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간헐외사시에서 약시와 굴절부등의 관계

구  면⋅백혜정

가천의과학대학교 길병원 안과학교실

목적: 간헐외사시 소아에서 약시의 빈도와 굴절부등의 빈도 및 양상을 알아보고 굴절부등과 약시와의 관계를 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 본원 안과에서 간헐외사시로 진단받고 6개월 이상 경과 관찰이 가능했던 471명의 환아를 대상으로 하였다. 약시는 최대 교정
시력이 시력표상에서 두 줄 이상 차이가나는 경우로 정의하였고, 굴절부등은 양안 구면렌즈 값 또는 원주렌즈 값이 1.00디옵터(diopter, D)
이상 차이를 보이는 경우로 정의하였다. 굴절부등을 구면굴절부등과 난시굴절부등으로 나누었으며, 이를 다시 근시 및 원시 굴절부등으로
세분하였다. 
결과: 간헐외사시 환자에서 약시는 471명 중 41명(8.7%)이었다. 약시 환아는 비약시 환아에 비해 굴절부등과 입체시 불량의 빈도가 유의
하게 높았다. 약시를 보인 간헐외사시 환자 중 굴절부등은 14명(34.1%)으로, 근시구면굴절부등 2명, 원시구면굴절부등 2명, 근시난시굴절
부등 2명, 원시난시굴절부등 8명이었다. 굴절부등이 있는 군에서 약시는 56명 중 14명(25.0%)으로, 이는 굴절부등이 없는 군의 415명 중
27명(6.5%)보다 빈발하였다. 
결론: 간헐외사시에서는 정상아에 비해 약시 발생 빈도가 높으며, 굴절부등이 동반될 경우 약시가 더욱 빈발하였다. 특히, 원시난시굴절
부등이 약시 발생에 큰 영향을 미치는 것으로 보인다.
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약시는 안구의 기질적 이상 없이 시자극 결핍이나 비정상

적인 양안 작용으로 생기며 적절한 시기에 적절한 방법으로 

치료가 가능한 가역적인 상태를 말하며 약시의 원인으로는 

사시, 굴절부등 및 시자극 결핍 등이 있다.1 약시의 유병율은 

연구 대상과 연구자에 따라 다르나 일반 인구의 1~5% 정도

로 보고되었다.1-4
 약시의 유발 원인에 따른 각각의 유병율은 

1/3 정도가 굴절부등약시, 1/3이 사시약시, 나머지 1/3이 사시

와 굴절부등이 동시에 관여하는 혼합약시이며, 시자극차단약시

는 드문 것으로 알려져 있다.5-7
 

사시 중에서는 내사시에 비해 외사시에서 약시를 동반하는 

빈도가 적은 것으로 알려져 있고,8 특히 간헐외사시는 항상

외사시와는 달리 시축의 편위에 의한 혼란시나 복시가 간헐

적으로 일어나므로 약시가 드문 것으로 알려져 있었다.9 그러나 

최근 보고된 간헐외사시 환자에서의 약시 빈도는 9~14.3% 로 

일반인에 비해 약시 동반이 높은 빈도로 나타났다.10-12
 따라서 

약시를 동반한 간헐외사시에서 약시의 원인이 사시로 설명

되는 부분도 있지만, 사시뿐만 아니라 굴절부등과 같은 다른 

요인들도 약시 유발의 중요한 부분을 차지하고 있음을 시사

하며,13
 특히 약시의 유발 원인 중 굴절부등은 사시 유무와 

상관없이 약시와 연관되어 있다고 알려져 있어,14
 이에 저자들

은 간헐외사시 환자에서 약시의 빈도와 굴절부등의 빈도 및 

양상을 알아보고자 본 연구를 시도하였다. 

