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Abstract

  Objectives : This study reports a massive vision screening on preschool children of Yangsan city in 

Kyungnam Province.    

  Methods : From March to July 2012, we conducted vision and color test on 1,409 preschool children aged from 

one to six and used Auto Kerato-Refractometer(KR-8900) on children with naked vision below 0.5 in order to detect 

the cause of poor vision. Written form of test result is filled and distributed to each parents. Uncooperative 195 

children were excluded and the rest were statistically analyzed by using SPSS version 18.0 program.  

  Results : 16 children(1.1%) had dyschromatopsia and the number of boys was threefold higher than that of girls. 

The average visual acuity was 0.8 to 0.9 regardless of age. 45 children(3.8%) showed myopia, 82 children showed 

hyperopia(6.8%), 4 children showed anisometropia(0.3%), among which 16 children were wearing glasses.     

  Conclusions : This study has a great significance that a massive preschool vision screening was carried out by 

Korean medicine hospital for the first time.
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서  론

  최근에는 생활수준의 향상과 사회적 인식의 개선, 

그리고 부모들의 관심 증대로 말미암아 취학 전 아동

을 대상으로 하는 안과검진의 요구가 증가하였다. 소

아의 시력이 만 6세 이전에 거의 완성된다1)는 사실을 

비추어 볼 때, 이러한 추세는 당연하며 앞으로 평균 

수명 증가에 따른 고령화 사회가 되면서 노후 시력도 

유아기의 시력관리가 중요하다고 사료된다.    

  눈은 학습의 기본적인 통로 중 하나이며 문제 발생 

시 다른 감각 기관에 비하여 심각한 삶의 질 저하를 

초래하는 매우 중요한 신체 기관임에도 불구하고, 김 

등2)에 의하면 의료접근성이 가장 용이한 서울 지역에

서조차도 취학 전 아동의 72.4%가 시력검사를 받아 

본적이 없는 것으로 나타났다. 

  시력은 망막에서 감지될 수 있는 가장 작은 물체에 

의하여 형성되는 각도의 역수로 정의된다. 시력은 생

후 1년 동안 가장 빨리 발달하고, 이후 만 6~8세 정

도가 되면 어른 수준에 도달하는데3)
, 시력이상 및 안

질환은 눈이 성숙되는 만 6세 전에 발견 및 치료하여

야 회복률이 높다4)
. 따라서 취학 전 시력검진의 일차

적인 목적은 약시를 조기에 발견하여 시각계가 성숙

하기 전에 적절한 치료를 시작하여 좋은 시력을 얻게 

하는데 있다5)
. 

  그 동안 국내에서 취학 전 아동을 대상으로 시행된 

집단 안검진을 살펴보면, 1988년도부터 지역별로 안

검진이 시행6-10)되었으며, 특히 한국실명예방재단에서 

전국적으로 대규모의 집단 안검진이 여러 차례 시행
11-14)된 바 있었다. 이 외에도 이 등15)은 시력검사를 2

차례 시행하여 5년간 추적 관찰한 결과를 보고한 바 

있었다. 

  국내 한의학계에서는 소아 시력과 관련하여 병인병

기에 대한 문헌 고찰과 치료에 대한 임상 논문들이 

주를 이루고 있었다16-20)
. 한방 안 클리닉을 운영하는 

한방병원에서 미취학 아동을 대상으로 집단 시력검진

이 시행된 사례는 현재까지 전무하였다. 

  이에 저자는 한방병원 최초로 미취학 아동의 집단 

시력검사를 시행하였으며 그 결과를 보고하고자 한다.  

연 구 방 법

1. 연구기간

  본 연구는 2012년 3월 9일부터 7월 27일까지 약 5

개월 동안 시행되었다.

2. 연구 대상 및 연령

  경남 양산시 소재 어린이집 32곳을 다니는 1,409명

의 1~6세의 아동을 대상으로 하였다. 

3. 색각 검사 방법

  한천석 한식색각검사표(Fig. 1)를 이용하여 숫자를 

읽을 수 있는지 여부와 색각이상 여부를 판별하였다.

