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서 론

안과전문의는안질환과관련된시각장애로후유장해 또는 신체장해평가를 해야만 한다. 이는 환자

나보호자가직접여러형식의진단서로요청하기도하지

만환자상태에대해생명보험회사에서의료자문또는의

료심사, 법원과 같은 사법기관에서는 신체감정이란 형식

으로시각장애의유무와그장애등급판정을요구하고있

는것이다. 

최근 들어 이와 같은 장애등급을 해야 하는 경우가 급

격히증가하고있는데그이유로는첫째, 외상후신체장

해평가의 증가로, 이것은 교통사고와 같은 외상 자체가

흔해졌을뿐만아니라의료기술의발달로이전과달리심

한 외상, 특히 두부외상을 받은 환자라도 수술방법의 향

상으로생존율이높아져서그에따른동반되는안외상을

수술할기회가많아졌고, 또한손상된안구도현미경수술

등으로안구의보존뿐만이아닌시력의보전을가능하게

하여남아있는유효시력의평가를할기회가증가되었다

는것이다. 둘째로는환자또는사회적측면에서보면예

전에는외상을받게되면이는 운명 이려니하고포기하

고 체념하지만, 현대에 사는 사람들은 미래의 사고에 대

비하여미리보험을들어서사고후그정도(장애등급)에
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Recently, patients who complaining visual disability by an

accident is increasing. Visual system consists of the eyes

and supporting structures, the neural pathways, and the visu-

al cortex of the brain. And criteriaes form many other insti-

tutes have some differences. So there is troublesome pro-

blems for clinicians to make a visual disability evaluation and

grading. In this chapter, I will introduce criteria for evaluating

permanent impairment of visual system as it affects an indi-

vidual’s ability to perform activities of daily living and show

some clinical case examples for visual disability rate calcula-

tion. To assess the visual disability, clinician should perform

many ophthalmologic examinations according to the standardi-

zed technique and patient's background should be taken into

account together.
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따른보장을받기를원하기도하지만외상을받은환자의

잘못여부와는관계없이 피해 를받았기에배상/보상을

받으려고 하기도 하며, 우리나라에서도 현대복지국가의

개념에따라향상된시각장애인의혜택을받고자하여장

애판정을요구하는경우가많아지고있기때문이다.

보편타당하게인정할수있는공정한장애등급을하는

것도 올바른사회 를만드는하나의길이라고필자는생

각한다. 즉 억울하지 않게 보상과 배상을 받도록 정확한

판정을해야한다는것이다. 그와는반대로, 다친것도속

상할터인데환자가불쌍하니까좀도와주자하는생각도

올바른길이아닐뿐만아니라환자보기, 강의하기, 연구

하기도바쁜데이렇듯판정하는일은나의일이아니라는

생각에덧붙여아프다고하는환자의말이맞겠지하면서

판정하는 경우도 바람직하지는 않다. 이와 같은 의식은

우리 사회에 가짜 환자를 만들 뿐만 아니라 세금의 불필

요한 낭비, 부적절한 자동차 보험료의 인상을 가져오게

될것은자명한일이다. 

Keltner(1)는 1982년 미국 Workers Compensation

예산의 1/3이 허위로 요청되었다고 하였으며, 기능성 시

각장애(Functional Visual Loss, FVL) 84명 중 59명은

성인, 25명이 어린이었다고하였다. 또한 1983년 이후 4

년 동안 기능성 시각장애가 35% 증가하였다고 하였는

데, 그 이유로는 꾀병으로서 시각장애를 목표로 하는 것

이가장쉬웠기때문이라고했다.

시각장애 판정요소

시각장애의 판정은 인체의 다른 기관에서도 마찬가지

이겠지만상당히애매모호한점이있을수있다. 먼저시

각(Vision)이란 눈의 일차적인 기능인 시기능(Visual

function)의 광범위한 개념으로 여기에는 시력(Visual

Acuity), 시야(Visual Field), 색각(Color Vision), 양안

시(Binocular vision)와 관련된 입체시(Stereoacuity),

대비감도(Contrast sensitivity) 등의 요소가 들어간다.

