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각막굴절교정술 렌즈 치료영역의 이측편위가 파장가변 
빛간섭단층촬영계상 각막 수차에 미치는 영향

Effect of Temporal Decentration of Orthokeratologic Lens on Corneal 
Aberrations in Swept-source Optical Coherence Tomography
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Purpose: This study used anterior segment swept-source optical coherence tomography (AS SS-OCT) to explore the effect of 
temporal decentration within the orthokeratologic lens treatment zone on corneal aberrations.
Methods: After lens placement, AS SS-OCT was used to evaluate anterior, posterior, and total corneal astigmatism and the mag-
nitudes of the individual 1st- to 4th-order aberrations of the anterior and entire corneal fields. Also, the 4th-to 7th-order root mean 
square (RMS), and the low- and high-ordered RMSs of both the anterior and entire corneal areas were recorded. We compared 
subjects lacking (the no decentration [ND] group) to those exhibiting (the temporal decentration [TD] group) temporal decentration.
Results: In all, 61 eyes of 32 patients (44 eyes in the ND group and 17 in the TD group) were included. In the TD group, the aver-
age temporal decentration was 0.74 ± 0.15 mm. The baseline axial length, spherical equivalent, anterior mean corneal power, 
and anterior corneal astigmatism did no difference between the two groups. However, the TD group exhibited more anterior and 
total corneal horizontal tilts, and horizontal coma, than the ND group. That group also had less with-the-rule (WTR)/against-the-
rule (ATR) astigmatism, elevated anterior and total corneal 5th-order RMS values, and greater low- and high-ordered RMS 
levels. However, despite these differences, the extent of myopia correction did not significantly differ between the groups.
Conclusions: Although myopia reduction was not significantly compromised by temporal decentration of an orthokeratologic 
lens, the anterior and total corneal low- and high-ordered RMS values increased. In terms of individual aberrations, the low-or-
dered horizontal tilt and the high-ordered horizontal coma increased.
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현재까지 세계 인구의 약 30%에게 근시가 발생하고 있

다고 추정되며, 이는 2050년까지 50%로 증가할 것으로 예

측된다.1 청소년의 근시 유병률 또한 증가하고 있으며, 예

를 들어 중국의 고등학교 고학년 학생 중 약 70%가 현재 

근시로 진단받았다.2 이에 따라 근시진행을 억제하는 치료

법은 수많은 근시 환자에게 도움이 될 것이며, 그중에서도 

현재 각막굴절교정술 렌즈(orthokeratologic lens)는 대중화

되어 널리 이용되고 있다.

각막굴절교정술 렌즈는 일시적인 근시교정 효과와 더불어 

소아 및 청소년의 비수술적 근시진행 억제 수단이며,3,4 정

기적인 관찰과 철저한 위생 관리가 이루어진다면 야간 착용 
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각막굴절교정술 렌즈는 비교적 안전하게 착용할 수 있다.5,6 

각막굴절교정술 렌즈의 기본 원리는 중심각막은 편평하게, 

중심 주변부 각막은 가파르게 만들어서 주변부 망막의 원

시성 탈초점화(peripheral hyperopic defocus)를 유발하여 

안축장의 연장을 억제하는 것이다.3

각막굴절교정술 렌즈를 처방하는 안과 의사들은 이제까

지 각막의 지형학적 중심에 맞게 렌즈를 정확히 위치시켜

서 주간 시간에 최상의 시력을 가져오는 것이 최선이라고 

배워왔다. 이는 각막굴절교정술 렌즈가 각막을 누르는 치

료영역(treatment zone)의 중심이탈(decentration)이 발생하

게 되면 시력저하, 각막 수차 증가, 빛번짐(glare), 빛퍼짐

(halo), 빛폭발(starburst) 등의 이상광시증(dysphotopsia) 및 

대비감도 저하가 발생하게 되기 때문이다.7 각막굴절교정

술 렌즈의 치료영역의 중심이탈 중 하측 및 이측 방향으로

의 중심이탈이 상대적으로 흔하다고 알려져 있으며,7,8 중심

이탈의 일반적인 원인으로 렌즈 피팅 상의 문제, 부적절한 

렌즈 직경의 선택, 기저 각막난시, 수면 중의 안구 움직임 

등이 있다.9-11 중심이탈 중 수직 방향의 중심이탈은 렌즈의 

시상 깊이에 따라 예측 및 교정이 가능한 경향을 보이지만, 

이측 수평이탈은 원인이 다양하고 교정이 어려운 편이다. 

한편, 각막굴절교정술 렌즈의 중심이탈이 오히려 주변부 

망막의 탈초점화를 강화시켜서 안축장의 연장을 억제하는 

장점 역시 보고되었다.12,13 따라서 교정이 상대적으로 어려

운 이측 방향으로의 수평이탈이 발생하게 되었을 때 렌즈

를 교체할지 여부를 결정하는 것은 현실적으로 쉽지 않으

며, 실제 환자 시력의 질적인 측면과 연관될 수 있는 각막 

수차의 변화를 알아보는 것이 렌즈 교체 여부를 결정하는 

데 도움이 될 수 있다.

