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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            40대 성인들의 국민건강보험 인식을 조사하고, 국민건강보험의 노안 보정 적용 인식을 조사하고자 하였다.

          

          
            방법
            2023년 3월 1일부터 두 달동안 만 40세 ~ 49세의 성인 186명을 대상으로 온라인 설문 조사를 진행하였다. 설문 문항은 총 14문항으로 인구통계학적 특성 6문항, 국민건강보험 일반적 인식 4문항, 국민건강보험의 노안시력 보정 적용 인식 4문항으로 구성하였다.

          

          
            결과
            눈 건강관리 관심이 많은 그룹이 3.46점으로 관심이 많을수록 건강보험 인식도가 높았고 유의한 차이를 나타내었다(F=6.32, p<0.010). 주관적 눈 건강상태가 ‘문제 있음’ 그룹이 4.09점, ‘문제 없음’ 그룹이 3.80점으로 주관적으로 눈 건강상태가 나쁘다고 인식하는 그룹이 시력검사 및 보정용구 구매에 건강보험이 필요하다는 인식이 높았고 유의한 차이를 나타내었다(t=2.32, p<0.050).

          

          
            결론
            본 연구를 통하여 40대 성인은 국민건강보험에 관심이 많으며, 눈 건강뿐만 아니라 시력검사 및 시력보정용구 구매에 국민건강보험이 필요한 제도라는 것을 인식하는 것을 확인하였다. 이러한 40대 성인의 인식을 고려하여 눈 건강관련 국민건강보험 정책이 세워지는 것이 필요하며, 이 연구 결과가 국민건강보험의 시력보정용구로의 적용 범위 확대에 기초자료로 활용될 것이라 기대한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            To investigate how national health insurance and the application of presbyopia correction tools by insurance companies are perceived among adults in their 40s.

          

          
            Methods
            An online survey of 186 adults aged 40 to 49 was conducted for two months from March 1, 2023. The questionnaire consisted of 14 items, comprising 6 demographic questions, 4 general questions on their perspective on national health insurance, and 4 questions on their perspective on the application of presbyopia correction tools by national health insurance companies.

          

          
            Results
            The group more interested in eye health care scored 3.46 points, had a higher health insurance awareness, and showed a significant difference when compared to the (F=6.32, p<0.010). The subjective eye health condition was 4.09 points in the "problematic" group and 3.80 points in the "non-problematic" group, and the group that subjectively recognized poor eye health conditions was highly aware of the need for health insurance to purchase eye tests and correction tools. (t=2.32, p<0.050).

          

          
            Conclusions
            This study confirmed that adults in their 40s are interested in national health insurance and recognize that it is necessary for eye health, including eye tests and vision correction tools. Considering the perspectives of adults in their 40s, it is necessary to establish national health insurance policies related to eye health, and the results of this study are expected to be used as primary data to expand the scope of the application of national health insurance policies for vision correction tools.
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      서 론
      눈은 우리가 주변 세계를 인식하고 상호 작용하는 방식에서 중요한 역할을 하며, 눈 건강은 전반적인 웰빙의 필수적인 구성 요소이다. 그러나 연령 증가에 따라, 눈 건강은 점점 악화되고, 시력은 저하된다. 이러한 증상은 일반적으로 노안 발병의 영향을 받는 인구통계인 40대에서 특히 두드러진다.[1]

      노화와 관련된 상태인 노안은 가까운 물체에 초점을 맞추는 데 어려움을 겪게 하여 근거리 시력에 영향을 미친다. 이 상태는 일반적으로 40대 초반에서 중반에 눈에 띄게 나타나며 불가피한 노화 관련 시력 저하 과정의 시작을 알린다. 40대 성인들 사이에서 이러한 시력 문제의 유병률이 증가하고 있음에도 불구하고, 이 연령대의 시력 관리와 관련된 국민건강보험 보장에 대한 인식과 이해에 대한 많은 연구들이 진행되어 오지 않았다.[2,3]

      많은 연구에서는 다양한 연령대에 걸친 안경에 대한 보험 보장[4]의 중요성을 강조하였지만, 노안의 첫 번째 단계를 경험하는 40대의 특별한 필요성에 대해서는 연구가 부족하다. 이 연구 분야의 부족함은 이 연령층에 대한 서비스 부족으로 이어지며, 의료 정책 및 계획의 전반적인 방향에 영향을 미칠 수 있다. 그리고, 50대 이상의 성인들은 노안 및 눈 건강 문제와 관련된 증상이 더욱 두드러지기 때문에 시력 보정용구에 대한 보험 보장의 필요성에 대해 더 잘 인식하고 있을 것이다. 반면, 40대 성인들은 노안의 초기 증상이 미약하고 자주 간과되기 때문에 보험에 대한 인식이 부족할 수 있다.[5,6]

