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모시는 글

한국안광학회 회원 여러분! 그리고 오늘 소중한 시간을 내어 주신 내빈 여러분!

여러분들을 모시고 2013년 동계학술대회를 개최하게 되어 기쁘게 생각합니다. 바쁘신 중에도 

학회의 발전을 위해 노력해 주신 회원님들께 감사의 마음을 전합니다. 아울러 학회의 발전에 도

움을 주신 사단법인 대한안경사협회, 한국안경산업지원센터 그리고 안경관련 산업체와 단체들

에게도 감사의 말씀을 드립니다.

한국안광학회는 안 광학 관련 분야의 학회로 설립되었습니다. 설립된 이후부터 지금까지 이 

분야의 학문적 연구와 더불어 안 광학 관련 산업체와의 학문적 교류를 위해 학술대회를 개최하

여왔습니다.

매년 하계, 동계 그리고 DIOPS 학술대회를 통해 산업의 발전에 일조하고 있습니다. 한국안광

학회는 계속적으로 업계와의 활발한 학문적 교류를 할 계획입니다. 이렇듯 저희 학회는 순수한 

학문연구의 열정과 산업계가 요구하는 학문적 필요성을 인식하고 있습니다. 앞으로도 학문적 

발전과 함께 안광학과 연관된 산업체의 요구에 맞는 학술활동을 지속할 것입니다. 2013 동계학

술대회 기간 동안, 많은 연구의 결정체들이 발표되어 학문과 산업발전에 기여할 것으로 기대합

니다. 또한 여러분들에게 만남의 장을 제공하고 토론의 장을 제공 할 것입니다. 아울러, 각자의 

연구에 시너지 효과를 가져 올수 있기를 희망합니다. 안 광학 전 분야에 걸쳐 폭 넓은 연구결과

를 내주신 연구자 분들과 장소를 제공해주신 대전보건 대학교 관계자 및 안경광학과 교수님들

께 감사의 말씀을 전합니다. 또한, 어려운 여건 속에서도 2013 한국안광학회 동계 학술대회를 지

원해주신 업계 및 학계에 감사의 말씀을 드립니다. 

끝으로, 한국안광학회의 발전과 더불어, 회원 여러분들과 내빈 여러분들의 가정마다 건강과 

행운이 가득하시기를 바랍니다. 감사합니다.

2013년  12월  14일

한국안광학회장  임 현 선
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축 사

- 세계적으로 뻗어나가는 학술교류의 장이 되기를 -

2013년 한국안광학회 정기총회 및 동계학술대회 개최를 진심으로 축하드립니다. 시대에 발맞

춰 우리 학계도 새로운 변화를 위해 발돋움이 필요한 시기라고 봅니다. 지난 10월 2일부터 4일까

지 열린 제19회 아시아․태평양 옵토메트리 국제학술대회(APOC)에 많은 국내 연구자들이 참여

해 주신 것에 감사드리며, 우리나라 연구자와 안경사들이 세계적인 석학들과 학술교류를 통해 

한층 더 발전하는 계기가 되었습니다. 

그 동안 한국안광학회는 우리나라 안경사들의 위상을 강화하고, 국내외적으로 학술논문 발표, 

수상 등 많은 성과를 거둬 왔습니다. 또한 활발한 논문발표를 통해 학술지를 발간하고 해마다 학

술대회를 개최해 그 위상을 높여가고 있습니다. 이러한 노력을 통해 국내 안경광학분야의 학문

적 발전과 안경사들의 수준은 해마다 발전해 나가고 있습니다. 

우리 협회는 안경사의 전문성을 강화해 우리 안경사들이 국내는 물론 국제사회에서도 당당한 

전문가로 인정받기 위해 다양한 노력을 해 왔습니다. 앞으로도 다양한 교육 프로그램 개발과 연

구 노력을 통해 안경사의 밝은 미래를 위한 준비를 해 나갈 것입니다.

또한 시대변화에 따른 안경사의 전문성이 무엇보다 중요하며 이를 확고히 할 수 있는 기틀이 

마련되는 것이 시급하다 할 수 있습니다. 그렇기 때문에 안경사들과 안경광학분야에 대한 고도

의 전문성에 대한 요구는 그 어느 때보다도 중요하다고 할 수 있습니다.

이번에 2013년 한국안광학회 정기총회 및 동계학술대회가 학문을 연구하는 연구자들의 학술

교류의 장이자, 세계적인 안광학 전문가로 발돋움할 수 있는 자리가 되길 바라며, 아울러 우수한 

논문들이 발표되는 학문의 장이 되길 바랍니다.

앞으로 더욱 더 한국안광학회가 번창해 나가기를 기원합니다.

2013년  12월  14일

대한안경사협회

회장    이 정 배
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안녕하십니까? 손진영입니다.

먼저 2013년 정기총회 및 동계학술대회에 참석하신 회원 분들께 감사

의 말씀을 드립니다. 그리고 한국 안경 산업계의 발전과 이번 학술대회 

개최를 위해 수고를 아끼지 않으신 한국안광학회 임현선회장님을 비롯

한 관계자님께도 감사를 드립니다. 금번 학술대회를 통하여 귀 학회가 더

욱 발전하시기를 바라며, 더 나아가 한국 안경 산업계의 든든한 주춧돌이 

되어 주시기를 당부 드립니다. 

지난 96년 창립한 이래 귀 학회는 명실상부한 한국 안경광학 분야의 공로자로서 그 역할에 부

족함이 없었습니다. 안광학분야의 발전에 기여함과 안경 산업 발전을 위한 산․학 협력과 조언자

로서 역할에 충실하였으며 기초교육을 위한 기반조성과 국내･외 협력 학술활동을 통하여 한국

의 안광학분야에 위상을 제고하고 학문의 발전을 이룩하였습니다.

이러한 성과는 한국안광학회를 비롯한 회원 여러분들의 피땀 어린 노고가 고스란히 배어 있다

고 해도 과언이 아닐 것입니다. 더욱이 귀 학회는 매년 대구국제안경전(DIOPS)에 적극적으로 참

여하시어 국제학술세미나를 통해 안경사의 자질향상과 한국 안광학분야에 국제적 위상을 높이

는데 크게 기여해 주셨습니다. 이 자리를 빌려 대구국제안경전과 한국 안경업계를 대표하여 다

시 한 번 감사의 말씀을 전합니다.

지금 우리 안경 산업은 국제적인 경기침체와 맞물려 어려움에 직면해 있습니다. 더 나은 안경 

산업의 미래를 위해서는 적극적인 해외시장 개척과 신소재 개발 등을 통해 다시 한 번 도약할 수 

있는 계기를 마련해야 할 것입니다.

이런 환경 속에서 귀 학회에서 개최하는 동계학술대회가 갖는 의미 또한 대단히 크다고 할 수 

있습니다. 부디 오늘의 발표가 한국 안광학분야의 학문과 연구 증진에 이바지하며 안경 산업의 

발전에 초석이 되기를 바라는 바입니다. 여러분의 발전이 곧 안경 산업의 발전이기 때문입니다. 

아울러 이런 발전을 위해 한국안광학회가 든든한 다리 역할을 해주시길 당부 드립니다. 이에 저

희 한국안경산업지원센터도 세계일류 안경 산업을 목표로 우리 안경업계에 대한 지원을 아끼지 

않겠습니다.
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센터 설립 이래 지난 10여 년간 신소재 개발을 비롯하여 애로공정 기술개발, 시제품 제작 및 

디자인 개발, 공동브랜드 개발, 마케팅 지원 등 역점사업을 활발히 펼쳐 큰 성과를 이루었으며, 

이제 그 성과가 안경 산업 전반에 점차적으로 파급되어 가고 있습니다. 차후로도 각종 사업을 통

하여 우리 안경 산업을 역동적으로 발전시켜 나가겠습니다.

다시 한 번 오늘의 학술대회 개최를 축하하며 이 자리에 참석하신 회원 여러분의 건승과 행운

을 기원합니다. 감사합니다.

2013년 12월

 (재)한국안경산업지원센터

센터장    손 진 영
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2013년 한국안광학회 정기총회 및 동계학술대회 일정

12월 14일 (토)  

11:00 - 12:30 포스터발표 I

12:30 - 13:00 등록

13:00 - 13:30 개회식

- 국민의례

- 내빈소개

- 개회사 및 환영사

- 축사

- 사진촬영(내빈 및 회원)

13:30 - 14:30 구연발표 I

14:40 - 15:40 특별강연

15:40 - 16:00 Coffee Break

16:00 - 17:00 특별강연 II

17:10 - 17:30 우수논문 표창 및 시상식

17:30 - 18:20 정기총회

12월 15일 (일) 

09:30 - 12:00 포스터발표 II

12:00 - 13:00 중식

13:00 - 16:00 산업체 견학 및 간친회

16:00 - 16:20 Coffee Break

16:20 - 16:30 학술상, 감사패, 공로패 시상식

16:30 - 17:00 폐회식
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<구연발표>

청광차단렌즈에 의한 야간시력 평가

김하나 ･ 양석준 ･ 정미선 ･ 오상영 ･ 유영국 ･ 김혜령 ･ 김창진 ･ 최은정

건양대학교 안경광학과

서 론

현재, 시중에는 청광으로 인한 증상을 완화시키

는데 효과가 있다고 알려진 청광차단렌즈가 널리 

유통되고 있다. 그러나 청광차단렌즈와 관련된 성

능평가 및 임상평가에 대한 연구는 거의 전무한 

상태이다. 따라서 제조업체는 신제품 개발, 제조, 
홍보, 마케팅에 어려움을 느끼고 있고, 실무의 안

경사들 또한 제품 설명이나 상담, 처방 등에 애로

를 겪고 있는 것이 현실이다.
청광차단렌즈와 관련된 연구가 시작된 것은 최

근이다. 유 등은 청광차단렌즈의 청광차단율과 렌

즈를 통과한 투과광에 포함된 청광비율은 우리가 

접하는 광원에 따라 현격하게 차이가 나므로 청광

차단렌즈 처방 시에는 반드시 소비자가 사용하는 

광원에 대한 문진이 선행되어야 함을 강조하였다. 
또한, 청광차단율과 더불어 투과광의 청광비율을 

우리에게 익숙한 태양광의 청광비율에 준하여 처

방하면 청광차단율이 너무 낮아 효율적으로 청광

을 차단시키지 못한다거나, 혹은 지나치게 청광을 

차단시켜 오히려 색상왜곡과 같은 역효과를 일으

키는 불합리한 청광차단렌즈의 처방은 피할 수 있

다는 청광차단렌즈의 처방법을 제시하였다. 하지

만 청광차단렌즈와 관련된 임상적 연구는 전무한 

상태에 있다.
이러한 취지하에 본 연구에서는 청광차단렌즈

와 관련된 임상적 연구의 일환으로서 야간조건 하

에서 우리 시기능에 대한 가장 우선적 평가기준인 

시력을 청광차단렌즈와 연계하여 평가하였다. 이
를 위해 야간조건 하에서 시중에 유통되고 있는 

갈색, 회색, 녹색, 노란색의 네 가지 청광차단렌즈

를 대상으로 야간시력 측정을 하여 청광차단렌즈

가 야간시력에 변화를 일으키는지를 조사하였다. 

또한, 시력 변화를 일으킨다면, 청광차단렌즈의 

어떠한 요인이 시력의 변화를 일으켰는지 즉, 시력 

변화의 주원인이 어떠한 요인인지를 고찰하였다.

실험 및 방법

청광차단렌즈에 따른 야간조건 하에서의 시력 

변화의 유무를 조사하는데 사용한 청광차단렌즈

로는 시중에 널리 유통되고 있는 청광차단렌즈 

중, 갈색, 회색, 녹색, 노란색 청광차단렌즈를 이용

하였다.
시력측정을 위해 사용된 장비는 Optec® 6500이

다. 이 기기 안에는 여러 가지 시표를 내장시킬 수 

있을 뿐만 아니라 다양한 환경을 통제하면서 여러 

가지 검사도 할 수 있다. 시력 측정 시, 검사거리를 

원거리 및 근거리와 눈의 상태를 양안, 단안으로 

분리하여 검사할 수 있으며 미세 프로세스조절 장

치로 기구 내 밝기를 일정하게 유지시킬 수 있어 

항상 동일한 환경 하에서 검사를 시행할 수 있다

는 큰 장점도 있다. Optec® 6500에서 시력은 분수

시력으로 측정되며 본 연구에서는 이를 매뉴얼에

서 제공되는 방식에 따라 소수 3째 자리까지의 소

수시력으로 환산하였다. Optec® 6500에서 제공되

는 야간조건 하에서의 휘도는 3 cd/m2
이다.

시력 측정을 위해 참여한 대상자들은 본 연구의 

취지에 동의하며 전신질환이나 안질환이 없고, 굴
절이상 수술 및 기타 안과관련 수술경험이 없는 

30명의 대학생이었다.
가시광선 범위에서의 청광차단렌즈에 대한 투

과율, 청광비율, 색좌표를 구하기 위하여 Shimadzu
사의 UV-Vis 분광광도계를 이용하였다.
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결과 및 고찰

연구에 사용된 갈색, 회색, 녹색, 노란색 청광차

단렌즈의 투과율은 각각 69.46%, 60.88%, 73.41%, 
61.63% 이었으며, 렌즈를 통과한 투과광에 대한 

청광비율은 각각 29.23%, 34.20%, 34.69%, 3.20% 
이었다. 4가지 색상 모두 60% 이상의 투과율을 보

였으며 녹색 청광차단렌즈의 투과율이 가장 높았

고, 회색 청광차단렌즈의 투과율이 가장 낮았다. 
청광비율은 녹색이 가장 컸으며, 노란색이 가장 

작았다.
연구 결과에 따르면 야간조건 하에서 청광차단

렌즈를 착용하지 않은 상태에서의 대상자들의 완

전교정시력은 0.952이었다. 한편, 갈색, 회색, 녹
색, 노란색 청광차단렌즈를 장용한 상태에서의 시

력은 각각 0.858, 0.865, 0.881, 0.904으로 색상에 따

라 다르게 나타났다. 청광차단렌즈를 착용하지 않

은 상태와 청광차단렌즈를 착용한 상태 사이의 시

력에서 유의한 차이가 있는지를 알아보기 위하여 

통계분석을 수행하였으며, 그 결과 갈색, 회색, 녹
색 청광차단렌즈를 착용하였을 때는 청광차단렌

즈를 착용하지 않았을 때와 비교할 때 유의한 시

력의 저하가 나타난 것으로 확인되었다. 그러나 

노란색 청광차단렌즈를 착용하였을 때는 청광차

단렌즈를 착용하지 않았을 때의 시력과 비교할 때 

유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다.
이러한 청광차단렌즈의 종류에 따른 시력 감소

의 원인이 어디에 기인하는지를 알아보기 위하여 

투과율과 청광차단렌즈 사이에 상관관계를 분석

하였으나 투과율은 본 연구에서 사용된 청광차단

렌즈에 따른 시력의 감소를 설명해주지 못하는 것

으로 나타났다.

한편, 시력 감소의 원인이 투과광의 청광비율과 

관련이 있을 수 있다는 가정 하에 투과광의 청광

비율과 시력사이의 상관관계분석을 수행하였으

며, 그 결과 이 두 변수들 사이에는 상관성이 있는 

것으로 나타났다. 이러한 결과로부터 청광비율이 

시력의 변화에 영향을 미친다는 것을 밝힐 수 있

었다.
또한, 같은 투과율이나 청광비율을 갖는 렌즈라 

할지라도 눈으로 입사되는 렌즈를 통과한 투과광

의 분광분포는 다양하므로, 이 또한 시력에 영향

을 미칠 수 있다고 생각할 수 있다. 투과광의 분광

분포는 우리의 눈에는 색(color)로 인식된다. 따라

서 시력 감소의 원인 분석을 위해 렌즈의 색좌표

와 시력사이의 관계로부터 렌즈의 색과 시력 사이

에 연관성이 있음을 밝힐 수 있었다.
지금까지의 결과에 따르면 연구에 사용된 렌즈

의 투과율은 모두 60% 이상의 투과율을 갖는 렌

즈이며, 이 정도의 투과율은 야간시력 저하의 원

인이 되지 않음을 알 수 있었다. 그러나 각 렌즈의 

투과율이 크게 차이가 나지 않더라도 렌즈의 색상

에 따른 투과광의 청광비율은 현저하게 차이가 나

며, 따라서 시력의 저하와 관련된 문제를 고려할 

때 청광차단렌즈의 선택에 있어서 청광비율 또한 

중요한 요소임을 알 수 있었다. 동시에 렌즈의 전

체 분광분포를 대표하는 렌즈의 색 또한 시력 변

화를 일으키는 요인임을 알 수 있었다.
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<구연발표>

반맹시 환자의 Fresnel 프리즘 처방 후 나타나는 복시 제거를

위한 교대시 장비 개발에 관한 연구

박근호 ･ 서재명 ･ 허민영*

광양보건대학교 안경광학과
*
전남대학교 안과병원, 동강대학교 안경광학과

서 론

반맹시는 외상이나 뇌졸중 혹은 뇌종양으로 인

해 시신경 교차부 이후의 경로 중 특정부분의 장

애로 외계의 시야 중 수직 혹은 수평 이등분 선을 

기준으로 어느 한쪽이 보이지 않는 시야 결손 상

태를 말한다.
반맹시 환자의 재활치료로는 거울이나,[1] 프레

넬 프리즘(Fresnel prism),[2,3] 단속운동 훈련
[4] 등 

다양한 방법들이 있으나 보편적으로 결손된 시야

를 확장시켜주는 프레넬 프리즘 처방법을 사용한

다. 반맹시 처방용 프레넬 프리즘은 보통 프리즘 

처방 디자인에 따라 12~40프리즘 디옵터(약 6~20
도)가 사용된다. 양안시형 프리즘(binocular sector 
prism) 디자인은 보통 12~18프리즘 디옵터가 사용

되며 양쪽 안경렌즈 모두에 프리즘 기저를 시야 

결손 방향 쪽으로 처방한다.[5] 양안시형 프리즘 처

방법은 복시가 발생하지 않으나 처방용 프리즘 디

옵터 값이 작아 확장된 시야각이 작다는 데에 단

점이 있다. 한편, Peli는 한쪽 안경렌즈에만 광학

중심부의 위쪽과 아래쪽에 40프리즘 디옵터를 처

방하여 위쪽과 아래쪽 시야만을 확장시키는 새로

운 아이디어를 제시하였다.[2] 그러나 Peli의 처방

법에도 시야각은 크게 확장 시키는 장점이 있지만 

황반의 위쪽과 아래쪽에 해당하는 신경의 가소화

(neural plasticity) 현상이 일어날 때까지 일정 시간

이 요구되며 주변부에 복시가 발생하는 데에 한계

가 있다.
교대시 처방법은 한쪽 눈에 40프리즘을 처방하

여 시야는 크게 확장시키면서 양안의 상이 융합될 

수 없을 만큼 느리게 양안 교대 개폐를 시킨다면 

복시는 피하면서 시야는 확장 시킬 수 있을 거라

는 가설을 세우고 개발하게 되었다. 본 연구에서

는 자체 개발한 교대시(artificial alternative vision) 
처방법을 시도해보고 그에 따른 분석과 전망을 해

보고자 한다.

방 법

정상시야를 가진 성인 남녀 30명을 대상으로 반

맹시 시뮬레이션을 구성하여 가상의 반맹시를 실

내에서 구현하였다. 이후 반맹시와 재활치료용 프

레넬 프리즘에 관해 간단히 안내를 받았다.
반맹시 시뮬레이션의 효과를 극대화하기 위하

여 검정석 마분지(61×92×183mm)를 사용하여 간

이 반맹시 시뮬레이션 박스를 제작하였다. 박스 

안에는 피검자의 머리 위치를 고정할 수 있도록 

턱과 이마 고정대를 설치하였고 박스 밖에 설치된 

스크린을 안쪽에서 볼 수 있도록 투명 아크릴 판

으로 두 개의 작은 창을 만들었다. 양안 좌우측의 

반은 자석을 붙인 검정색 마분지를 이용하여 피검

자의 눈의 위치에 따라 상하좌우 조정이 용이하게 

반맹시 시뮬레이션을 구현 할 수 있었다. 시야 확

장용 40프리즘 디옵터를 사용하여 결손된 시야에

서의 스크린을 볼 수 있게 하였다. 교대시에 사용 

된 소형 모터에 다이아몬드 모양의 마분지 3개의 

면을 부착하였고 다이아몬드 모양의 마분지의 크

기는 피검자 30명의 평균 PD인 62.5mm로 정확히 

교대로 개폐될 수 있도록 제작하였다. 소형모터의 

초당 회전수(rps)는 1.7회로 rpm은 약 100회로 유
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지하였다. 숫자, 한글, 영문자, 기호를 적절히 뒤섞

어 놓은 4×4시표와 6×6시표를 PPT로 제작하여 

Sony사의 빔 프로젝터를 사용하여 스크린에 영사

시켰다. 실험은 박명시하에서 실시되었으며 피검

자와 스크린 간 거리는 5m, 스크린에 비친 활자의 

크기는 60mm였다(Fig. 1).

Fig. 1. Hemianopic simulator was conducted under the 
dimmed room with the mixed charts with Korean letters 
and numbers. The equipment for the artificial alternative 
vision was modified with the mini fan and black board.

반맹시 시뮬레이션은 동측성 우측 반맹을 구현

하였으며 좌안에만 B.I. 프레넬 프리즘 처방을 하

였다. 이때 피검자의 우안은 우측 반이 가려진 스

크린을 바라보게 되며 좌안은 40프리즘 디옵터로 

인해 약 20도 확장된 스크린을 좌측에서 볼 수 있

게 된다. 두 개의 상이 생기지만 우안의 상은 선명

하고 좌안은 제1 주시방향이 아닌 좌측 주시시 프

레넬 프리즘으로 인해 확장된 스크린을 볼 수 있

지만 색수차로 인해 상의 질은 현저히 떨어진다. 
측정은 프레넬 프리즘 처방 후 4×4시표와 6×6시
표를 순서 없이 무작위로 보여주며 각각 한글과 

숫자의 개수를 세도록 지시하였다. 이후 교대시 

장치를 설치하고 위의 실험을 반복하였다. 피검자

는 우안의 상과 좌안의 상을 자유롭게 보면서 지

시받은 문자의 개수를 답하여 교대시 장치 전후의 

결과 값을 비교하였다. 

결과 및 고찰

30명이 참여한 교대시 실험에서 설치 전, 즉 복

시 상태에서 4×4시표를 보여주며 한글의 개수를 

맞춘 정답률은 68±26%였으며 숫자의 개수를 맞

춘 정답률은 66±22%였다. 6×6시표에서 한글의 정

답률은 64±25%였으며 숫자의 정답률은 54±24%
였다. 교대시 장치 설치 후의 4×4시표 한글의 정

답률은 59±30%였으며 숫자의 정답률은 57±32%
였다. 6×6시표에서 한글의 정답률은 48±27%였으

며 숫자의 정답률은 41±22%로 나타났다. 또한 정

답률 50%를 기준으로 교대시의 효율에서 특이한 

점이 발견되었다. 50%이상의 정답을 말한 군 즉, 
C와 D군에서는 대부분 교대시의 효과가 없었던 

것에 반해, 50%이하의 정답을 말한 군 즉, A와 B
군에서는 대부분 교대시의 효과가 있었다. A와 B
군은 정답률이 낮지만 빈도수가 159로 C와 D군보

다 58이 많았다.
성별 간 비교에서도 흥미로운 결과를 얻었다. 

남자가 여자보다 전체적으로 비슷하거나 더 높은 

성공률을 보였다. 특히 밀집도가 낮은 시표에서 

숫자의 개수를 셌을 때 1명이 성공했던 여자 군에 

비해 남자는 7명으로 월등히 많은 수가 교대시에

서 더 정확한 숫자를 세는 데에 성공하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Frequencies in males and females who had an 
improvement with the alternative vision were compared 
for each chart.

결 론

교대시에 대한 효율성을 검증하는 본 연구에서

는 정답률이 낮은 군에서 높은 효율성을 보였다. 
정답률이 낮은 군은 복시로 인해 앞을 보기가 힘

들어 숫자나 글자의 형태를 파악하지 못했다고 생

각된다. 프레넬프리즘이 시야를 확장시키는 역할

을 하지만 색수차와 물결무늬로 인해 결상의 질을 

떨어뜨리기 때문에 사물의 정확한 인식이 어렵다. 
이렇게 초기 적응이 어려운 반맹시 환자에게 교대

시 장치는 재활치료로써 충분한 역할을 할 수 있

다고 생각한다. 본 연구의 결과는 추후 주변시의 

기능으로 알려진 사물의 움직임 인식을 평가하여 

프리즘과 교대시의 상관관계에 대한 지속적인 연

구의 방향을 제공했다.
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<구연발표>

각막 곡률반경에 따른 토릭 소프트콘택트렌즈의 

축 변화에 관한 연구

김진우 ･ 서재명 ･ 허민영*

광양보건대학교 안경광학과
*
전남대학교 안과병원, 동강대학교 안경광학과

서 론

난시를 가진 소프트콘택트렌즈 착용자 중 토릭

소프트콘택트렌즈를 착용하는 경우는 많지 않다

고 보고된 바 있다.[1] 처방의 편의성 때문에 난시

를 등가구면 값으로 보정하는 경우가 많기 때문이

다. 그러나 난시는 시력장애와 안정피로를 일으키는 

요인이 될 수 있기 때문에 정확한 교정을 요한다.
난시의 정확한 교정을 위해 반드시 필요한 토릭

소프트콘택트렌즈의 난시 축 안정화 기술은 해를 

거듭하면서 진보를 지속해왔다. 그럼에도 불구하

고 처방된 토릭소프트콘택트렌즈의 난시 축은 반

드시 확인하여 필요시에는 회전된 만큼 보정하여 

재처방해야 한다.
국내에서 유통되는 소프트렌즈의 곡률반경은 

보통 8.5~8.6mm이며 각막의 곡률반경은 개인에 

따라 보통 6.8~8.8mm로 큰 편차를 갖는다. 굴절이

상량과 토릭소프트콘택트렌즈의 회전율에 관한 

선행연구
[2]
는 있었으나 각막의 곡률반경에 대한 

연구는 누락되었다. 이에 개인에 따라 큰 편차를 

갖는 각막 곡률반경이 토릭소프트콘택트렌즈의 

회전율에 영향을 줄 것이라는 가설을 세우고 본 

연구를 진행하였다.

방 법

각막곡률반경에 따른 토릭소프트렌즈의 회전

율을 검사하기 위해 각막곡률반경을 3그룹(A:7.56± 
0.11mm, B:7.81±0.05mm, C:8.24±0.08mm)으로 나

누어 20대 성인 남녀의 곡률반경 중 각 군에 해당

하는 사람만을 대상으로 하였다. 총 35안을 대상

으로 하였으며 이후 굴절검사를 하여 적합한 토릭

소프트콘택트렌즈를 처방하였다.
본 연구에 처방된 토릭소프트콘택트렌즈는 

‘thin zone’ 안정화 기법을 적용한 함수율 59%의 

etafilcon으로 생산되었다. 토릭소프트콘택트렌즈

의 회전량은 착용 3분 후 그리고 15분 후 세극등으

로 측정하였다.

결과 및 고찰

각 군에 따른 토릭소프트콘택트렌즈의 회전율

의 평균값은 다음과 같다(Fig. 1). A군 즉, 각막의 

곡률반경이 작은 군은 다른 군들에 비해 난시 축

의 변화가 컸다. 특히 3분 후 난시 축은 +2.31도였

으며 15분 후 +2.69도로 시간에 따라 축 변화량이 

시계 방향으로 증가함을 나타냈다. 한편, 각막 곡

률반경이 가장 큰 군인 C에서는 시간이 경과할수

Fig. 1. The rotated degree according to each of the 
corneal curvatures; X-axis: 3 groups(A:7.56±0.11mm, 
B:7.81±0.05mm, C:8.24±0.08mm), Y-axis: Anti-clockwise 
direction(positive), Clockwise direction(negative).
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Fig. 2. Changes of the rotation direction after the adaptation.

록 난시 축이 반시계방향쪽에서 시계방향쪽으로 

2.25도 증가하여 15분 후에는 1.8도가 되었다. 난
시 축 변화율이 가장 낮았던 군인 B에서는 3분 후 

시계방향으로 0.45도, 15분 후에는 반시계방향으

로 0.45도를 보였다.
각막난시의 양에 따라 난시 축의 회전 양상을 

알아보는 실험에서는 각막난시가 클수록 귀쪽방

향으로 회전하는 경향을 보였다(Fig. 2).

결 론

각막 곡률반경이 7.81인 군에서 토릭소프트콘

택트렌즈의 안정화가 가장 잘 이루어졌다. 각막 

곡률반경이 7.56인 스팁한 군에서 나타난 회전 양

상은 전체적으로 반시계 방향으로 다른 군에 비해 

상대적으로 많은 양을 회전하였으며 적응시간 이

후 더 증가함을 보였다. 전체적으로 각막 곡률반

경이 7.8에 비해 스팁하거나 플랫할 경우 토릭소

프트콘택트렌즈는 적응시간 이후 반시계 방향으

로 회전하는 경향을 보였다.
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<구연발표>

스마트폰 사용 후 초기노안의 시기능 변화

권기일 ･ 박미정 ･ 김소라

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

최근 과학과 의학의 발달로 인한 수명의 연장은 

인구고령화를 초래하게 되었고, 노안이 시작되는 

40대 초반 이후의 연령층이 우리나라 인구의 가장 

많은 부분을 차지하게 되었다. 이와 더불어 정보

화시대가 되면서 급격한 첨단기기의 발달로 스마

트폰과 같은 개인전자기기의 사용 연령층이 확산

되었다. 특히 사회적, 경제적, 직업적 다양한 활동

이 요구되는 노안 초기인 40대의 스마트폰 사용이 

급진적으로 증가하면서 과거와 비교하여 근거리

작업량 또한 증가하게 되었다. 이에 초기노안인 

40대의 과도한 근거리작업은 안구피로 뿐만 아니

라 시기능의 변화를 유발할 것이라 예상할 수 있

겠다. 과거 CRT방식의 모니터를 이용한 근거리작

업으로 유발된 VDT증후군이 보고된 바 있으나 

이는 최근 CVS(Computer Vision Syndrome)증후군

이라는 용어로 재정리되었고 이에 관한 연구들이 

지속적으로 수행되어왔다. 그러나 대부분의 연구

들은 20대의 학생들과 성인들을 대상으로 연구가 

이루어져 왔으며 40대 이후 조절력이 감소하는 초

기노안환자를 대상으로 하여 진행된 연구는 부족

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 단시간동안 연

속적으로 스마트폰을 사용하였을 때 노안초기의 

연령대인 40대 성인의 조절기능, 사위 및 융합력에 

어떠한 변화가 유발되는가를 알아보고자 하였다.

실험 방법

만40세~49세의 성인 58명 중 단안 최대조절력

이 약 5D 이상이고, 폭주근점이 7cm 이하이며 단

안 시력 0.8이상, 양안시력 1.0인 성인 40명(남자 

10명, 여자30명, 평균나이 43±7.2세)을 대상으로 

30분 동안의 스마트폰 영상을 영상 표시 단말기 

취급 근로자 작업관리지침에 따라 35~40cm 거리

에서 실험자의 시선이 영상단말기에서 10~15°의 

각도가 되도록 하여 30분간 영화를 시청하게 한 

후 최대조절력, 양성상대조절력, 음성상대조절력 

및 조절래그 등의 조절관련 시기능 측정값을 20대
의 조절력 변화와 비교 분석하였으며, 융합력, 사위, 
AC/A 변화량을 측정하여 스마트폰 영상 시청 후 

초기노안의 조절 및 폭주의 변화를 분석하였다.

결 과

1. 조절력 측정

스마트폰 영상 시청 전 초기노안의 단안 최대조

절력은 평균 7.93±2.81D에서 스마트폰 시청 후 

7.24±2.06D로 약 0.69D감소하였다.

2. 상대조절력 측정

양성 상대조절력 검사값은 스마트폰 시청 전 평

균 -1.59±1.04D에서 스마트폰 시청 후 -1.35±1.09D
으로 약 0.24D 감소하였으며, 음성상대조절력은 스

마트폰 사용 전 2.13±0.53D에서 사용 후 2.02±0.61D
으로 약 0.11D 감소하였다.

3. 조절래그 측정

스마트 폰 시청 전 0.55±0.59D에서 스마트폰 시

청 후 0.65±0.69D로 약 0.1D 더 높게 측정되었다.

4. 사위 및 융합여력

스마트폰 실험 전 외사위 5.05△에서 스마트 폰 

시청 후 외사위 4.25△으로 약 0.8△변화를 보였

다. 폭주능력을 확인하는 양성융합여력(BO)은 실

험 전 평균 19.20±6.36△에서 실험 후 17.85±6.14
△으로 약 1.35△ 만큼 감소하였고, 개산능력을 측
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정하는 음성융합여력(BI) 측정 시 실험 전 16.01± 
4.61△에서 실험 후 14.20±4.65△으로 약 1.81△ 

만큼 감소하였다.

고 찰

초기노안인 40대는 스마트폰 시청 후 단안 최대

조절력, 상대조절력 및 조절래그 검사값은 모두 

감소하였다. 반면 20대의 경우는 스마트폰 시청 

후 조절래그, 양성상대조절력등 일부 검사값이 감

소하였다. 초기노안인 40대의 근거리 작업 시 두

통, 피로감등 안정피로 관련한 증상의 원인이 단

순히 노화로 인한 조절력 감소 뿐 만 아니라 사위, 
융합력 등 비사시성 양안시 이상이 조절감소와 함

께 문제가 될 수 있음을 실험을 통하여 확인할 수 

있었으며 40대 시기능의 측정을 위한 일부 항목의 

실험과정에서 개선점들이 있음을 확인하였다.

결 론

초기노안인 40대의 근거리 작업 시 불편한 증상

이 있을 경우 조절력 감소의 원인으로 가입도 처

방만이 최우선 선택으로 고려할 것이 아니라 사

위, AC/A비, 융합력검사와 함께 조절관련 시기능 

검사를 통한 정밀분석이 필요하며 단순히 한, 두
가지의 검사데이터로 진단을 내리는 것보다 피검

자에게 나타나는 증상을 직, 간접적인 영향을 미

칠 수 있는 항목별로 데이터를 분석하여 피검자의 

상태를 정확히 판단해야 할 필요가 있다고 생각된

다. 현재 명확히 정의되어 있지 않은 40대 이상의 

시기능을 평가하기 위한 과학적인 접근과 검사방

법의 연구가 진행된다면 노안환자들의 시생활 개

선에 도움을 줄 수 있으리라 사료된다.
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<구연발표>

계면활성성분의 미셀임계농도 및 표면장력에 따른 

콘택트렌즈 관리용액의 세척력 비교

변현영 ･ 성형경 ･ 문준식 ･ 이아영 ･ 권세영 ･ 김소라 ･ 박미정

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

콘택트렌즈 관리용품 중 세척제에 포함된 계면

활성제는 일정농도 이상의 수용성 용액에서 미셀

(micelle)을 형성한다. 미셀은 계면활성제 자유분

자와 평형을 이루는데 이 미셀을 형성하기 위해 

도달해야할 농도를 임계미셀농도(critical micelle 
concentration, CMC)라고 한다. 세척제의 적절한 

세척효과를 위해서는 함유된 계면활성제 농도가 

임계미셀농도보다 더 높아야 한다. 미셀임계농도

는 콘택트렌즈 세척제의 pH, 이온강도 등에 의해 

많은 영향을 받는데 콘택트렌즈 세척액에는 계면

활성제 외에 킬레이팅제, 완충액, 방지제등 많은 

물질들이 첨가되어있어 이러한 제제들이 서로 상

호작용하여 세척력에 영향을 줄 수 있다. 따라서 

동일 성분의 세척액이라도 제품 조성에 따라서 세

척력이 다를 수 있다.
또한, 세척효력의 표면장력도 세척력 정도를 평

가할 수 있는 척도가 될 수 있다. 계면활성제는 물

의 표면장력을 낮추어 오염물과의 접촉을 증가시

켜 세척효과를 나타내게 된다.
본 연구에서는 임계미셀농도 측정과 렌즈에 침

착된 단백질을 콘택트렌즈 관리용액으로 제거하

여 미셸임계농도가 세척력에 얼마나 영향을 끼치

는지를 알아보고 더 나아가 표면장력을 측정하여 

계면활성제의 함유량이 미셸임계농도를 기준으

로 하여 표면장력에 끼치는 영향을 알아보았다.

실험 방법

1. 미셀임계농도

문헌조사를 통하여
[1-4] 계면활성제의 미셀임계

농도를 알아보고, 실제 콘택트렌즈 관리용액의 계

면활성제 농도를 식약처 홈페이지와 문의를 통하

여 조사하였다.

2. 표면장력

표면장력측정기(Tensiometer DCAT 11, Data 
physics, Germany)로 표면장력을 측정하였다.

3. 침착된 단백질 제거 효과

Lotrafilcon A, comfilcon A, balafilcon A의 렌즈

를 모두 14일 동안 인공누액에 침착시킨 후 ‘I’사
의 O제품과 ‘II’사의 B제품 제조사의 가이드라인

에 따라 렌즈를 세척하였다. 단백질 정량은 Lowry 
방법을 사용하였다.

결과 및 고찰

1. 미셀임계농도

시판되는 콘택트렌즈 관리용액 중 22제품을 선

정하여 미셀임계농도를 조사하였다. 콘택트렌즈 

관리용액에 포함되어 있는 계면활성제 중 Polysorbate 
80, Polysorbate 20, Poloxamer 407(F127), Poloxamer 
237(F87), Poloxamer 338(F108), Poloxamine(T1107), 
Poloxamine(T1304), PEG-400, tyloxapol의 미셀임

계농도 값은 각각 1.2×10-5M, 6.0×10-5M, 2.8×10-6M, 
9.1×10-5M, 2.2×10-5M, 4.6~5.6×10-4M, 1.25×10-3M, 
1.8×10-4M 로 조사되었다. 콘택트렌즈 관리용액의 

계면활성제 농도를 조사해본 결과 농도가 제시되

어 있는 제품은 22제품 중 단 9제품이었으며, 나머

지 13제품은 농도가 제시되어 있지 않았다. 문헌

상으로 제시된 미셀임계농도 이상의 농도로 들어

있는 제품은 7제품 이었다.
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동일 계면활성성분을 함유하고 있는 제품이어

도 함유되어 있는 계면활성성분의 농도 차이가 컸

다. Polysorbate 20을 함유하고 있는 두 제품의 경

우 농도가 100배 차이가 났으며 Poloxamer 407을 

함유하고 있는 6개 제품들은 가장 높은 제품과 가

장 낮은 제품이 500배 차이가 났다.

2. 표면장력

증류수의 표면장력은 72.15 mN/m이었다. 하드

렌즈용 관리용품의 경우 표면장력이 24.70~43.11 
mN/m, 소프트렌즈용 관리용품의 경우 34.39~45.99 
mN/m, 모든렌즈용은 32.56~45.17 mN/m로 모든 

관리용품이 증류수보다 낮게 측정되었다. 하드렌

즈용 관리용품의 경우 30 mN/m 이하의 표면장력

을 가진 제품이 총 10제품 중 4종이었고, 40 mN/m 
이상인 경우는 2종으로 대체적으로 다른 용도의 

관리용품보다 표면장력이 낮았다. 소프트렌즈용

과 모든렌즈용 관리용품은 30 mN/m 이하의 표면

장력을 가진 제품은 없었으며 40 mN/m 이상인 경

우가 각각 총 11제품 중 6제품, 총 4제품 중 3제품

으로 하드렌즈용 보다 표면장력이 높은 제품이 많

았다.

3. 침착된 단백질 제거 효과

3개의 렌즈 모두 Poloxamine(Tetronic1 304)를 계

면활성제로 포함하고 있는 O제품이 Poloxamine 
(Tetronic1107)을 계면활성제로 포함하고 있는 B
제품 보다 세척효율이 높았다. Comfilcon A의 경

우 O제품에서 높은 세척력을 보였으나 B제품에

서는 나머지 두 재질보다 낮은 세척효율을 보였다.

