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서 론

소아는 시기능이 발달하는 중요한 시기이며, 이 시기에 

적절한 시자극이 형성되지 않으면 약시로 영구적인 손상을 

일으킬 수 있다. 약시의 유병률은 약 2-5% 정도로 알려져 

있으며,1 원인으로는 굴절이상에 의한 약시가 가장 많은 부

분을 차지하고, 그 다음으로는 사시이다.2 따라서 소아시기

에 굴절이상에 대해 적절한 안경처방이 이루어져야 약시를 

예방하거나 치료할 수 있다. 

본 론

소아의 굴절검사

소아 굴절검사의 특징은 협조가 잘 안되어 정확한 측정

이 어렵다는 점과 조절력이 커서 단순 굴절검사로는 정확

한 굴절이상을 찾아내기 어렵다는 점이다. 따라서 정확한 

굴절이상을 검사하려면 협조가 잘 안되는 경우는 진정 하

에 검사가 필요하고, 조절력에 대한 오차를 줄이기 위해 조

절마비 하 굴절검사가 필요하다. 진정하에 굴절검사를 시

행하는 경우 마취 정도에 따라 굴절력이 변화할 수 있으므

로 유의해야 한다.3 Kawai et al4
은 전신마취 하에 근시와 

난시가 유의하게 증가하였다고 보고하였다.

아주 어린 소아나 협조가 잘 안되는 경우 비전스크리너

(vision screener)를 이용하여 굴절력을 측정할 수 있다. 현

성굴절검사와 비전스크리너를 이용한 결과가 비교적 일치

하고, 협조가 안되는 다운증후군 같은 경우에도 오차가 적

어 안경처방에 활용할 수 있다.5 하지만 일반적으로는 조절

마비굴절검사에 비해서 원시와 근시 모두 다소 낮게 측정

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52725/aocl.2024.23.3.91&domain=pdf&date_stamp=2024-09-25
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Condition
Refractive errors (D)

Age < 1 year Age 1 to < 2 years Age 2 to < 3 years Age 3 to < 4 years

Isoametropia

Myopia ≥ -5 ≥ -4 ≥ -3 ≥ -2.5

Hyperopia (no manifest deviation) ≥ +6 ≥ +5 ≥ +4.5 ≥ +3.5

Hyperopia with esotropia ≥ +1 ≥ +1 ≥ +1 ≥ +1

Astigmatism ≥ 3 ≥ 2.5 ≥ 2 ≥ 1.5

Anisometropia

Myopia ≥ -4 ≥ -3 ≥ -3 ≥ -2.5

Hyperopia ≥ +2.5 ≥ +2 ≥ +1.5 ≥ +1.5

Astigmatism ≥ 2.5 ≥ 2 ≥ 2 ≥ 1.5

Adapted from Hutchinson et al. Ophthalmology 2023;130:P222-70.15 with original copyright holder's permission.

Table 2. Guidelines for refractive correction in infants and young children, American Academy of Ophthalmology, 2022

Age Recommended agent Dosage
Duration of 

cycloplegia + mydriasis
Side effect profile

Preterm to 3 months Cyclomydril (cyclopentolate 0.2% 
+ phenylephrine 1%)

Two sets of one drop every 
5 minutes

6-48 hours+ Minimal

3 months to 1 year Cyclopentolate 0.5% Two sets of one drop every 
5 minutes

6-48 hours+ Moderate

1 to 12 years Cyclopentolate 1.0% Two sets of one drop every 
5 minutes

6-48 hours+ Moderate

Atropine 1% One drop twice a day for 3 days 1-2 weeks+ High

12 years and older Tropicamide 1% Two sets of one drop every 
5 minutes

2-6+ hours Low

Adapted from Hutchinson et al. Ophthalmology 2023;130:P222-70.15 with original copyright holder's permission.

Table 1. Cycloplegic agent recommended by the American Academy of Ophthalmology, 2022

되는 경향이 있으므로 이를 감안해야 한다.6 Gaiser et al7
은 

원시의 경우 1 디옵터를 증량하여 판단하면 정확도가 높아

지고, 난시가 1.75 디옵터 이상인 경우는 결과값이 달라질 

수 있으므로 유의해야 한다고 하였다. 

조절마비굴절검사

소아의 굴절검사에서 중요한 단계 중 하나이다. 어릴수

록 조절력이 강하므로 조절마비 전후의 굴절력의 변화가 

심하고.8 원시가 심하거나 근시가 심한 경우, 조절마비 후

에 변화가 특히 크다.9 조절마비를 시행하지 않고 굴절검사

만으로 처방이 가능한 연령은 연구마다 차이가 있으나 20세 

이상에서는 조절마비굴절검사 후 차이가 적고,10 8-10세경

부터 조절마비 후에 차이는 나타나나 임상적으로 유의한 

차이가 적다.8,11 따라서 10세 미만의 소아, 사시 동반 유무, 

굴절부등이 심하거나, 약시가 있는 경우에는 조절마비굴절

검사를 시행 후 처방하는 것을 고려해야 한다.

