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Purpose: This study aimed to analyze the prevalence of color vision deficiency in Korean adults, and assess differences                 

based on types of color vision deficiency, age, and gender. Methods: A total of 4941 participants between the ages of 19 and                     

49 were included in this population-based cross-sectional study utilizing information from the second and third years (2014 and                 

2015) of the 6th National Health and Nutrition Examination Survey. The color vision test was performed with both eyes using                   

the Hardy-Rand-Rittle (H-R-R). If the percentage of correct answers on the Protan was high, it was classified as the Protan (red                    

blindness), if the percentage of correct answers on the Deutan item was high, it was classified as the Deutan (green blindness),                    

and if the correct percentages were equal or all were normal, they were classified as other abnormalities. Results: The                  

prevalence of color blindness was 2.9% (95% confidence interval [CI]: 2.2, 3.8) in 2014, 3.0% (95% CI: 2.2, 3.9) in 2015, and                     

2.9% (95% CI: 2.4, 3.6) in 2014-2015. The prevalence of color vision deficiency by gender was 5.6% (95% CI: 4.6, 6.8) in                     

males in 2014-2015, higher than 0.2% (95% CI: 0.1, 0.6) in females (p<0.001). Regarding the prevalence by type of color                   

blindness, Deutan was the most common in males with 86 (72.3%) followed by Protan with 19 (19). 16.0%), 14 unclassified                   

(11.8%), and unclassified in females with 3 (100.0%). Conclusions: The prevalence of color vision deficiency analyzed in                

adult males and females based on the national population was high in males, and Protan showed the highest rate.
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서 론 

색각이상은 정상적인 조명 조건에서 다른 색깔을 구분      

하지 못 하거나 구분하는 능력이 떨어지는 상태로 가장       

흔한 시력 장애의 한 종류이다.[1,2] 색각이상은 선천성 또       

는 후천성인 원인에 의해 유발될 수 있는데,[3] 임상적으로       

X염색체와 관련이 있는 선천성 색각이상은 후천적 색각이      

상 보다 흔하게 볼 수 있다.[4] 색각이상자의 대부분은 제1        

색각이상이나 제2색각이상이며, 제3색각이상은 비교적 드    

물다. 또한, 적녹청 3개의 원뿔세포 색소를 모두 가지고       

있으나 그중 하나가 결함되었거나 비정상적인 3색형색각     

이상은 2원색의 색각만 보조하고 있는 2색형색각이상 보      

다 약2배 높게 보고되었다.[5,6]

색각이상자의 발생률은 인종과 지역적인 차이를 보인다.[7,8]     

유럽 백인을 대상으로 조사된 이전 연구에서 적녹 색각이       

상은 남성에서 8.0%로 여성의 0.4%와 많은 차이를 보였       

다.[9] 중국과 일본의 색각이상은 각각 4.0%와 6.5%를 보       

였고,[3,10] 아프리카는 4.0%, 터키 7.4%, 그리고 사우디아      

라비아는 2.9~11.0%로 보고되었다.[11-14] 후천성 색각이상    

은 청황 색각이상으로 나타나며, 주로 직업, 유기용제에      

과도하게 노출된 경우, 시신경장애와 같이 안과적 질병에      

의해 발생할 수 있다. 

현재까지 국내의 선행연구에서 색각이상 유병률은 1989년     

중학교 3학년을 대상으로 남학생 5.9%, 여학생 0.4%였다.      

그러나 대상자가 2개 도시에 제한되어 조사되었고, 스크      

리닝 선별 검사로 진행되었다.[15] 최근 Kim 등[16]은 전국       

적으로 시행된 국민건강영양조사의 2013년 안과 자료를     

활용하여 한국인을 대표할 수 있는 만 19~49세까지의 성       

인남녀를 대상으로 색각이상의 유병률을 분석하였다. 그     

결과, 전국적인 인구 단면 연구에서 한국인의 색각이상 유       

병률은 3.9%로 남성(6.5 %)이 여성(1.1%) 보다 6.08배 높       

았다.[16]

색각이상자들은 일상의 활동과 교육, 직업, 사회경제 활      

동에 부정적인 영향을 받고 있으며 이러한 문제를 해결하       
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기 위해 색각이상자용 콘택트렌즈 또는 유전자치료 등을      

