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백내장 수술건수 추이예측 분석
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<Abstract>

Predictive analysis of the Number of Cataract Surgeries 

HJi-Yun Jeong*, Jae-Yeon Jeong*, Hae-Jong Lee**†

* Department of Health Administration, Yonsei University Graduate School
**†Department of Health Administration, Yonsei University College of Health Sciences

Purposes: This study aims to investigate the number of cataract surgeries and predict future trends using 13-year 
data.

Methodology: Trends investigation and comparison of prediction methods was conducted to determine better 
prediction model using Major Surgery Statistics from Korean Statistical Information Service in 2006-2018. 
ARIMA(Auto Regressive Integrated Moving Average) was selected and prediction was conducted using R 
program.

Findings: As a results, the number of surgeries will continue to increase. The trends was predicted to increase 
during January-April, and it declined over time and was the lowest in August.

Pratical Implications: Therefore, it is necessary that management will be needed by continuously investigating and 
predicting the demand and trend for surgery to prepare an alternative to the increase.
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Ⅰ. 서  론

최근 우리나라를 포함한 세계의 여러 국가들에서 급격

한 고령화의 진행으로 인해 나타나는 많은 노인성 질환들

의 문제가 대두되고 있다. 이 중 노안은 나이가 들면서 자

연스럽게 나타나는 인체의 노후화의 진행과정이며, 이 과

정에서 백내장은 노년층에서 빈발하고 있는 대표적인 노

인성 안질환이다. 백내장이란 투명한 수정체에 나타나는 

혼탁현상을 말하며 백내장은 노인실명을 유발하는 원인 

중 가장 큰 요인이지만 동시에 수술을 통해서 비교적 쉽

고 간단하게 실명을 피할 수 있는 질병이다[1]. 건강보험

통계연보의 65세 이상 노인환자 다발생 질병 순위에 따르

면 입원의 경우 노년성 백내장이 가장 높은 21만명으로 

나타났으며, 진료비 또한 전체 65세 이상 노인환자 진료

비 약 32조 중 2.927억 원으로 나타났다[2].

백내장으로 인한 의료비 증가는 우리나라만이 아닌 고

령화가 진행되고 있는 대부분의 국가에서 나타나고 있는 

현상이며, 미국에서는 약 10년 전부터 백내장 수술과 이
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에 관련된 진료비로 연간 25억불을 사용하고 있는 것으로 

나타났다. 이처럼 해외에서는 노인연령층의 증가와 백내

장 수술율의 증가로 인해 백내장 의료비가 급격히 상승함

에 따라 이에 대한 적절성 연구가 활발히 이루어져 왔다

[3]. 하지만 국내에서는 질환의 발생건수에 비하여 백내

장에 관한 연구가 미비한 편이며, 보건의료 정책 역시 포

괄수가제 시행 외에는 추가적인 정책은 부족한 상황이다. 

현재 백내장 수술과 관련된 수가에 대한 논의도 지속적으

로 이루어지고 있는데, 백내장 수술에 관한 기법들은 지

속적으로 개발되고 발전되고 있어 체계적인 분석과 이를 

반영할 수 있는 적절한 정책이 필요한 시점이다[4]. 이처

럼 급속히 증가하는 수술률을 반영하여 효과적인 정책을 

마련하기 위해서는 객관적이고 체계적인 기초자료가 기반

이 되어야 하며, 이에 따라 수술건수에 대한 객관적인 예

측이 필요하다. 하지만 이와 같이 중요한 기초자료로 활

용될 수 있는 추이를 활용한 분석은 이루어지지 않은 상

황이며, 체계적으로 분석하기보다 증가하는 인구수와 비

례하는 것이라고 판단한 자료들이 대부분이다. 또한, 이를 

단순 현재지표가 아닌 예측지표로 활용하고 정책의 기초자

료로 활용될 수 있도록 구성된 연구는 부족한 상황이다. 

통계청에서는 현재 월별 백내장수술건수에 대해서는 

보고하고 있으나, 자료를 활용하여 시계열적 자료가 가지

고 있는 계절성이나 그 안에 가지고 있는 여러 속성들에 

대해서는 구체적으로 분석하거나 연구된 자료는 없다. 최

근 보건의료분야에서 시계열 분석에 대한 중요성이 높아

지고 있는 추세이며[5], 객관적인 기초자료를 구성하기 

위해서 시계열적 분석을 통해 통계적으로 확률현상에 대

한 미래예측을 수행할 필요성이 있다.

