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OSDI 설문지를 이용한 안구건조증 유병률과 관련요인
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Prevalence of Dry Eye Disease Its Affecting Factors 
by Using OSDI Questionnaire
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요  약  본 연구는 병원 근로자를 대상으로 안구표면질환지수 설문지를 이용하여 안구건조증 유병률을 알아보고, 안구건조증 
유무에 따른 일반적 및 건강관련 특성의 차이를 파악한 후 안구건조증 유병률과 관련요인을 알아보기 위한 서술적 조사 연구

이다. 연구 대상자는 G시의 종합병원 근로자 502명(남성 51명, 여성 451명)을 대상으로 하였으며, 자료수집 기간은 2015년 
10월 1일부터 2015년 10월 31일까지 설문조사 하였다. 수집된 자료는 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 
안구건조증 유병률은 76.1%이었으며, 안구건조증 유병율과 관련된 요인으로는 현재 앓고 있거나 약으로 조절하고 있는 질병
이 있는 경우에 없는 경우보다 4.73배, 안구건조감을 느낀 대상자 중 안과에 내원하여 약물치료(인공눈물)을 받아 본 적이 
있는 대상자에서 없는 대상자보다 2.37배, 안구 건조감을 느낀 적이 있는 대상자가 느낀 적 없는 경우보다 2.23배, 규칙적인 
식사를 하지 않은 경우 규칙적인 식사를 하는 경우보다 0.55배의 높은 안구건조증 유병률을 보였다. 특히 안구건조증 대상자 
중 54.0%가 중증도 이상임을 감안할 때 안구건조증의 예방과 관리를 위해서 안구건조증 위험인자의 관리 및 생활습관 개선 
등 교육의 필요성이 요구된다.

Abstract  This study consisted of descriptive research to determine the prevalence of dry eye disease using the Ocular
Surface Disease Index (OSDI) questionnaire targeting workers in hospitals to understand the differences between 
general and health related characteristics depending on whether people have dry eye disease, and to determine the 
influencing factors of the disease. The subjects were 502 (Male: 51, Female: 451) general hospital employees in 
G-city. The data were collected from October 1 to October 31, 2015. Logistic regression was used to analyze the
data. The results showed that hospital workers' prevalence of dry eye disease was 76.1%. Factors influencing DED 
in this population included currently having or adjusting medication (OR: 4.73), among those who felt their eyes dry,
those who visited clinics and received medical treatment (artificial tears) (OR: 2.37), those who felt eye dryness (OR:
2.23), and not eating regularly (OR: 0.55). Moreover, 54.0% of those who had dry eye disease reported serious 
conditions. Accordingly, education to manage the risk factors of the disease and improve lifestyle is needed to prevent
and manage dry eye disease.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

안구건조증(Dry Eye Disease)은 연령이 증가하면서 
눈물 생성의 감소와 눈물 증발의 증가로 인한 안구의 건

조 증상이 발생되는 것으로 정의 되었다[1]. 2013년 국
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민건강보험공단의 자료에 따르면 최근 5년간(2007년∼
2011년) 안구건조증으로 진료 받은 환자가 연간 11.4%
로 증가추세를 보였다[2]. 성별에서는 남성과 여성의 연
평균 증가율이 각각 11.1%, 11.4%로 비슷한 수치를 보
이지만 진료인원은 여성 150만 9,040명, 남성 68만 
4,184명으로 여성이 남성에 비해 2.2배 더 높았으며[2], 
여성의 경우 폐경기 여성에서 더 높은 유병률을 보여 성

호르몬과 관련성을 보고하였다[3]. 특히 환절기(3,4월)와 
냉방으로 밀폐된 공간에 있는 시기가 많은 8월에 진료인
원이 많은 것으로 분석되었으며, 이로 인해 최근 5년간 
안구건조증 진료비가 2007년 685억에서 2011년 1,288
억으로 약 1.9배 증가하고, 외래진료비가 약 670억
(52.9%), 약국진료비가 610억(47.6%)인 의료비를 상승
시킨다는 점에서[2]사회·경제적 질병 부담을 초래하므로 
국가의 손실을 방지하고 국민 건강 수준을 향상시키기 

위해 관리가 요구되는 매우 중요한 건강문제이다. 
안구건조증 원인은 단순 건조에 의한 것이기보다는 

눈물성분의 변화로 불쾌감, 시력장애, 안구표면의 무균
성 또는 세균성 각막궤양을 일으키는 염증성 질환으로 

인식되고 있다[4]. 안구건조증 증상으로는 눈에 모래가 
들어간 것 같은 이물감, 뻑뻑함, 눈앞에 막이 낀 듯이 물
체가 흐려 보임, 쉽게 피로해지는 눈, 화끈거림, 무거운 
눈꺼풀, 이유 없는 눈 충혈 등이 나타나며[5], 끈적끈적
한 눈곱이 끼거나, 증상이 심한데도 불구하고 치료하지 
않고 방치한 경우 각막 손상을 초래하여 심하게는 시력

장애를 초래하기도 한다[6]. 그 외에도 안구건조증은 주
의력결핍과 과잉행동장애, 우울과 관련성이 있는[7] 매
우 심각한 건강문제이다. 그럼에도 불구하고 현대인들은 
누구에게나 생길 수 있는 눈의 불편한 증상으로 쉽게 간

과해 버리는 경향이 있다[2]. 
안구건조증을 초래하는 원인을 조사한 연구로는 콘택

트렌즈를 착용하는 경우[8,9], 실내 공기질[8,10-12], 근
시교정술[9], 장시간의 스마트폰 사용[13,14]이나 TV, 
컴퓨터 사용 및 독서[12,14], 특정한 약제(항히스타민제, 
항우울제, 항고혈압제, 항부정맥제, 호르몬제, 항파킨스
씨병 약물 등)나 인공눈물을 사용하는 것이다[8,15]. 즉 
안구건조증이 특별한 질환에 의해 생기는 것이 아닌 다

