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= 증례보고 =

건성안 환자에서 쇼그렌증후군의 빈도 및 임상양상 

이준성1⋅최 원1⋅이신석2⋅윤경철1

전남대학교 의과대학 안과학교실1, 류마티스내과학교실2

목적: 국내에서 건성안으로 진단받은 환자들 중에서 쇼그렌증후군 환자들의 비율 및 임상양상을 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 2008년 3월부터 2010년 3월까지 전남대학교병원에서 건성안으로 진단받은 환자 중 3개월 이상 경과 관찰한 자를 대상으
로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 
결과: 건성안 환자는 모두 206명으로 그 중 58명(28%)의 환자에서 쇼그렌증후군을 보였고, 39명(19%)명의 환자에서 일차성 쇼그렌증
후군을 나타냈다. 안구표면장애 측정표를 통한 증상점수, 눈물막파괴시간, 쉬르머검사 및 Oxford scheme에 의한 각결막표면염색검사
에서 쇼그렌증후군 환자가 비쇼그렌증후군에 비해 유의하게 더 심한 양상을 보였다(p＜0.05). 일차성 쇼그렌증후군 환자 중 혈청 내 
자가항체(anti-SSA/Ro, anti-SSB/La) 양성은 27명(69%), 음성은 12명이었으며, 두 군 사이의 건성안의 증상 및 눈물검사 지표에 유의
한 차이는 없었다. 
결론: 건성안 환자 중 쇼그렌증후군 환자는 약 28%였으며 중증 건성안 환자에서는 약 2/3으로 많았으며 비쇼그렌증후군 환자에 비해 
더 심한 임상양상을 보였다. 따라서 중증 건성안 환자들에 대해 전신적인 검사를 통한 쇼그렌증후군의 선별이 중요할 것으로 생각한다.
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과거 건성안은 눈물생성이 부족하거나 눈물막이 정상보

다 빠르게 증발하여 단순히 안구표면이 건조해지는 질환으

로 여겨졌으나, 최근에는 눈물막의 삼투압과 안구표면의 염

증을 동반하는 눈의 불편감과 시각장애, 눈물막의 불안정성

을 유발하는 안구표면의 다인자성 질환으로 이해되고 있

다.1 이물감이나 따가움 등 여러 가지 증상이 발생하며, 삶
의 질의 저하를 유발하는 상대적으로 흔한 질환이다. 유병

률은 보고에 따라 다양하나 미국 전체 인구 중 여성에서 약 

17%, 남성에서 약 11.1%로 알려져 있으며 특히 80세 이상

의 노인 인구에서는 19%까지 증가하는 것으로 나타났

다.2-4
 이러한 건성안의 위험요소는 여러 가지가 있으나 높

은 연령, 여성, 낮은 안드로겐 수치, 기타 여러 약물 등이 보

고되고 있으며, 쇼그렌증후군 및 기타 다른 류마티스 질환

과의 연관성도 잘 알려져 있다.4,5

쇼그렌증후군은 건성안, 구강건조증을 유발하고 기타 여

러 근골격계를 침범하는 전신적인 질환으로 안과적으로는 

자가면역에 의한 눈물샘의 파괴 및 그로 인한 눈물생성의 

부족, 림프구의 침윤과 염증성 매개 물질에 의한 안구표면 

및 눈물분비를 담당하는 신경의 파괴를 야기한다.6,7 이러한 

쇼그렌증후군은 크게 두 부류로 나눌 수 있는데 먼저 다른 

결체조직질환과 관계 없이 건성안 및 침샘 분비 저하에 의

한 구강건조증, 쇼그렌증후군에 특이한 자가항체양성, 부침

샘 생검상 이상소견을 동반한 일차성 쇼그렌증후군과, 다른 

결체조직질환과 동반되어 일차성 쇼그렌증후군의 임상양상

을 나타내는 이차성 쇼그렌증후군으로 분류할 수 있다.
지금까지 건성안 환자 중 쇼그렌증후군의 임상양상에 대

한 외국의 일부 보고가 있어 왔으나, 아직 국내 건성안 환

자에서 쇼그렌증후군의 비율 및 임상양상에 관한 보고는 

없는 실정이다. 이에 저자들은 3차 병원에 내원한 환자들을 

대상으로 건성안 환자 중 쇼그렌증후군의 비율과 임상양상

에 관하여 알아보고 이를 보고하고자 한다.

