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건성안에서 인공누액제 점안이 중심각막두께에 미치는 영향

서 성 관

인제대학교 의과대학 부산백병원 안과학교실

목적: 건성안과 정상안에서 인공누액제 점안이 중심각막두께에 미치는 영향과 이를 통한 건성안의 진단에 객관적인 가치로서의 효용
성을 알아보고자 한다.
대상과 방법: 30명의 진단된 건성안 환자와 25명의 정상안을 대상으로 2주간 인공누액제(Refresh plusⓇ Allergan, USA)를 하루 6회 
점안하게 하였다. 인공누액점안 전후의 중심각막두께를 초음파 각막두께측정계로 측정하였다. 결과는 paired t-test와 Mann–Whitney 
U-test를 시행하였다.
결과: 건성안 군에서 인공누액의 2주간 점안 전후의 각막두께는 528.9±17.3 μm, 556±25.3 μm로 5.28% (27.1±9.2 μm, p<0.01) 증가
하였다. 정상안 군의 인공누액 점안 전후 각막두께는 546.3±36.5 μm, 549.6±39.3 μm로 0.61% (3.3±2.8 μm, p=0.08) 증가하였다.
결론: 2주간의 인공누액제 점안 후 건성안의 중심각막두께는 의미 있는 증가 소견을 보였다. 이러한 중심각막두께의 증가는 건성안의 
진단 및 경과 관찰 시 유용할 것으로 생각되며, 건성안 환자에 있어 안압의 측정 오차뿐만 아니라 굴절교정술 전의 각막두께측정의 
오차를 보정하는데 도움이 될 것이다.
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일반적으로 건성안 환자의 유병률은 14~33%로 매우 높

은 것으로 알려져 있다.10-12
 특히 동양인과 히스패닉계에서 

건성안의 유병률이 더 높은 것으로 알려져 있으며 Hikichi 
et al13의 연구에 의하면 2,127명을 대상으로 조사한 결과 

17%가 건성안으로 진단되기도 하였다.
건성안이란 눈물의 부족 및 눈물막의 과도한 증발로 인

해 안구표면의 손상에서 오는 눈의 불쾌감 및 자극증상을 

동반하는 눈물막의 질환이다.1,2
 그러나 최근 눈물의 생성과 

배출에 대해 안구표면, 눈꺼풀 그리고 눈물샘이 신경되돌림

회로(neural feedback loop)와 연결되어 새로운 눈물을 생

성하고 안구표면으로부터 사용된 눈물을 배출하는 기능을 

지닌 하나의 통합된 단위(lacrimal gland functional unit)에 

의해 이루어진다고 이해되고 있다.3 이러한 눈물샘의 기능

적 단위(lacrimal functional unit)에 이상이 생기게 되면 눈

물의 순환에 장애가 생기고 불안정한 눈물막을 형성하여, 
이로 인해 안구에 자극 증상이 생기고 상피병변이 발생하

게 된다. 또한 눈물의 생성이 감소하면 눈물 청소율이 떨어

지고 안구표면에 여러 염증성 매개체들이 나타나게 되고 

이로 인해 염증반응이 시작되어 건성안이 발생된다는 면역

학적 개념에 기초를 둔 염증 질환으로써 건성안을 이해하

게 되었다.4-6
 따라서 치료 또한 부족한 눈물의 보충을 위한 

인공누액의 점안 및 항염증 치료 등이 소개되고 있으나 현재

까지 근본적인 치료는 불완전한 상태이다.7-9

눈물막의 수액층은 정상적으로 등장성이거나 약한 저장

성을 띤다. 만성적인 스트레스, 증발 증가, 점액층의 이상과 

수성층의 결핍 등으로 오스몰농도의 증가로 인한 고장성의 

눈물막은 각막두께의 감소를 유발한다고 생각되어진다.14-21
 

건성안으로 의심되는 환자에게 인공누액제 점안의 전후를 

비교하여 각막중심두께의 차이가 현저하다면 이는 건성안

의 진단과 정도를 아는데 도움이 될 것이다. 아울러 건성안

에서 인공누액을 사용하는 환자와 미사용자의 각막두께의 

오차를 고려하여야 하는데 이는 각막굴절교정수술 등에도 

영향을 미칠 수가 있을 것이다.

