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Orthokeratology (OK) is the way to correct the myopia or astigmatism by flattening or the central cornea with specialty lenses. 
The range of correction is from -2.50 to -4.00 diopters after 10 days of fitting. The designs are constructed with flat base curve ra-
dius, steep reverse curve, flat alignment curve, and peripheral curve. This multi-curve design enabled the OK lenses to stay on 
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각막굴절교정학(orthokeratology, OK)이란 특수하게 디

자인된 산소투과경성(rigid gas permeable [RGP]) 콘택트렌

즈를 이용하여 중심각막을 편평하게(또는 원시의 경우 중

심 각막을 가파르게) 하여 근시와 난시를 일시적으로 교정

하는 방법이다. 그 효과는 근시의 각막굴절수술과 유사하

게 중심각막을 편평하게 하여 안구의 굴절력을 감소시켜 

결과적으로 굴절이상(refractive error)을 더 적은 근시로 바

꾸는 것이다. 이러한 방법은 초점굴절교정(orthofocus), 각막

변형술(corneal reshaping), 정밀 각막조형술(precision corneal 

molding), 제어 각막교정술(controlled keratoreformation), 각

막굴절치료(corneal refractive therapy), 시력성형치료(vision 

shaping treatment) 등으로도 불리워졌다. 최근에 디자인과 

장비, 그리고 수면 시 착용법의 발전으로 인해, 전 세계적

으로 특히 젊은 층에서 대중화되면서 전체 콘택트렌즈 처

방의 28% 정도까지 점유하게 되었다.1

각막굴절교정학의 방법

초창기의 각막굴절교정학 방법 

초창기의 각막굴절교정학 개념은 polymethylmethacrylate 

(PMMA) 콘택트렌즈 시대에서 유래하였다. PMMA는 산소

투과가 되지 않으므로 임상의사는 중심각막보다 편평하게 

처방하여 각막과 렌즈 사이에 눈물이 교환되도록 하여 각

막에 산소를 공급받게 하였다. 임상의사들은 이것이 각막 

중심 조직을 편평하게 하는 것을 유발하여 대개 안경흐림

(spectacle blur)을 나타냄을 알았다. 즉 환자들은 렌즈를 제

거 직후 한동안 자신의 안경을 착용 시 더 흐리게 보이는 

현상을 경험하였다. 일부의 저도근시 환자들에서 렌즈 제

거 후 일정 시간 동안 안경 등 아무런 교정 없이도 상당히 

잘 보이는 시력향상이 보고되었다. 
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이와 같은 효과는 1950년대에 최초로 보고되었다.2-4 

1962년에 Jesson5
에 의해 “초점굴절교정(orthofocus)”이라

고 부른 방법에 대한 논문이 발간되었다. 이는 계획적으로 

근시 교정을 위해 각막을 조형한 최초의 보고였다. Jesson5

은 이후 이 방법을 “각막굴절교정학(orthokeratology)”이라

고 명명하였다. Jesson의 방법은 환자의 굴절이상(refractive 

error)만큼 각막보다 편평하게 처방된 표준의 PMMA 렌즈

를 이용하는 시력교정 방법이었다. 이것이 만일 성공적이

라면 근시성 굴절이상을 제거할 만큼 중심각막을 편평하게 

하는 효과를 나타내었다. 이 콘택트렌즈 자체는 굴절력이 

없는(plano) 상태이나 편평하게 처방된 렌즈에 의해 형성된 

렌즈 후면의 눈물렌즈가 모든 시력교정을 담당한다. 불행

히도 편평하게 처방된 렌즈는 불안정하고 착용감이 불편하

여 자주 중심이탈되어, 예측 불가능한 각막지형도상의 변

화나 때때로 불규칙 난시를 유발하였다. 

비록 다양한 방법들이 초창기의 각막굴절교정학에서 사

용되었으나, Grant와 May의 기법이 많은 임상의사들에게 

활용되었다.6 이 방법은 단계적으로 편평하게 큰 직경의 렌

즈를 교체 처방하는데, 편평각막곡률보다 0.12-0.50 diop-

ters (D) 정도 더 편평하게 처방 후 각막이 편평해지면 다음 

단계의 편평한 렌즈를 처방하는 형태로 하여 단계적으로 

근시의 감소가 목표치에 도달할 때까지 교체 처방을 하였

는데, 이러한 과정은 수개월이 걸리는 경우도 있었다. 

