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약시환아에서 성공적인 가림치료에 미치는 인자와 
시력호전기간에 대한 임상분석

Clinical Analysis of Factors Affecting Successful Occlusion Treatment and 
Visual Recovery Time in Amblyopia
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계명대학교 의과대학 안과학교실
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Purpose: To evaluate the factors affecting successful occlusion treatment and visual recovery time in patients with amblyopia 
when best corrected visual acuity (BCVA) improved up to 1.0 after occlusion. 
Methods: Forty-eight patients aged 2 to 13 years old with amblyopia due to refractive errors or strabismus were selected. The du-
ration of treatment needed to achieve a BCVA of 1.0 was compared according to the cause of amblyopia (anisometropia, stra-
bismus, combined), initial BCVA of the amblyopic eye, and the age at treatment, as well as other factors.
Results: The mean age of amblyopic treatment was 5.4 years old and the mean duration of treatment was 22.9 months. The du-
ration of treatment was longer in children whose initial BCVA was lower than 0.2, those with spherical equivalent of the am-
blyopic eye higher than +3.0D and those older than 6 years old. However, there were no significant differences according to the 
cause of amblyopia.  
Conclusions: The duration of treatment needed to achieve a BCVA of 1.0 was prolonged when the initial BCVA in the amblyopic 
eye was lower than 0.2, the age at treatment was more than 6 years old, or the spherical equivalent of the amblyopic eye was 
higher than +3.0D at treatment. These factors can be used to predict the duration of occlusion treatment.  
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시력은 생후 2-3개월에 급격히 발달하며, 2-3세가 되면 

0.63에 도달하게 되고 6-7세경에 완성된다고 알려져 있으

며, 이러한 민감한 시기에 유발요인에 의해서 약시가 발생

할 수 있다.1 약시의 유병률은 취학 전 및 학동기 아동에서 

0.5-3.5% 정도이다.2,3 약시치료의 주안점은 약시안의 정상

적인 신경발달을 막는 방해신호를 차단하는 것에 있으며, 

이를 위해 아트로핀 처벌치료, 가림치료, 안경치료 등의 치

료가 시도되어 왔다.4 약시치료의 성공률은 문헌마다 다르

지만 Pediatric Eye Disease Investigative group (PEDIG)에 

따르면, 7세 이하의 중등도약시를 가진 환아들에 대하여 약 

75%의 성공률을 보이고 있다.5 약시의 치료효과는 치료시

작시기가 늦은 경우, 초진시력이 나쁜 경우, 난시가 있는 

경우 그 효과가 떨어진다고 알려져 있다.6-12

그러나 약시안의 구면렌즈대응치의 정도가 가림치료에 

미치는 영향에 대하여 확립된 결과는 보고되고 있지 않다. 
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Table 1. Baseline demographics and clinical characteristics of study subjects

Age<6 years
(n = 28)

Age ≥ 6 years
(n = 20)

p-value†

Mean age(years) 3.93 ± 1.06 7.35 ± 2.98
Initial BCVA in amblyopic eye (logMAR) 0.47 ± 0.26 0.56 ± 0.25 0.82
Initial BCVA in sound eye (logMAR) 0.15 ± 0.15 0.14 ± 0.11 0.32
Interocular difference (logMAR) 0.32 ± 0.29 0.43 ± 0.31 0.47
Type

Anisometropia 17 15
Strabismus 9 2
Combined 2 3
Mild 5 3

Depth
Moderate 16 9
Severe 7 8

Duration of treatment (months) 15.70 ± 5.76 24.80 ± 12.50  0.04*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity.
*Significant difference between groups; †The p-values were calculated using Mann-Whitney test.

또한 약시의 치료효과에 영향을 미치는 인자에 대해서는 밝

혀진 연구들이 많이 있으나, 치료기간에 영향을 주는 인자에 

대해서는 연구된 바가 부족하다. 이에 저자들은 약시 치료 후 

1.0이 되어 성공적으로 치료된 환자들의 임상양상을 분석하여 

치료기간에 영향을 주는 인자에 대하여 알아보았다. 

