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서   론

연구의 필요성

안구건조증(Dry Eye Disease, DED)은 안질환 중 가장 흔하며 

특히 중년기 성인들에게 많이 나타나는 안과적 질환이다[1]. 안

구건조증은 안구의 표면성 질환의 일종으로 눈물의 부족이나 과

도한 증발로 인해 안구의 손상이 오게 되어 안구의 불쾌감을 발

생시키고, 심하면 시각장애 혹은 안구표면의 염증을 유발하는 

질병이다[2]. 건강보험심사평가원 통계에 따르면 안과진료 환자

는 2010년의 186만 명에서 2020년 245만 명으로 30%이상이 증

가하였으며 매년 증가추세이다. 연령별로는 안과진료 환자 수 

중 50대가 19.8%로 가장 많았고, 60대가 16.9%, 40대 16.3%로 

중년층에 환자 수가 가장 많은 것을 알 수 있었다[3].
안구건조증은 다양한 원인들로 인해 발생할 수 있다. 정상적

인 노화로 인한 눈물생성 억제, 눈물 분비량 감소, 눈물의 상태

가 변하거나 성별, 호르몬 등의 요인을 포함한 신체변화, 자가면

역 질환, 갑상선 질환, 복용약제(항고혈압제, 항우울제), 직업 및 

생활환경 등이 있을 수 있다[4]. 또한, 도시화로 인한 생활방식

의 변화와 미세먼지나 바람과 같은 환경적 요인으로 인해 안구

건조증을 진단 받은 환자 수가 빠르게 증가하고 있다[5]. 안구건

조증의 증상은 안구피로, 시력저하, 안구 조절력 저하, 흐릿한 

시력, 색각이상 현상과 눈이 뻑뻑해지고 쉽게 피로감을 느끼며 

눈물 증가, 눈부심, 충혈, 이물감, 눈부심, 소양증의 증상이 보고

되고 있다[2].

안구건조증은 시력을 손상시키는 원인이 될 수 있는데, 시력

은 신체적, 정서적, 사회적 안녕에 영향을 미치는 중요한 감각으

로써, 시력저하는 개인의 기능상태 저하와 삶의 질에 영향을 미

친다[6]. 안구건조증은 환자의 치료 순응도가 전반적으로 떨어지

기 때문에 치료가 쉽지 않고[7], 이로 인한 불편감으로 환자의 

삶의 질까지 영향을 미칠 수 있다[8]. 안구피로는 개인마다 증상

의 정도가 다양하고, 두통, 불쾌감, 근골격의 고통, 어지러움 등

이 포함될 수 있다[9]. 
Toda 등[9]의 연구에서는 안구피로를 가진 사람의 51.4%에게 

안구건조증이 있었고, 안구건조증 환자의 71.3%가 안구피로를 

호소함을 확인하였다. 특히, 집중을 요하는 독서와 같은 작업은 

안구건조가 유발되어 안구피로가 발생할 수 있다[10]. 안구건조 

증상이 있는 대상자와 증상이 없는 50대 대상자 2,000여명에게 

설문 조사한 결과, 안구건조 증상은 시각기능, 활동 및 작업생산

성에 부정적인 영향을 미치며 안구건조 증상이 심할수록 시력관

련 삶의 질 및 작업생산성에 더 큰 영향을 미친다는 연구를 보

고하였다[11]. 
시력관련 삶의 질은 시력에 의해 영향을 받는 객관적, 주관적 

건강영역을 총괄하는 개념을 의미한다[12]. 시력저하는 정신건

강, 타인에 대한 의존도, 역할의 어려움에 영향을 주어 개인의 

삶의 질에 영향을 미친다[12]. Saboo 등[13]은 이식편대 숙주질

환(Graft-versus-host Disease, GVHD) 환자의 시력관련 삶의 질

을 조사하였는데, 이 질환의 경우 주증상은 안구건조이며 증상

정도가 심할수록 대상자가 호소하는 시력과 관련된 삶의 질이 

낮아진다는 결과를 보였다.
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안구건조증을 가장 많이 경험하고 있는 중년기 환자를 대상으

로 한 연구는 매우 미비하며 시력관련 삶의 질에 영향을 미치는 

부분에 대한 연구 또한 부족한 상태이다. 따라서 본 연구자는 중

년기 안구건조증 환자에게 안구건조 증상정도와 안구피로를 파

악하여 시력관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 분석함으로써 안

구건조증 환자의 시력관련 삶의 질을 증진시키는 간호중재 및 

프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 중년기 안구건조증 환자의 안구건조 증상정도와 안

