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목적: 시력의 불편함을 느껴 내원한 최초 안경착용자의 연령별 방문자 수, 시력 분포, 굴절이상, 난시, 양안 굴절
부등에 관해 조사하였다. 방법: 2003년 1월부터 12월까지 한 안과에 내원한 3~15세 중에서 안경 처방을 받기 위해
처음 방문한 남자 509명, 여자 499명을 대상으로 자동굴절검사와 나안시력 검사를 실시하였다. 결과: 최초 안경착
용자는 3세부터 시작하여 8~9세에 가장 많았고, 시력은 0.5~0.7일 때 방문하는 경우가 대부분이었다. 굴절이상은 8
세에서 20.4%로 가장 많았고, 굴절이상 중 남자의 근시안은 92.2%, 원시안은 5.2%였고, 여자의 근시안은 91.9%, 원
시안은 5.1%였다. 등가구면 굴절력은 S-1.50±1.10D이며, 정도별 분포는 경도근시가 62.3%로 가장 많이 나타났다.
난시는 직난시가 44.6%로 가장 많았고, 난시량이 1.00D 이하가 75%로 많았다. 단성난시의 경우는 난시량이 C-
1.37±1.01D 정도일 때 안경을 필요로 했으며, C-0.50D일 때가 20%로 가장 많은 분포를 보였다. 2.00D 이상의 굴절
부등시는 전체대상자의 2.3%로 나타났다. 결론: 최초 안경 착용할 때의 시력은 0.5~0.7, 등가구면 굴절력은 S-
1.50±1.10D, 단난시량은 C-1.37±1.01D이다.

주제어: 최초 안경착용자, 시력, 등가구면 굴절력, 난시량, 굴절부등시
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서 론

굴절이상에 대한 연구는 동서고금을 막론하고 많이 이

루어지고 있다. 사람의 눈은 출생 시에 대부분 +2~+3D의

원시상태로 안축의 길이가 짧지만 연령이 증가하여 보통

14세가 되면 성인 크기에 도달한다. 근시안의 경우는 보통

5~10세에 시작해 안구가 충분히 자랄 때까지 진행되다가

18~20세에 멈추며, 대부분 −6D 이하로 멈추는 경우가 대

부분이다. 우리나라의 초등학생 중 굴절이상은 50~60%

정도이고 근시가 32%, 원시는 13~25%이다1. 보고자에 따

라 차이는 있지만 근시는 3~5세에서 28%, 6~7세에서

43%로 계속 증가하여 고등학생에서 54%로 나타나고, 원

시는 학령기 아동에서 감소하여 고등학생에서 13.1%의

원시를 나타낸다2. 다른 나라의 학동기 근시 발생률을 보

면 인도에서 7.4%3, 네팔 1.2%4 등으로 아시아 저개발 국

가에서는 낮았으나, 미국에서는 9.2~10.1%5, 대만에서는 6

세에 12%, 12세에 56%, 16~18세에 84%까지 증가하는 것

으로 나타났다6. 이처럼 굴절이상은 경제성장과 과도한 학

습, 각종 문화생활의 도입, 그릇된 생활습성 및 편식, TV

시청, 실내조명, 독서거리, 독서 시 조명 등 생활환경 등에

서 시력 저하에 많은 영향을 미치고 있음을 알 수 있다고

하였다7.

본 연구에서는 굴절이상을 느끼고 처음 내원한 환자를

대상으로 연령, 굴절이상 종류, 굴절이상 정도, 난시, 양안

굴절부등에 대해 비교 분석하였다.

대상 및 방법

2003년 1월부터 12월까지 경기도 일산에 위치 한 안과

에 외래로 처음 내원한 사람들(3세~15세) 중 사시·약시

및 굴절검사에 영향을 줄 수 있는 기타 안질환이 있는 경

우는 제외하고 단순히 안경처방만을 위해 방문한 남자

509명, 여자 499명을 대상으로 현성굴절검사(M.R)와 조절

마비굴절검사(C.R)을 실시하였다.

조절마비제를 점안하기 전에 먼저 자동굴절검사

(NIDEK ARK-700A)와 나안시력 검사를 시행한 후, 5분

간격으로 싸이클로질을 2회 점안하였다. 첫 점안으로부터

약 30분 후 펜라이트로 동공반사가 없음을 보아 조절마비

상태를 확인하고 이 상태에서 다시 타각적굴절검사를 시

행하였다. 타각적굴절검사는 자동굴절검사기를 사용하여

3번 이상 측정하였으며 반복검사 후 나오는 표준값을 타

각적굴절검사 값으로 하였다. 자각적굴절검사는 타각적굴
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절검사 값을 기초로 시험렌즈세트와 한천석시력표를 이용

하여 실시하였다. 구면정밀검사는 적녹검사와 구면

±0.25D검사를 하여 측정된 값으로 안경처방을 하였다. 이

렇게 처방된 결과를 이용하여 최초 안경착용자의 굴절이

상 상태를 분석하였다.

