
1. 서론

녹내장은 시신경위축과 시야결손을 특징으로 하는 안

질환으로 안압 상승 이외에도 다양한 원인에 의해 발생

한다[1]. 녹내장은 전 세계적인 실명의 주요 원인으로 한

번 발병하면 완치가 불가능한 비가역적인 질병이다[2,3].
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요  약 본 연구는 20세 이상의 남녀를 대상으로 녹내장 환자의 5년간의 안과 외래이용을 분석하여 한국인에서 녹내장 발병

에 대한 변화추이를 조사하고자 시행하였다. 연구 자료는 한국의료패널의 2008년부터 2012년도의 연간자료를 활용하여 의

료이용에 대한 빈도와 교차분석을 실시하였다. 녹내장환자의 안과외래 이용은 2008년 0.43%, 2009년 0.47%, 2010년 0.49%,

2011년 0.61%, 2012년 0.75%로 매년 유의하게 증가하였다(p<0.001). 안과외래를 이용한 녹내장 환자는 20대에서 70대까지

고 연령층으로 갈수록 더 높은 이용률을 보였고(p<0.001), 각 연령대에서 매년 증가하는 경향을 보였다(p<0.001). 이와 같은

결과에서 한국인에서 녹내장으로 인한 최근 의료이용은 매년 증가추세를 보여 각 연령대에 맞는 조기발견과 관리가 중요한

과제임을 알 수 있다.

주제어 : 녹내장, 의료이용, 한국의료패널, 유병률, 안질환

Abstract  The purpose of this study is to analyze outpatients of glaucoma aged 20 or older about their five-year 

use of ophthalmology and investigate trend of prevalence in glaucoma patients. The Korea Health Panel (KHP) data 

from 2008 to 2012 were analyzed using frequency and chi-square tests. The outpatients of glaucoma have increased 

significantly from 0.43% in 2008 to 0.47% in 2009, 0.49% in 2010, 0.61% in 2011, and 0.75% in 2012 (p<0.001). 

The outpatients of glaucoma are in the 20’s to 70’s, and higher utility rate is shown in those who are older 

(p<0.001), and the rate of use tends to increase each year in all the age groups (p<0.001). The medical care 

utilization attributed to glaucoma in Korea tends to increase lately; therefore, it is a crucial task to realize early 

detection and management according to the characteristics of different age groups.
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녹내장에 의한 시신경의 손상은 계속적으로진행하는 특

성을 가지고 있기 때문에 적절한 치료가 필요하며, 녹내

장 환자는 지속적인 관리가 필요한 만성질환으로 보고

있다[2,3].

녹내장의 손상은 전반적인 시각 기능의 장애를 초래

하며[4,5], 신체적 통증과 함께 손상과 낙상의 위험을 높

이는 원인이 된다[5-7]. 더 나아가 사회적 기능의 위축과

정신건강의 손상으로 이어져 결국 녹내장의진행 정도는

건강과 관련된 삶의 질을 저하시키는 원인이 된다[6-8].

녹내장 환자의 일상생활을 다룬 이전 연구를 보면 녹내

장은 노인의 활동을 제한하며 삶의 질을 저하시킨다[5].

녹내장과 관련된 보건경제학적인 선행 연구에서는 녹내

장 환자가 정상인에 비해 경제적 손실이 있다고 하였고

[9], 녹내장 환자를 진단하고 치료하는데 소요되는 의료

비용도 증가하고 있다[10]. 따라서 현대 사회에서 녹내장

은 공중보건학적인 문제로 접근해야 하며[5], 녹내장의

유병률과 위험인자에 관한 역학조사는 녹내장의예방 및

적절한 치료를 위한 첫 단계이다[11]. 지역사회의 구체적

인 건강정책을 수립하기 위하여 당뇨병, 대사증후군과

같은 만성질환에 대한 역학연구도 시행되었다[12,13].

