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형제자매에서 발생한 약시의 임상 양상

이경숙⋅최미영

충북대학교 의과대학 안과학교실, 충북대학교 의학연구소

목적: 형제자매에서 나타난 약시의 임상 특징이 형제자매 사이에 연관성이 있는지 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 후향적 연구로 진행되었으며, 둘 모두 단안 약시로 진단 받고 3개월 이상 약시치료를 시행한 형제자매 13쌍을 대상으로 
연령에 따라 나이가 많은 군과 적은 군으로 나누어 약시 진단 시 나이, 약시안과 건안의 시력 및 약시의 종류를 알아보았다. 최종 
내원 시 약시안의 시력 호전 줄 수와 시력(logMAR)을 분석하였다.
결과: 13쌍의 약시 환아의 평균 나이는 4.7 ± 1.6세와 3.8 ± 1.6세였으나, 통계학적 차이는 없었다(p=0.169). 13쌍 중 9쌍에서 약시의 
종류가 같았고, 굴절부등약시가 7쌍, 사시약시가 2쌍이었다. 진단 시 약시안과 건안의 시력은 형제자매에서 차이가 없었다. 3개월 이상 
약시치료를 받은 13쌍의 최종 내원 시 약시안의 시력 호전 줄 수 및 약시안의 시력은 두 군에서 차이가 없었다.
결론: 둘 다 단안 약시인 형제자매에서 약시의 종류, 약시 진단 시 나이와 약시안 및 건안의 시력, 약시치료 결과가 형제자매 사이에 
차이 없었다.
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약시는 시각이 미성숙한 시기에 사시, 부등시, 시자극 결

핍 등의 원인에 의해 한 눈 또는 두 눈에 일어나는 시력저

하이다.1 일반적으로, 내사시의 경우 진단 시 50% 정도의 

환자가 약시를 함께 진단 받으며,2,3
 미숙아나 저체중아의 

경우 건강한 아기에 비해 4배 정도 약시의 확률이 높다.4,5
 

이외에 약시의 발생 원인에 대하여 유전이나 가족력에 관

한 연구는 없었다.
Shah et al6은 조절내사시 환아의 형제자매에서 사시, 원

시, 난시, 부등시와 같은 약시의 위험요소에 이환될 확률

이 더 높으며, 부등시의 경우에는 같은 나이의 일반 인구

에 비해 10배, 원시는 3배, 난시는 8배 더 높다고 하였다. 
Ingram and Walker7은 사시나 약시가 있는 환아의 취학 전 

형제자매 215명을 대상으로 2년 이후 약시나 사시의 발생 

확률을 연구한 결과, 사시나 약시가 있는 환아의 형제자매 

중 굴절 이상이 있는 경우에서 굴절이상이 없는 경우에 비

하여 그 확률이 4배 더 높다고 하였다. 따라서 타고난 신경

학적인 요인보다는 시력 교정이 되지 않아 생기는 흐려 보

임이 사시나 약시의 발생의 더 주요한 요인일 수 있다고 하

였다.
Lee and Kim8은 일란성 쌍둥이 21쌍을 대상으로 연구하

여 사시의 유전적 성향을 알아보았으며, 52%에서 일치성

을 보였고, 사시의 원인에 유전성 요인 외 또 다른 요인들

이 관여할 수 있다고 하였다. 이에 비해 Kim and Chang9은 

형제 둘 다 사시가 있는 32쌍의 연구에서 31쌍이 유사한 

사시를 보였으며, 수술 받은 8쌍 중 7쌍이 수술 후 경과가 

비슷하였다고 하였다. Woo and Choi10는 형제자매 사시의 

치료 경과에 대한 연구에서 58쌍 중 51쌍에서 사시의 종류

가 일치하였으며, 사시의 종류가 같은 경우 사시치료 후 경

과 및 최종 결과가 유사하였다고 하였다.
이와 같이 사시의 경우 쌍둥이 또는 형제자매에서 발생

한 사시를 대상으로 한 여러 보고들이 있으며, 사시가 유전

성 원인에 의해 발생할 수 있다고 하였다.8-10
 그러나 형제

자매에서 발생한 약시에서의 임상 양상은 현재까지 보고된 

바가 없다. 이에 저자들은 형제자매 약시 환아를 대상으로 

그 임상 양상 및 치료 경과에 대하여 연구하여 환자 진료 

및 예후 예측에 도움을 주고자 하였다.

