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목적: 장기간의 각막굴절교정렌즈 착용자에서 연령에 따라 나타나는 굴절교정효과를 비교하기 위하여 본 연구를

시행하였다. 방법: 각막굴절교정술을 원하는 지원자 중 안과 질환이 없으며 하루에 최소 8시간 이상 렌즈를 착용할

수 있는 대상자 95명을 어린이군, 청소년군 및 성인군으로 세분하였다. 각막굴절교정렌즈를 피팅한 후 렌즈 착용 전

, 렌즈 착용 1일, 7일, 14일, 1개월, 3개월 및 6개월 후에 나안시력, 굴절이상도, 중심부 각막곡률반경, 각막비구면도

및 각막중심두께를 각각 측정하였다. 통계분석은 Paired Student t-검정 및 ANOVA 분석, Perason correlation을 이

용하였고 유의수준은 p<0.05로 하였다. 결과: 모든 각막굴절교정렌즈 착용군에서 나안시력은 개선되었고(p<0.001),

각막중심부 두께가 감소하였으며 각막중심부는 편평해지고 각막은 구형으로 변형되었다. 어린이군에서는 청소년군

및 성인군과 비교하여 시력 및 각막중심부 곡률변화가 빠르며(p<0.001), 굴절력 감소 목표값에 일찍 도달하였다. 장

기간 각막굴절교정렌즈 착용 후 나타나는 시력 변화는 각막중심부 두께 변화량과 상관성이 높았으며 특히 어린이

및 청소년군에서 더 높았고, 각막중심부 두께 변화량은 굴절력 감소 목표값과 상관성이 높았다. 결론: 각막굴절교정

렌즈 장기착용 후 나타나는 시력 변화는 각막중심두께 변화와 관계되고 이것은 굴절력 감소 목표값과 상관성이 높

으며 나이가 어린 착용자에서 빠른 변화가 관찰되었다. 이것은 착용자의 나이가 많으면 각막굴절교정렌즈에 의한

상피조직의 반응이 느려지기 때문으로 추정되며 본 연구결과는 각막굴절교정술에서 나타나는 여러 임상적인 증상

을 이해하는 기초자료가 될 것으로 사료된다.

주제어: 장기간 각막굴절교정효과, 연령, 각막중심두께 변화, 각막상피변화, 나안시력
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서 론

각막굴절교정은 각막만곡도보다 편평한 경성 렌즈를 착

용하게 하여 일시적으로 근시와 난시를 감소시키는 방법

이다. 과거에는 각막의 만곡도보다 좀 더 편평한 경성콘택

트렌즈를 사용하였으나 최근에는 새로운 디자인의 역기하

렌즈(reverse geometry contact lens)를 사용하여 근시를 일

시적으로 감소 또는 제거하는 방법으로 발전되어 왔다. 

각막굴절교정술이 시행되던 초기에는 10대 청소년을 대

상으로 각막굴절교정렌즈를 피팅하였지만 최근에는 각막

굴절교정렌즈가 근시진행을 억제할 수 있다는 희망으로

어린이 착용자가 증가하고 있으며1, 특히 아시아 지역에서

는 홍콩을 중심으로 근시가 진행하고 있는 많은 어린이와

청소년의 시력교정 방법으로 이용되고 있다1-3.

2002년 자료에 의하면 우리나라 초·중·고 학생 중

42.32%가 근시로 나타났으며, 이것은 10년 전 18.44%에

비해 2.3배 증가한 것으로 알려져 있다(한국교육부 통계,

2005)4. 청소년 근시안의 경우 나이가 어려 굴절교정수술

을 할 수 없기 때문에 콘택트렌즈로 각막굴절교정술을 원

하는 경우가 점차 늘어나고 있으며 최근에는 각막굴절교

정렌즈의 근시 억제 가능성이 대두되면서 어린이 착용자

의 수도 늘고 있다.

각막굴절교정렌즈는 플랫한 베이스커브의 렌즈가 각막

중심부에 압력을 가하여 각막중심부 상피가 중심주변부로

이동하여 각막중심부 새그깊이(sagittal depth)가 감소하며

그 결과 각막 굴절력이 감소하여 근시교정효과가 나타난

다고 알려져 있다5-8. 이 과정에서 각막중심부 상피두께가

얇아지는데 Haque 등9은 각막굴절교정렌즈 착용 4주 후

렌즈 착용자의 중심부 각막상피가 12% 얇아졌다고 하였

으며, Soni 등5은 각막굴절교정렌즈 착용 3개월 후 각막상

피가 33% 얇아졌다고 보고하였다. 각막굴절교정렌즈의

근시교정효과는 지속적으로 발전하고 있으며 최근에는 원

시와 노안을 교정하는 방법으로도 이용되고 있다10. 

연령에 따라 Swarbrick 등7은 나이가 많은 사람에서 근

시교정효과가 느리다는 임상사례를 보고하였고, 문 등11도

착용자의 연령이 어릴수록 시력개선효과가 빠르게 나타났
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다고 하였다. 각막굴절교정렌즈를 착용하면 상피세포의

연접이 약화되는데12 각막상피의 세포연접은 연령에 따라

차이가 있고 나이가 많을수록 각막중심부 상피의 증식 속

도가 저하되기 때문에13 나타난 결과로 추정하고 있다. 실

제로 각막의 형태는 나이에 따라 달라지며14 일반 콘택트

렌즈를 착용한 경우에도 콘택트렌즈 착용 후 각막의 형태

변화는 착용자의 연령에 따라 다르다고 보고되었다15. 특

히 원시와 노안 환자를 각막굴절교정렌즈로 교정하는 과

정에서 노인 환자의 경우 젊은 성인과 비교하여 각막굴절

교정효과가 상대적으로 낮다고 보고됨10에 따라 나이에 따

른 각막굴절교정효과에 대해 관심이 높아지고 있다.

