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첫 원시교정안경 착용 후 내사시가 교정되기까지 오래 걸린 
굴절조절내사시의 임상양상

Refractive Accommodative Esotropia: Duration between Wearing Hyperopic 
Glasses and Control of Esotropia within 8 PD 

전혜민⋅양  헌⋅김상원⋅김선아

Hye Min Jeon, MD, Heon Yang, MD, Sang Won Kim, MD, Sun Ah Kim, MD

성모안과병원

Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To report clinical aspects of children diagnosed with refractive accommodative esotropia after wearing their first 
glasses to correct hyperopia accompanied with esodeviation. 
Methods: The present study included 75 children followed up for at least 24 months. Age, spherical equivalent of refractive error, 
angle of deviation and presence of amblyopia were analyzed according to the duration between first wearing glasses and control 
of esotropia within 8 PD (≤2 months vs. >2 months). 
Results: The mean age was 4.48 ± 2.08 years and mean follow-up was 50.17 months. Initial deviation angle without glasses was 
25.43 ± 10.07 PD at far, 27.72 ± 11.45 PD at near, spherical equivalent was +4.86 ± 2.41 D in right eyes, +5.05 ± 1.06 D in left 
eyes and 8 of 75 patients (10.67%) had ≤2 D of hyperopia. Esotropia was controlled within 8 PD with hyperopic glasses in 61 of 
75 children (81.3%) within 2 months, 6 (8%) within 3-6 months, 4 (5.3%) within 6-12 months and 4 (5.3%) after 12 months. In 
comparison, esotropia was controlled ≤2 months in 61 of 75 children (81.3%); 14 of 75 children (18.7%) requiring >2 months had 
less hyperopia (+4.02 D vs. 5.17 D), more severe esodeviation both at far (30.79 ± 10.79 PD vs. 24.17 ± 9.56 PD, p = 0.03) and 
at near distance (34.00 ± 14.20 PD vs. 26.25 ± 10.31 PD, p = 0.02) and higher initial amblyopia prevalence rates (71.5% vs. 
47.5%).
Conclusions: Several patients needed longer follow-up until esotropia was controlled within 8 PD after wearing hyperopic 
glasses considering the amount of hyperopia and angle of esodeviation.
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조절내사시는 2-3세경에 조절과 연관되어 나타나는 내사

시를 총칭하며, 발생기전에 따라 굴절조절내사시, 비굴절조

절내사시, 조절부족내사시, 부분조절내사시 등으로 분류할 

수 있다.1-3 그 중 굴절조절내사시는 소아에서 주로 관찰되

는 사시로 사물을 주시할 때 같은 연령군의 평균보다 원시

가 심하여 조절과 동시에 융합을 위한 눈벌림능력이 상대

적으로 부족하여 발생하는 내사시 중에서 원시를 안경으로 

교정할 경우 정위로 회복되는 내사시를 말한다.1-3 굴절조절

내사시의 경우 원시도수는 보통 +2.0D에서 +10.0D의 분포
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Table 1. Clinical features of children diagnosed with refractive
accommodative esotropia 

Sex (M:F) 29 (38.7):46 (61.3)
Age of wearing glasses (years)    4.74 ± 2.34
Duration of follow-up (months)    50.71 ± 14.18
MRSE at initial visit (diopter)
   OD +3.53 ± 2.59 
   OS +3.67 ± 2.49
CRSE at initial visit (diopter)
   OD +4.86 ± 2.41
   OS +5.05 ± 2.38
CRSE-MRSE at initial visit (diopter)
   OD +1.32 ± 1.02
   OS +1.39 ± 1.06
Angle of deviation without glasses 

(esodeviation, PD)
   Far   25.42 ± 10.07
   Near   27.72 ± 11.45

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
MRSE = manifest refractive error of spherical equivalent; OD = 
oculus dexter; OS = oculus sinister; CRSE = cycloplegic 
refractive error of spherical equivalent; PD = prism diopter.

