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현성굴절검사로 추적관찰한 조절내사시에서의 

안경중단 예측인자

서소연1⋅오민진2⋅임기환1

이화여자대학교 의학전문대학원 목동병원 안과학교실1, 국립의료원 안과2

목적: 현성굴절검사로 추적관찰한 조절내사시 환자에서 성공적인 안경중단을 예측할 수 있는 인자에 대해 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 현성굴절검사를 우선적으로 시행하여 원시 도수를 조절한 조절내사시 환자 48명에서 초진 시 연령, 성별 분포, 사시각, 
초진 시와 최종 내원 시 평균굴절력, 굴절력의 변화, 내사시 발병연령, 안경착용 시작연령, 약시 동반 여부 등을 후향적으로 조사하였으
며, 이 중 안경을 벗게 된 환자들과 안경 유지가 필요했던 환자들을 비교 분석하였다.
결과: 총 48명의 조절내사시 환자 중 15명이 최종적으로 안경을 벗을 수 있었다. 조절내사시의 발생 연령은 안경을 벗게 된 환자들과 
안경 유지가 필요했던 환자들에서 각각 39.6 ± 14.9개월, 30.7 ± 16.9개월로 두 군간의 유의한 차이를 보였으며, 발생 연령이 3세 이상
인 경우에서 안경을 벗을 수 있는 확률이 높았다.
결론: 현성굴절검사를 우선적으로 시행하여 추적관찰하는 것은 조절내사시 환자에서 원시 도수를 낮추어 가는 하나의 방법이 될 수 
있으며, 조절내사시의 발생 연령이 3세 이상인 경우 안경을 벗게 될 확률이 높다는 것을 예측할 수 있다.
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조절내사시는 소아에서 발생하는 내사시의 50%를 차지

하고 있으며, 원시 교정을 통한 내사시의 극복을 위해 지속

적인 안경 착용을 필요로 하여 오랜 경과 관찰이 요구되므

로 임상적으로 많은 비중을 차지하고 있다.1 조절내사시는 

원시에서 적절한 융합을 위한 눈벌림 능력이 상대적으로 

부족하거나 조절에 대한 눈모음 정도를 결정하는 중추신경

계의 신경 전도가 비정상적일 경우 혹은 조절에 따른 눈모

음의 요구가 큰 경우 발생하는 것으로 알려져 있다.2,3 

조절내사시의 경과 관찰의 목적은 비조절내편위의 발생

을 조기발견하고 정위를 위해 필요한 원시교정양을 검사하

며 또한 점진적으로 융합눈벌림 능력을 향상시켜 원시교정

양을 줄이는 데 있다. 조절내사시의 일반적인 치료원칙은 

원시를 완전히 교정하여 원시를 없앰으로써 원거리 주시시 

조절이 일어나지 않게 하여 조절눈모음을 방지하는 것으로 

알려져 왔다.3,4

그러나 원시를 완전히 교정하는 것이 장기적으로 원시를 

줄여나가는 과정에 부정적인 영향을 미치며 치료 과정 중 

지속적으로 원시를 완전히 교정해 주었던 경우 최종적으로 

안경을 벗게 되기 어렵다는 여러 연구 결과들이 보고됨에 

따라,5-8
 조절내사시의 치료원칙과 조절내사시 환자에서 성

공적인 안경중단을 예측할 수 있는 인자에 대한 관심이 늘

어나고 있다.
본 연구는 추적 관찰 중 현성굴절검사를 우선적으로 시

행하여 원시 도수를 약화시켜 안경 처방을 시행한 조절내

사시 환자들에서 최종 내원 시 안경을 벗게 된 환자들과 안

경을 유지하고 있었던 환자들의 비교 분석을 통해 성공적

으로 안경을 벗을 수 있는 예측 인자에 대해 파악하고자 하

였다.

