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마이봄샘 기능이상을 동반한 안구건조증 환자에서 

온열마사지치료기기의 임상적 유용성 

김대우⋅권영아⋅송상률⋅김병엽⋅정재림

건양대학교 의과대학 김안과병원, 명곡안연구소

목적: 마이봄샘 기능이상 환자에서 온열마사지기 KCL 990Ⓡ의 효과를 평가해보고자 하였다.
대상과 방법: 마이봄샘 기능이상 환자 27명 54안을 대상으로 1개월간의 전향적 연구를 시행하였다. 대상 환자들은 1일 2회 KCL 990Ⓡ
(한국KCL, 대한민국)을 이용한 온열마사지치료를 시행하였고, 치료전과 치료 1주, 1개월 후의 Ocular Surface Disease Index (OSDI) 
증상설문조사, 눈물삼투압검사, 눈물막 파괴시간 검사를 시행하였다. Optical Quality Analysis System (OQAS)장비를 이용하여 치료 
전, 치료 1개월 후 객관적 눈물막 파괴시간을 측정하였다.
결과: OSDI 증상 설문조사, 눈물삼투압, 눈물막 파괴시간 모두 치료 1주 후 유의하게 향상되었고 치료 1개월 후까지 계속 유의하게 
유지되었다(p＜0.05). 객관적 눈물막 파괴시간도 치료 전에 비하여 치료 1개월 후 유의하게 향상되었다(p＜0.05). 
결론: 마이봄샘 기능이상을 동반한 안구건조증 환자에서 KCL 990Ⓡ을 이용한 온열마사지치료는 안구건조 증상의 개선뿐 아니라 눈물
막과 안구표면에 기능적 향상을 보이므로 편리하고 효과적인 치료방법이 될 수 있을 것이다.
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마이봄샘은 눈물층의 지방층을 형성하여 눈물의 지나친 증

발억제, 안검연에서의 장벽기능, 눈깜빡임 중 윤활역할, 부드

러운 안구표면 유지 등에 중요한 역할을 담당한다.1 최근 여

러 연구에서도 폐쇄성 마이봄샘 기능이상이 눈물지방결핍 또

는 증발성 안구건조증의 주원인이 된다고 보고하고 있다.2,3

마이봄샘 기능이상 및 안검염의 보편적 치료방법으로는 

물수건, 온찜질팩 등을 이용한 온열압박, 안검위생관리, 국소

적 또는 전신적인 약제의 사용 등이 있는데,4-7
 이중 안검온

열압박은 안검주위의 혈액순환을 증진시키고 마이봄샘에서 

분비되는 지방의 용해를 유발하는 효과가 있어서8
 자가안구

마사지, 안과의에 의한 마이봄샘 수지압출(practitioner- 
administered manual expression)과 더불어 현재 마이봄샘 

폐쇄에 대한 효과적인 치료로 제시되고 있다.9 그러나 전통

적인 안구온열압박 방식은 치료에 필요한 충분한 시간 동

안 열이 유지되지 않아 빈번하게 재가열해야 하므로 시간

과 노력이 많이 필요하게 되고, 안과의에 의한 마이봄샘 수

지압출(practitioner-administered manual expression)은 

통증을 수반하기 때문에 환자의 거부감이 크고, 치료를 위

해서는 외래에 내원해야 하므로 지속적인 치료가 힘들

다.10,11
 그러므로 환자의 순응도를 향상시키기 위해서는 이

전의 방식보다 편리한 온열마사지방법이 필요하다. 최근 국

내에서 온열마사지치료기기인 KCL 990®
 (한국KCL, 대한

민국)이 개발되어 현재 사용되고 있어 이번 연구에서 본 장

비의 임상적 효과를 평가해 보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 2월부터 2012년 3월까지 본원에서 마이봄샘 기

