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샤임플러그 전안부사진기를 이용한 눈물막의 두께 측정 및 건성안 
지표와의 관계 분석

Measurement of Precorneal Tear Film Using Scheimpflug Camera and 
Relationship with Parameters for Dry Eye
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Purpose: To compare the anterior segment parameters including precorneal tear film thickness (PTFT) using Pentacam®

(Oculus, Wetzlar, Germany) between normal control and dry eye groups and to examine the relationships between the PTFT 
and other parameters for dry eye.
Methods: The present study included 23 normal controls (31 eyes) and 25 patients with dry eyes (31 eyes). We compared meas-
urements including PTFT, corneal thickness and astigmatism using Pentacam® and analyzed the correlations among the PTFT 
and fluorescein tear break-up time (FBUT), Schirmer I test (without anesthesia), and ocular surface disease index (OSDI).
Results: The mean PTFT in dry eyes (21.1 ± 2.0 μm) was significantly thinner than in normal eyes (37.6 ± 2.0 μm; p < 0.01). In 
the dry eye group, the corneal thickness was thicker than in the normal eye group but there were no clinically significant 
differences. The dry eye group experienced more frequent and severe corneal astigmatism compared with the normal group. 
OSDI scores showed a weak negative correlation with objective clinical measures of dry eye (FBUT, Schirmer I test) but was not 
statistically significant. However, OSDI was statistically significantly negatively correlated with PTFT (r = -0.46, p < 0.01). The 
PTFT showed a weak positive correlation with FBUT and Schirmer I test without statistical significance. 
Conclusions: The mean PTFT using Pentacam® in the dry eye group was thinner than in the normal group. Additionally, the 
PTFT was correlated with subjective symptoms. Therefore, the PTFT measurement using Pentacam® could be considered a 
useful method for diagnosis and treatment of dry eye.
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눈물막은 눈물샘에서 생성된 후 눈깜박임을 통해 각막 표면의 균일한 앞부분을 구성한다.1 눈물막은 각막 상피세

포들의 수화, 세균으로부터의 방어, 영양분 공급 및 노폐물 

제거와 같은 역할을 함으로써 눈의 건강에 필수적일 뿐 아니

라 광학적 측면에 있어서도 중요한 눈의 구조 중 하나이다.1,2

이러한 눈물막의 구조적 손상, 즉 눈물의 부족 및 과도한 

증발로 안구 표면 손상이 발생하고 이로 인해 눈의 불쾌감 

및 자극증상이 생기는 것이 건성안이다.3,4 건성안은 14-33%

에 이르는 유병률을 보이는 임상적으로 매우 흔한 질환임
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에도 불구하고, 아직까지 단계적인 진단 방법이 확립되어 

