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1. 연구의 필요성

일반적으로 인체는 대략 24시간마다 반복되는 생체시계에 의한 

일주기 리듬(circadian rhythm)을 가지고 있으며 외부에서 들어오는 

빛의 정보는 이러한 일주기 리듬을 조절하는 생체시계에 중요한 환

경적 자극이다. 내인성 생체시계의 중추적인 역할을 하는 곳은 시

상하부 전엽쪽  시신경교차상핵(suprachiasmatic nucleus, SCN)이며 

지구의 자전과 관계가 있다. 즉, 원칙적으로 일주기 리듬은 ‘자이트

게버(Zeitgebers)’로 총칭되는 생체시계에 영향을 주는 환경적인 자

극인 빛-어둠 자극에 의해 영향을 받을 수 있으므로 광수용(photo-

reception)은 일주기 리듬 조절에 필수적인 부분이다[1]. 

일주기 리듬 장애와 관련된 연구는 교대근무자나 시각장애인 등

을 대상으로 수면장애, 우울, 비만 등 건강 문제에 대한 연구가 수행
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되어 왔고, 이미 노인은 젊은 성인에 비해 수면 장애가 더 높다고 알

려져 있다. 65세 이상 노인 9,000명을 대상으로 조사한 역학 조사연

구에 의하면 50% 이상이 불면증을 호소하였다[2]. 즉 노화가 되면 

일주기 리듬의 진폭(amplitude)이 감소되고 야간 시 수면의 지속성

이 유지되기 어렵다. 또한, 인간은 나이가 들수록 수정체의 투명도

가 1년에 0.6-0.7%씩 저하되므로 10대 청소년의 수정체 투과성에 비

해 45세 성인의 수정체 일주기 광선  수용도는 거의 절반 정도로 감

소된다. 특히 수정체는 단파장 투과가 어려워져서 망막에 있는 광

수용체 세포에 영향을 주게 된다[3]. 더군다나 백내장이 생긴 노인

인 경우에는 더 혼탁해진 수정체로 인해 망막에 도달하는 빛의 투

과가 부족하며, 특히 446-477 nm 빛 투과가 영향을 받음으로써 일

주기 리듬에 영향을 주어 수면-각성 주기를 혼란하게 하거나 멜라

토닌(melatonin) 분비에 문제를 일으킬 수 있다. 그러므로 백내장 환

자의 혼탁해진 수정체를 통해 투과되는 광선의 종류와 양은 수면-

각성 주기와 관련된 생체 리듬에 영향을 준다[4].

따라서 이러한 백내장 노인 환자들에게 인공수정체 수술을 했을 

경우 수정체를 통한 빛의 투과가 청소년 수준으로 완전히 개선되면

서 타액 멜라토닌 농도도 증가하고 일주기 리듬도 회복되어 주관적인 

수면의 질이 개선되었다고 보고된 바 있다[5,6]. 즉, 노인 환자에서 투

명 자외선차단 인공수정체로 백내장 수술을 한 경우에 수술 전보다 

수면의 질이 개선되었다는 연구가 있는 반면[6], 반대로 백내장 수술 

전과 후의 수면의 질은 변화가 없다는 연구도 있어[3] 백내장 수술 후 

수면의 질이 개선되는지에 관해서 일관성 있는 연구가 부족하였다.   

이러한 상황에서 백내장 수술 후 삽입한 인공수정체에 따라 수

면에 영향을 준다는 우려들이 2010년 이후에 등장하기 시작하였다. 

알려진 바와 같이 백내장 환자에서 인공수정체 삽입술은  1950년대

부터 수정체유화법(phacoemulsification) 등장과 함께 백내장 치료법

으로 사용되어 왔으나 1970년대에 200-400 nm 단파장 자외선이 자

유 라디칼(free radical)을 생성하여 망막의 색소상피세포에 손상을 

주고 황반 변성(macular degeneration)의 발생과 관련이 있다는 보고

에 따라 1980년대 중반부터 인공수정체에 자외선 차단 필터 기능

을 추가한 투명 자외선차단 인공수정체(UV-blocking intraocular 

lens, UVB-IOL)를 주로 사용해왔다[7]. 

그런데, 백내장 수술 후 투명 UVB-IOL을 삽입하는 경우에 가시광

선 중의 400-480 nm 정도 고에너지 단파장인 청색광(blue light)이 망

막에 도달하는 양이 높아 산화 스트레스로 망막색소 상피세포의 

손상과 황반 변성을 촉진한다는 이론이 제시되었다[8]. 따라서 망막

색소 상피세포 손상과 황반 변성을 예방하기 위한 시도로 청색광을 

여과할 수 있는 황색착색 인공수정체(yellow tinted intraocular lens)가 

1990년대에 개발되었고 현재까지 백내장 수술에 사용되고 있다. 즉, 

황색착색 인공수정체는 청색차단 인공수정체 Blue light-filtering in-

traocular lens (BF-IOL)로서 황색 필터를 가지고 있기 때문에 청색광

을 흡수할 수 있어 기존의 UVB-IOL에 비해 망막 색소상피 세포 보

호와 황반 보호뿐 아니라 눈부심 감소 등에 유익한 점이 있다[9]. 

