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2017년도 국민건강영양조사를 바탕으로 한 저시력 유병률 조사

Prevalence of Low Vision in 2017 Based on Korea National Health and 
Nutritional Examination Survey

김응수⋅한국저시력연구회

Ungsoo Samuel Kim, MD, PhD, Korean Low Vision Society

김안과병원

Kim’s Eye Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the prevalence of low vision and legal blindness based on the Korea National Health and Nutritional 
Examination Survey (2017).
Methods: Based on the results of the National Health and Nutritional Examination Survey conducted in 2017, we analyzed 3,160 
patients, 40-80 years of age, and measured the visual acuity among the total of 8,127 patients. The visual acuity was measured 
using Jin’s vision chart (for 4 m). When the uncorrected visual acuity was less than 0.8 in the first visual acuity test, vision was 
re-evaluated with correction using autorefractor. The analyses of the prevalence of low vision and legal blindness were based on 
the criteria of the World Health Organization: moderate visual impairment, 0.32-0.125; severe visual impairment, 0.1-0.025; and 
legal blindness, <0.025 in the better eye. We analyzed the occupational reclassification and unemployment/noneconomic activ-
ity population status codes of the questionnaire surveys.
Results: The prevalence of low vision included 46 (1.46%) patients among a total of 3,160 patients (mean age, 59.4 ± 11.8 years; 
male:female, 1,328:1,832) and visual impairment including low vision and legal blindness involved 74 (2.34%) patients. 
Seventy-six percent of the low vision patients were not designated with legal disabilities. In addition, 61.5% of the patients with 
low vision and 75.0% of the legally blind patients were unemployed.
Conclusions: Based on these results, it is necessary to study the precise condition of the low vision and legally blind patients, 
and to conduct comprehensive treatments for patients who cannot be covered by the Welfare Act for the Disabled.
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저시력은 시기능장애로 인하여 일상생활에 어려움을 일으

키는 상태를 말하며 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 좋은 눈의 시력이 20/60 미만과 주시점으로부터 

10° 미만의 시야결손으로 정의하고 있다.1 저시력은 개인뿐 

아니라 사회경제학적으로도 큰 영향을 미치고 있어 국가사

회적으로 대처가 필요하다.2 시각장애인에 대해서 국내에

서는 저시력에 대한 정책보다는 장애인복지법에 근거한 장

애 등급에 따라 복지정책이 이루어지고 있다. 하지만 장애

인복지법상 좋은 눈의 시력이 0.2 이하인 경우를 5급으로 

규정하고 있어,3 WHO가 제시하는 저시력의 기준과는 달리 

6/18 미만에서 6/30 초과의 시력장애를 가진 환자는 복지의 

사각지대에 놓여 있다(Table 1). 

국민건강영양조사는 국민건강증진법에 의거하여 전국 규
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Measured visual acuity WHO classification of visual impairment (ICD-10) Degree of disability based on the law
0.32 Moderate visual impairment Not eligible
0.25
0.2 Level 5
0.16
0.125
0.1 Level 4
0.025 Severe visual impairment Level 2
Count finger to no light perception Blindness Level 1

Visual acuity is measured by Jin’s vision chart.
WHO = World Health Organization; ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.

Table 1. Grade of visual impairment for WHO and enforcement rule of the act on Welfare of Persons with Disabilities 

Grade of visual impairment
Presenting 

visual acuity
Corrected 

visual acuity
Moderate visual impairment
  (6/60≤VA<6/18)

142 (4.49) 45 (1.42)

Severe visual impairment
  (3/60≤VA<6/60)

3 (0.09) 1 (0.04)

Blindness (worse than <3/60) 31 (0.98) 28 (0.88)
Total 176 (5.56) 74 (2.34)

Values are presented as number (%).
VA = visual acuity. 

