
www.ophthalmology.org 1385

대한안과학회지 2010년 제 51 권 제 10 호
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(10):1385-1391

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

DOI : 10.3341/jkos.2010.51.10.1385

= 증례보고 =

교정나이 3세가 된 미숙아의 굴절이상, 약시 및 사시

배지현⋅최동규

한림대학교 의과대학 강남성심병원 안과학교실

목적: 교정나이 3세가 된 미숙아의 굴절이상, 약시, 사시의 발생과 임상양상에 대해 알아보고자 한다.
대상과 방법: 미숙아 82명 161안을 대상으로 미숙아망막병증이 발생하지 않은 군(1군, 68안), 미숙아망막병증이 자연퇴행한 군(2-1군, 
32안), 미숙아망막병증으로 치료한 군(2-2군, 61안)으로 나누어 교정나이 3세에 측정한 굴절이상 및 굴절부등, 약시, 사시의 발생과 
임상양상을 후향적으로 분석하였다.
결과: 세 군의 근시, 난시, 굴절부등의 발생과 근시의 심한 정도는 미숙아망막병증이 발생한 군, 특히 치료한 군에서 유의하게 증가하였
다(p=0.03, 0.02, 0.001, 0.04). 원시의 발생에는 세 군 간의 차이가 없었지만 2-2군이 다른 두 군과 비교하여 원시의 정도가 심하였다
(p=0.01). 최대교정시력은 1군이 가장 좋았고 2-2군이 가장 불량하였다(p＜0.001). 약시와 사시의 발생은 세 군 간의 유의한 차이가 
없었고(p=0.85, 0.80), 내사시와 외사시는 1:1.3의 비율로 발생하였다.
결론: 미숙아에서 굴절이상, 약시, 사시를 포함한 안과적 합병증을 조기발견, 치료하기 위해 주기적인 경과관찰이 필요하다.
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현대 의학의 발전으로 미숙아의 생존율이 증가하면서 미

숙아에 동반될 수 있는 안과적 합병증에 대한 관심이 증가

하고 있다.1 과거에는 시력손상의 가장 큰 역할을 하는 미

숙아망막병증에 대한 연구가 대부분이었으나, 최근에는 미

숙아망막병증의 발생과 상관없이 미숙 자체와 저체중이 안

과적 합병증의 위험인자가 될 수 있다는 연구 결과가 보고

되었다.2-10 우선 미숙아가 만삭아에 비해 근시의 발생이 많

고 미숙아망막병증의 정도에 따라 근시의 발생과 정도가 

증가하는 것으로 알려져 왔다.4,11-13 국내에서도 미숙아망

막병증의 발생과 정도, 치료, 반흔성 망막병증에 따른 굴절

이상과 사시의 발생에 대한 연구 결과들이 보고되었다.14-23 

특히 미숙아에서 근시의 발생에 대해 생후 6년까지 장기 추

적관찰한 연구 결과도 발표되었으나 미숙아에서 발생할 수 

있는 전반적인 안과적 합병증에 대한 보고는 아직 부족한 

면이 있다.23
 저자들은 교정나이 3세의 미숙아에서 근시, 원

시, 난시의 굴절이상과 굴절부등, 약시, 사시의 발생빈도를 

알아보고 미숙아망막병증의 발생과 치료 여부에 따른 차이

를 분석하고자 하였다.

대상과 방법

본원 안과외래를 방문하거나 신생아 중환자실에서 의뢰

된 미숙아 중 재태연령 34주 미만 또는 출생체중 2000 g 
미만인 82명 161안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 조