능이상을 동반한 안구건조증으로 진단받은 환자 20명을 대

상으로 하였다. 전안부 검사상 안검연 또는 안검판 홍반이 

관찰되거나 구결막 충혈 및 모세혈관확장증 소견을 보이는 

경우, 안검연의 두께가 증가하거나 불규칙성을 보이는 경

우, 마이봄샘 유출구의 이물질이 관찰되는 경우 마이봄샘 

기능이상으로 진단하였다.12
 건성안 등급은 각막 염색 정도

를 통하여 분류하였는데 lissamine green을 이용하여 결막

을 염색하고, 플루레신(fluorescein) 염색약을 이용하여 각

막을 염색한 후 Oxford scheme을 이용하여 등급을 나누었

다. 마이봄샘 기능이상과 관련이 없는 안구의 급성 감염 또

는 염증이 있는 경우, 약물에 의한 독성이 있는 경우, 콘택

트렌즈를 착용한 경우, 안구 알레르기가 있는 경우, 눈물층
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Figure 1. The objective TBUT parameter is defined as the time 
that the optical scattering index (OSI) starts to increase con-
sistently (black arrow).

Figure 2. Photograph of the KCL 990® device.

에 영항을 줄 수 있다고 알려진 안과적 수술을 1년 이내에 

받은 과거력이 있는 경우, 눈꺼풀 또는 속눈썹에 이상이 있

는 경우는 조사 대상에서 제외하였다.
대상 환자들은 기구 사용 전 안구건조 증상에 대한 기초

검사를 받은 후 온열마사지치료기기를 하루 2회 사용하게 되

며 1차(1주 후), 2차(1달 후) 내원하여 기기효과 판정을 위

한 검사를 시행 받았다. 기기효과 판정을 위하여 안구건조증

상 설문조사 Ocular Surface Disease Index (OSDI)를 시행

하고, TearLab®
 (TearLab Corporation, San Diego, CA, 

USA) 장비를 이용해 측정한 눈물삼투압, 눈물막 파괴시간, 
그리고 Optical Quality Analysis System (OQAS®, 
Visiometrics, Castelldefels, Spain)을 이용한 객관적 눈물

막 파괴시간을 측정하였다. 결과값은 양안 값의 평균값으로 

하였고 치료기간 동안 다른 종류의 안구건조증 치료는 병

행하지 않았다. Ocular Surface Disease Index (OSDI)는 

검사 전 1주 동안 경험했던 특정 상황(예. 컴퓨터 사용시, 
운전시, 날씨 여부)에 따른 안구건조증상의 빈도수를 묻는 

질문지로 구성되었으며 각 문항당 점수를 합산한 최소 0점
부터 최대 100점의 범위내의 점수를 통해 높은 점수일수록 

안구건조증상이 더 빈번한 것으로 평가하였다.13
 눈물 삼투

압 측정에 사용된 TearLab®
 장비는 미세유체 칩온어랩 기

술을 응용한 것으로 가쪽눈구석 부근에서 채취한 약 50 nL 
가량의 눈물샘플을 분석하여 전기적 임피던스를 이용하여 

삼투압을 측정한다.14
 눈물막 파괴시간은 플로레신 형광검

사지를 이용하여 측정하였다. 형광검사지를 결막낭에 접촉

시킨 후 피검자가 수 초간 몇 번 동안 눈을 깜박이게 한 후 

마지막으로 완전히 깜박인 시점부터 염색된 눈물막 층에서 

검은 점, 구멍, 또는 줄의 형태로 형광 색소 염색의 결손이 

관찰될 때까지 시간을 3회 측정하여 그 평균값을 초로 기록하

였다. 객관적 눈물막 파괴시간은 OQAS®를 이용하여 측정된 

optical scattering index (OSI)의 시간에 따른 변화 그래프

를 이용하여 OSI가 지속적으로 증가하기 시작하는 시점으

로 정의하였다(Fig. 1).15

매 경과 관찰 시의 OSDI결과, 눈물삼투압, 눈물막파괴시간 

및 객관적 눈물막파괴시간 결과를 비교하기 위해 Wilcoxon 
signed rank test를 이용하여 분석하였다. p값의 유의수준

은 0.05 미만으로 하였고, 통계분석에는 IBM SPSS, ver-
sion 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 

