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목적: 소프트 콘택트렌즈를 일시 제거한 상태에서 굴절보정을 위한 굴절검사 시의 굴절력 변화를 평가하고자 하

였다. 방법: 17세에서 39세(평균 24±4.8세)의 소프트 렌즈 착용자 91명(남자 15명, 여자 76명; 총 182안)을 대상으

로 하였다. 렌즈를 제거한 뒤 즉시, 30분, 60분, 90분 후 타각적, 자각적 굴절검사 및 각막곡률반경검사를 하였다.

렌즈의 종류, 피팅 및 착용 상태별로 측정 시간에 따른 굴절력 변화를 평가하였다. 결과: 타각적, 자각적 굴절검사

및 각막곡률반경검사에서 측정 시간대별로 유의한 변화를 보였다(p<0.0001). 굴절력은 측정 초기(렌즈 제거 후 30

분 후)에서 완만한 근시화 경향을, 그리고 측정 후반(렌즈 제거 후 60분에서 90분)에서 미약한 근시화 경향을 보였

다. 렌즈 종류, 피팅 상태, 착용 시간, 착용 일수 및 검사 전날의 수면 시간에 따른 유의한 차이는 없었으나, 각막곡

률의 변화에서 측정 시간과 렌즈 종류(p=0.017), 피팅 상태(p=0.019) 및 수면 시간(p=0.010) 간의 상호작용 효과는

유의하였다. 결론: 소프트 콘택트렌즈의 종류, 피팅 및 착용 상태와 상관없이 렌즈 제거 후 굴절력과 각막곡률의 안

정화 시점은 적어도 60분 이상으로 나타났다. 따라서 굴절보정을 위한 굴절검사 시 가능한 60분 이상 기다린 후 실

시하여야 할 것이다.

주제어: 콘택트렌즈, 굴절보정, 굴절검사, 굴절력, 각막곡률
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서 론

소프트 콘택트렌즈는 착용감이 좋고 적응이 빠르며 시

력개선 효과가 있어서 널리 착용되고 있지만, 렌즈를 통한

산소공급이 저하되어 각막의 신진대사에 영향을 미친다고

알려져 있다.[1,2] 콘택트렌즈 착용은 각막에 눈물과 산소공

급을 저하시켜 각막 부종을 일으키고 각막의 두께, 각막의

곡률, 각막의 지형도에 영향을 주며 각막내피세포의 변화

를 유발하는 것으로 알려져 있다.[3] 

각막의 기능장애와 변화의 기전은 정확하게 알려지지는

않지만, 산소투과율이 낮은 렌즈를 매일 착용하는 환자의

경우, 눈을 감는 동안 저산소증이 심화하는 경향을 보인다.

렌즈를 지속적으로 착용하는 모든 경우에 저산소증은 악

화되며,[4,5] 각막내피 신진대사의 변화, 각막부종과 투명도

저하, 각막에서 빛의 산란, 시력변화,[6] 각막내피세포의 다

형화, 결막의 세포 변화와 신생혈관을 일으킨다. 궁극적으

로는 내피 세포 밀도의 변화를 일으키고 각막의 두께, 각

막의 곡률, 각막의 지형도에 영향을 준다고 알려져 있다.[7]

산소투과성이 높은 렌즈라고 하더라도 피팅상태에 따라

각막에 유입되는 산소의 양이 감소되어 각막의 투명도가

저하되며 각막의 두께가 증가하고 동시에 젖산이 축척되

고 이로 인해 각막은 상피가 얇아지거나 다른 여러 가지

변화를 유발하게 된다고 알려져 있다.[8]

또한, 같은 산소투과성(oxygen permeability, Dk)을 가진

렌즈라고 해도 렌즈의 두께가 두꺼워질수록 산소전달률

(oxygen transmissibility, Dk/t)은 떨어지게 된다.[9,10] 현재

국내 콘택트렌즈 사용자의 20%가 미용 컬러 콘택트렌즈

를 착용하고 있는 상황으로 처방의 빈도는 다소 높은 편

이다.[2,11] 국내에서 생산되고 있는 대부분의 미용 컬러렌

즈는 함수율이 38%인 HEMA(hydroxyethyl methacrylate)

재질로 중심두께가 0.06~0.13 mm 정도이며, 일반 렌즈

0.03~0.06 mm보다 두꺼워 각막에 충분한 양의 산소를 공

급이 이루어지지 않는 렌즈를 착용하고 있는 실정으로 파

악된다.[12]

장기간의 렌즈 착용 역시 각막 상피와 각막 내피 기능

의 변화를 유도하는 것으로 나타난다.[13,14] 소프트 콘택트

렌즈를 장기간 착용한 사용자에게서도 각막의 변형을 통

한 각막곡률과 굴절력의 변화가 관찰되었다.[15-18] 콘택트
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렌즈 착용 시 생기는 시력장애 중에는 각막의 변형을 통