최근 들어 샤임플러그카메라와 더불어 많이 사용되는 전

안부 파장가변 빛간섭단층촬영계(anterior segment swept-

source optical coherence tomography)는 전면 및 전체 각막

의 굴절지표 및 수차 정보들뿐만 아니라 안구 생체계측치

들을 얻을 수 있고, 측정값들이 눈물층에 덜 구애받기 때문

에 각막굴절교정술 렌즈 피팅 및 경과 관찰에 있어 응용 빈

도가 증가하고 있다. 이에 본 연구에서는 각막굴절교정술 

렌즈 사용 시작 후 치료영역의 이측편위가 발생한 환자들

에서 전안부 파장가변 빛간섭단층촬영계로 측정한 각막 수

차들의 특징에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 의무기록에 근거한 후향적 코호트 연구로서, 

본원의 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인하(IRB 승인번호: 2307-008-19479) 헬싱키선언에 

입각하여 수행되었다.

대상 환자

본원 안과에서 각막굴절교정술 렌즈 착용 시작 최소 1달 

경과 후 2021년 11월부터 2023년 8월간 전안부 파장가변 빛

간섭단층촬영계(Anterion, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)을 촬영한 바 있었던 환자들을 포함하였다. 각막

굴절교정술 렌즈의 최초 피팅은 회사측에서 제공하는 제품

별 가이드라인을 따랐다.

수집 항목 및 연구 설계

전체 대상자를 치료영역의 중심이탈이 없는 대조군(no 

decentration, ND)과 이측편위가 있는 환자군(temporal de-

centration, TD)으로 구분하였다. 각막굴절교정술 렌즈 최초 

착용 전 전안부 파장가변 빛간섭단층촬영계(IOL master 

700, Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany)상 안축장(mm), 

전면 평균 각막굴절력(anterior mean corneal power [diopters, 

D]), 전면 각막난시(D)을 수집하였고, 자동굴절측정계에서 

구면대응치(spherical equivalent [D])를 수집하였다. 착용 

최소 1달 경과 후 Anterion 전안부 파장가변 빛간섭단층촬

영계에서 3.0 mm 직경에서의 전면 각막난시, 후면 각막난

시, 전체 각막난시, 6.0 mm 직경 이내 영역에서 각막의 정

점(vertex)을 중심으로 한 전면 각막 및 전체 각막의 1-4차

에 걸친 10개의 개별 수차값(1차: vertical tilt, horizontal 

tilt, 2차: oblique astigmatism, defocus, with-the-rule [WTR]/

against-the-rule [ATR] astigmatism, 3차: oblique trefoil, 수

직 코마[vertical coma], 수평 코마[horizontal coma], hori-

zontal trefoil, 4차: 구면수차[spherical aberration]), 4-7차 

root mean square (RMS), 저위수차 RMS, 고위수차 RMS 

값을 수집한 후, 각 항목값들을 군 간 비교하였다. 1-4차 개

별 각막 수차는 좌우안 차이에 따른 음수, 양수의 차이를 

보정하기 위해 절대값(magnitude)을 분석에 이용하였다.

각막굴절교정술 렌즈 치료영역의 이측편위 정의

전안부 파장가변 빛간섭단층촬영계가 각막의 정점을 

각막 중심으로 하여 각막수차를 측정하기 때문에 본 연구

에서 각막굴절교정술 렌즈 치료영역의 이측편위의 기준을 

동공 중심이 아닌 각막 정점으로 하였다. 전안부 파장가변 

빛간섭단층촬영계의 전면 각막 접선곡률지도(anterior tan-

gential curvature map)의 중심을 시축, 즉 각막 정점으로 하

였고, 치료영역에 가상의 원을 그린 다음 그 중심을 치료영

역 중심으로 간주하였다. 접선곡률지도의 정사각형 1칸의 

변의 길이가 1.0 mm임을 참고하여 치료영역 중심과 각막 

중심(각막 정점)의 수평 거리가 0.5 mm를 초과할 경우 각막



311

-허정선 외 : 각막굴절교정술 렌즈 이측편위와 수차-

Variable
Group

p-value
No decentration Temporal decentration

Number of eyes 44 17 -

Age (years)* 10.9 ± 2.2 10.1 ± 2.4 0.218

Sex, female (%)† 59.1 94.1 0.008§

Axial length (mm)‡ 24.26 ± 0.69 24.46 ± 0.58 0.298

Spherical equivalent (D)* -2.36 ± 1.34 -2.66 ± 0.70 0.050

Anterior mean corneal power (D)‡ 43.66 ± 1.01 43.98 ± 1.06 0.316

D = diopters. 
*Mann-Whitney U test; †chi-square test; ‡Student’s t-test; §p-value less than 0.05.