구피로가 시력관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석하는 것이며, 
구체적인 목적은 다음과 같다.
⦁첫째, 대상자의 안구건조 증상정도, 안구피로, 시력관련 삶의 

질 정도를 파악한다.
⦁둘째, 대상자의 특성에 따른 안구건조 증상정도, 안구피로, 시

력관련 삶의 질의 차이를 비교한다.
⦁셋째, 대상자의 안구건조 증상정도, 안구피로, 시력관련 삶의 

질의 상관관계를 파악한다.
⦁넷째, 대상자의 시력관련 삶의 질에 미치는 영향 요인을 분석

한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 중년기 안구건조증 환자의 안구건조 증상정도와 안

구피로가 시력관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 하는 

횡단적 상관관계연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 대전시에 소재한 일차 의료기관인 S안과

와 A안과에서 안과 진료를 위해 대기 중인 외래환자 중 안구건

조증으로 진단받은 환자를 대상으로 편의표집 하였다. 선정기준

은 첫째, 안과 진료를 1회 이상 방문한 외래환자 중 안구건조증

으로 진단받은 환자이며, 둘째, 의사소통에 장애가 없는 자, 셋

째, 설문을 이해하고 응답할 수 있는 40세~59세 환자, 넷째, 연

구 참여에 서면으로 동의한 자이다. 대상자 제외기준은 유행성 

각결막염 등 감염성 질환을 가진 환자와 백내장, 녹내장, 황반변

성으로 시력에 장애가 있는 환자로 하였다.
G power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 계산하여 유의수준

(α)=0.05, 중간효과 크기는 선행연구[14]의 기준에 따라 0.25로 

하였고, 검정력 0.95, 선행연구로부터 도출된 변수와 본 연구의 

주요 독립변수인 예측변수 5개(스트레스, 증상정도, 피로, 연령, 
교육정도)로 설정하여 사용하도록 선정한 결과 상관관계 및 회

귀분석에 필요한 최소 표본 수는 85명 산출되었다. 탈락률 10%
를 고려하여, 피험자 수는 총 96명으로 산출하였다. 연구자 본인 

및 시설관계자와 직접 설문지를 받거나 코로나로 인해 모바일을 

통한 온라인 설문지를 희망하는 경우에는 온라인 설문지로 배부

하였다. 회수율은 총 96명(100%)이였고 그중 2부는 대상자 제외 

기준에 포함되어 총 94명이 선정되었다. 이중 대면으로 받은 설

문지는 19명(25%), 비대면으로 받은 설문지는 75명(75%)이였다.

연구 도구

● 안구건조 증상정도

Schiffman [15]등이 개발한 안구표면질환지수(Ocualr Surface 
Disease Index, OSDI)를 사용하였고 웹사이트(https://eyewiki.aao.org)
에서 사용가능하였다. 이 도구는 안구건조 증상의 정도와 시력

관련 기능을 평가하는 것으로 시력관련기능 5문항, 안구증상 4
문항 및 환경요인 3문항으로 총 12문항이었다. 각 문항은 ‘그런 

적 없다’ 0점, ‘항상 그렇다’ 4점의 5점 Likert 척도이다. 응답한 

항목의 총합에 25를 곱한 점수를 응답 항목의 수로 나눈 점수가 

높을수록 안구건조 정도가 심하다는 것을 의미한다. 점수의 범

위는 0-100점이며 정상은 0-12점, 경증은 13-22점을, 중등도는 

23-32점, 중증은 33-100점이다[15]. 원도구의 신뢰도 Cronbach's 
α는 .92였으며 본 연구에서는 .93이었다.

● 안구피로

Ames, Wolffsohn과 McBrien [16]이 개발한 Virtual Reality 
Symptom Questionnaire (VRSQ)를 승인 하에 사용하였다. 도구

는 이중언어자에 의해 번역, 역번역되고 간호학교수 3인에게 타

당도를 검증하여 사용하였다. 이 도구는 건조한 안구, 화끈거리

는 안구, 피로한 안구, 흐린 시야, 초점 맞추기 어려움, 시력에 

대한 불편감 등 안구피로와 관련된 13가지 항목으로 구성되어 

있다. 척도는 ‘없음’ 0점에서 ‘중증’ 6점까지의 Likert 척도이다. 
점수의 범위는 0-78점으로 점수가 높을수록 안구피로가 높음을 

의미한다. 원도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .94이었고, 본 연구

에서는 .95였다.

