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Purpose: To evaluate the efficacy of an eye drop chart and to determine the factors contributing to adherence enhancement us-
ing the eye drop chart. 
Methods: In this prospective study, enrolled glaucoma patients were educated on the administration of eye drops and use of the 
eye drop chart. They were required to complete a questionnaire on demographic characteristics and adherence. After 3 months, 
they completed a second questionnaire on adherence and satisfaction with the use of the eye drop chart. Changes in instillation 
behavior, relationships between performance scores and demographic characteristics, as well as factors contributing to the im-
provement of performance scores were analyzed.
Results: Forty-seven patients were enrolled in this study. The performance scores were significantly better for those who ad-
ministered the eye drops by themselves (p = 0.002), those with an annual income > 60 million won (p = 0.036), and patients with 
at least a college degree (p = 0.002). After using the eye drop chart for 3 months, the average intraocular pressure was sig-
nificantly reduced (p = 0.041) and the performance score was improved (p = 0.019). The working area (p = 0.009) and eye drop 
applicator (p = 0.001) were correlated with performance score enhancement. 
Conclusions: The eye drop chart was a cost-effective tool for improving the adherence and instillation practices of glaucoma 
patients. Adherence was improved among patients with more indoor activity, and those who practiced self-instillation. It is ex-
pected that the respective conditions of such patients would be more efficiently improved in a clinical setting.
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점안약을 통한 안압조절은 침습적이지 않고, 접근성이 

좋으며, 대부분 안약점안만으로도 안압조절의 효과가 좋아 

녹내장 환자에서 일차적으로 시도해볼 수 있는 치료 방법

이다.1 안약을 사용하는데 있어서 안약점안의 순응도가 떨

어지는 것은 가장 큰 문제점이라고 할 수 있다. 적절하지 

않은 안약점안 방법은 과도한 안약을 낭비하게 되고 비용

의 증가와 효과의 저하를 일으키게 되며, 나아가서는 환자

의 불만족과 안구표면의 상처까지 야기할 수 있다.2-10 이전 

연구들에서 안약점안의 순응도는 35%에서 80%로 연구마

다 다양하나 환자의 나이, 녹내장 치료에 대한 지식, 안약
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A B C

Figure 1. Photographs of Eye- drop chart. (A) Patients can fill in the time and eye-drop name on the front page. (B) The back page 
provides instructions on eye-drop use with cautions. (C) Actual example of completed eye-drop chart. The drug names and admin-
istration times are written above, as shown. Eye-drop chart, when folded as instructed, also plays a role as an eye-drop container. 

사용 횟수 등에 따라서 영향을 받는 것으로 보고된 바 있

다.6,11-14 또한 자가점안의 어려움, 안약점안에 대한 잊음이 

순응도 저하의 원인으로 나타났다.15 녹내장 환자에서 안약

점안의 순응도를 높이기 위해 시청각 알림기나 스마트폰 

앱 등의 도구가 개발되어왔으나 시청각 알림기는 비용대비 

효율성이나 접근성이 떨어지고, 스마트폰 앱의 경우는 노

인 환자가 많은 녹내장의 특성상 사용법 교육에 있어 어려

움이 있다.16,17 이에 비해 점안약 차트는 비용대비 효율적으

로 순응도를 향상시켜 녹내장의 조절과 각종 합병증의 예

방에 유용하며, 임상적 경과 관찰의 필요성을 줄일 수 있다

고 알려져 있다.18 본 연구에서는 우리나라 녹내장 환자들

에게 있어서 점안약 차트의 교육을 통하여 순응도의 향상

을 평가하고 점안약 차트가 어떤 환자에서 효과적인지 전

향적으로 평가하고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 계명대학교 동산의료원 안과와 제일안과병원

에서 시행한 전향적 다기관 연구로, 녹내장 전문의에게 녹

내장으로 진단받고 안압하강을 위해 3개월 이상 하나 이상

의 안약을 사용 중인 환자를 대상으로 하였다. 인지 장애가 

있는 환자들이나 합병증이 없는 백내장수술을 제외한 다른 

안과 수술을 받은 환자는 제외하였다. 경과 관찰기간 중, 

녹내장수술이 필요한 경우, 기타 전신적 상태나 다른 이유

로 인하여 안약을 점안하지 못하는 경우, 필수 경과 관찰기

간에 병원에 나오지 못하는 경우는 연구 대상에서 제외하

였다. 본 연구는 모든 환자에게 본 연구의 취지 및 익명성 

보장에 대해 설명한 뒤 동의를 얻어 시행하였다. 계명대학

교 동산의료원과 제일안과병원 연구윤리심의위원회의 승

인을 각각 받았고, 헬싱키선언을 준수하여 진행되었다. 

