
www.ophthalmology.org 1499

대한안과학회지 2010년 제 51 권 제 11 호
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(11):1499-1503

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

DOI : 10.3341/jkos.2010.51.11.1499

= 증례보고 =

단안약시 환자에서 성공적인 가림치료 

종료 후 장기적인 시기능

이준용 장혜란

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 안과학교실

목적: 단안약시에서 가림치료 종료 후 장기적인 시기능을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 성공적인 가림치료(유지요법 포함) 종료 후 1년 이상 경과관찰이 가능했던 단안약시 환자 70명을 후향적으로 조사하였다. 
약시치료 성공 후에도 정상안의 시력발달이 완성될 때까지 유지요법 또는 관찰하였다. 최종관찰 시 정상안에 비해 LogMAR시력 두 
줄 이상의 약시안 시력저하가 있는 경우 약시 재발로 정의하였다.
결과: 사시 19명, 굴절부등 33명, 혼합형 18명이었고, 가림치료 종료 및 최종관찰 시 평균 연령은 각각 7.7 ± 1.9세, 11.4 ± 2.9세이었다. 
가림치료 종료 시 약시안 시력(LogMAR)은 평균 0.01 ± 0.03, 입체시는 평균 101.7 ± 87.5초각으로 최종관찰 시 모두 증진되었으나, 
약시안의 시력 증진은 유의하지 않았다(p=0.21). 유지요법기간은 25.6±21.0개월로 약시치료 성공까지 기간의 3배였다. 최종관찰 시 
약시 재발은 없었으며, 3명(4.3%)에서 정상안에 비해 한 줄의 약시안 시력저하를 보였다.
결론: 가림치료를 성공적으로 종료할 수 있었던 단안약시 환자들에서는 시간이 흐른 후에도 약시 재발 없이 정상 시기능이 유지되었다.
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가림치료에 의한 약시안의 시력 증진에 대해서는 많은 

연구가 있었으며, 대부분의 연구에서 상당한 시기능의 호전

을 보고하였다. 그러나 가림치료를 줄이거나 중단한 후 시

기능의 예후에 대해서는 잘 알려져 있지 않으며, 치료 후 

재발률이나 재발에 관여하는 인자에 대해서도 보고자에 따

라 다양하다.1-11 어쨌든, 시력 발달이 완성되지 않은 어린

이들에서 약시 치료를 언제, 어떻게 중단할지는 임상적으로 

매우 중요하다. 그러나 아직까지 가림치료 종료 후 시기능

의 예후를 예측하고 약시의 재발을 줄이기 위한 명확한 지

침은 없으며, 치료자 개개인의 임상적 경험에 크게 의존하

고 있는 실정이다.1 국내에서는 Woo and Choi11가 가림치

료와 아트로핀 처벌치료 환자를 대상으로 약시치료 종료 

후 약시의 재발 양상을 보고하였으나, 가림치료 환자만을 

대상으로 가림치료 종료 후 장기적인 시기능의 안정성에 

대한 연구는 없었다. 이에 저자들은 유지요법을 포함한 가

림치료를 완전히 종료한 단안약시 환자에서 장기적인 시기

능을 알아봄으로써 향후 약시환자들의 치료계획에 도움을 

주고자 하였다.

대상과 방법

성균관의대 강북삼성병원 안과에서 단안약시 진단 후 가

림치료를 받았던 환자 중, 유지요법을 포함한 가림치료가 

성공적으로 종료된 후 1년 이상 추적관찰이 가능하였던 환

자 70명을 대상으로 후향적 의무기록분석을 시행하였다. 
기질적 안질환, 전신질환 및 안진이 있는 경우는 대상에서 

제외하였다.
외래 진료 시 전안부 세극등현미경검사, 교대프리즘가림

검사, 한눈운동 및 동향운동검사, 티트무스검사, 워트4등검

사, 바골리니렌즈검사, 조절마비굴절검사 및 안저검사를 실

시하였고, 1주 이후 최대 교정시력을 측정하였다. 조절내사

시 환아에서는 원시를 완전 교정한 안경을 처방하였으며 

안경착용 4주 이후에 눈의 위치 및 교정시력을 측정하였다. 
시력은 Lea 시력표를 이용하여 측정하였으며, 약시는 양안

의 교정시력(LogMAR) 차이가 시력으로 2줄 이상인 경우

로 정의하였다.
약시는 종일가림 또는 부분가림으로 치료하였으며, 약시

치료의 성공 기준은 양안의 시력 차이가 없거나 한 줄 이내

인 경우로 정의하였다. 약시치료 성공 후에는 가림시간을 

줄이면서 약시안의 시력을 관찰하였고 가림시간을 조절하



www.ophthalmology.org1500

-대한안과학회지  2010년  제 51 권  제 11 호-

Figure 1. Changes in visual acuity after initiation of occlusion.

