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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구에서는 학령기 비정시의 최근 국내 실태를 조사하고, 시대에 따른 변화를 알아보고자 하였다. 

          

          
            방법
            2019년 1월부터 12월까지 서울 및 경기지역 안경원을 방문자 중 안질환이 없는 1,700명을 대상으로 하였으며, 연령에 따라 학령기를 총 5개의 그룹으로 분류하였다. 대상자의 안경처방전에 기록된 구면굴절력, 난시량 및 난시축 자료를 추출하였고, χ2 test와 Kruskal Wallis test를 활용하여 통계적 유의성을 분석하였다. 시대별 굴절이상의 변화는 선행연구결과와 비교를 통하여 상대적인 추세로 확인하였다. 

          

          
            결과
            2019년 분석 결과, 전체 학령기 동안의 비정시는 94.2%로 나타났으며, 복합근시성난시가 초등학생 고학년을 제외한 전 연령대 그룹에서 가장 높았으며, 연령에 따라 그 비율이 지속적으로 증가함을 알 수 있었다. 반면 혼합난시 및 단순근시성난시의 비율은 초등학교 저학년에서 고학년 사이에 크게 감소하였다. 난시량은 초등학교 저학년, 고등학생, 대학생의 세 그룹에서 비슷한 분포를 나타내었고, 모든 그룹에서 직난시의 비율이 평균 92.5%로 가장 높았다. 시대별 굴절이상의 비교를 통하여 지속적인 비정시 비율의 증가는 중도근시의 증가에 기인함을 알 수 있었으며, 중학생 이상에서 직난시 비율이 증가하였음을 알 수 있었다. 

          

          
            결론
            본 연구 결과, 과거 50년 대비 학령기의 비정시 가운데 중도근시, 중도 및 고도난시의 비율이 증가함이 확인되었으므로 추후 학령기의 근시화와 난시화의 지속을 예상할 수 있으며, 이의 결과로 복합근시성난시가 증가될 것이 예상 가능하다. 따라서 학령기의 굴절이상 지속을 감소시키기 위하여 현 시대에 적합한 작업시간과 주시각도를 포함하는 시생활 가이드라인의 필요성을 제안한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study was conducted to investigate the actual status of ametropia in school age and to determine its change over time. 

          

          
            Methods
            Overall, 1,700 subjects with no ocular disease who visited optical shops in Seoul and Gyeonggi-do from January to December 2019 were participated. School age was classified into five groups according to age. Data of spherical refraction, astigmatic amount, and astigmatic axis recorded in the prescription of eyeglasses were extracted, and significant differences between the groups were analyzed using the χ2 test and Kruskal–Wallis test. Changes in refractive error over the year were confirmed as relative trends through a comparative analysis with those reported in previous studies. 

          

          
            Results
            The 2019 analysis revealed that the prevalence of ametropia during the entire school-age period was 94.2%, and compound myopic astigmatism was highest in all groups except for the upper grades of elementary school, and it progressed with age. By contrast, the ratio of mixed astigmatism and simple myopia significantly decreased between the lower and upper grades of elementary school. Three groups of lower grades of elementary school, high school, and college students showed a similar distribution of astigmatic amount, and the ratio of with-the-rule astigmatism in all groups was highest with an average of 92.5%. By comparing refractive error by period, it was found that the continuous increase in ametropia was due to the increase in moderate myopia, and the rate of with-the-rule astigmatism in middle school and above increased. 

          

          
            Conclusions
            The results confirmed that the ratio of moderate myopia, moderate astigmatism, and high astigmatism among ametropia of school age has increased compared to that in the past 50 years. Hence, it is possible to expect the progression of myopia and astigmatism in school age in the future. Therefore, to reduce the continuation of refractive error in school age, the necessity of proper guidelines, including working hours and gazing angles suitable for the current period, can be proposed.
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      서 론
      우리 눈은 신체의 성장과 더불어 연령의 증가에 따라 굴절상태가 변하게 되는데,[1] 평균적으로 소아기에 시작된 근시화는 신체 성장과 함께 20대 초반까지 지속되다가 성인이 되면 안정적인 굴절상태를 보이게 된다. 이후 40~45세 사이에 비가역적인 조절력의 소실을 특징으로 하는 노안과 함께 원시화 상태가 되는 것으로 알려져 있다.[2-4] 이러한 굴절상태의 변화에 영향을 미칠 수 있는 또 다른 요인으로는 유전적·환경적 요인을 들 수 있는데,[5] 대표적인 환경적 요인으로 경쟁적인 학업 활동으로 인한 근거리 작업시간의 증가를 들 수 있다. 사람의 눈은 근거리를 주시하게 되면 자연적으로 망막에 초점을 맺기 위해 섬모체근의 수축과 섬모체소대의 이완으로 수정체의 굴절력이 높아지는 조절이 발생하고, 그와 동시에 두 눈이 안쪽으로 모이게 된다.[6] 시력변화가 일어나는 학령기(school age)에 지속적인 근거리작업은 급격한 시력변화에 촉진제가 될 수 있다. 따라서 학령기의 굴절력에 관한 조사는 지속적으로 모든 나라에서 이루어졌다.

