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Purpose: This study aimed to investigate the effect of difference in main components of artificial tears on the tear film

stability of soft contact lenses wearers. Methods: Ninety-four eyes, age groups between twenties and thirties, with no

ophthalmic disease or surgical history, were divided into two groups. According to their tear volumes, those with normal

and dry eyes were asked to wear soft contact lenses made of either etafilcon A or etafilcon A with PVP for 6 hours.

After instilling artificial tears containing either carboxymethyl cellulose sodium(CMC) or polysorbate 80(PS80), the

stability of tear film was evaluated by measuring the non-invasive breakup time(NIBUT) and blinking rate. Results:

When wearing etafilcon A lenses in normal eyes, the increment of NIBUT with artificial tears containing CMC was

greater than that of those containing PS80, both in the cases of immediately after the instillation, and 5 minutes after

instillation. On the other hand, the NIBUT increase in dry eyes with etafilcon A lenses with CMC was greater than with

PS80, but NIBUT increase, both with CMC and with PS80, was the same after 5 minutues. When wearing etafilcon A

with PVP lenses, the NIBUT increase with artificial tears in normal eyes was not correspondingly different with the

main component of artificial tears. For dry eyes, a statistically significant increase in NIBUT was found in the case of

CMC than in PS80, immediately after instillation with artificial tears. However, artificial tears containing PS80 showed

the continuation in NIBUT increase after 5 minutes of instillation. Regardless of the type of worn lenses, blinking rates

in normal eyes after instillation of artificial tears tended to decrease after 2 minutes in the case of CMC, and in the case

of PS80, their blinking rates tended to be slightly increased after instillation. On the other hand, the blinking rates of dry

eyes returned to the level at pre-instillation after 2 minutes of instillation both in the cases of using CMC and PS80

instillations. Conclusion: This study revealed that the wearers’ NIBUT and blinking rates were affected differently by

instillation of artificial tears when wearing etafilcon A lens, which is due to the wearers’ tear volume and the inclusion

of wetting agent when wearing etafilcon A lens. Therefore, it could be concluded that consideration of wearers’ tear

volume and composition of artificial tears would be helpful to reduce discomfort due to tear film instability, especially

for the case of using artificial tears with soft contact lenses.
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서 론

건성안은 ‘눈 표면의 손상과 눈의 불편감과 관련된 눈물

의 결핍 또는 과도한 눈물 증발에 의한 눈물막 장애’[1]로

전 세계의 다양한 인종에서 5~35% 정도가 가지고 있는

안질환이다.[2,3] 최근 우리나라에서도 콘택트렌즈 착용자의

증가와 더불어 건성안에 대한 관심도 높아지게 되었는데,

여러 연구자들에 따르면 착용자의 약 50%가 렌즈 착용 후

건조함을 느끼는 것으로 조사되었다.[4-6] 건성안과 콘택트

렌즈 착용으로 인한 건조증상은 눈의 건조감, 이물감, 피

곤함, 뻑뻑함, 가려움, 충혈, 불편함 등으로 서로 유사하나,[7.8]

소프트렌즈 착용자의 경우 하루가 끝나가는 시점에는 건

성안보다 건조감의 정도가 커지게 된다.[9] 소프트렌즈를

착용하지 않는 건성안의 경우는 나이가 많고 여성일수록

발병률이 높게 나타나지만, 하이드로겔 소프트렌즈와 관

련된 건조감은 환자의 나이와 성별에 관계없이 나타난다.

소프트렌즈와 관련된 건조감에 영향을 미치는 요인으로는

렌즈재질, 렌즈의 관리상태, 착용환경, 착용자의 상태 등

이 있다.[9-11] 콘택트렌즈의 착용으로 눈물막의 증발이 증

가하여 건조감이 생기게 되는데,[12,13] 이는 시력의 감소[14]
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와 눈물막의 파괴로 인한 마찰 증가[15]를 유발하여 착용자

의 12~20%에서는 렌즈착용시간의 감소가 나타나며,

6~9%는 렌즈착용을 완전히 그만두는 것으로 나타났다.[7] 

눈의 건조감 완화를 목적으로 가장 보편적으로 사용되

는 것이 인공눈물이다. 인공눈물은 눈물과 같이 지질층,

수성층, 점액층과 같이 3개의 층으로 이루어져 있지 않으

며, 항균 단백질 및 효소 등을 포함하지 않기 때문에[16,17]

눈물의 기능을 완전히 대체할 수 없는[18] 단점에도 불구하고

눈물량 보충, 눈꺼풀과 각막 사이의 마찰 감소, 눈물 삼투압

의 감소 등의 기능으로 널리 사용되고 있다.[16,18] 인공눈물은

주성분과 첨가제로 구성되는데 주성분으로는 수분의 지속

시간을 증가시켜 수성층을 보충해주는 점성증강제,[16,19] 점

액층의 흡착을 증가시키는 점액접착제(muco-adhesive),[18] 지

질층의 안정화를 증가시키는 계면활성제 등이 있다.[20,21] 건

성안의 치료에 효과적인 인공눈물의 성분으로는 점성증강

제인 카르복시메틸셀룰로오스나트륨(carboxymethyl cellulose

sodium, 이하 CMC)이 있는데 1.0% CMC를 함유된 인공

눈물은 건성안의 건조감과 불편감을 효과적으로 개선시키

는 것으로 보고되었다.[22,23] 또한 계면활성성분인 폴리솔베

이트 80(이하 PS80)가 포함된 인공눈물은 산화방지로 안

구 표면의 염증을 억제시켜 건성안 치료에 효과적으로 나

타났다.[20,24] 

인공눈물은 건성안뿐만 아니라 소프트렌즈 착용으로 인

한 건조감 개선의 목적으로 사용되기도 하는데 Garcia-

Lazaro 등[25]의 연구과 Hirji 등[26] 연구에서 각각 렌즈 착

용 20분 후와 4시간 후에 인공눈물 점안하고 눈광 간섭성

단층촬영기술(optical coherence tomography)로 눈물막안

정성을 평가한 결과 소프트렌즈 착용으로 유발되는 건조

감이 개선됨이 밝혀진 바 있다. 그러나 소프트렌즈의 장시

간 착용자가 건조감과 관련되어 적절한 인공눈물을 선택

하고자 할 때 고려하여야 할 사항에 대한 구체적인 연구

가 진행된 바 없다. 

