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성공적인 약시치료 후 약시 재발에 관여하는 인자 분석

Risk Factors Associated with the Recurrence of Amblyopia after Successful 
Treatment 
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Purpose: We sought factors affecting amblyopia recurrence after successful treatment. 
Methods: We included 117 patients with amblyopia. Patients were divided into recurrence and non-recurrence groups. We ana-
lyzed sex, age, amblyopia type, treatment duration, visual acuity, and binocular status. 
Results: Of the 117 patients, 25 (21.4%) experienced recurrences. In that group, 60.0% of patients (compared to 14.1% of the 
no-recurrence group) exhibited high-frequency strabismus (p < 0.001). The recurrence group were younger than the no-re-
currence group at both the beginning and end of treatment (p < 0.05). None of visual acuity at treatment commencement or end, 
stereoacuity, or suppression affected amblyopia recurrence. 
Conclusions: Recurrent amblyopia is frequent after initial successful treatment if the patient exhibits strabismus or is young.
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약시는 시각이 미성숙한 어린 나이에 안구의 기질적, 신

경학적 이상이 없이 발생하는 한 눈 또는 두 눈의 시력저하

이다. 약시는 소아에서 발생하는 시력저하의 가장 흔한 원

인이고 유병률은 약 0.5-3% 정도이지만 치료 성공률은 비

교적 높은 것으로 알려져 있다.1-3 그러나 임상적으로 치료

가 성공한 후에도 경과 관찰 도중 약시가 재발하는 경우를 

상당수 경험할 수 있다. 

약시 재발의 위험인자로는 사시약시 및 혼합약시, 약시

치료 시작 시와 종료 시 나이, 약시안의 시력, 감량치료 여

부 등이 알려져 있지만 모두 국외에서 연구된 보고이다.4-8 

반면 국내에서는 약시의 재발에 관여하는 인자 및 재발률 

등에 대하여 보고한 연구가 드물다. 이에 저자들은 성공적

으로 약시가 치료된 후에 경과 관찰 중 약시가 재발하는 빈

도와 재발과 연관된 위험인자를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2010년 1월부터 2018년 12월 사이에 본원 안과에서 약

시로 진단받고 약시치료에 성공한 환아를 대상으로 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 발달지체 및 전신질환이 있

는 환자, 시력의 측정이 어려운 어린 환자, 시각차단약시, 
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양안약시, 가림치료로 시력개선이 없거나 불충분한 환자, 

가림치료에 비협조적인 환자는 본 연구의 대상에서 제외하

였다. 본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 준

수하였으며 조선대학교병원 임상연구윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 얻었다(승인 번호: 2019-03-011).

모든 대상 환아들은 초진 시에 교대프리즘가림검사, 현

성 및 조절마비굴절검사, 티트무스검사(Titmus stereo Tests, 

Stereo Optical Cl. Inc., Chicago, IL, USA), 워트4등검사, 

세극등검사, 안저검사를 시행하였다. 진용한 시력표로 최대

교정시력을 측정하였고, 두 눈의 최대교정시력이 진용한 

시력표에서 두 줄 이상 차이 나는 경우를 약시로 진단하였

다. 조절마비굴절검사에서 원시 또는 근시가 2.0디옵터

(diopters, D), 난시가 1.5D 이상 차이나는 경우를 굴절부등

약시, 사시수술의 과거력이 있거나 원거리 및 근거리에서 

10프리즘디옵터(prism diopters, PD) 이상의 사시가 있는 

경우를 사시약시, 사시와 부동시가 같이 있는 경우를 혼합

약시로 정의하였다. 약시치료는 모든 환아에서 정상안을 

하루 4-6시간 가리는 부분가림치료를 하였고, 최소 3개월 

이상 시행하였다. 두 눈의 시력 차이가 같아지거나 한 줄 

이내인 경우 치료가 성공한 것으로 간주하고 가림치료를 

종료하였다. 감량치료를 시행한 경우는 3개월간 하루 2시

간 가림치료를 추가로 시행하였다. 치료 종료 후 3개월마다 

경과 관찰하였으며, 약시안의 시력이 치료 종료 시보다 2줄 

이상 저하된 경우를 약시의 재발로 정의하였다.

