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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            백내장 유무에 따른 노인의 주관적 건강인식과 삶의 질을 비교하여 65세 이상의 고령에서 백내장이 삶에 미치는 영향에 대해서 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            제7기 국민건강영양조사(NHANES) 자료를 바탕으로 65세 이상의 고령에서 백내장 유무에 따른 주관적 건강인식, EQ-5D(운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울), 그리고 EQ-5D index 값을 비교하였다.

          

          
            결과
            백내장 환자군에서 주관적 건강인식은 3.28±0.96점, 대조군은 3.04±0.94점으로 백내장 군에서 점수가 더 높아 백내장이 주관적 건강상태에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 삶의 질의 측정항목인 EQ-5D는 운동능력, 통증/불편, 불안/우울과 관련된 항목에서 백내장 군의 삶의 질이 낮게 측정되었다. 종합적 삶의 질의 지표인 EQ-5D index 값을 비교하였을 때는 백내장 환자군과 대조군에서 각각 0.87±0.16점과 0.90±0.14점으로 백내장 환자군의 종합적 삶의 질이 더 낮은 것으로 나타났다.

          

          
            결론
            백내장 환자군의 주관적 건강인식은 대조군보다 부정적이었고, 65세 이상 고령의 주관적 건강인식과 종합적 삶의 질 평가에 백내장은 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            By comparing the subjective health perception and quality of life of older adults on the basis of the presence or absence of cataract, we investigated the effect of cataract on life of older adults over 65 years of age.

          

          
            Methods
            Based on the data from the 7th National Health and Nutrition Survey Terms, subjective health perception, EQ-5D (mobility, self-care, usual activity, pain/discomfort, and anxiety/depression), and EQ-5D index values were compared.

          

          
            Results
            In the cataractpatient group, the subjective health perception was 3.28±0.96 points and that in the control group was 3.04±0.94 points, indicating that cataract had a negative effect on the subjective health status. EQ-5D, a measure of quality of life, was measured to indicate a low quality of life in the cataract group in terms of mobility, pain/discomfort, and anxiety/depression. On comparing the values of the EQ-5D index, an indicator of the overall quality of life, the overall quality of life of the cataract-patient group and that of the control group was 0.87±0.16 and 0.90±0.14 points, respectively. This indicated an overall lower quality of life in the cataract-patient group.

          

          
            Conclusions
            The subjective health perception of the cataractpatient group was more negative than that of the control group, and cataract was found to have a significant effect on the subjectivehealth perception of older adults aged 65 years or above and in the evaluation of comprehensive quality of life.
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      서 론
      최근 우리나라는 급속한 경제성장에 따른 국민생활수준의 향상과 위생 수준의 개선으로 개인의 건강관리가 강화되어 노인 인구가 계속 급증하고 있다.[1] 게다가 의학기술의 발전으로 인간의 평균수명 또한 연장되었으며, 우리나라의 노인 인구는 2020년 총인구 대비 15.7%를 차지하여 이미 고령사회로 진입하였고, 2026년에는 만 65세 이상의 인구가 21.8%로 예상되어 초고령 사회를 맞이할 것으로 보인다.[2]

      평균수명의 연장으로 인해 노인 인구에서 만성 질환이 증가하고 있으며, 특히 백내장, 녹내장, 황반변성과 같은 노인성 안질환의 비율이 점점 증가하고 있다. 그중 백내장 수술은 우리나라 국민이 가장 많이 받는 수술로 2018년도에 발표된 건강보험통계연보의 자료를 보면, 65세 이상 노인환자에서 다발생 질병 순위에 따른 입원이 28만 명으로 2위를 차지했다.[3]

