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Purpose: This study aimed to identify the factors that influence the cognitive degree of dry eyes in nursing students. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive study. Data was collected using self-administered questionnaires 
(cognitive degree of dry eyes, Standard Patients Evaluation of Eye Dryness [SPEED] questionnaire, and 
McMonnies questionnaire) from 233 nursing students of E university. Results: The mean scores for the cognitive 
degree of dry eyes, SPEED, and McMonnies were 21.43, 8.02, and 6.39, respectively. The cognitive degree of 
dry eyes was found to have a significantly positive correlation with McMonnies and SPEED scores. Additionally, 
the factors that influenced the cognitive degree of dry eyes among nursing students were hours of using smart 
phones, McMonnies score, and the SPEED score. Conclusion: The results of this study indicate that interventions 
need to developed and applied to reduce and control the cognitive degree of dry eyes among nursing students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라에서 안구건조 증상을 호소하는 사람이 많아

졌다. 건강보험심사평가원에 따르면 우리나라 안구건조증 진

료인원은 2009년 175만여 명에서 2013년 222만여 명으로 5년

간 약 47만 명(26.7%)이 증가하였으며, 연평균 증가율은 6.1%

로 나타났다. 이는 우리나라 전체 진료인원 중 78.1%로 가장 많

이 차지하는 소화계통 질환자의 연평균 증가율인 0.7%(2011부

터 2015년까지 5년간)에 비해 약 9배나 높은 수치로 나타났다.1) 

안구건조증은 눈물의 부족 또는 눈물의 과도한 증발로 인해 

안구 표면에 손상을 주어 눈의 불편감을 유발하는 질환으로,2) 

눈안에 모래가 들어간 것과 같은 이물감과 화끈거림, 눈에 막

이 낀 느낌, 눈꺼풀이 무겁고 쉽게 피로해지며 이유 없이 눈이 

충혈 되는 등의 증상이 나타난다.3) 안구건조증의 요인으로는 

노화, 호르몬의 변화, 성별 등의 신체적인 요인 외에도 방사선

이나 염증으로 인한 눈물샘 손상, C형 간염, 라식수술, 만성결

막염, 갑상선 질환, 약물복용, 만성 피로, 콘택트렌즈의 착용, 

영상기기의 사용 등의 요인이 영향을 미친다.4) 

노인에게서 안구건조증은 정상적인 노화 현상에 의해 눈물

의 분비량이 감소하고 눈물의 상태가 변하게 되며 갱년기에 여

성호르몬이 감소되면서 눈물 생성이 줄어들어 흔하게 나타난

다고 알려져 있다.4) 미국에서 시행한 코호트 연구에서도 전체

로는 14.4%의 유병률을 보였으나 60세 이하 연령층에서는 

8.4%, 80세 이하 연령층에서는 19.0%로 나타나 연령에 따라 
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유병률의 차이가 있음을 보고하였다.5) 안구건조증의 성별 진

료인원 점유율(2012~2014년)1)에 따르면 여성이 69%로 3년간 

평균 약 2.3배 정도 많이 나타났다. 그 이유는 여성의 경우, 비

교적 오랜 기간 동안 콘택트렌즈를 사용하고, 눈 화장의 과도

한 사용, 갱년기 등 증상을 악화시킬 수 있는 요인이 많기 때문

이라고 생각된다. 또한 콘택트렌즈 착용과 눈물양에 관계가 

있는데 눈물층의 양이 부족하거나 불안정하였을 때는 불편감

을 유발하거나 부작용을 유발하게 된다.6) 콘택트렌즈 착용자

를 대상으로 실시한 착용실태에 관한 조사에 따르면 렌즈 착용

자 가운데 약 50%가 안구건조 증상을 자주 경험하는 것으로 

알려졌으며,3) 렌즈 착용자는 정상인 대비 12배, 안경 착용자 

대비 5배 이상의 건성안 증상 경험을 호소한 바 있다.5) 또한 

Kim 등5)의 연구에서는 컴퓨터와 스마트폰 작업 중에는 눈 깜

박임 횟수가 유의하게 감소하여 안구건조의 위험도가 높은 것

으로 나타났으며 특히 스마트폰을 이용하여 장시간 동영상과 

게임을 하게 되면 눈 깜박임 횟수가 줄어들어 눈의 피로를 증

가시키고 안구건조증 및 시력저하를 유발할 수 있다.7) 