사하였다. 모든 미숙아는 재태연령 34주 또는 출생 4주 후

에 1% tropicamide와 2.5% phenylephrine을 점안한 후 안

저검사를 시행하여 미숙아망막병증 선별검사를 받았다. 미
숙아망막병증이 있을 경우 미숙아망막병증 분류 위원회의 

국제 분류를 적용하였고 문턱 단계의 미숙아망막병증의 치

료를 위해 레이저광응고술 또는 냉동치료를 시행하였다.24 

교정나이 3세경 다시 본원을 방문한 미숙아를 대상으로 최

대교정시력, 세극등현미경검사, 안저검사, 조절마비굴절검

사, 사시검사를 시행하였다. 굴절이상은 1% tropicamide와 

1% cyclopentolate를 점안한 후 시행한 조절마비굴절검사

의 결과로 얻어진 구면렌즈대응치에 따라 0.00디옵터(D) 
미만인 경우를 근시, 0.00D 이상 +3.00D 이하인 경우를 정

시, +3.00D 초과인 경우를 원시로 정의하였고, 난시는 굴

절력이 가장 큰 경선과 가장 작은 경선의 차이가 1.00D 이
상인 경우로 정의하였다.9,25-27

 구면렌즈대응치 또는 원주

렌즈의 차이가 1.00D 이상인 경우를 굴절부등으로 정의하

였다. 한천석 시시력표로 최대교정시력을 측정한 후 양안의 

시력이 두 줄 이상 차이가 나는 경우를 약시로 정의하였으

며, logMAR로 환산하여 분석하였다. 프리즘가림검사로 사

시각을 측정하였고 협조가 안 되는 경우에는 Hirschberg 
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Table 1. Characteristics of study population

Group 1 (N = 34) Group 2-1 (N =15) Group 2-2 (N =33)
p value*　 　 No (%) No (%) No (%)

Gestational age (wk) <27  0   (0.0)  1    (6.7)  9 (27.3) 0.002
≥27 34 (100.0) 14  (93.3) 24 (72.7)

Birth weight (g) <750   0  (0.0)  0   (0.0)  4 (12.1) <0.001
750≤ <1000  0  (0.0)  3 (20.0)  7 (21.2)
1000≤<1500  8 (23.5)  8 (53.3) 14 (42.4)

1500≤ 26 (76.5)  4 (26.7)  8 (24.2)

Gender M 19 (55.9) 12 (80.0) 19 (57.6) 0.25
F 15 (44.1)  3 (20.0) 14 (42.4)

*Pearson’s chi-square test. 
Group 1: without ROP; Group 2-1: spontaneously regressed ROP; Group 2-2: regressed ROP with treatment.

Table 2. Incidence of refractive error, anisometropia and strabismus in 3-year-old premature children  

　 Group 1 Group 2-1 Group 2-2
p value* 

　 No (%) No (%) No (%)
Refractive error† 35 (51.5) 19 (59.4) 49 (80.3) 0.002
Anisometropia  2  (5.9)  6 (40.0) 14 (46.7) 0.001 
Strabismus exodeviation  6 (17.6)  2 (13.3)  9 (27.3) 0.80

esodeviation  5 (14.7)  4 (26.7)  4 (12.1)
*Pearson’s chi-square test; †Refractive error is defined as myopia, hyperopia and/or astigmatism.
Group 1: without ROP; Group 2-1: spontaneously regressed ROP; Group 2-2: regressed ROP with treatment.

검사 또는 Krimsky 검사를 시행하였다. 미숙아망막병증이 

없는 군을 1군, 미숙아망막병증이 있는 군을 2군으로 나누

었고, 2군은 치료 여부에 따라 자연퇴행한 군(2-1군), 치
료한 군(2-2군)으로 세분하였다. 모든 군에서 다른 안과적 

질환이 동반된 경우는 제외하였다. 교정나이 3세 때 세 군에

서 발생한 근시, 원시, 난시의 굴절이상, 굴절부등, 약시, 사
시의 발생을 비교하였고 통계적 검증은 Pearson’s chi-square 

test, Independent t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis test
를 이용하고 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 

