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= 증례보고 =

성인 단안 약시 환자에서의 문양시유발전위 검사의 

진단적 기준

임선희⋅임기환

이화여자대학교 의학전문대학원 이화여대부속목동병원 안과학교실

목적: 성인 단안 약시 환자의 문양시유발전위 검사 결과를 정상군과 비교하여 약시 진단에서의 기준을 제시해보고자 하였다.
대상과 방법: 2000년 1월부터 2011년 12월까지 병사용 진단서 발급을 위해 내원한 성인 약시 환자군과 정상군의 문양시유발전위 검사의 
변수(parameters)를 후향적으로 분석하였다.
결과: 단안 약시군은 47명, 정상 대조군은 39명이었다. 약시군에서 문양시유발전위 검사의 변수는 모두 정상군과 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 약시 진단시 기준 수치는 ROC 곡선(Receiver Operation Characteristic Curve)을 통해 절단값(cut-off value)을 적용
하여, P100 잠복기 113.50 msec, P100 잠복기 비 1.05, P100 잠복기의 양안 차이 8.50 msec, P100 진폭의 양안 차이 5.25 μV였고, 각 
민감도는 51.1%, 70.2%, 53.2%, 31.9%로 낮게 측정되었다.
결론: 문양시유발전위 검사 변수의 절단값은 낮은 민감도로 인해 약시의 진단 기준으로는 한계가 있으며, 진단에 참고할 수 있는 보조
적 지표로 활용해 볼 수 있다.
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약시는 시력저하가 있으면서 안경교정으로 정상시력이 

되지 않고 스넬렌 시력표에서 두 눈의 시력이 두 줄 이상 

차이가 나며, 안구매체나 안저소견이 정상이고 신경학적으

로도 정상인 경우를 말한다. 약시 환자의 진단에 있어서 시

력 외의 보조지표가 중요한데, 특히 성인에서 병사용 진단

서를 발급하거나 장애 판정을 받으려 할 때에 더욱 그러하

다. 시력은 주관적인 환자의 반응을 측정하는 것으로 병사

용 진단서 발급 등 이차적인 이득이 있는 환자의 경우 시력 

저하를 사실보다 과장하는 경향이 있기 때문에 객관적인 

보조지표가 필요하게 되는 것이다.
시유발전위 검사는 시자극에 의한 망막의 광수용체로부

터 대뇌의 후두엽 피질까지의 전기적 반응을 나타내는 검

사로 시신경질환의 감별진단 및 약시 환자에서의 진단에 

있어서 객관적인 보조지표로서 널리 이용되어 왔다.1 
시유발전위 검사가 약시 진단에 도움을 줄 수 있다는 것

은 잘 알려졌으며, Park et al2은 약시안에서 P100 잠복기가 

106.39 ± 8.56 msec으로 정상안에서의 98.96 ± 5.08 

msec에 비해 중등도로 지연되는 소견을 보인다고 하였고, 
Sokol and Bloom3은 P100 진폭이 약시안에서 정상안에 비

해 6-100%로 그 정도는 다양하지만 감소하는 경향을 보

인다고 보고하였다. 그러나 실제로 임상에서 약시 환자를 

진단할 경우, 시유발전위 검사 결과의 진단기준 수치에 대

해 언급한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 단안 약시로 

진단받은 성인 환자의 시유발전위 검사의 변수를 정상 대조

군과 비교해 봄으로써 약시의 진단에서 고려할 수 있는 시유

발전위 검사 결과의 진단기준 수치를 제시해 보고자 한다. 

대상과 방법

2000년 1월부터 2011년 12월까지 단안 시력감소로 병

사용 진단서 발급을 위하여 내원한 성인 남자를 대상으로 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 단안 약시군은 한천석 

표준시력표상 양안의 시력이 4줄 이상 차이가 나고, 약시안

의 교정시력이 0.6 이하이고, 건안의 교정시력이 0.9 이상

이며 초, 중, 고교 건강기록부나 이전 진료기록을 통해 약시

가 확인된 환자만을 대상으로 하였다. 시력에 영향을 줄 수 

있는 망막병증이나 녹내장, 시신경병증 등의 안과적 질환이 

있거나, 안과적 수술 병력이 있는 경우는 약시군에서 제외

하였다. 정상 대조군으로는 다른 안과적 질환이 없고, 양안

의 교정시력이 0.9 이상인 환자를 대상으로 하였다. 
모든 환자를 대상으로 한천석 표준시력표를 이용하여 최
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Table 1. Clinical characteristics of the subjects