건강보험 적용인구 10만당 ‘안구건조증’ 진료 환자 현황

(2011)을 보면 70대 이상이 전체인구 10,038명으로 가장 많았

고 80대, 60대, 50대, 20대순으로 나타는데 여기서 주목할 점

은 20대 진료 환자가 4,447명으로 30~40대 보다 높게 나왔다

는 점이다.8) 이렇듯 최근 20대의 유병률도 점차 높아지고 있

다. 미래창조과학부의 국내 스마트폰 보급률 통계자료에 따르

면 2012년 기준 국내 스마트폰 보급률은 67.6%로 세계 1위로9) 

보급률에 따라 스마트폰 사용자도 늘어나고 있다. 그리고 

Kim10)의 연구에서도 우리나라 스마트폰 보유현황을 보면 20

대는 93.5%로 나타난 점과 최근 시력교정뿐 아니라 콘택트렌

즈를 착용하는 사람들이 늘어나고 있는 점을 볼 때 스마트폰 

사용과 콘택트렌즈 착용이 노인층과는 달리 20대 젊은 층에서 

높은 안구건조증 유병률의 원인이라 생각할 수 있겠다.11) 특히 

20대에서도 대학생들은 자주 히터나 에어컨에 노출된 강의실

에 있으면서 문서작업이나 영상기기 사용이 많고 더하여 Her

와 Kim12)의 연구에서는 여성 대학생들이 콘택트렌즈의 주 착

용자이며 시력교정 및 미용목적으로 많이 사용하며 오랜 착용

으로 인하여 안구건조증이 나타난다고 보고하였다. 이에 본 

연구는 안구건조증에 취약한 집단인, 여성의 비율이 높은 간

호학과 재학생을 대상으로 연구를 실시하였다. 또한 간호학과

에 재학 중인 대상자들은 간호사가 졸업 직후 85% 이상이 임

상간호사로 근무하기를 희망한다.13) 그러나 교대 근무를 하는 

임상간호사가 일하는 병원환경의 온열 환경(Thermal condi-

tion)과 조명(light intensity)에 영향을 받아서 수면 장애와 눈 

피로에 영향을 미친다.14) 종합병원에서 VDT 사용과 관련하여 

가장 비번하게 지적되는 직접적인 영향은 시각적인 피로이며
15) 임상간호사들이 일하면서 실제 안구건조증이 28.7%로 나

타났다.16) 이렇듯 학생 때부터 생긴 눈의 피로와 안구건조증이 

병원환경에 노출되어 더 심각해질 가능성이 크기 때문에 안구

건조를 미리 자각하여 관리하는 것이 필요하다. 

본 연구는 E대학 간호학과 학생들이 안구건조를 자각하는

데 어떤 요인이 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 또한, 자신

의 안과적 상태에 대해 자각하고 있지 않은 사람들에게 자각의 

기회를 제공함으로써 더 나아가 예방, 관리를 독려하는데 기

여한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 안구건조 자각정도에 영향을 미치는 요인

을 파악하고자 하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자의 안구건조 자각정도와 SPEED (Standard Pati-

ents Evaluation of Eye Dryness)와 McMonnies 점수를 

파악한다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 자각정도를 파악

한다.

 안구건조 자각정도와 SPEED와 McMonnies 점수 간의 

상관관계를 파악한다.

 안구건조 자각정도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

경기도 S시 E대학교 간호학과에 재학 중인 대학생을 대상

으로 안구건조 자각정도와 SPEED와 McMonnies 점수를 확

인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 경기도 S시 E대학교 간호학과에 재학 중인 1, 

2, 3학년이며, 4학년은 본 연구에서 정한 설문수집기간에 실습

으로 인해 교내에 없기 때문에 설문지 배부와 회수에 어려움이 

있을 것으로 판단하여 연구대상자에서 제외하였다. 따라서 쇼

그렌 증후군, 백내장, 녹내장 등 안과적 질환 중 한 가지도 해당
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하지 않으면서 본 연구목적에 동의한 242명에게 설문지를 배포

하였다. 본 연구의 연구대상자 수는 G*Power 3.1.2의 t-test에

서 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15로 계산하였을 때 탈

락률 20%를 고려한 결과 총 189명의 샘플수가 산출되었다. 그

러나 242개 중 복수응답을 한 설문지 3개와 미응답 항목을 포함

한 설문지 6개는 연구도구에서의 점수 환산이 불가능하고 연구

결과의 신뢰도를 떨어뜨리기 때문에 총 9부를 제외한 233명을 

총 연구대상자로 선정하였으며 실제로 탈락률은 3.7%였다.

