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Purpose: The purpose of this study was to analyze the state of the tear film by measuring the non-invasive tear film                    

break-up time (NIBUT) and tear meniscus height (TMH) in university students. Methods: The study included 94               

university students from March to May 2023. Symptoms related to dry eyes were surveyed using the Ocular Surface                 

Disease Index (OSDI) questionnaire and the general characteristics of the participants. All participants were divided into               

normal eyes (0~12 points) and dry eye group (13~100 points) according to the OSDI score. For analysis of the tear film,                    

NIBUT and TMH were measured using non-invasive ocular surface measurement equipment. Results: The average             

NIBUT and TMH of all participants was 7.55±2.45 s (2.30~15.40 s) and 0.238±0.019 mm (0.180~0.270 mm), respectively,                

and using OSDI, 23.4% had normal eyes and 76.6% had dry eyes. NIBUT according to the presence or absence of dry                    

eye was 8.97±3.08 s and 7.12±2.06 s in the normal and dry eye group, respectively, showing a statistically significant                  

difference (p=0.014). Non-invasive tear film first break-up time was 6.75±3.12 s and 4.70±1.56 s in the normal and dry                  

eye group, respectively, showing a significant difference (p<0.001). However, TMH was 0.245±0.014 mm and             

0.237±0.026 mm in the normal and dry eye group (p=0.235), respectively. There was no statistically significant               

difference between NIBUT and TMH according to gender, contact lens wear, and refractive surgery. Conclusions: The               

prevalence of dry eye was 72 out of 94 (76.6%). Using non-invasive ocular surface measurement equipment, we were                 

able to confirm the quantified value of tear film and the distribution of dry eye grades. The results of this study are                     

expected to be used as basic data that can help determine trends in dry eye.

Key words: Tear film, Tear meniscus height, Non-invasive tear film breakup time, Dry eye disease, Ocular surface dis-

ease index
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서 론

안구건조증(dry eye disease)은 안구 표면의 다양한 원인      

에 의해 눈물막의 불안정성과 고삼투압 등으로 항상성이      

상실되고 건조한 증상이 유발되며 심하면 안구 표면의 손       

상을 가져온다.[1] 안구건조증의 검사는 눈물의 양적 평가      

로 쉬르머검사(schirmer test)나 눈물띠의 측정이 있고, 눈      

물의 질적 평가로 눈물막파괴시간(tear film break-up time,      

TBUT)을 측정한다. 안구건조증 관련 자각증상은 안구표     

면질환지수(ocular surface disease index, OSDI), 맥모니설     

문지(McMonnies’ Questionnaire, MQ), SPEED 설문지    

(Standard Patient Evaluation of Eye Dryness, SPEED),      

DEQS 설문지(Dry Eye-Related Quality-of- Life Score,     

DEQS)와 같은 설문지를 이용하여 평가하고 있다.[2-7]

TBUT 검사는 플루오레신(fluorescin) 염료를 하안검에    

주입하고 결막을 염색시킨 후에 간단하게 세극등현미경     

(slit lamp)으로 검사할 수 있어 흔히 사용되고 있으나, 플        

루오레신 용액의 pH와 농도가 다르거나, 점안하는 양에      

따라 측정값이 달라질 수 있다. 또한 검사자의 주관성이       

개입되기 때문에 신뢰성과 재현성이 높지 않다.[8] 이에 비       

해 비침습적 눈물막파괴시간(non-invasive tear film break-     

up time, NITBUT) 검사는 눈물막의 안정성에 영향을 주       

는 플루오레신을 사용하지 않아 Dry Eye Workshop II       

(DEWS II)[9]에서 권장하는 검사법으로 최근 임상에서 선      
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호되고 있다. 선행연구에서 NITBUT의 민감도와 특이도     

는 각각 82~84%와 76~94%로 보고되었다.[10-12]

눈물의 양은 눈 깜빡임 이후 생성된 눈물막과 눈꺼풀 사        

이 공간에 고이는 눈물띠를 측정하는데, 눈물띠의 높이      

(tear meniscus height, TMH)는 눈물의 양과 직접적인 관       

련성이 있기 때문에[13] 건성안 진단에 유용할 수 있다.       

