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갑상샘눈병증환자에서 내벽 안와감압술의 임상효과

The Clinical Result of Medial Orbital Decompression in Patients with 
Thyroid-associated Orbitopathy
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Department of Ophthalmology, Chung-Ang University Hospital, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical effects of medial orbital decompression in patients with thyroid orbitopathy.
Methods: Forty-three orbits of 28 patients who underwent medial orbital decompression for cosmetic purposes between January 
2014 to January 2017 were retrospectively reviewed. Changes in visual acuity, intraocular pressure, exophthalmos, strabismus, 
and diplopia were checked before, 3 months, and 1 year after surgery.
Results: The average exophthalmos reduction was -2.99 ± 0.96 mm at postoperative 3 months and -3.07 ± 1.24 mm after 1 year 
(both, p < 0.001). In patients who underwent unilateral orbital decompression, the mean difference in exophthalmometry be-
tween the two eyes was significantly reduced from 3.06 ± 0.78 mm to 0.38 ± 0.44 mm after 3 months, and to 0.50 ± 0.46 mm after 
1 year (p = 0.011 and p = 0.012, respectively). After surgery, the final postoperative intraocular pressure decreased significantly 
at postoperative 3 months and 1 year (both, p < 0.001). The mean preoperative horizontal deviation was 0.88 ± 4.85 prism diop-
ters (PD) and 5.50 ± 6.74 PD at postoperative 3 months, which demonstrated significant esodeviation postoperatively (p = 
0.007). Three patients had new onset esotropia (8.33%), but no surgical treatment was needed. 
Conclusions: Medial orbital decompression is a less invasive and safe surgical procedure for patients with asymmetric or mild 
thyroid-associated orbitopathy, which can be beneficial for reducing proptosis.
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갑상샘눈병증은 안와의 림프구 침윤을 특징으로 하는 염

증성 자가면역 질환으로 일반적으로는 갑상샘기능항진증 

환자에서 발생하며, 드물게는 하시모토갑상샘염 또는 정상 

갑상샘기능을 가진 환자에서도 발병할 수 있다.1 
제한된 안

와 공간에서 외안근과 안와 지방의 팽창과 섬유화로 인해 

안구돌출, 결막부종 등의 임상양상을 보이며 사시와 압박

시신경병증과 같은 심한 형태로 나타나기도 한다.2 

갑상샘눈병증의 급성기에는 부신피질호르몬제 또는 방

사선 치료를 시행하며 안정기에 접어들어 6개월 이상 안구

돌출, 외안근기능 등의 변화가 없는 경우 안와감압술을 고

려할 수 있다.3 
수술적응증으로는 지속적인 염증, 스테로이

드 치료에 반응하지 않는 시신경병증, 노출각막병증을 유

발하는 심한 안구돌출 또는 미용적인 목적 등이 있다.4 
안

와벽을 제거하면 안와 공간의 부피가 증가하므로 시신경과 

같은 안와구조물의 압박과 안구돌출과 같은 증상을 감소시

킨다. 안와감압술은 적응증이나 갑상샘눈병증의 진행 정도
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Characteristic Value (n = 28)
Age (years) 36.60 ± 12.72
Sex

Male 7 (25.00)
Female 21 (75.00)

Surgical site 
Bilateral 20 (71.43)
Unilateral 8 (28.57)

Smoking 9 (32.14)
Laterality (n = 43)

Right eye 23 (53.49)
Left eye 20 (46.51)

Values are presented as mean ± standard deviation or n (%).

Table 1. Demographics of 28 thyroid-related orbitopathy pa-
tients who underwent medial orbital decompression

에 따라서 내벽, 하벽, 외벽 감압을 단독으로 시행하거나 

내벽과 하벽을 동시에 제거, 또는 내벽과 외벽을 균형 있게 

제거함으로써 안와내용물의 변화를 최소화하는 방법 등 다

양하게 결합하여 시행할 수 있다.5-8 

이 중 내벽 안와감압술은 주로 이비인후과 의사에 의해 

코 내시경을 이용하거나 압박시신경병증을 치료한 경우에 

한해 보고되어 왔다.9,10 또한 현재까지 한국인을 대상으로 

한 내벽 안와감압술의 임상효과는 보고된 바가 없다. 이에 

저자들은 경도의 안구돌출 또는 비대칭이 있는 갑상샘눈병

증 환자를 대상으로 내벽 안와감압술을 시행한 뒤 결과를 

분석하여 보았다. 