대상과 방법

2008년 3월부터 2010년 3월까지 안구이물감, 작열감, 
피로감, 건조감 등을 주소로 본원에 내원한 환자 중 눈물막

파괴시간이 10초 미만을 증발과다형 건성안, 점안마취제를 

사용한 쉬르머 검사에서 7 mm 미만인 환자를 눈물부족형 

건성안으로 진단하고 이 환자들을 대상으로 기타 안과적 

질환 및 전신 질환의 유무, 안과적 혹은 전신적 수술 기왕
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Table 1. Clinical characteristics of patients with dry eye syn-
drome

Type of dry eye syndrome
Aqueous tear deficiency 18 (8.7)
Evaporative dry eye 13 (6.4)
Combined type 175 (84.9)
 Total 206

Association with Sjögren’s syndrome
Non-Sjögren’s syndrome 148 (71.8)
Sjögren’s syndrome  58 (28.2)

Primary Sjögren’s syndrome  39 (18.9)
Rheumatoid arthritis   5 (7.3)
Ankylosing spondylitis  3 (1.5)
Sarcoidosis  1 (0.5)

Values are presented as number (%).

력의 유무, 내원 이전 건성안에 대한 타 병원에서의 치료 

기왕력 유무, 눈물기능검사, 혈액검사, 기타 이학적 검사 등

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 눈물막파괴시간 및 

쉬르머 검사에서 정상소견을 보이거나, 초진 시점에서 3개
월 이내에 건성안의 치료를 받은 기왕력이 있는 환자, 녹내

장으로 안압하강제를 점안 중인 환자, 스티븐-존슨 증후

군, 상윤부각결막염, 알러지성각결막염, 이식편대숙주병 등 

다른 안구 표면 질환을 가진 환자는 대상에서 제외하였다. 
단순백내장적출술 및 인공수정체삽입술이나 망막박리로 인

해 공막돌륭술을 시행 받은 후 1년 이상 경과한 자는 대상

에 포함하였다.
초진시 쉬르머검사 및 눈물막파괴시간 측정 외에 형광염

색을 통한 각결막상피손상의 정도를 측정하였고 쉬르머 검

사지의 끝 부분의 염색된 정도를 표준 검사지와 비교하여 

눈물청소율을 평가하였다. 표준검사지는 점안된 형광색소

에 대하여 각각 1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 
1/256으로 희석한 것으로 형광색소의 농도가 연해짐에 따

라 9단계로 구분하였다. 형광염색을 통한 각결막상피손상

의 정도 측정은 먼저 lissamine green을 이용하여 결막을 

염색하고, 플루레신(fluorescein) 염색약을 이용하여 각막

을 염색한 후 Oxford scheme을 이용하여 등급을 나누었

다.8 또한 자가항체(anti-SSA/Ro, anti-SSB/La, anti-
nuclear antibody (ANA), rheumatoid factor, anti-Sm, 
anti-Scl-70, anticentromere antibodies)의 유무를 검사