모든 대상환자들에게 올바른 점안 방법 및 점안약 차트 

사용 방법에 대해 교육 후 점안약 차트를 배부하였으며, 점

안약 차트 배부 전과 점안약 차트 사용 3개월 후 각각 설문

조사를 시행하였다. 차트 배부 전 환자의 기본 생활환경에 

대한 설문조사와 순응도에 대한 설문조사를 시행하였으며, 

3개월 후 동일한 설문지를 이용하여 순응도를 조사하였다. 

점안약 차트는 두꺼운 종이에 양면으로 제작하였으며, 

접어서 완성하면 최대 네 가지 안약을 동시에 수납할 수 있

도록 제작하였다. 각 수납 칸마다 약 뚜껑과 같은 색을 사

용하여 동시에 여러 가지 약을 점안하는 환자도 혼란 없이 

사용할 수 있도록 하였다. 뒷면에는 안약점안 방법 및 주의

점을 그림과 함께 기술하여 환자가 알아보기 쉽도록 하였

으며, 점안 방법 교육 시 점안약 차트에 각각의 안압약을 

점안하는 시간 및 점안하는 눈을 기입하여 배부하였다(Fig. 1).

환자의 기본 생활환경에 대한 설문조사를 통해 나이, 성

별, 최종학력, 거주지 행정구역, 녹내장 안약 사용기간, 전

신질환 유무, 안약점안 주체, 연평균 소득, 이전에 안약점안

법에 대해 교육받은 이력을 조사하였다. 올바른 안약점안 

방법 및 안약 관리 방법에 대한 순응도를 조사하기 위하여 

기존의 순응도에 대한 연구들에서의 설문 문항을 바탕으로 

하여 단계별로 13가지의 문항으로 만들어 설문조사를 시행

하였다(Table 1).1-6 수행성적은 설문지의 4번과 5번 외의 설

문 문항에서 올바른 점안 방법을 가리키는 항목인 1번 선

지에 대하여 1점, 2번선지에 대하여서는 2점, 가장 올바르

지 않은 점안 방법을 나타내는 3번 항목에 대하여서는 3점

을 부여하였다. 4번, 5번 설문 문항에서는 올바르지 않은 
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Questions Answers
How often do you wash your hands before 

administration? 
Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you shake the eye drop bottle 
before administration?

Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you instill no more than one 
drop? 

Every time 
Often
Once a week or less 

How often dose the bottle tip touch your 
eye? 

Every time 
Often
Once a week or less 

How often do the drops miss the eye? Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you close the eye or press on 
the tear ducts after using drops?

Every time 
Often
Once a week or less 

For how long do you do this behavior? 1-5 minutes
<1 minute
NA – no

How often do you remember to leave 5 mi-
nutes between different drops?

Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you discard your drop bottle 
after 28 days of use?

Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you instill your eyedrops in 
sitting position and watching the mirror?

Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you extend your neck during 
instillation?

Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you pull the lower lid to make 
a room for eyedrop? 

Every time 
Often
Once a week or less 

How often do you wipe overflowed eye-
drop with tissue? 

Every time 
Often
Once a week or less 

NA = not applicable. 

Table 1. Questionnaire about adherence 

점안 방법인 1번 답변은 3점, 2번 답변은 2점, 가장 올바른 

점안 방법인 3번 답변은 1점으로 계산하였다. 각각의 문항

에 대해 점수화하여 총합을 수행성적(performance score)으

로 계산하였으며, 수행성적의 총점이 낮을수록 우수한 순

응도를 의미한다.

순응도와 관련된 요인을 분석하기 위하여 점안약 차트 

배부 전 시행한 기본 생활환경에 대한 설문조사 항목과 안

압, 녹내장 중등도를 조사하였다. 안압은 점안약 차트 배부 

시 안압과 점안약 차트 3개월 후 각각 측정하였으며, 참여

기관별 각 1명의 안과 전문의가 골드만압평안압계(Haag- 

Streit AG, Köniz, Switzerland)를 이용하여 측정하였다. 양

안 모두 점안약을 사용 중인 경우 무작위로 단안을 선택하

였으며, 한쪽만 점안하는 경우에는 녹내장안약을 점안하는 

눈을 대상으로 하였다. 녹내장 중증도는 연구참여 3개월 이

내의 험프리 자동시야계(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, 

USA) 중심 24-2 검사의 mean deviation (MD)값을 기준으

로 하였다.

