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목적: 본 연구는 영양소 섭취가 중요한 시기인 청소년기에 비만도와 굴절력과의 관계를 분석하였다. 방법: 본 연

구는 보건복지부 산하 질병관리본부에서 시행한 2010 국민건강영양조사 자료를 기준으로 하였으며, 비만도는 브로

카지수(80.0%미만이면 저체중, 80.0~89.9%이면 체중부족, 90.0~109.9%이면 정상, 110.0~119.9%이면 과체중,

120.0%이상 이면 비만)와 체질량지수(18.5이하이면 저체중, 18.6~22.9이면 정상, 23.0~24.9이면 과체중, 25.0이상이

면 비만)로 분류하여 청소년을 대상으로 비만도와 굴절력과의 상관성을 조사하였다. 결과: 브로카지수와 체질량지

수분류에 따른 등가구면 굴절력의 분산분석에서 알 수 있듯이 청소년기 15~18세 사이 집단에서 브로카지수와 체질

량지수에 따라 등가구면 굴절력과의 유의한 차이를 보였다. 브로카지수가 정상이면서 정시인 기준안을 기준으로 영

양소 섭취를 비교한 결과 저체중 집단은 식이섬유 43.84%, 비타민 C 56.55%, 철 35.20%, 인 31.84%, 그리고 칼륨

38.03%등의 영양 섭취를 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 결론: 시력발달에 중요한 성장의 시기에 다양한 영양소의

균형 잡힌 고른 섭취 및 좋은 식습관에 의한 적정 비만도 유지는 건강과 더불어 건강한 시력을 유지하는데 영향을

주는 것으로 판단된다. 

주제어: 영양소, 시력, 굴절력, 브로카지수, 체질량지수

································································································································································································································

서 론

우리 인체에서 눈은 사물을 보고 관찰하는 중요한 인지

지각기관이다. 이러한 눈의 발달은 생후 1년의 기간 동안

가장 활발히 이루어지며, 약 6-8세 정도가 되면 시력은

1.0의 정상시력에 도달되고 안구의 성장 또한 전체적인 완

성을 이루게 된다.[1] 비정시인 근시는 유년기부터 서서히

발생하게 되며, 청소년기인 13-17세에서는 근시의 발생빈

도가 최고로 달하며, 그 후 성장이 멈춰지는 성인기가 되

는 시기에는 근시의 진행도 점차 감소하게 된다.[2-5] 학령

기에 발생하는 근시의 진행으로 인한 시력저하는 그 원인

에 대해 아직 명확하게 규명되어 있지 않으나, 이러한 원

인은 다양한 요인들이 서로 상호작용 하여 발생하는 것으

로 보고되고 있다.[6] 눈의 근시의 발생 원인은 유전적인

요인[7-10]과 후천적인 요인으로 구분 될 수 있다. 유전적인

요인으로 부모가 근시였으면 그렇지 않은 부모와 비교하

여 자녀가 근시가 될 확률이 4배 이상 높은 것으로 알려

져 있으며,[11] 성별, 민족과 인종간의 근시 유병률에 유의

한 차이가 있다는 근시의 유전적인 요인에 관한 연구도

있다.[12] 후천적인 요인으로 기질적 변화에 의해서 비정상적

인 조절과 안압의 상승에 의해 2차적인 변화로 안축장 증가

에 의한 근시[13-15] 그리고 안과 질환에 의해 공막의 능동적

성장, 말판 증후군, 스티클러 증후군등과 같이 안구의 정상

적 발달에 영향을 미치는 결체조직질환과 연관된 경우로 인

한 근시의 발생이 있다.[16,17] 또한 최근 급속하게 발전하는

정보화 시대 수많은 정보를 얻기 위해 장시간 컴퓨터와 스

마트 폰 등과 같은 미디어의 사용으로 인한 근업 후 충분하

지 못한 휴식으로 인해 근시안으로 진행되고, 특히 이러한

현상은 성장 발육시기인 초, 중, 고 학생에게 근시유발을 증

가시키고[18] 환경적으로 조명 상태, 학습자세 등도 근시를

유발하는 것으로 연구되고 있다.[19] 

또한 근시는 영양소 섭취 불균형에 의해 발생 될 수 있

다. 올바른 식생활은 성장기에 신체 발전에 중요한 요소이

다. 이러한 영양소 섭취의 불균형은 눈에도 직·간접적으

로 영향을 주어 눈의 각 기관의 발달과 형태 그리고 기능

발전의 장애로 이어질 수 있으며, 이는 눈의 굴절상태를

변화시켜 시력장애로 이어질 수 있다.[20-24] 이와 관련하여

공막을 이루는 기본 구성 성분은 단백질이며, 비타민 C는
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공막을 구성하고 있는 콜라겐의 합성에 직접적으로 작용

하고 콜라겐 섬유의 힘을 강화시킨다고 알려져 있다.[2] 비

타민 D는 백내장 발생과 밀접한 관계가 있으며, 비타민 A

결핍은 안구 건조증과 각막투명성의 소실, 야맹증과 같은

증상을 야기 시킬 수 있는 것으로 연구되었다.[25,26]

본 연구에서는 대상군 설정에 있어 시력 발달에 중요한

시기인 청소년기를 대상으로 하였으며, 이 시기의 영양섭

취 상태가 시력장애 유발 및 감소에 영향을 줄 것으로 판

단하였고, 또한 청소년시의 영양섭취 상태와 정도에 따른

성장 또는 발육상태에 따라 시력의 차이가 있는지를 검증

하고자 하였다. 본 연구에서 기본 영양소와 필수 영양소인

다량영양소, 지용성비타민, 수용성비타민, 미량무기질, 다

량무기질, 수분 등을 통해 영양소 섭취 상태를 확인하였다.