로 평균 +4.75D의 높은 원시를 가지고 있다.4 원시안경을 

착용한 상태에서 사시각이 8 PD 이내가 되면 만족스럽게 

내사시가 교정되는 것으로 정의하는데, 이때 주변융합을 

발달시키면서 융합력의 확장이 가능할 수 있기 때문이다.5

반면, 부분조절내사시의 경우 일부는 조절성 요인에 의

해 기인하고 나머지는 조절로 설명되지 않는 사시로, 원시

의 전교정 후에도 내사시가 남는다. 이런 경우는 남은 사시

를 수술하는 것이 원칙이지만, 수술시기를 결정함에 있어

서 내사시가 안경으로 교정되기를 더 기다려 보아야 할지 

안경으로 교정되지 않는 것으로 판단하고 수술을 시행할지

에 대해 알려진 바가 없다. 

이에 본 연구는 24개월 이상의 장기 경과관찰을 통해 굴

절조절내사시에서 원시 환아에서 안경착용 후 8 PD 이내로 

교정되는 데 걸리는 기간에 대해 조사하였고, 교정되기까

지의 기간과 초진연령, 교정 전 원시의 정도, 사시각의 정

도, 굴절부등의 정도 간의 관련성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2008년 3월부터 2011년 12월까지 본원 안과에서 굴절조

절내사시로 진단 받고 최소 24개월 이상 경과관찰이 가능

했던 환자를 대상으로 하였으며, 수술 또는 안경착용 과거

력이 있거나, 성장발달장애, 신경학적 이상, 기질적인 안과

적 이상이 있는 경우는 연구에서 제외하였다. 대상으로 삼

은 굴절조절내사시는 다른 안과적 질환이 없으면서 원시를 

안경으로 교정할 때 모든 주시거리와 방향에서 8 PD 이내

로 회복되는 내사시로 정의하였다. 경과관찰기간 중 8 PD 

이내로 교정되어 굴절조절내사시로 진단된 환자 75명을 대

상으로 의무기록지를 후향적으로 분석하였다.

후향적인 조사에서 초진 시 연령, 원시의 정도, 사시각과 

원시 교정 후 원시량의 변화, 사시각의 변화, 정위회복기간 

등을 관찰하였다. 초진 시 나안시력과 교정시력을 측정하

였으며, 약시는 양안의 교정시력이 두 줄 이상의 차이가 있

는 경우 또는 최대교정시력이 0.6 이하인 경우로 정의하였

고 단안약시가 있었던 경우는 가림치료를 시행하였다. 조

절마비굴절검사는 조절마비가 충분히 되도록 1% cyclo-

pentolate와 1% tropicamide를 5분 간격으로 3회 점안한 후, 

45분 이후에 조절마비가 충분히 되었을 경우에 검사를 진

행하였다. 사시각의 측정은 원거리 및 근거리에서 대상물

을 주시하게 한 후 교대프리즘가림법을 이용하였다. 

처음 안경처방은 조절마비굴절검사에서 나타난 원시를 

전부 교정하는 안경으로 처방하였다. 안경착용 후에는 1개

월 간격으로 외래에 방문하여 시력, 현성굴절검사, 원시의 

정도, 안경착용 상태에서와 착용하지 않았을 때의 사시각 

등을 측정하였다. 안경착용 2개월 후에도 안경착용상태에

서 8 PD가 넘는 내사시가 관찰되는 경우 조절마비굴절검사

를 다시 시행하였다. 재검사에서 원시가 +0.50D 이상 추가

로 발견되는 경우 새로 안경처방을 하였다. 안경착용 후 내

사시가 8 PD 이내로 교정된 기간에 따른 임상적 특징을 비

교하기 위해 2개월 이내에 교정된 군과 2개월 이후에 교정

된 군으로 나누었다. 

통계분석은 SPSS (version 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하였고, 독립표본 t 검정을 사용하여 

비교분석하였다. p-value가 0.05 미만일 때 통계학적으로 

유의하다고 판정하였다. 

결 과

전체 대상자의 성별과 연령을 살펴보면 대상환자는 총 

75명으로 남아 29명(38.7%), 여아는 46명(61.3%)이었다. 대

상환자의 처음 안경착용 연령은 평균 4.74 ± 2.34세였고, 

평균 경과관찰 기간은 50.17 ± 14.18개월이었다. 처음 내원 

시 현성굴절검사 결과 구면렌즈대응치는 우안 +3.53 ± 2.59D, 

좌안 +3.67 ± 2.49D였고, 조절마비굴절검사 결과는 우안 +4.86 

± 2.41D, 좌안 +5.05 ± 2.38D로 우안은 평균 +1.32 ± 1.02D, 

좌안 +1.39 ± 1.06D의 원시가 더 측정되었다(Table 1, 2). 

