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약시에서 간헐적 아트로핀 처벌치료와 부분 가림치료 효과의 

전향적 비교

김연희․최미영

충북대학교 의과대학 안과학교실, 충북대학교 의학연구소

목적 : 10세 미만의 약시 환아에서 간헐적 아트로핀 처벌치료와 부분 가림치료의 효과를 전향적으로 비교하고자 하였다. 

대상과 방법 : 약시 치료를 받은 경력이 없는 약시 환아를 아트로핀 처벌치료군과 부분 가림치료군으로 무작위로 분류

하였다. 아트로핀 처벌치료군은 좋은 눈에 1% 아트로핀 안약을 일주일에 2회 점안하였고, 부분 가림치료군은 매일 6

시간 동안 좋은 눈을 안대로 가렸다. 3개월 이상 추적관찰된 경우에서 최대교정시력과 순응도를 전향적으로 분석하였다.

결과 : 전체 43명 중 아트로핀 처벌치료군은 18명, 부분 가림치료군은 25명이었으며, 관찰 기간의 통계학적 차이는 

없었다(6.3:7.0개월, p=0.437). 최종 내원 시 나쁜 눈의 LogMAR 시력은 아트로핀 처벌치료군이 0.28, 부분 가림

치료군이 0.19로 두 군 모두 치료 시작 시에 비하여 유의하게 호전되었다. 순응도는 아트로핀 처벌치료군에서 부분 가림

치료군보다 더 좋았으나(97.0:91.5%, P=0.005), 시력 호전정도는 두 군 사이에 차이 없었다(3.5:3.4줄, p=0.867).

결론 : 10세 미만의 약시에 대한 일차 치료로서 간헐적 아트로핀 처벌치료와 부분 가림치료의 효과는 비슷하였다.
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약시의 치료 방법으로 250년 전부터 시작된 접착식 

안대를 이용하여 건안을 차폐하는 가림치료가 지금까지 

보편적으로 시행되고 있다.
1,2

 종일가림의 경우 가림약

시의 위험이 있고,2 안대로 인한 피부 문제, 미용상 문

제가 발생할 수 있으며,
3-5

 순응도가 낮아질 수 있다.
3-7

 

하루 종일 가리지 않고 하루 중 일정한 시간 동안 안대로 

가리는 부분 가림치료를 시행하여 시력 호전 정도에 있어

서 종일가림과 비슷한 효과를 보았다는 보고가 있다.
8,9

처벌치료는 가림치료에 실패하거나 가림치료에 성공

한 이후 시력을 유지하기 위한 방법으로 주로 사용되었

으나,
10-13

 최근에는 아트로핀 안약을 매일 점안하는 처

벌치료가 약시의 일차치료로서도 효과가 있다는 보고가 

많다.14-19 그러나, 아트로핀 처벌치료는 아트로핀 안약

의 점안으로 인한 여러 부작용이 발생할 수 있으므로 

약시치료를 선택하는데 있어서 회피하는 경향이 있

다.
20,21

 이에 Simons et al
17

은 1주일에 1~3회 점안

하는 간헐적 아트로핀 처벌치료를 시행하여 매일 아트

로핀을 점안한 군과 시력의 호전, 양안시 회복 정도에 

비슷한 효과를 보였고 순응도가 높을 뿐만 아니라 부작

용의 발생 빈도가 낮았다고 하였다. 또한 Yu and 

Choi13는 가림치료에 실패한 약시 환아에서 간헐적 아

트로핀 처벌치료를 시행하여 84.2%에서 효과가 있었

다고 하였다.

최근 Pediatric Eye Disease Investigative 

Group (PEDIG)의 연구를 통하여 3세 이상 7세 미

만의 중등도 약시 환아에 대한 일차치료로서 아트로핀

을 매일 점안한 처벌치료와 6시간에서 종일 가린 가림

치료의 결과, 6개월과 2년째의 약시안의 시력 호전 정

도는 두 군에서 비슷하였다.
14-16

 그러나 아직 간헐적 아

트로핀 처벌치료와 부분 가림치료의 효과에 대하여 비

교한 경우는 없었다. 이에 저자들은 10세 미만의 약시

에 대한 일차 치료로서 1주일에 2회 아트로핀을 점안하

는 간헐적 아트로핀 처벌치료와 하루에 6시간 가림치료 

효과를 전향적으로 비교하고자 하였다.