KCL 990® 안구온열마사지치료기기

양측에 고정밴드가 마련된 본체부, 상기 본체부의 접안 

영역에 설치되어 안검을 마사지하는 마사지 패드, 마사지 

패드로 압축공기를 주입 및 배기하는 공기 주입부로 구성

되어 있고 마사지 패드를 통하여 압축공기가 선택적으로 

주입되어 마사지 패드를 팽창 및 이완시키면서 안검을 45 
hpa (33.75 mmHg)의 압력으로 마사지하며, 마사지패드 

내부에 가열패드가 위치하여 전력에 의해 가열되어 안검 

및 안와에 섭씨 42도의 열을 공급하게 된다. 면 섬유의 안

대에 물을 적셔서 사용함으로써 안구에 충분한 수분을 공

급해준다. 시간은 미리 설정(15분, 30분)하여 사용할 수 있

다(Fig. 2).

결 과

마이봄샘 기능이상을 동반한 안구건조증으로 진단받은 

27명(54안) 중 남자는 11명(22안), 여자는 16명(32안)이
었고, 평균 연령은 56.7세이었다(Table 1). KCL 990®

 사
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Figure 3. The mean Ocular Surface Disease Index (OSDI) at 
baseline, 1 week, and at 1 month (*p <  0.05).
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Figure 4. The mean tear osmolarity at baseline, 1 week, and at 
1 month (*p < 0.05).
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Figure 5. The mean clinical tear break-up time (TBUT) at 
baseline, 1 week, and at 1 month (*p <  0.05).
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Figure 6. The mean objective tear break-up time (TBUT) at 
baseline and at 1 month (*p < 0.05).

Table 1. Demographics of 27 patients

Age (years) 56.7 ± 11.5
Sex (Male:Female) 11:16
BCVA (OD/OS, log MAR) 0.19 ± 0.16 / 0.16 ± 0.21
Oxford scheme grade 2.2 ± 0.6
Tear Osmolarity (mOsm/L) 316.0 ± 10.93
TBUT (sec) 4.63 ± 1.46
Objective TBUT (sec) 4.60 ± 2.36

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; TBUT = tear break-up time.

용전과 사용 1주 후, 1개월 후의 눈물막과 안구표면 지표를 

비교해보면, OSDI 점수는 사용전과 사용 1주 후 각각 

60.86 ± 13.03, 44.85 ± 16.98 (p<0.05)로 통계적으로 

유의한 호전을 보였고 이러한 양상이 사용 1개월 후(36.18 
± 14.25)에도 유의한 수준으로 이어졌다(p<0.05)(Fig. 3). 
눈물삼투압은 사용 전과 사용 1주 후 각각 315.97 ± 10.94 
mOsm/L, 309.06 ± 14.02 mOsm/L로 통계적으로 유의하

게 감소하였고, 사용 1개월 후에도 305.5 ± 7.62 mOsm/L 
(p<0.05)로 사용 전과 비교하여 지속적으로 유의하게 감

소하였다(Fig. 4). 눈물막 파괴시간 또한 사용 전과 사용 1

주 후 각각 4.63 ± 1.46초, 8.44 ± 2.02초로 유의한 증가 

소견을 보였고(p<0.05), 사용 1개월 후에는 9.06 ± 2.94
초로 사용 전과 비교하여 증가 양상이 유의하게 유지되었

다(p<0.05)(Fig. 5). 눈물삼투압과 눈물막파괴시간은 사

용 1주 후와 사용 1개월 후의 결과에서는 서로 통계적 유의

성을 보이지 않았다(p>0.262, p>0.367). KCL 990®
 사용

전과 사용 1개월 후 OQAS®을 이용하여 측정한 객관적 눈물

막파괴시간 또한 4.61 ± 2.37초, 8.58 ± 2.68초(p<0.05)
로 기구 사용 전후에 통계적으로 유의하게 증가하였다(Fig. 
6). 치료 후의 양안 logMAR 변환 교정시력은 우안, 좌안 

각각 0.13 ± 0.18, 0.12 ± 0.19로 치료 전과 유의한 차이

를 보이지 않았고(p>0.078, p>0.078), 외래 추적 관찰 기

간 중 안구온열마사지기로 인한 합병증은 나타나지 않았다. 

