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굴절교정술 후 건성안의 유병률 및 술 후 건성안 발생의 위험인자

Prevalence and Risk Factors of Dry Eye Disease after Refractive Surgery
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Purpose: To assess the prevalence and the risk factors of dry eye disease after refractive surgery.
Methods: A retrospective study was performed on 180 eyes of 98 patients based on medical records. Those who had tear 
break-up time less of than 5 seconds or had an Oxford stain scale equal to or greater than 2 were defined to have dry eye 
disease. We analyzed the prevalence of dry eye, compared demographic and clinical features of the dry eye group and normal 
group, and found risk factors of dry eye after refractive surgery.
Results: The prevalence of postoperative dry eye was 62.2%. Compared to the normal eye group, the dry eye group had a sig-
nificantly higher proportion of women (p = 0.016), older age (p = 0.001), and thin cornea (p = 0.002). The most significant risk fac-
tor of dry eye after refractive surgery was presence of dry eye before refractive surgery (odds ratio [OR] = 9.02, confidence inter-
val [CI] = 3.8-21.4). Old age was also found to be an independent risk factor of dry eye after refractive surgery (OR = 1.06, CI = 
1.01-1.11).
Conclusions: The risk of dry eye after refractive surgery was increased in older age and preoperative dry eye disease. In order to 
prevent post-refractive surgery dry eye, caution should be exercised in middle aged patients with preoperative dry eye disease.
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최근 사용되는 건성안의 정의는 2007년 Dry Eye Workshop 

(DEWS)에서 처음 사용된 것으로, 건성안이란 눈물과 안구 

표면의 다인성질환으로 눈물의 고삼투압과 안구표면의 염

증을 동반하는 질환으로 정의되었다.1 건성안의 유병률은 

연구마다 많은 차이를 보이고 있는데, 적게는 4.3%에서 많

게는 73.5%로 보고되고 있으며2,3 서양에서보다 동양에서

의 유병률이 높은 것으로 알려져 있다.4-9

건성안은 유병률이 높을 뿐만 아니라, 지난 10-20여년간 

흔히 시행하고 있는 굴절교정술을 받은 후에 발생하는 합

병증 중에서 가장 높은 빈도를 보이고 있다. 굴절교정술을 

받은 환자들 중 많은 수에서 수개월간 인공눈물 등의 사용

으로 인해 완화되는 경도의 건성안 증상을 경험하게 되며, 

6개월 이상 지속되는 만성적인 건성안이 발생하는 경우도 

20-40%로 보고된 바 있다.10 건성안은 안구 표면에 손상을 

일으켜 안구 불편감과 같은 증상을 야기하고 장기적인 안

구 건강 상태에 영향을 미쳐 삶의 질을 떨어뜨리는 요인이 
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될 수 있다. 

현재까지 해외에서 보고된 바에 따르면 여성, 동아시아

인, 장기간의 콘택트렌즈 착용력, 술 전 굴절력, 술 전 건성

안 등이 굴절교정술 후 건성안 발생의 위험인자로 알려져 

있다.11-17 그에 비해 국내에서 일반인들을 상대로 한 건성

안의 유병률에 대한 보고가 적고,18,19 굴절교정술 전후의 건

성안의 유병률을 비교하여 그에 대한 위험인자를 보고한 

바가 없어 본 연구를 수행하였다. 

대상과 방법

본 연구는 2010년 3월부터 2014년 2월까지 삼성서울병

원 안과에 내원한 환자들 중 뚜렷한 다른 안질환의 병력이 

없으면서 시력교정술을 시행받은 환자 98명, 180안에 대하

여 의무기록 검토를 통한 후향적 방법으로 진행하였다. 성별, 

나이, 수술 종류, 콘택트렌즈 착용 여부 등에 대하여 조사하

였고, 이학적 검사로 눈물막 파괴시간(tear break-up time, 

TBUT), 안구표면 염색 점수(Oxford stain score, OSS) 측정 

및 쉬르머 검사(schirmer test), 각막지각검사(esthesiometer)

에 대하여 조사하였고, 증상점수는 안구표면질환지수의 증

상 설문조사(ocular surface disease index, OSDI)를 사용하

여 기록한 설문조사 결과를 이용하였으며, 각각 술 전과 술 

후 3개월째에 조사하였다. 건성안은 TBUT가 5초 미만이거

나, OSS가 2점 이상인 경우로 정의하였다.