대상과 방법

1995년 10월부터 2007년 11월까지 본원안과 외래에 내

원하여 조절내사시로 진단받은 79명의 환자들을 대상으로 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 24개월 이상 추적관찰

이 가능하였던 환자들은 총 63명이었으며, 이 중 부분조절

내사시 환자 11명은 연구에서 제외하였다. 나머지 52명의 

조절내사시 환자들 중 경과 관찰 기간동안 대상부전이 발

생하여 수술이 필요했던 4명의 환자들을 제외한 48명의 환

자들만이 분석에 포함되었다.
대상에 포함된 조절내사시는 1.5Diopters (D) 이상의 원

시가 있으면서 원시 교정 후 원거리 및 근거리 내사시각이 

8 Prism Diopters (PD) 이내로 교정된 경우로 정의하였으
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Table 1. Clinical characteristics of 48 patients with accommodative esotropia

Mean ± SD*  Range

Age at first visit (mon) 50.2 ± 22.8 15-122
Age at onset (mon) 33.5 ± 16.6 0-80
Age glasses prescribed (mon) 45.2 ± 19.2 15-109
Initial distance esodeviation (PD†) 25.5 ± 12.0 10-55
Initial refractive error (D‡) 4.41 ± 1.37 1.50-8.25
Final refractive error (D‡) 2.93 ± 1.62 0.38-7.50
Follow-up period (mon) 74.6 ± 42.5 24-165
*SD = standard deviation; †PD = prism diopters; ‡D = diopters.

며, 사시 수술을 받은 과거력이 있거나 신경학적 이상이 있

는 경우, 교정 전 원거리 및 근거리 사시각이 8PD 미만인 

경우는 연구 대상에서 제외하였다. 초진 시에는 조절마비

굴절검사를 시행하여 원시에 대한 전교정안경을 착용시켰

고, 조절마비굴절검사는 1% cyclopentolate와 2.5% phe-
nylephrine을 5분 간격으로 3회 점안하고 40분 이상 경과 

후 시행하였다. 추적관찰은 6개월 이내의 간격을 유지하

였다.
추적관찰 중의 안경처방은 원거리 고정 주시가 협조가 

되어 현성굴절검사가 가능한 4~5세경부터 현성굴절검사를 

우선적으로 시행하였으며, 검사 결과 나타난 원시를 교정한 

후 8PD 이내의 내사시를 보이며, 최대 교정시력이 나오는 

도수대로 안경 처방을 하였다. 추적 관찰기간 동안 현성굴

절검사를 시행하여 원시를 교정한 후에도 여전히 10PD 이
상의 내사시를 보이거나 경과관찰 중 사시각이 증가한 경

우에는 조절마비굴절검사를 하였다. 굴절 이상을 교정한 후

에도 원거리 사시각에 비해 근거리 사시각이 10PD 이상 클 

경우 이중초점 안경을 처방하였다. 
사시각은 대부분의 경우 원거리 및 근거리에서 교대프리

즘가림법으로 측정하였고, 시력이 나쁘거나 검사에 협조가 

되지 않는 경우에는 히르쉬버그검사 또는 크림스키검사법

을 사용하였다. 약시는 스넬렌 시표에서 양안교정시력이 2
줄 이상 차이가 있는 경우로 정의하였고 약시가 발견된 경

우에서 가림치료를 시행하였다. 입체시는 티트무스 검사를 

시행하여 측정하였다. 
마지막 경과 관찰 시 안경을 착용하지 않아도 8PD 이하

의 원거리 및 근거리 사시각을 보여 안경을 벗게 된 15명의 

환자들과 안경을 지속적으로 착용 중인 33명의 환자들을 

두 군으로 나누어 초진 시 연령, 성별 분포, 사시각과, 초진 

시와 최종 내원 시 평균굴절력, 굴절력의 변화, 내사시 발병

연령, 안경착용 시작연령, 약시 동반 여부 등을 조사하여 비

교 분석하였다.
통계적 분석은 SPSSⓇ

 (version 13.0, SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) 프로그램을 사용하였으며, 안경을 벗은 환자군과 

안경을 유지하는 환자군 간의 임상적 특징의 차이를 Mann- 

Whitney U-test, Fisher’s exact test를 통해 분석하였고 

Kaplan-Meier survival analysis를 이용하여 각 환자의 경

과 관찰 기간을 고려한 분석도 함께 시행하였다. 통계학적 

유의수준은 0.05로 하였다.

