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목적: 굴절이상 및 근시의 정도가 초등학생의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향에 대해 알아보았다. 방법: 12~13

세의 남녀 학생 92명을 대상으로 등가구면굴절력을 측정한 후 정시와 근시로 구분하였고, 근시는 저도 근시, 중등

도 근시, 고도 근시로 분류하였다. 시력과 관련된 삶의 질 측정은 신체적인 건강(8문항), 정서적인 역할(4문항), 사

회적인 역할(5문항) 그리고 학교생활과 관련된 항목(5문항)으로 구성된 PedsQL 4.0 설문지를 측정도구로 사용하였

다. 결과: 정시안과 근시안에서 모든 항목에 대한 삶의 질은 근시안에서 조금 더 불편한 점수를 나타냈지만 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 신체활동(뛰거나 운동할 때) 및 사회활동과 관련된 세부항목(친구들과 어울리

거나 놀림을 받음)에서 근시 그룹은 정시 그룹 보다 낮은 점수의 삶의 질을 보였다(p<0.05). 고도 근시일수록 전체

삶의 질 총점은 차이가 없었지만 신체활동 항목은 낮은 점수를 보였다(p<0.05). 결론: 학동기 어린이의 굴절이상은

전체 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치지는 않았으나 신체활동과 사회활동에는 불편함을 주는 것으로 나타

났다. 

주제어: 굴절이상, 근시, 삶의 질, 초등학생
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서 론

우리나라 초등학생의 50~60%가 굴절이상 안을 보이고,

이중 근시가 약 31%, 원시가 약 6~8%를 보이고 있다[1]
.

7~14세의 근시 유병률을 조사한 또 다른 연구에서는 24개

월 동안 14%가 증가하여 마지막 측정 시에 53%가 되었

다고 하였다[2]. 이렇게 학동기 아동의 시력 저하는 대개

굴절이상이 원인이며, 그중 많은 비중을 차지하고 있는 근

시의 경우 학교내 근시 발생 빈도가 계속 증가하고 있는

추세에 있다[3]. 다른 나라의 근시 유병률을 보고한 이전

연구들을 보면, 중국 남부지역에서는 13세 아동의 근시 유

병률이 36.8%[4], 타이완에서는 6세, 12세 15세의 근시 유

병률이 각각 12%, 56%, 76%로 보고되었고[5], 일본에서는

고도근시와 관련하여 굴절이상자가 100만 명이 넘는 것으

로 추정하고 있다[6]. 4~12세의 근시 유병률이 약 6.5%를

보이는 호주[7]나 5~17세에서 9.5%를 보이는 미국[8]에 비

해 아시아 지역, 특히 우리나라는 높은 근시 유병률[1]을

보이고 있다. 

이러한 근시는 원거리의 시력 감소를 가져오기 때문에

일상생활에서 나타나는 시력감소는 시각적인 정보 제공의

불편함뿐만 아니라 신체적, 사회적 활동에 영향을 주고,

더 나아가 심리적인 안녕까지 영향을 미치기 때문에 개개

인의 시각적인 기능 저하를 넘어 삶의 질(quality of life)

까지도 영향을 줄 수 있다[1,9]. 최근 지속적으로 삶의 질에

대한 관심이 증대되고 있는데 이것은 앞으로 국가나 사회

의 모든 활동이 궁극적으로 개인의 삶을 중시할 것이기

때문에 당연한 흐름이라고 보고 있다. 삶의 질은 건강관련

삶의 질(health-related quality of life)과 비 건강관련 삶의

질(non-health related quality of life)로 구분하는데, 건강관

련 삶의 질은 개인의 건강에 직접적으로 연관되어 느껴지

는 삶의 질로서, 개인 및 인구집단의 건강수준을 나타내는

지표이다[10]. 이것은 주관적이며 다차원적인 개념으로 정

확한 측정에 어려움이 많으며 측정 도구에 따라 결과가

달라질 수 있다. 그러나 아직까지 굴절이상이나 근시가 삶
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의 질에 미치는 영향을 조사한 연구는 드물며, 특히 성장

기 어린이들의 삶의 질을 측정한 연구는 부족한 실정이다.

