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약시안에서 아트로핀 처벌치료의 약리 효과

Pharmacologic Effects of Atropine Penalization in Amblyopic Eyes
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Purpose: To analyze the pharmacologic effect of atropine penalization in amblyopic eyes.
Methods: Distant and near visual acuity, near point of accommodation (NPA), and pupil size were measured in the sound eye of 
40 children with amblyopia before and after receiving atropine sulfate 1% solution. Amblyopic children were divided into 2 groups 
according to the time of follow-up visit: 4-days and 7-days after injection; the same tests were performed on all the scheduled fol-
low-up visits. This study included a control group of 20 normal children who received the same test on the initial visit and the 
scheduled follow-up visits.
Results: Visual acuity of the sound eye at distance showed greater decreases in children with 4-day follow-up visits compared 
with 7-day visits in the amblyopic group (p = 0.24). There was no significant difference in near visual acuity between the am-
blyopic group and the normal control group by follow-up interval (p = 0.98, p = 0.75). Near point of accommodation significantly 
increased in the 4-day visit group in both the amblyopic and the normal control groups (p = 0.04 and p = 0.03, respectively), Pupil 
size was significantly maintained in the 4-day visit, amblyopic group (p = 0.01). 
Conclusions: Atropine effectively decreased the vision of the sound eye in amblyopic children. However, to maintain the phar-
macologic effect, two separate atropine instillations per week (on a weekday and the weekend) should be considered as a treat-
ment for amblyopia.
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약시는 소아와 학동기, 중년의 성인에 이르기까지 한 눈

의 시력장해를 일으키는 가장 흔한 원인으로써, 유병률은 

0.5-3.5%로 알려졌다.1-3 약시의 종류에 상관없이 약시에 대

한 치료의 기본 목적은 건안의 시자극을 감소시키고 약시

안의 사용을 증가시켜 약시안의 시력 발달을 유도하는 것

이다.4 약시의 치료 방법으로는 건안을 차폐하는 가림치료

가 보편적으로 시행되어 왔지만, 안대 사용으로 인한 피부

의 문제, 미용상의 문제 등이 발생할 수 있으며 이에 따라 

순응도가 낮아질 수 있다.4-8 아트로핀 처벌치료는 건안에 

아트로핀 안약을 점안하여 조절력을 마비시켜 건안의 근거

리 시력을 저하시켜 약시안의 시력을 증진시키는 치료 방

법이다. 고식적인 아트로핀 처벌치료는 아트로핀 안약을 

매일 점안하는 방법이지만, Simons et al9은 1주일에 아트로

핀을 1-2회 간헐적으로 점안하는 처벌치료를 통해 매일 아

트로핀을 점안한 군과 비슷한 치료 효과를 보였다고 하였
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Figure 1. A 6-years-old female child, after 7 days atropine instillation on right sound eye. Compared with left amblyopic eye (B), 
pupil of right sound eye (A) did not nearly dilate and showed an intact light reflex on light condition.

다. 또한 Pediatric Eye Disease Investigative Group10의 연구

를 통하여 3세 이상 7세 미만의 중등도 약시 환아에서 아트

로핀을 매일 점안한 군과 주 1회 점안한 군 사이에 시력호

전 정도는 차이를 보이지 않았다고 하였다. 
아트로핀 처벌치료의 치료 효과에 다양한 요인들이 영향

을 미칠 수 있다. 홍채의 색 역시 그 중 한 가지로, Simons 
et al9은 아트로핀 처벌치료 시 조절마비 효과를 80% 정도 

유지하기 위하여 푸른 홍채를 가진 환자에서는 주당 1회, 
진한 홍채를 가진 환자에서는 주당 연속해서 2-3일간 1방
울씩만 점안하는 간헐적 치료 방법을 제안하였는데, 이 연

구 결과와 마찬가지로 진한 홍채를 가진 국내의 약시 환아 

들에게 아트로핀 처벌치료를 시행할 때, 주 1회 점안한 경

우 건안의 동공 확장이 유지되지 않고, 따라서 근거리 시력 

역시 저하되지 않아 치료 효과가 떨어지는 경우를 종종 맞

이하게 된다(Fig. 1).
이에 본 연구에서는 진한 홍채를 지니는 한국인 약시 환

아 에서 간헐적 아트로핀 처벌치료 시 점안 간격에 따른 아

트로핀의 약리 효과를 분석하고자 하였고 치료 효과가 떨

어지는 환자에서 원인 및 해결방법에 대해 알아보고자 하

였다. 

