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목적: 본 연구는 콘택트렌즈 착용 여부와 사무실 실내공기질이 안구건조에 미치는 영향이 있는지 파악하고자 하

였다. 방법: 71명의 연구 대상자들의 각 사무실에서 실내공기질이 안구건조에 미치는 영향을 파악하기 위하여 이산

화탄소(CO2), 온도(temperature), 습도(relative humidity), 총 부유분진(TSP), 미세먼지(PM10), 포름알데히드(HCHO)

를 측정분석 하였고, 안구 건조증을 확인하기 위하여 연구 대상자들의 사무실에서 McMonnies dry eye symptom

questionnaire, Schirmer Tear Test-I(S.T.T-I), Schirmer Tear Test-II with anesthetics(S.T.T-II), Tear film break-up

time(T.B.U.T) 등을 검사 하였다. 결과: 콘택트렌즈 착용여부에 따라 사무실 실내공기질이 안구건조증에 영향을 미

치는 요인으로는 TSP는 200 µg/m3, PM10은 86.7 µg/m3, 포름알데히드는 0.4~1.0 µg/m3을 기준으로 농도가 높게 측

정되었을 때 유의한 관련성이 있는 것으로 분석되었다. 그러나 CO2(p=0.146), 온도(p=0.074)와 습도(p=0.053)는 통

계적으로 안구건조와 유의한 관련성이 없는 것으로 분석되었다. 결론: 사무실 재실자의 안구 건조에 CO2 및 온도,

습도는 유의한 영향이 없었으나, TSP, PM10, 포름알데히드의 실내 농도와 콘택트렌즈의 착용여부는 관련이 있었다.

콘택트렌즈 착용에 대한 종합적인 관리와 사무실 실내공기의 개별적인 평가가 함께 이루어져야 하겠다. 

주제어: 안구건조, 실내공기질, 콘택트렌즈, 안구 건조증
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서 론

안구의 건조는 사무실에서 흔히 발생하는 가장 보편적

인 불편 사항 중의 하나로 눈의 광범위한 증상을 지칭한

다.[1] 1995년 미국 국립 안 연구소와 산업체 워크샵

(National Eye Institute; NEI/Industry Workshop)에서 정한

안구 건조증의 정의는 “눈물의 부족 및 눈물막의 과도한

증발로 노출된 눈꺼풀틈새의 안구 표면 손상으로 눈의 불

쾌감 및 자극증상을 일으키는 눈물막 이상이다”라고 하였

다.[2] 이러한 안구 건조증은 안구 표면의 눈물층과 밀접한

관련이 있으며,[3] 눈물층의 불안정으로 발생되는 건성안은

두 개의 범주로 분류할 수 있다. 첫째는 눈물 부족성 건성

안으로 눈물샘이나 덧눈물샘의 장애로 인한 눈물분비 부

족이고, 둘째는 증발성 건성안으로 눈꺼풀이상, 눈 깜박임

이상, 굴절교정수술, 환경적 인자 등에 기인한 것이다.[4]

이러한 증발율 증가에 대한 원인으로는 눈물막 지방층이

건조한 실내와 VDT(visual display terminal)증후군 등 여

러 환경적 인자로 인하여 물리적인 파괴가 일어나는 것으

로 추론하기도 한다.[5] 또한 콘택트렌즈 착용도 눈물막의

혼란 및 삼투압 증가로 인해 눈물을 증발시켜 건성안을

유발 시킨다고 하였다.[6]

여러 환경적인 인자 중 포름알데히드(HCHO)는 호흡곤

란을 일으키고 심한 눈물, 코와 목, 눈에 타는 듯한 자극

과 기침을 발생시키며,[7,8] 최근에 조사한 자각증상의 연구

에서 눈과 관련된 증상으로는 가려움, 따가움, 안구건조,

눈부심, 안구피로, 안구 충혈, 눈물, 일시적 시력저하 등이

있었다.[9] 또한 포름알데히드 이외에도 안구 건조증을 유

발하는 요인으로 온도, 습도(relative humidity) 같은 물리

적 요소와 총부유분진(TSP), 미세분진(PM10), 일산화탄소

(CO), 이산화탄소(CO2) 이산화질소(NO2), 담배연기 같은

화학적 요소, 세균, 바이러스, 벌레 같은 생물학적 요소 등

이 있다고 하였다. 그러나 안구 건조증과 관련하여 눈물성

분의 불충분한 생산, 외안부와 눈물층의 건조와 관련된 콘

택트렌즈의 피팅 상태 및 재질, 건성안을 유발하는 여러
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질환과 더블어 많은 연구가 있었지만 주변 환경상태는 쉽