대상과 방법

2014년 1월부터 2017년 1월까지 갑상샘눈병증으로 본원 

안과에서 내벽 안와감압술을 시행 받고, 1년 이상 추적 관

찰이 가능하였던 환자 32명(54안)의 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하였고 연구윤리심의위원회(institutional review board 

[IRB] No. 1703-004-1604)의 승인을 받았다. 갑상샘눈병증

의 진단은 갑상샘기능 이상과 연관된 눈꺼풀뒤당김, 안구

돌출 또는 외안근 침범과 같은 징후로 구성된 Bartley and 

Gorman 진단 기준을 기반으로 했다.11 
수술의 적응증은 대

상 환자 모두 양안의 안구돌출, 또는 비대칭적인 단안의 안

구돌출로 인한 미용적 목적이었으며 압박시신경병증이 동

반된 경우는 없었다. 갑상샘기능항진증을 진단받고 2년 이

상 경과되었으며, 6개월 이상 갑상샘기능검사가 정상 범위

이고 임상활동지수가 2점 이하로 변화 없이 유지된 환자들

을 대상으로 수술을 시행하였다. 

이전에 안와감압술, 외안근수술, 방사선치료, 안와 내 염

증 또는 외상으로 인한 수술 과거력이 있는 경우는 제외하

였다. 내벽 안와감압술의 단독 효과를 확인하기 위해 수술 

중 경계골(bony strut)까지 포함하여 제거된 4안과 동반하

여 지방을 1.0 mL 이상 제거한 7안 또한 제외하였다.  최종

적으로 28명(43안)을 대상으로 환자의 성별, 나이, 흡연 유

무, 수술 전, 수술 후 3개월, 1년의 최대교정시력, 안압, Hertel 

안구돌출계검사, 프리즘사시검사, 복시 유무 등의 임상특징

을 조사하였다.

내벽 안와감압술은 전신마취하에 눈물언덕경유 절개를 

통해 시행되었다. 단극소작기를 이용하여 결막을 절개하고 

뒤쪽 눈물능선의 바로 뒤쪽에서 안와내벽골막까지 접근한 

후에 안와골막을 절개하고 박리하였다. 내벽이 노출된 후 

겸자로 앞 벌집 구멍 하측의 별집뼈를 골절시켜 벌집굴을 

노출시킨 뒤 벌집뼈제거술을 시행하였다. 내벽제거의 상측 

경계는 벌집혈관이고 하측 경계는 벌집뼈-위턱뼈 경계골로 

하였다. 

통계적 분석은 SPSS프로그램(IBM SPSS ver. 20.0 for 

Windows, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 

수술 전, 수술 후 시력, 안압, 안구돌출 정도에 대한 3개월, 

1년의 변화는 paired t-test를 이용하였으며, 수술 전후의 사

시각 변화와 단안수술 후 양안 돌출 정도 차이의 변화는 

Wilcoxon signed rank test를 시행하였다. 모든 통계적 분석

은 p-value가 0.05보다 작은 경우를 유의한 것으로 정의하

였다.

결 과

내벽 안와감압술을 시행 받은 총 28명(43안)을 대상으로 

하였으며 남성이 7명, 여성이 21명이었다. 평균 연령은 

36.60 ± 12.72세였다(Table 1). 수술로 제거된 지방량은 평

균 0.42 ± 0.81 mL였다.

최대교정시력은 통계적으로 유의하지 않았으나, 수술 전

에 비해서 수술 3개월 후, 1년 후 모두 호전되었다. 안압은 

수술 전 15.32 ± 2.94 mmHg에서 수술 3개월 후 14.60 ± 

2.54 mmHg, 14.51 ± 2.68 mmHg로 각각 유의하게 안압하

강의 효과를 보였다(p=0.046, p=0.021) (Table 2).