 

대상과 방법

2006년 10월부터 2007년 7월까지 본원 안과에서 
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약시를 진단받은 환아 중 약시에 대한 치료를 받은 경

력이 없는 10세 미만의 환아를 대상으로 약시치료를 전

향적으로 시행하고 그 결과를 분석하였다. 약시는 적절

한 안경을 1개월 이상 착용한 후 측정한 최대교정시력

이 두 줄 이상 차이 나는 경우로 정의하였다.

교대프리즘가림검사, 현성굴절검사, 조절마비굴절검

사, 세극등검사와 안저검사를 시행하였으며, 약시의 원

인을 굴절부등, 사시, 혼합약시로 분류하였다. 두 눈의 

구면렌즈대응치의 차이가 근시 또는 원시가 0.5디옵터

(diopters, D), 난시가 1.5D 이상 차이나면서 사시약

시의 기준에 해당되지 않는 경우를 굴절부등약시로 정

하였다. 교대프리즘가림검사상 사시가 10프리즘디옵터

(prism diopter, PD) 이상 있거나 사시수술의 과거

력이 있으면서 굴절부등이 혼합약시에 해당하지 않는 

경우를 사시약시로 정의하였다. 혼합약시는 굴절부등약

시와 사시약시의 기준에 해당하는 사시가 있는 경우로 

하였다.
19
 기질약시, 차단약시, 발달지체나 정신질환이 

있는 경우, 그리고 좋은 눈의 시력이 0.5 미만인 경우

는 연구의 대상에서 제외하였다.

한천석시력표를 이용하여 측정한 초기 나쁜 눈의 최

대교정시력이 0.2 이하인 경우를 고도(severe) 약시, 

0.3 이상이면서 0.5 이하인 경우를 중증도(moderate) 

약시, 0.6 이상인 경우를 경도(mild) 약시로 분류하였다.

약시 치료 시작 전 티트무스검사, 워트4등검사를 시

행하여 양안시 기능(binocularity index)을 0~4점

으로 평가하였다. 완전한 억제는 0점, 워트4등검사에서 

근거리에서만 융합하는 경우 1점, 티트무스검사에서 파

리 날개를 잡은 경우 2점, 입체시가 100~400초인 경우 

3점, 입체시가 80초 이하인 경우를 4점으로 정하였다.
22

약시 치료 시작 시 의무기록지의 등록번호 숫자가 짝

수인 경우 아트로핀 처벌치료군으로, 홀수인 경우는 가

림치료군으로 무작위로 분류하였다. 아트로핀 처벌치료

군은 1% 아트로핀 안약을 좋은 눈에 1주일에 2회, 간

헐적으로 점안하도록 하였다. 부분 가림치료군은 3M 

넥스케어 안대(Opticlude Eye Patch, 3M)를 이용

하여 매일 6시간씩 좋은 눈을 가리도록 하였으며, 두 

군 모두 안경착용을 계속하도록 하였다.

아트로핀 처벌치료군에게는 안약을 다른 사람이 사

용하거나 아이들이 먹지 못하도록 보호자가 직접 잘 관

리하여야 함을 강조하였다. 점안할 때도 한 방울만 넣

고, 약을 넣은 후 눈을 감게 하거나 눈물점을 눌러주도

록 하였다. 눈 주위로 흐르는 안약을 바로 닦아내도록 

하고, 눈부심을 막기 위하여 착색렌즈나 100% 자외선 

차단효과가 있는 안경을 착용하거나 외출할 때에는 창 

넓은 모자를 쓰도록 하였다. 부분 가림치료군에게는 6

시간을 연속적으로 가릴 것을 당부하였고, 피부에 부작

용이 생길 수 있음을 설명하였다.

치료 시작 시 보호자에게 달력을 제공하여 치료 여부

를 달력에 직접 표시하도록 한 후 다음 내원시에 제출

하도록 하였다. 달력에 표시된 회수를 근거로 순응도를 

%로 계산하였다. 예를 들어, 아트로핀 처벌치료군의 경

우 8회 중 7회 점안하였다면, 순응도는 (7÷8)×100%

가 된다. 가림치료군의 경우 30일 중 28회를 가렸다면, 

순응도는 (28÷30)×100%가 된다. 또한, 내원 시마다 

치료 중 불편한 점이 있었는지에 대하여 환자와 보호자

에게 자세히 물어보았다.

