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갑상샘눈병증에서 심한 사시각변화를 보인 1예
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목적: 6년간 자연경과 관찰 중 사시상태의 큰 변화를 보인 갑상샘눈병증과 관련된 사시 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 1999년 4월 그레이브스병으로 진단받은 69세 여자환자가 복시를 주소로 안과에 내원하였다. 내원 당시 좌

안의 상전제한과 50 프리즘디옵터(∆)의 좌안 하사시와 눈꺼풀내림지체를 보였다. 갑상샘눈병증과 관련된 사시로 진단

하고 경과관찰하였다. 2000년 10월, 좌안 하사시는 16∆로 감소하였고 14∆의 내사시가 발생하였으며, 양안의 상전

제한과 좌안의 외전제한이 관찰되었다. 2003년 12월, 내사시는 35∆로 증가하였고 수직사시는 방향이 바뀌어 40∆의 

우안 하사시를 보였다. 우안의 외전제한이 발생하였고 상전제한이 증가하였고 좌안은 하전제한이 발생하였으며 외전제한이 

증가하였다. 2005년 4월, 내사시는 75∆로 증가하였고 35∆의 우안 하사시를 보였고, 양안의 외전제한이 증가하였다. 

결론: 갑상샘눈병증과 관련된 사시에서 장기간 자연경과관찰 중 지속적으로 심한 변화를 보일 수도 있다.
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갑상샘눈병증은 자가면역기전에 의한 염증반응이 안

와내의 구조물을 침범하는 질환이다. 급성기에 외안근

에 임파구의 침윤과 울혈이 생겨 눈운동장애가 있다가 

수개월에서 1~2년 내에 감소하는 자연경과를 보이는 

것으로 알려져 있으나 종종 외안근에 지방과 섬유조직

이 침윤하여 영구적인 제한성 기능장애를 초래한다.1 

이 질환의 자연경과에 따라 급성기가 지나고 사시각

이 안정되기를 기다려 6개월 이상 사시각이 안정되면 

사시수술을 시행하는 것이 추천된다.2-6 저자는 갑상샘

눈병증에 의한 사시 및 눈운동제한이 발생한 한 명의 

환자에서 자연경과 중에 장기간 사시각이 안정된 이후 

눈운동 상태의 변화가 지속적으로 생겨 사시가 크게 변

한 경우를 보고하고자 한다.

증례보고

내과에서 그레이브스병으로 진단받고 치료중인 69세

의 여자 환자가 1999년 4월에 2개월 전부터 발생한 복

시를 주소로 내원하였다. 교정시력은 우안 0.8, 좌안 

0.2이었고 좌안 백내장이 있었다. 한눈운동검사상 좌안

의 -4의 상전제한을 보였고, 좌안의 눈꺼풀내림지체가 

있었다. 강제견인검사에서 좌안 하직근에 운동제한이 

있었고 근력검사에서 좌안 상직근의 근력은 정상이었

다. 원거리 제일 안위에서 50프리즘디옵터(∆)의 좌안 

하사시를 보였다(Fig. 1). 이학적 검사에서 기타 특이

소견은 없었다. 안와 전산화단층촬영에서 양안의 하직

근이 비후되었고 좌측이 더 심하게 비후된 소견을 보였

다. 갑상선자극호르몬수용체 항체(TSH receptor 

antibody, TSHRAb)가 46.9%로 증가되어 있었다. 

갑상샘호르몬(Free T4, T3)과 갑상샘자극호르몬(TSH)

은 내과치료 후 정상범위를 유지하고 있었다. 이상의 변

화로 갑상샘눈병증과 관련된 사시로 진단하였다. 이후 

15개월 후인 2000년 7월까지 사시각은 변화 없었다. 

2000년 10월 좌안 하사시는 16∆로 감소하였고 14

∆의 내사시를 보였다. 양안에 -4의 상전제한과 좌안에 

-1/2의 외전제한이 관찰되었다(Fig. 2).

2003년 12월에 내사시는 35∆로 증가하였고 수직사

시는 방향이 바뀌어 40∆의 우안 하사시를 보였다. 우

안에 -1/2의 외전 제한을 보였고 좌안에 -3의 상전제

한과 -1의 하전과 외전제한을 보였다. 이전과 비교하여 

수직사시의 방향이 바뀌었고 우안에 외전제한이, 좌안

에 하전제한이 새로이 발생하였고 좌안에 외전제한이 

심해졌다(Fig. 3). 