      따라서 본 연구는 40대 성인들의 노안 관련 국민건강보험 인식도를 조사하여 국민건강보험에 대한 인식 수준을 측정하고, 눈 건강 및 시력에 대한 국민건강보험 보장과 관련한 인식도를 평가하려고 한다. 본 연구 결과는 의료정책 및 중재를 위한 중요한 자료가 될 것이며, 40대 연령대에서의 눈 건강에 대한 관심을 높이는 기초자료가 될 것으로 생각한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      본 연구는 2023년 3월 1일부터 두 달 동안 만 40세~49세의 성인 186명을 대상으로 온라인 설문 조사를 진행하였다. 설문 도구는 Kang[7]의 연구에서 사용한 건강보험 관련 문항을 안보건 관련 3 명의 전문가(안과학 전공자, 보건학전공자, 안광학 전공자)가 참여하여 본 연구에 맞도록 수정 보완하였다.

      설문 문항은 총 14문항으로 인구통계학적 특성 6문항, 국민건강보험 일반적 인식 4문항, 국민건강보험의 노안시력 보정 적용 인식 4문항으로 구성하였다. 국민건강보험 인식은 “전혀 그렇지 않다” 1점~“매우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 인식이 높다는 것을 의미한다.

      수집된 자료는 SPSS 23.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 기술통계와 빈도 분석을 시행하였다. 인구통계학적 특성에 따른 국민건강보험 인식을 비교하기 위하여 독립표본 t-검정과 ANOVA 분석을 시행하였다. 모든 유의수준은 p<0.050인 경우를 기준으로 하였다.

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 대상자의 인구통계학적 특성
        대상자의 평균 연령은 44.65±3.46세 이었으며, 남성은 101명(54.3%), 여성은 85명(45.7%)이었다. 교육수준으로는 대학 졸업 121명(65.1%)으로 가장 많았으며, 소득수준은 ‘보통’ 142명(76.3%)으로 나타났다. 주관적 눈 건강상태는 116명(62.4%)이 ‘문제 있음’ 으로 지각하였고, 눈 건강관리 관심도는 ‘보통이다’ 91명(48.9%), ‘관심 있음’ 71명(38.2%), ‘관심 없음’ 24명(12.9%) 순으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Respondent demographics and characteristics
            (N=186)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	N (%) or Mean±SD
            

          
          
            	Age (years)
            	
            	44.65±3.46 (40~49)
          

          
            	Gender
            	Male
            	101 (54.3)
          

          
            	Female
            	85 (45.7)
          

          
            	Education
            	≤ High school
            	26 (14.0)
          

          
            	College
            	121 (65.1)
          

          
            	≥ Graduate school
            	39 (21.0)
          

          
            	Economy
            	Low
            	19 (10.2)
          

          
            	Moderate
            	142 (76.3)
          

          
            	High
            	25 (13.4)
          

          
            	Subjective perception of eye health
            	Problem
            	116 (62.4)
          

          
            	No problem
            	70 (37.6)
          

          
            	Interest in eye health care
            	Not interested
            	24 (12.9)
          

          
            	Moderate
            	91 (48.9)
          

          
            	Interested
            	71 (38.2)
          

        

        

      

      
        2. 국민건강보험의 일반적 인식
        국민건강보험의 일반적 인식을 조사한 결과, “A1. 건강보험에 관심이 많다.” 문항에 ‘보통이다’ 54.3%로 가장 많았고, ‘그렇다’ 26.9% 순으로 나타났다. “A2. 건강보험은 시력검사 및 안경, 콘택트렌즈 구매에 필요한 제도이다” 문항에 ‘그렇다’ 54.8%, ‘매우 그렇다’ 24.7%로 과반수 이상이 시력검사 및 시력보정용구 구매에 건강보험 적용이 필요하다고 인식하였다. “A3. 현행 국민건강보험은 눈 건강에 제대로 적용된다고 생각한다.” 문항에 ‘그렇다’ 8.1%, ‘매우 그렇다’ 2.2%로 긍정적 의견이 10.2% 인 반면에, ‘전혀 그렇지 않다’ 16.7%, ‘그렇지 않다’ 34.9%로 국민건강보험이 눈 건강에 잘 적용되지 않는다는 부정적 인식이 많았다. “A4. 현행 국민건강보험이 가족생활 안정을 위한 유익한 제도라 생각한다” 문항에 ‘그렇다’ 42.5%, ‘매우 그렇다’ 23.1%로 대상자의 과반 수 이상이 국민건강보험의 유익성에 동의한다고 응답하였다(Fig. 1).