그리고 영양상태의 정도는 영양소 섭취와 관련하여 비만

도를 기준으로 하여 비만을 나타내는 지수로 신장과 체중

을 이용한 표준체중법을 이용한 브로카지수와 체질량지수

를 통해 비만도와 시력과의 영향을 검증하고 굴절력과의

관련성을 비교분석 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 보건복지부 산하 질병관리본부에서 시행한

2010 국민건강영양조사 자료를 사용하여, 전체 7,537명 중

만 12세부터 만 18세까지의 중·고등학생 청소년기를 대

상으로 하여 건강설문조사, 영양조사, 건강검진조사, 안검

사에 응한 404명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 14.71세

였고, 남자222명(55.0%), 여자182명(45.0%)을 대상으로

하였으며, 신체적 그리고 안과적인 특이한 증상이 없는 대

상으로만 분석하였으며, 또한 체위기준은 2007년 질병관리

본부가 제시한 성장발육표준치를 사용한 기준으로 하였다.

2. 방법

1) 브로카지수

굴절력과 비교 분석할 비만도 지표로는 브로카지수와

체질량지수를 사용하였다. 브로카지수는 표준 체중법을

이용한 비만도 측정법으로 브로카지수의 비만도를 산출하

려면 표준체중을 먼저 계산해야한다. 표준체중의 계산법

은 다음과 같다. 

1) 표준체중(kg) = (신장 cm − 100) × 0.9(남자)

       그리고 0.85(여자)

2) 브로카지수(%) =현재체중 kg/표준체중 kg × 100 (1)

위의 계산법을 통해 계산된 결과 값이 80.0%미만이면

저체중, 80~89.9%이면 체중부족, 90.0~109.9%이면 정상,

110.0~119.9%이면 과체중, 120.0%이상 이면 비만으로 분

류하여 정의하였다. 

2) 체질량지수

체질량지수에 의한 비만도는 조사된 신장과 체중를 통

해 다음과 같은 계산법을 통해 산출하였다.

체질량지수 = 체중 kg / (키m)2 (2)

체질량지수에 의한 비만도는 아시아 태평양 비만도 기

준으로 분류하였다. 위의 계산법을 통해 계산된 결과 값이

18.5이하이면 저체중, 18.6~22.9이면 정상, 23.0~24.9이면

과체중, 25.0이상이면 비만으로 분류하여 정의하였다. 

3) 영양소 섭취 기준

본 연구의 영양소 섭취 기준은 한국영양학회와 한국인영

양섭취기준위원회의 기준으로 하였으며, 영양소 중 나트륨,

칼륨, 수분과 식이섬유에 대해서는 평균 영양소의 필요량에

대한 정확한 기준이 아직 만들어지지 않아 충분섭취량을 기

준으로 하였다.[10] 특히 탄수화물과 지방에 대한 2010 국민

건강영양조사의 기준이 불분명하여 식약청이 제시한 330 g

과 51 g을 기준으로 하였으며, 나머지는 영양소는 성별과 연

령 군별에서 97.0~98.0% 건강한 인구집단의 영양소 필요량

을 충족시키는 섭취량인 권장섭취량을 영양섭취기준으로

하였다. 이에 대한 표를 Table 1에 나타내었다.

영양소는 다량영양소(에너지, 식이섬유, 단백질, 탄수화

물, 지방), 지용성 비타민(비타민 A), 수용성 비타민(비타

민 C, 리보플라빈, 나이아신), 미량무기질(철), 다량무기질

(칼슘, 인, 나트륨, 칼륨), 그리고 수분으로 분류하였다.

4) 굴절력 기준

본 연구에서 굴절력의 기준은 약도근시는 −0.01 ~−2.00 D,

중등도근시 −2.01 ~ −6.00 D, 고도근시 −6.01 ~ −9.00 D,

초고도근시 −9.01 ~ −24.00 D, 정시 0.00 D로 정의하여 구

분하였다.

5) 통계처리

굴절력측정 값은 자동굴절계 검사를 통한 구면 굴절력

값과 난시 굴절력 값의 등가구면 굴절력을 기준으로 하였

으며, 통계처리는 SPSS ver. 12.0을 통해 모든 유의수준은

p<0.05로 처리하였으며, 비만도와 굴절력 유의성 분석은

분산분석과 t-test를 통해 검정하였다. 

결 과

영양소별 한국인 청소년기인 중·고등학교 학생 평균
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필요량 영양섭취기준을 Table 1에 나타내었다.

1. 브로카지수 분류에 따른 등가구면 굴절력

계산법 식 (1)을 통해 계산된 결과 값이 80.0%미만이면

저체중, 80.0~89.9%이면 체중부족, 90.0~109.9%이면 정상,

110.0~119.9%이면 과체중, 120.0%이상 이면 비만으로 분

류하여 정의하여 Table 2에 나타내었다.

