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건성안 검사 방법의 신뢰도에 대한 연구
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목적: 본 연구에서는 콘택트렌즈 처방시 필요한 건성안 진단 방법들의 신뢰도를 알아보고자 하였다. 방법: 건강한
20대 40명을 대상으로 NIBUT(non-invasive tear film break-up time) 및 TBUT(trear film break-up time) 검사를 시
행하여 정상안과 건성안으로 구별하였다. McMonnies 설문, 누액 프리즘 높이 측정, 건빵 검사, 순목 횟수 측정, 쉬
르머 검사의 결과를 NIBUT 검사 및 TBUT 결과와 비교하였다. 결과: NIBUT와 TBUT를 측정하였을 때 두 방법
모두에서 정상안으로 판정된 피검자는 20명, 건성안으로 판정된 피검자는 10명이었으며, 실험대상자 중 10명은 두
방법에서 상이한 결과가 나왔다. McMonnies 설문 조사시 정상안군은 평균 8.2점, 건성안군은 평균 18.5점으로 두
군 간의 점수는 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. 또한, NIBUT 및 TBUT 측정 결과로 정상안으로 분류된 피검
자 중 100%가 McMonnies 설문조사시 정상안으로, 건성안으로 분류된 피검자의 90%가 건성안으로 판정되었다. 누
액 프리즘 높이는 정상안군은 평균 0.32 mm, 건성안군은 평균 0.23 mm이었으며, 정상안과 건성안에서 통계적으로
유의한 차이가 있었다. 건빵 검사, 순목 횟수 측정 및 국소마취제를 사용하지 않은 쉬르머 검사에서 정상안군과 건
성안군에서 통계적으로 유의한 결과가 도출되지 않았다. 결론: 건성안 검사에 있어서 McMonnies 설문과 누액 프리
즘 높이 측정 결과가 NIBUT 및 TBUT 검사 결과와 상관관계가 높았다. 

주제어: 건성안, NIBUT, TBUT, McMonnies 설문, 누액 프리즘 높이, 건빵 검사, 순목 횟수, 쉬르머 검사
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서 론

건성안은 누액량 부족 또는 누액층의 과도한 증발에 의

하여 눈의 불쾌감 및 자극증상이 유발되는 질환으로 비눗

물이 들어간 듯한 작열감, 콕콕 찌르는 듯한 아픔, 가려움,

이물감, 뻑뻑함, 쓰라림, 눈꺼풀이 무거운 느낌, 눈부심과

같은 안구피로증상이 나타난다1. 건성안에 콘택트렌즈 착

용시 착용시간이 감소할 수밖에 없으며 이물감과 불편감

을 더 심하게 느끼고 부작용이 발생할 가능성이 더 높아

지게 된다. 따라서 건성안에 콘택트렌즈를 처방시에는 콘

택트렌즈 재질에 대한 고려와 함께 착용시간에 대한 조절

이 필요하다2,3. 

건성안 여부를 판별하는 방법은 설문조사를 비롯하여

케라토미터나 세극등현미경을 이용하는 NIBUT(non-

invasive tear film break-up time)법4,5 및 TBUT(trear film

break-up time)법6,7 등이 있다. 설문조사 형식으로 건성안

을 판별하는 McMonnies 설문은 정상안과 건성안을 구별

하기 위하여 간단하게 건성안 여부를 문진에 의해 확인하

는데 유용하게 사용되고 있다8-11. 설문은 건성안의 증상들

에 체크하고, 건성안을 일으킬 수 있는 눈물분비에 영향을

주는 습관이나 약물들에 대해 응답하는 내용으로 이루어

져 있다. 케라토미터나 세극등현미경을 이용한 방법은 일

반적으로 정확한 건성안 판별에 유용하게 사용되는 방법

이나 기기를 보유하고 있지 않은 안경원에서는 사용할 수

없는 방법이기도 하다. 

