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사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자군과 사시가 없는 갑상샘눈병증 
환자군의 특징 비교
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Purpose: To determine immunochemical and clinical differences in thyroid-associated ophthalmopathy (TAO) patients with re-
strictive strabismus and without strabismus.
Methods: A retrospective chart review of 15 TAO patients with strabismus (25 eyes) and 24 TAO patients without strabismus (39 
eyes) who presented to the Ophthalmology Clinic between August 2011 and December 2013 was performed. Visual acuity, in-
traocular pressure (IOP), Hertel exophthalmometry, soft tissue score, and enlargement of extraocular muscles on computed to-
mography (CT) were obtained and compared in each group. Thyroid related autoantibody (thyroid-stimulating hormone receptor 
antibody, TRAb; thyroid peroxidase antibody, TPOAb; anti-thyroglobulin antibody, TgAb) titers and positive rates were obtained 
at the time of diagnosis or before treatment and analyzed.
Results: The gender and smoking proportion were not significantly different between the 2 groups. The mean age of TAO pa-
tients with strabismus was 52.53 years and of TAO patients without strabismus 40.33 years (p = 0.004). The differences in visual 
acuity and IOP between the 2 groups were not significant. Hertel exophthalmometry showed less proptotis in the TAO with stra-
bismus group than the TAO without strabismus group (16.84 mm versus 18.67 mm). The soft tissue score was not significantly 
different. The extraocular muscle enlargement rate of TAO with strabismus was significantly higher than in TAO without stra-
bismus group. In the TAO with strabismus group, TRAb level was higher than in the TAO without strabismus group (p = 0.021).
Conclusions: The TAO with strabismus group was older and had higher positive rate, level of TRAb, and extraocular muscle en-
largement rate on CT than the TAO without strabismus group. Furthermore, proptosis was less definite in the TAO with stra-
bismus group. 
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갑상샘 기능 이상은 갑상샘 호르몬의 분비 이상으로 전

신적인 증상이 나타나게 되는 질환군이다. 갑상샘 기능 이

상 환자에서는 호르몬의 이상에 따라 다양한 전신적인 증

상 및 말초조직의 질환이 나타날 수 있다. 또한 병리학적 

원인이 되는 자가항체로 인한 문제도 발생할 수 있게 되는

데 이 중 하나가 갑상샘눈병증으로, 전형적인 눈병증이 발
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생하고 진단이 되거나 반대로 눈병증으로 인해 갑상샘 기

능 이상이 진단되는 경우도 있다.1 

갑상샘눈병증(thyroid associated ophthalmopathy, TAO)

