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혈액투석 중인 만성신부전 환자에서 눈물막 및 

안구표면의 변화에 관한 연구

이승현1⋅김효린2⋅윤경철1

전남대학교 의과대학 안과학교실1, 전남대학교 대학원 보건협동과정2

목적: 혈액투석을 시행받는 만성신부전 환자의 눈물지표의 변화에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 만성신부전으로 혈액투석 중인 환자 25명과 정상대조군 15명을 대상으로 눈물막파괴시간, 기본눈물분비량, 각막지각, 눈물
청소율, 각막상피병증, 결막압흔검사 소견을 비교하였으며, 국소적, 전신적 인자와 눈물지표와의 관계에 대해 조사하였다.
결과: 환자군과 정상인에서 눈물막파괴시간, 기본눈물분비량, 눈물청소율, 결막의 편평상피화 정도 및 결막술잔세포의 밀도는 각각 
7.7±3.8과 11.1±2.9 sec, 7.0±3.1과 14.0±6.2 mm, 3.5±1.2와 4.5±0.7, 1.5±0.6과 0.3±0.5, 6.5±1.7과 24.3±21.4 cells/mm2였고, 
환자군에서 혈청과 눈물의 오스몰 농도는 정상군보다 높았다. 혈청 및 눈물 오스몰 농도는 기본눈물분비량, 각막지각, 술잔세포밀도와 
관계가 있었으며, 혈청 크레아틴 농도가 증가할수록 술잔세포의 밀도는 감소하였다(p<0.05).
결론: 혈액투석을 받는 만성신부전 환자에서 건성안이 발생할 수 있으므로 오스몰 농도가 높은 경우 건성안에 대한 주의깊은 관찰이 
필요하다.
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만성신부전의 원인 질환으로는 당뇨병과 고혈압이 대부

분을 차지하며, 당뇨병의 안구 합병증으로는 당뇨망막병증, 
백내장, 각막병증 및 안검염 등이 있고 고혈압은 망막병증 

및 시신경 병증을 유발할 수 있다고 알려져 있다.1-5 만성신

부전의 치료로 주로 사용되는 치료법인 혈액투석은 저혈압, 
근경련, 투석불균형증후군, 흉통과 부정맥, 고혈압, 간질발

작 등 여러 가지 합병증을 야기할 수 있으며, 이러한 신체

적인 문제들은 체액의 제거로 인한 저혈압과 세포외 전해

질의 변화와 관련이 있다.6,7
 또한, 만성신부전 환자에서 장

기간의 혈액투석은 안구의 여러 변화를 유발할 수 있다. 혈
액내 전해질의 변화는 눈물의 오스몰 농도를 증가시키고 

각결막의 칼슘침착을 유발하며, 이로 인해 안구 표면에서의 

염증반응이 활성화되고 염증 관련 매개체들이 눈물로 분비

되어 안구표면 상피를 손상시키게 되어 세포사멸, 결막술잔

세포 소실, 뮤신 분비 이상이 초래되고 눈물막이 불안정해

진다. 이 외에도 백내장, 삼출성 망막박리, 시신경 병증도 

발생할 수 있다고 알려져 있다.8-12

지금까지 만성신부전 환자에서 눈물 삼투압증가와 건성

안 발생에 관한 연구가 일부 있었으나, 그 결과가 다양하고 

혈액 또는 눈물지표와의 관련성에 대한 조사는 미흡하였

다.13-16
 따라서 본 연구는 혈액투석 중인 만성신부전 환자

와 정상 대조군에서 혈중요소질소, 혈청 내 크레아틴, 칼슘, 
인, 오스몰 농도를 측정하고, 눈물층과 안구표면의 변화 및 

눈물 오스몰 농도를 알아보고자 하였으며, 전신적 인자와 

안구표면인자와의 상관관계에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 4월부터 2007년 11월까지 본원에서 만성신부전

으로 최소 3개월 이상 혈액투석을 시행하고 있는 환자 25명 

50안과 혈액검사와 소변검사에서 정상 신기능을 가진 15명 

30안을 정상대조군으로 하여 조사하였다. 복막투석을 받거나 

급성 안구표면이나 눈꺼풀의 이상 또는 염증이 있는 경우, 
콘택트렌즈를 사용하는 경우, 알레르기 질환 또는 약물에 

의한 독성이 있는 경우, 스테로이드나 면역억제를 사용하고 

있는 경우는 환자군의 대상에서 제외하였으며, 전신 또는 

국소적 질환이 있는 경우는 대조군의 대상에서 제외하였다. 
모든 환자에서 개개인의 동의를 얻은 후 검사하였다.

