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급격한 시력저하를 동반한 특발안와근염의 
수술적 진단 및 치료 1예

A Case of Surgical Diagnosis and Treatment of Idiopathic Orbital Myositis with 
Sudden Vision Loss
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Purpose: We report a case of idiopathic orbital myositis with sudden onset of unilateral visual loss and hypertrophy of the lateral 
rectus muscle at the apex of the orbit that was diagnosed using orbital biopsy and treated with intravenous corticosteroids.
Case summary: We examined a 20-year-old woman who complained of decreased visual acuity and binocular diplopia for 2 
weeks. She showed 40-prism diopter left esotropia at the primary position. Her visual acuity with eyeglasses was 0.7 and 0.2 in 
the right and left eyes, respectively. Brain magnetic resonance imaging (MRI) revealed a round mass on the left lateral rectus 
muscle at the apex of the orbit with optic nerve compression. We planned orbital biopsy to exclude orbital lymphoma and other 
biopsy-requiring diseases. After 3 weeks, the visual acuity of her left eye decreased to 0.02. Repeated MRI revealed enlarge-
ment of all extraocular muscles on the left orbit. With biopsy showing several lymphocytes infiltrating muscle fibers, we made a 
diagnosis of idiopathic orbital myositis. Intravenous injection of corticosteroids was administered during hospitalization. After 2 
weeks of corticosteroid therapy, the visual acuity of her left eye was improved to 0.63, the esotropia disappeared, and the en-
largement of the left lateral rectus muscle was improved on orbital MRI.
Conclusions: For non-specific idiopathic orbital myositis located at the apex of the orbit and enlargement of the extraocular mus-
cle in a short period with decreased visual acuity, administration of intravenous injection of corticosteroids before orbital biopsy 
could help restore vision.
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특발안와근염은 외안근을 침범하는 비특이적인 안와 염

증인 안와가성종양(orbital pseudotumor)의 일부로 불렸으

며, 최근에는 특발안와염(idiopathic orbital inflammation)

으로 분류된다.1,2 주로 젊은이에서 중년에 걸쳐 발생하는 

드문 질환으로 아직 그 원인이 명확하지 않지만 면역 이

상과 연관이 있다고 알려져 있다.3 주요증상으로 눈 운동

에 의해 심해지는 눈 통증이 있으며 복시, 안구돌출, 결막

충혈, 결막부종, 안와주위 부종 등의 증상이 나타난다. 치

료로는 비스테로이드성 항염제 및 전신 부신피질호르몬 
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Figure 1.  Humphrey automated perimetry central 30-2 threshold test results. (A) At the initial visit, Humphrey automated perimetry 
central 30-2 threshold test demonstrated generalized reduction of sensitivity of the left eye, mean deviation -10.01 dB with no specif-
ic pattern of visual field defect. (B) The day before surgery, Humphrey automated perimetry central 30-2 threshold test demonstrated 
deterioration of sensitivity of the left eye, mean deviation -21.67 dB with no specific pattern of visual field defect.
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Figure 2. Patient’s photographs. (A) At the initial visit, the patient showed 40 prism diopter left esotropia at the primary position and 
-3 limitation of lateral gaze of the left eye, however, there was no conjunctival injection, ptosis, chemosis or proptosis. (B) After 14 
days of surgery, the patient showed ortho at the primary position and -1 limitation of lateral gaze of the left eye. (C) After 3 months 
of surgery, the patient showed ortho at the primary position and no limitation of lateral gaze of left eye.

치료가 있으며, 부신피질호르몬에 반응을 보이지 않는 경

우에는 방사선치료를 할 수 있다.2,4 전형적인 임상양상과 

영상학적 검사소견을 보여 특발안와근염을 의심할 수 있

는 경우에는 부신피질호르몬 정맥주사를 먼저 시행하고, 

이에 반응이 없는 경우에는 안와생검을 시행하여 다른 질

병 여부를 확인하는 것이 일반적이다.2,4 

심각한 시력저하를 동반한 특발안와근염의 증례는 해

외에서 4예 보고되었고,5-8 그중 1예에서 병변이 외안근 

힘줄을 침범하지 않았고, 부신피질호르몬 정맥주사에 시

력 호전이 없어 안와생검을 시행하였다.5 초기의 비전형

적인 임상양상과 영상학적 검사소견으로 안와림프종 및 

안와생검이 필요한 다른 질환으로 오인할 수 있었으나, 

안와생검을 시행하여 특발안와근염으로 진단 후 치료한 

증례를 보고하고자 한다.