대상과 방법

안구건조증 환자를 미리 선별하기 위해 5가지 선정기준

을 정하고, 이를 모두 만족하여야 안구건조증 환자로 구분

하였다. 문진을 통해서 건조감, 이물감, 통증, 작열감 등 안

구건조증의 증상이 있고, 쉬르머 I 검사를 시행하여 5분 후 

눈물띠가 10 mm 이하, 눈물 기초분비검사로 0.5% proparacain 

hydrochloride (Alcaine®, Alcon, Forthworth, TX, USA)로 

점안마취 후 5분 후 눈물띠가 5 mm 이하로 반사 및 기초 

눈물 분비가 저하되어 있고, 눈물막 파괴시간이 5초 이하이며, 
플루레신 염색으로 점상각막염색이 있는 경우, 눈물띠 높이



www.ophthalmology.org1484

-대한안과학회지  2009년  제 50 권  제 10 호-

Table 1. Results of pretreatment tear parameters in the dry eye and control groups
Dry eye group

(n=30)
Control group

(n=25) p*

Tear break up time 3.0±1.3 sec 12.0±1.0 sec p<0.01
Schirmer test I 8.5±1.6 mm 16.3±3.4 mm p<0.01
SchirmerⅠ test with proparacaine 3.2±1.4 mm  7.9±1.3 mm p<0.01
* paired t-test.

Table 2. Changes in corneal thickness after application of artificial tears in the dry eye and control groups
N Mean CCT (μm) p-value* Increase in CCT after

treatment (%)Before treatment After treatment
Dry eye group 30 528.9±17.3　μm

(median: 531)
556±25.3　μm
(median: 554) p<0.01 5.28% 

(27.1±9.2 μm)†

Control group 25 546.3±36.5　μm
(median: 544.1)

549.6±39.3　μm
(median: 547.6) p=0.08 0.61%

(3.3±2.8 μm)†

CCT=central corneal thickness.
* paired t-test; † Mann–Whitney U-test p<0.01.

가 0.2 mm 이하를 건성안으로 정의하였다.
쉬르머검사는 먼저 쉬르머 I 검사를 위해 0.5% proparacain 

hydrochloride (Alcaine®)를　점안하지 않고 쉬르머검사지

(Eagle Vision, Memphis TN, USA)를 아래 눈꺼풀의 외측 

1/3 부분에 5분간 접촉한 다음 젖은 부위의 길이를 재어 밀리

미터 단위로 측정하였고 기초분비검사를 위해 0.5% proparacain 

hydrochloride (Alcaine®)를 하측 구결막에 넣고 5분 후 쉬

르머 I 검사를 시행하였다. 반사성 눈물을 배제하기 위해 환

자가 안통을 느끼거나 Schirmer 값이 30 mm/ 5 min 이상

인 경우는 검사를 다시 시행하였다.
눈물막 파괴시간을 측정하기 위해 적셔진 형광검사지를 

결막낭에 접촉시킨 후 피검자가 수초간 2~3회 눈을 깜박이

게 하였다. 마지막으로 완전히 깜박인 시점부터 염색된 눈

물막 층에서 검은 점, 구멍, 또는 줄의 형태로 형광 색소 염

색의 결손이 관찰될 때까지 시간을 3회 측정하여 그 평균값

을 초로 기록하고 5초 이하를 병적인 상태로 판단하였다.22

본 연구는 위의 기준을 만족하는 건성안 군 30명 30안, 
건성안이 없는 대조군 25명 25안을 대상으로 하였다. 투약의 

순응도를 높이기 위한 지침서가 제공되었으며, 경과 관찰 

도중 외래를 방문하지 않거나 점안약을 제대로 투여하지 

않은 환자와 눈물막의 안정성에 영향을 줄 수 있는 각막 반

흔을 가진 환자나 과거 안 수술의 과거력이 있는 환자들은 

대상에서 제외하였다.
양군에서 깨어있는　동안　3시간　간격으로　하루 6회 무방

부제　인공눈물(Refresh plusⓇ
 Allergan, USA)을 2주간 점

안 후 각막두께의 측정은 0.5% proparacain hydrochloride 
(Alcaine®) 점안액으로 마취시킨 후 5분 후 초음파 각막두께

측정계(Model Pocket, Quantel Medical Biovision Inter-

national, France)로 각막중심부에서 5회 반복 측정하였고, 
가장 높은 측정치와 가장 낮은 측정치를 제외시키고 이를 

평균하였다.
건성안 군과 대조군의 인공누액 점안 전후의 각막 두께를 

비교하기 위해 paired t-test를 시행하였고 건성안 군과 대

조군의 인공누액제　점안　전후의　각막두께 변화치를　비교하

기 위해 Mann–Whitney U-test를 시행하였다. p-value가 

0.05 미만일 때 통계적 의의가 있는 것으로 해석하였다. 통
계처리는 SPSS for window (Version 11.5)를 사용하여 분

석하였다.