결 과

환자군은 남자 20명(41.7%), 여자 28명(58.3%)으로 평

균 추적관찰기간은 74.6±42.5개월이었다. 초진 시 연령

은 50.2± 22.8개월이었으며, 조절내사시의 발생시기는 

33.5±16.6개월, 안경착용 시작연령은 45.2±19.2개월이

었다. 본원 안과에 내원하기 전 안경을 착용하고 있었던 환

자는 총 48명 중 7명이었으며, 나머지 환자들은 본원에 내

원한 이후 조절내사시 진단 아래 안경을 처방하였다. 초진 

시 평균 굴절력은 +4.41±1.37D, 원거리 평균 사시각은 

25.5±12.0PD이었고, 최종 검사 시 평균 굴절력은 +2.93
±1.62D이었다(Table 1). 약시는 경과관찰 초기에 48명 

중 23명(47.9%)에서 동반되었고, 모두에서 원시교정안경

을 비롯한 가림 치료를 시행하여 최종 내원 시 7명(14.6%)
에서 약시가 남아있는 소견을 보였다. 티트무스 검사를 통

한 입체시의 측정은 25명(52.1%)에서 시행하였으며, 입체

시가 없는 환자 2명을 제외한 나머지 환자들의 평균 입체시

는 210.9±188.5초였다. 이중초점 안경이 필요했던 환자

는 총 48명 중 3명이었다. 
마지막 경과 관찰 시 안경을 벗게 된 환자군과 안경 착용

이 지속적으로 필요했던 환자군은 각각 15명, 33명이었다. 
초진 시 연령과 안경 착용 시작연령은 안경 유지군에 비해 

안경 중단군에서 상대적으로 높았으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다. 반면 내사시의 발생시기는 안경 중단군에서 

39.6±14.9개월, 안경 유지군에서 30.7±16.9개월로 안

경 중단군에서 늦은 발병을 보였으며, 이는 통계적으로 유

의하였다(p=0.043). 초진 시 원거리 사시각과 평균 굴절력

은 두 군간의 유의한 차이는 없었으나, 최종 내원 시 굴절력

은 안경 중단군에서 +1.97±1.15D로 안경 유지군의 +3.37
±1.62D에 비해 유의하게 낮은 소견을 보였다(p=0.002) 
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Table 2. Demographics and clinical characteristics of 2 groups

Glasses maintained Glasses discontinued p‐value* 

Gender (Male:Female) 17:16 3:12 0.059
Amblyopia,patients (%) 15 (45.5%) 8 (53.3%) 0.613
Age at first visit (mon, , mean ± SD) 47.8 ± 22.2 55.7 ± 23.9 0.136
Age at onset (mon, , mean ± SD) 30.7 ± 16.9 39.6 ± 14.9 0.043
Age glasses prescribed (mon, , mean ± SD) 44.2 ± 21.5 47.3 ± 13.2 0.142
Initial distance esodeviation (PD†, mean ± SD) 27.2 ± 12.7 21.9 ± 9.7 0.143
Initial refractive error (D‡, mean ± SD) 4.59 ± 1.48 4.01 ± 1.00 0.145
Final refractive error (D‡, mean ± SD) 3.37 ± 1.62 1.97 ± 1.15 0.002
Follow‐up period (mon, mean ± SD) 69.0 ± 45.5 86.9 ± 33.2 0.089
*Mann-Whitney U test; †PD = prism diopters; ‡D = diopters.

