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Purpose: This study was conducted to examine the degree of senile macular degeneration in elders aged 65 or 
older and identify factors associated with senile macular degeneration in elders within communities. Methods: 
Participants in this cross-sectional descriptive study were 388 elders without cataract, glaucoma, and diabetic 
retinopathy. Data were collected through face to face interviews using a questionnaire in an urban area from June 
2010 to December 2011. To detect senile macular degeneration, the participants’self-tests were carried out with 
Amsler grid testing. Stepwise multivariate logistic regression was performed to evaluate the effects of health be-
havior and knowledge about eye health on senile macular degeneration. Results: The proportion of participants 
with senile macular degeneration was 11.6%. Factors that significantly increased the risk of senile macular degen-
eration included eye discomfort and history of ophthalmic examination (p<.05). Factors that significantly de-
creased the risk of senile macular degeneration included regular change of magnifiers, non-use of magnifiers, 
and knowledge about preventive effects of non-smoking and antioxidant vitamin intake on senile macular degener-
ation (p<.05). Conclusion: This study showed that programs for preventing senile macular degeneration were 
necessary for elders within communities and the results of this study can be used for developing those programs.
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서    론

1. 연구의 필요성

사회경제적 발전, 의학의 발달로 평균수명이 연장되면서 

노인인구가 급속히 증가하고 있다. 국내의 노령인구 비율은 

2009년 기준 10.7%로 고령화 사회로 들어섰으며, 2026년에 

노령인구의 비율이 20%가 넘는 초고령 사회가 될 것으로 예

측하고 있다(Statistics Korea, 2011). 이와 같은 노인인구의 

증가로 인해 얼마나 오래 살았느냐의 개념인 ‘평균수명’보다, 

건강한 상태로 얼마나 살았는지를 나타내는 지표인 ‘건강수

명’이 더 중요한 의미를 갖게 된다. 이러한 측면에서 노인의 

눈 건강 상태는 건강수명의 연장과 맞물린 노령 인구의 사회

참여를 위한 중요한 요인이 될 수 있다(Kim, 2010).
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노인성 황반변성은 65세 이상 노인에게 실명을 일으키는 

가장 흔한 안질환 중 하나이다(Congdon et al., 2004). 노인

들에게 퇴행성 변화로 나타나는 황반변성은 망막의 중심부인 

‘황반’이 어떤 이유로 인해 세포의 모양과 성질이 바뀐 것을 

말한다. 시세포들이 집돼 있는 황반은 시력의 90%를 담당

하고 있는데, 우리가 무언가를 바라볼 때 그 물체의 색이 어떤

지, 또 깊이 등이 어떤지 그 차이를 판단하게 해 주고 사물의 형

태를 구분하게 해 준다. 이처럼 중심시력을 담당하고 있는 황

반이 노화로 인해 변성되면 글자나 직선이 흔들려 보이거나 물

체가 비틀려 보인다. 증상이 심해지면 시력저하와 함께 글자 

사이에 공백이 보이거나 그림의 일부가 지워진 것처럼 보인다

(Health Chosun & The Korean Ophthalmological Society 

[KOS], 2010).

국내의 황반변성 유병율에 대한 통계자료는 한 대학병원의 

통계에 따르면 황반변성 질환자는 1999년 85명에서 2009년 

6,572명까지 증가하였다고 하며(Health Chosun & KOS, 

2010), 연구대상자의 특성에 따라 5.2%에서 37.7%까지 다

양하나, 급속하게 증가하는 양상을 보이며 질병 발생시기도 점

차 빨라지고 있다(Han, Kwon, Han, Wee, & Lee, 2009; 

Park, Kim, & Ye, 2011; Youm, Oh, Yu, & Song, 2009). 

이는 삶의 질 향상, 서구화된 식습관, 오존층 파괴로 인한 자외

선 노출 증가로 인한 결과로 사료되고 있다(Health Chosun 

& KOS, 2010).

그러나 많은 사람들은 노안을 나이가 들면 자연스럽게 찾

아오는 현상으로 인식하고 눈의 노화에 대한 심각성을 인지하

지 못하고 있다. 노인의 저시력은 다양한 신체적 손상과 기능

장애, 경제적 손실을 일으킬 수 있는 노인 낙상(Choi & Lee, 

2010)에 영향을 미칠 수 있으므로 이를 예방할 수 있는 간호

학적 중재의 중요성이 강조된다. 특히, 노화로 인해 발병하는 

노인성 황반변성을 미리 예방하지 않을 경우 시야 가운데가 

흐릿해지고 국소 부위의 시력상실이 생겨 운전이나 독서와 같

은 정교한 활동수행이 곤란해질 수 있으며 실명할 수도 있다. 

또한, 아직까지 노인성 황반변성에 대한 확실한 치료법이 없

는 실정이므로 특별히 이 질병의 예방을 위한 건강 행위의 촉

구가 필요하다. 

