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= 증례보고 =

갑상샘관련 근병증과 비특이성 안근염에서의 

안와지방과 외안근 밀도의 비교

정혜미⋅정우진⋅안희배

동아대학교 의과대학 안과학교실

목적: 갑상샘관련 근병증과 비특이성 안근염, 그리고 정상안의 감별진단을 위하여 안와 컴퓨터 단층촬영상에서 안와지방과 외안근 
밀도를 정량화하고 비교분석하였다.
대상과 방법: 2005년 2월부터 2013년 1월까지 본원에서 진단받은 갑상샘눈병증 중 갑상샘관련 근병증이 있는 환자 47명 90안, 비특이
성 안근염 환자 14명 18안, 10-70대 정상인 140명 280안을 대상으로 안와 컴퓨터 단층촬영을 하여 안와지방과 외안근 밀도를 
Hounsfield Unit으로 측정하여 비교하였다. 또한 갑상샘관련 근병증 환자군과 정상인군과의 연령별 비교를 시행하였으며 갑상샘관련 
근병증에서의 임상활동도 점수, 안구돌출 유무, 그리고 유병기간에 따른 밀도 차이를 분석하였다.
결과: 갑상샘관련 근병증의 안와지방과 외안근의 밀도는 -87.8 ± 12.5 HU, 48.7 ± 7.1 HU였고 비특이성 안근염에서는 각각 -79.9 
± 9.9 HU, 49.2 ± 9.1 HU로 나타나 갑상샘관련 근병증에서 안와지방의 밀도가 유의하게 낮은 결과를 보였으나(p=0.002) 외안근의 
밀도는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.775). 정상인의 안와지방과 외안근의 밀도는 각각 -79.0 ± 11.2 HU, 54.3 
± 6.3 HU로 측정되어 정상인보다 갑상샘관련 근병증에서 모두 유의하게 낮은 결과를 보였다(p=0.000). 갑상샘관련 근병증의 임상활
동도 점수가 4 이상 활동성인 경우와 안구돌출이 동반된 경우 안와지방 밀도는 큰 차이가 없는 반면(p=0.345, p=0.952), 외안근의 
밀도는 유의하게 감소하였다(p=0.007, p=0.003).
결론: 안와 컴퓨터 단층촬영으로 얻어지는 Hounsfield Unit를 통해 갑상샘관련 근병증과 비특이성 안근염의 안와지방 및 외안근의 밀
도차이를 정량적으로 확인할 수 있었다.
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염증성 안와질환(orbital inflammatory disease)은 크게 

그레이브스씨병 등 갑상샘질환 같은 전신질환이 이차적으

로 안와를 침범하는 경우와 외안근을 침범하는 비특이적 

염증이 관찰되는 비특이성 안근염(idiopathic orbital my-
ositis)을 포함하는 비특이성 안염증(idiopathic orbital in-
flammation)의 경우로 나뉜다.1 1835년 Graves가 갑상샘

