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스펙트럼영역 빛간섭단층촬영으로 측정한 갑상선 안병증 환자와 
녹내장환자의 맥락막 두께 분석

Choroidal Thickness in Thyroid-associated Ophthalmopathy between Normal 
Tension Glaucoma Using Optical Coherence Tomography
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Purpose: To compare the macular choroidal thickness in patients with thyroid-associated ophthalmopathy (TAO) with those with 
normal tension glaucoma (NTG). 
Methods: A total of 70 normal eyes, 74 eyes with TAO and 60 eyes with NTG were enrolled in this study. All patients underwent 
spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA). Macular 
choroidal thickness was assessed using enhanced depth imaging. The average macular choroidal thickness was defined as the 
average value of three measurements: at the fovea and at the points located 1.5 mm in the nasal and temporal directions from 
the fovea. Generalized estimating equations were used to uncover factors affecting the average macular choroidal thickness. 
Results: The average, superior and inferior quadrant retinal nerve fiber layer thicknesses were significantly thinner in the NTG 
group compared with the TAO and control groups (p < 0.001). The average macular choroidal thickness of the TAO group, NTG 
group and controls was 281.01 ± 60.06 μm, 241.66 ± 55.00 μm and 252.07 ± 55.05 μm, respectively, which were significantly dif-
ferent (p = 0.013). The subfoveal, nasal and temporal side choroidal thicknesses were significantly thinner in the NTG group 
compared with the TAO group (p = 0.014, 0.012 and 0.034, respectively). Subjects with TAO were associated with a thicker aver-
age macular choroidal thickness compared with the NTG group after adjusting for age, sex, spherical equivalent and intraocular 
pressure (β = 32.61, p = 0.017).
Conclusions: Macular choroidal thickness was significantly thicker in patients with TAO compared with those with NTG. Further 
evaluation is required to determine if a thick choroid in subjects with TAO has any role in glaucomatous optic neuropathy.
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갑상샘눈병증(Thyroid-associated ophthalmopathy, TAO)

은 자가면역에 의한 세포매개 면역기능의 변화로 인하여 

외안근 및 안와 결체조직의 진행성 염증을 일으키는 질환

이다.1 전 세계적으로 0.1-0.3% 유병률을 보이며 그레이브

스병의 경우 25-50%의 환자에서 발생한다.2 임상적으로 눈

주위 부종, 눈꺼풀 후퇴, 안구돌출, 결막부종, 외안근 제한

과 같은 연조직 침범 소견이 발생하고 심한 경우 각막궤양 

및 압박시신경병증으로 인한 시력상실과 같은 증상이 나타

난다.3,4
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갑상샘기능 수치 free T4, thyroid stimulating hormone 

