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건성안에서의 항산화 및 염증 억제 기능성 복합식품의 효과
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목적: 건성안 환자에서 항산화 및 염증 억제 기능성 복합식품인 Optibiol®의 임상적 효과를 평가하고 염증 관련 단백

질의 변화를 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 건성안 환자를 대상으로 Optibiol®을 3개월간 복용하도록 하여 복용 기간 동안 매달 증상 설문 조사와 

쉬르머 검사, 눈물막 파괴시간 검사, 각결막 플루레신 염색을 시행하였고, 복용 전과 복용 3개월에 혈청 지질 검사와 

혈청과 눈물에서의 염증 관련 단백질을 측정하여 비교 분석하였다.

결과: 대상은 모두 63명으로, 건성안 증상이 Optibiol® 복용 후 호전되었으며 쉬르머 검사, 눈물막 파괴시간 검사, 각

결막 플루레신 염색 결과도 호전되었고, 혈청 지질 검사에서는 HDL만이 유의한 증가를 나타내었다. 염증 관련 단백질

의 발현은 혈청과 눈물 모두 복용 후 대부분 감소하는 양상을 나타내었으며 혈청에서는 IL-1𝛽 와 MIP-1𝛽 에서, 눈물

에서는 IL-17과 MIP-1𝛽 에서 유의한 감소가 나타났다.

결론: 항산화 및 염증 억제 기능성 복합 식품인 Optibiol®은 건성안 환자에서 치료 효과를 나타냈으며 이는 염증 관련 

단백질의 발현 감소가 주요한 요인으로 생각 된다. 
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눈 건강에 대한 많은 기능성 식품들이 시중에 제품으로 

나와 있다. 이 중 Optibiol
®
 (Yves ponroy, France)은 

Docosahexanoic acid (DHA)와 Eico sapentanoic 

acid (EPA)가 포함된 생선인지질과 Carotenoid의 

일종인 Lutein, Zeaxanthin, Cryptoxanthin, 그

리고, 비타민 C, 비타민 E, 아연, 크롬 등으로 구성된 

기능성 복합식품이다(Table 1).

생선 인지질은 고등어, 청어 등에서 추출되어 오메가

-3 긴사슬 불포화 지방산인 Docosahexanoic acid 

(DHA)와 Eicosapentanoic acid (EPA)를 많이 

함유하고 있으며 DHA, EPA는 cyclooxygenase 나 

lipoxygenase 효소에 의해 prostaglandin E3 

(PGE3)나 leukotrien B5 (LTB5) 같은 염증 억제 

물질로 전환되어 염증 억제 작용과 혈중 지질 상태 개

선 효과, 심혈관계 보호 효과 등이 있다고 보고되고 있

다.
1-3

 Lutein, Zeaxanthin, Cryptoxanthin은 고

도의 다포화 상태의 탄소 사슬을 가진 지용성 식물색소

인 Carotenoid의 일종으로 자유 유리기에 대항하여 

항산화 작용을 나타내어 노년 황반변성이나 백내장에 

대한 보호효과가 있다고 보고되고 있다.
4-8

 또한 비타민 

C와 비타민 E, 아연도 항산화 작용을 통하여 노년 황

반변성이나 백내장에 대한 보호효과가 있다고 보고되고 

있다.
6-8

 이에 저자들은 안구표면의 염증반응이 중요한 

기전으로 알려진 건성안에 대해서 항산화 및 염증 억제 

성분을 지닌 Optibiol
®
이 치료적 효과가 있을 것이라

는 가정하에, 건성안 환자에서 Optibiol
®
의 임상적 효

과를 평가해보고, Optibiol®복용 후 염증관련 단백질

의 변화를 분석해보고자 하였다.