받고 있지만 그 효과가 만족스럽지 못하다.[17] 전국적인      

인구 기반 자료를 활용하여 색각이상의 유병률을 조사하      

는 것은 시각관련 장애의 현황을 정확히 파악하고 이로부       

터 보건 정책을 계획하고 프로그램의 우선순위를 결정하      

는데 중요한 기초자료가 된다.[18,19] 또한, 색각 검사법은      

거짓동색표, Nagel의 색각경법, Farnsworth-Munsell법,   

Colormaster법, Hardy-Rand-Ritter Plates 검사법 등이 있는     

데, 선별 방법의 부정확성은 지역 간 유병률의 차이에 영        

향을 미칠 수 있다.[16]

Kim 등[16]이 2013년도에 조사된 한국인의 색각이상 유      

병률을 보고한 이후에 가장 최근에 국내에서 시행된 전국       

적인 색각이상 검사는 2014~2015년 Hardy-Rand-Ritter    

Plates 검사법을 이용하여 시행되었다. 이에 본 연구에서는      

이전에 발표한 2013년도의 1개년도 자료의 결과를 바탕으      

로 이후 연속적으로 시행된 2개년도의 한국인을 대표할      

수 있는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 만 19~49세까      

지의 한국 성인남녀를 대상으로 인구기반 연구에서 색각      

이상 유병률을 분석하고, 색각이상의 종류와 성별에 따른      

차이를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 제6기 2~3차년도(2014~2015년) 국민건강영    

양조사 자료를 이용하여 수행되었다. 국민건강영양조사에    

서는 대한민국에 거주하는 19세 이상을 대상으로 안과 전       

문의 또는 전공의에 의한 설문 및 검진이 시행되었다. 모        

든 환자들은 시력검사, 자동굴절검사(KR8800, Topcon,    

Japan), 슬릿램프 검사(BM900, Haag-Streit, Switzerland)    

등을 시행 받았다. 색각검사는 만19~49세를 대상으로 시      

행되었으며, 색각검사를 받은 총 5,150명(2014년: 2529명,     

2015년: 2621명)이 분석에 이용되었다. 본 연구는 백석대      

학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)    

의 승인을 받았다(승인번호 BUIRB-202210HR-028).

2. 방법

색각검사는 거짓동색표의 Hardy-Rand-Rittle(H-R-R) 검   

사법을 이용하여 직사광선이 없는 장소에서 앉아 대상자      

의 눈과 검사판의 거리를 30인치(76.2 cm)로 유지한 상태       

에서 양안으로 시행되었다. H-R-R 검사법은 여러 가지 색       

체로 이루어진 비슷한 형태의 원형점 배경에 문자와 숫자       

를 삽입하여 분별 가능 여부를 검사하는 방법으로 청색각       

이상(Tritan)을 발견함으로써 더 정확한 색각이상 분류가     

가능하기 때문에 이시하라(Ishihara) 검사법보다 많은 정보     

를 제공하는 것으로 알려져 있다.[20] H-R-R 검사법은 총       

24개의 검사판으로 이루어져 있으며, 1~4번은 시범판,     

5~10번은 선별검사판, 11~24번은 색약의 종류 및 강도를      

진단할 경우 사용한다. 각 검사판은 3~5초간 시간을 두고       

분별할 수 있는지 여부를 판단한다.

만일 5~6번판 중 하나라도 분별하지 못하는 경우가 있       

으면 대상자는 청황색각이상(defective blue-yellow vision)    

이며, 21~24번 판을 검사하여 청색각이상(Tritan) 항목의     

정답률이 높은 경우 제 삼 색각이상(청색각이상), 정답률      

이 같거나 모두 정상일 경우 기타이상으로 분류되었다. 또       

한 7~10번판 중 하나라도 분별하지 못하는 경우가 발생한       

다면 적녹색각이상(defective red-green vision)이며, 11~20    

번 판을 검사하여 적색각이상(Protan) 항목의 정답률이 높      

은 경우 제1색각이상, 녹색각이상(Deutan) 항목의 정답률     

이 높은 경우 제2색각이상, 정답률이 같거나 모두 정상일       

경우 기타이상으로 분류되었다.[21]

3. 자료 분석

통계학적인 분석은 SPSS 18.0 version(SPSS Inc., Chicago,      

IL, USA)을 이용하였다. 복합표본설계 프로시저를 이용하     

여 설문조사에 참여한 대상자가 우리나라 국민을 대표할      

수 있도록 분석하였고, 성별과 연령대(19~29세, 30~39세,     

40~49세)에 따라 나누어 색각이상의 유병률을 가중된 백      

분율(weighted %)과 95% 신뢰구간(confidence interval,    

CI)으로 나타내었다. 연도별 대상자의 연령과 포함된 남녀      

명수의 차이는 독립표본 t 검정과 카이제곱 검정을 시행하       

였다. 또한, 연령대와 성별에 따른 색각이상의 유병률 차       

이는 카이제곱 검정으로 분석하였다. 모든 분석은 유의수      

준이 0.050 미만일 경우에 통계적으로 유의하다고 판단하      

였다.