      노인 인구의 급증은 여러 가지 사회문제와 고령화 및 건강 문제를 일으키므로, 여러 가지 건강상태와 관련된 문제의 해결은 우리 사회의 중요한 과제가 되었다. 최근 노인건강 수준의 지표로 얼마나 오래 살 수 있는가보다 실제로 건강하게 사는 기간을 반영한 건강수명의 개념이 활용되고 있다. 2006년부터 2018년까지의 고령화 연구패널조사를 분석한 결과, 여성과 남성의 건강수명은 75.34세와 76.94세로 나타났다.[4] 노인의 건강 문제는 삶의 질을 저하시키는 주요 원인이 되고 있어 노년의 삶이 길어지는 시점에서 이러한 문제를 해결하기 위한 노력은 우리 사회에서 중요한 의미를 지닌다.[1]

      삶의 질은 일반적으로 인간 생활의 질적 수준을 의미하는데 특히, 건강 관련 삶의 질은 개인의 건강에 직접적으로 연관되어 느껴지는 삶의 질로서, 개인 및 인구 집단의 건강 수준을 나타내는 지표이다.[5] 이와 함께 최근에는 노년기의 건강을 축약적으로 측정할 수 있는 척도로 주관적 건강인식을 들고 있다.[6] 주관적 건강인식이란 자신의 신체적, 정신적 건강을 포함하여 한 개인이 자신의 전반적인 건강에 대해 내린 평가 혹은 인식을 의미한다.[7]

      국내의 이전연구에서는 노인의 안구 건조와 삶의 질[8], 성인의 나이관련 황반변성[9], 대학생의 건성안,[10] 초등학생의 근시도,[11] 그리고 녹내장 환자의[12] 삶의 질을 분석한 연구가 보고되었다. 그러나, 대부분 일개 병원이나 지역을 대상으로 시행되어 대규모의 노인 인구를 대상으로 안질환에 따른 주관적 건강 문제를 다룬 연구는 부족하다. 따라서 본 연구에서는 전국 규모의 65세 이상의 고령자를 대상으로 백내장 유무에 따른 주관적 건강인식과 삶의 질을 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      본 연구는 2005년 국가통계조사 자료를 토대로 계층화 된 다단계 군집표본법을 사용하여 500개 모집단 기반 표본을 무작위로 추출한 한국의 국민 건강 조사기관인 국민건강영양조사(KHANES)의 제7기 2016년~2018년 자료를 이용하여 분석하였다.

      처음 24,269명의 대상자 중에서 백내장에 관한 이환 설문에 응답하지 않거나 자료가 없는 자, 65세 미만, 녹내장이나 나이관련 황반변성 진단을 받은 자, 안과 수술 과거력이 있거나 안외상이 있는 자, 우울증이나 치매 진단을 받은 자, 신체활동 시 호흡기계 및 심혈관계에 문제가 있는 자, 그리고, 삶에 질에 크게 영향을 미치는 암 환자(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타 암)를 제외하여 최종 3,473명을 분석 대상자로 선정하였다(Fig. 1). 위와 같은 제외기준을 모두 적용한 후에 최종 분석 대상자를 백내장 이환 설문에서 예, 아니오로 응답한 결과에 따라 백내장과 대조군으로 구분하였다.

      
        
        

        Fig. 1. 
				
        

        
          Diagram of patient selection for final analysis.
        
        

        

      

      백내장의 유무는 건강 설문조사 자료를 이용하여 각각 의사 진단 여부에 관한 응답을 사용하였다. 주관적 건강인식의 인식 정도는 “평소에 건강은 어떻다고 생각합니까?” 라는 질문을 활용하였다. 응답은 “매우 좋음”=1, “좋음” =2, “보통”=3, “나쁨”=4, “매우 나쁨”=5의 수준으로 측정되었다. 따라서, 주관적 건강인식의 평균 점수가 높은 경우는 신체적 건강상태에 대해 부정적으로 응답한 경우를 의미한다.

      마지막으로 백내장 유무에 따른 삶의 질을 비교하기 위해 유럽 삶의 질(EQ-5D) 설문 결과를 사용하였다. EQ-5D는 건강, 삶의 질과 연관된 운동능력(걷기), 자기관리(옷입기, 목욕), 일상 활동(일, 집안일, 공부, 여가활동), 통증/불편감, 불안/우울(집중력, 기억, 일관성)의 5개 영역에 대해 “전혀 지장이 없다”=1, “중간 정도로 지장이 있다”=2, “매우 지장이 있다”=3점의 3개 수준의 응답으로 측정되었다. 따라서, EQ-5D의 평균과 총점이 높을수록 삶의 질이 낮음을 의미한다.

