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본 연구는 한국안광학회지 11권 2호 p. 121-129(2006)년에 게재된 [경기도 일부지역의 성별, 연령별 굴절이상 분
포에 관한 연구] 논문의 후속 연구로서, 기존 논문에서는 굴절이상안에서 일반적으로 나타나는 경도근시와 원시 그
리고 난시의 연령별 분포를 보았으며, 당해 연구에서는 그에 따른 굴절력의 변화와 굴절이상의 상대 위험도를 평가
하였다. 연구결과 굴절력은 40세전후로 굴절력의 변화가 생겨 약 46세부터는 급격히 굴절력이 감소함으로써 50대
에 이르러 (+)굴절력으로 변하는 것을 볼 수 있었다. 근시의 상대위험도는 젊은 연령대에서 Odds 값이 증가하나 46
세 이후로는 오히려 Odds 값이 감소하는 것으로 나타났다. 이와 반대로 원시의 경우는 나이가 들수록 그 위험도가
떨어지다가 36세부터 그 위험도가 0.24(95% CI: 0.07-0.88)로 증가할 수 있는 것으로 나타났다. 즉 노안이 진행되는
연령이 40세 이전으로 좀 더 빨라질 수 있다는 결과가 나왔다. 

주제어: 굴절이상, 굴절력, 상대위험도, 연령, 노안

································································································································································································································

서 론

근시와 원시 그리고 난시는 굴절력의 상태에 의해 분류

하게 되는데, 근시의 경우 굴절력에 따라 −0.5에서 −3D까

지의 경도근시, −3.1에서 −6.0D의 중등도 근시, 그리고

−6.0D 이상의 고도근시로 나누게 된다. 원시의 경우는

+0.5에서 +2.0까지를 경도원시, +2.1에서 +4.0까지를 중등

도원시, 그리고 +4.0 이상의 Diopter를 고도원시로 나누게

된다. 난시는 두개의 경선 즉 강주경선과 약주경선의 위치

와 굴절력에 따라 직난시, 도난시, 사난시로 분류하며 일

반적으로 마이너스렌즈로 교정된다. 직난시는 0±19o로

정의되며, 도난시는 90±19o, 그리고 사난시는 20-70o와

110-160o의 범위로 나누어진다[1]. 즉 사람에 따라 같은 근

시안이어도 그 굴절력이 다양할 수 있는 것으로, 연령에

따라서도 굴절력 변화가 다양할 수 있다. 

출생 시 눈의 굴절상태는 대부분 원시상태이지만 성장

하면서 유년기 늦게부터 근시가 나타나기 시작하여 연령

과 더불어 근시의 정도가 증가하다가, 40세 이후가 되면

다시 노인성 원시로 변화하여 노안이 진행된다고 한다[2].

본 연구는 기존에 발표한 한국안광학회지 11권 2호 p.

121-129(2006)년 게재된 [경기도 일부지역의 성별, 연령별

굴절이상 분포에 관한 연구] 논문의 후속 연구로서[3], 기

존 논문에서는 굴절이상안에서 일반적으로 나타나는 경도

근시와 원시 그리고 난시의 연령별 분포를 보았으며, 당해

연구에서는 그에 따른 굴절력의 변화와 굴절이상의 상대

위험도를 평가하였다. 따라서 기존 논문과 수행기간 및 대

상자가 동일함을 밝혀둔다. 또한 중등도근시나 중등도원

시 상태를 나타내는 대상자가 존재하지 않았으므로 굴절

이상안에서 일반적으로 나타나는 경도근시와 원시 그리고

난시에 대한 굴절력의 변화를 분석하였으며, 연령을 5세

단위의 세부적으로 나눔으로써 연령에 따른 굴절력의 변

화도를 좀 더 상세히 관찰하며, 각 굴절이상의 상대 위험

도를 평가하였다. 