따라서 백내장 관련 수술 의료비와 급성장하고 있는 의

료기술에 따른 변화를 대비하기 위해서 국내의 백내장 수

술의 변화 및 현 추세를 이해하여 차후 미래를 예측하고 

대비할 수 있는 방안의 모색이 필요하다. 또한, 추세를 분

석하고 예측하는 것은 추후 정책을 입안하는데 중요한 기

초자료와 지표로 활용될 것이다. 따라서 이 연구는 백내

장 수술건수의 현황을 파악하고, 2006년부터 2018년까

지의 13개년도 데이터 추이분석을 통해 향후 발생할 백내

장 수술건수를 예측하여 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료

이 연구는 국민건강보험공단에서 제공하는 건강보험주

요수술통계 내의 백내장 수술건수 2006년부터 2018년도

까지 13개년도의 데이터를 이용하여 백내장 수술 건수 추

이를 분석하였다. 해당 자료는 건강보험공단 정보공개에 

따라 제공되는 데이터로 각각 연령별, 시도별, 수진월별, 

의료기관 시도별, 다빈도 수술질환 별로 차원을 구분하여 

제공한다[6]. 이에 이 연구는 자료의 계절성을 파악하기 

위해 수진월별 수술현황차원에서 제공되는 백내장 수술건

수를 사용하였다. 

2. 분석방법

시계열 분석을 위해서는 데이터의 추세, 계절성, 불규

칙성을 우선적으로 파악하여 예측에 맞는 분석방법을 선

택하여야 한다[7]. 따라서 백내장 수술건수 추세그래프를 

그려 추세를 확인하고, 요소분해법(decompose 

methods)을 활용하여 데이터의 계절성과 불규칙성을 확

인하였다. Holt-Winters exponential smoothing(삼중

지수평활법), ARIMA model을 사용하여, 2006년부터 

2018년의 자료로 2019-2021년도의 추이를 예측하였으

며, 각각의 예측 방법의 예측 오차를 통해 예측 평가지표

를 산출하였다[8]. 평가지표를 이용하여 미래를 예측할 

수 있는 최적의 모형을 결정하였다. 분석은 R studio를 

활용하여 진행하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 데이터 특성 

2006-2018년 백내장 수술건수 추세는 다음과 같다

(Figure 1). 2006년부터 백내장 수술건수는 지속적으로 

증가하고 있으며, 1월부터 4월동안 수술건수가 급격히 증

가하였다가 8월부터 10월까지는 감소하는 추세를 보였

다. 또한, 계절성분의 진폭이 시계열의 수준에 상관없이 
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일정하였다. 

또한, 데이터의 추세, 계절성, 불규칙성을 명확히 파악

하기 위하여 요소분해를 실시하였다(Figure 2). 추세는 

점차 증가하고 있으며, 계절성은 일정한 규칙을 가지고 있

음을 알 수 있었다. 이에 따라 Holt-Winters exponential 

smoothing(삼중지수평활법)과 ARIMA model을 채택하

였다. 

2. 예측 모형의 평가지표 산출 

Holt-Winters exponential smoothing(삼중지수평활

법)과 ARIMA model로 2006-2018년 자료를 활용하여 

2019-2021년 자료를 예측하였으며, 이를 통해 예측 오

차를 산출하였다. 

Figure 1. 백내장 수술건수 시계열 그래프(2006-2018)
(Time series plot diagram of number of cataract surgery(2006-2018))

Figure 2. 시계열 자료의 요소분해 그래프 
(Decompose time series data)
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1) Holt-Winters exponential smoothing(삼중지수

평활법)

추세와 계절성을 고려하여 미래를 예측하는 삼중지수 

평활법을 사용하여 분석한 결과 예측치는 데이터와 대체

적으로 일치하였다. SEE(Sum of Squared Error)를 최

소로 하는 모형으로 예측하였으며, α(level)=0.0429, β

(trend)=0.1789, γ(seasonal)=0.3320이었다. 데이터

를 예측하는 데 발생하는 예측오차는 RMSE= 3551.26, 

MAPE=8.1155, MASE=0.7205이었다. 