최대교정시력을 치료 시작 후 1개월 간격으로 2회 검

사하였다. 2번 검사결과에서 시력이 2줄 이상 호전된 

경우는 1개월 후에 검사하였고, 시력이 2줄 미만으로 

호전된 경우는 2개월 후에 검사하였다. 3개월 약시가 

지속되는 경우 1～2개월 간격으로 같은 방법으로 치료

를 지속하였다. 아트로핀 처벌치료군에서는 두 눈 각각 

근거리시력을 측정하였고 아트로핀 안약을 점안한 좋은 

눈의 동공의 크기를 확인하였다.

치료 중 한천석시력표로 측정한 나쁜 눈의 최대교정

시력이 0.9 이상이 되는 경우, 또는 두 눈의 최대교정

시력이 같거나 한 줄 차이 나는 경우를 치료에 성공한 

것으로 정하였다. 치료에 성공한 경우 부분 가림치료군

은 가림시간을 하루에 3시간으로 줄이고 아트로핀 처벌

치료군은 1주일에 1회 점안으로 줄인 후 1개월째 내원

하도록 하였다. 이 때 시력이 유지되면 치료를 완전히 

중단하였으며, 티트무스검사, 워트4등검사를 시행하였

다. 이후 1～2개월 간격으로 내원하여 약시가 재발하는

지를 확인하였으며, 티트무스검사, 워트 4등 검사를 반

복하였다.

마지막 내원 시 두 군 사이에 최종 내원 시의 최대교

정시력(LogMAR)을 비교하였으며, 치료가 종료된 경

우에 한하여 양안시를 비교하였다. 또한, 약시 치료의 

효과가 나타나는 시기를 알아보기 위하여 나쁜 눈의 초

기 시력에서 치료 후 두 줄 이상 시력이 호전된 시기를 

알아보았다. 치료 시작 후 3개월 미만으로 관찰된 경우

는 통계 분석에서 제외하였다. 통계 분석은 SPSS 11.5 

프로그램의 T-test, Paired t-test, Pearson’s 

Chi-square test, Fisher’s Exact test, ANOVA, 

Mann‐Whitney U test를 이용하였고, p-value의 

유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결     과

간헐적 아트로핀 처벌치료를 시행한 환아는 총 20명

이었으며, 2명은 3개월 미만으로 경과관찰이 되어 제외

하여 18명을 분석하였고, 부분 가림치료를 시행한 환아
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Atropine penalization (n=18) Occlusion (n=25) p-value

Age (mean±SD, years)

  <5 (No.(%))

  5≤ <7 (No.(%))

  ≥7 <10 (No.(%))

Gender (No.(%))

  Male

  Female

Initial visual acuity (LogMAR±SD)

  Amblyopic eye

  Better eye

Depth of amblyopia (No.(%))

  Severe

  Moderate

  Mild

Cause of amblyopia (No.(%))

  Strabismus 

  Anisometropia

  Combined

Binorcularity index (Score, mean±SD)

Compliance (%)

Duration of treatment‡(mean±SD, months)

Follow-up§ (mean±SD, months)

5.9±1.7

 5 (27.8)

 6 (33.3)

 7 (38.9)

 

 8 (44.4)

10 (55.6)

 

0.63±0.47

0.08±0.10

 

 7 (38.9)

 9 (50.0)

 2 (11.1)

 

 9 (50.0)

 6 (33.3)

 3 (16.7)

2.2±1.4

97.0

5.6±2.6

6.3±2.4

5.1±1.4

12 (48.0)

10 (40.0)

 3 (12.0)

 

11 (44.0)

14 (56.0)

 

0.55±0.43

0.15±0.19

 

 8 (32.0)

10 (40.0)

 7 (28.0)

 

 8 (32.0)

10 (40.0)

 7 (28.0)

2.2±1.3

91.5

4.8±3.1

7.0±3.0

0.094*

 

0.107†

 

0.977†

 

 

 

0.550*

0.162*

 0.405†

 

 

 

 0.458†

 

 

 

0.949*

0.005*

0.405*

0.437*

* T-test; †Pearson’s chi-square test; ‡The sum of duration of treatment with atropine eye drop and/or patching; § Duration of 
treatment and follow-up after discontinuation.

