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백내장 수술 전 마이봄선 질환이 수술 후의 건성안에 미치는 영향 

The Influence of Preoperative Meibomian Gland Disease on 
Dryness after Cataract Surgery
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Purpose: The aim of this study is to analyze the influence of preoperative meibomian gland disease (MGD) on the postoperative 
dry eye disease after cataract surgery.
Methods: 100 eyes of 85 patients who had undergone cataract surgery were enrolled. Patients were stratified into three groups 
by the severity of meibomian gland disease (MGD Grade I, MGD Grade II and MGD Grade III). In each group, we recorded the in-
dexes of dry eye such as Ocular surface disease index, tear breakup time, Schirmer’s test and Corneal staining at preoperatively 
and postoperative week 1, 2, 5, 9. We compared the indexes, preoperatively and postoperatively between three groups.
Results: In comparison of the preoperative indexes between groups, the more severe meibomian gland disease the patients 
have, the higher Ocular surface disease index and the shorter tear breakup time were observed (p < 0.05). In comparison the 
preoperative with the postoperative indexes, Ocular surface disease index was higher and tear breakup time was shorter at ev-
ery postoperative moment in MGD Grade (Gr) II and Gr III. In comparison between MGD groups, MGD Gr III showed higher ocu-
lar surface disease index than MGD Gr I and Gr II at every follow up point, and shorter tear breakup time than MGD Gr I and Gr 
II at preoperative and postoperative week 1 and 9 (p < 0.05).
Conclusions : The severity of meibomian gland disease which exist preoperatively can affect the aggravation of dry eye disease 
after cataract surgery. Therefore, the treatment of meibomian gland disease before cataract surgery can be a therapeutic option 
to prevent aggravation of dry eye after cataract surgery. 
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고령화 사회가 되어 가면서 노인성 질환에 대한 사회적 

관심이 대두되고 있다. 최근 건강보험 심사평가원에서 발

표한 지표에 따르면 65세 이상 노인 다빈도 입원 질환 1위

는 단연 노년성 백내장으로 나타났다. 2007년 보건복지부 자

료에 따르면 한 해에 289,108만 건의 노년성 백내장 수술을 

시행한 것으로 알려져 전체 수술 중 1위를 차지하고 있다.1

백내장 수술을 통해 많은 환자들의 시력이 향상되지만, 

수술 후에 눈의 불편감을 호소하는 환자가 많은데, 많은 원

인 중 건성안 증상의 발생 및 악화가 가장 중요한 것으로 

알려져 있다.2-4 백내장 수술 후 건성안을 악화시키는 원인 

중 수술 중의 요인은 조명, speculum, 각막절개 위치, 수술

로 인한 각막 신경의 손상 등이 있고 수술 후의 요인으로는 

사용하는 점안 약제들의 부작용, 염화 벤잘코늄을 포함한 
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안약의 빈번한 점안에 의한 눈물층 내의 염증 인자의 증가5 

등이 있다. 현재까지 백내장 수술 후 건성안의 원인으로 수

술 중과 수술 후 요인에 의한 연구결과가 많은데 비하여 수

술 전 요인은 연구 결과의 발표가 많지 않다. 저자들은 수술 

전 요인, 그중에서도 눈물의 증발과 관련된 요인, 즉 각 환자

가 수술 전부터 가지고 있는 마이봄선 질환의 정도가 백내장 

수술 후 건성안에 얼마나 영향을 주는지 알아보고자 했다. 

대상과 방법

2014년 3월부터 2014년 8월까지 가톨릭대학교 성빈센트

병원 안과에서 동일 술자에게 동일한 방법으로 수정체 초

음파 유화술 및 후방 인공 수정체 삽입술을 시행 받은 환자 

85명 100안을 대상으로 후향적으로 연구를 수행하였다. 백

내장 수술 전 각막 이상증 등 각막 질환, 포도막염, 안외상 

과거력이 있는 환자, 수술 전 안약을 점안하고 있던 환자, 

백내장 수술 전 다른 수술을 받은 적이 있는 환자들은 대상

에서 제외하였다. 그리고 건성 각막염을 유발할 수 있는 쇼

그렌 병, 안면 마비, Grave’s disease, 틱, 안검 경련, 알레르

기, 정신 질환 등의 질환이 있는 환자도 대상에서 제외하였

고 후낭 파열 등의 합병증이 발생한 경우와 눈물길 폐쇄가 

의심되는 환자도 제외하였다. 백내장 수술은 상이측에 3 mm 

크기의 투명 각막 절개를 이용하였으며, 모든 환자에게 인공

수정체(YA60BBR®, Hoya, Tokyo, Japan)를 후방 삽입하였

다. 

