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국문 록

목 : 가림 료에 실  약시 자에  4개월 동  주2회 트  처

벌 료 후 양상  분 고  보이는 것과  요인이 엇

인지 본다.

상과 법: 가림 료에 실  약시 자 41명에게 1% 트  

주 2회 처  고 4개월 동  건 에 도   후 4개월 뒤 경

과를 후향  찰 다. 트  처벌 료  공  료 후 2  

이상 약시  시 이 좋 지는 경우  다. 나이, 약시  종 , 처

벌 료 시작 시 약시  시 , 처  경처   나이, 처  가림

료를 시작  나이, 이  가림 료 간,  실 가림 간, 가림 료 

도, 원시 는 난시 여부, 내사시 는 외사시 여부, 가림 료 실  원

인  분 고, 료에 공  군과 실  군 사이에 차이가 있는지 분

다. 

결과: 20명 (48.78%)  자에  료에 공 며, 상 자  

나이는 평균 5.59 고 료 시작 시 약시  시  평균 

0.40(logMAR)이었다. 료 공과 이 있는 인자는 나이  처벌

료 시작 시 약시  시 이며 나이가 어리고 약시  시 이 나쁜 경우가 

공과 이 있었다. 약시  종 , 처  경처   나이, 처  

가림 료를 시작  나이, 이  가림 료 간,  실 가림 간, 가림

료 동, 원시 는 난시 여부, 내사시 는 외사시 여부, 가림 료 실

 원인  공여부  이 없었다.

결 : 나이가 어리고, 약 료 시작 시 약시  시 이 나쁜 경우, 가

림 료에 실  약시 자에  4개월 동  주2회 트  처벌 료

 효과를 해 볼  있다. 

주요어 : 약시, 트 , 처벌 료

  번 : 2013-23488
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제 1장 연구의 배경

제 1 연구의 배경

약시 료  목  건  가는 시각자극  이고 약시  사용  

늘  약시 이 시 달  도  돕는 것이다.1) 이를  법  

가림 료가 가장 보편  이용 고 있 나, 외 상  ,  

부착에 해 부에 자극이 생 는 , 잠복 떨림이 나타나는  

등이 있다고  있어, 이러  부작용이 생 거나 불편함  인해 

도가 낮  경우, 다른 법들이 이용 다.1-6)  가림 료는 

6개월 도 료 간이 요 다고  있어, 6개월 이상 료를 

에도 불구 고 효과를 보이지 는 경우 다른 료 법이 

고 도 다.7-9) 다른 료 법  특히, 트  처벌 료는 

가림 료  사  효과를 보임이 여러 차  보고   있어  

리 이용 고 있다. 지만 트  약   인해 여러 가지 

부작용이 생   있  에 장 간 여에 불 감  갖는 보 자들도 

많  일차 료  이용 보다는 가림 료에 실  후 여를 시작 는 

경우가 많 다.10-13) 일부에  간헐  트  료  효과에 해 

보고  는 있 나 존  연구는 부분 매일 트  게 

고, 장 간 약  여  결과를 분  것이었다.14-17) 이에 

우리는 가림 료에 효과가 낮거나 도가 나  료를 단  약시 

자에  1% 주2회 트  처벌 료를 4개월 간 시행  후 

양상  분 고  보이는 것과  요인이 엇인지 

보고자 다.
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제 2장 연구의 내용

제 1 상 방법

2011  1월부  2015월 12월 지 울  병원 과를 

내원 여 약시를 진단    약시에 해 6개월 이상 가림 료를 

나, 가림 료에 실  자를 상  1% 트  일주일에 

2회, 3일 이상  간격  고,  울  건 에 도  고 4개월 

후 경과 찰 다.  트  고 부작용이 있  경우, 

약  쓰지 말고  시간에 는 것  꾸고 내원 도  

다.

약시는  경  착용  후  양  시  

천  시   후, logMAR  산 여,   이상 차이가 

나는 경우  다. 약시  종 는 부등시 약시, 사시약시, 

복합약시  분 며 부등시 약시는 양  구면 즈  차이나 

난시  차이가 1.0  이상 차이 나는 경우, 사시약시는 리즘 

가림 검사상 근거리 는 원거리에  내사시  경우 5 리즘  

이상, 외사시  경우 10 리즘  이상, 상사시나 사시  경우 

5 리즘  이상  사시각이 있거나, 사시  과거 이 있는 

경우  고,  종  원인이 복합  경우를 복합약시  

다. 가림 료  실 는 6개월 이상 가림 료를 시행 에도 

불구 고, 시  이 없거나, 가림 료  도가 좋지  

단  경우  다. 트  처벌 료  공  료 후 

약시  시 이 료 에 해   이상 는 경우  

다.

