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황반변성에 의한 저시력 환자의 임상양상
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목적: 황반변성으로 인한 저시력 환자의 임상 양상 및 저시력 기구의 효과를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 2004년 3월부터 2007년 1월까지 서울대학교병원 안과 저시력 클리닉을 방문한 환자 283명 중 황반변성 환자 38명의 
의무기록을 후향적으로 분석하였다. 
결과: 대상 환자는 38명으로 남자 23명, 여자 15명이었으며, 평균 나이는 69.7±11.2세로, 51세 이상이 34명(89.5%)이었다. 방문 목적은
63%에서 근거리 시력, 7.9%에서 근거리 및 원거리 시력, 5.3%에서 원거리 시력 개선이었다. 저시력 보조기구를 사용하여 80%에서 
0.4 이상의 근거리 시력 개선 효과를 얻을 수 있었다. 30명(79.0%)에서 근거리 보조기구를, 2명(5.3%)에서 원거리 보조기구를 처방하
였다. 
결론: 황반변성으로 인한 저시력 환자 대부분에서 적절한 저시력 보조기구의 사용으로 근거리 시력의 개선이 가능하였다.
<대한안과학회지 2009;50(2):280-284>
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저시력은 적절한 치료에도 불구하고 최대교정시력이 

0.05에서 0.3 사이이거나 시야가 20도 이내로 좁아진 경우

로 정의되는데, 더 이상 치료를 통한 시기능의 개선이 불가

능하며, 일상생활에 큰 장애를 초래하므로, 저시력 보조기

구의 이용 등을 통한 재활훈련이 필요하다.1,2
 최근까지 우

리나라의 경우 저시력 클리닉을 방문하는 환자 중 노인 환

자의 비율이 상대적으로 낮다고 보고되어 왔으나,3-5
 선진

국의 경우 저시력 클리닉 환자 중 65세 이상 노인층이 큰 

비중을 차지하고 있는데, 이는 저시력 환자의 분포 자체가 

노인층에 많은 한편, 노인 인구에서도 사회적 활동과 독서

의 욕구가 왕성함에 기인한다.6-8
 우리나라에서도 사회의 

고령화와 더불어 저시력 치료에 대한 인식 및 수요가 확산

되고 있으며,6 2007년 Kim et al9은 저시력 환자 중, 중 ․ 장
년층의 비중이 이전에 비해 크게 증가하였음을 보고한 바 

있다. 기존 보고에서는 원인 질환으로 시신경 위축이 가장 

많았고, 황반변성, 망막색소변성의 순이었으나, 노인 인구의 

비중이 커지면서 황반변성, 당뇨망막병증, 녹내장의 비율이 

높아지고 있다.3,9
 또 노인층의 비중이 높은 선진국의 보고 

역시 황반변성의 비율이 가장 높은 것으로 나타났다.8 저자

들은 이미 저시력 환자의 큰 비중을 차지하며, 앞으로 그 

비율이 점점 더 증가할 것으로 예상되는 황반변성 환자들

의 저시력과 관련된 임상양상 및 저시력 기구의 효과를 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 3월부터 2007년 1월까지 서울대학교병원 안과 