비대와 동반된 안구돌출을 기술한 이래 갑상샘눈병증은 갑

상샘질환의 체액성 및 세포성 면역반응에 의해 외안근을 

포함한 안와 주변조직의 섬유아세포의 항원항체반응이 증

가하게 되고 그 결과 안와 조직의 섬유화와 부종이 유발되

며, 외안근을 침범하여 심각한 합병증을 일으키는 질환으로 

알려져 왔으며2-4
 Nunery5는 갑상샘눈병증 중 복시와 심한 

안구돌출이 동반되며 주로 하직근과 내직근을 침범하는 근

비대 소견이 특징적으로 나타나는 갑상샘관련 근병증(Thyroid 

associated myopathy)에 대하여 기술하였다.6,7
 비특이성 

안근염의 경우 아직 그 원인이 확실히 규명되어 있지 않으

나 면역이상과 관련되어 발생될 수 있다고 알려졌으며 주

요한 증상으로 안구운동에 의해 심해지는 안통, 복시, 안구

돌출, 결막충혈, 결막부종, 안와 주위의 부종 등의 증상이 

나타난다.8-10
 하지만 이 질환들은 임상적으로 발생하는 증

상이 비슷하고 다른 안구 돌출을 일으키는 질환이나 안와 

주변에 염증을 일으킬 수 있는 질환들과 감별이 필요하여 

진단이 쉽지 않은 경우가 많다.4,9,10

이러한 질환들의 감별진단을 위하여 임상적 양상, 진단

검사학적 검사와 안와 컴퓨터 단층촬영 등이 유용하게 사

용될 수 있다. 특히 안와 컴퓨터 단층 촬영상 침범된 외안

근의 두꺼워진 건과 비후된 근육의 팽대부, 외안근의 증가

된 부피 변화 등이 그 차이점을 설명하는데 큰 역할을 하게 

되었다.11-13
 따라서 본 연구에서는 연부조직의 변화와 근육

부종 등 그 해부학적 변화들을 안와 컴퓨터 단층 촬영 결과
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Figure 1. Densities (in Hounsfield units as mean ± SD) calcu-
lated from a defined area (in mm2) in an axial image of a CT 
scan of the medial rectus muscle and orbital fat.

로 얻어진 Hounsfield Unit을 이용하여 객관적, 정량적으로 

분석하고자 하였다. 또한 갑상샘관련 근병증 환자의 여러 

임상특성에 따른 변화와 정상인군과의 비교를 통하여 갑상

샘관련 근병증의 해부학적 변화를 정량화하여 객관적으로 

확인하고자 하였다.

대상과 방법

2005년 2월부터 2013년 1월까지 내분비내과에서 갑상

샘 기능이상으로 진단받고 본원 안과에서 진료를 받은 환

자들의 의무기록을 후향적으로 조사하여 갑상샘관련 근병

증으로 진단된 환자 47명 90안, 비특이적 안근염 환자 14
명 18안, 10-70대 정상인 각각 20명씩 총 140명 280안을 

대상으로 하였다. 갑상샘관련 근병증의 진단은 눈꺼풀후퇴, 
눈꺼풀내림지연, 안구돌출, 눈꺼풀부종, 외안근 운동장애 

중 하나 이상의 임상양상을 보이면서 안와 전산화단층촬영 

소견상 외안근 비후 같은 특징적인 소견을 보이는 경우로 

하였으며,6,12,14
 갑상샘 기능이상의 확인을 위하여 갑상샘관

련 근병증의 진단일과 가장 가까운 시일에 시행된 환자의 

TSH, T3, fT4의 결과를 확인하였다. 갑상샘호르몬 기능상

태는 크게 3군으로 나누어 TSH가 정상보다 낮고 T3, T4
가 높은 경우 갑상샘기능항진증, TSH가 정상보다 높고 T3, 
T4가 정상보다 낮을 때 갑상샘기능저하증, TSH, T3, T4
가 모두 정상일 때는 정상 갑상샘기능으로 하였다.7 외안근

의 비후의 기준은 전산화단층촬영을 이용하여 정상 한국 

성인남녀의 외안근 크기를 측정하여 한국인에서의 외안근 

비후의 기준을 제시한 Kim et al12의 연구결과를 참고하여 

외안근의 어느 한 근육이라도 평균에 2배의 표준편차를 더

한 값 이상으로 커져 있는 경우로 하였다. 외안근염의 진단

은 Moorfield Eye Hospital의 진단기준에 따라 염증반응이 

외안근에만 국한되고 안구운동에 따라 동통이 있으며 안구

운동의 장애가 있으면서 방사선학적 소견으로 외안근의 확

장이 있는 경우에 준하였다.1
안와 컴퓨터 단층 촬영(Aquilion ONE, Toshiba, America 

Medical System)은 window level 20, window setting 
350H의 조건으로 모든 환자에서 횡단면을 2 mm 간격으로 

