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Purpose: This study was designed to be used as the basic visual function data after analyzing and investigating the

refractive errors variation between city and rural elementary school children. Methods: To compare with city and rural

areas, 2501 elementary school children who lived in Mokpo, Yeongam, Muan, Hampyeong were participated. Objective

refraction, Subjective refraction and binocular function examinations were measured. Results: Mean of refractive error

of rural areas was −1.47 D in 2012 years, −1.52 D in 2013 years, and −1.40 D in 2014 years. However average of

refractive error was −1.65 D in 2012 years, −1.76 D in 2013 years and −1.75 D in 2014 years who lives in city areas.

Average myopia was showed higher who lives in rural areas elementary school children than city areas elementary

school children. There were significant differences between rural areas and city areas elementary school children

(p = 0.03), but there were no significant differences by averagre hyperopia (p = 0.32). Average myopia was showed the

tendency of increase as the students get older by analysis compare with rural and city areas elementary school children.

It also showed high prevalence of myopia who lives in city areas elementary school children compare with lives in rural

areas elementary school children. Conclusions: It is the very important to performed regular visual acuity test and

correction during the largest refractive change period and it is necessary to have experts in the visual acuity test.
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서 론

현대사회의 다양한 매체의 증가로 인하여 굴절이상안의

초등학생들이 크게 증가하고 있다. 특히 초등학교 시기는

성장이 급격히 이루어지면서 시력 또한 변화가 많은 시기

로 적절한 시기에 적절한 검사가 반드시 이루어져야 한다.

연령과 관련하여 성장 발육이 왕성한 초등학교 시기는 영

양상태, 학습환경, 학습자세 등 여러 가지 요인으로 시력

저하에 큰 영향을 미친다.[1] 

굴절이상은 근시가 가장 많은 편이며 원시, 난시 순이라

고 발표된바 있으며[2] 소득수준과 미교정안에 대한 자료

로 동남아의 부호인 싱가폴의 경우 미교정안은 22.3%로

알려져 있으며 기타 동남아 여러 국가의 경우도 소득수준

이 높은데도 불구하고 미교정안의 비율이 높게 보고된바

있다.[3] 

이처럼 높은 굴절이상을 가진 초등학생들이 많은데도

불구하고 조기에 발견하여 정확히 교정하여 주는 것이 원

칙이나 여러 가지 요인으로 인하여 비정시안을 즉시 교정

하지 않는다면 시력 장애를 유발하여 여러 가지 양안 시

기능장애로 발전할 가능성도 있다.[4] 2015년 교육부가 발

표한 학교건강검사 표본조사 결과 시력이상은 초등학교 1

학년 26.7%, 초등학교 4학년 48.7%으로 나타났으며, 특히

중·고교로 갈수록 눈 건강은 심각해지는데 중학생의

66.6%가 시력교정 대상자이고 고교생은 71.4%로 더 많았

다.[5]  초등학교 선생님들은 교실 수업에서 학생들의 이상

증상을 잘 발견할 수가 있는데 눈을 찌푸려 보거나, 책을

건너뛰어 읽거나 속도가 느리거나 이러한 학생들을 발견

해도 적절한 조치를 하지 않고 부모에게 통보하는 경우도

드물다. 교실에서 단지 처치라고 하는 것은 뒷자리에 앉은

학생들을 앞으로 위치 변경을 하는 수준의 임시방편에 그

치는 경우가 대부분이다. 따라서 학생들이 시력교정의 필

요성을 심각하게 인지하지 못할 경우 부모가 그 사실을

알기 어려운 것으로 나타나서 결국 상당수 학생들이 시력

교정을 하지 않은 채 생활하고 있다.[6] 시력부분에서 교정

이 필요한 학생들이 많으며 고학년으로 올라갈수록 교정

이 되지 않은 학생의 숫자가 늘고 있음에도 불구하고 정
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작 학교 현장에서는 시력교정의 중요성에 대한 인식이 낮

다.[7] 초등학생 시기의 굴절이상은 조기에 발견하여 정확

히 교정하여 주는 것이 원칙이며 비정시안을 즉시 교정하

지 않는다면 시력장애를 유발하여 여러 가지 양안시 기능

장애로 발전할 가능성도 있다. 국내 타 지역에서의 농촌과

도시지역에서의 학생들의 굴절이상 비교에 관한 연구는

진행되었지만,[8,9] 전남지역의 학생들에 연구에 대해서는

진행되지 않아, 이에 본 연구자들은 전남지역 도시와 농촌

지역별 초등학생들의 굴절이상 현황을 비교하여 시력의

기초자료로 사용하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 대상

2012년 3월~2014년 11월까지 3년 동안 목포 구도심지

역 초등학교 3개교와 영암 농촌지역 3개교 초등학교를 선

정하여 도시와 농촌의 굴절상태를 비교 하였다. 도시지역

은 목포시 8~13세 초등학생 1,198명, 농촌지역은 영암, 무

안, 함평군에 거주하는 8~13세 초등학생 1,303명, 총 2501

명이며, 현재  시력과 굴절상태에 장애를 줄만한 안질환과

사시, 약시와 약물 복용사실이 없으며 학교와 부모의 동의

를 얻어 연구를 진행하였다. 

