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의안 장기착용자에서의 의안 관리

Prosthesis Care in Long-term Prosthetic Eye Wearers

김현연⋅김근해
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대구가톨릭대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Daegu Catholic University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To aid in the prosthesis care by comparing anophthalmic eyes with normal eyes in anophthalmic patients wearing 
prosthetic eyes for more than 1 year.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 40 anophthalmic eyes and 40 normal fellow eyes of 40 patients 
who wore prosthetic eyes for more than 1 year after unilateral eye removal and orbital implant insertion. We compared data ob-
tained from medical records on sex, age, punctal abnormality, lagophthalmos, eye discharge characteristics, tear meniscus 
height, upper eyelid palpebral conjunctiva, Meibomian gland dysfunction, Schirmer’s test, lacrimal irrigation test, diagnostic 
probing, period of wearing the prosthetic eye, and frequency of prosthesis removal between anophthalmic eyes wearing a pros-
thesis and normal eyes.
Results: Anophthalmic eyes with lagophthalmos wearing a prosthesis had a higher frequency of eye discharge than eyes without 
lagophthalmos (p = 0.04). Eyes with frequent prosthesis removal had a higher frequency of eye discharge than eyes with less 
frequent prosthesis removal (p = 0.04). However, lagophthalmos and prosthesis removal frequency were not associated with 
tear meniscus height, or the results of Schirmer’s test, or the lacrimal irrigation test (0.174 < p < 0.971).
Conclusions: The frequency of prosthesis removal and presence of lagophthalmos can affect the discharge of anophthalmic 
eyes. It is advisable not to remove the prosthesis more than once a month to minimize eye discharge.
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각종 눈 질환이나 외상으로 인해 안구내용제거술이나 안

구적출술을 시행한 후에는 미용적인 목적으로 의안을 착용

하게 된다. 그런데 의안을 장기간 착용할 경우 여러 가지 

문제점이 발생할 수 있어서 의안을 착용한 눈의 상태에 대

해서 연구가 지속적으로 이루어지고 있다. Pine et al1
은 의

안을 착용하는 무안구증 눈의 93%에서 분비물이 잘 발생

한다고 하였고, Jang et al2은 의안착용 눈이 정상 눈에 비해 

마이봄샘 질환이 더 잘 발생한다고 보고하였다. 무안구증 

눈은 정상 눈에 비해 눈물양이 더 적고 쉬르머검사 시 무안

구증 눈의 75%에서 3 mm 미만을 나타냈다는 보고도 있

다.3 무안구증 눈의 눈물막이나 눈물배출 상태에 대한 연구

는 비교적 적은 편으로 일부에서는 무안구증 눈의 눈물길 

폐쇄가 만성적인 눈 분비물을 만들어지게 한다고 하고, 다

른 일부에서는 눈의 분비물이 눈물길 협착 또는 폐쇄를 일

으킬 것이라는 보고가 있으나 그 기전은 아직까지 알려진 

바가 없다.4,5 또한 환자의 의안 관리 방법에 대해서도 연구
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Figure 1. Anophthalmic socket discharege patient questionnaire for the frequency of prosthesis removal and eye discharge 
characteristics. Modified from Pine et al,6 with permission from the Dovepress and Kashkouli et al,5 with permission from the Elsevier.

에 따라 논란이 있다. 일부 연구에서는 의안 관리 방법과 

눈꺼풀의 상태가 의안착용 눈의 환경에 관계할 수 있고 의

안의 잦은 제거와 세척이 오히려 결막 염증을 유발하여 더 

많은 분비물을 만들어지게 할 수 있다고 하지만,5,6 일부에

서는 결막 염증이 의안 관리 방법과는 큰 관련이 없다는 정

반대의 주장을 하기도 한다.7,8 
이 연구에서는 의안 착용 환

자들에 있어서 외국의 여러 연구에서 알아본 바 있는 눈 상

태에 대한 항목을 바탕으로 한국인에서 무안구증 눈과 정

상 눈의 차이에 대하여 기본적으로 알아보고,5,6,9-11 특히 환

자들의 의안 관리 항목(의안 제거 및 세척 횟수)과 눈의 분

비물, 눈꺼풀 질환, 눈물배출체계 등과의 연관성에 대해 살

펴보고자 하였다.