Amblyopia Normal p-value*

Subjects (numbers) 47 39
Age (years) 19.3 ± 1.7 20.5 ± 6.2 0.25
Visual acuity (log MAR)  0.88 ± 0.48 0.00 ± 0.01 0.00
Spherical equivalent (diopters) -3.49 ± 3.15 0.30 ± 4.96 0.00
Parameters of visual evoked potential (VEP)
  P100 latency (msec) 118.69 ± 27.02 103.13 ± 5.53 0.00
  P100 amplitude (μV) 5.89 ± 3.23 10.46 ± 5.25 0.00
  Ratio of P100 latency 1.18 ± 0.32 1.03 ± 0.02 0.00
  Ratio of P100 amplitude 0.65 ± 0.36 0.78 ± 0.14 0.02
  Interocular difference of P100 latency (msec) 17.80 ± 28.73 2.82 ± 2.13 0.00
  Interocular difference of P100 amplitude (μV) 4.04 ± 2.72 2.35 ± 1.81 0.00

Values are presented as mean ± SD.
In the group of amblyopic patients, ratio of P100 latency = (value of amblyopic eye)/(value of fellow eye), ratio of P100 amplitude = (value of 
amblyopic eye)/(value of fellow eye); In the group of normal patients, ratio of P100 latency = (higher value of P100 latency)/(lower value of P100

latency), ratio of P100 amplitude = (lower value of P100 amplitude)/(higher value of P100 amplitude).
*Student t-test.

대교정시력을 측정하였고, 조절마비굴절검사, 교대프리즘

가림검사, 동공반응검사, 세극등 현미경 검사, 안저 검사, 
문양시유발전위 검사를 시행하였다. 

약시의 경우 원인별로 굴절부등약시, 사시약시, 시자극차

단약시, 기질성 약시로 분류하였다. 굴절부등약시는 조절마

비굴절검사 결과, 근시나 원시가 2.0 디옵터 또는 난시가 

1.5 디옵터 이상 차이가 나는 경우로, 사시약시는 안구운동

검사상 사시가 있는 경우로, 시자극차단약시는 각막 혼탁, 
선천 백내장, 안검 하수 등이 있는 경우로, 기질성 약시는 

시력의 저하가 있으면서 약시를 일으킬 만한 눈의 이상이 

발견되지 않는 경우로 각각 정의하였다.
시유발전위 검사는 Neuroscreen plus®

 (Toennies, Jaeger- 

Toennies Inc., Heochberg, Germany)를 사용하였으며, 전
극의 위치는 기록전극은 후두두피에 부착하고, 기준전극은 

앞이마의 바로 위 전두골의 정중선에, 접지전극은 귓볼에 각

각 설치하였다. 검사실의 조명은 일정하게 하고 피검자와 모

니터 사이의 거리는 1미터로 하였다. 모든 대상 환자는 시력

을 최대한 교정하고 산동을 하지 않은 상태에서 검사를 시행

하였다. 자극의 형태는 흑백의 정사각형 격자로 하였으며, 격
자크기는 32 × 32 (25 min)로 하였다. 무늬전환율(pattern 

reversal rate)은 1.9 Hz로 하였고, 분석 기간은 250 msec으
로 하였고 100회 반복하여 파의 형태를 구하였다. 

시유발전위 검사에서 자극 시작 후 최대 양성파의 정점

(P100)까지의 시간을 P100 잠복기로 하였고, P100 정점과 음

성파인 N75 정점 간의 차이를 P100 진폭으로 하였다. 이를 

토대로 다른 변수를 구함으로써 시유발전위 검사의 변수를 

정하였다. 즉, 약시군에서는 약시안과 건안의 비율을 통해

([Value of amblyopic eye]/[Value of fellow eye]) P100 
잠복기 비(Ratio of P100 latency) 및 P100 진폭 비(Ratio of 

P100 amplitude)를 정하였고, 정상 대조군에서는 P100 잠복

기 비의 경우 높은 수치와 낮은 수치의 비율로([higher value 

of P100 latency]/[lower value of P100 latency]), P100 진폭 

비의 경우에서는 낮은 수치와 높은 수치의 비율([lower 
value of P100 amplitude]/[higher value of P100 ampli-
tude])로 정하였다. P100 잠복기의 양안 차이(Interocular 
difference of P100 latency) 및 P100 진폭의 양안 차이

