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목적: 40세 이상 한국 성인남녀에서 수정체의 혼탁 종류에 따른 백내장의 유형별 유병률을 산출하고 교정시력을 알아

보았다. 방법: 제4기 국민건강영양조사(NHANES) 중 2009년 자료를 이용하여 인구 기반 단면 연구로 디자인하였다. 40

세-95세까지 총 4,977명에 대해 연령과 성별에 따라 층화하여 백내장의 유병률과 수정체 혼탁의 종류에 따른 유병률을

조사하였다. 전체 대상자의 평균 연령은 58.28±12.07세 였고, 남자가 2,142명(43.0%), 여자가 2,835명(57.0%)이었다. 교

정시력은 0.63 미만인 경우를 산출하였다. 결과: 전체대상자 4,977명 중에서 현재 백내장이 있는 경우는 40.6%(남자

17.5%, 여자 23.1%)로 나타났다. 백내장의 유형별 유병률은 핵형(56.3%), 피질형(23.4%), 혼합형(16.2%), 전낭하(3.0%),

후낭하(1.1%) 순으로 나타났다. 유형별 남녀의 차이는 없었고, 모든 연령대에서 핵형이 가장 많았다. 전낭하 백내장은

대부분의 경우에서 교정시력이 0.63 미만으로 낮았다. 결론: 핵형 백내장의 유병률이 가장 높았고, 수정체의 혼탁을 고

려한 역학 연구와 예방 정책의 수립이 필요할 것으로 사료된다. 

주제어: 백내장, 수정체 혼탁, 유병률
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서 론

고령화 시대에 노인들의 건강 문제는 삶의 질에 직접적

인 영향을 미치고 있으며, 그 중에서 눈과 관련된 질환은

일상생활의 불편함으로 이어지고 있다. 전 세계적으로 시

각 장애를 유발시키는 안과질환의 1위는 백내장(47.8%)으

로[1] 이것은 안구내의 수정체가 혼탁해지는 질환이다. 따

라서 시력감퇴를 동반하여 안과 영역에서는 회복 불가능

한 실명의 원인으로 수술적인 방법을 필요로 한다.

최근 보고된 국내의 백내장의 경험률을 보면, 2007년 65

세 이상 한국인에서 30.9%를 나타냈다.[2] 또 다른 이전 연

구에서는 2008년에서 2009년도 40세 이상의 성인남녀를

대상으로 한 자료에서 40.2%의 높은 유병률을 보고하였다.[3]

그러나 연구 대상자의 응답을 이용하거나 세극등 현미경

검사를 통한 백내장의 종류별 유병률은 포함되지 못했다.

따라서 한국인에서 전국단위로 수정체의 혼탁 부위에 따른

유형별 백내장의 유병률은 발표되지 않은 실정이다. 백내

장은 수정체의 혼탁 부위에 따라 핵형, 피질형, 후낭하, 전

낭하 및 혼합형으로 분류되는데, 중요한 점은 이러한 혼탁

의 종류는 인종에 따라 영향을 받는다는 점이다.[4,5] 수정체

의 어떤 부위에 혼탁이 발생하였는지는 직접적으로 시력에

영향을 주기 때문에 백내장수술의 결정 시기와도 직결되며,

따라서 환자의 정기적인 검사와 상담에 중요한 사항이 된

다.[6] 따라서 대부분 국외의 백내장 역학 연구는 수정체의

혼탁에 따른 형태를 분류한 후에 분석되고 있으며, 그에 따

라 조금씩 다른 위험 요인을 보이고 있다.[7,8]

그러나 아직까지 국내에서 전국단위로 조사된 백내장의

종류별 유병률은 보고되지 않았으므로 본 연구에서는

2009년 40대 이상의 한국 성인남녀를 대상으로 수정체의

혼탁 종류를 나누어 백내장의 유병률과 그에 따른 시력을

분석함으로써 이후 백내장의 역학연구와 백내장 환자들의

상담 시에 중요한 기초자료로 활용하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 보건복지가족부 질병관리본부에서 시행한 제4

기 국민건강영양조사(national health and nutrition examina-

tion survey, NHANES) 중 2009년 자료를 이용하여 인구 기

반 단면 연구로 디자인하였다. 건강설문조사와 안검사를 마

친 40대 이상의 전국 성인남녀 4,979명을 선택한 후 다시 무

수정체안 2명을 제외하고 최종 4,977명을 분석 대상자로 선
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정하였다. 전체 대상자의 평균 연령은 58.28±12.07(40~95)세

였고, 남자가 2,142명(43.0%), 여자가 2,835명(57.0%)이었다. 