4. 시력 검사 방법

  한천석 3M용 시시력표(Fig. 2)를 이용하여 시력을 

측정하였다. 숫자를 읽지 못하는 아이들은 그림을 이

용하여 판별능력을 확인한 후 검사하였다. 안경을 착

용하고 있는 아이들은 나안시력과 교정시력을 모두 

측정하였고, 나안시력이 0.5 이하인 아이들에 한하여 

자동식 각막굴절검사기계(KR-8900 Auto Kerato- 

Refractometer, Topcon Medical Systems)(Fig. 3)를 

이용하여 각막의 굴절 정도를 파악하였다. 이상의 검

진 결과를 검사 결과지(Fig. 4)에 작성하였다. 

5. 통계 분석 방법

  검사 결과는 협조미흡으로 측정이 불가능하였던 

195명의 아이들을 제외한 1,214명을 대상으로 SPSS 
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Fig. 1. Dr. Hahn's color test book Fig. 2. Dr. Hahn's vision test chart for 3M Fig. 3. Auto kerato-refractometer

Fig. 4. Vision test result sheet

version 18.0 for windows program을 이용하여 통

계 분석하였다.

결  과

1. 검사대상 분석

  총 1,409명의 아동을 대상으로 연구를 진행하였다. 

이 중 남아는 49%(690명)이었고, 여아는 51%(719명)

로 비슷한 비율이었다. 연령별로는 4세 아동이 

39.3%(554명)로 가장 많았으며, 그 다음으로는 3세 

아동이 26.7%(376명), 5세 아동이 14.7%(207명), 2세 

아동이 9.1%(128명), 6세 아동이 5.5%(77명)이었으

며, 마지막으로 1세 아동이 4.8%(67명)로 가장 적었

다(Table 1). 

  이 중 검사에 비협조적인 아동은 195명으로 전체의 

13.8%를 차지하였으며, 본 연구대상에서는 제외되었

다. 연령대비 비협조율은 1세가 74.6%(50명)로 가장 

높았으며, 6세가 1.3%(1명)로 가장 낮아 연령이 높아

질수록 검사에 대한 이해도와 집중력이 높아짐을 알 

수 있었다(Table 2).  

2. 색각이상 분석

  전체 검사 대상자 중 1.3%(16명)가 색각검사표를 

잘 읽지 못하거나 판별하지 못하여 색약으로 나타났

다. 그 중 남아가 여아보다 3배정도 많았다(Table 3).  

3. 시력분포 분석

  전 연령대 별로 양안시력 모두 평균 0.8 ~ 0.9 정

도로 비슷하게 나왔으며, 2, 3세의 아동보다 4, 5, 6

세의 아동에서 양안시력이 높게 나타나고 있었다

(Table 4).  
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Table 1. Age and Sex Distribution of All Participated 
Children

Age(yrs) / 
Sex

Boys Girls Total(%)

1 24 43 67(4.8)

2  68 60 128(9.1)

3 192 184 376(26.7)

4 268 286 554(39.3)

5 103 104 207(14.7)

6 35 42 77(5.5)

Total(%) 690(49.0) 719(51.0)  1409(100.0) 

 

Table 2. Age Distribution of the Number of Uncooperative 
Children

Age(yrs) / Sex Boys Girls Total

1 16 34 50

2 23 24 47

3 29 28 57

4 11 15 26

5 8 6 14

6 0 1 1

Total 87 108 195

 

Table 3. Age and Sex Distribution of Dyschromatopia

Age(yrs) / Sex Boys Girls Total

1 0 0 0

2 1 0 1

3 2 1 3

4 8 3 11

5 1 0 1

6 0 0 0

Total 12 4 16

Table 4. Age Distribution of Visual Acuity of Bilateral 
Eyes 

Age(yrs) / 
Side

Rt. Lt.