대상과 방법

1997년 5월부터 2008년 12월 사이에 본원 안과에서 단

안 약시로 진단 받고 3개월 이상 약시치료를 받은 형제자매 
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Table 1. Clinical characteristics

Type of 
Amb

Sex
Age at Dx

(year)
VA 

(logMAR)
Strabismus

(PD)
Strabismus 

surgery
Refractive error (Sph/Cyl) (D)

Amblyopic eye Sound eye
1A AA M 5.1 0.8 None No +2.50/‐0.50 +1.00/‐0.50
 B AA F 5.4 0.4 None No +1.50/+0.75 0/0
2A AA M 6.8 0.8 None No +2.50/0 0/0
 B SA M 5.4 0.9 ET (15) No +9.00/0 +8.75/0
3A AA F 5.6 0.6 None No +5.00/‐1.00 +1.00/0
 B AA M 3.8 1.0 None No +4.00/0 0/0
4A AA M 5.5 0.7 None No ‐4.00/0 ‐1.25/0
 B AA F 4.0 0.6 None No ‐1.00/+4.50 +1.50/+1.25
5A AA M 7.3 0.2 None No +5.00/+1.00 +3.75/+2.50
 B AA F 3.3 0.7 None No +8.00/0 +4.00/0
6A AA F 3.3 1.0 None No 0/‐3.00 0/‐1.50
 B CA M 0.8 UA XT (20) No ‐5.00/‐1.00 ‐1.00/‐1.50
7A CA M 4.0 1.0 ET (35) No +6.50/0 +5.25/0
 B AA M 5.4 0.7 None No +8.50/0 +7.00/0
8A AA M 6.9 0.5 None No +5.75/0 +0.75/+0.50
 B AA M 3.6 0.7 None No 0/+2.25 0/+0.50
9A AA M 4.3 0.7 None No +8.50/0 +6.50/0
 B AA M 2.8 1.0 None No +4.00/0 +1.25/0

10A SA M 1.8 UA XT (UA) No ‐1.50/0 ‐1.50/0
  B SA M 1.1 UA XT (30) No ‐0.75/0 ‐0.75/0

11A SA M 3.5 0.5 ET (60) Yes +5.00/0 +5.00/0
  B SA F 3.5 0.7 ET (30) Yes +3.00/0 +3.00/0

12A AA M 4.0 0.6 None No +0.75/‐2.50 +0.75/‐0.75
  B AA F 3.8 1.0 None No 0/‐2.50 0/‐0.50

13A CA M 3.5 0.9 ET (25) No +4.50/+1.00 +3.00/+1.00
  B AA M 5.8 0.2 None No +2.75/0 +2.00/0

Amb = amblyopia; Dx = diagnosis; VA = visual acuity at diagnosis; PD = prism diopter at far primary position, deviated angle without 
correction; Sph = spherical error; Cyl = cylindrical error; D = diopter; AA = anisometropic amblyopia; SA = strabismic amblyopia; CA =
combined amblyopia; M = male; F = female; UA = unavailable; ET = esotropia; XT = exotropia; +: hyperopia; -: myopia; 0: emmetropia.
A: Group A (Elder siblings).
B: Group B (Younger siblings).

13쌍을 대상으로 의무기록지를 후향적으로 분석하였다. 형
제자매를 연령에 따라 나이가 많은 경우를 A군으로 나이가 

적은 경우를 B군으로 정하였다.
한천석시시력표상 2줄 이상의 시력 차이가 있는 경우나 

주시선호가 있는 경우를 약시라고 정의하였고, 형제자매의 

성별, 약시 진단 시 나이, 굴절검사 후 구면렌즈대응치

(Spherical equivalent, SE), 그리고 치료 시작 시의 시력을 

logMAR 시력표로 환산하여 분석하였다. 약시의 원인을 조

사하였으며, 근거리나 원거리에서 10프리즘디옵터(prism 
diopter, PD) 이상의 사시가 있거나 사시수술의 과거력이 

있으면서, 굴절부등이 혼합약시에 포함되지 않을 경우 사시

약시라 정의하였다. 구면렌즈대응치가 0.5디옵터(diopter, 
D) 이상 차이가 나거나, 난시는 1.5D 이상 차이가 나면서, 
사시나 사시수술의 과거력이 없는 경우는 굴절부등약시로 

