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요  약  본 연구는 국민건강영양조사 제7기 2016~2018년 3차 연도 자료를 통합, 분석하여 19세 이상 국내 성인 녹내장
환자의 건강관련 삶의 질에 영향의 미치는 요인을 확인하고자 시도되었다. 최종연구대상자는 17,685명으로 녹내장군은 
361명, 정상군은 17,324명으로 구성되었다. SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 기술통계, chi-squqre test, t-test,
복합표본 선형회귀분석으로 분석하였다. 복합표본 선형회귀분석을 이용하여 녹내장 환자의 건강관련 삶의 질의 영향요
인을 분석한 결과, 연령, 교육 수준, 경제활동, 주관적 건강인식 정도가 주요 영향요인으로 확인되었으며, 설명력은 
49.9%이었고, 모형은 적합한 것으로 나타났다(Wald F=20.72, p <. 001). 즉, 젊은 연령, 낮은 교육 수준과 실업상태, 
나쁜 주관적 건강상태 인식이 건강관련 삶의 질을 악화시키는 요인으로 확인되었다. 따라서 성인 녹내장 환자의 건강관
리를 위해서는 질병 자체의 관리와 더불어 건강관련 삶의 질을 악화시키는 위험요인을 통합하여 관리할 수 있는 포괄적
인 접근이 요구된다.

Abstract  This study was undertaken to identify factors affecting the health-related quality of life of 
Korean adult glaucoma patients aged 19 years or older. Data were integrated and analyzed from the 7th
National Health and Nutrition Examination Survey, 2016 to 2018. The final study subjects were 17,685, 
consisting of 361 glaucoma and 17,324 non-glaucoma subjects. Descriptive statistics, chi-square test, 
t-test, and complex sample linear regression analysis were analyzed using the SPSS/WIN 26.0 program. 
Results of complex sample multiple linear regression analysis identified age, education level, economic 
activity, and subjective health status as factors affecting the health-related quality of life of the glaucoma
group. The explanatory power of patients with glaucoma was 49.9%, and the model was found to be 
suitable (Wald F=20.72, p<.001). Conversely, young age, low education level, unemployment status, and
the perception of bad subjective health status were identified as factors that decreased health-related
quality of life. Our results conclude that health care in adult glaucoma patients requires a comprehensive
approach that integrating risk factors as well as managing diseases themselves that harm their 
health-related quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
녹내장은 안압 상승 이외에도 다른 여러 원인에 의한 

심각한 시력상실과 실명을 유발하는 비가역적인 시신경 
손상을 일으키는 만성적인 질환이며, 전 세계적으로 실
명의 두 번째 원인이며 돌이킬 수 없는 실명의 중요 원인 
중 하나이다[1-4]. 

전 세계의 40세에서 80세의 성인과 노인 중 녹내장을 
진단받은 인구는 점차 증가하는 추세이며[5], 국내의 경
우도 녹내장 유병율이 지속해 증가하여 최근 10년간의 
녹내장 환자 수의 증가율은 120.3%로 보고되고 있다[2]. 
향후 고령화 사회가 진행될수록 녹내장 환자의 수는 더 
증가할 것으로 예상되며 이에 따라 녹내장 질병 비용도 
늘어나리라 예측된다[6].

녹내장은 시야가 점진적으로 감소하는 시신경의 만성
적인 질환인 만큼 대부분의 녹내장 환자들은 다양한 요
인으로 인해 다차원 측면에서 건강관련 삶의 질이 지속
적으로 저하된다[7,8]. 더욱이 녹내장은 시야결손이 진행
될 때까지 대부분 무증상이므로 일부 환자는 불안, 시각
상실에 대한 두려움, 치료관련 합병증, 비용등 시각 기능 
자체가 아닌 다른 원인의 결과로 낮은 건강관련 삶의 질
을 경험한다[4,7]. 

삶의 질은 정의하기 힘든 개념으로 ‘안녕’ ‘건강상태’
등의 여러 가지 의미로 쓰이며, 보건의료 분야에서의 삶
의 질은 각 개인이 주관적으로 평가한 건강상태를 의미
하며 이를 특별히 건강관련 삶의 질(Health Related 
Quality of life)라고 부른다[9]. 건강관련 삶의 질은 환
자 보고형 결과(patient reported outcome, PRO)로
써 부작용에 대한 환자의 인식, 질병의 기능적 영향, 삶
의 질에 대한 질병의 영향, 치료 만족도 및 준수 등 환자
의 건강 상태의 여러 측면을 평가하기 위해 개발되었다
[10]. 녹내장 환자의 건강관련 삶의 질이 중요한 이유는 
환자의 상황에 대한 명확한 관련성 때문에 일반적인 도
구보다 환자에게 더 적합할 수 있으며 삶의 질은 안압 및 
시야와 같은 임상적인 결과보다 환자 보고형 결과로써 
질병의 영향을 나타내는 고유한 지표이며 치료 효과나 
부작용을 평가하는 데 필수적이기 때문이다[10].