게 지나쳐 버리는 경우가 많았다.[10] 또한 환경적인 측면

에서 안구 건조증에 대한 안과학적 접근은 연구된 것이

거의 없는 실정이다.[11-12]

따라서 본 연구에서는 현대인들은 실내 환경에서 장시

간 근무하게 된다는 점 등을 고려할 때, 사무실에서 발생

되는 실내공기질과 시각계 증상에 영향 주는 콘택트렌즈

착용자와 미착용자 간에 안구 건조의 형태학적인 변화를

조사하여 관련성을 평가하고자 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2007년 10월 16일부터 19일까지 수도권에 있

는 완공년도 3년 미만의 6개의 사무실에서 근무하는 71명

142안을 대상으로 하였다. 대상자의 연령은 만 20세 이상

에서 만 40세 이하로 안구 건조에 영향을 줄 수 있는 연

령, 눈물분비기능에 영향을 미칠 수 있는 안과적 외상과

질환이 있는 경우와 LASIK수술을 받은 사람, 전신질환

유무 등을 설문지로 파악하여 제외하였으며, 실내공기질

은 환경부의 다중이용시설 등의 실내공기질 관리법에 따

라 관리되고 있는 이산화탄소(CO2) 1,000 ppm, 총부유분

진(TSP), 미세먼지(PM10) 150 µg/m3, 포름알데히드(HCHO)

0.12 mg/m3을 대상 및 기준으로 측정 분석하였으며, 온도

와 습도는 환경부에서 공고하는 적정 실내 온도, 습도를

기준으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 건성안 문진표 및 눈물의 양과 안전성 측정

McMonnies dry eye symptom questionnaire[13]로 대상자

들이 자각적으로 느끼는 안구 건조증상을 설문하였고, 눈

물 생산량과 안전성을 검사하기 위해 대상자의 각 사무실

에서 S.T.T-I, S.T.T-II(Schirmer tear test)와 T.B.U.T(tear

film break-up time)를 실시하였다. S.T.T검사와 T.B.U.T검

사는 오차를 줄이기 위하여 동일한 검사자에 의해 시행하

였으며, 4개의 검사에서 3개 이상 안구 건조증상으로 판

단 될 경우 건성안으로 분류하여 연구를 시행하였다.[14]

2) 실내공기 오염물질 및 측정방법

본 연구의 측정대상 오염물질은 이산화탄소(CO2), 온도,

습도, 총부유분진(TSP), 미세먼지(PM10), 포름알데히드

(HCHO)이다. 측정은 환경부 공정시험법의 주시험방법 및

부시험방법에 준하여 실시하였으며, 이산화탄소, 온도, 습

도는 IAQ-CALC aq-603(SKC)으로 총부유분진, 미세먼지

는 Dustmate(TURNKEY)로 연속 측정 하였고, 측정시간

은 각 사무실 별로 11:00시, 14:00시, 17:00시에 측정하여

평균을 구하였다. 포름알데히드의 경우 Mini Volume Air

Sampler(GilAir5, Gilian)를 통하여 0.3 l/min의 유속으로

2,4-DNPH cartridge로 동일 지점에서 포집하였으며, 분석

전까지 알루미늄호일 등으로 cartridge지를 싸서 빛을 차

단한 후 4oC 이하의 냉암소에서 보관 하였다. 포집된 시

료는 HPLC(High performance liquid chromatography, Gas

Chromatography Agilent, U.S.A. Gas Chromatography 7890A)

를 이용하여 분석하였다.

휴대용 장비 측정 결과의 QA/QC(quality assurance/quality

control)를 위하여 실험실 및 전체 측정 지점 중 일부 측정

지점에 대하여 공정시험법상의 주 시험법으로 분석하여

휴대용 장비의 측정결과를 비교 평가 하였다. 주 시험법의

QA/QC는 공정시험법을 따랐다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SAS 8.2 프로그램을 사용 분석하였으며,

연구 대상자의 특성과 눈의 건조 상태를 빈도, 백분율, 평

균, 표준편차를 산출하여 t-test와 Chi-square를 적용하였고,

McMonnies dry eye symptom questionnaire와 S.T.T-I, S.T.T-II,

T.B.U.T의 검사 중 3개 이상 건성안 증후로 나타나면 건

성안으로 의심 되는 대상자로 판단하여 단순회귀분석으로

검정을 실시하였다.