TBUT는 0.25% fluorescein 용액을 하결막낭 외측에 떨

어뜨린 후 세극등의 cobalt blue 빛으로 관찰하여 마지막으

로 깜박인 시점부터 각막에 최초의 흑점이 생길 때까지의 

시간을 측정하였다.20 OSDI는 양안에 따로 점수를 매긴 경

우를 제외하고는 양안의 점수는 같은 것으로 하였다. 

시력 교정술은 VisuMax® (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, 

Germany) 펨토초레이저와 MEL-80 (Carl Zeiss Meditec 

AG, Jena, Germany) 엑시머레이저를 이용한 레이저각막절

삭가공성형술(laser in situ keratomileusis, LASIK), MEL-80 

엑시머레이저를 이용한 레이저각막상피절삭가공성형술

(laser assisted epithelial keratomileusis, LASEK), 그리고 

VisuMax 펨토초레이저를 이용한 스마일 수술(small in-

cision lenticule extraction, SMILE) 총 3가지 방법으로 시

행하였으며, LASIK에는 노안 LASIK 및 Sim-LASIK 

(simultaneous LASIK, LASIK combined with KAMRA 

corneal inlay)도 포함하였다. 굴절교정술 시행 전의 중심각

막두께는 초음파각막두께측정계(Humphrey Model 850; 

Humphrey Instruments, San Leonardo, CA, USA)를 이용하

여 측정하였다. 

술 후 TBUT 및 OSS를 기준으로 건성안군과 정상안군으

로 분류한 후 두 군 간의 차이를 비교하기 위해 독립표본 

T검정(independent t-test)을 이용하여 인구학적 특성, 술 전 

이학적 검사 등의 요인을 분석하였다. 이를 바탕으로 술 후 

건성안 발생에 영향을 주는 위험인자를 분석하기 위해 각

각의 인자에 대한 단변량 로지스틱 회귀분석(univariate lo-

gistic regression analysis)을 시행한 후, p값이 0.20 미만인 

인자들과 기존의 위험인자로 알려진 요인들을 진입시켜 다

변량 로지스틱 회귀분석(multivariate logistic regression 

analysis)을 하였고, p값이 0.05 미만인 요인을 통계적으로 

유의한 인자로 판정하였다. 자료의 통계처리는 SPSS 프로

그램(SPSS v23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용

하였다.

결 과

전체 98명, 180안 중 남자는 55안(30.6%), 여자는 125안

(69.4%)이었고, 평균연령은 32.2 ± 11.4세(18-64세)였다. 술 

전에 콘택트렌즈 착용력이 있는 경우는 96안(53.3%)이었으

며, 굴절 교정술 종류에 따른 빈도는 LASIK 110안, 

LASEK 37안, SMILE 33안이었다. 또한 술 전 평균 각막 

두께는 544.3 ± 29.6 μm (461.0-622.0 μm), 평균 각막 절삭 

두께는 101.4 ± 37.4 μm (22.0-182.0 μm)였다. 술 전 TBUT

가 5초 미만이거나 OSS가 2점 이상인 술 전 건성안군은 83

안(46.1%)이었으며, 술 후 TBUT가 5초 미만이거나 OSS가 

2점 이상인 술 후 건성안군은 112안(62.2%)으로 관찰되었다.

술 전과 술 후로 나누어 정상안군과 건성안군의 특성을 

비교하였고, 술 전 건성안 유무에 따른 두 군 간의 비교 시, 

여성의 비율이 술 전 정상안군에서는 56.7%, 술 전 건성안

군에서 84.3%로 술 전 건성안군에서 유의하게 높았고

(p<0.001), 굴절교정술 전 각막두께는 술 전 정상안군에서 

551.2 ± 26.6 μm, 술 전 건성안군에서 536.2 ± 30.9 μm로 

술 전 건성안군에서 유의하게 얇았으며(p=0.001), 그밖에 

나이, 콘택트렌즈 착용력, 수술 방법, 절삭 두께에 따른 두 

군 간의 유의한 차이는 없었다. 술 후 건성안 유무에 따른 두 

군 간의 비교 시, 여성의 비율이 술 후 정상안군에서 58.8%, 

술 후 건성안군에서 75.8%로 술 후 건성안군에서 유의하게 

높았고(p=0.016), 나이는 술 후 정상안군에서 28.3 ± 9.5세, 

술 후 건성안군에서 34.7 ± 11.9세로 술 후 건성안군이 많

았으며(p<0.001), 술 전 각막두께도 술 후 정상안군에서 

553.0 ± 33.0 μm, 술 후 건성안군에서 539.0 ± 26.1 μm로 

술 후 건성안군에서 얇았다(p=0.002). 그 외에 콘택트렌즈 

착용력, 수술 방법, 절삭 두께는 두 군 간 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 1). 