이와 같이 노인 실명의 가장 큰 원인인 황반변성의 발병에 

영향을 미치는 요인을 탐색하는 연구가 수행되어, 성별(Park 

et al., 2010), 흡연 유무(Spencer et al., 2011), 심혈관계질환

(Olea & Tuñón, 2012; Song, Youm, Chang, & Yu, 2009), 

소득수준(Park et al., 2011)과 같은 요인이 관련되어 있음을 

보고하였다. 그러나 노인성 황반변성의 예방을 위해 눈 건강 

관련 건강행위를 포괄적으로 사정하여 건강행위 이행도와 관

련 지식이 노인성 황반변성과의 관련성을 살펴본 연구는 부족

한 것으로 파악되었다.

이에 지역사회에 거주하는 노인의 황반변성 발생 현황을 

파악하고, 눈 건강을 유지하기 위한 건강행위이행 및 황반변

성 관련 지식과 황반변성과의 관련성을 파악하여, 노인성 황

반변성의 예방 간호중재를 위한 기초자료로 활용하고자 하여 

본 연구를 수행하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

연구대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성을 파악한다.

연구대상자의 황반변성 유무와 관련된 특성을 비교한다.

연구대상자의 황반변성유무에 따른 눈건강 관련 건강행

위이행도와 황반변성 관련 지식정도를 비교한다.

연구대상자의 눈건강 관련 건강행위이행도 및 황반변성 

관련 지식과 황반변성과의 관련성을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

지역사회에 거주하는 노인의 황반변성 발생 현황을 파악하

고, 눈 건강을 유지하기 위한 건강행위이행 및 황반변성 관련 

지식과 황반변성과의 관련성을 파악하기 위한 횡단적 서술적 

비교조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 2010년 6월부터 2011년 12월까지 한국실명예

방재단이 경기도의 일개도시에서 시행한 저시력 예방교육 ․ 
상담 ․ 재활 시범 사업의 원시자료를 이용하였다. 연구대상자

는 저시력 예방교육에 참여하여 설문조사를 시행한 총 957명 

중 65세 이상으로 눈건강행위 이행도 및 지식에 영향을 미칠 

수 있는 백내장, 녹내장, 당뇨망막질환을 안과에서 진단받지 

않은 388명이었다. 이는 NCSS와 PASS (2006) 프로그램을 

이용하여 유의수준 .05, 통계적 검정력 .80, 황반변성 발생률 

10%(Shin & Ko, 2000), odds ratio=0.5, R2=.5, 이분형 독

립변수 18개로 하여 로지스틱 회귀분석에 필요한 표본수를 

산출한 363명을 만족하는 표본이었다. 
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3. 연구도구

65세 이상 노인에서 황반변성 실태와 눈건강 건강행위 이

행도 및 황반변성 관련 지식을 파악하기 위하여 구성된 설문

지를 이용하였다. 대상자들의 인구학적 특성으로는 연령, 성

별, 동거여부, 종교, 교육수준, 현재 수입을 조사하였고, 일반

적인 건강상태 및 눈 건강 관련 정보로는 만성질환 유무, 지각

된 건강상태, 눈 불편감 여부, 눈 불편감 증상 개수, 안과 검진 

여부, 돋보기 사용 여부에 대해 조사하였다. 눈 불편감은 눈이 

침침하다, 눈물 흘림증상이 있다 등의 총 12개의 눈 불편감 증

상을 제시하고 각 증상에 대해 중복 답변을 하도록 하여 총 증

상 개수를 확인하였다. 

1) 눈 건강 관련 건강행위 이행도

노인의 눈 건강 관련 건강행위 이행도를 측정하기 위해 안

과전문의, 간호학과 교수의 자문을 받아 개발한 도구를 사용

하여 측정하였다. ‘어르신께서는 돋보기를 정기적으로 교체

하고 계시나요?, 어르신께서는 야외활동 시 모자나 선글라스

를 쓰시나요?, 어르신께서는 눈 건강에 좋은 음식이나 영양제

를 복용하고 계시나요?’ 등의 총 7문항으로 구성되어 있으며 

‘예’, ‘아니오’의 양분척도로서 긍정형 항목에 예로 응답하면 

1점, 아니오로 응답하면 0점, 부정형 항목에 예라고 응답하면 

0점, 아니오로 응답하면 1점으로 처리하였고, 점수가 높을수

록 건강행위 이행도가 높은 것을 의미한다. 

2) 황반변성 관련 지식

황반변성 관련 지식을 측정하기 위해 안과전문의, 간호학

과 교수의 자문을 받아 개발한 도구를 사용하였다. ‘어르신께

서는 금연과 항산화비타민 섭취가 노인성 황반변성을 예방하

는데 도움이 된다고 알고 계시나요?, 어르신께서는 자외선과 

조명이 눈건강과 접한 관련이 있다는 것을 알고 계시나요?’