조절마비제의 선택

조절마비제의 약효는 종류마다 차이가 있다. 교과서적으

로는 싸이클로펜톨레이트(cyclopentolate)가 권장되나 빠른 

약물효과로 인해 트로피카마이드(tropicamide)를 사용하는 

경우도 있다.12 단순 근시의 경우는 트로피카마이드를 사용

하여 조절마비굴절검사를 시행할 수 있으나, 영아, 심한 원

시, 사시가 있는 경우는 제한적으로 사용하는 것이 필요하

다.13 더 강력한 조절마비효과를 유도하기 위해 아트로핀 

1%를 사용할 수 있다. 조절마비제는 과민반응, 발열, 구강

건조증, 빈맥, 오심, 구토, 얼굴홍조 등이 발생할 수 있으므

로 유의해야 하고, 아트로핀 1%의 경우 대부분에서 싸이클

로펜톨레이트와 효과가 유사하다고 보고되나 부작용이 더 

심하므로 주의해서 사용해야 한다.14 미국안과학회에서는 

Table 115
과 같이 조절마비제를 연령에 따라 다르게 권고하

고 있다.

소아의 안경처방 시기

진료를 볼 때 보호자들이 가장 궁금하는 것은 안경을 꼭 
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Figure 1. Pattern of glasses prescription in 2-4-year-old children. AAPOS = American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus; AAO = American Academy of Ophthalmology; DOCET = The Directorate of Optometric Continuing Education and 
Training; RCO = The Royal College of Ophthalmologists. Adapted from Farbrother. Br J Ophthalmol 2008;92:392-5.16 with origi-
nal copyright holder's permission.

써야 하는지, 언제부터 써야 하는지에 대한 것이다. 소아와 

성인의 차이는 굴절이상이 있는 경우에 굴절교정을 하지 

않으면 시력의 저하를 일으키는 문제뿐 아니라 시각발달시

기에 있기 때문에 약시를 유발할 수 있는 점이 차이점이다. 

약시를 유발할 수 있는 굴절이상 정도는 대부분의 연구

가 과학적인 기준보다는 처방을 선호하는 굴절이상을 설문

조사 하는 연구가 대부분이다. 따라서 절대적인 기준은 없

으나 미국안과학회에서 소아에서 안경처방에 대한 지침은 

Table 215
와 같다. 미국안과학회에서 제시한 지침의 굴절이상

이 미국사시소아안과학회(American Association for Pediatric 

Ophthalmology and Strabismus, AAPOS), 영국검안사학회, 

영국안과학회(The Royal College of Ophthalmologist, RCO)

와 다르기 때문에 다양한 지침을 참고하고, 의사의 경험을 

바탕으로 처방해야 한다(Fig. 1).16 

근시

근시량에 따라 다르지만 원거리 시력은 낮고, 근거리 시

력은 일반적으로 양호하다. 따라서 시각발달에 영향을 주

는 경우가 많지 않으므로 근시량이 적은 경우에는 필요에 

따라 착용할 수 있다. 출생 시 가지고 있던 근시는 생 후 

2세까지 줄어드는 경향이 있고,17 근거리 시력이 양호하므

로 2-3세 미만에서는 심하지 않은 근시의 경우 기다려 볼 

수 있다. 학동기에는 1-2 디옵터 이상의 근시를 갖고 있는 

경우 일상생활에 불편을 초래할 수 있으므로 처방을 고려

한다.

원시

적은양의 원시는 조절력을 이용하여 불편함 없이 지낼 

수 있다. 하지만 근거리나 아주 먼거리에서는 시력이 저하

될 수 있어 3-4 디옵터 이상의 원시는 교정을 고려해 봐야 

한다. 내사시가 있는 경우에는 1 디옵터 정도의 적은 양의 
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원시라도 조절눈모음으로 인해 내사시가 발생할 수 있으므

로,18 1 디옵터 이상의 원시가 보이는 경우 우선 안경을 처

방하고 내사시를 다시 평가하는 것이 필요하다. 

