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상급종합병원으로 내원한 근시굴절부등약시 환아의 임상 특징

Clinical Features of Amblyopic Children with Myopic 
Anisometropia at a Tertiary Center

최신영⋅정승아
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아주대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose: To evaluate the clinical features of unilateral amblyopia with myopic anisometropia at a tertiary center.
Methods: The medical records of 102 children wearing spectacles due to myopic anisometropia with an interocular difference in 
spherical equivalent (SE) ≥ 1.00 diopters (D)  with a follow-up ≥ 1 year were reviewed. Patients were classified into mild or severe 
groups according to an interocular SE difference ≥ 3.00D. The frequency of amblyopia (interocular difference ≥ two lines of visual 
acuity [VA]) and response to patching, the magnitude of anisometropia, and the frequency of combined ocular or systemic dis-
orders except refractive errors were compared between the two groups. The VA and refractive errors were measured four 
months and one year after spectacle correction and at the last follow-up. 
Results: In all, 61 patients with mild myopic anisometropia and 41 patients with severe myopic anisometropia started to wear 
spectacles at a mean age of 5.2 years old and were followed-up during a mean period of 34.6 months. The frequency of am-
blyopia decreased more prominently in the mild group: 82.0% in the mild group vs. 92.7% in the severe group four months after 
spectacle correction and 45.9% in the mild group vs. 87.8% in the severe group at the last follow-up. At baseline, the mild group 
had anisometropia of 1.42 ± 0.66D, while the severe group had anisometropia of 5.47 ± 2.09D. The magnitude of anisometropia 
tended to increase by 0.42D but not significantly: +0.78D in the mild group and -0.02D in the severe group. More than half of the 
patients had combined disorders: 57.4% in the mild group and 53.7% in the severe group. 
Conclusions: Severe myopic anisometropic amblyopia at a tertiary center showed little improvement and the magnitude of aniso-
metropia did not change. 
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굴절부등은 두 눈의 굴절이상 정도가 상대적으로 차이가 

있는 상태로 한 눈 약시의 중요한 발생 원인 가운데 하나이

다.1-3 한 눈 약시의 1/2-2/3에서 굴절부등을 가지고 있으며 

굴절부등의 유형과 정도에 따라 약시의 중증도가 달라지기

도 한다.1,2 
원시굴절부등에서 근시굴절부등보다 약시가 더 

흔하고 심한 것으로 알려져 있다. 두 눈이 원시인 경우 원

시가 덜 심한 눈의 망막중심오목에 선명한 상이 맺히면 원

시가 더 심한 눈의 망막중심오목은 깨끗한 상을 만들려는 

조절노력을 하지 않으므로 항상 선명한 상을 맺지 못하게 

된다. 반면 두 눈이 근시인 경우는 근시가 더 심한 눈은 근

거리 물체를 볼 때, 덜 심한 눈은 원거리 물체를 볼 때 사용

하므로 두 눈 망막이 비교적 적절한 자극을 받게 되어 약시
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의 발생 빈도가 낮고 약시의 정도도 심하지 않은 것으로 생