녹내장 환자의 건강관련 삶의 질은 녹내장으로 이환되
지 않은 대상자에 비해 낮은 것으로 보고되고 있다
[10-12]. 녹내장 발병에 따른 시야결손은 전반적인 시력, 
근거리 활동, 원거리 활동, 정신건강, 역할의 제한, 타인
에 대한 의존성 및 전반적인 건강에도 영향을 미쳐 삶의 

질을 저하한다[11]. 녹내장은 시각 장애와 녹내장 치료 
그 자체로 일상생활에 영향을 미친다[13]. 건강관련 삶의 
질은 의학 전문가들이 정량화하기는 어렵지만, 환자들에
게 매우 중요한 척도이다[14]. 이에 녹내장 환자의 건강
관련 삶의 질의 수준을 파악하고 관련 요인을 규명하는 
것은 녹내장 치료와 임상적 경과를 관찰하는 중요한 보
조적 지표라는 측면에서 중요하다[3]. 

녹내장 환자의 건강관련 삶의 질에 대한 국내의 선행
연구는 의과대학교실이나 안과병원 주도로 시력이나 시
야결손[11,15]에 초점을 맞춰 진행된 것이 다수이며, 추
적관찰기간이나 사용하는 안약의 개수, 약물의 부작용, 
질병의 심각성[4]이 영향을 미친다는 연구들이 진행되고 
있다. 국내에서는 1995년 녹내장 환자의 삶의 질을 파악
하는 연구를 시작하였으나 삶이 질의 측정을 생의 만족
도 형태로 측정한 것이며[16], 2000년에 접어들면서 표
준화된 삶의 질 측정도구를 이용한 연구들이 시작되었고
[17], 최근 녹내장 환자들의 삶의 질에 대한 연구들이 조
금씩 이루어지고 있다. 이러나 이들 연구[11,17]는 대부
분 일개 대학병원이나 안과 전문병원의 녹내장군을 대상
으로 조사한 연구로 국내 녹내장 환자의 삶의 질을 대변
하는 일반화에 제한점이 있으며, 질병 중심의 삶의 질에 
연구의 초점을 맞추고 있다. 

선행연구를 통해서 밝혀진 녹내장 환자의 건강관련 삶
의 질에 영향을 미치는 요인으로는 연령[4,11,13,17], 교
육수준[3,4,7], 경제소득[13,17], 동반만성질환[18,19]가 
건강관련 삶의 질과 관련이 있는 것으로 제시되고 있다. 
녹내장 환자의 건강관련 삶의 질을 확인하고 영향을 미
치는 요인을 파악하는 것은 녹내장 환자의 건강관련 삶
의 질 향상을 위한 개별적인 간호를 제공하는 데 있어 먼
저 고려해야 할 필요가 있다.

국민건강영양조사(KNHANES)자료는 체계적인 인터
뷰와 설문지를 통한 대규모 인구 기반 조사와 전체 인구
를 대표할 수 있는 다양한 체계적인 평가로 적합한 데이
터베이스라는 장점이 있다. 이에 본 연구는 제7기
(2016-2018) 국민건강영양조사 자료[20-22]를 활용하
여 국내 성인 녹내장 환자의 유병율을 확인하고, 건강관
련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하여, 녹내장 환
자의 삶의 질 개선방안 모색을 위한 기초자료로 사용하
고자 한다.

1.2 연구의 목적
1) 연구대상자의 녹내장 유병율을 파악한다.
2) 연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특
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성, 건강관련 삶의 질을 확인한다. 
3) 연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특

성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 확인한다. 
4) 연구대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 한국 성인 녹내장 환자의 건강관련 삶의 질

의 관련 요인을 파악하기 위하여 제7기(2016-2018) 국
민건강영양조사 통계자료를 이용하여 이차 분석을 수행
한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료원
본 연구는 질병관리본부가 수행한 제7기(2016-2018) 

3개년의 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 
2016년에는 8,150명, 2017년에는 8,127명, 2018년에
는 7,992명으로 총 24,269명이 조사에 참여했다. 국민
건강영양조사의 표본추출틀은 인구주택 총 조사자료를 
이용하여 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만 1세 이
상 모든 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출하였다. 
표본추출 방법은 2단계 층화집락표본추출방법을 이용하
였으며, 조사구, 가구를 1,2차 추출단위로 하였다. 