양한 환경, 특히 건조한 실내 환경에 노출되어 있는 경우
에 발생률이 높은 것으로 보고하였다[2]. 또한 실내 환경
오염원은 안구건조증에 영향을 미치는 중요한 요인으로

[16], 최근 19세 이상 성인 1만 6824명을 대상으로 실외 

대기오염과 국내 안구건조증간의 관계를 분석한 결과 대

기오염이 심해지면 안구건조증 발생률이 커진다는 연구

결과[17]가 보도되었다.
도시인의 경우 1일 24시간 중 90% 이상을 다양한 실

내공간에서 생활하면서[18]일상생활의 가장 불편한 증
상으로 안구건조증을 호소하지만[19], 50.6%가 안구건
조증을 가지고 있음에도 불구하고 이 중 29.3%만이 자
신이 안구건조증이라고 인식하고 있는 것으로 나타났다

[20]. 이러한 안구건조증은 일상생활에 많은 불편감을 
초래하므로 본 연구에서는 이러한 문제를 착안하여 안구

건조증 유병률에 독립적으로 영향을 미치는 요인들을 재

확인하고자 하였다. 
최근에는 안구건조증이 유발되는 여러 질환, 사례에 

대해서 많은 연구가 진행되고 있지만, 상대적으로 예방
을 위한 안구건조증과 관련된 다양한 특성의 관련성에 

대한 기초 연구가 부족한 편이다. 안구건조증과 관련하
여 일반인을 대상으로 한 선행연구을 살펴보면, 사무실 
실내공기와 콘택트 렌즈 사용[11,21], 스마트폰 동영상
과 게임[22], OSDI설문을 이용하여 대학생을 대상 유병
률 조사[20], 폐경기 여성의 호르몬 대치요법[23], 
McMonnies설문을 이용한 소프트 콘택트렌즈 착용 대학
생의 건성안 자각증상 분석[24], CLDEQ 설문을 이용한 
안구건조증 자각증상 정도[25]등의 연구가 있었으나 사
무실 및 실내공간에서 생활하고 있고, 특히 많은 여성이 
근무하고 있는 병원 근로자를 대상으로 한 연구는 거의 

없는 실정이었다. 
안구건조증을 조사하는 방법으로 기기를 사용하지 않

고 자각증상을 진단할 수 있는 설문지를 활용한 간편한 

방법[26]으로 임상에서 많이 활용되고 있는 검사로는 
McMonnies Dry eye Index[27], Ocular Surface Disease 
Index(OSDI)[28] 등이 있다. 
이에 따라 본 연구는 실내에서 근무하고 있는 병원근

로자를 대상으로 피검자가 안구 표면에서 지각할 수 있

는 증상과 관련된 12가지 항목의 질문으로 구성된 OSDI
설문지[28]를 이용하여 안구건조에 관한 특성을 살펴보
고, 안구건조증과 관련된 요인과 유병률을 파악하여 안
구건조증의 교육 프로그램개발의 기초자료로 활용하고

자 시도하였다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 OSDI 설문지를 이용하여 병원 근



OSDI 설문지를 이용한 안구건조증 유병률과 관련요인

95

로자의 안구건조증 유병률과 관련요인을 파악하는 것으

로 구체적인 목적은 다음과 같다.
∙대상자의 안구건조증 유병률을 확인한다.
∙대상자의 일반적 및 건강관련 특성을 확인한다.
∙대상자의 안구건조증 유무에 따른 일반적 및 건강

관련 특성의 차이를 확인한다.
∙대상자의 안구건조증 유병률의 관련요인을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 OSDI 설문지를 이용하여 일 병원 근로자
의 안구건조증 유병률을 파악한 후 그 관련요인을 규명

하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 G시에 위치한 2곳의 종합병원 근
로자를 대상으로 안구건조증 관련 설문조사를 시행하였

다. 연구대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 자발적인 
참여 하에 서면으로 동의한 자이다. 
본 연구에 필요한 예상 표본 수를 G*power (3.1) 

program으로 산출하였을 때, 일원분산분석에서 유의수
준 α는 .05, 효과크기는 Medium(.15), 검정력 .95로 설
정하여 계산한 결과 목표 표본 수가 213명이었다. 탈락
자를 고려하여 총 540부를 표집대상으로 하였으나 수
집된 자료 중 응답이 부실하거나 자료가 불충분한 38부
를 제외하고 최종 502명(93%)의 자료를 분석에 사용하
였다.

2.3 연구 도구

본 연구에서 일반적인 특성과 건강관련 특성의 타당

도를 높이기 위하여 관련 분야의 전문가 집단(안과의사 
2인, 간호학과 교수 2인, 안과 수간호사 1인)과 안구건조
증 대상자 2인에게 자문을 구해 수정 보완하여 최종 완
성하였다. 또한 안구건조증을 호소하는 대상자 20명에
게 예비조사를 실시하여 문항의 적절성을 검토하였다. 

2.3.1 대상자의 일반적 특성

일반적 특성으로는 연령, 성별(여성/남성), 근무형태
(주간/교대근무), 거주지(도시/시골), 주거형태(주택/아파

트/기타), 근무시간, 헤어드라이기(쓰지 않음/3분 이하/3
분 이상), 머리 염색이나 파마 경험(있다/없다), 안구건조
증에 대한 교육 요구도(있다/없다)로 구분하였다.