2. 방법

타각적 굴절검사는 자동안굴절력계(Auto Ref-Keratometer,

Hubitz-7100, RK)를 이용하였고 자각적 굴절검사는 수동

포롭터(DU-7000, Dongyang, Korea)를 사용하여 검사하였

다. 타각적 굴절검사 후 자각적 굴절검사를 실시하였다.

시표는 5M용 한천석 시력표를 사용하여 측정하였고, 우안,

좌안, 양안 순서대로 실시하였다. 모든 검사값은 3회 반복

측정한 평균값을 사용하였다. 굴절상태 분석은 2012년 ~

2014년 사이 총 2,501명을 대상으로 실시하였다.

등가구면 굴절력 (spherical equivalent power, SED)을

기준으로 근시성난시는 등가구면도수를 근시도로 원시성

난시는 등가구면도수를 원시도로 분류 분석하였다. 도시

와 농촌지역 초등학생들 등가구면 굴절이상의 정도에 따

라 +0.50D≤ ~ ≤−0.50 D를 정시안, ±0.75≤ ~ ≤±2.00 D를

약도 근시 또는 원시, ±2.25≤ ~ ≤±4.00 D를 중등도 근시

또는 원시, ±4.25D≤ ~ ≤±6.50 D를 고도 근시, 또는 원시

로 분류 하였다. 

모든 자료 분석은 SPSS(statistical package for social

science) v.21 통계 프로그램을 활용하여 분석하였으며, 빈

도분석, 기술통계, 교차 분석을 실시하였다. 모든 통계적

유의성은 p>0.05 수준에서 검정하였다.

결과 및 고찰

1. 연구대상자들의 일반적인 특성

연구대상자는 도시와 농촌지역 초등학교 초등학생을 대

상으로 2012년 도시지역 초등학생 414명, 농촌지역 초등

학생 206명, 2013년 도시지역 초등학생 443명, 농촌지역

초등학생 797명으로 나타났다. 또한 2014년 도시지역 초

등학생들 446명, 농촌지역 초등학생 195명의 분포를 보였

다(Fig. 1). 대상자들의 연령은 8-13세로 평균연령 10.84±

Fig. 1. Distribution of the subjects area.

Fig. 2. General characteristics of subjects by age and gender of rural and city.
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1.72세였다. 농촌지역 초등학생들중 남학생은 619명(24.75%),

여학생은 569명(22.75%)의 분포를 보였으며, 도시지역 초

등학생중 남학생은 681명(27.23%), 여학생은 632명(25.72%)

의 분포를 보였다(Fig. 2).

2. 연도별 지역에 따른 평균 굴절이상도 비교

도시와 농촌지역 초등학생들의 평균 굴절이상도를 비교

한 결과 농촌지역 초등학생들의 평균 근시안 굴절도는

2012년 −1.47 D, 2013년 −1.52 D, 2014년 −1.40 D로 나타

났으며 도시지역 초등학생들의 평균 근시도는 2012년

−1.65 D, 2013년 −1.76 D, 2014년 −1.75 D로 나타났다. 도

시지역 초등학생들의 근시도가 농촌지역 초등학생들의 근

시도보다 높게 나타났다. 윤미옥 등[8]의 보고에 의하면 농

촌지역 근시도는 −0.52±1.02 D이며, 도시지역 근시도는

−1.60±1.80 D로 도시지역 근시도가 농촌지역 근시도보다

높게 나타난 결과와 유사하다.

연도별 비교에서 2012년에서 2014년도를 비교한 결과 학

생들의 근시도는 감소하는 경향을 보였다. 반면 도시지역 초

등학생들의 근시도는 증가하는 경향을 보였으며, 농촌지역

과 도시지역 초등학생들의 지역별 비교에서 2013년(p= 0.01)

과 2014년(p= 0.01)에서 유의한 차이를 보였다.