구면렌즈대응치가 +2D 이하였던 경우는 현성굴절검사에서 

우안 28안, 좌안 22안으로, 양안 모두 +2D 이하인 경우가 

18명(24%)이었고, 이를 조절마비굴절검사 결과와 비교하면 

우안 9안, 좌안 10안, 양안 모두 +2D보다 적은 원시를 보이는 
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Table 2. Baseline spherical equivalent (SE) distribution (n = 75)

SE
Manifest refraction (n, %) Cycloplegic refraction (n, %)

OD OS OD OS
≤2 D 28 (37.33) 22 (29.33) 9 (12) 10 (13.33)
2< SE ≤4 D 17 (22.67) 22 (29.33) 21 (28) 17 (22.67)
4< SE ≤6 D 17 (22.67) 22 (29.33) 25 (33.33) 20 (26.67)
6< SE ≤8 D 9 (12) 5 (6.67) 11 (14.67) 22 (29.33)
>8 D 4 (5.33) 4 (5.33) 9 (12) 6 (8)

OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; D= diopter.

Table 3. Distribution of angle of deviation (n = 75)

Angle of esotropia 
without correction (prism diopter)

No. of patients (%)
At far At near

10-19 27 (36) 19 (25.3)
20-29 17 (22.7) 19 (25.3)
30-39 25 (33.3) 24 (32.0)
40-49 3 (4.0) 10 (13.3)
50-59 3 (4.0) 2 (2.7)
60-69 0 (0) 0 (0)
70-79 0 (0) 1 (1.3)

Table 4. Distribution of successful outcomes (correction with-
in 8 PD after wearing glasses) (n = 75)

Duration between wearing glasses 
and successful outcomes within 8 PD

No. of patients (%)

≤1 month 49 (65.3)
<1-≤2 months 12 (16.0)
<2-≤3 months 3 (4.0)
<3-≤6 months 3 (4.0)
<6-≤12 months 4 (5.3)
<12-≤24 months 3 (4.0)
31 months 1 (1.3)

PD = prism diopter.

Figure 1. Cumulative distribution of successful outcomes 
(correction within 8 PD after wearing glasses). PD = prism 
diopter.

경우는 총 8명(10.67%)이었다(Table 2). 

안경착용을 시작한 후 2개월째 현성굴절검사에서 구면렌

즈대응치는 우안 평균 +4.58D, 좌안 평균 +4.78D로 초진 

시 시행했던 조절마비굴절검사 결과와의 차이가 우안 

0.25D, 좌안 0.35D로 감소하였다.

처음 내원 시 원거리 내사시각은 25.42 ± 10.01 PD (10-55 PD), 

근거리 내사시각은 27.72 ± 11.45 PD (12-75 PD)이었다. 내

사시각의 분포를 살펴보면, 원거리 주시시 10-19 PD 사이

가 27명, 20-29 PD 사이가 17명, 30-39 PD 사이가 25명, 

40-49 PD 사이가 3명이었고, 50 PD 이상이 3명이었고, 근

거리 주시시에는 10-19 PD 사이가 19명, 20-29 PD 사이가 

19명, 30-39 PD 사이가 24명, 40-49 PD 사이가 10명이었고, 

50 PD 이상이 3명이었다(Table 3). 

안경착용 후 8 PD 이내가 되는 데 걸리는 기간에서는 49

명(65.3%)은 안경착용 후 1개월 이내에, 12명(16.0%)은 1개

월에서 2개월 사이에, 3명(4.0%)은 2개월에서 3개월 사이

에, 3명(4.0%)은 3개월에서 6개월 사이에, 4명(5.3%)은 6개

월에서 12개월 사이에, 3명(4.0%)은 12개월에서 24개월 사

이에, 1명(1.3%)은 24개월에서 31개월 사이에 내사시가 8 PD 

이내로 교정되었다(Table 4, Fig. 1). 75명 중 9명(12.0%)은 재

검사에서 추가로 평균 +1.28D (+0.50D~+2.75D)의 원시가 발

견되어 새로 안경처방을 하였고, 그 중 5명은 새로운 안경 

착용 후 모두 2개월 이내에 8 PD 이내로 교정되었다. 내사

시각은 2개월째 원거리 2.60 PD, 근거리 3.81 PD, 최종 경

과관찰 시 원거리 1.04 PD, 근거리 2.29 PD로 교정되었다.