Age <19 (n=4,880)

Missing value on diagnosis from doctor in 
glaucoma, and EQ-5D, health-related quality of 

life related factors (n=1704)

Study population (N=17,689)

 Age ≧19 (N=19,389)

Participants in the KNHANES 2016~2018 
(N=24,269)

Fig. 1. Flow chart of participant's including 
criteria based on KNHANES 2016~2018

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 대상자 총 24,269
명 중 19세 이하 4,880명을 제외한 19,389명을 피험자
로 선정하였고, 이 중 녹내장의 의사 진단 여부와 건강관
련 삶의 질(EQ-5D)점수, 건강관련 삶의 질 영향요인(일
반적 특성, 건강행태, 정신건강)에서 결측이 있는 1,704

명을 제외한 17,685명을 최종대상자로 하였다. 이 중 녹
내장의 의사진단 여부에 따라 녹내장군(361명)과 정상군
(17,324명)으로 분류하여 분석하였다.

2.3 분석변수
본 연구에서는 제7기(2016-2018) 국민건강영양조사

에 원자료를 이용하여 분석변수로 포함하였다. 녹내장 
성인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 일반
적 특성, 건강행태, 정신건강으로 구분하여 분석하였고, 
일부 답변 내용은 분석이 용이하도록 재그룹하여 구분하
였다.

2.3.1 건강관련 삶의 질
건강관련 삶의 질은 EuroQoL-5 dimension 

(EQ-5D) 척도를 활용하였다. EQ-5D는 현재의 건강상태
에 대한 5개의 설문에 대하여 3개 수준의 응답으로 구성된
다. 5개 설문 내용은 운동능력 (mobility), 자기관리
(self-care), 일상활동 (usual activities), 통증/불편감
(pain/discomfort), 불안/우울 (anxiety/depression)
이다. 각 문항에 대한 응답은 모두 동일하게 3개 수준, ‘1’, 
‘2’, ‘3’이며 ‘1’은 전혀 지장이 없다,‘2’는 중간 정도로 지
장이 있다, ‘3’은 매우 지장이 있다를 나타낸다[23]. 배점 
후 문항의 질 가중치가 부여된 점수환산체계를 통해 −
0.0171 ∼ 1의 값을 가지게 되며, EQ-5D점수가 높을수
록 건강관련 삶의 질이 좋음을 의미한다.

2.3.2 일반적 특성
대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 동거가족, 거주

지역, 가족소득, 교육수준, 경제활동 참여여부 및 고혈
압, 이상지질혈증, 당뇨병 진단여부 자료를 사용하였다. 
연령은 만 나이를 기준으로 19세이상부터 녹내장이 호발
하는 40세이상부터는 10세의 구간으로 구분하였고, 동
거가족은 독거와 다른 가족구성원과 동거로 나누고, 거
주지역은 도시와 농촌으로 구분하였다. 가구소득은 하, 
중하, 중상, 상으로 나누고, 교육수준은 중졸이하, 고졸, 
대졸이상으로 구분하며, 경제활동 참여 여부는 ‘예’와 
‘아니요’로 구분하였다. 한편, 고혈압, 이상지질혈증, 당
뇨병은 의사에게 진단여부 ‘예’ 와 ‘아니요’로 구분하였다. 

2.3.3 건강행태
대상자의 건강행태는 음주빈도, 현재 흡연상태, 유산

소 신체활동 실천여부에 대한 자료를 사용하였다. 음주
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빈도는 ‘월 1회 미만’ ‘월 1회 정도’ ‘월 1-4회’ ‘주2회 
이상’으로 구분하고, 현재 흡연상태는 ‘예’와 ‘아니요’로 
나누었다. 유산소 운동 실천여부는 일주일에 중강도 신
체활동은 2시간 30분 이상하거나 고강도 신체활동은 1
시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어
서 각 활동에 상당하는 활동의 실천을 기준으로 ‘예’와 
‘아니요’로 구분하였다. 

2.3.4 정신건강
대상자의 정신건강은 주관적 건강상태 인식, 스트레스 

인지에 대한 자료를 사용하였다. 주관적 건강상태 인식
은 ‘평소 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?’라는 질문
에 대한 대상자의 응답이 좋음(매우 좋음 포함), 보통, 나
쁨(매우 나쁨 포함)으로 구분하였다. 스트레스 인지는 
‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습
니까’라는 질문에 대한 대상자의 응답이 느낌(대단히 많
이 느낌, 많이 느낌, 조금 느낌 포함) 거의 느끼지 않음으
로 구분하였다.

2.4 자료분석 방법
본 연구는 제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사의 

자료를 통합하여 분석하였다. 자료는 국민건강영양조사 
원시자료 이용지침서에 근거하여 통합하고, 분석방법에 
기초하여 기수간 통합가중치를 계산하여 부여하고 층화
변수와 집락변수를 적용하는 복합표본설계를 반영하는 
계획파일을 생성한 후 SPSS/WIN 26.0프로그램의 복합
표본분석을 이용하였다. 

