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Dry Eyes and its Associated Factors in the elderly living in the community
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요 약 본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인의 안구건조증, 수면장애, 우울의 유병률과 안구건조증 관련 요인을 파악

하여 노인의 안구건조, 수면장애, 우울의 관련성을 규명하기 위함이다. 연구대상은 만 65세 이상 재가 노인으로, 일반

적 특성과 우울, 수면의 질, 안구건조증 측정도구가 포함된 질문지를 이용하여 설문조사를 하였다. 149명의 자료를 분

석한 결과 노인의 안구건조증 발생은 연령(χ²=4.50, p=.034), 직업유무(χ²=7.14, p=.008), 만성질환(χ²=6.59, p=.010),
약물(χ²=4.86, p=.027), 눈수술 여부(χ²=6.02, p=.014), 수면장애(χ²=7.29, p=.007)에 따라 통계적으로 유의한 차이를

보였다. 다중로지스틱회귀분석에서는 수면장애가 안구건조에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 규명되었다

(OR=2.45, 95% CI=1.17-5.13). 따라서, 노인의 안구건조증 관리 및 예방을 위해 수면장애를 유발하는 원인을 찾고

수면의 질을 증진 시킬 수 있는 간호중재 및 전략을 수립하는 것이 필요하다.

주요어 : 안구건조, 수면장애, 우울, 노인

Abstract This study aimed to identify the prevalence of dry eye, sleep disorder, depression and factors related 
to dry eye among the elderly living in the community. Study subjects were 149 elderly, 65 years of age or 
older from nearby people, acquaintances and community elderly-related centers that researchers could access. 
Data collection period was from June 1 to August 31, 2021. Data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, ANOVA, χ²-test, and multiple logistic regression. The results showed that dry eyes in 
elderly people were statistically significant according to age (χ²=4.50, p=.034), occupation (χ²=7.14, p=.008), 
chronic diseases (χ²=6.59, p=.010), drugs (χ²=4.86, p=.027), eye surgery (χ²=6.02, p=.014), and sleep disorders 
(χ²=7.29, p=.007). Multiple logistic regression revealed that dry eyes were associated with sleep disorders 
(OR=2.45, 95% CI=1.17-5.13). Therefore, for the management and prevention of dry eyes in the elderly, there 
is a need for nursing intervention and strategy that can find the causes of sleep disorders and improve the 
quality of sleep.

Key words :  Dry Eyes, Sleep Disorders, Depression, Elderly
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Ⅰ. 서 론

안구건조증은 눈물이 부족하거나 눈물막의 증발이

많아서 안구표면이 손상되어 생기는 눈의 불쾌감 및 자

극 증상을 동반하는 눈물막의 질환을 말한다. 국민건강

보험공단의 보고(2018)에 따르면 안구건조로 안과 진료

를 받은 환자 수는 2013년 약 212만 명에서 2017년 약

231만 명으로 5년간 809%(약 19만 명) 증가하였으며

연령별로는 50대가 19.8%로 가장 많았고, 60대가

16.9%, 40대가 16.3% 순으로 높은 연령대로 갈수록 진

료인원이 많아지는 경향을 보였다. 눈물 분비량의 감소

나 눈물의 상태 변화로 인해 안구의 불편감이나 시력의

변화 등이 나타날 가능성이 높은 노인이 안구건조 증상

을 호소할 확률이 높은 것으로 사료된다[1].

노인에게 있어 시력저하는 사교 활동이나 상호작용

을 점점 더 어렵게 하며 노인 스스로 외부의 감각자극

을 제대로 받아들이지 못하므로 심리적 위축을 초래할

수 있다[2]. 즉 안구건조증은 노인에게 매우 중요한 건

강문제이며 노인의 삶의 질과 직결되는 문제이다.

안구건조증의 위험인자로는 연령 외에 성별, 호르몬

변화, 자가면역 질환, 복용하고 있는 약, 생활환경, 콘택

트렌즈 착용여부, 전자기기 사용, 눈 수술 과거력 등이

있다[3, 4]. 노인은 평균 5.3개의 약물을 복용하고 있으

며[5] 눈 수술 후에 안구건조 결과가 더 높고[6] 직업이

없는 사람이 안구건조 증상이 더 높다[7]는 연구결과도

보고되었다. 수면문제와 우울도 안구건조와 관련성이

있는 것으로 확인되었다[8].