환자의 양 눈에 이 각각의 요소에 이상이 있는지를 찾아

내어서어떤형식으로든지조합을하여야만전체적인시

각판정을 내릴 수 있을 것이다. 시각판정의 문제점은 각

요소에대한환자의주관적호소와검사한의사의객관적

판단의일치성에있다. 먼저시력을예로들어보자. 시력

측정시현재의기준은인식능력에의한시력표로측정한

다(Recognition Visual Acuity). 즉 환자가 인식시력표

에있는숫자나그림을알아맞추어야만측정이가능하므

로 환자가 지적 능력에 이상이 있다면 측정에 문제점이

발생한다. 그리고만약경미한안구조직의손상으로 0.5

(20/40)를 볼 수 있는데도 불구하고 0.25(20/80)까지만

볼 수 있다고 환자가 주장하면 이를 객관적으로 증명할

수있는눈상태에대해의사가증거를제시하는데어려

움이 많다는 것이다. 시각의 다른 요소인 시야, 색각, 입

체시, 대비감도 모두 이와 같은 문제점을 안고 있다. 즉

시각판정을하는데필요한모든시각요소는환자가표현

하는대로기록되고이를근거로계산되므로매우엄격한

검사와 판정과정이 필수적이어야 한다. 특히 판정과정에

서환자의사고전기록과더불어사고직후의정확한눈

검사와어느정도시간경과에따른시각요소의기록을면

밀하게비교검토하는것이매우중요하다.

시각장애판정기준

시각의 각각 요소를 판정기준에 어떻게 적용하느냐는

것은시각장애에의한신체장해율(=노동력상실률)의판

정을어느기관에서요구하느냐에따라달라진다. 우리나

라에서시각장애의등급을필요로하는법률로는크게둘
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로나눌수있다(표 1). 먼저국가배상법, 근로기준법, 자

동차손해배상보장법과 산업재해보상보호법에서는 시각

장애를시력, 시야, 조절, 안구운동, 안검의결손및기능

등의 상태에 따라 14등급으로 나누고 있으며 비교적 등

급을나누는것은용이하다. 다음으로보건복지부에서복

지혜택을주기위한시각장애등급판정기준에서는시력과

시야만으로 6등급을 나누는 매우 간결한 방식을 택하고

있다. 그렇지만 병원에서 발부되는 후유장애진단서와 법

원에서 필요로 하는 신체감정서에는 등급이 아닌 Mc-

Bride식 방법(2)에 따른 신체장해율(%)을 계산해 주기

를 요구하고 있다. McBride식 방법은 시각장애를 단순

히등급으로나누는것보다는더이상적일수있지만, 계

산하는과정이복잡하며또다른문제점을안고있다. 정

형외과 의사인 McBride에 의해 고안된 이 방법이 기록

된 책은 1963년 6판을 마지막으로 절판되었는데, 그 이

후 40년이 지나는 동안 급속도로 의학의 발전이 이루어

진현시점에서이것을그대로사용해야하는것이다. 미

국의학협회(American Medical Association, AMA)에

서는 장애평가를 위한 길잡이로서 1971년 초판을 시작

으로 개정을 거듭하여 2001년 5판에 이를 정도로 지속

적인 보완을 해왔다(3). 시각장애에서 그 내용을 보면

1995년 4판까지는 다소의 변화는 있었지만 1963년도의

McBride식 방법을 주 골격으로 이

루어져왔다. 5판에이르러서는완전

히 다른 새로운 개념의 시각장애 판

정을 제시하고 있다. 그러므로 현재

국내에서 장애를 판정할 때 주로 요

구되는 McBride식 장해평가법으로

계산할 경우 실제로는 1963년에 절

판된 McBride 원저자가 기술한 대

로의 옛날 방법에서부터 1971년 초

판부터 1995년 4판까지 개정해온 AMA의 변형된

McBride 방법등다양하므로이들중어느것을따를것

인지는 문제가 된다. 그렇지만 이 방법으로 장애판정을

해야 한다면 1995년 3판을 국내에서 번역한 새로운 신

체장해평가법 (4)이나 1995년 4판을이용하는것이타당

할 것이다. 또한 2001년 5판에서와 같이 기존의 Mc-

Bride 방식과는 전혀 다른 새로운 시각장애판정방법을

우리나라에서는 어떻게 받아들여야 할 지는 대한안과학

회및장해평가관련학회, 정부부처, 기타연관된공공기

관들과의긴밀한협조와논의가필수적일것이다. 기존의

McBride식방법은다음장에설명하기로한다.