결 론

본 연구에서는 현재 시판중인 콘택트렌즈 관리

용액의 세척력을 알아보았다.
대부분의 관리용액이 문헌상의 미셀임계농도

보다 높은 농도로 계면활성제를 함유하고 있을수

록 표면장력이 낮으며, 표면장력이 낮을수록 침착

된 단백질 제거효과가 높아짐을 알 수 있었다.
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<구연발표>

콘택트렌즈 관리용품의 살균력 효능 검사법 기준 개발

성형경 ･ 변형영 ･ 문준식 ･ 박미정 ･ 김소라

서울과학기술대학 안경광학과

서 론

콘택트렌즈를 착용하였을 때는 산소투과의 저

하로 각막의 에너지효율이 감소되고 눈물순환이 

원활하지 않으며 콘택트렌즈에 침착된 누액성분

들 때문에 균들의 증식이 증가하게 되어 이로 인

한 감염의 위험이 더 커지게 된다. 따라서 콘택트

렌즈의 관리가 중요하다.
이러한 이유 때문에 살균 효력이 있는 콘택트렌

즈관리용품은 정한 기준에 따라 살균효력을 검사

하게 된다. 현재 사용되는 막여과법은 미국의 

FDA과 유럽연합의 ISO 기준이며, 우리나라의 식

품의약품안전처에서는 막여과법과 함께 희석중

화법을 시험법으로 한 새로운 가이드라인을 제시

할 예정이다. 이에 본 연구에서는 막여과법과 희

석중화법의 살균력 검사 결과를 비교하고 시판되

고 있는 콘택트렌즈 관리용품의 살균력을 제시하

고자 한다.

실험 방법

1. 균주선정

포도상구균(Staphylococcus aureus), 녹농균(Pseu-
domonas aeruginosa), 세라티아균(Serratia marce-
scens), 칸디다균(Candida albicans) 등 4가지 균주

를 실험대상으로 하였다.

2. 시험대상 관리용품 및 소독제

콘택트관리용품의 소독성분으로 사용되고 있

는 포비돈과 과산화수소를 관리용품구성 농도인 

각각 0.4%와 3%의 용액을 만들어 사용하였다. 콘
택트관리용품은 구성성분과 성분농도의 종류에 

따라 16종을 실험 대상으로 하였다.

3. 막여과법

FDA 기준과 동일한 방법을 사용하였다. 소독성

분과 콘택트렌즈 관리용액을 10 mL에 각각 

1.0×105 cfu/mL로 희석된 1.0 mL의 균을 넣어 잘 

섞은 후 제조사의 살균 시간으로 권장하고 있는 

시간의 25%, 50%, 75%, 100% 동안 균주를 관리용

품에 노출시켰다. 정해진 시간동안 놓아둔 용액 

1.0 mL를 membrame 여과지에 여과 후 배지를 부

어 굳힌 plates에 밀착시킨 후 엎어서 35-37°C의 온

도에 3일 동안 배양하였다.

4. 희석중화법

1.5 mL 에펜도르프 튜브에 1.0×104 cfu/mL의 희

석균 1 mL를 넣고 13,500 rpm으로 1분간 원심분리

한 후 여액을 제거하였다. 펠렛상태의 균에 1 mL
의 콘택트렌즈 다목적용액과 원액을 넣어 잘 섞어 

주어 제조사의 살균시간으로 권장하고 있는 시간

의 25%, 50%, 75%, 100% 시간동안 관리용품에 노

출시킨 후 13,500 rpm으로 원심 분리 하였다. 여액

을 제거하고 펠렛 상태의 균에 PBS 희석액 1 mL
을 넣어 잘 섞어 배지에 100 ㎕를 뿌려 도말한 후 

약 35-37°C에서 18-24시간동안 엎어서 배양하였다.

결과 및 고찰

1. 막여과법과 희석중화법의 비교

살균력이 강한 3% 과산화수소를 1시간 동안 녹

농균, 포도상구균, 세라티아균, 칸디다균에 적용

시켰을 때 모든 균이 사멸되었으나 살균력이 약한 

0.4% 포비돈의 경우는 4시간 동안 적용시에도 모

든 종의 균들에 대해 살균효과가 적어 콜로니 수

를 셀 수 없을 정도로 균이 뭉쳐있고 수가 많아 살

균효과값의 제시가 불가능하였다. 막여과법과 마
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찬가지로 살균력이 강한 3% 과산화수소를 1시간 

동안 녹농균, 포도상구균, 세파티아균, 칸디다균

과 반응시켰을 때 모든 균이 사멸되었다. 살균력

이 약한 경우 살균력값의 제시가 어려웠던 막여과

법과는 달리 희석중화법을 이용하여 살균력을 측

정하였을 때 경우는 가장 반응시간이 적은 1시간 

동안 노출하였을 때 조차도 균 수의 측정이 가능

해 적절한 살균력값의 제시가 가능하였다.
각기 살균성분이 상이한 3종의 관리용품으로 

막여과법과 희석중화법의 결과값을 비교한 결과 

살균효과가 적은 관리용품의 경우는 막여과법에 

의해서는 살균력의 정확한 측정이 어려웠지만 희

석중화법에 의해 살균력 측정이 가능해짐을 확인

하였다.

2. 시판되고 있는 관리용품들의 

희석중화법을 이용한 살균력 평가

FDA와 ISO의 기준에서는 박테리아의 경우 평

균 3.0 log의 감소를 보여야 한다. 본 연구에서 박

테리아인 녹농균은 포비돈을 주성분으로 한 (I)사
의 A제품을 제외한 모든 용액에서 99.9% 이상의 

감소를 보여 살균력 평가 기준을 통과하였다. 포
도상구균, 세라티아균 역시 포비돈을 주 살균 성

분으로 한 (I)사의 A제품를 제외한 모든 용액에서

99.9% 이상의 감소를 보여 살균력 평가 기준을 통

과하였다.
Mold와 yeast의 경우는 FDA와 ISO의 기준에서

는 평균 1.0 log의 감소를 보여야 한다. 본 연구에

서 쓰인 yeast인 칸디다의 경우 희석중화시험법에

서는 16개의 제품은 90% 이상의 감소를 보여 살

균력 평가 기준을 통과하였으나 5개 제품은 기준

을 통과하지 못하여 시판되고 있는 관리용품 중에

는 살균력 기준을 통과하지 못한 제품이 상당 수 

존재함을 확인할 수 있었다.

결 론

본 연구에서는 막여과법과 희석중화법을 이용

하여 콘택트렌즈 관리용품의 살균력 효능을 알아

보았다. 막여과법에 비해 희석중화법이 소량의 샘

플로 더 정확한 균수 측정이 가능하고 빨리 결과

를 확인할 수 있음을 알 수 있었다.
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<구연발표>

소프트콘택트렌즈에서 누액성분의 침착과 

산소투과도 및 굴절력의 상관관계

이지영 ･ 김소라 ･ 박미정

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

소프트렌즈의 사용이 증가함에 따라 편안한 렌

즈 착용에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다.[1] 
최근 미국의 역학조사에 따르면 약 90% 이상이 

부드럽고 편안한 렌즈를 선호하는 것으로 보고되

었다.[2] 이에 하이드로겔 콘택트렌즈 제조에 주로 

사용되는 HEMA(2-hydroxyethyl methacrylate)에 

silicon group 등의 모노머를 결합시켜 렌즈의 산소

투과성 향상이나 착용감 증가를 위한 렌즈 개발이 

이루어지고 있다. 하지만 렌즈착용자의 약 35%는 

렌즈 착용을 중단하고 있는 실정이다.[3] 이는 시력

저하, 착용감 감소, 시력저하 등의 부작용이 발생

되기 때문인데 특히 누액 단백질의 침착은 부작용

에 직접적인 영향을 준다.[3] 콘택트렌즈에 부착되

는 누액 단백질은 라이소자임, 알부민, 글로불린, 
락토페린 등이 있으며 이들 단백질의 침착은 렌즈

의 베이스커브나 굴절력 등의 변화 뿐만 아니라 

산소투과도 감소를 유발할 수 있다. 이에 본 연구

에서는 소프트렌즈를 라이소자임, 알부민 및 글로

불린이 모두 함유되어 있는 인공누액에 노출시켰

을 때 침착된 단백질량과 이에 따른 산소투과도 

및 굴절력의 상관관계를 알아보고, 이를 라이소자

임, 알부민 또는 글로불린의 단독노출 시 침착량

에 따른 산소투과도 및 굴절력의 상관관계와 비교

하고자 하였으며, 소프트렌즈 재질별로 어떠한 차

이를 보이는지를 밝히고자 하였다.

실험 방법

본 연구에서는 etafilcon A 재질(FDA group IV)
인 렌즈와 hilafilcon B 재질(FDA group II)인 렌즈

를 사용하였다. 두 재질의 함수율은 각각 58%, 
59% 비슷하면서 monomer가 HEMA 소재로 되어

있는 렌즈로 도수는 -3D로 일정하였다. 렌즈의 침

착시간은 재질에 따른 단백질 침착량을 고려하여 

etafilcon A 재질의 경우 2분, 5분, 20분, 40분, 1시
간, 6시간, 12시간, 48시간, 7일 및 14일 동안 침착

시켰으며, hilafilcon B 재질은 3, 7 및 14일 동안 인

공누액에 노출시켰다. 단백질 정량은 Lowry 방법

을 이용하였고 측정하였다.[4] 소프트렌즈의 산소

투과도는 polarographic 방법
[5]
을 사용하여 측정하

였고, 4겹 이상 렌즈를 중첩하여 가장자리 효과를 

보정하였다. 굴절력은 ISO 18369-3의 방법
[6]
으로 

후정점 굴절력 값을 측정하여 렌즈의 굴절력으로 

하였다. 또한 전자주사현미경을 사용하여 재질에 

침착된 단백질 양상을 살펴보았다.

결과 및 고찰

Etafilcon A재질 및 hilafilcon A재질 모두 렌즈에 

침착된 단백질이 증가함에 따라 산소투과도는 감

소하는 경향을 보였다. 우선 렌즈회사에서 권장하

는 착용시간인 6-8시간과 실제 소비자가 착용하

는 시간과 비슷한 12시간을 비교하여 보았다. 재
질이 etafilcon A인 렌즈를 인공누액에 6시간 노출 

시켰을 때 단백질 침착량에 따라 산소투과도의 감

소비는 인공누액의 경우 29.08%, 라이소자임 단

독은 17.81%, 알부민 단독은 변화가 없는 것으로 

나타났으며, 글로불린 단독은 2.2%이었다. 12시
간 노출 시켰을 때 산소투과도의 감소는 동일한 

순서대로 각각 26.31%, 20.09%, 1.62% 및 6.33%로 

나타났다.
Hilafilcon B 재질 렌즈는 단백질 침착에 따른 산
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소투과도의 감소는 미미하였다. 글로불린 단독에 

노출한 경우 그 감소량이 3.86%로 가장 컸으나 이

는 단백질 침착량이 작아 산소투과도에 영향을 많

이 미치지 않은 것으로 생각되었다.
Etafilcon A 재질 렌즈는 단백질 노출시간이 증

가함에 따라 굴절력은 증가하였는데, 인공누액의 

경우 12시간부터, 라이소자임 용액의 경우는 6시
간부터 굴절력 변화가 유발되었다. 반면, 알부민

과 글로불린 용액에의 노출로 인한 굴절력은 허용 

오차 범위 안에 드는 변화를 보였다. Hilafilcon B 
재질인 렌즈인 경우 인공누액에 3일 노출시에는 

굴절력이 증가하다가 7일에는 감소하는 경향을 

보이다가 14일에는 오히려 인공누액 노출 전 보다 

굴절력이 감소하였으나 모두 허용범위 내의 변화

이었다. 라이소자임, 알부민 및 글로불린 용액에

서는 노출시간이 증가함에 따라 굴절력 변화는 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
전자주사현미경을 사용하여 두 재질에서 라이

소자임의 침착 형태가 다르다는 것을 확인할 수 

있었는데 이는 렌즈재질과 단백질간의 정전기적 

성향이 달라짐에 따라 나타나는 것으로 여겨졌다.

결 론

본 연구에서는 렌즈재질에 따라 인공누액, 라이

소자임, 알부민 또는 글로불린의 침착량이 달라지

며 이에 따라 산소투과도와 굴절력 또한 영향을 

받음을 밝혔다. 즉, Etafilcon A 재질 렌즈의 경우 

라이소자임의 침착량이 가장 많았지만 침착단백

질량 당 산소투과도의 감소비는 가장 작았다. 즉, 
모든 렌즈에서 동일한 양의 누액단백질이 침착된

다고 가정한다면 글로불린의 침착에 의한 산소투

과도의 감소비가 가장 큼을 확인하였다. 누액 구

성성분은 건강상태나 환경, 식습관에 영향을 받는

다. 따라서 렌즈착용자마다 누액 단백질의 성분조

성은 달라질 수 있으며 이는 렌즈재질에 따라 산

소투과도나 굴절력에 유의한 변화를 야기시킬 수 

있으므로 렌즈 착용자에 따라 적절한 재질의 렌즈

가 요구됨을 제안할 수 있겠다.
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<구연발표>

토릭소프트렌즈의 회전과 각막형상과의 상관관계

박형민 ･ 김소라 ･ 박미정

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

각막지형검사법(Corneal topography)은 각막곡

률계(Keratometer), 자동굴절곡률 검사기(Autorefrac-
tometer-keratometer)를 이용한 검사법과는 달리 각

막중심부뿐만 아니라 주변부의 측정도 가능하여 

임상에서 콘택트렌즈 관련 실무자들이 이를 통해 

더 정확한 피팅을 하고자 노력하고 있다.
또한 각막지형도검사기를 이용해 측정된 각막

형상을 분석하여 다양한 각막형태 분류와 분류된 

형태 각각의 특성을 파악할 수 있어 이에 대한 연

구가 활발히 진행되고 있다. 실제로 우리나라 20
대 252안에 대한 각막형태를 분석한 연구를 보면 

원형이 14.3%, 타원형 각막이 31.3%, 대칭나비형

이 28.6%, 비대칭 나비형이 17.5%, 부정형이 8.3%
로 다양한 각막형상을 가지고 있으므로

[1] 콘택트

렌즈 피팅시 각막형태에 대한 고려가 반드시 필요

하다.
이에 본 연구에서는 대상안의 각막형상을 형태

별로 분류하여 각막형태가 토릭소프트렌즈의 회

전 움직임에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 

하였다.

실험 방법

20대 성인 114안을 대상으로 하였으며, 각막지

형도검사기(CT-1000, Shin-Nippon, Japan)를 통해 

각막형상을 분류하였다.[2]

정자세에서 안정화 후 토릭소프트렌즈의 회전

방향, 회전량을 분석하고 임의로 귀쪽, 코쪽 방향

으로 렌즈를 45° 회전시킨 후 복귀속도를 비디오

카메라(VPC-SH1, Sanyo, Japan)를 통해 촬영하였

고, Photoshop software를 이용하여 분석하였다.

결과 및 고찰

1. 각막형태별 회전방향, 회전량 비교

코쪽방향으로의 회전하는 경우는 타원형이 

48%, 대칭나비형이 29%, 비대칭나비형이 22%였

고, 귀쪽방향으로의 회전은 타원형이 52%, 대칭

나비형이 71%, 비대칭나비형이 78%로 타원형에 

비해 나비형 각막에서 귀쪽방향으로의 회전이 일

어나는 경우가 더 많았다. 회전량 역시 각막형태

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 났다.

2. 나비형 각막안에서의 회전방향 비교

비대칭나비형에서 각막정점을 수직방향으로 

분석하였을 때 정점이 위쪽일 때의 토릭소프트렌

즈 회전방향은 코쪽 40%, 귀쪽 60%이고 정점이 

아래쪽일 경우 코쪽 8%, 귀쪽 92%로 나타났다. 각
막정점을 수평방향으로 분석하였을 때 정점이 코

쪽일 때 토릭소프트렌즈의 회전방향은 코쪽 

21.4%, 귀쪽 78.6%, 정점이 귀쪽일 경우는 렌즈의 

회전방향은 코쪽 22.2%, 귀쪽 77.8%이었다. 상하 

면적 차이에 따른 회전방향은 위쪽의 면적이 넓을 

때 렌즈의 회전방향이 코쪽인 경우는 60%, 귀쪽

은 40%이고 아래쪽의 면적이 넓은 경우는 코쪽이 

11%, 귀쪽이 89%이었다.
대칭나비형의 각막정점을 수직위치에 따라 분

석하였을 때 정점이 위쪽인 경우 렌즈의 회전방향

이 코쪽은 26.8%, 귀쪽은 73.17%이었고 정점이 아

래쪽일 경우 코쪽 31.82%, 귀쪽 68.18%이었다. 각
막정점을 수평위치에 따라 분석하였을 때 정점이 

코쪽인 경우 렌즈의 회전방향은 코쪽 28.1%, 귀쪽 

71.9%이었고 정점이 귀쪽일 경우는 코쪽 29%, 귀
쪽 71%이었다. 상하 면적 차이에 따른 회전방향

은 위쪽의 면적이 넓을 때 코쪽 29.2%, 귀쪽 70.8%
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이고 아래쪽의 면적이 넓은 경우 코쪽 28.2%, 귀
쪽 71.8%로 나타났다.

3. 각막형태별 회전 복귀속도 비교

귀쪽방향으로 회전시킨 후의 복귀속도는 타원

형에서 추세선의 기울기가 -0.055, 대칭나비형은 

-0.052, 비대칭나비형은 -0.044로 각막형태별로 차

이를 보였다. 즉, 타원형 각막형태가 가장 빠른 속

도로 정축으로 복귀하였다.
코쪽방향으로 회전시킨 후의 회전 복귀속도 역

시 각막형태별로 차이를 보였으며 대칭나비형 각

막형태가 가장 빠른 속도로 정축으로 복귀하는 것

으로 나타났다.

결 론

본 실험의 결과를 통해 각막형태가 토릭소프트

렌즈의 회전방향과 회전량에 영향을 미친다는 것

을 밝혔다. 또 원형, 타원형과는 달리 상하 두 개의 

정점을 가지는 나비형 안에서도 비대칭 나비형의 

경우만 정점의 위치에 따라 회전량에는 영향을 받

지 않지만 회전방향에는 영향을 받는 것으로 나타

났다. 이는 같은 나비형 형태에 속하지만 그 안에

서 규칙성을 띄는 대칭나비형과 달리불규칙성을 

띄는 비대칭나비형의 형태 차이에 따른 결과라 사

료된다.
회전 복귀속도의 경우 형태가 완만한 곡선을 이

루는 타원형과 그보다는 가파르지만 상하 동일한 

굴곡을 이루는 대칭나비형이 귀쪽과 코쪽에서 정

축으로의 복귀 속도가 빨랐으며, 상하 면적차이가 

바뀔수 있고 두 형태에 비해 굴곡이 심한 비대칭

나비형의 경우 두 방향 모두에서 제일 느린 복귀 

속도를 보였다.
이를 통해 제조공정이나 임상에서 콘택트렌즈 

처방시 각막형태를 고려한 제조와 처방이 되어야 

더 완벽한 피팅과 축 안정화가 이루어 질것이라고 

생각된다.
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<구연발표>

모노비전, 변형된 모노비전, 멀티포컬 콘택트렌즈와 원용 단초점 

콘택트렌즈를 착용한 젊은 성인의 시기능 비교분석

이아영 ･ 이군자

을지대학교 일반대학원 안경광학과

서 론

독서, 게임, 문서작성, 영화감상 등이 핸드폰이

나 태블릿 PC에서 가능해짐에 따라 근거리 시생

활의 범위가 증가하고 있다. 이러한 근거리 작업

들은 대부분 장시간동안 이루어지며, 집중력을 요

구한다. 선행 연구에
[1,2] 의하면 지속적인 근거리 

작업은 안정 피로의 원인이 되기도 하며, 안정 피

로는 조절장애와 밀접한 연관이 있다고 보고되었 

다. 현대인들의 근거리 작업은 점점 증가하는 추

세이고, 그에 따른 조절부담과 안정피로가 증가하

고 있는 실정이다.
최근에는 노안 이전의 사람들에게 시력교정과 

더불어 지속적인 조절에 따른 안정피로를 줄여주

는 기능성 안경렌즈가 출시되었고, 기능성 안경렌

즈를 착용했을 때 조절 기능이 개선되고 근거리 

작업을 할 때 피로가 감소하였다고 보고되었다.[3] 
이에 본 연구에서는 노안교정용 콘택트렌즈 처방

이 젊은 성인의 근거리 작업 시 시기능에 미치는 

영향을 평가하기 위하여 멀티포컬 콘택트렌즈 처

방법, 변형된 모노비젼 콘택트렌즈 처방법 및 모

노비젼 콘택트렌즈 처방법을 활용하여 콘택트렌

즈를 처방하고 시기능을 비교·평가하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 대상자

자동 굴절계와 포롭터(TOPCON, Japan, CV-5000)
를 이용해 얻은 완전교정값을 기준으로 구면 굴절

이상 0.00D ~ -6.00D이하, 난시 -1.00D이하, 단안

교정시력 0.8 이상, 동공크기가 명소시 3mm이상, 
암소시 5mm이상이고, 나이에 따른 조절력이 정

상인 사람을 대상자로 모집하고, 양안시에 이상

(사시나 사위, 굴절부등 등)이 있거나 안질환, 전
신질환, 각막굴절교정수술을 받은 사람은 대상자

에서 제외한 30명의 젊은 성인이 대상자로 참여하

였다.

2. 연구 재료

사용된 콘택트렌즈는 모두 실리콘하이드로겔 

재질로, 멀티포컬 콘택트렌즈는 Low add(≤+1.25D)
로 처방하였고, 변형된 모노비젼은 Low add(≤
+1.25D) 콘택트렌즈와 단초점 콘택트렌즈를, 모
노비전은 가입도를 +1.00D를 적용하여 처방하였다.

3. 콘택트렌즈 피팅상태 평가

모든 대상자는 세극 등을 이용하여 중심잡기를 

확인하고, 동적움직임, push-up과 lag 검사를 통해 

적절한 피팅 상태를 평가하였다.

4. 시기능 평가

콘택트렌즈를 처방하고 콘택트렌즈에 적응이 

되었다고 판단되는 착용 1주일 후, 재방문하도록 

하였다. 조절 부담을 유도하기 위해 1시간 동안 컴

퓨터를 통해 동영상을 시청하도록 한 후, 시기능 

검사를 시행하였다. 모든 검사는 검사실의 조도를 

330lux로 일정하게 맞추고 측정하였으며, 3번 측

정하여 평균값을 취하였다.
원/근거리 시력은 4m와 40cm에서 대비도 100%

와 10%의 ETDRS (Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study) 시표를 사용하여 검사하였다. 조절 

자극/반응 검사는 개방형 자동굴절계인 Shin Nippon 
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NVision-K5001을 사용하여 4m(0.25D), 2m(0.50D), 
1m(1D), 40cm(2.5D)에서 측정하였으며, 근거리 양

안 조절용이성은 ±2.00D 플리퍼로 분당 회전수를 

기록하였다. 음성/양성 상대조절력은 포롭터에서 

±0.25D를 부가하는 것으로 최초 흐림을 보고하는 

도수를 기록하였다.
가독성은 핸드폰으로 9 point와 7 point로 작성

된 한글문자의 찾은 글자 수와 소요시간을 측정하

여 평가하였다.
유령상 평가는 자체 개발 프로그램을 사용하여 

측정하였으며 근거리 입체시력은 Stereo Fly test와 

편광안경을 착용하고 측정하였다. 또한 자각적 만

족도와 적응도는 설문평가를 통하여 10점 척도(1
점:매우 불만족~10점:매우 만족)로 측정하였다.

5. 통계분석

본 연구의 검사 결과에 대한 통계학적 검증은 

SPSS ver. 18.0를 통해 실시하였다. 일원배치 분산

분석과 사후분석을 실시하였으며, p<0.05일 경우 

통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결과 및 고찰

1. 양안 원/근거리 대비시력 비교

모든 교정법 사이에 원거리 100% 대비시력은 

유의한 차이가 없었지만(p=0.267), 10% 대비시력

은 유의한 차이가 있었고(p=0.005), 근거리 시력은 

100%와 10% 대비시력에서모두 유의한 차이가 없

었다(p=0.443, p=0.443).
본 연구결과는 근거리 저대비 시력에는 차이가 

없다고 한 선행연구결과와
[4] 일치하나 단초점 처

방법과 멀티포컬 처방법의 경우 비 노안 그룹에서 

고대비 원거리 시력은 차이가 있고, 근거리 시력

에는 차이가 없다는 선행연구
[5] 및 모노비젼 처방

법과 멀티포컬 처방법의 경우 원/근거리 시력에 

차이가 있었다는 선행연구
[6] 결과와 차이를 보였다.

2. 조절 자극/반응 비교

조절반응은 4m(p=0.001), 2m(p=0.000), 1m (p= 
0.000)에서는 처방법에 따라 유의한 차이가 있었

지만, 40cm에서는 차이가 나타나지 않았다(p=0.170). 
본 연구에서는 근거리(40cm)에서 조절반응의 차

이가 없었는데, 안경과 멀티포컬 콘택트렌즈를 함

께 착용한 것과 안경만을 착용한 비교 연구에서도 

40cm에서 조절 반응의 차이가 없었으며,[7] 2.50D
와 4.00D의 자극에서도 차이가 없었다.[8] 또한 본 

연구의 4m, 2m, 1m에서는 유의한 차이가 있었지

만 선행연구에서는 비노안/ 노안 그룹에서 단초점

과 낮은 가입도 멀티포컬 콘택트렌즈에서 차이가 

없었다. 그러나 단초점과 높은 가입도의 멀티포컬 

콘택트렌즈의 비교에서는 비노안 그룹에서 0.25D, 
노안그룹에서 0.25D, 1.00D, 2.00D, 3.00D, 4.00D 
자극에서 차이가 있었다.[5]

3. 조절용이성 비교

조절용이성은 모든 그룹 사이에 유의한 차이가 

없었고(p=0.728). 조절용이성 평균값이 18세-30세 

기준값인 7.72±5.15 cpm[9]
을 벗어난 그룹은 없었

지만, 단초점 그룹에서 7명, 모노비전 그룹 7명, 변
형된 모노비전 5명, 멀티포컬 2명이 기준값보다 

크게 나타났다.

4. 음성/양성 상대조절력 비교

모든 그룹 사이에 유의한 차이가 없었다(p=0.881).

5. 가독성 비교

9 point와 7 point 문서에 대하여 찾은 글자 수와 

소요 시간으로 평가한 가독성은 9 point에서 찾은 

글자 수(p=0.004)와 소요 시간(p=0.002)은 유의한 

차이가 있었고, 7 point에서 찾은 글자 수(p=0.050)
와 소요시간(p=0.000)에서도 유의한 차이가 있었

으며 멀티포컬 콘택트렌즈를 착용했을 때 가장 좋

은 결과를 보였다.

6. 유령상 비교

모든 그룹 사이에 유의한 차이가 없었다(p=0.776).

7. 입체시력 비교

원용 단초점 콘택트렌즈에서 53.67±29.01초각

으로 가장 좋았으며, 모노비전에서 81.69±57.26초
각으로 가장 낮았고, 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p=0.019).

8. 설문평가

전반적인 만족도, 원/근거리시력, 명/암소시, 입
체시 만족도는 원용 단초점 콘택트렌즈가 가장 좋

았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 원용 

단초점 콘택트렌즈를 제외한 적응도의 평가에서

는 변형된 모노비전이 8.53±2.22점으로 가장 적응

하기 쉬웠으며, 유의한 차이가 있었다.
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결 론

자각적 평가에서는 원용 단초점 콘택트렌즈 처

방법이 가장 좋은 것으로 나타났으나, 조절자극 

4m, 2m, 1m 거리에서 멀티포컬콘택트렌즈 처방

법이 원용 단초점 콘택트렌즈 처방법보다 조절반

응양이 유의하게 적었다. 근거리 시력은 처방법 

사이에 유의한 차이는 없었지만, 멀티포컬 처방법

이 시력에서 가장 좋은 결과를 보였고 가독성 평

가에서도 글자를 가장 정확하고 빠르게 찾는 것으

로 나타났다. 본 연구를 통해 멀티포컬 콘택트렌

즈의 착용이 근거리 작업 시 시력과 양안시 기능

에 문제가 없다는 것을 확인하였으며, 가독성 평

가를 통해 근거리 작업에 도움을 줄 수 있다는 가

능성을 확인하였다.
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<구연발표>

한국인에서 연령함수로서의 굴절이상도와 난시의 변화 및 분석

유선아 ･ 이군자

을지대학교 보건대학원 안경광학과

서 론

근시, 원시, 난시 등의 굴절이상은 유전, 환경, 
질환, 인종, 연령 등의 요인에 따라서 차이를 보인

다. 유전과 환경 요인은 굴절이상의 발생과 진행

에 영향을 준다고 알려져 있지만 명백한 메커니즘

은 아직 밝혀지지 않았고, 백내장, 녹내장, 당뇨병 

등의 안과질환이 굴절이상의 위험도를 증가시키

는 것으로 알려져 있다.[1]

그동안 연령과 관련된 굴절이상에 대한 연구는 

학령기 어린이의 근시발생과 같은 특정한 연령대

에 초점을 두었지만, 성장기와 청소년기 뿐 만 아

니라 중･장년기에서도 굴절이상은 계속 변하기 

때문에 전 연령층을 대상으로 연구가 진행되고 있

다. 40대 이상의 미국인을 대상으로 연령에 따른 

굴절이상의 변화를 5년 동안 추적･관찰한 연구에

서는 65세 미만까지의 연령군에서는 평균 +0.20 
D의 원시화를 보였고, 65세 이상의 연령군의 76%
가 약 -0.12 D 근시화를 보고하였다.[2] 호주

[3]
나 아

프리칸계
[1]
에서 실시하였던 추적 연구에서도 비

슷한 양상을 보였고, 최근 홍콩에서 실시한 단면

연구에서도 난시 유병률이 연령에 따라 차이를 보

인다고 보고하였다.[4]

연령과 관련된 굴절이상도의 변화
[5,6]

와 난시성

분
[6,7]

의 변화에 관한 연구는 국내에서도 보고된 

바 있지만, 대상자의 수가 적거나 일부 연령층으

로 국한되어 있어, 본 연구는 전반적인 연령대를 

대상으로, 한국인의 연령별 굴절이상 분포와 난시

의 변화를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

2007년부터 2009년까지 굴절검사를 받기 위해 

서울 서초동에 소재한 ○○안경원에 방문했던 사

람의 검사기록을 바탕으로 하였다. 안질환(안매

질 혼탁, 망막질환)이나 사시, 약시가 있는 사람, 
시력에 영향을 주는 전신질환(당뇨병, 고혈압 등)
이 있는 사람, 백내장수술 및 근시교정수술(라식, 
라섹, 안내삽입술 등)을 받은 사람을 제외한 882
명(1764안)을 대상자로 선정하였다.

검사는 조절마비제를 사용하지 않고, 자동굴절

검사기(Potec, PRK-5000, Auto Refractor Kerato-
meter)와 검영기(Welchallyn, REF-18235, Retino-
scope)로 타각식 굴절검사를 실시한 후에 포롭터 

및 검안테를 이용한 자각식 굴절검사의 순서로 시

행하였다. 연령별로 비교분석하기 위해 대상안을 

10대부터 60대까지 6그룹으로 분류하였다.
굴절이상군은 파워벡터 M성분

[8]
을 이용하여, 

근시군 M≤ -0.75, 원시군 M ≥+0.75 D으로, 난시

군은 굴절성난시 Cyl ≤-1.00 D을 기준으로 분류

하고, 굴절성난시는 약주경선의 방향에 따라 직난

시, 도난시, 사난시로 분류하였다. Potec PRK-5000 
을 이용하여 측정된 각막난시값을 이용하여 내부

난시를 산출하였고, 연령군에 따른 굴절성난시, 
각막난시, 내부난시의 변화를 파워벡터 J0 및 J45 
성분

[8]
으로 분석하였다.

통계처리는 SPSS for Windows, version 18 (SPSS 
INC., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였으

며, 유의 수준은 p<0.05 으로 하였다.

결 과

굴절검사를 받은 882명(1764안)의 평균 연령은 

32.60±11.15세, 평균 등가구면굴절력은 -3.88±2.84 
D이었다. 굴절이상은 근시 88.6%, 원시 2.7%, 정시 

8.7%, 난시는 45.2%로 나타났으며, 연령군에 따른 

평균 M 성분은 10대 -4.11±2.54 D, 20대 -4.47±2.86 
D, 30대 -3.87±2.70 D, 40대 -3.37±2.46 D, 50대 
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-2.14±2.71 D, 60대 -0.60±2.85 D로 연령군에 따라 

유의한 변화를 보였다. 이 결과로부터 청소년기에

는 근시와 직난시의 유병율이 높고, 연령이 증가

하면서 노년층에서는 원시와 도난시의 유병률이 

높았음을 확인할 수 있었다.
전체 대상안의 난시축의 분포는 직난시 63.3%, 

사난시 25.7%, 도난시 11.1% 로 나타났다. 직난시

는 10대 연령군에서 78%로 월등히 높았으며, 도
난시는 60대에서 45.8%로 다른 그룹과 비교하였

을 때 가장 높았다. 연령군에 따른 굴절성난시 J0
는 10대 +0.52±0.50D, 20대 +0.38±0.46D, 30대 

+0.27±0.46D, 40대 +0.13±0.47D, 50대 -0.04±0.46D, 
60대 –0.17±0.43D로 나타났고, 각막난시 J0는 10
대 +0.71±0.46D, 20대 +0.62±0.44D, 30대 +0.47± 
0.46D, 40대 +0.36±0.43D, 50대 +0.26±0.43D, 60대 

+0.11±0.43D로, 연령군이 증가함에 따라 유의한 

변화를 보였다. 굴절성난시 J0와 각막난시 J0는 높

은 상관관계를 보였다(R2=0.77). 내부난시 J0는 연

령군에 따라 차이가 많지는 않았지만, 통계학적으

로는 유의한 변화를 보였다(p<0.05). 그러나 굴절

성, 각막, 내부난시의 J45 성분은 모두 연령군에 

따른 유의한 변화를 보이지 않았다.
연령군이 증가함에 따라 굴절성난시 J0성분과 

각막난시 J0성분이 감소하는 것은 노년층에서 

“도난시화 가설”을[9] 뒷받침해준다고 사료된다.
본 연구는 단면연구로써, 특정 시점에서 상이한 

연령군의 자료를 신속하게 수집할 수 있는 장점이 

있지만 변동에 대해서는 명확한 해석을 할 수 없

다. 따라서 본 연구를 기초로, 긴 기간의 추적 연구

를 보강하면 연령에 따른 굴절이상도와 난시의 변

화의 양상을 평가하는 지표가 될 수 있을 것이라 

기대된다.
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10대 학생들의 칼라렌즈 선호도와 렌즈관리 실태에 관한 연구

김명호 ･ 오창기 ･ 고진철 ･ 우수정 ･ 장정운 ･ 김인숙

초당대학교 안경광학과

PURPOSE

요즘들어 대중매체의 발달로 타인에게 어떠한 

모습으로 보여지는가 하는 점이 중요하게 생각되

면서 콘택트렌즈가 시력보정 뿐만이 아닌 미용의 

역할이 더하여져 콘택트렌즈의 착용자가 급증하

고 있다.[1] 칼라 콘택트렌즈의 권장 착용 시간은 

일반 소프트 콘택트렌즈의 절반 정도인 평균 4시
간임에도 대부분의 학생들은 하루에 6시간 이상

을 착용하는 등 장기간 사용하며, 착용자의 50%
가 칼라콘택트렌즈의 교체 원인으로 불편감을 꼽

았음에도 불구하고 올바른 착용 방법을 준수하고 

있지 않고 있음을 알 수 있었다.[2] 콘택트렌즈 사

용 연령층도 20대에서 10대로 그 범위가 점점 확

대되어 넓어지면서 고등학생들의 올바른 콘택트

렌즈의 착용과 이의 관리에 대한 정학한 이해가 

그 어느 때보다도 필요한 실정이다.
최근엔 눈을 보다 아름답게 보이게 하는 미용적

인 목적인 칼라 콘택트렌즈가 많은 인기를 얻고 

있으며 10대들을 중심으로 선호하는 칼라렌즈 색 

과 모양, 가격들을 알아보고 청소년들의 렌즈 및 

렌즈 관리용품들의 관리실태를 조사하여 렌즈 착

용시 유발될 수 있는 부작용 등의 가능성을 낮추

고자 하였다.

MATERIALS AND METHODS

본 연구는 2013년 7월 현재 목포시 소재의 10대 

학생들을 대상으로 학생 150명에게 설문지를 나

누어주어 직접 답변하도록 하였다. 회수된 설문지

의 자료 분석은 엑셀 통계 프로그램을 사용하여 

분석하였다.

RESULTS

1. 안경 및 렌즈 착용실태

10대 150명을 대상으로 설문지를 조사해본 결

과 안경만 착용하는학생은 8.7%. 렌즈만 착용하

는 학생은 38.0%. 안경과 렌즈 둘 다 사용하는 학

생은 47.3%로 가장 많았고, 아무것도 착용하지 않

은 학생은 6.0%로 가장 적게 조사되었다(Fig. 1).

Fig. 1. The lens wearing yes or no.

Fig. 2. The lens wearing actual state.



- 56 -

2. 착용렌즈

렌즈를 착용하는 학생들을 대상으로 조사한 결

과 S.C.L을 착용하는 학생은 18.0%. H.C.L을 착용

하는 학생은 3.9%로 요즘은 하드렌즈를 착용하는 

사람들이 늘었다하지만 가장 적었고, 칼라렌즈를 

착용하는 학생은 45.3%로 10대학생들은 칼라렌

즈를 많이 사용한다는 걸 알 수 있다. 그리고 원데

이, 2주착용, 1달착용렌즈는 각각 16.4%, 7.0%, 
5.5%로 조사되었다.

반면 김 등은 소프트렌즈 사용률이 55.7%로 가

장 많았고 칼라 콘택트 렌즈 사용률이 17.1%라고 

보고되었으나
[3] 본 결과에서는 칼라 콘택트렌즈 

사용률이 더 높게 조사되었다(Fig. 2).

3. 칼라렌즈 착용기간

칼라렌즈 착용기간은 1~3개월이 41.4%로 가장 

많았고, 3~6개월은 32.8%. 6개월~1년은 15.5%. 1
년 이상은10.3로 조사되었다(Fig. 3).

Fig. 3. THE color lens wearing period.

Fig. 4. The lens washing periodic time.

4. 관리용품 실태

콘택트렌즈 세척주기는 매일세척을 한다는 학

생이 36.7%로 가장 많았고, 2~3일에 한번은 25.0%, 
4~5일에 한번은 14.1%, 일주일에 한번은 5.5%, 세
척을 하지 않음은 4.7%, 착용시 마다 세척은 14.1%
로 조사되었다(Fig. 4.).

렌즈세척방법으로는 세척액, 식염수, 다목적용

액, 세척기를 사용하였으며, 전체 조사자의 7%는 

렌즈 세척기를 사용하여 세척을 한다고 하였고. 
15.6%는 렌즈세척을 하지않는다 하였으며. 32.8%
는 식염수를 사용하여 세척한다고 하였으며. 다목

적 용액을 사용하여 세척한다는 44.5%로 조사되

었다.

CONCLUSIONS

본 연구에서는 목포지역 10대 콘택트렌즈 착용

자를 대상으로 설문 조사한 결과 다음과 같은 결

론을 얻을 수 있었다. 10대들은 칼라 콘택트렌즈 

구입 시 가격을 우선시 하는 경우가 많았고 선호 

가격대는 1만 원 이하가 74.2%로 대 다수 임을 알 

수 있었다. 그리고 세척주기는 매일 하는 경우보

다 매일 하지 않는 경우가 더 많은 것으로 나타나 

세척 주기를 줄여야 할 필요성이 대두되었다. 또
한 세척 시 올바른 세척방법을 사용하지 않고 생

리식염수만을 사용하여 세척하는 경우가 여전히 

많이 나타났다.
본 연구 결과 10대 들은 저렴한 가격대를 추구

하면서 올바른 관리방법 과 부작용에 대해서는 인

지하지 못하고 있는 것이 현 실태이다.
보건 복지부에서 “의료기사 등 에 대한 법률 제 

12조항”을 개정 신설하여 공포한 제11102호 법률

이 2012년 5월 23일부터 시행되었다.[6] 따라서 안

경사에게 칼라렌즈의 판매와 콘택트렌즈의 부작

용 설명 의무가 부과됨에 따라 판매 시 그 책임자

로써의 역할이 어느 때보다 더 커졌다고 사료된다.
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초등학생 정시안과 근시안에서 조절력, 조절효율에 관한 연구

송영태 ･ 안원진 ･ 강다혜 ･ 박상안 ･ 주경복 ･ 장정운

초당대학교 안경광학과

PURPOSE

최근 환경의 변화로 TV, 컴퓨터, 게임기, 핸드폰 

등의 다양한 미디어 매체에 노출되어 있는 어린이

들은 학업시간까지 더하여 어렸을 때부터 근거리 

작업이 증가하고 있다. 근거리 물체를 볼 때는 눈

의 초점을 변화시키는 조절작용이 필요하며, 이는 

눈의 광학적인 굴절력의 디옵터 변화로 정의 된

다.[1]

본 연구는 근거리 작업의 증가로 인한 근시(근
시안)와 정시안의 조절력을 비교하여 근거리 작

업의 증가에 따른 조절기능의 변화를 알아보고 우

리나라 초등학생들이 나이, 근시안에 따라 조절효

율, 조절력의 차이를 알아보고자 한다.

