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건성안 환자에서 마이봄샘 소실의 위험 요인 분석

Risk Factors of Meibomian Gland Loss in Dry Eye Disease

진연우ㆍ이종혁ㆍ김선웅

Yeonwoo Jin, MD, Jong Hyuck Lee, MD, PhD, Sun Woong Kim, MD, PhD

연세대학교 원주의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Yonsei University, Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: To determine the risk factors of meibomian gland loss in dry eye disease. 
Methods: The medical charts of 229 dry eye disease patients who had a meibography were retrospectively reviewed. They were 
divided into 4 groups according to the degree of meibomian gland loss. Telangiectasia and irregularity of eyelid margin, Ocular 
Surface Disease Index (OSDI), non invasive breakup time (NIBUT), lipid layer thickness (LLT) and tear meniscus height (TMH) 
were compared. Age, gender, history of eyeline tattoo, history of hypertension, diabetes, dyslipidemia, chemotherapy, radiation 
therapy, hormone therapy and autoimmune diseases were also investigated to analyze the correlation with the severe meibo-
mian gland loss. Severe meibomian gland loss was defined as loss of more than 75% of the conjunctival area, and risk factors 
were evaluated using logistic regression analysis. 
Results: Comparing the four groups divided according to the degree of meibomian gland loss, the group with severe meibomian 
gland loss was older (p = 0.001), had lower LLT (p < 0.001), had a higher frequency of eyeline tattoos. The ratio of hyperlipidemia 
(p < 0.001) and chemotherapy (p < 0.001) was also high in the group with severe meibomian gland loss. As a result of multiple 
logistic regression analysis, age, eyeline tattoo, hyperlipidemia, and chemotherapy were variables that had a significant effect on 
sever meibomian gland loss. (p < 0.05)
Conclusions: Age and history of eyeline tattoo, hyperlipidemia, and chemotherapy are significant variables that cause severe 
meibomian gland loss in dry eye disease patients. 
J Korean Ophthalmol Soc 2023;64(12):1152-1157

Keywords: Dropout, Meibomian gland dysfunction, Meibography

￭ Received: 2023. 5. 19. ￭ Revised: 2023. 7. 9.
￭ Accepted: 2023. 11. 30.
￭ Address reprint requests to Sun Woong Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Yonsei University, Wonju 
College of Medicine, #20 Ilsan-ro, Wonju 26426, Korea
Tel: 82-33-766-8653, Fax: 82-33-742-3245
E-mail: eyedockim@yonsei.ac.kr

* Conflicts of Interest: The authors have no conflicts to disclose.

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

건성안은 눈물의 생성 부족, 불안정성, 고삼투압, 안구표

면의 염증이나 신경감각 이상과 같은 다양한 원인이 작용

하여 시력저하, 불편감 등의 증상을 일으키는 안구표면 질

환이다.1 건성안은 병인에 따라 크게 수성눈물부족 건성안

과 눈물증발 건성안으로 나뉘는데, 눈물의 가장 바깥층을 

구성하며 눈물이 쉽게 증발하지 못하도록 하는 마이봄 분

비와 관련된 모든 기능 이상을 마이봄샘기능부전이라고 하

며 눈물증발 건성안의 대표적인 원인이다. 

마이봄샘 소실은 마이봄샘 촬영술에서 dropout으로 나타

나는 마이봄샘의 면적 소실 정도에 따라 등급을 매겨 마이

봄샘기능부전의 진단에 활용된다. 마이봄샘 소실은 조직학

적으로 마이봄샘 세엽의 위축을 의미하는 소견으로,2,3 마이

봄샘 소실 정도는 짧은 눈물막파괴시간, 얇은 눈물지질층

과 연관이 있다.3-5

Machalińska et al6은 다중회귀분석에서 마이봄샘 소실의 

위험인자로 나이, 폐경 후 호르몬 치료, 항알러지약제 사용 
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Figure 1. Representative images of grading of meibomian gland loss (A: grade 0, B: grade 1, C: grade 2, D: grade 3).10 