● 시력관련 삶의 질

미국 국립안연구소(National Eye Institute, NEI)에서 2000년 

개정한 Visual Function Questionnaire–25 (VFQ-25) [17]를 Heo 
[18] 등이 한국어로 번역한 VFQ-25 도구를 승인 하에 사용하였

다. VFQ-25는 백내장, 녹내장, 황반변성, 당뇨성 망막병증, 망막

염의 질환을 가진 환자를 대상으로 개발한 후, 일반 안과 환자에

게 확대 적용한 도구이다. 문항의 하위 영역은 전반적 건강상태 
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1문항, 전반적 시력 1문항, 안구통증 2문항, 근거리 시력 3문항, 
원거리 시력 3문항, 시력관련 사회적 기능 2문항, 시력관련 정신

건강 4문항, 시력관련 역할제한 2문항, 시력관련 의존성 3문항, 
운전 2문항, 색각 1문항, 주변시력 1문항으로 구성되어있다. 점

수 산출방법은 응답한 보기 1번에서 5번까지 각각 100, 75, 50, 
25, 0점을 배정하였고, 문항의 평균을 점수로 산출하였다[18]. 6
번 보기는 누락문항으로 시각과 관련 없이 활동을 하지 않는 것

으로 제외하고 나머지 1-5번 문항의 평균점수를 활용하였다. 전

체 총점은 100점 만점으로, 점수가 높을수록 시력관련 삶의 질 

정도가 높음을 의미한다. 원도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .85였

으며, 본 연구에서는 .95였다.  

자료 수집 방법

본 연구는 대전시 소재의 일차 의료기관인 A안과와 S안과 2
곳에서 자료수집 하였다. 우선 각 의료기관장에게 연구 목적을 

설명하고 협조를 받았다. 대기환자 중 연구목적에 대해 설명을 

들은 후 연구에 대해 이해하고 서면 동의서를 작성한 환자에게 

15분이 소요되는 1회 설문조사를 실시하였다. 설문지는 원칙적

으로 자가 기입하였으며 S안과는 본 연구자가 근무하는 곳으로 

환자가 거부하는데 불편감이 생길 수 있어 연구의 내용을 교육 

받고 숙지한 병원관계자의 도움을 받아 대상자를 모집하였다. A
안과에서는 본 연구자가 직접 설명 후 모집하였다. 수집기간은 

2021년 7월 5일부터 7월 22일까지 이었다. 코로나19로 인한 확

진자가 계속 늘어가는 상황이어서 방역수칙을 준수하고 참가자

의 희망에 따라 대면이나  온라인으 로 설문지를  작성하였다.  

자료 분석

자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램(IBM, Corp., Armonk, 
NY, USA)으로 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같

다. 대상자의 일반적 특성과 안구건조 증상정도, 안구피로, 시력

관련 삶의 질은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 사용하였다. 대

상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 증상정도, 안구피로, 시력

관련 삶의 질의 차이는 t-test, ANOVA, Scheffe test를 사용하였

다. 대상자의 안구건조 증상정도, 안구피로, 시력관련 삶의 질의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 대상

자의 시력관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위

해 multiple regression analysis로 분석하였다. 

윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 대학의 기관생명윤리심의위원회에서 

심의를 승인받았다(KNU_IRB _2021-53). 연구대상자는 연구 설

명문을 읽고 동의서에 서명한 사람이었다. 동의서에는 참여 거

부 및 철회가 가능함을 설명하였다. 연구자는 자료입력 시 개인

정보보호법에 의하여 피험자의 신원을 부호화하여 전산에 입력

하였고, 개인적인 비밀을 보장을 하였다. 설문내용은 오직 연구

목적으로만 사용하고, 연구에 사용된 자료는 잠금 장치가 되어

있는 장소에 보관하고 연구 종료 후 폐기할 것을 설명하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성 

대상자의 성별은 여성이 72명(76.6%)로 대부분을 차지하였고, 
연령은 40대가 55명(58.5%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼

이 71명(75.5%), 직업은 81명(86.2%)이 직업이 있고, 학력은 대

졸이상이 80명(85.1%)로 가장 높았다. 질환은 고혈압 15명(16.0%), 
당뇨 6명(6.4%), 관절염 6명(6.4%), 기타질환 37명(39.4%) 이었

다. 안구건조 스트레스 정도는 0~10단계로 측정한 결과 평균 

3.34(±2.06)점이었다(Table 1).

