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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study is to analyze effectiveness of herbal medicine treatment on Dry Eye 

Syndrome.
Methods : We analyze medical records of 114 patients who visited Indara oriental medical clinic for dry eye 

syndrome. Patients were treated with acupuncture and Inmok-tang, and the ocular surface disease index was 
evaluated before and after treatment.
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Results : Analysis of 114 medical records showed a significant decrease in the pre-treatment and post-treatment 
ocular surface disease index, and  a statistically significant positive correlation between the duration of Inmok-tang 
administration and the change in the ocular surface disease index.

Conclusions : Herbal medicine treatment with Inmok-tang reduces the Ocular Surface Disease Index, an indicator of 
subjective symptoms of dry eye syndrome.

Key words : Dry Eye Syndrome, Korean Medicine, Ocular Surface Disease Index, Inmok-tang.

Ⅰ. Introduction1)

  건성안 증후군 (Dry eye syndrome)은 눈물막의 
결핍이나 이상으로 인한 후유증1)으로 생기는 눈의 불
쾌감 및 자극증상을 동반하는 눈물막의 질환이다2). 
건성안 증후군은 안구건조증 또는 눈 마름 증후군이
라고도 불린다. 2018년 국민건강보험공단의 조사에 
따르면 건강보험 가입자 중 ‘안구건조증’으로 요양
기관을 방문한 진료인원이 2013년 약 212만 명에서 
2017년 약 231만 명으로 5년간 약 8.9% (약 19만 
명) 증가하였다3). 
  건성안 증후군의 유발 요인으로 온도, 습도 같은 
물리적 요소와 총부유분진 (TSP), 미세분진 (PM10), 
일산화탄소 (CO), 이산화탄소 (CO2), 이산화질소 
(NO2), 담배연기 같은 화학적 요소, 그리고 세균, 바
이러스, 벌레 같은 생물학적 요소 등이 있다. 이 뿐
만 아니라 스마트폰, 컴퓨터와 같은 전자기기 사용, 
장시간동안 실내 환경에서 근무하는 현대인의 생활, 
콘텍트렌즈의 착용 증가 등으로 인해 건성안 증후군
의 증가가 가속화되었다4-7).
  건성안 증후군의 진단으로는 불편감에 대한 설문과 
눈물분비, 눈물막파괴시간, 눈물오스몰 농도, 각결막 
염색 및 지질층과 마이봄샘의 분석 등이 사용한다. 
건성안 증후군의 치료는 눈을 보다 편안하게 하고 삶
의 질을 높이며 안구표면과 눈물막 본래의 항상성을 
회복시키는 것을 목적으로 인공눈물, 기존 눈물의 보
존, 눈꺼풀봉합, 눈물분비촉진제 등을 적용8)하나 근
본적인 치료는 불완전한 상태이다.

  건성안 증후군의 증상과 유사한 한의학적 개념은 
白澁, 瞳仁乾缺, 目乾澁, 奪睛 등이 있다. 건성안 증
후군의 한의학적 병인은 시대에 따라 다양하게 제시9)