등을 보고하였고, Yeh and Lin7이 젊은 연령을 대상으로 한 

단면 연구에서는 유일하게 호르몬 피임제 사용만이 심각한 

마이봄샘 소실의 위험인자였다. 국내에서는 아이라인 문신

이 마이봄샘 소실 및 마이봄샘기능 이상을 일으킨다고 보

고하였고8 Chen et al9은 두경부암의 치료로 세기조절방사

선 치료를 받은 환자군에서 마이봄샘 소실이 심하고, 마이

봄의 질이 좋지 않은 것을 통해 두경부암에서의 높은 건성

안 유병률이 방사선 조사에 의한 마이봄샘 소실이 원인이 

될 수 있다고 하였다. 

이렇듯 다양한 원인이 마이봄샘 소실과 연관되어 마이봄

샘기능부전을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있지만 큰 규

모의 건성안 환자를 대상으로 다양한 변수들을 포함하여 

마이봄샘 소실의 위험인자를 분석한 것에 대해서는 알려진 

바가 없다. 이에, 본 연구에서는 심각한 마이봄샘 소실의 

위험인자에 대해 알아보고 이 위험인자들과 안구표면 지표

들과의 관련성에 대해 분석해 보고자 하였다. 

대상과 방법

2020년 1월 1일부터 2021년 1월 1일까지 눈 불편감으로 

본원 안과에 내원하여 건성안과 마이봄샘 관련 검사를 시

행 받은 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연

구는 본원 기관생명윤리위원회의 심의를 획득하였다(승인 

번호: CR323026).

세극등현미경검사를 통해 위아래눈꺼풀의 혈관 확장 여

부, 눈꺼풀 경계의 패임 여부, 아이라인 문신 여부를 관찰

하여 각 항목이 존재하는 경우 1, 존재하지 않는 경우를 0으

로 기록하였다. 

IDRA (Sbm Sistemi, Inc., Torino, Italy) 장비를 이용하여, 

비침습적 눈물파괴시간(noninvasive break up time, NIBUT), 

눈물띠높이(tear meniscus height, TMH), 눈물지질층두께

(lipid layer thickness, LLT)를 측정하였다. 동일 장비로 하

안검에서 마이봄샘 촬영술을 통해 마이봄샘 소실 정도를 

측정하였고, Arita et al10이 제안한 전체 면적 대비 마이봄

샘이 소실된 부위의 면적 분율(%)에 따라 grade 0-3 (0: 0-25%, 

1: 25-50%, 2: 50-75%, 3: 75% 이상)으로 기록하였다(Fig. 1).

안구표면질환지수(ocular surface disease index) 설문지

로 주관적인 안구건조증 증상의 정도를 측정하였으며 이 

수치는 0부터 100점까지로 측정되고 점수가 클수록 증상이 

심한 것을 나타낸다. 또한 첫 방문 시 일괄적으로 과거력 

여부(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 폐경기 호르몬 대체 치

료, 항암 치료, 두경부의 방사선 치료, 쇼그렌증후군, 류마

티스관절염)를 조사하여 각 항목이 존재하는 경우 1, 존재

하지 않는 경우를 0으로 기록하였다. 또한 수술력을 확인하

였으며, 최근 1년 이내에 안구 내 수술, 각막굴절수술 등을 

받은 경우는 대상에서 제외하였다. 

통계학적 분석은 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 사용하였고, 양안 중 임의로 한 눈