      EQ-5D index는 각각의 건강상태에 대한 가중치를 5개의 EQ-5D 문항에 적용하여 산출된 하나의 지표 점수로 삶의 질을 종합적으로 제시하는 지표이다. EQ-5D index는 최악의 건강상태 –1점부터 최상의 건강상태를 +1점까지 표현하였으나, 2007년 이후 한국인의 특성이 고려되어 본 연구에서 분석한 자료는 가장 불완전한 건강상태가 –0.171점이며, 가장 완전한 건강상태는 +1이다. 즉, EQ-5D index값이 높을수록 삶의 질을 높다고 평가한 것으로 해석할 수 있다.[6]

      수집된 자료는 SPSS 20.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)프로그램을 이용하여 복합표본 분석의 기술통계, 빈도분석, 교차분석과 독립표본 t-test를 실시하였다.[13] 모든 결과에서 p<0.05인 경우를 유의하다고 간주하였다.

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 대상자의 일반적인 특성
        백내장 유무에 따라 최종 분석 대상자 3,473명을 백내장 환자군(618명)과 대조군(2,855명)으로 구분하였다. 대상자의 인구통계학적 특성을 살펴보면 백내장 군과 대조군의 평균 연령은 각각 73.8±0.2세와 72.5±0.1세였다(p<0.001). 백내장 군의 성별은 남성이 188명(30.4%), 여성이 430명(69.6%) 이었고, 대조군은 남성이 1,279명(44.8%), 여성이 1,576명(55.2%) 이었다(p<0.001). 백내장 군의 거주지는 443명(71.7%)이 도시, 175명(28.3%)이 지방이었고, 대조군은 2,065(72.3%)가 도시, 790명(27.7%)이 시골이었다(p=0.775). 가구 소득 4분 위수는 상, 중상, 중하, 하로 나누었고 백내장 군의 소득분위 상은 55명(8.9%), 중상 77명(12.5%), 중하 153명(24.8%), 하 329명(53.2%) 이었다. 대조군의 소득분위는 상 319명(11.2%), 중상 434명(15.2%), 중하 773명(27.1%), 하 1,311명(45.9%) 이었다(p=0.003). 교육수준은 초졸 이하와 중졸 이상으로 나누었고, 백내장군에서는 초졸 이하가 397명(64.2%), 중졸 이상이 217명(35.1%), 대조군의 교육수준은 초졸 이하가 1,636명(57.3%), 중졸 이상이 1,194명(41.8%)이었다(p=0.012)(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Subjects’ demographics and characteristics in cataract and control groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	Total
              	Cataract
              	Control
              	p-value
            

            
              	(N=3,473)
              	(N=618)
              	(N=2,855)
            

            
              	N (%) or Mean±SD
            

          
          
            	Age (yrs)
            	72.7±0.1
            	73.8±0.2
            	72.5±0.1
            	<0.001*
          

          
            	Sex
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Male
            	1,467 (42.2%)
            	188 (30.4%)
            	1,279 (44.8%)
            	<0.001*
          

          
            	Female
            	2,006 (57.8%)
            	430 (69.6%)
            	1,576 (55.2%)
          

          
            	Residence
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Urban
            	2,508 (72.2%)
            	443 (71.7%)
            	2,065 (72.3%)
            	0.775
          

          
            	Rural
            	965 (27.8%)
            	175 (28.3%)
            	790 (27.7%)
          

          
            	House Income
            	
            	
            	
            	
          

          
            	1st
            	374 (10.8%)
            	55 (8.9%)
            	319 (11.2%)
            	0.003*
          

          
            	2nd
            	511 (14.7%)
            	77 (12.5%)
            	434 (15.2%)
          

          
            	3rd
            	926 (26.7%)
            	153 (24.8%)
            	773 (27.1%)
          