모든 자를 상  별, 나이, 약시  종 , 처벌 료 시작 시 

약시  시 , 처  경처   나이, 처  가림 료를 시작  나이, 
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이  가림 료 간,  실 가림 간, 가림 료 도, 원시 는 난시 

여부, 내사시 는 외사시 여부, 가림 료 실  원인  분 고, 

이후 트  처벌 료에 공  경우  실  경우  군  나 어 

 군 사이에 통계 인 차이가 있는 요인이 있는지 보 다. 단 히 

가림 료를  간이나 도만  실  가림이 있었  간  

는 어 울  있어,  실 가림 간  가림 료 간과 도를 

곱  값  여 분 해 보 다.  트  처벌 료 시작 시 

약시  시 , 료 종료 후 약시  시 , 료 종료 후 약시  

 도를 살펴보 다.

질 약시, 차단약시, 달지체나 신질 이 있는 경우는 연구  

상에  외 다. 간헐  트  처벌 료  부작용  충 , 

부심 등  과  증상  구강이나 부  건조, 면 조  진, 

불면증, , 조 운동 못함증 는 다른 불편함이 있었는지를 자  

보 자에게 어 보  인 다. 통계 분  SPSS 12.0  이용 여 

Independent t test  Fisher’s exact test를 시행 고, p 값이 

0.05 미만인 경우를  다고 다.
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제 2 결과

체 55명  자에게 트  처벌 료를 시도 나, 14명이 

특별  이  없이  고 지 거나 보 자가 는 것  

원    단 고 내원 여 외 었 며, 4명  가 

부심, 조, 겨 , 약  사용에  막연  불 감 에 생각 는 

이   지 여 외 었다. 이에 종  41명  자가 

분  상이 어 41명 자   후향  분 다. 

체 41명    남 는 18명, 여 는 23명이었 며, 트  

료에 실  경우는 21명(51.22%) 공  경우는 20명(48.78%) 

이었다. 료 시작 후 2개월 후에도 시  평가  는 35명이 

있었 며 이들  약시  시 이 2  이상 시  보인 경우는 

12명(34.29%) 이었다.

평균 나이는 실  군  6.05 ± 1.40 , 공  군  5.10 ± 

1.52  통계  게 공  군에  나이가 어 다 

(P=0.044). 트  료 시작 시 평균 약시  시  실  군  

0.30 ± 1.12(logMAR), 공  군  0.50 ± 0.23(logMAR)  

통계  게 공  군에   나쁜 시  보 다 

(P=0.001). 처  경처   나이, 처  가림 료를 시작  나이, 

이  가림 료 간,  실 가림 간, 가림 료 도는  군 사이에 

 차이를 보이지 다(Table 1).

약시  종 는 부등시 약시, 사시약시, 복합  약시가 각각 17명, 

15명, 9명 이었 며,  군 간에 통계   차이는 없었고, 

원시는 33명, 근시가 8명 ,  군 간에 통계   차이는 

없었다. 내사시가 있는 경우는 3명, 외사시가 있는 경우는 3명이었 며 

사시가 없는 경우는 31명   군 간에 통계   차이는 

없었고, 가림 료 실  원인  도가 낮  경우가 20명, 

가림 료  효과가 없었  경우가 21명이었고  군 간에 통계  

 차이는 없었다(Table 2).
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료 종료 후 평균 약시  시  실  군에 는 0.21 

±0.16(logMAR), 공  군에 는 0.22 ± 0.17(logMAR) 며, 

평균 약시  시   실  군에 는 0.86 ± 0.74(logMAR), 

공  군에 는 2.78 ± 1.33(logMAR) 다(Table 3). 

상자 41명   2개월 후에도 내원  자들이 35명 

있었 며 이들  상   2개월 후 여부를 보 다. 그 

결과,  2개월 후 35명  자  12명 (34.29%)에   보인 

것  나타났 며,  4개월 후 내원  41명  자  20명 

(48.78%)에   보인 것보다는  보인 도가 낮 지만, 

통계   차이는 없었다(Table 4).
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Failure group 

(n=21)