증례보고

20세 여자 환자가 2주 전부터 발생한 왼눈 시력저하, 두 

눈 복시를 주소로 내원하였다. 1달 전부터 간헐적인 두통

은 있었으나 눈 통증, 눈 운동 시 통증, 안검하수, 안구돌

출, 안와주위의 부종, 결막부종, 결막충혈과 같은 증상은 

없었다. 최대교정시력은 오른눈 0.7, 왼눈 0.2였으며, 험프

리 자동시야계(HFA™ II 750, Carl Zeiss Meditec AG, 

Jena, Germany)의 Central 30-2 Threshold test로 측정한 

시야검사에서 특이적인 패턴은 동반되지 않았으나, 왼눈 

Mean deviation (MD) -10.01 dB의 전반적인 시야감도 저

하를 보였다(Fig. 1). 한식색각검사에서 오른눈 정상, 왼눈 

제3 색약을 보였고, 양안 빛반사는 정상으로 구심동공운

동장애는 없었다. 교대프리즘가림검사상 제일눈위치에서 

왼눈 40프리즘디옵터 내사시가 관찰되고 눈운동검사상 

왼눈 -3의 외전장애를 보였다(Fig. 2). 다른 질환의 병력은 
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Figure 4. Orbital magnetic resonance imaging (MRI). (A, B) The day before surgery, MRI scan showing suggestion of optic nerve 
compression due to enlarged muscles. (A) Enhanced T1 Axial MRI scan showing enlargement and enhancement of the left lateral 
rectus muscle and left medial rectus muscle with no involvement of tendon of both muscles. (B) Enhanced T1 Coronal MRI scan 
showing enlargement and enhancement of all extraocular muscles and lacrimal gland on the left orbit. (C, D) After 14 days of sur-
gery, MRI scan showing resolution of optic nerve compression. (C) Non-enhanced and Enhanced T1 Axial MRI scan showing no 
enlargement of the left lateral rectus muscle and left medial rectus muscle. (D) Enhanced T1 Coronal MRI scan showing decrease 
of enlargement and no enhancement of all extraocular muscles and lacrimal gland on the left orbit.
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Figure 3. Brain magnetic resonance imaging (MRI). (A) At 
the initial visit, T2 Axial MRI scan showing round shape mass 
on the left lateral rectus muscle at the apex of orbit. (B) T1 
Axial MRI scan showing round shape mass on the left lateral 
rectus muscle at the apex of orbit. (C) T1 Coronal MRI scan 
showing enlargement of the left lateral rectus muscle at the 
apex of orbit.

없었고, 혈액검사에서 갑상선질환과 자가면역질환 등의 

다른 질환을 의심할 수 있는 소견은 보이지 않았다. 6번 

뇌신경 마비를 포함한 뇌병변 및 안와 질환의 감별을 위

해 뇌 자기공명영상 촬영을 시행하였고, 왼눈에서 직경 

4.6 mm의 둥근형태 외안근 첨부 비대와 시신경이 압박되

는 소견이 관찰되었으며 뇌내 병변 등의 다른 이상은 보

이지 않았다(Fig. 3). 복시, 단안의 시력저하, 눈운동장애

의 임상양상과 뇌 자기공명영상 소견을 바탕으로 특발안

와근염을 비롯하여 안와림프종, 전이성 종양, 혈관종 등의 

안와질환을 의심하였고 시력저하가 동반되어 진단 및 치

료를 위한 안와생검을 계획하였다.

3주 후에 안와생검 시행을 위한 입원 시 최대교정시력

은 오른눈 1.0, 왼눈 0.02로 왼눈의 시력저하가 진행된 양

상을 보였다. 시야검사는 MD -21.67 dB의 시야감도를 보

여 악화되는 양상을 보였고 왼눈 내사시와 외전장애는 초

진 당시와 비슷하게 측정되었다. 시력저하로 왼눈 색각검

사는 불가하였으며, 오른눈 빛반사 정상이나 왼눈 빛반사 

저하되며 왼눈 구심동공운동장애가 있었다. 안와 자기공

명영상을 재시행하여, 힘줄을 침범하지 않은 외안근 비대

와 조영증강을 왼눈 외안근 모두에서 확인하였다(Fig. 4). 