대상자의 혈액요소질소, 혈청 내 크레아틴, 칼슘, 인 농도 

및 혈청 오스몰 농도를 측정하였고 검체는 투석직전에 동

정맥루의 동맥측에서 채취하였으며, 혈액화학검사는 Auto 
analyzer 736-20 (Hitachi, Japan)으로 시행하였다.

대상자의 눈물막파괴시간, 기본눈물분비량, 각막지각, 눈
물청소율, 각막상피병증, 결막편평상피화생 정도 및 결막술
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Table 1. Comparison of serum BUN, Cr, Ca, P and osmolarity between the chronic renal failure-hemodialysis and 
control groups

CRF* group
(mean±SD)

Control group
(mean±SD) p value

Serum BUN (mg/dL) 61.19±25.68 15.73±5.86 <0.01
Serum Cr (mg/dL) 8.94±3.08 0.79±0.32 <0.01
Serum Ca (mEq/L) 4.42±0.55 4.43±0.33 0.73
Serum P (mg/dL) 5.02±1.50 3.63±0.56 0.07
Serum osmolarity (mOsm/kg) 307.36±12.41 287.75±6.70 0.01
* CRF=chronic renal failure.

잔세포의 밀도 그리고 눈물의 오스몰 농도를 조사하였다. 
눈물막파괴시간 측정은 0.5% fluorescein 염색액 10 µL를 

결막낭에 점적하고 피검자가 수초간 몇 번 동안 눈을 깜박

이게 한 후 염색된 눈물막 층에서 검은 점, 구멍, 또는 줄의 

형태로 형광 색소 염색의 결손이 관찰될 때까지 시간을 세

극등현미경의 코발트블루 광원을 이용하여 측정하였다. 기본

눈물분비량은 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine, 
Fort Worth, Tx, USA)로 점안 마취 후 결막에 자극이 없

는 것을 확인 후 남은 눈물을 면봉으로 제거한 다음, 쉬르

머검사지(Colorbar, Eagle Vision, TN, USA)를 외측 결막

낭에 넣고 5분 후에 적셔진 길이를 측정하였다. 각막지각은 

각막의 정중앙에 Cochet-Bonnet 각막지각계(Luneau, Char-
tres, France)의 나일론 섬유를 수직으로 압박하여 환자가 

지각하는 최대길이를 측정하였으며 3회 반복하여 평균치로 

하였다.17

눈물청소율은 0.5% fluorescein과 0.5% proparacaine 
hydrochloride (Alcaine)를 혼합한 용액 10 μL를 결막낭에 

점적한 5분 후 쉬르머검사지를 외측 결막낭의 1/3 지점에 

넣고, 5분 경과 후 염색액이 희석되는 정도를 표준검사지와 

비교하였다. 표준검사지는 각각 1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 
1/32, 1/64, 1/128, 1/256로 희석한 8단계로 형광색소의 농

도가 연해짐에 따라 구분하고 염색정도의 수치적인 비교를 

위하여 log2-1값으로 변환하였다.18
 각막상피병증의 정도는 

형광색소염색 후 각막상피병증의 면적과 밀도를 점수화하여 

이를 곱한 수치로 평가하였다.20
 면적점수는 염색이 되지 

않은 경우, 각막의 1/3 이하, 1/3과 2/3 사이, 2/3 이상 염색

되는 경우를 각각 0, 1, 2, 3으로 하였고, 밀도점수는 염색

이 되지 않은 경우를 0, 경도를 1, 중등도를 2, 밀도가 높고 

병변이 겹치는 경우를 3으로 나타내었다.19,20

결막압흔검사는 0.5% proparacaine hydrochloride로 점

안마취 후 6.2 mm 직경의 cellulose acetate 여과지(MFS 
membrane filter, Advante MFS, USA)를 적당한 원형크기

