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= 증례보고 =

굴절조절내사시에서 굴절부등에 따른 임상양상 비교

송낭희⋅김대현

조선대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 굴절조절내사시에서 굴절부등 유무에 따른 임상양상의 차이를 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 굴절조절내사시 환자 45명을 대상으로 양안의 구면렌즈대응치가 1D 이상 차이가 나는 굴절부등시군과, 차이가 없는 굴절
동등시군으로 구분하여 발생연령, 안경교정연령, 초진 및 최종내원시 안경교정 전후 사시각과 안경교정 후 정위 도달기간, 약시빈도, 
입체시와 융합력, 대상부전 빈도 및 조절눈모음비를 비교하였다.
결과: 초진시와 최종내원시 약시 빈도, 대상부전 및 조절눈모음비는 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 굴절교정 한달 후 
사시각이 굴절부등시군은 근거리 8.80 ± 5.63 프리즘디옵터(Prism Dipoters, PD), 원거리 8.67 ± 5.42PD, 굴절동등시군은 근거리 
4.54 ± 6.59PD, 원거리 5.19 ± 6.7PD로 유의한 차이를 보였다(p=0.042). 굴절교정 후 정위 도달기간은 굴절부등시군에서 2.20 ±
1.01개월, 굴절동등시군에서 1.47 ± 0.86개월로 굴절부등시군이 통계학적으로 유의하게 길었다(p=0.017).
결론: 굴절조절내사시에서 굴절부등시군이 굴절동등시군에 비해 정위에 도달하는 시간이 길었지만, 임상양상의 차이는 보이지 않았다.
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내사시는 소아 25명 중 1명에서 발생한다는 보고가 있을 

정도로 많이 발견되는 질환이며, 이 중 조절내사시가 많은 

빈도를 차지한다.1 조절내사시는 조절과 연관된 조절모임에 

의해 내사시가 발생한 경우인데, 원시가 평균보다 심하지

만, 안경으로 이를 교정할 때 모든 주시거리와 방향에서 정

위로 회복되는 경우를 굴절조절내사시라고 한다. 이러한 굴

절조절내사시는 양안시가 완성되고 난 후, 후천적으로 발생

하는 경우가 많아서 양안시기능의 예후는 좋은 것으로 알

려졌다.2 

굴절부등은 양안의 굴절이상에 차이가 있는 상태로 약시

의 일차적인 원인이 되며 양안시 기능 저하를 유발할 수 있

다.3-5
 굴절부등은 시기능이 완성되지 않은 소아에서 양안

시 및 입체시 발달에 장애 요소이며, 비교적 시기능의 발달

이 완성된 성인에서도 굴절부등을 유발하면 양안시 및 입

체시 기능이 저하될 수 있다.6
후천적으로 발생하는 굴절조절내사시는 비교적 입체시

기능과 양안시기능이 좋은 것으로 알려졌지만 굴절부등과 

동반된 경우는 결과가 달라질 수 있다. 아직 굴절부등이 굴

절조절내사시에 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않다. 따
라서 본 연구는 굴절조절내사시 환자를 굴절부등시군과  

굴절동등시군으로 나누어 임상양상에 어떠한 차이가 있는

지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2000년 5월부터 2011년 6월까지 본원 안과에서 굴절조

절내사시로 진단 받은 환자 중 6개월 이상 추적관찰이 가능

하였던 45명 90안을 대상으로 의무기록지를 후향적으로 

분석하였다.
초진시 구면렌즈대응치로 부등시가 1.00디옵터(diopter, 

D) 이상 있는 경우를 굴절부등시군으로 하였고, 1D 미만인 

경우를 굴절동등시군으로 정하였는데, 이는 1D의 굴절부등

으로도 사시동반 없는 환자에서 약시와 양안시 장애를 일

으킬 수 있다는 보고에 의한 것이다.7 신경학적 이상, 발달

지연, 동반된 전신장애 등이 있는 경우는 대상에서 제외하

였다. 굴절부등시군과 굴절동등시군에서 군별로 사시발생

연령, 안경교정연령, 초진 및 최종 내원시 원시량의 변화 및 

교정 전, 후 사시각, 안경교정 후 정위 도달기간, 약시빈도, 
입체시와 융합력, 대상부전 및 높은 조절눈모음비 등을 후

향적으로 분석하였다. 초진시 안경교정 후 사시각은 안경 

교정을 시행하고 한 달이 지난 다음에 측정한 사시각을 기

준으로 하였고 이때 정위를 보이지 않는 환자들은 아트로
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Table 1. Clinical features of accommodative esotropia