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            General perception of NHI (national health insurance).
            A1. Interested in NHI.

            A2. NHI is a necessary system for eye exams and the purchase of glasses and contact lenses.

            A3. I think the current NHI is appropriate for eye health.

            A4. I think the current NHI is a beneficial system for stabilizing family life.

          
          

          

        

      

      
        3. 국민건강보험의 노안시력 보정 적용 인식
        국민건강보험의 노안시력 보정 적용 인식을 조사한 결과, “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 문항에 ‘그렇다’ 53.8%, ‘매우 그렇다’ 30.1%로 대상자의 대부분이 노안시력 보정에 국민건강보험 적용이 필요하다고 응답하였다. “B2. 현행 국민건강보험은 안경(콘택트렌즈)로 노안시력 보정을 하는데 제대로 적용되고 있다고 생각한다” 문항에 ‘그렇다’ 7.5%, ‘매우 그렇다’ 1.0%로 긍정적 인식이 8.5%인 반면에, ‘그렇지 않다’ 44.1%, ‘전혀 그렇지 않다’ 12.4%로 노안시력 보정에 국민건강보험 적용이 이루어지지 않았다는 부정적 인식이 많았다. “B3. 국민건강보험으로 노안용 안경(콘택트렌즈) 지원이 필요하다고 생각한다” 문항에 ‘그렇다’ 53.8%, ‘매우 그렇다’ 29.5%로 응답자 대부분이 노안시력 보정에 국민건강보험 적용이 필요하다고 인식하였다. “B4. 국민건강보험이 노안용 안경(콘택트렌즈)을 지원해준다면 구매할 의향이 있다” 문항에 ‘그렇다’ 44.6%, ‘매우 그렇다’ 39.2%로 응답자 대부분이 노안시력 보정기구에 국민건강보험 적용 시 구매 의향이 많았다(Fig. 2).

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Awareness of presbyopia correction in NHI (national health insurance).
            B1. I think NHI is necessary to purchase glasses (contact lenses) to correct presbyopia.

            B2. I think that the current NHI policies are appropriate for presbyopia vision correction with glasses (contact lenses).

            B3. I think the NHI is a system that needs support for presbyopia vision correction glasses (contact lenses).

            B4. If the NHI supports the purchase of presbyopia corrective glasses (contact lenses), I plan on purchasing them.

          
          

          

        

      

      
        4. 일반적 특성에 따른 건강보험 인식 비교
        건강보험의 일반적 인식은 “A2. 건강보험은 시력검사 및 안경, 콘택트렌즈 구매에 필요한 제도이다” 3.98±0.82점, “A4. 현행 국민건강보험이 가족생활 안정을 위한 유익한 제도라 생각한다” 3.79±0.93점, “A1. 건강보험에 관심이 많다.” 3.24±0.76점 순으로 높았고, “A3. 현행 국민건강보험은 눈 건강에 제대로 적용된다고 생각한다.” 2.44±0.94점으로 가장 낮았다.(Table 2)

        
          Table 2. 
				
          

          
            General perception of NHI according to respondent demographics and characteristics
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	N (%)
              	A1
              	A2
              	A3
              	A4
            

            
              	M ±SD
              	M ±SD
              	M ±SD
              	M ±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	101 (54.3)
            	3.27±0.72
            	4.04±0.80
            	2.49±0.92
            	3.84±0.86
          

          
            	Female
            	85 (45.7)
            	3.20±0.81
            	3.91±0.85
            	2.39±0.95
            	3.73±1.02
          

          
            	T
            	
            	0.60
            	1.10
            	0.70
            	0.80
          

          
            	Education
            	≤ High school
            	26 (14.0)
            	3.08±0.80
            	3.81±1.10
            	2.27±0.96
            	3.77±0.95
          

          
            	College
            	121 (65.1)
            	3.21±0.73
            	3.93±0.79
            	2.45±0.86
            	3.78±0.92
          

          
            	≥ Graduate school
            	39 (21.0)
            	3.44±0.82
            	4.23±0.67
            	2.54±1.14
            	3.85±0.99
          

