
1549

대한안과학회지 2014년 제 55 권 제 10 호
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(10):1549-1553
pISSN: 0378-6471⋅eISSN: 2092-9374
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2014.55.10.1549 Case Report

안와에 국한된 사르코이드증 1예

A Case of Isolated Orbital Sarcoidosis

박진성⋅곽미선
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대구파티마병원 안과
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Purpose: The authors report a case of orbital sarcoidosis without evidence of systemic involvement. 
Case summary: A 33-year-old female had a 1 month history of erythematous eyelid swelling. On physical examination, a firm 
and non-tender mass was observed diffusely along the upper, lower and medial canthal areas. A computed tomography (CT) 
scan showed a diffuse mass in the anterior orbit. We performed an incisional biopsy and histopathological examination revealed 
non-caseating granulomas and no evidence of a foreign body. Acid-fast-bacilli (AFB), methenamine silver and periodic-acid- 
schiff (PAS) stain showed no evidence of infection and chest radiograph was normal. Polymerase chain reaction (PCR) and in-
terferon gamma secretion test showed no evidence of tuberculosis. Antinuclear antibody (ANA) and antineutrophil cytoplasmic 
antibody (ANCA) were negative and angiotensin converting enzyme (ACE) was within the normal range. Further systemic evalu-
ations were compatible with a diagnosis of orbital sarcoidosis and oral prednisone was prescribed. Six weeks later, the eryth-
ematous eyelid swelling had disappeared and there was no evidence of recurrence to date. 
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사르코이드증은 원인 미상의 육아종성 전신질환으로 다

양한 임상양상을 보인다. 특히 흉부 방사선 검사상 동반된 

폐 또는 흉곽림프절의 침범을 흔히 관찰할 수 있는데, 그 

외에 피부 및 안구의 침범도 발견할 수 있다.1 안과적으로 

사르코이드증은 안구 및 부속기관의 침범이 관찰된다. 안

구 침범으로는 앞포도막염이 동반되는 경우가 가장 흔한데, 

그 외에 홍채 및 맥락망막염증, 홍채 및 맥락막 결절, 망막

혈관염, 백내장, 유리체 흐림 및 출혈 등이 관찰된다.2 안구 

부속기관의 침범으로는 눈물샘의 침범이 흔한데, 그 외에 

안와, 안검, 눈물주머니의 침범 등이 관찰된다.3 

사르코이드증은 아직까지 확진하는 방법은 없지만, 병리

조직검사에서 특징적인 비건락성 육아종과 그와 부합되는 

임상양상을 보이면 어느 정도 진단이 가능하다. 하지만 육

아종을 일으키는 다른 질환들을 반드시 배제하여야 하며, 

이를 위하여 보조적으로 방사선학적 검사 및 여러 가지 혈

액 검사들이 현재 이루어지고 있다.4,5 

사르코이드증의 안증상은 국내에 현재까지 8예가 보고된 

바 있으나, 모두 포도막염 등 안 증상을 동반하거나, 폐 또

는 흉곽림프절을 침범한 보고들이었다.5-12 이에 저자들은 

전신침범없이 안와에만 국한된 미만성 종괴를 보인 환자에

서, 다른 질환의 가능성을 모두 배제하고 사르코이드증으

로 진단한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 이를 보고

하고자 한다.
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Figure 2. The initial computed
tomographic scans, (A) axial 
and (B) coronal, show a dif-
fuse orbital mass in the in-
feromedial portion (yellow 
arrows).

A B

Figure 3. (A) A photomicrograph of the biopsy shows multifocal granulomas (hematoxylin and eosin stain, ×40). (B) 
High magnification view shows a well formed, non-caseating granuloma composed predominantly of epithelioid histio-
cytes (hematoxylin and eosin stain, ×200).

Figure 1. The initial digital photograph shows an eryth-
ematous eyelid swelling along the upper, lower and medial 
canthal area.

증례보고

33세 여자 환자가 1개월 전 발생한 좌안의 안검 부종 및 

발적을 주소로 내원하였다. 환자는 상기 증상으로 개인 피

부과의원을 방문하여 3주간 소염제 복용하였지만 안검 부

종 점점 더 심해져 본원에 의뢰되었다. 외상 및 안검시술을 

포함한 과거력, 병력에서 특이사항은 없었다. 

교정 시력은 우안 1.0, 좌안 1.0이었고, 양안 안압은 정상

이었다. 이학적 검사상 좌안의 내안각 및 상하안검에 미만

성 종괴 및 발적이 관찰되었으며, 촉진 시 동반되는 통증 

및 열감 등은 없었다(Fig. 1). 세극등 현미경 검사상 특이소

견 없었고, 복시 및 안구운동장애 없었으며 안구돌출계 검

사 시 양안의 차이는 보이지 않았다. 안와 전산화단층촬영

상 경계가 불명확한 조영증강이 앞쪽 안와의 내측 및 하부

에서 관찰되었다(Fig. 2). 안와가성종양 배제하기 위해 경구 

스테로이드 30 mg 처방하여, 발적 및 부종은 감소되었으나 

종괴의 크기는 변함이 없었다. 악성가능성을 배제하기 위

해 종괴에 대한 절제 및 생검을 시행하였다.