3. 연구도구

안구건조증이란 눈의 불편감 및 시력장애, 그리고 안구표면

에 손상을 줄 수 있는 눈물층의 불안정성을 일으키는 눈물층과 

안구표면의 복합적인 질환으로17) 이러한 증상을 스스로 자각

하는 정도를 안구건조 자각정도라고 정의한다. 본 연구에서

는 안구건조 자각정도와 안구건조를 진단하기 위해 사용하는 

SPEED와 McMonnies Questionnaire를 사용하였다. 

1) 안구건조 자각정도 측정도구

컴퓨터를 오랜 시간 사용하는 작업자에게 발생하는 건강

상의 문제를 ‘VDT 증후군(Video Display Terminals Synd-

rome)’이라 하며, 신체증상으로는 경견완장애와 요통, 안정피

로 등의 눈 장애, 정신적 스트레스 등의 건강장애를 모두 포함

한다. VDT 작업으로 인해 나타나는 대표적인 눈 증상으로는 

피로감, 건조증, 일시적 시력저하, 통증이 있다.18)

본 연구에서는 안구건조 자각정도를 확인하기 위하여 Park 

등19)이 개발한 VDT 증후군의 눈 증상 자가 설문지 10개의 문

항을 사용하였다. 문항은 ‘눈이 충혈된다’, ‘눈에 압박감이 있

다’, ‘눈이 가렵다’, ‘눈이 피로하다’, ‘눈에 열이 난다’, ‘눈이 쓰

리다’, ‘물체가 흐리게 보인다’, ‘안개가 낀 것 같다’, ‘눈을 뜨

고 있는 것이 싫어진다’, ‘눈이 아프다’로 구성되었다. 각 문항

은 자각 정도에 따라 5점 Likert 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇

지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’으로 점수화하여 최소 

10점에서 최대 50점이며 점수가 높을수록 안구건조가 심함을 

의미한다. 

개발 당시 Park 등19)의 설문지 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

0.87이었고, 본 연구에서의 설문지 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 

0.89였다.

2) SPEED

SPEED는 환자가 느끼는 안구건조 증상의 빈도와 정도를 평

가하기 위해 TearScience20)가 개발한 설문조사지이다. SPEED

는 가장 최근에 개발된 설문지로서 정확도가 높아 정밀한 설문

이 가능하며, 비교적 쉽고 간단한 문항들로 이루어져 있어 짧은 

시간 안에 안구건조증을 평가하기 용이하고, 3달 동안의 단기

적 장기적 증상 변화를 관찰할 수 있다. 하위항목은 증상시기

(현재, 지난 72시간 이내, 지난 3달 이내)와 발생빈도(frequen-

cy), 심각도(severity)에 대한 3개의 항목으로 이루어져 있다. 

발생빈도, 심각도 항목마다 동일한 4개의 증상(건조함, 모래가 

들어간 듯한 느낌 또는 따끔따끔한 느낌, 눈의 시림 또는 자극, 

열감 또는 눈물, 눈의 피로함)들로 구성되어 있다. 

발생빈도는 증상에 따라 ‘전혀 없다(0점)’, ‘가끔(1점)’, ‘종종

(2점)’, ‘계속(3점)’으로 평가하고, 심각도는 증상에 따라 ‘전혀 

없다(0점)’, ‘참을 수 있음(1점)’, ‘불편함 - 매일은 아니지만 불

편함을 느낌(2점)’, ‘거슬림 - 매일 불편함을 느낌(3점)’, ‘참을 

수 없음(4점)’으로 평가하였다. 총점은 0~28점의 범위이며 발

생빈도 점수와 심각도 점수의 합이 6점 이상인 경우 안구건조

증으로 판별하였다. 증상시기 항목은 점수에 포함되지 않는다. 

본 도구의 개발 당시의 설문지 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 

.895였고,20) 본 연구에서의 설문지 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 

.884였다. 

3) McMonnies Questionnaire

McMonnies Questionnaire는 McMonnies 등21)이 개발한 

도구로 안구건조증의 주관적인 증상을 물어 평가를 점수화한 

문진표이다. 이 설문지는 안구건조증 증상의 위험인자에 관한 

12가지 질문으로 평가를 하는데 점수가 높을수록 안구건조증 

증상이 심각한 것을 의미하게 된다. 하위항목에는 안구건조증

과 관련된 증상, 환경적 요인, 안구건조증 유발 가능 질병 유무, 

약물 사용여부, 점막 건조 경험 등이 포함되어 있다. 

