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Purpose: To investigate relationship between family history of myopia and prevalence of their child's myopia in 5 to

18 years of age. Methods: 1,101 subjects (male 575, female 526 subjects) who aged 11.2±3.9 years from the 2016

Korea National Health and Nutrition Examination Survey were included. Myopia was defined as at least −0.50 D

spherical equivalent, and divided into low (−0.50 D ≤ ~ <−3.00 D), moderate (−3.00 D ≤ ~ <−6.00 D) and high myopia

(≥−6.00 D) group. Family history was divided into four groups (father, mother, both and none myopic). Near work time

was divided into less than 1, 1~2, 3 and more than 4 hours/day. Multiple logistic regression analyses between family

history and prevalence of myopia were performed after adjusting age and near work time. Results: The prevalence of

myopia and spherical equivalent were 77.7% and −2.54D for paternal history with myopic, and 72.3% and −1.82 D for

none myopic group (P<0.05). The univariable odds ratio (OR) of myopia was 1.27 in low myopia, 2.35 in moderate

myopia and 5.11 in high myopia for both paternal myopia history compared with none myopia history group. In the

three groups, the multivariable OR of myopia was 1.75, 4.15 and 10.02 for both paternal myopia history after adjusting

age and near work time. Conclusions: Age, long near work and parental history of myopia were associated with

prevalence of myopia. In particular, both parental history of myopia had more effect on the prevalence of their child's

high myopia.
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서 론

근시는 전 세계적으로 증가하고 있으며,[1] 2008년부터

2009년까지 조사된 우리나라 5세 이상의 근시는 53.7%였

다.[2] 이중에서 20대 성인의 근시 유병률은 무려 75.3%였

고,[2] 특히 한국을 포함한 동아시아 지역의 유병률이 높은

것으로 알려져 있다.[3] 40세 이상의 성인을 대상으로 한

이전 연구에서 한국의 근시 인구는 35.7%[2]로 중국의

38%,[4] 그리고 일본의 41%[5]와 유사했다. 이에 비해 미국

과 서유럽은 각각 26%와 25%였다.[6] 2010년 전 세계 인

구를 대상으로 추정된 0세 이상의 근시 유병률은 28.3%로

국내와 많은 차이를 보였다.[7] 

근시의 발생과 진행은 유전적, 환경적 요인이 상호작용

하는 것으로 알려져 있다.[8] 최근 다양한 미디어 매체에 노

출된 시환경으로 인해 근시는 후천적인 환경적 요인의 비중

이 상대적으로 높아진다는 보고가 있었다.[9] Iribarren 등[10]

은 성인을 대상으로 근시의 가족력이 있는 그룹의 굴절이

상도는 −3.2D로 가족력이 없는 그룹의 −2.9D와 통계적으

로 유의한 차이가 없다고 주장하였다. 하지만 Hammond

CJ 등[11]은 근시와 관련된 쌍둥이 연구에서 유전적 요인이

굴절이상에 영향을 준다고 하였다. Lam DS 등[9]도 근시

의 가족 집단을 분석한 연구에서 유전적인 관련성을 제시

하였다. 또 다른 이전연구에서는 현재 근시가 아니더라고

근시의 가족력을 가진 자녀는 살면서 나중에 근시가 되는

경향이 있다고 보고하여 유전적 요인과 환경적 요인이 근

시의 발생에 함께 관여하고 있음을 알 수 있다.[12] 그러나

두 가지 요인이 함께 작용할 때 근시의 발생이 어떻게 변

하는지에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 

최근 높은 근시의 유병률로 인해 우리사회는 의료경제

학적으로 많은 사회비용을 부담하고 있는 실정이다. 실제

로 국내에서 근시로 병원을 내원한 전체 환자수와 의료비

용은 2014년부터 2016년까지 증가추세를 보였다.[13] 또한

근시는 단순한 굴절이상이 아니라 다양한 안과적 질환에

직, 간접적으로 영향을 미치는 안과적 기저 질환이기 때문

에 근시 인구의 증가는 근시와 관련된 안과적 질환으로의

이환을 높일 수 있다. 그러므로 국내 소아를 대상으로 근
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시 억제를 위한 적극적인 대책이 필요한 상태이다.[3,14,15]

