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백내장 유병률은 백내장의 역학적 특성으로서, 백내

장의 기여 위험도를 파악하거나 적절한 진료 체계를 구

축하기 위해 필수 불가결한 지표라고 할 수 있다. 세계

보건기구(WHO)의 보고에 의하면 전세계적으로는 시

각장애 인구의 42%, 우리 나라를 포함한 아시아에서는 

39%가 백내장에 의해서 발생되고 있는 실정이다.
1
 또

한, 백내장 치료를 위한 외래 및 입원 환자는 국내에서 

약 46만 명에 이르고 있고 이에 대한 의료비 지출이 연

간 1,380억원 정도에 이른다고 추정되고 있으며, 후발

성 백내장의 빈도를 최소 30%라고 가정할 때 약 130

억 이상이 소모된다고 보고되고 있다.
2
 백내장은 국가

경제와 문화의 발달로 노령인구가 증가하고 있는 시점

에서 점점 심각한 문제로 부각되고 있는데, 이러한 노

령 환자들을 젊은 층이 부양을 하고 돌봐야 한다는 측

면에서 이중적으로 사회문제가 되고 있다. 

유병률에 관한 기존의 연구들은 인구집단에 근거한 

특정 지역의 조사자료를 기초로 추정되는 것들이 대부

분인데, 이러한 연구들은 막대한 시간과 비용, 노력 등

이 요구되기 때문에 현실적으로 수행하기 어려운 점을 

갖고 있다. 또한 이러한 비용에도 불구하고 인구집단의 

유동성 등으로 인하여 특정한 지역, 시점에 따라 유병

률 추정치의 오차가 크게 나올 수 있다는 단점을 갖고 

있다.3-8

이에 본 연구에서는 선별검사(screening test)를 

통해 얻은 자료를 기초로 그에 따른 병원의 진료자료를 

연계한 후, 통계학적 모형에 기초하여 백내장의 유병률

을 보다 효율적으로 추정하고자 하였다.

대상과 방법

백내장의 유병률 추정을 위한 방법은 최대우도추정

(maximum likelihood estimation) 방법을 적용

한 것으로 이는 결측 자료를 보완하여 유병률을 추정하

는 것이다. 이 방법은 선별검사자료와 병원진료자료를 

병합했을 때, 2×3 형식의 표와 같은 상황으로 자료를 

나타낼 수 있다고 가정한다(Table 1). 즉, 선별검사결

과 양성, 음성으로 판명된 경우와 그에 따라 실제 백내

장으로 판명된 집단과 그렇지 않은 집단으로 구성된 2

×2 형식의 자료 이외에 질병의 존재 여부를 알 수 없

는 미분류 집단들이 존재하는 상황을 가정하는 것이다. 

이 표에서 nij는 각 cell의 빈도를 나타내고 i와 j는 선

선별검사자료를 이용한 백내장 유병률의 추정
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대상과 방법 : 선별검사자료와 병원진료자료를 이용하여 2×3 형식의 표와 같이 미분류군을 포함하는 상황으로 자료

를 정리했을 때, 최대우도추정방법을 이용하여 선별검사결과 양성, 음성과 백내장 존재 유,무로만 구분되는 2×2 형식

의 표를 구하고 그 때 유병률을 추정하였다. 이 방법을 1994 년 6월부터 2005년 9월까지 건강검진을 받은 20세 이

상의 85,505명의 선별검사자료에 적용하였다.

결과 : 백내장 유병률의 추정치는 전체에서 13.98%였고, 이 때 남자는 15.29% 여자는 12.97%로 추정되었다. 또

한 연령별로 구분하여 얻어낸 유병률의 추정치에서 60세 이상으로 갈수록 유병률이 급격히 높아지는 것을 알 수 있었다. 

결론 : 본 연구에서 제안된 유병률 추정방법을 통해 얻은 결과는 기존의 연구들과 비교할 때 그 타당성을 확보할 수 있

었고, 백내장은 고연령에서 급격하게 증가하고 있다는 사실에서 예방과 조기발견 및 적절한 치료가 필요하다고 여겨진다.
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별검사결과양성이거나 백내장이 존재하는 경우에는 1, 

그렇지 않은 경우에는 0의 값으로, 또한 미분류인 경우

에는 u로 나타내기로 한다. 그리고 각 cell에 해당되는 

비율은 Pij로 표현하며 전체 표본의 크기는 N으로 나

타내는데 이것은 곧, ∑
1

i=0
∑
1

j=0
n ij+ ∑

1

i=0
n iu를 말한다. 