먼저, 연구 대상자의 녹내장 유병율과 일반적 특성, 
건강행태, 정신건강 특성, 건강관련 삶의 질을 확인하기 
위하여 기술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 연구 대상자
의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강 특성에 따른 건강관
련 삶의 질의 차이를 확인하기 위하여 t검정 및 카이분석
을 실시하였다. 마지막으로 녹내장군의 건강관련 삶의 
질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중선형회귀
분석을 실시하였다. 

2.5 윤리적 고려
원시 데이터를 일반인에게 공개하고 있는 국민건강영

양조사 홈페이지에서 연구자가 자료 활용 승인을 받은 
후 데이터를 받았으며, 한림대학교성심병원 임상시험심
사위원회의 심의면제승인(IRB File No. HALLYM 
2022-03-007)을 얻은 후 연구를 시행하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 녹내장 유병율
본 연구대상자의 녹내장 유병율 분석결과, 전체 대상

자 17,685명 중 녹내장군은 2.0%(361명)이었다(Table 
1). 

3.2 연구대상자의 건강관련 삶의 질, 일반적 특성, 
    건강행태 및 정신건강

녹내장군과 비녹내장군의 건강관련 삶의 질의 차이를 
비교한 결과, 녹내장군이 평균 0.88점으로 비녹내장군의 
평균 0.96보다 낮게 나타났다(t=8.07, p<.001)(Table 
1). 

다음으로 녹내장군과 비녹내장군의 일반적 특성을 비
교한 결과, 성별과 거주지역을 제외하고 두 그룹간의 유
의한 차이를 보였다. 연령이 높을수록 녹내장의 유병율
이 높았고(χ2=333.22, p<.001), 가구소득이 ‘하’인 그룹
이 다른 집단에 비해 유병율이 높았으며(χ2=96.25, 
p<.001), 교육수준이 ‘중졸이하’인 그룹이 다른 집단에 
비해 유병율이 높았고(χ2=145.93, p<.001) 경제활동에 
참여하지 않은 그룹이 다른 집단에 비해 유병율이 높았
다(χ2=29.72, p<.001). 또한 녹내장군에서 고혈압(χ
2=119.96, p<.001), 이상지질혈증(χ2=67.40, p<.001), 
당뇨병(χ2=47.44, p<.001)을 진단받은 대상자가 많았다
(Table 1).

마지막으로 녹내장군과 비녹내장군 간 건강행태 및 정
신건강의 차이를 비교한 결과, 유산소 신체활동 실천여
부(χ2=8.07, p=.007)와 주관적 건강상태 인식(χ
2=49.27, p<.001), 스트레스(χ2=8.98, p=.003)에서 두 
집단 간 유의한 차이가 있었다. 즉, 녹내장군에서 유산소 
신체활동을 하는 대상자의 수가 적었고(37.8%), 주관적 
건강상태를 낮음으로 인식하는 대상자가 많았으며
(33.9%), 거의 스트레스를 인지하지 않음(21.5%)이 많았
다(Table 1). 

3.3 연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강에 
   따른 건강관련 삶의 질의 차이

연구대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강에 따
른 건강관련 삶의 질의 차이를 분석한 결과(Table 2), 성
별, 나이, 동거가족, 거주지역, 교육수준, 경제활동 상태, 
고혈압, 당뇨 진단여부, 유산소 신체활동 실천여부, 주관
적 건강상태 인식에 따라 건강관련 삶의 질에 유의한 차
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Variable Categories

Glaucoma

χ2 or t pYes
(n=361, 2.0%)

No
(n=17,324, 98%)

n(%) or M±SD n(%) or M±SD
Gender Man

Woman
168(49.3)
193(50.7)

7535(49.5)
9789(50.5)

0.00 .957

Age 19-39
40-49
50-59
60-69
70-80

14(6.0)
23(8.6)

53(21.2)
89(23.6)

182(40.5)

4893(36.4)
3209(20.3)
3300(19.7)
3002(12.8)
2920(10.8)

333.22 <.001

Coresidece Alone
With other

71(15.7)
290(84.3)

2136(10.6)
15188(89.4)

7.58 .004

Residential area Urban
Rural

276(82.4)
85(17.6)

14147(85.3)
3177(14.7)

1.81 .230

Household income Low
Low to middle
Middle to high
High

144(36.5)
90(23.5)
67(18.6)
58(21.4)

3277(15.5)
4189(23.6)
4756(29.6)
5055(31.3)

96.25 <.001

Education ≤Middle school
High school
≥College

208(54.4)
74(22.6)
63(23.0)

5230(23.0)
5543(35.4)
6467(41.7)

145.93 <.001

Economic activity Yes
No

147(48.8)
198(51.2)

10530(64.8)
6720(35.2)

