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동종 조혈모세포이식술 후 안구건조증의 임상증상 및 징후

Clinical Symptoms and Signs of Dry Eye Disease after Allogeneic 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation
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Purpose: To identify the symptoms and signs of patients with dry eye disease (DED) after allogenic hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT) and analyze the correlations between these signs and symptoms.
Methods: We performed a retrospective study in 96 eyes of HSCT recipients with DED. Visual acuity, intraocular pressure, 
Schirmer test 1 (with anesthesia), tear osmolarity, tear break-up time, Ocular staining score (OSS, Oxford), and Ocular staining 
disease index (OSDI) were examined before and 1, 2, and 4 months after HSCT.
Results: A significant positive correlation was noted between changes in OSS and changes in OSDI. No ocular parameters 
showed significant correlations with Schirmer test values. Men more frequently described alleviation of symptoms greater than 
their objective results compared to women.
Conclusions: Subjective symptoms alone may be insufficient when diagnosing ocular graft-versus-host disease. We recom-
mend regular ophthalmologic examination after allo-HSCT. In addition, a baseline ocular profile of tear dynamics and ocular sur-
face parameters should be conducted before allo-HSCT.
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동종 조혈모세포 이식(hematopoietic stem cell trans-

plantation)은 혈액종양환자의 치료를 위해 시행되는 중요

한 치료법의 하나이다.1 그러나 동종 조혈모세포 이식을 받

은 환자들은 이식 후 이식편대숙주질환(graft-vs-host-dis-

ease)으로 여러 합병증을 겪으며, 심하면 사망에 이르기도 

한다.2 이식편대숙주질환은 여러 가지 요인에 의해 영향을 

받는데, 공여 조직의 출처, 나이, 공여자와 수여자의 성별이 

다른 경우, 기저질환 및 조직 적합성 저하 등에 따라 다양

하게 나타날 수 있다.3 이식편대숙주질환의 면역학적 주요 

공격 대상은 피부, 위장관, 간, 폐, 구강 점막 및 눈이다. 

이 중 안구건조증은 동종 조혈모세포 이식 후 만성 안구 

이식편대숙주질환환자들이 가장 흔하게 호소하는 불편함 

중 하나이다. 안구건조증은 동종 조혈모세포 이식환자들의 

삶의 질을 크게 떨어뜨리며, 만성 이식편대숙주질환의 진

단을 위한 특징적인 징후로 보고되고 있다.4 그러나 안구 

이식편대숙주질환환자들이 호소하는 주관적인 증상은 환

자들에 따라 다양하게 나타나며, 객관적인 징후와 환자들

이 호소하는 증상과의 상관관계도 잘 알려져 있지 않다.5 
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흔히 안구건조증 확인을 위해 쉬르머검사를 하기도 하는데, 

이 검사만으로는 환자들을 안구건조증 및 안구 이식편대숙

주질환이라고 확진할 수 없다.6 
그러므로 저자들은 이번 연

구에서 동종조혈모세포 이식 전후 환자의 안구건조증 증상 

및 징후 지표들 사이의 연관성 분석을 통하여 안구 이식편

대숙주질환 환자들의 특성을 파악하고, 안구건조증 지표들 

사이의 상관관계를 제시하고자 하였다.

