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= 증례보고 =

시력과 삶의 질: 제4기 국민건강영양조사자료

임형택1⋅이동민1⋅정은지2

연세대학교 의과대학 안과학교실, 시기능연구소1, 국민건강보험공단 일산병원 안과2

목적: 시력과 삶의 질의 연관성을 고찰하였다. 
대상과 방법: 11,022명의 제4기 국민건강영양조사를 완료한 군에서 시력과 표준화된 삶의 질 평가방법인 EQ-5D을 이용하여 이들간 
관계를 선형회귀분석을 통해 비교하였다. 
결과: 시력이 감소할수록 삶의 질이 떨어지며 운동능력, 일상활동, 통증/불편에 영향이 크고, 특히나 일상 활동 측면에서 삶의 질 저하
가 두드러졌다. 자기관리, 불안/우울에 미치는 영향은 크게 나타나지 않았다. 일상 활동과 관련하여 logMAR 시력이 0.0부터 0.5인군을 
기준으로 1.6에서 3.0인군의 삶의 질이 adjusted Odds Ratio = 23.6 (95% Confidence interval, 4.8-115.5)만큼 낮았다. 삶의 질은 
65세 이상의 고령, 저소득층, 낮은 교육수준, 독신으로 사는 군에서 유의하게 낮았다. 
결론: 시력이 감소할수록 운동능력, 일상활동, 통증/불편의 삶의 질이 낮아지며, 이는 낮은 시력에 의한 활동제한이 원인으로 생각된다. 
고령, 저소득, 낮은 교육 수준, 독신 등의 취약점을 동시에 가진다면 삶의 질이 더욱 낮을 수 있고, 이러한 면을 고려하여 활동 제한을 
줄임으로써 삶의 질 향상을 기대할 수 있다.
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최근 노령 인구가 급속히 증가하고 있으며, 연령이 증

가 함에 따라 시기능이 감소하는 것을 생각할 때 저시력

군도 증가할 것으로 추측할 수 있다. 실제로 국제보건기

구(World Health Organization, WHO)의 연구에 따르면 

2002년 기준으로 1억 6천만 명에서 시력장애가 있으며 

그 중 3천7백만 명은 실명 상태인 것으로 나타났다. 국제

보건기구의 제10차 국제질병분류(ICD-10)에서는 시력

장애(Visual impairment)를 저시력(low vision)과 실명

(blindness)이 모두 포함된 개념으로 정의하고 있다. 저시력

은 좋은 눈의 최대 교정시력이 6/18에서 3/60 사이에 있거나 

그에 대응하는 시야장애가 있는 경우로, 실명은 좋은 눈

의 최대교정시력이 6/18 이하이거나 중심시야가 10도 이

내로 남은 있는 경우로 정의하고 있다. 하지만 이러한 기

준으로는 치료 가능한 원인도 포함되기 때문에 1992년부

터는 저시력을 적절한 치료나 굴절이상을 교정한 이후에

도 좋은 눈의 최대교정시력이 6/18 이하이거나 중심시야

가 10도 이내인 경우로 정의하고 있다.1-4
 추가적인 분석

을 통하면 제4기 국민건강영양조사에서 WHO 기준에 의

한 저시력의 유병률은 30세 이상에서 1.0% (95% CI, 
0.8-1.2), 60세 이상에서는 3.1% (95% CI, 2.3-4.0)이
다. 보건복지부의 자료에 따르면 우리나라 등록장애인 수