수면문제는 노인에게 흔한 건강문제이다. 노년기에

접어들면 전보다 일찍 잠자리에 들고 일찍 일어나며,

잠들기까지 시간이 오래 걸리고, 전체 수면 시간이 감

소하게 된다[9]. 노인의 절반 이상에서는 수면장애를 경

험하고 있고 노인에게서 높은 유병률이 보고되고 있다

[10]. 지역사회 거주노인 427명을 대상으로 한 조사에서

는 19 %가 매우 심각한 문제가 있었고, 21%가 불충분

한 수면을 취하며, 24%가 적어도 1주일에 한 번 잠드는

것에 어려움을 겪으며 39%가 과도한 주간졸음증을 경

험하였다[11].

노인의 수면문제는 연령의 증가에 따른 수면구조의

변화로 인해 발생되기도 하고 고혈압, 관상동맥 질환,

우울증 등 수면을 방해하는 질병으로 인해 발생되기도

한다[12]. 수면장애로 인하여 많은 노인들이 인지장애,

행동장애, 일상생활활동 기능장애와 이로 인한 사고나

낙상의 위험성 그리고 만성 피로감 등을 경험할 수 있

으며[13], 수면의 질이 저하할수록 안구 건조증상이 높

게 나타남을 보여준다[14].

우울도 우리나라 노인의 흔한 정신건강 문제 중 하

나로 2014년 60대 노인의 7.3%, 70대 이상 노인의

11.2%가 우울로 보고되었고[15], 2019년에는 34.6%까지

높게 보고되었다[16]. 급속한 인구고령화를 겪으며 빠르

게 증가하는 독거노인 수는 노인 우울을 증가시키는 주

요 요인이 되고 있다. 노인우울은 방치해두면 고혈압,

당뇨 등 합병증을 증가시키고 인지기능의 장애를 초래

하여 치매로 진행할 위험성이 높으며 자살의 원인이 되

기도 한다. 노인인구의 우울과 같은 정신건강 및 심신

의 회복탄력성은 신체활동 및 신체기능과 매우 밀접한

관련이 있다[17].

우울은 노인에게 흔히 나타나는 정서적인 변화 또는

수면장애에 따른 적응문제로 간주될 수 있으므로 수면

장애를 호소하는 노인에서 우울은 수면장애와 함께 주

요하게 다루어져야 한다[18]. 또한 우울의 정도가 심각

하거나 우울의 증상을 호소하는 노인에게서 안구 건조

의 증상 호소율이 증가한다고 보고되었다[7].

이상에서 살펴본 바와 같이 노인의 안구건조증과 우

울, 수면장애의 관련성에 대해 주목할 필요가 있다. 그

러나 선행연구를 살펴보면 우울과 수면장애가 각각 안

구건조증과 관련이 있다는 선행 연구[7, 14]는 있는 반

면, 노인 우울과 수면장애가 노인의 안구건조증에 미치

는 영향에 대한 직접적인 연구는 미비한 실정이다. 그

러므로 본 연구에서는 재가노인을 대상으로 안구건조

증, 수면장애 및 우울의 유병률과 안구건조증의 관련

요인이 무엇인지를 파악함으로써 안구건조증을 가진

노인의 건강 및 삶의 질 향상을 위한 간호중재 개발에

기초자료를 제공하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다

음과 같다.

1) 지역사회 거주 노인의 안구건조증, 수면장애, 우

울의 유병률을 파악한다.

2) 지역사회 거주 노인의 일반적 특성, 수면장애, 우

울에 따른 안구건조증 유병률 차이를 파악한다.

3) 지역사회 거주 노인의 안구건조증 관련 요인을

파악한다.



The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)

 Vol. 8, No. 1, pp.331-339, January 31, 2022. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 333 -

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 만 65세 이상 노인의 안구건조와 수면의

질, 우울 간의 관련성을 파악하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구에서는 수도권에 거주하는 재가노인을 대상

으로 임의표집하였다. 대상자 모집방법은 ① 연구자들

이 접근 가능한 주변인과 지인들을 통한 눈덩이 표집법

과 ② 지역사회 노인관련 센터를 방문하여 기관장의 허

락을 구한 후 센터에 등록된 노인대상자를 모집하였다.