1 0.87 ± 0.17 0.90 ± 0.18

2 0.86 ± 0.15 0.87 ± 0.16

3 0.83 ± 0.17 0.85 ± 0.17

4 0.90 ± 0.20 0.92 ± 0.19

5 0.89 ± 0.20 0.89 ± 0.19

6 0.90 ± 0.17 0.90 ± 0.18

4. 굴절이상 분석

  시력이 0.5 이하인 아동을 대상으로 각막굴절률을 

측정한 결과, 연구 대상자 중 10.8%(131명)가 시력이

상을 보였으며, 이 중 3.7%(45명)는 근시안, 6.8%(82

명)는 원시안, 0.3%(4명)는 부등시안으로 진단되었다

(Table 5). 

Table 5. Age Distribution of the Number of Vision 
Disorder(VD)

Age(yrs) /
VD

Myopia Hyperopia 
Anisome-

tropia
Total
(%)

1 0 0 0 0

2 1 5 0 6

3 15 26 1 42

4 23 44 3 70

5 6 6 0 12

6 0 1 0 1

Total(%)
45

(3.7)
82

(6.8)
4

(0.3)
131

(10.8)

5. 안경착용 여부

  시력이상 아동 중 안경을 착용하여 시력교정을 하

고 있는 아동은 12.1%(16명)였으며, 이는 전체 검사
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대상자 중에 1.1%를 차지하는 비율이다(Table 6).

Table 6. Age and Sex Distribution of Children Wearing 
Glasses

Age(yrs) / Sex Boys Girls Total

1 0 0 0

2 0 0 0

3 1 0 1

4 5 6 11

5 3 0 3

6 0 1 1

Total 9 7 16

고찰 및 결론

  현대는 과거에 비하여 컴퓨터, 스마트폰 등의 발달

로 일상생활이 윤택해졌으며 여러 검사 기기의 발달

로 안과 검진이 매우 용이해진 시대이지만, 사회생활

로 바빠진 부모들이 어린이들에게 가져야할 관심도는 

점차 낮아지고 있으며 이에 따라 자기관찰이 어려운 

어린이들의 시력장애는 방치되어 있다. 또한, 학부모

의 과도한 교육열에 의해 시력이 완성되는 시기에 눈

에 가해지는 부담으로 미취학 아동의 시력보호를 중

요한 보건문제로 다루어야 할 시점이 되었다. 특히, 

소아에서 이러한 시력 기능의 문제는 학습과정, 개념

형성, 언어습득, 행동 등에 영향을 미칠 수 있다.  

  태어날 때 시력은 물체를 어렴풋이 감지할 정도이

며 생후 6개월 때는 0.1, 1년 때는 0.2, 2년 때는 0.3 

가량으로 만 3세까지 급속히 발달하여 안축장과 각막

곡률 등의 변화에 따른 정시화 현상에 의해 만 3~5세

에 1.0의 정상시력을 갖게 되며 태어날 때부터 계속 

발달하는 시력은 만 6, 7세가 되어야 완성이 된다고 

한다. 하지만, 이러한 시각 발달의 중요한 시기에 안

위이상이나 굴절부등, 굴절이상, 매체혼탁 등으로 적

절한 시자극이 결핍되면 시로의 외측슬상체와 시피질

의 발달저하로 인하여 시력발달이 정지되고 성인이 

된 후에 시력의 교정으로도 회복이 불가능한 약시가 

될 수 있다. 약시는 망막과 대뇌피질간의 신경회로가 

발달하고 성숙되는 기간 즉 생후부터 만 2~3세가 되

는 기간에 잘 발생하지만 만 8~9세까지도 약시는 발

생할 수 있다21)
. 이러한 약시는 어린 나이에 치료를 

시작하는 것이 더 늦은 나이에 치료를 시작하는 것보

다 치료 성적이 더 좋다는 보고가 일반적이다. 

