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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            40대 중년 성인을 대상으로 최근 1년 동안 느꼈던 노안 증상의 정도와 노안 시력관리 인식 정도를 알아보고 노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인을 평가하고자 한다.

          

          
            방법
            40대(40~49세) 중년 성인을 대상으로 온라인 설문 조사를 진행하였다. 설문도구는 노안 증상과 관련된 7문항과 노안 시력관리 인식과 관련된 9문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 응답하게 하였다. 일반적인 특성은 평균±표준편차와 빈도수(%)로 제시하였고 독립표본 t-검정과 ANOVA 분석을 이용하여 일반적 특성에 따른 노안 증상과 노안 시력관리 인식을 비교하였으며, 다중회귀분석을 이용하여 노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인을 평가하였다.

          

          
            결과
            대상자들의 평균 연령은 43.94±2.41세(범위: 40~49세)이었다. 노안 증상 중 스마트폰 또는 책을 볼 때 눈의 피로가 증가(24.1%)하고 작은 글씨를 읽는데 어려움을 느끼는 증상(15.3%)을 가장 많이 겪고 있었고, 건강관리 인식 중 ‘노안은 누진굴절력(다초점) 안경 또는 콘택트렌즈로 교정이 가능하다.’와 ‘실내와 야외활동의 비율을 1:1로 해야 한다.’의 문항에서 동의하는 비율이 각각 54.7%와 42.9%로 인식 정도가 낮게 나타났다. 일반적 특성에 따른 노안 증상을 비교한 결과 학력, 주관적 건강상태, 주관적 눈 건강상태에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며, 노안 시력관리 인식을 비교한 결과 눈 건강관리 관심도에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 노안 시력관리 인식에는 노안 증상이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

          

          
            결론
            노안 증상에 따른 노안 시력관리 인식도는 관련이 있으므로 중년 성인의 노안 시력관리 인식을 향상시키기 위해 노안 증상을 개선할 수 있는 방안의 모색이 필요하다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to assess the degree of presbyopia symptoms and awareness of eye health care in middle-aged adults and to evaluate the factors that affect eye health care awareness.

          

          
            Methods
            An online survey was conducted targeting middle-aged adults in their 40s (40-49 years). For the questionnaire, seven questions related to presbyopia symptoms and nine questions related to awareness of eye health management were asked to respond from 1 point of 'not at all' to 5 points of 'very much so'. General characteristics were presented as mean±standard deviation and frequency (%). Presbyopia symptoms and perception of eye health care according to general characteristics were compared using independent sample t-test and ANOVA analysis. Multiple regression analysis was used to evaluate the factors affecting eye health management awareness.

          

          
            Results
            The average age of the subjects was 43.94±2.41 years (range: 40-49 years). Among the symptoms of presbyopia, eye fatigue increased when looking at a smartphone or book (24.1%) and difficulties in reading small text (15.3%) were the most common. The rate of agreement for ‘Correction is possible with glasses or contact lenses' and 'The ratio of indoor and outdoor activities should be 1:1' was 54.7% and 42.9%, respectively, indicating a low degree of recognition. As a result of comparing presbyopia symptoms according to general characteristics, significant differences were shown based on educational background, subjective health status, and subjective eye health status, and eye health management awareness showed significant differences based on interest in eye health management. It was found that presbyopia symptoms had a significant effect on eye health care awareness.

          

          
            Conclusions
            Eye health care awareness according to presbyopia symptoms is related, so it is necessary to find ways to improve presbyopia symptoms in order to improve eye health care awareness in middle-aged adults.
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      서 론
      노안은 중년 성인의 주요 눈 건강 이슈 중 하나로 부상하고 있다. 노안은 눈의 초점 범위가 나이와 함께 자연스럽게 감소하면서, 원거리 시력이 최적으로 교정되었을 때에도 근거리에서의 시력의 선명도와 편안함이 개인의 요구를 만족시키지 못하게 되는 지점에 도달할 때 발생한다.[1] 이러한 관점에서 최근에는 노안의 증상으로 불편함을 호소하는 사람이 증가하고 있다. 게다가 스마트폰과 같은 디지털 기기 사용의 증가로 인하여 이러한 증상이 발생하는 연령이 40대 초반으로 빨라지고 있는 추세이며 이에 따라 노안 대신 중년안이라는 용어가 등장하기도 하였다.[2] 많은 중년 성인들이 스마트폰이나 책을 읽을 때 눈의 피로감이나 작은 글씨 읽기의 어려움 같은 다양한 노안 증상을 경험하고 있다. 더욱이, 이러한 증상은 일상생활에서 삶의 질에 큰 영향을 주며, 때로는 작업 능률과 삶의 만족도를 저하시킬 수 있다.[2]

      노안은 개인의 삶의 질 뿐 만 아니라 사회의 경제적 손실로도 이어질 수 있다. 최근 노안의 부담을 체계적으로 검토한 결과, 생산성 및 경제적 문제에 관한 데이터의 부족이 강조되었으며, 노안이 지역 및 세계 경제에 미치는 영향을 다루기 위한 1차 연구의 필요성도 강조되었다.[3] 노안은 삶의 질을 저하시키는 중요한 요인 중 하나이다. 따라서 노안 증상이 나타나면 노안을 인식하고, 적절한 관리를 통해 증상을 완화하고, 삶의 질을 향상시키는 것이 중요하다. 그러기 위해서는 중년 성인들 사이에서 노안과 관련된 건강관리 인식이나 교정 방법에 대한 인식이 중요하다.

