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Purpose: To assess the association between decreased visual acuity (VA) and diagnosis of depressive disorder by a physician 
or experience of depressive mood using self-report questionnaires.
Methods: We conducted a cross-sectional analysis using nationally representative data from the Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES, 2008-2012). A total of 28,919 adults who had sociodemographic and health behav-
ioral risk factors available were included. An association between decreased VA and depression was identified using multi-
variate logistic regression analysis after adjusting for possible confounders. Depression was defined as a depressive disorder 
with a diagnosis by a physician or depressive mood lasting more than 2 weeks using self-report questionnaires.
Results: The prevalence of depressive disorder and depressive mood in Koreans was 1,160 (4.0%) and 4,063 (14.1%), 
respectively. In univariable logistic regression, there was significant association between VA and depressive disorder or depres-
sive mood. However, in multivariable logistic regression analysis, this study found no statistically significant association between 
VA status and the prevalence of depressive disorder or depressive mood in Koreans. 
Conclusions: No association between decreased VA and a depressive disorder/depressive mood in Korean adults after adjust-
ing for possible confounders was found. Therefore, further longitudinal cohort studies examining the causal relationship between 
decreased VA and depression in Korean adults are necessary.  
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시력(Visual acuity)이란 물체의 존재 및 그 형태를 인식

하는 능력으로 눈의 가장 본질적인 기능이다. 2010년 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)의 보고에 의하

면, 전 세계적으로 시력저하(decreased of visual acuity) 중 

시각장애(Visual impairment, 저시력과 실명을 포함)의 인

구수는 2억 8,539만 명 정도로 보고되고 있으며,1,2 선험적

인 연구에서, 우리나라 40세 이상 성인에서의 시각장애 유병

률은 최대교정시력이 20/40 이하는 4.1%, 20/200에서 20/40 

사이에서는 1.9%, 20/400에서 20/63 사이에서는 1.1%로 나
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타났다.3

이전 연구에 의하면 시각 기능의 손상으로 인한 스트레

스는 우울증상 경험의 가장 강력한 예측인자로 작용한다고 

알려져 있다. 심지어 실제 객관적인 시력 측정과 상관없이 

주관적인 시력저하만으로도 삶의 질과 우울증상 경험에 미

치는 영향은 이전 연구에서 통계적으로 유의하게 나타났음

을 입증한 바 있다.4-6 임상적인 영역에서 시력저하와 우울장

애 및 우울증상 경험은 관련이 있는 것으로 여겨지나, 국내

에서 일반인을 대상으로 시력의 정도와 우울장애 및 우울증

상 경험의 관련성을 분석한 기존 연구는 전무한 실정이다. 

서양에서 시행된 몇몇의 연구에서는 시력저하의 원인 중 

하나인 나이관련황반변성 환자에서 우울과의 관련성에 대

한 기존의 연구가 있다.7,8 Brody et al9, Rovner and Casten10

에 의하면 나이관련황반변성은 우울장애 이환의 위험인자 

중 하나이며, 나이관련황반변성 환자에서의 우울장애 유병

률은 대략 30% 정도라고 보고하였다. 그러나 시력저하가 

있는 환자들이 느끼는 주관적인 삶의 질에 대한 문제가 단

순히 시력과 비례하는 것이 아님을 의미한다는 발표가 있

었다.11-13 즉 서양의 경우 시력저하와 우울 장애의 진단 및 

우울증상 경험과의 관련성에 대해서 명확한 인과관계를 확

인하지 못하였다. 아시아의 경우 중국 노인을 대상으로 시

력저하와 삶의 질 감소의 관련성을 살펴보았으나, 우울과

의 관련성을 분석한 기존 연구는 확인할 수 없었다.14

본 연구에서는 19세 이상의 한국 성인에서 2008년부터 

2012년 국민건강영양조사 자료를 토대로 시력 저하와 우울

장애 및 우울증상 경험과의 관련성을 살펴보고자 한다. 