있지 않다.3,5,6 객관적 검사 방법으로 플루오레신 염색상 눈

물막 파괴시간(fluorescein tear film break-up time, FBUT), 

쉬르머 검사(Schirmer test), 플루오레신 염색법 등을 주로 

많이 이용하고 있지만 건성안의 증상이나 정도와 각 검사 

결과 간 일치도가 검사마다 차이를 보이는 것으로 알려져 

있어서 단일 검사로 건성안을 판정하기 어려우며 이들을 

보조할 만한 새로운 검사법이 필요한 실정이다.2,4,6-8 

눈물막의 중요성 및 건성안과의 관련성 등으로 눈물막의 

두께 및 역동학을 검사하는 것이 건성안 진단의 보조 방법 

중 하나가 될 수 있으며, 현재까지 다양한 종류의 방법들이 

연구되고 소개되어 왔다.1,4,9-15 측정이 용이하고 광학적 측면

에서 가장 중요한 부위인 각막 중심부의 눈물막을 Absorbent 

disk method, 레이저 간섭계, 공초점 현미경 등으로 분석한 

연구들이 있었고, 최근 덜 침습적인 방법으로 빛간섭 단층

촬영기 및 Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany)을 이용한 

눈물막 측정이 보고된 바 있다.4,9,11-15 각 기구들로 측정한 

눈물막 두께는 3-40 μm까지 다양하게 보고되었으며, 건성

안에서 눈물막의 두께가 정상안보다 얇게 측정되는 경향을 

보였다.4,9,11-15 이 중 Pentacam®은 측정이 쉽고, 높은 재현성

을 보이며, 다른 기구들과 달리 각막 중심부 외 다른 부위

의 동시 측정 및 각막 굴절력 측정이 가능한 특성이 있

다.15,16 

본 연구에서는 Pentacam®을 이용하여 정상안과 건성안 

두 군에서 중심 각막부의 눈물막 두께 및 각막 난시 등을 

포함한 임상 양상을 비교해 보고, 눈물막 두께와 안구표면

질환지수(ocular surface disease index, OSDI)를 포함한 건

성안 지표들과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 8월 1일에서 9월 30일까지 이대목동병원 안과에 

내원한 환자 중 눈물막의 안정성에 영향을 줄 수 있는 굴절 

수술을 포함한 안수술의 과거력이 없으며, 당뇨 및 고혈압

이 없는 성인을 대상으로 시행하였다. 안검염을 동반하거

나 눈물배포와 배출 이상을 동반하는 경우는 대상에서 제

외하였다.17 검사 전 모든 피검자에게 연구에 대한 설명을 

하였으며, 사전 동의를 얻은 후 연구를 진행하였다. 

건성안과 관련된 증상(가려움, 긁힘, 화끈거림, 이물감, 

눈부심)이 있고, FBUT가 5초 이하, 쉬르머 I 검사(Schirmer 

I test, without anesthesia) 결과가 10 mm 이하인 25명, 31안

을 건성안 군으로 정의하였다.17 정상군은 건성안과 관련된 

증상이 없고, FBUT가 10초 이상이며, 세극등 현미경 검사

상 각막 표면의 손상이 관찰되지 않았던 환자로 정의하였

으며, 23명, 31안을 모집하였다. 건성안 군의 경우 FBUT와 

세극등 현미경 검사 외에 쉬르머 I 검사 및 OSDI를 추가적

으로 시행하였다.