2개월 이내에 교정된 경우는 61명(81.3%)이었는데, 안경

착용 후 2개월 이내에 교정된 61명과 2개월 이후에 교정된 

14명을 비교하면, 처음 안경착용 시 연령은 2개월 이내에 

교정된 군이 4.63 ± 2.32세, 2개월 이후에 교정된 군이 5.10 

± 2.43세로 2개월 이후에 교정된 군이 연령이 높았으나 통

계학적 유의성은 없었다(p=0.50). 두 군 간에 원시 정도를 
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Table 5. Comparison according to the duration between wearing glasses and correction of esotropia within 8 PD

≤2 months >2 months p-value

No. of patients (%) 61 (81.3) 14 (18.7)
Age of wearing glasses (years)  4.63 ± 2.32 5.10 ± 2.43 0.50
Refractive error (diopter) +5.17 ± 2.34 +4.02 ± 2.42 0.02
Angle of deviation without correction at (PD) 
  Far 24.17 ± 9.56 30.79 ± 10.79 0.03
  Near  26.25 ± 10.31 34.00 ± 14.20 0.02
CRSE at initial visit - MRSE at initial visit (diopter)  1.36 ± 1.11 1.29 ± 0.70 0.78
CRSE at initial visit - MRSE at 2 months (diopter)  0.25 ± 0.40 0.35 ± 0.38 0.24

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
PD = prism diopter; CRSE = cycloplegic refractive error of spherical equivalent; MRSE = manifest refractive error of spherical equivalent.

Table 6. Clinical features of anisometropia group

Anisometropia Isometropia p-value
Number of patients (%) 14 (18.67) 61 (81.33)
Age of onset (years)  5.46 ± 2.47 4.55 ± 2.29 0.190
Angle of deviation without correction (esodeviation, PD)
   Far 23.43 ± 8.23 25.88 ± 10.46 0.415
   Near 24.86 ± 8.92 28.38 ± 11.93 0.303
Duration between wearing glasses and successful outcomes 

within 8 PD (months)
 1.74 ± 2.58 3.03 ± 5.61 0.403

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
PD = prism diopter.

비교하면 2개월 이내에 교정된 군이 +5.17 ± 2.34D, 2개월 

이후에 교정된 군이 +4.02 ± 2.42D였고, 2개월 이후에 교정

된 군에서 원시가 유의하게 작았다(p=0.02). 교정 전 사시

각은 원거리에서 각각 24.17 ± 9.56 PD와 30.79 ± 10.79 

PD, 근거리에서 각각 26.25 ± 10.31 PD와 34.00 ± 14.20 

PD로 2개월 이후에 교정된 군에서 원거리, 근거리 사시각

이 모두 통계적으로 의미 있게 컸다(p=0.03, 0.02). 초진 시 

현성굴절검사와 조절마비굴절검사 간의 원시 차이는 1.36 

± 1.11D와 1.29 ± 0.70D였고, 2개월째 시행한 현성굴절검

사와 초진 시 조절마비굴절검사 간의 원시 차이는 0.25 ± 

0.40D, 0.35 ± 0.38D로 두 군 사이에 유의한 차이는 보이지

는 않았다(p=0.78, 0.24) (Table 5).

전체 대상자 중 약시의 빈도는 52% (39/75명)였고, 내사

시가 교정되기까지 기간이 2개월 이내인 군에서는 61명 중 

29명(47.5%), 2개월 이후인 군에서는 14명 중 10명(71.4%)

으로 교정되기까지 기간이 오래 걸린 군에서 약시의 빈도

가 높았지만 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.11). 

약시가 있는 군에서의 내사시 교정까지 걸린 기간은 평균 

2.69개월이고 약시가 없는 군에서는 평균 2.90개월이었으

나, 역시 통계학적 유의성은 없었다(p=0.86).

