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Purpose: Strabismus affects any age and represents various functional or non-functional eye problems. This population-based 
study was conducted to determine the prevalence of strabismus and nystagmus in South Korea according to various sociodemo-
graphic factors.
Methods: We acquired data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey, a nation-wide cross-sectional survey 
and examinations of the non-institutionalized civilian population in South Korea (n = 30,538), conducted from July 2008 to December 
2011. The prevalence of strabismus and nystagmus were verified, and associated sociodemographic factors was evaluated.
Results: The overall prevalence of strabismic disorder in participants over 3 years of age was 1.4 ± 0.1% (95% confidence inter-
val [CI] 1.3-1.6%; 1.5 ± 0.1% in males, 1.3 ± 0.1% in females). The prevalence of exodeviation (15 or more prism diopters), eso-
deviation (10 or more prism diopters), vertical deviation, and other complicated strabismus and nystagmus was 1.0%, 0.2%, 
0.2%, 0.1% and 0.1% respectively. The prevalence was highest in the 6 to 15-year age group (1.9 ± 0.3%), and lowest in the 40 
to 49 years age group (0.8 ± 0.1%) (p = 0.005). There were no statistically significant differences for gender, region, residential 
area, household income, educational level and occupation.
Conclusions: This nation-wide epidemiologic study demonstrated that the prevalence of strabismus and nystagmus according to 
various sociodemographic factors in South Korea was not statistically significant except for age group. Further investigations are re-
quired based on more surveys to better recognize the etiologic or risk factors that may be related to strabismus and nystagmus.
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사시는 양안시 기능 발달의 장애, 외관상 및 정신적인 

문제를 야기시킬 수 있는 안질환이다. 편위된 사시안에서 

약시, 억제, 이상망막대응, 중심외주시 등 다양한 양상의 

지각이상이 발생할 수 있다. 소아의 시기능은 성인과는 달

리, 성인에게는 경한 시력 장해를 일으키는 원인에 의해서

도 쉽게 시각 발달이 저해될 수 있어, 사시로 인해 사시안

에 적절한 시자극이 전달되지 못할 경우 약시와 같은 기

능장애가 유발할 수 있다. 그러므로 특히 어린 나이에 사

시가 발생한 경우 조기에 진단 및 치료가 이루어져야 한

다. 어린 시기에 발생한 사시가 성인기까지 지속된 경우이

거나 성인기에 새롭게 발생한 사시라 하더라도, 적절한 치
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료적 개입으로 언급된 문제들에 대한 의학적 접근이 가능

하다. 

국민건강영양조사 실시 이전 국내에서의 대단위의 사

시 빈도와 역학 조사는 주로 병원에 내원한 사시 환자, 집

단시력검진과 같은 선별검사에서 이상이 발견되어 정밀 

검사를 받은 소아집단 또는 일반인구라 하더라도 특정 소

아 연령층을 위주로 시행되어 왔다.1-16 이러한 보고들은 

특정 집단에서의 유병률 또는 사시 환자군에서의 질병의 

세부 양상을 파악하는 데 유용한 정보를 제공하나, 일반 

인구집단에 대한 유병 양상을 파악하는 데는 한계를 가진

다. 2008년 제4기 국민건강영양조사에서 안검사가 도입된 

이후로 성인 연령층까지 포함한 일반인구를 대상으로 성

별과 연령에 따른 안질환 유병률이 제4기 국민건강영양조

사(2008-2009) 자료를 기반으로 보고된 바 있으며, 제5기 

국민건강영양조사가 완료되면서 제4기 및 제5기의 평균 

안질환 유병률에 대한 보고서가 발간되어 있다.17 그러나 

이러한 보고들은 성별, 연령에 따른 기본적인 사시의 유병

률에 대한 통계 정보를 주로 다루고 있으므로 다양한 인

구역학적, 사회적 지표에 따른 사시 및 눈떨림 유병률의 

특징을 파악하기에는 한계가 있다. 따라서 본 연구자는 만 

3세 이상 연령을 대상으로 시행된 국민건강영양조사 안검

사의 제4기, 제5기 조사가 완료된 시점에서, 기존 보고와

는 달리 눈떨림까지 포함한 전반적인 사시 및 눈떨림 유

병률과 관련된 사회경제적, 인구역학적 항목들을 검토하

고, 그에 따른 4개년간 사시 및 눈떨림에 대한 평균 유병

률을 조사하여 만 3세 이상 한국인의 사시 및 눈떨림 유병

률과 관련된 인구역학적, 사회적 요인을 살펴보고자 하였

다.  