대상과 방법

본원에서는 2013년 9월부터 2014년 8월까지 동종 조혈

모세포 이식을 받기 전에 안구건조증이 있는 96명의 환자

들을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 각 환자들의 양안 

안구염색점수(Ocular Staining Score [OSS], Oxford) 수치

를 측정하였고, 그 중 안구염색점수가 높은 눈을 선택하였

다. 모든 환자는 시력, 안압, 쉬르머검사 1 (마취제 점안 후 

시행), 눈물 삼투압, 눈물막파괴시간, 안구염색점수(OSS, 

Oxford)검사를 이식 전과 이식 후, 1개월, 2개월, 4개월째에 

시행하였다. 동시에 안구 표면 질환 지수(Ocular Surface 

Disease Index, OSDI)7
를 기록하여, 안구건조증의 주관적인 

증상의 정도를 조사하였다. 안구건조증을 진단 받은 환자

들의 경우 인공눈물 및 자가 혈청 안약을 하루에 다섯 번 

이상 점안할 수 있도록 하였다. 이번 연구에서 이전의 결막

염이나 마이봄샘기능장애가 동반된 각막 질환의 병력이 있

는 환자, 안구 감염, 수술적 또는 자발적 눈물점 폐쇄, 콘택

트렌즈 사용, 눈 깜임 장애, 녹내장 약물 사용, 굴절수술을 

포함한 안구 수술력 및 전신성 염증 질환이 환자는 대상에

서 제외하였다. 

쉬르머검사는 0.5% proparacaine 점안약(Alcaine®, Alcon, 

Fort Worth, TX, USA)으로 마취 후, 5분동안 하부 결막낭

에 표준 스트립(Alcon)을 위치시켜 시행하였다. 눈물 삼투

압
8
은 TearLab Osmolarity System 휴대용 장치(TearLab 

Corp., San Diego, CA, USA)를 이용하여 눈의 하외측 눈물

띠로부터 50 nL의 눈물 샘플을 얻은 뒤에 전기 임피던스

(Impedance)를 분석하였다. 눈물막파괴시간은 형광검사지

를 하안검 결막낭에 접촉시킨 후 피검자가 수 초간 몇 번 

눈을 깜빡이게 한 후, 염색된 눈물막 층에서 형광 색소 염

색의 결손이 관찰될 때까지 시간을 3회 측정하여 그 평균

값을 초로 측정하였다. 각막염색검사는 Oxford Staining 

Score9
를 이용하여 평가하였다. 환자들이 호소하는 주관적

인 증상은 안구표면질환지수(OSDI) 점수를 사용하여 각 질

문마다 0에서 4까지의 수지 척도로 등급을 매겼다(0, 전혀 

없음; 1, 가끔씩; 2, 절반 가량; 3, 대부분의 시간; 4, 매번). 

또한 각 항목별로 더하여 0점부터 100점까지 나타내도록 

하였다. 안구건조증의 진단은 2007년도에 Dry Eye Workshop

에서 발표한 자료에 기반하여 이루어졌다.10

이식 전과 후에 검사한 안구 지표들에 따른 변화량은 각 

검사들의 이식 전 시행한 검사값에서 이식 후 4개월째에 

시행한 검사값을 뺀 값으로 계산하였다. 안구 이식편대숙주

반응의 진단은 안과 전문의(K.S.N.)가 직접 2005년 National 

Institute of Health (NIH)의 정의에 따라 이식 후 100일 이

후에 쉬르머검사가 5분동안 5 mm 이하인 경우 혹은 건성

각결막염이 동반된 환자의 쉬르머검사가 5분동안 평균치가 

6-10 mm인 경우에 해당하는 환자들로 진단을 내렸다.11 본 

연구는 헬싱키선언에 입각한 의학연구윤리심의위원회 승

인 아래 진행되었다(승인 번호: SC15TIS10125).

통계 분석은 SAS version 9.3 (SAS Institute, Cary, NC, 

USA)을 이용하였으며, p값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 

의미가 있다고 판단하였다. 독립적인 두 군인 안구 이식편

대숙주질환을 진단 받은 환자군과 진단 받지 않은 환자군 

간의 차이에 대한 유의성 검정은 다음과 같이 Student t-test 

(연속형 변수), Fisher’s exact test (범주형 변수)를 시행하

여 p-value를 산출하였다. 두 군 간의 안구건조증 지표들에 

따른 변화량 차이를 보기 위해 이식 전과 후에 검사한 안구 

지표들에 따른 변화량은 증가, 감소, 변화 없음 3군으로 범

주화시켰고, 통계분석은 Fisher’s exact test를 이용하였다. 

각 지표들 간의 상관관계 분석으로 범주화시킨 항목들에 

대하여 Gamma coefficient를 통하여 두 지표 간의 상관 분

석을 시행하였다. OSS와 OSDI의 관계를 3개의 범주로 나

누어, 각 그룹 간의 ‘성별, 전신 질환, 나이’ 차이에 대한 유

의성 검정은 One way- analysis of variance (연속형 변수), 

Fisher’s exact test (범주형 변수)를 시행하여 p-value를 산

출하였다.