의 총 2문항으로 구성되어 있으며 ‘예’, ‘아니오’, ‘잘모름’으

로 하여 예로 응답하면 1점, 아니오나 잘모름으로 응답하면 0

점으로 처리하였고, 점수가 높을수록 황반변성 관련 지식 점

수가 높은 것을 의미한다.

3) 지각된 건강상태

Han과 Chung (2002)이 한 문항으로 개발한 건강자가평

가(Self Rated Health, SRH)로 측정하였다. 문항은 ‘현재 귀

하의 전반적인 건강상태를 어떻게 평가하십니까?’이며 응답

은 5점 Likert형 척도로 점수가 높을수록 건강상태가 좋을 것

을 의미한다. 

4. 자료수집 및 분석

본 연구의 자료수집기간은 2010년 6월 17일부터 2011년 

12월 2일까지였으며, 자료수집은 훈련받은 3명의 조사원들

이 시행하였다. 자료수집은 경기도 일개 도시의 복지관, 경로

당, 보건소에서 시행한 저시력 예방 교육에 참여한 노인을 대

상으로 조사원이 설문조사의 목적과 방법, 참여자의 익명성 

보장을 설명한 후, 설문조사를 구두로 수락한 노인에게 자료

수집을 시행하였다. 설문이 끝나는 대로 봉투에 넣어 개인 

정보의 노출을 최소화 하였으며 수집된 자료는 자료수집기

관 사무실 내 열쇠장치가 있는 서랍에 보관하여 사업담당자

를 제외하고 자료의 접근을 제한하여 연구대상자의 정보를 

보호하였으며, 자료수집기관에서 연구대상자들의 개인정보

를 모두 삭제한 후 연구자에게 자료를 제공하였다. 황반변성 

자가 검사는 암슬러 격자카드를 대상자들에게 나누어 주어 

시행하였고, 검사 결과는 조사원이 기입하였다. 암슬러 격자

카드 검사 시, 격자무늬가 일그러지거나 비뚤어져 보이는 경

우, 격자판 가운데가 비어 보이는 경우, 격자무늬가 뭉쳐 보

이는 경우를 황반변성이 있는 것으로 판정하였다. 설문은 노

인이 자기기입하도록 하였으며, 설문작성이 어려운 노인의 

경우에는 조사원이 문항을 읽어주고 노인이 응답하는 대로 

조사지에 표시하도록 하였다. 조사에 소요되는 시간은 약 15

분 정도였다. 

측정된 자료는 SAS 9.2를 이용하여 분석하였다. 일반적 특

성, 신체적 건강 관련 특성과 눈 건강 관련 특성은 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차로 분석하였으며, 황반변성 유무에 따른 

일반적 특성, 신체적 건강 관련 특성, 눈 건강 관련 특성, 눈 

건강 관련 이행도 및 지식의 차이는 t-test와 x2-test로 비교하

였고, 황반변성과의 관련 요인을 규명하기 위하여 단계별 다

중 로지스틱 회귀분석을 하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성 및 건강 관련 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 74.8±6.16세로 70대 대상

자가 55.9%로 절반 이상이었고, 여자 노인이 70.9%였으며, 

독거노인은 35.6%였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하의 학

력을 가진 노인이 다수로 74.2%였으며, 경제적인 상태도 낮
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Table 1. General Characteristics and Health-related Factors (N=388)

Variables　 Characteristics Categories n (%) or M±SD

Demographic characteristics Age (year)
　
　
　

65~69
70~79
≥80

 88 (22.7)
217 (55.9)
 83 (21.4)
74.8±6.16

Gender Male
Female

113 (29.1)
275 (70.9)

Living Alone
With family

138 (35.6)
250 (64.4)

Religion Yes
No

255 (65.7)
133 (34.3)

Education 
　

≤Elementary school
≥Middle school

288 (74.2)
100 (25.8)

Economic status (10,000 won/month)
　

＜20
≥20

168 (43.3)
220 (56.7)

Physical health-related characteristics Perceived health status 2.3±0.86

Chronic Disease　　 Yes
No

357 (92.0)
31 (8.0)

Eye health-related characteristics Macular degeneration　 Yes
No

 45 (11.6)
343 (88.4)

Eye discomfort Yes
No

170 (43.8)
218 (56.2)

Count of eye discomfort 3.3±2.64

Eye examination at ophthalmic clinic
　

Yes
No

216 (55.7)
172 (44.3)

Usage of magnifier
　

Yes
No

262 (67.5)
126 (32.5)

아 43.3%가 월수입이 20만원 미만이었다. 당뇨, 고혈압 등의 

만성질환을 앓고 있는 노인이 92.0%였으며, 자신의 전반적인 

건강상태도 2.3±0.86점으로 건강하지 않은 것으로 자각하고 

있었다. 황반변성 자가검사에서 11.6%의 노인에게 황반변성

이 있었으며, 눈불편감이 한 가지 이상이라도 있었던 경우는 

43.8%로 평균 3.3±2.64개의 눈 불편감을 가지고 있었다. 안

과검진을 받은 노인은 55.7%였으며, 돋보기를 사용하는 경우

는 67.5%였다(Table 1). 