동일하게 연속 촬영되었으며 안와 컴퓨터 단층 촬영상 횡

단면 사진에서 외안근의 주행경로 중 가장 두꺼운 부위의 

안와지방과 각각의 외안근의 밀도를 측정하여 평균값을 비

교하였다. 침범된 근육과 지방의 HU 측정시 어떤 영역을 

선택하느냐에 따라 측정값의 차이가 있을 수 있어 본 연구

에서는 측정 영역에 따른 오차를 최소한으로 하는 객관적

인 지표를 이용하기 위하여 Kim et al,12
 Regensburg et 

al13의 연구에서 시행한 방법과 같이 외안근의 단면적이 가

장 넓게 나온 cut을 이용하여 일관성 있게 HU을 측정하였

으며 어느 군에 속해있는지 환자에 대한 정보를 알지 못하

는 동일한 검사자가 측정을 하여 평균치를 구하였다(Fig. 
1).

갑상샘관련 근병증의 임상특성에 따른 차이를 정량적으

로 분석하기 위하여 임상 활동도 점수(Clinical activity 
score, CAS), 안구돌출 정도, 유병기간에 따라 각각 두 군

으로 분류하여 안와지방 및 외안근의 밀도 차이를 비교하

였다. 임상 활동도 정도는 CAS가 4 미만인 경우를 경한 경

과를 보이는 그룹(mild group)으로, CAS가 4 이상인 경우

를 심한 경과를 보이는 그룹(severe group)으로 나누었

고,15,16
 안구돌출 정도는 안구 돌출계 측정값이 18 mm를 

초과하는 것을 병적인 상태로 보고 두 그룹으로 나누었으

며17
 유병기간은 2년을 기준으로 2년 미만인 환자와 2년 이

상인 환자로 분류하였다. 
각 자료의 통계학적 의의를 확인하기 위해 SPSS soft-

ware 프로그램(SPSS 18.0 K for Windows)을 이용하였다. 
갑상샘관련 근병증 환자와 비특이성 안근염 환자, 그리고 

정상인에서의 안와 지방 및 안근염의 밀도 비교와 갑상샘

관련 근병증 환자에서의 임상활동도, 안구돌출 정도, 유병

기간에 따른 안와 지방 및 안근염의 밀도 비교를 위하여 

Student t-test를 이용하였으며 갑상샘관련 근병증 환자와 

비특이성 안근염 환자의 연령별 비교는 Mann-Whitney U 

test를 이용하여 검정하였다. 갑상샘관련 근병증 환자의 갑

상샘 기능검사 결과와 안와 지방 및 안근염의 밀도와의 비

교는 Spearman correlation analysis를 사용하여 검정하였

다. p-value는 0.05 미만을 유의한 것으로 하였다.

결 과

갑상샘관련 근병증을 진단받은 환자는 총 47명 90안으
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Table 1. Characteristics of patients

Thyroid-associated
myopathy group

Idiopathic orbital
myositis group

Normal group

Study population (n, eyes) 47 (90) 14 (18) 140 (280)
Sex (male : female) 13 : 34 7 : 7 62 : 78
Age (years) 41.9 ± 17.9 52.7 ± 15.7 40.0 ± 20.1

10-19 (%) 17 (13.8) 0 (0) 40 (14.3)
20-29 (%) 4 (3.1) 1 (7.1) 40 (14.3)
30-39 (%) 19 (14.6) 0 (0) 40 (14.3)
40-49 (%) 13 (10.0) 4 (28.6) 40 (14.3)
50-59 (%) 20 (76.6) 5 (35.7) 40 (14.3)
60-69 (%) 11 (15.4) 3 (21.4) 40 (14.3)
70-79 (%) 4 (3.1) 1 (7.1) 40 (14.3)

Values are presented as mean ± SD.

Table 2. Comparison of mean density of orbital fat between thyroid-associated myopathy and Idiopathic orbital myositis (expressed 
in Hounsfield units [HU])

Age (years)
Thyroid- associated

myopathy group
Idiopathic orbital
myositis group

p-value*

10-19 -92.3 ± 13.9  - -
20-29 -101.6 ± 12.8 -77.3 ± 6.7 0.016†

30-39 -86.8 ± 11.3  - -
40-49 -91.8 ± 12.1 -77.9 ± 11.7 0.001†

50-59 -81.3 ± 11.9 -80.5 ± 11.3 0.862†

60-69 -89.4 ± 12.1 -76.9 ± 10.9 0.001†

70-79 -72.9 ± 7.7 -67.0 ± 8.7 0.003†

Total -87.8 ± 12.5 -79.9 ± 9.9 0.002*

Values are presented as mean ± SD.
*Student t-test; †Mann-Whitney U test.