          
            	4th
            	1,640 (47.2%)
            	329 (53.2%)
            	1,311 (45.9%)
          

          
            	Non-response
            	22 (0.6%)
            	4 (0.6%)
            	18 (0.6%)
          

          
            	Education
            	
            	
            	
            	
          

          
            	≤ Elementary school
            	2,033 (58.5%)
            	397 (64.2%)
            	1,636 (57.3%)
            	0.012*
          

          
            	≥ Middle school
            	1,411 (40.6%)
            	217 (35.1%)
            	1,194 (41.8%)
          

          
            	Non-respo
            	29 (0.9%)
            	4 (0.7%)
            	25 (0.9%)
          

        

        
          
            *: p<0.05
          

        

        

      

      
        2. 백내장 유무에 따른 주관적 건강인식
        백내장 환자군의 주관적 건강인식에 대한 인식은 “보통”이 285명(46.1%)으로 가장 많았고, “나쁨”이 149명(24.1%), “좋음”이 87명(14.1%), “매우 나쁨”이 77명(12.5%), 그리고, “매우 좋음”이 20명(3.2%)으로 나타났다. 대조군의 주관적 건강인식은 “보통”이 1,409명(49.4%)“이 가장 많았고, 그다음으로는 “좋음”이 545명(19.1%), “나쁨”이 546명(19.1%), 매우 나쁨”이 203명(7.1%), “매우 좋음”이 152명(5.3%)으로 백내장 군과 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p=0.003)(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Subjective health perception in cataract and control groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	Cataract
              	Control
              	
            

            
              	
              	(N=618)
              	(N=2,855)
              	
            

            
              	Subjective health perception
              	N (%) or Mean±SD
              	p-value
            

          
          
            	Very bad
            	77 (12.5%)
            	203 (7.1%)
            	p=0.003†
          

          
            	Bad
            	149 (24.1%)
            	546 (19.1%)
          

          
            	Usual
            	285 (46.1%)
            	1,409 (49.4%)
          

          
            	Good
            	87 (14.1%)
            	545 (19.1%)
          

          
            	Very good
            	20 (3.2%)
            	152 (5.3%)
          

          
            	Score
            	3.28±0.96
            	3.04±0.94
            	p<0.001††
          

        

        
          
            †: Chi-square test, ††: Unpaired t-test
          

        

        

        주관적 건강인식의 평균 점수는 백내장 환자군에서 3.28±0.96점으로 대조군의 3.04±0.94점보다 높았고, 이것은 백내장 군은 대조군보다 주관적 건강인식을 나쁘게 인식하는 것을 의미한다(p<0.001)(Table 2, Fig. 2).

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Comparison of mean subjective health perception between cataract and control groups in adults over 65 years of age. (Mean±Standard error)
          
          

          

        

      

      
        3. 백내장 유무에 따른 삶의 질
        Table 3에 백내장과 대조군의 EQ-5D의 응답률을 나타내었다. 백내장 환자군의 운동능력에 관한 응답은 “전혀 지장이 없다” 353명(57.1%), “중간 정도로 지장이 있다” 254명(41.1%), 그리고 “매우 지장이 있다”가 11명(1.8%) 이었다. 대조군의 운동능력은 “전혀 지장이 없다” 1,896명(66.4%), “중간 정도로 지장이 있다” 923명(32.3%), 그리고 “매우 지장이 있다”가 36명(1.3%)이었고, p=0.001로 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 백내장 환자군의 통증/불편은 “전혀 지장이 없다” 351명(56.8%), “중간 정도로 지장이 있다” 217명(35.1%), “매우 지장이 있다” 50명(8.1%)이었고, 대조군은 “전혀 지장이 없다” 1,891명(66.2%), “중간 정도로 지장이 있다” 832명(29.1%), “매우 지장이 있다” 132명(4.7%) 이었다 (p=0.003). 백내장 환자군의 불안/우울은 “전혀 지장이 없다” 526명(85.1%), “중간 정도로 지장이 있다” 81명(13.1%), “매우 지장이 있다” 11명(1.8%)으로 대조군의 “전혀 지장이 없다” 2,529명(88.6%), “중간 정도로 지장이 있다” 295명(10.3%), “매우 지장이 있다” 31명(1.1%)과 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.021, Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Health-related quality of Life with EQ-5D of subjects with and without cataract
          