결과 및 고찰

본 연구는 총 4,941명을 대상으로 하였고 연도별 대상자       

들의 성별과 연령대에 따른 분포는 다음과 같았다(Table      

1). 2014~2015년도의 경우 대상자는 총 4,941명(남: 2,096      

명, 여: 2,845명)이었으며 평균나이는 35.6±8.7세였다. 각     

각의 연도(2014년, 2015년, 2014~2015년)에서 성별에 따     

라 분석에 포함된 연령대별(19~29세, 30~39세, 40~49세)     

대상자 수는 유의한 차이가 없었다(각, p=0.847, 0.743,      

0.142)(Table 1).

전체 대상자의 색각이상 유병률은 다음과 같았다(Table     

2). 2014~2015년도의 경우 4,941명 중 색각이상은 122명      

으로 가중된 유병률은 2.9%(95% CI: 2.4, 3.6)이었다. 연       

령대에 따라 나누었을 때 색각이상의 가중된 유병률은 19~       
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29세, 30~39세, 40~49세가 각각 2.9%(95% CI: 2.0, 4.2),       

2.8%(95% CI: 2.0, 3.8), 3.1%(95% CI: 2.3, 4.2)로 통계적        

으로 유의한 차이가 없었다(p=0.698). 성별에 따라 나누었      

을 때 색각이상의 가중된 유병률은 남자가 5.6%(95% CI,       

4.6-6.8), 여자가 0.2%(95% CI: 0.1, 0.6)로 유의한 차이를       

보였다(p<0.001). 2014년과 2015년의 연령과 성별에 따른     

색각이상의 유병률도 유사하게 성별에 따라서만 유의한     

차이를 보였다(Table 2).

Table 3에는 색각이상의 종류를 나타내었다(Table 3).     

2014~2015년에 제2색각이상은 86명(2.1%)으로 제1색각이   

상 19명(0.4%) 에 비해 높은 유병률을 보였다. 2014년과       

2015년도에도 유사한 결과를 보였다. 전체 대상자와 성별      

에 따른 색각이상의 종류를 쉽게 비교하고자 Fig. 1에 유        

병률 분포도를 나타내었다(Fig. 1). 2014~2015년도의 경우     

남성에서는 제2색각이상이 86명(72.30%)이 가장 많았고,    

그 다음으로 제1색각이상 19명(16.0%), Unclassified 14명     

(11.8%) 순이었다. 여자에서는 색각이상자 3명이 모두     

Unclassified(100.0%)이었다.

색각이상은 크게 선천성과 후천성으로 나뉘며, 세부적으     

로는 이상이 있는 원뿔세포의 종류에 따라 크게 적색 계열        

의 제1색각이상, 녹색 계열의 제2색각이상, 청색 계열의 제       

3색각이상으로 분류하고 있다.[22] 선천성 색각이상의 경우     

출생 시부터 존재하며, 대부분 열성 반성유전을 하고 양안       

의 종류와 정도가 동일한 특성을 가지고 있기 때문에 여자        

보다 남자에게 더 유병률이 높은 것으로 알려져 있다.[1,23] 

이전 연구에 따르면 나라 및 인종, 그리고 색각이상을       

판별하는 검사법에 따라 색각이상의 유병률은 다양하게     

보고되고 있으며, 본 연구결과와 유사하게 남성의 색각이      

상 유병률은 약 4.0~9.0%로 보고되고 있다.[24,25] 유럽 백인       

을 대상으로 이시하라 검사를 이용하여 적록 색각이상의      

유병률을 평가한 연구에서 남자와 여자의 적록 색각이상      

의 유병률은 노르웨이의 경우 각각 8.01%와 0.44%였으며,      

독일의 경우 7.75%와 0.36%였고, 프랑스의 경우 8.95%와      

0.50%로 나타났다.[24] 에티오피아 남부 지역의 초등학생을     

대상으로 이시하라 검사를 이용한 연구에서 색각이상의     

유병률은 성별에 따라 분류하였을 때 남학생(3.6%)이 여      

학생(0.6%)에 비해 높고, 색각이상의 종류에 따라 비교하      

였을 때 제2색각이상(57.1%)이 제1색각이상(42.9%)에 비    

해 높아 본 논문과 일치하는 경향을 보였다.[26] 

