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모시는 글

존경하는 한국안광학회 회원 여러분!

어려워진 경기에 우리 안경업계도 예외 없이 어려움을 겪고 있는 유난히 추워진 계절을 실감

하고 있습니다. 최근 들어 우리 안경광학 분야도 위기를 기회로 삼아 크게 변화하며 발전하고 

있습니다. 한국안광학회 회원을 대표하여 2008년 추계한국안광학회 학술대회에 참석하신 것

을 진심으로 환영합니다. 

우리 학회가 창립된지 12년이 지난 지금, 우리 학회는 많은 발전을 거듭하여 한국학술대회등

재후보지로 선정되어 안경광학분야 대표 학회지로 알려져 있습니다. 올해에는 4회에 걸쳐 학

술지 발간이 이루어져 80여편이 넘는 논문이 정시에 발간되었습니다. 

한국안광학회는 단순한 학문적 연구뿐 만 아니라 우리나라 학문을 주도해가는 입장에서 양

질의 연구와 안경업계에서 요구하는 연구가 필요하며 선진외국의 흐름에도 발맞추어 나아가

야 합니다. 이번 학술대회에는 2일 동안 안경광학 전반에 관련된 연구들이 구연과 포스터로 발

표되어 학문적 발전과 산업의 발전에 기여할 것으로 확신합니다. 

우리나라 안경광학의 수준은 회원들의 꾸준한 연구와 개발로 세계적 수준에 근접하고 있습

니다. 하지만 법과 제도 때문에 안경사의 역할이 제한적인데, 이는 앞으로 꾸준한 학문적 연구

와 실무능력 함양으로 안경사 영역을 넓혀 갈 수 있을 것으로 생각합니다. 그러기 위해서는 회

원들의 적극적인 참여와 훌륭한 연구가 뒷받침 되어야할 것입니다. 

이번 학술대회는 40여편이 넘는 논문이 발표될 예정입니다. 연구분야도 양안시, 콘택트렌즈, 

안경학, 안광학, 안과학 등 전 분야에 걸쳐 구연과 포스터 발표가 있게 됩니다. 다시한번 발표를 

위해 준비해주신 회원여러분께 진심으로 감사드립니다. 그리고 어려운 여건에서도 2008년 추

계한국안광학회 학술대회에 지원을 아끼지 않으신 학계 및 업계에 진심으로 감사드립니다. 

회원 여러분!

학술이라는 희망으로 열리는 추계학술대회에서 만추를 만끽하시고 새로운 도약을 위한 재충

전을 하시기 바랍니다. 

2008. 12. 7.
한국안광학회장  김 재 민
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2008 한국안광학회 추계학술대회 및 정기총회 일정

12월 6일 (토)

12:00-13:00  등       록

13:00-13:50  특별초청강연: 

Tight fitting과 flat fitting에서 콘택트렌즈의 움직임 비교분석 

/ 김대수(서울산업대학교 안경광학과)

13:50-14:00  Coffee Break

14:00-15:00  구연발표Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ, Ⅳ

안내 렌즈 삽입 시술 후 나타나는 잔류난시와 렌즈의 회전에 대한 연구

 / 이동희, 김덕훈*(을지대학교 보건과학대학 안경광학과,
*
마산대학 안경광학과)

1064nm 파장용 2~8X Zoom Beam EXpander 개발

/ 이동희･이명하(을지대학교 보건과학대학 안경광학과)

경도 난시안의 구면등가 처방에서의 대비감도(Contrast sensitivity) 

/ 이민아ㆍ여아름ㆍ김재민*

(건양대학교 보건복지대학원 안경광학과, *건양대학교 안경광학과)

비구면 디자인 RGP 콘택트렌즈가 피팅 성공률과 시력의 질에 더 우수한가?

 / 김수현, 김현정*, 김재민*

(건양대학교 보건복지대학원 안경광학과, *건양대학교 안경광학과)

15:00-15:10  Coffee Break 

15:10-16:00  포스터 발표 

16:00-17:00  정 기 총 회 

17:00-  만찬 및 교류회
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SESSON I

특별초청강연 및 구연발표
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Tight fitting과 flat fitting에서 콘택트렌즈의 

움직임 비교분석

김 대 수

서울산업대학교 안경광학과

서 론

각막에 피팅되어 있는 (RGP 포함 하드, 소프

트)콘택트렌즈는 눈깜빡임에 따른 눈꺼풀의 작

용에 의해 상하 또는 좌우로 움직인다. 렌즈가 움

직이는 순간 렌즈 가장자리 눈물층(모세관, 좁은 

틈)의 간격에 변화가 발생하게 된다. 렌즈 가장자

리와 각막 사이 간격변화의 속도는 눈깜빡임 속

도와 거의 같은 정도로 눈물과 같은 점성액체가 

이동할 수 있는 속도보다 월등히 빠르기 때문에 

렌즈 이동에 의해 발생하는 빈 공간을 새로운 눈

물이 뒤따라 채워지게 된다. 다시 말해서 새로운 

눈물이 채워지는 현상과 렌즈 이동에는 lag가 존

재한다. 이러한 현상을 보통 눈물의 펌핑작용이

라고도 한다.
Fatt 및 Lin1

은 실험결과 이와 같은 눈물의 펌핑

작용에 의해 하이드로젤 소프트렌즈는 눈깜빡임 

당 0.6~1.2%, RGP(하드)렌즈는 10~20%의 눈물이 

교체되는 것으로 보고하고 있다. 이와 같이 렌즈 

움직임은 눈물순환에 필수적이며 또한 각막-렌즈 

사이 눈물층의 형상이 렌즈 운동에 크게 영향을 

미친다. 렌즈운동은 눈깜빡임에 의해 끌려 올라갔

다가 눈깜빡임 후 다시 안정 위치로 돌아오는 과

정으로 구별되는데 이때 최대 이동거리 및 중심안

정 위치로의 복귀시간 간격이 fitting 방식에 크게 

좌우되는 것을 알 수 있다. 본 해설에서는 fitting 
방식에 따른 렌즈의 운동에 대해 그 원리를 소개

하고 BC 변화에 따른 중심 안정위치로의 복귀시

간을 측정 및 해석하였다. 

이 론

각막위에 눈물층을 사이에 두고 부착되어 있는 

콘택트렌즈의 운동은 눈깜빡임 도중 눈꺼풀에 의

해 미끄러져/끌려 내려오다가 다시 미끄러져/끌
려 최대 위치로 올라간 후 눈꺼풀의 접촉없이 자

유롭게 원래의 중심안정위치로 복귀하는 과정으

로 정의할 수 있다. 중심위치로 복귀하는데 필요

한 복원력은 운동에 의해 발생하는 상하/좌우 가

장자리 눈물층의 간격 변화에 좌우되는데 이것은 

fitting 형태에 크게 영향을 받는다. 피팅변수 중 중

요 요소인 BC에 의한 영향을 고찰한다.

BC 변화에 따른 복원력 및 (점성)저항력2

중심안정위치에서 이탈된 렌즈는 그 가장자리 

눈물층에 간격변화가 발생하게 되며 따라서 가장

자리 눈물면의 meniscus 곡률반경에 변화가 발생

하여 모세관 현상에 따른 복원력이 발생한다. 복
원력에 의해 원위치로 복귀하는 렌즈에는 눈물층

의 점성에 따른 저항력이 운동을 방해하는 방향으

로 작용한다. 이 힘은 렌즈의 속도가 빠를수록, 눈
물층 두께가 얇을수록, 렌즈면적이 넓을수록, 눈
물의 점성이 높을수록 커진다.

눈깜빡임에 따른 렌즈 이동3

눈깜빡임 1 주기 동안 눈꺼풀-렌즈 사이 마찰력

이 눈꺼풀의 속도변화(가속도)에 따른 힘보다 클 

때 렌즈는 눈꺼풀에 부착되어 끌려 내려오거나 끌

려 올라가게 된다. 마찰력이 눈꺼풀 힘보다 작을 

때는 렌즈는 눈꺼풀에서 미끄러지게 된다. 렌즈가 

움직이면 동시에 렌즈 아래 눈물층의 저항력이 렌

즈에 작용하게 되는데 이 힘의 방향은 렌즈 운동

방향과 반대이기 때문에 눈꺼풀과 렌즈 사이의 실

제 마찰력은 눈물의 저항력만큼 감소하게 된다.  
이러한 저항력은 눈물두께에 반비례하기 때문에 

눈물층의 두께가 두꺼운 경우, 얇은 경우에 비해 
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눈꺼풀-렌즈 마찰력이 눈꺼풀 힘을 능가하는 시

간간격이 상대적으로 길게 된다. 이것은 렌즈/눈
꺼풀 부착 시간간격의 증가로 이어져 결과적으로 

렌즈는 위/아래 또는 좌우로 이동하는 거리가 늘

어나게 된다.2 피팅상태에 따른 BC 변화는 눈물층 

두께에 큰 영향을 미치기 때문에 렌즈이동 거리를 

좌우하게 된다.

Flat fitting

Fig. 1(우측)에서 보듯이 BC가 커지면 가장자리 

간격뿐 아니라 저항력에 작용하는 눈물 전체의 두

께가 두꺼워져 렌즈-눈꺼풀 마찰력은 BC가 작은 

경우에 비해 크게 된다. 따라서 렌즈-눈꺼풀 접촉

시간이 길어지기 때문에 렌즈 이동이 촉진되어 렌

즈의 최대 이동거리(lag 라고도 함)가 증가한다.

Fig. 1. Comparing the profile of tear layer 

between the CL and cornea in tight 

fitting condition with that in flat 

fitting

Tight fitting

이 피팅은 Fig. 1(좌측)에서 보듯이 렌즈가 움직

이더라도 항상 렌즈 가장자리가 각막에 접촉되어 

있어 BC 변화에 따른 가장자리 간격변화는 flat fit
에 비해 대단히 작다. 그러나 렌즈-각막 사이 눈물

층 전체의 간격은 오히려 BC가 클수록 좁아져 결

과적으로 눈꺼풀-렌즈 마찰력이 작아지게 되어 

눈꺼풀-렌즈 접촉시간이 짧아진다. 따라서 BC가 

큰 경우가 작은 경우에 비해 렌즈 이동 거리가 짧

게 된다.

눈깜빡임 후 평형(안정) 위치로 복귀시간 

간격

복원력이 존재하는 경우 물체는 평형위치로 복

귀하게 된다. 복원력의 크기와 운동을 방해하는 

힘의 상대적인 크기에 따라 복귀 운동의 모양이 

결정된다. 저항력이 복원력에 비해 임계값 이하로 

작은 경우에는 평형위치를 중심으로 진폭이 감소

하는 감쇄진동을 하게 되지만 저항력이 임계값 이

상 큰 경우 물체는 진동하지 않고 평형위치에서 

이탈한 위치에서 시간경과에 따라 서서히 평형위

치로 복귀하게 된다(임계 또는 과다감쇄진동). 눈
깜빡임이 끝나면 렌즈는 눈꺼풀에 의한 작용이 없

어 오로지 복원력에 의해 최대위치에서 평형위치

로 복귀하게 된다. 이때 렌즈 아래 눈물층의 평균 

간격이 증가할수록 눈물층에 의한 저항력이 작아

져 중심 안정위치로의 복귀시간이 짧아진다. 

결과 및 고찰

초고속카메라를 사용하여 초당 600frame으로 

눈깜빡임 전후의 렌즈 움직임을 BC를 변화시키

면서 촬영한 후 결과를 분석하였다. 눈깜빡임 도

중 눈꺼풀에 의해 최대 위치로 끌려 올라간 렌즈

가 눈깜빡임 후 중심안정(평형) 위치로 복귀하는 

양상을 Fig. 2 및 Fig. 3에 나타내었다. 그림에서 알 

수 있듯이 시간 경과에 따른 렌즈복귀는 전형적인 

임계 진동 내지 과다감쇄진동의 형태를 보여주고 

있으며 BC 변화 전반적에 걸쳐 flat fitting에서의 

렌즈 복귀시간이 tight fitting에서 보다 월등히 짧

은 것을 알 수 있다. 측정 결과로부터 fitting 상태

Fig. 2. Effect of BC on the time interval in 

which the off-centered lens returns 

to its equilibrium position under the 

tight fitting condition



- 5 -

8.0 mm

8.1

8.2

0.14초

Flat FitFlat Fit

BCBC 커질수록커질수록

눈물간격눈물간격 넓어짐넓어짐

((운동방해운동방해) ) 저항력저항력 감소감소

평형 도달시간도달시간 감소감소

0.13초

0.09초

Fig. 3. Effect of BC on the time interval in 

which the off-centered lens returns 

to its equilibrium position under the 

flat fitting condition

에 관련없이 렌즈 아래 눈물층의 저항력이 눈물의 

점성 때문에 복원력보다 월등히 큰 것을 알 수 있

다(임계내제 과다감쇄 진동).

Tight fitting 상태에서 렌즈 움직임

Fig. 2에서 BC가 증가할수록 눈꺼풀에 의해 최

대로 끌려 올라간 상태에서 평형위치에 도달(복
귀)하는 시간간격이 급격히 증가하고 있다. 이것

은 Fig. 1(좌)에서 알 수 있듯이 BC 증가에 따른 눈

물층 두께 감소에 기인한다. 안정위치에서 이탈한 

렌즈는 다음 눈깜빡임이 시작되기 전에 중심 위치

로 복귀하여야 정상적인 피팅이 유지될 것이다. 
Fig. 2에서 BC 8.2mm 경우 만약 다음 눈깜빡임이 

1.2초 이전에 시작된다면 렌즈는 눈깜빡임이 계속

될수록 렌즈는 중심 위치에서 이탈되는 정도가 커

질 것이다. 다행히 이 경우 다음 눈깜빡임은 2초 

정도 후에 시작되어 렌즈의 중심 위치 도달에 문

제는 없었다. 

Flat fitting 상태에서 렌즈 움직임

Fig. 3의 flat fitting에서는 BC가 증가할수록 눈

꺼풀에 의해 최대로 끌려 올라간 상태에서 평형위

치에 도달(복귀)하는 시간간격이 급격히 짧아지

고 있다. 이것은 Fig. 1(우)에서 알 수 있듯이 BC

증가에 따른 눈물층 두께 증가에 기인한다. Fig. 3
의 flat fit에서 복귀시간(0.09~0.14초)은 Fig. 2의 

tight fit에서 복귀시간(0.58~1.24초)에 비해 상당히 

짧은 것을 알 수 있다. BC가 충분히 큰 경우 아무

리 눈깜빡임 간격이 짧아도 중심 안정위치에서 이

탈한 렌즈가 안정 위치에 복귀하는데 문제는 없을 

것으로 보인다.

결 론

1) 콘택트렌즈의 움직임은 렌즈-각막사이 눈물층

의 두께 및 가장자리 눈물간격에 크게 영향을 

받는다. 눈물층의 형상에 따라 렌즈피팅을 flat 
피팅 및 tight 피팅으로 구분한다.

2) Tight fitting에 비해 flat fitting 경우 렌즈운동에 

수반되는 저항력이 감소하여 이동거리가 크고 

눈깜빡임 후 안정위치로 복귀하는 시간도 짧

아진다.
3) 하드렌즈의 flat fit에서는 BC가 증가할수록 렌

즈는 안정위치로의 복귀시간이 감소하지만 

tight fit에서는 오히려 복귀시간이 길어진다.
4) 직경이 큰 소프트렌즈는 렌즈 가장자리가 

tight, flat 모두 각막에 거의 부착된 채 움직이게 

되므로 flat fit에서도 간격변화가 작아 복원력

이 작고 따라서 렌즈 운동이 느리다. 
5) 렌즈의 BC가 각막의 K 값보다 큰 경우 flat fit

이 될 수도 있고 tight fit이 될 수 있으므로 

fitting 후 렌즈 움직임 을 관찰 하는 것이 피팅 

상태를 확인할 수 있는 확실한 방법 중 하나로 

생각된다.

참고문헌

[1] Fatt, I. and Lin, D., “Oxygen tension under a soft 
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[2] 김대수, 박미정, “콘택트렌즈 물리”, 북스힐, 
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[3] 김대수, “콘택트렌즈 운동의 기초”, 한국안광
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안내 렌즈 삽입 시술 후 나타나는 잔류난시와 

렌즈의 회전에 대한 연구

이동희 ･ 김덕훈*

을지대학교 보건과학대학 안경광학과, 
*
마산대학 안경광학과

서 론

안내 렌즈 삽입술(Implantable Contact Lens)은 

시력교정을 위해 각막과 수정체를 그대로 보존하

면서 눈 속의 수정체와 홍채 사이에 특수하게 고

안된 유연한 렌즈(ICL 렌즈)를 삽입하는 시술이다

(Fig. 1참조). 

Fig. 4. (a) External appearance of an ICL 

lens. (b) Configuration of an ICL 

lens after operation

그러나 시술시 여러 가지 요인으로 난시 교정용 

ICL렌즈가 회전하는 경우가 발생한다. ICL렌즈 

회전량을 파악할 수 있다면 시술자는 재시술로 

ICL렌즈를 정상 회전시켜 정상 예상 시력으로 회

복시켜 줄 수 있다. ICL렌즈가 회전했다면 시술 

후 굴절검사에서 잔류 난시가 검출될 것이다. 이 

잔류난시를 이용해서 우리는 ICL렌즈의 회전량

을 계산하는 프로그램을 델파이 6.0 언어를 사용

하여 개발하였다. 

ICL렌즈 회전사례

표 1, 2에 두가지 임상사례가 있다. 표 1의 것은 

ICL렌즈의 시술이 잘되어 3개월 경과 후 잔류난

시가 0.25D 이내로 잘 제어된 상태를 보여 준다.

Table 1. Clinical case I

Before operating 
PRE OP MR -6.50⁐-3.50Ax5

ICL Lens -14.50⁐+5.00Ax95
       After operating

3 Days  MR +1.25⁐-3.00Ax25
6 Days  MR +0.50⁐-0.50Ax30
14Days  MR +0.00⁐-0.50Ax30
3Months MR +0.00⁐-0.25Ax10

Table 2. Clinical case II

      Before operating
PRE OP MR -5.50⁐-3.50Ax180

ICL Lens -13.50⁐+5.00Ax90
      After operating

3 Days  MR +0.25⁐-1.75Ax145
10Days  MR +1.00⁐-2.00Ax145
20Days  MR +1.00⁐-2.00Ax145

그러나 표 2에서는 잔류난시가 시술 후 10일 이후 

+1.00⁐-2.00Ax145 로 거의 고정되어 나타난다. 

잔류난시 이론

시술 전 MR 처방 굴절력 식을 S1 ⁐ C1 Ax θ
1
라 

두자. 시술 과정에서 난시축이 회전한 ICL 렌즈의 

MR 처방굴절력으로 환산한 처방굴절력식을 S1' 
⁐ C1' Ax θ

2
 라 두자. ICL 렌즈 시술 후 MR 굴절검

사에서 나타나는 잔류난시의 MR 처방 굴절력식

을 S3 ⁐ C3 Ax θ
3
로 하여 극좌표 벡터를 이용하여 

시술된 처방을 구하면 
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(2)

로 나타나고 등가구면 굴절력 식에 의해 구면굴절

력을 구하면 된다.

프로그래밍

프로그래밍 작업은 델파이6.0 언어를 사용하여 

아래 그림 2와 같은 컴포넌트 배치를 하였다.

Fig. 5. Configuration of form

Fig. 6. Initial inputting mode

Fig. 7. Calculation mode I

Fig. 8. Calculation mode II

프로그램의 임상 사례에의 적용

표 2의 데이터를 개발된 프로그램에 적용한 초

기 화면은 그림 3과 같다. 계산 결과인 그림 4에서 

보면 ICL 렌즈의 회전이 원래 위치에서 반시계 방

향으로 16.85° 회전된 것을 확인할 수 있다. 원래 

MR 처방식 -5.50⁐-3.50Ax180에서 회전된 ICL의 

MR 환산 처방식  -5.56⁐-3.39Ax16.85로의 변화는 

회전각 이외에는 큰 변화를 보이지 않는 것으로 

파악된다.
그림 5는 표1의 데이터를 프로그램에 적용해 본 

결과를 보여주고 있다. 현재의 잔류난시로는 ICL 
렌즈의 회전이 5°에서 4.61°로 회전하였음을 보여

주고, ICL 렌즈의 대응 MR 처방 굴절력이 -6.5⁐
-3.25Ax4.61으로 원래 시술전 MR 처방 굴절력 

-6.5⁐-3.5Ax5와도 큰 차이를 보이지 않기 때문에 

잘 된 시술로 판단할 수 있다.

결 론

ICL 렌즈의 회전량에 대한 정보와 잔류난시에 
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의한 시술된 ICL 렌즈에 대응되는 MR 처방굴절

력의 상태를 파악할 수 있는 프로그램을 개발하였

다. 개발된 프로그램에  임상사례를 적용해 본 결

과 개발된 프로그램은 시술 후의 ICL 렌즈의 상태

를 분석하는데 효과적인 것으로  판단되었다.

참고문헌
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terior chamber phakic intraocular lens for myopia 
of -8 to -19 diopters,” J Refract Surg., 14:294- 
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[3] 이동희, 김정희, 차정원, “콘택트렌즈 회전량 

검출에 대한 연구”, 한국안광학회지 10(4):255- 
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1064nm 파장용 2~8X Zoom Beam EXpander 개발

이동희 ･ 이명하

을지대학교 보건과학대학 안경광학과

서 론

국내 반도체 광학장비 완성업체에서 생산되어 

반도체 후공정 등의 가공에 사용되는 레이저 마킹

기의 세계 시장에서의 국산 점유율이 상당히 높은 

편이다. 그러나 이 제품의 생산에 사용되는 F- 
Theta 렌즈, galvano mirror 구동 장비, 빔 확대기

(beam expander), laser 등은 대부분 수입하고 있는 

실정이며 아직 국산화율이 저조한 상태이다. 특히 

빔 확대기는 레이저에서 출사하는 빔을 원하는 크

기로 확대하여 F-Theta 렌즈로 입사시켜 가공 빔 

spot을 보다 작게 만들기 위한 부품이다. 이에 본 

연구에서는 상대적으로 부가가치가 높고 대외적

인 기술 경쟁력을 확보할 수 있는 1064nm 파장용 

Zoom Beam Expander를 설계 개발하여 레이저 마

킹기 부품의 국산화에 보탬이 되고자하는 것이다.

초기 설계 조건

설계 개발하고자하는 줌 빔 확대기의 제원

(spec)은 표 1과 같다.

Table 1. The design specification of a 

developing zoom beam expander

    zoom ratio (x) 2~8
      OAL(mm) 125~135

   ray aberration(rad) < 0.0005
effective dia. of 1st lens(mm) < 8
effective dia. of last lens(mm) < 32

줌 빔 확대기를 설계하기 위해서는 줌 궤적이 

대한 초기 설계가 필요한데 초기 설계치의 경우의 

수가 무수히 많기 때문에 하나하나 계산을 하여 

주어지는 설계 제원에 맞는가를 확인하는 것은 많

은 노력과 시간이 요구된다. 따라서 줌 궤적에 대

한 초기 설계 값이 요구되는 설계 제원에 일치하

는가를 신속하게 확인할 수 있는 프로그램의 개발

이 필요하게 된다. 

Fig. 9 Gaussian parameters of a 3-compo-

nent zoom afocal system.( : initial 

incidence angle, : initial incidence 

height)

3군 줌에 대한 프로그래밍

일반적으로 3군 줌 어포칼 시스템이 가장 기본

적인 형태의 줌 빔 확대기 광학계로 알려져 있다. 
그림 1에서와 같이 3군 줌 어포칼 시스템의  

Gaussian parameter를 설정하여 일반적인 근축광

선 추적식

′′  ′′
(or           )

      ( or ′    )
을 적용하고, 어포칼 시스템의 배율과 초기조건 

  ,     를 이용하고, 각 군의 굴

절력을 비례상수 를 사용하여     

라 두면,

 

  .  
  ,

    

  
를 구할 수 있고, 여기서 마
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지막 두 식이 줌 궤적을 나타내는 식이다.  <0, 
>0가 되는 여러 가지 조합의 각 군의 초점거리를 

입력하였을 때, 각 군 사이의 거리( )가 최적

인 상태의 해를 선택하게 되는데 이는 그림 2, 3과 

같은 프로그래밍 결과의 그래프와 좌측의 계산 값

을 보고 선택하게 된다.

Fig. 2. One example of bad zoom condition

Fig. 3. One example fo good zoom condition

          

Fig. 4. Configuration of zoom tracks

완성된 프로그램의 활용

현재 그림 2는 1군의 초점거리 ′= 45.9mm, 2

군의 초점거리 ′= -14.4mm, 3군의 초점거리 

′= 131.9mm 일때의 상태를 나타내는데 2배에

서 8배의 줌 구동에서 전체 시스템의 렌즈 총 길이

가 103mm에서 120mm정도로 요구 조건을 수용하

지 못한다. 그림 3에서 (A) 그래프는 2군을 기준

(그래프 중앙   라인) 1군 렌즈의 이동을 보여 주

는데 줌 6배 정도에서 두 군이 교차하여 지나가기 

때문에 8배의 줌을 구성할 수 없다는 것을 보여 준

다. 그림 3은  ′ , ′ , ′  입력값을 조금 씩 변

화하여 주어진 요구 조건을 만족하도록 한 상태를 

보여 주고 있다. 결국 우리는 프로그래밍 수행 결

과 ′=40.9mm, ′=-11.4mm, ′=141.9mm의 

초점거리 조건을 얻을 수 있었다.

렌즈의 최적화

Sigma 2000 프로그램을 사용하여 ′=40.9mm, 

′=-11.4mm, ′=141.9mm의 초점거리 조건으

로 각 군의 개별 렌즈의 초점거리를 유지하면서 

구면수차를 제거하도록 각 군의 개별  최적화를 

하고 전체 시스템을 구성하여 2배, 5배, 8배의 3군
데를 기준으로 줌 최적화를 하였다. 

결 론

본 연구에서 줌 궤적에 대한 초기 설계 값을 신

속하게 확보할 수 있는 프로그램을 개발하여 2배
에서 8배 까지 줌이 가능한 1064nm용 줌 빔 확대

기를 그림 4에서와 같이 설계 개발하였다.

참고문헌

[1] 山路敬三, “ズームレンズの光學設計に關す
る硏究,”  Canon 硏究報告, No. 3(1964).

[2] 中川治平, “ズームレンズの設計と評價”,  ト
リケップス、ｗs122, 東京, pp.11-46 (1991).

[3] 백운기, 양병규, 류기동, 김민식, “ Delphi 6 시
작 그리고 완성”, 대림,서울, pp. 301-431 
(2002).
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경도 난시안의 구면등가 처방에서의 대비감도

(Contrast sensitivity)

이민아 ･ 여아름 ･ 김재민*

건양대학교 보건복지대학원 안경광학과, 건양대학교 안경광학과
*

서 론

난시(Astigmatism)는 상당수의 콘택트렌즈와 안

경 착용자에 존재하는 흔한 굴절이상으로 난시가 

있을 경우 시력장애뿐만 아니라 안정피로를 일으

키는 중요한 원인이 된다. 임상적으로 약도의 난

시가 있을 경우 시력에는 별로 지장이 없으나 안

정피로 등 눈의 피로는 강도의 난시가 있을 때보

다 더 심한 경우가 많다. 따라서 이를 적절하게 교

정해주어야 하는데, 지금까지 구면등가법(spherical 
equivalent)으로 최소착란원을 망막 위에 위치하게 

하면 비교적 좋은 교정시력을 얻을 수 있으며 적

응도 쉽다고 하였다. 본 연구에서는 대비도가 최

대인 상태(maximum contrast)에서의 시력만을 측

정하는 Snellen 시표가 아닌 대비감도(Contrast 
Sensitivity) 검사를 이용하여 구면등가법에 의하

여 난시를 교정하였을 때 Snellen 시력에서 발견할 

수 없었던 차이점이 나타나는지 알아보고자 하였다.
본 연구에서는 경도의 난시안에 대하여 Soft 

Contact Lens와 안경, 그리고 RGP Lens를 구면등

가로 처방하고 조도를 다르게 하였을 때 각 조건

에서 대비감도에 어떠한 차이가 나타나는지 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 등가구면(spherical equivalent) 처방으

로 교정시 교정시력이 20/20(1.0) 이상이 나오는 

-1.50D이하의 난시를 가진 근시안으로 남녀 대학

생 20명(40안)에 대하여 실시되었다. 
대비감도는 Multi-vision Contrast Tester(OptecⓇ 

6500 Vision Tester, Dr. Vision Co., Ltd.)를 사용하여 

원거리 대비감도를 측정하였으며, 20명의 대상자

에 대하여 안경 등가구면, Soft contact lens 등가구

면, RGP lens의 3가지 방법으로 교정한 후 밝은 조

도인 85 cd/㎡(photopic)와 어두운 조도인 3 cd/m2 

(mesopic)에서 대비감도를 각각 측정하였다. 
검사에 사용한 Soft contact lens는 Cooper Vision

사의 BIOMEDICSⓇ 1Day이며, RGP lens는 BAU-
SCH & LOMB사의 QUANTUM이었으며, 안경은 

Trial frame과 Trial lens set를 이용하였다.

결 과

1. 밝은 조도 하에서의 대비감도

밝은 조도(85 cd/m2) 하에서 Soft contact lens 등
가구면과 안경 등가구면, RGP lens 착용 후 대비

감도를 비교해보면 거의 모든 공간주파수 영역에

서 RGP lens 착용시의 대비감도가 가장 높았으며, 
안경 등가구면, Soft contact lens 순으로 대비감도

가 낮아지는 것을 볼 수 있었다(Figure. 1).

2. 어두운 조도 하에서의 대비감도

어두운 조도(3 cd/m2) 하에서 Soft contact lens 등
가구면과 안경 등가구면, RGP lens 착용 후 대비

감도를 비교해보면 1.5와 3 cpd를 제외한 모든 공

간주파수 영역에서 RGP lens 착용시의 대비감도

가 가장 높게 나타났으며, 밝은 조도에서와 같은 

양상으로 안경 등가구면, Soft contact lens 순으로 

대비감도가 낮아지는 형태를 보였다(Figure. 2).
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Fig. 1. Comparison of contrast sensitivity 

according to method of correction 

under photopic conditions

Fig. 2. Comparison of contrast sensitivity 

according to method of correction 

under mesopic conditions

결 론

1) 밝은 조도와 어두운 조도 하에서 동일하게 

RGP lens 착용시의 대비감도가 가장 높았으며,

     그 다음으로 안경 등가구면, Soft contact lens 등
가구면 처방시의 대비감도가 점차 낮게 측정

되었다.     
2) Soft lens와 안경 착용시, 그리고 RGP lens 착용

시 Snellen 시력은 20/20(1.0) 이상의 시력으로 

거의 비슷하였으나 대비감도 검사에서는 RGP 
Lens를 착용하였을 때 가장 높은 점수를 나타

내었다. 
3) 밝은 조도 하에서는 3가지 교정방법 모두 대비

감도 정상범위 안에 들지만, 어두운 조도 하에

서는 Soft contact lens의 경우 전 공간주파수 영

역에서 정상범위에 미치지 못하는 대비감도를 

나타내며, 안경 등가구면 처방과 RGP lens 또
한 정상범위에 들지 못하는 영역이 나타났다. 

4) 어두운 조도 하에서 공간주파수가 높은 영역

일수록 Soft contact lens와 안경 등가구면 처방

에서보다 RGP lens 착용시의 대비감도가 보다 

높은 것을 알 수 있는데, 이는 조도가 낮을수록 

세밀한 물체를 구분하기 위해서는 난시를 교

정하는 것이 요구된다는 점을 암시하는 것이

라 생각된다.
5) 기능적 시력을 측정하는 데 좀 더 근접한 방법

인 대비감도검사가 Snellen 시력 검사, 시야 검

사와 더불어 실시되어 환자에게 더 좋은 교정

시력을 얻을 수 있고 쉽게 적응할 수 있는 방법

을 선택할 수 있을 것으로 생각된다.  

참고문헌
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“Glare disability”, J Cataract Refract Surg 1993; 
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비구면 디자인 RGP 콘택트렌즈가 피팅 성공률과 

시력의 질에 더 우수한가?

김수현 ･ 김현정* ･ 김재민*

건양대학교 보건복지대학원 안경광학과, 
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건양대학교 안경광학과

서 론

RGP렌즈는 선명한 시력과 침전물이 붙지 않고 

각막 난시교정에 탁월한 효과가 있어 국내에서도 

많이 유통되고 있다. 최근의 국내 RGP시장은 비

구면 디자인의 직경이 큰 렌즈가 주류를 이루고 

있다. 이는 피팅이 쉽고 초기 착용감이 우수하며 

가격이 높아 수익면에서도 좋기 때문으로 판단된

다 이에 본 연구는 구면과 비구면 디자인 RGP렌

즈의 경험적 피팅의 효용성을 비교하고 렌즈를 착

용 후 선호도를 조사하였다. 구면과 비구면 디자

인 RGP렌즈의 착용 전, 후 각막지형도를 검사하

여 각막지수의 변화를 알아보았고 피팅의 정확성

을 확인하였으며 대비감도를 검사하여 렌즈착용

이 시력의 질에 미치는 영향을 비교해 보았다.

재료 및 방법

특별한 안질환이 없는 대학생 37명을 대상으로 

실시하였다. 렌즈 처방 후 1개월간 착용하여 관찰

하였는데 렌즈 착용에 적응하지 못한 3명을 제외

하고 34명이 본 실험에 참여하였다. 경험적 피팅

(on-K 피팅, 평균 K값-0.5D(또는 -1.0D) 피팅, 제조

회사 가이드라인)의 베이스커브를 진단 피팅의 

베이스커브와 비교하였다. 대상자들은 피팅 후 1
시간, 1주일, 2주일에 평가를 시행하였다.

우안에는 후면광학부는 구면, 후면주변부는 비

구면 디자인((주)해피비젼)의 직경 9.3㎜인 구면 

디자인 렌즈((주)해피비젼)를 착용하였고, 좌안에

는 후면광학부는 낮은 편심률의 비구면, 후면주변

부는 높은 편심률(e>1.0)의 비구면 디자인으로 후

면 2중 비구면 설계로 디자인된 직경 9.3-9.6㎜의 

비구면 디자인렌즈로 피팅하였다.

피팅 평가의 정확성을 알아보기 위해 연구 대상

자가 렌즈를 착용하기 전, 착용하고 1개월 후에 

CT-1000 Corneal Topographer(SHIN-NIPPON Com-
merce, Inc. Japan)를 이용하여 각막지형도를 검사

하였다. 
이와 동일한 기간에 Optec® 6500(Stereo optical. 

Co, USA)과 Functional Vision Analysis Software인 

Eye View®
를 이용하여 밝은 조명(Photopic, 85.0cd/

㎡)과 어두운 조명(Mesopic, 3.0cd/m2)에서 대비감

도 검사를 실시하였고 어두운 조명에서는 glare 상
태로 검사하였으며 공간주파수 1.5(A), 3(B), 6(C), 
12(D), 18(E)cpd (cycle per degree)를 측정하였다. 
또한 두 디자인 렌즈의 선호도를 조사하였다.

측정된 검사결과는 SPSS(version 12.0K for 
windows)를 이용하여 통계학적인 유의성을 알아

보기 위해 대응표본 T-검정(Paired T-test)를 이용

하였다. 유의수준은 p<0.05 이하로 하였다.

