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내사시는 소아 25명중 1명에서 발생한다는 보고가 

있을 정도로 많이 발견되는 질환이며, 이중 조절내사시

가 많은 빈도를 차지한다.
1
 조절마비굴절검사상 원시를 

모두 안경으로 교정하 을 때 내사시가 완전 교정되면 

굴절조절내사시라고 하고, 원거리에서 정위이나 근거리

에서 10 프리즘디옵터(PD) 이상의 내사시를 보이면 

비굴절조절내사시라고 한다. 또 안경착용만으로는 내사

시가 완전히 교정이 되지 않고 일부 남는 경우가 있는

데 이는 조절사시와 비조절사시가 같이 있는 부분조절

내사시이다.2

대부분의 조절내사시는 원시와 동반되며 원시 교정 

안경만으로도 내사시 치료가 되는 경우가 흔하다. 따라

서 내사시 환자에서 굴절력을 검사하는 것은 초진시 뿐 

아니라 경과 관찰 시에도 중요하다. 정상인의 굴절력은 

출생시 원시 상태에서 3세 정도까지 원시가 증가하다가 

감소하는 경향이 있으며 조절내사시 환자의 경우 연간 

변화가 거의 없다는 의견에서부터, 7세까지는 증가한다

는 의견까지 비교적 다양하게 보고가 되어 있다.3,4 굴

절력의 변화는 향후 최종 굴절력에 대한 예측을 가능하

게 할 뿐 아니라 환자의 예후와의 가능성도 보고되고 

있어서 주의 깊은 관찰을 요한다.5

초진시 조절 내사시 환자의 굴절력을 보고한 논문은 

많이 있으나, 경과 관찰을 하며 굴절력의 변화를 보고

한 논문의 수는 많지 않고 현성 굴절력의 변화나 조절

마비하 굴절력과의 관계를 보고한 논문은 없어 저자들

은 이를 조사하 으며, 초진 시 굴절력과 사시각의 관

계 및 약시와의 관계도 조사하 다.

대상과 방법

1997년부터 2002년 사이에 본원 안과에 내원하여 

원시교정 후 내사시가 8 프리즘디옵터 이내로 교정된 

굴절조절내사시 환자 중 3년 이상 정기 추적관찰이 가

능했던 60명을 대상으로 의무기록지를 후향적으로 조

사하 다. 초진시 연령과 안구의 편위정도, 굴절이상의 

변화, 시력 및 약시의 유무와 치료성적에 대하여 비교 

분석하 다. 사시각의 측정은 가능하면 교대프리즘차폐
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목적 : 굴절조절내사시 환자에서 굴절이상의 정도와 변화, 굴절이상과 사시각, 약시와의 관계를 알아보고자 하 다.

대상과 방법 : 굴절조절내사시 환자 60명을 대상으로 성별, 초진시 연령 및 사시각, 초진시와 경과관찰 기간 동안의 

굴절력의 변화 및 약시의 여부를 관찰하 다.

결과 : 초진시 연령은 4.01±1.86세 고, 내사시각은 근거리 22.23±13.74PD 원거리 21.51±12.01PD 다. 초

진 시 현성 굴절력은 +2.35±2.87D, 조절마비 굴절력은 +4.87±1.77D 으며, 3년 경과 후에는 현성 굴절력이 

+3.42±1.80D, 조절마비 굴절력은 +4.33±1.77D 다. 현성 굴절력과 조절마비하 굴절력의 차이는 점차 줄어드

는 경향을 보 으며, 원시의 정도와 사시각과의 유의한 연관성은 없었다(r=0.051). 초진시 약시의 빈도는 38%

고 약시안의 굴절이상은 +5.07±1.85D, 비약시안의 굴절이상은 +4.50±2.47D로 통계학적 유의한 차이는 없었다

(P=0.42).