각막굴절교정학에 관한 많은 성공 사례에 관한 보고가 

이어졌으나, 연구 디자인이 잘 통제된 논문은 1970년대 중

반과 1980년대 초반까지는 보고되지 않았다.7-12 이러한 연

구들은 연구 디자인이나 결과가 다양하였으나 모두 유사한 

결과를 도출하였다. 첫째, 일반적으로 각막굴절교정학 렌즈

는 PMMA 재질의 표준형 콘택트렌즈 피팅과 유사한 안전

성을 보였다. 둘째, 평균적으로 1 D 정도의 근시교정 효과

를 보였고 일부 더 많은 양의 교정도 있었다. 셋째, 편평하

게 처방된 렌즈는 직난시(with-the-rule astigmatism)와 불규

칙난시(irregular astigmatism)를 유발하였다. 넷째, 각막굴

절교정학의 성공을 예측할 수 있는 환자의 특징은 없었다. 

다섯째, 나안시력의 호전이 각막이 편평해진 정도나 근시

의 교정량과 정확히 일치하지는 않았다. 여섯째, 시력상승

은 영구적이지 않았고 효과 유지를 위해서는 날마다 착용

하는 것이 필요했다. 이러한 연구 결과가 발표되고 나서 많

은 안과의사들이 각막굴절교정학을 받아들이지 않았다.13-15 

하지만 이러한 방법에 대한 관심은 사라지지 않았고, 이후 

수년 동안 몇몇의 연구자들에 의해 명맥이 유지되면서 방

법이 개선되었다.

현대의 각막굴절교정학

최근의 발전 

렌즈 디자인과 제조 기술의 발전에 힘입어 각막굴절교정

학이 다시 주목과 각광을 받게 되었다. 전통적인 하드렌즈

를 이용한 초창기의 각막굴절교정학에 비하여, 현대의 렌

즈는 완전히 다른 디자인인 역기하(reverse geometry, RG) 

모양을 가지고 있다. 전통적인 하드렌즈는 가파른 중심 기

본 만곡반경(base curve radius, BCR)과 중심에서 주변으로 

갈수록 편평해지는 디자인이었다. 이러한 렌즈가 각막에 편

평하게 처방된 경우에는 렌즈와 각막의 정렬(lens-to-cornea 

alignment)을 맡아줄 주변 커브가 없어서 렌즈의 중심 이탈

을 막을 방법이 없었다. 반면에 역기하렌즈는 편평한 BCR

과 아울러서 가파른 secondary curve radius (reverse curve)

이 편평한 주변부 커브(peripheral curve radius)를 담당하는 

얼라인먼트 커브(alignment curve)와 연결시켰다. 이러한 

디자인은 렌즈가 주변부 각막에 정렬할 수 있게 도와주어 

중심안정을 향상시키며 렌즈의 안정성을 높이고, 심지어 

매우 편평한 중심 BCR에서도 가능하게 하였다. 평균적으

로 역기하렌즈의 디자인은 보다 빠른 결과와 더 많은 근시 

교정량을 보였다. 

비록 역기하렌즈(RG)가 처음 보고된 것은 1972년이었으

나,16 당시의 렌즈 제조 기술로는 생산이 어려웠다. 역기하

렌즈 디자인의 향상과 컴퓨터를 이용한 렌즈 선반 기술이 

1990년대에 발전함에 따라 조금 더 섬세한 렌즈 디자인이 

가능해졌다.17,18 이후 여러 연속된 편평한 BCR을 가진 렌

즈 디자인의 개발로 가속된 각막굴절교정학(accelerated or-

thokeratology)이 가능해졌다. 이에 따라 목표한 교정 결과

가 과거 수개월에서 이후 수주로 단축되었다. 현재 다양한 

렌즈 개발 및 제조회사에서 다양한 특징을 가진 역기하 렌

즈를 생산하고 있다. 

각막지형도검사는 과거에 비해 최근의 피팅을 차별화하

고 개선시켰다. 각막지형도검사는 각막곡률계에 비해 더 

넓은 범위의 각막에 관한 정보를 제공함으로써 OK 치료에 

필수적인 장비로 자리잡았다. 각막지형도는 더 정확한 치

료 성공의 예측과 개선된 렌즈 디자인의 선택, 그리고 피팅 

후 경과 관찰 시 더 정확한 모니터링을 가능하게 한다. 비

록 일부의 역기하렌즈는 각막지형도 없이 피팅이 가능할 

수 있으나, 경과 관찰의 모니터링이 매우 어렵고 결과가 만

족스럽지 못할 때 문제 해결이 어렵다. 