Table 3. Percentage of patients according to clinical characteristics who successfully weaned from their glasses 

Characteristics Number of patients Successfully weaned (%) p-value*

Age at first visit (yr)
<4 26 19.2 0.066
≥4 22 45.5

Age at onset (years)
<3 23 13.6 0.023
≥3 25 47.8

Age glasses prescribed (yr)
<4 30 20 0.052
≥4 18 50

Initial distance esodeviation (PD†)
<25 26 38.5 0.355
≥25 22 23.8

Initial refractive error (D‡) 
<4 19 36.8 0.538
≥4 29 27.6

*Fisher’s exact test; †PD = prism diopters; ‡D = diopters.

Figure 1. Comparison of refractive error change between 
glasses maintained group and glasses discontinued group. The 
annual changes of the refractive error in 2 groups were not sig-
nificantly different.

(Table 2). 연령에 따른 두 군의 굴절력을 비교했을 시 모

든 연령에서 안경 중단군의 평균굴절력이 낮았으나 통계적

으로 유의하지는 않았으며, 굴절력의 변화율 역시 안경 중

단군에서 -0.20±0.19D/year, 안경 유지군에서 -0.17±
0.20D/year로 두 군간의 유의한 차이가 없었다(p=0.797) 
(Fig. 1).

조절내사시 환자에서 성공적인 안경 중단에 영향을 미칠 

수 있을 것으로 생각되는 요인을 알아보기 위해 초진 시 나

이, 내사시 발병연령, 안경착용 시작연령, 초진 시 사시각과 

평균 굴절력을 각각의 평균값을 기준으로 나누어 분석해보

았다. 초진 시 나이와 안경착용 시작연령, 초진 시 사시각과 

평균 굴절력은 안경을 벗는 확률에 유의한 영향을 미치지 

않았으나(p>0.05, Fisher’s exact test) (Table 3), 내사시 

발병연령이 3세 이상인 경우 47.8%에서, 3세 미만인 경우 

13.6%의 환자들에서 각각 안경을 벗음으로써 발병연령이 

3세 이상인 경우 안경을 벗는 확률이 유의하게 높았다(p= 
0.023, Fisher’s exact test) (Table 3). 또한 각 환자의 경

과 관찰기간을 고려한 Kaplan-Meier survival analysis에

서도 발병 연령이 3세 이상인 환자들에서 안경을 벗는 확률

이 유의하게 높았다(p=0.011, log-rank test) (Fig. 2).

고 찰

동반되어 있는 원시를 교정하여 내사시를 극복하는 것이 



www.ophthalmology.org230

-대한안과학회지  2011년  제 52 권  제 2 호-

Figure 2. Kaplan-Meier plots of the probability of glasses 
maintenance in accommodative esotropia patients with its on-
set before and after 3 years of age. The patients who presented 
accommodative esotropia after 3 years of age were more likely 
to be weaned successfully from glasses.

조절내사시 치료의 목표인 만큼, 그 동안 조절마비굴절검사

는 조절내사시 환자의 경과 관찰에 필수적인 것으로 여겨

져 왔다. 이는 환자의 조절을 충분히 이완한 상태에서 동반

된 원시를 측정하여 이를 완전히 교정하려는 데 목적이 있

다. 그러나 최근 들어 원시의 부분 교정이 전교정에 비해 

융합눈벌림 능력을 더 증진시켜 궁극적으로 안경을 벗을 

수 있는 확률이 높다는 의견이 제시됨에 따라 조절내사시

의 치료 방법에 대한 관심이 늘고 있다.7 또한 조절내사시 

환자의 어떠한 임상적 특징들이 성공적인 안경중단을 예측

할 수 있게 해주는지에 관한 연구들도 활발히 이루어지고 

있다.7-9

현성굴절검사와 조절마비굴절검사의 차이는 +0.5D 정
도로 그 차이가 원시안에서 더 크다고 알려져 있으며,10

 원

시를 가진 소아에 대한 연구에서 조절마비굴절검사 시 현

성굴절검사에 비해 Seong and Choi11는 +0.76D, Moon et 
al12은 +0.98D의 원시증가를 보고한 바 있다. 이를 고려하

