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= 증례보고 =

눈꺼풀처짐을 동반한 위눈꺼풀올림근에 국한된 

외안근염 1예

윤제환1⋅문현승2⋅지미정1

가천대학교 길병원 안과학교실1, 서울 밝은세상안과2

목적: 위눈꺼풀올림근을 침범한 외안근염을 경험하였고 이는 드문 것이기에 보고하고자 한다.
증례요약: 27세 남자 환자가 1주일 전부터 발생한 좌안 위눈꺼풀의 발적, 부종 및 압통으로 내원하였다. 환자는 안와 전산화단층촬영상 
상직근-위눈꺼풀올림근 복합체의 비후소견이 관찰되었으나 모든 방향에서 안구운동은 정상이었고 좌안 위눈꺼풀처짐만이 관찰되었
다. 환자는 내원일 이후 3세대 세팔로스포린 주사제를 사용하여 3일간 치료하였으나 증상의 호전이 없었다. 이후 특발성 외안근염으로 
진단하고 부신 피질 호르몬을 1개월간 경구 투약하였고 위눈꺼풀의 발적, 부종 및 위눈꺼풀처짐은 호전되었다. 
결론: 특발성외안근염은 외안근을 침범하는 비특이적인 안와 염증으로 원인이 확실히 규명되어 있지 않지만 면역이상과 관련되어 발생
될 수 있다고 알려졌다. 외안근염의 침범부위는 내직근이 가장 흔하며 위눈꺼풀올림근에만 국한되어 발생하는 경우는 매우 드물다. 
저자들은 위눈꺼풀올림근에만 발생한 특발성 외안근염을 경험하였기에 보고하며, 눈꺼풀처짐을 동반한 눈꺼풀부종의 감별진단 시 염
두에 두어야 할 것으로 생각한다.
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특발성안와염은 판별할 수 있는 국소적 혹은 전신적 원

인이 없는 환자에서 나타나는 염증성 변화로 임상적, 영상

의학적, 필요한 경우 조직학적 검사를 통해 배제진단이 필

요한 질환이다.1 특발성안와염은 전체 안와 질환의 약 

4.7%에서 6.3%를 차지하며, 1900년대 초 안구돌출이 있

었으나 신생물의 흔적이 없고 저절로 호전된 환자 30명을 

분석하여 안와위종양으로 처음 명명하며 분류가 이루어졌

다.2-5
 이러한 특발성안와염은 발생위치에 따라서 눈물샘

염, 외안근염, 앞안와염, 뒤안와염, 미만성안와염으로 분류

할 수 있으며 이 중 외안근염은 염증성 변화가 1개 이상의 

외안근을 침범한 경우 지칭한다.6 특발성외안근염의 침범부

위는 내직근이 가장 흔하며 그 외의 근육에도 다양한 빈도

로 발생하고 상직근-위눈꺼풀올림근 복합체에 발생하는 

경우 복시와 눈꺼풀처짐이 함께 발생할 수 있다.7,8
 저자들

은 특발성외안근염이 위눈꺼풀올림근에만 발생하여 복시 

없이 눈꺼풀처짐만 있었던 환자 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

27세 남자 환자가 1주일 전부터 발생하여 점차 심화된 

좌안 위눈꺼풀의 발적, 부종 및 압통을 주소로 내원하였다. 
과거력이나 가족력상 특이 사항은 없었고 안과적 검사상 

나안 시력은 양안 1.0이었으며 안구운동검사는 정상이었고 

원거리 및 근거리 사시각은 교대가림법으로 측정시 정위였

다. 눈꺼풀각막반사간거리(MRD1)는 우안 3.0 mm, 좌안 

0.5 mm로 좌안 눈꺼풀처짐이 있었으며 눈꺼풀올림근 기능

은 우안 15 mm, 좌안 10 mm로 좌안에서 감소되어 있었다

(Fig. 1). 안구돌출은 없었으며 전안부 검사에서 좌안 결막

충혈이 관찰되었다. 발열이나 근육통 등의 전신증상은 없었

으며 전혈구 수, 전해질, 갑상샘기능을 포함한 혈액 검사는 

정상이었다. 안와 전산화단층촬영상 상직근-위눈꺼풀올림

근 복합체의 비후소견이 관찰되었으며 부비동의 염증은 없

었다(Fig. 2). 안와봉와직염 의심하에 내원일부터 3세대 세

팔로스포린(Ceftriaxone)을 1 g 하루 2회씩 3일간 주사하

였으나 증상의 호전은 없었다. 특발성외안근염으로 배제진

단하고 스테로이드(Methylprednisolon) 경구제제를 48 
mg 하루 1회로 1주일간 복용하였으며 12 mg씩 1주일 간

격으로 점차 감량하였다. 치료 1개월 후 눈꺼풀의 발적, 부
종 및 압통은 호전되었으며 눈꺼풀각막반사간거리 2.0 
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Figure 3. One month later, the patient shows improvement of 
left upper blepharoptosis.

Figure 2. Coronal and sagittal computed tomographic scans show enlargement of the left superior rectus/levator muscle complex.