Success group 

(n=20)
p value*

Age (years) 6.05 ± 1.40 5.10 ± 1.52 0.044

Pretreatment VA (logMAR) 0.30 ± 1.12 0.50 ± 0.23 0.001

Age at starting 

eyeglass prescription (years)
3.67 ± 1.65 3.10 ± 1.65 0.279

Age at starting 

patch therapy (years)
3.81 ± 1.63 3.55 ± 1.67 0.618

Duration of 

patch therapy (months)
19.38 ± 10.71 53.77 ± 33.11 0.171

Total duration of 

patch therapy
75.67 ± 45.58 53.77 ± 33.11 0.089

Compliance of 

patch therapy (%)
56.43 ± 34.17 58.75 ± 37.34 0.836

Table 1. Comparison of continuous factors between success 

group and failure group of atropine penalization

*Independent t test
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Failure group 

(n=21)

Success group 

(n=20)

p value*

Type of classification

 0.899

Amblyopic 9 8

Strabismic 8 7

Combined 4 5

Type of refraction

 0.070

Hyperopia 14 19

Myopia 7 1

Type of strabismus

0.389

Orthotropia 14 17

Esotropia 2 1

Exotropia 5 2

Cause of failing in patchy therapy

 0.879

Compliance 10 10

No effect 11 10

Table 2. Comparison of discrete factors between success group 

and failure group of atropine penalization

*Fisher’s exact test
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Failure group 

(n=21)

Success group 

(n=20)

Total 

(n=41)

Posttreatment 

VA (logMAR)

0.21 ± 0.16 0.22 ± 0.17 0.22 ± 0.16

Improvement of 

VA (logMAR)

0.09 ± 0.08 0.27 ± 0.13 0.18 ± 0.14

Number of 

failure patients 

Number of 

success patients

Number of 

total patients

P value

Posttreatment 

4 months

21 20 41

0.247
Posttreatment 

2 months

23 12 35

Table 3. Changes of visual acuity after atropine penalization

Table 4. 
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제 3 고찰

약시에  일차 료는 가림 료 법이 고 있 나 

부작용이 있고 도가 높지   있어 트  처벌 료도 

약시 료  리 이용 고 있다. 트  처벌 료가 갖는 장 는 

약    상이  보이게 어 이미지  높  

공간주 만  차단시  가림 료에 해  이 동시에 달   

있는 회를 주면  양 시를 히 차단 지는 는 것이 있다고 

 있다.17-18)  약시 료를 는 는 부분 동 인데 

가림 료를 게 면 구들에게 놀림  거나 소외 당 는 경우가 

있어 도가 떨어지는 경우가 많다고  있다.13) 이에 여 

트  처벌 료는 이러  부분  일  있어 가림 료에 실  

경우 이용해 볼  있다고  있다. 지만, 존  연구들  

부분 매일 트  처 고, 소 1  이상 여  경우에  

보고들이 많고, 간헐  짧  간 여  결과를 보고  는 거  

없다. 이에 본 연구에 는 가림 료에 실  를 상  1주일에 

2회 1% 트  처벌 료를 4개월 시행 고 이 있는지를 

분 다.  이 있는 경우  없는 경우 어떠  인자들이 

에 향  미쳤는지 보고자 다. 

본 연구결과 나이, 트  료 시작 시 약시  시 이 트  

처벌 료  결과에 향에 향  미 는 인자  나타났다. 약시 료는 

일  조 에 시작 는 것이 좋다고  있 며 시  달에 

있어 요  시 는 략 6~7   있 나, 일부에 는 

9~10 지도 약시 료가 효과 일  있다고 보고 있다.19-22)  

Clarke et al 23)  5 지는 료시 가 종 시 에 향  주지는 

는다고 보고 도 다. 이번 연구  결과는 국내에  트  

간헐 료  효과에 해 보고  Yu and Choi 13)  연구결과 도 

일 다. Yu and Choi 13)는 처벌 료에 실  군  경우 평균 

나이는 9.53 , 공  군  경우 평균 나이는 7.42  보고 며 
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공  경우 평균 나이가 어리다고 다. 우리 연구에 는 Yu and 

Choi 13)  연구보다 평균 나이는 어 지만, 마찬가지  나이가 

어릴  료 효과가 있    있다는  보여 다. 

본 연구에 는 나이 외에도 트  료 시작 시 약시  시 이 

료  효과에 향  미 는 인자  나타났다. 트  료 시작 시 

약시  시 과 처벌 료  효과  여, 

시 이 나쁜 경우가 좋  경우보다 처벌 료  효과가 있다고 

보고  도 있 나 그   약시  시 이 트  약   

 근거리 시 보다도 낮  경우에는 트  료  효과가 거나 

없  것이라고 보고  경우도 있었다.13,24) 이번 연구에 는 료 시작 

시 평균 시 이 0.4(logMAR)  등도  약시 이 상이었고 고도  

약시  많지  에 약시  시 이 트  약   

 근거리 시 보다도 낮  가능 이 었  것  생각 다. 이 

 트  료 시작 시 시 이 나쁜 것이 료에 공 는 것과 

이 있다는 결과를 가 는 요인  나일 것이다. 

