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악성종양 전이로 발생한 외안근 비대 2예

Two Cases of Extraocular Muscle Enlargement Caused by Metastatic Cancer
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Purpose: To report two cases of extraocular muscle enlargement due to malignant cancer metastasis.
Case summary: A 56-year-old woman presented with horizontal diplopia first noted 1 month earlier. She had a history of small 
cell lung cancer with brain and bone metastases. She had a -3 abduction deficit in the right eye and esotropia. The forced duction 
test showed no limitation in horizontal movement. Antibody tests for thyroid disease showed normal results. Brain magnetic res-
onance image showed multiple nodular enlargements of the right lateral and medial rectus muscles, al so multiple metastatic 
nodules in the brain. A 38-year-old woman presented with horizontal diplopia first noted 3 months previously. She had under-
gone breast cancer surgery 6 months earlier. The patient had a -4 abduction deficit in the left eye and esotropia. The forced duc-
tion test showed no limitation in horizontal movement. Antibody tests for thyroid disease showed normal results. Orbital magnetic 
resonance imaging showed nodular enlargement of left lateral rectus muscle including a tendon.
Conclusions: Extraocular muscle metastasis is a possible cause of extraocular enlargement and paralytic strabismus. In a pa-
tient with malignant cancer, the physician should consider the possibility of extraocular muscle metastasis and perform imaging 
for early diagnosis and treatment.
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외안근의 비대를 일으키는 가장 대표적인 질환은 갑상샘

눈병증이며 드물게 외안근염, 종양의 전이로 인해 발생할 

수 있다.1,2 전이에 의한 안와 종양은 드문 질환으로, 안와에

서 발생하는 종양 중 1-13%로 알려져 있고, 유방암, 폐암, 

전립선암이 주요 선행질환으로 보고되었다.3 

전이 암은 안와 내 조직이나 안와를 구성하는 뼈에 침윤

하여 안와뼈의 변형이나 안와 내 덩이효과(mass effect)나 

염증을 유발하여 통증을 비롯하여 시력저하, 안구돌출, 안

운동장애 등을 유발할 수 있고, 전이 암이 외안근을 침범할 

경우 외안근 비대와 이로 인한 안운동이상, 복시, 통증 등

이 발생할 수 있으며,4 비슷한 증상을 유발할 수 있는 갑상

샘눈병증, 외안근염등과 같이 외안근 비대가 발생할 수 있

는 다른 양성질환과 감별을 해야 하는 경우가 있다.4 

국내에서는 림프종, 횡문근육종의 외안근 전이가 보고된 

적이 있으나, 유방암 및 폐암은 현재까지 보고된 사례가 없

다.5,6 이에 본 저자들은 악성 종양 환자에서 종양의 외안근 

전이로 인한 외안근 비대 및 안운동 마비를 경험하여, 이에 

환자들의 임상양상과 방사선학적 특징을 보고하고자 한다. 

또한 외안근 비대가 발생할 수 있는 다른 양성 안와 질환과 

악성종양으로 인한 외안근 비대를 감별하는데 도움이 되고

자 본 증례와 기존의 보고들을 비교 고찰하고자 한다. 
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Figure 1. Photograph of case 1. (A) The patient had limitation 
of abduction in the right eye. (B) Axial image of T1-weighted 
contrast enhanced brain magnetic resonance showed nodular 
enlargement with heterogenous high signal intensities in the 
right lateral and medial rectus muscles.

증례보고

증례 1

소세포폐암으로 인한 뇌 및 뼈 전이로 1년 전부터 항암 

치료 및 방사선 치료 중인 56세 여자가 1달 전 발생한 수평

복시로 신경안과 클리닉에 내원하였다. 수평 복시는 우측 

주시할 때 심해지는 양상이었고, 시력 및 시야 변화는 없었

고 안구통 및 두통, 메스꺼움은 동반되지 않았다.

