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Abstract

Objectives :
The purpose of this report was to examine the relation between ocular fatigue and dry eye symptoms in patients 

with ocular fatigue.

Methods :
115 patients with ocular fatigue disease were included in this analyses. The study examination included a symptom 

interview that assessed stiff sense, foreign body sense, pain, soreness, redness, etc. and ocular fatigue. 

Results :
The survey showed in subjective ocular fatigue in all subjects. All patients(115) reported symptoms of ocular fatigue 

and 25.2% (29/115) were diagnosed as having dry eye with symptoms.

Conclusions :
These findings suggest that there is a strong between ocular fatigue and dry eye.
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Ⅰ. 서  론

눈은 시각을 담당하는 기관으로 ≪黃帝內經 靈

樞≫ ｢四時氣篇｣에는 “覩其色 察其以 知其散復者 

視其目色 以知病之存亡也”라 하여 생리 병리 면에

서 중요하게 여겨왔고, ｢大惑論｣에는 “五臟六腑之

精氣 皆上注于目以爲之精”이라 하여 五臟六腑와 

밀접한 관계를 갖고 있다고 생각하였다. ｢五癃津

液別篇｣에는 “五臟六腑之津液 溱上滲于目”이라 하

여 五臟六腑의 津液이 目을 濡養한다고 하였다.
1)

따라서 目에 나타나는 증상은 국소적인 안질환 

뿐 아니라 五臟六腑의 病變이 目에 반영되어 나

타난다.

현대인들 가운데 일상생활 중에서 눈이 항상 

피로하면서, 몸까지 피로하다고 호소하는 사람들

이 의외로 많이 있다. 눈이 피로하여 뜨고 있기가 

힘들다. 뻑뻑하다, 이물감, 충혈, 가려움 등 눈 자

체의 불편감 뿐만 아니라, 몸은 항상 피곤하고, 

뒷목이나 어깨가 뻣뻣하고, 두통까지 호소한다. 

흔히 말하는 안구건조, 눈피로, 전신피로 증상에 

해당되는 증상들이다.

眼睛疲勞의 원인으로 한의학에서는 시력을 많

이 쓰고 肝腎이 虧損되어 精血을 耗散하므로 眼

을 영양하지 못하였거나 혹은 思慮過多로 心脾가 

虛해져 氣血이 부족되므로 脈絡이 조화를 喪失하

여 본증을 유발한다고 하였다.2) 

눈피로(안구건조)는 과거에 비해 점점 더 혹사

당하는 현대인들의 눈에 시력저하와 함께 증가하

고 있는 질환으로, 서양의학적으로는 인공누액 

투여와 수술요법 등이 있으나 근본적인 치료가 

어려운 실정이다. 

그러므로 안과에서 치료법을 제시받지 못하였

거나, 치료를 받았지만 만족할 만한 효과를 보지 

못하여, 한의원에 내원하는 환자가 많아지게 되

었다.

이에 향후 진단과 치료에 도움이 되고자 본 조

사를 시도하였다.

II. 대상 및 방법

대상으로는  2012년 2월 16일부터 2012년 5월 

31일까지 인다라한의원을 방문한 환자 중에서 타

병원에서 안구건조증이라고 진단을 받았거나, 문

진시 안구건조증의 특징적인 임상증상인 가려움, 

이물감, 건조감, 시린감, 동통 등과 같은 안구피

로증상3)을 호소하는 환자, 남자 54명, 여자 61명, 

합 115명을 대상으로 하여 성별 연령, 병력기간, 

혈액형, 호소증상, 피로와 스트레스 정도 등을 관

찰하였다.

III. 결  과

1. 연령 및 성별

대상인원은 총 115명으로, 남자가 54명

(47.0%), 여자가 61명(53.0%)명으로 여자가 약간 

많았다.

연령은 18세부터 86세까지로 넓은 분포를 보

였으며, 51세부터 60세까지가 36명(31.3%)으로 

가장 많았고, 다음이 41-50세가 32명(27.8)으로 

홍의 연구와 유사한 결과를 보였다.