최근 우리나라에서도 근시진행 억제효과를 얻을 수 있

다는 희망적인 생각으로 각막굴절교정렌즈 착용을 원하는

어린이 환자가 증가하고 있지만 청소년과 성인을 대상으

로 한 각막굴절교정렌즈의 임상적 효과에 대해서는 연구

가 활발한 반면7, 어린이 착용자에 대한 임상적 연구는 미

미한 실정이다. 각막굴절교정렌즈를 착용하면 각막상피세

포의 연접과 증식속도가 연령에 따라 다르기 때문에 각막

굴절교정효과가 착용자의 연령과 밀접한 관계가 있을 것

으로 가정할 수 있는데 연령에 따른 각막굴절교정효과에

대해서는 단기간의 변화에 대해서만 보고되었고16,17 장기

간의 각막굴절교정렌즈 착용 후 나타나는 각막 변화에 대

해서는 보고된 바 없다.

따라서 본 연구에서는 연령군 별 각막굴절교정렌즈 착

용자의 굴절교정효과를 비교 관찰하기 위하여 Jayakumar

및 Swarbrick17의 연구모델을 활용하여 어린이, 청소년 및

성인 각막굴절교정렌즈 착용자를 대상으로 6개월 동안 추

적 관찰하여 각막굴절교정효과를 비교하였다.

대상 및 방법

1. 대상자 선정

본 연구의 취지에 동의하며 렌즈 착용에 영향을 줄만한

안질환이 없고 교정시력이 0.8 이상으로 렌즈 착용동기가

강하고 보호자의 협조와 정기검사가 이루어질 수 있고 매

일 최소 8시간 이상 렌즈를 착용하고 취침할 수 있는 착

용자 95명(189안)을 선정하였다. 대상자는 연령별로 8~12

세의 어린이는 그룹 I(어린이군), 13~19세의 청소년은 그

룹 II(청소년군), 20~33세의 성인은 그룹 III(성인군)으로

세분하였다.

2. 방법

1) 기본검사

각막굴절교정렌즈를 착용하기 전에 나안시력을 측정하

고 세극등 현미경검사(HAAG STREIT® BC 900)를 통해

각막상태를 확인한 후 눈물검사를 하였다. 자각식 굴절검

사(TOPCON® KR-8800)와 검영법(WelchAllyn® REF

18245)을 시행하여 굴절이상도를 측정하였다. 시력은 각

막굴절교정렌즈를 착용하기 전에 120 cd/m2 조명과 6 m

거리에서 검영기, 포롭터와 투영식 시시력표를 이용하여

표준 자각식 굴절검사를 시행하여 최대시력을 제공하는

검사값을 측정하였다. 콘택트렌즈 교정도수는 시험용 렌

즈를 착용하여 0.8 이상의 시력이 나오는 구면도수를 측

정하여 산출하였다. 나안시력과 최대 교정시력은(Auto

Chart Projecter NIDEK® CP-670)은 모두 로그 대응치

(LogMAR: logarithm of minimun angle of resolution)로 전

환하여 측정하였다.

각막곡률과 각막이심율은 Oculus Keratograph Topo-

graphy(OCULUS®)를 사용하였고, 각막두께측정은 Orbscan

lIz Corneal Topography(Bauch & Lomb®)를 사용하였다.

각막곡률반경은 약주경선과 강주경선의 곡률에 대하여 평

균값을 구했으며, 각막두께는 중심부를 기준으로 측정하

였다.

2) 각막굴절교정렌즈 피팅 및 검사

렌즈는 직접 주문 방식으로 4개의 커브를 갖는 역기하

디자인의 Boston XO 재질의 렌즈(Lucid CH I)를 사용하

였다(Table 1). 자각식 및 타각식 굴절검사값을 기준으로

근시도 및 난시도의 굴절력 감소 목표값을 결정하였고, 렌

즈의 베이스커브는 각막의 약주경선 값을 기준으로 이 값

에 굴절력에 “굴절력 감소 목표값”에 “+0.75 D”를 더한

값을 진단용 렌즈의 베이스커브로 결정하였다. 렌즈를 착

용시킨 후 형광용액으로 염색을 하고 세극등 현미경검사

를 이용하여 진단용 렌즈의 정적 피팅 상태를 확인하여

가장 양호한 피팅 상태를 보인 베이스커브를 최종 렌즈의

베이스커브로 결정하였다. 최종적으로 결정한 렌즈는 피

팅 후 최소 1시간 동안 착용시키고, 다시 플루레신 형광용

액을 이용하여 렌즈의 위치와 움직임 등 피팅 상태를 재

확인하였다. 렌즈의 위치는 각막중심부에 위치하고 형광

Table 1. Characteristics of orthokeratology contact lens

Trade name Orthokeratology

Manufacturer LUCID CH 1

Total diameter(mm) 10.6

BOZD(mm) 6.2

Material Boston XO

Lens center thickness(mm) 0.23

Dk (cm2·ml·O2)/(sec·ml·mmHg)×10−11 140

Dk/t (cm·ml·O2)/(sec·ml·mmHg)×10−9 60.9
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용액 패턴이 Bull's eye pattern을 나타내며 렌즈의 동적움

직임이 1~2 mm 정도이면 양호한 피팅 상태로 판단하였다.

