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Abstract

 Objectives : The aim of this study is to review the trend of clinical trials conducted with the intradermal 

acupuncture treatment on dry eye syndrome.

  Methods : Through 4 foreign online databases(PubMed, Cochrane Library, EMBASE, and CNKI) and 3 domestic 

online databases(NDSL, RISS, and OASIS), we searched for clinical studies performed acupuncture treatment for 

dry eye syndrome from 2000 to 2020. Only randomized controlled trials(RCT) were selected and analyzed with the 

research method.

  Results : A total of 4 studies were reviewed. Cuanzu(攢竹, BL2), Taiyang(太陽, EX-HN5), and Sibai(四白, ST2) were 

the most frequently used acupoints in the studies. Among the evaluation indexes, Schirmer I test(SIT), tear film 

break-up time(BUT) were the most frequently used outcomes. In the most of the 4 studies, intradermal 

acupuncture treatment showed significant therapeutic effects for dry eye syndrome.

  Conclusions : These results suggest that it is necessary to develop more detailed standards for intradermal 

acupuncture treatment method as the method of intradermal acupuncture is getting more diverse, and objective 

tools are needed to evaluating dry eye syndrome.
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Ⅰ. 서  론

  건성안 증후군은 눈물이 부족하거나 눈물막이 과도하

게 증발하여 안구 표면이 손상되고 눈에 불쾌감, 이물

감, 건조감과 같은 자극 증상을 동반하는 눈물막의 질

환으로1), 국내에서는 2018년 국민건강보험공단의 자료

에 따르면 최근 5년간 연간 2.1%씩 꾸준히 증가한 것

으로 나타났다2). 최근 스마트폰 등 시각적 전자기기 사

용 증가와 함께 실내에서의 활동 시간이 증가하고, 또

한 미세먼지의 증가에 따라 안구의 건조감, 이물감 등

의 증상을 호소하는 사람들이 많아지고 있으며, 콘택트

렌즈 사용이 증가함에 따라 안구의 불편감을 호소하는

데, 이러한 요인들은 건성안 증후군을 가속화시킬 수 

있다3-5). 

  건성안 증후군의 치료 방법으로는 인공누액 점안, 스

테로이드 점안, 사이클로스포린 투여, 치료용 콘택트렌

즈 착용, 보호안경의 착용, 눈물점 폐쇄 등이 있지만 여

러 부작용이 보고되고 있고 근본적인 치료는 없는 실정

이다6-9). 

  건성안 증후군의 한의학적 병명은 白澁, 乾澀昏花, 神

水將故 등이 있으며10,11), 淸火熱, 滋陰生津, 補血補氣하

는 治法을 위주로 침구치료와 한약치료 등을 사용하고 

있다12). 임상에서 건성안 증후군의 한의학적 치료는 침 

치료 위주로 이루어지며, 이에 관련하여 효과를 확인하

고자 하는 연구들13-16)이 꾸준히 보고되고 있다. 하지만 

국내에서 발표된 건성안 증후군의 한의학 논문들은 증

례 보고 위주이며, 또한 침 치료와 기타 치료의 병행요

법을 시행하거나 대증치료를 시행한 논문들이어서, 건

성안 증후군에 대한 침 치료의 근거에 대한 무작위 배

정 임상연구 논문은 없는 실정이다.

  저자들은 임상에서 건성안 증후군에 많이 활용하고 

있는 피내침 치료의 효과에 대한 연구가 전혀 없는 점

에 착안하여, 국내 및 해외 데이터베이스에서 검색된 

피내침 치료와 관련된 무작위 배정 비교임상시험

(Randomized Controlled Trial, RCT) 논문들을 조

사, 분석하여 건성안 증후군에 대한 피내침 치료의 유

의성을 알아보고, 향후 건성안 증후군의 피내침 치료 

관련 임상연구의 설계에 참고하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 문헌 검색 방법

  건성안 증후군의 피내침 치료에 관한 논문을 조사하

기 위하여 영어 논문은 PubMed, Cochrane Library, 

EMBASE, 중국어 논문은 China National 

Knowledge Infrastructure(CNKI), 한국어 논문은 국

가과학기술정보센터(National Digital Science 

Library, NDSL), 학술연구정보서비스(Research 

Information Sharing Service, RISS), 한국의학논문

데이터베이스(Korean Medical Database, KMBASE)

를 이용하여 검색하였다. 검색은 2020년 1월 3일에 시

행하였으며, 2000년도 이후 발표된 논문을 연구 대상

에 포함시켰다.

