
121

ISSN(print) 1226-5012

J Korean Ophthalmic Opt Soc. 19(1):121-133, March 2014 http://dx.doi.org/10.14479/jkoos.2014.19.1.121

최근 5년간 연령에 따른 근시 유병률 진행에 관한 연구 :

2008년에서 2012년 중심으로

이완석1, 예기훈2, 신범주3,
*

1성덕대학교 안경광학과, 영천 770-811
2백석대학교 안경광학과, 천안 330-704

3부산대학교 IT응용공학과, 밀양 627-706

투고일(2014년 1월 30일), 수정일(2014년 3월 3일), 게재확정일(2014년 3월 15일)

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

목적: 본 연구는 최근 5년간 연령에 따른 근시 유병률 진행을 비교 분석하였다. 방법: 보건복지부 산하 질병관리

본부에서 시행한 2008에서 2012년까지의 국민건강영양조사 자료를 통해 근시 유병률 진행을 비교 분석하였다. 결과: 최

근 5년간 자료를 통해 근시를 분류하였고, 연령별 분석결과 약도근시 중 5-11세는 25.5%, 12-18세는 25.1%, 19-29세는

27.3%, 30-39세는 30.7%, 40-49세는 29.6%, 50-59세는 19.2%, 60-69세는 11.8%, 그리고 70세 이상에서는 20.2%의 근시

유병률이 각각 나타났다. 중도근시 중 5-11세는 21.7%, 12-18세는 43.6%, 19-29세는 36.2%, 30-39세는 30.0%, 40-49세는

20.4%, 50-59세는 9.9%, 60-69세는 5.2%, 그리고 70세 이상에서는 7.6%의 근시 유병률이 각각 나타났다. 고도근시 중 5-

11세는 2.1%, 12-18세는 11.7%, 19-29세는 11.5%, 30-39세는 6.9%, 40-49세는 5.6%, 50-59세는 1.9%, 60-69세는 1.5%, 그

리고 70세 이상에서는 1.0%의 근시 유병률이 각각 나타났다. 결론: 근시 유병률 진행 증가에 대한 중요성을 인식하여

국민의 안보건복지와 시력저하 방지를 위한 제도적 장치와 사회적 관심이 더욱 필요할 것을 판단된다.

주제어: 근시, 유병률, 안보건복지
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서 론

경제가 발전하고 사회가 선진화되면서 국민 평균 기대

수명은 증가하게 되었고, 고령화 사회로의 진입은 더욱 더

빠르게 진행되어졌다. 2010년 12월 발표된 통계청 자료에

의하면 한국 남성의 평균수명은 77.95세로 1970년에 비해

평균수명이 약 15세 증가하였으며, 이는 전 세계 평균 기

대 수명 68세에 비해서도 매우 긴 것으로 조사되고 있다.[1]

이에 따라서 건강했던 젊은 시절을 보내고, 중년 그 이후

삶을 살아가는데 있어 건강은 매우 중요한 관심사가 되었

다. 국가적인 차원에서도 고령인구의 건강을 철저히 관리

하는 것은 경제적, 사회적 측면에서 매우 중요한 부분이다.

고령화 사회로의 진입은 국가 산업구조에도 매우 큰 영향

을 미치게 된다. 특히 건강한 삶을 유지하고 영유하게 하

는 보건 그리고 이와 관련된 의료 산업에 대한 적극적 투

자가 필요한 것이다. 따라서 이를 예측하고 통제하기 위해

서는 전 국민을 대상으로 한 다양한 질병 유병률에 대한

연구와 접근이 필요하며, 이에 따른 위험인자에 대한 분석

과 지속적이고 깊은 연구가 사회적으로 인식될 필요성이

요구되고 있다. 

특히 눈은 우리의 인체에서 매우 중요한 요소이며, 산업

이 발전함에 따라 삶의 질과 가치를 높이고, 행복한 삶을

살아가는 데 있어 더욱 중요한 요소일 것이다. 눈은 만 5-

7세 사이에 정상시력에 도달하며,[2] 만 5세 이상 유아와

어린이의 경우에는 근시로 대변되는 굴절이상이 나타나기

시작하여, 그 이후 서서히 진행이 이루지게 된다. 그러나

성인이 되어서는 점차 감소하는 경향을 갖는다.[3-6] 이러한

굴절이상 중 근시의 경우는 정상인 안구 크기와 달리 안축

장의 길이가 길어지거나 각막 및 수정체의 굴절력 변화로

대부분이 나타나게 된다. 이러한 근시의 원인은 크게 유전적

인 요인[7-10]과 환경적인 요인[11-13]으로 인해 발생 된다. 환

경적인 원인으로는 조도의 상태, 장시간의 미디어 사용 및

잘못된 생활습관, 올바르지 못한 식습관에 의한 영양 불균

형, 부모의 역할, 소득의 정도 등의 다양한 요인에 의해 근

시화가 진행되는 것으로 연구 되고 있다.[14-15] 시력의 변

화가 둔화되는 만 20세 이상의 청년층과 성인기에 있어서

는 외상, 만성 질병, 그리고 노화로 인한 백내장 유발 등

의 시력장애가 유발되지만, 아직도 많은 국민들이 자신의
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시력이 감소되고 있음을 자각하지 못하고 있다. 그럼에도

불구하고 현대 사회에서 시력보정기구와 눈 건강에 대한

이해와 관리에 대한 인식은 여전히 부족한 실정이다. 

외국의 사례를 보면 현재 미국에서는 National Health

and Nutrition Examination Survey(NHANES)를 통해 1999

년부터 매년 안질환 검사를 시행하여 통계를 산출하고 있

다.[16] 그러나 국내에서는 2008년부터 질병관리본부와 대

한안과학회가 공동으로 시행한 국민건강영양조사 제 4기

2차부터 전 국민을 대상으로 안검사 관리사업을 통해 굴

절이상과 안질환에 대한 유병률 조사를 시행하기 시작하

였으며, 2008년 결과보고에 의하면 4,418명의 5세 이상 대

상자 중 근시 53.0%, 원시 11.2%, 난시 51.9%, 2,225명의

40세 이상 대상자 중 시력장애가 0.6%였고,[17] 제 4기 3차

년도(2009) 조사 결과에서는 9,218명의 5세 이상 대상자에

서 근시 54.1%, 원시 10.4%, 난시 58.4%, 4,837명의 40세

이상의 대상자에서 시력장애가 1.0%였고,[18] 또한 국민건

강영양조사 제 5기 1차년도(2010)에 대한 결과보고에 의

하면, 7,715명의 5세 이상에서 근시 53.3%, 원시 11.2%,

난시 55.0%, 4,207명의 40세 이상에서 시력장애는 1.1%로

보고되고 있으며,[19] 우리나라 최근 한국갤럽조사에 의하면

2013년 기준 전국 안경착용률은 43.1%로 조사되었다.[20] 또

한 근시, 원시, 난시를 포함한 굴절이상과 안질환에 있어

서 일부 또는 전 연령에서 시력장애, 안검하수, 나이관련황

반변성, 당뇨망막병증, 녹내장의 주요한 안질환의 유병률

또한 조사년도에 따라 다소 차이를 보이고 있다.[21,22] 

현대사회의 발달된 미디어 기술의 사용과 다양한 근거

리 작업의 확대로 인한 굴절이상은 대한민국 성인에서 일

반화 되고 있다. 이는 유아, 어린이, 청소년, 중년 그리고

장년층에 이르기까지 근시 유병률의 증가로 이어지고 있

으며, 경제발전에 따른 환경오염은 안질환으로 이어지고

있다. 이와 같이 굴절이상과 안질환은 전 국민적으로 관리

되어야할 중요한 기초건강 중 하나인 것이다.

