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3디옵터 이상의 차이를 보인 근시부등시 환자에서 굴절교정 정도에 
따른 근시 진행 양상
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Myopic Anisometropia
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Purpose: To investigate the change of refractive error between the full-correction and under-correction treatment groups of my-
opic anisometropic patients.
Methods: This study included 36 patients who had no amblyopia with myopic anisometropia > 3.00 diopters (D) and less than 
6.00 D using the cycloplegic refraction test. The patients were divided into two groups involving the full-correction of both eyes 
(group 1) or full-correction on the less myopic eye and under-correction with -0.50 D of the more myopic eye (group 2). We moni-
tored refractive changes every 6 months for 24 months.
Results: At the first visit, the mean refractive error of the less myopic eye was -0.68 ± 0.54 D and that of the more myopic eye was 
-4.22 ± 0.77 D in group 1. The mean refractive error of the less myopic eye was -0.75 ± 0.58 D and that of the more myopic eye 
was -4.36 ± 0.73 D in group 2. There was no significant difference between the groups (p = 0.713 and p = 0.585, respectively). 
At 24 months, the mean refractive errors of group 1 were -1.27 ± 0.54 D and -4.88 ± 0.81 D, respectively, and that of group 2 
were 1.38 ± 0.54 D and -5.59 ± 1.01 D, respectively. The mean refractive error of the less myopic eyes showed no significant dif-
ference between both groups (p = 0.555), but that of the more myopic eyes was significantly different (p = 0.027). Between both 
groups, the degree of anisometropia at 24 months was 3.61 ± 0.60 in group 1 and 4.20 ± 0.86 in group 2. Group 2 showed a sig-
nificant difference and more severe anisometropic changes (p = 0.022).
Conclusions: Full correction of myopic anisometropia without amblyopia is a better method for reducing the progression of 
anisometropia. 
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근시는 전 세계적으로 매우 흔한 질환으로 특히 아시아 

지역에서는 약 80% 전후의 높은 근시 유병률을 보인다.1-3 

최근 발표된 국민건강영양조사 자료에 따르면 우리나라의 

근시 유병률은 61.77%이다.4 고도근시의 경우 망막변성, 망

막박리, 맥락막신생혈관, 개방각녹내장 등의 질환 발생 위

험인자로 인식되고 있어 근시의 진행을 억제하기 위하여 아

트로핀 점안, 굴절교정렌즈 착용, 안경처방, 야외활동, 근거
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 Group 1 Group 2 p-value
Age (years) 7.1 ± 1.36   7.3 ± 0.98 0.390*

Gender (male:female)   8:10 9:9 0.738†

Less myopic eye    
    Spherical (D) -0.45 ± 0.27 -0.48 ± 0.36 0.852*

    Cylinderic (D) -0.66 ± 0.56 -0.68 ± 0.75 0.877*

    Spherical equivalent (D) -0.68 ± 0.54 -0.75 ± 0.58 0.713*

More myopic eye    
    Spherical (D) -3.87 ± 0.54 -3.98 ± 0.71 0.657*

    Cylinderic (D) -0.74 ± 0.64 -0.71 ± 0.68 0.834*

    Spherical equivalent (D) -4.22 ± 0.77 -4.36 ± 0.74 0.585*

Amount of anisometropia (D)‡ 3.54 ± 0.50  3.61 ± 0.55 0.697*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
D = diopter.
*Independent t-test;†Chi-Square test; ‡Amount of anisometropia was more than 3 diopters and less than 6 diopters.

Table 1. Demographics

리작업 감소 등 다양한 연구가 시도되고 있다.5-9 하지만 근

시의 진행을 완전히 억제할 수 있는 방법은 명확히 밝혀지

지 않아 아직도 연구가 진행 중이다.

부등시란 양안의 굴절력의 차이가 나는 것을 말하며, 근

시부등시의 경우 근시가 더 심한 눈은 근거리를 볼 때 사용

하고 근시가 덜 심한 눈은 먼 곳을 볼 때 사용하여 양안을 

적절히 사용하므로 원시부등시보다 약시의 발생률이 낮다. 

하지만 부등시 환자에서 안경 교정 시 양안의 굴절률 차이

로 인해 부등상이나 부등사위가 발생할 수 있어서 부등시가 

심한 경우 이를 피하기 위해서 근시가 더 심한 눈을 저교정

하거나, 콘택트렌즈를 이용하여 완전교정하기도 한다.10

Vasudevan et al7은 저교정된 안경을 착용하는 것이 근시

를 빠르게 진행시킬 수 있다고 보고하였다. 이에 저자들은 

근시부등시 환자에서 상대적으로 근시가 덜 심한 눈에서는 

완전교정을 하고, 상대적으로 근시가 더 심한 눈을 저교정 

또는 완전교정했을 때 근시의 진행 정도를 비교하여 보고자 

하였다.