질문에 대한 반응은 각각의 질문마다 다양한 타입과 점수로 

표현된다. 안구건조 이전 치료방법, 관절염, 갑상선 이상, 수면 

시 눈의 증상에 대한 질문에서는 ‘예(2점)’, ‘불확실하다(1점)’, 

‘아니요(0점)’으로 표현되고, 증상에 대한 경험과 복용하는 약

물은 해당하는 각각의 증상과 약물에 1점씩 부여한다. 증상의 

빈도와 점막의 건조에 관한 질문에서는 ‘지속적(3점)’, ‘자주(2

점)’, ‘가끔(1점)’, ‘전혀 없다(0점)’으로 표현된다. 눈의 민감도, 

수영 중에 느끼는 눈의 불편감, 알코올 섭취에 대한 질문에서

는 ‘예(2점)’, ‘가끔(1점)’, ‘아니요(0점)’으로 표현된다. 총점은 

0~37점까지 나올 수 있으며, 모든 문항의 점수를 합산하였을 

때 14.5점 이상인 경우 안구건조증으로 판별하였다. 

개발 당시의 설문지 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .668이었고, 
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Table 1. Characteristics of the Participants (N=233)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Range

Gender Male
Female

 30 (12.8)
203 (87.1)

Age (year) 21.58±1.57 19~27

Wearing lens Yes
No

116 (49.7)
117 (50.2)

Using smartphone Yes
No

232 (99.5)
 1 (0.4)

Purpose of using 
smartphone

SNS
The others

123 (52.7)
110 (47.2)

Hours of using 
smartphone

＜4
≥4

 74 (31.7)
159 (68.2)

Using computer Yes
No

209 (89.7)
 24 (10.3)

Purpose of using 
computer

Studying
The others

 88 (37.7)
145 (62.2)

Hours of using 
computer

＜1
≥1

138 (59.2)
 95 (40.7)

Average of 
sleeping hours

＜6
≥6

 97 (41.6)
136 (58.3)

Cognitive 
degree of dry eyes ＜21

≥21

21.43±7.51
111 (47.6)
122 (52.3)

10~50

SPEED
＜6
≥6

8.02±5.25
 84 (36.0)
149 (63.9)

 0~28

McMonnies
＜14.5
≥14.5

6.39±3.81
224 (96.1)
 9 (3.8)

 0~37

SPEED=Standard patients evaluation of eye dryness.

21) 본 연구에서의 설문지 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .689였다. 

4. 자료수집

연구진행기간은 2016년 3월 14일부터 3월 15일까지이며 대

상 학년의 수업 후 쉬는 시간을 이용하여 자료수집을 하였다. 

자료수집기간을 위와 같이 정한 것은 학기 초가 수업 변동이 

가장 적은 시기이며 시험기간을 피해 설문에 집중하여 응할 수 

있도록 하여 탈락률을 낮추기 위해서이다. 연구자는 1, 2, 3학

년 각 반의 시간표를 통해 직접 설문에 대한 설명을 할 수 있도

록 설문조사 일정을 조율하였다. 그 후 각 학년의 반대표에게 

전날 연락하여 수업 후 설문작성에 참여 할 수 있도록 반 학생

들에게 미리 공지하도록 하였고, 담당 수업 교수님께도 미리 

양해를 구하였다. 연구자는 정해진 시간에 각 교실로 가서 대

상자들에게 본 연구의 목적, 방법, 절차, 설문에 대한 설명을 하

였다. 설문작성에 소요되는 시간은 총 10분이었으며 설문지는 

그 자리에서 바로 회수하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 대상자의 특성과 자료분석은 기술통계를 이용하여 실수

와 백분율, 평균과 표준편차 범위로 분석하였다.

 안구건조 자각정도, SPEED와 McMonnies 점수는 평균

과 표준편차로 분석하였다.

 대상자 특성에 따른 안구건조 자각정도의 차이는 inde-

pendent t-test로 분석하였다.

 안구건조 자각정도와 SPEED와 McMonnies 점수 간의 

상관관계를 살펴보기 위해서 피어슨 상관분석(Pearson 

correlation)을 실시하였다.