연구 대상자의 특성, 안구건조와 사무실의 실내공기질

(CO2, 온도, 습도, TSP, PM10, HCHO)이 미치는 관련성과

실내공기질이 렌즈착용여부와 안구건조 상태에 영향이

있는지 파악하기 위하여 안구건조군을 종속변수로 오염

물질과 콘택트렌즈를 독립변수로 하여 다중회귀분석

(multiple regression)을 실시하였다. 다중회귀분석의 독

립변수는 각 오염물질의 평균값을 기준값으로 설정하여

분석하였고, 통계적 유의성은 95% 신뢰구간에서 적용

하였다.

결 과

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자는 71명(142안)이며, 여자 52명(73.2%)

으로 남자 19명(26.8%)보다 많았다. 평균 연령은 29.0±4.05

세이고, 연령분포는 20대 39명 30대가 32명이였다. 콘택

트렌즈미착용자는 43명(60.6%)으로 콘택트렌즈 착용자

28명(39.4%)보다 많은 비중을 차지하였다(Table 1). 하루

중 컴퓨터 작업시간(VDU)은 9시간 이상이 37명(52.1%),

9시간 미만이 32명(45.1%), 무응답이 2명(2.8%)으로 조사

되었다.
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2. 안구건조 테스트

1) Results of McMonnies dry eye symptom que-

stionnaire in an office

각 사무실의 대상자들에게 건성안 자각 증상을 조사한

결과 사무실 I에서 15명이 평균 6.4문항에 건성안 자각증

상을 호소하여, 여섯 개의 사무실 중 가장 많은 자각 증상

을 호소하였으며, 5문항 이상 자각 증상을 호소한 사무실

이 사무실 II와 사무실 III의 순으로 조사 되었다. 사무사

무실 V에서는 총 13명이 평균 3.6문항에 건성안 자각증상

을 호소하여 가장 낮게 증상을 호소하였다(Table 2).

2) McMonnies dry eye symptom questionnaire와

T.B.U.T

연구 대상자의 콘택트렌즈 착용 여부에 따른 안구 자각

증상을 설문 하였고, 눈물막 파괴시간을 검사하였다. 설문

은 12문항 중 5문항 이상이면 건성안의증으로 분류 되는

McMonnies dry eye symptom questionnaire로 설문한 결과

콘택트렌즈를 착용하는 대상자들은 평균 6.1문항, 콘택트

렌즈 미착용자들은 3.9문항의 자각증상에 표시를 하였으

며, 두 군의 증상을 비교한 결과 콘택트렌즈 착용자들이

미착용자에 비하여 안구 자각증상이 더 높게 나타났다

(p<0.0001). 눈물막 파괴시간은 콘택트렌즈 착용자는 평균

6.39±1.85초, 미착용자는 평균 10.0±2.76초로 콘택트렌

즈 착용자가 미착용자에 비하여 눈물막 파괴시간이 더 짧

은 것을 알 수 있었다(p<0.0001)(Table 3).

3) Results of T.B.U.T test in an office 

각 사무실 별로 콘택트렌즈 착용자와 미착용자간의

T.B.U.T를 측정한 결과 콘택트렌즈를 착용한 군에서 사무

실 I이 5.3±1.1초로 눈물막 파괴시간이 가장 짧았으며, 사

무실 II에서 7.2±2.6초로 눈물막 파괴시간이 가장 길었으

며, 사무실간의 차이는 약 2초 정도 차이를 보였다. 미착

용 군에서도 역시 사무실 I에서 7.5±2.8초로 눈물막 파괴

시간이 가장 짧았으며, 사무실 VI에서 12.0±2.7초로 가장

길었다. 사무실 I과 VI의 차이는 약 5초로 콘택트렌즈 군

에서는 큰 차이를 보이지 않는 반면 미착용군에서는 큰

Table 1. General characteristics of the study subjects

(N=71)

Variable Category N % p-value

Gender
Male 19 (26.8)

0.850
Female 52 (73.2)

Age(years)
20~29 39 (54.9)

0.979
30~39 32 (45.1)

Contact lens

wearing

Yes 28 (39.4)
0.854

No 43 (60.6)

Office

I 15 (21.1)

II 10 (14.1)

III 11 (15.5)

IV 11 (15.5)

V 13 (18.3)

VI 11 (15.5)