TMH를 측정하는 방법 중에서 검사지를 이용하는 방법은      

검사용지의 자극으로 반복성이 낮고, 세극등현미경과 플     

루오레신 염료를 이용한 방법은 정확도가 낮다고 보고되      

었다.[14] 따라서 최근에는 비침습적으로 눈물띠를 촬영할     

수 있는 빛 간섭 단층촬영장치(optical coherence tomography,      

OCT)를 이용하여 정확하고 객관적으로 TMH를 측정하려     

는 시도가 계속되고 있다. 비침습적 안구표면 장비는 눈물       

막에 직접적인 영향을 주지 않는 장점이 있으며 자동으로       

측정되기에 검사자의 주관을 배제하는 객관적인 검사로     

최근 많이 사용되고 있다.[15]

한편 코로나19의 대유행으로 일상의 모든 활동과 온라      

인 수업이 보편화 되어 영상단말기의 사용이 크게 증가하       

였고, 이로 인해 학생들의 안구 피로감과 안구건조증 증상       

이 심화되었다.[16,17] 대학생들을 대상으로 안구건조증을    

조사한 이전 연구결과를 보면 2012년도에 대학생 263명      

대상으로 OSDI를 이용하여 측정한 안구건조증 유병률은     

50.5%이었다. 그에 비해 2021년도에 콘택트렌즈 착용자와     

굴절교정수술을 받은 경우를 제외하여 조사한 대학생의     

안구건조증은 37.6% 이었다.[18,19] OSDI는 정상인과 안구     

건조증 환자를 구별하는 데 있어 우수한 신뢰성과 특이성,       

타당도, 민감도를 가지고 있으며 안구건조증의 자각적 증      

상을 평가하는 설문 도구 중에서 가장 일반적으로 통용되       

고 있다.[3]

또한, 최근 국내에서 보고된 안구건조증의 유병률은 연      

령과 상관없이 젊은 층에도 높은 증가를 보여 20대에       

50% 이상의 높은 유병률을 보이고 있다.[20] 이에 본 연구        

는 대학생들을 대상으로 OSDI설문지로 자각증상을 평가     

하고 객관적인 비침습적 안구표면 촬영 장비를 이용하여      

NIBUT와 TMH를 측정하여 눈물막 상태를 평가고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 백석대학교 기관생명윤리위원회(Institutional   

Review Board, IRB)의 승인을 받고(IRB 승인번호: BUIRB-      

202303-HR-003), 2023년 3월부터 5월까지 충청남도 일개     

대학 대학생을 대상으로 진행되었다. 설문조사와 검사를     

수행하기 전에 대상자에게 연구의 목적과 내용에 관해 설       

명하였고, 응답한 자료에 대한 비밀보장과 연구 외의 목적       

으로는 사용되지 않다는 것을 설명하고 동의를 구하여 진       

행하였다.

대상자의 평균 연령은 23.4±1.9세로 남학생이 43명     

(45.7%), 여학생이 51명(54.3%)이었다. 대상자 94명 중 콘      

택트렌즈를 매일 착용하는 경우는 32명(34.0%)이었으며,    

굴절수술을 받은 학생은 23명(24.5%)이었다(Table 1).

연구대상자의 선정 기준에 따라 모집된 대학생을 대상      

으로 문진을 통해 연령과 성별, 콘택트렌즈 착용 유무, 굴        

절교정수술 과거력과 기타 질환 여부를 조사하였다. 연구      

대상자는 안구 표면 질환, 불규칙한 각막, 각막염, 결막염,       

녹내장, 갑상선 안질환, 안구 외상이 있거나 측정 당일 콘        

택트렌즈 착용한 경우를 제외하여[21] 총 94명을 최종 분석       

에 포함하였다.

2. 연구방법

안구건조증은 OSDI 설문지를 이용하여 먼저 정상(0~12     

점), 경도(13~22점), 중등도(23~32점), 그리고 중증(33~100    

점)으로 분류하고, 다시 정상안(0~12점)과 안구건조증(13    

점 이상)의 두 그룹으로 구분하였다.[3] OSDI 설문지는 시       

력에 관련된 기능 6문항, 안구 증상 3문항, 증상을 야기시        

킬 수 있는 환경적 요인 3문항의 총 12항목으로 구성되어        

있고, 모두 0에서 4까지의 척도로 증상의 정도를 평가한       

다. 최종 OSDI의 점수는 OSDI=(답변한 모든 질문에 대한       

점수의 합계)×25/(답변한 질문의 총 수) 공식에 따라 계산       

하였고,[3] 점수가 높을수록 더 큰 장애를 의미한다.