저시력 클리닉을 방문한 환자 283명 중 황반변성 환자 38
명의 의무기록을 후향적으로 분석하여 그 임상적 특성을 

분석하였다. 의무기록에서 근거리 및 원거리 시력, 황반변

성의 종류, 저시력 클리닉을 방문한 목적, 처방기구 및 그 

만족도에 대해 조사하였다. 원거리 교정시력이 0.3 이상인 

경우에도, 근거리 교정시력이 0.3 미만이거나, 황반변성으

로 중심시야의 결손으로 일상생활의 불편함을 호소하는 환

자도 대상에 포함하였다.
원거리 시력 측정은 한천석 시력표를 기본으로 이용하여 

측정하고, 0.1 이하의 경우 Precision vision 사의 Feinbloom®
 

시력표를 사용하였다.6 근거리 시력은 Precision vision 사의 

Lea number®
 시력표를 사용하여 측정하였다. 원거리 시력

측정은 입사광을 기준으로 하여 조도 600 lux에서, 근거리 

시력측정은 2,300 lux에서 시행하였으며, 조도계는 LX-102 

light meter (Lutron, Taiwan)를 사용하였다. 모든 환자에

서 굴절검영기와 각막곡률계를 이용하여 시행한 현성 굴절 

검사를 통해 굴절이상을 교정한 후 최대 교정시력을 측정

하였다. 저시력 클리닉에 방문하게 된 동기에 부합하는 저

시력 보조기구를 두 가지 이상 충분히 연습하도록 하여 환

자에게 가장 적합한 기구를 처방하는 것을 원칙으로 하였
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Age (yr) Total Macular 
degeneration 

 0~10  33  0
11~20  34  0
21~30  24  0
31~40  23  0
41~50  40  4
51~60  44  2
61~70  48 12
71~80  29 15
81~   8  5
Total 283 38

Table 1. Age distribution of the total patients group 
and that of the macular degeneration group. 

Visual acuity(Decimal) Far Near(Before correction) Near (Aftercorrection)
    ~0.08 23 (60.5%)     9 (23.7%)  0 (0%)
 0.1~0.2 13 (34.2%)    25 (65.8%)  3 (10%)
0.25~0.32  0 (0%)     3 (7.9%)  3 (10%)
 0.4~0.5  1 (2.6%)     0 (0%) 17 (56.7%) 
 0.6~  1 (2.6%)     1 (2.6%)  7 (23.3%)

Table 2. Distribution of binocular visual acuity of 
patients (far, near visual acuity before, and after the 
correction with low vision aids)

Cases V/A*
 before correction V/A after correction†

Decimal LogMAR Decimal LogMAR
1 0.63 0.2 0.63 0.2
2 0.1 1.0 0.5 0.3
3 0.1 1.0 0.5 0.3
4 0.08 1.1 0.63 0.2
5 0.2 0.7 0.4 0.4
6 0.12 0.9 0.5 0.3
7 0.063 1.2 0.5 0.3
8 0.12 0.9 0.5 0.3
9 0.063 1.2 0.5 0.3
10 0.1 1.0 0.2 0.7
11 0.05 1.3 0.4 0.4
12 0.1 1.0 0.63 0.2
13 0.1 1.0 0.32 0.5
14 0.08 1.1 0.25 0.6
15 0.1 1.0 0.4 0.4
16 0.1 1.0 0.4 0.4
17 0.16 0.8 0.5 0.3
18 0.12 0.9 0.5 0.3
19 0.16 0.8 0.32 0.5
20 0.32 0.5 0.4 0.4
21 0.05 1.3 0.12 0.9
22 0.2 0.7 0.4 0.4
23 0.25 0.6 0.8 0.1
24 0.12 0.9 0.63 0.2
25 0.12 0.9 0.5 0.3
26 0.16 0.8 0.63 0.2
27 0.2 0.7 0.63 0.2
28 0.16 0.8 0.2 0.7
29 0.3 0.5 0.4 0.4
30 0.08 1.1 0.5 0.3

Mean V/A‡ 0.90±0.25 0.37±0.17
* V/A binocular near visual acuity; † The binocular near visual 
acuities (LogMAR) after correction with low vision aids were 
significantly better than those before correction. (paired 
t-test, p=0.000); ‡ Mean V/A; The mean binocular near 
visual acuity. The mean binocular near visual acuity 
(LogMAR) was significantly improved significantly was also 
significantly with correction. (independent t-test, p=0.000)

Table 3. Binocular near visual acuity of the patients 
before and after the correction with the low vision aids

으며, 이후 2007년 4월부터 8월에 걸쳐 외래 방문 시 보조

기구의 만족도를 만족/불만족 중에서 고르게 하는 방식으

로 조사하였고, 같은 기간 동안 경과관찰이 이루어지지 않

은 환자는 전화를 통한 설문조사를 시행하였다. 