이에 본 연구에서는 일정시간동안의 소프트렌즈 착용

후 인공눈물의 사용이 눈물막안정성에 미치는 영향을 비

침습성 눈물막파괴시간과 순목횟수를 측정하여 분석하고

자 하였으며, 이러한 효과가 인공눈물의 주성분 차이에 따

라 달라지는가를 알아보고자 하였다. 또한, 인공눈물의 이

러한 효과가 소프트렌즈의 재질 및 착용자의 눈물량에 따

라 변화하는지를 분석하여 적절한 인공눈물 선택을 위한

가이드라인을 제시하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 

본 연구에서는 안질환이나 사시, 약시, 굴절이상교정수

술 등 안과적 수술경험이 없으며, 복용하는 약물이 없는

만 19~36세(만 22.6±3.6세)의 성인을 연구대상으로 하였

다. 일회용 소프트렌즈의 착용자는 총 94안(남자 34안, 여

자 60안)으로 구면 굴절력 교정 범위는 –0.50 ~ −6.00 D

(평균 –2.54±1.51 D)이었으며, 각막난시가 –0.75 D 이상인

경우는 눈물렌즈의 영향을 최소화하기 위하여 연구대상에

서 제외하였다.

한편 대상안의 비침습성 눈물막 파괴시간(non invasive

tear break-up time: 이하 NIBUT)이 10초 이상일 때를 정

상안으로 분류하였고, 10초 이하일 때를 건성안으로 분류

하였다.[26] 대상자의 눈물량과 착용하는 렌즈 및 인공눈물

종류에 따라 8개의 군으로 나누었다(Table 1).

2. 소프트렌즈 착용 및 인공눈물 사용

소프트렌즈의 처방도수는 자동안굴절력계(Autorefractor

keratometer, REKTO ORK II, Dongyang Optics, Korea)를

이용한 검사값과 기존 처방값을 바탕으로 결정하였다. 자

동안굴절력계를 이용한 검사값은 양안 모두 각각 3회씩

측정한 후 평균값을 사용하였다. 소프트렌즈에 첨가된 습

윤제에 따른 효과를 평가하기 위해 습윤제 첨가 유무를

제외한 모든 파라미터는 동일한 두 종류의 소프트렌즈를

Table 1. The classification of subjects according to their tear volumes and worn contact lenses

Group Contact lens Eye lubricant Eye N

E-CN etafilcon A CMC Normal eye 36

E-PN etafilcon A PS80 Normal eye 36

E-CD etafilcon A CMC Dry eye 58

E-PD etafilcon A PS80 Dry eye 58

P-CN etafilcon A with PVP CMC Normal eye 36

P-PN etafilcon A with PVP PS80 Normal eye 36

P-CD etafilcon A with PVP CMC Dry eye 58

P-PD etafilcon A with PVP PS80 Dry eye 58
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사용하였다. 즉, FDA의 group IV의 etafilcon A 재질 렌즈

(1-Day ACUVUE, Johnson & Johnson, USA)와 etafilcon A 재

질에 라크리온(LACREON)기술을 이용해 습윤제인 PVP를

넣은 렌즈(1-Day ACUVUE MOIST, Johnson & Johnson,

Ireland)를 대상으로 하였다(Table 2). 

눈의 건조감, 자극감, 작열감 등의 해소를 목적으로 사

용된 1회용 인공눈물은 점성증강제인 0.5% CMC를 포함

한 Refresh plus(Allergan, USA, 이하 CMC)와 계면활성제

인 PS80가 1.0%의 농도로 함유된 Eyedew(Huons, Korea,

이하 PS80)이었다(Table 3). 

대상자들을 각기 다른 날에 총 4번 방문하게 하고 소프트

렌즈와 인공눈물을 무작위로 선택하여 대상자들이 알지 못

하도록 지급하였으며,[27] 인공눈물 2종류는 모두 제조사의 권

장방법에 따라 한 방울씩 검사직전에 한 눈씩 차례대로 점안

하도록 하였다. 연구실의 온도(21±1oC)와 습도(50±10%)는 항

온항습기(Thermohygrostat, SVU-30M, Kiturami, Korea)를 이

용하여 일정하게 유지되도록 하였다.[28] 

3. 눈물막 파괴시간(NIBUT) 측정 

눈물막안정성은 수동 각막곡률계(Ophthalmometer, OM-

4, Topcon, Korea)를 사용하여 NIBUT를 측정함으로 평가

하였다. NIBUT 측정 전 대상자에게 3번 완전순목하게 한

후 각막형상에 반사된 마이어상이 찌그러질 때 또는 피검

자가 순목할 때까지의 시간을 각각 3번씩 측정한 후 평균

값을 사용하였다.[26] 

4. 순목횟수 측정

순목횟수는 비디오카메라(VPC-SH1, SANYO, Japan)로

착용자가 인식하지 못한 상태에서 3분간 촬영한 후 분당

순목횟수를 구하였다. 

