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Purpose: This study aimed to evaluate the presence of hypertension and diabetes and the effects of maximum corrected                 

visual acuity on the visual quality of life in disabled and non-disabled persons. Methods: Blood pressure and blood glucose                  

levels were monitored, the NEI VFQ-25 was used to assess the quality of life, and each group was categorized according to                    

whether or not they had been given a diagnosis of hypertension or diabetes. In addition, the maximum corrected vision was                   

examined to analyze its correlation with the quality of life. Results: The correlation between the visual questionnaire and                 

disability status was analyzed with the highest negative correlation of −0.222 for social functioning related to vision, and for                  

near vision, it was −0.214. Regarding hypertension, the correlations ranged from −0.240 for vision-related mental health to                

−0.206 for overall vision. Concerning diabetes, role limitations had the highest correlation of −0.157, while maximum               

corrected visual acuity had significantly moderate negative correlations with all survey questions except overall health and               

driving, ranging from −0.816 to −0.430. Conclusions: The strongest correlations were found for social function based on                

the presence of disability, for hypertension in mental health, for diabetes in role limitations, and for hypertension. In                 

addition, it was found that in terms of maximum corrected visual acuity, the negative impact on the visual quality of life                    

was greater as the maximum corrected visual acuity deteriorates in all detailed areas other than overall health and driving.
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서 론

2022년 우리나라 등록장애인이 265만 3,000명으로 전체     

인구 대비 5.2%의 비율을 보였으며, 전년 대비 약 8,000        

명이 증가하였다. 또한 65세 이상 장애인 비율은 2011년       

38.0%에서 22년 52.8%로 지속적으로 증가하고 있다.[1] 장      

애인은 신체 활동이 불편하여 성인에서 요구되는 신체 활       

동량이 부족하게 되고, 움직임 감소가 체중 증가로 이어져       

비만 발생률이 높아지고 있으며, 고혈압과 당뇨병 발생률      

도 더불어 상승하고 있다[2-5]. 2020년 질병관리청에서 발      

표한 고혈압 유병률 자료에 따르면 70세 이상에서 남성은       

59.3%, 여성은 69.6%로 진단되었고, 당뇨병학회에서 발표     

한 당뇨병 현황에서는 65세이상에서 남성은 30.0%, 여성      

은 29.3%의 비율을 보였으며, 당뇨로 진단받은 환자에서      

10명 중 7명이 고혈압을 동반하였다.[6,7] 이러한 고혈압과      

당뇨병은 여러 합병증을 유발하며, 눈과 관련해서는 대표      

적으로 고혈압망막증과 당뇨망막증으로 시력 저하와 실명     

까지 이르는 원인이 되기도 한다.[8,9] 

국제보건기구의 제10차 국제질병분류(ICD-10)에서는  

저시력을 치료와 굴절이상을 교정한 후에도 좋은 눈의 최       

대 교정시력이 0.3 이하이거나 중심시야가 10도 이내인      

경우로 정의하고 있다.[10] 시력이 저하될 경우 일상생활의      

어려움이 발생 되고, 자립과 직업 선택에도 제한이 되어       

삶의 질에 크게 영향을 미치게 된다.[11] 이렇게 시력에 영        

향을 줄 수 있는 고혈압과 당뇨병 환자의 증가는 장애인        

뿐만 아니라 비장애인에서도 높아지고 있다. 이에 본 연구       

에서는 장애인과 비장애인에서 고혈압과 당뇨병 및 시력      

저하로 인한 삶의 질을 비교 평가하고, 관련성을 알아보고       

자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2021년 12월 02일부터 2022년 7월 18일까지 강원도 원       

주지역의 종합복지관과 장애인복지관을 방문하여, 지역주    

민과 등록장애인 269명을 대상으로 연구 방법을 설명하고      

동의를 구하였다. 고혈압과 당뇨병 분류는 혈압과 혈당 수       

치가 높고, 병원에서 진단받은 대상자로 구분하였다. 설문      
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은 NEI VFQ-25를 사용하여 질문을 듣고 답하는 방식으       

로 진행하였고, 장애인 중 인지능력이 저하로 설문이 어려       

운 경우는 가족의 도움을 받았으며, 설문이 제대로 이루어       

지지 못한 경우 대상자에서 제외하였다. 또한 굴절검사를      

실시하여 최대 교정시력을 검사하였다.