이란에서 2017년에 발표된 색각이상의 유병률은 다른     

나라와 비교하여 더 높은 유병률을 보고하였는데, 7~60세      

를 대상으로 Farnsworth D-15를 이용하여 조사되었다.[27]     

그 결과, 색각이상의 유병률은 13.93%(95% CI: 12.44~      

15.41)로 나타났으며, 성별로 비교하였을 때 남성(15.85%)     

이 여성(12.96%)에 비해 유병률이 높고, 색각이상의 종류      

에 따라 비교하였을 때 청황색맹(6.96%)이 녹색맹(3.92%)이     

Table 1. Study population

Total Male Female p-value

2014

Total, n (%) 2529 (100.0) 1049 (41.5) 1480 (58.5) -

Age (yrs), mean±SD 35.7±8.5 35.7±8.5 35.6±8.5 0.033*

Age group

(yrs)

19~29 623 (24.6) 252 (10.0) 371 (14.7) 0.847†

30~39 950 (37.6) 403 (15.9) 547 (21.6)

40~49 956 (37.8) 394 (15.6) 562 (22.2)

2015

Total, n (%) 2412 (100.0) 1047 (43.4) 1365 (56.6)

Age (yrs), mean±SD 35.6±8.9 35.3±9.0 36.0±8.9 0.010*

Age group

(yrs)

19∼29 687 (28.5) 334 (31.9) 353 (25.9) 0.743†

30∼39 759 (31.5) 308 (29.4) 451 (33.0)

40∼49 966 (40.0) 405 (38.7) 561 (41.1)

2014 to 2015

Total, n (%) 4941 (100.0) 2096 (42.4) 2845 (57.6)

Age (yrs), mean±SD 35.6±8.7 35.4±8.8 35.8±8.7 0.074*

Age group

(yrs)

19∼29 1310 (26.5) 586 (28.0) 724 (25.4) 0.142†

30∼39 1709 (34.6) 711 (33.9) 998 (35.1)

40∼49 1922 (38.9) 799 (38.1) 1123 (39.5)

*Unpaired t test 
†χ2 test
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Table 2. Prevalence of color vision deficiency in Korean population

