
서론

시각장애(visual impairment)와 저시력(low vision)은 혼

용되어 사용하나 각각의 정의는 구분이 된다. 시각장애를 시

력장애라고 하지 않는 이유는 시각기능에는 물체를 감별할 

수 있는 시력과 볼 수 있는 범위인 시야 두 기능을 모두 포함

하기 때문이다. 따라서 저시력의 경우도 마찬가지이므로 정

확히 말하면 저시각이 맞는 표현이다.

시각장애의 등급은 나라마다 다른 기준을 가지고 있다. 국

내에서는 시력과 시야검사를 바탕으로 장애등급을 정하고 

있다. 기존 1급에서 5급까지는 좋은 눈의 시력을 기준으로 

판단하고, 6급의 경우는 안 좋은 눈의 시력이 0.02 이하인 

경우에 해당한다(Table 1). 시력과 시야 중 손상이 심한 것을 

기준으로 삼는다. 즉 시력이 1.0이나 시야가 10도 미만이면 

4급에 해당한다. 2021년도부터 복시장애도 심하지 않은 시
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Background: Approximately 250,000 visually impaired people were registered in Korea in 2021, and eye diseases 
are often accompanied by various systemic diseases. This study aims to investigate the epidemiology, causative 
disease, and rehabilitation treatment for visually impaired and low-vision patients.
Current Concepts: Visual impairment ranges from blindness in one eye to total blindness. Low vision refers 
to the visual acuity of 0.3 to 0.05 in the better eye, and the visual field is narrowed to less than 10 degrees. 
The common causes of visual impairment eye disorders include macular degeneration, glaucoma, diabetic 
maculopathy, retinitis pigmentosa, and congenital diseases. Among them, macular degeneration has been 
increasing significantly in recent years. If the disability is not changed, it is difficult to improve vision through 
treatment. The aim of treatment should be to retain the remaining visual function through the low vision aids 
for the visually impaired person.
Discussion and Conclusion: Although various visual aids are being distributed, medical insurance coverage 
does not align with the need for improvement. Like other disabilities, multidisciplinary approaches to the visually 
impaired people are necessary. In addition, awareness of low vision should be improved so that there are no 
visually impaired and low vision people who are placed in a blind spot and suffer inconvenience.
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각장애등급에 해당되었다.

세계보건기구(World Health Organization)에서는 시력에 

의한 장애를 좋은 눈을 기준으로 4등급으로 분류하고 있다

(Table 2) [1]. 하지만 국내에서는 0.1이나 1.0과 같은 소수

시력을 주로 사용하나 외국에서는 6/60 또는 20/20과 같은 

분수시력을 사용하여 다소 혼란스러운 부분이 있다. 6/18

이라는 시력은 소수시력으로 나타내면 0.33이 되는데 이해

하기 쉽게 표현하면 경증시력장애(mild vision impairment)

는 0.4 또는 0.3까지로 표현하고 중등도시력장애(moderate 

vision impairment)는 0.3부터 0.1까지로 정의하는 것이 국

내실정에 부합한다고 생각한다. 국내에서 실명이나 법적맹

에 대한 기준은 아직 확립되어 있지 않아 이에 대한 논의가 

필요하다.

국내 시각장애의 현황

1. 시각장애인의 역학

2021년 등록된 시각장애인의 숫자는 251,620명(남자 

149,321명, 여자 102,299명)으로 전체 장애인 2,644,700명 

중 9.5%에 해당한다. 이는 약 40%를 차지하는 지체장애와 

40여만 명의 청각장애인에 이어 세 번째로 많은 분포를 차지

한다[2]. 2019년도에 장애등급이 심한 장애(기존 1-3등급)

와 심하지 않은 장애(기존 4-6등급)로 구분되었으며, 2019

년 기준으로 심한 장애가 약 20%를 차지하고 있다(Figure 

1). 연령별 분포를 보면 시각장애의 원인으로 나이관련황반

변성을 포함한 망막병증, 녹내장 등 노인성질환이 증가함에 

따라 시각장애인의 분포 또한 60-70대에서 가장 많은 비율

을 차지하고 있다(Figure 2).

