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서      론

갑상샘 눈병증은 자가면역기전에 의한 염증 반응이 일어

나 안와의 구조물을 침범하는 질환으로 외안근이나 안와 지

방에 림프구성 침윤이 발생하고 부피가 점점 늘어나 안구돌

출이 발생하며, 시신경 등 안와 구조물을 압박하게 된다. 갑

상샘 눈병증에서 안와감압술의 적응증은 압박시신경병증으

로 인한 시력 감소, 안구돌출에 의한 노출 각막염, 심한 안구

돌출로 인해 얼굴의 모습이 변형된 경우 등이며, 수술의 목

적은 안와 지방을 제거하거나 안와 주위벽을 제거하여 시신

경에 대한 압력을 완화하며 시력을 회복시키고 안구돌출을 

호전시키는 데 있다.1,2) 안와감압술의 수술 접근법으로 결막 

경유법(transconjunctival), 상악동 경유법(transantral), 내시경

적 비내접근법(endoscopic transnasal), 누구접근법(transcar-
uncular) 등이 있고, 현재까지는 결막 경유법과 상악동 경유법

이가장 많이 시행되고 있다.1,3-5) 내시경적 비내접근법은 1990

년 Kennedy 등4,6,7)이 처음 시도했으며, 외부에 흉터를 남기지

않고 하사근, 내안각 인대 및 코눈물관, 안와아래신경 등의

주변 구조물에 손상을 주지 않으면서 충분한 안구돌출 교정

효과를 얻을 수 있고 안와첨의 가장 깊숙한 부분까지 접근이

용이하여 압박시신경병증을 효과적으로 회복시킬 수 있는 것

으로 알려져 있다.6,7) 저자들은 갑상샘 눈병증에 의한 압박시

신경병증으로 시력 감소 및 안구돌출이 진행되던 환자에서

내시경을 이용한 비내접근법과 결막 경유법으로 삼면 안와

감압술을 시행한 3예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
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Thyroid ophthalmopathy is an autoimmune disease that affect the orbital and periorbital soft 
tissue, characterized by bulging eye (exophthalmos) and compressed orbital structures, such 
as the optic nerves. The indications for surgical treatment for thyroid ophthalmopathy include 
decreased visual acuity caused by optic neuropathy, conjunctivitis and progressive facial de-
formity caused by exophthalmos. Orbital wall decompression by nasal endoscopy resulte in 
good cosmetic effects and visual recovery. Balanced orbital decompression is considered to be 
a safe and effective surgery that can help avoid postoperative diplopia. We introduce three 
successful cases of orbital wall decompression for the treatment of thyroid ophthalmopathy.
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증      례

증  례 1

52세 여자 환자가 내원 1개월 전부터 서서히 시작된 복시, 양

안의 안구돌출을 주소로 내원하였다. 기저질환으로는 갑상선 

기능항진증, 고혈압, 당뇨가 있었으며, 초진 시 교정시력은 우

안 1.0, 좌안 0.9, 안압은 우안 17 mm Hg, 좌안 16 mm Hg였

으며, 안저검사에서 특이 소견은 보이지 않았다. Hertel 안구

돌출계 검사에서 우안 23.5 mm, 좌안 23 mm(bar: 104)로 양

안의 안구돌출을 보였으며(Fig. 1A), 안구운동검사에서 모든 

안위에서 양안의 안구운동 제한이 관찰되었다. 안면부 컴퓨터

단층촬영에서 네 개 외직근의 비후 소견 및 양안의 심한 안구

돌출이 보였으며, 안와 자기공명영상촬영에서 양안의 시신경 

부종과 시신경 주위 조영 증강이 관찰되었다(Fig. 2A and B). 