모든 대상자에서 눈물막 두께 측정을 위하여 숙련된 단

일 검사자가 Pentacam®을 1회 시행하였으며, 5분 후에 마

이크로 피펫을 이용하여 0.1% 플루오레신 용액 1 μL를 하

결막낭 내에 점적하고 여러 번 자연스러운 눈깜박임을 유

도한 후 재스캔을 시행하였다. 플루오레신 염색 전 시행한 

Pentacam®에서는 각막 상피부터 내피까지의 두께가 측정

되고, 염색 후에는 샤임플러그 카메라로부터 나온 475 nm

의 청색 광원에 의하여 플루오레신 용액으로 염색된 눈물

막이 활성화되면서 녹색 형광을 발현하여 가시화되고, 빛 

반사강도가 증가되어서 눈물막을 포함한 각막 두께를 측정

할 수 있다.15 따라서 플루오레신 염색 전후의 각막 두께 차

이를 각막 앞 눈물막 두께(precorneal tear film thickness, 

PTFT)로 정의하였다(Fig. 1A).15 측정 및 결과의 정확성을 

위하여 단 1회 측정으로 Pentacam®의 Quality of speciality 

창에 “OK”가 나타나는 경우만을 포함하였다. Compare 2 

image view를 이용하여 중심 PTFT 및 상, 하, 비, 이측의 

PTFT를 분석하였다(Fig. 1B). 또한 본 연구에서는 각막 굴

절력의 동시 측정이 가능하였으며, 각막 구면굴절력은 

Pentacam®으로 측정한 각막 굴절력이 가장 큰 경선(K1)과 

작은 경선(K2)의 굴절력의 평균으로 정의하였고, 각막 난시

는 둘 간의 차이로 그 값이 0.25 diopter (D) 이상인 경우를 

난시로 판정하여 굴절력과 난시의 빈도를 비교 분석하였다.18

Pentacam®을 시행한 대상자는 이후 1인의 각막 전문의에 

의해 맹검법으로 FBUT를 측정하고, 플루오레신 염색법으

로 각결막 손상 여부를 확인하였다. FBUT는 1% 플루오레

신 용액 한 방울을 결막낭에 접촉시키고, 피검자가 수 초 

간 2-3회 눈을 깜박이게 한 후 안검을 잡지 않은 상태에서 

눈을 크게 뜨게 하여 염색된 눈물막에서 형광 색소 염색의 

결손이 처음 관찰될 때까지의 시간을 초로 측정하였으며, 5

초 이하를 건성안 상태로 판단하고 이에 따라 건성안 군과 

정상군으로 분류하였다.3,10,17 플루오레신 염색을 통한 각결

막 손상 정도는 Oxford scheme을 기준으로 grade 0부터 5

까지로 분류하였다.17 

이어서 FBUT가 5초 이하인 건성안 환자를 대상으로 점

안 마취를 하지 않은 상태에서 쉬르머 검사지(Eagle Vision, 

Memphis, TN, USA)를 하결막낭 외측 1/3에 삽입한 후, 5분 

뒤에 접힌 부분으로부터 누액으로 젖은 부분의 길이를 mm 

단위로 측정하는 쉬르머 I 검사를 시행하였다.17 쉬르머 I 검

사의 경우는 10 mm 이하를 건성안으로 간주하였다. FBUT과 

쉬르머 I 검사상 건성안으로 진단된 대상자들에서 주관적

인 증상 정도를 시력 관련 기능, 안구 증상 및 환경요인과 
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Figure 1. Precorneal tear film thickness can be measured by Scheimpflug imaging. (A) The scheimpflug images before 
and after the fluorescein staining. Note the high-bright visualized tear film (white arrow) and the different optical density 
of ocular interface (white circle) after fluorescein instillation. (B) Compare 2 image view. The central thickness in the dif-
ference A-B section means the thickness of precorneal tear film (black arrow). Only the data presented quality of speciality 
(black circle) was “OK” were included. We also evaluated the thickness of tear film on temporal, superior, nasal, and in-
ferior side and corneal reflective power.

관련된 질문들로 구성된 OSDI를 이용하여 평가하였다.6,8 

SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

사용하여 통계적 분석을 시행하였다. 정상군과 건성안 군의 

PTFT 및 각막두께 등을 알아보고, 두 군 간 차이를 t-test 

및 analysis of covariance (ANCOVA)로 평가하였고, 연령

에 따른 두께의 변화를 선형회귀분석으로 알아보았다. 건

성안 군과 정상군의 눈물 분포를 교차분석으로 비교하였다. 

건성안과 정상안의 각막 구면굴절력과 각막 난시 정도를 

Before

After

B

A

Before

After
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Table 1. The comparison of the corneal thickness and TFT between normal group and dry eye group

Normal group (n = 31) Dry eye group (n = 31) p-value*

Age (years) 32.8 ± 9.3 49.5 ± 15.0 <0.01
Sex (No. of female, %)    27 (87.1)    28 (90.3) 0.32‡

Corneal spherical power (D) 43.7 ± 1.0 43.8 ± 1.3 0.7
Corneal astigmatism (D) 1.0 ± 0.6 1.2 ± 0.5 0.3
CCT (μm) 548.6 ± 4.4 549.4 ± 4.4 0.01†

Central TFT (μm) 37.6 ± 2.0 21.1 ± 2.0 <0.01†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. CCT, Central TFT adjusted for age.
D = diopter; CCT = central corneal thickness; TFT = tear film thickness.
*p-value by independent t-test; †By analysis of covariance (ANCOVA); ‡By chi-square test.

