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            Abstract
          
        

        
          
            목적: 
            본 연구는 스마트폰 애플리케이션을 활용한 안구 운동 훈련이 콘택트렌즈 착용 상태에서 눈물막 안정성과 구강 점막 수분도에 미치는 영향을 분석하고자 하였다.

          

          
            방법: 
            20대 성인 13명을 대상으로 소프트 콘택트렌즈 착용 후 4시간 경과 시점에 스마트폰 애플리케이션을 통해 5가지 안구 운동을 수행하도록 하였다. 안구 운동 훈련 전후로 비침습적 눈물막 파괴시간(NIBUT), 눈물띠 높이(TMH), 지질층 두께(LLT), 눈 깜빡임 횟수 및 구강 점막 수분도를 측정하였다.

          

          
            결과: 
            안구 운동 훈련 후 평균 NIBUT는 유의하게 증가하여 눈물막 안정성의 향상을 나타냈다(p<0.05). 반면, 눈물띠 높이, 지질층 두께 및 눈 깜빡임 횟수는 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 구강 점막 수분도는 안구 운동 훈련 후 유의하게 증가하여 구강 건조 증상 완화를 나타냈다(p<0.001).

          

          
            결론: 
            콘택트렌즈 착용 상태에서 수행한 안구 운동 훈련은 눈물막 안정성과 구강 점막 수분 증가에 긍정적인 효과를 보였다. 이는 안구 건조와 구강 건조 증상 예방을 위한 비약물적 개입 전략으로서 안구 운동 훈련의 가능성을 제시한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study analyzed the effects of eye movement exercises using a smartphone application on tear film stability and oral mucosal moisture in individuals wearing contact lenses.

          

          
            Methods: 
            Thirteen adults in their 20s participated in the study. After wearing soft contact lenses for four hours, the participants performed five types of eye movement exercises using a smartphone application. Non-invasive tear film break-up time (NIBUT), tear meniscus height (TMH), lipid layer thickness (LLT), blink frequency, and oral mucosal moisture were measured before and after the exercise.

          

          
            Results: 
            After the eye movement training, average NIBUT significantly increased (p<0.05), indicating improved tear film stability. In contrast, TMH, LLT, and blink frequency showed no statistically significant changes. Oral mucosal moisture significantly increased after the exercise, indicating alleviation of dry mouth symptoms (p<0.001).

          

          
            Conclusions: 
            Eye movement training performed while wearing contact lenses showed positive effects on both tear film stability and oral mucosal moisture. These findings highlight the potential of eye movement exercises as a non-pharmacological intervention for the prevention of dry eye and dry mouth symptoms.
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      서 론
      안구 건조증(dry eye syndrome, DES)은 눈물 생성의 감소 또는 눈물막 구성 성분의 불균형으로 인해 발생하는 안구 표면 질환으로, 시각적 불편감, 시력 저하, 안구 자극감 등을 유발하여 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다.[1,2] 안구 건조증의 원인은 노화, 호르몬 변화, 환경 요인, 약물 복용, 마이봄샘 기능장애 등 복합적이고 다양한데, 특히 디지털 기기 사용과 콘택트렌즈 착용이 주요 유발 요인으로 주목받고 있다.[3-5]

      대학생을 포함한 젊은 층에서 안구건조증을 경험하는 경우 디지털 기기 사용 시 건조감, 이물감, 눈의 피로 및 학업·일상생활에서의 불편함을 더 많이 호소하는 것으로 나타났다.[6] 이러한 디스플레이 기반 활동을 장시간 지속하면 눈 깜빡임 횟수가 감소하고 불완전한 깜빡임이 증가하여 눈물막의 증발이 촉진된다.[7] 특히 콘택트렌즈 착용자의 경우, 비착용자에 비해 건조감과 자극감을 더 강하게 느끼는 것으로 분석되었다.[8]