대상과 방법

본원에 내원하여 약시로 진단받고, 가림치료를 시행받은 

환아 가운데 약시안의 교정시력이 1.0에 도달한 환아 48명

을 대상으로 하여 의무기록을 조사하였다. 발달지체나 전

신질환이 있는 환아는 대상에서 제외하였으며, 초진 시 나

이가 어려서 스넬렌시력표로 시력측정이 힘든 환아는 대상

에서 제외하였다. 모든 환아를 대상으로 세극등현미경검사, 

안구운동검사, 교대프리즘가림검사, 조절마비굴절검사를 

시행하였다. 본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하였으며 계명대학교 의과대학 임상연구윤리위원

회(Institutional review board, IRB)의 승인을 얻었다.

성별, 약시치료 시작나이, 초진 시 약시안 시력, 약시원

인, 치료시작 시 굴절이상, 최대교정시력이 1.0까지 발달되

는 기간을 조사하였다. 초진시력에서 1.0 사이의 중간시력

에 도달하는 데 걸리는 기간도 함께 조사하였으며 이를 중

간성취기간(half success)이라고 정의하였다. 

모든 시력은 스넬렌시력표로 최대교정시력을 측정한 후 

logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) 시

력으로 환산하여 분석하였다. 약시의 정의는 스넬렌시력표

를 기준으로 하여 두 눈의 최대교정시력이 두 줄 이상 차이

가 나는 경우로 하였다. 약시의 분류는 사시약시, 굴절부등

약시, 두 종류가 혼합된 복합약시로 하였다. 매 방문마다 

조절마비굴절검사를 시행하였으며, 근시 또는 원시가 2.0

디옵터(diopters, D), 난시는 1.5D 이상 차이나는 경우를 굴

절부등약시로 정의하였다. 사시약시는 원거리 및 근거리에서 

시행한 프리즘교대가림검사상 10프리즘디옵터(prism diopters, 

PD) 이상의 현성사시가 있는 경우로 하였고, 굴절부등을 보

이면서 사시약시의 조건에 해당하는 경우를 혼합약시로 분

류하였다. 약시안의 구면렌즈대응치(spherical equivalent, 

SE)를 구하여 0 미만, 0 이상 +3.0D 미만, +3.0D 이상의 3군

으로 분류하였다. 

가림치료는 깨어있는 상태에서, 하루 평균 4시간 정도의 

눈가림으로 시작하였으며, 추적관찰을 하며 환자의 순응도

에 따라 가림치료의 시간을 조정하였다. 하루 2시간 이상, 

가려야 하는 날의 70% 이상 가린 경우 가림치료에 순응도

가 있다고 하였다. 안경이 필요한 환아는 안경을 착용한 상

태에서 약시치료를 병행하였다.

스넬렌시력표를 이용하여 측정한 약시안의 최대교정시

력이 0.2 이하인 경우를 심한, 0.32 이상이면서 0.5 이하인 

경우를 중등도, 0.63 이상인 경우를 경한 약시로 분류하였

다. 통계분석은 SPSS 20.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 시력이 호전되는 시간에 영향을 미치

는 인자들의 유의성을 알아보기 위해 Mann Whitney test를 

시행하였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 하였다. 

 결 과

약시 치료 후 약시안의 시력이 1.0이 된 환아 48명 중 남

자 29명 여자 19명이었고, 눈가림 치료 시작의 평균연령은 
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Table 2. Characteristics according to the degree of amblyopia

Degree of amblyopia
p-value*

Mild (n = 8) Moderate (n = 25) Severe (n = 15)
Initial age (years) 6.00 ± 2.97 4.76 ± 1.94 6.13 ± 1.95 0.70
Duration of therapy (months) 14.64 ± 8.40 20.64 ± 10.44 25.20 ± 13.92 0.09
Duration of therapy (months) (half success)† 4.44 ± 2.16 5.88 ± 4.92 5.52 ± 2.40 0.80
SE (D) 1.19 ± 2.25 1.17 ± 3.19 2.35 ± 2.07 0.39

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SE = spherical equivalent.
*The p-values were calculated using Mann-Whitney test; †The duration of therapy to reach half of initial visual acuity and 1.0.