한 경우가 많으며, 하드 콘택트렌즈 착용자뿐만 아니라 장

기 소프트 콘택트렌즈 착용자에서도 나타난다. 소프트 콘

택트렌즈라고 하더라도 렌즈의 재질에 따라서 미세하나마

산소투과량이 달라지기 때문에 각막곡률과 굴절력에도 영

향을 준다. 비록 콘택트렌즈를 착용하지 않는 사람의 경우

에도 7시간 정도의 정상적인 수면 시에 윗눈꺼풀 결막의

혈관으로부터 산소를 공급받으나, 대기로부터의 산소 공

급 부족으로 인해 저산소증을 유발하고 이로 인해 약 4%

의 각막부종이 생긴다.[19-22] 

소프트 콘택트렌즈 착용자의 경우 렌즈의 산소투과율,

렌즈 디자인 및 착용 시간 등에 따라 각막에 전달되는 산

소공급량이 달라질 것이고, 이로 인하여 렌즈 제거 후 시

력보정을 위한 굴절검사에 영향이 있을 것으로 본다. 따라

서 소프트 콘택트렌즈 착용자가 콘택트렌즈를 교체하거나

안경처방을 받기 위한 굴절검사에서 검사 시점에 따라 굴

절력 변화가 있을 것으로 본다. 특히, 임상현장에서 기존

렌즈를 제거 후 대기 시간이 없이 굴절검사를 진행하는

경우가 많은데, 이것은 굴절검사의 안정성을 떨어뜨리는

것으로 판단된다. 이러한 관점에서 저자들의 최근 연구[23]

에서 시력보정을 위한 굴절검사에서 안경 착용자의 경우

렌즈 제거 후 대기 시간이 필요 없지만 콘택트렌즈 착용

자의 경우 렌즈 제거 후 일정한 대기 시간이 필요한 것으

로 보고하였다. 그러나 지난 연구는 콘택트렌즈 착용자의

상태 즉, 소프트 콘택트렌즈 종류, 렌즈의 피팅 상태, 검사

전날의 수면 시간과 착용 시간에 따른 굴절력 변화에 대

한 평가가 이루어지지 않았다.

따라서 본 연구에서 소프트 콘택트렌즈를 사용자를 대

상으로 렌즈 제거 후 단기 대기 시간에서 나타나는 굴절

력 변화를 렌즈의 종류, 피팅 및 착용 상태별로 알아보고

자 하였다. 

대상 및 방법 

1. 연구대상

사시, 약시, 굴절이상 교정 수술 등 눈 수술 경험과 눈

질환이 없으며 복용하는 약물이 없는 건강한 만 17세에서

39세(평균 24±4.8세) 남녀 중 소프트 콘택트렌즈 착용자

남자 15명(30안), 여자 76(152안) 총 91명(182안)을 대상

으로 하였다. 실험대상자의 구분은 소프트 콘택트렌즈 종

류(일반 소프트, 일회용, 미용 렌즈), 피팅 상태(steep,

normal, flat 피팅), 당일 착용 시간(5시간 미만, 5시간 이

상), 일 주당 착용 일수(5일 미만, 5일 이상), 전날 수면 시

간(7시간 미만, 7시간 이상)에 따라 구분하여 검사하였다.

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 연구 방법

대상자 모두 타각적, 자각적 굴절검사와 각막곡률 반경

검사를 하였다. 타각적 굴절검사는 자동굴절검사기(ARK-

700, NIDEK, Japan)를 사용하여 소프트 콘택트렌즈를 제

거 후 즉시 그리고 30분, 60분, 90분 경과 후 오른쪽 눈과

왼쪽 눈을 3회 반복 측정하였다. 자각적 굴절검사는 시험

테와 시험렌즈를 이용하여 타각적으로 측정한 자료를 토

대로 검사 시 조절력에 대한 영향을 최소화하도록 운무법

으로 검사하였다. 각 굴절검사의 3회 측정값은 모두 등가

구면굴절력의 평균값을 이용하였다. 각막곡률반경검사는

자동굴절검사기(ARK-700, NIDEK, Japan)를 이용하여 각

막 정점에서 3 mm 이내의 중심의 각막 전면 곡률반경과

굴절력을 3회 반복 측정하여, 강주경선(steep meridian)과

약주경선(flat meridian)값의 평균값을 채택하였다. 측정된

Table 1. Subject demographic and lens wearing data

Characteristics N or M±SD 100(%)

Sex
Male 15 16.5

Female 76 83.5

Age (year)
M±SD 24.0±4.8

Median (range) 23 (17~39)  

Fitting (N)

Steep 34 37.4

Normal 47 51.6

Flat 10 11.0

Categories (N)

Conventional 35 38.5

Disposable 11 12.1

Cosmetic 45 49.4

Hours worn/day

(hr)

M±SD 5.5±2.7

Median (range) 5 (1~12)

Days worn

/week (hr)

M±SD 5.3±1.8

Median (range) 5 (1~7)

Wearing total

year (year)

M±SD 5.3±3.4

Median (range) 4 (1~15)

