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목적: 본 연구는 저시력과 가구 소득, 교육 수준 및 직업과 같은 사회경제적 요인과의 관련성을 평가하고자 하였

다. 방법: 국민건강영양조사(2009년) 데이터를 이용하여 교정시력 검사를 받은 2,514명을 대상으로 가구소득, 교육

수준, 직업에 따른 저시력의 유병률을 t-검정 및 χ2 검정하였고, 대응위험도(odds ratio)를 측정하기 위하여 이분형

로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 결과:  가구 소득, 교육수준, 직능 수준이 낮을수록 저시력 발생이 높은 것으로 나

타났으며, 가구소득이 ‘하’인 경우 대응위험도는 2.77(95% CI, 1.72−4.47)이었고, 교육수준이 ‘초졸 이하’인 경우는

4.02(95% CI, 1.75−9.23)이었으며, 직업이 ‘무직’인 경우는 3.65(95% CI, 1.14−11.68)이었다. 결론: 사회적으로 저시

력에 대한 관심이 필요하며, 정책적으로 저시력 환자들의 눈 건강형평성을 해소하기 위한 안 보건 교육, 안질환 조

기발견을 위한 검진 사업, 저시력 보조기구 사용교육 등 폭넓고 세심한 지원 그리고 이를 위해 가능한 보건 정책이

개발되어야 할 것으로 생각된다.

주제어: 저시력, 가구소득, 사회경제적 상태, 눈 건강 형평성, 백내장
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서 론

저시력(low vision)이란 양안의 시력이나 시야가 모든

안과적 치료나 안경 등의 광학적 보정에도 불구하고 일상

생활에 지장을 줄 정도로 현저한 시기능 저하를 보이는

상태를 말하며, WHO 규정에 의하면 좋은 눈의 시력이 6/

18이하이며, 미국안과학회에서는 두 눈 중에 더 잘 보이는

눈의 교정시력이 0.3이하 0.05 범위이거나 시야가 20o 이

내를 저시력으로 정의하고 있다[1-4]. 저시력은 시력이라는

형태적인 기능 이상만 아니라 시야를 포함하는 모든 포괄

적인 시기능 상의 저하를 의미하며 일상적인 생활에 불편

뿐 아니라 시 생활에 장애를 야기 시킬 수 있다. 현재 우

리나라에서는 시각 장애 등급의 3, 4, 5, 6급으로 분류하

고 있으며, 2009년 한국 보건 사회 연구원의 장애인 실태

조사에 의하면 시각장애 3, 4, 5, 6,급의 저시력자는 81.8%

로 시각장애 1, 2급에 비해 약 4.5배 많은 것으로 조사되

었다[5]. 또한 현재 의료 기술의 발달로 선천적 저시력자와

실명인구는 줄었지만 당뇨병과 고혈압 등 성인병으로 인

한 저시력, 노인인구 증가에 따른 노인 저시력 및 중복장

애인에게 동반되는 저시력, 치료가 어려운 안질환으로 유

발되는 시력장애로 인한 저시력, 환경적인 요인으로 인한

선천성 안구기형으로 인한 저시력 환자 수는 계속 늘어나

는 추세이다[6]. WHO에서는 1997년부터 저시력을 백내장,

녹내장, 트라코마등과 함께 세계적으로 시급하게 해결해

야할 가장 중요한 안과적인 문제로 제시하고 있으며, 이에

대한 연구와 조사가 활발하게 이루어지고 있다[7-8]. 저시력

을 초래하는 원인으로는 안구나 시로(visual pathway)의

선천적인 발달 이상뿐 아니라 안질환이나 안외상 후의 심

각한 합병증이나 후유증으로 인해 시력장애를 가져오는

모든 경우가 포함된다[9]. 선행 연구에 따르면 저시력의 가

장 큰 원인 질병으로 시신경 위축이 많았으며, 황반변성,

망막색소변성 순 이었다. 또한 노인 인구의 증가로 황반변

성, 당뇨망막병증, 녹내장의 비율도 증가하고 있다[10-11].

