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목적: 렌즈 착용자의 자세변화 시 토릭소프트렌즈의 축 회전을 알아보고 각막난시와의 상관관계에 대해 알아보았

다. 방법: 직난시를 가진 20대 42안을 대상으로 정자세와 누운 자세에서의 토릭소프트렌즈의 회전 정도와 회전 방

향, 회전 속도를 측정하여 각막 난시량에 따라 차이가 있는지를 비교 분석하였다. 결과: 정자세와 누운 자세에서 각

각의 축 회전 정도는 처방도수에 따라 유의한 차이가 없었으나, 자세의 변화에 따른 회전 각도는 유의한 차이가 있

었다. 정자세에서의 회전은 20안은 코쪽, 22안은 귀쪽으로 회전하였다. 누운 자세에서는 거의 모든 대상안에서 누

운 방향으로 회전 되었으며 −0.75 D를 착용한 초기에는 회전 속도가 빨랐던 것에 비해 −1.25 D를 착용할 때는 상

대적으로 회전속도가 일정하였다. 누운 자세에서의 회전 각도는 각막 난시량에 따라 유의한 차이를 보였고, 회전 속

도 또한 시간의 흐름에 의해서는 유의한 차이를 보인 반면 각막 난시량에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 토릭소프트렌즈의 축 회전 정도는 자세 변화에 따라 다르게 나타나며, 각막 난시량이 큰 경우 그 정도가 더

크므로 렌즈디자인 개발 시 이에 대해 고려해야 할 것으로 보인다.

주제어: 토릭소프트렌즈, 전체난시, 각막난시, 축 회전 각도, 회전 속도
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서 론

2012년 보고에 따르면 전 세계 콘택트렌즈 착용자 중

90%가 소프트렌즈를 착용하고 있으며, 전체 소프트렌즈

착용자 중 25%는 토릭소프트렌즈를 착용하고 있다.[1] 그

러나 미국과 유럽시장에서는 2010년 소프트렌즈 착용비율

중 토릭소프트렌즈의 비율이 40%를 초과하였고, 이는 이

전 연구의 결과에 비해 크게 증가하였다.[2] 우리나라의 경

우 미국이나 유럽에 비해 낮은 토릭소프트렌즈의 착용률

을 보이나 2010년 전체 소프트렌즈 착용자 중 토릭소프트

렌즈 착용자의 비율은 12%에서 2012년은 16%로 나타나

증가추세에 있다.[1,2]

토릭소프트렌즈는 1975년에 개발되어 1980년대 초부터

상업적인 발전이 시작되었으나, 불안정한 시력, 착용감,

재현성의 저하로 널리 사용되지 못하였다. 실패요인으로

는 토릭소프트렌즈의 축의 회전과 회전 안정성의 지속의

부족이 주요한 요인이었다. 성공적인 토릭소프트렌즈 착

용을 위해서는 편안함, 선명하고 안정된 시야, 각막생리와

렌즈 사이의 상호작용이 필요하다.[3] Holden의 연구에 따

르면 소프트렌즈 착용자 중 45%가 0.75 D 이상의 굴절

난시를 가지고 있고, 35%가 1.00 D 이상의 난시 굴절 이

상을 가지고 있다. 그러나 실제 굴절난시 처방 비율은 전

체 인구에서 필요로 하는 비율보다 낮게 나타났다.[4]

일반적으로 난시안은 단순 근시안이나 단순 원시안과는

달리 각막이나 수정체의 곡률이 고르지 않아 안구의 양주

경선 굴절력이 다르기에 두 초점사이에서 상이 형성된다.[5,6]

양주경선에 따른 난시안의 전초선과 후초선의 중간사이에

최소착락원이 형성되는데, 이 크기에 의해 시력에 영향을

받고, 크기가 클수록 시력이 좋지 않게 된다. 따라서 난시

굴절 이상 교정에서 난시의 교정은 매우 중요하다. 난시를

저교정 하거나 미교정하는 경우 최소 착락원을 망막에 위

치시키기 위해 조절이 유발되고 이에 따른 안정피로 증상

이 발생한다.[7] 따라서, 쾌적한 시생활을 위하여 정확한 난

시교정이 필요하다.

