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원시성약시와 굴절부등, 난시와의 관계 연구
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이 연구는 굴절성 약시에서 가림 치료를 대신할 수 있는 방법들 중 안경 교정에 의한 약시치료효과와, 부등굴절
력과 난시와의 관계를 연구하였다. 안경교정치료는 기존의 가림 치료 효과를 주도록 정상안에 대해 저교정을 하여
차폐 효과를 주는 것으로 원시성약시를 교정하는 추가적 처방 없이 안경 착용만으로 치료하였다. 안경교정에 의한
약시치료 결과 원시성약시에서 부등도수와의 관계 연구에서 다음과 같은 결과를 얻었다. 1. 양안의 부등굴절력이 클
수록 치료 전 약시안의 교정시력이 낮았다. 2. 부등굴절력이 치료 후 교정시력에 영향을 주지 않았다. 3. 치료시작
나이가 늦을수록 난시굴절력이 높게 나타났다. 4. 차폐 없이 안경교정으로 약시치료의 효과를 얻을 수 있었다. 

주제어: 굴절성 약시, 원시성 약시, 부등굴절력
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서 론

굴절부등에 대한 최근 연구를 보면 3.00 D의 굴절부등

을 가진 환자 중 90%는 5년이 지나도 굴절부등이 지속되

었고, 같은 대상군에 대해 지속적인 연구에서 10년 후에

도 또한 약 75%가 굴절부등이 지속되었다고 하였다. 그리

고 이러한 굴절부등 환자 중 약 60%는 약시로 이환되었

다고 하였다[1]. 

따라서 미국 안과학회(1992)에서는 약시의 예방이나 양

안시기능의 정상적인 발달을 위해서 1.50 D 이상의 원시,

1.50 D 이상의 난시, 3.00 D 이상의 근시와 굴절부등은 반

드시 교정되어야 한다고 하였다[2]. 

이러한 소아 약시의 문제는 치료를 하지 않게 되면 성

인 약시로 이행되어 약시안을 사용하지 않음으로써 2차적

으로 발생할 수 있는 사시, 이상 두위 등의 외관의 변화

등의 문제와 입체시 상실로 심도지각 능력 저하로 직업을

선택하는데도 어려움을 겪게 된다. 

성인의 경우에서도 굴절부등은 그 종류에 관계없이

1.00 D의 비교적 적은 양이라도 양안시기능을 저하시킬

수 있다고 하였으며, 2.00 D 이상은 약시를 유발하므로 반

드시 교정해야 하는데, 방치 시 87%에서 약시를 유발한다

고 하였다[3]. 

소아의 난시성 약시의 치료는 치료 시작 연령이 낮고,

굴절이상 정도가 낮을수록 최종 시력이 향상된다는 보고

도 있었다[1].

굴절성 약시 중에서도 원인이 부등시인 경우는 환자의

순응도가 떨어지고 부등상시, 망막이상대응(비사시성)으

로 인해서 가림 치료나 아트로핀 점안 치료를 하여도 약

시가 동시에 회복이 되지 않는 경우가 많이 있다. 이전의

여러 연구[1,3,5,7,11]에서 가림 치료와 아트로핀 점안 치료의

효과를 비교하며 증명하였지만, 그 치료 효과에 대한 우위

성에 대해서는 아직 여러 다른 견해가 있다. 또한 치료 시

가장 큰 문제는 순응도가 떨어지므로 중도에 약시 치료

자체를 포기하는 사례가 많다는 것이다. 

그래서 본 연구에서는 안경 교정만으로 원시성약시에

적절한 시자극을 주어 시력을 회복시키는데 굴절부등이나

난시축, 난시굴절력 등이 원시성 약시의 시력 회복과 어떠

한 상관관계가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 약시안의 경우 정상안에 비해 조절력이 불충분하므로

원시성 부등시성 약시의 치료 특징은 굴절력과 관계가 있

었으며, 약시 치료를 할 때 원시성 부등시성 약시의 경우

에는 시력에 따른 굴절력을 고려하지 않고, 재방문시마다

굴절력을 증가시켜 최고 교정 굴절력에 도달하도록 하

였다. 