술 후 건성안 발생의 위험인자를 알아보기 위하여 수술 
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Table 1. Comparison of preoperative characteristics between pre-operative normal and dry eye group, and post-operative normal 
and dry eye group*

Pre-operative Post-operative
Normal
(n = 97)

Dry eye
(n = 83)

p-value† Normal
(n = 68)

Dry eye
(n = 112)

p-value†

Sex (% of female) 56.7 84.3 <0.001 58.8 75.8 0.016
Age (years) 31.0 ± 10.4 33.8 ± 12.5 0.102 28.3 ± 9.5 34.7 ± 11.9 <0.001
Contact lens (% of wear) 42.2 51.8 0.203 39.7 0.51 0.146
Corneal thickness (μm) 551.2 ± 26.6 536.2 ± 30.9 0.001 553.0 ± 33.0 539.0 ± 26.1 0.002
Ablation depth (μm) 103.5 ± 38.8 99.0 ± 35.8 0.423 107.7 ± 36.1 97.6 ± 37.9 0.079
Refractive surgery (n, %)

LASIK
LASEK
SMILE

53 (54.6)
24 (24.7)
20 (20.6)

57 (68.7)
13 (15.7)
13 (15.7)

-
-
-

33 (48.5)
20 (29.4)
15 (22.1)

77 (68.8)
17 (15.2)
18 (16.1)

-
-
-

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
LASIK = laser in situ keratomileusis; LASEK = laser subepithelial keratomileusis; SMILE = small incision lenticule extraction.
*Definition of dry eye: tear break-up time < 5 sec or Oxford stain score ≥ 2; †p-value by independent t-test.

Table 2. Results of univariate logistic regression analysis for 
postoperative dry eye

Variables
Odds ratio 
(95% CI)

p-value*

Sex (female) 2.20 (1.15-4.22) 0.017
Older age (every 1 year) 1.06 (1.02-1.09) 0.001
Contact lens use 1.57 (0.85-2.90) 0.146
Dry eye before refractive surgery 10.9 (5.0-23.6) <0.001
Refractive surgery

LASIK
LASEK
SMILE

0.36 (0.17-0.78)
0.51 (0.23-1.14)

(ref)
0.010
0.102

Corneal thickness 0.98 (0.97-0.99) 0.003
Ablation thickness 0.99 (0.98-1.00) 0.080

CI = confidence interval; LASIK = laser in situ keratomileusis; 
LASEK = laser subepithelial keratomileusis; SMILE = small in-
cision lenticule extraction; ref = reference category.
*p-value by univariate logistic regression.

전 요인들 및 술 전 건성안 여부, 수술 방법 등을 이용하여 

단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 여기서 p값이 

0.2 이하인 위험인자는 여성(p<0.017), 고령(p=0.001), 술 

전 콘택트렌즈 착용력(p=0.146), 술 전 건성안(p<0.001), 얇

은 각막두께(p=0.003), 얇은 절삭두께(p=0.080), LASIK 수

술을 받은 경우로 나타났다(Table 2). 이 위험인자들을 다

변량 로지스틱 회귀분석에 포함하여 분석을 시행하였고, 

그 결과 술 전 건성안(odds ratio [OR]=9.02, confidence in-

terval [CI]=3.8-21.4)이 수술 후 건성안 발생의 가장 강력한 

위험인자로 나타났고, 연령의 증가(OR=1.06, CI=1.01-1.11) 

또한 독립적인 수술 후 건성안 발생의 위험인자로 나타났

다. 이 외에도 통계적으로 유의한 결과를 보이지는 못했지

만, LASEK 수술이 LASIK 수술에 비해 수술 후 건성안을 

유발시킬 가능성이 적고(p=0.054, OR=0.365, CI=0.13-1.02), 

기존 콘택트렌즈 기왕력이 있는 경우 수술 후 건성안을 더 

유발시킬 수 있는 것으로 확인되었다(p=0.072, OR=2.07, 

CI=0.94-4.57) (Table 3).