대상과 방법

국민건강영양조사는 국민건강증진법에 의거하여 국민

의 건강과 영양에 관한 기초 통계를 산출하기 위한 목적

으로 시행된 법정 조사이다. 질병관리본부 연구윤리심의

위원회 승인을 받아, 제1기(1998)부터 제3기(2005)까지 3

년 주기로 실시하였고, 제4기(2007-2009)부터는 연중조사

체계로 개편 후 조사를 실시하여 현재 제6기(2013-2015) 

조사까지 완료되었다. 안검사는 만 3세 이상 연령을 대상

으로 제4기 2008년부터 시행되었으며 그중 사시 검사는 

제4기 2008년 7월부터 시작되어 제5기 2011년 12월 조사

가 완료되었다. 국민건강영양조사는 전국 규모의 조사로

서 체계적인 표본 추출을 통해 국가 및 시도 단위의 대표

성과 신뢰성을 갖춘 자료이다. 목표모집단은 대한민국 거

주 국민으로 양로원, 군대, 교도소 입소자, 외국인은 제외

되었다. 표본조사구 추출방식은 제4기 2, 3차년도(2008- 

2009)에는 통계청 인구주택총조사 조사구와 신축아파트 

조사구를 표본추출틀로 하여 각각 표본조사구 20개를 추

출하여 4,600가구를 대상으로 조사하였고, 제5기(2010- 

2012) 표본추출은 2009년 주민등록인구의 통반리조사구

에서 일반주택 표본조사구를, 아파트시세조사 자료의 아

파트단지 조사구에서 아파트 표본조사구를 각각 추출하

고, 시도별로 1차 층화하고 일반지역은 성별, 연령대별 인

구비율 기준 26개 층, 아파트지역은 단지별 평당가격, 평

균평수 등을 기준으로 24개 층으로 2차 층화하여 표본조

사구를 추출하였다. 표본조사구 내에서는 계통추출방법으

로 조사구당 20개의 조사대상가구가 추출되었다.

본 연구는 이미 공개된 제4기, 제5기 국민건강영양조사 

원시자료를 이용하여 분석하였으며, 헬싱키선언(declaration 

of Helsinki) 준수 및 인증된 연구윤리 심의위원회(Institutional 

review board, IRB)의 심의면제 승인을 받았다. 국민건강

영양조사는 조사 부문별로 건강설문조사, 검진조사, 영양

조사로 구분할 수 있는데 본 연구는 검진 조사 중 사시 검

사를 완료한 만 3세 이상의 연령을 대상으로 건강설문항

목 중 사회경제적위치지표를 선별하여 사시 및 눈떨림 유

병률과 지표 간의 관련성을 분석해 보고자 하였다. 대한민

국 전체국민의 연령과 성별, 지역분포 등을 모두 반영한 

표본집단으로 구성된 제4기, 제5기 국민건강영양조사 완

료자 중 만 3세 이상의 사시검사 대상자로서 2008년 

4,846명, 2009년 9,760명, 2010년 8,141명, 2011년 7,791

명, 4개년도 총 30,538명을 대상으로 하였다. 

사시의 유무와 종류는 가림안가림검사, 프리즘교대가림

검사를 실시하여 결정하였다. 사시항목은 먼저 가림안가

림검사를 통해 수평편위, 수직편위, 기타사시로 분류하였

고, 그 외 눈떨림을 별도 분류하였다. 가림안가림검사는 4

미터 거리 원거리 시력표의 0.5 수준의 시표를 주시하게 

하여 시행하였고, 외편위의 경우 15프리즘디옵터 프리즘

을 바닥 안쪽으로 대어 15프리즘디옵터 이상 외편위, 15

프리즘디옵터 미만 외편위로 분류하였으며, 내편위의 경

우 10프리즘디옵터 프리즘을 바닥 가쪽으로 대어 10프리

즘디옵터 이상 내편위, 10프리즘디옵터 미만 내편위로 분

류하였다. 시력교정에도 불구하고 시표를 주시하지 못하

는 경우 크림스키 검사법 이용하여 분류하였다. 가림안가

림검사상 수직편위가 관찰되는 경우에는 프리즘으로 정

량화하지는 않고 수직사시로 분류하였으며 수평사시와 

수직사시가 모두 동반된 경우는 모두 표기하였다. 기타사

시는 일반적인 내편위, 외편위 또는 수직사시로 진단되지 

않는 분류로서 기타사시에 해당되는 경우 안운동 검사를 

시행 후 듀안증후군, 브라운증후군, 외전신경마비, 갑상선
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Table 1. Prevalence of strabismic disease in Korea according to age, gender and type of deviation (n = 30,538)

Variables
Total Male Female

p-value
n

Prevalence 
(n [%, 95% CI])

n
Prevalence 

(n [%, 95% CI])
n

Prevalence 
(n [%, 95% CI])

Total 30,538 452 (1.4, 1.3-1.6) 13,754 224 (1.5 1.3-1.8) 16,784 228 (1.3, 1-1.6) 0.285
Type of disorder

Exodeviation 303 (1.0 ,0.9-1.2) 156 (1.1, 0.9-1.3) 147 (1.0, 0.8-1.2) 0.505
Esodeviation  62 (0.2, 0.2-0.3) 30 (0.3, 0.2-0.4)  32 (0.2, 0.1-0.3) 0.505
Vertical deviation  80 (0.2, 0.2-0.3) 37 (0.2, 0.2-0.4)  43 (0.2, 0.2-0.4) 0.976
Other type of deviation 22 (0.1, 0-0.1) 10 (0.1 0-0.1)  12 (0.1, 0-0.1) 0.711
Nystagmus  33 (0.1, 0.1-0.2) 15 (0.1, 0.1-0.2)  18 (0.1, 0.1-0.2) 0.989

