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마이봄샘 기능 이상 환자에서 자동 온열 압박 치료기기의 임상적 
효과 및 예후 분석

Effects and Prognostic Factors of Automated Thermodynamic System 
Treatment for Meibomian Gland Dysfunction

남승완⋅임동희⋅현  주⋅정태영

Seung Wan Nam, MD, Dong Hui Lim, MD, Joo Hyun, MD, Tae-Young Chung, MD, PhD

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effect and prognostic factors of automated thermodynamic treatment (thermal compression therapy 
device [KCL 1100®]) for Meibomian gland dysfunction (MGD).
Methods: Patients (48 eyes of 24 subjects) with MGD were recruited for a prospective clinical trial. Patients received 15-minute 
treatments twice a day using the KCL 1100®. Severity of dry eye symptoms were evaluated using the Standard Patient 
Evaluation for Eye Dryness (SPEED) and Ocular Surface Disease Index (OSDI), and severity of Meibomian gland function was 
evaluated using the Meibomian gland expressibility (MGE), Meibomian gland secretion (MGS) score and lipid layer thickness 
measured by LipiView®. To evaluate ocular surface, we measured tear break-up time (BUT) and fluorescein corneal staining 
score (Oxford scale). Data were presented for baseline and at 2 weeks and 1 month post-treatment. 
Results: Dry eye symptom (SPEED, OSDI), Meibomian gland function (MGE, MGS), and ocular surface index (BUT, Oxford 
scale) of patients were significantly improved from baseline to 2 weeks (p < 0.05) and 1 month post-treatment (p < 0.05). In addi-
tion, patients with more severe dry eye symptom and Meibomian gland index at baseline examination achieved improvement in 
mild to moderate MGD (p < 0.05). Improvement of Meibomian gland function (MGE) was associated with improvement of ocular 
surface index (BUT, Oxford scale) (p < 0.05), but not with improvement of dry eye symptom (SPEED, OSDI) (p > 0.05). There 
were no significant adverse events during the treatment.
Conclusions: KCL 1100® automated thermodynamic treatment is an effective and safe treatment for MGD. Additionally, KCL 
1100® is more effective in patients with moderate dry eye symptom and MGD.
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마이봄샘 기능 이상은 만성적으로 마이봄샘에서 분비되 는 지질의 양과 성분이 변하고 일부는 마이봄샘 폐쇄 또는 

위축이 동반되는 질환이다.1-8 이는 눈물층의 변화를 일으키

게 되므로 안구건조증의 주요한 원인 중 하나로 알려져 있

다.3,8 그러므로 건성안 환자에서 마이봄샘 기능 이상의 평

가는 중요하며, 마이봄샘을 표적으로 한 치료법들이 현재 

다양하게 개발되고 있다. 

현재 사용되고 있는 마이봄샘 기능 이상의 치료법으로는 

안검 위생 관리, 온열 압박 치료, 안약 및 전신 항생제 치료
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Figure 1. Photographs of the thermal compression therapy device (KCL 1100®, Korea KCL, Bucheon, Korea). (A) The KCL 1100®
is an automated thermodynamic treatment device system that generates heat and vibration, and massages the eyelid to treat Meibomian 
gland dysfunction (MGD). (B) Before the therapy, patients wore a moisturized cotton eye patch and then the device was used.

가 있다.9-12 마이봄샘 기능 이상 환자에서는 마이봄샘 분비

물의 지질 구성 변화가 분비물의 녹는점 및 점도를 증가시

켜 마이봄샘 폐쇄 및 분비 장애를 만들게 되는데 온열 압박 

치료 시행 시 안검에 열을 가해주어 마이봄샘 내에 침착된 

마이봄샘 분비물들을 녹여 압출이 쉽게 만들어주게 된

다.13,14 온열 압박 치료의 장점은 많은 연구에서 밝혀져 있

지만, 현재 표준 치료 기준이 마련되지 않았고, 적정 온열 

치료 온도 유지 및 자가 및 타가 안검 압박이 번거로워 환

자 순응도가 낮은 단점이 있다.15,16

하지만 자동 온열 압박 치료 기기는 (KCL 1100®, Korea 

KCL, Bucheon, Korea) (Fig. 1) 기존 온열 압박 치료의 단

점을 개선한 자동 온열 압박 치료 기기이다. 자동 온열 압

박 치료 기기(KCL 1100®) 사용 전 면섬유 안대에 물을 적

셔서 착용한 뒤 기기를 사용하며 공기를 이용하여 패드를 

수축, 이완시키면서 안검을 마사지하며 42 kPa의 압력을 

가할 수 있다. 또한 전력에 의해 패드가 최고 55℃까지 가

열되어 온열 효과를 얻을 수 있게 된다. 기존 국내논문에서

는 자동 온열 압박 치료 후 안구건조증의 호전에 대한 보고

는 있었으나17 초기 요인에 따른 치료 효과의 차이, 치료 시 

각 지표 변화의 상관성에 대한 보고는 없었다. 상기 논문에

서는 전향적으로, 자동 온열 압박 치료 후 마이봄샘 기능 

이상과 안구건조증의 치료 효과와 안전성, 초기 요인에 따

른 치료 효과, 치료 시 각 지표의 상관성을 확인하여 그 예

후를 분석해 보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 전향적 연구로서 2015년 3월부터 2015년 5월까

