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Purpose: To examine the changes in meibomian glands associated with aging in a normal Korean population and to estimate the 
differences between the upper and lower eyelid in each age group.
Methods: We performed meibography on adult subjects using an infrared charge-coupled device (CCD) camera. Each eyelid 
was scored based on the loss of meibomian glands, and the meiboscores of the upper and lower eyelids were summed to obtain 
a score for each eye. Meiboscores were evaluated according to age, sex, and upper and lower eyelid meiboscores in each age 
group.
Results: One hundred seventeen eyes of 117 people were enrolled in this study. The study subjects had an average age of 50.4 
± 19.1 years (range, 20-92; male, 56; female, 61). There was a significant positive correlation between age and total meiboscore, 
upper and lower eyelid meiboscore (r = 0.578, p < 0.001; r = 0.550, p < 0.001; r = 0.524, p < 0.001). There were no significant dif-
ferences in the meiboscores of the upper and lower eyelids in any age group, though meiboscores were significantly higher since 
40 year-old group than 20 year-old group (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001).
Conclusions:  Based on noncontact meibography in normal adult eyes, the authors concluded that prevalence of changes in the 
meibomian glands was about 60% and changes in meibomian glands increase with age.
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마이봄샘은 눈물막의 지방층(lipid layer)을 형성하는 지

질을 분비하는데 이 지방층은 눈물의 과도한 증발을 막는

다고 알려졌다.1 이러한 마이봄샘에 이상이 생기는 마이봄

샘 기능이상(Meibomian gland dysfunction)은 마이봄샘의 

만성적이고, 전반적인 이상으로 일반적으로 마이봄샘의 개

구부의 폐쇄와 분비물의 질적, 양적 변화를 동반하게 된다.2 

마이봄샘 기능이상은 눈물막의 지방층에 이상을 불러와 눈

물막의 불안정성을 증가시켜 증발성 안구 건조증을 일으키
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Figure 1. Photos demonstrating representative cases of each meibography grade. Meibomian glands was scored 
using meiboscore: (A) Grade 0, no meibomian gland dropout. (B) Grade 1, meibomian gland dropout <1/3 of 
total meibomian glands. (C) Grade 2, meibomian gland dropout in more than 1/3 and less than 2/3 of the total 
meibomian glands. (D) Grade 3, meibomian gland dropout > 2/3 of the total meibomian glands. Arrows indicate 
meibomian dropout. Meiboscores for the upper and lower eyelids were summed to obtain a score for each eye.
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Table 1. Number of subjects in each age group

Age (years) Male (n) Female (n) Total (n)
20-29 11 14  25
30-39  9  6  15
40-49  9  7  16
50-59  9 13  22
60-69  8  8  16
70- 10 13  23
Total 56 61 117

Figure 2. Distribution and change of 
total meiboscore. There was a sig-
nificant positive correlation be-
tween age and total meiboscore (r 
= 0.578; p < 0.001, Spearman’s cor-
relation analysis).

는 주 원인이 된다. 이러한 증발성 안구건조증은 임상에서 

경험할 수 있는 가장 흔한 질환이다.2-4 국내에서 발표된 바

에 따르면 마이봄선의 기능이상이 눈물막 파괴시간을 짧게

하고 건성안의 증상을 느끼게 하는 것으로 보고된 바 있

다.5 따라서 임상적으로 마이봄샘의 이상을 발견하는 것은 

안구건조증의 원인을 찾는 데 많은 도움이 된다. 

마이봄샘촬영술(meibomography)은 특수한 조명을 이용

하여 마이봄샘의 촬영을 가능하게 하는데,6,7 비침습적인 방

법으로 도관과 소엽을 포함한 마이봄샘의 구조를 관찰할 

수 있다.8,9 마이봄샘촬영술은 접촉방식과 비접촉 방식이 있

는데 접촉하는 방식은 하안검을 주로 볼 수 있고 상안검을 

보기 힘들며 숙련된 검사자가 필요하지만 비접촉 방식은 

좀 더 쉽게 하안검과 상안검의 마이봄샘을 모두 볼 수 있다

는 장점이 있다. 최근에는 기존 장비에 장착된 적외선 카메

라를 이용한 마이봄샘 촬영술이 보고되고 있다.10,11 이러한 

마이봄샘 촬영술은 최근 발전하는 기술임에도 불구하고 아

직 한국인에서는 시행된 연구가 보고되지 않았다. 