Table 1. Patient demographics and baseline refractive data in each group

Figure 1. Definition of cornea vertex-centered temporal de-
centration in the orthokeratologic lens treatment zone, as de-
termined by the anterior tangential curvature map in Anterion 
anterior segment swept-source optical coherence tomography. 
The black circle represents the designated fitting zone. The 
left yellow circle indicates the center of the treatment zone, 
while the right yellow circle lies on the same vertical meridian 
as the corneal vertex which means visual axis. The distance 
between the corneal vertex and the center of the treatment 
zone, depicted by a bidirectional red line, is defined as the 
temporal decentration distance. D = diopters.

굴절교정술 렌즈 치료영역의 이측편위로 정의하였다(Fig. 1). 

이측편위의 가능한 외인성 요인으로 과도한 눈꺼풀 장력이 

있거나 비정상적인 수면 자세가 있었던 환자는 제외하였다.

통계 분석

그래프 제작 및 통계 분석은 Prism version 10.0.0 (GraphPad 

Software, Boston, MA, USA)을 이용하였다. 군 간 통계 검

정 시, 연속변수에 대해서는 정규성 검정 후 결과값들이 정

규 분포를 만족할 시에는 모수 검정인 Student’s t-test를, 만

족하지 않을 시에는 비모수 검정인 Mann-Whitney U test를 

시행하였다. 군 간 성별 분포 차이 분석은 chi-square test를 

이용하였다. 두 가지 변수 간 상관관계 분석은 Spearman’s 

rank correlation test를 이용하였다. 유의확률(p-value)이 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

본 연구에는 총 32명(남자 10명, 여자 22명) 61안이 포함

되었고, 그중 44안은 ND군, 17안은 TD군으로 배정되었다. 

전체 대상자의 평균 나이는 10.8 ± 2.3세였다. TD군의 이측 

방향 치료영역의 중심이탈 정도는 평균 0.74 ± 0.15 mm

였고, ND군에서는 평균 0.21 ± 0.12 mm였다.

각막굴절교정술 렌즈 착용 시작 당시의 나이, 안축장 길

이, 구면대응치, 전면 평균 각막굴절력 및 전면 각막난시는 

군 간 차이가 없었으나, 여자 환자의 비율은 ND군에서 

59.1%, TD군에서 94.1%로 이측편위가 발생한 군에서 여자

의 비율이 유의하게 더 높았다(p=0.008) (Table 1). 각막굴

절교정술 렌즈 착용 후 전면 각막난시, 후면 각막난시는 군 

간 차이를 보이지 않았다(p=0.111 and p=0.146, respectively) 

(Table 2). 전체 각막난시는 ND군에서 1.52 ± 0.83 D, TD

군에서 1.08 ± 0.58 D로 ND군에서 유의하게 더 높았으나, 

경계성 유의수준을 보였다(p=0.046) (Table 2).

전면 및 전체 각막 개별 수차 및 RMS의 군 간 비교

전면 각막 수차 중, 1차 수차인 horizontal tilt가 TD군에

서 ND군 대비 유의하게 높았고(1.159 ± 0.811 μm [ND] vs. 

3.988 ± 1.183 μm [TD], p<0.0001), 2차 수차인 WTR/ATR 

astigmatism이 TD군에서 ND군 대비 유의하게 낮았다(1.760 

± 0.845 μm [ND] vs. 1.204 ± 0.607 μm [TD], p=0.027) 

(Fig. 2). 3차 수차 중에서는 수평 코마가 TD군에서 ND군 

대비 유의하게 높았다(0.309 ± 0.239 μm [ND] vs. 1.061 ± 
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Variable
Group

p-value
No decentration Temporal decentration

Anterior corneal astigmatism (D)* 1.61 ± 0.81 1.36 ± 0.90 0.111

Posterior corneal astigmatism (D)† -0.38 ± 0.14 -0.32 ± 0.11 0.146

Total corneal power astigmatism (D)* 1.52 ± 0.83 1.08 ± 0.58 0.046‡

D = diopters. 
*Mann-Whitney U test; †Student’s t-test; ‡p-value less than 0.05.

Table 2. Anterior, posterior and total corneal astigmatism after orthokeratologic lens in each group

Figure 2. Comparison of individual anterior corneal aberrations measured by anterior segment swept-source optical coherence 
tomography. The magnitude of anterior corneal horizontal tilt and horizontal coma was significantly higher in the TD group com-
pared to the ND group. WTR/ATR astigmatism was higher in ND group. ns = not significant; ND = no decentration; TD = tempo-
ral decentration; WTR/ATR = with-the-rule/against-the-rule. *p< 0.0001; †p< 0.05. 