지 본원에서 마이봄샘 기능 이상 환자 25명을 대상으로 연구

를 진행하였다. 18세 이상의 마이봄샘 기능 이상으로 양안의 

불편감이 있는 환자를 대상으로 양안 모두의 SPEED 점수가 

8점 이상이며 하안검에서 측정한 Meibomian gland ex-

pressibility (MGE)가 총 15점 중 4점 이하 또는 LipiView® 

Ocular Surface Inferometer (TearScience®, Morrisville, NC, 

USA)를 이용해 측정한 lipid layer thickness (LLT)가 61 

nm 이하인 환자를 본 연구에 포함하였다.18 LLT는 마이봄

샘에서 분비되어 안구표면을 덮고 있는 지질층의 두께에 

따라 반사되는 빛에 따라 간섭무늬의 색깔이 변화되는 원

리를 이용해 안구표면의 지질층 두께를 측정하는 것으로 

LipiView®로 측정 가능한 LLT의 최대값은 100 nm였다.19 

LLT 측정은 오차를 최소화하기 위해 내원 시마다 가장 먼

저 시행하였으며 내원 직전에는 안약 점안 및 안구 접촉을 

하지 않도록 교육하였다. 전신 약제 복용자(tetracycline de-

rivatives, antihistamine, isotretinoin), 안구 건조증을 유발할 

수 있는 전신 질환자, 급성 안구 감염 및 염증, 콘택트렌즈 

착용력, 알레르기 결막염, 3달 이내 안과 수술력 및 외상력, 

1달 이내 점안 스테로이드 및 점안 눈물분비 촉진제 사용

자, 녹내장 병력, 안검 질환 또는 구조 이상, 망막 박리 위

험이 있는 고도근시, 망막 열공, 망막 격자변성이 있는 경

우는 환자군에서 제외하였다. 상기 요인들은 온열 압박 치

료 시 치료 관련 위해가 가해질 수 있거나, 치료 효과를 감

소시킬 수 있으며, 결과 해석에 간섭할 수 있으므로 제외하

였다.

대상 환자들은 연구에 포함된 이후 연구에 대한 충분한 설

명을 들은 후 삼성서울병원 기관윤리심의위원회(Samsung 

Medical Center Institutional Review Board [SMC IRB], 승

인번호: 2015-02-038)에서 허가된 동의서에 서명하였고 자

동 온열 압박 치료 기기 사용법에 대해 자세한 설명을 들은 

이후 자동 온열 압박 치료 기기를 무상으로 제공 받고 자택

에서 매일 하루 2회, 15분씩 사용하도록 하였다. 순응도를 

A B
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Table 1. Pretreatment demographics of patients who underwent 
automated thermodynamic therapy (48 eyes of 24 subjects)

Characteristics Value (range*)
Age 61.9 ± 12.3 (22-79)
Sex (male:female) 7:17
SPEED 13.2 ± 6.08 (0-24) 
OSDI 35.4 ± 25.4 (0.00-77.7)
MGE 3.08 ± 1.77 (0-10)
MGS 4.11 ± 3.05 (0-17)
LLT (nm) 73.0 ± 23.9 (29.00-100.00)
BUT (sec) 2.63 ± 1.30 (1.0-6.0)
Corneal staining score (Oxford scale) 0.75 ± 0.91 (0-3)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SPEED = standard patient evaluation for eye dryness; OSDI = oc-
ular surface disease index; MGE = meibomian gland ex-
pressibility; MGS = meibomian gland secretion score; LLT = lip-
id layer thickness; BUT = tear breakup time.
*Range: minimum value-maximum value.

확인하기 위해 매일 일지를 작성하였으며, 이는 매 내원 시 

및 종료 후 연구자가 확인하였다. 

연구 중에는 무방부제 인공 눈물인 Refresh Plus® (carboxy- 

methyl cellulose, Allergan, Parsippany, NJ, USA) 이외 모

든 안약 사용은 금지되었으며, 내원 4시간 전부터는 인공 

눈물 사용도 금지하여 지질층에 대한 측정오차를 최소로 

하였다. 또한 첫 내원 시에는 상기 검사 이외에도 자동 굴

절검사, 무산동 안저 사진, 전안부 사진을 시행하여 제외 

기준이 포함되는지 확인하였다. 모든 검사치는 양안 각각

에 대해 측정하였다. 

