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Abstract

  Objectives : The purpose of this review is to validate the effectiveness of acupuncture treatment on dry eye 

syndrome.

  Methods : Through foreign online databases(Pubmed, Cochrane Library) and domestic online databases(Science 

On, OASIS) we only searched for Randomized controlled trials(RCTs) that performed acupuncture for dry eye 

syndrome from January 2010 to December 2022. 

  Results : The most commonly used acupoints were 風池(GB20), 贊竹(BL2) and the most commonly used meridian 

was the gall bladder meridian of foot-shaoyang. The most commonly used evaluation criteria was Tear Break Up 

Time(TBUT) followed by Schirmer Test and Ocular Surface Disease Index(OSDI). In most of 8 studies, 

acupuncture treatment showed significant therapeutic effects. 

  Conclusions : According to this study results, acupuncture can be suggested to effective way for treating dry 

eye syndrome. More clinical studies are needed to prove the effectiveness of the acupuncture on dry eye 

syndrome. 

Key words : Xerophthalmia; Acupuncture; Randomized controlled trials(RCTs)

ⓒ 2023 the Society of Korean Medicine Ophthalmology & Otolaryngology & Dermatology
This is an Open Access journal distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/license/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in 
any medium, provided the original work is properly cited. 



임지원 외 3인 : 안구건조증의 침 치료에 대한 최근 임상 연구 동향 분석

11

Ⅰ. 서  론

  안구건조증은 안구에 눈물양이 부족하거나 안구 표면

에서 눈물이 일정 수준 이상으로 증발하여 표면이 손상

되고 그로 인해 눈에 이물감, 건조감, 불쾌감과 같은 자

극 증상을 유발하는 눈물막의 질환이다1). 증상으로는 

안구의 건조감을 포함해 뻑뻑함, 가려움, 작열감, 침침

함, 피로감, 눈부심, 빠질 것 같은 통증 등이 있다2).

  안구건조증은 전 세계적으로 약 11명 중 1명에게 발

병할 정도로 흔한 질환이며3) 국내 유병률은 10.4% 정

도로 높은 추세이며4) 연령 증가와 함께 유병률이 증가

하는 경향이 있다5). 국내 안과전문의를 대상으로 시행

한 연구에서 37.8%의 외래에 내원한 환자들 중 안구건

조증 환자가 20-30%로 가장 높은 빈도를 차지한다고 

보고한 바 있다6)
.
 최근 전자기기 사용량의 증가와 실내 

활동량 증가로 인해 안구의 불쾌감, 건조감 등의 증상

을 호소하고 있는 사람이 늘어나고 있으며, 콘택트렌즈

의 사용량 증가 또한 안구건조증을 가속화시키고 있다7). 

국내 2018년 국민건강보험공단의 보고에 따르면, 안구

건조증 환자는 2013년 약 212만 명에서 2017년에는 

약 231만 명으로 최근 5년간 연간 2.1%씩 꾸준히 증가

한 것으로 나타났다8). 

  안구건조증의 진단 방법으로는 눈물막 파괴 시간(Te

ar Break Up Time, TBUT), 쉬르머검사(Schirmer T

est), 플루오레신 염색(Fluorescein Eye Stain) 등이 

사용되고 있으나 환자가 호소하는 증상과 진단 결과가 

다르거나 재현성이 떨어지는 경우가 있어 환자의 임상

증상을 더욱 중요시하는 경향이 있다9-11).

  안구건조증의 치료법으로는 일반적으로 사용되는 인

공눈물뿐만 아니라 스테로이드 누액 점안, 치료용 콘택

트렌즈 사용, 보호경 착용, 눈물점 폐쇄 등과 같은 처치

가 시행되기도 한다. 또한 cyclosporine(Restasis)이라

는 눈물 분비 증가 약물을 사용하기도 하지만 충혈과 

같은 부작용으로 인해 일반적으로 사용되고 있지는 않

으며 근본적인 치료법이 아니다12-5).

  최근 국내외 데이터베이스에서 안구건조증의 한방 치

료 효과를 확인하고자 하는 연구들이 꾸준히 보고되고 

있다. 하지만 국내에서 발표된 안구건조증의 한방 치료에 

관한 연구들은 침 치료에 대한 증례보고가 4개2,6,16,17), 약

침 치료에 대한 증례보고 1개18), 뜸 치료에 대한 체계

적 문헌 고찰 1개19), 피내침 치료에 대한 체계적 문헌 

고찰 1개20)로 그 수가 부족한 실정이다. 