연구대상 및 방법

서론에서 밝힌 바와 같이, 본 논문은 한국안광학회지 11

권 2호 p. 121-129(2006)년 게재된 [경기도 일부지역의 성

별, 연령별 굴절이상 분포에 관한 연구]결과[3]에 따른 굴

절력 변화와 굴절이상의 상대위험도 검사이기에, 기존 연

구의 수행기간과 대상자가 동일하다. 

본 연구대상자는 2005년 8월 한달동안 건강검진에서 안

질환을 앓고 있지 않은 경기도 시화지역에 거주하는 만 7

세이상에서 70세까지의 지역주민들 총 928명을 대상으로

하였다. 

굴절이상검사는 자동 안굴절계(Auto refractometer)를 이
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용한 타각적 검사를 시행하였다. 그러나 본 연구에서는 조

절력개입에 대한 영향을 고려하지 못하여 근시는 과측정

되고 원시는 저측정되는 타각적 굴절검사의 오차가 발생

할 수 있는 점을 제한점이 존재한다. 

굴절이상의 분류는 근시, 원시, 난시로 나누었고, 5세 단

위의 각각의 연령에 따라 굴절력을 비교분석하였다. 

한편 성별의 차이에 따른 굴절이상의 차이를 배제한, 연

령만을 가지고서 연령의 증가에 따른 굴절이상안의 상대

위험비를 구하였다.

통계분석은 SAS 9.1을 사용하여 로지스틱 회귀분석으

로 상대위험도를 구하였다. 

결과 및 고찰

1. 대상자의 연령분포[3]

본 연구대상자는 총 928명으로 구성되어 연령별로는 10

세미만이 14.5%, 11-15세가 17.9% 그리고 30-46세까지가

약 16%로 다른 연령대에 비해 비교적 많은 것으로 나타

났다. 

2. 굴절이상안의 분포 및 굴절력 변화

대부분의 소아들은 출생 시 약간 원시를 가진다. 원시는

천천히 감소하여 10대에는 좀더 빠른 속도로 감소하여 정

시에 이르게 된다. 근시는 일반적으로 10대에 진행한다.

같은 방식으로 원시는 10대에 일반적으로 약간 감소한다.

모든 사람에서 나이가 듦에 따라 조절력이 감소되는 것을

노안이라 한다. 정시의 사람이 44-46세가 되어 가까운 작

은 물체를 분간하지 못하거나 작은 글자를 읽지 못한다고

호소하기 시작한다. 이런 증상은 55세까지 계속 증가하고

그 이후부터는 큰 변화가 없다[4]. 

이와 관련하여, 본 연구결과에서 연령에 따른 근시와 원

시의 분포를 보면 10세 미만부터 45세까지는 근시의 유병

율이 높은 것을 알 수 있다. 또한 학동기와 중년층에서 근

시의 유병율이 타 연령층보다 높음을 알 수 있었다. 그 후

50세 이후부터는 근시의 유병율은 현저히 감소하는 것을

볼 수 있다. 이와 반대로 원시의 경우는 10세 미만의 경우

7.4%의 높은 유병율을 보이다가 11-20세까지 3.7%로 줄

어들고 20-35세까지는 원시를 가지고 있는 대상자가 존재

하지 않았다. 그러나 36세부터 11.1%로 증가함을 보이고

51-55세까지는 3.7%, 56-60세까지는 14.8%, 61-65세에는

22.2%, 66-70세까지는 29.6%로 연령의 증가에 따라 원시

가 정량적으로 증가함을 알 수 있었다(Fig. 1).

즉 근시는 45세전후로 감소하고 50대 이후로 원시가 증

가하는 것을 보여줌으로써 노안이 진행되고 있는 연령대

를 가늠하게 해준다. 이와 비슷한 연구로 Wang[5]의 연구

상대위험비=
각 연령별 굴절이상 발생율

유년기의 굴절이상 발생율

 
Table 1. Distribution of population by age

Age(year)
Number of people

No %

≤10 135 14.5

11-15 166 17.9

16-20 54 5.8

21-25 24 2.6

26-30 30 3.2

31-35 77 8.3

36-40 151 16.3

41-45 149 16.1

46-50 53 5.7

51-55 24 2.6

56-60 20 2.2

61-65 22 2.4

66-70 23 2.5

Fig. 1. Prevalence of myopia, hyperopia and astigmatism by age (%).
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에서도 43세이후부터 연령의 증가에 따라 근시는 감소하

고 원시는 증가하는 것으로 나타났다.

