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근시는 조절하지 않은 상태에서 원거리 물체의 상이 망
막 앞에 초점을 맺게 되는 굴절이상으로 전 세계적으로 가
장 흔한 시력저하의 원인 중 한가지이다 [1,2]. 근시는 지역
과 인종에 따라 다양한 유병률을 나타내고 있으며 일본, 중

국, 타이완, 싱가포르 등 동아시아 지역과 유대인에서 유병
률이 높은 것으로 보고되고 있다 [2-4]. 우리나라의 근시 유
병률은 전반적으로 증가하는 양상을 나타내고 있으며, 연
구시기와연구대상자에따라 22.5%-56.4%의범위로나타
나고 있다 [5,6]. 2008년 국민건강영양조사에서는 5세 이상
인구의 58%, 12-18세 인구의 80.4%가 근시에 이환된 것으
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Objectives: The purpose of this study was to estimate the prevalence and correlated factors of high myopia in 19 year-old
men in Southeast Korea.
Methods: This retrospective study was based on the medical checkup data of conscription during 2005. The study subjects
were 19 years old men in Busan, Ulsan and Gyeongsangnam-do. The health checkup data of the conscripts consisted of
noncycloplegic autorefraction test, the biometric data and social factors. To analyze the social and biometric effects, we
classified the biometric factors into 4 or 5 groups and the social factors into 3 groups. High myopia was defined as a spherical
equivalent of under -6.0 diopter. Data analysis was performed using the chi square test for trends and multiple logistic
regression analysis. The SAS(version 9.1) program was used for all the analyses.
Results: The prevalence of high myopia was 12.39% (6256 / 50 508). The factors correlated with high myopia were the
residence area (OR, 2.07; 95% CI, 1.77 to 2.4 for small city; OR, 2.01; 95% CI, 1.72 to 2.34 for metropolis; the reference
group was rural area), academic achievement (OR, 1.43; 95% CI, 1.34 to 1.53 for students of 4-and 6-year-course university;
the reference group was high school graduates & under) and blood pressure (OR, 1.54; 95% CI, 1.10 to 2.16 for hypertension;
OR, 1.09; 95% CI, 1.02 to 1.17 for prehypertension; OR, 1.10; 95% CI, 1.01 to 1.20 for hypotension; the reference group was
normal blood pressure).
Conclusions: More than one tenth of the young men were high myopia as one of the risk factor for visual loss. Further studies
on high myopia and its complications are needed to improve eye health in Southeast Korea.
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로 나타나 동아시아 지역의 다른 국가와 마찬가지로 높은
유병률을 나타내는 것으로 조사되었다 [7]. 근시의 발생과
악화에는 환경적 요인과 유전적 요인이 관여하는 것으로
알려져 있으나 그 기전은 명확하지 않다 [1,2]. 근시의 가족
력, 쌍생아 및 가계 관련성, 인종간 유병률 비교, 유전학적
연구등에서유전적관련성을의심하며 [8-10], 근거리작업,
교육수준과지능, 사회경제적수준, 신장, 영양결핍등의환
경적요인과의관련성을지적하기도한다 [2,10-14].
고도근시는 근시의 정도가 심한 상태를 의미하며 굴절이

상이 -6.0 디옵터(diopter) 이하인 경우로 정의된다 [15]. 일
반적으로 경도의 근시는 시력저하로 인한 불편함만을 유발
하는 것으로 알려져 있지만 고도근시와 같이 그 정도가 심
한경우에는백내장, 녹내장, 황반변성, 망막열공, 망막박리
등과 같은 영구적인 시력상실의 위험요인으로 작용하게 된
다. 고도근시의 유병률은 흑인과 백인 성인에서 약 1-2% 정
도로 보고되고 있으나 대만의 18세 소녀에서는 약 20%의
유병률을 보였다 [4,16]. 근시와 같이 고도근시의 유병률도
인종과 지역에 따라 다양하지만 근시와 고도근시의 유병률
이 높은 지역은 일치하는 것으로 나타난다 [3,4,16]. 우리나
라의고도근시는만 19세청년에서 11.5 -12.9%의유병률을
나타내는 것으로 조사되었으며 2008년 국민건강영양조사
에서는 5세이상인구의 5.6%가고도근시에이환된것으로
나타났다 [5-7]. 근시 또는 고도근시는 의료경제학적으로도
많은 사회비용을 부담하고 있다. 1990년 미국에서 근시의
교정에지출된사회적비용은약 12.8억 달러라고보고되었
으며 고도근시에 의해 유발된 합병증과 관련된 의료비용을
함께 고려한다면 근시 또는 고도근시에 의한 의료경제적
비용은더욱증가하게된다 [17]. 
의료사회학적으로 중요한 안(眼) 질환인 근시와 고도근

