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Purpose: This study aimed to evaluate the effects of consecutive use of a heated eye mask for 7 days on dry eye, using non-           

invasive breakup time (NIBUT) and the Ocular Surface Disease Index (OSDI). Methods: An online survey was conducted to           

investigate the usage patterns of heated eye masks among 114 adults aged ≥20 years. Among them, 25 participants with dry           

eye who consented to participate in the experimental study were enrolled. Participants wore a heated eye mask for 20 minutes           

daily for 7 consecutive days and visited the laboratory on days 1, 4, and 7 for NIBUT measurement and OSDI assessment.           

Results: Among 92 responses from participants with prior experience using heated eye masks, 60.9% reported using disposable           

types and 39.1% reported using reusable types, and 87.2% expressed willingness to reuse them. Participants without prior           

experience indicated that their main reason for considering future use was relief from eye fatigue, whereas those with prior           

experience identified this as the most significant perceived benefit. In the experimental study, NIBUT values increased           

significantly at all visits after mask use, whereas OSDI scores decreased significantly on days 4 and 7. By day 7, more than           

half of the participants had NIBUT values within the normal range, and among OSDI sub-items, improvement in light           

sensitivity was most notable. Conclusions: Consecutive use of a heated eye mask improved NIBUT and OSDI scores,           

suggesting that it may help relieve and manage dry eye symptoms and serve as a preventive management strategy for dry eye.
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서 론

건성안은 눈물막의 항상성 상실로 안구 증상들을 동반      

하는 다요인성 질환이다.[1] 눈물막 및 안구표면학회(Tear     

Film and Ocular Surface Society, TFOS)에서 발표한 TFOS       

DEWS II(Dry Eye Workshop II) 보고서에 따르면 여러 연        

구들을 종합한 결과 전 세계 인구의 건성안 유병률은 5%        

에서 50%의 범위로 나타났으며, 진단 기준을 징후에 둔       

연구의 경우 일부 집단에서는 최대 75%에 이르기도 한 것        

으로 나타났다.[2] 이러한 건성안은 환자에게 자각적으로     

건조감뿐만 아니라 가려움, 이물감, 까끌거림, 충혈, 흐림,      

광민감성, 통증과 같은 다양한 증상을 나타나게 한다.[3] 또       

한, 건성안은 눈물이 증발하면서 눈물막이 고삼투압 상태      

가 되며 불안정해져서 안구 표면의 이상을 유발하고, 이러       

한 문제가 다시 질환의 정도를 악화시키는 악순환을 특징       

으로 한다.[4,5] 이러한 증상들을 모두 해결하기는 어렵지만,      

지속적으로 악화되는 순환을 차단하고 안구표면과 눈물막    

의 항상성을 정상 상태로 회복시키는 것이 건성안 개선에    

서 중요한 부분이라고 할 수 있다.

건성안은 눈물 분비량이 부족하여 발생하는 수성층 부족    

형 건성안(aqueous-deficient dry eye)과 마이봄샘의 이상으    

로 눈물의 증발이 비정상적으로 잘 되어 발생하는 마이봄    

샘 기능이상(meibomian gland dysfunction)이 있다.[6] 건성    

안의 치료 방법에는 눈물량을 보충해 주는 인공눈물 점안,    

눈물점 폐쇄를 통해 눈물의 배출량을 줄여 잔류하는 눈물    

량을 늘려주는 눈물점 폐쇄술, 그리고 굳은 마이봄샘을 녹    

이고 주변 혈액순환을 높여주는 온열치료 등이 존재한다.[7]    

특히 건성안의 약 85% 이상은 마이봄샘 기능이상으로 인    

해 발생하는데, 마이봄샘 기능이상 환자의 경우 기능이 정    

상인 사람에 비해 마이봄의 녹는점이 유의하게(약 4oC) 높    

다.[8] 마이봄샘 기능이상의 초기 치료에는 굳은 마이봄을    

열로 녹여서 지질층 분비를 활성화시키기 위하여 온열치료    
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가 권장된다.[6,9] 이러한 온열치료는 간편하고 경제성이 우      

