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            Abstract
          
        

        
          
            목적: 
            한국 성인(20세~50세)의 안구건조증 유병률과 위험 요인을 알아보고자 하였다.

          

          
            방법: 
            제8차 국민건강영양조사(2021년) 데이터에서 총 7,902명의 참가자(평균 42.58±7.43세)를 분석하고, 다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 얻은 오즈비(OR)를 활용하여 안구건조증과 위험 요인 간의 연관성을 분석하였다.

          

          
            결과: 
            20~50대 성인의 안구건조증 유병률은 4.7%였고, 안구건조증 그룹에서 연령대별 안구건조증 유병률은 20대에서 11.6%, 30대는 17.4%, 40대는 32.2%, 50대에서는 38.8%로 나타났다(p<0.001). 가장 높은 유병률은 50대에서 관찰되었다. 30대(OR=1.73), 40대(OR=1.90), 50대(OR=2.03), 여성(OR=1.81), 저체중(OR=1.54), 고등학교 이상 교육수준(OR=1.49) 등이 안구건조증과 관련 있는 위험 요인으로 나타났다. 갑상선 질환(OR=4.63), 류마티스관절염(OR=1.61), 골다공증(OR=3.95), 우울증(OR=2.52), 현재 안약 사용(OR=1.45) 등이 안구건조증의 유병률 증가와 관련이 있었다.

          

          
            결론: 
            안구건조증을 증가시키는 위험 요인들의 이해는 안구건조증의 적절한 예방 및 완화에 도움이 될 것으로 생각한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            To investigate the prevalence of dry eye syndrome (DES) and associated risk factors in Korean adults in their 20s to 50s.

          

          
            Methods: 
            A total of 7,902 participants (mean age: 42.58±7.43 years) in the eighth Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES 2021) were included in the analysis. The odds ratios (OR) from a multivariate logistic regression analysis were used to evaluate the association between dry eye syndrome and potential risk factors.

          

          
            Results: 
            The overall prevalence of DES in Korean adults (20s to 50s) was 4.7%. Within the DES group, the prevalence by age was 11.6% in participants in their 20s, 17.4% in those in their 30s, 32.2% in those in their 40s and 38.8% in those in their 50s (p<0.001). The highest prevalence was observed in adults in their 50s. Dry eye syndrome was significantly associated with adults in their 30s (OR=1.73), adults in their 40s (OR=1.90), adults in their 50s (OR=2.03), female sex (OR=1.81), underweight in body mass index (OR=1.54), and educational level above high school (OR=1.49). Thyroid disease (OR=4.63), rheumatoid arthritis (OR=1.61), osteoporosis (OR=3.95), depression (OR=2.52), and use of eye drops (OR=1.45) were associated with an increased prevalence of dry eye syndrome.

          

          
            Conclusions: 
            Among Korean adults, appropriate prevention and alleviation of dry eye syndrome may be possible by identifying its associated risk factors.
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      서 론
      현대인이 흔하게 경험하는 안구건조는 이물감, 통증, 빛에 대한 민감성, 시력 저하 등이 특징으로 여겨져 심각한 공중보건문제로 인식하고 있다.[1,2] 안구건조증은 눈물막과 안구표면에 영향을 미치는 다인성 안구표면 질환이다.[2,3] 이 질환의 주된 원인으로는 눈물막의 불안정성, 염증, 안구표면의 상피손상 등의 요인을 포함하지만, 노화, 성별, 호르몬 변화 등의 신체적 요인과 환경적 조건 및 영양 상태를 포괄하는 다양한 환경 및 생활방식뿐만 아니라 자가면역질환을 포함하는 전신질환 등에 의해서도 크게 영향을 받는다.[4,5] 최근에는 디지털기기의 사용시간이 점점 증가되면서 야기되는 불완전한 눈깜박임 장애가 안구건조증의 위험 요인으로 더해지고 있다.[6.7]