2.3.2 대상자의 건강관련 특성

건강관련 특성요인은 ‘콘택트렌즈를 주 1회 이상 사
용합니까?(예/아니오),’ ‘시력교정술(예, 라식 등)을 시행 
받은 적이 있습니까?(예/아니오)’, ‘백내장 수술을 했습
니까?(예/아니오)’, ‘현재 앓고 있거나 약으로 조절하고 
있는 질병이 있습니까?(예/아니오)’, ‘있다면 어떤 질병
입니까?(고혈압/당뇨병/자가면역질환/갑상샘질환/안면마
비/기타종양/불면증 혹은 우울증/기타신경정신장애/기
타)’, ‘식사는 하루 3끼 거르지 않고 하십니까?(예/아니
오)’, ‘식단은 주로 어떻습니까?(육식/채식/골고루)’, ‘평
소에 생선종류나 호두, 간유 등의 건강식품을 섭취하고 
계십니까?(예/아니오)’, ‘근무지나 주거지가 평소에 건조
한 편인가요?(예/아니오)’, ‘컴퓨터나 모니터를 이용한 
작업은 몇 시간정도 하십니까?’, ‘근무지의 실내 냉난방 
상태는 어떻습니까?(항상 작동 중/가끔씩 작동 중/전혀 
사용 안함)’, ‘흡연하십니까?(예/아니오)’, ‘흡연하는 경
우 하루에 어느 정도 피우십니까?(1∼5개피/6∼10개피
/11개피 이상)’, ‘주변 흡연자로 인해 간접흡연을 하고 
계시는지요(예/아니오)’, ‘하루 물 섭취량?(3컵 이하/3컵
∼5컵/5컵∼10컵/10컵 이상)’, ‘하루 평균수면 시간은?’, 
‘평소에 느끼는 스트레스 정도는?(높다/보통이다/낮다)’, 
‘평소 TV 시청시간은 어느 정도?’, ‘TV나 모니터 사용 
후 주기적인 휴식을 취하십니까?(예/아니오)’, ‘여성의 
경우 현재 폐경이 되셨습니까?(예/아니오)’, ‘폐경으로 
현재 호르몬제제 복용하고 있으십니까?(예/아니오)’, ‘가
족 중 안구건조증 진단을 받은 적 있습니까?(예/아니
오)’, ‘안구건조감을 느낀 적이 있으십니까?(예/아니오)’, 
‘안구건조감으로 안과에 내원하여 약물치료(인공눈물)을 
받아 본 적 있습니까?(예/아니오)’로 구분하였다.

2.3.3 안구건조증

본 연구에서는 안구표면질환지수(Ocular Surface 
Disease Index; OSDI)를 사용하여 안구건조증 정도를 
측정하였으며[28], OSDI 설문지 내용은 시력에 관련된 
기능(vision-related function) 6문항, 안구증상(ocular 
symptoms) 3문항, 증상을 야기할 수 있는 환경요인
(environmental triggers) 3문항으로 총 12문으로 구성되
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어있으며, 각 문항은 증상이 없으면 0점, 가끔 증상이 있
으면 1점, 절반 정도 증상이 있으면 2점, 대부분 증상이 
있으면 3점, 하루 종일 항상 증상이 있으면 4점 척도로 
이루어져 있다. OSDI 점수는 다음과 같이 계산하였다. 

OSDI 점수 = (대답한 모든 항목의 합계 × 100) / (대
답한 질문의 총 수 × 4)

즉, OSDI의 점수는 0점에서 100점까지이며, 점수가 
높을수록 증상이 심해서 많이 불편한 것이다. 이렇게 계
산된 OSDI 점수 결과에 따라 OSDI 점수가 0∼12점인 
경우 정상으로 하고, 13∼22점을 경도의 건성안, 23∼32
점을 중등도의 건성안, 33∼100점을 중증의 건성안으로 
분류하였고, 본 연구에서는 OSDI 점수가 0∼12점인 경
우 정상, 13점 이상을 안구건조증으로 분류하였다. 선행
연구[29]에서 제시된 OSDI의 신뢰도 Cronhach’s α= .92
이었으며, 본 연구에서의 도구 신뢰도 Cronhach’s α= 
.94이었다.

2.4 자료수집방법

자료수집기간은 2015년 10월 1일부터 10월 31일까지 
자료를 수집하였으며, 연구자가 직접 연구 목적을 이해
하고 연구 참여를 동의한 2곳의 종합병원 근로자를 대상
으로 설문지를 배포하여 조사하였다. 교육내용은 연구대
상자와 대화하는 절차, 질문하는 순서, 설문지 기재방법
에 대한 내용에 대해 충분한 사전교육이 이루어졌고, 질
문지 내용 중 이해가 어렵거나 모호한 문장이나 단어가 

있는지 확인시켰다. 설문조사에 소요되는 시간은 약 15
분∼20분 정도였다.

2.5 윤리적 고려

본 연구를 수행하기 전에 연구계획서를 가지고 각 기

관 담당자에게 설명한 후 구두로 허락을 받고 진행하였

다. 연구 참여자들에게 수집된 내용은 연구이외의 목적
으로는 사용하지 않겠으며 내용의 비밀유지와 익명성 보

장에 대해 약속하고, 서면 동의서를 받은 후 진행하였다. 
연구 참여 기간 동안에 연구 참여를 원하지 않을 경우 

언제든지 철회할 수 있음을 설명하였으며, 끝난 후 소정
의 답례를 하였다. 