          
            	F
            	
            	2.02
            	2.60
            	0.65
            	0.09
          

          
            	Economy
            	Low
            	19 (10.2)
            	3.26±0.93
            	4.05±1.08
            	2.00±0.94
            	3.74±0.81
          

          
            	Moderate
            	142 (76.3)
            	3.24±0.73
            	3.94±0.81
            	2.46±0.91
            	3.78±0.98
          

          
            	High
            	25 (13.4)
            	3.20±0.82
            	4.12±0.67
            	2.64±0.99
            	3.88±0.73
          

          
            	F
            	
            	0.04
            	0.57
            	2.78
            	0.15
          

          
            	Subjective perception of eye health
            	Problem
            	116 (62.4)
            	3.24±0.77
            	4.09±0.81
            	2.35±0.95
            	3.86±0.94
          

          
            	No problem
            	70 (37.6)
            	3.23±0.76
            	3.80±0.83
            	2.59±0.89
            	3.67±0.91
          

          
            	T
            	
            	0.11
            	2.32*
            	-1.65
            	1.35
          

          
            	Interest in eye health care
            	Not interested
            	24 (12.9)
            	2.92±0.83
            	3.71±1.12
            	2.08±0.78
            	3.88±0.99
          

          
            	Moderate
            	91 (48.9)
            	3.14±0.68
            	3.98±0.71
            	2.59±0.83
            	3.69±0.89
          

          
            	Interested
            	71 (38.2)
            	3.46±0.79
            	4.07±0.83
            	2.37±1.07
            	3.89±0.96
          

          
            	F
            	
            	6.32**
            	1.74
            	3.27*
            	0.99
          

          
            	Total
            	186 (100)
            	3.24±0.76
            	3.98±0.82
            	2.44±0.94
            	3.79±0.93
          

        

        
          
            *p<0.050, **p<0.010
          

          
            A1. Interested in NHI
          

          
            A2. NHI is a necessary system for eye exams and purchase of glasses and contact lenses
          

          
            A3. I think the current NHI is working properly for eye health
          

          
            A4. I think the current NHI is a beneficial system for stabilizing family life
          

        

        

        건강보험의 노안시력 보정에 대한 적용 인식은 “B4. 국민건강보험이 노안용 안경(콘택트렌즈)을 지원해준다면 구매할 의향이 있다” 4.18±0.84점, “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 4.09±0.79점, “B3. 국민건강보험으로 노안용 안경(콘택트렌즈) 지원이 필요하다고 생각한다” 4.02±0.89점 순으로 높았고, “B2. 현행 국민건강보험은 안경(콘택트렌즈)로 노안시력 보정을 하는데 제대로 적용되고 있다고 생각한다” 2.42±0.86점으로 가장 낮은 인식을 나타내었다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Recognition of the need for NHI (national health insurance) policies for presbyopia and vision correction according to the demographics and characteristics of the respondents
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	N (%)
              	B1
              	B2
              	B3
              	B4
            

            
              	M ±SD
              	M ±SD
              	M ±SD
              	M ±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	101 (54.3)
            	3.27±0.72
            	4.04±0.80
            	2.49±0.92
            	3.84±0.86
          

          
            	Female
            	85 (45.7)
            	3.20±0.81
            	3.91±0.85
            	2.39±0.95
            	3.73±1.02
          

          
            	T
            	
            	0.60
            	1.10
            	0.70
            	0.80
          

          
            	Education
            	≤ High school
            	26 (14.0)
            	4.15±0.92
            	1.92±0.63
            	3.88±1.24
            	4.15±1.05
          

          
            	College
            	121 (65.1)
            	4.02±0.76
            	2.49±0.82
            	3.98±0.82
            	4.19±0.76
          

          
            	≥ Graduate school
            	39 (21.0)
            	4.28±0.76
            	2.54±1.02
            	4.23±0.78
            	4.15±0.96
          

          
            	F
            	
            	1.78
            	5.30**
            	1.57
            	0.04
          

          
            	Economy
            	Low
            	19 (10.2)
            	4.58±0.51
            	2.26±0.65
            	4.26±0.93
            	4.16±0.93
          

          
            	Moderate
            	142 (76.3)
            	4.02±0.80
            	2.39±0.84
            	3.96±0.89
            	4.15±0.87
          

          
            	High
            	25 (13.4)
            	4.12±0.78
            	2.72±1.06
            	4.12±0.83
            	4.32±0.63
          