Sleeping hours

(hr)

M±SD 7.0±1.9

Median (range) 7 (1~12)

Objective

refraction (D)

Right S.E −4.80±2.11

Left S.E −4.77±2.17

Subjective

refraction (D)

Right S.E −4.27±2.11

Left S.E −4.22±2.15

Corneal radius

(mm)

Right 7.74±7.42

Left 7.72±0.85

M±SD: mean (M)±standard deviation (SD).
S.E.: spherical equivalent.
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자료는 렌즈 제거 후 측시 측정한 값을 기준(baseline)으로

각 시간대별로 변화량을 계산하였다. 통계학적 분석은

MecCalcTM(MedCalc, Belgium) 프로그램을 이용하였고,

repeated measures ANOVA 실시 후 Bonferroni 사후검정을

하였다. 신뢰구간은 95%, 유의확률(p)은 0.05로 하였다.

결 과

1. 소프트렌즈 종류에 따른 변화

HEMA재질로 된 일반 소프트렌즈(conventional lens)를

착용하고 있는 대상자 35명(70안), 일회용 렌즈(disposable

lens) 사용자 11명(22안)과 미용 렌즈(cosmetic lens)를 착

용한 대상자 45명(90안)들의 렌즈 제거 후 시간대별 자각

적, 타각적 굴절검사 값과 각막곡률반경의 변화를 살펴본

결과는 Fig. 1과 같다. 

타각적 굴절검사에서 렌즈 제거 즉시 측정값과 30분, 60

분, 90분 시간대별 측정값 차이가 일반 소프트렌즈 착용자

는 −0.14±0.32 D, −0.18±0.35 D, −0.20±0.37 D(p=0.019),

일회용 렌즈 착용자는 시간대별로 −0.01±0.24 D, −0.03

±0.28 D, −0.15±0.29 D(p=0.004), 미용렌즈 착용자는 시

간대별로 −0.02±0.30 D로, −0.09±0.41 D, −0.11±0.39

D(p=0.002)로 유의성을 보였다. 자각적 굴절검사의 시간

대별 측정에서 일반 소프트렌즈 착용자는 −0.17±0.25 D,

−0.21±0.32 D, −0.22±0.32 D(p=0.006), 일회용 렌즈 착용자

는 −0.06±0.14 D, −0.08±0.19 D, −0.14±0.17 D(p=0.08),

미용렌즈 착용자는 −0.06±0.25 D로, −0.14±0.32 D,

−0.17±0.37 D(p<0.001)로 유의한 차이가 났다. 각막곡률

반경은 시간대별로 일반 소프트렌즈 착용자는 −0.01±

0.04 mm, −0.03±0.04 mm, −0.03±0.04 mm(p<0.001), 일

회용 렌즈 착용자는 −0.01±0.02 mm, −0.03±0.04 mm,

−0.03±0.03 mm(p=0.005)로 변화를 보여 유의성을 보였으

나 미용 렌즈 착용자는 −0.02±0.39 mm, −0.02±0.06 mm,

−0.02±0.06 mm(p=0.432)로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Bonferroni 사후검정을 한 결과 일반 소프트렌즈, 일회

용렌즈, 미용렌즈 모두 타각적 굴절검사에서 60분과 90분

간에 유의성을 보이지 않았다(각각 p=1.0000, 1.0000,

0.0544). 자각적 굴절검사에서는 일반소프트렌즈의 경우

60분과 90분간에서(p=1.0000), 일회용렌즈는 30분과 60분간

에서(p=1.0000), 미용렌즈는 60분과 90분간에서(p=0.4601)

유의한 차이를 보이지 않았다. 각막곡률반경검사에서는

일반 소프트렌즈만 30분과 60분간에 유의한 차이를 보였

다(p<0.0001).

한편, 측정 시간에 따른 변화가 렌즈 종류별로 차이가

있는지 분석한 결과 타각적, 자각적 굴절검사와 각막곡률

Fig. 1. Changes in refraction and corneal radius for conventional, disposable and cosmetic lens. The values for the corneal radius in

conventional and disposable lens are overlapped in (c).
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검사에서 모두 유의하지 않았다(각각 p=0.119, 0.104,

0.716). 다만 측정시간과 그룹의 상호작용(시간×렌즈 종류)

효과에서 각막곡률 변화가 있는 것으로 나타났다(p=0.017).

2. 피팅 상태에 따른 변화

Steep 피팅한 34명(68안), normal 피팅한 47명(94안),

flat 피팅한 10명(20안)의 대상으로 렌즈 제거 후 경과 시

간에 따른 자각적, 타각적 굴절검사 값과 각막곡률반경의

변화를 살펴본 결과는 Fig. 2와 같다.