수하며 안전하다는 장점이 있으나, 따뜻한 수건으로 지속      

적인 온열치료를 할 경우 지속적으로 수건을 갈아주어야      

하고 온도를 일정하게 유지하기 어렵다는 단점이 있다.[7,9]      

이러한 단점을 해결할 수 있는 방법으로는 온열 안대가 있        

다. 온열 안대는 일정한 온도를 일정 시간 동안 지속적으        

로 유지해 주며 교체를 하지 않아도 된다는 장점이 있다.        

선행 연구들에서는 온열 안대의 효과가 입증되었다고 보고      

하였으나, 사용 시간이 하루 10분 내외로 길지 않으며 시        

간에 따른 지속적인 변화를 관찰하지 않아서 사용 시간과       

기간에 따라 온열 안대가 눈물막 안정성과 자각증상에 미       

치는 지속적인 변화 양상을 알기는 어려운 실정이다.[10,11]

따라서 본 연구에서는 온열 안대를 20분씩 일주일간 사       

용 후 비침습적 눈물막 파괴시간(이하 NIBUT, non-invasive      

tear break up time)에 주는 영향을 알아보고, 온열 안대의        

사용 실태와 자각증상의 변화를 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 실험은 안질환이 없고 시력 교정술을 받지 않았으며,       

건성안인 사람을 대상으로 하였다. NIBUT 측정값의 3회      

평균이 10초 미만인 경우 건성안으로 분류하여 제외하였      

으며, 만 20~29세(평균 23.68±2.29세)의 건성안인 남녀 25      

명(남 7명, 여 18명), 44안을 대상으로 진행되었다. 측정은       

동일한 장소에서 온도 24oC를 유지하며 진행하였다. 콘택      

트렌즈를 착용한 피검자의 경우 렌즈 제거 후 15분간 안        

정화 시간을 가지게 한 뒤 측정을 진행하였다. 본 연구에        

참여한 피검자들에게 모두 실험에 대한 설명을 진행하였      

으며, 설명을 들은 후 자발적으로 실험 참여에 동의한 자        

만을 실험 대상자로 설정하였다.

2. 연구 방법

2.1. 온열 안대 사용 실태 조사

2024년 5월 10일부터 24일까지 온라인상 설문으로 20대      

이상 114명을 대상으로 온열 안대 사용경험에 대한 실태       

를 조사하였다(Table 1). 질문 항목은 온열 안대 사용경험,       

사용한 온열 안대의 종류와 자각증상 개선 효과, 앞으로의       

사용 여부, 사용해 보지 않았다면 사용해 볼 의사와 그에 따         

른 이유로 총 6가지 항목이었으며 중복 응답하게 하였다.

2.2. 온열 안대 효능 평가

본 연구에서는 제품 설명에 ‘건조한 눈에 도움을 줄 수        

있음’이라고 명시된 일회용 온열 안대(Natural day heating      

eye mask, Natural day, Gyeonggi-do, Korea)를 20분간 사       

용시켰다. 이 과정은 매일 1회씩 일주일간 반복하도록 지    

시하였다. 온열 안대의 사용 간격은 최소 14시간 이상으    

로 하였으며 NIBUT 측정 및 ocular surface disease index    

(OSDI) 설문지를 이용한 자각증상의 평가는 1, 4, 7일 차    

에 진행하였다. 실험의 순서는 OSDI와 NIBUT 측정을 먼    

저 진행하고, 온열 안대를 20분 사용시켰다. 그 후 면봉으    

로 마이봄샘 표면을 닦아준 뒤 OSDI와 NIBUT 측정을 다    

시 진행하였다. 사용된 온열 안대의 개봉 후 20분간 최고    

온도는 43.5oC였다.