각되었다.2,3

하지만 원시굴절부등보다 근시굴절부등에 의한 약시가 

치료 성공률(14-25%)이 좋지 않다는 보고도 있다.4-8 근시

굴절부등약시에는 보다 다양한 원인이 작용할 수 있기 때

문으로 설명하고 있다.1,2,4,9-12 최근 영상장비의 발달로 빛간

섭단층촬영에서 근시로 인한 약시안의 황반부 미세구조 이

상이나 형성부전이 확인되기도 하였다.9 또한 근시는 성장

하면서 진행하므로 근시 진행과 관련되어 시자극에 대한 

맥락막 반응과 안구길이 성장의 불균형이 영향을 줄 수 있

고, 우세안, 조절, 고위수차, 양안시 등도 영향을 미칠 수 있

는 것으로 생각되고 있다.1,10-12 

그러나 근시 유병률이 높은 국내에서 많은 수의 근시굴

절부등약시 환아를 대상으로 약시치료 결과를 비롯한 임상 

양상을 분석한 보고가 거의 없었다.3 다양한 굴절부등에 동

반된 약시와 사시의 빈도를 조사한 국내연구의 일부로 40명

의 근시굴절부등 환아의 32.6%에서 약시가 있었다는 보고

와 0.1 이하의 시력을 보인 심한 굴절부등약시의 치료 결과

를 조사한 국내 연구의 일부로 4명 근시굴절부등 환아가 

포함되어 있는 정도였다.3,13 또 고도근시로 인한 굴절부등

약시를 치료하기 위해 콘택트렌즈 착용과 가림치료를 병행

한 27명의 환아에 대한 국내 보고가 있는 정도였다.14 이에 

상급종합병원으로 내원하여 근시굴절부등으로 안경을 착

용하기 시작한 환아를 대상으로 굴절부등 정도에 따른 한 

눈 약시의 빈도와 가림치료 결과, 굴절부등의 변화, 동반질

환의 빈도 차이를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2011년 1월부터 2017년 6월까지 상급종합병원인 본원에

서 두 눈 구면렌즈대응치 차이가 1.00디옵터(diopters, D) 

이상인 근시굴절부등으로 처음 안경을 착용하기 시작한 13세 

미만의 환아 중 초진 시 정상시력으로 교정되지 못한 경우

를 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 본 연구

는 본원의 임상시험윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 받았다. 일상생활의 70% 이상에서 안경을 

착용하고 1년 이상 관찰한 환아, 적어도 최종관찰 시기에는 

스넬렌시표로 시력을 측정하고 교대가림검사로 사시검사

를 할 수 있었던 경우만을 연구에 포함하였다. 두 눈 약시, 

기질약시, 가림약시가 발생한 경우는 대상에서 제외하였다. 

동반질환의 빈도를 확인하기 위해 시축을 침범한 시자극 

차단이 있는 경우(시각차단약시)를 제외한 안과질환이나 

신경학적 이상을 포함한 전신질환이 있는 경우도 연구에 

포함하였다. 

조절마비굴절검사는 cyclopentolate 1.0% 안약과 tropica-

mide 1.0%와 phenylephrine 2.5% 혼합안약을 5분 간격으

로 3번 점안하고 1시간 후에 시행하였고, 이를 기준으로 전

교정하여 근시안경을 처방하였다. 한 눈 약시는 좋은 눈 시

력에 상관없이 두 눈의 시력차이가 2줄 이상인 경우로 정의

하였다. 가림치료는 안경착용에 적응하고 안경교정만으로 

시력이 호전되는 경우(refractive adaptation)를 제외하기 위

해 안경처방 후 4개월 뒤부터 시작하였다.15,16 안경착용 4개월 

후 두 눈 시력 차이가 2줄 이상이거나 시력을 측정하지 못

한 모든 환아에서 약시 깊이에 상관없이 두 눈 시력이 같아

질 때까지 매일 6시간 이상 좋은 눈을 가리도록 하였고, 두 

눈 시력이 같아지면 매일 2-3시간으로 줄여 3-6개월 동안 

지속하는 감량요법을 시행한 후 가림치료를 종료하였다. 

가림치료를 시행하는 동안은 3개월마다 최대교정시력을 측

정하였고, 가림치료를 중단한 후에는 3-6개월 간격으로 최

대교정시력이 유지되는지 확인하였다. 약시치료를 변경할 

때나 최종관찰 시기에는 근거리시력도 측정하였다. 하지만 

처음 안경 착용 후 4개월, 1년, 최종관찰 시기에 측정한 시

력과 굴절검사 결과를 이용하여 분석하였다.