국민건강영양조사의 자료(2008-2009년)를 이용하여

조사한 한국인의 녹내장 유병률은 2.1%였고[14], 2013년

40세에서 80세의 아시아인을 대상으로 한 연구에서는

3.54%의 유병률을 보였다[15]. 무엇보다 인구고령화 등

의 이유로 녹내장은 계속 증가할 것으로 예측되고 있다

[3]. 전 세계적으로 녹내장은 계속 증가하여 2020년에는

7천 9백 6십만 명이 녹내장일 것으로 예측된다[16]. 실제

로 한국의 인구 고령화는 이미 사회적 문제로 대두되었

고, 인구 고령화와 관련된 다른주요 노인성 안질환도 급

증하는 추세를 보이고 있다. 40세 이상의 백내장 유병률

은 2008년도에 39.7%에서 2012년도 48.6%로 10.0%나 상

승하였다[17]. 그 외에노인성 안과질환과 관련하여 연령

관련 황반변성과 저시력에 대한 연령별, 소득 수준별 추

세, 그리고 의료이용에 관한 연구가 진행되었지만

[18-20], 현재 녹내장의 변화추이에 대한 국내 자료는 부

족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 한국의료패널 자료를 이용하여

녹내장 환자의 안과외래 이용에 대한 5년간의 변화추이

를 파악하고, 연도별 녹내장 환자의 일반적인 특성(성별,

연령)에 따른 5년(2008년∼2012년)간의 의료이용을 분석

하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

연구자료는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단

이 공동으로 주관하는 한국의료패널의 2008년∼2012년

도 연간 통합자료를 활용하였다. 통합자료의 표본추출

틀은 2005년 인구주택 총조사 90% 전수자료를 기반으로

추출했으며, 16개 시도, 동부 및 읍, 면부(2개)지역으로

확률비례 2단계층화집락추출로 표본을추출하여 가계부

기입방식과 조사원 면접조사를 통해 데이터를 구하였다.

20세 이상 성인 남녀를 대상으로 2008년은 전국 6815

가구에서 16,830명, 2009년은 6,185가구에서 15,632명,

2010년은 5,858가구에서 14,838명, 2011년은 5,630가구에

서 14,090명, 그리고 2012년은 5,201가구에서 13,273명의

가구원을 분석하였다.

2.2 연구방법

2008년부터 2012년까지 실시된 녹내장에 대한 질병코

드를 활용하여 녹내장으로 인한 안과외래의 이용을 분석

하였고, 대상자의 성별과 연령에 따른 의료이용 현황에

대해 빈도와 교차분석을 실시하였다.

한국의료패널 자료는 단순 임의추출방법으로 표본을

추출하지 않고 확률비례 2단계 층화집락추출로 표본을

추출하였다. 따라서 이와 같은 층화표본 추출방법으로

구해진 통계자료의 경우 인구집단을 대표하는 대표성을

갖기 위해서 복합표본 검정방법을 실시하므로[21], 본 연

구에서도 가중치를 적용한 복합표본설계분석을 시행하

였다. 모든 자료분석은 SAS 9.2 프로그램을 이용하였고,

유의수준은 p<0.05을 기준으로 하였다.

3. 연구결과

3.1 녹내장 환자의 안과외래 이용률

Table 1은 2008년부터 2012년까지 녹내장으로 안과외

래를 이용한 이용률을 보여준다. 2008년에 조사한 16,380

명 중에서 녹내장으로 외래를 이용한 사람은 77명으로

가중치를 적용한 빈도에서 0.43%(95% CI, 0.34-0.54)를

보였다. 2009년도에는 15,631명 중에서 83명(0.47%, 95%

CI, 0.38-0.59), 2010년도에는 14,838명 중에서 88명

(0.49%, 95% CI, 0.39-0.61), 그리고 2011년도에는 14,090
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명 중에서 105명(0.61%, 95% CI, 0.50-0.74)을 기록했다.

2012년도에는 13,273명 중에서 118명이 녹내장으로 안과

외래를 이용하였고, 빈도는 0.75%(95% CI, 0.64-0.94)로

연간 이용률은 유의하게 증가하였다(p=0.001).

Table 1. Trend of outpatient medical service usage 

in glaucoma patients for 5 years(2008- 

2012)

Year
Total
(n)

Glaucoma
(n)

Weighted ％
(95％ CI)

P value

2008 16,830 77
0.43

(0.34-0.54)

<0.001

2009 15,631 83
0.47

(0.38-0.59)

2010 14,838 88
0.49

(0.39-0.61)

2011 14,090 105
0.61

(0.50-0.74)

2012 13,273 118
0.75

(0.64-0.94)

3.2 녹내장 환자의 일반적인 특성

3.2.1 녹내장 환자의 평균 연령과 성별

Table 2와 3에는 연도별 녹내장 환자의 일반적인 특성

인 평균 연령과 성별을 나타내었다. 녹내장 환자의 연령

은 2008년도 평균 63.74±12.08세, 2009년도는 65.02±11.45

세, 2010년도에는 66.14±10.68세, 2011년도에는 66.66±

10.44세, 2012년도에는 65.65±11.90세였다. 통계적으로 연

도별 평균 연령의 차이는 없었다(p=0.494, Table 2).

