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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구는 각막의 형상과 비침습적 눈물막 파괴 시간(NIBUT, Non-invasive tear break up time) 검사를 통하여 각막 형상이 최초 눈물막 파괴 시간과 위치에 미치는 영향을 알아고보자 하였다.

          

          
            방법
            안질환이 없는 20대 남녀의 54안을 대상으로 각막지형도 검사기를 이용하여 각막형상을 원형(원, 타원)과 나비형(대칭, 비대칭)으로 분류하였고 최초 눈물막 파괴 시간과 파괴 위치를 측정하였다. 중심부와 주변부 각막곡률반경 차이와 각막형상에 따른 최초 눈물막 파괴 시간과 위치 차이를 확인하였다. 또한, 약주경선의 방향과 눈물막 파괴 위치의 상관관계를 비교하였다.

          

          
            결과
            중심부와 주변부 곡률반경의 차이가 0.05 mm 미만일 때 최초 눈물막 파괴 시간은 1.92초 짧았고, 눈물막 파괴 위치는 평균 2.24 mm 중심부에 가까운 곳에서 깨졌으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 중심부 각막곡률반경의 가파른 정도에 따른 눈물막 파괴 위치와 시간의 차이의 연관성을 확인할 수 없었고, 눈물막이 깨지는 지점의 각막의 만곡도가 눈물막이 깨지는 시간과 깨지는 위치로 비교했을 때 또한, 상관관계를 확인할 수 없었으며, 각막형상이 원형인 경우와 나비형인 경우의 눈물막 파괴 시간과 위치와의 유의한 차이는 확인할 수 없었다. 눈물막 파괴 위치는 각막의 약주경선과 44.44% 깨지는 위치가 일치하였고 수평경선에서의 눈물막 파괴 위치가 55.56%인 것을 확인할 수 있었다.

          

          
            결론
            본 연구 결과 중심부와 주변부 각막곡률반경의 차이는 눈물막 파괴에 영향을 미치는 것을 확인하였고, 각막의 형태와 중심부 만곡도는 눈물막 파괴 시간과 위치와의 상관성을 확인할 수 없었다. 눈물막 파괴 위치는 약주경선과 수평방향에서 더 많이 깨지는 것을 확인할 수 있었다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to investigate the effect of corneal shape on the tear film break-up time and location using corneal topography and NIBUT test.

          

          
            Methods
            In fifty-four eyes without ocular disease, the corneal shape was classified into the round and bow tie types, and the initial tear film break-up time and location were measured. The tear film break-up time and location according to the difference in the radius of curvature between the central and peripheral and the shape of the cornea was confirmed. Furthermore, the correlation between the direction of the weakest meridian and the tear film break-up location was compared.

          

          
            Results
            When the difference between the radius of curvature at the central and peripheral cornea was less than 0.05 mm, the initial tear film break-up time was 1.92 seconds shorter, and the tear film break-up location was near the center of the average 2.24 mm. The radius of curvature of the central cornea, the radius of curvature of the tear film break-up site, and the cornea shape did not affect the tear film break-up time and location. The tear film break-up location was similar to that of the weakest meridian of the cornea by 44.44%, and it was confirmed that the tear film break-up location in the horizontal meridian was 55.56%.

          

          
            Conclusions
            In this study, we confirmed that the difference between the radius of curvature at the central and peripheral cornea had an effect on the tear film break-up time and location. Additionally, the tear film break-up location was found to be in the direction of the weakest meridian and the horizontal direction.

          

        

      

      
        Keywords: 
Dry eye, Tear film break up time, Tear film break up location, Corneal shape
키워드: 안구건조증, 눈물막파괴시간, 눈물막파괴위치, 각막형상

      

    

    

  
    
      서 론
      안구건조증은 선천성 및 후천성 요인과 환경적 요인으로 발생할 수 있는 질환으로 눈물의 삼투압 차이로 인한 눈의 불편감과 장애를 유발하는 안구 표면 질환이다.[1] 이와 같은 원인으로 발생하는 안구건조증은 눈물의 분비 부족형과 증발형, 두 형태가 모두 섞여 있는 건성안까지, 3가지의 형태로 구분된다.[2] 특히, 증발형 건성안은 인공광원 사용으로 인해 많이 유발되는데, 이는 스마트기기에서 디스플레이 단말기의 깜박임 간격으로 인해 안구건조증과 함께 눈의 피로를 유발한다.[3] 우리나라에서는 일상생활의 대부분을 스마트폰을 포함한 디지털기기를 통하여 이루어지고 있으며, 그 사용량이 약 89.8%로 안구건조증 환자가 증가할 수 있는 요인이다.[4~6]

