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Abstract—Glaucoma is a potentially blinding chronic disease requiring life-long commitment to medical therapy. Failure

to adhere to anti-glaucoma treatment may lead to disease progression and visual loss. This study surveyed the adherence

to glaucoma eye drop and eye drop instillation technique of glaucoma patients and analyzed the improvement of the adher-

ence and installation technique after patient education for eye drop instillation instructions. Collected responses were sta-

tistically analyzed using Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test, Chi-square test, Fisher’s exact test, Spearman’s correlation

coefficient, or one sample proportion test. The survey after patient education for proper eye drop instillation revealed that,

even if the patients experienced the adverse effect of their eyes getting dry, they used the eye drop more regularly. They

were better at instillation techniques like putting the eye drop inside the eye, and also avoiding applying too much med-

ication or touching their eye with the eye drop bottle. Also, when the patients were divided into groups based on etiologic

division, there was difference among groups regarding which category they answered has improved. The result showed

improvement in adherence to glaucoma eye drop and eye drop instillation technique after patient education, implicating that

patient education is an important aspect of eye care for glaucoma patient and helps them participate in the proper man-

agement.
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녹내장은 실명을 초래하는 원인 중 가장 중요한 원인의 하나

이다.1) 녹내장은 특징적인 시신경 손상 및 시야장애를 초래하며

아직까지 병인은 명확하게 밝혀져 있지 않다.2) 일단 녹내장으로

인하여 실명이 되면 회복시킬 수 있는 치료방법은 없다. 따라서

녹내장으로 인한 실명을 방지하려면 조기발견과 적절한 치료가

필수적이다.3) 치료는 녹내장 종류, 발생원인 및 기전에 따라 다

르며 안압 하강제를 사용하거나 수술적 방법등을 사용한다.4) 안

압은 녹내장을 발병시키는 모든 위험 요인들 중에서 가장 확실

하게 밝혀진 위험요인이다. 따라서 녹내장의 치료는 아직까지 안

압을 조절하는 것이 가장 확실한 방법이다. 안압을 하강시키는

데는 우선적으로 약물을 사용한다. 안압 하강제를 적절하게 사용

하는 것은 안압을 떨어뜨리고 녹내장의 진행을 막는다. 약물치

료로 안압 조절이 되지 않거나 시야 결손이나 시신경 유두변화

를 예방하지 못할 때 레이저 치료나 수술적 치료를 하게 된다.4,5)

따라서 대부분의 녹내장환자들은 다양한 항녹내장 약제 즉 안압

하강제를 장기간 점안하게 된다.6)

그러나 하루에 한번만 안약을 넣으면 되는 간편한 치료 방법

도 환자가 지키지 않으면 심각한 문제가 생긴다.7) 미국에서는 녹

내장 안약을 넣고 있는 환자의 절반정도가 6개월 이내에 투약을

중단하는 것으로 알려졌다.8,9) 국내에서는 안대휘등에 의한 연구

(1997)에 따르면 국내환자의 39%가 2주에 1번 이상 안약을 제

대로 사용하지 않는 것으로 조사되었다.10) 또한 점안 방법도 의

사가 지시한대로 지켜지지 않고 있었다. Ston JL. 등의 연구에

따르면 점안시 불편을 호소한 140명의 녹내장 환자에게서 18%

는 점안시 안약을 눈에 제대로 맞추어서 못 넣으며 60% 만이 정

확한 방울 수를 점안한다고 하였다. 또한 65%는 안약병 끝이 눈

에 닿아 오염된다고 하였다.11)

이렇게 의사의 지시에 따라 정확히 점안 하지 않는 경우 결국

시야 손상이 오게 된다. Rossie et al.의 연구에 따르면 1년 넘게

안정된 시야을 가진 환자는 평균 85%가 처방대로 점안하나 시
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야가 나빠진 환자는 21%만이 처방대로 점안한다고 한다.12)

따라서 녹내장 환자가 처방대로 사용하는지와 올바른 방법으

로 점안하는지를 알아볼 수 있는 방법과 처방 순응도를 높일 수

있는 방법들이 연구되었다. 한 연구에서 녹내장 환자의 처방 순

응도와 점안 기술을 간접적으로 확인 할 수 있는 자기 효능감 및

결과기대에 대한 질문을 개발하였다.13)

자기 효능감이란 원하는 결과를 얻기 위하여 특별한 일을 수

행할 때 자신이 자기 자신의 능력에 대한 믿음이라고 정의하였

다. 자기 효능감(Self-efficacy)이란 사회인지이론(Social cognitive

theory)의 중요한 구성요소이다.14) 사회인지이론에 따르면 만약

개인이 어떤 행동을 수행하는데 높은 자기 효능감을 가지고 있

으면 그 행동을 더 잘 수행할 것으로 예상이 된다.

결과기대는 사회인지이론의 또 다른 구성요소이다.15) 결과기

대는 특정한 행동이 건강상태에 긍정적인 영향을 준다는 것을 개

인이 믿고 있는지에 대한 것이다. 사회 인지론에 따르면 만약 개

인이 처방된 안약을 넣는 것이 녹내장에 도움이 된다고 믿는다

면 도움이 되지 않는 다고 믿는 사람보다 안약을 더 잘 넣을 것

으로 예상된다고 한다. HIV, 당뇨, 천식 그리고 우울증에 대한 연

구에서 자기 효능감과 약의 복용 또는 다른 질병 특이적인 처지

행동이 상관관계가 있는 것으로 연구 되었다.16-22) 자기 효능감

과 결과기대를 측정하기 위한 도구가 개발되어 고혈압, 천식, 골

다공증, 관절염과 같은 만성 질환에 사용되고 있다.23-31)

위의 이론에 따라 녹내장환자들의 안약점안에 대한 자기 효능

감과 결과기대를 측정할 수 있는 질문이 개발되었다. 이 자기 효

능감 질문이 처음 개발될 때는 안약을 처방대로 점안하는데 걸

림돌이 되는 상황을 극복하는 정도에 대한 21개의 질문이 있었고

정확한 점안 기술을 시행하고 있는 지에 대한 14개의 질문이 있

었다. 그리고 결과기대를 측정 할 수 있는 질문이 4개 있었다.13)