2.2.1. NIBUT

Keratometer(OM-4, Topcon, Japan)를 이용하여, 순목 직    

후부터 대상 안의 각막으로부터 반사된 마이어상이 최초    

로 깨지거나 뒤틀린 순간까지의 시간을 3회 반복 측정하    

여 평균값을 사용하였다. 10초 이상일 경우 정상안으로 판    

단하였다.

2.2.2. OSDI

자각증상 평가는 OSDI 설문지를 이용하였다. 설문지는    

증상이 없는 0점부터 항상 증상이 있는 4점까지 총 5점    

척도로 구성되어 있으며 점수 계산은 설문지의 계산 가이    

드라인에 따라 다음과 같은 수식으로 진행하였다.

3. 통계 처리

통계분석을 위해 SPSS statistics for Windows, version    

25.0 (IBM Corp., New York, USA) 프로그램을 사용하였다.    

온열 안대 사용 전후의 NIBUT와 자각증상 평가를 위해 대    

응표본 t 검정(paired t-test)을 이용하였으며 사용 기간에 따    

른 차이를 비교하기 위해 반복측정 분산분석(repeated    

measures ANOVA)을 이용하였다. p<0.05 일 때 통계적으    

로 유의한 값을 갖는 것으로 판단하였으며 모든 실험 결    

과와 그래프는 평균±표준편차로 나타내었다. 

Table 1. Demographics of participants in a survey on the use    

of heated eye masks

Characteristic Category Number of subjects (%)

Gender

Male 048 (42.1)

Female 063 (55.3)

No response 003 0(2.6)

Age group

10s 002 0(1.8)

20s 094 (82.5)

30s 003 0(2.6)

40s 002 0(1.8)

50s 010 0(8.8)

60s and older 0030 (2.6)

Total 114 (100)
Vol. 31, No. 1, March  2026 J Korean Ophthalmic Opt Soc.
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결과 및 고찰

1. 온열 안대 사용 실태

온열 안대를 사용한 경험이 있는가에 대한 설문 결과 전        

체 응답자의 72.8%(83명)가 사용경험이 있다고 답하였다.     

해당 인원들이 사용한 온열 안대의 종류를 중복 응답한 것        

을 모두 포함하여 총 92건으로 분류하였을 때 일회용이       

60.9%(56명), 눈 마사지기와 같은 다회용이 39.1%(36명)로     

나타났다(Fig. 1). 또한, 사용경험이 있는 응답자의     

87.2%(75명)가 재사용 의사가 있다고 응답하였으며 경험이     

없는 응답자의 77.4%(24명)는 사용해 볼 의사가 있는 것으       

로 나타났다. 사용경험이 없는 응답자들이 향후 온열 안대       

를 사용해 볼 이유로는 ‘피로감 개선’이 53.4%로 가장 높        

았으며 ‘건조감 개선’이 29.1%로 두 번째로 높았고, ‘눈부       

심 개선’이 0.97%로 가장 낮았다(Fig. 2). 온열 안대를 사용        

한 경험이 있는 응답자들이 가장 많은 도움을 받은 부분은        

‘피로감 개선’이 89.2%로 가장 높았으며 ‘건조감 개선’이      

27.7%였으며 ‘시야 흐림 개선’이 2.4%로 가장 낮았다.

2. 눈물막 안정성 평가 및 자각증상 변화

2.1. 온열 안대 사용에 따른 NIBUT 변화

1일 차 방문에서 온열 안대 사용 전 평균 NIBUT는        

6.34±1.95초에서 사용 후 10.75±5.32초로 69.56% 증가하     

였으며 이는 통계적으로 유의한 차이였다(p=0.000)(Table    

2). 4일 차 방문에서 NIBUT 값은 사용 전 6.99±2.42초에    

서 사용 후 9.79±3.69초로 40.06% 증가하였으며 통계적으    

로 유의하였다(p=0.000). 마지막으로 7일차 방문의 사용 전    

NIBUT 값은 8.15±4.49초, 사용 후 10.78±4.93초로 32.27%    

증가하였으며 통계적으로 유의하였다(p=0.001).