2. 시각장애를 일으키는 원인질환

다양한 원인이 시각장애를 일으킨다. 하지만 구체적인 원

인에 대한 연구가 부족한 현실이다. 2003년 서울지역에 거

주하는 시각장애인을 층화 계통 추출방법을 통하여 확인한 

원인질환으로는 눈외상이 21.3%로 가장 많았으며, 그 다음

으로는 시신경위축(20.2%), 녹내장(11.2%) 순으로 확인되었

다[3]. 하지만 비슷한 시기의 영국 보고에 따르면 심한 장애

의 경우는 황반변성이 50%로 가장 많았고, 다음으로는 녹내

장 11%, 유전망막질환 8.2%로 나타났다. 심하지 않은 장애

의 경우도 황반변성이 52.5%로 가장 많아, 큰 차이를 보인다

[4]. 최근 한국에서도 나이 관련 황반변성이 늘고 있으므로 영

국의 보고와 유사한 비율로 진행하고 있을 가능성이 높다[5].

Table 1. Visual impairment classification in Korea

Grade Visual acuity Visual field

1 Severe visual impairment ≤0.02 in better eye

2 ≤0.04 in better eye

3 ≤0.06 in better eye ≤5 degree

4 Moderate visual impairment ≤0.1 in better eye ≤10 degree

5 ≤0.2 in better eye ≤50%

6 ≤0.02 in worse eye
Diplopia

Table 2. Vision impairment is defined by the International Classification of 
Diseases 11th revision (2018)

Grade Meter visual acuity Decimal visual acuity

Mild vision impairment Worse than 6/12 to 6/18 Worse than 0.5 to 0.4

Moderate vision impairment Worse than 6/18 to 6/60 From 0.3 to 0.1

Severe vision impairment Worse than 6/60 to 3/60 Worse than 0.1 to 0.05

Blindness Worse than 3/60 Worse than 0.05

31,697 (12.5%)

6,410 (2.5%)

11,244 (4.4%)

13,229 (5.2%)

20,679 (8.2%)

169,698 (67.1%)

1 2 3 4 5 6

Figure 1. Distribution of visual impairment person in Korea (Statistics Korea, 
2021). Illustrated by the author. 
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국내 저시력의 현황

저시력의 정의는 세계보건기구에서는 좋은 눈의 시력이 

20/60 미만이거나 10도 이하의 시야가 협착된 경우로 정의

한다[6]. 시력이 0.05보다 나쁜 경우에는 실명에 속하므로 

저시력의 범주에는 포함되지 않는데, 그 이유는 저시력이라 

함은 생활에 지장을 주는 정도의 시력으로 시각장애인보장

구 등을 통해 시기능의 개선이 이루어져야 하기 때문이다. 

하지만 북미권에서는 좀 더 폭 넓게 저시력의 기준을 적용하

고 있으며 좋은 눈의 시력이 0.5보다 나쁘거나 0.1보다 좋은 

경우로 하고 있다[7]. 안타까운 점은 좋은 눈의 시력이 0.3인 

경우는 저시력인에 속하기는 하나 시각장애등급을 받을 수 

없는 사각지대가 발생하고 있다.

1. 저시력의 역학

저시력의 유병률은 국내연구로는 국

민건강영양조사를 바탕으로 한 연구에

서 1.46%로 보고되었다[6]. 중국의 농

촌지역 연구에 따르면 저시력의 유병률

은 8.2%에 해당하였으며[8], 방글라데

시 연구에서는 6.9%의 유병률을 보였다

[9]. 캐나다의 연구에서는 10,000명당 

18.93명으로 비교적 낮은 비율을 보여

주고 있어[7], 국가의 보건상태에 따라 

저시력의 유병률이 다를 수 있음을 시

사한다. 언급한바와 같이 1.46%의 유병

률은 대한민국 인구를 5천만 명으로 가

정할 경우 약 73만여 명에 달하는 많은 

인구이다. 저시력 환자 중 시각장애인의 

기준에 합당하지만 등록하지 않은 경우

도 있으므로 실제 저시력 인구는 더 많

을 것으로 생각된다[10].