결 과

1. 경험적 피팅평가 비교

경험적 피팅으로 베이스커브를 진단적 피팅 결

과와 비교하였다. 경험적 피팅 방법은 on-K, 평균 

K값-0.5D(또는 1.0D), 회사에서 제공하는 가이드

라인을 이용하는 세 가지 방법을 이용하였다. 
진단 피팅과 비교하여 ±0.50D이내 베이스커브

의 수용할 수 있는 피팅 성공률은 구면 디자인의 

경우 on-K 피팅은 97%이고, 평균 K값-0.5D 피팅

은 100%, 제조회사 가이드라인 피팅도 100%를 보

였으나 비구면 디자인은 ±0.50D이내 베이스커브

에 피팅이 되는 경우가 on-K 피팅은 91%, 평균 K
값-1.0D 피팅은 79%, 제조회사 가이드라인 피팅

도 94%로 나타났다(Fig. 1, 2).
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Table 1. Comparison of corneal indexes by wearing period and design of RGP lenses

Wearing 
period

Design
Spheric Aspheric

CP K1 P K2 P K1 e K2 e KISA CP K1 P K2 P K1 e K2 e KISA

Before
43.23
±1.56

43.48
±1.61

42.72
±1.64

0.45
±0.19

0.47
±0.18

7.46
±6.76

43.41
±1.87

43.70
±1.87

42.97
±1.82

0.40
±0.17

0.41
±0.17

6.91
±7.11

After
1 month

43.20
±1.62

43.47
±1.71

42.76
±1.71

0.48
±0.18

0.45
±0.18

7.86
±7.48

43.22
±1.54

43.40
±1.55

42.69
±1.57

0.43
±0.15

0.45
±0.13

8.43
±8.66

p-value 0.853 0.971 0.173 0.337 0.319 0.365 0.222 0.047 0.075 0.482 0.212 0.851
CP: Central Power(D), K1 P: Steep K Power(D), K2 P: Flat K Power(D), K1 e-value: Steep K Eccentricity value, 
K2 e-value: Flat K Eccentricity value 

Fig. 1. Difference of base curve from 

diagnostic versus empirical fitting 

with spherical RGP lenses

Fig. 2. Difference of base curve from 

diagnostic versus empirical fitting 

with aspherical RGP lenses

2. 각막지형도 비교

렌즈 착용자의 각막지형도를 통해 알아본 렌즈 

착용 전 각막지수는 통계학적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 볼 때 양안의 차이에 의해 미칠 수 있

는 영향을 배제할 수 있었다. 렌즈 착용 전과 착용 

1개월 후 각막지형도 값은 Table 1을 통해 알 수 있

듯이 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 이를 

통해 볼 때 진단적 피팅 방법에 의해 연구 대상자

에게 처방된 베이스커브가 각막에 미치는 영향이 

없었던 것으로 나타났다.

3. 대비감도 비교

렌즈 착용 전에 밝은 조명(photopic)과 어두운 

조명(mesopic)에서는 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다. 렌즈착용 1 개월 후 밝은 조명(pho-
topic)에서 B, C, D, E항목은 구면디자인 렌즈를 착

용하고 측정한 대비감도가 통계학적으로 유의하

게 높게 나타났다(p=0.000, 0.000, 0.000, 0.001). 어
두운 조명(mesopic)에서는 구면에 비해 비구면 디

자인 렌즈를 착용한 눈이 평균 대비감도가 낮고 

그 차이가 통계학적으로 유의하였다(p=0.006, 
0.000, 0.000, 0.000, 0.000). 

4. 선호도 비교

양안에 구면과 비구면 디자인의 렌즈를 각각 착

용하여 렌즈 착용감, 시력의 질, 눈의 건강을 각 항

목별로 10점 만점으로 양안을 비교하여 조사하였

다. 세 가지 항목을 종합하여 어떤 디자인의 렌즈

를 선호하는지 조사하였을 때 구면 디자인 렌즈 

선호자는 25명(76%), 비구면 디자인 렌즈를 선호

한 대상자는 8명(24%)으로 나타나 구면디자인 렌

즈에 대한 선호도가 매우 높았다.

결 론

1) 비구면 디자인 RGP렌즈의 경험적 피팅 성공률

은 구면디자인 RGP렌즈에 비해 낮았다.
2) 구면과 비구면 디자인 RGP렌즈를 1개월간 착
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Table 2. Comparison of contrast sensitivity by wearing period and design of RGP lenses in 

photopic and mesopic condition

Wear
-ing

period

Des
-ign

Illumination
Photopic Mesopic
S.F.(cpd) S.F.(cpd)

1.5(A) 3(B) 6(C) 12(D) 18(E) 1.5(A) 3(B) 6(C) 12(D) 18(E)

Before

S
46.74

±26.85
75.74

±36.65
93.38

±44.91
34.62

±20.91
19.03

±15.59
31.24

±18.52
46.41

±32.84
44.71

±38.74
16.26

±23.38
6.06

±8.32

A
45.26

±24.85
70.24

±36.43
94.38

±50.84
45.79

±33.03
18.44

±13.99
33.00

±19.95
40.85

±27.78
45.88

±41.31
11.09

±11.44
4.06

±5.22
p 0.650 0.230 0.891 0.025† 0.788 0.592 0.185 0.829 0.174 0.132

After
1 month

S
50.50

±28.69
89.65

±45.66
95.62

±55.51
40.97

±31.52
15.35

±16.69
51.35

±31.56
75.32

±42.81
81.21

±53.56
37.79

±35.01
15.94

±17.92

A
43.85

±26.50
53.71

±37.98
50.88

±49.21
18.91

±21.81
5.59

±8.55
36.32

±15.69
42.71

±22.60
44.00

±44.63
11.18

±14.24
3.24

±3.34
p 0.190 0.000** 0.000** 0.000** 0.001* 0.006* 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**

S: spheric, A: aspheric, p: p-value, S.F.: spatial frequence, **: p<0.001, *: p<0.01, †: p<0.05 

Fig. 2. Preference for spheric and aspheric 

design of RGP lenses

     용한 후 각막지형도에는 변화가 없어 피팅이 

얼라인먼트 된 것으로 나타났다.
3) 렌즈착용 1개월 후 밝은 조명(photopic)과 어두

운 조명(mesopic)하에서 실시한 대비감도 검사

에서 비구면 디자인 RGP렌즈에 비해 구면 디

자인 RGP렌즈의 대비감도가 통계적으로 유의

하게 높아 시력의 질이 우수한 결과를 보였다.
4) 렌즈 착용 1개월 후 선호도를 조사한 결과, 구

면 디자인 렌즈를 선호하는 사람이 더 많았다. 

5) 이상의 결과로 시중에 유통되는 RGP렌즈의 디

자인별 시력의 질과 피팅평가 방법, 그리고 선

호도 비교에서 안경사들의 선호도와는 달리 

구면 디자인 RGP렌즈가 비구면 디자인 RGP렌

즈보다 우수한 것으로 평가되었다.

참고문헌

[1] Herman Kwong, and Ralph Gundel, “Empirical 
Fitting with polycon II lenses,” Int. Contact Lens 
Clin., 26(6):152-156(1999).

[2] de Brabander J., Kok J. H., and Nuijts R. M., 
“Evaluation of a new system of lens parameter 
selectiom and comparison of traditional vs one- 
step lens care systems for aspheric high-DK RGP 
contact lenses,” CLAO J., 26(4):193-199(2000).

[3] Edward S. Bennett, and Vinita Allee henry, 
“clinical manual of contact lenses,” 2nd ED., 
Lippincott Williams & Wilkins, USA, pp.77-88 
(2000).

[4] Maruna C., Yoder M., and Andrasko G. J., “Atti-
tudes toward RGP's among optometrists,” 
Contact Lens Spectrum, 4:25-32(1989).





- 17 -

SESSON II

포스터발표
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복굴절 재료를 이용하여 비점수차를 감소시킨 

누진 다초점 렌즈의 설계연구

노영진 ･ 김달영

서울산업대학교 안경광학과

서 론

노안용 안경제품 중에서 가장 부가가치가 높은 

분야는 누진 다초점 렌즈(Progressive Addition 
Lens: 이하 PAL로 약칭)이다. PAL의 일반 렌즈와 

다른 단점 가운데 하나는 주변부의 높은 비점수차

와 왜곡 문제이며, 다년간의 연구를 통해 PAL의 

기존 렌즈설계는 극도의 최적화되어 더 이상의 성

능향상을 기대하기가 쉽지 않은 상황이다.1) 

본 연구에서는 기존의 PAL 연구방식에 새로운 

패러다임을 도입하여, PAL의 렌즈형태 설계가 아

닌 렌즈의 재료를 복굴절 물질을 치환함으로써 비

점수차를 개선시키는 독창적인 방법을 시도해 보

았다.

연구방법

렌즈 설계 소프트웨어인 ZemaxTM
를 이용하여 

광학 전산모사(simulation)를 통수행하였다. 표준

적인 누진 다초점 렌즈 설계(표준 PAL)에 복굴절 

물질을 적용(복굴절 PAL)하여, 이들 사이의 주변

부와 누진대의 비점수차 변화를 비교하는 연구를 

수행하였다.
표준 PAL의 설계를 위한 기본 데이터는 Zemax 
社의 인터넷 홈페이지

2)
의 예제값을 이용하였으

며, 설계의 기본조건은 변화시키지 않고 렌즈 전

체에 빛이 입사되도록 EPD(entrance pupil dia-
meter)를 전체 직경(24mm), 파장은 가시광선 영역 

가운데 황색파장(n=0.58756180), 렌즈 유리(glass) 
물질은 polycarbonate( Nd=1.58, Vd=29.91)로 설정

하여 설계하였다.3)

복굴절 PAL은 렌즈 유리 물질을 석영(calcite : 
Nd=1.66 Vd=48.54, CALCITE-E : Nd=1.49 Vd=79.06)

으로 하고, 표준 PAL과의 상호 비교를 위해서 이

외의 데이터는 동일하게 설계하였다. 석영의 광축

(optical axis)은 X = 57°이고, 이는 광축을 임의의 

18°~72°에서 변화시켜 비점수차가 최소화되는 각

도를 구한 값이다. 비점수차의 분석을 위해서 

Zemax를 통해 파면수차(wavefront aberration)를 

나타내는 Zernike 함수를 이용하였으며 비점수차 

독립항인 6번항을 분석하였다.4)

연구결과

그림 1의 그래프는 렌즈반경을 1로 규격화 시킨 

PAL에서 렌즈의 좌우를 X축 -1.0∼1.0범위에서, 
그리고 누진대를 갖는 렌즈의 하단부를 상하 Y축 

0∼-1.0, 즉 정중앙부터 렌즈의 아랫부분까지의 

누진영역을 0.1 간격으로 비점수차를 부분 분석한 

결과이다. 동일한 스케일에서 비교를 위해 X=0, 
Y=0 렌즈 중점에 비점수차 값을 200으로 적용시

켰다. PAL 주변부의 높은 비점수차를 확인할 수 

있으며, 이러한 비점수차량과 범위가 근용부의 사

용범위와 렌즈의 품질을 결정하는 것으로 볼 수 

있었다. (b)는 (a)에 비해서 주변부와 중앙부 누진

대에서 비점수차 감소를 보이고 있으며, 최대 약 

5%의 개선효과를 나타내고 있다. 

고찰 및 결론

실제 PAL 제작 과정에서는 단결정의 복굴절을 

이용하는 것보다는, 안경 렌즈의 제조과정에서 압

력이나 열전달의 불균일성 때문에 발생하는 형상

복굴절(form birefringence)을 이용하는 방식이 타

당하다고 사료된다.5)
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(a) Standard PAL

(b) 복굴절 PAL
그림 1. Zemax를 이용하여 설계된 PAL의 비점수차 비교

복굴절 물질을 통한 PAL렌즈의 비점수차 감소

로 인해 누진대와 근용부의 시야가 기존 제품보다 

넓게 확보될 수 있으리라 기대된다.
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굴절률에 따른 안경렌즈의 표면경도 및 표면구조

정지현 ․ 정주현*

건양대학교 안경광학과

서 론

굴절률이란, 빛이 어떤 매질 내를 전파하는 속

력에 대한 진공 중에서의 속력의 비이다. 빛이 어

떤 매질 내를 전파할 때의 속력은 진공 중의 속력

보다 작으므로 굴절률은 1보다 큰 값을 가진다. 광
학 플라스틱은 1936년 polymethyl methacrylate 
(PMMA)인 Igard렌즈의 시작으로 1940년대 Col-
umbia southern Chemical사에 의해 개발된 allyl 
diglycol carbonate인 CR-39 이후 Hoya의 Teslalid에 

이르기까지 다양한 형태의 원료로 렌즈가 만들어

지고 있다. 플라스틱 렌즈 재료는 미래의 정호화 

사회에 신경망인 광통신 영역에서 매우 중요한 역

할을 담당하고 있을 뿐만 아니라, 의료용, 가정용 

기기 등으로도 그 용도가 점점 증가하고 있는 실

정이다. 현재 시중에 유통되고 있는 렌즈는 크게 

일반(1.50), 중굴절(1.56), 고굴절(1.61), 초고굴절

(1.67)로 나눌 수 있다. 이론적으로는 굴절률이 높

을수록 표면경도는 증가한다. 시력보정용 안경렌

즈에 관한 규격을 보면 공업규격(KS규격)뿐만 아

니라 의료용구로서 기준 및 시험 방법을 규정하고 

있으며, 이 규격의 검사항목은 광학적 요소, 기하

학적 허용오차, 외관 및 표면품질에 대한 규격이 

있다. 
본 연구의 목적은 국내에서 제조된 플라스틱 안

경렌즈의 표면경도 및 표면구조를 굴절률별로 측

정하여 비교, 검토하였다.

검사대상 및 방법

본 연구는 3사의 일반CR∼초고굴절 렌즈 11종
을 대상으로 실시하였다.

표면 경도는 연필 경도 ISO 규격을 바탕으로 

SPG사의 연필 경도계를 사용해 750g의 하중을 가

해 10회 측정하였다.

SEM()과 AFM()을 이용해 표면 구조를 살펴보

았다.

결 과

연필경도는 1.50 굴절률 렌즈에서 7H로 가장 낮

게 측정되었으며, 1.56에서는 7H~8H, 1.61은 8H, 
마지막으로 1.67은 9H 정도로 굴절률이 증가할수

록 비례하여 증가함을 알 수 있다. 연구에 사용된 

렌즈는 시중에 판매되고 있는 렌즈이므로 하드코

팅이 되어 큰 차이를 보이지는 않았으나 굴절률이 

증가할수록 렌즈 재질 자체가 더 단단해진다. 그러

므로 표면 경도 또한 증가하는 것으로 사료된다.
전자 현미경 측정 결과, 표면 구조를 살펴보면 

일반부터 고굴절 렌즈까지는 표면에 큰 차이가 없

었는데 1.67의 초고굴절 렌즈의 경우 알갱이같은 

큰 덩어리가 보인다. 이것을 섬이라고 한다. 
다음으로 렌즈 단면을 측정해 코팅막의 두께를 

알아봤다. 1.50의 경우 0.4 ㎛, 1.56은 0.5 ㎛, 1.67은 

0.45 ㎛의 코팅막 두께를 가졌다.
AFM으로 렌즈 표면을 촬영하면 각각의 Ra값을 

알 수 있다. Ra값이란 렌즈 표면의 불규칙성을 나

타낸 값이다. Ra값이 클수록 표면이 불규칙하다. 
Ra 값을 살펴보면, 1.50에선 2.025nm, 1.56에선 

3.933nm, 1.61에선 1.742nm, 1.67에선 1.348nm 값
을 가졌다. 중굴절까지는 증가했으나 고굴절부터

는 다시 감소했다. 또한, Rms값도 알 수 있다. 측
정 결과, 1.50의 Rms값은 4.627nm, 1.56에선 

5.045nm, 1.61은 2.503nm, 마지막으로 1.67에선 

2.233nm 값을 가졌다. 

결 론

표면 경도는 굴절률에 따라 증가하는 경향을 보

였으며, SEM 표면 구조에서 렌즈 표면에 큰 섬이 
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있는 굴절률 1.67의 경우, 투과율은 감소하고, 반
사율은 증가하였다. AFM 측정 결과, Ra값은 일반

(1.51)은 2.025nm, 중굴절(1.56)은 3.933nm으로 증

가하다 고굴절(1.61) 1.742nm, 초고굴절(1.67) 
1.348nm로 다시 감소한다. 이와 마찬가지로 Rms
값 또한 1.50에서 4.627nm, 1.56에선 5.045nm으로 

증가하는 경향을 보이다 1.61에서 2.503nm, 마지

막으로 1.67에선 2.233nm로 고굴절부터 감소했다.
본 연구에서는 굴절률별로 렌즈의 두께를 맞추

기가 힘들어 표면 경도 측정에 오차가 있을 수 있

었으며, 표면 구조에서 SEM과 AFM 측정시 렌즈

의 극히 작은 부분만을 이용했어야 하므로 전체적

인 렌즈의 표면 구조를 살피기 힘들었다. 또한, 
SEM을 측정했던 렌즈를 다시 AFM으로 측정할 

수 없어서 SEM의 측정 결과와 AFM의 측정 결과

에 오차가 있었던 것으로 사료된다.
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전자빔 처리된 TiO2 박막의 광학적 특성

신중혁1 ･ 유근창2 ･ 진문석 ･ 전 진*

전남대학교 화학과 BK21 분자과학사업단, 동신대학교 안경광학과

서 론

이산화티타늄(TiO2)은 가시광선과 근자외선 영

역에서 높은 투과율과 굴절률(2.4~2.9)을 가지며, 
화학적 안정성이 뛰어난 무기물 중의 하나이다. 
특히 박막 형태의 이산화티타늄은 환경분야와 광

학렌즈 등 그 응용분야가 크게 확대되고 있다. 환
경분야에는 유리나 타일 등에 코팅하여 자기정화, 
항균, 탈취 등의 기능을 얻는데 활용되고 있으며. 
광학분야에는 안경렌즈 제조과정에 TiO2를 첨가

하거나, 생지렌즈에 sol-gel 방법에 의한 스핀코팅 

방법을 이용하여 자외선을 차단하는 렌즈제조에 

활용되고 있다. TiO2 박막 제조법으로는 진공증착

(e-beam evaporation), 스퍼터링(sputtering), 화학기

상증착(CVD), 열산화(Thermal oxidation)과 졸-겔
(sol-gel)법 등이 많이 이용되고 있다. 최근에는 

TiO2 박막의 광촉매 특성과 광특성을 향상시키기 

위하여 플라즈마, 마이크로웨이브, 계면활성제 등

을 이용하여 연구하고 있다. 특히, 전자빔시설은 

지금까지는 박막제조에만 제한되어 이용되어 왔

으나 본 연구자들에 의해 일정선량의 전자빔을 직

접 유리렌즈나 플라스틱렌즈에 조사(irradiation)하
여 착색효과를 유발시키는 연구가 진행되고 있다.

본 연구에서는 졸-겔 스핀 코팅 법을 이용하여 

TiO2 제조한 후, 일정선량의 전자빔을 조사한 다

음 전자빔 조사에 따른 TiO2 박막의 구조적 특성

과 광학적 특성변화를 살펴보았다. 

TiO2 박막 제조 및 광학적 특성 분석

TiO2 졸의 출발물질로는 titanium tetraisopro-
poxide(TTIP: Ti(OC3H7)4, ACROS)를 사용하였으

며, 에탄올(98.9%, J.T. Baker), HCl(35%, DO Che-
mical Co.) 등과 함께 3차 증류수를 사용하여 가수

분해반응을 시켰다. TTIP를 무수에탄올 500mL에 

0.1 M의 농도가 되도록 혼합한 후 촉매제로 HCl 
1.2 mL를 첨가하였으며 첨가된 혼합액을 1시간 

동안 교반하였다. 혼합된 용액에 3차 증류수를 

syringe pump을 이용하여 0.17 mL/min 속도로 첨

가하였으며, 가수분해반응이 잘 일어나도록 24시
간 동안 교반시켜 투명한 TiO2 졸을 합성하였다. 
TiO2 박막은 Si 웨이퍼(4 inch)를 지지체로 하여 스

핀 코터기를 이용하여 코팅하였으며, 코팅조건은 

2,000 rpm에서 25초 동안 회전시켰다. 코팅된 박

막은 80°C에서 10분 동안 전처리한 후 전기로에

서 5°C/min 온도로 승온하여 500°C에서 3시간 동

안 열처리하였다. 제조된 박막에 전자빔 조사는 

1.1 MeV 에너지에서 조사량이 100, 200, 300 kGy
가 되도록 설정하였으며, air 분위기, 실온에서 조

사하였다. 전자빔 장치는 원자력 연구원에 있는 

상전도 고주파 선형 가속기(0.3~10 MeV)를 이용

하였다. 
전자빔 처리에 의한 TiO2 박막의 굴절율과 투과

율을 살펴보기 위하여 Spectroscopic ellipsome-
ter(Jobin-Yvon, UVISEL)와 UV-visible spectropho-
tometer(Mecasys, Optizen 2120UV)를 이용하였다.

결과 및 고찰

전자빔 처리에 의한 TiO2 박막의 굴절률을 확인

하기 위하여 ellipsometer를 이용하여 박막의 re-
fractive index(n)와 extinction coefficient(k)를 측정

하여 그림 1(a)와 (b)에 나타내었다. TiO2 박막은 

전자빔 조사선량이 증가할수록 박막의 굴절률은 

감소하지만 소멸계수는 360~800 nm사이에서 0으
로 일정하게 나타나고, TiO2의 band gap 에너지에 

해당하는 360 nm 이하의 파장영역에서 소멸계수

가 빠르게 증가함을 볼 수 있다. 이는 n 형 반도체

인 TiO2 특성상 자외선영의 빛을 흡수하여 전자를 

여기시키기 때문이다. 측정된 굴절률로부터 TiO2 
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박막의 porosity를 Lorentz-Lorenz's 식으로 계산하

여 그림 1(c)에 나타내었다. 전자빔 조사선량이 증

가할수록 porosity는 증가하였다. 전자빔 처리에 

의한 TiO2 박막의 투과율을 측정하기 위하여 직경 

30 mm, 두께 2 mm의 석영판에 제조된 졸을 같은 

방법으로 코팅하여 300 kGy 선량으로 전자빔을 

조사하였다. 전자빔 조사전과 후의 투과율을 비교

하기 위하여 200~800 nm 파장영역에서 투과율을 

측정하여 그림 1(d)에 나타내었다. 투과율 측정 결

과 전자빔 조사에 의해 4000~800 nm 파장의 가시

광선영역에서 투과율이 증가하는 것을 볼 수 있었

다. 이는 전자빔 조사에 의해 자외선영역의 파장

은 더욱 차단하고 가시광선영역의 파장은 잘 투과

되어 전자빔 조사가 TiO2 박막의 광학적 특성을 

향상시킬 수 있음을 나타내었다.
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그림 1. 전자빔 조사선량에 따른 TiO2 박막의 광학적 특성

결 론

1) 전자빔 조사에 의해 TiO2 박막의 굴절률은 전자

빔 선량에 따라 감소하고 다공성은 증가하였다. 
2) 전자빔 처리하지 않은 TiO2 박막보다 300 kGy

의 선량으로 처리된 박막에서 자외선 영역의 

파장을 더 차단하고 가시광선 영역의 파장을 

잘 투과되는 결과를 보임으로써 TiO2 박막의 

광학적 특성 변화에 전자빔 조사 방법이 활용

될 수 있음을 확인할 수 있었다.
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안경 착용자의 광학 중심점 위치에 대한 임상적 연구

한아름 ･ 신봉화 ･ 백승제 ･ 오성훈 ･ 박종익 ･ 이완석 ･ 한선희 ･ 차영애 ･ 김봉환

춘해보건대학 안경광학과

서 론

최근 급속하게 발달하고 있는 현대 사회에서 가

장 보편화되고 있는 컴퓨터나 텔레비전 같은 영상

매체의 사용증가로 인해 눈의 혹사도 심해져 안경

을 착용하는 인구는 날이 갈수록 증가하여 안경의 

사용빈도가 높아지고 있다. 또한 문명이 발달할수

록 정밀하고 세밀한 작업환경이 증가하여 눈의 안

정피로와 시력저하의 원인이 되고 있어 안경의 정

확도와 조제가공에 대한 관심도 높아지고 있다.
안경은 인체의 감각기관중 가장 중요한 부분인 

시기능 이상을 보완시켜 주는 의료 용구로써 주로 

비정시 교정, 조절력 보정, 양안의 시기능을 보조

하는 역할을 한다. 따라서 편안한 안경착용을 위

해서는 눈의 구조와 생리, 안과학적인 지식, 교정

렌즈의 광학적 지식이 필요하며, 정확한 굴절검사

와 안경의 조제 및 가공이 요구된다. 또한 착용자

의 얼굴형태에 맞게 적절한 피팅(fitting) 상태가 

유지되어야 한다. 안경렌즈의 광학중심 높이와 눈

의 동공중심이 일치하지 않거나, 바르지 않은 경

사각으로 안경을 쓰게 되면, 비점수차가 발생되어 

구면렌즈가 토릭렌즈처럼 시야 내 전체의 상이 왜

곡되고 흐려 보이게 되어 안정피로, 두통, 복시 등

의 불편함을 느낄 수 있다. 따라서, 본 연구에서는 

안경이 갖추어야 할 여러 요건 중에서 안경착용의 

경사각, 광학중심 높이가 동공중심과 일치함 등을 

중심으로 안경의 착용상태를 관찰해 보고 정리해 

보았다.

연구 대상 및 방법

본 연구는 대학생을 대상으로 원용굴절이상 교

정안경 착용자 중에서 안경렌즈의 광학적 중심 높

이에 영향을 줄 만한 안면 및 안와에 이상이 없는 

남녀학생 50명을 대상으로 조사를 실시하였다. 이 

조사에서 굴절력이 없는 안경과 근용안경은 연구 

대상에서 제외 하였다. 대상자의 시선을 5m 전방

의 시표를 보게 한 후 경사각을 측정하고, 상방시 

상태에서 안경착용자의 동공중심에서 안경테의 

하부 림(rim)까지의 수직거리로 중심높이를 측정

한 다음, 안경을 장탈하고 정점 굴절력계로 안경렌

즈의 광학중심점을 인점하여 차이를 측정하였다.

결과 및 고찰

1. 착용 안경의 경사각 연구 분석

착용한 안경 경사각의 연구 결과, 양안의 경사

각이 같은 경우는 33명(66%)이였으며 나머지 13
명(34%)은 양안의 경사각의 차이를 보였다. 좌우 

최대 경사각의 차이는 7°로 조사되었다. 안면의 

수직선과 렌즈 전면이 이루는 경사각은 원용을 기

준으로 수평시에서 10~15°를 기준으로 볼 때 정상

은 41명(82%)으로 조사되었고, 16°이상은 3명
(6%), 9°이하는 6명(12%)으로 조사되었다. 그리

고, 착용 안경의 평균 경사각은 10.15°로 관찰 되

었다.

2. 착용 안경의 광학중심점 높이 분석

안경 착용자 50명을 대상으로 착용 안경의 광학

중심점 높이를 연구한 결과, 착용 안경의 좌 ․ 우 

광학 중심점 높이가 동일한 경우는 착용자 가운데 

32명(64%) 이었으며, 나머지 18명(36%)은 일치하

지 않았다. 착용 안경의 평균 광학적 높이는 오른

쪽이 16.6㎜, 왼쪽이 16.9㎜로 나타났으며, 안경 착

용자의 상방시에 의한 평균 광학적 높이는 오른쪽

이 16.3㎜, 왼쪽이 16.5㎜로 나타나 착용 안경의 광

학 중심이 착용자의 동공 중심보다 높아져 전체로

는 0.282△ 의 수직 프리즘 영향을 받는 것으로 나

타났다.
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이와 같이 착용안경의 광학중심 높이와 안경착

용자의 동공중심이 일치하지 않아 수직 사위를 유

발시키는 이유는, 안경 조제 가공이 이루어지기 

전 안경테에 형태상 결함이 있는지 조사하는 과정

과 광학적 설계의 요소인 예비 피팅(fitting)의 부

제로 일어나는 경우가 대부분이다. 또 안경 조제 

시 프리피팅(pre-fitting)에 의한 광학적 교정은 무

시하고 미관상, 편의상, 경험상의 근사치로 조제

에 임하기 때문이라 생각된다. 또한, 안경조제에 

있어 정확한 거리 측정과 정확한 지식 습득, 기술 

향상에 노력이 필요함을 알 수 있었다.

결 론

대학생 안경 착용자 50명을 대상으로 경사각과 

광학중심 높이와 동공중심 높이를 비교 조사해 본 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
1) 착용 안경의 경사각을 분석한 결과 양안이 동

일한 경우는 33명(66%)으로 나타났고, 평균 원

용 안경경사각이 10~15°와 비교해 볼 때 연구 

대상자의 착용 안경 경사각의 평균은 10.15°로 

나타나 착용안경이 정상임을 알 수 있었다.
2) 안경 착용자 50명의 단안에서 착용 안경의 광

학 중심점 높이와 동공 중심에서 하부 림(rim)
까지의 수직 길이가 동일한 경우는 32명(64%)
이였으며, 나머지 18명(36%)은 일치하지 않았

다. 또한 착용 안경과 상방시에서 측정한 광학

     중심점 높이의 오차가 우안 0.2mm, 좌안 

0.4mm로 나타나 전체적으로는 0.282△의 수직 

프리즘 영향을 받는 것으로 나타났다.
이와 같이 부적합한 안경착용으로 나타나는 프

리즘 효과 및 사위 유발로 인해 모든 안경 착용자

가 증상이 나타나는 것은 아니나, 이것으로 볼 때 

좀 더 정확한 안경 조제 및 처방으로 조제된 안경

이 단순 굴절 교정뿐 아니라 양안시 기능에도 원활

히 유지시켜줌으로써 안경 착용자가 보다 편안한 

안경을 장용 할 수 있을 것이라고 생각한다. 또한, 
사전 문진을 통해 몇몇의 착용자들은 눈의 안정피

로와 두통을 느끼고 있음을 알 수 있었다. 차후 연

구에는 이에 따른 피로도를 조사하여 광학중심점 

높이와 동공중심이 일치하지 않았을 때 발생되는 

프리즘 수치에 따라 눈에 미치는 영향을 통계적으

로 연구 관찰해 봄이 바람직하다고 생각된다.

참고문헌
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안경소비자의 구매 성향도에 관한 분석

김석종 ･ 홍민기 ･ 장자연 ･ 성덕용 ･ 이원진 ･ 이지영

대구산업정보대학 안경광학과

서 론

우리나라 안경산업은 한때 세계시장을 석권하

여 세계 2위의 안경생산국 위치를 차지하기도 하

였으나 최근 중국을 비롯한 후발 국가들의 추격 

등의 원인으로 국제경쟁력을 상실해 가는 위기상

황에 직면해있다. 늘어나는 안경사의 수와 안경원

의 수 그리고 하락해가는 안경산업과 같은 힘든 

상황속에서 우리나라 안경원은 고객을 기다리고 

있을 것만 아니라 고객의 구매성향을 잘 파악한 

맞춤 써비스만이 유일한 돌파구라고 생각된다. 따
라서 주 고객인 20대 남녀의 구매 성향도를 조사

하였으며, 안경광학을 전공한 학생들의 구매성향

과 일반인의 구매성향을 비교하여 대구지역의 구

매성향도를 분석하고자 하였다.
현재 전국안경원의 대다수가 고객서비스의 일

환으로 안경 가격인하를 감행하고 있지만 매출은 

더욱 떨어지고 소비자의 안경원에 대한 인식이 낮

아지는 것이 사실이며, 이는 전체 안경원의 매출

저하라는 악순환을 유도할 수 있다. 판매자의 입

장과 소비자의 입장에서 안경 구매성향이 얼마나 

다른지를 알아보기 위해 안경광학과 학생들(예비

안경사)과 일반인을 대상으로 안경구매 성향도를 

조사하여 그 차이점을 비교ㆍ분석하고자 하였다.

방 법

고객의 구매성향을 알기위한 설문문항을 작성

하고 대구시 중구에서 20대 남녀 200명의 안경착

용자와 안경광학과 학생 200명을 대상으로 설문

조사 하였다. 통계분석은 t-test (p< 0.05)로 유의성

을 검정하였다.

결 과

설문조사결과 두 집단에서의 같은 설문에서 가

장 두드러지는 특징 두 가지는 아래와 같다.

1. 주로 찾는 안경원은 어떤 곳입니까?

일반인이 주로찾는 안경원

50%

37%

18% 1%

동내 안경원 

지인의 추천(소문)

브랜드 안경원

기타

예 비 안 경 사 가  주 로 찾 는  안 경 원

43%

15%

42%

0%

동내 안경원 

지인의 추천(소문)

브랜드 안경원

기타
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2. 안경테의 선정기준은 무엇입니까?

일반인의 안경테 선정기준

88%

16%
2% 4%

자신의 패션스타일에 맞추어

얼굴형에 맞추어

직업의 특성에 맞추어

기타

예비안경사의 안경테 선정기준

35%

37%

25%

3%

자신의 패션스타일에 맞추어

얼굴형에 맞추어

직업의 특성에 맞추어

기타

결론 및 고찰

안경원을 찾는 고객과 고객을 맞이할 안경사가 

될 안경광학과 학생들의 비슷한 연령대의 학생들

을 대상으로 설문조사 결과 현저한 차이를 나타내

었다. 안경광학과 학생의 생각이 고객의 생각과 일

치하지 않는다면 어떻게 훗날 고객의 욕구를 충족

시킬 수 있을까? 특히 브랜드 안경원이 자리 잡은

지 10 여년이 흘렀지만 아직 고객의 욕구를 충족시

킬 만한 조건을 갖추지 못한 것으로 사료된다.
또한 안경테 선정기준에서도 일반 안경원에서

는 고객의 얼굴형에 맞추기 위해 얼굴만 비출 수 

있는 작은 거울만 비치해 놓은 상태이다. 하지만 

고객들은 얼굴형에 맞는 것도 중요하지만 최근 젊

은 성향은 자신의 패션스타일에 더욱 중점을 맞춘

다는 설문조사 분석 결과와 같이 패션에 대한 관

심도가 높은 것을 인식하여야 한다.
이번 연구를 통해서 현재 안경산업과 동시에 안

경원들이 빠르게 변화하는 젊은층의 의식구조와 

소비자의 욕구를 충속시키지 못하는 것으로 사료

된다.따라서 안경사는 전문지식으로 고객의 눈을 

밝게 하는 사명과 동시에 고객 만족이라는 서비스

를 통해 안경산업의 활성화에 기여해야 한다고 사

료된다.