= 증례보고 =
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Figure 1. Photographs of 9-cardinal positions in April 1999 showed a limitation of supraduction (-4) of the left eye, and 50 
prism diopters of left hypotropia in the primary position.

Figure 2. Photographs of 9-cardinal positions in October 2000 showed limitation of supraduction (-4) in both eyes, and 
abduction limitation of -1/2 in the left eye. Esotropia of 14 prism diopters occurred, and left hypotropia decreased to 16 prism 
diopters.

2004년 10월, 40∆의 내사시와 40∆의 우안 하사시

를 보였다. 2005년 4월, 내사시는 75∆로 증가하였으

나 수직 사시는 35∆의 우안 하사시로 큰 변화가 없었

다. 우안은 -4의 상전제한과 -1 의 외전제한을, 좌안은 

-3 의 상전제한, -1 의 하전제한과 -3 의 외전제한을 

보였고, 예전보다 좌안의 외전제한이 증가하였다(Fig. 

4). 이 환자에서 관찰기간 동안에 안검부종, 심한 결막

충혈, 결막부종 등 활성기에 볼 수 있는 증상은 없었다. 

이 환자는 내과에서 계속 치료받고 있었으며 혈중 갑상

샘호르몬 농도는 정상범위로 유지하였으나 TSHRAb

는 최저 22.7%, 최고 76.2%, 평균 51.3%, 관찰종료

시 51.6%로 지속적으로 상승되어 있었다. 
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Figure 3. Photographs of 9-cardinal positions in December 2003 showed increased supraduction limitation in the right eye, and 
showed limitation (-1) of infraduction and abduction in the left eye. Esotropia increased to 35 prism diopters and direction of 
vertical deviation changed to right hypotropia of 40 prism diopters. 

Figure 4. Photographs of 9-cardinal positions in April 2005 showed no significant change in limitation of vertical movement. 
But limitation of abduction increased to -1 in the right eye, and -3 in the left eye. Esotropia increased to 75 prism diopters, but
the amount of right hypotropia did not change significantly.

고     찰

갑상샘눈병증은 갑상샘기능이상과 동반된 안와의 질

환으로서 다양한 자가면역반응의 결과로서 여러 눈 증

상을 보이며 TSHRAb가 그 원인으로 거론된다.
7
 갑상

샘질환시 전신의 여러 조직 중에 안구 조직에서 여러 

변화를 일으키는 원인은 눈조직의 섬유모세포들이 자가

면역질환의 표적기관으로서 갑상샘자극호르몬수용체항

원을 표현할 수 있기 때문인 것으로 추정되며
7
 최근 급

성기 갑상샘눈병증에서 안와의 지방과 결체조직에서 비

급성기 환자의 조직에 비해 갑상샘자극호르몬수용체항

원의 발현이 증가된 것이 보고되었다.
8

갑상샘눈병증에서 외안근변화의 기전은 TSHRAb및 

T-cell derived cytokine이 안와섬유모세포(orbital 
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fibroblast)를 증식시키고 염증반응을 일으키며 증식