안과검사상 양안 교정시력은 1.0이었고, 직접 동공 대광반

사는 정상이었으며 구심성 동공운동장애는 없었다. 눈꺼풀 

위치 이상은 관찰되지 않았고 안구돌출검사상 우측 13 mm, 

좌측 13 mm로 측정되었다. 전안부 검사상 결막 혈관 이상

은 관찰되지 않았으며, 안저 검사상 특이소견은 없었다. 안 

운동검사상 우안의 외전장애 -3으로 측정되었고(Fig. 1A),7 

상, 하, 내전에는 이상이 없었다. 원거리 안위 측정 시 정면

에서 우안 내사시 15 프리즘디옵터(prism diopter, PD)로 

측정되었고 우측 주시 시 내사시 30PD, 좌측 주시 시 내사

시 5PD로 측정되었다. 갑상샘눈병증 관련 자가항체 검사상 

특이소견은 없었다. 우안 강제견인검사에서는 우안 내직근의 

제한은 없었다. 조영 증강 대뇌 자기공명영상촬영을 시행한 결

과 대뇌에 다발성 전이 병변이 관찰되었으며, 우안 외직근에 

결절형 종괴로 인한 근비대 및 내직근내에도 작은 결절로 의심

되는 병변이 관찰되었고, T1 영상에서 등강도(isointensity), T2 

영상에서 고강도(High signal intensity)를 나타났다. 조영 증

강 영상에서 비균질조영증강(heterogeneous enhancement) 

양상을 보였다. 우측 안와 내 침윤이나 덩이 효과는 관찰되

지 않았고, 안와 뼈 변형도 관찰되지 않았다(Fig. 1B). 안와 

및 대뇌 전이 치료를 위해 항암치료 및 방사선 치료를 추가

하였으나 환자는 6개월 후 사망하였다.

증례 2

내원 6개월 전 우측 유방암 수술을 받은 38세 여자 환자

가 내원 3개월 전 발생하여 지속되고 있는 좌측 주시 시 심

해지는 수평복시로 신경안과 클리닉에 내원하였다. 안 운동 

시 통증은 동반되지 않았고 다른 신경학적 증상은 없었다. 

안과검사상 양안 교정시력은 모두 1.0이었고 직접 동공 

대광반사는 정상이었으며 구심성 동공운동장애는 없었다. 

눈꺼풀 변화는 없었고, 안구돌출검사상 우측 14 mm, 좌측 

15 mm로 측정되었다. 전안부 검사 및 안저검사에서 특이 

소견은 없었다. 안 운동검사에서 좌안 외전장애 -4로 측정

되었으며,7 상, 하, 내전 시에는 특이사항이 없었다. 정면주

시 시 좌안 내사시 10PD, 우측 주시 시 정위, 좌측 주시 시 

30PD로 내사시가 악화되는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 2A). 

A 

B
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Figure 2. Photograph of case 2. (A) The patient had limitation 
of abduction in the left eye. (B) Axial image of T1-weighted 
contrast enhanced orbital magnetic resonance showed high sig-
nal intensities and large nodular enlargement in the left lateral 
rectus muscle including lateral rectus muscle tendon.

강제견인검사상 좌안 내직근 제한은 없어, 좌안 외직근 마

비사시로 진단하고 조영 증강 안와 자기공명영상촬영을 시

행하였다. 검사상 좌안 외직근의 부착 부위를 포함하는 불

규칙한 형태의 결절형의 근육 비대를 관찰할 수 있었으며, 

T1 영상에서 등강도(isointensity), T2 영상에서 고강도(high 

signal intensity)를 나타냈다. 조영 증강 영상에서 좌안 외직

근의 비균질조영증강(Heterogeneous enhancement)을 보였

고, 양안 시신경주위 안와 조직의 조영 증강이 관찰되었다

(Fig. 2B). 안와 전이 치료를 위해 방사선 치료와 항암치료

를 시작하였으나, 이후 대뇌를 비롯한 다발 장기로 전이가 

진행하여 2년 후 사망하였다.

고 찰

본 증례들은 악성 종양이 외안근으로 전이되어 외안근 

비대와 침범된 안 근육의 기능저하와 비사시가 발생하여 

복시가 발생한 경우들로, 복시 및 안 운동이상이 나타날 때

까지 안와 및 안검 변화를 보이지는 않았고, 방사선학적 검

사상 결절형의 외안근 비대를 보였다. 따라서 마비성 사시 

소견과 방사선학적 검사가 진단에 도움이 되었다.