국내에서 초등학생의 삶의 질을 측정할 수 있는 측정도

구에 관한 연구는 아직까지 이전 사례가 많지 않아 본 연

구에서는 외국에서 10대 청소년의 건강 관련 삶의 질 측

정도구로 사용되는 PedsQL 4.0(Pediatric Quality of Life

inventory)[11] 설문지를 사용하여 근시를 포함한 굴절이상

이 학동기 초등학생의 삶의 질에 미치는 영향에 대해 알

아보았다.

대상 및 방법

본 연구는 2009년 9월부터 12월까지 아산시에 위치하고

있는 4개 초등학교의 12~13세의 남녀 학생 중 안질환과

사시나 약시가 없는 92명을 대상으로 하였다. 모든 대상

자들의 우안 검사 값만 연구에 포함시켰으며, 이 중에서

자동 굴절력계로 측정한 등가구면굴절력(spherical equi-

valence, SE)의 양안 차이가 2.00D 이상인 부등상시 6안은

제외하여 총 86안을 분석대상에 포함시켰다. 

연구 대상자들의 굴절이상도는 자동굴절력계(Prestige

ORK, ORK-II, Insight optics, Australia)를 사용하여 정점

간 거리를 12 mm로 한 후 단안으로 각 3회씩 측정하여 평

균값을 구하였다. 모든 검사는 학교 수업이 끝난 오후 2시

에서 4시 사이에 실시하였다. 굴절이상에 따른 삶의 질을

비교하기 위해서 측정된 구면굴절력, 원주굴절력 및 등가

구면굴절력을 구한 후 굴절이상의 정도에 따라 −0.50D

< ~ < +1.00D인 경우를 정시, −0.50D 이하인 경우를 근시

로 구분하여 정시와 근시로 분류하였다. 그룹 2에 해당

되는 근시안들은 다시 근시 정도에 따라서 저도 근시

(−0.50D < ~ −3.00D), 중등도 근시(−3.00D≤ ~ < −6.00D),

고도 근시(≥−6.00D)로 구분하였다.

시력과 관련된 삶의 질 측정은 신체적인 건강(physical

health), 정서적인 역할(emotional functioning), 사회적인

역할(social functioning) 그리고 학교생활(school function-

ing)과 관련된 항목으로 구성된 Likert형 PedsQL 4.0 설문

지를 측정도구로 사용하였다. 각각의 작용에 대한 세부 문

항은 8, 4, 5, 5문항으로 각각의 질문에 대하여 5점 척도

로 구성되었다(전혀 불편없음: 5점, 조금 불편: 4점, 보통:

3점, 불편: 2점, 매우불편: 1점). 삶의 질 분석에는 각각의

세부 문항 점수 외에도 4가지 항목별 합계와 모든 항목별

합계점수를 사용하여 최저 0점, 최고 110점으로 계산하였

다. 설문 항목은 한글로 번역된 것을 사용하여 가능한 원

래 설문 항목에 대한 개념을 충실히 유지하는 것에 주안

점을 두었으며, 모든 번역은 한국어를 모국어로 사용하고

영어가 유창한 두 명의 전문가(안과학 전공자와 보건학 전

공자)가 참여하여 일부 초등학생에게 시험적으로 적용하

여 문항의 이해 정도를 확인한 후 수정하였다. 대상자가

초등학생이라는 점을 감안하여 모든 설문은 1:1로 대상자

에게 직접 질문하여 질문의 의도를 충분히 파악하게 한

뒤 질문자가 응답내용을 체크하는 방식으로 실시하였다.