      또한 디지털 기기 사용과 관련된 증상은 안구건조뿐만 아니라 구강에도 영향을 줄 수 있다. 디스플레이 사용 시간이 길수록 구강건조를 높게 느끼는 것으로 나타났으며, 안구건조가 있을 때 구강건조를 높게 느끼는 것으로 나타났다.[9] 이는 작업 시 집중으로 인한 호흡 패턴 변화나 구강 개방 유지 상태의 지속으로 인해 타액 분비가 감소할 수 있으며, 누선과 타액선의 분비를 함께 조절하는 안면신경 경로의 자율신경 기능 이상이 안구와 구강 점막의 건조를 동시에 유발할 수 있다.[10]

      기존 연구들은 대부분 안구 건조 증상에만 초점을 맞추고 있으며, 구강 점막 수분 상태까지 포함한 통합적 생리 반응을 평가한 연구는 매우 제한적이다. 안구 운동 훈련은 반복적 눈 깜빡임과 시선 이동, 눈 주위 근육의 이완을 유도하여 눈의 피로를 경감하고 안구건조증상을 완화할 수 있다고 알려져 있으므로,[11,12] 디지털 기기를 활용한 안구 운동 훈련이 눈물막 안정성과 구강 점막 수분도에 미치는 영향을 분석하여 안구 운동이 체액 항상성에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 확인하고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 안질환 및 전신질환이 없고, 최근 6개월 이내 콘택트렌즈 착용 경험이 있는 20대의 건강한 성인(남자 5명, 여자 8명)의 총 26안을 대상으로 하였으며, 평균 연령은 23±1.66세였다.

      

      
        2. 연구방법
        본 실험에서는 오전 8시에 콘택트렌즈(DNA Shiny star, MTPR, Republic of Korea)를 착용한 후 4시간이 경과한 시점에 안구 운동 훈련을 실시하였다. 안구 운동 훈련 전후에 눈물막의 구조적 분석은 안진단 검사기기(IDRA, SBM, Italy)를 사용하여 초기 및 평균 눈물막 파괴 시간(non-invasive tear film break-up time, NIBUT), 눈깜빡임 횟수, 지질층 두께, 눈물띠 높이를 측정하였고, 또한 구강 수분도는 구강 점막 수분 측정기기(MUCUS, Life Co., Ltd, Japan)를 이용하여 안구 운동 훈련 전후의 변화를 평가하였다. 착용한 렌즈는 HEMA 소재로 함수율 38%의 1일 착용 렌즈였으며, 함수율이 낮아 장시간 착용 시 안구 건조를 유발하기 쉬운 특성을 가지므로 눈물막 안정성에 대한 안구 운동 훈련의 효과를 민감하게 검증할 수 있는 조건으로 적합하다고 판단했다. 또한, 모든 검사는 일상적인 착용 환경을 반영하기 위해 콘택트렌즈 착용 상태에서 수행하였다.

        
          2.1. 안구 운동 훈련
          안구 운동 훈련은 ‘Eye exercise-eye care plus’ 애플리케이션을 활용하여 5가지 안구 운동 훈련을 5분간 실시하였다. 훈련은 애플리케이션의 가이드를 따라 수행하였으며, 각 훈련은 다음과 같이 구성되었다.

          ① Palming: 따뜻한 손으로 눈을 감싸 안구를 진정시키는 동작 (5회 반복)

          ② Wave move: 머리를 고정한 채 눈만 움직여 움직이는 물체를 따라가는 동작

          ③ Blinking: 진동이 발생할 때마다 빠르게 눈을 깜빡이는 동작 (6회 반복)

          ④ Closing tight: 눈을 질끈 감았다가 뜨는 동작 (10회 반복)

          ⑤ Close eye move: 눈을 감은 상태에서 좌우·상하 방향으로 눈을 움직이는 동작 (10회 반복)

          안구 운동 동작이 콘택트렌즈 착용 시 이물감, 렌즈 이탈을 유발할 수 있으므로 훈련 직후 대상자 전원에게 착용감에 대한 구두 확인을 실시하였으며, 불편감, 통증, 렌즈 이탈 등의 이상 반응은 보이지 않았다.

