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최근 염증과 관련된 새로운 병리 기전이 소개되면서 

건성안의 개념이 변화되었고, 이에 따라 용어사용에 혼

선이 오고 정확한 정의를 내리기 어렵게 되었다. 이전

까지 건성안이란 용어는 1993∼1994년도 건성안 임상

시험에 관한 미국 국립 안연구소(National Eye 

Institute; NEI/Industry Workshop)에서 내린 

정의 및 분류를 따르고 있다. 즉 건성안이란 “눈물의 부

족 및 눈물막의 과도한 증발로 노출된 눈꺼풀틈새의 안

구 표면의 손상으로 눈의 불쾌감 및 자극증상을 일으키

는 눈물막의 질환”으로 정의하였다.
1
 이에 따라 치료도 

부족한 눈물을 보충해주거나 눈물점 마개 등을 사용하

여 눈물의 배출을 억제하는 정도였다.

그러나 최근 눈물의 생성과 배출에 대해 안구표면, 

눈꺼풀 그리고 눈물샘이 신경되돌림회로(neural 

feedback loop)와 연결되어 새로운 눈물을 생성하고 

안구표면으로부터 사용된 눈물을 배출하는 기능을 지닌 

하나의 통합된 단위(Integrated ocular surface/ 

lacrimal gland functional unit)에 의해 이루어 

진다고 이해되고 있다.
2
 이러한 눈물샘의 기능적 단위

(lacrimal functional unit)에 이상이 생기게 되면 

눈물의 순환에 장애가 생기고 불안정한 눈물막을 형성

하여, 이로 인해 안구에 자극 증상이 생기고 상피병변

이 발생하게 된다. 또한 눈물샘의 기능적 단위의 장애

로 눈물의 생성이 감소하면 눈물 청소률이 떨어지고 안

구표면에 여러 염증성 매개체들이 나타나게 되고 이로 

인해 염증반응이 시작되어 건성안이 발생된다는 면역학

적 개념에 기초를 둔 염증 질환으로써 건성안을 이해하

게 되었다.
3,4
 따라서 건성안의 치료도 부족한 눈물을 

보충해주는 대중적인 치료와 더불어 스테로이드 점안

액, 자가혈청 점안액, 그리고 사이클로스포린 점안액 

등 항염증제제의 사용이 증가하게 되었다.

저자들은 국내의 임상 안과 의사들을 대상으로 건성

안 환자 치료에 있어 이러한 변화된 건성안의 개념을 

어떻게 이해하는지 그리고 임상에 어떻게 적용하는지에 

대해 설문지를 통해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2006년 4월에 국내 안과 전문의를 대상으

로 설문지를 통해 건성안의 변화된 개념에 대한 이해

도, 현 건성안의 진단 및 치료 방법 및 변화에 대한 추
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세를 알아보았다.

설문지는 다지 선다 형식으로 13문항, 주관적 의견

을 적는 문항이 2문항 등 모두 15문항으로 되어 있으며 

6문항에서는 복수 선택이 가능하게 하였다. 15문항 중 

건성안의 빈도를 묻는 문항이 1, 정의 및 경과를 묻는 

문항이 4, 진단 방법에 대한 문항이 4, 그리고 치료 방

법에 대한 문항이 6문항으로 이루어져 있었다. 치료에 

대한 문항은 2003년 12월에 Wilmer 연구소에서 열린 

델피패널(Delphy Panel)에서 제시한 환자의 증상과 

증세에 따른 건성안의 중증도를 분류한 기준
5
에 의거하

여 4단계로 건성안 환자를 분류한 다음 여러 가지 치료

약제들을 제시해주고 어떠한 치료를 시행하고 있는지를 

알아보았다(Table 1).

설문지는 2006년 4월 현재 임상에서 환자를 대하는 

1978명의 안과 전문의들에게 답변 봉투를 포함하여 우

편으로 발송되었고, 응답자에 대해서는 어떠한 보상도 

하지 않았다. 결과 분석은 5월의 정해진 날짜까지 도착

된 응답자 197명을 대상으로 하였으며, 약 10%의 응

답률을 보였다. 응답에 응한 안과 전문의들 중 15명은 

대학병원에, 13명은 종합병원에 근무하는 봉직의 이었

으며 나머지 응답자들은 개업의사들 이었다. 또한 연령

적으로 40대가 68%로 가장 많았고, 30대가 26%, 그

리고 50대가 6%를 차지하였다. 통계분석은 SPSS 

10.0을 사용하였다.