대상자에게 각막굴절교정렌즈를 착용하고 최소 8시간

이상 취침한 후 다음 날 아침에 렌즈를 빼도록 하였다. 렌

즈 착용 후 자각식 및 타각식 굴절검사를 실시하였으며,

각막지형도검사를 통해 각막형상의 변화여부를 확인하고

각막곡률반경과 각막중심부 두께를 측정하였다. 모든 검

사는 렌즈 착용 전, 착용 후 1일, 7일, 14일, 1개월, 3개월

및 6개월 후에 시행하였다.

3) 통계 분석 방법

자료의 분석은 Origin 6.0 통계프로그램을 이용하여 각

막굴절교정렌즈 착용 전과 후의 변화에 대해 paired

student t-test, independent student t-test, ANOVA, Pearson

correlation tech.를 이용하여 유의성을 검증하였고, 유의수

준은 p<0.05로 하였다.

결 과 

1. 대상자의 특성

본 연구에 참여한 대상자는 95명(189안)으로 평균 나이

는 14.33±6.19세(어린이군: 10.57세, 청소년군: 14.77세,

성인군: 26.39세)였으며, 어린이군은 56명, 청소년군은 22

명, 성인군은 17명이다. 등가구면 굴절력은 어린이군

−2.22±1.05 D, 청소년군 −2.85±1.14 D, 성인군 −2.73±

0.84 D로 나타났다. 각막곡률반경 평균값은 어린이군 7.75

±0.21 mm, 청소년군 7.81±0.23 mm, 성인군 7.87±0.28

mm, 약주경선 각막곡률반경은 어린이군 7.83±0.21 mm,

청소년군 7.90±0.22 mm, 성인군 7.95±0.28 mm, 강주경

선 각막곡률반경은 어린이군 7.66±0.22 mm, 청소년군

7.71±0.24 mm, 성인군 7.78±0.28 mm로 나타났다. 각막

중심두께는 어린이군 550.21±25.43 µm, 청소년군 544.37

±29.03 µm, 성인군 546.88±34.96 µm이었으며, 각막편심

율은 어린이군 0.57±0.11, 청소년군 0.55±0.09, 성인군

0.54±0.06로 나타났다(Table 2).

2. 각막굴절교정렌즈 착용 후 나안시력 변화

각막굴절교정렌즈 착용 전 나안시력은 로그 대응치로

어린이군 0.82±0.14, 청소년군 0.89±0.14, 성인군 0.88±

0.15이었으며, 착용 1일 후 어린이군 0.39±0.29, 청소년군

0.59±0.30, 성인군 0.68±0.19로 어린이군에서 가장 빠른

시력개선효과가 나타났으며 연령군에 따라 유의한 차이가

관찰되었다(p<0.00). 각막굴절교정렌즈 착용 1주일 후 나

안시력은 어린이군 0.10±0.12, 청소년군 0.11±0.15, 성인

군 0.27±0.19 으로 연령에 따라 유의한 차이가 나타나

(p<0.00) 어린이 및 청소년군은 1주일 후에 목표시력에 도

달하였고 성인군은 1개월 후에 도달하였다. 각막굴절교정

렌즈 착용 전과 1일 후의 변화량은 어린이군 −0.43±0.23,

청소년군 −0.30±0.23, 성인군 −0.20±0.11로 유의한 차이

를 보였으며(F=16.26, p<0.00), 1주일 후의 변화량도 어린

이군 −0.72±0.13, 청소년군 −0.78±0.16, 성인군 −0.61±

0.17 으로 유의한 차이가 나타났다(F=14.43, p<0.00, Table

3).

3. 각막굴절력의 변화

각막굴절교정렌즈 착용 전 등가구면 굴절력은 어린이군

−2.22±1.05 D, 청소년군 −2.85±1.14 D, 성인군 −2.73±

0.84 D이며, 각막굴절교정렌즈 착용 1일 후 등가구면 굴절

력은 어린이군 −0.84±0.71 D, 청소년군 −1.50±1.00 D,

성인군 −1.87±0.70 D, 1주일 후 어린이군 −0.14±0.36 D,

청소년군 −0.32±0.40 D, 성인군 −0.83±0.61 D로 근시도

가 감소하였으며 연령군에 따라 유의한 차이가 나타났고

(p<0.00), 각막굴절력의 변화량 또한 연령군에 따라 차이

가 있었다(F=5.86, p<0.00, Table 4). 등가구면 굴절력이

Table 2. Subject characteristics

Subject 

characteristics

Group I

(Children)

Group II

(Youngsters)

Group III

(Young Adults)

Age range 8-12 13-19 20-33

Age(mean±SD) 10.57±1.05 14.77±1.87 26.39±3.98

Gender ration(M:F) 56(25:31) 22(8:14) 17(6:11)

Flat K(mean±SD)

Steep K(mean±SD)