그리고 41세 이후가 87명으로 전체의 75.7%를 

차지하였다.

Table 1. Age and Sex Distribution at the first visit

age
group(years)

 number of patients(%)
total(%)

male female

11 - 20
21 - 30 
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 - 70

   71 -

7(6.1)
9(7.8)

16(13.9)
13(11.3)
5(4.3)
4(3.5)

1(0.9)
5(4.3)
6(5.2)

16(13.9)
23(20.0)
7(6.1)
3(2.6)

1(0.9)
12(10.4)
15(13.0)
32(27.8)
36(31.3)
12(10.4)
7(6.1)

total   54(47.0)   61(53.0)  115(100)
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2. 직업

직업은 사무직이 54명(47.0%)으로 가장 많았

고, 다음이 자영업 23명(20.0%), 주부 21명

(18.3%) 순이었다.

Tabel 2. Occupation

occupation male female total(%)

office worker  5(30.4)  9(16.5) 54(47.0)

self-employ   3(11.3)  10(8.7) 23(20.0)

housewife 21(18.3) 21(18.3)

public official   3(2.6)   3(2.6)

teacher   1(0.9)   5(4.3)   6(5.2)

student   2(1.7)   2(1.7)   4(3.5)

religious people   1(0.9)   1(0.9)

soldier   1(0.9)   1(0.9)

jobless   2(1.7)   2(1.7)

total  54(47.0)   61(53.0)   115(100)

3. 눈피로 정도

눈피로의 정도는 약하게 느끼는 것을 2, 가장 

심하게 느끼는 것을 8의 숫자로 표시하여 7개 등

급으로 나누었다. 결과에서는 중간정도인 5등급

이 45명(39.1%)으로 가장 많았고, 다음으로 6등급

이 28명(24.3%), 7등급이 13명(11.3%), 8등급이 

12명(10.4%)으로 나타났다. 중간 이상인 5-8 등급

의 환자가 98명으로 전체의 85.2%를 차지하였다.

Tabel 3. Grade of Copiopia

Grade number of patients(%)

2      3 (2.6)

3      4 (3.5)

4     10 (8.7)

5     45 (39.1)

6     28 (24.3)

7     13 (11.3)

8     12 (10.4)

total    115 (100)

4. 병력기간

병력기간은 1-2년 사이가 27명(23.5%)으로 가

장 많았고, 다음이 3-4년 사이가 24명(20.9%), 1

년 미만이 20명(17.4%), 5-6년이 18명(15.7%), 

9-10년이 11명(9.6%), 10년 이상이 10명(8.7), 7-8

년이 5명(4.3%)의 순이었다.

10년 이상인 경우에 15년 이상이 3명(2.6%), 

20년이 2명(1.7%), 30년이 2명(1.7%)이었다.

Tabel 4. Duration of History

duration number of patients(%)

   1년 미만     20 (17.4)

   1 - 2년     27 (23.5)

   3 - 4년     24 (20.9)

   5 - 6년     18 (15.7)

   7 - 8년      5 (4.3)

   9 - 10년     11 (9.6)

  10년 이상     10 (8.7)

total    115 (100)

5. 눈피로 느끼는 시간대

하루 중에 눈피로를 느끼는 시간대에 있어서는 

하루 종일 피로하다는 환자가 81명(70.4%)으로 

가장 많았고, 오후에 피로를 느끼는 환자가 28명

(24.3%)이었다. 그리고 책을 보거나 컴퓨터 등 

눈을 집중해서 쓸 때 피로를 느끼는 환자는 6명

(5.2%)이었다.

Tabel 5. Occasion of Copiopia

occasion number of patients(%)

  all day    81 (70.4%)

  afternoon    28 (24.3%)

  computer work,
  reading book

    6 (5.2%)

total    115 (100)
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6. 호소 증상

환자들이 불편함을 호소하는 증상을 살펴보며, 

전신피로를 호소하는 환자가 96명으로 전체 환자

의 96%를 차지하였다.