  해외에서 발표된 안구건조증의 침 치료에 관한 최근 

연구들을 살펴보면 2021년에 발표된 Na 등21)의 연구

와 2018년에 발표된 Kim 등22)의 연구는 2018년 이전

에 발표된 무작위배정 비교 임상시험연구(Randomized 

Controlled Trial, RCT)를 이용한 논문으로 침 치료 

단독 중재가 아닌 전기침 치료, 피내침 치료, 초음파를 

이용한 침 치료 등이 포함되어 있어 침 치료의 단독 치

료 유효성을 밝히기에 한계가 있다. 본 연구에서는 안

구건조증의 침 치료 단독 중재에 대한 RCT 논문을 통

해 최근 연구 동향을 알아보고 임상에서의 활용 및 향

후 연구 설계 방향의 근거로 삼고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구 대상 

  안구건조증 환자를 대상으로 발표한 임상 연구 중 침 

치료 효과를 비교할 수 있는 국내외 RCT 연구만을 선

정하였다. 연구 대상(Participants)은 안구건조증 진단

을 받은 18세 이상의 환자로 성별, 인종, 학력 등의 제

한은 두지 않았다. 중재(Interventions)는 침 치료이다. 

침 치료를 시행한 논문만 연구 대상에 포함시키고 기타 

약침, 피내침, 전기침, 화침 치료를 실시한 논문은 중재

에서 제외하였다. 비교 중재(Comparisons)는 점안액 

치료이거나 가짜 침 치료였다. 
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2. 문헌 검색 

  본 연구에서는 총 4개의 국내외 데이터베이스(Datab

ase, DB)를 이용하였다. 국외 DB인 Pubmed와 Coch

rane Library를 이용하였고, 국내 DB로는 과학기술지

식인프라(Science ON), 전통의학포털(Oriental Medi

cine Advanced Searching Integrated System, OAS

IS)을 이용하였다. 검색식은 각 검색 엔진에 맞게 검색

어를 조합하여 적용하였다. 연구 대상 관련 검색어로는 

Pubmed, Cochrane Library에서는 ‘dry eye’, ‘dry 

eye syndrome’, ‘keratoconjuctivitis’, ‘xerophthal

mia’ 등을 사용했다. 국내 DB에서는 ‘안구 건조’, ‘안

구건조증’, ‘건성안’ 등을 조합했다. 

  중재 치료 검색어로 영문 DB에서는 ‘acupuncture’, 

‘dry needle’, ‘dry needling’ 등을 조합하여 사용했

다. 국내 DB에서는 ‘침’, ‘침 치료’ 등을 이용하여 검색

했다. 

  검색일은 2022년 12월 31일이었으며 검색 기간은 2

010년도 이후에 발표된 논문으로 한정하였다. 

3. 문헌 선택 및 제외 기준 

  4개의 데이터베이스 검색을 통해 총 240편의 논문이 

검색되었다. 이 중 중복된 논문을 우선적으로 제외하였

고, 남은 163편의 논문 중에서 제목과 초록을 바탕으로 

20편의 RCT 논문을 선정하였다. 중재는 침 또는 침과 

양방 병용 치료이며 침 외 다른 한방 치료를 사용한 경

우는 제외하였다. 비교 중재는 가짜 침과 점안액 치료

를 포함하였다. 이후 원문 전체가 제공되지 않는 것과 

침 치료 단독 시행이 아닌 다른 한방 치료를 함께 시행

한 논문은 제외하여 최종적으로 8편의 논문이 선정되었

다(Fig. 1). 

4. 자료 수집

  최종 선정된 논문들에서 저자와 발행 연도, 대상자의 

특성(치료군과 대조군의 수와 나이, 질병 이환 기간)에 

대한 정보를 표로 정리하였다(Table 1). 또한 치료군과 

대조군에 사용된 치료 방법, 각 평가지표와 결과, 부작

용을 묶어서 정리하였으며(Table 2), 각 치료 기간, 총 

치료 횟수, 추적 기간(Follow Up Period, F/U Period), 

사용한 혈위에 관한 정보를 함께 정리하였다(Table 3).