(TSH), TSH receptor stimulating immunoglobin (TSI) 등이 

갑상샘눈병증의 경과에 영향을 미치는 위험인자로써 연구

되어 왔으며 TSH 수용체(TSH-R)와 여기에 작용하는 TSH 

수용체 자극항체(TSH receptor stimulating antibody)가 중

추적인 역할을 하고 있다고 알려져 있다.5,6

갑상샘눈병증은 대개 6-24개월의 활성기 이후 비활성기

를 가지는 자가회복 단계를 가지며 특히 활성기 기간 중 안

압 상승이 일어난다.2 그 기전은 명확하지 않으나 외안근의 

림프구성 침착과 안와 섬유아세포의 자극에 의한 섬유주의 

뮤코다당류와 콜라겐의 축적으로 상공막정맥압(Episcleral 

venous pressure)이 상승되어 안와조직의 압력을 증가시키

고 그 결과 안압을 상승시키는 것으로 생각된다.7,8 

갑상샘눈병증과 녹내장과의 관계는 아직 명확하게 밝혀

진 바가 없다. 우리나라 남일 연구에서는 갑상샘 질환의 과

거력이 개방각 녹내장의 위험인자로 조사되었다.9 그러나 

갑상샘눈병증 환자에서 녹내장의 유병률을 관찰한 이전 연

구에서는 갑상샘눈병증에서 안압 상승에도 불구하고 녹내

장의 유병률이 일반 인구와 비교하여 차이가 없음이 보고

된 바 있다.10 또한 한 연구 결과에 의하면 고안압증을 동반

한 갑상샘눈병증 120명을 추적관찰하였을 때 녹내장성 손

상의 진행은 2명에서만 나타났으며, 녹내장성 손상의 진행

은 안압상승의 정도와 무관하며 오직 유병기간과 비례함이 

밝혀진 바 있다.11 그러나 이러한 갑상샘눈병증에서 녹내장

성 시신경 손상과의 구조적 차이에 대해서는 잘 알려진 바

가 없다. 갑상샘눈병증에서는 안압 상승 외에도 외안근과 

안와 지방조직이 비대해짐에 따라 정맥폐쇄와 정체를 일으

키고 결과적으로 맥락막 두께가 두꺼워진다는 보고가 있

다.12 

맥락막은 망막 외층의 산소와 영양을 공급하는 혈관층으

로 이곳의 혈류 감소에 의한 시신경유두주위의 허혈성 손

상이 녹내장과 연관성이 있을 수 있다고 알려졌다.13,14 최근 

비침습적 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영의 enhanced depth 

imaging (EDI) 모드를 이용하여 맥락막 및 횡단면 이미지 

촬영이 가능해졌다. EDI를 이용한 최근 연구에 의하면 녹

내장에서 맥락막이 유의하게 얇다고 보고되었다.15-17 이에 

저자들은 갑상샘눈병증 환자에서의 맥락막 두께를 정상군, 

정상안압 녹내장 환자의 맥락막 두께와 비교해 보고자 하

였다. 

대상과 방법

2012년 2월부터 2016년 9월까지 가톨릭대학교 성빈센트

병원 안과에 내원한 정상인 35명, 갑상샘눈병증 37명, 정상

안압녹내장으로 진단받고 경과관찰 중인 30명의 총 102명

의 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

갑상샘눈병증은 아직 명백한 진단적 기준이 확립되어 있지 

않으며 특히 항갑상샘약제를 복용한 이후 갑상샘기능이상

이 없는 상태에서의 갑상샘눈병증의 진단은 명확하지 않다. 

갑상샘눈병증은 갑상샘기능과는 별개로 갑상샘기능이상을 

동반하지 않을 수 있으며 단독으로 안증상을 나타내므로 

안구돌출, 눈꺼풀 부종, 복시 등의 임상적 증상이 갑상샘눈

병증 진단에 필수적이다.18 본 연구는 본원 내분비내과에서 

갑상샘 기능이상이 확인되어 안과에 의뢰된 환자 중 안과

적 검사에서 양안 또는 단안에서 다음에 제시한 임상적 특

징을 한 가지 이상 포함하는 환자들을 갑상샘눈병증군으로 

분류하였다. 해당하는 임상적 특징은 눈꺼풀 후퇴(윗각공

막윤부에서 윗눈꺼풀 안검연까지의 거리가 2 mm 이상 차

이가 날 때), 연조직침범, 안구돌출(Hertel 안구돌출계를 이용

하여 측정한 안구돌출도가 ≥17 mm이거나 양안 차이가 2 mm 

이상일 때), 제한성 근병증(Hess 검사 또는 양안 단일시 시

야검사를 통한 복시검사에서 안운동의 제한 또는 computed 

tomography [CT]에서 객관적 근육증대), 시신경병증(시력

저하, 상대구심동공결손, 색각이상 그리고 시야검사상 시야

장애)으로 정의하였다.19 본 연구는 본원의 의학연구윤리심

의위원회(institutional review board, IRB)의 승인 아래 진행

되었다(승인 번호: 2017-3053-0001).

모든 대상 환자는 초진 시 시력검사, 골드만압평안압계

를 이용한 안압 측정, 자동굴절검사기를 이용한 굴절검사, 

세극등을 이용한 전안부검사, 안저검사를 시행하였다. 대상 

중 안과질환의 과거력이 있거나 맥락막과 망막질환이 발견

된 경우, 녹내장 이외의 시신경 손상을 일으킬 만한 원인 

질환이 있는 경우는 제외하였으며 굴절력이 -6디옵터 미만

인 고도근시와 +6디옵터 이상인 원시의 경우는 제외하였다.

