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라식수술 후 3% 디쿠아포솔나트륨 사용이 눈물막 안정성에 미치는 

효과

Effect of 3% Diquafosol Tetrasodium on Tear Film Stability after Laser-assisted 
in situ Keratomileusis
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Purpose: To evaluate the efficacy of 3% diquafosol tetrasodium (DQ) after laser-assisted in-situ keratomileusis (LASIK).
Methods: This prospective randomized study included 150 eyes in 75 patients who were scheduled for LASIK. The patients in 
the 3% diquafosol tetrasodium (DQ) group (37 patients, 74 eyes) were instructed to apply one drop of DQ, six times daily 
post-op, while the patients in the 0.3% sodium hyaluronate (HA) group (38 patients, 76 eyes) were instructed to apply one drop 
of HA, six times daily post-op. A Schirmer test, tear film break-up time (BUT), corneal and conjunctival fluorescein staining score 
(FLSS), and ocular surface disease index (OSDI) were evaluated pre-op and at 1, 4, and 12 weeks post-op while the tear osmo-
larity was evaluated pre-op and at 4 and 12 weeks post-op.
Results: There was no significant difference between the two groups regarding Schirmer test results or tear osmolarity and con-
junctival FLSS. The BUT was significantly higher in the DQ group at 1 week and 12 weeks post-op. The corneal FLSS was sig-
nificantly lower in the DQ group at 1 week, 4 weeks and 12 weeks post-op. The OSDI was significantly lower in the DQ group at 
1 week post-op.
Conclusions: Use of 3% diquafosol tetrasodium after surgery improved ocular dryness and increased the tear film stability.
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레이저각막절삭가공성형술(laser-assisted in-situ kerato-

mileusis, LASIK)은 상피에 주는 손상이 적기 때문에 각막

상피절삭가공성형술(laser in situ epithelial keratomileusis, 

LASEK)에 비해 회복 속도가 빠르고, 통증이 적으며 각막

상피하 혼탁이 적다는 장점이 있어 널리 시행되고 있는 굴

절교정수술 방법이다. 그러나 LASIK 시행 시에 형성하는 

절편과 각막기질의 절삭은 각막의 구심성 각막신경섬유의 

손상을 발생시키게 되어 눈 깜빡임 및 눈물 생성을 감소시

키고, 각막상피의 신경영양성(neurotropic) 손상을 유발하여 

건성안과 같은 합병증을 나타낼 수 있다.1,2 결막 술잔세포

의 밀도 저하 및 눈물의 질적 저하 또한 LASIK 후 건성안

의 원인으로 알려져 있으며,3,4 빈도는 약 0.25%에서 59%로 
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Figure 1. Cornea and conjunctival fluorescein stain grading. 
The National Eye Institute/Industry grading system for grading
fluorescein staining divides the corneal and conjunctival surfa-
ces to help measure fluorescein uptake. A standardized grading
system of 0 to 3 is used for each of the five areas on each cornea
and each of the six areas on each conjunctiva. 