기기를 사용하지 않고 손쉽고 정확하게 건성안 여부를

판별할 수 있는 방법이 안경원에서 콘택트렌즈 처방시 필

요하나 아직 이에 대해 명확한 해결책이 존재하지 않고

있다. 실제로 쉬르머검사는 안경원에서 접근할 수 있는 방

법이나 자극감에 의한 반사눈물 때문에 케라토미터나 세

극등현미경 등을 이용한 방법과 비교하여 그 결과의 신뢰

도에 대해 의문이 생기는 방법이다. 또한 그 외에 건성안

과 정상안의 순목 횟수가 통계적으로 유의하게 차이가 있

다는 연구보고12와 중년여성의 건성안과 깊은 관련이 있는

쇼그렌증후군 환자에서 건빵을 용해시키는 속도가 크게

차이가 있다는 결과가 보고된 바13 있어 일반 건성안 판별

에 쉽게 응용할 수 있을 것으로 기대감을 가지게 한다. 그

러나 이러한 방법들은 방법론적인 용이성은 인정되나
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다른 방법과 비교한 정확도에 대해서는 아직 연구된 바

없다. 

따라서 본 연구에서는 20대 40명을 대상으로 안경원에

서 쉽게 이용하기 쉬운 방법들의 건성안 판정의 정확도를

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

안질환이 없고 시기능에 이상이 없는 20대 40명을 대상

으로 피검자의 우안만을 검사방법별로 3회 측정하였다.

각 검사방법을 이용한 측정은 동일한 장소 및 온도에서

수행되었으며 각 검사방법별 측정 전에 30분간의 안정기

를 거친 후 시행하였다. 

2. 연구 방법
1) NIBUT4,5

케라토미터(VP/50-21, Shin-Nippon, 일본)를 이용하여

순목 후 피검자의 마이어상이 깨지는 시간을 측정하였다.

3회 측정 후 평균을 구하였으며 정상 범위를 15초 이상으

로 하였다.

2) TBUT6,7 

TBUT는 플루레신에 의한 형광층이 깨지기 시작하는 시

간을 세극등현미경(VS/SL-7F, TOPCON, 일본)하에서 측

정하였다. 3회 측정 후 평균을 구하였으며, 10초 이상을

정상 범위로 하였다.

3) McMonnies 설문8-11

환경적 요인들과 현재의 건성안의 정도를 유추해 볼 수

있는 변형된 McMonnies 설문을 시행하였다. 

4) 누액 프리즘 높이 측정14,15 

피검자를 상방주시하게 한 후 피검자의 외측 하안검을

내려 보이는 1.0 mm 이하의 눈물층을 측정하기 위해 자를

피검자 눈 옆에 붙이고 디지털카메라로 촬영 한 후 자의

1 mm 눈금에 대한 눈물층의 픽셀 수를 계산하여 측정하

였다. 정상범위는 0.2 mm~0.5 mm으로 하였다. 

5) 건빵 검사13 

건빵 검사는 건빵(찬미소사, 한국)을 입에 넣은 후 씹지

않고 건빵이 완전히 입 안에서 녹았을 때의 시간을 측정

하였다. 

6) 순목 횟수 측정12

순목 횟수를 측정하였는데 피검자가 의식하지 못하는

상태에서 1분 동안의 순목 횟수를 측정하였다.

7) 쉬르머검사16,17 

쉬르머 검사지(Color BarTM, Eagle Vision, 미국)를 하안

검 외측 결막낭 내에 삽입한 후 5분 동안 검사지가 누액

에 젖은 높이를 측정하였다. 정상 범위는 10 mm/5 min 이

상으로 하였다. 

8) 통계처리

결과는 mean±S.D로 표시하였으며, 정상안군과 건성안

군의 결과는 student T-test를 이용하여 95% 신뢰수준에서

유의성을 판정하였다.

