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갑상샘눈병증 환자의 안와감압술에서 2차원 안와 전산화 단층 
촬영의 4가지 parameter의 유용성

Orbital Morphology for Decompression Surgery in Thyroid Eye Disease Using 
2-D Orbital CT and 4 Parameters 
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Purpose: To present easily measurable 2D orbit computed tomography (CT) reference data that can be used in a preoperative 
study for orbital decompression and classification of individual orbital morphologies.
Methods: The study sample was composed of 77 patients with orbital contusion (42 Asian males + 35 Asian females = 154 orbits) 
who visited the emergency room of the Korea University Guro Hospital from September 2012 to June 2013. Patients with orbital 
wall fracture, retrobulbar hemorrhage, or eyeball rupture were excluded. Medical records including 2D orbit or facial bone CT 
were retrospectively reviewed and 4 orbital parameters (orbital length, OL; globe length, GL; GL/OL ratio and 2D cone angle) 
were measured.
Results: The average OL was 42.53 ± 2.46 mm (35.63-49.09 mm) and average GL was 24.83 ± 1.09 mm (22.75-28.13 mm). The 
average GL/OL ratio using these 2 parameters was 0.59 ± 0.04 (0.50-0.68). The posterior cone angle was on average, 45.96 ±
5.91° (29.35-60.04°). 
Conclusions: Simple measurement of 4 parameters using 2D orbit CT and classification of Asian individual orbital morphology 
may help in the choice of the most effective surgical technique for decompression surgery in thyroid eye disease patients.
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갑상샘눈병증은 안와 조직의 만성 자가면역성 질환으로 서 그레이브스 병에서 가장 호발하는 합병증 중 하나로 알

려졌다.1 그레이브스 안병증의 병인은 명확히 밝혀져 있지 

않지만 갑상샘 항원이 면역학적으로 교차반응을 일으키는 

것과 관련이 있다고 알려졌으며, 대표적인 예로 안와 내부

의 섬유아세포에서 발현되는 갑상샘 자극 호르몬(TSH) 수

용체가 중요한 역할을 한다.2 체내에 순환하는 자가 면역 

항체가 수용체를 발현한 안와의 섬유아세포에 결합하여 안

와 조직의 부피 증가를 일으킨다. 제한된 안와 공간에서의 

안와 조직 부피의 증가는 안구 돌출을 유발하고, 안구 통증, 
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Figure 1. Globe length: antero-posterior globe length meas-
ured at the optical lens level. 

Figure 2. Orbital length: antero-posterior orbital length de-
fined by the distance between orbital apex and the middle of 
the anterior orbital boundary line. The measurement was per-
formed at the level of the inferior end of the superior orbital 
fissure.

Figure 3. Cone angle: cone angle, defined by the angle be-
tween the medial and lateral orbital wall. The measurement 
was performed at the level of the optic canal.

각막의 미란 및 궤양, 복시, 시신경병증을 유발한다.2

그레이브스 안병증 환자에게 안와 감압술을 시행하는 데 

있어서 안구 돌출의 교정 정도를 정확히 예측할 수 있는 지

표는 없으며 술자의 경험과 선호도를 바탕으로 술식이 결

정되고 있다.3 갑상샘눈병증으로 인한 안구 돌출과 동반된 

합병증을 보이는 환자의 경우 제한된 안와 공간의 부피와 

안와 공간 내의 안구와 외안근, 지방과 결체조직의 부피 사

이의 관계가 중요하다. 안와감압술을 시행할 경우에도 안

와 공간에서 변하지 않는 상당부분의 부피를 차지하는 안

구의 부피와 술전 안와 공간의 부피는 술식 결정과 수술 후 

효과를 예측하는 데 중요한 지표임에도 불구하고 현실적으

로 모든 환자에게 이를 시행하기 어렵고, 3차원적인 안와 

구조와 수술 전후 안와의 부피 변화 및 안구 돌출의 교정 

정도에 대한 정형화된 측정 방법 및 통계가 부족하다.

