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목적: 한국 중고등학생을 대상으로 전국 16개 시도의 지역별 시력 분포를 나타내는데 대표적인 시각적 분포기법

인 지리정보체계(geographic information system, GIS)를 활용하였다. 방법: 2009년부터 2011년도의 국민건강영양조

사(NHANES)의 자료를 이용하여 인구 기반 단면 연구로 디자인하였다. 나안시력의 정보가 제공된 만 13~18세의 총

1,049명을 대상으로 하였고, 남자가 549명(52.3%), 여자가 500명(47.7%) 이었다. 지역은 전국을 16개 시도로 구분

하였고, 각 지역별 평균 시력을 활용하였다. 공간분석 방법으로 GIS 기법을 활용하여 지역별 시력수준의 격차를 나

타내었다. 결과: 연구 대상자의 평균 나안시력은 성별에 따라 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 지역별 남학생과 여

학생 그룹의 평균 시력은 16개 시도에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 중고등학생의 지역별 시력 격차를 시각

적 분포기법으로 나타내고자 GIS를 이용하여 지도화 하였다. 결론: 지역별 시력의 격차를 나타내는데 GIS 기법은

시각적으로 효과적인 분포도를 제공하였다.

주제어: 중학생, 고등학생, 시력, 지역, 지리정보체계
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서 론

개인 및 인구집단의 건강수준은 개인적인 특성 못지않

게 사람이 살아가고 있는 사회적, 환경적, 경제적 측면의

시공간적 조건들에 영향을 받고 있다.[1] 실제로 많은 연구

에서 질병발생과 사회적 결정요인의 중요성을 언급하고

있으며,[2] Booth 등[3]은 당뇨병 발병에 지역의 환경적, 물

리적 자원(지역적 특성)이 영향을 미친다고 하였다. 이처

럼 최근에는 건강의 결정요인에 대해서 주로 개인적인 특

성, 소득, 취업상태, 교육수준, 건강행태 등을 중심으로 접

근했던 것을 넘어 포괄적인 개념으로 파악하기 시작하였

다.[4] 인구집단은 단순히 개인들의 집합이 아니며, 질병의

원인들은 집락을 이루고 여기에 개인적 영향이 부가하여

건강수준에 영향을 미치게 된다.[5] 따라서 질병발생에 있

어서 개인적 요인 뿐만아니라 지역의 사회적, 경제적, 환

경적 요인도 중요한 영향을 발휘한다.[2] 

아직까지 국내에서 질병발생에 있어서 지역간 차이에

대한 연구는 활발하지 않지만 보건지리학적 방법론을 활

용한 연구들이 보고되고 있다.[2,6-8] 보건지리학은 보건 현

상이 구체적으로 발생하는 장소가 중요하다는 점을 강조

하는 학문으로 보건과 장소(place)의 상관관계에 주목한

다.[9] 이 과정에서 지리정보체계(geographic information

system, GIS)가 유용하게 사용될 수 있으며, 구강보건학에

적용한 결과도 발표되었다.[6]

지역적으로 차이를 보이는 눈 건강은 이전 연구에서도

보고되고 있는데, 박은 국내 50세 이상의 백내장 유병률

이 농촌지역에서 도시보다 1.24배 높다고 하였다.[10] 그러

나 조 등의 30~49세를 대상으로 10년간의 백내장 환자 자

료를 분석한 연구에서는 도시지역이 60.9%로 농촌지역의

39.1% 보다 높았다. 국내에서 전국 단위, 도시와 농촌지역

에서 안경착용률, 굴절력, 저시력과 같은 눈 건강수준을

지역별로 비교한 연구들이[10-13] 보고되었으나 보건지리학

과 관련된 시도는 아직 부족하다. 본 연구에서는 눈 건강

수준의 지표로 시력을 이용하였고, 만 13에서 18세의 중
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고등학생을 대상으로 전국 16개의 시도별 시력 격차를 비

교하는데 공간분석의 대표적 기법인 GIS를 활용하여 지도

화를 시도해 보았다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사

의 자료를 이용하여 인구기반 단면연구로 디자인하였다.

건강설문조사와 안검사 중에서 나안시력의 정보가 제공된

13-18세의 청소년 1,049명을 분석에 포함시켰다(2009년

332명, 2010년 438명, 2011년 279명). 

전체 대상자의 평균 연령은 15.25±1.69세 였고, 남자가

549명(52.3%), 여자가 500명(47.7%)이었다. 연령별로는

13-15세의 중학생이 599명, 16-18세의 고등학생이 450명

이었고, 대상자의 각 지역별 인원은 Table 1과 같다.

