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대한민국의 안과 취약 지역 실태에 대한 연구

A Study on the Actual Condition of Ophthalmic Medical Institutions in Korea
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Purpose: Approximately 90% of the medical institutions in Korea are located in cities, so there is a disparity in medical resource 

distribution between urban and rural areas. In order to establish an equal healthcare system, it is necessary to understand the 

distribution and treatments offered by medical institutions and to investigate access to these facilities. In the present study, we in-

vestigated medical institutions offering ophthalmic examinations for children in Korea.

Methods: The presence or absence of regional eye clinics and ophthalmologists in public health centers, public health offices, 

and military medical facilities were investigated in different cities and counties. In addition, the population status and ophthalmic 

facilities in vulnerable areas were investigated.

Results: In the second quarter of 2021, there were 1,658 regional eye clinics in Korea located in Seoul, Gyeonggi, Busan, and 

Daegu, respectively. There were a total of 3,610 ophthalmologists in Seoul, Gyeonggi, Busan, and Daegu, respectively. Among 

the 250 counties, 20 did not have eye clinics while 13 did not have an ophthalmologist. The average time required to reach the 

closest eye examination center was 48.0 ± 38.1 minutes by car and 75.1 ± 40.0 minutes by public transportation. The total pop-

ulation in vulnerable areas was 558,336, including 28,358 children under the age of 10 years.

Conclusions: The present study identified vulnerable areas for eye examinations. Based on the findings, it is necessary to estab-

lish a healthcare system with improved accessibility, equity, and efficiency considering the importance of ophthalmic examina-

tions in children and the elderly.
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국민의 건강 수준 향상을 위해서는 자원의 적정 공급과 

이들 자원을 통해 제공되는 서비스가 적절히 이용될 수 있

는 합리적 의료 체계의 구축이 필요하다. 그러나 우리나라 

전체 의료 기관의 약 88.5% 이상이 도시에 분포하여 도시

와 농어촌 간 의료 자원 분포가 심한 불균형을 보이고 있

다.
1
 이런 편중 현상으로 일부 농어촌 및 도서, 벽지 등은 

의료 서비스를 거주지가 아닌 다른 지역에서 받는 등 낮은 

의료접근성의 문제점을 야기한다. 

농어촌 지역은 도시 지역과 비교해서 인구 밀도가 낮기 

때문에 인구당 의사 수가 도시 지역과 비슷하다고 할지라

도 의료 기관 간 거리가 더 멀어서 지리적 접근성이 더 낮

게 된다. 뿐만 아니라 농어촌 지역의 고령 인구 비율이 높

은 경향으로 인구 규모에 비하여 더 다양한 의료 수요를 가

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3341/jkos.2022.63.11.935&domain=pdf&date_stamp=2022-11-15
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Figure 1. Distribution of eye clinics by region in the 2nd quarter of 2021.

Figure 2. Distribution of ophthalmologists by region in the 2nd quarter of 2021.

지고 있지만 이런 인력과 기관 자원 분포의 불균형으로 공

급은 상대적으로 적은 실정이다.
2
 따라서 형평성 있는 보건

의료제도를 확립하기 위해서는 의료 기관 분포와 진료 현

황을 파악하고 의료 기관 접근 가능성을 살펴보는 것이 필

요하다. 

안과 질환의 경우 빠른 발견과 개입이 필요한 약시 등의 

가능성을 고려하여 어린이를 대상으로 영유아검진에 시력

검사가 포함되어 있으며, 고령화에 따라 발생률이 증가하

는 백내장, 황반변성, 녹내장의 경우에도 조기 검진과 주기

적 경과 관찰이 필요한 경우가 많다. 그동안의 의료 인력의 

지역 간 불균형에 관한 연구는 매우 적었으며, 특히 어떤 

지역에서 인력 수급이 어떤 문제가 있는지, 그리고 그 원인

은 무엇인지에 관하여 설명하지 못하거나 전문분야별 계량

화된 자료를 제시하지 못하였다. 이런 문제점으로 인해 보

건 정책을 수립하는 데 한계가 있어 본 연구에서는 안검진

의 토대를 마련하기 위한 대한민국의 안과 의료 기관의 실

태를 파악하고자 하였다.