5. 비뚤림 위험 평가 방식 

  독립된 연구자가 최종 선택한 RCT 비뚤림 위험을 평

가하기 위해 Revised Cochrane Risk of Bias Tool(R

oB2)을 이용하였다. RoB2는 기존 RoB를 수정 보완한 

것으로 2019년도에 발표되었다. 무작위배정 과정(Ran

domization process), 의도된 중재(Intended interve

ntions), 누락된 결과(Missing outcome data), 결과 

측정(Measurement of the outcome), 결과 보고(Rep

orted result) 5개 영역으로 구성되어 있다. 각 영역별 

평가 결과를 바탕으로 ‘낮음(Low risk)’, ‘일부 우려가 

있음(Some concerns)’, ‘높음(High risk)’으로 비뚤림 

편향을 판단하게 된다.

Fig. 1. Flow Chart of Searching and Article 
Selection

III. 결  과

1. 일반적 특성 

  선정된 8편의 논문의 연도별 분포는 2010년 1편23), 

2012년 1편24), 2019년 2편25,26), 2020년 1편27), 2022

년 3편28-30)이었다. 또한 선정된 8편의 논문에서 환자들
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의 평균 나이는 최소 40.52±11.8세, 최대 60±14세였

다. 질병 이환 기간의 평균값을 언급한 논문은 6편으로, 

최단 15.1±9.1달, 최장 7.66±8.59년이었다(Table 1).

1) 대조군 치료 분석 

  대조군 치료로 가짜 침을 사용한 연구는 2편23,27)이었

다. 나머지 6편24-6,28-30)은 모두 점안액 치료(Hyaluroni

c acid)를 사용하였다. 

2) 시험군 치료 분석

  8편의 논문에서 모두 침 치료를 시행하였다. 다른 한

방 치료와 결합한 경우는 없었고, 한방 치료와 양방 치

료를 병행한 경우도 없었다. 

2. 치료 분석 

1) 치료 기간 및 치료 횟수 

  8편의 모든 논문에서 치료 기간을 언급하였고 치료 

First Author
(year)

C* & T†

Sample
Mean Age Mean DI‡

Shin23)

(2010)
C : 21
T : 21

(42.76±9.59)y§

(40.52±11.8)y
(7.66±8.59)y
(7.12±8.58)y

Kim24)

(2012)
C : 75
T : 75

(46.05±13.10)y
(47.95±11.11)y

(5.91±4.97)y
(6.00±5.69)y

Zhu25)

(2019)
C : 30
T : 30

(41±12)y
(41±14)y

(30.2±42.7)mth∥

(30.3±31.7)mth

Cheng26)

(2019)

C1 : 30
C2 : 30
T : 30

(49±13)y
(44±16)y
(47±13)y

(16.9±26.9)mth
(23.1±25.1)mth
(24.1±28.8)mth

Dhaliwal27)

(2020)
C : 25
T : 24

(60±14)y
(54±13)y

NR¶ 

Sun28)

(2022)
C : 32
 T : 33

(44±11)y
(48±12)y

(15.8±9.6)mth
(17.4±10.0)mth

Zhang29)

(2022)
C : 60
T : 60

41.28y
44.16y

NR

Lin30)

(2022) 
C : 40
T : 40

(42±14)y
(43±15)y

(15.2±9.4)mth
(15.1±9.1)mth

C*: Control, T†: Treatment, DI‡: Duration of illness, y§: year, mth∥: month, NR¶: Not reported

Table 1. Patient Characteristics

기간은 최소 2일, 최대 8주였다. 8편의 모든 논문에서 

치료 횟수를 언급하였고 침 치료 시행 횟수는 최소 2회, 

최대 30회였다(Table 3).

2) 추적 기간

  4편23,24,27,29)의 논문에서 추적 기간을 언급하였고 최

대 32주, 최소 4주였다(Table 3).

3) 치료 혈위와 경락 분석 

  총 8편의 연구에서 안구건조증의 치료에 가장 많이 

사용된 혈위는 風池(GB20)와 贊竹(BL2)으로 5회 사용

되었고, 睛明(BL1), 承泣(ST1), 合谷(LI4)이 4회 사용되

었다. 그다음으로 많이 사용된 혈위는 太陽(EX-HN5), 

足三理(ST36)로 각각 3회 사용되었다. 그 뒤를 이어 光

明(GB37), 陽白(GB14), 上星(GV23), 陰交(SP6)가 각각 

2회 사용되었다(Table 4). 또한 논문에 사용된 치료 혈

위를 가장 많이 포함하고 있는 경락은 足少陽膽經(5개), 

手陽明大腸經(4개), 足陽明胃經(2개), 足太陰脾經(2개), 

足太陽膀胱經(2개) 순으로 나타났다(Table 5).
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4) 평가지표 

