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광주지역 고등학교 3학년생의 비정시안의 굴절상태에 대한 고찰

윤영·유근창

동강대학 안경광학과

(2007년 6월 1일 받음, 2007년 7월 7일 수정본 받음)
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본 연구는 광주지역 고등학교 3학년생 111명 222안을 대상으로 굴절상태를 자각적, 타각적 검안을 토대로 조사,
시행하여 안질환이 없는 학생의 비정시의 정도 및 굴절상태를 연구하였다. 눈의 형태는 근시가 85% 원시가 1% 그
리고 정시가 14%로 나타났다. 굴절 이상안은 단순근시 38%, 근시성 단난시 4%, 근시성 복난시 56%, 단순원시 0%,
원시성 단난시 0%, 원시성 복난시 2%, 혼합난시 0% 순이었다. 난시의 축은 직난시 92%, 도난시 6%, 사난시 2%
순이었다. 난시의 굴절력은 0.5D에서 1.0D가 68%, 1.0D에서 2.0D가 25%, 2.0D 이상이 7% 이었다. 근시성 굴절 이
상안의 등가구면 굴절력은 −0.50D에서 −2.0D 이하 26%, −2.0D에서 −6.0D 이하에서 55%, −6.0D 이상이 19% 이
었다. 안경 착용률은 74%로 20년 전에 비해 증가함을 알 수 있었다. 검안은 안경원에서 91%, 안과에서 9% 이었다.
최근 시력검사가 5개월이 넘은 학생 중에 안경렌즈 교체가 필요한 등가구면 굴절력이 0.5D가 넘은 경우는 80% 이
었다.

주제어: 굴절상태, 비정시안, 고3학생, 안경착용률, 검안시기
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서 론

근시안의 발생은 유전적 소인과 후천적 소인으로 구분

할 수 있다. 과거에 비해서 근업작업의 현저한 증가로 인

해 후천적 소인으로 인한 근시안의 증가가 사회문제로 대

두되고 있다. 우리나라는 사교육의 증가와 과도한 학업으

로 인하여 학생들의 눈이 혹사당하고 있는 추세다. 더욱이

최근에도 시행하고 있는 고등학교 야간 자율학습과 교육

방송 시청은 부적절한 조명에 노출된 상태에서 장시간의

근거리 주시로 인해 근시안의 발생률을 증가시킨다고 볼

수 있다. 특히 고등학교 3학년 학생들은 장시간의 근업작

업을 행하는 대표적인 집단으로 한국 갤럽 연구 조사에

따르면 평일 수업시간을 제외한 나머지 시간에 평균 4.47

시간을 대표적인 근업 작업인 공부를 하는 것으로 나타났

다(한국 갤럽 1998년 서울시 청소년 의식조사)[1]. 이러한

까닭에 장시간의 근업작업인 독서를 지속한 후에 충분한

휴식을 취하지 못한다면 결국 근시의 유병율은 높아질 수

밖에 없는 것이다. 고등학교 3학년생들은 개인적인 시간

을 낼 수 없는 특수한 상황인 만큼 검안은 자연스럽게 저

녁에 이루어지는 경향이 있고 이로 인해 적절치 못한 처

방이 원치 않게 발생할 수 있는 소지가 다분할 수 있다.

또한 고등학생은 여러 가지 스트레스 중에 학업과 관련된

스트레스를 가장 많이 경험하고 있다. 이러한 스트레스로

고등학교 3학년생은 정신적, 신체적 건강에 부정적 영향

을 미치고 인문계 고등학교 학생의 약 1/3이 우울증, 두통,

만성소화불량, 불면증의 치료를 요하는 수준의 심리적, 신

체적 증상을 경험하고 있으며, 이는 동일한 미국의 학생보

다 2배가 높은 수준인 것으로 나타났다[2].

