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= 증례보고 =

한국인의 백내장에 대한 인지도 역학 조사: 

제4기 국민건강영양조사자료

임형택⋅박선영⋅김태임

연세대학교 의과대학 세브란스병원 안과학교실

목적: 한국 국민의 백내장 인지율을 알아보고자 한다. 
대상과 방법: 19세 이상 대상자 11,058명 중 3,662명이 제4기 국민건강영양조사 안검진에 의해 백내장으로 진단받았다. 이 중 본인이 
백내장이 있다는 사실을 인지하고 있는 대상자는 944명으로 백내장 인지와 관련하여 3,662명에 대한 사회인구통계학적인 변수들 간
의 차이를 다중 분석을 통해 분석하였다. 
결과: 평균 나이는 65.6세(Standard deviation, 0.2)이며, 19세 이상에서 전국민 환산 인지율은 25% (95% Confidence interval, 
22.5-26.6)였다. 다변량 로지스틱 회귀분석에서는 고소득자, 시골거주자, 동거인이 있는 자, 고위험 음주자의 인지율이 낮았다. 교호변
수를 보정한 선형 모델에서는 연령과 소득수준에서 유의한 차이를 보였다. 지역간 백내장 인지율은 대전, 광주 순서로 11%, 16%로 
낮게 나타났다. 
결론: 백내장 인지율은 타 선진국에 비해 낮으며, 낮은 인지를 갖는 취약계층에 대한 인지율을 높이기 위한 공중보건 교육 및 전략이 
필요하며, 다른 나라와 같이 안과학회 차원의 노력이 필요하겠다. 
<대한안과학회지 2013;54(1):72-77>
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백내장은 세계적으로 실명의 주요한 원인 중 하나로 보