Table 3. Comparison of mean density of extraocular muscles between thyroid-associated myopathy and Idiopathic orbital myositis 
(expressed in Hounsfield units [HU])

Age (years)
Thyroid-associated
myopathy group

Idiopathic orbital
myositis group

p-value*

10-19 48.6 ± 9.3 - -
20-29 48.8 ± 8.6 48.7 ± 6.3 0.964†

30-39 50.5 ± 7.5 - -
40-49 43.6 ± 6.6 41.7 ± 12.3 0.720†

50-59 51.3 ± 4.4 51.6 ± 9.7 0.884†

60-69 49.3 ± 6.1 49.8 ± 10.2 0.819†

70-79 42.4 ± 7.8 39.3 ± 6.5 0.571†

Total 48.7 ± 8.0 49.2 ± 9.1 0.775*

Values are presented as mean ± SD.
*Student t-test; †Mann-Whitney U test.

로 남성 13명 25안, 여성이 34명 65안이었고 평균연령은 

41.85 ± 17.85세(12-70세), 유병기간은 평균 24.3개월이

었으며, 비특이성 안근염 환자는 총 14명 18안으로 남성이 

7명으로 10안, 여성이 7명으로 8안이며 평균연령은 52.71 
± 15.66세(25-70세)였다. 정상인은 10대부터 70대까지 

연령별로 20명씩 총 140명 280안으로 남성 62명 144안, 
여성 78명 156안이었다(Table 1).

안와 컴퓨터 단층촬영을 이용하여 측정한 갑상샘관련 근

병증 환자와 비특이성 안근염 환자의 안와지방과 외안근의 

밀도를 연령별로 시행한 결과 안와 지방의 밀도는 각각 

-87.8 ± 12.5, -79.0 ± 9.9 HU로 갑상샘관련 근병증에

서 통계학적으로 유의하게 감소하였고(p=0.002), 외안근 

밀도의 비교시에는 갑상샘관련 근병증 48.7 ± 7.1 HU, 비
특이성 안근염 49.2 ± 9.1 HU로 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p=0.775) (Table 2, 3).
갑상샘관련 근병증 환자와 정상인과의 안와지방 밀도는 
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Table 4. Comparison of orbital fat density between thyroid-associated myopathy and normal (expressed in Hounsfield units [HU])

Age (years)
Thyroid-associated
myopathy group

Normal group p-value*

10-19 -92.3 ± 10.9 -79.5 ± 10.9 0.000
20-29 -101.6 ± 9.8 -73.4 ± 14.0 0.000
30-39 -86.8 ± 11.3 -76.9 ± 11.3 0.000
40-49 -91.8 ± 11.1 -79.7 ± 10.1 0.000
50-59 -81.3 ± 11.9 -80.9 ± 8.8 0.856
60-69 -89.4 ± 12.1 -83.4 ± 9.9 0.093
70-79 -72.9 ± 7.7 -77.2 ± 10.7 0.268
Total -87.8 ± 12.5 -79.0 ± 11.2 0.000

Values are presented as mean ± SD.
*Student t-test.

Table 5. Comparison of extraocular muscles density between thyroid-associated myopathy and normal (expressed in Hounsfield 
units [HU])

Age group (years)
Thyroid-associated myopathy 

group
Normal group p-value*

10-19 48.6 ± 9.3 57.6 ± 5.5 0.000
20-29 48.8 ± 2.6 56.9 ± 6.8 0.000
30-39 50.5 ± 7.5 55.0 ± 7.2 0.002
40-49 43.6 ± 4.6 56.2 ± 5.6 0.000
50-59 51.3 ± 4.4 54.0 ± 7.1 0.012
60-69 49.3 ± 6.1 52.4 ± 4.7 0.156
70-79 42.4 ± 4.8 52.2 ± 5.0 0.000
Total 48.7 ± 7.1 54.3 ± 6.3 0.000

Values are presented as mean ± SD.
*Student t-test.

