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약시에 대한 매일 가림치료와 격일 가림치료의 효과 비교

Comparison of Results after Daily Patching and Alternate-Day Patching to 
Treat Amblyopia

김모세⋅최미영
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Purpose: We compared the results of daily patching and alternate-day patching to treat amblyopia. 
Methods: Patients with difference in the visual acuity (VA) between the eyes of at least two lines were prescribed spectacles ac-
cording to the result of cycloplegic refraction. After 4 months, 45 patients with confirmed amblyopia were randomly assigned to 
daily patching or alternate-day patching group. Patients were patched daily in the daily patching group (n = 24), and patched ev-
ery other day in another group. The patching time was 2-6 hours according to the VA of the amblyopic eye. The parents were 
asked to mark on a calendar whether their child performed occlusion or not. The main outcome measure was the mean VA of 
amblyopic eye and compliance of occlusion after 1, 3, 6 and 9 months. The success of treatment was defined if difference of VA 
between the eyes was less than or equal to 1 line.
Results: There was no significant difference between the two groups in age, type of amblyopia, VA of the amblyopic eye and total 
treatment duration. VA of the amblyopic eye was significantly improved at 1 month after occlusion in both groups. At the final visit 
in both groups, the number of improved VA lines in the amblyopic eye (3.8 lines:3.7 lines, p = 0.754), the final success rate 
(50.0%:81.0%, p = 0.060) and the compliance of occlusion (94.5%:96.3%, p = 0.803) were not different significantly, but VA of 
the amblyopic eye (0.2 log MAR:0.1 log MAR, p = 0.042) was better in the alternate-day patching group than that in another group.
Conclusions: There was no difference in the number of improved VA lines in the amblyopic eye, nor were there differences in 
success rate and compliance of occlusion between the two groups. The final VA was better in the alternate-day patching group 
than another group. Therefore, the alternate-day patching method is another possible option for the treatment of amblyopia.
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현재까지 약시에 대한 치료로는 정상안을 가리고 약시안

을 사용하여 보도록 하는 가림치료, 정상안에 0.5-1%의 아

트로핀을 점안하여 조절력을 마비시키는 처벌치료, 약시 

시기능 교정, CAM 시자극기, 약물치료 등의 방법이 있

다.1-4 이 중 아트로핀 처벌치료가 가림치료 방법과 효과가 

비슷하다는 연구도 있으나, 아직까지 약시에 대한 일차 치

료는 정상안을 안대로 가리는 가림치료 방법이 선호되고 

있다.5-8

그러나 가림치료는 피부의 상처나 알레르기와 같은 부작

용이 있을 수 있고, 유치원이나 학동기 환아에서는 미용적
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으로 문제가 되어 가림치료를 거부하기도 한다.9-13 따라서, 

효과적인 치료를 위하여 필요한 최소한의 가림 시간에 대

한 연구 결과가 보고되고 있다. 2003년 The Pediatric Eye 

Disease Investigator Group (PEDIG)14,15의 연구에 따르면 3

세 이상 7세 미만의 고도 약시 환아에서 종일 가림치료와 

6시간 가림치료의 시력 호전 정도는 비슷하였으며 중등도 

약시 환아에서 2시간 가림치료와 6시간 가림치료의 시력 

호전 정도는 비슷하였다. Ahn et al16도 약시의 심한 정도에 

상관 없이 종일 가리는 것과 2시간 및 6시간 가리는 것이 

효과에 차이가 없음을 보고하였다. 

현재까지 PEDIG의 연구를 비롯한 대부분의 연구에서는 

가림치료를 매일 시행하였다. 그러나, 최근 Agervi et al17은 

가림치료를 매일 하는 것과 격일로 가림치료를 하는 군 사

이에 약시안의 최종 시력에는 유의한 차이가 없다고 하였

다. 이 연구에서는 두 군 사이에 가림치료에 대한 순응도에 

유의한 차이가 없었으나 저자들은 순응도 측정에 한계가 

있었으므로, 순응도가 적절하게 반영되지 않았을 것이라고 

추측하였다. 따라서, 가림을 매일 시행한 군에서 순응도가 

더 낮았을 가능성이 있음을 제시하였고, 가림치료를 매일 

하는 것이 약시 치료에 필수적인 것은 아니라고 하였다. 이 

연구의 또 다른 한계점은 안경을 일정기간 착용하여 최대

교정시력이 호전되는 것을 확인하지 않고 안경착용과 동시

에 가림치료를 시행하였다. 따라서, 안경교정에 의한 시력 

개선 효과가 가림치료 효과에 영향을 주었을 가능성을 배

제할 수 없다. 