이러한 열악한 환경조건이 광주지역 고등학교 3학년생

의 굴절이상과 검안실태에 영향을 주는지 문진과 설문을

통해 알아보고 고등학교 3학년생의 굴절상태를 파악하는

기초적인 접근 노력과 함께 향후 비정시안의 대책에 대한

기초 자료로 삼고자 한다.

대상 및 방법

고등학교 3학년생의 굴절상태를 파악하기 위하여 광주

소재 D고등학교 3학년생 111명 222안을 대상으로 문진과

설문조사를 실시하고 정도를 파악하였다.

굴절상태 검사방법은 자동 안굴절력계(RK-5, Canon

Co.)를 이용하여 타각적 검사하였고, 자각적 굴절검사는

시시력표와 수동 포롭터를 이용하였다. 시시력표는 3미터

용 한천석 시시력표를 사용하고 검안테에 도수를 가입하

여 검안하거나 탑콘사(Topcon Co.)의 수동 포롭터와 챠트
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프로젝터를 이용하였다. 난시도와 축 검출을 위해 크로스

실린더와 로터리 프리즘을 사용하였다.

설문 및 문진 조사 내용은 안경착용 유무와 최근 시력

검사 시기 그리고 안경원과 안과 중 어느 곳에서 처방을

받았는지를 파악하였다. 여기에서 얻어진 자료값은 통계

처리를 실시하였다. 

결과 및 고찰

1. 안구 굴절형태

Fig. 1은 정시안과 비정시안의 분포이다. 근시안은 85%,

원시안은 1%, 정시는 14%, 이었다. 이는 두 등의 전북 지

역 고등학생의 근시안 분포인 85%와 유사하였으나 원시

안의 분포도인 7.6%보다는 좀더 낮은 1%의 분포 값을 보

였다[3]. 또한 최 등의 동두천 지역의 고등학생 굴절상태

분포도와 비교하여 보면 근시 60.6%와는 큰 차이를 보이

고 있으며 정시안 또한 36%와는 현저히 낮은 분포를 보

이고 있다[4]. 두 등의 중학생 굴절상태에서는 근시안이

91.2%를 보임으로써[5] 김 등이 제시한 급작스럽게 늘어가

는 현대의 근업 생활패턴과 빠른 신체적인 성장속도가 점

점 근시안의 증가를 불러오고 있고 향후 굴절이상 조사

연구에서는 근시안의 분포도가 점점 비중이 커질 것을 쉽

게 예상할 수 있다[6]. 또한 고등학교 3학년생의 근시안의

분포가 높은 이유는 고등학생의 생활습관에 기인한다고

볼 수 있는데 10분의 휴식시간을 제외하고는 달리 쉴 수

있는 시간적 여유가 없다는 것이 눈의 피로를 가중시키는

결과를 가져오는 것으로 사료된다. 가장 근시안의 유병률

이 높은 시기인 학창시절에 시력관리가 매우 중요함에도

별다른 시력관리 교육이 이루어지지 않는 문제를 시급히

수정해야하기 위해서 장시간 근업작업 후의 충분한 휴식

과 시력보호를 위한 교육이 필요하다고 사료된다.