토릭소프트렌즈의 안정화의 두가지 목표는 렌즈의 실린

더축을 정확한 난시축에 위치시키는 것과 순목시에 렌즈

의 움직임을 최소화하는 것이다. 만약 처방된 토릭소프트

렌즈의 정확한 실린더 축이 지속적으로 어긋나거나 어긋

난 축이 일정한 위치에서 발생한다면, 처방된 실린더 축을

조정해주어야 착용자의 시야가 최상의 상태로 안정화 될
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것이다.[3] 그러나 현재의 시생활은 다양한 매체의 이용률

이 증가하면서 편한 자세에서의 미디어 기기를 사용하는

시간이 늘어나게 되었다. 따라서 토릭소프트렌즈를 착용

한 사람의 경우는 피팅시 정면주시상태에서 회전축을 결

정한 것과는 다른 시환경에 처하게 된다.

이에 본 연구에서는 토릭소프트렌즈를 착용하고 일상생

활을 함에 있어서 자세 변화의 다양성을 고려하여, 자세에

따라 주시 시선의 변화가 일어남에 의한 토릭소프트렌즈의

실린더 축 변화를 관찰하였다. 또한 이러한 축 변화가 각막

난시량에 따라 차이가 있는지를 비교하여 실생활에서의 토

릭소프트렌즈 처방 및 사용에 도움이 되고자 하였다.

대상 및 방법

1. 실험대상

본 연구의 목적을 이해하고 취지에 동의한 안질환이 없

고 시력 교정 수술을 하지 않은 근시의 20대 42안을 대상

으로 실험을 실시하였다. 전체 대상자의 평균 연령은

23.7±1.4세이고, 남녀비율은 1:1이었다. 대상자들은 구면

도수 −0.75 D에서 −8.25 D의 근시를 가지고 있었고, −0.75 D

에서 −1.50 D 사이의 직난시(전체난시)를 가지고 있다. 각

막난시의 범위는 −0.75 D에서 −2.50 D 사이였으며, 평균

각막난시 도수는 −1.37±0.38 D이었다. 전체난시 −0.75 D

와 −1.00 D그룹과 전체난시 −1.25 D와 −1.50 D그룹으로

분류하였다. 전체난시 −0.75 D와 −1.00 D그룹의 평균 구

면도수는 −3.86±1.36 D이었고, 난시 축의 평균은 178±6.3o였

으며, 평균 각막난시는 −1.20±0.34 D이었다. 전체난시

−1.25 D와 −1.50 D그룹의 평균 구면도수는 −3.75±1.79 D,

난시 축의 평균은 185±5.9°였으며, 평균 각막난시는

–1.50±0.26 D이었다(Table 1).

2. 콘택트렌즈

본 연구에 사용된 렌즈는 Johnson & Johnson Care, Inc

사의 ACUVUE® 1-DAY ACUVUE MOIST® 난시용을

사용하였다. 이 렌즈는 안정화를 위해 4개의 활성존을 통

해 축이 교정되는 ASDTM(accelerated stabilized design) 기

술로 설계, 제작되었다.[8] 렌즈의 베이스 커브는 8.5 mm, 구

면도수는 plano, 난시도수는 −0.75 D, −1.25 D이며, 난시축

은 180°이었다(Table 2).

3. 렌즈 피팅상태 평가

대상자에게 문진을 통해 콘택트렌즈 착용에 대한 어려움이

없는지 확인하고, 조합형 굴절 각막곡률계(REKTO ORK II,

동양광학, Korea)를 이용해 대상자의 굴절력을 측정하였

다. 측정된 굴절력을 바탕으로 전체난시에 따라 렌즈를 처

방하였다. 

대상자들 중 전체난시가 −0.75 D와 −1.00 D의 사람은

토릭소프트렌즈 제조사의 권장기준대로 난시 도수 −0.75 D

렌즈를 착용시켰고, 전체난시 −1.25 D와 −1.50 D의 사람

은 난시 도수가 −1.25 D인 렌즈를 착용시켰다. 렌즈를 착

용시키고 15분간의 안정화 시간을 거친 뒤 세극등으로 정

자세에서의 렌즈 축 상태를 15±1 cm 떨어진 카메라

(D200, Nikon, Japan)로 3회 촬영하였다(Fig. 1A). 정자세

를 측정한 뒤 대상자를 지면과 수직방향으로 렌즈 착용한

눈 쪽이 아래를 향하도록 옆으로 눕혔다. 눕힌 순간부터

10분 동안 안구 앞 정면 15±1 cm에 위치시킨 비디오 카

메라(H264, SANYO, Japan)로 기록하여 토릭소프트렌즈

의 축의 변화를 측정하였다(Fig. 1B).[9]