수술 후에는 항생제 안약과 스테로이드 안약을 4회/day

로 3주간 점안 후 중지하였다. 항생제 안약은 Moxifloxacin 

(Vigamox®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)으로 3주, 스테로

이드 안약은 Dexamethasone (Maxidex®, Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)으로 1주 사용 후, Fluorometholone (Ocumetholon®, 

Samil, Seoul, Korea)으로 바꿔 2주 사용하였다. 수술한 다음 

날, 1주 후, 2주 후, 5주 후, 9주 후 경과관찰하였다. 술 전, 

술 후 1주, 2주, 5주, 9주째 마이봄선 질환의 정도, 안구표

면질환 지수(ocular surface disease index, OSDI), 눈물막 

파괴시간 검사, 쉬르머 검사, 각막 염색을 평가했던 자료를 

이용하였다. 

각 환자마다 마이봄선 질환을 평가하여 등급을 나누었

다.6,7 저자들은 세극등 현미경을 이용하여 안검의 변화와 

meibum의 배출 양상을 파악하였고 이에 따라 마이봄선 질

환의 등급을 나누었다. 안검의 변화로 안검연이 불규칙한

지, 혈관이 확장되어 있는지, 마이봄선 입구의 plugging이 

있는지 그리고 점막피부 이음부의 전방 또는 후방으로의 

이동이 있는지 이 4가지 이상 소견을 안검에서 평가하였고, 

각 해당 사항당 1점씩 부여하여 0-4점까지 점수를 매겼다. 

Meibum의 배출 양상은 상안검판을 면봉을 이용하여 압박

하였을 때 meibum이 얼마나 쉽게 나오는지를 보고 반정량

적으로 평가하였다. 0은 깨끗한 meibum이 쉽게 나오는 경

우, 1은 뿌연 meibum이 약간의 압박으로 나오는 경우, 2는 

뿌연 meibum이 중등도의 압박을 가했을 때 나오는 경우, 3

은 세게 압박해도 meibum이 나오지 않는 경우로 평가하기

로 하였다. 이 두 가지 점수를 합하여 0-7점까지 매기고 0-2

점은 I군, 3-5는 II군, 6-7은 III군으로, 마이봄선 질환의 정

도에 따라 3가지 군으로 나누었다.

또한 환자들은 내원 시마다 안구표면질환 지수(OSDI)를 

조사하여 건성안의 주관적 증상을 수치화하였다. 이는 건

성안과 관련한 안구 자극 증상과 이로 인한 일상생활의 기

능 장애에 대한 설문지로 각막 상태와 비교적 연관이 있다

고 입증된 검사 중 하나이다.8 총점은 ‘모든 문항의 합계

×100/질문에 응한 문항 수×4’로 계산되었다. 0점부터 100

점까지 나올 수 있으며 점수가 높을수록 건성안으로 인한 

불편한 증상이 심하다는 것을 의미한다.

객관적인 평가를 위해 내원 시마다 측정한 눈물막 파괴

시간(tear Break Up Time, tBUT)을 이용하였다. 형광 검사

지에 보존제 없는 멸균생리식염수를 한 방울 떨어뜨린 후 

결막낭에 접촉시켰다. 보존제 없는 멸균생리식염수는 한 

방울씩 나오도록 고안된 안약병에 담아 사용하였다. 피검

자가 눈을 3-4회 깜박이고 세극등 현미경의 cobalt blue fil-

ter의 빛을 최대로 밝게 한 후 스스로 눈을 뜨게 하고 깜박

이지 못하게 하였다. 염색된 눈물막에 검은 점이나 줄무늬 

등의 첫 번째 결손이 생길 때까지의 시간을 초 단위로 기록

하여 눈물막 파괴시간을 나타내었다.