되었고, 종합적으로 肝熱, 心肝脾熱, 眼病, 生活失調 
등으로 보고 있다. 치료로는 淸火熱, 滋陰生津, 補血
補氣를 목적으로 침구, 한약, 점안법 등을 적용한다10). 
  仁目湯은 柴胡, 陳皮, 川芎, 赤芍藥, 枳殼, 香附子, 
黃連, 吳茱萸, 甘草로 구성된다. 건성안 증상이 장기
화된 상황 속에서 깨진 수화부제를 정상화시키기 위
해 黃連과 吳茱萸를 써서 병의 만성화로 차가워진 배
를 따뜻하게 되도록 하였으며 스트레스로 인한 심화
를 맑게 유도하였고, 우리 몸의 중심 태극인 비위를 
건장키 위해 진피 香附子를, 어혈을 없애기 위해 川
芎과 赤芍藥을, 울체된 기운을 풀기 위해 柴胡와 香
附子를, 뭉치고 맺힌 것을 풀기 위해 枳殼과 赤芍藥
을 그리고 기를 올리고 강화키 위해 柴胡와 甘草를 
써서 조화 제약하여 건성안 증상을 해소시킬 수 있을 
것으로 보인다.
  건성안 증후군 유병률이 증가하고 있음에도 한의학
적 치료방법을 적용한 연구는 적은 수의 증례보고 및 
문헌 고찰 등으로 표준이라 할 수 있는 한의학적 치
료법을 제시할 수 없는 상황이다. 이에 다수의 건성
안 증후군 환자에게 한약치료를 적용하여 환자의 주
관적 증상의 지표인 안구표면질환지수 (ocular 
surface disease index; OSDI)의 유의미한 변화를 
관찰하여 보고하는 바이다.
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Ⅱ. Materials & Methods
1. 연구대상
 1) 대상자 선정 및 제외 기준
  2018년 10월 1일부터 2019년 7월 31일까지 건성안 
증후군 전문 한의원 인다라 한의원 강남점, 대구점 
외래로 내원하여 건성안 증후군을 진단 받고 치료를 
받은 환자로서 선정 기준을 만족하고, 제외 기준을 
만족하지 않는 환자이다. 선정 기준과 제외 기준은 
아래와 같다.

  (1) 선정 기준
   ① 만 19세 이상 만 80세 이하의 남녀
   ② 전형적인 건성안 자각증상인 가려움, 이물

감, 자극감, 통증, 뻑뻑함, 침침함, 눈부심, 눈 
충혈, 눈물흘림 등이 있는 자

   ③ OSDI 13점 이상으로 건성안 증후군 진단을 받
은 자

  (2) 제외 기준
   ① 최근 3개월 이내 안구 장애 또는 상태 (안구 

수술, 외상, 질환)가 존재하거나 아래 병력이 
있는 자

    - 비정상적인 안검기능: 눈꺼풀 또는 속눈썹에 
이상이 있는 경우

    - 안구 알레르기가 있거나 현재 알레르기성 눈 
질환의 치료를 받고 있는 경우

    - 포진성 각막병증, 반흔성 각결막염으로 인한 
결막흉터 (알칼리손상, 스티븐-존슨 증후군, 
안반흔성, 유천포창), 익상편, 검열반, 선천성 
눈물샘 결여, 신경성 각막염, 원추각막, 각막 
이식술 병력이 있는 경우

   ② 최근 3개월 이내 인공눈물을 제외한 다른 건성
안증후군 치료(일시적 누점폐쇄술, 싸이클로스
포린 점안약 사용, 스테로이드 점안약 사용)를 
받은 적이 있는 자

   ③ 백내장을 제외한 시력에 심각한 영향을 주는 
안과질환(황반변성, 당뇨망막변증, 녹내장 등)
을 가진 자

   ④ 안저검사 상 망막박리의 위험인자(고도근시, 
주변부 격자변성, 망막열공)가 있는 자

   ⑤ 영구적 누점 폐쇄술을 시행 받은 자

   ⑥ 눈 주위 감염성 질환이 있는 자 

 2) 치료 방법
  (1) 한약 치료
   연구 대상자는 인목탕을 아침·점심·저녁 하루 3
번 식후 30분에 1포 120 ㏄씩 복용하였다. 인목탕 1
첩은 柴胡, 陳皮, 川芎, 赤芍藥, 枳殼, 香附子, 黃連, 
吳茱萸, 甘草로 구성된다.

  (2) 침 치료
   멸균된 동방침구제작소 제품인 0.20 × 30 ㎜의 
1회용 호침을 사용하였으며 유침 시간은 20분으로 하
였다. 자침 깊이는 10~20 ㎜ 정도로 하였다. 치료 
횟수는 환자의 요구에 따라 0회/주, 1회/주, 2회/주, 
3회/주, 4회/주로 나누어 시행하였다. 치료 혈위로는 
안구 주위 경혈인 絲竹空, 陽白, 攢竹, 睛明, 承泣 양
측을 취혈하여 총 10개의 경혈에 적용하였다.