Figure 2. The improvement of mean visual acuity from cessa-
tion of occlusion to the last follow-up.

Table 1. Comparison of visual acuity between the amblyopic 
eye and the normal eye

　
Visual acuity of 
amblyopic eye 

(LogMAR)

Visual acuity of 
normal eye 
(LogMAR)

Initiation of occlusion  0.47 ± 0.32  0.13 ± 0.25
Success of treatment  0.12 ± 0.14  0.09 ± 0.12
Cessation of occlusion  0.01 ± 0.03 0.008 ± 0.03
Last follow-up 0.005 ± 0.02  0.00 ± 0.00

였다. 대부분의 환자에서 유지요법을 시행하였으나, 약시의 

재발이 우려되지 않는 환자에서는 안경교정만 하면서 관찰

하였다. 연령이 어린 환아에서는 정상안의 시력발달에 맞추

어 약시안의 시력 발달을 도우면서 정상안의 시력 발달이 

완성될 때까지 관찰하였다. 가림치료 종료 후에도 시력측정 

및 안경교정을 시행하면서 경과관찰할 것을 권유하였다. 최
종관찰 시 약시안 시력이 정상안에 비해 LogMAR시력 2줄 

이상의 시력저하가 있는 경우 약시 재발로 정의하였다.
본 연구에서는 약시의 원인, 가림치료 방법, 가림치료 및 

유지요법 기간을 조사하였으며, 가림치료 시작연령 및 초기

시력, 약시치료 성공연령 및 시력, 가림치료 종료 및 최종관

찰 시의 연령, 시력 및 입체시를 각각 알아보았다.
통계 분석은 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

프로그램을 이용하여 T-test 및 ANOVA를 시행하였으며, p값
이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

남자가 40명, 여자가 30명이었으며, 굴절부등약시가 33
명(47.1%), 사시약시가 19명(27.1%), 혼합약시가 18명
(25.7%)이었다. 가림치료는 종일가림을 시행한 경우가 47
명(67.1%), 부분가림만 시행한 경우가 23명(32.9%)이었

다. 유지요법을 시행한 경우는 67명(95.7%)으로 대부분의 

환자에서 유지요법이 시행되었다.
가림치료 시작연령은 평균 4.8±1.8세(1.5-9.8세), 약

시치료 성공연령은 5.4±1.7세(2.5-10세), 가림 종료연령

은 7.7±1.9세(4.8-12.4세), 최종 관찰연령은 11.4±2.9
세(8.0-18.6세)였다. 가림치료 시작 후 약시치료 성공까지

의 기간은 평균 8.1±6.4개월(1-36개월), 유지요법 기간

은 25.6±21.0개월(4-92개월), 가림치료 종료 후 최종관

찰까지의 기간은 44.5±28.5개월(12-125개월)이었다.
초기시력(LogMAR)은 약시안이 평균 0.47±0.32 (0.15- 

1.70), 정상안이 평균 0.13±0.25 (0.00-0.70)이었고, 가
림치료 종료시력은 각각 평균 0.01±0.03 (0.00-0.15), 
평균 0.008±0.03 (0.00-0.15)이었으며, 최종관찰 시력

은 약시안이 평균 0.005±0.02 (0.00-0.09), 정상안이 평

균 0.00±0.00 (0.00-0.00)이었다(Table 1, Fig. 1). 최
종관찰 시력은 가림치료 종료 시에 비해 양안 모두 증진되

었으나, 약시안 시력증진(p=0.21)은 유의하지 않았고 정

상안 시력(p=0.01)만 유의한 증진을 보였다(Fig. 2). 티트

무스검사는 가림치료 종료 시 평균 101.7±87.5초각(40- 
400초각)이었고, 최종관찰 시에는 88.5±74.8초각(40- 
400초각)으로 가림치료 종료 시보다 통계적으로 유의하게 

증가되었다(p=0.018).