 안구건조 자각정도에 미치는 영향요인을 규명하기 위해 

단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 모든 통계적 유의수

준은 p<.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성

총 연구대상자는 여성 203명(87.1%)으로 합계 233명이며 

평균연령은 21.58세였다. 렌즈를 착용하는 대상자는 116명

(49.7%)이었다. 스마트폰을 사용하는 대상자는 232명(99.5%)

으로 사용하는 목적은 SNS, 학습, 게임, 서핑, 기타 중 SNS가 

123명(52.7%)으로 가장 많았다. 스마트폰을 4시간 이상 사용

하는 대상자는 159명(31.7%)이었다. 컴퓨터를 사용하는 대상

자는 209명(89.7%)으로 사용하는 목적은 SNS, 학습, 게임, 서

핑, 기타 중 학습이 88명(37.7%)으로 가장 많았다. 이 중 1시간 

이상 사용하는 대상자는 95명(40.7%)이었다. 대상자의 하루 

평균수면시간은 6시간 이상이 136명(41.6%)이었다. 안구건조 

자각정도 총점 평균은 21.43점으로 21점 이상이 122명(52.3%)

이었다. SPEED 총점 평균은 8.02점으로 6점 이상은 149명

(63.9%)인 반면에, McMonnies 총점 평균은 6.39점으로 14.5 

이상이 9명(3.8%)이었다(Table 1).
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Table 2. Cognitive Degree of Dry Eyes, SPEED and McMonnies of the Participants (N=233)

Variables
5 Likert scale Total score Prevalence* Severity†

M±SD Reported range M±SD Reported range n (%) n (%)

Cognitive degree of dry eyes 2.14±0.75 1~4 21.43±7.51 10~38 220 (94.4) 122 (52.3)

SPEED 1.00±0.66 0~4 8.02±5.25 0~26 221 (94.8) 149 (63.9)

McMonnies 0.53±0.31 0~2 6.39±3.81 0~21 220 (94.4)  9 (3.8)

SPEED=Standard patients evaluation of eye dryness; *Prevalence: Cognitive degree of dry eyes ＞20, SPEED ＞0, McMonnies ＞0; †Severity: 
Cognitive degree of dry eyes ≥40, SPEED ≥6, McMonnies ≥14.5.

Table 3. Cognitive Degree of Dry Eyes depending on Characteristics of the Participants (N=233)

Characteristic Categories
Cognitive degree of dry eyes

M±SD t p
Gender Male

Female
16.73±6.73
22.12±7.38

-3.77 ＜.001

Wearing lenses Yes
No

23.55±7.09
19.32±7.34

 4.46 ＜.001

Purpose of using smartphone SNS
The others

21.85±7.70
20.96±7.30

 0.89 .370

Hours of using smartphone ＜4
≥4

19.26±7.85
22.44±7.15

-3.05 .002

Using computer Yes
No

21.45±7.48
21.21±8.09

 0.15 .880

Purpose of using computer Studying
The others

21.05±1.03
21.66±7.80

 -0.60 .540

Hours of using computer ＜1
≥1

21.49±7.26
21.35±7.89

 0.13 .890

Average of sleeping hours ＜6
≥6

22.38±7.33
20.75±7.58

 1.64 .100

SPEED ＜6
≥6

15.38±5.18
24.84±6.39

-11.57 ＜.001

McMonnies ＜14.5
≥14.5

21.16±7.43
28.22±6.37

 -2.80 .010

SPEED=Standard patients evaluation of eye dryness.

2. 안구건조 자각정도와 SPEED와 McMonnies 점수

대상자의 안구건조 자각정도는 평균 2.14점(범위: 1~4점), 

안구건조 진단을 위해 측정한 SPEED 점수는 평균 1.00점(범

위: 0~4점), McMonnies 점수는 평균 0.53점(범위: 0~2점)이었

다. 안구건조 자각정도의 Prevalence는 220 (94.4%), SPEED

점수는 221 (94.8%), McMonnies 점수는 220 (94.4%)이었다. 

안구건조 자각정도의 Severity는 122 (52.3%), SPEED점수는 

149 (63.9%), McMonnies 점수는 9 (3.8%)였다(Table 2). 