American Academy of Ophthalmology Preferred Practice 

Pattern (AAO-PPP)에서 근시굴절부등에서 약시 발생 위험

이 높아 약시치료를 권고하는 기준인 3.00D를 기준으로 굴

절부등이 3.00D 이상인 고도굴절부등군과 3.00D 미만인 

경도굴절부등군으로 나누어 약시 빈도와 가림치료 결과, 

굴절부등 변화, 굴절이상을 제외한 안과질환이나 전신질환 

빈도를 조사하였다.3,17 통계 분석은 IBM SPSS for Window 

program (Version 23.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하여 t-test, paired t-test와 Chi-square test를 시행하였

다. 시력 변화를 분석하기 위해서는 스넬렌 줄시력을 loga-

rithm of the minimum angle of resolution (logMAR) 시력

으로 환산하여 사용하였다. p-value의 유의 수준은 0.05 미

만으로 하였다.

결 과

근시굴절부등으로 안경을 착용한 102명 가운데 경도굴

절부등군이 61명, 고도굴절부등군이 41명이었다. 평균 5.2 

± 3.3세(7개월-12.6세)에 안경을 착용하기 시작하였고, 평

균 34.6 ± 15.9개월(12-87개월) 동안 관찰하였다. 고도굴절

부등군에서 여아의 비율(29명, 70.7%)이 높았으나 의미 있

는 차이는 아니었고, 초진 나이나 경과 관찰기간도 두 군에

서 차이가 없었다. 근시굴절부등이 큰 눈의 구면렌즈대응

치는 평균 -6.09 ± 3.18D (-17.50D to -1.50D)로 경도굴절

부등군과 고도굴절부등군에서 차이가 없었다. 굴절부등정
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Table 1. Baseline characteristics of 102 amblyopic children with myopic anisometropia

Mild anisometropia (n = 61) Severe anisometropia (n = 41) p-value
Gender (male) 29 (47.5) 12 (29.3) 0.065*

Age (years) 5.2 ± 3.5 5.1 ± 2.9 0.887†

Follow-up (months) 37.4 ± 12.9 30.6 ± 14.8 0.159†

Mean difference in spherical equivalent (D) 1.42 ± 0.66 5.47 ± 2.09 <0.001†

Mean spherical equivalent of amblyopic eye (D) -6.02 ± 3.58 -6.20 ±2.56 0.790†

Initial distant VA in amblyopic eye (n = 63) 0.34 ± 0.27 0.26 ± 0.23 0.221†

Last distant VA in amblyopic eye 0.56 ± 0.28 0.32 ± 0.22 <0.001†

Last near VA in amblyopic eye 0.89 ± 0.21 0.29 ± 0.46 <0.001†

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
D = diopters; VA = visual acuity.
*Chi-square test; †t-test.

Figure 1. Change in prevalence of amblyopia according to se-
verity of anisometropia. The prevalence of amlyopia de-
creased more prominently in the mild group than in the severe 
group 1 year after spectacle correction and at the last fol-
low-up. *Chi-square test. 

Figure 2. Change in mean difference in SE between both eyes. 
The magnitude of anisometropia tended to increase by 0.42D 
but not significantly during the follow-up period: +0.78D in 
the mild group and -0.02D in the severe group. SE = spherical 
equivalent; D = diopters.

도는 경도굴절부등군은 1.42 ± 0.66D, 고도굴절부등군은 5.47 

± 2.09D였다(Table 1). 모든 근시굴절부등이 큰 눈의 구면

굴절이상이 원주굴절이상의 2배 이상이어서 구면굴절부등

이 주된 굴절이상이었다. 원주굴절이상은 경도굴절부등군 

-1.07 ± 1.23D, 고도굴절부등군 -1.23 ± 1.16D로 두 군에서 

통계적으로 의미 있는 차이가 없었다(p=0.968, t-test). 

안경을 착용한 지 4개월 뒤 경도굴절부등군 중 50명(82.0%), 

고도굴절부등군 중 38명(92.7%)이 한 눈 약시였으나, 최종

관찰 시기에서는 경도굴절부등군 중 28명(45.9%), 고도굴

절부등군 중 36명(87.8%)이 한 눈 약시였다. 경도굴절부등

군의 약시치료 결과가 고도굴절부등군의 결과에 비해 통계

적으로 의미 있게 좋았다(p<0.001, Chi-square test, Fig. 1). 