고 찰

마이봄샘 기능 이상은 눈물의 지방층 결핍 또는 증발성 

안구건조증을 유발하는 주요한 원인으로 알려졌다. 마이봄

샘에서 분비되는 대부분의 물질들의 융해점이 대체로 체온

과 유사하기 때문에 확장된 개구부와 같이 체온보다 온도

가 떨어지는 곳에서 이러한 물질들의 응고가 주로 이루어

지게 되고 이로 인해 마이봄샘 기능 이상을 유발할 수 있

다.10,15
 이렇게 감소된 지방 분비로 인해 눈물의 증발이 증

가되고, 눈물의 안정성 및 윤활작용이 감소되며, 안구표면
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상피가 손상되어 안구건조증상을 일으킨다.16,17
 마이봄샘 

기능이상의 고식적 치료로는 온열안구압박, 안검위생관리, 
국소적 또는 전신적 항생제, 국소적 스테로이드, 인공눈물, 
전신적 남성호르몬 치료 등이 있다.18-20

 앞서 언급한 치료

들 중, 안구온열압박 방식은 비교적 단기간에 눈물의 지방

층 두께 및 눈물층의 안정성 증가 효과를 얻을 수 있고 궁

극적으로 안구 건조 증상을 완화시키게 되므로 마이봄샘 

기능이상의 치료로 각광을 받고 있다.21,22
 

본 연구는 마이봄샘 기능이상의 치료에 있어서 KCL 
990®의 효과를 증명한 연구로, OSDI를 이용한 안구건조 설

문조사, 플로레신 눈물막 파괴검사, OQAS®를 이용한 객관

적 눈물막 파괴검사에서 치료 전후의 결과값이 의미있게 

향상되었고, 눈물 삼투압 검사에서 통계적으로 유의한 삼투

압의 감소 소견을 보였다.
눈물의 삼투압은 눈물 생성이 감소되거나 증발이 증가될 

때 빠르게 증가될 수 있다. 마이봄샘 질환은 눈물의 증발을 

가장 잘 일으키는 원인 중 하나로, 마이봄샘 기능 이상을 

동반한 안구건조증에서는 눈물 증발로 인한 눈물 삼투압의 

증가가 발생하기 쉽다. 눈물의 고삼투압은 안구표면의 건조

를 반영하는 지표로 사용될 수 있으며,23,24
 안구 건조 진단

을 위한 단독 지표로 사용될 수 있는 지에 대해서는 의견이 

분분하지만,25,26
 기존의 안구 건조증을 진단하기 위한 다른 

검사와 병행하여 비교하는데 의미가 있다. Utine et al27은 

안구건조와 눈물 삼투압간에 양의 상관관계가 있다고 보고

하고 있으며, Jacobi et al28은 중등도 및 중증 안구건조증을 

보일 때의 눈물 삼투압 참고치를 대략 316 mOsmol/L로 보

고하고 있다. 본 연구에서도 치료 전 평균 316.2 mOsmol/L
의 눈물 삼투압을 보였지만 지속적으로 감소하여 치료 1개
월째 287.4 mOsmol/L로 유의한 감소를 보였다. 이를 통하