3. 대상자의 특성에 따른 안구건조 자각정도

대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 자각정도의 차이는 

Table 3과 같다. 성별에서는 여성이 남성보다 안구건조 자각

정도가 더 높았고(t=-3.77 p<.001), 렌즈착용 유무에서는 착

용한 자가 착용하지 않는 자보다 더 높은 것으로 나타났다

(t=4.46 p<.001). 스마트폰 사용시간이 4시간 이상인 사용자

가 4시간 미만 사용자보다 안구건조 자각정도가 더 높았고(t= 

-3.05 p=.002), SPEED 점수에서는 6점 이상인 대상자가 6점 

미만인 대상자 보다 안구건조 자각정도가 높은 것으로 나타났

고(t=-11.57 p<.001), McMonnies 점수가 14.5점 이상인 대

상자가 14.5점 미만인 대상자보다 더 높았다(t=-2.80 p=.010). 

대상자의 스마트폰 사용 목적, 컴퓨터 사용 유무, 컴퓨터 사용 

목적, 컴퓨터 사용시간, 평균 수면시간에 따른 안구건조 자각

정도는 차이가 없었다.
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Table 4. Correlations among Cognitive Degree of Dry Eyes, SPEED and McMonnies (N=233)

Variables
Cognitive degree of dry eyes SPEED McMonnies

r (p) r (p) r (p)

Cognitive degree of dry eyes 1

SPEED .736 (＜.001) 1

McMonnies .644 (＜.001) .697 (＜.001) 1

SPEED=Standard patients evaluation of eye dryness.

Table 5. Influencing Factors on Cognitive Degree of Dry Eyes (N=233)

Variables B SE t p Tolerence VIF

Hours of using smartphone 1.53 0.69 2.21 .028 .979 1.02

SPEED 0.79 0.08 9.29 ＜.001 .513 1.94

McMonnies 0.48 0.11 4.11 ＜.001 .511 1.95

R2=.584, Adj. R2=.578, F=4.897, p=.028, Durbin-Watson=2.01

VIF=Variance inflation factor; SPEED=Standard patients evaluation of eye dryness.

4. 안구건조 자각정도와 안구건조 증상과의 상관관계

Table 4와 같이 본 연구에서 안구건조 자각정도는 안구건

조 진단 도구인 SPEED 점수(r=.736, p<.001)와 McMonnies 

점수(r=.644, p<.001)에서 각각 통계적으로 강한 정적 상관관

계를 보였으며, SPEED 점수와 McMonnies 점수 간에도 통계

적으로 유의한 정적 상관관계를 보였다(r=.697, p<.001).

5. 안구건조 자각정도에 영향을 미치는 요인

안구건조 자각정도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 대상자의 특성 중 성별, 렌즈착용 유무, 스마트폰 사용 목적, 

컴퓨터 사용 목적은 더미변수 처리하였고 연속 변수인 나이, 

스마트폰 사용시간, 컴퓨터 사용시간, 평균 수면 시간과 

SPEED 점수와 McMonnies 점수를 투입하여 안구건조 자각

정도에 대한 회귀모형을 구축하였다. 모형구축 시 다중회귀분

석방법의 단계 변수 선택(stepwise) 방법을 이용하였다.

안구건조 자각정도에 대한 회귀 모형은 공차(tolerence)가 

0.511~0.979로 0.1 이상이었고 분산팽창지수(VIF)가 1.02~ 

1.95로 10 이하를 만족하여 다중공선성의 문제가 없어 회귀분

석의 가정을 만족하였으며, 통계적으로 유의하였다(F=4.897, 

p=.028). 안구건조 자각정도에는 스마트폰 사용시간, SPEED 

점수, McMonnies 점수가 유의한 영향 요인이었으며, 이 3개 변

수로 구축된 회귀모형의 안구건조 자각정도에 대한 설명력은 

58.4%였다(Table 5). 

논 의

본 연구는 안구건조증에 취약한 집단인 여성의 비율이 높은 

간호학과 재학생을 대상으로 안구건조 자각정도에 미치는 영

향요인을 파악하기 위해 시행되었다. 

