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목적: 한국인을 대상으로 장년층과 노년층에서 남녀 각각 백내장 발병의 관련 요인을 알아보고자 하였다. 방법:

국민건강영양조사 자료를 이용하여 40-95세까지 총 5,024명 (남자 2,163명, 여자 2,861명)을 대상으로 하였고, 남녀

각각 연령에 따라 두 그룹으로 분류하였다(그룹 1: 40-64세, 그룹 2: 65-94세). 백내장은 적어도 한 눈에 수정체의

혼탁이 발견된 경우로 정의하였다. 남녀 각각 두 연령 그룹에서 당뇨, 고혈압, 고중성지방혈증, 실외 활동, 흡연과

음주 습관을 보정한 후에 비만과 사회경제적 요인으로 가구 소득수준과 최종학력을 기준으로 교육수준이 백내장의

발병에 영향을 미치는지 비차비 값을 구하였다. 결과: 소득수준과 교육수준은 남녀 모든 연령 그룹에서 백내장 발

병과 강한 관련이 있었다. 모든 다른 요인들을 보정한 후에 최종 다중분석 모델에서 남자의 경우는 저 소득(그룹 1:

OR, 1.84[1.17-2.91], 그룹 2: 3.47[2.53-4.74]), 저 학력(그룹 1: OR, 3.00[1.90-4.74], 그룹 2: 7.44[5.41-10.23])과 실

외 활동시간(그룹 2: OR, 1.26[1.06-1.49]이 백내장의 발병 위험을 높였다. 여자의 경우에는 저 소득(그룹 1: OR,

1.72[1.14-2.60], 그룹 2: 2.32[1.70-3.16]), 저 학력(그룹 1: OR, 4.48[2.72-7.38], 그룹 2: 29.99[20.31-44.28])과 비만

(그룹 1: OR, 1.40[1.10-1.82], 그룹 2: 1.27[1.04-1.54])이 유의한 위험 요인이었다. 결론: 한국 성인 남녀에서 낮은

사회경제적 상태는 백내장의 위험 요인이었고, 특히 여성의 경우는 비만도 백내장과 관련이 있었다. 

주제어: 백내장, 소득수준, 교육수준, 실외활동시간, 비만
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서 론

우리나라의 2011년 노인인구 비율은 11.3%로 1970년

61.9세의 평균수명이 2009년 78.6세로 증가하였다. 더욱이

우리나라는 소득수준의 향상과 함께 보건 영양 개선 등의

영향으로 세계에서 가장 빠른 노령화 속도를 보이며, 이로

인해 2018년에는 14.3%, 2026년에는 20.8%의 노인 인구

비율이 예측되어 초고령사회로 들어설 것으로 예상된다.[1]

고령화로 인한 노인인구의 증가는 건강한 노후에 대한 관

심의 증가로 이어지고 있으며,[2] 고령화 시대에 노인들의

건강 문제는 삶의 질에 직접적인 영향을 미치고 있다. 많

은 나이관련 건강문제들 중에서 눈과 관련된 이상은 일상

생활의 유지와 사회생활의 영위 및 현대사회의 정보, 매체

활동과 관련하여 모든 영역에서의 불편함으로 이어질 수

있다. 시력장애를 앓고 있는 노인은 시각 활동을 넘어 사

회적 관계 속에서 위축감과 고립감을 느끼며, 이것은 삶의

절망감으로 이어진다고 보고하였다.[3]

전 세계적으로 안과 영역에서 회복 불가능한 실명의 가

장 흔한 원인은 백내장(47.8%)으로[4] 이것은 안구내의 수

정체가 혼탁해지는 질환이며, 시력 감퇴를 동반하여 시각

장애를 유발시킨다. 최근 보고된 국내의 백내장 유병률을

살펴보면, 40세 이상의 성인남녀를 대상으로 분석한 자료

에서 40.2%의 높은 유병률을 보였다.[5] 백내장은 연령이

증가함에 따라 동반되는 노인성 변화로 간주되고 있으나

단순히 연령 이외에도 흡연과 알콜 같은 라이프스타일[6]