고 찰

본 연구는 국내에서 진행된 건성안의 유병률에 대한 연

구 중에서도 객관적인 검사 지표를 활용하여 굴절교정술 

전후의 건성안 유병률의 비교를 시행한 최초의 연구라는 

데에 그 의의가 있다. 건성안의 유병률과 관련된 이전 연구

들은 5.5-73.5%로 보고에 따라 큰 차이를 보였다. 지금까지 

해외에서 보고된 건성안의 유병률 연구들을 살펴보면 1-6

가지의 안구 건조증 증상을 일정기간 동안 어떤 빈도로 느

꼈는지에 따라 건성안으로 정의하였고, 그 결과 65세 이상

을 대상으로 한 미국 Salisbury eye study에서 14.6%,4 49세 

이상을 대상으로 한 Beaver Dam study에서 14.4%,5 호주에

서 시행한 Blue mountains study에서 16.6%7로 조사되었다. 

그에 비해 아시아에서 시행한 건성안 유병률 연구에서는 

중국에서 시행한 Beijing eye study에서는 21.0%,9 인도네시

아에서는 27.5%,6 대만의 Shihpai eye study에서는 33.7%,8 

일본에서는 16.5%에서 73.5%까지2,21 나타나는 것으로 보

여 각기 연구마다 건성안으로 정의한 기준의 차이는 있었

지만, 대체로 서양에 비해 동양에서 더 높은 건성안의 유병

률을 보였다. 

국내에서 시행한 건성안 유병률 연구도 동양에서 시행한 

연구들과 큰 차이를 보이지 않았다. 65세 이상의 657명을 

대상으로 시행한 연구에서 건성안 유병률은 33.2%,22 50세 

이상의 462명을 대상으로 시행한 연구에서는 26.2%,19 263

명의 대학생을 대상으로 설문조사를 시행한 연구에서는 

50.6%로 나타났으며,18 안과의사들을 대상으로 한 설문조

사에서 건성안 환자가 차지하는 비율이 20-30%으로 보여23 
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Table 3. Results of multiple logistic regression analysis for postoperative dry eye

Variables B SE Wals Df p-value* Exp (B) 95% CI
Sex (female) -0.02 0.48 0.00 1 0.971 0.98 0.38-2.52
Older age (every 1 year) 0.06 0.02 6.47 1 0.011 1.06 1.01-1.11
Contact lens use 0.73 0.40 3.24 1 0.072 2.07 0.94-4.57
Dry eye before refractive surgery 2.20 0.44 25.1 1 <0.001 9.03 3.82-21.4
Refractive surgery

LASIK
LASEK
SMILE

(ref)
-1.01
-0.26

(ref)
0.52
0.54

3.72
3.72
0.23

2
1
1

(ref)
0.054
0.635

(ref)
0.37
0.77

(ref)
0.13-1.02
0.27-2.24

Corneal thickness -0.01 0.01 3.21 1 0.073 0.99 0.97-1.00
Ablation thickness 0.00 0.01 0.02 1 0.885 1.00 0.99-1.02

B = log odds; SE = standard err; Wals = Wald statistic; Df = degrees of freedom; Exp (B) = odds; CI = confidence interval; LASIK = laser 
in situ keratomileusis; LASEK = laser subepithelial keratomileusis; SMILE = small incision lenticule extraction; ref = reference category.
*p-value by multivariate logistic regression.

건성안이 안과 영역에서 중요한 질환임을 알 수 있었다. 앞

선 연구에서는 건성안의 정의를 지속적으로 또는 자주 건

조함과 안구 자극감을 모두 호소하는 경우나 OSDI 설문을 

이용하여 13점 이상인 경우로 하였다. 이와 마찬가지로 본 

연구에서도 OSDI를 건성안의 기준으로 한다면, 13점 이상

의 건성안은 52.4%로 기존의 유병률 연구들과 비슷한 결과

를 나타내었다.

일반적으로 건성안의 진단 및 분류를 위해 사용하는 검

사로는 주관적 증상 설문, 눈물막 파괴시간, 안구표면 염색 

점수, 쉬르머 검사 등이 사용된다.24 본 연구에서는 일부 환자

들이 수술 후 주관적 증상설문(OSDI)을 시행하지 않았기 때

문에, 환자의 주관적인 증상설문을 건성안의 기준으로 사용

하지 않았다. 이를 대신하여 저자들은 안구표면 염색 점수와 

눈물막 파괴시간을 이용하여 건성안을 정의하였는데, 이는 

2007년 Dry Eye Workshop (DEWS)에서 언급된25 Japanese 

criteria for dry eye diagnosis에서 눈물막 장애(disturbance of 

the tear film)와 안구표면 상피손상(conjunctivocorneal epi-

thelial damage)을 건성안 진단의 주요 축으로 삼은 것을 참

고하였다. 또한 2017 Asia Dry Eye Society26에서는 눈물막 

파괴시간이 눈물막의 뮤신 부족으로 초래되는 눈물의 증발 

정도와 직접적으로 연관성이 있고, 정확하며 재현성이 높

아 눈물 증발형 건성안을 대표할 수 있는 검사이며, 건성안

의 진단을 위한 눈물막 파괴시간의 기준을 5초 미만으로 

해야 한다고 주장하였기에 본 연구에서 이를 기준으로 활

용하였다.