      따라서 본 연구는 노안 증상을 느끼기 시작하는 중년 성인을 대상으로 최근 1년 동안 느꼈던 노안 증상의 정도와 노안 시력관리 인식 정도를 알아보고 노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인을 평가하고, 이를 통해 노안 관리 및 유지에 도움이 되는 기초자료를 마련하고자 실시하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      본 연구는 40대(40~49세) 중년 성인을 대상으로 2023년 3월 10일부터 5월 15일까지 온라인 설문 조사를 진행하였다. 본 연구는 백석문화대학교 기관생명윤리위원회의 임상연구심의위원회(Institutional Review Board) 심사를 거쳐 연구윤리 규정에 따라 진행되었으며(승인번호: 제2-7008132-A-N-01호.23-03), 연구의 목적에 동의하고 설문조사에 응답한 총 170명을 대상으로 하였다. 연구에 사용된 설문 도구 중 일반적 특성은 7문항으로 나이, 성별, 학력, 직업, 주관적 건강상태, 주관적 눈 건강상태, 눈 건강관리 관심도를 조사하였다. 노안 증상과 관련된 문항은 7문항으로 CDC(Centers for Desease Control and Prevention)와 Canadian association of optometrists의 문헌[4,5]을 참고하여 최근 1년 동안 주관적으로 노안 증상을 느꼈는지에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 응답하게 하였고 점수가 높을수록 노안 증상을 많이 느끼고 있다는 것을 의미한다. 노안 시력관리 인식과 관련된 문항은 9문항으로 Baton rouge eye physicians의 문헌[6]을 참고하여 노안 시력을 관리하는 방법에 대해 어느 정도 알고 있는지에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답하게 하였고 점수가 높을수록 노안 시력을 관리하는 방법을 잘 알고 있음을 의미한다.

      수집된 자료는 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 일반적인 특성은 평균±표준편차와 빈도수(%)로 제시하였다. 독립표본 t-검정과 ANOVA 분석을 이용하여 일반적 특성에 따른 노안 증상과 노안 시력관리 인식을 비교하였으며, 다중회귀분석을 이용하여 노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인을 평가하였다. 모든 통계분석의 유의수준은 p<0.050로 정의하였다.

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        대상자의 일반적 특성을 조사한 결과는 Table 1과 같다. 평균 연령은 43.94±2.41세(범위: 40~49세)이었고, ‘남자’가 94명(55.3%) ‘여자’가 76명(44.7%)이었다. 교육수준은 ‘고등학교 졸업’ 24명(14.1%), ‘대학교 졸업’ 110명(64.7%), ‘대학원 졸업이상’ 36명(21.2%)이었다. 직업의 경우 ‘기술직’ 26명(15.3%), ‘사무직’ 61명(35.9%), ‘전문직’ 29명(17.1%), ‘자영업’ 15명(8.8%), ‘기타’ 39명(22.9%)이었다. 주관적 건강상태의 경우 ‘건강하지 않다’ 26명(15.3%), ‘보통이다’ 93명(54.7%), ‘건강하다’ 51명(30.0%)이었다. 주관적 눈 건강상태의 경우 ‘건강하지 않다’ 63명(37.1%), ‘보통이다’ 77명(45.3%), ‘건강하다’ 30명(17.6%)이었고, 눈 건강관리 관심도의 경우 ‘관심없다’ 23명(13.5%), ‘보통이다’ 80명(47.1%), ‘관심있다’ 67명(39.4%)이었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics
            (N=170)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	
              	
            

          
          
            	Mean age
            	
            	43.94±2.41 (range: 40~49)
          

          
            	Sex
            	Man
            	94 (55.3%)
          

          
            	Woman
            	76 (44.7%)
          

          
            	Education
            	High school graduation
            	24 (14.1%)
          

          
            	University graduation
            	110 (64.7%)
          

          
            	
            	Graduate school graduate or higher
            	36 (21.2%)
          

          
            	Technical job
            	26 (15.3%)
          

          
            	Occupation
            	Office job
            	61 (35.9%)
          

          
            	Specialized job
            	29 (17.1%)
          

          
            	Self-employed
            	15 (8.8%)
          

          
            	Etc
            	39 (22.9%)
          

          
            	Subjective health status
            	Not healthy
            	26 (15.3%)
          

          
            	Moderate
            	93 (54.7%)
          

          
            	Healthy
            	51 (30.0%)
          

          
            	Subjective eye health status
            	Not healthy
            	63 (37.1%)
          

          
            	Moderate
            	77 (45.3%)
          

          
            	Healthy
            	30 (17.6%)
          

          
            	Interest in eye health care
            	Not interested
            	23 (13.5%)
          

          
            	Normal
            	80 (47.1%)
          

          
            	Interested
            	67 (39.4%)
          

        

        

      

      
        2. 노안 증상
        일반적 특성에 따른 노안 증상을 비교한 결과는 Table 2와 같다. 교육수준의 경우 ‘스마트폰 또는 책의 글씨를 팔을 뻗어서 멀리 놓고 자주 본다.’의 항목에서 대학원 졸업(3.03±1.36) 그룹이 고등학교 졸업(2.21±1.02) 그룹에 비해 유의하게 높았고, ‘가까운 곳에서 작업하거나 책을 읽기 위해 추가적으로 조명이 필요하다.’의 항목에서 대학 졸업(3.03±1.06) 그룹이 고등학교 졸업(2.38±1.10) 그룹에 비해 유의하게 높았다. 노안은 40세 이후 많이 발생하며 수정체의 탄력성 감소와 섬모체근 및 섬모체 소대의 약화로 주로 가까운 곳이 흐려보이게 된다.[7] 본 연구결과 학력수준이 낮은 경우에 비해 높은 경우 노안증상을 더 많이 느끼는 경향을 보였는데 이는 고학력 근로자일수록 사무직에 종사할 확률이 높으며[8] 이에 따라 근무 시 글씨를 볼 경우가 더 많기 때문에 스마트폰 또는 책의 글씨를 보기 위해 자연스럽게 멀리 놓거나 작업이나 책을 읽기 위해 추가적인 조명의 필요성을 더 많이 느끼는 것으로 생각된다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of presbyopia symptoms according to general characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	
              	S1
              	S2
              	S3
              	S4
              	S5
              	S6
              	S7
            