은 안와를 비롯하여 안검, 외안근 등을 침범하게 되는 염증

성 질환으로 이로 인해 안검부종, 안검후퇴, 안구돌출, 외안

근 비대와 사시, 시신경병증 등이 나타날 수 있다.2,3 그러나 

그 기전에 대해서는 아직 명확히 밝혀지지 않았고, 충분한 

설명이 가능한 동물 실험 모델도 연구된 바 없다.4 지금까

지의 연구들에 의하면 갑상샘 기능 이상과 관련된 몇 가지 

자가항원에 반응하는 자가항체가 갑상샘눈병증의 발병기

전과 밀접한 연관이 있음이 확인되었다. 갑상샘자극호르몬 

수용체(Thyroid-stimulating hormone receptor)는 안와 조직

에도 존재하고 안와 섬유모세포에서 발현된다는 여러 증거

가 있으며,5-8 갑상샘자극호르몬 수용체 항체(thyroid-stim-

ulating hormone receptor antibody, TRAb), 항갑상샘과산화

효소 항체(thyroid peroxidase antibody, TPOAb) 및 항티로

글로불린 항체(anti-thyroglobulin antibody, TgAb) 등의 자

가항체가 갑상샘눈병증의 발병기전과 밀접한 연관이 있다

고 알려졌다.5,8-10

갑상샘눈병증 환자 중 심한 사시가 동반되어 있지만, 안

구돌출이나 안검 침범은 거의 없는 경우도 있으며, Gerlach 

and Ferbert11는 이처럼 외안근 비대와 사시 이외에 다른 안

와 증상이 없는 7명의  갑상샘눈병증 환자를 보고한 바 있

다. 주로 사시만을 나타내는 갑상샘눈병증 환자들이 사시

가 없는 환자들과 비교하여 어떠한 병태생리 기전의 차이

가 있는지, 그리고 외안근 중에도 사근의 침범은 드물고 대

부분 직근의 비대가 일어나며, 그 중에서도 하직근의 비대

와 상전제한이 가장 흔한 이유나 원인 등은 아직도 거의 알

려져 있지 않으며 연구가 필요한 부분이다.12,13

인체의 다른 가로무늬근과 구별되는 외안근의 특징이 갑

상샘눈병증에서 발생하게 되는 제한사시와 연관이 있다고 

알려져 있으나,12,13 위에 살펴본 바와 같이 갑상샘눈병증에

서 나타나는 사시에 대해서 아직 명확하게 규명되지 못한 

부분이 많다. 본 연구에서는 갑상샘눈병증 환자 중 사시로 

진단 받은 환자들이 사시가 없는 갑상샘눈병증 환자들과 

비교하여 어떠한 혈청 자가항체 프로필과 안과소견 특징을 

가지고 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2011년 8월부터 2013년 12월까지 한림대학교 성심병원 

과 고려대학교병원 안과에 내원하여 갑상샘눈병증으로 진

단 받은 환자 39명 중에 사시를 동반한 갑상샘눈병증 환자 

15명 26안과, 사시가 동반되지 않은 갑상샘눈병증 환자 24

명 39안을 대상으로 이들에 대한 임상 자료를 후향적으로 

연구하였다. 

갑상샘눈병증의 진단은 현재 또는 최근에 면역과 관련된 

갑상샘 질환으로 치료를 받았거나, 전형적인 갑상샘눈병증

의 안와소견(단안 또는 양안의 안검후퇴, 안구돌출, 전형적

인 제한성 사시, 압박성 시신경병증, 파동성 안검 부종 및 

발적, 결막부종 및 결막 언덕의 부종 등), 갑상샘눈병증에 

부합하는 근육비대 형태인 방추형 근육비대가 영상학적 검

사에서 확인되는 등의 임상 소견에 의거하여 전문의가 진

단하였다.14 사시를 동반하는 갑상샘눈병증 환자는 사시와 

복시를 주소로 사시 전문의에게 1차로 방문하여 사시가 확

인된 후 갑상샘눈병증 진단을 받은 경우와 성형안과 전문

의에게 갑상샘눈병증 진단을 받은 뒤 이학적 검사에서 사

시가 확인되어 다시 사시 전문의에게 의뢰되어 갑상샘눈병

증에서의 사시로 진단을 받은 경우가 포함되었다.

모든 환자에 대해서 연령, 성별 및 흡연력 등을 조사하였

으며, 시력, 안압, Hertel 안구돌출계 값, 연조직점수(soft tis-

sue score), 안와 컴퓨터 전산화단층 촬영에서 외안근 비대 

여부 등을 후향적으로 조사하였다. 연조직점수는 의무기록

지에 점수가 기록된 경우에 한하여 데이터를 수집하였고, 

진단에서 갑상샘눈병증의 강도(severity)를 평가하는 기준

인 Modified NOSPECS 점수 중 연조직 침범에 해당하는 

부분의 점수에 대해 3점 만점을 기준으로 하는 점수 체계

를 적용하였다.15 근육비대 여부는 컴퓨터 전산화단층촬영 

영상에서 확인을 하여 적어도 한 근육 이상의 비대가 보이

는 경우를 양성으로 하였다. 혈청 자가항체(TRAb, TPOAb 

그리고 TgAb)는, 안과에서 먼저 갑상샘눈병증을 진단 받은 

경우는 갑상샘눈병증 첫 진단 시 수치를, 또는 내과에서 먼

저 갑상샘기능이상을 진단 받은 경우에는 치료 시작 전 처

음 시행한 수치를 조사하였다. 

통계는 SPSS version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였으며, 두 군 간 비교 중 성별비, 흡연율 비교, 

전산화단층 촬영에서의 외안근 비대율 비교, 자가 혈청항

체(TRAb, TPOAb, TgAb) 양성률 비교에는 chi-square 검정

을 이용하였고, 그 외의 항목에서 두 군 간의 비교는 독립

표본 t 검정을 시행하였으며 시력의 평균비교는 log of the 

minimum angle of resolution (logMAR) 시력을 이용하였

다. 통계적으로 의미 있는 차이는 p값이 0.05 미만인 경우

(p<0.05)로 정의하였다. 