Table 1. The comparison of baseline characteristics of atropine penalizaiton group and occlusion group

Atropine 
penalization (n=18)

Occlusion 
(n=25)

p-value

Strabismus
  Esotropia
  Exotropia
Anisometropia 
  Hypermetropia
  Myopia    
  Astigmatism
Combined

 
5
4
 
5
0
1
3

 
4
4
 
7
1
2
7

1.000*
 
 

 0.701†

 
 
 

0.312*

* Fisher’s Exact Test; †Pearson’s chi-square test. 

Table 2. Types of amblyopia in each group는 총 26명이었으나 1명이 경과관찰이 되지 않아 25명

을 분석하였다. 두 군에서 약시의 치료 기간을 포함한 

총 관찰 기간은 아트로핀 처벌치료군이 3~13개월, 부

분 가림치료군이 3~14개월로 통계학적으로 차이 없었

다(Table 1). 약시 치료를 시작한 평균 연령은 부분 

가림치료군이 5.1세로 아트로핀 처벌치료군에 비해 어

렸으나 통계학적으로 의미가 없었고 연령별로 세 군으

로 나누어 비교한 결과 분포의 차이도 없었으며, 두 군

간의 성별에 따른 통계학적 차이도 없었다(Table 1).

치료 시작 시 나쁜 눈과 좋은 눈의 시력은 두 군 사이

에 차이가 없었으며 약시 정도에 따라 두 군간의 분포

의 차이도 없었다(Table 1). 그러나 경한 약시가 아트

로핀 처벌치료군은 18명 중 2명(11.1%)인데 비하여, 

부분 가림치료군은 25명 중 7명(28.0%)이었다. 두 군

간의 약시 원인에 따른 분포의 차이는 없었으며 사시 

중에는 내사시가 굴절부등 중에는 원시가 많았고

(Table 1, 2), 양안시 기능의 차이도 없었다. 연구 진

행 중 환자에게 달력을 제공하여 측정한 순응도는 아트

로핀 처벌치료군은 97.0%로 부분 가림치료군에 비해 

더 높았다. 
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Atropine penalization (n=18) Occlusion (n=25) p-value*

Visual acuity of amblyopic eye (LogMAR, mean±SD)

  at baseline

  at last

  P-value†

No. of lines of improvement (mean±SD)

 

0.63±0.47

0.29±0.44

0.000

3.5±2.8

 

0.55±0.43

0.19±0.21

0.018

3.4±1.9

 

0.550

0.327

0.867
* T-test between atropine penalization group and occlusion group; †Paired t-test between baseline acuity and the last viual acuity.

Table 3. Treatment effect in each group

No. of line of improvement
p-value*

Atropine penalization (n=18) Occlusion (n=25)

Age (years)

  <5

  5≤ <7

  ≥7

Gender 

  Male

  Female

Depth of amblyopia 

  Severe

  Moderate

  Mild

Cause of amblyopia 

  Strabismus 

  Anisometropia

Combined

 

4.8

5.1

1.2

 

3.3

3.4

 

3.9

3.3

3.0

 

2.6

6.2

0.8

 

3.8

3.3

2.0

 

3.7

3.4

 

4.3

3.4

2.3

 

4.0

2.0

4.7

0.331

 

 

 

0.746

 

 

0.938

 

 

 

0.550

 

 

 

* ANOVA.

Table 4. Visual acuity outcomes stratified by baseline characteristics in each group
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Figure 1. Graph showing the cumulative number of patients 
with 2 lines or more of visual improvement during follow-up 
in each group.

평균 치료기간은 각각 5.6개월(범위: 2~13), 4.8

개월(범위: 2~12)로 아트로핀 처벌치료군이 더 길었

으나 통계학적 차이는 없었다(Table 1). 