2. 황반변성 유무에 따른 특성 비교

황반변성 자가 검사에서 황반변성이 있는 것으로 확인된 

노인과 황반변성이 없는 노인 간에는 눈 불편감 유무와 안과

검진 유무에 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 황반변성이 

있는 노인에서 경제적 수준이 낮은 노인의 비율이 황반변성이 

없는 노인에 비해 14% 가량 높았다(p=.078). 연령, 성별, 교

육수준, 건강상태, 돋보기 사용 여부에 따라서는 황반변성 유

무에 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

3. 황반변성유무에 따른 눈건강 관련 건강행위이행도 및 황

반변성 관련 지식 비교 

황반변성이 있는 노인과 없는 노인에서 눈건강 관련 건강

행위 이행도에서 유의한 차이를 보인 항목은 정기적으로 돋보

기를 교환하거나 돋보기를 사용하지 않는 행위였으며(p= 

.038), 황반변성이 있는 노인이 황반변성이 없는 노인에 비해 

자신의 시력을 알고 있는 비율이 10% 가량 높았다(p=.061). 

이외 눈건강 관련 이행도 및 황반변성 관련 지식은 황반변성

이 있는 노인과 없는 노인에서 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 3). 
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Table 2. Comparison of Characteristics by Macular Degeneration and non-Macular Degeneration Elderly

Variables Characteristics Categories

Macular degeneration

  x2 or t   pNo (n=343) Yes (n=45)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Demographic 
characteristics

Age (year)
　
　

65~69
70~79
≥80

76 (22.2)
192 (56.0)
75 (21.8)

75.0±6.23

12 (26.7)
25 (55.6)
8 (17.7)

73.5±5.54

 0.67

　
 1.50

.716

.135

Gender Male
Female

104 (30.3)
239 (69.7)

9 (20.0)
36 (80.0)

 2.05
　　

.152
　　

Living Alone
With family

118 (34.4)
225 (65.6)

20 (44.4)
25 (55.6)

 1.75 .189

Religion Yes
No

227 (66.2)
116 (33.8)

28 (62.2)
17 (37.8)

 0.28 .599

Education ≤Elementary school
≥Middle school

251 (73.2)
92 (26.8)

37 (82.2)
8 (17.8)

 1.70 .192

Economic status
(10,000 won/month)

＜20
≥20

143 (41.7)
200 (58.3)

25 (55.6)
20 (44.4)

 3.11 .078

Physical health-related 
characteristics

Perceived health 
status

2.3±0.87 2.3±0.71  -0.09 .927

Chronic Disease　　　
　

Yes
No

318 (92.7)
25 (7.3)

39 (86.7)
6 (13.3)

 1.98 .159

Eye health-related 
characteristics

Eye discomfort　　 Yes
No

138 (40.2)
205 (59.8)

32 (71.1)
13 (28.9)

15.41 ＜.001

Count of eye 
discomfort

3.2±2.61 3.6±2.87  -0.97 .333

Eye examination at 
ophthalmic clinic　

Yes
No

184 (53.6)
159 (46.4)

32 (71.1)
13 (28.9)

 4.92
　

.027
　

Usage of magnifier
　　

Yes
No

227 (66.2)
116 (33.8)

35 (77.8)
10 (22.2)

 2.44
　

.118

조사 대상 노인 전체에서 7가지 눈건강 관련 건강행위 중 

평균 2.2±1.21개를 이행하고 있어 건강행위 이행도가 낮았

다. 눈건강 행위 이행도 항목 중 TV를 보거나 컴퓨터 작업을 

할 때, 책을 읽을 때 30 cm 이상의 거리를 유지하는 비율이 

75.3%로 가장 높았고, 다른 항목의 이행도는 50%에 미치지 

못했다. 매년 정기적으로 안과검진을 받는 노인은 29.9%였으

나 자신의 시력을 알고 있는 대상자는 11.6%였다. 눈건강에 

이로운 음식이나 비타민을 복용하는 경우는 15.7%로 낮았다. 

또한, 황반변성 관련 지식은 금연과 항산화비타민이 황반 변

성에 도움이 되는지 알고 있는 비율은 13.9%였으며, 자외선

과 조명이 눈건강과 관련이 있는지 아는 노인은 44.3%였다. 

황반변성 관련 지식의 평균 점수는 0.6±0.69로 높지 않았다

(Table 3). 

