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건성안 환자의 광학적 특성에 대한 객관적인 분석

Objective Optical Quality Analysis in Dry Eye Syndrome
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Purpose: To evaluate the efficacy of Optical Quality Analysis System (OQASⓇ
) instrument for the assessment of dry eye 

syndrome.
Methods: Dynamic recording of double-pass (DP) retinal images was performed in 1 eye dry eye patients (20 eyes) and in 
healthy controls (20 eyes) for 20 seconds after eye blinking.
Results: The mean objective scatter Index (OSI) value was 4.53 in dry eyes, 0.67 in healthy eyes and the standard deviation of 
OSI was 1.20 in dry eyes and 1.18 in healthy eyes. The patients with dry eyes showed significantly higher mean OSI and stand-
ard deviation values. Ocular scatter increased over time and significant changes occurred 13.5 seconds after blinking. The differ-
ence in OSI value between 0 second and 20 seconds was significantly greater in dry eye patients (4.15) than in controls (0.32). 
Conclusions: Ocular scatter increased over time after blinking. The dry eye patients had larger and more variable ocular scatter 
index than the controls. OQASⓇ may be useful to detect and follow-up tear film-related patient complaints in dry eye syndrome.
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눈물막의 안정성은 망막에 선명한 상을 맺히도록 하는 

중요한 인자이다. 눈물막은 각막의 가장 앞쪽에 위치하고 

있어 굴절계수와 광학수차의 변화를 일으키게 된다. 따라

서 눈물막의 불안정성은 광학수차를 증가시키고, 이는 망

막에 맺히는 상의 질을 감소시켜 시력의 질 저하를 유발한

다.1 또한 눈물막의 국소적 변화는 각막 전면에서의 산란을 

증가시킴으로써 시력의 질에 영향을 미친다.2,3 안구건조증

은 눈물막의 불안정성으로 인해 안구 표면에 손상을 일으

켜 눈의 불편감과 시력장애를 유발하는 눈물층과 안구표면

의 다요인적 질환으로 정의되며,4 이러한 눈물막의 불안정

성은 결과적으로 시력의 질 저하를 일으키게 된다.

시력의 질에 영향을 미치는 인자로는 광학수차와 산란

(scattering) 등이 있다. 대부분의 연구에서 각막 및 안구의 

광학수차 변화를 객관적으로 측정하기 위한 방법으로 각막 

지형도 분석과 웨이브프론트 분석기가 주로 사용되었다.3,5,6 

하지만 이러한 장비들은 광학수차를 측정할 수 있지만 눈

물막 균질성 감소로 인한 빛의 산란은 측정할 수는 없다. 

The Optical Quality Analysis System (OQASⓇ, Visiometrics 

SL, Spain)은 double-pass retinal imaging technique을 이용

하여 point source로부터 오는 빛이 망막에 어떤 모양으로 

상을 맺는지 분석할 뿐만 아니라, 망막으로부터 반사되어 

안구 매체를 거쳐서 나온 파장을 분석하여 point spread 

function을 측정하는 장비이다. 객관적 산란지수(Objective 
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Table 1. Demographics

DES group Control group
Eyes (n) 20 20
Age (years) 56.4 ± 8.1 28.4 ± 7.5
Sex (M:F) (n) 14:6 0:20
TBUT (seconds)  2.6 ± 2.8  8.2 ± 2.8
Schirmer I test (mm/5 min) 13.4 ± 4.2 21.4 ± 5.7
OSDI score 71.4 ± 7.8 29.4 ± 9.2

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DES = dry eye syndrome; TBUT = tear break up time; OSDI = 
ocular surface disease index.

scatter index, OSI)는 빛이 안구를 통과하면서 산란되는 양

을 나타내며, 산란 정도가 커지면 OSI는 증가한다. Benito 

et al7은 이러한 double-pass retinal imaging technique을 이

용하여 눈물막의 변화와 연관된 시력의 질을 분석하였으며, 

경도의 증상을 가진 안구건조증 환자에서 눈물막의 안정성

을 평가하는 데 유용한 방법이라고 결론 내렸다.

이에 저자들은 안구건조증 환자들을 대상으로 새로운 장

비인 OQASⓇ를 이용하여 20초 동안 연속으로 매 0.5초마

다 OSI를 측정하여 안구건조증이 없는 대조군과 결과를 비

교하였고, 안구건조증의 진단에 있어 OQASⓇ 장비의 효용

성을 알고자 하였다. 