Barraga와 Morris는 시각장애를 지닌 아동청소년 및 젊은

성인의 약 80% 이상에서 사용가능한 잔존 시각을 가지고

있었으며, 이들에게 시각 손상을 확인하여 시각적 과제를

능률적으로 수행할 수 있도록 도움을 줄 경우 시기능이

향상될 수 있다고 보고하였다[12]. 이처럼 증가하는 저시력

환자를 줄이기 위해서는 시력발달이 아직 진행 중인 어린

이의 경우 부모가 자녀의 시력에 대해 적극적인 관심을

가지고 안경원이나 병원을 통해 정기적인 시력측정과 안

검진을 받아야 할 것이다. 또한 부모의 의식, 교육수준 그

리고 경제적인 수준이 뒷받침되어 준다면 더 효과적일 것

이다. 또한 시력이 완성된 성인과 노인의 경우에도 저시력
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클리닉에 참여하여 보조기구를 이용한 시력훈련을 통해

시력은 향상시킬 수 없지만 시기능 및 시효율성은 증가시

킬 수 있기 때문에[13-14] 성인 이후에도 저시력에 사회경제

적 요인이 영향을 미치고 있는지 알아볼 필요가 있겠다. 

위와 같이 사회적으로 보호 받지 못하는 취약계층과 낮

은 사회계층에서의 저시력 환자에 대한 보호와 대책은 더

욱 시급한 실정이지만 저시력 환자가 증가하는 추세임에

도 불구하고 사회적 인식과 치료에 대한 정책은 선진국에

비하여 아직 부족하다. 이에 본 연구에서는 안 보건 정책

의 기초 자료로 활용될 것을 기대하며 저시력과 사회경제

적 요인과의 관련성을 평가하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2009년 1월부터 12월까지 보건복지가족부와

질병관리본부에서 시행한 2009 국민건강영양조사 원시자

료를 이용하여 건강설문조사, 안 검진조사를 마친 9,760명

중 교정시력검사를 받은 2,514명을 대상으로 하였다. 평균

연령은 40.16±22.04세(5-95세)이었고, 남자가 933명(37.1%),

여자가 1,581명(62.9%)이었다. 

저시력 유무는 우안을 기준으로 교정시력이 0.32부터

안전수동까지를 저시력으로 분류하였으며, 167명(6.6%)이

었다.

사회경제적요인은 가구 소득, 교육 수준 그리고 직업을

사용하였다. 본 연구 데이터의 소득 사분위수를 이용하여

‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 나누어 분석하였고, 교육수

준은 ‘초졸 이하’, ‘중고졸 이하’, ‘대졸 이상’으로 구분하

였다. 직업은 한국 표준 직업 분류코드 및 실업/비경제활

동 상태 코드를 이용하여 ‘관리자 및 전문가’, ‘사무직’,

‘서비스 및 판매 종사자’, ‘농림어업 종사자’, ‘기능원 및

단순노무자’, ‘무직(주부, 학생)’으로 구분하였다.

저시력과 안질환의 관계를 확인하기 위해 백내장, 망막

이상소견, 나이관련 황반변성, 당뇨망막병증 유무를 분석

하였으며, 자동굴절계 검사를 이용한 굴절이상도(등가구

면 굴절력)와 안압을 비교하였다.

자동굴절계 검사와 안압은 그룹 간 차이를 확인하기 위

해 t-검정을 실시하였고, 저시력과 사회경제적 요인 및 안

질환과의 관계는 χ2 검정을 실시하였으며, 각 변수와 저시

력의 대응위험도(odds ratio)를 측정하기 위하여 이분형 로

지스틱 회귀분석을 실시하여 유의수준 p<0.05로 처리하였

다. 통계처리는 SPSS(Ver18.0) 프로그램을 이용하였다.

결 과

저시력자 167명의 연령별 분포를 Table 1에 나타내었

다. 70세 이상이 55.7%로 가장 많았고, 60대가 20.4%,

50대가 10.2%로 연령이 증가할수록 유병률이 높게 나타

났다(Table 1).