(Interocular difference of P100 amplitude)는 각각에서 양

안 간의 차로 정하였다. 단, 정상군에서 P100 잠복기와 P100 
진폭을 정하는 경우 무작위배정을 통해 양안 중 한 눈을 정

하고 그 측정치를 사용하였다. 
약시군과 정상군의 시유발전위 검사 변수의 차이는 stu-

dent t-test로 평가하였다. 약시를 진단할 때 시유발전위 

검사 변수의 기준치를 제시하기 위해 ROC 곡선(receiver 
operation characteristic curve) 및 ROC 곡선 아래 면적

(area under the receiver operation characteristic, AUC)
을 이용하였고, 민감도와 특이도를 모두 고려하여 Youden's 
index (민감도+특이도-1)를 이용하여 절단값을 제시하였

다.4 약시군에서 시유발전위 검사의 변수와 시력 간의 상관

관계를 알아보기 위해 Pearson’s correlation coefficient를 이

용하여 분석하였다. 이러한 통계학적 처리는 SPSS® version 

18.0 (SPSS Inc, Chicago, III)을 사용하였다. 또한 각 변수 

중 판별력이 높은 변수를 구하기 위하여 Stata® version 
10.0 (StataCorp, College station, Texas)에서 roccomp를 

이용하여 분석하였다. 

결 과

약시군은 47명이었고, 정상군은 39명으로 총 86명이었
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Table 2. Area under the receiver operating characteristics curve (AUC), sensitivity, specificity by each parameters of visual evoked 
potential (VEP)

AUC 95% CI Sensitivity (%) Specificity (%) Cut-off value*

P100 latency 0.776 0.673-0.858 51.1 97.4 113.50 msec
Ratio of P100 latency 0.743 0.637-0.831 70.2 92.3 1.05
Interocular difference of P100 latency 0.773 0.670-0.856 53.2 97.4 8.50 msec
Interocular difference of P100 amplitude 0.696 0.587-0.791 31.9 92.3 5.25 μV

CI = confidence interval.
*Cut-off value determined highest value of Youden's index (Sensitivity + Specificity - 1).

Table 3. Value of each parameters of Visual evoked potential (VEP) in case of 100% specificity

Sensitivity (%) Specificity (%) Value

P100 latency 46.8 100 115.10 msec

Ratio of P100 latency 48.9 100 1.10

Interocular difference of P100 latency 44.7 100 11.10 msec

Interocular difference of P100 amplitude 6.4 100 9.15 μV

Se
ns

itiv
ity

100-Specificity

100

80

60

40

20

0
0       20       40      60      80     100

Interocular difference of P  amplitude100

Interocular difference of P  latency100

P  latency100

Ratio of P  latency100

Figure 1. Receiver operating characteristics (ROC) curve of 
the parameters of visual evoked potential (VEP).

다. 약시군은 굴절부등시성이 32명, 사시성이 4명, 시자극

차단성이 3명, 기질성은 8명이었다. 약시군의 평균 연령은 

19.3 ± 1.7세, 정상군은 20.5 ± 6.2세로 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 약시군의 최대교정

시력(logMAR)은 0.88 ± 0.48, 정상군의 경우 0.00 ± 

0.01로 약시안에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 구면대응치(spherical equivalent, SE)는 약시

군은 -3.49 ± 3.15 디옵터, 정상군은 0.30 ± 4.96 디옵터

로 두 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). P100 잠복기는 약시군에서 118.69 ± 27.02 
msec, 정상군에서 103.13 ± 5.53 msec, P100 진폭은 약시

군에서 5.89 ± 3.23 μV, 정상군에서 10.46 ± 5.25 μV로 

두 군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 
또한 P100 잠복기 비는 약시군에서 1.18 ± 0.32, 정상군에

서 1.03 ± 0.02, P100 진폭 비는 약시군에서 0.65 ± 0.36, 
정상군에서 0.78 ± 0.14, P100 잠복기의 양안 차이는 약시

군에서 17.80 ± 28.73 msec, 정상군에서 2.82 ± 2.13 
msec, P100 진폭의 양안 차이는 약시군에서 4.04 ± 2.72 μV, 
정상군에서 2.35 ± 1.81 μV로 두 군간에 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 1).
약시군과 정상군에서 문양시유발전위 검사의 변수를 비

교하여 약시를 감별 진단할 기준치를 제시하기 위하여 

ROC 곡선을 통해 Youden's index (민감도+특이도-1)를 

이용하여 절단값을 정하였다. P100 잠복기의 경우 113.50 
msec (민감도 51.1%, 특이도 97.4%), P100 잠복기 비의 경

우 1.05 (민감도 70.2%, 특이도 92.3%), P100 잠복기의 양

안 차이는 8.50 msec (민감도 53.2%, 특이도 97.4%), P100 
진폭의 양안 차이는 5.25 μV (민감도 31.9%, 특이도 

92.3%)가 절단값이었다(Table 2). 