결 과

전체 82명 중 남자가 50명, 여자가 32명이었고 평균 재

태연령은 32.6±2.4주(27.3~37.0주)이고 평균 출생체중

은 1.5±0.5 kg (0.60~2.8 kg)이었다. 미숙아망막병증이 

없는 1군 68안과 자연퇴행한 2-1군 32안(stage 1: 18안, 
stage 2: 6안, stage 3: 8안), 미숙아망막병증으로 치료한 

2-2군 61안(stage 2: 2안, stage 3: 58안, stage 4: 1안)으
로 나누었다.24

 치료한 군(2-2군) 중 7안은 냉동치료, 53
안은 레이저광응고술, 1안은 냉동치료와 레이저광응고술을 

모두 시행받았다. 3명 3안은 공막두르기술 또는 유리체절

제술을 받았고 수술을 받은 3안은 안구위축으로 연구 대상

에서 제외하였다. 3세경 시행한 안저검사에서 2안은 황반

당김, 1안은 경사유두를 보였으나 나머지는 후극부를 포함

하는 반흔성 망막병증의 소견은 관찰되지 않았다. 세 군의 

평균 재태연령과 출생체중은 통계적으로 의미 있는 차이를 

보였다(p=0.002, p<0.001, Table 1).

굴절이상

근시, 원시, 난시 중 적어도 한 가지 이상의 굴절이상을 

가지고 있는 경우는 전체 82명 161안 중 103안(64.0%)이
었고, 각각의 발생은 근시가 58안(36.0%), 원시가 14안
(8.7%), 난시가 71안(44.1%)이었다. 굴절이상은 미숙아

망막병증이 있는 군(2군)의 68안(73.1%)에서 발생하여 

미숙아망막병증이 없는 군(1군)의 35안(51.5%)에 비해 

많이 발생하였다(p=0.005). 미숙아망막병증이 있는 군(2
군)이 미숙아망막병증이 없는 군(1군)에 비해 근시와 난시

의 발생이 의미 있게 많았고, 근시의 정도도 심하였다

(p=0.03, 0.01, 0.04). 미숙아망막병증이 없는 군(1군), 자
연퇴행한 군(2-1군), 치료한 군(2-2군)의 세 군에서 미숙

아망막병증이 발생한 군, 특히 치료를 받은 군에서 굴절이

상의 발생이 많았고(p=0.002, Table 2), 세부적으로 근시

와 난시의 발생이 많았다(p=0.03, 0.02, Table 3). 또한 치

료한 군(2-2군)이 미숙아망막병증이 없는 군(1군)과 비교

하여 근시의 정도가 심하였고(p=0.04, Table 4), 다른 두 

군(1군, 2-1군)과 비교하여 원시의 발생은 차이가 없었으

나 원시의 정도는 심하였다(p=0.01, Table 4).
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Table 3. Incidence and distribution of refractive error in 3-year-old premature children  

　 Group 1 Group 2-1 Group 2-2
p value*　 No (%) No (%) No (%)

Myopia 16 (23.5) 11 (34.4) 31 (50.8) 0.03
Emmetropia 44 (64.7) 18 (56.3) 24 (39.3) 0.02
Hyperopia  5 (11.4)  3 (16.7)  6 (25.0) 0.872
Astigmatism 22 (32.4) 14 (43.8) 35 (57.4) 0.02
*Pearson’s chi-square test. 
Group 1: without ROP; Group 2-1: spontaneously regressed ROP; Group 2-2: regressed ROP with treatment.

Table 4. Degree of refractive errors in 3-year-old premature children  

Group 1 Group 2-1 Group 2-2
p value

Mean ± SD* (D†) Mean ± SD (D) Mean ± SD (D)
Myopia   -1.39 ± 1.74   -1.78 ± 1.74   -2.73 ± 1.86 0.04‡

Emmetropia +0.59 ± 0.57 +0.87 ± 0.74 +0.75 ± 0.62 0.25‡

Hyperopia +4.05 ± 0.87 +3.33 ± 0.29 +6.17 ± 1.03 0.01§

Astigmatism   1.93 ± 0.78  1.61 ± 0.81    2.17 ± 0.88 0.10‡

*SD=standard deviation; †D=diopter; ‡ANOVA; §Kruskal-Wallis test.
Group 1: without ROP; Group 2-1: spontaneously regressed ROP; Group 2-2: regressed ROP with treatment.