2차 성장이 나타나며 사춘기의 시작과 더불어 본격적인

성장기에 들어서는 12세에서 14세의 중등부 학생들의 브

로카지수에 따른 굴절력차이를 알아보았다(Table 3). 양안

으로 나누어 각각 우안과 좌안을 각각 비교하였다. 먼저

우안 저체중의 등가구면 굴절력 평균은 −1.83 D, 체중부

족의 등가구면 굴절력 평균은 −2.11, 정상의 등가구면 굴

절력 평균은 −2.10 D, 과체중의 등가구면 굴절력 평균은

−2.32 D, 비만의 등가구면 굴절력 평균은 −2.05 D 로 나

타났으며, 표준체중을 갖는 정상인 집단과 비교하여 저체

중의 등가구면 굴절력이 가장 좋은 것으로 나타났다. 과체

중 역시 정상인 집단과 비교하여 다소 높은 굴절력을 나

타냈으나, 분산분석 결과 유의한 결과로는 나타나지 않았

다. 좌안과 우안의 저체중의 등가구면 굴절력 평균은

−1.76 D, 체중부족의 등가구면 굴절력 평균은 −2.30, 정상

의 등가구면 굴절력 평균은 −2.21 D, 과체중의 등가구면

굴절력 평균은 −1.72 D, 비만의 등가구면 굴절력 평균은

−2.15 D 로 나타났으며, 표준체중을 가진 정상과 비교하

여 좌안 역시 저체중의 등가구면 굴절력이 가장 좋은 것

으로 나타났고, 과체중 또한 정상인 집단과 비교하여 비슷

한 결과를 나타냈으며, 분산분석 결과 유의한 결과는 나타

나지 않았다(Table 4). 성장이 가장 활성화되며 동시에 거

의 완성되는 단계인 15세에서 18세의 브로카지수에 따른

시력차이를 알아보았다(Table 3). 우안 저체중의 등가구면

굴절력 평균은 −4.68 D, 체중부족의 등가구면 굴절력 평

균은 −1.78 D, 정상의 등가구면 굴절력 평균은 −2.22 D,

과체중의 등가구면 굴절력 평균은 −1.41 D, 비만의 등가

구면 굴절력 평균은 −1.72 D 로 나타났다. 표준체중을 가

진 정상과 비교하여 저체중의 등가구면 굴절력이 현저히

나쁘게 나타났으며, 과체중 역시 정상과 비교하여 다소 낮

은 굴절력을 나타냈었다. 분산분석 결과 p = 0.000으로 유

의한 결과로 나타났다. 좌안의 저체중의 등가구면 굴절력 평

균은 −4.63 D, 체중부족의 등가구면 굴절력 평균은 −1.88 D,

정상의 등가구면 굴절력 평균은 −2.12 D, 과체중의 등가

Table 1. The recommended daily intake

Classification Nutrient (Macronutrie)

Group Age
Enegy

(kal/daily)

Dietary fiber

(g/daily)

(Sufficient)

Protein

(g/daily)

Carbohydrate

(g/daily)

Fat

(g/daily)

1 12~14 2,000~2,400 20~25 45~50
330 51

2 15~18 2,000~2,700 20~25 45~55

Classification
Nutrient

(Fat soluble vitamine)

Nutrient

(Water soluble vitamine)

Group Age
Vitamine A

(RE/daily)

Vitamine C

(mg/daily)

Riboflavin

(mg/daily)

Niacin

(mg NE/daily)

1 12~14 650~700 100 1.2~1.5 15

2 15~18 600~850 100~110 1.2~1.7 14~17

Classification
Nutrient

(Micro mineral)

Nutrient

 (Macro mineral)
Moisture

Group Age
Iron

(mg/daily)

Calcium

(mg/daily)

Phosphorus

(mg/daily)

Natrium

(g/daily)

(Sufficient)

Karium

(g/daily)

(Sufficient)

Moisture

(mL/daily)

(Sufficient)

1 12~14 13~14 900~1,000 900~1000 1.5 3.5 2,000~2,300

2 15~18 15~17 800~900 800~1000 1.5 3.5 2,100~2,600

Table 2. Obesity index by the broca index

Obesity determination

standards 
Low weight Underweight Normal Overweight Obesity

Borca index <80% 80~89.9% 90%~109.9% 110~119.9% >120%
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구면 굴절력 평균은 −1.69 D, 비만의 등가구면 굴절력

평균은 −1.73 D 로 나타났으며, 표준체중을 가진 정상

과 비교하여 좌안 역시 우안과 마찬가지로 저체중의 등

가구면 굴절력이 현저히 나쁘게 나타났으며 과체중 역

시 정상과 비교하여 다소 낮은 굴절력을 나타냈고 분산

분석 결과 p = 0.003으로 유의한 결과를 나타내었다

(Table 4).