대상과 방법

본 연구는 2012년부터 2015년까지 경상대학교병원에 내

원한 환자 중 만 6세에서 9세 사이의 안경을 처음 착용하는 

환자를 대상으로 하였다. 양안의 최대교정시력이 1.0으로 

측정되며, 양안의 구면대응치 값이 3.00D 이상, 6.00D 미만

의 굴절이상 차이를 보이는 근시부등시 환자 중 6개월 간격

으로 2년 이상 경과관찰이 된 환자의 의무기록을 후향적으

로 조사하였다. 본 연구에서는 과거 안과적 수술 과거력, 각

막, 수정체, 유리체, 망막 등의 다른 안과적 질환이 있는 경

우, 약시가 있거나 치료받은 과거력이 있는 경우, 안경처방

을 받아 착용한 과거력이 있는 경우, 안구운동검사에서 사

시가 있는 경우 및 6.00D 이상의 굴절이상 차이를 가진 심

한 부등시가 있는 경우는 제외하였다.

모든 환자들은 처음 내원 시 최대교정시력, 안구운동검

사, 세극등현미경검사, 조절마비하굴절검사 및 안저검사를 

시행하였다. 조절마비하굴절검사는 1% cyclopentolate와 1% 

tropicamide를 5분 간격으로 3회 점안 후 마지막 점안으로부

터 30분 경과 후에 시행하였다. 검사 1주일 후 안약으로 인

한 조절 마비 효과가 없어졌을 때 굴절검사 결과를 바탕으

로 안경교정을 시행하여 양안의 교정시력이 1.0이 됨을 확

인한 후 양안을 완전교정한 군(1군)과 근시가 덜 심한 눈은 

완전교정을 하고 근시가 더 심한 눈을 -0.50D 저교정한 군(2

군)으로 나누었다. 환자들은 6개월마다 같은 방법으로 최대

교정시력, 안구운동검사, 세극등현미경검사, 조절마비하굴

절검사 및 안저검사를 시행하였으며, 2년간 총 5회 검사를 

시행하였다. 내원 시마다 굴절이상의 정도 변화에 따라서 

1군은 양안의 완전교정 값으로 안경 처방을 바꿔 주었고 

2군은 근시가 덜 심한 눈은 완전교정을 하고 근시가 더 심

한 눈은 -0.50D 저교정하여 안경 처방을 바꿔주었다. 

통계학적인 분석은 SPSS 18.0 for Window (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) Independent t-test를 이용하여 두 군에서 

양안의 굴절력 차이 정도의 변화를 비교하였고, 근시가 더 

심한 눈의 근시 진행 정도를 비교하였다. p-value가 0.05 미만

일 경우 유의한 것으로 분석하였다. 이 연구는 경상대학교병원 

기관윤리심의위원회(Gyeongsang National University Hospital 

Institutional Review Board, 승인번호: GNUH 2017-09-002)의 

승인하에 진행되었다.

결 과

전체 대상 환자 수는 36명이었으며, 각 군은 각각 18명이

었다. 평균 나이는 각각 7.1 ± 1.36세와 7.3 ± 0.98세였다. 1군

은 남자는 8명, 여자는 10명이었으며 2군은 남, 녀 각 9명으
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 Group   1 Group   2 p-value*

 Less myopic eye (D) More myopic eye (D) Less myopic eye (D) More myopic eye (D) Less myopic eye More myopic eye

6 months -0.84 ± 0.60 -4.48 ± 0.92 -0.93 ± 0.56 -4.65 ± 0.85 0.670 0.578

12 months -1.01 ± 0.59 -4.65 ± 0.85 -1.13 ± 0.54 -5.00 ± 0.92 0.516 0.252

18 months -1.18 ± 0.62 -4.76 ± 0.87 -1.25 ± 0.55 -5.26 ± 0.93 0.693 0.084

24 months -1.27 ± 0.57 -4.88 ± 0.81 -1.38 ± 0.54 -5.59 ± 1.01 0.555  0.027†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
D = diopter.
*Independent t-test; †p < 0.05

Table 2. Spherical equivalent of both eyes

 Group 1 Group 2 p-value†

6 months (D) 3.63 ± 0.64 3.72 ± 0.69 0.710
12 months (D) 3.63 ± 0.60 3.86 ± 0.79 0.350
18 months (D) 3.58 ± 0.63 4.01 ± 0.80 0.178
24 months (D) 3.61 ± 0.60 4.20 ± 0.86 0.022‡

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
D = diopter.
*Amount of anisometropia was more than 3 diopters and less than 6 diopters; †Independent t-test; ‡p<0.05.