Table 6. Comparison of mean density of orbital fat and extraocular muscles by Clinical activity score (CAS) in thyroid-associated 
myopathy (expressed in Hounsfield units [HU])

CAS ≥ 4 CAS < 4 p-value*

Fat density -86.0 ± 16.2 -88.4 ± 11.2 0.345
Muscle density 46.2 ± 6.2 49.4 ± 7.2 0.007

Values are presented as mean ± SD.
*Student t-test.

각각 -87.8 ± 12.5, -79.0 ± 9.9 HU이었고 외안근 밀도

는 48.7 ± 7.1, 54.3 ± 6.3 HU으로 갑상샘관련 근병증 환

자에서 유의하게 감소하였다(p=0.000). 연령별로 비교하

였을 경우 갑상샘관련 근병증 환자에서 안와지방 밀도는 

정상인에 비해 10-40대에서 유의하게 감소하였으며(p=0.000), 
외안근의 밀도는 60대를 제외한 전 연령층에서 유의하게 

감소하였다(p<0.05) (Table 4, 5).
갑상샘관련 근병증 환자의 임상상태에 따른 결과에서는 

CAS를 이용하여 비교하였을 때 CAS가 4 이상의 활동성인 

군의 환자는 11명으로 안와지방 밀도 -86.0 ± 16.2 HU, 
외안근 밀도 46.2 ± 6.2 HU의 결과를 보여 CAS 4 미만의 

환자들의 안와지방 밀도 -88.4 ± 11.2 HU, 외안근 밀도 

49.2 ± 7.2 HU보다 더 감소한 값을 보였다. 이 중 안와지

방 밀도의 차이는 유의하지 않았으나(p=0.345), 외안근의 

밀도는 CAS 4 이상의 활동성인 군에서 유의하게 감소하였

다(p=0.007) (Table 6). 안구돌출의 정도에 따라 안와 지

방의 밀도는 18 mm 이상의 안구돌출이 있는 경우 -87.9 ± 13.2 
HU, 안구돌출이 없는 경우 -87.8 ± 11.5 HU으로 유의한 

차이를 보이지 않았으나(p=0.952), 외안근 밀도는 각각 

47.4 ± 6.7, 50.6 ± 7.2 HU으로 안구돌출이 있는 군에서 

유의하게 감소하였다(p=0.003) (Table 7). 갑상샘관련 근

병증 환자의 유병기간에 따른 안와 지방과 외안근의 밀도 

차이는 유의하지 않았다(p=0.082, p=0.934) (Table 8). 
또한 대상 환자 중 갑상샘 기능항진증은 34명(72.3%), 정
상 갑상샘기능은 6명(12.8%), 갑상샘 기능저하증은 7명
(14.9%)이었으며 갑상샘 기능검사 결과와 안와 지방 및 외

안근의 밀도와의 연관성을 확인한 결과 TSH와 free T4 모
두 안와 지방의 밀도와 통계학적으로 유의하지 않았으며
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Table 7. Comparison of Mean density of orbital fat and extraocular muscles by proptosis in thyroid-associated myopathy (expressed 
in Hounsfield units [HU])

Proptosis (+) Proptosis (-) p-value*

Fat density -87.9 ± 13.2 -87.8 ± 11.5 0.952
Muscle density 47.4 ± 6.7 50.6 ± 7.2 0.003

Values are presented as mean ± SD.
*Student t-test.

Table 8. Comparison of Mean density of orbital fat and extraocular muscles by duration of Thyroid-associated myopathy 
(expressed in Hounsfield units [HU])

<2 years ≥2 years p-value*

Fat density -92.0 ± 11.2 -87.2 ± 12.6 0.082
Muscle density 48.5 ± 10.7 48.7 ± 6.4 0.934

Values are presented as mean ± SD.
*Student t-test.