  검색어는 건성안 증후군의 영어 표현인 ‘dry eye 

syndrome’, ‘dry eye syndromes’, ‘dry eye’, 

‘keratoconjunctivitis sicca’, ‘Sicca, kerato- 

conjunctivitis’, ‘xerophthalmia’, ‘xeroph- 

thalmias’, ‘conjunctivitis sicca’, ‘cornea xerosis’, 

‘xerosis conjunctivae’, ‘dysfunctional tear 

syndrome’, ‘dysfunctional tear syndromes’, 중국

어 표현인 ‘干眼症’, ‘干眼病’, ‘干眼’, ‘角结膜干燥症’, 

‘眼球乾燥症’, ‘乾性眼’, 한글 표현인 ‘건성안증후군’, ‘건

성안’, ‘안구건조’, ‘안건조’로 검색하였다. 상기 검색어

는 피내침 치료의 영어 표현인 ‘acupuncture, ear’, 

‘acupoint catgut embedding’, ‘intradermal 

needle embedding therapy’, ‘intradermal 
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acupuncture therapy’, 중국어 표현인 ‘皮内针’, ‘耳

針’, ‘埋线’, ‘埋植’, ‘埋针’, ‘药线’, ‘埋藏疗法’,  한글 표

현인  ‘피내침’, ‘이침’, ‘매선’과 조합하여 검색하였다.

  CNKI 검색 시, 검색 범위는 Medicine & Public 

Health 내에서 Traditional Chinese Medicine, 

Traditional Chinese Medicinal Herbs, 

Combination of Traditional Chinese Medicine 

With Western Medicine으로 한정하였고, 검색의 민

감도를 높이기 위해 대상자 검색어, 중재치료 검색어 

모두 검색 범위를 제목뿐만 아니라 초록까지 확대 포함

시켜 검색하였다. 실제 검색은 각 검색 데이터베이스의 

환경에 맞게 수정 및 변화시켜 사용하였다. 

2. 선정 기준

  건성안 증후군에 대해 침 치료를 중재로 설정한 RCT

만을 포함시켰으며, 프로토콜 논문(study protocol), 

비무작위 배정 비교임상시험(non-randomized 

controlled trial, nRCT), 단일 증례 보고(case 

report), 연속 증례군 보고(case series), 환자-대조군 

연구(case-control study, CCS), 인간이 대상이 아닌 

실험실 연구(in vivo or in vitro) 등은 제외하였다. 

3. 자료 선별 및 추출

  두 명의 연구자가 독립적으로 수행하였다. 제목 및 

초록을 통해 선정 기준에 적합한지를 판단하여 1차적으

로 논문을 선정하고, 두 명의 연구자가 원문을 검토한 

후 의견을 조율하여 최종적으로 논문을 선정하였다. 

4. 자료 분석 및 관리

  Excel을 이용하여 검색한 문헌들을 정리하였고 이를 

바탕으로 제 1저자, 발행연도, 제목, 연구 디자인, 대상

자의 일반 특성, 시험군과 대조군의 중재 방법, 평가 지

표, 치료 기간 및 횟수, 결과값 등을 Excel을 이용하여 

추출 및 분석하여 고찰을 시행하였다.