등가구면굴절력은 저시력군이 −2.27±5.72D로 정상군

에 비해 유의하게 낮았다. 안압은 정상군이 13.95±2.84

mmHg로 저시력군에 비해 약간 높았으나 통계적으로 유

의하지 않았다.

평균 연령은 저시력군에서 66.64±16.67세로 정상군에

비해 통계적으로 유의하게 높았으며, 여자(63.5%)의 비율

이 높은 것으로 나타났다(Table 2). 

저시력군에서 가구 소득이 ‘하’인 경우는 49.7%이었고,

‘중하’인 경우는 23.6%이었으며, ‘상’인 경우는 14.3%로

가구소득이 낮을수록 저시력 발생이 높은 것으로 나타났

으며, 통계적으로 유의하였다. 저시력군의 교육수준은 ‘초

졸 이하’인 경우가 67.5%이었고, ‘중고졸 이하’가 28.8%

이었으며, ‘대졸 이상’이 3.8%로 교육수준이 낮을수록 저

시력 발생이 높았으며 통계적으로 유의하였다. 직업은 ‘무

직’이 64.4%로 가장 높았고, ‘농림어업종사자’가 13.9%이

었으며, ‘기능원 및 단순노무종사자’가 12.0%로 직능 수준

이 낮을수록 저시력 발생이 높았으며 통계적으로 유의하

였다. 가구소득과 교육수준이 낮으며 직능 수준이 낮을수

록 저시력 발생이 증가하였다(Table 2).

저시력군에서 백내장이 있는 경우는 85.7%로 정상군

54.4%에 비해 매우 많았고, 망막이상소견이 있는 경우는

54.7%로 정상군 21.9%에 비해 높은 발생을 보였으며 통

계적으로 유의하였다(Table 2). 저시력자의 안질환별 연령

분포는 표 3에 정리하였다. 70세 이상의 저시력 환자 중

백내장 유병은 66.7%이었고, 망막이상소견은 40.4%, 나이

관련 황반변성은 72.7% 이었으며, 백내장과 망막이상소견

을 함께 갖는 경우는 52.5% 이었다. 당뇨망막병증 은 60

대에서 55.6%로 높은 유병률을 보였다(Table 3). 

가구소득은 ‘하’의 대응위험도가 2.77(95% CI, 1.72−

Table 1. Distribution of subjects with low vision by age group

Age 

(yrs)

Examined

No(person)

 Low vision 

No.(%)

0-9 171 2(1.2)

10-19 348 2(1.2)

20-29 163 4(2.4)

30-39 191 6(3.6)

40-49 220 9(5.4)

50-59 262 17(10.2)

60-69 426 34(20.4)

≥70 566 93(55.7)

Total 2347 167(100.0)
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4.47)로 ‘상’의 소득수준에 비해 저시력 위험이 2.7배 높았으

며 통계적으로 유의하였고, ‘중하’와 ‘중상’은 유의하지 않았

다. 교육수준은 ‘초졸 이하’인 경우 대응위험도가 4.02(95%

CI, 1.75−9.23)로 ‘대졸 이상’에 비해 저시력 위험이 4배 이

상 높았고, ‘중·고졸 이하’인 경우 2.83(95% CI, 1.20−6.70)

으로 2.8배 높았으며 통계적으로 유의하였다. 직업은 ‘무직’

인 경우 대응위험도가 3.65(95% CI, 1.14−11.68)로 ‘관리자

및 전문가 종사자’에 비해 저시력 위험이 3.6배 높았고, ‘농

림어업종사자’는 3.57(95% CI, 1.05−12.18)로 3.5배 높았으며

통계적으로 유의하였다(Table 4). 