      외국의 학령기 굴절력에 대한 조사에서 서구권은 5~15세를 기준으로 하는 연구[7-13]가 많았으며, 아시아권은 7~21세를 기준으로 하는 연구가 있었다.[14] 우리나라의 굴절력 역학조사의 경우, 초등학생은 Hong 등[15]과 Chung 등의 학동의 굴절상태[16], Oh 등의 학동의 굴절상태(제6보)[17], Koo 등의 초등학교 정상이하 시력 학령기 아동의 굴절상태에 대한 조사[18]가 있었으며, 중학생, 고등학생, 대학생은 각각 Cho 등의 중학생의 시력 및 안굴절상태[19], Choi 등의 동두천지역 고등학생의 안굴절상태 조사 및 연구2[20], Kim의 청년층의 굴절상태[21]가 있었다. 한편 대학생의 굴절이상은 한국 성인의 굴절이상에 관한 역학조사[22]를 통하여 확인한 바 있다. 6~18세에는 Kim과 Koo의 도시 학동의 시력장애와 근시의 실태 및 원인에 관한 연구[23]가 있었으며 6~22세는 Lee 등의 연령변화에 따른 근시의 진행정도[24]와 평균 10.25~22.45세 사이의 정시안과 근시안의 각막굴절력 및 굴절이상 정도에 대한 연구가 있었다.[25] 이렇듯 연구마다 학령기로 분류되는 연령은 다양하며, 최근에 이르면서 학령기라 함은 만 7세부터 만 23세, 즉 대학생까지 포함되는 개념으로 발전하였음을 알 수 있다. 이에 본 연구에서는 학령기를 초등학생~대학생까지로 정하고 이들의 굴절이상 정도를 분석하고자 하였으며, 선행연구결과와 비교함으로써 시대별 굴절이상의 정도와 변화를 분석하고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        2019년 1월 1일부터 12월 31일까지 서울 및 경기지역의 안경원을 방문한 만 7세에서부터 만 23세까지의 학령기 인원(1,700명, 3,400안)을 대상으로 하였다. 학령기 연령에 따른 비교를 위하여 초등학교 저학년, 초등학교 고학년, 중학교, 고등학교, 대학교로 나누어 각각 그룹 I(406안), II(716안), III(794안), IV(626안) 및 V(858안)로 분류하였으며, 대상자들의 안경처방 굴절력을 기준으로 구면도수, 난시도수, 난시축을 기록하여 정리하였다. 굴절력 측정에는 각 안경원의 포롭터를 이용한 자각적 굴절검사를 토대로 검사가 실시되었다.

        구면 굴절이상의 분류 기준은 Table 1과 같으며, 난시를 포함한 굴절이상은 주경선의 초점 위치에 따라 Table 2과 같이 분류하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Classification of spherical refractive error
          
          

        

        
          
            
              	Spherical refractive error
              	Criteria
            

          
          
            	Emmetropia (EM)
            	–0.25 D~+0.25 D
          

          
            	Low myopia (LM)
            	–0.50 D~–3.00 D
          

          
            	Moderate myopia (MM)
            	–3.25 D~–6.00 D
          

          
            	High myopia (HM)
            	–6.25 D ≦
          

          
            	Hyperopia (LH)
            	+0.50 D~+3.00 D
          

          
            	Moderate hyperopia (MH)
            	+3.25 D~ +6.00 D
          

          
            	High hyperopia (HH)
            	+6.25 D ≦
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Classification of cylindrical refractive error
          
          

        

        
          