0.326 μm [TD], p<0.0001) (Fig. 2). 이외 개별 전면 각막 

수차 중 vertical tilt, oblique astigmatism, defocus, oblique 

trefoil, 수직 코마, horizontal trefoil, 구면수차의 절대값은 

군 간 차이를 보이지 않았다(Fig. 2).
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Figure 3. Comparison of individual total corneal aberrations measured by anterior segment swept-source optical coherence 
tomography. The magnitude of total corneal horizontal tilt and horizontal coma was significantly higher in the TD group compared 
to the ND group. WTR/ATR astigmatism was higher in ND group. ns = not significant; ND = no decentration; TD = temporal 
decentration; WTR/ATR = with-the-rule/against-the-rule. *p<0.0001; †p<0.05. 

전체 각막 수차 중, 1차 수차인 horizontal tilt가 TD군에

서 ND군 대비 유의하게 높았고(0.724 ± 0.306 μm [ND] vs. 

2.939 ± 0.898 μm [TD], p<0.0001), 2차 수차인 WTRATR 

astigmatism이 TD군에서 ND군 대비 유의하게 낮았다

(1.436 ± 0.768 μm [ND] vs. 0.961 ± 0.516 μm [TD], 

p=0.020) (Fig. 3). 3차 수차 중에서는 수평 코마가 TD군에

서 ND군 대비 유의하게 높았다(0.311 ± 0.241 μm [ND] vs. 

1.058 ± 0.332 μm [TD], p<0.0001) (Fig. 3). 이외 개별 전

체 각막 수차 중 vertical tilt, oblique astigmatism, defocus, 

oblique trefoil, 수직 코마, horizontal trefoil, 구면수차의 절

대값은 전면 각막 수차에서와 같이 군 간 차이를 보이지 않

았다(Fig. 3).

전면 각막에서 4-7차 범위 내 차수별 RMS 중 5차 RMS 

(0.122 ± 0.071 μm [ND] vs. 0.217 ± 0.058 μm [TD], 

p<0.0001), 7차 RMS (0.001 ± 0.003 μm [ND] vs. 0.003 ± 

0.005 μm [TD], p=0.032)가 TD군에서 ND군 대비 유의하

게 더 높았다(Table 3). 전면 각막 저위수차 RMS (3.312 ± 

1.492 μm [ND] vs. 4.476 ± 1.170 μm [TD], p=0.002)와 전

면 각막 고위수차 RMS (1.220 ± 0.428 μm [ND] vs. 1.599 

± 0.380 μm [TD], p=0.001) 모두 TD군에서 ND군 대비 더 

높았다(Table 3).

전체 각막에서 4-7차 범위 내 차수별 RMS 중 5차 RMS

만 TD군에서 ND군 대비 유의하게 더 높았으며(0.117 ± 

0.071 μm [ND] vs. 0.208 ± 0.055 μm [TD], p<0.0001), 
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Variable
Group

p-value
No decentration Temporal decentration

Total corneal 4th RMS (μm)* 0.882 ± 0.263 0.987 ± 0.209 0.149

Total corneal 5th RMS (μm)† 0.117 ± 0.071 0.208 ± 0.055 <0.0001‡

Total corneal 6th RMS (μm)† 0.079 ± 0.041 0.079 ± 0.038 0.727

Total corneal 7th RMS (μm)† 0.001 ± 0.002 0.002 ± 0.004 0.335

Total corneal RMS LoA (μm)† 2.557 ± 1.166 3.536 ± 0.892 0.003‡

Total corneal RMS HoA (μm)† 1.208 ± 0.444 1.588 ± 0.391 0.003‡

RMS = root mean square; LoA = low order aberration; HoA = high order aberration. 
*Student’s t-test; †Mann-Whitney U test; ‡p-values less than 0.05.

Table 4. Total corneal RMS values after orthokeratologic lens in each group

Variable
Group

p-value
No decentration Temporal decentration

Anterior corneal 4th RMS (μm)* 0.928 ± 0.247 0.997 ± 0.203 0.351

Anterior corneal 5th RMS (μm)* 0.122 ± 0.071 0.217 ± 0.058 <0.0001†

Anterior corneal 6th RMS (μm)* 0.085 ± 0.036 0.089 ± 0.030 0.567

Anterior corneal 7th RMS (μm)* 0.001 ± 0.003 0.003 ± 0.005 0.032†

Anterior corneal RMS LoA (μm)* 3.312 ± 1.492 4.716 ± 1.170 0.002†

Anterior corneal RMS HoA (μm)* 1.220 ± 0.428 1.599 ± 0.380 0.001†

RMS = root mean square; LoA = low order aberration; HoA = high order aberration. 
*Mann-Whitney U test; †p-values less than 0.05.

Table 3. Anterior corneal RMS values after orthokeratologic lens in each group

나머지 4, 6, 7차 RMS는 군 간 차이를 보이지 않았다(Table 

4). 전체 각막 저위수차 RMS (2.557 ± 1.166 μm [ND] vs. 

3.536 ± 0.892 μm [TD], p=0.003)와 전면 각막 고위수차 

RMS (1.208 ± 0.444 μm [ND] vs. 1.588 ± 0.391 μm [TD], 

p=0.003) 모두 TD군에서 ND군 대비 더 높았다(Table 4).