결     과

건성안 환자의 빈도에 대한 설문

건성안 환자가 외래에서 차지하는 비율을 물었을 때 

197명 중 74명(37.8%)이 외래환자 중 건성안 환자가

20∼30%을 차지한다고 하는 답변이 가장 많았으며, 

53명(27.0%)은 10∼20%, 31명(15.8%)에는 30∼

40%, 그리고 40% 이상이라고 대답한 경우도 10.2% 

(20명), 또한 10% 미만이라고 한 경우도 9.2% (18

명)으로 나타났다. 이중 건성안 환자가 전체 외래 환자 

중 20%이상이라고 답변한 경우가 125명(63.5%)으로 

건성안 환자가 차지하는 비율이 매우 높음을 알 수 있

었다(Fig. 1).

건성안의 정의 및 기전에 대한 설문

지금까지 통용되고 있는 1993년 미국 국립 안연구소

에서 내린 건성안의 정의인 “눈물의 부족 및 눈물막의 

과도한 증발로 노출된 눈꺼풀틈새의 안구표면 손상으로 

눈의 불쾌감 및 자극증상을 일으키는 눈물막의 질환”이 

적당한 건성안의 개념인지에 대한 질문에 75.7% (145 

명)가 “적당하다”고 하였고 24.5% (47명)이 “아니오”

라고 대답하였다.

또한 최근 건성안의 발생기전에 대해 면역학적 개념

에 기초를 둔 염증 질환으로써 건성안을 이해하는데 동

의하는지에 대한 질문에 응답자의 59.3% (108명)가 

“예”라고 하여 수긍하였고 40.7% (74명)는 “아니오”로 

답변하여 그렇지 못함을 알 수 있었다.

 

건성안의 진단에 대한 설문

외래에서 건성안을 진단하는 데 가장 흔히 사용하는 

진단방법으로 환자의 증상(34.2%), 임상적 검사(33.2%), 

세극등 현미경 검사(31.6%)가 비슷한 비율을 보였다

(Fig. 2). 본 문항의 경우 복수선택이 가능한 문항으로 

대부분의 국내 안과 의사들은 2가지 검사 이상을 사용

하는 것(93.3%)으로 나타났다.

건성안으로 확진할 수 있는 검사 소견으로는 플루오

레신 염색상 눈물막 파괴시간(FBUT)을 선택한 경우

가 42.6%(84명)으로 가장 많았고, 그 다음으로 쉬르

머 검사13.2%(26 명), 그리고 환자의 증상이 37.1% 

(73명) 순으로 나타났다(Fig. 3).

건성안 진단에 있어서 새로운 방법의 필요성에 대한 

문항에 60.2% (112명)가 “아니요”라고 답해 기존의 진

단방법에 비교적 불편함이 없는 것으로 나타났다. 그러

Table 1. Levels of severity of dry eye syndrome without lid
margin disease according to symptoms and signs

Severity* Patient Profiles

Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

Mild to moderate symptoms and no signs
Mild to moderate conjunctival staining
Moderate to severe symptoms 
Tear film signs
Mild corneal punctate staining
Conjunctival staining
Visual signs
Severe symptoms
Marked corneal punctate staining
Central corneal staining
Filamentary Keratitis
Severe symptoms
Severe corneal staining, erosions
Conjunctival scarring

*At least one sign and one symptom of each category 
should be present to qualify for the corresponding level 
assignment.
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나 건성안 진단에 새로운 방법이 필요하다라고 답한 

39.8% (74명)에서는 Xeroscopy와 같은 눈물의 지방

층이나 점액층을 측정할 수 있는 간단한 기구(8명, 

22.2%), 간단한 눈물의 오스몰 농도 측정기구(예, 

Osmolarity kit)의 필요성(6명, 16.7%), 눈물 내 

염증세포나 염증 매개물질 등을 분석해 줄 수 있는 눈

물 성분 분석기(6명, 16.7%), 객관적이고 표준화된 건성

안 증상지수(Symptom Score system) (5명, 13.9%) 

등이 필요하다고 하는 다양한 의견들이 있었다.