  안구건조증의 침 치료에 대한 유효성을 평가하기 위

한 지표로는 8편의 논문에서 총 12가지가 사용되었으

며, 눈물막 파괴 시간(Tear Break Up Time, TBUT)

을 사용한 연구가 각 8편25-32)으로 가장 많이 사용되었

고 그 외 쉬르머 검사(Schirmer Test), 안구표면질환 

지수(Ocular Surface Disease Index, OSDI), 총유효

율(Total Effective Rate, TER) 등의 순으로 사용되었

다. 객관적 평가지표뿐 아니라 주관적 평가지표인 시각 

통증 등급(Visual Analogue Scale, VAS)을 평가지표

로 설정한 연구가 2편23,24) 있었고 삶의 질(Quality of 

Life, QOL)을 평가지표로 설정한 연구가 1편24) 있었

다.

Meridian Acupoint

The Gall Bladder Meridian of Foot-Shaoyang
瞳子髎(GB1), 本神(GB13), 陽白(GB14), 

風池(GB20), 光明(GB37)

The Large Intestine Meridian of Hand-Yangming 商陽(LI1), 二間(LI2), 合谷(LI4), 曲池(LI 1)

The Stomach Channel of Foot-Yangming 承泣(ST1), 足三理(ST36)

The Spleen Meridian of Foot-Taieum 太白(SP3), 陰交(SP6)

The Bladder Meridian of Foot-Taiyin 睛明(BL1), 贊竹(BL2)

The Du Channel 上星(GV23), 神庭(GV24)

The Heart Meridian of Hand-Shaoeum 神門(HT7), 少府(HT8)

The Lung Meridian of Foot-Taieum 太淵(LU9), 漁際(LU10)

The Conception Vessel Meridian 關元(CV4), 氣海(CV6)

The Extra Meridian 太陽(EX1), 魚腰(EX-HN4) 

Triple Bunner Meridian of Hand-Shaoyang 絲竹共(TE23)    

The Liver Meridian of Foot-Jueyin 太衝(LR3)

The Kidney Meridian of Foot-Shaoyin 太谿(KI3)

Table 4. Data of Acupoints Used in Studies

Frequency Name of Acupoint

5 風池(GB20), 贊竹(BL2)

4 睛明(BL1), 承泣(ST1), 合谷(LI4)

3 太陽(EX1), 足三理(ST36)

2 光明(GB37), 陽白(GB14), 上星(GV23), 陰交(SP6)

1
商陽(LI1), 二間(LI2), 絲竹共(TE23), 太白(SP3), 太淵(LU9), 漁際(LU10), 少府(HT8), 關元(CV4), 氣海
(CV6), 曲池(LI11), 神庭(GV24), 神門(HT7), 本神(GB13), 太谿(KI3), 太衝(LR3), 瞳子髎(GB1), 魚腰
(EX-HN4) 

Table 5. Frequency of Acupoints by Meridian

3. 이상 반응 보고 

  8편의 논문 중 이상 반응이 나타나는 논문은 2편24,29)

이었다. Kim 등24)의 논문에서는 치료군에 혈종이 발생

했으며(4%), Zhang 등29)의 연구의 치료군에서는 경도

의 출혈, 통증이 발생했고(8.3%) 대조군에서는 메스꺼

움과 현기증이 발생했지만(3.4%) 2편24,29)에서 나타난 

부작용 모두 적은 수치였으며 치명적인 이상 반응은 없

었다.

4. 치료 결과 

1) TBUT를 평가지표로 사용한 논문 8편23-30) 중 7편23-

6,28-30)은 치료군의 눈물막 파괴 시간의 증가량이 대
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Fig. 2. Risk of Bias Summary

Fig. 3. Risk of Bias Graph 

  조군에 비해 높았고 그중 4편25,26,28,30)이 치료군의 

변화량이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 높았

다(p<0.05). 

2) Shirmer Test를 평가지표로 사용한 6편23,24,27-30)의 

논문 중 6편23,24,27-30) 모두 치료군의 평가 점수 변화

량이 대조군에 비해 높았고 그중 3편28-30)이 치료군

의 변화량이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 높

았다(p<0.05). 

3) OSDI를 평가지표로 사용한 5편23,24,27,29,30)의 논문 

중 4편24,27,29,30)이 치료군의 OSDI 점수 변화량이 

대조군에 비해 컸으며, 그중 3편27,29,30)의 논문이 치

료군의 점수 변화량이 대조군에 비해 통계적으로 유

의하게 높았다(p<0.05). 