Table 3. Amount of anisometropia*

Figure 1. Changes in spherical equivalent refractive error of 
more myopic eyes. Full corrected patients (Group 1) were 
slower towards myopic progression than under corrected pa-
tients (Group 2). At 24 months, mean spherical equivalent was 
significantly difference between group 1 and group 2. 

Figure 2. Changes in amount of anisometropia. Under cor-
rected patients (Group 2) had more amount of anisometropia 
than full corrected patients (Group 1). At 24 months, there was 
significant difference between group 1 and group 2.

로 두 군에서 성비의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

처음 내원 당시 1군에서 양안의 평균 구면대응치값은 근시

가 덜 심한 눈은 -0.68 ± 0.54D, 근시가 더 심한 눈은 -4.22 

± 0.77D로 측정되었다. 2군은 근시가 덜 심한 눈은 -0.75 ± 

0.58D, 근시가 더 심한 눈은 -4.36 ± 0.74D로 측정되었고, 두 

군 사이의 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1). 

24개월째 1군에서 양안의 구면대응치 평균은 근시가 덜 

심한 눈은 -1.27 ± 0.57D, 근시가 더 심한 눈은 -4.88 ± 0.81D

로 측정되었다. 2군에서는 근시가 덜 심한 눈은 -1.38 ± 

0.54D, 근시가 더 심한 눈은 -5.59 ± 1.01D로 각각 측정되어, 

근시가 덜 심한 눈에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 근

시가 더 심한 눈에서 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p =0.555, 0.027). 근시가 더 심한 눈에서 24개월 

동안 굴절값의 변화를 비교했을 때 1군에서는 -0.66 ± 

0.25D, 2군에서는 -1.23 ± 0.49D의 근시 진행 정도를 보였다

(Table 2, Fig. 1).

양안의 부등시 차이의 변화는 처음 내원 시 1군에서 3.54 

± 0.50D, 2군에서 3.61 ± 0.55D로 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p=0.697). 6개월, 12개월, 18개월에도 두 군의 부등시 

차이 정도는 통계적으로 유의하지 않았다. 24개월째 두 눈 

부등시의 정도는 1군에서 3.61 ± 0.60D, 2군은 4.20 ± 0.86D

로 두 군에서 부등시 정도의 차이는 0.59 ± 1.03D였으며, 2

군에서 1군에 비해 부등시 정도가 심해졌고, 이는 통계적으
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로 유의한 차이를 보였다(p=0.022) (Table 3, Fig. 2).

고 찰

많은 연구에서 굴절이상의 교정 정도가 근시 진행에 미치

는 영향에 대해 조사하였다. 근시의 저교정이 근시의 진행

을 줄인다고 발표한 연구에서는 약 0.50D의 저교정 안경을 

착용함으로써 근거리에서 필요한 조절을 감소시키고, 근거

리에서 발생하는 망막의 초점 흐림 현상이 적어져 근시 진

행이 억제된다고 보고하였다.11,12 그러나 Chung et al13은 

9-14세, 94명의 홍콩 근시 환자를 대상으로 근시를 완전교

정 또는 -0.75D 저교정을 시행한 군으로 나누어 2년간 관찰

하였다. 그 결과 저교정한 군에서는 2년간 -1.00D의 근시진

행을 보인 반면, 완전교정한 군에서는 -0.77D의 근시진행을 

보였다. Adler and Millodot14는 6-15세, 48명의 이스라엘 근

시 환자를 상대로 -0.50D의 저교정을 시행하여 전체 교정한 

군과 비교 관찰하였다. 18개월의 관찰 결과 저교정군과 완

전교정군의 연간 근시 진행 정도는 각각 -0.66D와 -0.55D로 

저교정군에서 근시가 더욱 빠르게 증가하였다. 두 연구에서 

근시의 저교정은 원거리에서 근시성 초점 흐림을 유발하고, 

근거리에서 조절 자극이 감소되어 망막 초점 흐림이 발생하

여 근시가 더 진행된다고 결론 내렸다. 최근에 Vasudevan et 

al7의 임상적 굴절 자료 분석에 따르면, 근시의 저교정 정도

와 근시의 진행에는 양의 상관관계가 존재하였다. 76명의 

근시 환자 중 완전교정을 시행한 경우 -0.20D의 근시 진행

을 보인 반면, -0.25D 저교정의 경우 -0.29D의 진행을, 

-0.50D 저교정의 경우 -0.45D의 근시 진행을 보였다. 24개월 

동안 근시가 심한 눈에서 완전교정한 경우 -0.66 ± 0.25D, 

저교정한 경우에는 -1.23 ± 0.49D 근시 진행을 보였다. 

