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마이봄선기능장애 환자에서 안검미세각질제거의 임상효과

Clinical Efficacy of Microblepharoexfoliation in Meibomian Gland Dysfunction 
Patients
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Purpose: To assess the clinical efficacy of microblepharoexfolication using BlephEx™ (Scope Ophthalmics, London, UK) in mei-
bomian gland dysfunction (MGD) patients.
Methods: We performed a prospective study involving 48 eyes of 24 patients who were diagnosed with MGD. All patients were 
treated with BlephEx™ for 8-10 minutes, and the ocular surface disease index (OSDI), tear break-up time (TBUT), Schirmer’s
I test, corneal staining score, lid margin abnormality, MGD score, and lipid thickness layer using the Lipiview II (TearScience, 
Morrisville, NC, USA) were assessed before treatment and after one month.
Results: Significant changes were observed after microblepharoexfoliation using BlephEx™. The TBUT improved from 2.65 ±
1.16 to 3.77 ± 1.80 after 1 month (p < 0.001) and the OSDI improved from 38.83 ± 17.13 to 18.67 ± 15.01 after 1 month (p < 
0.001). Before and after 1 month of treatment, the lid margin abnormalities were 2.98 ± 1.16 and 2.50 ± 1.01 (p < 0.001) and the 
MGD scores were 21.60 ± 6.95 and 18.02 ± 6.68 (p = 0.001), respectively.
Conclusions: BlephEx™ improved the patients’ ocular surface symptoms, MGD score, and TBUT. Using steroid eye drops, 
there was a synergistic effect in improvement. Therefore, using BlephEx™ may be suggested as a treatment option for MGD 
patients.
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마이봄선기능장애(Meibomian gland dysfunction, MGD)

란 마이봄선의 전반적이고 만성적인 이상을 의미하며 이는 

주로 마이봄관 말단의 폐쇄 혹은 그와 동반되는 기름층의 

양적인 혹은 질적인 변화를 특징으로 한다.1 이로 인해 눈

물 지질층의 불안정성이 유발되며 눈의 자극감, 안구표면

질환이 발생한다.1 이러한 기름층의 이상이 정상 세균총의 

과증식을 유발하며
2 안구표면의 염증을 증가시키고 추가적

인 cytokine을 분비하여 우리가 흔히 말하는 건성안 증상이 

발생한다고 알려져 있다.1,3

Rynerson et al4은 이러한 기전의 중심에 눈꺼풀의 Biofilm

을 주장한다. 정상적인 눈꺼풀경계에는 S. aureus, S. epidermidis

로 대표되는 정상 세균총이 존재하는데 이들은 Polysaccharide/

protein matrix로 된 Biofilm을 형성하게 된다.4-6 Biofilm은 

외부환경으로부터 세균을 보호하며 내부에 있는 영양분의 
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Variable Value
Age (years) 62.92 ± 8.80 (47-80)
Sex (male:female) 4:20
Overall OSDI score (0-100) 38.84 ± 17.13
Lid margin abnormality (0-4) 2.98 ± 1.16
MGD score (0-30) 21.60 ± 6.95
Tear film break-up time (seconds) 2.65 ± 1.16
Corneal staining score (0-15) 1.85 ± 2.98
Schirmer’s I test (mm, 5 minutes) 9.25 ± 7.74
Lipid layer thickness (nm) 88.27 ± 18.49

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless 
otherwise indicated.
OSDI = Ocular Surface Disease Index; MGD = Meibomian gland 
dysfunction.

Table 1. Clinical characteristics of the subjects

농도를 높여 세균이 살기 좋은 환경을 형성시켜준다.7 청결

을 유지하기 힘든 위치인 눈꺼풀 경계에 형성된 Biofilm은 

씻겨 내려가지 못하고 나이가 들수록 계속하여 쌓이게 된

다. 이러한 Biofilm 안에서 세균이 내보내는 cytokine의 농

도가 높아지고 서로를 인식할 수 있는 특정 농도에 도달하

면 휴면기에 있던 유전자가 활성화되며 더 많은 해로운 인

자들을 내보낸다.8-10 특정 농도에 도달해야 서로를 인식할 

수 있게 되어 이를 Quorum sensing이라고 지칭하며 Biofilm

이라는 보호막이 이를 도와주는 것이다.8 Quorum sensing 

기전에 의해 발현되는 독소들은 눈꺼풀에서 그 정도와 범

위에 따라 안검염, 마이봄선기능장애, 건성안 등을 일으키

게 된다는 논리이다.