Mean(mean±SD)

7.83±0.21

7.66±0.25

7.75±0.21

7.90±0.22

7.71±0.24

7.81±0.23

7.95±0.28

7.78±0.28

7.87±0.28

Refractive error(mean±SE) −2.22±1.05 −2.85±1.14 −2.73±0.84

Central corneal thickness 550.21±25.43 544.37±29.03 546.88±34.96

Corneal eccentricity 0.57±0.11 0.55±0.09 0.54±0.06
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−0.25 D로 도달하는 시기는 어린이군은 1주일 후, 청소년

군은 2주일 후, 성인군은 1개월 후로 나타났고 어린이군

은 1주 후, 청소년군은 2주 후, 성인군은 6개월에 완전한

굴절력 감소 목표값에 도달하였다(Fig. 1).

4. 각막곡률반경 및 비구면도 변화

각막굴절교정렌즈를 착용함에 따라 각막중심부 곡률반

경은 유의하게 편평해져(p<0.00) 어린이 및 청소년군에서

는 착용 1주일 후 0.24±0.11 mm 편평해졌으며, 성인군에

서는 1개월 후 0.23±0.07 mm 편평해져 나이가 많은 성인

군이 다른 그룹에 비해 서서히 편평해졌고 착용 후 1개월

까지는 연령에 따라 그룹 간 차이가 있는 것으로 나타났

Table 3. Visual acuity (LogMAR VA) and changes from baseline in visual acuity (ΔVA) after OK lens wear in the different age

groups

OK lens 

wearing period

Visual acuity(LogMAR VA)

Change from baseline in visual acuity(ΔVA)

Group I

(Children)

Group II

(Youngsters)

Group III

(Young Adults)

t-test

ANOVA

Pre OP. 0.82±0.14 −0.89±0.14 −0.88±0.15

Day 1
−0.39±0.29b.c

−0.43±0.23b,c

−0.59±0.30a

−0.30±0.23a

−0.68±0.19a

−0.20±0.11a

p=0.00

F=16.26, p=0.00

Week 1
−0.10±0.12c

−0.72±0.13c

−0.11±0.15c

−0.78±0.16c

−0.27±0.19a,b

−0.61±0.17a,b

p=0.00

F=14.43, p=0.00

Week 2
−0.06±0.08

−0.76±0.14

−0.07±0.10

−0.82±0.15

−0.12±0.10

−0.76±0.14

p=0.00

F=2.29, p=0.05

Month 1
−0.05±0.07

−0.77±0.15

−0.04±0.07

−0.85±0.14

−0.05±0.05

−0.83±0.14

p=0.00

F=5.10, p=0.01

Month 3
−0.06±0.08

−0.76±0.15

−0.02±0.05

−0.87±0.14

−0.05±0.07

−0.83±0.15

ND

F=9.63, p=0.001

Month 6
−0.05±0.07

−0.77±0.15

−0.05±0.06

−0.85±0.14

−0.06±0.07

−0.82±0.16

ND

F=4.51, p=0.01

*a: significant difference from group I  *b: significant difference from group II 

*c: significant difference from group III  *ND: no difference

Table 4. Refractive error (RE) and changes from baseline in refractive error (ΔRE) after OK lens wear in the different age groups

OK lens 

wearing period

Refractive error(RE)

Change from baseline in refractive error(ΔRE)

Group I

(Children)

Group II

(Youngsters)

Group III

(Young Adults)

t-test

ANOVA

Pre OP. −2.22±1.05− −2.85±1.14− −2.73±0.84−

Day 1
−0.84±0.71b,c

−1.37±0.72b,c

−1.50±1.00−

−1.35±0.70a,c

−1.87±0.70a,0

−0.86±0.31a,b

p=0.00

F=8.09, p=0.00

Week 1
−0.14±0.36b,c

−2.07±0.90b,c

−0.32±0.40a,c

−2.53±1.03a,c

−0.83±0.61a,b

−1.90±0.58a,b

p=0.00

F=5.86, p=0.00

Week 2
−0.02±0.240

−2.20±0.97b

−0.09±0.2500

−2.76±1.12a,c

−0.29±0.320

−2.44±0.66b

p=0.00

F=5.46, p=0.00

Month 1
−0.03±0.250

−2.24±1.08b

−0.03±0.270

−2.88±1.17a

−0.13±0.14

−2.60±0.80

p=0.00

F=6.10, p=0.00

Month 3
−0.02±0.230

−2.20±1.06b

−0.01±0.160

−2.86±1.08a

−0.05±0.20

−2.68±0.86

ND

F=7.71, p=0.00

Month 6
−0.06±0.250

−2.16±1.12b

−0.01±0.250

−2.86±1.14a

−0.07±0.27

−2.65±0.89

ND

F=7.57, p=0.00

*a: significant difference from group I *b: significant difference from group II 

*c: significant difference from group III  *ND: no difference
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다(F=4.35, p=0.01, Table 5). 각막곡률반경이 편평해짐에

따라 각막은 구형으로 변하여 Q(Q = −e2) 값이 감소하였

고 렌즈 착용 1일 후 Q 값 감소량은 어린이군 −0.20±

0.12, 청소년군 −0.18±0.09, 성인군 −0.14±0.08으로 령군

에 따라 차이(p=0.03)가 있었으나 착용기간이 길어지면서

차이가 없었다(Table 6).