연구대상자 선정기준은 의사소통이 가능한 65세 이상

의 노인으로, 연구의 목적과 연구 진행 방법을 설명 듣

고 연구참여에 동의한 노인이다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 for window 프로그램

을 이용하여 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .8로

하였을 때 135명이 필요하나 탈락률 10%를 고려하여

149명을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성

일반적 특성으로 인구학적 특성인 성별과 연령, 건강

관련 특성인 음주, 흡연 등과 선행연구[14, 19]를 바탕

으로 안구건조와 관련이 있는 특성인 눈 수술 여부, 전

자기기(스마트폰, 노트북, TV) 사용 시간, 약물 복용 여

부(고혈압약, 당뇨약, 보충제 등), 염색이나 파마 여부

등, 수면 관련 특성인 카페인 섭취 횟수 등의 총 12문

항을 조사하였다.

2) 우울

노인의 우울을 측정하기 위해 Sheikh와 Yesavage

[20]에 의해 개발된 Geriatric Depression Scale Short

Form을 한국노인에 맞게 Kee[21]에 의해 표준화된 한국

판 노인우울간이척도(Geriatric Depression Scale-Short

Form; Korean Version, GDSSF-K)를 사용하였다. 15

문항의 ‘예(1점)’, ‘아니오(0점)’로 응답하는 이 도구는

총점은 0～15점이며, 점수가 높을수록 우울의 정도가

높은 것을 의미하고, 총점 5점 이상은 우울, 5점 미만은

정상으로 구분하였다[16]. 개발당시 도구의 신뢰도는

Cronbach's α=.88, 본 연구에서는 .85 이었다.

3) 수면의 질

수면장애를 조사하기 위하여 Pittsburgh Sleep Quality

Index (PSQI)를 사용하였다. PSQI는 주관적인 수면의

질, 수면의 잠복시간, 수면 시간, 평소 수면의 효율성,

수면 방해, 수면제 사용, 주간기능장애에 관련한 내용들

을 복합적으로 고려하여 대상자의 수면문제를 파악하

기 때문이다. Buysse, Reynolds, Monk, Bermans과

Kupfer[22]가 개발하고 Sohn 등[23]이 번안한 PSQI는

수면의 질과 관련된 18문항, 7개 하부 영역-주관적인

수면의 질 1문항, 수면 잠복기 2문항, 수면 기간 1문항,

수면의 효율성 2문항, 수면 방해 9문항, 수면제 사용 1

문항, 주간기능장애 정도 2문항으로 구성되어있고 영역

별로 0～3점으로 측정되고 총점은 7개 하부 영역 점수

를 더한 것이다. 점수가 높을수록 수면의 질이 낮을 것

을 의미하며 5점 이상은 수면장애가 있는 것이다. 도구

개발 당시 Cronbach’s ⍺= .83, 본 연구에서는 .73 이었
다.

4) 안구건조증

안구건조증 측정을 위하여 Schiffman[19]이 개발한

안구표면질환지수(Ocular Surface Disease Index)를 사

용하였다. OSDI는 시력 관련 기능, 안구증상 및 환경요

인과 관련된 설문으로 구성되며[3] 총 12문항으로 각

문항은 4점 척도이고 총점은 0～100점 범위이며, 점수

가 높을수록 증상이 심해서 많이 불편한 것을 의미한

다. 총점 0～12점인 경우 정상, 13～22점은 경도 건성

안, 23～32점은 중등도 건성안, 33～100점을 중증 건성

안으로 분류하므로 본 연구에서는 12점 이하 정상, 13

점 이상 안구건조증으로 분류하였다. Han[3]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺= .94 이고 본 연구에서는 .90 이었다.

4. 자료수집

본 연구는 E대학교 기관생명윤리심의위원회(IRB)의

승인(EU21-***)을 받은 후 만 65세 이상 노인을 대상

으로 2021년 7월 6일부터 8월 31일까지 구조화된 질문

지를 이용하여 자료수집 하였다. 대상자의 일반적 특성,

안구건조증, 수면의 질, 우울이 주요 설문내용이며 질문

지는 대상자용 설명문, 동의서, 연구 설문내용 순으로

구성되었다. 설문조사는연구자와훈련된설문조사요원이
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실시하였으며, 조사요원은 모집된 간호대학생 20인으로

연구의 목적과 방법, 설문조사방법에 대한 교육을 2시

간 받은 훈련된 인원이었다.