타각적 굴절검사에서 렌즈 제거 즉시 측정값과 30분, 60

분, 90분 시간대별로 측정값 차이가 steep 피팅한 대상자

들은 −0.11±0.35 D, −0.17±0.43 D, −0.22±0.41 D(p=0.001),

normal 피팅 대상자들은 −0.06±0.28 D, −0.09±0.34 D,

−0.12±0.35 D(p=0.016)로 유의성을 보인 반면 flat 피팅

대상자들은 −0.02±0.25 D, −0.16±0.26 D, −0.14±0.33

D(p=0.054)로 유의한 변화를 보이지 않았다. 자각적 굴절

검사에서 시간대별로는 steep 피팅 착용자는 −0.15±0.29

D, −0.19±0.33 D, −0.24±0.36 D(p=0.001), normal 피팅

착용자는 −0.08±0.22 D, −0.13±0.30 D, 0.16±0.31 D

(p=0.001), flat 피팅 대상자들은 −0.13±0.26 D로, −0.27

±0.28 D, −0.18±0.27 D(p=0.001)로 유의한 변화를 보였

다. 각막곡률반경검사에서는 시간별로 steep 피팅 착용자

는 −0.02±0.03 mm, −0.03±0.06 mm, 0.03±0.06 mm

(p=0.479)로 유의한 변화를 볼 수 없었고, normal 피팅 착용

자는 −0.01±0.04 mm, −0.03±0.04 mm, −0.03±0.04 mm

(p<0.001)로, flat 피팅한 대상자들은 −0.01±0.03 mm,

−0.01±0.05 mm, −0.04±0.02 mm(p=0.001)로 유의한 변

화를 보였다.

Bonferroni 사후 검정을 한 결과 자각적 굴절검사에서

normal 피팅한 그룹에서 60분과 90분에서(p=0.0424), flat

피팅한 그룹에서 30분과 60분에(p=0.0007), 변화량이 적

었지만 60분과 90분도 유의성을 보였다(p=0.0458). 

Bonferroni 사후검정에서 유의성을 갖는 steep와 normal

피팅의 경우 타각적 굴절검사에서 30분과 60분간에서 유

의성을 보이지 않았다(각각 p=1.0000, 1.0000, 0.0725). 자

각적 굴절검사에서 steep 피팅과 normal 피팅은 30분과 60

분간에 유의한 차이를 보이지 않았다(각각 p=0.2318,

1.000). flat 피팅에서는 측정 시간 대별로 모두 유의한 차

이를 보였다(30분과 60분에서 p=0.007, 60분과 90분에서

p=0.0458). 각막곡률반경검사에서는 normal과 flat 피팅에

서 30분 후부터 유의한 차이를 보이지 않았다(각각

p=0.1078, 1.0000).

한편, 측정 시간에 따른 변화가 피팅에 따라 차이가 있

는지 분석한 결과 타각적, 자각적 굴절검사와 각막곡률검

사에서 모두 유의하지 않았다(각각 p=0.317, 0.230,

0.619). 다만 측정 시간과 그룹의 상호작용(시간×피팅 상

Fig. 2. Changes in refraction and corneal radius for steep, normal and flat fitting.
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태) 효과에서 각막곡률 변화가 있는 것으로 나타났다

(p=0.019).

3. 착용 시간에 따른 변화

Fig. 3은 당일 렌즈 착용 시간에 따른 타각적 굴절검사,

자각적 굴절검사, 그리고 각막곡률반경의 변화를 보여준

다. 타각적 굴절검사에서 렌즈 제거 즉시 측정값과 30분,

60분, 90분 시간대별로 측정값의 차이는 당일 5시간 미만

착용 대상자(38명, 76안)에서 −0.12±0.23 D, −0.16±0.27

D, −0.19±0.31 D(p=0.030)이며, 당일 5시간 이상 렌즈 착

용 대상자(53명, 106안)의 −0.04±0.35 D, −0.10±0.43 D,

−0.14±0.41 D(p<0.001)로 유의한 변화를 보였다. 또한 자

각적 굴절검사에서 시간대별로 5시간 미만 착용자들은

−0.13±0.20 D, −0.17±0.24 D, −0.23±0.22 D(p<0.001), 5

시간 이상 착용자들은 −0.10±0.28 D, −0.16±0.35 D,

−0.17±0.38 D(p<0.001)로 유의한 변화를 보였다. 각막곡

률반경검사에서는 시간대별로 5시간 미만 착용자들은

−0.01±0.03 mm, −0.03±0.04 mm, −0.03±0.04 mm

(p<0.001)로 5시간 이상 착용자들의 −0.02±0.41 mm,

−0.03±0.55 mm, −0.03±0.52 mm(p=0.048)과 비교해 유

의한 차이를 보였다.

Bonferroni 사후 검정을 한 결과 당일 5시간 미만 착용

대상자들은 자각적 굴절검사에서 60분과 90분(p=0.0339)

간에, 각막곡률반경검사에서 30분과 60분(p=0.0060)간에 유

의한 변화를, 당일 5시간 이상 렌즈 착용 대상자들은 타각적

굴절검사 시 30분과 60분(p=0.0357)에, 자각적 굴절검사 시

30분과 60분(p=0.0028)에는 유의한 변화를 보였다.