결 과

갑상샘눈병증 환자 전체 39명의 평균연령(± 표준편차)은 

44.90 ± 13.11세였다. 이 중 사시가 동반된 갑상샘눈병증 
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Table 1. Demographics of TAO with strabismus patients and TAO without strabismus patients

TAO with strabismus TAO without strabismus p-value
Study population 15 24
Age (years) 52.20 ± 10.86 40.33 ± 12.47 0.004*

Gender (male:female) 5:10 11:13 0.440†

Smoking 4 (26.67%) 10 (41.67%) 0.342†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
TAO = thyroid-associated ophthalmopathy.
*Independent t-test; †Pearson chi-square test.

Table 2. Ocular parameters of TAO with strabismus patients and TAO without strabismus patients

Eyes of TAO with strabismus 
(n = 26)

Eyes of TAO without strabismus 
(n = 39)

p-value

Visual acuity (log MAR)   0.02 ± 0.04  0.07 ± 0.20 0.072†

IOP (mm Hg) 17.54 ± 6.60 16.20 ± 3.17 0.280†

Hertel ophthalmometry (mm) 16.84 ± 3.23 18.67 ± 2.10 0.008†

Soft tissue score*  1.20 ± 0.70  1.03 ± 0.58 0.309†

Muscle enlargement 15/15 (100%) 7/24 (29.17%) 0.000‡

Direction of restrictive strabismus
Hypertropia 3
Hypotropia 6
Esotropia 2
Exotropia 1
Combined 3

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
TAO = thyroid-associated ophthalmopathy; log MAR = log of the minimum angle of resolution; IOP = intraocular pressure. 
*Soft tissue involvement score of modified NOSPECS score; †Independent t-test; ‡Pearson chi-square test.

환자군 15명의 평균연령은 52.20 ± 10.86세였고, 사시가 동

반되지 않은 갑상샘눈병증 환자군 24명의 평균연령은 

40.33 ± 12.47세로 두 군 간에 통계적으로 의미 있는 차이

를 보였으며(p=0.004), 사시가 동반된 환자군에서 연령이 

더 높았다(Table 1). 39명 중 여성은 23명이었고, 두 군 간

에 성별이나 흡연자의 비율에서는 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자군과 사시가 동반되지 

않은 갑상샘눈병증 환자군별로 각각 최대교정시력, 안압, 

Hertel 안구돌출계 값, 연조직 점수(Soft tissue score), 외안

근 비대 여부 등의 평균값과 정도를 비교하여 보았고, 제한

사시의 방향을 분류해 보았다(Table 2). logMAR 시력의 평

균은 사시가 동반된 군이 0.02 ± 0.04, 사시가 동반되지 않

은 군이 0.07 ± 0.20이었으며, 안압의 평균은 사시가 동반

된 군이 17.54 ± 6.60 mmHg, 사시가 동반되지 않은 군이 

16.20 ± 3.17 mmHg로 최대교정시력과 안압은 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(시력, p=0.072; 