5. 윤리적 고려

연구자와 설문조사요원이 대상자들에게 연구의 목적

과 방법 등을 구두와 서면으로 충분히 설명한 후 연구

참여 동의서를 받았다. 연구 참여 동의서에는 대상자의

비밀보장에 대한 내용, 원치 않으면 언제든 연구 참여

중단을 할 수 있으며, 철회로 인한 불이익이 없다는 내

용을 포함하였다. 수집한 내용은 무기명 처리하여 통계

처리 하였으며 처리된 자료는 본 연구에만 사용하였다.

6. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 사용하여 통계처리

하였으며, 자료 분석을 위한 방법은 다음과 같다.

1) 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.

2) 우울, 수면장애, 안구건조증 유병률은 빈도, 백분율,

평균과 표준 편차를 산출하였다.

3) 일반적 특성에 따른 우울, 수면장애, 안구건조증

발생여부의 차이는 Chi-square test 로 분석하였다.

4) 안구건조증 발생여부에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해서는 다중로지스틱회귀분석을 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 남자 30.2%, 여자 69.8%이었으며, 평균연

령은 75세로 75세 미만 33.6%, 75세 이상 66.4%였고 직

업이 있는 대상자는 15.4%, 하루 3시간 이상 전자기기

(tv, 스마트폰, 컴퓨터)를 사용한 대상자는 49.0%이었

다(Table 1). 음주 대상자는 17.4%로 적었으며 비흡연

자가 91.3%로 대부분이었고 83.2%는 규칙적인 식사를

하며 대상자의 55% 가 카페인을 섭취하였다. 만성질환

을 가진 대상자는 71.8%, 약물 및 보충제를 복용하는

대상자는 75.2%이었다. 눈수술(백내장, 시력교정 등)을

받은 대상자는 38.9% 이었고, 염색이나 파마를 한 대상

자는 67.8%로 하지 않은 대상자보다 많았다.

표 1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. General Characteristics of Subjects (n=149)

Variables Categories Frequency (%)

Gender
Men 45 (30.2)
Women 104 (69.8)

Age
< 75 50 (33.6)
≥ 75 99 (66.4)

Occupation
No 126 (84.6)
Yes 23 (15.4)

Use of electronic

devices (hour)

< 3 76 (51.0)
≥ 3 73 (49.0)

Drinking
No 123 (82.6)
Yes 23 (17.4)

Smoking
No 136 (91.3)
Yes 13 ( 8.7)

Diet
irregular 25 (16.8)
regular 124 (83.2)

Disease
No 42 (28.2)
Yes 107 (71.8)

Medication
No 37 (24.8)
Yes 112 (75.2)

Caffeine
No 67 (45.0)
Yes 82 (55.0)

Eye_Operation
No 91 (61.1)
Yes 58 (38.9)

Hair
No 48 (32.2)
Yes 101 (67.8)

2. 대상자의 안구건조, 수면장애 및 우울의 유병률

대상자 중 안구건조증 유병률은 63.8%, 수면장애와

우울의 유병률은 각각 65.8%, 42.3% 이었다(Table 2).

표 2. 대상자의 안구건조증, 수면장애, 우울의 유병률
Table 2. The Prevalence of Dry Eyes, Depression, and
Sleep Disorder (n=149)

Variables Categories Frequen
-cy (%) M±SD Max Mini

Dry

Eyes

Normal
(OSDI1)<12) 54 (36.2) 3.67±3.88 10 0

Dry eyes
(OSDI≥12) 95 (63.8) 38.18±23.17 98 13

Sleep

Quality

Normal
(PSQI2)<5) 51 (34.2) 2.59±1.15 4 0

Sleep Disorder
(PSQI≥5) 98 (65.8) 8.83±3.22 19 5

Depre

-ssion

Normal
(GDSSF-K3)<5) 86 (57.7) 1.83±1.42 4 0

Depression
(GDSSF-K≥5) 63 (42.3) 8.31±2.61 14 5

1) OSDI= Ocular Surface Disease Index
2) PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index
3) GDSSF-K= Geriatric Depression Scale-Short Form;
Korean Version

3. 대상자의 일반적 특성, 우울, 및 수면의 질에 따른

안구건조증 유병률 차이
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안구건조증 유병률은 대상자의 일반적 특성 중 연령

(x²=4.50, p＜.32), 직업유무(x²=7.14, p＜.01), 만성질환

(x²=6.59, p＜.01), 약물(x²=4.86, p＜.03), 눈수술 여부

(x²=6.02, p＜.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(Table 3). 또한 안구건조증 발생률은 수면의 질에

따라 유의한 차이를 보여 수면장애가 있을 경우 발생빈

도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(x²=7.29, p＜.01).

