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조절펄스광선조사가 눈물막 지질층 두께 및 

안구건조증에 미치는 효과

Effect of Intense Regulated Pulse Light on Thickness of Tear Film Lipid Layer 
and Dry Eye Syndrome
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Purpose: To evaluate the clinical effect of intense regulated pulse light (IRPL) and changes in tear film thickness in dry eye patients.
Methods: A retrospective study was conducted on 25 patients with Meibomian gland dysfunction who had subjective dry eye dis-
comfort and whose tear film break-up time (TBUT) was < 10 seconds. All patients were treated with IRPL three times on days 1, 
15, and 45. TBUT, Schirmer 1 test results, cornea staining score with fluorescein, ocular surface disease index (OSDI), and lipid 
layer thickness were measured and compared before and after the procedure.
Results: TBUT was significantly increased from 3.7 ± 1.2 s to 4.4 ± 2.1 s after IRPL (p = 0.03). Schirmer 1 test and cornea staining 
scores changed significantly (p < 0.01 and p = 0.01, respectively). OSDI also showed a statistically significant improvement from 
39.5 ± 17.5 points to 30.4 ± 18.7 points (p = 0.01). However, no significant difference in lipid layer thickness was observed (p = 0.49).
Conclusions: IRPL is an effective treatment modality to improve TBUT, Schirmer 1 test scores, cornea staining scores, and sub-
jective dry eye symptoms. 
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건성안은 최근 가장 흔하게 접하는 질환 중 하나로 과거 

흔히 노인에게서 발생하는 안구표면질환이었던 반면 현재

는 공기오염, 스마트폰, 컴퓨터 및 냉방기기의 사용 증가로 

젊은 세대 역시 그 빈도가 증가하고 있으며, 전체 인구의 

유병률이 30-50%로 조사되고 있다.1-3 이러한 건성안의 종

류에는 눈물부족형 건성안과 눈물증발형 건성안이 있으며, 

최근 건성안의 증가 원인으로 마이봄샘기능부전(Meibomian 

gland dysfunction)에 의한 눈물증발형 건성안의 증가가 큰 

비중을 차지하고 있다. 눈물증발형 건성안의 주요인으로는 

마이봄샘기능부전, 안검의 구조적 문제, 낮은 빈도의 눈 깜

빡임 횟수, 안구표면질환, 콘택트렌즈 착용 및 보존제가 포

함된 안약의 사용 등이 있다.4

2011년 The international workshop on meibomian gland 

dysfunction에서 제시한 기준에 따르면 마이봄샘기능부전

은 일반적으로 마이봄샘 배출구의 폐쇄 및 분비물의 질적, 
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Figure 1. Photograph of the intense regulated pulse light device 
(E-Eye; E-SWIN, Houdan, France).

Figure 2. Intense regulated pulse light treatment zone. The 
hand piece treats the highlighted areas for a total of 5 spots on 
each side of the face, and is then repeated in a second pass. 
Proper ocular protection is used.

양적 변화를 특징으로 하는 만성질환이다.5,6 이러한 마이봄

샘기능부전이 지속될 경우 마이봄샘의 파괴, 과도한 눈물

증발, 삼투압의 증가 및 염증의 증가로 이어질 수 있고, 그 

결과 눈물 지질층의 불안정성이 유발되어 눈의 자극감, 안

구표면의 손상 및 시력의 질을 저하시킨다. 

건성안의 치료에는 다양한 치료 방법이 제시되었으며, 

2014년 발표된 한국형 건성안증후군 치료 가이드라인은 진

단에 따라 4단계로 나누어 1단계에서는 환자 교육, 보존제 

및 무보존제 함유 인공눈물 점안, 알레르기 조절, 2단계에

서는 무보존제 인공눈물, 사이클로스포린 점안, 스테로이드 

점안, 오메가 3 섭취, 3단계에서는 자가혈청 및 눈물점 폐

쇄, 테트라사이클린 복용, 4단계에서는 전신 염증억제제, 

수술 치료 방법을 제시하였고,7 이를 통하며 효과적인 건성

안 치료가 이루어졌으나, 건성안 유병률이 증가함에 따라 

지속적으로 새로운 치료에 대한 요구가 있었다. 

