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목포지역 초등학생들의 미교정안 현황에 관한 연구
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목적: 본 연구는 목포시 소재 초등학생들의 미교정안 실태를 파악하여 우리나라 지역별 초등학생들의 미교정안

현황 파악의 기초자료로 사용하고자 하였다. 방법: 목포시 소재 초등학교 3개교, 1~6학년까지 약400명을 대상으로

시력검사를 실시하였으며, 자각적 타각적 굴절검사로 미교정안의 실태를 파악 하였다. 결과: 대상자중 미교정된 근

시안은 256명으로 전체에 64%, 원시안은 21명으로 5.3% 난시안은 19명으로 4.8%로 나타났다. 저학년에서 고학년

으로 갈수록 미교정된 비율이 높게 나타났으며 좌안보다 우안의 미교정율이 높게 나타났다. 결론: 정확한 시력교정

을 필요로 하는 초등학생들의 미교정안과 같은 시기능 문제는 초등학생들의 시력보호를 위하여 복지차원으로서 규

칙적인 검사와 교정이 필요하다.

주제어: 굴절이상, 미교정 굴절 이상안, 자동굴절검사, 초등학생
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서 론

현대 사회의 다양한 매체의 발달로 인하여 근거리 작업

이 증가하면서 성인에서 어린이에 이르기까지 시력에 많

은 문제점을 나타내고 있다. 특히 초등학교 시기는 성장이

급격히 이루어지면서 시력 또한 변화가 많은 시기로 적절

한 시기에 정확한 검사가 이루어져야 한다. 한국갤럽조사

연구[1]에 의하면 “전국 성인 및 초중고생 안경실태”에서

전국 성인 안경 사용률은 54%로 2명중 1명이 안경을 착

용하고 있으며 1987년 24%에서 2011년 54%로 매년 꾸준

히 증가하고 있다. 이 중 초중고생은 안경 또는 콘택트렌

즈로 교정하는 인구가 평균 47%로 고학년으로 갈수록 그

사용률이 증가하고 있다. 초등학생 35.8%, 중학생 51%,

고등학생 44%가 한국 평균 안경 착용률이다. 초 중고생의

안경렌즈 교체주기는 평균 1년 이내로서 성인보다 교체주

기는 빠르지만 여전히 미교정안은 존재하였다[2]. 미교정안

은 근시가 가장 많으며 원시, 난시 순이라고 발표된 바 있

다[3]. 소득수준과 미교정안에 대한 자료로서 동남아의 부

호인 싱가폴의 경우 미교정안은 22.3%로 알려져 있으며,

기타 동남아 여러 국가의 경우도 소득수준이 높은데도 불

구하고 미교정안의 비율이 높게 발표되었다[4]. 

초등학생 시기의 굴절이상은 조기에 발견하여 정확히

교정하여 주는 것이 원칙이며 비정시안을 즉시 교정하지

않는다면 시력 장애를 유발하여 여러 가지 양안 시기능

장애로 발전할 가능성도 있다[5]. 시력교정을 정확히 하지

않는 미교정안은 수업의 장애를 일으켜 학습의욕을 떨어

뜨리고 나아가 학습부적응 학생으로 성장할 가능성도 고

려해 볼 수 있다. 하지만 교실에서 학생들과 일차적으로

접하는 교사들조차도 이러한 비정시의 시력 미교정에 대

한 심각성을 깨닫지 못하고 얼굴을 찡그려보거나 칠판의

글씨가 보이지 않는다고 하면 단순히 자리만 바꾸어 앞으

로 당겨서 앉히는 실정이다. 미교정안에 대한 사회적응 및

학습능력에 대한 장기적 추적관찰도 해당분야의 의미 있

는 연구가 될 수 있지만 이에 앞서 교사들의 안보건 교육

도 뒤따라야 할 필요성도 있다. 본 논문은 현재 한국 지역

별 초등학생들의 미교정안 시력 실태를 파악하여 그 심각

성을 알리며, 목포시의 미교정 실태를 파악하여 우리나라

각 지역에서 발생하는 미교정율의 차이 또는 각 나라마다

의 미교정율과의 차이 비교에 있어서 추후 활용 가능한

기초자료로 사용하고자 그 실태를 조사하였다.
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동의를 얻고, 현재 약물복용 사실이 없으며 시력과 굴절상

태에 장애를 줄 만한 안질환과 사시나 약시가 없는 학생

400명을 대상으로 하였다.