이측 방향 치료영역의 중심이탈 정도에 따른 전면 및 

전체 각막 개별 수차 및 RMS의 변화

전면 및 전체 각막에서 공통적으로 이측 방향 치료영역

의 중심이탈 정도와 유의한 양의 상관관계를 보인 각막수

차의 절대값은 horizontal tilt (전면 및 전체 각막: p<0.0001), 

수평 코마(전면 및 전체 각막: p<0.0001), 5차 RMS (전면 

및 전체 각막: p<0.0001), 각막 저위수차 RMS (전면 각막: 

p=0.002, 전체 각막: p=0.008) 및 각막 고위수차 RMS (전

면 및 전체 각막: p=0.001)였다(Table 5). 그중에서도 특히 

horizontal tilt (전면 각막: rs=0.785, 전체 각막: rs=0.724)와 

수평 코마(전면 각막: rs=0.771, 전체 각막: rs=0.773)가 상대

적으로 높은 상관계수를 보인 각막 수차들이었다.

근시교정량의 군 간 비교

각막굴절교정술 렌즈 사용 후, ND군에서는 1.726 ± 

1.118 D, TD군에서는 1.765 ± 0.859 D만큼 근시가 교정되

었으며, 근시교정량은 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.638) (Table 6).

증 례

Case 1

각막굴절교정술 렌즈 착용 전 좌안 구면대응치 -3.0 D의 

근시가 있었던 7세 여아가 렌즈 착용 후 이측 방향으로 

0.67 mm만큼 치료영역의 중심이탈이 발생하였다(Fig. 4A). 

전면 각막 저위수차 RMS와 고위수차 RMS 모두 치료 전 

각각 2.81 μm, 0.49 μm에서 치료 후 각각 3.43 μm, 1.18 μm

로 증가하였다. 개별 수차 중에서는 horizontal tilt가 착용 

전 0.1에서 착용 후 -3.0으로 가장 크게 증가하였다. 착용 

후 좌안 구면대응치는 -1.25 D로, 1.75 D만큼의 근시교정 

효과를 보였다.
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Temporal decentration distance vs. magnitude values of corneal aberrations
Anterior Total

rs p-value rs p-value

Vertical tilt -0.043 0.744 -0.084 0.519

Horizontal tilt 0.785 <0.0001* 0.724 <0.0001*

Oblique astigmatism -0.056 0.666 0.031 0.811

Defocus 0.032 0.810 0.002 0.990

WTR/ATR astigmatism -0.234 0.070 -0.242 0.061

Oblique trefoil 0.027 0.835 0.013 0.919

Vertical coma -0.106 0.416 -0.073 0.580

Horizontal coma 0.771 <0.0001* 0.773 <0.0001*

Horizontal trefoil 0.152 0.244 0.161 0.214

Spherical aberration 0.072 0.580 0.070 0.593

Corneal 4th RMS (μm) 0.161 0.216 0.261 0.042*

Corneal 5th RMS (μm) 0.557 <0.0001* 0.556 <0.0001*

Corneal 6th RMS (μm) 0.112 0.389 0.082 0.531

Corneal 7th RMS (μm) 0.316 0.013* 0.197 0.128

Corneal RMS LoA (μm) 0.388 0.002* 0.339 0.008*

Corneal RMS HoA (μm) 0.404 0.001* 0.400 0.001*

Spearman’s rank correlation test. 
RMS = root mean square; WTR/ATR = with-the-rule/against-the-rule; LoA = low order aberration; HoA = high order aberration. 
*p-values less than 0.05.

Table 5. Correlation between temporal decentration distance and anterior and total individual corneal aberrations and corneal RMS
values

Variable
Group

p-value
No decentration Temporal decentration

Magnitude of myopia correction (diopters)* 1.726 ± 1.118 1.765 ± 0.859 0.638
*Mann-Whitney U test.

Table 6. Magnitude of myopia correction after orthokeratologic lens in each group

Case 2

각막굴절교정술 렌즈 착용 전 우안 구면대응치 -3.75 D

의 근시가 있었던 12세 여아가 렌즈 착용 후 이측 방향으로 

0.95 mm만큼 치료영역의 중심이탈이 발생하였다(Fig. 4B). 

전면 각막 저위수차 RMS와 고위수차 RMS 모두 치료 전 

각각 2.39 μm, 0.33 μm에서 치료 후 각각 4.63 μm, 1.41 μm

로 증가하였다. 개별 수차 중에서는 마찬가지로 horizontal 

tilt가 착용 전 -0.1에서 착용 후 4.2로 가장 크게 증가하였

다. 착용 후 좌안 구면대응치는 -3.5 D로, 불과 0.25 D만큼

의 근시교정 효과를 보였다.