판단하였다. 혼합약시는 근거리 및 원거리에서 10PD 이상

의 사시가 있거나 사시수술의 과거력이 있고, 구면렌즈대응

치가 1.0D 이상 차이가 나거나 난시가 1.5D 이상 차이 나

는 경우로 정의하였다. 구면렌즈대응치가 0.5-0.75D 차이

가 있고 사시가 있는 경우에는 사시를 약시의 유발인자로 

간주하여 사시약시로 분류하였다.11
 기질약시, 차단약시, 발

달지체나 정신질환이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였

다. 두 군 사이에 진단 시 나이, 약시의 종류, 약시안과 건안

의 약시 진단 시 시력을 비교하였다. 
최종 내원 시의 약시안 시력과 시력이 호전된 정도를 비

교하였다. 약시치료는 1% 아트로핀 안약을 건안에 1주일

에 2회 점안하는 간헐적 아트로핀 처벌치료 또는 하루에 6
시간씩 건안을 가리는 부분 가림치료 방법으로 시행하였다. 
치료 후 1개월째 내원 시 약시안의 최대교정시력이 치료 전

에 비하여 2줄 이상 호전되었을 때는 1개월마다 외래에 내

원하도록 하였고, 그렇지 않을 때는 2개월마다 경과 관찰하

였다. 치료 종류에 상관 없이 최종 내원 시 약시안의 시력

이 0.9 이상이거나, 약시안과 건안의 시력 차이가 2줄 미만

인 경우, 또는 주시선호가 호전된 경우 약시치료에 성공한 

것으로 정하였다. 형제자매 사이에서 발생한 약시치료의 결
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Table 3. Baseline visual acuity

　 Group A
(n = 13)

Group B
(n = 13)

p-value†

Visual acuity (logMAR, mean ± SD)
   Amblyopic eye 0.69 ± 0.23* 0.72 ± 0.26* 0.740
   Sound eye 0.29 ± 0.23* 0.25 ± 0.16* 0.651
Interocular visual acuity difference (Line on logMAR, mean ± SD) 4.1 ± 2.2* 4.7 ± 1.6* 0.413
Spherical equivalent (Diopter, mean ± SD) 2.42 ± 3.27 2.37 ± 3.59 0.931
*One patient in Group A and two patients in Group B could not be examined for visual acuity, therefore, they were excluded from the results; 
†Mann-Whitney U test.
Group A: Elder siblings.
Group B: Younger siblings.

Table 4. Results of amblyopia treatment

　 Group A
(n = 13)

Group B
(n = 13)

p-value‡

Duration of treatment (months) 21.3 ± 16.6 13.0 ± 8.8 0.169
VA* of amblyopic eye (logMAR)  0.08 ± 0.15†    0.14 ± 0.20† 0.566
Lines of improvement from baseline (line on logMAR)  6.3 ± 2.6†    5.9 ± 2.2† 0.449
*Visual acuity; †One patient in Group A and two patients in Group B could not be examined for visual acuity, therefore, they were excluded 
from the results; ‡Mann-Whitney U test.
Group A: Elder siblings.
Group B: Younger siblings.

Table 2. Cause of amblyopia

　 Group A (n = 13) Group B (n = 13)
n (%)  n (%)

  Strabismus 2 (15.4) 3 (23.1)
    Esotropia 1 (50) 2 (66.7)
    Exotropia 1 (50) 1 (33.3)
  Anisometropia 9 (69.2) 9 (69.2)
    Myopia 1 (11.1) 0 (0)
    Hyperopia 6 (66.7) 6 (66.7)
    Astigmatism 2 (22.2) 3 (33.3)
  Combined 2 (15.4) 1 (7.7)

Group A: Elder siblings.
Group B: Younger siblings.