Sleath 등은 좀 더 연구를 진전하여 21개의 질문을 10개의 질문

으로 간략화 하고 14개의 질문을 6개의 질문으로 간략화하여 이

간략화 된 질문이 실제 환자의 점안 순응도와 점안 기술을 반영

한다는 것을 입증하였다. 결과기대에 대한 항목은 간략화하면서

생략되었다. 이 연구에서는 처방 순응도의 객관적인 측정을 위

하여 Medication event monitoring system device를 사용하였

고 점안기술은 비디오 녹화를 통하여서 측정하였다. 이렇게 분

석한 결과 설문이 실제로 환자의 처방 순응도를 반영할 수 있다

는 것을 알아내었다.32) 그리고 다른 연구에서 Medication event

monitoring system device와 자기효능감 설문을 이용하여 점안

순응도가 80% 이하로 낮은 환자는 시야가 손상이 있으며 점안

기술은 시야 손상에 영향을 미치지 않는 다고 하였다.33)

처방 순응도가 시야확보에 영향을 미치는 만큼 처방 순응도를

높이기 위한 방법에 대한 연구 또한 필요하다. 해외의 한 연구에

따르면 324명의 녹내장 환자에게 연구한 결과 20%의 환자에서

아무도 어떻게 처방받은 안약을 넣어야 하는 지 보여주지 않았

다고 한다.34,35) Quigley는 환자에게 안약을 안 넣을시 질환의 상

태가 어떻게 되는지에 대한 교육이 필요하며, 순응도가 떨어지

는 환자에게는 현재 사용하고 있는 점안액에 의한 부작용을 경

험하고 있는지를 확인해야 한다고 하였다.36) 안대휘 등에 의한

연구(1997)에 따르면10) 불순응 요인을 고려하여 보다 순응도를

높일 수 있는 방법이 필요하다고 하였다. 그러나 국내에서는 환

자가 처방 받은 후 병원 밖에서의 처방 순응도와 점안 기술에 대

하여서 연구되어 있지 않다. 따라서 본 연구는 국내 녹내장 환자

들의 안약점안에 대한 자기 효능감 설문을 실시하여 처방 순응

도와 점안 기술의 수행 정도를 알아보고 올바른 점안법에 대한

지도를 실시한 이후에 처방 순응도 및 점안 기술에 변화가 있는

지 알아보려고 한다.

연구방법

2011년 12월부터 2012년 2월까지 국내 녹내장 환자 중 점안

액으로 안압을 조절하고 있는 환자를 대상으로 하였다. 91명의

환자에게 1차 설문을 하였고 이들 중 2차 설문에 응한 환자는

44명이다. 설문지 응답자를 근거로 조사대상자의 일반적 특성을

Table I에 나타내었다.

환자들은 1차로 설문지를 작성 한 후 점안 지도서를 배부 받

고 지도서 내의 내용을 구두 설명 받는다. 또한 지도서의 내용

중에서 처방받은 점안액의 부작용은 경험하면 진료 시 의사에게

말하도록 한다. 점안기술에 대하여서는 그림에 대한 구두 설명

과 함께 실제로 넣는 시범을 보여주고 환자에게 설명들은 대로

시연을 해보도록 한다. 환자에 따라 1~3달 사이의 기간 이후에

2차 방문을 하여 2차 설문을 작성하도록 한다. 점안지도교육의

전과 후의 효과를 알아보기 위한 것이므로, 동일한 대상자들을

대상으로, 1차 설문과 2차 설문 모두 동일한 질문을 사용하였고

단지, 2차 설문의 답변의 내용은 변경하였다.

녹내장 환자들의 안약점안에 대한 자기 효능감을 측정할 수

Table I −조사 대상자의 일반적인 특성(n=93)

성별, % (n) 진단 시기, % (n)

남자 53.8 (50)  12개월 이내 69.9 (65)

여자 46.2 (43)  12개월 초과 30.1 (28)

나이, % (n) 질병이 있는 눈, % (n)

20대 이하

20대

30대

40대

50대

60대

70대

80대

01.1

01.1

09.7

12.9

18.3

17.2

33.3

06.5

0(1)

0(1)

0(9)

(12)

(17)

(16)

(31)

0(6)

양쪽 눈 72.0 (67)

오른쪽 눈 14.0 (13)

왼쪽 눈 14.0 (13)

사용하는 안약 수, % (n)

 1개 71.0 (66)

 2개 10.8 (10)

 3개 18.3 (17)

n, Number of case.
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있는 설문은 Sleath 등이 개발하고 간략화한 질문지를 영문에서

한글로 번역하여 사용하였다. 설문은 공공의 사용이 가능하도록

공개되어 있다.32,33) 총 16개의 문항이 있으며, 처음 10개의 문항

은 녹내장 약물을 처방대로 넣는 것에 방해가 될 수 있는 상황

에서의 자기 효능감에 대한 질문이다. 처방에 대한 순응도를 평

가 할 수 있다. 나머지 6개 문항은 점안 기술에 대한 자기 효능

감 질문이다. 처방 순응도에 대한 1차 설문 문항의 대답은 4가

지 중에 선택하도록 하였으며 대답은 '전혀 넣지 않는다, 가끔 넣

는다, 대체로 잘 넣는다, 항상 잘 넣는다' 중 선택하도록 하였다.

점안 기술에 대한 1차 설문의 6개 문항의 대답은 '전혀 그렇지

않다, 가끔 그렇게 한다, 대체로 그렇게 한다, 항상 그렇게 한다'

중 선택하도록 하였다. 1차 설문의 문항별 통계를 위해 문항번

호 1-1~10 의 대답인 '전혀 넣지 않는다, 가끔 넣는다, 대체로

잘 넣는다, 항상 잘 넣는다'에 0, 1, 2, 3으로 점수를 부여하였고

문항 번호 2-1~6의 대답인 '전혀 그렇지 않다, 가끔 그렇게 한

다, 대체로 그렇게 한다, 항상 그렇게 한다'에도 0, 1, 2, 3으로

점수를 부여하였다. 2차 설문에서는 처방 순응도와 점안 기술에

대한 문항 모두에 답변을 '이전과 같다, 조금 더 잘 넣는다, 대체

로 더 잘 넣는다, 훨씬 더 잘 넣는다.' 중 선택하도록 하였다.