결막구석 절개를 통해 외직근을 분리한 후 안와쪽으로 접

근하여 외직근 첨부의 병변을 확인하고, 동결절편생검을 

포함한 안와생검을 시행하였다. 병리검사 결과 다수의 림

프구가 근섬유를 침범하는 소견을 보였으나 섬유화의 동

반은 없었다(Fig. 5).

안와생검 결과로 왼눈 특발안와근염을 진단하였으며 

안와생검 당일부터 고용량 부신피질호르몬 정맥주사로 

프레드니솔론(Solu-Medrol®, Pfizer Inc., New York, NY, 

USA) 250 mg을 하루 4번 3일간 정맥을 경유하여 주사하
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Figure 5. Biopsy of lateral rectus muscle during the surgery. 
Biopsy showing several lymphocytes are infiltrated in muscle 
fibers (H&E, ×400).

였다. 고용량 부신피질호르몬 정맥주사 치료 3일 후 왼눈 

최대교정시력은 0.63, 제일눈위치에서 왼눈 16프리즘디옵

터 내사시, 안구운동검사에서는 왼눈 -2의 외전장애로 호

전되었으며, 양안 색각검사 정상, 양안 빛반사 정상으로 

구심동공운동장애는 없었다. 시야검사에서 왼눈 MD 

-6.75 dB로 시야감도로 호전을 보였다. 퇴원 후 프레드니

솔론은 경구제제로 변경하여 감량 진행하였으며, 수술 후 

14일째 시행한 외래진료에서 왼눈 최대교정시력은 0.63이

고, 제일눈위치에서 정위이며, 안구운동검사상 왼눈 -1의 

외전장애를 보였다(Fig. 2). 같은 날 시행한 안와 자기공명

영상에서 왼눈 외안근 비대는 호전을 보였고 조영증강은 

보이지 않았다(Fig. 4). 수술 후 3개월째 시행한 외래진료

에서 왼눈 최대교정시력은 0.8이고, 제일 눈위치에서 정위

이며, 안구운동검사상 왼눈의 외전장애는 소실되었다(Fig. 

2).