전체 대상 환아를 재발군과 비재발군으로 구분하여 각 

군 사이에 약시의 종류, 성별, 약시치료 시작 시 및 종료 시 

나이, 치료기간, 감량치료 여부 등을 비교하였다. 또한 약시

치료 시작 시와 종료 시 약시안의 시력, 정상안과의 시력 

차이, 시력개선 정도, 입체시와 융합력의 변화 등도 알아보

았다. 입체시는 티트무스검사에서 80 arcsec 이상을 정상으

로 간주하였으며 융합력은 워트4등검사를 사용하여 약시안

의 근거리 및 원거리 억제 유무를 비교하였고 치료 후 근거

리 또는 원거리 억제가 소멸되는 경우를 융합력이 개선된 

것으로 정의하였다. 

통계 분석은 SPSS 통계프로그램(version 18.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)에서 chi-square test, Fisher’s exact test, 

student’s t-test, Linear by linear association test를 이용하였

으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 

간주하였다. 

결 과

약시로 진단받고 가림치료를 시행한 환아는 총 232명이

었다. 발달지체 및 전신질환이 있는 환자 12명, 시력의 측

정이 어려운 어린 환아 10명, 시각차단약시 17명, 양안약시 

27명, 가림치료로 시력개선이 없거나 불충분한 환자 30명, 

가림치료에 비협조적인 환자 19명을 제외한 117명이 가림

치료에 성공하였으며 이 연구의 대상 환아로 포함되었다. 

총 대상 환아 117명의 성별은 남자가 56명(47.9%), 여자가 

61명(52.1%)이었다. 약시치료 시작 시 평균 나이는 6.11 ± 

1.59세(3-9세), 종료 시 평균 나이는 7.14 ± 1.51세(4-10세)

였고 평균 치료기간은 11.44 ± 9.01개월(3-32개월), 치료 종

료 후 평균 경과 관찰기간은 17.84 ± 14.22개월(3-54개월)

이었다. 약시종류는 굴절부등약시가 117명 중 89명(76.1%)

이었고, 사시약시가 10명(8.5%), 혼합약시가 18명(15.4%)

이었다. 총 117명의 환아 중 약시가 재발한 환아는 25명으

로 재발률은 21.4%였는데, 약시 종류별로 굴절부등약시 환

아 89명 중 10명(11.2%), 사시약시 환아 10명 중 6명(60.0%), 

혼합약시 환아 18명 중 9명(50.0%)이 재발하였다. 약시치

료 종료 후 약시가 재발하기까지 평균 기간은 7.44 ± 2.74

개월(2-15개월)이었다.

전체 환아를 재발군과 비재발군으로 구분하여 약시 재발

에 관여하는 인자를 분석한 결과 약시치료 시작 시의 나이

가 재발군에서 5.04 ± 1.67세로 비재발군의 6.42 ± 1.51세

보다 어렸고, 치료 종료 시의 나이도 재발군에서 6.20 ± 

1.50세로 비재발군의 7.39 ± 1.41세보다 어렸다(p<0.05, 

Table 1). 약시치료 시작 시와 종료 시의 나이를 세 군으로 

구분하여 약시재발률에 차이가 있는지 조사해 보았을 때, 

치료 시작 시 4세 이상에서 6세 미만 군 51명 중 17명

(33.3%), 6세 이상에서 8세 미만 군 37명 중 7명(18.9%), 8세 

이상에서 10세 미만 군 29명 중 1명(3.4%)에서 재발이 관

찰되어 나이가 어린 환아일수록 재발 빈도가 높은 경향을 

보였다(p=0.002, linear by linear association test). 치료 종료 

시 또한 4세 이상에서 6세 미만 군 33명 중 12명(36.4%), 

6세 이상에서 8세 미만 군 43명 중 9명(20.9%), 8세 이상에

서 10세 미만 군 41명 중 4명(9.8%)에서 재발이 관찰되어 

나이가 어린 환아일수록 재발 빈도가 높은 경향을 보였다

(p=0.006, Fig. 1). 또한 비재발군 92명 중 13명(14.1%), 재

발군 총 25명 중 15명(60.0%)이 사시를 동반하여 사시를 

동반한 약시는 굴절부등약시에 비해 약시 재발의 빈도가 

더 높았다(p<0.001, Table 1). 성별, 치료기간, 감량치료 여

부, 약시치료 시작 시와 종료 시의 약시안 시력, 정상안과 

시력차이, 시력개선 정도는 재발군과 비재발군 사이에 유

의한 차이가 없었고(Table 1), 약시치료 시작 시와 종료 시

의 입체시, 융합력과 개선 여부 역시 두 군 사이에 차이가 

없었다(Table 2). 



