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마이봄샘 기능 이상 환자에서 빛간섭단층촬영을 이용한 눈물띠 분석

Tear Meniscus Evaluation Using Optical Coherence Tomography in Meibomein 
Gland Dysfunction Patients
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Purpose: This study compared tear meniscus parameters between normal control, aqueous tear deficient dry eye, and meibo-
mein gland dysfunction groups using Fourier-domain optical coherence tomography (FD-OCT).
Methods: This study included 33 normal eyes, 79 aqueous tear-deficient dry eyes (ATD), and 48 meibomein gland dysfunction 
dry eyes (MGD). Following routine examination including Schirmer test, tear break-up time, corneal staining, and tear meniscus 
parameters such as tear meniscus height (TMH), tear meniscus depth (TMD), and tear meniscus area (TMA) were obtained us-
ing FD-OCT. The differences among groups were assessed.
Results: The averages of TMH, TMD, and TMA were 295.58 ± 58.36 μm, 166.67 ± 30.43 μm, and 0.0360 ± 0.01100 mm2 in nor-
mal eyes, respectively, 226.43 ± 42.18 μm, 147.44 ± 38.38 μm, and 0.0209 ± 0.01015 mm2 in ATD, respectively, 272.81 ± 64.21 
μm, 159.37 ± 44.05 μm, and 0.0295 ± 0.01271 mm2 in MGD, respectively. Tear meniscus parameters were significantly lower in 
ATD. Tear meniscus parameters in MGD were higher than ATD and lower than normal eyes, but the TMA was the only statisti-
cally significant value.
Conclusions: Although tear meniscus parameters in MGD were higher than ATD, they could not be distinguished from normal 
eyes. Tear meniscus evaluation using FD-OCT could be a useful measurement system in classification and treatment choice for 
dry eye patients. 
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2007년 Dry Eye Workshop (DEWS)에서는 건성안이란 

크게 눈물생성이 부족하거나 눈물막이 빨리 증발하여 안구 

표면의 건조함을 일으키는 질환으로 정의하였고, 자극감, 

이물감이나 통증, 흐려 보이는 증상을 느낄 수 있다.1 일반

적으로 호소하는 증상에는 큰 차이가 없으나 눈물생성 부

족과 눈물막 증발 증가는 서로 다른 기전으로 건성안 발생

에 작용함으로써 두 기전의 임상적 차이에 주의를 기울이

는 것이 건성안 환자에 대하여 좀 더 정교한 진단 및 치료

에 도움을 줄 것으로 생각된다.

일반적으로 눈물층의 분비, 증발을 측정하는 검사로 각

각 쉬르머검사와 눈물막 파괴시간을 사용하고 있는데, 이

는 측정시마다 혹은 측정자마다 큰 오차를 보일 수 있다. 

최근에는 전체 눈물 부피의 양을 객관적으로, 비침습적으

로 반복하여 측정하기 위해 빛간섭단층촬영을 사용하려는 
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시도가 늘어나고 있다.2

푸리에도메인 빛간섭단층촬영 기기는 1,310 nm의 파장

을 이용하여 3차원 영상 및 단면 영상을 얻을 수 있는 장치

로, 눈물띠의 높이, 넓이, 부피를 간접적으로 측정할 수 있

다. 눈물띠는 상안검과 하안검 사이의 눈물이 고인 부분을 

가리키며, 그 내부의 음압에 의해 전체 눈물양의 75-90%를 

포함한다.2,3 건성안 환자에서는 정상인보다 눈물띠가 감소

되어 있다는 사실이 다양한 연구에 의해 알려졌고,4-6 optical 

coherence tomography (OCT)로 눈물띠를 측정하는 것이 건

성안의 진단 및 치료에 도움이 될 것으로 알려지고 있다.7-12

그러나 지금까지의 연구들은 건성안의 기전에 따른 분류 

없이 진행하여, 눈물분비량은 적지 않으나 마이봄샘 기능 

이상으로 건성안의 증상을 호소하는 환자를 실제로 임상에

서 만났을 때에도 OCT의 눈물띠 수치가 임상적인 의미를 

가질 수 있는지 검증하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 국내 최초로 건성안의 기전에 따라 건성