수술 전 평균 안구돌출은 18.19 ± 2.14 mm에서 수술 3개

월 뒤 15.19 ± 1.73 mm, 1년 뒤 15.12 ± 1.54 mm로 유의하

게 감소하였다(p<0.001, p<0.001). 단안수술을 시행 받은 

환자는 총 8명이며, 수술 전 양안의 안구돌출 차이는 3.06 

± 0.78 mm였고, 3개월 뒤 0.38 ± 0.44 mm, 1년 뒤 0.50 ± 

0.46 mm로 차이가 유의하게 감소하였다(p=0.011, p=0.012).

내벽 안와감압술 전에 수평편위가 있었던 환자들은 8명

이었으며, 내사시가 4명, 외사위가 4명이었다. 수술 전 평
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Variable Preoperative Postoperative 3 months Postoperative 1 year
Visual acuity (logMAR) 0.04 ± 0.09 0.03 ± 0.07 0.02 ± 0.04

Visual acuity changes - -0.01 ± 0.05 -0.02 ± 0.08
p-value* - 0.168 0.181

IOP (mmHg) 15.32 ± 2.94 14.60 ± 2.54 14.51 ± 2.68
IOP changes - -0.72 ± 2.30 -0.81 ± 2.23
p-value* - 0.046 0.021

Proptosis 18.19 ± 2.14 15.19 ± 1.73 15.12 ± 1.54
Proptosis changes - -2.99 ± 0.96 -3.07 ± 1.24
p-value* - <0.001 <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation. 
IOP = intraocular pressure.
*p < 0.05 by paired t-test, compared with preoperative.

Table 2. Clinical features of the patients with medial orbital decompression surgery

Variable  Preoperative Postoperative 3 months Postoperative 1 year
With deviations before operation (PD) 

Horizontal (n = 8) 0.88 ± 4.85 5.50 ± 6.74 2.63 ± 4.72
p-value* - 0.007 0.109
Vertical (n = 3)† 30.00 ± 22.91 30.00 ± 22.91 10.00 ± 28.33

Without deviations before operation (PD)
Horizontal (n = 2) Ortho 5.00 ± 1.41 5.00 ± 1.41
Vertical (n = 0) Ortho Ortho Ortho

Values are presented as mean ± standard deviation. Positive values refer to esotropia, whereas negative values refer to exotropia.  
PD = prism diopter.
*p< 0.05 by Wilcoxon signed rank test, compared with preoperative; †all three patients underwent surgery for vertical strabismus within 
7 months after orbital decompression.

Table 3. Eye deviations at preoperative and postoperative 3 months and 1 year

Patients
Age (years)

/sex
Preoperative

Postoperative 
3 months

Treatment
Timing of strabismus surgery after 
orbital decompression (months)

Postoperative 
1 year

1 63/M 7ET
5RHoT

18ET
5RHoT

BMR recession, RIR 
recession

7 Ortho

2 58/F 4ET
35LHoT

10ET
35LHoT

LMR recession, LIR 
recession, RSR recession

7 3ET
18LHT

3 44/F 3 Exophoria
50RHT

45RHT LIR recession, 
RSR recession

5 12RHT

4 26/M 4ET 10ET Prism correction - 12ET
5 35/F 6ET 6ET - - 6ET
6 52/M 2 Exophoria Ortho - - Ortho
7 69/F 4 Exophoria Ortho - - Ortho
8 41/M 5 Exophoria Ortho - - Ortho

M = male; ET = esotropia; RHoT = right hypotropia; BMR = bilateral medial rectus muscle; RIR = right inferior rectus muscle; LHoT = 
left hypotropia; LMR = left medial rectus muscle; LIR = left inferior rectus muscle; RSR = right superior rectus muscle; LHT = left hyper-
tropia; F = female; RHT = right hypertropia.