유의한 결과가 나타난 15세에서 18세의 우안과 좌안의

사후검정 결과를 통해 브로카지수 등급 저체중과 나머지

등급과의 시력차이가 있음을 알 수 있었다(Table 5). 따라

서 −4.68 D의 굴절력을 가진 브로카지수 등급 저체중이

섭취한 영양소별 섭취 정도와 정상인 브로카지수 등급 정

상을 갖으면서 굴절력이 정시인 집단이 섭취하는 영양소

별 섭취정도를 비교하여 Fig. 1에 나타내었다.

섭취한 영양소에 따라 인체의 성장은 크게 다르게 나타

날 수 있으며 이로 인해 저체중 및 과체중 그리고 비만으

로 이어지는 체중의 변화가 나타난다. 영양소가 시력에 미

친 영향을 알아보기 위해 체질량지수가 정상이면서 정시

인 기준안을 기준으로 하여 이들이 섭취한 영양소와 체질

량지수가 저체중인 집단이 섭취한 영양소들을 비교하여 Fig.

1에 나타내었다. 다량영양소(에너지, 식이섬유, 단백질, 탄수

화물, 지방), 지용성 비타민(비타민 A), 수용성 비타민(비

Table 3. The comparative analysis of spherical equivalent by broca index in adolescent

 Spherical equivalent

Borca index

Ages 12 to 14 Ages 15 to 18

N Mean
Standard

deviation 
N  Mean

Standard

deviation 

Right eye

Low weight 21 −1.83 2.03 11 −4.68 3.60

Underweight 40 −2.11 2.08 35 −1.78 1.99

Normal 89 −2.10 2.25 85 −2.22 2.30

Overweight 25 −1.68 1.94 31 −1.41 1.38

Obesity 29 −2.32 1.96 38 −1.72 1.73

Total 204 −2.05 2.09 200 −2.06 2.21

Left eye

Low weight 21 −1.76 1.93 11 −4.63 3.67

Underweight 40 −2.30 2.32 35 −1.88 2.18

Normal 89 −2.21 2.44 85 −2.12 2.31

Overweight 25 −1.72 2.05 31 −1.69 1.78

Obesity 29 −2.15 1.95 38 −1.73 1.67

Total 204 −2.11 2.25 200 −2.08 2.27

Table 4. Analysis of variance on spherical equivalent in adolescent

df Sum of square F Sig.

Ages 12 to 14

R. Spherical equivalent

Between groups 4 1.767 0.397 0.811

Within groups 199 4.456

Total

L. Spherical equivalent

Between groups 4 2.199 0.429 0.788

Within groups 199 5.132

Total

Ages 15 to 18

R. Spherical equivalent

Between groups 4 24.426 5.410 0.000

Within groups 195 4.515

Total 199

L. Spherical equivalent

Between groups 4 20.629 4.242 0.003

Within groups 195 4.863

Total 199
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타민 C, 리보플라빈, 나이아신), 미량무기질(철), 다량무기

질(칼슘, 인, 나트륨, 칼륨), 수분으로 구분하여 비교하였다.

전 영양소에 있어서 표준체중이 정상이면서 정시인 집단

이 섭취한 영양소가 브로카지수 저체중인 집단이 섭취한

영양소보다 상당히 많은 것으로 나타났다. 특히 비타민C의

경우 56.55% 이상 더 섭취하는 것으로 나타났다(Fig. 1). 

2. 등가구면굴절력에 따른 브로카지수

12세에서 14세의 중등부 학생들의 등가구면 굴절력의

등급을 약도근시, 중등도근시, 고도근시, 초고도근시, 정시

로 구분하고, 이에 따른 비만도가 차이가 있는지 알아보았

다(Table 6). 양안으로 나누어 각각 우안과 좌안을 각각 비

교하였다. 먼저 우안의 약도근시의 브로카지수 평균은

3.09, 중등도근시의 브로카지수 평균은 2.94, 고도근시의

브로카지수평균은 3.40, 초고도근시의 브로카지수 평균은

2.50, 정시안의 브로카지수 평균은 2.68로 나타났으며, 유

의한 결과는 나타나지 않았다. 좌안 약도근시의 브로카지

Table 5. Duncan test

Broca index N
Subset for alpha = 0.05

1 2

Right eye

Low weight 11 −4.6818

Normal 85 −2.2294

Underweight 35 −1.7857

Obesity 38 −1.7237

Overweight 31 −1.4194

Sig. 1.000 0.212

Left eye

Low weight 11 −4.6364

Normal 85 −2.1294

Underweight 35 −1.8857

Obesity 38 −1.7368

Overweight 31 −1.6935

Sig. 1.000 0.5210

Fig. 1. The comparison of broca standard group with emmetropia and under weight group according to the intake rate.