농촌지역 초등학생들의 원시도는 2012년 0.58D, 2013년도

0.52D, 2014년 0.66D로 나타났으며, 도시지역 초등학생들의

원시도는 2012년 0.91D, 2013년 0.71D, 2014년 0.70D로 나

타났다. 농촌지역과 도시지역 1초등학생들의 원시도는 2012

년(p=0.01)와 2013년(p= 0.01)에서 유의한 차이를 보였다.

농촌지역 초등학생들의 원시도는 2012년부터 2014년까

지 3년동안의 결과를 비교한 결과 증가하는 경향을 보였으

며, 도시지역 초등학생들의 원시도는 감소하는 경향을 보

였다(Table 1).

3. 연도별 연령에 따른 평균 굴절이상도 비교

농촌과 도시지역 초등학생들의 연령에 따른 평균 근시

Table 2. The distribution of  average myopia refractive errors of rural and city area by age

Age

Rural City

2012 2013 2014 2012 2013 2014

Mean±SD

8 −0.75±0.80 −0.55±0.57 −0.55±0.64 −1.36±0.88 −0.78±0.65 −0.69±0.50

9 −0.83±1.00 −0.66±0.77 −0.71±0.85 −1.03±1.08 −0.88±0.92 −0.99±0.97

10 −1.24±1.33 −1.09±1.24 −1.02±1.18 −1.51±1.35 −1.41±1.34 −1.41±1.21

11 −1.36±1.45 −1.34±1.40 −1.30±1.57 −1.61±1.51 −1.59±1.44 −1.65±1.65

12 −1.44±1.58 −1.66±1.56 −1.64±1.75 −1.77±1.62 −1.95±1.53 −2.05±1.79

13 −1.49±1.47 −2.06±2.00 −1.88±2.04 −1.72±1.49 −2.38±2.01 −2.37±2.08

Table 3. The distribution of average hypeorpia refractive errors of rural and city area by age

Age

Rural Cityl

2012 2013 2014 2012 2013 2014

Mean±SD

8 0.59±0.80 0.58±0.60 0.80±0.51 0.58±0.45 0.56±0.41 0.65±0.76

9 0.82±1.00 0.56±0.12 0.54±0.32 0.76±0.83 0.54±0.37 0.56±0.46

10 0.61±0.75 0.54±0.31 0.42±0.41 0.83±1.12 0.67±0.65 0.62±0.91

11 0.34±0.25 0.45±0.35 0.25±0.32 0.48±0.31 0.75±0.90 0.98±1.28

12 0.47±0.41 0.42±0.65 0.65±0.41 0.63±0.64 0.85±1.24 0.69±0.88

13 0.50±0.12 0.39±0.12 0.30±0.32 0.53±0.32 0.66±0.89 0.73±0.87

Table 1. The average refractive state of rural region and city

Refractive 

state
Year

Rural City
p

Mean±SD Mean±SD

Myopia

2012 −1.47±1.32 −1.65±1.52 0.06

2013 −1.52±1.47 −1.76±1.66 0.01

2014 −1.40±1.59 −1.75±1.67 0.01

Hyperopia

2012 0.58±0.66 0.91±1.08 0.01

2013 0.52±0.34 0.71±0.84 0.01

2014 0.66±0.90 0.70±0.86 0.75
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도는 연령이 증가할수록 근시도가 증가하는 것으로 나타

났으며, 도시지역 초등학생들의 근시도가 농촌 지역 초등

학생들보다 높게 나타났다. 2012년에서 2014년 사이 8세

에서 12세의 농촌 초등학생들의 평균 근시도와 13세 초등

학생의 평균 근시도는 증가하였다. 2012년에서 2014년 사

이 8세, 9세, 10세의 도시지역 초등학생들의 연령별 평균

근시도는 감소하는 것으로 나타났으나, 12세와 13세에서

는 평균 근시도가 증가하는 것으로 나타났다. 도시지역 초

등학생들의 연령별 평균 근시도 비교에서는 9세(p = 0.03),

8세, 10세 11세, 12세, 13세(p = 0.01)로 모두 유의한 차이

를 보였으며, 농촌지역 초등학생들에서도 유의한 차이를

보였다(p = 0.01) 또한 농촌지역과 도시지역 초등학생들의

비교에서는 모두 유의한 차이를 보였다(p = 0.03)(Table 2).

대상자들의 평균 원시도의 지역별 비교에서 농촌지역 초

등학생의 연령이 증가할수록 평균 원시도가 감소하는 경

향을 보였으며, 2012년부터 2014년의 결과 비교에서도 평

균 원시도가 감소하는 것으로 나타났으나, 8세와 12세 초

등학생들의 원시도는 증가를 보였다. 도시지역 초등학생

평균 원시도는 2012년에서는 연령이 증가할수록 감소하는

것으로 나타났으나, 2013년과 2014년에서는 연령이 증가

할수록 원시도도 증가하는 것으로 나타났다. 9세와 10세

의 도시지역 초등학생들은 2012년에서 2014년의 평균 원

시도가 감소하는 것으로 나타났다. 평균 원시도는 지역별

에 따른 차이는 유의하지 않았다(p = 0.32)(Table 3). 