        

        
          2.2. 눈물막 파괴시간(NIBUT) 측정
          눈물막 파괴시간 측정은 검사기기의 Placido ring projection 시스템을 활용하여 진행되었다. 피험자는 두 번 깜빡인 후 가능한 한 눈을 뜬 상태로 유지하도록 유도하였으며, 이 과정에서 영상이 녹화되었다. 초기 눈물막 파괴시간(first NIBUT)은 마지막 완전한 눈깜빡임 이후 첫 번째 눈물막 파괴 지점까지의 시간(초)을 의미하며, 평균 눈물막 파괴 시간(average NIBUT)은 전체 촬영 시간인 20초 동안 발생한 모든 눈물막 파괴 지점의 시간을 평균값으로 계산하여 자동으로 저장하였다.

        

        
          2.3. 눈물띠 높이(tear meniscus height, TMH) 측정
          눈물띠 높이는 비침습 영상 기반 측정법으로 하안검 경계선을 따라 눈물띠의 높이를 정량화하였다. 하안검의 눈물띠를 촬영하여 획득된 이미지에서 눈물띠 높이를 mm 단위로 계산하였다.

        

        
          2.4. 지질층 두께(lipid layer thickness, LLT) 측정
          지질층 두께는 interferometry 모드를 통해 평가되었다. 백색광이 각막 표면에 투사되었으며, 반사된 간섭 패턴을 기반으로 지질층 두께가 Dr. Guillon의 등급 체계에 따라 nm 단위로 자동 산출하였다.

        

        
          2.5. 눈깜빡임 분석(blink analysis)
          눈깜빡임은 검사기기의 blink analysis 모듈을 통해 측정 영상에서 피험자의 총 깜빡임 수를 자동으로 추출하였다. 분석은 20초간 녹화된 영상 데이터를 기반으로 수행되었다.

        

        
          2.6. 구강 수분 측정
          구강 점막 수분을 측정하기 위해 측정 부위는 혀 끝에서 약 10 mm 떨어진 점막 중앙부로 설정하였으며, 센서에는 일회용 폴리에틸렌 커버를 씌운 후 약 200 g의 압력으로 접촉하여 3회 반복 측정한 후 평균값을 사용하였다. 구강 점막 수분 측정기기의 결과값이 28.0점 미만일 경우 임상적으로 구강 건조 상태로 분류하였다.

        

      

      
        3. 통계처리
        본 연구에서는 안구 운동 훈련 전후의 눈물막 안정성과 구강 수분도의 변화를 비교하기 위해 Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성을 확인한 후, 결과에 따라 비침습적 눈물막 파괴시간(NIBUT), 눈깜빡임 횟수, 눈물띠 두께, 구강 수분도에 대해서는 paired t-test를 수행하고, 지질층 상태는 Wilcoxon signed-rank test를 수행하여 결과를 비교 분석하였다. 각 항목별 분석에서는 신뢰수준 95%를 기준으로 하였으며, 유의확률(p-value)이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      본 연구는 렌즈 착용 상태에서 안구 운동 훈련 전후의 초기 및 평균 비침습적 눈물막 파괴 시간, 눈물띠 높이, 지질층 두께, 눈깜빡임 횟수, 구강 점막 수분도를 비교하였다.

      초기 NIBUT는 안구 운동 훈련 전 4.78±0.60초에서 훈련 후 4.74±0.96초로 변화가 미미하였고 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.0879). 반면, 평균 NIBUT는 훈련 전 7.53±0.88초에서 훈련 후 8.21±1.44초로 약 0.7초 증가하였으며, 이 변화는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Fig. 1).

      
        
        

        Fig. 1.  
				
        

        
          Changes in first and average non-invasive tear break-up time (NIBUT) before and after eye movement exercises. *p<0.05.
        
        

        

      

      눈물띠 높이는 안구 운동 훈련 전 0.12±0.04 mm에서 훈련 후 0.14±0.06 mm로 증가하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.060)(Fig. 2).

      
        
        

        Fig. 2.  
				
        

        
          Changes in tear meniscus height (TMH) before and after eye movement exercises.
        
        

        

      

      지질층 두께는 훈련 전 48.04±9.58 nm에서 훈련 후 45.08±9.60 nm로 약 3 nm 감소하였으며(Fig. 3), 눈깜빡임 횟수는 5.81±3.90회에서 5.46±3.66회로 약 0.35회 감소하였다(Fig. 4). 그러나 지질층 두께 및 눈깜빡임 횟수 두 항목 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.225).