　 Anisometropia 
(n = 15) 

Isometropia 
(n = 30) 

p-value 

Sex 　
   Male 9 11  0.2047*

   Female 6 19
Age at onset (mean ± SD, yr) 2.95 ± 1.59 3.03 ± 2.05 0.895†

Age at initial visit (mean ± SD, yr) 5.80 ± 2.34 4.97 ± 2.53 0.291†

Follow up period (mean ± SD, mon) 50.13 ± 31.03 51.10 ± 38.93 0.934†

Age at the initiation of therapy (mean ± SD, yr) 6.03 ± 1.99 5.82 ± 2.19 0.749† 
Duration of misalignment (mean ± SD, yr) 3.08 ± 1.59 2.78 ± 2.01 0.621†

Diopter of anisometropia (D) 2.04 ± 1.74 0.32 ± 0.63 0.001†

Values are presented as mean ± SD.
Mean ± SD, yr = year ± standard deviation; Mean ± SD, mon = month ± standard deviation; D = diopter.
*Fisher’s exact test; †Paired t-test. 

핀으로 조절마비굴절검사를 다시 시행 후 원시가 증가하면 

안경을 재처방한 후, 1달 간격으로 재내원하도록 하여 정위

에 도달하는지 관찰하였다. 정위의 기준은 안경으로 원시를 

완전히 교정 후 근거리 및 원거리에서 8PD 이하의 사시각

을 보인 경우로 하였다. 안경착용 후 3개월 이상 추적관찰

시 10PD 이상의 내사시가 남는 경우는 부분조절내사시로 

판정하였고 이는 대상에서 제외하였다. 
원시량의 변화는 굴절부등시군에서만 관찰하였으며 양

안에서 상대적으로 원시량이 높은 눈과 낮은 눈을 나누어 

각 군별 원시량 변화의 차이가 있는지 비교 분석하였다. 사
시각 측정은 교대프리즘가림법으로 시행하였는데, 조절유

발시표를 이용하여 근거리는 33 cm에서, 원거리는 6 m 거
리에서 측정하였다. 협조가 되지 않는 경우 각막 반사법 혹

은 크림스키 검사를 시행하였다. 모든 환자에서 초진시 1% 
Cyclopentolate 점안액을 투여 후 조절마비굴절검사를 시

행하였고 검사는 1명의 검사자가 시행하였다. 시력은 4 m 
거리에서 진용한 시력표를 이용하였으며, 약시는 두 눈의 

시력이 2줄 이상 시력의 차이가 나는 경우로 정의하였고 약

시가 있는 경우 가림 치료를 시행하였다. 사시 발생시기는 

보호자를 통한 문진을 통해 이루어졌고, 양안시 기능 검사

는 워쓰4등검사(Worth’s 4 dots test), 입체시 검사는 티트

무스 입체시 검사(Titmus stereo tests, stereo optical Co. 
Inc. Chicago, IL)를 이용하여 시행하였다. 워쓰4등검사는 

적록안경을 쓰고 근거리 및 원거리 융합을 평가하고 근거

리, 원거리 모두에서 융합을 보이면 정상, 근거리 또는 원거

리에서 융합을 보이지 않으면 비정상이라고 정의한 후 군 

사이에 비교하였다. 입체시는 각 군에서 arc/sec의 평균수

치를 비교하였다. 추적관찰 중 굴절이상의 완전교정으로도 

내사시각이 10PD 이상으로 증가하여 비조절내사시로 바뀐 

경우를 대상 부전으로 정의하였으며, 높은 조절눈모음비는 

근거리와 원거리의 사시각 차이가 10PD 이상인 경우로 정

의하였다.
통계분석은 SPSS (Version 12.0, SPSS Inc, Chicago, 

IL) 프로그램을 사용하였고 두 군간의 평균 비교 및 초진 

및 최종 내원시 사시각의 비교는 Fischer’s exact test와
paired t-test를 이용하여 검정하였으며, 군별 원시량의 변

화량은 Independent t-test, 정위도달기간은 Wilcoxon 
signed ranks test, 초진시 및 최종내 원시, 약시, 입체시의 

비교는 카이제곱 검정을 이용하였다. p-value가 0.05 미만

일 때 통계학적으로 의의가 있다고 하였다.