점안약 차트 사용 전, 사용 후 3개월의 순응도를 비교하

였으며, 각 항목별 순응도 향상 여부를 분석하였다. 점안약 

차트 사용 후 순응도의 향상이 없었던 환자군을 1군, 순응

도가 향상된 군을 2군으로 나누어 이에 영향을 미치는 인

자들에 대해 분석하였다.

점안약 차트 사용 전과 사용 후 3개월의 비교는 Willcoxon 

signed ranks test를 사용하였고, 각 군별로 수행성적을 비교

하기 위하여 Mann-Whitney U test를 이용하였다. 항목별 

순응도 향상 분석에는 Pearson’s Chi square test나 Fisher’s 

exact test를 사용하였고, 순응도 향상과 순응도 저하에 영

향을 미치는 인자 분석을 위해 각각의 인자들에 대하여 lo-

gistic regression analysis를 시행한 후 p값이 0.1보다 작은 

항목들을 대상으로 하여 multiple logistic regression analysis

를 시행하였다. 모든 데이터는 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 처리되었다. 

결 과

총 47명의 환자(남성 23명, 여성 24명)가 본 연구에 포함

되었다. 나이는 24세부터 82세까지 분포하였고 평균 나이

는 65.4세(± 14.2)였다. 환자들은 평균적으로 1.77개(± 0.84)

의 안약을 점안하고 있었고, 21명(44.7%)의 환자들이 대학

교 이상의 교육을 받았고, 43명(94.5%)의 대상자가 스스로 

점안약을 점안하였다. 진단명은 정상안압녹내장이 28명

(58.3%)으로 다수를 차지하였고, 그 외에도 개방각녹내장

이나 거짓비늘녹내장 등이 포함되었다. 건성안증후군을 진

단받은 환자가 4명, 연령관련황반변성을 진단받은 환자가 

3명 포함되었다. 연구 대상자들의 점안약 차트 배부 시 평

균안압은 14.70 (± 2.73) mmHg였고, 시야검사의 평균 MD

값은 -8.53 (± 14.9) dB이었다(Table 2).

점안약 차트 사용 전 시행한 순응도에 대한 설문조사에

서 안약점안 후 누낭압박을 시행함, 누낭압박을 1분 이상 

시행함, 점안 시 앉아서 거울을 보면서 시행함, 점안약통의 

끝부분이 눈에 닿지 않도록 함의 항목에서 각각 59.6%, 

61.7%, 48.9%, 48.9%의 환자들이 일주일에 한 번 또는 거

의 하지 않음을 선택하여 다음 항목들에 있어서 순응도가 

떨어지는 것으로 나타났다. 또한 안약점안 주체가 본인인 경
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Subjects Mean (± SD)
Sex 

Male 23 (48.9) 
Female 24 (51.1) 

Age (years)
<65 23 (48.9)
≥65 24 (51.1)

Baseline IOP 14.70 (± 2.73)
≤20 mmHg 44 (93.6)
>20 mmHg 3 (6.4)

MD of visual field test  -8.53 (± 14.9)
>-6.0 dB 11 (23.4)
≤-6.0 dB 36 (76.6)

Education 
Less than high school graduate 26 (55.3)
More than college 21 (44.7) 

Eye drop applicator 
Self 43 (91.5)
Care-giver 4 (8.5)

Glaucoma type 
Normal tension glaucoma 28 (58.9)
Primary open-angle glaucoma 13 (27.1)
Pseudoexfoliative glaucoma 2 (4.2)
Chronic angle-closure glaucoma 2 (4.2)
Not specified 2 (4.2)

Comorbidities 
None 40 (85.1)
Dry-eye 4 (8.4)
Age-related macular degeneration 3 (6.3)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
SD = standard deviation; IOP = intraocular pressure; MD= mean 
deviation. 