5. 연구의 질 평가

  두 명의 연구자가 최종적으로 선정된 논문에 대해 코

크란 비뚤림 위험 평가 도구(‘Risk of bias(RoB)’ by 

Cochrane Collaboration)17)를 이용하여 독립적으로 

평가하였다. 평가 문항에는 무작위 배정순서 생성

(random sequence generation), 배정순서 은폐

(allocation concealment), 연구 대상자 및 연구자에 

대한 눈가림(blinding of the participants and 

personnel), 결과 평가에 대한 눈가림(blinding of 

the outcome assessments), 불충분한 결과 자료

(incomplete outcome data), 선택적 보고(selective 

reporting), 그 외 비뚤림(other sources of bias)의 

총 7가지 항목이 있으며 각 항목에 대하여 ‘낮은 위험

(low risk of bias)’, ‘높은 위험(high risk of bias)’, 

‘불확실한 위험(unclear risk of bias)’으로 평가하였

다. 연구자들 간의 이견이 있는 경우 토론을 통해서 합

의하여 평가하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 검색 및 자료 선정

  문헌 검색 결과 PubMed 20편, Cochrane Library 

36편, EMBASE 36편, CNKI 5편, NDSL 0편, OASIS 

0편, RISS 0편, KMBASE 0편으로 총 97편의 논문이 

검색되었고, 중복되는 논문 11편을 제거한 결과 86편

이 포함되었다. 이들 중에서 제목과 초록 등을 검토하

여 건성안 증후군과 관련이 없는 논문과 RCT가 아닌 

문헌들을 배제하는 1차 스크리닝을 진행하였다. 

  남은 6개 문헌의 원문을 검토하여 전문을 확인할 수 

없거나, 피내침 치료 외에 다른 치료법을 병행하여 피

내침 치료의 효과를 판별할 수 없는 총 2편의 논문이 

배제되었다. 따라서 최종적으로 논문 4편18-21)을 선정하

였다(Fig. 1, Table 1).
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Identification

Records identified through database 
searching

 (Total n=97)

1) PubMed (n=20)
2) Cochrane Library (n=36)

3) EMBASE (n=36)
4) CNKI (n=5)
5) NDSL (n=0)
6) OASIS (n=0)
7) RISS (n=0)

8) KMBASE (n=0)

Additional records identified through other 
sources (n=0)

↓ ↓

Screening

Overlapped records (n=11)
were removed (n=86)

↓

Screened records
(n=86)

→

Excluded records
(n=80)

1. Not for dry eye syndrome
2. Not RCT

↓

Eligibility
Full-text articles assessed for 

eligibility
(n=6)

→

Full-text articles excluded for (n=2)
1. Complicated traditional Korean medical 

treatment(if the treatment effect is 
indistinguishable) (n=0)

2. Absence of full-text (n=2)
3. Acupuncture applied to both group
(the intervention & the control) (n=0)

↓

Included
Studies included in qualitative 

synthetic analysis (n=4)

Fig. 1. Flow diagram according to the PRISMA diagram

Year
First 

Author
Journal Subject

2019 Lu Y
Chinese Community 

Doctors

Observation on the therapeutic effect of intradermal needle 
combined with artificial tear in the treatment of 

xerophthalmia.

2018 Ma HJ Zhongguo Zhen Jiu
Effects of subcutaneous embedding of thumb-tack needle 

on tear film in patients with dry eye. 

2017 Lee JS Chin J Integr Med
Electrical stimulation of auricular acupressure for dry eye: 

A randomized controlled-clinical trial.

2016 Wu J
Journal of Changchun 
University of Chinese 

Medicine.
Needle embedding therapy for dry eye patients.

Table 1. Studies of Acupuncture on Dry Eye Syndrome Treatment
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2. 선정 논문 개요

  선정된 4편의 논문들은 연도별로 보면 2019년 1편, 

2018년 1편, 2017년 1편, 2016년 1편으로 최근 5년 

내에 모두 발표되었다. 임상연구는 국내와 중국에서 진

행되었다. 

3. 선정 논문 특성 및 결과 분석

1) 연구 대상자

  시험군과 대조군을 합한 총 피험자 수는 최소 40명에

서 최고 100명까지였으며, 모든 논문에서 연구 대상자

에 대한 포함기준과 배제기준이 명확히 제시되었다. 