Table 2. Results of McMonnies dry eye symptom questionnaire

in an office

 McMonnies dry eye symptom questionnaire

Office N Mean±SD

I 15 6.4±2.2

II 10 5.5±2.0

III 11 5.0±1.9

IV 11 4.0±2.1

V 13 3.6±1.8

VI 11 4.0±2.1

Table 3. Results of McMonnies dry eye symptom questionnaire

and T.B.U.T test

                                      (N=71)

Variable
Contact lens

p-Value
Yes No

McMonnies dry N 28 43 0.0001

Eye symptom

questionnaire
Mean±SD 6.14±1.82 3.93±2.02

Break up time 

(sec.)
N 28 43 0.0001

Mean±SD 6.39±1.85 10.0±2.76

Table 4. Results of T.B.U.T test in an office

Office 

Break up time(sec.)

Contact lens Noncontact lens

N Mean±SD N Mean±SD

I 7 5.3±1.1 8 7.5±2.8

II 5 7.2±2.6 5 9.2±1.6

III 5 6.8±2.2 6 11.3±1.70

IV 3 7.0±2.6 8 9.6±2.2

V 4 6.5±1.7 9 10.8±2.80

Ⅵ 4 6.2±1.0 7 12.0±2.7
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차이를 보였다(Table 4).

4) Schirmer Tear Test-I, II

안구의 반사적인 누액 분비를 측정하는 Schirmer Tear

Test-I 결과는 정상범위에 해당되는 경우가 콘택트렌즈 착

용자는 1명(3.6%) 미착용자 14명(32.6%)으로 콘택트렌즈

착용자가 눈물분비량이 더 적었고, 1~10 mm/5 min이하로

눈물 분비량 부족인 경우는 콘택트렌즈 착용자가 16명

(57.1%) 미착용자가 7명(16.3%)으로 콘택트렌즈 착용자가

미착용자에 비해 눈물 분비량이 많이 부족한 것으로 나타

났다(p=0.0008). Strip 삽입시 반사적인 자극에 의한 눈물

분비를 예방하기 위하여 점안 마취제 Alcaine® 0.5%(Alcon®,

USA)를 점안하여 측정한 Schirmer Tear Test-II 결과 10

mm/5 min이상 정상범위에서 콘택트렌즈 착용자는 한명도

없었고, 미착용자에서 13명(30.2%)으로 착용자가 미착용

자 보다 눈물분비량이 적었다. 또한 1~5 mm/5 min의 극

심한 눈물부족에서도 콘택트렌즈 착용자가 19명(67.9%)

미착용자가 13명(30.2%)으로 콘택트렌즈 착용자의 눈물분

비량이 더 적었고 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.0009)(Table 5).

5) 안구 건조증

McMonnies dry eye symptom questionnaire와 Schirmer

Tear Test-I, Schirmer Tear Test-II, T.B.U.T 중 3개 이상 검

사에서 건성안증후로 나타나면 안구건조증으로 판단하여

분류하였다. 콘택트렌즈 착용자 중 안구 건조증은 27명

(96.4%)이였고, 안구건조증으로 분류 되지 않은 인원은 1

명(3.6%)으로 콘택트렌즈를 착용한 군에서 안구건조증의

비율이 유의하게 높았다. 또 콘택트렌즈 비착용군에서는

안구 건조증이 23명(53.5%)이고 안구건조증으로 분류되지

않은 인원은 20명(46.5%)으로 안구 건조증의 비율이 조금

높은 것으로 나타났고 통계적으로도 유의하였다(p=0.003)

(Table 6).

3. 사무실의 실내공기질

1) Indoor air quality in an office

연구 대상자의 6개의 사무실 실내공기질은 Table 7과

같다. CO2는 사무실 I에서 1081.07±56.15 ppm으로 가

장 높았으며, 나머지 5개의 사무실은 환경부 권고기준인

1,000 ppm을 초과하지 않았다. 환경부의 적정 온도는

19~23oC, 습도는 50%인데, 사무실 III은 27.39±0.70oC

로 높았고, 습도는 사무실 I이 35.49±2.78%으로 권고기

준 보다 낮았다. TSP와 PM10, 포름알데히드 역시 사무

실 I에서 299.23±68.17 µg/m3, 125.63±25.65 µg/m3,

0.0619 mg/m3로 가장 높게 측정 분석 되었는데, 이는 사

Table 5. Results of Schirmer Tear Test-I and Schirmer Tear

Test-II with anesthetics

 (N=71)