Table 2. The thickness of the localized tear film and the comparison of the distribution of the thickest area between normal and dry 
eye group

Normal group Dry eye group p-value*

Area
  Superior (μm) 38.7 ± 18.3 28.1 ± 17.2 0.03
  Inferior (μm) 29.6 ± 18.4 20.3 ± 17.9 0.07
  Nasal (μm) 29.7 ± 13.1 25.2 ± 14.9 0.24
  Temporal (μm) 34.4 ± 16.5 21.1 ± 16.6 <0.01
  Central (μm) 35.5 ± 10.0 23.2 ± 11.2 <0.01
Distribution of the thickest area
  Superior (n, %) 18 (58) 13 (42)

0.03†
  Inferior (n, %) 9 (29) 4 (13)
  Nasal (n, %) 1 (3) 8 (26)
  Temporal (n, %) 3 (10) 3 (10)
  Central (n, %) 0 (0) 3 (10)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*p-value by independent t-test; †By chi-square analysis.

t-test로 비교분석하였으며, 각막 난시의 빈도 차이를 교차

분석으로 알아보았다. 또한 건성안 군에서 PTFT와 FBUT, 

쉬르머 I 검사 및 OSDI와의 연관성을 Pearson correlation 

coefficient를 이용하여 분석하였다. 통계분석결과의 p값이 

0.05 미만인 경우 통계적으로 의미 있는 차이로 간주하였

다.

결 과

정상군(23명, 31안)과 건성안 군(25명, 31안)의 평균 연령

은 각각 32.8 ± 9.3세, 49.5 ± 15.0세로 건성안 군에서 유의

하게 높았으며(p<0.01), 여자가 각각 27안(87.1%), 28안

(90.3%)으로 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.32). 건성

안 군에서 플루오레신 각막염색 정도는 16안(51.6%)에서 

grade 1, 15안(48.4%)에서 grade 2로 나타났다. PTFT는 정

상군에서 35.5 ± 10.0 μm, 건성안 군에서 23.2 ± 11.2 μm였

으며 두 군의 나이를 보정하면 각각 37.6 ± 2.0 μm, 21.1 ± 

2.0 μm로 건성안 군의 PTFT가 정상안에 비해 유의하게 얇

았다(p<0.01) (Table 1). 각막두께는 건성안 군이 544.1 ± 

25.7 μm로 정상군의 553.8 ± 20.8 μm에 비하여 얇았지만, 

통계적으로 유의하지는 않았고(p=0.11), 나이 보정 후에는 

오히려 건성안 군에서의 각막두께가 더 두꺼웠다(Table 1). 

선형회귀분석을 통한 연령에 따른 눈물막 두께는 유의한 

변화가 없었으며(r=-0.1, p=0.6), 각막두께는 연령 증가에 

따라 유의하게 감소하는 경향을 보였다(r=-0.4, p<0.01). 
본 연구에서는 PentacamⓇ으로 측정되는 12 mm 각막 구

면 중, 중심 4 mm 밖의 0˚, 90˚, 180˚, 270˚에 해당하는 부위

를 이측, 상측, 비측 하측으로 구분하여 눈물막 두께를 분

석하였다(Fig. 1B). 두 집단 모두에서 상측이 가장 두껍고, 

하부가 가장 얇았으나, 두꺼운 부위의 분포에는 두 군 간 

차이가 있었다. 건성안군에서 상측과 이측의 눈물막 두께

가 유의하게 얇았다(Table 2).

정상군과 건성안 군의 각막 난시의 빈도는 각각 90.3% 

(28/31), 96.8% (30/31)로 유의한 차이가 없었으며, 건성안 

군에서 1.2 ± 0.5D로 정상군의 1.0 ± 0.6D보다 심하였으나 

통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.10) (Table 1). 또한 눈

물막 두께에 따른 각막 난시의 정도를 분석한 결과, r=-0.1

인 미약한 음의 상관관계를 보였으나 통계적 의미는 없었

다(Fig. 2).

건성안 군에서 시행한 FBUT는 평균 3.2 ± 0.9초, 쉬르머 

I 검사의 눈물 분비는 7.5 ± 2.1 mm였으며, OSDI는 22.5 ± 
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Figure 2. The relationship between PTFT and corneal astig-
matism. PTFT = precorneal tear film thickness; D = diopter; 
r = Pearson’s correlation coefficient. *p-value by pearson’s
correlation analysis.

Figure 3. The relationship among FBUT, Schirmer I test and 
OSDI. FBUT = fluorescein break-up time; OSDI = ocular 
surface disease index; r = Pearson’s correlation coefficient. 
*p-value by Pearson’s correlation analysis.