대상과 방법

대상

본 연구는 2008년부터 2012년 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진법 

제16조에 의거하여 국민의 건강과 영양에 관한 기초 통계

를 산출하기 위한 목적으로 시행된 법정 조사이다. 본 국민

건강영양조사는 대한안과학회와 질병관리본부가 공동으로 

주요 안질환 조사를 위해 시행된 전국 단위 검진 조사로, 5

년간 전국 수련병원 안과의사가 조사자로서 참여하여 진행

하였다. 이는 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인하에, 

제1기(1998)부터 제3기(2005)까지 3년 주기로 실시되고 있

으며, 제4기(2007-2009)부터는 연중조사체계로 개편하여 

조사를 실시하고 있다. 현재는 제6기 조사를 진행하고 있

다. 국민건강영양조사는 조사부문별로 건강설문조사, 영양

조사, 검진조사로 구분할 수 있는데, 본 연구는 시력 검사

와 우울장애 및 우울증상 경험에 대한 질문을 완료한 19세 

이상 성인 28,919명을 대상으로 분석하였다. 

방법

결과변수는 건강설문 조사 중 건강설문 “이환”에서 우울

증 부분의 우울장애 의사진단여부와 건강설문 조사 중 “정

신건강”에서 2주 이상 연속 우울증상 경험 여부를 사용하

였다. 현재 우울장애의 진단은 미국 정신의학회(American 

Psychiatric Association)의 정신장애의 진단 및 통계 편람 4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

DSM-IV)에 근거한다.15 우울증 진단에 있어 핵심증상인 

“우울한 기분 또는 흥미상실”이 “하루의 대부분 시간 동

안”, “2주 이상 거의 매일”의 증상의 연속성과 지속 기간이 

요구된다. 핵심증상만으로도 우울장애의 위험성이 높은 환

자에서의 선별검사로 타당성은 유효함이 알려져 있으

며,16-18 주요우울장애 수준에 못 미치는 이러한 우울증상 경

험 역시 사회심리적, 직업적 기능 저하에 영향을 미치고 향

후 자살 및 주요우울장애와 연관성을 갖기 때문에 자가평

가척도에 의한 우울증상 경험을 연구에 포함하였다.19,20 건

강설문 중 “모름”으로 대답한 군과 미조사 인원은 제외하

였다. 

독립변수는 좋은 눈의 최대 교정 시력으로 하였다. 시력 

측정은 진용한 시력표를 사용하여 안경이 없다면 나안시력

을, 안경이 있다면 자신의 안경을 쓴 교정시력을 측정하였

고 4 m 거리에 피검사자를 세우고 양안을 교대로 측정하

며, 0.1 미만의 시력에 대해서는 0.025의 시력은 별도로 있

는 진용한 시력표(4 m용 종이시력표)를 검사자가 들고 0.1

줄의 숫자를 1 m 앞에서 측정하였고, 0.025를 못 보는 경우 

피검사자 앞 40 cm 거리에서 검사자의 손가락 수를 세게 

하여 셀 경우 “안전수지”, 손가락 수도 셀 수 없다면 역시 

눈앞 40 cm에서 흔드는 손의 움직임만 알 수 있을 때 “안

전수동”, 손가락도 셀 수 없을 경우 펜라이트로 눈에 빛을 

비추어 빛을 느끼면 “광각 유”, 못 느끼면 “광각 무”로 측정

하였다. 교정시력이 0.8이 되지 않는 경우 자동굴절검사계

로 측정한 굴절 값을 씌우고 교정시력을 측정하였다. 이후

에도 교정시력이 0.8이 되지 않는 경우 교정렌즈 위에 핀 

홀을 대고 교정시력을 측정하였다. 

시력판을 읽은 시력은 소수시력(decimal)으로 0.025부터 

1.0까지 총 10개로 실측되었으나, 본 연구에서는 시력 1.0

인 군을 기준군으로 하여 0.8의 시력군, 0.5부터 0.63까지의 

시력군, 0.25부터 0.4까지의 시력군, 마지막으로 무광각부

터 0.2까지 시력군으로 총 5개의 그룹으로 분류하였다. 