대상과 방법

2000년 1월부터 2006년 12월까지 본원 안과에서 간헐외

사시 진단받고 6개월 이상 경과 관찰이 가능했던 환자 중 

한천석 시력표로 시력 측정이 가능했던 3세부터 15세까지 471
명의 환아를 대상으로 하였다. 대상 환자 중 신경학적 이상, 
안과 질환 및 안외상, 안과 수술, 약시치료의 과거력이 있는 

경우는 대상에서 제외하였으며 의무기록을 바탕으로 한 후향

적 분석방법을 이용하였다.
각 대상 환자의 의무기록을 통하여 성별, 초진시 나이 및 

증상 발생 나이, 교정시력, 전안부 및 후극부검사 소견을 확인

하였고, 굴절이상, 최대 교정시력, 입체시 검사와 초진시 사시

각을 조사하였다. 사시각은 프리즘교대가림검사를 통하여 

측정하였고, 시력검사는 한천석씨 시력표를 이용하였으며 양안

에 조절마비제를 이용한 굴절검사를 시행하여 양안의 구면 및 

원주 굴절이상을 구하였다. 입체시 검사는 Titmus 입체시 검사

표(Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL)를 이용하여 근거리

에서 검사하였다. 



www.ophthalmology.org 1687

-구면 외 : 간헐외사시에서 약시와 굴절부등-

Table 1. Clinical characteristics of amblyopia and non-amblyopia group
Amblyopia 
(n=41)

Non‐amblyopia
(n=430) p-value

Gender (Male:Female) 21:20 199:231 0.624*
Age (Yr)

Diagnosis 6.17±3.05 6.50±2.71 0.462†
Onset 3.90±2.60 4.45±2.42 0.173†

Deviation angle (PD)
Near 26.93±6.98 26.56±7.55 0.763†
Distance 27.73±5.95 27.54±6.07 0.845†

* Pearson chi-square test; † Independent t-test; PD=prism diopter.

Table 2. Anisometropia and stereoacuity data in amblyopia and non-amblyopia group
Amblyopia
(n=41)

Non‐amblyopia
(n=430) p-value

No. (%) of anisometropia†
 eyes 14 (34.1%) 42 (9.8%) 0.000*

No. (%) of stereoacuity‡
 >100sec/arc 17 (41.5%)  90 (20.9%) 0.003*

* Pearson chi-square test; † Anisometropia was defined as ≥1.00D difference in spherical or cylindrical refractive error between eyes;
‡ Stereoacuity was measured using the Titmus stereo test (Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL).

약시는 최대 교정시력이 시력표상에서 두 줄 이상 차이가 

나는 경우로 정의 하였고, 굴절부등은 Weakley14의 분류 방법

을 사용하여 4가지 유형으로 나누었는데, 양안 구면렌즈 값의 

차이가 1.00디옵터(Diopter, D) 이상이면서 양안 원주렌즈 

값의 차이가 1.00D 미만인 구면굴절부등(Spherical ani-
sometropia)과 양안의 원주렌즈 값의 차이가 1.00D 이상인 

난시굴절부등(Cylindrical anisometropia)으로 나누었고 각각

을 근시와 원시 굴절부등으로 세분하여, 근시구면굴절부등

(spherical myopic anisometropia, SMA), 원시구면굴절부등

(spherical hyperopic anisometropia, SHA), 근시난시굴절부

등(cylindrical myopic anisometropia, CMA), 원시난시굴절

부등(cylindrical hyperopic anisometropia, CHA)으로 분류

하였다. 
통계학적 분석은 SPSS V.15.0를 이용하여 Independent 

t-test, Pearson Chi-square test, Fisher’s exact test로 비교

하였고, p값이 0.05 미만일 경우 통계학적으로 유의하다고 

하였다.

결 과

대상 환자는 남자 220명, 여자 251명으로 총 471명이었으

며, 초진시 나이는 3세에서 15세로 평균 6.47±2.74세였고, 
사시 발생 나이는 평균 4.40±2.44세였다. 

전체 간헐외사시 환자 중 약시는 41명(8.7%)이었다. 약시

군(n=41)과 비약시군(n=430)으로 나누었을 때 두 군 간에 

남녀비(21:20 vs 199:231), 초진 나이(6.17±3.05세 vs 6.50 

±2.71세), 사시 발생 나이(3.90±2.60세 vs 4.45±2.42세)에 

차이가 없었다(Table 1). 초진시 사시각 역시 약시군에서 근

거리 26.93±6.98프리즘디옵터(Prism diopter, PD), 원거리 

27.73±5.95PD였고, 비약시군에서 근거리 26.56±7.55PD, 원
거리 27.54±6.07PD로 유의한 차이를 보이지 않았다. 약시군

에서 구면 또는 난시 굴절부등을 보인 환자는 14명(34.1%)
으로 비약시군에서의 42명(9.8%)보다 의미 있게 많았다(p 

<0.001)(Table 2). Titmus 입체시 검사에서 입체시가 100
초(seconds of arc)보다 나쁜 경우가 약시군에서 17명(41.5%), 
비약시군에서 90명(20.9%)으로 약시군의 입체시가 비약시