5. 각막중심두께의 변화

각막굴절교정렌즈 착용후 각막중심두께는 감소하여 렌

즈 착용 6개월 후에는 어린이군에서 14.43±8.13 µm, 청소

년군에서 18.00±9.57 µm, 성인군에서 13.03±6.58 µm 감

소하였다(Table 7). 

6. 변수 상호간의 상관관계

1) 나안시력 변화량의 변수 상관성

나안시력 변화량과 각막곡률반경 변화량은 시력이 안정

적으로 나타나는 착용 2주 후(어린이군, 청소년군) 및 착

용 1개월 후(성인군)에 낮은 상관성을 보여주었고, 각막중

심두께 변화량과는 높은 상관성(0.47~0.63)을 나타내었으

며, 어린이군과 청소년군에서 시력이 안정적으로 나타나

는 시기부터 상관성이 높았다(Table 8). 

2) 굴절력 감소 목표값의 변수 상관성

굴절력 감소 목표값은 렌즈 착용 초기에만 각막곡률반

경 변화량과 약한 상관성을 보인 반면(R=0.31, p<0.001),

각막중심두께 변화량과는 렌즈 착용 1일 후부터 높은 상

관성을 나타냈고 렌즈 착용기간이 길어지면서 상관성이

더 높아졌으며, 어린이군(R = −0.86)과 청소년군(R =

−0.85)에서는 성인군(R= −0.65)보다 상관성이 더 높았다

(Table 9).

고 찰

각막굴절교정학은 각막보다 편평한 디자인의 렌즈를 착

용시키는 방법으로18-20 각막굴절교정렌즈에 의해 각막곡

률반경은 편평하게 변하고 각막중심두께가 얇아져5-7,22,23

각막의 전체적인 형상이 변한다5,21-24. 이러한 변화는 각막

Fig. 1. Achievement of target refractive change (%) after OK

lens wear in the different age groups.

Table 5. Apical corneal radius (r0) and changes from baseline

in apical corneal radius (Δr0) after OK lens wear in the

different age groups

OK lens

wearing

period

Apical corneal radius(r0)

Change from baseline in apical corneal radius(Δr0)

Group I

(Children)

Group II

(Youngsters)

Group III

(Young 

Adults)

t-test

ANOVA

Pre OP. 7.75±0.21 7.81±0.23 7.87±0.28

Day 1
7.90±0.23

0.15±0.09

7.93±0.23

0.12±0.07

7.96±0.27

0.09±0.04

p=0.00

F=7.99, p=0.00

Week 1
7.99±0.24

0.24±0.11

8.05±0.22

0.24±0.11

8.04±0.27

0.17±0.07

p=0.00

F=7.13, p=0.01

Week 2
8.00±0.24

0.25±0.11

8.08±0.23

0.27±0.12

8.07±029

0.20±0.09

p=0.00

F=4.03, p=0.02

Month 1
8.02±0.24

0.27±0.12

8.12±0.21

0.31±0.14

8.09±0.28

0.23±0.07

p=0.00

F=4.35, p=0.01

Month 3
8.00±0.24

0.25±0.12

8.10±0.23

0.29±0.15

8.11±0.29

0.25±0.09
ND

Month 6
8.00±0.23

0.25±0.12

8.09±0.23

0.28±0.15

8.14±0.30

0.27±0.10
ND

*ND: no difference

Table 6. Corneal asphericity (Q) and changes from baseline in

corneal asphericity (ΔQ) after OK lens wear in the

different age groups

OK lens 

wearing 

period

Corneal asphericity(Q)

Changes from baseline in corneal asphericity(ΔQ)

Group I

(Children)

Group II

(Youngsters)

Group III

(Young 

Adults)

t-test

ANOVA

Pre OP. 0.33±0.12 0.31±0.09 0.30±0.07

Day 1
0.14±0.09

−0.20±0.12

0.10±0.08

−0.18±0.09

0.16±0.07

−0.14±0.08

p=0.00

F=3.60, 

p=0.03

Week 1
0.07±0.10

−0.26±0.13

0.04±0.05

−0.27±0.10

0.08±0.09

−0.22±0.11

p=0.00

ND

Week 2
0.06±0.10

−0.27±0.15

0.05±0.07

−0.26±0.10

0.06±0.08

−0.24±0.10

p=0.00

ND

Month 1
0.08±0.13

−0.25±0.17

0.11±0.19

−0.20±0.21

0.07±0.10

−0.22±0.11

p=0.00

ND

Month 3
0.06±0.10

−0.27±0.16

0.08±0.12

−0.23±0.14

0.03±0.05

−0.26±0.08

p=0.00

ND

Month 6
0.08±0.14

−0.25±0.18

0.10±0.17

−0.21±0.21

0.04±0.08

−0.25±0.10

p=0.00

ND

*ND: no difference
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굴절교정렌즈를 착용하면 즉시 나타나는 반응으로16,23, 착

용자의 각막에 따라 차이가 있을 것으로 생각할 수 있다.

