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아이라인 문신이 마이봄샘 기능이상 및 안구 표면에 미치는 영향

The Effect of Eyeliner Tattoo on Meibomian Gland Dysfunction and the Ocular 
Surface
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Purpose: To determine whether eyeliner tattoo affects the meibomian gland (MG) and ocular surface.
Methods: The medical charts of an eyeliner tattoo group (16 eyes of 8 patients) and a control group (16 eyes of 18 patients) were 
retrospectively reviewed. The ocular surface disease index questionnaire, ocular surface staining score, tear film break-up time 
(TBUT), upper eyelid abnormality, meibum expressibility and quality, and MG loss and tear film lipid layer thickness (LLT) which 
measured with LipiView® (TearScience, Morrisville, NC, USA) were compared. In the tattoo group, the correlation between the 
distance from the MG orifice to the tattoo pigment and other indices were analyzed.
Results: Compared to controls, the tattoo group had a significantly higher ocular surface disease index (p = 0.002), shorter TBUT 
(p < 0.001), higher vessel engorgement of the upper lid (p = 0.016), poorer meibum expressibility and quality (p = 0.006 and 
p < 0.001, respectively), higher MG loss (p < 0.001), and thinner LLT (p = 0.024). In the tattoo group, the closer the tattoo was to 
the MG orifice, the more the upper lid vessel was engorged and the more MG loss occurred (rs = -0.560, p = 0.024; rs = -0.563, 
p = 0.023, respectively), and a thinner LLT was observed (rs = 0.567, p = 0.022). 
Conclusions: Eyeliner tattoos may be related to changes in the lid margin, loss of the MG, and thinning of the LLT. 
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건성안은 크게 수성눈물부족형, 수분증발형, 혹은 복합적

인 형태로 나눌 수 있으며, 수분증발형 건성안의 가장 흔한 

원인으로는 마이봄샘 기능이상으로 알려져 있다.1-3 마이봄

샘은 왁스, 스테롤, 스테롤에스터, 콜레스테롤에스터, 중성

지방, 지방산 등의 극성지질과 인지질, 포스파티딜에탄올아

민 등 비극성지질로 이루어진 마이붐(meibum)을 분비하

며,2,4 마이붐에 의해 형성된 지질층은 눈물막의 과도한 증

발을 막아 눈물막의 안정성을 유지시킨다. 마이붐 분비에 

장애가 생기면 눈물층이 불안정하게 되어 건성안 증상을 
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유발할 수 있으며
5 마이봄샘의 손실이 클수록 눈물 지질층

이 얇아진다고 알려져 있다.6,7 

아이라인 문신은 속눈썹 라인을 따라 반영구적으로 색소

를 입히는 시술로, 아이라인을 그리는 화장을 대신할 수 있

어 미용 및 간편화 목적으로 여성들 사이에서 널리 시행되

어 왔다. 하지만, 아이라인 문신은 마이봄샘 기능에 영향을 

줄 수 있는데, Kojima et al8
은 각막굴절수술을 받기 전 아

이라인 문신을 시행 받은 환자에서 발생한 영구적인 마이

봄샘 손실과 점막피부경계의 변화를 최초로 보고하였고, 

Lee et al9
은 정상군에 비해 아이라인 문신군에서 눈물막파

괴시간(tear film break-up time)이 짧고, 플루오레신 각막염

색정도가 심하고, 마이봄샘 손실이 많으며, 이러한 변화는 

문신의 위치가 마이봄샘 개구부에 가까울수록 더 두드러짐

을 보고하였다. 이와 같이 아이라인 문신이 마이봄샘의 손

실 및 건성안과 관련이 있을 수 있다고 알려져 있으나,9,10 

마이봄샘 기능장애에 수반되는 안검연의 변화, 마이붐의 

배출 정도 및 성상, 눈물 지질층의 두께 등에 미치는 영향

에 대해서는 알려진 바가 없다. 이에, 본 연구에서는 아이

라인 문신이 안검연의 변화나 마이봄샘의 기능, 눈물 지질

층을 포함한 마이봄샘 기능이상에 미치는 영향에 대해 알

아보고 안구표면 지표들과의 관련성에 대해 분석해보고자 

하였다. 