군에 비해 유의하게 불량하였다(p=0.003).
전체 간헐외사시 환자 중 굴절부등은 56명(11.9%)에서 나

타났다. 굴절부등이 있는 군에서 약시는 56명 중 14명(25.0%), 
굴절부등이 없는 군에서 약시는 415명 중 27명(6.5%)로, 굴절

부등이 동반될 경우 약시가 더욱 빈발하였다. 굴절부등을 유형

별로 나누었을 때 총 56명 중 구면굴절부등군은 26명이었고 

굴절부등 절대값의 평균은 1.67±0.88D (-4.25~+4.00D)
였고, 난시굴절부등군은 30명, 굴절부등 절대값의 평균은 1.43 

±0.56D (-3.00~+2.25D)였다. 구면굴절부등군 26명 중 근시

구면굴절부등은 15명이었고, 원시구면굴절부등은 11명이었다. 
난시굴절부등군 30명 중 근시난시굴절부등은 9명, 원시난시

굴절부등은 21명이었다(Table 3). 난시굴절부등군은 구면

굴절부등군보다 약시의 발생 빈도가 유의하게 높았으며(p= 

0.04 by Fisher’s exact test), 난시굴절부등군 중에서도 원시

난시굴절부등군에서 근시난시굴절부등군보다 유의하게 약시

의 발생 비율이 높았다(p=0.045 by Fisher’s exact test). 구면

굴절부등군 내에서 원시구면굴절부등군과 근시구면굴절부등

군의 약시의 발생 비율은 유의한 차이가 없었다(Table 3).
약시를 보인 간헐외사시 환자 41명의 굴절부등을 살펴보면, 

총 41명 중 14명(34.1%)의 환자에서 굴절부등을 보였고, 근시
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Table 3. Number of patients, degree of anisometropia, frequency of amblyopia according to the type of anisometropia
SA* CA†

TotalMSA‡ HSA§ Total MCA∏ HCA＃ Total
Patient No. (%) 15

(26.8%)
11

(19.6%) 26 (46.4%) 9
(16.1%)

21
(37.5%)

30
(53.6%)

56
(100%)

Degree of
anisometropia (D)

‐1.80 1.50 1.67 1.44 1.43 1.43
No. of amblyopic 
eyes (%)

2
(13.3%)

2
(18.2%)

4
(15.4%)

2
(22.2%)

8
(38.1%)

10
(33.3%)

14
(25.0%)

* SA=spherical anisometropia; † CA=cylindrical anisometropia; ‡ MSA=myopic spherical anisometropia; § HAS=hyperopic spherical
anisometropia; ∏MCA=myopic cylindrical anisometropia; ＃ HCA=hyperopic cylindrical anisometropia.

Table 4. Degree of spherical anisometropia according to the type of anisometropia
SA*

 (n=4) CA†
 (n=10)

MSA‡
 (n=2) HAS§

 (n=2) MCA∏ (n=2) HCA＃
 (n=8)

Mean degree of
Spherical anisometropia (D) -3.50 2.88 -1.75 0.44
* SA=spherical anisometropia; † CA=cylindrical anisometropia; ‡ MSA=myopic spherical anisometropia; § HAS=hyperopic 
spherical anisometropia; ∏MCA=myopic cylindrical anisometropia; ＃ HCA=hyperopic cylindrical anisometropia.

Figure 1. Percentage of each type of anisometropia in 
the amblyopia patients. 
MSA=myopic spherical anisometropia; HAS=hyperopic
spherical anisometropia; MCA=myopic cylindrical ani-
sometropia; HCA=hyperopic cylindrical anisometropia.