눈물막 파괴시간 및 안구표면 염색 점수를 기준으로 하

여 술 전 건성안의 위험인자와 술 후 건성안의 위험인자를 

알아본 결과, 술 전 및 술 후 모두에서 통계학적으로 유의

하게 여성의 건성안 비율이 높았다. Smith et al27에 따르면 

여성은 눈물샘에서 눈물분비를 도와주는 혈중 남성호르몬

의 수치가 낮기 때문에 여성에서의 건성안 발생 위험이 높

다고 하였고, Paulsen et al28도 여성에서 건성안의 발생위험

이 1.68배 유의하게 높았다고 하여 여성에서의 건성안 비

율이 남성보다 높다는 본 연구와의 결과가 일치하는 부분

이었다. 하지만 술 전 건성안군에서의 여성의 비율과 술 후 

건성안군에서의 여성의 비율이 각각 84.3%와 75.8%이고, 

다변량 로지스틱 회귀분석에서 성별은 유의한 결과를 이끌

어내지 못하였기에, 성별이 굴절교정술 후의 건성안 발생에 

독립적인 위험인자로 작용하지는 않는 것으로 생각되었다.

또한 Liu and Pflugfelder29에 따르면, 건성안으로 인해 각

막 두께가 감소한다는 연구 결과가 있었는데, 본 연구에서

도 술 전 건성안군이 술 전 정상안군에 비해, 그리고 술 후 

건성안군이 술 후 정상안군에 비해서 각막 두께가 얇은 것

으로 확인되었다. 하지만 다변량 로지스틱 회귀분석에서 

각막 두께는 유의한 결과를 이끌어내지 못했으며, 각막 두

께가 얇은 것이 수술 후에 건성안 발생의 위험인자에 해당

한다고는 볼 수 없겠다.

굴절교정술 당시의 연령 또한 의미 있는 결과를 도출해 

내었는데, 술 후 건성안군과 정상안군간의 평균나이는 유

의한 차이를 보였고, 다변량 로지스틱 회귀분석 결과에서

도 나이가 증가할 수록 술 후 건성안 발생이 유의하게 증가

함을 확인하였다. 기존의 연구에 따르면 연령이 증가할수

록 건성안의 발생이 증가한다고 하였는데, 그 원인으로 

Mathers et al30은 눈물의 양, 흐름, 삼투압, 증발이 나이와 

유의한 관련성을 가진다고 하였고, Albietz et al12은 나이가 

많을수록 각막의 민감도가 떨어진다고 보고하였으며, Damato 

et al31은 눈물샘의 섬유화로 인해 눈물 분비 기능이 감소된

다고 보고하는 등 여러 가지 요인이 복합적으로 작용하여 

건성안의 발생 위험이 증가하는 것으로 생각된다. 이에 더

하여 본 연구에서는 나이가 술 후 건성안을 일으키는 독립

적인 위험요인임을 확인하였고, 그러므로 고령 환자에서는 

굴절교정술을 시행하기 전에 건성안이 없다 하더라도, 수
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술 후 건성안이 발생할 위험이 젊은 환자에 비해서 높음을 

반드시 설명해야 하겠다. 마지막으로, 비록 다변량 로지스

틱 회귀분석에서 통계학적 유의성을 이끌어내지는 못했지

만, 기존에 일반적으로 알려진 바와 같이 본 연구에서도 

LASEK 수술에 비하여 LASIK 수술이 건성안을 유발할 가

능성이 더 높은 것으로 나타났으며, 기존에 콘택트렌즈를 

착용했던 환자일수록 굴절교정술 후 건성안이 생길 가능성

이 더 높은 것을 확인할 수 있었다.

본 연구는 건성안군과 정상안군 간의 차이를 보이는 인

자를 확인하고, 단변량 로지스틱 회귀분석과 다변량 로지

스틱 회귀분석을 시행하는 여러 단계의 논리적 분석과정을 

거쳐서 굴절교정술 후 건성안 발생의 위험 인자를 확인하

였다는 점에서 기존의 연구에 비해 강점이 있고, 특히 굴절

교정술을 시행한 환자를 대상으로 술 후 건성안 발생의 위

험인자를 국내에서 처음으로 분석한 연구라는 점에서 의의

가 있다. 