29.72 <.001

Frequency of alcohol ≤Once/month
1~4 times/month
≥2 times/week

128(40.8)
85(32.2)
68927.0)

6018(35.5)
5501(38.1)
3861(26.4)

3.79 .154

Current smoking status Yes
No

45(38.3)
102(61.7)

3147(50.3)
3681(49.7)

6.13 .011

Aerobic exercise No
Yes

223(62.2)
125(37.8)

9795(53.5)
7429(46.5)

8.07 .007

Hypertension No
Yes

186(54.5)
175(45.5)

13115(80.7)
4209(19.3)

119.96 <.001

Hyperlipidemia No
Yes

229(66.9)
131(33.1)

14184(84.8)
3140(15.2)

67.40 <.001

Diabetes mellitus No
Yes

284(81.5)
76(18.5)

15674(92.5)
1650(7.5)

47.44 <.001

Subjective health status Good
Normal
Poor

66(21.7)
155(44.4)
134(33.9)

4892(30.0)
9039(52.3)
3389(17.7)

49.27 <.001

Stress perception Feel stress
Almost no stress

278(78.5)
79(21.5)

14297(85.0)
2968(15.0)

8.98 .003

HRQOL 0.88 ± 0.009 0.96 ± 0.001 8.07 <.001

Table 1. Comparison of Characteristics of Glaucoma Group and Non-glaucome Group                (n=17,689)

이가 있었다.
일반적 특성 중 여성에 비해 남성이 유의하게 높았다

(β=0.07, p<.001). 연령에서는 70-80세보다 19-39세
(β=0.12, p<.001), 40-49세(β=0.14, p<.001), 50-59
세(β=0.11, p<.001), 60-69세(β=0.06, p=.015) 대상자
의 건강관련 삶의 질이 높았다. 가족들과 동거하는 대상
자의 건강관련 삶의 질이 독거하는 대상자보다 높았으며
(β=0.09, p=.007), 도시에 거주하는 대상자의 건강관련 
삶의 질이 농촌 지역보다 유의하게 높았다(β=0.07, 

p=.013). 교육수준에서 대졸 이상인 대상자보다 고졸(β
=–0.05, p=.003)과 중졸이하인 (β=-0.154, p<.001) 대
상자의 건강관련 삶의 질이 낮았고, 경제 활동을 하지 않
는 대상자의 건강관련 삶의 질이 경제활동을 하는 대상
자보다 유의하게 낮았다(β=-0.09, p<.001). 또한 고혈
압 진단을 받은 대상자에 비해 진단을 받지 않은 대상자
의 건강관련 삶의 질이 더 높았고(β=0.04, p=.026), 당
뇨병을 진단받은 대상자보다 진단 받지 않은 대상자의 
건강관련 삶의 질이 더 높았다(β=0.07, p=.015). 
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Variable β SE p
Gender (Ref. Woman)
  Man 0.07 0.16 <.001

Age (Ref. 70-80)
  19-39
  40-49
  50-59
  60-69

0.12
0.14
0.11
0.06

0.03
0.02
0.02
0.01

<.001
<.001
<.001
.015

Coresidece (Ref. Alone)
  With other 0.09 0.03 .007

Residential area (Ref. Rural)
  Urban 0.07 0.03 .013
Household income (Ref. High)
  Low
  Low to middle
  Middle to high

-0.15
-0.03
-0.01

0.02
0.02
0.02

<.001
.075
.717

Education (Ref. ≥College)
  ≤Middle school
  High school

-0.14
-0.05

0.02
0.02

<.001
.003

Economic activity (Ref. Yes)
  No -0.09 0.02 <.001

Frequency of alcohol 
(Ref.≥2tiimes/week)
  ≤once/month
  1~4 times/month

-0.06
0.02

0.03
0.02

.023

.300
Current smoking status (Ref. No)
  Yes -0.01 0.03 .868

Aerobic exercise (Ref. Yes)
  No -0.06 0.02 <.001
Hypertension (Ref. Yes)
  No 0.04 0.02 .026

Hyperlipidemia (Ref. Yes)
  No 0.04 0.02 .083
Diabetes mellitus (Ref. Yes)
  No 0.07 0.03 .015

Subjective health status (Ref. Poor)
  Good
  Normal

0.20
0.15

0.02
0.02

<.001
<.001

Stress perception (Ref. Almost no stress)
  Feel stress -0.01 0.03 .826

Table 2. Difference of Health-related Quality of Life 
among Glaucoma with adults         (n=361)

건강행태 요인 중 유산소 신체활동을 하는 대상자에 
비해 하지 않는 대상자의 건강관련 삶의 질이 낮았다(β
=-0.06, p<.001). 정신건강 중에서는 주관적 건강 상태
가 나쁜 편이라고 느끼는 대상자에 비해 보통(β=0.15, 
p<.001)과 좋은 편(β= 0.20, p<.001)이라고 느끼는 대
상자의 건강관련 삶의 질이 높았다. 