2) 시험군 및 대조군

  시험군은 모두 피내침을 사용하였다. 1편의 논문에서

는 귀에 이침용 전침기(Auricular acupuncture 

machine; Acupuctoscope system B & AM3D, 

Acumedic Company, UK)를 사용하였는데 환자는 한 

손에 전극을 쥐도록 한 다음 시술자가 神門(TF4), 耳中

(Zero Point, H1), 肝(CO12), 眼(Master Sensorial, L5)

의 4개 혈위에 연필 모양의 탐침을 이용하여 1㎐의 이

상 정전류(biphasic constant current) 2㎃를 각 혈위

에 30초간 통전하여 전기 자극을 시행하였다. 대조군으

로는 일반적인 침 치료를 시행한 논문이 1편, 인공누액 

사용군이 2편, 전침기를 사용하되 전기 자극만 시행하

지 않은 논문이 1편이었다.

3) 시험군의 치료 빈도 및 기간

  4편의 논문 모두 치료 시간, 횟수 및 기간을 보고하

였는데, 침 치료 횟수는 주 3회씩 2주 동안 총 6회, 주 

1회씩 2주 동안 총 2회, 주 2회씩 4주 동안 총 8회가 

있었고 치료 기간은 4주와 2주로 나타났다. 

4) 선혈 빈도

  4편의 논문에서 시술 시 선택한 혈위를 분석한 결과, 

攢竹(BL2), 太陽(EX-HN5), 四白(ST2)이 3회 사용되었

고, 絲竹空(TE23), 魚腰(EX-HN4)가 2회, 印堂

(EX-HN3)이 1회 사용되었다. 

5) 평가 지표

  건성안 증후군에 대한 침구치료의 유효성을 평가하기 

위하여 사용된 평가지표는 총 6가지로 나타났다. 각 논

문에서 적게는 1가지, 많게는 5가지의 평가지표를 사용

하였으며, 총 4편의 논문 중 Schirmer I Test(SIT)를 

평가지표로 사용한 논문은 3편, 눈물막 파괴시간(Tear 

film break-up time, BUT)을 평가지표로 사용한 논

문은 3편, 총유효율(总有效率, Total efficacy rate)를 

평가지표로 사용한 논문이 2편, 피험자가 느끼는 안구 

불편감의 점수(Subjective symptom score)를 평가지

표로 사용한 논문은 2편, Fluoresceine staining(FL), 

Ocular Surface Disease Index(OSDI)을 평가지표로 

사용한 논문이 1편이었다. 

6) 이상 반응 보고

  4편의 논문 모두 중대한 이상반응이 없다고 보고하였

고, 3편에서는 이상반응이 전혀 없다고 보고하였다. 단

지 Lee의 연구20)에서 사소한 이상 반응(Minor 

adverse effects) 2건이 보고되었는데, 시험군 참가자 

2명이 귀 경혈 부위 시술시 가벼운 찌르는 듯한 통증을 

호소한 것으로 시술 시에만 나타났다. 해당 연구에서의 

이상 반응의 발생률은 2.8%로 평가되었다.

Ⅳ. 고  찰

  건성안 증후군은 자극감, 이물감, 타는 듯한 느낌, 실 

같은 점액성 분비물, 일시적인 번져보임 등의 증상으로 

단순한 안구의 불편감을 넘어서 삶의 질에 영향을 미치

는 질환이다22). 건성안 증후군을 임상적으로 진단하는 

방법으로는 쉬르머 검사(Schirmer test), BUT, 플루오

레신 염색(Fluorescein eye stain), 로즈 벵갈 염색

(Rose Bengal stain) 등이 사용되고 있으나, 진단 결과

와 환자의 증상이 다르거나 재현성이 떨어지는 경우가 
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있어 환자의 임상증상을 중요시하는 경향이 있다23,24).

  건성안 증후군의 한의학적 병인병리는 虛, 實, 기타의 

세 가지로 나누어진다. 虛는 泣不止 液渴, 肝虛血虛, 肝

腎陰虛, 肺陰不足, 津液不足 등이고 實은 肝熱, 心肝脾熱, 

脾濕熱, 脾肺濕熱, 火鬱, 氣血凝滯 등이 포함되며 기타에

는 眼病, 生活失調, 情緖刺戟 등이 해당한다12). 治法은 

주로 淸火熱, 除濕, 滋陰生津하는 治法을 사용하며 肝腎

陰虛로 眼睛疲勞, 乾燥, 澁痒感이 심할 경우에는 杞菊地

黃湯, 養陰淸肺飮 등을 복용한다12,25). 임상에서 건성안 

증후군의 한의학적 치료는 주로 침 치료를 통해 이루어

지며, 이에 관련하여 효과를 확인하고자 하는 연구들
13-16)이 꾸준히 보고되고 있으나 침 치료 근거에 대한 

무작위 배정 임상연구 논문은 없는 실정이다. 