Table 4. Characteristics of patients with strabismus before orbital decompression surgery

균 수평편위 값은 0.88 ± 4.85 prism diopter (PD) 내측 편

위를 보였으며 수술 3개월 후 5.50 ± 6.74PD로 유의하게 

내편위가 증가하는 변화를 보였다(Table 3). 내사시가 있었

던 4명 중 3명에서 수술 후 3개월째에 내사시가 평균 7.67 

± 2.89PD 증가하였으며, 1명은 변화가 없었다. 내사시가 

악화된 3명 중 2명은 내사시와 이전 수직사시의 치료를 위

해서 안와감압술 후 7개월 뒤 사시수술을 시행 받았다. 수

술 전 외사위가 있던 4명의 환자는 수술 이후 모두 정위로 

호전되었다(Table 4). 수술 전 수직 편위가 있었던 환자들

은 총 3명으로 수술 3개월 후 수직 편위값의 큰 변화는 없
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Patient Age (years)/sex Preoperative Postoperative 3 months Postoperative 1 year Diplopia Treatment
1 36/female Ortho 4ET 4ET No -
2 46/male Ortho 6ET 6ET Yes Prism correction

ET = esotropia.

Table 5. Characteristics of patients with new-onset strabismus after orbital decompression surgery

었고 1년 내에 사시수술을 받았다.

수술 전에 사시가 없었다가 새로 발생한 환자는 2명이었

고(8.33%), 모두 내사시 소견을 보였다. 수술 3개월째 각각 

4PD 및 6PD의 내사시를 보였으며 수술 1년까지 변화 없이 

유지되었다. 이 중 한 명은 프리즘안경으로 증상이 호전되

었으며, 남은 한 명은 피로할 때를 제외하고는 불편감이 없

어 치료 없이 경과 관찰 중이다(Table 5).

고 찰

안와감압술은 복시나 반흔으로 인한 부작용을 최소화하

는 것을 중요하게 고려하면서 제거할 뼈와 지방의 양을 결

정해야 한다. 수술 기법이 점차 발전하면서 갑상샘눈병증

으로 인해 안구 돌출이 객관적으로 심하지 않더라도 미용

적인 목적만으로도 적응증이 확장되고 있다.12 
미용적인 목

적일 경우나 원하는 감소량이 크지 않을 경우에는 덜 침습

적이면서 부작용을 최소화하는 수술법을 시도해야 한다. 

제거하는 안와벽의 개수가 안구돌출 감소량과 연관이 있다

고 알려져 있기 때문에 내벽, 외벽 또는 지방 감압술 단독

으로 덜 공격적인 방법을 시행해 볼 수 있다.13

지방 감압술은  2.8-4.2 mm 안구돌출을 호전시킨다고 보

고되고 있으며, 안와벽을 보존할 수 있고 복시 발생률이 적

은 장점이 있다.14 반면에 근육 주변 구조물의 손상을 최소

화하고 지혈하는 과정에서 안와벽감압술보다 시간이 오래 

걸릴 수 있으며 만약 복시가 발생할 경우 안와벽감압술보

다 교정이 어려울 수 있다.15,16 
경도의 안구돌출환자에서 시

행할 수 있는 외벽 감압술은 평균적으로 3.6-4.8 mm의 안

구 돌출 감소를 보였다.8,14 
외벽 안와감압술은 복시나 시신

경 손상과 같은 심각한 합병증의 발생률이 적으나 관자놀

이 부위의 함몰 또는 측두부 감각저하가 발생할 수 있고 전

문가의 숙련된 기술이 필요하다는 단점이 있다.5,17 미국 의

사들을 대상으로 적응증을 세분화하지 않은 전체 안와감압

술에 대한 설문 조사에서 외벽 단독으로 시행하는 경우는 

6.2%, 내벽 단독으로 시행하는 경우는 3.7%로 보고되었

다.18 외벽 안와감압술에 비해 내벽 안와감압술의 비율이 

낮은 이유는 이전 연구들에서 보고된 5.1-22%의 높은 복시 

발생률 때문일 것으로 생각된다.19,20 하지만 내벽 안와감압

술은 외벽 안와감압술에 비해 수술 후 반흔의 가능성이 적

고 해부학적인 접근과 안와벽의 제거가 쉬우며, 지방 감압

술에 비해 출혈 및 주변 구조물 손상의 위험이 적어 짧은 

시간 안에 수술이 가능하므로 경도의 안구돌출환자에서 고

려할 수 있는 방법이다.