이와 반대로, 일부에서는 이러한 BF-IOL 삽입이 일주기 리듬에 영

향을 줌으로써 수면에 변화를 초래한다는 부정적인 보고가 있다. 즉, 

눈은 빛과 어두움의 일주기를 감지하기 때문에 수면 조절에 영향을 

주는데, 특히 단파장인 청색광은 일주기 리듬을 조절하는 데 중요한 

기능을 한다. 따라서 인공 수정체가 청색광을 차단하게 되면, 낮 동

안에 일부 광선이 차단되어 밤처럼 느끼게 됨으로써 수면 패턴을 방

해할 수 있다는 것이다. 따라서 BF-IOL이 멜라토닌 분비를 억제하는 

효과를 가지므로 일주기 리듬을 방해하여 수면의 질을 저하시키는 

원인이 될 수도 있다는 우려의 연구보고가 있다[10-12]. Mainster와 

Turner [11]에 의하면, 자외선과 청색선은 인체 일주기 리듬 조절에서 

광수용으로 인한 멜라토닌 분비를 83% 억제하는 역할을 하기 때문

에 BF-IOL보다는 투명 UVB-IOL을 사용하기를 권고하였다. 

또한, 청색광선에 의해 생겨나는 A2E-laden 망막 색소 상피세포내 

지방갈색소(lipofuscin) 축적에 의해 세포자멸사(apoptosis)가 유발됨

으로써 망막 색소 상피에 황반 변성이 초래되기 때문에 BF-IOL을 선

택할 필요가 있다고 주장하였으나[9], 황반 변성의 발생기전이 광선 

노출이라는 원인 한 가지만이 아닌 유전 등 다른 요인들도 복합적으

로 영향을 주기 때문에 황반 변성을 막기 위해 BF-IOL을 사용한다

는 경우에는 좀 더 신중하게 고려할 것을 제안하기도 하였다[13].

하지만 반대로 청색차단 인공수정체도 수면의 질을 향상시킨다

는 연구보고[14]도 있고, 인공수정체 선택과 관련되어 투명 UVB-

IOL과 BF-IOL의 시력이나 색의 인식 등에는 차이가 없음이 보고되

었으나 아직도 일부에서는 인공수정체 종류 선택과 관련된 논쟁이 

진행 중이며[15] 이에 따라 백내장 수술 시 BF-IOL과 수면에 미치는 

영향에 대한 논쟁은 계속 되고 있는 상황이다[16]. 

따라서 백내장 수술 후 일주기 리듬에 미치는 영향에 대한 종설

연구가 2016년에 Yan [4]에 의해 이루어졌으나 논문을 선정한 연구

방법이 없는 개괄적인 문헌고찰이었고, 2017년에 발표된 Zheng [17]

의 종설연구에서 백내장 수술 후 인공수정체와 수면의 질에 관해 6

개의 논문을 체계적 고찰과 메타분석으로 살펴보았으나 수면의 질

을 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)를 이용한 자가보고 설문에 

국한하여 조사함으로써 수면에 대한 다른 객관적인 생리적 지표들

을 고찰하지 못하였다.

국내에서는 백내장 수술 환자를 대상으로 이루어진 연구는 주로 

인공수정체 재질에 따른 시력의 질 영향에 관한 보고가 대부분이

었다. 주로 황반두께의 변화나[18], 망막신경섬유층 변화[19] 등 시력 
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변화와 관련된 연구들이 이루어졌고 당뇨망막병증 환자에서 황색

착색 인공수정체가 무색 인공수정체보다 더 나은 대조 민감도를 

보였다는 Lim [9]의 연구가 있을 뿐 인공수정체 수술 후 불면증 등 

수면 변화에 관한 연구는 찾기 어려웠다.

노인의 수면 장애는 심혈관계 장애나 정신 질환 등 여러 건강 문

제의 발생의 위험을 높여 유병률이나 사망률에 영향을 줄 수 있다

[4]. 따라서 백내장 수술 후 노인에서의 수면장애는 더 신중히 주의

를 기울여야 할 건강 문제이고 수면의 질을 개선시키기 위한 간호중

재 개발에도 관심을 기울일 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 백내장 수술 후 BF-IOL 삽입과 수면과의 

관계를 국내외 선행연구를 통해 통합적으로 고찰함으로써 BF-IOL

이 어떠한 기전을 통해 수면에 영향을 주는지를 탐색하여 향후 백

내장 수술 후 환자의 수면과 관련된 간호 중재를 계획할 때에 중요

한 기초자료를 제공할 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 백내장 수술을 한 대상자에서 수면장애가 어

느 정도 있는지를 통합적 문헌고찰을 통해 분석함으로써 BF-IOL이 

수면에 어떠한 영향을 주는지를 파악하여 백내장 수술 후 수면의 

질 증진을 위한 중재 개발 시 기초자료를 제공하기 위함이다. 

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1)  선정된 논문을 통해 백내장 수술 후 대상자들의 수면 변화 정

도를 확인한다.

2) 선정된 논문에 나타난 BF-IOL이 수면에 미치는 영향을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 백내장 수술 후 수면의 변화와 관련된 연구들을 Whit-

temore와 Knafl [20]이 제시한 통합적 고찰 방법에 따라 5단계의 절

차를 통하여 선정하여 이론적으로 고찰하고 분석한 문헌고찰 연

구이다. 

2. 연구 대상

본 연구 대상의 선정 기준은 백내장 환자를 대상으로 인공수정체 

삽입수술을 한 후 수면과 관련된 내용을 조사한 질적, 양적 논문을 

대상으로 하였다. 구체적인 선정 기준은 BF-IOL이 개발된 시기가 1990

년대 이후인 것을 고려하여 2000년 1월부터 2018년 5월까지 국내외 학

술지에 출판된 논문으로, 백내장 환자를 대상으로 인공수정체 삽입

수술을 시행한 후 수면의 변화를 조사한 논문으로 정하였다.  

