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목적: 1~13세를 대상으로 10년간 굴절이상도 변화를 추적연구 하여 한국 소아 및 청소년의 굴절이상에 대한 이해

를 높이고자 하였다. 방법: 2000년부터 2010년 말까지 서울 소재 안과 병원에 시력검사 및 시력교정을 원하여 내원

한 피검사자들(2000년 당시 1~13세) 중 교정시력이 0.7 이상인 223명(364안)을 대상으로 10년 동안 조절마비 굴절

검사 또는 현성 굴절검사를 실시하여 축적된 의무기록 데이터를 바탕으로 하여 등가구면 굴절력의 변화를 조사하

였다. 결과: 1~13세의 10년간 연령에 따른 굴절이상도 변화는 7세에서 가장 큰 변화를 보였고, 연간 굴절이상도 변

화량은 9세에서 10세가 되는 시점에서 −0.64±0.64 D로 가장 큰 변화를 보이고 그 다음으로 8세에서 9세가 되는

시점에서 −0.64±0.81 D의 근시 쪽으로의 변화를 보였다. 결론: 안과 병원을 내원한 1~13세의 한국 소아 및 청소년

의 10년간 등가구면 굴절이상도는 연령이 증가함에 따라 근시 쪽으로 증가하였으며 특히 7세에서 10세까지 가장 크

게 증가하여 이 시기에 관리가 특히 중요하리라고 판단된다.

주제어: 굴절이상도, 소아 청소년기, 근시 진행
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서 론

정보화 사회에 살고 있는 현대인은 수많은 정보들을 얻

기 위해 많은 시간을 책, 컴퓨터 그리고 스마트폰 등에 할

애하고 있다. 또한 이러한 기기들을 접하는 연령층이 점점

더 어려지면서 소아 및 청소년의 굴절이상이 더욱 더 문

제시되고 있다. 소아의 원시안은 약시, 사시 등 시력 발달

과정에서의 중대한 위험을 초래할 수 있고 그 외에도 안

정피로, 시력장애, 조절장애, 입체시 저하, 독서 장애 혹은

기피 등 다양한 증상을 유발할 수 있다[1]. 소아의 근시안

은 고도 근시안이 될 확률이 높으며 시력장애, 망막박리,

후초자체 박리, 황반 변성 등 안질환의 위험성이 크다[2].

원시(hyperopia)는 소아 연령의 가장 흔한 굴절이상으로

출생 시 +2 ~ +3D 정도의 원시로 태어나 연령이 증가하면

서 거의 일정한 속도로(−0.50 ~ −0.70 D/year) 원시도가 감

소하는 양상을 볼 수 있고, 초기 원시도가 높을수록 안광

학 성분의 상호 협응과정을 통해 굴절이상을 최소화하는

방향으로 변하는 정시화(emmetropization) 과정의 속도가

유의하게 빠르며 소아기를 거친 후에도 원시가 남아있는

정도 또한 유의하게 높다고 한다[3].

근시(myopia)의 발생요인은 크게 3가지로서, 첫째 많은

근거리 작업 등이 원인인 환경적 요인, 둘째 부모가 근시

인 어린이의 경우 정시의 부모를 가진 어린이보다 근시가

될 확률이 4배 이상으로 높은 것으로 알려진 유전적 요인[4],

셋째 조절과 폭주에 따른 안축길이의 증가와 조절기전, 조

절시 안압 증가에 따른 공막의 확장 등 안구와 관련한 생

물학적 요인이 그 원인으로 알려져 있다[5]. 근시 진행은

소아기에 시작하여 20대 초반까지 신체 성장과 함께 지속

된다고 알려져 있으며[6], 미국과 유럽 및 아시아의 소아에

서 근시 진행에 대한 보고가 많으며 Goss와 Cox에 의하

면 미국 중심부에 거주하는 6~15세를 대상으로 굴절검사

를 시행한 결과 연평균 −0.40 D의 근시 진행을 보였다고

한다[7]. 또한 일본의 연구에서는 소아에서 연평균 −0.50 ~

−0.80 D의 근시 진행이 보고되고 있으며[8], 대만의 경우도

연평균 −0.64 D 정도로 근시가 진행한다고 보고하였다[9].

