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요 약 연구목적: 60세 이상 인구에서 나이 관련 안질환인 백내장과 황반변성의 위험요인을 알아보고자 한다.
연구방법: 건강보험공단 노인코호트(2002년-2013년)자료를 활용하여. 연구기간동안 노년층의 대표 안질환인 백내
장(ICD-10; H25)과 나이관련 황반변성(ICD-10; H353)을 진단받은 341,588명을 대상(남: 44.18%, 여:61.887%)으
로 두 질환의 유병률 결정 요인을 Cox 확률비례위험모형을 이용하여 분석하였다.
분석결과: 백내장과 나이관련 황반변성 유병율은 여성이, 나이가 많을수록, 고소득 집단일수록, 고혈압, 심장질환,
당뇨가 있으면 더 높게 나타났다(p<0.0001).
결론: 60세 이상 노인들은 고혈압, 심장질환 및 당뇨와 같은 만성질환이 많을수록 백내장과 황반변성 유병률이 더
높았다. 눈이 건강한 고령화 사회를 만들기 위해서는 노인들의 만성질환 관리가 필수적으로 요구된다.

• 주제어 : 국민건강보험, 노인코호트, 백내장, 황반변성, 만성질환
Abstract Purpose: This study was conducted to identify factors associated with cataract and
age-related macular degeneration in elders.
Methods: In total, 341,588 men(44.18%,) and women(61.887%), aged over 60, were recruited from Korean
National Health Insurance Service-Senior(2002-2013). We also analysed the factors which determine the
prevalence of contract (ICD-10: H25) and age-related macular degeneration(ICD-10: H353) using Cox
proportional hazard regression model
Results: The subjects who were women, in older age, the group of higher income level, with hypertension,
with heart disease, and with diabetes, the prevalence of both contract and age-related macular were
increased(p<0.0001).
Conclusion: The prevalence of contract and age-related macular degeneration were higher in old age of
Korean who has chronic diseases such as hypertension, heart disease, and diabetes. The management of
chronic diseases are essentially required in elderly for more healthy eye in aged society.

• Key Words : KNHI(Korean National Health Insurance), KHIS-Senior(2002-2013), contract, macular
degeneration, chronic diseases
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1. 서론 
WHO 보고서에 따르면 실명의 주원인으로 백내장

35%, 미교정된굴절이상 18%, 녹내장 10%, 나이관련황

반변성 7%, 각막혼탁 4%, 당뇨망막병증 4%였고, 실명의

원인 중 80%는 예방가능한것으로조사되었다[1]. 눈의

가장중요한기능중하나는주위환경을파악하는것으

로, 노화와함께찾아오는시각기능문제는다양한신체

적 손상과 기능 장애, 경제적 손실을 일으킬 수 있고, 노

인낙상에영향을미친다고알려져있다[2]. 심지어 심한

시각 손상 없이 시지각 능력과 정확성의 감소만으로도

환경적 요소와 결합하여 노인의 건강에 영향을 준다고

알려져있다[3,4,5]. 그러나많은사람들은노안을나이가

들면자연스럽게찾아오는현상으로인식하고눈의노화

에 대한 심각성을 인지하지 못하고 있다.

황반변성과백내장은나이관련안질환으로대표될수

있으며, 노인의저시력을유발하게된다. 특히이질환들

은 노안과는 달리 치료하지 않고 악화되면 실명까지 초

래하기때문에발생확률이높은연령층의주의가필요하

다[3]. 이러한 두 안질환의 원인은 환경적 요인, 흡연 등

의생활패턴, 자외선, 음주, 염증등으로다양하다고알려

져 있고 연령 관련 황반변성(age-related macular

degeneration: AMD)은 선진국의 50세 이상의 노령자들

의 시력장애에서 가장 흔한 원인으로 알려져 있다[6,7].

특히, 노화로 인해 발병하는 노인성 황반변성을 미리

예방하지 않을 경우 시야 가운데가 흐릿해지고 국소 부

위의 시력상실이 생겨 운전이나 독서와 같은 정교한 활

동수행이곤란해질수있으며실명할수도있다. 이와같

이노인실명의가장큰원인인황반변성의발병에영향

을미치는요인을탐색하는연구가수행되어, 성별, 흡연

유무, 심혈관계질환, 소득수준과 같은 요인이 관련되어

있음을 보고하였다[8,9,10,11,12].