2. 치료의 원칙은 치료 시 시력이 감퇴되는 경우에 정상

안의 시력이 약시안의 시력보다 나빠지지 않는 한 그대로

굴절이상을 재검사하여 처방하였고, 최종적으로는 조절마
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비하 굴절 검사값 전량을 처방하는 것을 목표하였다.

3. 원시일 경우 평소의 생활에서 굴절이상도 만큼 조절

부담을 갖고 있어 시력 발달의 장애를 가지므로 (+)굴절

력을 장입시켜 조절 부담을 덜어줌으로써 근거리의 시력

을 개선시키는 것을 유도하였다.

4. 잠자는 시간을 제외한 모든 시간에 안경착용을 권유

하고, 초기 착용 1개월 후에 재검을 하였는데, 이 때에는

현 안경 착용 상태에서의 교정시력과 현성굴절검사에서

얻은 굴절력을 최대로 장입시켜 교정 효과가 있는지를 판

단하였다. 이 때 교정시력의 변화가 있을 경우에는 6개월

에서 1년 사이에 시력 개선의 효과를 기대할 수 있는 지

표로 삼고, 3개월 후에 재검하게 되는데, 현 안경 착용 상

태에서 +1.00 D를 증가시켜 처방하였고,  굴절이상이

+4.00 D 이상일 경우에는 최대 +1.50 D까지 증가시켜 처

방하였다. 

5. 약시안에 구면 굴절력을 증가시킬 때 정상안도 굴절

력을 증가시키는데 부등시성인 경우 정상안 : 비정상의 굴

절력의 증가 비율은 1 : 2로, 굴절력이 +2.00 D 이하의 차

이일 경우에는 1 : 1의 비율로 증가시켰다. 

6. 난시는 −2.00 D가 넘지 않는다면 완전 교정값을 처

방하고 −2.00 D가 넘는 고도 난시의 경우는 6개월 이후

재방문 시에 완전 교정값으로 처방하였다. 

7. 동일한 조건에서 근시보다 원시는 원시도의 높고 낮

음에 상관없이 굴절력의 변동은 원시도가 저하되는 방향

으로 변동되나 그 변동 폭은 −0.25 D 내외의 극히 미미한

변화를 보이기 때문에 굴절이상 정도에 따른 치료 방법을

근시와 다르게 하였다[4].

자료 분석 방법은 굴절이상의 정도는 통계적 분석을 위

하여 구면대등값(spherical equivalent)으로 기록하였는데,

구면 굴절력나 난시 굴절력에 따른 변수를 확인하고자 하

는 경우는 처방값을 S-C 표기법에 따라 기록하여 통계에

사용하였다. 통계 분석은 MINITAB program(이지테크)을

사용하여 상관분석(Pearson correlation analysis)과 회귀분

석(regression analysis)을 하였고 p-value < 0.05일 때를 유

의하다고 판단하였다. 

결과 및 고찰

1. 부등굴절력과 교정시력

양안의 부등굴절력과 치료 전 시력은 유의한(p-value=

0.014) 상관관계를 보였는데, 양안의 교정 굴절력의 차이

가 많을수록 Fig. 1과 같이 교정시력이 낮음을 보여주었다.

그러나 양안의 부등굴절력과 치료 후 교정시력은 비례

하는 것으로 유의한(p-value=0.014) 상관관계를 보여 Fig.

2와 같이 부등굴절력이 치료 후 시력에 영향을 주지는 않

는 것으로 나타났다.

일반적으로 굴절부등에서는 굴절력이 더 높은 안에 약

시가 발생한다고 알려져 있는데, 부등굴절력 정도와 약시

발생 정도에 대해 Pollard와 Manley[5], 그리고 Helveston은

직접적인 연관성은 없다고 하였으며[6], 신 등은 양안의 굴

절력 차이가 2.00-5.00 D의 비교적 적은 차이일 때도 약시

가 발생하였으나 굴절부등이 크다고 해서 약시 발생율이

반드시 높지는 않다고 하였다[6]. 그러나 근시성 약시와 원

시성 약시에서 모두 부등굴절력의 크기와 상관관계가 깊

다는 상반된 결과도 있다[8].

부등굴절력과 치료 기간의 관계는 Fig. 3과 같이 부등굴

절력이 적을수록 치료 기간은 짧은 경향을 보이나 상관관

Fig. 1. Relationship between anisometropic power and visual
acuity before antiamblyopia treatment.