2. 혈압측정

혈압은 자동혈압계(automatic blood pressure monitor,    

HEM-7120)를 사용하였으며, 측정하기 전 5분 이상 안정      

을 취하였고, 측정하는 팔을 책상 위에 올려놓아 심장의       

높이가 같게 하였다. 커프는 팔꿈치 접히는 선의 위쪽으로       

약 2 cm 위로 오도록 상완에 위치시켜 1회 측정하였다.

3. 혈당측정

검사 전 공지를 통하여 2시간 공복 후 방문 요청을 드         

렸으며, 측정은 알코올 솜으로 채혈하는 손가락을 닦고 건       

조시킨 후 일회용 수동 랫신(NanoletTM, DB912B)과 채혈      

기를 이용하여 혈액을 채취하였고, 검사시험지를 혈당측     

정기(GluneoⓇ plus)에 삽입한 후 혈액 확인 창 부분에 혈        

액을 충분히 채워 1회 측정하였다.

4. 굴절검사

시험렌즈 셋트(Trial Lens Set, No 85)와 자동굴절검사기      

(KR-8100, TOPCON, Japan)를 사용하여 굴절검사를 시행     

하였으며, 시력이 호전되지 않는 경우 핀홀검사로 교정이      

되는지 확인하여 최대 교정시력을 구하였다. 또한 시력은      

소수시력(decimal)으로 0.02부터 1.0까지 총 10단계로 검     

사되었으나, 시력 1.0인군을 기준으로 하여 0.8의 시력군,      

0.7부터 0.5까지의 시력군, 0.4부터 0.2까지의 시력군, 0.1      

부터 0.02까지의 시력군, 손가락 세기(finger count, F.C.)부      

터 손흔들기(hand movement, H.M.), 광각(light perception,     

L.P.)까지 시력군으로 총 6개의 그룹으로 분류하였다. 또한      

일상생활에서는 양안을 사용하기 때문에 연구대상자의 두     

눈 중에서 시력이 더 호전되지 않은 눈으로 분류하는 것        

이 타당하다고 판단하여, 양안 최대 교정시력 중 한쪽 눈        

이 시력 저하가 더 있을 경우에 안 좋은 눈을 기준으로 분          

류하였다.

5. 통계분석

12개의 영역의 삶의 질을 분석하기 위하여 IBM SPSS       

Statistics 22.0(IBM, Armonk, NY, USA)를 사용하였으며, 각      

군 간의 평균 점수를 t-검증과 빈도를 분석하였다. 측정된       

혈당과 협압과 진단된 당뇨, 고혈압 여부를 보정하기 위하       

여 상관관계를 분석하여 판단하였다. 장애 여부, 고혈압,      

당뇨 및 최대 교정시력과의 삶의 질의 상관관계를 알아보       

기 위하여 피어슨 상관계수를 사용하였으며, 통계학적 유      

의수준은 p<0.05로 하였다. 

결과 및 고찰

1. 일반적인 특성

연구대상자는 남성이 152명 56.5%이었으며, 여성은 117명     

으로 43.5%의 비율로 조사되었다. 장애인은 90명으로     

33.5%이었고, 비장애인은 179명으로 66.5%의 비율로 조     

사되었다(Table 1).

2. 장애 여부에 따른 NEI-VFQ 설문항의 평균 점수

장애 여부에 따른 NEI-VFQ 설문의 세부영역 평균의 차       

이는 전반적인 시력이 장애인에서 49.77±23.27, 비장애인     

에서 51.84±19.38으로 통계적으로 유의하였다(p<0.002).   

근거리 시력은 장애인에서 63.64±31.64점 비장애인에서    

75.44±21.69점, 시력과 관련한 사회적 기능은 장애인에서     

82.32±25.11점 비장애인에서 91.77±16.29점으로 유의하게   

분석되었다(p<0.000으로). 원거리시력은 장애인에서 71.14±   

26.67점 비장애인에서 80.07±21.65점으로 통계적으로 유    

의하였고(p<0.036), 운전과 색각이 p<0.000으로 통계적으    

로 유의한 차이가 있었고, 나머지 문항에서는 유의한 차이       

를 보이지 않았다(Table 2).