 3. 연구 절차

본 연구에서 이용한 연구방법인 통합적 고찰은 특정 문제에 대해 

포괄적인 이해를 제공하기 위해 관련된 문헌들을 실험 연구에 국한

하지 않고 조사 연구, 질적 연구 등 다양한 방법의 연구논문을 모두 

포함하여 통합적으로 고찰하는 방법이다[20]. 본 연구는 5단계로 구

성되어 있는 통합적 고찰 방법에 따라[20] 연구를 진행하였다. 

1) 1단계: 문제 확인단계(Problem identification stage)

백내장 환자는 일반적으로 혼탁해진 수정체 때문에 망막까지 도

달하는 광선의 투과가 부족하며, 특히 446-477 nm 빛 투과가 영향

을 받음으로써 일주기 리듬에 영향을 주어 수면-각성 주기를 혼란

하게 한다. 따라서 투명 UVB-IOL 삽입술 후 수면의 질이 개선되었

다는 보고가 있으나[4], BF-IOL 삽입술 후 청색광 차단으로 수면의 

질에 영향을 준다는 보고가 있고[11,12] 반대로 BF-IOL 삽입술을 해

도 수면에 영향을 주지 않는다는 보고도 있어[14] 일관성이 부족한 

상태이다. 그러므로 본 연구에서의 연구문제는 ‘BF-IOL을 삽입한 

백내장 수술 후 대상자의 수면은 어떻게 변화하는가?’이다.

2) 2단계: 문헌 검색단계(Literature search stage) 

본 연구자는 2018년 5월부터 6월까지 자료를 검색하고 수집하였

다. 본 연구에서 이용한 7개의 검색 데이터베이스로는 국내 학술연

구 논문 검색을 위해 한국과학기술정보연구원(KISTI), 학술연구정

보서비스(Research Information Service System, RISS), 한국학술정보

(Koreanstudies Information Service System, KISS), 대한의학학술지편

집인협의회(KoreaMed)를 이용하였고 국외 논문은 MEDLINE, 

PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL)를 활용하여 검색하였다. 주요 검색어는 ‘백내장 수술

(cataract surgery)’, ‘수면(sleep)’, ‘인공수정체(intraocular lens)’이었다.

(1) 선정 기준

-  2000년 1월부터 2018년 5월까지 출판된 국내외 학술지에 발표된 

논문

-  양적 연구인 경우 수술한 백내장 환자의 수면과 관련된 변수를 

측정하여 통계적으로 분석한 연구

-  질적 연구인 경우 백내장 수술 후 수면과 관련된 인터뷰를 분석

한 연구 

- 한국어와 영어로 출판된 논문

- 동료 심사 학술지에 게재된 논문

- 전문(full-text) 확보가 가능한 논문
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(2) 제외 기준

- 인간을 대상으로 하지 않은 논문

- BF-IOL 삽입술 환자를 포함하지 않은 논문

-  눈에 녹내장, 황반 변성, 당뇨성 망막병증 등 다른 안과 질환이 

있는 대상자를 포함한 경우

-  수면에 영향을 줄 수 있는 정신질환이나 치매환자, 갑상선질환

자가 포함된 경우

- 종설 논문이나 편집 사설 

국내 4개 데이터베이스를 통해 검색한 논문은 KISTI 12편, Kore-

aMed 3편, KISS 5편, RISS 6편으로 나타났고, 국외 3개의 데이터베이

스를 통한 검색 논문은 PubMed 347편, Medline 11편, CINAHL 66편

으로 총 450편이었다. 이 논문 중 중복된 논문 58편(외국 52편, 국내 

6편)을 배제하였고 제목과 초록을 검토하면서 선정 기준에 부합하

지 않는 373편을 배제하였고 전문을 확보할 수 없는 1편의 논문을 

제외한 18편의 문헌 전문을 검토하였다. 원문을 읽는 과정에서 BF-

IOL 삽입 수술 환자가 포함되지 않은 연구 7편, 동일한 연구 1편, 연

구결과가 보고되지 않은 연구 1편, 인간을 대상으로 하지 않은 1편

을 제외하여 총 8개의 논문을 최종 선정하였다(Figure 1).  

3) 3단계: 자료 평가단계(Data evaluation stage)

자료의 질 평가는 통합적 고찰 방법론에서 복합적이기 때문에 질

을 평가하는 데에 정석이 되는 표준은 없다[20]. 따라서 본 연구에서

는 백내장 수술을 받은 대상자의 수면의 질에 대해 다양한 방법으

로 연구를 수행한 모든 일차 문헌들을 합성하기 위한 통합적 고찰의 

목적에 따라 체계적 고찰이나 메타분석에서 사용하는 개별 연구에 

대한 실증적인 평가를 실시하지 않았고 본 연구의 선정 기준과 제외 

기준에 적합한 논문인지를 평가하였다[20]. 통합적 고찰에서는 질적 

연구도 포함하여 분석할 수 있으나 백내장 수술을 받은 대상자에 

관한 질적 연구논문은 검색되지 않았기 때문에 본 통합적 고찰 연

구에서 최종적으로 질적 연구논문은 하나도 포함되지 않았다.    

4) 4단계: 자료 분석단계(Data analysis stage)

자료 분석 단계에서 최종 8편의 논문을 읽고 분석한 내용을 추

출하고 기록하고 자료들을 비교하여 연구 문제에 대한 통합된 분석

을 수행하였다[20]. 특히 연구 대상자인 백내장 환자의 수술 시 용한 

인공수정체의 종류에 따라 수면의 변화가 어떻게 나타나는지에 관

해 분석하였고 각 분석결과를 통합하였다.     

