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Purpose: We used a questionnaire to explore perceptions and clinical practice patterns of Korean pediatric ophthalmologists in 
terms of amblyopia.
Methods: From September to November 2018, we conducted a web-based questionnaire survey of 99 specialists of the Korean 
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus who operated ophthalmology clinics in Korea. We received 56 re-
sponses (56.57%) and retrospectively analyzed the data.
Results: The average specialist age was 44.0 ± 9.7 years. The mean age of treated amblyopia patients was 3 to 5 years (69.6%); 
the most common amblyopia was refractive anisometropic amblyopia (75.0%). On average, treatment commenced at 4 years of 
age (53.6%); child and parent co-operation most significantly influenced treatment success (46.4%). The preferred test was cy-
cloplegic refraction (96.4%) and the preferred treatment occlusion therapy (100%) with glasses correction (98.2%). Occlusion 
therapy was most commonly performed for 2 hours/day (69.6%); the minimum age for eyeglasses prescription was 2.10 ± 1.18 
years. Only three respondents (5.36%) prescribed contact lenses and only one (1.79%) performed refractive surgery.
Conclusions: In Korea, amblyopia treatment is based on occlusion therapy and glasses correction. However, the time of treat-
ment commencement, the duration of occlusion therapy, and the glasses used for correction varied. It is necessary to develop 
guidelines for amblyopia treatment; these should reflect current medical conditions.
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약시는 시력이 발달하는 시기에 비정상적인 시자극에 의

한 형태시 형성의 결핍이나 양안의 상호 견제작용에 의해

서 발생하는 질환이다.1,2 안구 매체나 안저 소견, 신경학적 

소견상 정상인 상태이나 안경교정으로 정상시력이 되지 않

는 시력저하를 보이며, logMAR 시력표상 두 줄 이상의 시

력 차이를 보이게 된다. 

약시는 사시약시와 굴절부등약시, 시자극 차단약시, 기질

약시로 나뉘며 이때 굴절부등이란 양안의 굴절 상태의 상

대적 차이를 말하는 것으로 약시의 발생에 중요한 위험인

자로 알려져 있다.3,4 특히 아동의 일상생활은 90% 이상이 

눈을 통해 이루어지는데, 시각계는 미성숙한 상태로 태어

난 후 뇌와 시각계에 입력된 시각 정보의 양과 질에 의해 

변형되면서 성숙해지고 대략 6-8세까지 영향을 받게 된다.5 

따라서 소아기 굴절이상은 주시물체의 망막상이 선명하지 

못하여 시력발달에 필요한 시자극이 충분하지 못하게 되고, 
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이러한 상태가 장기간 지속될 경우 정상시력 획득이 어렵

고, 결국 약시로 이행하게 된다.6 양안의 굴절력 차이는 굴

절이상의 정도가 더 심한 눈에 약시를 유발하게 되나 환자

는 반대쪽 눈의 시력이 좋아 시력감소를 느끼지 못하는 경

우가 많아 발견이 늦어지고 치료가 힘들어지게 된다.7

약시의 가장 중요한 치료 원칙은 원인을 교정하는 것이며, 

원인을 교정한 후에는 가림치료나 처벌치료를 이용하여 약

시안의 사용을 유도하는 것이 일반적이다.8 약시 치료의 시

작연령이 6세 이상이거나, 약시안에 1.5디옵터(diopters, D) 

이상의 난시가 있거나 가림치료 순응도가 낮거나, 초기시

력이 20/200 이하인 경우 굴절부등약시 치료가 실패할 위

험 요인이며 사시 유무나 굴절이상의 정도와 굴절부등의 

정도는 위험인자가 아니라고 알려져 있다.9 그러나 9세 이

상의 사시 및 굴절부등 약시 환아들에서도 약시 치료 시 좋

은 순응도를 유지함으로써 성공적인 결과를 얻을 수 있었

던 국내의 연구 보고가 있으며,10 순수 굴절부등 약시환아

에서 8세 이상군에서도 7세 이하군과 유사한 치료 결과를 

보였던 보고가 있다.11 

외국에서는 The Pediatric Eye Disease Investigator Group 

(PEDIG) 연구를 통해 공식적인 진료지침이 발표되었으나, 

국내에서는 구체적인 적응증, 치료시기 및 방법에 대한 임

상적 지침이 부족하며 이 때문에 진료 현장에서는 의사마

다 다른 방법으로 치료를 시행하고 있다. 특히나 근시 유병

률이 높은 국내에서 많은 수의 근시굴절부등약시 환아를 

대상으로 한 약시 치료에 대한 조사 또한 부족한 실정이다. 