2.6 자료분석

본 수집된 자료에 사용된 통계처리 프로그램은 SPSS 

18.0 프로그램을 이용하여 통계적 유의수준 0.05에서 양
측 검정하였다. 대상자의 일반적 및 건강관련 특성은 실
수, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였으며, 
안구건조증 유무에 따른 일반적 및 건강관련 특성의 차

이를 알기 위해 χ2 test, independent t-test를 이용하였다. 
대상자의 안구건조증 유병률에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 안구건조증 유무를 종속변수로 한 후 로지

스틱 회귀분석을 이용하였다.  

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 및 건강관련 특성 

대상자의 OSDI 점수는 평균 25.62(±17.79)점이었으
며, 전체 502명 중에서 안구건조증을 가진 이는 382명인 
76.1%로 경도 안구건조증 111명인 22.1%, 중등도 안구
건조증은 101명으로 20.1%, 중증 안구건조증은 170명
인 33.9%로 나타났다[Figure 1].

DED = Dry Eye Disease; OSDI = Ocular Surface Disease Index.

Fig 1. Prevalence of dry eye disease

3.2 대상자의 일반적 및 건강관련 특성 

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 대상자들의 평
균 나이는 34세이었으며(33.54±8.01), 20대가 38.6%로 
가장 많았고, 30대(38.0%), 40대(19.3%), 50대(4.0%)의 
순이었으며 연령범위는 22세에서 58세였다. 대상자의 
성별은 89.3%가 여성이었으며, 대상자의 66.1%가 교대 
근무자이었다. 거주지는 도시가 97.8%, 주거형태는 아
파트가 77.9%로 나타났다. 하루 근무시간은 평균 9시간
(9.16±0.92)이었으며, 헤어 드라이기 사용은 3분 이하로 
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Characteristics Categories n (%) or 
M±SD

Contact lens wearers
Yes 105(20.9)
No 397(79.1)

Refractive surgery
Yes 100(19.9)
No 402(80.1)

Cataract operation 
Yes -
No 502(100.0)

Medical(or disease) history
Yes 30(6.0)
No 472(94.0)

Diagnosis(n=30)

Hypertension 8(26.7)
Diabetes 2(6.7)

Autoimmune Disease 2(6.7)
Thyroid Disease 6(20.0)
Other diseases 12(40.0)

Meal frequency(3times/day)
Yes 223(44.4)
No 279(55.6)

Menu
Meat 52(10.4)

Vegeterian 61(12.2)
balanced meals 389(77.5)

 Dietary supplements 
Yes 236(47.0)
No 266(53.0)

Built-environment 
Yes 458(91.2)
No 44(8.8)

사용하는 경우가 44.6%, 3분 이상 사용이 35.1%, 사용
하지 않는다가 20.3% 순으로 나타났다. 최근 1년 안에 
머리 염색을 하거나 파마를 한 경우가 74.5%이었으며, 
대상자의 76.1%가 안구건조증에 대한 교육이 필요하다
고 응답하였다[Table 1]. 

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=502)

Characteristics Categories n (%) or 
M±SD Range

Age (year)

≤29 194(38.6) 22∼58

30∼39 191(38.0)

40∼49 97(19.3)

≥50 20(4.0)

33.54±8.01

Gender
Male 51(10.2)

Female 451(89.3)

 Working pattern 

Daytime 
fixed work 170(33.9)

 Rotating 
shift work 332(66.1)

Region of residence
Urban 491(97.8)

Rural 11(2.2)

Residence

House 99(18.5)

Apartment 391(77.9)

Others 18(3.6)

Working hours  9.16±0.92 8∼12

Hair dryer

Not at all 102(20.3)

<3Minutes 224(44.6)

≥3Minutes 176(35.1)

Hairdye or permanent 
waved

Yes 374(74.5)

No 128(25.5)

Educational needs
Yes 382(76.1)

No 120(23.9)

대상자의 건강관련 특성을 살펴보면, 콘택트렌즈를 
주 1회 이상 사용하는 경우가 20.9%, 시력교정술(예, 라
식 등)을 받은 대상자는 19.9%이었으며, 백내장 수술은 
대상자 전원 모두가 수술을 받지 않았다고 응답하였다. 
현재 앓고 있거나 약으로 조절하고 있는 질병이 있는 경

우가 5.8%이었으며 질병 중 기타 다음으로 고혈압 
26.7%, 갑상샘 질환이 20.0% 순으로 나타났다. 하루 3
끼 거르지 않고 규칙적으로 먹는 경우가 44.4%, 대상자
의 77.5%가 육식과 채소로 골고루 식단을 이용하고 있
으며, 평소 생선종류나 호두, 간유 등의 건강식품을 섭취
하고 있는 경우가 47.0%로 나타났다. 평소에 근무하는 

곳이나 거주지가 건조한 편이라고 응답한 경우가 91.2%
이었으며, 작업 중 컴퓨터 혹은 모니터를 이용한 작업 시
간은 평균6시간(5.88±2.68)이었다. 근무지의 실내 냉난
방 사용여부는 항상 작동하고 있는 경우가 79.7%로 가
장 많았다. 대상자의 흡연여부는 95.2%가 흡연을 하지 
않는다고 응답하였으며, 4.8%의 흡연자 24명 중 하루 
흡연량이 6∼10개피 정도 피는 경우가 45.8%로 가장 많
았다. 간접흡연을 하지 않는 경우가 67.1%, 간접흡연을 
하는 경우는 32.9%로 나타났다. 하루 물 섭취량은 3컵
에서 4컵 정도 마시는 경우가 47.4%로 가장 많았다. 하
루 수면시간은 평균 7시간(7.11±1.26)이었으며, 평소에 
받는 스트레스 정도가 보통이라고 응답한 경우가 

49.4%, 높다가 41.4%, 낮다가 9.2% 순으로 나타났다. 
평소에 TV 시청 시간은 1일 평균 4시간(4.00±2.43)이었
으며, 67.7%에서 TV시청이나 모니터 사용 후 주기적인 
휴식을 취하지 않는다고 응답하였다. 대상자 중 여성에
서 폐경이 된 경우가 3.8%이었으며, 폐경 된 여성 중 호
르몬 제제를 사용하고 있는 경우가 47.1%로 나타났다. 
가족 중 안구건조증 진단은 받은 적 있는 경우가 26.1%
이었으며, 대상자의 70.9%가 안구 건조감을 느낀 경험
이 있다고 응답하였으며, 이 중 35.9%에서 안과에 내원
하여 약물치료(인공눈물)을 받았다고 하였다[Table 2]. 