Variable
Contact lens

p-value
Yes No

Schirmer Tear

 Test-I

1~10 16 (57.1) 7 (16.3)

0.000810~15 11 (39.3) 22 (51.2)

15~  1 (3.6) 14 (32.6)

Schirmer Tear

 Test-II with

Anesthetics

1~5 19 (67.9) 13 (30.2)

0.00096~9  9 (32.1) 17 (39.5)

10~  0 (0.0) 13 (30.2)

unit: mm

Table 6. Dry eye syndrome

(N=71)

Contact 

lens

Dry eye
OR 95% CI p-Value

Yes No

Wearers 27 (96.4)  1 (3.6)
23.47 2.92-188.677 0.003

Non-Wearers 23 (53.5) 20 (46.5)

Table 7. Indoor air quality in an office

(M±SD)

Pollutants
Office

I II III IV V VI

CO2
*

1081.07±56.15 901.78±60.15 727.62±78.87 0699.17±13.37 851.17±39.53 512.52±83.22

Temperature**  27.34±1.09 26.83±0.26 27.39±0.70  26.39±0.84 25.76±0.42 26.17±0.68

Humidity†
 35.49±2.78 36.73±1.47 35.60±1.85  38.59±2.27 41.93±1.14 40.95±0.51

TSP‡
 299.23±68.17 262.80±98.83 167.00±26.93 0175.43±13.66 161.87±41.90 111.77±20.67

PM10
‡

 125.63±25.65 111.30±29.93  74.07±10.27  75.37±7.60 70.33±6.64 54.50±3.46

Formaldehyde‡ 61.9 31.5 31.0 9.7 8.0 3.5

*: ppm, **: oC, †%, ‡: µg/m3
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무실 I이 공간이 좁고 유동인구가 많았으며, 포름알데히

드가 높게 측정된 것은 사무실 책상과 서랍장 등의 교체

때문인 것으로 사료된다(Table 7).

2) Indoor air quality and contact lens

각 사무실 별로 오염물질을 측정함과 동시에 콘택트렌

즈 착용자와 미착용자간의 건성안 검사를 시행한 결과는

각 사무실의 오염물질 별 측정값의 평균과 콘택트렌즈 착

용자와 미착용자간의 농도 차이는 통계적으로 유의하지

않았다(Table 8).

4. 사무실 실내공기질과 안구 건조증의 상관관계

안구건조증을 종속변수로 하고 콘택트렌즈 착용자와 각

사무실 별 오염물질의 측정 농도의 평균값을 독립변수로

하여 다변량 회귀분석을 실시하였고, 분석한 결과는 Table

9와 같다.

CO2와 온도, 습도는 렌즈착용 여부로 인하여 안구건조증

의 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으며, TSP는 200

µg/m3을 기준으로 1.01배(95% CI:1.00-1.02), PM10는 86.7

µg/m3을 기준으로 1.03배(95% CI:1.00-1.05), 포름알데히

드는 0.4~1.0 µg/m3을 기준으로 1.39배(95% CI:1.01-1.92)

로 실내공기 중 특정 요소는 콘택트렌즈 착용여부에 따라

안구건조증에 영향을 미치는 것으로 분석되었다.

고 찰

건성안이란 눈물의 부족 및 눈물막의 과도한 증발로 노

출된 눈꺼풀틈새의 안구 표면의 손상으로 눈의 불쾌감 및

자각증상을 일으키는 눈물막의 질환이라 정의할 수 있다.

안구 건조증상은 영구적인 안과질환과 실내 환경적 요인

(indoor air quality)에 의해 유발되는 일시적인 증상으로

구분하는 것은 매우 중요한 일이다.[10] 왜냐하면 현대인들

은 하루 시간 중 90%이상을 실내공간에서 생활하고 있으

므로, 실내 환경에 대한 인식이 새롭게 부각되고 있기 때

문이다.[15] 예를 들어, 안구 건조증상은 자연통풍 건물보다

기계식 통풍건물에서 흔히 발생하지만, 그 이유는 알려져

지지 않았다.[16] 그러나 사무실에서 안구 건조증상은 업무

실적의 저하를 촉진시키는 내부 환경적 요소의 결과로 작

용할 수도 있다. 이에 본 연구에서는 실내오염물질이 안구

건조에 미치는 영향을 파악하기위해 환경부에서 관리하고

있는 실내오염물질을 사무실에서 직접 측정하고 동시에

안구건조테스트를 실시하였다. 한편 안구건조의 다른 요

인으로는 특정한 약제(항히스타민제, 항우울제, 항고혈압

제, 항부정맥제, 호르몬제, 항파킨스씨병 약물 등)와 함께

인공눈물을 사용하거나, 콘택트렌즈를 착용하는 것이다.[10]