2. 비정시안의 분포도

Fig. 2는 비정시안의 분포를 나타낸 것이다. 단순근시가

38%, 근시성 복난시가 56%, 근시성 단난시가 4%, 단순원

시 0%, 원시성 복난시 2%, 원시성 단난시 0% 이었다. 두

등이 조사한 분포도와 비교하여 29.6%에 비하여 단순근

시가 약간 높은 수치를 보여 주고 있고[3] 두 등의 중학생

비정시안의 굴절상태와는 33.3%로 유사한 분포를 보이고

있다[5]. 근시성 복난시는 56%로서 두 등의 결과의 거의

흡사한 내용을 보이고 있다. 근시성 복난시는 56%로서 가

장 많은 분포를 보인다. 근시성 단난시는 4%로 최 등의

11%와는 7% 차이를 보이고 있지만[7] 두 등의 중, 고등학

생 비율과는 약 3% 차이로 유사한 분포도를 보이고 있

다[3,5]. 하지만 김 등의 여자 중, 고등학생들의 굴절이상 분

포에서 단순근시가 61%인데 반하여 근시성 복난시의 분

포가 35.2%인 것과 비교하여 단순근시 38%, 근시성복난

시 57%로 큰 차이가 나는 것을 알 수 있었는데[8], 이는 김

등의 연구 자료가 안경원에서 이루어진 것으로 10개월간

내원한 중, 고등학생 환자인 것을 감안하면 약도의 난시환

자를 처방하지 않고 단순 근시 처방을 해준 것이 주요 원

인이라고 사료된다. 

3. 난시의 축

Fig. 3은 난시의 축을 나타낸 것으로 도난시 6%, 직난시

Fig. 1. The refractive type of subjects.

Fig. 2. The Distribution of Ametropia.

Fig. 3. The Distribution of Cylindrical Axis.
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92% 사난시 2%의 분포도를 나타내었다. 윤 등에 따르면

직난시는 수직방향에 굴절력이 큰 경선이 있는 것으로서

-렌즈로 Ax 180도로 교정이 되며 대부분의 젊은이들이 여

기에 속한다. 도난시는 -렌즈로 Ax 90도로 교정이 되며

대부분은 나이가 들수록 도난시가 되는 경향이 많다. 도난

시가 나이 들어서 많이 생기는 이유는 상안검이 각막을

누르는 힘이 약해지고 외안근이 당기는 힘도 약해지며 안

와의 지방이나 결체조직이 안구를 누르는 힘이 약해져서

생긴다는 보고가 있다[9]. 연령에 따른 난시의 변화에 대해

서 woodruff, Hirsch, Lyle 등은 1-5세에서는 도난시 경향

을 보이나 나이가 듦에 따라 직난시의 경향이 나타나고

이 직난시는 학창시절에는 별로 변화가 없다가 30대에서

부터 차음 도난시의 경향을 보이거나, 직난시도의 감소를

보인다고 보고하였다[10-12]. 

Topuz 등도 각막 지형도 검사를 통해서 젊을 때는 직난

시 이지만 나이가 들면 사난시나 도난시로 전이한다고 하

였으며 젊을 때의 평균 지형도는 수직으로 늘어선 나비넥

타이 패턴이지만 각막 중앙부 가파른 지역은 점차적으로

수평으로 확장하고 나이가 들면서 둥그스름한 지형으로

되며 나이에 따른 생리적인 각막 난시는 변화하지 않는다

고 하였다[13]. Hayahi 등의 나이에 따른 각막난시의 변화

를 살펴보면 일본인의 경우도 우리나라와 유사함을 알 수

있었고, 직난시에 대한 원주 굴절도는 1.29 +/− 0.73D로

나타났다[14]. Harris 등의 홍콩 어린이의 굴절상태 분석에

관한 보고에 따르면 40주에서 10세까지의 어린이 중에 원

시 환자는 직난시가 두드러지게 많지만 원시도가 점점 감

소함에 따라 굴절상태도 더 구면에 가까워지고 난시도의

감소가 있다고 하였다[15]. 직난시, 도난시, 사난시에 따라

서 임상적으로 나타나는 증상의 차이가 있는데, 직난시가

도난시에 비하여 나안시력은 좋으나 안정피로를 더 잘 일

으키며, 교정시력이 덜 나오거나 안경 착용시 적응이 어렵

다고 한다. 도난시는 성 등, 윤 등, 두 등의 분포도는 각

각 도난시는 11.69%, 5%, 13.9%, 직난시 83.8%, 81%,

78.7%와 비교하여 유사한 결과를 볼 수 있었다[3,9,16]. 김

등은 도난시 95%, 직난시 3%, 사난시 2%로 지금까지의

의견과는 다른 대조적으로 상반된 결과를 보여주었는데

이것은 도난시와 직난시가 뒤바뀐 것으로 추측한다[8].