대상과 방법

2016년 8월부터 2017년 7월까지 대구가톨릭대학교병원 

안과를 방문한 환자 중에서 한눈 안구내용제거술 또는 안

구적출술과 함께 안와충전물삽입술을 시행한 후 의안을 착

용하고 있고, 반대눈은 정상 안구를 유지하고 있는 환자를 

대상으로 무안구증 40안과 정상 40안에 대해 의무기록을 

후향적으로 분석하였다. 대상환자는 만 19세에서 80세 사

이로 1년 이상 의안을 착용한 경우로 하였으며, 안와충전물 

노출 등의 의안 착용 합병증이 있거나 외상 및 전신질환 등

으로 눈꺼풀 및 결막손상이 심한 환자는 제외하였다. 대상

환자들에 대해서 증례기록서(anophthalmic socket discharge 
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Discharge Frequency
Frequency

Less frequent
Frequent
Very frequent

Color
Mucoid
Mucopurulent
Purulent

Volume
Mild
Moderate
Severe

Viscosity
Runny
Sticky
Thick

Frequency of prosthesis removal
Less frequent
Frequent

9 (22.5)
13 (32.5)
18 (45.5)

22 (55.0)
6 (15.0)
12 (30.0)

28 (70.0)
11 (27.5)
1 (2.5)

21 (52.5)
16 (40.0)
3 (7.5)

10 (25)
30 (75)

Values are presented as number (%).

Table 1. Discharge characteristics and frequency of prosthesis
removal with anophthalmic eyes wearing prosthetic eye for 
more than a year

patient questionnaire)에 해당하는 항목을 바탕으로 기록을 

확인하여 한 의사가 정보를 수집하고,5,6 진료기록에 해당 

항목이 누락된 경우에는 다음 외래진료를 받으러 왔을 때 

동일한 의사가 추가적으로 작성하였다. 모든 환자에서 정

상 눈과 의안착용 눈에 대해 증례기록서에 속하는 항목(성

별, 나이, 눈물점 이상 여부, 토끼눈, 눈 분비물의 빈도, 색

깔, 양 및 점도, 눈물띠 높이, 위눈꺼풀결막의 상태, 마이봄

샘 기능부전 동반 여부, 쉬르머검사, 눈물소관관류술, 진단

적 더듬자검사, 의안 착용 기간, 의안 제거 빈도)에 대한 자

료를 수집하였으며, 그 중 눈 분비물의 빈도, 색깔, 양 및 

점도와 의안 제거 빈도는 의안착용 눈에서만 진료기록을 

모았다. 눈의 분비물과 의안 제거 빈도는 Pine and associates' 

questionnaire와 Kashkouli and associates' questionnaire의 항

목을 합하여 자료를 수집하고 분류하도록 하였다(Fig. 1).5,6 

다만 본원에서는 시각 아날로그 척도가 아닌 점수 평가척

도를 이용한 값으로 진료기록을 해왔으므로 이를 수정하여 

사용하였다. 쉬르머검사는 점안마취 없이 쉬르머검사지

(Eagle Vision, Inc., Memphis, TN, USA)를 아래결막낭 바

깥쪽 1/3 지점에 넣고 5분 후 눈물로 인해 젖은 부위의 길

이를 밀리미터 단위로 측정하였다. 마이봄샘 기능부전 동

반 여부는 전안부검사상 눈꺼풀테나 눈꺼풀판 홍반이 관찰

되거나 안구결막 충혈 및 모세혈관확장증 소견을 보이는 

경우, 눈꺼풀테의 두께가 증가하거나 불규칙성을 보이는 

경우, 마이봄샘 유출구의 이물질이 관찰되는 경우 기능 이

상이 있는 것으로 판단하였다.11 
통계 분석을 위하여 눈 분

비물의 빈도, 색깔, 양 및 점도는 3단계로 분류하였고, 의안 

제거 빈도는 1개월을 기준으로 1개월에 2회 이상은 잦은 

군으로, 1회 이하는 덜 잦은 군으로 분류하였다(Fig. 1).5

통계학적 분석은 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였으며, 각 군 사이를 비교할 때 연속 

변수(눈물띠 높이, 쉬르머검사)에 대해서는 paired t-test 또

는 Mann-Whitney U test를, 비연속적인 변수(눈 분비물의 

빈도, 색깔, 양 및 점도, 위눈꺼풀결막의 상태, 마이봄샘 기

능이상, 눈물소관관류술)에 대해서는 Chi-square test를 사용

하였다. 또한 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 

것으로 간주하였다. 본 연구는 헬싱키선언을 준수하였으며, 

대구가톨릭대학교병원 생명윤리위원회(Institutional review 

board, IRB)의 승인을 받아 진행되었다(IRB: CR-18-011-L).