병리조직검사에서 상피모양 조직구로 이루어진 비건락

성 육아종성 염증이 관찰되었다(Fig. 3). 이물질은 발견되지 

않았고, AFB, methenamine silver 및 PAS 염색은 음성이었

다. 수술 전 시행한 혈액검사, 뇨검사, 간 및 신장검사상 이

상소견 관찰되지 않았고, 흉부 방사선 검사상 특이소견 관

찰되지 않았다(Fig. 4). 결핵균에 대한 PCR (polymerase 

chain reaction) 및 인터페론감마분비 검사상 음성결과를 보

였고, ANA (antinuclear antibody) 및 ANCA (antineutrophil 

cytoplasmic antibody) 검사 역시 음성결과를 보였다. 혈청 
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Figure 6. Seven months after treatment, the computed tomographic scans, (A) axial and (B) coronal, show no evidence 
of the orbital mass.

Figure 4. The initial chest radiograph shows no evidence of a 
hilar or parenchymal lesion. 

Figure 5. Seven months after treatment, the digital photograph 
shows no evidence of the erythematous eyelid swelling.

ACE (angiotensin converting enzyme) 수치는 10.3 μ/L로 정

상 범위 내였다.

이상의 소견으로 안와 사르코이드증 진단하에 경구 스테

로이드 30 mg을 8주간 유지하였고, 치료 6주째 안검부종 

및 발적 사라졌다. 이후 10주에 걸쳐 경구 스테로이드 점차 

감량하였고, 현재는 본원 내과에서 경구 스테로이드 없이 

methotrexate 15 mg, azathioprine 100 mg 사용 중이다. 치

료 시작 후 7개월째, 안검부종 및 발적 여전히 관찰되지 않

았다(Fig. 5). 전신검사 위해 시행한 혈액검사, 뇨검사, 간 

및 신장검사상 이상 소견 관찰되지 않았고, 흉부 방사선 검

사상 특이 소견 없었다. 혈청 ACE 수치는 정상 범위 내였

고, 안와 전산화단층촬영상 앞쪽 안와의 조영증강 관찰되

지 않았다(Fig. 6).

고 찰

본 증례는 전신 및 다른 안구 침범 소견 없이 안와에만 

국한된 사르코이드증으로 국내 첫 보고이다. Snead et al13

은 전신적인 증상 및 안구내 병변 없이 윗눈꺼풀올림근과 

상직근을 침범한 사르코이드증을 발표한 바 있으나, 국내

에는 안와에 국한된 사르코이드증은 아직 보고된 바 없다. 

사르코이드증은 원인 미상의 육아종성 염증질환으로 아

직 정확히 밝혀진 것은 아니지만 침범된 장기에 IL-2, CD4 

T-림프구가 증가하며 대식세포의 활성화를 보이는 것으로 

보아 Th1 세포 주도형의 세포면역반응이 관여함을 알 수 

있다.14 흑인에서 유병률이 높고, 40세 이하가 약 75%를 차

지하며 남자보다 여자에서 많이 발생한다.2 한국인을 대상

으로 한 연구에서, 포도막염이 동반되지 않은 사르코이드 

환자의 평균 나이는 44.1세이고 여자가 남자보다 2배 많았

다.15 본 증례에서도 환자는 30대 젊은 여성이었다. 

전신 증상으로 약 90%에서 폐 병변을 보이며, 그 중 흉

곽림프절 침범이 약 70%로 가장 흔하며 폐 실질 병변도 약 
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50%에서 나타난다고 보고된다. 이외에도 피부, 안구, 간, 

비장, 뼈 등에서도 병변이 동반될 수 있다.1 장기 침범 시 

대부분은 경구 스테로이드에 반응이 좋지만, 드물게 만성 

섬유화가 진행되고, 소수에서는 적극적인 치료에도 불구하

고 사망에 이를 수 있다.1,16 본 증례는 안와 이외에 전신적

인 증상이 동반되지 않은 사르코이드증으로 전신적인 증상

이 동반된 경우에 비해 예후는 좋지만, 조기에 진단하기는 

쉽지 않다. 