하였으며, 안구건조증 환자에서 질병의 증등도 평가에 있어 

유용하다고 알려진 안구표면장애 측정표(ocular surface 
disease index, OSDI)를 이용하여 OSDI점수를 측정하였

다. 안구표면장애 측정표는 일상생활과 특정상황에 따른 증

상 정도를 묻는 12개의 항목으로 구성되어 있고 환자는 각 

항목에 대해 0에서 4점으로 점수를 매기며 전체 OSDI점수

는 각 점수의 총합을 답변한 질문수로 나누어 계산하였다.9 
대상 환자 중 결체조직 질환의 기왕력이 없던 환자들은 

쇼그렌증후군 및 기타 결체조직질환의 유무를 확인하기 위

해 류마티스 전문의의 진료를 받았다. 일차성 쇼그렌증후군

은 American-European Consensus Group에서 제안한 기

준인 주관적이고 객관적인 임상양상을 포함하는 6개의 범

주 중 4개 이상을 만족하는 경우에 진단하였는데, 이 6개의 

기준은 3개월 이상 지속된 안구 증상이 있는 경우, 쉬르머 

I 검사 결과가 5 mm 이하이거나 안구표면 염색 점수가 4 
이상인 경우, 객관적 혹은 주관적 구강 증상이 있는 경우, 
그리고 조직검사상 부침샘의 염증세포의 침윤 및 비정상적 

타액선 스캔 등의 구강 침범 소견, 혈액검사상 자가항체

(anti-SSA/Ro, anti-SSB/La)의 존재여부로 구성되었고, 
쇼그렌증후군의 임상양상을 보이면서 기타 다른 결체조직

질환의 소견을 갖는 경우 이차성 쇼그렌증후군으로 진단하

였다.10

위 환자들을 대상으로 쇼그렌증후군으로 진단 받은 환자

들의 비율, 일차성 쇼그렌증후군 및 이차성 쇼그렌증후군 

환자의 비율, 안구건조감을 주소로 병원에 내원하여 쇼그렌

증후군을 진단 받은 환자의 비율, 쇼그렌증후군 환자와 비

쇼그렌증후군 환자의 초진 시 임상양상의 비교, 일차성 쇼

그렌 환자 중 자가항체 양성인 군과 음성인 군의 임상양상

의 비교, Oxford scheme을 이용한 각결막상피손상의 정도 

평가에서 2단계나 3단계 이상의 환자 중 비쇼그렌증후군 

환자의 비율 등을 알아보았다.
통계분석은 SPSS 14.0 통계 프로그램을 사용하였으며 

통계 방법으로 student t test, Mann-Whitney test, 카이

제곱검정을 이용하였고, 유의수준은 p<0.05으로 하였다. 

결 과

2008년 3월부터 2010년 3월까지 본원에 내원하여 건성

안으로 진단받은 환자는 217명이었고, 그 중 초진 시 위에

서 언급한 모든 검사를 시행 받은 환자는 206명이었다. 남
성은 28명, 여성은 178명으로 남녀 성비는 약 1:6.4이었으

며 평균 나이는 54.26±8.29세(19-87세)였다. 건성안 환

자 중 눈물부족형은 18명(8.7%), 증발과다형은 13명
(6.4%), 혼합형은 175명(84.9%)이었다. 결체조직 질환은 

58명(28.2%)의 환자에서 진단되었으며, 이들 모두 일차성 

및 이차성 쇼그렌증후군의 진단 기준을 만족하였다. 일차성 

쇼그렌증후군이 39명, 류마티스 관절염이 15명, 강직성척

추염이 3명, 사르코이드증이 1명이었다(Table 1). 
일차성 쇼그렌증후군 환자 39명 중 24명(61.5%)이 쉬

르머 검사나 각결막상피손상에 대한 검사 없이 기타 쇼그

렌증후군 진단 기준을 만족하여 안과에 내원하기 전 쇼그
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Table 2. Time of diagnosis of Sjögren’s syndrome

Number of patients who were 
diagnosed before initial 

evaluation at eye clinic (%)

Number of patients who were 
diagnosed by initial evaluation 

at eye clinic (%)

Number of patients who 
were diagnosed during 
follow up period (%)

Total number of 
patients (%)

Primary SS 24 (61.5) 12 (30.8) 3 (7.7) 39 (100)
Rheumatoid arthritis 13 (86.7)  2 (13.3) 0 15 (100)
Ankylosing spondylitis  2 (66.7)  1 (33.3) 0  3 (100)
Sarcoidosis  1 (100) 0 0  1 (100)

40 (68.9) 15 (25.9) 3 (5.2) 58 (100)

Values are presented as number (%).