Figure 1. At first day, the patient shows left upper eyelid pto-
sis and normal movement of eyes.

mm, 눈꺼풀올림근 기능 15 mm로 호전되었다(Fig. 3). 내
원 2개월째 환자는 눈꺼풀의 발적 및 부종은 없으며 눈꺼풀

처짐도 소실되었고, 1년 후까지 재발소견은 없었다.

고 찰

특발성외안근염은 특발성안와염의 일종으로 특징적으로 

외안근에 염증을 보이며 증상으로 눈꺼풀부종, 안구돌출, 

안통, 복시 및 눈꺼풀처짐 등을 보일 수 있고 영상검사상 

흔히 힘줄까지 침범된 외안근의 비후를 관찰할 수 있다. 18
세에서 40세에 많이 발생하나 3세에서 84세까지 발생한 경

우가 보고되었다.9-12
 특발성외안근염의 원인으로 Atabay 

et al13은 외안근염 환자 31명의 혈액검사를 통해 외안근에 

자가항체로 작용하는 인자가 존재하였음을 보고하여 특발

성외안근염의 원인이 자가면역에 의한 손상에 있음을 설명

하였다. 그러나 이 자가항체들이 외안근에 특별하게 작용하
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는지 명확하지 않고 대부분의 특발성외안근염이 단안에 많