 3) 윤리적 고려
  본 연구는 부산대학교한방병원 연구윤리심의위원회
의 심의 면제 승인을 받아 진행하였다 (IRB No. 
PNUKHIRB-2019005).

2. 평가 방법
 1) 외래 의무기록
  2018년 10월 1일부터 2019년 7월 31일 인다라 한
의원 강남점, 대구점 외래 내원한 환자 중 건성안 증
후군 증상을 보이며 OSDI가 13점 이상이고 치료한약
을 투여 받은 환자의 치료기간동안 의무기록 자료를 
개인식별정보가 삭제된 상태로 받았다. 수집내용은 
다음과 같다.

  (1) 인구학적 정보
   성별 (여성/남성), 생년월일 (주민등록 기준), 침 
치료 횟수, 약물 복용 기간을 수집하였다.

  (2) 안구표면질환지수 (OSDI)
   외래에 방문한 건성안 증후군 환자는 치료 전 1차 
설문을 시행하고 치료를 받았으며, 최종 치료일에 2
차 설문을 시행하였다.
   OSDI의 설문지는 시력에 관련된 기능 (vision- 
related function; A) 6가지 문항, 안구증상 (Occular 
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symptoms; B) 3가지 문항, 증상을 야기할 수 있는 
환경 인자 (environmental triggers; C) 3가지 문항
으로 총 A, B, C 3가지 항목, 12가지 문항으로 구성
된다. 각 항목마다 증상이 없으면 0점, 가끔 증상이 
있으면 1점, 절반 정도 증상이 있으면 2점, 대부분 
증상이 있으면 3점, 항상 증상이 있으면 4점으로 체
크하고, 해당사항이 없으면 체크하지 않도록 설명한
다. 각 항목의 점수의 총 합과 대답한 항목의 수에 
따라 OSDI 점수를 계산하며 계산은 다음과 같다. 

OSDI 점수 = (대답한 모든 항목의 합계×100) / (대
답한 질문의 총 수×4)

  OSDI의 점수는 0점에서 100점까지이며, 점수가 높
을수록 증상이 심해서 불편한 것을 의미한다. 본 연구
에서 경도 건성안 기준인 13점 이상의 환자를 건성안으
로 판별하였다. OSDI의 설문 구성은 Table 1 과 같다.

A. Have you experienced any of the following during the last week
All of

the time
Most of
the time

Half of
the time

Some of
the time

None of
the time

1. Eyes that are sensitive to light?
2. Eyes that feel gritty? 
3. Painful or sore eyes? 
4. Blurred vision? 
5. Poor vision? 

4
4
4
4
4

3
3
3
3
3

2
2
2
2
2

1
1
1
1
1

0
0
0
0
0

Subtotal score for answers 1­5: 
B. Have your eyes limited you in performing any of the following during the last week

All of
the time

Most of
the time

Half of
the time

Some of
the time

None of
the time

6. Reading? 
7. Driving at night? 
8. Working with a computer or ATM? 
9. Watching TV? 

4
4
4
4

3
3
3
3

2
2
2
2

1
1
1
1

0
0
0
0

Subtotal score for answers 6-9: 
C. Have your eyes felt uncomfortable in any of the following situations during the last week:

All of
the time

Most of
the time

Half of
the time

Some of
the time

None of
the time

10. Windy conditions? 
11. Places with low humidity (very dry)?
12. Areas that are air conditioned? 

4
4
4

3
3
3

2
2
2

1
1
1

0
0
0

Subtotal score for answers 10­12: 
D. Add subtotals of A,B, and C (Sum of scores from all questions answered: 