안구표면의 평가는 눈물막의 안정성을 측정하기 위해서     

비침습적 안구표면 촬영 장비인 Cornea550(Essilor, Creteil,     

France)을 이용하여 NIBUT와 TMH를 검사하였다. 모든     

검사는 기기의 화면에 초점을 맞추고 조이스틱 버튼을 누       

른 다음 환자에게 눈을 두 번 깜빡일 것을 요청한 후에 측          

정을 시작하였다. NIF-BUT는 깜빡임 후 맨 처음 눈물막       

파손과 다음 깜빡임이 발생하는 순간의 시간으로 가장 처       

음 눈물막이 파손된 시간이며, NIAvg-BUT는 검사 전체에      

걸쳐서 실제로 눈물막이 파손된 모든 시간들의 평균값이      

Table 1. Characteristics of the total participants

Variables N (%) or mean±SD

Age (years) 23.4±1.9

Gender
Male 43 (45.7)

Female 51 (54.3)

Spherical equivalent (D) −3.00±2.36

Contact lenses
Yes 32 (34.0)

No 62 (66.0)

Refractive surgery
Yes 23 (24.5)

No 71 (75.5)
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다. 본 연구에서는 NIAvg-BUT 값을 NIBUT 값으로 사용       

하였고, 모든 대상자의 우안에서 NIBUT와 TMH의 3회      

측정 평균값을 사용하였다.[22,23] Fig. 1은 비침습적 안구표      

면 촬영 장비를 이용하여 측정된 대상자의 NIBUT(A)와      

TMH(B)를 보여준다. Fig. 1(A)의 첫 번째 그림은 눈을 깜        

빡이는 순간에 시작하여 측정의 끝을 결정하는 행동 시까       

지 눈물막이 어떻게 깨어지기 시작하는지 볼 수 있는 자        

료이고 두 번째는 눈물막의 파손 흐름도로 노란색은 약간       

의 눈물막 파손을 나타내고 붉은색은 더 심각한 파손을       

나타낸다. 세 번째 그림은 처음 눈물막이 파괴된 시간부터       

평균 시간까지 그래프로 표시된 자료이고 마지막 그림은      

Fig. 1. Images of non-invasive tear film measured by Cornea550. A. NIBUT, B. TMH 

Images courtesy of H Kim. NIBUT: non-invasive tear film break-up time, TMH: tear meniscus height

Table 2. Descriptive statistics of NIF-BUT, NIBUT, TMH       

measured by Cornea 550 and OSDI in the total        

participants

Mean±SD (min~max) 

NIF-BUT (sec.) 05.18±2.19 (1.50~13.50)

NIBUT (sec.) 07.55±2.45 (2.30~15.40)

TMH (mm) 0.238±0.019 (0.180~0.270)

OSDI 25.69±16.79 (0.00~64.58)

NIBUT: non-invasive tear film break-up time

NIF-BUT: non-invasive tear film first break-up time

TMH: tear meniscus height

OSDI: ocular surface disease index
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Fig. 2. Distribution of NIBUT(A), TMH(B), OSDI(C) in the total participants. 

NIBUT: non-invasive tear film break-up time, TMH: tear meniscus height, OSDI: Ocular Surface Disease Index
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분석 결과가 요약된 자료이며 파괴되는 지점과 시간이 표       

시되고 심하게 파괴된 부분의 붉은색으로 표시된다. Fig.      

1(B)의 그림은 눈물띠의 높이를 표시한 이미지이다.

통계분석은 SPSS 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프       

로그램을 이용하였다. 정상 안과 안구건조증 그룹에서     

Unpaired t-test를 이용하여 NIF-BUT, NIBUT, TMH 값을      

비교하였다. OSDI 점수에 따른 정상, 경도, 중등도, 중증       

의 네 그룹에서 NIF-BUT, NIBUT, TMH 값은 일원배치       

분산분석(oneway ANOVA)과 사후분석으로 쉐페(Scheffe)   

와 본페로니(Bonferroni)를 사용하였다. p 값이 0.050 미만      

인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

결과 및 고찰

1. 대상자의 NIBUT, TMH와 OSDI의 평균 및 분포

Table 2에는 대상자들의 NIBUT와 TMH, OSDI의 평균      

과 최소 및 최대값을 나타내었다. 대상자의 NIF-BUT는      

평균 5.18±2.19초(1.50~13.50초), NIBUT는 평균 7.55±    

2.45초(2.30~15.40초), TMH는 평균 0.238±0.019 mm(0.180~    

0.270 mm)이었다. OSDI의 평균은 25.69±16.79점이었고,    

최소값과 최대값은 각각 0.00점에서 64.58점이었다.