대상자의 안구건조 증상정도, 안구피로 및 시력관련 

삶의 질의 정도

연구대상자의 안구건조 증상정도는 100점 만점 중 총점 43.64 
(±21.66)점이었다. 점수별 분포는 정상 8.5%(8명), 경도 16.0%(15
명), 중등도 9.5%(9명), 중증은 66.0%(62명)이었다. 연구대상자

의 안구피로는 78점 만점 중 총점 19.33(±11.98)점이었다. 시력

관련 삶의 질 정도는 100점 만점 중 총점 77.98(±13.99)점이었

다. 하위 영역 중 색각의 시력관련 삶의 질이 90.43 (±13.27)점
으로 가장 높았고, 사회적 기능 87.23(±15.55)점, 의존성 86.97 
(±17.00)점, 주변부 시력 .81.38(±18.67)점, 근거리 시력 77.22 
(±18.26)점, 운전 76.83(±15.54)점, 원거리 시력 76.24(±18.12), 정

신건강 75.47(±17.32점), 역할제한 71.41(±23.16점), 눈 통증 

69.81(±21.01)점, 전반적인 시력 65.96(±16.80)점, 전반적인 건강

상태 38.03(±16.69)점 순이었다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 증상정도, 

안구피로, 시력관련 삶의 질 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 증상정도, 안구피로, 
시력관련 삶의 질 차이는 대부분의 변수에서 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지 않았다. 사후검정 결과 질환에 따른 인구피로

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데, 당뇨가 있는 대상

자가 기타질환인 소화기 질환과 호흡기 질환이 있는 대상자에 

비해 안구피로가 높았다(F=2.55, p=.045)(Table 3).
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대상자의 안구건조증 증상정도, 안구피로, 시력관련 

삶의 질, 안구건조 스트레스 상관관계

연구대상자의 안구건조 증상정도와 안구피로의 양의 상관관계

(r=.73, p<.001)가 있었다. 즉, 안구건조 증상정도가 심할수록 안

구피로가 높았다. 안구건조 증상정도와 시력관련 삶의 질 관계

(r=-.76, p<.001)는 음의 상관관계가 있었다. 안구건조 증상정도

가 심할수록 시력관련 삶의 질은 낮았다. 안구피로와 시력관련 

<Table 1> Characteristics of the Subjects                            (N=94)

Characteristics Categories n (%) M±SD Range

Gender Female 72 (76.6)
Male 22 (23.4)

Age (year) 40-49 55 (58.5) 48.09±5.39 40-59
50-59 39 (41.5)

Marital status Married 71 (75.5)
Single or etc. 23 (24.5)

Job Yes 81 (86.2)
No 13 (13.8)

Education level Middle School        3 (3.2)
High School 11 (11.7)
≥College 80 (85.1)

Diseases No    30 (31.8)
Hypertension 15 (16.0)
Diabetes Mellitus        6 (6.4)
Arthritis        6 (6.4)
Others† 37 (39.4)

Dry-eye stress 3.34±2.06 0-3
† Gastrointestinal disease and respiratory disease

<Table 2> The Level of Dry Eye Syndrome Symptoms, Asthenopia, and Vision-related Quality of Life (N=94)

Variables Categories n (%) M±SD Mini mum Maxi mum Range

OSDI Total 43.64±21.66 0.00 89.58 0-100
Normal 8(8.5)
Mild 15(16.0)
Moderate 9(9.5)
Severe 62(66.0)

VRSQ Total 19.33±11.98 2.00 65.00 0-78
VFQ-25 Total 77.98±13.99 37.40 98.20 0-100

General health 38.03±16.69
General vision 65.96±16.80
Ocular pain 69.81±21.01
Near vision 77.22±18.26
Distance vision 76.24±18.12
Social function 87.23±15.55
Psychological function 75.47±17.32
Role limitation 71.41±23.16
Dependency 86.97±17.00
Driving 76.83±15.54
Color vision 90.43±13.27
Peripheral Vision 81.38±18.67

OSDI=Ocular Surface Disease Index; VRSQ=Virtual Reality Symptom Questionnaire; VFQ-25=Visual Function Questionnaire-25
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삶의 질 간의 관계(r=-.55, p<.001)는 음의 상관관계를 나타냈고, 
안구피로가 심할수록 시력관련 삶의 질이 낮았다. 안구건조 스

트레스는 안구건조 증상정도와 관계(r=.48, p<.001)에서는 양의 

상관관계, 안구피로와 관계(r=.56, p<.001)도 양의 상관관계, 시

력관련 삶의 질 관계(r=-4.28, p<.001)는 음의 상관관계로 나타났

다. 즉, 안구건조 스트레스가 심할수록 안구건조 증상정도, 안구

피로, 시력관련 삶의 질은 낮았다(Table 4).