최종관찰 시 67명(95.7%)에서 양안 시력이 같았고, 약
시안 시력이 정상안보다 한 줄 낮은 경우는 3명(4.3%)이었

으나, 약시 재발은 없었다. 최종관찰 시 한 줄의 시력 차이

를 보인 3명의 경우 약시의 원인, 가림치료 시작연령 및 초

기시력, 유지요법 기간, 가림치료 종료연령, 종료시력 및 종

료입체시, 최종관찰 연령 등에서 대조군 전체와 비교하여 

특이한 양상은 관찰되지 않았다(Table 2).

고 찰

가림치료로 약시치료에 성공한 어린이들의 시기능을 시
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Table 2. Clinical characteristics of three patients with one-line interocular difference in visual acuity at the last follow-up

Patient
Cause of 

amblyopia
Age at IO*

(yrs)
Initial VA†

(LogMAR)

Duration of 
maintenance

(mon)

Age at CO‡

(yrs)
VA* at CO‡

(LogMAR)

Stereopsis 
at CO‡

(Seconds of arc)

Age at the last 
follow-up

(yrs)
Total 　 4.8 ± 1.8 0.47 25.6 ± 21 7.7 ± 1.9 0.01 101.7 ± 87.5 11.4 ± 2.9
A Mixed 5.6 0.3 12 7.3 0.00 40 12.9
B Anisometropic 3.7 1.0 37 7.5 0.00 100 12.3
C Strabismic 2.0 1.7 91 10.2 0.05 200 12.2
*Initiation of occlusion; †Visual acuity; ‡Cessation of occlusion.

력이 성숙된 이후에도 계속 유지하기 위해 어떤 방법으로 

가림치료를 종료할지는 약시를 치료하는 안과의사들에게 

중요한 숙제다. von Noorden12은 약시안에 대한 주시안의 

억제효과가 지속되기 때문에 환아가 8-10세 또는 그 이상

에 도달할 때까지 약시가 재발하는 경향이 있다고 하였다. 
가림치료 종료 후 약시의 재발률은 매우 다양하게 보고되

었다. 그러나 가림치료 종료 후 약시안 시력의 안정성에 대

한 연구들에서 대상군의 선정 기준, 치료방법(가림치료 또

는 약물치료), 유지요법 유무, 추적관찰기간이 다양하고, 
약시 재발의 정의 및 시력측정 기준도 다양하여 연구들간

에 직접적인 비교는 어렵다고 본다. 가림치료 종료 후 약시 

재발을 LogMAR 또는 스넬렌시력 두 줄 이상의 약시안 시

력저하로 정의한 연구들에서는 0-27%1-4,7,8의 재발률을 

보고하였으며, 가림치료와 아트로핀 처벌치료 환자를 대상

으로 한 Woo and Choi11의 국내 보고에서는 6%의 재발률

을 보고하였다. 본 연구에서는 가림치료 종료 후 최종관찰 

시 약시안 시력이 정상안에 비해 LogMAR시력으로 두 줄 

이상 감소한 약시 재발은 없었으며, 한 줄 감소한 환자가 3
명(4.3%)으로 상당히 좋은 결과를 보였다.

