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근시의 약물치료

Medical Treatment of Progression of Myopia

김응수

Ungsoo Samuel Kim, MD, PhD1,2

김안과병원1, 건양대학교 의과대학 안과학교실2

Department of Ophthalmology, Kim's Eye Hospital1, Seoul, Korea

Department of ophthalmology, Konyang University College of Medicine2, Daejeon, Korea

The prevalence of myopia is up to 80% in young Korean population. The myopia can develop serious complications such as cho-
roidal neovascularization, retinal detachment and glaucoma. As a result, several studies to prevent progression of myopia have 
been conducted. Among them, muscarinic antagonists are the more effective at slowing progression than other methods includ-
ing orthokeratology and designed glasses. Recent studies have reported that low-dose atropine is also effective to slow pro-
gression of the myopia and it has fewer complications than high-dose atropine. However, long term side effect has not been clari-
fied, and the commercial low-dose atropine is not available currently in Korea. Thus, in-depth studies about low-dose atropine 
should be considered. 
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서 론

한국에서 근시의 유병률은 매우 높다. 2012년도 국민건

강영양조사 제5기 3차년도(2012) 보고에 따르면 5-11세 아

동의 경우 49.3%, 12-18세 인구의 80.4%가 근시를 가지고 

있으며 12-18세의 경우 6디옵터 이상의 고도근시가 11.7%

에 해당한다고 보고하였다.1 이러한 근시, 특히 고도근시는 

맥락막신생혈관, 녹내장, 사시 등 다양한 합병증을 유발할 

수 있다.2-4 따라서 근시진행을 억제하기 위해 다초점안경, 

콘택트렌즈, 무스카린수용체 대항체(muscarinic receptor an-

tagonist) 등 다양한 연구가 진행되어 왔다(Fig. 1).5 

본 론

근시진행을 억제하는 약물치료 중 가장 효과가 높은 것

은 무스카린수용체 대항체인 아트로핀 점안으로 알려져 

있다.5,6 

1. 아트로핀

1) 아트로핀의 근시억제 기전 

아트로핀은 비특이적 무스카린수용체 대항체로 M1부터 

M5까지 모든 수용체에 반응한다. 아트로핀은 인체와 동물

모델 모두에서 근시진행억제 효과가 있다고 알려져 있다. 과

거에는 아트로핀이 조절작용기전을 통해 근시를 억제한다

고 알려져 왔으나,7,8 병아리를 이용한 동물모델에서 병아리

는 섬모체에 무스카린수용체가 아닌 니코틴수용체(nicotinic 

receptor)가 관여하므로 아트로핀이 직접적으로 조절작용에 

관여할 수 없고 조절억제작용이 아닌 다른 기전에 의해 근

시진행을 막는 것으로 여겨진다.9 피렌제핀(pirenzepine)은 
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Figure 1. Effects of muscarinic receptor antagonist on progression of myopia.5

Figure 2.  Effect of atropine on progression of myopia.13
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또한 근시억제 효과가 있다고 보고되었으나 피렌제핀 역시 

선택적 무스카린수용체로 M1과 M4에 작용하지만 인체의 

조절작용은 M2와 M3 수용체가 관여하므로 아트로핀이 조

절마비 효과에 의해서가 아닌 다른 기전으로 근시진행을 

억제할 수 있다는 근거가 되고 있다.10 

2) 아트로핀의 근시억제 효과

아트로핀의 근시진행억제 효과에 대해서는 다양한 연구

들이 진행되어 왔으며 대부분의 연구에서 긍정적인 효과를 

보고하였다.11 아트로핀의 사용 농도는 연구에 따라 다소 차

이가 있으나 고농도, 중간농도, 저농도로 구분하며 일반적

으로 고농도는 1%, 중간농도는 0.5%, 저농도는 0.1% 미만

으로 구분하는 것이 일반적이다.  