이에 저자들은 안경처방 후 안경적응 기간을 거친 뒤 약

시로 확진된 환자를 대상으로 매일 가림치료와 격일 가림

치료의 효과가 차이 있는지를 알아보기 위하여 두 치료 방

법의 효과를 전향적으로 비교하였다. 

대상과 방법

2012년 2월부터 2014년 2월까지 본원 안과에서 약시를 

진단받은 환아 중 약시에 대한 치료를 받은 경력이 없는 환

아를 대상으로 약시치료를 전향적으로 시행하고 그 결과를 

분석하였다. 약시는 적절한 안경을 4개월 이상 착용한 후 

측정한 양안의 최대교정시력이 두 줄 이상 차이 나는 경우

로 정의하였다. 37명은 본원에서 처방 받은 안경을 착용한 

후 4개월째의 최대교정시력을 기준으로 약시로 확진되었

다. 8명은 본원에 내원하기 전 타 병원에서 안경을 처방 받

아 4개월 이상 잘 착용한 상태에서 약시로 전원되었던 경

우로, 본원에서 시행한 검사 결과 안경처방의 변경이 필요

하지 않았으므로 본 연구에 포함하였다. 전체 45명을 대상

으로 전안부 검사, 안저 검사 및 외안부 기능검사를 시행하

여 눈의 기질적 이상이 없음을 확인하였고 프리즘교대가림

검사를 시행하여 사시각을 측정하였다. 조절마비굴절검사

를 시행하여 이를 바탕으로 필요 시 안경을 처방하였다. 안

경 착용 후 1개월 및 4개월에 경과관찰을 하여 안경을 잘 

착용하는지를 확인하였다. 안경을 잘 착용하지 않은 환아

는 안경을 잘 착용할 것을 다시 격려하고 1개월 뒤 경과관

찰하였으며, 4개월 동안 안경을 잘 착용한 경우 최종교정시

력을 기준으로 본 연구의 대상으로 정하였다. 협조가 가능

한 모든 환자에서 약시 치료 전 티트무스검사, 워트4등검사

를 시행하여 양안시 기능(binocularity index)을 0-4점으로 

평가하였다. 완전한 억제는 0점, 워트4등검사에서 근거리에

서만 융합하는 경우 1점, 티트무스검사에서 파리 날개를 잡

은 경우 2점, 입체시가 100-400초인 경우 3점, 입체시가 80

초 이하인 경우를 4점으로 정하였다.18

약시의 원인을 굴절부등, 사시, 혼합약시로 분류하였다. 

프리즘교대가림검사상 6프리즘디옵터(prism diopter, PD) 

이상 사시각이 있는 경우나 사시 수술의 과거력이 있는 경

우 사시 약시로, 두 눈의 구면렌즈대응치의 차이가 근시 또

는 원시가 0.5 디옵터(diopters, D), 난시가 1.0D 이상 차이

나는 경우 굴절부등 약시로, 두 조건을 모두 만족하는 경우

를 혼합약시로 정의하였다.19 기질 약시, 차단약시, 발달지

체나 정신질환이 있는 경우, 그리고 좋은 눈의 시력이 0.5 

미만인 경우는 연구의 대상에서 제외하였다. 

약시 치료 시작 시 한천석시력표를 이용하여 측정한 나

쁜 눈의 최대교정시력이 0.2 이하인 경우를 고도(severe) 약

시, 0.3 이상이면서 0.5 이하인 경우를 중등도(moderate) 약

시, 0.6 이상인 경우를 경도(mild) 약시로 분류하였다.7

약시 치료는 3M 넥스케어 안대(Opticlude Eye Patch, 

3M)를 이용하여 두 눈의 시력 차이에 따라 좋은 눈을 가리

도록 하였는데 약시의 정도에 따라 고도인 경우 6시간, 경

도인 경우 2시간, 중등도인 경우 3-4시간을 가리도록 하였

다. 각 환아의 병원 등록번호 숫자가 홀수인 경우 매일 가

리는 매일 가림치료군(24명)으로, 짝수인 경우는 격일로 가

리는 격일 가림치료군(21명)으로 무작위로 분류하였다. 치

료 시작 시 보호자에게 달력을 제공하여 치료 여부를 달력

에 직접 표시하여 다음 내원 시에 제출하도록 하였다. 달력

에 표시된 회수를 근거로 순응도를 %로 계산하였다. 예를 

들어, 매일 가림군에서 30일중 26회를 가렸다면 순응도는 

(26/30)x100%가 된다. 내원 시마다 가림치료를 잘 할 것을 

격려하였으며, 가림치료를 못 한 경우 그 이유를 문진하여 

기록하였다.