Age (years) (9 group)
3-5 1,244  14 (1.2, 0.7-2.2) 657  4 (0.7, 0.2-2.4)    587  10 (1.8, 0.9-3.6) 0.188
6-11 2,803  56 (1.9, 1.4-2.6) 1,464 27 (1.7, 1.1-2.5) 1,339  29 (2.2, 1.4-3.3) 0.394
12-18 2,842  53 (1.8, 1.3-2.3) 1,509 33 (2.4, 1.6-3.7) 1,333  20 (1.2, 0.7-1.9) 0.220
19-29 3,020  49 (1.7, 1.2-2.3) 1,293 18 (1.5, 0.9-2.5) 1,727  31 (1.9, 1.2-2.8) 0.474
30-39 4,520  63 (1.3, 1.0-1.7) 1,879 32 (1.5, 1.1-2.2) 2,641  31 (1.0, 0.7-1.5) 0.120
40-49 4,477  40 (0.8, 0.5-1.1) 1,961 20 (0.8, 0.5-1.3) 2,516  20 (0.7, 0.4-1.2) 0.812
50-59 4,249  56 (1.5, 1.1-2.1) 1,804 28 (1.7, 1.1-2.6) 2,445  28 (1.4, 0.9-2.1) 0.550
60-69 3,889  63 (1.4, 1.1-1.9) 1,732 35 (1.6, 1.1-2.4) 2,157  28 (1.2, 0.8-1.9) 0.293
≥70 3,494  58 (1.8, 1.3-2.4) 1,455 27 (1.9, 1.2-2.9) 2,039  31 (1.7, 1.2-1.6) 0.808

n = number; CI = confidence interval.

Figure 1. Total prevalence of strabismus and nystagmus accord-
ing to age and gender. The 6-11 year old age group showed the 
highest frequency (1.9%), while the 40-49 year old age group 
has the lowest occurrence (0.8%, p = 0.005). * The highest and 
lowest prevalence age group.

안병증 등의 상세 병명을 표기하도록 하였다. 눈떨림은 육

안으로도 확인 가능한 현성눈떨림과 가림안가림검사상 

진단된 잠복눈떨림 모두 눈떨림으로 분류하였다. 사시 및 

눈떨림의 유병률 통계는 15프리즘디옵터 이상의 외편위, 

10프리즘디옵터 이상의 내편위, 수직사시, 기타사시, 눈떨

림을 포함하였다. 

사회인구역학적 지표로는 나이, 성별, 16개의 주요 시도

별, 동/읍면단위 거주지역, 소득수준, 교육수준, 직업분류

를 고려하였다. 나이는 만 나이로, 3-5세, 6-11세, 12-18세, 

19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 이상 

총 9 연령층 및 취학 전(3-6세), 초등(7-12세), 중등(13-15

세), 고등(16-18세), 청년(19-39세), 장년(40-59세), 노년

(60세 이상) 층의 7개의 사회적 단위 연령층으로 분류하

였다. 거주 지역 단위는 2가지의 분류기준을 이용하였다. 

첫째, 서울, 6대 광역시(부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울

산), 경기, 강원, 충청 남북도, 전라 남북도, 경상 남북도, 

제주의 총 16개 주요 시도 분류를 이용하였고, 둘째, 동에 

거주하는 것을 도시로, 읍과 면에 거주하는 것을 비도시에 

거주하는 것으로 구분한 2단위 분류 기준을 이용하였다. 

소득수준은 “월 가구 소득/가구원 수의 제곱근”으로 계산

한 뒤 이것을 4 분위수로 나누어 ‘하/중하/중상/상’으로 분

류하였다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상의 

4 분류를 기준으로 하였다. 직업분류는 군인을 제외한 총 

7군으로 ‘관리자, 전문가 및 관련 종사자/사무종사자/서비

스 및 판매 종사자/농림어업 숙련 종사자/기능원, 장치 및 

기계조작 및 조립종사자/단순노무종사자/주부 및 학생 등

의 무직’의 분류로 분석하였다. 자료의 통계분석은 SPSS 

18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 유병률

은 복합표본교차분석, 독립성 검정은 Pearson’s chi-square 

test for complex samples로 분석하였다.