안압, p=0.280). Hertel 안구돌출계 값은 갑상샘눈병증의 소

견이 나타난 눈(양안일 경우 양안을 포함, 단안일 경우는 

해당하는 안만 포함)의 평균을 구하여 비교하였는데, 사시

가 동반된 군 26안에서 16.84 ± 3.23 mm, 사시가 동반되지 

않은 군 39안에서 18.67 ± 2.10 mm로 사시가 동반된 군에

서 안구돌출이 통계적으로 유의하게 적었다(p=0.008). 연조

직 점수는 후향적으로 의무기록에 기록되어 있어 확인이 

가능하였던 경우가 34안(사시가 동반된 군 10안, 동반되지 

않은 군 24안)이었는데, 사시가 동반된 군에서 평균 1.20, 

동반되지 않은 군에서 1.03으로 통계적으로 유의한 차이는 

없었고(p=0.309), 외안근 비대 여부는 사시가 동반된 군에

서는 15명 모두(100%)에서 확인되었으나 사시가 동반되지 

않은 군에서는 24명 중 7명(29.17%)에서만 근육비대가 확

인되어 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000). 갑상샘

눈병증 환자군에서 제한사시는 하사시가 6명으로 나타나 

가장 많았으며, 상사시 3명, 내사시 2명, 외사시 1명이었고, 

복합된 형태가 3명으로 나타났다. 사시가 동반된 환자군에

서 영상검사 소견상의 근육비대는 제한사시의 방향과 관계

없는 다수의 직근이 함께 비대해진 경우 7명이었고, 하사시

에서는 하직근, 내사시에서는 내직근 등으로 제한사시를 

일으키는 방향의 직근만 비대해진 환자는 8명이었다. 그러

나 상사근이나 하사근 단독으로 비대가 관찰되는 경우는 

없었다(Table 2).

사시가 있는 군과 없는 군, 두 군에서 각각 혈청 자가항

체의 역가와 양성률을 비교해 보았다(Table 3). 갑상샘자극

호르몬 수용체 항체(TRAb)의 경우 사시가 있는 군과 사시

가 없는 군에서 각각 평균 역가는 12.71 ± 8.20 IU/L와 6.95 



1613

-최경준 외 : 사시가 동반된 갑상샘눈병증의 특징-

Table 3. Thyroid-associated autoantibodies and extraocular muscle enlargement

TAO with strabismus TAO without strabismus p-value
Study population 15 24
TSH  1.26 ± 2.14  3.36 ± 13.61 0.559*

TRAb
Titer 12.71 ± 8.20 6.95 ± 8.09 0.040*

Positive rate 15/15 (100%) 17/24 (70.83%) 0.021†

TPOAb
Titer  29.60 ± 47.11 44.57 ± 67.15 0.530*

Positive rate     2/15 (13.33%)   9/22 (40.91%) 0.103†

TgAb
Titer  98.00 ± 219.47 110.83 ± 168.75 0.859*

Positive rate   1/15 (6.67%)   5/21 (23.81%) 0.233†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
TAO = thyroid-associated ophthalmopathy; TSH = thyroid stimulating hormone; TRAb = thyroid stimulating hormone receptor antibody; 
TPOAb = thyroid peroxidase antibody; TgAb = anti-thyroglobulin antibody.
*Independent t-test; †Pearson chi-square test.

± 8.09 IU/L로 사시가 동반된 군에서 더 높은 수치를 보였

으며(p=0.040), 양성률도 15명(100%)과 17명(70.83%)으

로 사시가 동반된 군에서 보다 높은 양성률을 보였다

(p=0.021). 항갑상샘과산화효소 항체(TPOAb) 역가 검사에

서는 각각 29.60 ± 47.11 IU/mL와 44.57 ± 67.15 IU/mL로 

사시가 동반되지 않은 군에서 좀 더 높은 수치를 보였고, 

항체 양성을 보인 경우는 각각 2명(13.33%)과 9명(40.91%)

으로 역시 사시가 동반되지 않은 군에서 상대적으로 높은 

양성률을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.530, p=0.103). 항티로글로불린 항체(TgAb) 역가 검사

에서는 사시가 동반된 군에서 98.00 ± 219.47 IU/mL와 사

시가 동반되지 않은 군에서 110.83 ± 168.75 IU/mL, 항체 

양성을 보인 경우는 각각 1명(6.67%)과 5명(23.81%)으로 

두 군 모두 낮은 양성률을 보이고 두 군 간 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p=0.859, p=0.233).

고 찰

갑상샘눈병증에서 나타나는 안구운동장애 및 사시가 동

반되는 것에 대한 보고는 1996년 Bartley et al16이 갑상샘

눈병증 환자 중 일부에서 외안근 운동장애가 동반된다고 

보고한 이래 많은 예가 보고되었다. Kan et al17은 110명의 

하시모토 갑상샘염 환자 중 25명에서 갑상샘눈병증에 부합

하는 소견을 보였다고 하고 그 중 6명의 환자에서 안구운동

장애가 동반되어 있음을 보고하였다. 한국인에서는 Woo et 

al2이 단면조사 연구를 시행하여 갑상샘기능이상 환자 중 

갑상샘눈병증 환자 371명을 조사하여 그 중 50명(15.1%)에

서 안구운동장애와 사시가 동반되어 있음을 보고하였다.