2001년 5판에서의 달라진 주요한 점을 들면, 우선 이

시각판정을위한책의저술에는국제적인저시력전문가

가 참여를 하였으며, 이전의 Snell의 시효율(Visual Ef-

ficiency)이란 개념은 없어지고 기능성 시각점수(Func-

tional Vision Score, FVS)로 대치되고 시력은 기능성

시력점수(Function al Acuity Score, FAS), 시야는 기

능성시야점수(Functional Field Score, FFS)로대치되

어 기능성 시각점수인 FVS은 다음과 같이 계산하였다.

FVS(FAS×FFS)/100  또한 무수정체안과논란이많은

복시 항목이 없어지고 근거리시력도 선택사항으로 바뀌

었다.

표 1.시각장애의 등급을 정한 법률

근거법률또는기관

국가배상법시행령

근로기준법

자동차손해배상보장법

산업재해보상보호법

장해등급판정기준해설(근로복지공단)

장애등급판정기준(보건복지부)

제정년도

1998

1998

1999

2000

1999

2003

비 고

시력, 시야, 조절, 안구운동, 안검의

결손및기능에따라14등급으로구분

시력과시야를기준으로6등급으로구분
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McBride식 시각장애 판정방법

1995년 3판에 의한 시각장애에 의한 신체장해율을 계

산하는과정이다.

1. 단안에서각시각요소의효율또는소실률계산

시각장애 판정을 위해서는 시각요소 중 가장 중요한

3개의일차요소(Primary factors)인 시력, 시야, 안구운

동에대한검사를하여각요소의효율또는소실률을구

한다.

1) 시력(Central Vision, CV)

먼저 시력검사를 하여 원거리와 근거리에서 최대교정

시력을 찾는다. 교정방법으로는 안경, 콘택트렌즈, 인공

수정체등어느것이든지가능하며, 콘택트렌즈가환자의

눈이나 작업환경상 비적응증인 경우는 안경으로 교정된

시력을 택한다. 시력을 측정하는 방의 조명은 가능한한

환하게하며(0.085 이상의대비, 5 foot－candles), 시력

검사판은 85±5 candlas/㎡의밝기를유지해야하고, 근

거리시력을잴때는방의밝기보다 3배더밝게한다. 양

안 각각의 교정시력을 구한 후에 시력소실률을 구한다.

무수정체안은조절장애와안경으로인한상의확대가있

으므로 교정시력의 소실률의 50%를 가산(병합계산)한

다. 인공수정체안은미국의학협회에서는 4판까지는인공

수정체와 동일시하나 5판에서는 전혀 고려하지 않으며,

우리나라에서는 25%를가산하는것을제안하고있다(대

한안과학회지 1991. 11 부록, 인공수정체의 시기능장애

에관한공지사항). 

2) 시야(Visual Field, VF)

검사기계는 Goldmann 주변 시야계로 시표는 III/4e,

백색으로 시행하는 것이 원칙이다. 최근 국내에서는 이

기계를 구비하고 있지 않은 병원이 많은 실정이다. 만약

자동시야계를가지고있다면동적시야(kinetic perime-

try)로 측정해야 하나 실제로는 Goldmann 시야계와는

상당한 차이가 있으므로 이에 대한 보정이 필요할 것이

다. 시야검사시 안경이나 콘택트렌즈로 굴절이상을 교정

한채로검사를시행해야한다. 무수정체안에서는안경교

정후시표를 IV/4e로시행한다.

먼저 Goldmann 시야계로 적어도 2개의 방향에서 중

심 15도 이내에서 검사하여 검사지에 환자의 신뢰도 정

도를 기록해둔 다음 주변 시야를 검사하기 시작한다. 45

도간격으로 8방향을검사한후모두더하면총시야보유

율이된다. 정상인에서의주변시야의합은총500도가된

다. 암점은 계산에 포함시키며 맹점의 확대가 보일 때는

Tangent 스크린에서 2 mm 시표/1 m 거리에서 8방향을

암점만 다시 검사한 후 계산에 포함시킨다. 예로 만약

5도가 증가되었다면 8×5÷5=8%로 8%의 소실을

Goldmann 시야계의 총 소실률에가산한다. 중심암점은

중심시력에반영되므로시력소실계산을먼저해주고시

야 계산에서는 고려하지 않는다. 사분맹, 이분맹은 각각

의2개의boundary meridian 시야의1/2을소실률에더

하며, 하방시야장애에서 하방사분맹은 5% 소실률을 가

산하고하방이분맹은10% 소실률을가산한다. 