일부 임상의를 중심으로 각막굴절교정렌즈를 피팅한 경우

착용자의 연령에 따라 굴절교정효과가 다르다고 보고되었

지만7,17 각막굴절교정렌즈를 처방할 때 임상적인 고려를

하지 않고 처방되는 실정이기 때문에 이에 대한 체계적인

Table 7. Central corneal thickness (CT) and changes from baseline in central corneal thickness (ΔCT) after OK lens wear in the

different age groups

OK lens 
wearing period

Central corneal thickness(CT)
Changes from baseline in central corneal thickness(ΔCT)

Group I

(Children)

Group II

(Youngsters)

Group III

(Young Adults)
t-test

ANOVA

Pre OP. 550.21±25.43 544.37±30.55 546.88±34.96

Day 1 548.37±25.45
−1.18±1.45

540.34±29.03
−3.25±2.23

544.45±34.94
−1.82±0.95

p=0.00
F=13.05, p<0.00

Week 1 544.13±25.81
−6.08±4.13

533.93±30.07
−9.43±5.35

540.39±35.19
−5.15±3.06

p=0.00
F=12.22, p<0.00

Week 2 539.94±26.85
−10.28±6.260

528.68±30.10
−14.18±7.110

537.21±35.98
−9.61±4.78

p=0.00
F=7.27, p<0.00

Month 1 537.13±27.32
−13.08±7.550

525.61±31.48
−17.48±9.500

534.42±35.64
−12.42±6.060

p=0.00
F=5.29, p<0.00

Month 3 536.33±27.61
−13.88±8.060

524.65±32.16
−17.84±9.500

533.84±34.84
−13.00±6.570

p=0.00
F=4.51, p=0.01

Month 6 535.78±27.44
−14.43±8.130

524.31±32.12
−18.00±9.570

533.76±34.87
−13.03±6.580

p=0.00
F=4.12, p=0.02

Table 8. Relationship between changes in visual acuity (ΔVA) and changes in central corneal thickness (ΔCT) after OK lens wear

in the different age groups

(ΔVA~ΔCT)
OK lens wearing period

Day 1 Week 1 Week 2 Month 1 Month 3 Month 6

Total 
R=0.26

p=0.001

R=−0.38

p<0.001

R=−0.47

p<0.001

R=−0.55

p<0.001

R=−0.53

p<0.001

R=−0.55

p<0.001

Group I

(Children)

R=0.21

p=0.01

R=−0.32

p=0.001

R=−0.50

p<0.001

R=−0.62

p<0.001

R=−0.58

p<0.001

R=−0.63

p<0.001

Group II

(Youngsters)

R=0.29

p=0.05

R=−0.33

p=0.03

R=−0.30

p=0.05

R=−0.44

p=0.001

R=−0.53

p=0.001

R=−0.56

p<0.001

Group III

(Young Adults)

R=0.05

p=0.77

R=−0.17

p=0.35

R=−0.17

p=0.34

R=−0.36

p=0.04

R=−0.38

p=0.03

R=−0.31

p=0.17

Table 9. Relationship between targeted refractive change (ΔTRC) and change in central corneal thickness (ΔCT) after OK lens

wear in the different age groups

(ΔTRC~ΔCT)
OK lens wearing period

Day 1 Week 1 Week 2 Month 1 Month 3 Month 6

Total 
R=0.43

p<0.001

R=0.68

p<0.001

R=0.78

p<0.001

R=0.83

p<0.001

R=0.82

p<0.001

R=0.81

p<0.001

Group I

(Children)

R=0.43

p<0.001

R=0.65

p<0.001

R=0.79

p<0.001

R=0.86

p<0.001

R=0.85

p<0.001

R=0.86

p<0.001

Group II

(Youngsters)

R=0.50

p=0.001

R=0.67

p<0.001

R=0.76

p<0.001

R=0.83

p<0.001

R=0.83

p<0.001

R=0.85

p<0.001

Group III

(Young Adults)

R=0.50

p=0.001

R=0.58

p=0.001

R=0.71

p<0.001

R=0.68

p<0.001

R=0.75

p<0.001

R=0.65

p<0.001
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분석이 필요하다고 판단된다. 본 연구에서는 각막굴절교

정렌즈를 착용한 모든 연령층에서 상당한 시력개선효과를

관찰하였고 시력개선에 필요한 기간은 연령에 따라 유의

하게 다른 것을 확인하였다(Table 3). 

각막굴절교정렌즈 착용 1주일 후에 어린이 및 청소년군

은 0.72~0.78(~7 lines of snellen equivalent)의 시력개선이

나타난 반면 성인군에서는 2주일 후에 0.76(~7 lines of

snellen equivalent)의 시력개선이 나타났고 연령에 따라 시

력개선효과에 차이가 있음을 확인하였다. 이러한 결과는

나이가 많은 각막굴절교정렌즈 착용자의 경우 교정효과가

느린 사례를 경험하였다는 보고7와 일치하며, 단기간의 각

막굴절교정렌즈 착용 후 나타나는 시력개선효과가 성인군

에서 가장 늦게 나타났다는 연구 결과17와도 일치하는 것

이다. Nichols 등22은 각막굴절교정렌즈가 일시적으로 근

시를 교정하는데 효과적이며 1주일 내에 빠른 교정효과를

가져오며 1개월에 안정화 된다고 보고하였는데, 본 연구

에서는 착용자의 연령에 따라 교정효과가 나타나는 시기

와 안정화되는 시기가 다른 것을 확인하였다(Table 4). 시

력개선효과는 각막중심두께 변화량과 가장 높은 상관성을

가지고 있으며 성인의 경우에는 나이가 어린 착용자보다

상대적으로 상관성이 낮았다.