대상자의 시력관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

시력관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 독

립변수인 안구건조 증상정도 및 안구피로를 포함하였다. 또한 

일반적 특성에 따른 시력관련 삶의 질의 차이 검증 결과 통계적

으로 유의한 차이가 있었던 안구건조 스트레스를 원점수로 포함

하였다. Durbin-Watson 값은 1.99로 2에 가까웠으며, 공차한계

(tolerance)는 모든 독립변수에 대해 .46-.93로 0.1 이상이었고, 
분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)도 1.28-2.33으로 10
을 넘지 않아 다중공선성 문제가 없는 것이 확인 되어 회귀분석

을 실시하였다. 단계적으로 변수들을 투입하여 산출된 시력관련 

삶의 질 회귀모형은 유의하였고(F=45.05, p<.001), 최종 영향요

인으로는 안구건조 증상정도(β=-0.76, p<.001), 안구건조 스트레

스(β=-0.14, p<.048)가 확인되었다. 즉, 안구건조 증상정도와 안

구건조 스트레스에 따라 시력관련 삶의 질에 부정적인 영향을 

주었으며, 연구대상자의 시력관련 삶의 질을 56.0% 설명하는 것

으로 나타났다(Table 5).    

<Table 3> Comparison of Dry Eye Syndrome Symptoms, Asthenopia, and Vision-related Quality of Life according to 
Characteristics (N=94)

Characteristics Categories
OSDI VRSQ VFQ-25

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender
Female 47.16±20.39

0.87 (.387)
19.59±9.71

0.11 (.909)
76.46±11.85 -0.58 (.563)

Male 42.56±22.06 19.25±12.66 78.45±14.63

Age
40-49 41.36±20.80

-1.21 (.228)
18.33±11.76

-0.95 (.346)
79.48±13.67 1.23 (.223)

50-59 46.85±22.71 20.72±12.30 75.87±14.35

Marital Status
Married 43.87±21.35

0.18 (.859)
19.36±12.51

0.03 (.974)
76.77±13.87 -1.48 (.142)

Unmarried 42.93±23.08 19.26±10.47 81.72±14.00

Education
Middle school 52.08±5.51

0.24 (.784)
19.33±6.81

0.44 (.646)
75.73±5.90 0.14 (.870)

High school 44.32±20.60 22.70±11.29 79.85±11.38
≥College 43.23±22.25 18.91±12.24 77.81±14.58

Job
Yes 44.16±21.26

0.58 (.562)
19.71±12.27

0.76 (.452)
77.45±14.38 -0.93 (.357)

No 40.38±24.67 17.00±10.09 81.32±11.19

Diseases

No 51.39±16.32

1.45 (.226)

22.53±7.36

2.55 (.045)
a>b

74.87±14.23 0.98 (.422)
Hypertension 37.50±19.90 16.83±78.08 72.92±12.91
Diabetes Mellitus 50.69±22.15 31.67±20.37a 78.02±13.33
Arthritis 45.33±23.45 18.81±12.70 76.99±14.75
Others† 37.50±21.19 16.40±10.22b 81.73±13.21

OSDI=Ocular Surface Disease Index; VRSQ=Virtual Reality Symptom Questionnaire; VFQ-25=Visual Function Questionnaire-25.
†Gastrointestinal disease and respiratory disease

<Table 4> Relationships among Dry Eye Syndrome Symptoms, Asthenopia, Vision-related Quality of Life, and Dry-eye Stress 
(N=94)

Variables  
OSDI VRSQ VFQ-25

r (p) r (p) r (p)

OSDI 1
VRSQ .73 (<.001) 1
VFQ-25 -.76 (<.001) -.55 (<.001) 1
Dry-eye stress .48 (<.001) .56 (<.001) -.42 (<.001)