Table 3. Clinical feature comparison between Sjögren’s syndrome and non-Sjögren’s syndrome patients

Sjögren’s syndrome Non-Sjögren’s syndrome p-value

Number of patients 58 148
Sex (M:F) 9:47 (1:5.2) 18:131 (1:7.28) 0.452
Mean age (yr) 51.66 ± 7.0 55.78 ± 9.16 0.446
OSDI score 47.8 ± 19.6 36.2 ± 21.1 0.027
Break up time (sec) 3.1 ± 1.5 5.1 ± 2.2 0.035
Schirmer test (mm) 3.8 ± 3.9 4.8 ± 6.1 0.041
Oxford scheme grade 2.6 ± 1.9 1.7 ± 1.1 0.021
Tear clearance rate (log2) 2.9 ± 2.2 3.4 ± 2.5 0.088

Values are presented as number or mean ± SD.
OSDI = ocular surface disease index.

Table 4. Ocular surface disease index (OSDI) score comparison between Sjögren’s syndrome and non-Sjögren’s syndrome in the 
patients with Oxford scheme grade II or more, and III or more

OSDI score Sjögren’s syndrome Non-Sjögren’s syndrome p-value

Grade II or more 46.7 ± 19.8 49.9 ± 23.1 0.529
Grade III or more 45.8 ± 25.8 61.9 ± 18.7 0.118

Values are presented as mean ± SD.

렌증후군 진단을 받았으며, 15명(38.5%)은 안과 진료 후 

진단되었다. 류마티스 관절염의 경우 전체 15명 중 2명
(13.3%)이 안과 진료 후 진단되었으며, 강직성척추염 환자 

3명 중 1명(33.3%)은 안과 진료 후 시행한 전신 검사를 통

하여 진단받았다(Table 2).
건성안 환자를 쇼그렌증후군 환자와 비쇼그렌증후군 환

자로 나누어 임상양상을 비교하였다. 일차성 및 이차성 쇼

그렌증후군 환자는 58명, 비쇼그렌증후군 환자는 148명이

었고, 성비는 쇼그렌증후군 환자에서 1:5.2 (9:47), 비쇼그

렌증후군 환자에서 1:7.3 (18:131)이었으며, 평균나이는 

쇼그렌증후군 환자가 51.66±7.08세, 비쇼그렌증후군 환

자가 55.78±9.16세로 두 군 간에 성비 및 나이에서 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 안구표면장애 측정표를 이용한 

증상 점수(OSDI 점수)는 쇼그렌증후군 환자에서 47.8±19.6, 
비쇼그렌증후군 환자에서 36.2±21.1 (p=0.027, student t 
test), 눈물막파괴시간은 쇼그렌증후군에서 3.1±1.5초, 비
쇼그렌증후군에서 5.1±2.2초(p=0.035, student t test), 
쉬르머검사는 쇼그렌증후군에서3.8±3.9 mm, 비쇼그렌증

후군에서는 4.8±6.1 mm (p=0.041, student t test), 
Oxford scheme을 이용한 각결막상피손상의 정도는 쇼그렌

증후군에서2.6±1.9, 비쇼그렌증후군에서 1.7±1.1 (p=0.021, 
student t test)로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 눈물청소율은 2.9±2.2 및 3.4±2.5로 비쇼그렌증