MATERIALS AND METHODS

1. 조절효율 검사

두 눈을 완전교정하고 주시하고 있는 각도에서 

위와 아래에 각각 +2.00D와 –.00D의 2매의 구면렌

즈로 구성된 ±2.00D의 반전복수시험테(flipper)를 

사용하여 처음 +2.00D의 렌즈를 눈앞에 위치시키

고 40cm에 근거리 시표의 0.6~0.7에 해당하는 문

자를 확실하게 판독하면 반전복수시험테를 반전

시켜 –.00D를 눈앞에 위치시키고 다시 근거리 문

자를 판독하면 1 cycle로 한다. 검사는 1분당 cycle
수를 측정 하였다.[2]

2. 조절근점 검사(Push-up 테스트)

두 눈을 완전교정하고 한 쪽 눈을 가린 상태로 

시표를 눈앞 40cm에서 서서히 눈에 가깝게 가져

간다. 이때 시표가 처음 흐려지게 된 지점에서 멈

추고 다시 시표를 멀리 이동하면서 처음 시표를 

읽는 지점을 측정 하였다.[3]

RESULTS

1. 학년별 조절효율

학년별 분석결과 비정상적인 조절효율을 갖는 

학생들의 비율이 각 학년별 20명중 1학년은 20%, 
2학년은 25%, 3학년은 20%, 4학년은 5%, 5학년은 

60%, 6학년은 65%로 나타났다.

Fig. 1. Grade control efficiency.

2. 학년별 조절근점

학년별 분석결과 비정상적인 조절력을 갖는 학

생들의 비율이 각 학년별 20명중 1학년 10%, 2학
년 5%, 3학년 15%, 4학년 20%, 5학년 35%, 6학년 

40%로 나타났다.
조절효율과 조절근점 검사결과 저학년보다는 

고학년에서 비정상적인 학생의 비율이 늘어나는 

것으로 나타났다. 특히 5학년에서 급격히 늘어나

는 것으로 보아 스마트폰 사용, 컴퓨터 게임의 사

용량이 늘어나서 근거리 작업이 급격하게 증가한 

것으로 보인다. 따라서 근거리 작업이 조절효율과 

조절근점에 영향을 미치는 것으로 조사되었다.
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Fig. 2. Near grade control.

3. 정시안과 근시안에 따른 조절효율 비교

총 120명 중 정상안 76명에서 비정상적 조절효

율을 보이는 비율은 25%였다. 하지만 근시안 44
명에서는 비정상적 조절효율을 보이는 비율은 

48%로 조사되었다.

Fig. 3. Myopic eye compared the efficiency of on-time 
control.

CONCLUSIONS

본 연구를 통하여 5~6학년의 학생들이 1~4학년 

학생들보다 조절근점, 조절효율 모두 저하된 것으

로 나타났다. 이는 휴대전화나 컴퓨터 게임 등의 

근거리 작업의 증가로 인한 것으로 생각되어 진

다. 또한 근거리 작업의 증가로 인한 조절력의 과

도한 사용은 원거리의 흐림이 발생하고 그에 따라 

근시가 발생한 것으로 사료된다. 또한 정시안에 

비해 근시안의 조절효율이 저하된 것으로 나타났

다. 근시안경 착용한 초등학생들은 근거리 작업시 

조절문제로 불편을 호소하게 되는데 안통, 독서시 

시력저하등의 증상을 보이며,[4] 이러한 안정피로

는 그 증상이 근거리 작업과 관련되어 있기 때문

에 학습장애의 문제를 일으킬 수 도 있다.[5]
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2013년 상반기 안경 신상품 트렌드 분석에 관한 연구

김정수 ･ 백지현 ･ 박우람 ･ 주경복 ･ 박상안 ･ 김인숙

초당대학교 안경광학과

PURPOSE

2013년 국내에 출시된 안경 신상품에 대한 브랜드, 
종류, 재료, 색상 그리고 디자인 등을 조사, 분석하

여 국내 안경시장의 트렌드를 파악하고자 한다.

MATERIALS AND METHODS

본 연구는 2013년 국내에서 출시 된 신상품에 

대한 트렌드 분석을 위하여 국내에서 발간되는 안

경 관련 잡지인 ‘한국 안경 신문’, ‘옵틱 위클리’, 
‘아이포커스’, ‘안경계’의 신상품 소개에 실린 안

경들과 인터넷을 통한 필요 정보 지식을 이용하여 

연구 하였다. 또한 안경 관련 잡지에선 대부분 국

산 브랜드가 많아서 수입 안경 관련된 정보는 안

경원을 직접 방문하거나 문의 하고 부족한 부분은 

인터넷 자료를 통해 사진과 지식을 참고를 하였다.

RESULTS

2013년 신상품 안경의 트렌드를 분석하면 국산 

제품의 경우 얇은 판테와 가벼운 TR 안경테 그리

고 이들을 조합한 Combination Frame 등 가볍고 착

용감이 좋은 제품들이 많이 출시되었다. 수입 제

품의 경우 Metal Frame는 Titan 위주의 심플한 안

경테가 많았으며, Plastic Frame는 acetate를 위주로 

한 다양한 패턴과 색상의 제품이 주류를 이루었다.

Table 1. Domestic, the import glasses quantity data

Fig. 1. Classified by material of eyeglasses.

Fig. 2. Classified by material of sunglasses

CONCLUSIONS

1) 안경 종류별로는 도수테가 513개, 선글라스가 

268개, 기타 스포츠 글라스, 클립안경 등이 42
개였다.

2) 재질별로 분류하면 도수테는 Combination Frame 
29.62% , Metal Frame 23.58%로 비슷한 수준을 

유지하였고, Plastic Frame 46.78%로 가장 많은 

비중을 차지하였다. 선글라스의 경우는 Combi-
nation Frame 27.98%, Metal Frame 25.37%, 
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Plastic Frame 46.64%로 도수테와 비슷하였다.
3) 도수테는 총 513개 제품 중 국산 제품 461개 와 

수입 52개가 소개 되었으며, 선글라스의 경우 

총 268개 제품이 소개되었으며, 이 중 국산 제

품이 72개 제품이 소개되었으며, 수입 제품이 

국산 제품의 2배에 가까운 196개 제품들이 소

개 되였다.
4) 스타일 측면에서 최근 몇 년 동안 유행하고 있

는 Retro style 스타일을 유지하면서 개성을 표

출할 수 있는 Casual 스타일이 많이 눈에 띄며, 
보수적인 스타일을 유지하면서 간결하고 절제

된 형태의 Modern하고 Minimal한 스타일도 많

이 나타났다. 재질의 경우는 Metal Frame는 경

량화가 주류를 이루면서 Stainless steel이 많이 

사용되었으며, Plastic Frame 역시 경량화와 착

용감이 좋은 TR 소재가 많이 사용되었다.
5) 컬러 측면에서는 Black, Gray, Brown 등의 기본

적인 색상이 주류를 이루었으며, Pastel tone의 

색상과 Primary color 계열도 강조색으로 많이 

사용되었다.
temple에서는 투톤의 Combination과 leopard와 

같은 무늬, Printing 효과, 무광 메탈 컬러가 주

류를 이루고 있다.

6) 이상의 결과를 토대로 2013년 신상품 안경의 트

렌드를 분석하면 국산 제품의 경우 가벼운 TR 
안경테와 이들을 조합한 Combination Frame 등 

가볍고 착용감이 좋은 제품들이 많이 출시되었

다. 수입 제품의 경우 Metal Frame은 Titan 위주

의 심플한 안경테가 많았으며, Plastic Frame은 

acetate를 위주로 한 다양한 패턴과 색상의 제품

이 주류를 이루었다.
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안경처방을 위한 타각적굴절검사와 자각적굴절검사의 상관성 연구

박제헌 ･ 박신형 ･ 서준성 ･ 박현주 ･ 유민정*

동강대학교 안경광학과, 
*
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결과 및 고찰

1. Auto-Refractor 검사값

서 론

현행 국내 의 의료기사 등에 관한 법률은 안경

사에게 자동굴절검사기기 이외의 타각적굴절검

사기기의 사용을 제한하고 있는데, 과학적이고 정

확한 안경처방을 위해서는 타각적 및 자각적굴절

검사에 의한 결정 값이 상호보완적으로 필요하다. 
타각적굴절검사는 자각적굴절검사를 시행하기 

어려운 대상자나 조절이 개입될 우려가 있는 경우 

등에 더 정확한 방법으로 알려져 있다.
본 연구는 안경사가 안경처방을 함에 있어서 타

각적굴절 검사와 자각적굴절검사가 상호 어떤 연

관성을 가질 수 있는지를 보기 위해 이루어졌다.

대상 및 방법

Auto-Refractometer(Nidek), Phoropter(동양광학)
20대 안질환이 없는 남녀 20명

검사 방법

타각적굴절검사(Auto-Refractometer)로 측정후, 
자각적굴절검사로 최고시력이 나오는 교정도수

를 구하여 비교하였다.
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        2. Phoropter 검사값

        3. Auto-Refractometer & Phoropter 차이값 비교

        4. Auto-Refractometer & Phoropter의 우안 차이값
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        5. Auto-Refractor & Phoropter 좌안 차이값

          

결 론

Auto-Refractometer 검사값과 Phoropter 검사값

의 구면도수의 오차는 ±0.25D 정도로 차이를 보였

으며, 원주도수의 오차는 ±0.00D 차이, 그리고 난

시축의 오차는 ±10°를 보였다.
자동 굴절검사는 검사시간을 단축할 수 있고 피

검사자의 눈의 피로도를 줄여주는 이점이 있다. 
기계적 오차가 발생 될 수 있으나, 난시도수는 비

교적 정확하게 측정하는 것으로 결과가 나왔다.
자각적 굴절검사는 검사자의 경험과 숙련도에 

의해 좌우되는 검사방법으로 피검사자와의 의견

을 참고함으로써, 오차를 최소한 줄여 보다 나은 

안경처방의 줄 수 있을 것으로 판단이 된다. 또한 

부가적으로 피검사자의 눈 건강과 시력에 관한 정

보를 얻을 수 있다고 사료된다.

참고문헌
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노란색 청광차단렌즈에서의 착색시간에 따른 청광차단율 변화

양석준 ･ 성스런 ･ 강세안 ･ 김영우 ･ 육주성 ･ 최은정

건양대학교 안경광학과

서 론

최근 스마트폰, 스마트 TV 및 디스플레이 등과 

같은 스마트 기기 등의 사용으로 청광차단렌즈에 

대한 관심이 매우 높다. 때문에 여러 제조업체에

서 청광차단렌즈(Blue-light blocking lens)를 제조 

판매하고 있으며, 다양한 안경관련 신문이나 잡지 

등의 매체에서도 이에 대한 기사를 많이 다루고 

있다.
청광(Blue light)이란 가시광선 중 단파장에 속

하는 460 nm를 중심으로 한 청색 대역의 가시광선

을 말한다. 그러나 청광차단렌즈와 관련한 연구에

서는 청광을 380~500 nm 대역의 산란성과 굴절성

이 큰 단(短)파장 대역의 가시광선을 대표하는 용

어로서 사용하고 있다.
청광은 산란성이 크기 때문에 공기 입자나 안매

체 등에 의해 산란되어 떠돌이 빛(stray light)이 되

며, 이러한 떠돌이 빛은 망막 전체를 비추는 배경

노이즈(background)로 작용하여 망막에 맺히는 상

의 질을 저하시키는 원인이 된다. 또한 청광은 굴

절률이 크기 때문에 눈에 민감한 황록색광이 망막

에 결상될 때 망막 앞쪽에 결상되며, 이로 인해 색

수차가 발생된다. 이 역시 망막에 맺히는 상의 질

을 저하시키는 원인이 된다. 그러나 일상생활 중 

이러한 현상을 거의 느끼지 못하는 것은 눈의 적

절한 광학적 구조와 우리가 접하는 광선 내에 포

함된 청광비율이 크지 않기 때문이다.
하지만 눈으로 입사되는 입사광 중 청광비율이 

높다면 그 결과는 달라진다. 즉, 배경노이즈나 색

수차와 같은 현상이 발생되어 눈부심이 발생하고 

시력 및 대비감도 저하가 일어나게 된다. 실제로 

우리 주변 곳곳에는 청광비율이 높은 광원이 산재

해 있는데, 이들이 바로 최근 많이 접하는 스마트 

기기 등에서 사용되는 광원이다.

현재, 시중에는 청광으로 인한 증상을 완화시키

는데 효과가 있다고 하는 청광차단렌즈(Blue-light 
blocking lens)라 불리는 시력보호용 기능성렌즈가 

유통되고 있다. 그러나 청광차단렌즈와 관련된 성

능평가 및 임상평가에 대한 연구는 거의 전무한 

상태이며, 따라서 제조업체는 신제품 개발, 제조, 
홍보, 마케팅에 어려움을 느끼고 있고, 실무의 안

경사들 또한 제품 설명이나 상담, 처방 등에 애로

를 겪고 있는 것이 현실이다.
청광차단렌즈와 관련된 연구가 수행되기 시작

한 것은 최근으로 유 등은 ｢청광차단렌즈의 성능

과 처방에 관한 고찰｣이라는 연구로부터 시중에 

유통되고 있는 대표적인 청광차단렌즈에 대한 청

광차단율과 청광비율을 조사한 후, 그 결과를 청

광차단렌즈의 임상적 처방과 관련된 평가에 활용

하였다. 이에 따르면 청광차단렌즈의 처방을 위해

서는 반드시 소비자가 사용하는 광원 혹은 기기에 

대한 문진이 선행되어야 한다는 점과 청광차단렌

즈 처방 시 청광차단율과 더불어 렌즈를 통과한 

투과광의 청광비율을 태양광(D광원)의 청광비율

에 준하여 처방하면, 청광차단율이 너무 낮아 청

광으로 인해 나타나는 유해한 영향을 효과적으로 

줄이지 못한다거나, 혹은 청광이 지나치게 차단되

어 나타나는 역효과를 최소한도로 피할 수 있다는 

처방법을 제시하였다.
본 연구에서는 청광의 보색으로서 청광을 차단 

능력이 있는 노란색 렌즈를 염색착색법으로 제조

하고, 염색시간에 따른 렌즈의 청광차단율을 평가

한 후, 착색시간에 따른 청광차단율에 대한 맞춤

곡선(fitting curve)을 도출하였다. 이러한 결과는 

청광차단율이 너무 낮아 청광으로 인한 유해한 영

향을 효과적으로 줄이지 못한다거나, 혹은 청광이 

지나치게 차단되어 나타나는 역효과를 최소하도

로 피할 수 있는 청광차단렌즈 처방에 필요한 최
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적합 렌즈를 제조하는데 효과적으로 할 수 있으므

로 렌즈 제조업체 및 안경사에게 필요한 정보가 

될 것이다.

실험 및 방법

착색에 사용된 렌즈와 염료는 각각 CR-39 렌즈

와 Ons & Lava 사의 노란색 염료 원액이다. 원액

과 물을 1:10의 비율로 혼합하여 염색용액을 제조

한 후, 중탕용 항온조에 넣고 90°C로 가열시켜 온

도를 일정하게 유지시키면서 착색시간을 1분에서 

60분까지 총 12개의 착색렌즈를 제조하였다. 특히 

착색과정 중 덮개를 사용함과 동시에 미량의 동일 

온도 및 농도의 착색용액을 주기적으로 보충해줌

으로써 착색 중 발생할 수 있는 착색용액의 증발 

및 농도의 변화를 최소화시키고자 하였다. 가시광

선 범위에서의 분광투과율 측정을 위하여 Shimadzu
사의 UV-Vis 분광광도계(UV-2450)를 사용하였다. 
렌즈의 청광차단율(Blue light rejected) 은 아

래와 같은 방법으로부터 구하였다.














 






  




× 

여기서  는 렌즈분광분포이고,  는 광원

분광분포이다.

결과 및 고찰

염색시간에 따른 청광차단율의 증가 추세는 염

색 초기에는 급격히 증가하지만, 염색시간이 경과

함에 따라 그 증가 추세는 느려지면서 포화되는 

경향을 보였다. 염색 시작 1분 경과 시 청광차단율

은 47.16%이었으며, 3분 경과 시에는 66.58%, 5분 

경과 시에는 75.41%, 10분 경과 시에는 82.98%에 

도달하였다. 이처럼 초기의 10분 동안 청광차단율

은 82.98%에 도달할 정도로 빠르게 청광차단율이 

증가하였다. 하지만 60분 경과시에는 93.16%로 

초기 10분 이후 50분이 경과할 동안 불과 10.18% 
밖에 증가하지 않은 것으로 나타났다. 이러한 형

태의 증가를 보이는 맞춤곡선 도출을 위한 시험곡

선으로서 본 연구에서는 상수항이 지수함수곡선

을 도입하였고, 이를 최소자승법으로 맞춤하여 최

적의 맞춤곡선을 도출하였다.
이러한 맞춤곡선은 사용자가 원하는 청광차단

율의 청광차단렌즈를 제조하고자 할 때 유용하게 

활용될 수 있다.
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인공수정체안의 미교정된 난시별 시력 평가

김형수 ･ 손정식 ･ 유동식

경운대학교 안경광학과

서 론

백내장 수술로 인한 조절력이 없는 인공수정체

안(pseudophakia)이라도 근용 안경 없이 근거리 시

력이 좋은 경우를 종종 만나게 된다. 이는 Hillman 
등의 연구에서 위조절(pseudoaccommodation)로 

인한 것으로 그 가능성을 언급한 바 있다.
위조절의 가능성으로 제기된 요인은 동공 크기

와 관련된 초점심도(depth of focus), 인공수정체

(IOL, intra ocular lens)의 이동, 미교정된 도난시 등

이다.
우리는 이번 연구를 통해 위조절을 발생시킬 수 

있는 여러 요인 중 미교정된 도난시가 과연 위조

절을 발생시키는 지에 대해서 조사하였다. 또한 

각 난시별로 구분하여 근거리 시력의 차이를 확인

함으로써 난시별 시력을 평가하였다.

검사 대상

백내장 수술을 받은 사람 중 특별한 안과적 질

환이 없는 51세~86세 사이(70.37± 8.45세)인 성인 

남, 녀 60명(90안)을 대상으로 검사였다.
모든 대상자를 상대로 자동굴절검사(HRK-7000, 

Huvitz), 원거리 나안시력, 원거리 교정시력 및 근

거리 시력을 측정하였다. 근거리 시력측정에는 진

용한 근거리 시력표를 사용하였으며 시력표에 표

시된 글자의 폰트 크기(pt)로 근거리 시력을 평가

하였다.
난시 종류(도난시, 직난시, 사난시)에 따른 근거

리 시력의 차이를 확인하기 위해서 우선 원거리 

완전교정 상태에서 근거리 시력을 측정하였으며 

그 후 원거리 완전교정 상태에서 난시 값만을 제

거한 후 다시 근거리 시력을 측정하였다. 근거리 

시력은 같은 줄에서 50% 이상을 판독한 경우에 

그 시력으로 인정하였다.

자료의 분석은 SPSS 20 통계프로그램을 이용하

여 각 난시별 근거리 시력의 차이에 대해서 

ANOVA를 이용하여 유의성을 검증하였고 유의수

준은 p<0.05로 하였다.

결과 및 고찰

본 연구의 대상자 60명 중 도난시는 20명(40안), 
직난시는 20명(40안), 사난시는 20명(40안)이었으

며 대상자 전체의 평균 원거리 나안시력은 0.55± 
0.21, 원거리 교정시력은 0.82±0.18이었다. 등가구면 

굴절이상은 -0.45±0.72D, 난시 양은 -1.23±0.72D였

다.
원거리 완전교정 상태에서의 근거리 시력(pt)은 

도난시 13.22±3.95, 직난시 11.64±2.25, 사난시 12.05± 
2.70으로 통계적으로 유의하지 않았다(F=2.372, 
p=0.98). 원거리 난시 미교정 상태에서의 근거리 

시력은 도난시 9.76±3.12, 직난시 8.52± 1.64, 사난

시 11.85±2.77로 도난시와 직난시 사이에서는 통

계적으로 유의하지 않았지만(p=1.75) 도난시와 사

난시(p=0.007), 직난시와 사난시(p=0.000) 사이에

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
난시안에서 점인 물체는 두 개의 초선에 대응하

는 같은 초점 간격으로 분리된 초선의 형태로 망

막에 결상된다. 즉, 근시성 단난시의 경우 더 근시

인 경선은 망막의 앞쪽에 맺히고 정시인 경선은 

망막에 정확히 초선을 형성한다. Sturm의 가설에 

따라서 두 개의 초선은 항상 같이 움직이고 사물

이 눈에 가까워지면 두 초선이 망막의 뒤쪽으로 

이동하고 사물이 눈에서 멀어지면 망막의 앞쪽으

로 이동한다. 초선의 방향은 그것을 만들어 내는 

경선에 따라 달라진다. 따라서 수직 경선은 수평

선 모양으로 광선을 결상시키고 수평 경선은 수직

인 결상을 만들게 된다.
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Trindade 등은 영어 활자를 사용한 연구에서 도

난시를 가지고 있는 피검자에서 다른 종류의 난시

를 가지고 있는 피검자 보다 더 좋은 근거리 시력

을 보인다고 했다. 이는 일반적으로 영어의 알파

벳 문자는 문자의 수직 구성요소가 더 선명할 때 

인식하기 좋기 때문이다.
기존 연구에서 위조절의 가능성 중 도난시에 대

한 부분만이 언급되었고 다른 연구에서는 도난시

와 직난시가 근거리 시력에 영향을 주지 않는다고 

했다. 하지만 이러한 연구들에서 근거리 시력 측

정에 사용된 시표는 영문으로 국한되어 있었다. 
따라서 이번 연구에서는 한글로 제작된 근거리 

시표를 사용함으로써 각각의 난시에 따른 근거리 

시력이 한글로 된 활자를 주로 사용하는 한국인에

서는 어떻게 작용하는지를 알아보고자 한 것이다.
근거리 시력에서 영문 알파벳을 사용할 경우에

는 기존 연구의 결과를 살펴볼 때 도난시가 유리

한 이점이 있다. 하지만 이번 연구를 살펴볼 때 한

글에서는 그 구성 성분의 특성상 도난시와 직난시 

사이의 차이는 없었으며 사난시의 경우에는 두 난

시와 비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
이 번 연구 결과는 근거리에만 국한된 내용이며 

원거리에 대한 평가는 하지 않았으며 동공 크기에 

대한 부분은 고려되지 않았다. 따라서 앞으로 추

가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
또한 다른 형태의 언어에 대해서도 어떠한 결과

를 보이는 지도 연구되어야 할 것으로 생각된다.
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pH용액에 노출된 고분자 안경렌즈 재질별 특성변화

Kuenhee Kim ･ Hyeran Noh
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PURPOSE

고분자 재질이 갖는 환경적 요인(온도, pH, 미
세입자등)에 노출되면 변성되기 쉬움. 이에 본 연

구는 고분자 안경렌즈를 산성용액에 침지시킨 후 

용액의 pH에 따른 렌즈의 특성변화에 대해 알아

보고자 하였다.

MATERIALS AND METHODS

■ 실험에 사용된 -3 D의 고분자 안경렌즈

■ 각 단계 실험 전 초음파세척기 이용 렌즈 이물질 제거

■ 광투과율(UV-B, UV-A, Visible), 경도, 부착력, 압축강도

에 의한 변위량, 접촉각, 전자파, 렌즈 표면 미세변화 촬

영실시

RESULTS

■ 광투과율 변화 측정

- UV-B : B,C렌즈 실험 전에 비해 5주 침지 후 

8.3~16%, 25~40% 증가

- UV-A : A렌즈만 최대 11.7% 투과량 증가

- Visible : 미세한 코팅 층 손상으로 미세한 투과량 

감소

■ 경도 변화

- 실험 전 A, B, C 렌즈 경도 : 40.4, 30.6, 21.7HV
- 실험 5주 침지 후 pH2.40에서 최대감소 A :34.7%, 

B : 52.3%, C : 29% 

- 1주 침지 후 A :9.7~21.5%, B :13.7~26.8%, 
C : 4.1~19.4% 감소

- 3주 침지 후 A : 23.8~32.2%, B : 29.7~41.8%, 
C : 9.2~24.9 % 감소 

- 5주 침지 후 A : 22.5~34.7%, B : 41.5~52.3%, 
C : 14.7~29.0 % 감소

(A)

(B)

(C)
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■ 접촉각 측정

- 실험 전 렌즈 : A렌즈 117.8±2.8, B렌즈 

108.4±0.9, C렌즈 112.4±1.1
- 실험 후 A렌즈 13.1~17.7°, B렌즈 7.4~9.4°, 

C렌즈 4.4~5.6° 감소

■ 전자파 측정

- 실험 전 후 전자파 모두 차단(35 V/m -> 0 V/m)

■ 렌즈 미세 표면 변화 촬영 (SEM, 5000배율, 5주 침지)
- 실험 후 침지 시간 길수록 렌즈 표면 갈라짐 

증가

- 산성 용액 농도 진할수록 코팅 벗겨진 반경 및 

폭 증가

CONCLUSIONS

∙ 비닐 에스터 계열 렌즈 내화학성이 상대적으로 

우수함.
∙ 티오우레탄계열 렌즈는 비닐 에스터계열 렌즈

에 비해 강도는 약하며 산성 용액과 반응성이 

좋아 경도는 낮고 박리 정도 크게 나타남.
∙ 고분자 안경렌즈 재질에는 산성용액이 코팅 및 

렌즈 재질변화 물리적, 화학적으로 영향을 미침.
∙ 광학적 기능(굴절률, 아베수등)의 향상을 가져

올 고분자 안경렌즈 발견과 기능에 대한 추가 

연구 필요함.
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서 론

고분자 안경렌즈는 산성인 빗물에 노출되기 쉽

다. 2011년을 기준으로 우리나라 주요 도시의 빗

물 산도는 pH 4.8~5.3범위이며 중국은 지역에 따

라 pH 2.40~6.0나타났다. 빗물 산도에 영향을 미치

는 황산화물, 질소산화물의 국내 배출량은 줄고 

있으나 중국의 공업화로 인해 계절적으로 봄뿐만

이 아니라 가을에도 영향을 받고 있다. 전국적으

로 빗물의 산도를 측정한 이후에 가장 산도가 낮

을 때는 2012년 1월 태안과 강화도 지역에서 

pH=3.9로 나타났다.[5] 다양한 고분자 재질의 물성

특성 중 하나는 성분 및 화합물의 구성 비율에 따

라 산성용액의 산도에 영향을 받는다.[6-8]

본 연구는 산성비 같은 인공 산성용액 노출에 

고분자 안경렌즈 재질과 코팅 변화에 영향을 받는

다는 것을 확인하였고 이에 고분자 안경렌즈가 산

성용액에 노출되었을 때 재질적 변화를 측정하여 

빗물 같은 미세한 환경적 요인으로 인한 안경렌즈 

고유 특성 변화에 미치는 영향들을 알아보고자 하

였다.

실험재료 및 방법

1. 실험 재료

고분자 안경재료인 굴절력 -3D렌즈 비닐 에스

터(n=1.55), 티오우레탄계 n=1.60, 1.67 각 실험단

계별로 5개씩 준비하였다(Table 1). 실험을 위하여 

각 렌즈별 재질별 동일 회사 제품으로 멀티 코팅

(하드, 반사방지, 자외선 차단, 전자파 차단, 수막)
된 렌즈를 선택하여 실험에 사용하였다. 렌즈코팅 

표면 침지를 위해 사용된 산성용액은 인공적으로 

산도를 조절하여 실험에 사용된 렌즈를 실험 주차 

1·3·5주로 나누어 각 5개렌즈를 사용하며 실험 전

과 비교하여 실험을 실시하였다.

인공산성 용액은 1 N 황산(H2SO4),)과 1 N 질산

(HNO3)을 4:1(v/v)의 비율로 구성하여 제조하였

다. 제조된 인공산성비를 증류수(pH 5.05±0.1)로 

희석하여 pH 2.4~6.0으로 조정
[9]
하여 산성 용액으

로 침지하지 않은 렌즈를 대조구로 하였다.

2. 실험 방법

3가지의 고분자 렌즈 재질별 실험단계별로 각 5
개의 렌즈는 초음파 세척기(UC-10, Jeio tech, 
Korea)를 이용하여 렌즈세척을 실시하여 렌즈표

면의 이상 유무를 확인하고 이물질을 제거 하였

다. 준비된 산성용액 pH 2.4~6.0용액이 들어 있는 

유리비커(500 ml)에 렌즈를 1·3·5주 동안 침지하였

고 실험 전과 후 렌즈의 변화를 비교하여 관찰 및 

측정하였다.

결과 및 고찰

1. 광투과율 변화 측정

(비닐 에스터(n=1.55)는 A렌즈, 티오우레탄계

열(n=1.60, n=1.67)은 B렌즈, C렌즈). 산성용액 처

리를 하지 않은 렌즈를 대조군으로 하고 산성용액

에 1,3,5주 동안 침지시킨 렌즈와 광투과율을 비교

하였다. A렌즈는 UV-B, UV-A, 그리고 가시광선영

역에서 오차 범위 내에서 거의 변화가 없었다. 그
러나 B와 C렌즈의 UV-B는 처리전 렌즈에 비해 약 

8.3~16%, 25~40%의 투과율이 증가 되었다. 주차

별 변화량을 살펴보면 각 산성용액별 침지시간이 

증가할수록 광학적 특성변화 나타났다. 특히 pH 
4.80용액에서 UV-B는 A렌즈 4.3±0.6에서 5.6±0.3
으로 증가폭이 컸다.

2. 산성 농도별 경도 변화

HV는 50 g하중을 렌즈에 가하여 렌즈의 표면이 
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피라미드 압자 추에 의해 패인 표면적을 측정하여 

렌즈의 표면의 경도가 약하다는 것은 움푹 패인 

부분의 면적이 넓다는 의미이다. 시간을 오래하여 

침지하였을 때 나타나는 HV값은 시간에 비례하

여 작아진다. 산성용액의 산성도가 강하고 침지시

간이 길수록 HV값은 작아졌으며 이는 곧 표면 경도 

값이 작아졌다. 실험 5주 침지 후 pH2.40에서 A렌즈 

34.7%, B렌즈 52.3%, C렌즈 29%로 감소하였다.

3. 부착력 측정

Table 2는 ASTM D 3359 기준에 의해서 렌즈의 

부착력을 평가한 것을 나열한 표이다. 평가는 총 6
등급으로 나누며 5B등급 5%미만, 4B 5~15%, 3B 
15~35%, 2B 35~65%, 1B 65%초과, 0B등급으로 분

류하였다. 산성용액 및 침지 시간에 따라 테이프

에 부착되는 박리의 양이 다르게 측정되었다.

4. 압축강도에 의한 변위량 측정

실험 렌즈를 20 kgf하중의 높이에서 힘을 가할 

때 단면적 1 mm2
의 변위량(mm)의 100%값인 변형

률을 측정하여 힘의 변화량을 % 값으로 나타낸 

그림이다. A렌즈는 95.4±1.5, B렌즈는 120±4.9%, 
C렌즈는 119.2±5.2 %의 변형률이 측정되었다. A
렌즈(n=1.55)와 C렌즈(n=1.67)에서 압축강도 변위

량은 실험전에 비해 감소하였다.

결 론

산성용액을 pH 2.40~6.00인 강산과 약산으로 변

화를 주어 고분자 안경렌즈의 재질과 코팅관련 실

험을 실시하였다. 그리고 이런 산도와 고분자 안

경렌즈의 재질의 변화는 코팅과 재질에 다양하게 

영향을 주었다. 실험을 통하여 비닐 에스터와 티

오우레탄계열 비교를 통해 고분자 안경렌즈의 특

성을 확인하였으며 이런 특성으로 인하여 렌즈 표

면의 코팅별 특성도 확인하였다. 렌즈의 표면에는 

기본적으로 멀티 코팅(하드, 반사방지, 자외선 차

단, 전자파 차단, 수막)된 렌즈가 사용되었고 코팅 

층 물성 특성도 확인하였다.
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이완석 ･ 예기훈*

성덕대학교 안경광학과, 
*
백석대학교 안경광학과

서 론

정상인은 양안으로 사물을 주시할 때 물체의 상

이 좌우안의 망막부위에 정상적으로 대응하여 맺

힌다. 그러나 사시(strabismus)는 시선이 기준 시축

으로부터 이탈되어 일시적 또는 영구적으로 두 눈

이 정확히 정렬되지 않고 편위 된 상태를 말한

다.[1] 사시가 있으면 나안시력은 물론 공간 감각을 

느끼는 입체시에도 영향을 주게 되고, 외적인 부

분에서도 심리적 위축으로 인한 자신감을 잃게 만

들기도 한다. 사시는 대부분 4세 이전에 나타나며 

조기발견을 통해 교정되어야할 대표적인 안과질

환중의 하나이다. 특히 원활한 양안시를 위해서는 

조기치료가 가장 중요한데 이를 위해서는 무엇보

다 이들을 양육하는 부모의 세심한 관찰과 지속적

인 관리가 필수적이라고 할 것이다. 이는 결국 사

시유병을 판정하고 치료하기 위한 의료서비스 접

근에 있어서 부모의 경제적인 자유도와 양육의 여

유 또한 큰 영향을 끼칠 것으로 판단된다. 본 연구

는 경제적 소득 분류에 따라 우리나라 소득 최하

위층과 상위층을 대상으로 사시유병률을 알아보

았으며, 또한 가정을 이루는 부모의 형태에 따른 

사시유병률을 알아보아 굴절이상 다음가는 흔한 

질환인 사시치료에 있어서 저소득층 소외집단에 

대한 안과 보건서비스의 확대의 필요성을 논하고

자 한다.

방법 및 대상

본 연구는 보건복지부 산하 질병관리본부에서 

시행한 2010 국민건강영양조사 자료를 사용하여, 
전체 7,537명 중 만 20세 이하 성장기 학생(아동

기, 청소년기)을 대상으로 하여 건강설문조사, 영
양조사, 건강검진조사를 마치고 그중 안검사와 가

구소득에 응답한 778명을 대상으로 하였다.

굴절력과 비교하여 분석할 지표로 사회경제적

요인 중 소득 기준은 2010년 국민건강통계 소득 수

준 기준에 따라 월가구균등화소득(월가구소득  
가구원수 )을 성별･연령별 5세 단위의 사분위

로 분류하여, 소득 사분위수 상, 중상, 중하, 하로 

구분하였으며, 본 연구에서는 소득상과 하소득군

만을 비교 분석하였다. 통계처리는 SPSS(Ver12.0)
를 사용하여 카이제곱 검정하였고 모든 유의수준

은 p<0.05로 처리하였다.

결과 및 고찰

1. 가구소득

20세 이하 전체 대상자 778명 가운데 소득 최하

위층은 204명이며 그중 7명이 사시를 보유하고 있

으며 3.4%의 유병률을 나타내었다. 소득최상위층

은 574명 중 5명이 사시를 보유하고 있었으며 

0.9%의 사시유병률을 보였고 유의한 결과를 나타

내었다(p<0.05). 

2. 양육형태

사시의 관리에 있어서 부모의 양육형태가 관련 

있을 것으로 판단하였고 양부모 자녀가정, 편부모 

자녀가정, 조부모 자녀가정으로 분류하여 사시를 

어떻게 관리하고 있는지 알아보았다. 전체 대상자

중 미 응답자를 제외한 614명 중에서 양부모가정 

자녀의 사시유병률은 0.8%, 편부모가정 자녀의 

사시유병률은 2.5%, 조부모 가정 자녀의 사시유

병률은 6.7%로 나타났으며 유의한 결과를 나타내

었다(p<0.05).
의료비에 대한 환자 본인부담이 높으면 필요한 

의료 서비스를 받지 못하거나, 의료서비스를 제공 

받더라도 지속적인 지출이 반복되면 그로인한 경

제적 부담을 가질 수 있다.[2] 특히 소득 하층의 경
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Table 1. The strabismus prevalence according to the income group

strabismus prevalence 
Income group

Total p
Low income high income

No 197 (96.6%) 569 (99.1%) 766 (98.5%)
0.011

Yes 7 (3.4%) 5 (0.9%) 12 (1.5%)

Table 2. The strabismus prevalence according to the type of parents in the rearing

strabismus prevalence
The type of parents

Total p
Twoparent family Single parent family Grandparents family

No 501 (99.2%) 77 (97.5%) 28 (93.3%) 606(98.7%)
0.013

Yes 4 (0.8%) 2 (2.5%) 2 (6.7%) 8(1.3%)

우 생활을 위한 현재적 순위에서 의료비 지출이 

미뤄질 경우가 크다. 6세가 되면 양안시기능이 거

의 완성되는 시기이다. 결국 사시에 대한 조기 치

료를 미루게 되면 결국 이후 치료가 되었어도 양

안시의 완전한 기능회복이 어려워 눈이 다시 돌아

갈 수 있다.[3] 또한 양부모자녀보다 편부모 그리고 

조부모 가정의 자녀에 있어서 사시유병률이 급증

하는 것은 자녀의 시력과 건강을 관리하기 위한 

부모의 역할이 매우 중요함을 나타내고 있다.

결 론

사시는 굴절이상도 다음으로 가장 빈도가 많은 

안과 질환 중 하나이다. 이를 교정하기 위한 사시

발견과 치료에 대한 적극적인 의료홍보와 더불어 

저소득층과 소외계층에 대한 의료 복지적 측면에

서의 도움이 확대되어야 할 것이다.

참고문헌
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유발된 부등상시에서 입체시 측정방법에 따른 입체시 비교

정수아 ･ 김현정

건양대학교 안경광학과

서 론

부등시란 양안의 굴절이상의 정도가 서로 다른 

경우를 뜻하는 말로서 임상적으로 굴절부등시라 

함은 두 눈의 교정굴절력이 2.00D 이상 차이가 나

는 눈을 말한다. 일반적으로 양안이 동일한 정도

의 굴절이상을 가지는 경우는 극히 적고, 양안이 

약간의 굴절이상의 차이를 갖는 경우가 많은 사람

에게서 나타나며 이를 생리적 굴절부등시라고 한

다. 굴절부등시를 완전 교정할 경우 양안에 미치

는 프리즘의 차이가 크고 양안 망막상의 크기가 

서로 상이한 부등상시가 발생 하여 안정피로가 쉽

게 나타날 뿐만 아니라 여러 가지 시감각적인 요

소에 반영되어 눈의 전반적인 기능을 평가하는 입

체시에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 본 

연구에서는 부등상시가 입체시에 미치는 영향에 

대하여 알아보고자 유발된 부등상시에서 여러 가

지 입체시 측정법으로 입체시를 측정하고, 측정방

법에 따른 입체시의 차이를 비교해 보았다.

검사 대상 및 방법

1. 검사 대상

전신 및 안과적 질환의 병력이 없고 원용 완전 

교정굴절력이 등가구면 굴절력 ±0.50D 이내로 교

정이 가능하며 교정시력이 1.0 이상이고, 입체시

가 정상범위이며 AWAYA 부등상시도가 1% 이하

인 대학생 20명(평균연령 22.50±2.75세, 남자 14
명, 여자 6명)을 대상자로 선정하였다.

2. 검사 방법

원형 구멍 카드법(Hole in card method)으로 대

상자의 우위안을 확인하고, 우위안에 S-7.00D~ 
S+7.00D의 소프트 콘택트렌즈를 1.00D 단위로 착

용시켜 굴절부등시를 유발한 후 이를 교정하는 안

경렌즈를 착용하여 부등상시를 유발하였다. 부등

상시를 유발한 상태에서 STEREO FLY TEST 
(Stereo Optical Co. Inc., USA), Random Dot Stereo 
Acuity Test with lea symbols(Vision Assessment 
corporation, USA), TNO test for stereoscopic vision 
(LAMERIS OOTECH, Netherlands)을 이용하여 입

체시를 측정하고, 각각의 입체시 측정방법에 따른 

입체시 측정값을 비교하였다.

3. 통계처리

통계처리는 SPSS 19.0을 이용하여 독립표본 T-
검증과 대응표본 T-검증을 실시하였으며, 신뢰도 

95%를 기준으로 유의수준 p<0.05 이하이면 통계

적으로 유의 하다고 판단하였다.