Figure 1. Flow chart of the literature selection process for the present research.
CINAHL, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; KISTI, Korea Institute of Science and Technology Information; KISS, Koreanstud-
ies Information Service System; RISS, Research Information Service System; BF-IOL = Blue filtering intraocular lens. 
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5) 5단계: 자료 제시단계(Presentation)

Whittemore과 Knafl [20]의 통합적 고찰방법에서 마지막 단계는 

위에서 분석한 통합적 고찰의 결론을 표로 제시한다. 이러한 표는 

통합적 결론을 뒷받침할 일차적 자료 결과를 제시함으로써 새로운 

현상에 대한 이해를 돕게 된다. 본 연구에서는 백내장 수술 대상자

들의 수면의 질을 조사한 국내외 연구를 고찰하고 그 결과에 대한 

논리적 근거와 이해를 증진시키기 위해 Table 1에 일차 문헌의 주요 

내용을 제시하였다.

 

4. 윤리적 고려

본 연구는 이미 출판되어 공개된 연구논문들을 대상으로 하는 

문헌고찰 연구이기 때문에 윤리위원회의 승인은 필요하지 않았다. 

 

연구 결과

1. 연구의 일반적 특성

본 연구에서 최종적으로 선정된 논문은 8편이었다(Table 1). 논문

들을 발표 연도별로 분류했을 때 2000-2009년도 1편[21], 2010-2018

년 7편[14,22-27]으로 나타났다. 연구 설계는 백내장 수술 전후를 비

교하는 사전사후검사설계(pretest-posttest design)가 7편이었고 그중 

무작위대조군설계 (randomized controlled trial, RCT) 연구가 3편이

었다. 1편만 사후검사설계(posttest only design)였으며, 6편은 BF-IOL

과 UVB-IOL을 대상으로 연구를 수행하였고 2편은 BF-IOL 환자만

을 대상으로 하였다. 실제 자료 수집이 이루어진 국가는 중국 2편, 

덴마크 2편, 호주, 일본, 영국, 프랑스가 각각 1편이었다. 대상자의 평

균 나이는 7편에서 70대로 나타났으며, 대상자 수는 100명 이하 4편, 

100-200명 2편, 200명 이상 2편이었다.  

선정된 연구에서 수면의 질을 측정하기 위해 7편은 자가보고형 

설문도구인 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)를 사용하였고 1편

은 그림을 이용한 수면의 질 측정도구인 Pictorial Sleepiness Scale을 

이용하였다. 객관적 측정도구인 actigraphy는 1990년대 초부터 일주

기 리듬장애나 수면장애 연구에 사용되기 시작한 활동과 수면을 

동시에 분석할 수 있는 장치인데, 이를 이용하여 측정한 경우는 2편

이었다. 멜라토닌의 농도를 타액에서 측정한 논문은 2편이었으며, 

빛에 대한 내인성 광민감성 망막 신경절세포 (intrinsically photosen-

sitive retinal ganglion cells, ipRGCs)의 반응을 측정하는 (post illumi-

nation pupil response, PIPR)를 측정한 경우는 2편이었다.  

2. 청색차단 인공수정체와 수면과의 관계

본 연구에서 선정된 8편의 논문 중, 6편이 백내장 수술 시 BF-IOL 

삽입술을 한 경우에 UVB-IOL 삽입술을 한 환자와 수면의 질이 큰 

차이가 없다고 보고하였고, 2편은 BF-IOL군만을 대상으로 한 단일

군 조사에서 수면의 질이 호전되었다고 하였다. 각 논문에서 BF-IOL 

삽입 백내장 수술 후 주관적인 수면의 질을 측정한 시점이 3주[24], 1

개월[23,25], 2개월[14,22,26], 12개월[21,23,25,27]이었으며, 그중 Feng 

등[25]의 연구에서는 수술 후 1개월에는 UVB-IOL군이 BF-IOL군보

다 PSQI 점수가 유의하게 높았으나(p < .001) 수술 후 12개월에 측정

한 수면의 질은 두 군 간에 차이가 없다고 보고하였다(p = .930). Alex-

ander 등[23]의 연구에서는 두 군의 수면의 질을 PSQI를 이용하여 측

정했으나 두 군 간의 비교분석을 하지 않고 단순히 평균값만 제시하

여 통계적 차이가 있는지 확인할 수 없었고, 수술 전과 비교해 수술 

후 수면 잠복기(sleep latency)가 호전되었음을 보여주었다.   

선정 논문 중 2편은 BF-IOL 환자만을 대상으로 자료를 수집하였

는데 Wei 등[14]은 수술 전 PSQI 점수가 7.0이었으나 수술 후 4.0으로 

개선되었다고 보고하였고(p = .037), Ayaki 등[22]은 수술 전 PSQI 점

수가 5.6 ± 3.7이었으나 수술 후 2개월 PSQI 점수가 5.3 ± 3.6으로 호전

되었음을 보고하였다(p < .05). 

Brøndsted 등의 2편 논문에서[24,27] actigraphy를 이용한 수면의 질

을 조사하였는데, Brøndsted 등의 2015년 연구에서는[24] BF-IOL과 

UVB-IOL 환자들의 actigraphy 결과에서 수술 후 3주에 측정한 결과 

두 군 간 유의한 차이가 없었고, Brøndsted 등의 2017년 연구에서는

[27] BF-IOL과 UVB-IOL 환자들의 일주기 리듬과 수면관련 변수들이 

수술 후 1년에 측정했을 때 유의하게 변화되지 않았다고 보고하였다. 