여 본 연구는 조절내사시 환자의 경과 관찰 기간 중 현성굴

절검사를 우선적으로 시행하여 원시 교정 후 정위를 보이

는 경우 현성굴절검사 결과를 바탕으로 최대교정시력을 유

지하는 범위에서 원시도수를 낮추어 주었다. Lee and Kim9

의 연구에서도 7~8세 이후부터 현성굴절검사를 시행하여 

원시 도수를 낮추어 안경 처방을 하였다고 하였으나, 본 연

구에서는 원거리 주시의 협조가 이루어지는 환자들에서 현

성굴절검사를 우선적으로 시행함으로써 조금 더 어린 연령

인 평균 4~5세경부터 원시 도수의 부분 교정을 시도할 수 

있었다. 

본 연구에서는 총 48명 중 15명인 31%의 환자들에서 최

종적으로 안경을 벗을 수 있었다. Hutcheson et al7과 

Lambert et al8은 조절내사시 환자들에서 실제 굴절 이상값

에 비해 원시 도수를 0.5~1.0D씩 낮추어 안경처방을 함으

로써 60%의 환자들에서 최종적으로 안경을 벗어도 정위를 

유지한다고 보고하였다. 그러나 두 연구 모두 +5D 이하의 

원시 도수를 가진 조절내사시 환자들만을 대상으로 하였고 

대상환자의 수가 얼마 되지 않은 제한점이 있어 본 연구 결

과에 비해 높은 성공률을 보였다고 생각된다. 또한 Lee and 
Kim9은 5년 이상 정기적인 경과 관찰을 하며 성공적으로 

내사시가 조절된 환자의 41%에서 안경을 벗어도 정위를 

유지하였다고 하였는데, 본 연구는 2년 이상 정기적인 경과 

관찰이 되었던 환자들을 대상으로 하여 상대적으로 경과 

관찰기간이 짧았던 것이 본 연구 결과값과의 차이가 난 원

인이라 생각된다.
본 연구에서는 조절내사시의 평균 발생시기가 안경 유지

군에서 30.7±16.9개월, 안경 중단군에서 39.6±14.9개
월로 안경 중단군에서 통계적으로 유의하게 늦은 발병을 

보였다. 또한 평균값인 3세를 기준으로 하였을 시 발생 시

기가 3세 이상인 환자군에서 47.8%, 3세 미만인 환자군에

서는 13.6%만이 안경을 벗을 수 있었고, 이는 각 환자의 경

과 관찰기간을 고려한 분석에서도 유의한 차이를 보였다. 
Lambert et al8의 연구에서도 조절내사시의 발생시기가 4
세 이상인 환자군에서 4세 미만인 환자군에 비해 안경을 벗

는 빈도가 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 조절내

사시의 발생시기는 2세에서 4세 사이가 대부분으로 평균 

2.5세 경으로 알려져 있다.3,13,14
 따라서 본 연구 결과에 따

르면 평균적인 조절내사시의 발생 시기에 비해 늦은 발병

을 보이는 경우 최종적으로 안경을 벗는 확률이 높음을 예

측할 수 있다.  
지금까지 최종적으로 안경을 벗을 수 있는지 여부를 예

측할 수 있는 인자에 대해 초기 원시 정도가 유용하다는 연

구들이 있었으며, Lambert et al8은 초기 원시 정도가 +3D 
미만일 경우 91%, +3D 이상인 경우 22%에서 안경을 벗었

다고 하였고, Somer et al15도 +3D 미만의 원시를 가진 조

절내사시 환자에서 안경을 벗게 되는 경우가 많았다고 하

였다. 또한 Lee and Kim9도 원시 정도가 낮은 눈이 +3D 미
만일 경우 안경을 벗게 되는 가능성이 5.16배 높다고 보고

한 바 있다. 본 연구에서 초진 시 평균 굴절력은 안경을 벗

게 된 군과 유지하는 군에서 평균값이 각각 +4.01±
1.00D, +4.59±1.48D로 안경을 벗는 환자들에서 굴절력

이 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
조절내사시 환자에서 연령의 증가에 따른 굴절력의 변화

