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서    론

어린이의 시력은 특별한 이상이 없는 경우 출생 직후 흔

히 말하는 시력으로 0.05를 가지며 첫 2-3개월간 가장 

빠르게 발달하는 민감기(sensitive period)를 지나 만 2-3세

에 대략 0.6에 도달하고(3세 어린이가 시력이 1.0이 안된다

고 하여 놀랄 필요는 없다), 그 이후 7-8세까지 지속적으로 

발달한다고 생각된다. 이 시기에 시력저하와 그 원인을 발견

하지 못하면 그 원인질환을 치료하더라도 이후 정상시력에 

도달하기 어렵다. 그 대표적인 예가 약시이다[1]. 

Since 2008, a nationwide infant and toddler vision screening program has been initiated as a 
part of the Infant Health Screening Project of the Korean National Health Insurance 

Corporation. Because children’s visual system is in the process of development and they can 
hardly be treated after its maturation, their vision problems must be screened for and treated in 
their early age. The program screens for frequent and important eye problems from the age of 4 
months to 6 years. The vision screening part consists of history questionnaire section and 
examination section. The history questionnaire section was devised to screen the symptoms of 
the target diseases that frequently occur in their due age. The examination section comprises 
pen-light examination up to the age of 2 and visual acuity testing afterward. Amblyopia is by far 
the most important target disease in all screening sessions. Unilateral or bilateral vision pro-
blems, strabismus, other intraocular blinding conditions, blepharoptosis, abnormal head posture 
of ocular origin, and refractive errors are other important target diseases. Proper knowledge of 
target diseases and methods is essential for the successful screening. This article is intended to 
supplement the vision screening of the Doctor’s Manual for Infant Health Screening.
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다행히 2008년부터 국민건강보험공단이 생후 4개월부터 

5세까지 7차에 걸쳐 시행하고 있는 영유아건강검진에 시각

에 관한 검진이 포함되어 어린이 눈 질환의 조기발견과 치료

에 많은 도움이 되고 있다[2]. 그러나, 많은 일차검진의들이 

의과대학 교육과정에서 소아안과질환에 대하여 노출되나 

그 시간이 미미하고 국민건강보험공단이 작성한 매뉴얼은 

그 간결함으로 인해 시각검진 부분에 있어서 현실적으로 부

족함을 느끼고 있다. 특히 검진목표질환에 대한 설명과 그 

문진, 검사방법에 대한 자료가 부족하여 시각검진의 의도된 

목표달성과 적절한 상담이 이루어지지 못하여 검진의나 어

린이의 보호자 모두 답답한 것이 현실이다. 

본 논문은 2010년 국민건강보험공단이 배포한 영유

아건강검진 매뉴얼[3, http://sis.nhic.or.kr/site/sis/

ggoa015m01] 중 시각검진항목을 검토하고 그 적용에 있어 

부족할 수 있는 내용에 대한 보론이 되려 한다. 

영유아검진사업의 도입과 시각검사

우리나라는 1987년 모자보건법에 근거하여 보건소 영유

아보건사업의 일환으로 영유아건강검진에 시력관리가 포함

되어 시행되어 왔다. 그러나, 전체 영유아 가운데 단지 

14.3% 정도만이 사업대상이 되는 등 문제점이 제기 되어 

2008년 보건복지부는 건강보험제도에 기반하여 우리나라 

만 6세 미만 전체 영유아를 대상으로 하는 무료 건강검진사

업을 시작하였고 7차에 달하는 검진 주기마다 각 연령대에 

맞는 문진항목과 손전등 검사, 시력검사 검진을 포함하는 검

사지침을 확립하였다[4]. 