가림치료 후 1개월, 3개월, 6개월, 9개월째, 그리고 최종 

내원 시의 시력 결과와 순응도를 분석하였다. 모든 시력은 

한천석시력표로 최대교정시력을 측정한 후 logMAR로 환
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Table 1. Basic characteristics according to treatment group

Daily-patching group 
(n = 24)

Alternate-day
patching group (n = 21)

p-value

Age (years) 4.5 ± 1.1 5.0 ± 1.7 0.683*

<5 (n, %) 11 (45.8) 11 (52.4) 0.398†

5 ≤ ~ < 7 (n, %) 13 (54.2)  5 (23.8)
7 ≤ ~ < 10 (n, %) 0 (0.0)  5 (23.8)

Sex (n, %) 0.936‡

Male 10 (41.7)  9 (42.9)
Female 14 (58.3) 12 (57.1)

Initial visual acuity (log MAR)
Amblyopic eye 0.8 ± 0.4 0.6 ± 0.2 0.077*

Better eye 0.1 ± 0.2 0.1 ± 0.1 0.346*

Depth of amblyopia (n, %) 0.113†

Severe  8 (33.3) 4 (19.0)
Moderate 11 (45.9) 8 (38.1)
Mild  5 (20.8) 9 (42.9)

Cause of amblyopia (n, %) 0.360†

Strabismus  2 (8.3)  3 (14.3)
Anisometropia 15 (62.5) 14 (66.7)
Combined  7 (29.2)  4 (19.0)

Binocularity index (score) 3.2 ± 0.6 3.1 ± 0.7 1.000*

Duration of treatment (months) 4.7 ± 3.2 4.9 ± 2.5 0.623*

Follow-up (months) 6.0 ± 3.4 6.6 ± 2.5 0.809*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Mann-Whitney U test; †Linear by linear test; ‡Pearson’s chi-square test.

Table 2. Types of amblyopia in each group

Daily-patching group (n = 24) Alternate-day patching group (n = 21) p-value

Strabismus (n)
   Esotropia 2 1 0.400*

   Exotropia 0 2
Anisometropia (n)
   Hypermetropia 10 8 0.419†

   Myopia 3 2
   Astigmatism 2 4
Combined (n) 7 4 0.503*

*Fisher’s exact test; †Linear by linear test.

산하여 분석하였고, 치료가 종료된 경우에 한하여 양안시

를 비교하였다. 약시에 대한 가림치료 중 한천석시력표로 

측정한 약시안의 최대교정시력이 0.9 이상이 되는 경우, 또

는 두 눈의 최대교정시력이 같거나 한 줄 차이 나는 경우를 

치료에 성공한 것으로 정의하였다. 이 때부터 가림치료 시

간을 감량하였는데, 6시간 가렸던 경우는 3시간으로, 3-4시

간 가렸던 경우는 2시간으로, 2시간 가렸던 경우는 1시간을 

1-3개월 가림 후 약시안의 시력이 유지되는지를 확인한 후 

가림치료를 종료하였다. 시력이 2줄 이상 감소하는 경우는 

가림치료 시간을 다시 증가시켰다.

통계분석은 SPSS 12.0을 이용하여 Mann-Whitney U test, 

Pearson Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon 

matched-pairs signed-ranks test, Linear by linear associa-

tion, Kruskal-Wallis test를 시행하였고 p 값이 0.05 미만인 

경우를 유의하다고 정의하였다.

결 과

매일 가림치료군 24명과 격일 가림치료군 21명 사이에 

성별분포, 초진 시 평균 연령과 연령분포, 가림치료 기간 

그리고 총 관찰기간은 통계학적 차이가 없었다(Table 1). 

초진 시 나쁜 눈의 시력은 매일 가림치료군 0.8 ± 0.4 (logMAR), 

격일 가림치료군 0.6 ± 0.2 (logMAR)로 두 군 간 유의한 차

이 없었고(p=0.077), 좋은 눈 역시 각각 0.1 ± 0.2 (logMAR), 

0.1 ± 0.1 (logMAR)로 두 군 간 차이는 없었다(p=0.346, 

Table 1). 두 군 간 약시의 정도에 따른 분포와 약시의 원인
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Table 3. Treatment effect in each group (visual acuity)

Follow-up period
Visual acuity of amblyopic eye (log MAR)

p-value‡Daily-patching group
(n = 24)

p-value* Alternate-day patching 
group (n = 21)

p-value†

At baseline 0.5 ± 0.4 0.4 ± 0.2 0.051
1 month 0.3 ± 0.3 0.000 0.2 ± 0.2 0.001 0.129
3 months 0.2 ± 0.2 0.000 0.1 ± 0.1 0.000 0.050
6 months 0.2 ± 0.2 0.001 0.1 ± 0.1 0.000 0.075
9 months 0.2 ± 0.2 0.002 0.1 ± 0.2 0.007 0.671
At last 0.2 ± 0.2 0.000 0.1 ± 0.1 0.000 0.042