이러한 상황에서 미분류 집단을 고려했을 때 선별검사 

결과 양성, 음성과 백내장 존재 유, 무로만 구분되는 2

×2 형식의 표를 구성하기 위한 각 cell의 비율에 대한 최

대 우도 추정치(maximum likelihood estimates)

는 다음과 같은 과정을 통해 얻을 수 있다.

먼저, 주변 빈도(marginal frequencies), ni.+niu의 

다항분포(multinomial distribution)와 nij의 조건부 

다항 분포(conditional multinomial distribution)

를 이용했을 때, 전체 자료의 우도(likelihood)는 각 분

포에서의 우도를 곱하여 다음과 같이 구성할 수 있다. 

즉, 
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로 나타낼 수 있고 여기에 

로그를 취한 로그 우도(log likelihood)에서 각 성분을 

분리하여 최대 우도 추정치(estimates)를 구하면 다음

과 같이 얻어지는데, Pi.=
ni.+niu
N

,Pji=
Pij
P i.
와 

같이 구할 수 있다. 따라서 2×2 형식의 표에 따른 

각 cell의 비율에 대한 추정치는, P ij= P i.×P ji

=
nij+[nij/(ni1+ni0)]niu

N
와 같이 구할 수 있다

(Table 2). 따라서 유병률에 대한 추정치는 2×2 표에

서 P 11+P 01로 얻어진다. 백내장 유병률을 추정하기 

위해 위의 추정방법을 실제 건강검진자료와 진료자료에 

적용했는데, 이를 위해 먼저 건강검진센터에 방문한 검

진자들과 병원의 진료자료에서 나타난 환자들과의 일치 

여부를 조사하였고 정리된 두 자료를 연계시켜 최종적

으로 데이터베이스를 구축하였다.

결     과

1994년 6월부터 2005년 9월까지 본원의 건강검진

센터에서 검진을 받은 20세 이상의 대상은 총 85,505

명이었는데, 이 때 백내장 발생 의심군으로 검진된 대

상은 8,229 (9.62%)명이었고 정상으로 검진된 군은 

77,276명(90.38%)이었다. 또한 검진자들의 평균(표

준편차) 연령은 52.07 (12.10)세였으며 남자의 경우

는 43,755 (51.17%)명에서 51.85 (11.91)세였고, 

여자의 경우는 41,750 (48.83%)명에서 52.31 

(12.28)세였다.

병원의 진료자료는 1995년 1월부터 2005년 12월까

지 본원의 안과에 내원한 환자를 대상으로 조사했는데, 

총 116,170명의 환자에서 백내장으로 실제 진단 받은 

대상은 총 12,182명으로 10.49%의 분포를 나타냈고 

그렇지 않은 대상은 103,988(89.51%)명이었다.

본 연구에서는 검진을 받은 대상을 기준으로 병원의 

진단자료와 병합하여 분석을 실시하였는데, 이 때 2×3 

형식의 표와 같은 상황으로 전체 대상의 자료를 나타내

면 다음과 같다(Table 3). 이를 이용하여 구해진 유병

률의 추정치는 전체 대상 자료에서 13.98% (95% 신

뢰구간: 13.75%, 14.21%)이었고, 성별에 따라 각각 

Table 1. Patterns for observed results from the screening test

Result of screening test Diseased Not-diseased Unknown Total
Positive n 11 n 10 n 1u n 1.+n 1u

Negative n 01 n 00 n 0u n 0.+n 0u 

Total n .1 n .0 n .u N

Table 2. Estimated cell probabilities

Result of
screening test

Disease status

Diseased Not-diseased

Positive P 11 P 10

Negative P 01 P 00

Table 3. Distribution of screening result in total subjectsScreening result

Screening result
Disease status

Total
Diseased Not-diseased Unknown

Positive
Negative

295
414

1,222
2,676

6,712
74,186

8,229
77,276

Total 709 3,898 80,898 85,505
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2×3 형식의 표로 나누어 정리한 자료를 이용했을 때 남