최근에 피부질환 치료에 사용되어지는 펄스광선조사(intense 

pulse light, IPL) 시술은 마이봄샘기능부전을 동반한 건성

안 환자에 치료 효과가 있음이 많은 연구에서 밝혀졌다.8,9 

IPL 치료는 590-1,300 nm 정도의 파장의 광선을 10-15차례 

정도 안검 주변에 조사하여 선택적으로 안검 표면의 혈관

들을 제거하여 혈관확장 및 홍반을 감소시키고, 염증물질

의 분비를 줄이며, 콜라겐조직 및 결합조직의 성능을 향상

시킨다.10,11 치료에 따른 부작용으로는 화상 또는 색소침착 

및 물집, 부어오름, 광과민과 얼굴의 붉어짐, 결막낭종 등이 

보고되었다.12 

이번 연구에서 사용된 조절펄스광선조사(intense regulated 

pulse light, IRPL) 방식을 이용한 IRPL 장비(E-Eye; E-SWIN, 

Houdan, France)는 기존 치료에 비해 더 넓은 580-1,624 nm 

범위의 광선조사가 가능하고, 조사시간 및 파장의 길이를 

조절할 수 있으며, 조사 횟수는 5차례로 줄였어도 기존 치

료와 유사한 효과를 제공하는 동시에 안정성을 높여 기존 

치료의 단점을 개선한 치료 기기이다(Fig. 1). 이외에도 현

재 연구되고 있는 IPRL 시술의 가능성 있는 작용기전으로

는 안검에 열을 가해 마이봄샘 분비물들의 용이한 배출이 

가능하며, 박테리아 및 모낭충을 감소시킬 수 있고, 부교감

신경을 자극하여 마이봄샘 분비를 촉진하는 작용으로 건성

안 치료에 효과가 있을 수 있다.10,11 
본 연구는 IRPL 치료 

전후 눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 안구표면염색점수검사를 

시행하였으며, 눈물막지질층 두께를 LipiView® (Tearscience, 

Johnson & Johnson, New York, NY, USA)을 이용하여 측

정하였고, 주관적 증상은 안구표면질환지수(Ocular Surface 

Disease Index, OSDI) 설문조사를 시행하여 치료 효과에 

대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 2017년 10월부터 2018년 1월까지 본원을 방

문한 환자 중 건성안으로 진단받은 25명, 50안을 대상으로 

후향적 연구를 진행하였으며, 대상 환자는 2014년 발표된 

한국형 건성안증후군 진단에 따라 주관적 증상인 안구증상

이나 시각증상이 한 가지 이상이 있으면서 객관적 지표인 

쉬르머검사, 눈물막파괴시간, 안구표면염색점수 중 한 가지 

이상이 있을 경우 건성안증후군으로 진단하였으며 이 중 

눈물막파괴시간이 10초 이하인 경우 및 마이봄샘기능부전 

소견을 보이는 환자를 대상으로 하였다. 마이봄샘기능부전 

정도는 세극등으로 관찰하였을 때, 윗눈꺼풀 가운데 8개의 

마이봄샘을 기준으로 평가하였고, 2개 이상 마이봄샘의 막

힘이 관찰되었거나 마이봄의 액체가 탁한 양상일 경우를 
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Pre-treatment Post-treatment (days 45) p-value*

Schirmer's test (mm) 2.6 ± 1.2 3.5 ± 1.6 <0.01
tBUT (sec) 3.7 ± 1.2 4.4 ± 2.1 0.03
Corneal staining score 1.3 ± 0.6 1.1 ± 0.7 0.01
LLT (nm) 74.6 ± 25.7 75.4 ± 26.3 0.49
OSDI 39.5 ± 17.5 30.4 ± 18.7 0.01

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated. 
IRPL = intense regulated pulse light; tBUT = tear break-up time; sec = second; LLT = lipid layer thickness; OSDI = ocular surface disease 
index. 
*Paired t-test. 

Table 1. Results of three times of IRPL treatment

대상으로 하였다. 검사 전 3개월 이내에 안수술을 받은 자, 

중증의 감염 및 안과 병력이 있는 건성안증후군에 영향을 

줄 수 있는 스테로이드 및 사이클로스포린 점안하고 있는 

환자는 제외하였다.

IRPL의 시술은 눈 하측에 4회, 눈 이측에 1회 등 총 5차례 

시술하였고, IRPL 후 일반적으로 시행되는 eyelid expression

은 따로 시행하지 않았으며, 당일, 15일 후, 45일 후, 총 3회

에 걸쳐 시술하였다. 시술 시 불투명한 안대를 착용하여 눈

을 보호하도록 하였으며, 시술은 한 명의 안과 전문의(CJS)

에 의해서 수행되었다(Fig. 2). 대상자는 시술 후 0.1% 히알

루론산이 함유된 인공눈물을 점안 가능하도록 하였다. 