로 자른 다음 각막윤부에 인접한 상이측 구결막에 2~3초간 

압박하였다.17
 여과지를 조심스럽게 접촉면으로부터 떼어낸 

후 젤라틴이 코팅된 유리슬라이드 위에 놓고 다른 슬라이

드로 밀착 후 떼어내고 95% 에탄올로 고정한 다음 Periodic 
Acid Shiff (PAS) 염색을 시행하였다. 광학 현미경하에서

400배로 확대하여 편평상피화생의 정도는 Nelson21의 분류

에 따라 grade 0, 1, 2, 3으로 나누었고, 술잔세포의 밀도는 

제곱 밀리미터 당 세포의 수로 나타내었다.
환자군과 정상 대조군의 눈물 오스몰 농도를 측정하기 위해 

직경 10 μL의 유리모세관(Marienfeld, Lauda-Königshofen, 
Germany)을 이용하여 환자의 하측 결막낭에서 자극을 최소

화하여 500 μL 이상의 눈물을 채취하였고, 마이크로튜브에 

담아 -70℃에 보관한 후 삼투압계(FISKE one-ten, FISKE, 
USA)를 이용하여 분석하였다. 환자군의 각결막의 칼슘침

착의 정도를 조사하기 위해 Porter and Crombie13 분류를 

따랐으며, 침착이 없는 경우를 0, 결막에만 침착이 있는 경

우를 1, 각막 및 결막에 불규칙적인 침착이 있는 경우를 2, 
결막 침착 외에 각막에 한 줄, 두 줄, 세 줄의 칼슘침착이 

있는 경우를 각각 3, 4, 5로 구분하였다.
결과 분석을 위한 통계 방법으로 Mann-Whitney U test 를 

사용하였고, p-value가 0.05 이하인 경우를 의미 있는 것으로 

하였다. 혈청학적 인자와 눈물지표와의 상관관계는 Spearman 
correlation coefficients를 이용하여 분석하였다.

결 과

혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자는 남자 14명 여자 

11명으로 총 25명이었고 나이는 53.6±11.8세(36~73세)
였으며, 대조군은 남자 10명, 여자 5명으로 총 15명이었고 

나이는 46.3±17.4세(34~67세)(p=0.09)였다. 혈액투석을 

받고 있는 만성신부전환자의 기저질환으로 고혈압 8명(32%), 
당뇨병 5명(20%), 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 환자가 9명
(36%), 기저질환이 없는 환자가 3(12%)명이었으며, 혈액

투석 기간은 평균 4.0±1.3년(3.2~7.1년)이었다.
혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자와 정상 대조군에

서 혈중요소질소는 61.2±25.7 mg/dL와 15.7±5.9 mg/dL 
(p<0.01), 혈청 크레아틴은 8.94±3.08 mg/dL와 0.8±0.3 
mg/dL (p<0.01), 혈청 오스몰 농도는 각각 307.4±12.4 
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Table 2. Comparison of serum BUN, Cr between the DM patients and the other patients in the chronic renal 
failure-hemodialysis group

CRF* with DM
(mean±SD)

CRF without DM
(mean±SD) p value

Serum BUN (mg/dL) 62.99±23.68 59.98±21.22 0.15 
Serum Cr (mg/dL) 7.24±2.90 9.11±2.55 0.09
* CRF=chronic renal failure.
Table 3. Comparison of tear film and ocular surface parameters between the chronic renal faliure-hemodialysis and 
control groups

CRF*
 group

(mean±SD)
Control group
(mean±SD) p value

BUT†
 (sec) 7.65±3.82 11.08±2.87 0.01

BST‡ (mm) 6.95±3.06 14.00±6.22 <0.01
CST§

 (mm) 58.61±2.30 59.50±1.58 0.28
TCR∏ (Log2)-1 3.45±1.19 4.54±0.66 0.01
Keratoepitheliopathy 1.00±1.56 0.95±0.10 0.31
Squamous metaplasia (grade) 1.50±0.58 0.33±0.52 0.04
GCD＃

 (cells/mm2) 6.5±1.73 24.33±21.44 0.01
Tear osmolarity (mOsm/kg) 322.80±10.76 295.75±6.75 0.014
* CRF=chronic renal failure; † BUT=tear break-up time; ‡ BST=basal tear secretion; § CST=corneal sensation; ∏ TCR=tear 
clearance rate; ＃ GCD=goblet cell density.