한편, 측정 시간에 따른 변화가 당일 착용 시간에 따라

차이가 있는지 분석한 결과 타각적, 자각적 굴절검사와 각

막곡률검사에서 모두 유의하지 않았다(각각 p=0.185,

0.393, 0.956). 또한 측정 시간과 그룹의 상호작용(시간×당

일 착용 시간) 효과는 없는 것으로 나타났다(각각 p=0.737,

0.208, 0.372).

4. 일 주당 착용 일수에 따른 변화

주당 렌즈 착용일이 5일 미만 착용 대상자(25명, 50안)

과 5일 이상 착용 대상자(66명, 132안)의 시간 경과에 따

른 변화는 Fig. 4와 같다. 타각적 굴절검사에서 렌즈 제거

즉시 측정값과 30분, 60분, 90분 시간대별로 측정값의 차

이는 주당 5일 미만 착용 대상자들 −0.16±0.32D, −0.18

±0.35 D, −0.21±0.37 D(p=0.003), 주당 5일 이상 착용

대상자들은 −0.04±0.29 D, −0.11±0.37 D, −0.14±0.36 D

(p<0.001)로 유의한 변화를 보였다. 시간대별로 자각적 굴

절검사 차이는 주당 5일 미만 착용 대상자들에서 −0.16±

Fig. 3. Changes in refraction and corneal radius according to wearing hours per day.
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0.25 D, −0.19±0.32 D, −0.21±0.33 D(p=0.002), 주당 5일

이상 착용 대상자들에서 −0.09±0.23 D, −0.16±0.31 D,

−0.19±0.32 D(p<0.001)로 유의한 변화를 보였다. 각막곡

률반경의 차이는 시간별로 주당 5일 미만 착용 대상자들

은 −0.02±0.04 mm, −0.03±0.05 mm, −0.03±0.05 mm

(p=0.050)로 유의한 차이를 보이지 않았고, 주당 5일 이상 착

용 대상자들 −0.01±0.04 mm, −0.02±0.05 mm, −0.03±0.05

mm(p<0.001)로 시간에 따라 유의한 차이가 있었다.

Bonferroni 사후 검정을 한 결과 타각적 굴절검사에서

주당 5일 미만과 5일 이상 착용자 모두 60분과 90분간에

서 유의한 차이를 보이지 않았다(각각 p=1.000, 0.0918).

자각적 굴절검사에서 주당 5일 미만 착용자에서 30분과

60분간에서, 5일 이상 착용자에서 60분과 90분간에서 유

의한 차이를 보이지 않았다(각각 p=0.0648, 0.2372). 각막

곡률반경검사에서 주당 5일 미만 착용자에서 30분과 60분

간에서, 5일 이상 착용자에서 60분과 90분간에 유의한 차

이를 보이지 않았다(각각 p=0.3838, 0.1678).

한편, 측정 시간에 따른 변화가 주당 착용 시간에 따라

차이가 있는지 분석한 결과 타각적, 자각적 굴절검사와 각

막곡률검사에서 모두 유의하지 않았다(각각 p=0.118,

0.354, 0.599). 또한 측정 시간과 그룹의 상호작용(시간×주

당 착용 시간) 효과는 없는 것으로 나타났다(각각 p=0.313,

0.518, 0.517).

5. 수면 시간에 따른 변화

검사 전날 7시간 미만의 수면을 취한 렌즈 착용 대상자

(41명, 82안)와 7시간 이상 수면을 취한 착용 대상자(50명,

100안)의 시간 경과에 따른 타각적, 자각적 굴절검사 값과

각막곡률반경의 변화를 살펴본 결과는 Fig. 5와 같다. 

렌즈 제거 즉시 측정값과 30분, 60분, 90분 시간대별로

측정값 차이가 검사하는 전날 수면 시간이 7시간 미만인

착용 대상자들은 타각적 굴절검사에서 −0.03±0.3 D,

−0.07±0.36 D, −0.11±0.36 D(p=0.004), 자각적 굴절검사

에서 −0.11±0.24 D, −0.13±0.29 D, −0.19±0.32 D(p=0.005),

각막곡률반경검사에서 −0.01±0.04 mm, −0.03±0.04 mm,

−0.03±0.04 mm(p<0.001)로 시간 경과에 따라 유의한 차

이를 보였다. 전날 수면 시간이 7시간 이상인 착용 대상자

들은 타각적 굴절검사에서 −0.11±0.31 D, −0.17±0.37 D,

−0.20±0.38 D(p<0.001), 자각적 굴절검사에서 −0.11±

0.25 D, −0.20±0.33 D, −0.20±0.34 D(p<0.001)로 유의한 변

화를 보였고, 각막곡률검사에서 −0.02±0.03 mm, −0.02±0.05

mm, −0.02±0.05 mm (p=0.3)로 유의한 변화가 없었다. 