결 과

총 96명의 환자 중 안구 이식편대숙주질환을 진단 받은 

환자는 7명, 진단 받지 않은 환자는 89명이었다. 평균 연령

은 안구 이식편대숙주질환을 진단 받은 환자는 49.9 ± 6.5세, 

진단받지 않은 환자는 44.7 ± 11.1세였다. 여성의 비율은 

안구 이식편대숙주질환을 진단받지 않은 환자에서 더 높았

다(ocular GVHD, 42.86%; non-ocular GVHD, 51.14%). 다

른 지표들과 달리 쉬르머검사 수치는 안구 이식편대숙주질

환를 진단받은 환자군에서 2.4 mm였고, 안구 이식편대숙주

반응을 진단받지 않은 환자군에서 9.2 mm로 측정되어 통

계학적으로 유의하게 낮은 수치를 보였다(p=0.0002, Table 1).

Table 2는 동종 조혈모세포 이식 환자들의 이식 전 및 이

식 후 4개월째 안구 표면 및 눈물 기능 변화를 나타내었다. 
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Characteristic 
Ocular GVHD (-)

(n = 89)
Ocular GVHD (+)

(n = 7)
p-value

Age (years) 45.1 ± 10.8 49.9 ± 6.5 0.2304*

BCVA (logMAR) 0.05 ± 0.09 0.38 ± 0.79 0.3020*

IOP (mmHg) 12.72 ± 3.98 11.83 ± 1.47 0.3010*

Sex (male) 43 (48.31) 4 (57.14) 0.7145†

Diabetes mellitus 13 (14.6) 3 (42.86) 0.0881†

Systemic hypertension 9 (10.11) 3 (42.86) 0.0398†

OSS 0.8127*

0 50 (56.18) 5 (71.43)
1 33 (37.08) 2 (28.57)
2 6 (6.74) 0

BUT (seconds) 5.4 ± 2.8 3.4 ± 1.4 0.0771*

Schirmer test (mm, range) 9.2 (7.6-11.1) 2.4 (1.1-5.3) 0.0002*

Tear Osmolarity (osm) 283.7 ± 17.3 280.4 ± 9.8 0.6787*

OSDI score (range) 5.4 (4.3-6.8) 3.9 (1.5-10.4) 0.4815*

‘Ocular GVHD (-)’ means patients without ocular GVHD, ‘Ocular GVHD (+)’ means patients with ocular GVHD. Values are presented as 
mean ± standard deviation or number (%).
HSCT = hematopoietic stem cell transplantation; GVHD = graft-vs-host-disease; BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular 
pressure; OSS = ocular staining score; BUT = tear break up time; OSDI = Ocular Surface Disease Index. 
*Student t-test; †Fisher’s exact test.

Table 1. Baseline characteristics of patients before allogeneic HSCT 

Characteristic
Ocular GVHD (-)

(n = 89)
Ocular GVHD (+)

(n = 7)
p-value*

OSS (base-post)
(-) worse 19 (21.35) 4 (57.14)
0 52 (58.43) 3 (42.86) 0.0799
(+) 18 (20.22) 0

BUT (base-post)
(-) 24 (28.23) 3 (42.86)
0 18 (21.18) 0 0.4439
(+) worse 43 (50.59) 4 (57.14)

Schirmer (base-post)
(-) 27 (30.34) 1 (14.29)
0 17 (19.10) 5 (71.43) 0.0153
(+) worse 45 (50.56) 1 (14.29)

Tear osmolality (base-post)
(-) worse 39 (61.90) 2 (40)
0 10 (15.87) 3 (60) 0.0714
(+) 14 (22.22) 0

OSDI (base-post)
(-) worse 5 (5.62) 7 (100)
0 64 (71.91) 0 <0.0001
(+) 20 (22.47) 0

‘Ocular GVHD (-)’ means patients without ocular GVHD, ‘Ocular GVHD (+)’ means patients with ocular GVHD. ‘Base’ is showed before 
HSCT; ‘Post’ means 4 months after HSCT. Values are presented as number (%).
HSCT = hematopoietic stem cell transplantation; GVHD = graft-vs-host-disease; OSS = ocular staining score; BUT = tear break up time; 
OSDI = Ocular Surface Disease Index. 
*Fisher’s exact test.