지난 수십 년간 항암치료의 발전으로 암 환자의 생존율

이 크게 향상되었으며, 이로 인해 악성 종양의 안와 및 부

속기로 전이 유병률이 증가하게 되었다.8 Char et al9은 안

와로 전이될 수 있는 가장 흔한 원발성 악성종양은 유방암, 

폐암으로 보고하였으며, 본 증례들도 폐암과 유방암 치료 

중 발생하였다.

안와 종양의 대표적인 증상은 시력저하, 안구돌출, 안 운

동 장애이며, 전이성 종양으로 외안근이 침범되는 경우 외

안근비대, 안운동이상, 복시가 관찰된다.9-11 또한 주변 안와 

연부조직이 함께 침범된 경우 안와내 덩이효과, 안와염증, 

뼈 침윤이 동반될 수 있다.12 본 증례에서는 강제견인검사

상 외안근 운동에 제한이 없었고, 마비안쪽으로 주시하는 

경우 복시가 더 심해져 마비성 안운동이상을 진단할 수 있

었고, 복시 증상 발생 후 환자들이 내원할 때까지 뚜렷한 

안와 이상이 관찰되지 않았다. 이러한 경우 아직 나타나지 

않은 안와 이상이 동반될 가능성에 대한 추가적인 검사가 

정확한 진단에 도움이 될 것이라고 생각한다.

외안근의 해부학적 이상으로 인한 복시가 의심될 경우 

영상검사가 감별진단에 필수적이다. 전산화단층촬영과 자

기공명영상은 안와 종양의 감별진단에 가장 기본적인 검사

로 활용되고 있으며, 일반적으로 전산화단층촬영이 안와병

변의 진단에 우선적으로 선택되고 경우에 따라 더 적절한 

A 
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영상을 제공하지만, 자기공명영상에서 안와 연부조직에 대

한 가장 좋은 해상도를 보이는 영상자료를 획득할 수 있다. 

악성 종양의 외안근 전이로 비대가 발생할 경우 보일 수 있

는 방사선학적 소견을 살펴보면, Capone and Slamovits1는 

전이성암에 의한 외안근비대는 단일 외안근을 침범한 경우

가 대부분이고 가장 흔히 발생하는 외안근은 내직근 및 외

직근으로 보고하였고, 국소로 나타나는 결절형 비대가 가

장 흔하고, 힘줄 및 외안근의 말단까지 침범하는 경우가 많

다고 하였다. 또한 다른 안와연부조직과 안와뼈에도 침윤

이 동반된 경우가 많이 보고되고 있고, 혈관울혈을 동반할 

수 있는 안와첨부 위치의 비대는 거의 없는 것으로 알려져 

있으며, 외안근에 전이된 종양은 일반적으로 원발 종양 크

기의 절반 이하이며 10 mm를 넘지 않는 것으로 알려져 있

다.13 본 증례에서도 악성종양이 전이로 인하여 결절을 이

루거나 불규칙적인 형태로 외안근 비대가 발생한 것을 관

찰할 수 있었고, 근육 부착부까지 침범된 경우도 관찰할 수 

있었다. 또한 비대된 근육의 내부에 비균질성 조영증강 음

영이 발생하는 것을 관찰할 수 있었다. 