대상과 방법

2017년 1월 1일부터 2019년 4월 30일까지 눈 불편감으

로 이화여자대학교 부속 목동병원 안과에 내원하여 건성안

과 마이봄샘 관련 검사를 시행 받은 환자를 아이라인 문신

이 있는 군과 아이라인 문신이 없는 정상 대조군으로 분류

하여 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 이대

목동병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 심의를 획득하였다(승인 번호: 2019-08-021).

세극등현미경을 이용하여 안검연의 상태에 대해 기록하

였으며, 위눈꺼풀 경계의 불규칙성 여부, 상안검연 혈관 확

장 여부, 마이봄샘 입구의 막힘(plugging), 점막과 피부 경

계면의 이동의 여부를 관찰하여 각각의 항목이 존재하는 

경우를 1, 존재하지 않는 경우를 0으로 기록하였다. 마이붐

의 배출 정도는 상안검판을 손가락으로 압박하여 중앙의 8개

의 마이봄샘 배출구 전체에서 배출되면 grade 0, 3-4개에서 

배출되면 grade 1, 1-2개에서 배출되면 grade 2, 8개 배출구 

전체에서 배출되지 않으면 grade 3으로 기록하였다.11 또한, 

상안검판을 손가락으로 압박하여 배출된 마이붐의 성상이 

투명한(clear) 경우를 grade 0, 흐린(cloudy) 경우를 grade 1, 

흐리며 입자화(cloudy particulate)되어 있는 경우를 grade 2, 

치약 같은(toothpaste-like) 모양으로 배출되는 경우 grade 3

으로 기록하였다.11 쉬르머검사는 점안마취 없이 환자의 양

안 아래눈꺼풀 바깥쪽 부분에 Schirmer tear test strips® 

(EagleVision Inc., Memphis, TN, USA) 용지를 접어 걸리

도록 하였고 5분 후 쉬르머검사지가 눈물에 의해 젖은 부

분의 길이를 mm 단위로 측정하였다. 안구 표면 염색 정도

는 환자의 검결막에 생리식염수 한 방울을 떨어뜨려 적신 

Fluorescein® (Haag-Streit international, Koniz, Switzerland) 

검사지를 직접 접촉시키고 코발트블루 조명을 비추어 Oxford 

scheme에 제시된 단계를 이용하여 0단계에서 5단계까지 

구분하였다.12 눈물막파괴시간은 플루오레신 검사지를 생

리식염수 한 방울을 이용하여 적신 후 아래 눈꺼풀의 검결

막 구석에 묻히고, 자연스럽게 몇 번 눈을 깜빡이게 하여 

마지막으로 깜빡인 순간부터 코발트 블루 조명으로 푸르게 

보이는 눈물막에 균열이 생기는 순간까지의 시간을 초 단

위로 측정하였다. 안구표면질환지수(Ocular Surface Disease 

Index, OSDI) 설문지는 안구건조증 증상 관련 질문 3가지, 

시야 관련 질문 6가지, 환경 자극 관련 질문 3가지로 구성

되어 있으며, 각 질문마다 0에서 4점으로 응답하여 각 점수

의 총합을 답변한 질문 수로 나누어 전체 점수를 측정하였

다. 이 수치는 0점에서 100점으로 평가하며 점수가 클수록 

증상이 심함을 나타낸다. 

