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대학생을 대상으로 실시한 건성안 유병률 조사

윤철민⋅강수연⋅김효명⋅송종석

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 젊은 성인을 대상으로 Ocular Surface Disease Index (OSDI) 설문조사를 시행하여 건성안 유병률 및 관련 인자들을 평가하고자 
하였다.
대상과 방법: 263명의 대학생에 대하여 OSDI 설문조사를 시행하여, OSDI 점수가 13점 이상인 경우를 건성안으로 진단하였으며, 13-22
점을 경도, 23-32점을 중등도, 33-100점을 중증 건성안으로 분류하였다. 그 외에 성별, 콘택트렌즈 착용, 알레르기 결막염 등 관련 
인자에 대하여 조사하였다.
결과: 총 263명 중 133명(50.6%)이 건성안에 해당하였으며, 중증 건성안인 경우도 49명(18.6%)이었다. 각 조건 별 OSDI 점수는 여성(p
＜0.01), 알레르기 결막염이 있는 경우(p=0.02), 콘택트렌즈를 착용하는 경우(p＜0.01), 건성안 증상을 느끼는 경우(p＜0.01), 건성안 
진단 이력이 있는 경우(p＜0.01)에서 유의하게 높았다.
결론: 노년층에서 높다고 알려진 건성안 유병률이 이번 설문조사 결과 젊은 성인층에서도 50.6%로 높게 나타났다. 여성, 알레르기 결막
염과 콘택트렌즈를 착용하는 경우는 OSDI 점수가 높아 건성안에 대한 주의와 교육이 필요하겠다. 
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최근 건성안에 대한 여러 연구를 통해 건성안의 정의가 

점차 바뀌고 있다. 미국의 국립안연구소(National Eye 
Institute)에서 1995년 건성안을 정의할 때는 눈물의 부족

이나 과도한 눈물의 증발이 안구표면에 손상을 주어 눈의 

불편감을 유발하는 질환으로 정의되었으나,1 2007년 Dry 
Eye Workshop (DEWS)에서는 건성안은 눈물과 안구표면

의 다인성질환(multifactorial disease)으로 눈물의 고삼투

압과 안구표면의 염증을 동반하는 질환으로 정의되었다.2 
이러한 건성안의 유병률은 연구마다 많은 차이를 보이는데 

적게는 5.5%에서 많게는 33.7%까지로 보고되고 있다.3-9 

건성안의 위험인자로는 연령, 성별, 신체적인 변화(호르

몬의 변화 등), 자가면역 질환, 복용하고 있는 약, 주위 생

활 환경, 콘택트렌즈 착용여부, video display의 사용 등이 

있다.10-13
 이 중 컴퓨터와 휴대용 영상기기 및 인터넷의 보

급이 점차 늘어남에 따라 젊은 성인에서 문서작업이나 강

의, 게임, 인터넷 검색 등 이를 이용하는 시간이 점차 늘어

나면서 최근에는 고령에서 흔하다고 알려진 건성안의 증상

을 젊은 성인에서도 호소하는 경우가 점차 늘어가는 경향

을 보이고 있다. 따라서 건성안의 유병률도 이러한 환경적 

요인에 의해 변화될 수 있다고 생각한다. 특히 우리나라에

서는 근시가 상대적으로 많아 콘택트렌즈 착용이 빈번하며, 
이전 연구에서 서양인에 비해 동양인에서 건성안 유병률이 

상대적으로 높다고 알려져 현재 우리나라의 젊은 성인에서

의 건성안 유병률을 조사하는 것이 의미가 있다고 생각한

다.4,9
 따라서 저자들은 젊은 성인들을 대상으로 건성안의 

유병률을 설문을 통해 평가하고 건성안과 관련된 위험인자

들을 알아보고자 하였다.