4. 눈건강 관련 건강행위이행도 및 황반변성 관련 지식과 

황반변성과의 관련성 

눈건강 관련 건강행위 이행도 및 황반변성 관련 지식과 황

반변성 유무와의 관련성을 파악하기 위하여 일반적 특성 6개 

요인, 신체적 건강상태 2개 요인, 눈 건강 관련 요인 4개 요인, 

눈 건강 관련 건강행위이행 7개 요인, 황반변성 관련 지식 2개 

요인으로 총 21개 요인을 투입하여 황반변성 예측 모형을 산

출하였다. 21개 요인 중 성별, 동거여부, 종교, 교육정도, 종교 

여부, 경제적 상태, 만성질환 여부, 눈 불편감 유무, 돋보기 사

용 유무, 7개 건강행위 이행 여부, 2개 황반변성 관련 지식 유

무의 총 18개 변수는 더미변수로 투입하였고 연령, 지각된 건

강상태, 눈 불편감 증상 개수의 3개 변수는 연속형 변수로 투
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Table 3. Comparison of Health Behavior and Knowledge of Eye Health by Macular Degeneration and non-Macular Degeneration 
Elderly

Variables

Macular degeneration

 x2
 or t pNo (n=343) Yes (n=45) Total (N=388)

n (%) n (%) n (%)

Health behavior of eye health

Knowing their acuity  36 (10.5)  9 (20.0)  45 (11.6)　 3.50　 .061　

Annually taking eye examination 　  98 (28.6) 18 (40.0) 116 (29.9)　 2.48　 .115

Regularly changing magnifier/Not using magnifier　　 147 (42.9) 12 (26.7) 159 (41.0)　 4.31　　 .038　

Not Watching TV, using computer and reading 

books over 1 hour　
 95 (27.7) 15 (33.3) 110 (28.4) 0.62 .430

Watching TV, using computer and reading books at 

a distance of 30cm 

259 (75.5) 33 (73.3) 292 (75.3)　 0.10　 .750　

Wearing a hat or sunglasses at outdoors 150 (43.7) 16 (35.6) 166 (42.8)　 1.09　 .297　

Taking food or nutritional supplement which are 

good for eye health

 51 (14.9) 10 (22.2)  61 (15.7)　 1.62　 .203

Health behavior count (0~7) 2.1±1.20 2.4±1.30 2.2±1.21 -1.27 .204

Knowledge of Macular Degeneration

Knowing that no-smoking and intaking antioxidant 

vitamins help prevent senile macular degeneration

 51 (14.9) 3 (6.7)  54 (13.9)　 2.23　 .135　

Knowing that ultraviolet rays and lighting are related 

to eye health 

148 (43.2) 24 (53.3) 172 (44.3)　 1.67　 .196　

Eye Health Knowledge count (0~2) 0.6±0.70 0.6±0.62 0.6±0.69 -0.18 .856

입하여 황반변성 예측 모형을 구축하였다. 모형 구축시 단계 

변수 선택(stepwise) 방법을 이용하였고, 유의확률 .10을 기

준으로 변수를 선택하였고 유의확률 .15 기준으로 변수를 제

거하였다. 

황반변성의 로지스틱 회귀 모형은 유의하였으며(Likeli-

hood Ratio Chi-square=40.87, p<.001), 눈불편감 여부, 

안과검진 여부, 정기적인 돋보기 교환 또는 돋보기 미사용, 금

연 및 항산화 비타민 복용이 황반변성 예방에 도움이 되는가

를 알고 있는 경우, 눈 불편감 증상 개수, 외출 시 모자나 선글

라스 착용, 경제적 수준이 황반변성과 유의한 관련성이 있었

다(p<.10). 눈불편감이 있는 것이 황반변성의 위험을 4.57

배 높였으며(p<.001), 안과에서 검진을 받은 경우는 2.45배, 

눈 불편감 개수는 1.12배 높였다. 반면, 금연 및 항산화 비타

민 복용이 황반변성 예방에 도움이 되는가를 알고 있는 경우 

황반변성 위험을 0.22배 낮추었으며(p=.048), 정기적인 돋

보기 교환 또는 돋보기 미사용은 0.46배, 외출 시 모자나 선글

라스 착용은 0.52배, 경제적 수준이 더 높은 경우는 0.54배 황

반변성 위험을 낮추었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 고령 인구가 지속적으로 증가하고 있는 우리나

라에서 65세 이상 노인의 저시력 원인으로 큰 비중을 차지하

는 황반변성을 예방하는데 도움이 될 수 있는 눈건강을 위한 

건강행위이행도 및 황반변성 관련 지식과 황반변성과의 관련

성을 살펴보고자 시행하였다. 

본 연구대상자 중 암슬러 격자 카드를 이용하여 황반변성

을 확인한 노인은 45명으로 11.6%였다. 이는 저시력 클리닉

을 방문한 61세 이상 노인에서 황반변성 환자 비율이 37.7%

였던 Han 등(2009)의 결과와 노안 환자 190명을 대상으로 

한 Kim J. M. 등(2003)의 34.2%보다는 낮았고, 건강검진을 

받은 50세 이상을 대상으로 한 Youm 등(2009)의 5.2%, 60

세 이상 노인 환자를 대상으로 했던 Jung, Kim, Ahn과 Koo 

(1998)의 7.4%, 2009년 국민건강 영양조사 자료를 이용하여 

65세 이상 노인을 대상으로 한 Park 등(2011)의 7.4% 보다는 

높았다. 이러한 결과는 연구대상자의 차이에서 일부 기인한 

것으로, Han 등(2009)과 Kim J. M. 등(2003)의 연구는 황반
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Table 4. Associated Factors of Macular Degeneration (N=388)