한편 본 연구결과에서 단지 분포로 비교하였을 때, 원시

의 증가추세로 비록 정확한 노안의 시작 연령대가 45세

전후로 잠정적 결론을 내렸으나, 20세에서 35세까지 보이

지 않던 원시가 36-40대에서 갑자기 증가했다가 45세 전

후로 현격한 감소를 보인 것은 자연적인 현상의 원시라기

보다는 눈의 조절력을 과다 사용하거나 또는 처방으로 인

하여 나타나는 현상으로 노안의 시작 연령대가 어쩌면 40

세 이전에 나타날 수도 있음을 암시해준다.

Fig. 2에서 굴절력의 변화는 10세 미만에서는 평균 굴절

력이 −0.6으로 시작하였으나 점차 나이가 들어감에 따라

25세(−2.6 Diopter)까지 점차적으로 (−)굴절력이 높아지는

것을 보여주었다. 즉 25세까지는 근시의 굴절력이 더욱더

증가하고 있음을 보여주고 있다. 본 결과는 Krause[6]의 6

세부터 20세전까지는 계속적인 굴절력변화를 보인다는 연

구와 일치하는 것을 보여주었다. 

그러나 26세부터는 다시 굴절력이 −1.15로 감소하였다

가 40세전후로 굴절력의 변화가 생겨 약 46세부터는 급격

히 굴절력이 감소함으로써 50대에 이르러 (+)굴절력으로

변하는 것을 볼 수 있다. 이후의 연령대는 점차적으로 (+)

굴절력이 강해지는 것을 보여주었다. 한편 40대 초반부터

굴절력이 감소하는 것으로 보아 이미 이 시기에 조절력이

많이 감소될 수 있음을 알 수 있다(Fig. 2).

기존의 노 등[7]의 연구에서도 10세 이하의 굴절력은

+0.14로 원시 상태의 굴절력을 보이나 11세부터 40세전까

지는 점차 굴절력이 (−)굴절력으로 증가하다가 41세부터

+0.03굴절력으로 전환되어 점차 그 굴절력이 증가되는 것

을 보여주고 있어 본 연구결과와 비슷한 결과를 보였다.
 

3. 난시안의 분포 및 굴절력 변화

Fig. 1에서 보듯이 난시안은 연령에 따라 다양하게 변하

고 있음을 알 수 있다. 15세전까지는 5-14%의 유병율을

보이다가 16세부터 25세까지는 약 1.5%로 감소하고 다시

30세부터 증가하여 40-45세에 이르러 최고 많은 유병율을

보인다. 그러나 46세부터는 다시 감소하는 경향을 나타내

어 연령대에 따라 다르게 변화되고 있음을 보여주었다. 특

이한점은 난시의 분포가 20-40세 사이의 연령대에선 근시

의 분포와 비슷하게 증가하는 것을 알 수 있었다[3]. 

난시의 종류로는 혼합 난시가 99%를 차지하였으며, 상

태에 따라서는 도난시가 15세까지 최고 유병율을 보이고,

30세전까지 다른 난시보다 우위를 차지하였으나, 31세부

Fig. 2. Distribution of refractive power by age.

Fig. 3. Distribution of astigmatism power by age.
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터는 직난시가 점차 높은 유병율을 보이기 시작해 41-50

세까지의 연령대에서 최고 높은 유병율을 보였다. 그러나

그 후의 연령대부터는 직난시와 도난시 모두 그 유병율이

줄어드는 것을 보여 주고 있다[3]. 본 연구 결과는 Lyle[8]의

유년기에 도난시 경향에서 나이가 들어감에 따라 직난시

의 경향이 된다는 결과와 어느 정도는 일치한다고 볼 수

있다.