안경을 착용하기 시작할 때 약시안의 평균 원거리시력(스

넬렌 줄시력)은 경도굴절부등군 0.34 ± 0.27, 고도굴절부등

군 0.26 ± 0.23으로 차이가 없었으나, 최종관찰 시기에 경

도굴절부등군 0.56 ± 0.28, 고도굴절부등군 0.32 ± 0.22로 

경도굴절부등군에서 시력호전량이 많았지만 통계적으로 의

미 있는 변화는 아니었다(p=0.139 for 경도굴절부등군, p=0.463 

for 고도굴절부등군, paired t-test, Table 1). 최종관찰 시기

에 약시안의 근거리시력은 경도굴절부등군 0.89, 고도굴절부

등군 0.29로 경도굴절부등군에서 의미 있게 좋았다(p<0.001, 

t-test, Table 1). 최종관찰 시기에 약시안의 근거리시력을 

기준으로 경도굴절부등에서는 4명(6.6%), 고도굴절부등군

에서는 35명(85.4%)이 한 눈 약시였다(p<0.001, Chi-square 

test). 처음 안경처방을 할 때 스넬렌시표로 시력 측정이 가능

하였던 63명 가운데 28명(44.4%)에서, 경도굴절부등군 52.6% 

(20명/38명), 고도굴절부등군 32.0% (8명/25명)에서 2줄 이

상의 시력호전이 있었다(p=0.087, Chi- square test). 최종관

찰 시기에 약시안 시력이 0.5 이상인 경우는 전체적으로 52명

(51.0%)이었고, 경도굴절부등군 41명(67.2%), 고도굴절부

등군 11명(26.8%)으로 경도굴절부등군에서 보다 흔하였다

(p<0.001, Chi-square test). 굴절부등정도는 안경을 처방할 

때 경도굴절부등군 1.42 ± 0.66D, 고도굴절부등군 5.47 ± 

2.09D였고, 관찰 기간 동안 경도굴절부등군은 평균 0.78D 
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Table 2. Prevalence of combined diseases in 102 amblyopic children with myopic anisometropia

Mild anisometropia (n = 61) Severe anisometropia (n = 41) Overall
Combined diseases 35 (57.4)* 22 (53.7)* 57 (55.9)

Ocular diseases 22 (36.1) 14 (34.1) 36 (35.3)
Systemic diseases 10 (16.4) 4 (9.8) 14 (13.7)
Both 3 (4.9) 4 (9.8) 7 (6.9)

Values are presented as number (%).
*p-value = 0.631 for comparison between mild and severe anisometropia using Chi-square test. 

굴절부등이 증가하고, 고도굴절부등군은 평균 0.02D 감소

하여, 전체적으로 0.42D 굴절부등이 증가하였으나 통계적

으로 의미 있는 변화는 아니었다(p=0.437, paired t-test, Fig. 2).

경도굴절부등군 35명(57.4%), 고도굴절부등군 22명(53.7%)

에서 동반질환이 있었다(Table 2). 경도굴절부등군에서는 간

헐외사시(14명), 미숙아망막병증(8명; 자연퇴행 6명, 광응

고술 2명, anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) 

유리체강 내 주입술 2명), 덧눈꺼풀(3명), 우안 상사근마비

(1명), 영아내사시 수술 후 상태(1명), 선천백내장(1명, 청색

백내장), 주변부 망막박리수술 후 상태(1명), 시축을 침범하

지 않은 각막혼탁(1명)이 안과적으로 동반되었고, 성조숙증

(10명), 신경섬유종(1명), 선천난청(1명, 보청기 착용), 발달

지연(1명)이 전신적으로는 동반되어 있었다. 고도굴절부등

군에서는 안과적으로 미숙아망막병증(8명; 광응고술 7명, 

anti-VEGF 유리체강 내 주입술 8명), 덧눈꺼풀(4명), 외사

시(4명), 시축을 침범하지 않은 각막천공 수술 후 상태(1명), 

선천백내장(1명, 점모양 겉질백내장)이 동반되었고, 전신적

으로는 성조숙증(3명), 다운증후군(3명), 천식(1명), 선천난

청(1명, 인공와우 착용)이 동반되어 있었다. 

