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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            굴절이상은 모든 연령대에 영향을 미치는 가장 흔한 안구 문제이며 시력에 영향을 미친다. 또한 인구의 고령화가 증가함에 따라 60세 이상 대부분의 사람들이 많은 시력 손실의 일반적인 위험에 처하게 되리라 예상되고 있다. 이러한 이유로 백내장의 영향을 주는 다양한 요소 중에서 굴절이상에 따른 백내장과의 관련성을 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            국민건강영양조사 자료 (최종 수정 2019.03월)의 안검사 원시자료를 활용하였으며 총인원 7444명의 우안 단안을 대상으로 하였다. 근시의 그룹은 근시 및 근시성 난시, 원시의 그룹은 원시 및 원시성 난시로 분류하였다. 난시의 그룹은 난시, 근시성 난시 및 원시성 난시 그룹으로 구분하고 각 그룹의 굴절이상과 백내장의 관련성을 확인하였다.

          

          
            결과
            로지스틱 회기분석(Logistic regression analysis)과 카이제곱 검정(Chi square test)을 통한 결과는 원시그룹과 난시그룹의 경우 백내장과의 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 특히 난시그룹에서 백내장과 통계적으로 보다 더 유의한 관련성을 보였다. 그러나 성별에 따른 백내장과의 관련성은 유의미한 결과를 나타내지 않았다.

          

          
            결론
            원시와 난시가 존재할 경우 백내장과의 관련성에 대한 유의미한 차이를 확인할 수 있었으며 난시가 존재할 경우 보다 더 유의미한 관련성을 확인 할 수 있었다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            Refractive error is the most common eye problem affecting vision of people of all ages. Additionally, as the population ages, it is expected that most people > 60 years will be at risk for many common causes of vision loss. Thus, considering that cataracts will occur, we evaluated the relationship between various factors affecting cataracts and refractive errors of myopia, hyperopia, and astigmatism.

          

          
            Methods
            The raw data of ophthalmologic examination in March 2019, which was last revised in the National Health and Nutrition Examination Survey, was used and a total of 7444 right eye monocular subjects were used. The myopia group was classified into myopia and myopic astigmatism, and the hyperopia group was classified into hyperopia and hyperopia. Astigmatism was divided into astigmatism, myopic astigmatism, and hyperopic astigmatism, and the relationship between the refractive error of each group and cataract was confirmed.

          

          
            Results
            The results of this study's logistic regression analysis and chi-square test showed that the presence of hyperopia and astigmatism had a significant statistical relationship with cataracts, and in particular, astigmatism was more significantly associated with cataracts. However, the relationship with cataracts based on gender did not show significant results.

          

          
            Conclusions
            A significant difference in the relationship with cataracts was confirmed when hyperopia and astigmatism were present, and it was confirmed that there was a more significant relationship with astigmatism.
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      서 론
      굴절이상은 모든 연령대에 영향을 미치는 가장 흔한 안구 문제이며 시력에 영향을 미친다.[1] 교정되지 않은 굴절 이상은 전 세계적으로 시각 장애 사례의 최대 42%를 차지하며 고소득 국가에서도 널리 퍼져 있다.[2,3] 굴절이상은 기본적으로 근시, 원시 및 난시로 구분 할 수 있으며, 근시나 원시는 각막이나 수정체의 굴절이상 또는 안축장 길이의 변화로 인해 빛이 이상 굴절되어 발생 된다. 난시는 눈의 굴절력이 경선에 따라 다르게 형성되어 발생하게 된다.[4] 근시의 굴절이상은 나이가 들면서 감소하지만 원시는 반대의 경향을 나타낸다.[5] 난시의 굴절이상은 연령, 인종, 환경요인 등에 따라 달라지는데, 연령에 따른 난시의 변화는 인종과 환경요인에 관계없이 발생하는 것으로 알려져 있다.[6]