A B

Figure 1. Impression cytologic findings. (A) Specimen from a patient with chronic renal failure undergoing hemo-
dialysis shows a loss of goblet cells and large, polygonal epithelial cells. (B) Specimen from a normal subject shows 
many periodic acid-Schiff positive goblet cells and small, round epithelial cells.
mOsm/kg와 287.8±6.7 mOsm/kg (p=0.01)으로 의미 있는 

차이를 보였으나, 혈청 칼슘농도와 인농도는 각각 4.4±0.6 
mEq/L와 4.4±0.3 mEq/L (p=0.732), 5.0±1.5 mEq/L와 

3.6±0.6 mEq/L (p=0.07)로 유의한 차이가 없었다(Table 
1). 또한, 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자에서 당

뇨가 있는 군과 당뇨가 없는 군 간의 혈중요소질소와 혈청 

크레아틴은 의미 있는 차이가 없었다(p>0.05, Table 2).
혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자의 눈물막파괴시

간, 기본눈물분비량은 각각 7.7±3.8 sec, 7.0±3.1 mm로 

대조군의 11.1±2.9 sec (p<0.01), 14.0±6.2 mm (p<0.01)
보다 의미 있게 높았다. 눈물청소율은 혈액투석을 받고 있

는 만성신부전 환자에서 3.5±1.2, 대조군에서는 4.5±0.7 
(p<0.01)로 두 군 간에 의미 있는 차이를 보였다. 또한 결

막의 편평상피화 정도 및 결막술잔세포의 밀도(Fig. 1)는 

환자군에서 각각 1.5±0.6, 6.5±1.7 cells/mm2, 대조군에서

는 0.3±0.5 (p=0.04), 24.3±21.4 cells/mm2
 (p=0.01)로 

두 군 간에 유의한 상관성이 있었으나, 각막지각과 각막상

피병증은 각각 58.6±2.3 mm, 1.0±1.6으로 대조군의 59.5 
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Figure 2. Correlation between corneo-conjunctival calci-
fication (grade) and serum calcium (mEq/L) in chronic 
renal failure patients undergoing hemodialysis.

Table 4. Comparison of tear film and ocular surface parameters between the DM patients and the other patients in 
the chronic renal failure-hemodialysis group

CRF with DM
(mean±SD)

CRF without DM
(mean±SD) p value

BUT†
 (sec) 7.12±3.44 7.98±3.87 0.22

BST‡ (mm) 7.21±2.97 6.57±3.82 0.14
CST§

 (mm) 59.22±1.97 58.32±1.46 0.75
TCR∏ (Log2)-1 3.31±1.10 3.67±1.22 0.35
Keratoepitheliopathy 1.10±1.42 0.97±1.27 0.41
Squamous metaplasia (grade) 1.48±0.53 1.52±0.60 0.52
GCD＃

 (cells/mm2) 6.9±1.28 5.95±1.99 0.15
Tear osmolarity (mOsm/kg) 319.76±11.89 326.33±9.74 0.55
* CRF=chronic renal failure; † BUT=tear break-up time; ‡ BST=basal tear secretion; § CST=corneal sensation; ∏TCR=tear 
clearance rate; ＃ GCD=goblet cell density.

±1.6 mm (p=0.73), 1.0±0.1 (p=0.07)과 유의한 차이가 

없었다(Table 3). 또한, 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 

환자에서 당뇨가 있는 군과 당뇨가 없는 군 간의 눈물막파

괴시간, 기본눈물분비량, 각막지각, 눈물청소율, 각막상피

병증, 결막의 편평상피화 정도, 결막술잔세포의 밀도, 그리고 

눈물의 오스몰 농도는 의미 있는 차이가 없었다(p>0.05, 
Table 4).

혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자군에서 각결막의 

칼슘침착정도는 grade 0이 48%, grade 1이 24%, grade 2가 

16%, grade 3이 8% 그리고 grade 4가 4%였다. 각각에서 

혈청 칼슘 농도는 4.2±0.3 mEq/L, 4.7±0.8 mEq/L, 5.1±0.9 
mEq/L, 4.5±0.1 mEq/L, 4.5±0.0 mEq/L로 측정되었으며 

혈청 칼슘농도가 올라갈수록 각결막의 칼슘침착정도가 심

해지는 양상을 보였다(r=0.54, p=0.03, Fig. 2).
혈청 오스몰 농도는 기본눈물분비량(r=-0.77, p<0.01), 

각막지각(r=-0.57, p=0.04), 결막술잔세포밀도(r=-0.90, 
p=0.04)와 음의 상관관계가 있었고 눈물막파괴시간(r=-0.17, 
p=0.58), 눈물청소율(r=-0.14, p=0.73), 각막상피병증