이러한 일원화된 문제의 시작점인 Biofilm을 효과적으로 

제거하는 데에 있어 안검의 미세한 각질제거 및 청결이 필

요하며 이에 적합한 장비로 BlephExTM (Scope ophthalmics, 

London, UK)가 주목받고 있다. BlephExTM
는 손으로 조작

할 수 있는 펜 사이즈의 기계로 기계 끝의 micro-sponge가 

1,000 RPM의 속도로 회전하여 눈꺼풀 경계를 청소해주게 

된다. 외래에서 안과 전문의가 8-10분간, 4-6개월 주기로 

눈꺼풀 경계를 닦아주며 쌓여있던 미세한 각질과 Biofilm

을 제거하는 형태의 치료로, 기존의 연구에서 demodex 안

검염 치료로 BlephExTM
가 입증된 바 있다.11 하지만 현재까

지 한국에서는 BlephExTM
의 사용이 대중화되지 않았으며, 

이의 임상적인 치료 효과를 구체적이고 객관적인 수치로 

분석해본 연구는 드물다. 이에 본 저자들은 마이봄선기능

장애로 진단받은 환자에서 BlephExTM
를 이용한 안검미세

각질제거 치료의 임상적 효과를 평가해 보고자 한다. 

대상과 방법

2018년 10월 22일부터 2018년 11월 31일까지 세브란스

병원 안과 외래에 건성안 증상으로 내원하여 마이봄선기능

장애로 진료받은 19세 이상의 환자 24명을 대상으로 전향

적 연구를 시행하였다. 본 연구는 본원 임상시험윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았으며(승

인 번호: 1-2018-0056), 의학연구윤리강령인 헬싱키선언을 

준수하였다. 각 환자들은 자발적 참여 의사에 따라 대상자

로 선정되었고, 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 동의서를 

작성하였다. 안과적 감염, 안과적 자가면역질환 및 전신질

환이 있는 환자는 제외되었으며 환자들이 기존에 사용하던 

안약의 종류 및 횟수는 그대로 유지하도록 하였다.

본 연구에 등록된 24명의 양안인 총 48안에 대하여 본 

연구에 참여한 안과 전문의가 BlephExTM
로 8-10분간 눈꺼

풀을 닦아낸 후 1달 뒤 경과 관찰을 진행하였다. 연구 참여 

시 모든 환자를 대상으로 눈물층파괴시간(Tear break-up 

time, TBUT), 제1형 쉬르머검사(Schirmer test type 1), 각

막형광염색검사(Corneal staining score), 설문지를 통한 안

구표면질환지수(Ocular Surface Disease Index, OSDI), 

Lipiview II (TearScience Inc., Morrisville, NC, USA) 간섭

계를 통한 눈물지질층두께를 측정하였고, 세극등검사를 통

해 눈꺼풀 경계 이상(lid margin abnormality)과 마이봄선기

능장애정도(MGD score)를 평가하였다.  

각막형광염색검사는 National Eye Institute corneal stain-

ing score를 사용하여 각막을 5개의 구역으로 나눠 염색 정

도에 따라 grade 0부터 grade 3까지 점수를 준 후 합하여 

총 0점에서 15점까지로 객관화하였다. 안구표면질환지수

(OSDI)는 건성안 증상, 시야 이상에 따른 활동저하 정도, 

환경 자극에 따른 증상으로 세분화하여 BlephExTM
가 호전

을 줄 수 있는 분야를 살펴보았다.12 눈꺼풀 경계 이상은 불

규칙한 눈꺼풀 경계, 혈관의 울혈, 마이봄선 입구의 막힘, 

눈꺼풀 점막피부 경계의 변화가 있을 때 각각 1점씩 부여

하여 0-4점 범위로 수치화하였다.13 마이봄선기능장애정도

는 Nichols et al1
이 제시한 마이봄선 기능부전 진단 기준에 

따라 Meibum quality (0-24점), expressibility (0-3점), digi-

tal pressure (0-3점) 각각을 점수화한 후 모두 더한 값으로 

정의하였다.

통계학적 분석은 SPSS version 23.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며 치료 전과 치료 후의 변화를 비

교하기 위해 Wilcoxon signed rank test를 이용하였다. p값

이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 수준으로 정

의하였다.  