대상자들의 NIBUT와 TMH, OSDI의 분포도를 Fig. 2      

에 나타내었다. NIBUT는 7.00초에서 9.00초까지 40명     

(42.6%)로 가장 많이 분포하였고, TMH는 0.230 mm에서      

22명(26.8%), OSDI는 12.50점에서 20.50점까지 24명    

(25.5%)으로 가장 많이 분포하였다.

Fig. 3(A)는 OSDI의 점수에 따라 안구건조증 정도를 중       

증(Severe), 중등도(Moderate), 경도(Mild), 그리고 정상    

(Normal)으로 구분한 결과이다. OSDI의 점수에 따른 안구      

건조증의 정도는 중증이 33안(35.1%), 중등도가 15안     

(16.0%), 경도가 24안(25.5%) 그리고 정상이 22안(23.4%)     

이었다. OSDI 점수에 따라 안구건조증 유무로 나눈 결과       

는 안구건조증(13~100점)으로 평가된 경우가 72명(76.6%)    

이었고, 정상(0~12점)으로 평가된 경우가 22명(23.4%) 이     

었다. Fig. 3(B)에 안구건조증 유무에 따른 대상자의 비율       

을 나타내었다.

2. 안구건조증 유무에 따른 NIBUT와 TMH의 비교

Table 3에는 안구건조증 유무에 따라 NIBUT, NIF-BUT      

와 TMH를 비교하였다. 안구건조증 그룹에서 NIBUT는     

7.12±2.06초이었고, 정상 그룹에서는 평균 8.97±3.08초로    

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.014). 또한, 두 그룹      

에서 NIF-BUT는 각각 평균 4.70±1.56초와 6.75±3.12초를     

보였다(p<0.001). 그러나, TMH는 안구건조증 그룹에서 평     

균 0.237±0.026 mm로 정상 그룹의 평균 0.245±0.014 mm       

와 유의한 차이는 없었다(p=0.235).

3. 안구건조증 정도에 따른 NIBUT와 TMH의 비교

Table 4에는 안구건조증 정도에 따라 NIBUT, NIF-BUT      

와 TMH를 비교하였다. NIBUT는 정상 그룹에서 8.97±      

3.08초이었고, 경도는 7.75±1.99초, 중등도는 6.85±2.66초,    

중증 안구건조증은 6.78±1.73초이었다. 또한, NIF-BUT는    

정상 그룹에서 6.75±3.12초이었고, 경도는 5.12±1.73초, 중     

등도는 4.50±1.36초, 중증 안구건조증은 4.50±1.49초이었    

Fig. 3. Percentage of dry eye group according to OSDI score.  

A. OSDI grade, B. dry eye and non-dry eye group 

OSDI: Ocular Surface Disease Index

Table 3. Mean value of tear film examination in dry and non-           

dry eye groups

DED non-DED
p-value

(N=72) (N=22)

NIBUT (sec.) 7.12±2.06 8.97±3.08 0.014*

NIF-BUT (sec.) 4.70±1.56 6.75±3.12 0.001*

TMH (mm) 0.237±0.026 0.245±0.014 0.235

NIBUT: non-invasive tear film break-up time

NIF-BUT: non-invasive tear film first break-up time

TMH: tear meniscus height

DED: dry eye disease

Unpaired t-test

*: p<0.05,  significantly different from each group compaired
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다. 특히 사후분석 결과, 정상 그룹의 NIBUT와 NIF-BUT       

는 중등도 그리고 중증 안구건조증 그룹과 유의한 차이를       

보였다(Scheffe and Bonferroni Post-hoc tests, both p<      

0.050). TMH는 정상 그룹에서 0.245±0.014 mm이었고, 경      

도는 0.236±0.022 mm, 중등도는 0.239±0.016 mm, 중증      

안구건조증은 0.234±0.021 mm로 유의한 차이는 없었다     

(p=0.295).