점안지도서는 점안 용법 별로 4장을 만들었다. QD(quaque

die=daily=하루에 한 번 투여하는 방법) 용법 1가지, BID(bis in

die=twice a day=하루에 두 번 투여하는 방법) 용법 2가지, HS

(hora somni=취침전에 투여하는 방법) 용법 1가지로 만들었다.

각 점안지도서의 내용은 녹내장의 간략한 정의, 안압 하강 점안

액을 넣어야 하는 이유와 같은 용법 안약의 사진, 상품명, 성분

명, 처방 받은 내용, 주요 부작용 등 처방 받는 안약에 대한 설

명이 들어가 있고 올바른 점안법의 그림과 설명이 들어가 있다.

QD 용법 점안지도서에는 latanoprost timolol maleate 성분의

안약에 대한 설명이 들어가 있다. BID 용법 점안지도서 중 첫번

째 지도서는 brimonidine tartrate/timolol maleate, dorzolamide

hydrochloride timolol maleate, brinzolamide timolol 이 세 개

의 점안액에 대한 설명이 있고 두 번째 지도서는 brimonidine

tartrate 점안액에 대한 설명이 들어가 있다. HS 용법 점안 지도

서에는 travoprost, tafluprost, latanoprost 이 세 개의 점안액에

대한 설명이 있다.

1차 설문결과를 이용한 통계에서 사용하는 안약 숫자별, 증상

이 있는 눈에 따라 나눈 그룹별은 Kruskal-Wallis test를 사용하

였다. 성별, 진단 시기에 따라 그룹으로 나누어서 대답의 차이가

있는지는 Mann-Whitney test를 사용하였다. 답변을 수치화 하

지 않고 카테고리로 본 것은 χ2 test 나 Fisher's exact test를 사

용하였다. 나이와 진단시기가 증가함에 따라 문항별로 대답에 차

이가 있는 지는 Spearman's correlation coefficient를 사용하였

다. 2차 설문결과를 이용한 통계에서 1차 설문에 비하여 문항별

대답간의 차이가 통계적인 유의성이 있는지는 one sample

proportion test를 사용하였다. 안약 숫자별, 증상이 있는 눈별에

따라 각 문항별로 1차에 비해 차이가 있는 지 통계는 Kruskal-

Wallis test를 사용하였다. 성별, 진단 시기 그룹별로는 χ2 test
이나 Fisher's exact test를 사용하였고, 안약 숫자별 증상 있는

눈별로 교육 효과가 있는 지는 Fisher's exact test 를 사용하여

알아보았다. 연구전반에 걸쳐 통계적 유의성의 평가기준은 P<0.05

로 하였다.

연구결과

1차 설문 대상자인 93명의 일반적인 정보는 다음의 Table I에

서 보는 바와 같다. 성별 비율은 남자 53.8%, 여자 46.2%이고,

나이는 20대 미만이 1.1%, 20대가 1.1%, 30대가 9.7%, 40대가

12.9%, 50대가 18.3%, 60대가 17.2%, 70대가 33.3%, 80대가

6.5% 이였다. 녹내장을 진단받는 시기가 조사 시점으로부터 12

개월 미만인 사람은 69%, 12개월 이상인 사람은 30.1%였다. 질

환이 있는 눈이 양쪽 눈 모두 인 사람은 72%, 오른쪽 눈만인 사

람은 14%, 왼쪽 눈만인 사람은 14%였다. 사용하는 안약의 개수

가 1개인 사람은 71%, 2개인 사람은 10.8%, 3개인 사람은 18.3%

였다.

1차 설문의 문항별 통계량은 Table II와 같다. 문항별로 91~93

명의 사람들이 대답하였다. 표 안의 평균, 표준편차는 대답의 수

치이다. 문항간 대답은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

Fig. 1은 각 문항에 대한 답변별 분포를 본 것이다. 문항별로

'항상 잘 넣는다'는 대답이 가장 많지만 문항 2-5와 2-6은 '대체로

잘 넣는다'고 대답한 사람이 가장 많았다.

사용하는 안약 숫자별, 질환이 있는 눈별, 성별, 진단시기별 그

룹으로 나누어 문항에 대한 대답에 차이가 있는지를 보았다. 안

Table II − 1차 설문의 문항별 통계량

문항번호 n 평균 표준편차

1-10 91 2.36 0.850

1-20 93 2.57 0.632

1-30 93 2.26 0.920

1-40 93 2.49 0.601

1-50 92 2.24 0.906

1-60 85 2.35 0.702

1-70 91 2.24 0.874

1-80 84 2.32 0.779

1-90 81 2.32 0.878

1-10 82 2.35 0.760

2-10 90 2.37 0.800

2-20 90 2.51 0.604

2-30 90 2.53 0.603

2-40 90 2.44 0.672

2-50 86 1.95 0.631

2-60 86 2.23 0.680

n, Number of case.
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약숫자별로 나눈 그룹간의 비교에서 본 결과에서 2-6 문항만 통

계적으로 유의하게 차이가 있었다. 결과는 Table III과 같다. 이

Table은 대답의 분포 중 통계적으로 유의한 수치가 있는 점안 기

술 문항에 대한 수치이다. 안약 개수가 1가지, 2가지, 3가지를 쓰

는 사람을 비교해 보았을 때 안약을 3가지 쓰는 사람은 안약을

1, 2가지 쓰는 사람보다 눈에 약병이 닿지 않도록 점안하는 기술

이 떨어졌다.