시기별 시각검진 내용

영유아건강검진은 1차 검진은 생후 4-6개월, 2차 검진은 

생후 9-12개월, 3차 검진은 생후 18-24개월, 4차 검진은 생

후 30-36개월, 5차 검진은 생후 42-48개월, 6차 검진은 생후 

54-60개월, 7차 검진은 생후 66-72개월에 실시한다. 1차에

서 3차 까지는 시각문진과 손전등검사, 4차부터 7차 까지는 

시각문진과 함께 손전등검사 대신 시력표를 이용한 시력검

사를 한다. 이 글에서는 우선 시각문진에 대하여 검진 시기

별로 먼저 다루고 손전등검사와 시력표를 이용한 시력검사

에 대하여 다루도록 하겠다.

1. 시각문진

시각문진은 5 항목으로 되어 있으며 검진자는 각 문진항

목의 목표질환에 대해 잘 이해하고 있을 때 효과적인 검진과 

상담이 가능하다. 각 시기별 문진표에서 이상소견의 항목이 

1개 이상인 경우 안과에 의뢰를 하게 된다. 각 시기별로 문

진 내용의 중복이 있기 때문에 시기 순서대로 설명을 하되 

중복되는 항목은 생략하고 서술한다. 

1) 1차 검진 시각문진 항목(생후 4-6개월)

(1) 아이가 눈을 잘 맞춥니까?

이는 주시행동(fixation behavior)에 대한 항목으로 일반

인이 쉽게 이해할 수 있는 표현으로 바꾼 것이다. 주시란 용

어는 시각적으로 관심이 있는 물체를 망막에서 가장 해상도

가 높은 중심와(fovea)에 대응시키는 눈운동을 지칭하는 말

로 생후 4개월이 되면 중심와의 성숙이 대부분 이루어지고 

주시가 가능하기 때문이다[5]. 한편 따라보는 눈운동도 가능

하여야 하는데 이를 추종눈운동(pursuit eye movement)

이라 하고 이는 최근 연구에 이하면 생후 2개월에서 6개월에 

급속히 발달한다[6]. 이러한 눈운동이 가능하려면 우선 중심

와에 의한 시력(foveal vision)의 발달이 있어야 하고 한편

으로 이에 상응하는 눈운동기능(ocular motor system)이 

발달되어 있어야 한다. 영아가 보호자의 눈을 맞추어 보지 

못한다면 위의 두 기능 중 최소 한가지는 문제가 있는 것으

로 안과의사의 진료가 필요하다. 

사실 총 7차에 걸친 영유아건강검진의 시각검진 중 가장 

중요한 목표질환은 약시이다. 약시의 원인은 근본적으로 시

력발달기에 한 눈 또는 양 눈의 망막에 적절한 시자극이 주

어지지 못하여 망막, 시신경, 시각뇌, 시지각과 관련된 고위 

중추의 기능의 발달에 장애가 생기는 질환으로 가장 흔한 어

린이의 시력저하의 원인이며 연구방법과 대상집단에 따라 

1-5%의 유병률을 보인다[7]. 

약시에 대한 전통적인 정의는 시력저하가 있으며 안경으

로도 정상시력이 되지 않고 시력표에서 두 눈의 시력이 두 
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줄 이상차이가 나며, 안구 매체나 안저소견이 정상이고 신경

학적으로도 정상일 때를 말한다[8]. 그러나 앞서 서술하였지

만 약시는 독립적으로 오는 질환이 아니며 망막에 적절한 시

자극이 이루어지지 못하는 다른 요인을 조기에 치료한다면 

호전 또는 치료할 수 있는 것이 특징이다[9].

(2) 눈동자의 위치가 이상합니까(안쪽으로 몰리거나 초점 

없이 밖으로 향합니까)?