결 과 

2008년-2011년 총 4개년의 평균 사시 및 눈떨림 유병률

은 1.4 ± 0.1% (95% confidence interval [CI] 1.3-1.6%; 남

자 1.5 ± 0.1%, 여자 1.3 ± 0.1%)였으며 남녀 간의 의미 

있는 차이는 없었다(Table 1). 각 유병률은 15프리즘디옵
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터 이상 외편위 1.0 ± 0.1% (남자 1.1 ± 0.1%, 여자 1.0 

± 0.1%), 10프리즘디옵터 이상 내편위 0.2% (남자 0.3 ± 

0.1%, 여자 0.2%), 수직사시 0.2% (남자 0.2%, 여자 

0.2%), 기타사시 0.1% (남자 0.1%, 여자 0.1%), 눈떨림 

0.1% (남자 0.1%, 여자 0.1%) 순으로, 각 사시 분류에서 

남녀 간의 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

9단위 연령층으로 세분화한 연령층 간 분석에서는 전체 

사시 질환의 빈도는 6-11세 군에서 1.9 ± 0.3%로 가장 높

은 빈도를 보였고, 40-49세 군에서 0.8 ± 0.1%로 가장 낮

은 빈도를 보였다(p=0.005) (Table 1, Fig. 1). 세부 사시에

서 9단위 연령군별 유병률은, 10프리즘디옵터 이상 내편

위는 19-29세 군에서 0.5 ± 0.2%, 15프리즘디옵터 이상 

외편위는 6-11세 군에서 1.5 ± 0.3%에서 유의하게 높은 

유병률을 보였으나(p=0.002) 다른 사시분류에서는 연령군

별 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 한편, 7단위의 사회

적 연령층으로 분석한 결과에서는 모든 사시 분류에서 연

령 간 의미 있는 차이는 없었다. 

전국 16개 시도별 비교에서도 지역 간 유병률의 유의한 

차이는 없었으며 도시와 비도시지역 구분인 동/읍면 2단

위의 비교에서도 의미 있는 차이는 보이지 않았다(Table 

2). 소득수준별 비교는 가구단위별 표준화 소득을 각각 4

단위별로 분류하여 비교하였으나 소득 계층 간 유병률 차

이를 보이지 않았으며 교육수준별 4단위 분류에서도 의미 

있는 차이는 관찰되지 않았다(Table 3). 직업의 7분류별 

유병률 비교에서도 통계학적 유의성이 관찰되지 않았다

(Table 3).