 

대상과 방법

2006년 3월부터 2007년 8월까지 중앙대학교 용산

병원 안과와 전남대학교 병원 안과 외래에서 1개월 이

상 건성안이 지속된 30세 이상의 환자들 중 연구 참여

에 서면 동의를 한 환자를 대상으로 하루 2회 2캅셀씩 

Optibiol
®
을 3개월간 복용하도록 하였다. 복용 전과 

복용 기간 동안 사용중인 점안제나 경구 복용 약물을 

조사하여 병합 치료 약물에 변화가 있었던 환자는 대상

에서 제외하였다. Optibiol
®
복용 전과 복용 후 1, 2, 3
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Nutritional value For 1 soft capsule
Protein 0.37 g
Glucoside 0.09 g
Lipids
Saturated fatty acids
Eicosapentanoic acid (EPA)
Docosahexanoic acid (DHA)

440 mg
90 mg
41 mg
27 mg

Cartenoids 
Lutein
Zeaxanthin
Cryptoxanthin

580 mg
10 mg
520 µg
50 µg

Vitamin E 10 mg
Vitamin C 9 mg
Chrome 25 µg
Zinc 15 mg
Energy 5 kcal / 21 kJ

Table 1. Nutritional facts in 1 capsule of Optibiol®

개월에 6가지 증상에 대한 설문 조사, 눈물막 파괴시간

검사, 쉬르머검사를 시행하였고, 복용 전과 복용 후 3

개월에는 각결막 플루레신검사와 혈청 지질 검사, 혈청 

내 염증관련 단백질농도측정, 눈물 내 염증관련 단백질

농도 측정을 시행하였다. 또한 복용 기간 동안 매달마

다 부작용 조사도 시행하였다.

6가지 증상에 대한 설문은 열감, 가려움, 이물감, 눈

곱, 광시증, 통증에 대하여 각각 증상 없음을 0, 증상 

심함을 4로 하여 5단계로 점수화 하였고 각결막 플루레

신 염색결과도 Oxford scale
9
에 따라 0에서 4점까지 

점수화하였으며, 혈청 지질 검사는 혈청 내 total 

cholesterol, triglyceride, LDL (low density 

lipoprotein), HDL (high density lipoprotein) 

농도를 측정하였다. 눈물 내 염증관련 단백질농도 측정

은 먼저 Proparacaine hydrochloride (Alcaine
®
, 

Alcon, Belgium)로 점안 마취한 후 5분 뒤 Balan 

ced Salt Solution을 한 방울 점안하고 1분 후에 

polyester rod를 아래 결막낭에 5분간 삽입하여 눈물 

채취 후 Eppendorf tube에 담아 Parafilm
® 

(Pech 

iney plastic packaging, USA)으로 봉한 후 mul 

tiplex bead immunoassay (Bio-plex protein 

array system
®
, Bio-Rad Laboratories, UK)을 

이용하여 채취된 눈물에서 IL-1𝛽 , IL-5, IL-7, 

IL-12, IL-13, IL-17, G-CSF, MIP-1𝛽의 농도를 

측정하였다. 

혈청 내 염증관련 단백질의 농도 측정은 혈청 지질 

검사를 시행할 때 10 ml의 전혈을 추가 채취하고 

3,000 rpm으로 7분간 원심 분리하여 혈청을 채취한 후 

multiplex bead immunoassay (Bio-plex protein 

array system®, Bio-Rad Laborato ries, UK)을 

이용하여 채취된 혈청에서 IL-1𝛽 , IL-5, IL-7, 

IL-12, IL-13, IL-10, TNF-𝛂 , MIP-1𝛽 , MCP-1

의 농도를 측정하였다.

6가지 증상 설문 조사와 눈물막 파괴시간검사, 쉬르머 

검사 결과에 대한 통계적 분석은 SPSS 13.0 프로그램

으로 One-way ANOVA에 의한 Duncan 검정을 이용

하였고, T-검정을 이용하여 각결막 플루레신검사와 혈청 

지질검사 결과, 혈청 내 염증관련단백질 농도 변화, 눈물 

내 염증관련단백질 농도 변화를 분석하였다. 