결 과

안건조증군의 평균 나이는 41±5.4세, 남녀비는 1:2였으

며, 모두 문진시 건조감, 이물감, 통증, 작열감 등의 안건조

증의 증상이 있었고, 평균 눈물막 파괴시간은 3.0±1.3초, 
쉬르머 I 검사상 눈물 분비는 5분간 평균 8.5±1.6 mm, 
proparacain hydrochloride (Alcaine®)를 사용한 쉬르머 I 
검사인 기초 눈물 분비는 5분간 평균 3.2±1.4 mm이었다. 
모든 경우 플루레신 염색을 하여 점상각막미란의 증거가 

있었고 눈물띠 높이는 0.2 mm 이하였다. 대조군의 평균 나

이는 39.4±9.7세, 남녀비는 1:1.5, 안건조증의 증상을 호소

하는 사람은 1명이었고, 평균 눈물막 파괴 시간은 12.0±1.0
초, 쉬르머 I 검사상 눈물 분비는 5분간 평균 16.3±3.4 mm, 
기초 눈물 분비는 5분간 평균 7.9±1.3 mm이었다. 모든 경우 

플루레신 염색을 하여 점상각막미란의 증거가 없었고 눈물

띠 높이는 0.2 mm 이상이었다(Table 1).
건성안 군에서 인공누액의 2주 점안 전후의 각막두께는 
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528.9±17.3 μm, 556±25.3 μm로　5.28% (27.1±9.2 μm)의 

각막두께의 증가 소견을 보였다(p<0.01). 반면 대조군의 

인공누액 점안 전후 각막두께는 546.3±36.5 μm, 549.6±
39.3 μm로 0.61% (3.3±2.8 μm)의 증가 소견을 보였다

(p=0.08)(Table 2).