4) 총유효율을 평가지표로 사용한 4편25,26,28,30)의 논문 

모두 치료군의 유효율이 대조군에 비해 통계적으로 

유의하게 높았다(p<0.05). 

5) Fluorescin Test를 평가지표로 사용한 3편26,28,30)의 

논문 모두 치료군의 변화량이 대조군에 비해 유의미

한 개선을 보였다(p<0.05).

6) VAS를 평가지표로 사용한 2편23,24)의 논문 중 1편24)

이 치료군의 점수 변화량이 대조군에 비해 유의미한 

개선을 보였다(p<0.05).

7) Tears Moon Height를 평가지표로 사용한 2편25,26)

의 논문 모두 치료군의 변화량이 대조군에 비해 유

의미한 개선을 보였다(p<0.05).

5. 비뚤림 위험 평가 

  최종 선정된 문헌에 대해 Revised Cochrane Risk 

of Bias Tool(RoB2) criteria에 따라 비뚤림 위험 평

가를 시행하였다(Fig. 2, 3). 원문에 명시되어 있는 내

용을 기준으로 하여 비뚤림 위험이 ‘낮음(Low risk)’, 

‘일부 우려가 있음(Some concerns)’, ‘높음(High ris

k)’ 3가지로 평가하였다. 한 명의 연구자가 독립적으로 

수행하였다. 첫 번째 영역인 무작위배정 과정(Random

ization process)에서 난수표로 무작위배정 순서를 정

하고 배정순서가 적절히 은폐된 논문은 4편23,24,27,29)이

었고, 나머지 4편25,26,28,30)은 무작위배정에 대한 언급은 

있으나 배정순서 은폐 여부에 대한 언급이 없어서 ‘So

me concerns’로 판단하였다. 

  의도된 중재로 인한 비뚤림(Deviations from inten

ded interventions) 영역에서는 4편23,24,27,29)의 논문에

서 연구 대상자와 중재 제공자에 대한 눈가림을 시행됐

다고 판단하여 ‘Low risk’로 판단하였다. 나머지 4편25,

26,28,30)의 논문에서는 눈가림을 시행했다는 언급이 없어 

‘Some concerns’로 판단했다. 

  누락된 결과(Missing outcome data) 영역에서는 8

편의 논문 모두 누락된 결과가 없어 ‘Low risk’로 판단

했다. 

  결과 측정(Measurement of the outcome) 영역에

서는 8편의 논문 모두 결과 측정 방법이 적절하고 중재

군별로 동일하여 ‘Low risk’로 판단했다. 

  결과 보고(Selection of the reported result) 영역

에서는 6편23-7,29)의 논문이 모두 측정 방법이 적절하고 

해당 연구가 미리 결정된 계획에 따라 눈가림이 풀리기 

전에 분석되었다고 판단하여 ‘Low risk’로 판단했다. 

나머지 2편28,30)의 논문에서는 결과값이 눈가림이 풀리

기 전에 측정되었다는 정보가 없어 ‘Some concerns’

로 판단했다. 
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  이상의 결과를 바탕으로 RoB2에서 제시한 평가 항목

에 따라 논문 전체에 대한 비뚤림 위험 평가를 최종 판

정한 결과 4편23,24,27,29)의 논문에서 ‘Low risk’로 비뚤

림이 낮은 것으로 나타났고 4편25,26,28,30)은 ‘Some con

cerns’로 비뚤림이 약간 우려되는 것으로 평가되었다(F

ig. 2, 3).

IV. 고  찰

  안구건조증은 눈물의 결핍이나 과도한 눈물의 증발로 

인해 생기는 눈물막의 장애로 불쾌감, 이물감 등의 증

상을 일으키는 질환이다31). 최근 안구건조증에 대한 연

구가 활발해짐에 따라 개정된 Tear Film & Ocular Su

rface Society(TFOS)Ⅱ 글로벌 안구건조증 정의에는 

“안구건조증은 안구 표면의 다요인성 질병으로 눈물막

의 항상성을 상실하고 안구증상이 동반되는 특징을 가

지는데, 눈물막의 불안정성과 고삼투압, 안구 표면의 염

증 및 손상, 신경감각 이상이 원인적인 역할을 한다”는 

내용이 발표되었다32). 이는 안구건조증은 눈물막의 항

상성 상실이 주요한 원인이며 신경감각 이상 또한 원인

으로 포함시키는 의미를 가진다33). 