4. 난시의 굴절 분포도

Fig. 4는 난시의 굴절 분포도를 나타낸 것이다. 0.5-1.0D

67.9%, 1.0-2.0D 25%, 2.0D 이상 7% 이었다. 김 등, 성

등, 두 등의 난시 분포도는 각 각 0.5-1.0D가 66.7%,

78.57%, 64.6%, 1.0-2.0D가 27.8%, 15.58%, 29.1%, 2.0D

이상은 5.5%, 1.95%, 6% 이었다[3,8,16]. Marita 등의 4-15살

의 스웨덴 어린이들을 대상으로 한 난시 분포도에 따르면

1.0D 이하의 난시를 가진 환자가 44% 비율의 통계적인

수치를 가지고 있었으며 이는 유럽인에 비해 동양인의 난

시율이 매우 높은 것을 알 수 있다[17]. 또한 Son 등도 오

스트레일리아 시드니 거주 6살 어린이의 난시 유병율을

조사한 결과 아시계와 서아시아계 어린이들이 유럽 코카

시언 인종보다 더 현성난시와 각막난시가 더 높고 내부

(수정체성)난시는 큰 차이가 없다는 연구결과를 2006년

발표하였다[18]. 따라서 좀 더 세밀한 폭넓은 한국인의 난

시 유병율 조사가 선행되어야 하고 난시에 대한 깊은 이

해도를 높여야 할 것으로 사료된다. 그리고 Son 등은 각

막난시는 직난시를 보이고 수정체성 난시는 도난시를 보

이며 원시와 근시 굴절이상도의 증가가 현성난시와 각막

난시의 증가와 밀접한 연관관계가 있으며 오직 내부난시

는 고도 원시 일 때만 증가하고 남자아이보다 여자아이에

게서 더 큰 각막난시와 내부난시를 보인다고 보고하였다
[18]. 이로 미루어 보아 동양인의 각막난시는 다른 인종에

비해 내부난시를 상쇄시키고 남을 만큼 상당하게 큰 양을

보일 것으로 추측하며 이에 대한 연구가 필요할 것으로

사료된다. 종합해 보면 고등학생의 점진적인 난시도의 증

가는 과도한 안구활동에 기인한 각막난시의 증가로 인해

서 현성난시의 폭이 넓어진 것으로 사료된다. Mingguang

등의 중국 남부 외곽 지역 학동들의 굴절이상도에 관한

보고에 따르면 남학생보다는 여학생이, 시골 학교보다는

도시지역 학교가 더 높은 난시 분포도와 유병율을 보이고

있고 고학년으로 올라감에 따라서 난시도도 함께 올라가

는 것을 볼 수 있었다[19]. 이는 같은 동양인으로서 한국인

과 비슷한 양상을 중국인 학생들도 보일 것으로 예상한다.

5. 근시의 등가구면 굴절력 분포

Fig. 5는 근시의 등가구면 굴절력을 나타낸 것으로 경도

근시는 26%, 중등도 근시는 55%, 고도 근시는 19%이었

다. 두 등의 경우에도 경도 근시 40.1%, 중등도 근시

56.6%, 고도 근시 36.8로 유사한 결과를 나타내었다[3]. 또

한, Nina 등의 2007년 현재, 덴마크 학동의 근시 유병율을

살펴보면 동양인보다는 경도의 등가구면 굴절력을 가지고

있고 1964년, 1882년, 2007년의 연구결과를 종합하여 경

Fig. 4. The Distribution of Cylinderical Power.
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도의 근시 유병율이 고정되거나 감소하고 있는 것으로 결

