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온열마사지가 눈꺼풀 온도 및 눈물막 지방층 두께에 미치는 효과

The Effects of Warm Compression on Eyelid Temperature and Lipid Layer 
Thickness of Tear Film
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Purpose: Warm compression using a commercial heat pad was used to evaluate the effects of temperature on the eyelids and 
tear film lipid layer thickness.
Methods: Targeting 13 patients (26 eyes) with non-specific eye disease such as dry eye syndrome or Meibomian gland dysfunc-
tion, we measured the average thickness of the tear film lipid layer in both eyes with the LipiView 2® System (Tearscience®, 
Morrisville, NY, USA). We performed warm compression on the right eye only in order to evaluate the effectiveness of massage 
and measured the temperature of the right eye lid immediately, 3 minutes, and 5 minutes after compression in order to compare 
with the untreated left eye. After warm compression for 5 minutes, we measured tear film lipid layer thickness of both eyes and 
analyzed the effectiveness of warm compression.
Results: The average tear film lipid layer thickness was 55.1 ± 21.0 nm in the right eyes and 53.9 ± 13.9 nm in the left eyes (p = 
0.474). Before performing the warm compression, the temperature of the right eye lid was 53.9 ± 13.9 nm, and that of the left was 
35.9 ± 0.2oC. The eye lid temperature of the right eye immediately, 3 minutes, and 5 minutes after warm compression was 40.3 
± 1.3oC, 40.3 ± 1.3oC, and 40.3 ± 1.9oC, respectively, and these temperatures were relatively constant during the massage. Tear 
film lipid layer thickness after warm compression in the right eye was 83.5 ± 18.8 nm, which was increased compared to the origi-
nal temperature (p = 0.001) and showed significant difference compared with the 65.5 ± 27.1 nm in the left eye (p = 0.005).
Conclusions: Warm compression increased the tear film lipid layer thickness and showed a relatively constant increased temper-
ature of 40.3°C over 5 minutes. This technique will be helpful for maintaining tear film lipid layer thickness in patients with 
Meibomian gland dysfunction.
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눈물막은 모두 세 층으로 이루어지고 가장 바깥쪽에 위

치한 지방층은 마이봄샘에서 분비되어 눈물막의 안정성 유

지를 위해 중요한 역할을 한다. 지방층은 수성층의 증발을 

억제하고 피지샘에서 분비된 지방으로부터 눈물막의 오염

을 방지하며, 표면 장력을 작게 하여 눈물막의 형태를 유지

하는 기능을 한다.1-3 이러한 기능을 가진 지방층의 두께가 

감소할 경우 눈물의 증발을 촉진하여 건성안 증상을 일으

킬 수 있다. 
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Figure 1. Photograph of the Medibeads® (North Coast Medical®,
Gilroy, CA, USA).

Figure 2. Example of average lipid layer thickness measured (LLT) by LipiView® System (Tearscience®, Morrisville, NY, USA). 
After warm compression, average LLT was increased 46 nm to 100 + nm.

마이봄샘 기능 이상은 마이봄샘의 만성 질환으로 배출구

의 폐쇄, 분비물의 질적, 양적인 변화를 가져온다. 이로 인

해 눈물막을 불안정하게 만들고 안구의 자극감을 유발하며 

염증, 안구표면 질환을 유발한다.4,5 마이봄샘 기능 이상으

로 인하여 눈물막 지방층이 질적이나 양적으로 이상이 있

을 때 수성층의 증발이 증가하여 증발성 안구건조증의 원

인이 된다고 보고되고 있다.6,7

눈꺼풀의 온열치료는 안검 주위의 혈액순환을 증진시키

고 굳은 지방을 융해시키므로 마이봄샘 폐쇄에 대한 효과

적인 치료로 알려져 있다.8 본 연구는 상품화된 온열패드를 

이용하여 눈꺼풀에 온열마사지를 할 때 눈꺼풀의 온도 변

화를 측정하고, 단안에만 온열마시지를 시행한 후 눈물막 

지방층 두께 변화를 LipiView 2® System (Tearscience®, 

Morrisville, NY, USA)을 이용하여 객관적으로 측정하여 

비교 분석하였다.