고 찰

각막두께는 정상안에서 각막표면의 일부 증발에 의한 변

화 외에는 거의 일정한 두께를 유지한다. 또한 연령과 성, 
좌우 안의 차이, 각막만곡도에 의한 각막두께의 변화는 없

는 것으로 알려져 있다.23
 각막두께의 유지는 각막의 정상

적인 상피세포와 건강한 내피세포에 의해 유지된다. 이러한 

항상성은 각막의 질환 및 손상에 의해 변화가 생기게 된다. 
따라서 각막두께의 측정은　여러 가지 각막질환의 진단에 

있어 유용한 검사법이 된다. 건성안 또한 각막두께가 감소

한다는 여러 보고들이 있어왔으나 그 기전은 아직 명확하

지 않고 매우 복잡할 것으로 생각된다.24
 이러한 현상을 설

명하기 위해 많은 인자들이 제시되고 있는데, 만성적으로 

스트레스를 받은 각막상피에서 유리되는 인자에 의해 각막

간질에 변화가 생길 수 있으며, 눈물의 증발이 증가하게 되

어 눈물의 오스몰농도가 증가로 인해 각막이 얇아질 수 있

다는 것이다.18-20
 또한 점액층의 이상과 수성층의 결핍은 

각막상피의 편평상피 이형성(squamous metaplasia)과 같

은 병리적 변화를 유발하여 각막 두께가 얇게 측정된다는 

의견도 있다.21

각막두께의 측정은 여러 방법이 사용된다. 광학세극등 각

막두께측정계, 초음파 각막두께측정계, 경면현미경, Orbscan
이 가장 흔히 사용되고 있다. 그러나 Han et al25의 연구에

서 Orbscan에서 건성안의 각막두께가 초음파로 측정한 각

막두께보다 의미있게 얇게 측정된 것으로 보아 건성안 군

에서 눈물층의 두께가 얇다고 볼 때, 접촉 방식인 초음파보

다 Orbscan이 더 눈물층에 영향을 많이 받는다는 사실을 

알 수 있었다. 그런 이유로 본 연구에서는 초음파 각막두께

측정계를 이용하여 연구를 진행하였다.
건성안은 14~33% 정도의 유병률을 가지는 가장 흔한 

안과적 질환으로 나이가 들어감에 따라　증가하는 양상을 

보인다.23,24
 더불어 안구표면의 손상, 눈물막의 불안정, 눈

물의 오스몰 농도의 증가, 그리고 눈물내 염증성분의 증가 

등의 특성을 지닌다. 건성안의 진단에 있어서는 증상이 가

장 중요한 소견이라 보고되고 있으나 건조감, 이물감등의 

비특이적이라는 것이 제한점이다.26　또한 안구표면의 염색, 
눈물막파괴시간의 측정, 그리고 눈물의 오스몰 농도 측정 

등 여러 진단 방법이 사용되고 있다. 그러나 아직까지 단계

적인 진단방법이 확립되어 있지 않으며, 이러한 진단 방법

들 간의 연관성도 부족한 실정이다.
여러 연구에서 건성안의 대표적 증상으로 시력 흐림을 

제시하였으며 Begley et al27은 건성안 설문지를 통하여 

100안의 건성안을 진단한 후 임상적 검사들보다는 환자의 

증상이 진단에 있어 더 중요하다는 보고를 하였다.28-31 따
라서 본 연구에서는 모든 대상 환자는 건성안의 증상을 호

소하는 군을 대상으로 하였고 임상적 검사 역시 교과서적

진단기준에 이상을 보이는 경우만을 대상으로 하였다.
눈물막 파괴시간은 모든 건성안에서 감소되어 있으며, 

2003년도 12월 건성안의 전문가들이 모인 델피패널(Delphi 
Panel)의 설문에서 플루레신염색(100%) 다음으로 많이 사

용한(94%) 진단방법이다.32
 Goto et al33의 연구에서도 눈

물막의 과도한　증발로 인한 건성안의 경우 눈물막 파괴시

간이 3.4±1.2로 감소되어 있다고 보고하였으며, 본 연구의 

건성안 환자들의 눈물막 파괴시간도 3.0±1.3초로 감소되어 

있었다.　
쉬르머검사의 경우 눈물 양의 관점으로 보면 확진 방법

임에 틀림없지만 침습적이라는 단점과, 건성안의 개념 변화에 

따라 사용빈도가 줄어들고 있으며 부정확하고 다양한 결과

로 인하여 낮은 특이도를 보이는 검사로 알려져 있다.1,34-37
 

눈물분비이상의 기준을 van Bijsterveld38는 점안마취없이 

5.5 mm/ 5 min을 기준으로 하였고, Jones39는 점안마취하에 

10.0 mm/ 5 min을 기준으로 하여 그 정의가 저자마다 다르

다. 본 연구에서는 Jones의 기준을 사용하여 건성안 군과 

대조군을 분류하였고 본　연구에서의 건성안 환자들의 쉬르

머검사 결과는 반사 눈물 분비는 5분간 평균 8.5±1.6 mm, 
기초 눈물 분비는 5분간 평균 3.2±1.4 mm이었다. 이는 

Bron34과 Nichol et al8이 기술한 심한 건성안에 해당된다 

하겠다.
각막두께의 유지는 내피세포의 기능과 장벽기능의 역할에 

주로 의존하게 된다. 각막두께의 이러한 항상성에 외부로부

터의 손상이나 질병이 두께의 변화를 유발할 수 있으며 건

성안이 있는 환자의 안구표면에서 발생하는 병리적 변화들은 

각막두께에 영향을 줄 가능성이 있다. 그리고 눈물 분비가 

감소하거나 눈물막의 오스몰 농도가　증가한 경우, 각막이 

얇은 경우 더 잘 발생하게 된다.14,15

본 연구에서는 2주간의 인공누액점안 후 평균 중심각막 

두께가 안건조증군에서　528±17.3 μm에서　556±25.3 μm로　
5.28% (27.1±9.2 μm) 증가되었으며, 정상 대조군 안에서는　
546.3±36.5 μm에서　549.6±39.3 μm로 0.61% (3.3±2.8 
μm) 증가한　소견을 보여　건성안에서　더　많은　중심각막두께

의　증가를　보여주었다．Karadayi et al40의 연구에서도 본 

연구와 비슷한 소견을 보였으나, 단일 요법인 본 연구와는 
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달리 복합 요법으로 하루 2회의 안연고를 추가로 사용하고 