나쁜 눈의 시력(LogMAR)은 아트로핀 처벌치료 군

에선 치료 시작 시에 0.63에서 최종 내원시 0.28로, 부

분 가림치료군은 치료 시작 시에 0.55에서 최종 내원시 

0.19로 두 군 모두 치료 시작 시에 비하여 통계학적으

로 유의하게 호전되었다(Table 3). 최종 내원 시 나쁜 

눈의 시력은 두 군 사이에 차이 없었다(Table 3). 치

료를 통하여 호전된 시력은 시력표상 초진시에 비하여 

각각 3.4, 3.5줄 만큼 상승하였으며, 두 군 사이에 시

력이 호전된 줄 수는 차이 없었다(Table 3). 최종 내

원 시 성공률은 부분 가림치료군이 더 높았으나 통계학

적 차이는 없었다(84.0%: 61.1%, p=0.156).
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Success (n=11) Failure (n=7) p-value
Age (mean±SD, years)

Baseline acuity of amblyopic eye (LogMAR±SD)

Compliance (%)

Cause of amblyopia (No.)

  Strabismus

  Anisomertopia

  Combined

5.0±1.4

0.55±0.41

 98.4

 

5

6

0

7.4±1.1

0.77±0.56

 94.9

 

4

0

3

0.003*

0.425*

0.085*

 0.013†

 

 

 
* Mann-Whitney U test; †Pearson’s chi-square test. 

Table 5. Demographic characteristics and visual acuity improvement in atropine penalization group

Success (n=21) Failure (n=4) p-value
Age (mean±SD, years)

Baseline acuity of amblyopic eye (LogMAR±SD)

Compliance (%)

Cause of amblyopia (No.)

  Strabismus

  Anisomertopia

  Combined

5.1±1.0

0.52±0.41

91.5

 

8

7

6

5.1±1.4

0.70±0.59

92.0

 

0

3

1

0.915*

0.592*

0.915*

 0.223†

* Mann-Whitney U test; †Pearson’s chi-square test. 

Table 6. Demographic characteristics and visual acuity improvement in occlusion group 

두 군의 시력이 호전된 정도는 환아의 연령이나 성별

에 따라 차이가 없었고, 약시의 원인, 약시의 정도에 따

라서도 차이가 없었다(Table 4). 나쁜 눈의 초기 시력

에서 치료 후 시력이 시력표상 두 줄 이상 호전된 시기

를 분석하였는데, 환자의 90% 정도가 치료 시작 후 3

개월 이내에 반응이 나타났고, 시력 호전 속도는 두 군

에서 비슷하였다(Fig. 1).

아트로핀 처벌치료에 실패한 환아는 18명 중 7명이

었고 이 중 1명에서 좋은 눈의 근거리시력이 나쁜 눈보

다 좋았다. 실패한 군의 평균 연령이 7.4세로 통계학적

으로 유의하게 더 많았으나, 성공한 군과 실패한 군의 

나쁜 눈의 초기시력, 순응도는 차이가 없었다. 굴절부

등약시의 경우 치료에 모두 성공하였으며 실패한 경우

는 없었다(Table 5). 부분 가림치료에 실패한 환아는 

25명 중 4명이었고 성공한 군과 실패한 군의 평균 연

령, 나쁜 눈의 초기시력, 순응도의 차이는 없었으며 약

시의 원인에 따른 차이도 없었다(Table 6).

아트로핀 처벌치료군 18명 중 10명은 치료에 성공하

여 아트로핀 점안을 중단하였는데 치료 중단 후 평균 

1.4개월 동안 모두 시력이 유지되었다. 부분 가림치료

에 성공하여 치료를 중단한 21명 중 18명에서 평균 

2.8개월간 시력이 유지되었으며, 나머지 3명은 모두 치

료 중단 후 1개월째 시력이 다시 저하되어 재치료를 시

행하고 있는 중이다.

치료 중 합병증으로 아트로핀 처벌치료군은 눈부심

이 1명(5.6%), 일시적인 두드러기가 1명(5.6%) 있었

다. 가림치료군은 피부발진이 3명(12.0%), 좋은 눈의 

일시적인 시력저하가 1명(4.0%) 있었다.

고     찰

PEDIG에서는 중등도 약시를 대상으로 아트로핀 안

약을 매일 점안한 군과 6시간 이상 가린 가림치료군을 

비교한 결과, 가림치료군에서 시력의 향상속도는 더 빨

랐지만 6개월째와 2년째 시력이 호전된 정도는 통계학

적 차이가 없다고 하였다.
14-16

 본 연구에서는 PEDIG

와 다르게 아트로핀 안약을 1주일에 2회 점안하였으며 

치료 후 평균 6.7개월째 3.5줄, 부분 가림치료군은 3.4

줄 시력 호전을 보였고 두 군간의 차이는 없었다. 초기 

시력에서 두 줄 이상 시력이 호전된 시기를 보았을 때, 

환자의 90% 정도가 치료 시작 후 3개월 이내에 반응이 

나타났으며, 시력 호전 속도는 두 군에서 비슷하였다.