다양하게 나타나고
5,6 수술 후 1주째에 가장 높다고 알려져 

있다.7 LASIK 후 발생하는 건성안은 가벼운 불편감부터 시

작해서 심각한 통증까지 증상이 다양하게 나타나며, 건성

안으로 인해 시력의 질이 떨어지고 10%의 환자에서는 시

력의 변동이 생기기도 한다.8 이러한 증상들은 대부분 술 

후 3-6개월째에 사라지지만,8-10 몇몇 증례에서는 1년 이상 

건성안이 개선되지 않고 지연되기도 하며 이와 연관되어 

근시 퇴행이 발생하고 수술 후 시력 예후가 좋지 않게 이어

지기도 한다. 안구건조증 치료제인 3% 디쿠아포솔나트륨

(Diquas, Santen, Osaka, Japan)은 P2Y2 수용체 작용제로서, 

눈물 분비를 촉진시키고 뮤신 당 단백질의 분비를 증가시

켜 눈물막의 안정성을 증가시키는 것으로 알려져 있다.11,12 

건성안에서 3% 디쿠아포솔나트륨 점안 후 건성안의 증상 

및 눈물막파괴시간과 같은 객관적인 지표가 호전되는 것이 

국내외 여러 연구에서 알려져 있으나, 아직까지 국내에서

는 LASIK 수술 후 디쿠아포솔나트륨의 효과를 알아본 연

구가 발표되지 않았다. 이에 본 연구에서는 LASIK 수술 후 

발생하는 안구 건조증에서 3% 디쿠아포솔나트륨의 효과를 

확인하고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 누네안과병원 임상시험심사위원회와 윤리위

원회의 승인(승인 번호: N-1312-003-023)하에 환자들에게 

충분한 설명 후 동의를 받고 진행되었으며, 헬싱키선언

(Declaration of Helsinki)을 준수하였다. 2018년 6월부터 

2018년 9월까지 누네안과병원에 내원하여 LASIK을 시행

받은 20세 이상의 환자 75명 150안을 대상으로 전향적 연

구를 시행하였다. 술 전 검사상에서 Tear Film & Ocular Surface 

Society International Dry Eye Workshop II (TFOS DEWS II) 

진단 기준 level II 이상, 최근 1개월 이내 스테로이드 안약

이나 레스타시스, 비스테로이드성 항염증 점안제 등을 점

안한 경우, 테트라사이클린, 독시사이클린 등의 항생제나 

전신 스테로이드, 면역억제제를 복용한 경우, 안표면에 영

향을 줄 수 있는 모든 활동적인 안과적 질환, 이전 각막수

술 및 안구 내 수술을 받은 과거력이 있는 경우, 활동성 알

러지, 스티븐스-존슨 증후군(Stevens-Johnson syndrome), 

안 반흔성 유천포창(ocular cicatricial pemphigoid)이 있는 

자는 제외하였다. 순열화 블록 무작위배정을 이용하여 대

조군과 실험군을 나누었으며, 실험군에는 디쿠아스 점안액

을 수술 후 1일째부터 하루 6번씩 점안하도록 하였고, 대조

군에는 히아루론산 점안액을 수술 후 1일째부터 하루 6번

씩 점안하도록 하였다. 수술 전(수술 당일), 수술 후 1주일, 

1개월, 3개월에 쉬르머검사(Schirmer test), 눈물막파괴시간

(tear film break up time, TBUT) 측정, 각결막 표면 형광염

색(cornea and conjunctival fluorescein stain)을 시행하였고, 

건조증의 주관적 증상에 대한 설문조사(ocular surface dis-

ease index, OSDI)를 시행하였다. 또한 눈물 오스몰 농도

(tear osmolarity)는 수술 전(수술 당일), 수술 후 1개월, 3개

월에 시행하였다. 눈물 오스몰 농도 측정은 양안의 하측 결

막낭에서 자극을 최소로 하여 다른 검사보다 우선하여 표

본 채취가 이루어졌으며, 체외에서 분석을 동시에 수행할 

수 있는 장비(TearLab™ Corp., San Diego, CA, USA)를 통

해 측정되었다.

쉬르머검사는 기본 눈물 분비량 측정을 위해 시행하였으

며, 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA) 점안마취하여 결막 자극을 없앤 뒤, 남은 

눈물을 면봉으로 제거한 다음, 쉬르머검사지(Colorbar®, 

Eagle vision Inc., Memphis, TN, USA)를 하결막낭 바깥 

1/3에 위치시킨 후 눈을 감게 한 다음, 5분 뒤 검사지를 꺼

내서 젖은 부분의 최대지점을 mm로 측정하였다. 

눈물막파괴시간은 0.4M 플루오레신 검사지(Haag-Streit 

AG, Köniz, Switzerland)를 하결막낭에 접촉시킨 후 환자에

게 수 초간 눈을 깜박이게 한 후 세극등의 코발트블루광원

을 이용하여 최초로 건조점(dry spot)이 나타나기까지의 시

간을 측정하였고, 3회 반복 측정하여 평균값을 기록하였다. 

각결막 표면 형광염색검사를 동시에 시행하여 형광물질에 

염색되는 각막 및 결막의 위치와 정도를 측정하였다. National 

Eye Institute/Industry workshop에서 제시한 대로 각막은 5구

역, 결막은 6구역으로 나누어 각 구역에서 0점(정상)에서 3점

(매우 심함)으로 기록하여 값을 더하여 점수를 구하였다

(Fig. 1).