가림치료 종료 후 재발에 영향을 미칠 수 있는 인자로는 

유지요법 유무, 가림치료 종료연령 및 종료 시 약시안 시력, 
순응도, 약시의 종류, 약시안의 초기시력 등이 보고 되었

다.1-3,5-10

PEDIG (Pediatric Eye Disease Investigator Group)의 

논문에서 저자들은 하루 6-8시간 가림치료를 받은 약시환

자 중 유지요법을 받지 않은 환자들(42%)에서 유지요법을 

받은 환자들(14%)에 비해 재발이 더 흔했다고 하였으며,2 
0.04%의 약시 재발률을 보고했던 Ohlsson et al4도 가림치

료 환아를 8세 이후까지 관찰하면서 유지요법을 시행한 것

이 좋은 결과의 원인이라고 하였다. 본 연구에서는 가림치

료 성공 후 대부분의 환자에서 유지요법을 실시하였고, 가
림치료 기간(평균 8.1±6.4개월)의 3배에 달하는 충분한 

기간 동안 유지요법(평균 25.6±21.0개월)을 실시하였던 

것이 좋은 결과에 영향을 미쳤다고 본다.
가림치료 종료연령에 대해 Bhola et al3은 가림치료가 10

세 이전에 감소 또는 중단되었을 때 약시 재발의 위험이 크

며, 이 위험은 연령과 반비례한다(p<0.0001)고 보고하였

다. 가림치료 종료 후 약시 재발을 LogMAR 또는 스넬렌시

력 두 줄 이상의 약시안 시력저하로 정의한 연구들에서 종

료연령에 따른 재발률을 비교해 보면, 가림치료 종료연령이 

5.9세였던 Tacagni et al1과 Holmes et al2의 연구에서는 

재발률이 각각 13%, 24%였으며, 최소 8세 이상까지 가림

치료를 했던 Ohlsson et al4의 연구에서는 0.04%, 최대 9세
까지 가림치료를 했던 Ching et al8의 연구에서는 0%였다. 
본 연구에서의 가림치료 종료연령은 7.7±1.9세(4.8~12.4
세)로 비교적 높았으며, 이 점도 본 연구에서 약시 재발이 

없었던 좋은 결과에 영향을 미쳤다고 생각한다.
Scott and Dickey6는 약시안의 가림치료 종료시력이 

20/20이었던 환자의 88%에서 최종관찰 시력이 안정적이

었으나, 20/25~20/40였던 환자에서는 50%만이 안정적이

었다고 하면서 가림치료 종료시력이 좋을수록 약시 재발의 

위험은 감소한다고 하였다. 그러나 Holmes et al7이 발표한 

PEDIG의 연구에서는 종료시력이 좋은 환자에서 오히려 약

시 재발률이 높았다고 하였으며, 이러한 역설적 결과의 이

유로 가림치료에 반응이 좋았던 환자들은 시각체계의 유연

성(plasticity)이 높기 때문에 일단 가림치료로 더 큰 시력

증진을 보이며 치료가 종료된 후에는 약시재발 가능성도 

더 높아질 수 있고, 또 시력이 좋게 측정된 환자들에서 실

제보다 시력이 과대평가되었을 위험도 높기 때문이라고 하

였다. 가림치료 종료 후 약시 재발을 LogMAR 또는 스넬렌

시력 두 줄 이상의 약시안 시력저하로 정의한 연구들에서 

가림치료 종료시력에 따른 재발률을 비교해 보면, 약시안의 

가림치료 종료시력(LogMAR)이 0.21이었던 Tacagni et 
al1의 연구에서는 재발률이 13%였으며, 약시안 시력이 

0.14였고 양안의 시력차이가 0.12였던 Ohlsson et al4의 연

구에서는 재발률이 0.04%였다. 본 연구에서 약시안의 가림

치료 종료시력(LogMAR)은 평균 0.01±0.03로 다른 연구

들에 비해 매우 좋았고 정상안 시력(평균 0.008±0.03)과 

거의 비슷하였으며, 이는 본 연구에서의 좋은 결과에 영향

을 미쳤을 수 있다고 본다. Ohlsson et al4은 최종관찰 시 

약시안과 정상안의 시력이 종료시력에 비해 모두 증진되었

으나, 약시안의 시력증진은 의미가 없었던 반면(p=0.18), 
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정상안의 시력증진은 통계적으로 의미가 있었다(p=0.0022)
고 하였으며, 이는 본 연구에서도 같은 양상을 보였다. 가림