결     과

해당 기간 동안 저시력 클리닉에 내원한 환자 수는 모두 

283명으로 남자 159명, 여자 124명의 분포를 보였으며, 평
균 나이는 44.1±23.5세였다. 이중 황반변성 환자는 모두 38
명(13.4%)으로 남자 23명, 여자 15명이었으며, 평균 나이는 

69.7±11.2세였다. 황반변성 환자의 비율은 61세 이상 환자 

85명 중에서 32명(37.7%), 71세 이상 환자 37명 중 20명
(54.1%), 81세 이상 환자 8명 중 5명(62.5%)으로 연령대가 

높아질수록 증가하는 양상을 보였다(Table 1).
황반변성 환자 38명 중 31명(81.6%)이 나이관련 황반

변성이었으며, 이중 17명이 양안의 삼출성, 2명이 단안의 

삼출성 황반변성이었고, 6명이 1안의 삼출성 및 다른 1안
의 비삼출성 황반변성이었으며, 6명은 양안의 비삼출성 황

반변성이었다. 나머지 7명 중 6명(15.8%)이 양안의 근시

성 맥락막신생혈관을 가지고 있었으며, 1명(2.6%)은 단안

의 중심성 맥락막망막병증에 2차적으로 발생한 맥락막신생

혈관 환자였다.
저시력 클리닉을 방문한 목적은 24명(63%)에서 책, 신

문, 통장 읽기 등의 근거리 시력 향상을 위해서였고, 2명
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Figure 1. Goldmann perimetry in a patient with age-related macular degeneration shows bilateral large central 
scotoma. (R) right, (L) left.

(5.3%)에서 원거리 시력 향상, 3명(7.9%)에서 근거리 및 

원거리 시력 향상이었다. 
환자 모두에서 첫 방문 시 원거리 및 근거리 교정시력을 

측정하였다. 우세안의 최대 원거리 교정시력은 0.02~0.6의 

분포를 보였으며, 23명에서 0.02~0.08, 13명에서 0.1~0.2, 
1명에서 0.4, 1명에서 0.6의 분포를 보였다. 근거리 교정시

력은 0.025~0.63의 분포를 보였으며, 0.08 이하가 9명
(23.7%), 0.1~0.2 사이가 25명(65.8%), 0.25 이상이 4명
(10.5%)의 분포를 보였다.

저시력 보조기구를 사용하여 교정한 근거리 시력은 측정

이 가능한 30명에서 시행되었고, 0.12~0.8의 분포를 보였

으며, 6명(20%)에서 0.12~0.32, 18명(60%)에서 0.4~0.5, 
6명(20%)에서 0.63~0.8의 분포를 보였다(Table 2). 저시

력 보조기구를 사용하였을 때 통계적으로 유의한 근거리 

시력(logMAR)의 향상이 관찰되었으며, (paired t- test, 
p=0.000) 평균 근거리 시력(logMAR)도 0.90±0. 25에서 

보조기구를 사용하였을 때 0.37±0.17로 유의한 향상을 보

였다(Table 3). (independent t- test, p=0.000) 골드만 

시야 검사에서는 모두 중심 암점 등 중심부의 시야 장애를 

보였다(Fig. 1).
저시력 보조기구가 도움이 될 것으로 판단된 30명에서 

저시력 보조기구가 처방되었다. 21명(55.2%)에서 확대경, 
7명(18.4%)에서 반안경, 3명에서 비구면접합렌즈(Aspheric 

doublet lens (Clear image II®)가 처방되었으며 이중 1명
에서는 확대경과 비구면접합렌즈가 함께 처방되었다. 원
거리 보조기구로는 2명(5.2%)에서 망원경이 처방되었다. 
8명에서는 저시력 보조기구를 처방하지 않았는데, 5명은 

불편함을 이유로 보조기구 사용의 의지가 약해서, 2명에서

는 고령 및 치매로 보조기구의 사용이 어려워서였으며, 1명

에서는 저시력 보조기구의 효과가 미약하여 폐쇄회로 TV 
(CCTV) 사용을 권유하였으나 구입하지 않았다. 이중 29명
이 처방된 보조기구를 구입하여 사용하였다.  