이러한 온열 안대 사용 직후의 NIBUT 비교는 온열 안    

대에 의한 순간적인 눈물막 안정성 개선을 판단하는 데에    

는 적절하나 온열 안대를 사용하지 않았을 때에도 눈물막    

안정성이 유지될 수 있는지를 파악하는 데 한계가 있다.    

따라서 4일 차 및 7일 차에 온열 안대를 사용하기 전의    

NIBUT를 온열 안대 최초 사용 전의 NIBUT와 비교하여    

온열 안대의 효과가 지속적인지를 분석하였다. 최초 사용    

전의 NIBUT 값에서 4일 차 사용 전의 값까지 3일간 사용    

후 10.25% 증가하였으나 유의하지 않았고 7일 차 사용 전    

의 값까지는 최종적으로 28.55% 증가하였으며 이는 통계    

적으로 유의하였다(p=0.008)(Fig. 3).

온열 안대 사용 전후의 건성안과 정상안의 NIBUT 값의    

분포 정도를 5초 단위로 나누어 살펴보았다. 사용 전에는    

5초 미만이 10안, 5초 이상 10초 미만이 34안으로 나타났    

다(Fig. 4). 그러나 사용 7일 차의 실험 시작 전에는 5초 미    

만이 6안, 5초 이상 10초 미만이 15안으로 모두 감소하였    

으며, 10초 이상 15초 미만은 13안, 15초 이상 20초 미만은    

8안, 20초 이상은 2안으로 나타났다. 건성안을 기준으로 보    

았을 때 사용 전과 사용 7일 차에는 전체의 52.27%에 해    

당하는 23안이 정상안 범위에 포함되는 것으로 나타났다.

Fig. 2. Reasons for considering future use among non-users 

of heated eye masks.

Fig. 1. Types of heated eye masks used by individuals 

with prior experience.

Table 2. Differences in NIBUT scores before and after heated    

eye mask use by day

Day
Pre-post NIBUT

Before use After use p

1 6.34±1.96 10.75±5.32 0.000

4 6.99±2.42 09.79±3.69 0.000

7 8.15±4.49 10.78±4.93 0.001

Fig. 3. Sustained effect of heated eye mask use on NIBUT 

scores. (*p<0.01, repeated measures ANOVA)
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2.2. 온열 안대 사용에 따른 OSDI 점수 변화

첫 방문에서 실험을 시작하기 전 OSDI 점수는 19.61±12.63       

점이었으며, 사용 후 13.70±17.53점으로 30.15% 감소하였     

다(Table 3). 4일 차 방문에서는 사용 전 18.18±13.00점에서       

사용 후 11.09±12.52점으로 38.99% 감소하였으며, 7일 차      

에는 사용 전 14.41±12.95점에서 7.17±11.66점으로 50.24%     

감소하였다. 1일 차 방문에서는 사용 전후에 유의한 차이       

가 없었으며(p=0.087), 4일 차와 7일 차는 모두 통계적으       

로 유의하게 감소하였다(p=0.000).

온열 안대 누적 사용으로 인한 OSDI 점수의 변화를 보        

았을 때 최초 사용 전의 값에서 3일간 사용 후 7.29% 감          

소한 값이 나타났으며 6일간 사용 후에는 26.51% 감소하       

였다(Fig. 5). 사용 전과 3일간 및 6일간 사용 후에는 유의         

한 차이가 없었으며 3일간 사용 후의 OSDI 점수와 6일간    

사용 후의 점수에는 유의한 차이가 나타났다(p=0.034).