Fig. 2. Relationship between anisometropic power and visual
acuity after antiamblyopia treatment.
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계는 없었다.

2. 난시축과 치료 기간

원시성 약시의 난시축의 종류 및 빈도를 치료 기간과 함

께 Fig. 4에 나타내었는데, 이 중 직난시가 가장 많았다.

난시축은 3.5세를 기준으로 그 이전에는 도난시가 많고,

그 이후에는 직난시가 많다고 하였는데, 국내의 유치원생

들의 집단 시력 검진에서는 원시성 난시와 직난시가 가장

많다고 하였다[9]. 소아는 시력을 포함한 시기능이 발달하

는 시기이므로 굴절이상 교정을 반드시 해주어야 하는데

이중 특히 시력 발달에 많은 영향을 주는 것은 난시이고,

조기에 난시 교정용 안경을 씌워 정상적인 굴절 상태로

만들어야 약시를 방지할 수 있다. 난시안의 특이한 굴절

상태는 일정한 것이 아니고 연령의 증가에 따라 변하는데,

난시를 일으키는 원인도 다양하여 선천적이거나 유전적

소인도 관여할 수 있고, 후천적으로도 나타난다. 

Abraham 등은 310명의 소아를 1세에서 검사한 후 4세

때 다시 검사한 결과 280명에서는 난시가 감소되었는데,

23안은 증가되어 약시의 발생에 관여한 것이라고 하였다.

신생아기의 난시는 시력 발달에 큰 영향을 주지 않을 수

있으나, 생후 6개월에서 24개월 사이에서는 약시의 유발

에 관여한다고 보고하였다. 이러한 사실은 신생아기의 난

시 즉 굴절이상은 시간이 경과함에 따라 신경계 이상을

초래하고 이러한 이유로 약시가 발생한다고 하여 조기에

발견하는 것이 중요하여 난시 교정의 중요성을 강조하였

다[10].

3. 난시굴절력과 약시도

난시굴절력과 약시 정도를 비교하기 위해 치료 전과 후

로 나누어 비교했을 때 2.00 D 미만은 28명으로 치료 전

난시굴절력은 0.65±0.59 D, 치료 후 난시굴절력은 0.9±

0.6 D를 보였다. 치료 전 우안의 교정시력은 0.55±0.26,

좌안은 0.49±0.31, 치료 후 우안의 교정시력은 0.89±

0.19, 좌안은 0.87±0.25를 보였다(Table 1). 

그리고 난시굴절력이 2.00 D 이상은 21명이었으며, 치

료 전 난시굴절력은 3.11±1.11 D, 치료 후 난시굴절력은

3.73±1.14 D를 보였다. 치료 전 우안의 교정시력은 0.40

±0.14, 좌안은 0.40±0.16, 치료 후 우안의 교정시력은

0.84±0.23, 좌안은 0.83±0.23를 보였다. 

Fig. 3. Relationship between anisometropic power and
duration of antiamblyopia treatment.

Fig. 4. Distribution of amblyopic eyes astigmatic axis and
relationship between astigmatic axis and duration of
treatment.
No A.: No Astigmatism
W.A.: With-the-rule Astigmatism
A.A.: Against-the-rule Astigmatism
O.A.: Oblique Astigmatism

Table 1. Comparison between the initial and final corrected visual acuity according to cylinderical powers

Cylinderical powers 
(Diopters)

No. of 
patients

*CP 
(Mean±SD)

**CP 
(Mean±SD)

Corrected visual acuity(Mean±SD)

Initial Final

Right Left Right Left

< 2.0 28 0.65±0.59 0.9±0.6 0.55±0.26 0.49±0.31 0.89±0.19 0.87±0.25

≥ 2.0 21 3.11±1.11 3.73±1.14 0.40±0.14 0.40±0.16 0.84±0.23 0.83±0.23

*CP: before treatment cylinderical power
**CP: after treatment cylinderical power
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이 결과는 난시가 원인인 난시성 약시는 아니지만 난시

를 약간 가지고 있는 원시성 약시에서 난시와의 상관성을

보여주고 있다.