추적관찰 시, 저시력 보조기구에 대한 만족도를 만족과 

불만족 중에서 고르게 하였을 때 19명(65.5%)에서 처방된 

기구에 만족하며 사용하고 있었고, 10명(34.5%)은 만족하

지 못하였는데, 6명은 적응에 실패하였고, 3명은 황반변성

이 진행하여 시력이 더 떨어졌으며, 1명에서는 동반된 녹내

장으로 인한 시야 협착으로 사용에 어려움이 있었다. 

고     찰

1999년 Whang and Moon6의 보고에 따르면 우리나라에

서 저시력 클리닉을 방문한 환자 중 60세 이상의 비율이 

11.2%이었으며, 2000년 Park and Moon3은 61세 환자가 

저시력 클리닉 환자의 5.4%에 불과하였음을 보고 하였다. 
이와 같이 이전의 보고에서는 노인 환자에서 저시력 클리

닉의 수요가 높지 않았으나,3,4
 고령화 및 경제 발전, 노인층

의 건강에 대한 욕구 증대 등과 함께 노인 인구의 저시력 

클리닉 수요가 커지고 있으며, 일례로 2007년 Kim et al9은 

클리닉을 방문한 환자 중 60세 이상의 비율이 24%였다고 

보고하였다.9 본 연구에서도 61세 이상의 환자가 30%로 이

러한 경향을 확인할 수 있었다. 노인 환자의 비율이 늘면서, 
선진국과 마찬가지로 저시력 환자 중 황반변성 환자의 비

율이 증가하고 있으며,3,8,9
 본 연구에서도 황반변성 환자의 

비율은 전체 환자 중 13.4%이며, 61세 이상에서 37.7%, 
71세 이상에서 54.1%, 81세 이상에서 62.5%로 연령대가 

높아질수록 증가하는 양상을 보여, 평균 수명의 증가와 함

께 황반변성에 의한 저시력 환자가 지속적으로 늘어날 것
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으로 생각된다. 미국의 경우 나이관련 황반변성 환자의 

60%가 가정에서 도움을 필요로 하고, 이중 50% 이상이 가

족 이외의 사람에게 도움을 받고 있다고 보고된 바 있으

며,10
 이러한 도움을 받는데 사용하는 비용은 시력이 저하

될수록 증가하여 20/250 이하의 시력을 가진 경우 연간 

47,000달러가 소요된다는 보고도 있었다.11
 또 2005년 

Brown et al12은 시력 저하로 인한 실업과 임금 감소로 인

한 손실로 인해 2004년 미국국내총생산이 삼출성 황반변

성에 의해 약 54억 달러, 비삼출성 황반변성에 의해 약 

244억 달러 감소하였다고 보고하였다. 아직 국내에서 이

에 대한 연구가 이루어진 적은 없으나, 황반변성 환자가 급

격히 증가하고, 이에 대한 치료의 수요도 증가할 것이므로, 
시력 저하로 인한 비용 손실을 줄이고 환자의 삶의 질을 

향상시키기 위해 적절한 재활치료의 필요성이 커질 것으

로 생각되며, 이에 대한 활발한 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 
이전의 보고에서 30세 미만의 연령층에서는 주로 칠판보