100% 특이도를 고려한 경우에서 P100 잠복기는 115.10 
msec (민감도 46.8%, 특이도 100%), P100 잠복기 비는 

1.10 (민감도 48.9%, 특이도 100%), P100 잠복기의 양안 

차이는 11.10 msec (민감도 44.7%, 특이도 100%), P100 
진폭의 양안 차이는 9.15 μV (민감도 6.4%, 특이도 100%)
였다(Table 3). 

ROC 곡선 아래 면적(AUC)을 구하면(Fig. 1), 문양시유

발전위 검사의 변수 중 P100 잠복기의 AUC가 0.776 (민감

도 51.1%, 특이도 97.4%)으로 가장 높았고, 이어서 P100 
잠복기의 양안 차이가 0.773 (민감도 53.2%, 특이도 

97.4%), P100 잠복기 비가 0.743 (민감도 70.2%, 특이도 

92.3%), P100 진폭의 양안 차이가 0.696 (민감도 31.9%, 
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Figure 2. Correlations between visual acuity (log MAR) and Visual evoked potential (VEP) parameters of amblyopic patients. Log 
MAR and ratio of P100 latency (A) and interocular difference of P100 latency (B) have positive correlation which is statistically sig-
nificant (p <  0.05). Log MAR and P100 amplitude (C) and ratio of P100 amplitude (D) have negative correlation which is statistically 
significant (p <  0.05). Log MAR and P100 latency (E) and interocular difference of P100 amplitude (F) have positive correlation 
which is not statistically significant (p >  0.05). *BCVA = best corrected visual acuity.

특이도 92.3%)으로 나타났다. 반면, ROC 곡선에서 P100 진
폭(AUC=0.221) 및 진폭 비(AUC=0.300)의 경우에서는 

통계적으로 유의한 의미를 보이지 않았다.
또한 각 변수 간의 AUC를 비교하여 높은 판별력을 갖는 

변수를 구하고자 Stata® version 10.0 (StataCorp, College 

station, Texas)에서 roccomp로 분석하였으나, 통계적으로 

유의한 의미를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 2). 
약시군에서 시력의 저하, 즉 logMAR 값의 증가에 따른 

변수와의 관계를 살펴보면, P100 잠복기 비의 경우 0.296, 
P100 잠복기의 양안 차이의 경우 0.317로 양의 상관관계를 

A B

C D

E F

BCVA (log MAR) BCVA (log MAR)

BCVA (log MAR) BCVA (log MAR)

BCVA (log MAR) BCVA (log MAR)
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보이고, P100 진폭은 -0.380, P100 진폭 비는 -0.398로 음

의 상관 관계를 보이며(p<0.05), 통계적으로 유의하지는 

않지만, P100 잠복기와 P100 진폭의 양안 차이는 양의 상관

관계를 보였다(p>0.05)(Fig. 2). 

고 찰

지금까지 보고된 여러 연구를 통해 시유발전위 검사시 

약시안에서 정상안에 비해 P100 잠복기가 유의하게 증가되

고, P100 진폭은 유의하게 감소되며, 이를 토대로 시유발전

위 검사가 약시 진단의 중요한 보조지표라는 사실은 이미 

잘 알려진 바이다.3,5,6
 이에 본 연구는 20세 전후의 성인 환

자를 대상으로 단안 약시로 진단받은 군과 정상군을 나누

어 분석하여 약시를 진단할 때 문양시유발전위 검사의 진

단적 기준치를 구체적으로 제시하고자 하였다. 잠복기 및 

진폭의 양안 차이의 경우, VEP 검사결과를 통한 진단에서 

유의성을 증가시킨다는 보고가 있으며,7,8
 양안 비 역시 적

지만, 이용되는 바9
 있어 두 변수 모두 분석하였다.