Table 2. Mean age of glaucoma patients in 

outpatient medical service usage for 5 

years(2008- 2012)

Year N Mean age (years) P value

2008 77 63.74±12.08

0.494
2009 83 65.02±11.45

2010 88 66.14±10.68

2011 105 66.66±10.44

2012 118 65.65±11.90

녹내장 환자의 성별은 2008년도에 남성과 여성이 각

각 45.14%와 54.86%였으나 통계적으로 유의한 차이는

없었다(p=0.992). 2009년도에남녀 비율은 각각 44.10%와

55.90%였고(p=0.819), 2010년도에는 45.56%와 54.44%였

고(p=0.982), 2011년도에는 44.04%와 55.96%였다

(p=0.732). 2012년도에는 남성이 45.87%, 여성이 54.13%

였다(p=0.922) Table 3

Table 3. Percentage by sex of glaucoma patients in 

outpatient medical service usage for 5 

years(2008-2012)

Year N Sex
Weighted ％
(95％ CI)

P
value

2008 77

Male
45.14

(33.98-56.82)
0.992

Female
54.86

(43.18-66.02)

2009 83

Male
44.10

(33.48-55.27)
0.819

Female
55.90

(44.73-66.52)

2010 88

Male
45.56

(34.96-56.58)
0.982

Female
54.44

(43.42-65.04)

2011 105

Male
44.04

(34.48-54.07)
0.732

Female
55.96

(45.93-65.52)

2012 118

Male
45.87

(36.43-55.62)
0.922

Female
54.13

(44.38-63.57)

3.2.2 녹내장 환자의 평균 안과외래 이용 횟수 

Table 4은 녹내장 환자가 1년 동안 안과외래를이용한

평균 횟수를 보여준다. 녹내장 환자는 2008년에 평균

5.91±4.89회 안과외래를 방문하였다. 2009년도는 평균

6.22±5.25회, 2010년도는 평균 5.90±4.69회, 그리고 2011

년도와 2012년도는 각각 6.30±5.14회와 6.69±5.71회를 보

여 2008년부터 2012년도까지 연간 외래이용 횟수는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.805).

Table 4. Average of annual outpatient medical 

service usages in glaucoma patients for 

5 years (2008-2012)

Year Mean frequency P value

2008 5.91±4.89

0.805

2009 6.22±5.25

2010 5.90±4.96

2011 6.30±5.14

2012 6.69±5.71

3.3 연령에 따른 녹내장 환자의 안과외래 이용률

Table 5은 연령에 따라 녹내장으로 안과외래를 이용

한 결과를 보여준다. 2008년도에는 20-29세의 0.20%가

녹내장으로 안과외래를 이용하였고, 30-39세는 0.06%,

40-49세는 0.22%, 50-59세는 0.52%, 60-69세는 1.56%,

70세 이상은 1.60%로 연령대별로 이용률은 유의하게 증
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가하였다(p=0.001). 2009년도에는 20-29세에 0.11%,

30-39세에 0.07%, 40-49세에 0.17%, 50-59세에 0.79%,

60-69세에 1.33%, 70세 이상에서 2.21%였다(p=0.001).

2010년도에는 20-29세에 0.12%, 30-39세에 0.08%, 40-49

세에 0.13%, 50-59세에 0.60%, 60-69세에 1.53%, 70세 이

상에서 2.27%였다(p=0.001). 2011년도에는 20-29세에

0.00%, 30-39세에 0.16%, 40-49세에 0.19%, 50-59세에

0.74%, 60-69세에 2.06%, 70세 이상에서 2.43%였다

(p=0.001). 2012년도에는 20-29세, 30-39세, 40-49세,

50-59세, 60-69세, 그리고 70세 이상에서 각각 0.00%,

0.43%, 0.38%, 0.85%, 2.41%, 2.76 %로 연령이 높아질수

록 녹내장으로 의료 이용률이 통계적으로유의하게 증가

하는 결과를 보였다(p=0.001).

또한 2008년부터 2012년까지 각 연령대별에서 녹내장

환자는 매년 증가하는 추세를 보였다. 50-59세는 2010년

부터 2012년까지 각각 0.60%, 0.74% 그리고 0.85%로 증

가하였다. 60-69세의 녹내장 환자의 의료 이용률은 2010

년 1.53%에서 2011년 2.06%, 2012년 2.41%를 보였다. 70

세 이상에서는 2010년 2.27%, 2011년 2.43%, 2012년

2.76%로 녹내장 환자의 의료 이용률이 증가하였다.