또한, 노인 인구의백내장은전체안질환의 50%를차

지하고있고연령이외에도흡연, 음주, 사회경제적요인,

비만, 대사증후군, 실외활동 등이 백내장을 악화시키는

다른 관련 요인들로 알려져 있다. [13,14,15,16,17,18,19].

국내에서도 최근 사회경제적 요인으로 가구의 소득

수준과 백내장과의 관련성을 제시하였다.[15,20]

그러나 국내 백내장 및 황반변성 위험요인에 관한 연

구는단면연구만이루어져있고, 한국인노년층에서발생

할수있는황반변성및백내장의위험요인에관한연구

는 부족한 실정이다. 본 연구에서 초로기(初老期)이후,

노인기로 진입하는 만 60세 이상을 노인으로 정의하고,

이들의 나이관련 안질환인 백내장과 황반변성의 위험요

인을 파악하고자 하였다.

2. 연구대상 및 연구방법
연구기간은 2002년부터 2013년까지이고, 연구자료는

건강보험공단 노인코호트를 이용하였다. 건강보험공단

의 노인코호트는 2002년 12월말 건강보험 및 의료급여

자격을유지하고있는만60세 이상약 550만 명의 10%인

약 55만 명에 대한 2002년부터 2013년까지 자격및사회

경제적 정보 등이 포함된 자료이다.

연구대상은 만 60세 이상 2004년부터 2013년까지 신

규로백내장이나황반변성을진단받은대상자를연구대

상자로선정하였다. 이 과정에서 2002년부터 2003년까지

백내장(ICD-10; H25)이나 나이관련 황반변성(ICD-10;

H353)으로 진단받은 사람들은 연구대상에서 제외 하였

다.

백내장및황반변성발생위험률을분석하기위해 Cox

확률비례위험모형을 이용하였다. 먼저 만성질환 유무에

따른 백내장이나 황반변성 발생위험모형으로 분석하기

위해 연령, 성별 그리고 개인적인 소득수준을 보정하였

다. 비례위험모형은 다음과 같다.

h(t|x)=h0(t)e(βx)=h0(t)exp(β1X1+…+βzXz)

모든 분석은 SAS version 9.4와 R-package를 이용하

였고, 유의수준은 0.05% 하에서 검정하였다.

3. 연구결과
<Table 1>에서 연구대상자 총 341,588명 중 남자는

150,911명(44.18%), 여자는 190,677명(55.82%)을 대상으

로하였으며이중백내장으로진단받은대상자는 175,924

명 이였고, 남자는 67,075명(38.13%), 여자는 108,849명

(61.87%) 이였다.

백내장이나황반변성진단을받지않은인구집단에서

60대가 120,760명(75.23%)으로가장많았고, 그다음이 70

대가 33,554명(20.9%)으로많았다. 백내장질환으로확진

받은 환자들 중 가장 많은 연령대는 70대로 95,668명
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(54.38%), 그다음이 60대로 63,293명(35.98%)으로 많았

다. 황반변성으로확진받은환자들중가장많은연령대

는 70대로 2,701명(52.42%), 그다음이 60대로 1,905명

(36.97%)으로 많았다.

백내장이나황반변성으로확진받은환자들은그렇지

않은사람들에비해만성질환(고혈압, 심장질환, 당뇨)을

동반하고 있는 비율이 높았다.

백내장이나 황반변성을 확진 받은 환자들 중 만성질

환(고혈압, 심장질환, 뇌졸중, 당뇨)을 가지고 있는 경우

가 대조군에 비해 고혈압은 약 1.4-1.5배, 심장질환은 약

1.6배, 뇌졸중은약 0.9배-1.2배, 당뇨는약 1.8배-1.9배더

많은 것을 볼 수 있다.

　 Control Cataract MD
Sex

Male
81,432

(53.96%)

67,075

(44.45%)

2,404

(1.59%)

Female
79,079

(41.47%)

108,849

(57.09%)

2,749

(1.44%)
Age

60-69
120,760

(64.94%)

63,293

(34.04%)

1,905

(1.02%)

70-79
33,554

(25.43%)

95,668

(72.52%)

2,701

(2.05%)

80-89
5,909

(25.96%)

16,332

(71.74%)

524

(2.30%)

≥90
288

(30.57%)

631

(66.99%)

23

(2.44%)
Income

Lower
65,363

(51.80%)

59,097

(46.83%)

1,724

(1.37%)

Mid
50,389

(50.07%)

48,834

(48.53%)

1,408

(1.40%)

Higher
44,759

(39.00%)

67,993

(59.24%)