            
              	Cylindrical refractive error
              	Criteria
            

          
          
            	Low astigmatism (LA)
            	±0.50 D~±1.00 D
          

          
            	Moderate astigmatism (MA)
            	±1.25 D~±2.00 D
          

          
            	High astigmatism (HA)
            	±2.25 D ≦
          

          
            	With-the-rule astigmatism (WTR)
            	150o~30o
          

          
            	Against-the-rule astigmatism (ATR)
            	60o~120o
          

          
            	Oblique astigmatism (OA)
            	31o~59o, 121o~149o
          

        

        

      

      
        2. 시대별 굴절이상 변화의 비교
        시대별 굴절이상의 변화는 국내에서 수행된 1970년대 및 2000년대의 선행연구 가운데 굴절이상의 종류 및 정도와 연령대에 따른 세부적인 결과가 발표된 선행연구들만을 비교대상으로 하였다.[2,27-29,31] 선행연구마다 굴절이상도 및 세부 분류를 위한 기준이 상이하였으므로 각 굴절 이상에 해당되는 안 수를 성별의 구분없이 백분율로 나타내는 정규화 과정을 거친 후 상대적으로 비교하여 그 변화를 알아보았다.

      

      
        3. 통계분석
        본 연구결과는 IBM SPSS Statistics Subscription(Version 26) 프로그램을 이용하여 통계분석하였다. 취합된 2019년도 자료가 정규분포를 이루지 않아 χ2-test를 통하여 학령기 그룹 간 차이를 분석하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판단된 경우에는 비모수검정인 Mann-Whitney U test와 Kruskal-Wallis test를 이용하여 사후검정을 실시하였다.[26] 이 때 신뢰도 구간 95%를 기준으로 유의수준이 0.05 이하이면 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 학령기의 비정시안 분포 및 연도별 비교
        2019년 학령기의 단안 기준 정시안은 총 3400안 중 198안(5.8%)으로 나타났으며, 양안 기준 2D 이상 차이를 보이는 부등시는 82명(4.8%)으로 나타났다. 이러한 결과를 1973년 학령기 아동의 굴절상태를 보고한 Kim과 Hong의 연구[27]와 2001년 서울지역 초등학생 비정시안의 굴절상태에 대한 Kim의 연구[28] 결과와 상대적인 비율로 비교하여 보면, 초등학생(2019년 분석, 그룹 I과 II)에서의 비정시 비율이 1970년대보다 2000년 이후에 39.7%p 증가하였음을 알 수 있었다(Fig. 1). 1971년 중·고등학교 학생의 굴절상태를 연구한 Kim 등의 연구[29]와 1999년 여자 중·고등학생들의 굴절이상 눈에 대한 Kim과 Shin의 연구[30]을 바탕으로 중·고등학생(2019년 분석, 그룹 III과 IV)의 비정시 비율이 2000년 이전보다 15.4%p 증가하였음을 확인하였다. 반면 1970년대에는 대학생 대상의 정시안과 비정시안에 대한 연구가 없었다. 1999년 한국인 성인 남성의 굴절이상을 연구한 Shin 등의 논문[31]에 따르면 정시안이 5.0%, 비정시안이 95.0%이었고, 본 조사에서는 그룹 V에서 정시안 5.4%, 비정시안 94.6%로 나타나 대학생의 경우는 지난 20년간 굴절이상안 비율의 변화가 다른 그룹 대비 크지 않은 것으로 판단되었다. 연도별로 비교해보면 1970년대에 초등학생인 그룹 I과 II의 정시안 비율이 중·고등학생인 그룹 III과 IV보다 23.2%p의 차이로 2배 이상 높게 나타났으나 2000년대와 2019년에는 초등학생과 중·고등학생 사이의 정시안의 비율에 차이가 1%p 미만으로 감소하여 비정시 비율이 크게 증가함을 알 수 있었다. 이는 1970년 대비 2019년에 그룹 III과 IV에서 나타난 정시안 비율의 감소(15.0%p)로도 확인되었다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Comparison of emmetropia and ametropia in school age when analyzed by period.[2,27-29,31]
            A. Primary school students

            B. Middle/High school students

            C. College students

          
          

          

        

      