수술 전 시행한 쉬르머 검사를 기준으로 5 mm 이하인 

환자는 눈물 분비기능이 현저히 떨어지는 것으로 판단하여 

대상에서 제외하였고 5 mm 초과인 환자만을 대상자에 포

함시켰다. 쉬르머 검사는 점안마취를 하지 않은 상태에서 

동일한 여지를 하결막낭 이측 1/3 지점에 걸어 누액이 5분 

동안 스며드는 길이를 mm 단위로 측정하였다. 

각막 염색은 punctate dots에 의해 염색 정도를 표현하는 

Oxford system에 따라 등급을 나누었다. 형광 검사지에 보

존제 없는 멸균생리식염수를 한 방울 떨어뜨린 후 이를 하

결막낭에 점적하였다. 세극등 현미경에서 cobalt blue light

를 이용하여 16배율로 관찰하였다. 각막과 안구결막에 염색

된 모양과 panel을 비교하여 0부터 5까지 등급을 나누었다.9 

통계학적 분석은 SPSS for window 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였고 수술 전 마이봄선 질환의 정도에 

따른 나이, 안구표면질환 지수, 눈물막 파괴시간, 쉬르머 검

사, 각막 염색 비교에는 Kruskal Wallis test를 이용하였고, 

수술 후 각 시간대별 마이봄선 질환 정도, 각 건성안 지표
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Table 1. Demographics of study group

No of eyes 
(OD:OS)

Gender 
(male:female)

Age (years) MGD OSDI tBUT (sec)
Schirmer’s test 

(mm)
Corneal 
staining

Mean ± SD 47:53 34:66 67.02 ± 11.27 2.10 ± 0.54 34.71 ± 18.76 5.88 ± 1.95 15.30 ± 7.05 1.58 ± 0.65

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; MGD = meibomian gland disease; OSDI = ocular surface disease index; tBUT = tear Break Up 
Time.

Table 2. Preoperative characteristics of groups stratified by Meibomian gland disease severity

No. Age (years) OSDI tBUT (sec) Schirmer’s test (mm) Corneal staining
MGD Gr I 11 58.40 ± 13.43 24.02 ± 9.43 9.00 ± 1.89 14.80 ± 8.70 1.40 ± 0.70
MGD Gr II 68 68.29 ± 10.13 31.89 ± 18.61 5.72 ± 1.74 15.73 ± 6.97 1.57 ± 0.67
MGD Gr III 21 66.90 ± 12.61 49.94 ± 14.19 4.85 ± 0.88 14.02 ± 6.62 1.70 ± 0.57
p-value* >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 >0.05

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OSDI = ocular surface disease index; tBUT = tear Break Up Time; MGD = meibomian gland disease; Gr = grade.
*Kruskal Wallis test.

Table 3. Changes of MGD, OSDI, tBUT, Schirmer’s test, Corneal staining

Preop Postop 1 week Postop 2 weeks Postop 5 weeks Postop 9 weeks
MGD 2.10 ± 0.54 2.19 ± 0.58 2.34 ± 0.54 2.24 ± 0.59 2.18 ± 0.59
p-value* >0.05 <0.01 0.01 0.06
OSDI 34.71 ± 18.76 39.37 ± 20.51 42.30 ± 21.01 48.70 ± 25.27 47.85 ± 23.48
p-value* <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
tBUT (sec) 5.88 ± 1.95 5.18 ± 1.88 5.33 ± 1.97 5.53 ± 1.83 5.51 ± 2.04
p-value* <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
Schirmer’s test (mm) 15.30 ± 7.05 15.06 ± 7.32 15.15 ± 7.24 15.31 ± 7.21 15.26 ± 7.06
p-value* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Corneal staining 1.58 ± 0.65 1.54 ± 0.74 1.55 ± 0.74 1.57 ± 0.74 1.62 ± 0.75
p-value* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
MGD = meibomian gland disease; OSDI = ocular surface disease index; tBUT = tear Break Up Time; Preop = preoperative; Postop = 
postoperative.
*Wilcoxon signed rank test, compared with preoperative values.