Table 6. The comparative analysis of broca index by spherical equivalent in adolescent

 Broca index

Spherical equivalent

Ages 12 to 14 Ages 15 to 18

N  Mean 
Standard

deviation 
N  Mean 

Standard

deviation 

Right eye

Low myopia 107 3.09 1.03 111 3.38 1.001

Middle myopia 56 2.94 1.29 45 3.11 1.210

High myopia 10 3.40 0.69 13 2.84 1.344

Ultra high myopia 2 2.50 0.70 3 2.33 1.154

Emmetropia 29 2.68 1.31 28 3.21 1.257

Total 204 3.00 1.14 200 3.25 1.119

Left eye

Low myopia 107 3.08 1.158 109 3.44 1.049

Middle myopia 59 2.98 1.166 46 3.15 1.210

High myopia 9 3.22 0.833 14 3.00 1.176

Ultra high myopia 2 2.50 0.707 4 1.75 0.957

Emmetropia 27 2.70 1.137 27 2.96 1.018

Total 204 3.00 1.142 200 3.25 1.119
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수 평균은 3.08, 중등도근시의 브로카지수 평균은 2.98, 고

도근시의 브로카지수평균은 3.22, 초고도근시의 브로카지

수 평균은 2.50, 정시안의 브로카지수 평균은 2.70로 나타

났으며, 유의한 결과는 나타나지 않았다(Table 7). 성장이

가장 활성화되며 동시에 거의 완성되는 단계인 15세에서

18세의 등가구면 굴절력에 따른 비만도의 차이가 있는지

알아보았다(Table 6). 양안으로 나누어 각각 우안과 좌안

을 각각 비교하였다. 먼저 우안의 약도근시의 브로카지수

평균은 3.38, 중등도근시의 브로카지수 평균은 3.11, 고도

근시의 브로카지수평균은 2.84, 초고도근시의 브로카지수

평균은 2.33, 정시안의 브로카지수 평균은 3.21로 나타으

며, 유의한 결과는 나타나지 않았다. 좌안 약도근시의 브

로카지수 평균은 3.44, 중등도근시의 브로카지수 평균은

3.15, 고도근시의 브로카지수평균은 3.00, 초고도근시의

브로카지수 평균은 1.75, 정시안의 브로카지수 평균은

2.96로 나타났으며 p = 0.008로 유의한 결과를 나타내었다

(Table 7). 

유의한 결과가 나타난 15세에서 18세의 좌안의 Duncan

사후검정 결과를 통해 초고도근시와 나머지 집단의 브로

카지수가 차이가 있음을 알 수 있었다(Table 8). 따라서 초

고도근시인 집단이 섭취한 영양소와 정상인 브로카지수

등급 3을 갖으면서 굴절력이 정시인 집단과의 영양섭취정

도를 비교하여 Fig. 2에 나타내었다.

유의한 결과를 바탕으로 근시의 정도에 따른 비만도의

차이가 있는지 알아보았고, 정상이면서 정시인 기준안을

결정하여 이들이 먹은 영양소와 유의한 결과가 발생한 초

고도근시가 섭취한 영양소들을 비교하였다. 다량영양소

(에너지, 식이섬유, 단백질, 탄수화물, 지방), 지용성 비타

민(비타민 A), 수용성 비타민(비타민 C, 리보플라빈, 나이

아신), 미량무기질(철), 다량무기질(칼슘, 인, 나트륨, 칼륨),

수분으로 구분하여 비교하였다. 전 영양소에 있어서 표준

체중이 정상이면서 정시인 집단이 섭취한 영양소가 초고

도근시 집단이 섭취한 영양소보다 대부분 많은 것으로 나

타났다. 특히 지용성비타민인 비타민A의 경우 32.77% 이

상 더 섭취하는 것으로 나타났으며, 이와 더불어 수용성

비타민 역시 초고도 근시보다 고르게 많이 섭취한 것으로

나타났다(Fig. 2). 

3. 체질량지수 분류에 따른 등가구면굴절력

계산법 식 (2)를 통해 체질량지수를 산출하였으며, 체질

량지수에 의한 비만도는 아시아 태평양 비만도 기준으로

분류하였다. 계산된 결과 값이 18.5이하이면 저체중,

18.6~22.9이면 정상, 23.0~24.9이면 과체중, 25.0이상이면

비만으로 분류하여 정의 Table 9에 나타내었다.

Table 7. Analysis of variance on spherical equivalent in adolescent

df Sum of square F Sig.

Ages 12 to 14

R. Spherical equivalent

Between groups 4 1.496 1.149 0.335

Within groups 199 1.302

Total 203

L. Spherical equivalent

Between groups 4 1.021 0.779 0.540

Within groups 199 1.311

Total 203

Ages 15 to 18

R. Spherical equivalent

Between groups 4 1.910 1.540 0.192

Within groups 195 1.240

Total 199

L. Spherical equivalent

Between groups 4 4.220 3.537 0.008

Within groups 195 1.193

Total 199

Table 8. Duncan test

Spherical equivalent N
Subset for alpha = 0.05

1 2

Left eye

Ultra high myopia 4 1.7500

Emmetropia 27 2.9630

High myopia 14 3.0000

Middle myopia 46 3.1522

Low myopia 109 3.4495

Sig. 1.000 0.310
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2차 성징이 나타나며 사춘기의 시작과 더불어 본격적인