4. 렌즈 회전 방향 및 각도 측정

렌즈를 착용한 대상자의 순목은 자유의지로 하게 하였

Table 1. Spherical refractive error and corneal astigmatism of the subject

Subject −0.75 D Contact lens wearer −1.25 D Contact lens wearer 

Mean±SD Range Mean±SD Range Mean±SD Range

Spherical power (D) −3.91±1.83 −0.75 ~ −8.25 −3.86±1.36 −0.75 ~ −6.75 −3.75±1.79 −1.00 ~ −8.25

Corneal astigmatism (D) −1.37±0.38 −0.75 ~ −2.50 −1.20±0.34 −0.75 ~ −2.50 −1.50±0.26 −1.00 ~ −2.25

Corneal axis (o) 180±8.0 167~18 178±6.3 171 ~ 18 175±5.9 167 ~ 12

Table 2. The parameters of toric soft contact lens 

Spherical Power (D) Plano

Cylindrical power (D) −0.75, −1.25

Axis (o) 180

Material etafilcon A

Water content (%) 59±2

Base curve (mm) 8.5

Diameter (mm) 14.5

Center thickness (mm) 0.09 (−3.00 D)

Oxygen permeability (Dk)
28.0×10−11 (cm2/sec)

(ml O2/ml × mmHg)
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다. 정자세와 누운 자세 모두 촬영시에는 전방을 주시하게

하였다. 렌즈의 회전 방향 측정은 우안과 좌안에 착용한

렌즈의 축의 하단 부분이 정자세에서 수직을 기준으로 각

각의 코 방향으로 회전한 것을 −값으로 측정하였고, 각각

의 귀 방향으로 회전한 것을 +값으로 측정하였다. 누운 자

세에서도 정자세의 기준값에서 코 방향으로 회전하면 −값

으로 하였고, 귀 방향으로 회전한 것을 +값으로 하였다. 

토릭소프트렌즈의 축의 이동한 각도는 포토샵의 각도

측정 도구를 이용하여 측정하였다. 3회 측정한 정자세의

사진의 각도를 측정하여 평균값을 구했고, 표준편차 값을

구하였다. 

5. 통계 처리 방법

실험 결과 값은 SPSS 12.0 KO for Windows 프로그램

을 이용하여 t-test와 one-way ANOVA test로 통계처리 하

였으며, 모든 분석에서 신뢰도 95% 기준으로 p-value가

0.05 이하일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다.[10-12]

결과 및 고찰

1. 처방 도수에 따른 비교

토릭소프트렌즈를 착용시키고 안정화시간을 거친 후 정

자세에서의 렌즈의 축 위치를 측정하였다. 제조사의 피팅

가이드라인을 준수하여 토릭소프트렌즈 착용시 정자세에

서 축 정렬이 ±5°이상을 벗어나는 착용자는 적절하지 못

한 처방이므로 실험에서 제외하였다. 축의 위치가 기준에

서 ±5°이내의 착용자만 선별하였기에 각 그룹의 정자세에

서의 축의 회전정도는 t-test 분석 결과 유의한 차이가 없

었다(p=0.676). −0.75 D렌즈 착용자의 정자세에서의 평균

회전 각도는 2.50±1.29°이었으며, −1.25 D 렌즈 착용자는

2.55±1.34°이었다(Fig. 2). 

누운 자세에서의 회전 각도는 −0.75 D 렌즈 착용자의

평균 회전 각도는 9.30±6.32°이며, −1.25 D 렌즈 착용자는

9.42±7.35°로, 두 처방 도수에서의 누운 직후 회전 각도는

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=0.782). 정

자세에서 회전 각도와 누운 자세에서의 회전 각도는 t-test

통계처리시 유의한 차이가 있었다(−0.75 D 렌즈 착용자

p=0.000, −1.25 D 렌즈 착용자 p=0.000). 즉, 자세 변화가

일어날 때 마다 렌즈의 축 회전 각도의 차이가 발생한다

는 것을 알 수 있었다. 또한, 10분경과 후 −0.75 D 렌즈

착용자의 축 회전량의 평균은 15.26±13.06°이며, −1.25 D

렌즈 착용자의 축 회전량의 평균은 17.7±10.06°로 누워있

는 시간이 증가함에 따라 회전축의 틀어짐이 더 커짐을

알 수 있었다. 