본 연구는 비접촉 마이봄샘촬영술을 이용하여 한국인에

서 연령에 따른 마이봄샘의 변화를 알아보고 이 변화가 상

안검과 하안검에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 5월부터 2012년 9월까지 본원 안과에 백내장 수

술을 위해 입원한 환자들 및 모집한 자원자 중 20세 이상으

로, 안과적 수술을 받은 병력이 없는 117명 117안을 대상으

로 후향적 단면연구를 시행하였다. 대상자들은 모두 우안의 

검사결과를 사용하였으며, 수술 병력 등으로 우안의 검사결

과를 사용할 수 없을 때에 좌안의 검사결과를 사용하였다.

수술마이봄샘촬영은 Galilei dual Scheimpflug imaging 

analyzer에 부착된 810 nm 파장의 적외선 charge-coupled 

device (CCD) 카메라를 이용하였다. 환자를 기계 앞에 앉게 

한 뒤, 머리 고정대에 이마와 턱을 고정하고 눈꺼풀을 외전

시켜 검결막을 노출시킨다. 그 후에 적외선 CCD 카메라의 

초점을 노출된 검결막에 초점을 맞추고 양안에 위아래 마이

봄샘을 모두 촬영한 뒤, 이미지를 내장 프로그램을 이용하여 

portable document format (PDF) 화일로 저장하였다.

마이봄샘의 부분적 혹은 전체적인 탈락은 Arita et al12이 사

용한 방법을 이용하여 점수화하여 마이봄점수(Meiboscore)로 

표시하였다. 마이봄점수는 각 눈의 상안검과 하안검 쪽의 

마이봄샘의 변화를 각각 점수를 매긴 후 이 점수를 합하여 

각 눈의 마이봄점수로 정의하였다. 0 단계(grade 0)는 마이

봄샘의 소실이 없는 경우이며, 1단계(grade 1)는 소실된 마

이봄샘의 영역이 전체 마이봄샘의 1/3 이하인 경우이며, 2

단계(grade 2)는 소실된 영역이 1/3에서 2/3 사이인 경우, 3단

계(grade 3)는 2/3 이상 소실된 경우로 정의하였다(Fig. 1). 

이렇게 측정한 마이봄점수로 연령, 성별에 따라 마이봄

샘의 변화가 차이가 있는지와 하안검과 상안검의 마이봄샘

의 변화가 차이가 있는지 조사하였다. 통계학적 분석은 

SPSS (version 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL)를 사용하였으

며, 연령에 따른 마이봄점수의 변화는 Spearman’s correla-

tion analysis를 시행하였으며, 연령대 간에 마이봄샘에 차이

가 있는지는 Kruskall-Wallis test를 시행하였다. 동일한 연령

대 내에서 상안검과 하안검의 마이봄점수의 비교와 연령대 

간에 마이봄점수의 비교는 Mann-Whitney U-test를 시행하

였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 판정하였다.

결 과

연구 대상자는 117명 117안이었고 평균나이는 50.4 ± 

19.1세(20-92)이었고 남자는 56명, 여자는 61명이었다. 연
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Figure 3. The graph showing meiboscore changes according 
to age. There were significant difference between the groups 
(p <  0.001, Kruskall-Wallis test). After 40 years of age, mei-
boscores were significantly higher than the 20 to 29 year-old 
group (30-39, p = 0.276; 40-49, p < 0.001; 50-59, p <  
0.001; 60-69, p < 0.001; 70-, p < 0.01, Mann-Whitney 
U -test). *p <  0.05, Mann-Whitney U -test between 20-29 
year-old group and another age groups. 

Figure 4. The average meiboscore stratified by age groups or 
location in each age groups. There was no significant differ-
ences of meiboscore between the upper and lower eyelid in 
each age groups (p = 0.716, 0.718, 0.507, 0.549, 0.688 and 
0.383, respectively, Mann-Whitney U -test).

령대별로는 20대가 25명, 30대가 15명, 40대가 16명, 50대

가 22명, 60대가 16명, 70대 이상이 23명이었다(Table 1). 