고되고 있다.1-3
 세계보건기구(WHO)의 보고에 따르면 제

10차 국제질병분류(ICD-10) 기준에 의해 시력 3/60 
(0.05) 이하 또는 상응하는 시야상실을 실명으로 정의하고 

있으며, 전세계적으로 실명 인구의 42%, 우리 나라를 포함

한 아시아에서는 39% 정도가 백내장에 의해서 발생되고 

있는 실정이다.4 국내에서는 인구기반연구를 통한 우리나라

의 실명의 원인이 아직까지 보고된바 없다. 최근 출판된 동 

자료를 이용한 인구 기반 유병률 보고에서 백내장의 전체 

유병률은 24.1%이며, 70세 이상에서는 93.7%로 나타났다.
5
 “백내장 인지”는 본인이 백내장을 가지고 있는지를 평가

하는 것으로 백내장에 대한 지식이 있는지를 의미한다.6 
백내장의 치료는 환자의 시력저하뿐만 아니라 불편감 인

식, 일상생활 및 주변생활에 심각한 기능적 장애를 일으킬 

때 시행할 수 있다.7 이처럼 안 질환에 대한 개인적인 인지 

및 지식은 질환의 선별검사, 진단, 치료 및 예방에 중요한 

요소이다. 이 같은 질병에 대한 환자의 인지여부의 중요성

은 고혈압, 암8,9
 알코올 남용 등의 질환에서 이미 보고된 바 

있다.10
 중국에서 보고된 자료에 따르면 부족한 환자의 인

지, 낮은 사회경제상태, 문화적 신념, 열악한 삶의 환경 등

에 의해 백내장 치료가 늦어질 수 있음이 알려졌다.11
 실제

로 홍콩에서도 백내장이라는 안질환에 대해서는 대다수의 

국민이 알고 있었으나, 증상에 대한 제대로 된 인지율은 

22.6%로 상당히 낮은 수준을 보였다.7 반면, 호주에서는 

74% 정도의 높은 백내장 인지율을 보여주었으며,12
 캐나다

의 보고에 따르면 백내장에 대한 인지율이 높은 사람일수

록 백내장 치료를 필요로 하고, 실명을 예방할 수 있다는 

사실이 보고되었다.13

이와 같은 배경으로 현재 미국안과학회에서는 매년 백

내장 인지의 달을 선정하여 백내장의 정의, 원인, 증상, 
치료 방법 등에 대해 널리 알려 백내장으로 인한 환자의 

불편뿐만 아니라 실명을 예방하고자 하는 노력을 기울이

고 있다. 이외에도 여러 국가에서 백내장을 포함한 주요 

안 질환의 인지율에 대한 평가가 보고되고 있는 상태이

다.12,14-17
 하지만 아직까지 우리나라에서 백내장 인지율

에 대한 기초자료는 보고되고 있지 않은 상태로 국민계몽 

및 환자 치료에 이용되고 있지 못하고 있다. 그리하여 본 

연구는 백내장 인지율에 대한 기초자료를 만들기 위해 시

행되었다. 
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대상과 방법

대상

본 연구는 이미 공개된 제4기 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진법

에 의거하여 국민의 건강과 영양에 관한 기초 통계를 산출

하기 위한 목적으로 시행된 법정 조사이며 질병관리본부 

연구윤리심의위원회 승인을 받아, 제1기(1998)부터 제3기
(2005)까지 3년 주기로 실시하였고, 제4기(2007-2009)
부터는 연중조사체계로 개편하여 조사를 실시하였으며 현

재 제5기(2010-2012) 조사를 진행하고 있다. 국민건강영

양조사는 조사 부문별로 건강설문조사, 영양조사, 검진조사

로 구분할 수 있는데, 제4기 국민건강 영양 조사 중 건강설

문조사 및 안검진 조사를 완료한 40세 이상의 11,058명의 

성인 중 세극등검사상 백내장으로 진단된 3,234명을 대상

으로 분석하였다. 

방법

자세한 진단기준과 진행 방법은 출판된 논문을 참조할 

수 있다.5 결과변수는 출판된 기준을 적용하여 분석하였다. 
요약하면, 백내장의 진단은 세극등 검사를 통한 LOCS 
(lens opacity classification system) III의 표준 사진을 참

조하여 핵백내장, 피질혼탁, 전낭하혼탁, 후낭하혼탁, 혼합

형으로 나누어 한눈이라도 상기 백내장의 진단 기준에 속

하거나 인공수정체 무수정체안을 가진 사람을 백내장을 진

단 받은 군으로 분류하였다. 백내장 인지와 관련하여, “F. 
눈, 귀질환”에 대한 질문 항목에서 28번 백내장을 지금까지 

앓은 적이 있는지에 대한 질문항목으로 인지를 평가하였다. 
백내장 인지군은 백내장 진단받은 사람 중 본인이 백내장

을 앓은 적이 있었다고 대답한 대상자를 말하며, 백내장이 

있으나 백내장을 앓은 적이 없다고 대답한 대상자를 백내

장을 인지하지 못한 군으로 비교하여 분석하였다. 
사회인구통계학적인 요소에는 나이, 성별, 교육수준, 소

득수준, 거주지, 흡연, 고위험 음주를 고려하였다. 나이는 

19세부터 39세, 40세부터 64세, 65세 이상으로 분류하였

고, 교육수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이상의 2
분위수로 재분류하여 분석하였다. 소득수준은 “월 가구 소

득/가구원수의 제곱근”으로 계산한 뒤9
 이것을 5분위수로 

나누고 최하 소득 / 2−4분위수 / 최상 소득으로 3분위수로 

재 분류하여 분석하였다. 거주지는 동에 거주하는 것을 도

시로, 읍과 면에 거주하는 것을 시골에 거주하는 것으로 분

류하였다. 흡연은 100개피 이상의 흡연을 한 군을 평생흡

연자로 분류하였고,18
 음주는 남성은 한번의 술자리에서 7

잔(또는 맥주 5캔 정도) 이상을 마시는 횟수가, 여성은 한

번의 술자리에서 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 

횟수가 한 달에 1회 이상인 경우를 고위험 음주 군으로 정

의하였다.