뿐만 아니라 자녀의 근시는 학령기 아동 개인을 넘어 가

족과 사회 전체에 건강문제로 인한 부담을 증가시킬 수

있고[16] 아동의 나빠진 시력은 정상으로 회복되기 어렵기

때문에 근시의 발생 원인에 대한 역학조사는 현시대에 지

속적으로 연구될 필요가 있다. 본 연구는 가장 최근 조사

된 2016년의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국인을

대표할 수 있는 만 5세에서 18세를 대상으로 근시와 가족

력을 분석하였고, 연령과 근거리작업시간을 보정한 후에

근시의 가족력이 근시에 미치는 영향에 대해 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2016년 질병관리본부에서 시행한 국민건강영

양조사 제7기 자료를 활용하여, 만 5세부터 18세까지의

1,323명을 대상자로 하였다.[17] 이중 시력측정과 자동굴절

검사가 불가능한 경우, 미검진, 결측치, 원시, 부모의 근시

여부를 모르거나 응답하지 않은 경우를 제외한 총 1,101

명(남자 575명, 여자 526명)을 대상자로 선정하였다. 

 근시의 유무는 조절마비를 시행하지 않은 상태에서 자

동굴절검사기(KR-8800, Topcon corporation, Tokyo, Japan)을

이용해서 측정한 굴절이상도로 판단하였다.[3] 근시는 등가

구면굴절력(spherical equivalence, SE)이 −0.50 D 이상, 정시

는 +0.50 D에서 −0.50 D인 경우로 정의하였다.[16] 또한 근시

는 굴절이상의 정도에 따라 저도근시(−0.50D ≤ ~ <−3.00 D),

중등도근시(−3.00D ≤ ~ <−6.00D),그리고 고도근시(≥ −6.00 D)

로 구분하였다.[16] 우안과 좌안의 등가구면굴절력은

Wilcoxon 부호순위 검정에서 통계적으로 유의한 차이가

없었기 때문에 우안의 값을 최종 분석에 이용하였다

(p=0.114).[18] 근시와 관련된 가족력은 부모의 근시가 부,

모, 또는 모두(부, 모)에게 있는지 설문한 응답을 이용하였

다. 마지막으로 지난 1년간 평균적인 하루의 근거리작업

시간(컴퓨터 작업, 책읽기 등)에 대해 하루 1시간 이하,

1~2시간, 3시간, 4시간 이상으로 구분하였다. 

모든 자료 분석은 SAS(Release 8.01, SAS Institute,

Cary, NC) 프로그램을 이용하여, 가중치를 적용한 후에 복

합표본설계분석을 시행하였다.[19] 부모의 근시 여부와 근

거리 작업시간에 따른 등가구면굴절력과 근시의 유병률을

비교하기 위하여 ANOVA와 chi-square test를 시행하였다

(Table 2 and 3). 회귀분석을 통해 OR값과 95% 신뢰구간

(CI)을 이용하여 근시의 가족력이 근시의 위험요인인지 판

단하였다. 근시의 가족력과 근시와의 관계를 단변량으로

분석하였고(Model 1), 다음으로 연령과 근거리 작업시간

을 보정한 근시의 가족력과 근시 간의 관계를 다변량으로

분석하였다(Model 2)(Table 4). 마지막으로 근시의 정도를

규정하기 위해서 연령, 부모의 근시 여부 및 근거리 작업

시간에 따른 등가구면굴절력의 다중선형회귀식을 구하였

다(Table 5). 부모 둘 다 근시가 없을 때와 1시간 이하의

근거리작업시간을 참조범주로 분석하였고, 모든 결과에서

p<0.05인 경우를 유의하다고 간주하였다.

결과 및 고찰

전체 분석대상자(1,101명)의 평균연령(12.1±3.9세), 성별

(여자 47.8%, 남자 52.2%)과 등가구면굴절력(−2.22±2.14 D)

을 Table 1에 나타내었다. 이들 중에서 저도근시, 중등도

근시, 고도근시는 각각 458명, 241명, 69명이었고, 각 그룹

의 평균 등가구면굴절력은 −1.37±0.67 D, −4.25±0.83 D,

그리고 −7.19±1.08 D 였다. 정시는 333명으로 평균 −0.03

±0.23 D의 굴절이상도를 가지고 있었고, 네 그룹 간에 평

균 연령과 등가구면굴절력은 통계적으로 유의한 차이를

보였다(Table 1). 