자에서는 15.29% (95% 신뢰구간: 14.95%, 15.63%) 

여자는 12.97% (95% 신뢰구간: 12.65%, 13.29%)

로 추정되었다. 비슷한 방법으로 연령별로 자료를 구분

하여 구한 유병률의 추정치의 결과에서 60세 이상으로 

갈수록 유병률이 급격히 높아지는 것을 알 수 있었다

(Table 4). 또한 성별과 연령에 따라 나누어 추정한 

유병률의 추정치는 40세 이상부터 남자가 여자보다 높

게 나타나는 것을 알 수 있었다(Table 5, Fig. 1)

고     찰

백내장은 세계적으로 시력을 잃게 되는데 있어서 

50%정도를 설명해주는 주요한 원인으로 보고되고 있

다.6 특히 연령과 관련된 백내장은 그 정도에 있어서 심

각성이 더하다고 알려져 있다.
1
 백내장은 목숨을 잃을 

정도로 치명적이지는 않지만 일상생활과 사회적 활동 

그리고 삶의 질에 있어서 그 영향은 크다고 할 수 있다. 

기대 수명이 증가되고 있고 고연령층의 인구가 증가되

고 있기 때문에 백내장 발생 건수는 점점 더 증가될 것

으로 기대되고 이것은 중요한 사회적, 경제적 문제를 

야기할 수 있다.
7,8

백내장 유병률에 관한 국내의 보고에서 1991년 7월 

충북 중원군 40세 이상인 지역 주민 137명 과 1992년 

1월 경북 문경군 40세 이상인 지역주민 450명을 검사

하여 백내장의 발생빈도는 중원군이 32.8%, 문경군이 

43.3%으로 나타났으며, 백내장의 나이별 분포는 40∼

49세 사이가 4.16%, 50∼59세 사이가 13.3%, 60∼

69세 사이가 37.5%, 70세 이상이 45%로 나타났다. 

9,10 미국에서 보고된 몇 가지의 연구결과에서는 45세

에서 54세까지의 경우가 대략 2%, 75세에서 85세까

지가 45%정도로 나타났는데, 아시아 지역에서 유병률

이 보다 더 높은 것으로 나타났다(Table 6).
11-18

본 연구에서는 선별검사자료를 이용하여 백내장 유

병율을 보다 효율적으로 추정하기 위한 통계학적 방법

을 제안했고 실제 자료에 적용하여 그 추정치를 얻었

다. 또한 본 연구의 결과는 기존의 연구 결과에서 얻어

진 추정치들과 비교할 때 특별한 차이를 보이지 않았는

데, 효율적인 측면에서 고려했을 때 그 방법적 타당성

은 인정할만하다고 보여진다.
19-24
 특히 본 연구에서 적

용한 방법은 기존의 통계학적 추정 방법들이 선별검사

의 특이도(sensitivity)와 민감도(specificity)에 상

당히 의존적이라는 측면을 고려해볼 때, 특이도와 민감

도가 알려지지 않은 많은 선별검사방법들에 적용하여 

유병률을 추정할 경우, 그 용이성이 뛰어나다고 할 수 

있다.
22-24
 단, 본 연구에서 제안한 방법은 병원 진단 결

과에서 질병의 유,무를 알 수 없는 경우가 정보를 알 수 

있는 대상들에 비해 극단적으로 많아질 때, 유병률이 

다소 저추정(underestimation) 될 수 있는 가능성을 

지니고 있다. 그러나 이러한 점은 선별검사자료와 병원 

Table 4. Prevalence estimates by age (%)

Age groups 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70 > Overall

Estimates 4.40 3.40 6.50 7.50 18.47 30.85 13.98

95% C. I.* (3.48, 5.32) (3.07, 3.73) (6.19, 6.81) (7.16, 7.84) (17.91, 19.03) (29.74, 31.96) (13.75, 14.21)
* C. I. : confidence intervals.

Table 5. Prevalence estimates by age, gender (%)

Age groups
Gender

Men (95% C. I.*) Women (95% C. I.)