부등시와 안경착용 후 8 PD 이내가 되는 데 걸리는 기간

과의 관계를 살펴보면, 구면렌즈대응치의 양안 차이가 

1.5D 이상 보이는 부등시는 14명(18.67%)이었다. 부등시일 

경우 안경착용 후 8 PD 이내로 교정되는 데 걸리는 기간은 

1.74개월, 부등시가 없는 군은 3.03개월이었으나 두 군 간

에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.403) 

(Table 6).

고 찰

조절내사시의 발생연령은 생후 6개월에서부터 7세까지 

광범위하나 1세 이전에는 드물고 대부분 2-3세경에 발생한

다.1,6,7 이는 2-3세경의 소아들이 근거리 사물에 대한 흥미

가 증가하여 초점을 맞추기 위해 조절을 하게 되는데, 안경

으로 교정되지 않은 원시가 있는 아이들의 경우 근거리를 

주시할 때 조절과 눈모음 사이의 부조화로 인하여 심한 눈

모음이 발생하게 되며, 원시를 완전교정하는 안경을 착용

하면 원거리 및 근거리에서 내편위가 교정된다.8

본 연구에서 굴절조절내사시 환아들의 처음 안경착용 연

령은 평균 4.74세로 기존 보고인 평균 2-3세에 비해 1-2년 

정도 높게 나타났는데,9-12 이는 본 연구에서는 굴절조절내

사시의 발생연령을 조사한 것이 아니라, 처음 안경착용 연

령을 조사하였기 때문에 사시가 발생한 연령과 안경착용 

연령 간의 차이가 발생한 것으로 분석된다. 생후 4개월이면 

조절이 어른 수준까지 발달하므로 조절내사시의 조기발생 

가능성이 있는데,10 본 연구에서는 대상 환자 중 1명(1.33%)

이 생후 7개월째 안경착용을 시작하였고 원시의 정도가 

+6.0D로 본 연구의 평균이 +4.9D인 것에 비해 높았으며 48
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개월간 원시교정안경으로 내사시가 잘 조절되었다.

조절내사시에서 안경착용 전 사시각은 평균 20-40 PD라

고 알려졌으며,2,13,14 Sohn and Paik9의 연구에 의하면 평균 

사시각은 27 PD이고, 발생연령이 어릴수록 내사시가 더 심

해지는 양상을 보였다고 하였다. 본 연구에서 안경착용 전

의 원거리 사시각은 평균 25.41 PD, 근거리 사시각은 평균 

27.75 PD로 사시각의 분포는 10-49 PD 각각의 군에 고르게 

분포하는 양상을 보였고, 40 PD 이상인 군도 13명(17.3%)

이 있었다. 안경착용을 시작한 후 내사시는 2개월째 원거리 

2.60 PD, 근거리 3.81 PD, 최종 경과관찰 시 1.04 PD, 2.29 

PD로 교정되었다. 

원시가 있는 소아의 경우 현성굴절검사와 조절마비검사

에서 굴절이상의 차이가 크며, 원시를 교정하면 조절의 필

요성이 감소되어 현성 굴절력의 증가가 현저하게 나타나 

결과적으로 조절 마비 전과 후의 굴절이상 차이가 줄어들

게 된다.15 저자들은 초진 시 조절마비 전후의 굴절이상 차

이가 클수록 조절력이 크다는 것을 반영하기 때문에 내사

시가 더 심하지 않은지 알아보았는데, 조절마비 전후의 굴

절이상 차이를 2D 이내인 군과 2D 이상인 군으로 나누어 

교정 전 사시각을 측정하였을 때 원거리에서 각각 25.93 

PD, 24.57 PD, 근거리에서 각각 28.85 PD, 25.86 PD로 두 

군 사이의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p=0.941, 0.603).

처음 안경착용 후 8 PD 이내가 되는데 걸리는 기간을 보

면 안경착용 후 1개월 이내 사시가 교정된 경우가 49명

(65.3%)으로 안경착용 후 평균 2.79개월 이후에 사시가 교

정되었는데, 이는 Kim and Hwang4이 보고한 1.5 ± 1.2주보

다 오랜 기간이었다. Kim and Hwang4의 연구에서는 안경

착용 후 경과관찰을 2주 간격으로 하고 외래방문 사이의 

중간지점을 교정된 시점으로 하였으나, 본 연구에서는 1개

월 간격으로 원시안경착용 후 내사시의 교정이 관찰된 내

원일을 교정시점으로 하여 분석하여 차이가 있었던 것으로 

생각된다.