가장 최근 동아시아인을 대상으로 한 갑상샘눈병증 역학 

연구에 따르면 갑상샘눈병증 환자들의 평균 초진시 연령은 

40.2 ± 15.5세에 여성 비율이 더 크다고 나타났다.18 국내에

서 시행한 역학 연구에서도 이와 비슷하게 평균연령은 45.1 

± 14.0세였고, 여성 비율이 더 크게 조사되었다.2 본 연구에

서도 갑상샘눈병증 전체 환자의 평균연령은 44.90 ± 13.11

세이고 남성 16명, 여성 23명으로 기존의 연구와 비슷하게 

나타났다. 그러나 제한사시가 동반된 군과 동반되지 않은 

군으로 나누어 비교하여 보면, 제한사시가 동반된 군에서는 

52.20 ± 10.86세로 사시가 동반되지 않은 군의 40.33 ± 

12.47세에 비해 통계적으로 유의하게 높았고(p=0.004), 기

존의 연구에서 확인되었던 갑상샘눈병증 발생 시(또는 초

진 시) 연령과 비교해 보아도 확연하게 높음을 확인할 수가 

있었다. Woo et al2의 보고에 따르면, 주관적인 염증소견 

중 눈꺼풀부종이 가장 많았고, 외모변화/노출 부분의 주관

적인 증상은 안구돌출이 가장 많았다고 보고하며, 상대적

으로 복시 증상의 호소는 적은 비율을 보였다고 한다. 사시

가 동반된 갑상샘눈병증 환자에서 평균연령이 더 높은 정

확한 이유를 본 연구만으로 설명할 수는 없으나, 다른 안와 

증상에 비해 복시, 사시가 두드러지는 형태의 갑상샘눈병

증 환자군은 질병의 발생 이후 임상소견이 나타나 안과적

인 진단에 이르기까지의 기간이 사시가 동반되지 않은 갑

상샘눈병증군에 비해 긴 만성적인 경과를 겪을 가능성이 

있을 수 있다고 추정되며, 이는 안구돌출이 사시가 동반된 

갑상샘눈병증 환자군에서 그 정도가 경미했던 것과도 관련

될 수 있다고 추측된다. 갑상샘눈병증에서 스테로이드 전

신투여나 방사선 치료 등이 제한사시에서는 만성 섬유화로 

인해 효과가 적은 경우가 많다는 것도 이러한 추정을 뒷받

침해 줄 수 있다고 생각된다.19-21

Gerlach and Ferbert11는 외안근만을 단독으로 침범한 갑

상샘눈병증 환자 7명을 보고하였는데, 7명 중 5명의 환자

에서는 안구돌출이 관찰되지 않았고, 2명은 경도의 편측 안

구돌출만이 관찰되었다고 하였으며 6명에서는 TRAb 상승

이 있었다고 하였다. 그리고 이후 수년간 추적경과 관찰기

간 동안 추가적인 안구돌출은 발생하지 않았다고 하며, 이

를 바탕으로 안구돌출이 두드러지는 일반적인 갑상샘눈병
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증과는 다른 형태의 외안근 침범이 주가 되는 형태의 갑상

샘눈병증의 존재에 대해 언급하였다. 본 연구에서도 제한

사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자군에서는 사시가 동반되

지 않은 갑상샘눈병증 환자군에 비해 안구돌출 정도가 경

미하여 위의 연구와 유사한 결과를 보였고, 또한 사시가 동

반된 환자군에서 TRAb의 수치 양성률이 그렇지 않은 경우

에 비해 더 높게 나타났으며, 그 절대적인 역가 또한 더 높

았다. 이 점은 이러한 자가면역 항체들의 존재 유무와 정도

가 외안근 비대와 제한사시의 발생에 밀접한 연관이 있을 

수 있음을 시사하며, Gerlach and Ferbert11가 외안근 단독

으로 침범한 갑상샘눈병증의 형태가 기존의 갑상샘눈병증

과는 조금 구별되는 혈청 자가항체 프로필을 가지고 있을 

것이라 언급한 부분에 부합하는 결과로 볼 수 있겠다. 