안 환자를 세부 분류하여, 눈물층의 증발 속도가 증가한 마

이봄샘 기능 이상 건성안 환자를 구분하였다는 의의가 있

으며, 푸리에도메인 빛간섭단층촬영과 함께 건성안의 진단

에 기존에 사용되고 있는 쉬르머검사(Schirmer test, ST)와 

눈물막 파괴시간(tear break-up time, TBUT) 측정, 플루오레

신 염색약을 이용한 각막 염색 검사도 동시에 시행하여 건

성안 정도 평가에 이용하였다. 이를 통하여 마이봄샘 기능 

이상으로 건성안이 발생한 환자에게서도 FD-OCT를 이용한 

눈물띠 측정이 유용한지 여부를 알아보려는 목적이 있다.

대상과 방법

2014년 2월부터 5월 사이에 성바오로병원에 내원한 환자 

중 건성안 127안과 정상 대조군 33안이며, 이전에 안과 치

료를 받지 않은 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자에게는 

자발적인 개인의 동의를 얻었으며, 본원의 임상시험윤리위

원회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 획득하였

다(PC14RISI0022).

건성안의 기준으로는 5분 동안 시행한 쉬르머검사 결과

가 10 mm 미만이거나 눈물막 파괴시간이 10초 미만이며, 

이물감이나 흐리게 보이는 등의 안구 증상이 동반된 것으

로 하였다.13,14 본 연구의 세부 대상자가 되는 마이봄샘 기

능 이상 건성안은 안검연이나 안검판의 홍반 또는 구결막 

충혈이 보이는 경우, 구결막의 모세혈관확장증이 보이거나, 

두꺼워지고 불규칙한 안검연에 모습을 나타내는 경우, 마

이봄샘 구멍의 이물질이 관찰될 때로 정의하였다.15 눈물생

성부족 건성안은 마이봄샘 기능 이상에 해당하는 소견을 

보이지 않으면서 건성안 기준을 충족시키는 경우로 하였고, 

대조군은 쉬르머검사 결과가 10 mm 이상이며, 눈물막 파

괴시간이 10초 이상인 동시에 건성안 증상이 나타나지 않

을 때로 정의하였다. 안검의 구조적 이상이 있는 경우, 중

등도 이상의 결막이완증, 대상자 선정 1개월 이내에 건성안 

증상 호전을 위한 안약을 점안한 경우, 안외상의 과거력이

나 안내 염증이 있을 때에는 대상에서 제외하였다. 

눈물량을 대변하는 눈물띠를 측정하기 위하여 눈물띠의 

높이(tear meniscus height, TMH), 깊이(tear meniscus depth, 

TMD), 넓이(tear meniscus area, TMA)를 측정하였고, FD-OCT 

(RTVue; Optovue Inc., Fremont, CA, USA)를 이용하였다. 

FD-OCT로 측정한 눈물띠의 객관적인 지표와 비교하기 위

해 임상적으로 많이 사용되는 쉬르머검사와 눈물막 파괴시

간을 측정하였고, 플루오레신 각막염색도 시행하였다.

눈물띠 측정 방식을 환자마다 동일하게 하기 위하여 모

든 검사는 단일 검사자에 의해 시행되었고, 불을 끈 상태에

서 수차례 양안을 깜빡인 후 3초 경과하였을 때 눈물띠의 

수치들을 측정하였다. 검사실은 20-25℃ 온도와 30-40% 습

도를 유지하였다. 각막의 정중앙을 지나는 세로선을 기준

으로 하여 아래눈꺼풀과 각막 사이의 눈물띠를 촬영하였으

며, TMH, TMD, TMA 수치 계산을 위하여 RTVue 내장 캘

리퍼와 소프트웨어를 이용하였다. 눈물띠를 이루는 아래 

눈꺼풀의 꼭지점과 각막 또는 공막의 꼭지점 사이의 거리

를 TMH로 정하였고, TMD는 각막면과 눈꺼풀면을 잇는 

눈물띠 모서리의 중심에서부터 눈꺼풀과 각막면이 닿는 부

분까지의 높이로 정하였다. TMA는 눈물띠 면적의 세 모서

리를 측정한 후 내장된 소프트웨어에 의해 자동으로 계산

되었다(Fig. 1). 