건성안의 치료에 대한 설문

건성안이 적절한 치료로 호전 또는 완쾌 될 수 있느

냐에 대한 질문에 69.8% (134명)가 “예”라고 답변함으

로써 치료에 대해 비교적 긍정적인 인식을 가지고 있는 

것을 확인할 수 있었다.

건성안 치료 시 호전여부에 대한 근거로 69.2% 

(171명)가 “증상의 호전”이라고 답변해 환자의 증상이 

치료에 있어 가장 중요한 지표로 삼고 있음을 알 수 있

었다. 이외에도 세극등현미경 상 각막 병변의 감소(51

명, 20.6%), 눈물막파괴시간의 증가(17명, 6.9%), 

쉬르머 검사 값의 증가(7명, 2.8%) 등으로 치료에 대

한 호전 여부를 확인함을 알 수 있었다(Fig. 4).

2003년 12월에 Wilmer 연구소에서 열린 델피패널

에서 제시한 환자의 증상과 증세에 따른 건성안의 중증

도를 분류한 기준
5
에 의거하여 중증도에 따라 4단계로 

건성안 환자를 분류하였으며(Table 1), 이때 여러가지 

치료약제들을 제시해주고 어떠한 치료를 시행하고 있는

지를 알아보았다. 경증의 건성안 환자(Level 1)인 경

우에는 방부제 함유 인공누액제의 사용(35.9%)과 환

경적 개선(31.3%)에 대한 교육을 시킨다는 답변이 제

일 많았고, 중등도의 건성안 환자(Level II)인 경우

에는 무방부제 인공누액제의 사용(19.1%), 인공누

액 겔 또는 연고의 사용(17.6%), 환경적 개선에 대

한 교육(17.5%), 항염증제제의 사용(13.6%), 그리

고 눈꺼풀 위생 11.0% 순으로 경증에 비해 무방부제 

인공누액제와 인공누액 겔 및 연고의 사용에 비중이 

증가되었고, 항염증제제의 사용이 많아지는 양상을 

보였다. 중증의 심한 건성안 환자(Level III)에서는 

Figure 1. A proportion of dry eye patients in outpatient 
clinics. 
Red numbers mean the percentage of respondents. 
Parenthesized red numbers mean the number of respondents.
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Figure 2. Most commonly used diagnostic tests for evaluating 
a patient with probable dry eye.
Red numbers mean the percentage of respondents. 
Parenthesized red numbers mean the number of respondents.
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Figure 3. The gold diagnostic method for dry eye
Red numbers mean the percentage of respondents. 
Parenthesized red numbers mean the number of respondents.
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Figure 4. Most useful indicator of improvement in treatment
of dry eye.
Red numbers mean the percentage of respondents. 
Parenthesized red numbers mean the number of respondents.
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무방부제 인공누액제(17.5%), 인공누액 겔 또는 연

고(15.4%), 항염증제제(13.1%), 그리고 눈물점 폐

쇄(11.1%) 순으로 건성안이 심해지면서 항염증제제

와 눈물점 폐쇄의 의한 치료가 증가함을 알 수 있었

다. 그리고 아주 심한 건성안 환자(Level IV)에서는 

이전에 비해 눈물분비 자극제(4.7%) 나 자가혈청

(5.4%) 사용이 증가하였으며 항대사물질(3.3%)이

나 눈꺼풀봉합술과 양막이식술과 같은 수술(5.9%)

의 필요성도 대두하였다(Table 2). 

전반적으로 방부제 함유 인공누액의 경우 중증도의 

단계가 증가할수록 그 사용 빈도가 감소하였으며 무방

부제 인공누액의 경우 그 반대의 양상을 보였다. 항염

증제재, 눈물점 폐쇄, 그리고 인공누액 연고는 중등도 

이상에서 꾸준히 처방되는 양상을 보였고, 환경적 개선

이나 눈꺼풀 위생관리의 경우 중등도 이하일 때 주로 

선호되었다. 평균적인 치료방법 수는 경증(Level 1)의 

경우 2.43개, 중등도의 경우(Level 2)는 3.81개, 중

증의 심한 건성안(Level 3)의 경우에는 5.01개, 아주 

심한 건성안(level 4)의 경우 5.75개로 중증도가 증가

수록 사용하는 치료방법이 증가하였다.