시는 산업화와 도시화 등에 따라 환경적 요인의 비중이 높
아지고 있다. 중국, 대만, 일본 등 동아시아 지역의 급격한
근시 및 고도근시 유병률 증가는 환경적 요인이 더욱 중요
하게 작용하였다고 보고되고 있으며 우리나라의 상황도 동
아시아지역의다른나라와유사할것으로생각된다 [2,6,7].
그러나 우리나라에서는 전국단위의 유병률 조사가 2008년
에 처음으로 실시되었고 지역단위의 유병률 조사와 고도근
시 에 동반된 요인에 대한 연구는 절대적으로 부족한 실정
이다. 이에 저자들은 부산, 울산, 및 경상남도 지역의 징병
신체검사 자료를 활용하여 만 19세 남자의 고도근시 유병
률을조사하고상관요인들을분석하고자한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 1월부터 2005년 12월까지 부산, 울산, 경상남도에
서징병신체검사를받은 1986년생남자 50597명을연구대상
자로하였다. 이들중자료가누락되었거나부적절한79명을
제외한 50508명을 최종 연구대상으로 하였다. 이 연구는 고
신대학교의과대학연구윤리위원회 (IRB)의승인을받았다. 

2. 연구방법

1) 자료수집방법
신체검사표에서 신장, 체중, 혈압 등의 신체 계측치과 굴

절검사 자료 등을 수집하였으며 징병관련 정보에서 거주지
역 및 학력에 관한 정보를 수집하였다. 징병신체검사에서
시행하는 시력검사는 두 단계에 걸쳐 시행된다. 한천석 시
력표(5 m용)를 사용한 주관적 시력검사에서 0.8 시표를 읽
지 못하는 사람들을 1차로 선별한다. 1차 검사 선별자를 대
상으로 조절마비제를 점안하지 않은 상태에서 자동굴절검
사기(Canon AR-500䠶, Japan)를 이용하여 반복 측정 한 후
정시(emmetropia)에 더 가까운 값을 굴절치로 사용하게 된
다. 조사된 굴절치는 구면렌즈 대응치(spherical equi-
valent)로 계산한 후 고도근시 진단을 위한 최종 굴절 이상
값(refractive error)으로 활용하였으며 구면렌즈 대응치의
계산공식은아래와같다.

구면렌즈대응치 = (구면굴절치 + 1/2원주굴절치)

2) 변수정의
양안 중 한쪽이라도 구면렌즈 대응치가 -6.0 디옵터 이하

인 경우를 고도근시로 정의 하였다 [15]. 도시화에 따른 고
도근시 유병률을 비교하기 위하여 거주지역을 광역시, 중
소도시, 읍ㆍ면지역으로 구분하였다. 학습능력과 지적능력
을 평가하기 위한 학업 성취도는 최종학력과 현재 재학중
인학교의종류를모두고려하여고등학교졸업이하, 2-3년
제 대학(전문대학) 재학, 4년제 또는 6년제 대학 재학으로
분류하였다. 신장은 4분위수로분류하였으며 25 퍼센타일
(170 cm 이하)까지를 제 1 사분위군, 26-50 퍼센타일(170
cm 초과, 173 cm 이하)까지를 제 2 사분위군, 51 - 75 퍼센
타일(173 cm 초과, 177 cm 이하)를 제 3 사분위군, 76 - 100
퍼센타일(177cm 초과)을 제 4 사분위군으로 구분하였다.
혈압은 저혈압(수축기 혈압 90 mmHg 또는 이완기 혈압 60
mmHg 이하), 정상 혈압(수축기 혈압 91 - 119 mmHg  이완
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기 혈압 61 - 79 mmHg), 전고혈압 수축기 혈압 120 - 139
mmHg 또는이완기혈압 80-89 mmHg), 고혈압(수축기혈
압 140 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90 mmHg 이상) 등 4
집단으로 구분하였다. 혈압은 JNC 7차 보고서 [18]의 고혈
압 진단기준을 활용하여 고혈압과 전고혈압의 범위를 정의
하고 낮은 혈압의 영향을 평가하기 위하여 정상 혈압아래
에 저혈압 기준을 추가하였다. 신체비만지수 (body mass
index, BMI)는 WHO 아시아-태평양지역성인비만분류기
준 [19]에 따라 저체중(18.5 kg/m2 미만), 정상(18.5 - 23
kg/m2 미만), 위험체중(23 - 25 kg/m2 미만), 1단계 비만(25 -
30 kg/m2 미만), 2단계 비만(30 kg/m2 이상) 등 5 집단으로
구분하였다.