일반적으로 눈운동과 관련된 뇌신경마비를 생각하기 쉬

우나 목표질환은 영아내사시, 영아외사시, 한눈 또는 양눈

의 시력이상이다. 국내보고에 의하면 출생직후 눈 위치는 

다양하지만(52.2%는 외편위, 44.6%는 정위, 0.9% 내편

위) 생후 4개월에 추적관찰이 가능한 198명의 영아 대부분

이 올바른 눈 위치를 가지고 이중 3명만이 간헐외사시가 

있는 것으로 나타나 만약 1차 검진 시 눈위치가 올바르지 

않다면 안과의사의 진료를 받아야 한다[10]. 현재까지 연

구로는 생후 6개월까지 안구정렬이 불안정 할 수는 있으나 

생후 2개월에도 눈에 띄도록 심한 사시가 있다면 영아내사

시[11] 또는 영아외사시를 의심할 수 있다. 이 경우 사시약

시가 생기며 양안시(binocular vision)에 문제가 생기기 

때문에 안과의사의 진료가 필요하다. 또한, 한쪽 눈 또는 

양쪽 눈의 시각계의 이상에 의해서도 감각사시(sensory 

heterotropia)가 생길 수 있다[12]. 양 눈 또는 한 눈에 눈떨

림이 보이는 경우도 시력의 이상 또는 양안시의 이상이 있

는 경우이다[13].

(3) 다른 아이에 비하여 빛에 몹시 민감하고 눈이 부시어 

눈을 찡그리는 일이 많습니까?

광민감성(photophobia)을 질문하는 항목이다. 빛에 눈

에 불편한 자극이 될 때 나타나는 증상으로 빛을 비추었을 

때 눈을 감거나 깜박인다. 심한 눈물흘림을 동반하는 경우

는 선천녹내장이나 각막의 염증이 있는 경우일 수 있다. 보

통보다 심한 민감성을 보이지만 눈물흘림이 적거나 없는 경

우 선천 추체이상이 있는 전색맹(achromatopsia), 선천무

홍채증(congenital aniridia), 백색증(oculocutaneous al- 

binism) 등을 의심할 수 있다. 이후 연령대의 어린이들에게

서는 속눈썹말림증, 결막염, 각막염, 각막혼탁, 포도막염 등

을 의심할 수 있고 간헐외사시의 증상일 수도 있다[14]. 

(4) 검은 눈동자(동공)가 혼탁합니까?

눈동자(pupil)란 홍채의 안쪽 빛이 들어가는 부분을 의미

하는데 동공 안쪽은 원래 빛을 어느 정도 반사하는 홍채보다 

어두워야 한다. 만약 동공에서 혼탁 또는 흰 반사가 보여지

면(백색동공, leukocoria) 환아의 생존과도 관계되는 망막

모세포종을 우선 감별하여야 한다. 국내 연구에 의하면 1세 

전 진단된 망막모세포종 환아 19명 중 16명이 백색동공이 

그 주소였다[15]. 그 외 선천백내장, 일차유리체증식증(per-

sistent hyperplastic primary vitreous)을 생각하며 코우

츠씨병도 4개월에 발병된 경우가 있다. 한편 미숙아의 과거

력이 있다면 미숙아망막병증도 생각해야 한다[16]. 이 문항

은 각막혼탁이 온 경우도 해당되는 문항이다.

(5) 가족 중에 눈이 안 좋은 사람이 있습니까?

위와 같은 질문을 받으면 일반인들은 거의 언제나 안경을 

낀 사람 즉 근시가 있는지를 묻는 질문으로 오해한다. 그러

나 이 항목의 목적은 선천 또는 유전성 안질환의 위험성을 

판단하는 질문이다. 어린이들은 성인과 달리 과거력으로부

터 얻을 수 있는 정보가 많지 않기 때문에 가족력이 중요하

다. 선천녹내장, 선천백내장, 유전적 망막질환, 심한 굴절이

상 등은 유전성인 경우가 많아 일차검진의의 문진과 진찰에

서 발견되지 않더라도 안과전문의의 검사에서 발견되거나 

혹은 미리 관리된다면 좋은 결과를 얻을 수 있다[5].

2) 2차 검진 시각문진 항목(생후 9-12개월)

5항목이 있으며 3개 항목은 1차 검진과 중복되어 생략하

고 새로운 두 항목에 대하여 서술한다.

(1) 눈꺼풀(안검)이 처져 있습니까?