(p=0.964, 0.293), 외안근의 밀도와도 유의한 연관성을 보

이지 않았다(p=0.226, 0.156).

고 찰

갑상샘 질환은 당뇨병과 함께 가장 흔한 내분비 질환 중 

하나로 알려졌으며18,19
 갑상샘눈병증은 가벼운 증상으로 나

타나기도 하나, 10-15%의 환자들은 안구돌출, 안구운동장

애, 압박시신경병증 같은 심한 형태의 갑상샘관련 근병증으

로 고통을 받는다.20

갑상샘관련 근병증의 증상은 경미한 눈꺼풀 부종 및 결

막 충혈이나 결막 출혈, 눈꺼풀 후퇴 및 안구 돌출, 복시, 안
구 운동 장애 등으로 다양하게 나타날 수 있으며 임상적 경

과 또한 매우 다양하다.17,18
 전형적인 증상을 보이는 환자가 

아닌 경우 단순한 결막염이나 안구건조증으로 치료 받는 

경우도 종종 있으며 특히 외안근 비후로 인한 복시, 안구 

돌출이나 시신경 압박과 같은 심각한 합병증을 보이는 경

우 안와 종양 및 염증 질환과의 정확한 감별이 필요하

다.12,13
 또한 내과적 갑상샘 검사에서 정상 소견을 보이는 

경우에서도 갑상샘관련 근병증이 발생할 수 있으며18,19,21 

국내에서는 Jang et al22이 163명 중 24명이 정상기능 갑상

샘을 가지는 갑상샘관련 근병증을 보고하였고 본 연구에서

도 47명 중 6명의 갑상샘관련 근병증 환자에서 갑상샘검사

상 정상인 결과를 나타내었다.
안와 컴퓨터 단층촬영의 도입은 이러한 안와 질환들의 

감별 진단에 큰 역할을 하게 되었으며23
 갑상샘관련 근병증

의 진단에도 필수적인 항목이 되었다.24,25
 Chen et al26은 

안와 컴퓨터단층촬영이 외안근의 비후와 시신경 압박등의 

증상을 확인하는데 유용하다고 보고하였으며 Nugent et 
al11은 갑상샘관련 근병증의 징후를 보이지 않는 그레이브

스병 환자를 대상으로 안와 컴퓨터 단층촬영을 시행하였을 

때, 60% 이상에서 외안근 비대나 결합조직의 양의 증가를 

발견하였다. Park et al27은 갑상샘관련 근병증 환자의 안과 

초진시 눈꺼풀의 변화와 외안근 비대를 보고하였고 Kim et 
al12은 갑상샘관련 근병증 환자에서의 외안근의 크기 변화

로 감별진단이 가능함을 보고하였다. 그러나 갑상샘관련 근

병증이 한두개의 근육만 침범되는 초기상태나 연부조직 변

화가 심하지 않은 상태의 환자에서는 비특이성 안근염 환

자와의 감별진단이 어려운 경우가 종종 있어 해부학적, 구
조적 변화를 정량적으로 분석할 수 있는 객관화된 진단 기

준이 필요하다고 생각한다.
Hounsfield units (HU)은 1972년 컴퓨터 전산화 단층촬

영을 발명한 Hounsfield의 이름에서 유래된 것으로 사용되

는 유효스캐닝에너지에서 건조한 공기를 1000, 25℃의 순

수한 물을 0으로 설정한 두 점을 기준으로 상대적인 밀도

를 객관적으로 표시한 것이다.28
 현재 내과, 외과, 비뇨기

과, 치과 등 다양한 분야에서 감별진단이나 치료효과에 대

한 예측인자로서 유용하게 사용되어지고 있으며,29-31
 최근 

Regensburg et al13은 Hounsfield units로 안와 지방과 근

육의 밀도를 측정하여 갑상샘관련 근병증에서의 변화를 확

인하고 그 유용성을 보고한 바 있다.
본 연구에서는 갑상샘관련 근병증 환자와 비특이성 안근

염 환자의 안와지방의 밀도차이를 Hounsfield units을 이용

하여 비교하였으며 그 결과 갑상샘관련 근병증 환자에서 

통계학적으로 유의하게 감소함을 확인할 수 있었다. 하지만 

갑상샘관련 근병증 환자와 안근염 환자의 외안근 밀도 비

교시에는 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 갑상샘관련 

근병증의 경우 병태생리학적으로 연부조직의 변화가 나타

날 수 있으나 비특이성 안근염의 경우에는 근육에만 국한

된 염증상태를 보이기 때문에 안와지방의 밀도에서만 차이

를 보이는 것으로 생각된다. 또한 갑상샘관련 근병증에서

CAS 4 이상의 활동성인 경우와 18 mm 이상의 안구돌출이 
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있는 경우에서 외안근 밀도가 유의하게 감소되는 결과를 

나타내어 유병기간보다는 환자의 현재 증상이 안와 컴퓨터 

단층촬영 상에서 의미 있는 변화를 반영함을 알 수 있었으

며 따라서 활동성인 경우에서 더 적극적인 치료가 요구됨

을 알 수 있었다.
갑상샘관련 근병증의 발생기전은 명확히 밝혀지지는 않

았으나, 자가면역에 의한 안와조직의 질환으로 이해되고 있

으며 대표적 조직소견은 친수성의 hyaluronic acid가 안와 

지방 조직내와 외안근 근섬유 사이에 축적되고 림프구, 형질

세포, 대식세포, 비만세포 등의 염증세포가 외안근과 안와 조

직에 침윤되어 있는 것이다.7,32,33 세포면역 기전으로 인하여 

갑상샘 항원에 대한 순환성 T 림프구가 안와조직에 침윤되면 

대식세포나 다른 항원전달세포가 항체단백의 항원펩티드를 

T 림프구로 전달하여 활성화시켜 IL-1β (interleukin-1
β), TNF-α (tumor necrosis factor- α) 등의 사이토카인