FD-OCT 측정 결과와 비교하기 위하여 플루오레신 각막

염색, 눈물막 파괴시간, 쉬르머검사가 모든 환자에게서 시

행되었고 검사자 간의 오차를 줄이기 위해 20분 간격을 

두고 단일 검사자가 검사를 진행하였다. 플루오레신 각막

염색은 환자의 구결막에 Fluorescein® (Haag-Streit interna-

tional, Koniz, Switzerland) 검사지를 직접 접촉시키고 코발

트블루 조명을 비추어 푸르게 염색되는 정도를 비교하였다. 

Oxford scheme에 제시된 단계를 이용하여 0단계에서 5단

계까지 구분하였다. 눈물막 파괴시간은 플루오레신 검사지

를 생리식염수 1방울을 이용하여 적신 후 아래 눈꺼풀의 

검결막 구석에 묻히고 자연스럽게 몇 번 눈을 깜빡이게 하

여 마지막으로 깜빡인 순간부터 코발트 블루 조명으로 푸

르게 보이는 눈물막에 균열이 생기는 순간까지의 시간을 초 

단위로 측정하였다. 쉬르머검사는 환자의 양안 아랫눈꺼풀 

바깥쪽 부분에 Schirmer tear® (EagleVision Inc., Menphis, 

TN, USA) 용지를 접어 걸리도록 하였고 5분 후 쉬르머검사

지가 눈물에 의해 젖은 부분의 길이를 mm 단위로 측정하
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Table 1. Demographic characteristics of dry eye patients and control groups

Groups Control ATD MGD Total p-value*

N (eyes) 33 79 48 160

Age (years) 54.24 (±11.42) 56.34 (±3.73) 59.35 (±12.25) 56.81 (±12.90) 0.061

Male/female ratio 0.57 0.46 0.33 0.44

ATD = aqueous tear-deficient dry eye; MGD = meibomein gland dysfunction dry eye.
*ANOVA among groups.

Figure 1. Measurement of optical coherence tomography (OCT) parameters of tear meniscus. (A) Tear meniscus heights (TMH) in-
dicates vertical linear length between upper end of tear meniscus reaching the cornea and lower end of the tear meniscus reaching 
the lower conjunctiva. Tear meniscus depth (TMD) indicates horizontal linear length between the outer limit of the tear meniscus and 
apex. (B) Tear meniscus area (TMA) indicates the entire selection of tear meniscus shown in OCT image (arrow). Measurements of 
TMH, TMA, and TMD were performed using RTVue-100 software.

였다. 쉬르머검사지를 삽입하기 5분 전에 모든 환자에게 점

안마취를 하였다. 

통계 분석은 SPSS 18.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였다. 정상안과 눈물분비부족 건성안, 마이

봄샘 기능 이상 건성안을 구분하여 TMH, TMD, TMA, 쉬

르머검사, 눈물막 파괴시간, 각막염색점수의 결과를 각 군 

간의 비교를 위해 one way analysis of variant (ANOVA)를 사

용하였고 Turkey의 다중비교법으로 사후검정을 시행하였다. 

집단 내 각 검사의 양자 간 상관관계의 분석은 Spearman 상관

분석을 이용하였다. p값이 0.05 미만일 경우를 통계적으로 

의의가 있는 것으로 정하였다.

결 과

정상안 33안, 눈물분비부족 건성안 79안, 마이봄샘 기능 

이상 건성안 48안의 평균 연령은 각각 54.24 ± 11.42, 56.34 

± 13.73, 59.35 ± 12.25세였으나 각 군 간 비교 시 유의한 

차이는 없었다(p=0.061) (Table 1).