대상과 방법

2011년 9월부터 12월까지 본원에 내원한 환자를 대상으

로 검사하였다. 문진을 통해 건조감, 이물감, 통증, 시야흐

림 등의 증상이 있고, 눈물막 파괴시간이 10초 미만이며, 

플루오레세인 염색으로 점상각막염이 있는 경우를 안구건

조증으로 진단하였다. 위의 기준에 따라 안구건조증으로 

진단된 환자 20명과 안구건조증이 없는 20명의 단안을 분

석하였다. 콘택트렌즈를 사용하고 있는 경우, 각막질환, 백

내장, 녹내장, 망막질환이 있는 경우, 각막수술, 안구 내 수

술력이 있는 경우, 영구적 또는 일시적 눈물점 마개를 시행

한 경우, 눈물관 질환이 있는 경우는 연구에서 제외하였다.

안구건조증의 분류는 2007년 International Dry eye work-

shop (DEWS)에서 제시한 중증도 분류체계에 따라 level Ⅰ
은 경증, level Ⅱ는 중등도, level Ⅲ는 중증 건성안으로 하

였고4, 본 연구에서는 매우 심한 건성안(level Ⅳ)은 대상에

서 제외하였다. 

주관적 증상의 정도에 대한 평가는 안구표면질환지수

(Ocular Surface Disease Index, OSDI)를 사용하였다. OSDI 

설문은 안증상(5가지 문항), 일상생활에서의 제한(4가지 문

항), 증상을 야기할 수 있는 환경인자(3가지 문항)의 3가지 

항목으로 구성되며, 각 문항은 증상의 발현시간에 따라 0점

에서 4점까지 점수가 주어진다. 따라서 OSDI의 총점은 0점

에서 100점까지이며, 점수가 높을수록 증상으로 인한 불편

감이 심하다는 것을 의미한다.8

연속적 double-pass retinal image 측정은 Optical quality 

analysis system (OQAS®Ⅱ, Visiometrics SL, Spain)을 사용

하였으며, 대상자들에게 눈을 되도록 깜박이지 않도록 하

여 20초 동안 매 0.5초 간격으로 측정하였다. 검사 중 불편

감과 반사적 눈물 분비로 인한 측정 오류를 줄이기 위해 측

정 전 0.5% proparacaine (Alcaine®, Alcon)을 점안하였다. 

측정 전에는 자유롭게 눈을 깜박이도록 하고 마지막으로 

두 번 깜박이게 한 뒤 측정을 시작하였으며, 측정 중에는 

되도록 눈을 깜박이지 말도록 지시하였다. 모든 대상자들

은 굴절 이상을 교정 후 검사를 시행하였으며, 검사실 내의 

조명은 어둡게 하여 동공이 자연상태에서 가장 커지도록 

하였다. 

통계학적인 분석은 통계프로그램 SPSS 18.0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였으며, 통계학적 

유의성의 기준은 p<0.05로 하였다. 두 군 간의 비교를 위해 

Mann-Whitney U-검정을 이용하였고, 시간에 따른 변화를 보

기 위해 Wilcoxon signed rank test, repeated-measures ANOVA

를 사용하였다. 

결 과

안구건조증군의 평균 나이는 56.4 ± 8.1세, 그중 남자는 

14명, 여자는 6명이었다. 평균 눈물막 파괴시간은 2.6 ± 2.8

초, 쉬르머 검사상 눈물 분비는 13.4 ± 4.2 mm, OSDI 점수

는 71.4 ± 7.8점이었다. 모든 환자에서 플루오레세인 염색 

결과 점상각막염이 관찰되었다. 대조군의 평균나이는 28.4 

± 7.5세, 그중 남자는 0명, 여자는 20명이었고, 평균 눈물막 

파괴시간은 8.2 ± 2.8초, 쉬르머 검사상 눈물 분비는 21.4 ± 

5.7 mm, OSDI 점수는 29.4 ± 9.2점이었으며, 모두 플루오

레세인 염색에서 점상각막염이 관찰되지 않았다(Table 1).

눈 깜박임 후 20초 동안의 측정에서 대조군에서는 20명 

중 15명이 20초 동안 눈 깜박임 없이 검사를 완료한 반면에 

안구건조증군에서는 20명 중 7명만이 20초 동안 눈을 깜박

이지 않고 유지하였다. 20초 동안 매초 측정된 OSI의 평균

값은 안구건조증군이 4.53, 정상 대조군에서는 0.67로 안구

건조증군에서 유의하게 높게 나타났으며(Fig. 1), 측정한 매

초에서 안구건조증군의 OSI 값이 항상 높았다.