본 연구에서 안구돌출 정도는 술 전 평균 18.19 ± 2.14 mm

에서 술 후 3개월 뒤 15.19 ± 1.73 mm, 1년 뒤 15.12 ± 1.5 mm

로 각각 -2.99 ± 0.96 mm, -3.07 ± 1.24 mm 감소하였다. 내

벽 단독 안와감압술로 2.5 mm의 안구돌출 정도 감소를 보

인다고 보고한 Pérez-López et al21
의 결과보다 감소량이 컸

다. 단안 내벽안와감압술 후 양안의 돌출 차이를 비교한 

Hill et al20
은 2.3 mm의 안구돌출 감소를 보고하였으며, 수

술 전 양안 차이가 3.1 mm에서 1.1 mm로 감소하여 비대칭

적인 갑상샘눈병증환자에서 좋은 수술 방법이 될 수 있다

고 보고하였다. 본 연구에서 수술 전후 안구돌출 정도 변화

가 기존 연구보다 더 큰 것은 지방 제거량이 1.0 mL 이하

인 환자들을 대상으로 하였더라도 경도의 지방제거술이 영

향을 줄 수 있을 거라 생각된다. 수술 후 3개월 결과와 1년 

뒤 결과는 유의한 차이를 보이지 않고 안정적이었으며, 

Chang et al22 역시 안와벽감압술의 경우 수술 1개월 후부

터 3년 후까지 수술 후 돌출 정도가 안정적으로 유지된다

고 보고하였다.

시력은 수술 3개월 후, 1년 후까지도 호전되었으나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 이전 연구 결과를 정리한 Leong 

and White23
는 시력 변화에 대한 결과가 연구마다 다른 이

유는 환자들의 상태와 수술 적응증이 다양하기 때문이며, 

미용적인 목적으로 수술하는 환자군의 경우 대부분 정상 

시력을 갖기 때문에 시력에 거의 변화가 없다고 하였다.

내벽 안와감압술 후 3개월 뒤 유의한 안압 감소를 보였

으며 1년 뒤까지 유지되었다. Jeong et al24
은 안와감압술 

종류를 구분하지 않고 갑상샘눈병증환자들의 수술 후 안압 

변화를 확인하였을 때 술 후 1주일째는 안압 상승이 있었

고, 술 후 1개월 뒤 측정 시에는 수술 전 안압 상태까지 감

소하였다. 수술 2개월 후부터 수술 전 안압의 14.5%까지 

감소한 뒤 변화 없이 유지되었다.

본 연구에서는 내벽 안와감압술 시 내측 안와 공간으로 

안와 내용물이 확장되기 때문에 사시 변화가 있는 환자들

에서 내편위가 증가하는 양상을 보였다. 뿐만 아니라 외사

위가 있었던 환자들에서도 사위가 호전되는 결과를 보였다. 
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이러한 내편위의 변화가 커서 복시가 발생할 경우 안구돌