      
        2. 학령기 그룹별 구면 굴절이상의 분포 및 연도별 비교
        2019년도 학령기의 굴절이상 정도를 구면 굴절이상으로 분석하고자 연령별로 총 5개의 군으로 나누어 비교하였다. 난시의 경우는 등가구면으로 계산하여 구면 굴절이상에 포함하였고, 성별에 따라 구면 굴절이상을 비교하였으나 성별에 따른 차이는 없었으므로(p=0.466 by Mann-Whitney U test) 연령별로만 분석하였다(Fig. 2). 본 연구에서 나타난 성별 간의 유의하지 않은 구면 굴절이상 분포는 선행 연구결과와도 일치하는 결과이었다.[25,29-32] 구면 굴절이상 가운데 가장 높은 비율을 보인 것은 모든 그룹에서 경도 근시로 나타났으며, 그룹 II에서 64.3%로 가장 높은 비율을 나타내었으며, 그룹 V에서 40.4%로 가장 낮게 나타났다. 한편 각 구면 굴절이상 별로 가장 높은 비율을 나타내었던 그룹을 살펴보면, 정시는 초등학생 저학년인 그룹 I에서 21.2%로 가장 높게 나타났으며, 경도근시는 초등학생 고학년인 그룹 II에서 64.3%, 중도근시는 대학생인 그룹 V에서 38.5%, 고도근시는 고등학생인 그룹 IV에서 11.6%로 나타났고, 경도원시는 그룹 I에서 16.0%, 중도원시는 그룹 II에서 1.3%, 고도원시는 그룹 I에서 0.5%로 가장 높게 나타났다. 학령기 구면 굴절이상의 분포를 χ2 test로 분석한 결과, x²=1745.633, p=0.000로 통계적 유의성을 확인할 수 있었으며, Kruskal-Wallis test로 사후 검정한 결과 p=0.000으로 구면 굴절이상 분포는 그룹 간에도 통계적으로 유의한 차이를 보임을 알 수 있었다. 2019년도 학령기의 경우 그룹 I 대비 그룹 II은 감소된 정시와 원시의 비율을 보였고, 경도 및 중도근시의 비율은 반대로 증가하여 초등학생 저학년에서 고학년 사이에 정시와 원시의 일부가 근시화 되었음을 알 수 있었다. 중도 및 고도근시의 비율은 그룹II, III 및 IV에서 지속적으로 증가함을 보였으나, 그룹 IV와 V 사이에서는 유의한 증가가 관찰되지 않았으므로 성장 종료와 함께 굴절이상이 안정되는 청소년기 근시(juvenile onset myopia)가 학령기 근시의 대부분임을 알 수 있었는데 이는 선행연구결과와도 부합되는 결과이었다.[24,25]

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Distribution of spherical refractive error in school age in 2019 when analyzed by age group.
            a EM, emmetropia

          
          

          

        