      한편, 전 세계적으로 약 2억 명 정도가 굴절이상, 백내장 그리고 기타 안과질환에 의해서 시각 장애의 위험성을 앓고 있는 것으로 보고되고 있다.[7] 백내장은 개발도상국과 선진국 모두에서 시각 장애의 주요 원인이다.[8,9] 수명이 길어지고 인구가 고령화됨에 따라 노화 관련 백내장의 부담과 영향이 증가할 것으로 예상된다.[10] 백내장은 수정체의 혼탁으로 인하여 시력이 저하되는 질환으로 정의할 수 있다.[11] 수정체는 렌즈상피 세포로 부터 분화가 이루어진 섬유세포로 구성되는데 분화과정에서 세포 내 소기관들이 모두 소실되고 크리스탈린(crystallin)이 치밀한 초분자 유기조직을 이루어 투명성을 유지한다.[12] 크리스탈린은 빛의 흡수 및 투과도에 변화를 주어 망막에 상의 조절을 하게 되는데 이러한 기능에 문제가 생기는 대표적인 질환을 백내장이라고 할 수 있다. 백내장은 주로 50세 이상의 사람들에게 발생하는 것으로 알려져 있으며 이는 전 세계 실명 원인의 48%를 차지하는 것으로 보고되고 있다.[15,16]

      백내장의 발생 기전에는 노화 이외에도 자외선 조사, 외상, 열악한 식습관, 당뇨병 등의 전신질환, 흡연 및 유전, 열악한 식습관과 같은 다양한 요인들이 관련한다고 연구가 되고있다.[14]

      백내장의 유병률 증가에 대한 호주의 연구에서는 백내장 유병률이 10년마다 두 배로 증가 한다고 보고하였다.[17,18]

      세계보건기구(WHO)의 Vision 2019 보고서에 의하면 백내장을 포함하여 예방 가능한 중등도 또는 중증 원거리 시력 장애를 가진 사람이 최소 10억 명에 이르는 것으로 조사되었고, 고령화로 세계 인구가 증가함에 따라 향후 몇년 동안 더 많은 사람들이 시력 손실의 일반적인 원인의 위험에 처하게 될 것으로 보고있다.[19]

      이에 본 연구에서는 인구 고령화에 따른 백내장 유병률의 증가를 예상하여 1차 및 2차 예방을 위한 적절한 의료서비스 및 공중 보건 계획의 필요성을 인식하게 되었으며, 국민건강영양조사 안검사 원시자료를 바탕으로 굴절이상에 따른 백내장 연관성을 알아보고자 굴절이상을 근시, 원시, 난시로 구분하여 각각의 굴절이상 유병률에서 백내장과 연관성이 가장 많은 굴절이상을 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구 대상
        
          1) 자료원
          본 연구는 굴절이상에 따른 백내장 유병률을 알아보기 위하여 국민건강영양조사 최종 수정 2019.03월의 안검사원시자료를 활용하였다. 연구의 대상자는 7444명이다.

        

        
          2) 연구변수
          독립변수는 근시, 원시, 난시이며 종속변수는 백내장 유병률이다. 또한 남녀 성별에 따른 백내장의 여부에서 독립변수는 성별이며 종속변수는 백내장 유병률이다.

        

      

      
        2. 연구 방법
        
          1) 검사방법
          본 연구는 굴절이상에 따른 백내장 유병률을 알아보기 위하여 국민건강영양조사 자료 최종 수정 2019.03월의 안검사 원시자료를 활용하였으며 총인원 7444명의 우안 단안을 대상으로 하였다. 굴절이상의 분류는 근시 그룹의 경우는 근시 및 근시성 난시, 원시 그룹의 경우는 원시 및 원시성 난시, 난시 그룹의 경우는 난시, 근시성 난시 그리고 원시성 난시로 구분하여 굴절이상과 백내장의 관련성을 확인하였다. 국민건강영양조사 원시자료에서 근시의 분포범위는 –0.25 D~–15.00 D이며 평균 –2.14±0.31 D, 원시의 분포범위는 +0.25 D~+6.00 D이고 평균 +1.19±0.22 D이며 난시의 분포범위는 –0.25 D~–5.00 D이고 평균 –0.98±0.12 D이다. 연령은 19세 이상 80세 이하이며 성별은 남성이 3,286(45%)명으로 평균연령 41.98±0.39세, 여성이 4,158(55%)명으로 평균연령 44.75±0.33세이다. 조사 자료에서 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치된 자료만 사용하였다. 분석 방법으로는 로지스틱 회기분석(Logistic regression analysis) 이후 카이제곱 검정(Chi square test)을 실시하여 각 그룹의 백내장과 연관성을 비교하였다.