구면굴절부등은 2명, 원시구면굴절부등은 2명, 근시난시굴절

부등은 2명, 원시난시굴절부등은 8명으로, 약시군에서 발견

되는 굴절부등은 원시난시굴절부등이 57.1%를 차지하였다

(Fig. 1). 또한 각 굴절부등군에서 구면굴절부등의 정도를 비교

해보았을 때, 난시가 동반된 군에서는 동반되지 않은 군보다 

적은 근시와 적은 원시에서도 약시가 발생한 것으로 나타났다

(Table 4).
 

고 찰

약시는 안과적 검사상 기질적 이상 없이 정확한 상에 의한 

시자극 결핍이나 비정상적인 양안 상호견제 작용에 의해서 

생기는 한 눈 또는 두 눈의 시력저하이며 조기에 치료하면 시력

개선이 가능한 질환으로 알려져 있고, 그 유발 원인에 따라 

사시성 약시, 부등시성 약시, 시자극 결핍성 약시 등으로 분류

된다.1,15
 약시의 빈도는 일반 인구의 약 1~5% 정도로 보고된 

바 있으며 소아의 단안 시력 장애의 주요 원인이 되고 있다.1-4
 

사시성 약시의 병인론으로 von Noorden1은 사시 때문에 

생기는 시각 혼란 즉 양안 중심와에 서로 다른 상이 맺히게 

되어 망막간 상호 견제에 의하여 생기는 사시안의 중심와 

능동억제를 거론하였으며, Ikeda and Wright16는 중심와의 

신경절 세포의 발달 이상으로 인해 중심와의 충분한 자극이 

부족하기 때문에 약시가 생긴다고 주장했다. 굴절부등약시는 

두 눈의 굴절이상이 다를 경우 한쪽 망막에 상이 흐리게 맺히게 

되며, 이것은 대뇌겉질의 능동적 억제를 유발하게 되어 한 눈

의 시력이 정상적으로 발달하지 못하게 되는 것으로 알려져 

있다.4 약시의 유발 원인에 따른 각각의 유병률을 보고한 연구 

결과는 연구자에 따라 차이는 있지만, 여러 연구들에 의하면 

1/3 정도가 굴절부등약시, 1/3이 사시약시, 나머지 1/3이 사시

와 굴절부등이 동시에 관여하는 혼합약시이며, 시자극차단

약시는 드문 것으로 알려져 있다.5-7

사시의 형태에 따라서는 내사시에 비해 외사시가 약시를 

동반하는 빈도가 적은 것으로 알려져 있고,8 특히 간헐외사시

는 항상외사시와는 달리 시축의 편위에 의한 혼란시나 복시

가 간헐적으로 일어나므로 약시가 비교적 드문 것으로 알려져 

있었다.9 그러나 최근 보고된 간헐외사시 환자에서의 약시 

빈도는 Beneish and Flanders10이 9% 정도로 보고하였고 

Smith et al11은 12.8%로 보고하였으며, 국내 보고에서도 Han 

et al12은 간헐외사시 환자의 14.3%와에서 약시가 관찰되었

다고 하여 일반인에 비해 약시가 높은 빈도로 나타났다고 



www.ophthalmology.org 1689

-구면 외 : 간헐외사시에서 약시와 굴절부등-

하였다. 본 연구에서도 간헐외사시 환자에서의 약시 빈도가 

8.7%로 타 연구 결과와 비슷하게 일반인보다 높게 나타났다. 
저자들은 약시군과 비약시군의 임상적 특성을 비교하기 위해 