외안근 비대를 일으킬 수 있는 흔한 원인 질환으로는 갑

상샘눈병증, 원발성 외안근염, 안와 및 두부 혈관이상이 있

으며, 위와 같은 양성질환과 전이종양으로 인한 외안근 비

대를 감별하는 것이 매우 중요하다.14 갑상샘눈병증은 단안 

또는 양안의 안구 돌출이 가장 대표적인 증상이며, 안검 후

퇴, 제한성안운동이상, 안와염증, 결막충혈, 결막부종 등과 

같은 다른 징후가 동반되는 경우가 많다. 갑상샘눈병증에 

의한 안운동장애는 외안근의 염증 및 섬유화로 인한 비대

로써 침범된 안근육의 제한성 운동이 특징적이며, 혈액검

사상 갑상샘눈병증 관련 항체가 검출되는 경우가 많고, 영

상의학검사상 힘줄을 침범하지 않는 외안근의 방추형 비대

가 특징이다.15 원발성 외안근염은 안운동 시 동반되는 심

각한 통증이 특징적이며 침범된 근육 부착 부위의 결막충

혈 및 부종이 관찰될 수 있고 안와연부조직의 염증이 동반

되며 심한 경우 포도막 및 공막 염증이 동반될 수 있다. 대

개 편측의 단일 외안근을 침범하게 되지만 다수의 근육이 

함께 침범되는 경우도 있다. 안 운동이상이 동반되는 경우

는 드물며 스테로이드 치료 시 모든 증상이 빠르게 회복되

는 경우가 많다. 염증성 질환에서 발생한 외안근 비대의 영

상학적 소견으로는 미만성의 방추형 비대가 가장 흔하게 

관찰되고 주변 지방 등의 안와 조직으로 침범되는 소견이 

뚜렷하며, 이때 힘줄 부착 부위까지 포함한 외안근의 비대

를 관찰할 수 있다.16 또한 안와 혈관이상 중 목동맥해면굴

샛길에서 외안근비대가 동반되는 경우가 관찰되기도 한다. 

목동맥해변굴샛길은 안와종창, 결막부종, 상공막 및 결막정

맥의 확장, 안압상승, 박동성 안구돌출, 잡음 등의 다양한 

증상 및 징후가 나타나게 되며 마비성 외안근마비가 동반

될 수 있다. 목동맥해면굴샛길은 영상학적 검사에서 위눈

정맥의 확장이 뚜렷하게 관찰되며, 미만성의 외안근 비대

가 동반되어 관찰된다. 이 질환이 의심될 경우 혈관조영술

을 시행하여 목동맥과 해면굴 사이의 샛길을 확인하고 색

전술 등을 시행하여 치료를 해야 하며 치료 후 증상과 외안

근 비대는 호전되는 것으로 알려져 있다.17 

 저자들은 폐암과 유방암 치료 중인 환자에서 외안근 전

이로 인한 외안근 비대를 경험하였으며, 악성종양의 과거

력과 마비성 안운동이상, 그리고 방사선학적 검사가 감별

진단에 도움이 되었다. 생검을 통한 종양의 조직학적 소견

을 확인하지 못한 한계점이 있지만, 임상양상과 방사선학

적 검사를 통해서 갑상샘눈병증, 외안근염, 혈관질환과 같

은 안와의 양성 질환들과 감별할 수 있었다. 결론적으로 악

성 종양 과거력이 있는 환자에서 마비성 안운동이상이 발

생하는 경우 악성종양의 외안근 전이를 의심하고 조기에 

안와를 포함하는 영상검사를 시행하는 것이 진단과 치료에 

도움이 될 것으로 생각한다. 
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= 국문초록 = 

악성종양 전이로 발생한 외안근 비대 2예

목적: 악성종양 과거력을 가진 환자에서 종양의 외안근 전이로 발생한 마비성 사시 환자 2예를 경험하여 임상양상과 방사선학적 특징

을 보고하고자 한다.

증례요약: 증례 1은 소세포폐암의 대뇌 및 뼈 전이로 치료 받고 있던 56세 여자 환자가 1달 전부터 발생한 수평복시를 주소로 내원하였

다. 우안 -3의 외전장애 및 내사시가 관찰되었고, 시력저하 및 안구통증은 없었다. 강제견인검사에서 수평 안 운동의 제한은 없었고, 

갑상샘눈병증 관련 자가항체는 검출되지 않았으며, 조영 증강 대뇌 자기공명영상촬영에서 대뇌의 다발성 전이 병변 및 우안 외직근 

및 내직근에 결절형 근비대가 관찰되었다. 증례 2는 6개월 전 유방암 수술을 받은 과거력이 있는 38세 여자 환자가 내원 3달 전부터 

시작된 수평복시를 주소로 내원하였다. 좌안 -4의 외전장애와 내사시가 관찰되었고 시력저하 및 안구통증 없었다. 강제견인검사에서 

수평 안 운동의 제한은 없었고, 갑상샘눈병증 관련 자가항체는 검출되지 않았으며, 조영 증강 안와 자기공명영상촬영에서 좌안 외직

근 힘줄까지 침범된 결절형 근비대가 관찰되었다. 

결론: 악성종양 과거력을 가지고 있는 환자에서 마비성 안운동장애가 발생할 경우 외안근 전이의 가능성을 염두에 두고 조기에 영상

검사를 시행하는 것이 진단과 치료에 도움이 될 것으로 생각한다. 
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