통계

조사대상자의 기술 통계 결과를 제시하고, 상관 분석은 

나이군, 성별, 5분위 소득수준, 교육수준, 거주지역, 동거, 
흡연, 고위험 음주 모두를 독립변수로 백내장 인지를 결과

변수로 하여 이들간의 상관을 다변량 로지스틱 회귀분석을 

통해 의미 있는 변수들을 선별하였고, 선형 회귀분석을 이

용하여 사회인구통계학적 요인을 보정하지 않은 비보정 인

지율 평균과 교호 효과를 보정하기 위해 사회인구통계학적 

요인을 보정한 보정 인지율 평균을 제시하였다. 단, 이때는 

연령, 가구소득을 연속변수로 보정하였고 해당 독립변수에 

대한 인지차이를 보일 때는 그 해당 변수를 보정을 위한 독

립변수에서는 제외하였다. 예를 들어 나이군에 따른 인지율 

보정평균을 산출하기 위하여, 나이를 제외한 성별, 소득, 교
육수준, 거주지, 흡연, 고위험 음주를 보정하여 인지율을 평

균을 제시하는 방식이며, 성별에 따른 인지율 보정평균을 

제시할 때는 성별을 제외한 다른 변수들을 보정 변수로 사

용하였다. 마지막으로 지역간의 인지율 비교를 수행하였다. 
모든 분석은 Stata/SE version 12.1 statistical software 
(STATA 12.1; StataCorp., College Station, TX)를 이용

하여 수행하였다. 

결 과

조사자의 특성을 Table 1에 제시하였다. 백내장으로 진

단된 3,662명의 평균 나이는 65.0세(Standard error, 0.2)
이며, 백내장을 인지하는 사람은 944명(25.7%)이었다. 19
세 이상에서 전국민 환산 인지율은 25% (95% Confidence 
interval, 22.5-26.6)였다.

Table 2는 사회인구통계학적 독립변수와 백내장 인지와

의 관계를 보여준다. 소득수준[최하 5분위 소득수준을 기

준 1.0 (ref)으로 중간 2에서 4분위 소득수준에서 adjusted 
Odds Ratio (aOR) = 0.8, 95% Confidence Interval (CI), 
0.7-1.0, 최상 5분위 소득수준에서 aOR = 0.7, 95% CI, 
0.5-0.9], 거주지(시골 거주자의 aOR = 0.8, 95% CI, 
0.7-1.0), 동거인(독신의 aOR = 1.2, 95% CI, 1.0-1.5), 
고위험 음주군(aOR = 0.8, 95% CI, 0.6-1.0)이 백내장 인

지와 통계적으로 유의한 변수로 계산되었다. 
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Table 1. Characteristic of study population (n = 3,662)
Number Percentage (%)

Total subjects were diagnosed with cataract 3,662 100
Responded with "known as a cataract" No 2,718 74.0 

Yes   944 25.7 
Sociodemographic & behavioral risk factors

Age (yrs) 19-39    65  1.8 
40-64 1,434 39.2 
65- 2,163 59.1 

Sex Male 1,533 41.9 
Female 2,129 58.1 

Monthly house income Lowest quintile 1,320 36.7 
2nd-4th quintile 1,824 50.7 
Highest quintile   455 12.6 

Education Middle school or lower 2,714 74.7 
High school or higher   921 25.3 

Residential area Urban 2,256 61.6 
Rural 1,406 38.4 

Spouse With 2,566 71.3 
Without 1,035 28.7 

Life time smoker No 2,196 60.4 
Yes 1,443 39.7 

Binge alcohol user No 2,893 79.2 
Yes   760 20.8 

Table 2. Factors associated with cataract awareness (n = 3,662)