통계분석은 SAS 6.01 통계 프로그램을 사용하였으며,

표본수가 전체집단을 대표하기에는 충분하지 못했으므로

모두 비모수적인 방법을 이용하였다. 정시와 근시의 두 그

룹에서 삶의 질 항목을 비교하기 위해서 Wilcoxon rank

sum test를 실시하였고, 근시의 정도에 따른 세 그룹에서

삶의 질 항목은 Kruskall-Wallis test를 사용하였다. 이 때

세 그룹에서 통계학적으로 유의한 세부 분석을 위해 사후

분석으로서 Tukey 및 Scheffe 다중비교를 시행하였다. 모

든 분석은 유의수준이 0.05 미만일 경우를 통계적으로 유

의하다고 판단하였다. 

Table 1. Characteristics of the total subjects

Parameters Total of eyes (Mean±SD)

Age (years) 12.58±0.50

Sex (Male : Female) 33:53

Spherical equivalent (D)
−2.54±2.28

Emmetropia (10 eyes) 0.00±0.31

Myopia (76 eyes) 2.28±2.21

Use of corrective device, eyes (%)

No 34 (39.5)

Yes 52 (60.5)

Spectacle only 52 (60.5)

Contact lens only 0 (0)

Both 0 (0)

SD: Standard deviation, D: Diopter
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결 과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 및 굴절이상도

분석 대상자의 연령은 평균 12.58±0.50세였고, 이 중

남녀는 각각 33명과 53명이었다. 등가구면굴절력을 이용

한 평균 굴절이상도는 −2.54±2.28D(−9.25D ~ +0.50D)로

근시안이 11.6% (10안), 정시안이 88.5% (76안)이었다. 정

시안과 근시안의 평균 등가구면굴절력은 각각 0.00±

0.31D와 2.28±2.21D였다. 

대상자의 60.5%가 안경착용을 하고 있었고, 나머지

39.5%는 시력교정용 안경이나 콘택트렌즈를 사용하지 않

았다(Table 1). 

2. 굴절이상에 따른 삶의 질

정시안과 근시안에서 모든 항목에 대한 삶의 질 총점은

각각 99.60점과 96.79점으로 근시안에서 조금 더 불편한

점수를 나타냈고, 근시안은 정시안에 비해 불편함정도의

분포가 삶의 질 총점이 낮아질수록 높아지는 경향을 보였

지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 2,

Fig. 1). 신체적인 역할과 관련된 8항목의 총점, 정서적인

4항목의 총점, 사회적인 5항목의 총점과 학교생활 5항목

의 총점에 대해서도 그룹간 유의한 차이는 없었다

(Table 2).