는 2010년 12월 말 251만 명이며, 그 중 시각장애인은 

24만 명으로 전체 장애인의 10.1%에 해당한다. 서울지역

에 등록된 시각장애인을 분석한 연구에 따르면 등록된 시

각장애인중 WHO 기준에 의한 저시력의 백분율은 34.4 
± 11.9%였다.5 

시력 감소가 있을 경우 일상생활의 모든 차원에서 광범

위한 제한이 발생하고, 자립수준이 낮아지며, 직업 선택에

도 어려움이 발생하게 되어 개인의 삶의 질에 중대한 영향

을 미치게 된다. 특정 질병을 가진 환자에서 저시력과 삶의 

질의 연관성을 분석한 연구가 있었지만,6,7
 많은 수의 일반

인을 대상으로 시력과 삶의 질을 분석한 연구는 없었다. 국
내의 경우 삶의 질에 대한 연구는 1990년대부터 증가하고 

있지만, 저시력군에서 삶의 질을 분석한 연구는 부족한 편

이며, 일반인을 대상으로 시력과 삶의 질을 분석한 연구는 

전무한 실정이다. 본 연구에서는 제4기 국민건강영양조사 

자료를 토대로 한국인에서 시력의 변화가 어떤 측면에서 

삶의 질에 영향을 미치는지, 이미 검증되어 삶의 질의평가

에 사용되고 있는 건강관련 삶의 질 지수인, Euro Quality 
of life 5-Dimensions (EQ-5D)을 이용하여 알아보고자 

하였다. 
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대상과 방법

대상

본 연구는 이미 공개된 제4기 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진법

에 의거하여 국민의 건강과 영양에 관한 기초 통계를 산출

하기 위한 목적으로 시행된 법정 조사이며 질병관리본부 

연구윤리심의위원회 승인을 받아, 제1기(1998)부터 제3기
(2005)까지 3년 주기로 실시하였고, 제4기(2007-2009)
부터는 연중조사체계로 개편하여 조사를 실시하였으며 현

재 제5기(2010-2012) 조사를 진행하고 있다. 국민건강영

양조사는 조사 부문별로 건강설문조사, 영양조사, 검진조사

로 구분할 수 있는데 본 연구는 건강설문조사 및 검진조사

를 완료한 19세 이상의 성인을 분석에 포함시켰다. 제4기 

국민건강 영양조사 중 건강설문조사 및 안검진을 완료한 

11,022명을 대상으로 분석하였다. 

방법

자세한 진단기준과 진행 방법은 출판된 논문을 참조할 

수 있다.8 결과변수는 이미 검증이 되어 삶의 질의평가에 

사용되고 있는 건강관련 삶의 질 지수, Euro Quality of life 
5-Dimensions (EQ-5D)를 사용하였다. 독립변수는 좋은 

눈의 최대 교정 시력으로 하였다. 시력 측정은 진용한 시력

표를 사용하여 안경이 없다면 나안시력을, 안경이 있다면 

자신의 안경을 쓴 교정시력을 측정하였고 4미터 거리에 피

검사자를 세우고 양안을 교대로 측정하며, 0.1 미만의 시력

에 대해서는 0.025의 시력은 별도로 있는 진용한 시력표(4 
m용 종이시력표)를 검사자가 들고 0.1줄의 숫자를 1 m 앞
에서 측정하였고, 0.025를 못 보는 경우 피검사자 앞 40 
cm 거리에서 검사자의 손가락 수를 세게 하여 셀 경우 "안
전수지", 손가락 수도 셀 수 없다면 역시 눈앞 40 cm에서 

흔드는 손의 움직임만 알 수 있을 때 "안전수동", 손가락도 

셀 수 없을 경우 펜라이트로 눈에 빛을 비추어 빛을 느끼면 

"광각 유" 못 느끼면 "광각 무"로 측정하였다. 교정시력이 

0.8이 되지 않는 경우 자동굴절검사계로 측정한 굴절 값을 

씌우고 교정시력을 측정하였다. 이후에도 교정시력이 0.8
이 되지 않는 경우 교정렌즈 위에 핀 홀을 대고 교정시력을 

측정하였다. 이렇게 얻어진 decimal 시력을 logMAR시력으

로 변환하여 평가하였고, 삶의 질의 영향을 줄 수 있는 여

러 공변수 중 나이, 성별, 소득수준, 교육수준, 직업의 종류, 
거주지, 배우자유무 등을 고려하였다. 