      눈물층은 각각 다른 기관에서 분비되는 세 개의 층으로 이루어져 있으며, 눈물막은 안구 표면을 보호, 윤활제, 영양 및 산소 공급, 고르게 퍼지게 하는 역할 등을 하고 있다.[7,8] 오 등[9]의 연구에 따르면 안구건조증의 원인 중 수성층 부족으로 인한 안구건조증이 가장 많다는 연구 결과가 있다. 눈물막 파괴검사(BUT, break up time)는 수성층의 대류현상을 통해 수성층의 두께가 얇아지고 이로 인한 지질층이 점액층까지 닿게 되는 시간을 측정한 것으로[10] 세극등현미경을 통한 침습적 눈물막 파괴 시간(FBUT, invasive fluorescein break up time) 방법과 각막곡률계와 각막지형도 검사기를 이용한 비침습적 눈물막 파괴 시간(NIBUT, non-invasive tear break up time)이 있다.[11]

      각막의 형상은 각막지형도 검사법(corneal topography)를 통해 각막 형상을 분석하여 콘택트렌즈의 개발, 각막교정술의 발전에 큰 영향을 미쳤다.[12] Bogan등은 각막을 5가지 형태로 분류하였으며 최근까지 각막형상의 보편적인 분류법으로 사용되고 있다.[12] 안구건조의 연구는 각막의 두께와의 연관성, 눈물층과의 연관성, 굴절력 및 수차와의 연관성 등과 같이 다양한 분석을 통해 연구가 이루어지고 있다. 각막의 형상이 눈물막 파괴에 미치는 영향에 관한 연구는 각막의 사분면에서의 파괴 위치 확인 등의 연구가 진행되었다.[13-15] 하지만, 각막의 곡률 및 형상과 눈물막 파과에 관련된 연구는 아직 많이 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 중심부 각막곡률과 주변부 각막곡률반경의 차이, 눈물막파괴 위치의 각막만곡도, 각막의 형상, 약주경선의 위치에 따라 눈물막 파괴에 미치는 영향을 알아보기 위해 눈물막 파괴 시간과 파괴 위치를 비교하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        본 실험에서는 안질환이나 굴절이상 수술 경험이 없고, 복용하는 약이 없으며, 교정시력이 1.0 이상인 만 20~28세 평균연령이 23.31±1.75세의 20대 성인 32명 64안 중 각막교정수술을 실시한 3명(6안)과 눈꺼풀 처짐으로 인해 각막의 지형 촬영이 어려운 2명(4안)을 제외한 총 27명(54안)을 대상으로 실시하였다.

      

      
        2. 방법
        비침습적 눈물막 파괴시간을 검사하기 위해 소프트렌즈나 RGP렌즈를 착용하지 않은 나안 상태에서 측정하였다. 각막지형도 검사기(CORNEA550, Essilor International, Italy)를 이용하여 각막의 형상과 비침습적 눈물막 파괴 시간 및 위치를 우안에서 좌안 순서로 측정하였으며, 연속 측정 시 눈물막 파괴에 영향을 줄 수 있으므로 1회 촬영 후 최소 20분 후 각각 3회 반복 측정하였다. 눈물막 파괴에 영향을 미칠 수 있는 냉난방기의 사용은 하지 않은 상태에서 실내에서 실험을 진행하였다. 중심부와 주변부 각막곡률반경 차이는 실험대상에서 곡률반경 값의 차이가 확실히 분류되는 0.5 mm를 기준으로 이상인 경우와 미만인 경우로 나누어 눈물막이 최초로 깨지는 시간과 위치를 비교하였고, 중심부 각막곡률반경과 주변부 각막곡률반경의 가파른 정도에 따른 눈물막 파괴 시간과 파괴 위치를 비교하였다. 각막의 형태에 의한 구분은 Bogan[12]의 방법에 의해 각막지형을 분류하였다. 본 연구의 분류에서 대칭과 비대칭 나비형과 타원형을 포함 한 원형으로 구별하였으며, 부정형은 분석에서 제외하였다. 이러한 분류를 통해 각막 형상에 따른 눈물막이 최초로 깨지는 시간과 위치를 비교하였다. 또한, 각막의 가장 편평한 경선과 눈물막 파괴 위치의 상관관계를 확인하기 위해 약주경선에서 눈물막 파괴 위치의 차이를 확인하였다.