          

        

        
          
            
              	
              	Cataract
              	Control
              	p-value
            

            
              	(N=618)
              	(N=2,855)
            

            
              	EQ-5D
              	N (%) or Mean±SD
            

          
          
            	Problem with mobility
            	
            	
            	
          

          
            	No problem
            	353 (57.1%)
            	1,896 (66.4%)
            	p=0.001†
          

          
            	Some/moderate problem
            	254 (41.1%)
            	923 (32.3%)
          

          
            	Extreme problem
            	11 (1.8%)
            	36 (1.3%)
          

          
            	Problem with self-care
            	
            	
            	
          

          
            	No problem
            	564 (91.3%)
            	2,620 (91.8%)
            	p=0.666†
          

          
            	Some/moderate problem
            	50 (8.1%)
            	216 (7.6%)
          

          
            	Extreme problem
            	4 (0.6%)
            	19 (0.6%)
          

          
            	Problem with usual activity
            	
            	
            	
          

          
            	No problem
            	493 (79.8%)
            	2,401 (84.1%)
            	p=0.134†
          

          
            	Some/moderate problem
            	121 (19.6%)
            	432 (15.1%)
          

          
            	Extreme problem
            	4 (0.6%)
            	22 (0.8%)
          

          
            	Problem with pain/discomfort
            	
            	
            	
          

          
            	No problem
            	351 (56.8%)
            	1,891 (66.2%)
            	p=0.003†
          

          
            	Some/moderate problem
            	217 (35.1%)
            	832 (29.1%)
          

          
            	Extreme problem
            	50 (8.1%)
            	132 (4.7%)
          

          
            	Problem with anxiety/depression
            	
            	
            	
          

          
            	No problem
            	526 (85.1%)
            	2,529 (88.6%)
            	p=0.021†
          

          
            	Some/moderate problem
            	81 (13.1%)
            	295 (10.3%)
          

          
            	Extreme problem
            	11 (1.8%)
            	31 (1.1%)
          

          
            	EQ-5D Index
            	0.87±0.16
            	0.90±0.14
            	p<0.001††
          

        

        
          
            †: Chi-square test, ††: Unpaired t-test
          

        

        

        이에 비해, 자기관리는 백내장 환자군에서 “전혀 지장이 없다” 564명(91.3%), “중간 정도로 지장이 있다” 50명(8.1%), “매우 지장이 있다” 4명(0.6%), 대조군에서는 “전혀 지장이 없다” 2,620명(91.8%), “중간 정도로 지장이 있다” 216명(7.6%), “매우 지장이 있다” 19명(0.6%)으로 유의한 차이가 없었다(p=0.666). 일상 활동은 백내장 환자군에서 “전혀 지장이 없다” 493명(79.8%), “중간 정도로 지장이 있다” 121명(19.6%), “매우 지장이 있다” 4명(0.6%)이었고, 대조군은 “전혀 지장이 없다” 2,401명(84.1%), “중간 정도로 지장이 있다” 432명(15.1%), “매우 지장이 있다” 22명(0.8%)이었다(p=0.134)(Table 3).

        Fig. 3에는 두 그룹에서 삶의 질 5가지 항목의 평균 점수를 비교할 수 있도록 백내장 환자군은 실선, 대조군은 점선으로 표현하였다. 점수가 낮을수록 삶의 질을 높게 평가한 것이며, 백내장 군은 운동능력과 통증/불편, 불안/우울 항목에서 대조군에 비해 높은 점수를 보였다(Fig. 3).