Figure 4. The relationship between the PTFT and parameters 
for dry eye (FBUT, Schirmer I and OSDI). PTFT = pre-
corneal tear film thickness; FBUT = fluorescein break-up 
time; OSDI = ocular surface disease index; r = Pearson’s cor-
relation coefficient. *p-value by Pearson’s correlation analysis.

12.6점이었다. FBUT와 쉬르머 I 검사 간에는 양의 상관관

계(r=0.33)를, 두 측정치와 OSDI 사이는 음의 상관관계

(r=-0.32, r=-0.32, respectively)를 보였지만 모두 유의하지

는 않았다(Fig. 3). 

건성안 군에서 PTFT는 FBUT와 약한 양의 상관관계를 

보였지만 통계적으로 유의하지 않았고(r=0.26, p=0.16), 쉬

르머 I 검사와는 관계가 없었다(r=0.02, p=0.9). Pentacam®

을 이용하여 측정한 PTFT는 OSDI와 의미 있는 음의 상관

관계를 보였다(r=-0.46, p<0.01) (Fig. 4).

고 찰

건성안과 관련하여 눈물막을 측정하는 것은 안과 영역의 

주 관심사였으며 레이저 간섭계, 공초점현미경 및 빛간섭

단층촬영기 등을 이용한 연구들이 보고된 바 있다.2,9,11-15 이 

방법들은 눈물막 두께 측정에 있어서 개인 간 다양성을 보

이며, 결과치들도 각 기구마다 3-40 μm의 다른 결과들을 

보였다.4,9,11-15 Pentacam®은 간단한 조작으로 전안부의 3차

원적 영상과 각막두께의 측정이 가능한 높은 정확도와 재

현성이 입증된 기구로, Zhuang et al15에 의하여 PTFT 측정

에 처음 이용되었다.15,16 Pentacam®을 이용한 PTFT의 측정

은 플루오레신 염색 전후의 각막두께 차이를 보는 것으로 

실제 눈물막을 볼 수는 없지만 눈물막을 간접적으로 알아

볼 수 있는 방법이다.

본 연구에서 Pentacam®과 플루오레신 용액을 이용하여 

측정한 PTFT는 나이를 보정하였을 때 정상군과 건성안군

에서 각각 37.6 ± 2.0 μm, 21.1 ± 2.0 μm로 기존에 알려진 

측정치인 3-40 μm 범위 내의 값을 보였다. 측정치의 다양

성은 각 연구에 포함된 대상안의 연령, 성별 등의 차이에 

기인한 것으로 생각된다. 건성안군의 PTFT는 정상군에 비

해 유의하게 얇았으며, 이는 기존의 건성안에서 눈물의 증

발이 증가하고, 기초 및 반사 눈물 분비가 둘 다 감소한다

는 연구 결과에 부합한다.11,15 구역별 눈물막 두께는 두 군 

모두에서 상부의 눈물막이 가장 두껍고, 하부가 가장 얇았

다. 이는 눈물막을 세 가지 유형, 즉 상부 눈물막 두께가 두

꺼운 경우, 하부 눈물막 두께가 두꺼운 경우 및 균일한 분

포를 보이는 경우로 구분하여 분석한 Zhuang et al15의 연구

와 일치한다. 이러한 결과는 눈깜박임 이후 처음 2초 동안

은 일시적으로 수성층의 위쪽으로의 움직임에 의해 상부가 

두꺼워지기 때문이며, 중력보다 눈물의 표면 장력이 눈깜

박임 후 눈물막의 분포에 더 중요한 역할을 한다는 것을 보

여준다.13,15 또한 건성안 환자에서 왜 하부에서 눈물막의 불

안정성을 반영하는 건조점(dry sopt)과 각막미란이 더 빈번

히 일어나는지를 설명하는 간접적인 증거가 될 수 있다.15 

Zhuang et al15은 상부 눈물막이 두꺼운 유형이 건성안군에

서 정상군보다 높은 빈도(40% vs. 70%)로 나타난다고 보고

하였으나, 본 연구에서는 두 군 모두에서 상부 눈물막 두께

PTFT (μm) PTFT (μm)
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가 가장 두꺼운 빈도가 가장 높았지만 건성안군 42%, 정상