E. Total Number of questions answered (do not include questions answered n/a)

Table 1. Ocular Surface Disease Index Questionnaire
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3. 통계 분석 방법
  본 연구에서는 114명의 환자를 대상으로 분석을 수
행하였으며, 한약과 침 치료 전후의 OSDI의 변화량
을 평가하고자 하였다. 성별과 침 치료 회수와 같은 
범주형 변수는 n (%)로 기술하였고, 나이, 복용기간과 
같은 연속형 변수는 mean ± Standard Deviation 
(SD)로 나타냈다. 12개 문항과 A, B, C, D (A + B 
+ C), E (응답 항목수)와 OSDI의 치료 전후 차이에 
대해서는 쌍체 t 검정 (Paired t test) 방법으로 수행
하였다. 침 치료 횟수, 복용기간과 안구표면질환지수
의 변화량에 대한 상관분석은 피어슨 상관분석 
(Pearson correlation analysis)을 수행하였다. OSDI의 
변화량을 반응변수로 침 치료 횟수와 약물 복용기간
을 설명변수로 선형 회귀 분석을 수행하였다. 약물 
복용기간이 가장 긴 461일은 상관분석과 회귀분석에
서 제외하였다. 모든 분석은 SAS 9.3 (SAS Institute, 
Cary, NC)을 이용하여 수행하였으며, 통계적 유의성

은 p-value가 유의수준 0.05보다 작은 것을 기준으
로 하였다.

Ⅲ. Results
1. 인구학적 정보
  2018년 10월 1일부터 2019년 7월 31일 인다라 한
의원 강남점, 대구점 외래 내원한 환자 중 건성안 증
후군 증상을 보이며 OSDI가 13점 이상이고 치료한약
을 투여 받은 환자는 총 114명이었다. 
연구 대상자의 인구학적 정보를 분석해보면 전체 114
명의 환자 중 남성은 42명 (36.84%), 여성은 72명 
(63.16%)였으며, 연령대별로 살펴보면 10대가 1명 
(0.88%), 20대가 4명 (3.51%), 30대가 6명 (5.26%), 
40대가 12명 (10.53%), 50대가 38명 (33.33%), 60대
가 30명 (26.32%), 70대가 20명 (17.54%), 80대가 3
명 (2.63%)이었다 (Table 2).

Variable N (%) or Mean ± SD (min-max)
Sex

Male
Female

42 (36.84)
72 (63.16)

Age
10s
20s
30s
40s
50s
60s
70s
80s

1 (0.88)
4 (3.51)
6 (5.26)

12 (10.53)
38 (33.33)
30 (26.32)
20 (17.54)
3 (2.63)

Acupuncture treatment (time/week)
0
1
2
3
4

2 (1.75)
21 (18.42)
26 (22.81)
62 (54.39)
3 (2.63)

Duration of taking (Day) 88.33 ± 60.12 (14-461)

Table 2. Distribution of Patients 

 N; Number of patients, SD; Standard deviation.
2. 치료 전후 유효성 평가
  OSDI의 치료 전 평균은 66.89 ± 20.9였고, 치료 
후 평균 OSDI 값은 29.07 ± 20.45로 치료 전후의 
평균은 37.82 ± 21.55의 차이가 있었고, 치료 전 대

비 약 57% 감소하였으며 통계적으로 유의한 차이를 
보였다 (p<0.001). 각 연구 대상자의 OSDI 변화는 
Fig. 1과 같고 일치도 분석 결과는 Fig. 2와 같다.
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Fig. 1. Paired profile of for OSDI of pre-treatment and OSDI of post-treatment. Most of data shows 
that OSDI score is decreased after treatment. The average value (Mean) is decreased after 
treatment.

Fig. 2. Agreement of OSDI of pre-treatment and OSDI of post-treatment. Most of data shows that OSDI 
score is decreasd after treatment. The average value (Mean) is decreased after treatment.

각 항목별로 나누어 보았을 때 A항목 (시력에 관련된 
기능)은 치료 전 평균 11.36 ± 4.37에서 치료 후 평
균 4.6 ± 3.32으로 6.76 ± 4.26 감소하였고 통계
적으로 유의한 차이 (p<0.001)를 보였으며 항목에 포
함된 5가지 문항 모두에서 통계적으로 유의한 감소를 

보였다 (p<0.001). B항목 (안구증상)은 치료 전 평균 
7.79 ± 4.34에서 치료 후 평균 3.55 ± 3.15으로 
4.24 ± 3.67 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 
보였다 (p<0.001). A항목과 마찬가지로 치료 전, 후 
비교에서 통계적으로 유의한 감소를 보였다 (p<0.001). 
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C항목 (증상을 야기할 수 있는 환경 인자)에서 역시 
치료 전 평균 7.82 ± 3.45에서 치료 후 평균 3.19 
± 2.88으로 4.62 ± 3.22 감소하여 통계적으로 유

의한 감소를 보였으며 3가지 문항에서 모두 유의한 
차이를 보이며 감소하였다 (p<0.001) (Table 3).