결과 및 고찰

1. 성별과 연령에 따른 분류

1) 성별과 연령에 따른 초기 방문자 수의 분포

굴절이상을 느끼고 처음 방문을 했던 남자 509명, 여자

499명을 대상으로 성별과 연령에 따라 구분한 결과이다

(Fig. 1). 처음 방문자의 수는 3세부터 시작하여 연령이 증

가하면서 점차 그 수가 증가하고 여자는 8세, 남자는 9세

에 급격히 증가하는 경향을 보여주고 있다. 이는 여학생이

남학생 보다 성장속도가 빠른 것과 관련해 생각해 볼 필

요가 있을 것으로 사료된다.

2) 성별과 연령에 따른 시력 분포

초기 방문자의 연령별 평균 시력 분포를 살펴보면, 시력

0.5~0.7정도에서 불편함을 느끼고 최초 안경을 착용하게

됨을 알 수 있다. 약 8세까지는 남자의 시력이 조금 높았

지만, 8세 이후에서는 여자의 시력이 조금 높았다(Fig. 2).

양(1985)은 아동 시력은 7~8세에서 0.7 이하는 28.11%

이고8, 권(1984)은 초등학생일 때 0.7 이하가 17.3%이고9,

홍(1999)은 학동기 시력 0.7 이하가 26.1%이었고10, 김

(1987)은 시력 0.5 이하이면서 안경이 없는 경우가 31.3%

로 발표하였다11.

2. 굴절이상안 분류

1) 굴절이상과 연령과의 관계

총 검사대상자 2016안 중 근시성 굴절이상안은 1872안

(92.9%), 원시성 굴절이상안은 124안(6.1%)로 연령이 많

아짐에 따라 근시성 굴절이상은 점차 증가하고 원시성 굴

절이상은 감소하였다(Table 1).

김(1973)은 근시성 굴절이상은 7세부터 점차 증가하여

11세, 12세에 가서 급격히 증가하고, 원시성 굴절이상은 7

세에 가장 많고 연령이 많아짐에 따라 점차 감소한다고

보고하였다12. 

본 연구와 비교할 때 근시성 굴절이상은 연령이 많이 낮

아졌고, 원시성 굴절이상은 3~5세에 높고 6세부터는 감소

함을 보여 안구 크기가 성인에 다다르는 14세에 나타나지

않았다. 이는 연령이 어릴 때부터 TV 및 컴퓨터 등을 통

해 눈이 많이 노출되어 시력저하 연령이 점점 낮아지고

있음을 생각해 볼 수 있다.

2) 굴절이상에 따른 분류

총 검사대상자 2016안 중 정시와 비정시안으로 분류한

Fig. 1. The number of first visiting in sex and age.

Fig. 2. Distribution of naked visual acuity in the first visiting.

Table 1. Distribution of refractive errors and age person (%)

Age Myopia Emmetropia Hyperopia Total

3 11(78.6) 0 3(21.4) 14(0.7)

4 27(61.4) 1(2.2) 16(36.4) 44(2.2)

5 36(75.0) 1(2.1) 11(22.9) 48(2.4)

6 142(86.6) 1(0.6) 21(12.8) 164(8.1)

7 241(92.7) 1(0.4) 18(6.9) 260(12.8)

8 395(95.9) 3(0.7) 14(3.4) 412(20.4)

9 337(93.1) 9(2.5) 16(4.4) 362(18.0)

10 218(94.8) 2(0.9) 10(4.3) 230(11.4)

11 170(94.5) 1(0.5) 9(5.0) 180(8.9)

12 116(95.1) 1(0.8) 5(4.1) 122(6.1)

13 109(99.1) 0 1(0.9) 110(5.5)

14 46(100) 0 0 46(2.3)

15 24(100) 0 0 24(1.2)

1872(92.9) 20(1.0) 124(6.1) 2016(100)
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결과 남자의 경우는 근시안은 939안(92.2%), 원시안은 53

안(5.2%), 정시는 26안(2.6%)으로 나타났으며, 여자의 경

우는 근시안은 917안(91.9%), 원시안은 51안(5.1%), 정시

는 30안(3.0%)으로 조사되었다(Fig. 3).

이(2001)는 20세 이하의 학생들에서 근시는 76.6%, 원

시는 3.8%, 정시는 19.6%로 발표하였다13.