      
        
        

        Fig. 3.  
				
        

        
          Changes in lipid layer thickness (LLT) before and after eye movement exercises.
        
        

        

      

      
        
        

        Fig. 4.  
				
        

        
          Comparison of blink frequency before and after eye movement exercises.
        
        

        

      

      구강 점막 수분도는 훈련 전 24.42±3.30점에서 훈련 후 26.54±1.71점으로 유의하게 증가하였으며(p<0.001)(Fig. 5), 이는 안구 운동이 구강 점막의 수분 상태 개선에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다.

      
        
        

        Fig. 5.  
				
        

        
          Changes in oral mucosal moisture before and after eye movement exercises. *p<0.001.
        
        

        

      

      본 연구는 콘택트렌즈 착용 상태에서 디지털 기기를 활용한 안구 운동 훈련이 눈물막과 구강 점막의 생리적 안정성에 미치는 영향을 평가하였다. 훈련 후 평균 비침습적 눈물막 파괴 시간(NIBUT)과 구강 점막 수분도가 유의하게 증가한 반면, 눈물띠 높이(TMH), 지질층 두께(LLT), 눈깜빡임 빈도에서는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다.

      눈물막은 점액층, 수성층, 지질층의 세 층으로 구성되며, 각 층은 각각 각막 부착, 수분 유지, 증발 방지 기능을 담당한다. 본 연구에서 분석에 활용된 주요 지표들은 각각 눈물막 구조의 특정 층과 관련되어 있으며, NIBUT는 주로 점액층 및 전체 눈물막의 안정성을, LLT(lipid layer thickness)는 지질층의 두께를, TMH(tear meniscus height)는 수성층의 부피를 반영한다.[13] 본 연구에서는 모든 피험자가 콘택트렌즈를 착용한 상태에서 측정을 진행하였다. 이는 렌즈 착용 환경에서 안구 운동이 눈물막 및 건조 증상에 미치는 영향을 보다 실제적인 조건에서 평가하기 위함이었다. 콘택트렌즈는 착용 시 결막과의 지속적인 기계적 마찰을 유발하며 이로 인해 점액 분비 감소가 발생할 수 있다. 동시에, 마이봄샘의 손상과 관련되어 지질층의 합성 또한 저해된다. 또한 눈물막 두께가 감소하여 눈물막의 증발을 증가시키고 눈물막 안정성을 저하한다. 이러한 변화는 눈물막의 구조적 불균형을 초래하며, 결국 안구건조 증상의 악화로 이어질 수 있다.[14]

      본 연구에서 안구 운동 훈련은 손바닥으로 눈 감싸기, 시선 이동, 눈 깜빡임 등의 동작으로 구성되었으며, 이는 눈 깜빡임을 유도하고 안구 주변 근육의 이완을 통해 눈물막 분포와 안정성 유지에 기여하는 데 목적이 있다. 평균 NIBUT의 유의한 증가는 이러한 반복적 눈 깜빡임 유도가 눈물막의 안정성을 개선했음을 시사한다. 기존 연구에서도 눈 깜빡임은 눈물 분비와 지질층의 고른 분포를 촉진하여 눈물막의 파괴 시간을 연장하는 데 중요한 역할을 하는 것으로 보고된 바 있다.[15,16]