Variable Score of 
pre-treatment

Score of 
post-treatment Difference P-value

Q1 2.36 ± 1.51 1.04 ± 1.14 1.34 ± 1.18 <.0001
Q2 2.59 ± 1.36 1.05 ± 0.91 1.55 ± 1.21 <.0001
Q3 2.52 ± 1.32 0.96 ± 0.94 1.58 ± 1.19 <.0001
Q4 2.29 ± 1.43 1.04 ± 1.07 1.3 ± 1.25 <.0001
Q5 2.32 ± 1.43 0.88 ± 0.89 1.44 ± 1.22 <.0001
A 11.36 ± 4.37 4.6 ± 3.32 6.76 ± 4.26 <.0001
Q6 2.83 ± 1.13 1.31 ± 1.12 1.54 ± 1.15 <.0001
Q7 2.77 ± 1.28 1.41 ± 1.05 1.43 ± 1.05 <.0001
Q8 2.7 ± 1.18 1.3 ± 1.05 1.38 ± 1.07 <.0001
Q9 2.63 ± 1.22 1.16 ± 1.05 1.47 ± 1.11 <.0001
B 7.79 ± 4.34 3.55 ± 3.15 4.24 ± 3.67 <.0001
Q10 3 ± 1.15 1.24 ± 1.14 1.76 ± 1.21 <.0001
Q11 2.95 ± 1.11 1.27 ± 1.16 1.66 ± 1.22 <.0001
Q12 2.84 ± 1.19 1.15 ± 1.07 1.66 ± 1.21 <.0001
C 7.82 ± 3.45 3.19 ± 2.88 4.62 ± 3.22 <.0001
D (A+B+C) 26.96 ± 9.38 11.34 ± 8.08 15.62 ± 9.22 <.0001
E (Response items) 10.22 ± 2.04 10.03 ± 2.05 0.19 ± 0.58 0.0005
OSDI 66.89 ± 20.9 29.07 ± 20.45 37.82 ± 21.55 <.0001

Table 3. Statistic Analysis of OSDI (Pre & Post-treatment)

OSDI; ocular surface disease index, A; vision-related function, B; Occular symptoms C; environmental 
triggers.

3. 침 치료 횟수, 仁目湯 복용기간과 OSDI의 상관분석
  침 치료 횟수로는 주 0회가 2명 (1.75%), 주 1회가 
21명 (18.42%), 주 2회가 26명 (22.81%), 주 3회는 
62명 (54.39%), 주 4회는 3명 (2.63%)이었다. 

  仁目湯 평균 복용기간은 88일이었으며, 최소 복용
기간은 14일, 최대 복용기간은 461일이었다 (Table 2). 
  침 치료 횟수에 따른 OSDI 점수의 변화량은 Table 
4와 같다.

Acupuncture treatment
(time/week) N Average of difference of OSDI Standard deviation

0 2 25.66 21.56
1 21 39.57 18.91
2 26 32.74 19.62
3 62 40.08 23.43
4 3 30.88 11.31

Table 4.  Correlation of Duration of Acupuncture Treatment and Difference of OSDI

OSDI; ocular surface disease index, N; Number of patients.
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  침 치료 횟수, 仁目湯 복용기간과 OSDI 변화량의 
산점도 행렬 결과는 Fig. 3와 같다. 침 치료 횟수와 
OSDI의 변화량은 약한 양의 상관관계 (r=0.0579)를 
보였지만, 통계적으로 유의하지는 않았다 (p=0.5428). 

반면 仁目湯 복용기간과 OSDI의 변화량 역시 양의 
상관관계 (r=0.3849)를 보였으며, 통계적으로 유의하
였다 (p<0.0001). 약물 복용기간과 OSDI의 변화량에 
대한 선형 회귀 분석 결과는 Fig. 4와 같다.