또한, 타액 멜라토닌 농도를 측정한 논문에서 2015년 Brøndsted 등

[24]은 수술 전 멜라토닌 최고 농도(peak concentration)가 BF-IOL군 

9.02 ± 7.56 pg/ml, UVB-IOL군 9.80 ± 7.70 pg/ml이고 수술 후 3주에는 

BF-IOL군 11.63 ± 9.99 pg/mL, UVB-IOL군 11.38± 8.88 pg/mL로 증가되

었으나 군별 차이는 없었다. 2017년 Brøndsted 등[27]의 결과에서는 수

술 전 멜라토닌 최고 농도가 BF-IOL군 6.4 pg/mL, UVB-IOL군 7.1 pg/

mL이었고 수술 후 1년에는 BF-IOL군 3.3 pg/mL, UVB-IOL군 6.6 pg/

mL로 나타나 BF-IOL군은 유의하게 낮아진 것으로 나타났다(p < .01).  

PIPR은 광선에 의한 ipRGCs의 활성화를 측정하기 위해 사용된 측

정방법이다[24]. Brøndsted 등의 2015년 연구에서는[24] PIPR 측정에서 

수술 후 3주에 측정했을 때 두 군 간 유의한 차이가 없었던 것으로 보

고하였고(p = .225), 2017년 Brøndsted 등[27]의 결과에서는 수술 후 1년 

시점에 측정한 PIPR에서 두 군 모두 수술 전에 비해 13% 증가되었다. 

논  의

본 연구는 2000년 1월부터 2018년 5월까지 발행된 논문 중 청색
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차단 인공수정체 삽입수술을 한 백내장 환자의 수면에 대해 조사

한 관련 연구 8편을 통합적 고찰로 분석하여, 향후 증가하는 백내

장 노인의 수술 후 수면의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 

시도되었다.

논문 선정 과정에서 검색된 8편의 연구 중 국내에서 수행된 연구

는 찾아볼 수 없었다. 국내 백내장 환자의 수술에 관한 논문들은 대

부분 시력, 굴절력 등 눈의 기능 개선에 관한 연구가 대부분이었고 

백내장 수술 후 환자의 수면에 대한 관한 연구들은 찾기 어려웠다. 

따라서 노인 증가율이 높은 국내의 의료상황에서 향후 백내장 수

술 후 수면 변화에 대해 관심을 가지고 연구를 시도할 필요가 있으

며, 특히 백내장 수술 후 노인환자의 삶의 질에 관한 간호학 연구가 

필요하다고 생각한다.

본 연구에서 최종 선정된 8편 연구의 연구결과 중 6편이 백내장 수

술 시 BF-IOL 삽입술을 한 경우에 UVB-IOL 삽입술을 한 환자와 수면

의 질이 큰 차이가 없다고 보고하였고, 2편은 BF-IOL군만을 대상으로 

한 단일군 조사에서 수면의 질이 호전되었다고 하였다. 선정된 논문에

서 BF-IOL 삽입 백내장 수술 후 주관적인 수면의 질을 측정한 결과에

서 대부분의 논문에서 호전된 것으로 나타났으나, Brøndsted 등의 연

구에서 3주[24]와 12개월[27] 후에 측정한 PSQI 점수가 유의하게 개선

되지 않았다고 보고한 바 있다. 이러한 결과는 수술 전 PSQI 평균 점수

가 다른 연구에서는 5.6-7.0점[14,22,23,25]으로 수면장애(PSQI >5.0)를 

이미 가지고 있었던 반면, Brøndsted 등의 연구에서는 수술 전 PSQI 평

균 점수가 4.52-4.70점[24], 4.4-4.8점[27]으로 수면장애가 없는 대상자들

이었기 때문이라고 생각된다. 일반적으로 백내장이 발생된 경우 수정

체의 불투명화로 망막으로 전달하는 빛의 양이 줄어든다. 빛은 2002년

에 발견된 ipRGCs를 직접 자극함으로써 수면-각성 주기 조절에 관여

하는데, ipRGCs는 400-480 nm의 청색 광선에 민감하다. 따라서 백내장

으로 불투명해진 수정체로 인해 흡수되는 청색광도 감소되므로 

ipRGCs에 도달하는 빛의 자극이 적어짐으로써 백내장 환자들은 이미 

일주기 리듬 광유입이 감소되어 있는 상태라 볼 수 있다[4]. 따라서 본 

연구에서 선정된 5편의 논문에서 수술 전 PSQI 점수가 5점 이상으로 

나타나 이미 수면장애가 있음을 보여주었다. 

Meinster [10]에 의하면 ipRGCs가 400-480 nm의 청색 광선에 민감

하기 때문에 백내장 수술 시 BF-IOL을 삽입하여 청색 광선을 차단

할 경우 일주기 리듬에 문제가 생겨 수면의 질에 영향을 줄 수 있다

는 것이다. 이 ipRGCs는 빛의 정보를 망막시상로(retinothalamic 

tract)를 통해 시상하부 전엽의 시신경교차상핵에 자극을 투사하여 

생체시계의 주요 역할을 하게 한다. 특히 ipRGCs는 망막 신경절 세

포의 1%도 되지 않지만 광수용체로서 매우 중요한 역할을 하며, 세

포체와 축삭에서 멜라놉신(melanopsin)이라는 청색민감 광색소를 

발현한다[4]. 일반적으로 간상세포는 506 nm 녹색광에 민감하며 암

순응(scotopic)에 영향을 주고, 원추세포는 555 nm 녹황색 빛에 민감

도가 높고 명순응(photopic)에 영향을 주며 ipRGCs는 400-480 nm 

청색 광선에 민감도가 높고 일주기 리듬에 영향을 주는 것으로 알

려져 있다[28]. 따라서 본 연구에서 선정된 연구 중 Brøndsted 등의 

2015년[24]과 2017년[27] 연구에서 PIPR 측정을 통해 간접적으로 

ipRGC의 기능을 측정하여 수술 후 3주에 BF-IOL과 UVB-IOL 두 군

간 차이가 없었고 수술 후 1년 시점에 측정한 PIPR에서 두 군 모두 

수술 전에 비해 13% 증가되었다는 결과는 BF-IOL 삽입술을 한 환자

에서도 ipRGC의 기능 활성화가 되고 있다는 것을 보여주므로 BF-

IOL이 일주기 리듬에 거의 영향을 주지 않는다고 해석할 수 있다. 