난시의 굴절력변화는 연령에 따라 점차 증가하는 경향

을 보이고 있으나 31-35세의 연령대는 오히려 10대나 20

대보다 낮은 굴절력을 보였다. 한편 56-60세 전후의 연령

대는 다른 연령대에 비해 높은 난시 굴절력을 가지고 있

는 것으로 나타났다(Fig. 3).

4. 굴절이상안의 상대위험도 평가

각 굴절이상안에 있어 성별의 차이를 배제한 후 10세

미만의 연령을 기준으로 연령에 따른 상대위험비를 평가

한 결과는 Table 2와 같다.

상기의 굴절이상안의 분포와 굴절력 변화도에서 나타난

결과와 같이 근시의 경우는 20세까지 근시의 위험도가

10.17(95% CI:3.86-26.81)까지 증가하는 것을 볼 수 있다.

그러나 21세부터 차츰 감소하여 26세에는 3.9(95% CI:

1.53-10.18), 45세까지는 2.7(95% CI:1.69-4.33)까지 그 위

험도가 낮아지다가, 46세에 이르러서는 오히려 10세 미만

에 비해 나이가 들수록 근시가 생길 위험도가 줄어든다는

것을 보여준다. 

반면 원시의 경우는 나이가 들수록 그 위험도가 떨어지

다가 36세부터 그 위험도가 0.24(95% CI:0.07-0.88)로 증

가할 수 있는 것으로 나타났다. 또한 56세부터 원시로 전

환될 위험도가 3.0배인 것으로 나타났다. 즉 비록 36-45세

까지 원시가 발생할 수 있는 상대위험도는 0.24에서 0.08

로 작다고 할 수 있으나, 95% 유의수준에서 통계적으로

유의한 증가를 나타내는 것으로 보아 노안의 시작은 과거

우리가 알던 40세 이상보다는 한층 더 낮아진 또는 더 이

른 30대부터 나타날 수도 있다는 것을 알려준다. 이는 급

속한 산업발달과 환경의 변화인지 또는 조절력의 과다사

용인지 정확한 기전은 알 수 없으나, 중요한 것은 노안이

진행되는 연령이 좀 더 빨라진다는 것이다. 

난시 또한 45세 미만까지는 상대위험도가 음의 값을 가

지나 46세 이후로는 난시에 걸릴 위험도가 3.13(95% CI:

1.65-5.94)부터 시작하여 56-60세에 이르러서는 4.13(95%

CI:1.58-10.80)까지 증가하는 것을 볼 수 있다. 즉 상기의

모든 결과로 미루어 볼 때, 본 연구 결과는 기존의 연구결

과와 마찬가지로 인간의 굴절 상태는 원시에서 근시로 진

행되다가 다시 원시로 진행된다는 이론[2]을 증명해주었다.