Table 2. Demographics and clinical characteristics 

　 Performance score p-value*

Number of medication  0.492
<2 26 (55.3) 29.73 ± 2.94
≥2 21 (44.7) 30.28 ± 4.95

Eye drop applicator  0.002
Self 43 (91.5) 30.49 ± 3.62
Caregiver 3 (8.5) 23.33 ± 2.52

Average income  0.036
More than 60 million won  24 (51.1) 28.96 ± 3.03
Less than 60 million won  23 (48.9) 31.04 ± 4.52

Previous education history 0.864
Yes 23 (48.9) 30.13 ± 3.71
No 24 (51.1) 29.83 ± 4.21

Education  0.002
Less than high school  25 (53.2) 27.00 ± 2.51
More than college 22 (46.8) 31.24 ± 3.24

Residence 0.675
Metropolis 26 (55.3) 29.69 ± 4.14
Small city 21 (44.7) 30.33 ± 3.73

Working area  0.166
Outdoor 13 (27.7) 28.46 ± 4.12
Indoor 34 (72.3) 30.56 ± 3.76

Duration of eye drop use 0.410
Less than 1 year  18 (38.3) 31.20 ± 4.10
More than 1 year  29 (61.7) 30.50 ± 4.41

General co-morbidity 0.557
YES 24 (51.1) 29.63 ± 4.37
NO 23 (48.9) 30.35 ± 3.47

Sex 0.129
Male 19 (40.4) 29.00 ± 3.62
Female 28 (59.6) 30.64 ± 4.06

Age 0.120
<65 23 (48.9) 28.96 ± 4.41
≥65 24 (51.1) 30.93 ± 3.21

Baseline IOP 0.244
≤20 mmHg 44 (93.6) 30.20 ± 3.78
>20 mmHg 3 (6.4) 26.67 ± 5.51

MD 0.127
>-6.0 dB 11 (23.4) 29.75 ± 3.23
≤-6.0 dB 36 (76.6) 29.43 ± 4.24

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
IOP = intraocular pressure; MD = mean deviation.
*Mann-Whitney U test. 

Table 3. Factors attributing performance score at baseline 

우(p=0.002), 연평균 소득이 6,000만 원 이상인 경우(p=0.036), 

교육수준이 대학교 이상인 경우(p=0.002)에서 점안약 차트 

사용 전 수행성적이 유의하게 낮아 순응도가 높은 것으로 

나타났다(Table 3). 

점안약 차트 사용 3개월 후 재시행한 설문조사에서는 점

안하기 전 안압약을 흔들고 점안함(p<0.001), 점안약통의 끝

부분이 눈에 닿지 않도록 함(p=0.009), 안약점안 후 누낭압

박을 시행함(p=0.046), 누낭압박을 1분 이상 시행함(p=0.046), 

점안 시 아래눈꺼풀을 당기고 시행함(p<0.001), 항목들에 

대해서 유의한 수행성적의 향상이 있었다(Table 4).

점안약 차트 사용 3개월 후, 안압은 평균 1.06 (± 3.09) mmHg 

감소되었고(p=0.023), 수행성적도 평균 2.11점 감소되어

(p=0.019) 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 수행성적이 

더 나빠진 군은 19명으로 점안약 차트 사용 후 안압의 변화

는 거의 없었으며, 수행성적은 27.16점에서 30.00점으로 증

가하였다. 수행성적이 더 좋아진 군에는 28명의 환자들이 

포함되었으며, 안압은 평균 1.75 (± 3.11) mmHg 하강하였

고(p=0.006), 수행성적은 5.47점이 감소하여 3개월 전에 비

하여 유의미한 감소를 보였다(p<0.001) (Table 5). 단변수분

석에서 안약점안 주체가 본인인 경우(p=0.004), 활동영역이 

실내인 경우(p=0.009)에서 수행성적의 향상과 관련이 있는 

것으로 나타났다. 단변수분석에서 유의한 항목들에 대한 

다중회귀분석에서 활동영역(p=0.006)과 안약점안 주체

(p=0.027)가 수행성적의 향상에 유의한 상관관계를 보였다

(Table 6). 또한 안약점안 주체가 보호자인 경우(p=0.001), 

활동영역이 실외인 경우(p=0.011) 다변수분석에서 수행성
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Question
Pre-EDC 
subjects

Post-EDC 
subjects 

p-value* 

Wash hands before 23 16 0.178
18 27
6 4

Shake bottle before 23 38 <0.001
9 8

15 1
One drop in each eye 23 11 0.132

11 19
13 17

Bottle tip touch 15 4 0.009
9 18

23 25
Miss the eye 3 2 0.822

4 3
40 42

Tear duct occlusion 13 11 0.049
6 16

28 20
How long duct occlusion 6 10 0.046

12 19
29 18

5 minutes between drops 31 38 0.236
11 7
5 2

Monthly disposal of bottle 22 21 0.136
4 13

21 13
Sitting position with mirror 16 13 0.581

8 6
23 28

Tilt one's head back 42 40 0.242
5 2
0 5

Pull the lower lid 22 41 <0.001
5 1

20 5
Swab overflowed eyedrop 36 38 0.211

8 9
3 0 　

EDC = eye drop chart.
*Willcoxon signed ranks test.