가장 흔한 질환인 선천눈꺼풀처짐은 눈꺼풀 올림근의 발

육부전(dysgenesis)이 원인이며 한쪽 또는 양쪽으로 오며 

출생 직후부터 보이게 된다. 이 시기가 중요한 이유로는 눈

꺼풀이 시선을 가리게 되면 약시가 오기 때문이다. 그 외 감

별하여야 될 중요한 다른 질환으로는 동안신경마비, 호르너

증후군(Horner’s syndrome), 근무력증을 감별하여야 한다

[17]. 동안신경마비는 선천성인 경우 약 50%의 경우에서 다

른 신경계나 전신적 증상이 있으며 뇌성마비가 가장 흔하게 

동반되는 질병이다. 후천적인 경우는 뇌의 염증, 종양, 외상

으로 올 수 있다[18]. 호르너증후군은 선천성인 경우도 있
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으나 목부위의 외상, 특히 종양으로 올 수 있어 주의를 요한

다[19]. 어린이 근무력증(juvenile autoimmune myasthe-

nia gravis)은 서구보다 동양에 더 흔하다고 알려져 있으며 

국내 연구에 의하면 발병은 평균 39개월(생후 12개월에서 

89개월)이었으며 남아는 6명, 여아는 18명으로 여아에 많은 

것이 특징이다[20]. 

(2) 정면(앞에 있는 사물)을 볼 때 늘 얼굴을 돌려 옆으로 

쳐다보거나 고개를 기울이고 보는 편입니까?

위 문항의 원인은 반드시 눈 질환에 의하여 생기는 것은 

아니다. 그러나 고개기울임(torticollis)의 여러 원인 중 눈

의 이상으로 생기는 것(안성 고개기울임, ocular torticollis)

을 먼저 진단한다면 불필요한 목 근육에 대한 물리치료나 

수술적 치료를 방지할 수 있다. 환아의 안성 고개기울임 또

는 고개 돌림의 목적으로는 크게 두 가지가 있다. 하나는 시

력을 최대화하기 위함이며 두 번째는 양안시를 유지하기 

위함이다. 가장 많은 원인으로는 근시나 도난시 등 교정되

지 않은 굴절이상으로 바늘구멍효과(pin-hole effect)를 통

하여 굴절이상을 보상하려 하기 때문이라 생각된다. 바늘

구멍효과란 물체의 상이 좁은 구멍을 통과하면 초점심도가 

깊어지는 현상이다. 한편 영아눈떨림이나 잠복눈떨림의 경

우 가장 떨림이 적은 주시방향으로 고개를 돌려 시력을 최

대화 하려는 경우가 있다. 양안시를 유지하기 위해 고개를 

돌리는 경우는 선천상사근마비를 임상에서 가장 흔히 본

다. 이 경우 환아는 약한 상사근의 작용방향의 반대방향으

로 고개를 기울임을 통해 복시를 피하며 양안시를 유지하

려 하기 때문이다. 그 외 여러 사시에서도 고개기울임이 나

타날 수 있다[21]. 

3) 3차 검진 시각문진 항목(생후 18-24개월)

역시 5가지 항목을 질문하고 있으며 이중 4개의 항목은 

앞 검진시의 항목과 중복되어 생략한다.

(1) 책/TV/물건 등에 너무 가까이 다가가서 보거나 찡그

리고 봅니까?

이 시기의 어린이에게서 근시의 유병률은 높지 않다. 일

반적인 근시는 학령기인 만 7세에서 10세에 시작되는 것으

로 알려져 있다[22]. 그러나, 국내에서 2003년도에 전국적

으로 실시한 만 3-4세 취학 전 아동 시력검진사업에서 근시

나 근시성 난시의 유병률이 약 1.3%로 보고 되어 이 시기부

터 근시에 대한 고려도 이루어져야 한다[23]. 이 경우 가까

운 것이 안보이기 때문에 어린이는 물체를 볼 때 다가가서 

보게 된다. 한편, 찡그리고 보는 이유는 바늘구멍효과로 굴

절이상을 보상할 수 있기 때문이다. 