참고문헌

[1] 김혜동: 안경광학과 학생들의 의식조사. 한국

안광학회지 13(3), 13-17, 2008.
[2] 김대년, 김현정: 국내 안경산업의 활성화방안 
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20대를 대상으로 한 국내․외 브랜드의 인지도 및 선호도 분석

이진주 ･ 남영우 ･ 이상범 ･ 육도진 ･ 강성수 ･ 이지영

대구산업정보대학 안경광학과

서 론

현재 우리나라 안경 산업의 침체원인을 들어

보면, 점차 안경산업이 활성화되고 있는 중국은 

인권비가 싸고 노동력이 풍부하여 생산되는 안

경제품의 가격경쟁면에서 국산제품이 뒤지고 있

는 실정이다. 또한 기술과 디자인등의 품질은 선

진국을 따라잡지 못하고 있어 이중의 문제점을 

안고 있다. 또한 수출 단가의 차이로 수출부진과 

내부적으로는 중국으로부터 가짜상품 유입 등으

로 국내에서는 진짜와 가짜의 전쟁으로 현재 우

리 사회가 가짜 유통상품으로 인해 유통구조의 

왜곡을 불러일으키고 있으며, 이러한 현상은 고

유브랜드 개발을 저해하고 한국제품의 경쟁력을 

약화시키는 큰 걸림돌이 되는 것으로 분석되고 

있다. 국내의 인지도가 높은 브랜드의 부제는 안

경제품의 수출과 국내에서의 판매량 감소 등의 

악순환을 가중시키고 있는 추세이다. 이에 반해 

외국 안경제품들은 국내로 수입 되어 국산에 비

해 고가임에도 불구하고 그 판매량이 꾸준히 증

가하고 있는 추세이다. 
각종 안경관련 간행물에서는 21세기 안경 산업

의 승부수는 무엇보다도 ‘디자인’이라고 지적하고 

있다. 현재 국내 안경업체들은 디자인과 브랜드에 

대한 인식이 취약하여, 세계와 당당히 경쟁할 수 

있는 품질은 인정받고 있지만 단순한 ‘주문자생산

(OEM)’에 의한 수출에만 주력하는 등 단순 노동력

에만 의존하고 있다고 취약점을 밝히고 있다.
따라서 본 연구는 패션과 유행에 민감한 20대들

을 대상으로 국ㆍ내외 브랜드의 인지도와 선호도

를 조사 ㆍ분석하여 21세기의 승부수라고 하는 디

자인에 대한 국내 안경제품들의 현 주소와 외국제

품과의 경쟁에서 우위를 차지하기 위해서는 국내 

안경제품생산이 어떠한 방향으로 나아가야 하는

지를 제시해 보고자 하였다.

연구방법

1. 설문내용

본 연구는 패션과 유행에 민감한 20대들을 대상

으로 국내에 유통되고 있는 안경제품들의 브랜드 

인지도와 선호도를 조사함으로써 수입 안경제품

들보다 우위를 점할 수 있는 해결책은 무엇인가? 
21세기를 주도 할 20대의 안경소비 선택기준은 

무엇인가? 브랜드 인지도에서 국내 안경제품들의 

위치는 어떠한가? 에 기초를 두어 시행하였다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 대구지역 20대 계층들을 상대

로 200명을 조사하였다. 

결과 및 고찰

안경 소지 개수는 2개가 55.5%로 가장 높은 비

율이었으며 1개가 38.9%로 두 번째로 높은 비율

이었다. 안경평균 착용기간으로는 6~12개월 51%, 
일정하지 않은 대상자 27.7%로 6~12개월이 가장 

높은 비율을 차지하였다. 위의 통계로 볼 때 안경

평균 착용기간으로는 6개월 전후이며 그 이유로

는 안경파손, 정기적인교체가 27%, 유행변화가 

23%, 시력변화 17%로 나타났다. 
현재 사용 중인 브랜드는 국내브랜드가 수입브

랜드보다 높은 비율을 차지했다. 국내브랜드의 구

입이유는 저렴한 가격이 48.2%로 가장 높은 비율

을 나타냈으며 수입브랜드의 구입이유는 디자인

의 우수성이 50.7%로 가장 높은 비율을 차지했다.
국내브랜드와 수입브랜드의 인지도는 11.7%차

이로 수입브랜드의 인지도가 국내브랜드의 인지

도보다 약간 높은 것으로 나타났으며 현재 구입의

사가 있는 브랜드는 수입브랜드가 68.7%로 많은 

차이가 났고 그 이유로는 디자인과 품질의 우수성
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이 주된 이유였다.
안경 구입 시 고려사항은 ①디자인 ②브랜드 인

지도 ③가격 ④착용감 ⑤A/S 순으로 안경디자인

에 대한 관심도가 가장 높은 것으로 나타났다.
국내브랜드의 개선사항으로는 디자인의 다양

성과 독창성이 36.4% 국내 고급브랜드 창출이 

20.5% 홍보 및 마케팅이 19.3%, 품질개선이 12%, 
A/S가 9.6% 기타가 1.2%로 나타로 디자인의 문제

가 가장 시급한 것으로 나타났다.

결 론

1) 안경 구입 시 고려하는 사항은 디자인, 브랜드

인지도, 가격 착용감 A/S순으로 안경디자인에 

대한 고려사항이 가장 높은 것으로 나타났으

며 국내브랜드와 수입브랜드의 인지도는 

11.7%차이로 수입브랜드의 인지도가 더 높은 

것으로 나타났지만 몇 년전에 비해 국내브랜

드의 인지도가 큰 폭 상승한 것으로 판단된다. 
2) 일반인들을 대상으로 한 안경 구입 시 고려사

항에 대한 조사에서는 디자인과 착용감 순으

로 나타나 디자인이 우수하더라도 기능적인 

면을 중요시 하였지만, 20대들을 대상으로 한 

조사에서는 디자인과 브랜드인지도 순으로 기

능적인 면보다는 브랜드인지도에 대한 관심이 

크다는 것을 시사한다.
3) 소비자들이 희망하는 국내･외 브랜드 제품 간

     의 가격은 소비자들의 제품에 대한 인식도, 품
질, 디자인, 등 모든 것을 종합하는 것으로 볼 

수 있는데 국내브랜드보다 해외브랜드가 5~10
만원 가량 높게 판매 될 수 있다고 하여, 이미 

잠재적 의식 속에 해외브랜드 제품들이 국내브

랜드 제품을 질적으로 앞서고 있다는 것을 단

적으로 보여주는 것이다. 
4) 21세기는 디자인과 브랜드 전쟁의 시대가 될 

것임에 틀림없다. ‘지식기반산업’인 디자인과 

브랜드의 창출은 인식의 변화와 세계의 변화

에 따라 자신도 변화하는데서 부터 이루어질 

것이다. 창의적인 디자인, 좋은 품질, 고급브랜

드의 창출로 대표되는 업체의 성장이 되기 위

해서는 정부의 보조와 지원, 안경전문 인력의 

육성을 위한 지속적이고 변함없는 투자로 이

어져야 할 것으로 사료된다.
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콘택트렌즈 착용에 따른 건성안

김윤경 ･ 장준규 ･ 최운상1

가야대학교 안경광학과, 
1
부산여자대학 안경광학과

서 론

콘택트렌즈는 안구표면에 직접 접촉하기 때문

에 눈의 생리적 평형성을 깨뜨려 부작용을 유발할 

수 있다. 렌즈에 의한 외상이나 직접 마찰 또는 보

존액등의 약품에 의한 염증, 그리고 압박에 의한 

저산소증 등이 있고 또한 장기적으로는 눈물층의 

이상을 초래하여 건조감, 유루등의 건성안을 유발

할 수 있다. 건성안 진단에는 쉬르머 검사방법이 

임상에서 주로 이용되고 있다. 쉬르머 검사는 특

수한 여과지를 사용하여 일정한 시간동안에 결막

자극에 의해 분비된 누액의 양을 검사하는 방법으

로서 1903년 Schirmer에 의하여 처음 고안되었다.
본 연구는 콘택트 렌즈를 착용하는 사람의 건성

안과의 관계를 알아보기 위해 쉬르머 검사법으로 

주로 20대 초반의 여대생들을 대상으로 실시하였

다. 쉬르머 검사로 젊은 여성층의 건성안의 실태

를 파악하고, 렌즈사용군에 따른 건성안의 분포를 

비교하여 그에 따른 건성안의 예방적 근거를 마련

할 뿐만 아니라 추후 이들 분야 연구의 기초 자료

를 제공하고자 이 연구를 시행하였다. 

방 법

콘택트렌즈착용군, 안경착용군, 정상시력군으

로 나누어 쉬르머 검사 결과를 비교하고, 또 콘택

트렌즈의 경성과 연성에 따른 군별 쉬르머 검사 

결과를 조사하였다. 대상은 부산지역의 여대생으

로 만 18세에서 46세까지 평균 나이 21.±5.7세의 

170명의 340안이며, 쉬르머 검사Ⅰ 방식을 통하여 

건성안 검사와 자기기입식 설문지 검사를 실시하

였다. 검사는 Whatmann Filter Paper No.41 여과지

를 폭 5mm, 길이 35mm로 잘라 점안마취를 하지 

않은 상태에서 끝 5mm를 접어 피검자의 하결막

낭 외측 1/3 위치에 놓았으며, 5분 후에 누액에 의

해 적셔진 여과지 길이를 자로 측정하였다. 쉬르

머 검사 결과는 설문지에 우안, 좌안으로 나누어 

기록하게 하였으며, 통상적 건성안 분류기준인 

10mm/5min이하와 Schirmer에 의한 건성안 기준

인 15mm/5min이하, 그리고 16mm/5min이상의 3군
으로 나누어 고찰하였다. 통계적 분석은 SAS 
version 8.0으로 분석하였으며, 쉬르머 검사 결과

에 따른 군별 분류, 렌즈종류 등은 x²test를 시행하

여 유의성을 검증하였다.

결과 및 고찰

렌즈착용군은 전체 170명중 92명의 184안
(54.2%)이며, 안경착용군은 39명 78안(22.9%)이
고, 정상시력군은 39명 78안(22.9%)으로 렌즈착용

군이 54.2%로 과반수를 넘었다. 렌즈와 안경을 둘 

다 착용하는 군은 렌즈착용군으로 분류하였고. 순
수하게 안경만 착용하는 군을 안경착용군으로 분

류하였다. 렌즈종류를 살펴보면 연성은 81명 162
안(88.0%)이고, 경성은 11명 22안(12.0%) 이었다. 
연령을 만 19세이하, 20-24세, 25-29세, 30세 이상

의 4군으로 나누어 쉬르머 검사결과를 살펴보았

을 때, 연령과 건성안은 통계적으로 유의하였다. 
쉬르머 검사 결과에 따라 일반적으로 건성안의 기

준이 되는 10mm/5min 이하에서 렌즈착용군은 94
안(51.1%)이며, 안경착용군은 35안(44.9%)이고, 
정상시력군은 24안(30.8%)으로 조사되었으며, 건
성안과 렌즈착용군, 안경착용군, 정상시력군 간에

는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연성과 경

성 콘택트렌즈를 착용한 군 모두에서 건성안이 많

았고, 건성안 비율은 경성 콘택트렌즈(63.6%)에서 

연성(49.4%)보다 많았으나 건성안과 렌즈의 종류

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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결 론

쉬르머 검사 전체 평균값은 13.4±8.2 mm 였으

며 그중 렌즈착용군이 12.7±8.0mm, 안경착용군이 

13.0±8.4mm 였고, 정상시력군이 15.5±8.4 mm 로 

나타났다. 10mm/5min이하의 건성안에서 살펴보

면 렌즈착용군이 94안(51.1%)이며, 안경착용군이 

35안(44.9%)이고, 정상시력군이 24안(30.8%)으로 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 안경착용군 중

에는 렌즈착용 중 설문조사상에 나타난 렌즈착용

의 부작용등으로 중단한 예가 포함되어 있을 수 

있으므로, 렌즈착용군, 안경착용군, 정상시력군의 

순으로 건성안이 많았던 것은 렌즈착용에 따른 영

향으로 보인다. 렌즈 종류에 따라서는 연성, 경성 

콘택트렌즈 착용자 모두에서 건성안이 많았으나 

렌즈종류와 건성안은 통계적으로 유의하지는 않

았다. 이러한 결과들로 보아 콘택트렌즈 착용자는 

건성안 검사를 받는 것이 필요하며, 건성안일 경

우 의사의 지시에 따라야 할 것으로 사료된다.
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천연물질을 이용한 항균 콘택트렌즈의 용출액에 대한 

세포독성 및 항균성 평가

유근창 ･ 전 진 ･ 진문석 ･ 채수철*

동신대학교 안경광학과, 
*
전남대학교 생물학과

서 론

소프트 콘택트렌즈는 착용자의 전신 건강상태, 
안검의 상태, 눈물의 과부족, 렌즈처방의 문제, 착
용전과 후의 눈의 변화 등에 따라서 여러 가지 부

작용이 발생될 수 있다. 특히 소프트 콘택트렌즈

를 오랜 기간 착용함에 따라 나타나는 각막 신생

혈관, 연속착용 렌즈의 약 15%에게 나타나는 급

성충혈, 렌즈를 끼고 수면 후 나타나는 각막미란, 
오랜 기간 렌즈를 착용하면 발생하는 거대유두결

막염, 가장 심각한 부작용으로는 렌즈로 인한 각

막상처를 통해 세균이 침범하는 감염성 각막염 등

이 있다. 이 중 렌즈로 인한 감염은 불결한 위생 상

태나 부주의한 렌즈 관리용기의 소독에 의해 발생 

할 수 있는데 심할 경우 시력을 잃을 수 있는 심각

한 합병증을 유발할 수도 있다.1-3) 콘택트렌즈 사

용자에게 있어서 각막염을 일으키는 주요 원인 중 

하나는 세균 감염이며, 녹농균은 눈의 부작용 유

발을 일으키는 대표적인 원인 균으로, 현재 가장 

많이 보고되고 있다.4-6) 최근 콘택트렌즈를 착용

함으로서 눈에 번식하게 되는 세균들의 증식을 억

제시키는 항균 콘택트렌즈의 관심이 높아지고 있

으며 각종 안질환을 막기 위해서 종래의 여러 기

술들이 연구되고 있다,7,8)

따라서 본 연구는 콘택트렌즈 제조과정 중에 콘

택트렌즈 제조용 수지용액에 천연항균 물질을 첨

가하여 제조된 항균콘택트렌즈의 세포독성 및 항

균성 평가를 하였다. 

재료 및 방법

1. 콘택트렌즈의 용출

천연 항균물질이 함유된 콘택트렌즈와 함유되

지 않은 콘택트렌즈를 각각 5개씩 식염수 2 ㎖에 

담아 밀봉하여 6시간 동안 60°C에서 1차 멸균처

리한 후 다시 이 렌즈를 120°C에서 30분간 2차 멸

균처리 하였다. 병에 남아있는 용출물을 각막의 

온도에 맞게 37°C에서 24시간 동안 정치하였다.

2. 세포독성 평가

용출액에 대한 세포독성 평가는 식품의약품안

정청의 세포독성검사에서 제시한 방법
9)
에 의해 

mouse fibroblast 일종인 L929 cell line을 이용하여 세

포증식 저해정도를 MTT assay에 의해 검증하였다.

3. 항균성 평가

천연 항균물질이 함유된 콘택트렌즈에 대한 항

균성 검증을 위하여 배양된 Pseudomonas aeru-
ginosa, 7×108 CFU/㎖ 균액과 E. coli, 5×109 CFU/
㎖, 식염수, 나린진 용출액 등을 사용하였다. 실험

군에는 증류수 10 ㎖에 균체 100 ㎕와 나린진 용출

액 100 ㎕를 넣고, 대조군에는 증류수 10 ㎖에 균

체 100㎕와 증류수 100 ㎕를 넣어서 37°C에서 24
시간 동안 교반시켰다. 생균수 측정은 배양한 균

체 1 ㎖를 취해서 증류수 9 ㎖가 들어있는 시험관

에 혼합하였다. 이와 같은 방법으로 3~5회 정도 

시험관을 옮겨서 균체 희석배수를 증가시켰다. 생
균수 측정은 실험군과 대조군을 각각 100 ㎕ 취해

서 고체배지에 도말하여, 37°C에서 12시간 동안 

배양한 후 생성된 생균수를 측정하였다.

결과 및 고찰

항균콘택트렌즈 용출액의 세포독성 검증을 위

하여 L929 cell line에 천연 항균물질이 함유된 콘

택트렌즈의 용출액을 96-well plate에서 24시간 동
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안 배양한 후 MTT assay를 이용하여 세포독성 검

사를 실시하였다. 그 결과 항균 물질이 함유된 콘

택트렌즈 용출액에서 세포증식 저해가 30%를 넘

지 않은 것으로 나타났다(Fig. 1).

c on N arin g in
0

20

40

60

80

100

C
el

l v
ia

bl
es

(%
)

N a r in g in  g u sh ed -so lu tio n

Fig. 1. Cytotoxicity of naringin flush solution on L929 cell 
line in the MTT assay at 24 hrs

이는 천연 항균물질이 첨가된 콘택트렌즈의 용

출액이 콘택트렌즈 착용자의 눈 안에서 세포독성

을 일으키지 않는 것을 의미한다. 
또한 천연 항균물질이 함유된 콘택트렌즈 용출

액에 대한 녹농균과 황색포도상구균의 오염도 측

정에서는 콘택트렌즈 용출액 100 ㎕에 녹농균을 

접종하여 24시간 배양 후 균의 오염 정도를 측정

한 결과 균체수가 5.4×107 CFU/㎖로 나타났다. 그
러나 대조군인 항균물질이 첨가되지 않은 콘택트

렌즈의 경우 균체수가 1×108 CFU/㎖로 나린진 용

출액의 녹농균에 대한 제어 능력이 향상되었음을 

알 수 있었다. 황색포도상구균에 대한 오염 정도 

측정 결과 균체수가 1×106 CFU/㎖로 나타났으며, 
항균물질이 함유되지 않은 콘택트렌즈의 경우 균

체수가 5.4×106 CFU/㎖로 나린진 용출액의 녹농

균에 대한 제어 능력이 5배 향상되었음을 알 수 있

었다. 이는 녹농균이 황색포도상구균보다 일반적

으로 생존력이 강한 균으로 황색포도상구균 보다 

증식 억제율이 낮았으나 황색포도상구균에서는 

확실한 항균활성을 나타내었다. 

결 론

콘택트렌즈 제조과정 중에 콘택트렌즈 제조용 

수지용액에 천연 항균물질을 첨가하여 제조된 항

균콘택트렌즈의 용출액에 대한 세포독성 및 항균

성 평가 연구 결과 눈 안에서 천연 항균물질이 용

출되어 세포독성이 일으키지 않고, 녹농균과 황색

포도상구균에 대한 항균활성을 갖는 항균 콘택트

렌즈서 가능성이 있다고 사료된다. 
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실리콘하이드로겔렌즈 함수율에 따른 눈물량 비교

이혜련 ･ 김재민

건양대학교 안경광학과

서 론

최근 젊은 세대들의 미용에 대한 관심이 늘어남

에 따라 콘택트렌즈 사용이 상대적으로 증가하고 

있는 추세이며 시력교정에 있어 좋은 효과를 보이

고 편의성, 효율성, 안정성, 간편성, 다양성 등으로 

인해 점차 사용자가 늘어날 것으로 생각된다. 그
러나, 콘택트렌즈를 착용함으로써 눈에서는 다양

한 변화가 나타날 수 있다. 대표적인 것으로는 각

막에 전달되는 산소가 줄어들어 저산소증으로 인

한 각막부종이 일어날 수 있고, 눈물막의 지방층

이 파괴될 수도 있으며, 상피 미세낭포, 윤부 충혈, 
신생혈관, 내피거대화 현상 등을 유발할 수 있다. 
콘택트렌즈 착용자의 20~50%가 건조감을 호소하

고 있으며 이러한 현상을 보완하기 위해서 새로운 

재질의 실리콘하이드로겔 재질의 렌즈가 개발되

었고 현재 사용자가 증가하고 있다. 콘택트렌즈의 

착용 기간의 경과함에 따라, 실리콘하이드로겔렌

즈의 함수율, 착용시간, 건성안의 정도에 의해 눈

물의 양에도 차이가 생기게 되고 건조감에도 영향

을 미치게 될 것으로 사료되어, 본 연구에서는 실

리콘하이드로겔렌즈의 함수율이 눈물층에 얼마

나 영향을 주는지 알아보고자 실리콘하이드로겔

렌즈의 착용시간에 따른 눈물량을 비교해 보았다.

재료 및 방법

특별한 안질환 병력이 없는 20대 남녀 20명(40
안)을 대상으로, 일일 최대 착용시간을 8시간으로 

하여 2주간 실리콘하이드로겔렌즈를 착용하도록 

한 후 눈물량의 변화를 비교해 보았다. 본 연구에

서는 galyfilcon A 재질의 아큐브 어드밴스(John-
son&Johnson)와 lotrafilcon A 재질의 Night&Day 
(CIBA VISION)를 사용하였으며, Aquify(CIBA 
VISION)를 관리용액으로 하여 매일 렌즈를 관리

하도록 하였다. 대상자들의 눈물량 측정은 각각 

실리콘하이드로겔렌즈를 착용하기 전(실험시작 

전), 착용 10분 후, 착용 2주 후의 3단계로 나누어 

측정하였고, 렌즈를 착용한 상태에서 페놀명주실

법(Phenol Red Thread test)을 이용하였다. 렌즈 착

용에 따른 자각적 증상은 TERTC-DEQ(Texas eye 
research and technology center dry eye questionaries)
와 CLDEQ(contact lens dry eye question)를 이용하

여 비교하였다.

결과 및 고찰

렌즈 착용 전과 후의 눈물량을 비교하였을 때 

고함수렌즈를 10분 착용한 후는 좌․우안의 눈물량

이 모두 감소하였고, 하루 착용 후에는 10분 착용 

후보다 더 많이 감소하였으며, 2주착용 후에도 감

소하는 경향이 보였다. 반면, 저함수렌즈의 착용 

시에는 10분 후, 하루 후, 2주 후 모두다 검사전보

다 눈물량이 증가한 것을 알 수 있었다. TERTC- 
DEQ의 자각증상에 대한 설문조사 항목 중 편안

함, 자극감, 건조감, 가려움증의 항목을 정도에 따

라 각각 0-4점으로 분류하여 0-10점, 11-20점, 
31-40점, 51점 이상으로 분류하였고, 그 중 총 31
점 이상이면 건성안으로 분류하였다. 그 결과, 저
함수렌즈를 착용한 후 건성안의 증상을 더 많이 

느끼는 것으로 나왔으며, CLDEQ의 자각증상에 

대한 설문조사는 착용감, 건조함, 시야변화, 자극

감, 이물감, 껄끄러움, 작열감, 빛에 대한 민감성, 
가려움 등의 9개 항목에 총 36개의 질문으로 구성

되어 있으며, 이 경우 저함수렌즈가 고함수렌즈보

다 건성안의 증상을 느끼는 환자수가 더 많았다. 

결 론

1) 실리콘하이드로겔렌즈 저함수율에서는 렌즈
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착용 전과 비교하여 10분 후, 하루 후, 2주 후의 

눈물량이 모두 증가하는 양상을 보였다.
2) 실리콘하이드로겔렌즈 고함수율에서도 렌즈

착용 전과 비교하여 10분 후, 하루 후, 2주 후의 

눈물량이 모두 감소하는 양상을 보였다. 
3) TERTC-DEQ 자각적 증상 설문조사 결과, 저함

수율렌즈를 착용하였을 때 건성안의 증상을 

느끼는 환자수가 고함수율렌즈를 착용했을 때 

보다 더 많았다.
4) CLDEQ 자각적 증상 설문조사 결과, 저함수율

렌즈가 고함수율렌즈보다 건성안의 증상을 느

끼는 환자수가 더 많았다. 
5) 렌즈의 함수율은 눈물량에도 영향을 줄 뿐 아

니라 착용감에도 많은 영향을 주는 것으로 사

료된다.
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일일 착용 렌즈의 착용기간 초과로 유발되는 변화 I : 

베이스커브, 함수율 및 단백질 침착량 변화

양재헌 ･ 김선미 ･ 이민하 ･ 김소라 ･ 박미정

서울산업대학교 안경광학과

서 론

최근에는 장기간 착용이 가능한 소프트콘택트

렌즈에 비해 관리용액으로 인한 알레르기나 세균

오염으로 인한 감염의 위험이 적고, 렌즈표면에 

침전물이 형성되기 전에 제거할 수 있어 별다른 

세척과 관리를 요구하지 않는 단기간 착용하는 일

회용 렌즈의 사용이 많아져 세척 및 관리에서 오

는 번거로움과 면역반응 및 감염의 문제점을 덜어

주고 있다.1,2) 그러나 일회용 렌즈는 이러한 편리

함과 잠재적인 안질환으로부터의 안정성을 제공

됨에도 불구하고, 렌즈 구입 비용에 대한 부담감

으로 사용자들이 렌즈 착용 기간을 준수하지 않게 

되는 또 다른 문제점을 가지고 있다. 
따라서 본 연구에서는 1일 동안 착용하도록 되

어 있는 일회용 렌즈를 2일 이상 착용하였을 때 나

타날 수 있는 문제점을 알아보기 위해 일일착용렌

즈를 인공누액에 장시간 담가두었을 때의 후면 광

학부 곡률반경 및 함수율의 변화를 측정하여 보았

다. 또한 일일 착용 렌즈를 피검자에게 실제로 착

용하게 한 후 착용이 불가능해진 시점을 개인별, 
렌즈 종류별로 비교하여 보았다. 

재료 및 실험방법

1. 실험에 사용한 렌즈

Etafilcon A, hilafilcon A 및 nelfilcon A 재질의 일

일 착용 소프트콘택트렌즈를 사용하였다. 

2. 인공누액에 노출하였을 때의 렌즈의 

변화측정

-3.00D의 일일 착용 렌즈를 인공누액
3
에 1일, 3

일, 5일, 7일 동안 하루 8시간씩 36.5°C에 노출 시

킨 후 렌즈의 베이스커브는 초고속 촬영기(FAST-
CAM ultima 1024, Germany)를 사용하여 측정하였

고
4, 렌즈의 수화무게를 측정한 후 37°C에서 96시

간동안 건조시켜 건조무게를 측정하여 함수율을 

구하였다. 렌즈에 침착된 단백질 정량은 Lowry 
protein assay5

를 이용하였다.

3. 소프트렌즈 착용 기간

누액양이 정상안으로 판정된 20대의 성인 10명
(20안)을 대상으로 하여, 일일착용 소프트콘택렌

즈를 하루 6~8시간 착용하게 한 후 이물감, 통증, 
충혈, 건조함 등이 발생하면 바로 착용 중지하도

록 하여 그 시점까지를 착용 가능 기간으로 하였

다.

4. 통계처리

실험 결과는 mean ± S.D로 표시하였으며, one- 
way ANOVA test에 의해 유의성을 검정하였다.

결과 및 고찰

1. 인공누액 노출 기간에 따른 

베이스커브의 변화

Etafilcon A 재질의 렌즈는 인공누액 노출 전과 

베이스커브에 거의 변화가 없었다. Balafilcon A 
재질의 렌즈는 인공누액에 노출 전 8.60 ± 0.07 
mm에서 1일간 노출시는 8.62 ± 0.03 mm, 7일간 노

출시의 8.46 ± 0.07 mm로 감소하였다. Nelfilcon A 
재질의 렌즈는 각각 8.60 ± 0.04 mm, 8.59 ± 0.08 
mm, 8.39 ± 0.06 mm로 인공누액에 노출된 시간에 

따라 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이러한 결

과는 단백질의 침착에 의하여 렌즈의 형태가 변화

되어 나타나는 것으로 생각된다. 또한 etafilcon A 
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재질의 일일 착용 렌즈는 베이스커브가 감소되진 

않았으나, 단백질의 침착으로 인해 렌즈 가장자리 

등의 변화가 초래되었을 가능성을 배제할 수는 없

다.

2. 인공누액 노출 기간에 따른 함수율 변화

세 렌즈 모두에서 인공누액에 1일 동안 노출시

에 함수율이 감소하였다. Etafilcon A 재질의 렌즈

는 58%의 함수율이 1일 동안 착용후 56.1%로 감

소하였고, balafilcon A 재질의 렌즈는 70%에서 

67.9%로, nelfilcon A 재질의 렌즈는 69%에서 

68.5%로 감소하였다. 렌즈를 인공누액에 노출시

킨 기간이 길어질수록 함수율은 더욱더 감소하여 

7일 후에는 etafilcon A 재질의 렌즈는 55.3%, 
balafilcon A 재질의 렌즈는 67.5%, nelfilcon A 재질

의 렌즈는 67.4% 가 되었다. 이 값은 1일 노출 값

에 비해 각각 0.6%, 0.4% 및 1.1%의 함수율 감소가 

있었다는 것으로 렌즈에 부착된 단백질에 의해 렌

즈의 함수율이 감소하였음을 의미하는 결과이다.

3. 인공누액에 노출 기간에 따른 단백질 

부착양 변화

Etafilcon A 재질의 일일 착용 렌즈는 하루동안 

인공누액에 노출하였을 때 602.4 ± 29.9 ㎍/lens의 

단백질이 부착되었으며, 노출시간이 길어질수록 

조금씩 렌즈에 부착된 단백질의 양이 증가하여 7
일 동안 노출시는 724.1 ± 87.3 ㎍/lens로 시간이 증

가함에 따라 통계적으로 유의하게 렌즈에 침착된 

단백질 양이 증가하였다. Balafilcon A 재질의 일

일 착용 렌즈는 하루동안 인공누액에 노출시 28.2 
± 4.2 ㎍/lens 로 etafilcon A 재질의 렌즈보다는 단

백질 침착량이 적었으나 역시 노출시간이 증가함

에 따라 통계적으로 유의하게 증가하여 7일 동안 

노출시에는 79.3 ± 13.3 ㎍/lens 로 2배 이상 증가하

였다. Nelfilcon A 재질의 일일 착용 렌즈는 하루동

안 노출시 158.1 ± 43.6 ㎍/lens에서 7일간 노출시 

210.6 ± 47.8 ㎍/lens 로 역시 etafilcon A 재질의 렌

즈보다 단백질 침착량이 적었으나 노출시간 의존

적으로 단백질 양이 증가하였다. 
렌즈 별로 침착된 단백질의 양에서 차이가 나는 

것 재질의 이온성 여부와 함수율에 따라 침착되는 

단백질의 양에서 차이가 있어 나타나는 결과로 이

온성 재질인 etafilcon A 재질의 렌즈에서 단백질 

양이 가장 큰 것을 알 수 있다. 
또한 실험에 사용한 모든 종류의 재질에서 인공

누액에 노출시간이 증가함에 따라 부착되는 단백

질의 양이 증가하여 일일 착용 렌즈를 정해진 기

간내인 하루 동안 착용시와 기간을 초과하여 착용

하였을 때 렌즈의 가시광선투과도 및 습윤성등에 

차이가 있을 것으로 사료된다.3

4. 일일 착용 렌즈의 착용 가능 기간

이미 2일째부터 착용감의 저하를 호소하여 렌

즈의 착용을 중단한 착용자들(13%)이 발생하였으

며, 3일째에는 전체의 46%가, 4일째에는 전체의 

73%가 렌즈 착용을 중단하여 일반적으로 3일 이

상 착용시 불편감을 크게 느끼는 것으로 나타났

다. 렌즈를 6~7일 동안 착용한 피검자 중 2명은 실

험에 사용한 모든 렌즈를 6~7일 착용하여 렌즈에 

대한 tolerance가 강한 사람들은 착용렌즈의 종류

와 상관없이 일일착용 렌즈를 착용기간을 초과하

여 착용하여도 자각적 증상을 느끼지 못할 수 있

는 것으로 나타났다.
렌즈 별 착용 가능 기간은 렌즈의 종류에 따라 

약간씩 차이가 있어 etafilcon A 재질의 렌즈는 3일
째에 60%가 착용을 중단하여 hilafilcon A와 

nelfilcon A 재질의 렌즈의 40%에 비해 착용을 중

단한 피검자의 수가 다소 많았다. 또한, 7일까지 

불편함 없이 착용한 사람의 수는 etafilcon A　재

질의 렌즈 착용시는 10%, hilafilcon A 재질의 렌즈

에서 30%, nelfilcon A 재질의 렌즈에서 10%로 렌

즈의 종류에 따라 일일 착용 렌즈의 착용 가능 기

간이 달라질 수 있음을 알 수 있었다. 

결 론

1) Balafilcon A, nelfilcon A 재질의 렌즈의 베이스

커브는 인공누액에 노출시간에 따라 통계적으

로 유의하게 감소하였다. 
2) Etafilcon A, balafilcon A, nelfilcon A 재질의 렌

즈 모두에서 인공누액 노출기간이 증가함에 따

라 함수율은 통계적으로 유의하게 감소하였다.
3) 착용 2일째부터 13%의 착용자가 렌즈의 착용

을 중단하였으며 3일째에는 전체의 46%가, 4
일째에는 전체의 73%가 심한 이물감, 충혈, 건
조감, 통증, 흐릿한 시야를 호소하며 착용을 중

단하였다. 
4) 2일 이상의 일일 착용 렌즈의 착용은 렌즈의 

변화를 초래하며 개인별 착용기간이 상이하므

로 이에 대한 주의가 필요하다.
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일일 착용 렌즈의 착용기간 초과로 유발되는 변화 II : 

렌즈의 중심 안정 위치 및 순목횟수 변화

박미정 ･ 양재헌 ･ 김선미 ･ 박상일 ･ 박상희* ･ 김소라

서울산업대학교 안경광학과, 
*
가야대학교

서 론

일반적으로 일일착용 렌즈는 함수율이 높은 재

질로 만들어졌으며 일회용으로 사용되는 것이므

로 중심두께가 얇고 견고성이 떨어진다. 또한 관

리용품을 사용할 필요가 없으므로 개발단계부터 

관리용품들과의 상호작용에 대해 고려할 필요가 

없다. 즉, 일일착용 렌즈의 착용자가 증가함에 따

라 부적절한 사용으로 인한 문제점 또한 증가할 

수 밖에 없다. 따라서 착용 기간을 초과하여 소프

트콘택트렌즈를 착용하였을 때 유발되는 문제점

에 대해 좀 더 체계적이고 과학적인 연구가 필요

하다 하겠다. 
본 연구에서는 일일 착용 렌즈를 2일 이상 착용

시에 렌즈의 중심 안정 위치와 순목횟수의 변화를 

알아보아 일일 착용 렌즈를 장기간 착용시 유발되

는 문제점을 밝히고자 하였다. 

재료 및 실험방법

1. 실험에 사용한 렌즈

Etafilcon A, hilafilcon A 및 nelfilcon A 재질의 일

일 착용 소프트콘택트렌즈를 사용하였다.

2. 렌즈의 각막에서의 중심 안정 위치 측정

누액양이 정상안으로 판정된 20대의 성인 10명
(20안)을 대상으로 하여 착용 기간에 따른 소프트

렌즈의 중심안정위치를 확인하였다. 1일째 착용 6
시간 후 및 렌즈 착용을 중단하는 시점에서의 각

막에서의 렌즈의 위치를 초고속촬영기(FAST-
CAM ultima 1024, Photron, Japan)로 촬영하여 중

심 안정 위치 분포를 확인하였다. 

3. 순목횟수 측정

소프트렌즈 착용 전 및 착용 직후에 매일 6시간 

이상 렌즈 착용하게 한 후, 분당 순목 횟수를 측정

하여 비교하였다.1

4. 통계처리

결과는 mean ± S.D로 표시하였으며, student 
T-test를 이용하여 95% 신뢰수준에서 유의성을 판

정하였다. 

