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굴절부등근시환자에서의 우세안과 굴절이상의 관계
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Purpose: To investigate the relationship between dominant eye and refractive error in patients with myopic anisometropia.
Methods: This study population consisted of myopes less than 15 years old who were followed up for anisometropia defined as 
interocular difference of spherical equivalent (SE) ≥1.0 diopter (D). All patients underwent the hole-in-the-card test at far and 
near to determine ocular dominance. The data were analyzed for statistical significance using Fisher’s exact test. 
Results: A total of 102 eyes in 51 patients were analyzed. The mean age of the patients was 10.4 ± 1.4 years and 54.9% were 
male. The mean SE was -2.97 ± 1.95 D in the right eye and -3.02 ± 1.92 D in the left eye. The right eye was the dominant eye in 
43.1% and 37.3% at distance and near, respectively. The agreement of dominancy between distant and near was 82.4%. The 
near dominant eyes showed statistically significant accordance with more myopic eyes (p = 0.009). On the other hand, there was 
no statistically significant relationship between more myopic eyes and distant dominant eyes (p = 0.09). 
Conclusions: The near dominant eye was more myopic eye in patients with myopic anisometropia. This was considered to be re-
lated with the lag of accommodation in dominant eye with near distance.
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굴절부등이란 양안의 굴절력의 차이가 나는 것을 말하

며 전 세계적으로 알려진 소아에서의 굴절부등시의 유병

률은 1.0디옵터(diopter, D) 이상을 기준으로 하였을 때 약 

2.7-3.8%이다.1,2 굴절부등은 소아에서 사시 및 약시 등을 

일으킬 수 있어,3-6 
많은 연구가 이루어지고 있으나 아직까

지 정확한 원인에 대해서는 밝혀지지 않았다. 굴절부등근

시는 굴절부등환자 중 양안의 구면 대응치가 음의 값이면

서 양안 구면 대응치 사이에 차이가 있는 경우를 말하며 근

시가 더 심한 눈은 근거리를 볼 때 사용하고 근시가 덜 심

한 눈은 먼 곳을 볼 때 사용하여 굴절부등원시보다 약시의 

발생률이 낮은 것으로 알려져 있다.7

눈 우세는 시각 시스템이 한쪽 눈의 입력 신호를 다른 쪽 

눈보다 더 많이 처리하는 경향이 있음을 의미한다.8-10 세부

적으로는 주시 및 주목, 또는 그 외 다른 지각 기능에서 한

쪽 눈이 반대편 눈을 지배하거나 이끄는 능력으로 정의될 
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Variable
Myopic 

anisometropia group
Age (years) 10.4 ± 1.6
Gender (male:female) 28:23
Cycloplegic spherical equivalent (diopter)
   Right eye 
   Left eye  

-2.97 ± 1.95
-3.02 ± 1.92

Astigmatism (diopter)
   Right eye 
   Left eye

0.79 ± 1.02
0.78 ± 0.82

More myopic eye (right:left) 24:27
Dominant eye
   Far (right:left)
   Near (right:left)
Consistency of far-near dominant eye (%) 

22:29
19:32

84

Values are presented as mean ± standard deviation or number un-
less otherwise indicated.

Table 1. Baseline characteristics of children with anisome-
tropic myopia (n = 51)

More myopic eye, dominant eye
p-value*

Accordance Discordance
Far dominant eye 32 (62.7) 19 (37.3) 0.09
Near dominant eye 35 (68.6) 16 (31.4) 0.009

Values are presented as number (%).
*Fisher’s exact test.

Table 2. Relationship between dominant eye and more myopic 
eye

수 있다.11 
눈 우세는 안구 운동이나 약시같은 눈의 메커니

즘이나 기능과 관련이 있으며 읽기 능력 조절에 중요하다

고 생각된다.12,13 하지만 아직까지 눈 우세와 굴절이상과의 

연관성에 대하여는 연구가 제한적이다. 이에 저자들은 1.0 D 

이상의 굴절부등근시환자에서 우세안과 굴절이상의 관계

를 살펴보고 분석하여 보고자 하였다.

대상과 방법

2015년 12월부터 2018년 10월까지 을지대학교 노원을지

병원 안과에 내원한 만 5세에서 15세 사이의 소아환자 중 

구면 대응치값이 <-0.5 D이면서 두 눈의 구면 대응치

(spherical equivalent)값의 차이가 1.0 D 이상인 굴절부등근

시환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 구면 대응치 

값은 구면렌즈(spherical component) + 1/2 원주렌즈(cylindrical 

component)값으로 하였다. 교정시력은 0.9 이상인 환자들

을 분석하였다. 과거 안내 수술의 과거력이 있거나 각막, 

수정체, 망막, 시신경에 다른 안과적 질환이 있는 경우, 전

신발달장애, 사시 및 약시가 있는 경우는 제외하였다. 