4. 연도별 굴절이상 현황 비교

정시안의 지역별 비교에서 농촌지역 초등학생은 2013년

342명(27.6%)으로 높게 나타났으며, 도시지역 초등학생은

2012년부터 2014년까지 증가하는 성향을 보였다. −0.75 ≤

−2.00 D 근시의 지역별 비교에서 도시지역 초등학생들이

농촌지역 초등학생 보다 높은 유병률을 보였으며, −2.25 ≤

−4.00 D의 근시도를 갖는 학생들은 농촌지역 학생들의 유

병률이 높게 나타났다. −4.00 D 이상의 근시 유병률은 농

촌지역과 도시지역 초등학생의 유병률이 같은 빈도를 보

였다. 또한 농촌지역 초등학생들의 약도근시안과 중등도

근시안, 고도근시안은 유병률이 감소하는 경향을 보였다.

도시지역 초등학생들의 −0.75 ≤ −2.00 D 근시 유병률은

2012년 139명(5.56%)이며, 2014년 125명(4.99%)으로 감소

하는 경향을 보였으며, −2.25 ≤ −4.00D 근시 유병률은 2012

년 55(2.19%), 2014년 48명(1.92%)로 나타났다(Table 4).

선행연구에서 농촌과 도시간에 근시 유병률이 큰차이를

보이지 않았다는 연구 결과와는 차이를 보였으며,[10, 11] 또

한 초등학교 3-5학년 대상으로 한 8개월간의 추적 관찰에

서 1차 측정 때 근시안이 39.2%였으나 8개월 후인 2차 측

정 때는 44.6%로 증가하였다고 보고와도 차이를 보였다.[12]

근시유병률이 2010년 49.6%, 2012년 53.8%이며, 2008년

부터 2011년까지 약도근시의 분포가 가장 높았으며, 이 비

중은 점차 감소하는 경향을 보이고 중도근시는 증가하는

경향을 나타내었다고 보고된 바있다.[13] 이에 근시 유병률

이 증가하는 성향을 보인 반면, 본 연구결과에서는 2012

년에서 2014년의 검사결과 농촌지역 초등학생들의 약도근

시도와 중등도 근시도의 유병률이 감소하는 것으로 나타

났다. 근시발생과 거주 지역에 따른 굴절이상 사이에는 부

모의 경제력과 지역적 특성으로 인한 교육기회도 관련이

있다고 보고되었으며,[14] 초등학교 4학년에서 6학년 사이,

중학교 2학년과 3학년 사이에 근시도가 증가를 보인다고

보고했다.[15] 또한 초등학교 4-6학년 시기에 소아근시가

시작되며, 최근 컴퓨터 및 스마트폰 사용등과 같은 근거리

작업시간의 급속한 증가와 교육에 대한 부모들의 높은 관

심으로 근시의 시작 시기가 빨라지고 있으며, 근거리 작업

이 많을수록 심한 근시성 굴절이상이 발병한다고 보고하

였다.[16-18] 본 연구에서의 −4.25 D이상의 근시도의 유병률

이 농촌지역 초등학생은 2.87%, 도시지역 초등학생 2.88%

으로 나타났다. 또한 약도근시안의 유병률이 중등도, 고도

Table 4. Prevalence of refractive errors among rural and city

Refractive errors
Rural city

2012 2013 2014 2012 2013 2014

Emmetropia 90(3.59%) 342(13.67%) 100(4.00%) 179(7.16%) 207(8.28%) 218(8.72%)

−0.75 ≤ −2.00(D) 68(2.72%) 242(9.68%) 50(2.00%) 139(5.56%) 138(5.52%) 125(4.99%)

−2.25 ≤ −4.00(D) 31(1.24%) 113(4.52%) 21(0.84%) 55(2.19%) 55(2.19%) 48(1.92%)

−4.25 ≤ −6.50(D) 8(0.32%) 59(2.36%) 5(0.19%) 21(0.84%) 17(0.68%) 34(1.36%)

+0.75 ≤ +2.00(D) 8(0.32%) 32(1.28%) 16(0.64%) 16(0.64%) 26(1.04%) 16(1.36%)

+2.25 ≤ +4.00(D) 1(0.04%) 8(0.32%) 2(0.08%) 3(0.12%) - 4(0.16%)

+4.25 ≤ +6.50(D) - 1(0.04%) 1(0.04%) 1(0.04%) - 1(0.04%)

Total 206(33.2%) 797(64.3%) 195(30.4%) 414(66.9%) 443(35.7%) 446(69.6%)
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근시안의 유병률보다 높게 나타났다. 이는 초등학생들의

성장 발육 상태와 학령기 학생들의 생활습관, 학습자세,

학습 환경 등의 환경적 요인의 영향으로 사료된다.