사회인구통계학적인 요소 중 나이는 19세부터 1세단위

로 보정하였고, 교육수준은 초등학교 이하, 중학교 졸업, 고
등학교 졸업, 대학 이상의 4 분위수로 분류하여 보정하였

다. 소득수준은 “월 가구 소득/가구원수의 제곱근”으로 계

산한 뒤 이것을 직접 보정하였다. 직업별 삶의 질의 차이를 

고려하기 위해 한국표준직업분류를 근간으로 만들어진 국

민건강영양조사에서 제공하는 직업 분류를 이용하여 보정

하였다. 거주지는 동에 거주하는 것을 도시로, 읍과 면에 거

주하는 것을 시골에 거주하는 것으로 분류하였고, 결혼 여

부에 상관 없이 동거하는 이성이 있는 경우를 배우자가 있

는 경우로, 동거하는 이성이 없는 경우를 배우자가 없는 것

으로 하여 보정하였다.

Euro Quality of life 5-Dimensions (EQ-5D)

EQ-5D는 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일
상생활(usual activities), 통증/불편(pain/discomfort), 불
안/우울(anxiety/depression) 영역으로 구성되어 있으며, 
각 영역에서 ‘전혀 문제 없음(no problem, 수준1)’, ‘약간의 

문제 있음(some/moderate problem, 수준2)’, ‘심각한 문제 

있음(extreme problem, 수준3)’의 3단계 중 현재 본인의 

건강상태를 가장 잘 설명하는 응답을 선택하도록 하고 있

다. 각 영역의 질문은 운동능력을 평가하기 위해, "나는 걷

는데 지장이 없다, 나는 걷는데 다소 지장이 있다, 나는 종

일 누워 있어야 한다."를, 자기관리를 평가하기 위해, "나는 

목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다, 나는 혼자 목욕을 

하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다, 나는 혼자 목욕을 

하거나 옷을 입을 수가 없다."를, 일상활동(예, 일, 공부, 가
사일, 가족 또는 여가활동)을 평가하기 위해 "나는 일상활

동을 하는데 지장이 없다, 나는 일상 활동을 하는데 다소 

지장이 있다, 나는 일상활동을 할 수가 없다."를, 통증/불편

을 평가하기 위해, "나는 통증이나 불편감이 없다, 나는 다

소 통증이나 불편감이 있다, 나는 매우 심한 통증이나 불편

감이 있다."를, 불안/우울을 평가하기 위해, "나는 불안하거

나 우울하지 않다, 나는 다소 불안하거나 우울하다, 나는 매

우 심하게 불안하거나 우울하다."를 사용하였다. EQ-5D 
index는 각각의 건강상태에 대한 가중치를 5개의 EQ-5D 
문항에 적용하여 산출된 하나의 지표 점수로 삶의 질을 종

합적으로 제시하는 지표이다. 본 연구에서는 건강 관련 삶

의 질 가중치 계산은 Nam et al9(2007) ‘삶의 질 조사도구

(EQ-5D)의 질 가중치 추정 연구 보고서’의 가중치 모형을 

분석에 이용하였다. 특징을 간략히 요약하면, EQ-5Q in-
dex는 총합이 1점이 되며, 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 

해석할 수 있다.
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Table 1. Characteristics of study population (n = 11,022) 　 　

　 　 Number Percentage (%)

Sociodemographic factors
Age (yrs) 19-29 1,544 14.0 

30-39 2,143 19.4 
40-49 2,205 20.0 
50-59 1,851 16.8 
60-69 1,786 16.2 
70- 1,493 13.6 

Sex Men 4,728 42.9 
Women 6,294 57.1 

Monthly household income Lowest quintile 2,171 20.0 
2nd-4th quintile 6,497 59.8 
Highest quintile 2,191 20.2 