론을 지었지만 전반적인 2007년 현재 유럽과 이스라엘,

싱가포르 등 다른 나라들의 근시 유병율은 계속 증가하고

있는 실정이다[20]. 또한 근시와 고학력과 IQ 테스트 점수

간에 뚜렷한 상관관계를 제시하였는데 정시자와 비교하여

비정시자는 더 많은 교육을 받았고 근시자의 IQ 테스트

점수도 또한 더 높았다고 보고하였다[20]. 이는 장 등의 고

등학교학생의 안경 착용자가 대입학력고사 고득점 비율이

안경미착용자보다 현저하게 높았다는 보고와 유사하였

다[21]. 그리고 Nina는 근시와 BMI(Body Mass Index), 몸

무게, 신장, 민족성 등은 관련이 없다고 결론을 지었다[20].

또한 신 등도 굴절이상과 체중 및 신장과의 관계에 대하

여서는 상관관계는 없는 것으로 인지하였다[22]. 이는 김

등이 일산 거주 초중고 학생의 굴절상태와 환경적 요인의

분석에서 제시한 굴절이상도와 몸무게 및 신장 사이에서

각 각 상관성이 있다는 결론과는 다른 의견을 제시함으로

써 좀 더 자세한 관찰 연구가 필요하다고 사료된다[23].

6. 안경 장용자의 비율

Fig. 6은 광주지역 고등학교 3학년생의 안경 장용자의

비율로서 안경 장용자 74%, 안경미장용자 26% 이었다.

김 등에 따르면 일산지역 고등학생의 안경장용비율이

78.6%로 광주지역 고등학생보다는 높다는 것을 알 수 있

었고[23], 신 등의 도시 학동의 굴절상태에 관한 고찰을 살

펴보면 중학교 입시제도 이후에 정시안의 비율이 늘어났

었고, 도시와 농촌을 비교하여 도시에서 비정시안의 발생

빈도가 훨씬 크게 나타난다고 하였다[22]. 이는 좀 더 발전

한 도시의 더 높은 근시 유병율과 관계가 있을 것으로 사

료된다. 

7. 시력검안 장소 비율

Erin 등의 미국 원주민 학교의 어린이의 안경 장용과 고

난시의 양, 시력저하의 유병율에 따르면 Tohono Oodham

학교의 어린이들은 난시의 양이 많고 0.5 이하의 시력을

가진 학동이 많음에도 불구하고 검안을 받을 수 있는 기

관의 높은 장벽으로 인하여 제대로 시력관리를 받지 못한

것이 원인이라고 밝히고 있다[24]. 이는 문턱이 낮은 우리

나라의 안경원의 예와 사뭇 대조가 되는 부분이다. 그만큼

우리나라의 안보건을 가장 최일선에서 보호하고 있다는

자부심을 안경사 스스로가 가져야 할 대목이라고 생각한

다. Fig. 7에서 보는 것처럼 고등학교 3학년생은 대부분의

시력검안을 안경원에서 하고 있었다. 강 등의 2006년 제

주도 지역 중학생이 시력검사를 받는 장소로 안경원이

57.85%, 안과나 병원이 42.15% 이었는데 고등학교 3학년

생과 중학생과의 안경원 검안 처방률에 상당한 차이를 보

였다[25]. 이는 개인적인 시간을 내기가 어려운 학생들의

상황을 짐작케 하는데 많은 고등학교 3학년생이 오전이

아닌 오후 또는 늦은 저녁 시간에 접근성이 용이한 안경

원에서 검안을 하고 안경을 맞추기 때문에 그만큼 안경사

는 오전과 저녁의 검안 차이를 잘 숙지하고 대처하는

훈련을 익히는 게 중요할 것으로 사료된다. 또한 김 등의

1993년 안경처방을 받는 시설의 이용률이 안경원은

50.2% 이었던 것을 감안하면[26] 안경사에 대한 국민의

인식이 긍정적으로 바뀌었다는 사실을 추측해 볼 수 있

었다.

Fig. 5. Equivalent spherical power of myopic refractive eye.