Table 2. Prevalence of visual impairment

모로 실시되는 건강 및 영양조사로 1998년부터 시작되어 

2007년 이후에는 질병관리본부에서 매년 실시되어 2016년

부터 2017년까지 제7기로 이어지고 있다.4 이에 최근 발표

된 2017년도 국민건강영양조사를 바탕으로 저시력 및 시각

장애의 유병률을 조사하고 이를 일으키는 다빈도질환과 사

회경제학적 연관성을 분석하였다. 

대상과 방법

2017년 실시된 국민건강영양조사를 통해 취합된 자료를 

바탕으로 분석하였으며 원시 자료를 이용한 본 연구는 헬

싱키선언 준수 및 김안과병원 연구윤리심의위원회의 심의

를 면제받았다(IRB 승인 번호: 2019-07-004). 국민건강영양

조사에서는 연도에 따라 시력측정 대상이 다르며 제7기 1차

년도(2016)에는 만 5-19세를 대상으로 시력 및 굴절검사를 

실시하였고, 제7기 2차년도(2017)는 만 40세 이상 80세까

지 시력 및 굴절검사를 시행하였다. 본 연구는 2017년도 전

체 표본 8,127명 중 시력을 측정한 40-80세 환자 3,160명을 

분석하였다. 국민건강영양조사에서 실시되는 시력검사는 진

용한시력표를 이용하고 있다. 시력의 측정은 4 m 거리에서 

실시하였으며 1차 시력검사에서 나안시력이 0.8 미만인 경

우 자동굴절검사(KR-8800, Topcon, Tokyo, Japan)를 사용

한 굴절검사를 실시하고 이를 바탕으로 최대교정시력을 측

정하였다. 

진용한시력표를 이용한 시력결과를 WHO의 기준에 근

거하여 저시력 기준인 6/18 이하에 해당하는 0.32 이하부터 

포함하였다. 저시력은 WHO의 시기능장애 기준
1
에 따라 중

등도시각장애(moderate visual impairment), 중도시각장애

(severe visual impairment)로 분류하였으며 중등도시각장애

는 0.32 이하부터 0.125까지, 중도시각장애는 0.1과 0.025를 

포함하였다. 안전수지 이하는 법적맹(blindness)로 정의하

였다. 국민건강영양조사에서 실시되는 안과검사에 포함된 

안저촬영 및 시야검사를 통해 나이관련황반변성, 망막앞막, 

당뇨망막병증, 녹내장의 빈도를 분석하였으며 설문조사에

서 직업재분류 및 실업/비경제 활동인구 상태코드를 분석

하였다. 

결 과

전체 3,160명(평균나이 59.4 ± 11.8세, 남:여=1,328:1,832) 

중 세계보건기구의 기준에 따라 법적맹을 포함하지 않은 

저시력의 유병률은 46명(1.46%)이었으며 법적맹까지 포함

한 시각장애를 보인 환자는 총 74명(2.34%)이었다. 시력검

사에서 현재 사용하고 있는 안경을 착용한 시력, 또는 안경

을 착용하지 않고 있는 대상의 경우 나안 시력, 즉 평상시

시력(presenting visual acuity)을 기준으로 하면 저시력의 

유병률은 4.58%로 나타났다(Table 2). 저시력에서 중등도

시각장애의 평균나이는 73.2 ± 9.8세(남:여=28:17)이었으며 

중도시각장애는 한 명으로 80세 남성이었다. 법적맹에 해

당하는 환자는 평균 70.6 ± 11.7세(남:여=15:13)이었다. 시

각장애의 분포는 현재 시각장애인 등급에 해당하지 못하는 

0.32와 0.25의 교정시력을 가진 환자가 총 35명으로 법적맹

을 제외한 전체 저시력 환자의 76%에 해당하였다(Fig. 1).
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Figure 1. The number of patients with visual impairment. 
Black bar is visual acuity between 0.32 and 0.25, which is not
designated as disabled person regarding government rule. 
Disabled person is classified as follows: 1) gray bar, Level 5; 
2) white bar, Level 4, 3) dashed bar, Level 1. CF = count 
finger.