Table 2. Health Factors Characteristics of the Subjects
 (N=502)



한국산학기술학회논문지 제17권 제10호, 2016

98

Using the computer & 
monitor (hours/day) 5.88±2.68

Heating and cooling system 
use

always 400(79.7)
Sometimes 94(18.7)
Not at all 8(1.6)

Smoking
Yes 24(4.8)
No 478(95.2)

Smoking amount(n=24)
1-5ea 7(29.2)
6-10ea 11(45.8)
≥11 6(25.0)

Secondhand smoking
Yes 165(32.9)
No 337(67.1)

Intake of water(cups/day)

≤2 157(31.3)
3∼4 238(47.4)
5∼9 85(16.9)
≥10 22(4.4)

Sleep duration/day 7.11±1.26

Perceived stress level
High 208(41.4)

Middle 248(49.4)
Low 46(9.2)

Watching TV(hours/day) 4.00±2.43

Rest after watching TV(or 
monitor)

Yes 162(32.3)
No 340(67.7)

 Menopause(n=451)
Yes 17(3.8)
No 434(96.2)

 Hormone therapy(n=17)
Yes 8(47.1)
No 9(52.9)

Family DED hx
Yes 131(26.1)
No 371(73.9)

Dry eye syndrome  
Yes 356(70.9)
No 146(29.1)

Pharmacotherapy  
(Artificial tear)(n=356)

Yes 180(35.9)
No 322(64.1)

Characteristics Categories
Non-DED
(n=120)

DED
(n=382)

χ2

(p)
n (%) n (%)

Age (year)

≤29 44(22.7) 150(77.3)

1.719
(.633)

30∼39 44(23.0) 147(77.0)
40∼49 28(28.9) 69(71.1)
≥50 4(20.0) 16(80.0)

Gender
Male 19(37.3) 32(62.7) 5.562

(.017)Female 101(22.4) 350(77.6)

 Working 
pattern

Daytime fixed 
work 42(24.7) 128(75.3)

0.091
(.422) Rotating 

shift work 78(23.5) 254(76.5)

Region of 
residence

Urban 117(23.8) 374(76.2) 0.070
(.512)Rural 3(27.3) 8(72.7)

Residence
House 22(23.7) 71(76.3)

0.555
(.758)Apartment 95(24.3) 296(75.7)

Others 3(16.7) 15(83.3)

Working hours 9.15±0.941 9.16±0.917 -0.154
(.877)

Hair dryer
Not at all 29(28.4) 73(71.6)

6.000
(.050)<3Minutes 60(26.8) 164(73.2)

≥3Minutes 31(17.6) 145(82.4)
Hairdye or 
permanent 

waved

Yes 81(21.7) 293(78.3) 4.070
(.030)No 39(30.5) 89(69.5)

Educational 
needs

Yes 89(23.3) 293(76.7) 0.323
(.325)No 31(25.8) 89(74.2)

DED = Dry Eye Disease

Table 3. Comparison of General Characteristics for DED
and Non-DED Groups (N=502)

DED hx= Dry Eye Disease history

3.2 대상자의 안구건조증 유무에 따른 일반적 

및 건강관련 특성의 차이

안구건조증 유무에 따른 일반적인 특성의 차이는 

Table 3과 같다. 남성에 비해 여성에서 안구건조증 유병
률이 높았으며(χ2=5.562, p=.017), 최근 1년 안에 머리 
염색을 하거나 파마를 한 적 없는 대상자보다는 한 적이 

있는 대상자에서 유병률이 높은 것으로 나타났다(χ
2=4.070, p=.030). 헤어 드라이기 사용, 하루 평균 근무
시간, 거주지, 주거형태, 교육 요구도에서는 통계적으로 
유의하지는 않았다.
안구건조증 유무에 따른 건강관련 특성의 차이[Table 

4]를 살펴보면, 콘택트렌즈 사용에 따라 유병률 차이가 
있었으며(χ2=4.343, p=.023), 현재 고혈압, 당뇨병, 자가
면역질환, 갑상샘질병 등이 있는 대상자의 경우 안구건
조증 유병률이 높았으며(χ2=3.391 p=.045), 하루에 3끼 
거르지 않고 규칙적인 식사를 하고 있는 경우보다 그렇

지 않은 경우에서 유병률이 높았다(χ2=9.576, p=.001). 
평소에 TV, 모니터 사용 후 주기적인 휴식을 취하는 경
우보다 그렇지 않은 경우에 유병률이 높았으며(χ
2=3.431, p=.042), 가족 중 안구건조증 가족력이 없는 대
상자보다 있는 경우에 유병률이 높았다(χ2=6.041, p=.008). 
안구 건조감을 느낀 적이 없는 대상자보다는 있다고 응