기 등의 원거리 및 독서 등의 근거리 시력향상을 동시에 원

하는 경우가 많은 반면, 중, 장년층에서는 책 읽기, 성경 보

기 등 근거리 재활 치료를 더 원하는 경우가 많았는데,3 본 

연구에서도 63%의 환자가 근거리 시력 개선을, 7.9%의 환

자가 근거리 및 원거리 시력 개선을 원하였으며, 실제 처방

도 30명에서 근거리 보조기구를, 2명에서만 원거리 보조기

구를 처방하여, 노인층 황반변성 환자에서 특히 근거리 시

력의 재활이 중요함을 알 수 있었다. 방문 시 근거리 교정

시력이 신문을 읽을 수 있는 0.4 이상인 환자가 1명에 불과

하였으나, 근거리 보조기구를 사용하였을 때 80%의 환자

에서 0.4 이상의 근거리 시력을 얻을 수 있었다. 또, 추적관

찰 시 보조기구를 사용한 환자 29명 중 19명(65.5%)에서 

처방된 기구에 만족하며 잘 사용하고 있었다. 1991년 

Virtanen and Laatikainen13이 나이관련 황반변성 환자에서 

적절한 보조기구 사용으로 91.4%에서 신문을 읽을 수 있었

다고 보고하였듯, 본 연구에서도 적절한 저시력 보조기구의 

처방을 통하여 유용한 근거리 시력을 얻는 등 재활에 큰 도

움을 줄 수 있음을 알 수 있었다.
근거리 보조기구를 처방한 30명 중 21명(70%)에서 확

대경이 처방되었다는 점이 특기할 만한데, 중심외 주시를 

하는 경우가 많은 황반변성 환자들의 경우 눈과 기구 사이 

거리가 길어 작업 범위가 넓고, 광학 중심이 고정되어 있지 

않은 확대경이 더 사용하기 편했을 것으로 사료된다.14
 다

만 확대경은 상대적으로 시야가 좁고, 손을 자유롭게 사용

할 수 없으며, 특히 진전(tremor)이 있는 경우 사용이 어려

워 노인이 사용하기에 불편하다는 단점이 있다.14

고령 환자는 시력과 시야의 감소가 있으며, 색각과 대비

감도가 저하되고, 중복 장애가 많아 신체적 기능 및 학습

능력이 떨어져 저시력 보조기구 사용에 어려움을 겪는

다.6,14,15
 또 오랜 세월 동안 정상 시력을 활용해 생활하였으

므로, 눈을 확대경에 가까이 하거나, 고개를 숙이는 것이 익

숙하지 않아 기구 사용을 쉽게 포기하는 경우가 많다.15
 따

라서, 초기에 적응하지 못한다고 해서 포기하지 말고 꾸준

히 경과관찰하면서 반복적으로 교육하면 기구 사용의 성공

률을 높일 수 있을 것으로 생각된다.6 또 노인은 명암순응

시간이 길고 조명에 대한 민감도가 떨어진 상태이므로 조

도를 높여주는 것이 시력 재활에 도움이 될 것이다.15 

황반변성 환자는 중심 시야가 소실되는 경우가 많으므로, 
중심외 주시가 시력 개선에 도움이 될 수 있다. 젊은 환자

의 경우 중심외 주시를 스스로 터득하거나 조기에 훈련이 

가능한 경우가 많으나,6 노인층의 경우 중심외 주시에 대한 

교육에 더 많은 시간과 꾸준한 노력이 필요할 것이다. 
요약하면, 황반변성 환자의 증가로, 이에 의한 저시력 환

자의 재활의 중요성이 점점 증가할 것이며, 적절한 저시력 

보조기구의 처방으로 대부분의 환자에서 유용한 시력 개선

을 가져올 수 있을 것으로 기대된다. 그러나 황반변성 환자

의 대다수를 차지하는 고령환자들의 경우 저시력 기구에 

적응하는데 많은 시간과 노력이 필요하므로, 세심한 장기간

의 교육 및 훈련이 필요하다. 아울러 황반변성에 의한 저시

력 환자의 시력재활에 대한 활발한 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 
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