최근 유럽인을 대상으로 정상 성인 70명(140안)의 2차원 

안와 전산화 단층 촬영의 가로 단면 영상에서 4가지의 pa-

rameter (Orbital length, Globe length, OL/GL ratio, Cone 

angle)를 측정하고 이를 3차원 안와 전산화 단층 촬영의 결

과와 비교한 연구가 있었다.4 이 연구에서는 대상이 되는 

환자의 2차원과 3차원 안와 전산화 단층 촬영을 시행하였

고 Orbital length를 안와의 부피와, Globe length를 안구의 

부피와 각각 비교하였으며, 2차원 안와 전산화 단층 촬영상

의 Cone angle을 3차원상의 안와 내벽과 외벽이 이루는 각

도와 비교하였다.4 OL/GL ratio 역시 안구와 안와의 부피의 

비와 비교하였으며, 4가지 항목에서 모두 p-value 0.01의 수

준에서 두 측정값 사이에 통계적으로 유의한 상관관계를 

보인다는 결과를 보고하였다.4

이에 기초하여 동양인을 대상으로 정상인에서 2차원 전

산화 단층 촬영상에서 4가지의 parameter를 측정하여 안와 

감압술 시행 시 2차원 안와 전산화 단층 촬영을 이용한 간

단한 방법을 통해 안와 감압술의 적절한 술식 결정에 도움

을 주고자 하였다.

대상과 방법

안와부 및 안면부 좌상을 주소로 2012년 9월부터 2013년 

6월까지 고려대학교 구로병원 응급실을 통하여 내원한 20

세 이상의 남자 42명, 여자 35명을 대상으로 하였다. 응급

실을 경유하여 상기 주소로 안과 진료를 본 환자들 중 안와

의 골절, 안구의 손상(안구파열 등), 구후 출혈 등의 소견을 

보이지 않는 단순 안와부 또는 안면부 좌상 환자를 대상으

로 연구를 진행하였으며, 과거 안와골 골절 등으로 안와부 

수술을 받은 과거력이 있는 환자와 갑상샘눈병증을 포함한 

안와의 기저질환을 갖고 있는 환자는 연구에서 제외하였다. 

대상이 되는 환자를 대상으로 2차원 안와 또는 안면부 전

산화 단층 촬영상에서 4가지 parameter를 측정하였다. 

4가지 parameter의 측정은 2차원 안와 또는 안면부 전산화 

단층 촬영의 가로 단면 영상을 이용하였다. Globe Length는 

수정체의 음영이 보이는 단면에서 측정하였고(Fig. 1), Orbital 

Length는 상안와열의 하측 경계면이 보이는 단면에서 측정

하였고 상안와열에서 안와 입구의 중점까지의 길이를 측정
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Figure 4. Distribution of orbital length.

Table 1. 2D orbital reference parameters measured in 154 Asian
orbits

Parameters Values (range)
Orbital length (OL) 42.53 mm ± 2.46 (35.63-49.09 mm)
Globe length (GL) 24.83 mm ± 1.09 (22.75-28.13 mm)
GL/OL ratio 0.59 ± 0.04 (0.50-0.68)
Cone angle (CA) 45.96° ± 5.91 (29.35-60.04°)

Values are presented as mean ± SD.

Table 2. Distribution of orbital length

Orbital length Distribution (n, %)
≤40 mm   22 (14)
>40 mm, <45 mm 114 (75)
≥45 mm   18 (12)

하였다(Fig. 2).4 Cone Angle은 시신경관이 보이는 단면에

서 측정하였다(Fig. 3).4

결 과

2차원 안와 전산화 단층 촬영의 가로 단면 영상에서 평

균 안구 길이(GL)는 24.83 mm (SD ± 1.09), 평균의 안와의 

길이(OL)는 42.53 mm (SD ± 2.46) (Fig. 4), 평균 GL/OL 

Ratio는 0.58 (SD ± 0.04), 전체 154안 중 약 75%인 114안

에서 Orbital length는 40-45 mm에 분포하고 있었다. 40 

mm 이하로 측정된 경우는 22안으로 약 14%에 해당하며 

상대적으로 안와의 부피가 적을 것으로 판단할 수 있다. 45 

mm 이상으로 측정된 경우는 18안으로 약 12%에 해당한다. 