대상과 방법

건성안이나 마이봄샘 기능 이상 등 특별한 안질환이 없

는 정상인 20인 40안을 대상으로 온열마사지 시행 전 평균 

눈물막 지방층 두께를 측정하였고, 기기가 측정 가능한 최

대 범위의 평균 눈물막 지방층 두께인 100 nm를 넘는 7인

은 온열마사지 전후의 지방층 두께의 변화를 비교할 수 없
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Figure 3. Comparison of average lipid layer thickness between 
warm compression eye and normal eye. p-value by Paired 
t-test. *p = 0.005; †p = 0.474.

Figure 4. Comparison of average lipid layer thickness between 
before and after warm compression. OD = oculus dexter; OS 
= oculus sinister. *Paired t-test.

Table 1. Raw data of average lipid layer thickness of the nor-
mal group (Unit: nm)

No. Sex/Age
Base

After warm 
compression

OD OS OD OS
 1. M/28 46 65 100 62
 2. F/34 75 58 88 55
 3. F/36 23 23 56 23
 4. M/32 70 70 58 37
 5. M/29 29 35 100 49
 6. F/29 46 60 100 100
 7. F/28 60 59 100 100
 8. M/34 59 50 52 53
 9. M/41 83 71 100 100
10. M/29 35 45 87 65
11. F/30 71 49 100 71
12. F/29 34 51 84 36
13. M/33 85 65 100 100

을 것이라 생각되어 제외하여, 최종적으로 13인 26안에서 

연구를 시행하였다. 먼저 LipiView 2® System을 이용, 온열

마사지 전 양안의 평균 눈물막 지방층 두께를 측정하였다. 

LipiView 2® System은 눈물막 지방층에서 반사되는 빛의 

간섭현상으로 평균 눈물막 지방층의 두께를 객관적으로 측

정할 수 있는 장비로, 본 실험에서는 온열 마사지 전후 평

균 눈물막 지방층의 두께를 측정하는 데 이용되었다. 본 연

구의 목적이 마사지에 대한 눈물막 지방층 두께의 절대량

의 변화측정이 아닌 증가 혹은 감소 여부를 알아보는 것이

므로 온열마사지 후 기기측정 최대치인 100 nm가 넘는 데

이터에 대해서는 임의로 100 nm로 간주하고 해석하였다. 

의학연구 윤리원칙에 따라 모든 참가자들에게 실험 전 헬

싱키선언에 의거한 설명과 동의를 받은 후 연구를 진행하

였다.

온열마사지가 눈꺼풀 온도에 미치는 영향을 함께 알아보

기 위하여 편측인 우안에만 찜질을 시행하였고, 찜질 시작 

직후와 3분, 5분의 우안 눈꺼풀의 온도를 측정하여 찜질을 

하지 않은 눈과 비교하였다. 본 실험에서는 Medibeads® 

(North Coast Medical®, Gilroy, CA, US)라는 상품화된 온

열 패드를 전자레인지에 20초간 가열한 뒤 5분 동안 안검

을 찜질하는 데 이용하였다(Fig. 1). 안검 온도 측정을 위하

여 접촉체온계를 이용하여 온열 패드를 제거한 직후의 눈

꺼풀 바깥 온도를 측정하였다.

온열마사지가 눈물막 지방층에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 5분 동안 온열 마사지를 시행한 후 LipiView 2® 

System을 이용하여 다시 양안 눈물막 지방층 두께를 측정

하여 온열마사지 전후 및 양안을 비교 분석하였다(Fig. 2). 

자료의 통계학적 검증을 위하여 Paired t-test를 이용하여 

계산하였고, 모든 통계분석에서 p-value 0.05 이하인 경우 

통계학적 유의성을 가지는 것으로 간주하였다.

결 과

13인 26안에서의 온열마사지 전 평균 지방층 두께는 우

안 55.1 ± 21.0 nm, 좌안 53.9 ± 13.9 nm로 측정되었고 양안 

사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.474) 

(Fig. 3). 온열마사지 전의 눈꺼풀 온도는 우안 35.9 ± 0.

3℃, 좌안 35.9 ± 0.2℃로 측정되었고, 온열마사지 시작 직

후와 3분, 5분 뒤 각각 40.3 ± 1.3℃, 40.3 ± 1.2℃, 40.3 ± 

1.9℃로 눈꺼풀의 온도가 상승한 후 비교적 일정하게 유지

되는 것을 확인하였다. 