결 과

1. NIBUT와 TBUT 측정 값 분석

40명을 대상으로 NIBUT와 TBUT를 측정한 결과 두 방

법 모두에서 정상안으로 판정된 피검자는 20명, 건성안으

로 판정된 피검자는 10명으로 실험대상자 중 10명은 두

방법에서 상이한 판정 결과가 나왔다(Table 1). 

두 측정법 모두에서 정상안으로 판정된 Group I은

NIBUT 및 TBUT 평균값이 각각 25.6초, 21.6초 이었으며

Fig. 1. Measurement of Tear Prism Height.

Table 1. Comparision of NIBUT and TBUT results

Group No. of people NIBUT (sec) TBUT (sec)

Ia  20 25.6±16.0* 21.6±6.3*

IIb  10 13.3±1.7* 16.2±1.3*

IIIc  10 7.0±3.8 5.9±2.4
a: Group which was distinguished to normal eye by both NIBUT
and TBUT
b: Group which had different results from NIBUT and TBUT
c: Group which was distinguished to dry eye by both NIBUT and
TBUT Values are expressed as mean±SD.
*Significantly different from NIBUT or TBUT value of Group III
at p<0.05.



건성안 검사 방법의 신뢰도에 대한 연구 17

Vol. 13, No. 1, March 2008 J. Korean Oph. Opt. Soc.

건안으로 판정된 Group III은 각각 7.0초, 5.9초 이었다. 반

면에 두 측정법에서 각기 다르게 판정된 Group II의 경우

평균 NIBUT가 13.3초로 건성안 판정 기준 15초와 근사한

값으로 검사시 건성안 판정 기준의 경계선 값을 가진 경

우 검사 방법에 따라 상이한 결과가 초래될 수 있음을 알

수 있었다. TBUT 측정법을 사용하였을 때 역시 Group II

의 경우 16.2초로 정상안 및 건성안의 값과는 차이가 있

었으나 건성안 판정기준이 10초인 것을 감안할 때 NIBUT

에 비해 그 차이가 비교적 컸다. 이것은 TBUT 측정시 누

액양에 플루레신 용액 양이 더해져 총 누액양이 증가되는

결과를 초래할 수 있을 뿐만아니라 플루레신 용액에 의해

자극감을 느끼는 예민한 피검자의 경우 반사누액이 유출

될 수 있어18 나타나는 결과로 사료된다. 

본 연구에서는 안경원에서 쉽게 이용할 수 있는 건성안

판별법의 정확도를 알아보기 위해 실험대상자 중 NIBUT

와 TBUT 모두에서 정상안 및 건성안으로 분류 된 Group

I와 Group III을 대상으로 하여 설문조사, 누액 프리즘 높

이, 건빵 검사, 순목횟수 측정, 쉬르머검사 결과를 비교하

여 보았다. 

2. McMonnies 설문

NIBUT 및 TBUT 결과에 의해 정상안으로 분류된 20명

은 McMonnies 설문에 의해 평균 8.19점, 건성안은 평균

18.5점으로 두 군 간의 점수는 통계적으로 유의하게 차이

가 있었다(Fig. 2).

또한 환산 점수가 14.5점 이하일 경우 정상안, 14.5점이

넘을 경우 건성안으로 분류되는 일반적인 방법으로 비교

하였을 때8-11 NIBUT 및 TBUT 측정시 정상안으로 판정된

피검자는 설문 조사시 모두 정상안으로 판정되었으며, 건

성안으로 판정된 피검자는 90%로 비교적 정확하게 건성

안 여부를 판정할 수 있음을 알 수 있었다(Table 2).

3. 누액 프리즘 높이(Tear prism height) 측정

임경직 등은 정상안의 누액 프리즘 높이가 0.19±0.05

mm이고 건성안의 경우는 0.10±0.04 mm라고 하였다15.

본 연구에서 NIBUT와 TBUT 측정결과에 의해 정상안

으로 판정된 피검자의 누액 프리즘 높이 평균은 0.32 mm,

건성안의 경우는 0.23 mm이었으며, 정상안과 건성안에서

통계적으로 유의한 차이가 있었다(Fig. 3). 따라서 누액 프

리즘 높이는 건성안 판정에 비교적 정확도가 높은 방법이

라 여겨진다.