여 마이봄샘 기능이상으로 인하여 증가되었던 눈물의 증발

이 감소함으로써 눈물 삼투압이 치료 전에 비하여 유의하

게 낮아진 결과를 보였다고 유추할 수 있다. 또한 눈물의 

삼투압 감소가 마이봄샘 기능이상의 치료에 있어서 증상 

개선을 관찰하는데 하나의 지표로 사용될 수 있을 것으로 

생각한다. 
OQAS®를 이용한 객관적 눈물층 파괴검사와 플로레신 

염색지를 이용한 임상적 눈물막 파괴검사에서도 검사 기간 

동안 눈물막 파괴시간이 의미있게 증가하였다. 임상적 눈물

막 파괴검사는 일종의 침습적 검사인데 반해 객관적 눈물

막 파괴검사는 비침습적인 검사이므로 두 검사간에 일치도

는 일정 이상 기대하기 힘들다.29
 본 연구에서도 각각의 검

사 결과에서 치료 전후에 통계적으로 유의한 결과를 보였지

만 두 검사간의 일치도는 그리 크지 않았음을 알 수 있었다. 
본 연구의 각 검사 결과들의 특징은 안구 건조 증상 및 

징후가 지속적인 호전 양상을 보인다는 것이다. OSDI를 이

용한 안구건조 설문조사, 눈물 삼투압, 임상에서 시행한 플

로레신 눈물막 파괴시간은 기구 사용 1주 후에 보인 호전이 

1개월째에도 계속되는 양상을 보여 치료 전과 비교하였을 

때 통계적으로 유의하게 호전되는 양상을 보였다. 그러나 

온열 마사지 치료 후 세극등 검사상 위축되었던 마이봄샘

이 호전되는 것이 명확하게 관찰되지는 않았다. Pult and 
Riede-Pult30에 따르면 소실된 마이봄샘의 회복이 보이지 

않는 상태에서도 안구 증상이나 눈물층의 안정성의 향상을 

가져올 수 있다고 보고하였는데, 본 연구에서도 비록 위축

된 마이봄샘이 호전되지는 않았지만 안구건조 설문조사 점

수와 눈물층 안정성 지표의 향상을 보인 것으로 보아, 폐쇄

되거나 하향조절 되었던 마이봄샘의 기능이 치료 후에 정

상에 가깝게 회복된 것으로 생각할 수 있다. 
안구 건조 치료로 흔히 인공눈물 및 다양한 종류의 점안

액 및 경구 투여약제 등을 생각해 볼 수 있다. 이러한 방식

의 치료는 보통 복수의 약제를 사용하게 되고 장기간의 사

용을 위해 환자의 순응이 필요하다. 또한 인공눈물의 경우 

효과가 일시적이고 안구건조를 일으키는 질환에 대한 근본

적 치료할 수 없으며, 국소적, 전신적 항생제나 스테로이드, 
면역억제제 등 약물적 접근은 잠재적인 부작용을 수반할 

수 있다.31,32
 마이봄샘 폐쇄를 해결하기 위한 치료로 자가안

구온열압박 및 다양한 종류의 물리적 방법이 있으나 이러

한 방식의 치료는 효과가 제한적이다. 기본적으로 치료를 

시행함에 있어 물수건 혹은 온열팩의 가열 및 안구압박에 노

력과 시간이 소비될 뿐만 아니라 열과 압력을 일정하게 지속

적으로 유지하기 힘들다.32
 또한 안과의에 의한 마이봄샘 수

지압출(practitioner-administered manual expression)시
행 시, 국소 마취를 시행하더라도 통증이 빈번하게 발생하