        본 연구에서 분석한 2019년도의 학령기 구면 굴절이상을 1970년대와 2000년대의 선행연구결과와 비교하였다(Fig. 3).[27-29,31] 선행연구마다 동일하지 않은 굴절이상도 분류 기준이 적용되었으므로 각 굴절이상에 해당되는 안수를 성별 구분없이 백분율로 나타내어 상대적으로 비교하였다. 초등학생(2019년 분석, 그룹 I과 II)의 경우 1970년대 이후 경도근시가 점진적으로 증가함을 나타내었으며, 가장 큰 증감폭을 보인 구면 굴절이상은 각각 중도근시와 경도원시로 증가폭은 1970년대와 2000년대 사이 중도근시에서 45.5%p로 가장 크게 나타났으며, 감소폭은 경도원시에서 69.3%p로 가장 크게 나타났다. 중고등학생(2019년 분석, 그룹 III과 IV)의 경우는 가장 큰 증감폭을 보인 경우는 1970년대와 2000년대 사이에서 각각 중도근시(증가폭, 47.5%p)와 중도원시(감소폭, 25.6%p)였으며, 초등학생의 경우와는 달리 연도에 따른 경도근시 비율의 유의한 변화를 관찰할 수 없었다. 그러나 모든 연도에서 고도근시의 비율이 초등학생에 비해 높게 나타나 성장에 따른 근시화의 진행을 예상할 수 있었다. 실제로 연령별 정시안과 근시안의 각막굴절력과 굴절이상에 대해 연구한 Oh 등의 연구[25]에 따르면 청소년기에서 20대까지 나이가 들수록 각막곡률반경이 커지고 각막굴절력은 작아지는 것으로 분석하였고 20대 이후 성인기의 변화와는 다르며, 이 시기의 각막굴절력의 감소는 증가되는 안축길이를 보상하기 위한 결과로 생각된다고 하였다. 따라서 초등학생에서 중학생으로 성장함에 따라 본 연구에서 나타난 원시의 감소와 근시의 증가 추세는 Shim 등의 선행연구 결과[33]와 유사하였으며, 이는 각막굴절력이 안축길이 성장을 보상하기에 충분할 정도로 감소하지 않아 나타난 결과로 생각되었다. 한편 2000년 이후 학령기 비교에 추가된 대학생의 경우는 2000년대 대비 2019년도에서 증가된 경도 및 고도근시와 감소된 중도근시를 나타내었다(Fig. 3). 대학생 그룹에서의 이러한 경도근시의 증가는 분석대상자 가운데 후발성 근시(late-onset myopia)가 포함되어 나타난 결과이었을 것으로 추정되었으며, 이는 이미 존재하던 중도근시안의 근시도가 증가하는 원인으로도 작용하였을 것으로 생각되었다.[34] Kim 등[35]은 주시방향에 따른 동적 조절반응량의 변화 연구에서 근업 시 책이나 컴퓨터 화면의 위치를 수평보다 40o 하방에 위치시키면 눈의 피로도를 최소화할 수 있다고 하였으나 Alyra 등[36]은 이와는 반대로 하향 응시각도의 크기가 각막 변화에 상당한 영향을 미치며 상안검 접촉으로 인해 20o 하방응시에 비해 40o 하방응시에서 유의한 큰 각막 변화가 나타난다고 하였다. 따라서 과거에 비해 근거리 작업시간이 증가한 현재의 경우 눈의 피로도를 최소화하기 위하여 무의식적으로 40o 하방주시를 하였을 가능성이 있으며 이는 각막지형 변화를 야기하여 1970년대보다 높은 굴절이상의 비율을 초래하였을 것으로 생각되었다. 특히 고도근시의 경우는 1970년대 중고등학생을 제외한 모든 연령대에서 연도에 따른 증가를 나타내어 시대별 평균 구면 굴절이상값이 보다 고도근시 쪽으로 이동하였을 가능성이 있으나 모든 선행연구마다 학령기의 구면 굴절이상값이 표기되어 있지 않아 이를 확정짓기에는 무리가 있다. 그럼에도 불구하고 1970년대 대비 높아진 중도 또는 고도근시의 비율로 미루어 볼 때 소아기에 시작하여 20대 초반까지 신체 성장과 함께 지속되는 일반적인 근시 진행보다[1-4,6] 1970년대에서 2019년까지 학령기에서 근시화가 가속화되었을 것으로 생각되었다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Comparison of spherical refractive error in school age when analyzed by period.[2,27-29,31]
          
          

          

        

      

      
        3. 그룹별 난시 포함 굴절이상의 전체 분포 및 연도별 비교
        2019년도 학령기의 굴절이상을 단순 구면 굴절이상과 난시로 분류하여 분석하였다(Table 3). 연령을 고려하지 않은 학령기 전체의 단순 근시 및 원시는 각각 31.4%와 0.6%로 나타났으며, 가장 높은 비율로 나타난 굴절이상은 복합근시성난시(compound myopic astigmatism, 이하 CMA)로 1,867안(54.9%)이었으며, 두 번째로 높은 비율로 나타났던 굴절이상은 단순근시이었다(1,068안, 31.4%). 학령기 그룹별로 비교해보면 성장과 함께 CMA가 지속적으로 증가(그룹 I, 34.7% → 그룹 V, 68.5%)하였던 반면, 혼합난시는 순차적으로 감소하였는데 이러한 변화는 통계적으로도 유의한 변화이었다(p=0.000 by χ2 test). 한편 단순근시성난시(simple myopic astigmatism, 이하 SMA)의 경우는 그룹 I과 II 사이에서 8.8%p의 감소를 보여 초등학생 저학년에서 고학년으로 성장하면서 약 1/5 수준으로 가장 크게 변화하였음을 알 수 있었다. 이러한 결과로부터 학령기에서 연령에 따른 CMA의 증가는 SMA와 혼합난시의 감소가 반영된 결과로 생각해 볼 수 있다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Distribution of refractive error in school age in 2019 when analyzed by age group
          