Fig. 3. Scatter plot matrix of Duration of acupuncture, Duration of taking Inmok-tang and OSDI 
differences. There is a statistically significant positive correlation between duration of taking 
Inmok-tang and OSDI difference (p<0.001). There is a positive correlation between Duration 
of acupuncture treatment and OSDI difference, but not statically significant. 

        OSDI; ocular surface disease index, ATx.; Acupuncture treatment, differences; difference of 
OSDI of pre-treatment and OSDI of post-treatment.
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Fig. 4. Linear regression model of Duration of taking Inmok-tang and OSDI difference. There is a 
statistically significant positive correlation between duration of taking Inmok-tang and OSDI 
difference (p<0.001).

        OSDI; ocular surface disease index, difference; difference of OSDI of pre-treatment and OSDI 
of post-treatment.

Ⅳ. Discussion
  눈물은 눈을 촉촉이 적셔 조직을 보호해주는 기본 
눈물, 외부자극에 대한 반사 눈물, 감정상태에 의한 
정서적 눈물 크게 세 가지 형태로 기본적으로 혈관이 
없는 눈동자에 수분과 영양을 공급하고 먼지를 씻어
내고 세균을 죽여 눈을 보호하는 역할을 한다. 건성
안 증후군은 1995년 미국 국립 안연구소 (National 
Eye Institute; NEI/Industry Work shop)에서 “눈
물의 부족 및 눈물막의 과도한 증발로 노출된 눈꺼풀 
틈새의 안구표면 손상이 눈의 불쾌감 및 자극증상을 
일으키는 눈물막의 질환”이라고 정의11)하였다. 건성
안 증후군은 단순히 안구의 불편감을 넘어서 건성안 
증후군의 정도에 따라 시력관련 삶의 질을 떨어뜨리
는 질환이다.12). 건성안 증후군은 주관적인 증상이 
다양한 형태로 나타나며 이물감, 작열감, 콕콕 찌르
는 안구 통증, 뻑뻑함, 쓰라림, 눈꺼풀이 무거운 느
낌, 눈부심, 안구 피로감, 유루증 등이 나타난다.