Table 4. Improvement of adherence after applying eye drop 
chart

IOP (mmHg) Performance score
Group 1 (n = 19) Group 2 (n = 28) Group 1 (n = 19) Group 2 (n = 28)

Baseline 14.05 ± 2.04 15.14 ± 3.06 27.16 ± 3.21 31.89 ± 3.17
Three months after education 14.00 ± 3.43 13.39 ± 3.20 30.00 ± 3.51 26.42 ± 3.50
p-value*     0.93      0.006   <0.001   <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation or number unless otherwise indicated. ‘Group 1’ means patients whose performance score 
get worse after three months group. ‘Group 2’ means patients whose performance score get better after three months.
IOP = intraocular pressure. 
*Paired t-test. 

Table 5. Comparison of temporal changes in IOP and performance score between groups 

적의 저하와 유의한 상관관계를 보였다(Table 7). 연평균 

소득, 교육수준, 거주지, 안압약을 점안했던 기간, 다른 전

신질환 유무, 성별, 나이, 초진 시 안압, 녹내장 중증도는 순

응도의 향상과 연관이 없는 것으로 나타났다. 

고 찰

녹내장 약물치료에 있어서, 안전하고 효과적인 안약점안  

방법과 우수한 순응도는 치료 효과를 높이는데 필수적이

다.1,2,6 낮은 순응도를 보이는 환자들은 질환이 진행하는 경

향이 있고, 심리적 위축과 함께 더 순응도가 나빠지는 악순

환을 겪게 된다.3 또한 Feng et al19
의 연구에서 실제적으로 

행해지는 안약점안 방법과 환자가 생각하는 안약점안 행태

는 큰 차이가 있다는 것이 밝혀진 바 있다. 이는 담당의사

로 하여금 부족한 안압하강의 원인이 낮은 순응도인지, 약

제의 적절하지 못한 선택인지에 대한 혼란을 겪게 한

다.4,5,20 

본 연구에서는 안약점안 주체가 본인인 경우(p=0.002), 

연평균 소득이 6,000만 원 이상인 경우(p=0.036), 교육수준

이 대학교 이상인 경우(p=0.002) 약물에 대한 순응도가 우

수한 것으로 나타났다. 이전 연구에서 동거인이 있고, 가족

들과 함께 사는 경우 순응도가 높음을 발표한 바 있지만 점

안하는 주체와 순응도의 직접적인 연관성은 밝히지 못하였

다.13,21 스스로 점안하는 환자들은 독립적으로 행동할 수 있

는 능력이 있고 자발적으로 약물점안 일정을 조절하여 점

안할 수 있는 환경에 있음을 의미하므로, 몸이 불편하거나 

인지 능력이 떨어져 다른 사람에게 의해 안약을 점안하는 

환자보다 순응도가 높을 것으로 생각된다. Brunner-Ziegler 

et al22 연구에 따르면, 높은 소득수준과 교육수준은 순응도

와 밀접한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 이는 정보취득

의 불평등성, 병식의 차이, 경제적 장벽, 피고용자적 입장 

등으로 인해 상대적으로 높은 사회경제적 위치에 있는 개

인이 병원이나 건강유지시설에 대한 접근이 그렇지 못한 

사람보다 쉬운 데에 있는 것으로 생각된다.23-25 이전 연구

에서는 나이가 너무 많은 경우 젊은 층보다 인지기능이 떨
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Factor Group 1 Group 2 p-value* p-value†

