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학동기 약시 환아에서 부분 가림치료와 

간헐적 아트로핀 처벌치료의 비교

이경숙1⋅채주병2⋅최미영1

충북대학교 의과대학 안과학교실, 충북대학교 의학연구소1, 울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실2

목적: 초등학생 약시 환아에서 부분 가림치료와 간헐적 아트로핀 처벌치료의 결과를 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 약시치료를 처음 시행한 초등학생을 부분 가림치료군(Group 1)과 간헐적 아트로핀 처벌치료군(Group 2)으로 분류하여 
치료 시작 시 나이, 시력, 약시의 원인, 약시의 정도 그리고 순응도를 후향적으로 분석하였다. 순응도가 유지 되었던 경우를 대상으로 
최종 내원 시 약시안 시력과 시력 호전 정도를 비교하였다.
결과: Group 1은 43명, Group 2는 23명이었고, 약시치료 나이와 치료 시작 시 건안과 약시안의 시력은 두 군에서 차이가 없었다. 
순응도는 Group 1에 비하여 Group 2에서 더 좋은 편이었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(91.7:63.4%, p=0.064). 순응도가 높은 
경우 최종 내원 시 약시안 시력(0.27:0.05, p=0.020)과 호전된 줄 수(2.7:4.2줄, p=0.010)는 Group 1에서 더 좋았다. 
결론: 초등학생에서 약시치료를 처음 시도할 때 가림치료에 대한 순응도가 높은 경우 가림치료를 먼저 시도해보고, 가림치료 순응도가 
낮은 경우 아트로핀 처벌치료를 시행하는 것이 좋다고 생각한다.
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약시치료에 있어 학동기 환아들은 미취학 환아들과 여러 

면에서 차이가 있다. 첫째, 안과적으로 시력 발달의 민감기

를 지난 나이이다. 둘째, 초등학교 입학 후에는 정서적, 사
회적인 변화를 겪게 된다.1,2

 친구들과 연대 의식을 느끼며 

부끄러움을 인지하는 시기이며, 생활의 상당 부분이 가정 

밖에서 이루어지게 되어 친구들과 공동체 생활을 하게 된

다.3 따라서, 이 시기에 가림치료를 하게 되면, 친구들에게 

놀림을 받거나 소외당하는 경우도 있다. 또한 최근에는 학

교 생활 이외에도 방과 후 교육 활동이 늘어나면서 시력이 

좋은 눈을 가림으로 인해 책을 보거나 칠판을 보는데 어려

움을 겪게 되어 가림치료가 잘 시행되지 않는 경우도 있다. 
이러한 여러 이유로 7세 이상의 학동기 약시 환아들이 더 

어린 나이의 약시 환아들보다 가림치료의 순응도가 떨어진

다고 하였다.4
이전의 연구에서 약시치료 결과에 영향을 미치는 인자로 

치료 시작 시 연령, 약시의 원인 및 정도, 순응도가 중요하

다고 지적하고 있으며, 특히 약시치료를 조기에 시작하는 

것이 시력을 개선시키는데 효과적이라고 하였다.5,6
 Oliver 

et al7도 8세 이상의 약시 환아에서 치료 실패의 주된 원인

은 낮은 순응도라고 하였다. 그러나 7-8세 이상의 나이에

서도 약시치료가 효과적이라는 보고들도 있으며,7-9
 Mintz- 

Hittner and Fernandez4는 7세 이상의 약시 환아에서도 순

응도만 유지된다면 치료 효과는 성공적일 수 있다고 하였다. 
Simons et al10은 1주일에 1~3회 점안하는 간헐적 아트

로핀 처벌치료를 시행한 결과 시력 호전과 양안시 회복 정

도가 아트로핀을 매일 점안한 군과 비슷하였고, 순응도가 

높을 뿐만 아니라 부작용의 발생 빈도도 낮다고 하였다. 
Pediatric Eye Disease Investigative Group (PEDIG)11는 