Table 5. Best corrected visual acuity (BCVA) and incidence of amblyopia in 3-year-old premature children  

Group 1 Group 2-1 Group 2-2 p value

BCVA (logMAR) 0.14 ± 0.08 0.16 ± 0.07 0.27 ± 0.18 < 0.001*

Amblyopia No (%) 3 (15)   1 (14.3)   5 (20.8) 0.85†

*ANOVA; †Pearson’s chi-square test. 
Group 1: without ROP; Group 2-1: spontaneously regressed ROP; Group 2-2: regressed ROP with treatment.

굴절부등

총 22명(26.8%)에서 굴절부등이 발생하였고, 1군 중 2
명(5.9%), 2군 중 20명(44.4%)으로 미숙아망막병증이 있

는 군(2군)이 미숙아망막병증이 없는 군(1군)에 비해 굴절

부등의 발생이 많았다(p<0.001). 또한 세 군(1군, 2-1군, 
2-2군)의 굴절부등의 발생은 미숙아망막병증의 발생과 치

료에 따라 증가하였다(p=0.001, Table 2).

최대교정시력과 약시

한천석 시시력표로 시력측정이 가능한 47명 92안에서 

최대교정시력을 얻을 수 있었다. 미숙아망막병증이 없는 군

(1군, 40안)은 평균 시력이 0.14±0.08 logMAR (0.00~0.30 

logMAR)으로 미숙아망막병증이 있는 군(2군, 52안)의 평

균 시력 0.24±0.16 logMAR (0.00~1.00 logMAR)와 비

교하여 좋은 시력예후를 보였다(p=0.001). 또한 치료한 군

(2-2군)이 다른 두 군(1군, 2-1군)과 비교하여 불량한 시

력을 보였다(p<0.001, Table 5).
약시는 미숙아망막병증이 없는 군(1군)에서 3명(15%), 

미숙아망막병증이 있는 군(2군)에서 6명(19.4%)이 발생

하여 두 군 사이에 의미 있는 차이는 없었고(p=0.45), 세 

군(1군, 2-1군, 2-2군) 간의 약시의 발생에도 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p=0.85, Table 5).

사시 

외사시가 17명, 내사시가 13명으로 총 30명(36.6%)에
서 사시가 관찰되었고, 해리수직사시가 3명, 잠복안구진탕

이 2명, 영아안구진탕이 1명에서 동반되었다. 1군과 2군 간

의 사시 발생은 각각 11명(32.4%)과 19명(42.2%)으로 유

의한 차이는 보이지 않았고, 세 군(1군, 2-1군, 2-2군) 간
의 사시의 발생에는 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 

않았다(p=0.80, Table2).

고 찰

미숙아의 생존증가로 미숙아망막병증을 포함한 굴절이

상, 사시, 시피질 시각장애 등의 안과적 합병증의 발생이 증

가하였다. 이런 합병증들은 영아의 정서발달, 학습발달과 

밀접한 연관을 갖고 있기 때문에 과거부터 이와 관련된 많

은 연구가 있었다. 특히 굴절이상 중 미숙아의 근시 발생에 
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Table 6. Previous studies of refractive errors in preterm population compared to term population28

Study
Age
(yr)

Mypoia (%)
(<0 diopter)

Hyperopia (%)
(>+3 diopter)

Astigmatism (%)
( ≥ 1 diopter)

Anisometropia (%)
( ≥ 1 diopter)

Larsson et al9 term 10 11.1 0.9 4.1 0.9
preterm 10 15.2 4.2 44.0 8.9

O’Connor and Stephenson26 10-12 18.9 6.6 13.7 9.0
Holmström and Larsson27 2.5 10.0 4.0 26.0 8.4