Table 2는 근시의 가족력에 따른 등가구면굴절력과 근시

Table 1. The distributions of demographic and clinical characteristics in study sample

　

Subject (n) % Age (yr) Female (%) SE (D)

Myopia 768 69.8 13.1±2.9 47.7 −2.99±2.05

Low myopia 458 41.6 11.2±3.7 48.0 −1.37±0.67

Moderate myopia 241 21.9 13.7±2.9 48.5 −4.25±0.83

High myopia 69 6.3 14.7±2.4 50.7 −7.19±1.08

Emmetropia 333 30.2 9.3±3.4 47.9 −0.03±0.23

Total 1,101 100 12.1±3.9 47.8 −2.22±2.14

p-value
　

<0.0011       0.9162 <0.0011

SE: Spherical equivalent

±: Standard deviation

1: Unpaired t-test for continuous variables among groups, 2: Chi-square test for categorical variables among groups
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의 유병률을 비교하여 나타내었다. 부모 중에서 한 명이라

도 가족력이 있는 경우는 777명이었고, 가족력이 없는 경

우는 324명이었다. 가족력이 있는 경우의 평균 등가구면

굴절력과 전체 근시의 유병률은 −2.39D(95% 신뢰구간:

−2.60 ~ −2.18)와 74.6%(95% 신뢰구간:71.0 ~ 77.9)로 부모

둘 다 근시가 없는 경우의 −1.82D(95% 신뢰구간:−2.14 ~

−1.50)와 72.3%(95% 신뢰구간:65.6 ~ 78.1)에 비해 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(P<0.001, P=0.024). 부모 모두

가족력이 있는 경우에는 부 또는 모 한 명만 있는 경우에

비해 더 높은 평균 등가구면굴절력과 근시 유병률을 보였

으나 통계적으로는 이들 그룹 간에 유의한 차이는 없었다

(P=0.234, P=0.118). 

Table 3은 지난 1년간 평균적인 하루의 근거리작업시간

에 따른 등가구면굴절력과 근시의 유병률을 비교하였다.

근거리작업시간이 1시간 이하, 1~2시간, 3시간, 4시간 이

상인 경우는 각각 141, 356, 233, 371명이었다. 네 군에서

평균 등가구면굴절력은 각각 −1.05 D(95% 신뢰구간:−1.41

~ −0.68), −1.81 D(95% 신뢰구간:−2.14 ~ −1.50), −2.40 D (95%

신뢰구간:−2.73 ~ −2.07), −2.80 D(95% 신뢰구간:-3.09 ~ −2.50)

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 또한 네 군

에서 근시의 유병률은 53.4%(95% 신뢰구간:42.3 ~ 64.2),

64.9% 95% 신뢰구간:58.1 ~ 71.1), 79.5%(95% 신뢰구간

:73.0~84.8), 그리고 84.2%(95% 신뢰구간:79.5 ~ 88.1)로

증가추세를 보였다(P<0.001). 

Fig. 1은 전체 대상자를 정시, 저도근시, 중등도근시, 고

도근시로 구분한 후에 근거리작업시간과 가족력의 비율을

보여준다. 정시에서는 근거리작업시간이 1시간 이하, 1~2

시간, 3시간, 4시간 이상일 때 모두 근시의 가족력이 없는

경우가 많았다. 저도근시에서도 근업시간의 정도에 관계

없이 네 군에서 모두 근시의 가족력이 없는 경우가 가장

Table 2. The distributions of myopia according to family history

Family history 

pYes, n=777 No, n=324

Mean or % (95% CI)

SE (D)

Total −2.39 (−2.60 ~ −2.18)

−1.82 (−2.14 ~ −1.50) <0.0012

Father −2.38 (−2.79 ~ −1.97)

Mother −2.23 (−2.55 ~ −1.92)

Both −2.54 (−2.88 ~ −2.21)

p 0.2341

Myopia (%)

Total 74.6 (71.0 ~ 77.9)

72.3 (65.6 ~ 78.1) <0.0244

Father 75.5 (68.5-81.3)

Mother 70.2 (63.4-76.2)

Both 77.7 (71.7-82.7)

p 0.1183

SE: Spherical equivalent

1: ANOVA for continuous variables according to father, mother or both

2: ANOVA for continuous variables according to family history and non-family history 

3: Chi-square test for categorical variables according to father, mother or both 

4: Chi-square test for categorical variables according to family history and non-family history 

Table 3. The distributions of myopia according to near work

Near work (hr/day)

p≤ 1, n=141 1~2, n=356 3, n=233 ≥ 4, n=371

Mean or % (95% CI)