2. 방법

시력은 우안과 좌안에 대해 각각 4 m의 검사거리에서

진용한 시력표를 이용하여 측정된 시력을 사용하였고,

1.0, 0.8, 0.63, 0.5, 0.4, 0.32, 0.25, 0.2, 0.16, 0.125, 0.1,

0.025로 구분되었다. 지역별 구분은 전국 16개 시도별 지

역인 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 경기, 강원,

충북, 충남, 제주로 분류하였다. 지역별 시력의 지도화는

구분이 유용하도록 지역별 평균값을 이용하여 소수 4자리

로 표기하였다. 

자료 분석은 SAS 8.01 프로그램을 사용하여 빈도수와

지역별 차이를 산출하였다. 좌우안 시력의 차이와 상관관

계는 paired t-test와 paired correlation analysis를 이용하였

다. 좌우안 평균 시력은 통계적으로 유의한 차이가 없었고

(p=0.894), 높은 상관성을 보여(r2=0.722, p<0.001), 이후

좌안만 분석하였다. 성별과 나이그룹에 따른 시력의 차이

는 unparied t-test 하였고, 지역별 시력의 차이는 ANOVA

와 chi-square test로 검정하였다. 모든 결과에서 p<0.05인

경우를 유의하다고 간주하였다.

전국 지역별 공간간의 차이에 따른 시력의 비교는 대표

적인 기법인 GIS(Geography Information System)을 이용

하여 지도화 하였다. GIS 프로그램은 ArcGIS 9.2(ESRI,

California, USA)를 사용하여 지리적 경계를 설정했다. 여

기서 가장 많이 사용되는 방법인 단계구분도(choropleth

map, CM)에 근거하여 전국을 비교하기 위해서 16개의 지

도로 제작하였다. 제작된 지도에 시력의 평균값은 0.1000

단위로 다색의 단순단계구분도로 표현하였다.

결과 및 고찰

1. 성별과 연령에 따른 시력

본 연구의 대상자로 선정된 남학생과 여학생의 평균 나

안시력은 각각 0.7603±0.2860과 0.6784±0.3257로 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001, Table 2). 남학생에

서 중학생과 고등학생의 시력은 각각 0.7682±0.2841과

0.7490±0.2888로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.439). 여학생에서도 중학생(0.6918±0.3146)과 고등

학생(0.6618±0.3391)의 시력 차이는 0.0193로 통계적으로

유의한 차이는 없었다(p=0.312, Table 3). 

2. 지역별 시력

대상자들의 연령 그룹에 따른 시력은 유의한 차이가 없

었고, 성별에 따라서만 시력의 차이를 보였기 때문에 이후

에 지역별 시력은 남학생과 여학생으로 구분하여 비교하

였다.

Table 1. Number of total students by region

Number of subjects

Region
Group

Total
Boys Girls

Seoul 93 97 190

Busan 24 21 45

Daegu 41 13 54

Incheon 50 28 78

Gwangju 18 17 35

Daejeon 20 19 39

Ulsan 7 10 17

Gyeonggi 132 113 245

Gangwon 10 16 26

Chungbuk 17 17 34

Chungnam 23 23 46

Jeonbuk 24 23 47

Jeonnam 11 31 42

Gyeongbuk 30 24 54

Gyeongnam 32 26 58

Jeju 17 22 39

Total 549 500 1,049

Table 2. Mean uncorrected visual acuity by sex

Mean S.D. Difference p-value

Boys 0.7603 0.2860
0.0819 0.001

Girls 0.6784 0.3257
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본 연구의 대상자로 선정된 남학생의 지역별 시력은 서

울 0.7220±0.2964, 부산 0.7625±0.2569, 대구 0.7338±

0.3006, 인천 0.7932±0.2841, 광주 0.6906±0.3346, 대전

0.7780±0.3217, 울산 0.7357±0.3536, 경기 0.7697±

0.2649, 강원 0.7750±0.3310, 충북 0.7841±0.2973, 충남

0.7463±0.3324, 전북 0.8469±0.2590, 전남 0.8455±

0.2659, 경북 0.8507±0.1818, 경남 0.7381±0.2903, 제주

0.6144±0.2859로 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=453, Table 4). 여학생의 시력은 지역별로 서울 0.6526

±0.3148, 부산 0.6757±0.3117, 대구 0.7954±0.2628, 인

천 0.6663±0.3533, 광주 0.6579±0.3131, 대전 0.5634±

0.3801, 울산 0.5810±0.3790, 경기 0.6990±0.3264, 강원

0.5916±0.3708, 충북 0.7265±0.3191, 충남 0.7048±

0.3279, 전북 0.7648±0.2755, 전남 0.7316±0.3158, 경북

0.7392±0.3326, 경남 0.6773±0.3464, 제주 0.5627±

0.3210를 나타냈고, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.543, Table 4). 