기능성 시야장애(Functional Visual Loss, FVL)가

의심되는환자에서시야소실률을계산할때는정적자동

시야검사법은피해야하지만감별진단에도움이될수있

다. 시야장애가 나타날 때 시력, 동공, 망막 및 시신경검

사의결과와비교하여시야장애를해석해야하며객관적

증거를 찾도록 하며, 나선형(spiral), 관상(tubular or

tunnel), clover－leaf’협착, 몇 개의 등시감도선(isop-

ters)으로검사할때등시감도선이겹치거나반전된경우
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단안검사와 양안검사를 비교했을때 합리적이지 못한 경

우에FVL과감별해야한다.

3) 안구운동(Ocular Motility, OM)

안구운동장애에 의한 복시가 의심되거나 호소할 때는

Goldmann 주변시야계를 이용한 복시시야검사를 하며

시표는시야검사때와동일한 III/4e로 시행해야하나이

기계가없을때는Tangent 스크린을이용하여 1 m 거리

에서작은불을비추어가면서할수있다. 검사는 8 방향

에서 복시가 있는지 환자에게 묻고 기록한다. 여러 방향

에서복시가있을경우에는각각의방향에서따로계산했

을 때 가장 심한 방향의 수치만 안구운동장애로 값으로

한다. 만약 중심 20도 이내에서 복시가 있다면 100%의

안구운동장애에해당한다.

복시시야검사의 과정도 전적으로 주관적 검사이므로

객관적 증거가 있는지 확인을 위해 이 검사의 결과와 안

구의 각 방향에서의 프리즘가림검사, Hess 검사를 비교

해보는것이중요하다.

2. 단안시각장애율계산

•예 : 우안의시력소실률 56%, 시야소실률 32%,  좌

안시력소실률 46%, 시야소실률 32% 안구운동소실

률25% 일때

1) 각눈의2 시각요소(CV & VF)의소실률을병합한다.

•우안의 시력소실률(56%)과 시야소실률(32%)을 병

합한다(combined). → 70% 

•좌안의 시력소실률(46%)과 시야소실률(32%)을 병

합한다(combined). → 63% 

2) 안구운동소실률위 1)항에서 각각의소실률을구한

후그중큰눈에병합한다. 우안의소실률이좌안보

다크므로우안에만포함시킨다. 

•우안 시각소실률 70%에 안구운동소실률 25%를 병

합하면→78% 

•좌안시각소실율은그대로임. → 63% 

다른계산법으로는다음과같다.

•우안시효율 :  0.44×0.68×0.75 = 22% →시각소

실률은78% 

•좌안시효율 :  0.54×0.68 = 37% →시각소실률은

63% 

3. 양안시각장애율을계산

각 눈의 시각장애율은 공식을 이용하여 양안시각장애

율을계산한다.  

•우안78%, 좌안63% → 67%가된다. 

다른계산법으로는다음과같다.

3×better eye value + worse eye value______________________________________________
4

4. 양안시각장애율을신체장해율(전신노동력상실률)로

전환한다.

양안시각장애율 67%는 전신노동력상실률 63%에 해

당한다.

시력, 시야, 안구운동에 포함되지 않는 시각장애는 정

확히 검사한 의사의 판단으로 이미 계산된 해당 눈의 시

각장애에 5~10% 정도를 병합할 수 있다. 또한 안와 변

화, orbit deformity, 안구주위의흉터 scarring 등의미

용상의장애도성형외과장애와중복되지않는한신체장

애율에10%까지더할수있다.
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Special Issue ·산재를 포함한 장애등급의 의학적 판정기준