건성안에 대한 주관적 증상 조사로 OSDI를 한국어로 번

역한 설문지를 이용하였다. 총 12개의 질문에 대해 답한 점

수를 모두 더한 후 100을 곱한 값을 응답한 항목 개수에 4를 
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Figure 2. Changes in Tear film break-up time (A), corneal fluorescein staining score (B), conjunctival fluorescein staining score (C), 
Schirmer test (D), tear osmolarity (E), and ocular surface disease index (F) in the 3% diquafosol tetrasodium and 0.3% sodium hya-
luronate group before and after laser-assisted in-situ keratomileusis. ‘DQ’ is 3% diquafosol tetrasodium group, ‘HA’ is 0.3% sodium 
hyaluronate group. LASIK = laser-assisted in-situ keratomileusis. *Repeat measures analysis of variance test, p < 0.05 between 3%  
diquafosol tetrasodium and 0.3% sodium hyaluronate group.
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Variable Diquafosol group (n = 74) Sodium hyaluronate group (n = 76) p-value*

Age (years) 24.54 ± 5.76 26.63 ± 7.13 0.423
Sex

Female 42 (70.0) 31 (54.4) 0.351
Spherical equivalent (D) -3.88 ± 1.87 -3.86 ± 1.66 0.911
Schirmer's test (mm) 10.31 ± 7.09 9.77 ± 7.82 0.662
FL corneal staining score 0.84 ± 1.05 0.50 ± 0.84 0.081
FL conjunctivtal staining score 1.08 ± 1.19 0.91 ± 1.17 0.370
Tear film break-up time (seconds) 5.97 ± 2.31 6.71 ± 2.84 0.184
Tear osmolarity (mOsm/L) 292 ± 55 304 ± 12 0.204

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
FL = fluorescein. 
*t-test.

Table 1. Patient demographics and other baseline characteristics

곱한 값으로 나누어 계산하였으며, 가장 심각한 100점부터 

전혀 증상이 없는 0점까지 나타내었다.

수술 과정은 0.5% proparacaine hydrochloride 점안액

(Alcaine, Alcon)으로 점안마취를 시행한 후 개검기를 사용

하여 각막을 노출시킨 후 평형염류용액(BSS, Alcon)으로 

각막, 결막, 결막낭을 세척한 후 흡입 고리로 음압을 걸어 

눈을 고정시킨 다음 미세각막절개도(Moria One-use plus 

SBK®, Moria Surgical, Antony, France)를 이용하여 비측 

경첩의 90-110 μm 두께의 각막절편을 만들고, 절편을 젖혀 

각막기질을 노출시켜 아마리스 엑시머 레이저(Schwind 

Eye-Tech-Solutions, Kleinostheim, Germany)를 이용하여 

굴절 이상을 교정하기 위한 레이저 절삭가공을 시행한 다

음 절편을 덮고 마무리하였다.

모든 환자는 수술 후 0.5% levofloxacin 점안액(Levocle®, 

Hanlim, Seoul, Korea)과 0.1% fluorometholone 점안액

(Fumelon®, Hanlim)을 하루 4번씩 점안하도록 하였으며, 

항생제 점안액은 한 달간 하루 4번 사용 후 중단하였고, 

0.1% fluorometholone은 1주간은 하루에 4번 사용하고, 그 

후 1주간은 하루에 3번, 그 후 1주간 하루에 2번, 다음 주는 

1번으로 점차 사용 빈도를 줄여 1개월간 사용하였다.

통계 분석은 SPSS Version 21 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 시행하였으며, chi-square test, two-way 

repeated measures analysis of variance를 시행하였다. 수술 

전(수술 당일)과 수술 후 1주일, 1개월, 3개월에 측정한 값

을 두 군 간에 비교 분석하였으며, 시간의 흐름에 따른 변

화를 관찰하였다. p-value가 0.05 미만일 경우 통계적으로 

유의한 것으로 평가하였다.