을 선택하여 분석하였다. 마이봄샘이 소실된 부위의 면적 

분율(%)에 따른 정도로 나눈 4개의 군 사이의 나이, 비침습

적 눈물파괴시간, 눈물 지질층 두께, 눈물띠높이, 안구표면

질환지수의 평균은 one-way analysis of variance를 이용하

여 유의확률을 얻었으며, 사후 검정은 Bonferroni test를 사

용하였다. 성별, 안검의 혈관확장 여부, 안검 경계의 불규칙

성 여부, 하안검의 아이라인 문신의 여부, 과거력의 빈도 차

이는 Fisher’s exact test를 사용하였다. 마이봄샘 소실 정도

와 안구표면 지표인 비침습적 눈물파괴시간, 눈물 지질층 

두께, 눈물띠높이, 안구표면질환지수와의 상관관계는 단순



1154

-대한안과학회지  2023년  제 64 권  제 12 호 -

Characteristic
MG loss grade 0 

(n = 54)
MG loss grade 1 

(n = 87)
MG loss grade 2 

(n = 44)
MG loss grade 3 

(n = 44)
p-value

Age (years) 59.65 ± 13.00 68.48 ± 12.13 69.14 ± 9.85 70.20 ± 9.76 0.000*

Sex, female (%) 59.3 48.3 54.5 52.3 0.040†

Telangiectasia (%) 13.2 31.0 60.9 90.7 0.000†

Notching (%) 1.9 12.6 8.7 14.0 0.000†

Tear parameters

  NIBUT 5.55 ± 1.28 4.92 ±5.48 5.48 ± 1.27 5.22 ±1.18 0.010*

  LLT 77.57 ± 17.25 74.43 ± 15.57 75.27 ± 17.66 64.11 ± 14.96 0.000*

  TMH 0.16 ± 0.06 0.18 ± 0.06 0.19 ± 0.09 0.17 ± 0.07 0.217*

  OSDI 41.36 ± 23.04 37.38 ± 19.58 43.24 ± 20.70 39.77 ± 22.16 0.462*

  Eyeliner tattoo (%) 0 2.3 9.1 18.2 0.000†

Past history (%) 

  Hypertension 37.0 55.2 75.0 31.8 0.000†

  Diabetes mellitus 22.2 28.7 40.9 32.5 0.013†

  Dyslipidemia 25.9 26.4 50.0 52.3 0.000†

  Hormone replacement therapy 1.9 0.0 0.0 0.0 0.005†

  Chemotherapy 1.9 3.4 2.3 13.6 0.001†

  Radiation therapy 0.0 1.1 0.0 6.8 0.001†

  Sjogren’s syndrome 5.6 0.0 0.0 0.0 0.000†

  Rheumatoid arthritis 5.6 3.4 4.5 2.3 0.030†

MG = meibomian gland; NIBUT = noninvasive break up time; LLT = lipid layer thickness; TMH = tear meniscus height; OSDI = Ocular 
Surface Disease Index.
*One-way analysis of variance; †Fisher's exact test.

Table 1. Demographics and clinical data of the study group

선형회귀분석으로 분석하였으며, 마이봄샘 소실 grade 3를 

심한 마이봄샘 소실군으로 정의하여 나이, 성별, 안검의 혈

관확장 여부, 안검 경계의 불규칙성 여부, 아이라인 문신의 

여부, 과거력의 변수로 각각 단변량 로지스틱 회귀분석 하

에 승산비를 구하였으며, 단변량 로지스틱 회귀분석 결과 

p-value<0.05로 유의한 변수들을 포함하여 다변량 로지스

틱 회귀분석으로 심한 마이봄샘 소실의 위험인자를 검정하

였다. 모든 통계적 검정의 유의성은 p<0.05로 정의하였다.

결 과

229명의 대상자에서 마이봄샘 소실 정도에 따라 분류한 

결과, grade 0은 54명(23.6%), grade 1은 87명(38.0%), 

grade 2는 44명(19.2%), grade 3은 44명(19.2%)이 포함되었

다. grade 0에서 소실 정도가 심한 grade 3으로 갈수록 각 

군의 평균 연령이 높았고 유의한 차이를 보였다(p=<0.001) 

(Table 1). 마이봄샘 소실이 심한 군일수록 안검의 혈관확

장 여부와, 안검 경계의 불규칙성 여부의 분율도 유의하게 

높았다(p<0.001, p<0.001) (Table 1). 눈물 지질층 두께는 

grade 3의 심한 마이봄샘 소실군에서 64.11 ± 14.96으로 다

른 군에 비해 유의하게 낮았고(p<0.001), 비침습적 눈물파

괴시간은 5.22 ± 1.18로 유의하게 짧았다(p=0.010). 아이라

인 문신의 비율은 마이봄샘 소실이 심한 군일수록 유의하

게 높은 분율을 보였다(p<0.001) (Table 1). 4개의 군에서 

조사한 과거력의 분율은 다음과 같다(Table 1).