Values are presented as mean ± SD.
*p-value of visual acuity at each follow-up period comparing to baseline visual acuity in daily-patching group, Wilcoxon matched –pairs 
signed-ranks test; †p-value of visual acuity at each follow-up period comparing to baseline visual acuity in alternate-day patching group, 
Wilcoxon matched –pairs signed-ranks test; ‡p-value of visual acuity at each follow-up period in daily-patching group and alternate-day 
patching group, Mann-Whitney U test. 

Table 4. Treatment effect according to the number of improved lines in each group

Follow-up period
No. of lines of improvement

p-value*

Daily-patching group (n = 24) Alternate-day patching group (n = 21)
1 month 2.0 ± 1.7 2.0 ± 1.4 0.935
3 months 3.3 ± 1.9 3.4 ± 1.5 0.931
6 months 3.9 ± 1.4 3.9 ± 1.6 0.639
9 months 4.7 ± 1.6 3.7 ± 1.0 0.146
At last 3.8 ± 2.2 3.7 ± 1.7 0.754

Values are presented as mean ± SD.
*Mann-Whitney U test. 

Table 5. The compliance of occlusion therapy 

Follow-up period
Occlusion rate (%)

p-value*

Daily-patching group (n = 24) Alternate-day patching group (n = 21)
1 month  82.2 ± 27.6   91.3 ± 21.7 0.115
3 months  90.7 ± 22.7 96.8 ± 8.5 0.177
6 months 96.3 ± 7.9 94.3 ± 8.4 0.295
9 months 97.1 ± 4.9 95.4 ± 7.6 0.590
At last 94.5 ± 9.1 96.3 ± 6.6 0.803

Values are presented as mean ± SD.
*Mann-Whitney U test.

Table 6. Occlusion rate according to occlusion time at post-treatment one month

Occlusion time
Occlusion rate (%)

p-value*

Daily-patching group (n = 24) Alternate-day patching group (n = 21)
2 hours 74.1 ± 0.0 - -
3 hours 92.3  ± 10.3 98.0 ± 2.8 0.374
4 hours 100.0 ± 0.0 - -
6 hours 89.7  ± 13.0 92.0 ± 9.1 0.973
p-value† 0.287 0.046

Values are presented as mean ± SD.
*p-value of occlusion rate between daily-patching and alternate-day patching group at each occlusion time, Mann-Whitney U test; †p-value of 
occlusion rate among occlusion time at each patching group, Kruskal-Wallis test.

에 따른 분포에서도 유의한 차이 없었다(Table 1). 사시 중

에는 매일 가림치료군에서 내사시, 격일 가림치료군에서 외

사시가 많았으나 유의한 차이는 없었고(p=0.400, Table 2), 

굴절부등 종류는 두 군 모두에서 원시가 많았다(Table 2). 

나쁜 눈의 시력은 치료시작 후 1개월부터 두 군 모두 시

작 시에 비하여 유의한 호전을 보였고 각 경과관찰마다 두 

군 간의 시력에는 유의한 차이 없었다. 하지만 최종 내원 

시 나쁜 눈의 시력(logMAR)은 매일 가림치료군에서 0.2 ± 
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Table 7. Occlusion rate according to occlusion time at post-treatment three month

Occlusion time
Occlusion rate (%)

p-value*

Daily-patching group (n = 19) Alternate-day patching group (n = 20)
2 hours 100.0 ± 0.0 100.0 ± 0.0 1.000
3 hours  95.6 ± 6.4  98.9 ± 2.0 0.186
4 hours - - -
6 hours  96.1 ± 5.8   91.5 ± 14.7 0.836
p-value†  0.652  0.350

Values are presented as mean ± SD.
*p-value of occlusion rate between daily-patching and alternate-day patching group at each occlusion time, Mann-Whitney U test; †p-value of 
occlusion rate among occlusion time at each patching group, Kruskal-Wallis test.

Table 8. Occlusion rate according to occlusion time at post-treatment six month

Occlusion time
Occlusion rate (%)

p-value*

Daily-patching group (n = 9) Alternate-day patching group (n = 10)
2 hours - - -
3 hours  89.7 ± 11.6  91.9 ± 9.8 0.876
4 hours - 100.0 ± 0.0 -
6 hours 99.2 ± 1.7  91.7 ± 2.3 0.133
p-value† 0.180  0.457

Values are presented as mean ± SD.
*p-value of occlusion rate between daily-patching and alternate-day patching group at each occlusion time, Mann-Whitney U test; †p-value of 
occlusion rate among occlusion time at each patching group, Kruskal-Wallis test.