출 정도가 적거나 미용적인 목적으로 수술을 시행한 환자

의 불편감은 더 클 수 있다. 수술 후 복시를 유발할 수 있는 

요소들은 출혈, 외안근의 상태, 지방 제거량, 수술 접근 방

법이나 제거하는 뼈의 양 등에 따라서 발생할 수 있고, 접

근 방법 중에서는 눈물언덕경유법이 내시경적 코경유접근

법이나 위턱동굴경유법보다 새로운 복시 발생률이 낮다고 

알려져 있다.25-28 
또한 수술 시기도 술 후 복시 발생률에 영

향을 준다는 보고가 있으며 갑상샘눈병증을 진단받고 4년 

내에 수술할 경우가 이후에 수술 하는 경우보다 복시 발생

률이 높았다.29

Fabian et al25
은 수술 전 편위가 있었던 환자와 새로 발

생한 환자를 비교하였을 때 원래 사시가 있던 환자에서 내

사시성 변화가 더 크게 나타난다고 하였다. 본 연구에서는 

환자 수가 적어 통계적인 분석은 어려우나 수술 전 내사시

가 있었던 환자들의 내편위 변화가 새로 내사시가 발생한 

환자들보다 평균적으로 더 컸으며 수술적인 치료를 필요로 

했다. 수술 후에 새로 발생한 내사시는 2명(8.33%)으로 경

계골을 보존하는 방법으로 사시 발생률을 낮출 수 있었다. 

경계골은 벌집뼈와 위턱뼈의 경계에 있으면서 수술 후 안

구의 이동을 막는 역할을 한다.30,31

본 연구의 한계는 대상자 수가 적어 복시에 대한 변화에 

대해 통계적으로 분석하지 못했다. 또한 다른 수술 기법과

의 효과 비교를 위해서 적응증에 따라 수술 대상을 한정하

여 안구돌출 정도, 시력 및 복시 발생률에 대해 분석하는 

추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구를 통해 내벽 안와감압술은 1년 동안의 경과 관

찰에도 지속적인 감압 및 미용적인 효과가 유지됨을 확인

하였고, 양안 비대칭 갑상샘눈병증환자에서 효과적으로 대

칭성을 얻었으며 복시의 발생률이 낮아 안전성을 확인하였

다. 다만 술 전에 내사시가 있었던 환자에서는 수술 후 내

편위 정도가 더 증가할 가능성이 있으므로 내사시환자에서

는 꼭 주의를 기울어야 한다. 내벽 안와감압술은 경도의 안

구돌출 또는 비대칭환자에서 시간을 단축할 수 있으며 덜 

침습적이고 안전하기 때문에 가능한 수술 방법이 될 것으

로 생각된다.
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= 국문초록 = 

갑상샘눈병증환자에서 내벽 안와감압술의 임상효과

목적: 갑상샘눈병증환자에서 내벽 단독 안와감압술을 시행한 후 임상효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 갑상샘눈병증을 진단받은 환자들 중 2014년 1월부터 2017년 1월까지 미용적인 목적으로 내벽 안와감압술을 시행 후 1년 

이상 추적 관찰이 가능한 28명(43안)을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 의무기록상의 수술 전, 수술 3개월 후, 1년 뒤의 시력, 

안압, 안구돌출 정도, 사시, 복시 유무에 대한 변화를 확인하였다.

결과: 내벽 안와감압술을 받은 환자들의 안구돌출 정도의 감소는 수술 3개월 뒤 2.99 ± 0.96 mm, 1년 뒤 3.07 ± 1.24 mm였으며, 

각각 통계적으로 유의하였다(p<0.001, p<0.001). 그 중 단안 내벽 안와감압술을 시행 받은 환자는 수술 전 양안의 안구돌출 차이가 

3.06 ± 0.78 mm에서 3개월 뒤 0.38 ± 0.44 mm, 1년 뒤 0.50 ± 0.46 mm로 유의하게 감소하였다(p=0.011, p=0.012). 수술 후 안압은 

3개월 및 1년 뒤에 유의하게 감소하였다(p<0.001). 수술 후 수평 사시각은 수술 전 평균 0.88 ± 4.85PD 내편위에서 3개월 뒤 5.50 

± 6.74PD 내편위로 변화하여 유의한 내측 편위를 나타났으며(p=0.007), 2명의 환자에서 내사시가 새로 발생하였으나(8.33%) 수술적 

치료가 필요한 경우는 없었다.

결론: 내벽 안와감압술은 비대칭적 안구돌출이 있거나 돌출 정도가 심하지 않은 환자에서 심각한 합병증 없이 덜 침습적인 방법으로 

안구돌출 감소에 좋은 효과를 얻을 수 있다. 
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