관련 요인을 밝히기 위한 독립변수는 사회인구 통계학적

인 요인으로 나이, 성별, 소득수준, 교육수준, 직업, 거주지

역, 동거상태를, 건강행태로는 평생흡연자와 고위험음주 여
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Table 1. Demographic characteristics of study population (n =  
28,919)

Variables n Percentage (%)
Depressive disorder

No 27,759 96.0 
Yes  1,160  4.0 

Depressive mood
No 24,856 86.0 
Yes 4,063 14.1 

Visual acuity*

1.0 17,958 62.1 
0.8  9,041 31.3 
0.5-0.63  1,412  4.9 
0.25-0.4      375  1.3 
LP-0.2      133  0.5 

Age (years)
19-29  3,621 12.5 
30-39  5,414 18.7 
40-49  5,360 18.5 
50-59  5,291 18.3 
60-69  4,859 16.8 
70-79  3,592 12.4 
≥80     782  2.7 

Sex
Male 12,333 42.7 
Female 16,586 57.4 

Household income
1st quintile  6,054 21.2 
2nd-4th quintile 16,104 56.5 
5th quintile  6,359 22.3 

Education
Elementary school  7,558 26.7 
Middle school  3,135 11.1 
High school  9,633 34.0 
University or higher  8,031 28.3 

Occupation
Indoor  9,136 32.2 
Outdoor  7,609 26.9 
Not economically active population 11,599 40.9 

Residential area
Urban 22,317 77.2 
Rural  6,602 22.8 

Spouse
With 25,087 86.9 
Without  3,784 13.1 

Lifetime smoker
No 17,404 61.4 
Yes 10,961 38.6 

Binge alcohol user
No 19,617 68.7 
Yes  8,924 31.3 

Perceived stress
Mild  4,494 15.8 
Moderate 22,533 79.4 
Severe  1,345  4.7 

LP = light perception.
*Visual acuity based on Snellen chart based on better seeing eye. 

부, 평소 스트레스 정도가 포함되었다. 

사회인구 통계학적인 요인 중 나이는 19-29세/30-39세

/40-49세/50-59세/60-69세/70-79세/80세 이상으로 분류하였

고, 소득수준은 대상자 선정 전, 전체 대상자를 기초로 한 

5분위수를 다시 3등분하여 하위 5분위수, 중간 2-4분위수, 

상위 5분위수로 분류하였다. 직업은 실내에서 주로 활동하

는 직업군, 실외에서 주로 활동하는 직업군, 주부를 포함한 

무직자로 구분하였다. 거주지는 16개 시도로 분류하였고, 

음주는 남성은 한 번의 술자리에서 7잔(또는 맥주 5캔 정

도) 이상을 마시는 횟수가, 여성은 한 번의 술자리에서 5잔

(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수가 한 달에 1회 이

상인 경우를 고위험 음주군으로 정의하였다. 흡연은 평생

흡연자로, 세계보건기구의 정의를 따라 평생 5갑(100개피) 

이상 흡연한 사람으로서 현재 매일 흡연하거나 가끔 흡연

하는 사람으로 정의하였다.21

통계

조사 대상에 대한 기술 통계 분석 결과를 제시하고, 각 

연령별로 인구구조가 보정된 우울장애 진단 및 우울증상 

경험률을 구하기 위해 질병관리본부 지침에 따라 사후 보

정 가중치를 고려하여 Stata 통계 패키지의 “svy procedure”

를 이용한 산출을 시행하였다. 전인구 추정, 시력별 우울장

애 및 2주간 우울증상 경험률을 도식하였다. 시력과 자가평

가척도를 통한 우울장애 이환과의 관계를 분석하고자 단변

량 로지스틱 및 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 대

응비를 95% 신뢰구간, p-value와 함께 제시하였다. 유의수

준은 5% 미만으로 정하였으며, 모든 분석은 Stata 12.1 soft-

ware (Stata Corp., College Station, TX, USA)를 이용하여 

수행하였다. 

결 과

사회 인구통계학적 변인들은 Table 1에 제시하였다. 조

사자는 총 28,919명으로 남성이 42.7%, 여성이 57.4%로 나

타났다. 의사로부터 우울장애를 진단 받은 경험자는 1,160명, 

2주 이상 연속 우울증상 경험자는 4,063명으로 나타났다. 

우울장애 및 우울증상 경험 유병률은 각각 약 4.0%, 14.1%

로 우울장애에 비해 2주 이상 연속 우울증상 경험 유병률

이 3배 이상 높게 나타났다. 