결 과

전체 40명 80안(의안착용 40안, 정상 40안)을 대상으로 

결과 분석을 시행하였다. 남자가 20명, 여자가 20명이었고, 

환자 평균 연령은 56.3 ± 10.6세(36-78세)였다. 평균 의안착

용기간은 18.6 ± 15.5년(1-50년)이었다. 모든 환자에서 의

안착용 눈의 분비물의 성상 및 의안 제거 빈도에 관한 정보

를 얻을 수 있었다(Table 1).

결막 유두 및 여포 반응은 의안착용 눈의 60% (24/40)에

서 관찰되었고, 마이봄샘 기능부전은 55% (22/40)에서 관

찰되었다. 정상 눈에서도 42.5% (17/40)에서 결막 염증반응

이 관찰되어 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=0.117), 마

이봄샘 기능부전의 경우 17.5% (7/40)에서만 관찰되어 의안 

착용 눈과 정상 눈에서 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.001). 

눈물점은 정상 눈과 의안착용 눈 모두에서 막혀 있지 않았

으며, 눈물소관관류술검사상 의안착용 눈은 32.5% (13/40)

에서, 정상 눈은 22.5% (9/40)에서 눈물소관 협착이 관찰되

어 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.339). 

눈물길 폐쇄는 의안착용 1안에서만 관찰되었다(Table 2).

토끼눈은 정상 눈에서는 없었으나 의안착용 14안에서 

관찰되었다. 눈물띠 높이는 의안착용 눈에서 평균 0.26 

± 0.16 mm (0.1-0.5 mm)로 정상 눈의 0.18 ± 0.07 mm 

(0.1-0.5 mm)보다 유의하게 높은 값을 보였다(p=0.006). 쉬

르머검사값의 경우 의안착용 눈이 평균 9.80 ± 7.05 (0-29)

로 정상 눈에서의 평균 8.65 ± 7.33 (0-26)보다 높은 값을 

보였으나 통계학적으로 의미가 있지는 않았다(p=0.477) 

(Table 2).

의안을 자주 제거하거나 세척하는 군이 그렇지 않은 군

에 비하여 더 잦은 눈 분비물의 발생 빈도(p=0.04)를 보였
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Anophthalmic eyes with prosthesis (n = 40) Normal eyes (n = 40) p-value
TMH (mm) 0.26 ± 0.16 (0.1-0.5) 0.18 ± 0.07 (0.1-0.5) 0.006*

Schirmer test (mm) 9.80 ± 7.05 (0-29) 8.65 ± 7.33 (0-26) 0.477*

Lacrimal irrigation test
  Normal 26 (65.0) 31 (77.5) 0.339†

  NLD stenosis 13 (32.5)  9 (22.5)
  NLD obstruction  1 (2.5)  0 (0.0)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or number (%) unless otherwise indicated.
TMH = tear meniscus height; NLD = nasolacrimal duct.
*Paired t-test; †Chi-square test.

Table 2. Comparison of TMH, Schirmer test, and lacrimal irrigation test between anophthalmic eyes wearing prosthetic eye and nor-
mal eyes

Lagophthalmos
(n = 14)

No lagophthalmos
(n = 26)

p-value*

Frequency of discharge
Less frequent
Frequent
Very frequent

1 (7.1) 
3 (21.4)

10 (71.4)

8 (30.8)
10 (38.5)
8 (30.8)

0.04

Values are presented as number (%).
*Chi-square test.

Table 3. Frequency of discharge in anophthalmic eyes with or without lagophthalmos

다. 반면에 눈 분비물의 점도(p=0.938), 색상(p=0.868), 양

(p=0.671)과는 큰 연관성을 보이지 않았다. 이외에 쉬르머

검사, 눈물띠 높이, 눈물길(눈물점, 눈물소관, 코눈물관 등)

의 상태, 마이봄샘 기능부전값은 의안 제거 빈도와 유의한 

관계를 보이지 않았다(0.174<p<0.903).

