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단독상사근염으로 발현한 비특이성안와염 1예

A Case of Idiopathic Orbital Inflammation Presenting with Isolated Myositis of 
the Superior Oblique Muscle
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Purpose: To report a case of idiopathic orbital inflammation presenting with isolated myositis of the superior oblique muscle.
Case summary: A 57‐year‐old male presented with pain in his left eye and diplopia for three months. His past history was un-
remarkable except surgery for a thyroid nodule six months prior. At initial presentation, his corrected vision and intraocular pres-
sure were normal. Biomicroscopy and fundus examination were unremarkable. Nasal side swelling of the left upper eyelid was 
observed, and 1.5‐mm proptosis of the left eye was revealed on exophthalmometry. Two and four prism diopter right hypertropia 
were noted at up and right‐up gaze, respectively. Axial and coronal orbital computed tomography (CT) showed enhancement of 
isolated superior oblique muscle hypertrophy in the left eye. Systemic work‐up was negative for any inflammatory disease. A pre-
sumptive diagnosis of isolated myositis of superior oblique muscle was made, and the patient was started on 30 mg of oral pre-
dnisolone daily. Pain and diplopia disappeared and proptosis of the left eye decreased to 0.5 mm after one week of treatment. 
Orbital CT images obtained one month after treatment showed a significant decrease in size of the left superior oblique muscle. 
The steroid was tapered for two months, and the patient has shown no signs of recurrence for four months after cessation of 
treatment.
Conclusions: Idiopathic orbital inflammation presenting with isolated myositis of the superior oblique muscle is very rare and has 
not been previously reported in Korea. A patient presenting with pain and diplopia was diagnosed as having isolated myositis of 
the superior oblique muscle based on CT scan, and good results were achieved with oral steroid therapy. 
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비특이성안와염은 갑상샘 안병증, 림프증식성 병증 다음

으로 안와에서 호발하는 질환으로, B림프구와 T림프구를 

비롯한 염증세포가 작용하여 증상을 나타낸다.1-3 이러한 비

특이성안와염은 전신적인 원인을 찾을 수 없을 때 내려지

는 진단으로, 부신피질호르몬에 대한 빠른 반응이 진단의 

기준으로 사용되기도 한다고 알려졌다.4 안와근염은 이전에 

안와 가성 종양으로도 불리던 비특이성안와염의 하나의 형

태로, 대부분의 경우 내직근, 상직근, 외직근을 침범하고 또

한 여러 근육에 동시에 나타나는 경우도 많다고 알려졌다.1 
하지만 상사근에 단독적으로 나타나는 염증의 경우 국외에
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Figure 1. External photograph showing mild swelling on the 
nasal side of the left upper lid.

Figure 2. Orbital computed tomographic images (A: coronal view; B: axial view) obtained at presentation show isolated enlargement 
of the left superior oblique muscle with contrast enhancement (arrows).

Figure 3. Orbital computed tomographic images (A: coronal view; B: axial view) obtained 1 month after treatment show a decrease 
in size of the left superior oblique muscle (arrows).