본 연구에서는 2008년에서 2012년도의 최근 5년에 걸친

근시의 유병률 진행을 통해 근시화의 정도 및 진행 경향

그리고 연령대별 진행도를 비교 분석하였다. 이를 통해 조

기에 시력감소를 일으킬 수 있는 요인에 대한 위험인자를

파악하여 대상자들에게 인식시키고 교육시켜 굴절이상의

유병률을 감소시킨다면, 이에 따른 사회적인 비용을 절감

할 수 있을 것으로 판단하였다. 또한 최근 5년간 근시의

연속자료 경향 분석은 안보건 분야 기초연구에 도움이 될

것으로 판단되어진다. 

대상 및 방법

본 연구는 보건복지부 산하 질병관리본부에서 시행한

2012년도 국민건강영양조사 자료를 토대로 2008년에서부

터 2012년까지의 최근 5년간의 시력자료를 연령에 따라

그리고 년도별로 비교분석하였다.[17-19,21,22] 연구 대상자는

전체 22,108 명이였으며, 연령은 만 5-11세, 만 12-18세,

만 19-29세, 만 30-39세, 만 40-49세, 만 50-59세, 만 60-

69세, 그리고 만 70세 이상으로 구분하였으며, 근시 유병

률은 등가 구면굴절력이 −0.75 D 이하를 기준으로 근시로

분류하였다. 국민건강영양조사 자료의 근시 구분은 −0.75 D

≤N < −1.00 D, −1.00 D≤N < −2.00 D, −2.00 D≤N <

−3.00 D, −3.00 D≤N < −4.00 D, −4.00 D≤N < −5.00 D,

−5.00 D≤N < −6.00 D, N≥−6.00 D로 7단계였지만, 본 연

구에서는 안경광학과 근시 분류 기준에 가장 근접한 분류

로 −0.75 D≤N < −2.00 D를 약도근시로, −2.00 D≤ N

< −6.00 D를 중도 근시로 그리고 N≥−6.00 D를 고도 근

시로 구분하여 분석하였다. 이를 단변량 Excel 시계열 통

계분석을 통해 시계열패턴을 예측하였다.

결 과

1. 연도와 연령에 따른 근시 유병률의 변화

연도와 연령에 따른 근시 유병률을 Table 1에 나타냈으

며, 2008년 5-11세 전체 대상자 중 근시자의 비율은

49.1%로 약 절반이 근시인 것으로 나타났으며, 그 중

−1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 18.9%로 가장 많은 분포를,

−5.00 D≤N < −6.00 D의 영역에서 1.2%로 가장 적은 분

포를 나타내었다. 12-18세 대상자 중 근시자의 비율은 총

80.4%로 전 연령대에서 가장 많은 근시분포를 나타냈으며,

그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 18.8%로 가장 많

은 분포를, −0.75 D≤N < −1.00 D 영역에서 8.6%로 가장

적은 분포를 나타내었다. 19-29세 대상자 중 근시자의 비

율은 총 74.1%로 전 연령대 중에서 두 번째로 많은 근시

분포를 나타냈으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에

서 18.8%로 가장 많은 분포를. −0.75 D≤N < −1.00 D 영

역에서 5.5%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 30-39세 대

상자 중 근시자의 비율은 총 65.4%로 나타났으며, 그 중

−1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 19.7%로 가장 많은 분포

를, −5.00 D≤N < −6.00 D의 영역에서 5.5%로 가장 적은

분포를 나타내었다. 40-49세 대상자 중 근시자의 비율은

총 49.6%로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영

역에서 16.6%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D

영역에서 1.8%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 50-59세

대상자 중 근시자의 비율은 총 28.1%로 40-49세 이전 대

상자와 비교하면 전체 근시자의 비율이 대폭 감소한 경향

을 나타내었다. 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서

12.3%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에
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Table 1. The prevalence of myopia by age and year

unit : %

Year Ages
−0.75 D≤N
< −1.00 D

−1.00 D≤N
< −2.00 D

−2.00 D≤N
< −3.00 D

−3.00 D≤N 
< −4.00 D

−4.00 D≤N 
< −5.00 D

−5.00 D≤N 
< −6.00 D

N≥−6.00 D Total

2008

5-11 7.5 18.9 10.2 5.3 3.7 1.2 2.3 49.1

12-18 8.6 18.8 15.0 11.0 9.4 8.7 8.9 80.4

19-29 5.5 18.8 13.2 8.2 10.1 5.6 12.7 74.1

30-39 9.1 19.7 10.3 6.6 8.2 5.5 6.0 65.4

40-49 10.8 16.6 8.8 5.5 2.1 1.8 4.0 49.6

50-59 6.9 12.3 2.6 2.0 1.4 0.4 2.5 28.1

60-69 2.7 7.7 3.7 0.5 0.0 0.3 1.4 16.3

70+ 6.0 13.4 3.9 2.2 1.4 0.3 1.1 28.3

2009

5-11 8.2 19.3 8.5 6.8 3.6 2.1 2.1 50.6

12-18 5.0 19.6 12.2 12.1 10.8 6.3 12.1 78.1

19-29 6.1 21.0 11.5 9.4 8.8 7.5 11.7 76.0

30-39 8.9 22.8 10.7 8.6 7.0 3.4 7.0 68.4

40-49 9.7 19.8 7.7 4.7 3.1 2.4 4.5 51.9

50-59 7.0 11.4 3.5 2.2 1.7 1.7 2.3 29.8

60-69 3.8 7.1 3.2 1.5 0.8 0.8 1.9 19.1

70+ 5.4 13.6 4.3 1.2 1.9 0.8 1.2 28.4

2010

5-11 7.1 17.8 10.4 5.7 3.5 1.6 2.7 48.8

12-18 4.5 21.8 12.6 10.3 10.0 7.6 11.3 78.1

19-29 7.8 19.9 10.8 10.6 6.2 6.6 11.9 73.8

30-39 9.1 22.0 11.9 7.0 4.8 4.5 6.7 66.0

40-49 8.0 20.6 8.2 6.5 5.2 3.1 6.0 57.6

50-59 7.4 9.6 5.5 2.0 1.9 0.6 2.2 29.2

60-69 3.8 6.5 2.5 0.6 0.8 0.4 1.6 16.2

70+ 6.0 13.2 4.7 1.3 0.5 0.4 0.9 27.0

2011

5-11 8.0 16.6 10.2 5.3 4.9 2.4 1.6 49.0

12-18 7.2 16.2 13.0 13.3 10.6 9.2 12.6 82.1

19-29 7.2 20.0 9.9 8.9 8.3 7.4 10.6 72.3

30-39 8.3 21.1 9.4 9.0 7.3 5.0 6.7 66.8

40-49 9.4 21.2 8.2 5.0 3.7 1.9 6.5 55.9

50-59 8.4 12.0 5.2 2.9 1.7 0.9 1.2 32.3

60-69 3.4 9.7 2.7 0.9 0.7 0.4 0.8 18.6

70+ 6.5 14.4 5.6 1.3 1.9 0.2 1.1 31.0

2012

5-11 8.8 14.6 9.0 6.0 5.2 3.3 1.6 48.5

12-18 5.0 19.5 13.8 15.6 7.9 10.6 12.7 85.1

19-29 7.4 22.3 13.3 9.4 8.6 6.8 10.7 78.5

30-39 7.5 24.2 10.9 10.0 5.2 5.4 7.9 71.1

40-49 8.5 22.9 9.7 6.6 5.6 2.5 7.0 62.8

50-59 6.5 14.6 6.7 2.2 2.1 0.6 1.6 34.3

60-69 4.8 9.0 3.2 1.7 0.4 0.5 1.7 21.3

70+ 6.1 15.8 2.8 1.9 0.7 0.7 0.7 28.7
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서 0.4%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 60-69세 대상자