Table 2. Comparison of variables between low vision group and normal group

Distribution

No. (%)

Low vision group

167

Normal group

2347

Total

2514
p-value

Autorefractormeter,

mean±SD, D
−2.27±5.72 −0.93±2.31 -1.09±2.28 p<0.001*

Intraocular pressure,

mean±SD, mmhg
13.71±3.35 13.95 ±2.84 13.92±2.83 p=0.299

Age, y 66.64±16.67 47.47±24.46 40.16±22.04 p<0.001*

Gender

Male 61(36.5) 872(37.2) 933(37.1)
p=0.871

Female 106(63.5) 1475(62.8) 1581(62.9)

House income

p<0.001*

Low 80(49.7) 667(28.8) 747(30.1)

Middle low 38(23.6) 544(23.5) 582(23.5)

Middle high 20(12.4) 575(24.8) 595(24.0)

High 23(14.3) 531(22.9) 554(22.4)

Education level

p=0.001*

Primary school 108(67.5) 1277(54.7) 1385(55.5)

Middle and high school 46(28.8) 772(33.1) 818(32.8)

College, university 6(3.8) 285(12.2) 291(11.7)

Occupation

Specailist 3(1.9) 113(5.8) 116(5.5)

p=0.025*

Officer 3(1.9) 81(4.1) 84(4.0)

Service and seller 9(5.7) 197(10.1) 206(9.7)

Forestry and fisheries 22(13.9) 232(11.9) 254(12.0)

Simple worker 19(12.0) 280(14.3) 299(14.1)

Unemployed 102(64.6) 1054(53.9) 1156(54.7) 

Cataract

Yes 138(85.7) 1004(54.4) 1142 (56.9)
p<0.001*

No 23(14.3) 841(45.6) 864(43.1)

Retinophathy

Yes 52(54.7) 349(21.9) 401(23.8)
p<0.001*

No 43(45.3) 1244(78.1) 1287(76.2)

Age-related macular degeneration

Yes 11(9.2) 133(8.2) 144(8.3)
p=0.002*

No 108(90.9) 1489(91.8) 1597(91.7)

Diabetic retinophathy

Yes 9(9.5) 25(1.6) 34(2.0)
p<0.001*

No 86(90.5) 1568(98.4) 1654(98.0)
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고 찰

저시력은 제한시력(partially sighted)이라고도 하며, 시력

이 나쁜 것뿐만 아니라 굴절이상 후에도 일상생활의 불편

을 초래하는 시력 및 시야장애를 의미한다[15]. 우리나라의

경우 소아 및 청소년 저시력 환자의 비율이 노인환자 비

율보다 높은 것으로 보고되어왔다[16]. 그러나 Faye는 뉴욕

라이트하우스 저시력 클리닉의 연구에서 65세부터 84세까

지의 노인이 전체 저시력환자의 69%를 차지하였다고 보

고하였으며[17], Shuttleworth 등은 South Devon의 연구에

서 저시력자의 평균연령이 76세로 노인층이 대부분을 차

지한 것으로 보고하였다[18]. 본 연구에서도 이전 보고와

달리 저시력 환자의 연령층에서 노인층이 많이 증가하였

는데 60세 이상 노인이 76.1%로 노인층이 가장 많은 것으

로 나타났다. 이러한 노인 중에서도 사회경제적 상태가 낮

은 노인들은 질병에 노출될 위험이 높으며[19], 실제 여러

선행 연구들에서 낮은 사회경제적 상태를 갖는 노인들은

나이관련 황반변성, 녹내장, 당뇨망막병증, 백내장 등의

많은 만성 안질환에 걸릴 위험도가 높고[20], 낮은 사회경제

적 수준이 백내장의 유병률을 높이고 진행을 야기하는 것

에 관련이 있다고 보고되었다[21-30]. 

