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요  약  성인 정상안 48안을 대상으로 눈물의 안정성을 평가하고자 하였다. 콘택트렌즈 착용 경험이 없으며 나안시력 

또는 교정시력이 0.8 이상이며, 각막의 약주경선 곡률반경이 7.40～8.40mm 영역에 있으며, 각막난시가 1.00D 미만이

며, 정위상태를 대상안으로 선정하였다. 일과를 시작하기 전과 후에 약 6시간 이상의 차이를 두고 눈물의 질적 상태 

평가를 위하여 눈물경검사와 눈물막파괴시간 검사를 실시하였으며, 눈물의 양적평가를 위하여 쉬르머테스트를 시행

하였다. 눈물경 검사 결과는 유동무늬는 12안(25%), 청색과 백색 컬러프린지는 12안(25%), 갈색과 청색 컬러프린지

는 10안(21%)으로, 오전과 오후에 각각 패턴의 차이가 없었다. 눈물막파괴시간은 오후에 1.2초 더 길어졌으나 유의한 

차이가 없었으며, 모두 정상적인 건조점 발생시간으로 나타났다. 쉬르머테스트는 오전 중 10mm 이하이었던 대상안

은 오후에 2.0mm 만큼 줄어들었다. 콘택트렌즈의 안전한 사용에 영향을 미칠 수 있는 요인을 찾아낼 수 있고, 눈물의 

상태가 시력에 영향을 미치는 요인을 분석하는 기초자료로 활용할 것으로 사료된다.  

키워드 : 눈물경, 눈물막파괴시간검사, 쉬르머테스트, 건조점 

Abstract  This study is to research the tear film stability for 48 eyes, agreed the purpose of study, didn`t have 
no contact lens wearing and were tested all two times in a day. Their visual acuity was more than 0.8, 
corrective visual acuity more than 0.8, the fattest K-reading, apical corneal radius, was in 7.40~8.40mm, 
corneal astigment was less than 1.00D and orthophoria. The tests, tear scope test, tear film break up time 
test(TBUT) and schirmer test order, were performed their functions before and after their working at interval 
of 6 hours over. The tearscope test results was no difference, TBUT was no difference, although 1.2 seconds 
more in the afternoon, shcirmer test was decreased 2.0mm in the afternoon.
 
Key Words : tearscope, tear break time test, schirmer test, dry spot 

1. 서론 

다양한 시각정보를 정확하게 인식하기 위해서는 눈의 

각 굴절면의 광학적 상태가 안정적으로 유지되어야 한다. 

외계의 빛이 눈으로 입사할 때 가장 처음의 굴절면인 각

막의 상태를 조직학적ㆍ생리적으로 안정화시키고 각막

상피의 표층구조를 매끄럽게 하여 완전한 굴절면을 완성

하도록 하기 위해서는 눈물의 상태가 매우 중요하다.  

특히 현대사회에서 남녀노소에게 널리 사용되고 있는 

스마트폰은 융복합 시대에 생활 전반 및 전문적인 활동
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에 모바일의 활용은 필수불가결한 것으로 이용되고[1], 

안전하고 확실한 보안을 위하여 본인 확인을 위한 얼굴

인식기능과 연관하여 홍채 또는 망막 등을 이용하는 연

구가 활발히 이루어져[2], 모바일 기기의 사용으로 사회

전반의 네트워크가 모든 사람과 사물을 언제 어디서든 

연결할 수 있는 시대에[3] 눈과 관련하여 시각적 만족뿐

만 아니라 여러 가지 정보활용의 도구로서의 역할을 수

행하면서 여러 환경에서의 눈의 정상적인 상태와 변화에 

대한 관심이 높아지고 있다.

정보의 융합과 가공으로 더 좋은 품질의 서비스가 제

공되어 빠르고 정확한 정보공유를 하게 되었고, 모바일 

기기의 안전하고 편안한 사용을 위한 육체 및 정신적인 

영향에 대해 관심이 증가하고 있다. 특히 학습을 위한 근

거리 작업이 초등학교에 입학하면서부터 급격히 늘어나

게 되는데, 스마트폰의 이용이 눈의 굴절이상도나 생리

적 상태를 변화시키는지에 대한 연구도 이루어지고 있다

[4,5,6]. 

근거리 작업 시간이 길어질수록 근시도가 증가하고, 

조절과 안위상태에 영향을 미치는 연구들은 많이 보고되

고 있다[7,8]. 그러나, 눈으로 입사하는 빛의 굴절에 가장 

많은 영향을 미치는 각막의 표면을 매끄럽게 만드는 눈

물의 기능에 대해서는 콘택트렌즈 착용을 위한 검사에만 

주로 시행되고 있다[9,10]. 콘택트렌즈 착용자에 대해서

도 눈물에 대한 특별한 불편사항을 호소하지 않았을 때

에는 특별한 검사가 수행되지 않거나, 한 가지의 방법만

으로 눈물의 상태를 결정하기도 한다[10,11]. 