결 과

45명의 대상환자 중, 양안의 굴절률이 1D 이상 차이가 

나는 굴절부등시군이 15명(33.3%), 1D 미만인 굴절동등

시군이 30명(66.7%)으로 분류되었다. 성별분포는 남자가 

20명(44.4%), 여자가 25명(55.6%)이었고, 초진시 연령은 

평균 3.01 ± 1.89세(2-9세)였고, 최종내원시 연령은 평균 

9.1 ± 3.92세였다. 평균추적기간은 평균 50.7 ± 36개월

(7-120개월)이었다. 각 군별로 성별, 연령 및 추적기간의 

차이는 없었다(Table 1). 사시 발생 시기는 굴절부등시군

에서 평균 2.95 ± 1.59세(2-9세), 굴절동등시군은 평균 

3.03 ± 2.05세(2-12세)로 차이가 없었고(p=0.895), 처
음 안경을 착용한 나이는 굴절부등시군에서 평균 6.03 ± 

1.99세(3-9세), 굴절동등시군에서 평균 5.82 ± 2.19세
(2-12세)로 차이가 없었다(p=0.749). 사시 발생 후 안경

착용 시점까지 기간은 굴절부등시군에서 3.08 ± 1.59년, 
굴절동등시군에서 2.78 ± 2.01년이었고, 역시 두 군 사이

의 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.621). 초진시 굴절부등 

정도는 굴절부등시군에서는 2.04 ± 1.74D (1.00D-5.50D)
였고, 굴절동등시군에서는 평균 0.32 ± 0.63D (0.25D-0.75D)
였다(Table 1).
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Table 2. Changes in hyperopia and annual decrease in anisometropia group

　 Initial visit  Final visit 
Annual change in hyperopia 

(Mean ± SD) 
p-value*

Anisometropia 
(eye = 30) 

High hyperopia level (eye = 15) 5.87 ± 1.60D  4.37 ± 2.30D 0.41 ± 0.29D <0.01

Low hyperopia level (eye = 15) 3.95 ± 2.31D   2.82 ± 2.43D  0.15 ± 0.47D <0.01

p-value† 　 　 0.11 　
Values are presented as mean ± SD.
SD = standard deviation; D = diopter; High hyperopia level = Same patient, eye with high hyperopia; Low hyperopia level = Same patient, 
eye with low hyperopia.
*The difference between the initial visit and the final visit; †The difference of annual change in hyperopia between the high hyperopia level 
group and the low hyperopia level group.

Table 3. Changes of esotropia deviation with and without hyperopic correction

　 　 　 Anisometropia 
(n = 15) 

Isometropia 
(n = 30) 

p-value*

Initial visit Angle of esotropia without correction Near 25.00 ± 9.82 26.10 ± 11.05 0.746
(mean ± SD, PD) Far 24.13 ± 9.66 24.48 ± 10.29 0.914

1 month 
f/u visit 

Angle of esotropia with  correction Near 8.80 ± 5.63 4.54 ± 6.59 0.048
(mean ± SD, PD) Far 8.67 ± 5.42 5.19 ± 6.78 0.042

Final visit Angle of esotropia without correction Near 16.00 ± 9.60 15.14 ± 11.09 0.802
(mean ± SD, PD) Far 15.14 ± 11.09 14.25 ± 11.14 0.708
Angle of esotropia with correction Near 3.60 ± 2.85 3.07 ± 5.37 0.189
(mean ± SD, PD) Far 3.30 ± 3.09 3.11 ± 5.93 0.243

PD = prism diopters; SD = standard deviation; f/u = follow up.
*Paired t-test.

Table 4. Recovery time period to orthophoria† after hyperopic correction

　 Anisometropia 
(n = 15) 

Isometropia 
(n = 30) 

p-value*

Recovery time period (mean ± SD, mon) 2.20 ± 1.01 1.47 ± 0.86 0.017

Mon = month; SD = standard deviation.
*Wilcoxon signed ranks test; †Orthophoria ≤ 8PD at near and far after hyperopic correction. 