결론 : 원시 정도는 3년간의 단기간 관찰 동안에는 감소하는 경향을 보 으며, 현성 굴절력과 조절마비 굴절력의 차이

는 점차 감소하 다. 굴절이상 정도에 따른 사시각의 차이는 없었으며, 굴절조절내사시 환자의 약시 발생 유무와 치료 

성공 가능성은 굴절이상과 직접적인 연관은 없었다.
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법으로 시행하 으며 협조가 되지 않거나 시력이 나쁜 

경우에는 각막반사법이나 크림스키 방법으로 검사하

다. 약시는 양안 모두 정상 발달 시력 보다 나쁘면 양안 

약시, 양안에서 두 줄 이상 차이가 있는 경우 단안 약시로 

정의하 다.
6
 조절마비굴절검사는 1% Cyclopentolate

와 0.5% Mydriacyl을 5분 간격으로 3회 점안하고, 

30분 후에 검사하 다. 처음에는 모든 환자에서 조절마

비굴절검사에서 나타난 원시에 대한 전교정 안경을 착

용시켰다.

초진시 혹은 경과 관찰 중에 약시로 진단된 경우에는 

안경착용 후 가림치료를 실시하 다. 조절마비굴절검사

는 초진시에는 모든 환자에게 시행하 고, 경과관찰 시

에는 6개월 혹은 1년 주기로 시행하 고, 내사시각의 

변화가 생기거나 시력의 변화가 있을 때에도 실시하

다. 추가로 원시가 발견되었을 경우에는 안경을 다시 

처방하 다. 경과관찰 도중 원시의 교정으로 내사시가 

조절되지 않는 경우는 대상부전내사시로 분류하 다.

경과 관찰 중의 조절마비하 굴절력 및 현성 굴절력의 

변화, 사시각의 변화, 사시각과 굴절이상의 상관 관계, 

굴절이상과 약시의 발생여부와의 관계, 굴절이상의 정

도와 약시의 치료성공률과의 관계를 분석하 다. 모든 

굴절력은 구면렌즈대응치로 계산하 으며, 통계학적인 

검증은 SPSS 통계 프로그램을 이용한 이중 분산분석 

및 paired T-test로 하 다.

결     과

대상 환자 60명 중 남자는 22명 여자는 38명으로 여

자가 더 많았으며 초진시 연령은 평균 4.01±1.96세로 

6세 이하가 대부분이었다(Table 1). 원시를 교정하기 

전 사시각은 근거리에서 22.23±13.74PD, 원거리에

서 21.51±12.01PD 으며, 전교정 안경착용 후 8 프

리즘디옵터 이내로 교정되었다. 현성 굴절력의 평균은 

+2.35±2.87D (-4.0~+7.0D), 조절마비하 굴절력

의 평균은 +4.57±1.77D (+1.0~+8.5D) 다. 조

절마비하 굴절력과 사시각 사이에는 통계학적으로 유의

한 관계가 없었다(Fig. 1). 현성 굴절력은 초진시에는 

+2.35±2.87D, 3년 후에는 +3.42±1.80D로 유의

하게 증가하 고(P<0.01), 조절마비하 굴절력은 +4.87 

±1.77D에서 +4.33±1.77D로 유의하게 감소하 으

며(p<0.01) 연평균 감소율은 -0.18D 다. 현성 굴절

력과 조절마비하 굴절력의 차이는 원시안경 교정 이후 

감소하 으나, 3년이 지나도 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(P<0.01)(Table 2).

첫 방문시 23명(38.3%)에서 약시가 발견되었고 이

중 4명은 양안에, 19명은 단안에 약시 소견을 보 다. 

Table 2. Change of manifest and cycloplegic refraction (n=60)

First visit 1 year 2 year 3 year

MR* +2.35±2.87 +2.97±2.06 +3.56±2.00 +3.42±1.80
P‡=0.04 P<0.01 P<0.01

CPR† +4.87±1.77 +4.59±1.78 +4.52±1.76 +4.33±1.77
P<0.01 P<0.01 P<0.01

Difference between CPR and MR 2.43±2.29 1.54±1.24 0.88±1.03 0.79±0.89
P<0.01 P<0.01 P<0.01

* CPR: Cycloplegic refraction.
†MR: Manifest refraction.
‡The P-value means the difference between the refraction of first visit and that of follow-up in all cases.