환자들은 치료 전, 치료 2주 후, 치료 1달 후 내원 시 양

안 각각에 대해 나안시력, 안압, Standard Patient Evaluation 

for Eye Dryness (SPEED), Ocular Surface Disease Index 

(OSDI), LLT, Meibomian gland expressibility (MGE), 

Meibomian gland secretion score (MGS), 눈물막 파괴 시간 

(tear break up time, BUT), 플루오레신 각막 염색 점수

(Oxford scale20,21)를 측정하였다. 

MGE 측정 시 하안검의 내측, 중앙, 가측 부위를 숙련된 

각막 전문의가 Meibomian gland evaluator (TearScience®, 

Morrisville, NC, USA)를 이용하여 일정한 힘으로 누르며 

총 15개의 마이봄샘 중 분비가 있는 마이봄샘의 개수를 세

극등 현미경으로 확인하여 0-15점 범위로 측정하였다. 

Meibomian gland evaluator는 하안검에서만 측정이 가능하

도록 제작되었다. MGS 측정 시에는 Meibomian gland 

evaluator로 눌렀을 때 마이봄샘 각각에서 나오는 분비물 유

무와 성질에 따라 분비되지 않는 경우는 0점, 치약 같은 분

비물이 나오는 경우 1점, 탁한 분비물이 나오면 2점, 깨끗한 

분비물이 나오는 경우는 3점으로 분류하여 15개의 마이봄

샘에서의 점수를 합산하여 0-45점 범위로 환산하였다.22 

자동 온열 압박 치료의 효과 및 안전성 분석 시 치료 전

후 마이봄샘 기능 이상 및 안구 건조와 관련된 지표(나안시

력, 안압, SPEED, OSDI, LLT, MGE, MGS, BUT, Oxford 

scale)들을 대상으로 짝지은 t 검정을 시행하였으며, 자동 

온열 압박 치료 효과에 영향을 주는 예후인자들을 확인하

기 위해 치료 전 건조증 증상(SPEED, OSDI), 마이봄샘 지

표(MGE, LLT) 각각의 치료 전과 치료 1달간의 변화량에 

대해 단일 회귀 분석을 시행하였다. 자동 온열 압박 치료에 

따른 마이봄샘 기능 변화와 증상 호전, 및 안구 표면의 변

화의 관계를 확인하기 위해 마이봄샘 지표(MGE)의 치료 1

달간 변화량과 다른 지표(SPEED, OSDI, BUT, Oxford 

scale)의 치료 1달간 변화량을 단일 회귀 분석 시행하였다. 

또한 증상 호전에 미치는 인자를 확인하기 위해 안구 건조 

증상의 치료 1달간 변화량(SPEED, OSDI)을 다른 지표들

의 치료 1달간 변화량(MGE, MGS, BUT, Oxford scale)과 

단일 회귀 분석 시행하였다. p값의 유의수준은 0.05 미만으

로 하였고, 통계분석은 IBM SPSS version 22.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결 과

마이봄샘 기능 이상 환자로 진단 받아 본 연구에 참여하

게 된 25명 중 자의로 스테로이드 안약을 점안한 1명을 제

외한 24명, 48안에 대하여 분석을 시행하였다. 분석에 포함

된 24명의 평균 연령은 61.92세였고, 남자가 7명(14안), 여

자는 17명(34안)이었다(Table 1). 이들 중 치료 2주째 내원

하지 않은 2명은 자동 온열 압박기기의 효과 및 안전성 분

석에서는 제외하였다. 

자동 온열 압박 기기의 치료 효과

자동 온열 압박 기기(KCL1100®) 치료 전, 치료 2주 후, 

1달 후의 측정치를 비교해 보면 안구 건조 증상의 정도를 

나타내는 SPEED 점수는 치료 전 13.21 ± 6.08에서 치료 2

주 후 6.07 ± 5.04로 통계적으로 유의한 호전을 보였고

(p<0.001), 치료 1달 뒤에는 5.87 ± 4.78로 치료 2주째와 비

교해도 유의한 호전이 있었다(p=0.040). OSDI 점수는 치료 

전, 치료 2주 후 각각 35.41 ± 25.43, 16.52 ± 20.92로 유의

한 호전이 있었고(p<0.001), 치료 1달 후도 8.82 ± 9.87로 

치료 2주 후에 비해서도 통계적으로 유의한 호전을 보여주

었다(p=0.001) (Fig. 2A). 눈물층의 안정성을 나타내는 지표

인 BUT는 치료 전 2.63 ± 1.30초에서 치료 2주 후 3.66 ± 

1.75초로 유의하게 호전되었지만(p=0.002), 치료 1달 후는 

3.67 ± 1.98초로 치료 2주 후와 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p=0.822). 또한 안구표면 상태를 나타내는 Oxford 
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A B