Bonferroni 사후 검정을 한 결과 수면 시간이 7시간 미

만인 대상자들의 경우 타각적 굴절검사에서 30분과 60분

Fig. 4. Changes in refraction and corneal radius according to wearing days per week.
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간에 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.3041), 60분과

90분간에도 유의하지 않았다(p=0.2226). 자각적 굴절검사

는 30분과 60분 사이에 유의한 차이는 없었고(p=0.7761),

60분과 90분간에도 유의한 차이가 없었다(p=0.0902). 각막곡

률반경은 30분과 60분간에 유의한 변화를 보였으며

(p=0.0001), 60분과 90분간에는 유의성을 보이지 않았다

(p=0.5587). 7시간 이상의 대상자들은 타각적 굴절검사에서

30분과 60분간에 유의한 차이가 있었으며(p=0.003), 60분과

90분간에는 유의하지 않았다(p=1.0000). 자각적 굴절검사에

서 30분과 60분간에는 유의한 차이가 있었고(p=0.0333), 60

분과 90분간에는 유의하지 않았다(p=0.4021). 각막곡률반경

은 30분과 60분에 유의한 차이가 없었으며(p=1.0000), 60분

과 90분에도 유의한 차이가 없었다(p=0.6225).

한편, 측정 시간에 따른 변화가 전날의 수면 시간에 따

라 차이가 있는지 분석한 결과 타각적, 자각적 굴절검사와

각막곡률검사에서 모두 유의하지 않았다(각각 p=0.060,

0.519, 0.238). 다만 측정 시간과 그룹의 상호작용(시간×수

면시간) 효과에서 각막곡률 변화가 있는 것으로 나타났다

(p=0.010).

6. 렌즈 제거 후 굴절력의 변화

렌즈 착용 대상자(91명, 182안)의 렌즈 제거 후 시간 경

과에 따른 타각적, 자각적 굴절검사 값과 각막곡률반경의

변화를 살펴본 결과는 Table 2와 같다. 

검사 대상자들의 렌즈 제거 후 타각적, 자각적 굴절검사

와 각막곡률반경 변화는 측정 시간대별로 유의한 변화를

보였으나(p<0.001), Bonferroni 사후검정을 한 결과 60분

과 90분 사이에는 모두 유의한 차이가 없었고(각각

p=0.0620, 0.1125, 0.2385).

타각적, 자각적 굴절검사와 각막곡률반경검사에서 측정

시간대별로 모두 근시화 경향을 보였고 측정초기에 근시

화 경향이 컸으며 이러한 근시화 경향은 타각적 굴절검사

보다 자각적 굴절검사에서 더 켰다.

고 찰

정상적인 각막이라도 수면 중에 각막팽윤이 일어나고

낮에 회복되는 현상을 갖는다. Andrasko[24]는 하드렌즈와

연속착용렌즈에서 수면 후 팽윤된 각막의 회복정도

(deswelling)를 연구하였다. 그에 따르면 수면 후 눈을 뜬

상태에서 15분 후까지 급격한 회복을 보인다고 하였고, 그

이후의 시간 경과에 따른 변화는 유의하지 않은 것으로

평가하였다. 하지만 이 연구는 각막의 팽윤상태에서 회복

되는 시간을 말해주고 있지만 굴절력변화에 대한 언급은

Fig. 5. Changes in refraction and corneal radius according to sleeping time in the previous day.
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없다. 콘택트렌즈 착용자가 시력보정을 위해 굴절검사를

받는 경우, 렌즈 착용에 따른 굴절력과 각막곡률의 변동

여부를 파악하는 것이 실제 임상에서 더 중요할 것이다.

따라서 본 연구에서 렌즈를 일시적 제거한 상태에서의 굴

절력 변화, 렌즈의 형태와 착용 상태에 따른 변화 그리고

렌즈 착용자가 굴절력 검사를 받고자 할 때 렌즈 제거 후

안정화되기까지의 시간을 살펴보았다.

렌즈 종류별 즉, 일반렌즈, 일회용 렌즈 및 미용 렌즈에

따른 굴절력과 각막곡률반경의 변화를 측정한 결과 미용

렌즈의 곡률반경검사를 제외하고 측정 시간대별로 타각적,

자각적 굴절검사, 곡률반경검사에서 변화를 보였다. 이와

같은 시간에 따른 변화의 주원인은 팽윤상태 각막의 회복

으로 인한 것으로 판단된다. 이러한 근거는 각막부종별 각

막두께의 회복 시간은 두께마다 다르며 40~54 µm의 두께

로 두꺼워지면 렌즈를 제거하고 90분이면 원상 복구된다

는 O'Neal 등[25]의 연구에서 찾을 수 있다. 본 연구결과에

서 시간대별 변화는 있지만 렌즈 종류별 차이는 보이지

않았다. 일반 소프트렌즈, 일회용 렌즈, 미용 렌즈는 렌즈

의 재질이나 디자인이 달라 산소투과율[9,12]이 다르다. 이

러한 산소투과율의 차이로 각막팽윤의 양이 달라서 렌즈

를 제거 후 각막이 회복되는데 차이가 있더라도 렌즈 종

류에 따른 굴절력 변화량에서 차이(between lens groups)

는 없는 것으로 평가된다.