      세계적으로 안구건조증의 유병률은 보고된 연구에 따라 5%에서 50%까지 다양하게 나타나며,[8] 인종, 기후, 진단 기준, 조사 방법 등에 따라 큰 차이를 보인다. 아시아 지역에서의 유병률은 서구보다 높은 것으로 알려져 있으며,[9] 특히 한국, 일본, 중국 등에서는 도시화와 장시간의 디지털 기기 노출이 주요 원인으로 제시되고 있다.[10-12] 국내에서도 중∙장년층을 중심으로 안구건조증의 유병률은 지속적으로 증가하고 있는 것으로 보고되고 있다.[13,14]

      일반적으로 노화와 관련 있는 안구건조증 유병률은 중년층과 노년층이 젊은 연령층과 비교하여 크게 증가하는 것으로 알려져 있다.[15,16] 그러나, 최근에는 연령에 관계없이 환경적 요인에 의해 20~30대에서도 안구건조증 유병률이 빠르게 증가하는 추세를 보이고 있다.[17,18] 건강보험심사평가원의 통계에 따르면, 안구건조증으로 인한 진료 인원은 매년 지속적으로 증가하고 있다.

      안구건조와 관련된 문헌은 고령층 혹은 노인 인구를 대상으로 한 선행 연구들과 비교하여 청년층과 중년층을 포함하는 연구는 상대적으로 부족하다. 사회생활 및 경제활동이 활발한 이 연령층을 대상으로 한 역학 자료를 통하여 연령별, 성별 위험요인을 분석하는 것은 임상 및 공중보건학적으로 중요한 의미를 가진다고 생각한다. 따라서, 본 연구의 목적은 국민건강영양조사 데이터(2021년)를 이용하여 20~50대의 성인을 대상으로 안구건조증의 유병률과 안구건조증에 영향을 미치는 관련 요인을 분석하고, 향후 예방 및 관리 전략 수립을 위한 근거자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구 데이터 및 대상
        본 연구는 제8기 국민건강영양조사 원시 자료 중 3차년도(2021) 자료를 이용하였다. 대상자는 20대에서 50대의 성인을 대상으로 하였으며, 눈 검사 데이터가 없는 대상자는 제외시켰다. 또한, 본 연구에서 분석하고자하는 일반 변수에 대한 데이터 누락과 안구건조증 진단과 관련된 데이터가 없는 대상자를 제외시켰다. 최종적으로 7,902명을 대상자로 선정하여 비안구건조증 그룹(7,533명)과 안구건조증 그룹(369명)으로 분류하였다. 제8기 국민건강영양조사(2021)는 질병관리본부 연구윤리위원회(IRB 번호: 2018-01-03-5C-A)의 심의를 거쳤고, 조사는 헬싱키 선언의 원칙에 따라 수행되었다.

      

      
        2. 분석에 포함된 변수
        사회-인구학적 변수 관련 데이터는 나이(20대, 30대, 40대, 50대), 성별, 체질량지수(BMI), 교육수준, 하루동안 스마트폰 사용시간, 흡연, 콘택트렌즈 착용 경험, 식이영양제 복용, 안약 사용(안질환 치료 및 인공눈물) 등을 포함하였다. 전신질환으로는 류마티스관절염, 골다공증, 갑상선질환, 우울증 등을 포함하였고 전신질환 유무는 전문 의사의 진단결과를 기반으로 설문 조사되었다. 안구건조증의 유무 또한 안과 의사의 진단기준으로 면접 방법의 설문조사를 통하여 수집되었다.

      

      
        3. 데이터 분석
        데이터의 통계분석은 SPSS version 25.0(IBM Corp, Ar monk, NY, USA)을 사용하였다. 범주형 변수 간의 차이는 복합표본 교차분석을 통해 검정하였으며, Fisher의 직접 검정을 병행하였다. 연속형 변수의 정규성은 Kolmogorov–Smirnov 검정을 통해 확인하였으며, Kruskal–Wallis 검정을 실시하였다. 안구건조증과 관련된 위험 요인의 평가에는 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 모든 데이터 분석 결과의 통계적 유의수준은 p<0.050를 기준으로 하였다.