OK 렌즈의 부활을 이끈 또 하나의 원인은 렌즈 재질의 

발전인데, 산소투과도(oxygen permeability)의 향상으로 수

면 시 착용의 안전성이 높아진 데 있다. 눈을 감은 상태의 

수면 시 착용으로 인한 편안한 착용감과 편리성은 OK렌즈
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의 사용을 증가시켰다. 그리하여 렌즈를 취침 전에 착용하

여 기상 후 제거하게 되었다. 적절한 결과에 도달하게 되면 

환자는 깨어 있는 시간 동안 내내 안정적이고 좋은 시력을 

유지할 수 있게 된다. 수면 시 착용하는 모든 렌즈는 부작

용의 확률을 증가시키므로 렌즈 착용에 따른 부작용을 꼼

꼼하게 지속적으로 모니터링해야 한다. 

최근의 연구들에서 이전의 전통적인 렌즈 디자인에 비해 

역기하렌즈가 빠르고 높은 정도의 근시 교정 효과를 특히 

수면 시 착용 중에 나타내었다.19-23 일반적으로 이러한 연구

들에서는 약 -2.50 D에서 -4.00 D의 교정 효과를 치료 시작 

10일 정도 후에 획득하였다.24 또한 심지어는 착용 10분 후

에도 의미 있는 중심 각막의 편평화 효과를 나타내었다.25 

기전 

OK렌즈의 기전과 결과에 대해서는 많은 이론들로 설명

하고 있다. 하지만 분명한 것은 OK렌즈가 유발하는 변화들

은 앞쪽 각막지형도상에서 central corneal thinning과 mid-

pheripheral thickening이다.26,27 많은 역기하렌즈의 연구들

에서 각막 구조의 변화는 상피의 변화가 각막의 central 

flattening과 midperipheral steepening을 야기하는 주된 요

소라고 하였다.26 또 다른 연구에서는 각막기질의 두꺼워짐

이 주된 역할을 한다고 하였으나 이는 각막지형도상에서 초

기에 일차적인 요인이 아니라 생각되었다.28,29 각막 변형을 

유발하는 힘에 대한 이론은 눈물막의 유체력(fluid forces of 

tear film)과 눈을 감았을 때의 안검의 압력, 렌즈 엣지에서

의 눈물 표면장력 등이 관여한다고 생각된다.30 이러한 힘

들은 각막 표면을 압박하거나 인장하는 힘을 동시에 다른 

부위에서 발휘한다. 이러한 힘들이 유발하는 스트레스가 

각막상피를 이동시킨다. 각막 midperiphery의 상피는 높이

가 감소하고 옆으로 넓어지며, 각막상피의 이동은 각막굴

절력의 변화와 일치하게 재분포되는 것이지 새로 만들어지

거나 없어지는 것이 아니다. 그리고 세포의 부피와 표면 넓

이는 치료 중에 유지된다.31

환자의 선택과 사전검사

시술을 받으러 내원하면 상담을 충분히 해야 한다. 시술

에 대한 상세한 설명을 하고, 각막형태검사를 포함한 눈의 

전반적인 것에 관하여 사전 검사를 시행한다. 밤에 수면 중 

렌즈를 끼고 자고 아침에 렌즈를 빼고 나면, 낮 동안에 안

경이나 렌즈 없이 생활할 수 있다는 것이 이 시술의 가장 

큰 장점이다. 따라서 수술을 두려워하거나, 수술의 영구적

인 부작용에 부담을 느끼는 사람, 수술을 할 수 없는 성장

기에 있는 대상들 중에 운동선수, 방송인, 수술하기에는 수

술량이 너무 작은 눈, 근시 진행이 너무 빨리 되어 진행을 

억제하고 싶은 사람이 좋은 대상이다. 

시술의 결과는 가역적이란 것을 꼭 설명해야 한다. 렌즈

를 계속 끼면 영구적으로 잘 보이게 된다고 생각하고 시술 

받으러 오는 사람이 많다. 렌즈의 가격과 수명, 교체 시기 

등도 꼭 설명해야 한다. 또한 굴절검사상 근시 정도는 마이

너스 5 D 이내, 난시는 -1.5 D 이내가 일반적이며, K값은 

너무 편평하거나(8.65 mm, 39.0 D) 너무 가파르다 하더라

도(7.50 mm, 48 D) 비구면도가 어느 정도 높으면 가능하

다. 또한 각막윤부까지 난시의 범위와 정도가 높은 경우는 

정렬커브(alignment curve)에 난시차를 둔 토릭 역기하 렌

즈를 피팅하여 성공률을 높일 수 있다. 