실제로 약시 치료 시작 시기뿐만 아니라, 약시안의 시력, 

사시의 유무, 치료 순응도, 굴절부등의 종류 및 정도에 따

른 약시 치료 결과를 비교한 국내 연구들이 발표되고 있으

며,4,11,12 주로 굴절부등을 교정하는 안경 이외에도 약시 치

료를 병행하게 되므로 약시 치료 전 4개월동안 안경을 착

용하는 것을 약시 치료기간을 줄이는 방법으로 제시하는 

등 아직까지 약시 치료의 정확한 지침없이 치료가 이루어

지고 있다. 따라서 실제 외래로 내원하는 환아들의 전반적

인 사항에 대한 임상의사들의 응답을 통하여 국내 안과 의

사의 약시 환아 진료 현황 및 치료 실태를 파악하고, 이를 

토대로 약시환아의 치료 및 예방을 위한 진료지침을 만드

는 데 도움이 되고자 이 연구를 시행하였다.

대상과 방법

연구 대상

설문조사를 시행한 2018년 9월부터 2018년 10월 사이 

국내에서 안과를 개원하고 있거나, 병원 및 종합병원에서 근

무하는 한국사시소아안과학회 소속의 전문의를 대상으로 

하였다. 본 연구는 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았으며(승인 번호: 1906-011-16269), 헬

싱키선언의 원칙과 권고 사항을 준수하였다.

설문조사

조사에 사용된 설문지는 직접 항목을 개발하였으며, 총 

19문항으로 구성되었다. 설문지의 항목은 크게 조사자에 

대한 일반 사항과 진료하는 환아의 평균 연령, 약시의 원인

과 치료 시작시기, 진단을 위한 검사, 치료 기준 및 방법으

로 나누었다. 연구 대상자의 특성에 따른 치료 성향 차이를 

확인하기 위해 연령과 성별, 근무년수 및 진료지역 등을 질

문하였다. 진료 중인 환자의 평균 연령층과 주된 약시 원인, 

치료 시작 시기와 검사법, 선호하는 치료에 대해 객관식 답

변 항목에서 한 가지 또는 복수로 답변을 선택하도록 하였

다. 각 치료의 효과에 대해서 매우 효과적이라고 생각하는 

경우를 5점, 효과적이지 않다고 생각하는 경우 2점으로 점

수를 매기도록 하였으며, 구체적인 치료 기준에 대해서는 

수치를 직접 주관식으로 기입하도록 하였다(Appendix 1). 

설문은 메일을 통해 한국사시소아안과학회 회원 99명에게 

전송되었으며 회수된 설문 내용은 근무형태에 따라 대학병

원 근무자와 1, 2차 병의원 근무자로 나누어 비교하였다. 

연령은 30대 이하, 40대, 50대, 60대 이상으로 구분하였으

며 복수응답에 대한 분석은 이분형 다중응답분석을 이용하

였다. 집단의 평균과 분산을 비교할 때는 student’s t-test로 

검증하였고, 질문의 분율을 비교할 때는 선형 대 선형 결합 

분석 및 일원배치 분산분석(analysis of variance [ANOVA])

를 실시하였다. 통계 처리는 IBM SPSS Statistics 20.2 ver-

sion (IBM Co., Armonk, NY, USA)으로 시행하였으며 p값
이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 해석하

였다. 

결 과

대상 소아안과 의사의 특성

99명의 대상 설문조사에서 총 56명이 회신하여 응답률은 

56.57%였다. 응답자 중 남성은 26명(46.42%), 여성은 30명

(53.57%)이었으며, 평균 연령은 44.0 ± 9.7세이며 20대 1명

(1.78%), 30대 20명(35.71%), 40대 20명(35.71%), 50대 11명

(19.64%), 60대 4명(7.14%)의 분포를 보여 30-40대 응답자

가 전체의 70% 이상이었다. 임상경력은 5년 미만이 10명

(17.9%), 5년 이상에서 10년 미만이 17명(30.4%), 10년 이상

에서 20년 미만이 18명(32.1%), 20년 이상이 11명(19.6%)

이었으며, 근무지역은 서울이 19명(34.0%), 대구 7명(12.5%), 

경기 6명(10.7%) 순으로 많았다. 근무형태는 봉직의가 50명
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Characteristic Value
Age (years) 44.0 ± 9.7