또한 마이봄샘 소실 정도와 비침습적 눈물파괴시간, 눈

물 지질층 두께, 눈물띠높이, 안구표면질환지수의 상관관계

를 분석하였을 때 눈물 지질층 두께가 유일하게 유의한 음

의 상관관계를 보였다(R=0.058, B=-0.015, p<0.001) (Table 

2).

단변량 로지스틱 회귀분석에서는 grade 3에 해당하는 심

한 마이봄샘 소실의 유의한 위험인자는 나이(odds ratio 

[OR]=1.032, p=0.043), 안검의 혈관확장 여부(OR=6.054, 

p=0.038), 아이라인 문신 여부(OR=11.834, p<0.001), 고지

혈증의 과거력(OR=3.260, p=0.005), 항암 치료의 과거력

(OR=5.684, p=0.006)으로 확인되었다(Table 3). 이 변수들

을 포함한 다중 로지스틱 회귀분석 결과에서 나이, 아이라

인 문신, 고지혈증, 항암 치료는 다른 변수를 통제 후에도 
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Dependent variable R2 B p-value

NIBUT 0.010 -0.024 0.664

LLT 0.058 -0.015 0.000

TMH 0.003 0.771 0.437

OSDI 0.000 0.000 0.950

NIBUT = noninvasive break up time; LLT = lipid layer thickness; TMH = tear meniscus height; OSDI = Ocular Surface Disease Index.

Table 2. Correlation between meibomian gland loss and other indices using simple linear regression

Variables
Univariate logistic regression Multivariate logistic regression

OR (95.0% CI) p-value OR (95.0% CI) p-value

Age (years) 1.032 (1.001-1.064) 0.043 1.031 (1.003-1.059) 0.029

Sex, female 0.972 (0.503-1.878) 0.933

Eyeliner tattoo 11.834 (3.088-45.361) 0.000 14.814 (3.076-71.340) 0.001

Telangiectasia 6.054 (1.100-33.253) 0.038 5.137 (1.003-26.325) 0.050

Past history 

  Hypertension 1.094 (0.564-2.124) 0.790

  Diabetes mellitus 1.103 (0.543-2.240) 0.786

  Dyslipidemia 3.260 (1.438-7.391) 0.005 3.309 (1.803-6.076) 0.000

  Hormone replacement therapy 0.000 (0.000-0.000) 1.000

  Chemotherapy 5.684 (1.649-19.590) 0.006 4.631 (1.163-18.430) 0.030

  Radiation therapy 1.235 (0.089-17.133) 0.875

  Sjogren’s syndrome 0.000 (0.000-0.000) 0.999

  Rheumatoid arthritis 0.515 (0.063-4.225) 0.536

OR = odds ratio; CI = confidence interval.

Table 3. Correlation between severe meibomian gland loss and other indices using logistic regression

의미 있는 위험인자로 확인되었다. 

고 찰

본 연구는 건성안 환자를 대상으로 마이봄샘 소실 정도

에 따라 안검의 혈관확장, 안검의 불규칙성, 비침습적 눈물

파괴시간, 눈물 지질층 두께, 눈물띠높이를 비교하고 이들 

사이의 상관관계를 분석하였다. 또한 환자의 나이, 성별, 아

이라인 문신 여부, 고혈압, 당뇨, 지질혈증, 방사선 치료력, 

항암 치료력 등이 포함된 과거력 등이 심각한 마이봄샘 소

실의 위험인자인지 알아보았다. 