결과 및 고찰

1. 초과착용으로 인한 순목 후 렌즈의 

중심안정위치 변화

Etafilcon A 재질의 렌즈는 일일착용시에는 위

쪽 및 아래쪽으로 렌즈의 중심위치가 있는 안의 

수에 별다른 차이가 없었으며 벗어난 정도도 1 
mm 이하였다. 중심안정위치가 전반적으로 귀쪽

에 치우쳐 있었으나, 코쪽이나 귀쪽으로의 벗어남 

정도는 0.5 mm 내외에 불과하였다. Etafilcon A 재
질 렌즈의 착용을 중단하는 시점에서는 렌즈의 중

심안정위치가 위･아래쪽 및 귀쪽 모두 1 mm 이상

인 중심안정위치를 가진 경우가 많아 전체적으로 

중심안정위치가 귀쪽으로 치우쳐서 넓게 퍼져있

는 것을 알 수 있었다. 
Hilafilcon A 재질의 렌즈는 1일 착용시에 전체

적으로 수직방향으로는 아래쪽으로 처져 있었으

며 수평방향으로는 대부분 중심부에 몰려 있었다. 
착용을 중단한 시점에서는 hilafilcon A 재질의 렌

즈를 착용한 경우는 귀쪽으로 치우쳐있는 안의 숫

자는 차이가 없었으나 1일 착용시의 렌즈의 중심 

안정 위치 분포범위가 0.5 mm 전후 인데 반하여 

착용 중단 시점에서는 귀쪽으로 1 mm에 이르는 
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경우도 있었다. 
Nelfilcon A를 착용한 경우는 1일 착용시 역시 

렌즈의 중심안정위치가 아래쪽으로 처진 경우가 

다수였으며 수평방향으로는 귀쪽으로 치우쳐있

었다. 착용 중단 시점에서는 렌즈의 중심안정위치

가 위･아래･코･귀쪽 모두 각막중심에서 더 넓게 

퍼져있었으며, 상대적으로 귀쪽으로 치우친 렌즈

의 숫자가 증가하였다.
이상에서와 같이 일일착용렌즈를 하루 동안 착

용하였을 때에 비하여 2일 이상 착용하였을 때는 

렌즈의 중심 안정 위치가 상대적으로 중심에서 더 

크게 벗어나 있었으며, 이러한 중심안정위치의 변

화는 렌즈마다 다소 차이가 있었다. 이는 렌즈의 

재질, 함수율, 제조공법 등이 상이하여 렌즈의 각

막에서의 움직임 자체가 상이할 뿐만 아니라 착용

시에 누액의 성분의 부착정도 및 부착성분의 양에

서 차이 및 그로 인한 렌즈의 형태 변화 등에 차이

가 있기 때문에 나타나는 현상일 것이다.2,3

2. 콘택트렌즈 초과착용으로 인한 순목횟수 

변화

Etafilcon A 재질의 렌즈는 1일 착용시 순목횟수

가 평균 23.5 회/min이었으며, 렌즈의 착용을 중단

한 시점에서는 평균 27.9 회/min이었다. Hilafilcon 
A 재질의 렌즈는 각각 평균 23.3 회/min 및 30.2 회
/min 이었으며, nelfilcon A 재질의 렌즈는 각각 평

균 26.9 회/min 및 29.6 회/min로 모든 렌즈에서 착

용 중단시점의 순목횟수가 증가하는 경향을 보였

다.
순목횟수의 변화는 개인차가 컸다. Etafilcon A 

재질의 렌즈의 착용을 중지한 시점에서의 순목횟

수는 1일 착용시와 비교하여 착용안의 80%에서 

순목횟수가 증가하였다. 순목횟수의 증가는 5 회
/min 이하가 50%로 가장 많았으나, 가장 크게 증

가한 착용자는 1일 착용시에는 2배에 달하는 증가

를 보여 착용자가 렌즈를 탈착하기 전에 렌즈의 

건조 상태나 눈의 불편함이 심하게 나타났음을 알 

수 있다. Hilafilcon A 재질의 렌즈의 경우 역시 일

일착용렌즈를 초과 착용시에는 5 회/min 이하의 

증가를 보인 착용자는 20%이었으며 5회/min 초과

의 순목횟수 증가를 보인 착용자가 60%로 

etafilcon A재질의 렌즈보다 개인별 순목횟수의 증

가 정도가 더 컸다. Nelfilcon A 재질의 렌즈는 5 회
/min 이하의 감소를 나타낸 경우가 50%이었으며 

5회/min 초과~10 회/min 이하인 경우가 30%이었

으며, 10 회/min 이상 순목횟수가 증가한 경우는 

없었다. 이상에서와 같이 2일 이상 착용으로 인한 

순목횟수의 증가 역시 렌즈의 종류에 따라 상이하

였으며 개인별로도 차이가 있었으나 모두 증가하

는 경향을 보였다.
이러한 순목횟수의 변화는 렌즈의 중심 이탈에

서 기인한 이물감과 누액 성분들의 단백질 침착 

및 불완전한 순목에서 기인한 건조감에 의한 것이

라고 사료된다. 건조감을 느끼는 상태에서의 순목

은 렌즈와 안검, 렌즈와 각막 사이 누액에 의한 마

찰이 크기 때문에 건조감을 해소하기 보다는 오히

려 안검과 각막상피에 상처를 줄 수 있다.4 또한 

이러한 콘택트렌즈로 인한 비정상적인 순목횟수

의 변화는 깜박임에 의한 콘택트렌즈의 움직임으

로 망막상이 변위되어 시력감퇴를 유발할 수 있으

며
5, 렌즈 후방의 눈물고임으로 인한 미생물 증식

의 촉진
4 및 누액 순환의 저하로 인한 저산소증

6
과 

같은 문제를 유발하여 급격한 착용감의 저하가 유

발될 수 있다. 

결 론

1) 렌즈 착용을 중단한 시점에서의 순목후 렌즈

의 중심안정위치는 1일 동안 렌즈를 착용한 후

의 렌즈의 중심안정위치에 비해 각막중심 부

위에서 많이 벗어나 있었다. 
2) 착용기간이 1일 이상인 경우의 순목횟수는 일

일 동안 렌즈를 착용한 경우에 비해 착용 중단 

한 시점에서 80%의 착용자에서 증가하였다. 
3) 이러한 결과는 한 종류의 렌즈에 국한되어 나

타나는 결과가 아니라 실험에 사용한 3 종류의 

렌즈에서 모두 일반적으로 나타나는 결과였으

며, 렌즈의 종류에 따라서 또한 개인에 따라서 

정도의 차가 있었다. 
4) 일일 착용 렌즈를 2일 이상 착용했을 때 렌즈 

중심안정위치의 변화와 순목횟수의 증가로 시

야의 흐릿함과 착용감 저하가 유발될 수 있다. 
그 정도는 개인 및 렌즈의 종류에 따라서 그 차

이가 크며, 이로 인하여 개인에 따라서는 예상

하지 못한 심각한 문제가 발생할 수 있을 가능

성이 있어 이에 대한 충분한 고려가 필요하다.
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콘택트렌즈의 처방 및 렌즈착용으로 인한 부작용에 대한 연구

박현규 ･ 이 영 ･ 오영희 ･ 이도영 ･ 이완석 ･ 한선희 ･ 차영애 ･ 김봉환

춘해보건대학 안경광학과

서 론

1508년 이탈리아의 레오나르도 다빈치가 유리 

콘택트렌즈를 묘사한 이후 슐처에 의해 최최의 실

용적인 콘택트렌즈가 만들어졌다. 1920년대까지

는 유리가 콘택트렌즈의 재료로 사용되었으나, 
1936년부터는 폴리메칠과 메타아크릴의 합성물

을 사용하였다. 그 후 콘택트렌즈 재료는 비약적

인 발전을 거듭하여, 1971년 소프트 콘택트렌즈가 

미국 FDA의 승인을 받으므로 전 세계적으로 보급

되었다.
국내에는 1958년 공병우 박사에 의해서 미국으

로부터 콘택트렌즈의 제조기술이 도입된 이후 

1974년에 의료용구로 보건사회부의 콘택트렌즈 

법규 개정 이후 소프트렌즈를 정식으로 제작 시판

에 이르렀으며, 최근에는 비구면토릭, 이중초점렌

즈를 비롯한 여러 기능성 렌즈와 가스투과성이 높

은 렌즈와 고함수 렌즈, 중성 렌즈, 및 칼라 렌즈가 

보급되고 있다.
본 연구에서는 콘택트렌즈의 처방법 그리고, 콘

택트렌즈 착용으로 인해 생길 수 있는 부작용과 

그에 대한 증상과 대처법을 알아보고, 앞으로 예

비안경사로서 콘택트렌즈에 대한 정확하고 다양

한 지식을 습득하여 안보건 발전에 이바지할 수 

있도록 하는 자료를 얻고자 한다.

본 론

문진은 렌즈의 사용목적과 동기를 파악하고 나

이, 렌즈의 착용경험, 직업, 눈의 이상유무 등을 파

악한다(렌즈의 장단점, 주의점 등을 설명). 외안부 

검사는 안검, 수정체, 결막, 각막, 동공 등의 이상 

유무를 판단하고 렌즈의 사용여부를 판단한다.
굴절검사(도수환산)는 안경을 맞출 때와 같이 

동일한 방법으로 시력검사를 실시한다. 양안에 시

력차가 있을 경우 안경은 양안의 도수 차이를 많

이 두지 않도록 처방하여야 하지만, (그래서 양안

균현검사를 행함) 콘택트렌즈는 양안의 도수차가 

커도 큰 불편함을 느끼지 않는다. 콘택트렌즈의 

도수를 정할 때는 검안용 안경렌즈의 도수를 

Vertex-Distance 표에 의거하여 환산하거나 학교에

서 배운 공식을 응용하여 콘택트렌즈 도수를 계산

하면 된다. 또한 케라토메타는 눈의 BC와 부정난

시 유무, 각막난시의 유무 등을 알아내는데 사용

된다.
콘택트렌즈 사용에 의한 부작용의 종류는 거대 

유두 결막염(Giant papillary Conjunctivitis), 접촉성 

각결막염(Contact Keratocojunctivitis), 안건조증

(Dry Eye Syndrome), 표층 점상 각막염(Superficial 
Punctate Keratitis), 각막 신생혈관(Corneal Vascu-
larization), 각막 상피 외상(Corneal Epithelial 
Trauma), 각막 부종(Corneal Edema), 급성 폐쇄증

(Acute Occulsive Syndrome), 감염(Infection), 급성

충혈, 각막침식, 결막염색 등이 있다.

결과 및 고찰

콘택트렌즈 부작용을 방지하기 위해서는 다음

과 같은 사항들을 이행한다. 안질환 유무, After- 
Care와 사후 검사를 실행할 수 있는지의 여부, 눈
물이 충분한지의 여부, 독성이 있는 화학 약품이 

있는 조건에서 일하는지의 여부, 알레르기 체질의 

여부 등 콘택트렌즈를 착용할 수 있는지 사전 검

사를 하고 믿을 수 있는 회사의 제품을 선택하여 

알맞은 처방을 실행한다.
렌즈 사용 시 주의사항을 숙지하여 렌즈를 위생

적으로 사용하고 콘택트렌즈 사용 시 이상이 있을 

때는 즉시 전문가와 상의하도록 하고 규칙적으로 

전문가에게 검사를 받아야 한다.
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결 론

콘택트렌즈는 비교적 짧은 역사에도 불구하고 

안경과 더불어 오늘날 대표적인 굴절이상 교정 기

구가 되었다. 최근 여가 활동시간의 증가와 젊은 

세대들의 미용에 대한 관심이 늘어남과 더불어 그 

사용추세도 계속 증가하고 있다. 또한 시력교정에 

있어 좋은 효과를 보이며, 안정성과 편의성, 효율

성, 다양성 등으로 인해 앞으로도 계속 사용자가 

늘어날 전망이다. 하지만, 아직도 많은 콘택트렌

즈 사용자들 중에서는 잘못된 처방이나 잘못된 유

통경로를 통해 구입한 콘택트렌즈나 약품을 사용

하는 이들이 있다. 이러한 경우 눈에 불편을 느낄 

뿐만 아니라 나아가 자칫 안질환으로 이어질 수도 

있다.
콘택트렌즈 처방은 반드시 안경원이나 안과에

서 정확한 검사를 통해 자신의 눈에 맞는 렌즈를 

선택해야 한다. 또한 검안사는 문진과 외안부 검

사 등의 예비검사를 통하여 피검자에 대한 정확한 

정보를 수집하고 케라토메터, 슬릿램프 등의 기구

를 사용하여 피검자의 눈에 맞는 콘택트렌즈를 

Fitting 할 수 있도록 해야 한다.
콘택트렌즈 사용자는 항상 부작용이 생기지 않

도록 주의하여야 한다. 콘택트렌즈 부작용의 경우 

대부분 렌즈와 렌즈케이스의 세척 소홀, Solution
의 반복사용, Solution의 관리 소홀 등으로 발생한

다. 그러므로, 렌즈와 렌즈 케이스는 매일 깨끗이 

씻어주도록 하며, Solution의 경우 세정액을 절약

하기 위하여 전날 사용했던 소독액을 재차 사용하

는 경우가 많은데, 그러한 경우는 소독 효과를 얻

을 수 없고 렌즈가 오염될 가능성이 있다. 또한 화

학 Solution을 뚜껑을 닫지 않은 채 보관하면 액체

가 증발하여 화학 용액의 농도가 높아지므로 눈에 

심한 자극을 주게 된다. 그러므로 뚜껑을 꼭 닫아 

보관한다.
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하드(RGP) 및 소프트(Soft) 콘택트 렌즈 착용후 변화

전에스더 ･ 배경규 ･ 나민균 ･ 이영진

동강대학 안경광학과

2-1. 소프트 착용 후 구면도수 변화

변화없음 0.50D 미만 1.00D 미만 1.50D 미만 1.50D 이상

1년 27 19 5 1 1
2년 16 31 11 2 2

3년 이상 7 16 7 3 2

2-2. 하드렌즈 착용 후 구면도수 변화

           변화없음 0.50D 미만 1.00D 미만 1.50D 미만 1.50D 이상

1년 13 2 1 · ·
2년 18 2 1 · ·

3년 이상 8 3 2 · ·

2-3. 소프트렌즈를 착용 후 난시도수 변화

 변화없음 0.25D-0.50 0.50D-0.75D 0.75D-1.00D 1.00D 이상

1년 38 11 2 1 1
2년 30 17 11 2 2

3년 이상 18 8 4 3 2

2-4. 하드렌즈를 착용 후 난시도수 변화

  변화없음 0.25-0.50D 0.50D-0.75D 0.75D-1.00D 1.00D 이상

1년 14 2 · · ·
2년 15 3 2 1 ·

3년 이상 9 2 1 1 1

서 론

현대에 들어 우리의 눈은 점점 많은 질환을 일

으키고 있다. 또한 최근의 경향은 소아굴절 이상

과 학생들의 근시진행 증가 및 성인병인 백내장 

녹내장 등등 질환이 점점 많아 안경이나 콘택트렌

즈를 착용하는 사람의 수가 증가하고 있다.
콘택트렌즈는 근･원･난시 등의 굴절이상이 있

는 사람에서 시력교정의 목적으로 사용 되는데, 
특히 소프트(Soft)렌즈나 하드(RGP)렌즈를 주로 

사용하고 있다. 
본 연구에서는 특히 주로 착용하는 소프트(Soft) 

및 하드(RGP)렌즈의 착용 후 상태(구면도수, 난시

도수, 난시축)의 변화량을 알아보고자 하였다. 

안경원 자료를 이용하여 20세 이상의 대상자 중 

Soft 150명 RGP 50명을 측정한 값을 통계 해보았다.

본 론

통계적으로 대다수의 환자가 거의 변화를 일으

키지 않지만 극소수의 인원이 난시 축의 변화가 

일어났다.

결 론

하드렌즈의 경우는 난시축 변화의 거의 영향을 

받지 않는 통계가 나왔습니다. 하드렌즈보다 소프

트렌즈가 구면도수, 난시도수, 난시축의 변화가 
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가장 심각 했다. 이번 결과에서 얻어지는 결과로

는 하드렌즈가 소프트렌즈보다 착용 전･후의 시

력변화가 적기 때문에 가장 좋은 렌즈라고 볼 수

있다. 통계적으로 하드렌즈의 장점과 소프트렌즈

의 단점을 크게 두각 시키는 결과가 나왔다고 볼 

수 있다.
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Fresnel Lens를 이용한 안경렌즈설계
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서울산업대학교 안경광학과

서 론

프레넬 렌즈는 기존의 광학 재질과는 달리 빛의 

회절을 이용한 회절 광학소자 중의 하나이다. 프
레넬 렌즈는 기존의 렌즈 형상을 평면화 한 것으

로 생각할 수 있다. 프레넬렌즈의 굴절면 형태는 

그 렌즈의 초점을 결정짓는다. 그러나 굴절면 사

이의 두께는 렌즈의 광학적 특성에 거의 영향을 

미치지 않기 때문에, 프레넬 렌즈는 두께를 최소

화하고, 초점은 그대로 유지할 수 있도록 제작된 

것이다. 
Groove들은 평면에 거의 평행하고, 가장자리로 

갈수록 경사가 가파르게 구성된다. 그림 1과 같이 

프레넬 렌즈는 조각난 형태의 각각의 조각

(segment)에서 서로 다른 굴절력을 갖는다.
프레넬 렌즈는 렌즈를 지나는 광선들에 각각 위

상차를 줌으로써 어떤 원하는 평면에 광선들이 집

속되게 한다.

Fig. 1. Fresnel lens

그림 2와 같이 부피가 큰 렌즈를 초점까지의 광

로차가 각각 반파장의 정수배가 되는 곳을 잘라서 

평면에 붙인 형태가 프레넬 렌즈의 형태이다.
이러한 프레넬 렌즈는 굴절이상교정에 활용되

고, 잠정기간이나 장기간 교정하는데 사용할 수 

있고, 고도의 비정시를 영구적으로 교정할 때 이

용되기도 한다. 안경렌즈에 비하여 두께와 무게의 

현저한 증가가 없으며, 상의 왜곡이나 색수차가 

발생하지 않는다. 
본 연구에서는 안경렌즈에 비해 형상 및 무게 

등의 장점을 가진 프레넬 렌즈를 설계하였다.

                      (a)                                          (b)
Fig. 2. Spherical lens(a) and conventional plane lens(b)

이 론

일반적인 비구면 Sag의 방정식은

  


 

  
  ⋯

이다.
비구면에서의 법선벡터는     는








  
 




 




 






로 표현할 수 있다.
6차 계수까지 적용한 회전대칭형태의 비구면에 

수직한 단위벡터의 축 방향코사인


 





이다.

평행광선이 비구면에 입사할 때 굴절광선의 
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축 방향코사인은 ′ ′ 이며 여기서 

′  이다.
따라서 평행광선이 입사하는 높이 에 대한 굴

절광선의 굴절각을 알 수 있다.

설계 및 결과

기준파장 및 입사동의 직경은 각각 587.6nm 와 

60mm 프레넬렌즈의 두께는 1mm로 결정하였다. 
+5D 일 경우 피치의 높이는 0.15mm로 결정하였

고, 비구면계수에 의해 결정된 피치개수는 12개이

다. +10D 경우 피치의 높이는 0.22mm로 결정하였

고, 비구면계수에 의해 결정된 피치개수는 22개이

다. 설계된 결과를 그림 3과 5에 제시하였다. 설계

한 +5D와 +10D의 광학적 성능은 Spot Diagram으

로 그림 4와 6에 제시 하였다. 
광선 추적과 성능 분석은 O.R.A.사의 Code V 프

로그램을 이용하였다.

Fig. 3. View Print for +5D

Fig. 4. Spot Diagram for +5D

Fig. 5. View Print for +10D

Fig. 6. Spot Diagram for +10D

결 론

본 연구에서는 프레넬 렌즈의 특징과 이점을 고

려하여 안경렌즈를 프레넬 렌즈로 설계하였다. 프
레넬 렌즈의 광학소자는 PVC를 사용하였고, 코닉

상수와 비구면계수를 변수로 두고 최적화를 시행

하여 설계하였다. 
본 연구에서 수행된 프레넬렌즈는 백내장 수술

전후 시력의 안정화, 확대상이 필요한 저시력(약
시), 원시교정 후 근방시 필요한 가입굴절력이 요

구되는 조절성내사위 등에 적용할 수 있다.

참고문헌
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눈의 근시 굴절이상 교정에 따른 사위량의 관계

박주영 ･ 이아연

동강대학 안경광학과

서 론

우리의 주변에는 많은 사람들이 사위를 가지고 

있지만, 자각증상이 없어서 모르는 경우가 많다. 
또한 요즘 현대인들은 굴절이상 중에서도 근시가 

많으므로, 이러한 상태를 교정하는 것은 중요하다

고 생각되어, 근시 굴절이상 교정과 사위와의 관

계에 대해서 연구해보기로 했다. 즉 사위란 내가 

보려는 눈의 초점과 안구 안에서 움직이는 축이 

다른 경우로 눈 초점은 정면을 주시하지만 안구 

뒤에서는 밖으로 또는 안으로 또는 위나 아래로 

몰리는 현상이라 말할 수 있다. 
사위는 많은 사람들이 가지고 있지만 증상이 없

거나 인지하지 못해 잘 모르고 있는 경우가 허다

하다. 
그러나 사위가 있게 되면 안통과 눈의 피로가 

정상안 보다 자주 발생한다. 눈 자체가 무겁고 둔

하고 통증이 있거나 혹은 가벼운 두통이 있기도 

하다. 술에 취하거나 심하게 흥분하게 되면 물체

가 둘로 보이는 복시 현상도 가끔 나타난다. 
사위는 사위를 극복하여 단일시를 유지하기 위

해 요구되는 양안의 개산력, 폭주력에 의해 병상

을 호소한다. 내사위를 극복하는데는 개산력이 요

구되고, 외사위를 극복하는데는 폭주력이 요구되

는데 이 때 이용되는 것을 각각 보완성 개산력, 보
완성 폭주력이라 한다. 

사위가 초래하는 일반적인 병상은 내사위는 전

두부 통증, 눈의 압박감 , 근업시 열감이고, 외사위

는 피곤하기 쉽고, 독서와 근업시 졸림, 후두부의 

퉁증이 나타난다. 
상하사위는 눈 상부의 통증, 차멀미, 사람이 많

은 곳에서 혼란 등이 주증상이다.

대상 및 방법

젊은 남녀 근시굴절 이상자 20명이고, 연구방법

은 마독스로드법을 이용하여 근시교정 이전의 사

위량과 근시 교정후의 사위량 변화를 알아보았다.

결과 및 고찰

총검사 인원 20명 중 외사위는 14명, 내사위는 6
명이었다.

전체적으로 내사위보다는 외사위가 더 많았다. 
내사위는 어릴 때 생기는 경우가 많아서 비율이 

적은 것으로 보였다.
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총인원 20명중 프리즘량이 높으면 교정 후의 프

림즘량이 줄어든 것을 알 수 있다. 차이값이 1
△~2△사이의 변화량이 가장 많았고, 그 다음으

로는 차이가 없는 경우이다. 20대 초반 성인에게

는 내사위보다는 외사위가 더많이 발견되었고, 교
정전후의 프리즘량은 1~2△정도 낮아지고, 교정

전의 프리즘이 높으면 교정후의 프리즘 량이 낮게 

측정되었다. 사위가 있는 사람들은 되도록 교정렌

즈를 착용하여 사위가 덜 심하게 활동하기를 권장

한다. 생각했었던 것처럼 사위량의 변화는 심하지

는 않았다. 차이가 1~2△ 낮아지는 경우가 대부분

이였고, 차이가 없는경우도 있었다. 하지만 조금

이라도 줄어든 경우로 보아서 사위가 있는 사람들

은 되도록 교정렌즈를 착용하여 사위가 덜 심하게 

활동하기를 권장한다.
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조절 변화에 따른 정밀모형안의 가우시안 특성 분석

김세진 ･ 서병혁* ･ 고정휘* ･ 김봉환** ･ 임현선***

국민대학교 물리학과, 
*
국민대학교 물리학과, 

**
춘해보건대학 안경광학과,

***
극동정보대학 안경광학과

서 론

모형안은 사람 눈의 여러 가지 광학상수, 즉 굴

절기능에 관여하는 각막, 수정체, 방수, 초자체 등

의 굴절률, 각막과 수정체의 곡률, 비구면계수, 굴
절력, 그리고 렌즈계로서 주요점(cardinal points)
의 위치 등에 대한 평균값을 적용하여 사람 눈의 

형상을 광학적 수치로 정리한 것으로, 눈을 광학

계로 간주하여 이론적인 연구를 할 수 있도록 기

초적인 자료를 제공한다. 
비구면을 사용한 Lotmar, Kooijman, Navarro 세 

개의 정밀 모형안과 임상 자료로 설계한 한국인의 

모형안을 이용하여, 수정체가 0D~10D 범위를 조

절할 때 가우시안의 특성 변화를 분석하였다. 

대상 및 방법

세 개의 정밀 모형안과 한국인의 임상자료로 설

계한 정밀 모형안은 O.R.A.사의 Code-V 프로그램

을 이용하여 Exact ray tracing method로 광학적 성

능을 조사하였다. 광선 추적은 최대 동공 직경을 

8mm, 일상생활에서 평균 시야각이 30°이므로 중

심시야 0°에서 30°까지 측정했다. 기준파장은 

587.56nm이고, 이 때 모든 길이의 단위는 mm이고 

굴절력은 Diopter(D)이다.
0D에서 10D까지 조절을 고려한 모형안의 광학

상수 값(, , , , , , 는 각각 수정체 

전․후면 곡률반경, 전방깊이, 수정체 두께, 수정체 

굴절률, 수정체 전․후면의 비구면도이다.)들은 

Navarro 모형안에서 사용된 수정체의 조절정도 

의 함수로 구할 수 있다. 

  

   

    

   

   ×
 

     

      (1)

한국인 모형안의 광학상수는 식 (1)을 적합한 

형태로 보완하여 적용하였다. 
계산된 광학상수 값들을 이용하여 각 모형안의 

가우시안 특성을 분석하였다.

결과 및 고찰

광학상수를 이용하여 설계한 모형안은 그림 1
과 같다.

Fig. 1. 정밀모형안의 도면
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Fig. 2. 조절세기에 따른 굴절력 변화

Fig. 3. 조절세기에 따른 주요점 위치 변화

그림 2를 보면 세 개의 외국 모형안과 한국인 모

형안은 0D에서 10D로 조절 세기가 변화할 때, 유
사한 기울기로 굴절력이 변하는 것을 볼 수 있다.

조절세기에 따른 주요점(cardinal points)의 변화

량은 그림 3에 나타냈다. 조절세기가 증가할수록 

주요점들의 변화량은 크게 나타났다, 주점(H, H')
은 각막에서 멀어지고, 절점(N, N')과 초점(F, F')은 

각막에 가깝게 위치했다. 

결 론

본 연구에서는 4개의 정밀모형안을 비구면을 

고려하여 설계하였고, 0D, 2D, 4D, 6D, 8D, 10D의 

조절을 할 때 광학상수 값을 계산하여 각 모형안

의 가우시안 특성을 분석하였다.
조절에 따라 변하는 광학상수 값은 한국인의 모

형안에 맞게 수식을 적용해서 얻어냈다.
조절세기가 증가할수록 주점(H, H')은 각막쪽

에서 멀어져 수정체 쪽으로 이동하였고, 절점(N, 
N')은 각막 쪽으로, 초점(F, F')은 각각 안쪽으로 이

동하여 짧아지는 것을 확인 하였다. 
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조도 변화에 의한 개방형․밀폐형 

자동 굴절 검사기의 측정값 변화

최은정 ･ 이희영

건양대학교 안경광학과

서 론

자동 굴절 검사기는 시력 교정을 위한 교정 굴

절도를 타각적으로 측정하는 장비로 사용자의 숙

련이 필요 없고 초심자라도 쉽게 사용할 수 있도

록 조작을 간단하게 하여 일정 위치만 맞추어 측

정단추를 누름으로써 약 0.05초에서 0.5초 사이의 

극히 짧은 시간에 기계 내에서 교정렌즈의 처방값

을 나타내준다.1) 이러한 사용상의 간편함과 측정

시간단축의 이점으로인해 자동 굴절 검사기는 안

경원은 물론 안과병원에서도 흔히 사용되어지고 

있다. 현재 널리 이용되고 있는 적외선을 이용한 

자동 굴절 검사기의 원리는 1937년 Collins에 의해 

처음으로 기술된 이후로 1973년 임상적으로 처음 

적용되어 최근에는 종류만 해도 수천개에 이른

다.2,3) 

그러나 자동 굴절 검사기의 측정값은 검사 대상

자나 검사 방법 등에 따라 결과는 실제 처방값과

는 차이가 나는 것으로 많은 연구 논문들에 발표

되었다. 
자동 굴절 검사기를 이용한 굴절 이상도 측정은 

타각적인 검사법이므로 시력에 영향을 미치는 외

부 요인들은 정확하게 지켜져야 한다. 그럼에도 

현실적인 여러 여건들 때문에 지켜지지 못하고 있

는 실정이다.4)

본 연구에서는 현재 널리 사용되고 있는 자동 

굴절 검사시 굴절 이상도에 대한 환경적 영향 인

자로서 조도의 영향을 알아보고자 성장을 마친 20
대 성인을 대상으로 하여 인위적으로 검사실 조도

를 변화시킴으로써 대상자의 현재 원용 완전 교정 

처방값과 조도의 변화에 따른 굴절 이상도를 비교

하였다. 그 결과로써 자동 굴절 검사기의 굴절 이

상도가 원용 안경 완전 처방값과 가장 유사한 값

이 나오는지 조도를 확인함으로써 적정 검사실 조

도를 알아보고자 하였다. 또한 자동 굴절 검사기

의 종류에 따라 개방형과 밀폐형으로 나누어 동일

한 상황에서 각각 검사하여 측정값을 비교하였다. 

검사대상 및 방법

본 연구는 시력 장애를 일으킬만한 원인과 안질

환이 없고 나안 또는 교정시력이 1.0 이상인 20대
(22.30±0.25) 성인 30명을 대상으로 하여 남자는 

13명(43.3%), 여자는 17명(56.7%)의 60안을 검사

하였다. 검사 대상자의 현재 원용 완전 교정 처방

값을 등가구면 굴절력으로 변환하여 +0.50D 이상

을 원시안, +0.50D 미만에서 -0.50D 이하를 정시

안, -0.50D 초과에서 -2.00D 이하는 약도근시안, 
-2.00D 초과에서 -6.00D 이하는 중등도 근시안, 
-6.00D 초과는 고도근시안으로 분류하였다. 

난시안의 경우 검사 대상자의 원용 완전 교청 

처방값의 난시축을 TABO각 방향으로 180°±30°까
지를 직난시, 90°±30를 도난시, 30°~60°를 사난시

로 분류하였다.

1. 조도계(ILLUMINANCE METER)

본 연구에서 조도를 항상 동일한 위치에서 조도

계(T-10M)로 측정하였으며 측정 오차를 줄이기 

위해 5차례 측정 후 평균값의 범위가 180~200lux
인 경우 조도를 200lux, 역시 480~500lux를 500lux, 
980~1000lux를 1000lux로 인정하였다. 

2. 개방형 자동 굴절 검사기

각각의 조도에서 개방형 자동 굴절 검사기는 동

일한 위치에 고정하여 검사하였고 대상자는 6m 
떨어진 곳의 시표를 사용하여 원거리 검사만을 시
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행하였고 시표를 주시하도록 계속 지시하였다. 측
정자는 우안, 좌안을 각각 3회씩 측정하고 그 대표

값을 이용하여 대상자의 원용 완전 교정 처방값과 

비교하였다. 측정은 각 조도별로 측정하여 한 사

람 당 9회 측정하였다. 
검사에 사용한 개방형 자동 굴절 검사기

(Nvision-K5001)는 양안이 개방되어 자연시 상태

에서 굴절이상을 측정할 수 있다. 측정 가능한 범

위로 구면 굴절력은 -22D에서 22.5D이며 난시 굴

절력은 -10D에서 10D이다. 각도는 1도씩 측정 가

능하다.

3. 밀폐형 자동 굴절 검사기

동일한 위치에 고정하여 검사하였고 대상자는 

밀폐형 자동 굴절 검사기 자동 운무 기능의 스크

린을 계속 주시하고 기기의 포커스가 맞추어졌을 

때 우안, 좌안을 각각 3회씩 측정하였다. 그 대표

값을 이용하여 대상자의 완전 교정 처방값과 비교

하였다. 측정은 각 조도별 측정하여 한 사람 당 9
회 측정하였다. 

검사에 사용한 밀폐형 자동 굴절 검사기

(REKTO ORKⅡ)의 측정 가능한 범위는 구면 굴

절력은 -30D에서 25D이며 난시 굴절력은 -10D에

서 10D이다. 각도는 1도씩 측정 가능하다.

결 과

1. 구면 굴절력(Diopter sphere ; DS)

조도를 200lux, 500lux, 1000lux로 변화시켜 개

방형과 밀폐형 자동 굴절 검사기에서 모두 대상자

의 굴절 이상도를 측정하였다. 개방형 자동 굴절 

검사기를 이용한 타각적 굴절검사를 한 결과 

200lux에서 구면 굴절력의 우안 평균은 -2.633D 
(±0.465), 500lux는 -2.608D(±0.456), 1000lux는 

-2.650D(±0.485)이며 밀폐형 자동 굴절 검사기로 

측정한 결과는 200lux는 -2.642D(±0.461), 500lux
는 -2.658D(±0.457), 1000lux는 -2.758D(±0.468)로 

나타났다. 좌안의 경우 구면의 평균 대응하는 값

은 개방형에서 200lux는 -2.558D(±0.458), 500lux
는 -2.525D(±0.466), 1000lux는 -2.525D(±0.451)로 

얻어지고 밀폐형은 200lux는 -2.692D(±0.454), 
500lux는 -2.867D(±0.454), 1000lux는 -2.917D(±0.453)
를 얻었다. 각각의 검사치를 절대치 평균하여 보

았을 때 우안은 개방형과 밀폐형 각각 0.008D, 
0.017D 의 가장 작은 차이를 200lux에서 나타냈다. 
좌안은 개방형에서 200lux일 때 가장 작은 0.317D 

차이, 밀폐형은 500lux일 때 0.008D의 차이가 난

다. 대상자의 구면 굴절력을 개방형과 밀폐형 자

동 굴절 검사기의 측정값을 단순히 평균하여 비교

해 보았을 때 우안은 -0.033D 근시, 좌안은 +0.194D 
원시쪽으로 나타났다. 

조도가 증가함에 따라서 측정된 개방형과 밀폐

형 각각의 값이 대상자의 원용 안경 교정 처방값

과 비교하면 일치성이 떨어졌고 구면 굴절력은 

200lux와 500lux에서 개방형 보다 밀폐형 자동 굴

절 검사기가 더 높은 일치성을 나타냈다.