남학생과 여학생 모두 0.9 이상과 0.63~0.8인 경우가 전

체의 반을 넘었으나 여학생은 남학생보다 0.25 이하인 경

우가 더 많았다(Fig. 1). 그러나 남학생과 여학생에서 시력

의 구간별 분포도는 지역별로 유의한 차이가 없었다(chi-

square test, boys: p=0.556, girls: p=0.432). 

3. 전국 중고등학생의 지리적 시력의 분포

Fig. 2에 전국 16개 시도별 남녀 중고등학생의 나안시력

을 0.1000 단위로 구분하여 다색의 단순단계구분도로 표

현하였다. 통계적으로 남학생과 여학생에서 모두 지역별

로 유의한 시력수준의 차이는 없었지만, 지도로 나타내자

각각 3단계의 격차로 구분되었다. 본 연구에서 눈 건강지

표로 사용된 시력수준을 전국 지도로 나타내는데 GIS 기

법은 지역적 격차를 구분하여 지도화하였고, 이와 함께 같

은 지역에서 남녀별 격차를 비교하는데 유용하였다. 

건강수준의 주된 결정요인으로 개인의 생활습관, 환경,

유전, 의료서비스를 들 수 있다. 이에 건강과 도시환경에

대한 연구는 의학, 보건학, 도시계획학 등 다양한 분야의

관심 대상이 되고 있다.[14] 특히, 환경변화가 개인의 생활

습관을 변화시킴으로써 만성질환과 같은 질병 증가의 요

인으로 지적되고 있다.[15,16] 우리나라에서도 최근 질병과

도시환경의 변화와 관련된 실험적 연구와 실증적 연구가

시행되었다.[14,17,18] 그러나 아직까지 안과적 질환이나 눈

Table 3. Mean uncorrected visual acuity by age group

Mean S.D. Difference p-value

Boys
Middle school 0.7682 0.2841

0.0193 0.439
High school 0.7490 0.2888

Girls
Middle school 0.6918 0.3146

0.0299 0.312
High school 0.6618 0.3391

Table 4. Comparison of visual acuity in adolescent by region

Region
Boys Girls

Mean S.D. Mean S.D.

Seoul 0.7220 0.2964 0.6526 0.3148 

Busan 0.7625 0.2569 0.6757 0.3117 

Daegu 0.7338 0.3006 0.7954 0.2628 

Incheon 0.7932 0.2841 0.6663 0.3533 

Gwangju 0.6906 0.3346 0.6579 0.3131 

Daejeon 0.7780 0.3217 0.5634 0.3801 

Ulsan 0.7357 0.3536 0.5810 0.3790 

Gyeonggi 0.7697 0.2649 0.6990 0.3264 

Gangwon 0.7750 0.3310 0.5916 0.3708 

Chungbuk 0.7841 0.2973 0.7265 0.3191 

Chungnam 0.7463 0.3324 0.7048 0.3279 

Jeonbuk 0.8469 0.2590 0.7648 0.2755 

Jeonnam 0.8455 0.2659 0.7316 0.3158 

Gyeongbuk 0.8507 0.1818 0.7392 0.3326 

Gyeongnam 0.7381 0.2903 0.6773 0.3464 

Jeju 0.6144 0.3484 0.5627 0.3210 

Total 0.7603 0.2859 0.6784 0.3257 

p-value 0.453 0.543

Fig. 1. Distribution of uncorrected visual acuity by region. 
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건강에 관련된 연구는 다양하지 못 한 실정이다. 따라서

본 연구에서는 전국의 중고등학생을 대상으로 눈 건강지

표로 시력을 이용하여 지역별 격차를 비교하고, 질병발생

의 공간적 분포를 유용하게 분석하는 방법으로 지리정보

체계를 활용하여 지도화를 시도하였다. 

우리나라에서 지역별 건강수준의 차이는 이미 고혈압,

당뇨병, 와 같은 많은 질환에서 보고되었다.[2,14] 청소년기

중고등학생의 심각한 눈 건강 문제가 된 시력저하는 장시

간의 학업과 컴퓨터, 스마트폰, 게임기 등의 사용으로 인

해 점차 중요성이 더해지고 있다. 따라서 전국적인 차원에

서 중고등학생이 처한 시력 수준을 정확히 파악하고, 지역

간 눈 건강 격차를 비교할 필요성이 있겠다. 최근 베이징

에서는 초등학생의 시력은 성별 뿐만아니라 도시와 시골

지역간에도 차이가 발생했다고 보고되었다.[19] 이미 많은

이전 연구에서 도시와 시골 간에 근시의 유병률 또한 차

이를 보인다고 하였다.[20-24] 40세 이상의 성인을 대상으로

한 굴절이상도도 도시지역이 농촌지역보다 높게 나타났으

나,[11] 여기에서 근시의 진행에 결정요인으로 알려진 다른

요인들을 통제하지 않았다는 점을 주의해야 할 것이다.