Multivariate OR 95% CI p-value

Age (yrs) 19-39 1.0 (ref)
40-64 0.6 (0.3 - 1.4)   0.25 
65- 1.6 (0.8 - 3.5)   0.21 

Sex Male 1.0 (ref)
Female 1.0 (0.8 - 1.3)   0.95 

Monthly house income Lowest quintile 1.0 (ref)
2nd-4th quintile 0.8 (0.7 - 1.0) <0.05
Highest quintile 0.7 (0.5 - 0.9) <0.05

Education Middle school or lower 1.0 (ref)
High school or higher 1.0 (0.8 - 1.3)   0.77 

Residential area Urban 1.0 (ref)
Rural 0.8 (0.7 - 1.0) <0.05

Spouse With 1.0 (ref)
Without 1.2 (1.0 - 1.5) <0.05

Life time smoker No 1.0 (ref)
Yes 0.8 (0.7 - 1.0)   0.12 

Binge alcohol user No 1.0 (ref)
Yes 0.8 (0.6 - 1.0) <0.05

OR = odds ratio.

Fig. 1는 보정 전 백내장 인지와 다른 보정변수들을 고려

하여 보정된 백내장 인지를 비교한 것으로 연령(p<0.01), 
소득수준(p=0.01), 거주지(p=0.03)가 보정 후 유의한 독

립변수로 인지의 차이와 관련 있음을 보여준다. 지역간 인

지는, 대전, 광주, 경북 순서대로 11%, 16%, 19%으로 인

지가 낮은 취약 지역임을 보여준다(Fig. 2). 

고 찰

백내장은 전세계적으로 실명의 가장 큰 원인으로 설명되

는 질환 중 하나로, 시력저하, 번져 보임, 단안복시 등의 증

상을 나타낸다.1-3
 백내장의 치료는 시력저하, 일상생활의 

불편 등 환자가 질환을 인지하고 치료를 필요로 할 시 진행
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Age* (yrs) Sex Monthly house income* Education

19-39 40-64 65- Male Female Lowest quintile 2nd~4th quintile Highest quintile Middle school or
lower

High school or
higher

Cataract awareness Unadjusted mean Adjusted mean

Residential area* Spouse
Urban Rural With Without No NoYes Yes

28%
15%

33% 22% 28% 32%
23% 19%

28%
20%

26% 25% 23% 33% 28% 23% 28%
18%

22%
15%

32% 23% 25% 27%
24% 19%

24%
25%

26% 22% 24% 26% 26% 22% 25%
22%

Figure 1. Unadjusted and adjusted mean of cataract awareness for adjusting confounding factors including age, sex, income, educa-
tion, residential area, lifetime smoker, and binge alcohol user. When we consider one variable as an independent variable, we adjust 
other confounding factors except that variable. For example, to calculate adjusted mean of cataract awareness between age groups, 
we adjusted all confounding factors but age. *p < 0.05 in multivariate linear regression.

Catract awareness according to regions
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Figure 2. Unadjusted mean of cataract awareness according to regions. *The capital city of South Korea.