대상과 방법
 

고려대학교에 재학중인 학생들을 대상으로 하여 건성안 

관련 설문조사를 시행하였다. 설문조사 전 설문지의 조사 

목적을 설명하고 설문지에 답하도록 하였으며, 총 263명이 

설문조사에 응하였다.
먼저 성별, 콘택트렌즈 착용 여부, 알레르기 결막염 여부, 

안구건조증 진단 이력, 안구건조증 자각 여부 등에 대하여 

조사하였고, 증상점수는 안구표면질환지수(Ocular Surface 
Disease Index, OSDI)을 사용하여 측정하였다.14

 OSDI 설
문은 시력에 관련된 기능(6가지 문항), 안증상(3가지 문

항), 증상을 야기할 수 있는 환경인자(3가지 문항)의 3가지 
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Figure 1. The distribution of Ocular 
Surface Disease Index (OSDI) score.

Table 1. Prevalence of dry eye disease according to sex and severity 

Variable No. of subjects
Mild DED

(OSDI: 13-22)
Moderate DED
(OSDI: 23-32)

Severe DED
(OSDI: 33-)

Total
(OSDI: 13-)

Sex Male 160 40 (25.0) 9 (5.6) 17 (10.6) 66 (41.3)
Female 103 20 (19.4) 15 (14.6) 32 (31.1) 67 (65.0)
Total 263 60 (22.8) 24 (9.1) 49 (18.6) 133 (50.6)

Values are presented as number (%).
DED = dry eye disease; OSDI = Ocular Surface Disease Index.

항목으로 구성되며 증상이 없으면 0점, 가끔 증상이 있으면 

1점, 절반 정도 증상이 있으면 2점, 대부분 증상이 있으면 

3점, 하루 종일 항상 증상이 있으면 4점으로 하였고 OSDI 
점수는 다음과 같이 계산하였다. 

OSDI 점수 = (대답한 모든 항목의 합계 × 100) / (대답

한 질문의 총 수 × 4)
즉 OSDI의 점수는 0점에서 100점까지이며, 점수가 높을

수록 증상이 심해서 많이 불편한 것이다. 이렇게 계산된 

OSDI 점수 결과에 따라 OSDI 점수가 0-12점인 경우 정상

으로 하고, 13-22점을 경도의 건성안, 23-32점을 중등도

의 건성안, 33-100점을 중증의 건성안으로 분류하였다.15

자료의 통계처리는 SPSS프로그램(SPSS v12.0, Chicago, 
USA)을 이용하였으며 p<0.05인 경우 유의한 차이가 있는 

것으로 간주하였다. 각 조건들에 따른 OSDI 점수 차이는 

t-test를 이용하여 비교하였고, 얻어진 자료가 명칭척도인 

성별, 콘택트렌즈 착용 여부, 안구건조증 진단 이력 여부, 
안구건조증 자각 여부의 설문항목에 대해서는 비모수 검정

방법으로 분석하였다.

결 과

전체 응답자 263명 중 남성은 160명(60.8%), 여성은 103
명(39.2%)이었으며 연령범위는 18세에서 29세였다. 전체 

응답자중 OSDI 점수가 0-12점인 경우는 130명(49.4%)
이었으며, 13점이 넘어 건성안으로 진단할 수 있는 경우가 

133명으로 50.6%에 해당하였다. 이 중 13-22점인 경도의 

건성안은 60명(22.8%), 23-32점인 중등도의 건성안은 

24명(9.1%), 33점 이상인 중증의 건성안은 49명(18.6%)
이었다(Fig. 1). 각 성별에 따른 유병률은 남성의 경우 경도

의 건성안이 40명(25.0%), 중등도의 건성안이 9명(5.6%), 
중증의 건성안이 17명(10.6%)이었으며, 여성의 경우는 경

도의 건성안이 20명(19.4%), 중등도의 건성안이 15명
(14.6%), 중증의 건성안이 32명(31.1%)으로 나타났다

(Table 1).
또한 전체 대상자 중 알레르기 결막염이 있다는 응답자

는 263명 중 17명(6.5%)이었고, 콘택트렌즈를 착용한다는 

응답자는 145명(55.1%)이었다. 응답자 자신이 건성안 증상

이 있는 것 같다고 자각하는 경우는 77명(29.3%)이었으며, 
이미 건성안으로 진단을 받은 환자는 25명(9.5%)이었다.