정상안압녹내장의 진단은 기저 안압이 21 mmHg 이하이

며 전방각경 검사상 개방각을 보이고 특징적인 녹내장성 

시신경손상과 이에 상응하는 녹내장성 시야결손을 보이는 

경우로 녹내장 이외에 시신경 손상을 일으킬 다른 원인 질

환, 안질환이나 전신질환이 없는 상태로 정의하였다.20 

특징적인 녹내장성 손상은 시신경 유두 패임, 양안의 수직

유두함몰비 차이가 0.2 이상이면서 망막신경섬유층의 손상이 

동반한 경우로 정의하였다.21 정상안은 안압이 21 mmHg 이

하이고, 안압 상승의 기왕력이 없으며 녹내장성 시신경손

상이 관찰되지 않고 시야 검사가 정상인 경우로 정의하였

다. 망막 질환, 매체 혼탁 등 안질환 및 신경학적 질환이 있

는 경우와 안과 수술 병력이 있는 경우도 대상에서 제외하

였다. 초진 외래 방문 시와 치료 경과에 따라 갑상샘눈병증 

환자에서의 기능 혈청 검사, TSH 수치를 측정하여 갑상샘 
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Figure 1. Representative cases showing the different subchoroidal 
thicknesses in control, thyroid associated ophthalmopathy (TAO) 
and normal tension glaucoma (NTG) patients. Choroidal thick-
nesses were measured perpendicularly from the outer edge of the 
hyper-reflective retinal pigment epithelium to the inner sclera at 
the fovea, 1,500 μm temporal from the fovea, and 1,500 μm nasal 
from the fovea. (A) Normal. (B) TAO. (C) NTG patients.

기능 상태를 판별하였다

또한 질환의 활동도(Activity) 측정을 위한 Clinicial Activity 

Score (CAS) 검사가 이루어졌고 갑상샘눈병증으로 진단받

을 당시 이를 평가하였다. 통증, 충혈, 부종, 기능이상에 대

하여 10점으로 점수화하여 기록하였다.22,23 녹내장 및 갑상

샘안병증 환자에서 초진 및 경과 관찰 시마다 골드만압평

안압계를 이용하여 안압을 측정하였으며, 녹내장 안약 치

료 후 경과 관찰 시 안압의 평균을 치료 후 안압으로 정의

하였다. 

빛간섭단층촬영기(optical coherence tomography, OCT)

는 비침습적인 방법으로 망막신경섬유층을 객관적이고 정

량적으로 측정하는 영상기기로 스펙트럼영역 빛간섭단층

촬영기의 원리는 고정된 거울에서 반사한 빛의 주파수 스

펙트럼에서 정보를 획득하여 A-scan 데이터를 평균화하고 

Fourier 변환을 함으로써 고해상도의 2차원 및 3차원의 망

막의 구조를 얻을 수 있다. 대상들은 모두 Cirrus HD-OCT 

(Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA)의 optic disc 

cube mode (200 × 200 scan)를 이용하여 평균 및 4 사분면

의 망막시신경섬유층 두께를 측정하였다.24

맥락막 두께의 측정은 숙련된 단일 검사자에 의해 Cirrus 

HD-OCT (Carl Zeiss Meditec Inc.)를 이용하여 유리체망막

간격(vitreoretinal interface)을 최대한 0인 지점에서 영상이 

뒤집히며 맥락막이 선명하게 관찰되는 Enhanced-depth imaging 

모드를 사용하여 촬영하였다.25 중심와아래, 중심와 1.5 mm 

비측, 중심와 1.5 mm 이측 세 지점에서 브루크막의 고반사

선의 외측에서 맥락막-공막의 경계(chorioscleral interface)

까지 수직선을 그어 측정하였다(Fig. 1). 측정은 Cirrus 소

프트웨어(version 5.0, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, 

USA)에 내장되어 있는 caliper tool (linear measurement 

tool)을 이용하여 숙련된 두 명의 안과의사(J.A.C., B.Y.L)에 

의하여 이루어졌다. 