눈 증상에서는 충혈이 94명(81.7%)으로 가장 

많았고, 눈물이 65명(56.5%), 뻑뻑함이 62명

(53.9%), 통증이 44명(38.3%), 이물감이 43명

(37.4%), 눈 뜨기가 힘들다가 39명(33.9%), 눈 감

고 있는 것이 편하다가 34명(29.6%)으로 많은 비

율을 차지하였다.

그리고 흐린감이 14명(12.2%), 눈꼽이 

12(10.4%)명, 시림이 9명(7.8%), 가려움과 눈 주

위 뻐근함이 각각 7명(6.1%), 열감이 6명(5.2%), 

수명과 비문증이 각각 5명(4.3%), 복시가 3명

(2.6%), 시력저하감과 눈이 무겁다고 느끼는 환

자가 각각 1명(0.9%) 순이었다.

Tabel 6. Symptoms

symptoms number of patients(%)

  fatigue
  congestion        

      96 (83.5)
      94명(81.7)

  tearing       65 (56.5)

  stiff sense       62 (53.9)       

  pain       44 (38.3)        

  foreign body sense       43 (37.4)

  hard to open eye       39 (33.9)

  shut of eyes       34 (29.6)

  blear eye       14 (12.2)

  eye muscus       12 (10.4)

  sore sense        9 ( 7.8)

  itching        7 ( 6.1)

  frowning        7 ( 6.1)

  burning sense        6 ( 5.2)

  photophobia        5 ( 4.3)

  vitreous floaters        5 ( 4.3)

  double vision        3 ( 2.6)

  altered vision        1 ( 0.9)

  heavy sense        1 ( 0.9)

7. 안과 진단 및 점안약

본원에 내원하기 전 안과 진찰을 받은 경험이 

있는 환자 가운데 안구건조라고 진단을 받은 환

자는 29명(25.2%)이었으며, 안과에서 처방한 점

안액을 투여하고 있는 환자는 56명(48.7%)이었

다. 그리고 난시로 진단받은 환자는 40명(34.8%), 

백내장 진단은 10명(8.7%), 녹내장 진단을 받은 

사람은 4명(3.5%)이었다.

Tabel 7. Diagnosis and treatment

diagnosis & Tx. number of patients(%)

 dry eye        29(25.2)

 eye drops

 astigmatism

 cataract

 glaucoma

       56(48.7)

       40(34.8)

       10(8.7)

        4(3.5)

8. 스트레스 관련

내원하기까지 스트레스 상황에 있었던 환자가 

65명(56.5%)이었으며, 스트레스에 취약한 성격이 

예민하다는 환자가 10명, 자주 불안을 느끼는 환

자는 2명이었다.

Tabel 8. Stress

number of patients(%)

 overwork, stress      65(56.5)

 sensitive nature      10

 frequent anxiety       2

IV. 고 찰

안구건조증은 안과의사가 드물지 않게 접하는 

질환 중의 하나로, 전세계적으로 인구의 14∼33%

의 환자가 겪고 있는 흔한 질환이다4-6). 미국에서

는 30∼60세 인구의 10%, 65세 이상의 인구에서 
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15% 이상이, 일본에서는 전인구의 22%에서 나타

날 만큼 흔한 질환이다7,8). 국내에서 시행한 

1,978명의 안과전문의를 대상으로 한 역학연구에

서도 37.8%의 안과전문의들이 안과를 찾는 외래

환자들 중 건성안증후군 환자가 20∼30%로 가장 

많은 빈도를 보였다고 보고한 바 있으며
9)
, 에어

컨사용 증가, 공기오염, 텔레비전시청 증가, 컴퓨

터작업시간 증가, 콘택트렌즈의 착용, 굴절수술의 

증가. 노인인구의 증가 등 여러 원인에 의하여 안

구건조증의 유병률은 계속 증가하는 추세이다
10)

.