3. 장애 여부에 따른 혈압과 혈당 측정 결과

장애 여부에 따른 혈압의 차이는 수축기 이완기 모두 유        

의한 차이를 보이지 않았지만, 혈당 측정 결과는 p<0.039       

로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 혈압과 혈당 측정 결과와 고혈압과 당뇨환자의 상관관계       

분석

측정한 혈압과 혈당 수치와 설문으로 조사한 고혈압과      

Table 1. General characteristics of the study participants

Characteristics Category N (%)

Gender 
Male 152 (56.5)

Fmale 117 (43.5)

Disabled 90 (33.5)

Non-disabled 179 (66.5)

Age (years)

<40 34 (12.6)

41-50 15 (5.6)

51-60 29 (10.8)

61-70 64 (23.8)

71-80 74 (27.5)

80< 53 (19.7)
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당뇨병으로 진단되었던 대상자들과의 상관관계는 수축    

기 혈압이 높을수록 고혈압환자와 상관계수가 0.141로     

관련성이 있었으며, 혈당 수치도 높아질수록 당뇨로 진      

단되는 0.442의 상관관계를 보여 통계적으로 유의하였다     

(Table 4).

5. 장애 여부에 따른 최대 교정시력의 빈도

최대 교정시력의 빈도는 장애인에서 1.0~0.8은 54명     

(60.0%), 0.7~0.5는 16명(17.8%), 0.4~0.2는 9명(10.0%), 0.1~     

0.02는 4명으로 4.4%, F.C.-H.M.은 1명(1.1%), L.P.는 6명      

(6.7%)의 비율로 조사되었다. 비장애인에서는 1.0~0.8은    

131명(73.2%), 0.7~0.5는 21명(11.7%), 0.4~0.2는 11명(6.1%),    

0.1~0.02는 3명으로 1.7%, F.C.-H.M.은 13명(7.3%), L.P.는     

0명으로 조사되었다 (Table 5).

5. NEI-VFQ와 장애 여부 고혈압 당뇨 최대 교정시력과의       

상관관계분석

시각기능 설문 문항과 장애 여부와의 상관관계는 시력      

과 관련된 사회적 기능이 –0.222로 가장 높은 음의 상관        

관계로 분석되었으며, 근거리 시력에서 –0.214로 상관관     

계로 조사되었다. 고혈압에서는 전반적인 시력과 색각을     

제외한 문항에서 –0.120에서 -0.240의 범위로 유의하게 음      

의 상관관계로 조사되었다. 당뇨병에서는 시력과 관련된     

역할의 제한에서 –0.157, 전반적인 건강상태와 근거리 시      

력, 시력과 관련된 의존성에서 각각 –0.155, –0.127, –       

0.140으로 상관계수를 보였다. 최대 교정시력에서는 전반     

적인 건강상태와 운전을 제외한 모든 설문 문항에서 유의       

하였으며, –0.816에서 –0.430의 범위의 상관계수로 조사되     

Table 2. NEI-VFQ subscales mean scores by presence of disability

NEI-VFQ subscales
Disabled Non-disabled

Mean±SD Mean±SD F p-value

General health 26.66±24.77 30.02±24.77 1.019 0.314

General vision 49.77±23.27 51.84±19.38 9.643 0.002

Ocular pain 80.97±26.61 81.55±23.61 2.124 0.146

Near activities 63.64±31.64 75.44±21.69 24.240 0.000

Distance vision 71.14±26.67 80.07±21.65 4.442 0.036

Social function 82.32±25.11 91.77±16.29 16.131 0.000

Mental health 73.15±27.34 77.94±25.49 0.967 0.326

Role difficulties 72.02±31.13 80.20±27.24 2.423 0.121

Dependency 77.87±29.77 82.79±27.13 1.580 0.210

Driving 21.51±29.43 27.86±37.85 24.679 0.000

Color vision 84.72±25.33 93.29±15.57 22.762 0.000

Peripheral vision 75.00±29.50 86.31±24.16 2.526 0.113

Table 3. Blood pressure and diabetes results based on the presence of disability

Characteristics
Disabled Non-disabled

p-value
Range (min-max) Range (min-max)

Blood pressure

measurement Systolic BP 131.03±21.36 142.38±20.82 0.967

(mmHg) (91-190) (91-212)

Diastolic BP 84.97±13.44 78.69±11.90 0.154

(56-128) (52-129)

Blood glucose 

measurement 135.6±54.35 138.16±39.4 0.039

(mg/dl) (73-404) (74-284)

Table 4. Correlation of diagnosed hypertension and diabetes       

with measured blood pressure and blood glucose      

levels

NEI-VEF subscales
Diagnosis of 

hypertension

Diagnosis of

diabetes

Systolic blood 

pressure test
0.141* 0.109

Diastolic blood 

pressure test
0.105 0.082

Blood glucose test 0.122* 0.442**

*

p<0.05, **p<0.01 : significance probability of correlation coefficient.
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었다(Table 6).