20-29 1 (1.8)
30-39 20 (35.7)
40-49 20 (35.7)
50-59 11 (19.6)
60-69 4 (7.1)

Sex 
Male 26 (46.4)
Female 30 (53.6)

Clinical experience (years)
<5 10 (17.9)
5-9 17 (30.4)
10-19 18 (32.1)
>20 11 (19.6)

Work type
Employed by hospitals 50 (89.3)
Local clinics 6 (10.7)

Place of work
Capital area 27 (48.2)
Metropolitan city 18 (32.1)
City 11 (19.6)

Specialty
Pediatrics, strabismus 56 (100)
Cornea, cataract 1 (1.8)

In a survey of 99 respondents, a total of 56 responded, with a re-
sponse rate of 56.57%. Among the respondents, 26 men (46.42%), 
30 women (53.57%), and the average age was 44.0 ± 9.7 years. 
Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).

Table 1. Basic characteristics of respondents

Figure 1. Clinical features of amblyopic children. The mean age of the patients treated was 3 to 5 years old (69.6%), and the most
common cause of the amblyopia was refractive anisometropic amblyopia (75.0%). On average, treatment began at 4 years of age 
(53.6%) and the respondents cited that the cooperation of parents and children as the most important factor affecting their treatment
success (46.4%). 

(89.3%)으로 대부분을 차지했고, 개원의는 6명(10.7%)이었

다(Table 1).

주 진료 약시 환아의 현황, 진단 검사

진료 중인 환아의 평균 연령은 3-5세가 39명(69.6%), 6-8세

가 17명(30.4%)이었으며, 약시의 원인은 굴절부등약시가 

42명(75.0%)으로 가장 많았고, 복합성약시가 10명(17.9%), 

굴절이상약시가 4명(7.1%)이었다. 약시환아의 치료 시작은 

3세 미만이라도 시작한다는 답변이 5명(8.9%), 4세부터 시

작한다는 답변이 30명(53.6%), 5세가 18명(32.1%), 6세 이

상이 3명(5.4%)이었다(Fig. 1). 이는 진료의사의 성별, 연령, 

근무형태 및 근무년수에 따른 연관은 없었다(linear by line-

ar association, p=0.073, p=0.095, p=0.535, p=0.438, 각각). 

약시 치료의 성공 요인으로는 부모와 환아의 협조도를 가

장 중요하게 꼽았으며(26명, 46.4%), 다음으로 치료 시작시

기가 중요하다고 답했다(25명, 44.6%). 약시의 원인이 중요

하다고 답한 의사는 5명(8.9%)이었다. 

약시환아에서 시행하는 검사에 대한 복수응답에서, 총 

56명의 응답자 중 54명(96.4%)이 조절마비굴절검사를 시

행한다고 답하여 가장 선호하는 검사로 나타났으며, 45명

(80.4%)이 교대프리즘가림검사를 시행한다고 하여 조절마

비굴절검사와 교대프리즘가림검사는 대부분 시행하고 있

음을 확인할 수 있었다. 그 다음으로 35명(62.5%)이 현성굴

절검사를, 25명(44.6%)이 자동굴절검사를 선택하였고 입체

시검사(18명, 32.1%)와 조절마비회복후굴절검사(12명, 21.4%)
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Diagnostic test Value (n = 56)
Auto refraction 25 (44.6)
Manifest refraction 35 (62.5)
Cycloplegic refraction 54 (96.4)
Post-cycloplegic refraction 12 (21.4)
Stereopsis 18 (32.1)
Alternative cover test 45 (80.4)
Total 189 (337.5)

In the multiple responses to preferred diagnostic tools, 54 out of 56 
respondents (96.4%) said that they performed the cycloplegic re-
fraction test, and 45 (80.4%) said that they performed the alter-
native cover test. 35 (62.5%) chose to take the manifest refraction, 
25 (44.6%) chose auto refraction. But stereopsis test (18, 32.1%) 
and post-cycloplegic refraction (12, 21.4%) showed relatively low 
selection rates. Values are presented as number (%).

Table 2. Preferred diagnostic tools for amblyopia (multiple re-
sponse)

Figure 2. Preferred diagnostic tools for amblyopia (multiple response: n = 56). In the multiple responses to preferred diagnostic 
tools, 54 out of 56 respondents (96.4%) said that they performed the cycloplegic refraction test, and 45 (80.4%) said that they per-
formed the alternative cover test. Thirty five (62.5%) chose to take the manifest refraction, 25 (44.6%) chose auto refraction. But 
stereopsis test (18, 32.1%) and post-cycloplegic refraction (12, 21.4%) showed relatively low selection rates.