성장기에 들어서는 12세에서 14세의 중등부 학생들의 체

질량지수에 따른 시력차이를 알아보았다(Table 10). 양안

으로 나누어 각각 우안과 좌안을 각각 비교하였다. 먼저

우안의 저체중의 등가구면 굴절력 평균은 −1.97 D, 정상

의 등가구면 굴절력 평균은 −2.16 D, 과체중의 등가구면

굴절력 평균은 −2.01 D, 비만의 등가구면 굴절력 평균은

−2.13 D 로 나타났으며, 표준체중을 가진 정상과 비교하

여 저체중의 등가구면 굴절력이 가장 좋은 것으로 나타났

으나, 유의한 결과는 나타나지 않았고, 과체중 역시 정상

과 비교하여 다소 낮은 굴절력을 나타냈으나 유의한 결과

를 보이지 않았다. 좌안 저체중의 등가구면 굴절력 평균은

−2.08 D, 정상의 등가구면 굴절력 평균은 −2.23 D, 과체

중의 등가구면 굴절력 평균은 −1.92 D, 비만의 등가구면

굴절력 평균은 −2.03 D 로 나타났으며, 표준체중을 가진

정상과 비교하여 저체중의 등가구면 굴절력이 가장 좋은

것으로 나타났으며 유의한 결과는 나타나지 않았고, 과체

중 역시 정상과 비교하여 다소 낮은 굴절력을 나타냈으나

유의한 결과를 보이지 않았다(Table 11). 성장이 가장 활

성화되며 동시에 거의 완성되는 단계인 15세에서 18세의

브로카지수에 따른 시력차이를 알아보았다(Table 10). 먼

저 우안의 저체중의 등가구면 굴절력 평균은 −2.67 D, 정

상의 등가구면 굴절력 평균은 −2.26 D, 과체중의 등가구

면 굴절력 평균은 −1.33 D, 비만의 등가구면 굴절력 평균

은 −1.63 D 로 나타났다. 표준체중을 가진 정상과 비교하

여 저체중의 등가구면 굴절력이 가장 나쁜 것으로 나타났

으며, 과체중 역시 정상과 비교하여 다소 낮은 굴절력을

나타냈었다. 분산분석결과 p = 0.036으로 유의한 결과를

나타내었다. 좌안 저체중의 등가구면 굴절력 평균은

−2.63 D, 정상의 등가구면 굴절력 평균은 −2.20 D, 과체중

의 등가구면 굴절력 평균은 −1.64 D, 비만의 등가구면 굴

절력 평균은 −1.65 D 로 나타났으며, 표준체중을 가진 정

Fig. 2. The comparison of broca standard group with emmetropia and high-myopia group according to the intake rate.

Table 9. Obesity index by body mass index

Obesity

determination

 standards

Underweight Normal Overweight Obesity

BMI 18.5이하 18.6~22.9 23.0~24.9 25.0이상

Table 10. The comparative analysis of spherical equivalent by body mass index in adolescent 

 Spherical equivalent

BMI 

Ages 12 to 14 Ages 15 to 18

N  Mean 
Standard

deviation 
N  Mean 

Standard 

deviation 

Right eye

Underweight 72 −1.97 2.14 38 −2.67 2.906

Normal 79 −2.16 2.16 89 −2.26 2.236

Overweight 27 −2.01 2.08 31 −1.33 1.474

Obesity 26 −2.13 1.86 42 −1.63 1.700

Total 204 −2.05 2.09 200 −2.06 2.217

Left eye

Underweight 72 −2.08 2.16 38 −2.63 2.808

Normal 79 −2.23 2.49 89 −2.20 2.379

Overweight 27 −1.92 2.20 31 −1.64 1.849

Obesity 26 −2.03 1.81 42 −1.65 1.650

Total 204 −2.11 2.25 200 −2.08 2.276
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상과 비교하여 저체중의 등가구면 굴절력이 가장 나쁜 것

으로 나타났으며 과체중 역시 정상과 비교하여 다소 낮은

굴절력을 나타냈으나 분산분석 결과 유의한 결과를 보이

지 않았다(Table 11). 

유의한 결과가 나타난 15세에서 18세의 우안의 사후검

정 결과를 통해 저체중과 나머지 등급과의 시력차이가 있

음을 알 수 있었다(Table 12). 따라서 −2.671 D의 굴절력

을 가진 저체중집단이 섭취한 영양소와 정상인 체질량지

수 등급이면서 굴절력이 정시인 집단과의 영양섭취정도를

비교하여 Fig. 3에 나타내었다.

영양소가 시력에 미친 영향을 알아보기 위해 체질량지

수가 정상이면서 정시인 기준안을 기준으로 하여 이들이

섭취한 영양소와 체질량지수가 저체중인 집단이 섭취한

영양소들을 비교하여 Fig. 3에 나타내었다. 다량영양소(에

너지, 식이섬유, 단백질, 탄수화물, 지방), 지용성 비타민

(비타민 A), 수용성 비타민(비타민 C, 리보플라빈, 나이아

신), 미량무기질(철), 다량무기질(칼슘, 인, 나트륨, 칼륨),

수분으로 구분하여 비교하였다. 지방을 제외한 전 영양소

에 있어서 표준체중이 정상이면서 굴절력이 정시인 집단

이 섭취한 영양소가 체질량지수가 저체중인 집단이 섭취

한 영양소보다 다소 많은 것으로 나타났다. 특히 지용성

비타민인 비타민C의 경우 49.31% 이상 더 섭취하는 것으

로 나타났으며, 수용성비타민 또한 많이 섭취하는 것으로

나타났다.

Table 11. Analysis of variance on spherical equivalent in adolescent

df Sum of square F Sig.