          

        

        
          
            
              	Classification of refractive error
              	Relative no. of eyes (%)
              	Total
            

            
              	Group I
              	Group II
              	Group III
              	Group IV
              	Group V
            

          
          
            	Emmetropia (EM)
            	21
(5.2)
            	30
(4.2)
            	25
(3.1)
            	6
(1.0)
            	44
(5.1)
            	126
(3.7)
          

          
            	Simple myopia (SM)
            	113
(27.8)
            	313
(43.7)
            	280
(35.3)
            	167
(26.7)
            	195
(22.7)
            	1068
(31.4)
          

          
            	Simple hyperopia (SH)
            	8
(2.0)
            	7
(1.0)
            	1
(0.1)
            	2
(0.3)
            	3
(0.3)
            	21
(0.6)
          

          
            	Mixed astigmatism (MA)
            	75
(18.5)
            	44
(6.1)
            	27
(3.4)
            	13
(2.1)
            	10
(1.2)
            	169
(5.0)
          

          
            	Compound myopic astigmatism (CMA)
            	141
(34.7)
            	304
(42.5)
            	408
(51.4)
            	426
(68.1)
            	588
(68.5)
            	1867
(54.9)
          

          
            	Compound hyperopic astigmatism (CHA)
            	2
(0.5)
            	0
(0.0)
            	1
(0.1)
            	0
(0.0)
            	1
(0.1)
            	4
(0.1)
          

          
            	Simple myopic astigmatism
(SMA)
            	46
(11.3)
            	18
(2.5)
            	51
(6.4)
            	12
(1.9)
            	17
(2.0)
            	144
(4.2)
          

          
            	Simple hyperopic astigmatism
(SHA)
            	0
(0.0)
            	0
(0.0)
            	1
(0.1)
            	0
(0.0)
            	0
(0.0)
            	1
(0.0)
          

          
            	Sum
            	406
(100.0)
            	716
(100.0)
            	794
(100.0)
            	626
(100.0)
            	858
(100.0)
            	3400
(100.0)
          

        

        

        A. Primary school students

        B. Middle/High school students

        C. College students

        난시 포함의 굴절이상안 분석 결과를 선행연구결과[27-31]와 비교하여 시대별 굴절이상의 변화를 알아보았다(Fig. 4). 2019년도 분석에서 학령기의 연령에 따라 CMA가 증가하였던 것과 유사하게 초등학생과 중·고등학생 그룹의 경우는 1970년대부터 2019년에 이르기까지 CMA가 점진적으로 증가하는 것으로 나타났으며, 특히 초등학생의 경우는 1970년대에서 2000년대 사이에 CMA가 가장 큰 폭으로 증가(29%p, 약 30배)하였고, 단순원시가 가장 큰 폭으로 감소(57.1%, 약 1/30)하였음을 알 수 있었다. 초등학생과 중·고등학생 그룹의 단순근시는 1970년대에서 2000년대 사이에는 증가하였으나 2019년도에는 그 비율이 오히려 감소하였다. 조절에 따른 각막곡률의 변화에 대한 Park과 Kim의 연구[32]에서 10대 그룹은 근거리를 주시할 때 강주경선의 각막굴절력이 유의한 수준으로 더 높게 변함을 보고한 바 있으며, 스마트폰 사용이 원거리 교정시력과 굴절이상 변화에 미치는 영향에 대한 Kim 등의 연구[37]에서 주시거리가 가까워질수록 통계적으로 유의하게 원거리 교정시력의 저하와 근시의 증가가 관찰됨이 보고된 바 있다. 따라서 1970년대에서 2000년대 사이에 나타난 CMA와 단순근시의 증가는 길어진 근거리 작업시간의 장기간 효과의 결과[34]로 생각되었으며, 2000년대에서 2019년에 이르면서 다양한 모바일 디지털기기의 사용으로 작업거리는 짧아지고 작업시간은 증가하게 되면서 단순근시의 비율 감소가 CMA의 비율 증가로 나타난 것으로 생각되었다. 대학생그룹의 경우도 2000년대에 비해서 2019년에 CMA의 비율이 10.1%p 증가함을 나타내어 학령기 전연령대에서 CMA의 비율이 높음을 확인할 수 있다. 한편, 복합원시성난시(compound hyperopic astigmatism, 이하 CHA)는 초등학생의 경우 1970년대 7.9%와 2000년대 1.3%로 나타났고, 중·고등학생 그룹의 경우는 1970년대에 3.6%로 나타났으나 2000년대 이후로는 모든 학령기 그룹에서 CHA의 비율이 0.0%로 나타났다. 이로부터 시대별 학령기의 구면 굴절이상 비교에서 나타났던 근시화의 가속화에 CMA의 증가가 동반되었음을 알 수 있다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Comparison of total refractive error in school age when analyzed by period.[2,27-29,31]
            A. Primary school students