본 연구결과 안구건조 자각정도는 평균 21.43점이었다. 동

일한 도구를 사용한 Park 등3)의 연구에서 스마트폰을 사용 직

후의 측정값이 각각 19.6±6.59점과 19.9±7.08점인 반면, 본 

연구의 값이 더 높았다. 본 연구대상자들에게 설문당시 스마

트폰을 사용한 직후는 아니지만 대상자의 99.5%가 스마트폰

을 사용하고, 그 중 하루에 4시간 이상 스마트폰을 사용하는 대

상자가 68.2%였던 점을 고려하면 스마트폰이 안구건조 자각

정도에 영향을 주었을 수도 있겠다고 사료된다. 또한 Kim 등
22)의 연구에 따르면 20대 여성이 콘택트렌즈의 주착용자이고, 

Kim 등23)의 연구에서는 여성의 콘택트렌즈 사용이 안구건조

증의 원인임을 나타내었는데 이는 여성과 렌즈 착용자간에 큰 

연관이 있다는 것을 설명하고, 본 연구에서도 여성 중 렌즈 착

용자는 48.0%로 높게 나타났다. 또한 본 연구대상자들이 간호

학과라는 특정학과에 한정되어 있다는 점과 다른 전공의 대학

생과 비교했을 때 추후 임상에서 생명을 다루는 직업을 준비하

는 학생들이라 다양한 교양 및 전공과목의 학습이 요구된다. 3

학년의 경우 동계방학동안 진행된 학교와 학과연합 비교과과

정의 운영(감염관리과정, BLS provider과정, NCLEX-RN과

정 등)으로 학생들이 동계방학동안 충분한 쉼의 기회가 적었

고, 이론 후 실습을 나가는 블록 강의로 인해, 개강 4주째 중간
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고사를 준비하여야 하는데 2월말부터 시작된 수업에서 수업

첫날 오리엔테이션날에도 의학용어시험을 보는 등, 매 수업에

서 퀴즈를 준비해야 하는 상황이어서 교육과정에 여유로움이 

없이 엄격하고 과중한 학습이 요구되며24) 이는 학습시간의 증

가로 이어진다. 이에 따라, 증가된 학습시간으로 인한 눈의 피

로가 안구건조 자각정도에 영향을 준 것으로 판단된다. 

본 연구에서 SPEED 점수는 평균 8.02점이었다. 안구건조

증 진단을 위해 동일한 도구를 이용한 Yeo 등25)의 연구에서의 

평균값은 11.7점으로 나타났고, 본 연구의 값이 더 낮았다. 이

는 Yeo 등25)의 연구대상자를 살펴보았을 때 평균연령은 56.4

세, 여성의 비율은 77%로 본 연구와 여성의 비율은 비슷했지

만, 안구건조증의 위험요인인 연령이6) 두 연구결과에 차이

를 나타낸 것으로 보인다. 본 연구에서 SPEED의 severity는 

63.9%였고, 18~34세를 대상으로 한 Asiedu 등26)의 연구에서 

SPEED의 severity는 44.3%로 본 연구가 더 높았다. Asiedu 

등26)의 연구에서는 안구건조와 바람 부는 환경, 낮은 습도, 에

어컨을 튼 환경과의 영향을 살펴보았을 때 유의한 결과가 나타

났다. 이는 추후 대상자가 처한 환경적 요인들과 대상자의 특

성들을 비교하였을 때 각각이 안구건조 증상에 어떻게 영향을 

미치는지에 대해 살펴보는 것이 필요하다.

본 연구에서의 McMonnies 점수는 평균 6.39점이었다. 이 

도구를 사용한 Kim 등23)의 연구에 따르면 콘택트렌즈의 착용

기간에 따라 평균값을 비교하였을 때, 1년차 렌즈 착용자의 평

균 점수는 8.33±1.86점, 5년차 렌즈 착용자는 14.50±1.73점

으로 착용기간이 길어질수록 더 증가하였다. 본 연구의 대상

자 중 렌즈 착용자는 49.8%로 이들의 McMonnies 평균 점수

는 7.48점이었다. 이에 따라, 렌즈착용이 안구건조 자각정도 

영향을 준 것으로 생각된다. 그러나 렌즈착용 유무 외 착용기

간에 대한 부분은 포함되지 않아 추후 연구에서 렌즈착용기간

이 안구건조 자각정도에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 알아

보는 것이 필요하겠다. 

본 연구의 일반적 특성 중 몇 가지 요인에서 안구건조 자각

정도가 유의하게 차이가 있었다. 먼저 성별에서는 여성이 남

성보다 안구건조 자각정도가 높았고, 스마트폰 사용시간에서

는 4시간 이상 사용자가 4시간 미만 사용자보다 안구건조 자

각정도가 높았다. 이는 남성보다 여성의 안구건조 자각정도가 

높으며, 4시간 이상의 장기간 VDT사용이 안구건조증의 위험

도를 높이는 것으로 보고한다는 Uchino 등27)의 연구결과와 

일치한다. 그러나 본 연구에서는 간호학과 특성상 여성의 비

율이 87.11%로 높아, 추후 연구에서는 남녀비율 통제가 필요

할 것으로 보인다.