뿐만 아니라 교육수준 및 월 평균 수입 같은 사회경제적

요인,[7-11] 고혈압[12,13]과 당뇨[14]까지도 백내장의 발병에 영

향을 끼치는 인자들로 보고되고 있다. 또한 비만[15]그리고

최근에는 복부비만과 공복혈당 등의 조합으로 이루어지는

대사증후군의 구성 요소[14,16]까지도 백내장의 발병과 관련

이 있다고 발표되었다. 수정체의 혼탁부위는 인종에 따른

영향도 받는 것으로 알려져 있다.[17]

그러나 한국인에서 연령과 성별에 따른 이들 관련 요소

들과의 관계는 아직까지 발표되지 않았으므로 본 연구에

서는 국민건강영양조사 제4기 조사 자료 중 2008년부터

2009년까지 건강 조사와 안검진이 실시된 40대 이상의 한

국인을 대상으로 장년층과 노년층에서 성별에 따른 비만,

사회경제적 수준 및 기타 백내장의 관련요인을 분석함으

로서 이후 백내장 환자들의 상담과 역학연구에 중요한 기

초자료로 활용하고자 한다.
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대상 및 방법

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 제4기 국민건강영

양조사 중 2009년도 자료를 이용하여 인구기반 단면연구

로 디자인하였다. 건강설문조사와 안검사를 마친 40세 이

상의 전국 성인남녀 5,024명(남자 2,163명, 여자 2,861명)

을 분석 대상자로 선정하였다. 성별과 연령에 따른 백내장

의 관련 요인을 알아보고자 남녀 각각에서 연령에 따라

다시 두 그룹으로 분류하였다(그룹 1: 40-64세, 그룹 2:

65-94세). 전체 남자대상자에서 그룹 1과 2의 대상자는 각

각 1,467명과 696명이었고, 여자는 각각 1,890명과 971명

이 포함되었다(Table 1). 

백내장과 관련된 요인으로는 사회경제적 수준, 비만, 고

혈압, 당뇨, 흡연과 음주 습관, 햇볕노출시간, 고중성지방

혈증을 이용하였다. 사회경제적 수준은 가구소득과 교육

수준을 사용하였고, 가구소득은 월 평균 가구소득을 기준

으로 소득 4분위수(상, 중상, 중하, 하)로 구분하였다. 교육

수준은 최종학력을 기준으로 초졸이하, 중·고졸, 대졸이

상의 세 그룹으로 분류한 후 고 소득과 고 학력을 기준으

로 비교하였다. 고혈압, 당뇨와 비만은 유병유무에 따라

두 그룹으로 나누었고, 흡연과 음주 습관은 흡연자와 비흡

연자, 그리고 음주자와 음주 무경험자인 무음주자로 구분

하였다. 실외활동은 햇볕노출시간에 대하여 일 평균 5시

간을 기준으로 나누었고, 고중성지방혈증은 중성지방

≥150 mg/dL을 기준으로 두 그룹으로 구분하였다.

백내장은 세극등 현미경(Haag-Streit model BQ-900;

Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland)을 사용하여 안과 전

문의가 검사한 결과를 이용하여, 적어도 한 눈에 백내장이

있는 경우를 기준으로 분류하였다. 성별과 연령에 따른 백

내장의 발병과 관련된 요인을 알아보고자 마지막으로 남

녀 각각 두 개의 연령 그룹에서 고혈압, 당뇨, 흡연과 음

주 습관, 실외활동, 고중성지방혈증을 보정한 후 Odds

ratio와 95%CI 값을 구하여 최종 유의한 요인을 분석하였

다. 모든 자료 분석은 SAS 8.01 프로그램을 사용하였고, 대

상자의 일반적인 특성은 교차분석을 이용하였고, 백내장과

관련된 요인은 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 모든

결과에서 p<0.05인 경우를 유의하다고 간주하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적인 특성

남녀 모두 소득수준은 그룹 1에서는 상, 중상, 중하, 하

위 소득수준의 순으로 많이 분포하였고, 그룹 2에서는 하,

중하, 중상, 상의 순으로 많은 빈도수를 보였다. 특히 여성

노인의 경우는 노인 대상자들 중에서 하위소득 수준이

58.3%로, 남자 그룹의 48.0% 보다 많았다(p<0.05, Table 2).

최종 학력으로 구분한 교육수준은 남녀별 차이가 더 크

게 났으며, 마찬가지로 연령별 그룹에서도 차이를 보였다.