비교 대상으로 증상이 있는 눈별로 나누었을 때는 5개 문항에

서 대답의 분포가 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. 5개 문

항은 외출시에 잘 챙겨 넣는지, 여행하는 중에는 잘 넣는지, 한

번 넣던 안약을 하루에 두 번 이상 넣게 되는 경우에 잘 넣는지,

안약을 넣고 눈이 껄끄럽거나 눈 안에 이물이 있는 듯한 불편함

이 생길 땐 어떻게 하는지, 안약을 넣고 눈이 끈적끈적한 느낌이

나 또는 눈 주의가 딱딱해지는 느낌이 있을 땐 어떻게 하는지에

대한 것이다. 통계적으로 유의한 차이를 보인 문항이 있는 처방

순응도 문항에 대한 답변 분포 수치는 Table IV와 같다. 그 외에

성별, 진단시기를 12개월 미만과 12개월 이상으로 나누어 문항

별 순응도의 차이를 보았을 때는 유의한 차이가 없었다.

문항별 순응도가 나이 또는 진단시기의 증가와 상관성이 있는

지에 대한 분석결과와 상관계수는 Table V와 같다. 나이가 증가

할수록 문항 번호 1-2, 1-3, 1-4, 1-5, 1-7, 2-4의 순응도가 증가

Fig. 1 −각 문항에 대한 답변별 분포.

Table III −사용하는 안약 개수로 분류한 문항별 답변의 분포

문항번호 대 답

안약 개수

1개(%)
(n=66)

2개(%)
(n=17)

3개(%)
(n=10)

 2-1*

전혀 넣지 않는다. 06.3 00 00

가끔 넣는다 06.3 05.9 11.1

대체로 잘 넣는다. 35.9 29.4 55.6

항상 잘 넣는다. 51.6 64.7 33.3

 2-2*

전혀 넣지 않는다. 00 00 11.1

가끔 넣는다 01.6 05.9 00

대체로 잘 넣는다. 39.1 41.2 55.6

항상 잘 넣는다. 59.4 52.9 33.3

 2-3*

전혀 넣지 않는다. 00 00 00

가끔 넣는다 04.7 00 22.2

대체로 잘 넣는다. 34.4 35.3 44.4

항상 잘 넣는다. 60.9 64.7 33.3

 2-4*

전혀 넣지 않는다. 03.1 00 00

가끔 넣는다 03.1 05.9 00

대체로 잘 넣는다. 43.8 23.5 66.7

항상 잘 넣는다. 50 70.6 33.3

 2-5*

전혀 넣지 않는다. 04.9 00 00

가끔 넣는다 11.5 12.5 11.1

대체로 잘 넣는다. 67.2 75 88.9

항상 잘 넣는다. 16.4 12.5 00

 2-6*

전혀 넣지 않는다. 00 00 00

가끔 넣는다 06.6 25 44.4

대체로 잘 넣는다. 52.5 37.5 44.4

항상 잘 넣는다. 41 37.5 11.1

*, P<0.05.

Table IV −증상이 있는 눈별 답변 분포 중 통계적으로 유의한 문항

문항번호 대 답

증상이 있는 눈

양쪽눈(%)
(n=67)

왼쪽눈(%)
(n=13)

오른쪽눈(%)
(n=13)

 1-3

전혀 넣지 않는다. 06 15.4 00

가끔 넣는다 09 23.1 23.1

대체로 잘 넣는다. 31.3 00 46.2

항상 잘 넣는다. 53.7 61.5 30.8

 1-5

전혀 넣지 않는다. 04.5 30.8 00

가끔 넣는다 09.1 07.7 07.7

대체로 잘 넣는다. 36.4 00 69.2

항상 잘 넣는다. 50 61.5 23.1

 1-6

전혀 넣지 않는다. 00 08.3 00

가끔 넣는다 08.2 25 00

대체로 잘 넣는다. 44.3 08.3 66.7

항상 잘 넣는다. 47.5 58.3 33.3

 1-8

전혀 넣지 않는다. 00 16.7 00

가끔 넣는다 11.5 16.7 09.1

대체로 잘 넣는다. 39.3 08.3 54.5

항상 잘 넣는다. 49.2 58.3 36.4

 1-9

전혀 넣지 않는다. 08.6 08.3 00

가끔 넣는다 01.7 25 00

대체로 잘 넣는다. 34.5 08.3 72.7

항상 잘 넣는다. 55.2 58.3 27.3

n, Number of case.

Table V −나이와 진단시기의 증가에 따른 처방 순응도와 점안기술의

상관 계수

문항번호 나이 진단시기(m) 문항번호 나이 진단시기(m)

1-1 0.178 0.097 1-9** 0.205 0.251

1-2* 0.243 0.118 1-10** 0.157 0.217

1-3*** 0.245 0.205 2-1 -0.032 0.139

1-4* 0.236 0.169 2-2** -0.081 0.208

1-5* 0.223 0.111 2-3 0.117 0.167

1-6 0.181 0.136 2-4* 0.236 0.107

1-7*** 0.259 0.269 2-5 0.039 0.069

1-8 0.151 0.154 2-6 -0.100 -0.034

*, 나이가 변수일 때 P<0.05인 결과; **, 진단시기가 변수일 때
P<0.05인 결과; m, month.
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하며 진단시기가 오래될수록 문항번호 1-3, 1-9, 1-10, 2-2의 순

응도가 증가한다.

나이가 증가 할수록 외출 시나 여행하는 중과 같이 약을 챙겨

나가야 하는 경우에 더 잘 넣는다고 대답하였으며 안약에 의존

하게 될까하는 두려움이 있어도 안약을 더 잘 넣는 다고 대답하

였다. 또한 안약을 넣고 눈이 타는 듯한 느낌이나 따끔거리는 거

리는 부작용이 있어도 더 잘 넣는다고 하였으며 안약을 넣을 때

머리를 뒤로 젖히는 동작을 더 잘한다고 대답하였다. 진단시기

가 오래 되었을수록 외출 시에 안약을 더 잘 넣으며 안약을 넣

고 눈이 끈적끈적한 느낌이나 또는 눈 주위가 딱딱해지는 느낌,

눈이 건조해지는 느낌이 있는 부작용이 있을 시에도 안약을 더

잘 챙겨 넣는다고 하였다. 점안 기술 중에서는 안약 방울이 눈

안에 떨어지도록 하는 것을 더 잘한다고 대답하였다.