약시 치료의 기간은 아트로핀 처벌치료에서 가림치

료에 비하여 치료 기간이 긴 것으로 알려져있으며,
9,19

 

Repka and Ray
18

의 연구에서는 평균 13개월, Moon 

and Jin23의 연구에서는 평균 10.9개월이었다. 그러



― 대한안과학회지 제 49 권  제  6 호  2008년 ―

963

나, 간헐적 아트로핀 처벌치료를 시행한 Yu and 

Choi
13

연구에서도 치료 기간이 평균 7개월로, 본 연구

와 유사하게 짧았다. 이와 같이 치료 기간이 차이나는 

이유는 대상군의 선정 기준이 다르기 때문일 수도 있으

며, 순응도의 영향을 받았기 때문일 수도 있을 것으로 

생각한다. 매일 아트로핀 안약을 점안하였던 Repka 

and Ray
18

의 연구에서는 88명 중 8명에서 환자의 불

편감이나 낮은 순응도가 문제되어 아트로핀 처벌치료를 

중단한 것에 비하여, 아트로핀안약을 간헐적으로 점안

한 Yu and Choi
13

와 본 연구에서는 아트로핀 안약의 

점안 회수를 최소화하였기 때문에 순응도가 높아졌을 

것이다.

아트로핀 처벌치료는 건안에 아트로핀 안약을 점안

하여 조절력을 마비시켜 건안의 근거리 시력을 저하

시켜 약시안의 시력을 증진시키는 치료 방법이다. 

Simons et al
l7
은 건안의 근거리 시력이 약시안의 근

거리 시력보다 나쁘게 유지되어야 근거리에서 약시안으

로 주시안이 바뀌게 되기 때문에 약시안의 시력이 0.2

보다 좋은 중등도 약시에서 효과적이라고 하였다. 그러

나 Repka and Ray
18

는 약시안의 초기 시력이 20/80

보다 나쁜 경우에 시력이 이보다 좋았던 경우보다 아트

로핀 처벌치료에 대한 효과가 좋았다고 보고하였다.

본 연구에서는 약시안의 초기 시력이 0.2 이하인 심

한 약시가 아트로핀 처벌치료군에서는 7명, 가림치료군

에서는 8명 있었으며 시력 호전 정도는 각각 3.9줄, 

4.3줄로 호전되어 중등도나 경한 약시보다 좋은 결과를 

보였다. 이와 유사하게 PEDIG에서도 가림치료를 시

행시 심한 약시군에서 중등도 약시군에 비하여 시력의 

호전 정도가 더 크다고 하였다.
9,24

 또한 PEDIG에서 

약시안이 하루 중 일정 부분만 사용되거나 근거리 시력

을 잰 상황보다 다른 상황에서 약시안이 사용될 수 있

어 아트로핀을 점안한 건안의 근거리 시력이 약시안의 

근거리 시력보다 좋은 경우에도 약시안의 시력 호전이 

있다고 하였다.
15

약시의 발생 원인에 따른 가림치료 효과에 대하여는 

논란이 많다. 굴절부등약시와 사시약시의 치료 효과가 

비슷하다는 결과도 있으나,
25,26

 굴절부등약시가 사시약

시보다 효과가 좋다는 보고도 있다.
6,7

 최근에는 중등도 

약시에서 굴절부등, 사시, 혼합약시에 따른 아트로핀 

처벌치료의 효과가 비슷하다고 하였다.
14,15

 본 연구에

서는 아트로핀 처벌치료군과 가림치료군 사이에 약시의 

원인에 따른 시력 호전 정도는 통계학적으로 차이가 없

었다. 그러나 아트로핀 처벌치료군에서 굴절부등약시의 

시력 호전 정도가 더 큰 결과를 보였고 굴절부등약시의 

경우 치료에 모두 성공하였다. 그러나, 최근 굴절부등

약시에서 안경착용만으로도 시력 호전이 가능하다고 하

였으며, 약 4개월 이상 안경을 착용한 후의 교정시력을 

기준으로 약시치료를 결정할 것을 권유하였다.
27-29

 본 

연구에서는 약시치료를 시작하기 전에 안경 착용기간이 

1개월로 짧았으므로, 굴절부등약시에서 약시치료 후 시

력 호전 정도가 더 큰 것처럼 보였을 가능성도 배제할 

수 없겠다.