총 마이봄점수는 연령에 따라 통계적으로 유의하게 증가

되었으며(Fig. 2, r=0.578, p<0.001, Spearman’s correlation 

analysis) 남녀 간 차이가 없는 것으로 나타났다(p=0.246, Mann- 

Whiteney U-test). 마이봄샘의 이상은 40대부터 유의하게 

증가하는 것으로 나타났다(Fig. 3, p<0.001, Mann-Whiteney 

U-test). 이런 마이봄샘의 변화가 상안검 혹은 하안검에 따

라 차이가 있는지 알아보기 위해, 연령과 상안검과 하안검

의 마이봄점수를 각각 상관관계를 알아보았는데, 상안검과 

하안검의 마이봄점수는 각각 연령에 따라 유의하게 증가하

였으며(상안검 r=0.550, p<0.001; 하안검 r=0.524, p<0.001) 

상안검과 하안검의 마이봄점수를 비교하였을 때 통계적으

로 유의한 차이는 보이지 않았다(Fig. 4).  

고 찰

마이봄샘촬영술은 1977년 Tapie13에 의해 처음 기술된 이

후 30여 년이 지났지만 그 사용은 제한적이었다. 광원을 직

접 안검에 적용하여 환자의 불편을 초래하였을 뿐만 아니

라 촬영도 오래걸려 숙련된 검사자가 필요했기 때문이다. 

2008년에 Arita et al12에 의해 좀 더 쉽게 촬영할 수 있는 

비접촉 마이봄샘촬영술(Non-contact meibomography)이 도

입되면서 임상적 활용도가 높아졌다. 비접촉 마이봄샘촬영

기는 세극등에 적외선 charge-coupled device (CCD) 카메라

를 장착하고 적외선 투과필터(Transmitting filter)를 이용하

여 외전시킨 안검 안쪽을 관찰하였다. 과거의 마이봄샘촬

영술과 달리 광원을 안검에 접촉시키는 것이 아니라 적외

선 광원을 안검에 투영하기 때문에 검사시간도 단축되었으

며, 피검자의 불편함도 줄어들었다. 본 연구에서는 Galilei 

dual Scheimpflug imaging analyzer에 부착된 810 nm 파장

의 적외선 CCD를 이용하여 비접촉 방식으로 대상자의 마

이봄샘을 촬영하였다. 

이렇게 촬영된 마이봄샘은 정상적인 마이봄샘의 경우는 

포도같은 군집(grapelike cluster) 형태이며 소엽(acini)과 도

관(duct), 개구부(orifice)로 이루어져 있으나14,15 마이봄샘 

기능 이상이 있는 경우에는 마이봄샘에 분비물의 저류로 

인해, 도관의 확장과 샘조직의 소실(loos of glandular tissue, 

gland dropout)이 나타난다고 보고되었다.12,16,17 본 연구에

서는 마이봄선의 이상을 등급화하기 위하여 Arita et al12이 제

시한 마이봄점수를 사용하였다. 마이봄샘촬영술을 통한 마이

봄샘 장애의 분류는 아직 표준화되지 않았는데 Pflugfelder et 

al18은 소실(Dropout)된 마이봄샘의 비율에 따라 grade 0부

터 grade 3까지 네 단계로 분류하였으며, Nichols et al7은 

형태학적인 분류체계를 제시하였다. 완전한 마이봄샘은 안

검을 3-4 mm의 길이로 가로질러 존재하게 된다. 마이봄샘

이 안검을 완전히 가로지르지 못하거나 구불구불한 형태를 

띠면 부분 마이봄샘로 정의하여, 부분 마이봄샘의 비율에 따

라 네 단계로 분류하기도 하였다. 비접촉 마이봄샘촬영술을 

도입한 Arita et al12은 소실된 마이봄샘의 영역을 기준으로 네 

개의 등급으로 나누었다. 가장 최근에는 Pult and Riede-Pult19

가 마이봄샘의 탈락영역이 없는 환자는 grade 0, 탈락영역이 
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25% 미만을 grade 1, 25-50%를 grade 2, 51-75%를 grade 3, 

75% 초과를 grade 4로 정의하여 5단계로 구분하였다. 향후 

비접촉 마이봄샘촬영술과 컴퓨터 프로그램을 이용한 분석

이 보편화되면 표준화가 될 것으로 생각한다. 

