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= 증례보고 =

호르몬 대체요법과 안 질환: 

제4기 국민건강영양조사자료

임형택⋅박선영⋅윤진숙

연세대학교 의과대학 안과학교실 예방안과, 시기능연구소

목적: 호르몬대체요법과 안질환의 관계를 밝히고자 하였다. 
대상과 방법: 5,808명의 제4기 국민건강영양조사를 완료한 여성중 호르몬 대체요법 시행 군과 받지 않은 군 간의 안질환 유병을 회귀
분석을 통한 보정 평균을 비교하였다.
결과: 호르몬 대체요법을 시행 받은 군의 수는 480명(8.3%)이었고, 근시는 호르몬대체요법을 시행 군에서 44.5% (95%CI, 38.1-51.2), 
시행 받지 않은 군에서 54.4% (95%CI, 52.6-56.1)이며, 원시는 시행 군에서 7.7% (95%CI, 5.5-10.6), 시행 받지 않은 군에서 4.5% 
(95%CI, 3.8-5.3)이며, 익상편은 시행 군에서 2.1% (95%CI, 1.3-3.3), 시행 받지 않은 군에서 3.3% (95%CI, 2.7-4.0)로 p-value 0.05 
미만의 통계적 유의한 차이를 보였고, 당뇨망막증은 시행 군에서 5.6% (95%CI, 1.4-19.8), 시행 받지 않은 군에서 16.7% (95%CI, 
13.0-21.2)로 p-value 0.053으로 통계적으로 의미 있는 경계에 놓여 있었다. 
결론: 호르몬대체요법 시행 군에서 근시, 익상편과 당뇨망막증은 적었고, 원시는 많았다.
<대한안과학회지 2012;53(10):1445-1450>
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폐경기 여성에서 호르몬 대체요법은 갱년기 증상 호전을 

위해 흔히 사용되는 치료방법 중 하나이다. 호르몬 대체요

법과 심혈관계 질환, 말초혈관 질환 및 여성암과의 관련성

에 대한 연구는 상당한 진전을 이뤄왔으나 관련된 안질환

에 대한 연구는 부족한 상태이다.1 안질환은 직접적으로 생

명과 큰 연관성은 없으나 삶의 질과 밀접한 관련성을 갖는 

질환으로, 호르몬 대체요법을 선택하는 환자나 의사 입장에

서 안질환과의 관련성을 밝히는 것은 필수적으로 생각한다. 
임상적으로도 백내장, 건성안, 연령관련 황반변성, 녹내장 

등 안과적으로 중요한 질환과 호르몬 대체요법과의 관련성

에 대해 다양한 연구결과들이 보고되고 있는 상태이다.2-15

본 연구는 국가 통계를 구축하고자 진행된 제4기 국민건

강영양조사 자료를 토대로 호르몬 대체요법을 시행 받는 

것과 안질환의 유병률과의 관련성을 알아보자 한다.

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 본 연구는 건강설문조사 및 검진조사

를 완료한 40세 이상의 성인만을 분석에 포함시켰다. 제4
기 국민건강 영양조사 중 건강설문조사 및 안검진을 완료

한 여성 5,808명을 대상으로 분석하였다. 

방법

자세한 진단기준과 진행 방법은 출판된 논문을 참조할 

수 있다.16
 결과변수는 출판된 기준을 적용하여 분석하였다. 

요약하면 시력 장애는 나쁜 눈의 시력의 최대교정시력이 

0.02 이하, 근시는 구면 대응치 -0.75디옵터 이하, 원시는 
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Table 1. Charateristic of study population (n = 5,808)