Atropine for the Treatment of Myopia (ATOM) 연구는 6세

에서 12세의 -1디옵터에서 -6디옵터를 가진 400여 명의 근

시 환아에서 무작위방식으로 2년간 1% 아트로핀을 매일 투

여하는 것으로 설계되었다. 이 연구에서 대조군은 -1.20 ± 

0.69디옵터가 진행한 반면 아트로핀군에서는 0.28 ± 0.92디

옵터가 진행하여 유의한 근시진행억제를 보였다. 또한 굴절

이상뿐 아니라 안축장의 변화도 대조군에서는 0.38 ± 0.38 

mm, 아트로핀군에서는 0.02 ± 0.35 mm로 유의한 차이를 보

였다.7 하지만 이 연구에서 눈부심, 흐림증상, 조절장애로 

인한 근거리 시력저하 등의 환자순응도에 대한 지적이 있

었고 1% 아트로핀을 1년 사용 후 중단을 하면 대조군에 비

해 급속히 근시가 진행되는 결과를 보였다.12 ATOM-2 연구

에서는 0.01% 아트로핀도 산동 효과가 거의 없고 근거리시

력저하를 일으키지 않으면서도 1% 아트로핀과 유사한 근

시억제 효과가 있다고 발표하였다.13 이후 5년간의 경과관

찰을 통해 0.5%, 0.1%, 0.01% 아트로핀을 투여한 결과 농도

에 비례하여 근시진행억제 효과가 있었으며 중단 이후에는 

오히려 고농도에서 근시의 진행이 빠르다는 것을 보고하였

다. Fig. 2에서와 같이 0.01% 아트로핀을 사용한 결과 같은 

정도(1.4디옵터의 근시진행)의 근시진행이 50% 이상(2.5년 

vs. 5년) 연장시키는 것을 알 수 있다.14 

Shih et al15은 185명을 대상으로 0.5% 아트로핀, 0.25% 아

트로핀, 0.1% 아트로핀을 사용한 연구에서도 ATOM 연구와 

마찬가지로 대조군에 비해서는 모든 농도에서 유의한 근시

진행 억제를 보였고 이 효과는 농도에 비례하여 증가한다고 

하였다(0.5% 아트로핀군: 0.04 ± 0.63디옵터/연, 0.25% 아트

로핀: 0.45 ± 0.55디옵터/연, 0.1% 아트로핀: 0.47 ± 0.91디옵

터/연, 대조군: 1.06 ± 0.61디옵터/연, p<0.01).

3) 아트로핀 사용의 제한점

아트로핀은 전신으로 흡수되는 경우 다양한 부작용이 나

타날 수 있다. 비교적 흔한 안면홍조와 발열과 같은 부작용

부터 일부에서는 경련, 환상과 같은 정신신경계 부작용을 

초래하기도 한다. 이러한 이유로 식약처에서는 2013년부터 

12세 미만의 소아에서는 1% 아트로핀의 투약을 금지하고 

있다. 또한 1% 아트로핀은 조절마비작용과 함께 동공산대

가 일어나므로 야외활동이나 근거리작업에 불편함을 초래

한다. 위와 같은 부작용을 줄이는 방법으로는 농도를 낮추

는 방법을 고려해 볼 수 있으며 0.02%까지는 시각적 불편함

을 초래하지 않는다고 보고되었다.16 하지만 저농도 아트로

핀의 경우 장기간 사용시 부작용에 대한 연구가 아직 부족

하여 근시진행억제를 위해 장기간 사용을 고려할 경우 추

가적인 부작용이 생기는지 확인이 필요하다. 

2. 피렌제핀(pirenzepine)

피렌제핀은 무스카린수용체 대항체로 유럽에서 소화불

량, 소아내분비질환을 치료하기 위해 오랫동안 사용되어 왔

다. 피렌제핀은 앞서 언급한 바와 같이 아트로핀과 달리 M1 

수용체만 선택적으로 차단하여 조절을 담당하는 M3 수용

체에 영향을 주지 않으므로 조절마비작용이 없고 산동 효

과가 없는 장점이 있다. 2% 피렌제핀을 이용한 근시진행억

제 연구에서도 근시진행억제에 대한 의미 있는 결과들이 

보고되었다.17-19 하지만 조절장애, 결막염, 충혈, 시력저하 

등과 두통, 감기증상, 발열 등의 전신 부작용으로 연구 중 

중간 탈락되는 경우가 많은 한계점이 있었다.10,20 이러한 이

유로 현재 제품화된 약은 없어 임상에서 사용할 수 없다. 

3. 싸이클로펜톨레이트(cylcoplentolate)

조절마비제로 광범위하게 사용되는 약제 중 하나인 싸이

클로펜톨레이트 제제를 이용한 근시억제에 대한 연구도 진

행되었다. 위약에 비해서는 근시진행억제 효과가 증명되었

으나 1% 아트로핀에 비해서는 근시억제 효과가 적었다(1% 

아트로핀군: -0.219디옵터, 싸이클로펜톨레이트군: -0.578디

옵터, 대조군: -0.914디옵터).21

결 론

결론적으로 근시억제를 위한 다양한 선택 가운데서 가장 

효과가 좋은 무스카린수용체 대항체를 선택하는 것을 고려

해 보아야 하며 앞으로 근거리시력저하와 산동으로 인한 

눈부심과 같은 부작용이 적은 저농도 아트로핀이 보급되면 

근시억제치료에 있어서 큰 전환점이 되리라 생각된다. 
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