2. 저시력의 원인질환

저시력을 일으키는 원인은 시각장애

를 일으키는 질환과 유사하다. 하지만 

단안실명의 경우 저시력 기준에 들어오

지 않으므로 단안에 발생하는 질환들은 저시력에 포함되지 

않는 것이 일반적이다. 소아를 대상으로 한 연구에서 과거에 

비해 선천백내장과 같은 치료가 가능한 질환들은 줄고 있으

나, 시신경위축, 안구진탕, 백색증, 황반질환 등의 비율이 증

가하는 것으로 나타났다[11]. 이는 조기검진으로 인해 중증

질환이 어린 나이에 발견되는 것으로 생각되며, 과거에 비해 

중증질환도 저시력 재활치료에 적극적으로 참여하는 것으로 

생각된다. 국내 성인을 대상으로 한 경우 2007년의 연구에

서 시신경위축이 가장 많았고, 그 다음으로는 황반변성, 망

막색소상피변성, 선천백내장 등이 차지하였다[10]. 하지만 

10년이 넘은 과거 연구이므로 최근 분포는 다를 수 있어 최

근 데이터를 이용한 연구가 필요하다.

2014년 장애인실태조사에서 시각장애의 장애발생 원인으
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Figure 2. Distribution of visual impairment person according to age (Statistics Korea, 2021). Illustrated by the 
author.
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Figure 3. Causes of visual impairment in children (Statistics Korea, 2014). Congenital causes include genet-
ic disorders, developmental anomalies, and other chromosomal disorders. Illustrated by the author.
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로 선천적 원인이 4.8%, 출생 시 원인 0.6%, 후천적 원인(질

환 53.6%, 사고 35.8%), 원인불명 5.2%로 후천적 질환에 의

한 시력저하가 가장 많았다[12]. 특수학교를 다니는 소아 및 

청소년 시각장애의 원인에 대한 통계청자료에서 유전성, 선

천성 질환, 발육이상, 모체질환, 기타염색체 이상 등의 선천

성 질환이 41.3%로 가장 많은 비율을 차지하였고, 조산, 난

산, 외상 등의 출생 시 원인이 24.6%로 다음을 차지하였다

(Figure 3).

시각장애인과 저시력인을 위한 의학적 접근

저시력인을 포함한 시각장애인의 경우 질병이 고착된 경

우에는 추가적인 치료를 통하여 시력을 개선시킬 수 없다. 

저시력클리닉은 질병을 치료하는 목적이 아닌 남아 있는 시

기능을 최대한 활용하여 삶에 도움을 주고자 하는 것이다. 

이러한 이유로 최근에는 저시력클리닉이라는 용어보다는 시

각재활클리닉이라는 용어를 선호하기도 한다.

1. 잔존 시각기능의 개선

잔존 시각기능을 개선시키는 방법은 크게 두 가지로 나뉘

는데 첫 번째는 광학기구를 이용하여 물체를 확대시키거나 

축소시켜 보는 방법이고, 두 번째는 독서대, 조명기구, 대비

강화경과 같은 비광학기구를 이용하여 

대비감도를 높여 더 선명하게 보는 방법

이다(Figure 4).

1) 확대

시각재활은 물체를 확대시켜서 보는 

것이 기본 원리이다[13]. 물체를 확대시

키는 방법으로는 상대거리확대(relative 

distance magnification), 상대크기확

대(relative size magnification), 각확

대(angular magnification), 전자확대

(electronic magnification), 투사확대

(projection magnification)의 방법이 

있다. 가장 손쉬운 방법은 상대거리확

대로, 물체를 가까이 가게 되면 거리확대가 이루어져 물체

가 커져 보인다. 또한 보고자 하는 물체를 확대시켜 보는 것

이 상대크기확대이다. 각확대는 광학기구를 이용하여 보고

자 하는 시야각을 넓히는 방법이고, 전자확대는 비디오카메

라를 이용하여 확대하는 방법, 마지막으로 투사확대는 프로

젝터를 이용하여 물체를 키우는 방법이다.