위험인자에 따른 차이를 비교해보면 성별을 기준으로 하

였을 때 여성의 OSDI 점수의 평균은 24.7 (±17.8)로 남성

의 OSDI 평균 13.8 (±13.6)보다 유의하게 높았고(p<0.01), 
알레르기 결막염 유무를 기준으로 하였을 때도 알레르기 

결막염이 있는 군의 OSDI 점수 평균이 26.8 (±15.1)로 결

막염이 없는 군의 OSDI 점수 평균 17.5 (±16.2)보다 유의

하게 높았다(p=0.02). 또한 콘택트렌즈를 착용하는 군에

서 착용하지 않는 군에 비해 유의하게 높았고(p<0.01), 안
구건조증 증상을 느끼고 자각하는 응답자들의 평균 점수가 

그렇지 않은 군에 비해 큰 차이로 높았으며(p<0.01), 안구

건조증을 이전에 진단받은 이력이 있는 경우도 건성안 진

단 이력이 없는 경우에 비해 유의하게 OSDI 평균 점수가 

높게 나타났다(p<0.01, Table 2).
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Table 2. The comparison of mean OSDI scores according to the risk factors of dry eye

Variables No. of subjects OSDI score p-value

Sex Male 160 (60.8) 13.8 ± 13.6 <0.01
Female 103 (39.2) 24.7 ± 17.8

Allergic conjunctivitis Yes 17 (6.5) 26.8 ± 15.1   0.02
No 246 (93.5) 17.5 ± 16.2

Contact lens wear Yes 145 (55.1) 21.4 ± 16.9 <0.01
No 118 (44.9) 14.0 ± 13.5

Awareness of dry eye symptom Yes  77 (29.3) 31.6 ± 17.2 <0.01
No 185 (70.7) 12.5 ± 12.1

Diagnosis of dry eye Yes 25 (9.5) 35.3 ± 20.1 <0.01
No 238 (90.5) 16.3 ± 14.8

Values are presented as number (%) or mean ± SD.
OSDI = Ocular Surface Disease Index.