외안부검사에서 각막 상태는 질환이 없어야 한다. 원추

각막은 역기하렌즈의 반응이 비정상적이고 예측이 불가능

하므로 절대 해서는 안 되고 각막이영양증도 금기질환이다. 

각막굴절교정학이 이영양증에 미치는 영향에 대해서는 잘 

알려진 바는 없으나, 시술 후에 만약 나빠진다면 문제가 될 

수 있으므로 시술을 하지 말아야 한다. 각막이영양증의 초

기에는 놓치기 쉬우므로 상세히 검사하여야 한다. 안검염

이 있는 경우 사전에 충분히 설명하고 치료하면서 피팅하

는 것이 좋다. 알레르기가 있으면 렌즈 착용 자체가 쉽지 

않으므로 조절되지 않는 알레르기가 있으면 되도록 피하는 

것이 좋다. 시술 전에 알레르기가 없더라도 시술 도중에 렌

즈 보존 용액이나 렌즈 자체에 의한 알레르기가 생길 수 있

으므로 정기검사 시에 눈에 분비물이 생기거나 갑자기 중

심이탈이 증가하는 경우 반드시 알레르기 여부를 살펴보아

야 한다.

눈물의 상태는 건성안의 정도에 따라 할 수도 있고 못할 

수도 있다. 3° 이상 형광염색이 되거나 사상성 각막염이 있

는 등 심한 건성안인 경우에는 하지 않아야 한다. 중등도의 

건성안이나 하드렌즈 착용 시, 3시 9시 방향의 각막 건조가 

있는 눈은 충분한 사전 검사 후에 시행한다. 이 시술은 렌

즈를 끼고 눈을 감고 있으므로, 눈 깜빡임의 부족, 눈물의 

증발에 의한 건성안일 때는 상관없이 시술할 수 있다. 낮에 

일하는 동안에 렌즈를 끼지 않으므로, 외부 환경에 의한 증

발이 심한 눈에는 이 시술의 장점을 살릴 수 있다. 

일반적으로 비구면도가 높으면 효과가 좋으나 0.65e 이상 

너무 비구면도가 높아도 렌즈 디자인과 각막 모양이 너무 

차이가 나므로 시술의 효과가 제한될 수 있다. 각막 중심부

가 중심에서 이탈된 경우는 시술이 진행될수록 더 심해질 

수 있으므로 미리 환자에게 충분한 설명을 해야 한다. 비구

면도가 낮은 경우 교정해야 할 도수가 높아도 역시 효과가 

떨어질 수 있다. 동공의 크기는 보통 조명에서 6.0 mm 이

하가 좋다.
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추적 관찰 및 사후관리

모든 검사가 끝나면 주문한 렌즈를 환자에게 주고 1주일

간 끼고 내원하게 한다. 내원 시 시력, 굴절력, 세극등현미

경검사, 각막형태검사 등을 한다. 한 가지라도 이상이 있을 

시 그 원인을 알아내어 완벽하게 시술해야 한다. 시력이 아

무리 잘 나오더라도 중심이탈 등 각막 형태 검사에 이상이 

있다든지, 각막에 이상이 있으면 안 된다. 작은 이상도 시

간이 가면 더 큰 이상으로 발전될 수 있으므로 초기에 해결

해야 한다. 첫 주에 이상이 없으면 약 2주 후에 보도록 한

다. 약 한 달간 경과 관찰 후에도 이상이 없으면 매 3개월

마다 추적 관찰을 한다. 한 달 이후에 한 번씩 렌즈를 착용

하지 않고 그 다음날 오후까지 시력이 괜찮으면 일주일에 

한 번 정도 착용하지 않도록 한다. 계속해서 시력이 만족스

럽게 나오면 2일에 한 번, 3일에 한 번씩 착용하고 자는 방

법을 시도해 볼 수도 있으나 가능하면 매일 착용하도록 한다.

추적 관찰 시에도 앞서 열거한 사항을 검사하는데, 특히 

렌즈를 꼭 가져오게 하여 이상이 있을 때는 즉시 해결을 해

야 한다. 주로 단백질 등 피막이 형성된 경우가 많은데 여

러 가지 기능성(연마제, 용해제, 효소제) 클리너를 사용하

여 항상 깨끗하고 기능에 문제가 없도록 하여 렌즈를 사용

하도록 해야 한다. 