C

Figure 2. Improvement of dry eye symptom, ocular surface and Meibomian gland index. (A) The mean Standard Patient Evaluation 
of Eye Dryness (SPEED) and Ocular Surface Disease Index (OSDI) at baseline, 2 weeks, and 1 month. (B) The mean tear break-up 
time (BUT) and fluorescein corneal stain score (Oxford scale) measured at baseline, 2 weeks and 1 month. (C) The mean Meibomian 
gland expressibility (MGE) and Meibomian gland secretion (MGS) score for the 15 Meibomian test glands of the lower eyelid and 
lipid layer thickness (LLT) using LipiView® (TearScience®, Morrisville, NC, USA) measured at baseline, 2 weeks and 1 month. 
Dry eye symptom (SPEED, OSDI), ocular surface index (BUT, Oxford scale), and Meibomian gland index (MGE, MGS) were sig-
nificantly improved after 1 month of treatment with KCL 1100® (Korea KCL, Bucheon, Korea). *Significant (p <  0.05).

scale은 치료 전 0.75 ± 0.91에서 치료 2주 후 0.30 ± 0.63으

로 사용 전에 비해 유의한 호전이 있었으나(p<0.001), 치료 

1달 후는 0.20 ± 0.50으로 사용 2주 후에 비해 통계적으로 

유의한 호전은 없었다(p=0.400) (Fig. 2B). 또한 마이봄샘의 

기능을 나타내는 MGE는 치료 전 3.08 ± 1.77, 치료 2주 후 

6.06 ± 1.64로 치료 전에 비해 유의한 호전이 있었고

(p<0.001), 치료 1달 후에도 8.63 ± 2.10으로 사용 2주 후에 

비해서도 유의한 호전이 있었으며(p<0.001), MGS도 치료 

전 4.11 ± 3.05, 치료 2주 후 9.14 ± 3.06으로 치료 전에 비

해 유의한 호전이 있었고(p<0.001), 치료 1달 후 15.37 ± 

6.43으로 치료 2주 후에 비해 통계적으로 유의하게 호전되

었다(p<0.001). 하지만 LLT는 치료 전 73.04 ± 23.89에서 

치료 1달 후 76.86 ± 22.80으로 치료 1달간 유의한 차이는 

없었다(p=0.227) (Fig. 2C). 

자동 온열 압박 기기의 치료 예후 인자 분석

자동 온열 압박 치료 효과에 영향을 주는 초기 요인을 확

인하기 위해 치료 1달간 각 지표의 변화량과 치료 전 각 지
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Figure 3. Relationship between pre-treatment index and improvement during 1 month of thermodynamic treatment. (A, B) Scatter 
plots showed a negative correlation between initial value and change in dry eye symptom (Standard Patient Evaluation of Eye 
Dryness [SPEED], Ocular Surface Disease Index [OSDI]) and (C, D) Meibomian gland index (lipid layer thickness [LLT], 
Meibomian gland expressibility [MGE]). The patients with more severe dry eye symptom (SPEED, OSDI) and Meibomian gland 
index (LLT, MGE) at baseline examination achieved improvement with thermal compression therapy in mild to moderate 
Meibomian gland dysfunction (MGD). 

표들에 대해 단일 회귀분석을 시행하였다. 분석 결과, 치료 

전 안구 건조 증상(SPEED, OSDI)이 심할수록 치료 1달간 안

구 건조 증상 호전 정도도 컸다(SPEED: b=–0.634, p<0.0001; 

OSDI: b=–0.845, p<0.0001). 또한 치료 전 마이봄샘 기능

(LLT, MGE) 이상이 심할수록 치료 1달간 마이봄샘 기능 

호전 정도도 컸다(LLT: b=–0.489, p=0.0003; MGE: b=–

0.708, p=0.0001) (Fig. 3).