      

      
        3. 통계처리
        결과는 평균±표준편차로 표시하였으며, 각막의 형상과 곡률반경의 차이에 따른 눈물막 파괴 시간과 위치를 비교하였다. 각막형상과 곡률반경과의 눈물막 파괴 위치와 시간의 평균 비교는 Unpaired t-test(Prism, Graphpad software, San Diego, USA)를 실시하였고, 사후분석은 Bonferroni 분석을 사용하였다. 각각의 test에서 신뢰도 95%를 기준으로 할 때, 유의확률 (p-value)이 0.05 이하이면 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다. 또한, 각막곡률반경 변화에 따른 눈물막 파괴 시간 및 위치의 비교를 위해 상관분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 중심부와 주변부 각막곡률반경 차이에 따른 비교
        중심부와 주변부 각막곡률반경 차이에 따라 최초 눈물막 파괴 시간과 최초 눈물막 파괴 위치로 비교하였다. 각막곡률반경 차이가 0.5 mm 이상일 때 눈물막 파괴 시간의 평균은 6.51±4.72 초였으며, 0.5 mm 미만에서는 4.59±1.94 초로 각막곡률반경 차이가 클 때 약 1.92초 늦게 파괴되는 것을 확인하였고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Fig. 1-A, p<0.05). 눈물막 파괴 위치에서 0.5 mm 이상과 미만일 때 각각 4.01±0.65 mm, 1.77±1.08 mm였다. 최초 눈물막 파괴 위치에서는 0.5 mm 미만인 경우가 0.5 mm 이상인 경우보다 2.24 mm 가까운 곳에서 깨졌으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Fig. 1-B, p<0.001). 중심부와 주변부 각막곡률반경의 차이가 클수록 각막이 더 가파른 상태이며, 각막형상의 가파르기는 눈을 뜬 상태에서 중심부와 주변부의 노출시간에 영향을 줄 수 있다. 본 연구에서는 눈물막 파괴 위치가 가파를수록 눈물막 파괴 시간이 길어지고, 눈물막의 파괴 위치가 멀어지는 것을 확인할 수 있었는데 이는 각막이 편평하게 되면 외부 노출범위와 노출시간이 더 많아지기 때문에 0.5 mm 미만에서 더 빨리 파괴되고 각막 중심부에서 가까운 곳에서 파괴되는 것으로 생각된다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Comparison according to the difference in the radius of curvature of the central and peripheral corneas. *p<0.05, Significantly different from each group compared, ***p<0.001, Significantly different from each group compared, A. Tear film break up time according to the difference in the radius of curvature of the cornea.
          
          

          

        

      

      
        2. 눈물막 파괴 위치의 각막곡률에 따른 눈물막 파괴 시간과 위치 비교
        중심부 각막곡률이 눈물막 파괴에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 눈물막의 파괴 위치의 범위는 0.6~4.8 mm이었고(Fig. 2-A), 눈물막의 파괴 시간은 1.7~17.0초의 범위를 보였으며, 중심부 각막곡률의 가파른 정도는 눈물막 파괴 시간 및 위치에 영향을 주지 않는 것으로 확인하였다(Fig. 2-B).

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Destruction time and destruction location according to the radius of curvature of the central cornea. A. Tear film break up location according to the radius of curvature of the central cornea. B. Tear film break up time according to the radius of curvature of the central cornea.
          
          

          

        

        본 연구에서는 눈물막이 파괴되는 지점의 각막곡률과 눈물막 파괴 위치와 시간의 연관성을 확인해 보고자 하였다. 눈물막이 최초로 파괴된 위치의 각막 평균 곡률반경은 8.19±0.50 mm이었으며, 눈물막의 파괴 시간은 평균 5.09±2.90초였다. 깨진 위치의 각막곡률과 눈물막 파괴 시간 또한 상관성을 확인할 수 없었지만, 눈물막 파괴 위치는 각막곡률반경이 커질수록 파괴 위치가 각막 중심에서 멀어지는 추세를 확인할 수 있었다(Fig. 3-A,B).

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Destruction time and destruction location according to the radius of curvature of the cornea at the broken location. A. Tear film break up location according to the radius of curvature of the cornea at the broken location. B. Tear film break up time according to the radius of curvature of the broken cornea.
          