Variables OR 90% CI    p

Economic status 0.54 0.29~0.97 .088

Eye discomfort 4.57 2.48~8.69 ＜.001

Number of eye discomfort 1.12 1.01~1.24 .067

Taking eye examination at ophthalmic clinic　 2.45 1.32~4.71 .019

Regularly changing magnifier/Not using magnifier　 0.46 0.23~0.86 .048

Wearing a hat or sunglasses when outdoors 0.52 0.27~0.94 .079

Knowing that no-smoking and intaking antioxidant vitamins help prevent 
senile macular degeneration

0.22 0.05~0.66 .048

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

변성 위험이 높은 저시력 클리닉이나 노안 환자를 대상으로 

하였으므로 황반변성 비율이 30% 이상으로 보고되었으며, 

Youm 등(2009)과 Jung 등(1998)의 연구는 본 연구보다 연

령이 낮은 대상자로 연구를 수행하여 본 연구보다 황반변성 

비율이 더 낮게 보고된 것으로 사료된다. 아울러, 2009년 자

료로 연구한 Park 등(2011)의 연구보다 본 연구의 황반변성 

빈도가 더 높은 것은 대상자의 차이로 정확한 비교는 어렵지

만, 평균 수명의 증가와 식생활 등 생활형태의 서구화로 인해 

황반변성이 증가하고 있는(Kim, Park, & Kim, 2007) 경향이 

일부 반영된 결과로 여겨진다. 또한, 본 연구에서 황반변성이 

있는 노인 중 70~79세의 비율이 55.6%로 가장 높았는데, 이

는 황반변성 환자 중 71~80세의 비율이 가장 높았던 Park 등

(2010)의 연구결과와 일치하였다. 이처럼 노인인구의 증가로 

인해 지속적으로 증가할 것이 예측되는 황반변성은 노인의 저

시력 원인질환에 가장 흔한 것으로(Shin & Ko, 2000; 

Whang & Moon, 1999), 노인의 저시력은 신체적 손상 및 기

능장애를 유발하는 노인 낙상(Choi & Lee, 2010) 및 삶의 질

(Mojon-Azzi, Sousa-Poza, & Mojon, 2008)에도 영향을 미

치므로, 이러한 건강문제를 해결하기 위해서는 65세 이상 노

인에서 황반변성을 예방하는 활동을 적극적으로 시행해야 할 

것으로 여겨진다. 

본 연구에서는 황반변성이 있는 노인에서 경제적 수준이 

낮은 노인의 비율이 황반변성이 없는 노인에 비해 14% 가량 

높았는데, 이는 통계적으로 유의하지는 않았지만 저소득군에

서 황반변성 비율이 1.1% 낮았던 Park 등(2011)의 연구결과

와 상이하였다. 이는 두 연구의 소득 구분의 차이에서 인한 것

으로 본 연구는 저소득을 월수입 20만원 미만으로 구분하였

으나, Park 등(2011)의 연구에서는 저소득이 월평균 가구 총 

소득이 735천원이고 고소득이 4,661천원으로 경제적인 상

태를 구분한 기준이 다른 것에서 기인한 결과로 여겨진다. 아

울러, 로지스틱 회귀분석에서 경제적 수준이 더 높은 경우 황

반변성 발생 위험을 0.54배 낮추었다. 이는 Park (2011)의 

연구에서 소득수준이 낮은 집단에서 저시력 위험이 유의하게 

높았던 결과와 Kim, Lee, Lee와 Lee (2003)의 연구에서 소

득수준이 낮은 군이 시력검진 및 관리를 위해 안과 및 안경원

을 방문하는 횟수가 소득수준이 높은 군에 비해 적어 낮은 사

회계층에서 저시력 유병률과 위험도가 높다고 한 결과와도 

일치하였다. 이로써 본 연구결과가 저소득층은 시력관리에 

관한 정보의 부족 및 저시력에 대한 인식과 지원이 부족하므

로, 소득수준이 낮은 그룹에 눈의 시력 저하 및 실명 예방을 

위하여 시력관리 정보 제공 및 안보건 교육, 안질환 조기발견

을 위한 검진 사업, 노화방지를 위한 필수 영양소 섭취 교육

이 필요하다고 한 Park 등(2011)과 Kim J. H. 등(2003)의 결

과를 지지하였다. 따라서 경제적 수준이 낮은 노인들에게 눈 

건강을 유지할 수 있는 건강증진 활동들이 더욱 필요함을 재

확인하였다. 