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 대상자 특성 및 안구건조증 유병률
        본 연구에 포함된 20대~50대의 대상자는 총 7,902명으로 평균 나이는 40.45±7.86였고, 이 중 비안구건조증 대상자는 95.3%(7,533명), 안구건조증 대상자는 4.7%(369명)로 나타났다. 안구건조증 그룹에서 연령별로 분류한 안구건조증 유병률은 20대에서 11.6%, 30대 17.4%, 40대 32.2%, 50대는 38.8%로 나이가 증가하면서 안구건조증 유병률도 증가하는 추세를 보였으며, 안구건조증 유병률이 가장 높은 연령대는 50대로 나타났다(p<0.001). 안구건조증 그룹의 평균나이(47.58±7.43)는 비안구건조증(42.36±6.86) 대상자보다 다소 높게 나타났는데 이는 젊은 성인보다 중년층(40대~50대)의 안구유병률이 높은 것과 관련성이 있다. 또한, 여성의 안구건조증 유병률(76.9%)은 남성(23.1%)보다 약 3배 정도 높게 나타났다(p<0.001)(Table 1).

        
          Table 1.  
				
          

          
            Characteristics of the KNHANES 2021 participants categorized according to the presence of dry eye syndrome
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Non-DES*
              	DES
              	p-value
            

          
          
            	
              Number
            
            	7,533 (95.3%)
            	369 (4.7%)
            	
          

          
            	
              Age (years)
            
            	38.36±6.86**
            	42.58±7.43
            	0.001
          

          
            	
              Age (years)
            
            	
            	
            	<0.001
          

          
            	20-29
            	2,305 (30.6%)
            	43 (11.6%)
            	
          

          
            	30-39
            	1,650 (21.9%)
            	64 (17.4%)
            	
          

          
            	40-49
            	1,762 (23.4%)
            	119 (32.2%)
            	
          

          
            	50-59
            	1,816 (24.1%)
            	143 (38.8%)
            	
          

          
            	
              Gender
            
            	
            	
            	<0.001
          

          
            	Male
            	3,548 (47.1%)
            	85 (23.1%)
          

          
            	Female
            	3,985 (52.9%)
            	284 (76.9%)
          

          
            	
              BMI*** (kg/ m2)
            
            	
            	
            	0.013
          

          
            	Underweight
            	377 (5.0%)
            	34 (9.3%)
            	
          

          
            	Normal
            	4,264 (56.6%)
            	216 (58.6%)
            	
          

          
            	Overweight
            	2,365 (31.4%)
            	95 (25.6%)
            	
          

          
            	Obese
            	527 (7.0%)
            	24 (6.5%)
            	
          

          
            	
              Educational level
            
            	
            	
            	0.018
          

          
            	Less than high school
            	3,940 (52.3%)
            	146 (39.6%)
            	
          

          
            	Above high school
            	3,593 (47.7%)
            	223 (60.4%)
            	
          

          
            	
              Smart phone use
            
            	
            	
            	0.198
          

          
            	< 1 h/D
            	957 (12.7%)
            	46 (12.4%)
            	
          

          
            	1-3 h/D
            	2,652 (35.2%)
            	134 (36.4%)
            	
          

          
            	≥ 4 h/D
            	3,924 (52.1%)
            	189 (51.2%)
            	
          

          
            	
              Current smoking
            
            	
            	
            	0.038
          

          
            	Yes
            	3,104 (41.2%)
            	111 (30.0%)
            	
          

          
            	No
            	4,429 (58.8%)
            	258 (69.7%)
            	
          

          
            	
              Experience of wearing CL#
            
            	
            	
            	0.078
          

          
            	Yes
            	2,358 (31.3%)
            	143 (38.8%)
            	
          

          
            	No
            	5,175 (68.7%)
            	226 (61.2%)
            	
          

          
            	
              Taking dietary supplements
            
            	
            	
            	0.001
          

          
            	Yes
            	5,160 (68.5%)
            	309 (83.7%)
            	
          

          
            	No
            	2,373 (31.5%)
            	60 (16.3%)
            	
          

          
            	