갑상샘눈병증의 기전과 혈청 자가항체의 관련성은 여러 

연구에서 확인되었는데, Eckstein et al22은 갑상샘눈병증 환

자 중 일부에서 TRAb의 양성률이 유의하게 높았으나 반면

에 TPOAb 및 TgAb는 유의한 상관관계가 없었다고 하며, 

TRAb가 갑상샘눈병증의 기전에 관계가 있을 것이라고 하

였다. 또한 Wang and Smith4도 갑상샘눈병증 환자에서 

TRAb 수용체가 정상인에 비해 갑상샘눈병증 환자들의 안

와 결합조직에서 더 많은 농도가 검출된다는 점을 들어 

TRAb가 갑상샘눈병증의 발병기전에 중요한 역할을 할 것

이라 하며 혈청 자가항체 등과 관련된 기전을 밝히는 것이 

치료에 도움을 줄 수 있을 것이라 하였다. 실질적으로 갑상

샘 환자 중 갑상샘눈병증이 발병한 환자와 눈병증이 없었

던 환자를 비교하였던 Khoo et al10은 갑상샘눈병증이 발병

한 환자군에서 통계적으로 유의한 TRAb 수치의 증가가 있

었고 이러한 TRAb 증가가 임상적으로 명확한 갑상샘눈병

증의 위험도를 증가시킨다는 결과를 보고하였다. 반대로 

TPOAb의 경우 낮은 역가가 갑상샘 환자에서 갑상샘눈병

증의 위험도를 증가시킨다고 하였다. TgAb의 경우 갑상샘

눈병증이 발병한 환자군에서 더 낮은 역가를 보이기는 하

였으나 통계적으로 유의한 결과를 보이지는 않았다고 하였

다. 그리고 국내에서도 Rhim et al23이 40명의 갑상샘눈병

증 환자를 대상으로 하여 TRAb를 갑상샘눈병증의 진행 및 

경과에 중요한 인자임을 보고하였다. Lisi et al5도 티로글로

불린(Thyroglobulin)이 갑상샘눈병증 환자의 안와조직에서 

많이 발견된다는 보고와 함께 TgAb의 경우는 갑상샘눈병

증 발병과 별 차이가 없거나 음의 관계를 가질 가능성이 있

다고 하였다. 이처럼 갑상샘눈병증 자체의 발생과 관련하

여 어떠한 병태생리학적 원인이 관여되는지, 또는 어떠한 

위험인자가 관여를 하게 되는지에 대해 많은 연구가 진행

되었지만 병인이 확실하게 밝혀지지 못하였고, 아직까지 

갑상샘눈병증 환자 중에서 어떠한 특징을 가지고 있는 환

자들에서 제한사시가 잘 발생하는지에 대한 문헌보고도 드

물었다. 

본 연구에서 확인된 사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자군

과 사시가 없는 갑상샘눈병증 환자군에서 위에 연관된 3가

지 혈청 자가항체 양성률을 보면 두 군 모두 TRAb 양성률

은 높고 TPOAb와 TgAb 양성률은 낮아 갑상샘눈병증에서 

TRAb 역가는 높고 나머지 두 가지의 역가는 낮다는 기존

의 보고들과 일치하였다(Table 3). 두 군을 비교해 보았을 

때 갑상샘눈병증 환자 중에서 사시가 동반된 환자에서 사

시가 동반되지 않은 환자보다 TRAb의 양성률과 역가가 더 

높음을 확인할 수 있었다. 또한 기존의 연구에서 갑상샘눈

병증의 발현과 위험도에 음의 상관관계를 가질 것으로 나

타난 TPOAb와 TgAB는 통계적 유의성은 없었으나 사시가 

동반된 경우 역가와 양성률이 좀 더 낮은 수치를 보였다. 

즉, TRAb와 TPOAb 그리고 TgAb의 양성률과 역가가 모두 

갑상샘눈병증 환자 중 사시가 동반되어 있는 경우, 현재까

지 연구된 갑상샘눈병증의 혈청학적 특징이 더 강하게 나

타나는 결과를 보였다. 