눈물은 점액성분, 수성성분, 표면지질 성분으로 조화

롭게 형성되어 있고, 각막의 직접적인 대기 노출을 막고, 

빛이 각막에서 광학적으로 완전한 투과와 굴절을 할 수 

있도록 도와주는 역할을 한다[12]. 눈물층 평가가 콘택트

렌즈 착용자에게는 전안부 검사과정에서 수행되어지고 

있다. 주로 콘택트렌즈 전후면에서 렌즈를 수화시킬 수 

있고, 렌즈 후면에서 눈물층을 안정적으로 형성하여 각

막에 충분한 산소와 영양소가 공급될 수 있는지를 알아

보기 위한 방법이다. 이외에 일반적인 눈에 대한 눈물층 

평가는 건성안의 진단과 건성안에 대한 척도평가를 기준

으로 단계적 관리를 하기 위해 수행할 수 있다[9,13]. 

정상적인 눈물층 평가는 육안평가로 정확하게 판단할 

수 없으며, 여러 가지 방법이 개발되어 제시되었으나, 각

각의 방법이 한계점을 가지고 있으므로, 적어도 두 가지 

이상의 검사를 수행해야 한다.   

눈의 건조에 대한 연구는 많이 보고되고 있으나, 예방

할 수 있는 시기나 변화, 세대별 정상상태에 대한 현대적

인 환경에서의 연구는 미비한 편이다[9]. 이에 본 연구에

서는 정상 성인에 대하여 우리나라에서 가장 많이 수행

되고 있는 쉬르머테스트와 눈물막파괴시간검사 및 눈물

성분에 대한 질적평가를 위하여 눈물경 검사를 수행하여

[14] 성인의 눈물상태 안정성을 살펴보고자 하였다. 

2. 대상안 선정과 연구방법

2.1 대상안 선정  

본 연구 목적에 동의하고, 콘택트렌즈 착용경험이 없

으며, 하루 동안 두 번의 눈물 상태 평가에 적극적으로 

참여할 수 있는 대학생 31명을 대상으로 눈물상태의 변

화에 영향을 미칠만한 약물복용과 사용 및 건강상태에 

대해 문진하였으며, 눈물과 관련된 불편함을 경험하지 

않은 지원자 27명을 선별하였다.

27명(54안)을 대상으로 자동안굴절력 검사 및 각막 만

곡도 검사(KR 8100P, TOPCON, JAPAN), CCLRU 

(Cornea and Contact Lens Research Unit) 척도기준 세

극등 검사(SL D7, TOPCON, JAPAN) 및 나안시력과 교

정시력검사를 실시하여 본 연구에 적합한 48안의 결과를 

선별하여 분석하였다. 6안은 쉬르머테스트를 수행할 때 

물리적 자극에 의해 유루현상이 현저하여 검사수행의 결

과가 적합하지 않아 제외하였다.  

2.2 연구방법  

본 연구는 2015년 9월 7일부터 9월 25일까지 수행하였

으며, 대상안 48 안은 모두 하루의 일과를 시작하기 전 9

시 30분부터 11시 및 일과를 마치고 오후 3시부터 6시 사

이에 적어도 이전 측정시간과 6시간 간격을 두고 동일한 

검사자에 의해 검사하였다. 검사실 내의 습도는 50%～

55%로 유지하였다. 

2.2.1 눈물경 검사
눈물경검사는 세극등에 눈물경을 부착한 후 세극등의 

여러 배율의 대물렌즈를 활용하여 눈물의 지질층을 검사

하는 것으로 관찰되는 컬러프린지의 무늬와 색상을 관찰

하여 눈물층의 두께를 가늠하여 눈물의 상태를 6가지로 

분류하였다<Table 1>[15]. 두께가 30nm ～ 80nm 인 경
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우 콘택트렌즈 착용이 만족스러울 수 있으나, 이보다 더 

얕으면 회색 대리석 무늬가 관찰되고 지질층이 얇아 눈

물의 급격한 증발이 일어나 일상생활에서도 자주 불편감

을 느낀다. 두께가 90nm 이상의 경우, 무정형의 갈색과 

청색 줄무늬 또는 녹색과 적색 줄무늬가 겹쳐있는 형태

가 관찰되며 콘택트렌즈를 착용하게 되면 렌즈 표면에 

과다한 지질이 피막을 이루어 렌즈 표면의 습윤성을 저

하시킬 수 있는 정도이며, 일상생활에서도 누액의 성분

비율이 지방층이 더 많아 불편감을 호소할 수 있다.