안구내 증상으로는 포도막염, 백내장, 홍채 및 맥락막 결

절, 신생 혈관 및 낭포황반부종, 시신경염 등 눈의 모든 부

분에 이상을 일으킬 수 있다. 안구 부속기관에는 눈물샘의 

침범이 약 16%로 가장 흔했고, 안와내 병변은 약 1%로 드

물게 발견되었다.2 국내에 보고된 사르코이드증의 안구 부

속기관 침범에서도 눈물샘의 침범이 가장 많았고, 안와내 

병변은 본 증례가 첫 보고이다.5-12

사르코이드증은 아직 확진하는 방법은 없다. 보조적인 

검사로 흉부 방사선 검사, ACE 검사, 67-Ga-주사(67-gal-

lium-scintigraphy) 등이 이루어지고 있으나 확진 검사는 아

니다.17,18 또한 ACE 검사의 경우 전신 증상 없이 안구에만 

침범한 사르코이드증의 경우 정상인 경우가 많다는 보고도 

있다.18,19 Segal et al20은 안구 및 안와에 국한된 사르코이드

증 1예를 보고한 바 있는데, ACE 검사상 정상 소견, 67-Ga-

주사는 눈에만 증가되는 소견을 보였다. 본 증례의 경우도 

혈청 ACE 검사에서 정상 수치를 보였다. 67-Ga-주사의 경

우 현재 국내에서 시행할 수 없어 결과를 알 수 없었다. 따

라서 사르코이드증을 진단할 때는 병리조직검사상 특징적

인 비건락성 육아종을 확인하고, 반드시 육아종을 형성할 

수 있는 다른 질환들을 모두 배제해야만 한다.21 본 증례의 

경우 병리조직검사상 상피모양 조직구로 이루어진 비건락

성 육아종성 염증이 관찰되었고, 이물이 없는 것을 확인하

였으며, 결핵, 진균 감염 배제를 위해 시행한 AFB, methen-

amine silver 및 PAS 염색에서 음성결과를 보였다. 결핵균

에 대한 PCR 및 인터페론감마분비 검사상 음성결과를 보

였고, 기타 육아종을 형성할 수 있는 혈관염 배제를 위해 

시행한 ANA 및 ANCA 검사 역시 음성결과를 보여 사르코

이드증을 진단할 수 있었다. 

사르코이드증의 치료는 경구 부신 피질 스테로이드가 가

장 좋은 반응을 보이며, Prabhakaran et al22은 경구 스테로

이드 투여 시 약 95%에서 호전을 보였다고 보고한 바 있다. 

하지만 자연적으로 호전되는 경우도 있기 때문에 치료 시

작 시점 또한 중요한데, 안구 침범, 비전형적인 피부 병변, 

진행성 폐 병변, 심장 침범 및 복강내 장기 침범, 중추 신경

계 및 안면신경 마비 등이 있을 때는 반드시 경구 스테로이

드 치료를 시작해야 한다.23 초기에는 매일 30-60 mg을 

8-12주 사용하고, 6-12주에 걸쳐 서서히 감량한다. 이후 재

발방지를 위해 이틀에 한 번 10-15 mg을 3개월 이상 유지

한다. 경구 스테로이드에 부작용이 있거나 감량이 필요할 

시 methotrexate, azathioprine, chlorambucil 등을 사용할 수 

있다.21 본 증례에서는 경구 스테로이드 30 mg을 8주간 유

지하였고, 이후 10주에 걸쳐 감량한 뒤 환자가 젊은 여성인 

것을 감안하여 스테로이드 없이 methotrexate, azathioprine 

사용 중이며, 치료 시작 후 7개월까지 재발 없이 유지되고 

있다. 

사르코이드증은 아직까지 확진 방법이 없고, 특히 전신 

침범 없이 안와에 국한된 사르코이드증은 진단하는 데 어

려움이 있다. 이에 저자들은 안와의 미만성 종괴를 주소로 

내원한 환자에서, 조직검사와 전신검사를 통해 사르코이드

증을 감별진단, 치험한 1예를 보고하는 바이다.  
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= 국문초록 = 

안와에 국한된 사르코이드증 1예

목적: 전신 침범 없이 안와에 국한된 사르코이드증 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 33세 여자 환자가 1개월 전 발생한 좌안의 안검 부종 및 발적을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 좌안의 내안각 및 상하안

검 아래에 미만성 종괴 및 발적이 관찰되었으며, 안와 전산화단층촬영상 경계가 불명확한 조영증강이 앞쪽 안와의 내측 및 하부에 

관찰되었다. 악성가능성을 배제하기 위해 종괴에 대한 절제 및 생검을 시행하였고, 병리조직검사에서 비건락성 육아종성 염증이 관찰

되었다. 이물질은 발견되지 않았고, AFB, methenamine silver 및 PAS 염색은 음성이었다. 흉부 방사선 검사상 특이소견 관찰되지 

않았고, 결핵균에 대한 PCR 및 인터페론감마분비 검사에서 음성 결과를 보였다. ANA 및 ANCA 검사에서 음성결과를 보였고, 혈청 

ACE 수치는 10.3 μ/L로 정상 범위 내였다. 이상의 소견으로 안와 사르코이드증 진단하에 경구 스테로이드를 처방하였고, 치료 6주째 

안검부종 및 발적 사라졌고, 치료 시작 후 7개월까지 재발 없이 유지되는 양상 보였다.

<대한안과학회지 2014;55(10):1549-1553>
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