환자의 안구건조증의 증상과 징후와 관련이 있는 안구표

면질환지수, 비침습적 눈물파괴시간, 눈물 지질층 두께, 눈

물띠높이 중 본 연구에서 유일하게 눈물 지질층 두께만이 

마이봄샘 소실과 유의한 음의 상관관계를 보였다. 다른 연

구에서도 마이봄샘 소실은 낮은 눈물 지질층 두께와 연관

이 있었지만, 낮은 지질층이 오히려 눈물의 생성 증가를 유

도하여 마이봄샘 소실군에서 더 높은 쉬르머검사치 값을 

보이거나 눈물막파괴시간 값에서 다른 군과 차이를 보이지 

않는다는 결과 등이 있었다.11,12 또한 건성안은 마이봄샘기

능부전 이외에도 눈물의 안정성과 눈물을 구성하는 다양한 

요소들의 복합적인 상호작용으로 나타나기 때문에, 마이봄

샘의 해부학적 소실이 건성안의 여러 증상 및 징후와는 상

관관계가 크지 않을 수 있다는 많은 연구들이 있다.13,14

안검연의 혈관확장이나 홍반, 패임, 불규칙성, 개구부 막

힘 등의 형태학적 변화를 관찰하는 것은 마이봄샘기능부전

을 진단하는 중요한 요소이지만 이러한 형태학적 변화는 

나이와 연관이 있다.15 본 연구에서도 마이봄샘 소실이 심

한 군에서 안검의 혈관확장, 불규칙성의 빈도가 유의하게 

높았고, 마이봄샘 소실이 심한 군일수록 평균 나이가 높았

다. 회귀분석 결과 나이는 심한 마이봄샘 소실의 유의한 위

험인자였다. 노화는 안검연의 형태학적 변화와 더불어 마

이봄샘 세엽의 위축을 증가시키고 마이봄을 구성하는 지질 

조성의 변화도 일으킨다.15,16 마이봄샘 세엽의 위축을 유도
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하는 다양한 요인이 있을 것이며, 많은 요소가 노화가 진행

되면서 영향이 커질 것이다. 가령, 안드로젠결핍이 마이봄

샘기능부전과 관련이 있다는 연구도 노화에 따른 안드로젠 

감소의 영향이라고 볼 수 있다.17 본 연구의 통계학적 분석

에서 나이는 마이봄샘 소실을 유발하는 위험인자이지만 성

별에 따른 차이는 보이지 않는 이유도 나이에 따른 영향이 

더 크기 때문으로 해석할 수 있다. 또한, 에스트로젠의 영

향을 추정할 수 있는 폐경기 호르몬 대체 치료는 연구에 포

함된 환자군 중 적은 수의 환자만 포함되어 마이봄샘 소실

과의 연관성을 보이기 어려웠을 수도 있다. 

아이라인 문신의 경우 문신 시 사용하는 색소가 안검에 

만성 염증을 일으키고 문신의 위치가 마이봄샘 개구부와 

가까울수록 마이봄샘 손상과 눈물 지질층 두께 감소가 일

어난다는 보고가 있었다.8,18 본 연구에서도 마이봄샘 소실 

정도에 따라 아이라인 문신의 비율이 높고 심한 마이봄샘 

소실의 강력한 위험인자 중 하나로 확인되었다. 본 연구는 

일괄적으로 하안검에서만 마이봄샘 촬영술을 시행하여 마

이봄샘 소실 정도를 평가하였기 때문에 아이라인 문신 또

한 하안검에 실시한 경우만 한 것으로 분류하였는데, 실제

로는 상안검에 아이라인 문신을 하는 비율이 높기 때문에 

상안검을 포함하여 분석을 하였다면 더 유의한 결과를 얻

을 수 있었을 것으로 생각된다. 또한 아이라인 문신을 받은 

시기와 마이봄샘 소실, 마이봄샘기능부전과의 연관성이 있

는지도 추후 연구해 볼 필요가 있다. 