신체장해 판정시 고려해야 할 사항

1) 외상의병력을가진초진환자는나중에시각장애평

가를 할 가능성이 있으므로 검사를 철저히 함과 동시에

기록도해두어야한다. 평상시시력교정에서 fogging법을

익숙하게 해두면 좋고 레이저시력측정기계도 간혹 도움

이 된다. 구심성 동공장애를 포함한 동공검사, 안저검사

및사진촬영과안구운동검사에서는수평, 수직, 고개기울

임방향에서 교대가림검사를 외상 초기에 시행한다. 시유

발전위검사(Visual Evoked Potential VEP/VER)를 시

행할때 pattern 검사는굴절이상이있는경우교정안경

착용상태에서검사를해야하며검사결과의판독은일부

러 화면을 집중하지 않고 멍하니 보거나 과도한 조절 등

을시도하며시력이나쁘게평가되는경우가많으므로주

의를 요하며, 한눈의 교정시력이 0.1 이하일 경우는

flash 검사를해야만이양안비교가가능하다.

2) 시각장애요소(시력, 시야, 복시)의 검사 결과는 환

자의주관적호소에의한것이므로검사결과의원인을객

관적으로규명해야해야하며판정의와검사자의주관을

배제하고, 꾀병(FVL)을 배제하기위해판정의의공정한

견해를유지하도록한다. 

3) 장애율계산과정에서항상오류가가능하므로정확

해야한다.

4) 일차판정의의전문성의문제점을갖고있으므로주

의를요한다.

•예 : 일차진료에서 동공반사이상 혹은 부등동공이

있을 때 시력저하/시야이상 등에서 원인 규명 없이

(의증)외상성 시신경병증의 진단을 내려서 환자로

하여금꾀병을유도는경우가많다. 

5) 시각장애평가환자는안과검사하기전에이미파악

되어 있어야 하며, 전문의/전공의/안경사/의료기사는 최

소2~3가지의꾀병감별검사법에능숙해야한다.  

6) 환자의시각장애를일으킨배경, 전후관계를확인한

후 검사종류와 방법을 결정해야 하고, 주관적 증상과 검

사소견을비교하면서결과를해석해야한다.

7) 시각장애의 기왕증이 있는 경우는 대한안과학회에

서제시한사항을따르는것이합리적이다(대한안과학회

지1992. 11 부록, 후유장애평가기준개선안).

최종장애율(%)`=`(현재장애율－기존장애율)`+`기존

장애율×(현재장애율－기존장애율) / 100

8) 시각장애자의적응력

(1) 단안 혹은 양안시력감소로 안경교정이어느정도

된다면직업을바꾸는경우는드물다

(2) 단안이 거의 실명된경우수 개월간으로적응훈련

후원래직업으로복귀가능함. 

•예외 : mechanist, glass worker, textile worker,

structural worker 

시각장애 평가의 문제점

1) 어떤 장애평가방법을 사용해야 하나? 즉 14등급을

골격으로 하는 장애등급과 보건복지부 장애등급의 문제

점은 없는지, 계속 McBride법을 사용한다면 개정된

AMA의기준중어떤것을사용해야하는지?

2) 안과의 세분화(안과의 분과)에 따른 판단의 한계

는? 각 병원에 모든 안과 분과를 갖추고 있는지, 있더라

도원활하게환자가서로의뢰되고있는지?

3) 직업/연령에따른산정은누가, 어떻게적용시킬것

인지? 

4) 시각장애요소에 따른 가산점은? 각 질환에서의 형
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평성은?

•예 : 단순각막혼탁, 외상성시신경위축, 경도안구운

동장애와 심한 전안부손상, 동안신경마비가 실생활

에서제대로장애율이반영되는지?  

5) 신체장해평가를 함에 있어서 규정화된 검사방법과

(특히시야, 안구운동) 각병원에서는보유한검사기계의

정상통계치의확립이필요하다. 

6) 판정시기가적합한지를판단해야한다. 즉 장애판

정이란피해자의증상이고착되어어떤치료라도증상이

호전되지 않는다고 판단되었을 때 판정되는 것 이므로

그 시기가 적합한 것인지 또 장애기간의 명시에서 영구

적 한시적장애를고려해야한다. 

7) 향후치료비 추정서를 발급할 때 현상유지/개선을

위한향후치료의객관적평가, 수술후의장해율의변화,

보조구, 합병증의발생과치료및안과영역의발전에따

른새로운치료법(비수술/수술적)의시도를어느정도반

영해야할것인지고려해야한다.̀
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