 

2)ARIMA(Auto Regressive Integrated Moving 

Average) model

계절성과 추세를 안정적 과정으로 전환하여 분석하는 

Box와 Jenkins(1976) 모델을 사용하여 분석한 결과 데

이터의 정상성과 모형식별, 모수추정의 단계를 거쳐 최종

적으로 ARIMA(2,1,1) 모형을 선택하였다. 모형을 선택

할 때에는 자기상관 그래프와 편자기 상관 그래프를 고려

하였으며, 여러 가지 ARIMA 모형 중 가장 낮은 AIC 값

을 가지며[9, 10] 예측오차가 가장 낮은 모형을 선택하였

다(AIC=2754.36). 모수추정은 가우스-뉴튼(Gauss- 

Nweton algorithm) 방법을 이용한 연립방정식을 사용하

여 최소자승법의 비선형문제를 보완하여 시행되었다[11]. 

데이터를 예측하는 데 발생하는 예측오차는 RMSE= 

2970.82, MAPE=6.7859, MASE=0.6069이었다. 

Holt-Winters model ARIMA model
RMSE 3551.26 2970.82

MAPE 8.1155 6.7859

MASE 0.7205 0.6069

RMSE= Root Mean Squared Error
MAPE= Mean Absolute Percentage
MASE= Mean Absolute Scaled Error

Table 1. 예측모형 평가지표 비교 
(Comparison performance measures)

두 모형의 예측오차를 비교한 결과 ARIMA 모델이 백

내장 수술 건수를 예측하는 데 최적의 모델이므로, 

ARIMA 모델을 이용하여 예측을 하였다. 

Figure 3. Holt-Winter 예측 적합도
(Holt-Winter filtering)
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3. 예측

예측결과 백내장 수술은 2019년 평균 49,104.63건에

서 2020년 51,399.6건, 2021년 53,872.87건으로, 추세

가 지속적으로 증가할 것임을 알 수 있었다. 월별로 예측

결과를 확인하면, 3월에 가장 많은 수술건수를 보일 것으

로 예측되며, 1~4월 동안 높은 수술건수를 유지할 것으

로 예측되었고 시간이 흐름에 따라 수술건수가 감소하다

가 8월에는 가장 낮은 수술건수를 보일 것임을 알 수 있

었다. 2020년 전체 수술건수는 전년도 534,101.8건보다 

약 4.7% 중가하여 616,795.2건, 2021년은 전년도보다 

약 4.8% 증가하여 646,474,4건이 될 것으로 보인다. 이

처럼 백내장 수술건수는 지속적으로 증가하는 추세에 있

으며, 주로 겨울철 건수가 증가하고 여름철에 건수가 감

소하는 양상을 보였다. 

Figure 4. ARIMA model을 이용한 예측 
(Prediction from ARIMA model)

2019 2020 2021
Jan 55,153.82 58,258.12 62,921.23

Feb 52,068.61 53,117.53 50,413.27

Mar 60,447.84 63,654.96 65,823.65

Apr 52,372.74 55,294.39 59,158.45

May 49,593.89 52,327.39 55,530.66

Jun 45,770.42 47,169.80 49,687.97

Jul 38,606.62 40,730.17 43,703.36

Aug 35,611.85 39,597.54 39,000.61

Sep 42,356.64 44,108.62 42,888.47

Oct 50,956.58 51,880.13 60,375.58

Nov 52,931.20 56,147.73 58,465.06

Dec 53,385.37 54,508.81 58,506.08

Mean 49,104.63 51,399.60 53,872.87

Total 589,255.58 616,795.20 646,474.40

Table 2. ARIMA model을 이용한 예측(2019-2021)
(Prediction using ARIMA model(2019-2021))
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Ⅳ. 고찰 및 결론

현재 급속화된 고령화로 인한 의료비 증가는 보건의료

분야에서 가장 큰 문제로 나타나고 있다. 또한, 백내장과 

같은 노년성 질환의 경우 합병증 발병의 위험이 높아 노

인의 삶의 질에 크게 영향을 미치기 때문에 이에 대한 예

방 및 대처방안이 매우 중요하다. 특히 눈건강은 시력과 

직결되는 것으로 삶의 질과 밀접한 관련이 있어, 반드시 

관리가 되어야 하는 것으로 관리의 중요성이 높아지고 있

다[12]. 이에 따라 국내에서도 국가차원에서 안질환을 관

리하고 증가하고 있는 의료비를 효율적으로 활용하며 적

정진료를 통해 건강과 이를 뒷받침 하고 있는 건강보험의 

재정을 보호하고자 진단명 기준 환자군(Diagnosis 

Related Groups, DRGs)에 근거한 포괄수가제를 도입하

였으며, 7개의 보장 수술 중 백내장 수술을 이에 포함시

켜 보장하고 있다[13, 14]. 