              Current use of eye drops
            
            	
            	
            	<0.001
          

          
            	Yes
            	964 (12.8%)
            	223 (60.3%)
            	
          

          
            	No
            	6,569 (87.2%)
            	146 (39.7%)
            	
          

          
            	
              Rheumatoid arthritis
            
            	
            	
            	0.026
          

          
            	Yes
            	68 (0.9%)
            	13 (3.4%)
            	
          

          
            	No
            	7,465 (99.1%)
            	356 (96.6%)
            	
          

          
            	
              Osteoporosis
            
            	
            	
            	0.002
          

          
            	Yes
            	105 (1.4%)
            	22 (6.0%)
            	
          

          
            	No
            	7,428 (98.6%)
            	347 (94.0%)
            	
          

          
            	
              Thyroid disease
            
            	
            	
            	0.250
          

          
            	Yes
            	271 (3.6%)
            	24 (6.5%)
            	
          

          
            	No
            	7,262 (96.4%)
            	345 (93.5%)
            	
          

          
            	
              Depression
            
            	
            	
            	<0.001
          

          
            	Yes
            	316 (4.2%)
            	51 (13.7%)
            	
          

          
            	No
            	7,217 (95.8%)
            	318 (86.3%)
            	
          

        

        
          
            DES*: dry eye syndrome, **mean±standard deviation (SD), BMI***: body mass index, CL#: contact lens
          

        

        

        안구건조증과 비안구건조증 그룹에서 각각 사회-인구학적 관련 변수 특징과 전신질환 유무는 Table 1 에 정리하였다. 체질량지수는 저체중, 정상, 과체중, 비만으로 분류하여 안구건조증과 비안구건조증 두 그룹을 비교한 결과 유의한 차이가 있었다(p=0.013). 상대적으로 교육 수준이 높아지면서 안구건조증의 가능성이 더 높게 나타났다(p=0.018). 하루에 스마트폰 사용 시간은 1시간 미만, 1-3시간, 4시간으로 분류하여 비교한 결과, 안구건조증과 비안구건조증 그룹 모두 4시간 이상 사용자가 50% 이상으로 나타났으나 두 그룹간 차이는 나타나지 않았다(p=0.198). 흡연의 경우 안구건조증 그룹(30.0%)이 비안구건조증 그룹(41.2%)보다 흡연율이 더 낮은 것으로 나타났다(p=0.038). 콘택트렌즈 착용 경험은 안구건조증(38.8%)그룹이 비안구건조증(31.3%)그룹 보다 7.5% 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.078). 식이영양 보충제의 복용은 안구건조증(83.7%)그룹이 비안구건조증(68.5%)보다 더 높게 나타났다(p=0.001). 인공눈물을 포함하여 안질환 치료에 현재 점안하고 있는 안약 사용은 안구건조증(60.3%) 그룹이 비안구건조증(12.8%) 그룹보다 매우 높게 나타났다(p<0.001).

        중년 여성과 관련성이 높은 것으로 알려진 일부 전신질환 및 정신건강 요인 중 류마티스관절염, 골다공증, 갑상선질환, 우울증의 이환율은 비안구건조증 그룹과 비교하여 안구건조증 그룹에서 모두 높게 나타났지만 갑상선질환 이환율은 두 그룹간의 차이가 없었고 (p=0.250), 류마티스관절염(p=0.026,) 골다공증(p=0.002), 우울증(p<0.001) 등의 이환율에서는 안구건조증 그룹과 비안구건조증 그룹 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

      