Table 5

3.4 성별에 따른 녹내장 환자의 안과외래 이용률

Table 6는 2008년부터 2012년까지 성별에 따른 녹내

장 환자의 안과외래이용률을 보여준다. 2008년도 남성에

서 녹내장 환자는 0.43%(95% CI, 0.30-0.60)로 여성의

0.42%(95% CI, 0.31-0.58)와 통계적으로 유의한 차이가

없었다(p=0.992). 2009년도에 남녀에서 안과외래를 이용

한 녹내장 환자는 각각 0.46%(95% CI, 0.33-0.64)와

0.49%(95% CI, 0.36-0.66)(p=0.819), 2010년도에는 0.48%

(95% CI, 0.35-0.67)와 0.49%(95% CI, 0.36-0.66)

(p=0.982), 2011년도에는 0.58%(95% CI, 0.43-0.79)와

0.63%(95% CI, 0.48-0.82)(p=0.732) 이었다. 2012년도에는

남성에서 0.77%(95% CI, 0.58-1.02), 여성에서 0.78%(95%

CI, 0.60-1.02)를 보여 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.922). 그러나 Table 1에서 보여준 연도별 녹내장 환

자의 증가추이는 남녀에서 모두 유사한 경향을 보였다.

Year Age group
Weighted ％
(95% CI)

p

2008

20-29
0.20

(0.05-0.80)

<0.001

30-39
0.16

(0.01-0.40)

40-49
0.22

(0.19-0.51)

50-59
0.52

(0.29-0.95)

60-69
1.56

(1.09-2.22)

more than 70
1.60

(1.08-2.38)

2009

20-29
0.11

(0.02-0.80)

<0.001

30-39
0.07

(0.30 -13.54)

40-49
0.17

(0.07-0.41)

50-59
0.79

(0.48-1.29)

60-69
1.33

(0.89-1.98)

more than 70
2.21

(1.56-3.09)

2010

20-29
0.12

(0.02-0.86)

<0.001

30-39
0.08

(0.01-0.56)

40-49
0.13

(0.05-0.37)

50-59
0.60

(0.33-1.07)

60-69
1.53

(1.07-2.19)

more than 70
2.27

(1.64-3.12)

2011

20-29 -

<0.001

30-39
0.16

(0.04-0.65)

40-49
0.19

(0.08-0.47)

50-59
0.74

(0.44-1.23)

60-69
2.06

(1.49-2.83)

more than 70
2.43

(1.80-3.28)

2012

20-29 -

<0.001

30-39
0.43

(0.18-1.05)

40-49
0.38

(0.17-0.82)

50-59
0.85

(0.51-1.42)

60-69
2.41

(1.72-3.37)

more than 70
2.76

(2.09-3.63)

Table 5. Trend of outpatient medical service usage 

according to age group in glaucoma 

patients for 5 years(2008-2012)
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Table 6. Trend of outpatient medical service usage 

according to sex in glaucoma patients for 

5 years(2008-2012)

Year Sex
Weighted ％
(95％ CI)

P value

2008

Male
0.43%

(0.30-0.60)
0.820

Female
0.42%

(0.31-0.58)

2009

Male
0.46%

(0.33-0.64)
0.742

Female
0.49%

(0.36-0.66)

2010

Male
0.48%

(0.35-0.67)
0.832

Female
0.49%

(0.36-0.66)

2011

Male
0.58%

(0.43-0.79)
0.923

Female
0.63%

(0.48-0.82)

2012

Male
0.77%

(0.58-1.02)
0.711

Female
0.78%

(0.60-1.02)

4. 고찰 

다양한 시각매체의 활용이 증가하면서 정보화 시대를

살아가는 현대인에게 시각의 기능은 점점더 중요해지고

있다[22,23]. 그러나 이러한매체의 사용과 인구의 고령화

는 여러 가지 안질환의 유병률을 높이는 것으로 알려져

있다[24,25]. 특히, 녹내장은 시각장애와 관련된 주요 질

환으로 앞으로도 인구고령화 등의 이유로꾸준히 증가할

것으로 보인다[24-25]. 이에 보다체계적인 보건의료정책

의 수립을 위해서 이러한 질환의 역학조사를 통해 유병

률 및각 질환에 대한 의료비용 등을 확인하는 것이 필요

한 실정이다[25]. 따라서 본 연구에서는 녹내장 환자의

안과외래이용 실태를 조사하고, 2008년부터 2012년도까

지의 의료이용률을 분석하여 녹내장 환자의 변화추이를

파악하였다.