본 연구에서 TRAb의 수치가 제한사시가 동반되는 갑상

샘눈병증 환자군과 제한사시가 없는 갑상샘눈병증 환자군

에서 차이가 있음이 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 그

러나 연구된 환자의 수가 적은 편이었고, 후향적으로 의무

기록을 검토한 연구이므로 기록지에 누락되거나 부정확한 

부분이 포함되어 있는 점은 본 연구의 제한점이 될 수 있겠

다. 즉, 연조직점수 등과 같이 검사자의 주관이 개입되어 

있을 가능성이 있는 부분에 대해 후향적 연구로 인한 제한

성 때문에 객관적인 잣대를 적용하지 못하였고 기록지에 

남아 있는 정보로만 분석할 수 있었던 점과 경미한 안구운

동장애와 작은 각의 사시 등은 발견되지 못해 분류에 오차

로 작용하였을 가능성 등이 후향적 연구로서의 본 연구의 

제한점으로 생각된다.

본 연구에서 나타난 사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자군

의 특징을 요약하면, 사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자군

이 사시가 없는 갑상샘눈병증 환자군보다 연령이 높았고, 

안구돌출 정도는 적었으며, TRAb 역가와 양성률이 더 높

은 혈청학적 특징을 보였다. 또한 전산화단층 촬영에서 근

육비대가 사시가 동반된 환자군에서 더 많이 나타났는데, 

근육비대는 제한사시의 방향과 일치하지 않는 복수의 안근

을 함께 침범하기도 하고, 사시가 없는 군에서도 일부 근육

비대를 관찰할 수 있었다. 이러한 결과들로 볼 때 갑상샘눈

병증에서 제한사시는 다른 안와 합병증처럼 일반적인 안와 

질환의 한 가지 소견에 해당하는 것이 아니라 특히 제한사

시가 생길 수 있는 환자들의 조직이나 면역학적 특성이 연

관되리라 추측된다. 제한사시는 임상 진료 시 다른 안와 및 
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안검 조직의 염증과 부종, 시신경염 등의 갑상샘눈병증의 

안와 합병증과는 달리 보존적 치료에도 불구하고 불편이 

지속되거나 상태가 다시 악화되어 수술적인 치료로 이어지

는 가능성이 높기에19-21 갑상샘눈병증에서 앞으로 해결해

야 할 중요한 문제로 생각된다. 갑상샘눈병증의 치료적인 

발전을 위해 임상과 기초의학에서 이와 관련된 추가 연구

들이 이루어져야 할 것이다. 
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= 국문초록 = 

사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자군과 사시가 없는 갑상샘눈병증 
환자군의 특징 비교

목적: 사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자들이 사시가 없는 갑상샘눈병증 환자들과 비교하여 어떠한 혈청 자가항체와 안과 특징을 가지

고 있는지 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2011년 8월부터 2013년 12월까지 안과에 내원하여 갑상샘눈병증으로 진단 받은 환자 39명 중에 사시를 동반한 환자 

15명 25안과, 사시가 동반되지 않은 환자 24명 39안을 대상으로 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 시력, 안압, Hertel 안구돌출계 

값, 연조직점수(soft tissue score), 전산화 단층촬영상 외안근의 비대 여부 등을 비교하였다. 첫 진단 시 또는 치료 시작 전 시행한 

갑상샘눈병증 관련 자가 혈청 항체 역가와 양성률을 비교하였다.

결과: 두 군 간에 성별, 흡연자의 비율은 유의한 차이가 없었다. 사시가 동반된 환자군 평균연령은 52.53세였고, 사시가 없는 환자군은 

40.33세로 전자의 경우가 더 높았다(p=0.004). 두 군 간 시력, 안압의 차이는 없었다. 사시가 동반된 갑상샘눈병증군에서 안구돌출이 

작은 것으로 나타났고(16.84 mm, 18.67 mm), 연조직점수는 유의한 차이가 없었다. 외안근의 비대 여부는 사시가 동반된 환자군에서 

높은 양성률을 보였다(p=0.000). 사시가 동반된 군에서 갑상샘자극호르몬 수용체 항체가 더 높은 항체 역가와 양성률을 보였다(역가

=12.71, p=0.021).
결론: 갑상샘눈병증 환자 중 사시가 동반된 경우 연령이 더 높았고 갑상샘자극호르몬 수용체 항체의 역가와 양성률이 높았다. 그리고 

근육비대가 나타나는 비율이 더 높았고, 안구돌출 정도는 덜한 것으로 나타났다.
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