부등시가 있는 환자에서 양안의 굴절 부등 정도는 나이가 

증가함에 따라서 같이 증가하는 경향이 있다.15-18 Pärssinen16

은 9-11세, 238명의 근시부등시 환자에서 구면대응치 평균

이 -1.43D에서 -3.06D로 변하는 동안 양안의 구면대응치 차

이는 평균 0.30D에서 0.51D로 증가하였다고 보고하였다. 하

지만 Pärssinen16의 연구에서는 초기 검사 당시 양안 -3.00D 

이상의 근시 환자와 양안의 구면대응치 값의 차이가 2.00D 

이상의 부등시 환자는 제외되었다. 저자들의 연구는 양안의 

구면대응치 값의 차이가 3.00D 이상 6.00D 미만의 굴절부등

을 보이는 근시 환자들을 대상으로 연구를 진행하였다. 

6.00D 이상의 굴절부등을 보이는 환자들은 약시가 있을 가

능성이 높고 약시가 없는 상태에서는 양안의 굴절부등 차이

가 심해 부등상으로 인한 어지러움을 호소하여 근시가 심한 

눈에 콘텍트렌즈 처방하거나 저교정을 하는 경우가 있어 제

외하였다. 본 연구에서 저교정을 시행한 경우 근시가 더 심

한 눈의 근시 진행속도가 완전 교정에 비해 빨라졌고, 이로 

인해 부등시의 정도가 심해졌다.

본 연구에서는 근시 진행에 관여한다고 알려진 객관적인 

지표인 두 눈 간의 안축장의 차이가 측정되지 않았다.19 또

한 부모의 근시 여부, 야외활동 및 근거리 작업의 시간에 대

한 대상 환자의 조사가 이뤄지지 않았고, 대상 환자 수가 적

은 제한점이 있다. 하지만 양안의 굴절이상을 3.00D 이상인 

경우에 대한 이전의 연구가 없었고, 본 연구를 통해서 앞으

로의 임상적 연구에 바탕이 된다는 점에서 큰 가치가 있다

고 생각한다. 결론적으로 3.00D 이상의 차이를 보이는 근시

부등시 환자에서 근시가 더 심한 눈에 안경을 저교정하는 

것보다 완전교정하는 것이 근시 진행을 늦추는 데 도움이 

될 것이라고 생각된다.
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= 국문초록 = 

3디옵터 이상의 차이를 보인 근시부등시 환자에서 굴절교정 정도에 
따른 근시 진행 양상

목적: 근시부등시 환자에서 굴절 이상의 완전교정과 저교정 시 양안의 굴절력의 변화를 비교하고자 하였다. 

대상과 방법: 양안의 구면대응치(spherical equivalent) 값의 차이가 3.00디옵터(diopters, D) 이상 6.00디옵터(diopters, D) 미만인 

약시가 없는 근시부등시 환자 36명을 대상으로 내원 당시 조절마비하굴절검사를 시행하여 양안을 완전교정을 시행한 군(1군)과 근시

가 덜 심한 눈은 완전교정, 근시가 더 심한 눈은 -0.50D 저교정(2군)을 시행한 군으로 나누었다. 이후 6개월 간격으로 총 24개월의 

굴절값 변화를 알아보았다. 

결과: 초진 시 시행한 조절마비하굴절검사에서 1군의 굴절값은 근시가 덜 심했던 눈이 -0.68 ± 0.54D, 근시가 더 심했던 눈이 -4.22 

± 0.77D였고, 2군의 굴절값은 각각 -0.75 ± 0.58D, -4.36 ± 0.73D로 두 군 사이의 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.713, 0.585, respectively). 초진 시부터 2년 후 굴절값은 1군에서 -1.27 ± 0.54D, -4.88 ± 0.81D, 2군에서 -1.38 ± 0.54D, 

-5.59 ± 1.01D로 측정되어 근시가 덜 심한 눈은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 근시가 더 심했던 눈은 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p =0.555, 0.027, respectively). 24개월째 두 눈 부등시의 정도는 1군에서 3.61 ± 0.60D, 2군은 4.20 ± 0.86D로 

2군에서 1군에 비해 부등시 정도가 심해졌고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p =0.022).

결론: 양안 3.00D 이상의 차이를 보인 약시가 없는 근시부등시 환자에서 근시가 심한 눈을 완전 교정하는 것이 부등시를 줄이는 데 

있어 효과적이다.
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