  동물실험모델에 의해 피질 유연성이 출생 후 이른 

시기에 형성된다는 것이 밝혀진 이후로 취학 전 아동

의 시력검진에 대한 중요성이 더욱 강조되기 시작하

였다. 따라서, 학령 전기에 시력검사를 받아 정상적으

로 시력이 발달해가고 있는지 주기적으로 점검하면 

약시와 사시, 심한 굴절이상 등을 조기 발견하는데 도

움이 되어 불행한 사태를 예방할 수 있다. 이 중 약시

는 눈의 기질적인 이상 없이 발생하는 시력저하 상태

로 조기에 발견하여 치료하면 대부분 영구적인 장애 

없이 정상적인 시력발달이 가능하므로 집단검진사업

의 효과가 매우 높은 질환이다6)
. Ehrlich 등22)과 

Flynn
23)은 생후 1년 6개월 전후가 시력의 형성에 가

장 중요하므로 2세 이전에 집단검진을 실시하는 것은 

바람직하다고 하였다. Kṏhler와 Stigma
24)는 2,391명

의 어린이를 안과 검진한 결과 눈의 이상을 가진 어

린이를 시력측정만으로 97%까지 발견할 수 있다고 

하였다.

  해외에서 대표적으로 성공적인 집단 안과 검진 사

례를 살펴보면, 스웨덴은 이미 30년 전부터 전국가적

으로 시력검진을 체계화하였으며, 4세에 시력검사를 

처음으로 하는데  그 이전에 아동건강센터에서 안구

와 그 정렬상태에 대한 시진이 적어도 5회 시행되며, 

시력검진의 참여율은 99.2%로 대단히 높은 수준이며, 

그 결과 약시 이환률이 객관적으로 줄어듦으로써 취

학 전 시력검진사업의 효용성을 전 세계에 분명히 알

리고 있다25)
.

  국내에서도 한국실명예방재단의 주도하에 1995년 
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이래 시력검진사업을 수행해오고 있고 2000년부터는 

전국 규모로 확대하여 진행하고 있다. 하지만, 이러한 

국내외 추세에도 불구하고 현재까지 한방 의료기관에

서는 안 클리닉을 운영하고 있음에도 불구하고 단 한

번도 집단시력검진을 시행한 적이 없었다. 이에 저자

는 2012년 3월 초부터 7월 말까지 약 5개월 동안 부

산대학교 한방병원 안이비인후피부클리닉에서 양산시

에 거주하는 약 1,400명의 미취학 아동들을 대상으로 

집단시력검사를 실시하였고 그 결과를 보고하고자 한

다. 

  먼저, 시력검사를 시행한 아동 중 13.8%(195명)는 

협조미흡으로 정확한 시력측정 및 색각검사가 불가능

하였다. 아직 발달이 미숙한 1~3세 아동들이 대다수

를 차지하였다. 소아들은 성인에 비하여 집중력이 떨

어지고 시표를 읽고자 하는 의지가 적으며 눈을 찡그

려 보기도 하며 차트를 외우거나 곁눈질하는 경우 등

의 이유로 정확한 시력의 측정이 어려웠다. 이와 같이 

협조가 부족한 경우 검사 결과 자체가 저평가되기 쉽

고 재현성이 떨어져 임상적 유용성이 감소되므로 이 

아동들은 본 연구대상에서 제외하였다.   

  두 번째, 본 연구에서 색각 이상은 1.3%(16명)에서 

보였으며, 여아보다 남아에서 약 3배정도 더 많은 빈

도를 보였는데, 이는 색각 이상의 발현에 관여하는 유

전자가 X 염색체에 더 많이 분포하고 있기 때문에 색

각 이상은 여성보다는 남성에게 더 높은 빈도로 발견

되는 일반적인 견해와 일치하는 결과를 보였다. 

  세 번째, 연령별 평균 시력은 강 등8)이 만 3세의 평

균시력이 0.6, 만 4세의 평균시력이 0.7, 만 5세의 평

균시력이 1.0으로 연령이 증가함에 따라 시력도 발달

해가는 경향을 보인다는 보고와 달리, 본 연구에서는 

모든 연령대가 평균 0.8~0.9 정도로 비슷한 시력을 

보였다.   