2. 검사방법

타각적 굴절검사는 자동안 굴절력계(Auto Ref-Keratometer

RK-30, Cannon, Japan)를 이용하였으며 자각적 굴절검사

는 수동 포롭터(DU-7000, Dongyang, Korea)를 사용하여

측정하였다. 본 연구에서는 5 m 원거리 시표를 주시하도

록 하게 한 후 시력을 측정하였으며, 모든 피검자는 조절

마비제를 사용하지 않은 상태에서 굴절력을 검사하였고,

정점간거리는 12 mm로 통일하였다. 굴절이상의 정도에

따라 −0.50D < ~ < +0.50D인 경우를 정시로 구분하고, 등

가구면 굴절력 ±0.50D를 기준으로 원시와 근시로 구분

하였다. 또한 난시안은 실린더 굴절력이 −0.75D로 구분

하였다. 미교정된 근시안, 원시안, 난시안의 구분은 현재

의 나안상태 또는 불완전 교정안경을 착용한 상태의 시

력과 완전 교정값을 가지는 검사렌즈을 착용한 후의 시

력을 비교하여 시력이 2단계(검사시표 기준 2줄 이상)

좋아진 경우를 미교정된 굴절이상으로 구분하였다.

3. 자료처리 및 분석

자료분석을 위해 SPSS(statistical package for social

science) 17.0 통계프로그램을 활용하여 분석하였다. 먼저

각 측정변인에 대한 빈도분석(frequency analysis) 및 기술

통계(descriptive statistics)를 실시하였다. 둘째, 성별 및 연

령에 따른 굴절이상의 차이, 좌우안 미교정안 차이를 알아

보기 위하여 교차분석(cross analysis)을 실시하였다. 마지

막으로 Excel 프로그램을 이용하여 성별과 굴절이상

(refractive error)에 대한 그래프를 산출하였다. 모든 통계

적 유의성은 α=0.05 수준에서 검정하였다.

결 과

1. 굴절이상

자각적, 타각적 굴절검사를 이용해서 조사한 결과 정시

는 104명으로 전체 26%를 나타냈으며, 근시는 256명으로

전체에 64%를 차지하였다. 또한 전체 400명의 학생 중 근

시안을 가진 남학생은 109명이였으며 여학생은 147명으

로 여학생의 비율이 높게 나타났다. 

원시안은 전체 21명으로 5.3%로 나타났으며 난시안은

19명으로 4.8%로 조사되었다(Table 1). 본 연구에서 굴절

이상안의 구분은 등가구면굴절력이 −0.50D 이하를 근시,

−0.50D < ~ < +0.50D를 정시, +0.50D 이상을 원시로 설정

하여 굴절이상의 빈도로 조사하였다(Table 1). 

1학년(8세)은 전체 검사대상 49명중 34명이 굴절 이상안

으로 나타났으며, 2학년(9세)은 55명중 39명, 3학년(10세)

은 73명중 54명, 4학년(11세)은 83명중 62명, 5학년(12세)

은 63명 중 46명, 6학년(13세)은 77명중 61명이 각각 굴절

이상으로 조사되었다. 굴절 이상안을 나타내는 학생들의

학년, 즉 나이와의 관련성에서는 저학년에서 고학년으로

올라갈수록 굴절이상을 가진 학생들의 비율이 높게 나타

났다(Table 2).

2. 미교정된 굴절이상안

미교정된 굴절이상 즉 교정을 하여야 함에도 불구하고

교정하지 않은 학생들의 비율은 1학년(8세) 38%, 2학년(9

세) 42%, 3학년(10세) 41%, 4학년(11세) 53%, 5학년(12세)