2. 난시 굴절력(Diopter Cylinder ; DC)

대상자 중 난시 22안의 우안 평균은 -0.989D 
(±0.142), 좌안 평균 -0.978D(±0.135)이다. 200lux의 

조도로 개방형 자동 굴절 검사기를 사용하여 검사

한 대상자의 난시 굴절력의 우안 평균은 -1.136D 
(±0.180), 500lux는 -1.114D(±0.197), 1000lux는 

-1.102D(±0.190)이며 밀폐형 자동 굴절 검사기로 

측정한 결과는 200lux는 -1.00D(±0.151), 500lux는 

-1.068D±0.156), 1000lux는 -0.955D(±0.136)으로 나

타났다. 좌안의 난시 굴절력 평균에 대응하는 값

은 개방형에서 200lux는 -1.148D(±0.178), 500lux
는 -1.193D(±0.157), 1000lux는 -1.159D(±0.175)로 

얻어지고 밀폐형은 200lux는 -0.931(D±0.136), 
500lux는 -1.034D±0.141), 1000lux는 -1.034D(±0.138)
를 얻었다. 대상자의 난시 굴절력을 개방형과 밀

폐형 자동 굴절 검사기의 난시 굴절력 측정값을 

단순히 평균하여 비교해 보았을 때 우안, 좌안은 

각각 -0.067D, -0.026D 근시쪽으로 나타났다.

결 론

각 조도에 따라 개방형과 밀폐형 자동 굴절 검

사기로 측정된 굴절 이상도와 대상자의 원용 완전 

교정 처방값의 구면 굴절력이 일치하는 경우는 

200lux의 조도에서 가장 높은 정확성을 보였다. 그 

다음으로 500lux, 1000lux로 나타나 조도가 자동 

굴절 검사시 관여하는 요인 중 하나로 관련되는 

것을 확인할 수 있다. 또한 난시 굴절력이 일치하

는 경우도 200lux에서 가장 높게 나타나 조도의 영

향을 뒷받침해 주었다. 난시축은 개방형 자동 굴

절 검사기에서는 모든 조도에서 65.9% 이상이 축 

오차가 ±10° 이하로 나타나고 밀폐형 자동 굴절 

검사기에서는 81.8% 이상이 모든 조도에서 축 오

차가 ±10° 이하로 나타나 대상자의 난시축의 정확

성은 조도에 영향이 대상자의 구면, 난시 굴절력 
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보다 적게 나타났다. 
이로써 자동 굴절 검사기를 사용할 때 관여하는 

여러 가지 요인 중 조도가 관련되는 것을 확인할 

수 있었으며 조도가 높을수록 측정 오차는 커짐을 

알 수 있었다. 
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시표 유형에 따른 시력의 비교

김려진 ･ 김현정

건양대학교 안경광학과

서 론

한국에서는 예전부터 시력검사 시 한천석식 시

력표가 흔히 사용되어 왔다. 하지만 이러한 벽걸

이형 시력표는 조도와 검사거리 등에 따른 외부요

인에 의해 시력 측정결과가 달라질 수 있기 때문

에 검사자의 세심한 주의가 요망되고 정확한 검안

결과를 얻기 위해서는 여러 번 측정해야 번거로움

이 있었다. 최근에 널리 보급되어 상용되고 있는 

자동화 및 디지털화 된 빔 프로젝트 형식의 투영

식 시시력표는 이러한 단점을 보완하고 있다. 검
사실의 공간적 제약을 받는 대부분의 안경원에서

는 검사거리의 제한을 극복할 수 있으며, 여러 가

지 시표를 효율적으로 투사시켜 굴절검사 뿐 아니

라 양안시기능까지 측정할 수 있는 투영식 시시력

표의 사용이 점차적으로 증가하고 있다. 일반적으

로 다수의 안과와 안경원에서 시력검사 시 아라비

아 숫자시표를 사용하고 있으며, 숫자를 모르거나 

숫자시표에 적합하지 않은 환자에게는 다른 시표

를 사용하여 검사를 하기도 한다. 본 연구에서는 

투영식 시시력표를 장착한 포롭터를 사용하여 ‘5
분각 ․ 1분각 원리’에 의해 제작된 시표 중 동일 시

력을 나타내는 서로 다른 문자유형의 시표(아라비

아 숫자시표, 영문알파벳시표, 스넬렌 E 시표 등)
에 따른 측정시력의 차이를 알아보고자 하였다.

재료 및 방법 

특별한 안질환 병력이 없는 20~30대의 신체 건

강한 남녀 30명을 대상으로, 검사실의 조도는 실

내조명은 50lux, 시표조명은 200lux로 하여, 검사

거리 5m에서 투영식 시시력표의 아라비아 숫자시

표를 사용하여 #7B검사(양안조절균형검사 후 1.0
시표를 판별할 수 있는 최고 플러스도수 검출)를 

실시하였다. 그리고 그 값을 기준으로 하여 포롭

터에 장착한 후, 각각 아라비아 숫자시표, 영문알

파벳시표, 스넬렌 E 시표를 투영하여 시표의 유형

에 따른 최고시력의 검사하였다. 즉, 동일한 #7B
검사값의 장용상태에서 시표의 유형에 따라 판별

할 수 있는 단안 및 양안의 최고시력을 검출하여 

비교하였다.
통계학적 분석의 유의성 검정은 one-way 

ANOVA(analysis of variance) 방법을 사용하였고, 
유의수준 p<0.05의 범위 내에서 그 결과들은 평균

에 대한 표준 편차로 나타내었다.

결과 및 고찰

총 30 명의 대상자 60안 중 숫자시표를 읽었을 

때 가장 높은 시력이 검출된 경우는 0%(0명)이고, 
스넬렌 E 시표를 읽었을 때 가장 높은 시력이 검

출된 경우는 27%(16안)이고, 영문알파벳시표를 

읽었을 때 가장 높은 시력이 검출된 경우는 73% 
(44안)으로 나타났다. 이러한 결과는 글씨체의 가

독성과 관련이 있으며, 아라비아 숫자시표보다는 

방향성을 구별하기 용이한 스넬렌 E 시표가, 그리

고 이보다는 문자에 각이 존재하여 더욱 구별하기 

쉽고 다양한 문자로 표현되는 영문알파벳시표가 

구별이 더 용이하여 시력이 높게 나온 것은 사료

된다.

결 론

1) 투영식 시시력표를 사용하여 대상자의 원거리 

시력검사를 한 결과 시표의 유형에 따라 측정

시력의 차이가 있었다.
2) 아라비아 숫자시표를 사용하여 검출한 #7B검

사값을 기준값으로 하여 시표유형에 따른 측

정 시력을 비교 분석 한 결과, 아라비아 숫자시

표, 스넬렌 E 시표, 영문알파벳시표 순으로 높
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은 시력을 나타내었다.
3) 약도근시와 중등도근시에서는 유의확률은 

0.000으로 유의수준인 0.05%보다 낮게 나와 유

의수준 5%내에서 각각 세 종류 시표에서의 시

력 평균값이 동일하지 않다고 나왔다. 고도근

시에서는 유의확률 0.078로 유의수준인 0.05%
보다 높게 나와 유의수준 5% 내에서 각각 세 

종류 시표에서의 시력 평균값이 동일하다고 

나왔다. 따라서 약도근시와 중등도근시에서 

시표 유형에 따른 시력의 차이는 통계적으로 

유의하다고 하겠다.
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직업별 초기 노안 환자의 조절 비교

김현목 ･ 김인수 ･ 손정식

경운대학교 안경광학과

서 론

조절능력의 생리적인 감소로 인하여 근거리 작

업시 장애를 발생하는 조절력이 4D 이하의 경우

를 일반적으로 노안이라고 하는데 그 시기는 평균

적으로 40대 전후에서 발생한다고 알려져 있다. 
하지만 최근 들어 생활 환경(과다한 실내작업)과 

가혹한 근거리 작업의 증가로 인하여 초기 노안이 

빨리 시작되며, 근거리 시력이 요구되는 직업과 

원거리 시력에만 의존하는 직업이 노안 처방이 시

작되는 요소로 포함된다. 따라서 개개인에 따른 

조절력 감퇴의 정도보다 개인의 직업 등을 참작하

여 근용안경 처방이 우선되어야 한다고도 보고되

어 있다.
국내･외의 연구 논문을 보면 가입도와 조절력

에 대한 연구는 발표되어 임상에서 많이 이용되지

만 직업에 따른 주시방향 형태 및 작업환경에 대

한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서

는 40대 초기 노안환자 중 근거리 작업이 많은 사

무직 종사자, 먼 거리에서 가까운 거리까지 여러 

조건의 시야가 필요한 운전자, 원용과 근용의 쌍

방 간 시선이동이 빈번히 일어나는 교사, 일반 주

부, 현장직 직업 5개군을 선정하여 직업에 따른 조

절기능을 비교해 봄으로써 초기 노안환자를 처방

할 때 참고할 수 있는 기초 자료를 제시하고자 하

였다. 

대상 및 방법

본 연구에 참여한 피검사자들은 본 실험의 취지

에 동의하고 참여하고자 하는 초기노안의 증상이 

있고 노안 교정안경은 착용하지 않는 40대(평
균:44.75±0.34세) 5개군의 직업(① 사무직: 남9명, 
여8명 ② 교사: 남6명, 여 11명 ③ 현장직: 남 12명, 
여5명 ④ 주부: 여17명 ⑤ 운수업: 남15명, 여 2명; 

총 85명 남:42명 여 43명)중 근시 및 근시성 난시, 
원시 및 원시성 난시 피검자를 실험대상으로 선정

하였다.
실험방법은 조절과 관련된 검사로써 폭주근점, 

조절력, 조절용이, 상대조절력 및 가입도를 측정

하였으며, 폭주근점은 분리점, 회복점을 5회 측정

한 평균값을, 조절력은 push-up 방법과 마이너스

렌즈부가법을 이용한 평균조절력을 사용하였다. 
조절용이성 검사는 ±1.50D의 반전복수시험테

(flipper)로 1분 당 선명하게 본 횟수(cpm: cycle per 
minute)를 기록하였으며, 상대조절력은 허성상대

조절력(NRA: Negative relative accommodation)을 

먼저 검사하고 실성상대조절력(PRA: Positive 
relative accommodation)을 나중에 검사하였다.

처방 가입도는 상대조절력(NRA+PRA)/2에 의

한 가입도로 결정하였다. 측정값의 통계는 SPSS 
12.0(K for Windows)을 이용하여, 대응표본 t-검증, 
일원배치 분산분석(ANOVA)을 실시하였고, 결과

는 95% 신뢰구간으로 p<0.05일 때 통계적으로 유

의하다고 판단하였다. 

결 과

폭주근점 측정에서 분리점은 사무직 종사자가, 
회복점은 운전자가 가장 먼 것으로 측정되었다. 
조절력은 사무직 종사자가 좌우 단안, 양안 모두 

가장 낮은 값을 보였고, 주부가 단안, 양안 모두 가

장 높게 측정되었다. 조절용이성 검사에서는 사무

직 종사자가 좌우 단안, 양안 모두 1분당 선명하게 

본 횟수가 가장 낮았고, 교사가 단안, 양안 모두 가

장 높은 것으로 나타났다. 
허성상대조절력은 사무직 종사자가 가장 높았

으며, 현장직이 가장 낮았다. 반면 실성상대조절

력은 사무직 종사자가 가장 낮았고, 교사가 가장 

높은 것으로 나타났다.
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처방 가입도는 사무직 종사자가 가장 높은 처방

값을 보였다. 
이러한 결과는 사무직이 다른 직업에 비해 오랫

동안 근거리 작업을 하고 제한된 시야범위를 가지

고 있는 직업적인 특성이 작용한 것으로 보인다. 
사무직은 문진에서도 다른 직업에 비해 충혈, 두
통, 안정피로현상 등을 많이 호소하였으며, 목이

나 어깨 등 다른 신체 부위에서의 피로현상도 호

소하는 것으로 조사되었다. 뿐만 아니라 시각적으

로 컴퓨터 모니터에 오랫동안 노출되었던 것이 다

른 직업에 비해 눈의 조절변화를 초래하였을 것으

로 판단되었다. 반면 주부나 교사는 조절변화의 

검사항목이 사무직에 비해 원활하게 나타났는데 

이는 사무직에 비해 원용과 근용의 쌍방 간 시선

이동이 빈번히 일어나는 특징이 반영된 것으로 판

단되었다. 

결 론

5개군 직업별 초기 노안환자의 조절 비교 검사

를 위하여 폭주근점, 조절력, 조절용이 검사, 상대

조절력 및 가입도 검사를 통해 다음과 같은 결론

을 얻었다.
1) 폭주근점은 사무직 종사자가 가장 늦게 분리

되었고 운전자가 가장 늦게 회복이 되는 것으

로 나타났다.
2) 조절력은 사무직 종사자가 가장 낮고 주부와 

교사가 높은 것으로 나타났다.
3) 조절용이성은 사무직 종사자가 가장 낮게 측정

이 되었고 교사가 가장 높은 것으로 나타났다.
4) 허성상대조절력은 사무직 종사자가 가장 높고

     현장직 종사자가 가장 낮게 나타났다.
5) 실성상대조절력은 사무직 종사자가 가장 낮고 

교사가 가장 높게 나타났다.
6) 가입도는 사무직 종사자가 가장 높고 교사가 

가장 낮게 나타났다. 
이러한 결과들로부터 직업에 따른 주시방향 형

태 및 작업환경은 눈의 조절을 변화시킬 수 있는 

것으로 나타나 초기 노안환자의 근용안경 처방시 

직업에 대한 사전정보를 보다 철저히 문진할 필요

성이 있다고 사료된다.
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안경장용 초등학생들의 조절기능 실태조사

남운고 ･ 박선영 ･ 김기홍 ･ 조현국

경운대학교 안경광학과

서 론

한국의 초등학교 아동들의 굴절이상은 대부분 

근시가 차지하고 있다. 그러나 소아를 대상으로 

하는 굴절검사의 경우 협조부족과 과도한 조절력

으로 인해 검사에 어려운 점이 많이 있으며 이러

한 과도한 조절긴장을 확인하지 못하여 잘못된 굴

절이상 처방을 함으로 성장기의 시기능 발달에 영

향을 주거나, 눈의 안정피로를 증가시키게 될 수 

있다. 본 연구에서는 근시 장용 초등학생들의 보

다 정확한 굴절이상 처방을 위하여 조절기능을 고

려한 근시 처방을 하며, 기존 안경 장용처방값의 

문제점들을 살펴보고자 한다. 

대상 및 연구방법

진주지역 만 8~12세의 근시안경 장용 초등학생

들 중, 눈에 드러나는 현저한 안질환이 없고, 원시

가 아니며, 사시나 약시가 없는 학생 60명(120안)
을 대상으로 하였다. 먼저 시증상에 대한 설문조

사를 하였고, 타각 및 자각굴절검사후 원/근거리 

사위 검사, AC/A Ratio, 조절력(Amplitude of 
Accommodation)검사, 음성상대조절력(NRA),양성

상대조절력(PRA)검사,양안조절용이(BAF),단안

조절용이(MAF)검사(±2.00D Flipper), MEM Reti-
noscopy 를 실시하였다.

결 과

완전교정 1.0에 맞추어 자각굴절검사후, 굴절이

상 변화가 없는 학생들은 7명(11.7%), 현재 시력상

태와 맞지 않는 경우중, 기존 안경 장용시력이 단안 

각 0.8이상인 경우는 6명(10%), 단안시력 각 0.8미
만의 학생들의 경우는 47명(78.3%)으로 나타났다.

원/근거리 사위도의 경우, 정상범위에 있는 학

생들은 원거리 45명(75%), 근거리 46명(76.7%), 내
사위 경향의 학생들은 원거리 9명(15%), 7명
(11.7%), 외사위 경향의 학생들은 원거리 6명
(10%),근거리 7명(11.7%)으로 나타났다. AC/A비

는 표준 기대값 보다 낮은 학생들은 계산AC/A비 0
명, 경사AC/A비 2명(3.3%)이고, 정상 범위에 있는 

학생들은 계산AC/A비 54명(90%), 경사AC/A비 57
명(95%)이고 높은 범위에 있는 학생들은 계산

AC/A비 6명(10%), 경사AC/A비 0명으로 나타났다. 
검사 대상 학생의 총 조절력의 평균은 17.00 ± 

4.17(D)으로 나왔고, Hoffstetter 연령별 조절력의 

최소값에 비해 낮은 학생들은 8세에서는 우안, 좌
안에서 1명(6.7%),1명(6.7%) 9세에서는 우안은 발

견된 경우가 없고, 좌안은 1명(7.1%), 10세에서는 

우안,좌안에서 3명(25%), 2명(16.7%), 11세에서는 

우안,좌안에서 5명(50%), 4명(40%), 12세에서는 

우안에서 1명(11.1%), 좌안은 없었다. 
음성상대조절력(NRA)의 경우, 기대값보다 낮

은 학생들은 2명(3.33%), 정상범위 학생들은 31명
(51.7%), 기대값 이상인 학생들은 27명(45%)으로 

나타났다. 
양성상대조절력(PRA)의 기대값보다 낮은 학생들

은 18명(30%), 정상범위 학생들은 31명(51.7%), 기대

값 이상인 학생들은 11명(18.3%)으로 나타났다.
MEM검영법에서 +0.25D보다 낮은 학생들은 우

안,좌안 각 1명, 정상(normal)범위 학생들은 우안, 
좌안 41명,42명, +0.75D이상 학생들은 우안,좌안 

18명,17명으로 나왔다.
단안조절용이(MAF)검사에서 기대값보다 낮은 

학생들은 우안, 좌안 8명(13.3%),7명(11.7%)이고, 
정상범위 학생들은 우안,좌안 14명(23.3%),19명
(31.7%) 였다. 정상범위 이상 학생들은 우안, 좌안 

38명(63.3%),34명(56.7%)로 나타났다. 
양안조절용이(BAF)검사에서 기대값보다 낮은 
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학생들은 7명 11.7%이고, 정상범위 학생들은 13
명(21.7%), 높은범위 학생들의 수는 40명(66.7%)
로 결과가 나타났다. 

학생 60명중 조절부족(Accommodative Insuffi-
ciency)으로 판단된 학생들은 4명(6.67%), 조절용

이성 부족(Accommodative Facility)으로 판단된 학

생들은 2명(3.33%), 조절과다(Accommodative Ex-
cess)로 판단된 학생들은 1명(1.67%), 양안시

(Binocular vision)와 관련한 조절부족으로 판단된 

학생은 1명(1.67%)으로 조절기능이상이 있는 총 

학생수는 8명(13.3%)으로 발견되었다.

결 론

근시 안경 장용 초등학생들에게, 부가적인 조절

기능 검사를 고려한 굴절이상 처방을 통해서, 자
각굴절검사를 통해서는 발견하지 못했던 조절기

능 이상 학생들 8명을 발견하여, 실제 안경처방에 

적용하였다. 따라서 부가적인 조절 기능 검사를 

고려한 굴절이상 처방은 조절력 개입이 많은 근시 

초등학생들에게 보다 더 정확한 굴절이상 처방을

하는데 현실적으로 유용한 도움을 줄 수 있을 것

으로 사료된다.
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십자와 적록 조합시표를 이용한 노안 가입도 측정

위성현 ･ 문병연 ･ 유동식

경운대학교 안경광학과

서 론

노안 가입도의 결정은 일반적으로 잠정가입도

(tentative addition)를 결정하고, 그 다음 환자의 신

체적 특성이나 필요성을 고려하여 미세 조정하는 

과정을 거친 후 최종가입도(final addition)를 결정

한다. 잠정가입도 검사방법에는 여러 가지 방법들

이 있지만 검사방법의 차이에 대한 연구 자료가 

미비하며 임상에서는 어떤 방법을 사용하는 것이 

좋은지 판단하기 곤란하다. 또한 십자시표와 적록

시표를 결합한 시표를 이용한 가입도 측정에 관한 

연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 가

입도 결정에 십자시표와 적록시표를 조합하여 새

롭게 만든 적록십자시표(red green cross grid chart, 
RGCG)를 이용하였으며, 십자시표 및 적록시표를 

이용한 잠정가입도와 최종가입도를 비교하여 적

록십자시표의 신뢰도를 평가하였다.

연구방법

노안 가입도 검사는 40cm거리에서 3가지 시표

(CG, RG 및 RGCG)를 이용한 방법으로 잠정가입

도를 결정하였으며, 최종가입도는 대상자의 직업, 
신체조건, 생활환경 등을 고려하여 잠정가입도에

서 미세 조정하였다.
단안을 기준으로 각 측정방법별 잠정가입도를 

최종가입도와 비교하여 신뢰도를 분석하였다.
3가지 시표에 대한 잠정가입도와 최종가입도의 

차이에 대한 신뢰도를 평가하기위해 Bland- 
Altman 분석을 실시하였으며, 잠정가입도와 최종

가입도의 평균치 비교는 paired t-test 및 ANOVA를 

적용하였다. 모든 자료 분석은 95%의 신뢰수준

(p<0.05)에서 실시하였으며, 통계도구로는 SPSS 
12.0을 사용하였다.

결 과

각 측정방법에 대한 잠정가입도의 평균값을 최

종 가입도의 평균값과 비교하였을 때 모든 잠정가

입도의 평균값이 높게 측정되었지만 임상적으로 

오차범위(±0.25D) 이내에 속하므로 차이가 있다

고 말할 수는 없다.
신뢰도를 분석하면 평균차이의 경우 십자시

표, 적록십자시표, 적록시표 순으로 작았으며, 신
뢰구간의 경우 적록십자시표, 적록시표, 십자시

표 순으로 크게 나타났다. 이 결과는 십자시표가 

잠정가입도와 최종가입도간의 차이가 가장 작

고, 신뢰구간 큰 것으로 보아 방법의 신뢰도가 낮

은 것으로 보인다, 한편 적록십자 시표의 경우 잠

정가입도와 최종가입도간의 차이가 중간 정도도 

평가 되지만, 신뢰구간(일치한계의 범위가) 작은 

것으로 보아 방법의 신뢰도가 가장 높은 것으로 

평가되었다.

결 론

십자시표와 적록시표를 접목시켜 만든 새로운 

적록십자시표에 의한 방법의 신뢰도를 십자시표 

및 적록시표와 비교하였다.
각 시표에 따른 잠정가입도를 최종가입도와 비

교하여 신뢰도를 분석한 결과 적록십자시표를 이

용한 방법은 다른 측정법에 비해 상대적으로 높은 

신뢰도를 보였으며, 측정방법별 비교 결과 모든 

검사가 측정오차범위(±0.25D)이내에 존재하므로 

차이가 있다고 말 할 수는 없다.
본 연구 결과에서 최종가입도를 결정하는데 십

자와 적록을 조합한 적록십자시표는 십자시표 또

는 적록시표와 더불어 적절한 노안 가입도를 결정

할 수 있었으며, 앞으로 임상에서 노안 가입도 처

방의 신뢰도와 정확도를 판단하는데 참고할만한 
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자료로 활용되리라 생각한다.
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융합 버전스 기능이상 임상사례

이 창 하

안경사발전을 위한 모임

서 론

Duane의 이론에 따르면 양안시 이상은 폭주 부

족(Convergence Insufficiency), 폭주과다(Conver-
gence Excess), 개산부족(Divergence Insufficiency), 
개산과다(Divergence Excess), 기본형 외사위

(Basic Exophoria), 기본형 내사위(Basic Esophoria), 
융합 버전스 기능이상(Fusional vergence dys-
function), 수직사위(Vertical phoria )로 분류 된다.  
폭주부족이나 개산과다, 기본형 내사위, 기본형 

외사위, 융합버전스 기능이상은 시기능훈련을 우

선적으로 처방한다. 개산 부족과 수직사위는 프리

즘 처방, 폭주과다는 플러스 렌즈 처방이 효과적

이라고 알려져 있다. 
이 중 융합 버전스 기능이상은 안정 피로 및 두

통, 열감 및 유루, 간헐적으로 흐리게 보이며, 하루 

중 시간 지날 수록 증상 악화,  근업 시 지속적 집

중 어려움, 장시간 독서시 이해력 저하, 독서속도 

느림이 나타나는 증상을 보인다. 융합 버전스 기

능이상의 징후는  원거리와 근거리에서 정위 또는 

낮은 내사위나 외사위, 원거리 및 근거리 음성 및 

양성 융합 버전스 감소,  양성 및 음성 상대 조절력

이 낮게 나타나며, ±2.00D렌즈를 이용한 양안 조

절 이용도 검사 에서 실패하고, 단안 조절 이용도

는 정상을 보인다. 아직 국내 안경사 선생님들이 

현장에서 양안시이상 교정에 대한 임상사례가 아

직 많지 않으므로 이에 대한 연구가 필요한 실정

이다. 이 연구의 목적은 증상을 호소하는 융합 버

전스 기능이상 환자에 대해 가장 우선적으로 처방

할 수 있는 시기능 훈련을 실시하여, 안정피로 감

소와 함께 융합 버전스의 향상 효과가 있는지를 

알아보고자 하였다. 
원거리 정위 근거리 1프리즘 외사위로 사위량

은 정상이지만 원거리와 근거리에서 양성 및 음성 

융합 버전스 직접 측정값인 BI Vergence와 B0 

Vergence가 낮으므로 융합 버전스 기능이상으로 

진단을 하였다.
융합 버젼스 기능이상은 조절에 대한 관련 데이

터가 정상 이여야 하지만 이 환자는 나이에 따른 

평균 조절력이 떨어짐을 보이며, 조절 반응 검사 

값인 Mem Retinoscopy, Fused X-cylinder에서 높은 

값을 보여 조절에 대한 시기능도 떨어진 것으로 

진단을 하였다.
처치는 근업 작업을 많이 하는 환자 이므로 자

각적 굴절 검사의 값에 가입도 +0.75D인 누진대

가 짧은 렌즈로 처방 하고, 융합 버전스는 시기능 

훈련을 통해서 상승시키는 처방을 하였다. 6주간

의 훈련을 하였을 때 성공적으로 훈련을 마치게 

되었다. 
1단계 시기능 훈련은 Block string, Bug on string 

으로 의식적인 폭주와 개산 능력을 개발을 하게 

하였고, Tranaglyph(주변부 융합, 중심부, 더 세밀

한 타깃)를 이용하여 폭주력, 개산력 증강 훈련을 

하게 하였고, 훈련의 성과를 이어 가기 위해서 베

럴 카드를 이용하여 폭주 훈련과 독서나 컴퓨터를 

8△BO, BI 고글을 장용하고 하게 하였다. 
2단계 훈련은 Hart Chart 를 이용하여 조절력 증

강 훈련을 하였고, 조절력이 증강이 된 후에는 ± 
2.00D Fliper를 이용하여 단안 조절 용이성 증강 

훈련을 하게 하였고, Dual Polachrome illuminated 
Trainer에 Non-Variable Tranaglyph를 장착하여 융

합 이용능력 훈련을 실시하였다. 집에서는 독서나 

컴퓨터 작업 시 프리즘 고글을 계속적으로 사용하

게 하였다.
3단계는 Aperture rule, Mirror Stereoscope를 이

용하여 융합력을 증강, 투명 Eccentric circle를 이

용하여 융합력 증강 훈련을 하게 하였다.
4단계는 Free Space Fusion Cards와 Life-save 

cards와 적녹 플리퍼를 이용하여 융합 이용 능력
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Table 1. Findings before and after vision therapy
Test Before After

Refractive error
OD: S-2.00 C-1.00 85°  (1.0)
OS: S-2.00 C-0.75 100° (1.0)

Ner point of convergence 31cm 5cm
Phoria(far) ortho ortho

Base–in Step vergence(far) X/6/6 X/8/6
Base–out Step vergence(far) 6/8/2 12/25/18

Phoria(near) 1 EXO 2 ESO
-1.00D Gradiant Phoria 1 ESO 6 EXO
+1.00D Gradiant Phoria 3 EXO ortho

AC/A(Gradient) 1.5 3
AC/A(Calculated) 6.2 7.4

Base–in Step vergence(near) 6/8/8 8/12/8
Base–out Step vergence(near) 8/10/8 16/30/20

Negative relative accommodation +2.00D +2.00D
Positive relative accommodation -0.75D -2.25D

Vertical phoria ortho ortho
Amplitude of accommodation (push-up) OD : 4D / OS : 4D / OU : 5D OD : 9D / OS : 9D / OU : 10D

Accommodative facility (monocular) OD : 9.5 cpm / OS : 10 cpm OD : 10 cpm / OS : 10 cpm
Accommodative facility (binocular) 2 cpm (-지체) 8 cpm (-지체)

Fused X-cylinder (monocular) +0.75 / +0.75 D +0.75 / +0.75 D
Monocular estimation mothod retinoscopy +1.00 / +1.00 D +1.00 / +1.00 D

을 증강 훈련을 실시하였다.
환자의 시기능 훈련의 난이도는 낮은 것에서 높

은 것으로 점차적으로 높였으며, 한번 훈련시 30
분 정도 오전, 오후에 훈련을 하게 하고, 집에서도 

근거리 작업시 프리즘 고글을 사용하게 하였다. 1
주 정도 훈련을 하였을 때 까지 환자는 많은 안구

통, 어지 러움등을 느끼게 되었고, 2주째 훈련을 

하면서 부터 Tranaglyph를 이용한 폭주력(30△)과 

개산력(15△)이 정상에 가까워 졌으며, 2주째 한 

주 동안 조절력, 조절 이용능력이 정상을 이루게 

되었으며, Dual Polachrome illuminated Trainer에 

Non-Variable Tranaglyph(BO 22△, BI 16△)를 장착

하여 융합 이용능력이 1분에 20회 융합 할 수 있었

으며, 4주째 되었을 때 Aperture rull를 이용하여 융

합력이(폭주력 12번 카드, 개산 6번 카드) 정상 범

주가 되었다. 5~6주에는 투명 Eccentric circle를 이

용하여 폭주는 12cm(30△), 개산은 6cm (15△) 떨
어진 곳에서 융합을 할 수 있었으며, 적녹 플리퍼

를 이용하여 Free Space Fusion Cards와 Life-save 

cards 모두를 융합 할 수 있게 되었다. 
시기능 훈련 후 환자는 근거리 작업시 불편 감

과 시간이 지날 수록 안정피로와 두통, 근거리 작

업 후 흐림 증상이 호전이 되었으며, 가입도 처방 

안경이 이제는 필요 하지 않게 되었다. 시기능 훈

련 후 양안시 검사 값에 많은 변화를 가지게 되어 

Table 2와 같은 결과를 가지게 되었다.
시치료 전후를 비교하면 폭주 근점이 31cm에서 

5cm, 원거리 Base–in vergence가 X/6/6에서 X/8/6으
로, 근거리 Base–in vergence가 6/8/8에서8/12/8으
로, 원거리 Base–out vergence가 6/8/2에서 12/25/18
으로, 근거리 Base–out vergence가 8/10/8에서 

16/30/20으로, PRA -0.75D에서 -2.25D로, 조절력

이 단안 4D에서 9D로, 양안 조절 용이서은 2cpm
에서 8cpm으로 상승이 되었고 전체적인 시기능이 

균형을 이루었다. 전체적으로 그래프는 양안선명

단일시역이 교정 전보다 넓어졌고, 융합여력도 균

형을 이루는 것으로 변화되었다. 
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40대 초기 노안환자의 조절훈련 효과

황해영 ･ 곽호원

경운대학교 안경광학과

서 론

조절 기능은 안정적이고 편안한 양안시를 유지

하기 위한 눈의 중요한 기능 중 하나이다. 하지만 

다양한 요인에 의해 조절의 균형 상태를 유지하지 

못하는 경우 눈의 피로와 양안시 이상 그리고 굴

절이상 등을 유발하기도 한다. 특히 조절력이 

4D(Diopter)이하로 감퇴되어 근거리 작업에 장애

를 주는 상태를 노안이라고 한다. 노안이 되면 필

요한 근거리의 물체가 불분명하게 보이며, 어두운 

조명상태에서 작은 글자를 보기 힘들게 되어 전조

절력을 이용하게 되어 눈피로와 통증, 그리고 두

통을 느끼게 된다. 이렇게 조절력 감소로 노안이 

시작 될 때 조절 부족의 치료는 먼저 신체적 장애 

요소를 확인하여 정상일 경우 (+)렌즈를 처방하고 

필요에 따라 시기능 훈련을 실시할 수도 있다. 
본 연구는 노안이 시작되는 40대, 특히 가입도 

+1.00D 미만의 초기 노안환자를 대상으로 조절력

을 측정하고, 환자들이 간단하고 쉽게 접할 수 있

는 push-up 방법과 가입도 ±1.00D flipper를 이용하

여 3개월간의 home vision training을 실시하였다. 
그리고 조절력 검사, 조절용이성 검사, 상대조절

력 검사 및 가입도 검사를 통해 훈련의 효과를 정

량적으로 분석해 보았다.

대상 및 방법

본 연구에 참여한 피검자는 2008년 3월 1일부터 

2008년 8월 31일까지 대구에 거주하는 자로서 본 

실험의 취지에 동의한 다음의 조건을 만족하는 40
대 초기 노안환자 20명(남:12명, 여:8명)을 대상으

로 하였다.
① 전신질환과 정신질환 및 안질환 등의 과거와 

현재 병력이 없는 자.
② 원거리 양안 교정시력이 0.8 이상이고 2.00D 

이상의 굴절부등이 없는 자.
③ 시력교정수술의 사례가 없고 근용안경의 착

용경험이 없는 자.
④ 가입도 +1.00D 미만인 자.
⑤ 6△ 이상의 외사위가 없는 자.
방법은 피검자들을 타각적 굴절검사와 자각적 

굴절검사를 실시하였고, 교정 원주축과 굴절력은 

잭슨 크로스실린더(±0.25D)와 점군시표를 이용하

여 정밀검사를 실시하였다. 구면 교정도수는 적․
녹 검사를 적용하여 단안 완전교정도수 검사 후, 
프리즘 분리법을 이용한 양안균형검사를 실시하

였다. 조절훈련은 환자들이 간단하고 쉽게 접할 

수 있는 push-up 훈련군과 flipper 훈련군으로 분류

하여 3개월간의 home vision training을 실시하였으

며, 훈련기간 중 주 1회 push-up 방법과 (-)렌즈 부

가법을 이용하여 조절력 검사, ±1.50D flipper를 이

용한 조절용이성 검사, 상대조절력 검사, 가입도 

검사를 통해 조절력의 변화 정도를 측정하였다.
얻어진 결과의 통계학적 분석은 SPSS(ver.12.0)

을 이용하여 대응표본 t-검증을 실시하였고, 결과

는 95% 신뢰구간으로 p<0.05일때 통계적으로 유

의하다고 판단하였다.

결과 및 고찰

Push-up 훈련군과 flipper 훈련군 모두에서 음성

상대조절력을 제외한 모든 검사에서 유의한 변화

를 보였는데, 양성상대조절력의 경우 두 훈련군 

모두에서 1개월 후부터, fused cross cylinder에 의

한 조절지체량은 2개월 후부터 유의하게 변화되

었고, (-)렌즈 부가에 의한 양안에서의 조절력과 

±1.50D flipper에 의한 조절용이성은 2개월 후부터 

유의하게 증가되었다. 가입도는 push-up 훈련군에

서는 1개월 후부터, flipper 훈련군에서는 2개월 후

부터 유의한 감소를 보였다.
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결과는 다음과 같다.
∙ 훈련 후 가입도는 0.125D~0.375D의 폭으로 감소

되었는데, 그 값은 push-up 군이 평균 0.225D, 
flipper 군이 평균 0.187D로 나타나 push-up 군이 

flipperrns과 비교하여 보다 더 감소되는 것으로 

나타났다.
∙ 조절지체량은 push-up 군에서는 평균 0.300D가 

감소되었고, flipper 군에서는 0.325D감소되었다.
∙ 양성상대조절력은 push-up 군에서 평균 0.40D, 

flipper 군에서 평균 0.50D가 증가되었다. 
∙ 마이너스렌즈부가법에 의한 양안 조절력 측정

값은 push-up 군이 평균 0.45D, flipper 군이 평균 

0.425D 증가되었다. 
∙ Push-up 방법에 의한 양안의 조절력 측정값은 

push-up 군에서 평균 0.89D, flipper 군에서 평균 

0.541D가 증가되었다. 
∙ 양안의 조절용이성은 push-up 군에서 평균 

1.7cpm, flipper 군에서 2.3cpm의 증가되었다.