Lee 등[25]은 서울과 제주지역의 19세 남성의 고도근시 유

병률은 각각 로 차이를 보인다고 하였다. 본 연구에서 여

학생의 시력수준은 남학생보다 낮은 경향을 보였으나 전

국 지역별로는 유의한 차이가 없었다. 이전 연구와 달리

전국을 지역별로 구분하였기 때문에 직접적인 비교가 어

려웠다. 지역적 자료의 특성을 시공간적으로 보여줘 질병

의 지역적 변이에 활용하기 위해서는 의료이용의 지역적

차이 분석,[2] 구강보건사업,[6] 암환자[26] 등의 건강 격차를

GIS로 분석한 논문처럼 전국에서 조금 더 세부적인 시력

이나 눈 건강수준의 격차가 시군구별로 구분된 추가적인

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

최근 보고된 국내 전국의 지역별 대사증후군 유병률 추

이를 분석한 연구에서는 전국을 16개 지역별로 구분하였

다.[27] 이처럼 지역별 격차의 변동에 대한 정보는 지역단

위의 건강정책의 입안과 실행에 중요한 시사점을 제공한

다.[27] 지역 단위의 특성을 반영해야하는 또 다른 이유로

지역의 건강 수준이 사회적 자본의 크기와 관련되어 있기

때문이라고 주장되고 있다.[28] 일터 혹은 지역 단위의 세

분된 특성을 반영하여 할 수 있도록 지역간 눈 건강과 관

련된 연구들이 지속되어야 하겠다.

시력 변화는 인종, 성별, 연령, 교육수준, 사회경제적 요

인들과 밀접하게 관련이 있다고 알려져 있으며,[29] 국내의

여러 연구에서도 지역과 성별을 포함한 다양한 후천적 요

인들이 굴절이상에 영향을 주는 것으로 보고되었다.[12,13,30]

우리의 연구에서는 이러한 관련 요인들을 모두 고려하지

못했다는 제한점을 가지고 있다. 또한 눈 건강지표로 다양

한 지표를 포함하지 못 했고, 나안시력의 검사결과가 제공

된 대상자만 선정하였기 때문에 이 결과가 전체 중고등학

생의 시력을 대표하지는 않는다. 따라서 현재 우리나라 중

고등학생의 굴절이상의 분포와 정도를 추정하는데 이 결

과를 일반화 할 수 없다. 이 연구는 현시대의 공중보건학

Fig. 2. GIS map of visual acuity in Korean adolescent in each

region.
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적 문제에서 눈 건강과 관련된 체계적인 학제간 연구가

필요하다는 점을 강조하기 위해 진행되었다. 처음으로 눈

건강수준의 지역별 격차를 나타내는데 보건지리학적 분석

을 시도하였고, 향후 눈 건강증진을 위한 효율적인 정책

도출과정에서 지리정보체계의 활용을 제시할 수 있겠다.

결 론

본 연구는 전국 지역별 눈 건강수준의 격차를 나타내는

데 지리정보체계 기법을 시도하였다는데 의의가 있으며,

지리정보체계는 시각적 분포도를 확인하고 같은 지역에서

성별 격차를 비교하는데 유용하였다. 이후 눈 건강수준에

대해서 세부적인 지역단위가 구분된 추가적인 연구가 필

요하며, 눈 건강증진을 위한 정책 도출과정에서 지리정보

체계를 이용한 학제간 연구의 활용을 제언한다. 
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Purpose: This study utilized the Geographic Information System (GIS) which is one of the representative

methods for describing visual distribution, to show the distribution of visions of middle and high school students

in 16 cities or provinces in Korea. Method: The data of National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES) were analysed from 2009 to 2011 and designed a population-based cross-sectional study. The subjects

were total 1,049 students at the age of 13 to 18 and uncorrected vision was provided. Male subjects were 549

(52.3%) and female subjects were 500 (47.7%). Subjects were divided into 16 cities or provinces and average

vision of regions were analysed. the differentials of vision among the regions were analysed by as a spatial

analysis method. Results: The average uncorrected vision were significant difference by sex (p=0.001). However

male and female student groups' average vision indicated no statistically significant difference by region in those

16 cities and provinces. In order to show the differentials of middle and high school students' vision by region

with a visual distribution method, the GIS was utilized for mapping. Conclusions: The differentials of vision

among regions by GIS provide a visually effective distribution map.

Key words: Middle school students, High school students, Visual acuity, Region, Geographic information system