57%, 6학년(13세) 59%로 고학년일수록 미교정된 굴절 이

상안의 비율이 높게 나타났다. 정확히 교정된 굴절 이상안

의 비율이 저학년 1학년(8세) 62% 보다 고학년 6학년(13

세) 41%로 낮은 경향을 보였다(Fig. 1). 또한 굴절이상의

정도에 따라 −0.50D < ~ < +0.50D인 경우를 정시, 등가구

면 굴절력 ±0.50D를 기준으로 이 이상은 원시와 근시로

구분하여 검사를 진행한 결과 좌안에서 16.9%의 미교정

율이 나타났지만 이는 굴절이상도의 정의에 따른 정시 결

과값이라 할 수 있다. 미교정된 근시안, 원시안, 난시안은

현재나안시력과 교정된 굴절력을 착용한 후 시력과의 차

Table 1. Prevalence of emmetropia and different types of

Refractive Errors

Boys Girls Total

N=192(48%) N=208(52%) N=400(100%)

Emmetropia 60(15%) 44(11%) 104(26%)

Myopia 109(27.3%) 147(36.8%) 256(64%)

Hyperopia 11(2.8%) 10(2.5%) 21(5.3%)

Astigmatism 12(3%) 7(1.8%) 19(4.8%)

Table 2. Refractive error by age

Variable Frequency N(%) 95% CI

Age

8 34(69.4%)/49 1.56~1.83

9 39(70.9%)/55 1.59~1.83

10 54(74.0%)/73 1.64~1.84

11 62(74.7%)/83 1.65~1.84

12 46(73.0%)/63 1.62~1.84

13 61(79.2%)/77 1.70~1.88

Total 296(74.0%)/400

†N: Number, CI: Confidence Interval 



목포지역 초등학생들의 미교정안 현황에 관한 연구 315

Vol. 16, No. 3, September 2011 J. Korean Oph. Opt. Soc.

이가 2줄 이상 나는 경우, 안경을 착용하지 않은 경우를

미교정된 굴절 이상으로 구분한 결과 근시안의 미교정율

이 우안은 86.5%, 좌안은 74.3%로 가장 높았으며 원시

안의 미교정율은 우안이 7.1%, 좌안이 4.6%로 나타났으

며 난시안의 미교정율은 우안이 6.4%, 좌안은 4.2%로

나타났다(Table 3). 양안의 미교정율은 117명 29.3%로

나타났으며 단안 미교정율은 283명 70.8%로 나타났다

(Table 4). 

고찰 및 결론

세계적으로 보고되는 초등학생의 평균 근시 유병률은

22.3%로 나타나고 있으나 나라마다 차이가 있으며 타이완

의 경우 어린이 6세, 12세 15세의 근시 유병률이 각각

12%, 56%, 76%로 급격하게 증가되었고[6], 중국 남부지역

에서 13세의 근시 유병률을 조사한 결과에서도 36.8%의

높은 유병률을 보였으며[7], 근시의 유병률은 점차 증가하

는 양상을 보여 서구에서는 10%~25%, 산업화된 일부 아

시아 국가에서는 약 30~60%의 증가를 보인다고 보고하였

다[8,9]. 한국에서의 근시 유병률 또한 지속적인 증가세를

보인다고 보고하였다[3,10,11]. 이 같은 보고들은 근시의 유병

률이 다른 굴절 이상에 비해 높게 나타난다는 결과와 유

사성이 있다. 최근 발표된 바에 의하면[12] 근시의 유병률이

차이가 나는 이유는 소득대비 시력과의 상관관계에서 소

득의 수준이 낮을수록 근시 유병률이 높다는 상황이다. 즉

부모의 경제적 요인이 눈 건강에 많은 영향을 미친다고

유추해볼 수 있다. 

양안시 기능 이상안을 가진 상태에서는 개인의 삶 발전

에 영향을 미치는 요인이 되며, 굴절이상을 미교정 상태로

방치할 경우 시력 발달 장애가 발생하는 것으로 알려져

있다[13,14].