검사의 진단적 타당성을 위하여 ROC 곡선을 통해 문양시

유발전위 검사의 기준치를 제시하고자 하였는데, Youden's 

index (민감도+특이도-1)를 통해 P100 잠복기의 경우 

113.50 msec (민감도 51.1%, 특이도 97.4%), P100 잠복기 

비의 경우 1.05 (민감도 70.2%, 특이도 92.3%), P100 잠복

기의 양안 차이를 구한 경우에서는 8.50 msec (민감도 

53.2%, 특이도 97.4%), P100 진폭의 양안 차이의 경우에서

는 5.25 μV (민감도 31.9%, 특이도 92.3%)로 절단값을 제

시하였다. 그러나 각 변수의 낮은 민감도로 인하여 약시의 

진단 기준으로는 한계가 있다고 생각한다.
한편, 100%의 특이도를 갖는 값으로 기준치를 제시하면, 

P100 잠복기의 경우 115.10 msec (민감도 46.8%, 특이도 

100%), P100 잠복기 비의 경우 1.10 (민감도 48.9%, 특이

도 100%), P100 잠복기의 양안 차이를 구한 경우에서는 

11.10 msec (민감도 44.7%, 특이도 100%), P100 진폭의 

양안 차이의 경우에서는 9.15 μV (민감도 6.4%, 특이도 

100%)로, 실제 임상에서 여러 검사를 통해 약시일 가능성

이 낮은 환자군에서 이 기준치를 적용시 95% 이상의 음성

예측도(Negative predictive value, NPV)를 나타내,10
 꾀병 

등을 감별해내는데 도움이 될 것으로 생각한다. 그러나 이

를 일반 인구에서 적용할 경우, 약시 환자임에도 정상으로 

오진될 가능성이 커서 한계가 있다고 판단된다.
본 연구 결과에서 문양시유발전위 검사 변수 중 P100 진

폭 및 진폭 비는 ROC 곡선에서 통계적으로 유의한 의미를 

보이지 않았다. P100 진폭의 양안 차이의 경우 통계적으로

는 유의한 값을 보였으나, 통계적으로 유의한 다른 변수들

에 비해 더 낮은 민감도 및 특이도 값을 나타내었다. 이는 

문양시유발전위 검사 중 P100 진폭의 경우 개인차가 크고 

변동이 심하여 P100 진폭의 절대값보다는 P100 잠복기가 더 

유용한 지표라는 연구 결과와 일치한다.2,11-13
 또한 본 연구

에서는 문양시유발전위 검사의 여러 변수 중 가장 판별력

이 높은 변수를 알아보고자 하였고, 이를 위해 변수들 간의 

AUC를 비교해 보았으나, 통계적으로 유의한 차이를 찾지

는 못하였다(p>0.05). 
약시군에서 시력에 따른 문양시유발전위 검사의 변수와

의 관계를 비교해 보면, 시력이 저하됨에 따라 P100 잠복기 

비, P100 잠복기의 양안 차이는 증가하고 P100 진폭 및 진폭 

비는 감소하며(p<0.05), 통계적으로 유의하지는 않지만, 
P100 잠복기와 P100 진폭의 양안 차이는 증가하였다. 이는 

Park et al2과 Hoe et al12의 연구에서 시신경질환 및 약시 

환자에서 시력이 저하됨에 따라 P100 진폭은 유의하게 감소

하고, P100 잠복기는 증가하나, 통계학적으로 유의하지 않다

고 보고한 것과 유사한 결과이다. P100 진폭의 경우 망막에 

상이 얼마나 명확히 맺히는가에 따라 변화가 오는 것을 고

려해 볼 때 시력과의 연관성을 유추해 볼 수 있으며, 이를 

통해 역으로 P100 진폭으로부터 시력을 추정해 볼 수 있는 

가능성을 시사한다고 할 수 있다.14,15
 

본 연구의 분석에서는 문양시유발전위 검사 결과 중 격

자 크기가 더 작은 것을 선택하여 그 결과를 이용하였다. 
격자크기가 작을수록 성인 약시 환자에서 P100 진폭이 작게 

나타나고 P100 잠복기가 연장되는 것이 현저하게 나타나게 

되어 약시 진단에 좀 더 효과적이라는 것은 이전에 보고된 

바로1,12 본 연구에서는 이를 통해 약시 진단의 예민도를 높

이고자 하였다.
본 연구의 한계점은 첫 번째로 약시군 47명, 정상 대조군 

39명으로 통계적 유의미함은 있었으나 절대적인 표본수가 

적었다. 두 번째로 20세 전후의 젊은 성인 남자를 대상으로 

환자군 및 대조군의 연령범위가 한정되어 있었다. P100 잠
복기의 경우, 연령의 증가에 따라 통계적으로 유의하게 증

가하는 것으로 알려졌으며, Yoon et al16은 20대, 30대, 40
대에서는 그 값이 비슷하나, 50대, 60대로 가면서 차이를 

보이며 증가한다고 보고하였고, Sokol et al17은 나이가 많

아짐에 따라 퇴행성 변화에 의해 탈수초, 축삭 변성 등에 

의해 신경전달속도가 늦어짐으로 인해 P100 잠복기가 증가

한다고 하였다. 이를 토대로 본 연구 결과를 임상에 적용할 

경우에 연령에 따른 변화를 고려하여야 할 것으로 생각된

다. 세 번째는 시유발전위 검사 결과가 통일되어 있지 않다

는 점이다. 시유발전위 검사에서 P100 잠복기의 정상범위는 

Holliday et al18에 의하면 103.8 ± 4.3 msec, Asselman et 