          
          
            	Sex*
            	Man
            	3.15±1.10
            	3.88±0.80
            	2.59±1.01
            	3.50±1.03
            	2.85±1.20
            	2.80±1.07
            	2.91±1.07
          

          
            	Woman
            	3.12±1.23
            	4.04±0.84
            	2.79±1.19
            	3.34±1.21
            	2.71±1.23
            	2.86±1.14
            	2.89±1.13
          

          
            	p-value
            	0.865
            	0.217
            	0.228
            	0.360
            	0.454
            	0.736
            	0.905
          

          
            	Education†
            	a. High school graduation
            	2.88±1.08
            	3.83±1.01
            	2.33±1.09
            	2.96±1.33
            	2.21±1.02
            	2.46±1.18
            	2.38±1.10
          

          
            	b. University graduation
            	3.14±1.13
            	3.93±0.81
            	2.75±1.06
            	3.47±1.06
            	2.84±1.17
            	2.84±1.05
            	3.03±1.06
          

          
            	c. Graduate school graduate or higher
            	3.31±1.28
            	4.11±0.71
            	2.67±1.20
            	3.61±1.05
            	3.03±1.36
            	3.03±1.16
            	2.89±1.12
          

          
            	p-value
            	0.371
            	0.378
            	0.234
            	0.066
            	0.028
(a<c)
            	0.143
            	0.029
(a<b)
          

          
            	Occupation†
            	a. Technical job
            	3.42±1.03
            	3.85±0.68
            	2.38±0.85
            	3.50±0.99
            	2.96±1.34
            	2.81±1.02
            	2.77±1.03
          

          
            	b. Office job
            	3.05±1.20
            	3.97±0.77
            	2.84±1.10
            	3.44±1.09
            	2.66±1.22
            	2.84±1.07
            	3.07±1.08
          

          
            	c. Specialized job
            	3.03±1.21
            	4.28±0.65
            	2.55±1.12
            	3.38±1.21
            	2.90±1.29
            	2.83±1.20
            	2.97±1.15
          

          
            	d. Self-employed
            	3.13±1.19
            	3.60±0.91
            	2.47±1.13
            	3.13±1.19
            	2.80±1.27
            	2.87±1.36
            	2.80±1.27
          

          
            	e. Etc
            	3.15±1.14
            	3.90±0.33
            	2.79±1.20
            	3.51±1.17
            	2.79±1.06
            	2.79±1.08
            	2.74±1.07
          

          
            	p-value
            	0.707
            	0.093
            	0.343
            	0.839
            	0.831
            	1.000
            	0.599
          

          
            	Subjective health status†
            	a. Not healthy
            	3.69±1.09
            	4.12±0.82
            	3.00±1.13
            	3.85±0.88
            	2.96±1.37
            	3.38±1.02
            	3.46±0.99
          

          
            	b. Moderate
            	3.10±1.09
            	4.00±0.74
            	2.76±1.08
            	3.45±1.05
            	2.80±1.13
            	2.74±1.04
            	2.88±1.01
          

          
            	c. Healthy
            	2.92±1.23
            	3.78±0.95
            	2.35±1.06
            	3.18±1.28
            	2.69±1.29
            	2.69±1.18
            	2.67±1.21
          

          
            	p-value
            	0.019
(a>c)
            	0.176
            	0.025
(a>c)
            	0.042
(a>c)
            	0.642
            	0.017
(a>c)
            	0.009
(a>c)
          

          
            	Subjective eye health status†
            	a. Not healthy
            	3.73±1.14
            	4.22±0.75
            	2.87±1.17
            	3.84±1.07
            	3.14±1.37
            	3.22±1.16
            	3.22±1.20
          

          
            	b. Moderate
            	2.90±0.95
            	3.86±0.72
            	2.68±0.99
            	3.34±1.02
            	2.64±1.04
            	2.73±0.97
            	2.86±0.91
          

          
            	c. Healthy
            	2.50±1.14
            	3.63±1.03
            	2.27±1.11
            	2.80±1.13
            	2.43±1.14
            	2.23±1.01
            	2.37±1.10
          

          
            	p-value
            	p<0.001
(a>b,c)
            	0.002
(a>b,c)
            	0.044
(a>c)
            	p<0.001
(a>b,c)
            	0.009
(a>b,c)
            	p<0.001
(a>b,c)
            	0.001
(a>c)
          

          
            	Interest in eye health care†
            	a. Not interested
            	3.09±1.13
            	3.70±0.93
            	2.70±1.11
            	3.22±1.24
            	2.65±1.15
            	2.70±1.30
            	2.65±1.03
          

          
            	b. Normal
            	3.03±1.17
            	3.90±0.81
            	2.59±1.11
            	3.33±1.17
            	2.89±1.21
            	2.76±1.07
            	2.86±1.15
          

          
            	c. Interested
            	3.28±1.15
            	4.10±0.78
            	2.78±1.09
            	3.63±0.98
            	2.72±1.24
            	2.94±1.07
            	3.04±1.05
          

          
            	p-value
            	0.395
            	0.086
            	0.583
            	0.162
            	0.591
            	0.522
            	0.297
          

        

        
          
            *Independent t-test
          

          
            †ANOVA (Bonferroni post hoc test)
          

          
            S1. Difficulty focusing on nearby text or objects.
          