총 160안에서 FD-OCT로 측정한 눈물띠 수치 검사 결과

의 평균은 TMH 254.61 ± 60.16 μm, TMD 154.99 ± 39.31 

μm, TMA 0.0266 ± 0.01264 mm2, 쉬르머검사 7.64 ± 3.45 

mm, 눈물막 파괴시간 7.02 ± 2.85초, 각막염색점수 1.06 ± 

0.89점이었다. TMH, TMD, TMA는 각각 정상안에서 295.58 

± 58.36 μm, 166.67 ± 30.43 μm, 0.0360 ± 0.01100 mm2, 눈물

분비부족 건성안에서 226.43 ± 42.18 μm, 147.44 ± 38.38 μm, 

0.0210 ± 0.01015 mm2, 마이봄샘 기능 이상 건성안에서 

272.81 ± 64.21 μm, 159.37 ± 44.05 μm, 0.0295 ± 0.01271 mm2

로 눈물분비부족 건성안과 마이봄샘 기능 이상 건성안에서 

평균치는 모두 정상안에 비하여 감소되었다. 눈물분비부족 

건성안 집단에서는 TMH, TMD, TMA 모두 정상안에 비하

여 감소한 것이 통계적으로 유의하였으나(p=0.000, p=0.047, 

p=0.000), 마이봄샘 기능 이상 건성안에서는 TMA 결과만 

통계적으로 유의하였다(p=0.43, p=0.684, p=0.030, Table 2, 

Fig. 2).

A B
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Table 2. Tear meniscus parameters measured by Fourier domain optical coherence tomography

Control ATD (n = 79) MGD (n = 48)
Mean ± SD Mean ± SD p-value* Mean ± SD p-value*

TMH (μm) 295.58 ± 58.363 226.43 ± 42.177 0.000 272.81 ± 64.206 0.143
TMD (μm) 166.67 ± 30.426 147.44 ± 38.379 0.047 159.38 ± 44.054 0.684
TMA (mm2) 0.0360 ± 0.01100 0.0209 ± 0.01015 0.000 0.0295 ± 0.01271 0.030
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ATD = aqueous tear-deficient dry eye; MGD = meibomein gland dysfunction dry eye; TMH = tear meniscus height; TMD = tear meniscus 
depth; TMA = tear meniscus area.
*Turkey’s test in conjunction with ANOVA between control group and dry eye group.

Figure 2. Mean values of TMH, TMD, and TMA for each 
group. When compared to the control group, statistically sig-
nificant differences existed in all tear meniscus parameters in 
the ATD group (p = 0.000, p = 0.047, p = 0.000), but in the 
MGD group, only TMA was significantly low (p = 0.030). In 
the MGD group, the mean TMH, TMD, and TMA was higher 
than the ATD group, and only TMH and TMA are statistically 
significant (p = 0.000, p = 0.000). TMH = tear meniscus 
heights; TMD = tear meniscus depth; TMA = tear meniscus 
area; ATD = aqueous tear deficiency; MGD = meibomian 
gland dysfunction; Dx = diagnosis. *Denotes statistically sig-
nificance compared between groups indicated. 

쉬르머검사, 눈물막 파괴시간, 플루오레신 각막염색의 평

균치는 정상안에서 각각 10.61 ± 3.24 mm, 9.88 ± 1.87초, 

0.30 ± 0.467점이며, 눈물분비부족 건성안에서는 5.82 ± 2.00 

mm, 5.23 ± 1.87초, 1.56 ± 0.729, 마이봄샘 기능 이상 건성

안에서 8.84 ± 3.86 mm, 7.96 ± 2.64초, 0.76 ± 0.847점이었

다. 눈물분비부족 건성안 및 마이봄샘 기능 이상 건성안에

서 정상안에 비해 세 검사의 평균 결과값이 통계적으로 유

의하게 감소되었다(눈물분비부족 건성안 p=0.000, p=0.000, 

p=0.000; 마이봄샘 기능 이상 건성안 p=0.022, p=0.000, 

p=0.015) (Table 3).