또한 노화가 진행되면 동공 직경이 감소하고 ipRGCs의 감소도 있

으므로 일주기 리듬장애에 영향을 주게 된다. 대부분의 백내장 환

자들이 노인이기 때문에 노화로 인한 눈의 영향과도 관련이 있을 

것으로 보이지만 노화로 인한 눈의 변화가 일주기 리듬 광유입(cir-

cadian photoentrainment)에 어떤 기전으로 영향을 주는지는 명확히 

알려져 있지 않아 향후 이 기전에 관한 연구가 필요하다.

본 연구에서 수면의 질을 객관적인 척도인 타액 멜라토닌 최고 

농도로 측정하였는데 이는 오후 8시-오전 8시 사이의 최대 농도로

서 수면 중 측정할 수 있다. 멜라토닌은 시신경교차상핵의 조절 하

에 주로 송과체에서 합성되고 유리되지만 눈의 방수, 모양체, 수정

체, 망막 같은 구조에도 존재한다. 멜라토닌은 심부체온을 저하시

켜 시상하부의 수면 관장 영역의 활동을 유발하여 수면을 유도한

다고 추측하고 있다[1]. 멜라토닌은 L-tryptophan으로부터 합성되며 

낮에는 낮은 농도이지만 밤에는 높은 농도를 유지한다. 즉 취침 전 

2-3시간 전부터 멜라토닌의 농도가 증가하여 밤 동안 높은 상태를 

유지하다가 새벽 2-4시에 최고 농도에 있다가 점차 감소한다. 본 연

구 결과, 2015년 Brøndsted 등[24]은 수술 전 멜라토닌 최고 농도

(peak concentration)가 수술 전에 비해 수술 3주 후 증가되었으나 BF-

IOL군과 UVB-IOL군 간 차이가 없다고 보고하였던 반면, 2017년 

Brøndsted 등[27]의 결과에서는 수술 전에 비해 수술 후 1년에는 BF-

IOL군의 멜라토닌 최고 농도가 유의하게 낮아진 것으로 보고하였

다. 특히 멜라토닌 분비는 447-476 nm의 청색 광선에 의해 분비가 억

제되는 것으로 알려져 있다[29]. 따라서 Brøndsted 등[24,27]의 연구

결과로 토대로 유추하면 BF-IOL 수술 후 3개월 정도에는 멜라토닌 

농도가 증가되지만 BF-IOL 수술 후 1년 시점에는 멜라토닌 농도가 

낮아짐으로써 BF-IOL의 청색광 차단이 일주기 리듬에 부정적 영

향을 미칠 수 있다고 볼 수 있다. 즉, 낮 동안 청색 광선의 전달이 BF-

IOL로 인해 낮아짐으로써 불충분한 청색 광선으로 밤의 멜라토닌 

최고농도가 낮아짐을 의미한다. 야간의 멜라토닌 농도가 낮아질 경
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우에는 수면 유지가 힘든 형태의 불면증이 발생할 수 있어 기상 시

간이 빨라지는 증상으로 나타난다[30]. Brøndsted 등[24,27]은 동일

한 방법으로 진행된 두 연구에서 멜라토닌 농도가 다르게 나타난 

것에 대한 해석으로 밤에 타액 채취를 할 때 불을 끈 상태에서 하지 

못했기 때문에 광선의 영향을 배제하지 않은 것을 연구의 제한점으

로 제시하기도 하였다. 이 부분에 대해서는 다른 연구에서 멜라토

닌 농도를 측정한 연구가 없기 때문에 비교할 수 없으므로 추후 연

구에서 타액 멜라토닌 최고농도를 빛을 차단한 상태에서 측정한다

면 객관적인 비교가 가능할 것으로 생각한다. 

본 연구 결과에서, actigraphy로 측정한 수면 효율성이 BF-IOL군

에서 백내장 수술 후 호전되었으나 UVB-IOL군과 차이가 없었다는 

연구결과[24]가 보고되었고, actigraphy를 이용한 다른 연구[3]에서

는 백내장 수술 후 일주기 리듬 관련 변수들이 호전되지 않았다고 

하여 상반된 의견을 제시하였다. Actigraphy는 검사실에서만 이루

어지는 다중수면검사와 달리 손목시계처럼 손목에 부착한 후 자

유롭게 활동과 수면을 함으로써 개인의 일상적인 활동을 파악할 

수 있으며 빛의 양도 흡수함으로써 일주기 리듬 연구에서 많이 활

용되고 있는 도구이다. 그러나 Tanaka 등[3]의 연구 대상자들은 인

공수정체를 구분하지 않았으므로 BF-IOL 삽입술을 한 환자들과 

단순히 비교하기는 어렵다. 

본 연구에서 선정된 8편의 논문 중 무작위대조군설계 연구는 3

편뿐이었고 연구대상자가 200명 이상인 연구가 2편뿐이었다. 따라

서 향후 대규모 대상자를 대상으로 무작위대조군설계연구로 1년 

이상 장기간에 걸쳐 변화를 추적하는 연구가 필요하다.