          
            S2. Eye strain increases when looking at a smartphone or reading a book.
          

          
            S3. Headaches occur when looking at a smartphone, reading a book, or doing near work.
          

          
            S4. It is difficult to read the small print.
          

          
            S5. I often look at the text on my smartphone or book with my arm extended and far away.
          

          
            S6. I periodically squint to see objects.
          

          
            S7. I need additional light for near work or reading.
          

        

        

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Distribution of presbyopia symptoms experienced in the last year.
            S1. Difficulty focusing on nearby text or objects.

            S2. Eye strain increases when looking at a smartphone or reading a book.

            S3. Headaches occur when looking at a smartphone, reading a book, or doing near work.

            S4. It is difficult to read the small print.

            S5. I often look at the text on my smartphone or book with my arm extended and far away.

            S6. I periodically squint to see objects.

            S7. I need additional light for near work or reading.

          
          

          

        

        하지만, 본 연구에서 직업에 따른 노안 증상정도를 분석한 결과 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 연구에 참여한 대상자의 평균 학력이 높았기 때문으로 생각된다. 표로 제시하지는 않았지만 직업에 따라 교육수준을 비교해 보았을 때 기술직, 사무직, 자영업, 기타 모두 대졸의 비율이 가장 높았으며(각각, 50.0%, 73.8%, 66.7%, 74.4%) 전문직은 대학원 졸업이상의 비율이 가장 높아(48.3%) 그룹간 학력차이가 발생하지 않아 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다.

        주관적 건강상태의 경우 ‘가까운 곳의 글씨나 물체에 초점을 맞추는 것이 어렵다.’, ‘스마트폰 또는 책을 보거나 근거리 작업을 할 때 두통이 발생한다.’, ‘작은 글씨를 읽는데 어려움을 느낀다.’, ‘물체를 보기 위해 주기적으로 눈을 가늘게 뜬다.’, 그리고 ‘가까운 곳에서 작업하거나 책을 읽기 위해 추가적으로 조명이 필요하다.’의 항목에서 건강하지 않다(각각, 3.69±1.09, 3.00±1.13, 3.85±0.88, 3.38±1.02, 3.46±0.99)고 대답한 그룹이 건강하다(각각, 2.92±1.23, 2.35±1.06, 3.18±1.28, 2.69±1.18, 2.67±1.21)고 대답한 그룹에 비해 유의하게 높았다.

        주관적 눈 건강상태의 경우 ‘가까운 곳의 글씨나 물체에 초점을 맞추는 것이 어렵다.’, ‘스마트폰 또는 책을 볼 때 눈의 피로가 증가한다.’, ‘작은 글씨를 읽는데 어려움을 느낀다.’, ‘스마트폰 또는 책의 글씨를 팔을 뻗어서 멀리 놓고 자주 본다.’, 그리고 ‘물체를 보기 위해 주기적으로 눈을 가늘게 뜬다.’의 항목에서 건강하지 않다(각각, 3.73±1.14, 4.22±0.75, 3.84±1.07, 3.14±1.37, 3.22±1.16)고 대답한 그룹이 보통이다(각각, 2.90±0.95, 3.86±0.72, 3.34±1.02, 2.64±1.04, 2.73±0.97) 또는 건강하다(각각, 2.50±1.14, 3.63±1.03, 2.80±1.13, 2.43±1.14, 2.23±1.01)고 대답한 그룹에 비해 유의하게 높았고, ‘스마트폰 또는 책을 보거나 근거리 작업을 할 때 두통이 발생한다.’와 ‘가까운 곳에서 작업하거나 책을 읽기 위해 추가적으로 조명이 필요하다.’ 의 항목에서는 건강하지 않다(각각, 2.87±1.17, 3.22±1.20)고 대답한 그룹이 건강하다(각각, 2.27±1.11, 2.37±1.10)고 대답한 그룹에 비해 유의하게 높았다.

        주관적 건강상태는 스스로 건강상태가 좋다고 생각하는 인구의 비율로 과거 건강상태는 유병률이나 기대수명과 같은 객관적 지표로 측정되어 왔으나 최근에는 개인이 느끼는 신체적 정신적 상태가 중요한 지표로 여겨지고 있다[9]. 예를 들어 특정 질병으로 투약을 하더라도 일상생활을 원활하고 본인의 건강상태가 양호하다고 생각하는 사람들도 있고 특별히 질병이 없더라도 건강에 대한 걱정과 염려로 자신의 건강상태를 낮게 생각할 수도 있다는 것이다[9]. Yu[10]의 연구에 따르면 건강관련 삶의 질에는 우울과 함께 주관적 건강상태가 영향을 미치게 되는데 본 연구 결과를 통해 주관적 건강상태 및 주관적 눈 건강상태가 좋지 않다고 평가하는 경우 가까운 곳의 글씨나 물체에 초점을 맞추기 힘들고 피로도가 증가하며 근거리 작업 시 두통이 발생하는 등의 어려움을 느껴 삶의 질이 저하됨을 확인할 수 있었다.

