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근시는전세계적으로가장흔한굴절이상이다. 근시에

대해 발생원인, 진행에 관계되는 인자들, 치료, 예방

등에대해서수많은연구들이있었으며현재에도진행되고

있다. 그러나아직까지근시에대해모르는부분이많다. 근

시로시력이떨어진사람은안경이나콘택트렌즈등광학기

구를 평생 사용하거나 근시 교정술을 받는다(1). 따라서 근

시는 사회적 비용이 많이 드는 질환이다. 미국 국립안연구

소(National Eye Institute)는이미 20년전미국에서1년에

근시로 지출되는 비용이 굴절 검사비로 10억 달러, 안경이

나 콘택트렌즈 비용으로 15억 달러라고 발표하였다(2). 이

비용이현재더욱증가하였을것은분명하다. 근시는 5세에

서 15세에서시작하여대개진행한다. 지난수십년동안근
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Myopia is the most common refractive error throughout the world. Exact and relative

etiologies of myopia have not been investigated in detail, although the high prevalence rate

of myopia in school children has been well documented. Patients with myopia must endure the

physical and financial burden of spectacles or contact lenses throughout their lives. The National

Eye Institute estimated that the costs of refractive eye examinations amount to $1 billion

annually, with another $1.5 billion spent on eyeglasses each year. The age of onset of myopia is

frequently between 5 to 15 years. There has been a dramatic increase in the prevalence rates of

myopia over the past decades in Korea and other parts of Asia. The prevalence rate was 8~15%

in 1970s, 23% in 1980s, 38% in 1990s, and 46.2% in 2000s in Korean school children. The

remarkable increase in Asian school children suggests that life style risk factors during the school

periods may have a great impact on the development of school myopia and the overall

population prevalence rate of myopia. Because the gene pool has not changed significantly over

the past decades, the rapid increase of the prevalence rates of myopia has been attributed to

increases in near-work activities and environmental factors. Atropine is effective in preventing

myopia by a non-accommodative mechanism. Atropine is a broad-band muscarinic antagonist

that binds to all five identified muscarinic receptors. Animal and clinical studies have shown that

the M1-selective muscarinic antagonist, pirenzepine, is effective in reducing axial length en-

largement and preventing myopia. 

Keywords : Prevalence rate; Atropine; Pirezepine; Myopia

핵 심 용 어 :근시; 유병률; 조절; 아트로빈

Abstract



260 학생 근시의 예방과 치료

Oh SY

시의 유병률이 증가하고 있다. 특히 한국을 포함한 아시아

에서 그 유병률은 빠르게 증가하고 있다. 싱가포르와 대만

에서는고등학교졸업시학생근시비율이 80%에이른다는

보고를하였다(3~6). 

근시가 증가하는 이유는 환경적인 요인이라고 생각한다

(6 ~ 8). 산업화사회로발전하면서도시화가되었고, 근거리

작업이 늘었으며, 공부하는 양의 증가 등이 근시의 유발을

증가시키는 원인으로 보고 있다. 한국은 교육열이 상당히

높으며, 컴퓨터 사용이 일반화 되어 있어 초등학교 때부터

근시발생을유발할수있는인자에노출되어있다. 국내논

문에서도초등학교때근시발생률이증가하고있다는보고

가 있고 그에 대한 올바른 처치가 중요하다고 보고하였다

(9 ~ 12). 이에, 근시에대한기초연구와임상연구를알아보

고, 현재까지 알려져 있는 근시의 원인, 치료, 예방에 대해

알아보고자한다.

근시에 대한 실험적 연구

근시가어떻게발생하고, 왜 진행하는지에대한것은명

확히밝혀져있지않다. 지금까지진행된연구를통해안축

장 증가가 근시 발생과 진행에 관계된다고 하였다(13, 14).

또다른기전으로과다한조절, 눈모음에의한공막확장, 시

자극의 변화, 그리고 공막의 능동적 성장 등에 대한 연구가

있다(15, 16). 고양이, 원숭이, 병아리등을이용한동물실험

에서한눈에시자극을차단시키면안구의길이가증가하여

근시를 유발하였다. 안구 성장과 관계되는 조절 기전은 되

먹임기전으로이루어져있다(17, 18).