온열 안대 사용에 따라 세부적으로 어떤 자각증상에 도    

움이 되었는지 OSDI 문항에서 빛에 민감한지를 묻는 1번    

부터 시력 저하에 대한 5번까지의 항목에 대해 점수를 분    

류하여 최초 사용 전과 최종 사용 후의 점수를 비교 분석    

하였다(Fig. 5). 빛에 민감한 정도의 점수는 1.13±1.12점에    

서 0.46±0.78점으로 유의하게 감소하였다(p=0.003). 거친 느    

낌에 관한 점수는 0.25±0.44점에서 0.13±0.34점으로 감소하    

였으며 통증에 관한 점수는 0.54±0.83점에서 0.21±0.66점으    

로 감소하였다. 시야 흐림 점수는 0.75±0.94점에서 0.42±0.88    

점으로, 시력 저하 점수는 0.42±0.93점에서 0.21±0.59점으    

로 감소하였으나 통계적 유의성은 관찰되지 않았다.

본 연구에서는 총 114명을 대상으로 온열 안대의 사용    

실태를 조사하고 그 중 실험 참여 의사가 있는 25명을 대    

상으로 임상적 효과를 평가하였으며, 연구 대상의 평균 연    

령은 23.68±2.29세로 젊은 성인 집단에 해당하였다. 선행    

연구들에서 중·장년층에서 마이봄샘 기능 저하와 건성안    

유병률이 증가하는 것으로 보고되어 왔으나, 본 연구에서    

는 상대적으로 젊은 연령층에서도 온열 안대 사용 후    

NIBUT 및 OSDI의 유의한 개선이 확인되었다. 이는 온열    

안대가 연령 관련 마이봄샘 퇴행이 본격적으로 나타나기    

이전 단계의 집단에서도 충분한 효과를 나타낼 수 있음을    

시사한다.[12-14] 즉, 젊은 성인 집단은 마이봄샘 기능이 중·    

장년층에 비해 상대적으로 보존되어 있음에도 불구하고,    

온열 안대 사용을 통해 조기 예방적 차원 및 증상 완화의    

임상적 의미를 가질 수 있다고 해석할 수 있다. 성별 분포    

또한 건성안의 유병률에 영향을 미칠 수 있는 요인으로    

알려져 있으나, 본 연구에서는 성별 차이에 따른 별도의    

분석은 시행하지 않았다.[13]

대중적 사용 실태를 조사해 보았을 때, 응답자의 70%    

이상이 온열 안대 사용경험을 가지고 있었으며, 사용 경험    

자 중 87.2%가 재사용 의사가 있다고 응답하였다. 이는    

온열 안대에 대한 높은 수용성과 만족도를 시사하며, 이러    

한 수용성이 실제 객관적(NIBUT) 및 주관적(OSDI) 증상    

개선과도 일관되게 연결되었다고 볼 수 있다.

먼저, NIBUT 값은 1, 4, 7일 차 검사에서 모두 사용 전    

대비 유의한 개선 효과를 보였고, 최초 사용 전과 6일간    

연속 사용 후 비교에서도 유의미한 개선이 관찰되었다. 이    

러한 결과는 온열 자극으로 인해 마이봄의 점도가 감소하    

고 분비가 촉진되어 눈물막 안정성이 향상된다는 기존의    

선행연구와 일치하는 결과이다.[10,15] 또한, OSDI 점수 역    

시 사용 4일 차와 7일 차에서 모두 유의한 감소가 나타났    

는데, 이러한 NIBUT 및 OSDI 점수의 개선은 마이봄샘    

기능이상 환자를 대상으로 온열마사지 치료기기의 효과를    

Fig. 4. Distribution of NIBUT ranges (at 5-second intervals) 

before and after 7 days of heated eye mask use.