약시  종 는 트  료 결과에 향  주는 요인  나 지 

다. 약시  종 가 약시 료결과에 향  미 는지에 해 는 그 

동  논란이 있었 나, 근  등도 약시에  단  향  

연구에 는 약시  종 에 른 트  처벌 료  효과는 슷 다고 

보고   있다.5,6,8,25-27) 국내에 는 Kim and Choi 15)가 약시  

원인이나 도에 른 트  약리  효과 차이는 없  보고  

 있 며 이번 연구에 도 약시  종 는 연 이 없는 것  나 다. 

이번 연구가 존  연구들과 다른  존에  가림 료  

 인자들  보다 상 히 분 다는 이다. 우리는 가림 료  

간, 도, 가림 간이 트  처벌 료  과 이 있  

 있다고 가 고 이를 분 해 보 다. 컨 , 가림 료 간이 짧고 

도가 낮고 가림 간이 낮  경우, 가림자체를  간이 짧  

에 트  처벌 료 시 약시  시 이 개  잠재  가능  
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좀  높  상태일 도 있다고 가 다. 지만, 연구 결과 이러  

요인들  트  처벌 료  공과 이 있는 것  없었다.

가림 료를 잘 나 실  경우  가림 료를 잘 지 못 여 

실  경우 트  처벌 료 후  도가 다르지 지에 

해 도 분  나 이는  도에 향  미 지는 는 

것  나 다. 가림 료를 잘 는데도 실 를  경우에도 

 보인 경우가 있는 것  가림 료  트  처벌 료가 히 

동일   약시 료 효과를 주는 것이 니  일 것이다. 

트  료 시 가림 료 는 달리,   시자극이 이 

사라지는 것이 니라 단지 상  보임이 생 고, 약   

에 자극  높  공간주 가 감소해  우 이 약시  게 

다는  가림 료  다른 부분이다.24)  가림 료를  경우 

료 간 동  지속  가리지   사  보게 어 

약시 이 우 이 지만, 트  처벌 료 시에는 원거리를 주시  

에는  도 상   뚜 게 볼  있 나, 근거리를 

주시  에만   이미지가  보이게 어 약시 이 

우 이 다.17-18) 즉, 주시 는 거리에 라 우 이 변 는 

것이므 , 양  모  사용 게 며, 이는 가림 료 는 다른 이다. 

양  모  사용 다는 면에 , 트  처벌 료는 가림 료에 

해 양 이 동시에 달   있다는 장 이 있 며, 가림 료시 

래   있는 입체시 능  도 일  있다는 장 도 있다. 

 이번 연구는 4개월이라는 단 간이 지난 후에 일  

결과를 분 다는 도 차별   있겠다. 트  처벌 료는 

가림 료에 여 료에 요  간이   것   있 며, 

평균 13개월, 10.9개월 등  진행  연구가 있었고, 7개월도 있었다. 

7, 13, 24, 28, 29) 이번 연구에 처럼 4개월  짧  간 후에 

일  효과를 분  경우는 없었 며 이번 결과를 통해 4개월  

트  처 도 료효과를 볼  있  인   있었다. 
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이러  결과는 여러 가지 부작용  우 해   도   

장 간 트  처 이 어 운 경우라고 라도 단 간 트  

처  는 것  고 해볼  있  시사 다. 

이번 연구에 는 존 연구에 해 상  짧  4개월  

후  시   도를 분 는 것이 목 이었 나,  2개월 후에 

경과 찰 러 내원  자  결과를 분 도 다. 그 결과, 

2개월 후에는 35명  자  12명에   보여 34.29%에  

 보인 것  나타나 4개월 후 경과 찰    보인 

도인 48.78%보다 낮  를 보 다. 지만 이는 4개월  후  

결과    통계   차이를 보이지는 다. 

트   료  간이 어느 도가 당 지에 해 는 직 

 동 가 이루어지지  상태이며  간  어느 도 는 

것이 지에 해  보  해 는 보다 많   자를 

상  고,  후 분  간  다양 게 여 추가 연구를 는 

것이 요 다.