고 찰

건성안의 유병률과 관련된 이전 연구들을 보면 5.5-33.7%
로 지역이나 인종, 나이, 평가방법에 따라 차이가 큼을 알 

수 있다.3-9
 건성안의 유병률은 잘 짜여진 설문을 통해 주

관적인 증상만을 가지고 평가하는 방법과 주관적 증상뿐 

아니라 쉬르머 검사, 눈물막 파괴시간, 안구표면의 형광염

색 등 객관적인 검사를 병행하여 건성안을 진단하여 유병

률을 평가하는 방법이 있다. 본 연구에서 시행한 OSDI 설
문은 실제 임상양상과 연관성이 크고 신뢰도가 높은 평가 

방법으로 알려져 있으며 그 점수에 따라 경도, 중등도, 및 

중증의 건성안으로 세분화하여 사용되기도 한다.14,15
 주관

적 증상만을 이용하여 건성안의 유병률을 조사한 이전의 

연구를 보면 미국에서 65세 이상을 대상으로 한 연구에서 

14.6%의 유병률을 보였고, 49세 이상을 대상으로 한 다른 

연구에서는 14.4%의 유병률을 보였다.5,6
 호주에서 2003

년 주관적 증상만을 이용하여 건성안 유병률을 조사한 연

구에서도 16.6%로 미국의 유병률과 비슷한 수준을 나타

냈다.8 그러나 아시아에서 시행한 건성안 유병률 연구에서

는 일본에서 33%, 대만에서는 33.7%, 그리고 인도네시아

에서는 27.5%로 서양에 비해 동양에서 더 높은 건성안의 

유병률을 보였다.4,7,9
 

건성안은 나이가 들면서 눈물의 생성이 감소하고 눈물

의 증발이 증가하여 일반적으로 고령에서 흔하다고 보고

되고 있다.16
 미국에서 시행한 한 연구에서는 전체로는 

14.4%의 유병률을 보였으나 60세 이하의 연령층에서는 

8.4%, 80세 이상에서는 19.9%의 유병률을 보여 연령에 

따라 유병률의 차이가 있음을 보고하였다.6 그러나 1999
년 일본에서 시행한 연구에서는 대상자 연령이 20세에서 

49세 사이임에도 불구하고 33%라는 높은 유병률을 보고

하였다.7 이는 일본의 젊은 성인층에서도 건성안 유병률이 

상당히 높은 것을 나타내며, 일본과 지역적으로나 인종적

으로 유사한 우리나라의 경우도 이와 비슷한 양상을 보이

지 않을까 생각하였다. 특히 최근 젊은 층에서 휴대용 영

상기기와 컴퓨터 사용이 급속도로 증가하면서 젊은 성인

들 중에서도 건성안 증상을 호소하며 병원을 찾는 환자들

이 늘고 있다. 현재 우리나라 젊은 성인들에서의 건성안 

유병률이 어느 정도 되는지 그리고 그와 관련된 위험인자

는 무엇인지 알아보고자 시행한 본 연구 결과 OSDI 점수

가 13점 이상의 건성안 증상을 호소하는 경우가 50.6%로 

이전의 다른 연구에 비해 상당히 높게 나타났다. 
이번 조사에서 전체 학생 263명 중 55.1%가 콘택트렌

즈를 착용하고 있었다. 콘택트렌즈를 착용하는 사람들이 

착용하지 않는 사람들에 비해 건성안 증상이 더 자주, 더 

심하게 나타나게 되는데,17,18
 최근 시력교정뿐 아니라 미

용목적으로 컬러 콘택트렌즈를 착용하는 사람들이 늘어나

고 있는 것이 노인층과는 달리 젊은 층에서 건성안 유병률

이 높은 한 원인이라 생각할 수 있겠다. 이외에도 이번 연

구에서 조사한 여러 가지 인자 중에 성별, 알레르기 결막

염의 여부에 따라 그 OSDI 평균 점수가 유의한 차이를 나

타내었으며 각각 여성인 경우, 알레르기 결막염이 있는 경우

에 있어서 OSDI의 평균 점수가 더 높게 나타났고, 이는 이전

에 발표된 건성안의 위험인자 관련 보고와 일치하였다.9
본 연구에서 또한 주목할만한 점은 젊은 성인에서 OSDI 

설문을 통해 건성안과 관련된 증상이 상당수에서 높게 나

타났음에도 불구하고 실제로 건성안을 가지고 있다고 자

각하는 사람은 적었다는 점이다. 전체 대상자 263명 중에 

OSDI 설문을 통해 건성안으로 진단할 수 있는 사람이 

50.6%인 반면, 이 중 자신이 건성안을 가지고 있을 것이라 

생각하는 사람은 그 중 29.3%이고, 또한 건성안으로 이미 

진단받은 사람은 9.5%에 불과하였다. 이는 아직 젊은 층에 

있어서 건성안에 대한 증상은 있으나 건성안 치료의 필요성
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에 대한 인식이 상대적으로 부족하다는 것을 시사한다.
최근 컴퓨터 사용이 많아지고 휴대용 영상 기기 등을 사