Table 3. Characteristics according to spherical equivalent

Degree of spherical equivalent
Myopia
(<0)

Mild hypermetropia
(0≤, <+3.0D) 

Severe hypermetropia
(≥+3.0D)

No. (%)     18 (37.5)   18 (37.5)   12 (25.0)
Duration of therapy (months) 17.52 ± 8.64 15.72 ± 9.00 28.56 ± 12.24
Duration of therapy (months) (half success)*  6.60 ± 5.88 4.68 ± 3.12 5.76 ± 2.88
SE (D) -1.91 ± 2.80 1.61 ± 0.72 4.09 ± 0.76
Initial BCVA in amblyopic eye (logMAR)  0.59 ± 0.27 0.49 ± 0.24 0.42 ± 0.24

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SE = spherical equivalent; BCVA = best corrected visual acuity.
*The duration of therapy to reach half of initial visual acuity and 1.0.

Table 4. Suspected risk factors for duration of therapy

Factor No. (%) p-value† p-value‡

Age ≥ 6 years 20 (41.6) 0.04* 0.33
Presence of strabismus 9 (18.8) 0.57 0.72
SE of amblyopic eye ≥ +3.0D 12 (25.0) 0.01* 0.28
Cylinder of amblyopic eye ≤ 1.5D 22 (45.8) 0.74 0.25
Initial BCVA in amblyopic eye ≤ 0.2 15 (31.2) 0.05* 0.89
Interocular initial BCVA difference ≥ 0.5 30 (62.5) 0.98 0.46

SE = spherical equivalent; BCVA = best corrected visual acuity.
*Significant difference between groups; †The p-values were calculated using Mann-Whitney test: the p-value of duration of therapy; ‡The p-val-
ues were calculated using Mann-Whitney test: the p-value of duration of therapy (half success: the duration of therapy to reach half of initial vis-
ual acuity and 1.0).

5.4 ± 2.2세로 남녀 간의 통계학적 유의성은 없었다. 가림

치료 시작 시 연령이 6세 미만인 경우는 28명, 6세 이상이 

20명이었다. 두 군 간에 약시안이 아닌 눈과 약시안의 시

력, 두 눈의 시력차이는 통계적으로 두 군 간에 유의성이 

없었으며, 가림치료를 시작한 나이가 6세 이상인 군이 시력

이 1.0으로 호전되는데 걸리는 시간이 평균 24.8개월로, 평

균 15.7개월인 6세 미만인 군보다 치료기간이 유의하게 길

었다(p=0.04) (Table 1).

약시의 원인에 따른 분류는 굴절부등약시 32명(66.7%), 

사시약시 11명(22.9%) 혼합약시 5명(10.4%)이었다. 굴절부

등약시에서 굴절이상은 근시가 9명, 원시 23명이었고, 이 

중 1.5D 이상의 난시가 있는 환자들이 16명이었다. 사시와 

혼합약시 16명 중 외사시는 9명이었으며, 모두 간헐외사시

로 사시각은 평균 근거리에서 20.5프리즘디옵터(PD), 원거

리 24.5PD가 관찰되었다. 내사시 환자는 7명이었고, 근거리

에서 16.2PD, 원거리에서 13.3PD의 평균 사시각을 보였다.

약시 정도는 중등도 약시를 가진 환아가 25명으로 가장 

많았고, 약시 정도와 초진 연령은 무관하였다. 3군을 비교

하였을 때, 약시의 정도가 심할수록 교정시력이 1.0까지 회

복되는 데 걸리는 기간이 긴 경향성을 보였지만 통계학적

인 유의성은 보이지 않았다. 초진시력에서 1.0 사이의 중간

시력에 도달하는 데 걸리는 기간(half success)과 약시안의 

구면렌즈대응치는 약시의 정도와 무관하였다(Table 2).

약시안의 구면렌즈대응치가 +3.0D 이상인 경우가 12안

으로 가장 적었다. 약시안의 구면렌즈대응치가 0이상 +3.0D 

미만인 군이 시력이 1.0까지 발달되는데 걸리는 기간이 평

균 15.72개월로 가장 짧았으며, 초진시력에서 1.0의 중간시

력까지 걸린 기간 또한 평균 4.68개월로 가장 짧았다. 약시
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안의 초진 시 최대교정시력은 3군 모두 비슷한 분포를 보

였다(Table 3).