(r=-0.10, p=0.76), 편평상피화생정도(r=0.09, p=0.45)
와는 상관성이 없었다. 눈물 오스몰 농도는 기본눈물분비량

(r=-0.80, p=0.01), 각막지각(r=-0.707, p=0.01), 결막

술잔세포(r=-0.99, p<0.01)와는 음의 상관관계가 있었고 

눈물막파괴시간(r=-0.32, p=0.60), 눈물청소율(r=-0.78, 
p=0.23), 각막상피병증(r=-0.31, p=0.61), 편평상피화정

도(r=0.45, p=0.99)와는 상관성이 없었다. 혈청 크레아틴

은 결막술잔세포(r=-0.90, p=0.04)와는 음의 상관관계가 

있었으나, 기본눈물분비량(r=0.03, p=0.89), 눈물막파괴

시간(r=0.27, p=0.22), 각막지각(r=0.30, p=0.18), 눈물청

소율(r=-0.29, p=0.27), 각막상피병증(r=-0.12, p=0.58), 
편평상피화정도(r=-0.22, p=0.72)와는 상관성이 없었다. 
각결막의 칼슘침착정도, 혈중요소질소, 칼슘, 인의 농도는 

눈물막 및 안구표면지표와 유의한 관계가 없었다(p>0.05).

고 찰

만성신부전의 원인 질환들로는 여러 질환이 알려져 있으

나 국내에서는 당뇨병과 고혈압이 대부분을 차지한다. 당뇨

병의 안구 합병증으로 당뇨망막병증, 백내장, 녹내장, 각막

병증, 굴절변화 및 만성 안검염 등이 있다. 이 중 당뇨각막

병증은 부적절한 눈물분비, 각막지각의 감소, 재생상피의 

부적절한 부착에 의해 유발된다고 하였다.23,24
 당뇨환자의 

안구표면은 각막지각 감소 및 비정상적인 눈물막파괴시간, 
비정상적인 기본눈물분비 및 결막상피화생과 저밀도의 술

잔세포수를 보이며, 이러한 결과들로 인해 당뇨병 환자들의 

안구표면이 건성안과 유사한 소견을 나타낸다.25-28
 따라서 

당뇨환자들의 특징적인 안구표면의 변화와 동반하여 신부

전 진행으로 투석을 시행 받는 경우, 체액 및 눈물의 고삼

투압은 안구 표면에 다양한 영향을 미칠 수 있다. 고혈압 

환자에서 눈에 대한 연구로 고혈압성 망막병증, 망막정맥 
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및 동맥의 폐쇄, 허혈성 시신경병증, 녹내장 및 연령관련황