결 과

연구 참여자 24명의 총 48안이 분석에 포함되었다. 환자
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Factor Baseline After 1 month p-value*

Tear film break-up time (seconds) 2.65 ± 1.16 3.77 ± 1.80 <0.001
Corneal staining score (0-15) 1.85 ± 2.98 1.65 ± 2.32 0.292
Schirmer’s I test (mm, 5 minutes) 9.25 ± 7.74 9.31 ± 8.11 0.880
Lid margin abnormality (0-4) 2.98 ± 1.16 2.50 ± 1.01 <0.001
MGD score (0-30) 21.60 ± 6.95 18.02 ± 6.68 0.001
Lipid layer thickness (nm) 88.27 ± 18.49 87.19 ± 22.16 0.732
Overall OSDI score (0-100) 38.84 ± 17.13 18.67 ± 15.01 <0.001

Ocular symptoms (3 items) 11.15 ± 4.66 4.30 ± 3.50 <0.001
Vision-related function (6 items) 15.84 ± 9.91 6.30 ± 8.26 <0.001
Environmental triggers (3 items) 11.12 ± 5.64 7.34 ± 5.12 <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation.
MGD = Meibomian gland dysfunction; OSDI = Ocular Surface Disease Index.  
*p-value was calculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 2. Changes of MGD related factors before and after treatment with BlephExTM (n = 48)

Figure 1. Schematic diagram of subjects’ medication usage. Forty eight eyes of the 24 patients were enrolled. Thirty eight eyes had
applied to steroid eyedrops. In order to take account of steroid effect, 10 eyes of the non-steroid users were grouped as group 1. Thirty
eight eyes were devided as group 2 in which steroid eyedrop was used over 3 months and group 3 which has less than 3 months of
steroid usage.

군은 남자 4명, 여자 20명으로 평균 연령은 62.92 ± 8.80세

였다(Table 1). 모든 환자들은 무방부제성 0.15% 히알루론산 

인공눈물(New hyaluni®, Taejoon Pharm. Co., Seoul, Korea)

을 쓰고 있었으며, 0.1% 플루오로메톨론 스테로이드 안약

(Ocumetholone 0.1%®, Samil Pharm. Co., Seoul, Korea)을 

함께 쓰고 있던 안은 38안이었다. 이 중 3개월 이상의 기간 

동안 스테로이드 안약을 쓰고 있던 안은 14안이었으며, 3개

월 내의 기간으로 쓰고 있던 안은 24안이었다(Fig. 1).

눈물층파괴시간은 치료 전 2.65 ± 1.16초였으며 치료 1달 

후 3.77 ± 1.80초로 유의미하게 증가하였다(p<0.001). 각막

형광염색검사 및 제1형 쉬르머검사는 각각 치료 전 1.85 ± 

2.98점, 9.25 ± 7.74 mm에서 치료 1달 후에 1.65 ± 3.32점

(p=0.880), 9.31 ± 8.11 mm (p=0.292)로 호전되었으나 통계

학적으로 유의미하지 않았다. 눈꺼풀 경계 이상은 치료 전 

2.98 ± 1.16점에서 치료 1달 후에 2.50 ± 1.01점으로 유의

한 감소를 보였다(p<0.001). 마이봄선기능장애정도 또한 치

료 전 21.60 ± 6.95점에서 18.02 ± 6.68점으로 호전 정도가 

유의미하였다(p=0.001). OSDI 전체 점수는 치료 전 38.83 

± 17.13점에서 치료 1달 후 18.67 ± 15.01점으로 유의미하

게 감소하였다(p<0.001). OSDI의 평가 항목인 12가지를 세

부 항목으로 나누어 분석해 보았을 때 건성안 증상 항목

(3가지), 시야 관련 항목(6가지), 환경적인 자극 관련 항목

(3가지) 모두에서 각각 유의미한 호전을 보였다(p<0.001) 

(Table 2).