Color vision deficiency Color normal Total p-value

2014

Total (n) 63 2466 2529

 Weighted % (95% CI) 2.9 (2.2, 3.8) 97.1 (96.2, 97.8) 100.0

Age group

 19~29 yrs (n) 11 612 623 0.639

Weighted % (95% CI) 2.3 (1.2, 4.1) 97.7 (95.9, 98.8) 100.0

 30~39 yrs (n) 27 923 950

Weighted % (95% CI) 3.3 (2.2, 4.8) 96.7 (95.2, 97.8) 100.0

 40~49 yrs (n) 25 931 956

Weighted % (95% CI) 3.2 (2.0, 4.9) 96.8 (95.1, 98.0) 100.0

Sex

Male (n) 61 988 1049 0.008

 Weighted % (95% CI) 5.5 (4.2, 7.2) 94.5 (92.8, 95.8) 100.0

Female (n) 2 1478 1480

 Weighted % (95% CI) 0.2 (0.0, 1.1) 99.8 (98.9, 100.0) 100.0

2015

Total (n) 59 2353 2412

 Weighted % (95% CI) 3.0 (2.2, 3.9) 97.0 (96.1, 97.8) 100.0

Age group

19~29 yrs (n) 21 666 687 0.453

 Weighted % (95% CI) 3.5 (2.2, 5.6) 96.5 (94.4, 97.8) 100.0

30~39 yrs (n) 13 746 759

 Weighted % (95% CI) 2.3 (1.3, 4.0) 97.7 (96.0, 98.7) 100.0

40~49 yrs (n) 25 941 966

 Weighted % (95% CI) 3.1 (2.1, 4.6) 96.9 (95.4, 97.9) 100.0

Sex

Male (n) 58 989 1047 0.011

 Weighted % (95% CI) 5.7 (4.2, 7.5) 94.3 (92.5, 95.8) 100.0

Female (n) 1 1364 1365

 Weighted % (95% CI) 0.1 (0.0, 1.0) 99.9 (99.0, 100.0) 100.0

2014 to 2015

Total (n) 122 4819 4941

 Weighted % (95% CI) 2.9 (2.4, 3.6) 97.1 (96.4, 97.6) 100.0

Age group

19~29 yrs (n) 32 1278 1310 0.698

 Weighted % (95% CI) 2.9 (2.0, 4.2) 97.1 (95.8, 98.0) 100.0

30~39 yrs (n) 40 1669 1709

 Weighted % (95% CI) 2.8 (2.0, 3.8) 97.2 (95.8, 97.7) 100.0

40~49 yrs (n) 50 1872 1922

 Weighted % (95% CI) 3.1 (2.3, 4.2) 96.9 (95.8, 97.7) 100.0

Sex

Male (n) 119 1977 2096 <0.001

 Weighted % (95% CI) 5.6 (4.6, 6.8) 94.4 (95.8, 97.7) 100.0

Female (n) 3 2842 2845

 Weighted % (95% CI) 0.2 (0.1, 0.6) 99.8 (99.4, 99.9) 100.0

CI: confidence interval
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Table 3. Prevalence of different types of color vision deficiency in the Korean population

Protan Deutan Tritan Unclassified

2014

Total (n) 8 44 0 11

  Weighted % (95% CI) 0.3 (0.2, 0.6) 2.0 (1.4, 2.8) - 0.6 (0.3, 1.1)

Age group

19~29 yrs (n) 1 8 0 2

 Weighted % (95% CI) 0.1 (0.0, 1.4) 0.5 (0.2, 1.0) - 0.2 (0.0, 0.7)

30~39 yrs (n) 5 19 0 3

 Weighted % (95% CI) 0.2 (0.1, 0.5) 0.7 (0.4, 1.2) - 0.2 (0.0, 0.6)

40~49 yrs (n) 2 17 0 6

 Weighted % (95% CI) 0.1 (0.0, 0.3) 0.8 (0.5, 1.4) - 0.2 (0.1, 0.6)

Sex

Male (n) 8 44 0 9

 Weighted % (95% CI) 0.3 (0.2, 0.6) 3.9 (2.8, 5.4) - 0.5 (0.2, 1.0)

Female (n) 0 0 0 2

 Weighted % (95% CI) - - - 0.1 (0.0, 0.6)

2015

Total (n) 11 42 0 6

 Weighted % (95% CI) 0.6 (0.3, 1.1) 2.2 (1.7, 2.6) - 0.3 (0.1, 1.0)

Age group

19~29 yrs (n) 5 13 0 3

 Weighted % (95% CI) 0.2 (0.1, 0.4) 0.8 (0.4, 1.4) - 0.2 (0.1, 0.7)

30~39 yrs (n) 3 8 0 2

 Weighted % (95% CI) 0.2 (0.0, 0.5) 0.5 (0.2, 1.0) - 0.1 (0.0, 0.4)

40~49 yrs (n) 3 21 0 1

 Weighted % (95% CI) 0.2 (0.1, 0.6) 0.9 (0.6, 1.4) - 0.0 (0.0, 0.3)

Sex

Male (n) 11 42 0 5

 Weighted % (95% CI) 0.5 (0.3, 0.9) 2.1 (1.6, 2.9) - 0.2 (0.1, 0.9)

Female (n) 0 0 0 1

 Weighted % (95% CI) - - - 0.1 (0.0, 0.5)

2014 to 2015

Total (n) 19 86 0 17

 Weighted % (95% CI) 0.4 (0.2, 0.6) 2.1 (1.7, 2.6) - 0.4 (0.3, 0.8)

Age group

19~29 yrs (n) 6 21 0 5

 Weighted % (95% CI) 0.1 (0.0, 0.3) 0.6 (0.4, 1.0) - 0.2 (0.1, 0.5)

30~39 yrs (n) 8 27 0 5

 Weighted % (95% CI) 0.2 (0.1, 0.4) 0.6 (0.4, 0.9) - 0.1 (0.0, 0.3)

40~49 yrs (n) 5 38 0 7

 Weighted % (95% CI) 0.1 (0.0, 0.3) 0.8 (0.6, 1.2) - 0.1 (0.1, 0.4)

Sex

Male (n) 19 86 0 14

 Weighted % (95% CI) 0.4 (0.2, 0.6) 2.1 (1.7, 2.6) - 0.3 (0.2, 0.7)

Female (n) 0 0 0 3

 Weighted % (95% CI) - - - 0.1 (0.0, 0.3)