3) 굴절이상도의 분류

최초 안경착용자의 등가구면 굴절력은 S-1.50±1.10D이

며, 굴절력 분포는 전체 근시안 중 경도근시는 62.3%, 중도

근시는 29.3%, 고도근시는 0.5%를 나타냈고, 원시안의 경

우는 경도원시가 4.5%, 중도원시가 0.6%를 나타냈다. 성별

굴절이상도 분포를 보면 경도근시에서 여자가 7% 높은 반

면, 중도근시에서는 남자가 6.4% 높게 조사되었다(Fig. 4).

본 연구와 비슷한 연령대의 보고를 보면, 이(2001) 등은

근시안 중 경도근시 36.5%, 중도근시 12.1%, 고도근시

12.1%, 원시안 중 경도원시가 가장 많은 비율을 나타내

고 있음을 발표하였고13, 심(2003) 등은 초중고 학생 분류

에서 경도근시 21%, 중도근시 71%, 고도근시 8%로 발표

했다14.

3. 난시의 분류

1) 난시의 종류별 분류

난시의 빈도가 유아기에 도난시였다가 초등학교에 들어

갈 쯤 직난시로 이행하고 그 후 40세경에 도난시쪽이 많

아지는 경향이 있다2.

대상자의 난시 종류별 분류는 약주경선 방향의 위치가

직난시는 15o~165o, 도난시는 75o~105o, 나머지 범위에 위

치할 때 사난시로 하였다. 난시 종류별 분포를 살펴보면,

직난시 44.6%, 도난시 30.3%, 사난시 25.1%로 분포되었

다(Table 2). 난시안의 성별 분포에서 총 난시안 1594안 가

운데 도난시는 남자가 24% 더 많고, 사난시는 여자가

24.8% 더 많았으며, 직난시는 별 차이가 없었다(Fig. 5). 

Fig. 3. Rate of distribution in refractive errors.

Fig. 4. Distribution of refractive errors.

Table 2. Distribution of astigmatism axis

Male (%) Female (%) Total (%)

Direct Astigmatism 374(45.0) 337(44.2) 711(44.6)

Indirect Astigmatism 347(41.8) 136(17.8) 483(30.3)

Oblique Astigmatism 110(13.2) 290(38.0) 400(25.1)

831(52.1) 763(47.9) 1594(100)

Fig. 5. Rate of astigmatism axis.

Table 3. Distribution of cylinder power

Male (%) Female (%) Total(%)

D<1.00 612(73.8) 583(76.4) 1195(275.0)

1.00≤D<2.00 142(17.1) 112(14.7) 2254(216.0)

2.00≤D<3.00 246(25.5) 245(25.9) 2291(225.7)

D≥3.00 230(23.6) 223(23.0) 2253(223.3)

831 763 1594(100.0)
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김(1973)은 7~12세 학동들에서 직난시가 75%, 도난시

가 23.7%로 나타냈고12, 김(2001)은 7세 아동에서 직난시

85.8%, 도난시 8.9%, 사난시 5.3%로, 직난시에서 남자가

32.2%, 도난시에서 여자가 1.7% 더 많이 나타났고, 성별

분포에서는 남자 67.9%, 여자 32.1%로 남자가 더 많은 것

으로 발표하였다15.

2) 난시 정도별 분류

난시 정도별 분포를 보면 전체 1594안 중 난시 굴절력

이 D<1.00일 때 75%, 1.00≤D<2.00일 때 16%, 2.00≤D

<3.00일 때 5.7%, D≥3.00일 때 3.3%를 보여주고 있다
(Table 3).

김(2001) 등은 8~13세에서 0.50<D<1.00이 60.0%, 1.00<

D<2.00이 29.2%, 2.00<D에서 10.8%로 나타냈고16, 주

(2003) 등은 0.25~1.00D가 43%, 1.25D~3.00D가 33%,

3.00D 이상에서 6.5%가 분포됨을 발표하였다17.

3) 단난시량에 의한 분포

난시만을 가진 대상자 75안을 대상으로 최초 안경착용

자의 난시량을 분석해 보면 C-1.37±1.01D이며, C-0.50D일

때가 15안으로 20%를 차지하며 가장 많은 분포를 보였다
(Fig. 6).

4. 양안 굴절부등 비교

두 눈의 굴절이상의 정도가 서로 다른 양안을 굴절부등

시라 하며, 일반적으로 두 눈의 교정굴절력이 2.00D 이상

의 차가 나는 눈을 말한다. 0.50D의 안경 도수에 따른 양

안의 상 크기는 1% 차이가 나는데, 약 1.5%까지는 양안

시가 가능하고 약 5% 이상이 되면 양안시가 어렵게 되어

복시가 된다1,18.