2. 방법

조사 대상은 우안을 기준으로 백내장수술을 받았거나

현재 백내장이 있는 경우, 그리고 백내장이 없는 경우의

세 분류로 구분하였다. 백내장 수술을 받은 대상자에서는

인공수정체 삽입안만 포함시켰다. 따라서 인공수정체를 삽

입한 대상자를 백내장 수술을 받았다고 기술하였으며, 현재

백내장이 있는 경우와 합산하여 유병률을 산출하였다.

수정체의 혼탁 종류에 따른 유병률은 현재 백내장이 있

는 경우만 포함하여 산출하였고, 미검진된 1명을 제외하

고 2,021명에 대해 연령과 성별에 따라 층화한 후 유형별

로 분류하였다. 백내장의 유무 및 혼탁의 분류는 세극등

현미경(Haag-Streit model BQ-900; Haag-Streit AG, Koeniz,

Switzerland)을 사용하여 안과 전문의가 검사한 결과이다. 

마지막으로 백내장의 혼탁 종류에 따른 시력의 차이를

보기 위해 4 m의 검사거리에서 진용한 시력표를 이용[9]하

여 측정된 우안의 교정시력을 비교하였다. 이때 시력에 크

게 영향을 줄 수 있는 다음의 경우에 대해서는 제외하였다.

먼저 시력측정이 가능했던 대상자들을 선정하고 여기서 녹

내장으로 시야검사를 받은 경우와 망막에 이상소견이 발견

된 경우를 제외하였다. 특히, 이들 853명 중에서 교정시력

을 측정한 161명에 대해서 백내장의 혼탁 종류별로 교정시

력이 0.63 미만인 경우의 빈도수를 분석하였다. 

자료 분석은 SAS 8.01 프로그램을 사용하였고, 여러 가

지 경우의 유병률은 빈도수와 교차분석을 이용하였다. 

결 과

1. 백내장 유병률

전체대상자 4,977명 중에서 현재 백내장이 있는 경우는

Table 1. Age-and sex-specific prevalence of cataract in Korean population (right eye only, n=4,977)

Cataract

 definition

Men Women Total

No. Prevalence (%) No. Prevalence (%) No. Prevalence (%)

Any cataract at present or cataract surgery

40-49 54 1.1 87 1.7 141 2.8

50-59 182 3.7 215 4.3 397 8.0

60-69 372 7.5 484 9.7 856 17.2

70+ 395 7.9 590 11.9 985 19.8

Overall 1,003 20.2 1,376 27.6 2,379 47.8

Any cataract at present

40-49 50 1.0 80 1.6 130 2.6

50-59 174 3.5 206 4.1 380 7.6

60-69 337 6.8 424 8.5 761 15.3

70+ 310 6.2 441 8.9 751 15.1

Overall 871 17.5 1,151 23.1 2,022 40.6

Any cataract surgery

40-49 4 0.1 7 0.1 11 0.2

50-59 8 0.2 9 0.2 17 0.3

60-69 35 0.7 60 1.2 95 1.9

70+ 85 1.7 149 3.0 234 4.7

Overall 132 2.7 225 4.5 357 7.2

Without cataract

40-49 583 11.7 763 15.3 1346 27.0

50-59 355 7.1 489 9.8 844 17.0

60-69 164 3.3 172 3.5 336 6.8

70+ 37 0.7 35 0.7 72 1.4

Overall 1,139 22.9 1,459 29.3 2,598 52.2
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남자가 2,142명(43.0%), 여자가 2,835명(57.0%)이었다. 연

령대별로는 40대, 50대, 60대, 70세 이상이 각각 2.6%,

7.6%, 15.3%, 15.1%를 나타냈다(Table 1). 