자동 온열 압박 치료에 따른 마이봄샘 기능 변화와 안구 

건조 증상 변화, 그리고 안구 표면의 변화 간의 상관 관계

를 확인하기 위해 1달간 MGE 변화량과 다른 지표(SPEED, 

OSDI, BUT, Oxford scale)들의 1달간 변화량에 대해 단일 

회귀 분석을 시행하였다. 치료 1달간 마이봄샘 기능 호전 

정도(MGE 변화량)는 안구 건조 증상의 호전 정도와는 유

의한 상관 관계를 보이진 않았으나(SPEED: b=0.127, 

p=0.401; OSDI: b=–0.176, p=0.242), 안구 표면 상태의 호

전 정도와 유의한 상관 관계가 있음을 확인할 수 있었다

(BUT: b=0.327, p=0.027; Oxford scale: b=–0.446, p=0.002) 

(Fig. 4). 또한 증상 호전에 영향을 미치는 인자를 확인하기 

A B

C D
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Figure 4. Relationship between change of Meibomian gland opening and ocular surface index, and change in Meibomian gland 
opening and dry eye symptom. (A, B) Scatter plots showed a correlation between change in Meibomian gland opening (Meibomian 
gland expressibility [MGE]) and change in ocular surface index (tear breakup time (BUT), Oxford scale). (C, D) However, dry eye 
symptom (Standard Patient Evaluation of Eye Dryness [SPEED], Ocular Surface Disease Index [OSDI]) was not correlated with 
Meibomian gland opening (MGE). Meibomian gland opening (MGE) was associated with ocular surface index (BUT, Oxford 
scale), but not with dry eye symptom (SPEED, OSDI). 

위해 안구 건조 증상의 1달간 변화량(SPEED, OSDI)을 다

른 지표(MGE, MGS, BUT, Oxford scale)들의 1달간 변화

량과 회귀 분석을 시행한 결과 유의한 관계가 없었다

(p>0.05).

자동 온열 압박 기기의 안전성 평가

안전성 평가를 위해 안압 측정 및 나안시력 측정, 증상 

확인, 세극등 검사, 안저 검사를 시행하였으며 안압 측정치

는 기기 사용 전 14.95 ± 2.90 mmHg에서 사용 2주 후 

14.39 ± 2.74 mmHg, 사용 1달 후 14.54 ± 2.41 mmHg로 

사용 전에 비해 사용 이후에도 통계적으로 유의한 차이는 

없었으며, logMAR 시력으로 측정한 나안시력도 사용 전 

0.19 ± 0.25, 사용 2주 후 0.19 ± 0.25, 사용 1달 후 0.18 ± 

0.26으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이외 외래 추

적 기간 동안 온열 압박 치료 기기로 인한 안검 부종, 결막 

충혈, 각막 변형, 망막박리 등의 중대한 합병증은 나타나지 

않았다.

A B

C D
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고 찰

마이봄샘 기능 이상은 안구 건조증을 유발하는 주요한 

원인 중 하나이다.1-8 마이봄샘 기능 이상의 기전으로 온도

가 비교적 낮은 마이봄샘 개구부에서 마이봄샘에서 분비되

는 지질의 응고가 일어나게 되고, 이로 인해 마이봄샘의 폐

쇄, 위축이 발생하여, 지질의 분비가 줄어든다고 알려져 있

다.15,23 마이봄샘에서 지질 분비가 감소하게 되면 이는 눈물

의 안정성을 감소시켜, 증발성 안구 건조증의 원인이 될 수 

있다.24,25 현재까지 알려진 마이봄샘 기능 이상의 치료로는 

안검 위생 관리, 온열 치료, 압박 치료, 국소 및 전신 항생

제 치료, 국소 스테로이드 치료 등이 있다.12,26

이 중 온열 및 압박 치료는 효과가 빠르다는 장점이 있지

만 이전에는 수동으로 이루어져 번거로워 순응도가 낮다는 

단점이 있었다. 하지만 최근 자동화 치료 기기들이 개발되

어 연구가 이루어지고 있는데, 대표적인 것들이 KCL1100® 

(Korea KCL), Nurieye-5800® (Seodong Medical, Busan, 

Korea), Lipiflow® (TearScience Inc., Morrisville, NC, USA), 

Blephasteam® (Spectrum Thea Pharmaceuticals LTD, 

Macclesfield, UK)이다. 하지만 Lipiflow®의 경우 기계

(Activator)를 안검 내외로 밀착하여야 하며, 고가의 부피가 

큰 장비이므로 개인적인 사용이 어렵고, Blephasteam®의 

경우, 온열 치료만 가능하고, 압박 효과는 없다는 단점이 

있다. 그에 비해 KCL1100® 및 Nurieye-5800®은 부피가 작

고, 온열 및 압박 치료 기능이 함께 있어 개인적인 마이봄

샘 기능 이상 치료가 가능하다.