3. 통계 분석 방법

연구대상자의 일반적 특성과 행정구역별 고도근시 유병
률을 알아보기 위하여 빈도분석을 시행하였고 거주지역,
학업성취도, 혈압, 신체비만지수, 신장등에따른고도근시
유병률의 비교는 카이제곱 검정을 통한 경향분석을 실시하
였다. 고도근시 상관요인은 거주지역, 학업 성취도, 혈압,
신체비만지수, 신장 등을 독립변수로 활용하여 다중 로지
스틱 회귀분석을 실시하였다. 자료의 분석은 SAS version
9.1 (SAS Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였으며 유의수준은
p<0.05로하였다.

결 과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성, 신체계측치 및
고도근시 유병률

연구대상자는 부산, 울산 및 경상남도 지역에 거주하는
만 19세남성 50508명이었으며고도근시유병률은 12.39%
(6256 / 50 508)이었다. 거주지역은 광역시 거주자가 31 509
명(62.39%), 학업성취도는 4년제또는 6년제대학재학생이
28 883명(57.18%)으로 가장 많았다. 연구대상자의 신장은
173.39 ± 5.70 cm, 신체비만지수는 22.82 ± 3.76 kg/m2,
수축기 혈압은 123.58 ± 12.53 mmHg, 이완기 혈압은
69.80 ± 8.99 mmHg 이었다 (Table 1). 

2. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 신체 계측치
수준에 따른 고도근시 유병률

거주지역에 따른 고도근시 유병률은 읍·면 지역에서

6.41%, 시 지역에서 12.86%, 광역시 지역에서 12.69%로 나
타나지역에따라유의한차이를나타내었다 (p<0.001). 학
업성취도에 따른 고도근시 유병률은 고등학교 졸업 이하에
서 10.83%, 전문대학 재학생에서 7.51%, 4년제 대학 또는 6
년제 대학 재학생에서 14.75%로 조사되어 학업성취도 수준
에 따라 유의한 차이를 나타내었다 (p< 0.001). 혈압수준에
따른 고도근시 유병률은 정상혈압에서 11.59%, 저혈압 에
서 12.67%, 전고혈압에서 12.57%, 고혈압에서 16.86%로 나
타나혈압수준에따라유의한차이가있는것으로나타났다
(p=0.005). 신체비만지수에따라서는정상체중 12.24%, 저
체중 12.12%, 위험체중 12.54%, 1단계 비만 12.53%, 2단계
비만 13.26%로 2단계 비만에서 가장 높은 유병률을 보였으
나 통계적 유의성은 없었다 (p=0.57). 신장에 따라서는 제1
사분위군 12.14%, 제2 사분위군 12.24%, 제3 사분위군
12.32%, 제4 사분위군 12.76%로 신장이 가장 큰 제 4 사분
위군에서가장높은유병률을보였으나통계적유의성은없
었다 (p=0.42) (Table 2). 

3. 일반적 특성과 신체계측치 수준에 따른 고도근시
의 교차비

인구사회학적 특성과 신체계측치수가 투입된 다중 로지
스틱회귀분석을통해상관성을보이는요인의교차비를구
하였다. 거주지역에따라서는읍·면지역을기준으로하였
을 때 교차비는 시 지역 2.07 (95% CI, 1.77 to 2.42), 광역시
지역 2.01 (95% CI, 1.72 to 2.34) 이었다. 학업성취도에서는

Table 1. General characteristics, biometric factors
and high myopic prevalence of study subjects

Variable n %

Age    
19 year-old

Gender
Male

Residence area
Rural area (Eup & Myeon)
Urban area (small city)
Metropolis area (Busan & Ulsan)

Academic achievement
High school graduates & under
Student of 2- and 3-year college
Student of 4- and 6- year university

High myopia(≤ -6.0 D)
No
Yes

Height (Mean ± SD cm)
BMI (Mean ± SD kg/m2)
BP (Mean ± SD mm Hg)

Systolic BP
Diastolic BP

D: diopter, BMI: body mass index, BP: blood pressure.

173.39 ± 5.70
022.82 ± 3.76

123.58 ± 12.53
069.80 ± 8.99

100.00

100.00

5.68
31.93
62.39

22.15
20.67
57.18

87.61
12.39

50508

50508

2871
16128
31509

11187
10438
28883

44252
6256
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고등학교졸업이하를기준으로하였을때교차비는전문대
재학생 0.68 (95% CI, 0.62 to 0.74), 4년제 또는 6년제 대학
생 1.43 (95% CI, 1.33 to 1.53) 이었다. 혈압수준에따라서는
정상혈압을기준으로하였을때교차비는저혈압 1.10 (95%

CI, 1.01 to 1.20), 전고혈압 1.09 (95% CI,  1.02 to 1.17), 고
혈압1.54 (95% CI, 1.10 to 2.16) 이었다 (Table 3).