Fig. 5. Comparison of OSDI sub-items before heated eye 

mask use and after 7 days of use. (*p<0.01, repeated 

measures ANOVA)

Table 3. Differences in OSDI scores before and after heated         

eye mask use by day

Day
Pre-post OSDI score

Before use After use p

1 19.61±12.63 13.70±17.53 0.087

4 18.18±13.00 11.09±12.52 0.000

7 14.41±12.95 07.17±11.66 0.000
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평가한 김 등의 선행연구와도 일치하는 결과를 보였다.[16]      

선행연구에 따르면 소실된 마이봄샘이 호전되는 것이 명      

확하게 관찰되지 않았더라도 NIBUT와 OSDI 점수의 지      

표의 향상이 마이봄샘 기능이 치료 후 정상에 가깝게 회        

복된 것으로 보인다고 하였으며 본 연구에서도 같은 기전으       

로 눈물막 안정성이 개선된 것으로 생각된다. Ballesteros-      

Sánchez 등[17]의 연구에서도 여러 선행 연구들을 종합해      

보았을 때 온열 안대 사용 후 OSDI 점수가 유의하게 감         

소하였다고 보고하였으며, 본 연구도 같은 양상으로 나타      

났다. 그러나 세부 항목 분석에서는 빛 민감도 항목만 유        

의하게 개선되었고, 그 외의 독서, 운전, 화면 사용 등의        

다른 항목에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이       

처럼 자각적 증상(OSDI)과 타각적 징후(NIBUT)의 변화     

양상이 일치하지 않는 현상은 건성안 연구 분야에서 흔히       

보고되며, 증상과 징후 간 낮은 상관관계는 여러 임상 연        

구에서 보고된 바 있다.[18,19] 즉, 증상과 징후는 서로 독립        

적인 정보를 제공하며, 각기 다른 기전 또는 개개인의 감        

각 및 인지 경로에 영향을 받을 수 있기에 본 연구에서도         

측정된 징후가 피검자가 경험하는 증상들과 동일한 상관      

관계가 나타나지 않은 것으로 생각된다.

그러나, 자각적 증상에 해당하는 OSDI 점수와 타각적      

징후에 해당하는 NIBUT 값의 변화 양상은 모두 건성안의       

개선을 나타내고 있는 것으로 나타났다. 특히, NIBUT 값       

을 5초 단위로 분류하여 보았을 때, 모두 건성안에 해당하        

던 피검자들은 온열 안대 사용 후 과반수가 정상안 기준        

범위 안으로 들어온 것을 확인할 수 있었다. OSDI 점수의        

경우 시간 단위로 측정하지는 않았으나 온열 안대 사용       

후 빛에 민감한 정도의 점수가 유의하게 개선되는 것으로       

나타났다. 눈부심은 건성안 환자들에게서 흔하게 나타나     

는 증상으로, 각막 표면의 눈물층이 불안정하여 생기는 빛       

의 산란으로 발생한다.[20] 따라서 온열 안대 사용으로 인       

해 마이봄샘이 자극되고 활성이 증진되어 건성안이 개선      

되면서 눈부심 증상이 자각적으로 개선되었다고 볼 수 있       

다.[9] 또한, 불안정한 눈물층은 눈부심뿐만 아니라 시력의      

변동, 흐림, 이물감 등의 불편감을 초래하며 눈의 피로감       

까지도 불러일으킬 수 있다.[21] 온열 안대의 사용은 이러한       

피로감을 개선할 수 있다고도 볼 수 있으며 본 연구에서도        

온열 안대 사용경험이 있는 사람들을 대상으로 한 설문에       

서 가장 많은 도움을 받은 부분이 ‘피로감 개선’으로 나타        

났고, 사용경험이 없는 사람들의 향후 온열 안대를 사용해       

볼 이유도 ‘피로감 개선’이 가장 높게 나타나서 이러한 사        

용자들의 요구를 충족시킬 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점들이 존재한다. 첫째로,      

본 연구에서는 수성층 부족형 건성안과 마이봄샘 기능이      

상형 건성안으로 분류하여 실험을 진행하지 않았다. 따라      

서 온열 안대의 사용이 마이봄샘 기능이상에만 영향을 준    

다고는 볼 수 없으나, 마이봄샘 기능이상으로 인한 건성안    

이 더 많은 것으로 보고된 바 있다.[8] 둘째로, 온열 안대 사    

용 전후의 눈물 지질층 두께를 측정하지는 않았기 때문에    

눈물막 안정성 개선의 정확한 기전 분석에는 한계가 있다.    