고 찰

특발안와염은 병변의 위치에 따라 전방성, 미만성, 첨부

성, 외안근성, 눈물샘성으로 분류될 수 있으며, 이 중 외안

근성을 특발안와근염이라 하고 이는 단일 또는 다수의 안

근을 침범하는 드문 염증 질환이다.2 증상에 따라 2개의 

형태로 분류하는데 제한된 증상의 외안근염(limited oligo-

symptomatic ocular myositis, LOOM)과 심한 안외증상의 

외안근염(severe exophthalmic ocular myositis, SEOM)으

로 분류한다. LOOM형은 아급성의 경과를 보이며, 눈운

동 시의 눈통증, 복시, 결막충혈이 대표적인 증상이고 

SEOM형은 LOOM형의 증상에 추가로 눈꺼풀처짐, 결막

부종, 안구돌출과 같은 증상이 함께 동반된다.9-12 특발안

와근염에서 주요증상의 빈도는 급성 혹은 아급성의 눈통

증이 95%, 복시 85%, 결막충혈 70%, 안구돌출 60%로 보

고된 적 있고,9,10,13 여성에서 좀 더 호발한다는 연구가 있

다.9,10,12 영상검사에서 진단에 도움이 되는 특이한 양상이 

있는 것은 아니지만 단안에서 하나의 외안근을 힘줄을 포

함하여 침범하는 것이 흔히 보이는 소견으로, 힘줄을 포함

하지 않고 외안근의 첨부에 단독으로 발생하는 것은 드물

다.2,10 하직근 외 다른 외직근에 발병하는 빈도가 더 높으

며, 특히 내직근의 빈도가 가장 높아 70%까지 보고된 바 

있다.2,10 안와 자기공명영상에서는 급성인 경우 외안근과 

그 주변 조직에서 고신호강도를 보이고, 만성의 경우 외안

근 내부에서 고신호강도를 보이는 것을 볼 수 있다.14 특

발안와근염은 임상양상과 영상검사를 이용하여 병을 의

심할 수 있을 때, 병력청취 및 혈액검사를 통해 다른 질환

들을 배제하고 진단하게 된다. 이때 외안근의 생검은 조직 

손상을 유발할 수 있으며, 검사 자체가 치유에 방해가 되는 

경우가 있어 일반적으로 시행되지 않지만, 치료에 반응하

지 않거나 시력소실과 같은 치명적인 결과가 초래될 경우

에는 제한적으로 외안근의 생검을 시도할 수 있다.3,15

본 증례에서 초진 당시 환자의 주요 증상은 시력저하와 

복시, 외전장애였고 눈통증, 결막충혈, 눈꺼풀처짐, 결막

부종, 안구돌출 등의 외안근염을 의심할 수 있는 다른 증

상은 없었다. 이에 시력저하와 복시, 외전장애를 함께 보

일 수 있는 질환인 갑상선안병증 및 눈근육무력증 그 외 

안와첨부종양, 뇌병변 여부를 확인하기 위해 안와를 포함

한 뇌 자기공명영상과 혈액검사를 시행하였다. 갑상선기

능검사 및 자가면역 검사에서는 정상이었고, 뇌 자기공명

영상에서 뇌의 병변은 없었지만 안와 부위의 영상에서 외

직근 첨부의 둥근 모양의 비대소견이 관찰되었다.

특발안와근염의 경우 외안근 힘줄을 함께 침범하는 경

우가 대부분이며,16,17 시력저하는 아주 드물다고 알려져 

있는데, 본 증례의 경우 힘줄을 침범하지 않았으며, 시력

저하가 함께 동반되어 가능성은 작다고 판단하였다.16,18 

전이성 종양의 경우 전신의 질환이 없는 젊은 환자로 가

능성은 작지만 비특이적인 양상을 보일 수 있어 배제할 

수 없었고, 혈관종과 안와림프종의 경우 본 증례와 유사하

게 외안근만을 독립적으로 침범한 증례가 보고된 바 있어 

배제할 수 없었다.14,19,20 따라서 외직근에 발생하는 안와

림프종, 전이성 종양, 혈관종의 배제를 위해 진단적 안와

생검을 계획하였다. 전형적인 특발안와근염이 의심되는 

경우에는 부신피질호르몬 치료를 먼저 시행한 뒤 치료에 

대한 반응을 고려하여 진단하자는 의견이 있으나, 본 증례

와 같이 비특이적 형태의 외안근 침범이 있는 경우는 안

와생검을 먼저 권유하는 의견도 있다.18 안와생검을 시행
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하지 않고 치료에 대한 반응을 진단에 참고하자는 의견의 