      

      
        3. 노안 시력관리 인식
        대상자들이 노안 시력관리 인식 정도를 알아본 결과는 Fig. 2와 같다. 중년 성인의 경우 건강관리 인식과 관련된 9문항 중 ‘노안은 누진굴절력(다초점) 안경 또는 콘택트렌즈로 교정이 가능하다.’와 ‘실내와 야외활동의 비율을 1:1로 해야 한다.’의 문항에서 동의하는 비율이 각각 54.7%(매우 동의: 9.4%, 동의: 45.3%)와 42.9%(매우 동의: 14.1%, 동의: 28.8%)로 다른 항목에 비해 인식 정도가 낮게 나타났다. 대상자들이 누진굴절력(다초점) 안경 또는 콘택트렌즈로 노안 교정이 가능하다는 인식이 낮았는데 이는 누진굴절력(다초점) 안경의 자각적 만족감과 관련이 있을 것으로 생각된다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Distribution of eye health care awareness.
            A1. Presbyopia can be corrected with progressive refractive power (multifocal) glasses or contact lenses.

            A2. If you are over 40, you should have a regular eye exam once a year.

            A3. When using a computer or smartphone, you can reduce eye strain by looking far away for 20 seconds after using it for 20 minutes.

            A4. When staring at a computer (smartphone) screen, blink frequently to keep the surface of your eyes from drying out.

            A5. Reading or working in a dark place can cause temporary eye fatigue and headaches.

            A6. When looking at a computer screen or a book, you should look at it from at least 30 cm away.

            A7. You should not look at your smartphone or book in a shaking place such as a bus or car.

            A8. You should not lean or lie down to look at books or smartphones.

            A9. The ratio of indoor and outdoor activities should be 1:1.

          
          

          

        

        누진굴절력(다초점)렌즈는 원, 중간, 근거리의 세 영역으로 나누어져 있으며 중간거리 영역의 경우 가입도 굴절력이 연속적으로 증가하는 형상으로[11] 누진굴절력(다초점) 안경 착용시 여러 가지 요인에 의해 시각적 및 역학적 불편감을 느끼기 쉽다. Jeon[12]은 누진가입도안경 착용자가 느끼는 불편감의 원인을 찾기 위하여 안경의 조제가공 상태, 조정(피팅)상태, 안경테 크기 및 불편감을 조사하였으며 대상자들이 흘러내림(67.61%), 코 눌림(56.34%), 귀 눌림(23.94%), 관자놀이 눌림(11.27%) 순으로 역학적 불편함을 느끼므로 성별과 개인의 얼굴 크기에 맞게 안경테 전면부와 측면부의 크기를 다양하게 설계해야 함을 보고하였다. 이러한 다양한 요인이 충족되지 못했을 때 사용자들은 불편감을 느낄 수 있으며 이러한 영향으로 누진굴절력(다초점) 안경에 대한 선호가 감소하여 누진굴절력(다초점) 안경의 필요성에 대한 인식정도가 낮게 나타난 것으로 생각된다.

        중년 성인을 대상으로 일반적 특성에 따른 노안 시력관리 인식을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 노안 시력관리 관심도의 경우 ‘40세가 넘어가면 1년에 한 번 정기적인 시력 검사를 받아야 한다.’의 항목에서 ‘관심있다’(4.31±0.68)고 대답한 그룹이 ‘관심없다’(3.83±0.98)고 대답한 그룹에 비해 유의하게 높았고, ‘컴퓨터나 스마트폰을 할 때, 20분 사용 시 20초 동안 멀리 바라보는 운동으로 눈의 피로를 줄일 수 있다.’와 ‘실내와 야외활동의 비율을 1:1로 해야 한다.’의 항목에서 ‘관심있다’(각각, 4.19±0.76, 3.61±0.90)고 대답한 그룹이 ‘보통이다’(각각, 3.88±0.68, 3.20±0.92)라고 대답한 그룹에 비해 유의하게 높았다. Lee 등[13]은 중년 성인을 대상으로 눈 건강상태에 대한 인식 및 관심도의 실태에 대해 조사하였으며, 시력검사를 목적으로 안경원에 방문하는 시기가 짧고 주기적으로 방문하는 경우 눈 건강 관심도가 높다고 하였다. 본 연구결과에도 이와 유사하게 노안 시력관리에 관심이 있는 사람이 노안시력관리 인식정도도 높은 것으로 나타났다.

        
          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
              	
              	A1
              	A2
              	A3
              	A4
              	A5
              	A6
              	A7
              	A8
              	A9
            

          
          
            	Sex*
            	Man
            	3.50±0.84
            	3.97±0.84
            	3.98±0.72
            	3.69±0.88
            	3.96±0.76
            	3.95±0.80
            	4.30±0.72
            	3.97±0.86
            	3.29±0.91
          

          
            	Woman
            	3.47±0.97
            	4.04±0.77
            	4.11±0.78
            	3.74±1.01
            	4.07±0.88
            	4.12±0.80
            	4.42±0.64
            	4.22±0.83
            	3.51±1.04
          

          
            	p-value
            	0.850
            	0.568
            	0.272
            	0.755
            	0.392
            	0.165
            	0.243
            	0.052
            	0.133
          

          
            	Education†
            	a. High school graduation
            	3.42±0.97
            	4.08±0.88
            	4.08±0.72
            	3.88±0.95
            	3.83±0.87
            	4.00±0.83
            	4.46±0.66
            	4.08±0.97
            	3.33±1.20
          

          
            	b. University graduation
            	3.43±0.88
            	3.97±0.81
            	4.01±0.77
            	3.60±0.99
            	4.03±0.82
            	4.00±0.79
            	4.35±0.66
            	4.12±0.83
            	3.43±0.94
          

          
            	c. Graduate school graduate or higher
            	3.72±0.88
            	4.03±0.77
            	4.08±0.69
            	3.94±0.67
            	4.06±0.79
            	4.11±0.82
            	4.31±0.79
            	3.97±0.85
            	3.31±0.92
          