Fig. 6. The Rate of Glasses Wearing Students. Fig. 7. The place to check the eye.
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8. 안경교체시기

Fig. 8은 안경 장용자 중에 검안 후에 5-6개월이 지난 고

등학교 3학년생 중에 시력저하를 느낄 수 있는 0.50D 이

상의 등가구면 굴절력 변동폭을 나타내었다. 0.50D 이상

의 등가구면 굴절력 저하를 가지고 있는 학생이 80%가 넘

었고 안경 교체의 필요성을 느끼지 못하는 0.50D 이하의

등가구면 굴절력을 가진 학생은 20%였다. 김 등에 따르면

1993년 시력검사를 받은 시기가 6개월 이상 경과된 학생

은 전체적으로 51.5%로 나타났는데 시간이 경과 되었음

에도 아직 정기적인 시력검사시기(약 6개월마다)를 지나

는 경우가 많다는 사실을 알았다[26]. 이처럼 근시 유병율

의 시간이 점점 짧아지고 고등학교 3학년생이라는 특수한

상황 때문에 자칫 안경교체의 시기를 놓칠 수 있으므로

안경사는 안경교체 시기를 놓치지 않도록 지속적인 홍보

와 계몽이 필요하다고 사료된다.

결 론

Sako 등은 교육수준이 높을수록, 근거리 작업을 많이 하

는 사람일수록 근시의 유병률은 증가한다고 하였다[27]. 광

주지역 고등학교 3학년생을 대상으로 비정시안의 굴절상

태와 안경착용 실태를 조사한 결과, 고등학교 3학년생이

라는 특수성으로 인해 근시의 유병률이 다른 어떤 시기보

다 높아질 수 있음에도 불구하고 안보건이 방치되고 있음

을 확인하였고, 학생들 스스로가 눈의 소중함을 자각하고

굴절이상의 진행을 예방할 수 있도록 적극적인 홍보와 계

몽이 절실히 필요하며, 고등학교 학생들을 위한 독서자

세, VDT 사용시간, 조명의 중요성, TV 시청시간, 양안시,

입체시의 중요성 등을 포함한 별도의 안보건 프로그램을

마련하여 학생들에게 인식을 높여줄 필요성이 있다고 사

료된다.
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Relationship on the Refractive Status of the High School 3rd Grade Students 
with Subnormal Visual Acuity in Gwangju Metropolitan City
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To investigate the ametropia and refractive error of 222 ametropic eyes of the 111 high school students in
Gwangju Metropolitan City, the visual acuity test was performed by the object and subject method. 85% of the
eye types were positive for myopia, 14% for emmetropia, and 1% for hyperopia, respectively. 38% of the abnor-
mal refraction eyes were positive for simple myopia, 4% for myopia simple astigmatism, 56% for myopia com-
pound astigmatism, and 0% for simple hyperopia, 0% for hyperopia simple astigmatism, 2% for hyperopia
compound astigmatism, 0% for mixed astigmatism, respectively. 92% of the axes fo astigmatism were for astig-
matism with-the-rule, 6% for astigmatism against-the rule, 2% for astigmatism oblique, respectively. As for the
astigmatic power, 0.50 < cylinder < 1.00D was 68%, 1.00 < cylinder < 2.00D was 25%, and anything over the
2.00 cylinder D was 7%. As for the equivalent spheric power of myopic abnormal refraction eyes, −0.50 <
spheric equivalent < −2.00D was 26%, −2.00D < spheric equivalent < −6.00D was 55% and anything over the
−6.00D was 19%. The rate of wearing glasses was 74%. It increases compared to 20 years ago. 91% of the eye
test place was the optical shop, 9% the eye doctor hospital. 80% of the students need to change their optical
lenses because spherical equivalent power was over 0.50D.

Key words: refractive status, 3rd grade high school student, the rate of wearing the spectacle, period of the visual
acuity test