결과 및 고찰

우위안에 부등상시를 유발한 경우, 입체시 측정

법에 따라 측정된 입체시 결과 값을 비교한 결과, 
모든 경우에서 굴절부등시를 유발하는 착용 콘택

트렌즈 굴절력이 증가할수록 입체시의 저하가 크

게 나타났고, 측정방법에 따라 입체시 저하는 

TNO Test, Titmus-fly Test, Random dot Test의 순서

로 크게 나타났으며 특히 TNO Test를 이용한 경우

에서 입체시 감소 경향이 두드러졌다.
측정방법에 따른 입체시 감소의 경향을 좀 더 

세밀히 알아보기 위해 검사방법간의 입체시 측정

값을 비교 분석하였다. 먼저 Titmus-fly Test와 

Random dot Test로 측정한 입체시를 비교한 결과, 
착용 콘택트렌즈가 -7.00D인 경우를 제외하고 모

든 굴절력에서 Titmus-fly Test로 측정한 입체시의 

저하가 크게 나타났으며, 그 중 착용콘택트렌즈 

굴절력이 –6.00D, +2.00D, +6.00D, +7.00D를 제외

한 모든 굴절력에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.05). 다음으로 Titmus-fly Test와 TNO 
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Test로 측정한 입체시를 비교한 결과, 부등상시를 

유발하기 전인 0.00D를 제외하고 모든 굴절력에

서 TNO Test로 측정한 입체시의 저하가 크게 나타

났으며 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 마지막으로 Random dot Test와 TNO Test
로 측정한 입체시를 비교한 결과, 모든 굴절력에

서 TNO Test로 측정한 입체시의 저하가 크게 나타

났으며, 그 차이는 모두 통계적으로 매우 유의한 

것으로 나타났다(p<0.01).

결 론

1. 굴절부등시를 유발하는 착용 콘택트렌즈 굴절

력의 절대값이 클수록 입체시의 저하가 크게 

나타났다.
2. 입체시의 저하는 TNO, Titmus-fly Test, Random 

dot Test 순으로 크게 나타났다.
3. 세 가지 입체시 측정법으로 입체시를 측정한 결

과 TNO Test로 측정한 경우에서 입체시 감소가 

두드러진다면 부등상시를 의심해 볼 수 있다.
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호흡 알코올 농도에 따른 원거리 대비감도의 변화

남수경 ･ 김현정

건양대학교 안경광학과

서 론

현대인은 복잡한 사회구조와 취미생활 및 여가

생활 부족, 한국인의 직장문화, 가족 관계에서의 

갈등 등 다양한 원인으로 인해 음주량이 매해 증

가되고 있다. 식품 의약품 안전청이 전국 16개 시･
도에 거주하는 만 15세 이상 남녀 1000명을 대상

으로 주류 섭취량 실태를 조사한 결과에 따르면, 
우리나라 국민 10명 중 4명은 WHO가 제시하는 

알코올 적정 섭취량(남성 소주 5잔, 여성 소주 2.5
잔)보다 더 많이 마신다고 한다. 이에 따라 국민의 

알코올 섭취량 증가에 따라 발생될 수 있는 여러 

가지 문제점을 심각하게 고려해 볼 필요가 있다. 
특히 시각적인 면에서 알코올 섭취는 시력의 저하

를 유발하여 근시 경향을 보이며 원거리 시력이 

감소된다는 보고가 있다. 그러나 일반적으로 시행

되는 시력검사만으로는 시각에 대한 알코올의 영

향을 충분히 파악할 수 없으므로, 시력검사의 단

점을 보완하기 위해 널리 활용되고 있는 대비감도 

검사(Contrast Sensitivity)를 이용하여 낮은 대비나 

다양한 공간 주파수에서 알코올에 의한 시각적 변

화를 알아보고자 하였다.
관련된 선행연구들은 거의 대부분 국외에서 연

구된 결과였으며, 혈중 및 호흡 알코올 농도에 따

른 연구결과들도 검사자에 따라 다른 경향을 보이

고 있다. 국내의 선행연구 중 알코올 섭취 후 시간 

경과에 따른 대비감도에 관한 연구는 있으나, 특
정한 수준의 호흡 알코올 농도에 의한 대비감도의 

변화를 연구한 경우는 전무하다. 따라서 본 연구

는 비슷한 신체 조건과 주량을 국내 성인 남성을 

대상으로 여러 나라의 음주 운전 단속 기준을 고

려하여 알코올 섭취 전(0%)과 호흡 알코올 농도 

0.05%, 0.08% 일 때 명소시와 박명시에서 대비감

도를 측정한 후 비교 분석하였다.

검사 대상

성별에 따른 호르몬 분비 및 알코올 분해와 대

사기능의 차이로 인한 검사 결과의 오차를 줄이기 

위해 대상자를 주량이 소주 1병(360ml) 정도이며 

BMI(Body Mass Index)가 정상범위(18.5~24.9)인 

20~30세의 남자로 제한하였다. 대상자의 나이는 

21.17±2.19세, 몸무게는 68.10±7.20kg, 키는 175.54± 
4.55cm, BMI는 22.09±2.16이었다. 이들 23명(46
안)은 모두 전신 및 안과 질환과 안과 수술 경험이 

없고, 원거리 및 근거리 양안 교정시력이 20/25 이
상이며 양안 시기능이 정상이었다.

방 법

1. 섭취 알코올 용량 산정 및 섭취 방법

호흡 알코올 농도가 0%, 0.05%, 0.08%에 도달하

게 하기 위한 섭취 알코올 용량 산정을 위해 체수

분량(TBW; Total body water)을 고려한 수정된 위

드마크 공식(Modified Widmark Equation)인Watson 
(1981) 공식을 이용하였다. 본 연구에 사용한 주류

는 소주(19% ethanol, J사)로서 알코올 섭취 시 급

격한 호흡 알코올 농도 상승을 막기 위해 30분에 

걸쳐 5분 간격으로 일정량의 알코올을 6회에 나누

어 섭취하였다. 대상자들에서 알코올 섭취 부담 

감소와 정확한 호흡 알코올 농도 유지를 위해 2회
에 걸쳐 검사를 진행하였으며, 첫 번째 방문 시에

는 호흡 알코올 농도가 0%와 0.05%일 때, 두 번째 

방문 시에는 호흡 알코올 농도가 0.08%일 때로 하

여 대비감도를 검사하였다. 48시간 이상의 금주와 

4시간의 금식 후 알코올 섭취를 하였으며, 휴대용 

알코올 측정기(AL-2000, Sentech korea, Korea)를 

사용하여 호흡 가스 분석법(Breath gas analysis)로 

호흡 알코올 농도를 측정하였다. 대상자들에서 

0.05%의 호흡 알코올 농도에 도달하기 위한 소주 
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섭취 용량은 155.43±12.78 mL이었고, 0.08%에 도달

하기 위한 소주 섭취량은 229.83±19.22mL이었다.

2. 대비감도 검사

원거리 대비감도(Contrast sensitivity)는 OptecⓇ  
6500 Vision Tester(Stereo Optical Co., USA)를 사용

하여 호흡 알코올 농도가 각각 0%, 0.05%, 0.08%
일 때 원용 완전 교정상태에서 명소시(Photopic, 

85cd/m)와 박명시(Mesopic, 3cd/m)에서 대비감

도를 측정하였다. 공간주파수 1.5(A), 3(B), 6(C), 
12(D), 18(E)cpd(cycle per degree)에서 각각 9단계

의 대비감도를 측정한 후, 공간주파수 패치별로 

다른 점수를 가지는 대비감도의 점수를 Contrast 
sensitivity value key를 이용하여 결정하였다.

결과 및 고찰

호흡 알코올 농도가 증가함에 따른 대비감도의 

변화를 비교한 결과 명소시와 박명시 모두에서 전

체 공간주파수 영역에서의 대비감도가 감소하였

으며, 호흡 알코올 농도가 증가할수록 대비감도의 

감소는 두드러졌다. 일반적으로 명소시에 대비감

도가 가장 예민한 공간주파수는 6cpd이고 박명시

에 대비감도가 가장 예민한 공간주파수는 3cpd이
므로, 해당 공간주파수에서 호흡 알코올 농도 증

가에 따른 대비감도의 변화를 좀 더 자세히 비교

해 보았다. 명소시의 경우 6cpd에서 알코올 섭취 

후 호흡 알코올 농도의 증가에 따른 대비감도의 

감소량은 0.05%일 때 -12.43±24.18(p=0.091), 0.08%

일 때 -23.70±32.00(p=0.002)이었다. 또한 박명시

의 경우 3cpd에서 호흡 알코올 농도의 증가에 따

른 대비감도의 감소량은 0.05% 일 때 –12.13± 
21.14(p=0.026), 0.08% 일 때 –21.91±23.13(p=0.000) 
이었다. 이상의 결과로 보아 알코올 섭취로 인해 

호흡 알코올 농도가 높을수록 주간의 일상 조명에

서 또는 야간의 어두운 상황에서 각각 높은 예민

도를 보이는 공간주파수 영역에서의 대비감도 감

소가 크게 나타나므로 알코올 섭취가 인해 주간 

및 야간 운전 시 표지판 및 보행자 식별, 안전작업, 
시작업 등에 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다.
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양안시 이상 처치에서 도수가입에 의한 

경사 AC/A 비의 변화에 관한 연구

이세희 ･ 유동식 ･ 손정식 ･ 강지훈 ･ 곽호원

경운대학교 안경광학과

서 론

스마트폰, 태블릿 PC 등 근거리 매체의 발달로 

근거리 작업이 일상화 된 현대사회에서 근거리 작

업으로 인한 안정피로를 호소하는 환자 역시 증가

하고 있다.[1] 최근 안경사들은 굴절이상만을 처방

하던 과거와는 달리 최근에는 양안시 이상을 처방

하여 편안한 시생활을 영위하는 것을 목표로 삼고 

있다.
양안시 이상의 일반적인 처방에는 굴절이상교

정, 도수가입, 프리즘, 차폐, 시교정 훈련치료, 수
술 등이 있다. 양안시 이상 처치 시에는 원거리 혹

은 근거리에서 외사위인지 정위인지 또는 내사위

인지를 확인하고, AC/A비가 높은지, 낮은지를 고

려해야 한다.[2]

본 연구에서는 임상에서 쉽게 처방할 수 있는 

도수가입에 의한 양안시 이상 처방에서 사위도에 

따라서 경사 AC/A비의 변화를 분석하고 임상에

서 도수가입에 따른 경사 AC/A비의 적용에 대해 

알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

사시, 안질환이 없고, 굴절부등이 2.00D 미만이

고, 타각적, 자각적 굴절검사를 시행하여 시력 또

는 교정시력이 1.0이상으로 조절이상, 폭주부족, 
폭주과다, 개산부족, 개산과다 등의 도수가입으로 

양안시 처방이 어려운 대상자들을 제외한 20대 47
명(남자 32명, 여자 15명)을 대상으로 연구를 시행

하였다. 이들 중, 외사위는 31명, 내사위는 16명이

었다.

2. 검사 방법

굴절이상을 완전교정한 후에 양안시 검사를 실

시하였다. 원, 근거리 사위검사는 수정된 토링톤

법을 사용하였고, 사위의 분류는 모건의 표준값을 

기준으로 하였다. 그 후에 +0.5D, +1.0D, +1.5D, 
+2.0D, +2.5D, +3.0D, -0.5D, -1.0D, -1.5D, -2.0D, 
-2.5D, -3.0D의 렌즈를 순차적으로 가입하였을 때

의 각각의 근거리 사위도를 측정하고 가입렌즈에 

따른 플러스 AC/A비, 마이너스 AC/A비 및 경사 

AC/A비를 구하였다.

결과 및 고찰

내사위에서 (+)도수 가입으로 정위를 유도하였

을 때, ±0.5 경사 AC/A비 보다 +0.5 경사 AC/A비

가 더 크게 나타났으며 통계적으로도 유의한 차이

를 보였고, ±1.0 경사 AC/A비와 +1.0 경사 AC/A
비, ±1.5 경사 AC/A비와 +1.5 경사 AC/A비, ±2.0 
경사 AC/A비와 +2.0 경사 AC/A비는 모두 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.

Table. 1. Comparison of gradient AC/A ratio in esophoria

addi
tion
(D)

Mean ± SD (△/D)

F/p-value LSD경사

AC/A(a)
plus

AC/A(b)
minus

AC/A(c)
0.5 3.69±2.70 5.08±3.60 2.29±3.78 4.892/0.043* b>a>c
1 4.20±1.08 4.56±2.18 3.83±3.09 0.501/0.490 -

1.5 3.95±1.51 3.93±2.01 3.97±2.77 0.002/0.966 -
2 3.98±1.28 3.64±1.55 4.33±2.34 0.817/0.380 -



- 80 -

Fig. 1. Comparison of gradient AC/A ratio in esophoria. 
Error bars represent standard errors.

외사위에서 (-)도수 가입으로 정위를 유도하였

을 때, ±0.5 경사 AC/A비와 -0.5 경사 AC/A비, ±1.0 
경사 AC/A비와 -1.0 경사 AC/A비는 각각 (-)도수

를 가입한 경사 AC/A비가 크게 나타났으나 통계

적으로는 유의한 차이가 없었고, ±1.5 경사 AC/A
비와 -1.5 경사 AC/A비, ±2.0 경사 AC/A비와 -2 경
사 AC/A비는 역시 (-)도수를 가입한 경사 AC/A비

가 크게 나타났고 통계적으로도 유의한 차이가 있

었다.
이렇게 내사위에서 (+)도수를 가입하면 경사 

AC/A비가 커지는 것은, 내사위의 경우에는 융합

Table 2. Comparison of gradient AC/A ratio in exophoria

addi
tion
(D)

Mean ± SD (△/D)

F/p-value LSD경사 

AC/A(a)
plus 

AC/A(b)
minus 

AC/A(c)
0.5 2.97±1.95 2.42±2.61 3.42±3.29 1.495/0.231 -
1 2.36±1.18 2.00±1.42 2.72±1.86 2.858/0.102 -

1.5 2.44±1.05 1.99±0.94 2.90±1.41 18.685/0.000* c>a>b
2 2.20±0.98 1.59±1.01 2.75±1.41 11.178/0.000* c>a>b

Fig. 2. Comparison of gradient AC/A ratio in exophoria. 
Error bars represent standard errors.

을 제거하게 되면 큰 개산여력을 가지는데, (+) 도
수를 가입하게 되면 음성상대조절이 유발되어 그

로 인해 양성 조절성 폭주비가 증가되기 때문에 

플러스 AC/A비가 높게 나타난다. 반대로 외사위

에서 (-)도수를 가입하면 경사 AC/A비가 작아지

는 것은, 외사위의 경우에는 융합을 제거하게 되

면 큰 폭주여력을 가지는데, (-) 도수를 가입하게 

되면 양성상대조절이 유발되고 그로 인해 음성 조

절성 폭주비가 증가되기 때문에 마이너스 AC/A
비가 높게 나타난다.[3]

결 론

내사위에서는 경사 AC/C비에 비해 플러스 렌

즈를 가입하였을 때의 플러스 AC/A비가 약간 높

은 경향을 띄었지만 통계적으로는 유의한 차이가 

없었다. 그리고 외사위에서는 경사 AC/A비에 비

해 마이너스 렌즈를 가입하였을 때의 마이너스 

AC/A비가 높은 경향을 띄었고, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 그러므로 임상에서 양안시 이

상인 내사위나 외사위를 도수가입으로 처방할 경

우 경사 AC/A비뿐만 아니라 도수가입 후에 플러

스 AC/A비 혹은 마이너스 AC/A비를 고려해야 한

다. 즉, 내사위는 정위로 유도하기 위해 (+)도수를 

가입하므로 플러스 AC/A비를 적용하고, 외사위

는 정위로 유도하기 위해 (-)도수를 가입하므로 마

이너스 AC/A비를 적용해야 한다.
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동공거리별 입체시 및 폭주근점의 측정
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서 론

물체를 볼 때 양쪽 눈은 물체의 형태를 조금씩 

다른 각으로 인식한다. 즉, 양안시차 덕분에 양안

에 맺히는 상이 조금씩 다르게 되며 이렇게 들어

온 상이 합쳐져 하나로 인식하는 과정에서 인간의 

뇌는 입체시의 기능을 할 수 있다.[1] 입체시는 시

력이 나쁠수록 감소하는 것으로 알려져 있지만
[2,3] 

그 밖에도 동공거리나 상의 크기 등이 입체시에 

영향을 줄 수 있다.[4] 양안시가 가능하려면 두 눈

의 중복되는 시야가 넓어야 되며 두 눈의 협응 운

동이 정상적이어야 하는데 이는 입체시가 곧 양안

시의 최고기능이라고 할 수 있다.[5] 양안시차는 두 

눈의 거리에 의해 생기는 상의 차이이고 이는 곧 

동공거리와 밀접한 관계를 가지게 된다. 동공거리

가 클수록 입체시는 향상된다고 알려져 있다.[6] 이
는 곧 양안이 최대로 폭주한 상태에서 양안 시선

의 교차점인 폭주근점과 관련이 있다. 폭주근점

(near point of convergence, NPC)은 양안이 최대로 

폭주한 상태에서 양안 시선의 교차점을 말한

다.[7,8] 이상이 없을 경우에는 약 7cm로 측정되고 

8~10cm는 정상범위에 속한다.[9]

따라서 본 실험에서는 동공거리가 입체시와 폭

주근점에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법

본 실험의 목적을 이해하고 자발적으로 참여한 

평균 21.48±1.789세의 29명(남 13명, 여 16명)을 대

상으로 하였으며, 사시나 약시, 안질환이나 전신

질환이 없고 양안교정시력이 1.0이상이면서 사위

와 폭주근점이 정상 기대치에 들어오는 사람을 대

상으로 하였다.
동공간거리에 따라 피검자들을 세그룹 (I 그룹: 

56~60mm, II그룹: 61~65mm, III그룹: 66~70mm)으

로 나누어 분석하였으며, 폭주근점은 펜라이트와 

적녹필터를 사용하여 타깃이 두 개로 분리되어 보

이는 분리점을 3회 반복 측정하여 평균값을 사용

하였다. 입체시는 편광렌즈를 장용시킨 후 가장 

보편적으로 사용되는 Titmus fly test를 이용하여 

측정하였으며, Stereotest-Circles는 상･하･좌･우의 

원들 중 입체적으로 보이는 것을 응답하게 하였으

며 정답이 아닐 경우 마지막으로 구별한 시표의 

값을 사용하였고, Fly Wings는 파리의 날개를 엄

지와 검지로 잡게 하여 그 거리를 측정하였으며, 3
회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다.

결과 및 고찰

동공거리에 따른 폭주근점의 변화는 I그룹 

6.71±1.547 cm, II그룹 5.65±2.274 cm 그리고 III그
룹 4.98±1.329 cm로 동공거리가 커짐에 따라 폭주

근점이 짧아져 폭주력이 증가하는 것으로 나타났다.
동공거리에 따른 Stereotest-Circles 결과는 I그룹 

48.33±13.685초, II그룹 52.22±19.087초 그리고 III
그룹 51.48±14.055초로 나타났다.

동공거리에 따른 Fly Wings의 변화는 I그룹 

2.88±1.158 cm, II그룹 2.39±0.882 cm 그리고 III그
룹 2.35±1.102 cm로 동공거리가 커짐에 따라 Fly 
Wings의 결과는 감소하는 것으로 나타났다.

결 론

동공거리가 증가함에 따라 시표의 분리점인 폭

주근점이 감소하는 것으로 나타나 폭주력이 증가

하는 것으로 나타났으며, 동공거리가 증가함에 따

라 Fly Wings의 결과는 감소하는 것으로 나타나 

입체시가 향상되는 것으로 나타났다.
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넥타이 착용 시 시간경과에 따른 눈의 변화

이은비 ･ 김지윤 ･ 최태원 ･ 이무혁 ･ 박경주 ･ 이정윤

선린대학교 안경광학과

서 론

안압이란 방수의 생산과 유출 저항에 의해 결정

되며 건강한 눈에서 방수 유출은 약 15 mmHg을 

기준으로 한다. 안압의 변화에 영향을 미치는 요

인으로는 연령, 성별, 가족력, 인종, 일과 중 변동, 
계절 변동, 심혈관 요인, 운동, 체질 변화, 굴절 이

상, 약물, 등으로 알려져 있으며,[1] 정상인에서의 

방수생성은 심장주기 또는 호흡, 혈압의 차이에 

의해 오전과 오후에 변화가 있는 것으로 보고되고 

있다.[2] 방수는 일과 중 아침에 가장 많이 생성되

고, 정오까지 점차 감소하는 현상을 보이다가 저

녁에 가장 낮게 측정된다.[3]

안압의 상승은 시신경유두 출혈, 근시, 녹내장

의 발생과 밀접한 영향을 가지고 있으며, 이중 시

야결손을 유발시키는 녹내장의 발병요인과 가장 

관련이 있다.[1,4]

영국 안과학저널(The British Journal of Ophthal-
mology)에 실린 연구에 따르면 셔츠 깃과 넥타이

는 목 주변 정맥을 조여 압력을 높여 녹내장을 일

으킬 수 있으며, 일상에서 직장인들이 많이 착용

하는 넥타이를 단단하게 조여 맨 경우 5분도 되지 

않아 2.60 mmHg 정도의 안압(IOP)이 상승된다고 

보고하였다. 안압 상승과 녹내장의 연관성을 살펴

볼 때 넥타이 착용 전･후 안압의 비교는 필요할 것

으로 판단되어지므로, 본 실험에서는 넥타이 착용 

전･후 시간의 경과에 따른 안압의 변화를 살펴보

고자 한다.

연구대상 및 방법

경상북도 포항 소재지 대학생을 대상으로 하였

으며, 안질환 또는 전신 질환 및 약물 복용을 하지 

않은 평균 21.20±1.62세의 총 20명(남 18안, 여 22
안)을 대상으로 하였다.

눈의 피로감을 감소시키기 위해서 하루 전 금주

를 실행 했고, 모든 대상자들은 하루 일과 중에 측

정하였으며 실험조건과 관찰시간대를 모두 동일

하게 하여 눈의 변화를 살펴보았다.
타각적 굴절검사는 자동굴절검사기인 N vision- 

k5001을 이용하여 측정하였고, 안압의 변화는 현

재 임상에서 가장 널리 이용되고 있는 비접촉 안

압계인 NICON TX-20 을 이용하였다. 실험 시간

은 넥타이를 착용하기 전(오전 9시)과 착용 3분 

후, 오전(10시), 정오(1시), 오후(5시), 넥타이를 풀

고 난 뒤 3분 후 그리고 1시간(오후 6시) 후 총 7회 

측정하였다.

결과 및 고찰

1. 넥타이 전･후 시간경과에 따른 타각적 

굴절검사

넥타이 착용 전과 착용 3분 후 구면굴절력은 

-2.24±2.403에서 -2.26±2.490으로 근시성 변화를 

보였으나 유의하지는 않았으며, 원주굴절력은 넥

타이 착용 전과 착용 3분 후 0.38±1.374에서 0.44± 
1.321로 수치적인 증가는 보였으나 유의하지는 않

았다. 넥타이 착용 시간경과에 따른 축은 수치적

인 변화는 보였으나 유의한 변화는 나타나지 않았

다. 넥타이 착용 전과 넥타이 착용 후 오전, 정오, 
오후와 비교하였을 때 구면굴절력과 원주굴절력

은 점차 감소하는 것으로 나타났다.

2. 넥타이 전･후 시간경과에 따른 안압

넥타이 착용 전 안압은 15.23±2.145, 착용 3분 

후 15.33±2.434, 오전 17.02±3.584, 정오 16.01±2.891 
그리고 오후 15.38±2.709로 나타났으며, 넥타이를 

풀고 3분경과 후의 안압은 15.61±2.478, 1시간 후 

15.31±2.235로 나타났다. 넥타이 착용 후 1시간이 

경과된 오전의 안압은 넥타이를 착용하기 전 보다 
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15.23±2.145에서 17.02±3.584로 가장 큰 유의한 변

화를 보였다.

결 론

넥타이 착용 시 경과시간에 따른 안압과 굴절상

태의 변화에 대하여 알아보고자 하였으며, 본 실

험에서의 결론은 다음과 같다.
1. 넥타이 착용 시 일과 중 타각적 굴절검사에서 

구면굴절력의 변화는 착용 4시간 후 정오(12
시)에 가장 높게 나타났고, 원주굴절력의 변화

는 착용 8시간 후 오후(17시)에 가장 높게 나타

났다. 그러나 축의 변화는 수치적인 변화는 있

었으나 통계적인 유의성을 찾아볼 수 없었다.
2. 넥타이 착용 시 일과 중 안압의 변화는 오전(10

시)에 가장 높게 나타났으며, 수치적으로 유의

한 변화를 볼 수 있었다.
3. 일과 중 넥타이를 착용한 직장인을 오후 5시에 

검사 할 경우 임상에서 원주굴절력 C-0.75D정

도의 수치적인 변화를 보아 안경사는 넥타이가 

시력검사에 영향을 끼친다는 사실을 숙지해야 

할 것으로 보인다.
4. 안압을 상승시키는 행동(단단하게 조여 맨 넥

타이, 고글이나 안경 등으로 인한 지나친 압력)
들이 시야결손을 유발시키는 녹내장 발병에 영

향을 미칠 것으로 여겨지므로 녹내장이 있는

사람은 넥타이를 조여매는 것을 삼가해야하

며, 안압을 상승시키는 행동은 피하는 것이 좋

을 것으로 판단된다.
5. 넥타이를 상용 착용하는 직장인들에 비해 넥타

이 착용시간을 짧게 하였음에도 안압이 상승한 

것으로 보아 장기간 착용으로 인한 안압의 변

화에 대한 정확한 정의가 필요할 것으로 여겨

지므로 주 5회 이상 넥타이를 착용하는 직장인

들을 대상으로 한 장기적 추적 관찰이 필요 할 

것으로 사료된다.
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통합적 인성척도에 관한 요인분석

고운임 ･ 정혜선 ･ 김형삼 ･ 배성원 ･ 박경주 ･ 이정윤

선린대학교 안경광학과

서 론

현대 사회의 빠른 발전에 따라 사이코패스 같은 

흉악 범죄들이 날로 늘어가고 있다. 그래서 세계

적으로 인성에 대한 관심과 연구가 많아지고 있는 

실정이다.
안경사의 직업적인 특성상 사회성과 대인관계

가 중요하게 요구되므로 안경사의 인성이 안경사 

자질에 중요한 한 가지의 덕목이 되고 있다. 최근 

기업들의 인력 채용 동향을 보면 전문적인 지식보

다는 실무 능력과 인성을 더 중요시하는 경향을 

보이고 있다.
인성의 내용은 개인적 가치, 대인간 가치 및 사

회적 가치 등 다양한 영역에서 바라볼 수 있다.[1] 
인성을 도덕적 측면에서 보면 넓은 의미에서의 인

격을, 심리적인 측면에서 본다면 인간의 정의적 

측면의 발달, 즉 사회성, 성격 및 정서적인 능력의 

발달을 광범위하게 포함하고 있다고 할 수 있다. 
이러한 측면에서 인성교육의 내용은 인지능력, 자
아개념, 가치관 및 대인관계의 네 영역으로 구분

되기도 한다.[2]

인성에 대한 개념을 서로 다르게 정의하고 있

다. 즉 인성을 성격, 인격
[3] 및 인간의 성품, 성향 

등으로 정의하고 있으며 이에 따른 인성의 구성요

소들도 다양하게 제시되고 있다. 개인적 가치는 

긍정적 사고, 생활태도, 사회 윤리적 도덕적 소양

의 의미를, 사회적 가치는 사회적인 책임에 대한 

의미, 대인적 가치는 타인에 대한 이해의 의미를 

내포하고 있다.[4]

따라서 본 연구에서는 선린대학교 안경광학과 

학생들의 통합적 인성척도를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

설문에는 본 연구의 취지를 이해하고 참여하는

데 동의하는 평균 22.98±8.91세로 총47명(남 19명, 
여 28명)의 선린대학교 안경광학과에 재학중인 

학생을 대상자로 선정 하였다.
본 연구에서는 여러 문헌과 자료를 분석하여 안

경광학과 재학생의 ‘인성’을 측정하는 문항으로 

구성하여 설문지를 만들었다. 문항은 인성의 개인

적 가치, 대인적 가치, 사회적 가치의 의미를 내포

하고 있는 문제들로 전체 44문항으로 구성하였다. 
그리고 각 문항의 응답방식은 5점 리커트 척도로 

응답하도록 하였다. (‘매우 그렇다’는 5점, ‘그렇

다’는 4점, ‘보통이다’는 3점, ‘그렇지 않다’는 2점, 
‘전혀 그렇지 않다’는 1점에 응답) 설문 작성 방식

은 1:1 심층 면접 방식을 사용하였다.
설문에 기초하여 SPSS version 18.0 통계분석 프

로그램을 사용하여 요인분석을 실시하였으며, 설
문지의 측정변수들의 내적 일관성을 높이기 위해 

신뢰도 분석을 실시하여 크론바하 알파(Cronbach's 
Alpha)계수가 낮아 신뢰도를 저해하는 항목을 측

정도구에서 제외시켰다.

결과 및 고찰

전체 44개의 설문 문항을 대상으로 요인분석을 

실시하여 연구에 이용될 변수를 선택하였다. 요인

들 간의 상호독립성을 유지하는 직각회전(Ortho-
gonal Rotation)방법 중에서 베리맥스(VARIMAX)
방식을 사용하여 요인적재량이 0.4 이하이거나, 
혹은 다른 것에 비해 요인적재량이 특별히 작은 

변수들은 제외하였으며, 2개의 요인에 중복으로 

영향을 받는 변수들도 제외하였다. 측정변수들의 

내적 일관성을 높이기 위해 요인분석의 결과로 만

들어진 6개 요인들 각각에 대하여 그 요인에 속하

는 측정변수에 대한 신뢰도를 분석하였다. 설문지

의 신뢰도 검정에 흔히 사용되는 내적 일관성의 

산출계수인 크론바하 알파(Cronbach's Alpha)는 0
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과 1 사이의 값을 취하며, 1에 가까울수록 문항들

에 대한 응답이 서로 유사해서 신뢰도가 높음을 

나타낸다.
요인 1(8문항)은 자기를 개혁할 수 있는 힘(노

력, 의지)으로, 요인 2(4문항)는 긍정적인 생활태

도라고 명명하였다. 요인 3(4문항)은 자신의 의지

를 표현 할 수 있는 능력이라고 명명하였고 요인 

4(4문항)는 정의와 선악의 분명한 구별로 명명하

였다. 요인 5(4문항)는 사회 구성원으로써의 역할

로, 요인 6(3문항)은 도덕적 판단력이라고 명명하

였다.

결 론

본 연구를 통하여 얻어진 결과는 다음과 같다. 
첫째, 자기를 개혁할 수 있는 힘, 긍정적인 생활

태도, 자신의 의지를 표현할 수 있는 능력, 정의와 

선악의 분명한 구별, 사회구성원으로서의 역할의 

6개 요인 각각에 대한 크론바하 알파(Cronbach's 
Alpha)계수는 모두 약 0.71 이상으로 내적 신뢰도

에 아무 문제가 없었다. 
둘째, 요인별 분류에 따른 분석결과에서 사회 

구성원으로서의 역할이 1순위, 도덕적 판단력은 2
순위, 긍정적인 생활태도, 자기를 개혁할 수 있는 

힘, 자신의 의지를 표현 할 수 있는 능력, 선악의 

분명한 구별의 순으로 나타났다.
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자동굴절검사기(가상주시형, 개방형)에 따른 

원시안의 굴절이상도 비교

한지혜 ･ 김지윤 ･ 최태원 ･ 배수경 ･ 황혜경* ･ 이정윤 ･ 박경주

선린대학교 안경광학과, 
*
대구보건대학교 안경광학과

서 론

정적 굴절이상도를 측정하는 방법으로는 자각

적 측정법과 타각적 측정법이 있다. 피검자가 직

접 판단한 정보를 토대로 결과를 측정하는 자각적 

측정법과 피검자의 의사와는 상관없이 검사자의 

판단으로 측정하는 타각적 측정법으로 나눌 수 있

다. 편리성 및 검사자의 숙련도가 필요 없는 장점

을 지닌 타각적 자동굴절검사기가 실무에서 많이 

사용되고 있다.
타각적 자동굴절검사기에는 가상주시형과 개

방형이 있다. 가상주시형의 자동굴절검사기는 검

사기 내부시표가 가상 원거리 상태로 보이게 만들

어 피검자가 주시하게 한다. 개방형 자동굴절검사

기는 피검자가 직접 실제 시표를 주시한 상태에서 

측정한다. 가상주시형의 장점은 좁은 장소에서도 

편하게 이용할 수 있다는 장점이 있지만, 넓은 시

야를 갖지 못한다는 단점이 있다. 개방형의 경우

는 넓은 시야 확보가 가능하고 단안과 양안의 측

정이 가능하며 거리별로 시표를 조정해 다양한 검

사가 가능한 장점이 있다.[1,2] 이 때 주시거리에 따

른 굴절이상도는 달라진다. 그래서 개방형은 가상

주시형과 달리 조절 개입을 최소화하기 위한 주시

거리가 필요하다.
현재 주시거리가 원거리 상태로 되어 있는 가상

주시형을 많이 사용한다. 근시의 경우는 가상주시

형과 주시거리에 따른 개방형의 굴절이상도를 비

교했을 때 1m의 주시거리에서 유의함을 보였다.[3] 
원시의 경우는 근시보다 조절의 영향을 많이 받는

다. 본 연구에서는 원시안에서 조절개입을 최소화

하기 위한 주시거리를 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법

본 실험에 동의한 자로 교정시력이 0.8이상이고 

안질환, 전신질환이 없는 정상시력을 가진 평균 

20.82±0.87세 17명 34안(남 14안, 여 20안) 을 대상

으로 하였다.
타각적 자동굴절검사기기는 가상주시형(NIDEX 

ARK-510A)과 개방형(SHIN-NIPDON N-vision- 
K5001)을 사용하였다. 

근시의 환자들을 원시상태로 만들기 위해 측정

한 시력에 콘택트렌즈(미광 콘택트렌즈 Clear 
1-day)를 착용하여 가상 원시 상태를 만들어 실험

하였다. 이하 가상 원시를 원시라고 표현 한다. 연
구에 사용된 시표 거리는 1 m, 3 m, 5m, 7m 거리별

로 소수 시력에 해당되는 란돌트 고리를 만들어서 

사용하였다.[4] Table 1은 주시거리에 따른 란돌트 

고리 시표의 크기를 표로 나타낸 것이다. 주시물

체는 피검자의 눈높이에 맞게 조정을 하여 실험하

였다.
측정방법은 가상주시형을 이용하여 먼저 측정

하였으며, 결과 값은 3회 측정 후 평균값을 사용하

였다. 개방형의 경우에는 조절개입을 최소화 하기

위해서 7m, 5m, 3m, 1m 역순, 단안, 양안 순으로 

측정하였다.
가상주시형 굴절이상도와 주시거리에 따른 개

방형 굴절이상도의 결과 값을 비교하였다.

결과 및 고찰

가상주시형의 타각적 굴절이상도는 0.54±0.09D
로 나타났으며, 개방형의 타각적 굴절이상도(단
안)의 경우 주시거리가 1m에서는 0.66±0.11D, 3m는 

0.65±0.11D, 5m는 0.83±0.14D, 7m는 1.22±0.21D로 
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나타났다. 굴절이상도 비교는 유의값(P)가 높을 

때 가상주시형과 개방형의 굴절이상도가 가장 비

슷한 것으로 해석된다.[5] 단안의 1m(P=0.00)와 

7m(P=0.00)에서는 유의값이 가장 낮게 나타나 굴

절이상도의 차이가 많이 나타남을 알 수 있다. 
5m(P=0.16)에서는 유의값이 높게 나타나 굴절이

상도의 차이가 가장 적게 나타남을 알 수 있다. 원
시안의 경우 단안으로 검사할 때 5m(P=0.16)에서 

조절개입이 최소화되는 것을 알 수 있다.
가상주시형의 평균값과 개방형 양안 거리별 평

균값을 비교하면 1m에서는 0.63±0.11D, 3m는 0.84± 
0.14D, 5m는 0.82±0.14D, 7m는 0.91±0.16D로 나타

났다. 양안의 1m(P=0.00)에서 유의값이 가장 낮게 

나타나 굴절이상도의 차이가 많이 나타남을 알 수 

있다. 7m(P=0.59)에서 유의값이 가장 높게 나타나 

굴절이상도의 차이가 가장 적게 나타남을 알 수 

있다. 원시안의 경우 양안으로 검사할 때 7m(P=0.59)
에서 조절개입이 최소화되는 것을 알 수 있다.

근시안의 경우 -1D와 +1D의 그룹으로 나누어 

비교한 연구에서 주시거리가 1m이상이 되면 가상

주시형과 개방형의 굴절이상도가 비슷한 것으로 

나타났다.[3] 본 실험에서는 단안, 양안으로 나누어 

원시안의 주시거리에 따른 굴절이상도를 비교한 

결과 단안에서는 5m의 최소거리가 필요하고, 양
안의 경우 7m의 최소거리가 필요하다.

결 론

단안의 경우 굴절이상도를 검사할 때 5m의 주

시거리가 필요함을 알 수 있었고, 양안의 경우 굴

절이상도를 검사할 때 7m의 주시거리가 필요함을 

알 수 있었다. 그 결과 정적굴절검사를 할 때 조절 

개입을 최소화하기 위해서 5m이상의 넓은 검사공

간이 적합하다.
본 실험에서는 피검자를 가상 원시안으로 만들

어 실험하였으나, 향후 실제 원시안을 가진 피검

자를 대상으로 실험한다면 보다 더 정확한 결과가 

될 것으로 예상한다.
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아이메이크업 제품 침착에 의한 소프트콘택트렌즈의 세척도 비교

오소정 ･ 이강영 ･ 하슬기 ･ 하은미 ･ 이정윤 ･ 박경주

선린대학교 안경광학과

서 론

요즘 현대여성들은 아름다움을 목적으로 아이

라인, 마스카라, 아이섀도우 그리고 하이라이터에 

이르는 여러 종류의 화장품을 사용하고 있다.[1] 이
러한 라이프스타일로 인해 콘택트렌즈 착용자들

이 지속적으로 증가하는 추세인 요즘, 렌즈를 착

용함과 동시에 화장도 짙게 하고 있다.
소프트렌즈는 이물질이 부착되어 안구 건조증 

및 충혈을 일으키고 하부 원개결막에 침착되어 색

소침착과 같은 현상으로 산소투과를 저해하거나 

건조감을 유발하여 눈에 피로와 통증을 일으킬 수 

있다. 따라서 아이메이크업 종류인 마스카라와 아

이라이너 그리고 아이섀도우와 같은 화장품 등은 

화학성분과 유분이 많이 있고 특히 알콜류, 파라

벤 등과 같은 휘발성 유기화합물질은 눈에 심각한 

염증을 유발 할 수 있다.[2,3] 하지만 많은 사람들은 

장시간의 반복적인 아이메이크업 사용이 우리 눈

에 미치는 영향에 대한 필요정보를 제대로 인식하

지 못하고 있는 실정이다.[4,5]

본 연구에서는 아이섀도우를 인공누액과 혼합

한 후 소프트렌즈를 침지시킨 뒤, 다시 다목적용

액에 침지시켰을 때와 인공누액에 계속 유지시켰

을 때의 시간 경과에 따른 렌즈의 세척 정도를 알

아보고자 한다.

재료 및 방법

A사의 일반 투명 소프트렌즈･일반 써클 소프트

렌즈, B사의 일반 투명 소프트렌즈･일반 써클 소

프트렌즈, C사의 일반 투명 소프트렌즈･실리콘 

하이드로겔렌즈(일반)･일반 써클 소프트렌즈 그

리고 D사의 실리콘 하이드로겔렌즈(써클)를 사용

하였다. 아이메이크업의 종류는 N사의 아이섀도

우를 사용하였다. 인공누액은 ALLERCAN사의 

리플레니쉬 제품을 사용하였고 다목적용액은 알

콘사의 OPTI-FREE RepleniSH를 사용하여 세척 

및 보관하였다.
아이섀도우를 인공누액에 넣은 후 소프트렌즈

를 9시간 침지시킨 후 렌즈를 실험군 I과 실험군II
로 나누어 표면을 면봉으로 관찰 하였다. 이물질

이 검출되면 O, 검출되지 않으면 X로 표기하였다. 
실험군I은 9시간 침지시킨 후 4시간을 더 침지시

켜 30분마다 관찰하였고 실험군II 9시간 침지시킨 

후 다목적용액에 옮겨 4시간을 더 침지시킨 후 30
분마다 관찰하였다.