  한의학에서 눈은 肝의 기능과 연관되어 있다 (肝主
目). 과로한 환경과 정신적인 스트레스 상황에서 肝
氣鬱結이 유발되어 눈이 피로한 증상이 나타날 수 있
다. 정신적인 스트레스가 심해지면 肝火上炎으로 발
전하고 눈에 열감이 나타나거나 상대방의 눈을 쳐다
보기 힘든 증상들이 나타날 수 있다. 이런 상황이 지
속되면 肝血虛, 肝陰虛를 야기하여 건성안 증후군을 
야기한다. 
  건성안 증후군은 미국에서 성인 인구의 6.8% 정도
의 유병률을 보인다13). 조사에 따르면 아시아인은 약 
2.1%에서 35%의 광범위한 유병률을 보였으며 백인에 
비해 건성안 증후군의 위험성이 높다14). 우리나라에
서는 건성안 증후군의 유병률은 계속 증가하여 2013
년 약 211만 명에서 2017년 약 232만 명으로 연평균 
약 2.1%씩 환자 수가 증가하였다. 성별로 비교해보았
을 때 남성은 2017년 약 75만 명, 여성은 2017년 약 
156만 명으로 여성이 약 2배 가량 높은 유병률을 보
인다3).
  건성안 증후군의 원인으로는 노화, 류마티스성 관
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절염, 쇼그렌 증후군 등 동반질환, 방사선이나 염증
으로 인한 눈물샘 손상, 각막의 예민성 감소 등이 있
다. Park 등의 연구4)에서는 중학생층을 대상으로 한 
연구에서 컴퓨터 이용시간 증가에 따라 건성안에서 
관찰될 수 있는 증상 및 임상소견이 관찰될 수 있음
을 밝혔고, Park 등의 연구4)에서는 대학생을 대상으
로 스마트폰의 사용은 안구건조에 부정적인 영향을 
끼쳤지만 동영상 시청군과 게임군 간에 유의한 차이
는 없는 것을 밝혔다. 이렇게 컴퓨터, 스마트폰 같은 
VDT의 발달이 최근 건성안 증후군 유병률의 증가의 
요인임을 추측할 수 있다. 뿐만 아니라 Kim 등의 연
구6)에서 6개의 사무실에서 사무실 실내공기질을 측정
한 후 콘택트렌즈 착용 여부 및 설문지 작성을 시행
한 결과 총 부유분진 (Total Suspended Particles; 
TSP), 미세먼지 (PM10), 포름알데히드 (HCHO)의 실
내 농도와 콘택트렌즈의 착용여부가 안구 건조에 영
향을 미침을 밝혔다. 그리고 Park 등의 연구7)에서 
Fatigue Severity Scale, Perceived Stress Scale 
그리고 OSDI를 통해 피로, 스트레스와 안구 건조 증
상의 연관성을 보았을 때 피로와 스트레스의 증가와 
안구 건조 증상의 증가간에 유의미한 상관관계가 관찰
하였다. 이처럼 실내 환경에서 장시간 근무를 하고 
성인 10명 중 9명이 평소 스트레스를 느낀다는 설문 
조사15)가 있을 만큼 스트레스를 피할 수 없는 것 또한 
건성안 증후군 유병률의 증가 요인임을 추측할 수 있다.
  건성안 증후군의 치료 목적은 눈을 편안하게하고 
삶의 질을 높이며 안구 표면과 눈물막의 항상성을 회
복시키는 것으로 원인에 따라 적절한 치료를 적용한
다. 인공눈물약은 모든 단계 건성안에 기본적으로 사
용되며 단독, 또는 복합 치료로 사용한다. 그 외 기
존 눈물의 보존을 위한 눈물점 폐쇄, 콘택트렌즈를 
적용하며, 중증의 건성안에는 눈꺼풀봉합을 적용하며 
수성 결핍 건성안에는 눈물 분비 촉진제를 적용한다. 
눈물 대체제로 자가혈청, 침샘 자기이식 등의 방법을 
적용하기도 하며, 염증을 치료하기 위해 사이클로스
포린, 스테로이드, 테트라사이클린, 필수지방산 등을 
적용하기도 한다8). 하지만 인공눈물약은 눈물 과배출
을 일으킬 수 있다는 주장17)이 있으며, 염증 치료제
인 사이클로스포린, 스테로이드 점안 시에 안압 상
승, 백내장 유발, 작열감 등의 부작용이 보고18,19)되고 
있다. 수술 치료 역시 유루, 누점 재개방과 같은 부
작용이 보고20)되고 있다. 현재 의학적인 치료는 이와 