  안구건조증의 발생 초기에는 안구 불편감 외 특별한 

증상이 없으나, 장기간 지속되면 각막의 궤양이나 섬유

화, 시력상실 등의 합병증이 발생할 수 있어서 적절한 

치료가 필요하다4). 본 연구에서는 대조군의 치료로 인

공눈물을 가장 많이 사용했는데, 눈물과 비슷한 특성을 

가지는 인공누액을 점안하여 건조감을 완화하는 방법이

다. 그러나 인공눈물은 점안 후 증상 완화 효과가 30-4

5분 정도에 불과하며 빠르게 다시 건조해져 계속해서 

점안해야 하는 단점이 있다34).

  안구건조증의 한의학적 용어로는 白澁, 瞳仁乾缺, 目

乾澁, 奪睛 등이 있다. 안구건조증의 병인병리는 虛, 實, 

기타 3가지로 나누어 볼 수 있는데, 虛에는 泣不止 液

竭, 肝虛血虛, 肝腎陰虛, 肺陰不足, 津液不足 등이 있고 

實에는 肝熱, 心肝脾熱, 肥濕熱, 脾肺濕熱 등을 포함하고 

기타에는 眼病, 불규칙한 생활, 정서 자극 등이 포함된

다35). 치료로는 滋陰生津, 淸火熱, 補血, 補氣를 목적으

로 침, 한약, 점안법 등을 사용한다34). 
  안구건조증의 양방적 치료는 경과관찰로 Schirmer 

Test, TBUT, VAS 등이 많이 사용되고 있다31). Shirm

er Test는 눈물 분비를 간접적으로 측정하는 방식이고, 

TBUT는 눈물막이 깨지는 징표인 ‘Dark Spot’이 나타

날 때까지의 시간을 기준으로 잡아 눈물의 안정성을 판

단하는 검사이다. Schirmer Test나 TBUT 모두 임상

에서 널리 쓰이는 검사법이나 검사 환경이나 검사자에 

따라 같은 조건에서도 다른 결과를 보인다. 따라서 Shir

mer Test, TBUT와 함께 임상적 진단을 종합하여 안구

건조증을 진단하는 것이 가장 의의가 있다고 할 수 있

다35).

  본 연구에서 침 치료 시행 시 사용된 혈위를 분석한 

결과, 風池(GB20), 贊竹(BL2)이 5회로 가장 다용되었으

며 그다음으로 睛明(BL1), 承泣(ST1), 合谷(LI4)이 4회

로 많이 사용되었다. 風池(GB20)는 調氣血, 疏邪淸熱, 

淸頭開竅, 利機關하여 目眩, 傷風, 目不明하여 안구건조

증의 치료에 유의한 효과가 있을 것으로 사료된다39). 睛

明(BL1)의 “睛”은 눈동자를 말하고, “明”은 분명하다라

는 뜻이다. 눈의 翳가 시원하게 消去되어 분명하게 사

물이 보이게 되는 혈이라는 뜻이다. 睛明(BL1)의 효능

은 疏風淸熱하고 通絡시켜 明目시키는 것으로 안구건조

증의 치료에 효과를 보일 것으로 생각된다36). 贊竹(BL

2)은 눈의 氣血陰陽을 조절하고 滋陰降火하여 눈을 맑게 

하는 효능을 갖는 경혈로, 임상에서 안구건조증의 치료

에 많이 사용되고 있다37,38).

  혈위에 따라 선택된 경락을 분석해 본 결과, 足少陽膽

經이 5회로 가장 많이 선택되었고 手陽明大腸經이 그다

음으로 많이 선택되었다. 足少陽膽經은 目의 外側인 瞳

子髎(GB1)에서 起始되어 上關을 통과하여 額角의 頷厭

으로 上抵하고 耳後로 下行하여 風池穴(GB20)에 達하며 

耳中으로 들어가 耳前으로 出하여 目의 銳眥인 瞳子髎
(GB1)에 達한다. 手陽明大腸經은 支脈이 缺盆穴(ST12)

에서 上頰을 순환하여 目의 銳眥에 도달하고 耳中에 들

어가며 별도의 支脈은 頰部에서 出한 후에 眼眶의 하부
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를 지나서 內眥의 睛明穴(BL1)에서 足太陽膀胱經과 交

會起한다39). 눈을 중심으로 하여 침 치료가 많이 시행되

었기 때문에 눈 주위를 유주하는 경락들이 많이 사용된 

것으로 보인다.