본 연구의 한계점으로는 첫 번째로, 연구가 후향적이었

기 때문에 성별, 나이 외에도 기존에 건성안의 위험인자로 

알려진 다수의 역학적 요인들5,6,13,21에 대한 조사가 이뤄지

지 않아 제한된 요인만을 이용한 건성안의 위험인자를 분

석하였다는 점으로, 이는 추후 대규모의 전향적인 연구의 

진행을 통하여 해결할 수 있을 것으로 보인다. 두 번째 제

한점은, 건성안군을 정의할 때 주관적 증상 설문을 이용하

지 않았다는 점이다. 하지만 본 연구에서 눈물막 파괴시간

과 안구표면 염색 점수를 이용하여 정의한 수술 전 건성안

의 유병률이 46.1%로 나타났고, 수술 전 주관적 증상 설문

(OSDI)을 통하여 확인한 수술 전 건성안의 유병률은 

52.4%로 비슷한 비율을 보였으며, 이는 기존에 국내에서 

보고되었던 건성안의 유병률18,19과 비슷한 정도의 수준이었

다. 이러한 점을 미루어볼 때 본 연구에서의 건성안군 및 

정상안군은 실제 건성안 및 정상안을 비교적 잘 대변할 수 

있을 것으로 생각된다. 세 번째로, 본 연구에서의 경과관찰 

기간은 3개월로 비교적 단기간의 기록들만을 이용하여 비

교하였기 때문에 장기적인 예후에 대한 추적관찰이 부족하

다는 점에서 제한점이 있다. 그럼에도 다수의 국내 굴절교

정술 환자를 대상으로 실시한 굴절교정술 전과 후의 건성

안 유병률과 그 위험인자를 확인하였고, 술 전 건성안의 유

무가 술 후 건성안의 발생에 상당한 영향이 있음을 확인하

였다는 점에서 그 의미가 있는 것으로 생각된다.

결론적으로, 굴절교정술 후 건성안 발생의 독립적인 위

험인자로, 수술 전의 건성안 여부와 수술 당시의 나이가 있

으므로, 수술 전 건성안이 있거나, 나이가 많은 환자에서 

굴절교정수술을 시행할 때, 건성안에 대한 주의 및 설명이 

필요하겠다.
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= 국문초록 = 

굴절교정술 후 건성안의 유병률 및 술 후 건성안 발생의 위험인자

목적: 굴절교정술 후에 발생하는 건성안의 유병률 및 위험인자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2010년 3월부터 2014년 2월까지 삼성서울병원 안과에서 굴절교정술을 시행받은 98명, 180안의 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 눈물막 파괴시간(tear break-up time)이 5초 미만이거나 안구표면 염색 점수(Oxford stain score)가 2점 이상인 경우를 

건성안이라 정의하고, 술 후 건성안의 유병률을 알아보았다. 술 후 건성안군과 술 후 정상안군 간의 차이를 보이는 술 전 인자(인구학

적 요인, 술 전 이학적 검사, 수술요인)들을 파악하고, 이를 바탕으로 술 후 건성안 발생의 위험인자들을 분석하였다.

결과: 굴절교정술 후 건성안의 유병률은 62.2%였다. 술 후 정상안군에 비해 술 후 건성안군에서 유의하게 여성의 비율이 높았고

(p=0.016), 연령이 많았으며(p=0.001), 각막 두께가 얇았다(p=0.002). 굴절교정술 후 건성안 발생의 위험 인자에 대하여 분석하였을 

때, 술 전 건성안(odds ratio [OR]=9.02, confidence interval [CI]=3.8-21.4)이 수술 후 건성안 발생의 가장 강력한 위험인자로 나타났

고, 연령의 증가(OR=1.06, CI=1.01-1.11) 또한 독립적인 수술 후 건성안 발생의 위험인자로 나타났다.

결론: 연령이 증가할수록, 그리고 굴절교정술 전에 건성안이 있을수록, 술 후 건성안 발생의 위험도가 더 증가하는 것으로 확인되었다. 

건성안을 동반한 고령의 환자에서 굴절교정술을 시행할 경우, 굴절교정술 후 건성안 발생에 대한 주의 깊은 관찰 및 평가가 필요할 

것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2017;58(7):782-787>
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