Table 2. Comparison of changes in ocular surface and tear function before and after allogeneic HSCT between non-ocular and ocular
GVHD groups

안구염색점수(OSS), 눈물 삼투압, 안구표면질환지수(OSDI)

의 변화량이 음수인 경우, 눈물막파괴시간(tear break up time, 

BUT), 쉬르머검사의 변화량이 양수인 경우 안구 상태가 악

화되었음을 나타낸다. 동종 조혈모세포 이식 후 OSS, 눈물
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Characteristic
OSDI (base-post)

Gamma (95% CI)*

(-) 0 (+) Total
OSS (base-post) 0.154 (0.008 to 0.3)

(-) 13 (13.54) 2 (2.08) 8 (8.33) 23 (23.96)
0 14 (14.58) 16 (16.67) 25 (26.04) 55 (57.29)
(+) 5 (5.21) 4 (4.17) 9 (9.38) 18 (18.75)
Total 32 (33.33) 22 (22.92) 42 (43.75) 96 (100)

BUT (base-post) -0.02 (-0.193 to 0.154)
(-) 8 (8.70) 4 (4.35) 15 (16.30) 27 (29.35)
0 8 (8.70) 5 (5.43) 5 (5.43) 18 (19.57)
(+) 16 (17.39) 9 (9.78) 22 (23.91) 47 (51.09)
Total 32 (34.78) 18 (19.57) 42 (45.65) 92 (100)

Schirmer (base-post) 0.035 (-0.133 to 0.202)
(-) 10 (10.42) 7 (7.29) 11 (11.46) 28 (29.17)
0 6 (6.25) 6 (6.25) 10 (10.42) 22 (22.92)
(+) 16 (16.67) 9 (9.38) 21 (21.88) 46 (47.92)
Total 32 (33.33) 22 (22.92) 42 (43.75) 96 (100)

Tear osmolarity (base-post) -0.002 (-0.153 to 0.149)
(-) 9 (13.24) 6 (8.82) 26 (38.24) 41 (60.29)
0 6 (8.82) 3 (4.41) 4 (5.88) 13 (19.12)
(+) 3 (4.41) 1 (1.47) 10 (14.71) 14 (20.59)
Total 18 (26.47) 10 (14.71) 40 (58.82) 68 (100)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
OSDI = Ocular Surface Disease Index; HSCT = hematopoietic stem cell transplantation; CI = confidence interval; OSS = ocular staining 
score; BUT = tear break up time.
*Gamma coefficient.

Table 3. Association of ocular parameters with OSDI before and after HSCT

Characteristic
Schirmer (base-post)

Gamma (95% CI)
(-) 0 (+) Total

OSS (base-post) 0.134 (-0.004 to 0.273)
(-) 11 (11.46) 3 (3.13) 9 (9.38) 23 (23.96)
0 15 (15.63) 13 (13.54) 27 (28.13) 55 (57.29)
(+) 2 (2.08) 6 (6.25) 10 (10.42) 18 (18.75)
Total 28 (29.17) 22 (22.92) 46 (47.92) 96 (100)

BUT (base-post) 0.101 (-0.063 to 0.266)
(-) 7 (7.61) 10 (10.87) 10 (10.87) 27 (29.35)
0 8 (8.7) 3 (3.26) 7 (7.61) 18 (19.57)
(+) 13 (14.13) 5 (5.43) 29 (31.52) 47 (51.09)
Total 28 (30.43) 18 (19.57) 46 (50) 92 (100)

Tear osmolarity (base-post) 0.069 (-0.082 to 0.221)
(-) 12 (17.65) 10 (14.71) 19 (27.94) 41 (60.29)
0 3 (4.41) 1 (1.47) 9 (13.24) 13 (19.12)
(+) 3 (4.41) 2 (2.94) 9 (13.24) 14 (20.59)
Total 18 (26.47) 13 (19.12) 37 (54.41) 68 (100)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
HSCT = hematopoietic stem cell transplantation; CI = confidence interval; OSS = ocular staining score; BUT = tear break up time.
*Gamma coefficient.