근시 진행이 멈추는 시기로는 미국의 경우 17세경으로

Goss와 Winkler의 연구에서 여자는 14.6~15.6세, 남자는

15.0~16.7세에 근시 진행이 멈춘다고 하였다[10].

본 연구에 앞서 한국인의 굴절이상의 흐름을 파악하기

위해 6~80세를 대상으로 10년 동안 굴절이상과 난시축의

교신저자 연락처: 김현정, 302-718 대전광역시 원앙마을 1길 28 건양대학교 안경광학과

TEL: 042-600-6334, FAX: 042-542-6330, E-mail: kimhj@konyang.ac.kr

<초청논문>



426 하나리·김현정

Vol. 16, No. 4, December 2011 J. Korean Oph. Opt. Soc.

변화를 분석한 결과 6~10세와 11~20세 그룹의 10년간 구

면등가 굴절력의 변화는 각각 −3.65 D와 −2.17 D로 근시

쪽으로 진행하였고 21~40세 그룹은 굴절이상의 변화가 미

미하였으며 41세에서 69세까지는 원시 쪽으로 진행하다가

70세 이상에서는 다시 근시 쪽으로 진행하는 것으로 나타

났다[11]. 이에 본 연구에서는 굴절이상의 변화가 가장 큰

시점으로 생각되는 1~13세를 대상으로 10년 동안 굴절이

상의 변화를 축적된 의무기록 데이터를 바탕으로 추적연

구 하여 한국인의 소아 청소년기의 굴절이상에 대한 이해

를 높이고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2000년부터 2010년 말까지 서울 소재 안과 병원에 시력

검사 및 시력교정을 원하여 내원하였거나 편안의 안질환

및 안외상 등으로 2회 이상 내원한 피검사자(2000년 당시

1~13세)들 중, 시력검사 및 시력교정을 위해 내원한 경우

는 양안을, 편안의 안질환이나 안외상 치료를 위해 내원한

경우는 건안을 대상으로 교정시력이 0.7이상(단, 교정시력

을 판단하기 힘든 2000년 당시 4세 이하 피검사자는 5세

때의 교정시력을 기준으로 함)인 223명, 364안(남자 174안,

여자 190안)을 대상으로 2010년 말까지 10년 동안 주기

적으로 조절마비 굴절검사 또는 검영법으로 현성 굴절검

사를 실시한 축적된 의무기록 데이터를 바탕으로 연령별

굴절이상도를 조사하였다. 연구 대상자는 총 223명, 364

안으로 각각 1세 4명(8안), 2세 8명(12안), 3세 13명(19안),

4세 16명(23안), 5세 16명(25안), 6세 22명(35안), 7세 34

명(54안), 8세 23명(37안), 9세 30명(54안), 10세 22명(36

안), 11세 15명(23안), 12세 12명(23안), 13세 8명(15안)이

었다.

2. 굴절검사

굴절검사는 한천석식 시표를 이용하였고, 숫자를 모르

는 피검사자는 스넬렌 ‘E’자 시표 또는 그림을 이용하여

5 m에서 원거리 교정시력을 측정하였다. 검영법을 이용한

현성 굴절검사(또는 조절마비 굴절검사)의 처방에서 ±

0.25 D 등가교차원주렌즈를 이용하여 난시축(5o 간격)과

난시량(0.25 D 단위)을 정밀검사 하였다. 이후 등가구면

굴절력으로 굴절이상도의 변화를 비교하였다.

3. 통계처리

측정값들은 SPSS(version 17.0)를 사용하여 독립된 2개

의 표본평균간의 차이를 검정하는 대응표본 t-test(paired t-

test)를 이용하여 통계처리를 하였으며, 결과는 95% 신뢰

구간으로 p-value가 p<0.05일 때 통계적으로 유의하다고

판단하였다.