      
        2. 안구건조증에 영향을 미치는 위험 요인
        본 연구의 다변량 로지스틱 회귀분석 결과, 연령대별로는 20대를 기준으로 30대의 안구건조증 위험도는 1,73배(OR=1.73, p=0.026), 40대는 1.90배(OR=1.90, p=0.014), 50대는 2.03배(OR=2.03, p=0.010)로 연령이 증가할수록 안구건조증의 발생 위험이 점진적으로 상승하는 경향을 보였다. 성별에 따른 차이는 여성이 남성에 비해 안구건조증 발생 위험이 약 1.8배 높게 나타났다(OR=1.81, p=0.028). 체질량지수(BMI)에서는 정상군을 기준으로 저체중군에서 안구건조증 위험이 1.54배 높게 나타났다(OR=1.54, p=0.000). 교육수준에 따라서는 고등학교 이상의 집단에서 그렇게 않은 집단보다 안구건조증 위험이 1.49배로 높았다(OR=1.49, p=0.008). 반면에, 하루 스마트폰 사용시간 변수는 안구건조증의 위험과 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다(Table 2). 전신질환 관련 요인에서는 갑상선질환(OR=4.63, p=0.049), 류마티스관절염(OR=1.61, p=0.035), 골다공증(OR=3.95, p=0.007), 우울증(OR=2.52, p=0.010) 모두 안구건조증 발생 위험을 유의하게 증가시키는 요인으로 나타났다. 현재 안약 사용도 안구건조증 위험이 1.45배 높게 나타났다(OR=1.45, p=0.000). 한편, 흡연 여부, 식이영양 보충제 복용 등의 변수는 안구건조증의 위험과 관련성이 없었다(Table 3).

        
          Table 2.  
				
          

          
            Results of the logistic regression analysis for dry eye syndrome
          
          

        

        
          
            
              	Patient Characteristics
              	OR* [95% CI**] p-value
            

          
          
            	Age (years)
            	
            	
          

          
            	20-29
            	1
            	
          

          
            	30-39
            	1.73 [0.81-3.72]
            	0.026
          

          
            	40-49
            	1.90 [0.88-4.14]
            	0.014
          

          
            	50-59
            	2.03 [0.87-4.71]
            	0.010
          

          
            	Gender
            	
            	
          

          
            	Male
            	1
            	
          

          
            	Female
            	1.81 [0.97-3.38]
            	0.028
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	
            	
          

          
            	Underweight
            	1.54 [1.24-2.01]
            	0.000
          

          
            	Normal
            	1
            	
          

          
            	Overweight
            	0.35 [0.13-0.90]
            	0.030
          

          
            	Obese
            	0.48 [0.20-1.16]
            	0.104
          

          
            	Educational level
            	
            	
          

          
            	Less than high school
            	1
            	
          

          
            	Above high school
            	1.49 [0.71-1.83]
            	0.008
          

          
            	Smart phone use
            	
            	
          

          
            	≤ 1 h/D
            	1
            	
          

          
            	1-3 h/D
            	2.29 [2.17-2.42]
            	0.178
          

          
            	≥ 4 h/D
            	2.11 [1.97-2.26]
            	0.152
          

        

        
          
            OR*; odds ratio, CI**; confidence interval
          

        

        

        
          Table 3.  
				
          

          
            Logistic regression results for dry eye syndrome categorized by systemic diseases
          
          

        

        
          
            
              	
              	OR* [95% CI**] p-value
            

          
          
            	Thyroid disease
            	4.63 [0.81-9.01]
            	0.049
          

          
            	Rheumatoid arthritis
            	1.61 [1.17-1.81]
            	0.035
          

          
            	Osteoporosis
            	3.95 [1.46-10.64]
            	0.007
          

          
            	Depression
            	2.52 [1.24-5.12]
            	0.010
          

          
            	Current use of eye drops
            	1.45 [1.28-1.73]
            	0.000
          

          
            	Taking dietary supplements
            	1.51 [0.81-2.82]
            	0.195
          

          
            	Current smoking
            	0.78 [0.43-1.40]
            	0.405
          

        

        
          
            OR*; odds ratio, CI**; confidence interval
          

        

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      본 연구는 국민건강영양조사 자료(2021년)를 이용하여 20~50대의 성인을 대상으로 연령별 안구건조증의 유병률을 분석한 결과 전체 유병률은 4.7%로 나타났으며, 연령이 증가할수록 안구건조증의 유병률이 높아지는 경향을 보였다.