서도 극히 드물게 보고된 적 있으며, 아직까지 국내에서는 

보고된 바 없다.5-9 

증례보고

57세 남자 환자가 약 3개월 전부터 시작된 좌안의 통증

과 복시를 주소로 내원하였다. 과거력상 6개월 전 갑상선 

양성결절로 절제술 받은 과거력이 있으며 갑상선 기능이상

이나 그와 연관하여 약을 복용하고 있지 않았으며, 그 외의 

다른 병력은 없었다. 양안의 교정시력은 모두 1.0이었으며 

안압은 우안 19 mmHg, 좌안 18 mmHg이었다. 세극등 검사

와 안저 검사상 전안부나 망막, 시신경에 특이 소견은 관찰

되지 않았으며 동공부등이나 구심동공장애는 없었다.  
좌안 상안검 비측에 부종이 관찰되었으며(Fig. 1) 안구 

운동 검사에서 상측과 우상측 주시 시 각각 2, 4 프리즘 디

옵터의 우측 상사시가 관찰되었다. 안구돌출계 검사상 우

안 12 mm, 좌안 13.5 mm로 좌안에서 1.5 mm의 안구 돌출

을 보였다. 조영제를 사용한 안와 컴퓨터 단층촬영에서 좌

안 상사근에 국한하여 조영증강을 동반한 근육의 비후 소

견이 관찰되었다(Fig. 2). 안구, 안와 첨부, 부비동, 해면정

맥동은 정상 소견을 보였다. 전신 질환의 동반여부를 알아

보기 위해 시행한 혈액검사, 소변검사, 흉부 방사선촬영 등

에서 염증질환을 시사하는 이상 소견은 보이지 않았다. 
임상적 증상 및 영상 검사 결과를 통해 단독상사근염으

로 진단하였으며, 경구 프레드니솔론 30 mg으로 치료를 시

작하였다. 치료 1주일 후 좌안 통증, 복시 등의 증상은 소실

A B

A B
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되었고 안구돌출계 검사상 좌안의 안구돌출도 12.5 mm로 

감소하였다(Fig. 2). 
프레드니솔론은 2개월에 걸쳐 서서히 줄여나갔으며, 1개

월 뒤 조영제를 사용한 안와 컴퓨터 단층촬영에서 이전에 

관찰되던 좌안 상사근의 비후가 확연하게 감소한 것을 확

인할 수 있었다(Fig. 3). 치료 종료 후 4개월까지 안구 돌출, 
안구 운동 장애 등의 특이 소견 보이지 않았으며 복시, 통
증 등 증상 재발은 없었다.