한쪽 눈은 근시성, 다른쪽 눈은 원시성을 나타낼 때를

이종부등시라 하고 단순 원시성이나 근시성 및 복합성을

동종부등시로 구분할 때, 양안의 굴절력 차이를 보이는 대

상자 869안 중에서 동종부등시는 96.6%, 이종부등시는

0.4%를 보여주고 있다(Table 4).

양안 굴절력차가 2.00D 미만이 97.7%, 2.00D 이상이

2.3%를 보여주고 있고, 2.00D 이상에서 남자가 2.8%, 여

자가 1.9%로 남자가 여자보다 0.9% 더 많은 굴절부등시

를 보여주고 있다(Table 5).

유(2003)는 양안 굴절력 차이 형태에서 동종부등시가

96.9%, 이종부등시가 0.2%, 양안 굴절력 차이가 1.00D까

지 91.7%, 2.00D 초과되는 경우 2.5%로 발표하였는데19

본 연구 결과와 유사하게 보고 하였다.

결 론

1. 굴절이상을 느끼고 내원한 남자 509명, 여자 499명을

대상으로 조사한 결과, 초기 방문자는 3세부터 시작하여

점점 증가하여 8~9세에 급격히 증가하였고, 시력이

0.5~0.7일 때 최초 안경 착용을 위해 방문하였다. 

2. 굴절이상의 분포와 연령과의 관계를 보면 8세에서

20.4%로 가장 많았다.

3. 굴절이상 중에서 남자의 근시안은 92.2%, 원시안은

5.2%였고, 여자의 근시안은 91.9%, 원시안은 5.1%였다.

4. 최초 안경착용자의 등가구면 굴절력은 S-1.50±1.10D

이며, 굴절이상도는 경도근시(62.3%), 중도근시(29.3%),

고도근시(0.5%)였고, 경도원시(4.5%), 중도원시(0.6%)를

보였다.

5. 난시를 종류별로 보면 직난시 44.6%, 도난시 30.3%,

사난시 25.1%의 분포를 나타냈다.

6. 난시 정도별 분포에서 난시굴절력이 1.00D 미만이

75%, 1.00≤D<2.00가 16%, 2.00D 이상이 9%이었다.

7. 단성난시의 경우는 난시량이 C-1.37±1.01D 정도일

때 안경을 필요로 했으며, C-0.50D일 때가 20%로 가장 많

Fig. 6. Distribution of simple cylinder power.

Table 4. Form of dioptic differences between both eyes

Male (%) Female (%) Total (%)

Isoanisometropia 426(97.5) 413(95.6) 839(96.6)

Antimetropia 211(22.5) 219(20.4) 230(20.4)

437(100) 432(100) 869(100)

Table 5. Degree of dioptic differences between both eyes

Male (%) Female (%) Total (%)

D<1.00 368(84.2) 395(91.5) 763(87.8)

1.00≤D<2.00 57(13.1) 29(26.7) 86(29.9)

2.00≤D<3.00 8(21.8) 7(21.6) 15(21.7)

D≥3.00 4(20.9) 1(20.2) 5(20.6)

437(100) 432(100) 869(100)
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은 분포를 보였다. 

8. 양안 굴절부등시에서 동종 부등시는 96.6%, 이종 부

등시는 0.4%이고, 2.00D 이상의 굴절부등시는 2.3%를 보

였다.
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Survey on the Refractive Errors Status in the First Wearing Glasses
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Purpose: This study is to survey that uncomfortable feeling of visual acuity in the first wearing glasses, the num-
ber of visiting in age, above vision ranging and refractive errors, astigmatism, and anisometropia. Methods:
Automatic refraction and naked visual acuity test executed to receive prescription glasses that the man 509 and
women's 499 people visited for the first time, among 3~15 years old who visited an ophthalmoiogical hospital,
from January to December, 2003. Results: The first wearing glasses started 3 years old and the most cases was
8~9 years old when they were visited visual acuity 0.5 to 0.7 in most cases. Refractive errors appeared 8 years
old and its most plentifully with 20.4%, 92.2% was myopia and 5.2% was hyperopia for the man. Also cases of
women was 91.9% for myopia and 5.1% for the hyperopia. Spherical equivalent power was S-1.50±1.10D and
appeared 62.3% for the low myopia. Astigmatism was appeared 44.6% for the with the rule astigmatism and 75%
was cylinder power lower than 1.00D. Cases of simple astigmatism need to glass when was cylinder power C-
1.37±1.01D, and C-0.50D appeared most distribution. More than 2.00D anisometropia appeared 2.3% for the
whole subjective. Conclusions: Of the first wearing glasses visual acuity is 0.5~0.7, spherical equivalent power is
S-1.50±1.10D, cylinder power of simple astigmatism is C-1.37±1.01D.

Key words: The first wearing glasses, Visual acuity, Spherical equivalent power, Cylinderical diopter, Anisometropia