그러나 신체적인 역할과 관련된 3가지의 세부항목에서

는 두 그룹간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 2번 항

Table 2. The scores of quality of life in emmetropia and myopia

Items Emmetropia Myopia p-value

Total score of physical health 37.00 ± 2.91 34.95 ± 4.68 0.175

P1. Hard to walk more than one block 4.70 ± 0.67 4.79 ± 0.55 0.689

P2. Hard to run 4.90 ± 0.32 4.34 ± 0.99 0.001

P3. Hard to do sports or exercises 5.00 ± 0.00 4.22 ± 1.08 0.009

P4. Hard to lift something heavy 4.60 ± 0.52 4.63 ± 0.75 0.417

P5. Hard to take bath or shower 5.00 ± 0.00 4.12 ± 1.24 0.011

P6. Hard to do chores around house 4.60 ± 0.70 4.57 ± 0.84 0.883

P7. Hurt or ache 4.20 ± 1.14 4.49 ± 0.95 0.386

P8. Low energy 4.00 ± 1.15 3.79 ± 1.29 0.644

Total score of emotional functioning 17.80 ± 2.35 17.76 ± 2.77 0.821

E1. Feel afraid or scared 4.60 ± 0.84 4.54 ± 0.89 0.788

E2. Feel sad or blue 4.60 ± 0.84 4.58 ± 0.85 0.896

E3. Trouble sleeping 4.40 ± 0.97 4.55 ± 0.91 0.597

E4. Worry about what will happen 4.20 ± 1.14 4.09 ± 1.20 0.849

Total score of social functioning 23.40 ± 2.46 23.39 ± 2.03 0.729

SO1. Trouble getting along w/peers 4.20 ± 1.32 4.71 ± 0.76 0.160

SO2. Friend 5.00 ± 0.00 4.79 ± 0.66 0.007

SO3. Teased 5.00 ± 0.00 4.75 ± 0.61 0.001

SO4. Doing things other peers do 4.20 ± 1.32 4.29 ± 0.99 0.950

SO5. Hard to keep up when play with others 5.00 ± 0.00 4.86 ± 0.35 0.200

Total score of school functioning 21.40 ± 3.24 20.68 ± 2.90 0.542

SC1. Hard to concentrate 3.90 ± 1.45 3.97 ± 1.14 0.988

SC2. Forget thing 3.60 ± 1.17 3.59 ± 1.25 0.994

SC3. Trouble keeping up with schoolwork 4.70 ± 0.67 4.39 ± 0.90 0.290

SC4. Miss school not well 4.70 ± 0.95 4.42 ± 0.97 0.246

SC5. Miss school - doctor appointment 4.50 ± 1.08 4.30 ± 1.08 0.455

Total score of all items 99.60 ± 6.95 96.79 ± 8.82 0.355
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목(P2: Hard to run, 뛰어갈 때 불편하다)의 평균 점수는

그룹 1과 2에서 각각 4.90점과 4.34점 이었고(p=0.001), 3

번 항목(P3: Hard to do sports or exercise, 운동이나 활동

할 때 불편하다)은 각각 5점과 4.22점(p=0.009) 그리고 5

번 항목(P5: Hard to take bath or shower, 목욕이나 샤워

할 때 불편하다)은 각각 5점과 4.12점(p=0.011)을 나타냈

다. 정서적 역할과 관련된 항목의 세부 항목과 학교생활과

관련된 세부항목은 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 사회적인 역할과 관련된 세부 항목에서는 2번(SO2:

Friend, 다른 친구들과 어울리고 싶지 않다)에서 정시안과

근시안의 점수가 각각 5점과 4.79점(p=0.007)이었고, 3번

항목(SO3: Teased, 놀림을 받는다)의 점수는 각각 5점과

4.75점(p=0.001) 이었다. 

3. 유의한 차이를 보인 삶의 질의 항목 비교

Table 2에서 그룹 간에 유의한 차이를 보인 세부 항목들

에 대하여 굴절이상의 정도에 따라서도 유의한 차이를 보

이는지 분석하였다(Fig. 1). 

신체적인 작용과 관련된 신체 항목 2번에서는 저도 근

시(52안), 중등도 근시(15안), 고도 근시(9안)에서 각각

4.56±0.73점, 4.23±1.03점, 3.11±1.36점으로 굴절이상의

정도가 심할수록 낮은 점수를 보였다(p=0.006). 이때 다중

비교의 결과를 보면, 저도 근시와 고도 근시, 중등도 근시

와 고도 근시 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 세

그룹의 신체 항목 3번 점수는 각각 4.40±1.01점, 4.13±

0.99점, 3.22±1.20점으로 나타났고(p=0.011), 특히 저도

근시와 고도 근시 그룹간에 통계적으로 유의한 차이를 보

Fig. 1. Distribution of total score for quality of life in emmetropia and myopia.

P2: Hard to run, P3: Hard to do sports or exercises, P5: Hard to take bath or shower, SO2: Friend, SO3: Teased

*: P<0.05

Fig. 2. The comparison of significant items related to quality of life according to refractive errors in myopia.
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였다. 신체 항목 5번의 점수는 각각의 그룹에서 4.40±

0.97점, 3.53±1.64점, 3.33±1.41점(p=0.020)으로 저도 근

시와 고도 근시, 그리고 저도 근시와 중등도 근시 간에 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 

사회적인 역할과 관련된 세부 항목의 비교에서는 항목

2번과 항목 3번에서 모두 근시 정도에 따른 차이는 없었

다. 세 그룹에서 사회 항목 2번의 점수는 각각 4.78±0.64

점, 5.00±0.00점, 4.44±1.13점을 보였고(p=0.201), 사회

항목 3번의 점수는 각각 4.82±0.52점, 4.73±0.46점, 4.33

±1.11점(p=0.177) 이었던 것이다. 