각막굴절교정렌즈 착용 후 각막의 굴절력이 감소하여

등가구면 굴절력이 −0.25 D 내외로 도달하는 시기가 어린

이군은 1주일 후, 청소년군은 2주일 후, 성인군은 1개월

후로 연령에 따라 차이가 있었다(Fig. 1). Mountford21는

역기하렌즈 착용 후 1개월 내에 굴절력에 주요한 변화가

나타났다고 하였고, Fan 등2과 Soni 등5은 역기하렌즈 착

용으로 평균 −3 D 정도의 근시가 감소하였고 1주일 착용

후 각막변화와 시력개선효과가 최고치에 이르렀다고 하였

다. 본 연구에서도 각막굴절교정렌즈가 근시도를 감소시

키는데 유용하였으며, 연령에 따라 어린이 착용자는 1주

일 착용 후 근시교정효과가 최고수준에 도달하지만 성인

착용자의 경우에는 최소 1개월의 착용기간이 필요하며 굴

절력이 안정화되는 기간 또한 연령에 따라 다른 결과를

보였다. 

각막굴절교정렌즈 착용 후 나타나는 나안시력의 변화는

선행 연구자의 결과7,11와 마찬가지로 각막곡률반경 변화

와 각막중심두께의 변화가 중요한 원인으로 사료된다. 그

러나 각막굴절교정렌즈 단시간(1시간) 착용자의 경우 시

력개선효과는 각막중심두께 변화량(R=0.33, p<0.01)보다

각막곡률반경 변화량(R=−0.61, p<0.01)과 상관성이 더 높

다는 결과와는 달리17, 본 연구의 장기간 착용자의 경우에

는 시력 변화량과 각막곡률반경 변화량은 약한 상관성을

보였고(R=0.31, p<0.001) 각막중심두께 변화량과는 높은

상관성(R=0.81, p<0.001)을 보였으며, 어린이(R=−0.86,

p<0.001)와 청소년군(R=−0.85, p<0.001)에서 성인군(R=

−0.65, p<0.001)보다 상관성이 더 높았다.

각막굴절교정렌즈 착용 후 각막곡률반경은 모든 연령층

에서 길어지며 각막의 비구면도는 감소하고 각막의 중심

두께가 감소하는 형태적인 변화를 확인하였다. 각막곡률

반경은 어린이 및 청소년군에서는 착용 1주일 후, 성인군

에서는 1개월 후에 유의하게 편평해져 착용자의 연령에

따라 차이가 있었고(Table 5), 이 결과는 Jayakumar 및

Swarbrick17이 보고한 단시간 착용자의 임상결과와 일치하

였다. 각막의 비구면도는 각막굴절교정렌즈 착용자의 시

력이 안정적으로 나올 때까지 서서히 감소하였으며, 렌즈

착용 1일 후에는 어린이군, 청소년군, 성인군의 순서로 연

령군에 따라 유의한 차이가 있었으나, 1주일 이후부터는

연령군에 따른 차이가 없었다(Table 6).

선행연구에서 각막굴절교정렌즈 착용 후 각막두께는

중심부가 얇아지고 중심주변부는 두꺼워지며 주변부는 변

화가 없다고 하였는데 이는 각막중심의 상피세포가 각막

의 중심주변부로 이동한 결과로 설명되고 있다5-7,9,23,25. 신

등26은 역기하렌즈를 착용한 흰쥐의 각막에서 중간주변부

상피세포의 증식이 저해됨을 확인하였고 이 결과로 부터

각막굴절교정렌즈 착용에 의해 각막상피세포가 각막중심

부에서 중심주변부로 이동한다고 하였으며, 박 등27은 역

기하렌즈를 착용한 토끼의 각막에서 F-actin이 강력한 양

성반응을 보였고 이 결과로부터 각막굴절교정렌즈가 각막

상피세포의 이동과 재분포를 촉진한다고 하였다.

위의 선행연구 결과로 부터 상피세포의 이동성이 활발

한 어린이 착용자에서 성인보다 더 빠르게 각막중심두께

가 변할 것으로 예측할 수 있었고, 선행연구17에서도 연령

에 따라 차이가 있다고 하였지만, 본 연구결과에서는 각막

굴절교정렌즈 착용 후 각막중심부 두께 변화량은 연령군

에 따라 차이가 없었다. 이 결과는 요구되는 근시감소량과

각막중심두께 변화량이 높은 상관성을 갖고 있기 때문으

로 각막상피세포의 재분포는 착용자의 연령보다는 굴절력

감소 목표값에 더 의존되는 것으로 사료되며, 각막굴절교

정렌즈 착용자의 굴절력 감소 목표값이 같은 경우에는 나

이가 어릴수록 각막중심두께 변화가 빠를 것으로 생각

된다.