결 과

본 연구에 참여한 대상자 75명 중 시험군은 37명 74안, 

대조군은 38명 76안이었다. 각 군 환자들의 평균 나이는 각

각 24.54 ± 5.76세, 26.63 ± 7.13세였으며, 성비(여성 백분

위)는 70.0%, 54.4%였다. 각 군의 수술 전 구면렌즈대응치, 

쉬르머검사 결과, 각막염색점수, 결막염색점수, 눈물막파괴

시간, 눈물 삼투압 농도는 두 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 1). 

수술 후 추적 관찰기간 동안 두 군 모두에서 각막염색점

수, 결막염색점수가 수술 전에 비해 증가하였으며, 눈물막

파괴시간은 감소하였다. 눈물막파괴시간은 술 후 1주에 실

험군, 대조군 각각 5.78 ± 1.01, 4.46 ± 1.20, 술 후 3개월에 

7.00 ± 1.10, 4.83 ± 0.86으로 통계학적으로 유의하게 실험

군에서 길게 나타났다(Fig. 1A). 각막염색점수는 수술 후 

실험군, 대조군에서 각각 1주에 1.64 ± 0.71, 3.04 ± 0.63, 

1개월에 1.88 ± 0.53, 2.95 ± 0.48, 3개월에 0.90 ± 0.74, 

2.83 ± 0.64로 추적 관찰기간 모두에서 유의하게 실험군에

서 낮게 나타났다(Fig. 1B). 수술 후 경과 관찰기간 동안 결

막염색점수, 쉬르머검사 결과 및 눈물 삼투압 농도에서는 

두 군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다(Fig. 1C-E). 

OSDI 점수는 수술 후 1주에 각각 15.34 ± 1.54, 21.93 ± 

2.27로 유의하게 실험군에서 낮은 점수를 보였으며, 수술 

후 1개월 및 3개월에는 유의한 차이를 보이지 않았고 점차 

수술 전의 결과로 회복되는 경향을 보였다(Fig. 1F).

고 찰

LASIK 후 안구건조증의 기전은 명확하게 밝혀지지는 않

았으나, 다양한 원인에 의해 발생한다고 알려져 있다. LASIK 

시행 시에 형성하는 절편과 각막 실질의 절삭으로 인해 윤

부로부터 각막상피 및 실질로 연결되는 각막신경섬유의 손

상이 발생하고, 정상 안구 표면을 유지하도록 하는 눈물샘

으로의 음성 피드백을 억제하여 눈물 생성이 저하된다.1 또
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한 이러한 상대적인 감각 저하로 인하여 눈 깜빡임도 감소

되고, 이는 눈물 증발의 증가로 연결되어 눈물 삼투압의 증

가 및 안구 표면 염증을 유발한다.13,14 LASIK 후 신경 재분

포와 건성안 증상이 역의 상관관계를 보여 LASIK 후 안구

건조증이 신경병성 질환이라는 보고도 있다.15 LASIK 시 미

세각막절개도의 흡입 고리로 인한 결막의 술잔세포 밀도 

저하도 안구건조증의 유발 요인으로 생각되며,3,16 수술 후 

눈꺼풀이 새로운 안구 표면을 움직임에 따라 변화된 안구 

표면장력과 눈물막의 불안정성 또한 안구건조증을 유발시

키는 요인이다.17

LASIK 후 안구건조증을 치료하기 위해 수술을 받은 105명 

206안을 대상으로 네 군을 나누어 인공눈물, 0.3% sodium 

hyaluronate, 3% 디쿠아포솔나트륨을 사용한 기존 연구에

서 0.3% sodium hyaluronate와 3% 디쿠아포솔나트륨을 함

께 점안한 경우에 술 후 초기 시력과 술 후 1주째 주관적인 

안구건조증 증상의 호전을 보였으며, 0.3% sodium hyaluro-

nate만 사용한 군과 3% 디쿠아포솔나트륨만을 점안한 군에

서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.18 그러나 

본 연구에서는 술 후 1주째에 안구건조증의 주관적인 증상

의 유의한 호전을 보였다. 이는 첫 번째로 수술 방식의 차

이에 따라서 결막의 술잔세포 밀도가 기존 연구와 본 연구

에서 달랐기 때문에 디쿠아포솔나트륨의 효과가 다르게 나

타났을 가능성이 있고, 두 번째로는 대상군의 숫자가 기존 

연구에서는 3% 디쿠아포솔나트륨 63안, 0.3% sodium hya-

luronate군 40안이었던 것에 비해 본 연구에서는 각각 74안, 

76안으로 더 늘어나면서 통계적인 유의성이 나타났을 것으

로 생각된다. 