중 근시자의 비율은 총 16.3%로 50-59세 대상자 보다 더

줄어든 근시 비율을 나타내었다. 그 중 −1.00 D≤N <

−2.00 D의 영역에서 7.7%로 가장 많은 분포를, −4.00 D≤

N < −5.00 D 영역에서 0.0%로 가장 적은 분포를 나타내었

다. 70세 이상 대상자 중 근시자의 비율은 총 28.3%로써

나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D의 영역에서

13.4%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에

서 0.3%로 가장 적은 분포를 나타내었다.

2009년 5-11세 대상자 중 근시자의 비율은 총 50.6%로

약 절반이 근시인 것으로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N

< −2.00 D의 영역에서 19.3%로 가장 많은 분포를, −5.00 D

≤N < −6.00 D 영역과 N≥−6.00 D 영역에서 2.1%로 가

장 적은 분포를 나타내었다. 12-18세 대상자 중 근시자의

비율은 총 78.1%로 전 연령대 중에서 가장 많은 영역의

근시분포를 나타냈으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영

역에서 19.6%로 가장 많은 분포를, −0.75 D≤N < −1.00 D

영역에서 5.0%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 19-29세 대

상자 중 근시자의 비율은 총 76.0%로 나타났으며, 그 중

−1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 21.0%로 가장 많은 분포

를, −0.75 D≤N < −1.00 D 영역에서 6.1%로 가장 작은 분

포를 나타내었다. 30-39세 대상자 중 근시자의 비율은 총

68.4%로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D의 영역

에서 22.8%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D

영역에서 3.4%로써 가장 적은 분포를 나타내었다. 40-49

세 대상자 중 근시자의 비율은 총 51.9%로 나타났으며,

그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 19.8%로 가장 많

은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에서 2.4%로써 가

장 작은 분포를 나타내었다. 50-59세 대상자중 근시자의

비율은 총 29.8%로 근시의 비율이 대폭 감소한 경향을 나

타내었으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 11.4%

로 가장 많은 분포를, −4.00 D≤N<−5.00 D와 −5.00 D≤

N < −6.00 D 영역에서 각각 1.7%로 가장 적은 분포를 나

타내었다. 60-69세 대상자 중 근시자의 비율은 총 19.1%

로써 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서

7.1%로 가장 많은 분포를, −4.00 D≤N < −5.00 D와

−5.00D≤N < −6.00D 영역에서 각각 0.8%로 가장 적은 분

포를 나타내었다. 70세 이상 대상자 중 근시자의 비율은

총 28.4%로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영

역에서 13.6%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D

영역에서 0.8%로 가장 작은 분포를 나타내었다.

2010년 5-11세 대상자 중 근시자의 비율은 총 48.8%로

약 절반이 근시인 것으로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤

N < −2.00 D 영역에서 17.8%로 가장 많은 분포를, −5.00 D

≤N < −6.00 D 영역에서 1.6%로 가장 적은 분포를 나타

내었다. 12-18세 대상자중 근시자의 비율은 총 78.1%로써

전년도와 비교하여 전 연령대 중에서 근시 분포가 가장

많은 것으로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영

역에서 21.8%로 가장 많은 분포를, −0.75 D≤N < −1.00 D

영역에서 4.5%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 19-29세

대상자 중 근시자의 비율은 총 73.8%로써 나타났으며, 그

중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 19.9%로 가장 많은

분포를, −4.00 D≤N < −5.00 D 영역에서 6.2%로 가장 적

은 분포를 나타내었다. 30-39세 대상자 중 근시자의 비율

은 총 66.0%로써 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D

영역에서 22.0%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00

D 영역에서 4.5%로써 가장 적은 분포를 나타내었다. 40-

49세 대상자 중 근시자의 비율은 총 57.6%로 나타났으며,

그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 20.6%로 가장 많

은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에서 3.1%로 가장

적은 분포를 나타내었다. 50-59세 대상자 중 근시자의 비

율은 총 29.2%로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D

영역에서 9.6%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D

영역에서 0.6%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 60-69세

Table 1. Continued

Year Ages
−0.75 D≤N
< −1.00 D

−1.00 D≤N
< −2.00 D

−2.00 D≤N
< −3.00 D

−3.00 D≤N 
< −4.00 D

−4.00 D≤N 
< −5.00 D

−5.00 D≤N 
< −6.00 D

N≥−6.00 D Total

Average

5-11 7.9 17.6 9.6 5.9 4.1 2.1 2.1 49.3

12-18 5.8 19.3 13.1 12.4 9.9 8.2 11.7 80.4

19-29 6.8 20.5 11.6 9.4 8.3 6.9 11.5 75.0

30-39 8.6 22.1 10.7 8.3 6.4 4.6 6.9 67.6

40-49 9.2 20.4 8.4 5.6 4.0 2.4 5.6 55.6

50-59 7.3 11.9 4.9 2.3 1.8 0.9 1.9 31.0

60-69 3.8 8.0 3.0 1.1 0.6 0.5 1.5 18.5

70+ 6.0 14.2 4.3 1.5 1.3 0.5 1.0 28.8



최근 5년간 연령에 따른 근시 유병률 진행에 관한 연구 : 2008년에서 2012년 중심으로 125

Vol. 19, No. 1, March 2014 J Korean Ophthalmic Opt Soc.

대상자 중 근시자의 비율은 총 16.2%로 모든 연령대 중에

서 가장 낮은 비율을 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N <

−2.00 D 영역에서 6.5%로 가장 많은 분포를 −5.00 D≤

N < −6.00 D 영역에서 0.4%로 가장 적은 분포를 나타내었

다. 70세 이상 대상자 중 근시자의 비율은 총 27.0%로 나

타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 13.2%

로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에서

0.4%로 가장 적은 분포를 나타내었다.

2011년 5-11세 전체 대상자 중 근시자의 비율은 총

49.0%로 약 절반이 근시인 것으로 나타났으며, 그 중

−1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 16.6%로 가장 많은 분포

를, N ≥ −6.00 D 영역이 1.6%로 가장 적은 분포를 나타내

었다. 12-18세 대상자 중 근시자의 비율은 총 82.1%로써

전년도와 같이 전 연령대 중에서 근시분포가 가장 많은

영역으로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 의 영

역에서 16.2%로 가장 많은 분포를, −0.75 D≤N < −1.00 D

영역에서 7.2% 로 가장 적은 분포를 나타내었다. 19-29세

대상자 중 근시자의 비율은 총 72.3%로 나타났으며, 그

중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 20.0%로 가장 많은

분포를, −0.75 D≤N < −1.00 D 영역에서 7.2%로 가장 적

은 분포를 나타내었다. 30-39세 대상자 중 근시자의 비율

은 총 66.8%로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D

의 영역에서 21.1%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N <

−6.00 D 영역에서 5.0%로써 가장 적은 분포를 나타내었

다. 40-49세 대상자 중 근시자의 비율은 총 55.9%로 나타

났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 21.2%로

가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에서 1.9%

로 가장 적은 분포를 나타내었다. 50-59세 대상자 중 근시

자의 비율은 총 32.3%로써 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤

N < −2.00 D 영역에서 12.0%로 가장 많은 분포를, −5.00 D

≤N < −6.00 D 영역에서 0.9%로써 가장 적은 분포를 나

타내었다. 60-69세 대상자 중 근시자의 비율은 총 18.6%

로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서

9.7%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에

서 0.4%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 70세 이상 대상

자 중 근시자의 비율은 총 31.0%로 나타났으며, 그 중

−1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 14.4%로 가장 많은 분포

를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에서 0.2%로써 가장 적은

분포를 나타내었다.