Education Elementary school 3,097 28.3 
Middle school 1,229 11.2 
High school 3,834 35.0 
University or higher 2,800 25.6 

Occupation Administrator, Management, Professional 1,200 11.0 
Business and financial operations occupations?   827  7.6 
Sales and related occupations 1,410 12.9 
Farming, fishing, and foresty occupations 1,062  9.7 
Installation, maintenance, and repair occupations,  technicians 1,013  9.3 
Laborer   975  8.9 
Unemployed 4,441 40.6 

Residential area Rural 2,868 26.0 
Urban 8,154 74.0 

Spouse With 7,840 83.6 
　 Without 1,541 16.4 

통계

조사대상자의 기술 통계 결과를 제시하고, 시력 변화에 

따른 삶의 질 변화 사이의 가능한 비선형 상환관계를 분석

하기 위해, 시력 변화에 따라 삶의 질 변화를 선형 회귀분

석을 이용한 비보정 평균을 비교하였고, 나이, 성별, 소득수

준, 교육, 직업, 거주지, 배우자를 보정한 보정 평균을 비교

하였다. 평균의 변화를 예측하기 위해 가중치를 고려하여 

LOWESS fit line을 통해 최적의 경향 그래프를 산출하였

다. 일상생활과 관련된 삶의 질에 영향을 주는 주요 요인들

의 분석을 위해 수준 1과 2를 높은 삶의 질군으로 분류하고 

수준 3 심각한 문제 있음을 낮은 삶의 질을 갖는 것으로 이

분하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 모든 분석

은 Stata/SE 12.1 software (StataCorp, College Station, 
TX, USA)를 이용하여 수행하였다. 

결 과

조사자의 특성을 Table 1에 제시하였다. 총 11,022명의 

평균 나이는 48.9세(Standard error, 0.2)이며, 남자는 

4,728명(42.9%), 여자는 6,294명(57.1%)이었다. 
삶의 질과 시력의 관계에서, 나이, 교육수준, 소득, 직업, 

거주지, 배우자 유무를 보정하여, 다른 사회 인구학적 요인

에 의한 삶의 질의 변화를 최소화 하였을 때에도 운동능력, 
일상활동, 통증/불편 영역에서는 시력감소에 따라 삶의 질

의 척도가 감소하는 것을 확인하였다. 6개의 영역에서 모두 

보정 평균의 차이는 통계적으로 유의했다(p<0.01). 6번째 

EuroQOL index는 최고점이 1점이고 점수가 높을수록 높은 

삶의 질을 나타내므로, 시력이 좋을수록 삶의 질이 올라가

고 시력이 낮을수록 삶의 질이 떨어지는 것을 나타낸다. 
LOWESS fit line을 제시하여 이러한 경향을 표현하였다

(Fig. 1).
Table 2는 일상활동과 관련한 삶의 질과 관련된 독립적

인 요인을 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 제시하였

다. logMAR 시력이 좋은 사람부터 낮은 사람으로 갈수록 

삶의 질이 낮아졌다[시력 0.0-0.5를 기준, 시력 0.6-0.8인 

군은 adjusted Odds Ratio (aOR) = 2.8, 95%CI, 1.1-7.0, 
시력 0.9-1.5인 군은 aOR = 3.4, 95%CI, 1.0-12.2, 시력 



www.ophthalmology.org 49

-임형택 외 : 시력과 삶의 질-

Q
ua

lity
 o

f l
ife

0         0.4        0.9      2.5 (LP) 0         0.4        0.9      2.5 (LP) 0         0.4        0.9      2.5 (LP)

Visual acuity (logMAR)