현재 백내장이 있는 경우와 이미 백내장으로 수술을 한

경우를 합한 유병률은 전체의 47.8%인 2,379명이었다. 이

중에서 남자는 1,003명(20.2%), 여자는 1,376명(27.6%) 이

었고, 70세 이상에서는 여자가 590명인 11.9%로 남자 395

명(7.9%)보다 많았다(Table 1). 

2. 수정체 혼탁 유형에 따른 백내장 유병률

현재 백내장이 있는 2,022명 중에서 미검사자 1명을 제

외하고, 총 2,021명에 대해서 수정체의 혼탁 종류에 따라

백내장의 종류별 유병률을 산출하였다(Table 2).

백내장의 종류별 유병률은 핵형(1,138명, 56.3%)과 피질

형(473명, 23.4%)이 79.7%로 대부분을 차지하였다. 다음

으로는 혼합형이 328명(16.2%), 전낭하 백내장이 60명

(3.0%), 후낭하 백내장이 22명(1.1%) 순으로 나타났다

Table 2. Age-and sex-specific prevalence of cataract by the type of lens opacity in Korean population (right eye only, n=2,021)

Age group (y)
Men Women Total

No. Prevalence (%) No. Prevalence (%) No. Prevalence (%)

Cortical cataract

40-49 24 1.2 31 1.5 55 2.7

50-59 42 2.1 59 2.9 101 5.0

60-69 76 3.8 92 4.6 168 8.3

70+ 63 3.1 86 4.3 149 7.4

Overall 205 10.1 268 13.3 473 23.4

Nuclear cataract

40-49 21 1.0 47 2.3 68 3.4

50-59 106 5.2 122 6.0 228 11.3

60-69 216 10.7 256 12.7 472 23.4

70+ 158 7.8 212 10.5 370 18.3

Overall 501 24.8 637 31.5 1,138 56.3

Anterior subcapsular cataract

40-49 1 0.0 2 0.1 3 0.1

50-59 6 0.3 6 0.3 12 0.6

60-69 7 0.3 20 1.0 27 1.3

70+ 10 0.5 8 0.4 18 0.9

Overall 24 1.2 36 1.8 60 3.0

Posterior subcapsular cataract

40-49 2 0.1 0 0.0 2 0.1

50-59 3 0.1 3 0.1 6 0.3

60-69 0 0.0 2 0.1 2 0.1

70+ 4 0.2 8 0.4 12 0.6

Overall 9 0.4 13 0.6 22 1.1

Mixed cataract

40-49 1 0.0 0 0.0 1 0.0

50-59 17 0.8 16 0.8 33 1.6

60-69 38 1.9 54 2.7 92 4.6

70+ 75 3.7 127 6.3 202 10.0

Overall 131 6.5 197 9.8 328 16.2
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(Table 2). 백내장의 종류별 유병률은 남녀에 따라서 다른

양상을 보이는 유형은 없었고(Fig. 1), 모든 연령대에서 핵

형이 가장 많았다(Fig. 2). 남녀 모두 40대는 다른 연령에

비해 피질형의 분포가 많았으나 전체적으로는 핵형이 더

높은 유병률을 보였다(Fig. 2).

Fig. 1. Distribution of cataract prevalence by sex. CC: cortical

cataract, NC: nuclear cataract, ASC: anterior subcapsular

cataract, PSC: posterior subcapsular cataract, MC: mixed

cataract

Fig. 2. Distribution of cataract prevalence by age and sex. CC:

cortical cataract, NC: nuclear cataract, ASC: anterior

subcapsular cataract, PSC: posterior subcapsular

cataract, MC: mixed cataract

Table 3. Best spectacle corrected visual acuity by the type of

lens opacity of cataract in Korean population (right

eye only, n=161)

Age group (y)
BSCVA≤0.63

No. Prevalence (%)