Table 2. Comparison of high myopic prevalence by general characteristics and biometric factors

Variables Normal (%) High myopia (%) p*

Residence area
Rural area (Eup & Myeon)
Urban area (small city)
Metropolis area (Busan & Ulsan)

Academic achievement
High school graduates & under 
Student of 2- and 3-year college 
Student of 4- and 6- year university 

Blood pressure(systolic, diastolic) (mmHg)
Hypotension (60≥ or 90 ≥)
Normal (61-79 & 91-119)
Prehypertension (80-89 or 120-139) 
Hypertension (90≤ or 140 ≤)

BMI (kg/m2)
Under weight (18.5 >)
Normal (18.5 - 22.9)
Pre-obese ( 23.0 - 24.9)
Stage I obesity ( 25.0 - 29.9)
Stage II obesity (30≤)

Stature (cm)
1st quartile (170 <)
2nd quartile (170≤ & 173 <)
3rd quartile (173≤ & 177 <)
4th quartile (177≤)

BMI: body mass index. 
*chi - square test for trend.

2687 (93.59)
14 056 (87.14)
27 509 (87.31)

9975 (89.17)
9654 (92.49)

24 623 (85.25)

6783 (87.33)
10 005 (88.41)
27 247 (87.43)

217 (83.14)

3755 (87.88)
22 580 (87.76)

7748 (87.46)
7977 (87.47)
2192 (86.74)

10 893 (87.86)
8819 (87.76)

11 773 (87.68)
12 767 (87.24)

184 (6.41)0
2072 (12.86)
4000 (12.69)

1212 (10.83)
784 (7.51)0

4260 (14.75)

984 (12.67)
1311 (11.59)
3917 (12.57)

44 (16.86)

518 (12.12)
3149 (12.24)
1111 (12.54)
1143 (12.53)
335 (13.26)

1505 (12.14)
1230 (12.24)
1654 (12.32)
1867 (12.76)

<0.001

<0.001

0.006

0.150

0.120

Table 3. Odds ratio of high myopia according to general characteristics and biometric factors 

Variables Univariate OR (95% CI) Multivariate OR (95% CI) p

Residence area
Rural area (Eup & Myeon)
Urban area (Small city)
Metropolis area (Busan & Ulsan)

Academic achievement
High school graduates & under 
Student of 2- and 3-year college 
Student of 4- and 6- year university 

Blood pressure (systolic, diastolic) (mmHg)
Hypotension (60≥ or 90≥)
Normal (61-79 & 91-119)
Prehypertension (80-89 or 120-139)
Hypertension (90≤ or 140≤)

BMI (kg/m2)
Under weight (18.5 >)
Normal (18.5 - 22.9)
Pre-obese (23.0 - 24.9)
Stage I obesity (25.0 - 29.9)
Stage II obesity (30≤)

Stature (cm)
1st quartile ( 170 <)
2nd quartile (170≤ & 173 <)
3rd quartile (173≤ & 177 <)
4th quartile (177≤) 

OR: odds ratio, CI: confidence interval, BMI: body mass index.

1.00
2.15 (1.84 - 2.52)
2.12 (1.82 - 2.47)

1.00
0.67 (0.61 - 0.73)
1.42 (1.33 - 1.52)

1.11 (1.01 - 1.21)
1.00

1.11 (1.03 - 1.17)
1.55 (1.11 - 2.15)

0.99 (0.90 - 1.09)
1.00

1.03 (0.96 - 1.11)
1.03 (0.96 - 1.10)
1.10 (0.97 - 1.24)

1.00
1.01 (0.93 - 1.09)
1.02 (0.94 - 1.10)
1.06 (0.98 - 1.14)

1.00
2.07 (1.77 - 2.42)
2.01 (1.72 - 2.34)

1.00
0.68 (0.62 - 0.75)
1.43 (1.33 - 1.53)

1.10 (1.01 - 1.20)
1.00

1.09 (1.02 - 1.17)
1.54 (1.10 - 2.16)

1.03 (0.93 - 1.14)
1.00

1.00 (0.93 - 1.07)
1.01 (0.94 - 1.09)
1.08 (0.95 - 1.22)

1.00
0.99 (0.92 - 1.08)
0.99 (0.92 - 1.07)
1.03 (0.95 - 1.10)