건성안을 치료하는데 새로운 약제의 필요여부에 대

한 설문에 63.8%(120명)가 새로운 치료방법이 필요

하다고 대답하였고, 이들 중 새로운 치료 방법에 대한 

주관적인 설문에58명이 구체적인 답변을 주었는데, 

이중19명(32.8%)에서는 보다 강력한 면역억제제 

안약, 15명(25.9%)에서는 눈물분비 자극제의 사용

이 필요하다고 하였으며 그 외 눈물의 지방층을 보충

할 수 있는 물질, 지속성 인공누액, 점액층 안정제

(Mucin layer stabilizer)등이 필요하다고 하였다

(Table 3).

고     찰

일반적으로 건성안 환자의 유병률은 14~33%로 매

우 높은 것으로 알려져 있다.
6-8
 Moss et al

9
에 의한 

미국의 연구에서는 3,703명 중에 14.4%가 건성안 증

상을 보였다고 하였으며, 55세 이상 여성을 대상으로 

한 연구에서는 7.8%의 유병률이 보고되고 있다.
10
 특

히 동양인과 히스패닉계에서 건성안의 유병률이 더 높

은 것으로 알려져 있으며 실제로 1995년 시행된 일본

의 한 연구에서 2,127명을 대상으로 조사한 결과 17%

가 건성안으로 진단되기도 하였으며,11 대만에서의 한 

Table 2. Percentage of selected managements of dry eye according to its severity level

Management Level 1 Level 2 Level 3 Level 4

Environmental management 
Preserved tear 
Unpreserved tear
Gels & Ointments 
Nutritional support (containing omega-3,6 fatty acids) 
Lid hygiene
Anti-inflammatory agent 
Secretagogues
Autologous serum
Punctal plug
Topical vitamin A 
Contact lens 
Antimetabolites
Surgery (tarsorrhapy, Amniotic membrane transplantation)
Others 

31.3%
35.9%
9.3%
3.5%
1.9%

12.5%
4.4%
0.4%

0.2%
0.4%

0.2%

17.5%
10.9%
19.1%
17.6%
1.9%

11.0%
13.6%
1.5%
0.4%
4.9%
0.5%
0.5%
0.4%

0.3%

12.5%
4.0%

17.5%
15.4%
2.4%
9.1%

13.1%
4.0%
3.9%

11.1%
0.3%
4.7%
1.7%

0.3%

9.3%
3.3%

13.5%
13.4%
2.6%
7.8%

10.8%
4.7%
5.4%

12.1%
0.7%
6.3%
3.3%
5.9%
0.8%

Table 3. Newly suggested treatment strategies of dry eye 
(N=50)

Treatment Modality
Percentage 

(Number of people)

Strong immunosuppresent eyedrop
New Secretagogues
Lipid supplement
Long acting artificial tear
Mucin layer stabilizer
Treatment of underlying disease

32.8% (19)
25.9% (15)

8.6% (5)
8.6% (5)
6.9% (4)
3.4% (2)
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연구는 1361명을 대상으로 하여 33.7%의 건성안의 

유병률을 보이는 것으로 보고하였다.
12
 이러한 유병률

의 차이는 건성안의 범주를 어디까지로 정하느냐에 따

라 차이가 날 수 있을 것으로 보이며, 본 연구에서는 방

문하는 외래환자들 중 건성안으로 진단되는 빈도를 설

문을 통하여 조사하였는데, 37.8%의 안과전문의들이 

외래환자들 중 건성안 환자가 20∼30%을 차지한다고 

하여 가장 많은 빈도를 보였으며, 20%이상이라고 답변

한 경우가 125명(63.5%)으로 건성안 환자가 외래환

자 중 차지하는 비율이 매우 높음을 알 수 있었다.

지금까지 건성안의 개념은 주로 쇼그렌 증후군과 관

련되어 눈물의 양이 부족한 것을 의미하는 것으로, 

1993∼1994년도 건성안 임상시험에 관한 미국 국립 안

연구소(National Eye Institute; NEI/Industry 

Workshop)에서 내린 정의 및 분류를 따르고 있다. 즉 

건성안이란 “눈물의 부족 및 눈물막의 과도한 증발로 노

출된 눈꺼풀틈새의 안구 표면의 손상으로 눈의 불쾌감 

및 자극증상을 일으키는 눈물막의 질환”으로 정의하였

다.
1
 본 연구에서도 설문에 답한 응답자의 75.4%가 이

러한 건성안의 정의에 동감하고 있었다.