모든 환자는 세극등현미경검사, 안저검사, 현성굴절검사, 

조절마비굴절검사, 자동안압계검사, 눈 우세검사(ocular dom-

inancy test)를 포함한 전반적인 안과검사를 시행하였다. 조

절마비굴절검사는 1% cyclopentolate와 1% tropicamide를 

5분 간격으로 3회 점안하고 마지막 점안으로부터 30분 경

과 후에 시행하였다.

눈 우세검사는 hole-in-the-card test 방법(dolman method)

을 이용하였다. 피검자에게 직경 3 cm의 원형 구멍이 뚫린 

카드를 양손으로 쥐게 하고 양안을 뜬 채 정면 주시 상태에

서 카드의 구멍을 통하여 목표물을 주시하게 하였다. 그 상

태에서 한쪽 눈씩 교대로 감게 하여 구멍을 통하여 표적이 

보이지 않을 때 감았던 눈을 우세안으로 결정하였다. 전교

정 또는 0.5 D 이하의 저교정 안경을 착용하고 검사를 시행

하였다. 눈 우세 검사는 30 cm 근거리와 6 m 원거리에서 

각각 적어도 세 번 이상씩 반복되었고, 반복 측정에 대하여 

다른 결과를 보이는 피험자는 본 연구에 포함하지 않았다.

통계학적인 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 for window (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) Fisher’s exact 검정을 통하여 우

세안과 굴절부등과의 관계를 비교하였고, p-value가 0.05 

미만일 경우 유의하다고 하였다. 이 연구는 을지대학교 노

원을지병원 연구윤리심의위원회(institutional review board, 

IRB)의 승인하에 진행되었다.

결 과

총 51명, 102안의 자료를 분석하였다. 평균 나이는 10.4 

± 1.6세였으며, 이 중 남아가 28명(54.9%)이었다. 우안의 

평균 구면 대응치는 -2.97 ± 1.95 D (범위: -8.25 to 1.00 D)

였으며, 좌안의 평균 구면 대응치는 -3.02 ± 1.92 D (범위: 

-7.00 to 0.75 D)였고, 우안이 근시가 더 심한 경우가 24명

(47.1%), 좌안이 더 심한 경우가 27명(52.9%)이었다. 우안

이 원거리 우세안인 환자는 22명(43.1%), 좌안이 원거리 우

세안인 경우는 29명(56.9%), 우안이 근거리 우세안인 경우

는 우안 19명(37.3%), 좌안 32명(62.7%)이었다. 42명의 환

자에서 원거리 우세안과 근거리 우세안이 일치하였고 일치

도는 82.4%였다(Table 1).

근거리 우세안과 근시가 더 심한 눈이 일치하는 경우는 

35명(68.6%)이었으며, 원거리 우세안에서 근시가 더 심한 

눈이 관찰되는 경우는 32명(62.7%)이었다. Fisher’s exact 

검정에서 근거리 우세안은 근시가 더 심한 쪽 눈에서 통계

적으로 유의하게 더 높았다(p=0.009). 반면 원거리 우세안

과 근시가 더 심한 쪽 눈과는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(p=0.09, Table 2).
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고 찰

근시는 전 세계적으로 매우 흔한 질환으로 최근 유병률

이 매우 증가하고 있다.14 근시의 발생기전은 아직까지 명

확히 밝혀진 것이 없는데 몇 가지 가설들이 보편적으로 받

아들여지고 있다. 그중 한 가지가 조절 부족(lag of accom-

modation) 이론이다. 과도한 근거리 작업이 조절 부족을 일

으켜 망막 뒤쪽에 초점이 맺히게 되는 원시성 초점 흐림을 

야기하고 안축장 길이를 증가시키는 신호로 작용되어 근시

를 유발한다는 이론이다.15-17 
우세안은 양안시에서의 조절

에 있어 주된 역할을 하며 섬모체 근육의 정적 긴장도는 비

우세안에 비하여 증가하게 된다고 알려져 있다.18 이때 섬

모체 근육의 정적 긴장도 증가가 정상적인 조절 반응을 방

해함으로써 조절 부족을 야기할 수 있는 것이다. 본 연구의 

결과인 근거리 우세안과 근시가 심한 눈 사이 유의한 연관

성은 이러한 근시 진행 기전을 뒷받침하는 것으로 생각된

다.