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.040

0.010
0.012

0.560

0.970
0.800
0.230

0.880
0.850
0.500

p

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.020

0.006 
0.009 

0.830

0.460
0.460
0.140

0.820
0.660
0.130
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고 찰

근시는 조절하지 않은 상태에서 원거리 물체의 상이 망
막 앞에 초점을 맺게 되는 굴절이상으로 일반적으로 학동
기 초기부터 발생하기 시작하여 신체의 성장과 함께 비가
역적으로 악화되다가 안구의 성장이 멈추는 18-20세 정도
에 진행이 중지되는 질환이다 [1,15]. 그러므로 굴절이상 정
도가 징병신체검사 등급판정에 반영되는 사항임을 고려할
때, 우리나라의 만 19세 남자 대부분이 의무적으로 받는 징
병신체검사자료는 제한적인 정보의 제공에도 불구하고 청
년층의 고도근시 수준을 가늠하고 향후 고도근시 합병증과
관련된 안(眼) 질환의 예측자료로 활용하는데 타당하다 할
것이다. 본연구에서 2005년부산, 울산및경상남도지역만
19세 남자의 고도근시 유병률은 12.39%로 제주도, 전라도
및 서울 일부 지역의 2000년 징병신체검사 자료를 사용한
연구의 12.9%보다낮으나 [5], 동일지역의징병신체검사자
료를 활용한 2002년의 유병률 11.50%보다는 높았다 [6]. 특
히 2002년 연구에서 굴절 이상치 누락으로 탈락한 대상자
가 16 636명에 달하는 것을 고려하면 본 연구와 더욱 큰 차
이를보일것으로추정된다. 그러나, 본 연구에서사용된굴
절검사치가 조절마비제를 사용하지 않은 현성굴절검사
(MR)  자료임을 감안하면 실제 유병률보다 높게 나타났을
수도 있으리라 생각되며, 이러한 상황은 앞서 비교한 선행
연구 [5,6]에서도 동일하다고 추정된다. 2008년 국민건강영
양조사에서 19-29세 남자의 고도근시 유병률은 6.5%로 나
타났으며 [7], 만 19세 남자의 고도근시 유병률이 직접 제시
되지는 않았지만 본 연구보다 낮을 것으로 예상된다. 이와
같은 결과는 국민건강영양조사의 수행과정에서 발생한 바
이어스에 의한 것으로 추정된다. 국민건강영양조사에서 제
시된 19-29세 연령층의 유병률은 선행연구 [4-6,21]와 비교
할 때 남녀간의 유병률 차이가 너무 크고(여자 유병률
19.2%), 유사한 연령대의 남자 유병률과 비교하여 지나치
게 낮은 수준이었다. 또한, 남자19-29세 연령군의 고도근시
유병률이남자 12-18세연령군의유병률(7.1%)보다낮은것
으로 보고되었는데, 대상 연령대의 남자들에서 이러한 결
과와 관련이 있다고 생각되는 유전적 요인이나 코호트 효
과 등에 의한 영향은 없다고 판단되기에 보편적인 고도근
시의 발생과정에서 예상되는 연령에 따른 유병률 수준과
일치하지 않는다. 이러한 사항들을 고려하면 국민건강영양
조사 결과가10세 단위의 연령군으로 제시된 유병률임을 고
려하더라도 표본추출 바이어스 등에 의한 영향을 배제할
수 없다고 추정되며, 향후 조사 결과에 대한 지속적인 추세
관찰이필요할것으로생각된다.

고도근시 유병률은 지역과 인종에 따라 다양한 분포를
나타내는데, 미국의 40대 이상 흑인에서 0.0-1.4%, 백인에
서 1.3-2.5%의 고도근시 유병률을 보였으며 [16], 덴마크의
징병신체검사자들에서 0.3%의 유병률을 보여 [20] 모두 본
연구보다 낮은 유병률을 보였다. 그러나 싱가포르 16-25세
남성 징병신체검사자들의 유병률은 13.1%였고 [3], 싱가포
르에 거주하는 40-81세 중국인의 유병률은 9.1%로 보고 되
었으며 [21], 대만의 경우 16-18세 남자 9.6-12%, 여자 13.6-
20%의 유병률을 나타내었다 [4]. 이처럼 연구시기와 지역에
따라 고도근시 유병률의 차이가 나는 것은 인종과 사회적
요인들이함께작용한결과로추정된다 [2,10-13].
본 연구에서 나타난 결과는 19세 남성을 대상으로 한 것