          
            	F
            	
            	4.35*
            	1.95
            	1.15
            	0.41
          

          
            	Subjective perception of eye health
            	Problem
            	116 (62.4)
            	4.20±0.82
            	2.30±0.85
            	4.12±0.92
            	4.30±0.82
          

          
            	No problem
            	70 (37.6)
            	3.91±0.72
            	2.61±0.86
            	3.84±0.79
            	3.97±0.85
          

          
            	T
            	
            	2.41*
            	-2.43*
            	2.09*
            	2.63**
          

          
            	Interest in eye health care
            	Not interested
            	24 (12.9)
            	3.75±1.19
            	2.29±0.95
            	3.75±1.19
            	3.92±1.21
          

          
            	Moderate
            	91 (48.9)
            	4.08±0.72
            	2.48±0.78
            	3.99±0.84
            	4.20±0.73
          

          
            	Interested
            	71 (38.2)
            	4.23±0.68
            	2.38±0.93
            	4.14±0.82
            	4.24±0.82
          

          
            	F
            	
            	3.36*
            	0.59
            	1.85
            	1.38
          

          
            	Total
            	186 (100)
            	4.09±0.79
            	2.42±0.86
            	4.02±0.89
            	4.18±0.84
          

        

        
          
            *p<0.050, **p<0.010
          

          
            B1. I think it is necessary to apply the NHI when purchasing glasses (contact lenses) to correct presbyopia and vision
          

          
            B2. I think that the current NHI is properly applied when presbyopia vision correction with glasses (contact lenses)
          

          
            B3. I think the NHI is a system that needs support for presbyopia and vision correction glasses (contact lenses)
          

          
            B4. If the NHI supports the purchase of presbyopia corrective glasses (contact lenses), I plan to purchase it
          

        

        

        일반적 특성에 따른 건강보험의 일반적 인식은 성별, 교육수준, 경제수준에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 주관적 눈 건강상태에 따른 “A2. 건강보험은 시력검사 및 안경, 콘택트렌즈 구매에 필요한 제도이다” 인식은 차이를 나타내었는데, 주관적 눈 건강상태가 ‘문제 있음’ 그룹이 4.09점, ‘문제 없음’ 그룹이 3.80점으로 주관적으로 눈 건강상태가 나쁘다고 인식하는 그룹이 시력검사 및 보정용구 구매에 건강보험이 필요하다는 인식이 높았고 유의한 차이를 나타내었다(t=2.32, p<0.050).

        눈 건강관리 관심도에 따른 “A1. 건강보험에 관심이 많다” 인식은 차이를 나타내었는데, 눈 건강관리 관심이 많은 그룹이 3.46점으로 관심이 많을수록 건강보험 인식도가 높았고 유의한 차이를 나타내었다(F=6.32, p<0.010). 눈 건강관리 관심도에 따른 “A3. 현행 국민건강보험은 눈 건강에 제대로 적용된다고 생각한다” 인식은 차이를 나타내었는데, ‘보통이다’ 그룹 2.59점, ‘관심 있음’ 그룹 2.37점으로 눈 건강관리에 관심이 없는 그룹보다 다소 높은 인식을 나타내었다(F=3.27, p<0.050)(Table 2).

        일반적 특성에 따른 건강보험의 노안시력 보정 적용 인식은 교육수준, 경제수준, 주관적 눈 건강상태, 눈 건강관리 관심에 차이가 있었다(Table 3).

        교육수준에 따른 “B2. 현행 국민건강보험은 안경(콘택트렌즈)로 노안시력 보정을 하는데 제대로 적용되고 있다고 생각한다” 인식은 대학원 졸업이상 그룹이 2.54점으로 교육수준이 높을수록 인식도가 높은 차이를 나타내었다(F=5.30, p<0.010).

        경제수준에 따른 “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 인식은 ‘낮음’ 그룹이 4.58점으로 ‘보통’ , ‘높음’ 그룹보다 높았다(F=4.35, p<0.050).

        주관적 눈 건강상태에 따른 건강보험의 노안시력 보정인식은 모든 문항에서 차이를 나타내었다. 주관적 눈 건강상태 ‘문제 있음’ 그룹은 “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 4.20±0.82점(t=2.41, p<0.050), “B3. 국민건강보험으로 노안용 안경(콘택트렌즈) 지원이 필요하다고 생각한다” 4.12±0.92점(t=2.09, p<0.050), “B4. 국민건강보험이 노안용 안경(콘택트렌즈)을 지원해준다면 구매할 의향이 있다” 4.30±0.82점(t=2.63, p<0.010)으로 ‘문제없음’ 그룹보다 노안시력 보정에 대한 건강보험의 인식이 높았고, 유의한 차이를 나타내었다. 그러나 주관적 눈 건강상태 ‘문제 있음’ 그룹은 “B2. 현행 국민건강보험은 안경(콘택트렌즈)로 노안시력 보정을 하는데 제대로 적용되고 있다고 생각한다” 2.30±0.85점으로 ‘문제없음’ 그룹보다 낮은 인식을 나타내었다(t=-2.43, p<0.050).