평균 안와 첨단부의 각도(CA)는 45.96° (SD ± 5.91)로 측정

되었다(Table 1).

고 찰

안와 감압술은 미용 목적으로도 시행되지만, 안구 돌출

로 인한 시신경병증이 있는 경우, 보존적 치료 및 스테로이

드 치료에 불응하는 안구 돌출과 이로 인한 증상 완화에 최

종적으로 시행할 수 있다.5 술식 결정을 위하여 보다 간단

하고 일관적인 측정 방법이 필요하고, 앞으로의 수술 효과

에 대한 판정 및 전향적인 연구를 위해서도 정형화되고 정

량적인 측정방법이 필요하다.

일반적으로 안와감압술 시행 시 안구돌출의 교정 정도는 

감압을 시행하는 안와벽의 개수에 비례하는 경향성을 보인

다.2 수술 방법에 따른 안구 돌출의 교정 정도를 메타분석

을 이용하여 측정한 기존의 연구에 의하면 Three wall de-

compression을 시행한 군에서 Two wall decompression을 

시행한 군에 비하여 안구 돌출의 교정 정도가 유의하게 큰 

것으로 나타났다.6 현재로써는 감압을 시행하는 안와벽의 

개수와 안와 내부 지방조직의 제거 등 세부적인 술식 결정

은 술자의 선호도와 경험에 의존하여 결정되고 시행되는 

것이 대부분이다.3

안와 감압술 시행 시 안구 돌출의 교정 정도에는 안와골

의 구조 및 안구의 크기 이외에도 안와 지방조직의 강성

(stiffness)과 외안근의 비대한 정도가 영향을 미칠 수 있

다.2,4 영향을 미치는 이 세 가지 중 본 연구의 결과는 술 전 

안와골의 구조 및 안구의 크기를 파악하는 데 있어 지표로 

활용될 수 있으며, 3차원 안와 전산화 단층 촬영상의 부피 

측정에 대체하여, 간단한 방법을 통해 이를 파악하고 술식 

결정에 이용할 수 있다는 데 의의가 있다. 동양인을 대상으

로 한 측정값을 참고로 상대적으로 안와의 부피가 적거나 

GL/OL ratio가 크게 측정되는 경우 안와 감압술 시행으로 

인한 안구돌출의 교정 정도가 비교적 적을 것으로 예상할 

수 있으며 Two wall decompression보다는 Three wall de-

compression을 계획하고 안와의 지방조직을 적극적으로 제

거하는 근거가 될 수 있다. 또한 반대의 경우 같은 수술 방

법으로도 보다 효과적인 결과를 기대할 수 있다.4

본 연구에서 제시한 정상 안와 구조를 가진 동양인 77명

(154안)의 측정값을 참고로 하여 측정값 중 안와의 부피와 

유의한 상관성을 보이는 가장 중요한 parameter인 orbital 

length의 분포를 도식화하였다(Fig. 4, Table 2). 전체 154안 

중 약 75%인 114안에서 Orbital length는 40-45 mm에 분포

하고 있었다. 40 mm 이하로 측정된 경우는 22안으로 약 

14%에 해당하며 상대적으로 안와의 부피가 적어 같은 술

식으로 인한 안구돌출의 교정정도가 비교적 미미할 것을 

예상할 수 있다. 