아트로핀 안약을 점안시 건안의 이미지가 흐려 보이

게 되는데 이는 이미지의 높은 공간주파수만을 차단하

고 낮은 공간주파수는 통과하기 때문에 낮은 공간주파

수에 대한 양안시를 유지할 수 있고 가림원인약시의 빈

도를 줄일 수 있는 장점이 있다.
17,30

 본 연구에서는 치

료에 성공한 경우에 한하여 치료 종료 후 양안시를 비

교하였으므로, 치료 방법에 따른 치료 후 두 군의 양안

시를 비교를 할 수 없다. 치료 후 가림치료군에서만 가

림원인약시가 1안에서 발생하였으나 가림을 중단함으

로써 시력은 다시 호전되었다.

아트로핀 처벌치료는 안약을 점안하기 쉽고 환아나 

보호자가 기억하기 쉬워 순응도가 가림치료에 비해 높

은 것으로 알려져 있으며,
5,13,14,30

 PEDIG에서는 아트

로핀 처벌치료와 가림치료 후 5주째 설문조사에서 약시 

환아나 보호자의 아트로핀 선호도가 더 높았다고 하였

다.
14
 Yu and Choi

13
는 가림치료에 실패한 환아를 대

상으로 아트로핀 처벌치료를 시행하여 90.1%의 순응

도를 보였으며 평균 나이가 7.8세로 비교적 나이가 많

았음에도 높은 성공률을 보였다고 하였다. 본 연구에서

도 순응도는 아트로핀 처벌치료군에서 97.0%로 가림

치료군에 비하여 더 좋았다. 우리나라 초등학생의 경우 

방과 후에도 학원 등 집 밖에서의 활동이 대부분이므로 

가림치료에 비하여 아트로핀 처벌치료를 선호하였다. 

아트로핀 처벌치료 초기에는 건안의 시력이 저하된 것

을 환아가 느낀다고 하였으나, 점차 적응이 되어 불편

하지 않으며 가림치료보다 좋다고 응답하였다.

이와 같이 아트로핀 처벌치료의 가장 중요한 장점은 

가림치료에 비하여 순응도가 높다는 것이다.
6,31

 보호자

가 안약을 점안하는 것만으로 순응도를 높일 수 있으

며, 낮 시간에 아이가 가림치료를 잘 하고 있는지를 직

접 확인할 수 없는 맞벌이 부부의 아이에게는 적절한 

치료 방법일 수 있다고 생각한다. 또한 가림치료는 그 

순응도를 보호자의 진술에 의존하고 있는 실정이므로 

순응도를 정확하게 평가하기 어려운 반면에, 아트로핀 

처벌치료는 의사가 동공 검사, 굴절검사 및 근거리 시

력측정을 통하여 순응도를 객관적으로 판단할 수 있다. 

순응도 이외에 아트로핀 처벌치료의 장점으로는 치

료의 종결 후 시력의 퇴행이 없는 것이다.
12,18,23,29,32,33

 

본 연구에서도 부분 가림치료에 비하여 간헐적 아트로

핀 처벌치료의 종결 후 약시안의 시력이 유지되었으나, 



― 김연희 외 : 약시의 일차치료 방법 ―

964

치료의 종결 후 두 군의 관찰 기간이 다르기 때문에 이

에 대하여 결론을 내릴 수는 없다. 

한편, 아트로핀 처벌치료의 단점으로는 건안에 아트

로핀 안약을 장기적으로 점안하여 건안의 지속적인 상 

흐림이 발생하고, 이로 인해 근시의 진행이 억제되어 

굴절부등을 초래하는 것으로 알려져 있다.34,35 그러나 

Yu and Choi
13

와 Repka and Ray
18

의 연구나 본 

연구에서는 이러한 경향을 보이지 않았다. 그 이유는 

아트로핀 안약의 점안 회수가 적었기 때문으로 생각한

다. 조절내사시와 약시가 동반된 경우 아트로핀 안약의 

점안으로 심한 내사시가 발생할 가능성이 있으나 본 연

구에서는 Park et al36의 연구 결과와 마찬가지로 조

절내사시 환아에서 아트로핀 처벌치료로 인하여 내사시

의 각도가 증가한 경우는 없었다.