진[17]은 건성안 환자의 병력을 보면 환경변화에 따라 증상

이 악화되고 이것이 중요한 진단의 암시가 될 수 있다고

하였다. 예를 들어 독서나 TV시청 또는 컴퓨터작업을 할

때 눈을 깜박이는 횟수가 줄어들어 안 표면의 건조가 심

해질 수 있으며 냉.난방 시에 못 견디거나, 담배연기나 비

행기 기내 등 건조한 환경에서 자극증상이 심해지는 것

등을 건성안의 병력으로도 생각할 수 있다고 하였다.[18,19]

본 연구의 결과도 실내에서 80% 이상이 안구 자각증상을

많이 호소하였는데, 이는 정상인에 있어서도 실내 환경오

염이나 VDT에 대한 노출로 눈을 혹사하며, 각종 스트레

스로 인한 눈의 생리적 방어기전 장애로 건성안이 악화될

수 있다고 사료된다. 또한 McMonnies dry eye symptom

questionnaire조사 결과 콘택트렌즈 착용자가 미착용자에

비해 증상을 더 호소하는 것으로 나타났다. Ong[20]의 연구

에서도 안구 건조증상의 악화인자로 콘택트렌즈 착용자에

게 통계적으로 유의하게 더 심했고, 콘택트렌즈 착용자들

이 느끼는 대부분의 불편은 건조감, 시력장애, 이물감, 작

열감 등 미착용자에 비해 다양하게 안구 자각증상을 느낀

Table 8. indoor air quality and contact lens

Variable 

Contact lens

p-ValueYes(n=28) No(n=43)

Mean SD Mean SD

CO2
* 799.18 182.48 830.96 190.10 0.48

Temperature 26.59 0.62 26.76 0.61 0.25

Humidity‡ 38.46 2.61 37.76 2.56 0.27

TSP§ 194.24 64.74 209.45 69.48 0.35

PM10
§ 84.27 25.14 90.42 26.98 0.33

PM1 4.72 0.80 4.85 0.90 0.55

Formaldehyde§ 2.36 2.12 2.93 2.20 0.27

*: ppm, : oC, ‡: %, §: µg/m3

Table 9. An assessment of influence of indoor air quality and

contact lens to dry eye for the office worker

Pollutants
Dry eye

OR 95% CI p-Value

Contact Lens  23.47 2.92-188.67 0.003

CO2
*  1.00 0.99-1.00 0.146

Temperature  2.44 0.91-6.54 0.074

Humidity‡  0.79 0.62-1.00 0.053

TSP§  1.01 1.00-1.02 0.031

PM10
§  1.03 1.00-1.05 0.029

Formaldehyde§  1.39 1.01-1.92 0.042

*: ppm, : oC, ‡: %, §: µg/m3
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다고 하였다.[21]

본 연구에서 건성안 조사결과 눈물 막 파괴시간 검사인

T.B.U.T 검사는 콘택트렌즈 착용자와 미착용자간에 건성

안과 상관관계가 있었고(p<0.0001), 착용군에서는 6.4±

1.8초 미착용군에서는 10.0±2.8초로 착용군에서 더 BUT

시간이 짧았으며, Uras 등[22]의 연구 결과에서도 콘택트렌

즈 착용자에게서 dark spot이 나타나는 시간이 더 짧았다.

본 연구의 사무실 실내공기질에서 CO2는 사무실 I을 제

외한 모든 사무실이 노동부에서 권고한 1000 ppm을 초과

하지 않았다.[23] 사무실 I이 1081.07±56.15 ppm으로 가장

높았던 이유는 좁은 공간에 많은 인원이 있었고, 창문을

개방하지 않은 것이 원인이라고 사료된다. 하지만 건성안

(p=0.11)과의 관련성은 보이지 않았다. 이와는 반대로

Erdmann 등[24]의 연구에서는 CO2농도가 증가하면 건성안

이 1.2배 더 높게 나타났다. 