Table 1. Age distribution of patients

Age (years) ≤2 3-4 5-6 7-8 >8
No. 15 19 20 5 1

Figure 1. Correlation between refractive error and esodeviation 
(Pearson's correlation, r=0.051).
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약시가 있는 눈의 굴절이상은 평균 +5.07±1.85D 

(n=27), 약시가 없는 눈의 굴절이상은 +4.50±

2.49D로 약시안에서 굴절이상이 좀 더 큰 것으로 나타

났으나, 통계학적인 유의성은 없었다. 이중 15명(65%)

은 치료에 성공하 고 8명(34%)은 치료에 반응하지 

않았다. 치료에 성공한 군의 굴절이상은 +4.61±

0.08D, 치료에 실패한 군은 +5.47±1.86D로 통계학

적 유의한 차이는 없었다(p=0.5)(Table 3).

검사가 가능한 48명의 환자를 대상으로 처음 내원시 

입체시 검사(Titmus Test
Ⓡ
)를 실시하 는데 이중 

23명(64%)에서 3000초 이상의 입체시가 존재하 다

(Table 4). 6명(10%)에서 굴절조절내사시 이외의 사

시가 동반되어 나타났는데, 1명에서 하사근기능항진증, 

2명에서 해리수직편위, 3명에서 수직사시를 보 다. 

고     찰

조절내사시는 발병 기전이 비교적 잘 알려져 있고 내

사시 중에서도 많은 부분을 차지하는 질환이다.
1
 후천

적으로 발생한 굴절조절내사시는 조기에 발견하면 안경

착용으로 시력과 입체시 등 양안 시기능의 개선이 가능

하다.
7
 평균 발생시기는 2.5세 경으로 알려져 있으

며,5,6 발생 범위는 생후 6개월부터 7세까지 다양하다. 

본 연구에서 환자들의 평균연령은 4.01세 다. 하지만 

이는 병원 초진시 연령으로, 내사시가 발생한 이후에도 

모르고 있다가 발견되어 오는 경우가 많음을 고려할 

때, 실제 내사시가 발생한 연령은 더 어릴 것으로 생각

된다. Kim and Hwang
10
은 굴절조절내사시 환자들

의 내사시 발생에서 안경착용까지 지연된 기간은 9.4 

개월이라 하 는데 이를 감안할 때, 약시의 발견이나 

안구의 정렬 검사를 위해 3세 경에 권장되는 안과 정기 

검진은 꼭 필요하다.

조절내사시의 사시각은 아 내사시에서처럼 심하지 

않아서 대개 20∼40PD 사이로 알려져 있으며,
1,10,11

 

저자들의 연구에서도 대부분의 환자가 40PD 이하의 

사시각을 보 으며, 근거리 평균은 22.23±13.74PD, 

원거리 21.51±12.01PD 다. 또한 원시의 심한 정도

와 사시각의 정도 사이에는 유의한 관계가 없는 것으로 

나타나, 원시가 크다고 하여서 사시각의 정도가 큰 것

은 아니며, 적은 원시에서도 굴절조절내사시를 일으킬 

수 있다. 본 연구에서는 양안 모두 2.0D 이하의 원시

를 가지고 있는 환자가 3명 있었으며, 3명의 굴절력

은 우안과 좌안이 각각 +0.75D/+1.25D, +1.75D/ 

+2.0D, +0.75D/+1.75D로, 18PD, 25PD, 25 

PD의 사시각을 가지고 있었다. 이와 비슷한 보고로 

Kim and Hwang
10
이 굴절조절내사시 환자 33명 중

에서 +2.0D 미만인 환자 2명, 또 Chang and Kim 
12
도 +2.0D 이하의 원시에서 발생한 굴절조절내사시 

환자 14명을 보고하 다. 한편 3명의 환자 모두에서 3

개월에서 6개월 사이에 다시 실시한 조절마비하 굴절검

사에서 모두 +0.25-0.75D의 원시 도수 증가 소견이 

관찰 되었는데 이는 처음 검사시 조절마비가 충분히 이

루어지지 않았을 가능성을 시사한다. 이는 산동에 사용

된 1% Cyclopentolate와 0.5% Mydriacyl이 점안 

30∼60분 사이에 조절 마비 효과를 나타내고, 지속시

간도 12∼24시간 이내로 비교적 짧아 외래환자에서 사

용하기 용이하다는 장점은 있으나, 동양인과 같이 진한 

홍채의 눈에서는 아트로핀을 이용한 검사와 비교하 을 

때 완전한 조절 마비를 일으키기 어려울 수 있기 때문

으로 생각된다.
12,13
 따라서 만일 적은 원시를 보이는 환

자에서 사시각이 안경으로 교정이 되지 않는다면 아트

로핀을 이용한 조절마비굴절검사를 시행하여 잠복되어 

있는 원시가 있는지 확인해야 한다.