삶의 질은 연구대상자가 느끼는 주관적 인식을 평가함      

으로써 만족도를 나타낸다고 할 수 있다. 본 연구에서는       

비장애인 보다 장애를 가지고 있을 때 사회적역할에서 가       

장 높은 상관성이 있는 것으로 조사되어 장애인의 시각적       

활동에 대해서 삶의 질이 낮음을 알 수 있었다. 또한 근거         

리, 원거리 시력, 역할의 제한, 색각과 주변부 시력에서도       

관련성이 있는 것으로 분석되었다. Rah 등[12]의 연구에서      

도 삶의 만족도에 가장 큰 영향을 주는 요인은 지역사회        

에서의 일상생활 능력과 사회통합 영역으로 활동에서 나      

타나는 부분이었으며, Kinney 등[13]의 연구에서도 신체적     

장해를 가지고 있는 사람의 삶의 만족도에 가장 큰 영향        

을 끼치는 것은 여가생활에 대한 만족도라고 하여 활동과       

상관이 있었다. 

Han 등[14]의 연구에서는 전신질환 중 고혈압이 있는 경       

우 원거리 시력, 시각과 관련된 역할제한, 의존성 영역에       

서 고혈압이 있는 군보다 없는 군에서 높은 점수를 보였        

으며, 당뇨의 유무에서는 통계적으로 유의한 결과를 보이      

지 않았다. 본 연구에서도 같은 세부 영역에서 유의한 상        

관성이 있었으며, 특히 전반적인 건강상태, 눈 통증, 정신       

건강, 의존성에서 상관성이 높았고, 당뇨 유무에서는 사회      

적역할 제한에서 높은 상관성을 보였다. Feng 등[15]의 연       

구에서는 녹내장 환자군 내에서 고혈압 유무에 따른 비교       

결과, 비고혈압군보다 고혈압군에서 유의하게 낮은 결과     

를 보였다. Chang 등[16]의 연구에서도 삶의 질을 측정하는       

도구는 다르지만 고혈압이 당뇨에서보다 삶의 질이 더 낮       

은 것으로 조사 되었다. 하지만 연구대상자가 삼출성 황반       

변성 환자와 녹내장 환자를 대상으로 연구되었기에 본 연       

구 결과와 일반화하여 판단하기 어렵다고 사료 된다.

최대 교정시력과의 상관성은 전반적인 건강과 운전 이      

외 모든 세부영역에서 유의한 상관성이 있었으며, 특히 사       

회적 기능에서 높은 상관성이 있는 것으로 조사되었다. 국       

민건강영양조사자료를 활용하여 시력과 삶의 질을 분석한     

연구에서도 시력이 감소할수록 운동능력, 일상 활동, 통증      

과 불편 등 일상 활동 측면에서 삶의 질이 낮게 분석되었         

다.[17] 또한 시력 저하와 관련하여 고령일수록 일상생활의      

불편함이 증가하였으며, 원거리 시력과 근거리 시력, 주변      

부 시력에서 삶의 질이 낮게 평가되었고, 굴절력의 원시도       

가 증가와 근거리 시생활에서 삶의 질이 저하 되었다.[18,19]       

Kim 등[20]의 연구에서도 본 연구결과와 같이 최대 교정시       

Table 5. Frequency analysis of maximum corrected visual acuity based on the presence of disability

Characteristics Category
Disabled Non-disabled

p-value
N(%) N(%)

Maximum 1.0-0.8 54 (60.0) 131 (73.2) 0.000

Corrected visual 0.7-0.5 16 (17.8) 021 (11.7)

Acuity 0.4-0.2 09 (10.0) 011 0(6.1)

0.1-0.02 04 0(4.4) 003 0(1.7)

F.C.-H.M. 01 0(1.1) 013 0(7.3)

L.P. 06 0(6.7) - -

Table 6. Analysis of the correlation between the detailed areas of NEI-VFQ and the presence of disability, hypertension,                 
and diabetes and maximum corrected visual acuity

NEI-VEF subscales Presence of disability Hypertension Diabetes Maximum corrected visual acuity

General health −0.065 −0.206**

−0.155*

−0.038

General vision −0.047 −0.108 −0.037 −0.363**

Ocular pain −0.011 −0.184**

−0.041 −0.186**

Near activities −0.214**

−0.120*

−0.127*

−0.380**

Distance vision −0.177**

−0.142*

−0.106 −0.359**

Social function −0.222**

−0.134*

−0.073 −0.430**

Mental health −0.087 −0.240**

−0.144*

−0.418**

Role difficulties −0.134*

−0.140*

−0.157**

−0.367**

Dependency −0.083 −0.199**

−0.140*

−0.384**

Driving −0.085 −0.197**

−0.044 −0.081

Color vision −0.205**

−0.097 −0.047 −0.387**

Peripheral vision −0.201**

−0.125*

−0.051 −0.360**

*

p<0.05, **p<0.01 : significance probability of correlation coefficient.
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력이 모든 지표에서 유의한 차이가 있었으며, 삶의 질과       