안경을 처음 착용할 때 동반질환 있는 군과 없는 군의 평

균 나이와 평균 구면렌즈대응치는 통계적으로 의미 있는 

차이가 없었다(4.8 ± 2.6세와 5.0 ± 3.7세, p=0.387, t-test, 

-3.90 ± 3.61D와 -5.19 ± 4.51D, p=0.605, t-test). 하지만 동

반질환이 없는 경우 안경을 착용한 지 4개월 뒤 약시 빈도

가 경도굴절부등군 80.8% (21명/26명), 고도굴절부등군 84.2% 

(16명/19명)였지만, 최종관찰 시기에 약시 빈도는 경도굴절

부등군 30.8% (8명/26명), 고도굴절부등군 84.2% (16명/19

명)여서 경도굴절부등군에서만 약시 빈도가 현저히 줄었다

(p<0.001, Chi-square test). 동반질환이 있는 경우 안경을 

착용한 지 4개월 뒤 약시 빈도가 경도굴절부등군 82.9% (29명

/35명), 고도굴절부등군 86.4% (19명/22명)였지만, 최종관

찰 시기에 약시 빈도는 경도굴절부등군 57.1% (20명/35명), 

고도굴절부등군 81.8% (18명/22명)로 역시 경도굴절부등군

에서 약시 빈도가 줄었으나 통계적으로 의미 있지 않았다

(p=0.068, Chi-square test). 굴절부등정도는 동반질환이 없

는 경우 평균 0.15 ± 2.35D 증가하였고, 동반질환이 있는 

경우 평균 0.62 ± 2.80D 증가하였으나 두 군 차이는 통계적

으로 의미 있지 않았다(p=0.437, paired t-test). 

고 찰

근시굴절부등으로 인한 한 눈 약시를 대상으로 상급종합

병원에서 시행한 이번 연구에서 경도굴절부등인 경우 고도

굴절부등에 비해 약시가 호전되는 경우가 많았지만 절반 

이상의 환아에서 약시가 호전되지 않았다. 굴절부등 정도

는 경과 관찰 중 의미 있게 변하지 않았다. 또한 절반 이상

의 환아에서 안과질환이나 전신질환이 동반되어 있었다.

원시굴절부등약시를 대상으로 한 Pediatric Eye Disease 

Investigator Group (PEDIG) 연구에서는 안경교정만으로 

77%에서는 2줄 이상의 시력호전이 있고, 27%에서는 약시

가 소실되어 4-5개월의 안경교정만으로 약시치료에 대한 

부담을 줄인 후 가림치료를 시작하길 권하고 있다.16 하지

만 근시굴절부등약시를 대상으로 한 이번 연구에서 처음 

안경처방할 때 정상시력으로 교정되지 않았을 경우 경도굴

절부등군 18.0%, 고도굴절부등군 7.3%, 전체적으로는 

16.4%의 환아가 4개월 동안의 안경착용만으로 약시가 호

전되어 가림치료가 필요하지 않았다. 본 연구에서 안경교

정만으로 약시가 호전된 비율이 상대적으로 낮은 것은 약

시치료 시작 나이가 어릴수록 치료 결과가 좋다는 보고를 

바탕으로 안경착용 4개월 뒤 시력을 측정하지 못한 경우를 

모두 약시가 있는 것으로 간주하여 가림치료를 시작하였기 

때문으로 생각된다. Pang et al4
도 근시굴절부등약시에서 

안경교정만으로 41%에서만 2줄 이상의 시력호전이 있었다

고 하였다. 이를 통해 굴절이상교정으로 시력회복이 제한

적인 경우, 근시굴절부등에서도 적극적인 가림치료가 필요

한 경우가 비교적 많음을 확인할 수 있었다.