본 연구의 마이봄샘 기능 이상 건성안 군에서 FD-OCT로 

측정한 눈물띠 측정 수치를 좀 더 평가하기 위하여, 눈물막 

파괴시간과 FD-OCT로 측정한 눈물띠 수치 결과의 연관성을 

Spearman 상관관계를 이용하여 비교하였고(Fig. 3), 각 수치
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Table 3. Clinical tear parameters in the dry eye and control groups

Control ATD (n = 79) MGD (n = 48)
Mean ± SD Mean ± SD p-value* Mean ± SD p-value*

ST (mm) 10.61 ± 3.240 5.82 ± 1.998 0.000 8.58 ± 3.718 0.022
TBUT (second) 9.88 ± 1.867 5.23 ± 1.867 0.000 8.00 ± 2.690 0.000
Corneal staining (score) 0.33 ± 0.467 1.56 ± 0.729 0.000 0.75 ± 0.863 0.015

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ATD = aqueous tear-deficient dry eye; MGD = meibomein gland dysfunction dry eye; ST = Schirmer test; TBUT = tear-film break-up time.
*Turkey’s test in conjunction with ANOVA between control group and dry eye group.

Figure 3.  Spearman correlation between tear meniscus parame-
ters and TBUT in meibomian gland dysfunction patients. 
Correlation graphs between TBUT and (A) TMH, (B) TMD, and 
(C) TMA.  TBUT = tear break-up time; TMH = tear meniscus 
heights; TMD = tear meniscus depth; TMA = tear meniscus 
area.

들의 ROC 곡선을 확인하였다(Fig. 4). 눈물막 파괴시간과 

TMH, TMD, TMA와의 이변량 상관계수를 각각 비교해보

면 0.754, 0.574, 0.775로 양의 상관관계를 보이며 이는 통계

적으로 유의하였다(p=0.000, 0.000, 0.000). ROC 곡선을 비

교하였을 때, TMH area under ROC curve (AUROC)=0.396, 

TMD AUROC=0.384, TMA AUROC=0.357로 세 가지 수치 

모두 비교적 낮은 진단력을 보였다.

고 찰

눈물의 적절한 생성 및 파괴로 인한 균형 있는 눈물막의 

유지는 건강한 안구표면의 기능 유지를 위해 필수적이다. 

A B

C

 0.000     0.010     0.020     0.030     0.040     0.050     0.060
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Figure 4. The ROC curves of TMH, TMD, and TMA in meibo-
mian gland dysfunction group. Area under the ROC of TMH, 
TMD, and TMA is 0.396, 0.384, 0.357, respectively. ROC = 
receiver operator characteristic; TMH = tear meniscus heights; 
TMD = tear meniscus depth; TMA = tear meniscus area.