시력의 정도에 따라 총 5개의 그룹으로 분류하였으며, 기

준군인 시력 1.0의 시력군은 17,958명(62.1%), 0.8의 시력군

은 9,041명(31.3%), 0.5부터 0.63까지의 시력군은 1,412명

(4.9%), 0.25부터 0.4까지의 시력군은 375명(1.3%)으로 나

타났다. 가장 낮은 시력에 해당하는 무광각부터 시력표 0.2
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Figure 1. Proportion of depressive disorder and depressive mood according to visual acuity. Black line and circle mean predicted 
value of depressive disorder/depressive mood and vertical axis mean percentage of proportion and 95% confidential interval of de-
pressive disorder/depressive mood. Horizontal axis means visual acuity by Snellen scale 1.0, 0.8, 0.5-0.63, 0.25-0.4, and LP-0.2. 
1.0 means a decimal unit of visual acuity respectively. (A) Depressive disorder by visual acuity. (B) Depressive mood for 2 weeks 
by visual acuity. LP = light perception.

까지의 시력군은 133명(0.5%)이었다.

환자들의 월소득은 전체 대상자를 기준으로 5분위수로 

나눈 것으로, 최하 5분위 소득층이 6,054명(21.2%), 중간 2

부터 4분위 소득층이 16,104명(56.5%), 최상 5분위 소득층

이 6,359명(22.3%)으로 중간소득층이 안검진에 좀 더 포함

되었다. 대상자의 최종 학력별로 분석해 보았을 때에는 고

등학교 졸업자가 9,633명(34.0%)으로 가장 많았다. 직업별 

분류에서는 실내에서 주로 활동하는 직업군이 9,136명(33.2%), 

실외에서 주로 활동하는 직업군이 7,609명(26.9%), 무직 혹

은 가정주부가 11,599명(40.9%)으로 나타났다. 도시거주자

가 22,317명(77.2%)으로 주를 이루었고, 배우자(동거인) 여

부에 따른 분석에서는 배우자가 있는 경우 25,087명

(86.9%)으로 배우자가 없는 경우보다 많은 비율을 차지하

였다. 평생흡연자는 10,961명(38.6%), 고위험음주 경험자는 

8,924명(31.3%)이 포함되었으며, 스스로 스트레스를 매우 

많이 받는다고 한 대상자는 1,345명(4.8%)으로 나타났다. 

Fig. 1은 시력저하에 따른 우울장애 진단과 2주 이상 연

속 우울증상 경험자의 분포를 나타낸 그림으로, 시력과 우

울장애 진단은 시력이 낮아질수록 5개의 시력군에 해당하

는 환자 수가 감소하기 때문에 신뢰구간이 넓어지면서 비

율(proportion)은 감소하는 결과이다. 또한 시력과 2주 이상 

연속 우울증상 경험은 시력이 낮은 군으로 갈수록 우울증

상 경험자의 비율이 높아지는 것으로 나타났다. 그러나 시

력저하에 따른 우울장애 진단 및 2주 이상 연속 우울증상 

경험 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 2에서 시력저하와 의사로부터 우울진단의 관련성

에 영향을 줄 수 있는 독립적인 요인을 단변량, 다변량 로

지스틱 회귀분석을 이용하여 제시하였다. 단변량 분석에서 

시력이 1.0의 시력군을 기준으로 볼 때, 0.8의 시력군은 비

보정대응위험도 1.38 (p<0.01), 0.5부터 0.63까지의 시력군

은 비보정대응위험도 1.76 (p<0.01)으로 시력저하가 있는 

군에서 통계적으로 의미있게 높은 우울장애 진단을 받은 

것으로 조사되었으나, 가능한 사회인구 통계학적 요인들을 

보정한 다변량 분석에서는 의미있는 차이를 보이지 않았다. 

즉 시력저하와 우울장애 진단은 통계적인 관련성을 확인할 

수 없었다. 다변량 분석결과, 20대를 기준으로 우울장애는 

50대에서 많고, 80대에서 적으며, 여자, 낮은 교육수준, 주

부를 포함한 비경제활동군, 도시거주, 배우자가 없는 경우, 

평생 흡연자, 스트레스를 많이 받는 경우가 우울장애 진단

율이 높게 나타났다. 