88

-대한안과학회지  2020년  제 61 권  제 1 호-

Characteristic No-recurrence group (n = 92) Recurrent group (n = 25) p-value
Sex (male:female) 42:50 14:11 0.358*

Age (years)
At start of treatment 6.42 ± 1.51 5.04 ± 1.67 0.009†

At cessation of treatment 7.39 ± 1.41 6.20 ± 1.50 0.010†

Duration of treatment (months) 11.98 ± 10.25 11.76 ± 7.84 0.672†

Weaning 16 (17.4) 6 (24.0) 0.453*

Type of amblyopia <0.001*

Anisometropia 79 (85.9) 10 (40.0)
Strabismus and combined 13 (14.1) 15 (60.0)

BCVA at the beginning of treatment (logMAR)
Amblyopic eye 0.51 ± 0.22 0.53 ± 0.28 0.492†

Interocular difference 0.39 ± 0.24 0.42 ± 0.23 0.458†

BCVA at the cessation of treatment (logMAR)
Amblyopic eye 0.11 ± 0.08 0.12 ± 0.07 0.341†

Interocular difference 0.04 ± 0.06 0.03 ± 0.06 0.554†

BCVA changes of amblyopic eye between before and after 
treatment (logMAR)

0.39 ± 0.28 0.40 ± 0.26 0.765†

Numeric variables are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*Chi-square test; †student’s t-test. 

Table 1. Risk factors associated with recurrent amblyopia in successfully treated amblyopia patients

A B

Figure 1. Comparison of recurrence patients according to the patient age. (A) Higher recurrence rate was observed in younger pa-
tients at start of treatment (p = 0.002*). (B) Higher recurrence rate was observed in younger patients at the end of treatment (p =  
0.006*). *p-values by linear by linear association test.

고 찰

본 연구에서 성공적인 약시치료 후 약시가 재발된 빈

도는 21.4%였다. 이는 2004년 미국 Pediatric Eye Disease 

Investigator Group (PEDIG)에서 보고한 약시 재발률 24%

와 비슷한 수준이나 최근 국내에서 보고된 재발률 6%보다 

상당히 높은 재발 빈도이다.6,9 지금까지 보고된 약시의 재

발률은 대략 6-75% 정도로 다양하며 본 연구의 재발률보다 

더 높은 빈도를 보고한 연구도 상당하다.4,5,10-12 
이렇게 약

시 재발률이 연구마다 차이가 나는 것은 약시 원인 분포, 

약시치료 방법, 시력측정 방법, 치료 성공 기준, 경과 관찰

기간 등이 각 연구마다 다르기 때문일 것으로 생각되는데, 

6%의 약시 재발률을 보고한 국내 연구에서는 가림치료와 

처벌치료 및 감량치료를 모든 환아에서 시행하여 본 연구

와 치료 방법이 달랐고,9 27%의 재발률을 보고한 Flynn et 

al10
의 연구에서는 약시치료 성공 기준을 0.5로 정의하여 본 

연구의 약시치료 성공 기준과 달랐다. 반면 50%의 상당히 

높은 약시 재발률을 보고한 Levartovsky et al5의 연구는 평
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Characteristic No-recurrence group (n = 92) Recurrent group (n = 25) p-value
Stereoacuity at start of treatment 0.672*

≤80 arc/sec 26 (28.3) 6 (24.0)
>80 arc/sec 66 (71.7) 19 (76.0)

Stereoacuity at cessation of treatment 0.482*

≤80 arc/sec 23 (25.0) 8 (32.0)
>80 arc/sec 69 (75.0) 17 (68.0)

Stereoacuity changes between before and after treatment 0.871*

Improved 34 (37.0) 10 (40.0)
Worse, maintenance 58 (63.0) 15 (60.0)

Suppression at start of treatment
Near 19 (20.7) 8 (32.0) 0.232*

Far 55 (59.8) 18 (72.0) 0.263*

Suppression at cessation of treatment
Near 10 (10.9) 4 (16.0) 0.494†

Far 48 (52.2) 17 (68.0) 0.158*

Suppression changes between before and after treatment 0.809*

Improved 20 (21.7) 6 (24.0)
Worse, maintenance 72 (78.3) 19 (76.0)

Numeric variables are presented as number (%). 
*Chi-square test; †student’s t-test. 

Table 2. Comparison of binocular status between recurrent and non-recurrent patients with amblyopia

균 관찰기간이 6.4년으로 본 연구의 1.5년보다 길었다. 