          
            	p-value
            	0.213
            	0.811
            	0.826
            	0.105
            	0.531
            	0.762
            	0.687
            	0.675
            	0.776
          

          
            	Occupation†
            	a. Technical job
            	3.65±0.89
            	4.08±0.80
            	3.85±0.68
            	3.65±0.75
            	3.69±0.84
            	4.00±0.75
            	4.35±0.85
            	4.15±0.78
            	3.19±0.90
          

          
            	b. Office job
            	3.49±0.81
            	3.97±0.80
            	4.02±0.70
            	3.74±0.91
            	4.11±0.69
            	3.97±0.82
            	4.31±0.67
            	3.95±0.85
            	3.34±0.93
          

          
            	c. Specialized job
            	3.66±0.81
            	4.03±0.73
            	4.28±0.75
            	3.83±0.97
            	3.90±1.08
            	4.03±0.87
            	4.41±0.73
            	4.10±0.99
            	3.17±1.10
          

          
            	d. Self-employed
            	3.40±1.12
            	3.93±1.10
            	4.13±0.83
            	3.67±1.29
            	4.20±0.78
            	4.07±0.88
            	4.27±0.70
            	4.07±0.88
            	3.53±1.13
          

          
            	e. Etc
            	3.28±0.99
            	4.00±0.80
            	3.97±0.81
            	3.64±0.96
            	4.05±0.76
            	4.10±0.75
            	4.41±0.55
            	4.23±0.87
            	3.69±0.90
          

          
            	p-value
            	0.398
            	0.975
            	0.263
            	0.934
            	0.171
            	0.946
            	0.916
            	0.590
            	0.150
          

          
            	Subjective health †
            	a. Not healthy
            	3.50±0.86
            	3.85±0.97
            	3.96±0.77
            	3.77±0.77
            	4.15±0.78
            	4.08±0.89
            	4.50±0.51
            	4.00±1.10
            	3.38±0.94
          

          
            	b. Moderate
            	3.41±0.91
            	4.05±0.70
            	4.05±0.71
            	3.73±0.95
            	4.03±0.74
            	4.03±0.73
            	4.34±0.68
            	4.16±0.73
            	3.48±0.94
          

          
            	c. Healthy
            	3.63±0.89
            	3.98±0.91
            	4.04±0.80
            	3.65±1.02
            	3.88±0.95
            	3.98±0.88
            	4.29±0.76
            	3.98±0.93
            	3.22±1.05
          

          
            	p-value
            	0.378
            	0.502
            	0.856
            	0.829
            	0.350
            	0.873
            	0.452
            	0.415
            	0.289
          

          
            	Subjective eye health status†
            	a. Not healthy
            	3.52±1.06
            	4.08±0.87
            	4.03±0.82
            	3.71±0.92
            	4.13±0.77
            	4.14±0.84
            	4.43±0.59
            	4.19±0.76
            	3.43±1.04
          

          
            	b. Moderate
            	3.42±0.80
            	3.96±0.75
            	4.05±0.76
            	3.70±0.95
            	3.90±0.79
            	3.92±0.77
            	4.35±0.72
            	4.05±0.87
            	3.44±0.90
          

          
            	c. Healthy
            	3.60±0.77
            	3.93±0.83
            	4.00±0.79
            	3.73±0.98
            	4.03±0.96
            	4.03±0.77
            	4.20±0.76
            	3.93±0.98
            	3.17±1.02
          

          
            	p-value
            	0.590
            	0.611
            	0.948
            	0.987
            	0.247
            	0.267
            	0.322
            	0.365
            	0.391
          

          
            	Interest in eye health care†
            	a. Not interested
            	3.61±0.72
            	3.83±0.98
            	4.13±0.82
            	3.87±0.92
            	4.00±0.80
            	4.09±0.85
            	4.26±0.86
            	3.91±0.90
            	3.39±1.23
          

          
            	b. Normal
            	3.35±0.80
            	3.79±0.77
            	3.88±0.68
            	3.61±0.77
            	3.90±0.84
            	3.93±0.71
            	4.28±0.64
            	3.96±0.85
            	3.20±0.92
          

          
            	c. Interested
            	3.61±1.04
            	4.31±0.68
            	4.19±0.76
            	3.78±1.11
            	4.13±0.80
            	4.12±0.88
            	4.48±0.66
            	4.28±0.81
            	3.61±0.90
          

          
            	p-value
            	0.168
            	p<0.001
(a<c)
            	0.027
(b<c)
            	0.397
            	0.225
            	0.314
            	0.158
            	0.044
            	0.037
(b<c)
          

        

        
          
            *Independent t-test
          

          
            †ANOVA (Bonferroni post hoc test)
          

          
            A1. Presbyopia can be corrected with progressive refractive power (multifocal) glasses or contact lenses.
          

          
            A2. If you are over 40, you should have a regular eye exam once a year.
          

          
            A3. When using a computer or smartphone, you can reduce eye strain by looking far away for 20 seconds after using it for 20 minutes.
          

          
            A4. When staring at a computer (smartphone) screen, blink frequently to keep the surface of your eyes from drying out.
          

          
            A5. Reading or working in a dark place can cause temporary eye fatigue and headaches.
          

          
            A6. When looking at a computer screen or a book, you should look at it from at least 30 cm away.
          

          
            A7. You should not look at your smartphone or book in a shaking place such as a bus or car.
          

          
            A8. You should not lean or lie down to look at books or smartphones.
          

          
            A9. The ratio of indoor and outdoor activities should be 1:1.
          