통계학적 분석은 SPSS version 18.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였으며 일원분산분석(one-way analysis 

of variance, ANOVA)을 이용하여 각 군별 나이, 굴절률, 

안압 등을 비교하였다. 공분산분석(analysis of covariance, 

ANCOVA)을 이용하여 나이를 보정한 후 각 상측, 하측, 비

측, 이측의 망막신경섬유층 두께와 중심와아래, 비측, 이측중

심와에서 측정된 맥락막 두께를 비교하였다. 군 간 비교는 

post hoc test (Bonferonni method)를 이용하였다. 

마지막으로 일반화 추정 방정식(Generalized estimating 

equation) 통계를 이용하여 맥락막 두께에 미치는 변수를 알

아보았다. 통계학적 유의 수준은 0.05 미만으로 고려하였다.

결 과

전체 연구 대상군은 대조군(정상군) 70안, 갑상샘눈병증

군 74안, 정상안압녹내장군 60안이었다. 세 군 간의 환자 특

성을 비교하였을 때 나이는 각각 51.4 ± 12.9세, 40.5 ± 18.6세, 

54.7 ± 16.3세로 세 군 간 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 구

면렌즈 대응치는 세 군 간에 유의한 차이가 없었다(p=0.686). 

A B

C
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Table 1. Demographics of the control patients, TAO patients and NTG patients

Normal TAO NTG p-value* Post-hoc test
Number of eyes (n) 70 74 60
Age (years) 51.4 ± 12.9 40.5 ± 18.6  54.7 ± 16.3 <0.001* <0.001‡/0.767§/<0.001∏

SE (diopters) -1.3 ± 2.8 -1.7 ± 1.9 -1.8 ± 4.2    0.686*

Phakic eye (n, %) 100.0 97.3 100.0    0.119†

Baseline IOP (mmHg) 14.9 ± 3.8 17.6 ± 4.5 16.2 ± 2.5 <0.001* <0.001‡/0.019§/0.113∏

Treated IOP (mmHg) 14.9 ± 3.8 16.1 ± 4.3 12.4 ± 2.6 <0.001* 0.009‡/0.004§/<0.001∏

Number of anti-glaucoma medications (n) 0.0 ± 0.0 0.5 ± 0.6  1.3 ± 0.5 <0.001* <0.001‡/<0.001§/<0.001∏

History of diabetes (%) 20.7 11.5 24.0    0.244†

History of hypertension (%) 26.9 20.0 24.0    0.712†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
TAO = thyroid associated ophthalmopathy; NTG = normal tension glaucoma; SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure.
*p-value by One-way analysis of variance (ANOVA); †p-value by χ2 test; ‡Values for comparison with Normal and TAO group: Post-hoc test; 
§Values for comparison with Normal and NTG group: Post-hoc test; ∏Values for comparison with TAO and NTG group: Post-hoc test.

Table 2. The comparisons of the optic nerve head and peripapillary RNFL thickness parameters among control patients, TAO pa-
tients and NTG patients

Location Normal TAO NTG p-value* Post-hoc test
Average RNFL thickness (μm) 94.4 ± 9.9  94.1 ± 13.0 80.3 ± 11.3 <0.001 0.900†/<0.001‡/<0.001§

Superior quadrant (μm) 115.7 ± 15.1 115.9 ± 21.6 100.2 ± 18.2 <0.001 0.900†/<0.001‡/<0.001§

Inferior quadrant (μm) 120.9 ± 15.1 119.8 ± 21.5 90.0 ± 24.7 <0.001 0.900†/<0.001‡/<0.001§

Temporal quadrant (μm)  74.9 ± 14.2  73.3 ± 12.2 67.7 ± 12.0    0.006 0.900†/<0.001‡/0.007§

Nasal quadrant (μm)  66.2 ± 11.9  67.5 ± 12.0 63.4 ± 10.1    0.124 0.900†/<0.001‡/0.498§

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RNFL = retinal nerve fiber layer; TAO = thyroid associated ophthalmopathy; NTG = normal tension glaucoma.
*One-way analysis of covariance (ANCOVA) between all groups; †Values for comparison with Normal and TAO group: Post-hoc test; ‡Values 
for comparison with Normal and NTG group: Post-hoc test; §Values for comparison with TAO and NTG group: Post-hoc test.