Treatment method Score 
Patching 4.64 ± 0.48
Refractive correction 4.64 ± 0.52
Penalization 2.79 ± 1.12
Refractive surgery 1.77 ± 1.10
Contact lens 1.46 ± 0.91

In the survey of scoring between 1 and 5 points for treatments 
methods, most respondents answered that patching and refractive 
correction were very effective or effective, with 4.64 points. Next, 
the penalization was effective or slightly effective with 2.79 points, 
and many said contact lenses (1.77 points) and refractive surgery 
(1.46 points) were ineffective or unclear. Values are presented as 
mean ± standard deviation. 

Table 3. Subjective scoring of treatment effects

는 상대적으로 낮은 선택률을 보였다(Table 2, Fig. 2). 연령

군에 따라 보았을 때, 30대 미만의 응답자의 경우 21명 중 

20명(95.2%)이 조절마비굴절검사를, 18명(85.7%)이 교대

프리즘가림검사를 시행하고 있었으며, 40대 응답자는 20명 

중 19명(95.0%)이 조절마비굴절검사를, 16명(80.0%)이 교

대프리즘가림검사를 시행한다고 하였다. 50대 응답자는 전

부 조절마비굴절검사를 시행하고 있었고(100.0%), 11명 중 

10명(90.9%)이 교대프리즘가림검사를 시행하였으며, 60대 

이상 응답자는 모두 현성굴절검사와 조절마비굴절검사를 

한다고 답하였다(100.0%, 100.0%, 각각).

약시 치료에 대한 선호 및 실제 임상치료 실태

일반적인 약시의 치료인 가림치료, 안경교정, 약물처벌치

료, 콘택트렌즈, 수술적 교정에 대해 1에서 5점까지 점수를 

매기는 항목에서는 가림치료와 안경교정이 4.64점으로 대

부분의 의사가 매우 효과적 또는 효과적인 치료라고 답하

였다. 다음으로는 약물처벌치료가 2.79점으로 효과적 또는 

약간 효과적이라고 답하였으며, 콘택트렌즈는 1.77점, 수술

적 교정은 1.46점으로 효과적이지 않거나 잘 모르겠다는 

답변이 많았다(Table 3). 모든 치료에서 성별에 따른 차이

는 없었으며(student’s t-test, p=0.481, p=0.382, p=0.737, 

p=0.635, p=0.395, 각각), 연령에 따라서는 안경교정에 대

해서만 차이를 보였으며, 30대 이하와 40대 응답자들이 50대 

응답자에 비해 유의하게 높은 점수를 주었다(ANOVA, Tukey 

HSD; p=0.011, p=0.014, 각각). 근무년수에 따른 분석에서

는 가림치료에서만 차이를 보였으며, 5년 미만 경력의 응답

자에 비해 11-20년 경력의 응답자에서 높은 점수를 주었다

(ANOVA, Tukey HSD; p=0.023). 근무형태에 따른 치료의 
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Figure 3. Preferred treatment methods. In the survey of scoring between 1 and 5 points for treatments methods, most respondents an-
swered that patching and refractive correction were very effective or effective, with 4.64 points. Next, the penalization was effective
or slightly effective with 2.79 points, and many said contact lenses (1.77 points) and refractive surgery (1.46 points) were ineffective
or unclear.

When to consider prescribing Value
Age (years) 2.10 ± 1.18 
Myopia (D) ≥-2.45 ± 1.05
Hyperopia (D) ≥2.03 ± 0.93
Astigmatism (D) ≥2.01 ± 1.90

Table shows the prescribing patterns for amblyopic child, accord-
ing to the type of refractive errors. Most respondents prescribed 
glasses to amblyopic child at age of 2.10 years. Values are pre-
sented as mean ± standard deviation. 
D = diopters. 

Table 4. Criteria for the prescription of glasses in amblyopic 
child

Figure 4. Preferred patching time. In a question about the time 
to patch, 2 hours per day method was the largest with 69.6%, 
while 6 hours per day method was the second most with 41.1%.

선호 차이는 없었다. 가장 선호하는 치료 또한 가림치료와 

안경교정이 각각 56명과 55명으로 거의 모든 의사들이 선

호하였다(Fig. 3).