결과 및 고찰

일반 투명 아이섀도우에서 A, C사의 일반 투명 

렌즈는 실험군I에서 세척되지 않았고, 실험군II에
서 7시간 30분 후에 세척되었다. B사의 일반 투명 

렌즈는 실험군I에서 8시간 후에 세척되었고, 실험

군II는 7시간 30분 후에 세척되었다. C사의 실리

콘 하이드로겔렌즈(일반)는 실험군I은 세척되지 

않았고 실험군II에서 8시간 30분 후에 세척되었다.
일반 써클 아이섀도우는 A사의 일반 써클 렌즈

는 실험군I에서 8시간 30분 후에 세척되었고, 실
험군II에서 7시간 30분 후에 세척되었다. B사의 

일반 써클 렌즈눈 실험군I에서 7시간 30분 후에 

세척 되었고, 실험군II에서 7시간 후에 세척되었

다. C사의 일반 써클 렌즈는 실험군I에서 8시간 후

에 세척되었고, 실험군II에서는 6시간 30분 후에 

세척되었다. D사의 실리콘 하이드로겔렌즈(써클)
는 실험군I에서 11시간 후에 세척되었고 실험군II
에서는 7시간 후에 세척되었다.

결 론

아이섀도우를 인공누액에 침착시킨 소프트렌
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즈에서, 인공누액에 그대로 유지시킨 실험군I은 

써클 소프트렌즈가 투명 소프트렌즈 보다 세척도

가 더 우수한 것으로 나타났고, 인공누액에서 다

시 다목적 용액으로 옮긴 실험군II는 써클 소프트

렌즈와 투명 소프트렌즈의 변화는 나타나지 않았

다. 다목적용액에 침지시킨 소프트렌즈 실험군II
가 다목적용액에 침지시키지 않은 소프트렌즈 실

험군I보다 시간 경과에 따른 세척도가 더 우수하

게 나타났다.
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안경테 설계를 위한 머리와 얼굴의 계측적 연구

최계훈

대구보건대학 안경광학과

서 론

머리와 얼굴에 대한 계측치는 안경테를 디자인

하고 설계하는데 아주 중요한 요소이나 이에 대한 

자료가 미비한다. 그리고 1992, 1997년도 국민체

위조사 계측치를 조사하였고 그 후 2004~2010에 

사이즈코리아에서 실시한 한국인 인체치수조사 

사업을 통해 많은 자료가 갖추어졌으나 안경테에 

관련된 특정 부위의 자료로서는 불충분하였고 무

엇보다 중요한 점은 시간이 지남에 따라 얼굴과 

머리의 계측치가 달라짐을 발견하게 되었다 그리

고 얼굴과 머리의 특징과 치수는 각 나라마다 차

이가 있음도 알 수 있었다. 따라서 본 연구에서는 

2010년도 한국인 인체 치수
[1]
에서 제시한 머리측

정 테이터와 비교하였고 그 외 윤
[2]
과 이

[3], 이[4] 등
의 자료들과 비교 분석해 보았다.

검사 대상

특별한 안과적 질환이 없는 성인 남녀 20~26세, 
101명을 대상으로 2013년도에 검사였다. 검사방법

은 직접 측정방법과 사진 측정법으로 계측하였다.

결과 및 고찰

1. 2010년과 2013년도 자료 비교

Male

  

Female

위의 그래프에서는 2010년(한국인 인체치수조사)와 2013년(최)에 유의적인 차이를 보이는 부분이 머

리두께, 얼굴수직길이, 이마시작~턱끝길이, 코뿌리~귀바퀴뿌리 수평길이, 코뿌리~코끝 수직길이, 코뿌

리~코끝 수평길이에서 2013년도 조사한 자료에서 수직가 커짐을 알 수 있었다.
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2. 윤, 이, 최등의 자료 분석

Male

 

Female

3. 각 국가별 측정치 비교

Male

 

Female
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콘택트렌즈의 재질변화에 따른 약물용출속도 및 물리적 특성 변화

박현주 ･ 이현미

대구가톨릭대학교 안경광학과

서 론

콘택트렌즈의 기본 특성은 각막에 직접 접촉하

여 착용하는 의료용품이므로 선명한 시야 확보는 

물론이며 사용과 착용상의 편리성과 안전성을 갖

추고 있어야 한다. 그러므로 생체친화성, 고 산소

투과성, 고굴절률, 그리고 자외선 차단 등의 다양

한 기능을 갖춘 신기능의 콘택트렌즈용 재료를 개

발하는데 초점을 맞추고 있다.[1-3] 하이드로겔 콘

택트렌즈의 함수성은 고분자 중합에 사용되는 단

량체의 성질에 따라 달라지며, 개시제나 교차결합

제의 종류나 양에 따라서도 물리적 특성이 달라진

다.[4-10] 콘택트렌즈용 하이드로겔 고분자 중합을 

위해 개시제는 반드시 필요한 화합물로서 개세제

의 양이 많으면 고분자 사슬의 길이가 길어지며, 
양이 적을 경우 사슬의 길이가 짧아지는 특징을 

가지고 있다. 따라서 개시제 양의 조절에 따른 고

분자 사슬의 길이를 조절하면 고분자 내의 3차원

적 공간 조정이 가능할 것이다. 고분자내의 공간

의 크기와 약물의 성질에 따라 약물의 용출속도와 

지속시간에 차이가 발생할 것이다. 교차결합제는 

고분자 중합 시 고분자 사슬을 교차결합시키는 역

할을 하면서 고분자를 단단하게 묶어주는 가교의 

역할을 한다. 그러므로 교차결합제의 양에 따라서

도 중합체들의 물리적 특성이 많이 달라질 것으로 

판단된다. 그리하여 본 연구는 콘택트렌즈 제작 

시 가장 기본이 되는 개시제와 교차결합제의 양을 

변화하여 콘택트렌즈의 물성을 측정하고, 콘택트

렌즈 재질 변화에 따른 약물 전달효과를 비교하고

자 한다.

재료 및 방법

콘택트렌즈 제조에 사용되는 HEMA (2-hydroxy 
ethylmethacrylate)와 AIBN (2,2'-Azobisiso butyroni-

trile)은 Junsei사에서 구입하였으며 교차결합제인 

EGDMA (ethylene glycol dimeth acrylate), 항균제인 

norfloxacin과 단백질인 bovine serum albumin (BSA)
은 sigma-aldrich사에서 구입하여 실험하였다. 
HEMA에 개시제인 AIBN을 0.2%로 고정시킨 상

태에서 교차결합제인 EGDMA의 양을 0.1~ 3%범

위로 변화, 교차결합제인 EGDMA을 0.1%로 고정

시킨 상태에서 개시제인 AIBN을 0.1~3%의 농도

로 변화시켜서 시료를 만들었다. 광범위 항균물질

인 norfloxacin은 0.1% 씩 시료에 함께 혼합하여 콘

택트렌즈의 재질을 변화시켰다. 본 연구에는 총 6
종의 콘택트렌즈를 제작하여 시료로 사용하였다. 
재질변화에 따른 물리적 성질 변화를 확인하기 위

해 약물 용출양과 함수율, 굴절률, 단백질 흡착량 

등에 대한 실험을 통하여 비교하였다.

결과 및 논의

하이드로겔 콘택트렌즈용 고분자 중합 시 개시

제와 교차결합제의 양을 변화시켜서 여러 성질 변

화를 살펴보았다. 교차결합제의 양은 고정시켜두

고 개시제의 양을 변화 시킨 콘택트렌즈 는 함수

율의 변화가 거의 없으며, 굴절률의 값에도 별 변

화가 없다. 반면 개시제의 양은 고정시키고 교차

결합제의 양을 변화 시킨 콘택트렌즈에서는 교차

결합제의 양을 증가시키므로 함수율의 변화가 많

이 발생하였으며 굴절률도 증가하는 양상을 보였

다. 함수율에 영향을 미치는 것은 개시제보다 교

차결합제의 영향이 더 큰 것으로 나타났다. 한편, 
굴절률에 대한 실험결과를 살펴보면 함수율과 마

찬가지로 개시제 양에 따른 변화는 거의 없으며, 
교차결합제 양의 변화에 많은 영향을 받는 것으로 

보인다. 약물용출의 양을 살펴보면 개시제의 변화

에 의해서는 많은 변화를 보이지 않으며, 함수율

이 높을수록 용출되는 양이 증가함응 볼 수 있다. 
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단백질은 박테리아의 부착을 유도하기 때문에 콘

택트렌즈에서 단백질 부착정도는 매우 중요하

다.[11,12] 단백질 흡착양의 경우에서도 개시제에 의

한 변화는 거의 없었으며 함수율이 낮을수록 흡착

되는 양이 증가하는 것으로 나타났다.

결 론

개시제와 교차결합제의 양에 따른 콘택트렌즈

의 재질을 변화시켜서 재질변화에 대한 물리적 특

성 및 약물의 용출양을 비교하였다. 개시제의 양

에 대한 변화는 특성 변화에 영향력이 거의 없었

으며, 교차결합제 양에 따라서는 많은 변화를 보

였다. 교차결합제의 양이 증가할수록 함수율은 감

소하며 굴절률은 증가하였다. 또한 함수율의 증가

에 따라 약물이 많이 용출되었으며 단백질의 흡착

량은 감소되었다.
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유통 콘택트렌즈 관리용품의 구성성분 조성 및 표기 현황

문준식 ･ 서우현 ･ 김정선 ･ 박미정 ･ 김소라

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

일회용 및 매일착용과 연속착용렌즈의 개발로 

그에 대한 수요가 급속도로 증가하고 있어 현재 

전 세계적으로 매년 7.6%의 시장 증가를 보이고 

있다.[1] 이러한 콘택트렌즈 시장의 성장에 따라 콘

택트렌즈 관리용품 시장 또한 성장하고 있다.
콘택트렌즈 관리용품에서 효력을 나타내는 주

성분은 세척을 위한 계면활성성분과 소독성분이

다. 계면활성제는 수용성 용액에서 낮은 농도에서 

분산되어 있고, 높은 농도에서는 미셀을 형성하여 

지질이나 뮤신 표면에 약하게 부착되어있는 단백

질을 제거하는 역할을 한다. 또한, 단백질 제거제

에는 계면활성제로는 충분히 제거가 힘든 단백질

을 분해 할 수 있는 효소가 포함되어 렌즈에 강하

게 부착되어있는 단백질을 제거하기 위해 사용한

다. 또한, 렌즈 관리용품에는 균의 감염에 노출되

어 있기 때문에 소독제가 포함되어 있다.[2] 이들 

주 효능 성분들은 그 구성성분과 농도가 제시되어 

소비자에게 안전성에 대한 정확한 정보를 제공해

줘야 한다. 따라서, 본 연구에서는 시중에 유통되

고 있는 콘택트렌즈 관리용품의 종류와 그에 따른 

살균 성분, 단백질 효소, 세척력 성분 종류 및 농도

를 조사하여 현재 어떤 성분들이 관리용품 구성성

분으로 포함되어 있는 지를 조사하고 관련 정보들이 

적절하게 제공되고 있는 지를 알아보고자 하였다.

실험 방법

관리용품 제품에 기재되어 있는 자료 및 제조사 

홈페이지 제공 자료를 참고하였고, 식품의약품안

전처 전자민원창구 의약품 홈페이지의 의약품정

보 조회시스템을 이용하여 자료조사를 한 후 성분

을 비교검토 하였다.

결과 및 고찰

소프트콘택트렌즈용 다목적용액의 경우 총 16
개 제품이 시판되고 있으며 소독성분은 20% 염산

폴리헥사메틸렌비구아니드, 폴리콰테르늄-1, 나

린진, 과산화수소수이 사용되고 있었다. 그 중 가

장 많이 사용되는 소독성분은 20% 염산폴리헥사

메틸렌비구아니드였다. 소독성분에 따라 농도도 

조금씩 차이가 있었는데 20% 염산폴리헥사메틸

렌비구아니드의 경우 0.00005%, 0.0001%, 0.00015%
의 3개의 농도로 사용되었고, 폴리콰테르늄-1은 

0.001%, 나린진은 0.01%과 농도를 알 수 없는 제

품도 있었다. 과산화수소수는 3%의 농도로 사용

되고 있었다.
소프트콘택트렌즈 다목적용품에 함유되어 있

는 계면활성제 성분은 다양했으며 한 종류의 계면

활성제만 사용하고 있는 제품도 있었고 혼합물 형

태로 사용되고 있는 제품도 있었다. poloxamine 및 

poloxamer을 단독 계면활성제로 사용하는 제품은 

각각 3종으로 총 6종, poloxamer를 포함하고 다른 

계면활성 성분과 혼합물 형태로 사용하는 제품은 

4종이었다. 계면활성제 성분이 밝혀지지 않은 제

품은 6종이었다.
RGP렌즈용 다목적용액은 총 9종이었으며 소독

성분은 20% 염산폴리헥사메틸렌비구아니드를 사

용하고 있었다. 농도는 0.00005%, 0.0006%, 0.002%, 
0.0001%등으로 사용되고 있었다. 또한 20% 염산

폴리헥사메틸렌비구아니드의 농도를 알 수 없는 

제품도 있었다.
모든 렌즈에 사용가능한 다목적용액은 5개의 

제품이 시판되고 있었으며 소독성분은 20% 염산

폴리헥사메틸렌비구아니드, 과산화수소수, 포비

돈이 사용되고 있었다.
RGP 렌즈 다목적용액에 함유되어 있는 계면활
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성제의 경우에는 polxamine은 1종, poloxamer은 1
종, poloxamer를 포함하고 다른 계면활성 성분과 

혼합물 형태로 사용되는 제품은 2종, poloxamer이
외의 계면활성 성분과 혼합물형태로 사용하는 제

품은 1종이었다. 세척성분이 표기되지 않은 제품

이 5개였다.
RGP렌즈용 세척제는 총 7개가 시판되고 있었

다. 이 중 계면활성제 성분으로 트리데실아테르황

산나트륨을 함유한 제품이 2종이었고, 나머지 제

품은 서로 다른 성분들이 함유되어 있었다.
보존액은 총 3개 제품이 시판되고 있었으며 소

독성분은 20% 염산폴리헥사메칠렌비구아니드와 

글루콘산클로르헥시딘을 사용하고 있었다.
단백질 제거액으로는 5개가 시판되고 있었고 

소프트콘택트렌즈용이 2개, RGP렌즈용이 3개였

으며, 단백효소로는 각각 파파인, 프로타아제, 판
크레아틴, 섭틸리신A가 포함되어있었다.

일부 시중에 판매되고 있는 콘택트렌즈관리용

품의 성분에 대한 정보는 쉽게 확인할 수 없었을 

뿐 만 아니라 제조사에서도 알려주지 않는 경우가 

많았다. 심지어는 제품 용기에 주요성분과 농도가 

표시 안 되어 있거나 같은 제품이 다른 표기방식

으로 성분이 표기되어 있어 소비자에게 혼란을 줄 

수있는 제품도 있었다.

결 론

현재 국내 콘택트렌즈 관리용품의 성분 함량 표

기는 일부 제품의 성분 표기가 구체적이지 않거나 

체계적으로 제공되지 않고 있었다. 소비자의 안전

과 권리를 위하고, 국내 콘택트렌즈 제조업체의 

경쟁력 제고를 위해서 구성성분의 종류 및 함량을 

제공할 필요가 있다.

참고문헌
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단백질 제거제의 효능 검사법 기준 개발

성형경 ･ 최종길 ･ 권기남 ･ 박미정 ･ 김소라

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

현재 사용되고 있는 콘택트렌즈 관리용품인 단

백질 제거제는 단백질의 펩티드 결합을 가수분해

하는 파파인, 판크레아틴, 섭틸리신 A, 프로타아

제와 같은 효소이다. 이들 효소들의 가수분해 작용

은 pH 및 온도 및 처리시간에 따라 크게 달라져
[1] 

효능 평가를 위해서는 적절한 시험조건이 필요하

게 된다. 현재 단백질 제거제에 대한 시험법 기준

은 미국 FDA, ISO 및 우리나라의 식품의약품안전

체에서 제시되어 있지 않다. 식품의약품안전처에

서는 단백질 제거제의 효능을 정확하게 평가하여 

국민의 안건강을 지키고 관련 제조사에서 새로운 

제품의 개발 및 시판을 위해 명확한 시험법기준을 

제시하기 위해 단백질 제거제에 대한 새로운 가이

드라인을 제시할 예정이다.
이에 본 연구에서는 새로운 가이드라인 중 하나

인 단백소화력 측정법의 기준을 정립하여 콘택트

관리용품 중 단백질 제거제로 사용되는 효소들의 

활성을 평가할 수 있는 시험방법을 제시하고자 한다.

실험방법

1. 실험대상 효소

현재 콘택트렌즈 단백질제거제의 구성성분으

로 사용되고 있는 파파인, 판크레아틴, 섭틸리신, 
프로타아제를 대상으로 하였다.

2. 효소검액의 카제인 소화력 시험법[2]

① 카제인용액(기질용액)의 조제

건조시킨 유제 카제인을 기질 1용액 또는 2 용
액을 만들었다.

기질 1 용액: 락트산 용액을 염산시액 또는 수산

화나트륨시액으로 pH 조정

기질 2 용액: 인산수소이나트륨시액을 염산시

액 또는 수산화나트륨시액 pH 조정

② 침전시액의 조제

삼염화아세트산용액 A은 삼염화아세트산으로

만 침전시액을 만들었으며 삼염화아세트산용액 

B는 삼염화아세트산 및 무수아세트산나트륨으로 

제조하였다.

③ 카제인과 효소검액을 반응시켰을 때의 흡광도

(AT) 측정

카제인용액에 효소검액을 10 분간 반응시킨 후 

삼염화아세트산용액 A 또는 B를 넣고 30 분간 

방치한 후 여과하였다. 여액에 탄산나트륨시액 및 

폴린시액을 섞은 후 30 분 후 흡광도(AT)를 파장 

660 nm에서 측정하였다.

④ 카제인과 효소검액을 반응시키지 않은 대조

군의 흡광도(AB) 측정

효소검액을 침전시액과 섞은 후 카제인용액을 

넣어 섞고 ③과 동일한 과정을 진행하여 흡광도

(AB)를 측정하였다.

⑤ 티로신 검량선 작성

티로신 양(μg)을 대응하여 측정한 흡광도로 검

량선을 작성하였다. 

⑥ 단백소화력 계산

단백소화력 단위g
 TB  ××


×

×


AT : 카제인과 효소검액 반응시 흡광도

AB : 카제인과 효소검액 반응시키지 않은 



- 98 -

대조군의 흡광도

M : 검액 1 mL 중 검체의 양(g)
F : 티로신검량선에서 구한 흡광도차가 1일 때

의 티로신의 양(μg)

결과 및 고찰

약전에는 판크레아틴에 대한 시험 조건만이 제

시되어 있어 본 연구를 통해 콘택트렌즈 단백질 

제거제로 사용되는 다른 효소들의 효능 측정이 가

능한지를 검토하여 보았다.
카제인 A 용액의 경우 pH가 낮아 효소 용액과 

혼합시 효소활성에 적절한 pH를 맞출 수 없어 부

적절한 것으로 나타났다. 카제인 B 용액의 경우는 

판크레아틴의 적정 pH인 8.5, 프로테아제의 8.8, 
섭틸리신 A의 7.5, 파파인의 6.2를 조절하는 게 가

능하여 시험조건임을 확인하였다.
약전에 시험기준이 삼염화아세트산 B로 제시

되어 있는 판크레아틴은 삼염화아세트산 B 용액

만으로 활성을 측정하였고 110.69 ± 5.07 IU/mg의 

활성을 나타내 약전에 명시된 최소 기준을 충족하

였다.
삼염화아세트산 A와 B 용액의 적절성을 평가

한 결과 프로타아제 효소 용액의 경우 삼염화아세

트산 A 용액은 6.62 ± 0.44 IU/mg, B 용액을 사용한 

경우 10.31 ± 0.28 IU/mg으로 효소 제조사에서 제

시한 기준인 최소 4 IU/mg을 충족하였다. 섭틸리

신 A는 삼염화아세트산 A용액을 사용하였을 때 

3.72 ± 0.1 IU/mg, 삼염화아세트산 B 용액을 사용

하였을 때는 10.35 ± 0.36 IU/mg으로 삼염화아세

트산 B 용액을 사용하였을 때만이 효소 제조사에

서 제시한 기준인 최소 10 IU/mg을 충족하였다. 
파파인의 경우는 삼염화아세트산 A 용액을 사용

시에는 1.10 ± 0.14 IU/mg, 삼염화아세트산 B를 사

용하였을 경우 2.16 ± 0.15 IU/mg로 나타났으며 이는 

효소제조사에서 제시한 기준인 10 IU/mg을 충족

하지 못하였다. 이러한 결과는 파파인은 cysteine 
protease인데 본 시험법에서 기질로 사용되었던 

카제인의 cysteine의 함량은 낮으므로 파파인의 단

백분해능이 충분히 나타나지 않은 것으로 사료된

다. 따라서 파파인을 주효소로 하는 단백제거제의 

경우는 카제인을 이용한 단백소화력 측정법으로 

효능을 평가하는 것이 적절치 않음을 알 수 있었다.

결 론

본 연구에서는 대한민국 약전에서 소화제의 효

소력시험법을 콘택트렌즈 단백질 제거제 효능 검

사법으로 제안하였고 각 효소별로 적절한 실험조

건을 제시하였다.
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단백질제거정 또는 용액의 단백질제거 효능 평가

변현영 ･ 원혜림 ･ 심지인 ･ 유덕훈 ･ 고매훈 ･ 김소라 ･ 박미정

서울과학기술대학교

서 론

콘택트렌즈의 재질별로 단백질 침착량이 다르

며 일정기간 이상 사용하는 렌즈는 단백질의 제거

가 필수적이다. 계면활성제만으로는 렌즈에 강하

게 부착되어 있는 단백질을 효과적으로 제거할 수 

없기 때문에 단백질분해효소를 함유하는 단백질

제거제의 사용이 정기적으로 요구된다. 단백질제

거제는 bulking agent, 거품형성제, 완충용액, 윤활

제 등이 함유되어 있으며 주성분은 효소이다.
현재 미국, 유럽, 우리나라를 포함한 콘택트렌

즈 관리용품이 유통되고 있는 모든 나라에서 단백

질제거제에 대한 시험기준은 제시되어 있는 않다. 
그러나 콘택트렌즈 착용자가 증가하면서 관리에 

대한 중요성 또한 증가하고 있어 관리용품의 효능

에 대한 적절한 평가가 요구되고 있다. 따라서 식

품의약품안전처에서는 단백질 제거제의 효능 평

가를 위한 단백질 제거제에 대한 새로운 가이드라

인을 제시할 예정이다.
이에 본 연구는 새로운 가이드라인으로 제시될 

예정인 대한민국 약전에 명시된 단백소화력검사

법을 적용한 시험법과 렌즈에 단백질을 침착시킨 

후 제거하는 시험법을 이용하여 시판되고 있는 단

백질제거정 또는 용액의 단백질 제거효능을 비교

해 보았다.

실험 방법

1. 단백효소력 측정

‘I’사의 O제품, ‘II’사의 B제품, ‘III’사의 Z제품, 
‘IV’사의 L제품을 대한민국 약전(식약청고시 제

2012-129호)[1]에 명시되어 있는 ‘일반시험법’ 중 

‘소화력시험법 - 단백소화력시험법’을 따라 실험

하였다.

2. 렌즈에 침착된 단백질 제거효과 측정

Balafilcon A 렌즈를 실제 누액과 같은농도의 인

공누액에 1주일동안 침착시킨 후 단백질제거정 

또는 용액인 ‘II’사의 B제품, ‘III’사의 Z제품, ‘IV’
사의 L제품을 각 제조회사 지침에 따라 단백질을 

제거한 후 식염수로 렌즈에 결합되지 않은 단백질

을 세척하였다. 정량은 Lowry 방법을 사용하였다.

결 과

1. 단백효소력 측정

O제품을 제외한 세가지 제품 모두 기질 2용액 

+ 삼염화아세트산 B 용액의 실험조건에서 더 높

은 단백소화력을 보였으며, L제품의 경우 약 1.57
배, B제품은 약 1.82배, Z제품은 약 2.11배 차이가 

났다.
프로타아제를 주성분으로 한 L제품은 삼염화

아세트산 A 용액, B 용액 모두 2 IU/mg 미만으로 

O제품에 비해 효소활성이 크게 낮았으며, 섭틸리

신 A를 주성분으로 한 B제품은 삼염화아세트산 

A 용액, B 용액 모두 1 IU/mg 미만으로 낮은 효소 

활성을 가지고 있었다. 파파인을 주성분으로 한 Z
제품의 경우 효소활성이 0 IU/mg으로 나타났다. 
유통기한 내의 제품을 사용하였으며, 제조사 권장 

보관온도도 상온이어서 환경에 의한 변성을 고려

할 이유가 없었다.

2. 렌즈에 침착된 단백질 제거효과 측정

프로타아제를 함유한 L제품과 섭틸리신 A를 

함유한 B제품의 경우 90%가 넘는 단백질제거효

율을 보였으며, 특히 L제품의 경우는 100%의 단

백질제거효율을 보였다. 파파인이 주성분인 ‘III’
사의 Z제품의 경우 73.7%의 단백질제거효율을 보

였다.
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고 찰

단백소화력 시험법 조건이 약전에 명시된 판크

레아틴의 경우 본 연구에서는 원료가 포함된 단백

질제거용액 O제품이 약전에 명시된 활성 pH가 

8.5일 때와 기질 2용액 및 삼염화아세트산 B 용액

을 사용하였을 때 28 IU/mg보다 약 4배 높은 단백

소화력을 보였다. 파파인을 함유한 Z제품은 시행

한 단백소화력 시험법의 모든 조건에서 효소활성

이 0 IU/mg으로 단백소화력이 없는 것으로 나타

났다. 이는 파파인은 cysteine protease이나
[2] 카제

인 내에는 cysteine의 함량이 낮기 때문에 나타나

는 결과로 생각되어진다.
렌즈에 침착된 단백질을 단백질제거정 또는 용

액으로 제거했을 때 단백소화력 값이 1.68 ± 0.11 
IU/mg인 프로타아제가 포함된 L제품은 100% 제
거효율을 보였으며 단백소화력 값이 0.81 ± 0.06 
IU/mg인 섭틸리신 A를 함유한 B제품도 90%가 넘

는 단백질제거효율을 보였다. 이들 효소제제의 단

백소화력이 상기한 바와 같을 때 실제 단백질제거

효율이 90% 이상이라고 판정할 수 있을 것으로 

보인다.

파파인을 포함한 Z제품의 경우 카제인을 분해

하지 못하여 단백소화력은 0 IU/mg으로 측정되었

으나 단백질제거효율이 73.7%로 나타나 단백질

제거효율 측정법을 통하여 효능 평가가 가능할 것

으로 보인다.

결 론

단백소화력 측정법과 단백질제거효율 측정법

을 통해서 유통되고 있는 단백질제거제의 효능 평

가가 가능함을 확인하였다. 따라서 식품의약품안

전처에서 제시하고자 하는 단백질제거제 효능 시

험 가이드라인은 적절하게 사용될 것으로 보인다.

참고문헌
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각막난시도에 따른 토릭소프트렌즈의 축 회전방향 및 회전량 비교

박형민 ･ 이형균 ･ 홍기훈 ･ 김소라 ･ 박미정

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

1970년대 처음 개발된 토릭소프트렌즈는 개발

초기 불안정한 시력과 두께 차이로 인한 착용감 

의 저하로 널리 사용되지 못하였다.[1] 그러나 새로

운 소재의 개발과 안정화 디자인의 꾸준한 발전으

로 초기의 단점들이 보완됨에 따라 토릭렌즈 착용

자는 꾸준히 증가하고 있다.
우리나라의 경우 미국과 유럽시장에 비해서는 

토릭소프트렌즈의 처방률이 떨어지지만 국내 콘

택트렌즈 착용자 중 난시교정이 가능한 RGP렌즈

의 재처방률은 떨어지는 반면 토릭소프트렌즈의 

재처방률은 증가하는 것으로 조사되었으다.[2] 그
럼에도 불구하고 현재 토릭소프트렌즈의 처방은 

RGP 렌즈와 같이 각막난시도에 따른 피팅이 아닌 

전체난시를 기준으로 하여 처방되어지고 있다. 전
체난시의 원인이 대부분 각막난시이기는 하나 고

난시군으로 갈수록 전체난시보다 각막난시량이 

큰 경우가 많아진다.[3] 따라서 전체난시를 기준으

로 교정하는 것은 피팅적인 측면에서 렌즈안정화

가 적절치 못할 수 있어 렌즈의 과도한 회전을 야

기할 수 있으며 이로 인한 시력의 질이 떨어지고, 
안정피로가 발생할 수 있다. 이에 본 연구에서는 

제조사의 피팅가이드라인에 따라 전체난시를 기

준으로 토릭소프트렌즈를 처방한 후 회전 움직임

의 방향과 양을 각막난시도에 따라 분석하여 그 

상관관계를 알아보고자 하였다.

실험 방법

본 연구목적에 동의하며 안과적 수술경험이 없

고 복용하는 약물이 없으며 전체난시가 -0.75 D 
이상의 20대 근시성 직난시 114안을 대상으로 아

큐브 원데이 모이스트 난시용 렌즈를 정축으로 착

용시킨 후 검사하였다.

Autorefractor keratometer(GRK-1, Shin-Nippon 
Commerce, Japan)로 측정된 굴절력을 바탕으로 제

조사에 제시한 피팅 가이드라인에 따라 렌즈를 처

방하였다. 15분의 안정화 시간을 거친 뒤 비디오 

카메라(VPC-SH1, SANYO, Japan)로 촬영하였다. 
촬영된 영상을 캡쳐한 후 Photoshop 프로그램을 

사용하여 회전각도와 방향을 측정하였다.

결과 및 고찰

1. 각막난시도에 따른 회전방향 비교

각막난시도에 따라 렌즈의 회전방향을 분석한 

결과 -0.75≤D<-1.50군에서는 35안 중 코쪽으로 

37%, 귀쪽으로 63%이 회전하였고, -1.50≤D＜-2.25
군에서는 47안 중 코쪽으로 23%, 귀쪽으로 77%이 

회전하였으며 -2.25≤D<-3.00군에서는 18안 중 코

쪽으로 44%, 귀쪽으로 56%이 회전하였고 각막난

시도가 가장 높은 군인 -3.00≤D군에서는 14안중 

코쪽으로 21%, 귀쪽으로 79%이 회전하여 렌즈의 

회전방향은 각막난시도와는 관계없이 모든 난시

도군에서 코쪽보다는 귀쪽으로 더 많이 회전하는 

경향을 보였다.

2. 각막난시도에 따른 회전량 비교

렌즈가 회전된 방향에 따라 회전량을 나누어 분

석한 결과, 코쪽 방향으로 회전된 35안은 각막난

시도가 높아질수록 회전량도 증가하는 경향을 보

였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 귀쪽 

방향으로 회전된 79안은 각막난시량이 증가할수

록 회전량도 통계적으로 유의하게 증가하여 양의 

상관관계를 나타내었다.
렌즈회전방향에 관계없이 순수 회전량만을 각

막난시도에 따라 네 군으로 나누어 분석한 결과, 
-0.75≤D<-1.50군에서의 회전량은 1.96±1.36°, -1.50≤ 
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D＜-2.25군은 3.26±1.87°, -2.25≤D<-3.00군은 4.23± 
2.29°, -3.00≤D군은 5.23±2.29°로 나타나 각막난

시도가 높을수록 렌즈의 회전량도 통계적으로 유

의하게 증가하였다. 사후검정 결과 -1.50≤D＜-2.25
군과 -2.25≤D<-3.00군 사이의 회전량 차이와 

-2.25≤D<-3.00군과 -3.00≤D군 사이의 회전량을 

제외한 나머지 각막난시도군 사이의 회전량 차이

는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 따라서 

각막난시도에 따라 렌즈의 회전량이 영향을 받는

다는 것을 확인할 수 있었다.
처방된 콘택트렌즈의 원주굴절력 도수에 따라 

네 군으로 나누어 회전량을 분석해본 결과 -0.75D
군이 2.26±1.37°, -1.25D군이 3.80±2.34°, -1.75D군이 

4.69±2.86°, -2.25D 처방군에서는 4.23±2.56°으로 

나타나 미세한 차이지만 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과 -0.75D
군과 나머지 군들 간에는 통계적으로 유의한 차이

가 있었지만 -0.75D군을 제외한 나머지 군들 간에

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

결 론

이상의 결과를 통하여 임상에서 토릭소프트렌

즈 착용 후 축정렬 상태를 확인할 경우 코쪽으로 

회전된 경우는 각막난시가 증가하더라도 회전량

이 제조사의 가이드라인에서 제시한 5°를 넘어가

지 않는 것으로 보아 축보정을 해줄 경우 성공적

인 피팅이 될 수 있겠으나, 귀쪽으로 회전된 경우

는 각막난시가 증가됨에 따라 회전량이 가이드라

인에서 제시한 5° 범위를 넘어가기 때문에 축보정

외에 렌즈디자인의 교체 등까지 고려한 주의깊은 

피팅이 이루어져야 할 것으로 생각되었다. 전체난

시량과 처방된 렌즈의 난시도수로 분석한 회전량

과의 관계를 봤을 때 제일 높은 군에서 오히려 회

전량이 감소되어졌지만 각막난시도로 나눈 경우

는 각막난시량이 증가됨에 따라 회전량도 증가하

는 경향을 보이는 것으로 보아 원주굴절력보다는 

각막난시 자체가 렌즈의 회전량에 더 밀접한 영향

을 끼치는 것으로 생각된다.
이에 따라 토릭소프트렌즈 제조나 처방 시 전체

난시량 뿐만 아니라 각막난시도 고려되어야 할 것

으로 제안할 수 있겠다.

참고문헌
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각막 난시도에 따른 토릭소프트렌즈의 회전 회복속도 비교

박형민 ･ 유남열 ･ 박지현 ･ 김소라 ･ 박미정

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

토릭소프트렌즈의 처방시 가장 중요한 요소는 

축의 안정성이다. 난시 교정을 위해 처방되는 토

릭소프트렌즈의 경우 도수적인 부분에서 시력 교

정이 잘 이루어지더라도 축의 회전이 일어나게 되

면 시력의 질을 떨어뜨린다.[1] 일반적인 근시, 원
시가 아닌 난시안의 경우는 방향성을 가지고 있기

에
[2] 임상에서도 토릭소프트렌즈의 피팅시 축의 

정렬 상태 확인을 가장 중요하게 여기고 있으며, 
제조 회사에서도 토릭소프트렌즈 개발시 축의 안

정화 디자인 부분에 큰 노력을 기울이고 있다.
토릭소프트렌즈를 착용하고 일상 생활을 하는

데에 있어 자세 변화는 현대사회를 살아가는데 있

어 불가피하다. 정자세와 비교 하였을 때 시선의 

방향이나 얼굴의 위치가 달라지게 되면 렌즈는 회

전을 하게 된다.[3]

토릭소프트렌즈에 있어 회전의 안정성과 유지

도 중요하지만 그와 더불어 렌즈가 회전 되었을 

경우 다시 정위치로 돌아오는 복귀 회전도 중요한 

요소이다.
이에 본 연구에서는 토릭소프트렌즈를 임의로 

회전시켜 렌즈가 회전을 시작하여 정위치로 돌아

오는 회전 복귀속도와 각막난시와의 상관성을 분

석하여 각막난시가 렌즈의 회전에 있어 어떠한 영

향을 미치는지 알아보고자 하였다.

실험 방법

본 연구에 동의하며 안과적 수술 경험이 없는 

20대 성인 114안을 대상으로 하였다.
정자세에서 제조사 가이드라인에서 제시한 5° 

범위를 벗어난 대상안과 회전 복귀 움직임이 불량

한 대상안을 제외한 귀쪽 방향 91안, 코쪽 방향 93
안을 최종 대상안으로 선정 하였다.

각각의 방향으로 렌즈의 축을 45° 회전 시킨 후 

비디오카메라(VPC-SH1, Sanyo, Japan)를 통해 촬

영하였고, 촬영된 영상은 캡쳐후 Photoshop software 
(Adobe photoshop 7.0.1, Adobe systems incorpo-
rated, USA)를 이용하여 시간대별로 회전된 각도

를 측정한후 거리로 환산하여 회전 복귀속도를 각

막난시도에 따라 비교 분석하였다.

결과 및 고찰

1. 각막난시도에 따른 회전 복귀 속도 비교

(귀쪽 방향으로 회전 시킨후 관찰)
각막난시도를 세군(-0.75≤D<-1.50, -1.50≤D

＜-2.25, -2.25≤D)으로 나누고 15초 간격으로 1분 

동안의 복귀 회전을 관찰 하였다.
최초 복귀 회전이 일어난 시점에서 15초, 마지

막 시간대인 45초~60초까지의 회전 복귀속도 추

세선의 기울기는 -2.25≤D군에서 -0.056으로 가장 

높았으며, 나머지 두 군의 기울기는 -0.049로 동일

했다. 시간대별 회전속도에서 다른 각막난시도 두 

군에 비해 속도의 감소폭이 가장 큰 경향을 보였다.

2. 각막난시도에 따른 회전 복귀 속도 비교

(코쪽 방향으로 회전 시킨후 관찰)
코쪽방향으로 회전 시킨후의 회전 복귀속도는 

-0.75≤D<-1.50군의 기울기가 -0.04, 나머지 두 군

에서는 기울기가 -0.042로 동일한 값을 보여 각막

난시도 세 군에서 비숫한 회전 복귀속도를 보였

다. 귀쪽 방향과는 달리 코쪽 방향의 회전 복귀속

도에 경우 처음 15초대 구간과 30초~40초대 두 구

간에서 각막난시도별로 회전 복귀속도에서 유의

한 차이를 나타내었지만 각막난시도 세군에서의 

기울기는 거의 동일하게 나타나 1분간 회전된 회

전량을 분석한 결과, -0.75≤D<-1.50군에서 45.80°, 
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-1.50≤D＜-2.25군에서 45.83°, -2.25≤D군에서는 

45.22° 회전을 하여 기울기가 비슷한 경우 회전량

이 비슷하여 안정화 위치에서 큰 차이가 없음을 

알 수 있었다.

결 론

본 실험의 결과를 통해 각막난시가 토릭소프트

렌즈의 회전 복귀속도에 있어서 큰 영향을 끼치지 

않는 것으로 확인되었지만, 이것은 렌즈의 움직임

이 없는 정적인 상태에서 관찰이 아닌 렌즈의 움

직임이 일어나는 동적인 상태에서의 실험이기에 

순목이 이루어지는 과정에서 안검열의 폭이나 안

검장력, 중력의 영향, 렌즈와 각막표면의 마찰력

등 여러 가지 다양한 영향들로 인한 결과라고 보

여진다. 하지만 렌즈의 회전이 일어났을 경우 귀

쪽으로의 회전보다는 코쪽으로 회전되었을 경우 

복귀 움직임이 좀 더 안정적인 것을 확인하여 방

향에 따라 복귀 움직임에 차이가 날수 있음을 확

인하였고 회전복귀속도 추세선의 기울기가 작은

경우 즉, 회전 복귀속도가 좀 더 안정적으로 변화

될 경우 최종 안정화 위치가 정축에 더 가깝게 이

루어진다는 것을 확인할 수 있었다.
이를 통해 제조 과정에서 토릭소프트렌즈의 축

이 얼마만큼 틀어지지 않느냐도 중요 하지만 틀어

졌을 경우 복귀가 얼마나 빠르고 정확하게 이루어 

질수 있는가에 대한 연구도 필요하다고 생각된다.
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각막 이심률에 따른 토릭소프트렌즈의 축 회전 평가

박형민 ･ 박지연 ･ 김희정 ･ 김소라 ･ 박미정

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

각막지형도검사기(Corneal topography)는 과거

에 각막의 중심부만을 측정할 수 있었던 것에서 

벗어나 각막 주변부의 형태까지 측정을 가능하게 

하고, 각막의 형상과 만곡도를 여러가지 색상의 

지도 모양으로 제시해주어 각막에 대한 다양한 정

보를 얻을 수 있기 때문에 임상에서의 활용가치가 

중가하고 있다.[1]

눈의 중요한 굴절기관인 각막은 중심에서 주변

부로 갈수록 평평해지는 비구면 형상을 가지고 있

다. 각막의 비구면 형상은 각막 이심률(Corneal 
eccentricity), 각막 비구면 계수(Corneal asphericity), 
형상계수(Shape factor)로 나타낼 수 있으며 각막 

이심률을 통해 이 세 요소가 구해진다.[2] 박 등
[3]
의 

연구에서는 각막 이심률과 RGP 렌즈의 중심안정

위치의 상관관계를 통해 이심률 변화에 따라 중심

안정위치가 달라짐을 밝혔다. 이외에도 원추각막

용 렌즈, 역기하 렌즈와 각막 이심률과의 관계에 

대한 연구가 진행된 바 있다.
이에 본 연구에서는 각막지형도 검사기를 통해 

측정된 이심률과 토릭소프트렌즈의 축정렬 상태

를 분석하여 토릭소프렌즈의 회전 움직임과 각막 

이심률과의 상관관계를 알아보고자 하였다.