고 찰

사시의 병인으로 아직 명확히 밝혀진 것은 없다. 융합

기능의 이상이라는 가설, 근육자체의 이상이라는 가설도 

있고, 신경지배의 이상, 혹은 뇌 손상이나 태아기의 손상

이라는 주장도 있다.18 von Noorden18에 의하면 사시는 구

조적 이상, 마비성 원인, 개산이나 모임 중추계의 이상, 굴

절 및 조절 이상, 감각 기능계 이상 등이 단독 또는 복합

적으로 작용하여 발생한다고 하였다. 열거된 원인 외에 사

시의 발생에는 유전적, 환경적 요인도 작용한다고 알려져 

있다. 사시 인구 중 유전성 사시의 발생 빈도는 30-70% 

정도로 다양하며,18 가족력을 가진 경우도 37%로 보고되

어 있다.19 인종 간 사시 빈도는 차이를 보이는데, 백인, 코

카시안은 내사시가 외사시보다 많으며, 아시아, 아프리카

에서는 외사시 비율이 더 높아 인종 간 다른 양상을 보이

는 것이 유전적 요인을 뒷받침하는 근거가 되기도 한

다.20-23 환경적 요인은 주로 임신, 출산 시의 인자들에 관

한 연구에 그 근거를 두고 있는데 산모의 흡연력과 같은 

임신 중의 환경, 다운증후군이나 뇌성마비와 같은 신경발

달적 질환, 간질, 정신지체, 선천성 풍진 등의 전신질환, 

미숙아망막증 등의 안과질환과 관련이 있다.18,24 일반적으

로 사시는 단순한 멘델유전을 따르지 않는 유전적 소인과 

다양한 비유전적(외인성) 요소를 포함하는 다인자성 유전 

양상을 보인다.25

일반 인구에서 사시의 빈도는 전 인구의 2-4%,26,27 전체 

소아의 2-5%로 알려져 있다.28-31 국내외 일반 인구 집단을 

대상으로 한 사시 유병률에 대한 보고는, 국내의 국가건강

영양조사 보고를 제외하면 주로 소아의 특정 연령층에 대

한 유병률이 주류를 이루고 있어 본 분석결과와는 적절한 비

교 대상이 없었다. 일반 인구집단을 근거로 한 소아 연령층 

사시 유병률 보고는 영국 2.1–5.3%,20,32-34 미국 0.3–3.8%,35-40 

호주 2.8%,41 스웨덴 2.7%,42 멕시코 2.7%,43 중국 1.9%,44 

일본 0.99–1.28%,45,46 싱가포르 0.8%47 등으로 국가별, 단

일 국가 내에서도 인종별로 다양하게 보고되고 있다. 한국

인에서 일반인구의 사시 유병률에 대한 국내 보고는 Shin 

and Shim6이 대전시 초등학생 전 학년 7,884명을 대상으

로 한 조사에서 1.69%, Ahn and Kwon7이 대구시 초등학

생 전 학년 5,321명 대상 1.22%, Rah et al12이 전국 초등 

1학년 9,054명 대상 3.56%로 보고한 바 있다. 최근 국가

건강영양조사 2008-2011년 평균 유병률 자료에서 3세 이상 

일반인구에서 눈떨림을 제외한 사시 유병률은 1.4 ± 0.1% 

(남자 1.5 ± 0.1%, 여자 1.3 ± 0.1%)로 보고되었다. 본 분

석에서는 사시와 눈떨림을 포함한 전체의 유병률인 점이 

이전 보고들과는 다른 점이며, 본 연구에서 소아, 학령기 

연령의 사시 및 눈떨림 유병률은 미취학연령 3-6세는 1.2 

± 0.3%, 초등연령 7-12세에서는 2.2 ± 0.3%, 중등연령 

13-15세는 1.4 ± 0.4%로 나타났다. 유병률은 조사대상, 조

사집단의 규모, 검사법, 사시의 진단기준 등에 따라 보고 

결과의 다양성이 있으므로 대략적인 비교 기준으로서 그 

의미가 있을 것이다. 소아 연령층 사시 종류의 비교에서 

Duke-Edler48는 내사시가 외사시보다 3-4:1 정도로 높게, 

Collins49와 Knapp50도 내사시의 빈도가 더 높은 것으로 보

고하였다. 인구집단을 근거로 한 소아 연령층 사시 유병률 

보고에서는 내사시와 외사시 비율이 영국에서는 3.4:1–

5:1,32,33 스웨덴 2.2:1,42 호주 1.8:1,41 멕시코 1.8:143로 내사

시가 높은 비율을 보였으며 반면 아시아 국가인 싱가포르

는 1:7,47 중국은 1:4,44 일본은 1:2.5–1:2.845,46로 외사시가 

높은 것으로 보고되었다. 미국은 인종에 따라 다른 결과를 

보여 1.2:1–9:136,37,39로 내사시가 많다는 보고 및 1:1–

1:1435,36,38-40로 외사시와의 비율이 같거나 외사시가 더 많

다는 상반된 보고가 있다. 국내에서도 Shin and Shim6은 



1264

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 11 호-

Table 2. Prevalence of strabismic disease in Korea according to region and residential area

Variables n Prevalence (n [%, 95% CI]) p-value
16 Region 30,538 452 (1.4, 1.3-1.6) 0.474

Seoul 5,665 86 (1.5, 1.2-2.0)
Busan 1,845 26 (1.4, 0.8-2.6)
Daegu 1,490 24 (1.3, 0.8-2.0)
Incheon 1,870 29 (1.3, 0.7-2.2)
Gwangju 1,017 15 (1.2, 0.6-2.4)
Daejeon 1,006 21 (1.9, 1.0-3.3)
Ulsan 766 14 (1.3, 0.6-2.9)
Gyeonggi 6,637 101 (1.6, 1.2-2.1)
Gwangwon 963 15 (1.1, 0.6-1.9)
Chungbuk 1,001 18 (1.6, 0.8-3.1)
Chungnam 1,379 24 (2.3, 1.3-4.0)
Jeonbuk 1,247 21 (1.9, 1.0-3.5)
Jeonnam 1,386 17 (1.1, 0.7-1.9)
Gyeongbuk 1,956 18 (0.8, 0.5-1.4)
Gyeongnam 1,706 17 (1.0, 0.5-1.9)
Jeju 604  6 (0.5, 0.1-2.1)

Residential area 30,538 452 (1.4, 1.3-1.6) 0.282
Urban 23,894 343 (1.4, 1.2-1.6)
Rural 6,644 109 (1.6, 1.2-2.2)

n = number; CI = confidence interval.

Table 3. Prevalence of strabismic disease in Korea according to socioepidemiologic factors

Variables n Prevalence (n [%, 95% CI]) p-value
Monthly household income 30,122 440 (1.4, 1.2-1.6) 0.151

Lowest level 5,525 100 (1.7, 1.3-2.2)
Middle-lowest level 7,717 121 (1.6, 1.2-2.0)
Middle-highest level 8,695 124 (1.4, 1.1-1.7)
Highest level 8,185  95 (1.1, 0.9-1.5)

Educational level 30,162 449 (1.4, 1.3-1.6) 0.078
Lowest level 11,952 210 (1.8, 1.5-2.1)
Middle-lowest level 3,653  52 (1.4, 1.0-2.1)
Middle-highest level 8,067 108 (1.3, 1.0-1.7)
Highest level 6,490  79 (1.2, 0.9-1.6)

Occupation 24,675 350 (1.4, 1.2-1.6) 0.627
Managers and professionals 2,742  33 (1.3, 0.8-1.9)
Clerical supports 1,808  23 (1.2, 0.8-1.9)
Service and sale 2,991  36 (1.1, 0.8-1.7)
Skilled agricultural, forestry and fishery 2,105  26 (1.1, 0.6-1.7)
Craft, plant and machine operators, and assemblers 2,167  27 (1.3, 0.8-2.1)
Labor works 2,052  36 (1.5, 1.1-1.2)
Etc. 10,810 169 (1.6, 1.3-1.9)

n = number; CI = confidence interval.