al19은 90.5 ± 13.5 msec, Sokol20은 100-120 msec, 본 
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연구에서는 103.13 ± 5.53 msec으로 차이가 있음을 알 수 

있으며, 이는 자극의 종류나 기기에 따른 차이로 추정된다. 
본 연구에서는 이러한 점을 보완하기 위해 P100 잠복기, 
P100 진폭뿐만 아니라, P100 잠복기 및 진폭 비, P100 잠복기 

및 진폭의 양안 차이를 고려하였으나, 실제 임상에 적용할 

경우에 개개인이 사용하는 시유발전위 검사의 기종이나 방

법을 고려하여 판단하여야 할 것으로 생각한다. 또한 P100 
잠복기의 경우 검사의 높은 재현성이 보고되어 있으나, P100 
진폭의 경우에는 그렇지 않아 검사의 재현성9,21

 역시 고려

하여야 할 부분이라 생각한다.
본 연구는 20세 전후의 성인 남자를 대상으로 약시로 진

단 받은 군과 정상군을 나누어 문양시유발전위 검사 결과

를 분석하여 각 검사값에 따른 검사의 유용성을 ROC 곡선

으로 비교하고, 약시 진단시 고려해 볼 수 있는 수치와 이 

수치에 따른 민감도와 특이도를 제시하였다는 점에서 의미 

있는 연구이다. 결론적으로 문양시유발전위 검사 변수는 낮

은 민감도로 인해 약시의 진단 기준으로는 한계가 있으며, 
진단에 참고할 수 있는 보조적 지표로 활용할 수 있으리라 

생각되며, 향후 더 많은 환자와 다양한 성별 및 연령대에서

의 연구가 필요하리라 생각한다.
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=ABSTRACT=

Diagnostic Criteria of Pattern VEP in Adult Monocular 
Amblyopic Patients

Sun Hee Lim, MD, Key Hwan Lim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Ewha Womans University Mokdong Hospital, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To suggest a diagnostic criteria of pattern visual evoked potential (VEP) in adult monocular amblyopic patients in 
comparison to normal subjects.
Methods: The medical records of patients’ military service certificates from January 2000 to December 2011 were 
reviewed. The parameters of pattern VEP were analyzed by comparing monocular amblyopic patients with normal 
controls.
Results: This study included 47 monocular amblyopia and 39 normal control patients. All parameters of pattern VEP were 
statistically significantly different between monocular amblyopic eyes and normal eyes. The cut-off values for diagnosis of 
adult amblyopia using receiver operating characteristic (ROC) curve were 113.50 msec (P100 latency), 1.05 (ratio of P100 la-
tency), 8.50 msec (interocular difference of P100 latency), and 5.25 μV (interocular difference of P100 amplitude). Cut-off val-
ue sensitivities were generally low: (51.1%, 70.2%, 53.2%, and 31.9%, respectively).
Conclusions: The value of pattern VEP parameters had limitations due to low sensitivity and could be considered as ancil-
lary diagnostic criteria when diagnosing amblyopia. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(12):1875-1881

Key Words: Adult, Diagnostic criteria, Monocular amblyopia, Parameters of pattern VEP, ROC 
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