그룹 2(남자는 53.8%, 여자는 89.7%)에서는 그룹 1(남자

는 17.2%, 여자는 30.3%)보다 남녀 모두 초졸 이하의 저

학력자가 많았다(p<0.05, Table 2).

당뇨와 고혈압, 비만의 유병 유무는 성별 간 차이는 보

이지 않았다. 남자에서 그룹 1과 2, 여자에서 그룹 1과 2

의 비만 유병 유무는 각각 22.4%와 23.6%, 21.9%와

22.9%를 보였다. 당뇨는 남자에서 그룹 1과 2에서 각각

Table 1. Mean age and frequency of study samples by gender

and sex.

Gender Age N Mean age±SD (yrs)

Men

Group 1 1,467 51.41±7.29

Group 2 696 72.34±5.47

Total 2,163 58.15±11.89

Women

Group 1 1,890 51.05±7.03

Group 2 971 72.74±5.60

Total 2,861 58.41±12.20

Group 1: 40~64 yrs, Group 2: 65~94 yrs

Table 2. Characteristics of the study sample by gender and

age (%)

Variables
Men Women

Group 1 Group 2 Group 1 Group 2

House income*

Low 13.0 48.0 16.6 58.3

Sub-low 22.1 27.5 24.4 21.0

Sub-high 29.8 15.6 28.2 12.3

High 35.1 8.9 30.9 8.4

Education* 

Elementary 17.2 53.8 30.3 89.7

Middle or high school 52.4 35.1 53.4 8.5

College or more than 30.4 11.1 15.9 1.8

Diabetes 5.5 6.8 5.4 5.9

Hypertension 14.7 17.0 14.5 16.4

Smoking 31.3 26.6 29.0 27.6

Drinking 7.0 4.9 5.9 4.6

Obesity 22.4 23.6 21.9 22.9

Outside active*

5 hours or more than 40.6 50.9 21.2 36.7

High triglyceride 21.5 24.3 21.2 20.4

* : p<0.05
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5.5%와 6.8%였고, 여자에서는 각각 5.4%와 5.9%였다. 고

혈압 유병 유무는 그룹 1과 2에서 남자가 각각 14.7%와

17.0%였고, 여자는 각각 14.5%와 16.4%였다. 

흡연과 음주의 섭취 여부에 따른 흡연자와 음주자 또한

성별과 연령에 따라서 빈도수의 차이는 보이지 않았다. 고

중성지방혈증도 성별과 연령에 따른 차이는 없었다. 그러

나 햇볕노출시간이 5시간 이상인 경우는 남자가 그룹 1과

2에서 40.6%와 50.9%로 여자에서의 21.2%와 36.7% 보다

많아 성별과 연령 그룹에 따라 차이를 나타냈다(p<0.05,

Table 2). 

2. 40-64세에서 남녀별 백내장의 관련 요인

40-64세의 전국 성인남녀 2,163명을 대상으로 한 그룹 1

에서 백내장의 유병과 관련된 위험 요인은 주목해 볼 만

Table 3. The effects of various factors on age-related cataract prevalence in group 1 (40~64 years)

Variables
Men Women 

OR(95%CI) p OR(95%CI) p 

House income 

Low 1.84(1.17~2.91) 0.009 1.72(1.14-2.60) 0.010

Sub-low 1.45(0.97-2.17) 0.070 1.68(1.16-2.43) 0.006

Sub-high 0.95(0.65-1.38) 0.767 0.95(0.65-1.38) 0.951

High 1 1

Education 

Elementary 3.00(1.90-4.74) 0.000 4.48(2.72-7.38) 0.000

Middle or high school 1.64(1.13-2.39) 0.009 1.89(1.18-3.01) 0.008

College or higher 1 1

Diabetes 

Yes 1.09(1.00-1.81) 0.060 1.00(0.93-1.08) 0.936

No 1 1

Hypertension 

Yes 1.11(0.77-1.60) 0.777 0.95(0.67-1.32) 0.945

No 1 1

Smoking 

Yes 0.98(0.77-1.25) 0.983 0.96(0.67-1.32) 0.742

No 1 1

Drinking 

Yes 0.72(0.43-1.20) 0.718 0.96(0.59-1.56) 0.961

No 1

Obesity 

Yes 0.96(0.73-1.26) 0.777 1.40(1.10-1.82) 0.011

No 1 1

Outside active

5 hours or more than 1.26(0.93-1.70) 0.131 1.26(0.93-1.73) 0.141

Under 5 hours 1 1

High triglyceride 

Yes 1.18(0.85-1.64) 0.337 0.78(0.58-1.04) 0.093

　

No 1 1 1

OR : Odds ratio, CI : Confidence interval

Model was performed after adjusting for diabetes, hypertension, smoking, drinking, outside active, high triglyceride.
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한 중요한 결과를 나타냈다(Table 3). 