디쿠아포솔나트륨은 결막 상피세포와 결막 술잔세포에 

위치한 P2Y2 수용체 작용제로, P2Y2 수용체가 활성화되어 

세포의 소포체로부터 칼슘을 배출시켜 눈물 분비 및 술잔 

세포에서 뮤신 분비가 증가하게 하는 작용을 하며,11,12,19 이

로 인해 눈물막의 안정성을 증가시키는 것으로 알려져 있

다.20 토끼를 대상으로 3% 디쿠아포솔나트륨을 점안하였을 

때 15분 후에 유의한 뮤신 분비량의 차이가 확인되었고,21 

개를 대상으로 3% 디쿠아포솔나트륨을 점안한 연구에서 

300분 후에 통계적으로 유의하게 눈물 내 뮤신의 농도가 

증가하였기 때문에,22 3% 디쿠아포솔나트륨 점안 후 효과

가 빠르게 나타날 것으로 생각되며 본 연구에서도 술 후 1주

째부터 건조증의 주관적인 증상 및 각막염색지수, 눈물막

파괴시간이 유의하게 변화하였다. 94명을 대상으로 LASIK

과 LASEK 후 3개월까지 경과에 따른 결막 술잔세포의 분

비기능 및 밀도를 비교한 연구에서, 수술 후 결막 술잔세포

의 밀도는 시간이 흐름에 따라 유의하게 감소하였고 수술 

후 3개월째에 회복되는 경향을 보였으나 결막 술잔세포의 

분비 능력은 술 후 시간에 따른 변화가 없었고, LASIK 군

과 LASEK 군 간의 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

기 때문에,23 LASEK 후 3% 디쿠아포솔나트륨의 효과를 본 

연구와 비교해 볼 수 있을 것으로 생각된다. LASEK을 시

행받은 49명 98안을 대상으로 3% 디쿠아포솔나트륨을 4개

월간 사용한 연구에서, 눈물막파괴시간은 술 후 2주, 1개월, 

3개월, 4개월째에 유의하게 3% 디쿠아포솔나트륨을 사용

한 군에서 증가하였고, 본 연구에서도 눈물막파괴시간이 

술 후 1주째, 3개월째에 3% 디쿠아포솔나트륨을 사용한 군

에서 더 높게 나타나 눈물막 안정성이 두 연구 모두에서 증

가하였음을 확인할 수 있었다.20 그러나 수술 후 주관적인 

건조증 증상은 본 연구에서는 1주째에 유의한 차이를 보인 

이후 1개월 및 3개월째에는 유의한 차이를 보이지 않았으

나, LASEK 후에는 술 후 1개월째부터 통계적으로 유의하

게 3% 디쿠아포솔나트륨을 사용한 군이 4개월까지 증상의 

호전을 보여 3% 디쿠아포솔나트륨의 효과가 본 연구에서 

더 짧게 나타났다. 이는 3% 디쿠아포솔나트륨의 사용으로 

증가된 눈물막 안정성에 의해 수술 후 주관적인 증상이 두 

연구에서 모두 호전되었으나, 안구 표면의 변화가 적고 수

술 후 회복시간이 LASEK보다 짧은 LASIK의 특성으로 인

하여 효과가 제한적으로 나타난 것으로 생각된다. LASIK 

수술 후 사용하는 스테로이드 점안액이 수술 후 변화된 안

구 표면의 염증을 감소시키기 때문에 수술 후 1달까지 사

용하였던 스테로이드 점안액이 건조증 증상의 회복에 도움

을 줄 것으로 생각되지만, 술잔세포의 뮤신 분비 기능에 미

치는 영향에 대해서는 밝혀진 바가 없다. 또한 스테로이드 

점안액은 본 연구에서 대상으로 하였던 두 군 모두에서 술 

후 1달째까지 사용한 후 중단하였고, 스테로이드 반응자를 

제외한 대부분의 LASIK 수술 후 환자에서 사용하는 점안

액이기 때문에 스테로이드 점안액 사용이 LASIK 후 3% 

디쿠아포솔나트륨의 효과를 판정하는 데 제한되지는 않을 

것으로 사료된다. 기존 연구에서 나타났던 불편감, 눈 분비

물, 통증 등
24
은 본 연구에서 나타나지 않았다.