          

          

        

      

      
        3. 각막형상에 따른 파괴 시간과 파괴 위치 비교
        각막형상에 따른 눈물막 파괴 시간을 비교는 원형에서의 최초 눈물막 파괴 시간의 평균은 4.86±2.49초였고, 나비형에서 측정한 눈물막 파괴 시간의 평균은 4.63±2.04초였다. 최초 눈물막 파괴 위치에서의 원형의 평균은 2.46±1.44 mm, 나비형의 평균은 2.42±1.42 mm였다(Fig. 4). Mathers 등[16]의 보고에 의하면 눈물막의 불안정성은 수성층의 고갈로 인한 것이며, 수성층의 증발속도가 눈물막의 안정성에 가장 큰 영향을 미친다고 하였다. 각막형상을 원형과 나비형으로 분류하여 비교하였을 때, 나비형에서 수직방향의 곡률반경의 변화가 더 크게 되어 나비형 각막의 눈물막 파괴 위치가 원형 각막의 눈물막 파괴 위치보다 각막중심에서 더 멀어질 것으로 생각되었지만, 실험 결과에서는 유의한 차이를 확인할 수 없었다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Destruction time and destruction location according to the shape of the cornea. A. Tear film break up time according to corneal shape. B. Tear film break up location according to corneal shape.
          
          

          

        

      

      
        4. 각막의 약주경선과 눈물막 파괴 위치 비교
        각막의 곡률반경의 편평한 정도에 따른 눈물막 파괴를 확인하기 위해 주경선에 따른 눈물막의 파괴 위치를 비교하였다. 각 주경선을 기준으로 가장 편평한 경선인 약주경선 ±30°의 범위에서 눈물막이 깨지는 비율이 44.44%, 강주경선 ±30°에서 35.19% 그 외의 범위에서 20.37%로 약주경선 범위에서 그 차이가 크지 않지만 깨지는 비율이 높은 것으로 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 약주경선의 노출이 다른 경선에 비해 더 많이 노출되기 때문인 것으로 생각된다. (Fig. 5).

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            The corneal meridian and tear film break up location.
          
          

          

        

        또한, 수평방향에서의 눈물막 파괴 확률을 확인해 보았다. 수평방향을 기준으로 ±1 mm의 범위에서 눈물막이 파괴되는 확률은 55.56%로 대부분 수평경선에서 파괴되는 것을 확인할 수 있었다. 이는 순목에 의해 가장 빨리 노출되는 부분이 수평방향이기 때문이라고 생각된다(Fig. 6). 눈물막의 안정성은 수성층의 증발로 인해 눈물막이 파괴되어 진다. Elliott 등[17]은 눈물의 파괴는 안구의 하부, 각막의 중앙에서 가장 빈번하게 발생하고 각막의 위쪽 부분에서 가장 적게 발생한다고 보고하였다. 본 연구에서 또한, Elliott 등[17]의 결과와 마찬가지로 정면에서 바라본 눈물막의 파괴 위치를 보면 중심부를 기준으로 수평면에서 파괴가 가장 많이 일어나고 상부에서는 파괴가 거의 일어나지 않는 것을 확인할 수 있었다.

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Tear film break up location seen from the front.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      결 론
      중심부 각막곡률과 주변부 각막곡률반경의 차이, 눈물막파괴 위치의 각막만곡도, 각막의 형상, 가장 편평한 경선의 위치가 눈물막에 미치는 영향을 알아보기 위해 약주경선에 따른 눈물막 파괴 시간과 위치를 비교하여 확인하였다. 중심부와 주변부 각막 곡률반경 차이가 클수록 최초 눈물막 파괴 위치는 각막중심에서 멀리 깨지는 것을 확인하였고, 눈물막의 파괴 시간 또한 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 중심부와 깨진위치의 각막곡률의 만곡도는 눈물막 파괴 위치 및 시간에 영향을 미치지 않는 것을 확인하였고, 각막의 형상에 따른 파괴 시간과 위치 또한 연관성을 확인할 수 없었다. 각막의 약주경선과 눈물막 파괴 위치 비교에서는 약주경선 부근에서 많이 깨지는 것을 확인하였고, 각막의 수평경선에서 눈물막 파괴 위치가 가장 많이 깨지는 것을 확인하였다. 눈물막 파괴에 영향을 미치는 것은 각막의 형상이 주요한 원인은 아니다. 본 연구에서 논의한 각막에 형상뿐 아니라 눈물의 분비량, 순목, 주변 환경, 주시 물체의 광량 등 다양한 요인에 의해 나타난다. 본 연구에서는 각막의 지형에 의한 눈물막 파괴의 연관성을 확인하였고, 이러한 각막형상과 눈물막 파괴에 관한 연구는 안구건조증의 경향을 판단하는데 기초 자료가 될 수 있을 것이라고 생각된다.
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