에 대해서는 다양한 연구들이 보고된 바 있다. Rabb16과 
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Repka et al5은 조절내사시 환자의 경우 연령에 따라 굴절

력의 변화가 다른 양상을 보이며 7세 이후부터 각각 -0.18D/ 
year, -0.12D/year씩 원시의 정도가 감소한다고 한 반면, 
Mulvihill et al6은 연령의 증가에 따른 원시의 변화가 거의 

없었다고 하였다. 본 연구에서 연령에 따른 굴절력의 변화

율은 안경 중단군에서 -0.20±0.19D/year, 안경 유지군에

서 -0.17±0.20D/year로 Berk et al17이 보고한 -0.16D/ 
year, Lim et al18이 보고한 -0.18D/year와 유사한 결과를 

보였으며 안경 중단군과 유지군 사이에서는 유의한 차이를 

나타내지 않았다. 
본 연구는 후향적 연구로 경과 관찰 기간이 다양하였고, 

대상 환자의 수가 충분하지 않았으며, 안경을 유지한 환자

군보다 안경을 벗게 된 환자군의 경과 관찰 기간이 상대적

으로 더 길었다는 제한점이 있다. 또한 기존에 안경을 착용

해왔던 환자들이 일부 대상에 포함되어 있어 향후 보다 충

분한 환자를 대상으로 한 전향적이고 장기적인 연구가 필

요할 것이다. 
결론적으로 현성굴절검사를 우선적으로 시행하여 원시 

도수를 점차 줄여나갔던 조절내사시 환자들에서 발생 연령

을 토대로 최종적으로 안경을 벗을 수 있을 지 여부를 예측

할 수 있었으며, 3세 이후에 조절내사시가 발생한 환자들에

서 성공적으로 안경을 벗는 확률이 유의하게 높았다.
따라서 조절내사시 환자들에서 정확한 진단과 치료뿐 아

니라 각 환자에서 조절내사시의 발생 시기를 파악하는 것 

또한 조절내사시의 예후를 예측하는데 있어 중요한 일이라 

할 수 있다. 
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=ABSTRACT=

Predictive Factors of Successful Weaning From Glasses in 
Accommodative Esotropia Patients

Soh-Youn Suh, MD1, Min Jin Oh, MD2, Key Hwan Lim, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Mokdong Hospital, Ewha Womans University School of Medicine 1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, National Medical Center2, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the predictive factors of successfully weaning children from glasses with accommodative eso-
tropia who were monitored with manifest refraction on follow-up visits.
Methods: A retrospective review of 48 patients with accommodative esotropia was performed. Weaning was accom-
plished by monitoring patients with manifest refraction on follow-up visits. The patients were divided into 2 groups: patients 
who were weaned successfully from glasses and patients who still needed glasses at their final visit. A comparative analy-
sis of the multiple clinical features between the 2 groups was performed. 
Results: Among the 48 patients, 15 patients were weaned successfully from glasses. The age of onset was significantly 
different between the 2 groups, 39.6 ± 14.9 months in patients who were weaned successfully from glasses and 30.7 ±
16.9 months in patients who still needed glasses. In particular, the patients with onset of accommodative esotropia after 3 
years of age were more likely to be weaned from glasses at their final visit.
Conclusions: Monitoring with manifest refraction could be another method of weaning children from glasses with accom-
modative esotropia and the age of onset appears to be the useful predictor of successful weaning in children who can fi-
nally be weaned from glasses.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(2):227-232
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