같이 다양한 부작용 우려로 근본적인 치료는 부족한 
상태이다.
  건성안 증후군에 한의학적 치료를 적용한 국내 임
상 연구로는 약침 요법을 적용한 증례 보고 1편22), 
이침과 한약치료를 병행한 증례 보고 1편23), 침 치료
를 적용한 증례 보고 3편24-6), 상부경추 추나 및 두
개저 이완기법을 적용한 증례 보고 1편27), 이압요법
을 적용한 대조군 설정 연구 2편28,29), 경혈지압법을 
적용한 대조군 설정 연구가 1편30), 뜸 치료를 적용한 
문헌 고찰이 1편31)있었다. 건성안 증후군을 대상으로 
한 본 연구들을 분석한 결과 다양한 한방 치료를 통
해 호전을 보였으며, 건성안 증후군의 한의학적 치료
에 대한 가능성을 볼 수 있었다. 하지만 다수의 환자
를 대상으로 하며 한약 치료의 유효성 및 안전성에 
대한 보고가 전무하여 연구를 시행한 바이다. 
본 연구의 결과를 분석해보면 연구 대상자의 인구학
적 정보의 분포는 여성 (72명, 63.16%)로 남성 (42
명, 36.84%)보다 많았고, 50대가 38명으로 전체 환
자 중 약 33.33%로 가장 많은 비율을 차지했으며 이
는 건성안 증후군의 유병률이 여성이 남성보다 약 2
배 많고, 50대 진료인원이 가장 많다는 최근 진료현
황3)과 일치한다.
  치료 전후의 유효성 평가 분석에서 치료 전에 비해 
OSDI의 유의성 있는 감소를 보였다. 단순히 OSDI 
점수의 호전뿐만 아니라 시력에 관련된 기능, 안구증
상, 증상을 야기할 수 있는 환경인자 3가지 항목 모
두에서 통계적으로 유의한 감소를 보였으며, 3가지 
항목 모든 문항에서 역시 치료 후 통계적으로 유의한 
감소를 보였다. 
  하지만 본 연구에서는 침 치료와 한약 치료를 동시
에 시행하였기 때문에 건성안 증후군에 대한 仁目湯 
치료 효과를 확인하기 위해 상관관계 분석 및 선형 
회귀 분석을 시행하였다. 침 치료 횟수와 OSDI 변화
량에 상관관계는 보였지만 통계적으로 유의하지 않았
다. Lee 등은 연구26)에서 12회 침 치료군 32명과 24
회 침 치료군 43명의 자각증상점수, 안구건조증 임상
증상개수, OSDI 점수를 비교했을 때 자각증상점수 
외 다른 지표에서 통계적으로 유의한 차이가 없음을 
밝힌 것처럼 침 치료가 OSDI의 호전에는 영향을 끼
치지만 침 치료 횟수와는 상관관계가 적음을 알 수 
있었다. 仁目湯 복용 기간과 OSDI 변화량 사이에는 
양의 상관관계가 보였으며, 통계적으로 유의하였다 
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(p<0.001). 이는 건성안 증후군에 적용한 침 치료 횟
수에 대한 효과를 모두 동일하다고 가정했을 때 仁目
湯의 복용 기간이 증가할수록 OSDI 점수가 하강함을 
의미한다. 이를 통해 건성안 증후군에 대하여 仁目湯
의 치료 효과를 확인하였다.
  본 연구는 후향적 연구로 치료기간이 동일하지 않
고, 연구 대상자 모두가 대조군 없는 실험군 만으로 
진행되었으며. 또한 침 치료를 병행하여 건성안 증후
군에 대한 仁目湯 효과를 확정할 수 없다는 한계가 
있었다. 따라서 향후 연구에서는 임상 기준에 따라 
계획된 전향적 무작위 대조군 연구가 필요할 것으로 
생각된다. 평가 지표 또한 본 연구에서는 주관적인 
기준인 OSDI 하나만을 사용하여 임상적 진단 기준이 
객관적이지 못했던 한계가 있어 향후 다양한 주관적
인 기준과 세극등 현미경 검사, Schirmer 검사, 눈물
막 안정성 검사 (Tear Break-Up Time; TBUT) 등 
객관적인 평가 기준을 보완한 연구가 필요할 것으로 
보인다.
  본 연구가 건성안 증후군의 한의학적 연구 및 임상 
활용에 참고가 되기를 바라며, 추후 본 연구를 토대
로 대규모 임상연구가 이루어지기를 바란다.

V. Conclusion
  2018년 10월 1일부터 2019년 7월 31일 인다라 한
의원 강남점, 대구점에 내원한 건성안 증후군 환자 
114명을 대상으로 仁目湯 치료 효과에 대한 통계 분
석을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 仁目湯 투여 결과 건성안 증후군의 주관적 증상의 

지표인 OSDI가 치료 전 66.89 ± 20.9에서 치료 
후 29.07 ± 20.45로 유의하게 감소하였다.

2. OSDI 변화량과 仁目湯 복용 기간의 상관관계를 
분석하였을 때 OSDI 변화량 사이에는 통계적으로 
유의한 양의 상관관계를 보였다.

3. OSDI 변화량과 침 치료 횟수의 상관관계를 분석
하였을 때 침 치료 횟수와 OSDI 변화량간에는 유
의미한 상관관계가 보이지 않았다.
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