약시치료에 성공한 환아들의 시력이 1.0까지 발달되는 

데 걸리는 시간은 평균 22.9개월이었고, 초진시력에서 1.0 

사이의 중간시력까지 발달되는 데 걸리는 기간은 5.64개월

이었다. 약시치료를 시작하는 나이가 6세 이상일 때 평균 

26.4개월(p=0.04), 약시안의 치료시작 시 최대교정시력이 

0.2보다 작을 경우 평균 25.2개월(p=0.05), 약시안의 구면렌

즈대응치가 +3.0D보다 클 경우에 평균 28.6개월(p=0.01)로, 

시력이 1.0까지 도달하는 시간이 통계학적으로 유의하게 

길었다. 사시유무, 사시안의 난시가 1.5디옵터 이상인 경우, 

치료시작 시 두 눈의 시력차이는 통계학적으로 유의성이 

없었다. 위의 인자들과 초진시력에서 1.0 사이의 중간시력

에 도달하는 데 걸리는 기간과의 연관성도 알아보았으며, 

모든 인자들은 통계학적으로 유의하지 않았다(Table 4).

고 찰

약시의 치료는 치료를 시작한 나이가 많을수록 약시치료

에 걸리는 기간이 길고 치료에 반응을 잘 하지 않는다고 알

려져 있다.10,13-15 나이가 많은 경우에는 장기간 약시에 대한 

적응이 되어 있어 가림치료에 대한 순응도가 이미 낮은 경

우가 많으며,16 잠재되어 있는 시피질에 대한 자극이 떨어

져 치료의 반응이 좋지 않다고 알려져 있다.17 그러나 학동

기 아동에서나 9세 이상의 약시에서도 가림치료가 효과가 

있다는 보고도 있다.18-20 본 연구의 결과는 가림치료를 시

작한 나이가 6세 이상인 군이 시력이 1.0으로 호전되는 데 

걸리는 시간이 6세 미만인 군보다 치료기간이 유의하게 길

었다.

본 연구에서는 0.2보다 나쁜 초기시력을 가진 약시안에

서 치료기간이 평균 25.2개월로 약시안의 시력이 0.2보다 

좋은 환아들보다 긴 것으로 나타났다. 이전의 연구에서 약

시안의 나쁜 초기시력은 긴 치료기간과 치료실패와 연관이 

있었으며, PEDIG의 연구에서는 0.2보다 좋은 시력에서는 

가림치료와 아트로핀치료 모두에서 좋은 반응을 보였지만, 

이보다 나쁜 경우에서는 시력예후가 보고된 바가 없었다.21 

본 연구에서 나쁜 초기시력을 가질 경우 비록 치료기간은 

길지만, 1.0에 도달하는 경우도 있어 초기에 반응이 있는 

경우에는 가림치료를 지속하는 것이 중요하다고 하겠다. 

약시안의 초기시력을 기준으로 3군으로 나누어 보았을 때, 

치료기간은 유의한 차이는 보이지 않았지만 약시의 정도가 

심할수록 교정시력이 1.0까지 회복되는 데 걸리는 기간이 

긴 경향성을 보이는 것으로 나타났고, 3군에서 약시안의 구

면렌즈대응치의 차이는 없었다. 

약시안의 구면렌즈대응치나 난시의 정도가 약시치료에 

미치는 영향은 상반되는 여러 연구들이 보고되어 있다. 

Woodruff et al21과 Park and Kwon22은 두 눈의 구면렌즈대

응치의 차이가 최종시력에 영향을 미친다고 하였고, Hussein 

et al23은 약시안의 구면렌즈대응치의 정도나 두 눈의 차이

가 치료실패와는 관련이 없다고 하였으나, Kirandi et al24은 

높은 약시안의 구면렌즈대응치는 치료실패의 중요한 위험

인자가 된다고 하였다. 본 연구에서 38.0%에서 약시안의 

구면렌즈대응치가 +3.0D 이상으로 나타났으며, 평균 30.2

개월이 걸려서 최종시력이 1.0으로 호전되었으며, 0에서 

+3.0D인 군에 비하여 치료기간이 길었다. Kim and Chang25

은 굴절부등약시의 경우 양안의 교정시력차이가 클수록 치

료기간이 길어진다고 하였으나, 본 연구에서는 양안의 교

정시력차이와 치료기간은 유의한 연관성을 보이지 않았다. 

Hussein et al23은 난시의 정도가 치료의 성공에 영향을 미

친다고 하였으나, 본 연구에서는 난시의 정도와 치료기간

은 유의성을 보이지 않았다. 