결     과

대상환자는 모두 63명(남 20명, 여 43명)으로 평균

연령은 55.3±12.4세(23세~74세), 평균 안구 건조증 

병력은 2.8±1.2년이었다. 혈청 내 염증관련 단백질농

도가 측정된 환자는 모두 43명(남10명, 여 33명)으로 

평균연령은 58.2±7.0세였으며 눈물 내 염증관련 단백

질농도가 측정된 환자는 모두 43명(남 7명, 여 36명)

이고 평균연령은 57.6±10.6세였다.

6가지 증상에 대한 설문 결과 6가지 증상 점수 모두 

Optibiol
®
 복용 전에 비해 복용 후 점차 감소하였다. 

열감에 대하여 복용 전 평균 0.63에서 복용 1달 후 평균 

0.24로 통계적으로 유의한 감소가 나타났고(p<0.01), 

가려움도 복용 전 평균 0.83에서 복용 1달 후 평균 

0.52로 통계적으로 유의한 감소가 나타났다(p<0.01). 

이물감에 대한 점수는 복용 전 평균 1.62에서 복용 1달 

후 평균 0.98로 유의한 감소를 보였으며(p<0.01) 복용 

3달 후에는 평균 0.50으로 복용 1달 후에 비해 또다시 

유의한 감소가 나타났다(p<0.01). 눈곱에 대하여는 복

용 전 평균 1.06에서 복용 2달 후 평균 0.52로 통계적

으로 유의한 감소가 나타났고(p<0.01) 광시증과 통증

에 대한 점수는 각각 복용 전 평균 1.14와 1.11에서 복

용 1달 후 평균 0.73과 0.70으로 통계적으로 유의한 

감소를 보였다(p<0.01)(Fig. 1).

쉬르머 검사 점수는 양안 모두 Optibiol
®
 복용 후 

증가하는 양상을 보여 복용 전 평균 우안 6.08, 좌안 

6.65에서 복용 2달 후 평균 우안 7.52, 좌안 8.57로 

통계적으로 유의한 증가를 나타내었다(우안 p=0.022, 

좌안 p=0.042). 눈물막 파괴시간 검사결과도 양안 모

두 증가하는 양상으로 복용 전 평균 우안 4.41초, 좌안 

4.52초에서 복용 2달 후 평균 우안 5.65초, 좌안 5.70

초로 유의한 증가를 나타내었다(우안 p<0.01, 좌안 

p=0.024)(Fig. 2).
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Figure 1. Changes in scores of 6 ocular symptoms before and after taking Optibiol®.
* p<0.05 : One way ANOVA, Duncan multiple range test.

Oxford scale에 따른 각결막 플루레신염색 점수는 

복용 전 평균 우안 1.48, 좌안 1.48에서 복용 3개월 후 

평균 우안 0.94, 좌안 0.98로 양안 모두 유의한 감소를 

나타내었다(우안 p<0.01, 좌안 p<0.01). 혈청 지질 검

사 결과에서는 High density lipoprotein (HDL) 

이 복용 전 평균 55.76 mg/dl에서 복용 3개월 후 평

균 59.42 mg/dl로 통계적으로 유의한 증가가 나타났

고(p=0.018) 그 외 Total cholesterol, Triglyce 

ride, Low density lipoprotein (LDL)은 복용 전, 

후 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 부작용으

로는 1명(1.6%)에서 경도의 소화불량이 나타났다.

혈청 내 염증관련단백질의 발현은 Optibiol
®
 복용 3

개월 후 복용 전에 비해 TNF-𝛂를 제외한 모든 염증관

련 단백질들의 발현이 감소하는 양상을 나타내었고, 

IL-1𝛽와 MIP-1𝛽에서는 통계적으로 유의한 감소를 

나타내었다(p<0.05)(Fig. 3). 연령대별로 혈청 염증 

관련 단백질 발현 변화를 비교해보면 복용 전에 비해 

복용 후 대부분의 염증관련 단백질들의 발현이 거의 모
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Baseline After 3 months p-value*
Conjunctival stain score (OD)
Conjunctival stain score (OS)

1.48
1.48

0.94
0.98

0.000
0.000

Total cholesterol
Triglyceride
Low density lipoprotein (LDL) 
High density lipoprotein (HDL)

182.77 mg/dl
130.93 mg/dl
114.63 mg/dl
55.76 mg/dl

182.49 mg/dl
133.02 mg/dl
110.46 mg/dl
59.42 mg/dl

0.939
0.818
0.217
0.018

* student T-test.