를 수술 전 값들과 비교할 때는 Wilcoxon signed rank test

를 이용하였다. 수술 후 마이봄선 질환의 정도에 따라 나눈 

군별 시간에 따른 안구표면질환 지수, 눈물막 파괴시간, 쉬

르머 검사, 각막 염색에는 Wilcoxon signed rank test를 이

용하여 분석하였고 각 시점별 군 간의 건성안 지표 비교에

는 Kruskal Wallis test와 Mann-Whitney test를 사용하였다. 

p-value의 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

대상 환자는 100안이었으며, 남자는 34안, 여자는 66안

이었고 콘택트렌즈를 착용하고 있는 환자는 없었다. 평균 

나이는 67.02 ± 11.27세(Mean ± SD)였다. 먼저 전체 환자

군에 대하여 각각의 임상지표에 대해 분석하였다(Table 1). 

각 환자의 백내장 수술 전 건성안 지표를 관찰해 보았다

(Table 2, 3). Table 2는 수술 전 마이봄선 질환 정도에 따라 

수술 전 나이, 안구표면질환 지수, 눈물막 파괴시간, 쉬르머 

검사, 각막 염색 값들의 유의한 차이가 있는지 알아보고 정

리한 것이다. 나이, 쉬르머 검사, 각막 염색은 세 군에서 유

의한 차이가 없었고, 안구표면질환 지수와 눈물막 파괴시

간만 마이봄선 질환 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 

Meibomian gland disease (MGD) III군이 MGD I군과 II군에 

비해 안구표면질환 지수가 유의하게 크게 나왔다(p<0.01).

전체 환자를 대상으로 수술 전과 수술 후 건성안 지표의 

시간에 따른 변화를 관찰하였다. 시간에 따른 각 경과 관찰 

시점에서 마이봄선 질환, 안구표면질환 지수는 증가하였고, 

눈물막 파괴시간은 감소하였으며 쉬르머 검사와 각막 염색

은 변화가 없었다(Table 3, p<0.05).

각 MGD군에서의 시간에 따른 수술 후 건성안 지표(안

구표면질환 지수, 눈물막 파괴시간, 쉬르머 검사, 각막 염

색)의 변화를 알아보았다. 그리고 이를 수술 전과 비교하여 

도표로 나타내었다(Fig. 1-4). 
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Figure 1. Changes of Ocular surface disease index stratified by Meibomian gland disease severity (W ilcoxon signed rank test, one 
white star symbol [p < 0.05] and two white star symbols [p <  0.01] inside the bar means the statistical p-value compared with pre-
operative Ocular surface disease index; Kruskal Wallis test & Mann Whitney test, one black star symbol [p <  0.05] means the stat-
istical p-value compared between the Ocular surface disease index of two groups stratified by MGD severity at the same point). 
Preop = preoperative; POD = postoperative day; MGD = meibomian gland disease.

Figure 2. Changes of tear breakup time stratified by Meibomian gland disease severity (W ilcoxon signed rank test, one white star 
symbol [p < 0.05] inside the bar means the statistical p-value compared with preoperative tear Break Up Time; Kruskal Wallis test 
& Mann Whitney test, one black star symbol [p <  0.05] means the statistical p-value compared between the tear Breakup time of 
two groups stratified by MGD severity at the same point). Preop = preoperative; POD = postoperative day; MGD = meibomian 
gland disease.