20∼29

30∼39

40∼49

50∼59

60∼69

70 >

Overall

3.02 (1.88, 4.16)

2.24 (1.86, 2.62)

8.23 (7.77, 8.69)

10.04 (9.49, 10.59)

20.58 (19.73, 21.43)

31.37 (29.87, 32.87)

15.29 (14.95, 15.63)

5.76 (4.35, 7.17)

4.29 (3.77, 4.81)

4.78 (4.38, 5.18)

5.42 (4.99, 5.85)

17.17 (16.42, 17.92)

30.53 (28.97, 32.09)

12.97 (12.65, 13.29)
* C. I. : confidence intervals. Figure 1. Estimated prevalence by age and gender.
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진단 자료의 시기 등을 적절히 보정하여 연구대상을 선

정할 경우, 저추정의 가능성을 최소화할 수 있다. 

본 연구에서 얻어진 백내장 유병률 추정치를 살펴볼 

때 높은 연령층에서 백내장 유병률은 증가하고 있다는 

것을 알 수 있었고, 그에 따라 이들을 위한 적절한 진료 

서비스와 조기 발견 및 조기 치료가 필요하다는 것을 

알 수 있었다. 특히 고연령층의 대상들은 시력의 감소

가 고연령에 따른 자연적인 현상으로 믿는 경우가 많아

서 특별한 진료서비스를 요청하거나 또는 그러한 손상

을 예방하기 위해 적절한 조치를 취하는 것을 무시하는 

경향이 있다. 이러한 점에서도 본 연구 결과의 추정치

는 고연령층에서 백내장의 예방과 조기발견 및 적절한 

치료의 중요성에 관한 교육 또한 절실하게 필요하다는 

것을 시사하는 바가 크다고 할 수 있다.

현실적으로 백내장에 관한 일치된 정의가 분명하지 

않은 상황에서 유병률 추정치에 관한 지표들을 각기 다

른 연구들의 결과를 통해 요약하고 비교하는 것은 쉽지 

않은 일이다. 또한 자료를 수집하는데 있어서도 정형화

된 방법이 존재하는 것도 아니기 때문에 유병률 추정치

를 구하는 데에 편의가 존재할 수 있다. 이에 본 연구의 

방법처럼 보다 현실적이고 효율적인 추정 방법은 앞으

로의 연구들에 있어서 쉽게 적용 가능한 하나의 방법이 

될 수 있다고 생각된다.
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=ABSTRACT=

Prevalence Estimation of Cataract based on a Screening Test

Ki Jun Song,1, Moo Young Han,1, Shin Young Kim,1, 
Jung Yoon Ha,1, Eung Kwon Kim, M.D.2

Department of Biostatistics, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea 
Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine2, Seoul, Korea 

Purpose: To estimate the prevalence of cataracts based on screening test results and statistical estimation 
methods.
Methods: Between June 1994 and September 2005, 85,505 persons aged 20 years and older were screened 
at a health promotion center for a general health care screen. We assumed that all subjects had complete 
screening results; however some subjects had an unknown disease status. A 2×3 table form could be 
generated from this data set. To estimate cataract prevalence, we used a maximum likelihood estimation 
method to reconstruct a 2×2 table including probabilities for each cell. 
Results: The overall estimated cataract prevalence was 13.98% (95% confidence intervals, 13.75% to 
14.21%). We estimated the prevalence of cataracts to be 15.29% in men (95% confidence intervals, 14.95% 
to 15.63%) and 12.97% in women (95% confidence intervals, 12.65% to 13.29%). In addition, we found that 
the cataract prevalence distinctly increased in people aged 60 years or older.
Conclusions: We found that these estimated cataract prevalences were not considerably different from study 
results obtained in other countries. Therefore, our method may be considered to be appropriate for estimating 
prevalence. Our results indicate that cataract prevalence in our study population increases with age and 
highlight the need for early detection and early interventions.
J Korean Ophthalmol Soc 48(6):768-773, 2007

Key Words: Cataract, Prevalence estimation, Screening test

Address Reprint requests to Eung Kwon Kim, M.D.

Department of Ophthalmology Severance Hospital College of Medicine, Yonsei University

#134 Sinchon-dong, Seodaemun-gu, Seoul 120-752, Korea

Tel: 82-2-2228-3577,  Fax: 82-2-312-0541,  E-mail: eungkkim@yumc.yonsei.ac.kr