        

        
          2) 통계분석
          통계분석은 SPSS version 22(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 로지스틱 회기분석(Logistic regression analysis)을 실시하였으며 이후 원시와 난시에 대하여 백내장과의 연관성을 확인하기 위하여 카이제곱 검정(Chi square test)을 실시하였다. 유의수준은 5% 미만(p<0.050)일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 결과
        
          1) 대상자의 성별과 평균나이
          대상자에 대한 성별과 백분율 그리고 남녀의 평균나이가 Table 1에 제시되어 있다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Average value of subjects' age
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	N (%)
                	Age (mean±SD)
              

            
            
              	Gender
              	Male
              	3,286 (45)
              	41.98±0.39
            

            
              	Female
              	4,158 (55)
              	44.75±0.33
            

          

          

        

        
          2) 굴절이상 및 성별에 따른 백내장 유병률
          근시, 원시, 난시 및 성별이 백내장에 미치는 영향을 검증하기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic regression analysis)을 실시하였다. 그 결과 로지스틱 회기모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며(Hosmer & Lemeshow test: χ2=3.772, p=.877), 회기모형의 설명력은 약 51.9%로 나타났다(NagelKerke R2=.519).

          회귀계수의 유의성 검증 결과, 원시(OR=2.471, p<.05), 난시(OR=2.480, p<.05)는 백내장에 유의한 관련성에 대한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 원시가 증가하면 백내장이 2.471배 증가하고, 난시가 증가하면 백내장이 2.480배 증가하는 것으로 평가 되었다. 반면에 근시(OR=1.104, p>.05)와 성별(OR=1.105, p>.05)은 백내장에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다 (Table 2).

          
            Table 2. 
				
            

            
              Prevalence of cataract by refractive error and gender
            
            

          

          
            
              
                	Dependent variable
                	Independent variables
                	Mean±SD
                	OR
                	95% CI
                	p
              

            
            
              	Cataract Prevalence
              	Myopia
              	−2.14±0.31
              	1.104*
              	(0.940~1.296)
              	.227
            

            
              	Hyperopia
              	1.19±0.22
              	2.471*
              	(2.062~2.960)
              	.000
            

            
              	Astigmatism
              	−0.98±0.12
              	2.480*
              	(2.104~2.924)
              	.000
            

            
              	
              	NagelKerke R2=.519, Hosmer & Lemeshow test: χ2=3.772 (p=.877)
            

          

          
            
              *: p-value<0.05
            

          

          

        

        
          3) 원시 존재 여부에 따른 백내장 유병률
          원시의 존재 여부에 따른 백내장 유병률 분석 결과, 원시가 없을 때 백내장이 존재하지 않은 경우가 3057명(92.1%)이었으며 원시 존재할 때 백내장이 존재하지 않는 경우는 263명(7.9%)로 나타났고, 원시가 없을 때 백내장이 존재하는 경우가 1,437명(65.7%)이었으며 원시가 존재할 때 백내장이 존재하는 경우는 750명(34.3%)으로 나타났다. 원시 존재에 따른 백내장 발생비율의 차이를 판단하기 위해 카이제곱 검정을 실시한 결과, 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다 (Table 3).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Prevalence of cataract by prevalence of hyperopia
              Unit: frequency(%)

            
            

          

          
            
              
                	
                	Prevalence of cataract
                	Total
                	
                  χ
                  2
                
                	
                  p
                
              

              
                	Non.
                	Exist.
              

            
            
              	Prevalence of hyperopia
              	Non.
              	3,057 (92.1)
              	1,437 (65.7)
              	4,494 (81.6)
              	610.86
              	.000
            

            
              	Exist.
              	263 (7.9)
              	750 (34.3)
              	1,013 (18.4)
            

            
              	Total
              	3,320 (100)
              	2,187 (100)
              	5,507 (100)
              	
              	
            

          

          
            
              *: p-value<0.05
            

          

          

        

        
          4) 난시 존재 여부에 따른 백내장 유병률
          난시의 존재 여부에 따른 백내장 유병률 분석 결과, 난시가 없을 때 백내장이 존재하지 않은 경우가 1,341명(40.4%)이었으며 난시가 존재할 때 백내장이 존재하지 않는 경우는 1,979명(59.6%)으로 나타났고, 난시가 없을 때 백내장이 존재하는 경우가 347명(15.9%)이었으며 난시가 존재할 때 백내장이 존재하는 경우는 1,840명(84.1%)으로 나타났다. 난시 존재에 따른 백내장 발생비율의 차이를 판단하기 위해 카이제곱 검정을 실시한 결과, 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다 (Fig. 1).