111:19, Ahn and Kwon7은 47:15, Rah et al12은 262:60으

로 모두 외사시의 빈도가 더 높은 것으로 보고하였다. 본 

분석에서도 내사시와 외사시 비는 미취학연령 3-6세에서 

1:3, 초등연령 7-12세에서 1:4, 중등연령 13-15세는 1:6, 

전체에서도 1:5 비율로 외사시가 높은 비율을 보여 아시

아 국가들 및 국내 보고와 일치하는 결과를 보였다. 연령

군이 증가할수록 내사시의 분율이 감소하는 것은 원시의 

정시화 시기와 관련이 있는 것으로 생각된다. 소아의 굴절

상태는 연령과 더불어 변하는데 태어날 때 +2.0~4.0D 정

도의 생리적 원시상태를 보이며, 정시화 과정을 통해 6-8

세에 정시가 된다.51 내사시 중 조절성 내사시는 원시와 

관계 있으며 이러한 원시의 정시화 과정에 따라 유병률이 

달라질 수 있다. 그러나 국가건강영양조사는 교정상태에

서 가림안가림검사를 시행하였기 때문에 내사시 중에서 

굴절교정 후 정위를 보이는 굴절조절내사시, 비굴절조절

내사시의 비율이 정확히 산출되지 못했고, 원시와 연관된 
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조절요인이 일부 존재하는 부분조절내사시의 경우도 이

와 같은 이유로 저평가되어 본 연구의 통계치가 실제 내

사시의 유병률보다 낮게 측정되었을 가능성을 배제할 수 

없다. 

사시빈도의 성별차이에 대해서 Duke-Edler48는 빈도차

이가 없음을, Cass52와 Gregersen53은 외사시에서 여성의 

높은 빈도를 보고하였다. 국내에서 Shin and Shim6과 Ahn 

and Kwon7은 외사시에서는 남녀 차이가 없으며 내사시에

서 남자의 발생률이 높다고 보고하였으나 Rah et al12은 

외사시와 내사시 모두에서 남녀 빈도 차이를 보이지 않았

다고 하였으며 본 연구에서도 모든 사시 종류에서 남녀 

간의 유의한 차이가 없어 이에 일치하는 결과를 보였다. 
지역별 분포에 대한 보고는 Rah et al12이 초등학교 1학

년을 대상으로 한 보고에서 서울 포함 5대 광역시 3.23%, 

지방 3.70%로 지방의 사시 빈도가 대도시보다 약간 높으

나 통계학적으로 유의하지는 않았다고 하였는데, 본 연구

에서는 도시와 비도시의 비교를 위해 동/읍면 단위로 구

분하여 유병률을 조사하였고 동 단위 1.4 ± 0.1%, 읍단위 

1.6 ± 0.2%로 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았으며 

16개 주요 시도별 유병률은 충남이 2.3 ± 0.7%로 가장 높

게, 제주 0.5 ± 0.4%로 가장 낮은 분포를 보였으나 통계학

적 유의수준은 아니었다. 비록 통계학적인 유의수준은 아

니나 지역별로 사시 유병률의 차이가 의미 있게 존재함을 

확인할 수 있었다. 국가건강영양조사에서 사시 및 눈떨림 

유병률 산출은 현재 유병상태인 개체의 통계, 즉 치료가 

완료된 표본은 유병률 통계에서 배제된 수치이다. 그러한 

점을 고려할 때 이러한 편차를 초래시킬 수 있는 요인으

로 일차적으로 의료적인 측면만 고려해 보더라도, 의료시

설분포, 인구대비 의료시설 수준, 의료이용현황, 의료비지

출비율, 의료서비스 접근성 등 다양한 요인들에 대한 지역

별 차이가 지역별 유병률 편차 발생에 기여할 수 있는 간

접적인 원인으로 고려될 수 있으므로 이에 대한 추가적인 

연관성 분석이 도움이 될 수 있을 것이다.