Table 3에서 시력저하와 2주 이상 연속 우울증상 경험과 

관련된 독립적인 요인을 단변량, 다변량 로지스틱 회귀분

석을 이용하여 제시하였다. 단변량 분석에서는 시력이 1.0

의 시력군을 기준으로 시력저하 정도에 따른 비보정대응위

험도는 각각 0.8의 시력군은 1.31 (p<0.01), 0.5부터 0.63까

지의 시력군은 1.78 (p<0.01), 0.25부터 0.4까지 시력군은 

1.54 (p=0.02), 무광각부터 0.2까지 시력군은 1.96 (p<0.01)

으로, 통계적으로 의미있게 시력이 낮아질수록 2주 이상 연

속 우울증상 경험자가 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 

가능한 사회인구 통계학적 요인들을 보정한 다변량 분석에

서는 시력저하와 2주 이상 연속 우울증상 경험의 관련성은 

통계적으로 유의하지 않았다. 다변량 분석결과, 여자, 낮은 

소득, 낮은 교육수준, 주부를 포함한 비경제활동군, 배우자

가 없는 경우, 평생 흡연자, 스트레스를 많이 받는 경우가 

2주간의 우울증상 경험과 통계적으로 의미있는 관련성을 

확인할 수 있었다. 

A B
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Table 2. Association between visual acuity and depression-univariate and multivariate logistic regression

Variables Unadjusted OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value
Visual acuity*

1.0 1 (ref) 1 (ref)
0.8 1.38 1.17-1.63 <0.01 1.04 0.85-1.26   0.71
0.5-0.63 1.76 1.33-2.35 <0.01 1.11 0.77-1.59   0.59
0.25-0.4 1.38 0.67-2.88   0.38 0.90 0.41-1.95   0.78
LP-0.2 0.72 0.21-2.51   0.61 0.56 0.16-1.97   0.36

Age (years)
19-29 1 (ref) 1 (ref)
30-39 1.08 0.79-1.46   0.64 1.04 0.76-1.42   0.81
40-49 1.23 0.90-1.67   0.19 1.21 0.88-1.65   0.24
50-59 2.14 1.60-2.85 <0.01 1.57 1.13-2.18 <0.01
60-69 2.15 1.62-2.87 <0.01 1.23 0.85-1.78   0.28
70-79 1.79 1.32-2.42 <0.01 0.82 0.53-1.26   0.36
Over 80 1.23 0.69-2.18   0.49 0.38 0.20-0.75 <0.01

Sex
Male 1 (ref) 1 (ref)
Female 3.38 2.82-4.04 <0.01 3.44 2.55-4.64 <0.01

Household income
1st quintile 1 (ref) 1 (ref)
2nd-4th quintile 0.67 0.56-0.81 <0.01 0.96 0.77-1.20   0.73
5th quintile 0.61 0.48-0.78 <0.01 1.05 0.79-1.39   0.75

Education 
Elementary school 1 (ref) 1 (ref)
Middle school 0.84 0.67-1.06   0.14 0.90 0.69-1.18   0.45
High school 0.53 0.45-0.63 <0.01 0.65 0.50-0.86 <0.01
University or higher 0.32 0.25-0.39 <0.01 0.43 0.31-0.61 <0.01

Occupation 
Indoor 1 (ref) 1 (ref)
Outdoor 1.27 1.01-1.58   0.04 1.06 0.83-1.34   0.65
Not economically active population 2.46 2.03-2.97 <0.01 1.76 1.44-2.15 <0.01

Residential area
Urban 1 (ref) 1 (ref)
Rural 0.89 0.73-1.09   0.25 0.79 0.64-0.99   0.04

Spouse
With 1 (ref) 1 (ref)
Without 2.15 1.79-2.58 <0.01 1.32 1.05-1.66   0.02

Lifetime smoker
No  1 (ref) 1 (ref)
Yes 0.64 0.55-0.75 <0.01 1.71 1.34-2.18 <0.01

Binge alcohol user
No  1 (ref) 1 (ref)
Yes 0.57 0.47-0.68 <0.01 0.83 0.66-1.03   0.09

Perceived stress 
Mild 1 (ref) 1 (ref)
Moderate 1.63 1.28-2.08 <0.01 1.85 1.45-2.37 <0.01
Severe 5.15 3.77-7.05 <0.01 5.15 3.75-7.09 <0.01

OR = odds ratio; CI = confidential interval; LP = light perception; ref = reference.
*Visual acuity based on Snellen chart based on better seeing eye.

고 찰

본 연구에서는 국민건강영양조사인 2008-2012년 자료를 

이용하여 시력 저하와 우울장애 및 우울증상 경험과의 관

련성을 살펴보기 위해서 의사로부터 우울장애를 진단 받은 

것과 자가평가 척도를 통한 2주 이상 연속 우울증상 경험

을 포함하여 다각적으로 접근하였다. 