경우 그 근거로 특발안와염이 일반적으로 부신피질호르

몬 치료에 좋은 반응을 보이며, 안와생검이 안와 내 손상

을 유발할 수 있기 때문이라 하였고, 치료에 반응이 없거

나 반복적으로 재발하는 경우에만 안와생검을 시행하자 

하였다.3,11,16 하지만, 우선적으로 안와생검을 권하는 의견

의 경우 그 근거로 여러 연구에서 부신피질호르몬에 반응

하지 않는 특발안와염의 증례가 보고되었으며, 안와림프

종을 포함한 악성질환에서 일시적으로 부신피질호르몬 

치료에 반응한 경우도 있어 우선적인 안와생검을 권장하

였다.3,20,21 

본 증례와 같이 영상검사에서 병변의 위치가 전형적인 

특발안와근염의 호발 부위와 다르며 급격한 시력저하를 

보이는 경우에는 특발안와근염으로 진단하고 치료를 시

작하는 것이 어려울 수 있으며, 전이성 종양, 혈관종을 배

제할 수 없다. 또한 안와림프종이 외안근에 단독으로 침범

한 사례가 보고되었고, 안와림프종을 포함한 악성질환에

서 특발안와염을 의심하여 부신피질호르몬 정맥주사를 

먼저 시행하여 치료에 반응을 보이며 진단이 연기되었던 

보고가 있어 치료에 앞서 안와생검을 먼저 고려할 수 있

을 것이다. 하지만 경과가 진행하며 급격한 시력저하와 함

께 다발성의 외안근의 비대가 나타난다면, 안와생검과 부

신피질호르몬 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

특발안와근염의 조직검사 결과에서 림프구, 원형질세

포, 부종, 섬유화 등이 관찰될 수 있지만 특이적이지 않아 

생검 결과만으로 진단하는 것은 힘들고 안와림프종, 전이

성종양과 같은 악성질환을 구분하는 보조적인 도구로 사

용된다.3 특발안와염의 병리검사 결과 조직의 섬유화가 발

생한 경우를 경화성 특발안와염이라 하며, 이는 부신피질

호르몬 정맥주사에 효과가 적은 것으로 알려져 있다.3,22 

본 증례에서는 안와생검의 결과 림프구의 침범을 동반한 

만성 염증의 소견과 함께 섬유화는 동반되지 않아 고용량 

부신피질호르몬 정맥주사에 치료 효과가 좋았던 것으로 

보인다. 

특발안와근염이 안와첨부에 국한된 경우에는 시력저하, 

안구운동제한 및 복시의 증상만 보이는 비전형적인 소견

으로 나타날 수 있으며, 초기에는 영상검사에서 외안근에 

발생하는 종양으로 오인할 수 있어 부신피질호르몬 등의 

전신적인 치료가 늦춰질 수 있다. 영상검사에서 외안근 첨

부에 국한된 비대 소견을 보이며 비특이적인 임상양상을 

보이는 경우에도 초기 특발안와근염의 가능성을 고려해

야 하며, 진단이 불확실할 경우 적극적인 안와생검이 진단

과 치료계획 수립에 도움이 된다. 하지만 본 증례와 같이 

다발성 외안근 침범을 보이고 급격한 시력저하가 있을 경

우 수술 전에 고용량 부신피질호르몬 치료를 병행하는 것

이 시력 회복에 도움이 된다. 
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= 국문초록 = 

급격한 시력저하를 동반한 특발안와근염의 
수술적 진단 및 치료 1예

목적: 급격히 진행하는 시력저하와 비특이적으로 외직근 첨부 비대를 보이는 환자에서 안와생검을 시행하여 특발안와근염을 진단하

고, 부신피질호르몬 정맥주사로 치료한 증례를 보고하고자 한다.

증례요약: 2주 전부터 발생한 왼눈 시력저하를 주소로 20세 여자 환자가 내원하였다. 최대교정 시력은 왼눈 0.2였으며, 교대프리즘가

림검사상 왼눈 40프리즘디옵터 내사시가 관찰되었다. 자기공명영상에서 왼눈 외직근 첨부의 둥근 형태 비대와 시신경 압박을 확인하

였고, 안와림프종 및 안와생검이 필요한 질환의 감별을 위해 안와생검을 계획하였다. 3주 후 입원 당시 왼눈 최대교정시력 0.02로 

악화되었고, 재촬영한 자기공명영상에서 왼눈 직근 모두의 비대를 보였다. 안와생검결과 림프구가 근섬유를 침범하는 소견으로 외안

근염을 진단할 수 있었다. 고용량 부신피질호르몬 정맥주사 시행 2주 후 왼눈 최대교정시력은 0.63으로 호전되었고, 내사시는 소실되

었으며 자기공명영상에서 왼눈 직근의 비대는 호전되었다.

결론: 안와첨부에 위치하고 단기간에 다발성으로 외안근의 크기가 커지는 비특이적 특발안와근염의 경우 급격한 시력저하가 나타날 

수 있으므로 안와생검 전에 고용량 부신피질호르몬 치료를 병행하는 것이 시력 회복에 도움이 된다.

<대한안과학회지 2017;58(10):1183-1188>

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 10 호-

pseudotumors? Ophthalmology 1996;103:521-8.
21) Char DH, Miller T. Orbital pseudotumor. Fine-needle aspiration bi-

opsy and response to therapy. Ophthalmology 1993;100:1702-10.

22) Lee IS, Kim SJ, Kim HY, Lee SY. A case of sclerosing orbital 
pseudotumor. J Korean Ophthalmol Soc 1996;37:1321-6.