2,021

(1.76%)
Disease History

hypertension(-)
108,561

(57.20%)

79,139

(41.7%)

2,077

(1.09%)

hypertension(+)
26,267

(46.12%)

29,841

(52.4%)

841

(1.48%)

heart disease(-)
130,859

(55.12%)

103,750

(43.7%)

2,780

(1.17%)

heart disease(+)
3,969

(42.51%)

5,230

(56.01%)

138

(1.48%)

diabetic mellitus(-)
125,586

(56.15%)

95,550

(42.72%)

2,540

(1.14%)

diabetic mellitus((+)
9,242

(40.10%)

13,430

(58.26%)

378

(1.64%)

<Table 1> General characteristics of subjects

MD: Macular degeneration

<Table 2>에서 백내장 발생 위험도에서 남자보다는

여자에서 백내장 발생 위험률이 1.4배(95% CI;

1.38-1.42) 증가하였다. 연령으로 나눠서 보면 60대를 기

준으로연령이증가할수록백내장발생위험률이증가하

는 것을 볼 수 있다.

만성질환이 없는 군에 대비해서 만성질환이 있는 그

룹에서의발생위험도를살펴보면, 고혈압이있는사람이

백내장 발생 위험률은 1.2배(95% CI; 1.19-1.23) 증가하

였다. 심장질환이 있는 사람이 백내장 발생 위험률은

1.25배(95% CI; 1.20-1.30) 증가하였다. 당뇨가있는사람

이백내장발생위험률은 1.51배(95% CI; 1.47-1.55) 증가

하였다.

고혈압과 심장질환이 있는 사람의 경우 1.41배(95%

CI; 1.35-1.49) 증가하였고, 고혈압과당뇨가있는사람의

경우 1.6배(95% CI; 1.46-1.78) 증가하였다. 심장질환과

당뇨가있는사람의경우 1.61배(95% CI; 1.46-1.78) 증가

하였다. 마지막으로 고혈압, 심장질환 그리고 당뇨가 있

는 사람의 경우 백내장 발생 위험률이 1.9배(95% CI;

1.74-2.07) 증가하였다.

Variable 　 Hazard Ratio(95% CI) p-value

Sex
Male 1 <.0001
Female 1.4(1.383-1.417)

Age

60-69 1 <.0001
70-79 2.57(2.538-2.603)
80-89 2.586(2.528-2.646)
90≤ 2.312(2.06-2.595)

Income
Lower 1 <.0001
Mid 1.102(1.086-1.119)
Higher 1.307(1.289-1.325)

Chronic

Disease

non-chronic disease 1 <.0001
hypertension 1.212(1.193-1.231)
heart disease 1.253(1.204-1.303)
diabetic 1.511(1.473-1.55)

hypertension+heart
disease

1.416(1.349-1.487)

hypertension+diabetic 1.606(1.563-1.651)
heart disease+diabetic 1.614(1.461-1.784)
hypertension+heart
disease+diabetic

1.899(1.744-2.067)

<Table 2> Hazard Ratio of Cataract by Disease History

<Table 3>과같이나이관련황반변성발생위험도에

서는 남자보다는 여자에서 발생 위험률이 1.09배(95%

CI; 1.01-1.17) 증가하였다. 연령으로나눠서보면 60대를

기준으로연령이증가할수록발생위험률이증가하는것

을 볼 수 있다.
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만성질환이 없는 군 대비 만성질환이 있는 그룹에서

황반변성 발생 위험도를 살펴보면, 고혈압이 있는 사람

이황반변성발생위험률은 1.45배(95% CI; 1.32-1.60) 증

가하였다. 심장질환이 있는 사람이 황반변성 발생 위험

률은 1.48배(95% CI; 1.16-1.89) 증가하였다. 당뇨가있는

사람이 황반변성 발생 위험률은 1.89배(95% CI;

1.61-2.21) 증가하였다.

고혈압과 심장질환이 있는 사람의 경우 1.76배(95%

CI; 1.29-2.39) 증가하였고, 고혈압과당뇨가있는사람의

경우 2.44배(95% CI; 2.08-2.85) 증가하였다. 심장질환과

당뇨가있는사람의경우 2.15배(95% CI; 1.16-4.01) 증가

하였다. 마지막으로 고혈압, 심장질환 그리고 당뇨가 있

는 사람의 경우 황반변성 발생 위험률이 2.51배(95% CI;

1.45-4.33) 증가하였다.