Table VII − 2차 설문의 문항별 통계량

문항번호 n
이전과 같다 좋아졌다

n % n %

1-1 44 15 34.09 29 65.91

1-2 44 16 36.36 28 63.64

1-3 44 19 43.18 25 56.82

1-4 44 17 38.64 27 61.36

1-5 43 15 34.88 28 65.12

1-6 44 18 40.91 26 59.09

1-7 43 16 37.21 27 62.79

1-8 42 18 42.86 24 57.14

1-9 40 18 45.00 22 55.00

1-10* 41 13 31.71 28 68.29

2-1 42 16 38.10 26 61.90

2-2* 42 13 30.95 29 69.05

2-3 42 15 35.71 27 64.29

2-4 42 16 38.10 26 61.90

2-5* 42 04 09.52 38 90.48

2-6* 42 11 26.19 31 73.81

*, P<0.05; n, Number of case.

Table VI − 2차 설문 조사 대상자의 일반적인 특성(n=43)

성별, % (n) 진단 시기, % (n)

남자 53.5 (23) 12개월 이내 44.2 (19)

여자 46.5 (20) 12개월 초과 55.8 (24)

나이, % (n) 질병이 있는 눈, % (n)

20대

30대

40대

50대

60대

70대

80대

0.

11.6

09.3

18.6

13.9

32.5

13.9

0(0)

0(5)

0(4)

0(8)

0(6)

(14)

0(6)

양쪽 눈 69.7 (30)

오른쪽 눈 18.6 0(8)

왼쪽 눈 11.6 0(5)

사용하는 안약 수, % (n)

1개 58.1 (25)

2개 23.3 (10)

3개 18.6 0(8)

n, Number of case; %, Percentage of case.

Table VIII −성별에 따른 순응도 증가의 차이

문항번호 대답

성별

문항번호 대답

성별

여자(%)
(n=21)

남자(%)
(n=23)

여자(%)
(n=21)

남자(%)
(n=23)

1-1
이전과 같다 42.9 26.1

1-9
이전과 같다 44.4 45.5

이전보다 좋아졌다 57.1 73.9 이전보다 좋아졌다 55.6 54.5

1-2
이전과 같다 42.9 30.4

1-10
이전과 같다 33.3 30.4

이전보다 좋아졌다 57.1 69.6 이전보다 좋아졌다 66.7 69.6

1-3
이전과 같다 47.6 39.1

2-1
이전과 같다 31.6 43.5

이전보다 좋아졌다 52.4 60.9 이전보다 좋아졌다 68.4 56.5

1-4
이전과 같다 42.9 34.8

2-2
이전과 같다 21.1 39.1

이전보다 좋아졌다 57.1 65.2 이전보다 좋아졌다 78.9 60.9

1-5
이전과 같다 40.0 30.4

2-3*
이전과 같다 15.8 52.2

이전보다 좋아졌다 60.0 69.6 이전보다 좋아졌다 84.2 47.8

1-6
이전과 같다 42.9 39.1

2-4
이전과 같다 26.3 47.8

이전보다 좋아졌다 57.1 60.9 이전보다 좋아졌다 73.7 52.2

1-7
이전과 같다 42.9 31.8

2-5
이전과 같다 10.5 8.7

이전보다 좋아졌다 57.1 68.2 이전보다 좋아졌다 89.5 91.3

1-8
이전과 같다 47.4 39.1

2-6
이전과 같다 26.3 26.1

이전보다 좋아졌다 52.6 60.9 이전보다 좋아졌다 73.7 73.9

n, Number of case; *, P<0.05.

1차 설문 대상자중 점안 지도서를 이용한 교육을 실시하고 2

차 설문을 받는 사람의 일반적인 특성은 다음의 Table VI와 같

다. 남자는 53.5%, 여자는 46.5%이고 나이는 20대는 없었고 30

대가 11.6%, 40대가 9.3%, 50대가 18.6%, 60대가 13.9%, 70대

가 32.5%, 80대가 13.9%였다. 진단시기가 설문시점으로부터 12

개월 이내인 사람은 44.2%, 12개월 초과인 사람은 55.8%였다.

질병이 있는 눈이 양쪽인 사람은 69.7%, 오른쪽 눈만인 사람은

18.6%, 왼쪽 눈만인 사람은 11.6%였다. 사용하는 안약수가 1개

인 사람은 58.1%, 2개인 사람은 23.3%, 3개인 사람은 18.6%였다.
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2차 설문의 문항별 통계량은 다음의 Table VII과 같다. 설문의

대답인 '이전과 같다, 조금 더 잘 넣는다, 대체로 더 잘 넣는다,

훨씬 더 잘 넣는다'를 두 개의 카테고리로 분류하였다. '이전과

같다'는 이전과 같다는 카테고리로 나머지 3개의 대답은 '이전보

다 좋아졌다'로 분류하였다. 4개의 문항에 대하여 1차 설문시에

비하여 좋아졌다고 대답하였다. 문항 1-10, 2-2, 2-5, 2-6의 대답

이 통계적으로 유의하게 증가하였다. 점안교육이 눈이 건조한 부

Table IX −진단 시기에 따른 순응도 증가의 차이

문항번호 대답

진단시기그룹

문항번호 대답

진단시기그룹

12개월 이내(%)
(n=28)

12개월 초과(%)
(n=16)

12개월 이내(%)
(n=28)

12개월 초과(%)
(n=16)