4. 건빵 검사

건빵 검사는 중년여성에게 빈발할 수 있는 쇼그렌증후

군 식별에 유용하다고 보고되었다13. 쇼그렌증후군은 눈과

입이 마르는 자가면역질환으로 침의 분비가 줄고 안구의

건조, 충혈, 염증, 통증, 이물감 등 건성안의 증상을 나타

내는 질환이다16. 김성수 외 5명은 건빵을 녹이는 데 걸리

는 시간이 정상인의 경우 평균 88.7초이고 쇼그렌증후군

환자의 경우는 평균 321초의 시간이 걸렸다고 한다13. 쇼

그렌증후군 환자가 아니라도 누액의 분비가 타액분비와

함께 신경계에 의해 조절을 받게 되므로 신경계와 관련된

건안은 건빵 검사에서 판정될 수 있을 것이다19,20.

이번 연구에서 정상안군 20명의 평균은 181.0초 이었고

건성안군 10명의 평균은 245초로 건성안인 경우 건빵을

용해시키는 데 더 많은 시간이 필요한 경향을 보이기는

하였으나 통계적으로 유의한 증가는 아니었다(Fig. 4).

이처럼 건빵 검사의 결과가 변별력이 부족한 것으로 나

Fig. 2. The score of McMonnies Questionnaire in normal eye
and dry eye group.
Values are expressed as mean±SD. 
*Significantly different from the score of normal eye
group at p<0.05.

Table 2. Correspondence of McMonnies Questionnaire scores
with NIBUT and TBUT results

Classifying by NIBUT and 
TBUT results

Correspondence of McMonnies 
Questionnaire scores

normal eye 100%

dry eye 90%

Fig. 3. Tear prism height in normal eye and dry eye group.
Values are expressed as mean±SD. 
*Significantly different from the tear prism height of
normal eye group at p<0.05.



18 이병준·홍재현·정다이·박미정

Vol. 13, No. 1, March 2008 J. Korean Oph. Opt. Soc.

타난 이유는 건빵 검사가 쇼그렌증후군과 같이 심한 건성

안 및 입마름 증상이 나타나는 병적 상태를 가진 환자에

게는 유용하게 이용이 될 수 있으나 본 연구에서처럼 전

신질환을 가지고 있지 않은 건성안에서는 그 정도가 미약

하여 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않은 것으로 사료

된다.

그러나 정상안의 65%가 건빵을 용해시키는 시간이 200

초 이하이었으며, 건성안의 20%가 200초 이하였다는 것

을 감안할 때 어느 정도 상관관계가 있다고 여겨진다
(Table 3).

5. 순목 횟수 측정

정상적인 불수의적 순목은 보통 5초마다 일어나며, 독서,

TV, 운전 등 집중을 요하는 경우 순목 횟수가 감소된다.

또한, 안구의 상전운동과 함께 순목은 눈물의 분산에 기여

하게 된다. 이진학 등은 정상안의 순목 횟수는 24.0±

12.2회, 건성안은 38.4±12.0회라고 보고하여12, 순목 횟수

측정으로 건성안 여부를 판별하는 방법의 가능성을 제시

하였다. 

본 연구에서 NIBUT와 TBUT 측정결과에 의해 정상안

으로 판정된 피검자의 순목 횟수 평균은 19.7회이었고, 건

성안의 경우는 27.3회이었다(Fig. 5). 순목 횟수 역시 건성

안에서 증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 의미없는

차이였다. 

순목 횟수의 분포도는 정상안은 25초 미만이 70% 이었

고 건성안은 25초 이상이 60%로 정확도에서 다소 떨어져

참조자료로만 사용할 수 있을 것으로 여겨진다(Table 4).