SE (D)
−1.05

(−1.41 ~ −0.68)

−1.81

(−2.14 ~ −1.50)

−2.40

(−2.73 ~ −2.07)

−2.80

(−3.09 ~ −2.50)
<0.0011

Myopia (%)
53.4

(42.3 ~ 64.2)

64.9

(58.1 ~ 71.1)

79.5

(73.0 ~ 84.8)

84.2

(79.5 ~ 88.1)
<0.0012

SE: Spherical equivalent

1:ANOVA for continuous variables according to near work, 2: Chi-square test for categorical variables according to near work
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Fig. 1. The percentage of family history and near work in emmetropia, low, moderate, and high myopia group.

Table 4. The univariable and multivariable associations between family history and myopia

Model 1 Model 2

OR (95% CI) p Adjusted OR (95% CI) p

Low myopia

Family history

Father 1.45 (0.82 ~ 2.57) 0.205 1.59 (0.87 ~ 2.88) 0.130

Mother 1.24 (0.75 ~ 2.05) 0.395 1.44 (0.85 ~ 2.47) 0.177

Both 1.27 (0.75 ~ 2.14) 0.373 1.75 (0.98 ~ 3.10) 0.057

Age 1.24 (1.17 ~ 1.31) < 0.001

Near work 1.07 (0.91 ~ 1.27) 0.412

Moderate 

myopia

Family history

Father 1.56 (0.86 ~ 2.78) 0.140 1.82 (0.85 ~ 3.87) 0.120

Mother 1.59 (0.86 ~ 2.91) 0.135 2.83 (1.34 ~ 5.97) 0.007

Both 2.35 (1.22 ~ 4.53) 0.011 4.15 (1.88 ~ 9.18) 0.001

Age 1.54 (1.40 ~ 1.69) < 0.001

Near work 1.06 (0.78 ~ 1.42) 0.725

High myopia

Family history

Father 1.64 (0.64 ~ 4.22) 0.305 2.27 (0.57 ~ 9.03) 0.243

Mother 1.31 (0.55 ~ 3.10) 0.541 2.31 (0.74 ~ 7.22) 0.149

Both 5.11 (1.37 ~ 19.03) 0.015 10.02 (2.33 ~ 43.08) 0.002

Age 1.57 (1.38 ~ 1.79) < 0.001

Near work 1.36 (0.95 ~ 1.95) 0.096

OR: Odds ratio

CI: Confidence interval
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많았으나 다른 경우는 경향을 찾을 수 없었다. 이와 반대

로 중등고 근시에서는 네 군에서 부모 모두 근시를 가지

고 있는 경우가 가장 많았고, 근거리작업시간을 많이 할수

록 부 또는 모에서 근시를 가진 경우도 차츰 증가하였다.

고도근시에서는 가족력이 없는 경우가 1시간 이하에서

0%, 1~2시간 일 때 9%, 3시간 일 때 18%, 4시간 이상일

때 10%에 머물러 대부분 근시의 가족력을 가지고 있었다.

Table 4는 근시의 가족력, 연령, 근거리작업시간과 근시

에 대한 회귀분석의 결과를 보여준다. 연령과 근거리작업

시간을 보정한 다중회귀분석 결과, 저도근시 그룹에서 부

모 모두 근시일 경우는 부모 모두 근시가 없는 경우에 비

해 자녀의 근시발생 위험이 1.75배(95% 신뢰구간: 0.98 ~

3.10) 증가하였으나 통계적으로 유의하진 않았다(P=0.057).

중등도근시와 고도근시 그룹에서는 부모 모두 근시일 경우

는 부모 모두 근시가 없는 경우에 비해 자녀가 근시가 될

확률이 각각 1.54배(95% 신뢰구간: 0.98 ~ 3.10), (P=0.001)와

10.02배(95% 신뢰구간: 0.98 ~ 3.10), (P=0.002) 높았다.

마지막으로 근시의 가족력, 연령, 그리고 근거리작업시

간에 따른 등가구면굴절력에 대한 다중선형회귀식은

Table 5와 같다. 연령이 높을수록, 근시 부모가 없는 자녀

에 비해 부모 모두가 근시일 때 그리고 근거리작업시간이

1시간 이하에 비해 1~2시간, 3시간, 4시간 이상으로 많아

질수록 등가구면굴절력은 근시 방향으로 증가하였다.