LipiView II® (LipiView® Ocular Surface Interferometer, 

TearScience) 간섭계를 이용하여 15초간 측정을 통해 눈물 

지질층 두께의 평균값을 얻었고, 이중 조영 마이봄샘 촬영 

영상을 얻었다. LipiView II® (LipiView® Ocular Surface 

Interferometer, TearScience) 간섭계는 평균 눈물 지질층을 

0-100 nm까지의 수치로 제시하며, 100 nm가 넘는 경우는 

100+ nm로 표기되기 때문에 100+ nm으로 표현되는 경우는 

정확한 수치를 얻을 수 없어 연구에서 제외하였다. 마이봄샘 

영상(meibography)은 Image J (1.52a; http://rsb.info.nih.gov/ij/; 

National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) 프로그

램을 이용하여 마이봄샘이 잘 보이는 위눈꺼풀 검결막의 중

앙 2/3 부분 전체 면적 대비 마이봄샘이 손실된 부분의 면

적의 비를 계산하여 백분율(%)로 나타냈다(Fig. 1). 위눈꺼

풀 아이라인 문신이 있는 환자의 경우 마이봄샘 개구로부

터 문신 색소가 있는 부분까지의 거리를 세극등현미경을 이

용하여 측정하였고 tattoo score (mm)로 표현하였다(Fig. 2).

대조군은 아이라인 문신이 없는 환자 중 안검연의 이상

이 없고, 마이붐의 성상과 배출에 이상이 없으며, 5분 동안 

시행한 쉬르머검사 결과 5 mm 이상이며 눈물막파괴시간이 

5초 이상이며, 각막미란이 없거나 경미한 경우로 정하였다. 

최근 1년 이내 안구내 수술이나 라식, 라섹 등 각막굴절수

술을 받은 경우, 내원 시 이미 마이봄샘 기능이상이나 건성
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A B

Figure 2. Distance between the tattoo pigment and the meibomian gland orifice was scored and was recorded as the tattoo score 
(mm). In each right (A) and left eye (B), the blue arrows on the top indicates tattoo pigment, and the yellow arrows at the bottom 
indicates meibomian gland orifice. In this case, the distance or tattoo score was measured as 1.0 mm in each eye.

A B

Figure 1. The area of the central two-thirds on upper tarsal conjunctiva, in which meibomian glands were best visible, was selected 
through drag and drop with mouse (A). Then, the area of meibomian gland dropout area within the aforementioned area was selected 
in the same manner (B). The ratio of the two area was calculated.

안증후군에 대한 치료를 받고 있는 경우, 안구 표면에 영향

을 미칠 수 있는 안과 질환 혹은 전신 질환이 있는 환자(알

레르기결막염, 쇼그렌증후군, 혈액 투석 등), 콘택트렌즈 사

용자, 녹내장 점안액을 사용하는 경우 등 인공눈물을 제외

한 안약 사용자는 대상에서 제외하였다.

통계학적 분석은 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였고, 대조군과 아이라인 문신군에서 

상안검연의 비정상 여부에 따른 군 간의 분율 차이는 Fisher’s 

exact test를 이용하여 유의확률을 얻었으며, 마이봄샘 배출 

정도, 마이붐의 성상, 쉬르머검사 결과값, 눈물막파괴시간, 

안구표면염색점수, 안구표면설문점수, 마이봄샘의 손실 정

도, 눈물 지질층의 두께의 비교는 Mann-Whitney U test를 

사용하였다. 아이라인 문신군 내에서 tattoo score와 각 지

표간의 상관관계는 Spearman correlation test로 분석하였다. 

p값의 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

아이라인 문신군은 16안(8명)이었으며, 대조군은 18안

(16명)이 포함되었다. 대상자는 모두 여자였으며, 문신군의 

평균 연령은 60.6 ± 7.4세(44-68세), 대조군은 평균 연령은 

59.3 ± 12.6세(41-77세)였다. 대조군은 모두 안검연에 이상

이 없고, 마이봄샘의 배출이나 마이붐 성상에 이상이 없었

다. 문신군은 안검연에 이상이 있거나 없었고, 마이봄샘의 

배출 정도와 성상은 grade 0에서 3까지로 다양하였다. 상안

검 혈관의 확장 정도는 대조군에 비해 문신군에서 유의한 

차이를 보였으며(p=0.016; Table 1), 마이붐의 배출 정도와 

성상 또한 유의한 차이를 보였다(각각 p=0.006, p<0.001; 