본 연구에서는 자동 온열 압박 치료 기기 KCL1100®을 

자택에서 매일 하루 2회, 15분씩 사용한 지 2주째부터 안구 

건조 증상(SPEED, OSDI) 및 마이봄샘 지표(MGE, MGS), 

안구 표면 지표(BUT), 각막염색(Oxford scale)이 통계적으

로 유의하게 호전되는 것을 확인할 수 있었다. 이는 기존의 

연구결과들에 부합되는 결과로 마이봄샘 지표인 MGE, 

MGS가 호전되는 것은 막혔던 마이봄샘이 자동 온열 압박 

치료 기기 사용 이후 지질의 액화를 촉진하여 마이봄샘의 

분비가 촉진된 것을 의미하며,27 BUT, Oxford scale이 호전

된 것은 눈물층의 안정성이 증가되어 안구 표면 지표가 호

전된 것으로 생각된다. 또한 SPEED, OSDI가 호전된 것은 

실제 온열 압박 치료가 안구 건조 증상 호전에도 효과가 있

다는 것을 의미한다. 

그러나 LLT의 경우는 본 연구에서 치료 1달간 유의한 

변화를 보이지 않았다. 이에 대한 가설로 첫째, 본 연구의 

대상자들에 폐쇄성 마이봄샘 기능 이상 이외 과분비성 마

이봄샘 기능 이상28 환자들이 포함되었을 수 있고 이 환자

들에선 마이봄샘의 개방이 이루어져도 안구 표면의 지질의 

양이 증가하지 않을 수 있다. 둘째, LLT 측정에 사용한 

LipiView® 기계의 재현성의 문제가 있을 수 있으며, 셋째, 

LipiView® 기계의 측정값 상한선이 100 nm로 마이봄샘에

서 분비된 지질의 양이 증가하더라도 100 nm 이상이 될 경

우 정확히 측정되지 않아 증가량이 저평가되기 때문인 것

으로 생각된다. 따라서 추후 과분비성 마이봄샘 기능 이상 

군에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. Nelson et 

al29은 과분비성 마이봄샘 기능 이상이 지루성 피부염, 아토

피성 피부염 등과 연관되어 이차성으로 발병하는 경우도 

있지만, 특별한 원인 없이 일차성으로 발생할 수도 있다고 

언급하고 있으며 본 연구의 대상군도 상기와 같은 환자들

이 포함되었을 것으로 생각된다.

마이봄샘 지표(MGE, MGS) 및 안구 건조 증상(SPEED, 

OSDI)은 자동 온열 압박 기기 사용 2주 이후에도 호전이 

되었지만, 반면에 안구 표면 지표(BUT, Oxford scale)들은 

자동 온열 압박 기기 사용 2주 이후에는 별다른 호전이 없

었다. Arita et al30은 마이봄샘 이상 환자에서 온열 치료를 

건식과 습식으로 나누어 시행하였는데 습식 온열 치료보다

는 건식 온열 치료 시 안구 건조 증상, 안구 표면 지표, 마

이봄샘 기능 지표가 효과적으로 호전되었으며 이는 건식 

온열 치료가 더 효과적으로 열 전달이 되기 때문인 것으로 

설명하였다. 본 연구에서 사용한 KCL1100®은 습식 온열 

치료 기기로 치료 2주 이후 안구 표면 지표가 호전되지 않

은 것은 습식 치료 기기의 효과의 한계로 보인다. 향후 건

식과 습식 온열 치료의 효과를 비교하는 추가 연구가 필요

할 것으로 보인다. 

자동 온열 압박 치료 효과에 영향을 주는 초기 요인 분석

에서 마이봄샘 지표(MGE, LLT) 및 안구 건조 증상

(SPEED, OSDI)이 초기에 심했던 환자들이 온열 압박 치료

에 더 효과가 있음이 본 연구에서 확인되었다. 하지만 이는 

마이봄샘 기능 이상의 정도가 심한 군에서는 마이봄샘 위

축으로 인해 자동 온열 압박 치료 기기의 효과가 감소된다

는 기존의 연구들31,32과는 다른 결과이다. Finis et al32에 의

하면 진행된 마이봄샘 기능 이상의 경우, 마이봄샘의 위축

으로 온열 압박 치료 시에도 마이봄샘의 기능을 되돌릴 수 

없고, 이로 인해 온열 압박 치료의 효과가 떨어진다고 주장

하였다. 하지만 Finis의 연구32는 대상 환자군의 치료 전 평

균 OSDI 42 ± 19, MGE 2.9 ± 1.6, LLT 44.0 ± 15.6으로 

본 연구에서 치료 전 평균 OSDI 35.41 ± 25.43, MGE 3.08 

± 1.77, LLT 73.04 ± 23.89인 것에 비해 안구 건조 증상이 

심한 폐쇄성 마이봄샘 기능 이상 환자가 본 연구보다 많이 

포함되었고, 반면에 본 연구에서는 마이봄샘이 완전히 막

혀 마이봄샘의 위축이 올 정도로 기능 이상이 극도로 심한 

환자가 거의 포함되지 않았기 때문으로 생각된다(MGE 1 
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이하: 2안). 따라서 향후 meibography 등을 이용해 마이봄