Unadjusted mean Adjusted mean

3

2

1

0

3

2

1

0

1. Morbility 2. Self care 3. Usual activities

4. Pain/Discomfort 5. Anxiety/Depression 6. EuroQOL index

Figure 1 . A ssociation between quality of life and visual acuity (log M AR) using LOW ESS fit line. G ray line and triangle m ean 
unadjusted m ean of quality of life, black line and circle m ean adjusted m ean of quality of life after adjusting age, sex, incom e, 
education, occupation, residential area, and spouse. Vertical axis m ean degree of quality of life; 1 no problem , 2 som e/m oder-
ate problem , and 3 extrem e problem . In term s of “6. EuroQOL index”, m axim um  score is 1 that m ean the best quality of life. 
Horizontal axis mean visual acuity by log M AR. 2.5, 3.0, and 0 m ean light perception, no light perception, and 1.0 as a decim al 
unit of visual acuity repectively.

1.6-3.0인 군은 aOR = 23.6, 95%CI, 4.8-115.5]. 시력 보

정 후 삶의 질을 저하시키는 유의한 변수로는 65세 이상의 

고령(aOR = 6.0, 95%CI, 2.0-18.5), 낮은 소득수준(하위 

5분위 소득을 기준으로 중간 2에서 4분위수까지 aOR = 
0.6, 95%CI, 0.4-0.8, 상위 5분위 소득은 aOR = 0.1, 
95%CI, 0.1-0.8), 저학력군(초등학교 이하 졸업자를 기준

으로, 고등학교 졸업자는 aOR = 0.5, 95% CI, 0.3-0.9, 대
학이상의 졸업자는 aOR = 0.3 m 95%CI, 0.1-0.8), 독신

으로 사는 군(aOR = 1.6, 95%CI, 1.1-2.4)으로 나타났다. 

고 찰 

저시력은 일종의 만성 질환으로 지속적인 관리가 필요하

며, 발병 후 사망까지의 기간 동안 경험하는 삶의 질을 증

진 시키는 것이 무엇보다 중요하다. 최근에는 시력, 시야, 
안압과 같은 치료의 객관적인 지표뿐만 아니라 의료 소비

자인 환자가 스스로 자각하는 증상, 사회적 기능과 역할, 정
서상태와 같은 주관적 관점들도 같이 평가해야 할 중요한 

지표로 인식되고 있다. 이러한 주관적 결과 지표를 총괄하

는 삶의 질(Quality of life)이 중요한 의미를 가지게 되고, 
최근 안과의사들 사이에서 삶의 질의 중요성을 인식하게 

되었다. 저시력 군에서 객관적 지표와 함께 주관적인 삶의 

질을 함께 측정하는 것이 필요하다는 것을 인식하였으나 그 

측정방법에 대해서는 아직도 다양한 논의가 되고 있다. 삶
의 질을 측정하기 위해 널리 쓰이는 도구로 QWB (Quality 

of Well Being), HUI (Health Utility Index), SF-36 (The 
36-item Short Form Health Survey), EQ-5D (Euro 
Quality of life 5-Dimensions), NEI-VFQ-25 (National 
Eye Institute Visual Functioning Questionnaire-25)가 

있으며 그 중 EQ-5D는 가장 널리 사용되는 도구 중 하나

다. EQ-5D가 너무 단순하고 다양한 건강상태에 민감하지 

못하다는 비판도 있지만, 많은 연구에서 실용성, 신뢰도, 타
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Table 2. Factors associated with quality of life in usual activities - multivariate logistic regression analysis (n = 11,022)

　 　 Multivariate OR 95% CI p-value

Visual acuity 
   [log MAR (decimal form)]

0.0-0.5 (0.32-1.0)       1.0 (ref)

0.6-0.8 (0.16-0.25) 2.8 (1.1 - 7.0) <0.05
0.9-1.5 (0.025-0.125) 3.4  (1.0 - 12.2)     0.058
1.6-3.0 (CF-no LP) 23.6   (4.8 - 115.5) <0.05

Sociodemographic factors
Age (yrs) 19-39       1.0 (ref)