안구건조증은 눈물이 부족하거나 눈물막의 증

발이 많아서 안구표면이 손상되어 생기는 눈의 불

쾌감 및 자극증상을 동반하는 눈물막의 질환으로
11)

, 1943년 Henrik Sjögren이 누선조직의 자가면

역파괴와 누액분비감소  안구표면질환을 특징으로 

하는 질환군을 건성 각결막염(keraoconjunciviis 

sicca, KCS)이라 처음 명명한 이래 많은 연구들이 

이뤄지고 있다12).

안구건조증은 눈물 부족성 안구건조증과 증발

성 안구건조증의 두 개의 범주로 분류할 수 있고
13)

, 원인으로는 누액분비량의 절대적인 감소, 눈

물막(지방층, 수성층, 점액층)의 이상, 안구표면

(결막, 각막)의 이상, 안검이상, 안검 깜박임 기전

의 이상, 전신질환의 6가지로 분류할 수 있다. 눈

물의 분량은 연령과 함께 점차 감소하며, 특히 중

년 이후에는 정상 생리현상의 하나로 누액분비가 

서서히 감소한다. TV를 오래 동안 시청하거나 컴

퓨터 작업을 장시간 하면 눈을 깜박이는 횟수가 

적어지게 되므로 눈물이 쉽게 증발되어 증상이 

심하게 나타난다. 혹은 에어콘, 선풍기를 오래 쏘

이거나, 연기에 노출된 경우, 습도가 낮은 건조한 

공간(좁은 사무실, 영화관, 비행기)에서도 증상이 

생기거나 악화되는 것이 특징이다
11)

.

진단에 여러 가지 방법들이 이용되고 있지만, 

이들 임상진단결과 보다 안건조증의 특이적 임상

증상인 건조감, 이물감, 작열감, 수명, 흐려 보임 

등의 증상이 진단에 더 중요한 의미가 있다.

환자가 느끼는 증상으로는 눈이 뻑뻑하거나, 

모래가 들어간 듯한 이물감, 따갑고 시리기도 하

고, 겉으론 멀쩡하게 보이지만 쉽게 충혈되는 수

도 있다
14)

. 그리고 비눗물이 들어간 듯한 작열감, 

콕콕찌르는 듯한 아픔, 가려움, 쓰라림, 눈꺼풀이 

무거운 느낌, 눈부심과 같은 안구피로 증상이 나

타날 수 있다
3)
.

안구건조증에 대한 한의학적 표현은 白澁
15-19)

, 

乾澁昏花
15,20,21)

, 瞳人乾缺
19,22-24)

, 神水將枯
15,19,25)

, 

奪精
26-29)

 등이 주로 사용되었고, 이외에도 目乾澁
18,29-35), 昏澁29), 目澁27,31,), 肝實眼30), 目病乾疼35) 

등이 사용되었다.

그러나 이러한 표현들과 안건조증의 증상이 완

전히 일치하는 것은 아니어서, 가장 유사한 표현

이 위의 표현들 중 白澁에 해당되는 것이었다. 그

러므로 지금까지 林
36)

 등의 고찰 역시 白澁에 바

탕을 두고 안건조증을 설명하고 있다. 

정 등
37)

은 안건조증의 주된 증상인 乾澁不爽, 

疼痛, 이물감, 痒感 등은 白澁과 유사하나, 안건

조증이 심한 경우에 나타나는 羞明, 怕日, 目昏, 

紅赤, 腫痛, 流淚 및 각막손상 및 실명의 증상들

은 白澁 만으로는 설명이 부족한 부분이 많이 있

었다. 그래서 이에 해당될 수 있는 표현을 역대 

문헌을 통해 고찰하여 乾澁昏花와 神水將枯가 白

澁의 부족한 부분을 보충할 수 있다고 하였다.