OSDI=Ocular Surface Disease Index; VRSQ=Virtual Reality Symptom Questionnaire; VFQ-25=Visual Function Questionnaire-25.
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논   의

본 연구는 안과 외래에 내원한 안구건조증 중년기 환자들의 

안구건조 증상정도, 안구피로, 시력관련 삶의 질의 정도와 이들 

간의 상관관계를 살펴보고 시력관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악함으로써 중년기 안구건조증 환자들의 삶의 질을 높

이는데 기초 자료를 제공하였다는 데 의의가 있다.
연구결과 대상자의 일반적 특성은 대부분이 직업이 있고, 여

성이며, 질환을 동반하고 있으며, 안구전조로 인한 스트레스도 

경험하고 있는 것으로 나타났다. 이는 중년기에 나타나는 성인

병 증가와 호르몬의 영향[19], 근무환경에 따른 눈의 불편감과 

안구건조증이 증가하고 이로 인해 스트레스도 가중되었을 것으

로 예상된다[8].
대상자의 안구건조 증상정도 차이는 안구표면 질환지수로 확

인한 결과 100점 만점에 평균 43.64점으로 확인되었다. 같은 도

구를 사용한 선행연구 중 안구건조증이 있는 20대 성인은 평균 

25.25점[18], 노인을 대상으로 한 연구에서는 평균 23.08점[15]으
로 본 중년기 연구대상자의 안구건조 증상정도가 높음을 알 수 

있었다. 또한 국내 안구건조증 유병률을 확인한 결과, 연령을 10
세 구간으로 구분하였을 때, 50대 연령에서의 유병률이 19.1%로 

가장 높은 것으로 나타났다[3]. 중년 여성은 에스트로겐이 감소

가 안구건조증을 유발하는 경우가 많아 남성에 비해 유병률이 

높으며, 호르몬제의 복용은 안구건조증의 증상을 심화시키는 약

물적 원인으로 알려져 있다[20]. 이외의 약물적 원인으로는 고혈

압약, 항히스타민제, 항우울제 등의 복용이 관련이 있기에, 중년

기 질환 증가와 약물복용 증가가 영향을 미칠 수 있음을 알 수 

있다[20]. 따라서 40세-59세의 중년층을 대상으로 안구건조 증상

정도를 감소시키기 위한 예방 및 관리가 필요함을 알 수 있다. 
대상자의 안구피로는 78점 만점에 평균 19.31점으로 나타나, 

대학생을 대상으로 한 선행연구[4]의 평균 11.74점 보다 높은 점

수를 보였고 허선, 김계하[21]의 선행연구에서와 같이 안구건조

증이 증가할수록 안구피로가 높고 중년기의 안구피로가 높음을 

알 수 있었다. 안구피로는 고도의 인지적 작업이나 집중을 요하

는 작업 및 독서 등에 의해 유발될 수 있다[21]. 따라서 중년층 

안구건조증 환자의 안구피로를 유발하는 복합적인 요인을 파악

하고 피로를 낮출 수 있는 생활요법 중재가 적용될 필요가 있다. 
대상자의 시력관련 삶의 질 점수는 100점 만점에 평균 78.00

점이었다. 동일 도구를 이용한 선행연구 결과와 비교해 보면 만 

30세 이상 3개월 이상 안구건조증으로 내원하는 외래환자 80.04
점에 비하여 낮은 점수이다[22]. 본 연구대상자의 시력관련 삶의 

질이 선행연구에 비해 낮음을 확인하였다. 이는 40세-59세 중년

기 대상자의 시력 손상이 일상생활을 제한하고 불편감을 가져와 

시력관련 삶의 질을 저하 시킨다는 결과와 일맥상통한다[23]. 따
라서 중년들의 시력 변화에 영향을 미치는 요인을 체계적으로 분

석하여 시력관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재가 필요하다.
대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 증상정도 차이를 확인 

한 결과 안구건조 스트레스 정도가 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 대학생을 대상으로 한 연구에서[24] 스트레스로 인한 안