40-64 1.9 (0.6 - 5.8)     0.245
65- 6.0  (2.0 - 18.5) <0.05

Sex Men       1.0 (ref)
Women 0.8 (0.5 - 1.2)     0.219

Monthly household income Lowest quintile      1.0 (ref)
2nd-4th quintile 0.6 (0.4 - 0.8) <0.05
Highest quintile 0.1 (0.0 - 0.4) <0.05

Education Elementary school       1.0 (ref)
Middle school 0.8 (0.5 - 1.4)     0.503
High school 0.5 (0.3 - 0.9) <0.05
University or higher 0.3 (0.1 - 0.8) <0.05

Residential area Rural       1.0 (ref)
Urban 0.7 (0.5 - 1.0)     0.088

Spouse With spouse       1.0 (ref)
　 Without spouse 1.6 (1.1 - 2.4) <0.05

CF = count finger; LP = light perception; ref = reference.

당도 측면에서 좋은 연구로 인정받고 있다.10,11

본 연구의 결과는 시력이 떨어질수록 삶의 질 또한 떨어

질 수 있다는 것을 보여준다. 안과적 질환으로 인한 저시력

이 삶의 질의 감소를 가져올 수 있다는 사실은 여러 연구에

서도 밝혀진 바 있다. 이전의 연구에 따르면 갑상선안병증 

환자에서 삶의 질의 감소가 있으며, 이러한 삶의 질의 감소

는 다른 만성 질환에 비해서 심한 정도였다.12,13
 한국인 갑

상선안병증 환자 49명에서 SF-36을 이용하여 삶의 질을 

분석한 연구에서도 삶의 질의 척도는 감소되어 있으며, 갑
상선안병증이 심할수록, 복시가 심할수록 삶의 질의 감소가 

명확하게 나타났다.14
 하지만 녹내장 환자를 대상으로 한 

연구에서 시야검사결과는 삶의 질과 연관이 없는 것으로 

나타났고, 녹내장환자는 말기로 진행하기 전까지는 증상이 

없기 때문에 시야 검사 결과와 삶의 질은 큰 연관성이 없다

고 분석하였다.15
 65세 이상 중국인 4000명을 대상으로 시

기능과 삶의 질을 분석한 연구에 따르면 시기능이 저하 될

수록 삶의 질이 감소되는 것을 확인하였고, 정신적인 측면

에 비해서 육체적인 측면의 삶의 질이 더 많은 영향을 받는 

것으로 확인되었다.16
 

본 연구에서는 일상적인 한국인 표본에서 시력 저하로 인

해 삶의 질이 떨어질 수 있다는 것을 5가지 측면 및 EuroQOL 
index를 통해 밝혀내었다는 데 의의가 있다. 5가지 측면 중 

시력이 저하될수록 영향을 많이 받는 것은 일상생활 영역

이며, 통증/불편, 운동능력에서 “심각한 문제가 있는 수준 

3”의 비율이 높음을 확인하였고, 상대적으로 자기 관리와 

불안/우울에서 수준 3의 비율은 높지 않음을 확인하였다. 
불행하게도 통증/불편 항목을 따로 조사한 것이 아니어서, 
시력저하와 통증 혹은 불편과의 상관은 알기 어려우나, 낮
은 시력과 통증의 연관성보다는 불편과의 연관성이 더 높