답한 대상자에서 유병률이 높았으며(χ2 =33.450, p=.000), 
안구 건조감을 느낀 대상자 중 안과에 내원하여 약물치

료(인공눈물)을 받아 본 적이 없는 대상자보다는 있는 
대상자의 경우에 안구건조증 유병률이 높았다(χ2=10.907, 
p=.001). 그러나 시력교정술 받은 경험, 식단, 건강식품
섭취, 근무지 환경의 건조, 작업 중 컴퓨터 사용시간, 근
무지의 실내 냉난방 상태, 흡연, 흡연량, 간접흡연, 물 섭
취량, 평균 수면 시간, 스트레스 정도, TV 시청 정도, 폐
경, 호르몬 제제 사용에 따른 안구건조증 유병률은 차이
가 없었다. 
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Characteristics Categories
Non-DED (n=120) DED (n=382)

χ2(p)
n (%) n (%)

Contact lens wearers
Yes 17(16.2) 88(83.8)

4.343(.023)
No 103(25.9) 294(74.1)

Refractive surgery
Yes 18(18.0) 82(82.0)

2.393(.076)
No 102(25.4) 300(74.6)

Medical (or disease) history
Yes 3(10.0) 27(90.0)

3.391(.045)
No 117(24.8) 355(75.2)

Meal frequency (3times/day)
Yes 68(30.56) 155(69.5)

9.576(.001)
No 52(18.6) 227(81.4)

Menu
Meat 11(21.2) 41(78.8)

0.247(.884)Vegeterian 15(24.6) 46(75.4)
balanced meals 94(24.2) 295(75.8)

 Dietary supplements 
Yes 57(24.2) 179(75.8)

0.015(.492)
No 63(23.7) 203(76.3)

Using the computer & monitor 
(hours/day) 5.83±2.755 5.90±2.665 -0.259(.795)

Built-environment 
Yes 106(23.1) 352(76.9)

1.660(.136)
No 14(31.8) 30(68.2)

Heating and cooling system use
Always 92(23.0) 308(77.0)

0.914(.633)Sometimes 26(27.7) 68(72.3)
Not at all 2(25.0) 6(75.0)

Smoking
Yes 8(33.3) 16(66.7)

1.232(.191)
No 112(23.4) 366(76.6)

Secondhand smoking
Yes 35(21.2) 130(78.8)

0.979(.190)
No 85(25.2) 252(74.8)

Intake of water (cups/day)

≤2 27(17.2) 130(82.8)

6.447(.092)
3∼4 61(25.6) 177(74.4)
5∼9 25(29.4) 60(70.6)
≥10 7(31.8) 15(68.2)

Sleep duration/day 7.21±1.414 7.08±1.205 1.006(.315)

Perceived stress level
High 41(19.7) 167(80.3)

3.813(.149)Middle 65(26.2) 183(73.8)
Low 14(30.4) 32(69.6)

Rest after watching TV (or Monitor)
Yes 47(29.0) 115(71.0)

3.431(.042)
No 73(21.5) 267(78.5)

Menopause (n=451)
Yes 2(11.8) 15(88.2)

1.149(.226)
No 99(22.8) 335(77.2)

Hormone therapy (n=17)
Yes 2(25.0) 6(75.0)

2.550(.206)
No 0(0.0) 9(100.0)

Family DED hx
Yes 21(16.0) 110(84.0)

6.041(.008)
No 99(26.7) 272(73.3)

Dry eye syndrome  
Yes 60(16.9) 296(83.1)

33.450(.000)
No 60(41.1) 86(58.9)

Pharmacotherapy  
(Artificial tear) (n=356)

Yes 17(10.0) 153(90.0)
10.907(.001)

No 43(23.1) 143(76.9)
DED hx= Dry Eye Disease history

Table 4. Comparison of Health Related Characteristics for DED and Non-DED Groups                         (N=502)

3.3 대상자의 안구건조증 유병률의 영향요인

대상자의 일반적 및 건강관련 특성이 안구건조증 유

병률에 독립적으로 미치는 영향을 확인하기 위한 로지스

틱 회귀분석 결과는 Table 5와 같다. 본 연구 대상자의 
안구건조증 유병률의 영향요인으로는 현재 앓고 있거나 

약으로 조절하고 있는 질병이 있는 경우에 없는 경우보

다 4.73배(CI=1.33-16.86) 더 높았고, 하루에 3끼 거르지 

않고 규칙적인 식사를 하는 경우에 비해 그렇지 않은 경

우 0.55배(CI=0.35-0.87) 더 높았다. 안구 건조감을 느낀 
적이 없는 대상자보다는 느낀 적 있다고 응답한 대상자

에서 2.23배(CI=1.36-3.66) 더 높았으며, 인공눈물을 사
용한 경우에서 2.37배(CI=1.34-4.19) 더 안구건조증이 
많은 것으로 나타났다. 성별, 콘택트렌즈 사용여부, TV
나 모니터 사용 후 휴식여부나, 염색이나 파마 여부, 가
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족 중 안구건조증 여부는 안구건조증 유병률에 영향을 

미치지 않았다.