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Changes in cataract prevalence with and without astigmatism.
            
            

            

          

        

      

      
        2. 고찰
        백내장은 실명 및 시각 장애의 주요 원인으로 세계보건기구는 전 세계의 실명자 3천 8백만명 중 41.8 %가 백내장에 의한다고 보고하였다.[20] 또한 세계적으로 노령 인구의 시력 장애를 유발시키는 원인의 50% 정도를 차지하는 주요 안질환이며, 현재 우리나라에서도 성인의 흔한 안과 질환일 뿐만 아니라 평균 수명의 증가함에 따라서 백내장의 유병률은 과거에 비해서 증가할 것으로 예측하고 있다.[21,22] 한편, 백내장의 발생 원인에 대한 연구에 관심이 높아지면서 백내장의 진행을 늦추거나 예방할 수 있는 방안을 찾기 위해 백내장 발생의 위험인자에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다.[23,24]

        굴절이상 또한 시각기능에 대한 다양한 수준의 손상을 가져와 합병증이 발생하는 원인이 될 수 있다.[25]

        본 연구에서는 원시, 난시의 굴절이상이 존재하는 경우에 백내장과 유의한 영향을 미치는 것으로 결과를 나타내었고, 특히 난시가 존재하였을 경우 백내장 유병률이 통계적으로 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. Wong[26]의 연구에서는 원시성 눈에서 핵 백내장 및 피질 백내장이 증가한 것으로 나타났다.[26,27] 또한 43세에서 84세 사이의 성인에서 얻은 굴절 데이터를 기반으로 분석한 결과, 근시와 백내장의 연관성을 관찰하지 못하였으며 원시는 핵 및 피질 백내장과 관련이 있을 수 있다고 보고하였다.

        성인 인구에서 약 60%이상이 0.25D 이상의 안구 난시를 가지고 있는 것으로 조사 되었으며[28] Khan[29]등은 토릭 IOL 이식의 필요성을 평가하기 위한 난시 유병률 연구에서 백내장 수술을 위해 내원한 환자의 40.41%가 1디옵터(D) 이상의 난시를 가지고 있었다고 보고하였다. Ferrer[30]등은 백내장 수술 후보자의 난시의 유병률 연구에서 2,415명의 환자의 64.6%가 0.25와 1.25 디옵터(D) 사이의 각막난시를 가졌음을 보여주었고 22.2%는 1.50 D 이상의 난시를 가졌다고 보고하였다. 또한 각막난시를 가지고 있는 환자의 66%가 백내장이 있었고 1.25 D미만의 각막난시가 대부분의 백내장 수술 후보자에게 나타났다고 하였다. Hoffer[31] 등의 연구에서도 0.25~1.50 D 사이의 각막난시를 가진 환자의 76.8%가 백내장이 존재한다고 보고하였다.

        일반적으로 각막 비대칭으로 인해 발생하는 난시는 선명한 상을 저하시킨다.[32] 백내장 환자의 난시는 시력을 더욱 감소시키고 기능적 역할에 악영향을 미칠 것으로 생각 할 수 있다.[33] 본 연구에서 원시, 난시의 굴절이상이 존재하는 경우에 백내장과의 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으며 특히 난시가 존재하였을 때 백내장과의 관련성이 높게 증가하는 것으로 나타났다.

        따라서 본 연구를 통하여 원시와 난시의 굴절이상에 따른 백내장과의 유의미한 관련성을 통계적으로 확인할 수 있었다. 그러나 백내장이 굴절이상에 선행하고 독립적인 관련 요소가 될 수 있는지 또는 굴절이상이 백내장에 선행하고 독립적인 관련 요소로 작용하는지에 대한 부분은 명확하게 확인할 수 없었다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 굴절이상에 대한 백내장과의 관련성을 살펴보았다. 연구결과 원시, 난시 존재의 경우 백내장과의 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 특히 난시가 존재하였을 경우 백내장과의 관련성이 통계적으로 보다 더 유의하게 나타났다.

      따라서 본 연구를 통하여 원시와 난시의 굴절이상에 따른 백내장과의 유의미한 관련성을 통계적으로 확인할 수 있었다. 그러나 통계적 확인을 통하였기 때문에 굴절이상과 백내장과의 인과관계 규명을 위해서는 보다 더 추가적인 연구를 통하여 관계성 여부를 파악하는 지속적인 연구가 필요하다고 생각된다.
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