Lipiview II를 통한 눈물지질층두께는 치료 전 88.27 ± 

18.49 nm에서 치료 1달 후 87.19 ± 22.16 nm로 유의미한 

차이는 아니었지만(p=0.732) 감소하는 결과를 보였다. 이에 

초기 측정값이 최대값(100 nm)이 아닌 19안에 대해 추가 
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Factor Value (n) Baseline After 1 month p-value*

Lipid layer thickness (nm) 48 88.27 ± 18.49 87.19 ± 22.16 0.732
Except baseline 100 nm 19 70.37 ± 18.23 74.47 ± 28.37 0.314

Values are presented as mean ± standard deviation.
*p-value was calculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 3. Changes of Lipid layer thickness before and after treatment with BlephExTM (n = 48)

Factor Baseline After 1 month p-value*

Tear film break-up time (seconds) 2.20 ± 0.79 2.70 ± 0.95 0.059
Corneal staining score (0-15) 1.50 ± 1.35 1.10 ± 0.99 0.206
Schirmer’s I test (mm, 5 minutes) 8.00 ± 6.68 6.90 ± 6.66 0.131
Lid margin abnormality (0-4) 3.00 ± 1.05 2.70 ± 0.48 0.180
MGD score (0-30) 21.90 ± 6.44 20.60 ± 5.50 0.408
Lipid layer thickness (nm) 84.10 ± 30.63 81.20 ± 32.32 0.068
Overall OSDI score (0-100) 30.91 ± 14.42 14.87 ± 7.41 0.005

Values are presented as mean ± standard deviation.
MGD = Meibomian gland dysfunction; OSDI = Ocular Surface Disease Index.  
*p-value was calculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 4. Changes of MGD related factors before and after treatment with BlephExTM in non-steroid used group (group 1, n = 10)

Factor Baseline After 1 month p-value*

Tear film break-up time (seconds) 3.29 ± 0.91 4.57 ± 1.79 0.022
Corneal staining score (0-15) 2.71 ± 4.33 2.14 ± 3.16 0.168
Schirmer’s I test (mm, 5 minutes) 8.57 ± 6.58 8.64 ± 6.95 0.943
Lid margin abnormality (0-4) 3.29 ± 0.91 2.57 ± 0.76 0.019
MGD score (0-30) 22.29 ± 5.80 18.00 ± 7.26 0.168
Lipid layer thickness (nm) 88.86 ± 15.07 92.93 ± 13.18 0.263
Overall OSDI score (0-100) 34.40 ± 20.61 13.91 ± 8.33 0.004

Values are presented as mean ± standard deviation.
MGD = Meibomian gland dysfunction; OSDI = Ocular Surface Disease Index.  
*p-value was calculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 5. Changes of MGD related factors before and after treatment with BlephExTM in ≥ 3 months period of steroid used group 
(group 2, n = 14)

분석을 시행 시 치료 전 70.37 ± 18.23 nm에서 74.47 ± 

28.37 nm로 증가하였으나 통계학적으로 유의미하지는 않

았다(p=0.314) (Table 3). 

안검미세각질제거의 효과에 있어 기존에 사용하던 스테

로이드 안약의 영향을 보기 위해 인공눈물만 사용한 군(제1군, 

n=10), 인공눈물과 3개월 이상의 기간동안 스테로이드 안

약을 사용한 군(제2군, n=14), 인공눈물과 3개월 내의 기간

동안 스테로이드 안약을 사용한 군(제3군, n=24)로 나누어 

분석해 보았다. 제1군에서는 OSDI에서만 BlephExTM 치료 

전 30.91 ± 14.42점에서 14.87 ± 7.41로 유의미한 감소가 있

었으며(p=0.005) 눈물층파괴시간, 각막형광염색 정도, 눈꺼

풀 경계 이상, 마이봄선기능장애정도는 호전을 보였으나 그 

차이는 유의미하지 않았다(각각 p=0.059, p=0.206, p=0.180, 

p=0.408) (Table 4). 제2군에서는 치료 전에 비해 치료 후에 

눈물층파괴시간은 3.29 ± 0.91에서 4.57 ± 1.79초로(p=0.022), 

눈꺼풀 경계 이상은 3.29 ± 0.91점에서 2.57 ± 0.76점으로

(p=0.019), OSDI에서는 34.40 ± 20.61점에서 13.91 ± 8.33

점으로(p=0.004) 유의미한 호전을 보였다(Table 5). 마지막

으로 제3군에서는 제2군에서 유의미하게 호전을 보인 항목

에 추가적으로 마이봄샘기능장애정도가 치료 전 21.08 ± 

7.92점에서 치료 1달 후에 16.96 ± 6.74점으로 유의한 호전

을 보였다(p=0.001) (Table 6).