본 연구에서는 약시가 재발한 환자들은 재발하지 않은 

환자들에 비해 약시치료 시작 시와 종료 시의 평균 나이가 

더 어린 것으로 나타났다. 또한 약시치료 시작 시와 종료 

시의 나이가 4세에서 6세 미만인 군이 8세에서 10세 미만

인 군보다 약시가 재발하는 빈도가 높은 것을 알 수 있었

다. 즉 약시치료를 어린 나이에 시작해서 어린 나이에 종료

한 경우는 추후 경과 관찰 중에 약시가 재발할 가능성이 더 

높을 것으로 추측할 수 있다. 본 연구 결과와 비슷한 보고

는 Oster et al4
의 연구를 들 수 있는데 이들은 가림치료를 

시행한 약시 환아에서 치료에 성공한 후 재발한 환자들의 

약시치료 시작 시 나이와 종료 시 나이가 각각 26개월과 31개

월로, 재발하지 않은 환자들의 나이인 33개월, 40개월보다 

더 어리다고 보고하였다. 이는 나이가 어릴수록 약시치료

에 반응도 잘하지만 가림을 중단한 후 약시안이 다시 원래

의 시력으로 돌아가려는 경향도 강하기 때문이라고 설명하

였다. Jastrzebski et al13
는 시각의 민감성(sensitivity)은 시

력이 원래 시력으로 다시 돌아가려는 탄성(elasticity)과 향

상된 시력이 그대로 유지되려는 가소성(plasticity)으로 구

성되어 있는데, 나이가 어릴수록 탄성이 작용하여 약시치

료를 중단하면 약시가 재발할 위험이 높다고 보고하였다. 

또한 Bhola et al7
은 약시치료 종료 시의 나이가 많을수록 

약시의 재발률은 감소하였는데, 2-3세에 약시치료를 종료

하면 9-10세에 종료한 경우보다 4배 정도 더 재발을 잘 한

다고 보고하였다. 반면 Levartovsky et al11
은 약시치료 시작 

시의 나이는 약시의 재발과 관계가 없다고 보고하였고 

Holmes et al6은 약시치료 종료 시 나이는 약시가 재발하는 

것과는 연관이 없고, 나이와 상관없이 약시의 원인이 교정

되지 않고 지속되는 것이 더 중요한 위험인자라고 하였다. 

이와 같이 약시의 재발과 치료 시 나이와의 연관성은 지금

까지 논란이 있어 왔는데 이는 연구마다 약시 환아들의 특

성과 변수들이 다르기 때문일 것으로 여겨지며, 이는 앞으

로 여러 변수들을 고려한 전향적인 비교 연구를 통해 밝혀

야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 사시약시와 혼합약시와 같이 사시를 동반

한 약시 환아들은 굴절부등약시 환아에 비해 약시가 재발

하는 빈도가 높은 것으로 나타났다. 즉 사시와 연관되어 발

생한 약시는 순수하게 굴절부등이 원인인 약시에 비해 재

발을 더 잘하는 것으로 생각할 수 있는데, 이미 사시는 약

시의 재발 위험인자로 알려져 있다. Nilsson et al8은 약시치

료가 끝난 35명의 환아들에서 경과 관찰 중 6명이 약시가 

재발하였는데 모두 사시를 동반하였다고 보고하였다. 특히 

6명 모두는 5PD 이상의 내사시를 가지고 있었고 약시안의 

시력이 정상으로 회복된 후에 가림치료를 유지하였지만, 

약시가 재발하였고 이와 같은 이유로 내사시와 동반된 지

속적인 억제가 약시 재발을 일으켰을 것으로 추정하였다. 

내사시가 있는 경우 사시안의 망막중심오목이 반대쪽 정상

안의 더 강력한 코 쪽 절반 시야와 경쟁해야 하므로 약시발

생 빈도가 높을 뿐 아니라 약시가 일단 치료된 후에도 약시

가 재발하는 것에 영향을 미칠 것으로 생각된다.14 그 밖의 
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연구에서 Levartovsky et al5
은 사시와 부동시가 섞인 혼합

약시가 사시만 있는 약시, 굴절부등약시에 비해 약시가 더 

재발하는 빈도가 더 높다고 하였고, Tacagni et al15
도 사시

와 부동시가 혼합된 형태의 약시가 순수 굴절부등약시보다 

치료가 끝난 후 1년 후 재발률이 더 높다고 보고하여 본 연

구의 결과와 비슷하였다.