소득수준을 가구별 표준화 소득 4분위로 나누어 분석한 결

과에서는 하 1.7 ± 0.2%, 중하 1.6 ± 0.2%, 중상 1.4 ± 0.2%, 

상 1.1 ± 0.2% 순의 유병률을 보였으나 통계적 유의성은 

없었다. 교육수준별 분석에서는 초졸 이하 1.8 ± 0.2%, 중

졸 1.4 ± 0.3%, 고졸 1.3 ± 0.2%, 대졸 이상 1.2 ± 0.2% 

순의 빈도를 보였으며, 직업 및 실업/비경제활동 상태별 

분류에서는 학생이 포함된 무직군에서 1.6 ± 0.2%로 가장 

높았고 단순 노무 종사자 1.5 ± 0.3%, 관리자, 전문가 및 

관련 종사자와 기능원, 장치⋅기계조작 및 조립종사자가 

1.3 ± 0.3%, 사무종사자 1.2 ± 0.3%, 농림어업 숙련 종사

자군 1.1 ± 0.3%, 서비스 및 판매 종사자 1.1 ± 0.2% 순으

로 나타났으나 2가지 사회경제적 지표 모두에서 통계적 

유의성이 관찰되지 않았다. 소득수준과 사시유병률에 관

한 고찰로는 부모의 사회적 소득 또는 직업 계층이 낮을

수록 소아사시의 발생 가능성이 높다는 것이 보고되어 있

다.33,34 그러나 다양한 연령층을 포함하는 유병률과 사회

적 소득수준, 직업에 따른 유병률 차이는 보고된 바 없어 

본 논문과 적절한 비교 대상은 없었으나, 2가지 사회적 지

표에 따른 국내의 대략적인 유병률 분포를 파악하는 데 

본 연구의 결과가 도움이 될 수 있으리라 판단된다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 존재한다. 첫째, 국가건

강영양조사의 안검사에서는 수평사시의 경우, 다른 보고

들에서 주로 적용된 현성사시의 기준이 아닌, 임상적 치료

의 기준이 되는 편위량을 기준으로 해서 사시를 분류하였

는데 이에는 융합 능력이 좋은 잠복 편위가 포함되어 있

어 실제 치료가 필요한 현성사시의 유병률과는 오차가 있

을 가능성이 존재한다. 둘째, 가림안가림검사로는 때때로 

융합에 의한 보상기전이 강하게 작용하는 큰 각의 사시에

서 융합을 충분히 방해하기 어려운 경우가 있어 사시 편

위각의 저평가가 야기될 수 있고 이 또한 실제 유병률과 

오차가 생길 수 있는 요인이라 생각된다. 셋째, 일반 인구

집단이라고는 하나 안검사의 경우 전국에서 파견된 다수

의 검사자가 시행하였으므로 질관리의 여부와는 별개로 

검사자 간의 오차가 존재할 가능성을 배제할 수 없다. 넷

째, 국민건강영양조사의 표본 추출에 있어서, 일반 인구집

단에 비해 사시 유병률이 높다고 알려진 중추신경계 장애, 

선천질환 등과 같은 특정 질환군도 배제되지 않고 포함되

므로 이에 따른 오차가 있을 수 있다. 마지막으로 본 연구

에서는 만 3세부터 조사대상으로 포함되어 이보다 어린 

나이에 영아 내사시, 조절 내사시, 선천 눈떨림, 간헐 외사

시 등의 질환을 가진 경우가 누락되었다. 보건사회학적 정

책 수립, 질병의 조기 선별을 위한 정보 제공의 목적을 위

해서는 해당질환이 흔히 동반되는 연령대를 모두 포함한 

유병률을 조사하여야 하나, 기존 자료를 이용한 후향성 연

구의 한계로 만 3세 이상의 유병률만을 보고하게 되었다. 

그러나 이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구에서 제시

한 사회 및 인구역학적 지표에 따른 일반인구 집단의 유

병률에 대한 개괄적인 정보는 보건의료정책 수립, 질병의 

조기 선별을 위한 검진 시스템의 개발, 치료 부문과 관련

된 프로세스뿐 아니라 현행보건체계의 평가를 위한 feed-

back 등, 다양한 부분에 있어 정보를 제공할 수 있을 것이

다. 유병률 자체도 의미를 가지나, 관련된 여러 인구역학

적, 사회적 지표와 관련된 요소들에 따른 유병률에 대한 

고찰은 더 구체적이고 실제적인 정보를 제공해 줄 수 있

다. 본 연구는 안질환 중에서도 사시와 눈떨림을 포함한 
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포괄적인 유병률을 분석해 보고자 하였으므로 기존의 특

정연령층을 기반으로 한 보고들이나 사시 자체만을 포함

한 기존의 유병률 보고와는 차이가 있다. 또한 이전의 보

고들과 같이, 진단 및 임상적 분류와 관련된 세부적이고 

전문화된 기준 즉, 현성사시와 잠복사시를 구분해서 진단

하는 명확한 기준이나 사시종류별 세부 분류, 절대적인 편

위각의 측정, 근원거리 사시각 측정 등의 세밀한 분류 기

준들에 의한 정의를 사용한 구체적 자료가 아니기 때문에 

수치의 절대적인 비교 기준이라기보다는 전반적인 사시 

및 눈떨림의 인구역학적, 사회경제적 지표들과 관련된 유

병양상을 파악하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 판단된

다.     