모든 대상자는 시술 전후 1주일에 쉬르머검사, 눈물막파

괴시간, 안구표면염색점수를 측정하였고, 안구표면염색점

수의 정도는 Oxford scale에 따라 0점에서 5점까지 정량화 

하였다. 주관적인 증상을 평가하기 위하여 OSDI를 사용하

였다. 평가는 증상의 정도를 각 질문을 0-4로 점수화하여 

총 12개의 질문에 답하여 가장 심한 것을 100점, 전혀 증상

이 없는 0점으로 환산하여 반영하였으며, 모든 대상자의 안

과 이학적 검사는 한 명의 안과 전문의(KJY)에 의해서 시

행되었다. 눈물막지질층 두께를 측정하기 위하여 사용한 

LipiView® (Tearscience, Johnson & Johnson)는 측정 시 반

사되는 간섭무늬의 색깔이 변화되는 원리를 사용한 장비로 

최대값은 100 nm이다. 눈물막지질층 두께 측정은 타검사

에 영향을 줄 수 있어 내원 시 가장 먼저 시행하였고, 마이

보그래피는 시행하지 않았으며, 시행 전 안구에 안약 점안 

및 접촉을 하지 않도록 하였다. 통계분석은 SPSS ver. 22.0 

for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였

으며, 자료의 통계적 검증을 위하여 Paired t-test를 이용하

여 계산하였고, 모든 통계분석에서 p-value 0.05 이하인 경

우는 통계적 유의성을 가지는 것으로 간주하였다. 

결 과

연구 대상자의 평균 연령은 44.9 ± 18.4세였고, 남자가 5명

(10안), 여자가 20명(40안)이었다.

IRPL 시술 전후의 쉬르머검사는 2.6 ± 1.2 mm에서 3.5 

± 1.6 mm로 증가되었고 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며(p<0.01), 눈물막파괴시간은 평균 3.7 ± 1.2초에서 4.4 ± 

2.1초로 증가하였고(p=0.03), 안구표면염색점수는 평균 1.3 

± 0.6점에서 1.1 ± 0.7점으로 감소하여, 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.01). 눈물막지질층 두께는 평균 74.6 ± 

25.7 nm에서 75.4 ± 26.3 nm로 시술 전에 비해 증가하였으

나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.76). 주

관적인 증상을 평가하기 위하여 OSDI 설문의 경우는 39.5 

± 17.5점에서 30.4 ± 18.7점으로 통계적으로 유의한 향상을 

보였다(p=0.01) (Table 1). 기존 IPL 시술에서 발생 가능하

다고 보고되었던 부작용인 화상 또는 색소침착 등 기타 피

부관련 부작용은 발생하지 않았다. 

고 찰

건성안은 다인성 질환으로 마이봄샘기능부전을 동반한 

눈물증발형 건성안이 80%에 이를 정도로 높은 비중을 차

지하고 있다. 마이봄샘에서 분비되는 마이봄에 의해 형성

되는 지질층은 눈물막의 안정성을 유지시키며, 증발을 지

연시키는 역할을 한다.13 이러한 마이봄샘에 문제가 생길 

경우 마이봄샘에서 분비되는 지질의 응고를 일으킬 수 있

으며, 그 결과 마이봄샘의 위축 및 폐쇄를 일으킬 수 있

다.12 이러한 증상이 지속 시 눈물층 전체의 불안정성을 유

발하며, 악화될 경우 악순환 상태(vicious circle)를 야기하

며,14 
만성질환으로 전환될 수 있다. 

최근 건성안의 유병률이 증가함에 따라 진단 및 치료에 

대한 요구가 지속적으로 늘어나고 있다. IRPL은 기존 IPL

과 비교하여 더 넓은 범위의 파장과 작용시간을 조절하여 

선택적으로 조사함으로써 치료 효과를 높일 뿐 아니라 환

자 치료 시 안전성도 더 높일 것으로 생각되었다. 또한 

LipiView® (Tearscience, Johnson & Johnson)는 눈물막지질

층에서 반사되는 빛의 간섭현상을 이용하여 평균 눈물막지
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질층의 두께를 측정할 수 있는 장비로 기존의 진단에 이용

되던 검사에 비해 결과를 보다 수치화하여 객관적으로 측

정할 수 있는 장점이 있다. 본 연구에서 IRPL 시술 후 쉬르

머검사, 눈물막파괴시간, 안구표면염색점수 및 OSDI에서 

통계적으로 유의하게 호전되는 것을 확인할 수 있었으며, 

눈물막지질층 두께는 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않

았다. 