4. 대상자의 안구건조증 관련 요인

안구건조증 관련요인을 파악하기 위해 안구건조증

유병률에서 유의한 차이를 보인 6가지 변수, 연령, 직업

유무, 투약여부, 눈수술 이력, 수면장애를 독립변수로

투입하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결과(Table

4), 통계적으로 유의한 결과를 보인 변수는 수면장애였

다. 수면의 질이 낮아 수면장애가 있는 대상자가 정상인

노인에 비해 안구건조증 발생에 대한 오즈비가 2.45이

고(OR=2.45, CI=1.17- 5.13). 수면장애가 안구건조증을

18% 설명하였다(= .180).

표 4. 대상자의 안구건조증 관련 요인
Table 4. Associated Factors of Dry Dyes in the Subjects
(n=149)
Variables OR(95% CI)* p

Occupation
No 1

.051
Yes 0.379 (0.14, 1.01)

Disease
No 1

.058
Yes 2.13 (0.98, 4.63)

Eye

Operation

Yes 1
.097

No 1.94 (0.89, 4.24)

Sleep Quality
Normal 1

.018
Sleep disorder 2.45 (1.17, 5.13)

* Adjusted for occupation, disease, eye_operation and Sleep
Quality; OR=Odds Ratio

Ⅳ. 논 의

이상의 연구결과를 중심으로 논의를 하면, 대상자의

안구건조증 유병률은 63.8%로 나타났다. 이는 대학생

대상으로 조사한 선행연구[24] 결과(50.6%)에 비해 높

은 것으로 노인에게 있어 안구건조증은 다른 연령층에

비해 흔히 경험하는 건강문제임을 알 수 있다. 따라서

노인의 안구건조 상태에 관심을 가지고 증상완화 및 관

리 등 효과적인 간호중재의 필요성이 제기된다. 대상자

의 수면장애 유병률 65.8% 는 50% 이상의 유병률을 보

고한 노인대상 선행연구[10]에 비해 훨씬 높은 결과이

며 우울 유병률 42.3%도 노인 대상 선행연구[16] 34.6%

에 비해 높은 결과이었다. 전반적으로 본 연구의 대상

자는 안구건조증, 수면장애, 우울의 유병률 정도가 기존

의 연구에 비해 대체로 높은 편이었다.

본 연구대상자의 평균 연령은 75세이었으며 안구건

조증 발생은 75세 미만에서는 52.0% 이었으나 75세 이

상에서는 69.7%로 유의하게 더 높은 것으로 나타나 고

령 노인이 초년 노인보다 안구건조증 발생률이 더 높은

것을 알 수 있다. 이는 노인을 포함한 성인을 대상으로

한 선행연구[25]와 유사한 결과이다. 나이가 증가함에

따라 노화가 발생하고 이로 인해 눈물샘의 부피가 줄

고, 눈물선의 기능이 서서히 저하되어 눈물의 분비가

감소되기 때문으로 해석된다[26].

직업이 없는 대상자의 안구건조 발생 비율이유의미하

게높았는데이는선행연구 Choi[7]와일치하는결과이다.

표 3. 대상자의 일반적 특성, 우울, 및 수면장애에 따른 안구
건조증 유병률 차이
Table 3. Differences in Dry Eyes according to General
Characteristics, Depression, and Sleep Disorder (n=149)

Variables Categories Normal
(%)

Dry Eyes
(%) x² p

Gender
Men 19(42.2) 26(57.8)

1.00 .318
Women 35(33.7) 69(66.3)

Age
< 75 24(48.0) 26(52.0)

4.50 .034
≥ 75 30(30.3) 69(69.7)

Occupation
No 40(31.7) 86(68.3)

7.14 .008
Yes 14(60.9) 9(39.1)

Use of
electronic
devices (hr)

< 3 30(39.5) 46(60.5)
0.70 .402

≥ 3 24(32.9) 49(67.1)

Drinking
No 44(35.8) 79(64.2)

0.07 .795
Yes 10(38.5) 16(61.5)

Smoking
No 49(36.0) 87(64.0)

0.03 .862
Yes 5(38.5) 8(61.5)

Diet
irregular 10(40.0) 15(60.0)