Table 9. Occlusion rate according to occlusion time at post-treatment nine month

Occlusion time
Occlusion rate (%)

p-value*

Daily-patching group (n = 6) Alternate-day patching group (n = 4)
2 hours - - -
3 hours 95.6 ± 7.7  86.1 ± 11.8 0.400
4 hours - - -
6 hours 96.7 ± 3.4 95.4 ± 2.9 1.000
p-value† 0.817 0.439

Values are presented as mean ± SD.
*p-value of occlusion rate between daily-patching and alternate-day patching group at each occlusion time, Mann-Whitney U test; †p-value of 
occlusion rate among occlusion time at each patching group, Kruskal-Wallis test.

0.2, 격일 가림치료군에서 0.1 ± 0.1로 격일 가림치료군에서 

유의하게 더 좋았다(p=0.042, Table 3). 가림 시작 시와 비

교하여 나쁜 눈의 시력 호전된 줄 수는 최종관찰 시 매일 가

림치료군 3.8 ± 2.2줄, 격일 가림치료군 3.7 ± 1.7줄로 유의

한 차이는 없었다(p=0.754, Table 4). 최종 내원 시 성공률은 

격일 가림치료군이 81.0%로 매일 가림치료군 50.0%보다 높

았으나, 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.060). 

가림치료에 대한 순응도는 두 군 모두에서 각 경과관찰 

때마다 80% 이상으로 높았으며, 각 경과 관찰 시뿐 아니라, 

최종 관찰 시에도 두 군 간 유의한 차이는 없었다(p=0.803, 

Table 5). 또한 각 경과관찰 시마다 가림시간대 별로 순응

도를 비교하였는데 격일가림군에서 1개월째만 3시간 가림

을 한 환자들이 6시간 가림한 환자들보다 순응도가 유의하

게 좋았고(p=0.046, Table 6), 그 외 경과관찰 기간에는 가

림시간대별 순응도가 각 가림군 내 및 두 군 간에서 유의한 

차이는 없었다(Table 6, 7, 8, 9).

양안시 점수는 치료 시작 시 매일 가림치료군 3.2 ± 0.6, 

격일 가림치료군 3.1 ± 0.7로 유의한 차이는 없었으며

(p=1.000, Table 10), 최종 내원 시에도 매일 가림치료군 3.7 

± 0.5, 격일 가림치료군 3.4 ± 0.7로 두 군 간 유의한 차이는 

없었다(p=0.638, Table 10). 각 군에서 치료 시작 시와 최종 

내원 시의 양안시 점수도 유의한 차이는 없었다(매일 가림

치료군 p=0.317, 격일 가림치료군 p=0.059, Table 10).

두 군의 시력이 호전된 정도는 환아의 연령이나 성별, 약

시의 정도 및 원인에 따라 차이는 없었다(Table 11). 매일 

가림치료군 24명 중 치료에 실패한 환아는 12명이었고 이

들을 치료 성공군과 비교하였을 때 나이, 초진 시 나쁜 눈

의 시력, 순응도 및 약시의 종류 간에는 유의한 차이가 없

었다(Table 12). 격일 가림치료군 21명 중 치료에 실패한 환

아는 4명이었고, 치료 시작 시 나쁜 눈의 시력(logMAR)은 
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Table 10. Binocularity index

Follow-up period
Binocularity index (score)

p-value*

Daily-patching group (n = 24) Alternate-day patching group (n = 21)
At baseline 3.2 ± 0.6 3.1 ± 0.7 0.489
At last 3.7 ± 0.5 3.4 ± 0.7 0.638
p-value† 0.317 0.059

Values are presented as mean ± SD.
*p-value of binocularity index at each follow-up period in daily-patching group and alternate-day patching group, Mann-Whitney U test; †p-value 
of binocularity index at baseline and last follow-up period in each group, Wilcoxon matched –pairs signed-ranks test.

Table 11. Visual acuity outcomes stratified by baseline characteristics in each group

No. of line of improvement 
p-value*

Daily-patching group  (n = 24) Alternate-day patching group (n = 21)
Age (years) 0.980
   < 5 3.7 ± 2.3 3.7 ± 2.3
   5 ≤ ~ < 7 3.9 ± 2.3 3.6 ± 0.5
   7 ≤ ~ < 10 - 3.8 ± 0.8
Sex 0.761
   Male 3.3 ± 2.2 3.2 ± 1.5
   Female 4.2 ± 2.3 4.1 ± 1.8
Depth of amblyopia 0.505
   Severe 4.9 ± 2.3 4.5 ± 2.6
   Moderate 3.5 ± 2.4 3.5 ± 2.1
   Mild 2.8 ± 1.3 3.6 ± 0.5
Cause of amblyopia 0.510
   Strabismus 5.0 ± 0.0 5.0 ± 3.0
   Anisometropia 3.5 ± 2.3 3.6 ± 1.6
   Combined 4.3 ± 2.5 3.3 ± 0.5

Values are presented as mean ± SD.
*Kruskal-Wallis test.