Table 2. Changes of conjunctival staining scores and serum lipid level before and after taking Optibiol®

Figure 2. Changes in Schirmer score and tear break-up time before and after taking Optibiol®. BUT=tear film breakup time,
* p<0.05 : One way ANOVA, Duncan multiple range test.

든 연령대에서 감소하였고 30, 40대에서 IL-5, TNF 

-𝛂 , MCP-1의 발현은 다소 증가하는 양상을 나타내었

으나 통계적 유의성은 없었다(Fig. 4). 성별에 따른 변

화를 보면 복용 후 남녀 모두에서 대부분의 염증관련단

백질의 발현이 감소하였고 남성에서 IL-7이 증가하는 

양상을 나타내었으나 통계적 유의성은 없었다(Fig. 5). 

눈물 내 염증관련단백질의 발현은 Optibiol® 복용 3

개월 후 복용 전에 비해 모든 염증관련 단백질들의 발

현이 감소하는 양상을 나타내었고, IL-17와 MIP-1𝛽
의 발현은 통계적으로 유의한 감소를 나타내었다

(p<0.05)(Fig. 6). 연령대별로 눈물 염증 관련 단백질 

발현 변화를 비교해보면 복용 전에 비해 복용 후 대부

분의 염증관련 단백질들의 발현이 거의 모든 연령대에

서 감소하는 양상을 나타내었고 50대에서 Il-7, Il-12

가 증가하고 60세 이상에서 Il-12가 증가하는 양상이 

나타났지만 통계적 유의성은 없었다. 성별에 따른 변화
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Figure 3. Concentration of inflammatory cytokines in serum, before and after taking Optibiol®. After taking Optibiol®, the 
expression of most inflammatory cytokines had decreased in serum, especially IL-1β and MIP-1β were significantly lower; 
IL=interleukin; TNF-α=tumor necrosis factor-α; MIP-1β=macrophage inflammatory protein-1β; MCP-1=monocyte chemoattractant 
protein-1; * p<0.05 : Student T-test.

Figure 4. According to age groups, changes of inflammatory cytokines in serum after taking Optibiol®. No significant difference
in changes of inflammatory cytokines in serum after taking Optibiol®, according to age groups; IL=interleukin; TNF-α=tumor 
necrosis factor-α; MIP-1β=macrophage inflammatory protein-1β; MCP-1=monocyte chemoattractant protein-1.

도 남성과 여성 모두에서 대부분의 염증관련 단백질이 

감소하는 양상을 나타내었으나 통계적 유의성은 없었다

(Fig. 7)

고     찰

최근 건성안은 눈물막의 고삼투압과 안구 표면 염증

에 대한 중요성이 인식되면서, 눈물막의 증가된 삼투압

과 안구 표면의 염증이 동반된 눈의 불쾌감, 시각장애, 

눈물막의 불안정성을 유발하는 눈물과 안구 표면의 다

요소적 질환으로 정의되고 있다. 고삼투압성 눈물이 안

구 표면에서의 염증 반응을 활성화 시키고 염증 관련 

매개체들이 눈물로 분비되어 안구 표면 상피를 손상시

키게 되어 세포 사멸, 술잔세포 소실, 뮤신 분비 이상이 

초래되고 눈물막의 불안정성이 유발되어 결국 눈물의 

삼투압 증가로 다시 이어지는 악순환이 그 핵심 기전으

로 생각되어지고 있으며 그 외 염증반응 활성화로 인한 

눈물샘의 눈물 분비 감소, 눈꺼풀 질환으로 인한 눈물 

증발의 증가 등 여러 요인이 관련되어진다고 생각되고 

있다.10 따라서, 대증요법으로 사용했던 인공누액이나 

눈물점 마개의 보존적 치료보다 눈물샘과 안구표면의 

염증을 줄여 건성안을 호전시키려는 직접적이고 궁극적
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Figure 5. Changes of inflammatory cytokines in serum according to sex after taking Optibiol®. No significant difference in 
changes of inflammatory cytokines in serum after taking Optibiol®, according to sex. IL=interleukin; TNF-α=tumor necrosis 
factor-α; MIP-1β=macrophage inflammatory protein-1β; MCP-1=monocyte chemoattractant protein-1.

