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조기 발병 근시를 가진 환아에서 약시 발생의 위험인자

Risk Factors of Amblyopia in Children with Early Onset Myopia
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Purpose: To investigate the prognosis and risk factors for amblyopia in myopic children under four years of age.
Methods: Forty-eight children with cycloplegic refractive error of ≥ 5.00 diopters (spherical equivalent) in each eye. Age < 4 years 
old at the time of the first visit, and follow-up until the patient was > 8 years old were enrolled. Best-corrected visual acuity 
(BCVA) and refractive errors were evaluated serially over 8 years old. The presence of strabismus was identified through use of 
the alternating cover test and examination of duction and version test. The children were divided into 2 groups according to 
BCVA at 8 years. A BCVA worse than 20/25 in either eye was considered as the presence of amblyopia.
Results: Amblyopia was detected in 20 out of 48 (41.7%) patients. In amblyopia group had a high rate of male children. The re-
fractive error was similar in amblyopic and non-amblyopic children at both 4 and 8 years of age. Strabismus (exotropia and eso-
tropia) was more common in the amblyopia group. A significant correlation was found between refractive errors at 4 years of age 
and BCVA at 8 years of age (Spearman rho=0.417, p=0.009). BCVA at 4 years of age was also strongly correlated with BCVA at 
8 years of age (Spearman rho=0.517, p=0.001).
Conclusions: Early onset myopic children who have strabismus or early onset myopic boys may develop amblyopia.
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근시는 발병 나이에 따라 선천성 혹은 출생시 존재하고 

영아기 동안 지속되는 조기 발병 근시, 청소년기 발병 근시

(< 20세), 조기 성인 발병 근시(20-40세) 그리고 후기 성인 

발병 근시(> 40세)와 같이 분류할 수 있다.1 일반적으로 약

시의 정의는 연구자에 따라 다르나 통상적으로 두 눈 간 시

력표상 2줄 이상의 시력 차이가 있거나 7세 때 최대 교정시

력이 20/25 미만인 경우로 정의할 수 있으며, 사시, 굴절부

등 그리고 굴절이상을 포함하는 형태결핍성까지 3가지 범

주로 분류한다. 심한 굴절이상은 굴절이상 약시를 일으킬 

수 있고 이는 양안에서 교정되지 않은 큰 굴절이상으로부

터 야기된다. 그 기전으로는 흐릿한 망막상의 영향이 있으

며 굴절이상 중 양안의 원시성 약시는 그 동안 널리 보고되

어 왔다.2 하지만 아시아 어린이의 높은 근시 유병률에도 

불구하고 근시성 굴절이상 약시에 대한 보고는 거의 없다.3 

Karki4는 원시성 굴절이상 약시는 근시성 굴절이상 약시보

다 더 흔하다고 보고하였으나 Fitzgerald et al5은 심한 근시

를 가진 환자의 75%가 약시 진행의 고위험군이라고 보고

한 바 있다. 하지만 위 저자들은 약시의 원인이 굴절이상 
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Table 1. The differences between non-amblyopia group and amblyopia group at final visit

Non amblyopia group (n = 28) Amblyopia group (n = 20) p-value
Gender (M:F) 8:20 12:8 0.031
Initiation of wearing glasses (months) 33.1 ± 11.3 32.2 ± 9.2 0.65
Refractive errors at initial visit (SE, diopter) -8.3 ±3.8 -8.3 ± 2.7 0.91
Refractive errors at 8 years (SE, diopter) -9.3 ±3.4 -9.8 ± 2.4 0.57
Astigmatism at initial visit (diopter) 1.50 ± 1.41 1.65  ± 1.50 0.94
Myopia progression rate -0.27 D/year -0.35 D/year 0.42

M = male; F = female; SE = spherical equivalent; D = diopter.

때문인지 굴절부등 때문인지 구별하지 않았다. 이에 저자

들은 어린 나이에 발생한 근시가 약시 유병률에 미치는 영

향과 약시의 위험인자와의 연관성에 대해 조사하였다.

대상과 방법

본 연구에서는 2010년 7월부터 2012년 7월까지 김안과

병원을 내원한 근시 환아 1,350명의 의무기록을 후향적으

로 조사하였다. 대상 자격 기준으로는 각 눈에서 조절마비

굴절 검사상 5 디옵터(구면대응치) 이상의 근시, 첫 방문시 

4세 미만 그리고 8세 이상까지 경과관찰이 가능했던 환아

로 하였다. 미숙아망막병증이나 Stickler씨 증후군, 선천성 

야맹증, Marfan씨 증후군과 같이 근시의 고위험군이 될 수 

있는 전신질환을 가진 환아는 제외하였다. 또한 전적으로 

굴절이상성 선천성 근시를 평가하기 위해 첫 방문시 2.0 디

옵터 이상의 굴절부등을 가진 환아도 제외하였다. 1,350명 

중 48명의 환아가 연구에 포함되었다. 본 연구는 김안과병

원 임상시험심사위원회로부터 승인을 받아 진행하였으며 

헬싱키선언에 부합하여 연구하였다.