망막에존재하는많은신경전달물질이안구성장에관여

한다. 망막에 존재하는 여러 신경전달물질 중에서 dopa-

mine이 안구성장과밀접한관계가있다. Dopamine은 망

막의 내과립층과 내망상층 사이에 존재하며 망막에 전달되

는광자극에따라증가혹은감소한다(19, 20). Iuvone 등은

암순응된쥐의망막에광자극을주면 dopamine 합성에관

계되는 tyrosine hydroxylase의 활성도가 증가하여 망막

내 dopamine 농도가증가하였고, 반대로광자극을차단하

면 tyrosine hydroxylase의 활성도가 감소하여 망막 내

dopamine 농도가 감소하였다(21). 민 등은 dopamine 수

용체가안구성장및근시진행에밀접한관계가있다고보

고 dopamine-2 수용체에 선택적으로 작용하는 bromo-

criptine을 병아리 눈에 점안하여 안구 성장이 억제되고 근

시 발생이 억제된다고 하였다(22). 그 외에도 retinoic acid

와 그 수용체, 그리고 vasoactive intestinal peptide 등도

안구성장과근시발생과관계가있다. 

근시의 유병률

근시의유병률은백인이많이사는지역에비해아시아에

서매우높고, 또한매우빨리증가하고있다. 유럽이나미국

성인의 20~50%에비해싱가포르나대만, 홍콩등지의 20~

30대에서 근시의 유병률이 60 ~80%나 된다(1~8). 국내에

서도 1970년대의보고에서초등학교학생의 8~15%가근시

이던 것(9)이 1980년대에는 23%(23), 1990년대에는 38%

(10), 2000년대 이후의 보고들에서는 도시 초등학교 4학년

집단에서46.2%(12), 징병검사를받은만19세청년집단에

서 56.4%(9)로 과거에 비해 근시가 증가하는 추세를 보이

고있다.

근시의 원인

근시의원인은유전적요인과환경적요인으로나누어볼

수있다. 

1. 유전적요인

유전 형태는 상염색체 우성, 상염성체 열성 또는 산발적

으로나타나기도한다(25). 몇몇의연구에서는부모모두근

시가있을때가부모중한명또는부모모두근시가없을때

보다자녀의근시발생할확률이높다고했다. 부모모두근

시가있을때 6~12세자녀근시의발생률은 12.2%였고, 부

모중한명만근시가있을때자녀의근시발생률은 8.2%였

다. 또한 부모 모두 근시가 없을 때 자녀의 근시 발생률은

2.7%였다(26). 다른 연구에서 부모 모두 근시가 있을 때가

부모 모두 근시가 없을 때보다 자녀의 근시 발생률이 6.42
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배 높다고 했다(27). 그러나 홍콩에서 시행된 연구에서는

부모의 근시 여부와 자녀의 근시 여부와는 관계가 없었다

(28). 고도 근시는 몇몇의 가계 연구에서 상염색체 우성으

로유전되었다.

2. 환경적요인

환경적요인이근시의발생과진행에영향을준다는보고

가 많다. Sorsby 등(29)과 Chen 등(30)은 생활습관, 환경,

문화적 요소가 근시와 관계가 있다고 하였다. 다른 연구에

서 농촌 지역과 도시 지역에서 근시 유병률을 조사한 결과

도시 지역이 농촌 지역보다 근시 유병률이 높았다(31). 근

거리작업이근시발생과진행에위험요소가된다. 특히학

교근시는근거리작업에의한것으로보고있다. 최근싱가

포르, 대만, 홍콩등아시아지역에서학생들의근시유병률

이 급격히 증가하였다. 이 지역은 교육열이 높아 학생들의

근거리작업시간이증가하였다. 또한컴퓨터사용과TV 시

청의증가도근시의유병률을증가시켰다고할수있다. 우

리나라역시학생들의근시유병률이증가하고있는데이것

도근거리작업의증가에의한것이라보인다. 