Table 2. Main features of the daily soft contact lenses used in this study

Proprietary name 1-DAY ACUVUE 1-DAY ACUVUE MOIST

Manufacturer Johnson & Johnson Vision Care Johnson & Johnson Vision Care

USAN etafilcon A etafilcon A

FDA group IV IV

Water content(%) 58 59

Base curve (mm) 8.5 8.5

Total diameter (mm) 14.2 14.2

Central thickness at −3.00D (mm) 0.084 0.084

DK/t(10−9) at −3.00 D 33 33

Surface treatment No surface treatment No surface treatment

Design Spherical lens Spherical lens

UV blocking
Class 2 (Blocking more than UVB 95%, 

UVA 70%)

Class 2 (Blocking more than UVB 95%,

 UVA 70%)

Principal monomers pHEMA + methacrylic acid
pHEMA + methacrylic acid + polyvinyl 

pyrrolidone 

Table 3. Main features of the preservative-free eye lubricants used in this study

Product Refresh plus lubricant eye drops Eyedew ophthalmic solution

Active ingredient 0.5% sodium carboxymethyl cellulose 1.0% polysorbate 80 

Other ingredients

sodium chloride, sodium lactate solution,

potassium chloride, calcium chloride hydrate,

magnesium chloride hydrate, hydrochloric acid,

sodium hydroxide, purified water

sodium chloride, retinyl palmitate, 

disodium edetate hydrate, sodium citrate hydrate,

citric acid, D-mannitol, sodium hydroxide, 

water for injection 

Preservative None None

Manufacturer Allergan JW Shinyak

Volume (ml) 0.8 0.4

Uses The instillation of 1-2 drops of artificial tears The instillation of 1-2 drops of artificial tears 
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5. 통계분석

결과는 평균±표준편차로 표시하였으며 SPSS 20.0K for

Windows를 이용하여 통계적인 유의성을 분석하였다. 인

공눈물 구성성분, 대상자의 눈물량, 소프트렌즈의 종류에

따른 NIBUT 및 순목횟수의 차이는 각각 독립표본(t-test)

으로 분석하였고, 렌즈 착용 6시간 후에 인공눈물 점안 전

과 점안 직후, 인공눈물 점안 전과 점안 5분 후, 인공눈물

점안 직후와 5분 후의 NIBUT 및 순목횟수의 차이는 대응

표본(paired t-test)을 이용하여 분석하였으며 유의확률

0.05미만일 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

판단하였다. 

결과 및 고찰

1. 인공눈물의 주성분에 따른 NIBUT의 차이

눈물량에 따라 정상안으로 분류된 경우 소프트렌즈 착용

전 NIBUT는 etafilcon A 재질 렌즈 착용 전은 12.59±2.90초,

습윤제(PVP)가 함유된 etafilcon A 재질 렌즈 착용 전에는

13.10±3.06초로 측정되었으며, 건성안으로 분류된 경우는

각각 5.77±1.85초와 5.53±1.63초로 측정되어 정상안과 건

성안의 NIBUT차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났

다(etafilcon A, p=0.000; etafilcon A with PVP, p=0.000).

본 연구결과는 대상자가 총 4회 방문하여 얻은 결과로 정

상안과 건성안 모두 방문한 날에 따라 미세한 NIBUT의

차이를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(정

상안, p=0.232; 건성안, p=0.325). 

정상안에게 etafilcon A 재질 렌즈를 6시간 동안 착용하

게 한 후 CMC와 PS80를 함유한 인공눈물을 각각 점안하

고 NIBUT를 측정하여 눈물막안정성을 평가하였다. 정상

안이 etafilcon A 재질 렌즈를 착용한 후 CMC를 점안한

E-CN군(n=36)의 NIBUT는 점안 전에는 2.80±1.30초이었

으며, 점안 직후에는 10.39±3.87초로 약 270% 가량 증가

하였다가, 5분 후는 4.35±2.28초 감소하여 점안 전 대비

약 55% 증가한 값을 보였다. 정상안이 etafilcon A 재질

렌즈를 착용한 후 PS80을 점안한 E-PN군의 점안 전, 점안 직

후, 점안 5분 후 NIBUT는 각각 3.39±1.64초, 8.39±3.19초 및

4.04±1.59초로 측정되어 점안 전 대비 점안 직후와 5분 후

에는 각각 147%와 19% 증가한 값을 보였다(Fig. 1A). 인

Fig. 1. The comparison of NIBUTs after treating eye lubricants on 6 hours after lens wearing. *p<0.05, significantly different

between compared groups using paired t-test. 

A. etafilcon A lens on normal eye, B. etafilcon A lens on dry eye, C. etafilcon A lens with PVP on normal eye, D. etafilcon A

lens with PVP on dry eye
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공눈물 점안 전과 후의 NIBUT를 대응표본으로 분석한 결

과 인공눈물 주성분에 관계없이 인공눈물 점안 전과 직후

(E-CN, p=0.000; E-PN, p=0.000), 점안 전과 5분 후(E-CN,

p=0.000; E-PN, p=0.000)에서 모두 통계적으로 유의한 차

이가 나타나 어떠한 인공눈물을 사용하더라도 눈물막안정

성 향상효과를 보임을 알 수 있었다. 그러나 점안 5분후에

는 점안 직후와 비교하여 유의한 NIBUT의 차이(E-CN,

p=0.000; E-PN, p= 0.000)를 보여 눈물막안정성 효과가 감

소함을 확인할 수 있었다. 반면 점안 5분 후의 NIBUT는

점안 전의 경우보다는 높은 값을 나타내었으므로 눈물막

안정성 향상효과는 어느 정도 지속됨을 알 수 있었다(Fig.