Table 4. Association of ocular parameters with Schirmer score before and after HSCT

막파괴시간, 쉬르머검사, 눈물 삼투압 및 OSDI 점수의 지

표 악화를 보인 비율은 안구 이식편대숙주질환을 진단 받

지 않은 환자군에서는 각각 21.35%, 50.59%, 50.56%, 61.90% 

및 5.62%였고, 안구 이식편대숙주질환을 진단 받은 환자군

에서는 각각 57.14%, 57.14%, 14.29%, 40.00% 및 100%

였다. 96명의 환자 중 BUT 검사를 시행하지 못한 환자가 

4명, 눈물 삼투압검사를 시행하지 못한 환자는 28명이다. 

쉬르머검사와 안구 표면 질환 지수에서 통계학적으로 유의
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OSDI-OSS (-) (n = 35) 0 (n = 38) (+) (n = 23) p-value
Age (years) 45.5 ± 9.1 44.4 ± 11.0 45.6 ± 13.5 0.884*

Sex
Male 23 (65.71) 16 (42.11) 8 (34.78) 0.0439†

Female 12 (34.29) 22 (57.89) 15 (65.22) 0.0439†

DM 6 (17.14) 6 (15.79) 4 (17.39) 0.9824†

HTN 2 (5.71) 8 (21.05) 2 (8.7) 0.1154†

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
OSS = ocular staining score; OSDI = Ocular Surface Disease Index; DM = diabetes mellitus; HTN = hypertension.
*One-way analysis of variance; †Fisher’s exact test.

Table 5. Baseline characteristics of groups divided by association with OSS and OSDI

한 값을 보였다(p=0.0153, p<0.0001). 

Table 3, 4는 서로 다른 지표들 간의 연관성을 보여주는 

것으로, Table 3에서는 OSDI 점수와 다른 지표들 간의 관

계, Table 4에서는 쉬르머검사와 다른 지표들 간의 관계를 

나타냈다. OSS 점수와 OSDI 점수가 다른 지표들에 비해 

유의한 양의 상관관계를 보인 반면(Gamma coefficient=

0.154; 95% confidence interval=0.008, -0.3; Table 3), 쉬르

머검사는 다른 지표들과 상관관계가 높지 않은 것으로 나

타났다(Table 4). 

OSS와 OSDI의 관계를 성별, 전신 질환, 나이에 따라 다

시 분석하였다. OSDI와 OSS의 변화량이 같은 방향으로 갈 

경우는 0의 그룹에 속하고, OSDI 변화량에 비해 OSS 변화

량이 클 경우 (-)의 그룹, OSDI 변화량에 비해 OSS 변화량

이 작을 경우 (+)의 그룹에 속하도록 하였다(Table 5). 성별

에 따른 관계 분석 시 남성 환자에서 OSS에 비해 OSDI 점

수가 낮게 나타나는 경향이 있었으며, 그 외에 나이 혹은 

당뇨병, 고혈압과 같은 전신 질환 유무와 안구 증상은 관련

이 없었다.