연고 투여 후 각막두께를 언제 측정하였는지 알 수 없어 연고 

자체로 인한 각막두께의 증가를 배제할 수 없었고 임상적

으로도 안 연고의 투여 시 환자의 불편함으로 흔히 사용하

기 힘들다는 관점에서 본 연구의 의의가 있다고 생각된다.  
레이저를 이용한 근시교정술의 발달로 각막 간질을 절제

해 내는 시술이 증가함에 따라 각막절제량에 따른 시술의 

안전성을 평가하기 위해 수술 전 각막두께를 정확히 측정

하는 것이 매우 중요한 것으로 받아들여지고 있다. 뿐만 아

니라 Ａlbietz et al41은 만성적인 건성안의 증상을 보이는 

환자에서 이러한 각막두께의 변화가 굴절교정수술 후 근시

로의 퇴행의 위험인자라고 하였다. 그러므로 각막절제 시 

정확한 양으로 절제하지 않으면 술 후 굴절도의 오차가 발

생하기 때문에 건성안 환자에서 굴절교정수술 시에는 중심

각막두께를 측정하기 전에 인공누액제를 처방하여 건성안

의 증상이 사라진 후 중심각막두께를 측정하여 정확한 중

심각막두께를 측정하여야 할 것이다. 따라서 건성안에서의 

각막두께의 감소와 인공누액제 점안 후의 각막두께의 증가

는 굴절교정수술에서 반드시 고려되어야 할 사항이다. 추가

적으로 3주째에 외래를 방문한 건성안 환자군 중 18명의 

각막두께를 측정하여 보았지만, 2주째의 각막두께와 비교

하였을 때 평균 554±23.1 μm로 오히려 약간 감소하였으

나 통계적으로는 의미가 없는 소견을 보여 의미 있는 변화

를 찾아보기 힘들었다. 이는 건성안 환자들의 각막두께를 

정확히 측정하기 위해서는 최소 2주 동안의 인공누액제 점

안이 중요하다는 것을 간접적으로 제시하고 있다.
각막두께의 차이는 또한 다른 결과의 안압 측정값을 나

타내게 된다. 중심각막두께가 두꺼운 경우 더 높은 안압이 

측정된다는 사실은 널리 알려져 있다.42
 따라서 현재는 대

부분의 녹내장 환자에서 중심각막두께를 측정하고 있는 것 

또한 사실이다. 안건조증 환자에서 감소한 중심각막두께와 

인공누액제 점안 후 증가된 중심각막두께로 인한 안압측정

이 차이가 있으리라는 것은 쉽게 예상해 볼 수 있다. 그러

므로 안건조증을 가진 녹내장 환자의 안압측정 시 이러한 

사실을 고려하여 측정값을 판단할 필요가 있으리라 생각된

다. 이는 특히나 녹내장 환자에서 중요한 문제인데 장기간

의 녹내장약의 점안으로 대부분의 녹내장 환자들이 안건조

증을 가지고 있다는 사실을 생각해볼 때 매우 중요한 요인

이라 생각되며 추가적인 연구가 필요한 부분이기도 하다.
저자는 정상안에 비해 건성안에서 인공누액제의 점안 시 

중심각막두께의 현저한 증가를 관찰할 수 있었다. 이러한 

소견은 건성안 환자군에서 대조군과 분명한 차이를 보여 

건성안의 진단이나 경과관찰시 유용한 자료가 될 것이라 

생각한다. 따라서 건성안 환자에서 각막중심두께를 측정하

는 것은 중요한 사항이며, 각막중심두께가 건성안 환자에서 

감소되어 있으므로 건성안 환자의 안압측정 시나 굴절교정

수술의 결정 시 이를 고려하여야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

The Effect of Artificial Tear Application on 
Central Corneal Thickness in Dry Eye

Sung Gwan Seo, MD

Department of Ophthalmology, Pusan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To examine the effect of artificial tear use on central corneal thickness (CCT) in dry and normal eyes as a standard 
diagnosis for indicating dry eye.
Methods: Thirty eyes of 30 patients with symptomatic dry eyes and 25 eyes of 25 controls were　examined in this study. Artificial 
tear therapy consisting of 6 drops/day was given to both groups for 2 weeks. The CCT was measured with ultrasonic pachymetry 
before and after the therapy. Results were analyzed with a paired t-test and Mann–Whitney U-test.
Results: The mean CCT in the dry eye group before and after the 2 weekｓof therapy was 528.9±17.3 μm and　556±25.3 μm, 
respectively, which is an increase of 5.28% (27.1±9.2 μm, p <0.01). The mean CCT in the control group　before and after the ２ 
weeks of therapy was 546.3±36.5 μm and 549.6±39.3 μm, respectively, which is an increase of 0.61% (3.3±2.8 μm, p=0.08).
Conclusions: The CCT in the dry eye group increased significantly compared to the eyes in the control group after use of 
artificial tears. The results indicate that the increase could be used as a standard in the　diagnosis and follow-up of dry eyes, 
and the increase in thickness should be considered in intraocular　pressure measurements as well as in refractive surgical 
procedures.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(10):1483-1488
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