2012년 5-11세 전체 대상자 중 근시자의 비율은 48.5%

로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서

14.6%로 가장 많은 분포를, N≥−6.00D 영역에서 1.6%로

가장 적은 분포를 나타내었다. 12-18세 대상자 중 근시자

의 비율은 총 85.1%로 전 연령대 중에서 근시 분포가 가

장 많은 영역으로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D

영역에서 19.5%로 가장 많은 분포를 −0.75 D≤N <−1.00 D

영역에서 5.0%로 가장 적은 비중을 나타내었다. 19-29세

대상자 중 근시자의 비율은 총 78.5%로 나타났으며, 그

중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 22.3%로 가장 많은

분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에서 6.8%로 가장 적

은 분포를 나타내었다. 30-39세 대상자 중 근시자의 비율

은 총 71.1%로써 나타났으며, 그중 −1.00 D≤N < −2.00 D

영역에서 24.2%로 가장 많은 분포를, −4.00 D≤N < −5.00 D

영역에서 5.2%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 40-49세

대상자 중 근시자의 비율은 총 62.8%로 나타났으며, 그

중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 22.9%로 가장 많은

분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D 영역에서 2.5%로 가장 적

은 분포를 나타내었다. 50-59세 대상자 중 근시자의 비율

은 총 34.3%로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N< − 2.00 D

영역에서 14.6%로 가장 많은 분포를, −5.00 D≤N < −6.00 D

영역에서 0.6%로 가장 적은 분포를 나타내었다. 60-69세

대상자 중 근시자의 비율은 총 21.3%로 나타났으며, 그

중 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에서 9.0%로 가장 많은 분

포를, −4.00 D≤N < −5.00 D 영역에서 0.4%로 가장 적은

분포를 나타내었다. 70세 이상 대상자 중 근시자의 비율

은 총 28.7%로 나타났으며, 그 중 −1.00 D≤N < −2.00 D

영역에서 15.8%로 가장 많은 분포를, −4.00 D≤N < −5.00 D,

−5.00 D≤N < −6.00 D 그리고 N≥−6.00 D 영역에서 각각

0.7%로 가장 적은 분포를 나타내었다.

2008년부터 2012년까지 각 연령대별 근시 유병률을 평

균하여 근시분포를 나타내었을 때 근시분포는 12-18세는

80.4%, 19-29세는 75.0%, 30-39세는 67.6%, 40-49세는

55.6%, 5-11세는 49.3%, 50-59세는 31.0%, 70세 이상은

28.8%, 그리고 60-69세는 18.5% 순으로 높은 비율을 나타

내었다. 30-39세부터 근시의 비율은 점차 감소하며, 50세

이하 부터는 급격히 감소하는 경향을 보였으며, 70세 이

상에서 다시 증가하는 경향을 나타내었다. 또한 모든 연령

대에서 근시영역의 비중은 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역에

서 가장 많이 분포하였다.

2008년부터 2012년까지 각 연령대별 근시 유병률을 평

균하여 근시분포를 Fig. 1에 나타내었다. 전 연령대에서

근시분포가 가장 높은 연령대순으로는 12-18세 > 19-29세

> 30-39세 > 40-49세 > 5-11세 > 50-59세 > 70세 이상 > 60-

69세였다. 모든 연령대에서 근시영역의 비중은 −1.00 D

≤N < −2.00 D 영역에서 가장 많이 분포되어 있었으며,

40-49세 이후 근시비중이 50.0%이하로 급격히 하락하

였다.

−0.75 D≤N < −2.00 D 영역을 약도근시, −2.00 D≤N <

−6.00 D 영역을 중도 근시 그리고 N≥−6.00 D를 고도 근

시로 각각을 구분하여 각 영역의 근시 정도를 2008년도부
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터 2012년도까지 5년간의 자료를 통해 근시 유병률을 추

적하였으며, 이를 통계를 통해 2013년도와 2014년도의 근

시 유병률의 진행 정도를 예측하였다.

5-11세 연령의 연도별 근시 굴절이상을 Fig. 2에 나타내

었다. 2008년부터 2011년까지 전체 근시 중 약도근시의

비중이 매해 높았으나, 그 비중은 점차 줄어드는 경향을

나타내었지만, 중도 근시의 유병률은 2008년부터 2011년

까지 점차 상승하면서 2012년을 기점으로 거의 같은 수치

를 나타내었다. 이러한 경향이 진행어진다면 2013년에는

중도 근시의 비중이 24.2%로 22.7%로 예측되어지는 약도

근시의 비중을 넘어서게 되어, 2014년에는 5-11세 전체 대

상자 중 약도근시의 비중이 25.0%가 될 것으로 예측된다.

고도근시의 유병률은 가장 비중이 낮았으며, 2008년부터

2010년까지 큰 변화가 없었다가 2011년부터 그 비율이 현

저히 축소되어 감소하는 경향을 가질 것으로 예측된다.

12-18세 연령의 연도별 근시 굴절이상을 Fig. 3에 나타내

었다. 12-18세는 가장 굴절이상의 변화가 심한 연령대로

조사되었으며, 또한 근시비중이 가장 높은 연령대이다. 중

도근시의 비중이 매년 가장 높았고, 2011년을 기준으로 는

비중이 더욱 크게 확대되었으며, 2014년까지의 예측 값의

경우 비율이 48.9%에 이를 것으로 예측되었다. 이와 반대

로 약도 근시의 경우 2008년 27.4%를 정점으로 점차적으

로 하락하는 경향으로 2012년에는 24.5% 그리고 2014년

에는 22.4%까지 그 비중이 낮아질 것으로 예측되었다. 고

도근시의 유병률은 가장 비중이 낮았지만, 2008년8.9%에

서 2012년 12.7%까지 점진적으로 그 비중이 높아졌으며,

2014년에는 14.8%로 비중이 점차 증가할 것으로 예측되

었다.

19-29세 연령의 연도별 근시 굴절력을 Fig. 4에 나타

내었다. 중도근시의 비중이 매년 가장 높았고 2012년에

Fig. 1. Average prevalence of myopia by age (2008-2012).

Fig. 2. Myopia by year in 5-11 ages.

Fig. 3. Myopia by year in 12-18 ages. Fig. 4. Myopia by year in 19-29 ages.
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가장 높았다. 약도중도 근시의 경우 2008년 24.3%를 시

작으로 점차 상승하여 2012년 29.7% 그리고 2014년에

는 31.6%로 비중이 점차 증가할 것으로 예측된다. 고도

근시의 유병률은 가장 비중이 낮았으며, 2008년 12.7%

에서 2014년 또한 9.5%로 점차 하락할 것으로 예측되

었다. 30-39세 연령의 연도별 근시 굴절력을 Fig. 5에

나타내었다. 2008년 약도근시의 비중과 중도 근시의 비

중이 30.0% 전후로 비슷한 비율로 나타났으며, 2014년

까지도 큰 차이 없이 일정한 상태를 유지할 것으로 예

측된다.