        눈 건강관리 관심도에 따른 “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 인식은 ‘관심 있음’ 4.23±0.68점으로 관심이 높을수록 인식이 높은 차이를 나타내었다(F=3.36, p<0.050)(Table 3).

      

      
        5. 건강보험의 일반적 인식과 노안시력 보정 적용 인식의 상관성
        건강보험의 일반적 인식과 노안시력 보정 적용 인식의 상관성을 분석한 결과, “A2. 건강보험은 시력검사 및 안경, 콘택트렌즈 구매에 필요한 제도이다” 인식은 “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다”(r=0.66, p<0.010), “B3. 국민건강보험으로 노안용 안경(콘택트렌즈) 지원이 필요하다고 생각한다”(r=0.59, p<0.010), “B4. 국민건강보험이 노안용 안경(콘택트렌즈)을 지원해준다면 구매할 의향이 있다”(r=0.43, p<0.010)와 정적상관을 나타내었다. 따라서 건강보험이 시력검사 및 안경, 콘택트렌즈 구매에 필요한 제도라고 인식할수록 노안시력 보정에 건강보험 적용과 지원이 필요하다는 인식이 높았다.

        “A3. 현행 국민건강보험은 눈 건강에 제대로 적용된다고 생각한다” 와 “B2. 현행 국민건강보험은 안경(콘택트렌즈)로 노안시력 보정을 하는데 제대로 적용되고 있다고 생각한다”는 정적상관(r=0.44, p<0.010)으로 눈 건강에 국민건강보험 적용 인식이 낮을수록 노안시력 보정 적용 인식도 낮은 것으로 나타났다.

        “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 는 “B3. 국민건강보험으로 노안용 안경(콘택트렌즈) 지원이 필요하다고 생각한다”(r=0.78, p<0.010), “B4. 국민건강보험이 노안용 안경(콘택트렌즈)을 지원해준다면 구매할 의향이 있다”(r=0.55, p<0.010)와 정적상관을 나타내었다. 따라서 노안시력보정을 위한 국민건강보험의 적용에 대한 필요 인식이 높을수록 노안시력 보정 지원 필요 인식과 노안시력보정용구 구매의향 인식이 증가하는 것을 확인하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between general perception and need for NHI policies for presbyopia and vision correction
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	A1
              	A2
              	A3
              	A4
              	B1
              	B2
              	B3
              	B4
            

          
          
            	A1
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	A2
            	0.19**
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	A3
            	0.19**
            	−0.03
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	A4
            	0.19**
            	−0.07
            	0.22**
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	B1
            	0.27**
            	0.66**
            	−0.14
            	0.09
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	B2
            	0.13
            	−0.09
            	0.44**
            	0.10
            	−0.17*
            	1
            	
            	
          

          
            	B3
            	0.17*
            	0.59**
            	−0.11
            	0.10
            	0.78**
            	−0.17*
            	1
            	
          

          
            	B4
            	0.15*
            	0.43**
            	-0.12
            	0.10
            	0.55**
            	−0.18*
            	0.56**
            	1
          

        

        
          
            *p<0.050, **p<0.010
          

          
            A1. Interested in NHI
          

          
            A2. NHI is a necessary system for eye exams and purchase of glasses and contact lenses
          

          
            A3. I think the current NHI is working properly for eye health
          

          
            A4. I think the current NHI is a beneficial system for stabilizing family life
          

          
            B1. I think it is necessary to apply the NHI when purchasing glasses (contact lenses) to correct presbyopia and vision
          

          
            B2. I think that the current NHI is properly applied when presbyopia vision correction with glasses (contact lenses)
          

          
            B3. I think the NHI is a system that needs support for presbyopia and vision correction glasses (contact lenses)
          

          
            B4. If the NHI supports the purchase of presbyopia corrective glasses (contact lenses), I plan to purchase it
          

        

        