과거 몇몇 연구를 통하여 우세안과 굴절이상의 연관성에 

대한 보고가 있었으나 그 결과에는 이견이 있었다. 일부 연

구에서 근시 및 안구 장축의 길이가 큰 안구에서 우성 우위

가 더 흔함을 보고한 반면,19,20 다른 연구에서는 비우세안에

서 근시 및 난시가 더 심하다는 결과를 보여주었다.21-23 우

세안과 평균 구면 대응치값 사이에는 유의한 상관관계가 

없다고 보고한 연구도 있었다.24,25 
그러나 이러한 이전 연구

는 대부분 원거리 우세안만을 기준으로 한 것으로 근시의 

메커니즘으로 거론되는 조절 부족이 근거리 주시와 관계됨

을 고려해볼 때 근거리 우세안에 대한 분석이 포함되지 않

은 한계가 있었다. 한 국내 연구의 경우 근거리 주시안과 

원거리 주시안을 나누어서 굴절이상의 차이 여부 분석을 

하였다.26 해당 연구에서는 근거리와 원거리에서 우세안이 

다른 경우가 없으며, 우세안과 비우세안 사이에 근시 정도

도 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 그러나 이 연구는 대

상의 연령군이 15세 이상 45세 이하였으며 부등시환자들을 

대상으로 한 것이 아니어서 본 연구와는 연구 설계에 있어 

차이가 있었다.

본 연구의 한계점으로는 후향적 연구로 두 눈 간의 안축

장 길이 측정이 포함되지 않았으며, 근시 진행에 위험 요인

으로 알려진 부모의 근시 정도, 근거리 작업의 시간 등에 

대한 조사가 이뤄지지 않았다는 것이다. 또한 본 연구는 단

면 연구로 우세안과 근시가 심한 눈 간의 인과관계를 확인

할 수는 없었다. 근거리 작업에 있어 근거리 우세안 사용의 

선호로 인하여 우세안이 더 근시가 심한 것일 수도 있고, 

반대로 근시가 더 심한 눈을 근거리 주시에 주로 사용하기 

때문에 그 눈이 근거리 우세안으로 측정될 가능성도 있다. 

하지만 눈 우세의 결정은 통상 근시가 진행하기 전인 3세 

전에 이루어진다고 알려져 있으며, 유전적으로 결정되는 

경향이 있고,27 
눈 우세는 매우 안정적이어서

9 
우세안의 시

력저하가 심하지 않으면 변화하지 않는다고 알려져 있다.8 

따라서 눈 우세는 근시가 나타나기 전에 결정되며, 근시 환

자 중 굴절부등근시인 환자의 경우 근시의 진행 과정에 눈 

우세가 직접적 혹은 간접적인 영향을 끼치는 요인으로 작

용할 수 있음을 시사한다. 하지만 눈 우세와 부등근시진행

의 인과관계를 정확히 확인하기 위해서는 추후 이에 대한 

전향적 코호트 연구가 필요하다.

결론적으로 본 연구는 소아 1.0 D 이상의 굴절부등근시

환자에서 원거리 주시안 및 근거리 주시안과 굴절이상을 

분석하여, 근거리 우세안은 근시가 더 심한 쪽 눈과 통계적

으로 유의하게 일치도가 높음을 보여주었다. 이는 근거리 

작업 시 주시안에서 이루어지는 조절 부족과 관련될 것으

로 생각되며, 근시 및 굴절부등 발생의 병태생리를 이해하

는 데에 도움을 줄 수 있는 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

굴절부등근시환자에서의 우세안과 굴절이상의 관계

목적: 굴절부등근시 환자에서 우세안과 굴절이상의 관계를 확인하고자 하였다.

대상과 방법: 굴절이상으로 경과 관찰 중인 15세 이하의 소아근시환자 중 양안 구면 대응치(spherical equivalent) 값의 차이가 1.0 

디옵터(diopter, D) 이상이며, hole-in-the card test 방법을 이용하여 원거리 및 근거리의 눈우세검사(ocular dominancy test)를 시행

한 환자를 대상으로 하였다. 통계 분석은 Fisher’s exact 검정을 이용하였다.

결과: 총 51명, 102안의 자료를 분석하였다. 평균 나이는 10.4 ± 1.6세였으며 남아가 54.9%였다. 평균 구면 대응치는 우안에서 -2.97 

± 1.95 D, 좌안에서 -3.02 ± 1.92 D였다. 원거리 우세안이 우안인 경우는 43.1%, 근거리 우세안이 우안인 경우는 37.3%였다. 원거리 

우세안과 근거리 우세안의 일치도 82.4%였다. 근거리 우세안은 근시가 더 심한 눈에서 더 높은 빈도를 보였고 이는 통계적으로 유의

하였다(p=0.009). 반면 원거리 우세안이 근시가 더 심한 눈인 경우는 62.7%였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.09).

결론: 굴절부등근시환자에서 근거리 우세안은 근시가 더 심한 눈이었다. 이는 근거리 작업 시 우세안에서 이루어지는 조절 부족(lag 

of accommodation)과 관련될 것으로 생각된다.
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