그 결과 본 연구에서는 49명(65.3%)이 1개월 이내에, 12

명(16.0%)은 1개월에서 2개월 사이에 교정되어 2개월 이내

에 교정된 경우는 61명(81.3%)이었다. 즉 대부분의 경우에

는 원시교정안경 착용 2개월 이내에 내사시가 교정되었지

만(81.3%), 14명(18.7%)에서는 2개월 이후에 내사시가 교

정되는 결과를 보여, 원시안경착용 후에도 내사시가 교정

되지 않는 부분조절내사시로 성급하게 진단 내리기 전에 

오랜 기간 동안 경과관찰이 필요한 경우도 있음을 알 수 있

었다. 

교정된 기간에 따른 두 군 간에 원시 정도를 비교하였는

데, 2개월 이내에 내사시가 8 PD 이내로 교정된 군이 

+5.17D, 2개월 이후에 교정된 군이 +4.02D로 오랜 기간이 

걸렸던 군에서 원시가 더 적었다(p=0.02). 반면, Jun et al16

은 굴절조절내사시 안경교정 후 정위로 회복되는 데 걸리

는 기간이 원시 정도에 따른 차이는 없다고 하였다. 또한 2

개월 이전에 교정된 군과 2개월 이후 교정된 군의 안경착

용 전 사시각은 원거리에서 각각 24.17 ± 9.56 PD와 30.79 

± 10.79 PD, 근거리에서 각각 26.25 ± 10.31 PD와 34.00 ± 

14.20 PD로 2개월 이후에 교정된 군에서 원거리, 근거리 사

시각이 모두 유의하게 컸다(p=0.03, 0.02).

Kim and Hwang4은 약시가 있을 경우 내사시 교정까지 

걸린 시간이 길어 더 오랜기간 사시각을 관찰할 필요가 있

다고 하였다. 본 연구 대상자 중 약시의 빈도는 52%였고, 

내사시가 교정되기까지 기간이 2개월 이내인 군에서는 61

명 중 29명(47.5%), 2개월 이후인 14명 중 10명(71.4%)으로 

교정되기까지 기간이 오래 걸린 군에서 약시의 빈도가 높

았다. 약시가 있었던 환자 중 2명은 가림치료 후 교정시력

이 상승되면서 각각 2개월, 8개월에 내사시도 교정이 되었

다. 따라서 약시가 있는 환아의 경우 원시교정안경 착용 후 

약시가 치료되면서 내사시도 교정이 되기 때문에 더 오랜 

기간 동안 경과관찰이 필요할 것으로 생각된다.

굴절조절내사시의 임상경과와 안경착용을 시작한 연령

이 관계있다는 보고가 있지만,4 본 연구에서는 2개월 이내

에 교정된 군과 2개월 이후에 교정된 군 사이에 통계학적 

유의성은 관찰되지 않았다(p=0.50). 또한 안경착용 후 8 PD 

이내로 교정되는 데 걸리는 기간을 부등시가 있는 군과 없

는 군으로 나누어 비교해 보았는데, 부등시가 없는 군은 

3.03개월, 부등시가 있는 군은 1.74개월로 역시 통계학적으

로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.403).

저자들은 환아가 내원할 때마다 현성굴절검사를 시행하

여 환아에게 처방한 원시교정안경의 도수와 비교해 보고, 

새로운 안경을 적절히 지속적으로 착용해서 충분히 조절이 

이완되었는지 판단하는 데에 도움을 받았다. Gatzonis and 

Follidi17는 3D 이상의 원시에 대해서 안경처방을 한 후 3-6

개월에 모든 환아에게 시행한 자동굴절검사를 이전에 처방

한 안경도수와 비교하였는데, 안경착용에 순응도가 높은 

군에서는 비슷한 결과를 보였다고 하였다. 이에 저자들은 

내사시 교정이 오래 걸린 군에서 안경착용의 순응도가 낮

을 것이라고 예상하였지만, 2개월 이내에 교정된 군과 2개월 

이후에 교정된 군에서 안경착용을 시작한지 2개월째 현성굴

절검사와 초진 시 시행했던 조절마비굴절검사 결과와의 차

이는 각각 +0.25D, +0.35D로 두 군 간의 차이는 없었다.