CI: confidence interval
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나 청색약(2.21%)에 비해 유병률이 높음을 보고하였다.[27]

색각검사는 검사방법의 선정에 따라 결과에 영향을 줄      

수 있는데, 색각검사법은 크게 물체색 이용법과 물체 색광       

이용법으로 나눌 수 있다. 물체색 이용법에는 거짓동색표      

[(이시하라(Ishihara) 검사, 한식색각검사표, Hardy-Rand-   

Rittle(H-R-R) 검사, Dvorine(드보린) 검사)]와 색상배열법    

[Farnsworth Munsell 100-Hue 검사, 패널 D-15 테스트      

(Farnsworth D-15)]이 있으며, 물체 색광 이용법에는 니겔      

의 색각경 검사법이 있다. 현재 가장 많이 사용되고 있는        

검사법은 이시하라 검사로 적록색각이상만 판별할 수 있      

고 색각이상의 분류 및 정도를 결정하기에는 불충분하다      

는 단점이 있다. 패널 D-15 테스트(Farnsworth D-15)는 두       

번째로 많이 사용되는 검사법으로 이시하라 검사법에 비      

해 청황색각이상을 더 잘 분류해내는 것으로 알려져 있다.       

이에 따라 청황색각이상이 많은 후천성 색각이상의 경우      

이시하라 검사법을 이용하여 색각이상을 판별할 경우 패      

널 D-15 테스트(Farnsworth D-15)에 비해 청황색각이상의     

유병률이 저평가 될 수 있다.[28] 본 연구에서 사용된 Hardy-        

Rand-Rittle(H-R-R) 검사법은 민감도와 특이도가 높은 검     

사방법으로 청색각이상(Tritan)을 발견할 수 있어 이시하     

라(Ishihara) 검사법보다 더 많은 정보를 제공할 수 있다는       

장점이 있다.[20]

선행 연구에서 색각이상의 유병률이 차이를 보이는 또      

다른 이유는 대상자의 연령 차이를 들 수 있다. Hashemi        

등[5]은 2,628명을 대상으로 연령대에 따라 색각이상의 유      

병률을 분석하였으며, 7~15세 그룹에 비해 16~30세 그룹      

의 색각이상 유병률의 위험비는 낮은 반면 46~60세 그룹       

은 높다고 보고하였다. 이러한 이유는 나이가 증가할수록      

백내장 녹내장, 망막질환과 같은 안과적 질환이 후천성 색       

각이상에 영향을 미쳤기 때문으로 생각해볼 수 있다. 백내       

장의 유병률은 연령에 따라 증가하는데, 나이가 증가함에      

따라 수정체의 혼탁으로 인하여 대비감도의 저하가 발생      

하고 이로 인하여 색각의 판별이 어려울 수 있다.[29] 또한        

근친결혼의 허용과 같은 문화적 차이도 유병률에 영향을      

줄 수 있는데 실제로 근친결혼이 허용되는 이란의 마슈하       

드의 색각이상 유병률은 다른 나라에 비해 높은 것으로       

알려져 있다.[27]

반면 본 연구에서 연령대에 따라 세 그룹으로 나누어 두        

개 년도(2014, 2015, 2014~2015)의 유병률을 살펴보았을     

때, 2014년은 30~39세가 3.3%(2.2~4.8)로 가장 높았고,     

2015년은 19~29세가 3.5%(2.2~5.6)로 가장 높아 연령대에     

따른 색각이상 유병률의 어떠한 경향성을 발견하지는 못      

하였다. 이는 본 연구에서 대상자의 연령이 19~49세로 다       

소 낮았기 때문에 대상자 대부분이 선천성 색각이상으로      

나이가 증가할수록 많이 발생하는 안과적 질환들의 영향      

력이 크지 않았기 때문으로 생각한다.

본 연구에서 색각이상 종류에 따라 유병률을 분석하였      

을 때 제2색각이상(72.3%), 제1색각이상(16.0%), Unclassified    

(11.8%) 순으로 나타났으며 제3색각이상은 해당자가 없는     

것을 알 수 알 수 있었다. 이전에 이란 북동부지역의 7~60         

세를 대상으로 색각이상의 유병률을 알아본 논문에서 청      

황색맹(6.96%)이 녹색맹(3.92%)이나 청색약(2.21%)에 비   

해 유병률이 높음을 보고하였는데,[27] 후천성 색각이상의     

주된 이유는 안질환 외에 유기용제 노출이 있으며,[30] 후천       

성 색각이상에서 청색약 혹은 청색맹의 빈도가 높다는 점       

을 감안 할 때 본 연구의 대상자가 이러한 직업군에 대해         

작업장에서 시행된 연구가 아니며, 대상자의 연령대가 낮      

아 대부분 선천성 색각이상이었기 때문에 이러한 결과가      

나온 것으로 생각된다. 