본 연구에서 사용한 토릭소프트렌즈는 제조사에서 회전

각도를 5o 이내로 낮추도록 권장하고 있다. 본 연구결과에

서 정자세 일 때는 이러한 5o 이내 기준을 만족하였으나,

누운 직후에는 회전각도가 9o 이상이 되었으며, 10분 경과

후에는 15o 이상의 회전이 일어나서 시력에 문제가 일어

날 것으로 예상된다. 

렌즈 착용시 토릭소프트렌즈의 축의 방향이 코와 귀 어

느 방향으로 회전하는지 알아보았다. −0.75 D 렌즈 착용

안은 정자세일 때 토릭소프트렌즈의 축 회전 방향이 귀

방향으로 45%, 코 방향으로 55%이었고(Fig. 3A), −1.25 D

렌즈 착용안은 귀 방향으로 60%, 코 방향으로 40%이었다

(Fig. 3B). 

Harris 등[13]의 연구에 의하면 원주 굴절력을 네 군으로

나누어 축의 회전 방향을 관찰했을 때 네군 모두 코 방향

보다는 귀 방향으로 회전하는 경향을 보였다고 보고하였

으나, 또 다른 연구에서는 토릭소프트렌즈의 축 회전은 대

부분 코쪽 방향으로 회전된다고[14] 보고된 바 있다. 또한,

코, 귀 양 방향으로 다양한 회전이 일어난다는 연구결과들

Fig. 1. The evaluation of axis rotation of toric soft lens in

straight posture and lying posture. A. straight posture,

B. lying posture

Fig. 2. The variation of rotation angle in straight posture and

lying posture (*, p<0.05).
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도 보고된 바 있다.[15-16] 이렇게 연구에 따라 회전방향이

달리 나타나는 것은 연구에 사용한 렌즈 디자인이 각기

달라 디자인의 차이에 의해서도 유발될 수 있으며, 실험

대상안의 각막 형태와 지형도 등에 따라서도 영향을 받을

수 있어 나타난 결과로 사료된다. 본 연구에서도 −0.75 D

의 렌즈를 착용한 대상안은 코 방향이, −1.25 D 렌즈를 착

용한 대상안은 귀 방향으로 회전되는 경우가 다소 많았으

나, 차이가 크지 않았으며 이러한 차이가 도수에 의한 차

이인지, 대상안의 각막 형상과 관련된 차이인지에 대해서

는 좀 더 연구가 필요하리라 생각된다. 

누운 직후의 토릭렌즈의 축이 귀 방향(누운 방향)인

−0.75 D 렌즈 착용안은 95%, 코 방향으로는 5%였고(Fig.

3C), −1.25 D 렌즈 착용안 중 회전 방향이 귀 방향인 경

우는 95%, 코 방향은 5% 였다(Fig. 3D). 이러한 결과는

귀방향이 지면에 닫는 부분이기 때문에 나타난 결과로 보

인다. 즉, 귀 방향이 바닥에 닫아있기 때문에 중력의 영향

에 의해서 귀 방향으로 회전한 것이며 5%에 해당하는 토

릭소프트렌즈 착용안은 중력에 대한 영향에도 불구하고

코 방향으로 회전하는 것으로 나타났다. 

−0.75 D 렌즈 착용안과 −1.25 D 렌즈 착용안의 시간에

따른 토릭소프트렌즈 회전 속도를 비교해보았다(Fig. 4).