Number Percentage (%) Number Percentage (%)
Hormone replacement therapy Eye diseases 
  No  480 8.3   Visual impairment
  Yes 5328 91.7     No 5493 99.0
Duration of therapy (yr)     Yes   56 1.0
  No 5335 92.1   Myopia
  ≤1   87  1.5     No 3052 54.9
  >1 and ≤5  331  5.7     Yes 2509 45.1
  >5  42  0.7   Hyperopia
Sociodemographic factors     No 4561 82.0
  Age (yr)     Yes 1000 18.0
    19-29  740 12.7   Astigmatism
    30-39 1152 19.8     No 2057 37.0
    40-49 1150 19.8     Yes 3504 63.0
    50-59  969 16.7   Anisometropia
    60-69  946 16.3     No 5142 92.5
    70-  851 14.7     Yes  419 7.5
  Monthly house income*   Strabismus
    Lowest quintile 1071 18.7     No 5680 98.8
    2nd-4th quintile 3412 59.6     Yes   70 1.2
    Highest quintile 1243 21.7   Ptosis
  Education     No 5044 87.6
    Elementary school or lower 2028 35.1     Yes  716 12.4
    Middle school  602 10.4   Cataract
    High school 1904 33.0     No 3774 65.7
    University or higher 1244 21.5     Yes 1967 34.3
  Residential area   Pterygium
    Urban 4261 73.4     No 5354 93.6
    Rural 1547 26.6     Yes  366 6.4

  Early age-related macular degeneration
    No 4983 96.0
    Yes  209 4.0
  Diabetic retinopathy (n = 365)
    No  306 83.8
    Yes   59 16.2

*To derive income per adult equivalent, we defined as household ‘income / square root of person’.

구면 대응치 +1.0디옵터 이상, 난시는 구면 대응치 +0.75
디옵터 이상, 사시는 교대 가림-안가림 검사를 통해 10프
리즘디옵터 이상의 내사시 혹은 15프리즘디옵터 이상의 외

사시인경우, 안검하수는 정면 주시 시 각막 대광반사점과 

상안검연 중앙까지의 거리가 2 mm 이하, 백내장과 익상편

은 세극등 현미경검사를 이용하여 진단하였으며, 당뇨 망막

병증은 안저사진상 1개 이상의 미세동맥류, 망막 혈관 출혈

로 정의하였고, 마지막으로 초기 나이관련 황반변성은 다음 

조건 중 한 가지 이상에 해당할 때로 정의하였다. (1) The 
presence of soft indistinct drusen or reticular drusen, or 
(2) The presence of hard or soft distinct drusen with 
pigmentary abnormalities (increased pigmentation or 
hypopigmentation of the retinal pigment epithelium) in 
the absence of signs of late AMD. 호르몬대체요법은 영

양조사의 여성건강 부분의 16번 항목인(피임목적으로 복용

하신 경우를 제외하고) 여성호르몬제를 복용하신 적 있습

니까?에 대해 “예/아니오”를, 16-1. 16번 문항에서 “①예”
라고 답하신 경우, 복용한 호르몬제의 종류와 총 복용기간

은 얼마 동안입니까?(복용 도중 호르몬제를 드시지 않은 

기간은 제외됩니다.)에 대해 호르몬제 종류, 복용시작 및 

중단시기(복용 차수별로 응답), 총 복용 기간을 개월로 산

출한 결과를 사용하였다. 사회인구통계학적인 요소에는 나

이, 교육수준, 소득수준, 거주지를 고려하였다. 나이는 19
세부터 29세, 30세부터 39세, 40세부터 49세, 50세부터 

59세, 60세부터 69세, 70세 이상으로 분류하였고, 교육수

준은 초등학교 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 이

상의 4 분위수로 재분류하여 분석 하였다. 소득수준은 “월 

가구 소득/가구원수의 제곱근”으로 계산한 뒤9
 이것을 5분

위수로 나누고 최하 소득/2-4 분위수/최상 소득으로 3분위

수로 재분류하여 분석하였다. 거주지는 동에 거주하는 것을 
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Figure 1. Unadjusted and adjusted mean after adjusting age, sex, income, education, and residential area in subjects receive hormone 
replacement therapy and those not receive. HRT: subjects receive hormone replacement therapy; non-HRT: subjects not receive 
hormone replacement therapy.

도시로, 읍과 면에 거주하는 것을 시골에 거주하는 것으로 

분류하였다. 