환경부의 다중이용시설 실내공기질관리에서 쾌적한 실

내공기를 위해서는 봄, 가을에 온도는 19~23oC, 습도는

50%를 유지하는 것이 좋다고 하였는데,[25] 본 연구 측정결

과 각 사무실의 평균 온도, 습도는 적정 온도보다 높았고,

습도는 낮았다. 콘택트렌즈 착용여부에 따라서 온도는

p=0.074로 유의하지 않았고, 습도는 높을수록 건성안의 유

병률이 낮아지는 경향은 보였으나 p=0.053으로 유의하지

않았다. 그 이유로 가장 높은 온도로 측정된 사무실 III이

27.39±0.70oC 가장 낮은 온도로 측정된 사무실 V가

25.76±0.42oC로 사무실의 온도의 차이가 2.75oC로 두 사

무실 간에 큰 차이가 없었고, 습도 또한 가장 낮게 측정된

사무실 I이 35.49±2.78% 가장 높게 측정된 사무실 V가

41.93±1.14%로 사무실간의 습도 차이가 4.8%로 큰 차이

가 없기 때문인 것으로 사료된다.

PM10의 경우 노동부에서 제시한 사무실 공기질 권고기

준인 150 µg/m3이하를 기준으로 하였고,[25] 본 연구 결과

에서도 권고기준을 초과하지 않았다. 그러나 사무실 I과 II

에서 125.63±25.65 µg/m3과 111.30±29.93 µg/m3로 다른

사무실과 비교하여 높게 측정분석 되어 콘택트렌즈 착용

여부에 따른 건성안의 유병위험률은 p=0.029로 통계적으

로 유의하였고, 높게 측정분석 된 이유로는 사무실 I의 바

닥에는 카페트가 있었으며, 또한 유동인구 많았고, 가을철

이여서 환기장치도 가동되지 않고 있었다. 이는 유동인구

가 많은 대형 패션쇼핑몰이나 대형마트에서 안구건조감을

더 느끼는 것하고 관련이 있는 것으로 사료되고, Smedbold

등[26]의 연구결과에서도 온도, 습도, TSP, PM10에 모두 안

구 건조에 영향이 있는 것으로 나타났다. 포름알데히드는

건성안에 1.39배(95% CI:1.01-1.92), 콘택트렌즈 착용여부

에서도 23.47배(95% CI:2.92-188.67)로 결과가 유의하게

높았다. 특히 사무실 I에서 포름알데히드농도가 61.9 µg/

m3로 다른 사무실에 비하여 2배 이상 높게 측정분석 되었

는데, 이는 2개월 전에 사무실 전체 책상과 수납장등을 교

체했기 때문인 것으로 판단되며, 이것은 실내인테리어 교

체 후에 나타나는 안구 자극증상과도 관계가 있을 것으로

사료된다. 하지만 본 연구결과에서는 측정된 농도 값이 낮

아서 결과를 그대로 받아들이기에 어려움이 있다. Akbar-

Khanzadeh[7]들은 포름알데히드가 눈에 자극을 준다고 하

였고, Takigawa[9]들은 포름알데히드와 눈의 자극증상과는

유의성이 없다고 하였다. 박 등[27]은 눈의 증상이 전반적

으로 크게 증가 하였고, Krakowiak[28] 등은 낮은 수준에서

도 증상을 유발한다고 보고하였다.

본 연구의 제한점은 눈물샘의 신경 되돌림 회로(neural

feedback loop)와 연결된 기능적 단위 장애와 안구 표면상

의 문제, 고오스몰농도(hyperosmolarity)를 보이는 경우와

고이산화탄소증 및 연구대상자 들의 착용렌즈의 종류와

재질, 착용기간, 사용하고 있는 렌즈의 사용기간, 관리방

법 등 안구건조증이 유발될 수 있는 변수에 대한 증상을

설명하기에는 어려운 점이 있었다. 또한 연구 대상자의 수

가 적고 각 사무실의 혼란변수와 계절의 변화로 인한 겨

울철 난방이나 여름철 냉방에 의해 안구가 건조해질 수

있는 관련성을 증명하기에는 제한점이 있었다. 따라서 본

연구가 전체인구의 유병률을 대변할 수는 없지만 안구건

조증은 우리가 생활하면서 많은 사람들이 느끼는 흔한 증

상 중에 하나이므로, 이에 관한 장기적이고 다각적인데이

터 축적이 필요하겠고, 실내공기질이 건성안과 관련되어

있는지를 답하기 까지 좀 더 많은 연구가 필요하다.