그러나 최근 눈물의 생성과 배출이 안구표면, 눈꺼풀 

그리고 눈물샘이 신경되돌림회로(neural feedback 

loop)와 연결되어 새로운 눈물을 생성하고 안구표면으

로부터 사용된 눈물을 배출하는 기능을 지닌 하나의 통

합된 단위(Integrated ocular surface/lacrimal 

gland functional unit)에 의해 이루어 진다는 개념

이 받아들여지고 있다.13 국내에서도 Kim and Song14

은 건성안 환자의 눈물샘 분비기능의 저하가 눈물샘의 

중심성 신경조절기능 저하와 연관 됨을 보고하였다. 이

러한 눈물샘의 기능적 단위(lacrimal functional unit)

에 이상이 생기면 눈물의 순환에 장애가 생기고 불안정

한 눈물막을 형성하며, 이로 인해 안구에 자극 증상이 

생기고 상피병변이 발생하게 된다. 또한 눈물샘의 기능

적 단위의 장애로 눈물의 생성이 감소하면 눈물 청소률

이 떨어지고 안구표면에 여러 염증성 매개체들이 나타

나게 되고 이로 인해 염증반응이 시작되어 건성안이 발

생된다는 면역학적 개념에 기초를 둔 염증 질환으로써 

건성안을 이해하게 되었다.
3,4 
최근에는 건성안의 결막

상피와 눈물샘에서 Interleukin-1β, Interleukin-2, 

Tumor necrosis factor-α, Interferon-γ (IFN-

γ)등의 염증성 매개물질의 분비가 증가됨이 확인되었

고, 이들에 의해 신경전달에 이상이 일어 나게 된다는 

것도 보고 되었다.
15-17
 또한 건성안에서 Interleukin-1

β, Interleukin-6, Interleukin-8 등의 염증성 사

이토카인의 증가와 더불어 결막상피에서 면역활성표지

자인 HLA-DR과 ICAM-1이 증가되는 것으로 보고 

되었다.
18,19
 또한 건성안의 염증연쇄반응의 다른 요소

로 세포의 자연사(apoptosis)의 증가를 들 수 있는데, 

건성 각결막염의 실험적 동물모델에서 각막 및 결막상

피세포의 자연사가 증가 되었음이 보고 되었다.
20
 결국 

눈물기능의 이상은 활성화된 T-세포의 단계적인 결과

로 불안정한 눈물막이 생기고 안구의 자극 증상이 발생

하는 것으로 이해되고 있다.

이와 같이 건성안이 면역학적 개념에 기초를 둔 염증 

질환으로 이해되면서 건성안이란 용어를 사용하는데 혼

돈이 생기기도 한다. 일부 건성안 환자들은 눈물흘림을 

주 증상으로 내원하지만 건성안이란 진단을 받게 된고 

또한 스테로이드제제와 같은 항염증제제를 처방을 받게 

되는데, 이러한 과정에서 환자들은 건성안이라는 용어

에 대한 혼돈이 오고 의사들도 환자들을 이해시키는데 

힘이 드는 경우가 생긴다. 이러한 문제에 대해 2003년

도 12월에 Wilmer Institute에서 건성안의 전문가들

이 모여 델피패널(Delphi Panel)을 통한 합의를 이끌

어 내게 되었다. 그 합의 내용 중의 하나로 기존의 건성

안이란 용어가 적절하지 않다는 것이며, “눈물기능이상

증(Dysfunctional Tear Syndrome, DTS)”으로 

바뀌어 불려질 것을 권장하고 있다.5 본 연구에서 많은 

응답자들(75.7%)이 건성안의 개념에 대해 눈물부족과 

눈물막 증발에 기초한 현재의 정의에 동감하면서도, 건

성안의 새로운 기전인 면역학적 개념에 기초를 둔 염증 

질환이라는 변화된 개념에 동의하고 있다(59.3%). 이

는 아직까지 건성안의 새로운 개념이 국내 안과의사들

에게 정착되어지지 않은 것으로 사료되며 지속적인 홍

보와 교육이 필요할 것으로 보인다.