렌즈를 착용하면서 제일 주의해야 하는 것은 역시 감염

이다. 렌즈를 끼고 자므로 낮에 끼는 것보다 각막에 더 부

담을 주게 된다. 눈물 순환이 잘 되지 않으므로 노폐물이 

눈과 렌즈 사이를 잘 빠져나가지 못하여 일반 하드렌즈를 

착용했을 때 보다 합병증이 더 많이 생길 수 있다는 것을 

환자에게 설명해 주어야 한다. 아침에 렌즈를 빼고 깨끗이 

씻어 보존액에 담그고, 착용 전에 보존액 성분을 클리너나 

멸균생리식염수로 씻는 것이 좋다. 렌즈를 착용할 때는 인

공눈물을 렌즈 위에 떨어뜨리고 렌즈를 착용한다. 착용하

자마자 그대로 반듯이 눕는다. 고개를 돌리거나 하면 중력

에 의해서 렌즈가 흘러 중심이탈이 되는 경우가 있다. 아침

에 렌즈를 제거하기 전에 인공눈물을 충분히 점안하여 눈

과 렌즈가 유착되지 않게 하여 제거한다. 제거하기 전에 렌

즈가 각막의 중심에 있는지를 확인하는 습관을 들이면 좋

다. 만약 중심에 있지 않으면 즉시 내원하든지, 사정이 여

의치 않으면 몇 일 쉰 후에 착용해 보고 계속 중심에 오지 

않으면 내원해야 한다. 

각막굴절교정학의 현재와 미래

원시 교정 

새로운 OK 디자인은 원시를 교정할 수 있도록 되어있는

데 아직 FDA의 승인을 받지는 않았지만 off-label 적응증으

로 사용 중이다. 각막지형도에서 원시가 교정되려면 중심 

각막의 경사화와 중심주변(midpheripheral) 각막의 편평화

가 이루어져야 한다. 각막눌림이 paracentral 영역에 작용하

는 일차적인 기전으로 원시 OK의 임상 효과가 나타난다. 

조직학적으로 중심 각막상피는 두꺼워지고 중심주변 상피

는 얇아지게 된다. 이러한 원시 OK의 연구는 근시보다 많

은 연구가 이루어지지는 못했다. 

전망과 미래 

동양인의 각막은 그 크기가 서양에 비해 조금 작거나, 같

은 비구면도라도 각막형태검사에서 차이가 나므로 서양 사

람의 눈과 다르게 접근할 필요가 있다. 최근 토릭 각막굴절

교정렌즈의 영역이 확대되어 난시가 심한 눈에서도 만족스

러운 피팅을 얻고 있다. 

원시나 노안에 대한 각막굴절교정렌즈도 개발되어 있고, 

또한 치료 영역의 넓이를 줄이고 기본 만곡에 비구면도를 

가입하며 역기하커브와 정렬커브 디자인을 조정하여 고도

근시에도 영역이 확대되고 있다. 이렇듯 새로운 영역의 각

막굴절교정렌즈의 개발에 따라 앞으로도 점차 활용도와 피

팅 영역이 확대될 것으로 기대된다.
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-최진석 : 각막굴절교정렌즈-

= 국문초록 = 

각막굴절교정렌즈 처방의 원리와 치료 효과

각막굴절교정학(orthokeratology)이란 특수하게 디자인된 산소투과경성(rigid gas permeable [RGP]) 콘택트렌즈를 이용하여 중심각

막을 편평하게 하여 근시와 난시를 일시적으로 교정하는 방법이다. 그 교정 범위는 약 -2.50 diopters (D)에서 -4.00 D의 교정 효과

를 치료 시작 10일 정도 후에 나타낸다. 디자인은 편평한 base curve radius (BCR)과 아울러서 가파른 secondary curve radius 

(reverse curve)이 편평한 주변부 커브(peripheral curve radius)를 담당하는 얼라인먼트 커브(alignment curve)와 연결시켰는데, 이

러한 디자인은 렌즈가 주변부 각막에 정렬할 수 있게 도와주어 중심안정을 향상시키며 렌즈의 안정성을 높이고, 심지어 매우 편평한 

중심 BCR에서도 가능하게 하였다. 원시나 노안에 대한 각막굴절교정렌즈도 개발되어 있고, 또한 치료 영역의 넓이를 줄이고 기본만

곡에 비구면도를 가입하며 역기하커브와 정렬커브 디자인을 조정하여 고도근시에도 영역이 확대되고 있다. 이렇듯 새로운 영역의 

각막굴절교정렌즈의 개발에 따라 앞으로도 점차 활용도와 피팅 영역이 확대될 것으로 기대된다.
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