고 찰

만성 이식편대숙주질환은 45-60%에서는 안 증상이 발생

하고 이 중 안구건조증은 가장 흔히 발생하는 합병증이면

서, 이식 전 안구건조증이 있을 시 이식 후에 악화될 가능

성이 높다.12-14 안구건조증은 건조함, 껄끄러움, 안구 통증

을 호소하는 것부터 시작해서, 건성각결막염, 표층 점상각

막염 등으로 다양하게 나타날 수 있다. 2005년 NIH의 만성 

이식편대숙주질환의 진단 기준에 따르면, 안구 이식편대숙

주병의 진단 기준은 낮은 쉬르머검사(Schirmer’s test) 수치

(5분에 측정값 양안 모두 평균 5 mm 이하) 또는 세극등검

사상 새로 발생한 각결막염이 있는 경우(쉬르머검사상 5분

에 측정한 평균치가 6-10 mm일 때)로 정의하였다.10,12 그중

에 쉬르머검사는 1개의 조직의 침범 여부를 확인할 수 있

는 검사로 인정받아 안구 이식편대숙주질환을 진단할 수 

있는 지표였다. 그러나 2015년 개정된 NIH의 진단 기준에

서 이식편대숙주질환을 진단하는 scoring system에서 쉬르

머검사가 제외되었는데, 쉬르머검사가 안구 이식편대숙주

질환 진단 시 도움이 될 수 있으나, 안구 증상 변화가 환자

별로 다양하게 나타나 경과 관찰 시 환자의 증상과 쉬르머

검사의 연관성이 크지 않았기 때문이다.4 안구 이식편대숙

주질환은 안구 표면 뿐만이 아닌 결막, 눈물샘, 마이봄샘 

등에 영향을 줄 수 있기 때문에 사람마다 징후와 증상이 다

양할 수 있다.15

본 연구에서 이식 전 시행한 검사상, 안구 이식편대숙주

질환이 발생한 군과 안구 이식편대숙주질환이 없었던 군을 

비교해보았을 때 쉬르머검사 결과에서만 통계학적으로 유

의한 차이를 보였고(p=0.0002), 다른 검사들은 유의한 결과

를 보이지 않았다. 또한 이식 전과 후의 쉬르머검사 변화량

을 비교했을 때 안구 이식편대숙주질환 환자 군에서 이식 

후 수치가 낮은 방향으로 유의하게 나타났으나(p=0.0153), 

이는 이 연구의 이식편대숙주질환 진단 기준에 쉬르머검사

가 포함되어 있기 때문에 발생한 결과로 해석상에 의미를 

부여하기는 어렵다. 

쉬르머검사는 2005년 기준과 달리 2015년 NIH 이식편대

숙주질환 진단 기준에서 제외되었다. 본 논문에서 쉬르머

검사와 다른 검사들의 통계학적으로 상관관계를 보았을 때 

유의하게 높지 않은 결과가 나왔는데, 2015년 NIH 기준에

서 쉬르머검사가 제외된 것에서 알 수 있듯이 안구 이식편

대숙주질환 진단을 위해 쉬르머검사에 의존하지 않고 다른 

검사 결과들을 같이 참고해야 한다는 것을 뒷받침할 것으

로 생각된다. 

환자들을 대상으로 시행한 검사들의 이식 전과 후의 변

화량 비교 시 쉬르머검사 이외에도 OSDI에서도 유의한 값

을 나타내었다(p<0.0001). OSDI는 안구 이식편대숙주질환 

환자 군에서 이식 후 점수가 악화되는 방향으로 유의한 값

을 보였고, 특히 안구 이식편대숙주질환을 진단받지 않은 
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환자들은 OSDI 점수가 이식 전후로 비슷하였으나, 안구 이

식편대숙주질환을 진단 받은 환자들은 모두 이식 후 악화

되었다. OSDI는 환자가 호소하는 주관적인 증상에 대한 지

표로, 경과 관찰 시 OSDI 점수의 변화 추이를 보면서 안구 

이식편대숙주질환을 진단 받은 환자의 증상 조절이 필요하

다는 것을 알 수 있다. 

OSDI와 각 지표별로 연관성을 비교해본 결과, 다른 지표

들에 비해 OSS와 OSDI의 변화가 유의한 양의 상관관계를 

보였다. 이전의 많은 연구들에서 다양한 안구 표면 질환에

서 OSS와 OSDI 사이의 관련성을 보여주고 있으며, 특히 

Schargus et al16
에 따르면 OSS가 만성 안구 이식편대숙주

질환을 진단하는 데 사용될 수 있다고 제안하였다.17,18 조혈

모세포이식을 받은 환자들은 전신적인 증상 조절을 위해 

안과 진료보다 내과적인 진료가 우선시되기 때문에 타과에

서의 질환 감별이 중요하다. 그렇기 때문에 타과에서 안구 

이식편대숙주질환이 의심이 되어 안과로 의뢰할 때 중요한 

것이 바로 환자의 주관적인 증상이다. 그리하여 객관적인 

결과를 보여주는 OSS와 주관적인 증상을 나타내는 OSDI

가 같은 방향성을 가지고 연관성을 가진다는 것은 큰 의의

가 있다. 