            B. Middle/High school students

            C. College students

            aMA, mixed astigmatism; CHA, compound hyperopic astigmatism; CMA, compound myopic astigmatism; SHA, simple hyperopic astigmatism; SMA, simple myopic astigmatism; SH, simple hyperopia; SM, simple myopia

          
          

          

        

      

      
        4. 그룹별 난시량과 축 방향의 분포 및 연도별 비교
        2019년도 학령기의 난시량을 분석한 결과, 모든 그룹에서 경도난시의 비율이 가장 높은 것으로 나타났으며, 학령기 전체에서 경도난시의 비율은 56.7%로 확인되었다(Fig. 5). 이는 학령기 동안의 평균 난시량이 크지 않다는 연구 결과에 부합된 결과이었다.[34] 그러나 본 연구에서 나타난 연령에 따른 난시량의 변화는 학령기 동안의 난시량은 크게 변하지 않는다는 연구결과[34]에는 일치하지 않는 것으로 나타났다. 즉, 경도난시는 그룹 II이 66.4%로 가장 높았고, 중도난시는 그룹 V에서 37.1%로 가장 높았으며, 고도난시는 그룹 I에서 21.8%로 가장 높게 나타났으며, χ2 test 결과 난시량의 분포 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p=0.000). Kruskal-Wallis test로 사후 검정한 결과 학령기 그룹 간의 난시량의 분포는 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(p=0.000).

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Distribution of astigmatic amount in school age in 2019 when analyzed by age group.
          
          

          

        

        한편 2019년도 학령기 그룹별로 난시축의 분포를 분석한 결과, 모든 그룹에서 직난시가 90.0%이상을 차지하는 것으로 나타났으며 전체 평균 92.5%(총 3400안 중 2020안)로 가장 높은 수치를 나타내었다(Fig. 6).[38] 이 때 직난시의 분포를 그룹별로 나누어 비교하면 중학생인 그룹 III에서 98.3%로 가장 높게 나타났으나 χ2 test로 검증한 결과, 학령기 그룹 간의 난시축 분포 차이는 난시량과는 달리 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 나타났다(p=0.284).

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Distribution of astigmatic axis in school age in 2019 when analyzed by age group.
            aWTR, With-the-rule astigmatism; ATR, Against-the-rule astigmatism; OA, Oblique astigmatism

          
          

          

        

        2019년도 난시량의 결과를 선행연구결과[28,30,31]와 비교하여 시대별 변화를 알아보았다(Fig. 7). 굴절이상의 시대별 분류와는 달리 1970년대의 난시량의 경우는 모든 그룹에 대한 선행연구결과가 부재하였으므로 2000년대와 2019년의 비교만이 가능하였다. 두 연대에서 모두 모든 그룹에서 경도난시의 비율이 50.0% 이상으로 높게 나타났으나 변화 양상은 그룹별로 상이하였다. 즉, 초등학생의 경우는 경도난시가 2000년대 50.6%에서 2019년 59.7%로 9.1%p 가량 증가한 반면, 중·고등학생과 대학생의 경우는 각각 4.1%p의 감소(2000년대, 66.7%; 2019년, 62.6%)와 28.6%p의 감소(2000년대, 79.3%; 2019년, 50.7%)를 나타내었다. 특히 고도난시의 경우 중·고등학생과 대학생의 경우 각각 3.6%p의 증가(2000년대, 5.5%; 2019년, 9.1%)와 8.8%p의 증가(2000년대, 3.3%; 2019년, 12.1%)를 나타내어 20년 동안 고도난시의 비율이 크게 증가하였음을 알 수 있었다. 이러한 난시량의 증가는 난시 포함 굴절이상 비교에서 나타내었던 CMA 증가의 한 원인으로 생각할 수 있다. 즉, 1970년대에서 2019년도까지 약 50년 동안 시생활의 변화로 인하여 근시 진행이 가속화되었고(Fig. 3), 이후 디지털 시각매체로의 변화에 따른 하방주시의 결과로 난시의 진행(Fig. 7)이 뒤따라 초등학교 저학년에서 대학생으로 학령기 연령이 증가할수록 CMA의 비율이 증가(Fig. 4)한 것으로 판단되었다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Comparison of astigmatic amount in school age when analyzed by period.[27,29,31]
            A. Primary school students