과가 성공 또는 실패했는가를 조사하고 그 일치율을 분석

하였다. 
통계 분석은 Windows SPSS program (Version 12.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, p-value가 0.05 미
만인 경우 통계학적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

형제자매 모두 약시로 진단 받은 13쌍 중 남매는 6쌍, 형
제는 6쌍, 이란성 쌍둥이는 각각 1쌍 있었다. 남아 19명, 여
아 7명이었으며, 약시 진단 시 평균 나이는 형제자매 중 나

이가 많은 A군이 4.7±1.6 (Range, 1.8 to 7.3)세로 나이

가 적은 B군 3.8±1.6 (Range, 0.8 to 5.8)세보다 나이가 약 

1세 더 많았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Mann-Whitney 

U test, p=0.169) (Table 1).
총 13쌍의 환아 중 약시 종류가 같은 경우는 9쌍(69.2%)

였으며, 이 중 굴절부등약시가 7쌍(53.8%)이었다. 형제자

매 중 약시의 종류가 다른 경우는 4쌍으로 사시약시(굴절

조절내사시)와 굴절부등약시(원시성)가 1쌍, 굴절조절내

사시와 원시가 있는 혼합약시와 굴절부등약시(원시성) 2
쌍, 그리고 외사시와 근시가 있는 혼합약시와 난시성 굴절

부등약시가 1쌍 있었다(Table 1, 2). 
약시 진단 시 건안의 시력(logMAR) 및 약시안의 시력

(logMAR)은 두 군에서 차이가 없었으며, 약시안과 건안의 

시력 차이(line on logMAR)도 4.1±2.2과 4.7±1.6로 통계

학적인 차이는 없었다(Mann-Whitney U test, p=0.413). 
구면렌즈대응치는 건안의 경우 2.92±3.75D와 2.84±
4.11D, 약시안의 경우 1.91±2.76D와 1.91±3.08D였다

(Mann-Whitney U test p=0.960, p=0.801) (Table 3).
A군에서 부분 가림치료가 12명, 간헐적 아트로핀 처벌치

료는 1명이었으며, 부분 가림치료군 중 2명은 아트로핀 처

벌치료로 전환하였다. B군에서는 부분 가림치료가 10명, 
간헐적 아트로핀 처벌치료는 3명이었으며, 아트로핀 처벌

치료군 중 1명의 환아는 7개월 후 부분 가림치료로 전환하

였다. 외사시 또는 부분조절내사시로 인한 사시약시의 경우 

사시수술을 시행하였으며, A군 중 부분조절내사시 환아 1
명이 양안 내직근후전술과 단안 하사근절제술을 시행받았

으며, B군에서 부분조절내사시 환아 1명이 단안 내직근후
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전술과 외직근절제술 및 단안 하사근절제술을 시행받았다

(Table 1).
약시치료 기간은 A군에서 21.3±16.6개월(Range, 5 to 

57 months), B군에서는 13.0±8.8개월(Range, 5 to 25 
months)로 두 군에서 차이가 없었다(Mann-Whitney U  test, 
p=0.169). 최종 내원 시 건안의 시력(logMAR)은 차이가 

없었으며(p=0.410), 약시안의 시력(logMAR)은 0.08±0.15, 
0.14±0.20으로(Mann-Whitney U test, p=0.566) 최종 

내원 시 시력은 두 군 사이에 차이 없었다. 약시안의 시력 

호전 줄 수(line on logMAR)도 6.3±2.6줄과 5.9±2.2줄
로 두 군 사이에 차이가 없었다(Mann-Whitney U test, 
p=0.449) (Table 4). 약시치료 후 최종 경과의 일치율을 

분석한 결과 두 명 모두 치료에 성공한 경우는 9쌍, 두 명 

모두 치료에 실패한 경우는 1쌍으로, 13쌍 중 10쌍의 치료 

결과가 일치하여 일치율은 76.9%였으나 통계적인 유의성

은 없었다(Fisher’s exact test, p=0.423).

고 찰

형제자매나 쌍둥이에서 약시치료 및 그 결과에 대한 비

교를 한 논문은 없었으며, 형제자매가 모두 약시를 가지고 

있는 경우, 형제자매에서 약시의 양상 및 약시의 정도가 비

슷할지 또한 그 치료 결과는 유사할지 의문이다. 이에 저자

들은 본원에서 형제자매 모두 약시로 진단된 환아들을 대

상으로 임상 양상 및 치료 경과에 대하여 알아보았으며, 형
제자매 사이에 통계학적인 차이는 없었다.