금번 연구를 진행하며 본원에서 실제로 안와감압술 계획 

N

Orbital length (mm)
     Male       Female
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시 제시한 parameter를 유용하게 활용한 증례가 있어 소개

하고자 한다. 33세 여자 환자로 갑상샘 눈병증으로 인한 진

행하는 안구돌출을 보이며, 스테로이드 정주 요법에도 반

응하지 않고 좌측의 시신경 압박 및 시력 저하를 보여 양안

의 안와 감압술을 계획하였다. 2차원 전산화 단층 촬영에서 

parameter를 측정하였고, GL은 우측 26.21 mm, 좌측 26.15 

mm, OL은 우측 39.84 mm, 좌측 42.07 mm로 측정되었다. 

OL 측정 결과 안와의 부피가 적을 것을 예상할 수 있으며, 

상대적으로 단층촬영상에서 측정된 GL 역시 본 연구의 동

양인을 대상으로 측정한 GL의 평균을 상회하는 측정값을 

보였다. 이를 토대로 한 GL/OL Ratio는 우측 0.66, 좌측 

0.62로 측정되어 다른 비슷한 경우에서는 Two wall 시행하

는 경우지만 위의 증례에서는 수술 계획 시 같은 술식에 대

한 안구돌출의 교정 정도가 미미할 것으로 예상하였으며, 

수술 시행 시 Two wall보다는 Three wall decompression을 

시행하였고 안와의 지방조직도 적극적으로 제거하였다. 

금번 연구에서 대상으로 삼은 동양인과, 견본 연구로 활

용하였던 Borumandi의 연구4에서 대상이 된 유럽인의 pa-

rameter를 비교하였을 때, 동양인에서 유럽인과 비교하여 

Cone angle이 더 작은 경향성을 확인할 수 있었다. 그 외 연

구 집단 간의 직접적인 비교는 불가능하지만 2D 전산화 단

층 촬영 상에서 비교하였을 때 안와의 길이와 안구의 길이

는 평균적으로 두 군 간의 괄목할 만한 차이는 없었고, 

GL/OL ratio 역시 서양인에서 0.6 ± 0.03 (0.5–0.7), 본 연구

에서 0.59 ± 0.04 (0.50-0.68)로 측정되어 비슷한 경향성을 

보였다.4 안와의 길이가 40 mm 이하로 측정된 경우는 유럽

인에서 약 36%로 측정된 데 반해 동양인에서는 22%로 측

정되었다.

2D 전산화 단층 촬영상의 parameter를 이용할 경우, 안구

의 길이와 안와의 길이가 비슷하더라도 동양인에서 유럽인

에 비하여 3차원적으로 안와의 구조가 더 좁을 것을 예상

할 수 있으며, parameter를 측정하고 수술 후 효과를 예측할 

경우 이러한 유럽인과의 차이를 고려하여야 할 것이다. 

 본 연구의 결과를 토대로 제시한 parameter는 안와 감압

술 계획 시 3차원으로 재구성한 부피 측정에 대체하여 이

용할 수 있으며, 동양인에서의 측정값과 그 분포를 바탕으

로 수술의 효과를 예측할 수 있다. 따라서 감압을 시행하는 

안와벽의 개수를 고려하는 등 가장 적절한 안와 감압술 술

식 결정에 이용할 수 있다는 데 의의가 있다.

본 연구에서는 일정 기간 응급실을 경유하여 안과 진료

를 본 환자를 무작위로 연구대상에 포함하였기 때문에 정

상적인 안와골의 구조를 가지고 있지만 키와 체중, 연령 등

의 항목에서 모집단을 정확히 대표할 수 없다는 한계점이 있

다. 하지만 안와의 골격과 안구의 크기를 척도로 하여 그 측

정값의 분포를 알아보고자 한 본 연구에서는 키와 체중, 연

령의 분포가 결과에 큰 영향을 주지 않을 것으로 생각한다. 