각 군 내에서 술 후 안구표면질환 지수를 술 전과 비교했

을 때 MGD II, III군에서는 술 전에 비해 술 후 모든 시점에

서 안구표면질환 지수가 유의하게 증가하였다(Fig. 1). 각 시

점별 3군 간의 비교에서는 MGD III군은 MGD I과 II군에 비

해 항상 유의하게 안구표면질환 지수가 높은 것을 알 수 있

었다(Fig. 1). MGD II군은 MGD I군보다 술 전, 술 후 5주, 

술 후 9주째 안구표면 질환 지수가 높았다(Fig. 1, p<0.05)

각 군 내에서 술 후 눈물막 파괴시간을 술 전과 비교했을 

때 MGD II, III군에서는 술 전에 비해 술 후 모든 시점에서 

눈물막 파괴시간이 유의하게 짧아졌다(Fig. 2). 각 시점별 3

군 간의 비교에서는 MGD II, III군은 MGD I군에 비해 수

술 전, 술 후 1주, 술 후 9주에서 눈물막 파괴시간이 유의하

게 짧은 모습을 보였다(Fig. 2, p<0.05)

각 군 내에서 술 후 쉬르머 값을 술 전과 비교했을 때 
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Figure 3. Changes of Schirmer’s test stratified by Meibomian gland disease severity (Wilcoxon signed rank test, compared with pre-
operative Schirmer’s test score; Kruskal Wallis test & Mann Whitney test, compared between the Schirmer’s test score of two 
groups stratified by MGD severity at the same point). Preop = preoperative; POD = postoperative day; MGD = meibomian gland 
disease.

Figure 4. Changes of corneal staining stratified by Meibomian gland disease severity (Wilcoxon signed rank test, compared with 
preoperative Corneal staining score; Kruskal Wallis test & Mann Whitney test, compared between the Corneal staining score of two 
groups stratified by MGD severity at the same point). Preop = preoperative; POD = postoperative day; MGD = meibomian gland 
disease.

MGD I, II, III군 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 

3). 또한 각 시점별 3군 간의 비교에서도 유의한 차이를 보

이지 않았다(Fig. 3, p>0.05).

각 군 내에서 술 후 각막 염색 등급을 술 전과 비교했을 

때 MGD I, II, III군 모두 유의한 차이를 보이지 않았다

(Fig. 4). 또한 각 시점별 3군 간의 비교에서도 유의한 차이

를 보이지 않았다(Fig. 4, p>0.05).

고 찰

눈물을 구성하는 층 중 지질층은 주로 마이봄선 분비액

으로 이루어지며, 단층막으로 눈물의 증발을 막고 안검연 

밖으로 눈물이 넘쳐흐르는 것을 막아주어 눈물층이 안정되

도록 하는 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.10 안구

표면의 항상성 유지에 있어서 눈물막의 역할이 강조되고, 

병태 생리학적 연구가 활발히 진행되면서 건성안 환자에서 

안구표면 및 눈물샘의 만성 염증이 관찰되어 건성안은 최
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근 염증질환으로 이해되기 시작하였다. 최근에는 건성안을 