1-1
이전과 같다 35.7 31.3

1-9
이전과 같다 044.4 46.2

이전보다 좋아졌다 64.3 68.8 이전보다 좋아졌다 055.6 53.8

1-2
이전과 같다 35.7 37.5

1-10
이전과 같다 029.6 35.7

이전보다 좋아졌다 64.3 62.5 이전보다 좋아졌다 070.4 64.3

1-3
이전과 같다 42.9 43.8

2-1
이전과 같다 029.6 53.3

이전보다 좋아졌다 57.1 56.3 이전보다 좋아졌다 070.4 46.7

1-4
이전과 같다 39.3 37.5

2-2
이전과 같다 025.9 40.0

이전보다 좋아졌다 60.7 62.5 이전보다 좋아졌다 074.1 60.0

1-5
이전과 같다 37.0 31.3

2-3
이전과 같다 033.3 40.0

이전보다 좋아졌다 63.0 68.8 이전보다 좋아졌다 066.7 60.0

1-6
이전과 같다 39.3 43.8

2-4
이전과 같다 037.0 40.0

이전보다 좋아졌다 60.7 56.3 이전보다 좋아졌다 063.0 60.0

1-7
이전과 같다 39.3 33.3

2-5*
이전과 같다 000.0 26.7

이전보다 좋아졌다 60.7 66.7 이전보다 좋아졌다 100.0 73.3

1-8
이전과 같다 44.4 40.0

2-6
이전과 같다 029.6 20.0

이전보다 좋아졌다 55.0 60.0 이전보다 좋아졌다 070.4 80.0

n, Number of case; *, P<0.05.

Table X −증상이 있는 눈 별 순응도 증가의 차이

문항번호 대답
증상이 있는 눈

문항번호 대답
증상이 있는 눈

양쪽눈(n=31) 왼쪽눈(n=5) 오른쪽눈(n=8) 양쪽눈(n=31) 왼쪽눈(n=5) 오른쪽눈(n=8)

1-1*
N 25.8 80.0 37.5

1-9
N 42.9 050.0 50.0

Y 74.2 20.0 62.5 Y 57.1 050.0 50.0

1-2*
N 29.0 60.0 50.0

1-10*
N 20.7 050.0 62.5

Y 71.0 40.0 50.0 Y 79.3 050.0 37.5

1-3*
N 32.3 80.0 62.5

2-1
N 36.7 025.0 50.0

Y 67.7 20.0 37.5 Y 63.3 075.0 50.0

1-4*
N 32.3 60.0 50.0

2-2
N 30.0 025.0 37.5

Y 67.7 40.0 50.0 Y 70.0 075.0 62.5

1-5*
N 26.7 80.0 37.5

2-3
N 33.3 025.0 50.0

Y 73.3 20.0 62.5 Y 66.7 075.0 50.0

1-6*
N 29.0 80.0 62.5

2-4
N 36.7 050.0 37.5

Y 71.0 20.0 37.5 Y 63.3 050.0 62.5

1-7*
N 26.7 60.0 62.5

2-5
N 10.0 .0 12.5

Y 73.3 40.0 37.5 Y 90.0 100.0 87.5

1-8*
N 40.0 50.0 50.0

2-6
N 20.0 050.0 37.5

Y 60.0 50.0 50.0 Y 80.0 050.0 62.5

n, Number of case; N, 이전과 같다; Y, 이전보다 좋아졌다; *, P<0.05.

작용 있는 경우에 처방 순응도를 좋게 하였다. 그리고 점안 기술

중에서는 안약방울이 눈 안에 떨어지도록 하는 것, 안약을 잘못

넣거나 너무 많이 넣어서 눈 옆으로 흘러내리지 않게 하는 것,

안약을 넣을 때 눈에 약병이 닿지 않게 하는 것이 교육 전보다

통계적으로 유의하게 좋아졌다.

성별에 따른 점안교육 효과의 차이는 Table VIII과 같다. 여성

과 남성의 사이에서 유의하게 차이가 있었던 것은 문항 2-3이다.
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이 항목은 안약을 넣을 때마다 한두 방울만 눈 안에 넣는지에 대

한 질문이며 여성은 교육 후 좋아졌다는 반응이 크게 증가한 반

면 남성은 감소하였다. 통계적으로 유의하지는 않았지만 교육 전

보다 교육 이후에 좋아졌다고 대답한 항목은 남성이 문항 전체

에서 전반적으로 많았다. 남성에서 교육 전보다 좋아졌다고 대

답한 비율이 30% 이상인 항목은 9개로 여성의 7개항목보다 많

았으며 남성은 주로 처방 순응도에 관한 항목에서 좋아졌다고 대

답한 반면 여성은 점안 기술에 대한 항목에서 좋아졌다고 대답

한 비율이 많았다.

진단시기에 따른 순응도 차이는 Table IX과 같다. 진단시기가

12개월 미만인 그룹에서 문항번호 2-5가 통계적으로 유의하게 교

육전보다 좋아졌다고 대답하였다. 이는 안약을 넣을 때 잘못 넣

거나 너무 많이 넣어서 눈 옆으로 흘러내리는지에 대한 질문이

다. 진단시기가 12개월 미만인 그룹은 이 항목에서 대답자 전원

이 교육전보다 교육후가 더 좋아졌다고 대답하였다. 대답자의

30% 이상이 교육전보다 더 좋아졌다고 한 항목은 12개월 미만

그룹과 12개월 이상그룹에서 모두 5개 항목으로 같았으나 12개

월 미만인 그룹은 처방 순응도에서 한 개 항목, 점안 기술에서 4

개 항목으로 주로 점안 기술이 교육 전보다 좋아졌다고 대답한

반면 12개월 이상인 그룹에서는 처방 순응도에서 3개 항목, 점

안 기술에서 2개 항목이었다.

증상이 있는 눈별 그룹으로 나누어 순응도 향상에 차이를 본

것은 Table X와 같다. 문항번호 1-6, 1-10이 통계적으로 유의한

차이가 있었다. 양쪽 눈 모두 녹내장이 있는 환자군에서 한번 넣

던 안약을 하루에 두 번 이상 넣게 되는 경우와 안약을 넣고 눈

이 건조해지는 느낌이 들 때 교육전보다 교육 후에 더 잘 넣는

다고 대답하였다.

고 찰

연구에 사용된 설문은 미국 환자들의 경우에서 본 설문이 실

제 처방 순응도 및 점안 기술을 반영하는 것이 입증된 설문이다.