본 연구에서는 SPEED 점수와 McMonnies 점수가 각각 안

구건조 자각정도와 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 나타냈

다는 것을 보였다. Asiedu 등28)의 연구에서는 SPEED 점수와 

OSDI (Ocular Surface Disease Index)의 상관관계를 나타내

었고, Rege 등29)의 연구에서는 임상실험을 통해 McMonnies 

점수와 눈물의 분비량을 측정하는 Schirmer's test 점수 간의 상

관관계가 유의하다고 나타냈지만, 두 도구 모두 안구건조 자각

정도와의 상관관계를 나타내진 못하였다. 두 연구에서 SPEED 

점수와 McMonnies 점수는 안구건조에 대한 생리적인 측정변

수와의 상관관계를 보인 반면, 본 연구는 대상자가 측정당시 자

각하는 안구건조 증상과의 상관관계만을 나타내었으므로, 추

후 연구에서 안구건조 자각정도와 생리적 측정변수들 간의 상

관관계를 함께 살펴보는 것이 필요하겠다.

본 연구에서 안구건조 자각정도를 설명하는 회귀모형은 스

마트폰 사용시간, SPEED 점수, McMonnies 점수의 3개 변수

로 구축되었으며, 이 모형이 안구건조 자각정도를 58%정도 설

명하였다. 지금까지 진행된 안구건조와 관련된 연구들은 안구

건조 증상의 정도, 증상을 설명하는 요인, 대상자 특성과 증상

과의 관계, 대상자 특성에 따른 증상의 심각도를 설명하는 요

인상관연구로만 이루어져왔다. 또한 안구건조증의 유병률, 심

각성에 대한 실태조사연구들과 단일 변수와 안구건조증과의 

영향을 다룬 연구는 존재하지만 복합 변수와의 영향을 다룬 연

구는 이루어지지 않았다. 앞으로 안구건조 증상을 감소시키기 

위한 대책을 마련하기 위해 관련요인들이 어떻게 개입하고 있

는지 파악하고 그 요인들을 통제 한 후에 다른 약물요법을 활

용하거나 처방하는 것이 필요하다. 따라서 예측요인을 통제할 

수 있는 변인들을 발견하고 비교할 수 있는 요인 통제 연구나 

예측 연구가 추후에 필요하겠다. 

결 론

본 연구는 E대학교 간호학과에 재학 중인 1~3학년을 대상

으로 안구건조 자각정도에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 

안구건조 증상을 자각하지 못하는 대상자들에게 자각의 기회

를 제공하고 더 나아가 예방, 관리하는 것에 기여하고자 시도

되었다. 본 연구의 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 대상자 일반적 특성은 성별에서는 여성이, 스마트폰 

사용유무에서는 사용자가 높은 비율을 차지하였다.

둘째, 안구건조 자각정도의 평균은 50점 만점에 21.43± 

7.51점이었고, SPEED 점수의 평균은 28점 만점에 8.02±5.25

점, McMonnies 점수의 평균은 37점 만점에 6.39±3.81점이
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간호대학생의 안구건조 자각정도에 영향을 미치는 요인

었다.

셋째, 일반적 특성에 따른 안구건조 자각정도는 유의한 차

이가 있었다. 성별에서는 여성이 남성보다 안구건조 자각정도

가 더 높았고, 렌즈착용 유무에서는 착용자가 착용하지 않는 

자보다 안구건조 자각정도가 높았고, 스마트폰 사용시간에서

는 4시간 이상인 사용자가 4시간 미만 사용자보다 안구건조 

자각정도가 더 높았다.

넷째, SPEED점수와 McMonnies 점수가 높을수록 안구건

조 자각정도가 높았다.

다섯째, 스마트폰 사용시간, SPEED 점수, McMonnies 점

수로 구축된 회귀모형의 안구건조 자각정도에 대한 설명력은 

58.4%였다.

본 연구에서는 연구대상자 범위를 E대학교 간호학과 학생

으로 제한하여 연구결과의 일반화에 어려움이 있으므로 추후 

연구에서는 연구대상자의 적절한 성비와 연령을 맞춘 추가연

구와 렌즈착용기간이 안구건조 자각정도에 어떠한 영향을 미

치는지에 대한 연구가 필요하다.
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