가장 기본적인 약시 치료인 굴절교정에 대해서는, 안경 

및 콘택트렌즈를 처방하는 시기와 그 기준에 대해 조사하

였다. 내원한 환아의 약시 치료 및 예방을 위한 안경처방의 

최소 연령은 평균 2.10 ± 1.18세였으며, 안경처방의 기준은 

원시 2.03 ± 0.93D, 근시 -2.45 ± 1.05D, 난시 2.01 ± 1.90D

였다(Table 4). 연령, 성별, 근무년수, 근무형태에 따른 군별 

비교에서는 안경처방 기준 중 난시 기준에서만 근무년수에 

따라 유의한 차이를 보였으며, 이때 근무년수 5-10년인 응

답자는 평균 2.00 ± 0.41D에서, 11-20년인 응답자는 1.94 ± 

0.51D, 임상경력이 20년 이상인 응답자는 1.27 ± 0.45D에

서 안경처방을 한다고 응답하였고 유의한 차이를 보였다

(ANOVA, Dunnett T3; p=0.002, p=0.010, 각각).

약시환아를 대상으로 콘택트렌즈를 처방하는 의사는 56명 

중 3명(5.36%)뿐이었다. 설문조사에서는 굴절교정수술을 시

행하는지 여부와 함께 수술의 적응증, 수술 종류 및 기준과 

경험한 합병증 등 실제 임상경험에 대한 질문을 포함하였

다. 응답자 중 실제 굴절교정수술을 시행해 본 의사는 단 1명

밖에 없었으며 굴절교정수술을 시행하지 않는 이유로 대부

분 수술 시행의 어려움(27명, 48.2%)을 꼽았다. 그 외 13명

(23.2%)이 술 후 발생 가능한 합병증 때문에 굴절교정수술

을 하지 않는다고 답하였으며, 낮은 치료 효과를 이유로 답

한 의사가 3명(5.4%)이었다. 기타 의견을 묻는 항목에서 많

은 의사들이 성장에 따른 굴절력 변화를 고려하여 수술을 

기피한다고 답하였다. 가림치료에 관해서는 종일, 격일, 2시

간, 6시간 가림치료 중 주로 시행하는 형태를 물었으며 종

일가림치료는 2명(3.6%), 하루 2시간 가림치료가 39명(69.6%), 

하루 6시간 가림치료가 23명(41.1%)으로 하루 2시간 가림

치료를 가장 선호하고 있었다(Fig. 4). 
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고 찰

약시 치료의 방법은 18세기 중반 Comte de Buffon이 정

상안을 가리고 약시안을 사용하여 보도록 하는 가림치료를 

시작한 이래로 큰 변화가 없으며,13 최근 미국 사시소아안

과학회 회원들을 대상으로 시행한 설문조사에서 97%가 가

림치료를 가장 선호한다고 답하고 있을 정도로 약시 치료

의 기본은 변하지 않고 있다.14 그럼에도 불구하고 굴절교

정과 가림치료와 관련하여 효과적인 치료를 위한 세부적인 

방법에 관해서는 연구가 현재까지도 이루어지고 있으며, 

PEDIG에서는 Amblyopia Treatment Studies (ATS)라는 이

름으로 약시 치료에 대한 진료지침을 꾸준히 보고하고 있

다.15-17 그러나 PEDIG에 의한 ATS에서의 진료지침은 실제 

국내 약시환아들에 곧바로 적용하기에는 다소 무리가 있으

며, 국내 실정에 맞는 진료지침이 없어 실제 임상에서 많은 

안과의사들이 저마다 다른 치료 기준을 세워 치료에 임하

고 있다. 따라서 본 연구에서는 국내 소아안과의사를 대상

으로 하여 실제 임상에서 시행되고 있는 진단 및 치료 실태

를 확인하였다.