Thompson et al12은 15세 이하의 약시 환아 368명을 대

상으로 연구한 결과, 약시의 유병률은 2.96%였으며, 약시

의 원인으로는 59%가 사시약시, 18%가 굴절부등약시, 혼
합약시는 21%였다. 국내 연구에서 Kim and Chang13은 52
명의 약시 환아 중 34명(65.4%)이 사시약시였으며, 13명
(25.0%)이 굴절부등약시, 5명(9.6%)이 시각차단약시라고 

하였다. 이에 비하여 2003년 한국실명예방재단에서 시행한 

취학 전 아동 시력검진 결과에서는 굴절부등약시(87.9%)
가 사시약시(3.5%)에 비해 월등히 많았다.14

 본 연구에서

는 13쌍(26명)의 형제자매 약시 환아에서 굴절부등약시가 

18명(69.2%)으로 가장 많았으며, 약시의 종류가 동일했던 

경우는 9쌍(69.2%)이었다. 약시의 종류가 동일했던 경우 

굴절부등약시가 7쌍(53.8%)으로 가장 많았다. 약시의 종

류가 일치하지 않았던 환아에서도 원시성 굴절부등약시와 

굴절조절내사시가 1쌍, 원시성 굴절부등약시와 원시성 굴

절부등과 굴절조절내사시가 동반된 혼합약시가 2쌍이었다. 
따라서 약시의 발생 기전을 자세히 분석하면, 약시의 발생

에 기여한 원인의 일치 정도는 92.3%로 높아진다. 이는 약

시의 형제자매에서 비슷한 원인으로 인하여 약시가 발생할 

수 있음을 시사하며, 유전에 의한 약시 발생 가능성을 높게 

한다.
형제자매 사이에 같은 종류의 약시가 나타나는 원인에 

대해서는 명확히 밝혀진 바가 없으나, 형제자매 사이에 사

시, 부등시 및 굴절이상이 유사하여 약시의 발생에 영향을 

주었을 가능성이 있다. Woo and Choi10는 형제자매 사시 

환아에서 약시 유무에 대한 일치율이 73.7%로 비교적 높았

다고 하였고, 본 연구에서도 치료 전 형제자매 두 명 사이

의 구면렌즈대응치를 비교한 결과 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다. 따라서 형제자매의 약시 발생에 굴절이상이 

영향을 미칠 수 있으리라 생각한다.
본 연구에서 형제자매 약시에서 굴절부등약시가 가장 많

았으며, 나이가 많은 A군의 경우 약시 진단 시 환아의 나이

는 평균 나이가 4.7세로 약시 진단 나이가 비교적 늦은 편

이었다. 그 이유는 본 연구에서 약시의 원인 중 굴절부등약

시의 빈도가 높았기 때문이다. Woodruff et al15의 약시에 

대한 연구에서 사시약시의 진단 시 나이는 3.3세였던 것에 

비하여 굴절부등약시의 진단 시 나이는 5.6세로 더 늦었으

며, Park and Kwon16은 단안 굴절부등약시 환자는 반대쪽 

눈의 시력이 좋아 시력 감소를 느끼지 않기 때문에 발견이 

늦어진다고 하였다. 사시가 동반되지 않은 순수 굴절부등약

시의 경우 약시의 정도가 심한 경우라 할지라도 정기적 시

력검사를 통하여서만 발견할 수 있으므로 소아에서 정기적

인 시력 검사가 중요하며, 특히 약시 환아의 형제자매의 경

우 시력 검사에 더욱 유의하여야 할 것이다. 본 연구에서 

통계학적인 의미는 없었으나 나이가 적은 B군의 약시 진단 

시 나이가 3.8세로 1년 더 어렸다. 이는 자녀 중 한 명이 약

시가 있어 치료받을 경우, 부모가 다른 형제자매의 약시 여

부에 관하여 더욱 관심을 가지게 되기 때문에 나이가 적은 

형제자매가 상대적으로 더 어린 나이에 약시를 진단받고 

치료받을 수 있기 때문이라 생각한다. 
현재까지 약시에서 진행된 가림치료와 처벌치료의 연구

결과, 중등도 약시에서는 가림치료와 아트로핀 처벌치료가 

유사한 효과를 보인다고 알려져 있다.17 Pediatric Eye 
Disease Investigative Group (PEDIG)11은 3-6세의 심한 