결 과

2000년부터 2010년 동안 각 연도별 1~13세 전체 대상자에

서의 등가구면 굴절력 정도가 Table 1에 나타나있다. 모든

연도에서 대상자의 연령이 증가함에 따라 점차 근시

(-Diopter)쪽으로 진행하는 경향을 보였다. 이들 데이터 중에

서 특히 대상자들의 최초 검사시기인 2000년과 10년이 경과

한 후인 2010년의 등가구면 굴절력을 비교한 결과가 Fig. 1

에 나타나있으며, 전체 연령대에서 연구초기에 비해 10년

후인 2010년에 근시로의 진행이 두드러진다.

또한 2000년에 1~13세이었던 대상자들의 매년 연령 증

가에 따른 등가구면 굴절력의 변화가 Table 2에 나타나있

다. 모든 연령대에서 나이가 듦에 따라 근시화의 정도가

증가하는 경향을 보였다. 이들 데이터 중에서 각 연령에서

10년 후의 등가구면 굴절력의 변화를 Fig. 2에 나타내었다.

2000년에 7세였던 대상자에서 10년 동안 −4.64±2.37 D

(r=0.686, p=0.000)로 가장 큰 근시 쪽으로 변화를 보였으

며, 그 다음으로 8세에서 −4.38±2.80D(r=0.834, p=0.000)

Fig. 1. Comparison of the spherical equivalent power with

age for ten years(between 2000 and 2010).

Fig. 2. The change of the spherical equivalent power with

age after 10 years.
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로 7세 다음으로 큰 변화가 있었다.

검사 시작 시점인 2000년 당시의 연령과 상관없이 해가

거듭됨에 따른 누적된 각 연령별로 데이터를 분석하여

1~23세의 현성 굴절검사(또는 조절마비 굴절검사)값으로

부터 등가구면 굴절력을 축적된 의무기록 데이터를 바탕

으로 조사한 결과 7~20세까지 점진적으로 근시도가 증가

함을 알 수 있었다(Fig. 3). 특히 연간 굴절이상도 변화량

은 9세에서 10세가 되는 시점에서 −0.64±0.64 D(r=0.96,

p=0.00)로 가장 큰 변화를 보이고 그 다음으로 8세에서 9

세가 되는 시점에서 −0.64±0.81 D(r=0.92, p=0.00)의 근

시 쪽으로의 변화를 보였다(Fig. 4).

각 연령대에서 굴절이상도의 정도에 따른 분포를 알아

보기 위해 등가구면 굴절력을 기준으로 원시(+0.50 D<SE),

정시 및 약도원시(−0.50 D≤SE<+0.50 D), 약도근시(−3.00

D≤SE<−0.50 D), 중등도근시(−6.00 D≤SE<−3.00 D), 고

도근시(SE<−6.00 D)으로 구분하여 연령별로 굴절이상도

를 분류, 비교한 결과가 Table 3와 Fig. 5에 나타나있다. 1

세에서는 약도근시가 75%로 대부분의 피검사자가 약도의

비정시도를 보이며, 2세에서 정시 및 약도원시가 50%, 3

세에서 약도근시가 52.2%로 나타났다. 4세에서부터는 정

시 및 약도원시가 가장 많은 분포를 보였으며 각각 4세에

서 43.2%, 5세에서 50%, 50.5%, 48.8%, 8세에서 48.7%로

분포하였다. 9세에서부터는 약도근시가 가장 많은 분포를

보였고 9세에서 40.2%, 10세에서 44.2%, 11세에서 39.7%,

12세에서 37.8%로 나타났다. 13세에서부터는 중등도근시

가 가장 많았으며 각각 13세에서 34.4%, 14세에서 34.6%,

15세에서 38.2%, 16세에서 37.1%, 17세에서 37.9%의 분

포를 보였다. 18세부터는 고도근시가 많아지기 시작하여

18세에서는 44.3%, 19세에서 44.2%, 20세에서 48.7%, 21

세에서 52.8%로 분포하였다. 22세부터는 다시 중등도근시

가 가장 많은 분포를 보였으며 22세에서 53.1%, 23세에서

53.3%로 나타났다.