대한 연구가 많았고 이와 더불어 최근에는 근시를 포함한 다

양한 굴절이상에 대한 연구들이 보고되고 있다(Table 6).28

Larsson et al9은 미숙아 213명과 만삭아 217명에서 만

10세경 굴절이상과 굴절부등을 비교한 결과 미숙아에서 의

미 있는 굴절이상(+3.00D 이상의 원시, -1.00D 이하의 근

시, 1.00D 이상의 난시, 1.00D 이상의 굴절부등 중 한 가지 

이상)의 발생이 29.6%로 만삭아의 7.8%와 비교하여 4배
의 높은 발생빈도를 보였다고 하였다. O’Connor and 
Stephenson26도 1701 g 이하의 저체중아에서 만 10세경 

근시, 원시, 난시, 굴절부등의 발생이 Larsson et al9의 만삭

아 대조군과 비교하여 많은 발생을 나타낸다고 보고하였다

(Table 6). 본 연구에서는 근시가 36.0%, 원시가 8.7%, 난
시가 44.1%, 굴절부등이 26.8%에서 발생하여, Holmström 

and Larsson27이 만 2.5세의 저체중아에서 측정한 굴절이

상보다 많은 발생을 보였다(Table 6). 또한 미숙아망막병

증이 없는 군(1군)에서 근시가 23.5%, 원시가 11.4%, 난
시가 32.4%, 굴절부등이 5.9%에서 발생하여(Table 2, 3), 
Larsson et al9의 만삭아 대조군과 비교하여 더 많은 굴절