40-49세 연령의 연도별 근시 굴절력을 Fig. 6에 나타내

었다. 약도근시의 비중이 매해 가장 높았으며, 2008년

27.4%에서 2012년 31.4%로 상승하였으며 2014년에도 약

33.1%로써 그 비중이 점차 확대될 것으로 예측된다. 중도

근시의 경우 또한 2008년 18.2%에서 등락은 있지만 점

진적으로 상승하여 2012년에는 24.4%의 비중을, 2014년

도 다소 상승을 유지 할 것으로 예측된다. 고도근시의

유병률은 가장 낮은 비중으로 2008년 4.0%에서부터

2012년 7.0%까지 점차 상승하여, 2014년 8.8%로 상승하

는 경향을 가질 것으로 예측된다. 50-59세 연령의 연도

별 근시 굴절력을 Fig. 7에 나타내었다. 약도근시는 매년

가장 높은 비중을 나타내었으며, 2008년 19.2%에서

2012년 21.2%로 다소 상승하였다. 중도 근시의 경우

2008년 6.4%에서 점진적으로 상승하여 2012년에는

11.6%로써 약 두 배 이상 의 비율이 증가하였으며, 2014

년에는 14.4%로 예측되어, 50-59세 연령대에서의 근시

화 증가에 대한 대비 및 예방이 필요할 것으로 판단된다.

고도근시의 유병률은 가장 비중이 낮았으며, 2008년

2.5%에서부터 2012년 1.6%까지 감소하는 경향으로

2014년까지 0.8%로 예측되었다.

60-69세 연령의 연도별 근시 굴절력을 Fig. 8에 나타내

었다. 약도근시의 비중이 매해 가장 높았으며, 2008년

10.4%에서 2012년 13.8%로 상승하였으며, 2014년까지

15.3%로 증가할 것으로 예측된다. 중도 근시는 2008년

4.5%에서 2012년에는 5.8%로, 2014년 5.5%로 큰 변화가

없을 것으로 예측되어진다. 고도근시의 비중은 가장 낮았

으며, 2008년 1.4%에서 2012년 1.7%로 2014년 1.3%로 큰

변화가 없을 것으로 예측된다. 70세 이상 연령의 연도별

근시 굴절력을 Fig. 9에 나타내었다. 약도근시의 비중이

매해 가장 높았으며, 2008년 19.4%에서 2012년 21.9%로

다소 상승하였으며, 2014년까지 22.8%로 점차 증가할 것

으로 예측되어진다. 중도 근시의 경우 또한 2008년 7.8%

에서 2012년에는 6.1%로, 2014년 6.6%로 큰 변화가 없을

것으로 예측된다. 고도근시의 비중은 낮았으며, 2008년

1.1%에서 2012년 0.7%로, 2014년 0.6%로 큰 변화가 없을

것으로 예측된다.

Fig. 5. Myopia by year in 30-39 ages.

Fig. 6. Myopia by year in 40-49 ages.

Fig. 7. Myopia by year in 50-59 ages.

Fig. 8. Myopia by year in 60-69 ages.
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2. 근시 분류에 따른 근시 유병률의 변화

1) 연령별 근시 유병률

근시의 굴절력을 −0.75 D≤N < −2.00 D, −2.00 D≤N <

−6.00 D, 그리고 N≥−6.00 D으로 나누고, 이에 따른 연령

의 굴절력을 2008년에서 2012년까지 자료의 통계값과 통

계분석을 통해 산출한 2013년과 2014년의 예측 값을

Table 2에 나타내었다. −0.75 D≤N < −2.00 D의 굴절력은

5-11세에서 2008년 26.4%로 가장 높은 비율을 나타냈고

2012년에는 23.4%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며,

2013년과 2014년은 각각 22.7%와 21.8%의 예측 값을 나Fig. 9. Myopia by year in over 70 ages.

Table 2. The prevalence of myopia by classification of myopia

unit : %

−0.75 D≤N < −2.00 D

Ages 2008 2009 2010 2011 2012
Average

The percentage 

change
Predictive value

2008~2012 2008/2012 2013 2014

5-11 26.4 27.5 24.9 24.6 23.4 25.5 11.4↓ 22.7 21.8

12-18 27.4 24.6 26.4 23.4 24.5 25.1 10.6↓ 23.1 22.4

19-29 24.3 27.1 27.7 27.2 29.7 27.3 22.2↑ 30.5 31.6

30-39 28.8 31.7 31.1 29.4 31.7 30.7 10.1↑ 31.6 31.9

40-49 27.4 29.5 28.6 30.6 31.4 29.6 14.6↑ 32.2 33.1

50-59 19.2 18.4 17.0 20.4 21.1 19.2 9.9↑ 21.0 21.5

60-69 10.4 10.9 10.3 13.1 13.8 11.8 32.7↑ 14.4 15.3

70+ 19.4 19.0 19.2 20.9 21.9 20.2 12.9↑ 22.1 22.8

−2.00 D≤N < −6.00 D

5-11 20.4 21.0 21.2 22.8 23.5 21.7 15.2↑ 24.2 25.0

12-18 44.1 41.4 40.5 46.1 47.9 43.6 8.6↑ 47.7 48.9

19-29 37.1 37.2 34.2 34.5 38.1 36.2 2.7↑ 36.0 34.9

30-39 30.6 29.7 28.2 30.7 31.5 30 2.9↑ 31.0 31.3

40-49 18.2 17.9 23.0 18.8 24.4 20.4 34.1↑ 24.4 25.8

50-59 6.4 9.1 10.0 10.7 11.6 9.9 81.3↑ 13.2 14.4

60-69 4.5 6.3 4.3 4.7 5.8 5.2 28.9↑ 5.4 5.5

70+ 7.8 8.2 6.9 9.0 6.1 7.6 21.8↓ 6.6 6.8

N≥−6.00 D

5-11 2.3 2.1 2.7 1.6 1.6 2.1 30.4↓ 1.5 1.3

12-18 8.9 12.1 11.3 12.6 12.7 11.7 42.7↑ 14.0 14.8

19-29 12.7 11.7 11.9 10.6 10.7 11.5 15.7↓ 10.0 9.5

30-39 6.0 7.0 6.7 6.7 7.9 6.9 31.7↑ 7.9 8.3

40-49 4.0 4.5 6.0 6.5 7.0 5.6 75.0↑ 8.0 8.8

50-59 2.5 2.3 2.2 1.2 1.6 1.9 36.0↓ 1.1 0.8

60-69 1.4 1.9 1.6 0.8 1.7 1.5 21.4↑ 1.3 1.3

70+ 1.1 1.2 0.9 1.1 0.7 1.0 36.4↓ 0.9 0.6
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타내었다. 12-18세에서는 2008년 27.4%로 가장 높은 비율

을 나타냈고 2011년 23.4%로 가장 낮은 근시 비율을 나타

냈으며 2013년과 2014년은 각각 23.1%와 22.4%의 예측

값을 보여주었다. 19-20세에서는 2012년 29.7%로 가장 높

은 비율을 나타냈고 2008년 24.3%로 가장 낮은 근시 비

율을 나타냈으며 2013년과 2014년은 각각 30.5%와

31.6%의 예측 값을 보여주었다. 30-39세에서는 2012년

31.7%로 가장 높은 비율을 나타냈고 2008년 28.8%로 가

장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013년과 2014년은 각각

31.6%와 31.9%의 예측 값을 보여주었다. 40-49세에서는

2012년 31.4%로 가장 높은 비율을 나타냈고 2008년

27.4%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013년과

2014년은 각각 32.2%와 33.1%의 예측 값을 보여주었다.