3.4 연구대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 
   요인
대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 복합표본 선형회귀분석을 수행하였다. 

단변량 분석시 대상자의 건강관련 삶의 질에 차이를 나
타낸 성별, 연령, 동거가족, 거주지역, 교육수준, 경제활
동 상태, 고혈압, 당뇨 진단여부, 유산소신체활동 실천여
부, 주관적 건강상태 인식을 투입하여 다변량 회귀분석 
수행하였다. 

분석결과(Table 3), 연령, 교육수준, 경제활동, 주관
적 건강인식 정도가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 
변수로 성인 녹내장 대상군의 건강 관련 삶의 질을 
49.9% 설명하였으며 모형은 적합한 것으로 나타났다
(Wald F=20.72, p<.001).

연령에서 70-80세보다 60-69세(β=-0.16, p=.021), 
50-59세(β=-0.39, p=.002), 40-49세 대상자의 건강관련 
삶의 질이 낮았으며(β=–0.43, p=.001). 교육수준에서 대졸
이상인 대상자보다 고졸(β=-0.22, p=.040)과 중졸이하인 
대상자의 건강관련 삶의 질이 낮았다(β=-0.43, p<.001). 
경제활동에서 활동을 하지 않는 대상자의 건강관련 삶의 질
이 경제활동을 하는 대상자보다 유의하게 낮았고(β=-0.13, 
p=.012), 주관적 건강상태가 나쁜 편이라고 느끼는 대상자
에 비해 보통(β=0.19, p<.001)과 좋은 편(β=0.13, p=.047)
으로 인식하는 대상자의 건강관련 삶의 질이 높았다.

Variable β SE p
Gender(Ref. Woman)
  Man 0.06 0.04 .188
Age(Ref. 70-80)
  40-49
  50-59
  60-69

-0.43
-0.39
-0.16

0.12
0.11
0.06

.001

.002

.021

Coresidece(Ref. Alone)
  With othe 0.35 0.04 .417
Residential area(Ref. Rural)
  Urban 0.08 0.07 .302

Education(Ref. ≥College)
  ≤Middle school
  High school

-0.43
-0.22

0.10
0.10

<.001
.040

Economic activity(Ref. Yes)
  No -0.13 0.05 .012

Aerobic exercise(Ref. Yes)
  No -0.06 0.05 .269
Hypertension(Ref. Yes)
  No 0.01 0.06 .823

Diabetes mellitus(Ref. Yes)
  No -0.02 0.06 .750
Subjective health status(Ref. Poor)
  Good
  Normal

0.13
0.19

0.06
0.04

.047
<.001

R2=.499, Wald F=20.72, p<.001

Table 3. Factors Inflencing on Health-related Quality 
of Life among Glaucoma with adults (n=361)
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4. 논의

본 연구는 제7기(2016-2018) 국민건강영양조사자료
를 활용하여 국내 19세 이상 대상자의 녹내장 유병율을 
확인하고, 국내 19세 이상 대상자의 녹내장군과 정상인
군의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강, 건강관련 삶의 
질의 차이를 파악하고, 녹내장 환자의 건강관련 삶의 질
에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 수행되었다. 

본 연구 결과, 19세이상 성인의 녹내장 유병율을 분석
한 결과 2.0%로 나타났다. 이는 50세 이상 농촌 인구의 
녹내장 유병율을 3.4%로 보고한 선행연구[24]나 중부지
방 농촌지역의 40세 이상을 대상자로 한 선행연구에서 
유병율을 4.5%로 보고한 것[25]보다는 낮은 수치이다. 
이러한 차이는 대상자의 연령, 지역, 집단 및 선정기준에 
따른 차이로 해석된다. 본 연구는 19세이상 전 연령층을 
대상으로 자가보고한 녹내장 유병율인데 반해 선행연구
들의 경우[24,25] 녹내장 진단은 시신경 디스크 형태, 망
막 신경 섬유층의 외관, 시야검사결과 및 기타 안구소견
을 기반으로 한 임상적인 결과를 바탕으로 하였고, 녹내
장이 호발하는 40세 이상을 대상자로 하였으므로 유병율
에 차이가 있었을 것으로 생각한다.