4. 성별, 콘택트렌즈 착용과 굴절수술에 따른 NIBUT와      

TMH의 비교

Table 5에는 성별, 콘택트렌즈의 착용, 그리고 굴절수술      

유무에 따른 NIBUT, NIFBUT와 TMH의 평균을 비교하였      

다. 남성에서 NIBUT는 7.50±2.73초이었고, 여성에서는 평     

균 7.59±2.22초 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=     

0.857). 또한, 두 그룹에서 NIF-BUT는 각각 평균 5.53±       

2.42초와 4.89±1.95초를 보였다(p=0.169). TMH는 남성에    

서 평균 0.235±0.018 mm로 여성의 0.240±0.020 mm와 유       

의한 차이는 없었다(p=0.336). 콘택트렌즈 착용 유무에 따      

른 비교에서는 콘택트렌즈 착용 그룹에서 NIBUT는 7.35±      

1.88초이었고, 비착용 그룹에서는 평균 7.65±2.71초 통계     

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.532). 그러나, 두 그룹에      

서 NIF-BUT는 각각 평균 4.52±1.41초와 5.53±2.44초 통      

계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.013). TMH는 착용     

그룹에서 평균 0.240±0.022 mm로 비착용 그룹의 평균      

0.236±0.018 mm와 유의한 차이는 없었다(p=0.404). 굴절     

수술 여부에 따른 비교에서는 굴절 수술을 받은 그룹에서       

NIBUT는 7.32±2.12초이었고, 굴절 수술을 받지 않은 그룹      

에서는 평균 7.63±2.56초 통계적으로 유의한 차이는 없었      

다(p=0.567). 또한, 두 그룹에서 NIF-BUT는 각각 평균      

5.09±2.22초와 5.22±2.20초 통계적으로 유의한 차이는 없     

었다(p=0.810). TMH도 굴절 수술을 받은 그룹에서 평균      

0.235±0.021 mm로 굴절 수술을 받지 않은 그룹의 평균       

0.239±0.019 mm와 유의한 차이는 없었다(p=0.456).

본 연구는 대학생을 대상으로 NIBUT와 TMH를 측정하      

여 눈물막의 객관적인 상태를 조사하였다. 그 결과 NIF-       

BUT의 평균은 5.18±2.19초이었고, NIBUT는 7.55±2.45초    

이었다. 본 연구에서 사용된 Cornea550(Essilor, Creteil,     

France)를 이용하여 NIBUT을 측정한 Han 등[24]은 NIF-      

BUT는 9.36±4.41초, 8.02±3.98초이었고, NIAvg-BUT는   

11.58±3.72초, 11.92±3.12초인 결과와 Keratograph 5M을    

Table 4. Mean value of tear film examination according to OSDI groups

Grade

OSDI

p-valueNormal

(N=22)

Mild

(N=24)

Moderate

(N=15)

Severe

(N=33)

NIBUT (sec.) 8.97±3.08 7.75±1.99 6.85±2.66 6.78±1.73 0.006*

NIF-BUT (sec.) 6.75±3.12 5.12±1.73 4.50±1.36 4.50±1.49 0.001*

TMH (mm) 0.245±0.014 0.236±0.022 0.239±0.016 0.234±0.021 0.295

NIBUT: non-invasive tear film break-up time 

NIF-BUT: non-invasive tear film first break-up time 

TMH: tear meniscus height 

OSDI: ocular surface disease index

oneway ANOVA, 

*: p<0.05,  significantly different from each group compaired

multiple comparison: normal vs. moderate: p=0.066, normal vs. severe: p=0.011

Table 5. Mean value of tear film examination according to variables

Variable NIBUT (sec.) NIF-BUT (sec.) TMH (mm)

Gender
Male 7.50±2.73 5.53±2.42 0.235±0.018

Female 7.59±2.22 4.89±1.95 0.240±0.020

p-value 0.857 0.169 0.336

Contact lenses
Yes 7.35±1.88 4.52±1.41 0.240±0.022

No 7.65±2.71 5.53±2.44 0.236±0.018

p-value 0.532 0.013* 0.404

Refractive surgery
Yes 7.32±2.12 5.09±2.22 0.235±0.021

No 7.63±2.56 5.22±2.20 0.239±0.019

p-value 0.567 0.810 0.456



Analysis of Tear Film Break-Up Time and Tear Meniscus Using Non-Invasive Ocular Surface Measurement in University Students 403

Vol. 28, No. 4, December 2023 J Korean Ophthalmic Opt Soc.