결 론

∙ Push-up 방법과 flipper를 이용한 두 가지의 home

   vision training 모두에서 피검자들은 유의한 조

절력의 향상을 보였다.
∙ 3개월간의 home vision training 결과 조절지체량

의 감소와 조절력의 향상을 보인 것으로 보아 독

서 시에 느끼던 안정피로가 감소된 것으로 생각

된다.
∙ 노안의 자각증상을 뚜렷이 느끼게 되는 시기부

터 조절력 향상을 위한 vision training이 꾸준히 

이루어진다면 노안의 증상완화는 물론 그 진행

을 지연시킬 수 있을 것으로 사료된다.

참고문헌
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시력표 조도의 변화에 따른 동공크기의 변화

윤맑음 ･ 김용근

동강대학 안경광학과

서 론

시력측정에 관하여 시력에 영행을 미치는 요소

들은 여러가지가 있다. 그중에서 안경사가 행할 

수 있는 시력검사는 자각적인 검사법이므로 시력

에 영향을 미치는 외부요인들은 정확하게 파악하

고 일정하게 지켜져야 한다. 그럼에도 현실적인 

여러 여건들 때문에 지켜지지 못하고 있는 실정

이다.
이번 연구에서는 시력에 영향을 미치는 요인 중 

하나인 조도를 이용하여 동공의 변화을 보고 현재 

안경원들의 조도를 확인하여 비교 분석해보았다.

이 론

시력에 영향을 미치는 요인은 유전적 요인, 환
경적 요인, 검사실의 조명(조도), 시표의 청결 / 대
조, 시표의 종류, 정확한 측정거리, 감정의 변화, 
알코올의 영향, 측정시간 등이 있다.

조도란 일정한 면(面)이 일정한 시간에 받는 빛

의 양. 비침도. 조명도(照明度)를 말하며, 광원의 

방향에 따른 밝기인 광도를 말하는 것이 아니고 

그 광원에 의해 빛을 받은 장소의 밝기를 의미한

다. 단위는 룩스(lx)나 포토(ph)이며, 조도 측정방

법은 거리에 관계없이 밝기를 측정하고 싶은 장소

를 측정할 수 있다.
예를 들어 도서실의 조도를 측정하기 위해서는 

책을 형광등을 향해 높이 들고 읽는 것이 아니라 

책상에 수평으로 놓고 책을 읽기 때문에 책 위의 

글자가 있는 지점과 같은 높이에 조도계의 센서를 

평평하게 놓고 측정하면 된다. 
적정 조도는 문헌상 실내 공간의 적정 조도는 

300lux, 작업이나 독서에 필요한 조도는 600lux, 
검사실의 조도는 50 ~ 60 lux 범위이다.

검사규정은 시표조도가 200 lux 이상, 검사실 조

도가 50 lux 이상에서 실시한다.
조도가 낮을 때 rod cell이 반응하고 조도가 높아

지면서 어느 한 시점으로부터 cone cell 반응하면

서 시력이 많이 향상되며, 한계조도에 도달하면 

시력변화가 더 이상 나타나지 않는다.

대상 및 장치

안질환이 없는 20대 대학생으로 교정 시력이 

1.0이상인 사람으로 선정하였다. 사용된 기구는 

Lux meter, 한천석식 시시력표, SLIDE-AC(스라이

닥스), 시험렌즈set 였다. 
암실상태를 만든 후 시력표의 조도를 스라이닥

스로 조절하며, 시력이 상승할 때마다 AUTO 
REFRACTION KERATOMETER로 동공을 보며 

PD자로 동공크기를 확인, 조도계로 조도를 확인

하며, 대상자가 최고시력 란돌트 C를 인식할 때까

지 계속 반복을 하였다.
위 실험한 환경이 비슷한 안경원을 찾아가 안경

원 시력검사실 조도를 확인하였다.

결과 및 고찰

실험대상 중 가장 많이 나오는 타입으로 30lux
까지 일정한 시력변화를 보이고 시력한계점의 한 

단계 아래 시력은 lux 변화에 가장 둔하게 나오는 

것을 확인하였다.
시력표 조도 500lux기점 시력은 한계점에 도달

하여 조도를 더 올리더라도 시력은 변화가 없었다.
조도가 낮을 때 먼저 Rod cell이 반응하여 최초

반응 시력을 얻고, 조도가 높아짐에 따라 cone cell
도 반응하여 최고시력을 얻을 수 있었다.

Rod cell이 많이 반응할수록 적은조도에서도 높

은시력을 기대할 수 있는데, 어느 한계조도에 도

달하면 시력에는 변화는 없다.
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조도가 높아짐에 따라 동공크기는 줄어들고, 동
공크기가 작아질수록 시력은 상승한다. 

어느 한계조도에 도달하면 동공크기변화는 없

다. 조도가 낮을 때 핀홀렌즈를 대면 시력저하 나

타났다. 
안경원 시력표 조도는 최고시력을 볼 수 있는 

것보다 낮았다.

참고문헌
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단기간 알코올 섭취 후 시 기능의 변화

김상엽 ･ 이선행 ･ 김정욱 ･ 조현국

경운대학교 안경광학과

서 론

현재 우리나라의 안경원들은 대부분이 밤늦게 

까지 영업을 하고 있는 실정이며 이러한 원인으로 

인해 음주를 한 손님을 자주 접하게 된다. 안경사

들은 흔히 음주 후 시력 검사나 안경 및 콘택트렌

즈의 구입을 원하는 손님들을 접할 경우 음주에 

따른 시기능의 변화에 대한 정확한 정보를 숙지하

지 못하고 있는 경우가 대부분이라고 생각된다. 
이로 인한 부정확한 검사는 처방 후 손님들의 불

만족을 야기시킬 수 있고 더 나아가 안경관련 종

사자들의 신뢰성 문제에도 연관이 될 수 있다. 그
리고 알코올의 영향으로 인해 변화된 기능들의 회

복기간에 관한 연구 또한 아직 부족한 실정이다. 
따라서 한국 사람들의 기호식품으로 흔히 애용되

고 있는 주류를 섭취한 후 시간에 따른 눈의 기능

변화를 측정하여 임상에서의 시력검사 및 양안시 

검사 시 음주에 따른 환자의 상태를 숙지하는데 

도움을 주고자 한다.

대상 및 연구방법

알코올 섭취 후 시간경과에 따른 시력 및 시기

능에 미치는 영향을 알아보고 변화된 기능이 정상

적으로 회복되는 기간을 검출하기 위해, 알코올 

대사장애 및 전신질환과 양안시 이상이 없는 건강

한 남자 16명 32안을 선택하여 한국인들이 흔히 

애용하는 K사 주류를 체중 kg 당 0.7g 씩 섭취하도

록 하였다. 그 후 1시간과 4시간 후에서 음주 전과 

비교해 시력, 자각적 굴절검사, 사위 및 조절성 폭

주비(AC/A), 폭주근점(NPC), 양성상대조절(PRA) 
및 음성상대조절(NRA), 양성상대폭주(PRC) 및 

음성상대폭주(NRC) 그리고 대비감도의 변화를 

비교분석하고 섭취 24시간 후에서 재측정을 회복

되는 정도를 알아보았다.

결 과

알코올 농도가 평균 0.14%로 가장 높았던 음주 

후 1시간에서 음주 전과 비교해 원거리 시력이 약 

22%의 감소를 보였고(p<0.05), 근거리 시력은 유

의한 감소를 나타내지 않았다(p>0.05). 자각적 굴

절검사에서 축과 난시는 유의한 변화가 없었지만, 
구면굴절력과 등가구면굴절력은 각각 평균 

-0.25D와 -0.33D의 근시성 변화를 보여 임상적으

로 의미있는 변화를 보였다(p<0.05). 원거리 및 근

거리 사위는 양쪽 모두에서 외사위의 감소를 나타

내었고(p<0.05), AC/A는 다소 감소하는 경향을 보

였지만 유의하지 않았다(p>0.05). 폭주근점은 음

주 전에 비해 평균 1.85cm 멀어져 임상적으로 중

요한 변화를 보였고(p<0.05), 양성상대조절(PRA)
은 다소 감소하였지만 유의하지 않았으며(p>0.05), 
음성상대조절은 큰 변화를 보이지 않아 알코올에 

영향을 미치지 않는 것으로 보여진다(p>0.05). 원
거리 양성상대폭주력(PRC)의 측정에서 파괴점

(Break point)과 분리점(Recovery point) 모두에서 

현저한 감소를 보였고(p<0.05, p<0.05)), 근거리에

서도 마찬가지로 파괴점과 분리점의 현저한 감소

를 나타내었다(p<0.001, p<0.05). 원거리에서 측정

한 음성상대폭주력의 파괴점(p<0.001)및 분리점

(p<0.05)과 근거리에서 측정한 파괴점(p<0.001)및 

분리점(p<0.05)도 혈 중 알코올 농도의 상승에 의

해 현저하게 감소됨을 알 수 있었다. 원거리 대비

감도의 변화는 공간주파수 6cpd를 제외한 모든 주

파수에서 다소 감소하는 경향을 보였지만 유의하

지 않았고(p>0.05), 근거리 대비감도도 마찬가지

로 대부분의 공간 주파수에서 감소하는 경향을 보

였지만, 오직 3cpd 에서만 유의한 감소를 보였다

(p>0.05). 그 후 혈 중 알코올 농도가 평균 0.05%로 

감소된 음주 후 4시간에서는 시력, 굴절이상, 사
위, 폭주근점, PRA, 양성상대폭주 및 음성상대폭
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주의 파괴점과 회복점들이 알코올 농도가 감소함

에 따라 저하된 시력 및 대부분의 양안시기능이 

현저하게 회복되는 경향을 나타내었다. 하지만 원

거리 및 근거리 대비감도는 음주 후 4시간에서 혈 

중 알코올 농도가 완전히 회복하지 않았음에도 불

구하고 오히려 대비감도가 상승하는 경향을 보였

고 혈 중 알코올 농도가 0.00%로 완전히 회복한 

음주 후 24시간에서는 대비감도를 제외한 시력, 
굴절이상 등 모든 검사에서 음주전과 비교해 최소 

90%에서 최대 100%까지 회복함을 보여 대부분의 

시기능이 음주 전의 정상상태로 간주되었다.

결 론

알코올 섭취 후 혈 중 알코올 농도가 가장 높은 

음주 후 1시간에서 시력 및 굴절이상과 양안시 기

능에 가장 큰 변화를 야기 시켰고, 시간경과에 따

라 회복하여, 음주 후 24시간에서는 시력과 자각

적 굴절검사값을 포함한 대부분의 시기능이 정상

적으로 회복함을 알 수 있었다. 이러한 결과는 임

상에서 음주에 관한 문진의 중요성을 강조하고 실

제 음주에 따른 환자를 접할 경우 큰 오류를 범

할 수 있으므로 정확한 시력검사 및 양안시 검사

와 안경처방을 위해서는 최소한 하루가 지난 후에 

환자의 상태를 결정하는 것이 바람직할 것으로 사

료된다.
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동적시환경과 시력관계 연구

김태성 ･ 정하나

동강대학 안경광학과

실험전 실험후 시력변화

1 OD : +0.25 OD : -0.50 OD : -0.75
OS : +0.25 OS : +0.25 OS : 0

2 OD : -3.25 OD : -3.75 OD : -0.50
OS : -0.50 OS : -0.75 OS :-0.25

3 OD : -1.25 OD : -1.50 OD : -0.25
OS : -0.75 OS : -1.00 OS : -0.25

4 OD : -0.25 OD : -0.50 OD : -0.25
OS : -1.00 OS : -1.00 OS : 0

5 OD : +0.25 OD : -0.25 OD : -0.50
OS : +0.50 OS : -0.25 OS : -0.75

6 OD : 0 OD :   0.50 OD : -0.50
OS : -0.75 OS : -1.00 OS : -0.25

7 OD : -5.25 OD : -6.50 OD : -0.75
OS : -6.00 OS : -6.50 OS : -0.50

8 OD : -0.75 OD : -1.00 OD : -0.25

서 론

최근 휴대용단말기의 보급으로 대중교통 이동

시 단말기의 작은 화면을 장시간 주시함으로 인

해 눈이 피로감을 호소하는 사람들이 주변에서 

증가하고 있다. 그래서 동적시환경과 시력관계

를 연구해보고, 어떤 변화가 있는지를 알아보고

자 하였다.

이 론

일상 시생활의 실제는 안경을 쓰고서 움직이면

서 움직이는 물체의 모양과 속도 등의 위치를 파

악한다. 시력은 물체의 존재와 형태를 인식하는 

능력 가장 본질적인 기능으로, 이 능력을 측정함

으로써 기능의 상태를 단적으로 파악할 수 있다.

대상 및 방법

휴대폰 DMB, PSP이고 측정시간은 30분이며, 
실험 시 어두운 암실에서 실시하였다. 주변에서 

쉽게 사용할 수 있는 단말기를 이용 어두운 곳이

나 진동이 심한 곳에서 평범한 여러 사람을 대상

으로 하였다. 
단말기를 30분 동안 주시하게 한다. 5분 휴식 후 

시력변화 및 눈의 피로감에 대해 설문조사 하도록 

하였다.

결과 및 고찰

증상은 눈이 빡빡하거나, 먼 곳이 잘 보이지 않

는다. 또는 눈이 모이는 느낌이 든다, 어지럽다, 머
리가 지끈거린다 등이었다. 18명의 피검사들의 검
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OS : -1.00 OS : -1.00 OS : 0

9 OD : -4.00 OD : -5.00 OD : -1.00
OS : -2.75 OS : -2.75 OS : 0

10 OD : -9.25 OD : -10.00 OD : -0.75
OS : -8.00 OS : -8.75 OS : -0.75

11 OD : -5.25 OD : -6.00 OD : -0.75
OS : -4.25 OS : -4.50 OS : -0.25

12 OD :   -7.25 OD : -8.25 OD : -1.00
OS : -7.25 OS : -8.00 OS : -0.75

13 OD : -3.00 OD : -3.50 OD : -0.50

OS : -2.75 OS : -3.00 OS : -0.25

14 OD : -2.00 OD : -2.75 OD : -0.75
OS : -1.75 OS : -2.00 OS : -0.25

15 OD : -3.25 OD : -3.50 OD : -0.25
OS : -3.50 OS : -3.50 OS : 0

16 OD : -7.50 OD : -8.25 OD : -0.75

OS : -8.00 OS : -8.00 OS : 0

17 OD : -0.50 OD : -0.75 OD : -0.25
OS : -0.25 OS : -0.50 OS : -0.25

18 OD : -1.50 OD : -1.75 OD : -0.25
OS : -2.00 OS : -2.50 OS : -0.50

사해 보았을 때 보통 -0.25 ~ -1.00D만큼의 근시가 

진행되는 것을 볼 수 있었다. 특히나 고도근시의 

경우 근시 진행하는 정도가 심하고 호소하는 통증

면에서도 두드러지게 나타났다. 위와 같은 증상은 

비우위안보다 우위안에서 더욱 심하게 나타났으

며, 특히나 근시 진행정도는 더욱 두드러지게 나

타났다. 대중교통 수단처럼 진동이 심한 곳에서는 

주시하기가 어려워지기 때문에 안정피로가 더욱 

심할 것으로 예상된다.
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안구운동 훈련에 따른 독서 시간 변화

김지아 ･ 박수진

동강대학 안경광학과

서 론

충동안구운동이란 매우 돌발적이고 추종안구

운동과 이향운동에 비해 속도가 매우 빠른 운동에 

속한다. 임상적으로 정상적인 충동안구 운동의 속

도는 초속 300도이며 추종안구운동과 이향운동의 

속도는 초속이 약 30도로 충동안구운동이 추종안

구운동과 이향운동에 비해 약 10배 정도 빠르다. 
충동안구운동은 안구운동이 클수록 속도가 빨라

지고 기간도 길어진다. 예를 들면 눈동자를 5도 돌

리는 것보다 40도 돌리는 것이 속도는 빠르고 기

간은 길다. 또한 운동이 시작되는 시점은 빠르고 

끝나는 부분에서는 느려진다. 생리적인 원인에 충

동안구운동의 장애가 발생되는지 여부를 알아보

기 위해 실시된다.
만일 수의적 동향안구운동의 노력에도 불구하

고 충동안구운동에 문제가 있으면 근무력증, 뇌질

환, 뇌종양과 같은 충동안구운동 전달경로에 영향

을 주는 신경이상을 의심할 필요가 있다. 
이와 달리 주의력 부족, 운동 과잉, 미교정 상태

의 굴절이상으로 인한 시력부족과 같은 이상이 충

동안구운동의 발달에 방해를 줄 수 있고 이로 인

해 기능성 충동안구운동 부족을 일으킬 수 있다.
충동안구운동은 총체검사와 미세 검사가 있다. 

정확성의 검사는 정확히 글자를 읽는 것에 해당하

며 약 7도 이하의 움직임에서 실시한다. 총체검사

는 7도 이상의 움직임에서의 검사이다. 환자의 충

동안구운동은 자각 또는 타각에 기초로 해서 평가

한다.
자각적 DEM검사는 독서에 있어 미세 충동안구

운동의 정확도와 속도를 평가할 수 있도록 만들어

졌다. 또한 이 검사는 눈으로 보고 바로 말할 수 있

는 능력을 평가할 수 있다.
DEM 검사의 근본 원리는 수직 독서시간을 수

평 독서시간과 비교하는 방식이다. 충동안구운동

검사는 검사자가 환자의 눈을 직접 관찰해서 판단

하는 방법이 타각적 충동안구운동검사인 반면, 자
각 충동 안구 운동검사는 환자의 자각적인 판단으

로 평가하는 방법이다. 대표적인 방법은 DEM 
(Developmental Eye Movement)검사, Pierce 검사, 
그리고 King-Devick 검사가 있다.

여기서 일반적으로 많이 사용되는 검사는 DEM
검사이다. 신경이상으로 인한 문제가 아닌 기질적 

충동안구운동장애나 기능적 충동안구운동장애가 

있으면 수행상에 있어 몇 가지 문제가 발견된다. 
주로 독서를 할 때 중간중간에 단어를 빼고 읽는

다거나 한 줄씩 건너 뛴다거나 또는 읽는 위치를 

상실하는 등의 문제가 발생된다. 또한 독서 시 머

리를 움직이면서 책을 읽거나 공놀이를 할 때 눈

과 손이 협조가 되지 않아 공을 맞히거나 잡지 못

하는 경우도 이에 해당한다. 이러한 경우 안구운

동을 통해 충동안구운동장애를 얼만큼 극복할 수 

있는지 알아보려고 하였다. 

검사 대상

특별한 안과적 질환이 없는 성인 남녀 17명을 

대상으로 검사였다. 준비물은 DEM시표, 초시계, 
안구운동 시표이다.

DEM 검사방법은 조용한 장소에서 검사하는데, 
DEM 시표를 독서거리에 놓고 시표를 읽게한다. 
시표는 Test A(수직 안구운동검사)와 Test C(수평 

안구운동검사)로 구성되어 있다. 검사자는 피검

사자가 읽는데 걸린 시간을 기록한다.
안구운동훈련은 DEM 시표도 안구운동이 가능 

하지만 계속 같은 숫자를 읽을 경우 속도가 빨라

질 것으로 예상하여 다른 안구운동 시표로 운동한

다. 원모양 시표를 수평으로 계속 읽어 나간다. 끝
까지 다 읽었다면 처음부터 시작하여 1분씩 나누

어 5번 실시한다.
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결과 및 고찰

안구훈련 후 다시 DEM 검사를 실시하였다. 
DEM Test A(수직 안구운동)에서 증가 5명, 감소 

12명이었고, DEM Test C(수평 안구운동)에서 증

가 5명, 감소 12명이었으며, DEM Test A(수직 안

구운동)는 운동 전 10.37sec 운동 후 9.96sec여서 

-0.41sec 감소를 보였다. DEM Test C(수평 안구운

동)에서는 운동 전 18.35sec, 운동 후 17.49sec로 

-0.86sec 감소를 보였다.
지금까지 안구운동 훈련에 따른 변화들은 어린

아이들을 대상으로 한 검사들이 대부분이었다. 이
러한 데이터들을 바탕으로 성인에게도 적용이 되

는지 검사해본 결과 독서시간이 조금씩 줄어든 것

을 알 수 있었다. 하지만 검사대상 수가 적었기 때

문에 이 방법이 성인에게 어느 정도 영향을 주는

지 정확한 이론을 성립할 수는 없었다. 앞으로도 

어린아이들이 아닌 성인에게 적용될 수 있는 안구

운동 훈련이나 시기능 훈련에 대한 연구가 많이 

이루어졌으면 한다.

참고문헌

[1] 이규병, DEM 검사법, Optizen vol.16, 한국, pp. 
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[2] 이성욱 최선미, 학습장애에 사용되는 안구운

동, Optizen vol.16, 한국, pp. 80-82.
[3] 김재도, 안경사를 위한 임상검안과 안기능이
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사위검사와 프리즘 처방 분석

신은주 ･ 정호선 ･ 정경애 ･ 황승만 ･ 이완석 ･ 한선희 ･ 차영애 ･ 김봉환

춘해보건대학 안경광학과

서 론

시력이란 대상의 존재와 그 형태를 인식하는 능

력이다. ‘몸이 천냥이면 눈은 구백냥’이라는 말이 

있듯이 시력은 사람의 오감 중에서도 가장 중요하

며, 눈의 가장 기본적 기능이다. 정상인 눈은 주시

목표에 눈을 향하도록 해서 목표물의 상이 중심와

에 결상하도록 안위를 조정(정렬)하는 작용을 하

고, 두 눈을 마치 한 눈 같이 사용하여 시생활을 영

위하는 것을 양안시라고 한다. 이렇듯 눈은 우리

생활의 중요한 역할을 담당하지만 양안시 기능의 

이상이 생길 경우, 시력에 여러 가지 문제가 발생

한다. 양안시 기능 이상을 일으키는 원인을 살펴

보면, 첫째 좌우안의 굴절이상도가 다른 굴절 부

등, 둘째 좌우안 망막상의 크기와 형태가 다른 부

등상시, 셋째 약시와 사시, 넷째 안경사에게 중요

한 사위가 있다.
사위는 매우 흔한 현상이고 수술이 아닌 프리즘 

안경처방으로 교정 가능하여 복시와 눈의 피로를 

줄여주며 편안한 시생활을 도와줌으로 사위에 대

한 안경사의 역할과 양안시 기능 이상의 한 부분

을 차지하는 사위에 대해 조사하여 보았다.

사위의 검사 방법

사위 검사 방법에는 마독스 로드(Maddox rod) 
검사법, 본 그라페(Von Graefe) 검사법, 수정 토링

톤 사위검사, 편광법(Pola Test), Howell 사위 카드

에 의한 방법 등이 있다. 마독스로드에 의한 사위 

검사는 원거리 및 근거리 수평 및 수직 사위의 방

향과 크기를 측정할 수 있고, 프리즘 분리법에 의

한 사위검사 시 상의 분리를 인식하지 못할 경우

에 사용할 수 있는 검사방법이다. 본 그라페(Von 
Graefe) 검사법은 수평과 수직 사위 검사법이 있

다. 수정 토링톤 사위검사는 마독스 로드와 점광

원을 중심으로 해서 수평과 수직 방향으로 교차되

게 편위량을 표시한 시표를 함께 사용하여 원거리 

및 근거리에서 수평 및 수직 방향과 크기를 측정

할 수 있다. 편광법(Pola Test)은 연합사위검사로 

양안고시 하에서 양안 시선의 편차량을 프리즘량

으로 나타내기 위한 검사이다. 이 검사는 수평 및 

수직 편위를 함께 검사할 수 있다. Howell 사위 카

드에 의한 방법은 에드윈 하웰 박사에 의해 고안

된 방법으로 Prentice와 Thorington 의 원리를 응용

한 것이다. 수직 프리즘을 이용하여 수평상의 숫

자를 둘로 분리시켜 위의 화살표가 가르치는 아래 

숫자를 읽는 방법으로 사위량을 직접 측정할 수 

있다. 

안경에 의한 사시 사위의 교정 결과

1. 조절내사시의 처방

사시의 경우 수술 및 양안시 훈련을 행하는 것

이 원칙이나 특수한 것으로 조절성 내사시가 있

다. 유아에 있어 흔히 발생하는데 모르고 지나는 

수가 있으므로 주의해야 한다. 유아의 경우, 타각

적으로 측정하면 +5D라든가 때로는 +10D를 초과

하는 원시가 있다. 유아의 경우 조절력이 강하기 

때문에 조절로 cover하고 있어서 얼핏 정시 및 경

도원시와 같이 보일 때도 있다. 개인차도 있으나 

일반적으로 +4~+5D이상인 원시에서 무리한 근방

시를 할 경우 동시에 폭주가 과잉으로 되어 내사

시를 나타낸다. 이러한 경우 즉시 수술하는 것은 

잘못이며, 적당한 볼록렌즈를 장용시키면 눈도 곧 

바르게 되고 시력도 제대로 나온다. 때로는, 조절

성 내사시에 보통(비조절성)의 내사시를 동반하

는 경우도 있다. 이 경우 안경을 장시간 장용 시킨 

후, 남아 있는 내사시에 대해서만 수술을 행하는 

것이 원칙이다.
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2. 사위의 프리즘 처방

프리즘량 결정은 여러 가지가 있지만 특정법에 

한정하지 않고, 검사자 자신이 가장 사용하기 쉬

운 방법으로 결정하는 것이 좋다. 그 후 측정되어 

계산된 프리즘량을 시험테에서 재조정하는 것이 

좋다. 프리즘 처방된 안경(구면+원주)의 장용 스

케줄 결정은 원방에서 양안시 문제가 없지만, 근
방에서 양안시 문제가 있는 프리즘 처방을 할 경

우 (또는 반대)장용 스케줄을 각각의 거리에서 양

안시 상태를 고려하면서 결정해야 한다. 가장 이

상적인 결정법은 결정된 프리즘을 통해 다른 측정

거리에서 양안시 관련 검사를 재측정하는 것이지

만 이 방법은 상당한 시간이 요구되므로 비현실적

이다.

3. 양안시 훈련법(개산도 증가법)

① 내사위는 프리즘기저를 B.I으로 하여 시선을 

정각 쪽으로 벌려주어 시기능 훈련을 한다. 입
체경, 대약시경으로 개산도 연습을 한다.

② 외사위는 프리즘기저를 B.O으로 하여 시선을 

정각 쪽으로 모아주어 시기능 훈련을 한다. 주
시연필 이동훈련법으로 시기능 운동을 하며 

입체경, 대약시경으로 눈모음 운동을 한다.

결 론

양안시 기능이란 두 눈으로 세상을 보는 기능이

다. ‘두 눈으로 세상을 본다.’함은 두 눈의 망막에 

각각 맺혀진 상이 머릿속에서 하나의 구체적인 상

으로 해석되어 받아들여짐을 뜻한다. 두 눈으로 

봤을 때 시야가 넓어짐으로 인하여 폭 넓게 세상

을 볼 수 있으므로 외부의 공격이나 변화에 대하

여 보다 정확하고 빠르게 대처할 수 있다. 
이렇듯 우리의 눈은 자연스런 상태에서 좌, 우 

눈이 따로따로 기능하는 것이 아니라, 양안이 단

일시 하도록 되어있어 양안 동시시, 융상, 입체시, 
내전, 외전 등의 여러 기능이 정상적일 필요가 있

다. 그러나 사시나 사위처럼 양안시 기능에 이상

이 생겼을 경우 안정피로와 두통, 후두부 통증호

소, 복시호소 등 여러 가지 문제들이 발생한다. 이
와 같이 발생하는 문제들을해결하기 위해 사시의 

경우 조절성내사시를 제외하고 수술로 교정을 하

고, 안경사의 역할이 큰 사위의 경우 도수가입, 프
리즘 렌즈 교정 및 시교정 훈련을 하여 보다 나은 

시기능 향상에 도움을 주어야 한다.
끝으로 안경사의 역할은 여러 가지 발생하는 요

인들에 대하여 적합한 처방을 함으로써 환자가 선

명하고 편안하고 정상적인 사생활을 할 수 있도록 

도움을 주는 것이라고 여겨진다.
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구면과 원주굴절력의 미세조정에 따른 시력변화 연구

박지영 ･ 박은진

동강대학 안경광학과

서 론

시력이란 물체의 존재 및 형태를 인식하는 능력

을 말하며 눈의 가장 기본적인 기능이다. 시력의 

기본 단위는 1분각으로 우리나라에서는 소수표기

를 기본으로 하고 있다.
흔히 비정시를 교정하지 않고 측정하는 시력을 

나안시력이라고 하고 비정시를 교정하여 측정한 

시력을 교정시력이라고 한다. 
임상에서 양안균형 후 장용검사를 할 경우 구면

이나 원주굴절력의 미세 조정 시 일반적으로 선명

시보다는 편안한 처방을 선호한다.
최종 처방 시 적은 난시 량은 무시하거나 원주

굴절력대신 구면굴절력을 올려서 처방해주는 경

우가 많다. 
본 연구에서는 구면이나 원주굴절력의 미세 조

정 시 시력과의 상관성과 피검사자가 장용 시 느

끼는 위화감 등의 변화를 알아보고자 한다. 

이 론

일반적으로 시력검사에서 타각적 검사 기기인 

자동 안굴절계를 이용한 검사 값을 기본으로 근시

나 원시 난시 등의 비정시안의 교정 값을 예측한 

후 자각적 검사방법으로 비정시를 교정한다.
난시안의 검사는 방사선 시표, 라우비체크 시

표, 크로스실린더렌즈를 이용한다. 일반적으로 방

사선 시표를 이용하여 난시의 축을 결정한 후 도

수를 결정하고 난시의 축과 도수의 정확성을 알아

보기 위해 크로스실린더를 이용하여 정밀검사를 

행한다.

연구방법 및 대상

대상은 동강대학 안경광학과 학생 20명이고, 
방법은 #7a값을 기본으로 한 후, #7a의 교정시력

에서과 난시 완전 교정에 구면을 0.25D, 0.50D를 

변화시킨 교정시력을 구한다. 구면 등가 법으로 

한 교정시력을 구하고, 난시는 1/2만 넣고 나머지 

난시의 1/2을 구면에 넣어 측정한 교정시력을 구

한다.
축 변화 시 달라지는 교정시력을 구하고, 각각

의 교정시력 값과 안정피로를 기록한다. 여러 경

우를 측정한 값을 비교 분석한다. 

결 과

고도의 난시, 고도의 근시에 상관없이 일정하게 

시력이 줄어들었다.
시표가 흐려 보임, 어지러움 등의 안정피로는 

축의 변화량에 비례하여 증가 하였다. 
#7a의 시력과 비교하여 구면과 난시를 동시에 

변화시켰을 경우에는 큰 차이를 보이지 않았다

(단 한 명, 최고의 난시를 갖는 사람은 4단계의 많

은 변화가 있었다).
구면을 0.50D 변화 시켰을 때에는 3단계에서 많

게는 6단계의 차이를 보였다. 구면을 변화시킨 것

과 구면과 난시를 적절히 변화 시켰을 때를 비교

해 보면 두 명을 제외하고는 구면과 난시를 동시

에 변화 했을 때 시력이 더 좋았다(이 두 명은 고

도의 근시와 난시를 갖는 사람으로서 큰 차이는 

나지 않았다).
저 도수의 난시를 가지고 있는 경우에 시력이 

잘 안 나오는 경우는 구면을 0.50D 저 교정시켰을 

때 이다.
고도의 난시를 가지고 있는 경우에 시력이 잘 

안나오는 경우는 구면등가로 하여 난시를 처방하

지 않았을 때이다.
위의 4가지 경우에서 시력이 가장 잘 나오는 것

은 #7a에서의 경우이다.
대부분의 피 검사자는 완전교정을 해주는 #7a
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에서 가장 선명한 상이 보인다고 하였다.
고도의 난시를 갖는 피검사자는 완전교정을 했

을 때 안정피로가 더 심해지는 것을 알 수 있었다. 
대상자들은 도수를 약간 낮게 처방해서 위화감

을 덜어 주는 것 보다 선명한 상을 선호한다.
이 결과는 피검사자들의 연령이 대부분 20대 

초반의 조절력이 충분한 연령이기 때문으로 사

료된다. 
저도수의 근시나 난시를 가진 피검사자들에게

는 구면등가와 완전교정에 큰 차이가 없다.
고도수의 난시를 가지고 있는 사람들은 안정피

로나 시력의 차이를 현저하게 느끼므로 환자의 문

진을 통해서 더 세밀한 처방이 필요하다. 
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노안가입도 방법 비교연구

박용신 ･ 박지후

동강대학 안경광학과

서 론

노안 가입도를 찾을 때, 대부분 잠정 가입도값

을 먼저 찾고 그 후 가입도를 조정하여 조가 가입

도 값을 얻는다. 대략적 가입도를 정하는 데는 몇 

개의 기법이 있는데 조절력의 폭을 검사하는 것을 

토대로 한다. 
대부분의 안경사들은 이 기법들 중 한 두개를 

골라 검사하는데, 조가 가입도 값과 가장 유사한 

잠정 가입도를 쓰는 것이 합리적이라 생각되어서 

본 연구는 조가 가입도값과 잠정 가입도 값(조절

력을 폭, 연령에 따른 기대값, NRA/ PRA, Cross 
Cylinder와 십자시표를 이용 방법등)을 비교하는

데 중점을 두었다.

이 론

나이가 증가하면 수정체의 탄력이 감소하고 수

정체를 구성하는 물질은 모양체의 수축에 따른 형

상 변화 능력, 즉 조절력을 점진적으로 잃게 되는

데 이를 노안이라고 한다. 
근거리 작업 시 물체를 선명하고 편안하게 보기 

위해서는 전체조절력의 1/2을 사용하는데, 45세 

전후부터는 근거리 물체가 흐리게 보여 근거리 작

업에 어려움을 느낀다. 이 때부터가 직업, 취미, 생
활습관에 본격적인 근용 또는 이중초점, 누진다초

점 안경을 필요로 하는 시기이다.
노안 가입도를 찾을 때, 잠정 가입도값을 먼저 

찾고 그 후가입도를 조정하여 조가 가입도 값을 

얻는다.
노안이 나타나는 시기와 진행되는 속도는 작업

거리, 인종, 성별, 체온, 지리학적 조건에 따라 다

르게 나타나기 때문에 노안가입도도 이에 따라 변

화 할 수 있다. 
조가 가입도 조정 시에는 환자의 신체적 특성과 

요구를 근거로 하고 전처방 가입도 값과 전처방 

가입도 장입 시 증상을 고려하는 것이 중요하다.
잠정 가입도를 정하는데는 몇 개의 기법이 있는

데 조절력의 폭을 검사하는 것을 토대로 한다.

