에서 원주 굴절력을 제외한 등가구면 굴절력           

(SE)을 결정하고, 구면 굴절력에 –0.25 D부터 결정된 등가구면 굴절력(SE)까지의 구면 소프트 콘택트렌즈를 무작위           

로 착용 후 시력을 측정하였다. 시력 측정은 ETDRS Chart(LogMAR)를 사용하였으며, SPSS 26.0 프로그램을 이용           

하여 정규성 검정으로 정규분포를 확인한 후 반복측정 분산분석을 통해 단계별 구면 소프트 콘택트렌즈 착용에 따른           

시력 변화의 통계적 유의성을 검정하였다. 결과: 경도 난시군(–0.75 D~–1.25 D)에서는 기존 구면 굴절력에 –0.25 D가           

증가된 굴절력의 소프트 콘택트렌즈를 착용하고 측정된 교정시력은 0.06±0.02 LogMAR, 기존 구면 굴절력에서 –           

0.50 D가 증가된 굴절력의 소프트 콘택트렌즈를 착용하고 측정된 교정시력은 0.02±0.01 LogMAR로 정도의 차이는           

있지만 교정시력이 향상되는 경향을 보였고 통계적으로도 유의하였다(p<0.01). 중등도 난시군(–1.50 D~–2.00 D)의          

경우 기존 구면 굴절력에 –0.50 D까지 증가된 구면 소프트 콘택트렌즈를 착용하고 측정한 교정시력은 미미하게 증           

가되었지만 기존 굴절력에서 –0.75 D, –1.00 D가 증가된 구면 소프트 콘택트렌즈를 착용하고 측정된 교정시력은 각           

각 0.23±0.03 LogMAR, 0.24±0.02 LogMAR로 오히려 교정시력이 감소하는 결과를 보였다(p<0.05). 고도 난시군(–2.25 D           

~–2.75 D)의 경우 기존 구면 굴절력에 –0.25 D, –0.50 D 증가된 구면 소프트 콘택트렌를 착용하고 측정한 교정시력           

은 각각 0.32±0.03 LogMAR, 0.33±0.03 LogMAR로 나타났으며, 기존 굴절력에서 –0.75 D에서 –1.50 D까지 증가된           

구면 소프트 콘택트렌즈를 착용하고 측정된 교정시력은 점차 더 감소되는 경향을 보였고 통계적으로 유의한 차이           

를 나타내었다(p<0.01). 결론: 본 연구 결과, 난시안에 대해 등가구면 굴절력(SE)만으로 처방된 구면 소프트 콘택트           

렌즈의 경우 일정 범위에서는 구면 굴절력의 증가로 시력 개선 효과를 보였으나, 그 이상의 구면 굴절력 증가로 인           

한 시력 교정의 효과는 없었으며, 오히려 교정시력의 저하가 나타났다. 현재 미용 목적의 컬러 콘택트렌즈 사용 증           

가로 난시 교정 없이 등가구면 굴절력(SE)으로 처방되는 사례가 늘고 있는 만큼, 단순 이론적 계산보다는 실제 교           

정시력을 고려한 신중한 처방이 필요할 것으로 사료 된다.

주제어: 난시안, 등가구면 굴절력, 최대 교정시력, 콘택트렌즈
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