된 안와섬유모세포가 뮤코폴리사카라이드를 분비하여 

삼투압에 의해 물을 흡수하여 근육이 비대된다. 시간이 

더 흐르면 섬유모세포는 교원질을 분비하고 지방조직으

로 대치되며 근섬유는 소실된다.
9,10

전형적인 갑상샘눈병증의 경과는 초기에 염증과 부

종에 의해 안와충혈, 안검부종, 안구돌출, 간헐적인 복

시 등을 보이는 활성기(active phase)가 있다. 수개

월 내지 수년 후 서서히 염증이 자연적으로 관해되어 

비활성기(inactive phase, ‘burnt out’ phase)에 

접어들어 염증성 침윤은 소실되고 섬유화를 보여 영구

적인 안구돌출과 복시 등이 남는다.11 가끔 제한사시가 

갑상샘눈병증의 첫 증상이거나 유일한 증상인 경우가 

있는데 특히 노인에서 흔히 관찰된다.
12
 이 증례의 환자

도 나이가 많았고 안와의 다른 염증소견 없이 복시를 

주소로 안과에 내원하였고 지속적인 사시각의 변화가 

진행하였지만 충혈, 안검부종, 등의 염증소견은 없었

다. 갑상샘기능상태와 눈병증의 임상증상은 비례하지 

않고 독립적이지만 갑작스런 갑상샘기능상태의 변화가 

갑상샘눈병증을 악화시킬 수 있다.
13
 본 증례는 경과관

찰기간 동안 갑상선기능상태가 안정되었다. 갑상샘눈병

증의 발병에 주요한 역할을 하는 것으로 알려진 

TSHRAb의 혈중수치는 그레이브스씨 병의 면역학적

인 활성도를 판단하는 주요인자로서14 최근 눈병증의 

임상적인 활성도와 관련있는 것으로 보고되며
15
 눈병증

의 예후와도 관련이 있다.
16
 이 증례에서 지속적으로 높

은 수준으로 유지된 TSHRAb 수치와 지속적인 사시

각 변화의 관련 가능성에 대해 향후 연구가 필요할 것

으로 생각한다.

갑상샘눈병증과 관련된 사시에서 6개월 이상 사시각

의 변화가 없으면 대체적으로 안정기에 접어든 것으로 

판단하고 수술을 고려하는데
2-6

 수술 후 사시각이 변하

는 경우가 흔히 있다.17-19 그러나 수술 없이 관찰한 자

연경과에 대한 보고는 많지 않으며 최근 일부 환자에는 

6-12개월 이상의 안정기 후에도 사시각이 변하는 것이 

보고되었다.20 

이 환자의 사시각의 변화는 매우 커서 수평사시각의 

변화는 75∆, 수직사시각의 변화는 90∆이다. 변화는 

장기간에 걸쳐 발생하여 77개월이 경과한 시점에서도 

변화가 지속되었고 이 변화는 15개월 이상 사시각의 변

화가 없다가 발생하였다. 또한 이 증례는 사시각의 변

화와 안운동제한의 변화를 고려할 때 사시각의 변화가 

근육의 추가적인 이환에 의해 발생한다는 기존의 주장
19,21

을 뒷받침 할 수 있다. 첫 내원 시 주로 좌안의 하직

근이 이환되었고, 2000년 10월 우안의 하직근이 추가

적으로 이환되었고 좌안의 내직근도 경한 변화가 시작

되는 것으로 추정된다. 2003년 12월 우안의 하직근에 

제한성 변화가 더 심해졌고 좌안의 상직근이 새로이 이

환되었을 것으로 추정되며 양안의 내직근의 제한성 변

화가 좀 더 진행된 것으로 보이고 2005년 4월 양안의 

내직근의 제한성 변화가 더 진행된 것으로 추정된다.

결론으로 이 증례는 갑상샘눈병증과 연관된 사시에

서 충분한 안정기 후에도 단계적인 근육 이환에 따라 

자연적으로 매우 큰 사시각의 변화가 있을 가능성을 보

여주었다.
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=ABSTRACT=

A Case of Remarkable Variation of Strabismic Angle in Thyroid 
Ophthalmopathy

Yeon-Hee Lee, M.D.1, Seon Jin Wang, M.D.1, Jeong-Min Hwang, M.D.2

Department of Ophthalmology, Chungnam National University College of Medicine1, Daejeon, Korea
Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine,

Seoul National University Bundang Hospital2, Gyeonggi, Korea

Purpose: We report a patient with strabismus associated with thyroid ophthalmopathy whose condition 
changed remarkably for 6 years of a natural course. 
Case summary: A 69-year-old woman with Graves' disease presented with diplopia in April 1999. On 
examination, she showed left hypotropia of 50 prism diopters (∆) accompanied by supraduction limitation and 
lid lag in the left eye. She was diagnosed with strabismus associated with thyroid ophthalmopathy and was 
observed without any intervention. In October 2000, her left hypotropia decreased to 16∆, and esotropia of 
14∆ developed. Both eyes showed limitation of supraduction, and the left eye showed limitation of abduction. 
In December 2003, the esotropia increased to 35∆, and the direction of vertical strabismus changed to 40∆ 

of right hypotropia. Supraduction limitation of the right eye and abduction restriction of both eyes increased, 
and infraduction limitation of the left eye developed. In April 2005, esotropia increased to 75∆, and the 
amount of right hypotropia was 35∆. The abduction limitation of both eyes increased.
Conclusion: The natural course of strabismus associated with thyroid ophthalmopathy can show continuous 
and remarkable changes.
J Korean Ophthalmol Soc 49(8):1350-1355, 2008

Key Words: Strabismus, Thyroid ophthalmopathy 
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