4) 4-7차 검진 시각문진 항목(생후 30개월 이후 72개월

까지)

4차부터 7차까지의 문진항목들은 동일하다. 5가지 항목

을 질문하고 있으며 4개의 항목은 앞 검진 시의 항목과 중복

되며 1개의 항목이 다르다.

(1) 아이의 한쪽 눈을 가리고 보게 했을 때 두 눈의 시력이 

서로 다르다고 느껴집니까?

한 쪽 눈 시력저하를 알아보기 위한 항목이다. 그러나, 현

실적으로 이러한 내용이 보호자에게 교육이 되어 있지 않은 

경우 가정에서 일부러 하지는 않는다. 그러나, 양안의 시력

차이가 확실히 나는 경우 보호자들이 알 수 있으며 실제로 

해보는 부모도 있다. 한편 이후 어린이의 한 눈 시력저하가 

생겼다고 보호자가 의심할 때 간단히 가정에서 해 볼 수 있

는 검사법의 교육이 될 수 있다. 4차 검진부터는 시력검사가 

같이 이루어지기 때문에 이 문항에서 이상이 의심되면 시력

검사를 통해 확인 할 수 있다.

2. 손전등검사와 시력검사

일차검진의가 할 수 있는 안과적 이학적 검사는 손전등검

사가 있다. 1차 검진(생후 4-6개월)부터 3차 검진(생후 

18-24개월)까지만 요구되나 일차검진의가 목표질환들에 

대하여 이해하고 있다면 그 이후 연령에도 유용한 검사이

다. 4차 검진(생후 30-36개월)부터 7차 검진(생후 66-72개

월)까지는 어느 정도의 어린이들의 자기 표현이 가능해 시

력표를 이용한 시력검사를 한다.

1) 손전등검사

진찰실을 어둡게 한 후 손전등으로 안검 결막의 충혈여부

나 창백함을 관찰하고, 각막의 혼탁 여부를 관찰한다. 동공

의 크기를 관찰하여 양측이 대칭적인지 여부를 확인하고 대

광반사가 즉시 유발되는지를 확인한다. 눈물이 과다하게 고

이거나 눈곱이 있는지를 관찰한다. 양쪽 눈의 동공의 위치
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가 한 쪽으로 몰려 보이는지 관찰한다 손전등 빛을 눈에 비

추어 눈표면의 혼탁, 이상물질, 백색동공, 눈의 크기이상, 홍

채이상 등을 검사한다. 이를 통해 문진표에서 질문한 사항

을 검사자가 확인 할 수 있다[3]. 한 가지 유의할 점은 손전

등검사를 할 때 진찰실 내부의 조명을 끈 상태에서 하여야 

한다는 점이다. 간단하지만 많은 일차검진의들이 간과하는 

내용이기도 하다.

2) 시력표를 이용한 시력검사

4차 검진(생후 30-36개월)에는 숫자를 읽을 수 없기 때문

에 그림시력표를 이후에는 숫자 시력표를 우선 이용하게 된

다. 비치된 시력표의 거리를 지키는 것이 중요하다. 한 눈씩 

각각 검사하되 어린이들은 가리개를 피해 넘어 보려는 행동

을 하는 경우가 많으므로 가리는 눈은 완전히 가려지도록 주

의하여 검사한다. 시력의 판정은 그 줄의 시표 수의 50% 이

상을 읽을 수 있는 가장 낮은 줄의 시력으로 표기한다. 