용하는 시간이 많아지는 상황에서는 노인층과는 달리 특

히 이러한 환경을 자주 접하게 되는 젊은 층은 과도한 컴

퓨터 작업 및 영상기기 사용으로 인해 visual display ter-
minal (VDT) 증후군을 일으킬 수 있다. 이러한 작업 중에

는 눈 깜박임 횟수가 감소하고 눈물의 증발이 잘 일어나 

결막충혈, 이물감, 눈물흘림, 두통, 건성안등의 증상이 잘 

발생할 수 있는데,19
 최근 건성안 진단을 위해 눈보호지수

(Ocular Protection Index, OPI)가 개발되어 눈물막의 안

정성과 안구건조의 위험성을 평가하는 데 사용되고 있

다.20
 이는 눈물막 파괴시간을 눈깜박임 사이의 시간으로 

나눈 값으로 컴퓨터 작업 등에 집중하여 눈깜박임 횟수가 

감소하게 되면 이 지수가 1 이하로 감소하게 되어 안구건

조의 위험성이 증가한다. 이러한 것과 관련하여 청소년에

서 컴퓨터 작업, 작업 지속시간과 안구건조 위험도를 분석

한 연구에서 컴퓨터 게임을 할 경우, 눈깜박임 횟수가 현

저히 감소하며, 눈물막이 빨리 파괴되는 등의 안구건조의 

위험성을 나타냈다고 보고하고 있다.21
 이러한 VDT 증후

군과 관련하여 이전 2008년 일본에서 사무직 회사원 

3549명을 대상으로 실시한 연구에서는 남성의 26.9%, 여
성의 48.0%에서 건성안 증상을 호소하고 있었으며, 4시간 

이상의 장기간 VDT 사용은 건성안의 위험도를 높이는 것

으로 보고하였다.22

본 연구는 고려대학교 대학생만을 대상으로 하여 이 결

과가 모든 젊은 연령대의 성인에게 동일하게 적용시키는 

데에는 한계가 있다. 또한 건성안 진단에 눈물막 파괴시간

이나 쉬르머 검사, 안구표면 검사 등 객관적인 안과검사 

없이 OSDI 설문을 통해 유병률과 위험인자를 파악하였다

는 점도 주요 한계점이다. 이전 연구들을 비추어 보아도 

설문을 통한 건성안 증상 위주의 진단 방법의 경우 건성안 

유병률이 객관적 검사와 병행한 경우에 비해 더 높게 나타

났다.3-5
 그 외에도 젊은 층에서 흔하게 시행되고 있는 굴

절 수술 등 안과 수술에 대해 조사를 하지 못한 점과 컴퓨

터나 영상기기의 사용시간을 조사하여 건성안 증상인 

OSDI 점수와의 연관성을 평가하지 못한 점은 본 연구의 

한계라 할 수 있다. 따라서 향후 이와 관련된 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각한다. 그럼에도 불구하고 이번 연

구에서 현재 우리나라의 젊은 성인에서 OSDI 점수 13점 

이상의 건성안 증상을 호소하는 경우가 50.6%로 저자들

이 예상했던 것보다 훨씬 높게 나타난 것은 매우 의미 있

는 결과이며 이는 이전의 설문을 통한 유병률 연구 결과들

과 비교해도 상당히 높음을 알 수 있다. 또한 대상의 

29.3%가 이미 자신이 건성안이 있을 거라 생각한다고 응

답하여 젊은 성인에서도 건성안으로 눈의 불편감을 호소

하는 경우가 많음을 알 수 있었다.
따라서 건성안 관련 연구에서 다소 간과되기 쉬운 젊은 

성인을 대상으로도 건성안 연구가 필요하며 특히 컴퓨터 

사용 등 환경적 요인이 건성안 유병률에 미치는 영향과 이

와 관련하여 젊은 성인에서의 건성안 유병률 변화 추세를 

향후 주기적으로 평가하는 것도 의미 있는 연구 과제라 생

각한다.
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Prevalence of Dry Eye Disease among University Students

Cheol Min Yun, MD, Su Yeon Kang, MD, Hyo-Myung Kim, MD, PhD, Jong-Suk Song, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To determine the prevalence of dry eye disease (DED) and risk factors among young people based on the 
Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire.
Methods: The authors of the present study distributed the OSDI questionnaire to 263 university students. DED was diag-
nosed when the OSDI score was greater than 13 points. According to the OSDI score, DED was classified as mild (13-22 
points), moderate (23-32 points), or severe (33-100 points). Additionally, the associations between the OSDI score and 
possible risk factors such as gender, contact lens use and allergic conjunctivitis were studied.
Results: Of 263 students, diagnosed DED was present in 133 (50.6%) and severe cases of DED were observed in 49 
(18.6%). A high OSDI score was associated with female sex (p < 0.01), a history of allergic conjunctivitis (p = 0.02), contact 
lens use (p < 0.01), self-awareness of the dry eye symptoms (p < 0.01) and a history of clinically diagnosed DED (p < 0.01).
Conclusions: Prevalence of DED, which has been reported to be high in the elderly, was considered high at 50.6% among 
young people in the present study. Caution or education regarding DED is necessary for people who have a high OSDI 
score, particularly females, contact lens wearers and people with allergic conjunctivitis.
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