양안의 갑상샘 눈병증으로 진단하고 스테로이드 50 mg 경구 

투여를 시작하였지만 상기 증상이 더 심해지고 5일간 스테로

이드(Prednisolon) 500 mg 정맥 투여 후 일주일 간격으로 4

번 더 주사하였지만 호전되지 않아 수술적 치료를 결정하였

다. 수술 전 교정시력이 우안 0.5, 좌안 0.5, 안압 우안 21 mm 

Hg, 좌안 18 mm Hg, 안구돌출계는 우안 25.5 mm, 좌안 26.5 

mm(bar: 104)로 안구 증상이 더 악화되었다. 내시경을 이용

한 비내접근법으로 양안의 안와 내벽, 내하벽감압술을, 외안

각 접근법으로 외벽감압술을 시행하였다. 수술은 전신마취하

에 진행되었으며, 내시경을 이용하여 비내접근법으로 사골동 

절제술을 시행한 후 상악동 자연공을 넓혀 안와 내벽과 하벽

의 뼈를 노출시켰다. 뒤쪽으로는 시신경관(optic canal)부터, 

앞쪽으로는 전두함요(frontal recess)까지, 바깥쪽으로는 하안

와신경(infraorbital nerve)의 내측까지 안와 내 하벽을 제거한 

후, 노출된 골막에 12번 나이프를 이용하여 수평으로 3개의 

절개선을 넣어 안와 지방이 비강 내로 돌출되도록 하여 안와 

내 부피를 감소시켰다. 안와 외벽감압술을 위해 외안각을 수

평으로 절개한 후 하안검 결막을 절개하고 골막을 거상하여 

드릴로 안와 외벽을 제거하였고, 골막에 나이프를 이용하여 

수평으로 절개를 넣어 안와 지방이 돌출되도록 하였다. 수술 

후 4일째부터 양안 모두 교정시력 1.0으로 개선되었고, 안구

돌출계는 우안 21.5 mm, 좌안 22.5 mm(bar: 104)로 양안에서 

4 mm의 안구돌출 교정 효과가 있었으며, 복시 및 안구운동 

제한은 호전되었다(Figs. 1B, 2C and D). 현재 수술 후 24개월 

동안 안구돌출 등의 재발 없이 경과관찰 중이다.

증  례 2

57세 여자 환자가 지속적으로 심해지는 좌안의 안구돌출을 

주소로 전원되었다. 환자는 갑상선 기능항진증으로 타 병원 

내과에서 약물 복용 중이었으나 최근 2개월간 좌안의 안구

돌출로 안과에서 스테로이드 및 면역 억제제를 투여받았음

에도 지속적으로 안구돌출이 심해져 수술적 치료를 위해 본

원으로 전원되었다. 안구돌출계상 양안 차이가 2개월 전 2 

mm, 1개월 전 4 mm, 본원 이비인후과 외래 방문 시 6 mm로 

점점 심해지는 양상이었으며 시력은 변화 없었으나 간헐적인 

복시를 호소하였다(Fig. 3A). 안면부 컴퓨터단층촬영에서 좌

안의 안구 내직근 및 하직근이 비후되어 있었으며, 우안의 오

래된 안와 내벽 골절 소견이 보였으나 과거력상 안와 주위 

Fig. 1. Preoperative photo (case 1) 
shows mild conjunctival chemosis 
and severe exophthalmos (25.5 mm/ 
26.6 mm) in both eyes (A). Postoper-
atively, exophthalmos was improved 
by 4 mm in both eyes from 25.5 mm 
to 21.5 mm in the right eye and from 
26.6 mm to 22.5 mm in the left eye, 
respectively (B).BA
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수상 및 안구 수술의 병력은 없었다(Fig. 4A and B). 좌안의 

안구돌출이 우측 안와의 내벽골절로 인한 가능성이 있지만, 

최근 2개월간 4 mm 이상 심해져서 갑상선 안구병증으로 인

한 안구돌출로 판단하고 수술적 치료를 계획하였다. 수술은 

첫 번째 환자와 같이 내시경적 비내접근법으로 좌안의 안구 

내벽 및 하내벽감압술을, 외부접근법으로 안와 외벽감압술

을 시행하였다. 수술 직후 복시 등 수술과 관련된 합병증은 

없으며, 술 후 2개월째 술전에 비해 안구돌출계 검사상 양안 

Fig. 2. Preoperative coronal CT scan 
(case 1) shows severe enlargement 
of all rectus muscles (A). Axial view 
shows the distinct exophthalmos in 
both eyes (B). Postoperative coronal 
CT scan shows the effect of bilater-
al medial, inferomedial wall (ar-
rows) and lateral wall removal (ar-
rowheads). Medial rectus muscle 
and orbital fat tissue were extruded 
to nasal cavity, which decrease or-
bital volume and pressure (C). Axial 
view shows loss of medial (arrows) 
and lateral wall (arrowheads) of 
both orbit and improvement of ex-
ophthalmos in both eyes compared 
to preoperative one (D). 

A B

C D

Fig. 3. Preoperative photos (case 2) 
show severe exophthalmos of left or-
bit (A). Postoperatively, left exoph-
thalmos was improved by 4 mm (B).

A

B
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차이 2 mm로 호전되었으며 술 후 18개월째 양안 차이 없이 

경과관찰 중이다(Figs. 3B, 4C and D).