고 찰

본 연구에서는 마이봄선기능장애로 진단받은 환자에서 
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Factor Baseline After 1mon p-value*

Tear film break-up time (seconds) 2.46 ± 1.28 3.75 ± 1.89 <0.001
Corneal staining score (0-15) 1.50 ± 2.47 1.58 ± 2.17 0.507
Schirmer’s I test (mm, 5 minutes) 10.17 ± 8.86 10.70 ± 9.21 0.218
Lid margin abnormality (0-4) 2.79 ± 1.32 2.38 ± 1.28 0.019
MGD score (0-30) 21.08 ± 7.92 16.96 ± 6.74 0.001
Lipid layer thickness (nm) 89.67 ± 13.90 86.33 ± 21.44 0.286
Overall OSDI score (0-100) 44.73 ± 14.22 23.03 ± 18.97 <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation.
MGD = Meibomian gland dysfunction; OSDI = Ocular Surface Disease Index. 
*p-value was calculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 6. Changes of MGD related factors before and after treatment with BlephExTM in <  3 months period of steroid used group 
(group 3, n = 24)

BlephExTM
를 이용한 안검미세각질제거 후 건성안 및 마이

봄선기능장애 개선 정도를 객관적인 수치들로 분석해 보았

다. BlephExTM
는 2013년에 개발되었으나 우리나라에서는 

최근 장비가 소개되었다. 안검염 치료에 주로 사용되고 있

던 눈꺼풀청결은 안검염, 마이봄선기능장애, 건성안을 하나

의 질환의 스펙트럼으로 고려하며 적용 범위가 넓어지고 

있다. 본 연구에서는 특히 기구를 이용한 미세한 눈꺼풀의 

각질, 즉 Biofilm 제거의 임상적 효과를 알아보았다는 점에

서 의의를 갖는다.

본 연구에서 마이봄선기능장애 환자군의 눈물막파괴시

간은 2.65 ± 1.16초에서 BlephExTM 치료 1달 후 3.77 ± 

1.80초로 유의미하게 증가하였다(p<0.001). 이러한 결과는 

BlephExTM
를 통한 눈꺼풀 경계의 위생이 마이봄선기능장

애를 감소시켜 지질의 질적인 분비의 변화로 눈물지질층의 

불안정성이 호전된 것으로 생각된다. 혹은 눈꺼풀 경계 위

생으로 안검 세균총에서 분비하는 Bacterial Lipase가 감소

하여 지질층을 안정시켜 준 것으로 생각된다.

이는 또한 마이봄선기능장애의 연장선상에서 발생하게 

되는 안구건조증을 완화시켜 환자가 호소하는 증상 및 기

능적인 불편감을 낮춰주었다(치료 전 38.84 ± 17.13점, 치

료 후 18.67 ± 15.01점, p<0.001, Table 2). OSDI는 다른 객

관적인 수치들에 비해 큰 폭으로 감소하였는데, 이는 환자

가 병원을 방문하게 되는 주 원인이 증상이라는 점을 고려

했을 때 OSDI 수치의 개선을 통해 확인한 증상의 개선이 

갖는 의의가 크다. 쉬르머검사와 각막염색지수는 유의한 

차이를 보이지 않았으며 이를 통해 BlephExTM 치료는 눈물

의 수성층에는 큰 역할을 하지 않을 것으로 사료된다.

마이봄선기능장애의 완화는 유의미한 눈꺼풀 경계 이상 

및 마이봄선기능장애정도의 호전(p<0.001, p=0.001)으로 확

인할 수 있으며, 이는 눈물지질층두께를 증가시킬 것으로 

예상되나 대상이 되는 환자군의 초기 눈물지질층두께값이 

BlephExTM 사용 전부터 최대값(100 nm)인 경우가 많아 오

히려 감소하는 결과가 나왔다(Table 2). 이를 고려하여 추

가 시행한 분석(Table 3)에서 그 값은 통계학적으로 의미가 

있지는 않았으나 눈물지질층두께가 증가했다(치료 전 70.37 

± 18.23 nm, 치료 후 74.47 ± 28.37 nm, p=0.314). 이를 통

해 마이봄선기능장애가 호전되어 눈물지질층두께의 증가

로 이어지기까지는 1달 이상의 추적 관찰이 필요할 것으로 

생각된다.