대상과 방법

2011년 3월부터 2012년 3월까지 본원 안과에서 약시로 

처음 진단받은 3세에서 11세 사이의 환아 40명을 대상으로 

하였고, 약시가 없는 정상 시력의 환아 20명을 대조군으로 

하여 연구하였으며, 진용한시력표상 2줄 이상의 시력차이

가 있는 경우를 약시라고 정의하였다. 약시 환아군과 정상

대조군은 아트로핀 점안 후 4일 경과관찰군과 7일 경과관

찰군 각각 2군으로 나누어, 최초 내원 시의 원거리 및 근거

리 시력, 조절근점, 동공크기를 측정하였으며 건안에 아트

로핀(Atropine sulfate 1%, Samil)을 점안하고 1시간 이후 

동일한 측정을 반복하였다. 각 군별로 경과관찰 시기에 따

라 4일과 7일 후, 근거리 및 원거리 시력, 조절 근점, 동공크기

를 측정하여 아트로핀 처벌치료의 약리효과를 평가하였다. 근
거리시력은 33 cm에서 로젠바움(Rosenbaum, Cleveland, OH) 
근거리 시력표를 이용하여 측정하였으며 원거리 시력은 4 
m에서 진용한시력표를 이용하여 측정하였다. 조절근점은 

원거리 시력을 충분히 교정한 후 실시하였고, 굵기가 0.2 
mm, 길이 3 mm, 간격 0.2 mm인 두 줄을 이용하여 환자가 

최대한 조절을 하도록 강조하면서 차츰 시표를 눈 가까이 

가져가 흐리게 보인다고 하는 지점의 거리를 측정하였으며 

동공크기는 직경 0.5 mm 간격의 반원으로 표시된 자를 이

용하여 일정한 조도(200 lux)에서 원거리를 주시하게 한 후 

측정하였다. 약시의 원인을 조사하였으며, 근거리나 원거리

에서 10프리즘디옵터(Prism diopter, PD) 이상의 사시가 있

거나 사시 수술의 과거력이 있으면서 굴절부등이 혼합약시

에 포함되지 않을 경우 사시약시라고 정의하였다. 구면렌

즈대응치(spherical equivalent, SE)의 차이가 근시 또는 원

시는 1.50디옵터(diopter, D), 난시는 1.5D 이상 차이가 있

으면서, 사시나 사시 수술의 과거력이 없는 경우는 굴절부

등약시로 판단하였다. 혼합약시는 굴절부등약시와 사시약

시의 기준에 해당하는 약시가 같이 있는 경우로 정의하였

다.11 기질약시, 차단약시, 발달지체나 정신질환이 있는 경우

는 연구 대상에서 제외하였다. 약시의 정도에 따른 분류를 하

였는데, 진용한시력표를 사용하여 치료 시작 시 나쁜 눈의 최

대교정시력이 0.2 이하인 경우를 고도(severe) 약시, 0.3 이상

이면서 0.5 이하인 경우를 중등도(moderate) 약시, 0.6 이상
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Table 1. Baseline characteristics of the amblyopic and normal subjects

Variables (years)
Amblyopia Normal

p-value*4-days F/U 
(Group 1)

7-days F/U 
(Group 2)

4-days F/U 
(Group 3)

7-days F/U 
(Group 4)

Subjects (eyes) 20 20 10 10
Sex (male/female) 12/8 10/10 5/5 5/5 0.88*

Age (years) 6.60 ± 2.14 6.40 ± 2.35 6.90 ± 2.28 5.00 ± 2.30 0.14*

Initial distance VA (log MAR) 0.08 ± 0.19 0.06 ± 0.08 0.03 ± 0.05 0.12 ± 0.31 0.36†

Initial near VA (log MAR) 0.10 ± 0.19 0.06 ± 0.12 0.00 ± 0.00 0.10 ± 0.22 0.41†

Initial NPA (cm) 6.58 ± 1.72 6.00 ± 1.56 6.75 ± 1.51 6.35 ± 1.58 0.59†

Values are presented as mean ± SD.
VA = visual acuity; NPA = near point of accommodation.
*ANOVA; †Kruskal-Wallis test.