  네 번째, 시력이 0.5 이하로 약시가 의심되는 어린

이들을 대상으로 각막굴절률을 측정한 결과, 근시안

은 3.7%(45명), 원시안은 6.8%(82명)이었다. 각막은 

투명하며 약 +43D의 굴절력을 지닌 눈의 굴절기능 

중 가장 핵심적인 역할을 하는 조직이다. 김 등26)은 

연령이 증가함에 따라 각막의 굴절력이 점점 커진다

고 하였고, Scott 등27)은 각막굴절력과 초자체 깊이가 

눈의 굴절상태를 결정하는데 가장 중요한 광학상수라

고 하였다. 근시의 경우 대부분 7~8세부터 시작되어 

10세를 전후로 하여 증가속도가 빨라지기 시작하여 

20세 전후에서 근시의 발생률이 가장 높아지는 것으

로 알려져 있으나, 소아근시는 최근에는 그 발생시기

가 점점 어려지고 있다는 보고가 있다28)
. 일반적으로 

유아에서의 굴절이상은 신생아 때는 원시안이 72.5%, 

근시안이 17.5%으로 보고되는데29)
 이는 본 연구 결과

와도 매우 흡사하다. 이는 우리 눈이 태어나면서 원시

로 차츰 진행해서 5~6세가 되면 정시로 바뀌게 되는 

과정 때문에 원시안이 더 많다고 사료된다. 소아 원시

를 교정하지 않은 경우에는 내사시가 발생하거나 굴

절이상약시가 단안 또는 양안에 발생할 수 있다30)
. 반

면, 근시가 조기에 발생하여 병적근시로 진행된 경우

에는 망막박리 등을 일으켜 시력소실을 가져올 수 있

다31)
. 또한, 10세 이전에 발생한 근시의 진행이 그 후

에 발생한 근시보다 진행이 빠르며, 근시의 정도가 심

하고 나이가 어릴수록 근시진행률은 빠른 것으로 보

고되었다32)
. 

  다섯 번째, 부등시는 두 눈의 굴절력이 2.00D 이상 

차이 나는 경우로 정의한다. 본 연구에서 단안 또는 

양안시력 중 0.5 이하인 아동을 대상으로 굴절력 검

사를 시행한 결과 부등시는 4명이었으며, 모두 단안 

부등시성 약시를 보였다. 이는 Flom 등33)이 일반적으

로 부등시는 성장하면서 감소하며, 전체 약시안의 1/3

을 차지할 정도로 약시의 많은 원인이 되고 있다는 

보고와 달리 적은 수였다.  

  마지막으로, 단안 또는 양안시력이 0.5 이하인 아

동 131명 중 12.1%(16명)가 안경을 착용하고 있었다. 

이 등34)은 어느 시기에서든 굴절이상을 교정한 안경

을 일정기간 꾸준히 착용한다면 조기 안경착용 시와 

차이가 없이 향상된 교정시력을 얻을 수 있다고 보고

하였다. 하지만, 소아는 안경착용을 거부하는 본능이 
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있어 비록 적절한 시기에 안경으로 교정하였다고 하

더라고 경과도중에 안경착용을 하지 않기 때문에 임

상 치료에 어려움이 따를 것으로 사료된다.  

  취학 전 아동에 대한 효과적인 집단검진이 되기 위

한 조건으로 최 등14)은 첫째, 높은 비율의 취학 전 아

동이 검사를 받을 수 있어야하며, 둘째, 안과적 이상

이 있는 아동을 잘 감별해 낼 수 있어야 하고, 셋째, 

안과적 이상이 없는 정상 아동 역시 잘 감별해 낼 수 

있어야 한다고 보고하였으며, Lippman
35)은 이상적인 

집단검사의 요소로써 검사가 쉽고 빠르며 신뢰성을 

지닌 유효한 검사이어야 하며 생산적이고 경제적이어

야 한다고 주장하였다. 

  소아들의 특성상 단안시력의 감퇴가 있는 경우라도 

건안시력이 좋은 경우에는 본인이 시력저하를 호소하

는 경우가 적으므로 이러한 상태로 지속 시 시력이 

감퇴된 눈에 약시가 발생할 수 있다. 약시의 경우 조

기 검진을 통하여 쉽게 발견이 가능하며, 조기 관리 

시 예후가 좋은 편이기 때문에 미취학 아동을 대상으

로 주기적으로 집단시력검진 시행한다며 충분히 예방

이 가능할 것이다. 약시는 치료시기가 중요한데 그 나

이가 바로 취학 전 나이이며, 만일 12세가 넘어서 발

견될 경우 안경을 써도 1.0 이상 시력 향상이 어려워

진다. 약시 증상이 있을 때 가능한 빨리 시기능 훈련

을 통해 정상적인 조절이 될 수 있도록 해야한다36)
. 