대상 환아에 대해 최대 교정시력을 측정하고, 세극등 검

사와 안저 검사를 시행하였다. 최대 교정시력은 스넬렌 시

력검사표를 사용하여 평가하였다. 굴절이상은 1% cyclo-

pentolate로 조절마비 후 검영법으로 측정하였다. 환아 협조

가 가능한 경우 사시각을 측정하기 위해 교대가림 검사와 

안구운동 검사를 시행하였다. 외사시와 내사시는 각각 10 

프리즘 디옵터, 8 프리즘 디옵터 이상의 안구편위를 보이는 

경우로 정의하였다. 경과관찰 중 두 눈의 차이가 두 줄 이

상 발생하는 경우에는 가림 치료를 실시하였다. 환아들은 8

세 때의 최대 교정시력에 따라 약시군과 비약시군 두 군으

로 분류하였으며 약시는 시력이 더 좋지 않은 눈에서 최대 

교정시력이 20/25보다 좋지 않은 경우와 두 눈 간의 시력 

차이가 두 줄 이상 나는 경우에 약시로 진단하였다.

통계분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고, 비약시군과 약시군을 비교하기 위해 

Student’s t-test를 시행하였고, 4세 때의 굴절이상과 8세 때 

측정한 최대 교정시력 간의 상관관계는 Spearman’s 

non-parametric correlation을 통해 분석하였다.

결 과

첫 방문시, 48명 환아(남아 20명, 여아 28명)의 평균 나이

는 32.5 ± 10.3개월이었다. 이 환아들에서 평균 121.8 ± 

75.9개월 동안 경과관찰하였고, 최종 검사시 평균 나이는 

13세 5개월이었다. 48명 중 8명은 4세에 20/40 이하의 최대 

교정시력을 가지고 있었고, 8세 때 약시는 48명 중 24명

(50%)에서 관찰되었고 최종 경과관찰시 20명(41.7%)에서 

관찰되었다. 비약시군과 약시군에서 남녀비는 각각 8:20과 

12:8로 남아에서 약시 비율이 유의하게 높았다. 약시군 20

명 중 7명(35%)에서는 두 눈 최대 교정시력 두 줄 이상의 

굴절부등 약시로 나타났으며 외사시가 한 명, 내사시가 한 

명이 관찰되었으며 모두 수술적 치료를 만 5세에 받았다. 

첫 방문시와 8세 때의 굴절이상은 약시군과 비약시군 사이

에 큰 차이 없이 비슷하였다(Table 1). 4세 때의 굴절이상

(근시)은 심하지 않을수록 8세 때의 최대 교정시력이 더 좋

은 상관관계를 보였고(Spearman rho=0.417, p=0.009), 4세 

때의 최대 교정시력과 8세 때의 최대 교정시력 간에는 더 

의미 있는 양의 상관관계를 보였다(Spearman rho=0.517, 

p=0.001) (Fig. 1).

선천성 근시를 가진 48명의 환아에서 근시 진행속도는 

-0.37D/년이었다. 난시는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.97). 근시 진행은 약시군에서 비약시군보다 더 

빨랐으나 통계적으로 유의하진 않았다(각각 -0.35D/년, 

-0.27D/년, p=0.52).

사시는 약시군에서 더 흔했고(Chi-square test, p=0.037), 

8세 때의 약시군 환자 24명 중 12명에서 간헐외사시(50%)

를, 2명(8.3%)에서 내사시(2명 모두 근거리 및 원거리 8 프

리즘 디옵터 이하의 내편위)를 보였다(Fig. 2). 비약시군에

서 내사시 환아는 없었다. 최종 경과관찰시, 비약시군에서 

12명의 외사시 환아 중 4명이, 약시군에서 12명의 외사시 

환아 중 10명이 경과관찰 중 사시 수술을 받았으며 이들 모

두에서 마지막 경과관찰시 정위에서 10 프리즘 디옵터 범

위 이내의 양호한 편위를 보였다.
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Figure 1. The correlation of best corrected visual acuity (BCVA) between 4 years and 8 years (A: Spearman rho=0.417, p=0.009) 
and BCVA at 8 years and refractive errors at 4 years (B: Spearman rho=0.517, p=0.001).

Figure 2. The prevalence of strabismus between amblyopia 
group and non-amblyopia group.