PEDIG에서 3-7세의 굴절부등약시 환아들에게 적절한 

안경교정만 시행하여도 약시 치료 효과가 있었다고 보고하

였는데, 이때 교정이 필요한 굴절이상의 기준은 3D 이상의 

원시 또는 근시, 1.5D 이상의 난시, 구면렌즈대응치가 0.5D 

이상 또는 1.5D 이상의 난시 차이가 있는 굴절부등이라고 

하였다.18 본 연구에서 설문조사에 따르면 국내 안과의사들

이 가장 선호하는 약시 치료 방법 또한 굴절교정과 가림치

료였으며, 실제로 환아의 약시 치료 및 예방을 위한 최소 

연령에서의 안경처방 기준은 원시 2.03 ± 0.93D, 근시 -2.45 

± 1.05D, 난시 2.01 ± 1.90D였다. 이는 PEDIG에서의 지침

보다 원시/근시는 더 엄격한 기준을 두는 반면 난시에 대해

서는 다소 치료를 늦추는 경향이 있음을 알 수 있다. 또한 

약시 치료를 시작하는 기준에 관해서는 ATS에서는 3-6세

에 약시 치료를 한 후 10세때 추적 관찰한 보고에서 5세 이

전에 치료를 시작한 환자에서 치료 효과가 유의하게 좋았

다고 보고하였으며,19 Monitored Occlusion Treatment for 

Amblyopia Study에서는 4세보다 어린 나이에 치료를 시작

한 환아들의 결과가 좋고, 더 빠르게 효과가 나타난다고 하

였다.20 본 설문조사에서는 평균 2.10 ± 1.18세에 약시 치료

로 안경교정을 시행한다고 하였으며, 일부 응답자는 굴절

이상이 확인되는 즉시 가능한 한 빨리 교정을 시작한다고 

하였다. 일부 근무년수에 따른 난시안경처방 기준을 제외

하고는 연령, 성별, 근무형태에서의 유의한 차이는 없었다. 

PEDIG, ATS에서 가림치료는 3세 이상에서 7세 미만의 

중등도 약시 환아에서 하루 2시간과 하루 6시간이 차이가 

없다고 보고하였고, 심한 약시에서는 하루 6시간과 종일가

림치료의 효과가 차이가 없다고 하였으며,15 국내 연구에서

도 약시의 심한 정도에 상관없이 종일가림과 2시간, 6시간 

가림치료에 효과는 차이가 없다고 보고하였다.10 또한 최근 

연구에서는 순응도를 높이기 위한 격일가림치료도 매일가

림치료와 차이가 없었다는 보고가 있으며,21 가림치료 전 

안경교정을 시행한 경우 약시 치료기간이 줄어든다는 보고

도 있었다.12 본 연구에서 가림치료의 시간에 대한 질문에, 

하루 2시간 가림치료가 39명(69.6%), 하루 6시간 가림치료

가 23명(41.1%)으로 대부분 적은 시간의 가림치료를 선호

하였다. 이는 심한 약시환아보다 중등도의 약시환아가 유

병률이 더 높으며, 진료 중인 주된 환자군이 중등도의 약시

환아이기 때문인 것으로 생각해 볼 수 있다. 

최근 양안의 굴절이상 차이가 크며 일반적인 약시 치료

에 실패한 환아에서 약시안에 라식, 라섹, 엑시머레이저, 투

명수정체적출술을 시행함으로써 굴절부등의 정도를 줄여 

약시안의 시력호전을 기대하는 연구와 실제 결과들이 보고

되고 있다.22 본 연구에서도 이처럼 굴절이상에 대하여 굴

절교정수술을 시행하여 약시를 치료하는 최근의 시도를 국

내에서 시행하는지 조사해보았으나 56명의 회신 중 굴절교

정수술을 시행해 본 의사는 단 1명밖에 없었으며, 대부분 

현실적으로 수술 시행이 어렵기 대문이라고 답하였다. 국

내 여건상 소아환자의 전신마취하에 진행하는 수술의 어려

움이나 수술 전후 협조도 부족, 포도막염, 이차녹내장, 후발

백내장이나 근시로의 퇴행 등 합병증에 대한 우려가 많은 

걸림돌로 작용하고 있음을 알 수 있으며, 이에 대한 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

약시 환자에 대한 치료는 치료시작 시기, 가림치료 시간

과 안경처방 기준 등이 매우 다양하다. 그러나 현재 임상에

서의 실제 진단 및 치료는 외국의 진료지침과는 다소 차이

가 있다. 따라서 한국의 의료 현실을 반영한 약시 치료 가

이드라인을 개발할 필요가 있다. 이 연구는 실제 임상에서

의 진단, 치료에 대하여 세부적으로 조사한 첫 번째 연구이

다. 적은 전체 응답자 수와 개원의 응답자가 적다는 제한점

이 있어 이에 대한 추가 검토가 필요하지만, 임상 가이드라

인을 구성할 때 이 연구에서 요약한 특성이 고려될 수 있을 

것으로 기대된다. 
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= 국문초록 = 

국내 약시진료 현황 및 치료 인식 조사

목적: 국내 사시소아안과 전문의를 대상으로 설문조사를 하여, 약시환아 진료 실태와 굴절부등약시 환아의 임상 치료에 대한 인식을 

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2018년 9월부터 2018년 11월까지 국내에서 안과를 개원하고 있거나, 병원 및 종합병원에서 근무하는 한국사시소아안과

학회 소속의 전문의 중 전자우편 주소가 확보된 99명을 대상으로 웹 기반 설문조사를 시행하였다. 응답자 56명(응답률 56.57%)의 

설문지를 후향적으로 분석하였다.