또한 제시한 2차원 영상의 4가지 parameter는 수술을 계

획하고 수술 방법을 결정하는 데 이용될 수 있지만 안와벽

의 오목하거나 볼록한 정도를 충분히 반영하지 못하기 때

문에 수술 전과 비교하여 수술 후 효과를 판정하는 데는 한

계가 있다. 수술 방법에 따라 안와벽의 구조 변화가 Cone 

angle에 반영될 수 있지만 수술 전후 부피 변화를 직접적으

로 반영하지 못하며, 2차원 영상의 분석에 있어 안와벽의 

만곡도(볼록성, 오목성)를 반영할 수 없다. 수술 후 GL, OL, 

GL/OL Ratio 역시 안와의 공간이 넓어져도, 시신경관이나 

상안와열 등 척도가 되는 parameter가 변하지 않는 이상 수

술 전에 비하여 변화된 측정값을 보이지 않는다. 안와 감압

술과 관련하여 3차원 영상을 대신하여 2차원 영상의 효용

성을 높이고 상용화하기 위한 최근의 다른 연구에서도 2차

원 안와 전산화 단층 촬영을 이용하여 수술 전과 후의 안구 

돌출의 교정 정도를 파악하기 위한 방법을 제시하였다.7 

Hertel exophthalmometer를 이용하여 안구 돌출의 교정 정

도를 측정하는 데 비해 수술 전과 비교한 수술 후 교정된 

안구 돌출의 정도를 보다 정량적이고 객관적인 방법으로 

측정할 수 있지만 안와벽의 만곡도를 반영할 척도가 변수

로 포함되어 있지 않기 때문에 수술로 증가된 안와의 부피

를 반영할 수 없었다.8,9,10 2차원 영상의 제한점을 보정하여 

안와 감압술의 술식 결정에 이용할 수 있지만 추후 수술의 

효과 판정에 이용하고, 이를 기초로 수술 전과 비교한 수술 

후 상태에 대한 전향적 연구에 활용하기 위해서는 안와벽

의 만곡도를 반영하는 새로운 척도가 필요할 것이다. 
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= 국문초록 = 

갑상샘눈병증 환자의 안와감압술에서 2차원 안와 전산화 단층 
촬영의 4가지 parameter의 유용성

목적: 2차원 안와 전산화 단층 촬영 후 가로 단면에서 4가지 parameter 측정의 유용성을 알아보아 갑상샘눈병증 환자의 안와감압술 

계획 시 도움을 얻어 활용하고자 하였다. 

대상과 방법: 고려대학교 구로병원에서 2012년 9월부터 2013년 6월까지 안와 또는 안면부 좌상을 주소로 고려대학교 구로병원 응급실

에 내원하여 안와 또는 안면부 전산화 단층촬영을 시행한 만 20세 이상의 성인 중 안과 진료를 보았고 안면부 골절이나 구후 출혈, 

안구의 손상 없이 단순 좌상으로 진단된 77명(남자 42명, 여자 35명, 총 154안)의 환자를 대상으로 하였다. 2차원 전산화 단층 촬영의 

가로 단면에서 안구의 길이(globe length, GL), 안와의 길이(orbital length, OL), GL/OL ratio, 안와 첨단부의 각도(cone angle, CA) 

등 4가지의 parameter를 측정하였다.

결과: 동양인에서 평균 안구 길이(GL)는 24.83 mm (SD ± 1.09), 평균 안와의 길이(OL)는 42.53 mm (SD ± 2.46), 평균 GL/OL ratio

는 0.58 (SD ± 0.04), 평균 안와 첨단부의 각도(CA)는 45.96°(SD ± 5.91)였다.

결론: 술전에 3차원으로 영상을 재구성하고 부피를 측정하는 것을 대체하여 2차원 안와 전산화 단층 촬영의 가로 단면에서 4가지 

parameter를 측정함으로써, 간단히 효과적인 안와 감압술의 술식 결정에 도움을 받을 수 있을 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(9):1267-1271>
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