건성안은 증상, 안구표면의 손상, 눈물막의 불안정, 

눈물의 오스몰 농도의 증가, 그리고 눈물내 염증성분의 

증가 등의 특성을 지니는 질환이다. 건성안의 진단을 

위해 환자의 증상, 안구표면의 염색, 눈물막파괴시간의 

측정, 그리고 눈물의 오스몰 농도 측정 등 여러 진단 방

법이 사용되고 있다. 그러나 아직까지 단계적인 진단 

방법이 확립되어 있지 않으며, 이러한 진단 방법들 간

의 연관성도 부족한 실정이다. 건성안의 진단을 위해 

일부 임상의들은 tear scope와 같은 비침습적인 방법

을 사용하기는 하나, 대부분의 안과의사들은 플루오레

신을 이용하여 눈물을 염색하고 눈물막파괴 시간을 측

정한다.
21
 델피패널에 참여한 전문가를 대상으로한 설

문에서 사용하는 진단 방법으로 플레오신염색(100%), 

눈물막파괴시간(94%), 쉬르머검사(71%), 로즈뱅갈

염색(65%), 각막지형도검사(41%), 압흔세포검사(24%), 

증상에 대한 질의서(6%), 눈물 오스몰 농도 측정

(6%), 그리고 결막생검(6%)의 순으로 조사되었다.5 

본 연구에서 건성안을 진단하는 데 가장 흔히 사용하는 
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진단방법으로 환자의 증상, 임상적 검사, 세극등 현미

경 검사가 비슷한 비율로 나타나, 세극등 현미경 검사

와 플루오레신 염색검사를 가장 자주 사용하는 것으로 

나타났으며 이러한 결과는 델피패널에서의 설문과 크게 

다르지 않았다.

진단 방법 중에서 플루오레신 염색상 눈물막 파괴시

간(FBUT)이 가장 정확하고 재현성이 높은 검사방법

으로 보고된 적이 있으며,
22
 본 연구에서도 확진을 가능

케 하는 소견 중 가장 높은 비율을 차지했다. 두 번째로 

많은 비율을 차지한 쉬르머 검사의 경우 눈물의 양을 

측정한다는 관점에서 본다면 여전히 “확진 방법(Gold 

standard)”임에 틀림없지만 침습적인 방법이고, 최근

에 건성안의 개념이 변화하면서 그 사용 빈도는 줄어들

고 있는 실정이다. 또한 쉬르머 검사 시 마취제의 사용 

여부에 대한 필요성은 여전히 해결되지 못한 문제로 남

아있고, 눈물분비 역시 나이에 따라 달라지므로 나이에 

대한 보정 또한 이루어질 필요가 있을 것이다.
21
 건성안

의 진단은 하나의 진단방법보다 여러 개의 진단 방법을 

사용하는 것이 건성안의 상태를 훨씬 더 잘 평가할 수 

있을 것이다. Shyn et al
23
은 건성안 진단에 있어서

FBUT, 쉬르머 검사뿐만 아니라 로즈벵갈 염색, 압흔

세포검사를 이용하여 결막의 세포학적 특징을 종합적으

로 평가하는 것이 더 정확한 진단을 할 수 있다는 것을 

보고하였다.

현재까지 개발된 진단방법이 비교적 정확하고 신뢰

할 만 하기는 하지만 좀 더 정확한 진단을 위한 많은 노

력들이 이루어지고 있다. 본 설문 결과에서 39.8%의 

응답자들은 새로운 진단법의 필요성을 느끼는 것으로 

나타났는데, 이는 건조증의 경중도와 상관없이 진단만

을 고려한 결과로 생각되며, 국내 안과의사들이 건조증

의 진단 자체는 어렵게 느끼지 않음을 알 수 있다. 이에 

반해 Dogru et al
24
의 설문 결과에서는 약 80% 정도

의 응답자들이 눈물막의 지방층과 눈물막의 안정성을 

측정 할 수 있는 검사법이 필요하다고 하였는데, 이는 

진단과 질병의 경중도를 동시에 평가할 수 있는 검사의 

필요성을 보여준다. 최근에는 눈물층의 효과적인 평가

를 위해 환자에게 덜 침습적이고 간편하며 재현성이 높

은 검사들이 보고 되고 있다. Korb et al
25
에 의해 제

시된 DET (Dry Eye Test)나, Dogru et al26의 

Strip menicometry등이 이런 검사법들이다. 이러한 

검사법과 같이 간편하고 환자의 불편함을 최소화 시키

면서 건성안의 진단과 경중도를 함께 평가할 수 있는 

검사법의 발견이 새로운 진단방법의 핵심이라 하겠다. 