  본 연구에서는 건성안 증후군에 대해 피내침 치료를 

실시한 RCT 논문들을 통해 피내침 치료의 유의성을 알

아보고 국내외 연구동향을 살펴 향후 건성안 증후군에 

대한 피내침 임상연구의 설계에 참고하고자 하였다. 

2000년부터 2020년 1월까지의 연구현황을 국내외의 7

개 데이터베이스를 검색하여 확인한 결과, 선정 기준에 

부합한 RCT 논문은 총 4편이었다. 

  시험군과 대조군을 합한 총 피험자 수는 최소 40명에

서 최고 100명까지였으며 연구 대상자에 대한 포함기

준과 배제기준이 모두 명확히 제시되었다. 시험군은 모

두 피내침 치료를 사용하였는데 1편에서는 귀에 이침용 

전침기(Auricular acupuncture machine; 

Acupuctoscope system B & AM3D, Acumedic 

Company, UK)를 사용하여 전기 자극을 하였는데 대

조군은 전침기를 사용하되 전기자극은 가하지 않았다. 

다른 논문들에서는 대조군으로 일반적인 침을 사용한 

논문이 1편, 인공누액을 사용한 논문이 2편이었다.

  4편의 논문에서 침 치료 시행 시 선택한 혈위를 분석

한 결과, 攢竹(BL2), 太陽(EX-HN5), 四白(ST2)이 3회 

사용되었고 絲竹空(TE23), 魚腰(EX-HN4)가 2회, 印堂

(EX-HN3)이 1회 사용되었다. 攢竹은 눈의 氣血陰陽을 

조절하고 滋陰降火하여 明目 효능을 갖는 경혈로, 임상

에서는 건성안 증후군의 치료에 사용되어 왔다26-27). 四

白은 明目 및 울체된 肝氣를 소통시키는 효능이 있으며
27), 近視, 複視와 같은 안질환을 비롯하여 안면신경염, 

안면경련, 삼차신경통 등 두면부 질환에 사용되는 주요 

혈위 중 하나이다28,29). 太陽은 淸肝火, 明目하고 通絡止

痛하는 효능이 있는 經外奇穴로30), 맥락막의 자율신경을 

조절하는 작용이 있어 맥락막 내 혈류를 개선하여 안구 

조직으로의 혈액 공급을 증가시켜 시력을 회복 및 개선

하는 효과가 있다26). 絲竹空은 祛風, 淸熱, 鎭心, 明目하

는 효능이 있으며 눈의 氣血을 조절하는 경혈로30), 눈물

막을 구성하는 mucin 단백질의 분비를 촉진하여 눈물

막의 안정성을 증가시켜 건성안 증후군을 개선하는 효

과가 있다31). 

  魚腰는 鎭驚安神하고 疏風通絡하는 효능이 있으며32), 

刺鍼 시 눈 주위 혈관 평활근의 긴장을 해소하여 혈관

경련을 감소시키고 혈류속도를 높여 국부의 신경 및 근

육의 혈액공급을 증가시켜 시신경의 기능을 회복하고 

눈의 굴절기능 및 안정피로를 개선하는 데 기여하는 經

外奇穴이다33). 印堂은 鎭靜安神, 疏風活絡, 調神止痛, 醒

腦通竅하는 효능이 있어 주로 우울, 불면, 불안 등의 신

경정신과적 증상 및 비염에 많이 選穴되는 경혈이나34), 

明目 작용도 있어 건성안 증후군의 치료에 選穴할 수 있

다32,35). 상기한 경혈들은 Ma 등이 중국 내 건성안 증후

군의 침구치료 관련 문헌들을 조사한 결과 모두 건성안 

증후군의 치료에 사용된 경혈로, 특히 攢竹은 足太陽膀

胱經 뿐만 아니라 건성안 증후군의 치료에 선혈(選穴)된 

전체 경혈 중 2번째로 가장 많이 사용되었으며, 四白, 

絲竹空, 太陽 또한 소속 경맥의 경혈 및 經外奇穴 중에

서는 가장 많이 사용되었다36).