본 연구에서 대상자들은 7가지 눈 건강 관련 건강행위를 평

균 2.2±1.21개 이행하고 있었으며, TV를 보거나 컴퓨터를 

이용하거나 책을 읽을 때 30cm 이상의 거리를 유지하는 행위

를 제외하고 이행도가 50%를 넘는 항목은 없었다. 특히, 자신

의 시력을 알고 있는 대상자는 11.6%였으며, 매년 정기적으

로 안과검진을 받는 노인도 29.9%로, Kim J. H. 등(2003)의 

연구에서 1년 동안 1회 이상 안과를 방문한 노인이 43.5%였

던 결과보다 안과검진 비율이 낮았다. 아울러, 본 연구에서 눈

불편감이 있는 경우, 안과에서 검진을 받은 경우, 눈 불편감 

개수가 증가할 경우가 황반변성 위험이 높은 것과 관련이 있
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는 것으로 제시되었다. 이는 시력감소가 현저한 노인이 병원

을 내원할 가능성이 높은 것(Park et al., 2010)과 관련된 것

으로, 안과를 방문할 정도로 눈의 불편감을 느끼는 것이 황반

변성과 관련성이 높음을 의미한다고 하겠다. 그렇지만, 노인

의 경우 저시력 클리닉에 참여하여 보조기구를 이용한 시력 

훈련 등을 통해 시기능 및 시효율성을 증진시킬 수 있으므로

(Park, 2011), 눈 불편감을 한 가지라도 느끼는 경우 정기적

인 안과검진을 하도록 유도하여, 체계적인 시력 관리를 통하

여 눈 건강을 유지 및 증진시킬 수 있도록 교육하는 것이 매우 

필요하다. 아울러, 돋보기를 정기적으로 교환하거나 돋보기

를 사용하지 않는 것이 황반 변성 위험이 낮은 것과 관련이 있

었다. 이는 눈건강이 좋아 돋보기를 사용하지 않아도 되는 노

인이나 돋보기를 사용하는 경우에는 정기적인 안과검진을 통

하여 노화진행 상태를 확인하여 그에 맞는 돋보기안경을 처방

받아 교체하는 것이 눈건강을 유지하는데 도움이 되기 때문인 

것으로 사료된다. 따라서, 65세 이상 노인에서 안과검진의 접

근성이 용이하고 저비용으로 이용할 수 있도록 하는 방안이 

마련되어야 하겠다. 

본 연구대상자들의 황반변성 관련 지식의 평균 점수는 0.6 

±0.69였고, 금연과 항산화비타민이 황반 변성에 도움이 되

는지 알고 있는 비율은 13.9%였으며, 눈건강에 이로운 음식

이나 비타민을 복용하는 경우는 15.7%로 낮았다. 이는 Kim 

J. H. 등(2003)의 연구에서 시력 관련 건강 정보를 얻기 위한 

노력을 일주일에 한 번도 하지 않은 노인이 31.7~40.7%로 시

력에 대한 건강 정보에 관심이 없는 노인이 적지 않았던 결과

와도 관련된 것으로 보인다. 아울러, 본 연구에서 금연 및 항

산화 비타민 복용이 황반변성 예방에 도움이 되는지 알고 있

는 경우와 외출 시 모자나 선글라스 착용이 황산변성 발생을 

감소시키는 것과 관련이 있었다. 이는 Jia 등(2011)의 연구에

서 황반변성이 없는 군에서 햇빛으로부터 눈을 보호하고 산화

방지제를 복용하는 비율이 유의하게 높았던 결과와, 흡연

(Zhang et al., 2011) 및 자외선은 황반변성의 발생을 높이는 

위험요인이며(Chalam, Khetpal, Rusovici, & Balaiya, 2011; 

Lucas, 2011), 산화방지제는 황반변성의 발생을 낮추는 요인

(Chalam et al., 2011; Ho et al., 2011)으로 보고되고 있는 

선행연구와도 일치하였다. 이렇듯 금연, 자외선으로부터 눈 

보호, 산화방지제 복용이 황반변성 예방에 중요하지만, 본 연

구결과에서 보듯이 노인에서 황반변성 관련 지식 점수와 이행

도는 높지 않았다. 노년기 안보건의 약 80%는 주로 노인의 건

강행위 및 생활양식의 변화를 통하여 눈 건강 문제를 연기하

거나 예방할 수 있다고 하였으며(Pastorino & Dicky, 1990), 

눈 건강에 대한 실천 행위는 시력저하 및 안질환을 예방하여 

노인이 건강하게 생활할 수 있는 기간을 연장시키고 기능 장

애의 기간을 줄여 삶의 질을 높일 수 있다(Kim J. H., et al., 

2003)고 하였으므로, 65세 이상 노인에게 금연을 하고 외출

시 자외선을 차단하도록 하며 평소 항산화 비타민을 복용하도

록 하는 황반변성을 감소시킬 수 있는 안보건 교육 및 건강행

위이행도를 높이는 활동이 전개되어야 할 것으로 보인다. 