0.18 .668
regular 44(35.5) 80(64.5)

Disease
No 22(52.4) 20(47.6)

6.59 .010
Yes 32(29.9) 75(70.1)

Medication
No 19(51.4) 18(48.6)

4.86 .027
Yes 35(31.3) 77(68.7)

Caffeine
No 19(28.4) 48(71.6)

3.27 .070
Yes 35(42.7) 47(57.3)

Eye
Operation

No 40(44.0) 51(56.0)
6.02 .014

Yes 14(24.1) 44(75.9)

Hair
No 16(33.3) 32(66.7)

0.26 .611
Yes 38(34.2) 63(56.8)

Depression
Normal 36(41.9) 50(58.1)

2.78 .096
Depression 18(28.6) 45(71.4)

Sleep
Quality

Normal 26(51.0) 25(49.0)
7.29 .007Sleep

Disorder 28(28.6) 70(71.4)



Dry Eyes and its Associated Factors in the elderly living in the community

- 336 -

반대로 직업을 가진 경우에 안구건조증이 더 많이 발생

한다는 선행연구 결과도 있는데, 높은 온도와 건조한

환경의 공장 노동자[27]이거나 장시간 모니터를 사용하

는 직업군인 것으로 보고되어[28] 직업 유무보다는 직

업 환경에 따른 직업종류의 차이가 영향요인으로 보인

다. 본 연구 대상자의 경우 직업을 가진 사람이 15.4%

로 낮고 노인들의 직업군이 농업과 아파트 경비원과 같

이 안구건조증을 유발하는 환경과는 연관성이 낮다는

점이 연구결과에 영향을 미쳤다고 볼 수 있다.

연구결과, 약물복용군이 비복용군보다 안구건조 발

생 비율이 더 높았는데 약물 복용 유무만을 조사한 본

연구와 달리 노인 대상 동일한 연구도구를 사용한 선행

연구에서는 약물의 종류까지 조사하여 항히스타민제,

항우울제, 불안완화제, 스테로이드제, 항고혈압제 등의

약물이 안구건조 발생에 영향을 미친다고 보고한 바

[29-32], 이러한 약물들은 노인들이 흔히 복용하는 약물

이기 때문에 본 연구와 유사한 연구결과라 할 수 있다.

또한 본 연구에서 만성질환을 가진 대상자가 안구건조

발생률이 높았는데, 노인 실태조사[5]에 따르면 우리나

라 노인의 경우 약 90%가 만성질환을 가지고 있으며

만성질환으로 인해 전체 노인이 평균 5.3개의 약을 복

용하는 것으로 보고된 바 있다. 따라서 만성질환 병력

과 약물 복용력 등 노인의 정확한 질병 특성을 고려하

여 안구건조 발생을 예방하고 지속적, 체계적으로 관리

하는 방안이 필요할 것으로 사료된다.

눈 수술을 하지 않은 경우 안구건조 유병률이 더 높

게 나타난 본 연구결과와 반대로 선행연구에서는 눈 수

술 후 안구건조가 더 높았고, 수술 후 경과기간(1, 2, 6

개월)이 길어질수록 안구건조가 유의하게 증가한 결과

를 보여 차이가 있었다[6]. 본 연구에서는 눈 수술 여부

만 조사하고 수술 종류와 수술 후 경과기간에 대해서는

조사하지 않았으며 눈 수술을 하지 않은 대상자가 더

많았기 때문에 위와 같은 결과가 나타난 것으로 사료된

다. 향후 눈 수술 기간과 수술 종류 등을 고려하여 눈

수술이 안구건조에 영향을 미치는 정확한 원인을 파악

하는 추후연구가 요구된다.

연구결과 PSQI로 측정한 수면장애 군이 정상 군에

비해 안구건조증 유병률이 더 높게 나타났는데, 이는

동일한 연구도구를 사용하여 성인을 대상으로 한 선행

연구[14]에서 수면의 질이 나쁠수록 안구건조증이 더

많이 발생한다는 보고와 일치하는 결과이다. 종합하면

노인에서나 성인에서나 수면장애는 안구건조증 발생과

연관이 있음을 알 수 있다. PSQI는 수면시간 뿐 아니라

수면 잠복시간과 수면 효율성, 야간 수면방해, 수면제

사용, 야간수면 방해로 인한 주간기능장애와 주관적인

수면의 질을 측정하는 도구이다. 본 연구에서는 노인

대상자의 다차원적이고 복합적인 수면특성을 포괄하여

수면장애를 판단할 필요가 있다고 보아 PSQI를 연구도

구로 선택하였다. 이점에서 수면장애를 가진 노인이 정

상인 노인에 비해 안구건조 유병률이 더 높다는 본 연

구결과는 의미를 더한다고 사료된다. 이러한 결과를 토

대로 수면장애를 유발하는 근본적인 원인을 찾고 수면

의 질을 증진 시킬 수 있는 중재 전략을 수립하고 수행

하는 것은 안구건조증을 관리하는 방법이 될 것이다.