최근 국외의 역학연구에서는 안과적 영역인 시력과 관련

된 건강 문제 중 정실질환의 관계에 대한 연구 결과가 꾸준
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Table 3. Association between visual acuity and depressive mood for 2 weeks-univariate and multivariate logistic regression

Variables Unadjusted OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value
Visual acuity*

1.0 1 (ref) 1 (ref)
0.8 1.31 1.20-1.44 <0.01 1.04 0.94-1.16   0.44
0.5-0.63 1.78 1.50-2.11 <0.01 1.13 0.91-1.40   0.27
0.25-0.4 1.54 1.07-2.20   0.02 1.06 0.69-1.64   0.79
LP-0.2 1.96 1.13-3.39   0.02 1.34 0.65-2.77   0.43

Age (years)
19-29 1 (ref) 1 (ref)
30-39 0.88 0.75-1.02   0.09 0.87 0.74-1.02   0.09
40-49 1.01 0.88-1.17   0.84 0.99 0.85-1.15   0.90
50-59 1.41 1.22-1.62 <0.01 1.17 0.99-1.39   0.06
60-69 1.35 1.16-1.56 <0.01 0.88 0.72-1.08   0.23
70-79 1.52 1.30-1.77 <0.01 0.84 0.67-1.05   0.13
Over 80 1.62 1.24-2.12 <0.01 0.91 0.63-1.32   0.62

Sex
Male 1 (ref) 1 (ref)
Female 2.07 1.90-2.27 <0.01 2.05 1.78-2.38 <0.01

Household income
1st quintile 1 (ref) 1 (ref)
2nd-4th quintile 0.57 0.52-0.63 <0.01 0.72 0.64-0.81 <0.01
5th quintile 0.52 0.46-0.59 <0.01 0.74 0.64-0.86 <0.01

Education 
Elementary school 1 (ref) 1 (ref)
Middle school 0.77 0.67-0.88 <0.01 0.86 0.73-1.02   0.08
High school 0.56 0.50-0.62 <0.01 0.67 0.58-0.79 <0.01
University or higher 0.41 0.37-0.46 <0.01 0.54 0.45-0.65 <0.01

Occupation 
Indoor 1 (ref) 1 (ref)
Outdoor 1.10 0.99-1.23   0.09 0.93 0.82-1.06   0.27
Not economically active population 1.56 1.41-1.72 <0.01 1.24 1.10-1.39 <0.01

Residential area
Urban 1 (ref) 1 (ref)
Rural 1.13 1.03-1.25   0.01 1.05 0.94-1.18   0.41

Spouse
With 1 (ref) 1 (ref)
Without 2.25 2.03-2.49 <0.01 1.62 1.42-1.84 <0.01

Lifetime smoker
No 1 (ref) 1 (ref)
Yes 0.76 0.70-0.83 <0.01 1.28 1.12-1.47 <0.01

Binge alcohol user
No 1 (ref) 1 (ref)
Yes 0.85 0.77-0.94 <0.01 1.12 0.99-1.28   0.07

Perceived stress 
Mild 1 (ref) 1 (ref)
Moderate 3.44 2.88-4.12 <0.01 4.36 3.62-5.26 <0.01
Severe 21.80 17.61-26.99 <0.01 26.87 21.43-33.70 <0.01

OR = odds ratio; CI = confidential interval; LP = light perception; ref = reference.
*Visual acuity based on Snellen chart based on better seeing eye.

히 제시되고 있다. 특히 시력의 수준과 우울장애의 관계를 

규명하기 위한 역학 연구 결과들이 보고되고 있으며, 이전

에 주로 연구되었던 나이관련황반변성 환자의 경우 시력저

하와 우울장애의 관련성에 대한 연구 결과는 불일치한 양

상을 보인다.22 Rovner and Ganguli23에 의하면 대조군과 비

교할 때 시력저하와 우울장애는 양의 상관관계가 나타났으

며, 이전 연구에서 시력손상이 동반된 노인에서의 우울장

애의 유병률은 14%에서 63%까지 다양하게 보고된 바 있

다.23-26 반면에, Brody et al9에 의하면 60세 이상의 진행된 

나이관련황반변성 환자의 단면연구에서 49명(32.5%)의 환
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자에서 The structured clinical interview for the diagnostic 

and statistical manual of mental disorders, Axis I, fourth 

(IV) edition (SCID-IV)에 따르는 우울장애 진단 기준을 충

족시킨다고 보고하였으나, 경도우울장애 및 아증후군적 우

울증을 제외한 DSM-IV의 주요우울장애의 진단 기준을 충

족하는 환자는 11명(7.3%)만 해당되며, 시력의 정도와 우울

증의 정도는 관련성이 적은 것으로 나타났다.