Ages 12 to 14

R. Spherical equivalent

Between groups 3 0.365 0.082 0.970

Within groups 200 4.463

Total 203

L. Spherical equivalent

Between groups 3 0.771 0.150 0.930

Within groups 200 5.139

Total 203

Ages 15 to 18

R. Spherical equivalent

Between groups 3 13.916 2.913 0.036

Within groups 196 4.778

Total 199

L. Spherical equivalent

Between groups 3 8.782 1.714 0.166

Within groups 196 5.125

Total 199

Table 12. Duncan test

BMI N
Subset for alpha = 0.05

1 2

Right eye

Underweight 38 −2.671

Normal 89 −2.640 −2.2640

Obesity 42 −1.6310

Overweight 31 −1.3387

Sig. 0.390 0.065

Fig 3. The comparison of standard body mass index group with emmetropia and under weight group according to the intake rate.
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고 찰

시대가 변하고 문화가 발달됨에 따라 근시화의 진행과

경향은 꾸준히 증가되고 있다. 근시에 대한 요인으로는 크

게 유전적 선천적인 요인[27]과 환경에 영향을 받는 후천적

요인으로[28] 구분되어 활발히 연구가 진행되고 있다. 본

연구에서는 비정시가 되는 여러 가지 후천적인 요인 중에

서 식생활과 영양소의 섭취에 따른 신체적성장과 시력의

연관성을 연구하였다. 특히 육체적·정신적 성장이 시작

되는 청소년기의 고르고 다양한 영양 섭취는 성장발달과

건강상태를 결정짓게 하는 중요한 요소가 된다.[29] 그리고

무엇보다 중등교육의 시작은 본격적인 시력변화의 시기로

근시화경향이 뚜렷이 나타나게 된다.[20] 또한 급변하는 경

제발전과 더불어 우리의 식생활 역시 서구화되고 청소년

들의 체형 또한 서구화되어 가면서 그동안 성인들에게만

문제가 되었던 비만이 소아 및 청소년층에까지 확대되어

가는 추세이다.[30] 청소년기 비만은 고혈압, 당뇨, 지방간,

고지혈증과 같은 성인병의 원인이 될 수 있으며,[31] 이러

한 고혈압 및 당뇨 등은 시력에 직접적인 영향을 미치게

되어 시력저하의 원인이 될 수 있다.[32] 또한 마른 몸매를

추구하는 사회풍조로 인하여 다이어트 등을 통한 저체중

역시 비만에 못지않게 사회문제가 되고 있는데 체중조절

에 대한 올바른 지식 없이 외모와 체형에 대한 관심은 젊

은 대학생에서 청소년에 이르기까지 전 연령층에서 일어

나고 있다.[33] 또한 소득에 따른 영양섭취의 차이에 있어

서도 특히 저소득군에 속하는 집단의 영양소 불균형을 가

져오게 되고 이로 인한 시력의 영향이 있음이 보고되고

있다.[20]

본 연구에서 브로카지수분류에 따른 등가구면 굴절력의

분산분석에서 알 수 있듯이 청소년기 15~18세 사이 집단

에서 브로카지수와 등가구면 굴절력과의 유의한 차이를

보였으며, 또한 체질량지수의 Duncan 사후검정 결과 저체

중과 나머지 등급과의 시력차이가 있음을 알 수 있다. 즉

저체중을 가진 15-18세 집단이 시력이 낮은 것으로 나타

났는데 이를 통해 본 연구에서는 저체중과 브로카지수가

정상이면서 정시인 기준안을 기준으로 영양소 섭취를 비

교한 결과 Fig. 1에서 볼 수 있듯이 식이섬유 43.84%, 비

타민 C 56.55%, 철 35.20%, 인 31.84%, 그리고 칼륨 38.03%

등의 영양 섭취를 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 이중

시력과 비만도가 정상인 기준 대비 가장 섭취가 적게 나

왔던 비타민 C는 공막을 구성하고 있는 콜라겐의 합성에

직접적으로 작용하고 콜라겐 섬유의 힘을 강화시킨다고

알려져 있고, 식이섬유는 안구건조증 예방 및 눈 건강에

영향을 주는 것으로 연구되고 있으며,[20,34] 매해 식이섬유

의 섭취량은 전반적으로 점차 감소하는 현상을 보이고 있

다고 보고되고[35,36]있기에 해당 영양소의 지속적이고 고른

섭취가 필요할 것이다. 그리고 등가구면굴절력에 따른 브

로카지수의 분산분석에서 알 수 있듯이 청소년기 15~18세

사이 집단에서 등가구면구면굴절력의 등급(약도근시, 중

등도근시, 고도근시, 초고도근시, 정시)은 비만도에 따라

유의한 차이를 보였으며, Duncan 사후검정 결과를 통해

초고도근시와 나머지 집단의 브로카지수가 차이가 있음을

알 수 있다. 초고도근시를 브로카지수가 정상이면서 정시

인 기준안을 기준으로 영양소 섭취를 비교한 결과 Fig. 2

에서 볼 수 있듯이 식이섬유 31.53%, 비타민 A 32.77%,

비타민 C 25.93%, 비타민 B2인 리보플라빈 25.33%, 그리

고 칼슘 14.10%등의 영양섭취를 적게 섭취하는 것으로 나

타났다. Curtin(1985)[37]과 Michaels(1985)[12]는 칼슘 및 비

타민 A, C, D, E등이 시력과 관계가 있다 주장하였으며,

안구를 지지하는 공막의 탄력을 유지를 위해 칼슘의 농도

가 매우 중요하며 낮은 칼슘의 농도는 근시를 유발하는

것으로 알려져 있다.[20,38]