미교정된 굴절 이상안의 비율은 미교정 굴절이상의 정

의, 굴절이상 검사방법, 검사대상에 따라 영향을 받으며,

나라마다 차이가 있지만 칠레 14.7%, 네팔 2.8%, 인도(뉴

델리) 7.4%, 남아프리카공화국 2.7%, 호주(멜버른) 10%의

미교정된 굴절 이상안의 비율이 발표된 바 있다[15,16]. 본

조사 지역인 목포시 지역에서는 선행 연구보다 미교정된

굴절 이상안의 비율이 더 높게 나타났으며, 싱가폴의

Tanjon Pagar Survey 2004[17]에서는 학부모의 학력수준이

낮은 것도 미교정된 굴절 이상안의 위험 요인으로 분류하

였다. 또한 호주 Melbourne and Rural Victoria Visual

Impairment Project[15]에서도 고등교육의 결핍은 미교정된

굴절이상의 요인으로 일부 작용한다고 하였다. 이는 학습

은 후천적 환경적 요인에 영향을 많이 받는다는 것을 의

미한다. 초등학생들의 대부분의 미교정안은 시급히 시력

교정이 필요한 상태이다. 미교정 실태조사를 위하여 시력

검진을 하는 과정에서 담임선생님과의 설문조사 내용에

의하면 시력교정을 필요로 하는 학생들의 담임선생님들은

학생들의 저하된 시력을 이미 알고 있는 경우도 많았으나

처방하는 방법은 단지 뒤편의 학생을 앞으로 위치 변경을

하는 수준으로 그쳤으며 부모에게 통보하는 교사는 없는

것으로 나타났다. 이는 교육계의 시스템을 변경해볼 필요

가 있다고 판단되어지며 시력교정이 필요로 하는 학생은

반드시 통지문을 집으로 발송하여 부모에게 알려 시급히

Fig. 1. Uncorrected Refractive Error (RE) as a proportion of

Total Refractive for each year age.

Table 3. Distribution of uncorrected refractive errors

Existing eye 

conditions

Number with 

uncorrected R

Number with 

uncorrected L

N(%) N(%)

Emmetropia − 48(16.9%)

Myopia 256(86.5%) 211(74.3%)

Hyperopia 21(7.1%) 13(4.6%)

Astigmatism 19(6.4%) 12(4.2%)

Table 4. Prevalence rate of uncorrected refractive errors

binocular and monocular

Age(years)

Mean±SD†
Uncorrected refractive error

N(%)

3.72±1.64
Binocular 117(29.5)

Monocular 283(70.8)

†SD: Standard Deviation
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시력교정을 통보하고 부모에게 학생들의 시력을 검진 받

도록 하는 시스템으로 수정해볼 필요도 있을 것으로 사료

된다.

저학년보다 고학년으로 갈수록 굴절 이상안의 미교정

비율이 높게 나타났는데, 이러한 결과는 Proyecto Visual

Evaluation and Research[18]에서 장기간(2년)동안 시력검사

를 하지 않은 경우 미교정 비율이 높게 나타나는 것으로

보고한 결과와 유의하다. 진행성 근시인 경우는 안경원,

안과를 자주 방문하여 정확한 교정을 해주는 것이 필요하

다고 보고되었으며[19], 학교에서의 시력검사는 적어도 6개

월에 한 번씩은 실시 되어져야하고 부모들 역시 6개월에

한 번씩은 시력을 측정해 주어야한다고 하였다[4]. 이에 본

조사 결과와 같이 고학년 일수록 미교정된 굴절 이상안의

비율이 높게 나타나는 것은 대부분의 학부모가 이러한 사

항을 제대로 시행을 하지 않은 것으로 나타났다. 따라서

미교정된 굴절 이상안과 같은 시 기능 문제는 규칙적으로

검사 해줄 필요가 있으며, 안 보건 차원에서 학생들의 시

력을 주기적으로 검사하고 지속적으로 관리하는 전담인력

의 배치가 필요할 것으로 사료된다.
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Purpose: This study was to assess prevalence of refractive errors and uncorrected refractive errors in elementary

school children in Mokpo and uncorrected refractive errors were to be used as the basic data. Methods: Vision

tests were conducted on 400 subjects of 1st~6th grades at 3 elementary schools in Mokpo city, and subjective,

objective refraction test were also performed to survey uncorrected refractive errors. Results: The prevalence of

myopia was 256, 64% of total subjects, Hyperopia was 21, 5.3%, astigmatism was 19, 4.8%. The prevalence of

uncorrected refractive errors were increased as higher grade and more oculus dexter higher than oculus sinister.

Conclusions: Vision impairment which need an accurate vision correction for elementary school students requires

the regular examination and actively correction in order to protect the elementary school students for basic

welfare 

Key words: Refractive Error, Uncorrected refractive error, Autorefractor, Elementary school children