후군에서 더 높게 나타났으나 유의한 차이를 보이지는 않

았다(p=0.088, student t test)(Table 3). 
일차성 쇼그렌증후군 환자 39명 중 자가항체(anti- 

SSA/Ro, anti-SSB/La) 양성인 환자는 27명, 음성인 환자

는 12명이었으며 눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 눈물청소율, 
OSDI점수에 있어 자가항체 양성여부에 따른 통계적으로 유의

한 차이는 나타나지 않았다(p>0.05, Mann-Whitney test). 
쇼그렌증후군 환자에서 Oxford scheme이 grade II 이상

인 환자는 97% (56/58)이었고 비쇼그렌증후군에서는 22% 
(32/148)이었으며, grade III 이상인 환자는 각각 67% 
(39/58), 13% (19/148)로 쇼그렌증후군에서 비쇼그렌증

후군 환자들에 비해 유의하게 더 심한 각결막상피손상을 

보였다(p<0.001, 카이제곱검정). 쇼그렌증후군과 비쇼그
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렌증후군 환자 중 grade II 이상이거나 III 이상인 환자들을 

따로 분류하여 OSDI 점수를 비교한 결과 grade II 이상인 

환자에서는 각각 46.7±19.8, 49.9±23.1 (p=0.529), 
grade III 이상인 환자에서는 45.8±25.8, 61.9±18.7로, 
전체 환자를 대상으로 하였던 경우와 다르게 두 군 간에 통

계적으로 유의한 차이는 없었으나(p=0.118) 비쇼그렌증후

군 환자에서 오히려 더 높은 점수를 보였다(Table 4). 

고 찰

쇼그렌증후군은 눈물샘과 타액선뿐 아니라 근골격계, 호
흡기계, 신장, 피부 조혈기관, 신경계까지 침범하는 전신적

인 질환으로 그 유병률은 보고에 따라 다양하나, 인구조사

에서는 1-2.7%로 다소 높게 보고되고 있으며, 임상 조사

에서는 0.6-1%로 상대적으로 낮게 나타나고 있다.11-13
 그 

이유로 Jonsson et al14은 많은 환자에서 건성안이나 구강

건조 등을 병으로 인식하지 못하는 경향이 있고, 환자들의 

증상이 경미한 경우가 많아 병원을 잘 찾지 않으며, 의료진 

또한 건성안이나 구강건조를 주소로 내원하는 환자에서 전

신적인 검사를 소홀히 하기 때문이라고 보았다. 그리하여 

쇼그렌증후군의 첫 증상 발현에서 확진까지 평균 11년 정

도가 소요된다고 하였다. 하지만 쇼그렌증후군에서도 조기 

진단은 중요한데, 특히 자가항체 양성인 경우 초기에는 경

미한 증상으로 시작하여도 전신적인 합병증을 야기할 가능

성이 높고, 이러한 환자들은 대증 요법과 더불어 전신적인 

치료가 초기부터 필요하기 때문이다.14,15

Akpek et al16은 미국에서 건성안 환자 220명(84.6%가 

백인)을 대상으로 한 연구에서 10.9%에서 일차성 쇼그렌

증후군을 갖고 있었고, 그 중 3분의 2의 환자에서 안과를 

통해 쇼그렌증후군을 진단받았으며 일차성과 이차성 쇼그

렌증후군을 합한 경우 전체 환자 중 8.6%의 환자가 안과를 

통하여 진단받았다고 하였다. 본 연구에서는 전체 206명의 

환자 중 일차성 쇼그렌증후군 환자는 39명으로 약 18.9%
였고, 이차성 쇼그렌증후군 환자는 19명으로 약 9.2%를 보

여 위 연구와 비교할 때 쇼그렌증후군의 비율은 다소 높게 

나타났으나 전체 쇼그렌증후군 환자 중 안과 진료에서 발

견된 환자는 18명으로 약 8.7%를 나타내 위의 연구 결과와 

유사한 수치를 나타내었다. 이는 류마티스 내과를 먼저 방

문한 후 환자가 건성안이 있을 시 안과로 협진 의뢰한 경우

가 보다 많기 때문인 것으로 여겨진다. 두 연구의 결과를 

종합해 볼 때 안구건조감을 주소로 내원한 환자에서 전신

적인 검사가 중요한 의미를 가지며, 쇼그렌증후군이나 기타 

결체 조직 질환에 대해 항상 염두에 두면서 진료를 행하는 

것이 중요하다.