최종관찰 시기에 경도굴절부등군 45.9%, 고도굴절부등

군 87.8%가 여전히 한 눈 약시여서 적극적인 약시치료에도 

불구하고 절반 이상의 환자에서 두 눈 시력이 같아지지 못

하였다. 특히 굴절부등이 심한 경우 근시굴절부등약시의 

치료 결과가 좋지 않음을 알 수 있었다. 근시굴절부등약시

에 대한 연구는 원시굴절부등약시에 비하여 연구가 활발하
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지 않을 뿐만 아니라 약시치료 효과, 기저미세구조 이상, 

굴절교정 방법 등에 대해서도 다양한 의견들이 있다.4 근시

굴절부등약시의 치료 효과에 대해서는 약시치료 성공 기준

이 연구자마다 달라서 결과도 다양하게 보고되고 있다.4-8 

Rosenthal and von Noorden5
는 안경교정과 종일가림치료로 

24%에서 0.5 이상의 시력을 얻을 수 있었다고 하였다. 하

지만 Priestley et al,6 Curtin and Schlossman7
은 동일한 조

건에서 각각 14%, 16%의 약시치료 성공률을 보고하였다. 

최근 Sen18
은 안경교정과 종일가림치료로 31%에서 0.5 이

상의 시력을 얻었고, 58%에서 2줄 이상의 시력호전이 있었

다고 하였다. Pang et al4은 안경교정과 부분가림치료로 

53%에서 3줄 이상의 시력호전이, 88%에서 2줄 이상의 시

력호전이 있었다고 하였다. 본 연구에서는 초진 시 시력을 

측정할 수 있었던 63명을 대상으로 최종관찰 시기에 44.4%

에서 2줄 이상의 시력호전이 있었고, 51.0%에서 약시안 시

력이 0.5 이상이었다. 하지만 보다 엄격한 일반적인 약시치

료 성공 기준으로 살펴보면 최종관찰 시기에 37.3%에서만 

두 눈 시력 차이가 2줄 이내였다. 경도굴절부등군 내에서도 

동반질환이 없는 경우 69.2%, 동반질환이 있는 경우 42.9%

에서 최종관찰 시기에 두 눈 시력 차이가 2줄 이내였다. 통

계적으로 의미 있는 차이는 아니었지만 일반적으로 시력에 

직접적인 영향을 주지 않는 동반질환도 약시치료 결과에 

영향을 미칠 수 있음을 알 수 있었다.14 
또 안경착용 1년 후

의 약시 빈도와 최종관찰 시기의 약시 빈도가 크게 다르지 

않아, 약시치료 효과는 안경착용 후 1년 안에 좀 더 뚜렷한 

것을 알 수 있었다. 

근시굴절부등약시가 원시굴절부등약시보다 치료 결과가 

좋지 않은 이유로 구조적인 이상이 동반되어 있기 때문이

라는 보고들이 있다.1,2,4,9-12 빛간섭단층촬영으로 근시굴절

부등이 있는 약시안에서 중심망막부분의 두께가 증가되어 

있는 것이 관찰되었는데, 이를 약시안의 망막중심속오목

(foveola)에서 헨레신경섬유층(Henle nerve fiber layer)의 

주변부로의 이동과 같은 성숙화 과정이 멈춰서 망막중심오

목의 중심두께가 두꺼운 채로 있기 때문으로 설명하고 있

다.1,9 
더욱이 근시굴절부등약시를 성공적인 치료하면 망막

중심오목두께가 감소하여 이 황반부 중심 부분의 구조 이

상은 약시와 관련될 가능성이 높아 보인다.19 본 연구는 후

향적으로 진행되어 빛간섭단층촬영을 시행하지 못하였다. 