황반변성의 관련요인으로 눈불편감 여부, 안과검진 여부, 

정기적인 돋보기 교환 또는 돋보기 미사용, 금연 및 항산화 비

타민 복용이 황반변성 예방에 도움이 되는가를 있는 경우, 눈 

불편감 증상 개수, 외출시 모자나 선글라스 착용, 경제적 수준

이 황반변성과 유의한 관련성이 있었지만(p<.10), 연령, 성

별은 관련성이 없어 고령 및 성별이 황반변성 위험을 높이는 

것으로 보고한 Park 등(2010), Rudnicka 등(2012), Cheung 

등(2012)의 연구와 연령 및 고혈압이 유의한 위험요인이었던 

Song 등(2009)의 연구와 일치하지 않았다. 이는 황반변성에 

대한 정의 및 투입된 위험요인의 차이에서 기인하는 것으로 

여겨진다. 본 연구에서는 암슬러 격자 테스트를 통해 황반변

성을 선별하였으나, Park 등(2010)은 망막소견과 플루레신 

형광안저혈관조영검사로, Song 등(2009)은 형광안저혈관조

영검사로 진단하였다. 또한, 본 연구에서는 눈건강 관련 건강

행위 이행도 및 황반변성 관련 지식과 황반변성과의 관련성을 

주로 살펴보았으나, Park 등(2010)은 환자의 병력 및 흡연, 

음주, 비만도 등의 생활습관과 황반변성과의 관련성을 살펴

보았던 바, 황반변성의 정의 및 관련 요인의 차이에서 연구결

과의 차이가 기인되었을 것으로 여겨진다. 이외에 황반변성

과 관련된 여러 연구에서 다양한 관련요인이 보고되고 있다. 

Spencer 등(2011)이 유전자와 연령 및 흡연이 황반변성에 미

치는 영향 연구에서도 여러 유전자와 더불어 연령과 흡연은 

황반변성 발생을 유의하게 높이는 위험요인이었으며, Ngai 

등(2011)의 연구에서는 C-reative protein, 고형지방, 동물성 

기름이, Olea와 Tuñón (2012)은 심혈관계질환이 황반변성

의 위험요인이라고 하였다. 따라서, 추후 건강행위이행도와 

지식뿐만 아니라 황반변성에 영향을 미치는 고혈압, 당뇨, 심

혈관계질환 및 흡연, 식습관 등의 만성질환 및 생활습관을 함

께 고려하여 황반변성의 위험요인을 종합적으로 살펴보는 연

구가 필요한 것으로 판단된다. 이러한 연구를 통해 황반변성

을 예방하는 지식과 이행도를 높임과 아울러, 황반변성을 일

으키는데 영향을 미치는 흡연, 비만도, 식습관 및 만성질환 등

을 함께 관리한다면 더욱 효율적인 황반변성 예방 활동이 될 

것으로 여겨진다. 
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결론 및 제언

본 연구결과 65세 이상 노인 중 황반변성이 있는 비율은 

11.6%였고, 황반변성 자가 검사에서 황반변성이 있는 것으로 

확인된 노인과 황반변성이 없는 노인 간에는 눈 불편감 유무

와 안과검진 유무, 정기적으로 돋보기를 교환하거나 돋보기

를 사용하지 않는 건강행위에 유의한 차이가 있었다. 또한, 연

구대상자들은 7가지 눈건강 관련 건강행위를 평균 2.2±1.21

개 이행하고 있었으며, TV를 보거나 컴퓨터를 사용하거나 책

을 읽을 때 30 cm 이상의 거리를 유지하는 행위를 제외하고는 

50% 미만의 이행도를 보였으며, 황반변성 관련 지식의 평균 

점수는 0.6±0.69로 높지 않았다. 황반변성의 위험도를 높이

는 요인으로는 눈불편감 여부, 안과검진 여부, 눈 불편감 증상 

개수였으며, 위험도를 낮추는 요인은 금연 및 항산화 비타민 

복용이 황반변성 예방에 도움이 되는가를 알고 있는 경우, 외

출 시 모자나 선글라스를 착용하는 경우, 경제적 수준이 높은 

경우였다. 따라서, 눈 불편감이 한 가지라도 있는 경우 정기

적인 안과검진을 받도록 하고, 금연을 하며 외출 시 자외선을 

차단하도록 하고 평소 항산화 비타민을 복용하도록 하는 교육

을 통해 이들 건강 행위의 이행도를 높이는 활동이 필요함을 

확인하였으므로, 지역사회 거주 노인의 눈 건강을 증진시키

고 황반변성을 예방하는 프로그램에 본 연구결과를 활용할 수 

있을 것이라 기대된다. 그렇지만, 본 연구는 일개 지역에 거주

하는 노인을 대상으로 시행하여 일반화에 제한이 있으며, 황

반 변성에 영향을 미치는 여러 요인을 종합적으로 고려하지 

못한 제한점이 있으므로, 추후 황반변성과 관련된 여러 요인

을 고려한 황반변성 관련요인을 탐색하는 후속 연구를 제언

한다. 
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