그 원인을 살펴보면 巢 등20,27-29)은 淚出過多하

여 津液不足하면 안건조의 증상이 나타난다고 하

였고, 孫 등
22,29)

은 勞傷肝이나 肝腎虧損으로 陰血

이 부족하여 目이 濡養을 失하면 난타난다고 하

였으며,  陳
30)

은 風邪에 傷하여 발생한다고 보았

고, 吳 등
20,28,29)

은 暴風客熱이나 天行赤目을 잘못 

치료하여 熱氣가 제거되지 못하여 나타난다고 하

였으며, 傅 등
15,27)

은 飮食不節하거나 姻酒를 즐겨

먹어서 脾胃에 濕熱이 쌓이면 淸竅가 升하지 못

하여 目이 營養됨을 잃으므로 乾澁症狀이 나타난

다고 보았다. 그리고 治法은 養陰生津, 滋養肝腎, 
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袪風退翳, 袪風淸熱, 淸利濕熱 등의 치법이 사용

되었다.

본 조사에서 관찰대상은 총 115명으로 이중 남

자 54명, 여자 61명으로 여자가 약간 많았다. 일

반적으로 눈피로(안구건조증)는 남녀 모두에서 

올 수 있다고 보여졌다.

연령 분포에 있어서는 18세부터 86세까지로 

넓은 분포를 보였으며, 51세부터 60세까지가 36

명(31.3%)으로 가장 많았고, 다음이 41-50세가 

32명(27.8)으로 洪
38)

의 연구와 유사한 결과를 보

였다. 그리고 61세 이상도 19명으로 16.5%를 차

지하여, 연령증가와 함께 이 질환도 많아짐을 알 

수 있었다. 21-40세는 27명으로 23.4%를 차지하

여 젊은 층에서도 이 질환이 많음을 알 수 있었는

데, 이는 각종 IT기기의 발달, 건조한 냉난방, 매

연 등 환경적인 요인이 많이 작용함을 추정할 수 

있겠다.

직업은 사무직이 54명(47.0%)으로 가장 많았

는데, 이는 업무에 대한 스트레스와 함께 컴퓨터

의 일상화와 서류 등으로 눈을 과도하게 씀으로 

인해서 나타나는 현상이라고 생각할 수 있겠다. 

다음이 자영업 23명(20.0%), 주부 21명(18.3%) 

순이었다.

눈피로의 정도는 중간정도인 5등급이 45명

(39.1%)으로 가장 많았고, 다음으로 6등급이 28

명(24.3%), 7등급이 13명(11.3%), 8등급이 12명

(10.4%)으로 나타났다. 중간 이상인 5-8 등급의 

환자가 98명으로 전체의 85.2%를 차지하여, 대다

수의 환자가 심한 눈피로 증상을 겪고 있는 것으

로 나타났다.

병력기간은 1-2년 사이가 27명(23.5%)으로 가

장 많았고, 다음이 3-4년 사이가 24명(20.9%), 1

년 미만이 20명(17.4%), 5-6년이 18명(15.7%), 

9-10년이 11명(9.6%), 10년 이상이 10명(8.7), 7-8

년이 5명(4.3%)의 순이었다. 10년 이상인 경우 

가운데 15년 이상이 3명(2.6%), 20년이 2명

(1.7%), 30년이 2명(1.7%)이었다. 전체적으로 볼 

때 3년 이상 경과한 경우가 68명으로 59.1%를 차

지하여, 이 질환이 만성적인 경과를 보임을 알 수 

있었다.

하루 중에 눈피로를 느끼는 시간대에 있어서는 

하루 종일 피로하다는 환자가 81명(70.4%)으로 

가장 많았고, 오후에 피로를 느끼는 환자가 28명

(24.3%)이었다. 그리고 책을 보거나 컴퓨터 등 

눈을 집중해서 쓸 때 피로를 느끼는 환자는 6명

(5.2%)이었다. 즉 거의 하루 종일 눈피로 증상을 

겪고 있으며, 눈을 사용하는데 지장을 받고 있다

는 것을 알 수 있었다.