        국민건강보험제도란 질병이나 부상으로 인해 발생한 고액의 진료비로 가계에 과도한 부담이 되는 것을 방지하기 위하여, 국민들이 평소에 보험료를 내고 보험자인 국민건강보험공단이 이를 관리·운영하다가 필요시 보험급여를 제공함으로써 국민 상호간 위험을 분담하고 필요한 의료서비스를 받을 수 있도록 하는 사회보장제도를 말한다.[8]

        안경관련 의료보험제도는 여러 국가에서 시행하고 있다. 영국에서는 NHS(National Health Service)에서 노약자 및 저소득층에게 무료 굴절검사를 실시하고 있다. NHS 무료굴절검사 대상에 해당하는 사람은 광학위원회(General Optical Council)에 등록한 검안사에게 시력검사를 받게 되어 있으며, 굴절검사 외에도 안경 및 콘택트렌즈 바우처사업을 하고 있다.[9,10] 미국에서는 전 국민을 대상으로 한의료보장체계가 없으나, 노약자와 저소득층은 정부가 제공하는 의료보장 프로그램을 통해 정기적인 시력검사와 의사의 처방전을 지참하여 안경이나 콘택트렌즈 구매 시 보조금을 지원받는다.[4] 프랑스는 유럽에서 안경이 가장 비싼 나라지만, 명품 안경테와 다초점렌즈의 사장점유율이 높고, 안경에 상호보험이 적용돼 비용 환급을 받을 수 있고, 상호보험사의 참여로 프랑스 안경 시장은 공공의료의 평균 수준이 넘어 마진율이 62%가 넘어 안경원 수도 매해 꾸준히 증가하고 있다. 그러나, 가입한 보험상품에 따라 개인 부담률의 차이가 발생하기에, 마크롱 대통령은 국가 의료보험 환급률이 낮은 안경에 대해 100% 환급할 수 있는 제도를 시행할 계획이라고 발표하였다.[11]

        현재 우리나라는 저소득층 장애인을 대상으로 시각장애인의 의료보장구 저시력 보조안경, 돋보기, 망원경, 콘택트렌즈, 의안 등을 보조하고 있다. 그러나 선진국에 비해 안경 등의 의료보장구의 대상이 제한적이며 시력검사료 등의 지원은 없는 실정이다. 건강보험심사평가원에 따르면, 안과에서 굴절 및 조절검사(안경처방전 교부 포함), 안근기능검사 및 폭주검사, 양안시기능 정밀검사 등은 의료보험에서 일부 부담을 하고 있으나, 안경원의 시력검사의 검사료는 국민건강보험에 적용이 되지 않는다.[12]

        건강보험심사평가원에 따르면 2021년 보험료부과액은 69조 4,869억원으로 전년 대비 10.1% 증가하였으며, 65세이상 노인 인구는 832만명으로 전체 인구의 16.2%로 노인인구증가는 노인진료비 증가로 2017년보다 1.5배 증가한 것으로 보고되었다.[13] 현재, 국민건강보험공단은 치과 치료에 대한 어르신들의 부담을 덜고 치아건강 개선에 일조하고자 만 65세 이상 노인의 틀니와 임플란트 시술에 건강보험 급여를 적용하고 있다.[14] 그에 반해 노안시력 보정기구는 아직 건강보험적용을 받지 못하고 있다. 국민건강보험공단은 안경원에서의 굴절검사 검사료 및 안경 등의 의료보장구에 대해 건강보험 적용을 하고 있지 않으나, 많은 지자체에서 자체적으로 저소득층 청소년 또는 어르신 및 의료혜택을 받지 못하는 취약계층을 대상으로 한 안경지원 바우처사업을 시행하고 있다.[15]

        Choi 등[16]의 연구에서 40대 성인은 신체적 노화를 인식하고 있었고, 신체뿐만 아니라 눈 건강관리가 필요한 것을 인식하고 있었다. 그러나 선행연구 결과, 눈 건강관리가 필요하다고 생각하나 안과나 안경원에 방문하여 정기적인 시력관리를 하는 비율은 낮았다.[17]