Figure 6. Concentrations of inflammatory cytokines in tear, 
before and after taking Optibiol®. After taking Optibiol®, the 
expression of all inflammatory cytokines had decreased in 
tear, especially IL-17 and MIP-1β were significantly lower. 
IL=interleukin; G-CSF=granulocyte colony stimulating factor; 
MIP-1β=macrophage inflammatory protein-1β.

인 치료방법이 선호되어지고 있어 사이클로스포린, 스

테로이드, 자가혈청 점안액 등의 염증억제 치료제가 건

성안 치료에 사용되고 있으며 최근에는 불포화 지방산

(Polyunsaturated fatty acids)도 염증 억제 작용

으로 건성안에 효과가 있다는 보고도 있다.11-15

본 연구에서 Optibiol
®
 복용 후 6가지 안 증상과 건

성안의 검사 소견이 모두 통계적으로 유의하게 호전되

었고, 혈청과 눈물 내 대부분의 염증 관련 단백질은 감

소하는 양상으로 나타났으며 특히 MIP-1𝛽는 혈청과 

눈물 모두에서 통계적으로 유의하게 감소하였다. 

MIP-1은 Chemotactic cytokines (chemokines)

에 속하는 단백질로 세균의 내독소에 자극 받은 대식세

포에 의해서 생성되며 사람에서는 MIP-1𝛂와 MIP 

-1𝛽의 두 형태가 있다고 보고되고 있다.
16
 이들의 기능

은 중성구, 호산구, 호염구, 자연 살해 세포, T 림프구 

등을 자극, 활성화 시켜 염증 반응을 유발하는 것으로 

알려져 있다.
17
 최근 안과적으로는 건성안과 MIP-1과

의 연관성에 대하여 Mrugacz et al18이 Cystic 

fibrosis 환자에서 건성안의 동반 여부와 눈물내 

MIP-1𝛂 농도가 상관관계에 있다고 보고하였고, Yoon 

et al19은 건조 스트레스를 받은 mice 의 안구 표면에

서 MIP-1𝛂 , MIP-1𝛽의 농도가 증가하였다고 보고

하였다. 또한 본 연구결과에서도 건성안의 증상 호전과 

MIP-1𝛽의 농도 감소가 동반되어 나타났는데, 역시 

건성안에서 MIP-1이 중요한 역할을 하는 것으로 생각

해볼 수 있겠다.

Optibiol®이 복합 성분제이기 때문에 여러 성분들 

중 어떤 성분에 의해 건성안 치료 효과와 MIP-1𝛽 감
소 효과가 나타났는지는 알 수 없지만, 구성 성분 중 

DHA, EPA는 오메가-3 불포화 지방산으로 염증억제 

작용이 있고 또 건성안에도 효과가 있는 것으로 이미 

보고되어 있어 이들이 Optibiol
®
의 건성안 치료 효과

의 주된 요인으로 생각되어질 수 있다.14,15 그러나 항산

화 작용을 나타내는 Carotenoid 일종의 Lutein, 

Zeaxanthin, Cryptozanthin와 비타민 C, 비타민 

E, 아연도 건성안 호전의 요인으로 생각해볼 수 있는

데, Suzuki et al
20

은 Carotenoid의 일종인 Astax 

anthin이 내독소로 유발된 포도막염에서 NF-kB 신

호전달체계를 억제하여 염증억제효과를 나타낸다고 보

고한 바 있고 Carotenoid의 다른 하나인 Lycopene

도 염증억제작용을 나타낸다는 보고가 있기 때문이

다.21 최근에 Nakamura et al22은 눈 깜박임이 억제
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Figure 7. Changes of concentrations of inflammatory cytokines in tear according to age groups and sex after taking Optibiol®. 
No significant difference in changes of inflammatory cytokines in serum after taking Optibiol®, according to age groups and sex.
IL=interleukin; G-CSF=granulocyte colony stimulating factor; MIP-1β=macrophage inflammatory protein-1β.