OSS 및 OSDI와의 관련성으로 분류된 집단 간의 분포 분

석에서 주관적 증상 변화량(OSDI)에 비해 객관적 징후 변

화량(OSS)이 악화된 군은 남성이었다. 반면 여성일 경우 

객관적으로 나타나는 검사에 비해 주관적으로 불편감을 더 

호소하는 것으로 나왔다. 이 측면에서, 조혈모세포 이식 환

자들의 안구건조증의 초기 징후 발견 시 주관적 증상만으

로는 충분하지 않을 수 있고, 성별에 따라서도 검사 결과가 

영향을 받을 수 있음을 유추해 볼 수 있다. 그밖에 당뇨, 고

혈압 전신적인 질환은 연관성 분석 시 유의한 값을 보이지

는 않았다. 

본 연구는 그밖에 몇 가지 제한점이 있는데, 첫째는 안구 

이식편대숙주질환을 진단 받은 환자들의 수가 적다는 것이

다. 동종 조혈모세포 이식을 받는 환자군이 크지 않기 때문

에 더 많은 환자들을 대상으로 하기 위해서는 오랜 시간이 

필요할 것으로 생각된다. 두 번째로 눈물삼투압 검사가 한 

번씩만 측정되었다. Khanal and Millar19
은 개인의 눈물 삼

투압 농도는 측정 시마다 35 mOsm/L까지 차이가 날 수 있

다고 하였으며 이에 따라 측정치의 신빙성을 높이기 위해 

3회 측정을 시행하는 것을 권장한 바 있다. 

결론적으로 안구 이식편대숙주질환을 진단 내리고, 치료 

시 여러 가지 검사, 즉 쉬르머검사, OSDI, OSS, 눈물 오스

몰 등의 검사 지표를 종합적으로 보고 판단하는 것이 중요

하다. 안구 이식편대숙주질환 진단 시 쉬르머검사가 도움

이 되는 것으로 알려져 있으나, 다른 지표들도 함께 확인 

후 분석해야 한다. 또한 이식 전에 반드시 안구건조증 안구 

지표에 대한 평가를 시행하고, 이식 후 평가와 비교하여 정

확한 치료 방향을 결정하는 것이 이식편대숙주질환 환자들

에게 큰 도움이 될 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

동종 조혈모세포이식술 후 안구건조증의 임상증상 및 징후

목적: 동종 조혈모세포 이식 후 안구건조증환자의 증상 및 징후를 알아보고 이들 간의 상관관계를 분석하고자 하였다. 

대상과 방법: 안구건조증이 동반된 동종 조혈모세포 이식환자 96명 중 96안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 동종 조혈모세포 

이식 전, 이식 후 1, 2, 4개월 후에 시력, 안압, 쉬르머검사 1, 눈물 오스몰 농도, 눈물막파괴시간, 안구 염색 점수 검사(Ocular Staining 

Score [OSS] Oxford)와 안구 표면 질환 지수(Ocular Surface Disease Index, OSDI)를 시행하였다. 

결과: 이식 전후의 OSS와 OSDI의 변화가 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 다른 지표들과 쉬르머검사값은 유의한 상관관계를 보이

지 않았다. 남성에서 객관적 지표인 OSS가 주관적 지표인 OSDI보다 유의하게 높게 관찰되었다.

결론: 안구 이식편대숙주질환을 진단할 때 주관적인 증상만으로는 진단하기 어려울 때가 있다. 그러므로 이식 전 눈물막 상태와 안구 

표면 지표에 대한 기본값을 검사하여, 이식 후 안구 표면 변화에 대한 정기적인 평가를 시행해야 할 것으로 생각된다. 
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