약시 환자를 대상으로 6시간 가림치료와 종일 가림치료를 

시행하여 치료 후 4개월째 시력 호전 줄 수는 차이가 없다

고 하였다. 국내 연구에서도 Kim and Choi18는 평균 나이가 

5세 정도인 10세 미만의 약시 환아에서 일차 치료로서 6시
간 부분 가림치료와 1주일에 2회 아트로핀 안약을 건안에 

점안하는 간헐적 아트로핀 처벌치료를 전향적으로 비교하

였으며, 그 결과 시력 호전 정도가 비슷했다고 하였다. 
본 연구에서는 치료를 받은 13쌍의 환아 중 부분 가림치
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료한 환아는 A군에서 12명, 간헐적 아트로핀 처벌치료는 1
명이었으며, B군에서는 부분 가림치료한 환아가 10명, 간
헐적 아트로핀 처벌치료는 3명이었다. 3개월 이상 치료 받

은 환아에서 최종 내원 시 약시안의 시력(logMAR)은 0.08
±0.15, 0.12±0.17으로 두 군 사이에 차이가 없었으며

(p=0.608), 시력 호전 줄 수(line on logMAR) 또한 6.3±
.6줄과 5.9±2.2줄로 두 군 사이에 차이가 없었다(p= 
0.449). Woo and Choi10도 형제자매 사시 환아 58쌍 중 두 

명 모두 약시가 있던 3쌍을 약시치료한 결과 모두 성공하여 

약시치료의 결과가 일치하였다고 보고한 바 있다. 따라서 

이는 형제자매에서 약시치료를 할 경우 한 명의 치료 경과

가 다른 형제자매의 치료 경과와 유사할 수 있다는 것을 시

사하는 것이다. 따라서 형제자매 약시 환아에서 한 형제자

매를 약시치료한 경우 다른 형제자매를 치료하게 될 경우

에 좋은 지표가 될 수 있을 것이다.
최근 자녀 수가 급감함에 따라 형제자매 약시군을 선정

하는데 어려움이 많았으며, 결국 대상군의 수가 적었다. 형
제자매군과 임상 양상 및 치료 결과를 비교할 대조군이 없

기 때문에 그 결과를 분석하는 데는 한계가 있을 수 있으리

라 생각된다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 형제자매에서 

약시의 원인 및 치료 결과를 분석한 논문으로서 의미를 가

질 수 있을 것이라 생각되며, 이를 통해 약시의 발생 기전

을 이해하는 데 도움이 되리라 생각한다.
결론적으로 본 연구에서는 형제자매에서 나타나는 약시

의 원인을 분석한 결과, 굴절부등약시가 가장 흔한 원인이

었고, 약시 발생의 원인이 일치하는 경우가 많았다. 굴절이

상이 유전적 요인에 의한 것일 수 있으므로 형제자매에서 

약시의 원인이 일치하는 것은 굴절력과 관련이 있다고 할 

수 있다. 또한 이들에서 약시치료 결과를 분석한 결과 최종 

내원 시 약시안의 시력과 시력 호전 줄 수는 형제자매에서 

차이가 없어 치료 결과가 유사함을 알 수가 있었다. 따라서 

형제자매에서 약시가 있는 경우 한 명의 치료 후 다른 형제

자매의 치료 경과를 예측할 수 있을 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Clinical Manifestations of Amblyopia in Siblings

Kyoungsook Lee, MD, Mi Young Choi, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University School of Medicine, Cheongju, Korea

Purpose: To evaluate the clinical characteristics of amblyopia between amblyopic siblings. 
Methods: Siblings diagnosed with monocular amblyopia were included in the present study and were classified into older 
and younger groups according to age. All siblings were treated for amblyopia for at least three months. The age at diag-
nosis, type of amblyopia, and visual acuities of the amblyopic eye and sound eye were compared between the two groups. 
The therapeutic results were analyzed.
Results: The age at diagnosis of 13 sibling pairs was 4.7 ± 1.6 and 3.8 ± 1.6 years, a difference that was not statistically dif-
ferent (p = 0.169). Nine of 13 sibling pairs had the same type of amblyopia; anisometropic amblyopia in 7 pairs and strabis-
mic amblyopia in 2 sibling pairs. There were no significant differences in the visual acuities of the amblyopic eye and sound 
eye at diagnosis. There were no differences in visual acuity or lines of improvement from baseline visual acuity in the am-
blyopic eye at the final follow-up.
Conclusions: Age at diagnosis, cause of amblyopia, and visual acuities of the amblyopic and sound eyes were similar in 
siblings with monocular amblyopia. There was no difference in treatment results for amblyopia between siblings.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(4):477-482
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