        본 연구 결과, 국민건강보험의 노안시력 보정 적용 인식 중 “B4. 국민건강보험이 노안용 안경(콘택트렌즈)을 지원해준다면 구매할 의향이 있다” 4.18점, “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 4.09점, “B3. 국민건강보험으로 노안용 안경(콘택트렌즈) 지원이 필요하다고 생각한다” 4.02점 순으로 높았다. 이는 국민건강보험의 일반적 인식보다 노안시력 보정과 관련하여 건강보험 적용이 필요하다는 인식이 높았다. 또한 “A3. 현행 국민건강보험이 눈 건강에 제대로 적용된다고 생각한다” 문항은 2.44점으로 가장 낮은 인식을 나타내었는데, 대상자 중 10.2% 만이 긍정적 인식, 51.6%는 그렇지 못하다는 부정적 인식을 나타내었다. “B2. 현행 국민건강보험은 안경(콘택트렌즈)로 노안시력 보정을 하는데 제대로 적용되고 있다고 생각한다” 문항은 2.42점으로 가장 낮은 인식을 나타내었는데, 대상자 중 8.5% 만이 긍정적 인식, 56.5%는 그렇지 못하다는 부정적 인식을 나타내었다. 또한, 이는 눈 건강과 관련하여 현행 국민건강보험이 적용되는 범위가 안과질환에 한정되어 있으며, 실제 안과질환이 없는 40대 성인에게는 국민건강 보험 적용을 경험할 수 없고, 안과질환보다는 노안시력관리의 필요성을 느끼나 시력검사 및 시력보정용구 구매에는 적용되지 않기에 부정적 인식이 높은 것으로 판단된다.

        주관적 눈 건강상태에 문제가 있는 그룹의 국민건강보험 노안시력 교정 적용 인식이 높았고, 눈 건강관리 관심이 많을수록 “A1. 건강보험에 관심이 많다” 와 “B1. 안경(콘택트렌즈)으로 노안시력을 보정하는데 있어서 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다” 인식이 높았다. 이는 구강 건강보험 인식 조사를 실시한 Kang[7]의 연구와 동일한 결과로, 40대 성인 스스로가 눈 건강에 많은 관심을 기울이고, 예방 차원의 정기적인 시력검사를 꾸준히 받는다면 건강보험의 노안시력 보정 적용 인식이 높게 나타나는 것으로 보인다. 따라서 노안이 시작되는 40대 성인이 눈 건강에 관심을 기울일 수 있도록 적극적인 홍보와 안내가 필요할 것으로 생각된다.

        본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상자가 초기 노안이 시작되는 40대 성인을 대상으로 하여 실제 노안시력에 문제가 심각한 대상자는 배제되었다. 따라서 추후 연구에서는 40대 이후의 다양한 연령대의 중장년층을 대상으로 조사될 필요가 있다. 둘째, 현행 국민건강보험에는 노안시력 교정이 적용되지 않아 건강보험 인식 관련한 측정도구의 보완과 개발이 필요하다.

        이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 노안시력 관리 시작이 필요한 40대 중년 성인을 대상으로 눈 건강과 노안시력 보정 적용 인식을 포함한 국민건강보험 인식을 조사한 최초의 연구이다. 또한 분석결과 주관적 눈 건강상태가 나쁘고 눈 건강관리 관심이 많을수록 건강보험 관련 인식이 높았다는 것을 확인하였고, 국민건강보험의 적용범위 확대와 노안시력 보정 적용 필요 인식이 높았다는 것에 의의가 있다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 40대 성인을 대상으로 국민건강보험 인식을 조사하였다. 조사 결과, 국민건강보험에 관심이 많으며, 눈 건강뿐만 아니라 시력검사 및 시력보정용구 구매에 국민건강보험이 필요한 제도라는 것을 인식하였다. 응답자의 과반수 이상이 현행 국민건강보험이 눈 건강과 노안시력 보정에 제대로 적용되지 않는 다는 부정적인 인식이 많았다. 노안시력 보정에 국민건강보험 적용이 필요하다는 인식이 높았고, 국민건강보험의 노안시력 보정 적용의 필요인식이 높을수록 노안시력 교정 지원 필요 인식과 노안시력 보정용구 구매의향 인식이 증가하였다.

      40대는 노안시력 관리가 필요하기 시작하는 연령대이다. 눈 건강의 감소와 노안이 뚜렷한 65세와 비교하여 눈건강이 대체적으로 양호하지만, 노화와 노안이 시작되는 것을 인식하는 연령인 만큼, 40대 성인은 시력검사와 노안시력 보정안경(콘택트렌즈)을 구매 할 때, 국민건강보험 적용이 필요하다는 것을 인식하였다. 이러한 40대 성인의 인식을 고려하여 눈 건강관련 국민건강보험 정책이 세워지고, 시력검사와 노안시력 보정안경(콘택트렌즈)을 구매에 국민건강보험 적용이 필요하다고 생각한다. 본 연구 결과가 국민건강보험의 시력보정용구로의 적용 범위 확대에 기초자료로 활용될 것이라 기대한다.
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