고 찰

본 연구에서는 조기 발병 근시가 약시를 유발할 수 있음

을 보여주었다. 게다가, 근시를 가지고 태어난 환아 중 사

시가 있거나 남아인 경우 약시 발생에 더 큰 위험을 가지고 

있었다. 약시의 정의는 시력을 정의하는 기준에 따라 달라

질 수 있다. 취학 전 아동에서는 20/40 이하의 최대 교정시

력까지로 정의하는데, 이 값은 인구대상조사에서는 보통 

20/32 이하이다.6 본 연구에서는 약시를 최대 교정시력 

20/25 미만으로 정의하였다. 이 기준으로 8세 때 48명 중 

20명(41.7%)이 약시에 해당하였고, 이는 이전 연구들에서 

보고된 약시의 유병률보다 다소 높게 나타났다. Hiatt7는 선

천성 근시의 75.8%가 최종 방문시(10세 7개월) 최대 교정

시력이 20/25 이상이었다고 보고했다. 본 연구에서는 4세 

때, 오직 8명의 선천성 근시 환아(16.7%)만이 최대 교정시

력 20/40 이하였다. 이전 연구들은 굴절이상을 교정하는 것

이 최소 50%까지 시력저하 발생을 감소시켰음을 보여주었

으며,8,9 본 연구에서도 환아들은 생후 30개월에 안경을 처

방받았고, 그 결과, 조기 발병 근시를 가진 28명의 환아들

이 8세 때 최대 교정시력 20/25 이상을 보였다.

약시군에서 비약시군에 비해 남아 비율이 높았다. 여러 

연구들에서 여아들이 남아보다 유의하게 안경을 더 잘 쓰

는 경향이 있다고 보고하였다.10,11 따라서, 본 연구에서는 

안경 착용의 순응도를 조사하지 않았지만 남아에서 안경 

착용의 순응도가 더 좋지 않아 더 높은 약시 유병률을 보일 

수 있을 것으로 생각된다.

양안 난시는 약시의 위험인자로 보고된 적 있다.12 하지

만, 본 연구에서는 약시군에서 비약시군에 비해 더 높은 디

옵터의 난시를 보이진 않았다(약시군: 1.65 ± 1.50 D, 비약

시군: 1.50 ± 1.41 D, p=0.94). 사시는 약시군의 70.0%에서 

관찰되었다. 본 연구에서 사시를 약시 유발인자로서 간주

한 결론은 이전에 발표된 결과들과도 일치하였다. Pai et 

al13은 1.0 디옵터 이상의 굴절부등과 1.0 디옵터 이상의 난

시 그리고 사시와 연관이 있다고 보고하였다. 약시군에서 

안구 편위의 가장 흔한 형태는 내사시이지만, 약시는 내사

시뿐만 아니라 외사시에 의해서도 발생 가능하다.14 따라서, 

난시와 사시는 선천성 근시를 가진 환아에서 약시 발생 위

험인자라 할 수 있다.

약시군과 비약시군 간 4세와 8세 때 굴절이상의 차이는 

통계학적으로 유의하지 않았지만, 4세 때의 굴절이상(근시)

은 심할수록 최종 최대 교정시력이 유의하게 좋지 않은 것

으로 나타났다(Spearman rho=0.358, p=0.022). 이전 보고에 

의하면 8 디옵터 이상의 초고도 근시 환아에서 중등도 근

시 환아보다 20/40 미만의 최종 시력을 갖는 비율이 높은 

A B



60

-검안 및 콘택트렌즈학회지  2016년  제 15 권  제 2 호-

것으로 기술되었다.15 그러므로, 약시 유병률은 근시가 심

할수록 더 높을 것으로 생각된다.

Shih et al15은 고도 근시를 갖는 환아에서 굴절값이 안정

적으로 유지되는 반면에, 덜 심한 근시를 가진 환아에서 더 

심한 근시로 진행하며 -5.0 디옵터에서 -7.75 디옵터 사이

의 근시를 가진 환아에서 평균 근시 진행속도는 -0.47 D/년

이었다고 보고하였다. 이 결과는 본 연구에서 보여준 결과

(-0.31 D/년)와 유사하다. 하지만, 근시 진행속도는 약시군

과 비약시군에서 모두 비슷하였다. 그러므로, 근시 진행속

도는 약시의 발생률에 영향을 주지 않을 것으로 생각된다.

본 연구가 갖는 제한점은 후향적 의무기록조사였기 때문

에 가림 치료와 아트로핀 처벌 치료와 같은 약시 치료 및 

안경 처방이 동등한 조건하에서 시행되지 않았다. 하지만 

본 연구에 포함된 환아들은 약시 발생을 최소화하기 위해 

소아전문 안과 의사에 의해 모든 진료가 이루어졌다.

결론적으로, 조기 발병 근시를 가진 환아에서 남아이거

나 사시가 동반되는 경우 약시 발생의 위험을 고려하는 것

이 필요할 것으로 생각된다.
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