통계

조사대상자의 기술 통계 결과를 제시하고, 상관 분석은 

각 독립변수와 결과변수 사이의 선형 회귀분석을 이용하여 

사회 인구 통계학적 요인을 보정하지 않은 비보정 유병률 

평균과 교호 효과를 보정하기 위해 사회 인구 통계학적 요

인을 보정한 보정 유병률 평균을 제시하였다. 모든 분석은 

Stata/SE version 12.1 statistical software (STATA 12.1; 
StataCorp., College Station, TX)를 이용하여 수행하였다.

결 과

조사자의 특성을 Table 1에 제시하였다. 총 5,808명의 

평균 나이는 49.2 (standard error, 0.2)이며, 호르몬 대체

요법을 시행 받은 군의 수는 480명(8.3%)이었다.
Figure 1은 호르몬대체치료를 받은 군과 그렇지 않은 군

에서 A는 평균을 비교한 것이고, B는 보정 평균을 비교한 

것이다. 보정하지 않은 평균의 비교에서는 시력장애, 근시, 
난시, 백내장, 익상편, 초기 황반변성이 통계적으로 적고, 
원시가 통계적으로 유의하게 많아 보이나, 나이, 소득수준, 
교육수준, 거주지를 보정 후에는 최종적으로 유의한 변수들

은 근시, 원시, 익상편, 당뇨망막증이라는 결과이다. 근시는 

호르몬대체용법을 시행 받은 군에서 44.5% (95% CI, 
38.1-51.2), 시행 받지 않은 군에서 54.4% (95% CI, 
52.6-56.1)이며, 원시는 시행 받은 군에서 7.7% (95% CI, 
5.5-10.6), 시행 받지 않은 군에서 4.5% (95% CI, 
3.8-5.3)이며, 익상편은 시행 받은 군에서 2.1% (95% CI, 
1.3-3.3), 시행 받지 않은 군에서 3.3% (95% CI, 
2.7-4.0)로 p-value 0.05 미만의 통계적 유의한 차이를 

보였고, 당뇨 망막증은 시행 받은 군에서 5.6% (95% CI, 
1.4-19.8), 시행 받지 않은 군에서 16.7% (95% CI, 
13.0-21.2)로 p-value 0.053으로 통계적으로 의미 있는 

경계에 놓여 있었다. 

고 찰

폐경 후 여성의 갱년기 증상은 전 세계적으로 일반적인 
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증상이지만 폐경 증상에 대한 접근과 치료법은 지역적으로 