결과: 응답자의 평균 연령은 44.0 ± 9.7세로, 진료하는 약시 환아의 주된 평균연령층은 3-5세(69.6%), 약시의 원인은 굴절부등약시

(75.0%)가 가장 많았다. 평균적으로 치료를 받기 시작하는 나이는 4세(53.6%)경이었으며, 치료 성공에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 

부모와 환아의 협조를 꼽았다(46.4%). 반드시 시행하는 검사는 조절마비굴절검사(96.4%)였으며, 선호하는 치료로는 가림치료(100%), 

안경교정(98.2%)을 응답하였다. 가림치료는 하루 2시간(69.6%) 가림을 가장 흔하게 시행하고 있으며, 안경처방을 시작하는 최소 연령

은 평균 2.10 ± 1.18세였다. 조사 대상자 중 콘택트렌즈는 3명(5.36%), 굴절교정수술은 1명(1.79%)만 시행한다고 답하였다.

결론: 국내 임상에서 소아 약시 환자에 대한 치료는 가림치료와 안경교정을 기본으로 하고 있으나, 치료 시작시기, 가림치료 시간이나 

안경교정 기준에 대해서는 각 임상상황에 따라 다양하게 인식되고 있었다. 따라서 국내 의료현실을 반영한 약시환아 치료 가이드라인 

개발이 필요하다.

<대한안과학회지 2020;61(2):190-199>  

 강정우 / Jeong Woo Kang
 중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, 
Chung-Ang University Hospital, 

Chung-Ang University College of Medicine
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A ppendix 1. Questionnaires sheets. The questionnaire consisted of general information of the survey participants, the status of the 
amblyopic child and the treatment of the patients.

안녕하십니까?

본 설문은 국내 약시 환아들을 대상으로 한 치료실태에 대

한 조사 및 이를 기반으로 한 약시치료방안 확립의 기초 작

업으로서 실제 임상에서 약시 환아를 진료하시는 선생님들

의 다양한 의견을 알아보고자 계획되었습니다.

설문결과는 익명이 보장되며, 우리나라 소아 약시 환아의 

치료에 대한 현황 파악과 분석에 큰 보탬이 되리라 믿으며, 

나아가 향후 많은 회원들께서 믿고 따를 수 있는 수용 가능

한 국내가이드라인의 개발에도 도움이 될 것이라 믿어 의

심치 않습니다.

* 실태 조사 목적의 설문으로 각 문항에 모범답안은 없으며, 

바쁘시더라도 귀중한 의견을 주시기를 간곡히 부탁드립니다.

1. 일반사항

A. 연령 : 만 (    )세

B. 성별 : 남 (  )  여 (  )

C. 전문의 취득 후 근무년수 : 5년미만 (  ), 

5~10년 (  ), 11년~20년 (  ), 30년 이상 (  )

D. 진료지역 (        )시(도) (       )구(시)

E. 근무 형태 : 개원 (  ) 봉직의 (  )

F. 세부전문의 여부 : 사시소아 (  ) 백내장굴절 (  ) 

없음 (  )

2. 선생님께서 진료하시는 약시 환아의 평균 연령은? 

A. 3세 미만

B. 3~5세

C. 6~8세

D. 9~11세

E. 12세 이상

3. 선생님께서 진료하시는 약시 환아들의 주된 약시 원인은? 

A. 굴절부등약시

B. 사시성약시

C. 굴절이상약시

D. 시각박탈약시

E. 기질성약시

F. 복합성약시

4. 선생님께서 진료하시는 약시 환아들의 평균적인 치료시

작 시기? 

A. 3세 미만

B. 4세

C. 5세

D. 6세

E. 7세 이상

5. 약시 치료 성공에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 생각하

시는 것은 무엇인가요? 