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Scores of five items of EQ-5D in cataract and control groups in adults over 65 years of age. (*: p<0.05)
          
          

          

        

        Fig. 4에는 두 그룹에서 종합적 삶의 질의 지표인 EQ-5D index 값을 비교하였다. 백내장 환자군에서 EQ-5D index는 0.87±0.16점으로 대조군의 0.90±0.14점과 비교하여 종합적으로 삶의 질을 낮다고 평가하였다(p<0.001)(Table 3, Fig. 4).

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Comparison of EQ-5D index between cataract and control groups in adults over 65 years of age. (Mean±Standard error)
          
          

          

        

      

      
        4. 백내장 환자에서 주관적 건강인식과 삶의 질의 상관분석
        Fig. 5에는 백내장 환자에서 주관적 건강인식의 점수와 EQ-5D index 간의 상관분석 결과를 나타내었다. 두 변수간의 상관계수는 r=–0.548로 주관적 건강인식의 점수가 높을수록 EQ-5D index 점수가 낮았다. 즉, 주관적 건강이 나쁘다고 인식할수록 삶의 질도 낮다고 인식하였다(p<0.001). 대조군에서는 두 변수 간의 상관계수가 r=–0.451로 백내장 환자에 비해 낮은 상관관계를 보였다(p<0.001).

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Correlation between subjective health perception and EQ-5D index in cataract and control groups in adults over 65 years of age.
          
          

          

        

        본 연구에서는 백내장 유무에 따른 노인의 주관적 건강인식과 삶의 질을 비교하여 백내장이 65세 고령에서 시각적인 불편함을 넘어 삶에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 그 결과, 백내장은 65세 이상 고령에서 백내장이 없는 군에 비해 주관적 건강인식과 EQ-5D index 값을 낮게 평가하여 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보인다. 특히, 백내장 노인의 삶의 질에 영역에서는 운동능력, 통증/불편, 불안/우울과 관련된 부분에서 백내장이 통계적으로 유의하게 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

        주관적 건강인식은 신체적 건강에 대해서 직, 간접으로 전반적인 상태를 평가한 항목으로 최근 임상적 건강 수준과 함께 일반적 건강 수준을 나타내는 지표 중의 하나로 받아들여지고 있다.[14] 개인은 주관적 건강인식을 판단하기 위해 자신의 건강에 대해서 알게 된 전문가의 의견, 스스로 느끼는 몸의 기능 및 증상, 건강 행동 등을 포괄적으로 고려하여 건강이라는 개념을 구성하게 된다.[15] 이렇게 구성된 주관적 건강인식은 사망에 대한 의미 있는 지표일 뿐 아니라,[16] 건강을 측정하는 의학적 지표보다 오히려 대상의 건강상태는 물론 복지상태와 삶의 질 등이 폭넓게 측정된다는 점에서 고령층의 건강을 연구하는 데 유용하게 활용된다.[17-19] 따라서, 본 연구에서는 대표적인 노인성 안질환인 백내장의 특성을 잘 반영하기 위해서 주관적 건강인식을 대조군과 비교하였고, 백내장 노인들은 주관적 건강을 부정적으로 평가함을 알 수 있었다. 인구 집단에서 취약 대상을 확인하고 그에 따른 보건정책을 평가하기 위해 건강 관련 삶의 질은 하나의 중요한 지표이며,[20] 특히 이러한 노인 대상의 주관적 건강인식 결과는 고령층의 건강증진을 위한 고령 친화적인 지역사회의 의료 관련 개선 사항이나 공공서비스 자원을 계획하는 데 기초자료로 사용될 수 있겠다.