눈물의 생성량이 적고 눈물 증발량이 많은 경우 나타나는 

눈물의 높은 오스몰 농도11와 안구 표면의 염증에 동반된 

안구 불편감, 시력장애, 눈물층의 불안정이 나타나는 다요

인성 질환으로 정의한다.12

렌즈 착용, 라식, 라섹과 같은 여러 가지 안과적 수술 그

리고 백내장 수술 후에도 건성안이 나타난다.2,13-15 백내장 

수술 후에 건성안을 악화시키는 원인은 시간대별로 수술 

전, 수술 중, 수술 후 요인 크게 세 가지로 생각해 볼 수 있

다. 수술 중 요인으로는 점안 마취로 인한 각막 손상, 수술 

중 현미경 빛에 노출되는 시간, 수술 시 절개 방법, 수술 시 

Phaco energy를 들 수 있다. Xu et al16은 백내장 수술 시 

시행한 각막 절개가 정상 각막 감각신경을 손상시켜 각막 

감각이 떨어져 눈물 분비 반사가 감소되고 눈물 분비 단위

에도 이상이 생긴다고 하였다. 또한 Cho and Kim3은 수술 

중 현미경 빛에 노출된 시간과 각막 절개 방법이 수술 후 

건성안 증상에 영향이 있고 수술 중 사용한 Phaco energy

는 관계가 없다고 하였다. 수술 후 요인으로는 안약의 보존

제, 수술 후 자주 높은 조도의 빛에 노출된다는 점을 들 수 

있다. Hiroko17은 점안 마취제가, Walker18는 수술 후 사용

하는 안약에 들어있는 보존제인 염화 벤잘코늄이 각막 상

피 독성을 일으켜 건성안을 유발한다고 하였다. 수술 전 요

인으로는 환자가 수술 전부터 이미 지니고 있는, 각 개체의 

본질적인 눈물 생성량, 증발량과 관련이 있고, 본 연구에서 

분석한 수술 전 요인인 마이봄선 질환은 주로 눈물 증발량

과 관련이 있다. 

본 연구에서는 백내장 수술로 인한 직접적인 손상 외에, 

수술 전 환자가 이미 지니고 있는 건성안 유발 요인과 건성

안의 관계를 알아보기 위해 수술 중과 수술 후 요인은 동일

하게 적용하였고 눈물 증발과 수술 후 건성안 발생에 초점

을 맞추었다. 눈물 분비량을 나타내주는 지표인 쉬르머 검

사를 이용하여 5 mm 미만으로 나와 눈물 분비 기능이 현

저히 떨어지는 군은 제외하였다. 눈물 증발은 주로 6가지 

요인에 의해 영향을 받는데, 6가지 요인은 대기 조건, 호르

몬 조절, 눈 깜박임 횟수, 눈꺼풀 틈새의 영역, 눈물막 성분, 

눈물막 지질층이다. 마이봄선 질환은 오일이 눈꺼풀테와 

눈물막으로 나오는 것을 줄여 눈물막 지질층 두께를 얇게 

하는 눈물 증발의 가장 중요한 요인 중 하나이다.19-22 따라

서 저자들은 마이봄선 질환 정도에 따른 건성안 발생을 알

아보고자 하였다.

건성안의 진단과 정도의 평가에는 눈물막 안정성을 평가

하는 눈물막 파괴시간, 각막 염색, 쉬르머 검사 등 여러 객

관적인 검사 방법들이 존재하나 절대적인 표준이 될 수 있

는 검사법은 없다.23,24 환자가 호소하는 증상이 가장 중요하

다고 알려져 있고, 이는 주관적임에도 객관적인 검사들보

다 증상의 표현이 재현성과 신뢰성이 높다고 알려져 있

다.25-27 본 연구에서는 안구표면질환 지수, 눈물막 파괴시

간, 쉬르머 검사, 각막 염색의 수치를 건성안 평가에 이용

하였다.

수술 전 건성안 지표를 관찰한 결과(Table 2), 마이봄선 

질환군별 수술 전 지표의 비교에서는 안구표면질환 지수와 

눈물막 파괴시간이 군에 따른 유의한 차이를 보였다. 즉 안구

표면질환 지수는 마이봄선 질환이 심할수록 점점 높아졌고, 

눈물막 파괴시간은 마이봄선 질환이 심할수록 짧아졌다. 

수술 후 시간에 따른 마이봄선 질환, 안구표면질환 지수, 

눈물막 파괴시간, 쉬르머 검사, 각막 염색을 비교한 결과에

서는(Table 3) 모든 경과관찰 시점에서 수술 전에 비해 안

구표면질환 지수의 증가와 눈물막 파괴시간의 감소가 관찰

되었고, 마이봄선 질환 정도는 관찰 시점에 따라 다양한 결

과를 나타내었지만 더 악화되는 양상을 보였다. 그리고 쉬

르머 검사와 각막 염색은 수술 전과 비교하여 수술 후 모든 

시점에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 쉬르머 검사 결과

가 유의한 변화를 보이지 않은 것으로 미루어 보아 본 연구

에서 관찰한 백내장 수술 후 건성안은 눈물 생성량의 감소

보다 눈물막의 불안정성 및 눈물 증발량의 증가와 더 연관

된 결과가 나왔다.