결 론

본 연구 대상자는 굴절이상안의 분포에서원시의 증가추

세로 비록 정확한 노안의 시작 연령대가 45세 전후로 잠

정적 결론을 내렸으나, 20세에서 35세까지 보이지 않던

Table 2. Odds ratio of refractive error adjusted age

Age Myopia Hyperopia Astigmatism

SE OR 95% CI SE OR 95% CI SE OR 95% CI

11-15 −2.27‡ 9.66 5.31-17.58 −2.57* 0.08 0.01-0.60 −1.62‡ 0.20 0.10-0.40

16-20 −2.32‡ 10.17 3.86-26.81 −1.42 0.24 0.03-1.91 −1.81† 0.16 0.05-0.55

21-25 −1.93† 6.89 1.97-24.06 −13.16 − − −1.39 0.15 0.06-1.10

26-30 −1.37† 3.94 1.53-10.18 −13.16 − − −0.87 0.42 0.14-1.28

31-35 −1.33‡ 3.77 2.00-7.11 −13.15 − − −0.68 0.50 0.25-1.03

36-40 −1.05‡ 2.87 1.78-4.63 −1.42* 0.24 0.07-0.88 −0.47 0.63 0.36-1.07

41-45 −0.99‡ 2.70 1.69-4.33 −2.46* 0.08 0.01-0.66 −0.19 0.82 0.49-1.38

46-50 −0.39 0.68 0.36-1.27 −13.06 − − −1.14† 3.13 1.65-5.94

51-55 −1.33* 0.26 0.09-0.74 −0.64 0.53 0.06-4.28 −1.18† 3.26 1.36-7.83

56-60 −1.74† 0.18 0.05-0.63 1.11 3.04 0.87-10.61 −1.42† 4.13 1.58-10.80

61-65 −3.06† 0.05 0.01-0.36 1.49† 4.43 1.44-13.61 −1.37† 3.95 1.57-9.94

66-70 −1.52† 0.21 0.07-0.67 1.95† 7.00 2.47-19.89 −0.94* 2.57 1.06-6.24
*Significantly different from refractive error at p<0.05,
†Significantly different from refractive error at 0.01,
‡Significantly different from refractive error at 0.001,
Baseline: population lower than ≤10 years
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원시가 36-40대에서 갑자기 증가했다가 45세 전후로 현격

한 감소를 보인 것은 자연적인 현상의 원시라기보다는 눈

의 조절력을 과다 사용하거나 또는 처방으로 인하여 나타

나는 현상으로 노안의 시작 연령대가 어쩌면 40세 이전에

나타날 수도 있음을 암시해준다.

굴절력에 있어서는 25세까지는 연령에 따라 근시의 굴

절력이 더욱더 증가하다가 40세전후로 굴절력의 변화가

생겨 약 46세부터는 급격히 굴절력이 감소함으로써 50대

에 이르러 (+)굴절력으로 변하는 것을 볼 수 있었다. 

난시의 굴절력변화는 연령에 따라 점차 증가하는 경향

을 보이고 있으나 31-35세의 연령대는 오히려 10대나 20

대보다 낮은 굴절력을 보였다. 한편 56-60세 전후의 연령

대는 다른 연령대에 비해 높은 난시 굴절력을 가지고 있

는 것으로 나타났다.

굴절이상의 상대위험도를 평가한 결과, 유년기를 기준

으로 한 상대 위험도는 굴절이상 분포와 마찬가지로 근시

는 젊은 연령대에서 Odds 값이 증가하나 46세 이후로는

오히려 Odds 값이 감소하는 것으로 나타났다. 이와 반대

로 원시의 경우는 나이가 들수록 그 위험도가 떨어지다가

36세부터 그 위험도가 0.24(95% CI: 0.07-0.88)로 증가할

수 있는 것으로 나타났다. 

이는 노안의 시작이 과거 우리가 알던 40세 이상보다는

한층 더 낮아진 또는 더 이른 30대부터 나타날 수도 있다

는 것을 알려준다. 이는 급속한 산업발달과 환경의 변화인

지 또는 조절력의 과다사용인지 정확한 기전은 알 수 없

으나, 중요한 것은 노안이 진행되는 연령이 좀 더 빨라진

다는 것이다. 
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This is a succeeding article of J. Korean Optalmic Optics Society vol. 11(2) pp. 121-129(2006) [Research about
the distribution of refractive errors in distinction of gender and at age of Kyonggi province's partial area]. The
former article showed age-specific distribution of myopia, hyperopia and astigmatism which generally appears in
refractive errors. This paper aimed to investigate the change of refractive power and prevalence of refractive
errors by age. Total 928 subjects were sampled and their refractive errors were determined using auto refrac-
tometer. As the results, change of refractive power of subjects appeared at the age about 40, and suddenly
reduced over 46 years resulting in (+)refractive power at their fifties. Relative risks of refractive errors of myopia
increased in younger subjects but the risks decreased in older subjects (over 46 years). On the other hand, the
risks of hyperopia decreased as the age of subjects increase, but could increase to 0.24 (95% CI: 0.07-0.88) after
36 years. This results showed that presbyopia might progress more early when people were before 40 years. 
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