먼저, 남자에서는 저 소득그룹과 저 학력자일 경우 백내

장의 유병 위험이 높은 결과를 보였다. 저 소득자는 소득

4분위 중 고 소득자에 비해서 백내장에 걸릴 확률이 1.84

배(CI: 1.17~2.91, p=0.009) 높았다. 대졸이상의 고 학력자

에 비해서 중 고졸과 초졸이하의 저 학력자는 각각 백내

장에 걸릴 확률이 1.64배(CI: 1.13~2.39, p=0.009)와 3.00

배(CI: 1.90~4.74, p=0.000) 높았다. 이는 한국인에서 분석

된 이전 연구와 유사한 경향으로 사회경제적 수준과 백내

장 유병과의 관계를 알 수 있다.

여자에서도 사회경제적 수준인 저 소득과 저 학력은 남자

와 같이 백내장의 발병 위험을 증가되었다. 저 소득과 저 학

력일 경우 고 소득과 고 학력일 경우에 비해 각각 1.72배(CI:

1.14~2.60, p=0.010)와 4.48배(CI: 2.72~7.38, p=0.000)의 백내

Table 4. The effects of various factors on age-related cataract prevalence in group 2 (65~94 years)

Variables 
Men Women 

OR(95%CI) p OR(95%CI) p

House income 

Low 3.47(2.53-4.74) 0.000 2.32(1.70-3.16) 0.000

Sub-low 1.71(1.28-2.30) 0.000 1.21(0.90-1.63) 0.216

Sub-high 0.92(0.69-1.23) 0.581 0.76(0.56-1.03) 0.078

High 1

Education 

Elementary 7.44(5.41-10.23) 0.000 29.99(20.31-44.28) 0.000

Middle or high school 1.51(1.17-1.96) 0.002 3.24(2.22-4.73) 0.000

College or higher 1 1

Diabetes 

Yes 0.73(0.48-1.09) 0.123 1.10(0.75-1.60) 0.627

No 1 1

Hypertension 

Yes 0.89(0.77-1.02) 0.104 1.02(0.88-1.16) 0.836

No 1 1

Smoking 

Yes 1.19(0.98-1.46) 0.084 1.08(0.89-1.31) 0.436

No 1 1

Drinking 

Yes 0.88(0.65-1.18) 0.394 1.06(0.79-1.42) 0.708

No 1

Obesity 

Yes 0.98(0.81-1.20) 0.871 1.27(1.04-1.54) 0.019

No 1 1

Outside active 

5hours or more than 1.26(1.06-1.49) 0.008 1.02(0.88-1.18) 0.808

Under 5 hours 1 1

High triglyceride 

Yes 1.11(0.88-1.40) 0.394 0.93(0.74-1.17) 0.524

　

No 1 1

OR : Odds ratio, CI : Confidence interval
Model was adjusted for diabetes, hypertension, smoking, drinking, outside active, high triglyceride
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장 발병 위험을 높였다. 남자와 크게 다른 점은 여자의 경

우 당뇨, 고혈압, 흡연과 음주 등과 같은 다른 요인들을 모

두 보정한 후에도 비만은 백내장의 위험 요인으로 유의한

결과를 나타냈다(OR: 1.40, CI: 1.10~1.82, p=0.011).

3. 65-94세에서 남녀별 백내장의 관련 요인

65-94세의 전국 성인남녀 2,861명을 대상으로 한 그룹 2

에서는 남녀별 차이뿐만 아니라 그룹 1과도 다른 경향을

보인 백내장의 위험 요인이 있었다(Table 3). 남자의 경우

는 저 소득, 저 학력과 햇볕노출시간이 5시간 이상일 수록,

여자의 경우는 저 소득, 저 학력과 비만일 경우에 백내장

의 발병 위험을 증가시키는 것으로 보여 중요한 결과가

도출되었다.