50-59세에서는 2012년 21.1%로 가장 높은 비율을 나타냈

고 2010년 17.0%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며

2013년과 2014년은 각각 21.0%와 21.5%의 예측 값을 보

여주었다. 60-69세에서는 2012년 21.1%로 가장 높은 비율

을 나타냈고 2010년 10.3%로 가장 낮은 근시 비율을 나

타냈으며 2013년과 2014년은 각각 14.4%와 15.3%의 예

측 값을 보여주었다. 70세 이상에서는 2012년 21.9%로 가

장 높은 비율을 나타냈고 2009년 19.0%로 가장 낮은 근

시 비율을 나타냈으며 2013년과 2014년은 각각 22.1%와

22.8%의 예측 값을 보여주었다.

−2.00 D≤N < −6.00 D의 굴절력은 5-11세에서 2012년

23.5%로 가장 높은 비율을 나타냈고 2008년 20.4%로 가

장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013년과 2014년은 각각

24.2%와 25.0%의 예측 값을 보여주었다. 12-18세에서는

2012년 47.9%로 가장 높은 비율을 나타냈고 2010년

40.5%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013년과

2014년은 각각 47.7%와 48.9%의 예측 값을 보여주었다.

19-20세에서는 2012년 38.1%로 가장 높은 비율을 나타냈

고 2010년 34.2%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며

2013년과 2014년은 각각 36.0%와 34.9%의 예측 값을 나

타냈다. 30-39세에서는 2012년 31.5%로 가장 높은 비율을

나타냈고 2010년 28.2%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈

으며 2013년과 2014년은 각각 31.0%와 31.3%의 예측 값

을 나타냈다. 40-49세에서는 2012년 24.4%로 가장 높은

비율을 나타냈고 2009년 17.9%로 가장 낮은 근시 비율을

나타냈으며 2013년과 2014년은 각각 24.4%와 25.8%의

예측 값을 나타냈다. 50-59세에서는 2012년 11.6%로 가장

높은 비율을 나타냈고 2008년 6.4%로 가장 낮은 근시 비

율을 나타냈으며 2013년과 2014년은 각각 13.2%와 14.4%의

예측 값을 나타냈다. 60-69세에서는 2009년 6.3%로 가장

높은 비율을 나타냈고 2010년 4.3%로 가장 낮은 근시 비

율을 나타냈으며 2013년과 2014년은 각각 5.4%와 5.5%의

예측 값을 나타냈다. 70세 이상에서는 2011년 9.0%로 가

장 높은 비율을 나타냈으며 2012년 6.1% 가장 낮은 근시

비율을 나타냈고 2013년과 2014년은 각각 6.6%와 6.8%의

예측 값을 나타냈다.

N≥−6.00 D의 굴절력은 5-11세에서 2010년 2.7%로 가

장 높은 비율을 나타냈고 2011년과 2012년 1.6%로 가장

낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013년과 2014년은 각각

1.5%와 1.3%의 예측 값을 나타내었다. 12-18세에서는

2012년 12.7%로 가장 높은 비율을 나타냈고 2008년 8.9%

로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013년과 2014년은

각각 14.0%와 14.8%의 예측 값을 나타냈다. 19-20세에서

는 2008년 12.7%로 가장 높은 비율을 나타냈고 2011년

10.6%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013년과

2014년은 각각 10.0%와 9.5%의 예측 값을 나타냈다. 30-

39세에서는 2012년 7.9%로 가장 높은 비율을 나타냈고

2008년 6.02%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013

년과 2014년은 각각 7.9%와 8.3%의 예측 값을 나타냈다.

40-49세에서는 2012년 7.0%로 가장 높은 비율을 나타냈고

2008년 4.0%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013

년과 2014년은 각각 8.0%와 8.8%의 예측 값을 나타냈다.

50-59세에서는 2008년 2.5%로 가장 높은 비율을 나타냈고

2012년 1.6%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며 2013

년과 2014년은 각각 1.1%와 0.8%의 예측 값을 보여주었

다. 60-69세에서는 2009년 1.9%로 가장 높은 비율을 나타

냈고 2010년 0.8%로 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으며

2013년과 2014년은 각각 1.3%와 1.3%의 예측 값을 나타

냈다. 70세 이상에서는 2011년 1.2%로 가장 높은 비율을

나타냈고 2012년 0.7% 가장 낮은 근시 비율을 나타냈으

며 2013년과 2014년은 각각 0.9%와 0.6%의 예측 값을 보

여주었다.

2) 연도별 근시 유병률 변화와 증감률 

약도근시에서 2008년, 2009년 그리고 2010에는 30-39세

의 연령대가 가장 높은 근시 비율을, 2011년에는 40-49세

가 가장 높은 근시 비율을, 2012년에 30-39세와 40-49세

가 비슷한 값을 가지며, 가장 높은 근시비율을 나타내었다

. 2013년과 2014년에는 40-49세의 연령대가 가장 높은 근

시비율을 가질 것으로 예측되었다. 약도근시에서 5-11세

와 12-18세의 2008년도에서 2012년까지 근시비율이 전체

적으로 감소하는 경향을 나타내어, 5-11세는 26.4%에서

23.4%로 3.0%감소하여 4년 전보다 11.4% 감소율을 나타

내었고, 12-18세는 27.4%에서 24.5%로 2.9%감소하여 4년

전보다 10.6% 감소율을 나타내었으며, 2013년과 2014년

의 예측 값 또한 감소하는 경향을 나타내었다. 19-29세,

30-39세, 40-49세 그리고 60-69세는 2008년도에서 2012년
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까지의 근시비율이 전체적으로 증가하는 경향을 나타내어

각각 24.3%에서 29.7%로 5.4% 증가 22.2% 증가율, 28.8%

에서 31.7%로 2.9% 증가 10.1%의 증가율을, 27.4%에서

31.4%로 4.0%증가 14.6%증가율을, 10.4%에서 13.8%로

3.4% 증가 약 32.7%증가율을 나타내었으며, 2013년과

2014년의 예측 값 또한 증가하는 경향을 나타내었다. 

중도근시에서 2008년부터 2012년까지 12-18세의 연령

대가 가장 높은 근시 비율을, 2013년과 2014년에도 가장

높은 근시 비율을 가질 것으로 예측되었다. 5-11세, 40-49

세, 그리고 50-59세는 2008년도에서 2012년까지의 근시비

율이 전체적으로 증가하는 경향을 나타내어 각각 20.4에

서 23.5%로 3.1%증가하여 15.2% 증가율을, 18.2%에서

24.4%로 6.2%증가하여 34.1% 증가율을, 6.4%에서 11.6%

로 5.2%증가하여 81.3%의 증가율을 나타내었으며, 2013

년과 2014년의 예측 값 또한 증가하는 경향을 나타내었다.

70세 이상에서는 2008년부터 2012년까지 근시비율이 전

체적으로 감소하는 경향을 나타내어, 각각 7.8%에서 6.1%

로 1.7%감소하여 21.8% 감소율을 나타내었으며, 2013년

과 2014년의 예측 값에도 감소하는 경향을 나타내었다. 