OQAS®를 이용하여 눈 깜박임 직후 20초 동안 매초 연속

적으로 측정한 OSI는 안구건조증군(rho=0.991, p<0.05)과 

정상대조군(rho=0.959, p<0.05) 모두 시간이 경과할수록 증

가하는 양상을 보였고(Fig. 2), 눈 깜박임 후 13.5초가 경과
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Figure 1. Mean objective scatter index (OSI) value obtained 
from double-pass image series of all eyes in control group (A) 
and dry eye group (B). 

Figure 2. Continuous measured objective scatter index (OSI) 
in control group (A) and in dry eye group (B). OSI is larger 
and more variable in dry eye patients.

Figure 3. Standard deviation of objective scatter index (OSI) 
value obtained from double-pass image series of all eyes in 
control group (A) and dry eye group (B).

한 시점에서 최초 측정된 값과 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 눈 깜박임 후 1초에 측정된 OSI 값에서 20초에 

측정된 OSI는 두 군 모두에서 통계적으로 의미 있게 증가

하였으며(p<0.05), 평균 변화량은 환자군에서 4.15, 대조군

에서 0.32로 환자군에서 큰 변화량을 나타내었다. 시간에 

따른 개인의 OSI 값의 편차는 안구건조증군에서 1.20, 대조

군에서 1.18로 안구건조증이 있는 환자군에서 유의하게 높

았다(p<0.05) (Fig. 3).

Fig. 4는 정상안, 경도의 건성안, 중증의 건성안에서 OSI 

연속측정의 결과와 상(image)이 깨지는 정도를 시각적으로 

나타낸 것으로, 건조증이 심할수록 상의 깨짐 정도가 크고, 

시간이 경과함에 따라 점차 심해지는 것을 관찰할 수 있다. 

하지만, DEWS의 중증도 분류체계에 따른 중증의 건성안

(level Ⅲ)에서는 검사 시작부터 높은 OSI와 상의 퍼짐을 나

타내어 시간에 따른 변화 양상을 관찰하기는 어렵다.

고 찰

2007년 Dry Eye Workshop (DEWS)에서는 안구건조증의 

진단 방법으로 증상 설문, 각결막의 플루오레세인 염색 정

도, 눈물막 파괴시간, 쉬르머 검사와 눈물의 오스몰 농도 

측정을 권고하였다.9 눈물막 파괴시간은 눈물막의 불안정성

과 직접적으로 연관성이 있는 검사로 안구건조증의 진단에 

A 

B

A 

B

A 

B
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Figure 4. Result papers from continuous recording of double pass retinal image. (A) Normal control patient without dry eye 
symptoms. (B) Mild dry eye syndrome (DES) patient. (C) Severe DES patient with filamentary keratitis. OSI = objective scatter 
index.

있어 신뢰성 및 재현성이 높은 검사이다.10,11 하지만 검사 

시에 사용되는 플루오레세인 염색약이 눈물막을 불안정하

게 만들어 실제 측정값이 낮게 나타나는 단점이 있다.12,13 

점안 마취제를 사용하지 않는 쉬르머 검사 Ⅰ의 경우 검사 

시에 사용하는 검사지 말단의 자극에 의한 반사 눈물이 생

성되고, 이 자극의 정도는 환자에 따라 차이가 있어 결과에 

영향을 미치게 된다. 또한 낮은 재현성, 검사자에 따른 분

석의 차이, 5분 동안의 긴 검사시간 등의 한계점이 있다.14,15 

눈물의 오스몰 농도 측정 역시 검사실 검사가 필요하기 때

문에 임상에서 간단하고 저렴하게 시행하기에는 어려움이 

있다.

안구건조증 환자는 흔히 시력의 저하를 호소하지만 시력

검사상에서는 정상 시력을 나타내는 경우가 많다. 안구건

조증에서는 눈물막의 불안정성에 의한 불규칙한 광학 표면

이 국소적 파면 수차의 변이성 증가시키며, 안구건조증이 

심한 경우에는 각막상피의 혼탁과 같은 변화로 인해 빛의 

산란이 증가하여 시력의 질적 저하를 일으키게 된다.16 또

한, 눈물막의 시간에 따른 변화 역시 정상안과 건성안의 차

이가 있으며 건성안 환자에서 눈물층의 변화가 더 빠르게 

일어난다.5,17 시력표를 통한 전통적인 시력검사는 동일한 

줄의 시력표를 읽는 환자들에게서 시각 기능의 질적 차이

를 미세하게 평가하기에는 한계점을 가지고 있어, 환자가 

호소하는 시력저하로 인한 불편감의 정도를 객관적인 지표

로 평가하기에는 어려움이 있었다.