6. 쉬르머 검사

쉬르머 검사는 검사지를 결막 낭에 삽입 시 결막에 부

착되는 검사지의 면적에 따라 측정치가 달라지며, 검사지

의 끝이 불규칙한 경우 역시 오차가 발생할 수 있기 때문

에 부정확하고 재현성이 없을 수 있다. 또한 검사지의 삽

입시 이물감으로 인한 반사눈물이 생기는 경우가 많아 오

차가 생긴 경우가 많다. 이를 방지하기 위해 점안마취를

한 후 검사를 시행하는 경우도 있으나 이번 연구에서는

안경원에서 가능한 방법에 포함시키기 위해 점안마취를

하는 방법은 배제하였다.

NIBUT와 TBUT 측정결과에 의해 정상안으로 판정된

피검자의 쉬르머 검사 평균은 18.5 mm/5 min이었고 건성

안은 15.5 mm/5 min이었으며 통계적으로 유의하지 않은

차이를 나타냈다(Fig. 6). 

본 연구에서는 국소마취제를 사용할 수 없는 안경원의

Fig. 4. The Hardtack test results in normal eye and dry eye
group.
Values are expressed as mean±SD. 

Table 3. Correspondence of Hardtack test result with NIBUT
and TBUT results

Classifying by NIBUT 
and TBUT results

Range of Hardtack test results

less than 200 sec more than 200 sec

normal eye 35% 65%

dry eye 20% 80%

Fig. 5. Blink rates in normal eye and dry eye group.
Values are expressed as mean±SD. 

Table 4. Correspondence of blink rate result with NIBUT and
TBUT results 

Classifying by 
NIBUT and TBUT 

results

Range of blink rate (blinks/min)

0~15.0 15.1~25.0 25.1~35.0 35.1~45.0

normal eye 30% 40% 20% 0%

dry eye 20% 20% 30% 30%

Fig. 6. Schirmer test in normal eye and dry eye group.
Values are expressed as mean±SD. 
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환경과 동일하게 국소마취제의 적용없이 쉬르머 검사를

실행하였다. 그로 인하여 검사지의 삽입으로 인한 자극감

에 의해 반사눈물 양이 증가하여 정상안과 건성안의 값의

차이에 유의성이 없었다. 쉬르머 검사 결과 10 mm/5 min

을 기준으로 정상안과 건성안을 판별하게 되는 데 국소마

취제를 사용하지 않을 시 건성안 중 90%가 정상안으로 잘

못 분류되게 된다(Table 5). 따라서 국소마취제의 사용없

는 쉬르머 검사는 안경원에서 건성안의 판정에 유용하지

않은 방법임을 알 수 있다. 

이상에서와 같이 본 연구에서는 안경원에서 이용이 가

능한 McMonnies 설문, 플루레신을 사용하지 않는 누액

프리즘 높이 측정, 건빵 용해 검사, 순목 횟수 측정, 국소

마취제를 사용하지 않은 쉬르머 검사의 결과가 건성안 판

정에 어느 정도 정확한 지를 알아보고자 하였다. 안경원에

서 이용하기 힘든 NIBUT와 BUT 검사법은 이미 많은 연

구에서 건성안 판정을 위하여 사용되고 있는 방법이므로

이 두 방법에서 모두 정상안과 건성안으로 판정받은 피검

자만을 대상으로 하여 다른 방법의 정확도를 비교하여 보

았다.

정상적인 콘택트렌즈 착용을 위해서는 누액 양 및 질이

중요하다. 누액양이나 질에 문제가 있는 경우는 콘택트렌

즈의 움직임에 변화가 발생하며 콘택트렌즈와 각막 사이

에 물질 및 누액의 순환이 원활하지 않아 부작용이 커질

수 밖에 없다21-23. 따라서 건성안 여부를 판정한 후에 적

절한 렌즈 재질이나 피팅방법, 착용 주기 등을 선정할 필

요가 있다. 그럼에도 불구하고 현재까지 안경원에서 용이

하게 건성안을 판정하는 것은 쉽지 않은 일이었다. 본 연

구결과에서는 다른 방법에 비하여 McMonnies 설문지를

이용한 것이 비교적 정확하게 건성안을 판별할 수 있으며,

누액 프리즘 높이 측정법도 건성안 판정에 도움이 될 것

으로 나타났다.