이지만 여성을 포함하는 동일 연령대의 유병률 수준과 향
후 전반적인 유병률 수준의 변화 등에 대한 추정이 가능할
것으로 생각된다. 첫째, 선행연구 [4,21]에서 여성이 남성보
다 고도근시 유병률이 높은 것으로 보고되었다. 우리나라
의 경우도 2008년 국민건강영양조사에서 19-29세 여성의
고도근시 유병률이 19.2%로 남성의 유병률 6.5%에 비해 높
으므로 [7] 동일 연령의 여성에서 고도근시 유병률은 본 연
구보다 높은 수준일 것이다. 둘째, 고도근시는 비가역적 만
성질환이고 [1,2,29], 현재 학생 및 청년층의 유병률이 다른
연령보다 높으므로 [2,3,16] 향후 우리나라 전체 인구의 고
도근시 유병률은 증가할 것이다. 근시 및 고도근시 유병률
은 산업화와 도시화, 교육수준의 향상 등과 같은 사회적 요
인과 밀접한 연관이 있으며 [2-6,21], 2008년 국민건강영양
조사에서도 고도근시 유병률은 19-29세에서 가장 높았다가
30대부터 급격히 감소하는 추세를 나타내었다 [7]. 그러므
로 질병자체의 특성과 우리나라의 사회문화적 환경 등을
고려할 때 상당기간 고도근시와 관련 시력상실 질환의 증
가를 예상할 수 있으므로 이들 질환의 예방에 대한 사회적
인대응책마련과지속적인연구가필요할것이다.
연구결과에는 제시되지 않았지만, 지역별 고도근시 유병

률은 부산 12.83%, 울산 12.25%, 경남 11.87%의 순서로 광
역시에서 높은 유병률을 나타내었다. 광역시에서 그린벨트
지역이 많아 농촌특성이 많은 부산 강서구와 기장군, 울산
울주군을 제외한 유병률은 부산 13.00%, 울산 12.80%로 증
가하였다. 경남의 경우 시 (市) 지역 유병률이 12.86%로 도
전체 유병률 12.39%보다 높게 나타났다. 이러한 특성은 근
시 또는 고도근시가 도시화와 산업화로 유발된 사회환경의
변화와 관련이 있다는 기존의 연구들과 일치한다 [2,5-7,10-
14]. 고도근시의 발생기전과 진행기전은 근시와 유사할 것
으로 추정되지만, 근시보다 유전적 성향이 더 강한 것으로
나타난다 [22-24]. Lin 등 [4]은 7-18세 학생들을 대상으로 한
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연구에서 대만의 고도근시 유병률이 높은 이유를 근시의
조기발생 때문이라고 하였으며, 이는 1명 이상의 고도근시
부모가 있는 고도근시자가 11세 이전에 안경을 착용할 위
험이 2.61배라는 Liang 등 [24]의 연구와 유사한 결과이다.
고도근시의 유전적 성향과 관련하여 국내의 역학연구는 전
무하지만 인종적, 사회적 특성이 비슷한 동아시아 지역의
근시 유병률 등을 고려하면 우리나라의 고도근시 발생도
근시의 조기발생과 유전적 성향에 의해 영향을 받을 것으
로추정된다.
본 연구에서 고도근시는 거주지역, 학업성취도, 혈압 등

과 상관성이 있는 것으로 나타났다. 거주지역에 따른 영향
은 읍·면지역 거주자를 기준으로 하였을 때 중소도시 거
주자의 교차비가 2.07 (95% CI,  1.77 to2.42), 광역시 거주자
의 교차비가 2.01 (95% CI,  1.72 to 2.34)로 도시지역 거주가
고도근시와 상관성이 있는 것으로 조사되었다. 이러한 결
과는 도시지역이 농어촌 지역보다 높은 고도근시 유병률을
나타낸 다른 연구들과 일치하였다 [5-7]. 중소도시 거주가
광역시 거주보다 높은 교차비를 보였는데, 이는 동일지역
의 2002년 징병신체검사자를 대상으로 한 연구결과와 같았
지만 [6], 연구 대상자의 94% 이상이 도시지역에 거주하며
광역시와 중소도시의 환경적인 차이가 읍·면지역 보다 크
지 않을 가능성이 있는 점과 자료원의 특성상 실제 거주지
와 일치하지 않을 가능성도 배제할 수 없다는 점이 이러한
결과를 가져왔을 수도 있다. 이러한 제한점에도 불구하고
도시화 정도와 고도근시의 관련성에 대한 많은 선행연구를
미루어볼 때 [2,5-7,21], 거주지역과 고도근시 발생 정도는
관련성이높을것으로생각된다.
학업 성취도에 따라서는 고등학교 졸업 이하를 기준으로

하였을 때 2-3년제 대학 재학생의 교차비는 0.68 (95% CI,
0.62 to 0.75), 4년제 또는 6년제 대학 재학생은 1.43 (95%
CI, 1.33 to 1.53)으로 나타나 학업 성취도가 고도근시와 상
관성이 있는 것으로 나타났다. 이는 학력수준에 따른 고도
근시 유병률의 증가라는 기존의 연구들과 일치하였지만
[5,6,25], 고도근시 유병률이 4년제 또는 6년제 대학 재학생,
2-3년제 대학 재학생, 고등학교 졸업 이하의 순서로 높았다
는 Lee 등 [7]의 연구나교육기간이길수록고도근시유병률
이 높아지는 것으로 나타난 Saw 등 [25]의 연구와 학력수준
별 세부결과에서 완전히 일치하지는 않았다. 교육수준에
따른 고도근시 유병률의 부분적 불일치 이유는 첫째, 고도
근시의강한유전적성향을고려해야할것이다. 둘째, 대학
입시제도와 높은 학구열, 징병신체검사 제도 등과 같은 우
리나라의 독특한 사회적 환경을 고려해야 한다. 셋째, 국내
외에서 시행된 고도근시나 근시에 대한 연구는 학력수준