Cortical cataract

40-49 0 5 0.0

50-59 1 7 14.3

60-69 4 10 40.0

70+ 4 11 36.4

Overall 9 33 27.3

Nuclear cataract

40-49 2 13 15.4

50-59 2 16 12.5

60-69 6 37 16.2

70+ 13 30 43.3

Overall 23 96 24.0

Anterior subcapsular cataract

40-49 0 1 0.0

50-59 0 0 ―

60-69 2 2 100.0

70+ 0 0 ―

Overall 2 3 66.7

Posterrior subcapsular cataract

40-49 0 1 0.0

50-59 0 0 ―

60-69 0 0 ―

70+ 0 0 ―

Overall 0 1 0.0

Mixed cataract

40-49 0 0 ―

50-59 0 4 0.0

60-69 2 9 22.2

70+ 10 15 66.7

Overall 12 28 42.9

BSCVA: best spectacle corrected visual acuity
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3. 수정체 혼탁 유형에 따른 교정시력

마지막으로 수정체의 혼탁 종류에 따라 일상생활의 불

편함에 차이가 있는지 보기위해 종류별 안경 교정시력이

0.63미만인 경우를 산출하였다(Table 3).

교정시력이 낮은 경우가 가장 많은 종류는 전낭하 백내

장(66.7%)과 혼합형(42.9%)이었고, 피질형과 핵형은 각각

24.0%와 27.3%를 보였다(Table 3).

고 찰

나이관련 안과 질환 중에서 백내장은 유병률이 매우 높

은 질환으로 연령 이외에도 흡연과 알콜 같은 라이프스타일

뿐만 아니라 교육과 가구수입과 같은 사회경제적 요인까지

발병과 진행에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다.[10-16] 최

근에는 고혈압[17,18]과 당뇨,[17] 그리고 만성질환 중 가장

많은 관심을 받고 있는 대사증후군의 구성요소[17,19]까지도

백내장의 발병과 관련이 있다고 발표되었다. 그러나 대부

분 국외의 최근 선행연구들은 수정체의 혼탁 종류에 따라

백내장의 종류를 구분하여 그 위험요인을 파악하고 있다.

현재까지 국내에서 보고된 백내장과 관련된 유병률이나

위험요인의 연구들을 살펴보면, 병원 내원 환자 기반 연구

로 진행된 종류별 유병률[20]을 제외하고는 대부분 이를 구

분하지 않고 위험요인을 파악하였다. 우리나라 성인에서

흡연과 소득수준 및 교육수준은 백내장의 유병률과 관련

이 있다고 제시되었으나 여기서도 수정체의 혼탁에 따른

분류는 포함되지 못했다.[21,22] 백내장의 종류별 유병률은

인종별로 차이를 보이고 있다고 보고되고[5] 있으므로 백

내장의 위험요인을 파악하기 전에 먼저 한국인에서 종류

별 유병률을 산출하는 것은 이후의 예방 프로그램을 수립

하는데 매우 중요한 기초자료이므로 본 연구에서는 분석

을 시도하였다. 

백내장의 수정체 혼탁에 따른 종류별 위험인자를 살펴

보면, 40세-80세의 싱가폴에 살고 있는 말레이 인종에서는

핵형 백내장에는 현재 흡연, 낮은 교육수준과 낮은 소득수

준이 관련이 있었지만 피질형 백내장에서는 현재 흡연만

관련이 있었다.[7] 이탈리아의 밀라노에서 조사된 결과에서

는 핵형 백내장의 위험인자는 칼시토닌, 피질형 백내장은

당뇨, K+와 Na+의 레벨, 그리고 후낭하 백내장에서는 스

테로이드와 당뇨로 나타났다.[8] 또한 40세-79세의 중국계

인종을 대상으로 한 연구에서는 현재 흡연자의 경우 핵형

백내장의 유병률이 높았고, 당뇨의 경우에는 피질형 백내

장이 많았다.[23] 이들 결과로부터, 백내장은 수정체의 혼탁

종류에 따라 위험 요인이 다르며, 또한 인종별로도 차이를

나타낸다는 것을 알 수 있다. 