3~6세의 심한 약시 환자를 대상으로 6시간 가림치료와 종

일 가림치료를 시행하여 치료 후 4개월째 시력 호전 줄 수

는 차이가 없다고 하였다. 국내 연구에서도 Kim and Choi12

는 평균 나이가 5세 정도인 10세 미만의 약시 환아에서 일

차 치료로서 6시간 부분 가림치료와 1주일에 2회 아트로핀 

안약을 건안에 점안하는 간헐적 아트로핀 처벌치료를 전향

적으로 비교하였으며, 그 결과 시력 호전 정도가 비슷하였

고, 순응도는 아트로핀 처벌치료가 더 좋다고 하였다. 
이상의 약시 연구에서는 대상군의 나이 분포가 다양하였

고 이에 따라 순응도 및 치료 효과가 영향을 받았을 수 있

다. 이에 저자들은 만 6세에서 13세 사이의 초등학생 약시 

환아에서 가림치료와 아트로핀 처벌치료의 순응도를 비교
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Table 1. The comparison of baseline characteristics of atropine penalization and occlusion group
　 Atropine (n=23) Occlusion (n=43) p-value

Age (mean±SD, years) [range] 7.7±1.3 [6.0-10.6] 7.8±1.6 [6.1-13.5] 0.869*
       <7 (No.) 7 18 0.448†
       7≤ <9 (No.) 11 17
       9≤ (No.) 5 8
Initial visual acuity (logMAR±SD)
       Amblyopic eye 0.53±0.53 0.41±0.32 0.361*
       Better eye 0.05±0.07 0.03±0.05 0.147*
Interocular acuity difference (Line on logMAR) 5.48±3.54 5.30±2.78 0.825*
Depth of amblyopia (No.) 0.254†
       Mild 9 13
       Moderate 7 22
       Severe 7 8
Cause of amblyopia (No.) 0.466†
       Strabismus 8 9
       Anisometropia 13 30
       Combined 2 4
Duration of treatment (mean±SD, months) 7.9±4.6 7.2±5.6 0.578*

*t-test; †chi-square test.

한 후, 순응도가 좋은 경우에서 치료 방법에 따른 약시안의 

시력 호전 정도가 차이 있는지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1999년 7월부터 2008년 3월까지 본원 안과에서 약시로 

진단받은 환자 중 초등학교에 입학한 후 약시치료를 처음 

시행한 6세에서 13세 사이의 약시 환아만을 대상으로 후향

적으로 연구하였다. 한천석 시력표상 2줄 이상의 시력 차이

가 있는 경우를 약시라고 정의하였고, 성별, 치료 시작 시 

나이, 치료 시작 시와 최종 내원 시 약시안 시력을 logMAR 
시력표로 환산하여 분석하였다. 약시의 원인을 조사하였으

며, 근거리나 원거리에서 10프리즘디옵터(Prism diopter, 
PD) 이상의 사시가 있거나 사시 수술의 과거력이 있으면

서, 굴절부등이 혼합약시에 포함되지 않을 경우 사시약시라 

정의하였다. 구면렌즈대응치(spherical equivalent, SE)의 

차이가 근시 또는 원시는 0.5디옵터(diopter, D), 난시는 

1.5D 이상 차이가 있으면서, 사시나 사시 수술의 과거력이 

없는 경우는 굴절부등약시로 판단하였다. 혼합약시는 굴절

부등약시와 사시약시의 기준에 해당하는 약시가 같이 있는 

경우로 정의하였다.13
 기질약시, 차단약시, 발달지체나 정신

질환이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 
사시약시 및 혼합약시의 경우 사시각에 대하여 조사하였

으며, 한천석시력표를 사용하여 측정한 치료 시작 시 나쁜 

눈의 최대교정시력이 0.2 이하인 경우를 고도(severe) 약
시, 0.3 이상이면서 0.5 이하인 경우를 중등도(moder- 
ate) 약시, 0.6 이상인 경우를 경도(mild) 약시로 분류하였다.