고 안검부종, 결막충혈 등 부작용이 발생할 수 있다. 최근 

미국에서 개발된 LipiFlow®
 Thermal Pulsation System 

(TearScience®, North Carolina, USA)은 상, 하안검에 기

구를 삽입하여 온열 압박을 함으로써 열과 힘이 효과적으

로 전달되어 마이봄샘 기능이상을 개선하는 치료로 각광받

고 있지만,25,33
 고가의 장비 구입 비용으로 인해 개인 소유

가 힘들어 치료를 위해서는 병원에 내원해야 하고, 1회 치

료 비용도 고가이기 때문에 접근성이 떨어질 수 있다는 단

점이 있다. 반면에 KCL 990®은 LipiFlow®와 비교해 볼 때 

장비 구입 비용이 저렴하며 가정에서 추가 비용 없이 지속

적인 치료가 가능하다는 점에서 환자의 순응도를 높일 수 

있어 마이봄샘 기능 이상으로 인한 안구 건조 증상을 호전

시키기 위한 좋은 대안으로 생각한다. 
McMonnies et al34에 의하면 15 mmHg의 정상 안압을 

보인 안구를 수지를 이용하여 압박할 경우 가볍게 시행 시
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-김대우 외 : 온열마사지치료기기의 임상적 유용성-

와 강하게 시행 시 각각 100%와 300%의 안압이 상승되어 

이를 통하여 각막의 변형이 발생할 수 있다고 하였고 이러

한 위험은 각막 온도 상승이 동반될 경우 더 커진다고 하였

으나, 본 기기의 마사지 압력은 45 hpa (33.75 mmHg)로 

가볍게 안구 수지마사지 하는 정도의 압력으로 안구를 압

박하게 되고 기기 자체에서의 압력이므로 안구 자체에 직

접 도달하는 압력은 이보다 적을 것으로 사료되어, 안구에 

가해지는 압력으로 인한 부작용의 발생 가능성은 흔하지 

않을 것으로 생각한다. 그러나 콩다래끼가 있거나 섬유주절

제술 후 상태, 라식, 라섹 등 각막의 두께를 감소시키는 시

력교정수술 후 상태인 경우에서는 각막 형태 관련 부작용

을 유발할 수 있으므로 사용에 주의를 기울여야 할 것이다.
결론적으로 마이봄샘 기능이상으로 인한 안구건조증 환

자에서 KCL 990®을 이용한 안구온열압박치료는 주관적인 

안구건조 증상의 개선뿐 아니라 눈물막과 안구표면에 기능

적 향상을 보이므로 기존 안구온열압박 치료의 단점을 보

완하는, 편리하고 안전하며 효과적인 치료가 될 수 있을 것

으로 생각한다. 그러나 장기적인 임상적 유용성을 확인하기 

위해서는 긴 추적관찰 기간을 두고 눈물막과 안구지표의 

변화를 살피는 것이 필요할 것이다. 
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=ABSTRACT=

Clinical Usefulness of a Thermal-Massaging System for Treatment of 
Dry Eye with Meibomian Gland Dysfunction 

Dai Woo Kim, MD, Young A Kwon, MD, Sang Wroul Song, MD, Byoung Yeop Kim, MD, Jae Lim Chung, MD

Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, Konyang University College of Medicine, Myung-Gok Eye Research Institute, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical usefulness of KCL 990® for the treatment of dry eye with meibomian gland dysfunction 
(MGD).
Methods: Patients (n = 54 eyes, 27 subjects) diagnosed with dry eye with MGD were recruited for a prospective, 
one-month clinical trial. Patients received a twice-a-day 15-minute treatment using the KCL 990®. Effectiveness parame-
ters included patient symptom scores using the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaires, tear osmolarity 
measured with TearLab® (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA), classical tear break-up time (TBUT), and objective 
TBUT value using an Optical Quality Analysis System (OQAS®, Visiometrics, Castelldefels, Spain). Data are presented for 
pre-treatment (baseline) and at 1 week and 1 month post-treatment. An objective TBUT value was estimated in each eye 
when the optical scattering index (OSI) started to increase consistently, and data were obtained at pretreatment (baseline) 
and at 1 month post-treatment.
Results: The symptom scores on OSDI questionnaires, tear osmolarity, and tear break-up time improved significantly from 
baseline to one week (p < 0.05). This improvement was maintained with no significant regression at 1 month (p < 0.05). 
The objective TBUT value decreased significantly at 1 month (p < 0.05).
Conclusions: KCL 990® contributed to improve not only signs and symptoms of dry eye with MGD, but also the function of 
the tear film and ocular surface.  
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(9):1321-1326
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