2) 축소

녹내장이나 망막색소상피변성과 같이 주변시야의 협착이 

발생하는 경우에는 시야를 넓히기 위해 오히려 상을 축소하

는 방법이 있다. 상을 축소하기 위해서는 마이너스렌즈를 사

용하면 가능하나 시력이 저하된 경우에는 보고자 하는 물체

도 작아지므로 시력이 잘 보존된 환자에서만 제한적으로 사

용이 가능하다.

3) 광학기구

근거리에서는 상대거리확대가 매우 수월한 방법이지만 물

체를 가까이 갈 수 없는 경우이거나 가까이 볼 때 충분한 조

절력이 없다면 정확한 물체의 상을 볼 수 없으므로 조절력

을 보완해줄 수 있는 플러스렌즈가 들어간 안경형의 확대경

이 필요하다. 일반적인 안경형으로는 3-4배 정도의 확대를 

시킬 수 있으나 그보다 크게 보려면 확대경을 이용하여 사용

해야 한다.

원거리의 경우는 갈릴레이 방식과 케플러 방식의 망원경

이 있다. 갈릴레이 방식은 무게가 가볍고 상이 뒤집히지 않

Optical aids

Near vision

Glasses

Dome
magnifier

Portable
video

magnifier
Magnifier

Far vision

Galilean telescope

Keplerian telescope

Typoscope

Bookstand

Lamp

Sunglasses

Non-optical aids

Low vision aids

Figure 4. Classification of low vision aids. Illustrated by the author.
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아 편하지만 확대효과가 크지 않다. 케플러 방식은 확대효과

는 크나 상이 뒤집히므로 바로잡기 위해 거울이나 프리즘을 

이용해야 한다. 이런 이유로 경통이 길어지는 단점이 있다

[13]. 최근에는 휴대폰을 이용하여 사진을 찍어 확대시켜 보

는 방법을 이용하는 환자들도 많다.

저시력 보조기구는 정보기술이 발달함에 따라 확대경 또

는 망원경의 기존 틀에서 벗어난 다양한 시도가 진행되고 있

다. 2020년 가상현실기술을 이용한 머리착용형 기구(head-

mounted device)와 스마트폰의 어플리케이션을 활용한 연

구가 소개되었다. 이 기기를 사용한 환자들은 읽기속도, 정

확도에 대해 유의한 개선을 보였으나, 머리착용형 기구 자

체의 불편감으로 인하여 지속적인 착용에 제한이 있다[14].

현재 저시력보조안경, 망원경과 같은 시각장애인보조기기

의 보장은 10만원 한도 내에서 80-100%까지 지급되고 있

다(Table 3). 최근 정보기술의 발달로 다양한 탁상형독서확

대기와 휴대용독서확대기등이 널리 활용되고 있다. 하지만 

이러한 보조기기는 가격이 80만원에서 300만원 정도이므로 

시각장애인들이 선택하기에는 경제적 부담이 크다. 보청기

가 131만원(내구연한 5년), 전동휠체어가 209만원(내구연한 

6년)과 비교하더라도 다양한 시각장애 보장구를 선택할 수 

있도록 보조기기의 급여지원확대가 필요하다.

4) 비광학기구

광학기구를 사용하기에 앞서 기본적으로는 적절히 밝은 

조명을 사용하고, 저시력환자용 선글라스를 사용하거나 독

서대, 대비강화경과 같은 비광학기구를 사용하는 것이 우선

되어야 한다(Figure 4).