보호자와 환자에게 간헐적 아트로핀 처벌치료와 부분 가

림치료 방법을 설명한 후 치료 방법을 선택하도록 하였다. 
전체 66명 중 아트로핀 처벌치료군 23명에서는 시력이 좋

은 눈에 1% 아트로핀 안약을 일주일에 2회 점안하였다. 43
명의 가림치료군은 매일 6시간씩 좋은 눈을 가리도록 하였

다. 보호자에게 치료 여부를 달력에 표시하도록 하였으며, 
가림치료군에서는 하루 5시간 이상, 그리고 가려야 하는 날

의 80% 이상 가린 경우 순응도가 있다고 판단하였다. 아트

로핀 처벌치료군은 점안 횟수의 80% 이상 점안한 경우를 

순응도가 있다고 정의하였다. 내원할 때마다 약시치료에 의

해 발생한 문제점은 없는지 문진을 시행하였다. 치료 후 1
개월째 내원시 약시안의 최대교정시력이 치료 전에 비하여 

2줄 이상 호전되었을 때는 1개월 마다 외래에 내원하도록 하

였고, 그렇지 않을 때는 2개월 마다 경과 관찰하였다.
전체 환아 중 치료 기간 및 치료 종결에 관계 없이 순응

도가 유지되었던 경우만을 대상으로 최종 내원 시의 약시

안 시력과 시력이 호전된 정도를 알아보았다. 통계분석은 

SAS Ver 8.2 프로그램을 사용하였으며, p-value의 유의 

수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

아트로핀 처벌치료군은 남아 9명, 여아 14명이었고, 가
림치료군은 남아 23명, 여아 20명으로 두 군의 성별비는 통

계적인 차이가 없었다(p=0.393, chi-square test). 치료를 

시작한 연령 및 연령별 분포의 차이도 없었다. 치료 시작  

시 건안과 약시안의 시력(logMAR)도 두 군 사이에 통계적
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Table 2. Visual acuity of amblyopic eye stratified by gender and cause of amblyopia
　 Visual acuity of amblyopic eye (logMAR, mean±SD) p-value*　 Atropine (n=23) Occlusion (n=43)

Gender (No.)
     Male 0.74±0.53 (9 ) 0.47±0.31 (23) 0.253
     Female 0.40±0.51 (14) 0.35±0.33 (20) 0.697
Cause of amblyopia (No.)
     Strabismus 0.68±0.58 (8) 0.28±0.17 (9) 0.237
     Anisometropia 0.35±0.31 (13) 0.44±0.35 (30) 0.203
     Combined 1.15±1.20 (2) 0.58±0.34 (4) 0.816

* Wilcoxon rank sum test.

Table 3. Factors associated with compliance in occlusion group
　  High-compliance (n=29) Low-compliance (n=14) p-value

Age (mean±SD, years) 7.4±1.1 8.8±2.1 0.015†
Gender (No.) 0.509‡
     Male 14 9
     Female 15 5
VA*

 of amblyopic eye (logMAR) 0.35±0.27 0.56±0.37 0.037†
Cause of amblyopia (No.) 0.448‡
     Strabismus  5 4
     Anisometropia 22 8
     Combined  2 2 　

*Visual acuity; † Wilcoxon rank sum test; ‡ chi-square test. 
으로 유의한 차이는 없었다.  두 군 모두에서 약시의 원인

으로 굴절부등이 가장 많았고, 약시 원인별 분포도 차이가 

없었다(p=0.466, chi-square test). 약시의 정도에 따른 

두 군 간의 분포 차이는 없었다(p=0.254, chi-square test) 
(Table 1). 치료 시작 시 약시안 시력(logMAR)을 성별 혹

은 약시 종류에 따라 비교한 결과 두 군 사이에 통계학적 

차이가 없었다(Table 2).
약시의 원인 중 사시약시 및 혼합약시 환아는 아트로핀 처

벌치료군에서 10명, 가림치료군에서 13명이었다. 아트로핀 

처벌치료군에서는 굴절조절내사시가 5명, 부분조절내사시가 

2명, 외사시가 3명이었으며, 가림치료군에서는 굴절조절내

사시가 10명, 비조절내사시가 1명, 외사시가 3명이었다. 두 

군에서 진단 시 원거리 주시시의 평균 사시각은 아트로핀 처

벌치료군에서 25.5±12.9PD (10~40PD) 이며, 가림치료군

에서 24.1±13.4PD (10~40PD)이었으며, 두 군 사이에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.812, Wilcoxon rank sum test).
평균 치료 기간은 아트로핀 처벌치료군에서 7.9개월(2~ 

16개월), 가림치료군에서 7.5개월(2~19개월)로 두 군 사

이에 차이가 없었다. 가림치료군에서 치료 합병증은 없었으

며, 아트로핀 처벌치료군의 경우 눈부심 1명, 알레르기결막

염 1명, 어지러움 1명, 두통 1명이 있었으나 이로 인해 치

료를 중단한 경우는 없었다. 치료의 80% 이상을 수행하여 

순응도가 있던 환아들은 아트로핀 처벌치료군에서 91.3%, 
가림치료군에서 63.4%로 아트로핀 처벌치료군에서 순응도

가 높았으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.064, 
chi-square test).