마지막으로 색각검사 시 조도와 같은 검사환경과 검사      

Fig. 1. Distribution of color vision deficiency types in male and female participants with color vision deficiency.
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법에 따른 영향을 생각해볼 수 있다. Stephen J 등[31]은        

Farnsworth-Munsell D-15검사법을 이용하여 색각검사를   

할 경우 조도가 200~300 lux로 맞춰야 정확한 검사가 가        

능하다고 하였다. 기존의 거짓동색표 검사나 Nagel 색각      

경검사를 포함한 대부분의 색각검사는 색각이상의 정량적     

평가에 어려움이 있다고 보고되었다.[32] 이런 이유로 2016      

년 미공군에서는 선천색각이상자를 선별하기 위한 전산화     

색각검사를 도입하였고, 2017년에는 여기서 더 빠른 반응      

을 유도하도록 보완된 원뿔세포대비감도 검사를 사용하기     

시작했다.[32] Zarazagaet 등[33]은 하나 이상의 색각검사를     

사용할 것을 권장하며, 그러기 위해 검사하기 쉽고 쉽게       

접근할 수 있는 색각검사가 필요하다고 주장하였다. 최근      

에는 나이관련황반변성 환자를 대상으로 스마트폰 기반     

K-color 검사의 결과를 H-R-R 및 Ishihara 검사 결과와 비        

교한 연구가 있었다.[34] 또한 검사 거리, 숙련된 검사자 등        

도 영향을 미칠 수 있다고 하였다.[35,36]

한국인을 대상으로 보고된 색각이상의 선행연구는 Lee     

등[37]이 1985년 초중등학생 4,109명을 Neitz 색각경으로     

검사한 결과가 있다. 그들의 결과에서 남학생과 여학생의      

색각이상은 각각 5.59%와 0.46%로 본 연구의 남성 5.6%,       

여성 0.2%와 유사한 결과를 보였다. Kim 등[38]은 1987년       

부터 1988년까지 9,438명의 중학생을 H-R-R로 검사하여     

남학생은 5.90%, 여학생은 0.44%의 색각이상 유병률을     

보고하였다. 그러나, Lee 등은 대구지역, Kim 등은 서울과       

대전 지역의 일부 학교에서 진행된 결과로 두 선행연구       

모두 제한적인 지역에서 시행되었다. 2007년 Hahn Color      

Vision Test을 이용하여 초등학생 598명을 대상으로 검사      

된 이전연구 또한 광주지역에 국한되어 검사되었다.[39] 가      

장 최근에 Kim 등[38]은 2013년 국민건강영양조사에서 만      

19~49세의 2,686명을 H-R-R 검사로 진행한 결과를 분석      

하여 남성은 6.5%, 여성은 1.1%의 결과를 보고하였다. 그       

러나, 전국적으로 보고된 유일한 결과이나 일개 년도의 분       

석에 불과하여 본 연구는 Kim 등[38]이 보고한 한국인의 색        

각이상 유병률 결과를 뒷받침하기 위하여 시행하였다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 선천성 색각이       

상인지 후천성 색각이상인지 추가 검사를 포함하지 못했      

다. 하지만 대상연령이 19~49세로 낮으며 분석결과 모두      

제1색각이상(적색각이상)과 제2색각이상(녹색각이상)이었 

다. 후천성 색각이상은 연령에 따라 증가하며, 청색약 혹       

은 청색맹의 빈도가 높다는 점을 감안 할 때 대상자는 대         

부분 선천성 색각이상으로 유추해 볼 수 있었다. 둘째, 한        

가지의 검사법을 사용하였기 때문에 여성에서 Unclassified     

로 분류된 경우의 색각이상에 대한 추가검사를 시행하지      

못했다. 선행연구에서 색각이상은 남성이 여성에 비해     

6.08배(prevalence ratio) 높았는데 이번 연구에서 제1색각     

이상이나 제2색각이상으로 분류된 여성은 없었기 때문에     

성별에 따른 prevalence ratio는 제시하지 못했다. 다음 제       

한점으로는 스크리닝 검사로 진행되어 조도와 같은 검사      

환경, 안내 검사 결과, 그리고 전체 대상자의 교정시력을       

포함하지 못하였다. 본 연구에서 분석 자료로 사용한 국민       

건강영양조사는 3년을 주기로 국민의 전반적인 건강, 영      

양 상태와 그 추이에 대한 대표성과 신뢰성 있는 통계 산         

출을 목적으로 시행되어 이러한 부분을 포함하지 못했다.      