리보플라빈의 결핍은 비타민 B2의 결핍을 의미하며 동

물성 단백질과 신선한 푸른 채소를 섭취하지 않는 경우에

영양소 부족을 느끼게 된다. 리보플라빈 결핍시 각막염,

결막염, 설염, 연하곤란, 빈혈, 지루성 피부염, 장염, 눈물

과잉분비, 눈충혈 등 증세도 나타날 수 있으며, 드물게는

빛에 대한 과민증이 나타나기도 한다.[39]

그리고 체질량지수(BMI) 분류에 따른 등가구면 굴절력

의 분산분석에서 알 수 있듯이 청소년기 15~18세 사이 집

단에서 체질량지수와 등가구면굴절력과의 유의한 차이를

보였으며, 또한 체질량지수의 Duncan 사후검정 결과 저체

중과 나머지 등급과의 시력차이가 있음을 알 수 있다. 또

한 본 연구에서는 저체중과 체질량지수가 정상이면서 정

시인 기준안을 기준으로 영양소 섭취를 비교한 결과 특히

식이섬유 33.25%, 비타민 A 49.31%, 철 22.22%, 그리고

칼륨 26.49%의 차이의 영양섭취량을 보였다. 식이섬유는

안구건조증 예방 및 눈 건강에 영향을 주는 것으로 연구

되고 있으며,[20,34] 비타민 A는 안구 건조증과 각막투명성

의 소실, 야맹증과 같은 증상을 야기 시킬 수 있는 것으로

연구되었다.[32,40]

예[20]등의 선행연구에서 연구된 것과 같이 영양의 섭취

가 부족한 집단에서 시력과 상관성을 나타내어 고른 영양

섭취의 중요성을 강조하였다. 또한 본 연구는 영양소 섭취

량과 관련된 비만도를 통해 시력과 상관성을 알아보았으

며, 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 특히 비만도

지표 중 저체중집단과 초고도 근시자들의 영양불균형으로

인한 시력부족은 성장기부터 올바른 시력교육과 더불어

바른 영양섭취 프로그램을 통해 균형 잡힌 식습관을 형성

해주어야 함을 알 수 있다. 평생의 식습관이 완성되는 시
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기는 16~20세이며 이러한 개인 식습관은 사춘기 이전에는

변화가 이루어지지만 연령이 지날수록 변경하기 어렵다고

한다.[33] 성장기 청소년의 빈번한 결식과 편식 그리고 인

스턴트 음식 등의 선호 등은 여려가지 영양소의 불균형을

가져오게 되고 다이어트나 외형적인 관심으로 인한 고르

지 않은 식단은 단순한 외형적인 신체 성장과 반대로 시

력에는 올바른 영향을 주지 못할 것이다. 영양과 비만도

그리고 시력과의 상관성은 고른 영양 섭취가 시력에 영향

을 주는 것으로 판단되며, 앞으로 근시의 발생 관련된 한

요인으로 이 분야의 관심과 심도 있는 연구가 더 필요할

것으로 판단된다. 

결 론

먹는다는 것이 생존의 의미를 부여하던 시기에서 이젠

잘 먹는 것이 중요한 시대에 접어들고 있다. 내 몸에 필요

한 것만 먹거나, 무조건 많은 영양소의 섭취가 아닌 평균

영양소의 고르고 적절한 섭취가 신체의 고른 발달과 건강

한 시력유지에 도움이 될 것이다. 사회가 발전하고 선진화

되면서 신체의 외형적인 거대화와 반대로 근시화의 진행

은 여전히 증가하고 있음은 근시를 유발하는 여려가지 사

회적 환경적인 요인과 더불어 영양소의 바른 섭취가 필요

함을 역설하고 있다. 
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Purpose: In this study, nutrient intake during the adolescent period is a critical time for the development of the

vision. Therefore we analyzed the relationship between the obesity index and the refractive power. Methods: We

used the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2010 document. The obesity index is

classified as Broca index (less than 80.0% is low weight, 80 to 89.9% is underweight, 90.0 to 109.9% is normal,

overweight is from 110.0 to 119.9%, 120.0% or more is obesity) and body mass index (BMI)(less than 18.5 is

underweight, 18.6~22.9 is normal, 23.0 to 24.9 is overweight, and obesity is higher than 25.0). We analyzed

correlation with the body mass index and refractive error in adolescent. Results: As shown in the statistics,

according to Broca index and body mass index (BMI), the refractive power and the obesity index showed a

statistically significant correlation in the ages 15 to 18. Under weight subjects are ingested 43.84% dietary fiber,

vitamin C 56.55%, 35.20% iron, 31.84% of, and 38.03% potassium less than the average food intake by the

standard group. Conclusions: Moderate weight with a broad variety of taking nutrition and good eating habits

seems to have an effect to the good growth and the good vision. 
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