본 연구에서 19세 이상의 성인과 노인을 대상으로 녹
내장 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 
확인하기 위해 복합표본 선형회귀분석을 실시한 결과, 
연령, 교육수준, 경제활동여부, 주관적 건강상태가 주요
요인으로 나타났다. 단변량 분석에서 연령이 높아질수록 
건강관련 삶의 질이 낮아지는 나타난 것과는 달리, 다변
량 분석 결과 나이가 어릴수록 삶의 질이 낮아지는 것으
로 나타났다. 노르웨이 녹내장 환자의 건강관련 삶의 질
을 비교한 선행연구[26]에서 노르웨이 노인 환자들은 성
인에 비해 녹내장으로 인한 시야결손 혹은 시력저하와 
관련된 어려움을 노화 과정의 일부로 받아들여 건강관련 
삶의 질의 저하의 호소가 적은 것으로 보고된 바 있다. 
반면에, 상대적으로 젊은 녹내장 환자들은 녹내장 관련 
증상으로 인해 불안감과 약물치료의 부작용을 더 많이 
보고 하는 경향이 있는 것으로 나타났다[26]. 젊은 녹내
장 환자들은 삶, 공부, 일 등의 압박에 직면하면서 평생 
치료의 필요성, 비용제약, 약물 부작용, 수술 및 추적조
사의 필요성, 시각적 기능 손상이나 손상의 위협에 따른 
심리적 영향이 크게 인식하게 되고, 이로 인해 건강관련 
삶의 질이 저하될 수 있다[27]. 녹내장은 대부분 자각증
상이 없으므로 녹내장 가족력이 있거나, 근시가 있거나, 
40세이상, 혈압, 당뇨 등의 전신질환이 동반된 경우 정기

적인 검진이 필요함을 환자에게 충분히 주지시키고[4], 
진단된 젊은 녹내장환자의 경우, 꾸준한 약물치료와 약
물로 인한 불편감, 정기검진의 중요성에 대한 적극적인 
교육과 중재를 통해 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위
한 노력이 요구된다. 

다음으로 교육수준이 낮을수록 건강관련 삶의 질이 유
의하게 낮았으며, 다변량분석에서 삶의 질에 영향을 미
치는 요인으로 확인되었다. 선행연구[3,7,13,14]에서도 
교육적 수준이 건강관련 삶의 질에 큰 영향을 미치고 긍
정적인 상관관계를 갖는 중요한 요인으로 확인되었다. 
낮은 교육 상태와 고령화는 환자가 의료진의 치료지시이
행을 저하시켜 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미
치는 것으로 알려져 있다[28,29]. 본 연구 대상자의 50% 
이상이 중학교이하의 교육수준임을 고려할 때, 대상자의 
치료지시이행을 높이고 건강관련 삶의 질을 향상시키기 
위하여 교육자료를 대상자의 교육수준을 고려하여 맞춤
형 교육내용 및 전달법을 구성할 필요가 있다. 

다음으로 경제활동여부에 따라 경제활동을 하는 대상
자에 비해 경제활동을 하지 않는 대상자의 건강관련 삶
의 질이 유의하게 낮았다. 이와 유사하게 대부분의 선행
연구[3,13,27,28]에서 녹내장 환자의 사회경제적 지위와 
삶의 질 사이에 긍정적인 상관관계를 보여 주었다. 낮은 
사회경제적 지위는 늦은 진단과 더 심각한 증상발현과 
관련이 있을 수 있다. 실제로 사회경제적으로 빈곤한 집
단은 안과 약물 사용, 시각 장애인에 대한 사회적 지원, 
시신경 손상의 불가역성, 가족 내 녹내장 존재의 심각성
과 같은 녹내장의 실질적 측면에 대한 정보에 대한 필요
성이 더 높은 것으로 나타났다[18]. 이렇듯 낮은 소득과 
경제활동은 의료기관의 이용 및 건강추구행위를 방해하
며 가난으로 인한 우울감이 삶의 질을 감소시키고 만성
적인 질환과 가난의 악순환이 저소득층 가족들의 건강관
련 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로[30], 경
제활동을 하지 않는 녹내장 환자는 지역사회와 국가차원
에서 증상관리 및 자가감시를 위한 정보를 정기적으로 
제공하여 건강관련 삶의 질이 저하되지 않도록 정기적으
로 감시, 관리하는 지지망이 구축될 필요가 있다. 

마지막으로 주관적 건강상태를 나쁜 편이라고 인식하
고 있는 대상자에 비해 주관적 건강상태를 보통 혹은 좋
은 편이라고 인식하는 대상자의 건강관련 삶의 질이 유
의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 주관적인 건강상태
가 좋을수록 건강관련 삶의 질이 높아진다고 보고한 선
행연구[31,32]와도 일치하는 결과이었다. 주관적 건강상
태는 자신의 건강에 대해 자각하는 인식과정이므로 심각
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한 건강 문제가 있는 환자가 반드시 삶의 질이 낮은 것은 
아니며, 대상자의 자가진단한 건강상태 또는 기능적 능
력에 대한 통찰로 해석할 수 있다[33]. 따라서 성인 녹내
장 환자들의 주관적 건강인식에 대한 사정과 자신의 질
병에 대해 긍정적으로 지각할 수 있도록 중재함으로써 
건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것으로 생각한다.