Table 3. The comparisons of choroidal thickness parameters among control patients, TAO patients and NTG patients

Location Normal TAO NTG p-value
Average macular choroidal thickness (μm) 252.07 ± 55.05 281.01 ± 60.06 241.66 ± 55.00 0.013*/0.022†/0.426‡/0.004§

Nasal side macular choroidal thickness (μm) 244.56 ± 61.30 269.50 ± 65.93 233.40 ± 50.37 0.040*/0.068†/0.381‡/0.012§

Subfoveal choroidal thickness (μm) 257.01 ± 60.38 288.25 ± 64.93 245.94 ± 65.17 0.014*/0.076†/0.900‡/0.014§

Temporal side macular choroidal thickness (μm) 253.44 ± 58.72 285.29 ± 59.34 245.61 ± 68.28 0.028*/0.083†/0.900‡/0.034§

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
TAO = thyroid associated ophthalmopathy; NTG = normal tension glaucoma.
*One-way analysis of covariance (ANCOVA) between all groups; †Values for comparison with Normal and TAO group: Post-hoc test; ‡Values 
for comparison with Normal and NTG group: Post-hoc test; §Values for comparison with TAO and NTG group: Post-hoc test.

기저안압은 대조군, 갑상샘눈병증군, 정상안압녹내장군

에서 14.9 ± 3.8 mmHg (8–21 mmHg), 17.6 ± 4.5 mmHg 

(9–25 mmHg), 16.2 ± 2.5 mmHg (10–21 mmHg)로 세 군 

간에 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 치료 후 평균 안압 

역시 대조군, 갑상샘눈병증군, 정상안압녹내장군에서 각각 

14.9 ± 3.8 mmHg (8–21 mmHg), 16.1 ± 4.3 mmHg (8–33 

mmHg), 12.4 ± 2.6 mmHg (8–17 mmHg)로 세 군 간 유의

한 차이가 있었다(p<0.001) (Table 1). 갑상샘눈병증의 경우 

기저 안압이 21 mmHg 이상의 고안압군은 74안 중 13안

(17.6%)이었다. 

평균 망막신경섬유층 두께는 정상군 94.4 ± 9.9 μm, 갑

상샘눈병증군 94.1 ± 13.0 μm, 정상안압녹내장군 80.3 ± 

11.3 μm로 세 군 간 차이가 있었다(p<0.001). 사후검정에서

도 정상안압녹내장군이 정상군과 갑상샘눈병증군보다 유

의하게 얇은 평균 망막신경섬유층 두께를 보였다(p<0.01, 

p<0.001). 각 사분면을 비교하였을 때 상측, 하측사분면에

서 정상안압녹내장군이 갑상샘눈병증군과 정상군에 비해 

얇게 나타났다(p<0.01, p<0.001). 그러나 정상군과 갑상샘

눈병증군 비교 시에는 두 군 간에 차이가 없었다(p=0.900). 

그 외 비측과 이측사분면에서는 세 군 간의 유의한 차이가 

없었다(Table 2).

평균 중심와 맥락막 두께는 정상군 252.07 ± 55.05 μm, 갑

상샘눈병증군 281.01 ± 60.06 μm, 정상안압녹내장군 241.66 

± 55.00 μm로 세 군 간에 유의한 차이를 보였다(p=0.013, 
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Table 4. Generalized estimating equation of factors affecting the average macular choroidal thickness

Univariate Multivariate
Regression coefficient 

(95% CI)
Standard error p-value

Regression coefficient 
(95% CI)

Standard error p-value

Group*

TAO  38.72 (11.38, 66.05) 13.94 0.006 32.61 (5.93, 59.29) 13.61 0.017
Normal   9.50 (-13.72, 32.72) 11.84 0.423 7.56 (-16.21, 31.32) 12.13 0.533
NTG   1

Age  -0.78 (-1.55, -0.02) -0.39 0.046 -0.57 (-1.28, 0.15)  0.37 0.123
Sex  -9.57 (-32.00, 12.85)  1.44 0.403
SE  -0.20 (-3.500, -3.11)  1.67 0.908
Treated IOP -0.253 (-2.75, 2.24)  1.28 0.843

CI = confidence interval; TAO = thyroid associated ophthalmopathy; NTG = normal tension glaucoma; SE = spherical equivalent; IOP = 
intraocular pressure.
*NTG eyes were used as the reference group. Model 1 and 2: adjusted for cluster sampling effects.