두 군의 성별, 초진 연령, 사시 발생 연령, 사시각과 굴절부등

을 비교해 보았을 때 성별, 연령, 사시각은 차이가 없었고 1.00D 

이상의 굴절부등을 보인 경우가 약시군에서 통계적으로 의미 

있게 많음을 확인하였고, 이는 약시를 동반한 사시에서 굴절

부등이 있을 경우 약시가 될 확률이 높았다는 Sen13의 연구 

결과와 유사하였다. 따라서 약시를 동반한 간헐외사시에서도 

약시의 원인이 사시로 설명되는 부분도 있지만 사시뿐만 아

니라 굴절부등과 같은 다른 요인들도 약시 유발의 중요한 

부분을 차지하고 있음을 시사한다. 국내 보고에서 Kim and 
Chang17은 외사시 환아에서 약시군을 비약시군과 비교했을 

때 약시군에서 사시발생연령이 낮고 굴절부등이 동반된 경우

가 많으나 초진시 사시각이나 초진 연령은 관계가 없다고 하

였고, Han et al12은 약시군에서 굴절부등을 동반한 경우가 

많았으나 발생연령이나 사시각은 관련이 없었다고 밝힌 바 

있다. 본 연구에서는 더 나아가 굴절부등을 구면렌즈대응치가 

아닌 구면굴절부등과 난시굴절부등으로 나누어 난시에 의한 

영향도 포함시키고자 하였다. 
입체시는 고도의 양안 단일시 기능으로 두 눈을 사용하여 

깊이를 감지하는 능력이며,1 입체시의 저하에 관여하는 인자

로는 사시, 매질의 혼탁, 굴절부등과 시력감소를 들 수 있다.18 
본 연구에서 간헐외사시 환자를 대상으로 하여 Titmus 근거리 

입체시 검사시 약시군에서 100초보다 나쁜 입체시를 보인 환자

가 17명(41.5%), 비약시군에서 90명(20.9%)으로 약시군의 

입체시가 비약시군에 비해 불량하였는데, 이는 Han et al12의 

연구 결과와 일치하였다. Stathacopoulos et al19은 간헐외

사시에서 근거리 입체시는 정상인과 차이가 없었다고 하였으

나 본 연구의 약시군에서 입체시가 불량했던 이유로는 약시 

안에서의 시력 저하 자체가 원인이 되기도 하지만 약시군에서 

굴절부등이 많이 동반된 것 역시 원인일 것으로 생각할 수 있

다. 굴절부등은 약시를 유발하는 것뿐만 아니라 양안시 기능

을 저하시키는 것으로 알려져 있으며,20
 실제로 본 연구에서 

굴절부등이 있던 환아 56명 중 100초보다 나쁜 입체시를 보인 

경우가 16명(28.6%)으로, 이는 굴절부등이 없던 환아군의 

19.2%보다 많았다. 
약시와 굴절부등에 대한 연구에서 구면굴절이상과 원주굴절

이상을 모두 분석하고자 하는 시도는 여럿 있었으나, 그 방법

들이 수학적으로 복잡하고 임상에서 적용하기 힘든 부분이 많

아서 대부분의 연구는 구면렌즈대응치(spherical equivalent)
만을 사용하여 굴절부등을 분석하였기에 난시 굴절부등의 영향

을 간과하는 경우가 많았다. 이에 본 연구는 American Aca-
demy of Ophthalmology Preferred Practice Pattern21와 Wea-