Double-pass 방식을 사용하는 OQAS®는 안구 내 망막의 

일정한 면적에 맺히는 상의 이미지와 집속도 값을 객관적 산

란지수(OSI), 변조전달기능(Modulation Transfer Function, MTF), 

Strehl 비율 등의 광학적 수치로 나타낸다. 이는 각막의 표

면에서부터 안구의 매질을 통과하면서 빛이 산란되는 것을 

반영하기 때문에 시력의 질을 평가하기 위한 검사로 주로 

시행되고 있는 각막 지형도 검사나 웨이브프론트 수차 분

석기보다 더 정밀하고 객관적인 분석이 가능하다. 이 때문

에 굴절교정수술이나 백내장 수술 후 환자의 시력을 평가

하고 만족도를 높이는 데 사용될 수 있으며, 또한 연속측정 

방식을 통해 안구건조증 환자의 평가에도 유용하게 사용될 

수 있다.

본 연구는 안구건조증 환자를 대상으로 OQASⓇ 연속측

정을 시행하여 OSI 값의 평균과 변화양상을 정상안과 비교

하였다. OQASⓇ에서 OSI는 0에서부터 25.0까지의 값으로 

나타나며, 정상안에서는 1.0 이하의 값을 가지고, 5.0 이상

의 값을 보이는 경우 산란이 심함을 의미한다.18 본 연구의 

결과에서 정상군의 평균 OSI가 0.67인 것과 비교하여 안구

건조증 환자군의 OSI는 4.53으로 높은 OSI를 나타내었으

며, 매초마다 측정된 평균 OSI 값은 환자군에서 항상 높았

다. 시간에 따른 OSI 값의 변화량도 환자군에서 더 크게 나

타났다. 이는 안구건조증 환자에서 각막표면의 불규칙성과 

눈 깜박임 후 눈물막의 파괴에 따른 산란의 증가가 반영된 

것으로 생각한다.

건강한 정상안에서도 눈 깜박임 후 시간의 경과에 따라 

눈물막이 불안정해지고 광학수차가 증가하는 것으로 알려

졌으며, 눈물막파괴시간이 짧은 경우에는 더 높은 수차값

과 변화량을 보인다는 보고가 있다.19 본 연구에서 수차

(aberration)와 산란(scattering)을 모두 반영하는 OSI 값 역

시 두 군 모두에서 증가하는 양상을 보였으며, 13.5초 이후

에 최초의 값과 유의한 차이를 나타내었다. 이는 눈 깜박임 

10초 이후에 수차 값의 증가와 시력의 질 저하를 보고한 

Montés-Micó et al20의 연구와 유사한 결과이다. 본 연구의 

저자들은 안구건조증 군에서 최초 측정된 OSI 값과 유의한 

차이를 보이는 시간이 더 짧을 것이라 예상했지만 두 군의 

차이는 발견하지 못하였으며, 이는 연속측정 결과가 개체 

A B C
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간 그리고 개체 내에서 높은 변이도를 나타내기 때문인 것

으로 생각한다.

측정이 진행되는 20초 동안 피검자는 눈을 깜박이지 않

도록 하였지만 안구건조증 환자는 이를 유지하는 데 특히 

어려움이 있었다. 대상자 중 정상군에서는 20명 중 15명이, 

건성안 군에서는 20명 중 7명이 검사를 완료할 수 있었기 

때문에 측정된 평균값에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 

본 연구에서는 검사의 협조도가 떨어질 것으로 예상되는 

매우 심한 건성안(level Ⅳ)은 연구에서 제외하였지만, 실제 

검사 시 심한 건성안(level Ⅲ) 군에서도 20초 동안의 측정

이 어려운 경우가 많았으며, 또한 심한 건성안에서는 주로 

중심부에 점상각막염이 존재하여 검사 시작부터 높은 OSI

를 나타내기 때문에 연속측정에서 변화양상을 관찰하기 어

려웠다.

본 연구에서는 초진 시 건성안의 진단기준에 부합하는 

환자군과 정상군을 무작위로 추출하였고, 그 결과 건성안

군에서 남자 14명, 여자 6명, 정상군에서는 남자 0명, 여자 

20명의 성별 분포를 보였다. 이는 건성안이 여성에서 높은 

유병률을 보인다21는 이전의 보고들과 맞지 않으며, 똑같은 

건성안의 진단기준을 적용하여 대상자를 선별하였지만, 연

구대상자가 특정 성별에 편중되었던 것이 한계점으로 생각

한다. 