또는 교육수준을 나타내는 기준으로 교육기간을 사용하였
지만, 본 연구에서는 대상자의 연령이 19세로 한정되었다
는 점이다. 우리나라는 과다한 대학입시 경쟁에 의해 해마
다 많은 재수생이 발생한다. 병역법상 만 19세가 되는 남자
는 의무적으로 징병신체검사를 받아야 하기에 대부분의 재
수생들은 징병신체검사를 받게 되고, 징병검사기록에 남는
이들의 학력수준은 모두 고등학교 졸업으로 분류된다. 따
라서 본 연구에서 고등학교 졸업으로 분류된 대상자들이
모두 낮은 학업성취도나 학습능력을 가졌다고 판단하는 것
은 부적절할 것이다. 그러나, 학력수준, 학습시간, 지능, 학
업성취도 등이 고도근시의 발생에 영향을 미치는 중요한
요인이라는 점에는 이견이 없을 것이다. 초등학교와 중고
등학교 시기의 과외학습을 받은 집단에서 그렇지 않은 집
단에 비해 고도근시 유병률이 높다는 연구결과 [25]로 볼
때, 소아·청소년기의 과도한 학습과 고도근시의 관련성은
우리나라 고도근시 유병률에 대하여 많은 점을 시사한다.
특히 우리나라의 사회적 환경을 고려하면 거주지역과 학업
성취도는 완전히 독립적으로 작용하지 않았을 것이라 추정
된다. 연구결과에는 제시하지 않았지만 거주지역을 학업성
취도로 층화하여 고도근시 유병률을 구하면 4년제 또는 6
년제 대학 재학생들의 경우 광역시에서 14.79%, 중소도시
에서 15.72%로 나타난다. 앞에서 고찰한 것과 같이 남성보
다 높은 여성의 유병률까지 고려하면 학력수준이 높은 청
년층의 고도근시 유병률은 더욱 상승하게 되고, 향후 이들
고위험 집단에 대한 안 (眼) 보건관리 대책이 고려되어야
할것으로생각된다.
정상혈압을 기준으로 하였을 때 고도근시의 교차비는 고

혈압 1.54 (95% CI, 1.10 to 2.16), 전고혈압 1.09 (95% CI,
1.02 to 1.17), 저혈압 1.10 (95% CI, 1.01 to 1.20)으로 나타
나 혈압이 높거나 낮은 것이 고도근시와 상관성이 있는 것
으로 나타났지만, 혈압과 고도근시의 관계에 대한 기존의
연구가없으므로몇가지가능성을추정할수밖에없다.
고혈압은 고혈압성 망막증, 기타 망막 혈관질환, 당뇨 망

막증, 노인성 황반변성, 녹내장 등의 위험요인으로 알려져
있는데 [26], 이들 중 녹내장은 근시 또는 고도근시와 관련
이 있다. 녹내장의 가장 고전적인 발생기전은 안압의 상승
에 의한 지속적인 시신경 병변 이다. 안압의 상승과 관련한
다양한 기전들 중 혈압의 상승도 한가지 원인이 될 수 있다
[26-28]. 전신적인 혈압의 상승은 섬모체 동맥압(ciliary
artery pressure)의 상승에 의해 방수(aqueous humor)의 생
산을 증가시키게 되어 안압의 상승을 유발한다. 이러한 과
정이 안축장의 과도한 성장에 의해 망막의 앞에 상이 맺히
는 근시의 발생기전과 관련성이 있을 수 있다. 안압이 안구



62 이상준등.