Table 5. Logistic Regression for Risk Factors on DED
Variables OR 95% CI p
Gender Male 1 0.381-1.667 .547

Female 0.797
Contact lens wearers No 1 0.618-2.141 .659

Yes 1.150
Medical 

(or disease) history
No 1 1.326-16.856 .017
Yes 4.728

Meal frequency 
(3times/day)

Yes 1 0.347-0.868 .010
No 0.548

Rest after watching 
TV 

(or Monitor)

Yes 1 0.531-1.351 .485
No 0.847

Hairdye or 
permanent waved

No 1 0.651-1.889 .704
Yes 1.109

Family DED hx No 1 0.926-2.821 .091
Yes 1.616

Dry eye syndrome No 1 1.363-3.659 .001
Yes 2.233

Pharmacotherapy  
(Artificial tear) 

(n=356)

No 1 1.342-4.185 .003
Yes 2.370

DED hx= Dry Eye Disease history

4. 논의

안구건조증은 발병의 주요 인자가 연령, 성별, 호르몬
의 변화 등을 포함한 신체적인 변화나 자가면역질환, 복
용 중인 약의 종류, 주변 생활환경, 콘택트렌즈 착용여부 
및 모니터 사용 등[8-13,22]의 생활습관과도 많은 관련
이 있어 발병 예방을 위한 생활습관 개선과 발생 후 불

편감 감소를 위한 자기관리가 필요한 질환이다. 따라서 
일반인을 대상으로 안구건조증 유무에 따른 일반적 및 

건강관련 특성의 차이를 파악하고 안구건조증 관련 요인

을 밝히는 연구가 필요한 시점이라고 본다. 
본 연구는 OSDI 설문지를 이용하여 안구건조증 유병

률과 그 관련요인을 추정함으로써 성인의 안구건조증에 

대한 이해를 확대하는데 기여하였다. 본 연구에서 사용
한 OSDI의 설문지 구성은 시력에 관련된 기능, 안증상, 
증상을 야기할 수 있는 환경인자로 구성되어 증상의 정

도에 따라 정상/경도/중등도/중증 안구건조증으로 분류
하였다. 이러한 분류에 의해 본 연구의 대상자의 안구건
조증 유병률은 76.1%(경증 22.1%, 중등도 20.1%, 중증 
33.9%)로 나타났으며, 이는 대학생 263명을 대상으로 
조사한 선행연구[20] 결과 안구건조증 유병률 50.6%

(경증 22.8%, 중등도 9.1%, 중증 18.6%)에 비해 상당이 
높았으며, 국내 전국의 성인 남녀 18세∼59세의 1000명
을 대상으로 조사한 결과 성인의 75%가 안구건조증 유
병률을 보였던 선행연구[30]보다 약간 더 높은 것으로 
나타났다. 또한 국외의 경우 인도 에타와의 20세 이상인 
성인 445명을 대상으로 보고한 안구건조증 유병률인 
45.39%[31],  젊은 성인 3275명을 대상으로 한 연구결
과[32]  14.5%의 유병률 보다 훨씬 높은 것으로 나타났
다. 정상인에서도 실내환경오염이나 Visual Disply 
Terminal(VDT)에 대한 노출이 안구건조증을 초래할 수 
있다고 하였다[11]. 이에 본 연구 대상자의 경우 근무환
경이 주로 실내이며, 다수의 외래환자 및 병원 방문자에
게 노출되는 등 환경적인 요인과 관련성이 있는 것으로 

사료된다.
지역이나 성별에 따라 살펴보면, 제 5기 국민건강영

양조사에서 30세 이상 1만 6천 431명을 대상으로 보고
한 안구건조증 유병률의 경우 울산에서 13.5%(인구 100
명당 14명꼴)로 가장 높은 발생률을 보였으며, 그 외 지
역에서도 최저 4% 이상의 발생률을 보였다[33]. 성별의 
경우 본 연구의 결과 남성 62.7%, 여성 77.6%로 남성 
보다 여성에서 발생률이 더 높았으며, 이는 남성 41.3%, 
여성 65.0%로 여성이 더 높다는 선행연구 결과[20]와 
최근 5년간(2009년∼2013년) 안구건조증으로 진료를 받
았던 진료인원의 분석결과 남성 31.1%∼31.5%, 여성 
68.5%∼68.9%로 여성이 평균 약 2.2배 더 높은 것[34]
으로 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 또한 선행연구
[32] 연구에서 남성이 10.5%, 여성이 17.9%로 여성에서 
안구건조증 유병률이 높았다. 연령을 10세 구간으로 구
분하여 비교한 결과를 살펴보면, 50대 연령에서 안구건
조증 유병률 19.1%로 가장 높아[34], 이는 본 연구에서 
50대가 80.0%로 가장 높은 것과 일치한 결과이다. 그러
나 본 연구결과에서 연령에 따라 안구건조증 유병률에 

유의한 차이가 없었으며, 연령이 증가 할수록 안구건조
증 유병률이 더 높다는 선행연구[31,35]와 상이한 결과
를 보였다. 이러한 결과를 통하여 본 연구결과 연령에 따
라 안구건조증이 통계적으로 유의하지는 않았지만, 연령
이 증가할수록 유병률이 높은 것으로 나타나 고령일수

록, 남성보다 여성에서 안구건조증 발생으로 인한 불편
감이 크다는 것을 알 수 있다. 그러므로 연령이 증가하는 
여성을 위한 안구건조증의 자가관리 및 예방관리가 요구

된다. 
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또한 콘택트렌즈 사용하고 있는 경우[10,20,32], 현재 
앓고 있거나 약으로 조절하고 있는 질병이 있는 경우

[20,32], 안구건조증을 느낀 적이 있는 경우[21], 증상으
로 안과에 내원하여 약물치료(인공눈물)을 받은 경우
[11,17]에 안구건조증 유병률이 높아 본 연구결과와 동
일한 결과를 보였다. 특히 히스타민제, 우울제, 고혈압
제, 호르몬제 등의 특정한 약제 복용이나 인공눈물 사용
은 안구건조증 유발요인[8]으로 보고된 바 있다.
문헌검색 상 아직까지 머리 염색이나 파마 여부와 하

루 식사 3끼 섭취, 가족 중 안구건조증에 대한 가족력 등
을 기준으로 안구건조증 유병률을 조사한 것을 확인하기 

어려워 본 연구결과를 기준으로 비교 설명할 수 없지만 

본 연구에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
특히, 콘택트렌즈 사용은 대상자의 절반 이상이 콘택