증  례 3

53세 남자 환자로 양안의 복시와 안구돌출을 주소로 내원

하였다. 우안이 좌안에 비해 돌출이 심하며 우안이 잘 감기지 

않아 간헐적인 우안 통증을 호소하였다. 환자는 갑상선 기능

항진증으로 타 병원에서 약물 복용 중이었으며 상기 증상 발

생하여 2개월간 스테로이드를 투여하였지만 증상 호전 없이 악

화되는 소견으로 수술적 치료 위해 본원으로 전원되었다. 초

Fig. 4. Preoperative Axial CT scan 
(case 2) shows the distinct exoph-
thalmos in left eye (A). Coronal view 
shows severe enlargement of left 
rectus muscles (B). Postoperative 
axial view shows loss of medial and 
lateral wall of left orbit and improve-
ment of exophthalmos in left eye (C). 
Coronal CT scan shows the effect 
of medial, inferomedial wall and lat-
eral wall removal of left orbit (D).

A

C

B

D

A

Fig. 5. Preoperative photo (case 3) 
shows conjunctival chemosis and 
severe exophthalmos (25 mm/23 
mm) in both eyes (A). Postoperative-
ly, exophthalmos was improved from 
25 mm to 19 mm in the right eye and 
from 23 mm to 18 mm in the left eye 
(B).B
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진 시 교정시력은 우안 0.2, 좌안 1.0, 안압은 우안 20 mm Hg, 

좌안 20 mm Hg였으며, Hertel 안구돌출계 검사에서 우안 

25 mm, 좌안 23 mm로 양안의 안구돌출을 보였으며, 안구

운동검사에서 모든 안위에서 양안의 안구운동 제한이 관찰

되었다. 또한 안구돌출로 인한 장기간의 안구 노출로 양안의 

각막염 소견이 관찰되었다(Fig. 5A). 안면부 컴퓨터단층촬영

에서 네 개 외직근의 비후 소견 및 양안의 심한 안구돌출이 

보였다(Fig. 6A and B). 양안의 갑상샘 눈병증으로 진단하고 

수술적 치료를 계획하였다. 수술은 이전 증례와 마찬가지로 

내시경적 비내접근법으로 양안의 안구 내벽 및 하내벽감압

술을, 외부접근법으로 안와 외벽감압술을 시행하였다. 수술 

직후 복시 등 수술과 관련된 합병증은 발생하지 않았으며, 술 

후 1개월째 우안의 시력 0.5로 호전되었고 안구돌출계는 우

안 19 mm, 좌안 18 mm로 우안 6 mm, 좌안 5 mm의 안구돌

출 교정효과가 있었고 복시 및 안구운동 제한도 호전되었다. 

현재 수술 후 3개월째 안구돌출 등의 재발 없이 경과관찰 중

이다(Figs. 5B, 6C and D).

고      찰

2008년 European Group on Graves’ Orbitopathy(EUGO-
GO)의 갑상샘 눈병증의 치료에 대한 표준지침에 따르면, 경

증 갑상샘 눈병증은 금연, 갑상샘 기능 유지, 인공눈물 등의 

보조적인 대증요법만 권하며 중등도-중증 갑상샘 눈병증은 

면역 억제요법이나 수술요법이 필요하다.8) 특히 스테로이드는 

항염증 및 면역 억제 작용뿐 아니라 증상을 호전시켜 우선적

으로 사용하도록 권하고 있으며 방사선 조사요법도 시도되고 

있으나 이러한 치료에 반응하지 않거나 복시, 시력 감퇴 등이 

발생하면 수술을 고려해야 한다.8)