Number of medication  
Less than 2 13 13 0.111　
More than 2  6 15 　

Eye drop applicator 　
Self 15 28 0.004 0.027
Caregiver  4  0 　

Average income  　
More than 60 million 

won
 5 19 0.054 0.154

Less than 60 million 
won

15  9 　
Previous education history 　

Yes 14 13 0.859
　 No  5 15 　
Education 　

Less than high school  15 10 0.154
More than college  4 18 　

Residence 　
Metropolis 12 14 0.373
Small city  7 14 　

Working area 　
Outdoor 13  7 0.009 0.006
Indoor  6 21 　

Duration of eye drop use 　
Less than 1 year   6 12 0.435　
More than 1 year  13 16 　

General comorbidity 　
Yes 11 13 0.440

　 No  8 15 　
Sex

Male 12 11 0.108
Female  7 17

Age
<65 10  9 0.160
≥65  9 19

MD
>-6.0 dB 12 13 0.254
≤-6.0 dB  7 15

Baseline-IOP
≤20 mmHg 18 23 0.796
>20 mmHg  1  2

MD= mean deviation; IOP = intraocular pressure.
*Chi-square test (univariate); †Multiple logistic regression analysis. 

Table 6. Factors attributing to improvement of performance
score  

Factor p-value* p-value†

Number of medication  0.417
Eye drop applicator 0.001 0.001
Average income  0.054
Previous education history 0.859
Education 0.054 0.104
Residence 0.375
Working area  0.009 0.011
Duration of eye drop use 0.437
General comorbidity 0.441
Sex 0.112
Age 0.192
MD 0.252
Baseline-IOP 0.634

MD = mean deviation; IOP = intraocular pressure.
*Logistic regression analysis (univariate); †Multiple logistic re-
gression analysis. 

Table 7. Factors attributing to decrease of performance score  

어지고, 다른 질환이 동반되어 있어 순응도가 떨어진다는 

의견도 있었으나, 젊은 환자들이 약물치료의 이득을 직접

적으로 느끼지 못하고 바쁜 일정을 이유로 순응도가 떨어

진다는 논의도 있었다.12,20,26 본 연구에서는 성별, 나이, 초

진 시 안압, 녹내장 중증도, 활동영역, 안약사용 기간, 전신

질환 유무, 이전의 점안 방법에 대한 교육 유무는 유의미한 

상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

안약을 안구에 적절하게 넣는 행위는 다양한 동작이 결

합된 복잡하고도 섬세한 행위이다. 환자는 뒤로 머리를 젖

힌 뒤, 안약병을 바라보면서 그들의 아래쪽 눈꺼풀을 조심

스럽게 당긴 다음 안약을 점안해야 한다. 점안 시 안약통의 

끝은 안구와 접촉하면 좋지 않으며 안약을 점안 후 눈물길

을 막아주면 안약이 결막과 접촉하는 시간이 길어지면서 

흡수가 좀 더 잘 되게 된다.3,4,18,20,27,28 이상과 같은 연속된 

동작들을 성공적으로 했을 시, 안약이 점안되었을 때 효과

가 극대화될 수 있다. 본 연구에서는 안약점안 후 누낭압박

을 시행함(p=0.046), 누낭압박을 1분 이상 시행함(p=0.046)의 

항목에서 수행성적의 향상이 있었다. 안약점안 시에 누낭

압박은 흔히 소홀이 여겨지며, 환자들에게 교육되지 않아 

시행되지 않는 경우가 많다. 한국에서 시행한 연구에서는 

70% 이상이 안약주입 후 누낭압박을 시행하지 않았으며, 

본 연구에서도 59.6%의 환자들이 일주일에 한 번 이하로 

누낭압박을 시행한다 하였다.29 McVeigh and Vakros18
의 

연구에서는 환자들이 점안약 차트를 통하여 누낭압박을 적

절하게 잘 하게 되는 변화를 이끌어 내었다고 하였으며, 본 

연구에서도 누낭압박 시행의 빈도와 1분 이상의 올바른 압

박의 향상이 3개월 뒤의 설문조사에서 관찰되었다. 

누낭압박 외에도 본 연구에서는 환자들의 점안 행태에서 

안압약을 흔들고 점안함(p<0.001), 점안약통의 끝부분이 눈

에 닿지 않도록 함(p=0.009), 점안 시 아래 눈꺼풀을 당기

고 시행함(p<0.001) 항목에서 수행성적의 향상이 있었다. 