      전 세계적으로 안구건조증 유병률은 지역 및 인종에 따라 5%~50% 정도까지 광범위하게 추정되고 있으며,[8] 아시아 지역에서 추정된 유병률은 20.1%로 예상하고 있다.[9] 우리나라의 경우, 2010년-2011년의 국민건강영양조사를 기반으로 분석한 가장 포괄적인 연령대(19세~95세) 대상의 안구건조증 유병률은 14.4%로 나타났다.[19] 건강보험심사평가원의 2020년 통계에 따르면, 우리나라 안구건조증 진료 인원은 10년 전과 비교하여 약 59만 명(31.7%)이 증가하였다.[20]

      본 연구에서 20대와 30대의 안구건조증 유병률은 11.6%와 17.4%로 40대와 50대의 유병률과 비교하여 낮게 나타났다. 그러나 최근 연구에서는 전 세계적으로 젊은 성인의 안구건조증 유병률이 증가하는 추세에 있다. 연구의 대상인 젊은 성인층은 주로 대학생들을 대상으로 한 연구결과가 많다. 안구건조증 진단도 자각적 증상의 진단을 위한 설문지를 이용하는 경우가 많아 대학생들을 대상으로 한 경우 안구건조증 유병률은 대체로 높게 나타나는 경향이 있다. 국내 대학생들을 대상으로 한 선행 연구의 안구건조증 유병률은 약 45~78%로 매우 높게 나타나고 있다.[21-24] 이러한 유병률의 편차는 대상자들이 안구건조증에 영향을 미치는 다인자성 위험 요인에 노출 빈도와 서로 다른 안구건조증 진단 기준의 적용에 따라 차이가 나타나는 것으로 생각된다. 이러한 편차에도 불구하고 젊은 성인층에서 안구건조증 유병률이 증가하는 것은 현대 생활환경과 행동양식의 변화가 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 이와 관련하여 기존 연구 문헌에서 보고되었던 젊은층의 안구건조 증가에 영향을 미치는 주요 요인들은 첫째, 디지털 스크린 사용의 증가가 중요한 요인으로 지목된다. 장시간 스마트폰이나 컴퓨터를 사용하는 동안 눈의 깜박임 빈도와 완전한 눈깜박임이 감소하여 눈물막의 증발이 촉진되고, 안구표면의 안정성이 저하되는 것으로 보고되고 있다.[2,6,10] 둘째, 수면 부족 및 수면의 질 저하 역시 젊은층에서 흔히 관찰되는 위험요인이다. 최근 연구에 따르면 수면장애, 야간노동, 수면 시간 감소 등이 눈물샘 기능 및 염증 반응에 영향을 미쳐 안구건조증의 위험을 증가시킨다고 보고되었다.[25,26] 셋째, 콘택트렌즈 착용은 전통적으로 안구건조의 대표적 위험요인으로 알려져 있으나,[27] 최근에는 산소 투과율이 높은 실리콘 하이드로겔렌즈와 일회용 렌즈의 사용 확대로 인해 과거보다 안구건조의 부정적 영향이 감소하고 있는 것으로 보인다.[28] 넷째, 실내 환경적 요인도 젊은층 유병률 증가에 기여할 수 있다. 냉·난방기기 사용으로 인한 저습 환경은 눈물 증발을 촉진하며, 사무실 및 도시 환경의 대기오염 역시 안구표면 염증과 안구건조 증상을 유발하는 것으로 알려져 있다.[29-31] 또한, 향정신성 의약품, 항히스타민제, 피임약 등을 포함하는 특정 약물 복용도 안구건조증에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다.[32,33] 현대인의 생활습관 및 근무 형태의 변화에서 특히, 근거리 작업, 장시간 컴퓨터 업무, 부족한 눈 휴식 등은 눈물막의 회복 시간을 단축시키며 안구건조증을 악화시킨다.[34,35] 이러한 요인들은 대부분 젊은 성인층에서 집중적으로 노출되는 환경 및 행동적 요인으로 기존의 노화 관련 질환으로만 인식되던 안구건조증의 인구학적 특성을 변화시키고 있는 것으로 생각된다.