눈물 생성, 유지, 제거 중 어느 한 부분이라도 장애가 발생

하는 경우 안구표면질환이 발생하여 불편감 및 시력 저하 

등의 증상을 일으킬 수 있다. 눈물생성부족 또는 눈물성분 

변화로 발생할 수 있는 건성안의 진단에는 보통 쉬르머검

사, 눈물막 파괴시간, 플루오레신 각막염색 등의 방법이 사

용되는데, 이 세 가지 방법은 검사자의 주관이 개입되어 평

가 및 치료 시 검사자가 변하는 경우 일관성을 유지하기 힘

들다.1,16-19 

먼저, 쉬르머검사는 검사지 말단에 의해 환자의 하측 결

막 자극이 발생하게 되는데 이에 의해 발생하는 반사적인 

눈물량이 추가로 측정될 수 있다. 결막 자극을 줄이기 위해 

점안 마취제를 사용하는 경우에는 오히려 점안 마취제가 

눈물분비와 눈물배출에 영향을 줄 수 있다.16-18 눈물막 파괴

시간은 눈물의 증발 정도와 직접적으로 연관성이 있는 검

사로 마이봄샘 기능 이상 건성안의 평가 지표로 유용하나 

검사자 간 눈물막 파괴시간 결과의 차이가 크다고 보고된 

경우가 있으며, 플루오레신 점안으로 오히려 반사눈물이 

발생하거나 플루오레신에 포함된 방부제가 눈물의 구성 성

분에 영향을 줄 수 있다.19,20

눈물띠 부피 측정은 환자가 눈을 깜빡인 후 생성되는 눈 

안쪽의 오목한 부분에 고이는 눈물 양을 측정하는 것으로, 

위눈물띠와 아래눈물띠로 구분할 수 있다. 임상적으로 위

눈물띠는 측정하기 어렵고, 아래눈물띠의 양이 전체 눈물 

부피와 관련이 있는 것으로 알려져 있어 아래눈물띠의 부

피 변화를 측정하여 전체 눈물의 부피 변화를 간접적으로 

알아볼 수 있다.2-5 정확한 눈물 부피와 관련된 눈물띠를 측

정하기 위해서는 눈 깜빡임과 OCT 영상 측정 사이에 3-4초 

정도의 간격을 두도록 하고 있다.7 눈물띠는 그 높이가 건

성안 환자에서 감소되어 있으며,5,6 주관적인 다른 안구표면 

지표들의 한계를 보완하기 위하여 많은 연구자들이 OCT를 

이용하여 눈물띠와 현재 사용되고 있는 지표들 간의 비교

를 시도하였고, OCT를 이용한 눈물띠 측정은 충분한 재현

성과 정확도를 가져 임상에서 건성안의 진단과 분류에 도

움을 줄 수 있다는 주장이 많이 제기되었다.7-12,21-24

본 연구에서 TMH, TMD, TMA의 평균치는 눈물분비부

족 건성안에서 226.43 ± 42.18 μm, 147.44 ± 38.38 μm, 

0.0210 ± 0.01015 mm2였으며, 마이봄샘 기능 이상 건성안

에서는 TMH 272.81 ± 64.21 μm, TMD 159.37 ± 44.05 μm, 

TMA 0.0295 ± 0.01271 mm2로, Qiu et al12 연구의 건성안 

군의 232.319 ± 17.549 μm, 151.494 ± 12.811 μm, 0.024 ± 

0.037 mm2에 비하여 눈물분비부족 건성안에서는 세 가지 

수치 모두 낮게, 마이봄샘 기능 이상 건성안에서는 세 가지 

수치 모두 약간 높게 측정되었다. 이러한 차이는 본 연구에

서는 건성안 중에서도 눈물분비량이 감소된 군과 눈물분비

량은 크게 나쁘지 않으나 눈물막 증발의 증가로 건성안이 

발생하는 마이봄샘 기능 이상 건성안 환자를 구분하여 비

교를 시행하였기 때문인 것으로 생각되며, 이렇게 건성안

을 세부적으로 분류한 것이 본 연구의 특수한 점으로 볼 수 

있다.

본 연구에서 특히 마이봄샘 기능 이상 건성안 군의 TMH, 

TMD, TMA 측정치는 정상안 군에 비해 감소된 소견을 보

였으나 그중 TMA의 감소만 통계적으로 유의하였다. 눈물

생성부족 건성안을 제외하였을 때 TMH, TMD가 대조군에 

비해 유의하게 감소하지 않은 것은 마이봄샘 기능 이상 환

자에게서 각막신경을 자극시켜 반사적인 눈물 분비를 증가

시키는 기전의 영향을 받았을 것으로 생각해 볼 수 있다. 

이는 Tung et al11의 연구에서 마이봄샘 기능 이상 환자에서 

눈물생성부족 건성안에 비해 눈물 부피 수치가 증가되어 

있던 것과 일치하는 경향을 보인다. TMA는 대조군에 비하

여 마이봄샘 기능 이상 건성안 군에서 통계적으로 유의하

게 감소되었으며 눈물분비부족 건성안 군보다는 증가되어 

있었는데, 단순히 눈물띠의 높이와 깊이를 측정하는 TMH

나 TMD에 비하여 2차원적인 눈물띠의 단면 넓이를 나타내

는 TMA 수치는 조금 더 실제 부피와 연관성이 있을 것으

로 추측해 볼 수 있다. 눈물분비부족 건성안에 비하여 증가

되어 있는 TMA 역시 반사적인 눈물 분비로 증가된 눈물띠 

부피를 의미할 것으로 보인다.