큰 차이를 보이며 아시아 폐경 여성은 유럽 여성보다 호르

몬 시행 받는 비율이 낮다.17
 Korea Menopause Society의 

2011년 보고에 따르면, 45세에서 64세의 여성 중 17%에

서 호르몬 대체요법을 시행 받고 있는 상태이며, 5년 이상 

치료받은 환자는 이 중 8%로 가장 적었으며 2년 이하로 치

료받은 환자는 81%로 대다수인 것으로 나타났다.18
 본 연

구에서는 전체 대상자 5,808명 중 호르몬 대체요법을 시행 

받은 환자는 480명(8.3%)이었으며 이 중 1년에서 5년 사

이로 시행 받은 환자가 331명(5.7%)으로 가장 많아 이전

의 보고와 비슷한 양상을 보였다. 반면 호주에서는 50세 이

상의 갱년기 여성 중 26.0%에서 시행 받고 있으며19
 미국

에서는 23.7%에서 호르몬 대체 요법을 시행 받는 것으로 

보고되는 상태로20
 전반적으로 한국인에서보다 호르몬 대

체요법을 많이 시행 받고 있는 상태이다.
근시는 호르몬치료를 받는 군에서 유의하게 낮은 유병률

을 보였으며 원시의 경우에는 근시와 반대로 오히려 호르

몬 대체요법을 시행 받은 환자군에서 유병률이 높은 양상

을 보였다. 여성의 경우 임신 시 굴절양상이 근시성 이동을 

보이며 출산 후 다시 기존의 굴절이상으로 돌아간다는 보

고가 있는 것과 연관되어21
 호르몬 대체요법을 시행 받는 

환자군에서의 체내 호르몬의 변화양상이 원시성 굴절이동

에 영향을 미쳤을 가능성을 생각해볼 수 있다. 하지만 호르

몬 대체요법을 시행한 환자군에서 각막지형도나 굴절 상태 

및 수차 상태가 영향을 받지 않는다는 보고도 있었다.22
 

아쉽게도 초기 안검진을 시행한 국민건강영양조사는 건

성안에 대한 조사가 되어있지 않아서 건성안에 대한 평가

를 직접적으로 할 수는 없다. 익상편의 위험인자로 건성안 

고려한다면23,24
 익상편의 유병이 유의하게 낮은 것은 건성

안 증상을 호전과 관련 있는 것일 수도 있다. 이 부분은 

2010년 이후 자료들을 통합하여 추후 분석해서 결론지어

야 할 부분이다. 
당뇨망막증은 본 연구의 통계적 경계선상에서 호르몬대

체요법을 시행하는 군에서 낮은 유병률을 보였는데 그 보

정 평균의 값의 차이가 10% 이상으로 큰 양상을 보였다. 
실제로 호르몬 대체 요법이 망막혈관을 보호해 주는 효과로 

인해 중심망막동맥폐쇄, 망막정맥폐쇄 및 급성 허혈성 시신

경병증 등 혈관폐쇄질환을 줄일 수 있다고 알려졌으나25
 당

뇨망막증의 중증도와 당뇨병성 황반부종의 발생에는 영향

을 미치지는 않는다고 보고된 상태로6
 당뇨망막증의 유병

률과 호르몬 대체요법의 관련성에는 아직 논란이 있는 상

태이다. 
이 외의 다른 안질환과 호르몬 대체요법과의 관련성에 

대해서도 여러 다른 나라에서 보고되고 있는 상태이다. 

2010년 Blue Mountains Eye Study에서는 호르몬 대체요

법과 백내장의 장기 유병률과의 관계를 보았지만 통계적으

로 의미 있는 소견을 보이지 않았고 다른 선험적인 연구에

서도 연관이 없었으며5
 본 연구도 동일한 결론이다. 