      안구건조는 모든 연령대에 영향을 미칠 수 있고 연령이 증가할수록 눈물의 양이 감소하고 눈물 성분이 변화되어 안구건조증의 위험성이 높아지는 경우가 많다.[15] 2020년 기준 건강보험심사평가원에 의하면, 40대와 50대의 안구건조증 환자가 34.7%을 차지하였고, 40대~50대의 안구건조증은 여성이 남성보다 2배 이상 높은 것으로 나타났는데,[20] 본 연구 분석에서도 40대와 50대의 안구건조증 유병률은 32.2%와 38.8%로 나타났고, 이 연령대에서 여성의 유병률은 남성보다 3배 정도 높게 나타났다. 이러한 성별의 차이는 성호르몬 변화, 마이봄선 기능장애, 자가면역질환 등의 복합적인 요인들이 작용한 결과로 이해된다. 특히 폐경 후 안드로겐 및 에스트로겐 수치 감소를 포함한 호르몬 변화는 중년 여성의 높은 안구건조증 유병률을 설명하는 핵심 요인으로 제시된다.[4,5,36] 안드로겐은 마이봄선의 구조적 유지와 지질 분비, 항염증 조절에 필수적인 호르몬으로 눈물막 지질층의 안정성을 유지한다. 폐경 전후 여성은 상대적인 안드로겐 저하로 인해 마이봄선 기능이 감소하고, 지질층이 얇아지며 눈물의 증발이 증가하게 된다. 이러한 변화는 눈물막 지질층의 두께 감소와 불안정성을 초래하여 증발성 건성안의 위험을 높이게 된다.[37,38] 특히, 마이봄선 기능장애는 증발성 건성안의 가장 흔한 원인으로, 여성에게서 더욱 높은 빈도로 발생한다.[38-40] 따라서 안구건조증은 만성적인 질환으로 여성이 남성에 비해 불균형적으로 영향을 더 많이 받고 더 심각한 증상을 경험하게 되어, 치료를 하지 않으면 진행성 질환으로 발전하여 개인의 삶의 질에 심각한 영향을 미칠 수 있다.[41-43]

      본 연구에서 갑상선질환, 류마티스관절염, 골다공증, 우울증 등의 질환은 안구건조증의 유병률을 유의하게 증가시키는 위험요인으로 나타났다. 이러한 결과는 안구건조증이 다양한 전신질환과 관련된 복합적 병태생리를 가진다는 점을 시사한다. 연령이 증가하면서 다양한 질환을 동반하는데 안구건조증은 이러한 동반 질환과 매우 밀접한 관련성이 있으며, 특히, 중년 여성에서 더 흔하게 발생하는 류마티스관절염과 쇼그렌증후군과 같은 자가면역질환은 눈물샘 및 마이봄선의 염증을 유발하거나 눈물 분비를 저하시켜 안구건조증의 중요한 위험요인으로 잘 알려져 있다.[44-47] 안구건조증과 갑상선질환과의 연관성은 여러 연구에서 확인되고 있다. 특히 그레이브스병이나 하시모토 갑상선염과 같은 갑상선질환 환자에서 마이봄선 기능 저하, 안검외반 또는 안구돌출 등이 나타나고 이로 인한 눈물증발의 증가 및 눈물생성의 감소가 관찰되어 왔다.[48.49] 골다공증은 주로 폐경 이후의 여성에서 에스트로겐 감소 및 염증 반응 증가와 연관되어 있어 이는 안구표면 및 눈물막 지방층의 항상성에도 영향을 줄 수 있다. 우울증 또한 눈물샘 기능저하, 자율신경계 변화, 만성스트레스 및 염증 증가와 연계되어 안구건조증과 관련이 있을 수 있다.[50,51] 또한 이 연령층의 여성들은 다양한 건강상태로 인하여 약물을 복용하는 경우가 많은데 고혈압, 항히스타민제, 충혈 완화제, 항우울제 등의 약물은 안구건조증을 더 악화시킬 수 있다.[52] 폐경 후, 호르몬 감소로 인한 호르몬제의 복용도 안구건조증을 더 증가시키는 원인으로 보고되고 있다.[53] 따라서 중년 여성에서 안구건조증 관리는 단순한 증상 치료를 넘어 호르몬 변화, 마이봄선 기능, 전신질환 등을 전반적으로 고려한 맞춤형 접근이 필요하다.