결 론

1. 40명을 대상으로 NIBUT와 TBUT를 측정하였을 때

두 방법 모두에서 정상안으로 판정된 피검자는 20명, 건

성안으로 판정된 피검자는 10명으로 실험대상자 중 10명

은 두 방법에서 상이한 결과가 나왔다.

2. NIBUT 및 TBUT 측정 결과 모두에서 정상안 및 건

성안으로 판정된 피검자를 대상으로 하여 검사결과를 비

교하여 보았을 때

1) McMonnies 설문 조사시 정상안은 평균 8.19점, 건성

안은 평균 18.5점으로 두 군간의 점수는 통계적으로 유의

하게 차이가 있었다. NIBUT 및 TBUT 측정시 정상안으

로 판정된 피검자는 100%가 정상안, 건성안으로 판정된

피검자는 90%가 건성안으로 판정되었다.

2) 건빵 용해 검사시 정상안의 평균은 181초이었고 건성

안은 245초로 통계적으로 의미있는 차이는 아니었다. 그러

나, 정상안의 65%가 건빵을 용해시키는 시간이 200 초 이

하이었으며, 건성안의 80%가 200초 이하로 어느 정도 상

관관계가 있었다.

3) 순목 횟수 검사시 정상안은 평균 19.7회이었고, 건성

안은 27.3회로 통계적으로 의미있는 차이는 아니었다. 순

목 횟수의 분포도는 정상안은 25초 미만이 70%이었고 건

성안은 25초 이상이 60%이었다.

4) 누액 프리즘 높이 측정시 정상안은 평균 0.32 mm, 건

성안의 경우는 0.23 mm이었으며, 정상안과 건성안에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

5) 국소마취제를 사용하지 않은 쉬르머 검사시 정상안으

로 판정된 피검자의 쉬르머 검사 평균은 18.5 mm/5 min이

었고 건성안은 15.5 mm/5 min이었으며 통계적으로 유의

하지 않았다. 특히, 쉬르머 검사결과만으로는 건성안 중

90%가 정상안으로 분류되었다.
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Purpose: To study on the confidence of dry eye diagnosis methods which need to prescribe contact lens. Meth-
ods: Non-invasive tear film break-up time (NIBUT) and tear film break-up time (TBUT) were measured in forty
healthy subjects in their 20s, and then the subjects were classified into normal eye and dry eye. The results of
McMonnies questionnaire, tear prism height measurement, Hardtack test, blink rate measurement and Schirmer
test were compared with the results of NIBUT and TBUT. Results: The results of NIBUT and TBUT were as
follows; 20 subjects had normal eyes, 10 subjects had dry eyes in both NIBUT and TBUT, and 10 subjects
showed different results. In McMonnies questionnaire, the score of normal eye group averaged 8.2 and that of dry
eye group averaged 18.5, which showed statistically significant difference. Furthermore, 100% of normal eye
group classified by the results of NIBUT and TBUT corresponded with the result of McMonnies questionnaire
and 90% of dry eye group showed the correspondence. Tear prism height of normal eye group averaged 0.32 mm
and that of dry eye group averaged 0.23 mm, which were significantly different. Hardtack test, blink rate mea-
surement and Schirmer test without local anesthesia showed no statistically significant difference between normal
eye group and dry eye group. Conclusions: On dry eye diagnosis methods, the results of McMonnies ques-
tionnaire and tear prism height measurement had close correlation with the results of NIBUT and TBUT. 

Key words: dry eye, NIBUT, TBUT, McMonnies questionnaire, Tear prism height, Hardtack test, blink rate,
Schirmer test 