Harvitt 등[26]에 의하면 각막은 주로 대기로부터 산소를

공급받아 눈물을 통해 상피에 산소를 공급한다고 하였고,

RGP 렌즈와 각막 사이의 간격 차이로 인해 발생하는 눈

물층의 두께에 따라 산소투과가 크게 영향을 받는다고 하

였다. 즉, 눈물층의 두께가 두꺼워질수록 각막으로 이동하

는 산소량이 감소되어 각막표면의 산소 분압이 낮아진다

고 하였다. 이는 피팅 상태에 따라 눈물층의 두께가 달라

각막에 도달하는 산소량이 달라질 수 있으며 이로 인해

굴절력과 각막곡률에 영향을 줄 것으로 생각하였다. Kim

등[27]의 연구에 따르면 너무 flat한 피팅은 각막 주변부에

서, steep한 피팅은 각막 중변부에서 눈물층이 두꺼워져

산소전달이 저하된다고 하였다. 따라서 normal 피팅이 아

니라면 각막팽윤이 큰 만큼 굴절력과 각막곡률반경에서

유의한 변화를 보일 것이다. 본 연구에서 steep한 피팅에

서는 각막곡률반경의 변화에서, flat한 피팅에서는 타각적

굴절검사의 변화량에서 유의한 차이를 보이지 않았으며

normal한 피팅에서 측정 시간대별로 타각적, 자각적굴절

Table 2. Changes in refraction and corneal radius for subjects

Total (N=91) 30 min. 60 min. 90 min.

Objective refraction

(D)

M±SD −0.08±0.31 −0.13±0.37 −0.16±0.37

Range(D) −1.00 ~ +0.87 −1.25 ~ +1.25 −1.25 ~ +1.12

pp p<0.001

∆ (N)

− 86 98 109

+ 43 40 33

None 53 44 40

Subjective refraction

M±SD −0.11±0.25 −0.17±0.31 −0.19±0.33

Range(D) −1.00 ~ +0.63 −1.25 ~ +0.63 −1.25~+0.75

pp p<0.001

∆ (N)

− 82 103 112

+ 19 26 25

None 81 53 45

Corneal radius

(mm)

M±SD −0.02±0.04 −0.03±0.05 −0.03±0.05 

Range(mm) −0.17 ~ +0.14 −0.17 ~ +0.33 −0.18~+0.33

pp p<0.001

∆ (N)

Steep 113 144 146

Flat 33 26 15

None 36 12 21

pp-values for repeated measures ANOVA with Bonferroni post-hoc tests. 

M±SD : Mean (M)±standard deviation (SD).
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검사와 각막곡률반경검사에서 유의한 변화를 보였다. 자

각적 굴절검사에서 모든 피팅 상태에서 시간대별로 유의

한 차이를 보였으며, 특히 steep와 flat피팅에서 변화량이

큰 것으로 나타났다. 그러나 피팅 상태에 따른 시간대별

변화의 차이(between fittings)는 보이지 않았다. 이 결과는

비록 소프트콘택트렌즈의 피팅에 따른 결과이지만 이는

선행의 연구결과[26,27]로부터 예측되는 결과와 다르다. 

1일 착용 시간 5시간 미만과 이상에 따른 측정 시간대

별 자각적, 타각적 굴절검사와 각막곡률반경검사에서 변

화량은 모두 유의한 변화를 보였으며, 1주당 착용 일수 5

일 미만과 이상에 따른 측정 시간대별 자각적, 타각적 굴

절검사에 모두 유의한 변화를 보였으나 각막곡률반경검사

에서 5일 이상 착용자에서 유의한 변화를 보였다. 이러한

결과는 렌즈 착용자의 경우 렌즈를 제거한 후의 경과 시

간에 따라 굴절검사나 각막곡률반경감사에서 영향을 미치

는 것으로 파악된다. 각 검사항목에 대한 Bonferroni 사후

검정을 적용하여 해석해 보면 유의한 변화가 없는 검사

시점은 대략 30분부터 시작되나 착용 시간이나 일수에 상

관없이 대부분 60분 이후부터는 안정한 시점임을 추정할

수 있다. 이러한 결과는 각막팽윤의 회복은 눈을 뜬 상태

에서 15분까지 급격히 진행되고 그 이후는 미미한 회복으

로 평가한 Andrasko[24]의 결과에 비하면 렌즈 제거 후 굴

절검사에서는 더 많은 대기 시간을 필요로 하는 것으로

판단된다.