그러나 H-R-R 검사법은 시력이 충분하지 않은 경우에 약       

간의 정확도는 떨어지지만 여전히 정확히 평가할 수 있다       

고 보고되어 본 연구의 결과는 무리가 없을 것으로 생각        

된다.[36]

이러한 제한점에도 불구하고 전국 인구기반으로 조사된     

국내의 색각이상 결과는 부족한 실정이다. 따라서 두 개년       

도의 한국인을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를      

활용하여 색각이상 유병률을 분석하였다는 점에서 연구의     

의의가 있겠다. 또한, 본 연구에서는 가중치 유병률을 산       

출하였고, 가중치 분석은 실제 모집단의 통계를 더 정확히       

반영할 수 있다는 장점이 있다.[36] 이러한 시도로 제시된       

본 연구의 결과는 한국 성인남녀의 색각이상 유병률을 파       

악하는데 중요한 기초자료가 될 것으로 생각된다. 향후 연       

구에서는 시력검사를 포함하여 정확한 검사환경의 조도,     

색각이상에 대한 가족력 정보를 제시하고, 한 가지 이상의       

검사법으로 색각이상을 검사할 것을 제안한다. 

결 론

본 연구는 총 4,941명을 대상으로 색각이상 유병률을 분       

석하고, 색각이상의 종류와 성별에 따른 차이를 알아보았      

다. 남녀 전체 대상자의 색각이상 유병률은 2014~2015년      

에 2.9%(95% CI, 2.4-3.6)였고, 성별에 따라서는 남자      

(5.6%)가 여자(0.2%)에 비해 높았다. 남자에서 색각이상은     

제2색각이상이 86명(72.3%)으로 가장 많았고, 그 다음으     

로 제1색각이상 19명(16.0%), Unclassified 14명(11.8%) 순     

이었다.
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한국 성인에서 색각이상의 전국 인구기반 연구
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투고일(2023년 5월 30일), 수정일(2023년 6월 13일), 게재확정일(2023년 6월 19일)

 목적: 본 연구는 한국 성인에서 색각이상 유병률을 분석하고, 색각이상의 종류와 연령 및 성별에 따른 차이를 알                

아보고자 하였다. 방법: 본 인구기반 단면연구는 제6기 2~3차년도 (2014~2015년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여           

만19~49세의 총 4,941명을 대상으로 하였다. 색각검사는 거짓동색표의 Hardy-Rand-Rittle(H-R-R) 검사법을 이용하여         

양안으로 시행되었다. Protan 항목의 정답률이 높은 경우 제1색각이상(적색각이상), Deutan 항목의 정답률이 높은 경            

우 제2색각이상(녹색각이상), 정답률이 같거나 모두 정상일 경우 기타이상으로 분류하였다. 결과: 색각이상의 유병률           

은 2014년 2.9%(95% CI: 2.2, 3.8), 2015년 3.0%(95% CI: 2.2, 3.9), 2014~2015년 2.9%(95% CI: 2.4, 3.6)였다. 성별                

에 따른 색각이상 유병률은 2014~2015년에 남자가 5.6%(95% CI: 4.6, 6.8)로 여자 0.2%(95% CI: 0.1, 0.6)에 비해 높                

았다(p<0.001). 색각이상의 종류에 따른 유병률은 남자에서 제2색각이상이 86명(72.30%)으로 가장 많았으며 제1색각          

이상 19명(16.00%), Unclassified 14명(11.80%) 순이었고, 여자에서는 Unclassified가 3명(100.00%)이었다. 결론: 전국         

인구기반 성인남녀를 대상으로 분석된 색각이상의 유병률은 남성이 높고 제1색각이상이 가장 높은 비율을 보였고,            

본 연구의 결과는 한국인의 색각이상 유병률을 파악하는데 중요한 기초자료가 될 것으로 생각된다. 

주제어: 색각이상, 제1색각이상, 제2색각이상, 거짓동색표, 하디-랜드-리틀
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