이처럼 여러 방면에서 수행되고 있는 대책에 대한 기초

자료를 구축하기 위해 기존의 자료를 활용한 추세분석과 

통계적으로 검증력 있는 예측을 수행하였다. 예측결과 기

존의 백내장 수술건수가 가지고 있던 계절성이 명확하게 

나타났다. 이와 같은 계절성은 백내장의 경우 안질환의 

특성상 감염에 취약하고 환경상의 영향을 많이 받는 것의 

원인으로 판단된다. 따라서 일반적으로 기온이 떨어져 상

대적으로 감염의 가능성이 낮아지는 겨울계절에 해당 수

술의 건수가 상승하는 것으로 보인다. 이와 같이 해외에

서는 백내장의 위험요인과 환경에 대한 영향 등에 대한 

역학연구가 지속적으로 이루어지고 있다[15]. 일반적으로 

기온이 낮은 계절에 주로 환자들이 수술을 선택하는 것으

로 나타나며, 백내장의 경우 응급의 수술을 요하기 보다 

만성 질환으로 환자들이 수술의 일정을 조율할 수 있음이 

반영된 결과라 볼 수 있다. 이러한 특성 외에 가장 수술건

수가 높게 나타나는 3월의 경우 기온이 높아짐에 따라 실

외활동이 증가하게 되고, 선행연구에서 나타난 것과 같이 

백내장 발병에 위험요인으로 나타난 자외선에 노출되는 

정도가 많아지기 때문으로 판단할 수 있다[16]. 또한, 특

히 황사와 꽃가루는 안건강과 백내장 발생에 있어 위험요

인으로 나타나기 때문에 이에 영향으로 백내장 수술 건에

서 영향을 줄 확률이 높아짐을 알 수 있었다[16]. 따라서 

이를 예방하기 위해서는 사전에 보건교육 등을 실시하여 

백내장 질환 혹은 그에 따르는 합병증을 예방하는 방안을 

모색하는 것이 필요하다. 이와는 반대로 평균적으로 가장 

기온이 높은 8월은 1년 중 수술건수가 가장 낮은 수치를 

기록하고 있다. 이처럼 각 계절별로 백내장 발병률이 명

확한 차이를 보이고 있어, 이에 영향을 미치는 요인을 파

악하고 시점별로 각각의 계절에 맞는 대책을 세우는 것이 

발생률을 줄이는데 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예상된

다. 따라서 정책입안 시 분명한 계절성에 대해서 고려되

어야 하는 부분을 시사하며, 그 차이에서 나타나는 상호

보완적인 정책이 필요하다. 

또한, 백내장에 대한 수술은 감소하지 않고 지속적으로 

증가하고 있는 추세를 보이고 있는데, 이에 대한 대책 역

시 필요한 시점이며 증가 추세가 더욱 가중되는 까닭은 

현재 고령인구가 급증함과 동시에 노인의 삶의 질에 대한 

욕구가 상승하고 있기 때문이다[17, 18]. 이와 같이 노인

의 삶의 질에 대한 관심은 백내장 수술에서도 나타나, 삶

의 노인의 삶의 질에 대한 관심이 증대되고 있기 때문에 

삶의 질을 향상시킬 수 있는 고급화된 수술에 대한 욕구

가 높아지고 있는 상황으로 지속적으로 수술 비율을 증가

시키는 요인으로 작용한다[19, 20]. 기존에 단순히 질병

의 치료를 목적으로 행해지던 수술이 시력향상, 외관적 

이미지 변화 등의 치료 외적인 것들까지 그 욕구가 커짐

으로 인해 그 문제가 가중되고 있다. 이에 따라 지속적으

로 수술에 대한 수요와 추세를 파악하고 예측하여 증가에 

대한 대안을 마련하여 관리가 필요할 것으로 판단된다.
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