본 연구는 국민건강영양조사 7기의 제1차 자료를 이용

하여 만 5세부터 18세까지의 한국인을 대표할 수 있는 대

상자를 분석하여 근시의 가족력이 자녀의 근시에 미치는

영향을 조사하였다. 부모 둘 다 근시가 있는 경우의 자녀

는 부모 모두 근시가 없는 경우에 비해 연령과 근거리작

업시간을 보정한 후에도 근시에 걸릴 위험이 유의하게 높

아지는 것으로 사료된다. 특히, 저도근시에 비해 중등도에

서 고도근시로 갈수록 이러한 경향은 더 뚜렷하게 나타나

부모가 모두 근시일 경우에 자녀는 고도근시가 될 위험이

높아짐을 알 수 있었다. 

근시 인구의 비율은 인종 및 지역적인 차이를 보이고 있

는데,[7] 국내 소아 인구의 근시 비율도 성인의 근시 비율

과 함께 매우 높은 결과를 보여 만 5세에서 11세의 근시

유병률은 50.0%를 나타냈다.[2] 또한 청소년기 아이들의

안경 착용률도 10명 중 8명으로 매우 높다.[20] 안경착용자

의 원인을 분석한 이전 연구에서 최초로 안경을 처방 받

은 3~15세의 97.2%가 근시였다. 이로 부터 소아 및 청소

년기의 많은 아이들이 근시로 인해 시력의 불편함을 겪고

있는 것을 유추해 볼 수 있다.[21] 정 등[3]은 소아의 근시진

행에 관심을 갖고 이에 대한 경향을 분석하였다. 그 결과

8세부터 13세에 급격히 늘어나는 경향을 보였고, 대상자의

연령이 증가할수록 등가구면굴절력의 값이 증가하였다.

본 연구에서도 이들의 연구와 유사한 결과를 보여 만 5세

에서 18세의 대상자에서 연령이 증가할수록 등가구면굴절

력이 증가하였다. 그러나 이전연구는 근시의 유병률이 어

느 연령대에서 증가하는지에 대해 중점적으로 분석하여

근시와 가족력과의 관계는 포함하지 못 했다. 이번 연구에

서는 연령과 근업시간이 근시에 미치는 영향을 제어한 후

에 가족력이 근시에 미치는 위험을 분석하여 다른 연구와

차별화된다.

전 세계적으로 높은 근시의 유병률을 줄이기 위해 근시의

원인과 치료법에 대해 많은 연구가 진행되고 있다.[16,22-24] 특

히 근시의 유전과 후천적인 원인에 대해서도 계속적으로

발표가 되고 있다.[9,16,23] Lin 등[25]은 본 연구의 대상자와

연령이 유사한 6세부터 17세까지의 386명을 대상으로 근

거리작업, 야외활동과 굴절이상과의 관련성을 분석하였다.

이들의 연구에서는 근거리작업 보다는 야외활동이 굴절이

상도를 감소시키는 것으로 나타났다. 그러나 두 등[26]의

연구에서는 낮은 연령에서 근시 진행이 빨라진 이유는 근

업의 증가와 사회문화적인 환경의 변화에 의한 것으로 생

각된다고 하였다. 김 등[16]의 이전 연구에서도 1일 컴퓨터

사용시간은 부모의 근시 여부와 함께 초등학생의 근시에

영향을 미쳤다. 본 연구에서는 일차적으로 일일 근거리작

업시간에 따른 등가구면굴절력을 분석하여 이들 간의 관

계를 확인한 후에 다음 단계로 근시의 위험인자인 연령과

근거리작업시간을 보정하고 부모의 가족력이 근시에 미치

는 영향을 분석하였다. 그 결과 가족력이 근시의 발병에

미치는 위험 정도를 알 수 있었다.