토끼눈이 있는 군이 그렇지 않은 군에 비하여 더 잦은 눈 

분비물의 발생 빈도(p=0.04)를 보였다(Table 3). 분비물의 

점도, 색깔 및 양, 쉬르머검사, 눈물띠 높이, 마이봄샘 기능

부전 동반 여부는 통계학적으로 의미 있는 관련성을 보이

지 않았다(0.263<p<0.971).

고 찰

의안착용환자에게 의안은 필수적인 보장구의 하나이지

만 한편으로는 일종의 외부물질로 이물 관련 반응이 발생

하여 염증, 분비물과 같은 눈의 합병증들이 동반될 수 있다. 

눈의 분비물은 의안착용 눈에 흔히 발생하는 합병증 중 하

나로 Pine et al1
은 의안착용환자에서 눈 분비물의 발생에 

대해 보고하고 그 치료 방향을 제시하고 있다.

결막 염증 반응 정도와 눈의 분비물 발생 정도가 상관관

계가 있다는 것은 잘 알려져 있는 사실이다.10 
의안착용 환

자를 대상으로 한 연구에서 눈의 분비물과 관계가 있는 결

막 염증 정도는 의안의 관리 방법과는 상관관계가 없다는 

보고가 있다.7,8 
오히려 의안착용 눈에서 눈의 분비물이 발

생할 만한 구조적인 문제가 없다면 눈물의 생산부족, 눈꺼

풀의 상태 이상, 눈물의 배출 부족 등이 있어 결막 염증과 

눈의 분비물을 심하게 할 수 있을 것이라고 주장한 보고도 

있다.5 
하지만 이 연구에서 유의하게 나타난 것은 의안을 

자주 제거하는 군에서 눈의 분비물 발생 빈도가 높았다는 

것이다. 의안을 자주 제거할수록 결막에 자극을 주어 염증

이 발생하였고, 눈의 분비물 발생이 잦았다고 생각된다. 

Kashkouli et al5은 의안착용 눈에서 염증의 증가와 눈물 생

산 부족, 눈물 배출 이상의 관련성에 대하여 보고하였는데, 

본 연구에서는 의안을 자주 제거한 경우 눈 분비물의 발생 

빈도는 높았지만 눈물의 생산 부족, 눈물 배출과 관련한 지

표가 될 수 있는
12,13 쉬르머검사, 눈물띠 높이, 눈물소관관

류술 결과는 의안 제거 빈도와 유의한 관계를 가지지 않았다.

알려지지 않은 기전에 의해 눈물소관과 코눈물관의 협착 

및 폐쇄가 발생한다는 주장도 있지만,5 이 연구에서의 결과

로 볼 때 전문가가 아닌 환자가 의안을 제거하고 다시 착용

하는 관리 방법에서의 문제가 결막의 염증 및 눈의 분비물

과 상관관계가 있다고 보는 것이 더 타당성이 있어 보인다. 

이전에 Vasquez and Linberg14
는 의안을 제거하고 다시 착

용하는 것이 결막에 자극을 주고 눈꺼풀에 외상을 발생시

켜 눈의 분비물을 증가시킬 수 있다고 주장한 바 있다. 현

재 의안의 관리에 있어서 특별히 정립되어 있는 방법은 없

어서 매일 또는 주 1회에서부터 불편할 때 세척하는 등의 

다양한 방법을 의사마다 권장하고 있으나,9,15 이 연구의 결
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과에 따르면 의안을 자주 제거할수록 눈의 분비물이 증가

하는 양상을 보여 의안 세척을 위해 의안을 지나치게 자주 

제거하는 것을 권장하지 않는 것이 나아 보인다. 본원에서

는 의안착용환자에게 일반적으로 의안을 주 1회 정도는 세

척해서 착용하도록 관리 방법을 설명하고 있어 연구 기준

에 의하면 관리를 잘 하고 있는 환자는 상대적으로 자주 의

안을 세척하는 쪽에 속하였다. 그래서 의안의 제거 빈도가 

낮고 세척 기간이 긴 환자는 오히려 의안 관리와 관련하여 

교육이 잘 안 되거나 협조도가 떨어지며 의안 관리를 소홀

히 하는 경우일 가능성이 높은데, 그럼에도 불구하고 의안 

세척을 주 1회 시행하면서 관리에 신경 쓰는 환자에 비해 

더 나은 결과를 보였다.