난시

난시는 원시와 마찬가지로 출생 이후 3세경까지 줄어드

는 경향이 있으며, 난시가 심한 경우에 난시값이 더 많이 

줄어든다.19 하지만 일반적으로 1-1.5 디옵터 이상의 난시는 

시각발달에 영향을 줄 수 있으므로 난시량과 나이를 감안

해서 처방해야 한다.20,21 백내장 수술 후 잔여 난시에 대한 

연구에서도 1.5 디옵터 이상의 난시는 2미터 이상의 원거

리에서 시력을 떨어뜨린다는 연구 결과가 있다.22 15도 이

상의 사축의 경우는 직난시보다 약시를 일으킬 수 있는 가

능성이 높으므로 유의해야 한다.23

굴절부등

근시의 경우는 근거리에서 정상적인 시자극이 형성되어 

굴절부등이 있다고 하더라도 원시나 난시에 비해 약시의 

발생이 적다. 원시와 난시는 1.5 디옵터 이상 차이가 나면 

약시를 일으킬 수 있으므로 적극적으로 처방하는 것이 필

요하다. 또한 굴절부등에서 원시성난시가 근시성난시에 비

해 시력 차이를 더 크게 일으키므로 원시성난시를 갖는 굴

절부등의 경우 적극적인 안경처방을 고려해야 한다.24

소아에서 안경처방 돗수 결정

근시

근시의 경우 일반적으로 근시량 전부를 처방하는 것을 

권고한다. 과거에는 근거리에서 조절력을 줄여주기 위해 

감량하여 저교정하는 경우가 있었으나 이런 경우 근시진행

을 악화시킬 수 있으므로 유의해야 한다.25,26 또한 저교정 

시 근거리를 작업할 때 오히려 작업거리가 가까워지는 효

과를 가져오므로 완전교정해주는 것이 좋다.27

근시와 사시가 동반된 경우 안경처방에 고려해야 할 점

이 있다. 

외사시

완전교정이 간헐외사시에서 융합력을 향상시키고 사시

각 유지에 도움이 된다. 또한 눈모음조절을 유도하기 위해 

오히려 과교정을 시도하기도 한다.28 간헐외사시가 있는 경

우 과교정정도는 1-4 디옵터 정도 내로 처방한다. 따라서 

외사시가 동반된 경우 저교정은 피해야 하고 완전교정이나 

적은양의 과교정으로 처방한다.

내사시

조절눈모음을 유도하는 경우가 있어 낮은 양의 근시는 

처방하지 않는 경우가 있다. 하지만 먼거리 주시시에 시력

저하로 인해 융합력이 떨어질 수 있으므로 원거리시력이 

저하된다면 안경을 처방하는 것이 필요하다. 

원시

원시안경을 처방할 때 가장 우려되는 점은 2-3세 이전에 

원시교정이 자연스러운 정시화를 막을 수 있다는 점이다.29 

이 시기에 있어서는 안경을 착용하지 않고 기다리는 방법

과, 부분교정 또는 완전교정하는 방법이 있다. Atkinson et 

al30
은 3세 이하의 소아에서 부분교정(1 디옵터 감량)과 안

경을 착용하지 않고 지켜본 군 간에는 정시화 과정에 차이

가 없다고 하였다. 하지만 부분교정이 정시화를 방해한다

는 연구 결과도 있다.31 완전교정과 부분교정에 대해서는 

완전교정보다 부분교정이 정시화에 도움이 될 수 있다.32,33 

따라서 정시화가 이루어지는 2-3세 이전에는 내사시가 없

는 경우라면 원시의 교정이 정시화를 방해할 수 있으므로 

신중히 고려하여 결정하는 것이 필요하다. 

내사시

내사시가 있는 경우에는 1 디옵터 이상의 원시는 우선 

조절마비굴절검사에서 나온 결과값을 완전교정하는 것이 

원칙이다. 조절마비굴절검사에서 얻어진 값으로 처방하는 

경우 일상생활에서 생리적 조절력이 있기 때문에 교정시력

이 다소 낮게 나오는 경향이 있다. 이런 경우 융합이 유지

되는 정도에서 감량하여 처방할 수 있다. Park and Oh34
는 

조절내사시 환자에서 융합이 유지되는 상태로 -1.5 디옵터

까지 감량하여 처방하여도 시력발달과 입체시 등에 영향을 

주지 않는다고 하였다.

난시

일반적으로 난시는 완전교정을 원칙으로 한다. 하지만 3세 

이하의 소아에서는 1 디옵터 정도 감량하거나 30-50% 정

도 감량하여 처방할 수 있다.35 감량 기준은 교정 후 잔여 

난시를 1-1.5 디옵터 이내로 남기는 것을 목표로 처방한다. 

사난시는 완전교정하는 것이 필요하다.

결 론

소아는 선명한 시자극을 통해 시기능이 발달하는 시기에 

해당하는 중요한 때이다. 따라서 약시를 유발할 수 있는 굴

절이상을 잘 숙지하고, 이에 맞게 안경을 처방하는 것이 중

요하다. 또한 사시가 동반된 경우에는 굴절이상의 형태에 
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따라 감량하거나 완전교정하여 사시와 약시 모두 개선시킬 

수 있으므로 고려하여 처방한다.
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= 국문초록 = 

소아에서의 안경처방

소아에서 발생하는 약시의 80% 정도가 굴절이상이 원인이다. 따라서 굴절이상을 조기에 발견하고 적절한 안경을 처방하는 것은 시기

능을 발달시키고, 약시를 예방하고 치료할 수 있는 매우 중요한 일이다. 소아는 성인과 다르게 시기능이 발달시기에 있고, 조절력이 

풍부하고, 정시화 과정이 존재하고, 사시가 동반된 경우가 있으므로 안경처방에 주의가 필요하다. 본 종설에서는 소아에서 안경처방에 

대한 가이드라인을 제공하고자 하였다.

<검안 및 콘택트렌즈학회지 2024;23(3):91-96>