−0.75 D 렌즈 착용안은 렌즈 착용 초기 시간대에서 급격

한 속도 변화를 보이는 것에 비해, −1.25 D 렌즈 착용안

은 상대적으로 일정한 회전 속도를 가지는 것을 확인할

수 있었다. 또한 −0.75 D 렌즈 착용안에 비해 −1.25 D 렌

즈 착용안은 낮은 회전 속도를 나타내어 자세변화에 대해

−1.25 D 렌즈착용자가 좀 더 안정적임을 알 수 있었다. 누

운 자세일 때는 중력에 의해 렌즈 회전이 영향을 받게 된

다는 전제하에서는 렌즈 무게는 회전 속도에 영향을 주므

로, 동일한 각막에 −0.75 D와 −1.25 D 렌즈를 착용하게

되면 −1.25 D 렌즈의 회전 속도 변화가 클 것으로 예측할

수 있다. 그러나 본 연구에서는 −1.25 D 렌즈 착용자의 회

전 속도가 좀 더 안정적으로 나타났는데 이러한 결과는

본 연구에서는 처방도수를 기준으로 회전속도를 측정하여

실제 착용 도수에서의 회전 속도를 알아보았기 때문에 생

각된다. 즉, −0.75 D가 처방이 된 각막의 난시도가 −1.25 D

로 처방이 된 각막의 난시도보다 더 큰 것과 같이 렌즈 무

게 뿐만아니라 회전 속도에 영향을 미치는 각막 난시와

같은 다른 해부생리학적인 요인들이 관여되어 나타난 결

과로 사료된다. 

2. 각막 난시에 따른 비교

각막난시에 따라 토릭소프트렌즈의 회전 각도에 차이가

있는 지를 알아보았다. −0.75 D 렌즈 착용안은 각막난시

−0.75 ~ −1.00 D군과 −1.25 D 이상 군으로 나누었고,

−1.25 D 렌즈 착용안은 각막난시 −1.00 ~ −1.25 D군과

−1.50 D 이상 군으로 나누어 이들을 각각 비교하여 보았다.

누운 자세에서 10분 동안의 렌즈의 회전 각도 변화를

측정한 결과, 누운자세로 있는 시간이 증가할수록 회전 각

도가 증가하였으며, 각막난시량에 따라서 회전 각도의 변

화에 차이가 있었다. 즉, −0.75 D 렌즈 착용안은 각막난시

−0.75 ~ −1.00 D군과 −1.25 D 이상 군 간에 통계적으로 유

의한 회전 각도 차이가 있었다(Fig. 5A, p=0.015). −1.25 D

렌즈 착용안 역시 각막난시 −1.00 ~ −1.25 D군과 −1.50 D

이상 군에서 유의한 차이가 있었다(Fig. 5B, p=0.000). 

각 측정시간 간의 변화 폭을 분석하여 봤을 때 각막난

시가 −0.75 ~ −1.00 D이면서 −0.75 D 렌즈를 착용한 경우

측정 시간별 변화폭이 컸으며(r=0.417), 각막난시가 −1.25 D

이상인 착용안의 경우보다 변화폭이 컸다(r=0.631, Fig.

5A). −1.25 D 렌즈 착용안의 경우에는 −0.75 D 렌즈 착용

안에 비해 시간 별 회전 각도가 안정적으로 증가하여 각

Fig. 3. The direction of lens rotation during toric soft lens

wear. A. −0.75 D toric lens wearer in straight posture,

B. −1.25 D toric lens wearer in straight posture, C.

−0.75 D toric lens wearer in lying posture, D. −1.25 D

toric lens wearer in lying posture

Fig. 4. The speed of lens rotation according to time.
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막난시 −1.00 ~ −1.25 D군의 시간에 따른 회전 각도의 상

관계수(r)는 0.684 였으며 각막난시 −1.50 D 이상 군은

0.739이었다(Fig. 5B).

각막난시에 따라 토릭소프트 렌즈의 회전 속도에 차이

가 있는 지를 알아보았다. −0.75 D 렌즈 착용안은 각 난

시군 모두 누운 자세로 있는 시간이 증가함에 따라 회전

속도가 유의하게 감소하였으나(각막난시 −0.75 ~ −1.00 D

군 p=0.000, −1.25 D 이상 군 p=0.000), 두 난시군 간에는

유의한 차이가 나타나지 않았다(Fig. 6A, p=0.074). −1.25 D

렌즈 착용안은 각 난시군 모두 누운 자세로 있는 시간이

증가할수록 축의 회전 속도에 유의한 차이가 있었으며(각

막난시 −1.00 ~ −1.25 D군 p=0.000, −1.50 D 이상 군

p=0.000), 두 난시군 간에도 유의한 차이가 있어 각막난시

가 큰 군에서 회전 속도의 변화가 더 컸다(Fig. 6B, p=0.014).