최근 황반변성으로 인하여 저시력으로 진행되는 환자가 

늘고 있으며, 이런 환자의 경우는 중심에 암점이 발생하여 

중심시력이 떨어지므로 중심외보기 훈련을 통하여 건강한 

주변부 망막을 통하여 볼 수 있는 능력을 키우게 되면 읽기 

속도 등을 향상시킬 수 있다[15].

2. 장애인식 개선

저시력에 대한 인식조사연구에서 전반적으로 저시력에 대

한 낮은 인식을 갖고 있었으며, 안과의사 조차도 다른 의료

종사자들과 비교하여 저시력 보조기구에 대한 이해도의 차

이를 보이지 않았다[16]. 따라서 보건사회학적으로 중요한 

저시력과 시각장애인에 대한 인식개선과 다학제 접근이 필

요할 것으로 생각된다. 국내 저시력 환자의 삶의 질에 대

한 연구에서 단순히 시력과 삶의 질평가가 비례하지 않는다

는 보고가 있다. 이처럼 일정부분 불편함을 갖게 되는 저시

력 환자들은 비슷한 삶의 질을 가지고 있을 수 있음을 시사

한다[17].

결론

현재 국내에서 운영되고 있는 저시력클리닉의 수는 다섯 

손가락에 꼽힌다. 이렇게 인프라가 부족한 이유는 현실적이

지 않은 수가가 가장 큰 원인을 제공한다. 저시력 환자를 진

료하고 적절한 보장구를 처방하고 관리에 소요되는 시간은 

대략 30분에서 1시간 정도이다. 하지만 현재 보험수가는 약 

5만원 정도로 책정되어 있다. 이렇게 상대적으로 낮은 수가

로 인해 안과의사들이 저시력 환자 진료를 기피하고 있어서 

저시력 환자들에게 적절한 의료가 제공되지 않고 있다. 이러

한 문제를 해결하기 위해서는 진료에 소요되는 시간을 고려

한 적절한 보험수가가 책정되어야 한다. 장애인 건강주치의

제도가 시행되고 있음에도 불구하고 시각장애인의 경우 의

료계와 환자 모두에게 외면 받고 있는 이유 또한 이러한 수

가문제로부터 자유로울 수 없다.

마지막으로 저시력인과 시각장애인의 건강을 지키려면 가

장 먼저 제도권 안으로 들어와야 한다. 하지만 일부 환자들

은 시각장애인등록을 꺼리는 경향이 있을 수 있고, 또한 자

녀가 시각장애인의 경우에는 부모의 의사에 따라 결정되므

Table 3. Government subsidies according to low vision aids in 2022.

Low vision aids Price (Korean won) Guaranteed year

Artificial eye 620,000 5

Low vision glasses 100,000 5

Contact lenses 80,000 3

Magnifier 100,000 4

Telescope 100,000 4

Cane 14,000 0.5
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로 이에 대한 고민도 필요하다[10,18].

찾아보기말: 역학; 저시력; 시각장애
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 최근 인구 고령화에 따라 증가하고 있는 국내 시각장

애와 특히 저시력의 현황에 대하여 역학 및 원인 질환을 정리하

고, 시각장애인과 저시력인을 위해 필요한 의학적 접근에 관하여 

최신 문헌을 기반으로 정리하여 설명해 주고 있다. 시각장애의 원

인으로는 나이-관련 황반변성 등이 증가함에 따라 노년층 환자

가 가장 높은 비중을 차지하고 있음을 강조하고, 이들 질환에 대

하여 조기 검진이 필요함도 시사하고 있다. 그리고 시각장애의 등

급개선이 필요함을 설명하면서 그 개선책에 대해서도 잘 제시해 

주고 있다. 또한 장에 인식의 개선도 필요함을 지적하고 현재 저

시력 진료가 활성화되고 있지 않은 이유에 대한 원인과 그 개선

책도 잘 제안하고 있다. 이 논문은 시각장애인과 저시력인의 실

태와 문제점 및 개선책에 대하여 잘 정리하여 설명하고 있어 임

상 현장에서 환자를 진료하고 재활을 도와주는 데 많은 도움을 

줄 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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