구건조 증상정도에 유의한 차이가 있었다는 결과와 일치한다. 
그러므로 본 연구를 포함한 선행연구를 바탕으로 하여 안구건조 

스트레스에 대한 치료 및 관리의 중요성을 파악하여 스트레스 

완화방안을 마련하고 실생활에 적용할 수 있도록 해야 할 것이

다. 대상자의 특성에 따른 안구피로의 차이는 안구건조 스트레

스와 질환에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있다는 결과가 나

왔다. 이는 안구피로 증상은 스트레스와 연관성이 높은 것으로 

나타났던 결과와 일치하였다[25]. 
또한 본 연구에서는 안구피로가 고혈압, 당뇨, 관절염 등 질환

에 따른 차이를 보였다. 고혈압, 당뇨, 관절염과 관련된 안구피

로에 대한 선행연구는 매우 미비한 상태이며 대부분 만성질환과 

통합적인 질환으로 관련된 안구피로의 선행연구들이 나타났다. 
본 연구에서는 당뇨가 있는 대상자가 소화기, 호흡기 등 기타 질

환자에 비해 안구피로가 더 높았는데, Vehof 등[26]은 안구건조

와 높은 체질량 지수가 관련이 있다고 하였다. Vehof 등[26]은 

근골격계, 안과, 자가면역, 정신과, 통증, 기능, 피부과 및 아토피

질환을 포함한 거의 모든 신체계통 내 동반되는 질환과 안구건

조증은 관련이 있음을 밝혔다. 또한 전신피로는 눈 피로를 유발

하며, 눈이 피로하면 몸도 더 피로하다고 호소한다는[27] 선행연

구들을 토대로 보았을 때, 질환으로 인해 개개인이 느끼는 전반

<Table 5> Factors Influencing Vision-related Quality of Life (N=94)

Variables B SE β t p R2 Adjusted R2 F 
(p)

(Constant) 100.23 2.26 　 44.28 <.001

.58 .56 41.45
(<.001)

Dry-eye stress -7.34 3.66 -0.14 -2.01 .048
OSDI -0.49 0.07 -0.76 -7.42 <.001
VRSQ 0.07 0.12 0.06 0.53 .598

OSDI=Ocular Surface Disease Index; VRSQ=Virtual Reality Symptom Questionnaire; VFQ-25=Visual Function Questionnaire-25
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적인 피로가 증가하고 안구피로가 높아질 수 있음을 시사한다. 
눈 건강을 보호하고 개선하기 위해서는 찜질, 마사지, 세척과 같

은 눈 위생이 권장되며, 이는 안구피로, 안구건조증, 그리고 시

각에 모두 중요한 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다

[28]. 하지만 일상 속 눈 위생은 사회적으로 잘 알려지지 않은 

건강행위이며 안구피로와 질환의 관계를 파악하는 연구는 부족

한 편이다. 따라서 각 질환과 관련된 안구피로를 파악하고 중년

들의 성인병 질환 관리를 위한 교육 및 예방적 관리가 필요하다. 
본 연구에서는 시력관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 확인한 