실험 방법

본 연구는 신체적 이상이나 안질환이 없고, 안
과적 수술 경험이 없는 20대의 성인 남, 녀 114안을 

대상으로 각막 지형도 검사기(CT-1000, Shin-Nippon, 
Japan)로 각막 이심률을 측정하고 아큐브 원데이 

모이스트 난시용 렌즈를 제조사의 가이드라인에 

따라 피팅하고 안정 후 렌즈의 축 정렬 상태를 분

석하였다.
착용된 렌즈의 촬영은 비디오 카메라(VPC-SH1, 

Sanyo, Japan)를 통해 좔영하였고, 촬영된 영상은 

캡쳐한 후 Photoshop software (Adobe photoshop 
7.0.1, Adobe systems incorporated, USA)를 이용하

여 각도를 측정하였다.

결과 및 고찰

1. 각막 이심률에 따른 회전 방향 비교

각막 이심률이 토릭소프트렌즈의 회전방향에 

미치는 영향을 알아보기 위해 각막 이심률을 세군

(e＜0.48, 0.48≤e＜0.58 및 0.58≤e)으로 나누어 분

석하였다. 각막 이심률이 e＜0.48군에서는 13안중 

코쪽으로 6안(46%), 귀쪽 방향으로 7안(54%)이 회

전되었고, 0.48≤e＜0.58군에서는 61안중 코쪽으

로 14안(23%), 귀쪽으로 47안(77%)가 회전되었고, 
각막 이심률이 가장 높은 0.58≤e군에서는 40안중 

코쪽으로 15안(38%), 귀쪽으로 25안(62%)이 회전

하여 이심률 별로 정도의 차이는 있었지만 렌즈의 

회전방향은 각막 이심률에 관계없이 코쪽 보다는 

귀쪽 방향으로 더 많이 회전되는 경향을 보임을 

알 수 있었다.

2. 각막 이심률에 따른 회전량 비교

각막의 구형성 정도를 나타내는 각막 이심률과 

렌즈 회전량과의 상관성을 비교하기 위해 렌즈회

전방향은 무시하고 렌즈의 회전량만으로 이심률

과의 관계를 분석해본 결과 Pearson 상관계수가 

0.176, 유의확률은 0.062로 나타나 이심률이 증가

할수록 회전량도 증가하는 양의 상관관계를 가짐

을 알 수 있었으나 이는 통계적으로 유의한 차이

는 아니었다. 렌즈회전방향인 코쪽과 귀쪽 방향으

로 나누어 각각의 상관성을 분석한 결과 코쪽으로 

회전된 35안은 각막 이심률이 증가할수록 오히려 

렌즈의 회전량은 미세하게 감소하는 경향을 보였
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으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었으며, 귀쪽

방향으로 회전된 79안은 각막 이심률이 증가함에 

따라 렌즈의 회전량도 통계적으로 유의하게 증가

하는 양의 상관관계를 나타내었다(p=0.015).
각막 이심률을 세군(e>0.48, 0.48≤e<0.58, 0.58

≤e)으로 나누어 렌즈회전량을 분석해본 결과 이

심률이 e>0.48인 군에서는 회전량은 2.16±1.72°, 
0.48≤e<0.58군의 회전량은 3.22±1.66°, 이심률이 

가장 높은 군인 0.58≤e 그룹에서는 3.66±2.72°로 

이심률이 높은 군일수록 렌즈의 회전량도 증가하

는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 아

니였다.
본 실험에 사용된 토릭소프트렌즈의 경우 완전

교정 난시도수 범위를 -3.00 D까지로 하고 있으며 

렌즈의 난시도수는 -2.25 D까지의 범위로 출시되

고 있다. 이에 각막난시도를 고려한 이심률과 회

전량과의 관계를 알아보고자 각막난시도를 세군

(-0.75≤D<-1.50, -1.50≤D<-2.25, -2.25≤D)으로 

나누고 같은 각막난시도군 안에서 이심률과 회전

량의 상관관계를 알아보고자 하였다. 각막난시가 

-0.75≤D<-1.50, -1.50≤D<-2.25인 두 군에 비해 각

막난시가 -2.25≤D군에서는 통계적으로 유의한 

차이는 아니지만 이심률이 증가함에 따라 렌즈의 

회전량도 증가하는 경향을 보였다.

결 론

본 실험의 결과를 통해 토릭소프트렌즈 착용 시 

각막난시가 토릭소프트렌즈에 의해 교정이 이루

어질 경우에는 이심률에 영향을 거의 받지 않지만 

처방가능한 도수의 범위를 넘어갈 경우 각막난시

의 교정이 완전하지 않아 렌즈의 회전정도가 이심

률에 영향을 받는 것으로 추정되었다.
본 연구에서 귀쪽방향으로 회전된 군은 각막이

심률의 범위가 0.26~0.74이고 코쪽으로 회전한 군

의 이심률 범위가 0.42~0.86으로 귀쪽에 비해 큰 

이심률을 가지는 각막인 것을 보아 이심률이 낮은 

각막에서 렌즈의 위치가 귀쪽으로 치우쳐 지면서 

렌즈의 회전이 더 일어났을 것이라 생각된다.
이에 각기 다른 이심률을 가진 다양한 각막에 

모두 적용되기는 어렵겠지만 토릭소프트렌즈의 

제조과정 시에도 각막의 비구면도를 고려하여야 

할 필요가 있다고 제안할 수 있다.
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각막 이심률에 따른 토릭소프트렌즈의 회전 복귀속도 비교

박형민 ･ 김세일 ･ 이성실 ･ 박미정 ･ 김소라

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

각막 이심률과 관련하여 선행된 연구들을 살펴

보면 인종과 연령에 따라 각막 이심률이 상이한 

것을 알 수 있다.[1] 각막은 중심에서 주변부로 갈

수록 평평해지는 비구면 형상을 가지고 있다.
각막의 비구면 형상은 각막 이심률(Corneal eccen-

tricity), 각막의 비구면 계수(Corneal asphericity), 
형상계수(Shape factor)로 나타낼 수 있으며 각막 

이심률을 통해 이 세 요소가 구해진다. 각막지형

도 검사기(Corneal topography)의 개발과 발달로 

각막 이심률과 렌즈의 피팅에 관한 연구들이 활발

히 진행되고 있는 추세이다.
토릭소프렌즈의 착용자들에게 있어 렌즈의 회

전이 일어나는 경우는 다양하다. 시선의 방향이나 

자세 변화 등 다양한 원인으로 렌즈의 회전은 발

생하게 된다. 이렇게 토릭소프트렌즈의 회전이 일

어날 경우 시력저하로 안정피로를 느끼게 된다. 
이때 회전된 렌즈가 얼마만큼의 빠른 속도로 복귀

되느냐가 무엇보다 중요하다.
이에 본 연구에서는 각막지형도 검사기를 통해 

측정된 이심률과 토릭소프트렌즈의 회전 복귀 움

직임을 분석하여 토릭소프렌즈의 회전 복귀 움직

임에 각막 이심률이 어떠한 영향을 미치는지 알아

보고자 하였다.

실험 방법

본 연구 취지에 동의하고 안질환 및 안과적 수

술 경험이 없는 20대의 성인 71명(114안)을 대상

으로 하였다. 제조사 피팅 가이드라인 기준범위를 

벗어나지 않고 회전 복귀 움직임이 정상적인 귀쪽

방향 91안, 코쪽방향 93안을 최종 대상안으로 선

정하였다.
비디오카메라(VPC-SH1, Sanyo, Japan)를 통해 

회전 복귀 움직임을 촬영 하였고, 촬영된 영상은 

Photoshop software (Adobe photoshop 7.0.1, Adobe 
systems incorporated, USA)를 사용해 15초 간격으

로 회전된 각도를 측정하여 거리로 환산한 후 구

해진 회전 복귀속도를 각막이심률에 따라 비교 분

석하였다.

결과 및 고찰

1. 각막이심률에 따른 회전 복귀속도 비교

(토릭렌즈를 귀쪽으로 회전시킨 후 관찰)
각막이심률을 세군(e＜0.48, 0.48≤e＜0.58, 0.58

≤e)으로 나누고 15초 간격으로 1분 동안 회전 복

귀속도를 측정하였다.
귀쪽 방향으로 45° 회전시킨 후 관찰한 복귀속

도는 e＜0.48군에서 기울기가 -0.061로 가장 큰 값

을 나타냈으며, 각막이심률이 0.48≤e＜0.58군과 

0.58≤e군에서 각각의 기울기가 -0.048, -0.049로 

각막 이심률이 가장 낮은 군에 비해 회전 복귀속

도의 시간대별 변화폭이 크지 않은 것으로 나타나 

통계적으로 유의한 차이는 아니었지만 결과적으

로 이심률이 낮은 군에서 회전 복귀속도가 더 빠

른 경향을 보인다는 것을 확인하였다.
회전복귀 속도 추세선의 기울기가 비슷한 0.48

≤e＜0.58군과 0.58≤e군의 최종 회전량을 비교해

본 결과, 각각 42.00°, 42.75°로 e＜0.48군의 최종 

회전량이 46.55°인 것과 비교하면 기울기가 비슷

할 경우 최종 회전량도 비슷한 값을 가진다는 것

을 알 수 있었다.

2. 각막이심률에 따른 회전 복귀 속도 비교

(토릭렌즈를 코쪽으로 회전시킨 후 관찰)
코쪽 방향으로 회전시킨 후의 복귀속도 추세선의 

기울기는 e＜0.48군의 경우 -0.056, 0.48≤e＜0.58
는 -0.041, 0.58≤e군은 -0.038로 이심률이 낮은 군
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으로 갈수록 기울기가 증가하는 것으로 나타났다. 
귀쪽 방향으로 회전한 경우와 마찬가지로 이심률

이 가장 낮은 군에서 가장 큰 기울기를 보여 회전 

복귀속도가 가장 빠른 경향을 보였다.

결 론

본 실험의 결과를 통해 귀쪽, 코쪽으로 회전된 

후의 복귀속도를 비교해 본 결과 각각의 방향 모

두에서 통계적으로 유의한 차이는 아니었지만 이

심률이 가장 작은 군에서 회전 복귀움직임이 가장 

빠른 것으로 나타났다.
박 등

[2]
은 비구면 RGP 렌즈의 중심안정위치에 

관한 연구에서 이심률이 작을수록 렌즈가 하안검

에 맞닿거나, 안검에 닿지 않으면서 중앙에 위치

하는 경우가 많았고, 이심률이 클수록 상안검에 

맞닿는 경우가 많았다고 하였다. 이를 통해 렌즈

의 회전 움직임에서도 이심률이 큰 군이 중력의 

방향과 반대되는 상안검의 영향을 더 많이 받아 

렌즈의 회전 복귀속도가 느려진 것으로 생각된다.

또 소프트렌즈의 피팅에 관한 연구에서 중요한 

요인으로 각막이심률이 낮을수록 sag가 증가된다
[3]

고 강조한 것으로 보아 토릭소프트렌즈의 피팅에 

있어서도 각막이심률을 고려한 처방이 이루어져

야 할 것으로 사료된다.

참고문헌

[1] Carney LG, Mailstone JC, Henderson BA. 
Corneal topography and myopia. A cross sectional 
study. Invest Ophthalmol Vis. Sci. 1997;38(2): 
311-320.

[2] Park EH, Kim SR, Park MJ. A relationship 
between corneal eccentricity and stable centration 
of RGP lens on cornea. J Korean Oph Opt Soc. 
2012;17(4):373-380.

[3] Young, G. Ocular Sagittal height and soft contact 
lens fitting. J British Contact Lens Association 
1992;15(1):45-49.



- 109 -

자세 변화에 따른 각막난시별 토릭소프트렌즈의 축 회전 평가

김소라* ･ 김현선* ･ 정가원* ･ 박형민* ･ 박상희** ･ 박미정*

*
서울과학기술대학교 안경광학과, 

**
가야대학교 안경광학과

서 론

토릭소프트렌즈의 안정화의 두 가지 목표는 렌

즈의 실린더축을 정확한 난시축에 위치시키는 것

과 순목시에 렌즈의 움직임을 최소화하는 것이

다.[1] 만약 처방된 토릭소프트렌즈의 정확한 실린

더 축이 지속적으로 어긋나거나 어긋난 축이 일정

한 위치에서 발생한다면, 처방된 실린더 축을 조

정해주어야 착용자의 시야가 최상의 상태로 안정

화 될 것이다.[2] 그러나 현재의 시생활은 다양한 

매체의 이용률이 증가하면서 편한 자세에서의 미

디어 기기를 사용하는 시간이 늘어나게 되었다. 
따라서 토릭소프트렌즈를 착용한 사람의 경우는 

피팅시 정면주시상태에서 회전축을 결정한 것과

는 다른 시환경에 처하게 된다.
이에 본 연구에서는 토릭소프트렌즈를 착용하

고 일상생활을 함에 있어서 자세 변화의 다양성을 

고려하여, 자세에 따라 주시 시선의 변화가 일어

남에 의한 토릭소프트렌즈의 실린더 축 변화를 관

찰하였다. 또한 이러한 축 변화가 각막 난시량에 

따라 차이가 있는지를 비교하여 실생활에서의 토릭

소프트렌즈 처방 및 사용에 도움이 되고자 하였다.

실험 방법

근시성 직난시인 20대 42안을 대상으로 하였으

며, ACUVUE® 1-DAY MOIST® 난시용 토릭소프

트렌즈를 사용하였다. 제조사의 피팅 가이드라인

을 준수하여 전체난시에 따라 렌즈를 처방한 후 

정자세와 대상자를 지면과 수직방향으로 렌즈 착

용한 눈 쪽이 아래를 향하도록 옆으로 누운 자세

에서의 토릭소프트렌즈 축의 변화를 측정하였다.

결과 및 고찰

1. 처방도수에 따른 비교

정자세에서 회전 각도와 누운 자세에서의 회전 

각도는 t-test 통계처리시 유의한 차이가 있었다. 
즉, 자세 변화가 일어날 때 마다 렌즈의 축 회전 각

도의 차이가 발생한다는 것을 알 수 있었다. 본 연

구에서 사용한 토릭소프트렌즈는 제조사에서 회

전 각도를 5° 이내로 낮추도록 권장하고 있다. 본 

연구결과에서 정자세 일 때는 이러한 5° 이내 기

준을 만족하였으나, 누운 직후에는 회전각도가 9° 
이상이 되었으며, 10분 경과 후에는 15° 이상의 회

전이 일어나서 시력에 문제가 일어날 것으로 예상

된다.
렌즈 착용시 토릭소프트렌즈의 축의 방향은 

-0.75 D 렌즈 착용안은 정자세일 때 토릭소프트렌

즈의 축 회전 방향이 귀 방향으로 45%, 코 방향으

로 55%이었고, -1.25 D 렌즈 착용안은 귀 방향으

로 60%, 코 방향으로 40%가 회전되었다.
누운 직후의 토릭렌즈의 축이 귀 방향(누운 방

향)인 -0.75 D 렌즈 착용안은 95%, 코 방향으로는 

5%였고, -1.25 D 렌즈 착용안 중 회전 방향이 귀 

방향인 경우는 95%, 코 방향은 5% 였다. 이러한 

결과는 귀방향이 지면에 닫는 부분이기 때문에 나

타난 결과로 보인다.

2. 각막 난시에 따른 비교

각막난시에 따라 토릭소프트렌즈의 회전 각도

에 차이가 있는 지를 알아보기 위해 -0.75 D 렌즈 

착용안은 각막난시 -0.75~-1.00 D군과 -1.25 D 이
상 군으로 나누었고, -1.25 D 렌즈 착용안은 각막

난시 -1.00~ -1.25 D군과 -1.50 D 이상 군으로 나누

어 이들을 각각 비교하여 보았다.
누운 자세에서 10분 동안의 렌즈의 회전 각도 
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변화를 측정한 결과, 누운자세로 있는 시간이 증

가할수록 회전 각도가 증가하였으며, 각막난시량

에 따라서 회전 각도의 변화에 차이가 있었다.
각 측정시간 간의 변화 폭을 분석하여 봤을 때 

각막난시가 -0.75 ~ -1.00 D이면서 -0.75 D 렌즈를 

착용한 경우 각막난시가 -1.25 D 이상인 착용안의 

경우보다 변화폭이 컸다.
각막난시에 따라 토릭소프트 렌즈의 회전 속도

에 차이가 있는 지를 알아보았을 때 -0.75 D 렌즈 

착용안은 각 난시군 모두 누운 자세로 있는 시간

이 증가함에 따라 회전 속도가 유의하게 감소하였

으나 두 난시군 간에는 유의한 차이가 나타나지 

않았다. -1.25 D 렌즈 착용안은 각 난시군 모두 누

운 자세로 있는 시간이 증가할수록 축의 회전 속

도에 유의한 차이가 있었으며 두 난시군 간에도 

유의한 차이가 있어 각막난시가 큰 군에서 회전 

속도의 변화가 더 컸다.

결 론

자세 변화가 일어나는 즉시 축의 틀어짐이 나타

났다는 본 연구 결과는 일상생활에서 항상 정자세

를 유지하는 것이 아니기 때문에 렌즈 제조회사에

서 토릭소프트렌즈의 제작시 토릭렌즈의 축 안정

화를 위해 이러한 점들을 고려해야할 것으로 사료

된다. 또한 제조사나 안경원에서 토릭소프트렌즈 

디자인을 개발하거나 처방할 때 전체난시뿐만 아

니라 각막난시 역시 고려하여 축의 회전이 적게 

발생하는 디자인을 개발하거나 처방하고, 특히 안

경원에서 토릭소프트렌즈 처방시 각막난시량이 

높은 환자에게는 토릭소프트렌즈 착용시 자세 변

화에 따라 렌즈 교정축의 틀어짐과 회전이 발생하

므로 시생활에 불편감을 느낄 수 있다는 충분한 

지도가 필요할 것으로 생각된다. 

참고문헌
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토릭소프트렌즈 착용 후 자세 변화에 따른 이심률 및 

각막형상별 축 정렬 상태 변화 분석

김소라 ･ 한신웅 ･ 송지수 ･ 박미정

서울과학기술대학교 안경광학과

서 론

토릭소프트렌즈의 경우 근시용, 원시용 소프트

렌즈와 다르게 방향성을 지니고 있기 때문에 의도

치 않은 방향으로 렌즈가 돌아갈 경우 안정피로, 
흐림(Blur)현상 등을 보일 수 있다. 본 연구는 누운 

자세로 TV를 시청하거나 독서를 할 경우와 같이 

자세를 변화했을 때 렌즈 축의 변화가 생길 수 있

다는 가정 하에 시행되었다. 현대인들의 각종 미

디어 기기 사용이 증가하고 있고 특히 TV를 보거

나 스마트 폰과 같은 기기를 사용 시에 엎드리거

나 누운 채 장시간을 보내는 경우가 많은 실정이

다. 그러나 토릭소프트렌즈를 착용하고 장시간 엎

드려 있을 때 두 눈이 수평이 아닌 상하로 놓여있

어 초점을 맺는 곳이 올바른 위치에서 벗어나기 

때문에 시력 저하를 유발할 가능성이 높다.
이에 본 연구에서는 토릭소프트렌즈 착용 후 자

세를 변화했을 때 렌즈 축의 정렬 상태에 영향을 

미칠 수 있는 여러 가지 요인 중 각막의 이심률과 

각막 형상과 축 안정성과의 상관관계에 대해 알아

보고자 하였다.

실험 방법

각막난시가 -1.00 D이고 이심률이 0.33~0.81에 

해당하는 20대 성인남녀 41안에 Acuvue 1day 토
릭소프트렌즈를 착용시킨 후 렌즈의 축 정렬 상태

를 관찰하였다. 각막지형분석
[1]
과 이심률은 지형

도검사기(CT-1000, Shin-Nippon, Japan)를 이용하

여 하였다.
제조사의 피팅 가이드라인을 준수하여 전체난

시에 따라 렌즈를 처방한 후 정자세일때와 대상자

를 지면과 수직방향으로 렌즈 착용한 눈이 바닥에 

닿도록 누운자세에서의 토릭소프트렌즈 축 변화

를 측정하였다.[2]

결과 및 고찰

1. 이심률에 따른 토릭소프트렌즈 축의 회전

축 회전방향을 이심률에 따라서 분류해 본 결과 

정자세일 때 이심율에 관계없이 모두 귀쪽으로 회

전하는 경우가 많음을 알 수 있었다. 누운 자세 일 

때는 누운 방향인 귀쪽으로 회전하는 경우가 증가

하여 e<0.5 군, 0.5≤e<0.6 군에서 모두 귀쪽으로 

회전하였고, 0.6≤e 군에서는 90%가 귀쪽으로 회

전하였다. 중력의 영향으로 거의 대부분 귀쪽으로 

회전할 것으로 예측하였으나 각막이심율이 큰 경

우는 귀쪽으로 회전되지 않는 경우가 10%에 달해 

자세를 바꾸었을 때 유발되는 회전은 각막이심율

에 따라 달라질 수 있음을 알 수 있었다.
정자세일 때 렌즈 축의 움직임은 이심률별로 큰 

차이를 보이지 않았으나 누운 자세일 경우 이심률

별로 차이가 좀 더 커졌다. 또한 정자세일 때와 누

운 자세일 때의 토릭소프트렌즈 회전양은 모든 이

심률군에서 증가하였으며 e<0.5 군과 0.5≤e<0.6 
군에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

2. 각막형상에 따른 토릭소프트렌즈 축의 회전

정자세일 때는 각막 형상에 따라 회전 방향이 

다소 상이한 것을 알 수 있었으며 누운 자세일 때

는 중력에 의해 누운 방향인 귀쪽으로 대부분 회

전하였지만 비대칭나비형의 경우는 코쪽으로 회

전하는 경우도 있어 역시 각막형상에 따라 회전 

방향에 차이가 있을 수 있다는 것을 알 수 있었다.
누운 자세로 변화된 직후 타원형 각막의 경우 

토릭소프트렌즈의 회전양이 증가가 통계적으로 
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유의한 차이는 아니었지만 대칭나비형과 비대칭

나비형의 경우는 정자세일때에 비해 누운 자세일 때 

통계적으로 유의하게 회전양이 증가하였으며 타

원형 각막에 비해 회전양이 더 크게 증가하였다.
누운 자세로 일정 시간이 지난 동안 토릭소프트

렌즈의 회전량이 각막형상에 따라 차이가 있는지 

알아보기위해 누운 자세 후 8분 동안의 총 회전양

을 측정하였다. 모든 각막형상에서 12° 이상 회전

하여 시력 교정에 영향을 미칠 것으로 보였다. 각
막형상이 타원형인 경우는 평균 12.1°, 대칭나비

형은 16.9°, 비대칭나비형은 14.2°로 누운 자세 직

후와 마찬가지로 타원형 각막에서의 총 회전양에 

비해 대칭나비형 및 비대칭나비형 각막에서의 총 

회전양이 더 많았다.
이상의 본 연구에서 밝힌 각막 이심률과 각막형

상이 토릭소프트렌즈의 자세변화에 따른 회전과

의 상관관계는 토릭소프트렌즈의 회전을 이해하고 

보다 나은 활용을 위해 바탕이 되리라 생각된다.

결 론

본 연구의 결과는 누운 자세로 변화했을 때 이

심률과 각막형상, 두 가지 요인의 영향을 비교해

볼 수 있었고 누운자세의 경우 정자세 때보다 렌

즈의 회전량이 증가 되었다는 점에서 의의가 있

다. 토릭소프트렌즈를 착용하고 장시간 엎드려 있

을 때 렌즈의 축정렬 상태가 트러짐으로 인해 초

점이 맺는 곳이 올바른 위치에서 벗어나기 때문에 

시력 저하를 유발할 가능성이 높다. 그러므로 본 

연구는 자세 변화의 측면에서 의미가 있다고 사료

되며 임상에서 토릭소프트 렌즈 처방시 이에 대한 

충분한 설명이 뒷받침 되어야 한다고 생각된다. 

참고문헌

[1] Mcllraith R, Young G, and Hunt C. Toric lens 
orientation and visual acuity in non-standard 
condition. Contact lens and anterior eye. 2010;33 
(1):23-26.

[2] Kim JH, Kang SA. A study on the Relationship 
Between the Off-Axis Cylinder and corrected 
Vision of Astigmatism. J Korea Oph Opt Soc. 
2007;12(3):83-87.



- 113 -

안경원에서 쉽게 사용할 수 있는 건성안 판별 문항의 개발

선정순 ･ 조지현 ･ 유근창 ･ 전  진

동신대학교 일반대학원 안경광학과

서 론

건성안은 눈물의 부족 또는 눈물의 과도한 증발

로 인해 안구 표면에 손상을 주어 눈의 불편감을 

유발하는 질환으로, 건성안인 사람은 작열감, 아
픔, 가려움, 이물감, 뻑뻑함, 쓰라림, 눈부심 등의 

안구불편 증상을 호소한다.
콘택트렌즈 착용은 건성안을 유발하는 주요한 

요인이면서, 동시에 건성안이 있는 사람이 콘택트

렌즈를 착용하면 이물감이나 뻑뻑함 등의 안구불

편 증상을 더 심하게 느끼게 된다. 이러한 불편 증

상은 콘택트렌즈의 재질이나 디자인, 착용시간과 

관계가 있으므로 건성안이 있는 사람은 콘택트렌

즈의 재질과 함수율, 산소투과율 등을 고려하여 

선택하거나 착용시간을 조절할 필요가 있으며 안

경사가 콘택트렌즈 처방시 피검자의 건성안 여부

를 판별할 수 있으면 콘택트렌즈 포기율을 낮추는 

데 유용할 것이다.
건성안 여부를 판별하는 방법에는 피검자의 자

각적 증상을 알아내는 설문조사에 의한 주관적인 

방법과 기기 등을 이용하는 객관적인 검사법이 있

다. 설문조사로 건성안을 판별하는 척도로는 대표

적으로 McMonnies'-DEQ, TERTC-DEQ(Texas Eye 
Research and Technology Center Dry Eye Question-
naire), OSDI(Ocular Surface Disease Index)법 등이 

있다. 눈물검사 방법으로는 TBUT(tear film break- 
up time)법이나 NIBUT(non-invasive tear film break- 
up time)법, 쉬르머 검사법 등이 있다. 이렇게 다양

한 진단방법이 있지만 정확한 진단은 쉽지 않은 

실정이다.
TBUT나 NIBUT 방법은 각각 세극등현미경이

나 케라토미터와 같은 기기를 통해 판별하므로 정

확하게 할 수는 있으나 기기를 보유하고 있지 않

은 안경원에서는 사용할 수 없는 방법이다. 기기

가 없어도 사용할 수 있는 방법인 쉬르머 검사나 

순목횟수 측정 등은 정확도가 떨어지는 것으로 나

타났기 때문이다.
노인층에서 더 흔히 나타난다고 알려진 건성안

의 증상이 미용목적의 콘택트렌즈의 착용, 영상기

기나 컴퓨터 등의 사용 등으로 젊은 층의 유병률

이 점차 높아지고 있는 실정이다.
따라서, 이 연구는 콘택트렌즈 사용 비율이 높

고 건성안 유병률이 증가하고 있는 대학생을 대상

으로 안경원에서 쉽게 사용할 수 있는 건성안 진

단을 위한 문항을 개발하여 안경사의 콘택트렌즈 

처방시 건성안으로 인한 콘택트렌즈 탈락률을 낮

추는 데 도움이 되고자 수행하였다.

검사 대상 및 방법

이 연구는 안과수술 경력이 없고 누액분비에 영

향을 줄 수 있는 약물을 복용하지 않은 D대학의 

재학생 163명을 대상으로 실시하였다.
TBUT검사는 Fluorescein paper를 식염수에 적셔 

대상자의 구결막 상외측에 묻힌 후 눈을 수회 깜

박이게 하여 형광염료가 충분히 퍼지도록 한 후, 
버튼램프을 이용하여 각막 표면의 누액막을 관찰

하여 순목 후 누액층이 최초 깨지는 시간을 측정

하였다. 검사는 3회 측정한 후 평균값을 구하였으

며, 그 시간이 9초 이하인 경우를 건성안으로 판별

하였다.[1]

McMonnies'-DEQ는 건성안과 관련된 임상 요인 

경험 정도를 물어보는 14개의 문항으로 구성되어 

있어 0-41점까지 나올 수 있으며, 점수가 15점 이

상일 경우 건성안으로 판별하였다.[2]

TERTC-DEQ는 McMonnies'-DEQ의 문항이 세

분화되어 0-126점까지 나올 수 있으며, 32점 이상

을 건성안으로 판별하였다.[3]
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건성안 판별을 위한 문항의 선정

McMonnies'-DEQ나 TERTC-DEQ는 건성안으로 

인한 증상 이외에도 건성안을 유발하는 여러 환경

적인 요인이나, 질환 유무 및 투약 여부에 대한 질

문도 함께 묻고 있다. 하지만, 설문의 내용이 너무 

길고 복잡하여 안경원에서 문진으로 판단하기엔 

적절하지 않다. 특히, 만성질환을 갖는 경우가 드

문 대학생들에게는 별 의미 없는 문항이 포함되어 

있기도 하다. 따라서, 이 연구에서는 건성안 환자

들이 토로하는 증상을 확인하는 문항에만 집중하

여 개발하기로 하였다. 문헌 검토를 통해 건성안 

환자들이 느낄 수 있는 가능성이 있는 14개의 증

상을 선정하였다. 선정된 증상은 눈부심(light 
sensitivity), 가려움(itchy), 눈의 피로(eye fatigue), 
이물감(foreign body sensation), 충혈(redness), 건조

함(dry eye feeling), 안통(eye pain), 작열감(burning), 
껄끄러움(gritty), 눈물이 나오거나 찌걱거림(eye 
sticky), 시력 장애(vision disturbance), 눈의 쓰라림

(soreness), 이유없는 분비물이나 눈곱(mucus dis-
charge), 따끔거림(sting)이다.

결과 및 고찰

각 방법에 따라 건성안으로 판별된 사람은 

TBUT 검사에서 51.5%, McMonnies'-DEQs 점수에

서 4.1%, TERTC-DEQ 점수에서 30.7%였다.
이 연구에서 선정한 14가지 안구불편 증상은 4

가지 하위요인으로 구분될 수 있다. 따라서, 1요인

(이물감, 가려움, 껄끄러움, 건조함, 충혈)에서 3가
지 이상이 나타나면서 2요인(작열감, 쓰라림, 따
끔거림), 3요인(안통, 눈부심, 피로), 4요인(찌걱거

림, 분비물이나 눈꼽, 시력장애)에서 각각 1가지 

이상 나타나거나, 전체 14가지 증상 중 6개 이상의 

증상이 나타나는 경우 건성안으로 간주하고 안경사

로서 적절한 처방 및 안내를 하는 것이 필요하다.
이와 같은 방법으로 하여 대상자의 건성안 여부

를 판별했을 때, 44.8%가 건성안으로 구분되었으

며, TBUT 결과와는 66.6%가 일치하였다.

안경원에서 건성안을 판별하고자 하는 목적은 

건성안 치료를 위한 것이 아니라 검사의 효율을 

기하고 검안과정 및 렌즈 처방에 도움이 되고자 

하는 것이므로 기기 없이도 피검자의 자각적인 증

상에 대한 문진으로도 가능하리라 사료된다. 더군

다나 타각적 진단 결과가 서로 일치하지 않거나 

시간이 많이 소요되고 검사자의 숙련도에 따라 달

라지는 문제가 있어 자가진단 방식인 설문조사나 

문진에 의한 진단이 비교적 신속, 정확하고 좋은 

방법이라고 하겠다.
따라서 이 연구에서 개발한 문진표는 안경원에

서 특별한 기구를 사용하지 않고 기존의 설문 방

법에 비해 피검자의 부담을 최소화 하면서도 손쉽

게 건성안을 판별할 수 있어 안경사 및 피검자 모

두에게 유익하게 활용될 수 있으리라 기대한다. 
하지만, 이 척도의 결과만을 가지고 단편적으로 

건성안으로 판별하는 것은 유의해야 할 것이며, 
건성안의 가능성이 높다는 정도로 해석하는 것이 

바람직할 것이다. 
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Brock String 훈련을 통한 시기능향상 비교

장기동 ･ 오강석 ･ 이정애 ･ 박현주 ･ 임화림

동강대학교 안경광학과

서 론

시기능 훈련(Brock String)을 통하여 굴절 이상, 
연령별, 횟수별에 따른 향상값을 알아보고자 하였다.

연구 목적

눈 모음기능과 펼침 기능을 향상시키는 훈련굴

절이상, 연령, 횟수별로 시기능 향상 개발 및 비교

를 하고자 하였으며, 의도적으로 폭주할 수 있는 

능력 개발폭주와 개산상태에 대한 운동감각 인식

능력 개발에 효과가 있는지 알아보고자 하였다.

연구 대상

동강대학교 안경광학과 2학년 재학생 중 굴절

이상, 연령별, 횟수별 각각 3명씩 Brock String 훈
련 전후 검사하였다.

연구 방법

1. 3개의 구슬 중 환자에 가장 가까운 구슬을 폭

주근점 보다 약간 먼 위치에 놓는다.
2. 나머지 두 개의 구슬은 적절한 위치에 적당한 

간격으로 둔다.
3. 먼 쪽에 있는 구슬과 가까이 있는 구슬을 교

대로 보는 훈련을 실시한다.
4. 반복 실시하면서 가장 가까운 구슬을 점점 환

자 가까이 옮겨 놓는다.
5. 구슬과 코와의 거리를 좁혀가며 둘로 보이지 

않도록 노력하며 집중해서 실시한다.
6. 이 훈련의 대안으로 쉽게 할 수 있는 것은 

pencil push-up training이 있는데, 펜 끝처럼 

뽀족한 물체를 이용하여 최대 가까이 볼 수 

있는 위치까지 당겨 반복해서 보도록 실시한다.

결 과

정시 피검자를 기준으로 B/S 훈련 시
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1일 3회 실시한 피검자가 폭주근점 향상된 정도가 가장 높게 나타났고, 1일 1회 실시한 피검자가 폭주

근점 향상된 정도가 두번째로 높게 나타났다. 3일 1회 실시한 피검자가 폭주근점 향상이 가장 낮게 나타

났고, 따라서 훈련 횟수가 많을수록 폭주근점 향상이 높게 나타났음을 알 수 있었다.

굴절 이상 피검자를 기준으로B/S 훈련 시

정시안 피검자가 폭주근점 향상된 정도가 가장 높게 나타났고, 근시안 피검자가 폭주근점 향상된 정도

가 두번째로 높게 나타났으며, 원시안 피검자가 폭주근점 향상이 가장 낮게 나타났다.
근시안은 가까운 곳을 잘보고 , 원시안은 먼 곳을 잘보는데, 원시는 근시에 비해 가까운 곳을 주시하기 

위해 조절을 많이 해야 하므로 그런 결과가 나온 것으로 보인다. 따라서 굴절이상 B/S 훈련 실험을 실시

한 결과 원시안이 향상 정도가 더 높게 나타났음을 알 수 있었다.

나이별 피검자를 기준으로B/S 훈련 시

20대 실시한 피검자가 폭주근점 향상된 정도가 가장 높게 나타났고, 30대, 40대 실시한 피검자가 폭주

근점 향상된 정도가 두 번째로 같게 나타났다.
따라서 나이별 B/S 시기능 훈련실험결과는 젊을수록 향상이 더 잘 된 것으로 나타났다.

결 론

Brocks String은 의도적으로 폭주할 수 있는 능력 개발에 도움이 된다.
낮은 연령일수록 폭주훈련 효과가 높다.
훈련 횟수가 많을수록 폭주력 향상효과가 높다.
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VDT가 눈에 미치는 영향

이명준 ･ 배봉현 ･ 박재훈 ･ 임화림

동강대학교 안경광학과

서 론

영상화면단말기(Visual Display Terminal)는 사

용자가 키보드나 다른 수동식 입력 방법으로 입력

하고, 출력방법은 알파벳과 수치 및 그래픽 정보

를 나타내주는 영상 화면 기기로 구성된 단말기를 

말한다.
이 연구에서 VDT가 눈에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다.

결 과

VDT를 처음 사용 시기는 유치원 이전>유~초
등>초~중등>중~고등=고~대학으로 알려져 있고, 
중학교 이후에 처음 사용자는 없는 것으로 조사되

었다. VDT 하루 사용 시간은 > 1시간 이하(8%), 1
시간~3시간(15%), 4시간~6시간(58%), 7시간~9시
간(11%), 기타(9시간 이상)-(8%)이었다. VDT 사용 

후 증상은 눈물 흘림(4%), 눈부심(8%), 따가움

(19%), 건조함(19%), 별로 느낌 없음(23%), 침침함

(27%)으로 나타났다.

Table 1. 순목-영상보기(전, 중) 측정 및 결과

  

으로 전이 13.41회, 중간이 6회로 7.41 감소하였다.

Table 1. BUT-영상보기(전, 후) 측정 및 결과

  

로 평균 전이 10.41초, 후가 5.83초로 4.58초 감소

하였다.

Table 3. 폭주근점-영상보기(전, 후) 측정 및 결과

  

평균 전 8.33cm, 후 6.08cm로 2.25cm 감소하였다.
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Table 4. 외사위 및 정위-영상보기 후 사위 분석 결과

Table 5. 조절력-영상보기(전,후) 측정 및 결과

평균값은 전이 7.78D, 후에 13.52D로 나타났다.

고 찰

영상기기를 보고나면 전후를 비교했을 때 후에 

폭주근점과 조절은 높아지고, 사위에는 큰 영향을 

주지 않으며, 순목과 BUT는 감소하는 것으로 나

타나 VDT 증후군의 전형적 결과를 보여준다.
오랜 시간 가까운 곳을 볼 경우 폭주과다와 조

절과다가 일어날 수 있음을 시사한다고 볼 수 있다.
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Flipper와 Brock String을 이용한 시기능 훈련효과 비교

김기린 ･ 임송은 ･ 이복진 ･ 박현주 ･ 임화림

동강대학교 안경광학과

서 론

시기능훈련의 효과를 알아보기 위해 일주일에 

3-4번씩 Flipper와 Brock String을 이용하여 한달간 

시기능 훈련을 시킨 후 push-up방법을 이용하여 

폭주근점을 측정해 시 기능 훈련 전과 후의 폭주

근점(NPC)를 비교하였다.

대상 및 방법

동강대학교 재학생 평균나이 23살 2학년 A반 

남,여 10명을 대상으로 하였다. 조절력의 측정은 

push-up 방법을 이용하였고 폭주근점은 분리점을 

측정하였고, 대상자들을 일주일에 3-4회씩 Flipper
와 Brock String 두 가지 시 기능 훈련을 한 달간 실

시하였다. 한 달간 실시한 후 다시 push-up 법으로 

폭주근점을 측정하여 시 기능 훈련 전과 후의 폭

주근점을 비교하였다.

VT 1. Flipper

 

훈련방법 : ±2.00D의 플립퍼를 이용하여 근거리 

1.00에 해당하는 시표를 보게 하고 1분 동안(평균 

8cpm) 양안으로 반복한다.

VT 2. Brock string

훈련방법 : 한쪽 끝을 고정시키고 코로부터 

30cm, 60cm, 90cm 떨어진 거리에 구슬이 위치시

킨 후 3개의 구슬 중 1개의 구슬을 지목하여 집중

하여 보게 하고, 3~4초 간격으로 다른 구슬을 지

목하여 반복적으로 약 1분간 훈련시킨다.
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결과 및 고찰

Flipper와 Brock string 훈련을 이용하여 한 달간 

훈련한 결과 처음에는 어지러움이나 눈의 피로를 

느꼈지만 반복적으로 훈련을 하니 점차 적응하여 

피로를 느끼지 않고 훈련을 할 수 있었다. 10명 중 

9명의 NPC가 평균 1.5cm, 크게는 3cm까지 줄어 

시기능의 효과를 볼 수 있었고, 나머지 1명의 폭주

근점은 훈련 전 10.5cm에서 훈련 후 12.5cm로 오

히려 폭주근점이 늘어나는 결과를 얻었다. 이는 

이 두 가지 훈련이 이 피검자에게 적절하지 않았

거나, 훈련을 정확하게 전달 후 실시하지 않아서 

나온 결과라고 생각된다.