1A). 이러한 인공눈물의 효과를 주성분의 특징에 따라 고

찰하여 보면 CMC는 눈물 수성층이 부족한 건성안의 치

료와 눈 표면의 염색에 효과적이며,[29-31] PS80은 비이온성

계면활성제로서 눈물의 지질층을 안정화시키는 것으로 알

려져 있다[25,26] CMC의 경우는 농도가 1.0%일 때가 0.5%

함유되었을 때보다 건성안 치료에 효과적이며,[22,23] 점성이

높은 CMC를 콘택트렌즈를 착용하지 않은 건성안에 점안

시 시력이 향상되었다는 연구결과[27]에 비추어 볼 때

CMC 점성에 따라 눈물막안정성에 대한 효과가 달라질 것

으로 생각되었다. 그러나 Ridder 등[32]은 소프트렌즈 착용

후 점성이 높은 CMC의 점안 시에는 오히려 시력이 감소

하는 것을 보고한 바 있으므로 CMC가 점성이 높을수록

눈물막안정성 효과는 높아질 수 있으나 렌즈착용자에 따

라 적절한 점성의 인공눈물이 선택되어야 할 수도 있음을

의미한다. Scaffidi 등[33]은 점성증강제인 글리세린 1%와

계면활성제인 PS80 1%가 함유된 인공눈물을 건성안에 점

안 시 지질층이 두꺼워졌다고 보고한 바 있다. 따라서 인

공눈물 사용 시 눈물층을 보완하는 성분이 함유되어 있다

면 작용기전에 상관없이 눈물막안정성 증진 효과를 가질

것임을 알 수 있다. 

한편, 정상안이 etafilcon A 재질 렌즈 착용 시 CMC 점

안 직후에는 NIBUT가 PS80 점안 직후보다 유의하게 높

게 나타나 인공눈물의 주성분에 따른 눈물막안정성의 차

이를 확인하였으나 인공눈물 점안 5분 후의 NIBUT는 주

성분의 차이에 따른 통계적인 유의성은 관찰되지 않았다.

Fonn[1]과 Mann 등[34]에 따르면 콘택트렌즈 착용은 눈물층

을 두 층으로 분리시켜, 렌즈 앞 눈물층은 지질층과 수성

층으로, 렌즈 뒤 눈물층은 수성층과 점액층으로 나뉘게 되

므로 눈물의 증발이 빨라지며 분리된 두 층의 눈물의 두께

는 얇아진다고 하였다. 따라서 점성증강제인 CMC는 콘택

트렌즈 착용으로 분리되어 렌즈 전후면에 모두 존재하는

수성층과 점액층을 모두 안정화시키며, 계면활성제인

PS80은 지질층이 있는 렌즈 앞의 눈물층을 안정화하는 효

과가 클 것으로 생각할 수 있다. 따라서 본 연구에서 점안

직후 눈물막안정성에서 CMC가 PS80대비 통계적으로 유

의한 우위를 보인 이유는 CMC가 눈물의 수성층과 점액

층을 모두 안정화시켜 지질층만을 안정화시키는 PS80보다

더 효과적으로 눈물막을 안정화시켰던 것으로 여겨진다. 

건성안에게 etafilcon A 재질의 렌즈를 6시간 동안 착용

시킨 후 CMC와 PS80을 각각 점안하였을 때의 NIBUT를

비교하였다. 건성안에 etafilcon A 렌즈를 착용시키고

CMC를 점안한 E-CD군(n=58)의 인공눈물 점안 전 NIBUT는

2.08±0.89초이었으며, 점안 직후에는 7.63±3.89초로 약

267% 가량 증가하였다가 점안 5분 후는 3.10±1.60초로 감

소하여 점안 전 대비 약 49% 증가한 값을 나타내었다.

PS80을 점안한 E-PD군(n=58)의 NIBUT는 순서대로 각각

2.33±1.17초, 6.42±2.92초, 3.37±1.57초로 측정되어 점안

전 대비 점안 직후와 5분 후에는 각각 약 175% 및 45%

증가한 눈물성안정성 효과를 가짐을 알 수 있었다(Fig.

1B). E-CD군과 E-PD 군의 NIBUT를 대응표본으로 인공

눈물 점안 전과 점안 직후, 점안 직후와 5분 후를 비교한

결과 유의확률이 모두 0.000로 나타났으므로 인공눈물 주

성분에 관계없이 인공눈물 점안은 눈물막안정성의 향상에

도움을 주는 것으로 판단되었으며, 인공눈물 점안 전과 5

분 후에도 유의하게 차이가 나타났으므로 눈물막안정성이

지속됨을 알 수 있었다(Fig. 1B). 그러나 독립표본으로 인

공눈물 주성분에 따른 NIBUT를 분석한 결과 인공눈물 점

안 전, 직후, 5분 후 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않아 건성안은 정상안과는 달리 etafilcon A 재질의 렌

즈 착용 시 인공눈물 주성분에 따른 눈물막안정성 향상효

과는 차이가 없는 것으로 판단되었다. 이는 눈물의 수성층

이 부족하거나 지질층이 불안정한 건성안의 경우는 정성

안과는 달리 인공눈물 구성 주성분에 따른 차이가 뚜렷하

게 나타나지 않을 수 있음을 시사한다. Wang 등[35,36]에 따

르면 소프트렌즈를 착용하지 않은 정상안에 인공눈물 점

안 후의 하안검 쪽 눈물 메니스커스 높이를 측정한 결과

인공눈물 점안 5분 후에 인공눈물 점안 전의 상태가 되었

다. Wang 등[23]은 정상안과 건성안에 점성증강제인 CMC

가 1.0% 함유된 인공눈물을 점안 후 눈물 메니스커스의

높이를 측정한 결과 정상안은 인공눈물 점안 15분 후, 건

성안은 30분 후에도 인공눈물에 의한 눈물 메니스커스가

향상된다고 보고하였다. 본 연구에서 Wang 등의 연구와는

달리 소프트렌즈를 착용한 정상안과 건성안에 0.5%의

CMC를 점안하였는데 정상안에서의 눈물막안정성 증진효

과가 높았으며 지속성 또한 정상안에서 높은 경향을 나타

내었다. 따라서 정상안과 건성안의 적절한 눈물막안정성

확보를 위하여서는 착용자의 눈물량에 따라 사용되는 점

성증강제의 농도가 달라져야 함을 시사한다. 