대상 및 방법

양안교정시력 1.0이상이고, 가입도가 필요한 

40-50대 10명을 대상으로 하였다.

상대조절이용법

1. 포롭터 양안 개방후 근거리 시표를 환자의 근

업거리에 위치시킨다.
2. 시표가 흐려 보인다고 하면 선명하게 보일 때

까지 충분한 양의 <+>도수 가입시킨다.
3. 구면렌즈를 (+)방향으로 돌리면서 시표가 처

음으로 흐려 보일 때 부가량 기록한다. 
4. 다시 구면렌즈를 (-)방향으로 돌리면서 선명

하게 보이는 점 기록한다.
(이 때의 부가량 = 실성상대 조절력 PRA)

5. 같은 방법으로 구면검사렌즈를 (-)방향으로 

가해서 시표가 처음으로 흐려 보이는 점까지 

가해진 량 과 (+)방향으로 돌려서 처음으로 

확실하게 읽을 수 있었던 점= 허성 상대조절

력(NRA)을 구한다.
가입도 = (NRA+PRA) / 2

크로스실린더법

1. 포롭터의 근거리 검사용 조명을 켜고(약하

게) 가입도 검사용 십자시표를 작업거리에 

제시한다.
2. 시표가 흐려 보이면 선명하게 볼 수 있을 때

까지 충분한 <+>구면도수를 가입한다.
3. 각 눈에서 두 선 방향의 선명명도가 같으면 
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Cr의 ( - )축이 수직방향에 가게 장입한다.
4. 단안 검사 후 양안 검사를 한다.
5. 양안으로 두선의 선명도를 비교하여 +0.25단

계로 감소하여 선명도가 같도록 한다.
가입도=선명도가 비슷할 때(D)-원용교정 굴

절력(D)

조절근점이용법

1. 포롭터의 근점봉 끝에 근용시표를 세팅한다.
2. 양안 모두 원용 교정도수에 +3.00D를 장입시

킨다.
3. 우안에 시표를 서서히 접근시키고 시표가 처

음 선명하게 된 위치에서 시표와 눈 사이를 

측정한다 : 원점거리

4. 계속시표를 접근시켜 시표가 처음 흐려 보이

게 된 위치에서 시표와 눈사이를 측정한다 : 
근점거리

5. 우안의 조절력= 근점(D)-원점(D)
6. 좌안도 동인방법으로 실시(조절력이 다르면 

원용도수 균형상태 확인)한다.
7. 양안으로 동일하게 검사한다.

결과 및 고찰

대부분 잠정 가입도는 조가 가입도 보다 높게 

측정 되었고 이 결과로 미루어 볼 때 한국사람의 

조절력이 좋다는 것을 추측할 수 있었다. NRA/ 
PRA 법이 0.299로 오차가 가장 적었고 나이에 따

른 기대 값이 0.35, Cross Cylinder법이 0.6 그리고 

조절력에 따른 가입도가 0.727 로 가장 오차가 많

았다.
조가 가입도와 유사한 잠정 가입도 순서는 

NRA/PRA법, 나이에 따른 기대 값, Cross Cylinder
법, 조절력을 이용한 방법 순 이었다. 

스페인의 Martin 등은 잠정 가입도 측정시 나이

에 따른 기대값을 사용하는 것이 가장 좋다고11하
였는데 본 연구 결과와 다른 것으로 보아 인종에 

따라 잠정가입도 값에 차이가 있다는 것을 알 수 

있다.
노안이 나타나는 시기와 진행되는 속도는 작업

거리, 인종, 성별, 체온, 지리학적 조건에 따라 다

르게 나타남으로 3-6 Pointer의 가입도 기대값이 

우리나라 사람들의 가입도 기대 값과 틀릴 수 있

다고 추측, 향후 한국사람들의 연령에 따른 노안

가입도 기대값에 대한 연구가 필요하다고 본다. 

결 론

1. 40-50대 한국 사람들의 조절력은 대체적으로 좋다.
2. 조가 가입도와 가장 유사한 잠정 가입도는 

NRA/PRA법이었는데 약간의 오차가 있으므로 

대부분의 잠정 가입도에는 조정이 필요하다.
3. 한국사람에게 맞는 연령에 따른 가입도 기대

값에 대한 연구가 필요하다.
4. 향후 새로운 노안 가입도 기대값과 더 많은 

대상으로 연구해 볼 필요가 있다.
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특정요인과 질환이 안구건조에 미치는 영향

김지연 ･ 박해란 ･ 조희영 ･ 차해진 ･ 김효진

백석대학교 보건학부 안경광학과

연구배경

컴퓨터와 콘택트렌즈의 보급이 급증하면서 남

녀노소를 막론하고 점차 인터넷과 콘택트렌즈를 

사용하는 인구가 증가하고 있다. 그러나 과도한 

컴퓨터 작업과 콘택트렌즈 사용은 VDT 증후군을 

일으킬 수 있고 안구건조 증상을 일으킬 수 있

다.1) 안구건조란, 눈물이 부족하거나 눈물막의 증

발이 많아서 안구표면이 손상되어 생기는 눈의 불

쾌감 및 자극 증상을 동반하는 눈물막의 질환이

다.2) 일명 건성 각 결막염, 눈마름 증후군이라고

도 한다. 
건성안을 진단하는 데에는 McMonnies 설문,3) 

눈물막 파괴 시간 검사, 순목 검사, 건빵검사, 
Schirmer Tear Test, TTT(Tear Thinning Time) 등 여

러 가지 방법이 사용되고 있다.4)

안구건조의 요인으로는 굴절 교정수술, 안질환

으로는 눈물샘 손상, 눈 꺼풀염이 있고 합병증으

로는 당뇨병, 쇼그렌 증후군
2) 등이 있다. 주위환

경으로는 먼지, 햇볕, 바람 등이 있고 VDT는 컴퓨

터, TV와 같은 영상장치를 말하며 노화현상으로

는 갱년기에 의한 여성호르몬 감소가 있다. 그리

고 장기간의 콘택트렌즈 사용과 피임제와 같은 약

물 장기 복용이 있다.5) 

본 연구에서는 특정요인과 질환을 가진 사람 

즉, 콘택트렌즈 장기 착용자와 라섹 수술 환자 그

리고 당뇨병 환자가 안구 건조증을 가지고 있는지

를 알아보고자 증례관찰을 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 11월, 백석대학교에 재학 중인 20대의 

라섹 수술(M-라섹) 경험자, 소프트콘택트렌즈 9
년 착용자, 3년 전부터 인슐린 주사를 맞은 당뇨병 

환자, 특정 안질환과 전신질환이 없는 정상인을 

대상으로 순목 검사, 건빵검사, Schirmer Tear Test, 
TTT(Tear thinning time)7)

를 시행하였다.

2. 실험방법

(1) 순목검사

1분 동안의 순목 횟수를 측정한 검사로 1분 35
회 미만을 건성안으로 분류하였다.8)

(2) 건빵검사

건빵검사는 건빵(이름)을 입에 넣은 후 씹지 않

고 건빵이 완전히 입 안에서 녹았을 때의 시간을 

측정한 것으로 80초 이상을 건성안으로 분류하였

다.9)

(3) Schirmer Tear Test
점안마취제를 사용하지 않고 Strip을 하 결막낭

에 삽입하여 눈물 분비량을 측정한 검사이다. 눈
물 분비량이 5분 동안 15㎜ 이하인 경우를 건성안

으로 분류하였다.6)

(4) TTT(Tear thinning time) 
TTT는 각막 곡률계(Keratometer)를 사용하여 마

이어상이 깨지는 시간을 측정한 검사이다. 12초를 

정상 기준으로, 12초 이상은 정상, 7~11초는 약한 

건성안, 6초 이하는 심한 건성안으로 분류하였

다.7)

결 과

검사한 네 명중, 첫 번째로 22세의 여자, 소프트

콘택트렌즈 9년 착용자인 구○○씨는 뻑뻑함과 

눈이 빠질 것 같은 통증과 이물감을 느꼈다. 순목

검사 결과, 1분에 45회를 깜박거렸고, 건빵검사 결

과 건빵을 133초에 걸려 녹였다. Schirmer Tear 
Test는 오른쪽 4분 30초, 왼쪽 4분 14초에 걸려 15
㎜를 적셨다. TTT(Tear thinning time) 검사 결과 6
초 만에 마이어상이 깨짐을 볼 수 있었다. 두 번째
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로 23세의 여자, 라섹(M-라섹) 수술 경험이 있는 

송○○씨는 아침에 매우 뻑뻑하고 눈을 감았다 뜨

면 통증과 눈부심을 느끼며 컴퓨터나 독서를 오래

할 경우 통증을 호소하였다. 순목검사 결과 1분에 

28회를 깜박거렸고 건빵검사 결과 130초에 걸려 

녹였다. Schirmer Tear Test는 오른쪽 3분 10초에 

걸려 15㎜를 적셨고, 왼쪽 5분에 걸려 14㎜를 적셨

다. TTT 검사 결과 7초 만에 마이어상이 깨졌다.
세 번째로 20세의 여자이며 당뇨병 환자인 김○

○씨는 빛에 예민하여 빛이 들어오면 눈이 시려움

을 느꼈다. 순목검사 결과 1분에 30회를 깜박거렸

고 건빵검사 결과 54초에 걸려 녹였다. Schirmer 
Tear Test는 오른쪽 3분 31초, 왼쪽 4분 2초에 걸려 

15㎜를 적셨다. TTT 검사 결과 8초가 지난 후 마

이어상이 깨졌다.
네 번째로 22세의 여자이며 안구건조를 느끼지 

않는 차○○씨는 평소에는 전혀 건조감을 느끼지 

않으나 건조한 실내에 들어가거나 먼지 많은 곳

에 가면 건조감을 느꼈다. 순목검사 결과 1분에 

30회를 깜박거렸고 건빵검사 결과 54초에 걸려 

녹였다.
Schirmer Tear Test는 오른쪽 3분 31초, 왼쪽 4분 

2초에 걸려 15㎜를 적셨다. TTT 검사 결과 8초 만

에 마이어상이 깨짐을 볼 수 있었다. 

결 론

2008년 11월 백석대학교에 특정요인과 질환자 

3명을 검사한 결과는 다음과 같았다. 
1) 순목검사 결과, 라섹 수술 경험자가 28회로 가

장 적은 횟수로 깜박거렸다.
2) 건빵검사 결과, 소프트 콘택트렌즈 9년 착용자

가 133초로 가장 오랜 시간동안에 걸쳐 건빵을 

녹였다. 
3) Schirmer Tear Test 결과, 라섹 수술 경험자가 가

장 오랜 시간이 걸려 Strip 15㎜를 적셨다.

4) TTT 검사 결과 소프트 콘택트렌즈 9년 착용자

가 6초로 가장 빠른 시간 내에 마이어상 이 깨

졌다.
콘택트렌즈 장기 착용자, 라섹 수술 경험자, 당뇨

병 환자가 안구건조를 갖고 있음을 알 수 있었다.
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잔여난시의 분석

주진영 ･ 이세은 ･ 이지선 ･ 김효진

백석대학교 보건학부 안경광학과

연구배경

난시란 안구의 경선에 따라 즉, 눈의 굴절면이 

각 경선에 따라 굴절력이 다르기 때문에 외계의 

한 점에서 출사된 평행광선속이 한 점으로 결상되

지 못하고 굴절면에 의해 초선 상으로 맺혀지는 

상태를 의미한다.1)

이전 난시에 관한 연구에서 Issac Newton(1727)
이 자신에게서 나타난 현상을 가지고 ‘난시’의 개

념을 최초로 제시하였고, Thomas Young(1801)도 

자신의 눈에서 난시를 발견하고 난시 교정용 토릭

렌즈에 대해 연구하였다. Airy(1827)는 최초로 원

주렌즈에 의해 난시를 교정하였으며 Sturm(1845)
은 난시를 체계적이며 광학적으로 규명하였다.2) 

Marquez(1940)는 잔여난시의 개념을 이용, 측정함

으로써 각막난시와 잔여난시 그리고 전체난시로 

분류하여 연구
3)
하였으며, Dunne et al(1993)은 굴

절력 매트릭스를 이용해서 전체난시, 각막난시의 

굴절력 매트릭스의 차로서 잔여난시를 구하고, 그 

방향과 크기를 파악하였다.4)

난시는 일반적으로 토릭면을 가져서 양주경선

이 수직을 이루며 경선들의 굴절력 변화가 규칙적

인 정난시와 양주경선이 수직이 아닌 비토릭면을 

가지며 경선들의 굴절력 변화가 불규칙한 부정난

시로 나누어 볼 수 있다. 일반적으로 우리가 흔히 

난시라고 부르는 것은 광학적으로 교정이 가능한 

정난시를 뜻하는 것으로, 가장 강한 굴절력을 가

진 경선이 수직방향 근처에 위치 해 있는 것을 직

난시 라고 하며, 수평방향 근처에 위치해 있는 것

을 도난시 그리고 그 외의 사방향에 위치하게 되

면 사난시로 분류한다.5)

대부분의 난시는 각막난시로 각막 전면의 굴절

력이 각 경선에 따라 다르기 때문에 발생한다.6) 

1898년 steiger의 연구에 따르면 정상시력자 4,270
안 중 95%에서 난시를 발견하였는데, 이 결과로 

각막난시는 정상시력을 가진 사람에게도 대부분 

있으며, 잔여난시가 각막난시를 보정하고 있다는 

것을 알 수 있다.7) 잔여난시란 각막 전면 이외의 

굴절면에서 생기는 난시를 말하고, 잔여난시는 각

막난시를 중화시키는 방향으로 작용한다.8)

본 연구에서는 이러한 전체난시와 각막난시, 잔
여난시를 분석하여 잔여난시량 및 주경선의 방향

에 따른 분포를 알아보고자 하였다.

방 법

본 연구에서는 2008년 5월 백석대학교 무료 시

력검사 행사에 참여한 20대 대학생 및 백석대학교 

안경광학과의 20대 연령군 학생 중 안질환이 없는 

67안의 각막난시와 전체난시, 잔여난시 분포와 평

균 굴절력 값을 산출하여 잔여난시에 대해 분석하

였다.
난시성 굴절이상은 단순 근시성난시, 복성 근시

성 난시로 나누어 분류하였다. 전체난시가 발견되

지 않는 단순근시의 경우에도 각막난시량이 산출

되어 잔여난시가 각막난시를 중화시키고 있는 경

우에는 결과 값에 포함하였다. 또한 전초선이 망막 

앞에 있고 후초선이 망막 뒤에 위치하게 되는 혼합

난시와 전체난시 혹은 각막난시가 사축으로 나타

난 사난시는 결과 값에서 제외하였다. 전체난시의 

측정은 자동굴절력측정계(REKTO ORK-Ⅱ, Dong-
yang®, Korea)을 이용하여 측정하였으며 각막난시

의 측정은 각막곡률계(OM-4,Topcon®, Japan) 를 이

용하여 측정
9)
하여 전초선과 후초선 사이의 간격으

로 나타나는 난시값과 그 축 값을 결과값으로 하였

다. 전체난시도와 각막난시도의 차이를 이용하여 

잔여난시도을 구했고, 직난시는 (+), 도난시는 (-)
로 표기하였고, 강주경선의 위치가 90도 부근에서 

+/-30° 범위에 해당하면 직난시, 180도 부근에서 

+/-30° 범위에 해당하면 도난시로 정의하였다.6)
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결 과

총 67안 의 굴절이상안 분포는 단순근시가 2명, 
단순근시성난시가 3명, 복성근시성 난시가 62명
으로 피검사자의 대부분이 복성근시성난시로 나

타났다.
전체난시의 관찰성적으로는 총 67안 중 65안

(97%)이 직난시로 단성근시성난시가 3안, 복성근

시성난시가 62안으로 나타났다. 직난시의 평균 굴

절력값은 1.19D로 산출되었다. 도난시는 없었으

며, 무난시는 2안(3%)으로 단순근시로 나타났다.
각막난시의 관찰성적으로는 총 67안 중 직난시

가 65안(97%)으로 단순근시가 2안, 단성근시성난

시가 3안, 복성근시성난시가 60안으로 가장 많은 

비율이 나타났다. 직난시의 평균 굴절력은 1.75D
였으며, 도난시는 없고 무난시는 2안(3%)으로 이 

또한 단순근시로 나타났다.
잔여난시의 관찰성적으로는 총 67안 중 직난시

는 9안(13%)으로 복성근시성난시안이며 평균 굴

절력값은 0.46D로 나타났다. 도난시는 54안(81%)
으로 단순근시가 2안, 단성근시성난시가 3안, 복
성근시성난시가 49안으로 나타났으며 평균 굴절

력은 0.74D로 산출되었다. 무난시는 복성근시성

난시에서 4안(6%)으로 나타났다.
잔여난시의 굴절력 범위는 -1.8D부터 +1.1D로 

나타났으며 총 67안 중 -0.5D가 총 7안(10%)으로 

가장 많은 비율을 차지하였다. 잔여난시 전체 평

균 굴절력은 0.53D, 도난시로 나타났다.

고 찰

20대 연령군 총 67안의 전체난시, 각막난시, 잔
여난시의 굴절력 범위와 평균값을 살펴보면 전체

난시의 범위는 0D~+3D, 평균굴절력은 약+1.143D, 
직난시로 나타났으며 각막난시의 범위는 0D~+ 
3.5D로 평균굴절력은 약 +1.67D, 직난시로 나타났

다. 잔여난시의 범위는 -1.8D~+1.1D이며 평균 굴

절력은 -0.53D, 도난시로 나타났다.
이 결과로 인해 전체난시와 각막난시는 직난시

의 경향이 나타나며 잔여난시 대부분이 도난시로 

나타나 각막난시를 중화시키는 방향으로 작용하

는 것으로 나타났다.
이처럼 전체난시는 각막난시와 잔여난시가 서

로 복합적으로 상관관계를 이루며, 잔여난시의 정

확한 측정으로 인하여 전체난시, 각막난시 및 잔

여난시의 상관관계를 더 정확히 밝힐 수 있을 것

으로 생각된다.
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근시안에서 저교정으로 인한 대비감도 변화

이세은 ･ 이지선 ･ 주진영 ･ 김효진

백석대학교 보건학부 안경광학과

연구배경

굴절이상과 시력 교정을 검사한 이전의 연구에

서 대 부분의 피검사자들은 저교정 상태에서 시생

활의 편안함을 느낀다고 보고되었다. 그러나 이러

한 저교정 상태로 인한 구면 디옵터 흐림은 고 공

간 주파에 영향을 주기 쉽고 미 교정된 난시는 단

안 복시 유발에 의해 CSF(contrast sensitivity fun-
tion) 에서 점수가 낮게 나올 수 있다.2) 이로 인하여 

어둔 조명에서 글씨를 읽거나 야간 운전시 물체의 

대비감도의 감소로 인해 시력의 질이 떨어지게 된

다.3) 따라서 다른 안질환이 없는 근시성 복성 난시

의 굴절 이상자가 저교정 상태일 때 완전 교정되

었을 때와 대비 감도의 결과와 차이를 보이는지, 
그 양은 어느 정도인지 알아보고자 한다.

방 법

2008년 10월 30일 백석대학교 안경광학과에서 

오른쪽이 S-4.25=C-1.50 ax179, 왼쪽이 S-3.75= 
C-1.75 ax169인 복성 근시성 난시 22세 여성을 대

상으로 관찰하였다. 양안을 개방한 상태에서 

ACV(Anayseur des Capacites Visuelles)를 사용하여 

6, 7.5, 12, 19, 24 cpd의 대비감도 값을 검사하였다. 
조도는 100, 30cd/m2 로 하였다. 근시성 굴절이상

의 저 교정에 의해서 대비감도 값이 변하는지 알

아보기 위해 완전 교정 값과 구면 렌즈 값이 2D저 

교정 된 경우의 대비감도 결과 값을 비교하였다. 
또한 저 교정된 굴절력에 따라서 결과 값이 다르

게 나오는지 알아보기 위하여 구면렌즈 값을 

0.5D, 1.00D, 1.50D, 2.00D로 다르게 저 교정하여 

검사하였다. 또한 동일한 2D의 저 교정 굴절력을 

가진 원주 렌즈의 축 방향을 0°, 45°, 90° 으로 변화

시켜 보고 축방향 이동으로 인해 대비감도값의 차

이가 생기는지 알아보았다.

결 과

완전 교정값과 2D 구면 저교정 값을 비교하였

을 때 낮은 주파수와 높은 주파수 모두 저교정된 

경우 대비감도 값이 감소하였다. 구면 저교정 값

을 0.5D, 1.00D, 1.50D, 2.00D로 다르게한 경우에

는 0.5D의 구면 저교정 값이 완전 교정값과 가장 

유사한 결과를 보였다. 구면 저교정의 정도가 커

질수록 완전 교정값과 점차 차이를 보이며 대비감

도가 감소하였다. 피검자의 굴절력은 오른쪽이 

S-4.25=C-1.50, Ax179, 왼쪽이 S-3.75=C-1.75, Ax 
169이였는데 1.50D의 구면 저교정 시에는 24cpd
의 고주파수의 대비도가 100%가 측정 되었다. 
2.00D 구면 저교정 시에는 24cpd에서 대비감도를 

측정할수 없는 시력이었다. 피검자의 1.00D구면 

저교정시 고주파수에서 39.8%의 대비를 보였고 

1.50D 구면 저교정 시에는 100%, 2D의 구면 저교

정 시에는 대비를 측정할 수 없을 정도로 감소하

였다. 이는1.00D, 1.50D, 2.00D 저교정 치에서 낮

은 주파수의 2.5%, 4.0%, 15.8% 대비 감소 값보다 

그 차이가 큰 것으로 나타났다. 
완전교정 값과 난시의 2D저교정된 원즈렌즈의 

축 방향을 0°, 45°, 90°로 변환시켜 측정한 결과를 

비교하였더니 축의 변화에 따라 대비감도의 값이 

다르게 나왔다.
2D의 원주 저교정 렌즈는 완전교정과 2D구면 

저교정 대비감도값의 중간에 모두 분포하였다. 
S-C 법으로 완전교정 원주렌즈의 굴절력이 오른

쪽, 왼쪽 -1.50D, -1.75D인 피검자에게 +2D 원주렌

즈를 처방한 것이므로 그 축방향이 90°일 때의 대

비감도 값이 가장 높게 나왔다. 그다음으로는 45°, 
0°순으로 낮아졌다. 
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고 찰

피검자가 착용하는 대부분의 안경은 남자의 경

우 0.5D, 여자의 0.31D 정도 저교정 되는 것으로 

보고되었다.1) 본 관찰 결과 저교정된 디옵터는 고

주파수에서 그 대비감도에 큰 영향을 미친 것으로 

나타났다. 학설과 동일하게 낮은 주파수보다 높은 

주파수에서 완전 교정값과 저교정 값의 cpd차이

가 큰 것으로 나타났다. 시생활 에서는 피검자에

게 안경 장용감 테스트를 통하여 가장 편하게 느

끼는 안경도수를 굴절력으로 정하는데
1) 이로 인

한 고주파수 에서의 대비감도 감소가 야기될 수 

있다.
Russell L. Woods의 연구4에서는 완전 교정된 

경우에 비하여 0.5D의 비교적 적은 양이라 할지라

도 고주파수에서의 대비감도 값이 15Cpd에서 로

그단위로1.7에서 0.7로 급격히 하락하였다. 또한 

0.5D의 적은 교정값과 2D의 교정값의 동일한 주

파수에서의 대비도 차이는 검사에서는 로그단위

로 0.3에서 0.7로 적은 범위 안에 속해있었다. 
대부분 착용하는 안경의 저교정 정도는 0.5D 정

도인데 이것으로 인해서 완전교정시의 대비감도 

값과 낮은 공간주파수 값에서는 차이가 없으나 높

은 주파수에서는 감소할 것으로 예상된다.
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근시성 굴절이상과 나안 소수시력의 상관관계

이세은 ･ 이지선 ･ 주진영 ･ 김효진

백석대학교 보건학부 안경광학과

연구배경

근시란 물점은 눈 앞 유한한 거리에 있고, 정적

굴절상태에서 상측초점이 망막 앞에 맺히는 눈을 

말한다.1) 상측초점이 망막 앞에 맺히는 이유에는 

크게 두 가지로 구분할 수 있다. 첫 번째로는 안축

장의 길이가 길 때고, 두 번째로는 안구의 굴절력

이 너무 커서 상이 망막 앞에 맺히는 경우이다. 이
러한 근시성 굴절 이상에는 모든 경선의 굴절력이 

동일하게 망막의 앞에서 상을 맺는 단순근시, 전
초선은 망막 앞에 후초선은 망막에 있는 단성근시

성난시, 전초선과 후초선이 모두 망막 앞에 있는 

복성근시성난시로 나눌 수 있다.2)

안기능 검사 시간에 운무법에 대해 배우면서 

‘근시의 나안시력에 따른 대략적 검사시작렌즈의 

굴절력’ 즉 최초운무렌즈에 대한 표
3)
를 보고, 근

시와 디옵터에 어떤 관계가 있어 이런 표가 나왔

나 하는 궁금증을 느꼈다. 그리하여 시력검사를 

통해 근시의 디옵터와 나안 소수시력의 관계를 알

아보기 위해 이 연구를 실시하게 되었다. 

방 법

1. 대상

2008년 5월에 백석대학교 에서 20대 대학생 중 

근시성 굴절이상이 있는 69명(133안)을 대상으로 

관찰하였다. 이중에서 혼합난시는 제외하였다.

2. 시력검사방법 및 굴절검사방법

a. 시력검사방법

진용한 시력표(JV 연구소, Korea)를 사용하여 

4m거리에서 측정 하였다. 각 시력에 해당하는 줄

의 문자를 반 이상 읽었을 경우 그 시력을 피검사

자의 시력으로 하였고, 4m거리에서 0.1 시표를 읽

지 못한 경우에는 보일 때 까지 앞으로 걸어 나오

게 하여 거리를 측정 한 뒤, (측정거리/4)X0.1을 하

여 그 값을 피검사자의 소수시력 시력 값으로 사

용하였다.
b. 굴절검사방법

모양근을 이완시키지 않은 상태에서 자동굴절

계(REKTO ORK-11, DongyangⓇ, Korea)을 사용하

여 검사하였다.

3. 관찰자료 처리방법 및 분석방법

근시성 굴절이상과 소수시력과의 관계를 알아

보기 위하여 검사자료는 모두 부호화, 전산화 하

였고 각 디옵터와 그 디옵터의 소수시력의 평균을 

일차함수화 하여 나타내었다. 난시는 Spherical 
equivalent(SE)로 환산하여 적용하였다.

결 과

1. 굴절이상의 종류

굴절이상도는 -0.25D에서 -9.75D 사이였다. 총 

133안 중, 단순근시는 6안(4.51%), 단성근시성난

시는 9안(6.77%), 복성근시성난시는 가장 많은 

118안(88.72%)이 나왔다.

2. 근시성굴절이상과 시력과의 관계

단순근시의 경우 -1D보다 작은 굴절력에 주로 

분포하였고, 나안시력도 1.0보다 높은 시력에 분

포 하였다. 총 평균시력은 1.38, 총 평균디옵터는 

-0.75D였다. 디옵터와 각 디옵터의 평균시력을 일

차함수화 시킨 결과, 디옵터가 높아질수록 나안시

력은 낮아지는 반비례 경향을 보였고, 그 설명정

도(R2)는 0.347로 약간 낮았다.
단성근시성난시의 경우 단순근시와 마찬가지

로 -1D보다 작은 굴절력에 주로 분포하였고, 나안

시력은 0.8보다 높은 시력에 주로 분포하였다. 총 
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평균시력은 1.32, 총 평균디옵터는 -0.70D였다. 같
은방법으로 디옵터와 각 디옵터의 평균시력을 일

차함수화 시킨결과, 디옵터가 높아질수록 나안시

력은 낮아지는 반비례 경향을 보였고, 그 설명정

도(R2)는 0.5818로 높았다.
복성근시성난시의 경우 그 수가 가장 많았던 만

큼 고른 분포를 보였으나, 대체적으로 낮은 디옵

터에는 높은 나안시력이, 높은 디옵터에는 낮은 

나안시력이 모이는 반비례 경향을 보였다. 총 평

균시력은 0.38, 총 평균디옵터는 -2.84D였고, 디옵

터와 평균시력의 설명정도(R2)는 0.3301로 단순근

시와 비슷한 수치를 보이며 약간 낮았다.

고 찰

위의 관찰결과에서 근시성굴절이상과 나안 소

수시력과의 관계에서 설명정도(R2)는 41.97%이었

다. 전체연령을 대상으로 검사한 이전의 연구에서

는 굴절이상과 시력과의 설명정도(R2)가 64.45%
라 보고하였다.4) 굴절검사에서 조절마비제를 사

용한 굴절이상도를 검사할 수 없었기 때문에 자동

굴절계뿐만 아니라 Retinoscope 등을 더 추가적으

로 사용하여 좀 더 정확한 시력검사를 시행 해 보

는 것이 좋을 것으로 생각된다.

결 론

2008년 5월 백석대학교에서 근시성굴절이상이 

-0.25D에서 -9.75D사이에 있는 69명의 총 133안을 

검사한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.
1) 나안 소수시력과 각 굴절이상과의 설명정도

(R2)를 종류별로 보면 단순근시는 0.347, 단성

근시성난시는 0.5818, 복성근시성난시는 0.3301
이었다.

2) 근시성굴절이상과 나안 소수시력과의 관계에

서 그 설명정도(R2)는 41.97%였다.
3) 총 평균시력은 단순근시가 1.38, 단성근시성난

시가 1.32, 복성근시성난시가 0.38이며, 총 평

균디옵터는 단순근시가 -0.75D, 단성근시성난

시가 -0.70D, 복성근시성난시가 -2.84D였다.
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Effects of UV-A blocking contact lenses on 

the enzymes denaturation induced by UV-A 

irradiation
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서 론

인체 내 중요 장기가 피부에 의해 외부로부터 

보호되는 것과는 달리 시각기관은 특별한 보호 장

치가 없어 태양에 바로 노출되어 때문에 자외선에 

대해 더 많은 영향을 받을 수 있다. 자외선 중 

UV-A는 수정체와 망막에 광 손상을, UV-B는 각막

과 망막의 손상을 유발시킨다.1,2

이에 본 연구에서는 안구 내에 존재하는 효소인 

RNase A, catalase 및 superoxide dismutase (SOD)들
에 UV-A를 조사하였을 때 효소의 변성이 일어나

는지를 확인하고, 자외선 차단 콘택트렌즈가 이러

한 변성을 어느 정도 억제할 수 있는지를 일반 콘

택트렌즈와 비교하여 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

산소 자유 라디칼의 생성을 활성화시키는 ribo-
flavin을 RNase A, catalase 및 SOD의 용액에 첨가

한 후 자외선 램프로 UV-A (365 nm)를 조사하였

으며, 효소의 변성 여부는 10% SDS 아크릴아미드

겔 전기영동
3
으로 알아보았다. 콘택트렌즈의 적

용 범위는 콘택트렌즈가 실제로 안구를 덮는 영역

을 계산하여 50%, 70% 및 100%가 되도록 하였다.

결과 및 고찰

1. RNase A에 대한 자외선 차단효과

UV-A 차단율이 85%인 자외선 차단 콘택트렌즈

와 20%인 일반 콘택트렌즈를 전체 면적 (100%)과 

소프트렌즈 (70%) 및 RGP 렌즈 (50%)를 착용하였

을 때의 면적만큼을 RNase A 용액에 적용시킨 후 

UV-A를 조사하였다. RNase A는 자외선 노출된 

시간이 증가할수록 손상도가 심하여져 전기 영동

시 많은 band가 관찰되었다. 그러나 콘택트렌즈를 

적용시켰을 경우에는 자외선 조사에 따른 RNase 
의 손상 정도가 감소되었으며 그 효과는 자외선 

차단지수가 높은 렌즈의 경우 뛰어났다. 한편 

UV-A에 짧은 시간 노출되었을 때에는 자외선 차

단렌즈의 적용범위를 RGP렌즈 크기 만큼인 50%
로 적용시키더라도 RNase의 손상을 어느 정도 막

아줌을 알 수 있었다. 점차 UV-A에 대한 노출시간

을 증가시켜 24시간이 되었을 경우에는 85% 자외

선 차단율의 렌즈를 소프트렌즈의 면적인 70% 이
상 적용시켜야지만 RNase의 손상이 관찰되지 않

았다. 그러나 96시간동안 UV-A에 장시간 노출시

에는 자외선에 의한 RNase A의 변성은 소프트렌

즈 크기 차단시 조차도 이러한 변성을 억제하지는 

못하였다.

2. Catalase에 대한 자외선 차단효과

Catalase의 변성은 UV-A에 6시간 이상 노출되

었을 때에만 관찰되었으며 자외선 차단 콘택트렌

즈의 적용에 의해 그 변성이 어느 정도 차단되었

다. 그러나 일반 콘택트렌즈는 catalase의 96시간

과 같은 장시간의 노출 하에서는 그 정도가 매우 

심하여 자외선 차단 콘택트렌즈를 적용시키더라

도 효과적인 효소의 변성 감소 효과를 관찰하기가 

어려웠다. 

3. SOD에 대한 자외선 차단효과

SOD의 경우는 UV-A에 3시간 이상 노출되었을 

때 그 변성을 전기영동으로 확인할 수 있었다. 이
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러한 SOD의 변성은 일반 콘택트렌즈라 하더라도 

소프트 컨택트렌즈의 면적인 70% 이상 적용시키

면 감소되었으며, 자외선 차단 콘택트렌즈의 경우

는 RGP 렌즈 크기 만큼만 차단하여도 어느 정도 

감소되었다. 그러나 SOD를 96시간과 같이 장시간 

UV-A에 노출시켰을 경우에는 자외선 차단 콘택

트렌즈를 RGP 렌즈 및 소프트렌즈 크기인 50% 
및 70%로 차단하였을 때 그 변성이 어느 정도의 

차단됨을 알 수 있었다. 자외선 차단 콘택트렌즈

의 경우 모든 면적 (100%)을 차단하였을 때는 노

출 시간에 관계없이 UV-A에 SOD의 분해를 대부

분 차단하여 RGP 렌즈 크기 (50%) 및 소프트렌즈 

크기 (70%)로 차단하였을 경우와 상당한 차단효

과의 차이를 보였다. 