Variable 　
Hazard Ratio

(95% CI)
p-value

Sex
Male 1 <.0001

Female 1.087(1.01-1.17)

Age

60-69 1 <.0001

70-79 2.793(2.586-3.017)

80-89 3.421(2.991-3.912)

90≤ 3.884(2.2-6.858)

Income

Lower 1 <.0001

Mid 1.139(1.039-1.249)

Higher 1.464(1.343-1.596)

Chronic

Disease

non-chronic disease 1 <.0001

hypertension 1.453(1.323-1.595)

heart disease 1.478(1.156-1.889)

diabetic 1.885(1.611-2.207)

hypertension+heart disease 1.756(1.288-2.394)

hypertension+diabetic 2.437(2.084-2.849)

heart disease+diabetic 2.152(1.156-4.007)

hypertension+heart
disease+diabetic

2.508(1.453-4.329)

<Table 3> Hazard Ratio of Macular degeneration by 
Disease History

4. 고찰
신체의 감각기관 중 하나라도 충분히 제 기능을 하지

못한다면, 자신과주위환경을정확하게인지할수없다.

감각의비율은 시각 78%, 청각 13%, 촉각 3%, 후각 3%,

미각 3%로나누어지며, 이처럼시각은인간의생활에가

장중요한감각비율이며[21,22], 시력이 저하되면일상생

활의 모든 차원에서 광범위한 제한이 발생하고, 자립수

준이 낮아지며, 직업 선택에도 어려움이 발생함에 따라

개인의 삶의 질에 중대한 영향을 미치게 된다[23,24].

최근 연구에서는 저시력자 뿐만이 아니라 일반 인구

에서도시력이감소할수록운동능력, 일상 활동, 통증/불

편의 삶의 질이 낮아질 수 있는 것으로 나타났다[25].

이러한 추세에 맞추어 본 연구에서도 노인의 이러한

안건강의 위험요인이 무엇인지 살펴보았다. 본 연구는

건강보험공단의 노인 코호트 자료를 통해 백내장 및 황

반변성의위험요인을본것으로백내장과황반변성모두

남성보다는 여성이, 나이가 많을수록, 소득이 높을수록,

고혈압, 심장질환, 당뇨가 있으면 더 위험하게 나타났다.

실제로저소득층이의료필요에비해서건강보험급여

이용을잘하지못하고있고, 고소득층일수록의료이용이

유리하게이루어지고있다고알려져있는데[26], 본연구

에서도소득이많을수록백내장과황반변성이많은것으

로 나타났다. 이는 안 관련 건강검진이 저소득층에서는

수검률 자체가 낮아 이 같은 연구결과가 나타난 것으로

사료된다.

한편 동반질환이 있는 경우 백내장과 황반변성 유병

에 더 위험하다고 나타난 것은 기존의 연구결과들로 설

명 될 수 있는 것으로, 특히 고혈압의 경우, 기본적으로

혈관병이므로혈관이있는곳이면어디든지영향을받을

수있다. 집중타격을받는곳은심장에영양을공급하는

관상동맥, 뇌동맥, 신장으로 혈관과 관계된 눈도 예외가

아니다. 혈관의 기능이 떨어지면 황반의 세포 기능이 떨

어지면서망막에서나오는노폐물을제대로처리하지못

해 망막 아래에 노폐물이 쌓이면서 시야를 가리게 되어

시력장애가 나타나기 시작하고 이는 황반변성의 원인이

된다고알려져있다[27]. 또한뇌졸중의경우도뇌손상으

로인한단순한신체적인장애뿐만아니라인지, 시지각

적인장애, 언어적인장애, 사회적인장애등이함께일어

난다고 알려져 있다[27].

당뇨병 환자에 있어서는 백내장, 특히 피질성 백내장

의 발생은 정상인의 2배∼4배까지 높아지고, 평균 백내

장의발생연령보다일찍발생한다고알려져있다. 또한,

당뇨망막병증을가진환자의약 50%에서백내장이발생

되고 있다고 보고되고 있다[28].

더구나 본 연구결과, 만성질환이 많을수록 백내장과
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황반변성유병의위험도가더커짐을알수있었는데. 이

는 고령화사회로진입한현시점에서노인인구의효과적

인 건강관리를 위해 만성질환을 관리할 때 안건강과 관

련된 합병증도 함께 관리가 이루어져야 한다. 이를 위해

노인인구의건강한삶에대해지속적인관심과대안마련

을 위해 여러 보건학적 정책을 가져야 한다.
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