본 연구의 제한점으로는 의안 관리 방법 외에도 의안 자

체의 모양이나 물질적인 요소 혹은 분비물의 세균배양과 

같은 심층적인 분석이 이루어지지 않았으며, 외래 경과 관

찰을 하던 환자를 대상으로 하여 인공눈물 외에도 항생제, 

항염증제(스테로이드 등) 안약과 같은 대상환자들의 눈 상

태에 영향을 줄 수 있는 요소가 배제되어 있지 않아 연구에 

오류를 일으켰을 소지도 있다.16 그리고 이 연구에서 대상

환자군을 모을 때 이전에 눈물소관, 코눈물관 협착 혹은 폐

쇄로 수술을 했거나 정기적으로 눈물소관관류술을 시행하

며 관리한 환자를 제외하지 않았고, 외래 경과 관찰 중인 

환자들을 대상으로 하였다. 이로 인하여 평소에 두 눈의 관

리가 비교적 잘 되어 있어 눈물소관관류술과 진단적 더듬

자검사를 시행하였을 때 의안착용 눈과 정상 눈 간의 값이

나 의안 제거 빈도와 토끼눈에 따른 눈물길 협착 정도 및 

눈물띠 높이 값의 유의미한 차이가 나오지 않았을 수도 있

다. 의안착용 눈에서 눈의 분비물과 눈물계통의 상호 작용

으로 눈물관 협착 및 폐쇄의 발생과 관련하여서는 좀 더 통

제된 환자군에서의 연구가 더 필요할 것으로 보인다.5 

결론적으로 이 연구 결과를 볼 때 의안을 자주 제거할수

록 눈의 분비물이 증가하였으므로 눈의 분비물 발생과 관

련하여 매달 이상의 잦은 빈도로 의안을 제거하는 것은 추

천되지 않는다. 의안이 확실히 이물이라는 측면과 의안이 

눈의 자극 및 염증을 일으키고 눈의 분비물, 마이봄샘 기능

부전과 같은 여러 합병증을 발생시킬 수 있다는 점에서 적

절한 의안의 처방과 처치 및 관리는 중요하다. 앞으로 의안

착용 눈에 영향을 줄 수 있는 여러 요소에 대한 좀 더 심도 

있는 연구가 이루어져서 추후 적절한 의안 관리에 대한 계

획이 마련되면 의안 착용 눈의 치료에 더 나은 도움을 줄 

수 있을 것으로 사료된다. 
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= 국문초록 = 

의안 장기착용자에서의 의안 관리

목적: 1년 이상 의안을 착용하고 있는 무안구증환자에서 무안구증 눈과 정상 눈을 비교하여 의안 관리에 도움을 주고자 하였다.

대상과 방법: 한눈 안구제거술 및 안와충전물삽입술 후 1년 이상 의안을 착용한 총 40명을 대상으로 무안구증 40안과 정상 40안에 

대해 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 성별, 나이, 눈물점 이상 여부, 토끼눈, 눈 분비물의 상태, 눈물띠 높이, 위눈꺼풀결막의 상

태, 마이봄샘 기능부전 동반 여부, 쉬르머검사, 눈물소관관류술, 진단적 더듬자검사, 의안착용기간, 의안 제거 빈도 결과에 대해 조사

하고 의안을 착용하는 무안구증 눈을 정상 눈과 비교하였다.

결과: 의안을 착용하는 무안구증 눈은 토끼눈이 있는 군이 그렇지 않은 군에 비하여 눈의 분비물이 생기는 빈도가 더 많았으며

(p=0.04), 의안을 자주 제거하는 군이 그렇지 않은 군에 비하여 눈의 분비물이 생기는 빈도가 더 많았다(p=0.04). 토끼눈의 동반 여부, 

의안 제거 빈도는 눈물띠 높이, 쉬르머검사, 눈물소관관류술 결과와는 큰 연관성이 없었다(0.174<p<0.971).
결론: 의안 제거 빈도와 토끼눈의 동반 여부가 무안구증 눈의 분비물 발생과 연관 있는 것으로 나타났으며, 눈의 분비물 발생과 관련

하여 매달 이상의 잦은 빈도로 의안을 제거하는 것은 추천되지 않는다.
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