하지만, 현행법(1990년 문교부령 제241호, 제3조, 9

항)에는 초등학교 학생을 대상으로 하는 시력검진은 

초등학교 3학년생부터 가능하다. 단지 제13조에서 유

치원 유아의 신체검사에 대한 언급이 있지만 강제성

을 띈 조항은 아니다. 본 연구를 포함한 많은 연구들

을 바탕으로 미취학 아동을 대상으로 한 시력검진의 

중요성을 깨닫고 속히 제도적 개선을 통하여 이를 의

무화 할 필요가 있다고 생각된다. 

  그러나 시력검진 결과 시력장애를 갖고 있는 것으

로 나타난 131명중 16명만이 안경을 통한 교정치료를 

받고 있을 뿐 115명은 시력개선을 위한 치료가 이루

어지지 않고 있음을 알 수 있었다. 이와 같이 시력검

진을 통해 아동의 시력장애만 검사되고 이에 대한 치

료적 관리가 이루어지지 않는다면 조기 시력검진의 

의의는 크게 퇴색될 것이다. 따라서 조기 시력검진에 

의해 시력장애로 판정된 아동에 대해서는 시력을 개

선하기 위한 치료 방법이 뒤따라야 할 것이다. 시력 

개선과 관련하여 한의학적인 치료 방법으로는 안구 

도인운동법에 대한 문헌적 고찰과 한약 및 침 치료 

효과가 보고37,38)되고 있으며, 양의학적인 치료 방법으

로는 가림치료와 교정안경의 효과가 보고39)되고 있다.

  결과적으로 미취학 아동뿐 아니라 초등학생에 대한 

시력관리를 위해서는 조기 시력 검진을 위한 장비의 

구축이 요구되며, 이를 통한 검진으로 시력저하 아동

을 판별하고, 시력저하를 개선할 수 있는 치료를 진행

하고 개선 여부를 시력 검사 장비를 통해 다시 확인

하는 것이 필요하다. 이에 한방 안 클리닉을 운영하는 

한방병원에서도 기존에 연구된 시력개선 치료 방법을 

적극적으로 활용하기 위해서 시력검사를 위한 기본적

인 시력검진 장비를 구축하여 아동에 대한 조기 시력

검진을 실시하고 시력개선을 위한 치료를 병행하여 

양방안과와 대등한 경쟁력을 갖는 것이 필요하다고 

생각된다.   

  본 연구의 한계점으로는 첫째, 소아 저시력의 원인 

질환으로 시신경위축, 선천성 백내장, 황반부 이영양

증 및 변성, 미숙아 망막병증, 백색증, 무홍채증, 일차

유리체증식증 등이 존재하나40)
 저자는 단지 시력측정

만을 시행하였으며 상기 질환의 여부를 확인하지 못

하였다. 둘째, 부등시의 경우 시간관계상 모든 아동을 

대상으로 각막굴절률 측정을 하는 것이 불가능하여 

0.5 이하 시력인 아동만을 대상으로 시행하였기 때문

에 그 수가 실제보다는 적게 나온 것으로 추정된다. 

셋째, 1~3세 아동의 경우 숫자를 읽지 못하는 경우가 

많아, 한천식 시시력표 우측의 그림모양을 이용하여 

시력을 판단하였으므로 정확도가 떨어지는 측면이 있

을 것으로 사료된다.  

  마지막으로 본 연구는 국내 한의학계 최초로 집단

시력검진을 시행하였다는데 그 큰 의의가 있으며, 이
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를 토대로 향후 안 클리닉을 운영하는 전국의 각 한

방병원에서도 아동의 시력관리를 위해 시력 검진 장

비를 구축하여 주기적으로 각 지역과 연계하여 시력

검사를 실시하고, 더 나아가 미취학 아동의 시력검진

에 이어 시력 개선을 위한 한의학적 치료시스템과 연

계시킬 필요성이 있다고 생각하는 바이다. 
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