안구 표면의 염증은 만성 안검염 및 건성안의 원인이자 

결과이며, 안구의 불편감, 자극감 등의 증상을 유발한다.14 

많은 논문들에서 마이봄선기능장애를 가진 환자들의 눈물 

내의 고농도 cytokine들을 보고한 바 있으며 그 종류에는 

Serotonin, Interleukin (IL)-6, IL-8, IL-12, Matrix metal-

loproteinase-9 (MMP-9), Interferon-γ (IFN-γ), Tumor necrosis 

factor-α, IL-1, IL-17이 있다.15-19 이 중 특히 Serotonin의 경

우 세균의 Quorum sensing을 유도하여
10 독소를 내보내며 

악순환을 일으킨다. 이에 따라 안구 표면의 염증을 줄이는 

방안이 안검염 및 건성안의 치료 중 한 방향이 되었고, 염

증을 조절하는 corticosteroid 안약 사용 시 건성안의 지표 

및 증상이 호전됨을 보인 바 있다.20 

본 연구 결과에서도 인공눈물을 제외하고 BlephExTM
만 

사용한 군(group 1)에서는 OSDI를 통한 증상의 호전만이 

유의미하였으나(Table 4), 스테로이드 안약을 같이 쓴 군

(group 2, 3)에서는 증상뿐만 아니라 눈물막파괴시간, 눈꺼

풀 경계 이상 수치에서도 유의미한 호전이 있었다(Table 5, 6). 

이렇게 스테로이드 안약을 같이 썼을 시에 유의미하게 호

전된 항목들은 스테로이드의 항염증 효과가 반영된 것으로 

생각한다. 또한 BlephExTM
를 통한 안검미세세척은 안구표

면의 염증을 일으키는 cytokine과 이를 생성하는 근본인 안

검의 세균 및 Biofilm을 제거하는 효과를 갖는다. 이러한 안

검세균의 감소는 마이봄선기능장애에 영향을 주며
21 Conner 

et al22
은 BlephExTM 치료 전과 비교하여 치료 4주 후 MMP-9

가 감소했음을 보고한 바 있다. 본 연구에서도 BlephExTM
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만 사용한 군의 환자군이 적어 통계학적으로 유의미하지 

못했지만 눈물층파괴시간, 각막형광염색정도, 눈꺼풀 경계 

이상, 마이봄선기능장애정도가 줄어드는 것을 확인하였으

며, 이에 따라 기존의 steroid 치료에 BlephExTM
를 함께 적

용 시 서로 상호적인 동반 효과로 인해 그 호전 정도가 극

대화되었다고 볼 수 있다. 또한 스테로이드를 3개월 내로 

쓴 group 3에서 3개월 이상 쓴 group 2에 비해 추가적으로 

마이봄선기능장애정도의 호전을 보였으며 유의미한 항목

들의 호전 정도(p-value)가 더 컸다. 이를 통해 스테로이드 

안약의 효과는 사용 초기에 크며, 오래 사용할 시 그 호전 

정도는 크지 않음을 알 수 있다. 이에 따라 마이봄선기능장

애 치료 목적으로 스테로이드 안약 사용 시 장기적으로 사

용하면 그 효과는 크지 않으나, 그 외 백내장, 안압상승 등

의 합병증
23
을 우려할 수 있으므로 BlephExTM 사용 등의 보

조적 치료로 바꾸는 것을 고려해 볼 수 있다.

안검 세척은 BlephExTM 이전에도 OcuSoft (Rosenberg, 

TX, USA), Eye Scrub (Novartis, Basel, Switzerland) 등의 

약국에서 구입할 수 있는 자가 눈꺼풀청결제를 이용하여 

시행하고 있던 치료 방법이다. 하지만 온찜질을 비롯한 눈

꺼풀 세척이 일시적인 교육을 통해 환자에게 맡겨져 이뤄

지고 있다 보니 그 순응도와 효율성이 좋지 않음은 예측 가

능한 바이다. 과거 Alghamdi et al24
의 연구에서 188명의 연

구 참여자에게 하루 두 번 5분간의 온찜질과 따뜻한 물로 

눈꺼풀 세척을 교육한 후 그 순응도를 조사했을 때에 104명

인 55%에서 치료의 순응도를 보였다. 자가세척을 지키지 

못한 사람들의 이유로 불편함, 건망증, 세척의 필요성을 느

끼지 못하는 점이 있었다고 과거 논문에서는 분석하고 있

다. 이러한 점에서 자가세척제와는 다르게 눈꺼풀 세척을 

병원에서 기구를 이용해 전문가가 주기적으로 시행해주는 

하나의 치료로 가져올 시에 실제 BlephExTM
의 임상적 효과

와 더불어 환자들이 갖는 만족감도 클 것이며 정확하고 미

세하게 세척이 되어 효율적일 것이다.