굴절부등시군내에서 각각 원시량이 큰 눈과, 낮은 눈으

로 구분하여 원시감소량을 비교한 결과, 원시량이 큰 군의 

초진시 원시량은 평균 5.87 ± 1.60D (3.5D-9.00D), 최종

내원시에는 평균 4.37 ± 2.30D (0.00D-8.25D)였고, 원시

량이 낮은 군의 초진시 원시량은 평균 3.95 ± 2.31D (0.75- 

7.75D), 최종내원시에는 평균 2.82 ± 2.43D (-1.25D- 
8.00D)였다. 두 군에서 모두 의미 있게 원시량이 감소하였

다(p<0.01). 원시 도수의 연평균 감소량은 원시량이 큰 군

에서 0.41 ± 0.29D, 원시량이 낮은 군에서 0.15 ± 0.47D
로 원시량이 큰 군에서 감소량이 크게 나타났으나 통계

표본이 작아 통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.110) 
(Table 2). 

초진시 안경교정 전 근거리 및 원거리 사시각은 굴절부

등시군에서 각각 25.00 ± 9.82PD, 24.13 ± 9.66PD였고, 
굴절동등시군에서는 각각 26.10 ± 11.05PD, 24.48 ± 

10.29PD로 군별 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.746, 

0.914). 안경교정 한 달 후 근거리 및 원거리 사시각은 굴

절부등시군에서 근거리 8.80 ± 5.63PD, 원거리 8.67 ± 

5.42PD였고, 굴절동등시군에서 근거리 4.54 ± 6.59PD, 원
거리 5.19 ± 6.78PD로 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(p=0.048, 0.042)(Table 3). 최종내원시 안경교정 전 

근거리 및 원거리 사시각은 굴절부등시군에서 각각 16.00 
± 9.60PD, 15.14 ± 11.09PD였고, 굴절동등시군에서는 

15.14 ± 11.09PD, 14.25 ± 11.14PD로 두 군 사이에 유의

한 차이는 보이지 않았고(p=0.802, 0.708), 최종내원시 안

경교정 후 근거리 및 원거리 사시각은 굴절부등시군에서 

각각 3.6 ± 2.85PD, 3.3 ± 3.09PD, 굴절동등시군에서 각

각 3.07 ± 5.37PD, 3.11 ± 5.93PD로 두 군 사이에 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.189, 0.243) 
(Table 3). 안경교정 후 사시각이 8PD 미만의 정위로 도달

되는데 걸리는 기간은 굴절부등시군에서 2.20 ± 1.01개월, 
굴절동등시군에서 1.47 ± 0.86개월로, 굴절부등시군에서 굴
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Table 5. Amblyopia and sensory status (based on Titmus and Worth-4-Dot test)

　 　 Anisometropia 
(n = 15) 

Isometropia 
(n = 30) 

p-value*

Ambylopia (%) Initial visit 11 (73.3%) 17 (56.7%)  0.3414
Final visit  4 (26.7%)  3 (10%)  0.1992
p-value* <0.001 <0.001 0.239

Stereopsis (arc/sec) Final visit 183.57 ± 187.03 201.50 ± 226.22  0.717
Fusion at near and distance Final visit 5/14 (35.7%) 15/20 (75%) 0.045
*Chi square test.

절동등시군에 비하여 유의하게 길었다(p=0.017) (Table 4).
약시의 빈도를 보면 전체 환자 45명중 28명(62.2%)에

서 초진시 약시가 있었다. 군별로 보면 굴절부등시군 15명 

중 11명(73.3%), 굴절동등시군 30명 중 17명(56.7%)으
로 굴절부등시군에서 약시빈도가 높았지만 통계적 차이는 

보이지 않았다(p=0.3414). 최종내원시 약시비율 역시 굴

절부등시군이 4명(26.6%), 굴절동등시군이 3명(10.0%)
으로 굴절부등시군이 빈도가 높았지만 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(p=0.1992). 군별 약시비율의 변화를 검정하