그러나 아직까지 우리나라에서 전국단위의 정확한 백내

장 종류별 유병률은 보고되지 않은 실정이다. 이전 백내장

으로 병원을 내원한 환자들을 대상으로 실시한 종류별 분

포에서는 전극부 백내장 환자는 6.02%로 상대적으로 낮

은 연령대인 평균 연령 52.7세를 보였다.[24] 백내장의 종류

가 핵인지 피질인지 아니면 후낭하인지와 같은 유형별 종

류는 수정체의 혼탁 부위가 어딘지에 따라서 시력과 직접

적인 관련이 있고, 이는 교정시력 저하와 수술시기를 결정

하는데에도 중요한 결정요소가 되므로 이를 구분하여 파

악하는 것은 먼저 선행되어야 한다고 볼 수 있다. Merwyn

Chew 등[25]은 백내장일 경우 교정시력 저하를 보이며, 특

히 핵형 백내장일 경우 더 심한 시력저하로 불편한 일상

생활을 호소한다고 하였다. 본 연구에서는 전체 백내장 중

에서 무려 56.3%가 핵형 백내장이었고, 특히 국외에서 거

의 나타나지 않는 전낭하 백내장이 3.0%를 보여 다른 인

종과 다른 유병률을 볼 수 있었다. 전낭하 백내장의 경우

에는 0.63미만의 교정시력을 보이는 것으로 나타났지만

교정시력까지 분석된 대상자가 많지 않았고, 무엇보다 세

극등 현미경으로 검사된 혼탁의 정도는 포함되지 않았기

때문에 이번 연구에서는 교정시력과 종류별 간의 관계는

파악하지 못했다. 

백내장을 앓고 있는 노인은 일상생활의 불편함뿐만

아니라 이로 인한 갑갑함을 누구에게도 표현하고 싶지

않은 사회적 위축과 고립감까지 느끼고 있다.[26] 더 나

아가 시작업과 사회생활이 활발한 40대~50대 초반에

발생한 백내장은 모든 일상생활에 큰 영향을 줄 것이므

로 한국인을 대상으로 이와 같이 백내장의 혼탁 종류에

따른 유병률 파악 및 위험 요인 분석은 매우 중요한 연

구라고 생각된다. 우리사회의 인구고령화 뿐만아니라

대사증후군과 같은 만성질환 등의 이유로 백내장과 녹

내장[27] 등의 시각 장애 관련 질환도 증가할 것으로 예

측되고 있는 시점에서 예방 차원의 중요성을 더 강조할

수 있겠다. 

결 론

현재 백내장을 앓고 있는 40세~95세의 전국단위 한국인

의 유병률은 40.6% 이었고, 종류별 유병률은 핵형 56.3%,

피질형 23.4%, 혼합형 16.2%, 전낭하 3.0%, 후낭하 1.1%

로 나타났다. 전체 백내장의 여자 유병률이 높았지만, 백

내장의 종류에 따른 성별의 분포는 차이가 없었고, 40대

에서는 다른 연령층 보다 피질형 백내장의 유병률이 높았

다. 인종별 차이를 보이고 있는 백내장의 유병률 및 위험

인자와 관련하여 종류별 분석이 포함된 더 오랜 기간의

연구가 필요하며, 이 자료는 앞으로 예방정책을 수립하는

데 기초자료로 활용될 수 있겠다. 
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Purpose: This study calculated the prevalence of cataract in Korean and examined corrected eyesight with different

types of opacification of crystalline lens. Methods: Using the data of the national health and nutrition

examination survey (NHANES), population-based and cross-sectional research were designed in this study. After

dividing total 4,977 persons into different groups by age, from 40 to 95 and by sex, the prevalence of cataract

with different types of opacification was investigated. The average age of the total subjects was 58.28±12.07,

and the number of men and women were 2,142(43.0%) and 2,835(57.0%), repectively. Eyesight was calculated

when it was less than 0.63. Results: Among total 4,977 subjects, 40.6% (men 17.5%, women 23.1%) had

cataract. Different prevalence rates were found with different types of cataract; nuclear cataract (56.3%), cortical

cataract (23.4%), mixed cataract (16.2%), anterior subcapsular(3.0%), and posterior subcapsular (1.1%) in order.

There was no difference among men and women by the types. And those in their 40’s showed a higher

prevalence of cortical cataract than those in the other age groups. Most of subjects whose corrected eyesight is

less than 0.63 had anterior subcapsular cataract. Conclusions: The type of cataract having the highest prevalence

was nuclear opacity. Moreover, epidemiologic investigation and prevention policy with different type of lens

opacity seems to be required. 
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