과거력 중 심한 마이봄샘 소실의 위험인자로 확인된 것

은 이상지질혈증과 항암 치료의 과거력이었다. 혈장 지질 

조성의 변화가 지질 합성 기관의 형태와 기능 변화를 일으

킨다는 것은 이미 피부와 같은 다른 기관에서 알려져 있고, 

마이봄샘에서도 고중성지방혈증, 고콜레스테롤, 저밀도지

질단백 증가 등이 마이봄샘기능부전의 발생과 관련이 있음

이 밝혀졌다.19,20 이상지질혈증이 마이봄샘 소실에 미치는 

영향에 대해서는 알려진 바가 많지 않고, 본 연구에서 유의

한 위험인자로 확인되기는 하였지만, 이상지질혈증 환자에

서 마이봄샘 소실이 일어나는 것이 혈장 지질 조성의 변화

가 원인인지 이상지질혈증으로 인해 복용하는 약제가 원인

이 되는지는 추가 연구가 필요하다고 생각된다. 항암 치료

의 경우 약물 독성의 한 형태로 마이봄샘의 재생 및 증식에 

영향을 주어 마이봄샘 소실이 나타났을 가능성이 있다. 항

암 치료가 마이봄샘 소실이나21 비루관 눈물 배출계의 장애

를 일으켜22 마이봄샘기능부전을 일으킬 수 있다는 이전 연

구도 보고된 바 있으며, 향후 항암 약제별로 마이봄샘에 미

치는 영향을 추가적으로 분석할 필요가 있을 것으로 생각

된다. 두경부의 방사선 치료 또한 직접적으로 마이봄샘을 

파괴한다는 연구 결과가 있었는데,9 본 연구에서는 코 쪽에 

국소적인 방사선 치료를 받은 환자에서 동측 안검에 뚜렷

한 마이봄샘 소실이 관찰되는 환자가 있었으나, 두경부에 

방사선 치료를 받은 환자가 매우 적게 포함되어 있어 로지

스틱 회귀분석에서는 유의한 위험인자로 나타나지 않은 것

으로 생각된다.

본 연구에서는 큰 규모의 건조증 환자를 대상으로 심한 

마이봄샘 소실을 일으킬 수 있다고 알려진 요인들을 포함

하여 위험인자를 분석하였다는 것에 의의가 있다. 그러나 

후향적 연구였다는 점과 하안검에서만 연구가 이루어졌다

는 한계가 있다. 추후에는 이 점을 보완하고 또한 환자가 

복용하고 있는 약제 등을 자세히 조사하면 마이봄샘 소실

을 일으키는 다양한 병인을 이해하는 데 도움이 될 것으로 

생각한다. 
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= 국문초록 = 

건성안 환자에서 마이봄샘 소실의 위험 요인 분석

목적: 건성안 환자에서 심한 마이봄샘 소실의 위험 요인을 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 2020년부터 2021년까지 건성안으로 치료받은 환자 중 마이봄샘 촬영술을 시행한 229명의 환자를 대상으로 마이봄샘 

소실 정도에 따라 4개의 군으로 나누어 안검연의 혈관확장, 불규칙성, 안구표면질환지수, 비침습적 눈물막파괴시간, 눈물막 지질층 

두께, 눈물띠높이를 비교하였다. 대상군의 나이, 성별, 아이라인 문신 여부, 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 항암 치료, 두경부의 방사선 

치료, 폐경기 호르몬 대체 치료, 자가면역 질환 등의 과거력을 조사하여 심한 마이봄샘 소실 정도와의 상관관계를 분석하였다. 결막 

면적의 75% 이상 마이봄샘이 소실된 경우 심한 마이봄샘 소실로 정의하고 로지스틱 회귀분석을 이용하여 위험 요인을 평가하였다. 

결과: 마이봄샘 소실 정도에 따라 나눈 4개의 군에서 마이봄샘 소실 정도가 심한 군에서 나이가 더 많고(p=0.001) 눈물 지질층 두께가 

낮았으며(p<0.001) 아이라인 문신 빈도가 높았다(p=<0.001). 고지혈증(p<0.001)과 항암 치료력(p=0.001)의 비율도 마이봄샘 소실이 

심한 군에서 높았다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과 나이, 아이라인 문신, 고지혈증, 항암 치료의 과거력은 심한 마이봄샘 소실과 유의

한 영향을 주는 변수였다(p<0.05).
결론: 건성안 환자에서 나이, 아이라인 문신, 고지혈증, 항암 치료의 과거력은 심한 마이봄샘 소실을 유발하는 유의한 변수이다.
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