추후 구조적인 이상을 확인하면서 진행되는 전향적인 연구

가 필요하겠다. 

근시굴절부등에서는 근거리 물체를 볼 때 근시가 더 심

한 눈을 사용할 것으로 기대하였으나, 고도굴절부등군에서 

최종관찰 시기에 측정한 근거리시력이 의미 있게 좋지 않

았다. 또 경도굴절부등군에서는 근거리시력이 원거리시력

보다 좋은 경우가 많았지만, 고도굴절부등군에서는 원거리

시력과 근거리시력이 차이가 없었다. 이를 통해 심한 근시

굴절부등에서는 근거리 물체를 볼 때에도 근시가 더 심한 

눈보다 덜 심한 눈을 사용할 가능성이 있을 것으로 생각된

다. 즉, 적절한 시자극이 주어지지 않을 수 있겠다.   

심한 근시굴절부등약시에서 약시안에 콘택트렌즈를 착

용하거나 굴절교정수술을 하면 양안시에 영향을 줄 수 있

는 부등상이 줄어서 약시치료 효과를 높일 수 있고 약시치

료에 대한 순응도를 높일 수 있다는 보고도 있다.14,20 하지

만 본 연구에서는 안경착용에 잘 적응한 환자만을 대상으

로 외래에서 일반적으로 행해지는 안경교정과 6시간 이상

의 가림치료에 대한 약시치료 결과를 분석하였다. 또 약시

교정 효과를 보기 위해 13세 미만으로 대상환자의 연령을 

제한하여 다른 굴절교정 방법의 효과에 대해서는 알 수 없

었다.21 

고도굴절이상에서 굴절부등이 더 흔하고, 근시가 진행하면

서 굴절부등정도가 증가하는 것으로 알려져 있다.1,2,22 
그래서 

굴절부등이나 근시진행을 모두 정시화 작용(emmetropization)

이 손상되어서 생기는 것으로 설명하기도 한다.1,2 본 연구

에서도 경과 관찰하면서 굴절부등정도가 증가하였으나 전

체적인 변화량이 0.42D로 임상적인 의미는 없었다. 경도굴

절부등군에서는 0.78D 굴절부등이 증가한 데에 반해 고도

굴절부등군에서는 0.02D 굴절부등이 감소하였다. 즉, 굴절

부등이 덜 심한 경우에 오히려 성장하면서 굴절부등이 심

해지는 경향이 있었다. 이는 초진 시 굴절부등이 심한 눈의 

굴절이상이 두 군에서 차이가 없었으므로, 경도굴절부등군

의 반대눈의 근시량이 고도굴절부등군보다 많았기 때문으

로 생각된다. 굴절부등이 근시진행에 영향을 줄 수도 있겠

지만 본 연구에서는 근시진행이 굴절부등에 더 영향을 준 

것으로 생각된다. 

동반질환으로 성조숙증과 다운증후군, 미숙아 망막병증, 

간헐외사시가 많았는데 이는 모두 근시나 굴절부등의 유병

률이 높은 질환군으로 알려져 있다.23-26 본 연구에서는 동

반질환의 빈도를 알아보기 위해 순수한 굴절부등약시만을 

대상으로 하지는 않았지만, 실제 임상에 도움이 되고자 유

사한 환경에서 연구를 진행하였다. 근시굴절부등과 타 질

환의 관련성 연구에도 도움이 될 수 있을 것으로 기대한다. 