된 건성안 쥐 모델에서 산화적 스트레스가 각막 상피 

손상과 관련이 있다고 보고하였고, 염증 반응에는 활성

산소가 관여되어있어 염증성 질환에 항산화제가 효과가 

있다는 보고도 있어 간접적으로 건성안의 염증반응을 

항산화 성분들이 억제 시켰을 가능성도 있다.
23, 24 

본 연구는 대상군의 수가 적고 위약군이 없었다는 

점, 연구자의 이중맹검이 되지 않은 점, 그리고 관찰기

간이 3개월로 짧았다는 점 등의 한계가 있지만 항산화 

및 염증 억제 기능성 복합 식품인 Optibiol®의 건성안

에 대한 치료 효과를 확인 할 수 있었고, 이는 

Optibiol
®
과 유사한 다른 항산화 염증억제 복합 식품

들의 건성안에 대한 긍정적인 효과도 예상해볼 수 있을 

것으로 생각된다. 또한 Optibiol
®
의 복용이 직접적인 

점안 치료가 아닌 경구 복용으로써 심각한 부작용 없이 

건성안의 호전에 영향 줄 수 있었다는 점도 의미가 있

다고 생각된다.

결론적으로 항산화 및 염증 억제 기능성 복합 식품인 

Optibiol®은 건성안 환자에서 증상과 징후를 모두 호

전시키며 치료 효과를 나타내었고, 이는 염증 관련 단

백질의 발현 감소, 특히 MIP-1𝛽감소에 의한 염증 반

응 억제가 주요한 요인으로 생각되어 진다. 향후 위약 

대조군을 포함하는 좀 더 장기적인 연구와 함께 각각의 

항산화 성분 물질과 건성안과의 연관 관계에 대한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

The Effect of an Anti-oxidative and Anti-inflammatory Functional 
Dietary Supplement in Dry Eye Syndrome

Jae Hoon Kim, M.D.1, Ho Young Kim, M.D.1, Yang Hwan Ryu1, Yeoun Sook Chun, M.D., Ph.D.1, 
In Cheon You, M.D., Ph.D.2, Kyoung Chul Yoon, M.D., Ph.D.2, Jae Chan Kim, M.D., Ph.D.1

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Chung-Ang University1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, College of Medicine, Chonnam National University2, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the effect of Optibiol®, which is composed of multiple anti-oxidative and 
anti-inflammatory dietary elements, on the symptoms, clinical manifestations, and expression of various 
inflammatory cytokines in dry eye patients. 
Methods: Patients suffering from dry eye were given Optibiol® for 3 months. They completed questionnaires 
regarding dry eye symptom and underwent slit lamp biomicroscopic examinations, tear film breakup times, 
Shirmer tests, and conjunctival fluorescein staining examinations on a monthly basis during the intake of 
Optibiol®. Sampling of serum and tears was conducted at baseline and 3 months after taking Optibiol®, and 
various inflammatory cytokines in the serum and tears were measured with multiplex bead immunoassay.
Result: Sixty-three patients were included in this study. After taking Optibiol®, the dry eye symptoms, 
Schirmer scores, tear film breakup times, and conjunctival staining scores (Oxford scale) showed significant 
improvement, and the expression of most inflammatory cytokines had decreased: in particular, IL-1𝛽 and 
MIP-1𝛽 in serum, and IL-17 and MIP-1𝛽 in tears were significantly lower.
Conclusions: Optibiol®, an anti-oxidative and anti-inflammatory functional dietary supplement, is an effective 
dietary supplement in patients with dry eye syndrome. We posit that the decreased expression of inflammatory 
cytokines is an important mechanism in this effect.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(9):1397-1405

Key Words: Dry eye, Functional dietary supplement, Inflammatory cytokine
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