13인에서의 온열마사지 후 눈물막 지방층 두께는 우안 

83.5 ± 18.8 nm로 찜질 전에 비해 유의한 증가(p=0.001)를 

보였으며, 좌안에서도 65.5 ± 27.1 nm로 마사지 전에 비해 

다소 증가한 값을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.088) (Fig. 4). 양안을 비교하였을 때 대조군인 좌안에 

비해 우안에서 눈물막 지방층이 유의하게 두꺼워졌음을 확

인하였다(p=0.005) (Fig. 3). 
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개별적으로는 2안을 제외한 11안에서 5분간의 온열마사

지 후 오른쪽 눈의 눈물막 지방층 두께가 증가한 모습을 보

였다. 4안을 제외한 9안에서 온열마사지를 시행하지 않은 

좌안에서도 눈물막 지방층의 두께가 증가한 모습을 보였다

(Table 1).

고 찰

마이봄샘은 지방을 분비하여 눈물막의 지방층을 구성하

는 역할을 한다.1 지방층은 안구의 윤활액으로의 작용, 피

부에서 분비된 지방의 눈물막으로의 침입을 방지하는 장벽 

역할을 하고, 눈물이 눈꺼풀테로부터 흘러내리는 것을 방

지하며, 안구 표면으로부터 수분의 증발을 억제하는 기능

을 한다.1-3 마이봄샘의 기능 이상으로 인하여 지방층에 이

상이 생긴다면 위에서 언급한 기능들에 일부 또는 전체에 

문제가 생기게 되고, 안구의 불편감 및 건성안 증상을 일으

킬 수 있다. 

정상안에서 마이봄샘 분비의 융해점은 32-40°C이며, 마

이봄샘 기능 이상 환자에서는 지방 성분이 변하여 보다 높

은 온도인 35°C 정도 이상에서 녹기 시작하며 일부 녹지 

않은 비정상적인 분비물은 마이봄샘 배출구를 막게 된다.9 

눈꺼풀의 온도를 높이게 되면 배출구를 막고 있는 비정상

적인 마이봄샘 지방을 녹여 정상적인 배출이 일어날 수 있

게 도움을 준다. 따라서 마이봄샘 기능 이상 환자들에서는 

막힌 배출구의 지방을 녹이기 위해 보다 높은 온도가 필요

할 것이며, 온열마사지 등이 도움을 줄 수 있다.9-11

본 연구에서는 정상인을 대상으로 온열마사지를 시행한 

후 눈꺼풀의 온도를 측정해 보았다. 정상인에게서 온열마

사지를 시행하는 동안 눈꺼풀의 온도가 마이봄샘 기능 이

상이 있을 때의 지방의 융해점보다 높은 온도로 비교적 일

정하게 유지되며 증가하였음을 확인하였다. 

본 연구에서 사용한 Medibeads®는 Dry heat를 사용한 온

열마사지기로 사용이 비교적 편리하여 널리 사용되고 있다. 

Dry heat 또는 Wet heat를 이용한 안검 온열마사지에서 어느 

방법이 더 좋은가에 대해서는 논란의 여지가 있다. Petrofsky 

et al12은 Moist heat는 dry heat를 사용한 compression보다 

skin moisture와 blood flow 개선에 도움이 된다고 발표하

였고, Murakami et al13은 8가지의 온열마사지 기구를 이용

한 연구에서 wet heat의 종류인 Bundle method만 internal 

lower lid 온도를 40°C 이상으로 유지하였다고 발표하였다. 

이와 반대로 Arita et al14은 오히려 Moist 방식의 warm 

compression은 tear film 상태 개선에 dry compression보다 

적은 효과를 보여주었다고 발표하였다.

Dry heat인 Medibeads®를 이용한 온찜질이 마이봄샘 기

능 장애에서 필요로 하는 만큼의 열을 눈꺼풀을 통해 마이

봄샘에 적절하게 전달할 것인지 의문이 생겨 본 연구에서

는 4안에서 추가로 눈꺼풀 내부 온도를 간접적으로 알아보

기 위해 비접촉식 체온계로 각막의 온도를 측정해 보았다. 

온열마사지 후 각막표면의 온도는 평균 39.5°C로 측정되어 

Medibeads®를 이용한 찜질은 비교적 눈꺼풀 심부까지 마이

봄샘 지방을 녹일 수 있는 온도가 전파되었음을 보여주어 

마이봄샘 기능 이상 환자에서도 유용할 것이라 생각되었다.