Sleath 등에 의한 연구에서32,33) 자기 효능감 질문은 시야 손상정

도와 강한 연관이 있으며 실제 처방 순응도와도 연관이 있다고

하였다. 환자에게 안약 넣는 것을 몇 번 잊어버렸는지를 묻는 것

보다 자기 효능감 질문이 더 객관적인 처방 순응도와 연관이 잘

된다고 하였다. 따라서 자기 효능감 설문으로 처방 순응자에 가

까운지 불순응자에 가까운지를 알 수 있다고 하였다. 또한 점안

기술도 연관이 있으며 이 설문으로 점안 기술 중에 어떤 단계를

교정해 줘야 하는지 알 수 있다고 하였다. 따라서 점안 기술과

점안 순응도에 대한 교육의 효과를 측정하기 위한 교육 전후 설

문으로 사용 할 수 있다고 하였다. 그러나, 국내 환자에 대하여

서는 기계나 비디오 녹화 등과 같은 객관적인 자료를 통한 실제

처방 순응도 또는 점안 기술과 본 연구에 사용된 설문과의 연관

성에 대한 자료가 없다. 이에 대한 추가적인 검증이 필요하다. 본

연구는 연구에 참여하려는 사람에게 설문을 받았고 한 개의 병

원에서 실시하였으므로 환자군이 제한되어 있다. 연구에 참여하

지 않는 사람을 포함한 여러 병원 및 지역에서 실시하여 보는 것

이 필요하다. 그럼에도 불구하고, 본 연구가 국내 환자를 대상으

로 외국에서 검증된 설문지를 활용하여, 기존의 점안지도서를 수

정보완하여 개발한 점안지도서의 교육 전과 후의 효과연구를 처

음으로 시도하였다는데 큰 의의가 있다고 본다.

Weiss 등에 의한 연구에 따르면 우울증이 있는 환자와 없는

환자 사이의 녹내장 안약 순응도는 연관이 없으나 우울증의 정

도와 순응도는 연관이 있다고 하였다.37) 본 연구는 녹내장외에

환자들의 다른 질환에 대하여서는 조사하지 않았으므로 다른 질

환과의 상관관계에 대한 추가 연구 또한 필요하다.

1차 설문 결과를 보면 안약 개수에 따른 점안 기술의 차이를

제외하고는 요인별 차이를 보이지 않았다. 차이가 나는 항목은

안약을 3개를 넣는 사람이 안약을 넣을 때 안약병 끝이 눈에 닿

는 경우가 많다는 것이다. 요인별로 낸 통계 외에 1차 설문 문항

에 대한 대답간의 유의할 만한 차이를 보이지 않았으므로 점안

교육은 환자군에게 필요한 전반적인 교육을 실시하였다. Sleath

등이 한 연구에서는 여자이거나 시야손상이 적을수록 또는 녹내

장으로 진단 받는 기간이 길수록 처방 순응도 자기 효능감 질문

에 대하여 더 높게 대답하였다. 그리고 자기 스스로 안약을 넣는

사람이 더 높게 대답하였다. 본 연구에서는 성별의 차이는 없었

고 진단 받는 기간이 길수록 순응도 증가가 있다는 사실은 동일

하였다. 그러나 녹내장이 있는 눈별로 차이가 있는 것은 Sleath

연구에서는 하지 않는 분류에 대한 연구이다. Sleath 등이 한 객

관적인 순응도를 측정할 수 있는 기록 시스템에 대하여 나이, 교

육기간, 성별, 인종, 안약을 사용하는 숫자, 시야손상정도, 녹내

장 진단기간, 스스로 안약을 넣는지 여부, 자기 효능감 질문에 대

한 연관성을 보았을 때는 자기 효능감 질문에 대한 대답이 가장

유의하게 연관성이 있었고 자기 스스로 안약을 넣는지도 통계적

으로 유의하였다. 점안 기술에 대하여서 항목별로 위와 같은 변

수와의 연관성을 본 결과로는 여성, 나이가 눈 안에 안약을 떨어

뜨리는 기술과 통계적인 유의성이 있었다. 또한 안약을 넣을 때

눈에 닿지 않게 하는지, 얼굴에 닿지 않게 하는지 모두가 나이와

유의성이 있었으며 점안 기술에 대한 모든 항목과 자기 효능감

질문이 통계적으로 매우 유의하였다.13) 본 연구에서는 나이가 점

안 기술과 연관이 있었으나 머리를 뒤로 젖히는 동작과 연관이

있었고, 안약을 넣을때 눈에 닿지 않게 하는지는 사용하는 안약

개수별 그룹에서 차이가 있었다. Sleath 등의 연구는 객관적인

순응도와 자기 효능감 질문에 대한 연관성, 변수별 통계적인 유

의성을 연구하였으나 점안 교육의 효과에 대한 연구는 없었다.

이후에 대한 연구에서도 시야 손상과 환자 역학적인 요인별 또

는 자기 효능감 질문과의 연과성에 대한 연구를 진행하였다.
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교육 후 설문에 대한 결과로 처방 순응도에 관한 설문에서는 눈

이 건조해 지는 부작용이 있어도 이전보다 더 잘 넣는다고 대답

하였다. 다른 부작용보다 이런 부작용에서의 교육효과가 증가한

이유는 부작용 중 안구건조증이 있는 latanoprost가 녹내장에서 1

차 선택약이며 시장 점유율이 가장 높기 때문으로 생각된다.38) 점

안기술 면에서는 3가지 항목이 통계적으로 유의하게 증가하여

설명서를 이용한 구두, 실연 교육이 점안 기술교육에 효과적이

었다고 말할 수 있다. 점안 교육에 대한 효과는 Gray 등도 중요

하다고 하였다.39) Gray 등은 직접 면담 또는 전화상 교육을 통

하여 환자에게 개별적으로 교육한 결과, 교육이 순응도 증가에

중요한 영향을 주었다고 했다. Gray 등은 교육 후 점안제의 필

요성을 더 잘 알고 녹내장이란 질병에 대하여 더 잘 이해하였으

며 점안제를 넣을 때 겪을 수 있는 개인적인 상황에 대하여 더

잘 대처하게 되므로 순응도에 영향을 준다고 하였다.39) 또한

Mansouri 등에 의한 연구에서도 녹내장에 대한 지식과 점안제의

필요성이 순응도과 연관관계가 있다고 하였다.40) 본 연구의 점

안 교육에도 Gray 등과 Mansouri 등이 언급한 내용이39,40) 모두

포함되어 있었으므로 교육 후 점안 순응도와 점안 기술이 좋아

진 것은 Gray 등이 언급한 것과 비슷한 이유라고 생각된다. 교

육 후 설문에서는 군별로 교육에 따른 효과의 차이가 유의하게

있었다. 따라서 점안 순응도를 높이기 위하여 환자군 별로 환자

군에게 필요한 점안 교육을 강화 할 필요가 있으며 환자군 별로

필요한 교육이 무엇인지 좀 더 자세한 연구 또한 필요하다.