가림치료군에서 순응도가 비교적 낮았으므로, 가림치료

군만을 대상으로 순응도와 관련된 요소를 분석하였다. 순응

도가 높았던 군에 비해 낮은 군에서 치료 시작 시 평균 나

이가 8.8세로 나이가 더 많았으며(p=0.014, Wilcoxon 
rank sum test), 순응도가 낮은 군에서 치료 시작 시 약시

안 시력이 더 나빴다(p=0.037, Wilcoxon rank sum test). 
이외 성별이나 약시의 종류는 가림치료군에서의 순응도와 

통계학적으로 관련이 없었다(Table 3).
전체 환자 중 약시치료의 순응도가 유지되었던 경우만을 

대상으로 분석한 결과, 아트로핀 처벌치료군 21명과 가림

치료군 29명의 치료 기간은 차이가 없었다(8.6:7.5 months, 
p=0.193, Wilcoxon rank sum test). 그러나 아트로핀 처

벌치료군보다 가림치료군에서 최종 내원 시 약시안의 시력

이 통계적으로 유의하게 좋았으며(p=0.020, Wilcoxon rank 
sum test), 약시안의 시력이 호전된 줄 수도 가림치료군에

서 아트로핀 처벌치료군에 비해 더 많았다(Table 4). 
두 군에서 치료 기간 및 치료 종결에 관계 없이 최종 내

원 시까지 순응도가 유지되었던 경우 시력 호전 정도에 성

별이나 연령 또는 약시의 종류가 관여하였는지를 분석하였

다. 최종 내원 시 약시안의 시력이나 약시안의 시력 호전 

줄 수는 성별, 연령, 약시의 종류 및 약시의 정도에 따라 분류

하여 비교하였을 때 두 군 간의 차이는 없었다(Table 5, 6). 
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Table 4. Results of treatment in the patients with high compliance 
Atropine (n=21) Occlusion (n=29) p-value*

VA of amblyopic eye (mean±SD, logMAR)
          at base line 0.50±0.52 0.35±0.27 0.937
          at last 0.27±0.41 0.05±0.11 0.020
No. of lines of improvement from baseline
          (Line on logMAR) 2.7±1.4 4.2±2.1 0.010
Duration of treatment (mean ±SD, months) 8.6±4.3 7.5±5.4 0.193

* Wilcoxon rank sum test.

Table 5. Outcome of visual acuity stratified by baseline characteristics in the patients with high compliance 
　 Visual acuity of amblyopic eye (logMAR, mean±SD) p-value*　 Atropine (n=21) Occlusion (n=29)

Gender (No.) 　
      Male 0.41±0.51 (8) 0.07±0.15 (14) 0.111
      Female 0.18±0.33 (13) 0.03±0.05 (15) 0.119
Age (No.)
      <7 (No.) 0.33±0.39 (6) 0.05±0.13 (16) 0.144
      7≤ <9 (No.) 0.26±0.48 (11) 0.05±0.10 (10) 0.173
      9≤ (No.) 0.21±0.33 (4) 0.05±0.09 (3) 1.000
Cause of amblyopia (No.)
      Strabismus 0.37±0.57 (7) 0         (5) 0.136
      Anisometropia 0.15±0.24 (12) 0.06±0.12 (22) 0.267
      Combined 0.65±0.49 (2) 0.07±0.11 (2) 0.249
Depth of amblyopia (No.)
      Mild 0.02±0.03 (9) 0.04±0.09 (10) 1.000
      Moderate 0.37±0.57 (6) 0.03±0.04 (17) 0.125
      Severe 0.65±0.49 (6) 0.07±0.11 (2) 0.222

* Wilcoxon rank sum test.

Table 6. Lines of improvement from baseline stratified by baseline characteristics in the patients with high compliance 
　 No. of lines of improvement from baseline (Line on logMAR) p-value*　 Atropine (n=21) Occlusion (n=29)

Gender (No.)
      Male 3.1±1.7 (8) 4.6±1.9 (14) 0.068
      Female 2.5±1.3 (13) 3.9±2.2 (15) 0.069
Age (No.)
      <7 (No.) 3.5±1.4 (6) 2.9±2.1 (16) 1.000 
      7≤ <9 (No.) 2.4±1.5 (11) 3.4±2.0 (10) 0.282
      9≤ (No.) 2.5±1.3 (4) 3.6±1.5 (3) 0.157
Cause of amblyopia (No.)
      Strabismus 2.6±1.6 (7) 4.0±0.7 (5) 0.161
      Anisometropia 3.1±1.2 (12) 4.4±2.3 (22) 0.088
      Combined 1.0±1.4 (2) 3.5±2.1 (2) 0.474
Depth of amblyopia (No.)
      Mild 2.6±0.5 (9) 2.3±1.3 (10) 0.637
      Moderate 2.7±2.2 (6) 4.9±1.2 (17) 0.066
      Severe 2.3±1.8 (6) 8.0±1.3 (2) 0.108

* Wilcoxon rank sum test.