이용한 측정은 Lee 등[25] 연구에서 NIF-BUT는 8.39±6.00      

초이었다.

OSDI의 점수가 12점 이상을 안구건조증이라고 판별하     

였을 때 안구건조증의 유무에 따라 NIBUT를 비교해 본       

결과 정상안의 NIBUT는 평균 8.97±3.08초이었고, 13~100     

점까지의 안구건조증의 NIBUT는 평균 7.12±2.06초이었    

다. Hong 등[11]의 연구에서는 정상안의 NIBUT는 4.3±0.3      

초, 안구건조증은 2.0±0.2초이었고, Koh 등[26]의 연구에서     

는 정상안의 NIBUT는 9.7±6.70초, 안구건조증은 4.6±1.30     

초이었다. TFOS(tear film & ocular surface society)에 의       

하면, NITBUT를 측정하는 모든 기기 간에도 반복성이 보       

고되지는 않았고, 연구 간에 보고된 NITBUT의 범위는      

4~19초로 광범위하다.[27] 따라서 본 연구에서의 기존 문헌      

들과 측정치는 다소 차이가 있는데, 이는 연구간 사용기기       

가 다른 점과 대상자가 동일하지 않아 생기는 차이이며,       

제한적인 비교만 가능할 것으로 판단된다.

자각적 검사인 OSDI는 평균 25.69±16.79점으로 높은     

수준으로 나왔으며, 남성은 19.76±15.75점이고, 여성은    

30.67±16.14점으로 여성이 남성보다 높은 점수의 결과가     

나왔다. OSDI를 점수로 구분하여 안구건조증의 정도를     

정상, 경도, 중등도, 중증 안구건조증으로 나누어 비교해      

본 결과 정상은 22명(23.4%)이었고 경도는 24명(25.5%),     

중등도는 15명(16.0%), 중증 안구건조증은 33명(35.1%)이    

었으며, 중증의 결과가 가장 높은 비율을 차지하였다.      

0~12점을 정상안으로 판별하였을 때 성별에 따른 안구건      

조증의 비율은 남성은 26명(60.5%), 여성은 36명(90.2%)     

로 남성보다 여성의 비율이 더 높았다. Yoon 등[18]의 논문        

에 의하면 전체 응답자 263명 중 OSDI 12점 이하의 정상         

은 130명(49.4%)이었고, 경도는 60명(22.8%), 중등도는    

24명(9.1%), 중증은 49명(18.6%)이었으며, OSDI 점수 13     

점 이상의 건성안 증상을 호소하는 경우가 50.6%이었다.      

본 연구에서는 13점 이상 건성안은 76.6%로 이전의 연구       

와 비교하여 높은 안구건조증 유병률을 보였다. OSDI의      

점수가 12점 이상을 안구건조증이라고 판별하였을 때 안      

구건조증의 유무에 따라 TMH를 비교해 본 결과 정상안       

의 TMH는 평균 0.245±0.014 mm이었고, 13~100점까지의     

안구건조증의 TMH는 평균 0.237±0.026 mm이었다. Kim     

등[28]의 결과에서 Cirrus OCT로 측정한 평균 TMH는      

0.292±0.100 mm와 0.288±0.099 mm이었고, Spectralis OCT     

로 측정한 평균 TMH는 0.245±0.066 mm와 TMH는 0.244±       

0.061 mm이었다. 검사에 사용한 두 기기는 서로 대치하여       

사용할 수 없을 것으로 나타났다. Kim 등[23]의 결과에서       

정상안은 0.250±0.082 mm 수성결핍 안구건조증(ADDE)    

은 0.203±0.043 mm 마이봄샘기능장애(MGD)는 0.272±    

0.118 mm, 수성결핍/마이봄샘기능장애 안구건조증(ADDE/   

MGD)은 0.203±0.051 mm이었다. Koh 등[29]의 연구에 의      

하면 NIKBUT 측정할 때 눈을 감지 않고 계속 뜨고 있어         

야 하므로 깜빡임 지연에 의한 자극감으로 수분이 부족한       

안구건조증 환자도 반사성 눈물이 생성되어 TMH를 증가      

시켰을 가능성이 있다고 하였다. 본 연구에서는 NIBUT를      

측정하고 이후에 TMH를 측정하여 이와 같은 반사성 눈       

물로 안구건조증 그룹의 TMH가 정상에 비해 낮게 측정       

되었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었던 것으로 생      

각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 일부 대학생들을 대상으      

로 측정하였으므로 연구 결과를 일반화하는데 어려움이     

있다. 둘째, NIBUT를 찍은 후 충분한 휴식시간 없이       

TMH를 측정하여 반사성 눈물의 작용으로 인한 영향을 완       

전히 배제할 수 없었다. 셋째, 영상단말기 사용시간 등 구        

체적인 추가 설문을 실시하지 못하여 영상단말기 사용시      

간에 따른 비교를 하지 못한 점을 들 수 있겠다.