건성안의 진단과 치료에 있어 임상 검사에 의한 결과

는 환자의 증상과는 큰 연관성이 없는 것으로 보인다. 

Cho et al
27
은 FBUT는 증상지속기간, 각막미란정도, 

증상 호전까지의 시간 등의 임상양상과는 유의한 관계

가 없음을 보고하였다. 따라서 건성안의 경중도에 대한 

평가는 임상 징후와 증상에 기초하여 내릴 수 있을 것

으로 보인다. 마찬가지로 치료방침의 결정에 있어서도 

역시 FBUT나 쉬르머 검사의 결과가 아닌 환자의 증상

이나 임상양상에 바탕을 두어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서도 치료 시 호전의 지표로 응답자들은 증상

의 호전(69.2%)과 각막병변의 감소(20.6%)을 들고 

있다. Behrens et al5의 델피패널에서도 질병의 경중

도를 증상과 징후에 따라 분류하였다. 질환의 경중도가 

어떤 치료를 할 지에 대한 기준이 되며, 초기치료에 대

한 반응여부 또한 질환의 경중도 결정과 치료의 방향선

택에 도움이 될 것이다.

지금까지의 건성안의 일반적인 치료로는 인공눈물, 

연고 등을 사용하여 윤활작용을 개선하며 안구표면에 

수분을 공급하고 눈물의 배출을 막는 누점마개를 사용

하는 것이었다. 그러나 이러한 보존적인 치료 방법은 

건성안의 염증성 기전을 억제할 수 없기 때문에 충분한 

효과를 기대할 수 없었다.
28 
인공누액의 경우 자극감을 

감소시키고 눈물분비검사 수치를 향상시키기는 하지만 

결막 상피의 편평화생(squamous metaplasia)를 호

전 시키지는 못한다.
29
 누점폐쇄술의 경우에도 그 효과

가 매우 다양하게 보고되고 있으며, 현재로서는 주 치

료보다는 다른 약의 점안 횟수나 용량을 줄이기 위한 

보조적 요법으로 인식되고 있다. 국내에서는 주로 중등

도 이상의 안구건조증 치료에 사용되고 있다.
30-32
 몇몇

의 치료는 더 심한 건성안을 위해서 유보될 필요가 있

지만 심한 안구자극증상과 흐려보임, 시력에 영향을 주

는 각막 합병증을 보이는 중등도 이상의 건성안 환자들

에서 충분히 인공눈물로 수분공급과 윤활작용을 개선했

음에도 불구하고 호전이 없을 때는 항염증제제 치료를 

고려해야 한다. 현재 건성안에 대한 항염증 치료에 대

한 연구가 활발하게 이루어지고 있으며, 국내에서도 

Her et al
33
이 점안 사이클로스포린제, 스테로이드, 

그리고 자가혈청을 이용한 건성안 치료에 좋은 성과를 

보았다고 보고하였다. 이렇게 최근에는 항염증 제제을 

비롯한 여러 건성안 치료제를 사용할 수 있지만, 아직

까지 단계적인 치료 방법이 확립되어 있지 않고 이러한 

여러 치료제들 간의 연관성도 부족한 실정이다.

델피패널에서는 건성안을 안검에 병변을 동반한 경

우, 눈물의 분배에 장애가 있는 경우 그리고 안검에 병

변을 동반하지 않는 경우 등으로 분류하고 각각의 경우

에 적절한 치료를 권장하였다. 특히 안검에 병변을 동

반하지 않는 순수한 의미의 건성안에서 증상과 안구표

면에 보이는 소견에 기초하여 심한 정도를 4군으로 분

류하였고 각각의 군에서 여러 건성안 치료제들의 단계
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적이고 체계적인 사용할 것을 권장하였다.
5
 본 연구에

서는 국내 안과의사들이 새롭게 소개되고 있는 항염증 

제제를 비롯한 여러 건성안 치료제를 적절하게 사용하

고 있는지를 알기 위해 델피패널에서 분류한 건성안 기

준을 제시하고 어떠한 치료를 시행하고 있는지를 알아

보았다.