Kholdebarin et al4
의 연구에 따르면 28.8%의 환자들에 있

어서 점안약통의 끝부분이 눈에 닿았다고 하며, Lee et al30

은 녹내장 안약을 점안하는 환자들 중 42%에서 점안약통

의 끝부분이 눈에 닿았으며, 51%의 환자들만이 점안 전에 

안약병을 흔든다고 하였다. 본 연구에서는 51.6%의 환자들
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이 점안약통의 끝부분이 눈에 닿았으며, 48.9%의 환자들만

이 점안 전에 항상 안약병을 흔들었다. McVeigh and Vakros18

의 선행 연구에서는 점안약 차트 교육을 통하여 안압약을 

흔들고 점안함, 점안 전 손씻기 등의 항목에서 유의미한 순

응도 향상을 이끌어내었다. 점안 시 안압약을 흔드는 것, 

점안약통의 끝부분이 눈에 닿지 않도록 하는 것, 아래 눈꺼

풀을 당기고 점안하는 항목들이 평소에 환자들이 점안약을 

점안 시 자주 간과하지만, 교육을 통해서 향상될 수 있는 

부분으로 사료된다. 점안약 교육 시에도 이와 같은 부분을 

좀 더 강조하는 것이 필요할 것으로 생각되며, 시간을 들여 

교육을 하지 않을 시에도 짧은 시간동안 위의 행위들에 대

한 강조를 통해서라도 순응도의 향상을 이끌어낼 수 있다. 

안압약 교육을 받지 않는 경우 잘못된 습관이 형성되기 쉬

우며, 간단한 교육과 안압약 차트를 통한 지속적인 환기를 

통해 안압약 관리와 효용성 면에서 발전을 유도할 수 있다. 

점안약 차트 사용 3개월 후 순응도를 비교하였을 때, 활

동영역이 실내인 경우(p=0.006), 안약점안 주체가 본인인 

경우(p=0.027)에서 유의미하게 수행성적이 증가한 반면, 활

동영역이 실외인 경우(p=0.011), 안약점안 주체가 보호자인 

경우(p=0.001) 유의미하게 수행성적이 감소하였다. 한국인

에게서 실내에서 활동하는 일이 많은 직업군은 높은 교육

수준, 높은 연평균 소득과 관련이 있으며 이러한 사람이 건

강검진을 더 규칙적으로 받게 되고 건강에 대한 관심도 높

다는 연구 결과가 있었다.31 본 연구에서는 교육수준, 연평

균 소득과의 관련성을 찾을 수는 없었으나, 이전 연구 결과

에서와 같이 실내에서 활동하는 환자들이 건강에 대한 높

은 관심을 가지고 있어 차트 교육 후 순응도가 더욱 향상되

었을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 또한 실내에서 활동하는 

군의 경우 점안약 차트를 주로 실내에 두기 때문에 점안약 

차트를 자주 접함으로써 점안 필요성 및 올바른 점안 방법

에 대한 환기가 더 자주 이루어져 순응도 향상의 효과가 크

게 나타난 것으로 생각된다. 

자발적으로 안약을 넣는 환자는 앞에서 기술한 바와 같

이 독립적으로 행동할 수 있는 능력이 있고 자발적으로 약

물점안 일정을 조절하여 점안할 수 있는 환경에 있음을 의

미하므로, 점안약 차트를 통한 행동 개선이 다른 사람에게 

의지하여 안약을 점안하는 환자군보다 큰 것으로 생각된다. 

점안약 차트를 통해 올바른 점안 방법에 대한 교육이 지속

적으로 이루어지게 되는데, 점안 주체가 본인인 경우 행동

개선에 대한 의지가 더 커서 순응도 향상이 크게 이루어진 

것으로 생각된다. 

최근 점안약 차트 외에도 순응도를 위한 다양한 방법들

이 등장해왔다. 스마트폰을 사용하여 점안약 순응도뿐만 

아니라 전체적인 건강에 대한 확인할 수 있는 방법도 생겼

다. Mira et al16
은 순응도 향상을 위한 스마트폰 앱을 개발

하였으며, 이를 통하여 환자들이 그들의 약을 관리하고 정

보를 얻는 데에 좀 더 쉽게 접근할 수 있다고 하였다. Ho 

et al17
은 시청각 자료를 문자서비스를 통해 제공함으로써 

환자들의 순응도를 높이는데 유효한 결과를 거두었다. 하

지만 이러한 방법들은 스마트폰을 잘 사용하지 않는 노인

이나 제3세계 국가에는 접근성에 제한이 있다. 이에 비해 

점안약 차트는 전자기기에 대한 접근성과 상관없이 비용대

비 효율적인 정보 제공과 순응도 향상의 장점이 있으며, 특

히 노인 환자가 많은 녹내장 환자들을 대상으로 좋은 효과

를 거둘 수 있다.