녹내장에 관한 이전 연구를 살펴보면, 박 등[24]은

2007년도 국민건강영양조사의 자료에서 녹내장 유병률

과 경험률은 30세 이상의 2,643명(남성:1,101명, 여성:

1,543명) 중에서 각각 0.2%(남성 0.4%, 여성0.2%)와

0.5%(남성: 0.5%, 여성 0.4%)라고 보고하였다. 이를 연령

별로 보면, 65세 이상에서 녹내장 유병률과 경험률은 남

성에서 각각 남성 1.1%와 1.6%였고, 여성에서는 각각

0.8%와 1.6%였다. 30세에서 64세까지의 젊은 사람들에

서는 남성 0.3%와 0.1%, 여성 0.1%와 0.1%로 나타났다.

또 다른 이전 연구에서도 연령 증가와 함께 녹내장의 유

병률도 증가할 것이라고주장하였고[11,26], 이는본 연구

에서 연령대가 높아질수록 녹내장으로 안과외래를 방문

한 이용률이 높아진 결과와 일치한다. 또한 녹내장의 외

래 이용률은 매년 증가하는 추세를 보였는데, 이러한 결

과는 박 등[5]의 이전 연구에서 매년 녹내장의 유병률이

증가할 것이라고 주장한 내용과 일치하였다. 그러나 최

와 홍[27]은시야검사 결과로 녹내장을 진단하였을 때 남

자가 여자보다 유병률이 높다고 주장하였지만 본 연구에

서는 성별에 따른 녹내장 환자의 외래이용률은 차이가

없었다.

본 연구에서 이용한 한국의료패널 자료는 한국보건사

회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 주관하여 의

료이용행태, 의료이용, 의료비 지출에 영향을 미치는 요

인 및 의료비 지출 규모에 관한 정보들을 포괄적으로 조

사한 자료이다. 이는 2005년 인구주택총조사 90% 전수

자료를 추출 틀로 조사되어 전국규모의 대표성을 유지

했다고 볼 수 있다. 또한, 가계부 기입 방식과 조사원 면

접조사를 통해 자료를 구하였으므로 모집단을 대표하기

에는 무리가 없는 추출방법이라고 사료된다. 또한 한국

의료패널 자료는 5년간 같은 대상자를 계속적으로 조사

하였기 때문에 이전의 선행 연구와 비교해서 녹내장 환

자들의 의료이용 현황의 변화추이를 비교적 정확히 파악

할 수 있다. 따라서 이러한 결과는 국외 자료와 비교할

수 있는 지표를 생산할 수 있기 때문에 우리나라의 의료

체계 개선방안을 논의하는데 중요한 기준자료로 활용할

수 있다고 생각된다[28].

본 연구에서 2008년부터 2012년까지 안과외래 이용률

을 분석한 결과, 녹내장 환자의 외래 이용률은 매년 증가

하였고, 고 연령 군에서 더높은이용률을 보였다. 녹내장

은 주로 연령과 관련된 노인성 안질환으로 매년 증가하

는 환자수를 볼 때 발생확률이 높은 연령층에 보다 시급

한 주의가필요하다[3]. 또한 정 등[29]은 젊은 당뇨 환자

가 증가함과 마찬가지로 녹내장을 포함한 만성질환의 평

균 연령대가 낮아지고 있다고 하였다. 본 연구에서도 고

연령 군뿐만 아니라 30-39세와 40-49세에서도 녹내장으

로 방문한 의료 이용률이 2008년도에는 각각 0.06%와

0.22%에서 2012년도에는 각각 0.43%와 0.38%로 증가하

는 추세를 보여 젊은 성인층의 발병도 주목할 필요가 있

다고 사료된다. 본 연구는 최근 5년간의 의료 이용률을
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이용하여 녹내장 환자가 증가하고 있다는 내용을 다룬

첫 패널조사로써 연구의 의의가 있다.

녹내장은 질환의 진행정도에 대해 자각이 늦은 질병

이다[26]. 본 연구의 결과를 통하여 매년 녹내장 환자가

증가하는 경향을 알 수 있었다.따라서 젊은 연령층에서

는 녹내장에 대한 관심을 높일 수 있는 보건교육과 검진

이 필요하며, 노인층의 조기발견을 위한 효과적인 관리

가 이루어질 필요가 있겠다. 이 결과는 녹내장을 예방하

고 관리하기 위한 보건의료정책의 기초 자료로 활용될

수 있을 것이라 생각된다.
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