그 결과 국내 안과의사들은 전반적으로 방부제 함유 

인공누액의 경우 단계가 심해질수록 그 사용 빈도가 감

소하였으며 무방부제 인공누액의 경우 그 반대의 양상

을 보였다. 항염증제재, 눈물점 폐쇄, 그리고 인공누액 

연고는 중등도 이상에서 꾸준히 처방되는 양상을 보였

고, 환경적 개선이나 눈꺼풀위생관리의 경우에는 중등

도 이하일 때 주로 선호되었다. 그러나 항염증제제 중

의 하나인 자가혈청의 경우에는 만드는 과정의 번거러

움 등으로 인해 많이 사용되지 않는 것으로 나타났다. 

평균적인 치료방법 수는 경증(Level 1)의 경우 2.43

개에서 아주 심한 건성안(level 4)의 경우 5.75개로 

중증도가 증가수록 사용하는 치료방법의 수가 증가함을 

알 수 있었다. 델피패널에서도 중등도(Level 2)이상일 

경우 항염증제재의 사용을 권고하고 있고, 실제 본 연

구의 결과에서도 중등도 이상의 건성안에서 함염증제재

의 사용 비율이 큰 폭으로 상승하였다. 또한 건성안 치

료에 새로운 필요한 치료약제에 대해 응답자의 32.8%

가 강력한 면역억제제 안약이라고 답하여 여전히 치료

에 애로사항이 있음을 알 수 있었다. 또한 건성안의 개

념이 염증에 의한 기전으로 바뀌는 것에 대해서 59.3%

가 동의한 것으로 보아 건성안을 염증성 질환으로 인지

하고, 항염증 치료를 긍정적으로 바라보기 시작한 것으

로 사료된다.

본 설문 결과의 분석이 건성안에 대한 명확한 해답을 

제시하지는 못하지만, 국내 안과의사들의 건성안의 진

단과 치료에 대한 현 추세와 새로운 건성안의 개념에 

대한 이해에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 본 연

구의 문제점은 몇몇 문항이 개방형이긴 하지만 다지선

다형의 문항이 주가 되어 응답자의 충분한 의견이 반영

되지 않았을 수 있다는 점이다. 또한 설문에 응한 안과

의사의 대부분이 개원가에서 근무하고 있어 건성안의 

진단과 치료의 경향이 대학병원과 다소 차이가 있을 가

능성이 있다. 그러나 이상의 연구에서, 건성안에 대한 

국내 안과의사들의 인식이 면역학적 개념에 기초를 둔 

염증성 질환으로 바뀌어 가고 있음을 알 수 있었고, 건

성안을 진단하는데 환자의 증상과 세극등 현미경 검사

를 중요시 여기고 있으며, 치료의 지표로 환자의 증상

에 의존하고 있음을 알 수 있었다. 또한 중등도 이상의 

건성안 치료에 항염증제제의 비중이 증가되어 있음을 

알 수 있었다. 그리고 안과 외래 환자 중 건성안의 비율

이 20∼30%로 높은 것을 감안한다면 건성안에 대한 

치료는 보존적이고 수동적인 치료보다는 능동적인 치료

로 나아가야 하고 이에 대한 연구도 계속 되어야 할 것

으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Current Trends in the Recognition and Treatment of Dry Eye:
A Survey of Ophthalmologists

Wung Jae Kim, M.D., Hyun Seung Kim, M.D., Man Soo Kim, M.D.

Department of Ophthalmology and Visual Science, College of Medicine, The Catholic University of Korea

Purpose: Based on the questionnaires for dry eyes in 2006, we have investigated the current status and new 
trends in the recognition and management of the dry eye.
Methods: We ask the 15 questionnaires to 197 ophthalmologists. After reorganizing the data based on each 
questions, we compared the result with the most current studies in Korea and other countries as well. Then, 
we report the current trends in the diagnosis and treatment of dry eye.
Results: Dry eye patients account for take up about 20-30% of total outpatients and it is currently accepted 
etiology that dry eye inflammation is related to the function of the immune system. Patient's symptoms and 
slit lamp examination are important for diagnosis. An anti-inflammatory therapy is needed for patients with 
moderate to severe dry eye.
Conclusions: Increasingly, there are positive attitudes toward accepting that persistent dry eye is an 
inflammatory disease; therefore, there are increases in use of an anti-inflammatory agent for treatment.
J Korean Ophthalmol Soc 48(12):1614-1622, 2007
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