그러나 본 연구에서 상정했던 우울과 안구건조증과

의 관련성은 입증되지 못했다. 평균 연령 75.1세인 노인

을 대상으로 한 선행 연구와[7] 평균연령이 45세인 지

역사회 회사원을 대상으로 한 선행연구[8]에서는 우울

이 증가할수록 안구건조 발생이 증가한다는 보고와는

다른 결과이다. 노인의 우울과 안구건조 유병률과의 연

관성 규명을 위한 추후 연구가 필요하다.

다중로지스틱회귀분석 결과, 유일하게 수면의 질이

안구건조증 유병률 관련 요인으로 확인되었으며 수면

의 질이 낮아 수면장애를 가지고 있는 대상자가 정상인

대상자에 비해 안구건조증 발생 위험이 2.45배 높았다

(OR=2.45, CI=1.17- 5.13). 직장인을 대상으로 한 선행

연구[14]에서도 수면의 질이 좋지 않은 군이 유의하게

안구건조 점수가 높다고 보고하여 성인에서도 본 연구

와 같은 결과를 보였다. 이러한 연구결과는 안구건조증

발생을 줄이려면 노인의 수면장애를 경감시키는 수면

의 질 관리 전략이 선행되어야 함을 의미한다.

선행연구를 살펴보면, 수면장애에 영향을 미치는 주

요 요인은 교육수준, 주관적 건강상태, 외로움, 규칙적

인 운동, 가족관계, 우울 등으로 보고되었다[16, 33-35].

노인의 경우는 학력이 낮을수록, 외로움이 클수록 수면

의 질이 나쁜 것으로 보고된 바[33-34], 외로운 노인,

학력이 낮은 노인의 경우 정서상태와 수면장애에 대한

관심을 가지고 정서적 지지 및 수면의 질 관리를 위한

중재 및 교육 전략을 수립하는 것이 안구건조증 예방

및 관리에 도움이 될 것이라 사료된다.

Ⅴ. 결 론
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본 연구는 눈덩이 표집과 지역사회 노인관련 센터의

65세 이상 노인들을 대상으로 안구건조, 수면장애 및

우울의 유병률과 안구건조증의 관련요인을 파악함으로

써 안구건조증을 가진 노인의 건강 및 삶의 질 향상을

위한 간호중재 개발에 기초자료를 제공하고자 시행하

였다.

연구결과 노인의 안구건조는 연령, 직업, 만성질환,

약물, 눈수술 여부관계 및 수면의 질과 연관성이 있었

고 특히 수면장애가 있는 노인은 안구건조증 발생 위험

이 2.45배 높은 것으로 나타났다(OR=2.45, 95% CI=

1.17-5.13). 이러한 결과에 기반하여, 노인의 안구건조증

관리 및 예방을 위해서는 수면장애를 유발하는 원인을

찾고 수면의 질을 증진시킬 수 있는 간호중재 및 전략

을 수립하는 것이 필요하다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 안구건조증을 대상자의 주관적 증상

경험에 대한 자가보고형 설문조사방법으로 측정한 제

한점이 있다. 생리적 측정을 적용한 안구건조 측정법을

적용한 추후연구를 제언한다.

둘째, 본 연구의 결과를 바탕으로 향후 안구건조증

노인을 대상으로 안구건조 증상 경감과 수면의 질 향상

을 위한 간호 중재연구를 제언한다.

셋째, 본 연구는 눈덩이표집으로 대상자를 임의표집

하였으므로 우리나라 노인 전체를 대표하기에는 제한

점이 있다. 향후 다양한 지역과 환경에서 거주하는 노

인을 대상으로 안구건조와 우울 및 수면의 질을 측정하

는 반복연구를 시행할 것을 제언한다.
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