ANCOVA). 사후검정에서도 갑상샘눈병증군이 정상군 및 

정상안압녹내장군에 비해 유의하게 두꺼운 평균 황반하 맥

락막 두께를 보였다(p=0.022 and 0.004, respectively). 영역

별로 비교하였을 때도 비측과 이측 황반 및 중심와 맥락막 

두께는 갑상샘눈병증군이 정상안압녹내장군에 비해 유의

하게 두꺼웠다(p= 0.012, 0.034, and 0.014) (Table 3).

일반화 추정 방정식을 통해 잠재적 혼란변수인 나이, 굴

절률, 치료 후 안압 등을 보정한 후 평균 중심와 맥락막 두께

에 영향을 미치는 인자들을 분석하였을 때 단변량 분석에서 

나이가 젊을수록(p=0.046) 그리고 녹내장군에 비해 갑상샘

눈병증군에서 유의하게 맥락막 두께가 두꺼웠다(p=0.006). 

다변량 분석에서도 역시 녹내장군에 비해 갑상샘눈병증군에

서 유의하게 맥락막 두께가 두꺼웠다(β = 32.61 [confidence 

interval 5.93-59.29; p = 0.017]) (Table 4).

고 찰

Sturge Weber (S-W) Syndrome이나 Superior Vena Cava 

Syndrome 등의 질환에서 상공막정맥압의 상승이 방수 유

출의 흐름을 방해하여 안압을 상승시키며 녹내장의 발생과 

연관된다는 연구가 다양하게 있었다.26,27 갑상샘눈병증에서

도 외안근의 비대화로 안와정체(orbital congestion)에 따른 

상공막정맥압의 상승, 하직근의 제한성 섬유화에 따른 정

위에서의 기계적 압박, 방수 유출과정에서 뮤코다당류의 

축적에 의한 방수 유출의 감소 등으로 인하여 안압이 상승

된다고 알려졌다.28 

한편 갑상샘눈병증과 녹내장의 관계는 아직 명확히 밝혀

진 바 없다. 갑상샘 질환의 과거력이 녹내장의 유병률을 증

가시킨다는 연구가 있었다.9 그러나 Cockerham et al11은 갑

상샘눈병증을 대상으로 한 연구에서 안압의 상승에도 불구

하고 예후는 상대적으로 좋아 녹내장으로 진행하는 경우는 

드물다고 보고하였다. 하지만 이를 설명하는 기전에 대해

서는 잘 알려져 있지 않다.