            B. Middle/High school students

            C. College students

          
          

          

        

        2019년도 난시축의 결과를 선행연구결과[27-31]와 비교하여 시대별 변화를 알아보았다. 초등학생 그룹은 1970년대 이후 지속적으로 직난시의 비율이 증가하였고 도난시의 비율은 감소하였다. 중·고등생 그룹은 비교대상이 된 2000대의 난시축 분석 결과[30]에서 도난시의 비율이 95.0%로 높고, 직난시의 비율이 3.0%로 낮게 보고되었으나 학령기의 경우 직난시의 비율이 높다는 점[37]에 미루어 볼 때 자각식 굴절검사를 통한 분석오류의 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 따라서 2000년대 결과를 제외하고 1970년대와 2019년도의 난시축 결과만을 비교하면 초등학생의 경우와 유사한 양상을 나타내었다. 반면 대학생 그룹은 1970년대 자료가 부재하므로 2000년대 이후 결과를 비교하면 직난시가 59.7%에서 91.6%로 31.9%p 가량 증가함을 알 수 있었다. Kim의 연령에 따른 난시축 변화에 관한 연구[38]에서 3.5세 이하에서는 도난시가 많고 10대에서 20대까지 직난시가 많으며 40대 이후로는 도난시가 증가하는 경향을 나타낸다고 하였는데 1970년대에서 2019년까지 난시축을 비교한 결과, 직난시의 비율이 높아 선행연구결과와 일치함을 알 수 있었다. 시대의 흐름에 따라 모든 학령기 그룹에서 직난시의 비율이 증가함을 나타내었는데 이는 10대 그룹은 근거리를 주시할 때 강주경선의 각막굴절력이 유의한 수준으로 증가한 것으로 보고된 바 있는 선행연구결과[32]로 나타난 양상으로 추정되었다.

      

    

    

  
    
      결 론
      2019년도 초등학생에서 대학생까지 학령기 전체의 비정시의 비율은 94.2%이었고, 그 중 근시가 83.9%로 비정시의 대부분을 차지하였으며, 경도근시가 49.5%로 가장 높은 비율로 나타났다. 난시를 포함한 굴절이상의 전체 분석에서는 학령기에서 복합근시성난시의 비율이 53.0%로 가장 높게 나타났으며, 난시량의 경우는 초등학교 고학년인 그룹 II에서 저도난시가 증가하였다가 연령이 증가할수록 중도난시가 증가하는 것으로 나타났다. 이를 1970년대와 2000년대의 선행연구결과와 비교하여 학령기 전체의 시대별 굴절이상 변화 양상을 알아본 결과, 1970년대에 비해 2000년대 이후 비정시 가운데 중도근시의 비율이 증가하였음을 알 수 있었으며, 난시의 경우는 저도난시가 감소하고 중도 및 고도난시가 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 이러한 비교 결과를 종합하면 시대에 따라 근시 진행이 가속화되어 중도근시의 비율이 증가하고, 난시도가 증가함에 따라 중도 및 고도난시의 비율이 증가하여 결과적으로 복합근시성난시가 증가하게 된 것으로 생각해 볼 수 있다.

      본 연구를 통하여 모바일 디지털기기의 상용화에 따른 작업거리의 단축 및 작업시간의 증가로 학령기의 근시화와 난시화가 계속해서 진행될 것을 예상할 수 있으며, 이의 결과로 복합근시성난시가 증가할 것을 예상할 수 있다. 따라서 학령기의 굴절이상 지속을 감소시키기 위하여 디지털 시대라고 불리는 현재 시환경에 적합하도록 과거보다 짧은 근거리 작업시간과 40o의 하방주시가 아닌 40o와 수평 사이의 적절한 주시각도를 새로 지정하는 등의 시생활 가이드라인이 필요할 것으로 생각된다.
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