description
estimated
thickness 

(nm)
appearance clinical

Open 
marmoreal 15

Grey, marble-like 
open
meshwork pattern

Contact lens drying
problems

Closed 
marmoreal 30

Grey, marble-like 
tight
meshwork pattern

Stable tear film
Possible contact
lens candidate
Possible excess 
lipid
deposition

Flow 30-80
Wavy, constantly 
changing
round shape

Generally stable 
tear
film
Possible contact
lens candidate
Possible excess 
lipid
deposition

Amorphous 80 Blue/whitish 
appearance

Highly stable tear
film
Excellent contact
lens candidate
Occasional 
greasing
problems

Colour 80-370

Yellow, brown, 
blue
and purple fringes, 
grey
background

Contact lens
wear possible but
excessive lipid
deposition likely

Other Variable
Variable coloured 
fringes
with mucus 
strands

Contact lens wear
contraindicated

Table 1. Lipid pattern classification, incidence and 

clinical interpretation, adapted from Guillon & 

Guillon[15]

2.2.2 눈물막 파괴시간 평가
눈물막파괴시간 검사를 위해 위쪽 구결막에 형광용액

(플루레신 페이퍼)을 주입하여 세극등으로 관찰하였다. 

형광용액 주입으로 눈물막 평가에 미치는 영향을 최소화

하기 위하여 플루레신 페이퍼가 식염수에 의해 적셔진 

후 페이퍼를 손으로 쥔 상태에서 식염수를 한번 털어내

고 사용하였다. 세극등으로 살펴보았을 때 각막 중심부 

영역에서 건조점이 나타났을 때만 정확한 검사위치로 보

고 3회 이상 반복하여 평균값을 얻었다[16,17]. 

2.2.3 쉬르머테스트
쉬르머테스트는 멸균된 와트만지를 귀쪽 검결막과 검

연에 걸어 와트만지가 5분 동안 적셔지는 길이를  측정하

였다[18]. 와트만지는 길이가 35mm 이상 폭은 5mm 정

도로 권장되어 실제 대상안에게는 아무리 노련한 검사자

라 할지라도 자극감을 유발시킬 수 있는 위험이 있다

[19]. 쉬르머테스트를 실시하였을 때 불편한 자극감에 의

해 급작스런 유루 현상으로 6안의 검사결과가 제외되었다. 

3. 연구결과 

3.1 대상안 정보 

48안의 나이는 평균 22.33±2.04세였으며, 남 30안과 여 

18안이었다. 안경 미착용자(남 20안, 여 10안)의  나안시

력은 평균 1.0 ± 0.2 이었으며, 안경 착용자(남 10안, 여 

8안)의 교정시력은 평균 1.08 ± 0.22 으로 일상생활에 지

장을 주지 않는 0.8 이상의 시력을 나타내었다. 교대가림

검사를 실시하여 안위상태가 정위임을 확인하였다. 자동 

안굴절계에 의한 등가구면 굴절력은 -2.85 ± 2.26D 로 정

시안 또는 근시안이었으며, 약주경선 곡률반경은 8.01 ± 

0.44 mm, 강주경선 곡률반경은 7.85 ± 0.37mm이었으나 

각막난시는 모두 1.00D 미만이었다<Table 2>.

 

Division values Division values

UVA 1.0 ± 0.2 CVA 1.08 ± 0.22

S.E. by ob. 
refraction (D)

-2.85 ± 
2.26 Age(y) 22.33 ±  

2.04

F.K. (mm) 8.01 ± 0.44 S.K. (mm) 7.85 ± 0.37

Table 2. Biometric data of all  subjects           (n=48) 

3.2  쉬르머테스트 결과

전체 대상안 48안이 오전 중에 쉬르머테스트를 실시

하였을 때, 쉬르머테스트 용지가 젖은 길이는 16.3±7.4㎜
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이고, 일과 후 오후에 측정하였을 때 쉬르머테스트 용지

가 젖은 길이는 14.1±7.1㎜로, 오전에 비하여 오후의 눈물

의 수성성분의 양적 변화는 평균 2㎜ 정도 줄어들었으나, 

유의한 차이가 없었다[Fig.1]. 그러나, 쉬르머테스트 용지

가 젖은 길이가 10㎜ 이상으로 눈물 수성층의 정상 분비 

상태인 대상안 27안은 오전 검사에서 쉬르머테스트 용지

가 젖은 길이는 20.4±5.0mm, 오후 검사에서 쉬르머테스

트 용지가 젖은 길이는 18.2±3.3mm로 2mm 만큼 줄어들

었다[Fig.2]. 오전과 오후의 측정에서 쉬르머 테스트 결

과가 10㎜ 미만이었던 대상안 21안은 오전 검사에서 쉬

르머 테스트 용지가 젖은 길이는 11.8±4.1mm 이었으며, 

오후검사에서 쉬르머테스트 용지가 젖은 길이는 

8.2±5.1mm 으로 오전과 일과 후의 차이는 평균 2mm 만

큼 줄어들었다[Fig.3]. 
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Fig. 2. The results of schirmer test for normal subjects

abnomalam abnomalpm B

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

 Shirmer test(n=21)