Table 1). 눈물막파괴시간은 문신군에서 2.88 ± 0.89초, 대

조군에서 5.58 ± 2.05초로 문신군에서 더 짧았고(p<0.001; 

Table 1), OSDI 점수는 문신군에서 52.95 ± 21.61점, 대조
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Characteristic
Tattoo group

(n = 16)
Control group

(n = 18)
p-value

Age (years) 60.63 ± 7.37 59.33 ± 12.61 1.000
Sex (female, %) 100 100 -
Upper eyelid margin abnormality (%)

Lid margin irregularity 0.00 0.00 NA*

Vascular engorgement 31.20 0.00 0.016†

MG orifice plugging 12.50 0.00 0.214†

MCJ displacement 12.50 0.00 0.214†

Meibum expressibility and quality
MG expressibility 0.63 ± 0.96 0 ± 0 0.006‡

Meibum quality 1.50 ± 0.94§ 0 ± 0 <0.001‡

Cornea surface indices
Schirmer test (mm) 8.97 ± 4.31 8.50 ± 4.34 0.751‡

TBUT (seconds) 2.88 ± 0.89 5.58 ± 2.05 <0.001‡

Fluorescein staining (Oxford score) (0-5) 0.63 ± 0.72 0.28 ± 0.57 0.128‡

OSDI score 52.95 ± 21.61 26.59 ± 20.25 0.002‡

Inferometer measurements
MG loss (%) 28.08 ± 8.30 12.24 ± 8.97 <0.001‡

Lipid layer thickness (nm) 64.94 ± 16.09 77.83 ± 11.60 0.024‡

Tattoo score (mm) 1.47 ± 0.32

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
NA = not available; MG = meibomian gland; MCJ = mucocutaneous junction; TBUT = tear film break-up time; OSDI = ocular surface dis-
ease index. 
*Fisher’s exact test is not able since the lid margin of all subjects is normal in both groups; †Fisher’s exact test was used. p < 0.05 were consid-
ered statistically significant; ‡Mann-Whitney U test was used. p < 0.05 were considered statistically significant; §for meibum quality, the num-
ber of the subjects of tattoo group was 14, not 16, because of omitted record. 

Table 1. Demographics and clinical data of the study subjects

Variable (n = 16) rs
* p-value

Lid margin irregularity NA† NA†

Vascular engorgement -0.560 0.024‡

MG orifice plugging 0.127 0.639
MCJ displacement -0.255 0.341
MG expressibility -0.380 0.146
Meibum quality (n = 14) -0.455 0.102
Schirmer test (mm) -0.221 0.411
TBUT (secodns) -0.220 0.413
Fluorescein staining (Oxford score) 0.436 0.091
OSDI score 0.273 0.390
MG loss (%) -0.563 0.023‡

Lipid layer thickness (nm) 0.567 0.022‡

NA = not able; MG = meibomian gland; MCJ = mucocutaneous 
junction; TBUT = tear film break-up time; OSDI = ocular surface 
disease index.
* rs = Spearman correlation coefficient; †NA = Spearman correla-
tion test is not able since the lid margin of all subjects is normal in 
tattoo group; ‡p < 0.05, which were considered statistically 
significant.

Table 2. Correlation between upper eyeliner tattoo score and 
other indices

군에서 26.59 ± 20.25점으로 문신군에서 더 높았다(p=0.002; 

Table 1). 마이봄샘 손실 비율은 문신군에서 28.08 ± 8.30%, 

대조군에서 12.24 ± 8.97%로 문신군에서 더 높았으며

(p<0.001; Table 1), 눈물 지질층 두께는 문신군에서 64.94 

± 16.09 nm, 대조군에서 77.83 ± 11.60 nm로 문신군에서 

더 낮았다(p=0.024; Table 1).