  평가지표로는 8편의 논문에서 총 12가지가 사용되었

으며, TBUT를 사용한 연구가 8편23-30)으로 가장 많았

고 그 외 Schirmer Test, OSDI 등의 순으로 사용되었

다. 객관적 평가지표뿐 아니라 주관적 평가지표인 VAS

를 평가지표로 설정한 연구가 2편23,24) 있었고, QOL을 

평가지표로 설정한 연구가 1편24) 있었는데 최근 환자의 

질병에 대한 의학적인 치료 효과를 평가하는 데 있어 

단순히 질환의 중증도를 수치화해서 평가하는 것뿐만 

아니라 환자 본인이 느끼는 삶의 질 개선 정도를 함께 

평가해야 한다는 의견이 의료계에서 강조되고 있다40). 

이러한 이유에서 단순히 객관적 지표를 통해 증상의 호

전 정도를 파악하는 것이 아니라 환자의 삶의 질의 개

선 정도도 함께 평가하여야 한다고 생각한다.

  사용된 평가지표 중 VAS의 항목으로 이물감, 피로감, 

건조감 등이 있으나 연구마다 선택한 항목의 차이가 있

었고, 연구마다 유효율 평가에 대한 기준이 달라서 통

일된 평가기준이 필요한 것으로 사료된다.

  본 연구에서 선정한 총 8편의 논문을 종합하여 분석

했을 때, 침 치료와 가짜 침 치료를 비교한 2편23,27)의 

논문 중 Shin 등23)의 논문에서는 침 치료를 시행했을 

때의 치료 효과가 가짜 침 치료를 시행한 대조군보다 

통계적으로 유의한 효과는 나타내지 못했다. 그러나 평

가기준 중 TBUT와 Schirmer Test의 변화량은 침 치

료군이 가짜 침 치료군보다 컸으며 표본의 크기가 컸다

면 통계적으로 유의한 차이를 보였을 것으로 사료된다. 

Dhaliwal 등27)의 논문에서는 4개의 평가기준 중 TBU

T, Ocular Surface Grading, Schirmer Test 등 3개

의 평가기준에서 유의한 차이를 나타내지 못했는데 침 

치료가 2일에 걸쳐 2회만 시행되었으며, 장기간에 걸쳐 

여러 번 침 치료가 이뤄졌다면 통계적으로 유의한 효과

를 나타냈을 것으로 보인다. 

  침 치료와 양방 치료를 비교한 6편24-6,28-30)의 논문에

서는 모두 침 치료를 시행했을 때의 치료 효과가 양방 

치료보다 높았다. 그러나 각 논문별로 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 못한 항목들도 있었다. Kim 등24)

의 논문에서는 5개의 평가기준 모두 침 치료 시행군이 

인공눈물 시행군보다 변화량이 컸으나 통계적으로 유의

한 항목은 1개뿐이었다. 침 치료의 지속 효과를 평가하

기 위해서는 추적 관찰 기간이 길어야 하는데, Kim 등24)

의 논문에서는 치료 8주 후, 12주 후에 결과가 평가된 

것으로 보아 추적 관찰 기간이 더 길었다면 유의한 효과

를 보였을 것으로 예상된다. Zhu 등25), Sun 등28), Lin 

등30)의 논문에서는 각 평가항목 모두 침 치료군이 인공

눈물 치료군에 비해 통계적으로 유의한 효과를 보였다. 

치료를 시행했을 때 부작용이 나타난 논문은 2편24,29)으로 

2편 모두 부작용 발생률이 10% 미만의 수치였고 심각

한 부작용이 아니었다. 

  비뚤림 위험 평가에 따르면 8편의 연구 중 4편25,26,28,30)

의 연구에서 무작위 배정 과정에서 배정순서 은폐와 눈

가림 시행 여부에 대한 설명이 부족했다. 누락된 결과 

영역에서 8편의 논문 모두 누락된 부분이 없었고, 결과 

측정 영역에서 측정 방식이 모두 적절하였다. 결과 보

고 영역에서 연구 방법에 서술된 항목에 대해 모두 결

과 보고가 일치했음을 확인하였으나 2편28,30)의 논문에

서 결과값이 눈가림이 풀리기 전에 측정되었다는 정보

가 없었다. 추후 비뚤림 위험을 최소화하기 위해서는 

연구 설계 단계에서 무작위 배정 방법을 구체적으로 언

급하고 연구 참여자, 연구자와 결과 평가자의 눈가림 

여부와 과정에 대해 구체적으로 서술하려는 노력이 요

구된다.