고 찰

약시 환아들이 초등학교에 입학하고 나면, 가림치료를 

포기하는 경우가 많으므로, 초등학생에서 간헐적 아트로핀 

처벌치료를 시도해볼 만하다. 그러나 현재까지 초등학생만

을 대상으로 간헐적 아트로핀 처벌치료와 부분 가림치료의 

효과에 대해 비교한 경우는 없었다. 이에 저자들은 만 6세
에서 13세 사이의 초등학생에서 적절한 약시치료 방법을 

찾고자 본 연구를 시행하였다. 
21개월부터 12세까지 사시약시의 치료 효과를 관찰한 
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Epelbaum et al14은 12세까지 치료가 가능하다고 보고하였

으나 8세 이후에 치료를 시작한 환자군의 결과는 불량하여 

스넬렌 시력표 한 줄 이하의 시력 회복을 보였다. Lithander 
and Sjöstrand15은 2세 이상 9세 미만의 순응도가 좋은 약

시 환자를 대상으로 전향적으로 사시약시의 치료 성적을 

비교한 결과, 어린 나이에 치료를 시작할수록 치료 성적이 

더 좋다고 보고하였다. 
이에 비하여 고 연령의 학동기 약시 환아에서도 치료 결

과가 좋다고 보고한 논문들도 있다. Moon and Jin9은 굴절

부등약시 환아에서 8세를 기준으로 두 군으로 나누어 치료 

결과를 비교하였으며, 8세 이상인 12명 중 10명에서 약시

치료의 효과를 관찰하였고, 8세 이전과 큰 차이가 없음을 

보고하였다. 이들은 8세 이전의 환아에서는 주로 가림치료

를 하였고, 8세 이후의 환아에서는 주로 아트로핀 처벌치료

를 하였기 때문에, 본 연구 결과와 비교하지 않았다. Mintz- 
Hittner and Fernandez4는 7세 이상인 약시 환아 36명을 

대상으로 가림치료, 처벌치료, 가림콘택트렌즈로 치료하였

으며, 순응도가 유지된다면 모든 환아에서 20/30 이상의 시

력을 얻을 수 있다고 하였다. 또한 9세 이상에서 첫 치료를 

했던 5명 모두에서 시력이 5줄 이상 호전되었다.
Woodruff et al16은 약시치료의 나쁜 예후인자는 초진 시 

나쁜 시력과 순응도라고 하였고 치료 시작 시 나이는 약시

치료의 성적과 관계가 없다고 하였다. 본 연구에서 가림치

료군에서 순응도가 좋았던 군에 비해 낮았던 군에서 치료 

시작 시 평균 나이가 통계적으로 유의하게 많았다. 이는 

Oliver et al7이 8세 이상의 환아에서 그 이하 연령의 환아

에 비해 순응도가 낮다는 보고와 일치한다. 또한 본 연구에

서는 순응도가 낮은 군에서 순응도가 높은 군에 비해 치료  

시작 시 약시안 시력(logMAR)이 통계적으로 유의하게 높

았다. Choi and Chang17은 사시 유무에 따른 순응도를 비교

한 결과 사시군에서 비사시군보다 순응도가 낮다고 하였으

나, 본 연구에서는 약시의 원인이 순응도에 영향을 끼치지 

않았다.
Flynn et al18은 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 비하여 

Park et al19은 약시의 원인에 따른 치료 결과의 차이는 있으

나 통계학적으로 유의한 상관성은 없다고 보고하였다. 본 연

구에서도 약시의 원인에 따른 치료 결과의 차이는 없었다. 
아트로핀 처벌치료는 가림치료용 안대에 의한 외모 문제, 

피부 문제, 사회학적인 문제를 해결할 수 있으므로, 순응도

가 가림치료에 비해 높은 것으로 알려져 있다.16,20,21
 Yu and 

Choi22는 가림치료에 실패한 환아를 대상으로 간헐적 아트

로핀 처벌치료를 시행하여 90.1%의 순응도를 보였으며 평

균 나이가 7.8세로 비교적 많았음에도 높은 성공률을 보였

다고 하였다. 본 연구에서도 통계적으로 유의하지는 않았으

나 가림치료군에 비하여 아트로핀 처벌치료군의 순응도가 

훨씬 더 높았으며(91.3:63.4%), Yu and Choi22와 Kim and 
Choi12의 연구처럼 본 연구도 1주일에 2회 간헐적으로 아트