참고문헌

[1] OPTOMETRY 안경광학(성풍주 편저).
[2] 안경사를 위한 임상검안과 안 기능이상 처방 

(김재도 저)
[3] 초등학생에서 push-up 과 push-away 방법을 

이용한 조절력과 폭주 근점의 측정(김효진, 
이은희, 오현진)

[4] 폭주부족에 대한 시 기능 훈련 임상 사례(최
선미, 이성욱)

[5] MYSTERY CIRCLE과 Anaglyphs와 Block 
string 시 기능 훈련의 전향적 연구(이창선)
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1주 2주 3주 4주 5주 1주 2주 3주 4주 5주
A 1.2 1.5 1.2 1.2 1.2 K 1.2 1.2 1.2 1.2 1.0
B 1.2 1.2 1.2 1.2 1.0 L 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
C 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 M 0.5 0.5 0.7 0.5 0.8
D 0.6 0.6 0.8 0.6 0.7 N 1.0 1.0 0.8 1.0 1.0
E 1.2 1.0 1.2 1.2 1.2 O 1.0 0.8 0.8 0.8 0.8
F 1.0 1.2 1.0 1.0 1.2 P 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
G 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 Q 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
H 1.2 1.5 1.2 1.2 1.2 R 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
I 1.2 1.2 1.2 1.0 1.2 S 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
J 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 T 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8

안구운동 전/후 시력비교

문성호 ･ 안종수 ･ 김정운 ･ 심정우 ･ 임화림

동강대학교 안경광학과

서 론

눈알이 들어가 있는 공간은, 기본적으로 완전한 

구형이 아닌데다, 자라면서 여러 압박(수면자세 

등)을 받아 비구형으로 변형된다. 여기에 이 공간

은 기본적으로 눈동자가 있는 전면이 개방되어있

는 구조로 공동내 압력이 한쪽으로 분출할 수 밖

에 없는 구조이다. 굴려줘서 편향된 압력방향을 

분산시키고, 눌러서 찌그러진 안구를 원형으로 복

원해 줘야 한다. 눈운동은 얼굴을 움직이지 않고 

정면을 바라보면서 눈동자를 여러번 한쪽 방향으

로 움직이는 것을 반복하는 운동이다. 눈을 움직

이는데 사용하는 근육을 운동시켜 평형을 유지하

고 조절력을 강화해 시력을 좋게 하는 것으로 보

통 안구운동이라고도 불린다. 눈운동을 함으로써 

눈의 구조가 변화되면서 시야를 보는 기능이 균형

을 유지하는 원리로 시력회복이 된다는 것. 아울

러 운동을 통해 감각기능이 더해져 뇌를 활성화시

키는 기작으로 잠재적인 시력이 발굴된다는 게 전

문가들의 설명이다. 눈운동이 나이가 들어 시력이 

저하되는 노안을 비롯해 근시, 원시, 난시를 가진 

사람에 대해 시력을 회복시키는 등 긍정적인 영향

을 준다고 주장한다. 노안의 경우 눈을 운동시키

는 훈련으로 눈을 감싸고 있는 근육이 강화되고 

긴장이 풀어지면, 시야를 볼 수 있도록 도와주는 

수정체의 조절력이 강화돼 젊었을 때처럼 시력이 

회복된다는 얘기다. 또 원시나 근시의 경우 눈의 

구조상 치유가 불가능하지만 안근의 불균형을 눈

운동으로 조절해 원시 및 근시로 인한 피로, 진행

하는 속도를 늦춘다는 원리다.

연구대상 및 연구 방법

동강대 2학년 학생 20명
① 고개를 고정시킨 상태에서 12시 방향에서 6

시 방향으로 눈을 깜박이지 말고 연속으로 8
회 반복한다.

② 같은 방법으로 6시에서 12시 방향으로 바꿔 

연속으로 8회를 실시

③ 9시 방향에서 3시 방향으로 좌우안구운동을 

한다.
④ 11시 방향에서 5시 방향으로, 1시 방향에서 7

시 방향으로 같은 방법으로 안구운동을 한다.
⑤ 다시 6시 방향에서 12시 방향으로, 12시 방향

에서 6시 방향으로 같은 방법을 실시한다.
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결과 및 고찰

안구운동 전/후 시력비교의 실험에서 안구운동

을 시행하기 전과 후의 시력에는 큰 변화가 없었다.
안구운동으로 인한 시력 향상은 없는 것으로 나

타났고, 안구운동을 하게 되면 시력 유지 및 집중

력이 향상이 되었다고 피검사자들은 느꼈는데, 다
만 검사 결과에서 시력이 다르게 나온 것은 그날 

몸 상태에 따라 다르게 나온 것이 생각되었다. 
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이름
S C AX S C AX

OD OS
이OO -2.50 -1.75 -1.25 166

100Lux -2.50 -2.00 (-0.25) -1.25 166
20Lux -2.50 -2.25 (-0.50) -1.75 (-0.25) 166
이OO -6.25 -6.50

100Lux -6.25 -6.50
20Lux -6.50 (-0.25) -6.75 (-0.25)
김OO -4.00 -0.75 155 -4.75

100Lux -4.25 (-0.25) -0.75 155 -4.75 -0.25 11
20Lux -4.25 (-0.25) -1.00 (-0.25) 157 (+2) -4.75 -0.25 11
장OO -2.50 -2.50

100Lux -2.50 -2.50
20Lux -2.75 (-0.25) -2.50
이OO -1.75 -0.25 76 -2.00 -0.25 131

조도에 따른 스마트폰 사용 후 시력 변화

이준용 ･ 박상훈 ･ 이동주 ･ 장혜진 ･ 김성령 ･ 황광하

동강대학교 안경광학과

서 론

요즘 가장 많이 사용하는 통신수단 중에 전화와 

문자는 물론 영상통화, 카메라, 웹서핑, DMB, 게
임 등 다양한 기능을 가지고 있는 것이 스마트폰

이다. 2013년 6월에는 미국의 시장조사기관 스트

래티지 애널리스틱스(SA)는 작년 기준으로 한국

의 스마트폰 보급률이 67.6%로 세계에서 가장 높

았다고 밝혔다. 세계 평균 보급률인 14.8% 보다 

4.6배나 높은 수치이다. 요즘은 어느 장소든지 스

마트폰을 사용 하고 있는 모습을 쉽게 찾아볼 수 

있다. 스마트폰을 주시거리에 따른 시력변화에 대

한연구는 있지만 주변환경, 즉 밝기정도에 따라 

스마트폰을 사용 후 시력변화에 대한 연구는 없

다. 따라서 본 연구는 주변환경의 밝기정도에 따

른 스마트폰 사용 후 시력변화에 대해 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

스마트폰 사용하는 20대 남녀 20명을 대상으로 

실험하였다.

구분 LUX
A조 100 (밝은 환경) 60 (어두운 환경)
B조 100 (밝은 환경) 20 (완전 어두운 환경)  

20명을 포롭터를 이용하여 최고시력을 구한 후, 
100 LUX에서 20분간 스마트폰을 40cm 거리에서 

사용하고 10분간 쉬게 한 후, 다시 최고시력을 검

사한다. A조는 60 LUX에서 B조는 20 LUX에서 위

와 같은 방법으로 실험한다.

결과 및 고찰

A조(10명)-20 LUX
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100Lux -1.75 -0.25 76 -2.00 -0.25 131
20Lux -1.75 -0.25 76 -2.00 -0.50 131
조OO -5.50 -0.50 17 -6.50 -0.75 169

100Lux -5.75 (-0.25) -0.50 17 -6.50 -0.75 167 (-2)
20Lux -5.75 (-0.25) -0.50 17 -6.75 (-0.25) -1.00 (-0.25) 167 (-2)
문OO -1.00 -1.00

100Lux -1.00 -1.00
20Lux -1.00 -1.00
김OO -1.25 -1.00 30 -0.75

100Lux -1.25 -1.25 30 -0.75
20Lux -1.50 (-0.50) -1.50 (-0.25) 30 -0.75
이OO -4.50 -1.00 30 -4.25 -0.75 60

100Lux -4.75 (-0.25) -1.00 30 -4.25 -0.75 60
20Lux -4.75 (-0.25) -1.25 (0.25) 30 -4.50 (-0.25) -0.75 60
정OO -3.00 -1.50 -1.25 170

100Lux -3.00 -1.50 -1.25 170
20Lux -3.25 (0.25) -1.50 -1.50 (-0.25) 170

B조(10명)-60 LUX

이름
S C AX S C AX

OD OS
유OO -8.00 -1.00 7 -7.25 -1.00 137

100Lux -8.25 (-0.25) -1.00 7 -7.25 -1.00 137
60Lux -8.25 (-0.25) -1.00 7 -7.25 -1.00 137
박OO -2.25 -1.75 150 -1.75 -1.25 70

100Lux -2.25 -1.75 150 -1.75 -1.50 (-0.25) 70
60Lux -2.25 -1.75 150 -1.75 -1.50 (-0.25) 70
황OO -0.25 0

100Lux -0.25 0
60Lux -0.25 0
백OO -1.75 -2.50 -1.25 30

100Lux -1.75 -2.50 -1.25 30
60Lux -2.00 (-0.25) -2.50 -1.25 30
권OO -1.75 90 -0.25 -1.75 90

100Lux -0.25 (-0.25) -1.75 90 -0.25 -1.75 90
60Lux -0.25 (-0.25) -1.75 90 -0.50 (-0.25) -1.75 90
손OO -1.50 -0.50 35 -1.50 -0.50 160

100Lux -150 -0.50 35 -1.75 (-0.25) -0.50 160
60Lux -1.50 -0.50 35 -1.75 (-0.25) -0.50 160
유OO -2.25 -0.75 50 -2.25

100Lux -2.25 -0.75 50 -2.25
60Lux -2.25 -0.75 50 -2.25
조OO -3.00 -1.25

100Lux -3.25 (-0.25) -1.25
60Lux -3.25 (-0.25) -1.25
조OO -1.00 -0.25 170 -1.75

100Lux -1.00 -0.25 170 -1.75
60Lux -1.00 -0.25 170 -1.75
주OO -2.25 -1.00 150 -1.00 -0.25 125

100Lux -2.25 -1.00 150 -1.00 -0.50 (-0.25) 125
60Lux -2.25 -1.00 150 -1.00 -0.50 (-0.25) 125
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근시량이 높은 사람과 난시량이 많은 사람일수

록 그렇지 않은 사람보다 시력변화가 많이 있게 

나왔다. 주변환경의 밝기정도에 따른 스마트폰 사

용 후 시력의 변화는 밝은 곳보다 어두운 곳에서 

시력의 변화가 나타났다. 어두운 곳에서 장시간 

스마트폰을 사용할 경우 시력변화가 있으므로 사

용시간을 줄이고 되도록 밝은 곳에서 스마트폰을 

사용하는 것이 좋다.
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안경광학과 학생 중도탈락에 대한 연구

박현주

동강대학교 안경광학과

Fig. 1. 중도 탈락에 영향을 주는 요인.

서 론

대학에서 학생들의 중도 탈락은 자원 손실과 함

께 재정적 손해, 대학의 질 저하 등의 문제를 야기

한다. 학령인구의 감소 등으로 대학 입학 자원이 

감소되는 측면과 함께 중도에 학업을 포기하는 학

생이 늘어나면서 대학은 각종 지표의 저하를 감당

해야 하는 이중고를 겪고 있다. 이 연구에서는 재

학생들의 중도탈락에 대한 변인을 알아보고 그 대

책을 강구해보고자 하였다.

대상 및 방법

이 연구는 중도탈락에 영향을 줄 것으로 예측되

는 인구사회학적 특성, 학업관련특성, 대학생활적

응요인, 학습 환경 요인, 사회적 환경 요인으로 구

성되었다.
즉, 인구사회학적 특성은 성별, 나이, 거주형태, 

부모의 경제 상태, 학업관련 특성에는 학년, 소속

학과, 학업유지 형태, 복학형태, 학점, 출신고교 지

역, 출신고교 유형, 진로계획, 그리고 대학생활 적

응 요인에는 학문적 적응, 사회적 적응, 정서적 적

응, 신체적 적응, 대학에 대한 애착을, 학습 환경 

요인에는 교육기관 환경적 요인과 교육기관의 학

문적 요인을, 사회적 환경 요인에는 학습을 위한 

사회적 지원과 사회적 인식 요인을 포함시켜서 질

문지를 구성하였다(Fig. 1).
연구는 안경광학과에 재학 중인 학생 중 연구의 

목적을 이해하고 참여에 동의한 학생 116명을 대

상으로 하였고, 구체적인 질문지의 구성은 다음과 

같다.
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1. 대상자의 인구통계학적 특성

대상자의 인구통계학적 특성은 성별, 나이, 거
주형태, 부모의 경제상태 등으로 구성하였다.

2. 학업관련특성

대상자의 학업관련 특성은 학업유지 형태, 복학

형태, 학점, 출신고교, 출신고교 유형, 진로계획 등

으로 구성하였다.

3. 대학생활 적응

본 연구에서 사용된 대학생활 적응 질문지는 

Baker 등(1989)이 개발한 “대학생활 적응 척도

(Student Adaptation to College Questionnaire: SACQ)”
를 연세대학교 학생상담실에서 번안한 것으로 개

발당시 총 67문항 4개의 하위 요인으로 구성되어 

있는 것을 한창훈(2007)이 수정･보완한 25문항 5
요인으로 재구성한 도구를 사용하였다.

각 문항은 Likert 5점 척도(1 = 전혀 그렇지 않다, 
2 = 대체로 그렇지 않다, 3 = 보통이다, 4 = 대체로 

그렇다, 5 = 매우 그렇다)로 부정문항은 의미의 일

관성을 위해 재부호화 하였고, 점수의 범위는 25
점에서 125점까지로 점수가 높을수록 대학생활에 

잘 적응하는 것을 의미한다. 본 연구에서 대학생

활 적응 척도의 전체적인 Cronbach's α=.866이었

고, 하위영역별 Cronbach's α로는 학문적 적응 

.675, 사회적 적응 .724, 정서적 적응 .725, 신체적 

적응 .751, 대학에 대한 애착 .741이었다.

4. 학습환경

본 연구에서 사용된 학습환경 조사 도구는 

Boshier, Tinto, Kember등이 제시한 중도탈락 이론

을 김재현(2006)이 우리나라 실정에 맞게 수정․보
완하여 개발한 9문항 2요인으로 구성된 도구를 사

용하였다.
각 문항은 Likert 5점 척도(1= 전혀 그렇지 않다, 

2=대체로 그렇지않다, 3=보통이다, 4=대체로 그

렇다, 5=매우 그렇다)로 부정문항은 의미의 일관

성을 위해 재부호화 하였고, 점수의 범위는 9점에

서 45점까지로 점수가 높을수록 교육기관에서 제

공하는 학문과 환경에 잘 적응하는 것을 의미한

다. 본 연구에서 학습환경의 전체적인 Cronbach's 
α=.851이었고, 요인별 Cronbach's α로는 학문적 

요인 .798, 환경적 요인 .808이었다.

5. 사회적 환경

본 연구에서 사용된 사회적 환경 조사 도구는 

Boshier, Tinto, Kember등이 제시한 중도탈락 이론

을 김재현(2006)이 우리나라 실정에 맞게 수정․보
완하여 개발한 7문항 2요인으로 구성된 도구를 사

용하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도(1 = 전혀 그

렇지 않다, 2 = 대체로 그렇지 않다, 3 = 보통이다, 
4 = 대체로 그렇다, 5 = 매우 그렇다)로 부정문항

은 의미의 일관성을 위해 재부호화 하였고, 점수

의 범위는 7점에서 35점까지로 점수가 높을수록 

사회적 지원을 많이 받거나 사회적 인식에 대해 

잘 적응하는 것을 의미한다. 
본 연구에서 사회적환경의 전체적인 Cronbach's 

α=.674이었고, 영역별 Cronbach's α로는 사회적 

지원 .731, 환경적 요인 .852이었다.

자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC version 12.0을 이용하

여 분석하였고, 구체적인 자료 분석 방법은 다음

과 같다.
1) 연구 대상자의 인구사회학적 특성과 학업관련 

특성, 중도탈락의도는 실수와 백분율을 구하였

고 대학생활적응과 학업환경, 사회환경 정도는 

평균과 표준편차를 구하였다.
2) 대상자의 인구사회학적 특성, 학업관련 특성과 

중도탈락의도 차이는 교차분석을 실시하여 집

단 간의 차이를 파악하였다.
3) 대학생활 적응 정도, 학습환경, 사회환경의 독

립변수가 종속변수인 중도탈락에 미치는 영향

을 살펴보기 위해서는 로지스틱 회귀분석을 사

용한다. 로지스틱 회귀분석(Logistic Regression)
은 있다 혹은 없다 등과 같이 종속변수가 명목

척도이거나 서열척도의 종속변수를 갖는 범주

형 자료들을 연속형의 독립변수들을 이용하여 

설명하고자 하는 경우에 사용하는 분석방법이

다(정혜정, 2000).

결과 및 고찰

인구통계학적 특성

성별에 있어서는 남학생이 72.7%, 여학생이 27.3%
로 여학생이 두 배 이상의 많은 수치를 차지하였고, 
남학생 중에서는 군필자가 69.9%를 차지하였다. 
나이는 ‘20세 이하’가 9.3%로 가장 많은 분포를 차지

하였고, 다음으로 ‘20~25세 이하’가 76.4%, ‘26~30
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세 이하’ 7.4% 순이었고, 51세 이상도 0.5%를 차지

하였다.
거주형태로는 집에서 다니는 경우가 64.4%로 

가장 많았고, 다음으로 기숙사에 거주하거나 자취

나 하숙을 하는 경우가 33.8%를 차지하였다.
부모의 경제상태를 묻는 질문에서는 상위권이

라고 대답한 경우는 4.6%였고, 중정도나 하위권

이라고 대답한 경우는 74.5%나 20.8%를 차지하여 

대부분 중하위권의 경제 상태를 나타내었다.

학업관련 특성

중도탈락의 의도를 묻는 질문에 중도탈락 의도

가 있다고 대답한 경우는 71명 32.9%를 차지하였

고, 중도탈락의도가 없다고 대답한 경우는 145명
으로 67.1%를 차지하였다. 학년에 따른 분포도를 

살펴보면 1학년 97명으로 44.9%를 차지하였고, 2
학년이 92명으로 42.6%, 3학년이 27명으로 12.5%
를 차지하였다.

전 학기 성적을 묻는 질문에는 ‘4.5~4.1점 이상’
을 받았다고 답한 경우가 71명으로 32.9%를 차지

하였고, 다음으로는 ‘4.0~3.6점 이상, 55명 25.5%,’ 
3.5~3.1점 이상 ‘42명 19.4%,’ 3.0~2.6점 이상 ‘34명 

15.7%,’ 2.5점 이하 ‘14명 6.5%순 이었다.
출신고교 지역으로는 본 학교가 위치에 있는 광

주지역이 51.9%를 차지하여 가장 많았고, 다음으

로 근접지역인 전남지역이 35.6%였고 기타지역

은 비슷한 분포를 보였다.
출신고교 유형을 묻는 질문에는 인문계를 졸업

했다고 응답한 경우가 46.8%를 차지하였고, 실업

계나 기타 검정고시, 방송통신대학을 졸업했다고 

응답한 경우가 48.6%와 4.6%를 차지하여 동강대

학 학생들은 인문계와 실업계의 분포도가 비슷함

을 알 수 있었다.
앞으로의 진로계획을 묻는 질문에는 전공 관련 

분야에 취업을 하고 싶다고 응답한 경우가 71.8%
를 차지하였고, 다음으로는 졸업과 동시에 편입학

을 하고 싶다는 경우도 4.6%를 차지하였다. 그 외 

전공 관련 없는 분야에 취업을 하고 싶다는 경우

도 9.7%, 기타와 자영업 및 가계사업을 하고 싶다

고 대답한 경우도 8.3%와 5.6%를 차지하였다.

성별에 따른 중도탈락 의도

성별에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아보기 

위해 교차분석을 실한 결과는 남학생의 31.2%, 여
학생의 32.5%가 중도탈락의도가 있다고 응답하

여 여학생의 중도탈락의도가 높은 것으로 나타났

다. 하지만 성별에 따른 중도탈락의도의 차이를 

알아본 결과에서는 유의한 차이를 나타내지 않았

다(p=.414). 

군필/미필에 따른 중도탈락 의도

군필/미필에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아

보기 위해 교차분석을 실한 결과는 군대를 다녀온 

경우가 30.5%, 군대를 다녀오지 않는 경우는 

50.0%로 군대를 다녀오지 않는 경우에서 중도탈

락의도가 높은 것으로 나타났다. 하지만 중도탈락

의도의 차이를 알아본 결과에서는 유의한 차이를 

나타내지 않았다(p=.366). 

학년에 따른 중도탈락 의도

학년에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아보기 

위해 교차분석을 실한 결과는 1학년의 37.1%, 2학
년의 27.2%, 3학년의 37.0%가 중도탈락의도가 있

다고 응답하여 3학년과 1학년의 중도탈락의도가 

높은 것으로 나타났다. 하지만 학년에 따른 중도

탈락의도의 차이를 알아본 결과에서는 유의한 차

이를 나타내지 않았다(p=.643).

거주형태에 따른 중도탈락 의도

거주형태에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아

보기 위해 교차분석을 실한 결과는 자가의 31.7%, 
기숙사의 27.2%, 자취, 하숙의 37.0%가 중도탈락

의도가 있다고 응답하여 자가와 자취, 하숙에서 

중도탈락의도가 높은 것으로 나타났다. 하지만 학

년에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아본 결과에

서는 유의한 차이를 나타내지 않았다(p=.674).

부모의 경제상태에 따른 중도탈락 의도

부모의 경제상태에 따른 중도탈락의도의 차이

를 알아보기 위해 교차분석을 실시한 결과는 부모

의 경제상태가 상위권이라고 대답한 경우 학생의 

중도탈락 의도는 30.0%를 차지하였고, 중위권이

라고 응답한 경우는 28.6%, 하위권이라고 응답한 

경우는 48.9%였다. 즉 부모의 경제상태가 좋지 않

다고 생각하는 경우에서 중도탈락의도가 높은 것

으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(p=.013). 따라서 부모의 경제상태는 학생들의 

중도탈락 의도에 유의한 영향을 미치는 변인임을 

알 수 있었다.
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학점에 따른 중도탈락 의도

학점에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아보기 

위해 교차분석을 실한 결과는 전 학기 학점이 

‘4.5~4.1점 이상’인 경우에서는 19.7%, ‘4.0~3.6점 

이상’인 경우에서는 27.3%, ‘3.5~3.1점 이상’인 경

우에서는 47.6%, ‘3.0~2.6점 이상’인 경우에서는 

58.8%가 중도탈락 의도를 가지고 있는 것으로 나

타났다. 즉 학점이 좋지 않을수록 중도탈락의도가 

높은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p=.000). 따라서 학점은 학생들의 중도

탈락 의도에 유의한 영향을 미치는 변인임을 알 

수 있었다.

고교유형에 따른 중도탈락 의도

고교유형에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아

보기 위해 교차분석을 실한 결과는 실업계 고등학

교와 인문계 고등학교를 졸업한 경우에서 각각 

33.3%와 34.7%로 중도탈락의도를 비슷하게 가지

고 있는 것으로 나타났고, 다음으로는 기타로 검

정고시나 방송통신고등학교를 졸업한 경우에서 

10.0%로 나타났다. 하지만 출신 고교유형에 따른 

중도탈락의도의 차이를 알아본 결과에서는 유의

한 차이를 나타내지 않았다(p=.098).

진로계획에 따른 중도탈락 의도

진로계획에 따른 중도탈락의도의 차이를 알아

보기 위해 교차분석을 실한 결과는 기타가 61.1%, 
전공 관련 없는 분야에 취업을 하고 싶은 학생들

이 57.1%로 높은 중도탈락 의도를 가지고 있었고, 
다음으로 자영업 및 가계 사업인 경우에서 41.7%, 
전공관련 분야 취업 26.5%, 졸업과 동시에 편입학 

20.0%순으로 나타났다. 진로계획에 따른 중도탈

락의도의 차이를 알아본 결과에서는 유의한 차이

를 나타내어(p=.000), 진로계획이 전공과 무관할

수록 탈락의도가 높은 것으로 나타났다.
1학년 2학기에는 미복학제적이 가장 많다. 3학

년 때는 중도탈락이 거의 없는 것으로 나타났고, 2
학기에는 미복학으로 인한 중도탈락이 많고, 2학
년 때는 1․2학기 모두 미복학제적으로 인한 중도

탈락이 많았다. 학교에서는 미복학으로 인한 제적

은 학교의 탈락률과 관련이 되므로 입시시 반영하

여 학생들의 적성과 환경을 고려하여 선택하도록 

하는 신중함을 가져야겠다.
또한 휴학기간에도 학교당국과 해당학과에서 

학생들에 대한 관리시스템이 필요하다고 할 수 있

다. 특히 2학년에 들어 군휴학으로 인한 미복학이 

많으므로 예방 대책을 강구해야 한다고 본다.

결 론

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다.
1. 경제수준이 복학생들의 학교 적응에 영향을 주

는 것으로 나타났다.
2. 계열에 따라 복학생들의 학교 적응에 차이가 있

었다.
3. 적응 요인 중 ‘학문적 요인’과 ‘정서적 요인’ 및 

‘대학에 대한 애착 요인’이 영향을 미치는 것으

로 나타났다.
4. 학습환경에서는 ‘학문적 환경 요인’과 ‘학습적 

환경 요인’ 이 영향을 미치는 것으로 나타났다.
5. 사회환경에서는 ‘사회적 지원 요인’과 ‘사회적 

인식 요인’ 이 영향을 미치는 것으로 나타났다.
6. 진로가 탈락의도에 영향을 주는 것으로 나타났다.
7. 학점이 좋을수록 탈락률이 현저히 낮아지는 것

으로 나타났다.
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교정시력 측정을 위한 시시력표의 유용성 비교

최장호 ･ 하나리 ･ 김현정

건양대학교 안경광학과

서 론

시력은 물체의 존재 및 형태를 인식하는 능력이

며 시력의 요소 중에서 2개의 점을 2개로 인식할 

수 있는 점 사이의 최소 간격을 분리 최소역이라 

하고 이는 시력검사의 원리로 활용된다. 또 다른 

시력의 요소인 가독 최소역은 문자, 숫자, 형태의 

최소 크기로 이 또한 시력검사에 관여하게 된다. 
시력검사 중에서 특히 굴절이상안을 교정한 후 측

정한 교정시력이 시각계의 능력을 임상적으로 평

가하는데 기초가 되기 때문에 정확하고 객관적인 

시력검사가 중요하게 여겨지며 이를 위해 1862년
에 영문으로 이루어진 ‘스넬렌 시시력표’가 개발

되었고 이어 1888년 ‘란돌트 환 시시력표’가 소개

되었으며 우리나라에서는 1964년에 제작한 ‘한천

석 시시력표’가 현재까지 사용되어지며 이 외에

도 다양한 시시력표들이 개발되었다. 이렇게 다양

한 시시력표들이 제작됨으로써 임상에서는 피검

사자들의 흥미를 유발하고 집중력을 유지시키기 

위해서 시력검사를 하는 도중에 시시력표의 종류

를 뒤섞어 검사를 하는 등의 무분별한 시시력표의 

사용으로 인해 시시력표의 시표들이 달라짐에 따

른 가독 최소역의 차이가 발생되어 결국 교정시력

의 차이가 발생될 것이 우려된다. 따라서 본 연구

에서는 ‘란돌트 환 시시력표’, ‘영문 시시력표’, 
‘숫자 시시력표’를 동일한 조건의 시표로 각각 제

작하여 상대가독성을 구하였으며 이를 비교하여 

세 가지 시시력표의 종류에 따라 교정시력이 얼마

만큼의 차이를 보이는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

특별한 안질환 및 안과 수술 경험이 없고 평균 

나이 24.54±2.12세이며 24명(48안)의 대학생을 대

상으로 상대가독성을 측정하였다. 각각의 시표들

은 10×10cm 백색 바탕에 흑색의 고딕체로 시표 

1.0의 크기로 나타내어지며, ‘란돌트 환 시표’를 

기준(비율 5×5)으로 정하여 '영문 시표’의 비율은 

5×4.5로 ‘숫자 시표’의 비율은 5×3.6로 구성되도

록 마이크로소프트사의 파워포인트(2010)를 이용

하여 작성하였다. 대상자들은 양안에 #7A값을 장

용하고 S+1.00D 시험렌즈를 가입시킨 후, 우안만 

개방하여 5m 전방에 위치한 모니터에 44개의 시

표를 무작위로 한 개씩 출현시켰다. 이 때 대상자

들은 보여주는 시표가 확실하게 보일 때까지 서서

히 시표에 접근하도록 하고 시표가 확실하게 보일 

때 멈추도록 하여 시표로부터의 거리를 측정하였

으며 좌안도 우안과 동일한 방법으로 가독성을 측

정하였다. 시표의 상대가독성은 Strong과 Woo가 

제시한 다음의 공식에 적용시켰다.

상대가독성 모든 시표에 대한 평균거리 
각 시표에 대한 평균 거리 

시시력표 유형에 따른 교정시력의 측정을 위한 

대상자들은 특별한 안질환 및 안과 수술 경험이 

없고 평균 나이 21.61±11.10세인 60명(120안)을 대

상으로 최대 교정시력 1.0을 얻는 Binocular to 
20/20 Test(#7B)과 최고 교정시력을 얻는 최고 (+)
측 도수인 Binocular to Best visual Acuity(#7A)를 

각각 측정하고 각각의 교정시력을 조사하였다. 시
시력표 종류에 따른 상대가독성을 측정한 결과는 

SPSS(Version 19.0)를 사용하여 독립된 2개 이상의 

표본평균간의 차이를 검정하는 일원배치 분산분

석(one-way ANOVA)과 사후검정 LSD를 이용하여 

통계처리를 하였으며, 결과는 95% 신뢰구간으로 

p-value가 p<0.05일 때 통계적으로 유의하다고 판

단하였다.
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결과 및 고찰

‘란돌트 환 시표’, ‘영문 시표’, ‘숫자 시표’ 중에

서 상대가독성의 분포를 비교한 결과, ‘영문 시표’
가 평균 108.42±3.46 cm 거리에서 식별되었고 총 

상대가독성이 1.00±0.06으로 가장 좋았으며 ‘란돌

트 환 시표’가 평균 98.97±4.57 cm 거리에서 식별

되었고 상대가독성이 1.00±0.02 으로 가장 좋지 

않았지만 각각의 시시력표 내에서 시표 0.8, 1.0, 
1.2 크기의 배열에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 보아 한 가지 시시력표를 사용하여 

시력검사를 시행하면 가독성의 차이로 인한 교정

시력의 오차가 발생하지 않을 것으로 사료된다.
다음으로 #7B와 #7A의 측정방법으로 ‘란돌트 

환 시시력표’와 ‘숫자 시시력표’를 각각 제시하여 

얻은 교정시력의 차이값은 각각 -0.037±0.013 
(p=0.004), -0.037±0.019(p=0.062)으로 시표 1.0 크
기의 5가지 시표 중에서 1개 정도의 차이가 있었

으며 이는 ‘란돌트 환 시시력표’의 가독성이 세 가

지 시시력표 중에서 가장 좋지 않았기 때문에 가

장 낮은 교정시력이 측정된 것으로 여겨지며 ‘숫
자 시시력표’와 ‘영문 시시력표’ 사이의 가독성의 

차이는 없었고 대상자들이 ‘영문 시시력표’보다 

‘숫자 시시력표’에 보다 많이 접하였기 때문에 ‘숫
자 시시력표’에서 교정시력이 가장 좋게 측정된 

것으로 사료된다.
마지막으로 시표 1.0 크기에 배열된 ‘영문 시시

력표’ ･ ‘숫자 시시력표’와 ‘란돌트 환 시시력표’에

서 상대가독성의 차이 값은 각각 0.088±0.055 
(p=0.023), 0.084±0.047 (p=0.039)으로 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 시표 1.2 크기에 배열된 

‘영문 시시력표’·‘숫자 시시력표’와 ‘란돌트 환 시

시력표’에서 상대가독성의 차이 값은 각각 0.064± 
0.063(p=0.042), 0.056±0.034(p=0.020)으로 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 보아 교정시력 

측정 시 시시력표를 무분별하게 제시할 경우 각각 

시시력표들의 상대가독성이 달라져서 교정시력

의 차이가 발생되는 것이 우려되며, 즉 굴절이상

도의 교정 시 저교정 혹은 과교정의 오류를 범할 

수 있을 것으로 사료된다. 따라서 교정시력을 측

정 할 때는 한 종류의 시시력표를 제시하여 측정

해야만 할 것이다.
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대칭난시안과 비대칭난시안의 각막난시 상태 분석

최순령 ･ 심현석

광주보건대학교 안경광학과

서 론

본 연구에서는 양안 모두 난시를 갖는 양안난시

를 좌･우안의 난시 방향이 대칭인 대칭난시(좌･우 

난시각의 합이 180±15°)와 비대칭난시(좌･우 난

시각의 합이 180±15°가 아닌 경우)로 분류하였다.
양안난시안을 대칭과 비대칭으로 나누고 성별, 

연령별로 각막난시가 어떠한 차이를 보이는지, 어
떠한 변화가 있는지를 분석하여 안경처방 및 가입

도 검사에 참고하고자 한다.

검사 대상 및 방법

본 연구는 문진을 통해 당뇨병, 고혈압 등의 전

신질환이나 안질환이 없고-0.25D이상의 난시를 

양안 모두 가지고 있는 남･여600명(1200안)을 대

상으로 실시하였다. 대상자 7세부터 89세까지 600
명의 평균연령은 31.9세이고 이 중 남성 271명의 

평균연령은 29.4± 00세, 여성 329명의 평균연령은 

34.0± 00세로 집계되었다. 
 검사방법은 타각적 굴절검사 후 포롭터를 이용

한 자각적 굴절검사로 이뤄졌다. 타각적굴절검사

는 Auto Ref-keratometer (Nidek ARK-700a)를 이용

하였다. 자각적 굴절검사는 자동 포롭터를 이용하

여 타각적 굴절값에 +1.00D 운무한 다음 이뤄졌

고 난시의 축과 굴절력은 방사선시표로 교정한 후 

크로스 실린더로 정밀교정하였다. 검사 후 대상자

를 대칭난시안과 비대칭 난시안으로 구분하고 각

막난시의 대칭･비대칭 여부를 분석하였다.

결과 및 고찰

난시안의 난시도(cylinder)는 -0.25D≤ cylinder 
≤0.50D가 46.0%(552안), -0.50D< cylinder ≤ 1.00D
가 34.6%(415안), -1.00D< cylinder ≤ 1.50D가 11.4% 

(137안), -1.50D< cylinder ≤ 2.00D가 3.8%(46안), 
-2.00D< cylinder 는 4.2%(50안)로 나타났다.

난시형태는 가장 강한 경선과 약한 경선이 서로 

수직을 이루는 정난시를 기준으로 가장 강한 경선

의 방향에 따라 90±15°는 직난시(마이너스 실린더 

교정축이 180±15°), 180±15°는 도난시(마이너스 

실린더 교정축이 90±15°), 그 외는 사난시로 분류

한다. 난시 1200안을 기준으로 직난시가 

41.9%(503안), 사난시가 37.8%(454안), 도난시가 

20.3%(243안)로 조사되었다. 특히 40세 이전 대상

자의 평균연령은 19.2세이고 40세 이후 대상자의 

평균연령은 53.9세로 40대 이전의 760안을 기준으

로 난시형태는 직난시가 56.3%(428안), 사난시가 

35.3%(268안), 도난시가 8.4%(64안)이었고 40대 

이후의 440안을 기준으로 한 난시형태는 직난시

가 17%(75안), 사난시가 42.3%(186안), 도난시가 

40.7%(179안)로 40대 이후 대상안의 사난시와 도

난시 비율이 증가하였다.
양안난시 600명을 대상으로 난시축을 조사해 

본결과 Table 1과 같이 대칭난시, 비대칭난시의 분

포는 대칭난시49.3%(296명), 비대칭난시 50.7% 
(304명)로 비대칭난시가 약간 많았다. 대칭난시안

(296명)을 기준으로 각막난시가 대칭을 이루는 비

율은 55.4%(164명)이고 비대칭을 이루는 비율은 

44.6%(132명)였다. 비대칭 난시안(304명)을 기준

으로 각막난시가 대칭을 이루는 비율은 39.8% 
(121명)이고 비대칭을 이루는 비율은 60.2%(183
명)로 집계되었다.

Table 2와 같이 대상자를 성별로 구분해 보면 남

성은 45.2%(271명)이고 여성이 54.8%(329명)로 나

타났다. 남성을 기준으로 대칭난시는 49.8%(135
명), 비대칭난시는 50.2%(136명)로 나타났고 여성

을 기준으로 대칭난시는 48.9%(161명), 비대칭난

시는 51.1%(168명)로 나타났다.
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Table 3. 40세 이전 대상자 대칭난시안과 비대칭난시안의 각막 상태

40세전대상자

(380명)

대칭난시(191명) 비대칭난시(189명)
50.3% 49.7%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

67.0% 33.0% 44.4% 55.6%

남

(193명)

대칭난시(100명) 비대칭난시(93명)
51.8% 48.2%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

71.0% 29.0% 38.7% 61.3%

여

(187명)

대칭난시(91명) 비대칭난시(96명)
48.7% 51.3%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

62.6% 37.4% 50.0% 50.0%

Table 1. 전체 대상자 대칭난시안과 비대칭난시안의 각막 상태

양안난시안

(600명)

대칭난시(296명) 비대칭난시(304명)
49.3% 50.7%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

55.4% 44.6% 39.8% 60.2%

Table 2. 남녀별 대칭난시안과 비대칭난시안의 각막 상태

남

(271명)

대칭난시(135명) 비대칭난시(136명)
49.8% 50.2%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

60.7% 39.3% 35.3% 64.7%

여

(329명)

대칭난시(161명) 비대칭난시(168명)
48.9% 51.1%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

50.9% 49.1% 43.5% 56.5%

양안 대칭난시를 갖은 남성(135명)의 각막 난시

를 보면 대칭인 비율이 60.7%(82명)이고 비대칭인 

비율이 39.3%(53명)로 집계되었고 양안 비대칭 난

시를 갖은 남성(136명)의 각막 난시를 보면 대칭인 

비율이 35.3%(48명)이고 비대칭인 비율은 64.7% 
(88명)으로 집계되었다.

양안 대칭난시를 갖은 여성(161명)의 각막 난시

를 보면 대칭인 비율이 50.9%(82명)이고 비대칭인 

비율이 49.1%(79명)로 집계되었고 양안 비대칭 난

시를 갖은 여성(168명)의 각막 난시를 보면 대칭인 

비율이 43.5%(73명)이고 비대칭인 비율은 56.5% 
(95명)으로 집계되었다.

양안난시를 노안이 시작되는 시기인 40세 전과 

후로 나눠서 분석해 보면 40세 이전은 63.3%(380
명)를, 40세 이후는 36.7%(220명)를 차지했다.

Table 3과 같이 40세 이전인 380명을 대상으로 

대칭난시와 비대칭난시를 분류하면 대칭난시는 

50.3%(191명)를, 비대칭난시는 49.7%(189명)로 집

계되었다. 대칭난시의 각막난시를 보면 각막 대칭 

비율은 67%(128명), 각막 비대칭 비율은 33%(63

명)로 나타났고 비대칭난시의 각막난시를 보면 

각막대칭 비율은 44.4%(84명), 각막 비대칭 비율

은 55.6%(105명)로 나타났다. 40세 이전을 성별로 

분류해 보면 남성은 50.8%(193명), 여성은 49.2% 
(187명)이었다. 남성(193명)을 기준으로 대칭난시

는 51.8%(100명)이고 이 중 각막이 대칭인 비율은 

71%(71명), 각막이 비대칭인 비율은 29%(29명)로 

나타났으며 비대칭난시는 48.2%(93명)로 이 중 각

막이 대칭인 비율은 38.7%(36명), 각막이 비대칭

인 비율은 61.3%(57명)으로 나타났다. 여성(187
명)을 기준으로 대칭난시는 48.7%(91명)이고 이 

중 각막이 대칭인 비율은 62.6%(57명), 각막이 비

대칭인 비율은37.4%(34명)로 나타났으며 비대칭

난시는 51.3%(96명)로 이 중 각막이 대칭인 비율

은 50%(48명), 각막이 비대칭인 비율도 50%(48명)
으로 나타났다.