정상안에게 습윤제(PVP)가 함유된 etafilcon A 재질의
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렌즈를 6시간 동안 착용시키고 CMC를 점안한 P-CN군

(n=36)의 NIBUT는 인공눈물 점안 전에는 3.16±1.82초로

측정되었다. 인공눈물 점안 직후는 10.00±4.19초로 약

216% 가량 증가하였다가, 점안 5분 후는 4.22±2.74초로

나타나 점안 전 대비 약 34% 증가함을 알 수 있었다(Fig.

1C). PS80을 점안한 P-PN군(n=36)의 NIBUT는 순서대로

각각 2.85±1.18초, 9.03±3.55초, 4.17±1.77초로 측정되어

점안 전 대비 점안 직후 및 5분 후에는 각각 약 217%와

46% 가량 증가함을 알 수 있었다. 이러한 결과를 정상안

이 습윤제가 함유되지 않은 etafilcon A 재질 렌즈를 착용

하였을 때와 비교하여 보면 인공눈물의 눈물막안정성 증

진 효과는 사용직후에는 습윤제 비포함 렌즈 착용 시 더

크게 나타나나 5분 후에는 착용 렌즈의 습윤제 함유 여부

와는 관계없이 일정한 정도의 눈물막안정성 증진 효과를

보임을 알 수 있었다. 대응표본으로 P-CN군과 P-PN군의

NIBUT를 각각 인공눈물 점안 전과 직후, 점안 전과 5분

후, 점안 직후와 5분 후로 비교한 결과 모두 유의확률

0.000으로 나타나 etafilcon A 재질의 렌즈 착용의 경우와

동일하게 주성분에 관계없이 어느 인공눈물을 사용하더라

도 눈물막안정성이 증진되는 효과를 보임을 알 수 있었다.

그러나 독립표본으로 인공눈물 주성분에 따른 NIBUT의

차이를 비교한 결과는 모두 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았으므로 습윤제 함유 렌즈의 착용 시에는 정상안

이 etafilcon A재질의 렌즈 착용 시와는 달리 인공눈물 주

성분에 따른 눈물막안정성 증진효과는 사용직후와 5분 후

모두 비슷하게 나타남을 알 수 있었다(Fig. 1C). 따라서 눈

물량이 정상인 착용자가 습윤제가 포함된 렌즈를 착용하

고 인공눈물을 사용하고자 할 때에는 인공눈물의 주성분

을 크게 고려하지 않아도 됨을 시사한다. 

습윤제가 포함된 etafilcon A 재질의 렌즈를 착용한 건

성안 중 P-CD군(n=58)의 NIBUT는 인공눈물 점안 전에는

2.48±1.11초이었으나, CMC 점안 직후에는 8.05±3.50초로

약 225% 가량 증가하였다가 점안 5분 후는 3.09±1.19초

로 감소하여 점안 전 대비 약 25% 가량 증가하는 눈물막

안정성을 보임을 알 수 있었다(Fig. 1D). PS80를 점안한

P-PD군(n=58)의 NIBUT는 순서대로 각각 2.16±1.07초,

6.22±3.37초, 3.17±1.52초로 측정되어 점안 전 대비 각각

약 188% 및 47% 증가한 눈물막안정성을 보였다. 대응표

본으로 인공눈물의 점안 전과 점안 직후, 점안 전과 점안

5분 후, 점안 직후와 점안 5분 후의 NIBUT를 분석한 결

과 P-CD군과 P-PD군에서 모두 유의확률 0.000으로 통계

적으로 유의한 차이를 나타내어 인공눈물의 사용은 눈물

막안정성을 향상시킴을 알 수 있었다(Fig. 1D). 독립표본

으로 인공눈물 주성분에 따른 NIBUT를 분석한 결과 인공

눈물 점안 직후는 통계적으로 유의한 차이(p=0.005)를 보

여 건성안이 습윤제가 함유된 etafilcon A 재질의 렌즈를

착용하였을 때는 PS80보다 CMC를 점안하였을 때 눈물막

안정성 증진효과가 크다는 것을 알 수 있었다. 이러한 결

과를 건성안이 습윤제 비함유의 etafilcon A 재질 렌즈를

착용하였을 때와 비교하여 보면 인공눈물의 눈물막안정성

증진 효과는 사용직후에는 습윤제 포함 렌즈 착용 시 더

크게 나타나나 5분 후에는 CMC의 경우는 눈물막안정성

증진 효과가 가장 떨어짐을 알 수 있었다. 

이상의 결과로 착용자의 눈물량에 관계없이 CMC를 함

유하는 인공눈물의 사용 시 점안 직후에는 눈물막안정성

증진 효과가 높게 나타났으나 사용 5분 후에는 착용하고

있는 렌즈의 습윤제 함유 여부와 인공눈물의 주성분에 따

라 눈물막안정성 증진 효과가 다르게 유지됨을 알 수 있

었다. 또한 습윤제를 포함한 etafilcon A 재질 렌즈의 착용

시에는 인공눈물의 눈물막안정성 증진효과는 착용자의 눈

물량에 관계없이 비슷한 수준으로 유지됨을 알 수 있었다.