Table 12. Demographic characteristics and visual acuity improvement in daily-patching group

Success (n = 12) Failure (n = 12) p-value

Age (years)   4.6 ± 0.9 4.4 ± 1.4 0.905*

Baseline acuity of amblyopic eye (log MAR)   0.4 ± 0.3 0.6 ± 0.3 0.084*

Compliance (%) 96.6 ± 7.8 92.4 ± 10.1 0.107*

Cause of amblyopia (n) 0.083†

   Strabismus  2 0
   Anisometropia  8 7
   Combined  2 5

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Mann-Whitney U test; †Linear by linear test.

Table 13. Demographic characteristics and visual acuity improvement in alternate-day patching group

Success (n = 17) Failure (n = 4) p-value

Age (years)  5.1 ± 1.8  4.5 ± 1.7 0.490*

Baseline acuity of amblyopic eye (log MAR)  0.3 ± 0.2  0.6 ± 0.2 0.023*

Compliance (%) 97.5 ± 5.6 90.9 ± 8.9 0.018*

Cause of amblyopia (n) 0.088†

  Strabismus   3  0
  Anisometropia  12  2
  Combined   2  2

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Mann-Whitney U test; †Linear by linear test. 
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Table 14. Demographic characteristics of treatment failure patients in daily-patching and alternate-day patching group

Daily-pathcing group (n = 12) Alternate day-patching group (n = 4) p-value

Age (years) 4.4 ± 1.4  4.5 ± 1.7 0.951*

Baseline acuity of amblyopic eye (log MAR) 0.6 ± 0.3  0.6 ± 0.2 0.758*

Compliance (%) 92.4 ± 10.1 90.9 ± 8.9 0.538*

Follow-up (months) 4.2 ± 3.4  7.5 ± 3.0 0.086*

Cause of amblyopia (n) 0.778†

   Strabismus 0  0
   Anisometropia 7  2
   Combined 5  2
Depth of amblyopia (n) 0.819†

   Severe 6  2
   Moderate 5  2
   Mild 1  0

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Mann-Whitney U test; †Linear by linear test. 

0.6 ± 0.2로 성공한 환아들의 평균 시력인 0.3 ± 0.2보다 유

의하게 나빴다(p=0.023, Table 13). 그리고 순응도 역시 

90.9 ± 8.9%로 성공한 환아의 순응도인 97.5 ± 5.6%에 비

해 유의하게 낮았다(p=0.018, Table 13). 그 외 나이, 약시의 

종류에는 치료 성공 유무에 따라 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(Table 13).

두 군에서 치료에 실패한 환자들 사이에 초진 시 나이, 

치료 시작 시 나쁜 눈의 시력, 약시의 정도, 약시의 종류, 약

시 치료에 대한 순응도, 경과관찰 기간에 차이가 있는지를 

분석해 보았으나, 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다

(Table 14).

고 찰

약시에 대한 일차 치료는 정상안을 안대로 가리는 가림

치료 방법이 선호되고 있으며, 가림치료의 부작용과 순응

도 증진을 위하여 가림치료를 최소화하려는 연구 결과가 

보고되고 있다.5-8,14-16 그러나, 국내에서는 매일 가리는 가림

치료와 격일로 가리는 가림치료의 효과를 비교한 연구가 

없었으며, 해외에서도 안경 착용과 가림 치료를 동시에 시

행한 연구 결과만 보고된 바 있다.17 이에 본 연구에서는 안

경 착용 후 약시로 확진된 환아를 대상으로 무작위로 매일 

가림치료군과 격일 가림치료군으로 나누어 가림치료를 시

행하였다.20-22 그리고, 보호자에게 가림치료 시행여부를 나

누어 준 달력에 표시하게 하여 순응도를 객관적으로 평가

하였다.