대상과 방법

보건복지부에서 발표된 보건복지통계연보
3
와 통계청의 

건강보험통계 자료
4
를 바탕으로 각 시군의 안과 관련 의료 

기관을 사전 조사하였다. 이후 2021년 7월 기준으로 지역

별 안과의원의 유무, 보건소와 보건지소의 안과 공중보건
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Region Ophthalmologist status

Woongjin-gun, Gangwon-do Army doctor

Yangyang-gun, Gangwon-do Sonyang-myeon Branch Office of the Community Health Center (public health doctor)

Pyeongchang-gun, Gangwon-do Pyeongchang-gun Health center and County Hospital

Goesan-gun, Chungcheongbuk-do Goesan St. Mary's Hospital

Jangsu-gun, Jeollabuk-do Jangsu-gun Health center and County Hospital

Gokseong-gun, Jeollanam-do Gokseong-gun Health center and County Hospital

Hampyeong-gun, Jeollanam-do Armed Forces Hampyeong Hospital

Table 1. Current status of regions with ophthalmologists among cities, counties, and districts that do not have eye clinics in Korea

(as of 2nd quarter of 2021)

Public transportation Self-driving Nearest area

Ongjin-gun 8 minutes 1 minute Incheon-si

Goseong-gun 1 horr 35 minutes 44 minutes Sokcho-si

Yanggu-gun 1 hour 38 minutes 52 minutes Chuncheon-si

Yangyang-gun 5 minutes 36 minutes Sokcho-si

Inje-gun 1 hour 2 minutes 55 minutes Sokcho-si

Jeongseon-gun 2 hours 1 minnte 1 hour Yeoungwol-gun

Pyeongchang-gun 1 hour 2 minutes 40 minutes Yeoungwol-gun

Hwacheon-gun 1 hour 27 minutes 47 minutes Chuncheon-si

Goesan-gun 1 hour 16 minutes 24 minutes Eumseong-gun

Danyang-gun 1 hour 2 minutes 38 minutes Jecheon-si

Cheongyang-gun 1 hour 48 minutes 41 minutes Gongju-si

Imsil-gun 1 hour 15 minutes 42 minutes Jeonju-si

Jangsu-gun 1 hour 34 minutes 40 minutes Jinan-gun

Gokseong-gun 1 hour 10 minutes 38 minutes Sunchang-gun

Sinan-gun 37 minutes 19 minutes Mokpo-si

Hampyeong-gun 49 minutes 15 minutes Muan-si

Gunwi-gun 1 hour 48 minutes 39 minutes Gumi-si

Yeongyang-gun 1 hour 10 minutes 35 minutes Cheongsong-gun

Ulleung-gun 3 hours 3 hours Donghae-si

Uiryeong-gun 35 minutes 1 hour 54 minutes Jinju-si

Table 2. The time get to the nearest eye clinic

의의 유무, 군의료시설에서 안과 전문의의 유무를 파악하

였다.
5

지역에서 안과의원이 없는 곳을 안과의원 빈곤 지역으로 

정의하였고, 각 지역의 연령별 인구 분포는 2020년 통계청 

자료를 이용하였다.
6
 인근 안과 진료가 가능한 지역과 이동 

경로, 소요 시간 등 접근성에 대해 조사하였으며 방법은 네

이버지도를 이용하여 추정하였다. 소요 시간 측정은 화요

일 오전 9시를 기준으로 각 취약 지역의 군청을 기준으로 

가장 가까운 안과까지 걸리는 시간을 자차와 대중교통으로 

나누어 분석하였다. 본 연구는 인간/인체유래물/의무기록을 

바탕으로 한 연구가 아니어서 IRB 심의 대상이 아니었다.

결 과

우리나라 안과 의원 수는 2021년 2/4분기 기준으로 1,658개

였으며 지역별로는 서울 27.4%, 경기 21.5%, 부산 8.0%, 

대구 6.0% 순으로 분포되어 있었다(Fig. 1). 안과 전문의는 

3,610명이었고 지역별로는 서울 31.4%, 경기 18.9%, 부산 

8.5%, 대구 6.4% 순으로 분포되어 있었다(Fig. 2). 

2021년 7월 기준으로 전국 250개 시군구 중 안과의원이 

없는 시군구는 20개, 안과 전문의가 없는 시군구는 13개였다. 

안과의원이 없는 20개 시군구의 지역별 분포는 경기 1개, 

강원 7개, 충북 2개, 충남 1개, 전북 2개, 전남 3개, 경북 3개, 

경남에 1개의 군이 속해 있었다.