본 연구 결과로 자세 변화가 일어날 때 마다 렌즈의 축

회전 각도의 차이가 발생한다는 것을 알 수 있었다. 토릭

소프트렌즈 안정화에 대한 연구에서 렌즈의 회전 범위가

10°이내인 경우까지는 안정화에 적합하여 수용가능하다.[17]

고 보고된 바 있으나 본 연구에서 사용한 토릭소프트렌즈

는 제조사에서 회전 각도를 5o 이내로 낮추도록 권장하고

있다. 본 연구결과에서 정자세 일 때 이러한 5° 이내 기준

을 만족하도록 처방되었다 하더라도, 누운 직후에는 회전

각도가 9o 이상이 되었으며, 10분 경과 후에는 15o 이상의

회전이 일어나서 정자세가 아닌 상태로 시생활을 하였을

때 시력에 문제가 일어날 것으로 보인다. 실제로 난시안의

굴절 이상도를 토릭소프트렌즈로 완전교정한 상태에서 교

정축을 5o, 10o, 15o회전하였을 때 완전교정시력과 비교하

면, 시력감소가 나타나는 눈이 각각 56.1%, 84.2%, 93.8%

로 보고된 바 있다. 또한, 토릭소프트렌즈 축이 이탈했을

때와 완전교정시력을 비교하면 5°에서는 0.94, 10°에서는

0.87, 15°에서는 0.79라고 보고되었다.[18] 따라서, 본 연구

결과에서 자세 변화가 일어남에 따라 발생하는 축의 회전

각도는 안정화와 교정 시력에 대해 수용 가능한 범위를

벗어나게 되는 것을 확인할 수 있었다. −0.75 D 렌즈 착

용자와 −1.25 D 렌즈 착용자 모두 수용 가능한 범위에 크

게 벗어나는 회전 각도로써 난시 교정 토릭소프트렌즈 착

용자들에게 있어서는 자세변화가 일어날 경우 교정시력이

수용범위를 벗어나게 됨은 불가피하다고 보여진다. 

Quinn 등[19] 은 처방된 토릭렌즈의 원주 굴절력이 높을

수록 렌즈의 축 회전률이 증가하므로 −1.25 D 이상의 난

시안에서는 5o 이내에서 렌즈의 위치가 안정화되어야 한

다고 보고하였다. 그러나 본 실험에서처럼 정자세가 아닌

누운 자세일 때 −0.75 D 렌즈 착용안은 누운 렌즈 착용

초기 시간대에서 급격한 속도 변화를 보이는 것에 비해,

Fig. 5. The angle of lens rotation according to the amount of

corneal astigmatism. A: −0.75 D toric lens wearer,

B: −1.25 D toric lens wearer

Fig. 6. The speed of lens rotation according to the amount of

corneal astigmatism. A: −0.75 D toric lens wearer, B:

−1.25 D toric lens wearer
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원주 굴절력이 높은 −1.25 D 렌즈 착용안은 상대적으로

낮고 일정한 회전 속도를 가지는 것을 확인할 수 있었다.

누운 자세로 있는 시간이 증가됨에 따른 토릭소프트렌즈

의 회전 각도를 비교하였을 때 −0.75 D 렌즈 착용자와

−1.25 D 렌즈 착용자 모두 각막 난시량과 축의 회전 각도

에서 유의함을 발견할 수 있었다. −0.75 D 렌즈 착용자의

경우 자세변화 직후 축 회전량이 많아 착용자에게 불편감

을 전달할 수 있을 가능성을 확인할 수 있었다. 

누운 자세로 있는 시간이 증가할수록 −0.75 D 렌즈 착

용안과 −1.25 D 렌즈 착용안 모두 렌즈의 움직임이 적어

지며, 각막 난시량이 증가함에 따라 회전 각도의 틀어지는

정도가 큰 위치에서 고정되어감을 확인할 수 있었다. 자세

변화가 지속될 경우 토릭소프트렌즈의 축 회전각도 각막

난시량이 높을수록 증가하여 착용자의 교정시력에 영향을

끼칠 것이다.

−0.75 D 렌즈 착용자가 누운 자세로 있는 시간이 증가

함에 따라 축의 회전 속도는 유의하게 변하였으나, 각막난

시량과 회전 속도는 유의한 관계가 없었다. −1.25 D 렌즈

착용자는 시간이 증가함에 따라 축의 회전 속도에 유의한

차이가 있었고, 각막 난시량에 따라서도 유의한 차이가 있

어 처방도수에 따라서도 토릭소프트렌즈의 회전이 달라질

수 있음을 알 수 있었다. 이는 토릭소프트렌즈 특성상 도

수에 따라 부분별 두께가 달라지고 이로 인하여 렌즈의

각막에서의 움직임이 달라질 수 있기 때문으로 사료된다. 