을 분비하게 한다. IL-1β는 안와섬유모세포로 하여금 많은 

양의 hyaluronic acid와 대표적 염증관련 효소인 PGHS-2 

(prostaglandin endoperoxidase H synthase-2)를 생성하

게 하여 부종 및 염증반응을 일으키게 한다.34,35
 갑상샘관련 

근병증의 진행 단계는 급성의 염증기와 만성의 섬유화기로 

이루어지게 되며36-38
 Kim et al39은 조직의 섬유화 정도에 

따라 외안근의 부피가 다르게 나타남을 보고하였는데 그 

원인을 급성기에는 근섬유 사이의 결합조직 내 hyaluronan
이나 hydration의 축적이 특징적이기 때문에 부피 또한 증

가된 결과로 나타났다고 설명하였다. 따라서 본 연구의 갑

상샘관련 근병증 환자들에서 정상인보다 Hounsfield 결과

가 더 낮게 나타난 것은 대상환자들의 유병기간이 평균 

24.3개월로 갑상샘관련 근병증 초기나 급성기에 hyalur-
onic acid에 의해 나타난 외안근과 안와 조직의 부종 때문

인 것으로 생각되며 갑상샘관련 근병증의 진행단계에 따라 

후기 섬유화로 진행이 되게 되면 Regensburg et al13의 연

구결과와 같이 밀도가 높아질 수 있으므로 추후 대상군의 

관찰기간에 따른 안와 조직의 밀도 변화에 대한 분석이 이

루어져야 할 것으로 생각한다.
또한 2008년 발표한 Garrity et a32의 연구에서는 우리나

라의 갑상샘관련 근병증 환자에서 임상양상의 분포가 

Bartley et al7이 연구를 시행한 미국의 한 지역에서의 결과

와 다른 점을 보고하면서 서양인과 동양인의 질환양상이 

다를 것이라는 추측이 가능하다고 하였다. 이 연구에 따르

면 우리나라 환자들은 서양인에 비하여 안구돌출이 비교적 

많이 나타났고 특히 눈꺼풀 후퇴와 복시, 시신경 이상이 

Bartley et al7의 연구에서보다 낮게 나타남을 알 수 있다. 
이처럼 복시와 시신경 이상이 적은 점은 한국인들의 갑상

샘관련 근병증의 임상양상이 서구인에 비하여 약하게 나타

난다는 가설을 뒷받침해주는 결과로 볼 수 있다.32
 따라서 

본 연구결과에서 Regensburg et al13의 연구결과보다 갑상

샘관련 근병증 환자에서의 외안근과 안와 지방의 밀도가 

낮게 나타난 것은 갑상샘관련 근병증에 의한 안와 조직의 

구조적인 변화에서 연구대상 환자들의 인종적 특성에 따른 

차이의 가능성을 배제할 수 없을 것으로 생각한다.
본 연구에서 비특이적 안근염 환자의 대상수는 14명 18

안으로 갑상샘관련 근병증 환자 및 대조군의 대상수에 비

하여 적다는 점과 후향적인 연구방법은 본 연구의 한계점

으로 볼 수 있다. 따라서 더 많은 수의 환자를 대상으로 진

행경과에 따른 안와 조직의 밀도 변화를 확인하고 혈청 자

가항체와의 관련성 등 임상적 특징에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것이라 생각한다.
결론적으로 안와 컴퓨터 단층촬영을 이용하여 갑상샘관

련 근병증과 비특이성 안근염의 안와지방 및 외안근의 밀

도차이를 Hounsfield units을 통해 확인할 수 있었으며 갑

상샘관련 근병증시 나타나는 해부학적 변화를 정량적으로 

객관화할 수 있었다. 또한 정상인과의 안와지방 및 외안근

의 밀도차이의 객관적 비교를 통하여 진단 및 치료에 유용

하게 이용될 수 있을 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Density of Orbital Fat and Extraocular Muscle in Thyroid-Associated 
Myopathy and Idiopathic Orbital Myositis

Hye Mi Cheong, MD, Woo Jin Jeong, MD, PhD, Hee Bae Ahn, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To perform and compare differential diagnosis of patients with thyroid-associated myopathy, idiopathic orbital 
myositis and normal controls based on orbital computed tomography. Orbital fat and extraocular muscle densities were 