한편, 렌즈 재질 내 습윤제 포함 여부에 따른 인공눈물의

효과는 CMC 점안 시에는 통계적으로 유의한 차이는 아

니었으나 NIBUT의 증가비는 습윤제 비포함된 etafilcon A

재질 렌즈에서 높은 경향을 나타내었던 반면, PS80 점안

시에는 NIBUT의 증가비는 습윤제가 함유된 etafilcon A

재질 렌즈를 착용하였을 때 높은 경향을 나타냄을 알 수

있었다. 

2. 인공눈물의 주성분에 따른 순목횟수의 차이

정상안에게 etafilcon A 재질의 렌즈를 6시간동안 착용

시킨 후 CMC를 점안한 E-CN군(n=36)에서 인공눈물 점

안 전, 점안 1분 후, 2분 후, 3분 후의 순목횟수는 각각

27.35±12.04 회/분, 36.39±19.89 회/분, 24.94±15.54 회/분,

23.11±12.89 회/분이었다(Table 4A). CMC의 점안 1분 후

순목횟수는 점안 전보다 통계적으로 유의하게 증가

(p=0.006)하였으며, 2분 후의 순목횟수는 인공눈물 점안

전보다 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았던 반면

(p=0.206), CMC 점안 3분 후에는 통계적으로 유의하게 감

소하였다(p=0.048). PS80을 점안한 E-PN군(n=36)에서 인

공눈물 점안 전, 점안 1분 후, 2분 후, 3분 후의 순목횟수

는 각각 26.65±8.56 회/분, 41.83±20.61 회/분, 30.44±13.40

회/분, 29.72±12.18 회/분으로 나타나 점안 전보다 순목횟

수가 모두 높게 유지되는 경향을 보였다. E-CN군과 E-PN

군의 순목횟수 차이는 인공눈물 점안 전(p=0.841), 점안 1

분 후(p=0.426), 점안 2분 후(p=0.263), 점안 3분 후

(p=0.123) 모두 통계적인 유의성이 관찰되지 않아 인공눈

물 주성분에 따른 순목횟수 차이는 없는 것으로 판단되었

다(Table 4A). 

본 연구 결과 인공눈물 점안 직후에 나타난 정상안과 건
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성안의 NIBUT와 순목횟수의 증가는 일시적으로 과도하

게 늘어난 눈물량에 따른 자극의 결과라고 생각되었으며,

NIBUT값의 변화만으로는 눈물막안정성 향상여부를 판정

지을 수 없다고 판단되었다. 그러나 인공눈물 점안 후 시

간경과에 따라 순목횟수가 지속적으로 감소하였으므로 인

공눈물이 눈물막안정성에 기여하는 경향이 있음을 알 수

있었다. 또한 본 연구에서는 정상안의 렌즈 착용 전 평균

순목횟수는 26회로 측정되어 정면의 한 곳을 응시하였을

때 정상안의 일반적인 순목횟수인 15회 내외보다는 10회

이상 많았다. 그러나 자연스런 대화 시 순목은 정신의학적

및 심리적인 상태와 관련있어 평균 순목횟수는 21회에 이

르게 된다[37,38]고 하였으므로 본 연구에서의 순목횟수는

크게 차이가 나지 않는 비슷한 수준이라 판단되었다. 이러

한 정상안에게 PS80을 점안하고 나타난 순목횟수의 증가

는 CMC 점안 후보다 더 큰 경향을 보였는데 이는 PS80

사용에 따른 지질층의 안정화로 눈물량 증발이 더뎌져 증

가된 눈물량이 CMC 사용 시보다 오랫동안 유지된 것으

로 생각되었다. 이를 인공눈물 사용에 따른 눈물막안정성

증진효과와 비교하여 보면 정상안이 습윤제를 포함하지

않은 렌즈를 착용하고 CMC 사용 시에는 점안 3분 후까

지 순목횟수가 착용 전보다 적게 나타났으므로 눈물막안

정성 증진효과와 일치하게 나타났으나 PS80사용 시에는

NIBUT 측정값은 유의하게 증가하였으나 순목횟수는 점

안 전의 수준으로 감소하지 않았으므로 지질층 안정화에

따른 눈물막 증발의 지연이 눈물막안정성 증진효과에 주

요인이 아닐 수 있다고 판단되었다. 

건성안에게 etafilcon A 재질 렌즈를 6시간 착용시킨 후

CMC와 PS80를 점안하고 점안 전후의 순목횟수를 측정,

비교하였다(Table 4B). E-CD군(n=58)에서 점안 전, 점안

1분 후, 2분 후, 3분 후의 순목횟수는 각각 39.09±16.49 회/

분, 44.97±20.34 회/분, 36.83±14.52 회/분, 36.52±15.28 회/

분이었다. CMC 점안 1분 후의 순목횟수는 인공눈물 점안

전보다 증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았다. CMC 점안 2, 3분 후의 순목횟수