  유효성 평가지표는 각 논문에서 적게는 1가지 많게는 

5가지의 평가지표를 사용하였으며, 총 4편의 논문 중에 

SIT를 평가지표로 사용한 논문이 3편, BUT를 평가지

표로 사용한 논문이 3편으로, 평가지표로 SIT와 BUT

가 많이 사용되었다. 총유효율(总有效率, Total 

efficacy rate)을 평가지표로 사용한 논문은 2편, 환자

가 느끼는 안구 불편감의 점수(Subjective symptom 

score)를 평가지표로 사용한 논문은 2편이었고 FL, 
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OSDI를 평가지표로 사용한 논문이 각각 1편이었다. 총

유효율은 Lu18)의 연구에서는 피험자의 안구 건조감, 이

물감, 피로감과 같은 안구 불편감이 크게 감소하였을 

때를 ‘显效’로, 약간 감소하였을 때를 ‘一般’으로, 치료 

전과 비교하여 전혀 호전되지 않는 경우를 ‘无效’로 규

정하고 显效率과 一般率의 합으로 계산하였다. Ma19)의 

연구에서 ‘显效’는 피험자의 모든 자각증상이 소실되고 

SIT 10㎜ 이상, BUT 10초 이상이며, 각막 

fluorescein 염색(同时角膜荧光素染色, corneal 

fluorescein staining, CFS) 음성, 치료지수(疗效指数)

가 70%일 경우로 정의하였고, ‘有效’는 피험자의 자각

증상이 완화되었으며 BUT는 치료 전보다 2초 이상 증

가하고, SIT는 5㎜ 이상 10㎜ 미만일 경우 혹은 시험지

가 젖은 길이가 치료 전보다 1㎜ 이상 증가한 경우, 

CFS의 범위가 축소되고 치료지수가 30-69%인 경우로 

정의하였으며, ‘无效’는 자각증상의 개선이 없고 BUT가 

변화가 없거나 치료 전보다 더 짧아졌으며, SIT 5㎜ 미

만, CFS의 범위에 변화가 없거나 더 넓어진 경우, 치료

지수가 30% 미만일 경우로 정의하였다. 따라서 SIT, 

BUT 같은 객관적 지표를 대부분의 논문에서 평가지표

로 설정하였음을 확인할 수 있었고, 이에 향후 건성안 

증후군의 피내침 임상연구에서 상기의 평가지표를 우선

적으로 고려해야 할 것으로 사료된다. 그러나 어떤 평

가지표를 사용할 것인지는 임상연구 디자인에 따라서 

여러 가지 평가지표를 대상으로 하여 전문가 회의를 통

해서 결정해야 할 것이다.