맥락막은 전체 안와 혈류의 70%를 공급받는 곳으로 여러 

질환의 병인에 중요한 역할을 하며 Vogt-Koyanagi-Harada 

(VKH), 후부 공막염 등과 같은 맥락막 염증성 질환에서 두

께의 변화가 있음이 보고되었다.29 최근 연구에서 갑상샘눈

병증의 경우 맥락막 두께가 두꺼워져 있다는 보고가 있었

다. Çalışkan et al2은 활성기의 TSH Receptor와 Insulin-like 

Growth Factor-1 Receptor (IGF-1R)의 과발현으로 염증성 

세포의 외안근과 안와지방의 축적이 안와 부종과 외안근 

비대를 야기함으로써 superior orbital vein (SOV)의 정체가 

발생하고 전체 안와 정맥 유출의 감소로 인한 한정된 안와 

공간의 혈류 압박으로 맥락막 두께가 증가하는 것으로 보

았다. 최근 연구에 의하면 맥락막의 혈류 장애가 녹내장 발

생과 연관이 있으며 맥락막 혈관의 직경 수축 및 혈관 밀도

의 감소, 혈류의 감소 등으로 인해 녹내장에서 맥락막 두께

가 유의하게 얇다고 보고된 바 있다.15-17 

본 연구에서 측정된 평균 황반하 맥락막 두께는 정상군 

252.07 ± 55.05 μm, 갑상샘눈병증군 281.01 ± 60.06 μm, 

정상안압녹내장군 241.66 ± 55.00 μm로 갑상샘눈병증이 

정상군, 정상안압녹내장보다 유의하게 두꺼웠다(p=0.022, 

0.004, respectively, Table 3). 맥락막 두께에 영향을 미칠 

수 있는 요인으로 나이, 중심각막두께, 안축장 등이 알려져 

있다.30,31 본 연구에서는 잠재적 혼란변수인 나이, 성별, 굴

절률, 안압을 보정하였고 보정 후에도 정상안압녹내장 환

자에 비해 갑상샘눈병증 환자에서 더욱 두꺼운 맥락막 두

께를 보임을 알 수 있었다(Table 4). 평균 망막시신경섬유

층 두께는 정상안압녹내장군이 갑상샘눈병증군과 정상군

에 비해 유의하게 얇았고(Table 3). 정상군과 갑상샘눈병증

군 비교 시에는 두 군 간에 차이가 없었다(p=0.900, Table 2). 

이처럼 갑상샘눈병증에서 정상안압녹내장에 비해 유의하
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게 두꺼운 맥락막을 보였지만 혈류의 증가에 의한 생리적

인 맥락막 두께 증가가 아닌 혈류의 정체, 정맥압 상승에 

의한 병적인 맥락막 두께 증가는 허혈성 손상을 방어하는 

데 도움이 되지 않을 수 있다. 갑상샘눈병증에서 병적으로 

두꺼워진 맥락막이 시신경에 미치는 영향에 대해서는 추가

적인 연구가 필요할 것이다. 

Mwanza et al32은 나이가 들수록, 안구길이가 길수록 맥

락막이 얇아진다고 보고하였다. 본 연구에서도 마찬가지로 

단변량 분석에서 나이가 들수록 평균 황반 맥락막 두께가 

얇아지는 쪽으로 나타났다(Table 4). 또한 정상안압녹내장

과 고안압 녹내장 및 정상안을 비교하였을 때 맥락막 두께

의 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였다.32 본 연구

에서도 정상안과 정상안압녹내장의 맥락막 두께에는 유의

한 차이가 없었지만 정상안압녹내장과 갑상샘눈병증 환자

의 맥락막을 비교하였을 때는 유의한 차이가 나타남을 알 

수 있었다(Table 4). 

본 연구에서 평균 망막시신경섬유층 두께는 정상안압녹

내장군의 망막시신경섬유층 두께가 갑상샘눈병증군보다 

유의하게 얇았고 갑상샘눈병증군과 정상군의 통계적 차이

는 없었다(p<0.001, 0.900, respectively, Table 2). 이는 기존 

연구에서 갑상샘눈병증에서 망막시신경섬유층 두께가 정

상군에 비해 얇은 결과와 다른 것으로,33-35 본 연구에서 진

단 초기의 갑상샘눈병증 환자군을 대상으로 한 영향이 있

을 것으로 사료된다.

Park et al36은 초기 녹내장 손상을 가진 환자에서 이미 

공막체판의 깊이가 깊어져 있다고 보고하였다. 또한 녹내

장 손상의 기능적 손실을 나타내는 MD 값의 경우 초기 녹

내장에서 이미 맥락막이 얇아져 있다는 보고가 있다. 따라서 

본 연구에서는 맥락막의 두께의 경우 녹내장의 중등도와의 

연관성은 떨어질 것으로 사료되어 분석에서 제외하였다.37

한계점으로는 갑상샘눈병증의 activity에 따른 차이 및 

맥락막 두께의 시간이 지남에 따른 경과관찰을 하지 못했

다는 점이다.32 갑상샘눈병증 활동도와 맥락막 두께와의 상

관관계 분석을 위하여 CAS와 TSH를 같이 측정하였으나 

이에 따른 맥락막 두께와의 관계는 통계적으로 의미가 없

었다. 이는 갑상샘눈병증군의 대상이 hyperthyroidism, hy-

pothyroidism, euthyroidism이 혼합되어 TSH 수치가 thy-

roid 질환의 활동도를 반영할 수 없었다고 생각된다. 