6개월에서 72개월 아동을 대상으로 근시와 가족력, 근거

리작업, 야외활동을 분석한 Low 등[27]의 연구에서는 부모

모두 근시인 아동은 근시 부모가 없는 아동에 비해 근시

가 될 확률이 1.91배 높았다. 그러나 근거리작업이나 야외

활동과 근시와의 관련은 없는 것으로 나타나 근시가 시작

되는 소아의 경우에는 유전적인 원인의 영향이 크다고 강

조하였다. Lam 등[9]은 부모 모두 근시를 가졌을 때 자녀

의 등가구면굴절력은 −0.98 D로 한 부모만 근시일 때의

−0.43 D, 그리고 부모 모두 근시가 아닐 경우의 −0.03 D

보다 높은 굴절력을 갖는다고 보고하였다. 1에서 8학년을

대상으로 근시와 가족력, 야외활동을 분석한 Jones 등[28]

Table 5. Multiple linear regression analysis with spherical

equivalence (D) as age, near work and history of myopia

Beta SE p-value

Constant 1.720 0.182 <0.001

Age −0.270 0.016 <0.001

Near work −0.085 0.058 0.207

Family history −0.466 0.047 <0.001
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의 연구에서는 부모 모두 근시일 경우일 때와 야외활동이

적을수록 근시가 되는 경향이 있다고 보고하였다. 이로부

터 소아 및 학동기 아동의 근시는 부모의 근시와 근거리

작업시간이나 야외활동과 같은 환경적인 요인이 함께 상

호작용을 하고 있음을 알 수 있다. 본 연구에서도 이전 연

구들과 유사한 결과를 나타내어 연령이 높을수록, 근거리

작업시간이 많을수록 그리고 부모 모두가 근시일 경우에

근시 부모가 없는 자녀보다 근시의 유병률을 높이는 결과

를 보였다. 무엇보다 이러한 근시의 가족력은 저도근시를

가진 자녀에 비해 고도근시 그룹에서 높은 관련성을 보였

다. 본 연구에서 부모의 근시는 자녀의 저도근시 발생 위

험을 1.75배 높였고, 중등도근시에서는 4.15배, 그리고 고

도근시에서는 10.02배 높였다. 이것은 고도근시는 상대적

으로 높은 유전성을 고려해야 한다는 이전연구의 결과와

일치한다. Jermy 등[29]은 역학연구를 통해 일반 근시에서

친족 내에서의 위험도 비는 약 1.5배인 반면 고도근시의

위험도 비는 20배로 고도근시의 높은 유전적 성향에 대하

여 보고하였다. 또한 본 연구에서 유전적인 가족력과 환경

적인 근거리작업거리 시간이 함께 작용하는 연관성을 분

석한 회귀분석의 결과를 보면 고도근시 그룹에서 근거리

작업시간을 고려하기 전에 부모의 근시는 자녀의 근시 발

생을 5.11배 높였으나 근거리작업시간이 함께 고려된 후

에는 10.02배로 근시 발생 위험이 더 높아졌다. 뿐만 아니

라 이러한 근시의 가족력이 근시의 발생에 미치는 위험비

는 근거리작업시간의 위험비인 1.36배보다 높아서 가족력

이 근거리작업시간 보다 근시의 발생위험을 더 높이는 것

으로 사료된다. 

따라서 부모가 근시인 자녀의 시력관리에 더 많은 관심

과 관리가 필요함을 강조할 수 있겠다. 근시는 일상생활에

서 원거리의 시력감소로 인해 시각적인 정보 제공의 불편

함으로 신체적, 사회적 활동에 영향을 주고, 더 나아가 심

리적인 안녕에 영향을 미쳐 삶의 질까지도 영향을 줄 수

있다.[30] 또한 최근 조사된 근시의 의료비 연구에서는 3년

간 근시로 병원을 내원하는 환자수와 의료비용이 계속 증

가 추세를 보였다.[13] 박 등[22]은 시력이상을 지닌 부모들

은 자녀의 정기적인 시력 및 굴절이상 검사에 각별한 관

심을 가질 것을 주장하였고, 성공적인 소아의 시기능이상

을 위해서는 무엇보다 조기발견이 중요하다고 하였다.[31]

이와 함께 미디어 매체와 같은 환경적인 요인에 대한 보

건교육의 중요성도 강조되었다.[16] 근시로 인한 의료경제

적인 비용을 줄이기 위해 실제적으로 이러한 방안들을 적

극적으로 도입하고자 하는 지역사회의 노력이 시급하다고

생각된다.