Fig. 3. The spherical equivalent power with age from 1 to 23

years old.

Fig. 4. The change of the spherical equivalent power with an

increase in age after 1~22 years.

*p<0.05, significantly different from each group compared

by paired t-test.

Table 3. Distribution of subjects according to the spherical equivalent power in ages [%]

Age 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

+0.50 ≤ SE 0.0 28.6 17.4 29.7 14.5 26.4 18.4 15.6 11.6 9.5 9.6 7.8 7.5 7.3 4.3 2.9 5.5 6.1 7.0 9.5 11.0 0.0 0.0

−0.50 ≤ SE<0.50 25.0 50.0 30.4 43.2 50.0 50.5 48.8 48.7 32.7 21.2 18.0 11.3 8.4 10.3 5.9 4.1 3.5 5.2 3.5 1.6 0.0 0.0 0.0

−3.00 ≤ SE<−0.50 75.0 21.4 52.2 21.6 32.3 18.7 31.2 29.9 40.2 44.2 39.7 37.8 32.6 23.9 26.3 25.9 20.0 23.5 16.3 6.4 5.6 9.4 6.7

−6.00 ≤ SE<−3.00 0.0 0.0 0.0 5.5 3.2 3.3 0.8 4.5 13.5 21.6 23.4 27.4 34.4 34.6 38.2 37.1 37.9 20.9 29.0 33.8 30.6 53.1 53.3

SE<−6.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.8 1.3 2.0 3.5 9.3 15.7 17.1 23.9 25.3 30.0 33.1 44.3 44.2 48.7 52.8 37.5 40.0

Fig. 5. Comparison of subjects’ distribution of spherical

equivalent power with age.
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고 찰