반변성과 관련이 있다는 보고는 있었지만 안구표면에 관한

연구는 없다.29,30

원인 질환에 상관없이 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 

환자의 안구 표면은 안구충혈을 동반한 칼슘침착과 건성안이 

비교적 흔하다고 보고되고 있다.2-5
 Vignanelli and Stucchi31

는 만성적으로 혈액투석을 받는 환자에서 대개 눈꺼풀틈새

에 의해 노출된 각막윤부 주위에 주로 병변이 있으며 이는 

상대적으로 노출된 안구표면에 CO2의 확산에 의해 알칼리

성이 높아지기 때문이라고 하였다.
투석 중인 만성신부전 환자들의 눈물인자와 안구표면 지

표에 대한 연구로 Charlton et al16은 안구건조증상이 없는

눈물은 오스몰 농도가 증가되어 있으나 실제적으로 환자들

은 증상을 느끼지 못한다고 보고하였으며, 이는 눈물속에 

높은 농도로 존재하는 요소의 안 표면 보호작용에 기인한

다고 하였다. Demir et al32은 투석을 받는 환자에서 결막의 

상피화생이 증가했고 결막변화의 정도는 투석기간과 관계

가 있다고 하였다. 또한 Ozdemir et al14은 만성신부전 환자 

42명, 정상 대조군 20명을 대상으로 만성신부전 환자에서

는 정상인에 비해 눈물막파괴시간의 감소, 로즈뱅갈염색, 
결막편평상피화생 및 각결막의 칼슘침착이 증가한다고 하

였고 결막상피화생과 각결막의 칼슘침착은 각각 안구표면

의 눈물지표와 의미 있는 관계가 없었고 안구건조증상과는 

유의한 상관성이 있었다고 발표하였다. 본 연구에서는 투석

을 받고 있는 만성신부전 환자에서 정상인에 비해 기본눈

물분비량, 눈물막파괴시간, 눈물청소율 그리고 결막술잔세

포의 밀도가 감소했고 결막편평상피화생이 증가하여 건성

안의 소견을 보였으며, 이는 높은 오스몰 농도의 눈물이 안구 

표면에서의 염증 반응을 활성화 시키고 염증 관련 매개체

들이 눈물로 분비되어 안구 표면 상피를 손상시키게 되어 

세포 사멸, 술잔세포 소실, 뮤신 분비 이상이 초래되고 눈물

막의 불안정성이 유발된다는 기존의 연구결과와 부합하는 

결과이다.33
 각막지각과 각막상피병증은 두 군에서 유의한 

차이가 없었는데, 이는 요소의 각막상피 보호작용에 의한 

것으로 생각된다.
일부 보고에서 각결막의 칼슘침착의 정도는 신대체요법의 

기간, 혈청 인의 생산과 관계가 있다고 하였지만 혈청 칼슘

의 농도와는 관계가 없다고 하였다.34,35
 Oto et al36은 만성

신부전 환자와 정상인의 눈물에서 칼슘농도의 차이가 없고, 
칼슘의 침착정도와 눈물의 칼슘농도는 연관성이 없어 환자

에 있어 눈물내의 칼슘농도는 안표면의 칼슘침착의 발생을 

진단하는데 의미가 없다고 하였다. 그러나 Aktas et al12은 

혈청 칼슘과 인의 농도와 결막의 석회화는 유의한 상관관

계가 있다고 하였다. 본 연구에서는 투석을 시행 받는 만성

신부전 환자의 혈청 칼슘 농도와 각결막의 칼슘침착의 정

도는 유의한 상관관계가 있었다.
용액의 오스몰 농도를 좌우하는 것은 나트륨, 혈중요소

질소, 그리고 포도당 농도이다. 혈액투석을 받는 환자의 눈

물의 오스몰 농도는 눈물 내의 요소의 증가와 투석 후 눈물

의 생산 감소에 의해 증가하며 결과적으로 각막과 결막의 

상피변화를 초래할 수 있다. 건성안 환자에서 눈물의 삼투

압이 증가한다고 알려져 있고, 이 경우 눈물의 고삼투압은 

눈물내 나트륨 농도와 밀접한 관련이 있다.36
 이러한 눈물의 

고삼투압이 건성안의 발생과 연관이 있다는 여러 연구가 

있었으며 특히 Tomlinson et al37은 눈물의 오스몰 농도가 

316 mOsmol/L 이상인 경우를 고삼투압으로 정의하고 이

를 이용한 건성안의 진단은 기존의 진단 기준인 기본눈물분비

량 측정이나 로즈뱅갈염색 등에 비해 정확하다고 하였다. 
Gilbard et al38은 눈물의 삼투압이 정상인과 건성안에서 각각 

304±10.4 (295-309) mOsm/L와 343±32.3 (312-424) 
mOsm/L, Farris et al39은 304.4±7.2 mOsm/L와 329.6±17 
mOsm/L, Ogasawara et al40은 296.4±30 mOsm/L와 324±41 
mOsm/L라고 하였으며, 고삼투압은 질환의 유발에 중요한 역

할을 한다고 하였다. 그러나 일반적인 건성안 환자에서와는 

달리 만성신부전 환자의 눈물의 삼투압 증가는 요소의 증

가에 기인한다.16
 요소는 피부에서 케라틴을 부드럽게 하고, 

보습작용이 있으며 상피화를 촉진시키는 특성이 있으며 안

표면에 대해서는 섬유모세포의 작용을 감소시킴과 점액용

해작용이 있어 안구 표면에 대한 보호 효과가 있어 투석을 

시행 받는 환자의 경우 비록 삼투압이 높다고 하더라도 눈

물내의 요소에 의한 각막 보호효과가 있다.1,18,41-43
 본 연구

에서도 투석을 받고 있는 환자들의 평균 눈물의 오스몰 농

도는 정상인 비해 높았고 혈청 오스몰 농도와 비례하여 높

았다. 또한 혈청과 눈물의 오스몰 농도는 기본눈물분비량, 
각막지각, 술잔세포의 밀도와 유의한 상관관계가 있었으며, 
혈청 크레아틴 농도는 결막술잔세포의 밀도와 상관관계가 