또한 본 연구에서는 동일 환자군을 대상으로 이전부터 

임상적으로 사용해 오던 주관적인 건성안 평가기준도 측정
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하였고(Table 3), 이 수치들과 눈물띠 측정 수치 사이의 관

계를 고찰해 보았다. 눈물분비부족 건성안은 적은 생성량

으로 인한 얇은 눈물띠로 인하여 짧은 눈물막 파괴시간을 

나타내지만, 마이봄샘 기능 이상 건성안에서 눈물막의 안

정성은 눈물 생성량보다는 눈물 성분에 의해 영향을 받는 

것으로, 질병의 기전상 다른 임상 지표에 비하여 눈물막 파

괴시간이 마이봄샘 기능 이상 건성안 환자를 평가하는 데

있어 가장 중요한 임상적 소견이 된다. 따라서 마이봄샘 기

능 이상 건성안 군에서 눈물띠의 TMH, TMD 및 TMA와 

눈물막 파괴시간의 상관관계를 확인하여 FD-OCT로 측정

한 눈물띠 수치가 임상적으로 질병 정도 평가에 효용성을 

갖고 있을지 알아보고자 하였다.

마이봄샘 기능 이상 건성안 군에서 눈물띠의 TMH, TMD, 

TMA와 눈물막 파괴시간의 Spearman 이변량 상관계수를 

각각 비교해 보면 0.753, 0.574, 0.775로 양의 상관관계를 

보이며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.000, 0.000, 0.000, 

Fig. 3). 그러나 Wang et al8과 Ibrahim et al9의 연구에서는 

눈물막 파괴시간과 낮은 TMH가 양의 상관관계를 보인다

고 보고하였고, Savini et al23은 TMH, TMD가 눈물막 파괴

시간과 유의한 관계를 보이지 않는다고 보고하였다. 이러

한 보고 결과 차이는, 눈물막 파괴시간이 눈물띠 측정 수치

로 대변되는 눈물 부피와 직접 관계가 있기보다는 눈물막

의 안정성을 평가하는 데에 더 적합한 수치이기 때문이다. 

결국 마이봄샘 기능 이상 건성안에서 눈물막의 안정성은 

눈물띠 측정 수치로 대변되는 눈물 생성량보다는 눈물 성

분에 의해 영향을 받는 것으로 FD-OCT를 이용한 눈물띠 

수치들은 질병의 특성을 고려하여 평가되어야 할 것이다.

마이봄샘 기능 이상 건성안 환자만을 대상으로 도출해낸

ROC curve에서 세 가지 수치 모두 AUROC가 작은 편으로 

비교적 낮은 진단력을 보이고 이 결과 역시 마이봄샘 기능 

이상 건성안에서 측정된 FD-OCT를 이용한 눈물띠 수치들

이 통계적으로 유의하지 않거나 일관된 경향을 보이지 않

는 것을 뒷받침해 준다. 본 연구 저자의 FD-OCT를 이용한 

다른 저술에 의하면 눈물분비부족 건성안 환자만을 대상으

로 도출해낸 ROC curve의 결과 TMH (AUROC=0.978)와 

TMA (AUROC=0.957)가 높은 진단력을 보였으며 TMD 

(AUROC=0.788)도 마이봄샘 기능 이상 건성안 환자들의 

결과에 비하면 높은 진단력을 보이고 있다.25 결론적으로, 

FD-OCT를 이용한 눈물띠 측정값들은 눈물분비부족 건성

안 환자에게서는 높은 진단력을 보이지만 마이봄샘 기능 

이상 환자에게서는 진단적인 의미가 크지 않으며 이것은 

두 질환의 병태생리 차이에 의한 것으로 생각된다. 

본 연구의 한계점으로는 사람마다 자연스럽게 깜빡이는 

정도나 속도, 다른 환경적인 요인에 의해 눈물띠의 양이 변

화할 수 있다는 것이다. Shen et al22에 따르면, 눈물띠의 양

은 아침 기상 후 바로 측정한 TMH와 TMA가 잠들기 전보

다 통계적으로 유의하게 높았고, 일변화가 존재한다고 하

였다. 검사실의 온도와 습도는 일정하게 유지하려고 노력

하였으나 각 환자의 눈물띠 측정 시각은 환자의 진료실 내

원 시각에 따라 달라지므로 일정하게 할 수 없었고 이것이 

결과치의 오차를 야기하였을 수 있다.