두 군 모두 치료 시작 1개월 후부터 나쁜 눈의 시력이 치

료 시작 시에 비하여 유의하게 호전되었으며, 두 군 사이에 

통계학적 차이가 없었다. 각 경과관찰 시 나쁜 눈의 시력, 

최종 내원 시 나쁜 눈의 시력이 호전된 줄 수, 순응도, 양안

시 점수, 그리고 최종 성공률도 두 군 간 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다. Beardsell et al13은 깨어 있는 시간의 

75% 이상을 가려주는 종일 가림치료를 시행한 경우가 부

분 가림치료만을 시행한 경우보다 치료 성공률이 높다고 

하였으나, Flynn et al23은 종일 가림치료와 부분 가림치료

의 치료 성공률에 유의한 차이가 없다고 하였으며, PEDIG

의 연구뿐 아니라 Agervi et al17도 이에 일치하는 결과를 보

고하였다. 본 연구의 결과도 가림 시간을 줄여도 가림 효과

를 유지할 수 있다는 측면에서 후자의 결과와 유사하였다. 

격일 가림치료군에서 총 가림 시간은 매일 가림치료군에 

비하여 절반에 해당함에도 불구하고 최종 시력이나 성공률

이 유사한 이유는 PEDIG의 연구에서14 제시한 것처럼 두 

가지 가능성이 있을 것으로 생각한다. 첫째, 본 연구에서는 

순응도를 정확하게 평가하게 위하여 보호자에게 달력에 표

시하도록 하였으나, 가림 시간을 채우지 않은 상태에서 가

렸다고 표시하여 총 가림 시간이 줄었을 가능성이 있다. 즉, 

매일 가림치료군에서 순응도 조사시에는 잘 했다고 표시했

을지라도 실제로는 덜 가렸을 가능성이 있다는 것이다. 둘

째, PEDIG14와 Cleary24의 연구에서 설명한 바와 같이, 가림

치료의 ‘최대증가량(maximal rate of improvement)’이 정해

져 있어 매일 가림군의 총 가림시간과 격일 가림군의 총 가

림시간은 차이 있을지라도 가림치료의 효과에는 차이가 없

다는 것이다. 

한편, 본 연구에서 최종 내원 시 나쁜 눈의 시력은 격일 

가림군에서 매일 가림군보다 통계학적으로 유의하게 좋게 

나타났다. 통계학적으로 차이는 없었으나 격일 가림치료군

에서 최종 성공률이 높은 이유와 최종 내원 시 나쁜 눈의 

시력이 격일 가림치료군에서 통계학적으로 의미 있게 좋은 

이유를 제시하고자 하였으나, 그 근거를 찾을 수 없었다. 

다만, 본 연구 결과는 격일 가림치료가 기존의 매일 가림치
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료 효과에 상응하며, 격일 가림으로 인하여 가림 효과가 저

하되지 않는다는 것을 시사하는 것이라고 할 수 있다. 향후 

더 많은 수의 환자를 대상으로 다양하게 분석하는 연구가 

필요할 것으로 생각한다.

약시의 원인에 따른 가림 치료 효과에 대하여는 논란이 

많다. Flynn et al23은 사시약시, 굴절부등약시, 혼합약시 순

으로 치료 성공률이 높다고 하였고 굴절부등약시에서 양안 

굴절차는 성공률과 무관하다고 하였다. Woodruff et al12 및 

Lee et al25은 굴절부등약시, 사시약시, 혼합약시 순으로 치

료 성공률이 높다고 하였고, Beardsell et al13은 굴절부등약

시에서 양안의 굴절이상 차이가 적을수록 치료결과가 좋다

고 하였다. 반면 Hiscox et al26및 Ahn et al16은 약시의 원인

에 따라 치료 성공률은 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서

도 약시의 종류에 따라 치료 호전 정도는 유의한 차이가 없

었다.

일반적으로 약시의 정도가 심하지 않을수록 치료 효과가 

높은 것으로 알려졌다.12,13,27-29 본 연구에서도 각 군에서 치

료에 성공한 환자들과 실패한 환자들을 비교해 보았을 때 

가림치료에 실패한 경우 나쁜 눈의 시력이 가림치료에 성

공한 경우에 비하여 더 나빴으며, 격일 가림치료군에서는 

그 차이가 통계학적으로 의미 있을 정도였다. 따라서, 나쁜 

눈의 logMAR 시력이 0.6보다 나쁜 경우는 격일 가림치료

보다는 매일 가림치료를 시행하는 것이 더 좋다고 할 수 있

으나, 대상 수가 적으므로 이에 대한 추가 연구가 필요하다.