이상의 빈도를 보였다. 이는 미숙아망막병증이 없는 미숙아

들도 만삭아에 비해 굴절이상의 발생이 더 많다는 것을 보

여준다. 
본 연구에서는 미숙아망막병증이 발생한 군, 특히 치료

를 받은 군에서 근시, 난시, 굴절부등의 발생이 증가하였고 

근시와 원시의 정도도 심하였다. 미숙아에서 굴절이상을 증

가시키는 원인으로 Choi et al23은 미숙아망막병증 후 발생

한 후극부의 반흔성 변화가 주된 작용을 하는 것으로 보고

하였다. 그러나 본 연구에서는 황반당김을 보이는 1명 2안
만이 반흔성 망막병증이 있었기 때문에 후극부 변화가 굴

절이상을 초래하였다고 생각하기는 어렵다. 
Ben-Sira et al29은 미숙아망막병증으로 냉동치료를 받

은 후 공막의 변화가 생겨 근시가 심해진다고 보고하였고, 
Cho et al30도 3~4세경 냉동치료를 받은 미숙아들이 치료

를 받지 않은 미숙아들과 비교하여 근시의 발생이 많았다

고 보고하였고 이는 안축장의 증가에 의한 것으로 생각하

였다. 레이저광응고술의 경우 냉동치료에 비해 근시의 유병

율이 낮고, 레이저광응고술을 시행한 군과 미숙아망막병증

이 자연퇴행한 군을 비교해 본 연구에서 두 군 간의 근시 

발생의 큰 차이는 없었다는 결과도 보고되었다.31-33 미숙아

망막병증에 대한 치료가 굴절이상의 발생에 미치는 영향을 

알아보기 위해 치료방법에 따른 분석이 필요하나 본 연구

에서는 대부분 레이저광응고술을 시행했기 때문에 치료의 

종류에 따른 분석은 시행하기 어려웠다. 그러나 레이저광응

고술이 냉동치료에 비해 굴절이상의 발생에 미치는 영향이 

적은 것으로 알려져 있어 본 연구에서 치료로 인한 굴절이

상의 발생은 그 영향이 그리 크지 않을 것으로 생각된다. 
그러나 치료를 받은 군(2-2군)의 58안(95%)이 급성미숙

아망막병증 stage 3이었던 점을 고려해 볼 때 미숙아망막

병증의 정도가 굴절이상의 발생과 정도에 중요한 역할을 

하였다고 생각된다.
McLoone et al34은 레이저광응고술을 시행받은 미숙아

들을 평균 11년 추적 관찰한 연구에서 안구는 형태적, 기능

적으로 비교적 좋은 상태를 유지하기 때문에 치료를 받은 

군에서 시력이 불량한 요인으로 레이저광응고술 자체의 영

향보다는 치료를 받게 되는 경우가 미숙아망막병증이 더 

심하기 때문으로 생각하였다. 본 연구에서도 미숙아망막병

증의 발생과 치료뿐만 아니라 미숙아망막병증의 정도에 따

라 시력의 차이를 보였다고 사료된다. 
Yu et al35과 Rhee et al36은 5~6세의 취학 전 아동을 대

상으로 한 집단검진에서 각각 0.5%와 2.0%의 약시의 발생

을 보고하였다. 또한 Kim et al37은 집단검진을 받은 3~6세 

아동 33,955명 중 91명(0.2%)에서 약시가 발생하였다고 

보고하였다. 본 연구의 세 군은 모두 위의 보고들에 비해 

높은 약시의 발생율을 보였으나 각 군 간의 차이는 없었다. 
미숙아에서 사시의 발생에 대해서도 많은 보고들이 있었

다.38-40
 그 중 Holmström and Rydberg38는 미숙아 216명

과 만삭아 217명을 대상으로 만 10세경 사시의 발생을 비

교한 결과, 미숙아의 16.2%, 만삭아의 3.2%에서 사시가 발

생하였고, 사시가 발생한 미숙아의 약 62.0%는 3.5세 이전

에 진단되었다. 또한 O’Connor et al39은 저체중아의 20.1% 
와 만삭아 대조군의 3.0%에서 사시가 발생하였다고 보고

하였다. 미숙아에서 보인 사시의 종류는 Holmström and 
Rydberg38의 연구에서 내사시가 외사시보다 1.5:1 정도로 

많았고, O’Connor et al39은 내사시와 외사시의 비율이 1:1 
임을 보고하였다. 이는 일반적인 서양 아동의 사시 분포가 
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내사시와 외사시의 비율이 2.6-4.9:1 정도로 내사시가 많