각막굴절교정렌즈에 비해 굴절교정수술은 정확성과 예

측성이 높다는 장점에도 불구하고 성장하는 어린이와 청

소년은 진행성 근시안이 대부분이기 때문에 수술이 불가

능하여 근시진행 억제 및 시력개선효과를 목표하는 대상

자들이 증가하고 있다. 성인의 경우에는 굴절교정수술에

대한 두려움과 수술 결과에 대한 불안감으로 수술을 망설

이는 사람들이 각막굴절교정렌즈를 착용하여 굴절력을 일

시적으로 감소시켜 나안시력을 향상시킴으로써 일상생활
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에 도움을 받고자 하는 대상자가 점차적으로 증가하고 있

다28,29. 따라서 본 연구결과는 어린이 각막굴절교정렌즈

착용자에서 나타나는 임상증상에 대한 이해를 높이고 착

용자의 연령, 굴절력 감소 목표값에 따라 정기검사 스케쥴

과 착용자 교육에 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

결 론

각막굴절교정술의 유효성에 대한 본 연구의 결과를 통

해 볼 때 근시도가 −5.00 D 이하, 난시도가 −1.50 D 이하

를 가진 착용자에 있어서 굴절교정수술을 받지 않고도 수

면 중에 7~9시간 정도 착용하면 근시 및 난시 굴절교정에

대한 우수한 효과가 있음을 관찰할 수 있었으며 각막굴절

교정렌즈 착용자 95명(어린이 56명, 청소년 22명, 성인 17

명)을 대상으로 6개월 동안 관찰한 결과 모든 착용자에서

시력이 개선되고, 굴절력은 감소하고, 각막곡률반경이 편

평해지며 각막은 구면의 형상으로 변형됨을 확인하였다.

1. 나안시력은 어린이군에서 가장 빠른 시력개선효과가

나타났으며 연령군에 따라 유의한 차이가 관찰되어 어린

이 및 청소년군은 1주일 후에 목표시력에 도달하였고 성

인군은 1개월 후에 도달하였다. 

2. 각막굴절력 변화량은 연령군에 따라 유의한 차이가

있었고, 등가구면 굴절력이 −0.25 D로 도달하는 시기는 어

린이군은 1주일 후, 청소년군은 2주일 후, 성인군은 1개월

후이며, 어린이군은 1주 후, 청소년군은 2주 후, 성인군은

6개월에 완전한 굴절력 감소 목표값에 도달하였다.

3. 각막중심부 곡률반경은 편평해졌으며 나이가 많은 성

인군에서는 어린이 및 청소년군에 비해 서서히 편평해졌

고 각막곡률반경 변화량은 목표 굴절력 감소값과 약한 상

관성을 나타내었다. 각막의 비구면도는 감소하여 각막은

구형으로 변형되었다. 

4. 각막중심두께는 얇아졌으며 장기간 각막굴절교정렌

즈를 착용한 후 각막중심두께 변화량은 시력 변화량과 높

은 상관성을 나타내었고 특히 어린이와 청소년군에서는

시력이 안정적으로 나타나는 시기부터 상관성이 높았다.

5. 각막굴절력 감소 목표값은 각막중심두께 변화량과 높

은 상관성을 보였고 렌즈 착용기간이 길어질수록, 착용자

의 연령이 어릴수록 상관성이 더 높았으나, 각막곡률반경

변화량과는 상관성이 낮았다.

이상의 결과로부터 각막굴절교정렌즈 착용 후 나안시력

의 개선 속도, 각막이 편평해지는 속도 및 각막중심부 두

께의 감소는 렌즈 착용자의 연령이 어릴수록 빨라지며, 굴

절력 감소 목표값은 각막중심두께 변화량과 상관성이 크

며 성인군에 비해 어린이군과 청소년군에서 상관성이 더

높은 것을 알 수 있었다. 이것은 착용자의 연령에 따라 상

피세포의 이동속도가 다르기 때문에 나타난 결과로 추정

되며 본 연구결과는 각막굴절교정술에서 나타나는 여러

임상적인 증상을 이해할 수 있는 기초자료를 제공할 것으

로 사료된다.
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The Effect of Long-Term Orthokeratology in Different Age Groups
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Purpose: The purpose of this study is to investigate the effect of age in the response to long-term overnight

orthokeratology (OK) lens wearing. Methods: Among volunteers, ninety-five healthy subjects who had no eye

diseases and could wear OK contact lens at least for 8 hours every day were divided into three groups children,

youngsters and young adults. Unaided logMAR visual acuity, refractive error, apical corneal radius, corneal

asphericity and central corneal thickness were measured with different period; before and after one day, one

week, two weeks, one month, three months and six months of OK lens wear. Paired student t-test, ANOVA

analysis and Pearson correlation were used with a critical p value of 0.05 for statistical analysis. Results: All

groups showed statistically significant (p<0.001) improvement in unaided visual acuity, a trend for flattening in

the apical corneal radius, decrease in central corneal thickness and less prolate after OK lens wear. The child

group showed significantly rapid change (p<0.001) in visual acuity, and apical corneal radius showed that they

reached the targeted refractive change earlier compared with youngster and adult groups. The visual effect of OK

lens was significantly related with the change in central corneal thickness after long-term OK lens wear,

especially in child and youngster group, and central corneal thickness were highly correlated with the targeted

refractive change. Conclusions: Visual acuity change is statistically correlated with the central corneal thickness

change, which is highly correlated with targeted refractive change in the long-term orthokeratology and younger

lens wearers showed a rapid response to OK lens wear, suggesting a reduced epithelial response with increasing

age. The results found this study extends our understanding and development in the long-term orthokeratology.

Key words: long-term orthokeratology, age, central corneal thickness change, corneal epithelial change, unaided

visual acuity