        

        

      

      
        4. 노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인
        노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 노안시력관리 인식에는 노안 증상이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 세부적으로 ‘노안은 누진굴절력(다초점) 안경 또는 콘택트렌즈로 교정이 가능하다.’의 항목에는 노안 증상 중 ‘물체를 보기 위해 주기적으로 눈을 가늘게 뜬다.’가 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 세가 넘어가면 1년에 한 번 정기적인 시력 검사를 받아야 한다.’, ‘컴퓨터나 스마트폰을 할 때, 20분 사용 시 20초 동안 멀리 바라보는 운동으로 눈의 피로를 줄일 수 있다.’, ‘컴퓨터 화면이나 책을 볼 때에는 최소 30 cm 떨어져서 봐야 한다.’, ‘버스나 자동차 등 흔들리는 곳에서 스마트폰 또는 책을 보지 않아야 한다.’, 그리고 ‘기대거나 누워서 책이나 스마트폰을 보지 않아야 한다.’의 항목에는 노안 증상 중 40세가 넘어가면 1년에 한 번 정기적인 시력 검사를 받아야 한다.’가 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. ‘실내와 야외활동의 비율을 1:1로 해야 한다.’의 항목에는 노안 증상 중 ‘컴퓨터나 스마트폰을 할 때, 20분 사용 시 20초 동안 멀리 바라보는 운동으로 눈의 피로를 줄일 수 있다.’가 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Multiple regression analysis of factors influencing eye health care awareness
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	A1
            	Constant
            	2.928
            	0.185
            	
            	15.816
            	p<0.001
          

          
            	S6
            	0.199
            	0.061
            	0.243
            	3.250
            	0.001
          

          
            	
            	
            	
            	R (0.243), R2 (0.059), F (10.560), p (<0.001), Durbin-Watson (2.045)
          

          
            	A2
            	Constant
            	3.130
            	0.299
            	
            	10.481
            	p<0.001
          

          
            	S2
            	0.220
            	0.074
            	0.224
            	2.974
            	0.003
          

          
            	
            	
            	
            	R (0.224), R2 (0.050), F (8.843), p (0.003), Durbin-Watson (1.980)
          

          
            	A3
            	Constant
            	3.225
            	0.276
            	
            	11.701
            	p<0.001
          

          
            	S2
            	0.205
            	0.068
            	0.226
            	3.001
            	0.003
          

          
            	
            	
            	
            	R (0.226), R2(0.051), F (9.004), p (0.003), Durbin-Watson (1.894)
          

          
            	A6
            	Constant
            	3.321
            	0.298
            	
            	11.130
            	p<0.001
          

          
            	S2
            	0.178
            	0.074
            	0.182
            	2.403
            	0.017
          

          
            	
            	
            	
            	R (0.182), R2 (0.033), F (5.777), p (0.017), Durbin-Watson (1.942)
          

          
            	A7
            	Constant
            	3.489
            	0.250
            	
            	13.940
            	p<0.001
          

          
            	S2
            	0.218
            	0.062
            	0.262
            	3.523
            	0.001
          

          
            	
            	
            	
            	R (0.262), R2 (0.069), F (12.413), p (0.001), Durbin-Watson (1.862)
          

          
            	A8
            	Constant
            	2.842
            	0.309
            	
            	9.205
            	p<0.001
          

          
            	S2
            	0.314
            	0.076
            	0.302
            	4.103
            	p<0.001
          

          
            	
            	
            	
            	R (0.302), R2 (0.091), F (16.838), p (<0.001), Durbin-Watson (2.154)
          

          
            	A9
            	Constant
            	2.751
            	0.191
            	
            	14.411
            	p<0.001
          

          
            	S3
            	0.238
            	0.066
            	0.268
            	3.603
            	p<0.001
          

          
            	
            	
            	
            	R (0.268), R2 (0.072), F (12.984), p (<0.001), Durbin-Watson (1.974)
          

        

        
          
            A1. Presbyopia can be corrected with progressive refractive power (multifocal) glasses or contact lenses.
          

          
            A2. If you are over 40, you should have a regular eye exam once a year.
          

          
            A3. When using a computer or smartphone, you can reduce eye strain by looking far away for 20 seconds after using it for 20 minutes.
          

          
            A6. When looking at a computer screen or a book, you should look at it from at least 30 cm away.
          

          
            A7. You should not look at your smartphone or book in a shaking place such as a bus or car.
          

          
            A8. You should not lean or lie down to look at books or smartphones.
          

          
            A9. The ratio of indoor and outdoor activities should be 1:1.
          

          
            S2. Eye strain increases when looking at a smartphone or reading a book.
          

          
            S3. Headaches occur when looking at a smartphone, reading a book, or doing near work.
          

          
            S6. I periodically squint to see objects.
          

        

        

        Kim 등[14]은 성인 여성을 대상으로 주관적 잇몸증상이 구강건강인식도에 미치는 영향을 평가하였으며 잇몸 출혈, 잇몸 종창, 그리고 치석 유무가 양호할수록 구강건강 영역의 인식이 높아 주관적 잇몸증상에 따른 구강건강 인식도는 관련이 있다고 보고하였고, 이러한 결과는 구강건강 영역의 인식이 높을수록 구강 내 치석의 유무를 알고 치석을 제거하기 때문이라고 하였다. 본 연구에서는 대상자들이 물체를 보기 위해눈을 주기적으로 가늘게 뜨는 등의 노안 증상으로 인하여 불편함을 느낄 경우 이러한 불편함을 해소하고자 안경원이나 안과에 방문하거나 관련 증상에 대한 검색 또는 관련 증상을 예방방법에 대해 학습하기 때문에 ‘노안은 누진굴절력(다초점) 안경 또는 콘택트렌즈로 교정이 가능하다’는 인식이 높았던 것으로 생각된다.