Manosouri 등은 순응도가 떨어지는 가장 큰 이유는 잊어버리기

때문이라고 하였으므로 일회성 교육보다는 지속적인 환자 관리

또는 지속적으로 환자에게 점안의 필요성을 일깨워 줄 수 있는

장치가 필요하겠다.40) Sleath 등에 따르면 점안 기술은 점안 순

응도 또는 시야 손상과 연관이 없지만 안약 점안이 더 중요하다

는 인식을 일깨워줘 환자에게 동기를 부여하는 효과가 있다고 하

였으므로 점안 기술에 대한 교육도 점안 교육에 포함되어야

한다.32)

결 론

점안 교육 후 시행한 2차 설문 결과 교육 후 건조해지는 부작

용을 경험 하여도 안약을 교육 전보다 더 잘 넣었다. 안약 방울

을 눈 안에 넣는 것과 옆으로 흘러내리지 않게 넣는 것, 안약병

끝에 눈이 닿지 않게 넣는 것는 점안 기술이 교육 이전보다 좋

아졌다. 성별, 진단시기, 진단이 있는 눈별 순응도의 차이를 보

였다. 따라서 본 연구 결과 점안 기술은 사용하는 안약 개수에

따라 차이를 보였으며 점안 지도 후 환자의 점안 순응도와 점안

기술이 향상되었다. 그리고 환자들의 성별, 질환에 의한 요인별

로 교육에 유의하게 반응한 항목에 차이가 있었다. 결론적으로

이번 연구를 통해 실명까지 초래 할 수 있는 녹내장의 적절한 치

료를 위해 녹내장 환자들에 대한 효과적인 점안 지도의 중요성

을 과학적인 방법으로 밝혀 낼 수 있었다.
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연구에 사용된 설문지
녹내장 약물 투여에 관한 설문

성별: 남, 여/ 나이: 만 세/ 녹내장 진단시기: 년 전 / 증상이 있는 눈:(좌안,우안, 양안)

안약 투약기간: 년 개월 됨/ 사용하는 안약의 숫자 : 개

1. 생활에 녹내장 약물을 매일 넣는 것이 어려운 경우가 있습니다. 다음과 같은 경우에 안약을 넣는 것을 어떻게 하시는지 체크해주십시오.

1-1. 녹내장에 대한 증상이 없어도 안약을 매일 잘 넣으십니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-2. 가족들과 함께 있는 경우에도 잘 넣습니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-3. 외출 시엔 잘 챙겨 넣습니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-4. 안약에 의존하게 될까 봐 두려움이 있어도 안약을 잘 넣습니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-5. 여행하는 중엔 안약을 잘 넣습니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-6. 한번 넣던 안약을 하루에 두 번 이상 넣게 되는 경우에 안약을 잘 넣습니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-7. 안약을 넣고 눈이 타는 듯한 느낌이나 따끔거리는 느낌이 들 땐 어떻게 하십니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-8. 안약을 넣고 눈이 껄끄럽거나 눈 안에 이물이 있는 듯한 불편함이 생길 땐 어떻게 하십니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

1-9. 안약을 넣고 눈이 끈적끈적한 느낌이나 또는 눈 주위가 딱딱해지는 느낌이 있을 땐 어떻게 하십니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )
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1-10. 안약을 넣고 눈이 건조해지는 느낌이 들 땐 어떻게 하십니까?

(1) 전혀 넣지 않는다. (2) 가끔 넣는다. (3) 대체로 잘 넣는다. (4) 항상 잘 넣는다.

(잘 넣지 않게 되는 경우 이유는: )

2. 안약을 넣는 방법에 대한 설문입니다.

2-1. 안약을 넣을 때 안약병을 눌러 안약방울이 나오도록 합니까?

(1) 전혀 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇게 한다. (3)대체로 그렇게 한다. (4) 항상 그렇게 한다.

(안약점안 시 위와 같이 하지 않는 경우 이유는: )

2-2. 안약 방울이 눈 안에 떨어지도록 합니까?

(1) 전혀 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇게 한다. (3)대체로 그렇게 한다. (4) 항상 그렇게 한다.

(안약점안 시 위와 같이 하지 않는 경우 이유는: )

2-3. 안약을 넣을 때마다 한두 방울씩만 눈 안에 넣습니까?

(1) 전혀 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇게 한다. (3)대체로 그렇게 한다. (4) 항상 그렇게 한다.

(안약점안 시 위와 같이 하지 않는 경우 이유는: )

2-4. 안약을 넣을 때 항상 머리를 알맞게 뒤로 젖히고 넣습니까?

(1) 전혀 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇게 한다. (3)대체로 그렇게 한다. (4) 항상 그렇게 한다.

(안약점안 시 위와 같이 하지 않는 경우 이유는: )

2-5. 안약을 넣을 때 잘못 넣거나 너무 많이 넣어서 눈 옆으로 흘러내립니까?

(1) 늘 그렇다. (2) 대체로 그렇다. (3) 가끔 그렇다. (4) 전혀 그렇지 않다.

(안약점안 시 위와 같이 하는 경우 이유는: )

2-6. 안약을 넣을 때 눈에 약병이 닿지 않게 잘 넣습니까?

(1) 전혀 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇게 한다. (3) 대체로 그렇게 한다. (4) 항상 그렇게 한다.

(안약점안 시 위와 같이 하지 않는 경우 이유는: )
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