마이봄선 질환군별로 시간이 지남에 따라 건성안 지표를 

비교한 결과, MGD I군에서는 술 전에 비하여 술 후 안구표

면질환 지수의 유의한 차이가 없었지만 MGD II군과 III군

은 술 후 안구표면질환 지수의 유의한 차이를 보였고 수술 

후 5주와 9주째 높은 값을 보였다(Fig. 1). 눈물막 파괴시

간의 경우에는 MGD I군에서는 술 전에 비하여 술 후 눈

물막 파괴시간의 유의한 차이가 없었지만 MGD II군과 III

군에서 수술 후에 유의한 변화를 보였고 수술 후 1주째 

가장 짧은 값을 보였다(Fig. 2). 수술 직후에 눈물막 파괴

시간이 가장 짧아졌다가 1-2달이 지나면서 눈물막 파괴시

간은 조금씩 회복되지만 환자는 주관적으로 느끼는 건성

안 증상이 여전히 심하다는 것을 알 수 있었다. 쉬르머 검

사와 각막 염색은 마이봄선 질환 정도에 따라 수술 전후 

유의한 차이를 보이지 못했다(Fig. 3, 4). 마이봄선 질환이 

심해도 수술 후 눈물 생성량이 술 전에 비해 유의하게 줄

어들거나 각막 병변이 더 잘 생기는 것이 아님을 알 수 있

었다.

본 연구에도 몇 가지 제한점이 있다. 쉬르머 검사 시행 

시 reflex tearing을 배제하지 못했다는 점, 대부분의 환자가 

노인이었기에 안구표면질환 지수 설문지에 정확한 평가를 

기입하지 못했을 가능성, 각 환자마다 눈꺼풀 틈새를 고려

하지 못한 점, 단기간 추적관찰이라는 점 등을 들 수 있다. 
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저자들은 본 연구의 결과로 백내장 수술 전, 환자의 마이

봄선 질환이 심할수록 수술 후 더욱 심하게 발생하는 건조

증과 유의한 연관성이 있다는 것을 알 수 있었다. 따라서 

수술 전 환자를 대상으로 마이봄선 질환 정도의 자세한 관

찰과 더불어, 술 전 중등도 이상의 마이봄선 질환은 미리 

치료를 하는 것이 백내장 수술 후 건조증 발생을 예방하는 

데 도움이 될 것으로 주장하는 바이다.
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= 국문초록 = 

백내장 수술 전 마이봄선 질환이 수술 후의 건성안에 미치는 영향 

목적: 마이봄선 질환과 같은 술 전 요인이 백내장 수술 후 건조증에 영향을 주는지 알아보고자 한다.

대상과 방법: 백내장 수술을 받은 85명, 100안이 본 연구의 대상이었다. 술 전 마이봄선 질환(Meibomian gland disease, MGD)의 

정도(MGD I, II, III군)에 따라 군을 나누었고, 술 전, 술 후 1, 2, 5, 9주에 눈물막 파괴시간, 쉬르머 검사, 각막 염색을 측정하고 안구표면

질환 지수를 통해 건성안 증상을 평가하였다. 각 MGD군에 따라 술 전과 후의 건성안 지표에 차이가 있는지 관찰하였다.

결과: 술 전 건성안 지표를 세 군에서 비교했을 때, 마이봄선 질환이 심할수록 안구표면질환 지수가 컸고 눈물막 파괴시간이 짧았다(p
＜0.05). 술 후 건성안 지표를 술 전과 비교했을 때 MGD II, III군에서는 술 전에 비해 술 후 모든 시점에서 안구표면질환 지수가 유의하

게 증가하고 눈물막 파괴시간이 짧아졌다. 또한 각 군 간 비교에서, MGD III군이 MGD I, II군보다 모든 시점에서 안구표면질환 지수가 

커졌고, 술 전, 술 후 1주와 술 후 9주에 MGD III군이 MGD I, II군보다 눈물막 파괴시간이 유의하게 짧아져 있었다(p＜0.05).

결론: 술 전 마이봄선 질환이 심할수록 백내장 수술 후 건성안 악화 가능성이 크므로 저자들은 술 전 마이봄선 질환의 정도에 상응하

는 건성안 예방 및 치료가 필요할 수 있음을 제시하는 바이다.
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