시력의 정도와 우울장애의 관련성에 대해서 규명하기 위

해 시행된 연구에 따르면, 2005-2008년 미국 국민건강영양

조사(National Health and Nutrition Examination Survey, 

NHANES) 자료를 이용하여 성인 10,480명을 대상으로 시

행한 단면연구에서는 실제 객관적인 척도의 시력저하보다 

주관적인 시력저하가 우울장애와 통계적으로 유의한 관련

이 있음을 보여주었다.27 또한 미국 28곳의 클리닉에서 764

명의 시력저하가 동반된 환자를 대상으로 시행한 연구에서

는 22%에서 우울증상 경험을 보고하였는데, 특히 최대교정

시력 0.3 이상의 비교적 심하지 않은 시력저하임에도 3분의 

1 이상의 환자(37%)에서 시력재활의 필요성을 토로하였

다.28 이는 자가평가 시력수준의 저하가 삶의 질과 우울증

상 경험에 미치는 영향이 중요함을 나타낸다.

한국인을 대상으로 시력저하와 우울장애 이환의 관련성

을 분석한 본 연구의 결과에서도 시력저하와 의사에게 우

울장애를 진단 받은 것과, 자가평가척도를 통한 2주 이상 

연속 우울증상 경험 모두에서 통계적으로 의미있는 관련성

을 확인할 수 없었다. 이러한 결과는 사용된 측정도구가 우

울증 관련 설문문항을 이용해서 시행되었기 때문에 우울장

애 진단 및 우울증상 경험 유병률에 대해서 타당도가 높지 

않을 수 있으며, 자가평가 척도로 측정하였기 때문에 우울

장애와 같은 정신 질환 설문 시 질환이 없다고 응답하는 경

향이 더 높아29 유병률이 낮게 측정되는 것의 영향도 고려

되어야 한다. 위에 고찰한 선행 연구 결과들과 본 연구의 

결과로 미루어 볼 때, 시력과 우울장애 이환의 상관 관계를 

결론 내리기에 아직 과학적 증거가 불충분하다. 이전 연구

에서 이용된 우울장애 진단에는 서로 다른 방법이 사용됐

으며, 관련인자를 보정하는 과정의 통계분석 방법에도 차

이가 있으며, 대상이 되는 환자들의 인구특성학적 요인들

도 고려되어야 한다. 

단변량 분석에서 낮은 시력은 2주 이상 연속 우울증상 

경험과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 그러나 다변

량 분석에서 스트레스나 여성, 소득, 교육 등을 보정하였을 

때 관련성이 약화되었다. 특히 다변량 분석에서 스스로 스

트레스 자각이 심한 사람에서 우울장애 진단이 보정대응위

험도 5.15 (p<0.01), 2주 이상 연속 우울증상 경험 또한 보

정대응위험도 26.87 (p<0.01)로 스스로 스트레스 자각이 심

한 경험자가 2주간 우울증상 경험에 있어 보정대응위험도

가 가장 높게 나타났다. 스트레스와 우울과의 관련성은 기

존의 연구에서 역시 입증된 바 있다. Hammen30에 따르면, 

스트레스를 야기하는 삶의 사건 혹은 일시적 스트레스

(episodic stress)가 주요우울삽화(major depressive episode)

를 예측할 수 있으며, Sheets and Craighead31는 만성적인 

스트레스 중에서도 대인관계 스트레스(interpersonal stress)

가 우울장애 재발을 예측할 수 있다고 보고했다. 이는 스트

레스는 일시적 혹은 만성적으로든 우울장애 및 우울증상 

경험에 영향을 준다는 것을 나타내며, 스트레스가 우울장

애 이환에 미치는 영향이 우리 연구결과와 일치한다. 추후 

시력저하 환자에게 우울장애 및 우울증상 경험에 영향을 

미치는 스트레스 영역을 좀 더 세분화시켜 연구할 필요가 

있다.