본 연구는 후향적 연구로 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 근시굴절부등약시에서 최근 연구되고 있는 빛간섭단

층촬영을 이용한 황반부의 미세구조 변화를 평가하지 못했

다. 추후 황반부 미세구조나 각막의 고위수차변화 등을 측

정한 전향적인 연구가 필요하겠다. 둘째, 안경을 처음 처방

할 때 나이가 어리거나 협조가 부족하여 시력을 측정하지 

못한 경우가 38.2%였다. 안경에 대한 반응과 가림치료에 
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대한 반응을 온전히 확인하고자 처음 안경처방을 받은 환

아로 대상을 제한하였기 때문이다. 하지만 오랜 기간 경과 

관찰로 최종관찰 시기에는 모든 환아에서 시력을 측정할 

수 있었기 때문에 실제 임상과 유사한 약시의 빈도나 치료 

효과를 확인할 수 있었다고 생각한다. 셋째, 초기시력과의 

비교를 위해 logMAR 시력표이 아닌 스넬렌시력표로 시력

을 측정하여 분석 시에만 치환하여 시력호전 정도가 실제

와 다를 수 있다. 또한 근거리시력을 경과 관찰마다 측정하

지 못하여 근거리시력의 호전속도나 그 영향 등을 알 수 없

었다. 넷째, 본 연구는 상급종합병원에서 진행되어 일반적

인 근시굴절부등약시를 대표하지 못 할 수 있어 해석에 유

의 해야한다. 이로 인하여 일반적인 근시굴절부등약시 보

다 약시 빈도가 높게, 치료 결과가 좋지 않게, 동반질환 빈

도가 높게 조사되었을 가능성이 있다. 실제로 경도굴절부

등군의 약시치료 결과는 동반질환이 없는 경우가 동반질환

이 있는 경우보다 좋았다. 하지만 본 연구는 근시굴절부등

약시 환아를 대상으로 한 국내 보고 가운데 가장 많은 환아

를 대상으로 하였고 비교적 오랜 기간 경과 관찰하였다. 

결론적으로 상급종합병원으로 내원한 한 눈 근시굴절부

등약시에서 안경교정과 가림치료에도 절반 이상의 환아에

서 약시가 호전되지 못하였고, 고도굴절부등인 경우 특히 

약시치료 효과가 제한적이었다. 한 눈 근시굴절부등약시에

서 보다 적극적인 치료가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

상급종합병원으로 내원한 근시굴절부등약시 환아의 임상 특징

목적: 상급종합병원으로 내원한 한 눈 근시굴절부등약시에서 굴절부등정도에 따른 임상 양상 차이를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 두 눈 구면렌즈대응치 차이가 1.00디옵터(D) 이상인 근시굴절부등으로 처음 안경을 착용한 환아 중 1년 이상 관찰한 

102명을 대상으로 하였다. 굴절부등이 3.00D 이상인 군과 미만인 군으로 나누어, 약시 빈도와 가림치료 결과, 굴절부등 변화, 굴절이

상을 제외한 안과질환이나 전신질환 빈도를 조사하였다. 안경 착용 후 4개월, 1년, 최종관찰시기에 측정한 시력과 굴절검사 결과로 

분석하였으며 두 눈의 시력 차이가 1줄 이내일 때 약시치료 성공으로 정의하였다.   

결과: 경도굴절부등군 61명, 고도굴절부등군 41명은 평균 5.2세에 안경을 착용하였고, 평균 34.6개월 관찰하였다. 4개월 뒤 경도굴절

부등군 82.0%, 고도굴절부등군 92.7%가 한 눈 약시였으나, 최종관찰시기에 경도굴절부등군 45.9%, 고도굴절부등군 87.8%가 한 눈 

약시로 경도굴절부등군의 치료 결과가 의미 있게 좋았다(p<0.001). 굴절부등 정도는 경도굴절부등군은 1.42 ± 0.66D, 고도굴절부등

군은 5.47 ± 2.09D였고, 관찰 기간동안 경도굴절부등군은 0.78D 굴절부등이 증가하고, 고도굴절부등군은 0.02D 감소하여 평균적으

로 0.42D 굴절부등이 증가하였으나 통계적으로 의미 있는 변화는 아니었다(p=0.437). 경도굴절부등군 57.4%, 고도굴절부등군 53.7%

에서 동반질환이 있었다. 

결론: 상급종합병원으로 내원한 고도굴절부등인 근시 약시는 제한적인 약시 호전을 보였고, 굴절부등 정도는 변하지 않았다.
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