먼저, 남자에서는 저 소득과 저 학력자는 고 소득과 고

학력자에 비해 각각 3.47배(CI: 2.53~4.74, p=0.000)와

7.44배(CI: 5.41~10.23, p=0.000)나 백내장의 발병 위험이

높았다. 여자에서는 저 소득과 저 학력이 무려 2.32배(CI:

1.70~3.16, p=0.000)와 29.99배(CI: 20.31~44.28, p=0.000)

나 백내장의 위험 요인으로 작용하였다. 

노인 인구인 그룹 2에서 그룹 1과 다른 결과를 보인 요

인이 있었고, 성별에 따라서도 차이를 보였다. 남자는 햇

볕노출시간(1.26배, CI: 1.06~1.49, p=0.008)이 많을수록,

여자는 비만(1.27배, CI: 1.04~1.54, p=0.019)일 경우에 백

내장의 발병과 관련이 있었다.

고 찰

노인 인구의 백내장은 전체 안질환의 50%를 차지할 만

큼 많은 발병을 보이고 있다.[18] 이렇게 높은 유병률을 보

이고 있는 백내장은 연령 이외에도 다른 관련 요인들이

작용하고 있는 것으로 알려져 있다. 현재까지 밝혀진 백내

장의 관련 위험 요인은 흡연과 음주,[6] 사회경제적 요인,[7-

11] 비만,[15] 대사증후군,[16] 실외활동[19] 등이 있다. 국내에

서도 최근 사회경제적 요인으로 가구의 소득 수준과 백내

장과의 관련성을 제시하였다.[20] 그러나 아직까지 국내에

서 제시된 관련 요인은 성별과 연령에 따른 관련 요인을

제시하지 않았고, 백내장의 발생 형태는 인종별로 차이[17]

를 가진다고 보고되어 본 연구에서는 한국 성인을 대상으

로 성별과 연령에 따른 관련 요인 분석하고자 하였다. 