아이라인 문신 군에서 평균 위눈꺼풀의 tattoo score는 

1.47 ± 0.32 mm (1.0-2.0 mm)였다(Table 1). 상안검연의 혈

관 확장 정도는 tattoo score와 유의한 음의 상관 관계가 있

었다(rs=-0.560, p=0.024; Table 2). 마이봄샘의 손실 정도는 

tattoo score와 유의한 음의 상관 관계가 있었으며(rs=-0.563, 

p=0.023; Table 2, Fig. 3A), 눈물 지질층의 두께는 tattoo 

score와 유의한 양의 상관 관계가 있었다(rs=0.567, p=0.022; 

Table 2, Fig. 3B). 

고 찰

본 연구는 아이라인 문신군과 대조군에서 안검의 형태 

이상, 마이봄샘 기능 이상, 안구 표면 염색 정도, 마이봄샘 

손실 정도 및 눈물 지질층 두께를 비교하고, 아이라인 문신

군 내에서 마이봄샘 개구부로부터 문신까지의 거리와 여러 

지표와의 상관 관계를 분석하였다. 대조군보다 아이라인 

문신군에서 안검연의 혈관 확장 정도가 심하였으며, 마이
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A

B

Figure 3. Meibomian gland (MG) loss of eyeliner tattoo group 
and tear film lipid layer thickness (LLT) of eyeliner tattoo 
group. (A) MG loss was significantly correlated with the tat-
too score (rs = -0.563, p = 0.023; Spearman correlation test). 
(B) LLT was significantly correlated with the tattoo score (rs =  
0.567, p = 0.022; Spearman correlation test).

봄샘 배출의 장애가 있었고, 마이붐의 성상은 더욱 불투명

하였으며, 마이봄샘의 손실이 더 많았고, 눈물 지질층 두께

가 더 얇았다. 또한, 아이라인 문신군에서 대조군에서보다 

눈물막파괴시간이 유의하게 더 짧았으며, 주관적인 불편감

의 지표인 OSDI 점수가 문신군에서 더 높았다. 아이라인 

문신군 내에서는 문신이 마이봄샘 개구부로부터 가까울수

록 마이봄샘의 손실이 더 컸으며, 문신이 마이봄샘 개구부

로부터 가까울수록 눈물 지질층의 두께가 더 얇았다. 

Lee et al9
은 10명 10안의 아이라인 문신군과 30명 30안

의 정상대조군의 여러 지표를 비교하였을 때, 문신군에서 

눈물막파괴시간이 더 짧고, 각막염색정도가 더 심했으며, 

그 정도는 문신이 마이봄샘 개구부에 가까울수록 심했다고 

보고하였다. 본 연구에서는 문신군에서 눈물막파괴시간이 

더 짧았으나 tattoo score와 상관관계는 보이지 않았고, 각

막염색정도는 두 군에서 차이가 없었다. 본 연구의 대상자

의 평균 연령은 문신군 60.63세, 대조군 59.33세로 Lee et 

al9
의 연구의 평균 연령(문신군 53.3세, 대조군 52.4세)보다 

높아, 연령에 따른 눈물막파괴시간 단축으로 인해 문신군 

내에서 tattoo score와 유의한 상관관계를 보이지 못하고, 

군 간 각막염색정도의 차이를 보이지 못했을 가능성이 있

다. 또한, 본 연구에서는 문신이 위눈꺼풀에 있는 대상자만 

있었으므로, 아래눈꺼풀에 문신이 있는 대상자가 포함되어 

있었던 Lee et al9
의 연구(정확한 숫자는 명시되지 않았음)