낮은 사회경제적 상태와 저시력의 관계를 살펴보면 가

구 소득이 ‘하’인 경우는 49.7%로 가장 많았고, ‘중하’,

‘상’의 순으로 가구소득이 낮을수록 저시력 발생이 높은

것으로 나타났으며, 교육수준은 ‘초졸 이하’인 경우가

67.5%으로 가장 많았고, ‘중고졸 이하’, ‘대졸 이상’의 순

으로 교육수준이 낮을수록 저시력 발생이 높았다. Perruccio

등은 캐나다의 시력문제와 사회경제적 상태와의 관계에

대한 연구에서 낮은 소득과 교육수준은 시력문제에 유의

한 관계가 있음을 보고하였고[31], Chong 등은 싱가포르의

연구에서 교육수준은 시각장애의 증가와 유의하게 관련이

있었으며, 낮은 교육수준의 경우 대응위험도가 1.59−2.83

으로 높게 나타났다고 보고하였다[32]. 본 연구에서도 가구

소득이 ‘하’인 경우 대응위험도가 2.77(95% CI, 1.72−4.47)

이었고, 교육수준이 ‘초졸 이하’인 경우 대응위험도가

4.02(95% CI, 1.75−9.23)로 낮은 교육수준의 대응위험도는

2.83−4.02로 매우 높게 나타났다. 직업의 경우 ‘무직’이

64.4%로 가장 높았고, ‘농림어업종사자’, ‘기능원 및 단순노

무종사자’가 순으로 나타났으며 직능 수준이 낮을수록 저시

력 발생이 높았다. 또한 ‘무직’인 경우 대응위험도는

3.65(95% CI, 1.14−11.68)이었고, ‘농림어업종사자’는 3.57

(95% CI, 1.05−12.18)로 3.5배 높게 나타나 가구소득과 교

육수준이 낮으며 직능 수준이 낮을수록 저시력 발생이 증

가함을 알 수 있었다. Mojon-Azzi 등은 유럽의 SHARE데

Table 3. Distribution of low vision patient by with eye disease

Distribution
No. (%)

40-49yr 50-59yr 60-69yr ≥70yr

Low vision 9(5.4) 17(10.2) 34(20.4) 93(55.7)

Low vision due to Cataract 4(2.9)  9(6.5) 30(21.7) 92(66.7)

Low vision due to Retinophathy 1(1.9)  9(17.3) 17(32.7) 21(40.4)

Low vision due to Age-related macular degeneration 1(9.1) 1(9.1) 1(9.1) 8(72.7)

Low vision due to Diabetic Retinophathy 0(0.0)  3(33.3) 5(55.6) 1(11.1)

Low vision due to Cataract and Retinophathy 0(0.0)   4(10.0) 15(37.5) 21(52.5)

Table 4. Association of low vision with socioeconomic status in

the Korean Eye Study

Variable

OR(95%CI) 

by Cataract
p-value

Age, per 1y 1.05(1.04-1.06) p<0.001*

Men 0.97(0.70-1.35) p=0.871

House income

Low 2.77(1.72-4.47) p<0.001*

Middle low 1.61(0.95-2.74) p=0.078

Middle high 0.80(0.44-1.48) p=0.481

High 1.00

Education level

Primary school 4.02(1.75-9.23) p=0.001*

Middle and high school 2.83(1.20-6.70) p=0.018*

College, university 1.00

Occupation

Specailist 1.00

Officer 1.40(0.28-7.09) p=0.688

Service and seller 1.75(0.46-6.49) p=0.423

Forestry and fisheries 3.57(1.05-12.18) p=0.042*

Simple worker 2.56(0.74-8.81) p=0.137

Unemployed 3.65(1.14-11.68) p=0.029*

−Abbreviation : CI, confidence interval; OR, odds ratio 
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이터의 연구에서 저시력자들은 직업에 대한 만족이 적었

으며, 새로운 기술을 습득할 수 있는 기회가 적고, 불충분한

급여를 받으며, 조기퇴직의 두려움을 느끼는 것으로 보고

하였다[33]. 