본 연구의 제한점은 연구에 맞춰진 설문조사지를 바탕으

로 하여 데이터가 수집되었고 환자의 주관적인 기억에 의

존하여 평가가 이루어졌다는 점이다. Feng et al19
은 실험 

대상자들의 안약점안 방법 및 순응도에 대하여 자기자신이 

주관적으로 평가하는 점수가 제3자에 의해 평가받는 점수

보다 높았던 사람이 88% 가량 된다고 하였다. 비디오나 다

른 매체들을 이용해서 실시간으로 자신의 점안 행태를 평

가하는 것이 아니기에 실제보다 과대평가될 가능성이 있다. 

또한 대상자들이 자신이 점안약 차트 사용과 연관되어 설

문조사를 하는 것에 대한 인지를 하고 있으므로 향상된 모

습을 보여주어야 한다는 압박도 있을 수도 있다. 본 연구는 

대상자 수가 적고 추적 기간이 짧으나, 우리나라 녹내장 환

자를 대상으로 점안약 차트를 통한 순응도 향상에 대해 평

가한 첫 연구이며, 녹내장 환자의 생활 환경과 관련된 인자

와 순응도의 관계를 밝히고자 한 점에서 의의가 있으며 향

후 큰 단위에서의 장기적인 추적 관찰이 필요하겠다.

녹내장 환자의 순응도는 안약점안 주체, 연평균 소득, 교

육수준과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났으며 다른 사

람이 안약을 점안해주는 경우, 연평균 소득이 낮은 경우, 

교육수준이 낮은 경우에는 순응도 교육에 좀 더 상세히 할 

필요가 있으며, 경과 관찰을 통해 안압의 변동에 대한 확인

을 더 자주 하여 순응도 향상에 주의를 기울여야 할 것으로 

생각된다. 점안약 차트는 안약을 지속적으로 점안해야 하

는 녹내장 환자들에게 비용대비 효과적으로 점안 행태를 

향상시키는데 중요한 역할을 할 수 있다. 순응도는 주된 활

동 영역이 실내이고 안약점안 주체가 본인인 군에서 유의한 

향상을 보였는데, 향후 임상에서 점안약 차트를 활용할 때

에 이러한 환자군에서 더 효용성이 높을 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

점안약 차트를 통한 녹내장 환자의 점안약 사용법 및 순응도 향상

목적: 녹내장 안약을 점안하는 환자들을 대상으로 점안약 차트를 통한 순응도 향상을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 녹내장 점안약을 사용 중인 환자를 대상으로 점안약 차트를 통해 점안 방법을 교육하였으며, 점안약 차트 사용 전과 

사용 3개월 후 설문조사를 시행하여 녹내장 안약 점안의 수행성적(performance score)을 조사하였다. 점안약 차트 교육 전후 수행성

적의 변화를 분석하고 사전조사 항목들과 검사 결과들의 수행성적과의 연관성을 분석하였다. 또한 수행성적에 따라 두 군으로 나누어 

사전설문조사와 안약점안 방법 등의 수행성적 향상에 영향을 미치는 인자를 분석하였다. 

결과: 47명의 환자가 연구대상자로 등록되었다. 점안약 차트 사용 전에는 안약점안 주체(p=0.002), 연평균 소득(p=0.036), 교육수준

(p=0.002)에 따라 수행성적의 유의한 차이를 보였다. 3개월간 점안약 차트 사용 후 평균 안압은 통계학적으로 유의미하게 감소하였고

(p=0.041), 수행성적의 향상도 이루어졌다(p=0.019). 다변수분석에서 활동영역(p=0.009), 안약점안 주체(p=0.001)가 수행성적의 향

상에 유의한 상관관계를 보였다.  

결론: 녹내장 환자에게서 점안약 차트 사용은 안압을 하강시킬 수 있는 효과적인 보조 방법이며, 안약 사용법을 환기시켜 순응도를 

향상시키는 효과가 있다. 특히 본인이 직접 안약을 점안하는 환자, 주로 실내에서 활동하는 환자에서 순응도 향상에 효과적이었다. 

<대한안과학회지 2019;60(2):160-168>  
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