부분 가림치료는 가린 눈의 자극 결핍을 예방할 수 있다

는 장점이 있을 뿐 아니라 치료 받는 환아와 보호자가 종일 

가림치료보다 부분 가림 치료를 선호하는 것으로 알려졌

다.30-32 같은 맥락에서 격일로 가림을 하게 되면 환아와 보

호자의 만족도가 높아짐에 따라 가림치료의 순응도가 매일 

가림치료군보다 더 증가할 것으로 기대하였으나 본 연구에

서 순응도는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 그 이유는 

매일 가림군에서 눈을 가리는 안대 때문에 알레르기피부염

이 생겨 며칠간 가림을 하지 못한 1명을 제외하면, 순응도

가 높았기 때문이다. 또한, 매일 가림치료군에서 1개월째의 

순응도는 82%이었으나, 3개월째부터는 90%의 높은 순응

도를 보였던 이유는 가림 치료 후 1개월째 내원 시 가림치

료를 못 한 경우 환아와 보호자에게 가림치료의 필요성을 

다시 설명하고 가림치료를 잘 시행할 것을 격려하였기 때

문이다. 즉, 가림치료에서 순응도에는 환아와 보호자의 협

조가 중요한데, 예전에 비하여 약시에 대한 의학 상식이 보

편화되었기 때문에 전반적으로 높은 순응도를 보였고, 내

원 시 의사의 관심과 격려도 필요하다고 생각한다. 매일 가

림치료군의 환아들에 비하여, 격일 가림치료군의 환아들은 

가림치료를 격일로 시행하는 것에 아주 만족하였으나 이에 

대한 객관적 평가는 진행하지 않았다. 

본 연구의 제한점으로는 대상군의 수가 적고 경과관찰 

기간이 짧았다는 점을 들 수 있다. 따라서 향후 더 많은 환

자를 대상으로 보다 긴 기간의 경과관찰을 시행한 연구가 

필요할 것으로 보인다. 또한 스넬렌 시표가 아닌 한천석시

력표를 이용하여 약시를 정의하고 시력 검사를 시행하였으

므로 스넬렌 시표를 이용한 기존의 연구와 그 결과를 비교

하는데 한계가 있을 수 있다.

결론적으로 본 연구에서는 약시치료를 받은 경력이 없는 

약시 환아에 대한 일차치료로서 매일 가림치료와 격일 가

림치료를 무작위로 시행하여 전향적으로 비교하였고, 나쁜 

눈의 시력은 격일 가림치료군과 매일 가림치료군에서 각 

경과관찰 시에 유의한 차이는 없었고 최종시력은 격일가림

군에서 좋은 소견을 보였다. 나쁜 눈의 시력이 호전된 줄 

수, 양안시, 약시 치료기간과 순응도, 그리고 최종 성공률은 

두 군 간 통계학적으로 차이 없었다. 따라서 약시치료 환자

에 대한 가림치료의 한 방법으로 격일 가림치료를 고려해 

볼 수 있겠다.
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= 국문초록 = 

약시에 대한 매일 가림치료와 격일 가림치료의 효과 비교

목적: 약시에 대한 매일과 격일 가림치료의 효과가 차이 있는지를 알아보기 위해 두 방법을 전향적으로 비교하였다.

대상과 방법: 초진 후 두 눈 시력이 2줄 이상 차이 나는 경우, 조절마비굴절검사 결과에 따라 안경을 처방하였다. 4개월 후 최대교정시

력 기준으로 약시로 확진된 45명 환아를 무작위로 매일과 격일 가림치료군으로 나누었다. 매일 가림치료군 24명은 매일, 격일 가림치

료군 21명은 격일로 나쁜 눈의 시력에 따라 2-6시간 동안 좋은 눈을 가리도록 하였고, 달력에 가린 날을 표시하도록 하였다. 치료 

후 1, 3, 6, 9개월째 시력 및 치료 순응도를 조사하였고, 두 눈 시력이 한 줄 이하로 차이 나는 경우를 치료 성공으로 정의해 최종성공

률을 분석하였다.

결과: 치료 시작 시 매일과 격일 가림치료군 간에 나이, 약시안 최대교정시력, 약시 원인, 그리고 총 치료기간은 유의한 차이 없었다. 

두 군 모두 치료 후 1개월부터 치료 시작 시에 비해 시력이 유의하게 호전되었다. 최종 내원 시 두 군 간 시력이 호전된 줄 수(3.8줄:3.7

줄, p=0.754), 성공률(50.0%:81.0%, p=0.060) 및 순응도(94.5%:96.3%, p=0.803)에 유의한 차이 없었으나, 최종 약시안 시력은 격일 

가림군에서 유의하게 좋았다(0.2 logMAR:0.1 logMAR, p=0.042).
결론: 약시의 가림치료 방법으로 매일과 격일 가림 간에 최종 시력은 격일 가림치료군이 좋았고, 치료의 순응도, 시력이 호전된 줄 

수 및 성공률은 유의한 차이 없었다. 따라서, 약시에 대한 가림치료의 한 방법으로 격일 가림을 고려할 수 있겠다.
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