고찰 및 결론

본 연구에 사용한 RNase A, catalase 및 SOD는 

각막손상시 각막재생과 자외선과 같은 산화적 스

트레스에 대해 보호작용을 가지고 있는 효소들이

다4,5. 따라서 이들 효소들의 손상은 각막에 중대

한 손실을 야기할 수 있다. 미국 FDA의 의료기기·
방사선보건센터에서 발표한 콘택트렌즈의 자외

선 차단 분류지침에 의하면, Class 2는 UV-B의 최

소 95%, UV-A의 70%를 흡수하며, Class 1은 최소 

99%의 UV-B와 90%의 UV-A를 흡수해야 한다. 국
내 시중에서 자주 사용되고 있는 대부분 콘택트렌

즈의 자외선 차단율은 class 2에 속하므로 일상에

서의 자외선에 대해 폐해를 줄이기 위해 새로이 

자외선 차단율이 높은 콘택트렌즈들이 개발되고 

있다는 것은 눈의 보호를 위해 바람직한 일이다. 
그러나 실제로 RGP 렌즈 및 소프트렌즈를 착용시

에 전안부를 전부 차단하는 것이 아니므로 안경렌

즈의 UV-A 차단율과 동일하게 효과를 예상할 수

는 없다. 본 실험 결과에서도 자외선 차단 콘택트

렌즈로 전체면적을 차단하였을 때에 비해 RGP 렌
즈 및 소프트렌즈 크기로 차단시의 효소의 손상 

정도가 더 큼이 확인되었다. 따라서 자외선 차단 

콘택트렌즈를 착용할 경우 콘택트렌즈의 자외선 

차단 치수뿐만 아니라 안구에 적용되는 그 면적도 

고려해야 하여야 할 사항으로 생각할 수 있겠다.
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초등학생들의 굴절이상에 대한 연구
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*
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서 론1)

초등학생은 신체적 발달이 가장 왕성한 시기이

다. 또한 학습을 체계적으로 시작하는 연령으로서 

독서에 따른 근거리 작업이 많은 시기이다.
최근에는 어린 청소년을 유해하는 각종 전자 

제품, 컴퓨터 개임, TV, 놀이기구 등이 많이 사용

되면서 사회적 문제를 일으키고 있다. 더욱 이 도

구들은 대게 근거리 작업을 수행하는 것으로 되

었다. 이런 어린 청소년의 놀이 문화에 대해 현실

적으로 중요한 것은 앞으로 미래 산업 생산에 원

동력이 되는 어린 청소년들의 시각 기능이 손상 

될 수 있다는 것이다. 왜냐하면 어린 청소년들은 

지식의 습득과 이를 응용하는 인지력이 매우 민

감한 시기이기 때문이다. 이 같은 외부 정보의 수

용이 가장 민감하게 받아들이는 곳은 바로 시각

이다. 더욱 초등학생들은 학습의 량이 많이 요구

되는 것이라 이 시기에 시 생활은 중요하다. 이들

의 올바른 시 생활은 중요하다. 한편 초등학생들

의 시력 저하 원인은 대게 굴절이상인데, 이 원인

은 생활 습관과 관계되는 후천성으로 편식, 독서 

습관, 생활습관, 주변 환경, 운동량 부족 등이라 

할 수 있다.
본 연구는 안경원에 내원한 한국 초등학생을 대

상으로 굴절이상 종류, 굴절상태 , 난시 축 등에 대

해서 분석하였다.

검사대상 및 방법

1. 연구대상

피검사자는 경남에 거주하는 7세부터 12세 사

주 저자 연락처: 김덕훈 630-729 경남 마산시 내서읍 용담리 

100번지 마산대학 안경광학과 

Tel : 055-230-1294 Fax: 055-230-1291 E-mail: 
doukhoon@empal..com

이의 안경원에 내원한 초등학생을 대상으로 2006
년 9월부터 2007년 2월까지 검안하였다. 피검사자

는 안질환과 전신 질환이 없고, 약물을 복용하지 

않는 ,교정시력이 1.0 이상인 건강한 199명(398개 

눈)을 대상으로 하였다.

2. 검사방법

안경원에 내원한 초등학생을 대상으로 가계도 

조사를 통해 유전병을 조사하였고, 문진을 통해서 

안질환, 전신질환, 정신과 질환, 약물 복용, 건강 

상태 등을 조사하였다. 시력검사는 원거리에서 한

식 표준 시시력 표를 사용하여 교정 상태에서 시

력을 정하였다. 시표 조도는 200 lux로 하였으며, 
검사실은 50 lux 조명으로 하였다. 눈의 굴절력은 

타각검사로 AR(Huvitz Co.)를 사용하였다. 결과에 

대한 통계 처리는 Excel-2000을 이용해서 분석하

였다.

연구 결과

1. 굴절이상 눈 종류

굴절이상 눈의 형태에서 7세는 단순근시 68.18%, 
원시성 복난시 9.09%, 혼합난시 22.73%이며, 8세
는 단순 근시 48.32%, 근시성 단순 난시 1.12%, 원
시성 복난시 5.62%, 단순 원시 26.42%, 혼합난시 

29.21%이며, 9세는 단순 근시 45.46%, 원시성 복

난시 27.27%, 혼합난시 27.27%이며, 10세는 단순 

근시 66.35%, 근시성 단순 난시 1.92%, 근시성 복

난시 20.19, 혼합난시 11.54%이며, 11세는 단순 근

시 55.77%, 근시성 단순 난시 36.54%, 혼합난시 

7.691%이며, 12세는 단순 근시 56.67%, 근시성 복

난시 43.33%올 나타났다(Table. 1).
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Table 1. Distribution(%) of refraction style of subjects
Classifi
cation

Ages

7 8 9 10 11 12
SM 68.18 48.32 45.46 66.35 55.77 56.67

SMA - 1.12 - 1.92 36.54 -
CMA - 5.62 27.27 20.19 - 43.33
SH - 26.42 - - - -

CHA 9.09 - - - - -
MA 22.73 29.21 27.27 11.54 7.69 -

2. 근시 구면 굴절력

근시 구면의 평균 굴절력에서 7세는 -0.903± 
0.224 diopter, 8세 -1.204± 0.992 diopter, 9세 -1.234 
± 0.567, diopter, 10세 -1.370± 0.667 diopter, 11세 

-1.869 ±0.606 diopter, 12세 -2.282 ± 0.866 diopter로 

나타났다(Fig. 1.).
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Fig. 1. The mean distribution of spherical in myopia

3. 근시 등가구면 굴절력

근시 등가구면 평균값은 7세 -1.00 diopter 이하 

80.03%, -1.01diopter에서 -2.00 diopter까지 19.97%, 
8세 -1.00 diopter 이하 61.77%, -1.01diopter에서 

-2.00 diopter까지 26.47%, -3.01 diopter 이상 11.76 
%, 9세 -1.00 diopter 이하 32.08%, -1.01 diopter에서 

-2.00 diopter 이하 50.94%, -2.01 diopter에서 -3.00 
diopter까지 16.98%, 10세 -1.00 diopter 이하 42.39%, 
-1.01 diopter에서 -2.00 diopter까지 47.82%, -2.01 
diopter에서 -3.0 diopter까지 7.61%, -3.01 diopter이
상 2.17%, 11세 -1.00 diopter 이하 1.85%, -1.01 
diopter에서 -2.0diopter 이하 42.60%, -2.01diopter에
서 3.0 diopter 까지 51.86%, -3.01 diopter이상 3.7%, 
12세 -1.00 diopter에서 -2.00diopter까지 38.89%, 
-2.01diopter에서 -3.00 diopter까지 36.11%, -3.01 
diopter 이상은 25%로 나타났다(Table 2).

Table 2. Distribution (%) of spherical equivalent in     
myopia

Diopter Ages
7 8 9 10 11 12

Under 
-1.00

80.03 61.77 32.08 42.39 1.85 -

-1.01 to 
-2.00

19.97 26.47 50.94 47.82 42.60 38.89

-2.01 to 
-3.00

- - 16.98 7.61 51.86 36.11

Over 
-3.01

- 11.76 - 2.17 3.7 25.00

4. 원시 등가구면 굴절력

근시 등가구면 평균값은 7세 +1.01diopter에서 

+2.00 diopter 까지 14.29%, +2.01에서 +3.00 diopter 
까지 28.58%, +3.01 diopter이상 57.14%, 8세 +1.00 
diopter 이하 2.86%, +1.01diopter에서 +2.00 diopter 
까지 68.57%, +2.01 diopter에서 +3.00 diopter까지 

5.72%, +3.01 diopter 이상 22.86 %, 9세 +1.01 
diopter 에서 +2.00 diopter 이하 28.57%, +2.01 
diopter에서 +3.00 diopter 까지 14.29%,+3.01 
diopter 이상은 57.14%, 10세 +1.00 diopter 이하와 

+1.01 diopter에서 +2.00 diopter까지 8.33%, +2.01 
diopter에서 +3.0 diopter까지 16.66%, +3.01 diopter
이상 33.33%, 11세는 +3.01 diopter이상 100%로 나

타났다(Table 3 ).

Table 3. Distribution (%) of spherical equivalent in 
hyperopia

Diopter Ages

7 8 9 10 11 12
Under 
+1.00

- 2.86 - 8.33 - -

+1.01 to 
+2.00

14.29 68.57 28.57 8.33 - -

+2.01 to 
+3.00

28.58 5.72 14.29 16.66 - -

Over 
+3.01

57.14 22.86 57.14 33.33 100 -

5. 원주 굴절력

원주 굴절력은 7세, 11세, 12세는 모두 1.00 
diopter 이하를 가지며, 8세 1.00 diopter 이하와 

1.01 diopter에서 2.00 diopter까지 각각 11.11%, 
2.01 diopter에서 3.00 diopter 까지 5.56%, 3.01 
diopter이상 72.22%, 9세와 10세는 1.00 diopter 이
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하는 각각 83.33%, 1.01 diopter에서 2.00 diopter까
지 16.67%로 나타났다.

6. 난시 축

연령별 난시 축에서 7세, 9세, 12세는 모두 직난

시를 가지나, 8세 직난시 93.75%, 사난시와 도난

시 3.16%, 10세 직난시 94.44%, 도난시 5.56%, 11
세 직난시 81.82%, 도난시 18.18%로 나타났다

(Fig. 2).
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Fig. 2. The type of astigmatism axis

고 찰

눈의 비정시는 근시, 원시, 난시 등으로 분류된

다. 초등학생은 연령의 증가에 따라 안구 축의 변

화를 가지므로 굴절상태의 변화도 영향을 받는다. 
최근 초등학생들은 독서, 컴퓨터, 비디오, TV 등 

근거리 시각작업의 증가로 굴절상태에도 영향을 

받고 있다.
굴절 이상 눈은 농촌에 비해 도시의 사람들이 

안경 착용이 많으며, 이는 과다한 학습량이 원인

이라는 보고가 있다. 또한 안경원에 내원한 대학

생을 대상으로 한 연구에서 굴절이상 눈에서 근시

성 복난시가 가장 높은 빈도가 보고되었다. 본 연

구에서는 굴절이상 안에서 근시성 복난시와 단순 

근시 및 혼합 난시가 높은 빈도를 가지나 연령이 

증가할수록 근시성 복난시가 증가함을 나타내었

다. 이는 초등학생들 연령이 증가하면서 다양한 

굴절 이상을 가진다고 여겨진다. 근시 발생의 원

인에 대해서 근거리 작업, 독서 습관, 유전 요소, 
후천적 요소 등 여러 가지 학설이 있으나, 본 연구

는 근거리 작업 습관인 독서, 생활습관, 신체 변화, 
안구 성장 등의 후천성 요소가 영향을 준다고 여

겨진다. 근시 굴절 값이 -2.00 diopter 전후는 생리

적이라는 주장에 이 연구의 근시 값도 유사 증상

을 가졌다. 근시 굴절력 분포에서, 본 연구는 경도

근시가 높은 빈도가지며, 고도근시는 없었다. 따
라서 근시 형태는 단순근시로 여겨지며 병적 근시

는 없다고 생각되며, 연령증가에 따라 학동기는 

평균 0.5 diopter 정도 일정하게 높아진다고 보고

와는 같지 않다. 그러나 연령의 증가에 따라 근시

의 구면등가 굴절력이 약간의 증가를 나타내었다. 
이 같은 결과는 피검자의 생활습관 영향으로 여겨

진다. 근시 단계를 안정단계, 진행단계, 과속단계

로 분류하는데 이 연구에서는 연령에 따라 약간의 

증가를 가지는 것으로 진행형이라 할 수 있으나, 
변화는 경미한 상태이다. 원주 굴절력에 대해 대

부분 1.00 diopter 이하로서 난시에 대한 굴절력 변

화가 크게 일어나지 않음을 알 수 있다. 난시축의 

방향에 따른 종류에서 직난시가 높은 빈도를 나타

내었다. 이상에서 한국 초등학생들의 비정시안의 

굴절 상태 종류, 근시 굴절력, 원시 굴절력 ,난시 

축 등을 확인할 수 있었다.

결 론

굴절이상은 단순근시, 근시성 복난시, 혼합난시 

등으로 높은 빈도를 나타내었다. 근시 정도는 경

도 근시가 대부분이며 고도 근시는 없었다. 근시

의 구면등가 굴절력은 -2.00 diopter, 원시 구면등

가 굴절력은 +3.00 diopter 전후에 높은 빈도를 나

타내었다. 
난시 축은 직난시가 가장 많았다. 원주 굴절력

은 1.0 diopter 이하가 대부분이었다.
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음주 후 동공과 안압의 변화

김정욱 ･ 이선행 ･ 박선영 ･ 문병연

경운대학교 안경광학과

서 론

알코올의 영향으로 인한 눈의 해부생리학적 변

화는 다양하다. 알코올은 신체 및 중추신경계에 

영향을 주며, 안구기능이상을 발생시켜 조절 변

화, 시각의 감소, 원, 근거리 시력의 감소를 일으킨

다. 시력과 시각의 감소는 복합적인 원인에 의하

여 발생하며, 눈의 자극이나 안구진탕, 모양체 경

련 등이 있을 수 있고 심하면 두통까지 유발한다. 
또한 알코올은 눈물막의 변동이나 눈물생산을 감

소시킨다. 그로 인해 눈물의 농도가 증가하고 각

막 침착이 발생하며 각막염을 유발한다. 
본 연구에서는 알코올을 사용해 동공 크기 변화

와 안압의 변화를 알아보고 시력에 주는 영향을 

알아보기로 한다.

대상 및 방법

정신적, 신체적, 안과적 병력이나 특별한 이상

이 없으며, 평균연령 24.6세의 건강한 남자 대학생

을 대상으로 하였다.
시중에 판매되는 주류를 사용하여 피검자의 체

중 kg당 0.7g 씩 음주하도록 하였으며, 체내 알코올 

농도의 급격한 상승이나 급성 알코올 중독이 나타

나지 않도록 30분에 6회 분할하여 마시게 하였다.
음주 후 자각적 굴절검사, 타각적 굴절검사, 동

공크기 검사, 안압검사를 실시하여, 음주 전과 비

교 분석하였다.
자료 분석은 t-test, SigmaPlot 8.0를 이용하여 분

석하였고 통계는 SPSS 12.0 for windows 프로그램

을 사용하였다.

결과 및 고찰

음주로 인한 굴절이상의 변화는 근시화되는 경

향을 보여, 음주 1시간 후에 변화량이 최고를 나타

냈으며, 알코올 농도가 가장 많이 변화한 시간과 

일치하였다.
알코올 섭취 후 동공의 크기와 안압은 음주 1시

간 후에 최저로 감소한 후 24시간 후에까지 음주

전의 상태로 회복되지 않아 알코올의 영향이 24시
간이상 지속되는 것으로 나타났다.

이전 논문의 결과와 달리 음주 후의 동공크기가 

축소되고 안압이 저하되었음에도 대상자들의 굴

절이상은 증가하였다. 따라서 안압과 동공크기의 

변화는 굴절이상의 변화에 주는 정도가 미약한 것

으로 생각된다.

결 론

1) 체내 알코올 농도의 변화는 음주 1시간 후에 

최고치를 보였으며, 이후 감소하여 24시간후 

완전 회복하였다.
2) 굴절이상도는 음주로 인해 근시화되는 경향을 보

였으며, 음주 1시간 후에 가장 큰 변화를 보였다.
3) 알코올 섭취 후 동공크기와 안압은 체내 알코

올 농도와 반비례하여 음주 후 1시간에서 가장 

감소하였고, 음주 24시간 후에도 음주 전의 상

태로 회복되지 못하였다.
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녹내장 진단의 사전검사에 대한 고찰

윤수빈 ･ 권은선 ･ 조해원 ･ 최예슬 ･ 이완석 ･ 한선희 ･ 차영애 ･ 김봉환

춘해보건대학 안경광학과

서 론

눈은 우리 신체의 일부분이지만 매우 중요한 비

중을 차지하고 세밀한 구조로 이루어져 있는데, 
안구를 보호하고 안구의 기능을 돕는 부속기관과 

안구를 싸고 있는 막, 그리고 그 안을 채우는 내용

물로 이루어져 있다. 먼저 안구를 감싸고 있는 안

와, 외안근, 안검, 결막, 눈물기관을 부속기관 이라

고 칭하며, 안구의 외막은 각막과 공막으로 구성

되어 있으며, 색소와 혈관이 풍부한 중막과, 안구

의 가장 안쪽에 해당하는 내막으로 총 3중막으로 

이루어져 있다. 안구의 내부에는 방수와 수정체, 
유리체가 들어 있어 안구의 형태를 유지시켜주는 

역할을 하고, 여기서 방수는 녹내장과 깊은 관련

이 있다. 
녹내장의 진단은 그렇게 간단한 것이 아니며, 

진단에 있어서 다른 무엇보다 신중을 기해야 한

다. 본 연구에서는 결코 쉽지 않은 녹내장 진단을 

하기 위해 시행하는 사전검사에 대하여 자세히 알

아보았다.

본 론

녹내장은 정확한 진단과 치료방법 그리고 예후 

판정을 위해 최소한 4가지의 검사를 시행해야 한

다. 앞에서도 말했듯이, 녹내장과 가장 관련이 깊

은 안압의 측정과 시신경 손상의 유무와 그 정도

를 파악하는 검안경 검사와 시신경 손상에 따른 

시력장애를 알아보는 시야 검사와 방수 배출 경로 

즉, 섬유주가 있는 전방각을 관찰하고 개방각과 

폐쇄각 녹내장을 감별 진단하는 전방각경 검사다. 
녹내장의 종류는 만성 개방각녹내장, 급성 폐쇄

각 녹내장, 정상안압녹내장, 고안압증, 선천녹내

장, 스테로이드성 녹내장, 모양체염 녹내장, 속발

녹내장 등이 있다. 

사전검사에는 안압 측정, 검안경 검사, 시야검

사(동적 시야검사법, 정적 시야검사법), 전방각경 

검사, 시신경 유두 분석기 검사 등이 있다.

결과 및 고찰

녹내장의 종류에는 여러 가지로 분류할 수 있지

만 대표적으로 두 가지로 나눌 수 있다. 첫번째는 

안압이 서서히 증가하여 시신경이 조금씩 손상을 

받기 때문에 안압상승과 시신경 손상으로 인한 증

상을 환자가 전혀 인식하지 못하는 만성 개방각녹

내장이 있고, 두번째는 안압이 갑자기 급격히 상

승하기 때문에 그로인한 눈의 통증과 출혈, 두통

과 시력장애 등 증상이 뚜렷하게 느껴지는 급성 

폐쇄각녹내장이 있다. 녹내장의 치료방법에는 환

자의 눈 상태에 따라 다르지만 일반적으로 약물치

료와 레이저치료, 수술이 있는데, 약물치료가 나

날이 발전함에 따라 수술 대신에 대부분 약물로 

치료할 수 있지만 평생 동안 치료해 나가야 하는 

질환이므로 조금 증상이 완화되었다고 치료를 멈

추면 안 되고 꾸준히 관리를 해주어야 한다.

결 론

본 연구는 녹내장이라는 질환을 진단하는데 있

어서 사전검사의 중요성을 알아보는 연구로 앞에

서 서술한 것과 같이 완치를 할 수 없는 질환이기 

때문에 우리는 절대 이 질환을 쉽게 간과해서는 

안 되고, 조기진단만이 녹내장의 최선의 치료방법

이기 때문에 사전검사의 필요성을 명심해야 할 것

이다.
우리는 본 연구를 하면서 사전검사에 대한 중요

성을 다시 한번 알게 되었으며, 이렇게 중요한 사

전검사를 하는 사람은 바로 검안사이다. 우리나라

에서는 아직 검안사라는 제도가 없으므로 대학의 
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안경광학과를 졸업하여 안경사 자격증을 취득한 

안경사들과 의사가 사전검사를 실시한다. 하지만 

안경사는 검안만 집중적으로 배우지 않기 때문에 

검안사 제도가 빨리 우리나라에도 정착된다면 환

자가 더욱더 신뢰할 수 있고 수술의 부작용이나 

여러 가지 질환의 진단에도 보다 정확성이 있을 

것으로 생각된다.
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시력교정술에 대한 대학생들의 인지도와 선호도 조사

이옥현 ･ 장선경 ･ 김다혜 ･ 양지현 ･ 김하정 ･ 이완석 ･ 한선희 ･ 차영애 ･ 김봉환

춘해보건대학 안경광학과

서 론

오늘날 산업화의 발달로 인해 컴퓨터와 전자오

락기 등의 각종 영상매체들이 보편화 되면서 근거

리 작업이 늘어남에 따라 현대인들의 시력저하는 

나날이 증가하는 추세이다. 안경이나 콘택트렌즈 

등을 대체할 수 있는 방법으로, 지금으로부터 약 

50여 년 전 최초로 시력교정술이 시행되었다. 바
야흐로 1980년대 레이저 기술의 발달과 함께 시력

교정수술은 눈부신 발전을 거듭하게 된다. 하지만 

수술에 대한 부담감과 두려움, 부작용 또한 간과

할 수 없었다. 수술초기 가장 쉽게 일어날 수 있는 

부작용으로는 각막돌출증이며, 실제 가장 많이 부

딪히는 문제점은 밤에 불이 번져 보이는 것과 눈

이 건조하게 느껴지는 현상이다. 이들 원인 중 특

히, 난시의 부족교정과 각막의 변화가 문제가 될 

수 있는데 각막의 변화는 근시나 난시를 교정하기 

위해 일부러 변화시킨 것이므로, 이로 인한 불 번

짐 현상은 시간이 지나도 회복되기 어렵다.
또 다른 문제점은 시력 교정 후 시간이 지남에 

따라 시력이 저하되는 경우다. 굴절수술 후 시력 

저하 원인은 세 가지가 있다. 첫째는 수술 후 세월

이 지나는 동안 눈에 오는 여러 질환의 영향으로 

시력이 저하되는 경우이다. 두 번째로 시력이 떨

어지는 원인은 깎은 각막 형태의 퇴행이다. 세 번

째로 시력이 떨어지는 원인은 새로운 근시의 발생

이며, 이러한 부작용과 수술의 부담으로 인해 안

경장용의 중요성이 부각되었다.
따라서, 본 연구의 목적은 시력교정술에 대한 

대학생들의 인식과 안경과 콘택트렌즈의 문제점

을 파악하기 위함이다.

조사대상 및 방법

본 연구는, 2008년 9월23일부터 9월30일까지 일

주일간 울산 및 부산 남녀 대학생 100명을 대상으

로 안경과 렌즈 착용유무, 착용기간과 불편한 점, 
시력교정술에 대한 인지도와 선호도 등을 설문 조

사 하였으며 통계분석은 빈도로 나타내었다.

연구결과

1) 안경착용유무 및 기간은 남자 50명 중 안경을 

착용하는 사람은 32명으로 64%이고, 여자 50
명 중 안경을 착용하는 사람은 40명으로 80%
이였으며 남자보다 여자가 안경착용률이 더 

높았다. 남자 32명 중 안경을 착용해온 기간은 

3년미만과 10년이상이 가장 높았으며, 여자 40
명 중 안경을 착용해온 기간은 10년미만이 가

장 높아 여자보다 남자가 안경 착용기간이 비

교적으로 높게 나타났으며 안경일일착용시간 

또한 높았다.
2) 안경착용 후의 불편함은 남자 32명 중 안경 착

용 후 불편함을 느끼는 사람은 25명으로 64%
이고, 여자 40명 중 안경 착용 후 불편함을 느

끼는 사람은 39명으로 97%여서 남자보다 여자

가 다소 더 불편함을 느꼈다. 
3) 렌즈착용유무 및 기간은 남자 50명 중 렌즈를 

착용하는 사람은 18명으로 36%이고 여자 50명 

중 렌즈를 착용하는 사람은 35명으로 70%이어

서 남자보다 여자가 렌즈착용률이 더 높았다. 
반면, 여자보다 남자가 렌즈 착용기간이 높게 

나타났으며, 남자보다 여자가 렌즈일일착용시

간 또한 높았다.
4) 렌즈착용 후의 불편함은 남자 18명으로 100%

이고 느끼지 않는 사람은 없었고 여자 35명 중 

렌즈 착용 후 불편함을 느끼는 사람은 34명으

로 97%였고 느끼지 않는 사람은 1명으로 3%이

어서 여자보다 남자가 불편함을 더 느끼는 것

으로 나타났다. 불편함의 주된 원인으로 남자
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는 렌즈관리의 귀찮음이 가장 높았고 여자는 

눈의 뻑뻑함이 가장 높았다.
5) 시력교정술에 대한 인지도는 남자 50명 중 22

명으로 44%였고 여자 50명 중에는 26명으로 

52%로 남자보다 여자가 시력교정술에 대한 관

심도가 더 높은 것을 알 수 있었다.
6) 시력교정술을 받을 의향은 남자 50명 중 14명

인 28%가 시력교정술을 받을 의향이 있었고 

36명인 72%는 받을 의향이 없었으며, 여자 50
명 중 17명인 38%가 시력교정술을 받을 의향

이 있었고 28명인 62%는 받을 의향이 없는 것

으로 나타나 남녀모두 받지 않을 의향이 비슷

하였다. 그 이유로는 수술의 부작용이 주된 원

인이었고 수술의 두려움과 수술비용의 부담 

때문인 것으로 나타났다.
7) 안경과 렌즈의 부작용 개선 시 착용유무는 남

자 50명 중 39명으로 78%가 안경과 렌즈의 불

편함이 개선된다면 계속 착용할 의향이 있었

고, 여자 50명 중 49명인 98%가 마찬가지로 계

속 착용할 의향이 있는 것으로 나타났다.

결 론

울산 및 부산 남녀 대학생 100명을 대상으로 안

경과 렌즈 착용유무, 착용기간과 불편한 점, 시력

교정술에 대한 인지도와 선호도 등을 설문 조사 

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
시력교정술에 대한 인지도를 알아본 결과, 남자 

44%, 여자 52%로 남자보다는 여자가 시력교정술

에 대한 관심도가 높았다. 하지만 아직까지 부작

용과 수술의 두려움과 비용 때문에 쉽게 시력교정

술을 받을 의향이 없는 것으로 보였다. 
광학적 교정방법인 안경 및 콘택트렌즈가 일반

적이었던 예전과는 달리 현재 시력교정술인 라식, 
라섹 수술에 이어 안내삽입렌즈(ICL)가 나왔다. 
그리고 지금은 안경이나 렌즈 시력교정 수술방법

이 더욱 더 발전하고 있는 가운데 시력교정방법의 

선택의 폭이 넓어지면서 그 만큼 선택 기준도 중

요하며 동시에 자신의 눈에 어떤 방법이 좋은지를 

먼저 정확하게 진단하는 것이 무엇보다 중요하다. 
대표적으로 분류하는 3가지 교정방법 중에서 각

기 장․단점을 필히 알아두고 개개인의 사용목적 

및 생활환경을 고려하여 알맞게 선택한다면 시력

의 완전교정은 물론 자기만족을 느낄 수 있을 것

이다. 시력교정술을 시행한 후에도 다시 눈이 나

빠지기 때문에 항상 눈의 관리가 중요하며, 조사 

결과 안경과 렌즈의 불편함이 개선된다면 남녀 모

두 계속 착용할 의향이 높은 것으로 나타났다.
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Pseudomonas aeruginosa와 Staphylococcus 

aureus에 대한 마늘 Allyl 유도체의 항균작용

서승교* ･ 성덕용** ･ 정재용* ･ 이지영**

대구산업정보대학, 
**
애완동물관리과, 

*
안경광학과

서 론

녹농균(Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa)
과 포도알균(Staphylococcus aureus, S. aureus)은 대

표적인 세균각막염(bacterial keratitis) 유발균이다. 
이러한 세균의 직접 혹은 간접적인 작용은 각막염

이 치유된 후에도 조직손상에 의한 각막혼탁으로 

심한 시력손상을 가져올 수 있다.
세균각막염은 외상이나 콘택트렌즈 착용으로 

인한 허혈성 손상(ischemic injury), 혹은 만성적인 

안구표면질환 등으로 정상적인 각막의 방어기전

이 작용하지 못할 때 발생하게 된다. 영미지역의 

가장 흔한 원인균은 S. aureus로 보고되고 있으나 

국내에서의 연구에 의하면 P. aeruginosa가 가장 

흔한 원인균으로 나타났으며 콘택트렌즈의 착용

이 감염의 주요한 위험인자로 알려져 있다. 특히, 
P. aeruginosa에 의한 세균각막염은 임상경과의 진

행이 매우 빠르고 세균이 분비하는 단백분해효소

와 독소에 의한 각막조직의 파괴로 인해 심하면 

24시간 이내에 각막천공을 일으킬 수 있다. 
최근 콘택트렌즈 사용이 늘어나고 있으므로 그 

관리 또한 중요하다. 이는 보관 중 단백질이, 환경

오염물질, 염(salt), 점액단백질-지질복합체(muco-
protein-lipid complex)등의 침착물이 생길 수 있다. 
또한 기구나, 안과 검사를 위한 fluorescein 용액 등

이 P. aeruginosa으로 오염될 수 있어 이들의 방지

를 위해 렌즈의 다목적용액(multi purpose solution, 
MPS)에는 다양한 항균물질이 첨가되고 있으며 

렌즈의 보존에 효과적이며 간편하여 그 사용이 증

가되고 있다. 그러나 최근 이러한 화학첨가제는 

항미생물 작용뿐만아니라 각막상피세포의 세포

사(apoptosis)를 유도하여 각막에 손상을 주는 등

의 세포독성(cytotoxicity)에 대한 보고가 됨으로써 

이러한 합성화합물의 부작용에 대한 위험성이 제

시되고 있다. 따라서 본 연구는 마늘의 allyl 유도

체를 통해 안질환세균에 대한 항균활성을 조사함

으로써 천연물유래 마늘성분을 이용하여 다목적

용액에 대한 천연항균첨가제의 개발에 기초자료

가 되고자 한다. 

재료 및 방법

사용한 균주는 Pseudomonas aeruginosa KCCM 
11328 과 Staphylococcus aureus KCCM 12256이다. 
시험균주는 NB agar 배지를 사용하여 37℃, 180 
rpm 에서 20시간 진탕배양 하였다. 마늘의 allyl 유
도체로는 diallyl sulfide(DAS)를 Aldrich에서 구입

하여 각각의 균주의 생육에 미치는 영향을 조사하

였다. 생육도는 660 nm에서 흡광도를 측정하여 생

육 저해율을 %로 나타내었다. 

결과 및 고찰

0.2%의 DAS의 생육도에 대한 저해효과는 각각 

녹농균이 44.3%, 포도알균은 0.52%로 나타났다. 
또한 녹농균과 포도알균에 대한 100%의 생육저

해 효과를 보인 DAS의 농도는 각각 녹농균은 

0.6%, 포도알균은 1.0%의 DAS를 첨가하였을 때

로 나타났다. 따라서 마늘의 allyl 유도체인 DAS의 

항균활성은 포도알균보다 녹농균에서 더 높은 것

으로 사료되며, 이러한 천연물유래 항균활성물질

의 효능과 다목적용액의 항균작용에 있어서의 비

교분석이 필요한 것으로 사료된다.

결 론

1) 50%의 생육저해를 나타내는 DAS 농도는 녹농
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Fig. 1. Inhibitory effect of DAG against growth of P. aeruginosa and S. aureus

균과 포도알균 각각 0.25%와 0.64%의 농도로 

배지에 처리하였을 때이다.
2) 녹농균은 0.6%의 DAS를 처리하였을 때 100%

의 생육저해를 나타내었으며, 포도알균은 

1.0%의 DAS를 처리하였을 때 100%의 생육저

해율을 보였다.
3) 따라서 마늘의 allyl 유도체는 포도알균 보다 

녹농균에서 더 큰 항균활성을 가지는 것으로 

사료 된다.
4) 다목적용액의 보존제로 세포막의 투과성(per-

meability)을 증가시킴으로써 미생물을 파괴하

는 것으로 알려진 benzalkonium chloride와 같은 

것은 김등의 연구에서 각막세포의 세포독성

(cytotoxicity)이 있는 것으로 알려져 있다. 따라

서 이러한 마늘성분과 같은 천연물유래 항균

활성물질이 다목적용액의 첨가제로 개발 가능

성이 있음을 시사한다. 
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홍채로 알 수 있는 건강사례

박지연 ･ 심지혜 ･ 이연주 ･ 이선숙 ･ 임소영

동강대학 안경광학과

우안

스트레스링
막힌병소

장게실
철분

부족

근골격

허약
바큇살

착색

과다
기타

과거병소 현재병소

남자 27 24 11 14 4 0 14 5 4
여자 19 7 5 4 3 3 15 6 9
합 46 31 16 18 7 3 29 11 13

좌안

스트레스링
막힌병소

장게실
철분

부족

근골격

허약
바큇살

착색

과다
기타

과거병소 현재병소

남자 28 19 13 17 3 1 16 4 5
여자 20 8 6 6 3 3 11 4 8
 합 48 27 19 23 6 4 27 8 13

서 론

홍채학이란 신체에서 가장 정교하고 복잡한 섬

유막 구조인 홍채를 분석하여 개인의 건강상태를 

판단하는 학문이다. 
홍채학은 문제가 시작되는 가장 초기에 즉 증상

이 나타나기도 전에 문제를 인식할 수 있다. 이러

한 정보를 가지고 환자의 건강을 유지하기 위한 

처치(환자의 잘못된 생활습관이나 식생활 개선)
를 계획할 수 있게 하고 그 결과로 질병을 사전에 

예방할 수 있도록 한다. 
진단으로 알 수 있는 것은 알 수 있는 것은 질병

의 유무와 손상부위, 체질의 유전적 성향, 몸의 독

소 축적정도(각 영역별), 신체건강 지수, 산성화 

유발시킨 장기(원인추적) 등이다.

대상 및 방법

조사대상은 안경광학과 2학년 49명(남:29명, 
여:20명)이고, 홍채사진을 보고 홍채의 사인을 분

석하였다.
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결과 및 고찰

1. 홍채 사인 수를 남자는 3~5개, 여자는 5개 갖고 

있는 사람이 많았다.
2. 남자의 경우

우안: 스트레스링 〉막힌병소 〉장게실 ·바큇

살 〉착색과다

좌안: 스트레스링 〉막힌병소 〉장게실 〉바큇

살 〉착색과다

여자의 경우

우안: 스트레스링 〉바큇살 〉막힌병소 〉착색

과다〉장게실

좌안: 스트레스링 〉바큇살 〉막힌병소 〉장게

실〉착색과다

3. 스트레스링은 남자는 우안93% 좌안96%, 여자

는 우안95% 좌안100% 전체 90%이상이었다.
4. 장게실은 여자(우안20%, 좌안30%)보다 남자

(우안48.3%, 좌안58.6%)가 더 많았다.
5. 남자의 경우 자율신경환을 갖고 있는 홍채는 

자율신경환부재나 부분부재에 비해 적지만 여

자의 경우는 약간 많았다.

6. 허약체질을 갖고 있는 홍채는 3명이 있는데 이

들에게서 막힌병소가 최대 8개 이상을 갖고 있다.

결 론

1. 홍채는 사람마다 다르고 그 홍채를 분석하는 

사람마다 그 사인의 크기나 위치, 색깔에 따라 

다르게 해석된다.
2. 사인의 빈도는 남녀에 차이를 보였으나 모두 

스트레스링이 많아 신경계 문제나 스트레스가 

많음을 알 수 있었다.
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