LipiView 2® System을 이용한 평균 눈물막 지방층의 두

께 측정에서 온열마사지 후 우안은 유의한 눈물막 지방층

의 증가(p=0.001)를, 좌안은 유의하지는 않지만 역시 눈물

막 지방층의 증가를 보였다(p=0.088). 우안 눈물막지방층이 

증가한 원인으로 마이봄샘 융해에 필요한 온열효과 및 온

열패드를 안검에 접촉시키고 눌러주는 물리적인 마사지 효

과에 대한 것임을 생각해 볼 수 있었다. 좌안 눈물막지방층

이 증가한 원인으로 본 실험에서는 온열마사지를 할 때 우

안의 열기가 좌안으로 옮겨 갔을 가능성, 눈을 감고 온열찜

질을 시행함에 따른 눈깜박임 압력에 의한 마이봄샘 지방 

배출의 촉진 등을 생각해 볼 수 있었다.

본 연구는 13인 26안이라는 비교적 적은 대상자 수를 대

상으로 온열마사지 및 눈꺼풀 온도를 측정하였다. 또한 정

상인만을 대상으로 연구를 시행하여 실제 마이봄샘 질환이 

있는 사람들에게 온열마사지 효과에 대해 이야기하기에는 

한계가 있다. 추후 좀 더 많은 대상자 및 마이봄샘 질환이 

있는 사람과의 비교연구를 시행하는 것이 필요하리라 생각

된다.

결론적으로 본 연구에서 Medibeads®를 사용한 온열마사

지는 5분의 마사지 시간 동안 평균 35.9°C에서 40.3°C로 

비교적 눈꺼풀의 온도를 높고 일정하게 유지하여 마이봄샘 

지방의 배출에 도움을 주었고, 온열마사지 후 눈물막 지방

층의 두께는 평균 52% 두꺼워지는 결과를 보여 눈물샘 지

방층 두께의 증가에 도움을 주었다. 본 실험으로 정상인에

서 온열마사지가 눈물막 지방층 유지에 도움이 되었음을 

알아보았고, 추후 마이봄샘 기능 이상 환자에 대해서도 관

련된 비교 연구를 시행하여 치료에 도움을 줄 수 있는지 확

인하는 것이 필요하겠다.
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= 국문초록 = 

온열마사지가 눈꺼풀 온도 및 눈물막 지방층 두께에 미치는 효과

목적: 상품화된 온열패드를 이용한 온열마사지가 눈꺼풀 온도 및 눈물막 지방층 두께에 미치는 효과를 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 건성안이나 마이봄샘 기능장애 등 특별한 안질환이 없는 13인 26안을 대상으로 LipiView 2Ⓡ System (TearscienceⓇ, 
Morrisville, NY, USA)을 이용, 각각 양안의 평균 눈물막 지방층 두께를 측정하였다. 온열마사지의 효과를 알아보기 위하여 양안 중 

우안에만 찜질을 시행하였고, 찜질 시작 직후와 3분, 5분의 우안 눈꺼풀 온도를 측정하여 찜질을 하지 않은 좌안과 비교하였다. 5분간

의 온열마사지 후 다시 양안의 눈물막 지방층 두께를 측정하여 온열마사지가 눈물막 지방층 두께에 미치는 영향을 분석하였다.

결과: 13인 26안에서의 온열마사지 전 평균 눈물막 두께는 우안 55.1 ± 21.0 nm, 좌안 53.9 ± 13.9 nm로 측정되었다(p=0.474). 
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각각 40.3 ± 1.3℃, 40.3 ± 1.3℃, 40.3 ± 1.9℃로 마사지를 하는 동안 눈꺼풀의 온도가 비교적 일정하게 유지되었다. 온열마사지 

후 눈물막 지방층 두께는 우안 83.5 ± 18.8 nm로 마사지 전에 비해 유의한 증가를 보였고(p=0.001), 좌안 65.5 ± 27.1 nm에 비해서

도 유의하게 차이를 보였다(p=0.005).
결론: 온열마사지는 정상안에서 마사지 후 눈물막 지방층의 두께를 증가시켰고, 5분의 마사지 시간 동안 40.3oC 정도의 비교적 안정

적인 온도의 증가를 보여 눈물막 지방층 유지에 도움이 될 것이라 생각된다.
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