Table 2. Change of visual acuity and NPA, pupil size in amblyopic and normal children after Atropine instillation

Variables
Amblyopia

p-value
Normal

p-value4-days F/U 
(Group 1)

7-days F/U 
(Group 2)

4-days F/U 
(Group 3)

7-days F/U 
(Group 4)

Initial distance VA (log MAR) 0.08 ± 0.19 0.06 ± 0.08 0.38† 0.03 ± 0.05 0.12 ± 0.31 0.09†

Initial near VA (log MAR) 0.10 ± 0.19 0.06 ± 0.12 0.70† 0.00 ± 0.00 0.10 ± 0.22 0.28†

Initial NPA (cm) 6.58 ± 1.72 6.00 ± 1.56 0.81* 6.75 ± 1.51 6.35 ± 1.58 0.94*

Post 1 hour distance VA (log MAR) 0.23 ± 0.17 0.22 ± 0.17 0.95† 0.15 ± 0.11 0.16 ± 0.20 0.19†

Post 1 hour near VA (log MAR) 0.53 ± 0.28 0.58 ± 0.40 0.80† 0.70 ± 0.33 0.48 ± 0.44 0.32†

Post 1 hour NPA (cm) 6.63 ± 1.92 6.30 ± 1.81 0.86* 7.65 ± 1.70 6.35 ± 1.62 0.81*

Post 1 hour pupil size (mm) 7.43 ± 0.57 7.50 ± 0.67 0.36* 7.40 ± 0.46 7.60 ± 0.88 0.12*

Follow-up distance VA (log MAR) 0.21 ± 0.21 0.12 ± 0.13 0.24† 0.05 ± 0.08 0.18 ± 0.18 0.10†

Follow-up near VA (log MAR) 0.33 ± 0.32 0.31 ± 0.32 0.98† 0.14 ± 0.08 0.17 ± 0.29 0.75†

Follow-up NPA (cm) 8.50 ± 2.76 7.95 ± 1.78 0.04* 9.30 ± 3.95 7.95 ± 2.36 0.03*

Follow-up pupil size (mm) 7.33 ± 0.54 6.35 ± 1.08 0.01* 6.50 ± 0.97 6.85 ± 0.91 0.55*

Values are presented as mean ± SD.
NPA = near point of accommodation; VA = visual acuity.
*t-test; †Mann-Whitney U- test.

인 경우를 경도(mild) 약시로 분류하였다.12

통계 분석은 SPSS 18.0 프로그램의 t-test, ANOVA, Mann- 
Whitney U-test, Kruskal-Wallis test를 이용하였고 p-value의 

유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

약시 환아는 전체 40명이었고 그 중 4일 경과관찰군은 

20명, 7일 경과관찰군 20명이었다. 정상대조군은 전체 20명
이었고, 4일 경과관찰군 10명, 7일 경과관찰군 10명이었으

며, 각 군간에 성별 비는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.88). 각 군별로 연령 및 연령의 분포에서도 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 약시 정도의 분포는 두 

군에서 모두 경도(mild)의 약시가 가장 많았으며, 두 군 사

이에 약시 정도에 따른 분포의 유의한 차이는 없었다. 약시

의 원인은 두 군에서 모두 굴절부등 약시가 가장 많았으며, 
약시의 원인 역시 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

네 군에서 아트로핀 점안 전에 건안의 원거리 및 근거리 

시력(logMAR)은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

며(p=0.36, p=0.41), 조절근점 역시 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.59) (Table 1).
아트로핀을 건안에 점안하고 1시간 후, 원거리 및 근거리 