결 론

본 연구는 71명의 사무실 근무자들이 실내공기질로 인

하여 콘택트렌즈 착용여부가 안구 건조에 어떠한 영향을

미치는지 알아보고, 실내 환경에서 안구의 건조에 대한 질

적 안정을 향상시키기 위하여 눈물검사 및 실내공기질을

측정 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. McMonnies dry eye symptom questionnaire결과 콘택

트렌즈 착용자에게 더 많은 자각 증상이 있는 것으로 나

타났고(p<0.0001), Schirmer Tear Test-I와 Schirmer Tear

Test-II 검사 결과는 큰 차이를 보이지 않았으며, 콘택트렌

즈 착용자에게서 눈물 분비량이 더 적었다(p=0.0008)

(p=0.0009). T.B.U.T(tear break up time)검사에서 콘택트렌

즈 착용자는 6.39±1.85초, 미착용자는 10.0±2.76초로 콘택

트렌즈 착용자가 미착용자에 비하여 눈물막이 파괴되는

시간이 더 짧았다(p<0.0001).

2. 다중회귀분석결과 사무실 실내 공기에 포함된 성분

중 콘택트렌즈 착용여부에 따라 안구건조증에 영향을 미
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치는 요인으로는 전체 대상자에게 TSP(p=0.031), PM10

(p=0.029), 포름알데히드(p=0.042)가 유의한 관련성이 있

는 것으로 측정 분석되었지만, CO2(p=0.146)와 온도

(p=0.074), 습도(p=0.053)는 통계적으로 안구건조와 유의

한 관련성이 없는 것으로 분석되었다. 

이상의 연구결과를 종합하면 사무실 실내공기질에 따른

TSP, PM10, 포름알데히드 등이 안구건조증의 영향이 있는

것으로 조사되었는데, 이는 실내인테리어 등에서 발생되

는 유기용제나 사무기기 사용으로 인한 오염물질에 노출

되는 직장인들 또는 대형매장에서 발생되는 미세먼지 등

이 안구건조증 유발시키는 것으로 보인다. 그러나 본 연구

에서 측정한 사무실 실내공기질은 환경부에서 권고한 기

준치 이하였으며, 안구건조의 영향이 콘택트렌즈에서 기

인한 것인지 실내공기 오염물질의 영향인지 안구건조 상

태를 평가하는데 영향을 줄 수 있는 개별적 평가가 자세

히 이루어져야하겠다. 또한 CO2 및 온도와 습도의 변화가

안구건조증에 영향을 미치지는 않았지만 습도의 경우 습

도가 낮아질수록 건성안 유병률이 높아지는 경향을 보여 역

시 60% 이하로 내려가지 않도록 관리를 하여야 하겠다. 특

히 냉난방장치는 실내를 건조하게 만들어 안구건조증을

악화시키므로 여름과 겨울철에 습도관리 하는 것이 안구

건조현상을 예방하는데 효과적일 것이라고 생각되며, 그

이외에도 콘택트렌즈 착용자가 미착용자에 비하여 안구

건조에 영향이 있는 것으로 조사되어 콘택트렌즈의 피팅,

재질 및 착용에 있어 종합적인 관리를 하는 것이 보다 좋

은 방법이라고 사료된다.
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Purpose: This study was performed to investigate the influence of indoor air qualities of an office environment

on dry eye syndrome for wearing contact lens and non-wearing contact lens. Methods: To study the effects of

indoor air qualities on dry eye syndrome for seventy-one subjects, CO2, temperature, humidity, TSP, PM10,

HCHO were measured. Each subject was tested by a McMonnie’s dry eye syndrome questionnaire, a Schirmer

Tear Test-I (S.T.T-I), a Schirmer Tear Test-II with anesthetics (S.T.T-II), and Tear film break-up time (T.B.U.T) in

the their offices. Results: There was significant relation between the indoor air quality and dry eye syndrome for

wearing contact lens and non-wearing when TSP was over 200 µg/m3, PM10 was higher than 86.7 µg/m3 and

Formaldehyde was over 0.4~1.0 µg/m3. However, there was no significant effect on dry eye syndrome with CO2

(p=.0146), temperature (p=0.074) and humidity (p=0.053). Conclusions: It was indicated that CO2, temperature

and humidity were no effect on dry eye syndrome in the office environment. However TSP, PM10, formaldehyde, and

wearing contact lens were effect on dry eye syndrome. Therefore, the entire management of wearing contact lens

and the individual evaluation of the indoor air quality are required.

Key words: Dry eye, IAQ(Indoor air quality), Contact lens, Xerophthalmia