  치료 효과는 2016년 Wu21)의 연구에서 피내침 치료

군과 인공눈물 점안군 모두 건성안 증후군에 효과적인 

것으로 나타났는데 피내침 치료군은 인공눈물 점안군에 

비해 치료 후 OSDI, BUT에서 통계적으로 유의한 차이

를 나타내지 못하였다. Wu21)의 연구에서는 혈위에 피

내침(흠침, 揿针)을 사용하여 1일 동안 유침하였고 추

가적인 처치는 하지 않았다. 시술 방법은 침이 달린 스

티커를 핀셋으로 잡고 혈위에 붙여서 누른 후 24시간 

동안 유침하였으며, 격일로 1회씩 시행하였다. 반면, 

2018년 Ma19)의 연구에서는 혈위를 2개 조로 나누어 

각 1회씩 치료하고 1일에 3, 4회씩 압박함으로써 자극

을 증가시키는 방법을 사용하였다. 첫 번째에는 攢竹, 

絲竹空, 四白에 멸균 피내침을 붙이고 2-3일 동안 유침

한 후 떼어내고 두 번째에는 印堂, 魚腰, 太陽에 멸균 피

내침을 붙여서 2주간 총 2회 시행하였다. 유효성 평가 

결과 subjective symptom score, SIT, BUT, FL, 총

유효율의 총 5가지의 모든 평가지표에서 피내침 치료군

이 인공눈물 점안군보다 건성안 증후군에 효과적인 것

으로 나타났다. 2019년 Lu18)의 연구에서는 총유효율을 

비교하였을 때 시험군은 97.73%로 대조군의 84.09%

보다 더 높게 평가되어, 피내침 치료가 건성안 증후군 

개선에 유의한 효과가 있음을 보여주었다. 2017년 

Lee20)의 연구에서는 치료 후 3개월이 경과한 시점에서 

시험군의 안구 불편감, BUT, SIT의 평균값이 대조군에 

비하여 유의미하게 개선되었다. 향후 피내침의 사용 후 

추가적인 조작 방법과 치료 혈위와 관련하여 더 많은 

연구들이 시행되어야 할 것이다.

  4편의 논문에서 이상 반응 및 부작용과 관련하여 중

대한 이상반응(Major adverse events)은 나타나지 않

았다. 단지 Lee의 연구20)에서 시험군 참가자 2명이 귀 

경혈 부위 시술시 가벼운 찌르는 듯한 통증을 호소한 

것으로, 이침 시술시 흔히 나타나는 반응으로 생각된다.

  본 연구의 한계는 검색에 사용된 7개의 데이터베이스

를 제외한 나머지 데이터베이스에 존재하는 연구나 현

재 진행 중인 임상연구는 포함하지 못한 점이다. 저자

들은 건성안 증후군에 임상에서 많이 활용하고 있는 피

내침 치료의 유효성과 안전성을 평가하는 파일럿 임상

연구 프로토콜 작성을 위해 본 연구를 시행하였다. 총 

4편의 RCT 논문들을 살펴본 결과 총 피험자 수는 적어

도 각 군당 20명으로 연구 대상자의 포함기준과 배제기

준이 명확히 제시되었고, 치료기간은 최소 2주로 나타

났으며, 다빈도로 사용된 경혈은 攢竹(BL2), 太陽

(EX-HN5), 四白(ST2)이었다. 이를 바탕으로 향후 건성

안 증후군 환자를 대상으로 한 피내침 치료 관련 임상

연구 프로토콜 설계 시, 피험자 수는 군당 최소 20명 

정도, 치료기간은 최소 2주, 치료 혈위는 攢竹(BL2), 太
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陽(EX-HN5), 四白(ST2) 등을 우선적으로 고려해서 좋

은 프로토콜을 작성하고자 한다. 유효성 평가 지표로는 

SIT, BUT가 많이 사용되었지만 국내 임상연구 현장에 

맞는 지표를 전문가 회의를 통해 선정할 예정이다. 본 

연구를 통해 건성안 증후군 임상연구의 시행에 도움이 

되고자 하고, 더 나아가 건성안 증후군을 비롯한 안과 

질환의 한의학 임상 연구가 보다 많이 시행되어 한방 

치료에 대한 근거가 마련되기를 바란다.  

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 국내외 7개의 온라인 데이터베이스에서 

2000년도 이후 발간된 논문들을 검색하여, 최종적으로 

선별된 4편의 건성안 증후군에 대해 피내침 치료를 시

행한 RCT 논문들을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1. 총 피험자 수는 40명에서 100명이였고, 연구 대상

자의 포함기준과 배제기준이 명확히 제시되었다. 

2. 다빈도 경혈은 攢竹(BL2), 太陽(EX-HN5), 四白

(ST2)이 3회로 가장 많이 사용되었고, 絲竹空

(TE23), 魚腰(EX-HN4)가 2회, 印堂(EX-HN3)이 1

회 사용되었다.

3. 평가 지표로는 SIT, BUT가 많이 사용되었다.

4. 4편의 RCT 논문에서 피내침 치료군이 건성안 증후

군 개선에 유의한 효과가 있었다.

5. 4편의 논문 중 1편의 논문에서만 눈이 아닌 귀 경혈 

부위의 이상 반응에 대해 언급하였고, 모든 연구에서 

중대한 이상 반응은 없었다. 
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