쇼그렌증후군과 비쇼그렌증후군 환자의 초진 시 임상양

상의 비교를 보면 눈물막파괴시간, 쉬르머검사, OSDI점수, 
Oxford scheme을 통한 각결막상피손상의 정도에 있어 쇼

그렌증후군 환자에서 더 심한 임상양상을 보였는데, 이는 

기존의 보고들과 일치하였다.17,18
 쇼그렌증후군 환자 중 

Oxford scheme grade가 II 나 III 이상인 환자들의 비율 또

한 비쇼그렌증후군 중 grade II나 III 이상인 환자의 비율보

다 유의하게 높았다. 하지만 grade가 II나 III 이상인 환자

들만 선별하여 쇼그렌증후군과 비쇼그렌증후군 환자들의 

OSDI 점수를 분석한 결과 통계적으로 유의하지는 않았으

나 오히려 비쇼그렌증후군 환자의 점수가 더 높았으며, 이
는 전체를 대상으로 하였을 때 쇼그렌증후군 환자들의 

OSDI 점수가 유의하게 높았던 것과는 상반되었다. 수치상

으로 각결막상피손상의 정도가 심할수록 비쇼그렌증후군 

환자들의 OSDI 점수는 급격히 증가하는 것에 비해 쇼그렌

증후군 환자들의 점수는 크게 변하지 않았는데 이는 쇼그

렌증후군 자체에 의한 일차적인 신경병증과 더불어 만성적

인 염증에 의한 각막 신경의 형태학적 및 기능적 파괴에 의

한 각막지각감소로 인한 것으로 여겨진다.19,20

한편 전체적으로 grade II 이상인 환자는 쇼그렌증후군 

56명, 비쇼그렌증후군 32명으로 모두 88명이었으며, grade 
III 이상인 환자는 각각 39명, 19명으로 모두 58명이었다. 
이 중 비쇼그렌증후군 환자의 비율은 grade II 이상인 환자 

중 36% (32/88), grade III 이상인 환자 중 33% (19/57)
로 Oxford scheme grade II 이상의 심한 건성각결막염 환

자의 약 1/3 정도가 비쇼그렌증후군인 것으로 나타났다. 
Whitcher et al21은 각결막상피손상의 정도를 평가하는 새

로운 기준을 고안하여 발표하였는데 1208명의 환자에게 

적용하여 조사한 결과 그들이 제시한 기준상 Sjögren’s 

International Collaborative Clinical Alliance (SICCA) score
가 3점 이상인 환자에서 28%, SICCA score가 4점 이상인 

환자 중 22%에서 쇼그렌증후군의 특성이 전혀 없는 건성

각결막염(keratoconjunctivitis sicca) 환자가 포함되었다고 

하였으며 이에 대해 ‘이 환자들이 경과 관찰 중 결국 쇼그렌

증후군으로 전환될 것인가?’, ‘서로 다른 예후와 경과를 갖

는 전혀 다른 두 가지 질환이 존재하는가?’, ‘두 가지 경우 

모두 시간이 지날수록 악화되는가?’하는 세 가지 질문을 던

졌으며, 본 연구에서는 oxford sheme을 사용하여 직접적인 

비교는 불가능하나 grade II 이상인 환자 중 약 1/3에서 비

쇼그렌증후군 환자인 것을 고려할 때 향후 이에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각한다.
일차성 쇼그렌증후군 환자 중 자가항체 양성인 환자는 