소아의 시력발달은 정시화 현상에 따라서 안구의 굴절

이상이 있는 경우 이를 감소시키기 위한 시각적 되먹임

기전이 작용해서 3~5세 사이에 대부분 정상시력을 갖게

된다는 보고가 있으며[12], Lam 등의 홍콩연구에 의하면

근시는 6세경부터 시작한다고 한다[13]. 국내 연구에서는

이 등이 6~22세 사이를 대상으로 10년간 연령 변화에 따

른 굴절이상도 변화를 조사한 결과 연령이 증가함에 따라

근시가 진행한다고 보고하였다[14]. 본 연구에서는 굴절이

상도의 변화가 가장 큰 시점으로 예상되는 1~13세까지 피

검사자를 대상으로 10년 동안(검사초기 1~13세 대상자의

매년 연령증가를 반영한 1~23세까지의 1년 마다 변화 관

찰) 등가구면 굴절력 변화를 축적된 의무기록 데이터를 바

탕으로 조사하여 소아 및 청소년기에 연령이 증가함에 따

라 근시 쪽으로 진행하는 것을 확인하였다. 즉, 7세 이후

로 근시가 점진적으로 진행하며, 특히 7세(2000년 당시)에

서 10년 동안 −4.64±2.37 D로 가장 큰 근시 쪽으로 변화

를 보였고 그 다음으로 8세에서 −4.38±2.80 D의 변화가

있었다. 선행 연구에서 6~10세 그룹에서 10년 동안 −3.65

±2.67 D의 근시 진행을 보였고[11], 이는 본 연구에서의

6~10세 연령의 10년간 굴절이상도 변화량이 약 −4.00 D

정도임과 비교할 때 유사함을 알 수 있었다. Cheng 등에

의하면 캐나다에 거주하는 6~12세의 중국 어린이를 대상

으로 굴절검사를 시행한 결과 근시인 피검사자가 6세에

서 22.4%, 12세에서 64.1%로 증가함을 보였고 −0.25 D ~

+0.75 D의 피검사자는 6세에서 68.6%, 12세에서 27.2%로

감소함을 보였다. 또한 9~10세에서 가장 큰 근시 진행을

보였으며 연평균 각각 −0.52±0.40 D, −0.90±0.40 D의

근시 진행을 보인 것으로 보고되었고[15], 본 연구에서도

근시의 분포는 6세에서 23.10%, 12세에서 80.90%로 연령

증가에 따라 보다 큰 근시 증가 추세를 보였고 −0.50 D ~

+0.50 D의 피검사자는 6세에서 50.50%, 12세에서 11.30%

로 감소함을 보였으며, 8세와 9세에서 연평균 각각 −0.64

±0.81 D, −0.64±0.64 D의 보다 큰 근시 진행을 보였는

데 이는 이 시점에 어린이들이 급격히 성장하기 때문으로

사료된다. 또한 6~15세 동안의 연평균 −0.47 D 정도의 근

시 진행을 보였다. 이는 동일 연령대에서 연평균 −0.40 D

의 근시 진행을 보였던 미국의 연구결과보다는 큰 값을

나타냈다[7]. 김 등에 의하면 7~11세의 어린이들은 2년 동

안 −0.79±0.85 D 근시 진행을 보였고[16], 이 등에 의한 연

구에서는 4~6세의 어린이들이 5년 동안 −1.30±1.16 D 근

시 쪽으로 진행하였으며[17] 김과 민에 의한 연구에서 15세

이하의 소아를 대상으로 3년간 근시 진행을 관찰한 결과

연평균 −0.67±0.37 D의 근시 진행을 보고하였다[18]. 그리

고 근시 진행이 멈추는 시기에 관한 연구에서 미국의 경

우 17세경인 것으로 보고하였고[10] 본 연구 결과에서도

17~19세경까지 근시가 진행되었고 그 이후 20~23세에서

는 보다 적은 근시 진행을 보였다. 연령에 따른 굴절이상

도의 분포는 원시나 정시 및 약도원시는 점차 줄어들고

중등도근시와 고도근시가 증가되는 경향을 보였다. 

결 론

1) 안과 병원을 내원한 1~13세의 한국 소아 및 청소년

의 10년간 등가구면 굴절이상도의 변화는 연령이 증가함

에 따라 근시 쪽으로 진행하는 경향을 보였으며, 특히 7세

에서 10년 동안 가장 큰 근시 쪽으로 변화를 보였다.

2) 전체 연령대 중에서 7~20세까지 점진적으로 근시도

가 증가하였으며, 특히 연령에 따른 연간 굴절이상도 변화

는 9세에서 10세가 되는 시점에서 가장 큰 변화를 보였다.

3) 각 연령대별 굴절이상도의 분포는 1세에서 약도근시, 2

세에서 정시 및 약도원시, 3세에서 약도근시, 4~8세에서

정시 및 약도원시, 9~13세에서 약도근시, 13~17세에서는

중등도근시, 18~21세에서 고도근시가 많아지기 시작하였고

22세부터는 다시 중등도근시가 가장 많은 분포를 보였다.

이상의 결과로부터 굴절이상도의 변화가 큰 소아 및 청

소년기에는 정기적인 정확한 시력검사를 통한 시력교정이

중요하다고 할 수 있다.
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Purpose: For better understanding refractive error in Korean children and teenagers, a follow-up study on the

changes of refractive error was performed in 1~13-year-old subjects for ten years. Methods: Among the people

who had visited an ophthalmologic hospital in Seoul to examine the visual acuity and to correct refractive error

from 2000 to 2010 years, 223 subjects (364 eyes) having the corrected visual acuity over 0.7 had been

investigated the changes of spherical equivalent power of the cycloplegic clinical refraction and manifest clinical

refraction from the accumulated medical record data for ten years. Results: The changes of spherical equivalent

power for ten years in 1 to 13 years old were shown the highest change at 7-year-old. And annual change of

spherical equivalent power was shown the highest change at from 9-year-old to 10-year-old (−0.64±0.64 D)

followed by from 8-year-old to 9-year-old (−0.64±0.81 D). Conclusions: The changes of refractive error for

Korean children and teenagers aged 1 to 13 years in an optometric practice were shown the tendency to

proceeding to myopia with age, especially the largest increase at from 7-year-old to 10-year-old, and this period is

important for vision care. 
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