고도근시에서는 2008년 19-29세의 연령대가 가장 높은

근시비율을, 2009년에서 2012년까지는 12-18세의 연령대

가 가장 높은 근시비율을 나타내었다. 2013년과 2014년에

도 가장 높은 근시 비율을 가질 것으로 예측되었다.

5-11세, 19-29세, 그리고 50-59세는 2008년부터 2012년

까지 근시비율이 전체적으로 감소하는 경향을 나타내어,

각각 2.3%에서 1.6%로 0.7%감소하여 30.4% 감소율을,

12.7%에서 10.7%로 2.0% 감소하여 15.7% 감소율을,

2.5%에서 1.6%로 0.9% 감소하여 36.0% 감소율을 나타내

었으며, 2013년과 2014년의 예측 값 또한 감소하는 경향

을 나타내었다.

12-18세와 40-49세는 2008년도에서 2012년까지의 근시

비율이 전체적으로 증가하는 경향을 나타내어 각각 8.9%

에서 12.7%로 3.8%증가하여 42.7% 증가율을, 4.0에서

7.0%로 3.0%증가하여 75.0% 증가율을 나타내었으며,

2013년과 2014년의 예측 값 또한 증가하는 경향을 나타내

었다.

고 찰

한번 나빠지면 다시 회복하기 어려운 시력은 반드시 관

리 및 보호되어져야 할 중요한 기초건강 요소이자 필수

요소이다. 의료기술이 발달하고 사회가 선진화되면서 많

은 불치병들이 치료되고 있으며, 이에 따라 보건의료 환경

또한 점차 개선되어지고 있다. 그러나 이와 반대로 문명이

발달할수록 시력 저하 비율은 점점 증가하고 있는데 이는

기초건강의 지표인 시력의 관리와 보호가 결코 쉽지 않음

을 의미한다.

본 연구 결과 우리나라 전체 근시 유병률 평균은 2008

년 48.9%, 2010년 49.6%, 2012년에는 53.8%로 전체 대상

자 중 근시의 비중이 절반을 넘어 정시와 원시를 합친 유

병자의 합보다 근시 유병자가 더 많은 것으로 나타났다.

또한 근시 유병률의 예측 값은 2013년 53.9% 그리고

2014년에는 54.9%로 그 비중이 점차 더 상승할 것으로 예

측된다(Fig. 10). 또한 연도에 따라 근시를 약도, 중도, 고

도근시로 분류하여 근시 평균값과 이를 예측할 결과에서

도 알 수 있듯이 모든 근시에서 매년 증가하는 추세를 나

타내고 있으며, 앞으로도 증가할 것으로 예측되고 있다

(Fig. 11). 이러한 근시 유병률의 수치적인 증가율은 기초

건강에 있어 결과 바람직한 상황이 아닐 것이다.

연령의 연도별 근시 굴절력 비교에서 먼저 5-11세의 경

우는 2008년부터 2011년까지 약도근시의 분포가 가장 높

았지만, 약도근시의 비중은 점차 감소하는 경향을, 중도근

시는 점차적으로 꾸준히 증가 경향을 나타내었다. 또한

2012년을 기점으로 거의 같은 수치를 나타냈으며, 이후에

는 중도근시의 비중이 더욱 확대될 것으로 예측된다. 전체

적으로 근시의 총비율은 유지되는 가운데 중도근시의 비

Fig. 10. Average prevalence of myopia and predictive value

by year. 

Fig. 11. Average prevalence according to classification of

myopia and predictive value by year. 
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중이 높아지는 것으로 보아 아동기에서 초등학교 5학년의

저 연령대에 있어서 굴절이상의 질적 저하가 진행되고 있

음이 우려 된다(Fig. 2). 12-18세의 경우는 2008년부터

2011년까지 중도근시의 분포가 가장 높았으며, 이에 대한

비중 또한 점차 증가하는 경향을, 약도근시의 분포는 점차

감소하는 경향을 나타내었다. 특히 고도근시의 경우 2008

년부터 2012년까지 8.9%에서 12.7%까지 점차적인 증가추

세를 나타내었다. 또한 2014년까지 14.8%로 추세적으로

전체 비중이 점차 늘어날 것으로 예측된다. 결국 아동기와

청소년기 시력의 질적 저하가 점차적으로 확대되고 있음

을 보여주는 것으로 이는 자라나는 청소년기인 해당 연령

대의 시력저하를 막기 위한 체계적인 안보건 교육과 관리

체계를 철저히 갖추어야 함을 의미한다(Fig. 3). 19-29세

중도근시의 경우 2008년부터 2012년까지 24.3%에서

29.7% 그리고 2014년 예측치 31.6%까지 그 비중이 점차

증가하는 경향을 보일 것으로 예측된다. 실질적으로 시력

의 안정기로 알려진 청년 연령대에도 여전히 근시가 진행

이 지속됨을 본 연구를 통해 알 수 있었으며, 이는 과거와

달리 현격하게 달라진 근업환경의 영향으로 판단된다(Fig.

4). 30-39세는 2008년부터 2012년까지 약도근시와 중도근

시의 비중이 약 30.0%의 비슷한 비율을 나타내었지만 고

도근시의 경우 6.0%에서 7.9%로 다소 증가하는 경향을

나타내었으며, 이에 대한 경향은 계속 증가될 것으로 예측

된다(Fig. 5). 40-49세와 50-59세의 경우 전체 근시 중 추

세적으로 전체 비중이 점차 증가로 약도근시와 중도근시

가 점진적으로 상승하는 경향을 나타내었다. 특히 50-59세

의 경우 중도근시의 경우 6.4%에서 11.6%로 두 배 이상

의 그 비율이 증가하였으며, 2014년 예측 값도 꾸준히 증

가할 것으로 예측되었다. 또한 40-49세의 경우 50-59세와

달리 고도근시의 경우에도 4.0%에서 7.0%의 증가률을 보

였으며, 2014년에는 8.8%로 두 배 이상의 그 비율이 증가

할 것으로 예측되었다(Fig. 6과 Fig. 7). 이처럼 시력변화

가 활발한 청소년뿐만 아니라 중장년층에서도 근시가 진

행되어지며 거의 전 연령대에서 근시 유병률 상승이 있었

다. 이는 과거와는 다른 시각 환경의 변화 때문인 것으로

판단된다.