시력(logMAR)을 측정하여, 약시 환아군과 정상대조군에서 

각각 4일 경과관찰군과 7일 경과관찰군을 비교했을 때, 네 군 

모두 아트로핀 점안 전에 비해 시력이 감소하였지만, 약시 환

아군에서 원거리시력은 4일 경과관찰군에서 0.23 ± 0.17, 7일 

경과관찰군에서 0.22 ± 0.17로 두 군 사이에 통계적으로 유의

한 차이가 없었으며(p=0.95), 정상대조군에서도 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p=0.19). 근거리 시력 역시 약시 환아군 

에서 4일 경과관찰군은 0.53 ± 0.28, 7일 경과관찰군은 0.58 
± 0.40로 두 군 사이에 유의한 차이는 보이지 않았고(p=0.80), 정
상대조군에서도 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.32). 조
절근점 또한 모든 군에서 점안 전에 비해 증가하였지만 약시 

환아군과 정상대조군 내에서 비교하였을 때, 통계적으로 유의

한 차이는 보이지 않았다(p=0.86, p=0.81) (Table 2). 
아트로핀 점안 후 4일과 7일째에 다시 외래를 방문하여 
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Figure 2. Change of visual acuity in amblyopic and normal 
children at distance (A), at near (B). Group 1 = 4-days fol-
low-up, amblyopic children; Group 2 = 7-days follow-up, 
amblyopic children; Group 3 = 4-days follow-up, normal 
children; Group 4 = 7-days follow-up, normal children.
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Figure 3. Change of NPA (A) and pupil size (B) in amblyopic 
and normal children. NPA = near point of accommodation; 
Group 1 = 4-days follow-up, amblyopic children; Group 2 =  
7-days follow-up, amblyopic children; Group 3 = 4-days fol-
low-up, normal children; Group 4 = 7-days follow-up, nor-
mal children. *Statistically significant difference between two 
groups.

동일한 검사를 시행하였을 때, 약시 환아군에서 원거리 시

력(logMAR)은 4일 경과관찰군이 0.21 ± 0.21, 7일 경과관

찰군이 0.12 ± 0.13로 4일 경과관찰군에서 시력감소 효과가 

더 컸으나, 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었으며

(p=0.24), 정상대조군 에서도 경과관찰 기간에 따른 원거리 

시력의 유의한 차이는 없었다(p=0.10). 근거리 시력(logMAR)
은 약시환아군에서 4일 경과관찰군이 0.33 ± 0.32, 7일 경과

관찰군이 0.31 ± 0.32로, 두 군 사이에 통계적으로 유의한 

차이는 없었으며(p=0.98), 정상대조군에서도 경과관찰 기간

에 따른 근거리 시력의 유의한 차이는 없었다(p=0.75) (Table 2, 
Fig. 2). 

조절근점은 모든 군에서 최초 내원 시 측정한 값에 비해 

증가한 결과를 보였으며 약시 환아군에서 4일 경과관찰군

은 8.50 ± 2.76 cm, 7일 경과관찰군은 7.95 ± 1.78 cm로 4
일 경과관찰 군에서 통계적으로 유의하게 조절근점이 증가

하였고(p=0.04), 정상대조군에서도 4일 경과관찰군은 9.30 
± 3.95 cm, 7일 경과관찰군은 7.95 ± 2.36 cm로 4일 경과관

찰 군에서 조절근점이 유의하게 증가하였다(p=0.03). 동공

크기는 네 군 모두에서 최초 내원 시, 아트로핀 점안 1시간 

이후 측정한 값보다 감소한 결과를 보였으나 약시 환아군 

에서 4일 경과관찰군은 7.33 ± 0.54 mm, 7일 경과관찰군은 

6.35 ± 1.08 mm로 4일 경과관찰 군에서 통계적으로 유의하

게 동공 크기가 유지되었고(p=0.01), 정상대조군에서는 경

과관찰 기간에 따른 동공 크기의 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.55) (Table 2, Fig. 3).   
약시의 원인이나 정도에 따른 차이는 약시 환아군 두 군