본 연구의 목적은 2008년 7월부터 2011년 12월까지 시

행된 국민건강영양조사 안검사에서 3세 이상의 일반 인구

집단에 대한 4개년간의 사시 및 눈떨림에 대한 평균 유병

률의 인구역학적, 사회경제적 지표에 따른 비교분석을 하

고자 함이다. 국민건강영양조사 안검사 중 사시검사는 

2008년 7월부터 시작하여 2011년 12월에 완료되었으며 4

개년간 총 30,538명의 검사 완료군을 표본으로 하여 분석

하였다. 사시 검사 시 사시의 유무와 종류는 가림안가림검

사, 프리즘교대가림검사, 필요한 경우 크림스키 검사법을 

실시하여 결정하였다. 사시 질환의 정의에는 15프리즘디

옵터 이상의 외편위 또는 10프리즘디옵터 이상의 내편위

를 보이는 수평사시와 수직사시, 기타사시, 눈떨림을 포함

하였다. 사회인구역학적인 요소인 연령, 성별, 16개 주요 

시도, 동/읍면단위 거주지역, 소득수준, 교육수준, 직업분

류에 따른 유병률을 통계 처리하여 비교하여 다음과 같은 

결과를 얻었다.

(1) 4개년간 평균 사시 및 눈떨림 유병률은 1.4 ± 0.1% 

(95% confidence interval [CI] 1.3-1.6%; 남자 1.5 ± 0.1%, 

여자 1.3 ± 0.1%)였고 사시 및 눈떨림의 세부 분류별 유병

률은 15프리즘디옵터 이상 외편위 1.0% (남자 1.1%, 여자 

1.0%), 10프리즘디옵터 이상 내편위 0.2% (남자 0.3%, 여

자 0.2%), 수직사시 0.2% (남자 0.2%, 여자 0.2%), 기타사

시 0.1% (남자 0.1%, 여자 0.1%), 눈떨림 0.1% (남자 

0.1%, 여자 0.1%) 순이었다. 

(2) 전체 사시 및 눈떨림 유병률 및 세부 사시 분류별 

유병률에서 성별 간의 유의한 차이는 없었다.

(3) 연령군별 분석에서는 6-11세 군에서 1.9 ± 0.3%로 

가장 높은 빈도를 보였고, 40-49세 군에서 0.8 ± 0.1%로 

가장 낮은 빈도를 보였다(p=0.005). 10프리즘디옵터 이상 

내편위는 19-29세 군 0.5 ± 0.2%, 15 프리즘디옵터 이상 

외편위는 6-11세 군에서 1.5 ± 0.3%로 유의하게 높은 빈

도를 보였으나(p=0.002) 다른 사시분류에서는 연령군별 

의미 있는 차이를 보이지 않았다.

(4) 전국 16개 시도별 비교에서 지역에 따른 유병률 차

이는 없었으며, 동/읍면 2단위 비교에서도 도시/비도시 거

주지역 간 사시 및 눈떨림 빈도의 차이는 없었다.  

(5) 표준화 가구소득, 교육수준, 직업별 분류에서 사시 

및 눈떨림 유병률은 차이가 없었다. 

2008-2011년 4개년의 연령, 성별, 시도별, 표준화 가구

소득 교육수준, 직업별 분류에 따른 평균 유병률의 비교에

서, 연령을 제외한 각 지표 내 의미 있는 차이는 관찰되지 

않았으며 이러한 결과에 기여하는 요인에 대한 고찰로 추

가적인 다른 보건 및 사회적 지표들의 검토가 도움이 될 

것으로 판단된다.    
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= 국문초록 = 

인구역학적 요인에 따른 한국인의 사시 및 눈떨림 유병률 조사: 
제5기 국민건강영양조사 자료

목적: 사시 질환은 어느 연령대에서도 발병 가능하며 다양한 기능적 또는 비기능적 안과적 문제를 발생시킬 수 있다. 인구 기반 연구

를 통해 다양한 인구역학적 요인에 따른 한국의 사시, 눈떨림 등을 포함한 사시 질환의 유병률을 확인하고자 한다.

대상과 방법: 2008년 7월부터 2011년 12월까지 실시된 국민건강영양조사(National Health and Nutrition Examination Survey, 

n=30,538)의 자료를 사용하여 분석하였다. 사시와 눈떨림의 유병률을 파악하고, 관련된 인구역학적 요인에 대해 평가하였다.

결과: 3세 이상에서 사시 및 눈떨림 환자의 전체 유병률은 1.4 ± 0.1% (95% confidence interval [CI] 1.3-1.6%, 남자 1.5 ± 0.1%, 

여자 1.3 ± 0.1%)였다. 외사시(15프리즘디옵터 이상), 내사시(10프리즘디옵터 이상), 수직 편위, 기타 복잡한 사시 및 눈떨림의 유병률

은 각각 1.0%, 0.2%, 0.2%, 0.1% 및 0.1%였다. 유병률은 6–15세 연령층에서 가장 높았으며(1.9 ± 0.3%), 40–49세(0.8 ± 0.1%)에서 

가장 낮았다(p=0.005). 성별, 지역, 주거 지역, 가구 소득, 교육 수준 및 직업과 관련하여 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

결론: 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과 한국의 인구역학적 요인에 따른 사시 질환의 유병률은 연령 집단을 제외하고는 통계적으

로 유의하지 않았다. 향후 사시 질환의 유병률과 관련된 추가적인 다른 보건 및 사회적 지표들의 검토가 유병률 연구에 도움이 될 

것으로 판단된다.

<대한안과학회지 2017;58(11):1260-1268>
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