현재 청소년의 학습형태를 보면 과거 청소년의 경우와

달리 다양한 야외활동보다 절대적 학습량의 증가로 인한

실내 활동이 증가하게 되었다. 또한 컴퓨터를 이용한 다양

한 학습 및 활용에 따른 전체적인 컴퓨터 사용시간 증가,

그리고 액정화면을 통한 미디어기기(스마트폰)의 폭발적

인 사용과 보급으로 인한 장시간의 근업활동은 눈의 피로

를 줄이지 못한 상태가 지속되며 쉴 수없는 환경이 조성

되게 하였다.[23,24] 특히 이러한 근업 활동영역이 저 연령대

인 5-11세까지 그 연령대가 낮아지면서 어린 아동과 학동

기 또한 근시진행의 영향 속에서 자유로울 수 없게 되었

다. 이는 매우 심각한 문제로 어린이에게 있어서 조기에

근시가 발생하여 나타나는 시력저하는 약시로의 진행 가

능성을 높이게 되고, 이에 따라 학습능력 부진과 운동능력

그리고 인지능력의 기능이 모두 약화되어 질 수 있어 이

차적인 악영향을 낳을 수 있다. 그리고 시력의 안정기에

접어든 것으로 알려져 왔던 40세 이후 중장년층의 근시화

진행 역시 전체 근시 유병률의 상승에 가장 큰 변수로 작

용되고 있다(Fig. 6과 Fig. 7). 이러한 중장년층의 근시비

중 증가도 현대 산업사회의 생활환경과 결코 무관하지 않

다. 동물실험 결과에 의하면 낮과 밤이 12시간과 12시간

의 비율에서 많이 벗어난 환경에서는 눈의 정상적인 성장

이 어려우며, 어두운 밤이 하루 최소한 4~6시간 이상 지

속되어야 눈이 정상적으로 성장할 수 있는 것으로 연구되

었다.[25] 그러나 산업발전으로 인한 현대 사회의 야간활동

증가와 각종 미디어 매체의 근업화 되어진 작업환경의 지

속적 사용은 근시 발생률 증가의 큰 원인이 되었으며, 이

는 전 연령대에 모두 적용되어 결국 근시가 하나의 유행

병처럼 되어가고 있는 것이다.

연령과 근시 분류에 따른 근시 유병률 평균에서 −2.00 D

≤N < −6.00 D 인 중도근시는 5-11세에서 21.7%, 약도 근

시 25.5%로 비중이 거의 비슷했지만 12-18세에는 급격히

상승하여 절반에 가까운 43.6%로 가장 큰 비중을 차지하

게 된다. 이는 시력변화가 가장 심하고 굴절이상이 발생하

며 그로인한 안경착용인구가 늘어나는 학동기와 청소년기

에 접어들면서 본격적으로 시력약화가 시작되어지고 더불

어 각종 학업을 비롯한 근거리 작업의 증가로 인한 근시

로의 진입이 시작되는 단계임을 나타내고 있다. 19세 정

점 이후 중도근시의 비중은 조금씩 감소하고 −0.75 D≤

N < −2.00 D의 약도 근시의 비중은 조금씩 증가하고 있는

데 30-39세를 기점으로 약도근시와 중도 근시의 비중이

역전되어 이후 약도근시의 비중이 전체근시 유병률에서

가장 높은 자리를 차지하고 있음을 알 수 있다. 40-49세

Fig. 12. Average prevalence of myopia by age and classification

(2008-2012).
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이후에는 전체 근시의 비중이 감소하는 것을 볼 수 있는

데 이는 또한 노안의 발생시점과 거의 일치한다. 연령의

증가와 함께 근시 유병률은 감소하는 경향을 가졌지만, 70

세 이상에서 갑자기 상승하며 약도근시와 중도 근시의 비

중이 다소 증가하였다(Fig. 12). 국민건강 영양조사가 시작

된 2008년부터 2012년까지 조사된 모든 연도에서 70세 이

상이 근시 쪽으로 진행되는 것을 볼 수 있는데, 여러 가지

원인이 있겠지만 이[27]등의 선행 연구 결과를 보면 백내

장수술 후 근시진행이 있을 수 있으며, 원인으로 전안방

깊이의 증가와 각막굴절력의 변화에 의한 것이라는 연구

가 있었으며, 지난 2010~2011년간 백내장 수술 환자 1천

8명을 연령별로 분석한 결과를 보았을 때 50대 37%(374

명), 60대 31%(313명), 70대 15%(154명), 40대 9%(87명),

80대 이상 8%(80명)를 차지한 것으로 나타났으며 60대와

70대의 백내장 수술비중이 전체 46%로 백내장 수술의 절

반이상을 차지한 것을 알 수 있다.[26] 매해 동일형태가 반

복되는 것을 보아 이에 대한 추가적인 연구와 관찰이 필

요할 것으로 판단된다.

사회가 발전하고 의료기술이 발전하여도 현대에는 여전

히 극복하기 어려운 불치의 영역이 있으며 또한 국민 보

건건강에 대한 각 계층의 요구가 커지면서 국민 기초건강

의 각종지표를 통해 이를 정확히 예측하고 통제하기 위한

전 국민을 대상으로 한 다양한 질병에 대한 유병률 연구

와 이에 따른 위험인자 분석의 사회적 필요성이 요구되고

있다. 특히 눈은 우리의 인체에서 세상과 소통하는 가장

중요한 요소이며 삶의 가치를 높이고 행복한 삶을 살아가

는 데 있어 더욱 중요한 요소일 것이다. 근시진행의 상황

을 적극적으로 관찰하고 조기에 시력장애가 될 수 있는

요인에 대한 위험인자를 파악하여 이를 해당 대상자들에

게 알리고 유병률을 감소시킨다면 국민 기초건강을 위한

사회적인 비용을 절감할 수 있을 것으로 판단한다.

결 론

본 연구 결과 우리나라 근시 유병률 평균은 2008년에

48.9%, 2010년 49.6%, 2012년에는 53.8%로 점차 상승하

였으며, 2014년에는 54.9%로 예상되어 그 비중이 점차 더

상승할 것으로 예측된다. 모든 연령대에서 근시분포가 가

장 높은 연령대는 12-18세 > 19-29세> 30-39세 > 40-49세

> 5-11세 > 50-59세 > 70세 이상 > 60-69세 순이며, 40-49세

이후 근시비중이 50.0%이하로 하락하였다. 또한 모든 연

령대에서 근시영역의 비중은 −1.00 D≤N < −2.00 D 영역

에서 가장 많이 분포되었지만, −2.00 D≤N < −6.00 D 영

역의 근시 유병률이 점진적으로 상승하는 것으로 나타났

다. 또한 실질적으로 시력의 안정기로 알려진 중장년층 연

령대에도 근시 진행이 지속되는 것은 최근 근거리 작업을

요구하는 생활패턴과 관련이 깊은 것으로 판단되며, 60세

이후 연령층에서 약도근시가 다소 상승하는 경향은 백내

장 수술에 의한 근시 진행 및 근업환경의 조성에 의한 결

과로 판단된다.
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Purpose: In this study, we analyzed the progression and prevalence of myopia according to age for the last five

years. Methods: We have done a comparative analysis of the progression and prevalence of myopia with the

Korean National Health and Nutrition Examination Survey document from 2008 to 2012. Results: According to

classification of myopia by age group for the last five years, the prevalence of low myopia was 25.5% for 5-

11ages group, 25.1% for 12-18ages, 27.3% for 19-29ages, 30.7% for 30-39ages, 29.6% for 40-49ages, 19.2% for

50-59ages, 11.8% for 60-69ages, and 20.2% for over 70ages respectively. The prevalence of moderate myopia

was 21.7% for 5-11ages group, 43.6% for 12-18ages, 36.2% for 19-29ages, 30.0% for 30-39ages, 20.4% for 40-

49ages, 9.9% for 50-59ages, 5.2% for 60-69ages, and 7.6% for over 70ages respectively. The prevalence of high

myopia was 2.1% for 5-11ages group, 11.7% for 12-18ages, 11.5% for 19-29ages, 6.9% for 30-39ages, 5.6% for

40-49ages, 1.9% for 50-59ages, 1.5% for 60-69ages, and 1.0% for over 70ages respectively. Conclusions: We

must recognize an importance to the increase of the progression and prevalence of myopia, so it is necessary to

provide a social interest in prevention of deteriorating vision and eye health welfare. 

Key words: Myopia, Prevalence, Eye health welfare