연령에 따른 난시굴절력의 변화는 연구자에 따라 일정

하지 않는데, 생후 1-2년 사이에 1.00 D 혹은 그 이상의

난시굴절력은 4세까지 감소된다고 하였다[11].

원시성 약시에서는 Fig. 4처럼 직난시가 가장 많았고 다

른 종류의 난시와 같이 교정시력 회복 시 걸리는 시간이

비슷한 양상을 보였다. 난시굴절력은 치료 전과 후가 거의

변화 없이 유지되었으나 상관관계는 없었다(Fig. 5). 

난시축과 치료 전 교정시력, 난시축과 치료 후 교정시력

은 Fig. 6, 7에 나타내었다.

난시축과 부등굴절력의 분포를 Fig. 8에 나타내었다. 

또한 치료시작 나이와 치료 전후 난시굴절력을 보았을

때 유의한(p-value<0.05) 상관관계를 보여, Fig. 9, 10처

럼 치료시작 나이가 늦을수록 치료 후에도 어린 나이에

치료를 시작한 경우보다 난시굴절력이 증가되었음을 보여

주었다.

김 등은 연구에서 난시성 약시 환자에서 난시굴절력과

초기 및 최종 교정시력은 유의한 상관관계가 없었으며, 초

진 시 난시굴절력과 최종 시력은 난시굴절력이 낮을수록

최종 시력이 높게 나타났으며, 초기 교정시력과 최종 교정

시력은 유의한 상관관계가 없었다고 했다[1]. 

본 연구의 결과를 보면 난시도에 따른 초기 교정시력과

Fig. 5. Cylinderical power before and after antiamblyopia
treatment.
Cylinderical power*(D): Cylinderical power after anti-
amblyopia treatment
Cylinderical power*(D): Cylinderical power before anti-
amblyopia treatment

Fig. 6. Relationship between astigmatic axis and visual acuity
before antiamblyopia treatment
No A.: No Astigmatism
W.A.: With-the-rule Astigmatism
A.A.: Against-the-rule Astigmatism
O.A.: Oblique Astigmatism

Fig. 7. Relationship between astigmatic axis and visual acuity
after antiamblyopia treatment.
No A.: No Astigmatism
W.A.: With-the-rule Astigmatism
A.A.: Against-the-rule Astigmatism
O.A.: Oblique Astigmatism

Fig. 8. Distribution of astigmatic axis and anisometropic power.
No A.: No Astigmatism
W.A.: With-the-rule Astigmatism
A.A.: Against-the-rule Astigmatism
O.A.: Oblique Astigmatism
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약시 치료 후 최종 교정시력을 비교했을 때 유의한 상관

관계가 없었고, 난시축은 초기 교정시력과 최종 교정시

력, 치료 기간과 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

또한 원시성 약시에서 난시의 종류 등은 치료의 예후에

큰 영향을 주지 않으나, 양안의 굴절부등이 클수록 교정시

력이 낮게 나오고, 교정을 늦게 시작 할수록 난시굴절력도

높아졌으므로 약시를 방지하지 위해 적극적인 안경교정으

로 치료를 하는 것이 필요하다.

결 론

1. 양안의 굴절부등이 클수록 치료 전 약시안의 교정시

력이 낮다.

2. 부등굴절력이 치료 후 교정시력에 영향을 주지 않

는다.

3. 치료시작 나이가 늦을수록 난시굴절력이 크다.

4. 차폐 없이 안경교정으로 약시치료의 효과를 얻을 수

있다. 
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Fig. 9. Relationship between age and cylinderical power before
antiamblyopia treatment.

Fig. 10. Relationship between age and cylinderical power after
antiamblyopia treatment.
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The purpose of this study was to investigate sole effect of therapy of spectacles correction on the refractive
amblyopia. Spectacles were prescribed to give the same effect as the occlusion therapy undercorrecting in the
case of hyperopia, and effectiveness of the therapy was compared with occlusion therapy without additional pre-
scription. The results can be summarized as follows: 1. The higher anisometropic power was the lower initial
visual acuity was. 2. Anisometropic power did not influence final visual acuity. 3. The latter beginning time of
therapy was the higher astigmatism was. 4. Therapy of spectacles correction on the hyperopic amblyopia was
quite effective.

Key words: refractive amblyopia, hyperopic amblyopia, anisometropic power