4. 근시 정도에 따른 삶의 질의 비교

근시 정도에 따른 삶의 질을 비교한 결과에서는 저도 근

시, 중등도 근시 및 고도 근시의 전체 항목에 대한 총점이

각각 98.35±7.01점, 94.07±8.90점 그리고 92.23±15.02점

으로 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 고도 근시로 갈

수록 낮은 점수를 보였다(p=0.329). 

세 그룹에서 신체적인 항목들의 총점은 각각 35.84±

3.51점, 33.87±5.77점, 34.84±4.70점(p=0.087), 정서적인

항목들의 총점은 각각 18.00±2.29점, 16.93±3.01점,

17.78±4.60점(p=0.291), 사회적인 활동과 관련된 항목들

의 총점은 각각 23.64±1.71점, 23.33±1.63점, 22.11±

3.65점(p=0.410), 학교생활과 관련된 항목들의 총점은 각

각 20.66±3.01점, 19.93±2.71점, 21.55±2.45점(p=0.483)

으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Fig. 2). 

고찰 및 결론

삶의 전반적인 수준을 의미하는 삶의 질은 객관적 차원

과 주관적 차원으로 구분된다. 객관적 차원의 물리적 조건

이 어느 정도 만족될 경우 주관적 차원의 비중이 높아질

것은 분명하다[12]. 이러한 주관적 차원의 삶의 질을 측정

하는 형식은 여러 가지 방법을 취하고 있으나 일반특이

지표와 질병특이 지표가 있으며 백내장수술 결과에 대한

환자의 시기능 상태를 평가하기 위해 시력특이 지표가 개

발되었다[13]. 그 후 시력 특이지표로 Visual Function Index

와 National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire

(NEI-VFQ)가 개발되어[14] 국내에서는 NEI-VFQ를 한국어

설문지로 번역하여 19~40세의 시력관련 삶의 질을 측정하

기 위해 사용하였고[15], 또 다른 연구에서는 45세 이상의

노안을 대상으로 삶의 질 측정에 이용하였다[9]. 이 등[16]은

라식수술이 근시와 관련된 삶의 질에 미치는 영향을 측정

하기 위해서 라식과 같은 굴절교정술 후 환자의 안과적

상태 및 시기능의 변화를 측정한 국내외 선행연구를 분석

하여 근시와 관련된 기능 및 삶의 질을 반영할 수 있는 문

항을 도출하고, NEI-VFQ의 51문항을 검토하여 우리나라

환자의 실정에 부적합한 문항들을 제외한 후 근시환자의

삶의 질 측정에 적합한 문항들만 선별하여 한국어 ‘근시

P: Total score of physical health, E: Total score of emotional functioning, SO: Total score of social functioning, SC: Total score of school

functioning

Total: Total score of all parameters

Fig. 3. The comparison of quality of life according to refractive errors in myopia.
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관련 삶의 질 측정 도구’를 개발하였다. 그러나 아직까지

국내에서 학동기 어린이들의 삶의 질을 측정한 연구는 매

우 부족한 실정이며, 특히 성장기 어린이들의 근시관련 삶

의 질 측정도구는 개발이 미흡하다. 따라서 우리는 외국에

서 10대 청소년의 건강 관련 삶의 질 측정도구로 사용되

었던 PedsQL 4.0 도구를 사용하여 초등학생에서 굴절이

상으로 인한 삶의 질 측정에 사용하였다. 비록, 본 연구에

서 사용한 PedsQL 4.0 측정도구는 한국인을 대상으로 신

뢰성 및 타당성이 검토되지 못 했고 조절마비제 시력검사

를 실시하지 못한 제한점을 가지고 있으나 초등학교에서

조절마비제를 사용할 수 없는 현실을 감안하고, 8세에서

14세까지 성장기 어린이들의 근시 유병률이 급격히 높아

지고 있는 현시점에서 근시로 인한 학동기 아동의 삶의

질을 측정함으로써 성장기 어린이의 입장에서 느끼는 주

관적인 시각 장애의 체감 정도를 객관화시키고, 부분적인

어려움이 있거나 치료 혹은 상담의 도움이 필요한 아이들

을 선별해내는데 유용할 것이라 생각된다. 