일  트  처벌 료에 는 트  약  매일 

는 경우가 많 며, 그 근거  Arnold et al 30)  트  

약  에   보임  48시간 미만  지속 므  트  

 약시를 료  해 는 매일 1회 이상 해야 다고 

말   있다. 

지만 그 동  1주일에 2회 는 트  처벌 료도 효과가 

있 이 보고   있 며 주2회 트  처벌 료  효과에 여 

Medghalchi et al 14)가 작   임상 실험  결과를 보고   

있는데, Medghalchi et al 14)는 4~10  등도 약시  120명  

상  연구 고 2 간 경과 찰   약시  시 이 평균 

0.5에  0.2  었다고 다. 국내에 도 Kim and Choi 15)  

Lee et al 16)이 효과가 있  보고   있다. 특히, 매일 트  

약   경우 자  불편감이나 낮  도가 어 단  
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경우가 다소 있었 나, 간헐  시 도가 높 다는 보고도 

있다.13, 24) 이번 연구에 도 주2회 트  처벌 료를 에도 

효과가 있  인   있었다. 

이번 연구  사  연구  Yu and Choi 13)가 보고  것이 

있는데, 그는 가림 료에 실  약시 를 상  여 1% 

트  주 2회 게  후 처벌 료  효과를 보 며 약 

80%에  료에 공 다고 다. 연구 상자  평균 약시  

시  0.3(logMAR) 고, 평균 나이는 7.8 며 평균 간  

7.5개월이었다. 우리 연구 는 달리 간  해 고 약  여  후 

결과를 분  것  니었 며, 처벌 료  효과  이 있는 인자에 

 분  이루어지지 다. 우리 연구  공  Yu and Choi  

연구보다 낮 는데, 자군  나이   시 평균 시 ,  간 

등이 달랐  것이 그 원인  나일 것이다. 

이번 연구에 는 55명  자  14명이 특별  이  없이  

고 지 거나 보 자가 는 것  원    단 고 

내원 여 외 었 며, 4명  가 부심, 조, 겨 , 약  

사용에  막연  불 감   지 여 외 었다. 

트  약   쉽고 가림 료에 해 미용   인  

 불 감도 어 도가 가림 료에 해 높  것   

있다.4,13,15,17,26) 트  처벌 료에  약  에 른 

부작용 는 부심, 꺼풀 부이상 등이 보고   있 나, 부분 

직  자극에  부작용이었 며, 추신경계 부작용이나 신  

말  독증상  보고   없었다.31-34) 이번 연구에 도 구 외에 

다른 신부 에 부작용이 생  경우는 없었다.

결 , 가림 료에 실  약시 자에  주2회 트  

처벌 료를 4개월  후 약 50%  에게  효과가 있었다. 특히, 

나이가 어리고, 료  시 이 나쁜 경우 트  처벌 료에 공  

보 다. 라 , 이러  경우 가림 료에 효과가 없  경우 극  
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트  처벌 료를 시도해보는 것이 좋겠다. 특히, 심각  부작용이 

생  경우도 었고,  짧  간  여만  효과를 보는 

경우가 지 므 , 가림 료에 실  경우 트  처벌 료를 

시도해 보는 것이 요 겠다. 
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Abstract

Shortterm intermittentatropine

penalizationinamblyopia

patientswhohavefailedwith

patchingtherapy

BoRam Seol

Medicalscience,devisionofOphthalmology

TheGraduateSchool

SeoulNationalUniversity

Purpose: To evaluate the effect of short term intermittent 

atropine penalization (AP) in amblyopic children who have failed 

patching therapy and analyze associated factor with success of 

treatment

Methods: Forty-one amblyopic children who had failed patching 

therapy were treated with 1% atropine in the sound eye, twice 

per weak for 4 months. Treatment success was defined as an 

improvement of visual acuity (VA) of 2 lines in the amblyopic 

eye. Age, type of amblyopia, pretreatment VA, age at starting 
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eyeglass prescription, age at starting patchy therapy, duration, 

total duration, compliance of patching therapy, type of refraction, 

type of strabismus, cause of failing in patchy therapy were 

analyzed.

Results: 20 patients (48.78%) showed the success of treatment. 

Mean age was 5.59 years and mean VA of the amblyopic eye 

was 0.40(logMAR). Younger age and poor pretreatment VA were 

associated with the success of treatment. Other factors were not 

associated with the success of treatment. 

Conclusions: Short term intermittent AP could improve VA in 

amblyopic children who failed patching therapy. Especially, AP 

could be effective in children with younger age and poor VA.

keywords : Amblyopia, Atropine, Penalization
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