  본 연구는 체계적 문헌 고찰의 대상이 되는 논문의 

수가 적고 연구마다 평가항목이 통일되지 않아 분석 결

과에 제한이 있으며 비뚤림 위험이 어느 정도 우려되는 

연구들이 일부 차지하여 이에 따라 타당도의 평가가 불

확실하다는 점에서 한계점을 가진다. 비뚤림 위험 평가 

결과를 분석해보면, 일부 연구들에서 비뚤림 평가와 관

련된 서술이 부족하여 평가에 있어 다소 어려운 점이 

존재하였다. 또한 침 치료의 특성상 눈가림에 한계가 
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있어 추후 연구 방법 설정에 있어 지속적인 연구가 필

요할 것으로 보이며 이러한 제한점들을 보완할 수 있는 

다양한 RCT 연구들이 계속해서 이루어져야할 것으로 

보인다. 

  8편의 연구 결과를 종합하자면 대부분의 논문은 객관

적인 평가지표를 활용하여 측정하였고 환자의 주관적 

증상 개선, 눈물 분비량 및 눈물막이 깨지는 시간 증가, 

치료의 유효율 등에 유의미한 효과가 있었음을 알 수 

있다. 안구건조증에서 침 치료는 가짜 침 치료 또는 점

안액 치료보다 치료 기간을 단축시키고 치료 효율을 높

이는 데 도움이 될 것이라 생각한다. 하지만 침 치료가 

대조군 치료에 비해 통계적으로 유의한 차이를 나타내

지 못한 연구도 존재하며, 비뚤림 위험이 존재하는 RC

T 등이 포함되어 있어 강력한 권고를 제공하는 데 한계

가 있지만 안구건조증의 침 치료 효과에 대해 체계적으

로 종합하고 분석하였으며 향후 치료에 있어 임상적 근

거를 마련했다는 점에서 의의가 있다.

V. 결  론  

  안구건조증의 침 치료에 대한 최근 국내외 임상 연구 

동향을 살펴봤을 때, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 2010년 1월부터 2022년 12월까지 수행된 8개의 R

CT 연구는 침 치료와 가짜 침 치료를 비교한 논문

이 2편23,27), 침 치료와 인공눈물 치료군을 비교한 

논문이 6편24-6,28-30)이었다.

2. 평가지표로 TBUT를 사용한 연구가 8편23-30)으로 가

장 많았고, 사용된 평가지표 중 연구마다 선택한 VA

S, QOL의 항목에 차이가 있었으며 유효율 평가에 

대한 기준이 통일되어 있지 않았다. 

3. 총 8편의 연구 중 7편24-30)의 연구에서 치료군이 대

조군에 비해 치료 효과가 좋은 것으로 볼 수 있지만, 

각 평가기준에서 치료 효과를 나타내지 못한 항목도 

존재했고 통계적으로 유의하지 못한 항목 또한 있었

다.

4. 침 치료에 사용된 혈위들을 분석해본 결과 風池(GB2

0), 贊竹(BL2), 睛明(BL1), 承泣(ST1), 合谷(LI4)이 

많이 사용되는 혈위였다.

5. 사용된 모든 혈위들을 경락적으로 분석해본 결과 足

少陽膽經, 手陽明大腸經 위주로 침 치료가 시행되는 

것으로 나타났다. 

6. 8편의 연구 중 2편24,29)의 연구에서 이상 반응이 있

었고 혈종, 메스꺼움, 현훈, 경도의 출혈, 통증 등의 

경미한 증상이 나타났다.

7. 8편의 연구 중 4편23,24,27,29)은 비뚤림 위험이 ‘낮음’

으로 평가되었고, 4편25,26,28,30)은 비뚤림 위험이 불

확실하여 최종적으로 비뚤림 위험이 약간 우려되는 

것으로 평가되었다. 

8. 이전 연구들은 안구건조증의 침 치료 단독 유효성을 

파악하는 데 어려움이 있었던 반면, 본 연구에서는 

최근 RCT 연구들을 분석한 결과 안구건조증의 침 

치료 단독 중재가 양방 치료에 비해 효과가 있었음

을 확인할 수 있었다. 하지만 비뚤림 위험이 우려되

는 연구들이 일부 포함되어 있어 향후 비뚤림 위험

을 최소화할 수 있는 연구 설계가 필요할 것으로 보

인다.
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