J Prev Med Public Health 2011;44(1):56-64

의 정상적인 성장과 발육에 중요한 역할을 하여 안압 상승
이 안축장 신장(elongation)을 유발할 수 있으며, 특히 정도
가 심한(higher grade) 근시가 안압 상승과 관련 있다는 보
고 [29] 등으로 미루어 안압과 구면렌즈 대응치 및 안축장
길이사이에유의한상관관계가있을수있다. 한편, 안압의
상승은 근시가 발생한 후에 생기며 안압 상승이 근시의 원
인이 되지 않는다는 연구들 [30,31]도 있어 안압 상승에 따
른 안축장 길이 증가 및 굴절이상의 관련성은 아직 명확하
지 않다. 그러나 이러한 결과들을 종합해 볼 때 근시 또는
고도근시와 안압 상승 사이에 이론적 개연성이 존재할 수
있다. 고도근시와 고혈압의 관련성을 가정한다면, 정시 또
는 근시가 발생되어 있는 학동기 아동에서 고혈압에 의해
안압 상승이 발생하고, 안압 상승이 안축장의 신장을 가중
시켜 고도근시로 진행하는데 기여할 수 있을 것이다. 뿐만
아니라 고도근시의 발생과 진행에는 고혈압 이외에도 다양
한 요인들이 복합적으로 작용할 수 있다. 고도근시의 발생
과 관련된 최신 연구들은 공막(sclera)을 구성하는 콜라겐
섬유의 구성이나 그 대사과정의 이상에 의해 공막 구성 교
원질의 변화가 발생하고, 이에 따라 물리적으로 공막이 약
해져서 안축장이 쉽게 신장되어 근시 또는 고도근시가 발
생한다고 보고하고 있다 [32-34]. 이 결과로 미루어 볼 때,
유전적·환경적 소인에 의해 공막 교원질 섬유들의 약화가
발생하여 근시가 발생한 성장기 아동에서 고혈압이 동반된
다면 정상적인 공막 상태를 가진 근시자들에 비하여 안압
상승에의해안축장의신장이더욱심화될수있을것이다.
저혈압은 고혈압보다 교차비는 낮았지만 고도근시와 상

관성이 있는 것으로 나타났다. 저혈압도 녹내장과 관련성
이 있는 것으로 보고 되었으며, 이는 저혈압이 시신경 주위
의 관류압(perfusion pressure) 감소를 유발하여 망막세포
에서 허혈성 손상을 유발하기 때문이라고 하였다 [35]. 그러
나 이 기전은 고혈압에 의한 안압 증가와 상반되는 개념을
가지고 있기에 저혈압과 고도근시 발생을 연관시키는 가설
로 받아들이기 어렵다고 판단되며, 저혈압과 고도근시의
관계에 대한 연구가 없기 때문에 이후 추가적인 연구결과
가 축적되어야 이러한 상관성을 신뢰할 수 있을 것이다. 이
상과 같이 혈압과 고도근시의 관계에 대해서는 이를 설명
할 수 있는 생리학적 근거가 불완전하며, 향후 혈압, 안압,
굴절이상 등을 함께 고려하는 관련 연구가 필요할 것으로
생각된다.
신체계측치들 중 신장과 신체비만지수는 고도근시와 상

관성이없는 것으로나타났다. 신장은 4분위 집단으로나누
었을 때 신장이 큰 집단일수록 고도근시 유병률도 증가하
는 것으로 나타났으나 상관성이 없었다. 신장이 근시에 영

향을 미친다는 연구결과들이 있지만 [2,6,16,17], 상반된 결
과도 있었다 [36,37]. 그러나 근시와 고도근시의 발병 기전
이 완전히 일치하지 않을 수도 있고, 고도근시와 신장의 관
련성에대한연구는없기때문에신장, 안 계측치및고도근
시의 관계에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 신
체비만지수도 비만도가 증가 할수록 고도근시 유병률이 증
가하는 성향을 보였으나 통계적인 유의성은 없었다. Dirani
등 [36]은 체중의 증가에 따라서 근시 유병률이 증가하였지
만 근시와 비만은 관련성이 없다고 하였다. 그러나 비만도
고혈압과 같이 안압 상승과 녹내장의 위험요인이므로 유사
한 기전으로 근시 또는 고도근시의 발생 또는 진행에 기여
할 가능성을 배제할 수는 없다. 비만은 과도한 지방조직이
상공막 정맥압을 증가시키고 방수의 방출량 감소를 유발시
켜 안압을 상승시킬 수 있고 [37], 고혈압을 비롯한 다양한
심혈관 질환의 위험요인이기도 하다. 그러나 본 연구의 대
상자는 만 19세 남자이며 근시의 발생은 초등학교 저학년
부터 시작되었을 가능성이 높기에 [24] 근시가 징병신체검
사시기의 비만보다 시기적으로 먼저 시작되었을 것으로 추
정된다. 이러한 시간적인 차이가 근시에 대한 비만의 영향
을 감소시키는 쪽으로 작용할 수 있기에 본 연구와 같은 결
과가 나타날 수도 있을 것이다. 그러므로 안압, 비만, 고혈
압 등과 고도근시의 관련성을 확인하기 위해서는 소아 청
소년들을기반으로하는코호트연구가필요할것이다.
우리나라의교육환경, 도시화, 청년층에서높은고도근시

유병률등을고려하면향후고도근시유병률의지속적인상
승이예상되며, 지역특성과고위험집단을고려한고도근시
예방을위한연구와대응책마련이시급하다고할것이다.
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