굴절조절내사시의 굴절이상은 +2.00D~+10.0D 

Table 3. Comparison of refractive error between non-amblyopic and amblyopic eyes

Non-amblyopic eyes
(n=93)

Amblyopic eyes

Total (n=27) Successful Tx. (n=18) Unsuccessful Tx. (n=9)

CPR at first Visit (Diopter) +4.5±2.49 +5.07±1.85 +4.61±2.08 +5.47±1.86

P=0.35* P=0.75†
* difference between non-amblyopic and amblyopic eyes.
†difference between successfully and unsuccessfully treated eyes.

Table 4. TitmusⓇ stereopsis test at near

Stereopsis* ≤100 200-800 3000 None
N=36 (100%) 2 (6%) 13 (36%) 8 (22%) 13 (36%)

* seconds of arc.
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사이에 분포하는 것으로 알려져 있으며, Berk
11
은 평균 

+4.44±1.75D (1.00~8.0D), Mohney
1
는 +5.03D 

(+1.25~8.88D)로 보고하 으며, 이번 연구에서도 

+4.57±1.77D (+0.75~+8.50D)로 앞선 연구들과 

일치하 다. 출생시에는 정상안에서 굴절력 상태는 대

부분 +2.0~+3.0D 의 원시이며 +3.5D 이상의 원시

를 보이는 아도 전체 아의 5~6%에 이른다.
15

Bank
16
는 정상인에서 굴절력은 3세까지 원시의 정

도가 증가하다 원시의 정도가 줄어든다 하 고, 

Saunders et al
17
은 정시화에 따라 원시의 정도가 출

생 후 1세 이전부터 시작하여 10∼15세까지 연령증가

에 따라 감소한다고 하 으며 이때 감소율은 초기 굴절 

이상의 정도와 양적 선형 관계가 있다고 하 다. 또한 

Lim et al
18
도 +4.0D 이상의 고도 원시(평균 +6.61

±2.10D) 환자를 대상으로 한 조사에서 -0.5D 

~-0.7D/ year의 일정한 속도로 원시가 감소하 다고 

하 다. 정시화는 눈의 성장으로 인한 변화, 즉 각막과 

수정체의 곡률반경 증가에 따른 굴절력 감소와 안축장

의 증가 등의 복합적인 변화의 결과로 나타나며,
19 
망막

에 맺히는 상 정보의 되먹임작용이 눈의 성장에도 관

여하는 것으로 알려져 있다.20

Raab et al
21
은 정상아와 달리 굴절조절내사시에서

는 6∼7세까지 원시의 증가가 지속된다 하 고, 

Lambert22은 7세 이전의 조절내사시 환아의 연간 굴

절력 변화는 +0.03D인 반면 7세 이상의 환자에서는 

-0.12D라고 하 다. 조절내사시의 연간 굴절력의 변화

는 보고 마다 다양하여, Mulvihill et al3은 거의 변화

가 없어 우안이 +0.005D, 좌안이 +0.001D의 연간 

변화율을 보 다고 하 으며, Berk et al
11
은 5년 이

상 관찰 시 -0.16D/year 의 변화를 보인다고 하 다. 