결과 안구건조 증상정도와 안구건조 스트레스 순으로 유의하였

고, 시력관련 삶의 질에 영향을 미칠 것으로 예상한 안구피로는 

유의한 영향요인으로 나타나지 않았다. Na 등[29]의 선행연구를 

살펴보면 안구건조증을 진단받은 여성들의 경우 그렇지 않은 여

성들에 비해 상당한 심리적 스트레스를 경험할 가능성이 있고 

그에 따라 삶의 질이 감소할 수 있다는 연구결과와 일치하였다. 
안구건조 증상의 심각한 정도가 우울과 같은 증상 및 스트레스

에 영향을 미칠 수 있으며 이는 정신, 신체 증상과 삶의 질에 영

향을 미칠 수 있다는[30] 선행연구 결과와도 일치하였다. 안구건

조증이 운전, 독서, 요리 등 일상생활에 부정적 영향을 미쳐 시

력관련 삶의 질이 저하되며[7], 안구건조증 환자의 시력관련 삶

의 질은 일반인에 비해 낮은 것으로 나타났다[18]. 
위와 같이 안구건조증으로 인한 삶의 질 저하가 심각하여 의

료기관에서는 원인과 증상에 따른 검사를 통해 안약 처방뿐 아

니라 시술과 구체적인 치료방향을 제시하고 있다. 그러나 환자

들은 비용문제와 시간문제, 치료효과가 빠르게 나타나지 않고 

서서히 나타나기에 지속적인 치료를 받지 않는 등 치료 순응도

가 떨어지고 있는 실정이다[6]. 따라서 안구건조 증상정도를 구

체적으로 파악하고 확인하여 전문적 치료계획을 갖출 수 있도록 

주기적인 관리와 지속적인 연구가 필요하다. 그리고 개인과 사

회가 안구건조증 관리 중요성 교육활동을 통해 사회의 안구건조

증에 대한 인식을 높이는 것도 중요하다.
본 연구는 일차의료기관에 내원한 안구건조증 환자를 대상으

로 조사한 자료를 이용하여 분석하였기에 본 연구결과를 전체 

안구건조증 환자들에게 일반화하는 데에는 한계가 있고 대상자

의 수가 앞선 선행연구들에 비해 적고(94명) 40~49세, 50~59세 

두 그룹으로 한정 및 비교하였기에 세분화된 연령별 안구건조증 

증가 추이를 확인하기가 어려웠다. 또한 안구건조증 환자의 시

력관련 삶의 질의 영향요인에 대한 설명력을 높이기 위해 관련 

변인들을 찾는 데 한계가 있었다. 
본 연구는 중년기의 안구건조증을 진단받은 환자들의 안구건

조 증상정도와 안구피로, 시력관련 삶의 질을 확인하여 연관성

을 분석하고 또한 시력관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위해 시도된 연구라는 점에서 의의가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 안구건조증을 경험하고 있는 중년기 환자의 안구건

조증 증상정도, 안구피로가 시력관련 삶의 질에 미치는 영향을 

파악하기 위한 상관성 조사연구이다. 중년기 안구건조증 환자의 

시력관련 삶의 질에 미치는 최종 영향요인으로는 안구건조 증상

정도와 안구건조 스트레스가 확인되었고, 연구대상자의 시력관

련 삶의 질을 56.0% 설명하였다. 결론적으로 안구건조증 환자의 

시력관련 삶의 질에 안구건조 증상정도와 안구건조 스트레스가 

중요한 영향요인으로 확인되었다. 따라서 안구건조 증상정도와 

안구건조 스트레스를 감소시키기 위한 예방 및 관리가 필요하

다. 또한 안구건조 증상정도와 안구피로를 유발하는 복합적인 

요인을 파악하여 안구의 피로를 낮출 수 있는 방안도 마련해야 

한다. 향후 시력관련 삶의 질 증진을 위해 환자의 주관적 증상을 

객관화 할 수 있는 지표를 개발할 필요가 있다. 그리고 계속되는 

팬데믹 상황과 디지털 매체의 사용 증가에 따라 안구 건강을 유

지할 수 있도록 안구건조증이 일상생활에 미치는 영역에 대해 

변화된 환경에서 현명한 가이드라인을 제시할 수 있도록 이와 

관련된 연구가 지속적으로 필요하다고 생각된다.
본 연구는 시력관련 삶의 질을 향상시키기 위해 간호중재를 

체계적으로 계획할 수 있는 기초자료가 될 것이며, 전문적 치료

계획과 간호중재를 고안할 수 있도록 지속적인 연구가 요구된다.
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Effects of dry eye syndrome symptoms and asthenopia on 
vision-related quality of life in middle-aged patients with dry eye 

syndrome*
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Purpose: This is a cross-sectional study aimed to investigate the effects of dry eye syndrome symptoms and eye 
fatigue on the vision-related quality of life (QOL) of middle-aged patients with dry eye syndrome. Methods: The 
participants of this study were 94 ophthalmology clinic outpatients aged 40–59 years who were diagnosed with dry 
eye syndrome at A and S Ophthalmology Clinics in D City, South Korea, and were exhibiting dry eye syndrome 
symptoms. Data were collected from July 5, 2021 to July 22, 2021, and analyzed using independent t-test, analysis of 
variance, Scheffe test, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis using the SPSS/WIN 25.0 
program. Results: The severity of dry eye syndrome symptoms and asthenopia (r=.73, p<.001) in the participants 
were positively correlated, whereas the severity of dry eye syndrome symptoms and vision-related quality of life 
(r=-.76, p<.001) were negatively correlated. Additionally, there was a negative relationship between eye fatigue and 
vision-related QOL (r=-.55, p<.001). It was found that the final factors affecting the vision-related QOL of 
middle-aged patients with dry eye syndrome were the severity of dry eye syndrome symptoms (β=-0.76, p<.001) and 
dry eye stress (β=-0.14, p=.048). The explanatory power of vision-related QOL in the participants was 56.0%. 
Conclusion: To develop indices that can objectively measure patients’ subjective symptoms for improving their 
vision-related QOL is necessary.
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