Disease Moderate visual impairment (n = 45) Severe visual impairment (n = 1) Blindness (n = 28) Total (n = 74)
ARMD 6 - 2 8
ERM 2 - 3 5
DMR 2 - 1 3
Glaucoma 5 - 1 6

ARMD, ERM, DMR, and glaucoma were detected by fundus photography and visual field test.
ARMD = age-related macular degeneration; ERM = epiretinal membrane; DMR = diabetic retinopathy.

Table 3. The prevalence of ocular disorders

안저촬영 및 시야검사를 통해 분석한 나이관련황반변성, 

망막앞막, 당뇨망막병증, 녹내장 중 나이관련황반변성이 가

장 많이 나타났으며(8명), 그 다음으로는 녹내장, 망막앞막, 

당뇨망막병증 순이었다(Table 3). 직업재분류 및 실업/비경

제 활동인구 생태에 대한 분석에서 저시력에서는 61.5%, 

법적맹에서는 75.0%가 무직에 해당하였다. 

고 찰

2017년도에 시행한 국민건강영양조사를 통해서 알아본 

저시력의 유병률은 1.46%였으며 법적맹을 포함한 시력장

애를 보인 경우는 2.34%였다. 저시력의 유병률은 0.5-4.0%까

지 다양하게 보고되고 있다.5-10 2010년부터 2012년 시행한 

국민건강영양조사를 바탕으로 한 연구에서 5세부터 80세

사이의 저시력의 유병률은 0.46%였으며 법적맹은 0.05%로 

보고하였다.11 이에 비해 본 연구에서 1.46%로 높은 유병률

을 보인 이유는 40-80세를 대상으로 조사한 표본의 차이에

서 발생하였으며 고령에서 저시력 및 법적맹의 유병률이 

증가하는 것을 의미한다. 이러한 결과는 미국의 저시력 유

병률에 대한 연구에서도 확인이 되는데 20/60 미만의 최대

교정시력을 보이는 환자는 18-44세에서 0.12%였으나 45세 

이상에서는 1.1%로 증가하였다.12  

WHO에서는 시각장애를 정의할 때 일반적인 상황에서

의 시력을 중요하게 생각하고 있으며 이를 평상시 시력

(presenting vision)이라고 구분하였다.13 평상시 시력은 최

대교정시력과는 별개의 개념으로 환자가 일반적 생활에서 

사용하는 상태의 시력을 말하며 이 상황이 보다 일반적인 

상황으로 볼 수 있다. 이러한 평상시 시력을 기준으로 하면 

저시력의 유병률은 4.58%까지 올라간다. 이를 고려하면 적

극적인 굴절이상의 교정이 시각장애를 가진 환자들에게 필

요하다는 것을 알 수 있다. 

현재 장애인복지법상 시각장애등급은 1급부터 6급까지 

분류되고 있으며 시력을 기준으로 1급은 좋은 눈의 시력이 

0.02 이하, 2급은 좋은 눈의 시력이 0.04 이하, 3급은 좋은 

눈의 시력이 0.06 이하, 4급은 좋은 눈의 시력이 0.1 이하, 

5급은 좋은 눈의 시력이 0.2 이하, 6급은 나쁜 눈의 시력이 

0.02 이하로 규정되어 있다. Fig. 1에서와 같이 좋은 눈의 

시력이 0.32와 0.25에 해당하는 환자는 WHO의 정의상 저

시력에 해당하나 현재 장애인복지법상으로는 장애인에 해

당이 되지 않아 복지혜택을 받을 수 없으며 전체 저시력에

서 76%에 해당한다. 따라서 WHO의 기준에 부합하도록 장

애인복지법의 개정을 고려해 보아야 한다.  

국민건강영양조사에서 안저검사와 시야검사를 실시하고 

있으며 이 두 가지 검사는 선별검사로서의 역할이 크다. 하

지만 시력저하가 있음에도 불구하고 일부에서만 4가지 질

환이 발견되어 기타 질환의 여부와 미세한 병변을 찾을 수 

있는 대체검사를 고려해 보아야 하겠다.