시력과 관련된 삶의 질에 관한 이전 연구들을 살펴보면

근시는 안건강과 직업선택 뿐만 아니라 자부심에 부정적

인 영향을 미친다고 보고되었다[17]. Chen 등[18]은 Vision

Quality of Life Index(VQOL)[19]를 이용하여 18세 이상의

정시와 안경, 콘택트렌즈, 각막굴절교정수술로 교정한 근

시와의 삶의 질을 비교한 결과, 정시와 굴절교정수술을 한

근시에서는 삶의 질의 차이가 없었으며, 안경 또는 콘택트

렌즈로 교정한 근시는 정시보다 삶의 어렵고 힘든 문제에

대처하는 능력이 떨어진다고 보고하였다. 특히 안경 또는

콘택트렌즈로 교정한 근시는 매일 활동적인 일에 참가하

고자 하는 자신감이 정시보다 30배나 낮은 것으로 나타

났다[18]. 국내에서는 굴절교정수술이 근시로 인한 사회적

역할기능장애의 해소와 심리적 위축의 감소를 가져와 근

시환자의 삶의 질 향상에 효과적이라는 결과가 보고되었

다[16]. 본 연구에서도 정시그룹과 안경으로 교정된 근시그

룹의 삶의 질을 비교한 결과 전체 삶의 질 항목에서는 통

계적으로 유의한 차이를 발견하지 못했지만, 시력에 따라

달리기를 비롯한 운동과 같은 세부항목과 사회 활동의 세

부항목이 낮은 점수를 보여 근시로 인한 시력장애가 신체

활동부분과 친구들과 어울리는 자신감과 같은 사회 활동

부분의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

18~65세의 저도 근시, 중등도 근시와 고도 근시에서

VQOL과 subjective visual function (VF-14)[20]설문지를 이

용하여 시력과 관련된 삶의 질을 측정한 다른 연구에서는

고도 근시와 저도 근시, 중등도 근시와의 시력 관련 삶의

질은 통계적으로 유의한 차이가 있었다고 보고하였다. 더

군다나 고도 근시는 두꺼운 안경을 착용하여 보기에 좋지

않다는 사회적으로 불리한 조건을 느껴 수영, 축구, 테니

스와 같은 운동할 때 받는 신체적인 영향뿐만 아니라 외

적, 재정적인 삶의 질까지도 많은 영향을 받는 것으로 밝

혀졌다[21]. 우리의 연구에서는 사회적인 활동 항목에서는

근시의 정도에 따라 유의한 차이는 없었지만 신체적 활동

과 관련된 항목에서 고도근시는 저도근시와 중등도 근시

에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 삶의 질을 보였다. 본

연구와 동일한 측정도구를 이용하여 평균 13.8±1.4세 학

동기 아동의 삶의 질을 평가한 싱가포르(중국, 인도 및 말

레이시아 인종)의 이전 연구에서는 정시와 근시에서 유의

한 차이를 발견하지 못 했고, 다만 어린이의 부모가 평가

한 전체 총점, 신체 총점과 사회 총점에서 고도 근시가 정

시에 비해 낮은 삶의 질을 보인 것을 발표하였다[22]. 이러

한 결과로 볼 때, 근시의 정도가 심할수록 신체적, 사회적

으로 불편함을 느낄 수 있다는 것을 알 수 있었고, 신체적,

정서적 항목의 모든 항목에 대해서 유의한 차이를 보이지

는 않았으므로 이 부분에 대한 향후 연구가 실시된다면

많은 도움이 될 것이라고 생각된다. 