상관관계가 있는 것으로 분석되었다. 시력이 저하될 수록      

삶의 질은 감소 되었으며, 저시력 환자를 대상으로 진행된       

여러 연구에서 삶의 질이 감소 되었고, 다른 만성질환과       

비교하여도 크게 감소 되는 결과를 보였다. 이는 교정시력       

저하가 삶의 질을 감소시키는 중요한 요인이라고 판단되      

며, 시력이 감소할수록 삶의 질에 영향을 줄 수 있음을 시         

사하고 있다.

고령화를 지나 초고령화가 가속되고 있는 현실에서 만성      

비감염성질환 및 안과질환으로 인한 시력 저하는 지속적      

으로 증가할 것으로 사료된다. 교정되지 않는 시력 저하는       

삶의 질을 현저히 감소시키는 결과로 이어질 수 있기에       

이러한 것을 고려하여 교정되지 않는 시력을 일종의 만성       

질환의 개념으로 접근하여 관리하여야 하겠다. 

결 론

본 연구는 장애 및 비장애인과 고혈압과 당뇨병 여부,       

최대 교정시력에 따른 시각적인 삶의 질에 대하여 조사하       

였다. 장애 여부에서는 사회적 기능에서 상관계수가 높았      

으며, 고혈압에서는 정신건강에서 가장 높은 상관성을 보      

였고, 당뇨병에서는 역할의 제한에서 통계적으로 유의하     

게 조사되었다. 특히 최대 교정시력에서는 전반적인 건강      

과 운전을 제외한 모든 세부 영역에서 교정시력이 저하될       

수록 시각적 삶의 질이 저하 되는 것을 확인하였다. 또한        

비장애인에서도 최대 교정실력이 저하될수록 삶의 질의     

점수가 낮게 조사되었다.

연구의 제한점으로는 장애의 구분이나 비장애인에서 시     

력에 영향을 줄 수 있는 안과질환을 구분하지 못하였으며,       

교정이 되지 않은 대상자의 수가 적다는 한계점이 있다.       

다만 교정되지 않은 시력이 활동의 제한이나 심리적, 정신       

적으로 위축되는 것을 간과할 수 없기에 시력과 관련된       

삶의 질을 조사하는 것은 의미가 있다고 하겠다. 또한 교        

정되지 않는 시력뿐만 아니라 교정되는 시력도 편안하게      

시생활을 할 수 있는 범위에서 최대한의 시력을 얻을 수        

있도록 처방되어야 하겠다.
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 목적 : 장애인과 비장애인에서 고혈압과 당뇨병 여부와 최대 교정시력이 시각적 삶의 질에 미치는 영향을 평가하              

고자 한다. 방법 : NEI VFQ-25를 사용하여 삶의 질을 조사 하였고, 혈압 및 혈당을 측정하고, 고혈압과 당뇨 진단                

여부를 조사하여 각 군을 분류하였다. 또한 최대 교정시력을 검사하여 삶의 질과 상관성을 분석하였다. 결과 : 시각              

적 설문과 장애 여부와의 상관관계는 시력과 관련된 사회적 기능이 –0.222로 가장 높은 음의 상관관계로 분석되었              

으며, 근거리 시력에서 –0.214로 조사되었다. 고혈압에서는 시각과 관련된 정신건강에서 -0.240, 전반적인 시력에서           

-0.206의 범위로 상관관계를 보였다. 당뇨병에서는 역할의 제한이 –0.157로 가장 높은 상관관계를 보였으며, 최대            

교정시력에서는 전반적인 건강상태와 운전을 제외한 모든 설문 문항에서 –0.816에서 –0.430의 범위로 유의하게 중            

등도의 음의 상관관계로 분석되었다. 결론 : 장애 여부에서는 사회적 기능이, 고혈압은 정신건강에서, 당뇨병은 역            

할의 제한에서 가장 높은 상관성을 보였고, 특히 최대 교정시력에서는 전반적인 건강과 운전을 제외한 모든 세부              

영역에서 최대 교정시력이 저하될수록 시각적 삶의 질에 부정적인 영향이 크게 미치는 것으로 조사되었다.

주제어 : 삶의 질, 최대 교정시력, 장애 여부, 고혈압, 당뇨병
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