안과의원이 없지만 안과 전문의가 있는 7개의 시군구는 

강원 양구군, 양양군, 평창군, 충북 괴산군, 전북 장수군, 전

남 곡성군과 함평군이었다. 지역 내 보건의료원에 안과 전

문의가 있는 경우가 대부분이었으며 이외 군병원이나 2차 

의료 기관에 안과 전문의가 있거나 보건지소에 있는 공보

의가 근무하는 경우였다(Table 1). 군 내에 안과나 상주하

는 안과 전문의는 없지만 단양군의 경우 보건소에서 정해

진 요일에 파견 진료를 하러 오는 안과 전문의가 있었다.



938

-대한안과학회지  2022년  제 63 권  제 11 호-

Year old

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70-79 ≥ 80

Ongjin-gun 939 1,102 2,722 1,889 2,409 3,605 4,024 2,371 1,394

Goseong-gun 1,348 1,772 3,169 2,262 3,198 4,997 4,856 3,603 1,196

Yanggu-gun 1,887 2,135 3,276 2,683 2,646 3,688 3,114 2,093 1,142

Yangyang-gun 1,384 1,960 2,362 2,075 3,011 5,128 5,131 3,714 2,017

Inje-gun 2,591 2,393 4,189 4,099 3,973 5,476 4,705 2,767 1,643

Jeongseon-gun 1,683 2,459 2,700 2,859 4,748 6,734 7,737 4,392 2,572

Pyeongchang-gun 1,777 2,789 3,259 2,917 5,153 7,807 9,243 4,911 3,186

Hwacheon-gun 1,975 1,973 4,053 3,754 2,737 4,044 3,189 2,551 1,336

Goesan-gun 1,425 2,327 3,489 2,704 3,247 7,777 8,171 5,491 2,388

Danyang-gun 1,291 2,143 2,439 2,083 2,683 5,912 5,995 3,944 2,312

Cheongyang-gun 1,269 2,056 2,657 2,110 2,391 5,312 6,159 4,514 3,774

Imsil-gun 1,343 1,680 2,101 1,945 2,249 4,688 4,994 4,298 3,425

Jangsu-gun 1,258 1,714 1,786 1,545 2,110 3,868 4,031 3,111 2,327

Gokseong-gun 1,369 2,277 2,736 2,008 2,641 5,210 4,603 4,488 3,512

Sinan-gun 1,560 2,040 2,779 2,490 3,338 7,042 7,641 6,406 4,464

Hampyeong-gun 2,092 3,187 3,279 3,170 3,943 5,865 5,088 6,092 4,224

Gunwi-gun 751 1,039 1,712 1,533 1,753 4,557 5,124 4,033 2,826

Yeongyang-gun 799 1,021 1,265 1,139 1,403 3,090 3,314 2,766 1,895

Ulleung-gun 461 524 905 894 1,181 1,998 1,770 1,012 582

Uiryeong-gun 1,156 1,633 2,128 1,873 2,330 4,798 5,099 4,087 3,354

Table 3. Population of eye health care vulnerable area in Korea (as of 2nd Quarter of 2020)

Figure 3. Distribution of population according to age. Line graph shows population of the vulnerable area. Gray area means total 

population of Korea. 

안과 진료를 위해 인근 지역으로 이동하는 데 걸리는 평

균 소요 시간은 자차로 48.0 ± 38.1분, 대중교통으로는 75.1 

± 40.0분이었다. 최대 소요 시간이 필요한 지역은 자차 이

동이 불가능하고 대중교통으로 3시간 이상 걸리는 경상북

도 울릉군이었다(Table 2). 옹진군청의 경우 인천광역시에 

군청이 위치하여 가까운 거리에 안과가 위치해 있다. 

해당 안과의원 빈곤 지역 내에서 총 인구수는 558,336명

이었으며 10세 이하의 소아도 28,358명에 달했다(Table 3). 

전체적으로 인구 분포는 고령으로 갈수록 증가하여 61-70세

에 가장 인구수가 많은 편이며 상대적으로 80세 이상이 10세 

이하의 인구보다 많았다(Fig. 3). 대한민국 인구 분포와 비

교하여 50세 이상 고령 인구의 비율이 많았다.
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고 찰

본 연구에서는 우리나라 안과 진료에 대한 취약 지역 현

황을 확인하였다. 보건의료서비스의 이용은 의료 기관에 

대한 지리적 접근 가능성과 같은 의료 공급자 요인에 의해 

영향을 받을 수 있으며, 이런 지역 간 격차는 접근성 문제

뿐만 아니라 취약 지역 주민의 의료서비스 이용을 어렵게 

하여 결과적으로 건강 수준에까지도 영향을 미칠 수 있다. 