      TMH는 훈련 전후 증가 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았으며, 이는 단기간의 안구 운동만으로 수성층의 부피를 직접적으로 증가시키기 어렵다는 점을 시사한다. LLT와 눈깜빡임 빈도 또한 유의한 변화는 나타나지 않았으며, 이는 안구 운동이 눈물막의 분포에는 영향을 줄 수 있으나 지질의 실제 분비 자체에는 제한적인 효과를 가진다는 것을 의미한다. 지질층은 마이봄샘의 분비에 의해 형성되며, 온열 마사지, 펄스광선(IPL) 치료 등 물리적 자극을 동반한 접근이 보다 효과적인 것으로 알려져 있다.[4,17] 또한 Kim 등의 연구에서는 눈 깜빡임 훈련이 불완전한 깜빡임 빈도를 감소시키고 비침습적 눈물막 파괴시간 및 자각적 안구건조 증상을 개선시키는 효과는 있었지만, LLT나 TMH에는 유의한 변화가 없었다고 보고되었다. 이는 안구 운동이 눈물막의 안정성이나 깜빡임 개선에는 기여할 수 있으나, 수성층의 양적 증가나 지질 분비와 같은 구조적 개선에는 한계가 있음을 보여준다. 따라서 향후 눈물막 구성 요소의 개선을 위해서는 안구 운동과 더불어 물리적 중재를 병행하는 복합적 접근이 필요할 것으로 판단된다.[12]

      한편, 구강 점막 수분도는 안구 운동 훈련 후 유의하게 증가하였다. 이는 안구 운동이 자율신경계의 교감 및 부교감 신경을 자극하여 타액선의 기능을 활성화하고, 결과적으로 구강 내 체액 분비를 증가시켰을 가능성을 시사한다. 자율신경계는 눈물 및 타액 분비를 포함한 체액 분비 조절에 핵심적인 역할을 하며, 특히 안구 및 구강 점막에 광범위하게 분포되어 있다.[18] 구강 건조는 단순한 불편함을 넘어 감염, 염증, 면역 기능 저하 및 심혈관계 질환과도 연관되므로, 구강 점막 수분도의 증가는 임상적으로 유의미한 결과라 할 수 있다.[19,20]

      본 연구의 제한점으로는 소규모 표본을 기반으로 하였고, 콘택트렌즈 착용 전의 기초 눈물막 지표를 포함하지 않았기 때문에 결과 해석에 제한이 있다. 향후에는 충분한 표본 수를 확보하여 착용 전·후 상태를 분석한다면 보다 명확한 인과관계를 규명할 수 있을 것이다.

      안구 운동 훈련은 시각 기능 개선뿐 아니라 노인성 황반변성, 파킨슨병, 뇌졸중 등 다양한 질환군에서 균형, 자세 조절, 인지 기능 개선 등에 활용되고 있다는 점에서 전신적인 건강 증진 효과도 함께 기대할 수 있다.[21-23] 본 연구 결과는 이러한 생리학적 연관성의 기초를 보완하는 실증적 근거로 적용할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 안구 운동 훈련이 눈물막 안정성과 구강 점막 수분에 미치는 영향을 분석하였다. 그 결과, 평균 비침습적 눈물막 파괴 시간과 구강 점막 수분도는 통계적으로 유의한 증가를 보였으며, 이는 안구 운동이 눈물막의 생리적 안정성과 구강 내 체액 분비에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 반면, 눈물띠 높이(TMH), 지질층 두께(LLT), 눈깜빡임 빈도에서는 유의한 차이가 나타나지 않아, 단기간의 안구 운동만으로 눈물의 수성층이나 지질층의 구조적 개선을 기대하기는 어려움을 보여주었다.

      이러한 결과는 안구 운동이 눈물막의 안정성을 개선하고 자율신경계 자극을 통해 구강 건조 증상을 완화할 수 있음을 보여줌으로써, 실제 적용 가능성과 임상적 활용 가능성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 안구 운동이 디지털 기기 사용이 일상화된 현대 사회에서 접근성이 높은 비약물적 건강 증진 방법으로 활용될 수 있음을 시사한다.

      향후 연구에서는 콘택트렌즈의 종류와 착용 시간, 대상자의 특성 등 다양한 변수들을 고려하고, 착용감 등 자각적 증상에 대한 평가를 진행하여 안구 운동의 효과를 종합적으로 분석할 필요가 있다. 또한, 본 연구는 소규모 표본을 기반으로 하였고, 콘택트렌즈 착용 전의 기초 눈물막 지표를 포함하지 않았기 때문에 결과 해석에 제한이 있다. 향후에는 충분한 표본 수를 확보하여 착용 전·후 상태를 분석한다면 보다 명확한 인과관계를 규명할 수 있을 것이다.
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