그 밖에 약시 재발의 위험인자로는 갑작스러운 약시치료 

중단, 약시치료 시작 시와 종료 시 약시안 시력, 부동시정

도 등이 알려져 있다.5,6,16 PEDIG의 연구에 의하면 하루 6시

간에서 8시간 가림치료를 하다가 갑자기 가림을 중단하는 

환아들은 하루 2시간으로 가림시간을 줄이는 감량치료를 

시행한 환아들보다 더 약시 재발의 빈도가 높다고 하였다.6 

본 연구에서는 하루 4-6시간을 가리는 부분가림을 하다가 

약시안의 시력이 개선된 후에 추가로 3개월간 하루 2시간

을 가리는 감량치료를 시행하였지만 재발군과 비재발군 사

이의 감량치료를 시행한 빈도는 비슷하였다. 그러나 본 연

구의 전체 대상 환아 117명 중 22명(18.8%)만이 감량치료

를 시행하여 감량치료와 재발과의 관계를 알기에는 대상 

환아 수가 부족한 제한점이 있다. Levartovskky et al5
은 약

시치료 시작 시 약시안의 시력이 0.2보다 더 좋지 않을 경

우 장기적으로 약시가 재발할 가능성이 더 높다고 하였다. 

또한 Holmes et al6은 약시치료 종료 시 약시안의 시력이 

좋을수록 약시가 재발할 가능성이 높다고 하였는데, 이러

한 이유로 시각 가소성(plasticity)이 좋은 환아는 약시치료

에 반응이 좋아 약시가 잘 치료되지만 치료를 중단하면 시

력이 다시 떨어질 가능성도 높다고 설명하였다. 본 연구에

서는 재발군과 비재발군 사이의 약시치료 시작 시와 종료 

시의 약시안 시력이 비슷하여 약시안의 시력정도와 재발과

의 위험성을 찾을 수는 없었다. 또한 굴절부등정도가 심할

수록 약시가 재발할 수 있는 것으로 알려져 있지만,17 본 연

구에서는 재발군과 비재발군 사이에 굴절부등정도가 비슷

하여 굴절부등정도가 약시 재발의 위험인자인지는 알 수 

없었다. Holmes et al6
은 굴절부등이 상당히 있어도 안경으

로 교정하고 사시를 동반하지 않으면 약시 재발의 큰 영향

을 미치지는 않는다고 하여 본 연구의 결과를 설명할 수 있

을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 약시 치료 전후의 

입체시 및 융합력의 호전 유무가 약시 재발에 영향을 미치

는지 분석하였으나 통계적으로 유의한 결과는 관찰되지 않

았다. 

본 연구 결과의 제한점으로 비교적 적은 환자들을 대상

으로 한 후향적 연구인 점과 여러 인자를 고려하지 못한 단

순비교 연구인 점, 가림치료만을 시행한 환자들을 대상으

로 한 점 등을 들 수 있다. 그러나 본 연구는 성공적으로 

약시가 치료된 후에도 지속적인 경과 관찰이 필요함을 강

조할 수 있는 근거로서 의미가 있을 것으로 생각된다. 결론

적으로 약시치료 시의 나이가 어린 환아는 좀 더 장기적인 

약시치료가 필요할 수 있고, 특히 사시를 동반한 경우는 재

발의 가능성이 높으므로 좀 더 면밀한 경과 관찰이 필요할 

것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

성공적인 약시치료 후 약시 재발에 관여하는 인자 분석

목적: 약시치료 종료 후 약시 재발에 영향을 미치는 인자들을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 약시 진단 후 약시치료에 성공한 환자들을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 대상 환자들을 약시 재발군과 

비재발군으로 구분하고 각 군 사이에 성별, 연령, 약시 종류, 약시치료기간, 감량치료 여부 등을 비교하였고 약시치료 시작 시와 종료 

시의 약시안 시력, 두 눈 시력 차이, 입체시와 융합력 변화 등을 조사하였다. 

결과: 총 117명의 환자에서 약시 재발군은 25명(21.4%)이었다. 재발군(60.0%)은 비재발군(14.1%)에 비해 사시를 동반하는 빈도가 높았

고(p<0.001), 약시치료 시작 시와 종료 시의 나이가 더 어렸다(p<0.05). 그 밖에 약시치료 시작 시와 종료 시 약시안 시력, 입체시와 

융합력은 두 군 간에 차이가 없었다. 

결론: 약시치료 후 상당수의 환아에서 약시가 재발할 수 있으며 치료 시 나이가 어리거나 사시를 동반한 경우는 재발 가능성이 높으므

로 장기적인 경과 관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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