        백내장 환자의 삶의 질을 분석한 선행연구에서는 운동능력, 통증/불편, 일상생활, 자기관리, 그리고 불안/우울의 순서로 백내장에 의해 삶의 질에 영향을 많이 받은 것으로 나타났다.[21] 본 연구에서 불편함을 보인 항목은 운동능력, 통증/불편, 불안/우울, 일상생활, 자기관리 순서였는데, 이는 Ye 등[21]의 연구와 유사한 결과를 보였으나 이전 연구에서는 대상자의 연령에 관한 정보가 없어 고령층을 대상으로 시행한 본 결과를 직접적으로 비교하기에는 무리가 있다. 백내장은 서서히 시력과 시야에 불편을 느끼게 되며 대부분 중기에 안과에 방문하기 때문에 일상생활에 있어 시력, 시야 감소, 왜곡과 복시를 겪게 된다. 이러한 부분에서 일상생활에 만족도를 떨어뜨리고 생활의 불편으로 이어진다.[21] 이러한 부분에서 운동능력과, 통증/불편이 삶의 질에 더 많은 영향을 미치는 것으로 판단된다. 또한, 본 연구에서는 실제 인구 통계를 정확히 반영하여 일반화가 가능하도록 이전연구에서 시도하지 않았던 가중치가 적용된 복합 표본분석을 시행하였다.[12]

        우리나라 성인 인구의 백내장 유병률은 40-49세 11.1%, 50-59세 35.7%, 60-69세 71.8%, 70세 이상에서는 94.2%로 매우 높게 나타났다.[21] 백내장 수술은 우리나라에서 빈도가 가장 높은 수술로 60대의 경우에는 71.5%, 70대 이상에서는 91.4%가 백내장을 진단받은 것으로 나타나 백내장으로 인한 시력 저하는 노인의 보편적인 건강 문제라 볼 수 있다.[22] 2018년 주요수술 통계연보에 따르면 백내장 수술은 총 59만 2,191건 시행되었으며, 수술 건수는 연평균 6.4%가 증가한 것으로 발표되었다. 이는 대한민국 인구 10만 명당 765.6명이 백내장 환자에 해당된다는 높은 수치이다.[23]

        종합해 보면, OECD 국가 중 고령화 속도가 가장 빠른 우리나라에서 고령층에 발생할 수 있는 가장 보편적인 백내장 환자의 건강 관련 삶의 질을 높이기 위해서 EQ-5D뿐만 아니라 일상생활 수행능력, 주관적 건강인식과 같은 개인이 인지한 신체적 건강인식을 지속해서 평가할 필요가 있겠다. 본 연구는 백내장 환자의 삶의 질에 관련된 단면연구로 조사 시점에서의 백내장과 삶의 질을 측정해 본 것이므로 이들의 인과관계를 설명하는데 제한점이 있고, 노인의 삶에 영향을 미치는 사회경제적 요인이나 사회적 지지나 사회적 활동 수준, 그리고 신체활동 수준을 모두 고려하지 못했다. 또한, 이 자료는 원자료의 한계로 연령이 80세까지 국한되어 있고, 질병력에 대한 자기기록 방식의 결과를 이용하였다는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 우리나라 국민을 대표하는 2016년부터 2018년까지 국민건강영양조사의 자료를 활용하여 최근 한국 백내장 노인의 삶의 질을 확인하고, 지금까지 우리나라 백내장 노인을 대상으로 주관적 건강인식을 분석한 연구는 없었다는 점에서 연구의 가치가 있을 것이다. 향후 후속연구에서는 백내장 진행 정도에 따른 삶의 질과 주관적 건강인식의 평가로 백내장 노인의 건강한 노화와 삶의 질 향상을 위한 자료가 필요할 것으로 생각된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      백내장이 65세 이상 고령에 미치는 영향을 분석한 결과 백내장 환자군의 주관적 건강인식은 3.28±0.96점으로 대조군의 3.04±0.94점보다 높게 나타나 신체적 건강상태를 부정적으로 인식하고 있었다. 또한, 백내장 군의 EQ-5D결과에서 운동능력, 통증/불편, 그리고 불안/우울 항목은 대조군보다 문제가 있다고 응답하였다. 이는 노인의 삶의 질에 있어서 운동능력, 통증/불편, 불안/우울과 관련된 부분에서는 백내장이 미치는 영향이 크고 이 중 운동능력에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 마지막으로 백내장 환자군의 EQ-5D index 값은 대조군에 비해 낮게 나타나 백내장이 있는 65세 이상의 고령자는 백내장이 없는 경우에 비해 종합적으로 삶의 질을 낮게 평가함을 확인하였다.
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