는 모두 점안 전보다 적은 순목횟수가 측정되었으나 통계

적인 유의성은 관찰되지 않았다. 건성안에서 CMC 점안 1

분 후의 순목횟수의 증가는 정상안보다는 적게 나타났는

데 이는 인공눈물을 사용한다 하더라도 정상안이 인공눈

물을 사용한 수준의 눈물량까지는 보충되지 않은 결과라

판단되었다. E-PD군(n=58)에서 PS80 점안 전의 순목횟수

는 37.78±15.02 회/분이었으며 점안 1분 후는 46.79±17.41

회/분으로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=0.000). PS80

점안 2분, 3분 후에는 각각 38.93±17.84 회/분 및

40.79±20.12 회/분로 측정되어 정상안의 경우와 마찬가지

로 점안 전보다 여전히 많은 순목횟수를 보였으나 통계적

인 차이는 아니었으며 이는 정상안이 PS80을 사용하였을

때와 비슷한 양상이었다. CMC와 PS80의 순목횟수 차이

는 인공눈물 점안 전(p=0.753), 인공눈물 점안 1분 후

(p=0.715), 2분 후(p=0.624), 3분 후(p=0.366)는 모두 유의하

지 않게 나타나 건성안이 etafilcon A 재질 렌즈의 착용 시

인공눈물 구성성분에 따른 순목횟수의 차이는 나타나지

않았다(Table 4B). 

정상안에게 습윤제가 함유된 etafilcon A 재질의 렌즈를

6시간 동안 착용한 후 P-CN군(n=36)과 P-PN군(n=36)의

인공눈물 점안 전 순목횟수는 각각 26.39±11.27 회/분과

Table 4. The statistical analysis of blinking rates on 6 hours

after lens wearing

A. etafilcon A lens on normal eye

Eye lubricant 

treatment

Blinking rate (times/min) p-value 

by t-testCMC PS80

No eye lubricant 27.35 ± 12.04  26.65 ± 8.56 0.841 

1 min later 36.39 ± 19.89  41.83 ± 20.61 0.426 

2 min later 24.94 ± 15.54  30.44 ± 13.40 0.263 

3 min later 23.11 ± 12.89  29.72 ± 12.18 0.123 

B. etafilcon A lens on dry eye

Eye lubricant 

treatment

Blinking rate (times/min) p-value

by t-testCMC PS80

No eye lubricant 39.09 ± 16.49 37.78 ± 15.02 0.753 

1 min later 44.97 ± 20.34 46.79 ± 17.41 0.715 

2 min later 36.83 ± 14.52 38.93 ± 17.84 0.624 

3 min later 36.52 ± 15.28 40.79 ± 20.12 0.366 

C. etafilcon A lens with PVP on normal eye

Eye lubricant 

treatment

Blinking rate (times/min) p-value 

by t-testCMC PS80

No eye lubricant 26.39 ± 11.27 30.43 ± 12.73 0.321 

1 min later 35.72 ± 15.89 39.78 ± 19.96 0.505 

2 min later 25.94 ± 15.61 32.11 ± 12.86 0.204 

3 min later 26.11 ± 14.44 30.94 ± 11.60 0.267 

D. etafilcon A lens with PVP on dry eye

Eye lubricant 

treatment

Blinking rate (times/min) p-value 

by t-testCMC PS80

No eye lubricant 40.97 ± 16.75 40.33 ± 14.59 0.879 

1 min later 46.83 ± 18.21 49.10 ± 20.66 0.658 

2 min later 37.62 ± 13.68 40.90 ± 16.72 0.418 

3 min later 41.10 ± 15.33 42.28 ± 19.30 0.799 
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30.43±12.73 회/분으로 측정되었다(Table 4C). CMC와

PS80의 점안 1분 후 순목횟수는 각각 35.72±15.89 회/분

과 39.78±19.96 회/분으로 나타났으며, 2분 후의 경우는

각각 25.94±15.61 회/분과 32.11±12.86 회/분으로, 3분 후

에는 26.11±14.44 회/분과 30.94±11.60 회/분으로 측정되

었다(Table 4C). 이렇듯 습윤제가 포함된 렌즈 착용 시의

정상안의 순목횟수는 습윤제가 포함되지 않은 재질의 렌

즈 착용 시와 비교하여 적은 경향을 나타내었는데 이는

etafilcon A 재질의 렌즈에 함유된 습윤제가 눈에서의 마

찰력을 감소[39]시켰기 때문인 것으로 사료된다. CMC 점

안 시에는 습윤제 비포함 렌즈를 착용한 정상안의 경우와

마찬가지로 눈물막안정성 증진효과와 반비례하는 순목횟

수를 보였던 반면, PS80 점안 시에는 습윤제 비포함의

etafilcon A 렌즈를 착용한 경우보다는 더 적은 순목횟수

를 보였다. 

건성안에게 습윤제가 함유된 etafilcon A 재질의 렌즈를

6시간동안 착용시킨 P-CD군(n=58)의 인공눈물 점안 전과

점안 1분 후, 2분 후, 3분 후의 순목횟수는 각각 40.97±16.75

회/분, 46.83±18.21 회/분, 37.62±13.68 회/분 및 41.10±15.33

회/분으로 측정되었다(Table 4D). P-CD군의 인공눈물 점

안 전과 후의 순목횟수는 모두 통계적으로 유의한 차이를

나타내지 않았다. P-PD군(n=58)의 인공눈물 점안 전과 점

안 1분 후, 2분 후, 3분 후의 순목횟수는 각각 40.33±14.59

회/분, 49.10±20.66 회/분, 40.90±16.72 회/분 및

42.28±19.30회/분으로 측정되어 인공눈물 점안 전과 점안

1분 후와의 차이만 통계적으로 유의하게 나타났다

(p=0.003). P-CD군과 P-PD군 사이의 순목횟수의 차이는

측정시간대 별로 모두 통계적인 유의성이 관찰되지 않았

으므로 인공눈물 구성성분에 따른 차이는 없는 것으로 판

단되었다(Table 4D).