R
es

ul
ts

 (m
m

)

morning differenceafter-school 

Fig. 3. The results of schirmer test for abnormal 

       subjects

3.3 눈물막 파괴시간  

전체 대상안 48안이 오전 중 눈물막파괴시간(TBUT)

은 11.3±1.3초였으며, 오후에는 12.1±0.9초로 1.2초 정도

의 차이가 있으나 모두 10초 이상으로 정상적인 건조점 

발생 시간이었다[Fig.4]. TBUT가 10초 미만이었던 17안

은 오전에 8.9±2.3초이었고, 오후에는 9.5±2.0초로 0.6±3.6 

초 만큼 변화하였으나 차이가 유의하지 않았다[Fig.5].
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Fig. 4. The results of TBUT for all subjects
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Fig. 5. The results of TBUT for abnormal in subjects

3.4 눈물경 검사  

대상안의 지방층 컬러프린지패턴으로 분류한 눈물경 

검사 결과, 대리석무늬를 나타내며 안정된 지질층으로 

약 30nm 두께로 보이는 대상안은 14안(29%)이었다. 순

목 도중 계속 흐르면서 변화하는 유동무늬를 나타내는 

30~80nm 두께의 대상안은 12안(25%)이었으며, 청색과 

백색의 줄무늬로 보이는 대상안은 12안(25%)이었다. 컬

러프린지가 갈색과 청색 줄무늬의 무정형 무늬로 나타나

는 대상안은 10안(21%)이었다<Table 3>. 오전과 오후의 

측정에 차이가 없었다.

본 연구에서는 48안에 대한 눈물경검사, 눈물막파괴시

간평가 및 쉬르머테스트를 실시하여 눈물 안정성을 평가

하고자 하였다. 이를 위해 세 가지 검사방법을 하루 동안 

2회 실시하였다. 적어도 오전 11시 이전에 오전평가를 실

시하였고, 평균 6.00±0.13 시간 후 오후  3시부터 5시 30

분 이내에 오후 평가를 실시하였다. 

쉬르머테스트는 눈물의 수성성분의 양적 평가로 평가

결과는 쉬르머용지가 젖은 정도를 mm로 표기하는 것이

며[19,20], 눈물막 파괴시간 검사는 눈물의 질적 평가로 

구분할 수 있으며 눈물막이 완전한 상태로부터 성분이 

증발하여 건조점이 나타날 때까지의 시간을 초로 나타내

는 것이다[9,21,22]. 눈물경검사의 경우에는 특별히 지질

층의 양적상태에 대한 평가로서[23] 세 가지 눈물평가는 

비교적 빠르고 쉽게 평가할 수 있고 신뢰도가 높아 적절

한 평가방법이다. 그러나, 검사 방법과 결과표기에 대한 

것이 달라, 동시에 세 가지 검사 경과를 비교하는 기준이 

적절하지 않다. 다만, 쉬르머테스트와 눈물막파괴시간 검

사 결과는 건조안의 평가에 적절한 평가방법이며, 눈물

경 검사는 콘택트렌즈의 안전한 착용에 어떤 영향을 줄 

수 있는지와 콘택트렌즈 착용자에게 어떻게 관리해야 하

는지를 설명해 줄 수 있는 좋은 평가자료이다[24]. 

description

in the morning in the afternoon

appearance
eyes (n)

incidence 
(%)

eyes (n)
incidence 
(%)

Open 
marmoreal 0 0 0 0

Closed 
marmoreal 14 29 14 29

Flow 12 25 12 25

Amorphous 12 25 12 25

Colour 10 21 10 21

Other 0 0 0 0

Table 3. The results of tearscope for all subjects  

오 등[9]에 의한 연구에서는 하루 중 두 번의 검사에서 

동일하게 양호한 상태를 보이지 않는 대상안이 있으며, 

본 연구에서도 이와 같은 대상안이 있었다. 눈물막파괴

시간검사를 할 때 3번의 반복적인 검사가 일률적이지 않

아 5회 이상 실시한 대상안이 더 많았다는 것은 측정의 

환경과 대상안의 상태에 대해 더 살펴볼 필요가 있다. 

눈물의 상태가 변화하는 것은 굴절이상도, 각막 만곡

도 및 원거리와 근거리에 대한 조절과 각막곡률의 변화

로도 영향을 받을 수 있으므로, 앞으로의 연구에서는 더 

많은 대상안과 정상 시력안에 대한 평가가 더 필요할 것

으로 사료된다.  
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