근거리작업을할때조절(accommodation)이나눈모음

(convergence)이일어나는데이들이근시와관계있다. 조

절이근시에영향을준다는여러보고들이있다. 과도한조

절이 일어나면 눈은 이를 억제하기 위해 조절을 줄이고 대

신안축장을길게하여적응을하게된다. 이로인해근시가

발생하거나 진행할 수 있다. Kelly(32)는 조절이 일어나면

섬유소대와섬유주를통해빠져나가는방수가차단되어안

축장이 증가한다고 하였다. Coleman(33)과 Young(34)은

조절시안구내압력차가생겨서유리체강내의압력이전방

내 압력보다 상승하고, 이 압력 차이가 조절 작용이 계속되

는 동안 유지되어 근시가 유발된다고 하였다. Abraham

(35)은조절이발생할때섬모체근의수축이일어나고이로

인해 수정체가 두꺼워져 가성근시를 유발하며, 이 상태가

지속되면영구적인변화가생겨근시가유발된다고하였다.

Green(36)은 눈모음에 의해 외안근이 수축하면 안구벽에

압력이증가하고이로인해안압이상승하여안축장이길어

지고근시가생긴다고하였다.

근시의 진행 정도

Blegvad(37)는 근시가 9세에 연간 0.81 디옵터, 13세에

는 연간 0.58 디옵터 진행한다고 하였다. Rosenberg와

Goldschmidt(38)는 사춘기 전에 근시가 시작되었던 아이

들이그후에근시가시작되었던아이들보다근시가빠르게

진행된다는것을알았다. Ma‥ntyja‥rvi(39)는 7~15세아이들

에서근시가연간0.55 디옵터진행한다고하였고, 8세에연

간 0.93 디옵터, 13세에는 연간 0.52 디옵터 진행한다고 하

였다. 국내에서 Min 등(40)이 15세 이하를 대상으로 한 연

구에서 3세 이하에서 0.48 디옵터, 4~ 6세 때 0.92 디옵터, 

7~10세때 0.73 디옵터그리고 11~15세때 0.35 디옵터근

시가 연간 증가한다고 하였다. 근시는 나이가 어릴수록, 근

시정도가심할수록높은증가를보인다.

근시의 예방

근시를 예방하기 위해 여러 시도들이 시행되었다. 눈 운

동, 원거리저교정또는과교정, 이중초점또는누진안경, 콘

택트렌즈, 안압하강제 등 여러 방법들이 시도되었으나 그

효과는입증되지않았다. 약물로써아트로핀은근시의진행

을억제할수있다고알려져있다(41, 42). 아트로핀이근시

를억제하는기전은처음에는조절을억제하기때문이라생

각하였다. 그러나 다른 조절마비제인 tropicamide는 근시

진행억제효과가없었다. 또 사람과달리횡문근으로이루

어진 병아리의 섬모체근에는 아트로핀의 조절마비 작용이

일어나지않는데, 병아리에아트로핀을점안하여근시진행

을억제시켰다(43). 위 결과로아트로핀이조절을억제하여

근시 진행을 억제한다는 생각은 바뀌게 되었다. 최근 아트

로핀의 작용기전에 대해 여러 동물실험에서 아트로핀이 안

구에 존재하는 무스카린 아세틸콜린 수용체들에 대한 비선

택적대항제로작용하여공막성장을억제하였다(44, 45). 

아트로핀 점안 후 근시 진행 억제에 대한 여러 임상논문

이있다. Bedrossian(41)은 8~15세 아이들에서한눈에만

아트로핀을 점안하고 반대쪽 눈을 대조군으로 사용하여 아

트로핀을 점안한 눈은 근시가 연간 0.20 디옵터 진행하였



고, 반대쪽눈은 0.85 디옵터진행하였다. Kennedy(42)는

6~15세 아이들에서 아트로핀을 점안한 군은 연간 0.05 디

옵터 진행하였고, 대조군은 0.36 디옵터 진행하였다. 국내

에서도Choi 등(46)은 7~14세아이들에서아트로핀점안한

군은 연간 0.25 디옵터, 대조군은 0.83 디옵터 진행하였다.