quantified using Hounsfield Unit (HU) and their characteristics were compared and analyzed.
Methods: From February 2005 to January 2013, orbital computed tomography was performed on 90 eyes of 47 thy-
roid-associated myopathy patients, 18 eyes of 14 idiopathic orbital myositis patients and 280 eyes of 140 normal subjects. 
The average values of orbital fat and extraocular muscle densities were measured and compared using HU. The density 
differences between the patients with thyroid-associated myopathy and the normal group were analyzed by age, clinical 
activity score, ocular protrusion and disease duration.
Results: In the thyroid-associated myopathy group, orbital fat and extraocular muscle densities were -87.8 ± 12.5 HU and 
48.7 ± 7.1 HU, respectively. In the idiopathic orbital myositis group, the orbital fat and extraocular muscle densities were 
79.9 ± 9.9 HU and 49.2 ± 9.1 HU, respectively. There was a statistically significant lower result of orbital fat in the thy-
roid-associated myopathy group (p = 0.002), however, the extraocular muscle density did not show a statistically sig-
nificant difference (p = 0.775). The orbital fat and extraocular muscle densities of the normal group were -79.0 ± 11.2 HU 
and 54.3 ± 6.3 HU, respectively. There were significantly lower results in both orbital fat and extraocular muscle densities 
in the thyroid-associated myopathy group than normal group (p = 0.000). In active cases and those accompanied by ocular 
protrusion, there was no significant difference in orbital fat density (p = 0.345 and p = 0.952, respectively), while extra-
ocular muscle density significantly decreased (p = 0.007 and p = 0.003, respectively). 
Conclusions: A difference between the orbital fat and extraocular muscle densities in thyroid-associated myopathy and idi-
opathic orbital myositis could be quantitatively found using HU and orbital computed tomography.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(11):1641-1648

Key Words: Density of extraocular muscle, Density of orbital fat, Hounsfield Unit, Idiopathic orbital myositis, Thyroid-asso  
                    ciated myopathy 
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