에서 모두 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

고 찰

약시란 안구에 기질적인 이상이 없이 발생하는 한 눈 또

는 두 눈의 시력저하 또는 최대 교정시력이 두 눈 사이에 

두 줄 이상 차이가 날 때를 말한다. 이는 사시, 부등시, 심한 

굴절이상, 혹은 안검하수 등에 의하여 시력발달에 필수적

인 적절한 시각적 자극이 어린 시기에 차단되는 경우에 발

생하는 것으로 알려져 있다. 약시는 일반적으로 전학동기 

및 학동기 아동의 0.5-3.5%에서 발견될 수 있으며, 적극적

으로 치료하면 회복 가능하다는 점에서 임상적으로 중요한 

질환으로 볼 수 있다. 
Pediatric Eye Disease Investigative Group의 연구 결과에 

따르면 3세에서 7세 사이의 중등도의 약시 환아를 대상으

로 아트로핀 처벌치료를 하였을 때, 아트로핀을 주 1회 점

A 

B

A 

B
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안 한 군과 매일 점안한 군 사이에 약시안의 시력회복에 차

이가 없다고 하였다. 하지만 외래에서 아트로핀 처벌치료 

시 주 1회 점안을 하는 경우 건안의 동공크기가 유지되지 

않고, 근거리 시력이 저하되지 않아 치료 효과가 떨어지게 

되는 경우를 맞이하게 되지만 국내 환아를 대상으로 아트

로핀 점안 간격에 따른 효과를 비교한 경우는 없었다. 이에 

저자들은 국내 약시 환아에서 아트로핀 처벌치료 시 적절

한 점안간격을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.
아트로핀 처벌치료는 건안에 아트로핀 안약을 점안하여 

조절력을 마비시켜 건안의 근거리 시력을 저하시켜 약시안

의 시력을 증진시키는 치료 방법이다. 근거리 주시 시에는 

약시안을, 원거리 주시 시에는 정상안을 사용하게 되어 결

국 거리에 따라 두 눈을 교대로 사용하게 하고자 하는 것이

다. 또한 아트로핀 안약을 점안한 건안은 이미지가 흐려 보

이게 되는데, 이 흐려 보임은 이미지의 높은 공간주파수만

을 차단시킨다. 따라서 아트로핀 처벌치료는 가림 치료에 

비하여 두 눈이 동시에 발달할 수 있는 기회를 제공하면서

도 양안시를 완전히 차단하지는 않는다는 장점이 있다.9 아
트로핀은 점안 후 20분에서 30분 사이에 모양체근의 마비

를 일으키기 시작하여 60분에서 120분에 최고의 효과를 보

이며. 6일에서 12일 동안 지속되는 조절마비제로 약시 환아

의 치료 및 조절마비 굴절검사 시 사용되고 있지만,13 국내

의 환아들처럼 짙은 홍채를 가진 소아 및 원시 환자에서는 

조절 마비 효과가 떨어지게 된다.14-17 본 연구 결과에서도 

약시환아군에서 아트로핀 점안 후 4일 경과관찰군이 7일 

경과관찰군 보다 유의하게 동공크기가 크게 유지되었고, 
원거리 시력도 통계적으로 유의하지는 않았지만 더 크게 

감소한 결과를 보였다. 다만 약시 치료에 있어 중요한 인자

인 건안의 근거리 시력 감소 효과에서는 4일 경과관찰군에

서 7일 경과관찰군보다 효과는 좋았지만, 유의한 차이는 나

타나지 않았는데, 이는 향후 더 많은 표본을 대상으로 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 아트로핀 점안 후 원

거리 시력의 저하는, 동공의 크기가 작으면 빛의 양은 줄어

드나 안구 수차가 적게 발생하고 동공의 크기가 크면 빛의 

양은 커지나 안구 수차가 커지게 된다고 알려졌는데,18 이
에 따른 안구 수차의 차이에 기인한 것으로 생각된다. 