마지막으로, 콘택트렌즈를 착용하던 피검자들의 경우 마이    

봄샘의 형태 및 기능에 영향을 받았을 수 있다.[22,23] 향후    

연구에서는 이러한 한계들을 보완하여 정밀한 기전 규명    

과 다양한 환자군에 대한 효과 검증을 수행하는 것이 필    

요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구에서는 온열 안대의 사용 실태와 자각적 및 타    

각적 효능에 대해 알아보고자 하였다. 기존 연구에서는 온    

열 안대 사용 직후의 즉각적 효과가 보고된 바 있으나, 본    

연구에서는 하루 20분씩 1주일간 사용 후에도 NIBUT 값    

의 개선 효과가 지속적으로 유지됨을 확인하였으며,    

OSDI 역시 지속적 개선이 관찰되었다. 특히 설문 조사에    

서는 대상자의 과반수가 온열 안대 사용경험이 있으며, 높    

은 만족도를 나타내어 높은 임상적 활용 가능성과 대중적    

수용성을 시사하였다. 이러한 결과는 젊은 성인에서도 온    

열 안대가 조기 예방적 및 증상 완화적 의미를 가지며, 마    

이봄샘 기능이 상대적으로 보존된 젊은 성인층에서도 충    

분한 임상적 효과를 나타낼 수 있음을 보여준다. 따라서    

온열 안대는 일상적인 건성안 관리 및 증상 개선뿐만 아    

니라, 향후 장기적으로 눈물막 안정성을 유지하고 건성안    

발생을 예방하는 관리 방법으로 활용될 수 있을 것으로    

기대된다.
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온열 안대 사용 실태와 연속 사용에 따른 건성안 평가
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목적: 본 연구에서는 온열 안대를 7일간 연속 사용하였을 때, 건성안에 미치는 영향을 NIBUT와 OSDI 점수를 통해           

평가하고자 하였다. 방법: 온라인 설문을 통해 20대 이상 114명의 온열 안대 사용 실태를 조사하였고, 그 중 건성안이           

면서 실험 참여에 동의한 25명을 대상으로 7일간 하루 20분씩 온열 안대 사용 실험을 진행하였다. 피검자들은 1, 4, 7           

일 차에 방문하도록 하여 NIBUT 측정과 OSDI 설문을 실시하였다. 결과: 설문 결과, 온열 안대를 사용한 경험이 있는           

인원들 중 중복 응답을 허용한 총 92건의 응답 중 일회용이 60.9%, 다회용이 39.1%였으며, 사용 경험자 중 87.2%가 재           

사용 의사가 있다고 답하였다. 사용경험이 없는 자들이 향후 온열 안대를 사용해 볼 이유와 사용경험이 있는 자들이 가           

장 도움을 많이 받은 부분은 모두 ‘피로감 개선’으로 나타났다. 모든 방문에서 피검자들의 NIBUT 값은 온열 안대 사           

용 후 유의하게 증가하였으며 OSDI 점수는 7일 차에서만 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 온열 안대 사용 7일 차에           

는 과반수 피검자의 NIBUT 값이 정상 범위로 회복되었으며, OSDI 설문의 세부 항목에서는 빛에 민감한 정도가 가장           

개선된 것으로 나타났다. 결론: 본 연구 결과 온열 안대의 연속 사용에 따라 NIBUT 값과 OSDI 점수가 개선되었다. 온           

열 안대의 연속 사용은 건성안 증상 완화와 관리에 도움을 줄 수 있으며, 향후 건성안 예방 관리 방법으로 활용 가능           

함을 시사한다.

주제어: 온열 안대, NIBUT, OSDI, 실태 조사, 건성안
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