보다 각막염색정도의 군 간 차이가 크지 않았을 가능성도 

존재한다. 혹은 적은 샘플 수의 후향적 연구의 한계로 해석

될 수 있다. 눈물막파괴시간이 아이라인 문신군에서 대조

군에 비해 더 짧은 것은, 마이봄샘 손상으로 눈물 지질층 

두께가 얇아지고 눈물층이 불안정해져 수분증발형 건성안

의 원인이 되는 것을 보여준다.2,3,6 또한, 본 연구에서도 Lee 

et al9
의 연구에서와 같이 마이봄샘 손실은 문신군에서 더 

심하였고, 문신이 마이봄샘 개구부로부터 가까울 때 손실

이 더 심한 상관관계를 보였다. 그 밖에도 추가적으로 본 

연구에서는 문신군에서 대조군에서보다 마이봄샘 배출이 

잘 되지 않고 불투명하며 OSDI 점수가 높은 것을 확인하였

다. 쉬르머검사 결과는 두 군 간에서 차이가 없었다. 마이

봄샘 배출 정도나 투명도, 쉬르머검사 결과, OSDI 점수는 

이전의 연구에서는 확인되지 않았던 지표이다. 안검연의 

변화, 마이봄샘의 변화, 눈물층의 불안정성 등으로 인해 문

신군의 OSDI 점수가 대조군보다 유의하게 높았을 것으로 

생각된다. 반면, 눈물 생성 정도를 확인한 쉬르머검사 결과

값이 차이가 없었던 것은, 마이봄샘 기능장애에서 정상인 

경우와 비교하여 눈물 생성에는 차이가 없다는 이전 연구

와 일치하는 결과였다.6,13 

마이봄샘은 위, 아래 눈꺼풀판에 수직 방향으로 위치하

는 피부기름샘으로
14 마이봄샘의 개구부는 점막피부경계의 

바로 앞이자 회색선(Grey line)보다 뒤쪽에 위치한다.2,15 회

색선은 리올란근의 끝부분이 안검연과 맞닿는 부분이며
16 

속눈썹은 회색선보다 바깥쪽에 위치한다. 아이라인 문신이 

마이봄샘 기능에 영향을 미치는 기전은 시술 바늘로 인한 

직접적인 손상과 색소나 물질에 의한 염증 반응으로 인한 

손상으로 나누어서 생각해 볼 수 있다.17 일반적으로는 속

눈썹 라인에 근접하여 시술하여 마이봄샘에 직접적인 손상

을 일으키지 않으나, 경우에 따라 문신을 시행하는 위치가 

안쪽으로 위치하여 마이봄샘 개구부에 문신을 함으로써 마

이봄샘이 직접적으로 손상을 받거나 회색선 쪽을 향하여 

리올란근이 손상을 받을 수 있다. 반면, 색소의 독성으로 
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인한 만성 염증 반응이 일어나 마이봄샘에 영향을 줄 수 있

다. 문신 색소의 한 성분인 carbonanoparticle은 자유기를 

생성하여 염증 반응의 매개를 한다는 보고가 이를 뒷받침

한다.18,19 또한, 문신 시술 후 12개월 후 조직검사 결과 문

신 색소가 진피와 눈둘레근에서 관찰되었으며 주로 대식세

포의 세포 내에 존재하고, 주위에는 비만세포가 관찰된 점

도 만성 염증 반응의 증거가 될 수 있다.20,21 색소 물질은 

마이봄샘의 관 내로 들어가 폐쇄를 일으키고 마이붐의 배

출을 방해하기도 할 수 있다.9 뿐만 아니라, 만성 염증 반응

으로 인해 눈꺼풀판 경계와 결막낭에 위치하는 부눈물샘

(minor lacrimal gland)의 손상을 일으켜 눈물층 불안정성에 

기여할 가능성도 있다.9,15

이와 같은 여러 기전에 의해 본 연구의 대상이 된 아이라

인 문신이 있는 대상자에서 마이봄샘의 직접적인 손상 및 

만성 염증 반응으로 인한 마이봄샘의 추가적인 손상이 일

어났을 가능성이 있다. 아이라인 문신이 있는 군에서 대조

군에서보다 마이봄샘 손실 정도가 더 컸으며, 그 정도는 문

신의 위치가 마이봄샘 개구부에 가까울수록 큰 상관 관계

를 보였다. 또한, 대조군에 비해 아이라인 문신이 있는 군

에서 눈물 지질층 두께가 유의하게 얇았으며, 문신의 위치

가 마이봄샘 개구부에 가까울수록 더 얇았다. 