을 수 있다는 추측이다. 일상생활, 불편, 운동능력 측면의 

삶의 질 저하가 시력과 연관이 있는 것으로 생각하며, 이는 

시력이 낮아질수록 활동제한이 있게 되고, 이러한 측면이 

시력저하에 따른 삶의 질을 저하를 유발한다는 결론이다. 
그러므로 활동 제한을 극복하는 것이 시력 감소에 따른 저

하되는 삶의 질을 높이는 핵심요소라고 해석할 수 있다. 상
대적으로 자기관리나 불안/우울은 시력이 낮아짐에 따라 

그 경향이 명확하지 않은데 이중에서 자기관리는 활동제한

과 상관없이 행해질 수 있기 때문에 삶의 질을 떨어뜨리지 

않으며, 불안/우울은 시력이 낮아지면 “약간 문제가 있는 

수준 2”의 비율은 증가하지만 다른 항목 보다는 비교 적 삶

의 질을 저하하는 핵심요소가 아님을 알 수 있다. 결국 시

력 저하와 삶의 질 측면에서 가장 중요한 요소는 활동 제한

으로 판단되며, 시력저하에 따른 삶의 질 감소를 고려할 때, 
시력 장애인이나 저시력 군에서 활동의 자유를 확보하는 

것이 이들의 삶의 질을 높이는 중요한 역할을 할 수 있을 

것이라는 기대이다. 
삶의 질 평가 중 시력과 가장 많은 관계가 있는 일상 활

동과 관련한 요인분석에서는 시력 감소, 고령, 낮은 소득수
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준, 낮은 교육수준, 독신으로 거주가 통계적으로 유의하게 

삶의 질을 낮췄다. 특히나 logMAR 시력이 0.0-0.5인 군에 

비해 안전수지부터 무광각 군은 aOR 값이 23.6배로 매우 

큰 격차를 보였고, 이는 안전수지 단계로 진행을 막는 것이 

중요함을 말해준다. 또한 시력을 보정하더라도 65세의 고

령군에서 6배의 삶의 질 저하는 고령군의 삶의 질 향상을 

위한 사회적 관심이 필요함을 말해준다. 소득에서는 양극단

의 수준에서 10배의 차이가, 교육에서는 양극단 수준에서 

약 3배의 삶의 질 차이가 있었으며, 독신군도 유의한 낮은 

삶의 질을 보였다. 
시력이 감소할수록 운동능력, 일상활동, 통증/불편에 해

당하는 삶의 질이 특히 낮아지며, 이는 저시력에 의한 활동

제한이 원인으로 생각된다. 독신과 같은 취약점들을 동시에 

가진다면 삶의 질이 더욱 낮아짐을 고려하고, 이러한 면을 

고려하여 활동제한을 최대한 줄여서 삶의 질 향상을 도모

해야 한다.
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=ABSTRACT=

Visual Acuity and Quality of Life: KNHANES IV

Tyler Hyung Taek Rim, MD1, Dong Min Lee, MD1, Eun Jee Chung, MD2

Department of Ophthalmology, Institute of Vision Research, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, National Health Insurance Corporation Ilsan Hospital2, Ilsan, Korea

Purpose: To evaluate the health-related quality of life (QOL) in Koreans according to visual acuity. 
Methods: The fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES IV) is a nationwide survey. The 
present study included 11,022 Koreans who completed the KNHANES IV. The relation of visual acuity and QOL was veri-
fied, and EuroQoL 5D (EQ-5D) was identified using the adjusted mean based on linear regression analysis. 
Results: As visual acuity decreased, QOL decreased. QOL in mobility, usual activities, and pain/discomfort were affected 
by the vision gradient, while self-care and anxiety/depression were less influenced by the vision gradient. In particular, 
QOL in usual activities was significantly affected by the visual gradient. Subjects with a visual acuity of 1.6-3.0 were less 
likely to have a low QOL in usual activities compared to subjects with a visual acuity of 0.0-0.5 as a reference group 
(adjusted Odds Ratio = 23.6, 95% CI, 4.8-115.5). QOL in usual activities was statistically low in subjects older than 65 
years of age, with low household monthly income, low education, and living without a spouse. 
Conclusions: As visual acuity decreased, QOL in the aspect of mobility, usual activities, and pain/discomfort decreased 
severely, which resulted from activity limitation. Considering that the risk group with increasing age, low income, low edu-
cation, and living without a spouse had lower QOL, the most important is to increase activity, which can induce the im-
provement of QOL in Koreans who have low visual acuity and related risk factors is.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):46-52 
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