고 찰

각막굴절교정술 렌즈는 비수술적 방법으로 단기간 내 근

시를 완화시키고 장기적으로는 근시진행까지 억제할 수 있

는 효과적인 치료 방법으로 국내외 대중화되고 있다. 하지

만, 여러 가지 이유로 각막굴절교정술 렌즈가 각막의 중심

을 제대로 누르지 못하게 된다면 치료영역의 중심이탈을 

유발하게 되며 이는 시력의 질을 떨어뜨리거나 각막의 점

상미란을 유발할 수 있다. 반면, 각막굴절교정술 렌즈의 중

심이탈은 오히려 연간 안축장 길이 연장의 억제인자로 작

용할 수도 있기 때문에 시력이 비교적 양호하고 이상광시

증이 뚜렷하지 않다면 굳이 교정할 필요가 없다고도 보고

된 바 있다.13 각막굴절교정술 렌즈의 중심이탈 중 수직 방

향의 이탈은 비교적 예측 가능하고 교정이 쉽지만 이측편

위는 눈꺼풀 장력이 상대적으로 높은 아시아인에서 발생이 

더 흔하고 교정이 어려운 특징이 있다.14 이 때문에 이측편

위가 발생하였을 시, 각막굴절교정술 렌즈 치료영역 중심
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A

B

Figure 4. Anterior tangential corneal topographic map and anterior corneal aberration profiles by anterior segment swept-source op-
tical coherence tomography before and after orthokeratologic lens in representative two cases with temporal decentration of ortho-
keratologic lens. (A, B) In both cases, the anterior corneal RMS LoA and RMS HoA increased after lens treatment. Among in-
dividual corneal aberrations, the increase of horizontal tilt was most prominent. D = diopters; RMS = root mean square; LoA =  
low order aberration; HoA = high order aberration.

이탈의 여러가지 상반되는 장단점을 감안하였을 때 이측편

위를 적극적으로 교정해야 할지 여부를 실제 임상에서 결

정하기는 때로는 쉽지 않다. 이에 본 연구에서는 이측편위

가 시력의 질적인 측면에 영향을 미치는 각막 수차에 어떠

한 변화를 일으키는지 확인하기 위해 각막굴절교정술 렌즈 

치료영역의 이측편위 여부에 따른 각막의 수차 변화를 전

안부 파장가변 빛간섭단층촬영계를 이용해서 비교 분석해 

보았고, 이측편위 환자에서 전면 및 전체 각막 RMS 값이 

더 높았고 개별 수차 중에서는 저위수차인 horizontal tilt와 

고위수차인 수평 코마가 대조군 대비 유의하게 더 높았지

만, 근시교정량은 중심이탈이 없었던 환자들과 차이를 보

이지 않은 결과를 얻었다. 현재까지 국내외에서 각막굴절

교정술 렌즈 치료영역의 이측편위 환자들에 국한하여, 전

안부 파장가변 빛간섭단층촬영계를 이용해 전면 및 전체 

각막의 다양한 개별 수차들을 분석한 연구는 없었으며 본 

연구가 최초이다.

본 연구에서 전면 및 전체 각막의 저위수차 RMS 및 고

위수차 RMS 값 모두 TD군에서 유의하게 더 높았지만, 개

별 수차의 비교에서는 10개 중 horizontal tilt, WTR/ATR 

astigmatism, 수평 코마의 3가지 수차만 군 간 차이를 보였

다. 이측 방향 치료영역의 중심이탈 정도에 따른 수차 변화 

역시 전면 및 전체 각막의 저위수차 RMS 및 고위수차 

RMS 값 모두 유의한 상관 관계를 보인 반면, 개별 각막 수

차 중에서는 horizontal tilt 및 수평 코마만 유의한 양의 상

관관계를 보였다. Zernike 다항식에 따르면 quadrafoil, sec-

ondary astigmatism 등 더 많은 수차들이 존재하지만, 본 연

구에서는 Anterion 장비의 분석 가능 수차를 바탕으로 1차 

및 2차의 5개 저위 개별 수차와 3차 및 4차의 5개 고위 개

별 수차를 분석하였다. 군 간 차이를 보인 3개의 개별 수차 

중 1차 수차인 horizontal tilt와 2차 수차인 WTR/ATR as-

tigmatism이 저위수차이고, 3차 수차인 수평 코마가 고위수

차임을 감안하였을 때 주로 저위수차에서의 변화가 더 주

도적이었음을 알 수 있다. 또한, ND군 대비 TD군에서의 

RMS 증가폭은 전면 각막에서 저위수차 RMS는 42.4%, 고

위수차 RMS는 31.3%, 전체 각막에서 저위수차 RMS는 

38.3%, 고위수차 RMS는 31.5%로서, 전면 및 전체 각막 모

두에서 저위수차의 증가가 고위수차의 증가 대비 상대적으

로 뚜렷하였다. 고위수차 중 가장 대표적인 2가지 수차가 

구면수차와 코마수차로 알려져 있으며,15 그중 우리가 흔히 

접하는 빛번짐, 빛퍼짐, 빛폭발과 같은 양성 이상광시증의 

원인은 주로 구면수차이고16,17 코마수차는 혜성의 꼬리와 

같은 이상 감각을 느끼는 데 일조한다. 본 연구 결과 분석 
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가능한 개별 고위수차 중 수평 코마수차만 군 간 유의하게 

차이가 있었고, 구면수차는 군 간 차이를 보이지 않았다. 