또한 정상군, 녹내장, 갑상샘눈병증군 사이에서 나이의 

유의한 차이를 보였다. 실제로 녹내장은 나이에 따라 발생

이 증가하기에 갑상샘눈병증과 실제로 나이를 맞추기는 임

상적 연구에서 어려울 것으로 사료된다. 이러한 제한점을 

극복하기 위하여 본 연구에서는 맥락막 두께 및 망막시신

경섬유층 두께의 분석에서 나이를 기본적으로 보정하여 분

석하는 방법을 사용하였다. 

본 연구에서 갑상샘눈병증군의 기저 안압은 17.6 ± 4.5 mmHg

로 정상 범위(IOP < 21 mmHg) 내에 있었다. 그러나 정상

군과 비교하였을 때 갑상샘눈병증군과 정상안압녹내장군

에서 유의하게 높은 안압을 보였으며 치료 후 안압 역시 정

상안압녹내장군 및 정상군에 비하여 갑상샘눈병증군에서 

유의하게 높은 안압을 보였다. 남일 연구에 의하면 우리나

라 평균 안압이 14.10 ± 2.74 mmHg이고 개방각 녹내장의 

80%가 정상안압녹내장으로 알려져 있다.38 본 연구와 마찬

가지로 갑상샘눈병증에서 안압을 측정한 기존 연구에서도 

평균 안압은 16.96 mmHg로 정상 범위에 있었으나 정상군

보다 유의하게 증가된 상태를 보였다.2 

결론적으로 갑상샘눈병증에서 정상군, 정상안압녹내장에 

비해 두꺼운 중심와 맥락막두께를 보였으나 이에 반해 망

막신경섬유층 두께는 정상안압녹내장에서 유의하게 얇았

고 정상군과는 차이를 보이지 않았다. 갑상샘눈병증에서 

혈류의 정체, 정맥압 상승에 의한 병적인 맥락막 두께 증가

가 녹내장성 진행에 미치는 영향에 대해서는 앞으로 추가 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영으로 측정한 갑상선 안병증 환자와 
녹내장환자의 맥락막 두께 분석

목적: 갑상샘눈병증과 정상안, 정상안압녹내장 환자의 황반하 맥락막 두께를 비교해 보고자 한다.

대상과 방법: 정상군 70안, 갑상샘눈병증군 74안, 정상안압녹내장군 60안을 대상으로 하였다. 모든 환자는 스펙트럼영역 빛간섭단층촬

영의 Enhanced Depth Imaging 방법으로 중심와 맥락막두께를 측정하였다. 평균 중심와 맥락막 두께는 중심와아래, 중심와 아래에서 

각각 1.5 mm 비측 및 이측의 세 지점의 평균으로 정의하였다. 일반화 추정 방정식을 통하여 맥락막 두께에 미치는 변수를 알아보았다.

결과: 평균 중심와 맥락막 두께는 정상 252.07 ± 55.05 μm, 갑상샘눈병증 281.01 ± 60.06 μm, 정상안압녹내장 241.66 ± 55.00 

μm로 유의한 차이를 보였다(p=0.013). 중심와아래, 비측, 이측 중심와 맥락막 모두 정상안압녹내장에서 갑상샘눈병증에 비해 얇았다

(p=0.014, 0.012, and 0.034). 갑상샘눈병증에서 나이, 성별, 굴절률, 안압을 보정한 후에도 정상안압녹내장군에 비해 맥락막 두께가 

유의하게 두꺼웠다(β=32.61, p=0.017). 
결론: 갑상샘눈병증군에서 정상안압녹내장군과 정상군보다 유의하게 두꺼운 맥락막을 보였고 평균 망막신경섬유층 두께는 정상안압

녹내장군이 갑상샘눈병증군보다 유의하게 얇았다. 갑상샘눈병증 환자에서의 두꺼운 맥락막이 녹내장 진행에 있어 어떠한 효과를 가

지는지 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

<대한안과학회지 2017;58(8):960-967>
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