초기 나이관련 황반변성을 제외한 후기, 건성, 그리고 습

성 나이관련 황반변성의 유병률이 낮아 초기 나이관련 황

반변성에 대해서만 분석하였다. 황반변성에 관련하여 미국

의 Wilmer Eye Institute 등에서 보고한 바에 따르면 큰 드

루젠 발생의 낮은 Odd ratio와 호르몬 대체 요법이 관련성

을 보였으며 초기 및 진행된 연령관련 황반변성와의 관련

성은 보이지 않았다고 하였으며9,26
 이는 한국인에서의 검진 

결과상에서도 관련성이 낮아 보이는 것으로 나타나 동일한 

결론이다. 
안압 및 녹내장과 호르몬 대체요법 간의 관련성에 대해

서는 다양한 연구결과가 있으며 아직까지 그 결과에 대해

서는 논쟁이 있는 상태이다. 폐경 시작과 녹내장의 발생과 

관련이 있는 환자군에서 호르몬 대체요법을 시행받을 시 

안압이 떨어지는 효과가 있어 안압 치료의 새로운 적응증

이 될 수 있다는 보고가 있으며,2,27
 호르몬 대체요법 중에서

도 Estrogen 단독 요법이 Estrogen과 Progesterone 복합요

법보다는 안압을 낮추는 효과가 있었다는 보고가 있었다.28
 

하지만 이는 호르몬 대체요법으로 환자의 각막 두께가 커

질 수 있다는 보고가 있어22
 안압이 실제로 낮게 측정될 수 

있음을 배제할 수 없다. 본 연구에서는 녹내장 관련 분석은 

검진 연도 간의 유병률 분산차이와, 검진 기간 동안 시야검

사 전수조사 등의 기법 변화로 현 시점에서 녹내장 유병자

를 판별하는 것에 논란의 여지가 있고, 이는 5년 검진이 완

료된 뒤 역 분석 없이 중도 보고가 어려운 상황이어서 녹내

장관련 분석은 제외하였다. 
호르몬 대체요법을 시행받은 환자군이 시행받지 않은 환

자군에 비해 절대적으로 적은 수이므로 성급한 결론을 지

을 수는 없으나 이전에 밝혀진 여러 연구에서와 마찬가지

로 한국인에서도 백내장, 연령관련 황반변성 등의 안질환의 

유병률은 호르몬 대체요법과 직접적인 관련성은 없는 것으

로 보인다. 하지만 기존의 연구에서 호르몬 대체요법이 굴

절이상, 각막 지형도에 영향을 미치지 않는다고 했던 반면, 
본 연구에서는 대조군에 비해 호르몬 대체요법 환자군에서 

근시는 낮은, 원시는 높은 유병률을 나타내었다. 익상편의 

유병률이 낮은 것은 2010년부터 추가된 건성안 결과가 공

개되는 대로 추가 분석이 필요할 것으로 생각한다. 
본 연구는 종단연구로 인과관계를 알 수는 없으며, 독립

변수인 호르몬대체요법의 시행여부와 기간에 대한 질문에 

회상 치우침이 있을 수 있다. 위에서도 언급하였지만 안과 

수술력과 건성안관련 항목은 2010년부터 추가되어 추후 5



www.ophthalmology.org 1449

-임형택 외 : 호르몬 대체요법과 안질환-

기 국민건강영양조사 자료를 활용한다면 좀 더 풍부한 결

과를 얻을 수 있을 것이라는 기대이다. 
본 연구는 대한민국을 대표하는 조사자들을 대상으로 한 

호르몬 대체요법과 안질환과의 관련성을 밝히고자 한 첫 

번째 연구로, 호르몬대체요법을 시행한 군에서 근시, 익상

편이 유의하게 적었고, 당뇨 망막증은 적으나 통계적 경계

에 놓였고, 원시는 유의하게 많았다. 이러한 결과를 통해 호

르몬대체요법을 고려하는 여성들에게 충분한 설명과 이해

를 통한 의료진과 함께하는 의사결정(shared decision 
making)을 해야 할 것이며, 혹시나 호르몬대체요법 후에 

발생하는 안질환에 대해 의사들 간의 이해가 필요하며 적

절한 시기에 협의진료를 통해 환자에 대한 통합과적인 치

료가 시행될 수 있도록 해야 할 것이다. 
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=ABSTRACT=

Hormone Replacement Therapy and Eye Diseases: KNHANES IV

Hyung Taek Rim, MD, Sun Young Park, MD, Jin Sook Yoon, MD

Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine, 
Institute of Vision Research, Seoul, Korea

Purpose: To identify the association between hormone replacement therapy and eye diseases.
Methods: The fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES IV) is a nationwide survey. The 
study included 5,808 females who completed the KNHANES IV. The prevalence of eye disease of adjusted mean using 
linear regression analysis between the subjects who had hormone replacement therapy and those who did not have the 
therapy was analyzed. 
Results: Among the 5,808 females, 480 (8.3%) received hormone replacement therapy. The adjusted prevalence of my-
opia was 44.5% (95% CI, 38.1-51.2) in the subjects who received hormone replacement therapy, and 54.4% (95% CI, 
52.6-56.1) in those who did not have the therapy. The adjusted prevalence of hyperopia was 7.7% (95% CI, 5.5-10.6) in 
subjects who received hormone replacement therapy and 4.5% (95% CI, 3.8-5.3) in those who did not have the therapy. 
The adjusted prevalence of pterygium was 2.1% (95% CI, 1.3-3.3) in the subjects who received hormone replacement 
therapy and 3.3% (95% CI, 2.7-4.0) in those who did not have the therapy. All the results were statistically significant with 
a p-value <0.05. The adjusted prevalence of diabetic retinopathy was 5.6% (95% CI, 1.4-19.8) in the subjects who re-
ceived hormone replacement therapy and 16.7% (95% CI, 13.0-21.2) in those who did have the therapy. The p-value was 
0.053, which is marginally statistically significant.
Conclusions: The adjusted prevalence of myopia, pterygium, and diabetic retinopathy in the subjects who received hor-
mone replacement therapy was low, although hyperopia was statistically significantly high.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(10):1445-1450

Key Words: Eye diseases, Hormone replacement therapy, KNHANES IV, Socio-demographic factors
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