고 찰

비특이성안와염, 일명 안와 가성종양은 1903년 Gleason
에 의해 처음 기술되고, Birch-Hirschfeld에 의해 도입된 개

념으로, 조직 손상의 공통 회복 과정인 섬유증식과 콜라겐 

합성 과정에서 비정상적 상처 치유과정에 의해 나타난다고 

생각되고 있으며 안와의 어떠한 조직에도 침범할 수 있

다.4,10 일반적으로 중년에서 나타나고 소아에서는 드물게 

발생하며, 성별의 차이가 없다고 알려졌으나 일부 저자들

에 따르면 비특이성안와염이 외안근에 나타나는 경우, 여
성과 남성의 비율이 2:1로 여성에서 발병하는 경우가 많다

고 보고되고도 있다.11-13 비특이성안와염을 병변에 위치에 

따라 앞안와성, 뒤안와성, 미만성, 외안근성, 눈물샘성으로 

구분할 수 있으며 환자의 임상적 증상과 병변의 위치에 밀

접한 연관성이 있다고 알려졌다.14 우리나라에서는 보고자

에 따라 외안근성 안와가성종양이, 혹은 눈물샘성이 가장 

흔하다고 보고하였다.12,15 주요 임상적 증상으로 안구 및 구

후부 통증과 복시, 안구돌출, 안검 및 결막 부종 등이 나타

나며, 급성으로 진행하는 경우가 일반적이나 만성적으로 

증상이 지속되는 경우도 있다.
비특이성안와근염을 진단하는 데 있어, 안와 컴퓨터 단

층촬영이 일반적으로 많이 사용되고 있었다. 좀 더 정확

한 진단을 위해서는 자기공명영상을 활용할 수 있으며 필

요에 따라서는 조직 생검, 초음파 검사 등을 고려해 볼 수 

있다. 조직검사의 경우 국소적인 림프구, 원형질세포, 부
종, 섬유화 등이 관찰될 수 있으나 경우에 따라서는 검사 

자체가 치유 과정에 방해가 될 수도 있고, 조직 손상을 유

발할 수 있는 문제점 또한 있으며, 검사 결과가 전형적인 

특징이라 하기는 힘들어 진단의 보조적인 도구 정도로 활

용할 수 있다.4

외안근성으로 나타나는 비특이성안와염은 갑상선 안병

증과의 감별이 중요하며, 안와봉와직염, 전이에 의한 침윤, 
림프종, 육아종성 질환, 혈관 울혈 등도 진단을 내릴 때 감별

해야 하는 질환들이다. 또한 Lyme 병, Whipple 병, Crohn 병, 
헤르페스 감염 등과도 연관이 있는 것으로 알려졌다.16-18 갑

상선 안병증은 주로 양안에서, 2개 이상의 근육을 침범하며 

내직근, 하직근에 많이 나타난다고 알려졌다. 또한 안검 후

퇴, 지연 등이 동반되고, 부신피질호르몬 치료에 반응이 느

리거나 불완전한 특징을 보인다. 정상적인 안구 운동을 보

이며, 조직검사에서 상대적으로 상사근과 힘줄은 침범하지 

않고 도르래 주위의 반흔을 나타내는 경우 상사근건초증후

군에 대해서도 감별이 필요하다.19 대규모의 환자를 분석한 

이전의 보고에 따르면 75명의 비특이성안와근염 환자 중 

51명(68%)에서 한 개의 근육을 침범하였으며 이 중에서 주

로 외직근(33%)과 내직근(29%)에 나타났으나 상사근은 단

지 2%에 불과하였다.20 국내에서 이전에 보고된 바에 따르

면 비특이성 안와염 환자들 중 34.4%에서 외안근성으로 나

타났고, 이 중 단수의 외안근만 침범한 경우가 가장 많은 

77.3%, 복수의 외안근 침범이 9.1%, 3개 이상의 외안근 침

범이 13.6%였으며 내직근, 상직근, 외직근, 하직근 순서로 

흔하게 침범되는 것으로 조사되었다.11 하지만 본 연구자들

이 경험한 환자에서와 같은 사근의 침범은 국외에서는 아

주 드물게 보고된 적 있으나 아직까지 국내에 보고된 바가 

없다.5-9 이전에 보고된 사례에서 보면, 처음에 진단이 잘못 

내려지거나, 경과 관찰이 제대로 이루어지지 못하여 적절

한 치료로 연결되지 못한 경우가 있었다. Wan et al8이 보고

한 19세 남자 환자의 경우 1주일간 지속된 안와의 통증, 부
종, 안구운동마비, 안구돌출을 호소하였으며, 처음에 안와 

농양을 의심하여 적절한 치료가 늦어지게 되었으며, 지속

적으로 브라운증후군이 남는 결과를 보였다. Kau et al6이 

경험한 35세 여자 환자의 경우에도 안와 감염으로 간주되

어 항생제를 사용하면서 의뢰된 경우로, 컴퓨터 단층촬영 

및 자기공명영상을 통해 단독상사근염으로 정확히 진단하

였고 메칠프레드니솔론 경정맥 주사와 경구 프레드니솔론

을 통해 1년간의 경과 관찰 기간 동안 재발 없이 좋은 결과

를 얻을 수 있었다. Moorman and Elston9은 컴퓨터 단층촬

영상 내직근을 침범한 갑상샘 안병증으로 진단하였으나 초

음파검사를 통해 단독 상사근 안근염으로 진단한 예를 보

고한 바 있다. 본 환자의 경우 상측 및 우상측 주시 시 상대

적으로 복시가 심해지는 양상을 나타냈으며, 이는 상사근

의 부종으로 인해 기계적인 눈 움직임의 제한을 받기 때문

으로 생각한다. Siatkowski et al20에 따르면 초음파 검사에

서 증상이 나타나는 처음 며칠 동안 침범된 근육의 비후를 

보이나 기능에는 변화가 나타나지 않지만, 1-2주가 경과하

면서 지속된 비후로 인하여 근육의 부전마비가 나타나고 

이후 부분적으로 또는 완전하게 움직임이 제한되는 단계로 

진행하는 것으로 나타났다. 

비특이성안와염은 전신적 부신피질호르몬 치료에 반응

이 좋다고 알려졌으며 본 환자의 경우에도 좋은 결과를 얻
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을 수 있었다.12,15,21 Chung et al21의 보고에 따르면 비특이