본 연구는 단면연구 디자인으로 연령에 따른 근시의 변

화를 정확히 반영하지는 못 했다는 제한점이 있다. 두 번

째는 조절마비를 시행하지 않은 상태에서 자동굴절검사가

시행되었기 때문에 굴절값을 주의해서 해석할 필요가 있

다. 정 등[3]은 소아를 대상으로 조절마비를 시행한 전후의

자동굴절검사 값을 비교한 이전 연구의 자료를 참고로 조

절마비를 시행하지 않은 굴절값은 실제 대상자의 굴절값

보다 좀 더 근시가 심한 것으로 나타났을 가능성이 있다

는 점을 고려해야 한다고 하였다. 세 번째는 근시와 가족

력을 분석함에 있어 야외활동이나 다른 사회경제적 요인

과 같은 후천적 요인들은 고려하지 못 했다는 점이다. 그

러나 이 연구는 각 연령대 별로 대표성을 가진 표본으로

진행된 연구이며, 연령과 근거리작업거리를 보정한 후에

근시와 근시의 가족력을 분석하였다는 점에서 그 의의를

찾을 수 있겠다. 전 세계적으로 근시는 계속 증가하고 있

으며, 특히 국내의 유병률이 높기 때문에 근시의 소아 및

청소년에 대한 한국인의 역학조사는 지속적인 연구가 필

요하다고 생각된다. 향후 연구에서는 이러한 요인들을 포

함하여 연령대를 구분한 후에 근시와 근시의 가족력에 대

한 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다. 

결 론

부모 모두 근시가 있는 경우에 자녀의 근시 유병률은 근

시 부모가 없는 자녀의 근시 유병률보다 높았다. 연령이

증가할수록 근거리작업시간이 많을수록 그리고 부모 모두

근시일 경우에 근시에 걸릴 확률이 높았다. 저도근시, 중

등도근시, 고도근시에서 연령과 근거리작업시간을 보정한

후에 부모의 근시가 자녀의 근시발생에 미치는 위험비는

근시 부모가 없는 자녀에 비해 각각 1.75배(95% 신뢰구간

: 0.98~3.10), 4.15배(95% 신뢰구간: 1.88 ~ 9.18), 그리고

10.02배(95% 신뢰구간: 2.33 ~ 43.08) 였다. 이 연구는 근

시에 영향을 미치는 연령과 근거리작업시간을 보정한 후

에 근시에 영향을 미치는 근시의 가족력을 분석하였다는

데 의의가 있다. 결론적으로 자녀의 근시는 환경적 요인보

다 유전적 요인의 영향이 컸고, 특히 고도근시에서는 높은

유전적 성향을 보였다. 
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근시의 가족력 분석
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목적: 국내 만 5세에서 18세까지의 소아, 학동기 및 청소년을 대상으로 근시의 가족력이 자녀의 근시에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다. 방법: 본 연구는 2016년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 평균 연령 11.2±3.9세의 총

1,101명 (남자 575명, 여자 526명)을 대상으로 하였다. 근시는 등가구면굴절력이 −0.50 D 이상인 경우로 정의하였고, 저

도근시 (−0.50D ≤ ~ <−3.00D), 중등도근시(−3.00D ≤ ~ <−6.00D), 그리고 고도근시(≥ −6.00D)로 구분하였다. 근시

와 관련된 가족력은 부, 모, 또는 부모 모두 근시가 있는 경우와 없는 경우로 구분하였다. 근거리작업시간은 지난 1

년간 평균 1시간 이하 1~2시간, 3시간, 그리고 4시간 이상인 경우로 구분하였다. 연령과 근거리작업시간을 보정한

다중회귀분석을 이용하여 근시의 가족력이 자녀의 근시에 미치는 영향을 분석하였다. 결과: 부모 모두 근시일 경우

의 근시 유병률과 등가구면굴절력은 77.7%와 −2.54D로 부모 모두 근시가 없는 경우(72.3%와 −1.82D) 보다 높았다

(P<0.05). 저도근시, 중등도근시, 고도근시에서 부모가 모두 근시일 경우에 자녀의 근시 발생 위험은 근시 부모가 없

는 자녀에 비해 각각 1.27배, 2.35배, 그리고 5.11배 높았다. 연령과 근거리작업시간을 보정한 후에 세 그룹에서 부

모의 근시가 자녀의 근시 발생에 미치는 위험비는 각각 1.75배, 4.15배, 그리고 10.02배로 높아졌다. 결론: 연령이

증가할수록 근거리작업시간이 많을수록 그리고 부모의 근시는 근시 발병 위험을 높였다. 특히, 고도근시에서 부모

모두의 근시는 자녀의 근시 발병에 대한 위험을 더 높이는 것으로 나타났다. 

주제어: 근시, 굴절이상, 가족력, 근업, 고도근시
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