건성안의 진단에 있어 시력에 관한 평가는 그동안 간과

되어 왔었고, 환자의 주관적 호소를 객관적으로 수치화하

여 나타내는 데 어려움이 있었다. 하지만, OQASⓇ를 이용

하여 간편하고 쉽게 시력의 질적 차이를 평가할 수 있었으

며, 시력표를 통한 시력검사상 정상 시력을 나타내지만 시

력저하를 호소하는 환자에게 원인을 설명하는 데에도 유용

하였다. 표준적인 진단법에 의해 안구건조증 환자군과 정

상군으로 나누어 OQASⓇ 연속 측정을 시행하였을 때, 두 

군 사이에는 OSI의 평균과 변이도의 명백한 차이가 관찰되

었다. 이는 건성안 진단에 있어서 전통적으로 시행되어 온 

방법들이 검사자의 주관적 판단에 의존하거나, 침습적인 

플루오레세인 염색약이 사용되거나, 또는 오랜시간 필요하

다는 것을 고려하였을 때 간편하면서도 객관적이고 신뢰성

이 높은 검사법으로 진단적 가치가 있다고 생각한다. 또한 

눈물막은 시간에 따라 역동적으로 변하기 때문에 연속적인 

촬영을 시행하여 변화 양상을 관찰하면 환자의 시력증상 

호소가 건조증에 의한 것인지 다른 원인에 의한 것인지 감

별하는 데에도 활용할 수 있을 것이다.

한편, 본 연구에서는 건성안의 진단 기준에 따라 대상자

를 정상군과 환자군으로 나누어 두 군 간의 광학적 특성의 

차이를 비교하였지만, 건성안의 중증도에 따라 대상자를 세

분하지는 않았다. 따라서 안구건조증 증상, 눈물막파괴시간, 

쉬르머검사, 점상각막염의 정도 등 여러 인자들과 OQASⓇ 

결과가 상관관계를 나타내는지, 그리고 안구건조증 중증도

에 따른 OQASⓇ 결과 값의 차이가 있는지에 대해서는 향후 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

Diaz-Valle et al22은 건성안 환자를 대상으로 인공누액 

점안 후 광학적 질의 변화를 분석한 연구에서 인공누액 점

안이 빛의 산란을 줄인다고 하였으며, 점안 후 적어도 60분

까지도 효과가 지속된다고 보고하였다. 본 연구에서는 진

단적 유용성을 평가하기 위해 초기 내원 시 OQASⓇ 연속 

측정을 시행하였지만, 이처럼 안구건조증 치료 후의 평가

에도 활용될 수 있을 것이며 이를 통해 증상의 호전 등 주

관적인 변화뿐만 아니라 객관적인 치료 효과 판단이 가능

할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

건성안 환자의 광학적 특성에 대한 객관적인 분석

목적: 건성안 환자에서 객관적 시력의 질 평가에 있어 OQASⓇ 장비의 효용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 건성안 환자 20명과 정상 대조군 20명을 대상으로 Optical Quality Analysis System (OQASⓇ) 연속측정 방법을 사용하

여 눈 깜박임 후 20초 동안의 변화를 측정하였다. 

결과: 20초 동안 매초 측정된 Objective Scatter Index (OSI)의 평균값은 건성안에서 4.53, 정상안에서는 0.67이고, 개인의 OSI 값의 

편차는 건성안에서 1.20, 정상안에서 1.18로 건성안 군에서 OSI의 평균과 편차가 모두 유의하게 높았다. 두 군 모두 시간이 경과할수록 

OSI 값이 증가하는 양상을 보였고, 눈 깜박임 후 13.5초가 경과한 시점에서 최초 측정된 값과 유의한 차이를 나타냈다. 20초 동안의 

변화량은 건성안에서 4.15, 정상안에서 0.32로 건성안에서 통계학적으로 유의하게 높았다.

결론: 눈 깜박임 후 시간에 따라 OSI 값은 증가하며, 건성안 환자에서는 높은 OSI와 큰 변이도를 나타냈다. 따라서 건성안 환자에서 

시력의 질 저하의 평가에 OQAS® 연속측정이 유용할 것으로 생각한다. 

<대한안과학회지 2014;55(11):1600-1605>
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