아트로핀 처벌치료 시행 시 중요하게 고려되어야 할 사

항은, 가정에서 아트로핀 점안 시 많은 환아들이 안약에 대

한 거부감으로 인해 점안과 동시에 눈을 감게 되어 안약이 

충분히 흡수되지 않을 수 있다는 점이다. 본 연구에서는 외

래에서 안과의사가 직접 점안을 하였지만 가정에서 보호자

가 점안하게 되면 아트로핀의 불충분한 흡수로 실제로는 

본 연구 결과보다 아트로핀의 치료 효과가 떨어지는 결과

를 유발할 수 있다. 따라서 이러한 문제를 해결하기 위해선 

보호자와 환아에게 올바른 안약점안 방법을 교육해야 하며 

주 1회 점안보다는 주중과 주말로 나누어 주 2회 점안을 시

행함으로써 치료 효과를 높일 수 있을 것으로 생각된다.
아트로핀 처벌치료에서 아트로핀 안약의 점안에 따른 부작

용은 대부분 직접적 자극에 의한 부작용이었으며, 중추신경

계 부작용이나 전신적 말초 중독증상은 보고된 바 없다.19,20 
아트로핀 안약을 매일 1회 점안하였던 Park et al21은 두드러

진 부작용은 없었다고 한 반면에 Pediatric Eye Disease 
Investigator Group은 26%에서 최소한 한 번의 부작용을 경

험하였으며 그 중 눈부심이 18%로 가장 많았다고 하였다. 
아트로핀 안약을 점안할 때 한 방울만 점안하여 안약이 눈

꺼풀로 흘러내리지 않게 주의를 기울인 경우에서는 눈꺼풀

에 대한 부작용이 없었다고도 하였으며, Ahn et al22은 아트

로핀 안약의 점안 회수가 증가함에 따라 부작용의 빈도가 

높았다고 하였다. 본 연구에서는 모든 대상군에서 아트로

핀 점안 후 특이 부작용을 보인 경우는 없었으며 아트로핀 

처벌치료를 시행 시에도 한 방울씩만 점안하도록 교육하게 

된다면 주 2회 점안에 따른 부작용의 발생 빈도 증가를 예

방할 수 있을 것으로 생각된다. 
Flynn et al23은 약시에 대한 많은 보고들을 분석한 결과

에서 약시치료의 결과에 영향을 미치는 인자로 치료 시작 

시 나이, 약시의 원인, 치료 전 시력 저하의 정도라고 하였

고, 치료 기간과 치료 방법은 무관하다고 하였다. 특히 약

시의 원인에 따라 구분하였을 때, 사시약시, 굴절부등약시, 
혼합약시 순으로 치료 성적이 좋았다고 하였다. 이에 비하

여 Park et al24은 약시의 원인에 따른 치료 결과의 차이는 

있으나 통계학적으로 유의한 상관성은 없다고 보고하였다. 
본 연구에서도 약시의 원인이나 정도에 따른 아트로핀의 

약리학적 효과의 차이는 보이지 않았다.
결론적으로 진한 홍채를 지니는 국내 약시 환아를 대상

으로 건안에 아트로핀을 점안하였을 때, 4일 경과관찰군에

서 7일 경과관찰군에 비해 동공 크기의 유지 및 시력의 저

하에 더 좋은 효과를 보였다. 따라서 약시 환아에서 아트로

핀 처벌치료 시 주 1회 점안 보다는 주중과 주말로 일정한 

간격을 두어 주 2회 점안하며 보호자 및 환아에 대한 교육

을 통해 아트로핀 점안 후 환아가 바로 눈을 감지 않도록 

눈꺼풀을 벌려서 일정 시간 기다리도록 하는 것이 약시 치

료에 있어 더욱 효과적일 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

약시안에서 아트로핀 처벌치료의 약리 효과

목적: 약시안에서 아트로핀 처벌치료의 약리 효과를 분석하고, 이에 영향을 주는 인자들을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 약시 환아 40명을 대상으로 아트로핀 점안 전, 후의 원거리 및 근거리시력, 조절근점, 동공 크기를 측정하였으며, 약시가 
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핀의 약리 효과를 분석하고자 하였고, 치료 효과가 떨어지는 환자에서 원인 및 해결방법에 대해 알아보고자 하였다.

결과: 아트로핀 점안 후 원거리 시력은 약시 환아군에서 4일 경과관찰군이 7일 경과관찰군에 비해 시력 감소 효과를 컸지만 통계적으
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주중과 주말로 간격을 두어 주 2회 점안하는 것을 고려해 볼 수 있겠다.
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