또한 환자의 주관적인 증상에 대한 평가가 이루어지지 

않았는데, 추후 FD-OCT를 이용한 눈물띠 수치와 환자의 

임상 증상 설문지를 통한 증상과의 직접적인 연관성에 대

하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

이번 연구는 국내에서 처음으로 FD-OCT를 이용하여 건

성안 환자의 눈물띠 분석을 시행하였으며, 특히 건성안 환

자 중에서 마이봄샘 기능 이상 건성안 집단을 따로 세분화

하여 분석을 시행하였다는 의의가 있다. 마이봄샘 기능 이

상 건성안 환자는 눈물분비량은 적지 않으나 눈물막 증발 

증가의 기전으로 건성안의 임상 증상을 나타내는 특징을 

가지며, 이것은 마이봄샘 기능 이상 건성안 환자에게서 눈

물분비량을 대변하는 눈물띠 수치들이 눈물분비부족 건성

안 환자에 비하여 높게 측정되었다는 사실 및 눈물띠 수치

를 통한 진단의 유효성이 떨어지는 것을 통하여 다시 한 번 

확인할 수 있다. 따라서 임상에서 건성안 증상을 나타내는 

환자를 평가할 때 마이봄샘 기능 이상 유무를 확인하여 질

환의 발병 기전에 따라 다른 진단 도구를 결정하는 것이 필

요할 것이며, 눈물띠 수치만으로 건성안 정도 평가 및 치료

를 결정하는 것을 주의해야 할 것이다.
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-전수지 외 : 건성안의 눈물띠 분석-

= 국문초록 = 

마이봄샘 기능 이상 환자에서 빛간섭단층촬영을 이용한 눈물띠 분석

목적: 마이봄샘 기능 이상 건성안 환자에서 푸리에도메인 빛간섭단층촬영(Fourier-domain optical coherence tomography, FD-OCT)

을 이용한 눈물띠 수치를 정상안 및 눈물분비 부족 건성안과 비교하고자 한다.

대상과 방법: 정상 대조군 33안, 눈물분비 부족 건성안(aqueous tear deficient, ATD) 79안, 마이봄샘 기능 이상 건성안(meibomein 

gland dysfunction, MGD) 48안을 대상자로 하여 FD-OCT를 이용하여 눈물띠의 높이(tear meniscus height, TMH), 깊이(tear 

meniscus depth, TMD), 넓이(tear meniscus area, TMA)를 측정하고, 쉬르머검사, 눈물막 파괴시간, 플루오레신 각막염색을 시행하

여 집단 간 수치를 비교하였다. 

결과: TMH, TMD, TMA의 평균은 정상안에서 각각 295.58 ± 58.36 μm, 166.67 ± 30.43 μm, 0.0360 ± 0.01100 mm2, 눈물분비 

부족 건성안에서 226.43 ± 42.18 μm, 147.44 ± 38.38 μm, 0.0209 ± 0.01015 mm2, 마이봄샘 기능이상 건성안에서 272.81 ± 64.21 

μm, 159.37 ± 44.05 μm, 0.0295 ± 0.01271 mm2였다. 세 군을 비교해 보았을 때 눈물분비 부족 건성안에서 눈물띠 수치가 가장 

감소되었고 TMH, TMD, TMA 수치 모두 통계적으로 유의하였다. 마이봄샘 기능 이상 건성안 군의 눈물띠 수치는 눈물분비 부족 건성

안의 수치보다는 높았으나 정상안의 수치보다는 낮았고, 그중 TMA만 통계적으로 유의하였다.

결론: 마이봄샘 기능 이상 건성안 환자의 FD-OCT를 이용한 눈물띠 수치들은 눈물생성부족 건성안 환자의 수치보다는 높은 경향을 

보이며, 정상안과 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 마이봄샘 기능 이상 건성안의 병태생리에 의한 것으로, 건성안의 기전이 다름에 

따라 눈물띠 수치도 다른 경향을 나타내는 것을 고려하여 진단 및 치료 결정에 참고하여야 할 것이다.
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