Siedlecki et al17에 의한 최근 연구에 따르면 스마일라식 수

술 후 유발된 코마수차는 quality of vision 설문지상 빛폭발

을 뚜렷하게 유발한 구면수차와는 달리 빛번짐, 빛퍼짐, 빛

폭발, 흐려보임(blurred vision), 시력 변동(fluctuation), 초점 

불편감 모두에 영향을 미치지 않았고, 심지어 시각에 관한 

방해 효과(bothering effect)에는 오히려 보호 효과가 있다

고 밝혀졌다. 또한, 수평 코마수차는 3차 수차 중 주변부 시

야결손에 대한 주요인자로 알려져 있으며, 시야각이 커질

수록 수차 역시 커지는 시야 위치 의존적인 수차이다.18 이

를 종합하였을 때, 저자들은 각막굴절교정술 렌즈 치료영

역의 이측편위가 비록 각막의 수차를 상승시키지만 예상과 

달리 환자들에게 이상광시증을 심하게 유발하지 않을 수 

있으며, 주변부 망막에서 수평 코마수차로 대표되는 탈초

점을 유발해서 기전적으로는 근시진행 억제를 강화시킬 수 

있을 수 있다고 조심스럽게 추측한다. 이는 대부분 이측 방

향의 중심이탈을 포함하고 본 연구와 유사한 평균 거리 

0.73 ± 0.25 mm 중증도의 30안을 대상으로 한 Wang and 

Yang13의 과거 연구에서 중심이탈이 근시진행을 유의하게 

더 크게 억제한 결과가 뒷받침한다.

흥미롭게도 각막굴절교정술 렌즈 시행 후 TD군에서 ND

군 대비 3.0 mm 직경에서의 전체 각막난시와 전면 및 전체 

WTR/ATR astigmatism 각막수차가 유의하게 더 높았다. 

TD군에서는 치료 전후 각막난시의 변화는 없었지만, 오히

려 중심이탈이 없었던 ND군에서는 치료 전 전면 각막난시

가 1.38 ± 0.76 D에서 치료 후 1.61 ± 0.81 D로 유의하게 

증가하였다(p=0.007, Wilcoxon signed rank test). 원래 각막

난시가 많은 환자에서 치료 후에도 각막난시가 많이 남지 

않을까라는 가설을 가지고 시행해본 상관분석상 ND군에서 

치료 전 각막난시가 클수록 치료 후에도 각막난시가 커졌

다(rs=0.653, p<0.0001, Spearman’s rank correlation test, da-

ta not shown). 반면, TD군에서는 치료 전후 각막난시 간 

상관관계를 보이지 않았다. 관련 과거 연구가 없기 때문에 

이의 정확한 해석은 어려우나 원래 직난시 형태의 각막난

시가 상대적으로 큰 환자에서 중심이탈이 발생하지 않는다

면, toric 각막굴절교정술 렌즈를 착용하지 않는 전제 하에 

수직경선에서 중심 주변부 및 주변부 각막과 렌즈 사이의 

틈새가 커질 것이고 아시아인의 특징적인 윗눈꺼풀의 강한 

장력에 의해 수직 방향에서 렌즈가 일부 눌려서 치료영역

의 수직 길이가 수평 대비 짧아질 수 있다고 생각한다. 그

리고 이러한 현상이 3.0 mm 직경에서 측정하는 전면 각막

난시에 반영이 될 수 있을 것이다. 본 연구 코호트에서는 

두 군 모두 전면 각막난시가 평균 1.0 D를 초과하였기 때문

에 비교적 각막난시가 높은 환자군의 비율이 높았던 점도 

이러한 결과를 초래한 원인일 것으로 추정된다. 하지만 환자 

수가 비교적 적은 본 연구 특성상, 단정적인 해석은 어렵다.

본 연구에 사용된 장비인 2019년에 출시된 Anterion은 

1,300 nm 파장의 레이저를 사용하는 전안부 파장가변 빛간

섭단층촬영계이다. 긴 파장의 레이저를 사용하기 때문에 

14.0 mm 깊이로 전안부 단면을 촬영할 수 있고 고해상도

의 B스캔 이미지들을 얻을 수 있는 장점이 있으며, 직경 

8.0 mm 이내에서 총 65개의 방사형 이미지를 측정해서 전

후면 각막곡률뿐만 아니라, 전면 및 전체 각막수차 정보를 

다양하게 얻을 수 있다.19,20 또한, 안구 생체계측 정보들 역

시 얻을 수 있는데, 최근 한 연구에서 생체계측 정보들이 

Anterion과 이중샤임플러그 카메라 전안부 분석계 간 큰 차

이가 없다고 보고된 바 있다.21 전안부 파장가변 빛간섭단

층촬영계 중 유사 장비인 CASIA 2 (Tomey, Nagoya, Japan)

와 비교하였을 때 Anterion이 각막의 개별 수차 정보를 더 

많이 얻을 수 있는 장점 역시 있다.