      한편, 선행 연구에서 자주 언급되었던 스마트폰 사용시간 증가와 콘택트렌즈 착용 여부 변수가 본 연구에서는 안구건조증의 위험 요인으로 유의한 관련성을 보이지 않았다. 스마트폰 사용 시간 변수의 경우, 스마트폰 사용이 국민 전체에서 매우 보편화되어 있어, 비교군 간 노출 수준의 차이가 크지 않다는 점이 통계적 차이로 이어지지 않았을 가능성과 자가보고로 이루어진 설문 내용에서 실제 사용시간이 충분히 반영되지 못했을 가능성이 있다. 콘택트렌즈 착용 변수의 경우는 국민건강영양조사에서 자가보고의 설문형식으로 현재 콘택트렌즈 착용 여부가 아닌 평생 동안 콘택트렌즈 착용 경험의 여부가 조사되어 다변량 로지스틱 회귀분석 시 안구건조증의 위험 요인 변수로 반영하지 않았다.

      본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용한 단면연구로 데이터의 단면적 특성으로 인한 연구의 한계를 인정하며, 안구건조증과 관련 요인들 간의 인과관계의 확립에는 다소 어려움이 있다. 안구건조증의 진단 및 일부 건강 관련 요인(예: 우울증, 안약 사용 여부 등)은 자가보고 설문을 통해 수집된 자료를 사용하였기 때문에, 잠재적인 기억 편향 또는 보고 편향이 개입되었을 가능성이 있다. 또한, 연구 대상이 20세에서 59세 사이의 성인으로 한정되어 있어, 60세 이상의 노년층 유병률 및 위험요인을 충분히 반영하지 못하였기 때문에 본 연구 결과를 전체 인구로 일반화하는 데에는 신중함이 필요하다. 마지막으로, 다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 여러 변수를 단계적으로 보정하였으나, 스마트폰 사용 시간, 콘택트렌즈 착용 여부, 환경적 요인과 같은 일부 중요한 생활습관 및 환경 요인을 완전히 반영하지 못했을 가능성이 있어 이러한 부분이 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수는 없다고 생각된다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 제8기 국민건강영양조사 자료(2021년)를 이용하여 20~50대의 성인을 대상으로 연령별 안구건조증의 유병률을 분석하고, 안구건조증 발생에 영향을 미치는 다양한 위험요인을 살펴보았다. 그 결과, 안구건조증의 유병률은 연령이 증가함에 따라 점차 높아지는 양상을 보였으며, 특히 40대와 50대에서 높은 유병률을 나타냈다. 또한 여성, 저체중, 높은 교육 수준, 갑상선질환, 류마티스관절염, 골다공증, 우울증, 그리고 안약 사용 등의 요인들이 안구건조증과 유의한 관련성을 보였다. 이러한 결과는 안구건조증이 단일 요인에 의해 발생하는 질환이 아니라, 호르몬 변화, 면역 반응, 정신건강, 체질, 환경적 노출 및 생활습관 등 다양한 인자들이 복합적으로 작용하는 다인성 질환임을 시사한다. 따라서 안구건조증의 치료와 관리에는 개인별 맞춤 접근이 필요하다고 생각한다. 특히, 젊은층 및 중년 성인에서의 안구건조증 증가는 디지털 기기 사용, 수면 부족, 스트레스, 실내 저습 환경, 대기오염 등 현대적 생활환경과 밀접한 관련이 있어, 이 연령층을 대상으로 한 예방 중심의 공중 보건적 접근이 필요하다. 근무환경 개선, 주기적인 눈 휴식, 습도 유지, 정신건강 관리 등과 같은 생활습관 개선은 안구건조증의 증상 완화뿐만 아니라 장기적인 안질환 예방에도 도움이 될 것으로 생각된다.
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