A. 치료시작 시기

B. 치료방법

C. 부모/환아의 협조

D. 약시의 원인

E. 기타 : _________________________

6. 약시 환아에서 반드시 시행하는 검사는? (복수응답가능)

A. 자동굴절검사

B. 현성굴절검사

C. 조절마비하 굴절검사

D. 조절마비회복 후 굴절검사

E. 입체시검사

F. 사시각검사

G. 기타 : _________________________

7. 다음과 같은 약시치료는 얼마나 효과적이라고 생각하십

니까?

매우효과적(5), 효과적(4), 약간 효과적(3), 

효과적이지 않음(2), 잘 모르겠다(1)

A. 가림치료 : (   )

B. 안경교정 : (   )

C. 약물처벌치료 : (   )

D. 콘택트렌즈 : (   )

E. 수술적 굴절교정 : (   )

8. 가장 선호하시는 치료는 무엇인가요? (중복선택가능)

A. 가림치료 : (   )

B. 안경교정 : (   )

C. 약물처벌치료 : (   )

D. 콘택트렌즈 : (   )

E. 수술적 굴절교정 : (   )

9. 굴절부등약시 환아의 치료에 있어, 선생님께서 안경처방

을 시작하는 나이/디옵터 기준은 어떻게 되나요?

A. 안경처방 최소 연령 : (    )세
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B. 굴절부등원시 : (    ) D

C. 굴절부등근시 : (    ) D

D. 굴절부등난시 : (   ) D

E. 기타 기준 : _________________________

10. 굴절부등약시 환아의 치료에 있어, 선생님께서 콘택트

렌즈 처방을 시작하는 나이/디옵터 기준은 어떻게 되나

요? (콘택트렌즈 치료 시행 시에만 응답해주세요)

F. 안경처방 최소 연령 : (    )세

G. 굴절부등원시 : (    ) D

H. 굴절부등근시 : (    ) D

I. 굴절부등난시 : (    ) D

J. 기타 기준 : _________________________

11. 선생님께서는 가림치료를 시행하는 경우 주로 어떤 가

림치료를 시행하시나요?

A. 종일가림치료

B. 격일가림치료

C. 하루 2시간 가림치료

D. 하루 6시간 가림치료

12. 선생님께서는 굴절부등약시 환아에서 굴절교정 수술을 

시행하시나요?

A. 예 (13번 문항으로)

B. 아니오 (14번 문항으로)

✓ 다음 문항은 굴절교정 수술을 약시 치료에 사용하시는 

선생님들께서만 답해주시면 됩니다.

13-1. 굴절부등약시에서 굴절교정 수술을 몇 케이스 시행하

였나요?

A. 5건미만

B. 6 ~ 10건

C.  10건 ~ 20건

D.  20건 ~ 30건

E.  30건 이상

13-2. 굴절부등약시에서 굴절교정수술을 1차치료로 고려하

신다면, 그 적응증은 무엇인가요?

_______________________________________________

13-3. 주로 시행하시는 굴절교정 수술의 종류는 무엇인가요?

A. LASIK

B. LASEK

C. 안내 렌즈 삽입술

D. Clear lens exchange (CLE)

E. 기타 : _________________________

13-4. 주로 몇 세, 몇 디옵터를 기준으로 시행하십니까?

A. 안경처방 최소 연령 : (    )세

B. 굴절부등원시 : (    ) D

C. 굴절부등근시 : (    ) D

D. 굴절부등난시 : (    ) D

E. 기타 기준 : _________________________

13-5. 수술 후 예후는 어떤가요? 약시가 호전된 케이스는 

얼마나 되나요?

A. 20% 이내

B. 20 ~ 40%

C. 40~ 60%

D. 60~ 80%

E. 80% 이상

13-6. 다음 중 굴절교정수술 후 경험하셨던 합병증은 무엇

인가요?

A. 각막혼탁

B. 근시 퇴행

C. 각막 절편 이탈 (flap dislocation)

D. 각막내피세포 손상

E. 기타 : _________________________

✓ 다음 문항은 굴절교정 수술을 약시 치료에 사용하지 않

는 선생님들께서만 답해주시면 됩니다.

14-1. 굴절수술을 시행하지 않는 이유는 무엇인가요?

A. 낮은 치료효과

B. 합병증

C. 수술 시행의 어려움

D. 기타 : _________________________

14-2. 굴절교정 수술 이외에 주로 시행하는 치료는 무엇인

가요?

A. 안경교정

B. 가림치료

C. 약물처벌치료

D. 기타 : _________________________

설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사합니다.