본 연구 결과에서 이용된 수면을 측정하는 방식도 고려해야 할 

것이다. 본 연구에서 선정된 논문들에서 사용하는 수면 측정 도구

는 PSQI와 Pictorial Sleepiness Scale 설문지였고, actigraphy와 타액 멜

라토닌 농도였다. 대부분의 연구에서 사용된 것은 PSQI인데 이 도

구는 주관적으로 7개의 하부영역인 수면의 질, 수면 latency, 수면 기

간, 수면 효율성, 수면장애(sleep disturbance), 수면제의 사용, 낮 동안

의 기능문제(daytime dysfunction)에 대해 설문하는 방식이다. 각 요

소의 점수는 0점에서 3점 사이로 되어 있지만 각 하부영역별 양적

인 비중의 차이 등은 문항별로 차이가 있고 총점은 0-21점이지만 5

점 이상이면 수면장애가 있는 것으로 간주한다. 정상 노인들의 수

면 조사연구에 의하면 여성 노인들은 주관적인 수면의 질에 대해 

남성보다 낮게 나타났지만 actigraphy를 이용한 측정에서는 남성 노

인의 수면의 질이 더 낮은 것으로 나타나 성별의 차이가 있다고 볼 

수 있다[31]. 그러나 본 연구에서 선정된 8편의 논문 중에서 성별의 

차이를 분석한 연구는 없었다. 따라서 향후 연구에서는 수면의 질을 

PSQI를 이용한 주관적인 방법뿐 아니라 객관적인 수면 측정도 동시

에 측정하며 성별의 차이도 파악하는 것이 필요하다고 생각한다. 

정상적인 사람이 색상을 인지하는 기전은 망막 내 세 가지 원추 

세포들이 가시 파장의 영역에 따라 다른 부분의 빛을 흡수하며 L, 

M, S 원추세포로 구분는 것이다. 즉, L 원추세포는 적색소, M 원추

세포는 녹색소, S 원추세포는 청색소에 더 민감하다[13]. 그런데 당

뇨성 망막병증 환자들은 S 원추세포 장애가 있을 것으로 추정되며

[32], 따라서 S 원추세포의 손상만으로도 의미 있는 색각 변화를 일

으킬 수 있고, 청색 차단과 관련된 수면 변화 가능성을 생각해 볼 

수 있을 것이다. 따라서 향후 연구로 당뇨병 환자들의 청색 차단과 

관련된 수면의 변화 등을 질적 연구와 양적 연구를 통해 확인해 볼 

것을 제안한다.

본 연구 결과, BF-IOL 삽입 수술이 수면에 부정적 영향을 주지 않

는 것으로 나타났다. 하지만 환자의 신체조건에 상관없이 관행적으

로 BF-IOL를 삽입하는 것은 좀 더 신중히 고려해야 할 것이다. 노화

가 진행될수록 간상세포의 수가 감소하면서 암시야 순응이 떨어진

다. 일반적인 건강한 젊은 성인은 일주기 리듬을 유지하기 위한 광유

입이 최소한 200 lx의 빛에 12시간 노출을 해야만 한다. 200 lx의 빛은 

실내 평균 조명 정도를 말한다. 따라서 노인요양원에 거주하는 노인

들은 빛이 부족하므로 일주기 리듬 조절에 영향을 받을 수 있다. 이

미 노화로 인해 망막에 이르는 빛의 노출량이 젊은 성인에 비해 1/10 

정도로 감소되어 있으므로[33], 백내장 수술 후 노인들의 실내조명에

도 관심을 가져야 할 것이다. 따라서 이런 노인 환자에게 청색차단 

기능을 가진 황색 인공수정체를 사용한다면 암시야 민감도가 14-

25% 정도 감소하므로 낙상의 위험도 증가하고 야간 운전 등 노인 환

자의 활동에 제약이 증가될 수 있다[12]. 또한, 멜라놉신을 포함하고 

있는 비시각 광수용체인 ipRGCs는 청색광에 반응하는데 만약 거의 

집 실내에서만 머무는 활동제한 노인인 경우 BF-IOL을 삽입한다면 

청색광 차단으로 인해 오히려 일주기 리듬에 영향을 받거나 기분장

애나 인지에도 영향을 주어 전반적인 삶의 질에 영향을 미칠 수 있

다. 따라서 이미 수면장애를 가지고 있는 백내장 노인 환자인 경우에

는 BF-IOL 삽입 시 선택에 신중해야 될 것이다.  

따라서 BF-IOL 삽입이 수면의 질을 저하시킬 가능성을 염두에 

두고 가장 최근에 개발된 인공수정체는 광변색(photochromic) 인공

수정체이다. 광변색이란 의미는 햇빛 같은 자외선 및 단파장 가시광

선의 분포가 많을 때에 광변색 물질인 spiropyrans와 spironaphthox-

azines의 포화농도가 높아져서 인공수정체의 색 농도가 짙어지고, 

실내에서와 같이 적외선과 장파장 가시광선의 분포가 많을 때에는 

광변색 물질의 포화농도가 낮아져서 인공수정체의 색 농도가 옅어

지는 현상을 말한다. 따라서 광변색 인공수정체는 자외선 및 청색

광을 차단하는 기능을 가지고 있지만 안구내로 들어오는 청색광의 
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양에 따라 흡수 정도를 달리하여 실내에서는 청색광이 망막에 도

달할 수 있게 해준다[34]. 즉, 자외선이 강한 조건에서는 인공수정체

가 노란색으로 변하다가 빛이 적은 조건하에서는 투명 인공렌즈로 

변화하는 혁신적인 인공수정체이다. 또한, Schweitzer와 Colin [35]은 

지속적인 BF-IOL의 수면에 관한 논란을 경감시키기 위한 시도로 백

내장 환자들에게 UV-IOL 삽입술을 하고 낮에 야외에서는 청색광

을 차단하는 선글라스를 쓰게 하는 방안을 제시하기도 하였다.  