최근에는 백내장 수술[23], 녹내장[24], 각막굴절교정수술[25]

및 시각장애인의 사회복귀[26] 등과 같은 다양한 분야의 시

력관련 삶의 질까지 관심이 높아지고 있다. 그러나 대부분

포괄적인 건강상태를 벗어나지 못하고 안과적인 측면의

삶의 질을 평가하기에는 부족하다[19]. 또한 어린이의 경우

에는 보통 그들의 부모가 답변하는 것 보다 더 높게 측정

하여 결과의 불일치를 보이는 경향이 있고[27], 어린이들은

친구들에 대한 항목에서 어른들이 바라보는 삶의 질에 대

한 관점과 차이가 있기 때문에[28] 이러한 측면까지 고려하

여 기본적인 굴절이상과 관련된 삶의 질 측정도구가 개발

되기를 기대한다. 
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부록. PedsQL 4.0 질문지

신체적인 작용

어느 정도 불편이 있으셧습니까?

전혀 불편없음 조금 불편 보통 불편 매우불편

1. 한 블럭 이상의 길을 걸어갈 때 불편하다.  5 4 3 2 1

2. 뛰어갈 때 불편하다.  5 4 3 2 1

3. 운동이나 활동시 불편하다.  5 4 3 2 1

4. 무거운 물체를 옮길 때 불편하다.  5 4 3 2 1

5. 목욕이나 샤워시 불편하다.  5 4 3 2 1

6. 집안일을 할 때 불편하다.  5 4 3 2 1

7. 아프거나 상처를 받는다.  5 4 3 2 1

8. 기운이 없고 피로하다  5 4 3 2 1

정서적 작용

전혀 그렇지 않음 그렇지 않음 보통 그렇음 매우 그렇음

1. 두렵거나 무서움을 느낀다.  5 4 3 2 1

2. 슬프거나 우울함을 느낀다.  5 4 3 2 1

3. 수면에 장애가 있다.  5 4 3 2 1

4. 앞으로 일어날 일을 걱정하게 된다.  5 4 3 2 1

사회적 작용

전혀 그렇지 않음 그렇지 않음 보통 그렇음 매우 그렇음

1. 동년배와 의좋게 지내는데 문제가 있다.  5 4 3 2 1

2. 다른 친구들과 어울리고 싶지 않다.  5 4 3 2 1

3. 놀림을 받는다.  5 4 3 2 1

4. 다른 동료들의 일을 한다.  5 4 3 2 1

5. 다른 사람과의 관계를 지속하는 것이 어렵다.  5 4 3 2 1

학교 생활

전혀 그렇지 않음 그렇지 않음 보통 그렇음 매우 그렇음

1. 집중하는 것이 어렵다.  5 4 3 2 1

2. 무엇인가를 잊어버린다.  5 4 3 2 1

3. 학교과제를 하는 것에 어려움이 있다.  5 4 3 2 1

4. 자주는 아니지만 결석 한다.  5 4 3 2 1

5. 병원에 가는 일로 결석 한다.  5 4 3 2 1
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Purpose: This study investigated the impact of ametropia and myopia on health-related quality of life (QoL)

measures in elementary schoolers. Methods: Elementary school children of 92 aged 12 to 13 were divided into

emmetropia and myopia groups by spherical equivalent. Then myopia was classified into the low, moderate and

high myopia groups. Vision-related QoL scores were determined using PedsQL 4.0 (Pediatric Quality of Life

Inventory) with physical health (8 items), emotional functioning (4 items), social functioning (5 items) and school

functioning (5 items). Results: The total QoL score in the myopia group appeared lower than that in the

emmetropia group, however the difference was not statistically significant (p>0.05). When it comes to physical

health (running or exercising) and social functioning (getting along with friends or being teased)-related

questions, the QoL score in myopia was low compared with the emmetropia group (p<0.05). High myopia

showed a low score in physical health items but there was no significant difference in overall QoL scores in

comparison with other groups (p<0.05). Conclusions: Refractive errors does not have a great impact on the total

health-related QoL in elementary school children but it causes discomfort in physical health and social

functioning. 
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