본 연구는 한국인을 대상으로 낮은 시력 수준과 우울장

애 이환의 관련성을 분석한 첫 번째 연구결과이다. 이번 연

구는 단면연구로서 이들의 인과관계를 알 수 없고, 우울과 

같은 민감한 주제는 밝히기를 꺼려 설문조사에서 실제보다 

유병률이 낮게 조사되었을 수 있으며, 우울장애 진단 또한 

질문을 토대로 한 것이기 때문에, 정신과적인 진단기준을 

적용한 실제보다 부정확할 수 있다. 또한 우울장애 및 우울

증상 경험에 영향을 줄 수 있는 고혈압이나 당뇨 등의 다른 

전신 신체적인 동반질환이 고려되지 않은 점은 본 연구의 

한계점으로 향후 추가 연구를 통한 분석이 필요할 것이다.

그러나 국민건강영양조사에서 수집한 정보 중 우울증 진

단 관련 모든 문항을 복합적으로 이용하여 우울장애 및 우

울증상경험을 정의하였고, DSM-IV 진단기준이 요구하는 

증상의 개수를 만족시키지는 않지만, 일상생활 기능과 삶

의 질을 저하시키고 자살 또는 기타 원인의 사망의 위험 인

자로 작용할 수 있어 임상적으로 중요한 자가평가척도를 

통한 우울증상 경험을 연구에 포함시켰다는 데 의의가 있

다. 또한 한국인을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료

를 이용하였으므로 연구 결과를 일반화할 수 있고, 처음으

로 시력 수준과 우울장애와의 관련성을 분석하여 향후 연

구 방향을 위한 중요한 기초 연구 결과로 이용될 수 있다. 

본 연구에서는 시력 저하에 따른 우울장애 진단 및 우울

증상 경험에 대하여 임상적 경험으로 관련성이 있을 것으

로 생각하여 진행된 연구에서 통계적으로 의미있는 관련성

을 확인할 수 없었다. 그러나 시각기능 저하와 우울과의 밀

접한 관련성은 기존 연구에서 여러 차례 보고되었던 만큼 

추후 한국인을 대상으로 한 코호트 연구 등을 통한 시력저

하와 우울장애 및 우울증상 경험에 대한 인과관계를 확인

하는 후속연구가 필요하다.
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= 국문초록 = 

시력저하와 우울장애 및 우울증상 경험: 국민건강영양조사 
2008-2012

목적: 시력저하와 우울장애 및 우울증상 경험과의 관련성을 밝히고자 하였다.

대상과 방법: 2008년부터 2012년까지 국민건강영양조사를 완료한 19세 이상 성인 28,919명을 대상으로 시력 정도에 따른 우울장애

(depressive disorder) 진단 또는 지난 2주 이상 연속 우울증상 경험(depressive mood) 간의 관계를 사회인구 통계학적인 요인 및 

건강행태를 보정한 후 다변량 회귀분석을 통해 분석하였다.

결과: 의사에게 우울장애를 진단 받은 대상자는 1,160 (4.0%)이었고 최근 1년 동안 2주 이상 연속 우울증상 경험이 있는 대상자는 

4,063 (14.1%)이었다. 다변량 회귀분석 결과 시력 1.0의 시력군을 기준으로 가장 낮은 시력저하가 있는 무광각부터 시력표 0.2까지의 

시력군의 우울장애 진단은 보정대응위험도 0.56 (95% 신뢰구간 0.16-1.97)으로 통계적으로 의미있는 차이는 없었다. 단변량 회귀분석

에서는 2주 이상 연속 우울증상 경험은 시력이 낮을수록 증가하는 경향을 보였으나, 다변량 분석에서는 통계적으로 의미있는 차이가 

없었다.  

결론: 시력저하와 우울장애 및 우울증상 경험은 사회인구 통계학적 요인과 건강행태를 보정한 후에는 통계적으로 유의한 관련성은 

확인할 수 없었다. 추후 한국인을 대상으로 한 코호트 연구 등을 통한 시력저하와 우울장애 및 우울증상 경험에 대한 인과관계를 

확인하는 후속연구가 필요하다.

<대한안과학회지 2015;56(9):1377-1385>
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