성 안와염에서 고용량 부신피질호르몬 주사치료는 84.6%
라는 높은 초기반응률을 보였으며, 평균 10.5개월 경과관찰 

기간 동안 15.9%에서 재발을 보였으나 부신피질호르몬의 

재투여 시 71.2%에서 완치를 보였다. 하지만 Yuen and 
Rubin13의 경우 20개월 동안 58%라는 높은 재발률을 보였

으며 Mombaerts and Koornneef22에 따르면 37%의 낮은 완

치율과 52%의 재발률이 보고되어, 부신피질호르몬을 일차

적 치료제로서 사용하는 것에 이의가 제기되기도 하고 있

다. 이전 보고에 따르면 안와근염 환자에서 상대적으로 남

성에서, 안구 돌출이 없고 안검 후퇴를 보이는 경우, 수평 

외안근을 침범하거나 여러 개의, 양안의 외안근을 침범할 

때 재발할 가능성이 높다고 알려졌다.23 장기간 부신피질호

르몬 치료를 유지하여도 반복적으로 재발하거나 증상이 심

할 경우 methotrexate, azathioprine, cyclosporine 등의 면역

억제제, 비스테로이드성 항염증제, 방사선, 디옥시리보핵산

(DNA), 리보핵산(RNA) 합성 저해물질, 방사선 치료 등이 

필요로 할 수 있다.24

이전에 보고된 단독상사근염으로 발현한 비특이성안와

염 환자들의 치료에서 프레드니솔론을 주로 경구로 사용하였

으며 경정맥 고용량주사로 시행한 경우도 있었다. Fleischmann 
et al5은 2주간 1 mg/kg 용량의 경구 프레드니솔론을 사용

한 후 1개월간 줄여나갔으며, Moorman and Elston9은 하루 

30 mg의 경구 프레드니솔론으로 시작하여 약 1개월간 줄

여나갔으며 재발 소견은 보이지 않았다. Kau et al6은 하루 

1 g 메칠프레드니솔론을 3일간 정맥 주사 후, 경구 프레드

니솔론으로 변경하여 효과적으로 치료하였음을 보고한 바 

있다.  
안와근염의 급성기에 정확한 진단에 근거한 적절한 치료

가 이뤄지지 않을 경우 환자의 증상 회복 정도가 더디고 영

구적 장애가 남을 수 있을 것이다. 발생 빈도가 낮은 상사근

에 국한된 안와염에 대해 조기에 진단을 내리기 위해, 환자

의 임상적 특징뿐만 아니라 컴퓨터 단층촬영, 자기공명영상 

등을 좀 더 주의 깊게 살펴볼 필요성이 있다. 하나의 근육을 

침범한 안와근염 환자에서 결국 약 8%에서 더 미만성의 안

와 가성종양으로 진행한다는 보고가 있어, 본 환자와 같은 

경우에서도 좀 더 장기간의 경과 관찰이 필요할 것으로 생

각한다.20 

본 환자는 극히 드문 단독상사근염으로 발현한 비특

이성안와염의 국내 증례로서 임상 양상과 컴퓨터 단층

촬영으로 진단하고 경구 부신피질호르몬으로 좋은 치료 

효과를 얻을 수 있었으므로, 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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= 국문초록 = 

단독상사근염으로 발현한 비특이성안와염 1예

목적: 비특이성안와염이 안근염으로 발현할 때 일반적으로 내 ․ 외직근, 상직근 등에 나타나거나 여러 근육을 동시에 침범하는 것으로 

알려졌다. 저자들은 매우 드물다고 알려진 단독상사근염 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 57세 남자 환자가 약 3개월 전부터 시작된 좌안의 통증과 복시를 주소로 내원하였다. 과거력상 6개월 전 갑상선 양성결절로 

절제술 받은 과거력이 있으며, 그 외의 다른 병력은 없었다. 시력과 안압은 정상이었고 좌안 상안검 비측에 경도의 부종이 관찰되었으

며 안구 운동 검사에서 상측과 우상측 주시 시 각각 2, 4프리즘 디옵터의 경도의 우측 상사시가 관찰되었다. 안구돌출계 검사상 좌안

에 1.5 mm 안구 돌출을 보였다. 세극등 검사 및 안저 검사상 전안부나 망막, 시신경에 특이 소견은 관찰되지 않았으며 동공부등이나 

구심동공장애는 없었다. 조영제를 사용한 안와 컴퓨터 단층촬영에서 좌안 상사근에 국한하여 조영증강을 동반한 근육의 비후 소견을 

확인할 수 있었으며, 전신 검사상 염증질환을 시사하는 이상 소견은 보이지 않았다. 단독상사근염으로 진단하여 경구 부신피질호르몬

을 처방하였으며 치료 1주일 후 좌안 통증, 복시 등의 증상은 소실되었고 좌안의 안구 돌출도 우안에 비해 0.5 mm로 감소하였다. 

부신피질호르몬은 약 2개월에 걸쳐 서서히 줄였으며 치료 종료 후 4개월까지 증상 재발은 나타나지 않았다.

결론: 단독상사근염으로 발현하는 비특이성안와염은 매우 드물다고 알려졌으며 국내에 보고된 바 없다. 저자들은 복시와 통증을 주소

로 내원한 환자에서 컴퓨터 단층촬영을 통해 단독상사근염을 진단하고 경구 부신피질호르몬 치료로 좋은 결과를 얻을 수 있었기에 

이를 증례 보고하는 바이다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1213-1217>
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