본 연구에서는 연간 굴절력의 변화는 나이에 따른 유의

한 차이 소견은 보이지 않았다. Lambert
22
는 조절내

사시 환자 치료의 4가지 목적은 정상 시력과 정상 안위

의 유지, 고도의 양안시 기능 유지와 안경을 벗게 되는 

것이라 하 는데 이중 안경을 쓰지 않도록 되는 것이 

가장 이루기 어려운 목표라고 하 다. 저자들의 연구 

결과에서도 굴절내사시 환자의 평균나이는 4.01세이고 

굴절력 평균은 +4.57±1.77D, 연간 굴절력이 변화는 

–0.18D 이고, 나이가 증가 할수록 원시의 감소율이 

작아짐을 감안할 때
4,11 
장기 관찰 후 정시화에 대한 가

능성은 높다고 할 수 없다. 원시가 있는 눈에서 안경으

로 원시를 교정하면 정시화가 덜 일어난다는 보고들이 

있는데 이는 안경 교정으로 인해서, 망막에 맺힌 흐린 

상이 유발하는 근시로의 변화를 없애기 때문이라고 알

려져 있다.23,24 조절마비 전과 후의 굴절이상의 차이는 

초진 당시 2.43±2.29D에서, 원시안경 착용 3년 경과 

후에는 0.79±0.89D로 감소하 으며 이는 조절마비 

굴절력의 감소보다는 현성 굴절력의 증가가 현저하 기 

때문이다. 원시가 있는 소아의 경우 평상시 조절을 하

여 정시화 되려는 경향이 있어 조절 마비전과 후의 굴

절이상의 차이가 근시가 있거나 정시인 소아에 비하여 

큰 경향이 있는데,25 원시교정을 해줌으로써 조절의 필

요성이 감소되고 나이가 들어감에 따라 조절력이 감소

하기 때문에 차이가 줄어드는 것으로 생각된다.

약시는 조절성 내사시 환자에서 가장 자주 동반되는 

안질환으로,
26
 조기에 발견하여 안경착용과 약시치료를 

하면 예후가 좋은 것으로 알려져 있으며,
3
 약시가 있는 

환자에서는 안경착용 후 사시각이 조절되는 기간이 약

시가 없는 환자에 비하여 더 긴 경향이 있어서
10,11
 약시

를 가진 환자에서 안경으로 사시각 조절 여부를 평가할 

때는 좀 더 신중을 기할 필요가 있다.

결론적으로 조절내사시는 약시의 발생빈도가 높으나 

조기에 발견하여 치료하면 시력 및 양안시 유지에 대한 

예후가 좋으므로, 조기에 발견하여 적절한 치료를 받는 

것이 중요하다. 또한 현성 및 조절마비 굴절력의 차이

는 시간이 지남에 따라 감소하는 경향이 있으나 3년 경

과 후에도 유의한 차이가 있어 조절마비굴절검사를 시

행해야 한다. 굴절이상 정도에 따른 사시각의 차이는 

없었고, 약시의 발생 유무와 치료 성공 가능성이 굴절 

이상의 정도와 비례하지 않는 것으로 생각되며, 조절 

내사시에서 굴절의 변화와 약시에 관여하는 요인에 대

한 연구가 더 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Change of Refractive Error in Patients with Refractive 
Accommodative Esotropia

Su Jin Lim, M.D., Se Youp Lee, M.D., Young Chun Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, College of Medicine, The Catholic University of Korea1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine2, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the degree and change in refractive error and the relation of refractive error, the angle 
of deviation and amblyopia in patient with refractive accommodative esotropia.
Methods: Children with refractive accommodative esotropia were retrospectively included in the study. The 
factor studied were sex, age at the first visit, ocular alignment, refractive error and amblyopia.
Results: The average age at the first visit was 4.01±1.86 years. And, the average angle of esodeviation was 
22.23±13.74PD for the near and 21.51±12.01PD for the distant. The average manifest and cycloplegic 
refraction measured at patient's first visit were +2.35±2.87D and +4.87±1.77D respectively. The difference 
between cycloplegic and manifest refraction decreased gradually. After 3 years, the average manifest and 
cycloplegic refraction were +3.42±1.80PD and +4.33±1.77D. The refractive error didn't significantly affect 
the degree of esodeviation (r=0.051). Twenty-three of patients were amblyopia. The refraction of amblyopic 
and non amblyopic patient was +5.07±1.85D and +4.50±2.47D, respectively. However, this difference was 
not statistically significant.
Conclusions: Mean cycloplegic refraction decreased significantly over a 3-year period. After full correction 
with glasses, the difference between cycloplegic and manifest refraction decreased. The refractive error was 
not associated with the degree of deviation anlge, amblyopia occurrence and treatment success.
J Korean Ophthalmol Soc 48(6):822-827, 2007
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