이외에 아트로핀 안약의 점안으로 인한 다양한 신체

적 부작용이 발생할 수 있다. 점안 후 눈부심, 눈꺼풀부

종, 결막충혈과 같은 국소적 부작용과 조화운동못함증, 

안절부절, 환각, 불면증, 기억상실, 혼수, 경련 등의 중

추신경계 부작용, 그리고 구강 및 피부의 건조, 안면 홍

조, 발진, 발열, 혈압상승 등의 전신적 중독증상이 알려

져 있다. 그러나 아트로핀 처벌치료에서 아트로핀 안약

의 점안에 따른 부작용은 대부분 직접적인 자극에 의한 

부작용이다.
14,17

 PEDIG
14

은 하루에 1회 아트로핀을 

건안에 점안하여 26%에서 최소한 한 번의 부작용을 경

험하였으며 그 중 눈부심이 18%로 가장 많았다고 하였

다. Ahn et al
37

은 아트로핀 안약의 점안 회수가 증가

함에 따라 부작용의 빈도가 높았다고 하였다. 이러한 

부작용을 감소하기 위해 본 연구에서는 아트로핀을 일

주일에 2회 간헐적으로 점안하였으며, 부작용으로 눈부

심이 1안, 일시적인 두드러기가 1안 있었다. 아트로핀 

처벌치료에 있어서 가장 걱정되는 문제는 아트로핀에 

의한 중독증상일 것이다. 따라서, 간헐적 아트로핀 처

벌치료는 이러한 부작용을 최소화할 수 있는 방법이라 

생각하며, 환아나 보호자도 더 편하게 점안할 수 있다. 

본 연구는 약시 치료를 받은 경력이 없는 10세 미만

의 약시 환아에 대한 일차치료로서 6시간 부분 가림치

료과 1주일에 2회 아트로핀 안약을 점안하는 간헐적 아

트로핀 처벌치료를 무작위로 시행하여 전향적으로 비교

한 결과 시력의 호전 정도가 비슷하였고, 순응도는 아

트로핀 처벌치료군에서 더 좋았다. 따라서 약시 환자나 

보호자의 선호도에 따라 치료의 방법을 선택하여도 되

리라 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Prospective Comparison of the Efficacy of Intermittent Atropine 
Penalization and Part-time Occlusion Therapy

Youn Hui Kim, M.D., Mi Young Choi, M.D.

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University College of Medicine, 
Chungbuk National University Medical Research Institute, Cheongju, Korea

Purpose: The objective of this study was to compare prospectively the efficacy between intermittent atropine 
penalization and part-time occlusion therapy for amblyopia in patients younger than 10 years old.
Methods: The patients with newly diagnosed amblyopia were randomly assigned to either atropine penalization 
(Group A) or occlusion therapy (Group O). One drop of atropine was instilled into the sound eyes of patients 
in group A twice per week, while each patient in group O underwent daily patching for 6 hours in their 
sound eyes. The minimum follow-up time was 3 months after treatment. Best corrected visual acuity and 
compliance were compared for both groups. 
Results: A total of 43 patients were enrolled in this study, with 18 assigned to group A and 25 to group O. 
The follow-up period was not significantly different between group A and group O (6.3 and 7.0 months, 
respectively; p=0.437). The final corrected visual acuity (LogMAR) scores of amblyopic eyes in both groups 
showed significant improvement in the visual acuity of amblyopic eyes compared with that at baseline (0.28 
in group A and 0.19 in group O). Group A had a higher level of compliance than group O (97.0 and 91.5%, 
respectively; p=0.007). There was no difference in the groups with regard to visual acuity in amblyopic eyes, 
which showed similar improvement (3.5:3.4 lines, respectively; p=0.867).
Conclusions: This study shows that for treating amblyopia in children younger than 10 years old, intermittent 
atropine penalization seems to be as effective as part-time occlusion.
J Korean Ophthalmol Soc 49(6):958-966, 2008

Key Words: Amblyopia, Atropine penalization, Occlusion
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