Harper[28]는 수면 시 렌즈를 착용하지 않은 상태에서 각

막두께의 증가가 최소 5.5%에서 최대 7.2%까지 발생한다

고 보고하였고, Grosvenor[29]는 렌즈를 착용하지 않고 수

면 시 각막부종이 3~4% 발생한다고 하였고, 눈을 뜬 상태에

서 한 시간 정도 지나면 부종이 사라진다고 보고하였다. 수

면 시간은 눈을 감고 산소가 차단되는 효과를 가져와 각

막에 산소가 도달되는 것을 막아 각막부종을 일으키고 부

종이 완전히 사라지기 전에 렌즈를 다시 착용함으로써 만

성적인 부종의 효과를 가지는 것으로 생각된다. 검사 전날

수면상태에 따른 굴절력 변화와 각막곡률반경 변화를 살

펴본 결과 7시간 미만인 그룹이 7시간 이상인 그룹보다

타각적 굴절검사와 자각적 굴절검사에서 대체적으로 적게

변화된 것으로 평가되었다.

사람의 각막은 렌즈 없이 수면 7시간 후 눈을 뜬 상태

에서 60분 정도 지나면 각막이 회복된다고 한다.[30]

Andrasko[24]의 연구 결과에서 각막팽윤의 회복 시간을 유

추하여 보면 렌즈를 착용하지 않은 상태에서 수면 후 팽

윤이 회복되는 시간은 90분이며, 렌즈 착용 상태에서 수

면 후 팽윤이 회복되는 시간은 195~200분으로 예측된다.

또한 렌즈를 착용 상태에서 수면 후 렌즈를 제거하고 각

막팽윤이 회복되는 시간은 150분으로 예측가능하다. 렌즈

를 착용하지 않은 상태에서 수면 직후 렌즈를 착용한 상

태에서 팽윤이 회복되는 시간은 90-150분으로 예측가능하

다. 위 연구 결과를 미루어 보아 만약 수면 직후 렌즈 착

용 후 시간이 60분 경과하였다면 각막팽윤 회복 시간은

30~90분으로 예측된다. 더구나 수면 후 렌즈 착용하지 않

은 시간이 길었다면 렌즈착용자의 렌즈 제거 후 각막팽윤

의 회복 시간은 더 짧을 것이다. 렌즈를 착용하는 동안 각

막에 산소가 차단될 것이고 렌즈를 제거하고 나서 수면

후 눈을 뜬 상태와 같이 산소가 각막에 공급이 될 것이다.

렌즈 제거 후 근시화 경향을 보였으며 측정 시간대별 변

화를 종합하면 보면 30분까지는 급격한 변화가 있게 되고

60분 시점이 지나면서 점차적으로 안정된 것으로 생각한

다. 그러나 이러한 변화는 렌즈 종류 간, 피팅 상태 간, 1

일 착용 시간 간, 주간 착용일수 간, 전날 수면 시간 간에

따른 차이는 보이지 않았다. 다만, 측정 시간과 피팅상태,

렌즈 종류, 수면 시간의 상호작용 효과가 각막곡률 변화에

작용한 것으로 나타났다.

결 론

렌즈 제거 후 굴절검사와 각막곡률반경검사에서 측정

시간에 따라 미세한 변화를 보였고 눈이 안정화되는 시점

은 렌즈 제거 후 최소 60분이 경과되어야 하는 것으로 나

타났다. 이러한 변화는 렌즈의 종류, 렌즈의 피팅 상태, 당

일 착용 시간, 일 주당 착용 일수, 전날 수면 시간에 따라

차이를 보이지 않았다. 따라서 콘택트렌즈 착용자가 렌즈

교체나 안경처방을 목적으로 시력검사를 받을 경우 가능

한 한 렌즈를 제거한 상태가 적어도 60분 이상 경과하여

야 할 것으로 본다. 그러기 위해서는 각막팽윤이 회복되도

록 오전에 착용하지 않은 상태에서 오후에 검사하거나 렌

즈 착용자의 습관을 고려하여 검사 시점을 결정하는 것이

바람직할 것이다.
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 Refractive Power Changes after Removal of Contact Lenses
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Purpose: To evaluate the changes of refractive power when worn soft contact lenses were temporarily removed.

Methods: 91 soft contact lens wearers (15 males and 76 females; total 182 eyes) from 17 to 39 years of age

(average: 24±4.8 years) were participated. Objective and subjective refraction, and corneal radius were measured

at 0, 30, 60 and 90 min after lens removal. The changes in refractive power were evaluated between

measurements over time. The other parameters such as types of lenses, fitting and wearing conditions were also

assessed. Results: Objective refraction, subjective refraction and corneal radius were significantly changed

according to measured time (p<0.0001). A moderate myopic shifts was observed at the beginning (30 min after

lens removal) and a slight myopic shift at the late of measurement (60 min to 90 min after lens removal). There

are no significant differences between lens types, fitting states, wearing time, wearing days and sleeping time in

the previous day. However, there was significant interaction in changes for corneal radius between measuring

time and lens type (p=0.017), fitting state (p=0.019), and sleeping time prior to the test (p=0.010). Conclusions:

Time to reach refractive and corneal radius stability after contact lens removal revealed at least more than 60 min,

regardless of types of lenses, fitting and wearing conditions. Therefore, refraction for correction should be

performed after waiting for more than that time as possible.
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