Mainster [10]는 보라색(violet light, 400-440 nm)과 청색광(440-480 

nm)을 구분하여 보라색 차단 인공수정체(violet-blocking intraocular 

lens)를 사용하기를 권고하였다. 보라색 광선은 암시야의 10%, 멜라

놉신의 15%, 일주기 리듬의 28%를 담당하고, 청색광은 암순응의 

35%, 멜라놉신의 53%, 일주기 리듬의 55%를 담당하고 있다[10]. 즉, 

청색광은 차단하지 않기 때문에 단파장으로 인한 망막세포 손상을 

예방할 수 있으며, 일주기 리듬에 영향을 주지 않기 때문이다. 하지

만 보라색 차단 인공수정체가 암시야에 더 큰 영향을 준다는 주장 

역시 있으므로 신중을 기해야 한다[33]. 따라서 추후 청색차단 인공

수정체와 보라색 차단 인공수정체의 차이를 연구하는 추후 연구

를 해 볼 것을 제안한다.

이상과 같이 본 연구에서 고찰한 내용을 통합하면, BF-IOL 삽입

술을 한 노인들에서 UVB-IOL 삽입술과 큰 차이 없이 수면이 전반

적으로 호전되었다. 그와 관련된 구체적인 내용은 첫째, 수술 전에

는 백내장으로 인해 혼탁해진 수정체로 인해 망막에 도달하는 빛

의 투과가 부족하며, 특히 446-477 nm 빛 투과가 영향을 받음으로

써 일주기 리듬에 영향을 주어 6편에서 대상자들이 수술 전에 수면

장애가 있었다. 둘째, 백내장 수술 후 인공수정체의 종류에 상관없

이 대부분의 연구에서 수면과 관련된 지표들이 개선되었다. 셋째, 

BF-IOL 삽입술 후 1년에 청색광에 민감한 ipRGC의 기능 활성화가 

되었고, 이는 청색광 차단이 일주기 리듬에 크게 영향을 줄 정도는 

아닌 것으로 유추할 수 있다. 단지 Ayaki 등[22]은 백내장 수술 후 수

면의 질이 개선된 이유를 시력이 개선되면서 심리적 상태가 만족도 

상승 등 긍정적으로 변화되었고 그에 따라 활동이 많아지면서 수면

의 질이 좋아졌다는 주장을 하였다. 하지만 본 연구가 통합적 고찰

연구이므로 수면에 영향을 주는 나이, 성별, 신체적 활동, 낮 동안 

빛의 노출정도 등 잠재적인 혼동인자[36]를 고려하지 못하기 때문

에 BF-IOL과 수면의 직접적인 관련성을 설명할 수 있는 실증적 자

료가 부족하다는 제한점을 가진다. 그럼에도 불구하고 백내장 수

술 노인의 수면에 대해 조사한 연구가 국내에서 거의 없는 상황에

서 본 연구의 간호학적 의의는 국내 백내장 노인의 수술 후 수면과 

관련된 문제를 탐색하고 간호 중재를 기획할 때에 유용한 기초자료

를 마련하였다는 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 선정된 논문들이 모두 외국 논문이기 

때문에 국내 BF-IOL 삽입 백내장 수술을 시행한 환자에게도 본 연

구 결과를 적용하기에는 신중을 기해야 한다. 둘째, 백내장의 종류

가 핵, 피질, 후낭하 등 다양한 유형에 따라 수정체 혼탁부위가 달라

지는데 이러한 백내장의 유형에 대해 선정된 논문들에서 파악하지 

못하였다. 따라서 향후 백내장의 유형도 고려해야 할 필요가 있다. 

셋째, 백내장 환자들의 수면에 영향을 줄 수 있는 성별, 신체적 활동, 

빛의 노출정도 등 여러 요인들을 함께 복합적으로 조사하는 대규

모 전향적인 연구가 이루어져야 할 필요가 있다고 생각한다. 

   

결론 및 제언 

본 연구에서는 백내장 수술로 청색차단 인공수정체 삽입을 한 

환자들을 대상으로 수술 후 수면의 변화가 있는지에 대해 통합적 

문헌 고찰 방법을 이용해 다양한 일차 자료들을 분석함으로써 BF-

IOL 삽입술이 수면에 어떠한 영향을 주는지를 총체적으로 분석하

여 의미 있는 결과를 얻었다. 본 연구 결과, 8편의 연구논문을 통해 

백내장 수술 전보다 수술 후 수면의 질이 전반적으로 호전되며, BF-

IOL 삽입 수술이 수면과 일주기 리듬에 부정적인 영향을 주지 않는 

것을 확인하였다. 특히, 주관적인 수면의 질도 호전되지만, ipRGCs

의 활성도 증가로 일주기 리듬도 정상적이라 생각할 수 있다. 

결론적으로, 백내장 노인의 BF-IOL 삽입술이 수면에 긍정적인 영

향을 주는 것으로 생각할 수 있으나 심리적인 만족이나 활동 증가

로 영향을 주는 것인지에 관해서는 대규모의 추가적인 연구를 시행

해볼 것을 제언한다. 
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