Table 4와 같이 40세 이후인 220명을 대상으로 

대칭난시와 비대칭난시를 분류하면 대칭난시는 

47.7%(105명)를, 비대칭난시는 52.3%(115명)로 집

계되었다. 대칭난시의 각막난시를 보면 각막 대칭 
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Table 4. 40세 이후 대상자 대칭난시안과 비대칭난시안의 각막 상태

40세후대상자

(220명)

대칭난시(105명) 비대칭난시(115명)
47.7% 52.3%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

34.3% 65.7% 32.2% 67.8%

남

(78명)

대칭난시(35명) 비대칭난시(43명)
44.9% 55.1%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

31.4% 68.6% 27.9% 72.1%

여

(142명)

대칭난시(70명) 비대칭난시(72명)
49.3% 50.7%

각막대칭 각막비대칭 각막대칭 각막비대칭

35.7% 64.3% 34.7% 65.3%

비율은 43.3%(36명), 각막 비대칭 비율은 65.7% 
(69명)로 나타났고 비대칭난시의 각막난시를 보

면 각막대칭 비율은 32.2%(37명), 각막 비대칭 비

율은 67.8%(78명)로 나타났다.
40세 이후를 성별로 분류해 보면 남성은 35.5% 

(78명), 여성은 64.5%(142명)이었다. 남성(78명)을 

기준으로 대칭난시는 44.9%(35명)이고 이 중 각막

이 대칭인 비율은 31.4%(11명), 각막이 비대칭인 

비율은 68.6%(29명)로 나타났으며 비대칭난시는 

55.1%(43명)로 이 중 각막이 대칭인 비율은 27.9% 
(12명), 각막이 비대칭인 비율은 72.1%(31명)으로 

나타났다. 여성(142명)을 기준으로 대칭난시는 

49.3%(70명)이고 이 중 각막이 대칭인 비율은 

35.7%(25명), 각막이 비대칭인 비율은64.3%(45명)
로 나타났으며 비대칭난시는 50.7%(72명)로 이 중 

각막이 대칭인 비율은 34.7%(25명), 각막이 비대

칭인 비율은 65.3%(47명)으로 나타났다.
대칭난시안과 비대칭난시안의 각막 난시 상태

를 분석해 본 결과 대칭난시에서는 각막의 대칭이 

비대칭보다 10.8% 높게 나타났고 비대칭난시안

에서는 각막의 비대칭이 각막대칭보다 20.4% 더 

높게 나타났다. 남성과 여성으로 구분해 보면 대

칭난시를 갖고 있는 남성의 각막난시 대칭비율이 

비대칭보다 20.9% 높았다. 반면 비대칭난시를 갖

고 있는 남성의 각막난시 비대칭비율이 대칭보다 

29.2% 높게 나타났다. 여성의 경우 대칭난시든 비

대칭난시든 각막의 대칭과 비대칭 비율이 1.8%와 

13%로 남성에 비해 낮은 수치를 보였다. 40세 전

후의 대칭과 비대칭난시안을 비교해 본 결과 40세 

이전의 대칭난시의 각막대칭 비율이 각막 비대칭

보다 남녀를 불문하고 남성 42%, 여성 25.2%, 전
체 34%로 더 높게 나타났다. 비대칭난시안에서는 

각막의 대칭과 비대칭 비율이 남성에서 22.6%로 

약간 높게 나타났으나 여성이나 전체적으로 큰 차

이를 보이지 않았다. 40세 이후의 대칭과 비대칭 

난시안의 각막난시 상태를 보면 대칭난시에서 각

막난시의 비대칭비율이 대칭비율보다 31.4% 높
게, 남성은 37.2%, 여성은 28.6% . 비대칭난시안에

서 역시 각막난시 비대칭이 전체 35.5% 높았고 남

성에서 44.2%, 여성에서 30.6% 더 높았다.

결 론

양안난시안에서 대칭난시안은 각막 대칭의 상

태가 많았고 비대칭난시안은 각막 비대칭의 상태

가 많았다. 남성과 여성을 비교할 때 남성은 대칭

난시안과 비대칭난시안에 따라 각막난시도 대칭

비율과 비대칭비율이 각각 높게 나타났으나 여성

의 경우 대칭난시든 비대칭난시든 남성에 비해 비

교적 낮은 수치를 나타냈다. 40세 이전 대상자의 

대칭난시의 각막대칭 비율을 보면 남성과 여성 모

두에서 비대칭보다 확연하게 높은 비율을 나타냄

을 알 수 있다. 하지만 비대칭난시안에서는 남성

은 약간 높은 수치를 보였으나 여성이나 전체적으

로 큰 차이를 보이지 않았다. 40세 이후 대상자의 

대칭과 비대칭 난시안의 각막난시 상태를 보면 남

성과 여성을 비롯한 전체에서 각막 비대칭 상태가 

각막대칭 상태보다 확연하게 높은 수치를 보이는 

것을 알 수 있었다.
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소아 굴절조절내사시 교정 시 약시에 따른 사시각의 변화

이단비 ･ 김현정

건양대학교 안경광학과

서 론

시력 발달이 진행되는 시기동안의 시력 관리는 

평생의 시력을 좌우할 수 있기 때문에 세심한 관

찰이 필요하며, 최근 많은 부모들이 자녀의 시력 

발달에 대해 큰 관심을 가지고 있다. 특히 아이들

에게 주로 발생되는 가성근시, 약시, 사시 등의 시

력저하 증상은 조기에 발견할 경우에는 쉽게 치료

가 가능하지만, 일단 시력이 완성된 후에는 정상

시력을 회복하기 어렵다고 알려져 있다. 여러 가

지 유형의 사시 중에서 소아기에 높은 빈도로 나

타나는 굴절조절내사시는 조절과 폭주의 불균형

으로 발생되는 사시로서, 높은 원시량을 특징으로 

하며 교정되지 않은 원시량으로 인한 조절성폭주

에 의해 유발된다. 또한 굴절조절내사시에서는 원

시, 입체시기능 발달저하, 약시가 흔히 나타난다. 
본 연구에서는 굴절조절내사시인 소아들 중에서 

시력교정 기구를 사용해도 시력이 교정되지 않는 

약시안(Amblyopia)과 비약시안의 경우 각각 조절

마비 굴절검사 처방값으로 완전 교정한 후 사시각

의 변화를 비교함으로써 굴절이상 교정의 중요성

을 알아보고, 굴절이상 교정기간에 따른 사시각과 

굴절이상도의 변화를 추적 관찰함으로써 적절한 

교정시기에 대한 기준을 제시하고자 하였다.

검사 대상 및 방법

약시를 제외한 다른 안질환이 없고, 안과적 수

술경험이 없으며 굴절조절내사시로 진단을 받고 

6개월 이상 추적관찰이 가능했던 1세에서 10세까

지의 소아 37명을 대상자로 선정하였다. 이들 중 

비약시는 25명이었고, 교정시력이 20/30 이하이며 

양안의 교정시력이 시시력표 상에서 두 줄 이상 

차이가 나는 약시는 12명이었다. 사시각 측정을 

위해 검사거리 33cm에서 조절유발시표를 주시하

게 하고 교대프리즘차폐법(Alternated prism cover 
test)을 시행하였고, 협조가 되지 않거나 시력이 나

쁜 경우에는 각막반사법이나 크림스키법으로 사

시각을 측정하였다. 먼저 조절마비 굴절검사를 위해 

Cyclogyl(Cyclogyl 1%, Cyclopentolate hydrochlo-
ride)과 Mydrin-P(Tropicamide 0.5%, Phenylephrine 
0.5%) 점안제를 5분 간격으로 3회 점안 후 빛에 대

한 동공반사가 없을 때 검사를 시행하여 검출된 

굴절검사값으로 완전교정 안경을 착용하도록 하

고 교정 전후의 사시각을 측정하였다. 이후 교정 3
개월과 6개월 후에 재방문하도록 하여 동일한 방

법으로 현성 굴절검사와 사시각을 측정하였다. 모
든 굴절검사값은 등가구면굴절력을 사용하였다.

각각의 인자들과 약시와의 상관관계를 분석하

기 위해 SPSS(IBM SPSS Statistics 22)의 Pearson’s 
correlation analysis를 사용하였으며, p-value가 0.01 
미만일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결과 및 고찰

본 연구의 대상자 중에 약시를 보이는 소아는 

32.4%로 상당히 많은 빈도를 차지하였다. 나안일 

때 사시각과 조절마비 굴절검사 후 안경으로 교정

하였을 때 나타나는 사시각을 비교한 결과 약시안

의 경우 교정 전후 사시각은 각각 25.17±8.51△, 
7.5±4.85△이었고, 정상시력을 보이는 비약시안

의 경우 교정 전후 사시각은 각각 21.09±10.82△, 
4.96±4.32△이었다. 따라서 약시안과 비약시안에서 

교정에 의한 사시각의 차이값은 각각 17.67±7.26
△, 16.13±9.35△으로서 약시안의 경우에서 안경

교정으로 인해 사시량의 감소가 크게 나타났고 이

는 정상시력을 보이는 소아보다 약시안에서 원시 

교정안경으로 인한 사시 교정효과가 더 큼을 알 

수 있었다.
다음으로 약시안과 비약시안에서 교정 전, 교정 
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후 3개월, 교정 후 6개월에서 원시 완전교정기간

에 따른 사시각의 변화를 3개월 간격으로 관찰한 

결과, 약시안의 경우에서 교정기간에 따라 사시각 

측정값이 7.5±4.85△, 5.33±5.4△, 5±4.94△으로 감

소하였고, 비약시안의 경우 각각 4.96±4.31△, 4.04± 
4.94△, 3.64±4.54△로 변화하였다. 약시안과 비약

시안 모두에서 교정기간 경과에 따른 사시각의 감

소를 볼 수 있었고, 6개월 동안의 총 사시각의 감

소량은 약시안에서 -2.5±2.68△, 비약시안에서 

-1.32±3△로서 특히 약시안에서의 교정에 의한 사

시각 감소가 더욱 두드러졌다. 또한 두 그룹 모두 

처음 3개월 동안 교정에 의해 감소된 사시량이 나

중 3개월 동안 감소된 사시량보다 크게 나타났으

며, 교정에 의해 처음 3개월 동안 감소된 사시량은 

각각 약시안에서 -2.17±3.13△, 정상안에서 -0.92± 
2.53△로서 약시안의 경우 처음 3개월 동안의 교

정효과가 크므로 이를 고려하여 초기 교정시점부

터 큰 관심을 기울이고 치료에 임해야 할 것으로 

생각된다.
교정기간에 따른 현성 굴절검사값의 변화를 3

개월 간격으로 살펴보면 비약시안의 경우 +2.51± 
1.71D, +2.5±1.74D, +2.56±1.67D로 두드러진 변화

가 없었는데 이는 교정되지 않은 원시로 인한 조

절성폭주때문에 발생하는 굴절조절내사시의 특

성상 조절마비 굴절검사값으로 원시안경을 착용

하여 사시가 교정되었기 때문으로 볼 수 있으며 

사시각 교정이 굴절이상도 유지에 중요함을 확인

할 수 있다. 약시안의 경우 교정기간에 따라 현성 

굴절검사값이 +3.32±2.36D, +3.24±2.37D, +3.19± 
2.40D로서 정상안에 비해 현성 굴절검사값의 감

소도 크고, 교정기간에 따른 현성 굴절검사값의 

감소 경향도 두드러졌다.
또한 각각의 인자들과 약시와의 상관관계를 분

석한 결과 조절마비 굴절검사값(p=0.009)과 잠복

원시량(p=0.004)은 비약시안보다 약시안에서 더 

크게 나타났으며 통계적으로 유의한 상관관계를 

보였다.
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파장 혼합을 통한 색시각 파장 구별에 대한 모형

김용근

동강대학교 안경광학과

서 론

인간이 느낄 수 있는 시감율은 각각 주파수대에 

따라 다르다. 모든색이 같은 강도로 눈에 지각되

지 않는다. 동일한 광의 방사속에 대한 눈이 느끼

는 크기 정도의 비율을 시감도(Luminous Effiency) 
라고 한다. 즉 각 파장 대 별로 인간이 느끼는 시감

각의 정도 크기가 다르다.[1]

본 연구는 제시된 광의 광자수와 흡수 파장영역

에서 광자 흡수 비율 및 파장 혼합을 이용하여 단

색시, 2 및 3-색시 등을 해석하는 모형을 제시하고

자 한다.

연구방법

단색시, 2 및 3-색시 등을 해석하는 모형을 제시 한다.

파장 혼합을 통한 색시각 판별 모형

1. 단색시 판별

추상체(추상세표, cone) 중의 하나만 작동하는 

경우이다. 만약, 간상체만 작동하는 사람에게  = a 

nm 영역에서 n개의 광자를 방출하는 빛과  = b 

nm 영역에서 n 개의 광자가 추상체에 나란히 비춘

다 가정하자. 그림 1를 보면 으로부터는 광자 a1 

개, 로부터는 b1 (a1 > b1)개를 흡수 하는 것으로 

하면 표 1과 같이 첫 행으로 표현 할 수 있다.   

의 처음 강도를 n2 를 보다 높여 n2 + nα 개의 광자

로 증가시켜   의 광흡수 개수 a1 와 같게   의 

광흡수 개수를 b1 + b2로 높여 값이 a1 = b1 + b2 같
게 하면, 결국 두 파장의 광자수가 같으면 구별 할 

수 있지만(파장구별 wavelength discrimination), 두 

파장의 광자수를 다르게 하여 광자 흡수 개수를 

같게 할 경우 같은 정보로 인지하게 되어 두광을 

구별할 수 없게 된다.

표 1 두 파장에 대한 입사 광자수와 흡수광자 수



입사광자

흡수된 

광자



입사광자

흡수된 

광자

구별 가능 n a1 n b1

구별 못함 n a1 n + nα b1 + b2 = a1

따라서 모든 파장의 상대적 쌍에 대해서, 한 광

의 강도를 조절하여 광흡수 정도를 같게 하여, 두 

광을 구별할 수 없도록 할 수 있으면 이 색각을 단

색시(monocromacy)라 정의한다. 상대적 파장 구

별을 할 수 있다 것은, 파장에 의해서만 두 광을 구

별할 수 있다는 것을 보여야 한다. 즉, 강도와 같은 

다른 차원에 관계없이 파장이 다른 두 빛을 구별

할 수 있어야 한다.

2. 2-색시

만약 망막에 흡수 스펙트럼이 그림 1과 같은 종

류의 색소 세포만 있다 하면, 우선 이 사람이 두 색

을 구별할 수 있다는 것을 보자. 이 사람에게 이 경

우, 파장 에서 n개의 광자를 방출하는 광과 파장 

에서 n개의 광자를 방출하는 광을 제시하자. 수용

기 A에 의해서 파장 의 n개 광자 중 a1개가 흡수

되고, 수용기 B에 의해서 b1개가 흡수 한다 하자.

그림 1. 2-색시의 흡수 스펙트럼과 2색의 판별.
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표 2 두 파장에 대한 동일 흡수광자 수

조건 입사광자

A에 

흡수된 

광자

B에

흡수된

광자

구별 가능

1
2
3

n
n + n2

n + n3

a1

a2

a3

b1

b2

b3

파장 의 n개 광자 중 a2 개는 수용기 A에 의해

서 흡수되고, b2 (b2>a2) 개는 수용기 B에 의해서 

흡수된다. 그러므로 두 빛은 다르게 느껴질 것이다.
이제   의 강도를 조절하여, 조건 2와 같이 n +

n2 으로 증가시면, 두 광은 A계에는 동일한 흡 효

과를 갖게 된다. 그러나 B계에는 다른 흡수 효과

를 주므로 두 광이 다르다는 구별 정보를 잃지 않

는다. 또 다른 조건,   의 강도를 n + n3 로 조절하

여, 조건 3과 같이 B계에 대한 흡수 효과를 같게 

하더라도, A계에는 다른 흡수 효과를 주므로 두 

빛을 구별할 수 있다. A계와 B계에 동시에 같은 

효과를 주도록 두 광의 상대강도를 2조절할 수가 

없다. 결국 이런 계통은 파장판별이 가능하므로 

단색시가 될 수 없다.
그러나 한 파장의 빛과 두 다른 파장을 혼합한 

빛을 제시할 경우를 보면, 두 파장의 광 강도들을 

조절하여 똑같이 보이도록 할 수 있는지 보자. 한 

광은 그림 2와 같이, 파장 을 갖고, 다른 광은 

그림 2. 2-색시의 흡수 스펙트럼과 혼합색의 판별.

표 3 세 파장에 대한 입사 광자수와 흡수광자 수

파장
입사

광자

A에 흡수된

광자

 B에 흡수된

광자

와

+
구별 못함







+

n
n2

n3

a1

× a2 = a2A

× a3 = a3A

a1

b1

× b2 = b2A

× b3 = b3A

b1

와   의 혼합이라 하자.

파장 의 강도를 n광자로 설정하고, 다른 파장

들의 강도를 다음 표 3과 같이 조절한다 하자. 각 

파장   와 는 개별적으로 과 다른 효과를 시

각계통에 주지만, 종합 효과는 과 꼭 같다. 두 

빛은 꼭 같이 보일 것이다.
위의 예에서, 혼합파장 와 는 의 양쪽에 

있었다. 만약 혼합파장이 한쪽에 몰려 있으면 어

떻게 될까? 예를 들어, 파장 과 를 혼합하여 

와 맞추려 하면 n 광자의 과 -n3 광자의 를 

혼합해야 n2 광자의   와 같은 시각효과를 준다. 

물리적으로 의 n3 광자를 빼는 것은 불가능하지

만, 이를 다른쪽 빛에 더하는 것과 같은 효과이므

로 다시 위 표의 결론으로 돌아간다.

표 4 세 파장에 대한 동일 흡수광자 수

파장
입사

광자

A에

흡수된 

광자

B에

흡수된

광자

  와

 + 
구별 못함







+

n2

n
n3

× a2 = a2A

a1

× a3 = a3A

a2A

× b2 b2A

b1

× b3 = b3A

b2A 

따라서 세 종류의 파장이 주어졌을 때, 두개의 

강도를 조절하여 다른 파장에 맞는(match) 혼합을 

구할 수 있으면 2-색시(dichromacy, dichromat)라 

정의할 수 있다. 2-색시 시각은, 영상 및 색인쇄 등

에는 2원색 시각을 채용할 것이다.

3. 3-색시

한 파장으로 이루어진 광 과 두 파장이 혼합된 

광(예시 : 노랑과 빨간 +파랑)을 구별하는 것은 단

색시나 2-색시가 아니다. 4개의 파장을 제시해 주

고, 다른 세 개의 강도를 조절하여 나머지 다른 파

장에 완벽하게 맞는 혼합을 구할 수 있다. 즉, 세 

개의 파장  ,   및 의 강도를 조절하여 다른 

나머지 파장 에 완벽하게 맞는 혼합한 것을 인

지 할때, 이런 조건을 3-색시라 정의 할 수 있다.
파장 의 빛이 Q1의 강도로 제시되고, 다른 빛

에는 강도를 조절할 수 있는 다른 3 파장을 혼합하

였을 때 의 강도가 3-색각 체계 각각을 자극하

는 정도가 혼합 파장의 강도가 3-색각 체계를 자

극하는 정도와 같다면, 두 빛은 시각 계통에 동일
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한 효과를 가져 온다. 즉,
Qi = 파장  의 입사 광자수, i  = 1, 2, 3, 4

 = 파장  의 j 계에 의한 흡수율,  j = A, B, C

라 할 때

P Q = P  Q + P Q + P Q 

P  Q = P Q + P Q + P Q
P  Q = P  Q + P  Q + P Q 

(1)

의 관계가 성립하면 완벽하게 맞는다. 식 (1)은 세 

개의 미지수가 있는 세 개의 연립방정식이다. 따
라서 세 종류의 파장의 강도를 변화시켜 비율을 

조절한 광으로 다른 파장의 효과를 재생할 수 있

으면 3-색시(trichromacy, trichromat)라 정의할 수 

있다.

4. 파장혼합 공간

다음 절차에 따라 2차원 도표를 그린다. 예를 들

어, 파장 620nm의 광자 1,000개가 망막에 입사된

다 하자. A계에는 102개가 흡수되고, B계에는 21
개가 흡수된다. A, B계에 대한 효과가 그림 3에 

“620”으로 표지된 점으로 표시되어 있다. 이 점은 

620nm의 광자 1,000개가 A, B계에 주는 효과를 나

타낸다. 모든 파장에 대해서, 강도를 1,000 광자로 

고정하고, 이럼 점들을 그리면 그림 3의 타원 모양

이 구해진다. 이 타원 모양을 스펙트럼 궤적

(spectral locus)이다.
이는 그림 3의 “620” 점에 비해 2배의 효과를 각 

색계에 줄 것이다. 이 효과는 원점과 “620” 점을 

이은 직선상의 2배 되는 거리에 점 “X”로 표시된

다. 일반적으로, 주어진 파장에서의 어떤 강도의 

효과는 스펙트럼 궤적 상에 파장을 나타내는 점과

그림 3. 2-색시의 스펙트럼 궤적.

원점을 잇는 직선상에 놓이는 점에 의해서 표시되

고, 원점으로부터 점까지의 거리는 강도에 비례한다.
이제, 광자 1,000개의 두 파장 과 를 혼합한

다 하자. 그림 4의 점 “1”은 이 A, B 계에 주는 

효과를 나타낸다. 비슷하게, 점 “2”는 가 A, B 

계에 주는 효과를 나타낸다. 혼합된 빛이 A계에 

주는 효과는 개별 효과 각각을 더한 것이다. B계

에 주는 효과도 개별 효과 각각의 합이다. 따라서 

과 를 혼합한 총효과는 벡터의 합으로부터 

구해지는 점 “X”로 표시된다:

      (2)

이점은 원점과 다른 파장 를 잇는 직선상에 

놓인다.

그림 4 벡터 합에 의한 파장 혼합

원점에서 점 “X” 까지의 거리를   , 점 “3”까

지의 거리를   이라 할 때, 점 “X” 에서의 파장 

의 광자수는 단순히

  × 


 (3)

이다. 따라서 2-색시인 사람에게 에서 1,000광

자와, 에서 1,000광자를 방출하는 광과 에서 

Q3개의 광자를 방출하는 다른 광을 제시한다면, 
두 빛을 판별할 수 없을 것이다.

2-색시의 색각은 2차원적이다. 모든 가능한 색

에 맞는(match) 공간은 2차원의 그림으로 나타낼 

수 있다.
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결 론

빛이 분광된 각 에너지가 물체에서 반사 되어 

각기 다른 파장의 광자들이 눈의 망막에 있는 간

상체와 추상체 자극 되어, 시각 메카니즘을 통하

여 지각된 색각은 각 다른 파장 혹은 파장들의 조

합에 해당한다. 여러 파장들의 조합을 다른 색으

로 구별하는 것은 이런 파장 조합들을 판별할 수 

있다는 것을 뜻한다.
모든 파장의 상대적 쌍에 대해서 한 광의 강도

를 조절하여 광흡수 정도를 같게 하여, 두 광을 구

별할 수 없도록 할 수 있으면 이 색각을 단색시가

된다. 3개 종류의 파장이 주어졌을 때, 두개의 강

도를 조절하여 다른 파장에 맞는 파장혼합을 구할 

수 있으면 2-색시이며, 세 종류의 파장의 강도를 

변화시켜 흡수 광자수 비율을 조절한 광으로 다른 

파장과 같은 효과를 재생할 수 있으면 3-색시임을 

파장 혼합을 모형을 통하여 보였다.

참고문헌

[1] 김용근, 박현주, “안경렌즈의 자외선 및 시감도 특

성평가,” 대한시과학회지, 5(2) : 157-161(2003).
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Table 1. Baseline characteristics of eyes (Mean ± SD)
Characteristics Group I Group II Group III

Number of eyes (n) 16 29 11
Preoperative SE* (Diopters) -0.75 ± 0.58 -3.38 ± 1.04 -8.80 ± 2.91

* Spherical Equivalent refractive error, Group I: Spherical Equivalent < -2.00D.
   Group II: -2.00D ≤ Spherical Equivalent < -6.00D, Group III: -6.00D ≤ Spherical Equivalent.

안압과 각막내피 세포 수 상관관계 고찰

심우정 ･ 권오주

부산과학기술대학교 안경광학과

서 론

각막내피세포는 연령이나 안질환 및 수술과 안

압의 상승에 의해서도 그 수가 감소된다. 안압의 

변화가 있으면 각막내피세포의 기능과 구조가 영

향 받을 수 있다. 특히 실험적으로 토끼나 원숭이

에게 안압을 올리면 각막내피세포의 변화가 초래

되었고 이로 인해 각막의 부종이 생기는 것을 관

찰할 수 있다.[1] 이를 바탕으로 본 연구에서는 경도

근시, 중등도근시, 고도근시 3그룹으로 나누어 안

압과 각막내피세포 수를 분석하고 안압과 각막내피 

세포 수간에 상관관계를 고찰 해보기로 하였다.

검사 대상

특별한 안과적 질환이 없는 성인 남녀 학생 28
명을 대상으로 검사였다. 안과병원에서 자동안굴

절계(Auto Refractometer Kr-1, Topcon, Japan)를 이

용하여 굴절이상을 측정하였고, 각막내피세포밀

도(Specular Microscope CEM-530, Nidek, Japan)와 

안압측정을 시행하였다.

결과 및 고찰

대상자의 연령은 23 ± 4.35 이며, 남자 16명과 

여자 12명으로 총 28명(56안)을 대상으로 검사를 

시행하였다.
-2.00D 미만을 경도근시(Group I), -2.00D 이상 

-6.00D 미만을 중등도 근시(Group II), -6.00D 이상

을 고도근시(Group III)로 구분하였다.[2] 경도근시

의 평균 굴절력은 -0.75D ± 0.58, 중등도근시의 평

균 굴절력은 -3.38 ± 1.04, 고도근시의 평균 굴절력

은 -8.80 ± 2.91로 나타났다(Table 1).
정상인의 각막내피세포 수는 약 2,500 cell/mm2 

이며, 본 연구에 참여한 학생들의 각막내피 세포 

수는 경도근시 2784.81±629.15, 중등도근시 2936.10 
± 501.63, 고도근시 2719.10 ± 131.80으로 나타났

고 고도근시군에서 가장 각막내피세포 수가 낮게 

측정되었다(Fig. 1). 각막손상에 따라 내피세포수

는 감소되며, 500 cell/mm2 이내로 감소되면 각막 

부종과 부전이 발생 된다.[3]

Figure 1. Endothelial cell density (cells/mm2).
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Figure. 2. The measurement of endothelial cell density.

Figure 3. Intraocular pressure (nnHg).

Table 2. Endothelial cell density with IOP (Mean ± SD)
Intraocular pressure

(mmHg)
Endothelial cell

density (cells/mm2)
13.72 ± 1.36 2935.44 ± 250.14
17.70 ± 1.72 2784.15 ± 780.03

연구에 참여한 학생은 10~21mmHg의 범주에 

속하는 정상안압이었다. 고도근시군이 경도와 중

등도 그룹보다 높은 안압을 나타내었다(Fig. 2). 한
국인의 평균안압 15mm Hg를 기준으로 하여 각막

내피세포 수를 비교한 결과 15mmHg 보다 낮은 그

룹(13.72 ± 1.36)에서는 각막내피세포수가 1mm2 
에 2935.44 ± 250.14개로 나타났고, 15mmHg 보다 

높은 그룹(17.70 ± 1.72)에서는 각막내피세포수가 

1mm2
에 2784.15 ± 780.03 개로 나타났다. 안압이 

높을수록 각막내피세포 수가 줄어드는 현상이 관

찰되었다.

참고문헌

[1] 윤동호, 기창원 대한안과학회, 27권6호 (1986),  
pp.1059-1063.

[2] Cho SH, Kim HY, Kim MJ, Joo CK (2005), 
Clinical outcomes of wavefront-guided LASIK: 
6-months follow-up, J Korean Ophthalmol Soc. 
Vol.46, No.4, pp.610-615.

[3] Hee MR, Puliafito CA Wong C (1995), Quanti-
tative assessment of macular edema with optical 
coherence tomography. Arch. Ophthalmol. Vol. 
113, pp.1019-1029.
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비정시와 안축장의 관계에 대한 고찰

정승현 ･ 신장철

부산과학기술대학교 보건웰빙학부 안경광학과

서 론

정시와 근시 또는 원시 등의 비정시의 굴절상태

를 결정하는 가장 중요한 두 가지 요소는 바로 안

축장과 각막굴절력이다. 각막의 중앙을 전극, 공
막의 후면 중앙을 후극이라하고 이 두 개의 양극

을 잇는 가상의 선을 안축장이라 하는데 이 안축

장의 크기로 인해 발생하는 비정시안을 축성근시 

또는 축성 원시라고 한다. 이번 연구에서는 부산

지역 내 대학생을 대상으로 하여 굴절이상도와 안

축장의 관계에 대하여 알아보고자 한다.

결과 및 고찰

1. 일반적 특성

 

설문대상자 29명 중 남자가 17명, 여자가 12명
이고, 나이는 24세 이하가 25명, 25세 이상이 4명
으로 평균 22세이다.

2. ARK분석

검사결과 Spherical D의 경우 -1.25~-2.00D가 가

장 많았고, Cylinder D의 경우 0~-1.00D가 가장 많

았다. Axis의 경우 0~45°와 136~179°가 많았다.
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3. AL-Scan

AL-Scan값의 경우 OD 평균은 24.79mm이였고, 
최소 22.55mm, 최대 27.39mm로 확인되었다. OS 
평균은 24.90mm였고, 최소 22.45mm, 최대 28.42mm
였다.

OU의 AL-Scan 값간에는 큰 차이가 없었다.

결 론

눈의 굴절이상도와 안축장길이의 관계를 알아

본 결과, 안축장의 길이가 증가함에 따라 근시도

는 증가하였고 원시도는 감소하였으며 안축장의 

길이가 감소한 경우, 근시도는 감소하였고, 원시

도는 증가하였다. 안축장의 길이에 따른 양안의 

차이는 거의 없었다. 그러나 남녀간 안축장 길이

의 차이에 있어서는 남자가 여자보다 약 1.00 mm
정도로 길게 나타났다. 근시도와 안축장의 관계를 

살펴 보았을 때 경도근시에서는 그 비례하는 양이 

크진 않았지만, 고도근시로 갈수록 비례하는 양이 

확연하게 나타났다.
연구대상자의 수와 연령 폭을 증가시켜 조사할 

필요가 있다. 그리고 성장기와 비정시의 발생 및 

진행에 대한 조사가 필요하다.
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안질환 측정 장비에 따른 근시안의 굴절력 관계

김지호 ･ 박상철

부산과학기술대학교 안경광학과

서 론

눈의 굴절력을 담당하는 굴절계의 요소들은 각

막, 수정체, 전방깊이 등이 있다. 이러한 굴절요소

들의 조합들은 굴절이상의 원인을 파악하는데 중

요한 값이다. 굴절이상을 이끄는 굴절요소외에 맥

락막 두께의 감소로 혈관조직의 소실되는 경우 시

세포 손상과
[1], 황반부의 주변부와 중심부의 두께

의 변성으로 근시안에서 황반부의 두께는 논란의 

여지가 있어 시력저하와 관련한 요소로 연구가 많

이 진행되고 있다.[2,3] 현재에는 병적인 문제가 없

는 근시안에 대한 황반부의 두께 변화에 대한 연

구는 황반부 측정기구 OCT(Optical Coherence Tono-
graphy), RTA(Retinal Thickness Analyser), 초음파 

및 퓨리어(Fourier)분석등의 방법으로 연구되고 

있다. 이 중 레이저의 간섭계를 이용한 OCT로 망

막의 10µm 까지 측정이 가능하게 되었다.[4-6] 또한 

시력저하에 있어 백내장 환자가 증가 되면서 수술

에 따른 전안방의 깊이와 각막내피 세포 관련하여 

수술시에 전안방의 깊이가 작을수록 각막내피세

포의 소실이 발생될 수 있고, 수술을 받지 않는 경

우에도 연간 0.89% ~1% 각막세포 밀도가 감소되

며 수술후에는 연간 2%의 소실이 발생된다고 알

려졌다.[7] 본 연구에서는 정상 근시안에서 시력저

하의 원인을 각막내피수, 전안방과 깊이, 황반부 

중심와두께와 굴절력과의 연관성을 비교하고자

한다.

검사 대상

특별한 안과적 질환이 없는 성인 남녀 학생 17
명을 대상으로 검사였다. 안과병원에서 자동안굴

절계(Auto Refractometer Kr-1, Topcon, Japan)을 이

용하여 굴절이상을 측정하였고, 각막내피세포밀

도(Specular Microscope CEM-530, Nidek, Japan)와 

안간섭단층촬영(Optical Coherence Tomography, 
3D OCT-2000, TOPCON, Japan)으로 중심망막 두

께를 측정을 3회 걸쳐 측정하였다. 양안의 차이가 

없어 오른쪽을 눈을 기준으로 분석하였다. 

결과 및 고찰

1. 굴절이상별 각막내피세포의 밀도, 

전안방깊이와 중심와 두께

정상각막내피세포 밀도는 2500 cell/mm2 손상

에 의해 500 cell/mm2 이내로 감소되면 각막 부종

과 부전이 발생된다.[8] 전안방 깊이는 중앙에서 

3.5mm-2.5mm 정도이며, 중심와 두께는 212±20 
µm이다. Table 1에서는 검사대상자에 대한 기술

통계를 나타내었다.

Table 1. Baseline patient data

 SE < -3D
(Mean ± SD)

 -3D ≤ SE 
<-6D

(Mean ± SD)

 -6D≤ SE
(Mean ± SD)

 Endothelial cell 
density (cells/mm2)

 2890.67 ± 
169.96

3023.60 ± 
159.21

 2725.33 ± 
170.36

 Anterior chamber 
depth (mm)

 3.72 ± 0.18  3.90 ± 0.10  3.92 ± 0.15

 Central fovea 
thickness (µm)

 189.22 ± 
12.11

 204.00 ± 
28.18

 210.67 ± 
17.38

2. 각막내피세포의 밀도와 전안방깊이 관계

Fig. 1에서 각막내피세포의 밀도가 SE <-3D에

서는 2890.6, -3D≤ SE <-6D는 3023.6로 증가를 보

였다. -6D<SE에서는 내피세포의 수가 감소하는 

것으로 분석되었다. 전안방에서는 각각 3.72, 3.9, 
3.92로 증가를 보였다. 고도근시에서는 각막내피

세포의 밀도가 감소하는 반면 전안방 깊이는 차이

를 보이지 않았다.
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Figure 1. Relationship between endothelial cell density 
(cell/mm2) and anterior chamber depth (mm).

                        (a)

                        (b)
Figure. 2. The measurement of anterior chamber(a), endo-

thelial cell density(b).

3. 중심와 두께와 전안방의 관계

Fig. 3에서 중심와 두께와 전안방의 관계에서 

근시의 정도가 증가 될수록 비례적 증가를 보였

다. 중심와 두께는 SE <-3D에서 189.22, -3D≤ SE 
<-6D는 204, -6D<SE는 210.67 로 증가를 보였다.

Figure 3. Relationship between central fovea thickness 
and anterior chamber depth (mm).

Figure 4. The measurement of retinal fovea thickness by 
OCT

결 론

전안방의 깊이와 각막내피세포밀도와의 관계

는 고도근시에서 차이를 보였다. 전체 근시군에서

는 전안방 깊이와 각막내피세포 밀도는 상관관계 

0.08 (<0.05)로 유의하지 않게 나왔다. 
전안방의 깊이와 중심망막두께에서 전체 근시

군에서는 정도가 증가할수록 비례적인 관계 보였

고 상관관계에서는 0.23(<0.05)로 유의하지 않게 

나왔다. 정상근시안에서는 전안방 깊이, 각막내피

세포 밀도 와 중심와두께에서는 시력저하에 미치

는 영향은 없는 것으로 분석되었다. 하지만 비정

상 근시안에서는 노인인구의 증가로 많은 백내장 

수술과 식습관의 변화로 안매개체의 변화로 시력

저하를 호소하는 인구는 점차 늘어나게 될 것이

다. 이에 안매개체의 관계를 잘 인지하여 사전에 

눈 건강을 지키고 그에 맞는 치료를 받는 것이 옳

을 것이다. 전안방의 깊이는 백내장 수술에서 시

술중 각막내피의 소실을 많이 가져오는 요소이나 

망막의 두께는 전신질환에 따른 망막의 두께의 변

화로 시력저하를 가져온다.
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10대 학생들의 일과 중 조절기능의 변화

박선미 ･ 유동식

경운대학교 안경광학과

서 론

조절은 망막위에 선명한 상을 맺기 위해 수정체

의 모양변화로 이루지는 눈의 한 기능으로서 조절

력으로 평가되며, 나이에 따라 조절력은 영향을 

받는다.
나이와 관련된 조절기능의 평가는 초기노안을 

대상으로 일과 중 조절기능에 대한 평가가 이루어

졌고, 최근의 발표에서 눈의 안정기에 있는 20대
를 중심으로 조절력을 시간대별로 평가하였다.

최근 학생들은 장시간 컴퓨터를 하거나 과도한 

근거리 작업, 잦은 스마트 폰 사용으로 인해 눈의 

피로도와 조절이상이 급격하게 상승하고 있다. 이
러한 환경에서 눈의 안정기에 있지 않은 10대를 

중심으로 조절기능 등을 세분하여 평가하고자하

였다.

대상 및 방법

1. 대상자

본 연구의 취지를 이해하고 동의하며 신체적 이

상과 전신질환, 안질환이 없는 10대 48명 (남학생 

21명, 여학생 27명)을 대상으로 하였다. 모든 대상

자는 타각적, 자각적 굴절검사를 실시하여 원용시

력이 정시 또는 교정시력이 1.0 이상, 굴절 부등이 

2.00D 이하, 정상적 양안시가 가능한 군이며, 사시

와 약시는 대상자에서 제외하였다.

2. 검사 방법

자각적 굴절검사는 포롭터와 5m 투영식 시력표

를 이용하였고, 일과 중 조절력 변화를 측정하기 

위해서 push-up방법으로 실시하였다. 또한 폭주근

점(NPC, near point of convergence), 양성 및 음성상

대조절력(PRA, positive relative accommodation); 
NRA, negative relative accommodation), 조절용이

성을 평가하였다.
검사는 하루에 총 6회로 9~10시, 11~12시, 

13~14시, 15~16시, 17~18시, 19~20시로 처음 측정

한 시간으로부터 2시간 간격으로 실시하였다.

결과 및 고찰

Push-up에 의한 우안의 조절력은 1회 평균 

13.35±3.13D, 2회 평균 13.98±3.24D, 3회 평균 

15.42±3.71D, 4회 평균 16.15±3.80D, 5회 평균 

14.97±3.34D, 6회 평균 14.14±3.14D였다. 좌안 경

우 1회 평균 12.72±2.98D, 2회 평균 13.27±3.00D, 3
회 평균 14.30±3.35D, 4회 평균 14.66±3.65D, 5회 

평균 14.06±3.42D, 6회 평균 13.71±3.25D이였다. 
양안의 경우 1회 평균 15.72±4.43D, 2회 평균 

16.73±4.60D, 3회 평균 18.54±5.18D, 4회 평균

18.47±5.21D, 5회 평균 17.43±4.82D, 6회 평균 

16.65±4.57D였다.
음성상대조절(NRA) 1회 평균 1.85± 0.66D, 2회 

평균 2.01±0.73D, 3회 평균 2.20±0.72D, 4회 평균 

2.07±0.56D, 5회 평균 1.87±0.52D, 6회 평균 

1.72±0.54D였다. 양성상대조절(PRA) 1회 평균 

-6.73±2.54D, 2회 평균 -6.85±2.50D, 3회 평균 

-6.68±3.43 D, 4회 평균 -6.57±3.43D, 5회 평균 

-6.46±2.70D, 6회 평균 -6.36±2.73D였다.
조절용이 평가에서는 1회 평균 9.58±3.73 

cpm(cycles per minute), 2회 평균 10.63±3.97 cpm, 3
회 평균 11.40±4.67 cpm, 4회 평균 11.23±4.44 cpm, 
5회 평균 10.88±4.28cpm, 6회 평균 10.44±4.10 cpm
이었다.

일과 중 조절력의 평균차이는 우안에서 2.8D, 
좌안에서 1.94D, 양안에서 2.82D로 측정 시간대별

로 차이를 보였다. NRA의 경우 일과 중 차이는 

0.48D, PRA에서 0.49D의 차이를 보였다. 조절용
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이 또한 일과 중 1.82 cpm의 차이를 보였다. 모든 

측정치는 13~15시에서 크게 나타났다.
10대의 경우 20대에 비해 우안 조절력의 변화 

폭은 1.53D, 좌안의 조절력의 변화 폭은 0.70D, 양
안기준으로 조절력의 변화 폭은 0.49D크게 나타

났고, 또한 NRA는 0.19D, PRA는 0.15D, 조절용이

는 0.49cpm 크게 나타났다.
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