샘의 위축이 온 심한 마이봄샘 기능 이상 환자들을 선별하

여 경도 및 중등도의 마이봄샘 폐쇄, 과분비성 마이봄샘 이

상 환자들과 비교하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

자동 온열 압박 치료 효과에 영향을 주는 인자들을 분석

하기 위해 마이봄샘 지표(MGE)의 변화량과 안구 건조 증

상(SPEED, OSDI) 및 안구 표면 지표(BUT, Oxford scale)

의 변화량에 대해 상관 분석 시, 치료에 따른 안구 표면 상

태의 개선은 마이봄샘이 열린 것과 유의한 상관관계가 있

었으나, 치료에 따른 증상의 호전은 마이봄샘이 열린 것과 

유의한 상관관계가 없었다. 이는 마이봄샘 개방이 안구 표

면 상태의 호전에 영향이 있지만, 실제 환자들이 느끼는 안

구 건조증 증상의 호전은 마이봄샘의 개방뿐만 아니라, 이

외 여러 요인들의 영향이 있었을 것이라 생각되며, 그중 가

능한 원인으로 각막 상태 호전 및 온도 변화로 인한 각막 

신경 예민도 감소33-38와 온열 치료 자체로 인한 마이봄샘에

서 분비되는 지질의 양적, 질적인 변화도 있었을 것이라 생

각된다. Belmonte39는 굴절 수술 이후 각막 신경 세포막의 

이온 채널의 발현이 변화가 있어 신경 전달에 문제가 생길 

수 있다는 것을 처음 제안하였고, 이후 상기 제안은 건조증

에서 통증을 느끼는 기전을 설명하는 토대가 되었다. 이후 

De Paiva and Pflugfelder40, Tuisku et al41은 안구 건조증 환

자에서 각막이 더 민감해 질 수 있음을 주장하였고, Hirata 

and Rosenblatt37에 의하면 각막 온도 변화로 인해 각막 신

경 예민도가 변화할 수 있고, 안구 건조증이 심할 때 각막 

신경이 더 예민해진다고 주장하였다. 본 연구에서도 각막 

예민도 감소가 온열 효과로 인한 각막 온도 증가 및 각막 

상태 호전으로 인해 발생하였고 건조 증상을 완화시키는 

데 유의한 영향을 주었을 것이라 생각된다. 

또한 KCL 1100®과 치료 방식이 유사한 Nurieye-5800®

을 이용한 Lee et al42의 연구에 의하면 안구 건조증 환자들

을 Nurieye-5800®을 사용한 군과 인공눈물 사용 군으로 나

누어 1달 동안 치료하였으며 Nurieye-5800® 치료 전과 후

에 안구 건조 증상(OSDI) 및 안구표면 지표(BUT, fluorescein 

staining of the cornea)가 유의하게 호전되었으며, 인공 눈

물 사용 군보다 Nurieye-5800® 사용 군에서 안구 건조 증상

(OSDI)과 안구 표면 지표(BUT, fluorescein staining of the 

cornea)의 호전 정도가 크긴 했지만 이 중 안구 건조 증상

(OSDI)만 유의하게 두 군 간 호전 정도의 차이가 있었다고 

보고하였다. 이에 대한 설명으로 온열치료 기기가 마이봄

샘의 지질 분비를 증가시켜 눈물의 빠른 증발을 억제하는 

것 이외에도, 온열 치료로 인한 미주신경 자극으로 염증 물

질이 감소되어 만성 염증 억제 효과 및 신경말단 자극으로 

인한 통증 완화도 역할이 있을 것으로 생각된다고 하였다.

이외 안전성 지표인 안압, 나안시력 수치는 본 연구 기간 

중 유의한 변화가 없었으며, 온열 압박 치료 시 가능한 안

검 부종, 결막 충혈, 각막 변형, 망막박리 등의 안과적 합병

증을 겪은 환자는 없었다. 이는 상기 자동 온열 압박 치료 

기기의 안전성을 입증할 수 있는 결과로 생각된다. 이전에

도 자동 온열 압박 치료 기기에 대한 많은 연구가 있었지

만, 본 연구는 KCL 1100®을 이용하여 마이봄샘 지표 LLT, 

MGE, MGS와 안구 표면 지표 BUT, Oxford scale 및 안구 

건조 증상 SPEED, OSDI의 변화를 같이 확인했다는 점에

서 그 의의가 있다. 하지만 상기 연구의 제한점으로 대상 

환자에서 양안을 각각 분석에 사용하여 독립성이 충분히 

보장되지 않았으며, 대조군이 설정되지 않아, 위약효과에 

대한 배제가 완벽히 이루어지지 않았고, 장기적인 경과관

찰이 이루어져 있지 않아 효과가 지속되는지, 장기 부작용

이 있는지 확인이 불가하였다. 이는 추후에 더 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 또한 이후 연구에서는 적외선 마이봄