로핀 안약을 점안하도록 하여 점안 횟수를 최소화하여 순

응도를 높이고자 하였다. 본 연구에서 아트로핀 안약 점안

에 의한 부작용이 4명(17.2%)의 환아에서 발생하였으나 

이는 일시적인 증상으로 순응도에는 영향을 미치지 않았다.
Kim and Choi12는 10세 이하의 약시 환아에서 간헐적 아

트로핀 처벌치료와 부분 가림치료의 효과에 대하여 전향적

으로 연구하여 약시안의 시력은 두 군 모두에서 치료 시작 

시보다 최종 내원 시 시력이 통계적으로 유의하게 호전되

었고, 최종 내원 시 약시안 시력과 약시안의 시력 호전 줄 

수도 두 군 사이에 차이가 없었다. 이들의 연구에서는 평균 

나이가 간헐적 아트로핀 처벌치료군에서는 5.9세, 가림치

료군에서는 5.1세이었으며, 7세 이상인 경우가 간헐적 아트

로핀 처벌치료군에서는 38.9%, 가림치료군에서는 12%이었

으므로 초등학생에서 두 군의 효과를 분석할 수 없다.12
 이

에 비하여 본 연구에서는 초등학교 입학 이후에 약시치료

를 시작한  환아만을 대상으로 연구하였고, 시력에 대한 분

석도 약시치료에 대한 순응도가 높은 환아만을 대상으로 

하였다. 최종 내원 시 약시안 시력(logMAR)은 아트로핀 

처벌치료군에서 0.27±0.41, 가림치료군에서 0.05±0.11로 

가림치료군에서 통계적으로 유의하게 좋았고(p=0.020), 
첫 내원 시에 비해 시력 호전 줄 수도 아트로핀 처벌치료군

의 2.7±1.4 줄에 비해 가림치료군에서 4.2±2.1 줄로 가림

치료군에서 더 좋았다(p=0.010). 
결론적으로 부분 가림치료 또는 간헐적 아트로핀 처벌치

료의 순응도가 유지되는 초등학생에서 약시치료의 효과는 

가림치료군에서 아트로핀 처벌치료군보다 더 좋았다. 따라

서 만 6세에서 13세 사이의 초등학생에서 약시치료를 처음 

시도할 때 가림치료에 대한 순응도가 좋은 경우 가림치료

를 먼저 시도해보고, 가림치료를 거부하거나 순응도가 낮은 

경우 아트로핀 처벌치료를 시행하는 것이 좋다고 생각한다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Part-time Occlusion Therapy and Intermittent Atropine 
Penalization Therapy for Amblyopic Children of School Age

Kyoungsook Lee, MD1, Ju Byung Chae, MD2, Mi Young Choi, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University College of Medicine,

Chungbuk National University Medical Research Institute1, Cheongju, Korea

Department of Ophthalmology, University of Ulsan, College of Medicine, Asan Medical Center2, Seoul, Korea

Purpose: To compare the outcome of part-time occlusion therapy and intermittent atropine penalization therapy in amblyopic 
school-age patients.
Methods: In the present study, the authors retrospectively analyzed school-age amblyopic patients treated with part-time occlu-
sion therapy (Group 1) and intermittent atropine penalization therapy (Group 2) as primary treatments. Age, visual acuity (logMAR) 
and interocular acuity differences at the beginning of treatment, cause of amblyopia, depth of amblyopia, and compliance for 
treatment were analyzed. Visual acuity and the lines of improvement from baseline visual acuity in the amblyopic eye were com-
pared between the two groups with high compliance.
Results: The number of patients was 43 in Group 1 and 23 in Group 2. Age and the baseline visual acuity were not significantly 
different between Group 1 and Group 2. Group 2 had a higher level of compliance than did Group 1 (91.7; 63.4%), but there was 
no statistical difference between the groups (p=0.064). The visual acuity (logMAR, 0.27:0.05, p=0.020) and the lines of improve-
ment of the amblyopic eye at the final follow-up (2.7:4.2 lines, p=0.010) were better in Group 1 than in Group 2 with high 
compliance.
Conclusions: In amblyopic school-age children, part-time occlusion therapy could be conducted as primary treatment in cases 
with high compliance. Intermittent atropine penalization therapy can be attempted if there is low compliance in occlusion therapy.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(2):259-265 
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