비정상으로 판정하여 안과로 의뢰할 시력기준은 6차 검

진(생후 54-60개월)부터는 ‘진용한 시력표로는 0.63시력, 

한천석 시력표로는 0.6시력을 기준으로 판정한다.’라 명시

되어 있지만[2], 만 3세경인 4차와 만 4세경인 5차 검진에는 

명시되어 있지 않아 일차검진의들의 고충이 있다. 국내에서 

2003년도 전국적으로 실시한 취학 전 아동 시력검진사업

에서의 안과 정밀검사 의뢰기준은 한눈 시력이 만 3세에서 

0.5 미만, 만 4세 이상에서 0.63 미만 인 경우, 양안 시력차

이가 2줄 이상인 경우로 정하여 시행한 바 있으며 이 시력기

준에 미달한 어린이들의 80.6%가 하나 이상의 안과적 질환

을 가지고 있었다[23]. 따라서, 이 기준을 따르는 것이 무난

하리라 생각된다.

이후의 시력관리

어린이들이 만 7세가 되면 초등학교에 입학하여 학교보

건법[24]에 의해 시력검사를 포함한 건강검진을 받게 된다. 

이 시기의 주요 안과적 관심은 근시이다. 학생 근시의 예방

과 치료에 대하여서는 2007년도 본 지에 게재된 Oh [25]의 

논문이 그 역학, 병인, 예방과 치료에 대하여 잘 다루고 있

다. 최근 현재 연구되는 치료법 즉 점안액, 근시에 대한 저

교정, 이중 초점 또는 다초점 안경, 콘택트렌즈의 효과에 대

하여 체계적인 검토가 보고되었다. 이 연구는 조절마비제

로 쓰이는 항 부교감신경 점안액(anti-muscarinic topical 

medication) 특히 아트로핀 점안액의 효과가 가장 효과적

이었다는 보고를 하고 있으나 수반되는 광민감성과 근거리

를 보지 못하게 되는 점 등을 고려 할 때 그 실효성에 대한 

의문을 제기 하고 있으며 다른 방법들에 대하서는 무작위 임

상시험의 결과가 부족하다 하였다[26].

결    론

영유아건강검진사업의 효과적 수행은 그 발달시기에 적

절한 목표질환의 선정과 현장을 담당하는 일차검진의들의 

그 질환에 대한 이해에 달려있다. 이런 맥락에서 적절한 시

점에 치료를 받게 될 때 쉬이 시력을 회복할 수 있는 영유아

의 시각검진이 포함된 것은 고무적이다. 그러나, 시각검진

의 목표질환 또는 검진방법에 대한 소개가 부족해 목표질환

이 간과되거나 매뉴얼에 의한 검사에서 이상소견이 발견되

었으나 참고자료가 부족해 보호자에게 설명하지 못하고 안

과전문의에게로 그 설명을 넘기게 되는 상황도 책임 있는 의

사로서 난감한 일이다. 아무쪼록 이 글이 효과적인 시각검

진과 일차검진의들의 답답함을 해결하는데 도움이 되었으

면 하는 것이 글쓴이의 바램이다. 

핵심용어: �시력검진; 영아; 약시
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Peer Reviewers   Commentary

이 논문은 국민건강보험공단이 생후 4개월부터 5세까지 7차에 걸쳐 시행하고 있는 영유아건강검진의 시각에 관한 검진 방

법을 설명하고 있다. 또한 안과적 검진 목표 질환에 대한 설명과 그 문진, 검사 방법에 대해 자세히 기술하고 있다. 시각 영

유아건강검진에 대한 국민건강보험공단이 작성한 매뉴얼이 너무 간결하고, 문진과 검사 방법이 어떠한 의미가 있는 지를 

많은 일차 검진의들은 정확히 이해 못할 수 있다. 이로 인해 조기에 발견하여 치료할 수 있는 안과 질환을 놓칠 수 있다. 어

린이 눈 질환의 조기 발견과 치료는 매우 중요하다. 비록 이 논문이 영유아에 생길 수 있는 모든 안과 질환을 다루지는 않았

지만 영유아 때 흔히 생길 수 있는 안과 질환을 비교적 쉽게 설명하고 있으며, 안과적인 영유아건강검진에 큰 도움이 될 것

으로 보인다. 

[정리: 편집위원회]