본 연구는 한국인에서는 처음으로 비접촉마이봄선촬영

술을 사용하여 연령에 따른 마이봄샘의 변화를 본 것으로

써 연령이 증가함에 따라 마이봄점수가 증가하였다. 기존 

연구에서는 Den et al16은 20세 이상 정상 성인의 약 20%에

서 마이봄샘의 변화가 나타난다고 발표하였으며, 그 변화

는 40세 이후에 나타난다고 보고하였다. 반면에 Arita et 

al12은 약 55%의 정상 성인에서 마이봄샘의 변화가 나타났

으며, 남성은 20대에 여성은 30대에 그 변화가 시작된다고 

발표하였다. 본 연구에서도 연구 대상자의 약 60% (117안 

중 69안)에서 변화가 나타났으며, 남녀 모두 40대에서 유의

한 변화가 시작되었다. 이런 결과는 연령이 증가함에 따라 

안검연의 변화의 심화나 안검염 등의 증가로 인해 유발되

었을 가능성이 있다. 마이봄샘의 변화가 상안검과 하안검

에서 차이가 있는지 알아보기 위하여 각 연령대별로 상안

검과 하안검의 마이봄점수를 비교하여 보았을 때, 통계적

으로 유의한 차이는 없었다.

본 연구는 단면연구가 가지는 한계가 있고 마이봄샘의 

변화와 대상자가 느끼는 안구 증상이나 눈물막 파괴시간 

등과 같은 객관적 지표와의 연관성을 제시하지 못한 점이 

있으나 본 연구는 한국인에서는 처음으로 마이봄샘을 비접

촉방식으로 촬영하여 연령에 따른 변화를 보고하는 논문이

다. 향후 후속 연구에서는 안검염, 감염성 안질환 등의 질

환군에 따른 마이봄샘의 변화와 안구 증상 및 객관적 지표

와의 관련성을 연구하는 것이 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로 한국인 성인에서 비접촉 마이봄샘촬영술을 

시행하였을 때, 마이봄샘 변화의 유병률은 약 60%였으며, 

연령이 증가함에 따라 마이봄샘의 변화도 증가하였다. 이

러한 비접촉마이봄선촬영은 안구건조증의 원인을 찾는 데 

많은 도움이 될 것으로 생각한다. 향후 연구에서는 더 많은 

피험자를 대상으로 안구건조증 등 안표면질환을 가지고 있

거나 지속적인 안약의 사용, 안과적 수술의 병력 등이 있는 

환자를 대상으로 마이봄샘의 변화를 알아보는 것이 마이봄

샘과 안구건조증 등 안표면질환과의 연관 관계를 밝히는 

데 필요할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

비접촉 마이봄샘촬영술을 이용한 한국인에서 연령에 따른 
마이봄샘의 변화 연구

목적: 비접촉 마이봄샘촬영술을 이용하여 한국인에서 연령에 따른 마이봄샘의 변화를 알아보고 마이봄샘의 구조가 상안검과 하안검 

간에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 20세 이상 성인을 대상으로 하여 상안검과 하안검의 마이봄샘을 적외선 카메라로 촬영하였으며, 마이봄샘의 소실에 따

른 각 안검의 마이봄점수(Meiboscore)를 매긴 후, 상하안검의 값을 합한 점수를 총 마이봄점수로 정의하였다. 연령, 성별에 따라 마이

봄점수의 차이를 비교해 보았으며 연령 및 안검 위치에 따른 마이봄점수의 변화를 분석해 보았다.

결과: 117명 117안을 대상으로 평균 나이는 50.4 ± 19.1세였다. 연령에 따라 총 마이봄점수, 상하안검의 마이봄점수는 유의하게 증가하

였다(r=0.578, p＜0.001; r=0.550, p＜0.001; r=0.524, p＜0.001). 마이봄점수는 40대 이후부터 마이봄점수가 유의하게 높게 나타났

으며, 상안검과 하안검 간에 차이는 없었다. 

결론: 한국인 성인에서 비접촉마이봄샘촬영술을 시행하였을 때, 마이봄샘 변화의 유병률은 약 60%였으며, 연령이 증가함에 따라 마이

봄샘의 변화도 증가하는 것으로 보여진다.

<대한안과학회지 2015;56(1):13-18>

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 1 호-