였을 때 굴절부등시군과 굴절동등시군은 통계학적으로 유의

한 차이가 없었다(p=0.239) (Table 5).
입체시와 융합력은 초진시에 신뢰할 수 있는 검사결과를 

보인 대상환아수가 적어 최종내원시의 결과만을 분석하였

는데, 굴절부등시군에서 14명(93.3%), 굴절동등시군에서 

20명(66.7%)의 결과를 분석할 수 있었다. 입체시는 최종

내원시 굴절부등시군에서 183.57 ± 187.03 arc/sec, 굴절

동등시군에서 201.50 ± 226.22 arc/sec로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p=0.717) (Table 5). 융합력은 최종 관찰

시 굴절부등시군에서 5명(35.7%), 굴절동등시군에서 15명
(75.0%)에서 근거리, 원거리 모두 정상융합을 보여 굴절동

등시군에서 더 좋은 결과를 나타냈다(p=0.045) (Table 5). 
대상부전은 총 6명(13.3%)에서 발생하였는데, 대상부전이 

발생한 환자의 비율은 굴절부등시군에서 3명(20%), 굴절

동등시군에서 3명(10%)이었다. 두 군간의 대상부전 발생빈도

에는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.644). 
높은 조절눈모음비를 가진 환자의 비율은 굴절부등시군에

서 2명(13.3%), 굴절동등시군에서 4명(13.3%)이었으며, 
두 군간의 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(p=0.782).

고 찰

굴절부등은 양안 굴절 상태의 상대적 차이를 말하는 것

으로 유병률이 유아에서 1-8%, 영아에서 25%에 이른

다.7,8
 보고에 의하면 굴절조절내사시에서 일정빈도로 부등

시가 동반되는데 Berk et al9은 147명의 굴절조절내사시 

환자 중 37명(25%)에서 1D 이상의 부등시가 동반되었다

고 하였고, Kang et al10은 45명 중 9명(20%), Sohn and 
Paik11은 52명 중 11명(21%)에서 부등시가 동반되었다고 

하였다. Lee et al12은 60명 중 8명(13%)에서 1.5D 이상의 

굴절부등을 동반하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 45명 

중 15명(33%)으로 위 보고들보다 높은 빈도를 보였다. 굴
절부등은 조절내사시의 동반된 임상소견이지만 조절내사시

의 원인인자로써도 작용한다. Weakley and Birch13와 

Birch et al14은 원시를 가지고 있는 환자들의 전향적 연구

에서 1D 이상의 굴절부등이 동반된 경우, 굴절부등이 동반

되지 않은 경우에 비해 추후에 조절내사시가 발생할 가능

성이 1.68배 높아진다고 하였다. 
내사시의 발생연령은 생후 6개월에서 7세까지 광범위하

나 대부분 2.5세에 발생한다.15
 2-3세 사이의 소아들은 근

거리 물체에 대한 흥미가 증가하여 근거리를 볼 때 조절작

용이 왕성히 나타나기 때문으로 본 연구에서도 굴절부등시

군에서 2.95세, 굴절동등시군에서 3.03세로 두 군 모두 

2-3세에 사시가 발생하였고 군간의 차이는 없었다. 내사시 

발생 후 초진시까지 기간은 본 연구에서 굴절부등시군에서

는 3.08년, 굴절동등시군에서 2.78년이 걸렸는데, 이는 

Kim and Hwang16이 보고한 평균 9.4개월, Sohn and Paik11

이 보고한 17개월보다 길었다. 이는 문진을 이용한 사시발

생연령조사의 비정확성, 지역적 차이 등이 고려되어야 할 

것으로 생각한다.  
굴절조절내사시의 원시감소량은 보고마다 다양한 결과

를 보여주었는데 Berk et al9은 일 년에 약 0.15D 정도 감

소한다고 하였고, Raab17은 0.22D 정도로 감소한다고 하였

다. 국내 보고에서 Yang et al18은 연간 0.14D가 감소한다

고 하였고, Lee et al12은 0.94D, Kang et al10은 일 년 평균 

0.09D가 감소하였지만, 초기 원시량이 5D 이상으로 큰 경

우에는 0.19D로 더 많이 감소함을 보고하였다. 본 연구에

서는 전체환자를 대상으로 한 연평균 원시감소량이 0.26D
였는데, 이는 대상환자의 연령, 경과관찰기간, 인종 등의 차

이에 의해 다를 수 있으므로 단순비교에 무리가 있을 것으

로 생각한다. 본 연구에서는 굴절부등시군과 굴절동등시군

으로 나누어 원시감소량을 분석하였는데 굴절부등시군은 
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일 년에 0.28D, 굴절동등시군은 0.27D가 감소하여 두 군에