있었다. 이는 투석을 받고 있는 만성신부전 환자에서 눈물의 

오스몰 농도 증가는 안표면에 염증반응을 유발하여 건성안을 

야기 시킨다는 기존의 연구결과와 부합하는 결과이며, 눈물의 

오스몰 농도가 각막상피병증과 의미 있는 상관성을 보이지 

않았던 것은 요소의 안구구표면 보호작용때문이었을 것으

로 생각된다. 이와 같이 만성적인 안구표면의 염증성 변화

에도 불구하고 투석중인 만성신부전환자들은 각막상피병증

의 정도가 심하지 않기 때문에 안구불편감을 호소하지 않

을 수 있다. 본 연구에서 눈물지표와 상관성이 있었던 혈청

과 눈물의 오스몰 농도 및 혈청 크레아틴과 같은 전신적 인

자들은 증상이 없는 환자들에게도 안과적 검사의 필요성을 

설명하는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 하지만 본 연구에
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서 눈물의 오스몰 농도의 증가에도 불구하고 눈물막파괴시

간과 눈물청소율은 의미 있는 변화를 보이지 않았다. 이에 

대해서는 향후 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 

것이다. 또한 당뇨병은 안구표면의 변화를 일으키는 질환

으로 알려져 있지만 본 연구에서는 투석중인 신부전환자 

25명 중 당뇨가 있는 14명과 당뇨가 없는 11명 간에 전신적 

인자와 국소적 인자의 의미있는 차이가 없었다. 그 이유는 

당뇨가 안구표면에 미치는 영향보다 만성신부전에 의한 영

향이 충분히 크기 때문에 본 연구에서 당뇨는 의미 있는 편

견으로 작용하지 않았을 것으로 사료된다.
요약하면 혈액투석을 시행 받는 만성신부전 환자에서는 

기본눈물분비량, 눈물막파괴시간, 눈물청소율 등의 눈물지

표의 감소와 결막의 편평상피화생, 결막의 술잔세포 감소 

등의 안구표면인자가 변하며, 혈청 및 눈물의 오스몰 농도

는 증가하여 건성안의 발생 위험이 높다고 할 수 있다. 혈
청 칼슘농도는 각결막의 칼슘침착의 정도와 의미 있는 상

관관계가 있었고 혈청 오스몰 농도와 눈물의 오스몰 농도

는 기본눈물분비량, 각막지각, 결막술잔세포밀도와 유의한 

상관관계가 있었다. 따라서 혈액투석을 받고 있는 환자에서 

혈청 및 눈물의 오스몰 농도나 크레아틴이 높을 때는 안구

표면의 검사가 필요하며 눈물막 및 안구표면의 관리에도 

관심을 기울여야 할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Tear Film and Ocular Surface Changes in Chronic Renal 
Failure Patients Undergoing Hemodialysis

Seung Hyun Lee, MD1, Hyo Rin Kim, RN2, Kyung Chul Yoon, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School1, Gwangju, Korea

Department of Public Health, Graduate School Chonnam National University2, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the changes of tear film and ocular surface in patients with chronic renal failure (CRF) undergoing 
hemodialysis.
Methods: In 50 eyes of 25 CRF patients undergoing hemodialysis and 30 eyes of 15 control subjects, tear break-up time (BUT), 
basal tear secretion (BST), corneal sensation, tear clearance rate (TCR), keratoepitheliopathy and impression cytology findings 
were compared. Correlation between the above parameters and local or systemic factors was analyzed.
Results: Tear BUT, BST, TCR, conjunctival squamous metaplasia and conjunctival goblet cell density in the patient and control 
groups were 7.7±3.8 and 11.1±2.9 sec, 7.0±3.1 and 14.0±6.2 mm, 3.5±1.2 and 4.5±0.7, 1.5±0.6 and 0.3±0.5, 6.5±1.7 and 
24.3±21.4 cells/mm2. Osmolarity in serum and tears of the patient group was higher than that of the control group. Serum and 
tear osmolarity correlated with BST, corneal sensation and conjunctival goblet cell density, and serum creatine level correlated 
with conjunctival goblet cell density (p<0.05).
Conclusions: Patients with CRF undergoing hemodialysis have an increased risk of dry eye and thus, serum and tear osmolarity 
in dry eye patients should be closely monitored.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(8):1167-1173
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