결 론

본 연구에서는 인공눈물 주성분에 따라 소프트렌즈 착

용으로 발생되는 건조감의 개선 정도를 눈물막안정성 평

가를 통해 알아보고자 하였으며 이를 통하여 소프트렌즈

착용자의 눈물량과 소프트콘택트렌즈 재질 특성에 적합한

인공눈물의 구성성분을 제시하고자 하였다.

이상의 결과로 눈물량이 정상안의 경우는 etafilcon A

재질의 렌즈를 착용하였을 때에는 점성증강제인 CMC가

주성분으로 함유된 인공눈물을 사용하는 것이 계면활성제

인 PS80를 주성분으로 하는 인공눈물을 사용하는 것보다

눈물막안정성에 더 큰 효과를 나타내며, 건성안의 경우에

는 인공눈물의 주성분에 관계없이 비슷한 눈물막안정성

증진효과를 가짐을 알 수 있었다. 한편, etafilcon A 재질

렌즈를 착용한 정상안이 인공눈물 사용 시 눈물막안정성

의 지속성은 PS80의 사용 시 가장 그 효과가 떨어지므로

습윤제를 포함하지 않는 etafilcon A 재질 렌즈를 착용할

경우 정상안은 CMC의 사용을, 건성안의 경우는 P80의 사

용을 제안할 수 있겠다. 반면 습윤제가 함유된 etafilcon A

재질 렌즈 착용 시에는 정상안과 건성안에서 모두 인공눈

물 점안 직후에는 CMC가 PS80보다 눈물막 안정성의 효

과가 비슷하거나 높게 나타났으나 그 차이는 크지 않았다.

그러나 점안 5분 후까지의 눈물막안정성 증진효과는

etafilcon A 재질 렌즈와는 반대로 PS80 사용 시 더 높게

나타났으므로 습윤제가 함유된 렌즈 착용 시에는 정상안

과 건성안 모두 PS80의 사용을 일단은 권장할 수 있겠다. 따

라서 소프트렌즈 착용 시 인공눈물을 사용하고자 할 때에

는 주성분과 착용자의 눈물량을 충분히 고려한 상태에서

사용하여야 눈물막안정성의 감소로 인한 불편감을 효과적

으로 개선시킬 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구에서는 특정 재질의 렌즈 만을 선택하였

고, 건성안을 수성층 부족과 증발성 건성안으로 분류하지

않은 상태에서 수행된 결과이므로 렌즈의 재질을 확대하

고 건성안의 원인에 맞는 인공눈물을 선택한 후속 연구가

진행된다면 인공눈물 구성성분에 따른 효과를 보다 명확

하게 밝힐 수 있을 것이며, 인공눈물 선택에 대한 보다 정

확한 가이드라인 제시가 가능할 것이다. 
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인공눈물의 주성분 차이가 소프트렌즈 착용자의 

눈물막안정성에 미치는 영향 
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목적: 소프트렌즈 착용 시 사용하는 인공눈물의 주성분 차이가 착용자의 눈물막안정성에 어떠한 영향을 미치는가

를 알아보고자 하였다. 방법: 안질환과 안과적 수술경험이 없는 20~30대의 94안을 눈물량에 따라 정상안과 건성안

으로 나누고 etafilcon A 재질 및 PVP가 포함된 etafilcon A 재질의 소프트렌즈를 각각 6시간동안 착용시켰다.

Carboxymethyl cellulose sodium(CMC) 및 polysorbate 80(PS80)를 주성분으로 함유하는 인공눈물을 각각 점안한 후

눈물막파괴시간과 순목횟수를 측정하여 눈물막안정성을 평가하였다. 결과: 정상안이 etafilcon A 재질 렌즈를 착용

하였을 때 인공눈물 사용에 따른 NIBUT의 증가는 점안 직후와 5분 후 모두 PS80보다 CMC의 사용 시 더 큰 것으

로 나타났다. 반면, 건성안이 etafilcon A 재질의 렌즈를 착용하였을 때에는 점안 직후에는 NIBUT 증가가 PS80보

다 CMC 사용 시 더 큰 것으로 나타났으나 5분 후에는 같게 나타났다. PVP가 포함된 etafilcon A 재질의 렌즈 착

용 시 인공눈물 점안에 따른 정상안의 NIBUT 증가는 인공눈물의 주성분에 따른 차이는 없었다. 건성안의 경우는

인공눈물의 점안 직후 PS80보다 CMC 사용 시 통계적으로 유의하게 증가된 NIBUT를 보였으나, 5분 후에는 PS80

사용 시 NIBUT 증가가 지속되는 것으로 나타났다. 인공눈물 점안 후 정상안의 순목횟수는 착용렌즈에 관계없이

CMC의 경우는 2분 이후에는 점안 전보다 감소하는 경향을 보였으며, PS80의 경우는 점안 전보다 약간 많은 경향

을 보였다. 반면 건성안의 순목횟수는 착용렌즈에 관계없이 CMC와 PS80의 점안 시 모두 2분 이후에는 점안 전 수

준으로 회복되었다. 결론: 본 연구에서는 etafilcon A 재질의 소프트렌즈 착용 시 렌즈의 습윤제 포함 여부와 착용

자의 눈물량에 따라 인공눈물 점안이 착용자의 NIBUT와 순목횟수에 다르게 영향을 미침을 알 수 있었다. 따라서

소프트렌즈 착용 시 인공눈물을 사용하고자 할 때에는 구성성분과 피검자의 눈물량을 충분히 고려한 상태에서 사

용하여야 눈물막안정성 저하로 인한 불편감 감소에 도움이 될 것이다. 

주제어: 인공눈물, 점성증강제, 계면활성제, 소프트렌즈, 눈물량, 눈물막안정성
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