본 연구의 한계점으로는 LASIK 수술 후 3개월간의 경과 

관찰기간 연구로는 3% 디쿠아포솔나트륨의 장기간 효과에 

대한 결과를 알기 어렵다는 점이 있다. 또한 건성안환자에

서 3% 디쿠아포솔나트륨과 0.1% sodium hyaluronate을 같

이 사용했을 때 상승 효과가 있다는 보고가 있지만,25,26 본 

연구에서는 병용하지 않고 각각 사용하여 LASIK 수술 후 

발생하는 건조증 예방에도 병용이 효과적인지에 대해서는 

알 수 없었다. 이를 알아보기 위해서는 추후 LASIK 후 3% 

디쿠아포솔나트륨과 0.1% sodium hyaluronate를 병용하여 

사용한 장기간 경과 관찰 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

그리고 본 연구는 술 후 양안을 대상으로 통계적인 분석을 
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하였기 때문에, 비록 LASIK이나 LASEK 후 양안을 대상으

로 진행한 앞선 연구들이 있을지라도 단안을 대상으로 진

행한 연구에 비해서 제한점이 있을 것으로 생각된다. 결론

적으로 본 연구는 국내에서 LASIK 수술 후 3% 디쿠아포

솔나트륨의 효과를 최초로 조사한 연구로 의의가 있으며, 

3% 디쿠아포솔나트륨은 안전하게 수술 후 초기의 주관적 

건성안 증상의 호전 및 눈물막 안정성에 도움을 주었고, 

LASIK 수술 후 발생하는 초기 건조증을 예방하는 데 효과

적임을 확인하였다.
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= 국문초록 = 

라식수술 후 3% 디쿠아포솔나트륨 사용이 눈물막 안정성에 미치는 

효과

목적: 라식수술 후 3% 디쿠아포솔나트륨 사용의 효과에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 라식수술을 받은 건강한 성인 75명 150안을 대상으로 무작위 전향적 연구를 진행하였다. 실험군(37명 74안)에는 3% 

디쿠아포솔나트륨을 수술 후 1일째부터 하루 6번씩 점안하도록 하였고, 대조군(38명 76안)에는 히아루론산을 수술 후 1일째부터 하루 

6번씩 점안하도록 하였다. 수술 전, 수술 후 1주일, 1개월, 3개월에 쉬르머검사, 눈물막파괴시간 측정, 각결막 표면 형광염색을 시행하

였고, 건조증의 주관적 증상에 대한 설문조사(Ocular Surface Disease Index, OSDI)를 시행하였다. 또한 눈물 오스몰 농도는 수술 

전, 수술 후 1개월, 3개월에 시행하였다.

결과: 수술 후 경과 관찰기간 동안 쉬르머검사 결과 및 눈물 삼투압 농도, 결막염색 점수에서는 두 군 간에 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 눈물막파괴시간은 술 후 1주, 3개월에 유의하게 실험군에서 길게 나타났다. 각막염색 점수는 술 후 1주, 1개월, 3개월에 유의하

게 실험군에서 낮게 나타났다. OSDI 점수는 수술 후 1주에 유의하게 실험군에서 낮은 점수를 보였으며, 수술 후 1개월 및 3개월에는 

유의한 차이를 보이지 않았고 점차 수술 전의 결과로 회복되는 경향을 보였다.

결론: 3% 디쿠아포솔나트륨은 수술 후 초기의 주관적 건성안 증상 호전 및 눈물막 안정성에 도움을 주었다.

<대한안과학회지 2019;60(10):915-921>  

 김창환 / Chang Hwan Kim
 서울 누네안과병원
Nune Eye Hospital