지역 간 불균형 문제는 교통과 도로의 발달로 일부 그 문제

가 해소되고 있으나, 의료서비스는 필요가 발생하였을 때 

시간이 지체되어서는 안 되는 경우가 많고 의료 자원의 부

족은 주민들의 의료 이용 접근도를 저하시키기 때문에 공

간적, 시간적 접근성은 중요한 의미를 가진다.
7

하지만 지역별 의료 기관 분포의 불균형은 시간이 지나

면서 점점 더 심화되고 있다. 이는 수익 발생 지역은 공급

이 급증하고 수익이 낮거나 없는 지역은 공급이 감소할 뿐

만 아니라 의사 인력 공급도 어렵기 때문에 야기되는 것으

로 여겨지고 있다.
8
 이를 해결하기 위한 방안 중 하나로 공

중보건의를 활용하고 있지만 의학전문대학원 도입, 의대 

여학생 합격률 증가 등으로 인해서 취약 지역 의료를 주로 

담당하는 공중보건의 수가 지속적으로 감소하고 있어서 한

계가 있다.
9
 뿐만 아니라 안과 전문의가 아닌 경우 제대로 

된 의료서비스를 제공하기 어렵다는 안과라는 과 특수성상 

담당 전문의가 취약 지역에서 근무를 하는 것이 중요한데, 

배치된 공중보건의의 전문 과목과 해당 지역 및 병원의 전

문과목 수요 간의 불일치하는 경우가 많으며 한정된 복무

기간 동안 근무하기 때문에 지속적인 의료서비스 제공을 

하는 것이 어려운 실정이다.  

경제개발협력기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD)의 고용, 노동 및 사회문제/보건 위

원회 부서(Directorate for Employment, Labour and Social 

Affairs/Health committee)에서 2013년 7월 발간한 보고서
10

에 의하면 모든 OECD 국가에는 인구당 의사 수에 지역별 

차이가 존재하며 많은 OECD 국가의 의사들이 근무 조건, 

낮은 소득에 대한 우려, 환경 등을 이유로 농어촌 지역에서 

근무하기를 꺼려했다. 즉, 이런 의료 기관 불균형은 대부분

의 국가들이 보편적으로 직면해 있는 문제이며 OECD 각

국은 농어촌지역 의료 인력 배치를 위해 다양한 노력을 기

울이고 있기에 우리나라도 이를 위한 노력이 필요하다. 

안과 진료의 중요성은 크게 증상이 없을 때라도 생애 주

기별로 반드시 검진이 필요한 시기가 있다는 것과 치료가 

필요할 때 즉시 서비스가 이루어져야 하며 이것이 삶의 질

에 매우 큰 영향을 미친다는 데에 있다. 현재 생후 42개월 

이후, 제6-8차 영유아검진에서 시력검사가 이루어지도록 지

도되고 있으며 빠른 발견과 개입이 필수적인 약시의 조기 

발견에 큰 기여를 하고 있다.
11,12 

어린이는 한쪽 눈 혹은 양

쪽 눈의 시력저하가 발생한 경우에도 증상을 명확히 표현

할 수 없고 생활에 불편을 느끼지 않아 보호자가 발견하기 

어려우므로, 취학 전 적절한 시기의 검진이 반드시 요구된

다. 본 연구에서도 10세 이하의 소아인구가 약 3만여 명에 

달하여 이들을 위한 안검진에 대한 계획도 필요하다. 

또한 점진적으로 시력이 저하되는 백내장이나 진행 전에

는 증상이 심하지 않아서 발견이 늦어질 수 있는 당뇨망막

병증과 녹내장, 황반변성 등과 같은 고령층에서 급격히 증

가하는 안질환의 경우도 증상이 발생하기 전 검진하는 것

이 필요하다. 반복적인 검사와 치료가 필요한 경우가 많으

므로, 고령층의 경우 의료 기관에 대한 접근성이 환자 진료 

순응도와 더욱 큰 연관이 있다. 또한 타 진료과에서는 검진 

및 치료를 할 수 없는 독립적인 안과 진료 영역의 특성상 

의료 접근성의 문제는 더욱 문제가 될 수 있다. 본 연구에

서도 50세 이상의 고령 인구가 취약 지역에서 많은 빈도수

를 차지하므로 이에 대한 전반적인 대책이 필요하다. 