트렌즈 관련 부작용을 경험하게 되고, 합병증을 초래하
며[21], 합병증으로 인해 병원 진료를 받은 경우가 
68.0%로 나타났으며, 합병증 증상 중 2위가 안구건조증
으로 나타났다[36]. 또한 안구건조증은 주의력결핍이나 
과잉행동 및 우울과도 관련성이 높은 것으로 나타났다

[7]. 그러므로 안구건조증 진단받은 대상자들의 콘택트
렌즈 관리뿐 아니라 정서적인 문제, 행동과 인지의 요소
들 가운데 안구건조증과 관련되는 요인들을 확인할 필요

가 있다.
본 연구결과에서 시력교정술이 안구건조증 유병률과 

관련성이 없는 것으로 나타나 선행연구의 결과[19]와는 
상이한 결과를 보였다. 헤어 드라이기 사용정도, 하루 평
균 근무시간, 식단, 건강식품섭취, 근무지 환경의 건조, 
작업 중 컴퓨터 사용시간, 근무지의 실내 냉난방 상태, 
흡연, 간접흡연, 물 섭취량, 평균 수면 시간, 스트레스 정
도, TV 시청 정도, 폐경, 호르몬 제제 사용, 교육 요구도
에서 본 연구결과 통계적으로 유의하지는 않았지만, 높
은 온도와 건조한 작업장 환경의 공장 노동자에서 

90.0%의 안구건조증 유병률을 보였으며[31], 사무실 실
내 공기질인 부유분진, 미세먼지, 포름알데히드의 실내 
농도[11], 실외대기오염[17], 흡연[31], 모니터 사용 전후 
눈의 피로도[22,37] 등 안구건조증 유병률에 미치는 영
향요인으로 나타났다. 또한 폐경 여성의 경우 안구건조
증 유병률이 높고 이에 따라 호르몬 대치요법을 했을 경

우 안구건조증을 유의하게 호전시켰다는 선행연구[23]
의 결과를 고려할 때, 폐경 여성의 안구건조증 예방관리
를 위한 지침이 필요 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 안구건조증의 관련요인을 파악하고자 안

구건조증 유무에 따른 일반적 및 건강관련 특성의 차이

를 보였던 독립변수들을 투입하여 로지스틱 회귀분석를 

실시한 결과 현재 고혈압, 당뇨, 자가면역질환, 갑상샘 
질환 등을 앓고 있거나 약으로 조절하고 있는 경우에서 

4.73배 더 높은 것으로 나타났다. 질환과 관련된 선행연
구 결과, 안과질환으로 수술한 경우 수술한 적이 없는 경
우보다 2.6∼2.2배, 갑상선 질환이 있는 경우 없는 경우
보다 1.7∼1.6배 더 높았으며[38], 주의력결핍과 과잉행
동장애인 경우 2.18배, 우울에서 1.75배로 안구건조증 
유병률이 더 높은 것으로 밝혀졌다[7]. 또한 본 연구의 
조사 대상자에서 인공눈물을 사용한 경우에서 2.37배, 
안구 건조감을 느끼지 않았던 대상자보다 안구 건조감을 

경험 한 경우에 2.23배, 하루에 식사를 3끼 먹는 경우보
다 그렇지 않은 경우에 0.55배 더 증가하는 것을 확인하
였다. 선행연구[11,17]에서 인공눈물 사용이 안구건조증
과 관련성이 있다는 결과와 본 연구결과와 일치하였으

나, 규칙적인 식사가 안구건조증과 관련성이 있다는 본 
연구결과를 뒷 받침해주는 선행연구결과를 찾기는 어려

웠다. 하지만, 비타민 A의 결핍이나 흡연, 음주, 물 섭취
량 등이 안구건조증을 예방하는데 도움이 된다는 선행연

구의 보고서[6]를 바탕으로 향후 연구에서는 단순히 규
칙적인 식사여부 보다 균형 잡힌 영양섭취 등을 고려한 

분석이 필요할 것으로 보인다. 
따라서 본 연구는 안구건조증과 관련성을 파악하기 

위한 로지스틱 회귀분석이 적용된 연구로 특히 건강관련 

특성에 관한 다양한 문항들을 본 연구에서 거의 처음으

로 관련성을 확인하고자 했던 점을 고려하여 이들 요인

들과 안구건조증 유병률에 관한 연구는 추후 진행되어야 

할 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 OSDI 설문지를 이용하여 안구건조증 유병
률과 관련요인을 파악하고자 병원 근로자 502명을 대상
으로 연구를 수행하였다. 대상자의 안구건조증 유무에 
따른 일반적 및 건강관련 특성의 차이를 보였던 독립변

수들을 투입하여 로지스틱 회귀분석를 실시한 결과 현재 

앓고 있거나 약으로 조절하고 있는 질병이 있는 경우, 안
구건조증 증상을 경험한 경우, 인공눈물을 사용하는 경
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우, 하루에 식사 3끼를 챙겨먹지 않은 경우와 관련성이 
있다는 것이 밝혀졌다. 본 연구에서 전체 조사 대상자의 
76.1%가 안구건조증에 해당되었으며, 안구건조증 해당
자 중 54.0%가 중증도 이상임을 감안할 때 안구건조증
의 예방과 관리를 위해서 이러한 위험인자의 관리 및 생

활습관개선을 위한 교육의 필요성을 확인하였다. 
향후 표본 수의 확대와 다양한 생활습관 및 질환을 포

함한 반복연구가 필요하며, 앓고 있는 질환이나 복용하
는 약물을 선별하는 기준에 근거하여 안구건조증의 관련

성을 확인할 필요가 있다고 본다.
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