한국인을 대상으로 조사된 백내장의 관련 요인은 현재

까지 조사된 바에 의하면 흡연자일 경우와 저소득과 저학

력이 관련이 있었다.[21] 이 자료는 성별과 연령을 보정하

였으나 성별과 연령에 따른 다른 관련 인자를 찾아내지는

못 했다. 또 다른 국내 결과에서는 백내장과 대사증후군과

의 관련성을 제시하였다.[22] 대사증후군은 요즘 증가하고

있는 만성질환으로 복부비만, 이상지질혈증, 공복혈당장애,

높은혈압, 고중성지방혈증의 조합으로 정의된다.[23] 박 등
[16]의 결과에서 대사증후군의 구성요소에 해당되는 수가

많을수록 백내장의 발병 위험도가 더욱 증가하는 경향을

보였지만 여기서는 60~103세(평균 68.9세)의 대상자만 포

함하였다. 본 연구에서는 남녀별 장년층(40~64세)과 노년

층(65~94세)에서 백내장의 발병과 관련된 요인이 전반적

으로 모든 그룹에 영향을 주고 있는 요인과 각각의 그룹

에서 특이하게 관련된 요인이 도출되어 의미 있는 결과를

보이고 있다. 먼저, 이전 연구와 동일한 경향이며, 전반적

으로 모든 그룹에서 관련된 요인은 사회경제적 요인으로

나타났다. 노인의 건강수준은 개인의 생물학적인 조건뿐

만 아니라 이미 사회구조적인 위치와도 밀접한 관계가 있

다는 것을 잘 알고 있다.[24] 사회경제적인 상태는 그 자체

로도 직접적으로 건강에 영향을 미치며, 더 나아가서는 간

접적으로 의료자원의 접근성, 주거상태, 건강한 식생활에

도 영향을 미칠 수 있기 때문에,[25] 백내장과 다른 안질환

에도 발병 관련 요인으로 작용하고 있다.[20] 백내장 발생

에 있어 햇볕의 역할은 자외선 조사가 광산화반응을 일으

켜 수정체의 구조단백과 효소단백의 성상을 변화시켜 수

정체 혼탁을 유발시킨다고 하였다.[26] 자외선 노출과 백내

장과의 관련성에 유의한 결과가 도출된 국외 결과[27,28]와

달리 이전 국내의 선행연구에서는 대부분의 대상자들이

실내 근무자들로 동일한 생활양식을 가졌었기 때문에 의

미 있는 결과는 찾지 못 하였다.[29] 그러나 본 연구에서는

성별과 연령을 나누었을 때, 남자에서는 다른 관련 요인들

을 모두 보정한 후에도 실외 햇볕노출시간이 많을수록 백

내장의 발병 위험이 높았고, 여자에서는 그것보다는 비만

일 경우가 더 유의한 요인이었다. 전 세계적으로 비만의

발생이 증가되면서 비만과 관련된 여러 가지 건강문제들

이 떠오르고 있다. 체질량지수(body mass index: BMI)나

허리둘레[30]는 눈의 안압상승에도 관여되는 것으로 보고

되었고, 본 연구의 결과로 부터 여성일 경우 더 각별히 비

만에 걸리지 않도록 정상체중 유지를 위해 라이프스타일

의 제시가 필요하다는 것을 알 수 있다.

의학의 발달과 보건영양의 개선으로 인한 노인인구의

증가는 백내장 유병률의 증가로 이어지고 있으며, 이로 인

한 의료비의 지출 또한 증가하는 추세이다. 백내장의 발생

을 억제할 수 있는 인자를 발견한다면 현재 시행되고 있

는 백내장 수술은 무려 약 45%까지 감소할 것으로 추측

되고 있다.[31] 따라서 백내장과 관련된 치료적인 측면과

함께 발병과 관련된 예방적인 차원의 연구는 매우 중요한

의미를 가져올 것이다. 본 연구의 결과에서는 백내장과 관

련된 위험 요인이 성별과 연령에 따라 각 그룹에서 다르

게 도출되어, 이후에 백내장의 발생 위험을 줄이고 예방정



454 김 효 진

Vol. 17, No. 4, December 2012 J. Korean Oph. Opt. Soc.

책을 수립하는데 중요한 결과를 제시할 수 있겠다. 이것은

성별과 연령에 따라 좀 더 세분화된 예방정책이 필요하며,

환자의 상담에도 같이 활용해 볼 수 있기 때문에 중요한

기초자료가 될 것이라 생각된다. 

결 론

전국단위 한국 성인 남녀를 대상으로 백내장과 비만 및

사회경제적 요인과의 관련성을 분석한 결과, 남녀별 유의

한 차이를 보였다. 40-64세의 연령에서는 남자일 경우 저

소득과 저 학력, 여자일 경우 저 소득, 저 학력과 비만이

유의한 백내장의 위험 요인이었고, 65-94세의 연령에서는

남자일 경우 저 소득, 저 학력과 햇볕노출 그리고 여자일

경우는 저 소득, 저 학력과 비만이 위험 요인이었다. 이로

부터 성별과 연령에 더 적합한 백내장의 예방적 차원이

필요하다고 제시할 수 있겠다. 
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Purpose: This study was found the risk factors of cataract by gender in elder and older Korean adults. Methods:

We investigated the data for 5,024 (men 2,163 people, women 2,861 people) people, aged 40-95 years, from the

Korean National Health and Nutrition Examination Survey. We divided into two groups (group 1: 40-64 years,

group 2: 65-94 years). We divided into two groups (group 1: 40-64 years, group 2: 65-94 years). Cataract was

decided in case of at least one eye with lens opacity. We presented significant odds ratio (OR) increase of cataract

according to the obesity and socioeconomic information including house income and education level after

adjusting for diabetes, hypertension, high triglyceride, outside active, smoking and drinking habits in two groups

with distinction of sex. Results: House income (or education) was strongly related to the prevalence of age-

related cataract in all groups. In models adjusting for all other related factors, cataract patients with lower income

and education had a higher prevalence of cataract (group1: OR, 1.84[1.17-2.91], OR, 3.00[1.90-4.74], group 2:

OR, 3.47[2.53-4.74], OR, 7.44[5.41-10.23] for men. In comparison, for women, cataract patients with lower

income, lower education and obesity had a higher prevalence of cataract (group1: OR, 1.72[1.14-2.60], OR,

4.48[2.72-7.38], OR, 1.40[1.10-1.82], group 2: OR, 2.32[1.70-3.16], OR, 29.99[20.31-44.28], OR, 1.27[1.04-

1.54]). Conclusions: Factors of low socioeconomic status were associated with age-related cataract in Korean.

Obesity-cataract association was stronger in women. 

Key words: Cataract, Income level, Education level, Outside active, Obesity 