서 감소량의 차이는 없었다. 또한, 굴절부등시군내에서 원

시량이 큰 군과 원시량이 낮은 군으로 나누어 감소량을 비

교해 보았는데 원시량이 큰 군에서 0.41D, 적은 군에서 

0.15D로 원시량이 큰 군에서 더 많이 원시가 감소하였는데 

통계적 유의성은 없었다. 위의 결과는 약시 유무 및 약시치

료의 영향이 배제되어 결과 해석에 제한이 있으며 이에 대

한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
굴절조절내사시에서 안경착용 후 정위에 도달하는 기간

에 대한 Kim and Hwang16의 연구를 보면 33명 중 22명
(66.7%)은 안경착용후 2주 이내에, 3명(9.1%)은 2-4주 

사이에, 6.1%는 4-6주 혹은 3-7주 사이에 내편위가 8PD 
이하로 교정되었다고 하였다. 33명 중 1명(3.0%)의 환자

는 9주까지 사시가 교정되지 않다가 약 8개월간의 약시치

료를 시행 후 정위에 도달하였다고 하였다. 즉 안경착용 후 

정위에 도달하는 기간은 개인에 따라 다를 수 있고 약시환

자나 안경착용시 나이가 많은 환자에서 늦게 교정되는 경

향이 있다고 하였다. 본 연구에서는 처음 안경교정 후 한 

달 간격으로 경과를 관찰하여 위의 연구와 직접적인 비교

는 어렵지만 굴절부등시군에서는 2.20개월, 굴절동등시군

에서는 1.47개월의 정위도달기간을 보여, 굴절부등시군이 

더 오래 걸리는 것을 알 수 있었다. 따라서 초진시 굴절부

등을 동반한 경우 안경착용 후 좀 더 오래 경과관찰을 할 

필요가 있을 것으로 생각되지만 약시, 나이 등의 변수를 고

려하지 않아서 해석에 한계가 있다고 생각한다.
약시는 굴절조절내사시 환자의 초진시 50-60%에서 동

반될 정도로 흔한 질환이다.19,20
 본 연구에서도 45명 중 28

명(62%)이 초진시 약시가 동반되어 기존의 보고들과 비슷

한 결과를 보여주었다. 또한 Berk et al9은 약시치료를 통해 

최종내원시 23%의 빈도로 약시가 감소하였고, Swan20은 

25%, Mulvihill et al19은 15%, Kang et al10은 11%로 그 

빈도가 감소하였다고 보고하였다. 본 연구에서도 최종내원

시에 약시 빈도가 7명(15%)으로 줄어 위의 보고들과 비슷

하였다. 굴절부등은 굴절조절내사시에서 약시의 주요 원인

으로 알려졌다.9,10
 본 연구에서 초진시 굴절부등시군 15명 

중 11명(73%)에서 약시를 동반하고 있었고, 굴절동등시군 

30명 중에서 17명(56%)이 동반되어 굴절부등시군에서 더 

높은 빈도로 약시가 발생함을 알 수 있었다. 그러나 굴절동

등시군에서도 약시가 절반 이상 동반되어 있었고, 두 군 사

이 약시빈도의 통계적 유의성도 찾을 수 없었다. 최종 관찰

시 역시 굴절부등시군에서 더 높은 약시빈도를 보였으나 

굴절동등시군에 비해 유의하게 높지는 않았다. 이는 초진시 

굴절부등이 있었던 환자에서 최종내원시 약시가 유의하게 

높았다는 Lee et al12의 보고와는 다른 결과이다. 본 연구에

서는 굴절부등과 사시 모두 굴절조절내사시에서 약시발생

의 주요 원인임을 알 수 있었다. 
굴절부등은 약시를 유발하는 것 뿐만 아니라 양안시 기

능을 저하하는 것으로 알려졌다.21,22
 양안시는 대부분 생후 

18-24개월 이내에 형성되며 조절내사시가 있는 환아들은 

양안시가 형성된 이후인 2세 이후에 주로 내사시가 발생하

므로 양안시의 예후가 좋다고 알려졌다.23,24
 그러나 굴절조

절내사시에서 굴절부등이 동반된 경우 양안시의 예후에 대

해서는 연구가 많지 않다. Choi and Chang25은 굴절조절내

사시 환자의 양안시에 대한 연구에서 양안의 굴절력 차이

가 있는 굴절부등의 경우 융합력의 저하를 가져온다고 하

였다. 반면 Kim and Hwang16은 부등시가 큰 눈에서 안경착

용 후 융합력이 좋아지는 경향이 있다고 보고하였다. 본 연

구에서는 최종내원시 굴절동등시군 20명 중 15명(75%)에
서 융합이 가능하였고, 굴절부등시군에서는 14명 중 5명
(37%)만이 융합할 수 있어 굴절부등시군에서 최종내원시 

융합력이 좋지 않아 Choi and Chang25의 결과와 비슷함을 

보여주었다.  
굴절조절내사시에서 대상부전의 발생률은 Dickey and 

Scott26이 13%, Raab27이 17%, Kim and Hwang16이 12% 
정도라고 보고하였는데 본 연구에서는 13%로 위의 보고들

과 비슷한 결과를 보였다. 양안시 기능 저하가 있으면 굴절

조절내사시에서 대상부전이 발생할 가능성이 높아진다.20
 

Weakley7는 안경교정 전 굴절부등이 있을 때 처음부터 비

조절 편위가 동반되거나 나중에 대상부전이 발생할 가능성

이 높다고 하였다. 본 연구에서는 굴절부등시군에서 최종내

원시에 융합력이 저하되어 있었고 굴절동등시군에 비해 대

상부전 발생의 빈도가 높았지만 굴절동등시군에 비해 통계

적으로 유의하게 높지는 않았다. 대상환자 수가 적어 좀 더 

많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요하다고 생각한다. 