저시력은 성별, 나이, 직업, 지역에 따라 다른 유병률을 

보이는 경향이 있다.14 이러한 경향은 사회경제학적으로도 

영향을 미치게 되며 직업재분류 및 실업/비경제 활동인구 

생태 분석은 시각장애가 심할수록 무직 상태 비율이 높아 

시각장애로 진행하는 것을 막는 것이 환자들에게 직업을 

유지할 수 있는 중요한 역할을 하고 있음을 알 수 있다. 

본 연구의 한계는 시력측정이 전체 인구를 표본으로 실
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시되지 못하였던 점이 가장 크다. 2017년 시행한 국민건강

영양조사는 40-80세를 대상으로만 시력측정이 이루어졌다. 

통계청 자료에 따르면 2017년 생명표에서 만 40세의 성인 

기대수명은 83.6세로 발표하였다. 따라서 80세 초과 대상자

가 누락된 점은 유병률 분석에 영향을 줄 수 있으며, 시야

에 대한 평가가 이루어지지 않았고 치료 가능한 백내장과 

같은 질환에 대한 정확한 평가가 이루어지지 않아 정확한 

저시력의 유병률을 반영한다고 보기 어렵다는 한계점이 있

다. 하지만 국민건강영양조사는 표본추출이 비교적 정확하

고 수년간 걸쳐서 보완이 이루어진 조사이므로 이번 연구

를 통해 충분히 저시력의 현상황에 대한 정보를 전달한다

고 생각된다. 

결론적으로 앞으로 저시력 및 시각장애환자들에 대한 정

확한 실태조사를 실시하여 종합적인 대책을 마련하는 것이 

필요하다. 또한 WHO의 저시력 기준에 부합하나 현재 장애

인복지법상 시각장애인으로 포함되지 못하는 시각장애를 가

진 환자들에 대해 시각장애등급 중 5급을 0.3까지 확대 포

함시키거나 기타 다른 지원 방안을 고려해 봐야 한다. 
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= 국문초록 = 

2017년도 국민건강영양조사를 바탕으로 한 저시력 유병률 조사

목적: 2017년 국민건강영양조사를 바탕으로 저시력 및 시각장애 유병률을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2017년 실시된 국민건강영양조사의 안과검사 결과를 바탕으로, 전체 표본 8,127명 중 시력을 측정한 40-80세 환자 

3,160명(평균 나이는 59.4 ± 11.8세, 남:여=1,3:1,8)을 분석하였다. 시력 측정은 진용한시력표(4 m 용)를 이용하여 측정하였으며 1차 

시력검사에서 나안시력이 0.8 미만인 경우 자동굴절검사를 사용한 굴절검사를 실시하고 이를 바탕으로 최대교정시력을 측정하였으며 

분석은 세계보건기구의 기준에 근거하여 좋은 눈의 시력이 저시력 기준인 6/18 이하에 해당하는 0.32 이하부터 포함하였다. 시각장애

는 중등도시각장애(0.32-0.125), 중도시각장애(0.1-0.025), 법적맹(안전수지 이하)으로 분류하였다. 설문조사에서 실시한 직업 재분류 

및 실업/비경제 활동인구 상태코드를 분석하였다.

결과: 저시력의 유병률은 46명(1.46%)이었으며 법적맹을 포함한 시각장애를 보인 환자는 총 74명(2.34%)였다. 시각장애 분포 중 저시

력에 해당되나 현재 장애인복지법상 시각장애인등급에 해당하지 못하는 0.32와 0.25에 해당하는 환자가 총 35명으로 전체 저시력환

자의 76%에 해당하였다. 직업 재분류 및 실업/비경제 활동인구 생태에 대한 분석에서 저시력에서는 61.5%, 법적맹에서는 75.0%가 

무직에 해당하였다.

결론: 이번 연구를 바탕으로 저시력 및 시각장애 인구에 대한 정확한 실태 파악과 함께 장애인복지법상 해당이 되지 못하는 인구에 

대한 앞으로의 대책이 필요하겠다.

<대한안과학회지 2020;61(4):407-411>  
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