갑상샘 눈병증 환자의 수술적 치료로 1911년 Dollinger에 의

하여 외벽감압술이 처음으로 시행되었다.1,9) 1950년에 Hirsch

는 안와 하벽의 제거를 시도하였고, Walsh와 Ogura는 안와 하

벽 및 내벽을 제거하여 약 4~6 mm의 안구돌출 교정효과를 

얻을 수 있다고 보고하였다.1,9) 보통 안와 하벽과 내벽의 감압

술이 많이 사용되고 있으며, 새로운 복시의 발생이 가장 흔한 

합병증으로 알려져 있다. 수술 후 복시의 발생은 수술 방법 

및 문헌에 따라 약 30%에서 많게는 60%까지 보고되며, 안

구의 내측 또는 하방 편위 때문에 발생하는 것으로 생각된

다.10-12) 이에 Graham 등11)은 안와 내벽과 하벽 및 외벽을 균형 

있게 감압하는 균형감압술(balanced decompression)을 이용

하면 수술 후 복시의 발생을 10% 정도로 줄일 수 있다고 하

였으며, 본 증례에서도 안와 외벽감압술을 같이 시행하였으

며 새로운 복시 등의 합병증은 발생하지 않았다.13) 수술 시 제

거하는 안와벽의 제거 개수에 따라 두벽감압술(2 wall decom-

Fig. 6. Preoperative Axial CT scan 
(case 3) shows the distinct exoph-
thalmos in both eyes (A). Coronal 
view shows severe enlargement of 
all rectus muscles (B). Postoperative 
axial view shows loss of medial and 
lateral wall of orbit and improvement 
of exophthalmos in both eyes (C). 
Coronal view of facial bone CT scan 
shows the effect of medial, inferome-
dial wall and lateral wall removal (D).

A B

C D
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pression)과, 세벽감압술(3 wall decompression)이 있으며, 

대개 안구돌출 정도가 심한 경우에 세벽감압술을 시행한다. 

European Group on Graves’ Orbitopathy의 연구에 따르면 

같은 정도의 안구돌출에서 교정효과는 두벽감압술에서 4.3 

mm, 세벽감압술에서 6.0 mm 정도로 더 큰 것으로 보고하였

다.12) 저자의 보고에서 앞의 두 증례에서는 세벽감압술을 하

였지만 모두 4 mm 정도 안구돌출이 호전되었는데, 이는 안

와 하벽 및 외벽의 감압 정도가 충분치 않아서라고 생각되

며, 감압 정도를 증가시킨 마지막 증례에서는 6 mm 정도의 

안구돌출 호전 결과가 있었다. 최근 안와감압술 시행 시 합병

증을 최소화하면서 수술 효과를 최대로 증대시키기 위한 노

력이 진행되고 있다. 국내에서 Lee 등14)은 수술 전 컴퓨터단

층촬영 사진으로 외안근 및 안와 지방의 침범 정도를 평가하

고 수술 중 안구돌출 정도를 평가하여 그에 따라 수술 방법

을 달리하는 단계적 감압술(graded decompression)을 소개

하였다. 또 다른 보고에서는 기존 신경외과 영역에서 사용되

던 정위적 수술 항해 장치를 이용하면 좀 더 안전하고 효과

적인 안와감압술을 시행할 수 있다고 하였다.15) 시력 호전의 

정도를 보면 Levy 등6)과 Tang 등7)에 의한 보고에서 압박 시

신경 병증 환자에서 내시경을 이용한 안와감압술 후 모든 예

에서 확연한 시력의 개선을 보였다고 하였으며, 본 보고의 첫 

증례에서도 1.0으로 만족할 만한 시력 회복을 보였다.

갑상샘 눈병증 환자에서 내시경을 이용한 비내접근법의 장

점으로 흉터가 남지 않는다는 점에서 미용적인 효과가 있으

며, 출혈 및 부종의 감소 등으로 수술 후 기능적인 회복 또한 

기존 수술법에 비해 유리할 것으로 보이고, 내시경을 이용하

면 시신경 및 안와 구조물이 밀집해 있는 뒤쪽까지 쉽게 접

근하여 감압할 수 있으므로 첫 증례와 같이 갑상샘 눈병증 

환자에서 압박시신경병증을 동반하는 경우 더욱 효과적이라

고 보고된다.6,7) 내시경수술 시 문제점으로 지적되던 수술 시

야의 협소함 및 기구 사용의 어려움 등은 장비의 발달에 힘입

어 개선되고 있으며, 내시경을 활용하는 수술 분야가 늘어나

면서 술자의 숙련도 및 기구의 편리성도 점차 증대되고 있다. 

아직 이비인후과에서는 내시경을 이용한 비강 내 접근법이, 

안과에서는 결막 경유법 등의 외부접근법에 익숙하다. 하지

만 안와 내벽 및 하벽뿐만 아니라 복시 등의 합병증을 줄여

주고 수술 결과도 극대화할 수 있는 외벽감압술도 같이 시행

하면 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 생각되며, 향후 

본 증례와 같이 갑상샘 눈병증 환자에서뿐만 아니라 안와골

절, 안와종양 등의 분야에서 내시경을 이용한 비내접근법은 

더욱 유용하게 활용될 수 있을 것으로 보인다. 저자들은 세 명

의 갑상샘 눈병증 환자에서 비내시경을 이용한 안와 내벽 및 

내하벽 안와감압술과, 외안각 접근법을 이용한 외벽감압술을 

시행하였으며, 특별한 합병증 없이 안구돌출 및 시력이 호전

되었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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