한편, 단변량 분석결과, 성별, 동거가족, 거주지역, 유
산소신체활동 실천여부, 고협압, 당뇨가 유의한 요인으
로 나타났으나, 회귀분석에서는 유의한 요인으로 나타나
지 않았다. 녹내장을 진단 받은 남성이 녹내장을 진단받
은 여성에 비해 건강관련 삶의 질은 유의하게 높았으나 
건강관련 삶의 질의 영향요인은 아니었다. 이는 기존의 
선행연구[3,13,26]과 일치하는 결과로 일반 인구의 여성
이 모든 연령대의 남성보다 삶의 질이 약간 낮다는 것을 
나타내는 것으로 해석될 수 있다. 

동거가족은 독거보다 가족과 동거하는 녹내장환자의 
건강관련 삶의 질이 높았으나 영향요인에서는 유의하지 
않았다. 이러한 결과는 독거노인의 건강관련 삶의 질이 
낮은 선행연구와 일맥상통한다[34]. 거주지역은 도시에 
거주하는 경우가 농촌에 거주하는 것보다 유의하게 높았
으나 건강관련 삶의 질에 영향요인은 아니었다. 선행연
구에서 도시거주자는 사회적 기능 측면에서 삶의 질의 
높은 점수와 관련이 있는 것으로 나타났으나[3]. 반면에 
또 다른 연구에서는 농촌에 거주하는 경우에 더 점수가 
높았다. 이는 농촌인구에 비해 도시인구에서 녹내장에 
대한 유병율이 높으며 라이프스타일 차이와 고혈압 및 
당뇨병과 같은 전신질환의 높은 유병율의 영향으로 해석
될 수 있다[13]. 또한 고혈압과 당뇨를 진단받지 않은 대
상자가 진단받은 대상자보다 건강관련 삶의 질은 유의하
게 높았으나, 건강관련 삶의 질의 영향요인은 아니였다. 
고혈압과 당뇨의 존재는 녹내장의 발병과 관련이 있을 
뿐만 아니라 환자의 시각적 기능을 현저히 저하시키므로 
녹내장 관리에 중요한 요인이나 건강관련 삶의 질의 영
향요인은 아니라고 한 선행연구[35]와도 일치하는 결과
이다. 마지막으로 유산소신체활동을 하지 않는 대상자가 
유산소신체활동을 하는 대상자보다 건강관련 삶의 질은 
유의하게 낮았으나, 건강관련 삶의 질의 영향요인은 아
닌 것으로 나타났다. 운동의 전반적인 건강상 이점은 부
인할 수 없지만, 녹내장 위험 측면에서 구체적인 권장 사
항을 제공할 만큼 충분한 근거가 확립되지 않았기 때문
으로 생각된다[19]. 

본 연구는 국가적 수준의 수집자료인 국민건강영양조
사를 활용하여 연구대상자의 대표성이 높으며, 간호학에

서 연구가 제한적인 만성질환인 녹내장환자를 대상군으
로 하여, 건강행태, 정신건강 특성들을 포함하여 이들의 
건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 폭넓게 규명하고
자 한 데에 의의가 있다. 그러나 녹내장의 정의가 환자의 
자가보고형식에 의한 것이라는 점과 횡단적으로 표집된 
자료를 활용하여 녹내장과 건강관련 삶의 질 사이에 인
과성을 확정하기에는 제한점이 있으며, 본 연구는 국가 
보건 통계 자료를 이용하여 선정된 변수들이 녹내장 관
련 특성을 정확하게 반영하지 못하였다는 제한점이 있으
므로 해석시 주의가 요구된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 국내 19세이상 녹내장 환자의 유병율과 건
강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하
여 전국민을 대상으로 한 국민건강영양조사 제7기(2016
년-2018년)자료를 활용하여 분석하였다. 녹내장은 건강
관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 또한, 젊은 연령, 낮은 교육수준과 실업상태, 나쁜 주
관적 건강상태 인식이 삶의 질을 악화시키는 요인으로 
확인되었다. 따라서 성인 녹내장 환자의 건강관리를 위
해서는 질병 자체의 관리와 더불어 삶의 질을 악화시키
는 위험요인을 통합하여 관리할 수 있는 포괄적인 접근
이 요구된다. 

추후 다른 변수를 추가하여 분석하거나 시계열 변화, 
국제 비교나 인구집단별 삶의 질 영향요인을 살펴보는 
후속연구가 필요하며, 향후 녹내장을 조기발견할 수 있
는 정책수립과 녹내장환자의 건강관련 삶의 질을 향상시
킬 수 있는 중재프로그램의 개발을 제언한다.
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