기존 IPL 치료의 경우에는 눈물막파괴시간 및 주관적인 

증상에서 유의한 향상을 보였다.15 
기존 건성안 지표와 관

련된 연구에서 Moon et al16
은 주관적인 증상과 연관 있는 

지표들은 각막미란과 안검염의 정도라는 것을 밝혀냈고, 

Isreb et al17
은 쉬르머검사, 눈물막파괴검사와 눈물막지질

층 간의 유의한 양의 상관관계에 대해서 보고한 적이 있으

며, 이들 지표와 건성안 및 마이봄샘의 기능과 연관성이 있

음이 알려져 있다.17-20 
본 연구에서 IRPL 시술 후 쉬르머검

사, 눈물막파괴검사, 안구표면염색점수, OSDI가 유의성 있

게 증가한 것은 눈물층의 악순환 상태를 줄이고, 각 지표가 

유의성 있게 개선되었을 가능성이 있다. 

본 연구에서는 조절펄스광선조사가 눈물막지질층 두께 

및 건성안에 미치는 효과에 대해 연구하였으며, 이를 기존 

지표 및 객관적 지표로 나타내려는 방법을 사용하였으나 

LipiView® (Tearscience, Johnson & Johnson)를 통한 객관

적 지표의 유의성 있는 결과가 나오지 않았다. 이에 대한 

원인으로 본 연구가 후향적으로 이루어졌는데, LipiView® 

(Tearscience, Johnson & Johnson) 측정계의 경우 정확한 

검사를 위해 안연고 및 점안액 등의 사용을 지양하도록 권

고하고 있으나 후향적 연구이기 때문에 이러한 환자에 대

한 정확한 통제가 이루어지기가 힘든 점이 있었고, LipiView® 

(Tearscience, Johnson & Johnson)를 통한 눈물막지질층 측

정은 최대값이 100 nm로 그 이상의 값이 나온 경우에 대한 

정확한 분석이 어려웠으며, 통계 결과에 영향을 미쳤을 것

으로 생각된다. 또한 대상 환자에서 양안을 분석하여 독립

성이 완전히 보장되지 않았으며, 그 결과 주관적 증상을 평

가하는 OSDI 설문조사에서 위약효과에 대한 배제가 완벽

히 이루어지지 않았다. 

IRPL은 다양한 혈관의 소작, 세균 및 모낭충의 제거, 열

을 통한 분비물 배출 등의 다양한 경로를 통하여 눈물의 항

상성을 회복시키는 데 도움을 주는 것으로 생각된다.  비록 

이번 연구 결과 IRPL 치료 전후 눈물막지질층 두께에는 유

의한 변화를 보이지 않았으며, lid margin abnormality, mei-

bum expressibility, quality의 변화를 보지 않아 마이봄샘기

능 호전을 확인할 수는 없었으나, OSDI 및 다른 건성안 지

표에 유의성 있는 호전을 보여 IRPL은 건성안 치료에 효과

적인 대안이 될 수 있을 것으로 보인다. 본 연구의 한계점

은 IRPL의 시술 기전인 열 자극 및 부교감 신경 자극, 염증

작용에 대한 연구가 세분화되어 있지 않았으며, 경과관찰 

기간이 짧았다는 점이다. 이를 보완하기 위해서는 효과에 

대한 장기 추적관찰이 필요하고, IRPL 시술에서 각 작용기

전에 대하여 치료 효과에 대한 논의 및 연구가 필요할 것이

다.
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-길태영 외 : IRPL이 안구건조증에 미치는 효과-

= 국문초록 = 

조절펄스광선조사가 눈물막 지질층 두께 및 

안구건조증에 미치는 효과

목적: 건성안 환자에서 조절펄스광선조사가 미치는 임상 효과 및 눈물막지질층 두께 변화에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 건성안에 대한 주관적인 불편감을 호소하는 환자 중 마이봄샘기능부전 소견을 보이며, 눈물막파괴시간이 10초 이하인 

25명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 모든 대상자에 대한 조절펄스광선조사는 시술 당일, 15일, 45일 총 3회에 걸쳐 시행되었

으며, 시술 전후 눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 안구표면염색점수, 안구표면질환지수(Ocular Surface Disease Index, OSDI) 및 눈물막

지질층의 두께를 측정하여 비교 분석하였다. 

결과: 조절펄스광선조사 시술 후 눈물막파괴시간은 3.7 ± 1.2초에서 4.4 ± 2.1초로 증가되어 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(p=0.03), 쉬르머 검사 및 안구표면염색 점수 결과는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01, p=0.01). OSDI는 39.5 ± 17.5점에서 

30.4 ± 18.7점으로 통계적으로 유의한 향상을 보였다(p=0.01). 눈물막지질층 두께는 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다

(p=0.49).

결론:  조절펄스광선조사 시술은 눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 안구표면염색점수 및 주관적인 건성안 증상을 개선시키는 효과적인 

치료 방법이라 생각된다. 
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