군 58%로 다른 결과를 보였다. 이는 눈물막 분포의 분석 

방법의 차이에 의한 것으로 생각된다. 즉 기존 연구는 눈물

의 수직분포를 연구하였으나 본 연구에서는 눈물막을 총 5

구역으로 더 세분하여 분포 빈도의 차이가 나타났을 수 있

다. 이전 연구가 눈물막 분포의 유형을 제시하였다면 본 연

구에서는 구역별 눈물막 두께를 정량화하여 비교하였고, 눈

물막의 수직적 분포뿐 아니라 비, 이측의 수평적 분포 또한 

고려하였다는데 의의가 있다. 또한 본 연구에서 Pentacam®

으로 측정한 구역별 눈물막 두께 및 분포는 기존에 보고된 

바와 비슷해서 눈물의 역동적인 상태를 보는 데 도움이 될 

것으로 생각된다.

Pentacam®은 PTFT 이외에도 각막두께 및 각막 굴절력을 

동시에 측정할 수 있다는 장점이 있다. 이를 분석한 결과 

각막두께는 두 군 간의 유의한 차이는 없었으며 나이를 보

정하여 비교한 경우 오히려 건성안 군에서 각막두께가 더 

두꺼웠다. 기존 연구에서 건성안에서는 눈물막의 삼투압이 

증가하게 되고 이러한 고장성 눈물막으로 인해 각막두께가 

감소한다는 보고도 있었으며,19 두 군 간의 유의한 차이가 

없음을 보고한 연구도 있다.20 Karadayi et al21은 건성안 환

자에서 인공누액 투여 후 급격히 각막두께가 증가하였음을 

보고하였다. 이처럼 정상안과는 다르게 건성안에서는 눈물

막의 삼투압에 따른 각막의 수화상태가 각막두께에 영향을 

주게 되며 이러한 이유로 연구에 따라 다양한 결과를 보고

할 가능성이 있다. 각막 난시의 빈도 및 정도는 유의하지는 

않지만 건성안 군에서 높은 경향을 보였다. 건성안에서는 

눈물막의 불안정성으로 인해 광학계의 변화가 유발되고 이

로 인해 각막 난시가 생길 수 있다는 보고가 있었으며,1,22 

이러한 변화는 눈물막의 두께와 균일함의 이상에 의한 것

으로 생각되나22 실제 눈물막 두께에 따른 각막 난시의 정

도는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

Begley et al23은 건성안 진단에 있어서 임상적 검사보다 

환자의 증상이 더 중요하다고 하였으며, 국내 및 국외 안과 

의사들을 대상으로 한 설문 조사에서도 건성안을 진단할 

때 환자의 증상을 가장 중요하게 생각하는 것으로 나타났

다.7,24 따라서 환자의 증상을 점수화한 OSDI가 건성안 진 

단에 많이 활용되고 있으며 특이도, 민감도 그리고 재현성

이 높다고 알려져 있다.6 하지만 증상을 평가하는 방법은 

비특이적이며 주관적인 요소가 포함되기 때문에 진단 및 

치료에 있어서 증상과 잘 부합하는 객관적인 검사 방법들이 

필수적이다. 현재 FBUT와 쉬르머 검사와 같은 객관적 검사 

방법이 건성안 진단에 많이 활용되고 있지만, 검사의 침습

성 및 낮은 재현성이 문제가 되며, 환자의 증상과 연관성이 

떨어지는 것으로 밝혀졌으며2,4,7,10,11,19,22 Schiffman et al6은 

OSDI와 기존의 객관적 지표 간 관련성이 떨어진다고 보고

하였다. 본 연구에서도 OSDI와 FBUT, 특히 쉬르머 검사와

의 상관관계가 부족함이 입증되었으며 FBUT와 쉬르머 검

사 간에도 통계적 유의성은 없는 결과를 보여 검사법 간의 

관련성 또한 떨어짐을 알 수 있었다. 