치료 중단 시 눈위치가 정위이거나 입체시가 매우 우수하

여도 약시재발이 감소되지는 않았다는 보고가 있으나,7 약
시 재발이 없었던 본 연구에서 티트무스검사는 가림치료 

종료 시 평균 101.7±87.5초각으로 좋았으며, 최종관찰 시 

통계적으로 유의한 증진을 보였다(p=0.018).
Ohlsson et al4은 약시치료에 성공했던 단안약시 환자를 

10.4년 후에 검사한 결과 약시안 시력이 두 줄 이상 악화된 

경우는 순응도가 불량했던 1명에 불과했다고 하였고, Leiba 
et al13은 가림치료 종료 후 시력의 유지 비율이 높았던 이

유는 가림치료 및 9세 이후까지의 경과관찰에 완전히 순응

했던 환자들만이 대상군에 포함되었기 때문인 것으로 추정 

하였다. Malik et al9도 가림치료 종료 후 의사의 지시에 따

르지 않았던 환자들에서 추적관찰기간 동안 시력감소가 더 

컸다고 하여 순응도의 중요성을 강조하였다. 본 연구에서 

순응도를 따로 분석하지는 않았지만, 본 연구는 성공적인 

가림치료 종료 후 1년 이상의 추적관찰이 가능했던 환자들

을 대상으로 한 연구로 대상군의 순응도는 비교적 양호하

였을 것으로 추정되며, 이는 본 연구의 좋은 결과에 영향을 

미쳤을 것으로 본다.
Tacagni et al1과 Levartovsky et al10은 혼합약시가 약시

재발의 위험요소라고 하였으며 Levartovsky et al10은 약시

안의 초기시력이 20/100 또는 그보다 나쁜 환자에서 약시 

재발의 위험이 높다고 하였으나 본 연구에서는 약시 재발

이 없어 비교는 어려웠고, 한 줄의 시력저하를 보였던 3명
에서도 특이한 임상양상을 보이지는 않았다.

결론적으로, 약시치료 성공 후에도 정확한 안경교정과 

정상안 시력이 완성되기까지의 철저한 유지요법에 협조가 

가능하였던 어린이들에서는 약시의 원인이나 환자의 연령 

등에 관계없이 최종관찰 시점에서 가림치료 종료 시의 시

력 및 입체시를 유지할 수 있었다. 그러나 이러한 좋은 결

과를 위해서는 환자나 보호자의 순응도가 큰 변수로 작용

할 수 있으며, 이를 위해서는 약시치료를 시작하는 시점에

서뿐 아니라 약시치료 중 또는 약시치료 성공 후에도 지속

적인 교육을 통해 환자들이 성공한 약시안 시력의 유지에 

관심을 가지도록 하는 것이 중요하다고 생각한다. 또한 여

러 가지 원인으로 약시치료에 성공하지 못한 환자들에서도 

지속적인 안경교정 및 유지요법(부분가림, 약물치료 등)을 

통해 증진된 시력을 유지하는 노력이 필요할 것으로 본다. 
저자들은 본 연구 결과가 약시안의 가림치료를 하는 안과

의사들에게 실질적인 도움이 되기를 기대한다.
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=ABSTRACT=

Long-Term Visual Outcome Following Cessation of Occlusion 
Therapy in Unilateral Amblyopia

Jun Yong Lee, MD, Hae Ran Chang, MD

Department of Ophthalmology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate a long-term visual outcome following cessation of occlusion therapy in unilateral amblyopia.
Methods: A total of 70 patients who successfully finished occlusion therapy (including maintenance therapy) for unilateral 
amblyopia and were followed up for at least 1 year after cessation of occlusion were retrospectively reviewed. Even after 
the success of occlusion therapy, maintenance therapy or regular examinations were performed until the visual develop-
ment of the normal fellow eye (NE) was completed. The recurrence of amblyopia was defined as a 2 or more logarithm of 
the minimum angle of resolution (LogMAR) levels of visual acuity (VA) reduction of the amblyopic eye (AE), as compared 
to the NE, at the last evaluation. 
Results: Amblyopia was associated with strabismus in 19 patients, anisometropia in 33 patients, and both in 39 patients. 
The mean age at the cessation of occlusion and at the last evaluation was 7.7 ± 1.9 years and 11.4 ± 2.9 years, 
respectively. The mean VA of the AE was 0.01 ± 0.03 and mean stereopsis was 101.7 ± 87.5 seconds of arc at the cessa-
tion of occlusion, and both improved at the last evaluation. However, the improvement of mean VA of the AE was not 
statistically significant (p = 0.21). The mean duration of maintenance therapy was 25.6 ± 21.0 months, and was 3 times 
longer than the duration required to achieve success in the treatment of amblyopia. At the last evaluation, the recurrence 
of amblyopia was not found, while 3 patients (4.3%) lost 1 LogMAR level of VA in the AE, as compared to the NE.
Conclusions: Visual outcome following successful cessation of occlusion therapy for unilateral amblyopia was favorable 
without recurrence of amblyopia.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(11):1499-1503

Key Words: Amblyopia, Occlusion therapy, Recurrence
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