본 연구에서 약시안의 시력이 1.0이 되기까지 약시치료

의 기간은 평균 22.9개월이었다. 약시치료 시작 시의 시력

과 1.0의 중간시력까지 걸린 시간(half success)보다 중간시

력부터 1.0이 될 때까지 걸린 시간이 길었는데, 가림치료 

시 초기의 시력호전속도가 빠른 것을 알 수 있었다. 이는 

가림치료기간이 길이지고 나이가 들어가면서 시각기의 발

달능력이 떨어지기 때문이라고 할수 있겠다. Woodruff et 

al21과 Kim et al26이 가림치료의 효과가 최대가 되는 시기

와 최종시력에 대한 연구를 발표하였지만, 그 외에 가림치

료 기간과 최종시력에 관한 연구는 거의 없었다. 본 논문에

서 연구한 인자들과 초진 시 시력에서 1.0의 중간시력까지 

호전될 때까지의 치료기간은 서로 간에 관계가 없었다. 이

는 가림치료로 시력호전 시 초기에는 인자들에 관계없이 

시력호전이 되나, 후기로 갈수록 치료시작 시의 약시안의 

구면렌즈대응치, 최대교정시력, 나이가 호전의 속도에 영향

을 미치는 것을 알 수 있었다.

본 연구의 한계점은 후향적으로 이루어진 연구로 의무기

록을 바탕으로 하였으며, 가림치료 시간은 4시간 정도였으

나, 환아가 실제로 가림치료를 시행한 시간에 대해서는 보

호자의 진술에 의존하였다. 가림치료의 성공에 대한 정의

를 약시안의 교정시력이 1.0에 도달되는 경우로 하였는데, 

만 6세 이하의 환아들의 경우 치료가 완료되어도 1.0이 안 

나오는 경우가 있어 대상이 제한적이다. 또한 약시의 원인

이 사시성 약시와 굴절부등약시가 혼합되어 있어 대상군이 

다양하다. 그리고 Amblyopia Treatment Study (ATS)와 같

은 표준화된 시력표가 아닌, 스넬렌시력표를 기준으로 시

력측정을 하였다는 점이다. 향후 이들을 보완한 연구가 필
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요하겠다. 

이상으로 약시환아를 대상으로 가림치료 시작 시 약시안

의 구면렌즈대응치가 +3.0D보다 클수록, 최대교정시력이 

0.2 이하일 경우, 나이가 6세 이상일 경우에는 시력의 발달

과 회복의 기간이 길므로, 이러한 요인들은 약시 치료기간

을 예측하는 인자로 사용될 수 있겠다.  
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= 국문초록 = 

약시환아에서 성공적인 가림치료에 미치는 인자와 
시력호전기간에 대한 임상분석

목적: 굴절부등과 사시에 의한 약시환아 중 가림치료 후 최대교정시력이 1.0으로 호전된 경우를 대상으로 약시 치료기간을 예측할 

수 있는 인자를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2세부터 13세까지의 굴절부등과 사시에 의한 약시환아 48명을 대상으로 하였다. 가림치료를 하여 교정시력이 1.0으로 

시력호전에 성공한 약시환아에서 약시안의 구면렌즈대응치, 원인(굴절부등, 사시, 혼합), 약시안의 초진 시 교정시력, 가림치료를 시작

한 나이 등의 인자들에 따른 치료기간을 비교하였다.

결과: 가림치료 시 초진나이는 평균 5.4세였으며, 시력호전에 걸리는 시간은 평균 22.9개월이었다. 치료기간은 약시안의 구면렌즈대응

치가 +3.0D보다 클 때(p<0.05), 가림치료 시작 시 최대교정시력이 0.2 이하일 때(p<0.05), 가림치료 시작 나이가 만 6세 이상일 경우

(p<0.05) 길어졌고, 약시의 원인에 따른 치료기간은 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 

결론: 약시환아를 대상으로 가림치료 시 약시안의 구면렌즈대응치가 +3.0D보다 클 때, 가림치료 시작 시 최대교정시력이 0.2 이하일 

때, 나이가 6세 이상일 경우에 시력의 발달 및 회복기간이 길기 때문에, 이 요소들은 약시 치료기간을 예측하는 인자로 고려할 수 있겠다. 

<대한안과학회지 2017;58(11):1254-1259>

-심규영 외 : 약시환아에서의 가림치료와 시력호전기간-