12개월까지도 8 PD 이내로 교정되지 않은 경우는 4안

(5.3%)이었고, 각각 16개월(A), 19개월(B), 22개월(C), 31개

월(D)에 교정되었다. A는 약시가 있었고 초진 시 사시각은 

원거리, 근거리 모두 16 PD, 조절마비굴절검사상 구면렌즈



769

-전혜민 외 : 굴절조절내사시의 임상양상-

대응치는 양안 모두 0.75D로 사시각과 굴절이상이 작았다. 

안경착용 후 16개월째 내사시가 교정되었으나, 34개월 이

후부터 다시 점차 증가하여 대상부전이 발생하였다. B와 C

는 초진 시 50 PD 이상의 높은 사시각을 나타내었는데, B

는 경과관찰 중 4회의 조절마비굴절검사를 시행하였고 반

복검사 시 원시가 추가로 발견되어 안경의 교체가 필요하

였다. D는 안경착용 후 19개월에 사시각이 10 PD로 교정되

었으나, 본 연구에서의 내사시 교정 기준인 8 PD 내로의 교

정은 31개월에 이루어졌다.

요약하면 저자들의 임상 연구에서 원시를 완전히 교정하

는 안경을 착용한 후 환아들의 내사시는 대부분(81%) 2개

월 이내에 교정되었다. 2개월보다 더 오래 걸린 군은 내사

시각은 큰 반면, 원시의 정도는 적었다. 따라서 2개월 이후

에도 8 PD 이내로 교정되지 않는 경우라 하더라도, 환아의 

사시각, 원시의 정도, 약시 등을 고려하여 긴 기간 동안 경

과관찰이 필요한 경우가 있다.
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첫 원시교정안경 착용 후 내사시가 교정되기까지 오래 걸린 
굴절조절내사시의 임상양상

목적: 원시교정안경을 생애 처음으로 착용 후 내사시가 교정되기 시작한 기간에 따른 굴절조절내사시 환아들의 임상양상에 대해 보고

하고자 한다.  

대상과 방법: 굴절조절내사시 환자 75명의 의무기록을 분석하였고, 최소 2년 이상 관찰한 경우만 포함하였다. 굴절검사결과, 내사시

각, 약시 유무, 안경착용 2개월 안에 8 PD 이내로 교정된 군과 오랜 경과관찰이 필요했던 군을 비교하였다. 

결과: 첫 안경 착용 나이는 평균 4.74 ± 2.34세, 경과관찰 기간 50.17 ± 14.18개월, 안경교정 전 내사시는 원거리 25.42 ± 10.07 

PD, 근거리 27.72 ± 11.45 PD였다. 조절마비굴절검사 우안 +4.86 ± 2.41D, 좌안 +5.05 ± 1.06D, 8명(10.67%)은 +2D 이하였다. 

안경착용 후 8 PD 이내로 교정되기까지 2개월 이내 61명(81.3%), 2-6개월 6명(8%), 6-12개월 4명(5.3%), 12개월 이후 4명(5.3%)이었

다. 2개월보다 더 오랜 경과관찰이 필요했던 14명(18.7%)에서 원시는 더 적었고(+4.02D vs. +5.17D), 내사시는 원거리, 근거리 모두 

유의하게 심했으며(원거리 30.79 ± 10.79 PD vs. 24.17 ± 9.56 PD, p=0.03, 근거리 34.00 ± 14.20 PD vs. 26.25 ± 10.31 PD, 

p=0.02), 약시의 빈도가 더 높았다(71.4% vs. 47.5%). 

결론: 2개월 이후에도 내사시가 8 PD 이내로 교정되지 않더라도, 환아의 사시각, 원시의 정도 등을 고려하여 긴 기간 동안 경과관찰이 

필요한 경우가 있다.

<대한안과학회지 2015;56(5):764-770>

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 5 호-