본 연구는 BlephExTM 치료 1달 후 안구표면 지표들의 변

화를 분석한 연구로 1달 이후의 추가적인 기간 동안 추적 

관찰을 하지 못한 점에서 한계점을 갖는다. 더불어 치료군

의 효과를 비교할 수 있는 대조군이 없다는 점도 있다. 마

지막으로, 환자군 개개인에 맞춰 처방되어 사용하고 있던 

안약을 통제하지 않아 BlephExTM
만의 단독 효과라고 유추

할 수 있는 군의 환자수가 적어 통계학적으로 유의미한 값

을 얻지 못한 점도 한계점으로 남는다. 그러나 본 연구에서

는 참여 시점부터 연구기간 동안 기존의 안약에서 변화 없

이 BlephExTM
가 추가된 것이기 때문에 그 효과를 보기에 

충분하다. 뿐만 아니라 BlephExTM
를 적용할 때 환자들이 

기존의 건성안 혹은 마이봄선기능장애로 인공눈물, 스테로

이드 제제 등의 안약을 사용하고 있을 가능성이 높아 본 연

구의 환경이 실제 임상 환경과 가까워 더 유용하다고 할 수 

있겠다. 

결론적으로, 마이봄선기능장애 환자들에게 BlephExTM 

사용 시 1달 후 눈물막파괴시간, OSDI, 눈꺼풀 경계이상 

그리고 마이봄선기능장애가 유의미하게 호전되었으며 이

는 스테로이드 안약과 함께 사용 시 효과가 컸다. 이를 통

해 안검미세각질제거를 마이봄선기능장애 환자에서의 치

료의 하나로 제시하는 바이다.
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= 국문초록 = 

마이봄선기능장애 환자에서 안검미세각질제거의 임상효과

목적: 마이봄선기능장애(MGD)환자에서 BlephEx
TM
 (Scope Ophthalmics, London, UK)를 이용한 안검미세각질제거 후의 임상적 효과

를 객관적 수치를 통해 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2018년 10월부터 11월까지 세브란스병원에서 MGD로 진단받은 24명의 양안에 대하여 8-10분간 BlephEx
TM
를 시행하였으며

이들의 안구표면질환지수(OSDI), 눈물막파괴검사, 쉬르머 검사, 각막염색지수, 눈꺼풀 경계 이상, 마이봄선기능장애정도와 Lipiview 

II 간섭계(TearScience Inc., Morrisville, NC, USA)를 통한 눈물지질층두께를 치료 전과 치료 후 1개월째에 조사하여 비교하였다.

결과: BlephEx
TM
 사용 시 눈물층파괴시간은 치료 전 2.65 ± 1.16초에서 치료 1달 후 3.77 ± 1.80초로 유의미하게 증가하였다

(p<0.001). 눈꺼풀 경계 이상은 치료 전 2.98 ± 1.16점에서 2.50 ± 1.01점으로 감소하였으며(p<0.001), 마이봄선기능장애정도 또한 

치료 전 21.60 ± 6.95점에서 18.02 ± 6.68점으로 호전 정도가 유의미하였다(p=0.001). OSDI는 치료 전 38.83 ± 17.13점에서 치료 

1달 후 18.67 ± 15.01점으로 유의미하게 감소하였다(p<0.001). 
결론: BlephEx

TM
를 사용 시 MGD에 따른 환자의 증상 호전뿐만 아니라 눈꺼풀 경계 이상을 비롯한 마이봄선기능장애정도, 눈물막파괴 

정도가 유의미하게 호전되었고, 이는 스테로이드 안약을 사용시 호전 정도가 명확하였다. 이를 통해 MGD 환자들에게 BlephEx
TM
를 

사용하는 것을 치료의 한 가지 방안으로 제시하는 바이다.
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