        본 연구는 노안 증상을 느끼기 시작하는 중년 성인을 대상으로 최근 1년 동안 느꼈던 노안 증상의 정도와 노안 시력관리 인식 정도를 알아보고 노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인을 평가하고, 이를 통해 노안 관리 및 유지에 도움이 되는 기초자료를 마련하고자 실시하였다. 본 연구의 대상자는 대학교 졸업 이상인 경우가 64.7%, 대학원졸업 이상인 경우가 21.2%로 학력이 다소 높았다는 제한점이 있었다. 후속 연구에서는 더 고른 분포의 학력을 가진 사람을 대상으로 노안과 관련된 연구가 이루어지길 제언하는 바이다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 노안 증상을 느끼기 시작하는 중년 성인을 대상으로 최근 1년 동안 느꼈던 노안 증상의 정도와 노안 시력관리 인식 정도를 알아보고 노안 시력관리 인식에 영향을 미치는 요인을 평가하여 노안관리 및 유지에 도움이 되는 기초자료를 마련하고자 실시하였다.

      첫째, 중년 성인의 경우 노안 증상과 관련된 7문항 중 스마트폰 또는 책을 볼 때 눈의 피로가 증가하는 것과 작은 글씨를 읽는데 어려움을 느끼는 증상을 가장 많이 느끼는 것으로 나타났다.

      둘째, 일반적 특성에 따른 노안 증상을 비교한 결과 학력, 주관적 건강상태, 주관적 눈 건강상태에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다.

      셋째, 중년 성인의 경우 노안 시력관리 인식과 관련된 9문항 중 ‘노안은 누진굴절력(다초점) 안경 또는 콘택트렌즈로 교정이 가능하다.’와 ‘실내와 야외활동의 비율을 1:1로 해야 한다.’의 문항에서 인식 정도가 낮게 나타났다. 넷째, 일반적 특성에 따른 노안 시력관리 인식을 비교한 결과 눈 건강관리 관심도에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다.

      다섯째, 노안 시력관리 인식에는 노안 증상이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

      이상의 결과 노안 증상에 따른 노안 시력관리 인식도는 관련이 있음을 알 수 있었다. 중년 성인의 노안 시력관리인식을 향상시키기 위해 노안 증상을 개선할 수 있는 방안을 마련하는 방향의 안보건 사업이 필요하며, 이는 노안과 관련된 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      

      
        
          Appendix
          
            

            

          

          
            
              	
                Ⅰ. 일반적 특성
              
            

            
              	1. 귀하의 나이는 몇 세입니까? 만 ( )세

								2. 귀하의 성별은 무엇입니까?

								① 남자 ② 여자

								3. 귀하의 학력은 무엇입니까?

								① 무학 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원졸 이상

								4. 귀하의 직업은 무엇입니까?

								① 기술직 ② 사무직 ③ 전문직 ④ 자영업 ⑤ 기타

								5. 귀하는 자신의 건강상태가 어느 정도라고 생각합니까?

								① 건강하다 ② 보통이다 ③ 건강하지 않다

								6. 귀하는 자신의 눈 건강상태가 어느 정도라고 생각합니까?

								① 건강하다 ② 보통이다 ③ 건강하지 않다

								7. 귀하는 눈 건강관리에 대한 관심이 어느 정도입니까?

								① 건강하다 ② 보통이다 ③ 건강하지 않다
            

            
              	
                Ⅱ. 노안 시력관리 인식
              
            

            
              	　
              	전혀

								그렇지

								않다
              	그렇지

								않다
              	보통이다
              	어느

								정도

								그렇다
              	매우

								그렇다
            

            
              	1. 노안은 다초점 안경 또는 콘택트렌즈로 교정이 가능하다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	2. 40세가 넘어가면 1년에 한 번 정기적인 눈 검사를 받아야 한다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	3. 컴퓨터나 스마트폰을 할 때, 20분 사용 시 20초 동안 멀리 바라보는 운동으로

								눈의 피로를 줄일 수 있다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	4. 컴퓨터(스마트폰) 화면을 주시할 때는 눈을 자주 깜빡여서 눈 표면이 마르지

								않게 한다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	5. 어두운 곳에서 독서나 작업을 하면 일시적인 눈의 피로 및 두통이 유발될 수

								있다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	6. 컴퓨터 화면이나 책을 볼 때에는 최소 30cm 떨어져서 본다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	7. 버스나 자동차 등 흔들리는 곳에서 스마트폰 또는 책을 보지 않는다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	8. 기대거나 누워서 책이나 스마트폰을 보지 않는다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	9. 실내와 야외활동의 비율을 1:1로 한다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	
                Ⅲ. 노안 증상
              
            

            
              	　
              	전혀

								그렇지

								않다
              	그렇지

								않다
              	보통이다
              	어느

								정도

								그렇다
              	매우

								그렇다
            

            
              	1. 가까운 곳의 글씨나 물체에 초점을 맞추는 것이 어렵다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	2. 스마트폰 또는 책을 볼 때 눈의 피로가 증가한다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	3. 스마트폰 또는 책을 보거나 근거리 작업을 할 때 두통이 발생한다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	4. 작은 글씨를 읽는데 어려움을 느낀다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	5. 스마트폰 또는 책의 글씨를 팔을 뻗어서 멀리 놓고 자주 본다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	6. 물체를 보기 위해 주기적으로 눈을 가늘게 뜬다.
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	7. 가까운 곳에서 작업하거나 책을 읽기 위해 추가적으로 조명이 필요하다.
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