환자들이 불편함을 호소하는 증상을 살펴보면, 

전신피로를 호소하는 환자가 96명으로 전체 환자

의 96%를 차지하였다. 이는 전신피로가 눈피로

를 유발하는 것으로 볼 수 있으며, 많은 환자들이 

눈이 피로하면 몸도 더 피로하다고 호소하는 것

으로 보아 서로 악영향을 주는 것으로 사려된다.

눈 증상에서는 충혈이 94명(81.7%)으로 가장 

많았고, 눈물이 65명(56.5%), 뻑뻑함이 62명

(53.9%), 통증이 44명(38.3%), 이물감이 43명

(37.4%), 눈 뜨기가 힘들다가 39명(33.9%), 눈 감

고 있는 것이 편하다가 34명(29.6%)으로 많은 비

율을 차지하였다.

그리고 흐린감이 14명(12.2%), 눈곱이 12(10.4%)

명, 시림이 9명(7.8%), 가려움과 눈 주위 뻐근함

이 각각 7명(6.1%), 열감이 6명(5.2%), 수명과 비

문증이 각각 5명(4.3%), 복시가 3명(2.6%), 시력

저하감과 눈이 무겁다고 느끼는 환자가 각각 1명

(0.9%) 순이었다.

이는 이전의 다른 연구들과는 약간의 차이가 

있는 것으로 나타났다.

스트레스에 대해서는 대상환자의 56.5%인 65

명이 스트레스를 받고 있다고 하였는데, 평소 과

도한 스트레스로 전신피로는 물론 눈피로 증상이 

유발 또는 악화되는 것으로 생각된다. 그리고 눈

피로 증상으로 업무 등 일상생활에 지장이 많다
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고 하였고, 특히 대인관계에 있어서 눈피로 증상

으로 상대와 눈을 마주치지 못할 정도여서 신경

이 쓰인다고 하는 환자가 많았다.

이상의 결과를 보면 눈피로 증상은 스트레스와 

연관성이 높다고 사려된다. 

V. 결 론

2012년 2월 16일부터 2012년 5월 31일까지 인

다라한의원을 방문한 환자 중에서 타병원에서 안

구건조증이라고 진단을 받았거나, 문진시 안구건

조증의 특징적인 임상증상인 가려움, 이물감, 건

조감, 시린감, 동통 등과 같은 안구피로증상을 호

소하는 환자, 남자 54명, 여자 61명, 합 115명을 

대상으로 하여 성별 연령, 병력기간, 혈액형, 호

소증상, 피로와 스트레스 정도 등을 관찰한 결과 

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 여자가 61명(53.0%), 남자가 54명(47.0%)으

로 여자가 남자보다 많았다.

2. 연령은 18세부터 86세까지 분포하였으며, 

51세부터 60세 사이가 36명(31.3%)으로 가

장 많았다.

3. 직업은 사무직에 종사하는 사람이 54명

(47.0%)으로 가장 많았다.

4. 눈피로의 정도는 중간 정도인 5등급이 45명

(39.1%)으로 가장 많았다.

5. 병력기간은 1-2년 사이가 27명(23.5%)으로 

가장 많았다.

6. 하루 중에 눈피로를 느끼는 시간대에 있어

서는 하루 종일 피로하다는 환자가 81명  

(70.4%)으로 가장 많았다.

7. 환자들이 불편함을 호소하는 증상을 살펴보

면, 전신피로를 호소하는 환자가 96명으로 

전체 환자의 96%를 차지하였고, 눈 증상에

서는 충혈이 94명(81.7%)으로 가장 많았다.

8. 안과에서 안구건조라 진단을 받은 환자는 

29명(25.2%)이었으며, 안과에서 처방한 점

안 액을 투여하고 있는 환자는 56명(48.7%)

이었다.

9. 내원하기까지 스트레스 상황에 있었던 환자

가 65명(56.5%)이었다.
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