본 연구에서 마이봄샘 기능이상에서 특징적이며 주요한 

변화인 안검연의 혈관 확장이
3,22 아이라인 문신군에서 대조

군보다 두드러지게 나타났으며, 이러한 혈관 변화는 문신

이 마이봄샘 개구부에 가까울수록 더욱 심하였다. 본 연구

에서 문신이 마이봄샘 개구부 위에 있던 환자는 포함되지 

않았으므로, 문신에 의한 마이봄샘 손상의 주된 기전은 직

접적인 손상보다는 만성 염증 반응에 의한 것으로 생각된

다.

아이라인 문신군에서는 대조군에 비해 마이봄샘의 배출

이 더 잘 되지 않았고, 마이봄샘의 성상이 더욱 불투명하고 

입자화되어 있는 것으로 나타났다. 문신 시 마이봄샘 개구

부나 리올란근의 손상으로 배출이 더 잘되지 못할 가능성

이 있으며, 문신 색소로 인한 만성 염증 반응이 마이붐 지

질 성분의 변화를 초래했을 가능성이 있다. 

본 연구는 LipiView II® (LipiView® Ocular Surface 

Interferometer, TearScience) 간섭계를 이용하여 아이라인 

문신군에서 안검의 변화 및 마이봄샘 기능이상의 정도, 눈

물 지질층 두께의 유의한 변화를 측정하고 대조군과 비교 

분석한 최초의 보고라는 점에서 의의가 있다. 반면, 후향적 

연구라는 점, 아래눈꺼풀은 평가에서 제외되었다는 점 등

의 한계가 있다. 추후에는 아이라인 문신의 마이봄샘에 미

치는 영향에 대한 전향적 연구 및 문신에 의한 마이봄샘 변

화에 대한 조직병리학적인 연구가 뒷받침되면 병인을 이해

하는 데에 도움이 될 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

아이라인 문신이 마이봄샘 기능이상 및 안구 표면에 미치는 영향

목적: 아이라인 문신이 마이봄샘 기능이상 및 안구 표면에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 아이라인 문신군 16안(8명)과 대조군 18안(16명)의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 안구표면질환지수를 이용한 설문

조사, 안구표면 염색정도, 눈물막파괴시간, 상안검연의 이상 여부, 마이붐의 배출 및 성상, LipiView® (TearScience, Morrisville, NC, 

USA)로 측정한 마이봄샘의 손실 정도 및 눈물 지질층 두께를 비교하였다. 또한, 마이봄샘 개구부로부터 문신까지의 거리와 지표들 

간의 상관관계를 분석하였다.

결과: 아이라인 문신군의 경우 대조군에 비해 안구표면질환지수가 더 높았으며(p=0.002), 눈물막파괴시간은 더 짧았다(p<0.001). 아
이라인 문신군에서 상안검연의 혈관 확장이 있는 경우가 유의하게 많았으며(p=0.016), 마이붐은 배출이 덜 되고 더 불투명하였다

(p=0.006, p<0.001). 마이봄샘 손실 비율은 문신군에서 더 높았으며(p<0.001), 눈물 지질층 두께는 문신군에서 더 낮았다(p=0.024). 

아이라인 문신이 마이봄샘 개구부에 가까울수록 상안검연의 혈관 확장 및 마이봄샘의 손실 정도는 심하였고(rs=-0.560, p=0.024; 

rs=-0.563, p=0.023), 눈물 지질층의 두께는 얇았다(rs=0.567, p=0.022).

결론: 아이라인 문신은 안검연의 변화, 마이봄샘의 손실의 증가 및 눈물 지질층의 얇아짐과 관련이 있을 수 있다. 
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