약 27명(78.4%)이었으며 나머지 12명의 환자는 타액선 스

캔이나, 부침샘생검에 의해 진단되었다. 자가항체 음성인 
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환자가 약 22%에 해당하는 것을 고려할 때 혈액검사상 자

가항체 음성이더라도 구강건조증, 관절통, 피로 등의 증상

이 있어 쇼그렌증후군이 의심될 경우 적극적으로 타액선 

스캔 등의 검사가 필요할 것으로 생각한다. 또한 자가항체 

양성인 환자에서 심한 침샘의 파괴 및 한랭글로불린혈증, 
혈소판감소증, 혈관염, 빈혈, 백혈구감소증뿐만 아니라 비

호즈킨 림프종과 같은 조혈기계의 혈액암성 변화가 발생할 

위험이 높다고 알려져 있으나 눈물샘 및 안구표면의 파괴

와의 연관성에 대해서는 논란이 있다.14,15,22,23
 본 연구 결과 

눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 눈물청소율, OSDI점수에 있

어 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으나 

적은 대상 환자 수로 인해 향후 추가적인 연구가 필요하다.
본 연구의 제한점으로는 전체 인구에 대한 역학 조사가 

아닌 단일 의료 기관에 의한 연구로 참고적인 자료의 의미

를 가질 뿐 쇼그렌증후군의 전체적인 유병률 및 임상양상

을 대표할 수는 없다는 점, 3차 의료기관의 특성상 증상이 

심한 환자들이 편중되었을 가능성으로 인해 표본추출편견

(sampling bias)이 있을 수 있다는 점, 유병률을 나타내기

에는 상대적으로 대상 환자 수가 적다는 점 등을 들 수 있다.
결론적으로 쇼그렌증후군 환자는 본 연구의 전체 대상 

환자 중 약 28% 정도를 차지하였고, 특히 Oxford scheme 
grade II 이상의 안구표면 손상을 동반한 건성안 환자의 약 

2/3를 차지하였으며, 비쇼그렌증후군 환자에 비해 더 심한 

임상양상을 보였다. 건성안을 주소로 내원한 환자들에 대하

여 전신적인 검사를 통한 쇼그렌증후군의 조기 진단과 치

료가 중요하다.
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=ABSTRACT=

Prevalence and Clinical Aspects of Sjögren Syndrome 
in Dry Eye Patients

Jun Sung Lee, MD1, Won Choi, MD1, Shin Seok Lee, MD2, Kyung Chul Yoon, MD, PhD1

Departments of Ophthalmology1and Internal Medicine2, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To investigate the prevalence and clinical aspects of Sjögren syndrome in patients who were diagnosed with dry 
eye syndrome in Korea.
Methods: The medical records of patients who were diagnosed with dry eye syndrome in a dry eye clinic during a 2-year 
period (March 2008 to March 2010) and were followed up for more than 3 months were reviewed retrospectively. 
Results: A total of 206 patients were included in the present study. Fifty-eight patients (28%) had Sjögren syndrome and 
39 patients (19%) showed primary Sjögren syndrome. Sjögren syndrome patients showed poorer results than 
non-Sjögren syndrome patients in ocular surface disease index score (OSDI), tear break up time, Schirmer test score, and 
ocular surface staining score using the Oxford scheme (p < 0.05). Among the patients with primary Sjögren syndrome, 27 
patients were SSA (anti-Ro antibodies) or SSB (anti-La antibodies) positive and 12 patients were sero-negative. There 
were no statistically significant differences in objective or subjective parameters between the sero-positive and sero-neg-
ative groups.
Conclusions: Sjögren syndrome was observed in 28% of all dry eye patients, in two-thirds of severe dry eye patients. 
Sjögren syndrome patients showed more severe clinical aspects than dry eye patients with non-Sjögren syndrome. 
Diagnosing Sjögren syndrome through systemic evaluation is necessary in the patients with severe dry eye.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(4):499-504 
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