샘 촬영기(meibography)로 측정하여 마이봄샘 위축이 심한 

군에서 상기 지표의 호전 여부를 확인하는 것도 마이봄샘 

기능 이상에서 자동 온열 압박 치료 기기의 적응증 및 역할

을 확인하는 데에 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 마이봄샘 기능 이상으로 인한 안구건조증 환

자에서 KCL 1100®을 이용한 자동 온열 압박 치료는 중등

도 이하의 마이봄샘 기능 이상 환자를 안전하게 치료할 수 

있는 치료법으로 사용될 수 있으며, 중등도 이하의 마이봄

샘 기능 이상 환자에서는 안구 건조 증상과 마이봄샘 기능 

이상 정도가 심한 경우에서 더욱 효과적이었다. 하지만 장

기적인 추적관찰이 필요하며, 대조군을 이용한 대규모 연

구 및 중증도의 마이봄샘 기능 이상 환자에 대한 추가 연구

가 더 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

마이봄샘 기능 이상 환자에서 자동 온열 압박 치료기기의 임상적 
효과 및 예후 분석

목적: 마이봄샘 기능 이상 환자에서 자동 온열 압박 치료기기(KCL 1100®, Korea KCL, Bucheon, Korea)의 효과 및 안전성 평가를 

시행하고, 자동 온열 압박 치료 효과에 영향을 주는 요인을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 마이봄샘 기능 이상으로 진단된 환자 24명 48안을 대상으로 1달간 전향적 연구를 시행하였다. 대상 환자는 매일 하루 

2회, 15분씩 자동 온열 압박 치료기기(KCL 1100®)를 사용하였고, 치료 전, 치료 2주 후 및 1달 후 내원하여 나안시력, 안압, Standard 

Patient Evaluation for Eye Dryness (SPEED), Ocular Surface Disease Index (OSDI), Lipid Layer Thickness (LLT), Meibomian 

Gland Secretion score (MGS), Meibomian Gland Expressibility (MGE), 눈물막 파괴 시간(tear break-up time, BUT), 플루오레신 

각막 염색 점수(Oxford scale)를 측정하였다. 자동 온열 압박 치료의 효과 및 안전성 분석 시 내원 시마다 측정한 각각의 지표를 짝지

은 t 검정을 시행하였다. 자동 온열 압박 치료 효과에 영향을 주는 초기 요인을 확인하기 위해 이 지표들의 치료 전과 치료 1달간 

변화량에 대해 단일 회귀 분석을 시행하였다. 자동 온열 압박 치료에 따른 마이봄샘 기능 변화와 증상 호전 및 안구표면 변화의 관계

를 확인하기 위해 치료 1달간 마이봄샘 기능의 변화량과 치료 1달간 건조증 증상 및 안구 표면 지표들의 변화량에 대해 단일 회귀 

분석을 시행하였다.

결과: 대상 환자들은 중등도 이하의 마이봄샘 기능 이상 환자로 치료 전 MGE의 평균은 3.08 ± 1.77, MGS의 평균은 4.11 ± 3.05였다. 

자동 온열 압박 치료 이후 안구 건조 증상(SPEED, OSDI)과 안구 표면 지표(BUT, Oxford scale), 마이봄샘 기능 지표(MGE, MGS)는 

치료 2주 후와 1달 후에 치료 전에 비해 모두 유의한 호전이 있었다(p＜0.05). 또한 치료 전 증상이 심했던 군과 치료 전 마이봄샘 

기능 이상 정도가 심했던 군에서 치료 후 개선 정도가 컸다(p＜0.05). 치료 후 마이봄샘의 기능 개선 정도(MGE 변화량)는 안구 표면 

상태의 호전(BUT, Oxford scale 변화량)과 유의한 관계를 보였지만, 건조 증상의 개선(SPEED, OSDI 변화량)과는 유의한 관계가 없었

다. 치료기간 동안 임상적으로 유의한 부작용은 관찰되지 않았다.

결론: 마이봄샘 기능 이상 환자에서 자동 온열 압박 치료 기기는 안전성 있게 마이봄샘 기능 이상 및 안구 건조증을 호전시켰으며, 

특히 중등도 이하의 마이봄샘 기능 이상에서는 안구 건조 증상과 마이봄샘 기능 이상 정도가 심한 경우에서 더욱 효과적이었다.  
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