kley14가 사용했던 분류방법을 사용하여, 굴절부등을 구면

굴절부등과 난시굴절부등으로 나누고 각각을 다시 원시 및 

근시에 의한 굴절부등으로 세분하여 분석하였다. 
일반적으로 원시성 굴절부등에서 근시성 굴절부등보다 약시

가 더 흔하고 심하게 나타나는 것으로 알려져 있는데,1 이는 

두 눈이 원시인 경우 원시가 약한 쪽 눈의 망막중심오목에 선명

하게 초점이 맺히면 더 원시가 심한 눈의 망막중심오목은 깨

끗한 상을 만들려는 조절 노력자극이 없으므로 항상 선명한 

상을 받지 못하게 되기 때문이다. 반면 두 눈이 근시인 경우

는 근시가 더 심한 눈은 가까운 물체를 볼 때, 덜 심한 눈은 먼

거리 물체를 볼 때 사용되므로, 양쪽 망막이 적절한 자극을 

받게 되어 약시의 발생 빈도가 낮고 정도가 심하지 않다고 설명

하였다.4,14
 American Academy of Ophthalmology Preferred 

Practice Pattern21은 근시구면굴절부등의 경우 3.00D, 원시

구면굴절부등 1.50D, 근시난시굴절부등 및 원시난시굴절부등

의 경우 1.50D를 약시 유발의 역치라고 하여, 근시보다 원시 

굴절부등군에서의 역치 값이 작은 것을 볼 수 있는데 이는 원

시가 근시에 비해 약시 발생 비율이 높은 것과 일맥상통한다. 
본 연구에서 구면굴절부등군 내에서 원시구면굴절부등군과 

근시구면굴절부등군의 약시의 발생 비율은 유의한 차이가 

없었다. 그러나 난시굴절부등군 내에서 원시난시굴절부등군

에서 근시난시굴절부등군보다 유의하게 약시의 발생 비율이 

높았고, 원시굴절부등군(원시구면굴절부등군, 원시난시굴절

부등군; n=32)과 근시굴절부등군(근시구면굴절부등군, 근시

난시굴절부등군; n=24)으로 나누어 보았을 때 원시굴절부등

군에서 약시는 10명(31.3%)으로 근시굴절부등군에서의 4명
(16.7%)보다 의미 있게 빈도가 높았다(p=0.04 by Fisher’s 

Exact test). 따라서 원시가 근시에 비해 약시 발생 빈도가 

높았다고 볼 수 있다. 또한 난시굴절부등군은 구면굴절부등군

보다 약시의 발생 빈도가 유의하게 높아, 난시가 동반된 굴절

부등에서 약시가 더 많이 발생하였고, 특히 난시가 동반된 원시

굴절부등에서 약시의 발생이 높아 전체 14명 중 8명으로 57.1%
를 차지하였다. 

본 연구에서는 약시의 정의와 비교를 위한 시력 기준으로 

한천석 시력표를 이용하였다. 한천석 시력표는 0.4 이하에서

는 줄 간의 격차가 크고, 0.6 이상에서는 줄 간의 격차가 작아 

한천석 시력표를 이용한 약시의 분석과 비교시에는 이러한 

한계점이 고려되어야 한다. 
요약하건데, 본 연구에서 간헐외사시 환아 중 약시는 8.7%

에서 관찰되어 일반인에서보다 높았고, 약시 환아는 비약시 

환아에 비해 굴절부등과 입체시 불량의 빈도가 높았으며, 굴절

부등의 양상은 정상 소아에서와 유사하게 근시굴절부등에 비해 

원시굴절부등이 약시 유발에 더 큰 영향을 주었다. 또한, 난시

가 동반된 원시굴절부등에서의 약시 빈도가 가장 높았다. 따라
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서 간헐외사시 환아에서 원시성 굴절부등, 특히 난시가 동반

된 원시성 굴절부등이 있을 때 약시에 대한 주의가 필요할 

것으로 보인다. 
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=ABSTRACT=

The Association Between Amblyopia and 
Anisometropia in Intermittent Exotropia

Myun Ku, MD, Hae Jung Paik, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Purpose: To determine the frequency of amblyopia and anisometropia in intermittent exotropia and to evaluate the relationship 
between anisometropia and amblyopia.
Methods: The medical records of 471 intermittent extotropia patients, who were followed up over a period of 6 months and ranged 
from 3 to 15 years of age had been retrospectively reviewed. Anisometropia patients, who had either spherical or cylindrical ani-
sometropia of more than 1.00D, were divided into 4 groups: spherical hyperopic anisometropia (SHA), spherical myopic anisometropia 
(SMA), cylindrical hyperopic anisometropia (CHA), and cylindrical myopic aniometropia (CMA).
Results: The frequency of amblyopia in the intermittent exotropia group was 41/471 (8.7%). Amblyopia results in a significant increase 
in the incidence of anisometropia and a decrease in binocular function when compared with non-amblyopic patients. In the amblyopia 
group, 14 patients had anisometropia (34.1%) consisting of 2 patients with spherical myopic anisometropia (SMA), 2 patients with spherical 
hyperopic anisometropia (SHA), 2 patients with cylindrical myopic anisometropia (CMA) and 8 patients with cylindrical hyperopic 
anisometropia (CHA). In the anisometropia group (n=56) 14 patients (25.0%) had amblyopia and in the non‐anisometropia group (n= 
415) 27 patients (6.5%) had amblyopia. 
Conclusions: Intermittent exotropia is susceptible to amblyopia, especially when combined with anisometropia. Among the 4 types 
of anisometropia, cylindrical hyperopic anisometropia has a higher risk for developing amblyopia.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(11):1686-1691
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