하게 된다. 그러므로 고혈압, 암 등의 다른 전신질환과 마찬

가지로 백내장과 같은 안질환도 환자의 인지부족으로 인해 

치료가 늦어질 수 있으며 실명으로 진행할 수 있다.8-11
 현

재까지는 우리나라에서 백내장 인지율에 대한 보고가 이루

어지지 않은 상태로 백내장 치료로 실명예방을 하기 위한 

국민계몽이 시행되지 못하고 있다. 본 연구에서 전체 대상

자 중 백내장이 실제로 있는 환자 군에서 백내장에 대한 전

국민 환산 인지율은 25%로 4명 중 1명 꼴로 질병에 대한 

인식은 낮은 수준을 보였다. 특히, 경제활동이 가장 활발한 

40-64세의 인지율이 낮았으며, 남성에서 인지율이 낮은 

양상을 보였다. 백내장에 대한 인지율저하와 관련된 사회 

배경적 연구는 아직 없다. 한국의 사회적 문화를 볼 때, 한
창 경제활동에 종사하는 연령층인 40에서 64세에 이르는 

남성의 경우 긍정적 생활습관을 유지하지 못하는 예가 많

은 것으로 예상된다. 이러한 연령층의 낮은 질병에 대한 인

지는 가장 활발한 생산계층에 속하는 이들의 건강이 그들

의 가족은 물론 국가를 지키는 원동력이라는 것을 고려할 

때 이들은 대상으로 한 더 많은 관심과 계도가 필요할 것으

로 생각한다. 2003년 국가 통계에서 모든 연령층에서 남성

의 사망률이 여성의 사망률보다 더 높으며, 40대부터는 남

성의 사망률이 급격하게 증가하는 것은 직접적인 비교는 

불가능하지만 이 연령대의 낮은 건강행태를 반영하는 결과

일 것이다. 이러한 낮은 인지도의 설명 가능한 원인으로는 

건강습관실천에 대한 여유 부족, 안과질환 및 백내장에 대

한 인식 결여, 증상에 대한 지식 부족, 낙관적 편견으로 참고 

지켜봄, 지병 탓, 체력의 약화로 생각함, 일로 인해 병원 검진

을 주저함, 참을 만한 시력, 잘못된 건강 관에서 오는 건강에 

대한 자신감, 정기 건강검진에 대한 이해 부족 등의 상황이 

중 장년 남성에서 더 많이 나타나는 것에 기인할 것으로 생

각한다.19-22
 지역적으로는 대전, 광주, 경북 등의 순으로 인

지율이 낮은 양상을 보였다. 백내장은 질병에 대한 인지가 

있을 경우 조속한 치료를 통해 충분한 시력개선 및 실명예방

을 할 수 있는 질환이다.13
 본 연구에 따르면 우리나라 백내

장 인지율은 낮고 경제활동 연령인 40-64세군, 고소득자, 
동거인이 있는 자, 시골 거주자, 고위험 음주자에서 인지율이 

낮다. 지역간에는 대전의 인지율이 가장 낮았다. 이에 백내장 

인지율을 높이기 위한 공중보건 교육 및 전략이 필요하며, 
다른 나라와 같이 안과학회 차원의 노력이 필요하겠다. 
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=ABSTRACT=

Epidemiological Survey Regarding Cataract Awareness in Korea: 
KNHANES IV

Tyler Hyung Taek Rim, MD, Sun Yung Park, MD, Tae-im Kim, MD

Department of Ophthalmology, Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To identify cataract awareness in the Korean population. 
Methods: The present study included 3,662 subjects who were diagnosed with a cataract by ophthalmic examination out 
of 11,058 subjects in the fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES IV). Among the 3,662 
participants, 944 were aware that they already had a cataract. The socio-demographic disparities in cataract awareness 
were identified using multivariate analysis. 
Results: The mean age of the study population was 65.6 years (standard deviation, 0.2). The awareness calculated based 
on total weighted population was 24.6% in people over 19 years of age (95% confidence interval, 22.5-26.6%). In multi-
variate logistic analysis, subjects with higher income, living in a rural area, having a spouse, and binge alcohol use were 
less likely to be aware of their cataract. In multivariate linear regression analysis after adjusting for confounding factors, 
there were statistically significant differences of mean in age and monthly house income. Deajeon (11%), and Gwangju 
(16%) were the lower ranked regions for cataract awareness in Korea.
Conclusions: The cataract awareness in Korea was lower than in other developed countries. Public education and strat-
egies to improve cataract awareness in susceptible people are necessary. More effort is needed to improve cataract 
awareness based on the Korean society’s acceptance of ophthalmologists as in other countries.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):72-77

Key Words: Cataract, Cataract awareness, KNHANES IV, Population-based study, Socio- demographic factors
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