은 것과 비교해 볼 때 미숙아들의 사시 발생은 외사시의 빈

도가 내사시에 비해 높음을 알 수 있다.41-43 
 

 국내의 만 6세의 아동을 대상으로 집단검진한 결과 Rah 
et al44과 Yu et al35은 각각 3.6%와 1.0%의 사시가 발생하

고 내사시와 외사시의 비율이 1:4와 1:2로 외사시가 더 많

이 발생한다고 보고하였다. Choi et al45과 Park et al46도 

만 3~6세의 미취학 아동의 약 0.3%에서 사시가 발생하였

고 내사시와 외사시의 비율이 1:2.3~4임을 보고하였다. 위
의 연구들로 국내의 6세 이하의 사시가 있는 아동은 내사시

에 비해 외사시가 훨씬 더 많이 발생하는 것을 알 수 있다. 
본 연구에서 미숙아의 약 36.6%에서 사시가 발생하였고, 

내사시와 외사시가 1:1.3의 분포를 보였다. 미숙아가 국내 

아동의 일반적인 사시의 발생에 비해 현저하게 많은 사시

의 발생을 보이나 미숙아망막병증이 있는 군(42.2%)과 미

숙아망막병증이 없는 군(32.4%) 간의 차이는 없었다(p=0.37). 
Lim et al15은 평균 연령 18개월에 사시가 진단된 미숙아 

65명을 대상으로 한 연구에서 내사시가 42명(64.6%), 외
사시가 20명(30.8%), 마비사시가 1명, 하사근기능항진이 

2명에서 관찰되었다고 보고하였다. 이는 미숙아에서는 일

반적인 사시 분포와 비교하여 내사시의 발생이 더 많다는 

것을 보여주며 본 연구와 동일한 결과를 보여준다.
본 연구와 서구 연구에서 미숙아의 사시의 분포를 비교

해 보면 내사시와 외사시의 비율이 1:1.3으로 비슷하다.38,39
 

이는 미숙아의 사시의 발생은 일반적인 사시 분포와 달리 

고유한 특성을 갖고, 이와 연관된 다른 기전이 작용하였다

고 추측할 수 있다. 미숙아망막병증, 굴절이상, 신경학적 손

상 등이 미숙아의 사시의 발생과 관련이 있는 것으로 알려

졌지만 정확한 기전에 대한 연구는 부족하다. 따라서 미숙

아에서 사시의 발생과 분포를 좀더 명확히 하기 위해서 추

가적인 연구가 필요하다.40,41

결론적으로, 교정나이 3세의 미숙아는 과거 문헌과 비교

해 볼 때 만삭아에 비해 굴절이상, 약시, 사시의 발생이 더 

많았다. 또한 미숙아망막병증의 발생과 치료에 따라 근시, 
난시, 굴절부등의 굴절이상이 증가하고 근시의 정도도 심하

였다. 원시의 발생에는 세 군 간의 의미 있는 차이가 없었

지만, 치료를 받은 미숙아들이 미숙아망막병증이 발생하지 

않았던 미숙아에 비해 원시의 정도가 심하였다. 시력은 미

숙아망막병증이 발생한 군, 특히 치료를 받은 군에서 불량

한 시력 예후를 보였으나 사시와 약시의 발생에는 차이를 

보이지 않았고 일반적인 사시 발생 분포에 비해 내사시의 

비율이 상대적으로 높았다.
미숙아들은 미숙아망막병증의 발생 유무와 관계없이 굴

절이상과 사시에 대한 검사가 이루어져야 하고, 특히 미숙

아망막병증이 동반된 경우는 더욱 철저한 경과관찰이 필요

하겠다. 그러나 본 연구는 대조군 없이 후향적으로 비교적 

적은 대상을 조사하였고 대학병원을 방문한 신생아를 대상으

로 하였다는 한계가 있기 때문에 향후 더 많은 미숙아를 대상

으로 여러 기관에서 전향적인 연구가 추가되어야 하겠다. 
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=ABSTRACT=

Refractive Errors, Amblyopia and Strabismus 
in 3-year-old Premature Children

Ji Hyun Bae, MD, Dong Gyu Choi, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Kangnam Sacred Heart Hospital, Hallym University  College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the refractive status, anisometropia, amblyopia and strabismus in 3-year-old premature children.
Methods: A total of 161 eyes from 82 premature infants were retrospectively reviewed and divided into three groups ac-
cording to the presence of retinopathy of prematurity (ROP) and treatment; Group 1 (68 eyes): without ROP, Group 2-1 (32 
eyes): spontaneously regressed ROP, and Group 2-2 (61 eyes): regressed ROP with treatment. The incidences and clinical 
features of refractive errors, anisometropia, amblyopia and strabismus at the age of three years were compared among 
the three groups. 
Results: The incidences of myopia, astigmatism, anisometropia and the severity of myopia increased according to the 
presence of ROP and treatment (p = 0.03, 0.02, 0.001, and 0.04, respectively). There were no significant differences in the 
incidences of hyperopia among the three groups; however, the severity of hyperopia in Group 2-2 was higher than those 
in the other two groups (p = 0.01). Patients in Group 1 had better best corrected visual acuity (BCVA) compared with those 
of the other two groups (p < 0.001). However, no significant differences in the incidences of strabismus or amblyopia 
among the three groups (p = 0.80 and 0.85, respectively) were found, and the ratio of esotropia : exotropia was 1:1.3.
Conclusions: Regular ocular examination should be required in children who were born prematurely in order to detect and 
treat ophthalmologic problems such as refractive errors, amblyopia and strabismus.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(10):1385-1391

Key Words: Amblyopia, Premature infant, Refractive error, Retinopathy of prematurity, Strabismus
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