안구 내 무스카린 아세틸콜린 수용체들에는 M1~M5가 있

으며 M1 수용체를자극하면공막성장에의한안축장이길

어지고, M2 ~ M5 수용체들을 자극하더라도 안구성장과는

관계가 없다. 비선택적으로 작용하는 아트로핀과 달리 M1

수용체에선택적으로작용하는pirenzepine에대한연구에

서 pirenzepine 치료군은연간 0.26 디옵터근시가진행하

여 대조군의 연간 0.53 디옵터 근시 진행에 비해 통계학적

으로의미있는감소를보였다(47). 

근시의 치료

학생근시를치료할수있는근본적인방법은없다. 아트

로핀, pirenzepine, 콘택트렌즈등이근시진행을어느정도

억제한다고하나근시는정도의차이는있으나대개 18세까

지진행하는질환이다. 현재성인에서사용하고있는LASIK,

LASEK 등의근시교정술은학생근시의치료로는적당하지

않다. 따라서학생근시는굴절교정을정확히해서정확한

안경이나 콘택트렌즈로 교정하여 교정 시력을 향상시켜 공

부하는데지장이없도록하는것이중요하다. 학생들은어

른보다조절작용이왕성하여과도한조절을풀지못하고일

시적으로 근시가 된 상태로 있을 수 있는데 이것을 가성근

시라한다. 이 가성근시상태에서근시안경을씌워주면눈

의조절작용이더욱커져서눈의충혈, 피로, 두통을유발하

고, 조절을 풀기가 더욱 어려워져 공부하는 데 지장을 초래

한다. 고도 근시는 눈에 여러가지 문제를 초래할 수 있다.

후유리체박리, 망막박리, 망막 변성 등을 일으킬 수 있으며

이질환에의해심각한시력장애를초래할수있다. 이와같

이고도근시가있을때는반드시망막검사를하는것이좋

다. 학교근시는대개진행을하며또한일생어느시기보다

근시 진행 속도가 빠르다. 따라서 정기적인 검진 (6개월~1

년)이 필요하며, 근시 변화가 있을 때는 안경이나 콘택트렌

즈를알맞게착용하는것이중요하다.

결론적으로최근학교근시의유병률이증가하는데이는

근거리작업의증가에기인한다. 근시의유병률을줄이거나

근시의 진행을 억제하는 방법이 아직까지는 확립되어 있지

않다. 아트로핀이나 pirenzepine이 근시의 진행을 어느정

도 억제한다고 하나 아직까지는 실험적인 단계이다. 학교

근시는정확한굴절검사에의한안경이나콘택트렌즈교정

에의해학생들의공부에도움을줄수있다. 
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 요즘 들어 특히 많은 관심을 받고 있는 청소년층에서 근시의 특징, 유병률 및 예방과 치료에 대해 기술하고
있다. 필자가 언급한대로 과거에 비해 근시 발생은 전 세계적으로 증가하는 추세이며 아시아권에서, 도시 거주군에서,
근거리 작업을 많이 해야 하는 청소년 연령층에서 특히 더 빈번히 발생하는 것으로 알려져 있다. 근시 증가의 이유 중
선천적인 이유 외에 후천적인 요인, 즉 작업 환경이나 작업 습관 외에 부적절한 굴절률 검사와 그에 따른 부적절한 안
경처방 등도 이러한 근시 증가의 이유가 되는 것으로 최근 많은 관심의 대상이 되고 있다. 따라서 뚜렷한 근시의 예방
이나 효과적인 치료책은 없다는 점을 고려할 때 근시의 발생 이유와 청소년기 근시의 임상특징에 대한 올바른 이해 및
그에 대한 정확한 대처가 매우 중요하다고 생각되어진다.
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