반면, 본 연구에서는 Pentacam®을 이용하여 측정한 PTFT

와 OSDI 간에 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

이것은 높은 유병률에도 불구하고 건성안 검사 방법 간 관

련성이 적고, 이러한 검사 방법들이 환자의 증상과도 연관

성이 떨어지는 현 시점에서 의미 있는 결과로서, Pentacam®

이 건성안 진단에 있어서 보조적으로 사용될 수 있는 검사 

방법이며, 안구 표면 눈물막의 안정성 혹은 증상 정도를 반

영하는 기능적 검사로서의 역할을 할 수 있음을 시사한다.2

본 연구는 검사 시 주변의 온도와 습도에 의한 영향을 최

소화하기 위해 가능한 오후 비슷한 시간대에 같은 장소에

서 검사를 시행하였으며 플루오레신 점안과 측정까지의 시

간 또한 검사 결과에 영향을 미칠 수 있어 숙련된 검사자에 

의해 비교적 같은 시간 안에 검사가 이루어지도록 하였다. 

하지만 표본수가 적고, 주로 경증 건성안 환자를 대상으로 

시행되었다는 한계점이 있어 추후 더 많은 환자를 대상으

로 다양한 중증도의 건성안 환자를 포함한 연구가 필요하

다. 그러나 본 연구는 국내에서 처음으로 Pentacam®을 이

용하여 PTFT 및 눈물막의 분포를 측정하였으며 PTFT의 

측정이 OSDI를 뒷받침하여 건성안 진단에 활용이 가능한 

정량적인 측정법의 한 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구 결과 Pentacam®을 이용해서 측정한 PTFT는 건

성안에서 얇게 측정되었으며, OSDI와 유의한 음의 상관관

계를 나타냈다. Pentacam®은 비접촉성으로 간단하게 PTFT

를 측정할 수 있는 검사 방법 중 하나로 기존의 방법들과 

함께 건성안의 진단 및 치료에 활용될 수 있을 것으로 생각

된다.
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= 국문초록 = 

샤임플러그 전안부사진기를 이용한 눈물막의 두께 측정 및 건성안 
지표와의 관계 분석

목적: 정상안과 건성안 두 군에서 PentacamⓇ (Oculus, Wetzlar, Germany)을 이용하여 측정한 각막 앞 눈물막 두께(precorneal tear 

film thickness, PTFT)를 포함한 전안부 계측값을 비교해 보고, 건성안 군에서 PTFT와 건성안 지표들과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 정상안 31안(23명), 건성안 31안(25명)을 대상으로 PentacamⓇ을 이용하여 측정한 PTFT, 각막두께 및 난시 값을 비교하

였다. 건성안 군에서 PTFT와 플루오레신 눈물막 파괴 시간(fluorescein tear break-up time, FBUT), 쉬르머 I 검사 및 안구표면질환지

수(ocular surface disease index, OSDI)와의 관련성을 알아보았다.

결과: 평균 PTFT는 정상안에서 37.6 ± 2.0 μm, 건성안에서 21.1 ± 2.0 μm로 건성안 군의 PTFT가 정상안에 비해 유의하게 얇았다

(p＜0.01). 건성안 군에서 각막두께는 더 두꺼웠으나 임상적으로 의미 있는 차이는 없었고, 각막난시의 빈도 및 정도가 높은 경향을 

보였지만 통계적으로 유의하지 않았다. 건성안 군에서 OSDI는 FBUT 및 쉬르머 I 검사와 약한 음의 상관관계를 보였으나 유의하지 

않았고, PTFT와는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-0.46, p＜0.01). PTFT는 FBUT와 쉬르머 I 검사와 약한 양의 상관관

계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.

결론: 건성안에서 PentacamⓇ 으로 측정한 PTFT는 정상군에 비해 유의하게 얇았으며 주관적인 증상과 연관성을 보여 건성안 환자의 

진단 및 치료에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2015;56(11):1699-1705>
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