백내장은 시력문제에 중요한 영향을 미치며, 실명에 이

르게 하는 가장 큰 요인으로 보고되었다[31]. 본 연구에서

도 백내장이 있는 경우의 저시력에 대한 대응위험도는

5.03(95% CI, 3.20−7.89)으로 매우 높게 나타났으며, 저시

력군의 85.7%에서 백내장이 발생하였다. 저시력의 원인질

환으로 뉴욕 라이트 하우스 저시력 클리닉에서는 황반부

변성, 합병성 백내장, 녹내장, 당뇨망막병증, 시신경 위축

순으로 보고하였고[17], Leat 등은 황반부 변성, 당뇨망막병

증, 망막색소변성, 선천성 백내장 순으로 보고하였다[34].

본 연구에서는 백내장, 망막병증, 연령관련 황반변성, 당

뇨망막병증 순으로 나타났다. 이는 대상 환자 중 백내장

발생률이 다른 안질환에 비해 높았기 때문이라 생각된다.

인구의 약 0.8% ~ 1.2%를 저시력 환자로 추정할 경우

우리나라 저시력 환자는 40−50만 명에 이를 것으로 보이

며, 특히 낮은 사회계층에서 저시력 유병률과 위험도가 높

은데 반해 저시력에 대한 인식과 지원제도는 턱없이 부족

한 실정이다. 저시력 환자에게 적절한 진단과 교육을 통해

시기능과 사회 적응 및 삶의 질을 향상시킬 수 있으므로

재활의 기회를 제공하는것이 무엇보다도 시급한 것으로

생각된다.

본 연구는 국내에서 아직 많이 연구되어지고 있지 않는

저시력과 사회경제적 상태와의 관계를 규명하였다는데 의

의가 있으나, 저시력 환자에서 백내장이나 망막병증 등의

안질환을 통제하지 않고 사회경제적 요인과의 관련성을

분석한 제한점을 가진다. 

결 론

저시력군에서 가구 소득이 ‘하’인 경우는 49.7%이었고,

가구소득이 낮을수록 저시력 발생이 높은 것으로 나타났

으며, 교육수준은 ‘초졸 이하’인 경우가 67.5%이었고, 교

육수준이 낮을수록 저시력 발생이 높았다. 직업은 ‘무직’

이 64.4%로 가장 높았고, 직능 수준이 낮을수록 저시력

발생이 높았다. 

가구소득은 ‘하’인 경우 대응위험도는 2.77(95% CI,

1.72−4.47)이었고, 교육수준은 ‘초졸 이하’인 경우 대응위

험도가 4.02(95% CI, 1.75−9.23)이었으며, 직업은 ‘무직’인

경우 대응위험도가 3.65(95% CI, 1.14−11.68)이었다.

저시력 환자들의 눈 건강 형평성을 해소하기 위한 안보

건 교육, 안질환 조기발견을 위한 검진 사업, 저시력 보조

기구 사용교육 등 폭넓고 세심하게 지원이 가능한 보건

정책이 개발되어야 할 것이다. 
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Purpose: The relativity of factors between low vision and socioeconomic status were investigated. This study

represented the preliminary data for establishment of public eye health policy. Further, this report would encourage

people to change the social attitudes about the eye health equity of the nation. Methods: The number of people

(2,514 people) who have been tested the forced visual activity were examined as it was referred the Korea

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHNE) of 2009-year data. The prevalence rate of low

vision of subjects which are related with house income, education level and occupations were conducted with t-

test and chi square test. Besides, the Binominal Logistic Regression was conducted to measure the odds ratio of

the subjects. Results: In outline, the prevalence rate of low vision was high with low house income, low

education level and low function. The odds ratio represented that 2.77(95% CI, 1.72−4.47) at low house income

group and 4.02(95% CI, 1.75−9.23) at the case of below primary school education level. Moreover, the results of

unemployed group showed 3.65(1.14−11.68) from the odds ratio measurement. Conclusions: The eye health

policy need be instituted which is broad and meticulous support to ease the eye health equity of low eye sight

patients. For instance, the education about eye health, examination business of eye disease, and education of

assistant units which are useful for low eye sight would suggest practical solution.

Key words: low vision, house income, socioeconomic status, eye health inequality, cataract