+0.75 ≤ +2.00 D의 원시 유병률은 농촌지역 초등학생

2.21%, 도시지역 초등학생은 2.32%로 나타났으며, +2.25 ≤

+4.00의 원시 유병률은 농촌지역 초등학생 0.41%, 도시지

역 초등학생에서 0.28%의 유병률을 보였다. 초등학교 735

명 학생들을 대상으로 굴절이상안의 빈도를 연구한 선행

연구에서 원시안은 56명으로 나타났으며, 이 중 약도원시

안의 유병률은 44명(78.6%), 중등도 원시안은 12명

(12.4%)으로 보고된바 있다.[19] 근시와 원시 유병률은

2013년(p < .05)에서 농촌지역과 도시지역에서 유의한 차

이를 보였다. 

결 론

본 연구는 점차로 심각해지는 초등학생들의 안굴절 상

태를 파악하여 년도별, 지역별 굴절도의 차이를 비교함으

로 초등학생들의 평균 굴절상태를 파악하는데 기초자료로

사용하고자 하였다. 농촌 지역과 도시 지역 초등학생들의

굴절도를 비교한 결과 도시지역 초등학생들의 근시도가

농촌지역 초등학생들의 근시도보다 높게 나타났다. 지역

별 평균 근시도 비교에서 2013년(p = 0.01)과 2014년

(p = 0.01)에서 유의한 차이를 보였으며, 평균 원시도는

2012년(p = 0.01)와 2013년(p = 0.01)에서 유의한 차이를

보였다.

농촌과 도시지역 초등학생들의 연령에 따른 평균 근시

도는 연령이 증가할수록 근시도가 증가하는 것으로 나타

났으며, 도시지역 초등학생들의 근시도가 농촌 지역 초등

학생들보다 높게 나타났다. 또한 농촌지역 초등학생들의

약도근시도와 중등도 근시도의 유병률이 감소하는 것으로

나타났다. 굴절상태의 변화가 많은 시기에 시력검사를 시

기에 적절하게 맞추어 정확하게 교정하는 것이 중요하며,

거주 지역별 초등학생들을 대상으로 한 정확한 굴절검사

와 처방이 필요하며 주기적인 검사가 필요 할 것으로 사

료된다.
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도시와 농촌지역 초등학생들의 굴절상태 비교에 관한 연구
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목적: 본 연구에서는 도시와 농촌 지역별 초등학생들의 굴절상태 현황을 비교, 분석하여 시기능 기초자료로 활용

하고자 하였다. 방법: 도시지역인 목포와 농촌지역인 영암군, 무안군 초등학교 2,501명을 대상으로 타각적, 자각적

굴절검사, 양안 시기능 검사를 실시 후 도시와 농촌의 굴절상태를 비교 분석하였다. 결과: 농촌지역 초등학생들의

평균 근시도는 2012년 −1.47 D, 2013년 −1.52 D, 2014년 −1.40 D로 나타났으며 도시지역 초등학생들의 평균 근시

도는 2012년 −1.65 D, 2013년 −1.76 D, 2014년 −1.75 D로 나타났다. 자.타각적 측정결과 도시지역 초등학생들의

근시도가 농촌지역 초등학생들의 근시도보다 높게 나타났다. 농촌지역과 도시지역 초등학생들의 비교에서는 모두

유의한 차이를 보였고(p = 0.03), 평균 원시도는 지역별에 의한 차이는 유의하지 않았다(p = 0.32). 농촌과 도시지역

초등학생들의 연령에 따른 평균 근시도는 연령이 증가할수록 근시도가 증가하는 것으로 나타났으며, 도시지역 초등

학생들의 근시도가 농촌 지역 초등학생들보다 높게 나타났다. 결론: 가장 굴절상태의 변화가 많은 시기에 시력검사

를 정기적인 시기에 적절하게 맞추어 정확하게 교정하는 것이 중요하며, 주기적인 검사와 지속적으로 관리하는 전

담인력의 배치가 필요할 것으로 사료된다.

주제어: 굴절이상, 초등학생, 근시, 원시, 도시, 농촌 