이 발생하는 이유를 설명하지 못하는 등의 맹점이 있다. 
특발성외안근염 환자에서 외안근의 침범 빈도에 관해 

Steven et al7은 내직근, 외직근, 상직근, 하직근 순이라 하

였으며 Trokel et al14은 내직근(43%), 상직근(19%), 외직

근(17%), 사근들(5-10%)순이었고 국내의 Lee et al15은 

외안근염 환자 14명을 분석하였을 때 상직근(64.3%), 내
직근(64.3%), 외직근(42.9%), 하직근(42.9%)의 순으로 

발생하였음을 보고하였다. 이렇게 침범된 근육들로 인해 안

구운동장애와 눈움직임시의 통증이 특발성 외안근염 환자

의 주요한 증상으로 나타나며 이러한 증상은 시기에 따라 

진행하게 된다.16
 Siatkowski et al17에 따르면 외안근염의 

발생 초기 10일간은 외안근이 특별한 기능이상을 보이지 

않으나 이후 11-14일 사이에는 마비증상이 나타나고 그 

이후에는 제한성 운동장애가 나타난다고 하였다. 특히 특발

성외안근염이 상직근에 침범하는 경우 상직근의 움직임에 

영향을 주어 상하전 장애를 일으킬 뿐만 아니라 상직근과 

외안근막으로 구분되어 연접해있는 위눈꺼풀올림근에도 영

향을 주어 안구운동장애와 눈꺼풀처짐이 동반되어 나타날 

수 있다.18
 저자들이 경험한 환자의 경우 안와 전산화 단층

촬영검사상 상직근-위눈꺼풀올림근 복합체의 비후가 관찰

되었으며 상직근의 기능저하 없이 위눈꺼풀올림근의 기능

저하만이 나타났다. 상직근-위눈꺼풀올림근 복합체 모두

에 외안근염이 발생하였다면 두 근육이 유사한 기능저하의 

정도를 보일 것이며, 상직근에만 발생하였다면 상직근의 기

능장애가 먼저 나타나야 하나 환자는 위눈꺼풀올림근의 기

능장애만이 관찰되어 상직근이 아닌 위눈꺼풀올림근만의 

이상을 추측할 수 있었다.19-21
 위눈꺼풀올림근을 침범하여 

눈꺼풀처짐을 일으킨 환자에 대한 보고는 매우 드물게 있

었으며 침범부위의 정확한 판단을 위하여 자기공명영상 촬

영을 사용할 수 있다.22
 

이러한 특발성외안근염은 외안근이 비대되는 갑상샘눈

병증, 안와봉와직염, 안와 신생물, 동정맥 기형 등과 감별이 

필요하며 급성 안와봉와직염의 경우 대개 통증, 발열, 백혈

구 증가 등이 동반되고 항생제 치료로 증상이 호전되는 것

이 특징이다.23,24
 저자들이 경험한 환자의 경우 통증, 발열, 

백혈구 증가 등은 없었으나 우선 안와봉와직염으로 의심하

고 3일간의 3세대 세팔로스포린을 사용하였으며 그럼에도 

불구하고 증상의 호전이 없었다. 그 외에 감별해야 할 질환

으로 안와 신생물은 전형적으로 만성적으로 나타나고 동정

맥 기형과 더불어 안통이 대부분 없다는 점에서 특발성외

안근염과 차이가 있으나 정확한 감별을 위해서는 조직검사

가 필요하다. 저자들이 경험한 환자의 경우 발병기간이 1주
일 이내로 급성으로 나타났으며 스테로이드에 신속히 반응

하여 증상이 소실되고 1년 후까지 재발소견 없이 유지되어 

림프종 등의 안와 신생물 감별을 위한 조직검사는 시행하

지 않았다. 해면정맥동 혈전은 자주 양측에서 발생되며 발

열, 오심 구토가 동반되고 의식의 변화가 있을 수 있다.25
 

갑상샘눈병증은 특발성외안근염과 가장 흔하게 혼동되는 

질환으로 특발성외안근염보다 더 증상이 천천히 나타나고 

통증이 약하며 스테로이드에 대한 반응이 느리다. 또한 눈

꺼풀후퇴가 갑상샘눈병증에서 흔히 나타나는 증상이며 특

발성외안근염에서는 눈꺼풀처짐이 보다 흔하다.26
 이외에

도 갑상샘눈병증에서는 갑상선자가항체의 증가가 나타난다

는 점, 외안근 중 하직근에 주로 발생하는 점, 외안근의 힘줄 

침범은 드문 점 등이 외안근염과의 감별점이라 할 수 있다.9 
특발성외안근염은 보통 발생 후 자연 호전되는 경우가 

많지만 안통과 복시를 감소시키고 근육의 섬유화 및 변성

을 막기 위해 조기 치료가 추천되고 있다.27,28
 특발성외안근

염은 2일에서 5일간의 고용량 스테로이드의 전신적인 투여

나 약 2주간의 고용량 스테로이드의 경구 투여 후 극적인 

반응을 보이며 이후 수주에서 수개월간 감량하게 된다.10,29
 

더 좋은 결과를 얻기 위해 스테로이드제제의 투여 이전에 

비스테로이드성 항염증제의 투여가 고려되기도 한다.11
 면

역억제제는 스테로이드에 반응이 부족한 환자나 스테로이드

의 부작용이 심한 환자의 경우 사용하게 되며 사용효과와 이

에 따른 부작용의 비를 조율하기 어렵다.1,30
 사용가능한 약제

로는 항대사제, T림프구 억제제, 알킬화 약물 등이 있으나 

이들은 일반적으로 스테로이드의 부족함을 보충해주는 약제

로 사용되며 스테로이드를 대체하는 약물로 사용되지는 못

한다. Immunobiologic 제제인 alefacept, enternacept 등도 

사용될 수 있으며 최근 각광받고 있는 Infliximab, Efalizumab 

등의 단클론항체 약제 또한 사용을 고려해 볼 수 있다.31

방사선치료는 스테로이드제재를 장기간 사용했음에도 

반응이 없는 경우나 스테로이드의 부작용으로 인해 치료를 

지속하기 어려운 경우, 재발이 잘 되는 경우에 적응증이 되

며 사용되는 방사선 조사량은 2주 동안 약 10번에 걸쳐 총 

1000-3000 cGy를 조사한다. 방사선을 조사하는 경우 백

내장, 안구건조증, 방사선 망막증 등이 발생할 수 있으므로 

유의해야 하며 방사선 조사의 치료효과는 일반적으로 약 

50-70%로 알려졌다.32,33

저자들은 안와전산화단층촬영상 상직근-위눈꺼풀올림

근 복합체의 비후가 관찰되는 환자에서 특징적으로 눈꺼풀

처짐은 있었으나 안구운동장애는 없는 점으로 미루어 위눈

꺼풀올림근을 침범한 외안근염으로 판단하였으며 조기에 

고용량의 스테로이드를 경구투여하여 증상의 호전을 보였

다. 따라서 안구운동장애 없이 눈꺼풀처짐만을 보이는 환자

에서도 특발성외안근염의 가능성을 생각하여야 하며 또한 
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기타 외안근염의 환자에서와 마찬가지로 경구 고용량 스테

로이드요법이 조기치료로서 유용할 것으로 생각한다.  
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=ABSTRACT=

Unilateral Ptosis Due to Isolated Levator Myositis

Je Hwan Yoon, MD1, Hyun Seung Moon, MD2, Mijung Chi, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Hospital1, Incheon, Korea
Bright World Eye Center2, Seoul, Korea

Purpose: To present a rare case of idiopathic orbital myositis involving levator palpebrae superioris.
Case summary: A 27-year-old male presented with a 1-week history of redness, discomfort, swelling, and drooping of his 
left upper eyelid. A computed tomography scan showed isolated enlargement of the right superior rectus/levator muscle 
complex. On examination, there was a left blepharoptosis, although eye movements were normal. The authors treated the 
patient with 3rd-generation cephalosporin; however, after 3 days, the symptoms did not improve. Subsequently, the pa-
tient was diagnosed with idiopathic orbital myositis and treated with oral corticosteroids for 1 month; the symptoms gradu-
ally resolved.
Conclusions: Idiopathic orbital myositis is a subtype of nonspecific orbital inflammation primarily involving the extraocular 
muscles. Although the exact cause of orbital myositis is unknown, an immune-mediated pathophysiologic mechanism ap-
pears to be one of the causes. Medial rectus myositis is the most common, and isolated levator muscle myositis is very 
rare. The authors of the present study reported a case of orbital myositis involving the levator palpebrae superioris which 
should be considered a differential diagnosis of blepharoptosis with eyelid swelling.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(5):707-711
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