결 론

본 연구에서는 대학생들을 대상으로 OSDI를 이용한 안      

구건조증 유병률은 94명 중 72명(76.6%)으로 나타났다.     

안구건조증 유무에 따른 NIBUT와 NIF-BUT는 통계적으     

로 유의한 차이를 보였고, 정상안에 비해 안구건조증이 있       

는 경우 TMH가 낮았지만 유의한 차이가 없었다. 또한 성        

별, 콘택트렌즈 착용, 굴절 교정 수술 여부와 같이 안구건        

조증에 영향을 줄 수 있는 조건에서 눈물막 상태를 정량        

적으로 비교하였고 유의한 차이는 없었다. 비침습적 안구      

표면 측정 장비를 이용하여 눈물막파괴시간과 눈물띠 높      

이를 측정하여 정량화된 수치와 건성안 등급 분포도를 확       

인할 수 있었으며, 객관화된 광학 장비를 활용한 안구건조       

증 연구는 눈물막에 영향을 주는 인자들에서 자유롭고 오       

차가 적으며 짧은 시간 내에 정량화된 분석이 가능하므로       

앞으로도 안구건조증 연구에 핵심적인 기술로 활용될 것      

으로 생각된다.

연구대상자의 제한점은 있으나 대학생의 안구건조증 경     

도, 중등도, 중증 등 건조증의 정도에 따라 눈물막의 정량        

화 된 수치를 조사해볼 수 있었다. 이는 안구건조증의 경        

향을 판단하는 데 도움이 될 수 있는 기초 자료로서 의미         

가 있다고 생각된다.
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목적: 대학생들을 대상으로 비침습적 눈물막파괴시간(non-invasive tear film break up time, NIBUT)과 눈물띠 높            

이(tear meniscus height, TMH)를 측정하여 눈물막 상태를 분석하였다. 방법: 2023년 3월부터 5월까지 충청남도에            

위치한 일개대학교 대학생 94명을 대상으로 하였다. 대상자의 일반적인 특성과 OSDI 설문지를 이용하여 안구건조            

증 관련 증상을 설문하였다. 모든 대상자는 OSDI 점수에 따라 정상안(0~12점)과 안구건조증 그룹(13점~100점)으로           

구분하였다. 눈물막의 분석은 비침습적 안구표면 측정 장비를 이용하여 NIBUT과 TMH를 측정하였다. 결과: 전체            

대상자의 NIBUT와 TMH의 평균은 7.55±2.45초(2.30~15.40초)와 0.238±0.019 mm(0.180~0.270 mm)이었고, OSDI를        

이용한 결과 정상안이 23.4%, 안구건조증이 76.6% 이었다. 안구건조증 유무에 따른 NIBUT는 정상안이 8.97±3.08            

초, 안구건조증 그룹이 7.12±2.06초로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.014). NIF-BUT(non-invasive tear film          

first break-up time)는 정상안에서 6.75±3.12초, 안구건조증 그룹에서 4.70±1.56초로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).          

그러나, TMH는 정상안이 0.245±0.014 mm, 안구건조증 그룹이 0.237±0.026 mm로 안구건조증 그룹이 정상에 비해            

낮게 측정되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.235). 성별, 콘택트렌즈 착용여부, 굴절수술 여부에 따른           

NIBUT와 TMH는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 결론: 안구건조증 유병률은 94명 중 72명(76.6%)으로 나타났            

고 비침습적 안구 표면 측정 장비를 이용하여 눈물막의 정량화된 수치와 건성안 등급 분포도를 확인할 수 있었다.               

본 연구 결과를 통해 안구건조증의 경향을 판단하는 데 도움이 될 수 있는 기초 자료로 활용되리라 생각한다.

주제어: 눈물막, 눈물띠 높이, 비침습적 눈물막파괴시간, 안구건조증, 안구표면질환지수
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