과거 라식수술 절삭 영역의 중심이탈이 0.5 mm 이내는 

정상 범위로, 0.5-1.0 mm의 중심이탈은 통상적으로 받아들

일 수 있는 수준으로 보고된 바 있었다.22 본 연구에서 TD

군의 중심이탈 거리는 0.74 ± 0.15 mm로서 비교적 경도-중

등도의 중심이탈 환자들이 주로 포함되었다. 근시 교정량

이 두 군 간 차이가 없었고 조사된 고위수차 중 수평 코마 

이외에는 두 군 간 차이를 보인 개별 수차는 없었던 점 역

시 이 때문이라고 생각된다. 실제 Hiraoka et al7의 과거 연

구에서 중심이탈 정도와 코마수차 및 구면수차가 유의한 

상관관계를 보였는데, 해당 연구의 대상자의 평균 중심이

탈 거리는 0.85 ± 0.51 mm로서 본 연구보다 더 심한 환자

들을 대상으로 하였다.

본 연구는 후향적 연구이고 비교적 적은 환자를 대상으

로 한 한계를 가진다. 비록 렌즈 착용 후 측정한 각막 수차

와 이측 방향 치료영역의 중심이탈 정도 간 상관분석을 시

행하였으나, 착용 전 각막 수차 정보 부재로 착용 전후 각

막 수차의 변화와 중심이탈 정도 간 상관성을 분석할 수 없

었던 점 역시 한계점으로 남는다. 이는 향후 다수의 환자를 

포함한 전향적 연구를 통해 이측 방향 중심이탈 정도에 따

른 각막 수차의 변화 양상에 대한 보다 정확한 평가 및 해

석이 필요하겠다.

비록 본 연구에서 이측편위군에서 일반적인 양성 이상광

시증을 유발하는 구면수차를 증가시키지 못하였고 근시교

정량이 대조군과 차이가 없었다 할지라도 환자의 주관적인 

시력의 질적 차이를 분석하지 못하였기 때문에 심하지 않

은 치료영역의 이측편위를 임상적으로 허용 가능하다고 단

정지어 판단하기에는 무리가 있다. 향후 많은 수의 이측
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편위 환자들에서 시력의 질적 차이를 설문 조사하고 중심

이탈 중증도에 따라 각막 수차와의 상관성을 분석하는 연

구를 수행하여 근시교정량을 저하시키지 않고 시력의 질적 

저하를 유발하지도 않는 중심이탈 거리의 cut off 값을 도

출할 수 있다면 임상적으로 큰 도움이 될 것으로 생각된다.
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-허정선 외 : 각막굴절교정술 렌즈 이측편위와 수차-

= 국문초록 = 

각막굴절교정술 렌즈 치료영역 이측편위가 파장가변 
빛간섭단층촬영계상 각막 수차에 미치는 영향

목적: 각막굴절교정술 렌즈 치료영역의 이측편위가 전안부 파장가변 빛간섭단층촬영계로 측정한 각막 수차에 미치는 영향을 알아보

았다.

대상과 방법: 각막굴절교정술 렌즈 착용 후 전안부 파장가변 빛간섭단층촬영계(Anterion, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)상 전면, 후면 및 전체 각막난시, 전면 및 전체 각막의 1-4차 개별 수차의 절대값, 4-7차 root mean square (RMS), 저위 

및 고위수차 RMS를 수집하였다. 중심이탈이 없는 대조군(no decentration, ND)과 이측편위 환자군(temporal decentration, TD)으로 

구분하여 수집값들을 군 간 비교하였다.

결과: 총 32명 61안(ND군 44안, TD군 17안)이 분석에 포함되었다. TD군의 이측편위 평균 거리는 0.74 ± 0.15 mm였다. 기저 안축장, 

구면대응치, 전면 평균 각막굴절력 및 전면 각막난시는 군 간 차이가 없었다. TD군에서 ND군 대비 전면 및 전체 각막의 horizontal 

tilt와 수평 코마가 더 높았고, with-the-rule (WTR)/against-the-rule (ATR) astigmatism이 더 낮았다. 전면 및 전체 각막 5차 RMS, 

저위수차 RMS 및 고위수차 RMS 모두 TD군에서 ND군 대비 더 높았다. 두 군 간 근시교정량에는 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 각막굴절교정술 렌즈 치료영역의 이측편위 발생 시, 비록 근시 감소 효과는 유의한 영향을 받지 않았지만 전면 및 전체 각막의 

저위 및 고위수차 RMS가 증가하고 개별 수차 중에서는 저위수차인 horizontal tilt와 고위수차인 수평 코마가 증가하였다.
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