안과 의료 기관 접근성의 개선을 위해서는 가장 먼저 취

약 지역의 상황을 파악하고 관리가 필요한 지역의 기준을 

정립하고 선정하는 것이 필요하다. 안과의원이 없는 시군

구 20개 지역 중 7개 지역은 보건의료원, 보건지소에 근무

하는 전문의로 파악되며 추후 변동이 예측되고, 파견 진료

의 경우 연령별 필요한 검사 기구 등 자원이 충분한지 등도 

파악이 필요하다. 가장 근접한 의료 기관까지의 평균 이동 

시간 및 거리를 기준으로 취약 지역으로 지정할 수 있는 기

준을 정립하고, 이에 해당하는 지역을 꾸준히 모니터링하

면서 찾아내고 지원하여 개선해 나가는 것이 필요하겠다. 

또한 본 연구는 안과의원이 없는 취약 지역의 현황에 대해

서 조사하였고, 시군구 등 세부 지역과 의료 기관 종별 분

포 등에 대한 분석이 이뤄지지 못한 것이 제한점이다. 향후 

조금 더 세부적인 조사와 분석이 필요할 것으로 여겨진다.

이를 위해 현재로서는 취약 지역 관리를 위하여 지역 간 

협력 체계가 구축되는 것이 가장 현실적인 방법일 것이다. 

지역의 3차 병원 등 거점 의료 기관 외에 취약 지역의 민간 

의원급 포함 의료 기관이 서로 협력하여 취약 지역 환자의 

치료, 관리를 위한 연계 체계를 구축하는 방안을 검토해 볼 

수 있으며 이를 지속적으로 수행할 수 있는 의료 기관에는 

이를 유지하는데 필요한 소모비용 보상, 의사 인력에 대한 

인센티브 등을 고려할 수 있다. 또한 안과 전문의가 부재한 

시군구에서 인접 안과 전문 병원과 계약을 체결하여 지역 

주민의 진료와 치료가 용이케 하는 등 사업을 진행한 바가 

있어, 이러한 중앙정부와 지자체, 권역/지역 의료 기관 및 

지역 주민 참여를 함께 이끌어 낼 수 있는 다양한 방법에 
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대한 논의가 필요하다. 

가장 기본적으로 국가가 제공해야 하는 국민의 건강권을 

보장하기 위해서는 형평성과 효율성을 제고할 수 있는 보

건의료체계를 확립하는 것이 중요하다. 따라서 이를 위한 

지속적인 노력과 적극적인 개선이 필요하며 나아가 이를 

바탕으로 영유아눈검진, 노인성 안질환에 대한 검진의 중

요성을 감안하여 보완해 나갈 중장기적인 대책 수립과 적

극적인 개선이 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

대한민국의 안과 취약 지역 실태에 대한 연구

목적: 대한민국 전체 의료 기관의 약 90%가 도시에 분포하여 도시와 농촌 간 의료 자원 분포가 심한 불균형을 보이고 있다. 형평성 

있는 보건의료제도를 확립하기 위해서는 의료 기관 분포와 진료 현황을 파악하고 의료기관 접근 가능성을 살펴보는 것이 필요하다. 

본 연구에서는 안과 보건 정책의 토대를 만들고자 안과 의료 기관의 실태를 파악하고자 하였다.

대상과 방법: 각 지역별 안과의원, 보건소와 보건지소의 안과 공중보건의, 군의료시설에서 안과 전문의의 유무를 파악하였다. 취약 

지역에서 안과 진료가 가능한 지역으로의 이동 시간 및 취약 지역의 인구 현황에 대해 알아보았다. 

결과: 우리나라 안과의원 수는 2021년 2/4분기 기준으로 1,658개였으며 지역별로는 서울, 경기, 부산, 대구 순으로 분포하였다. 안과 

전문의는 3,610명이었고 서울, 경기, 부산, 대구 순으로 분포하였다. 전국 250개 시군구 중 안과의원이 없는 시군구는 20개, 안과 

전문의가 없는 시군구는 13개였다. 안검진을 위해 인근 지역으로 이동하는 데 걸리는 평균 소요 시간은 자차로 48.0 ± 38.1분, 대중교

통으로는 75.1 ± 40.0분이었다. 해당 안과 진료의 빈곤 지역 내에서 총 인구는 558,336명이었으며 취약한 10세 이하의 소아는 

28,358명이었다. 

결론: 안과 진료에 대한 취약 지역 현황을 바탕으로 지리적 접근성, 형평성과 효율성을 제고할 수 있는 보건의료체계 확립이 필요하다

고 생각한다. 또한 영유아와 노인 안질환에 대한 검진의 중요성을 감안하고 이를 보완해 나갈 중장기적인 대책 수립과 적극적인 개선

이 필요하겠다. 
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