본 연구에서는 굴절조절내사시에서 굴절부등이 동반되

어 있으면 최종내원시 융합력이 저하됨을 알 수 있었고 안

경교정 후 사시가 교정되기까지의 기간이 오래 걸리는 것

을 알 수 있었다. 그러나 약시의 빈도 및 치료예후에 대해 

굴절부등시군과 굴절동등시군 모두에서 비슷한 결과를 보

여주었고 예후도 양호하였다. 결론적으로 굴절부등이 동반

된 굴절조절내사시 환자는 안경착용 후 더욱 세심한 경과

관찰이 필요하며 적극적인 안경교정과 약시치료가 필요하

다. 앞으로 좀 더 많은 수의 환자를 대상으로 한 전향적인 

연구가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Clinical Features in Refractive Accommodative 
Esotropia According to the Presence of Anisometropia  

Nang Hee Song, MD, Dae Hyun Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chosun University School of Medicine, Gwangju, Korea

Purpose: To compare the clinical features according to the presence of anisometropia in refractive accommodative eso-
tropia patients. 
Methods: Forty-five refractive accommodative esotropia patients were divided into 2 groups : patients who had anisome-
tropia of more than 1.00D (anisometropia group), and patients who had anisometropia of less than 1.00D (isometropia 
group). Age at onset, age when glasses were first worn, the initial and final angle of esotropia with or without hyperopic cor-
rection, the recovery time to orthophoria after hyperopic correction, the degree of stereoacuity and the frequency of am-
blyopia, the prevalence of deterioration, and the ratio of accommodative-convergence to accommodation were retro-
spectively reviewed.
Results: There were no statistical differences between the 2 groups in the frequency of amblyopia, the prevalence of dete-
rioration, and the ratio of accommodative-convergence to accommodation at the initial and final visit. The angles of devia-
tion with hyperopic correction at the 1-month follow-up visit in the anisometropia group and the isometropia group were 
8.80 ± 5.63 PD for near, 8.67 ± 5.42 PD for distance, and 4.54 ± 6.59 PD for near 5.19 ± 6.7 PD for distance, respectively; 
the difference was statistically significant (p = 0.042). The recovery time to orthophoria after hyperopic correction in pa-
tients associated with anisometropia was 2.20 ± 1.01 months, significantly longer than 1.47 ± 0.86 months in patients asso-
ciated with isometropia (p = 0.017).
Conclusions: In refractive accommodative esotropia patients associated with anisometropia, the recovery time to ortho-
phoria after hyperopic correction was significantly prolonged but there were no statistical differences in other clinical 
manifestations.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):317-323
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