토릭소프트렌즈의 축의 회전이 발생하면 교정시력의 변

화가 발생하는데,[18] 이 때 유발된 잔여난시량이 0.5 D 이

하면 수용가능한 것으로 알려져 있다.[20] 그러나 축의 회

전정도에 따라 교정시력이 변화할 때 각막 난시량이 클

경우 잔여 난시량의 값도 커지게 될 것이므로, 낮은 각막

난시량의 토릭소프트렌즈 착용자가 자세변화시보다 높은

각막 난시량을 가진 착용자의 교정시력에 큰 영향을 미치

게 될 것으로 생각된다.

본 연구는 ASD 디자인의 토릭소프트렌즈를 대상으로

하여 자세와 각막난시에 의한 토릭소프트렌즈의 회전에

대해 연구를 진행하여 자세에 따라 토릭소프트렌즈의 회

전각도 및 회전 속력이 영향을 받게 되며 각막난시 역시

회전각도 및 회전속도에 영향을 미침을 밝혔다. 다른 디자

인의 토릭소프트렌즈의 경우 다소 다른 결과가 초래될 가

능성도 있으나 자세와 각막난시에 따라 유사한 결과가 초

래될 수 있으므로 추후 다른 디자인을 대상으로 한 연구

가 진행 되어야 할 것으로 보인다. 

결 론

본 논문은 자세 변화에 따른 토릭소프트 렌즈의 축 회

전 정도를 평가하고, 각막 난시량에 따른 차이를 비교하기

위해 실시하였다. 자세 변화에 따라 −0.75 D, −1.25 D 렌

즈 착용자 모두 토릭소프트렌즈의 축 틀어짐이 일어났다.

자세 변화가 일어나는 즉시 축의 틀어짐이 나타났다는 본

연구 결과는 일상생활에서 항상 정자세를 유지하는 것이

아니기 때문에 렌즈 제조회사에서 토릭소프트렌즈의 제작

시 토릭렌즈의 축 안정화를 위해 이러한 점들을 고려해야

할 것으로 사료된다. 

또한 본 연구를 통하여 −0.75 D 렌즈 착용자와 −1.25 D

렌즈 착용자 모두 각막 난시량이 증가할수록 축의 회전

정도가 증가하였음을 알 수 있었다. 따라서 제조사나 안경

원에서 토릭소프트렌즈 디자인을 개발하거나 처방할 때

전체난시뿐만 아니라 각막난시 역시 고려하여 축의 회전

이 적게 발생하는 디자인을 개발하거나 처방해야 할 것으

로 보인다. 특히 안경원에서 토릭소프트렌즈를 처방할 때

각막난시량이 높은 환자에게는 토릭소프트렌즈 착용시 자

세 변화에 따라 렌즈 교정축의 틀어짐과 회전이 발생하므

로 시생활에 불편감을 느낄 수 있다는 충분한 지도가 필

요할 것으로 생각된다. 
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Purpose: The present study was conducted to investigate the axial rotations of toric soft lens during the change

of lens wearer’s posture, and the relationship between its rotation and corneal astigmatism. Methods: The

amount, direction, and speed of toric soft contact lens rotation were measured for 42 eyes (aged 20s) with the

rule astigmatism in the straight and lying postures, and it compared between their changes according to corneal

astigmatism. Results: There was no significant difference in the axial rotation of lens for the astigmatism

prescription between the straight and lying postures. However, the rotation angle was significantly different

according to the posture of lens wearer. Rotating directions in straight posture were nasal direction for 20 eyes

and temporal direction for 22 eyes. In lying posture, lenses of most wearers were rotated to a direction of lying

posture, and the initial rotating speed was very fast in initial wearing for −0.75 D toric lenses, but consistency for

−1.25 D toric lenses. The rotation angle in lying posture showed significantly different according to the amount

of corneal astigmatism, the lens speed was also significantly different according to the wearing time but not the

amount of corneal astigmatism. Conclusions: The axial rotation of toric soft lens was different by the lens

wearer’s posture and its amount was the greater with the higher degree of corneal astigmatism. Thus, these

factors should be considered for the development of toric lens design. 

Key words: Toric soft contact lens, Total astigmatism, Corneal astigmatism, Rotation angle, Rotation speed




