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서   론1)

갑상선 안구병증은 갑상선 기능 이상, 특히 자가면역기 에 

의한 그 이 스병과 동반되며 외안근의 비후, 안와 결합조직

과 지방조직의 축 , 안구돌출 등의 특징을 나타낸다[1,2]. 안

구돌출은 개 양측성이나 5~14%에서 일측성이며 일측성

인 경우 안와 종양, 경동맥-해면정맥동루(carotid-cavernous 

fistula), 해면정맥동 증(cavernous sinus thrombosis) 등

을 포함한 공간 유병소(space-occupying lesion)가 동반되
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어 있는지 반드시 확인하여야 한다[3~5]. 갑상선 안구병증과 

동반된 경동맥-해면정맥동루에 의한 일측성 안구돌출 증례

는 최근 국외에서 보고된 바 있으나[6] 경막 동정맥루(dural 

arteriovenous malformation)에 의한 일측성 안구돌출 증례

는 아직까지 국내외에서 보고된 바 없다.

자들은 그 이 스병과 동반된 일측성 안구돌출을 주

소로 내원하여 안와 자기공명촬 과 뇌  조 술로 갑상

선 안구병증과 동반된 경막 동정맥루를 진단받고 색 술을 

시행받은 증례를 처음으로 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 

이를 보고하는 바이다.
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ABSTRACT

Thyroid-associated ophthalmopathy is associated with thyroid dysfunction, particularly Graves' disease, and 

is manifested as eye signs, including proptosis. In cases of unilateral exophthalmos with thyroid-associated 

ophthalmopathy, other causes such as orbital neoplasm, carotid-cavernous fistula, cavernous sinus thrombosis, 

and dural arteriovenous malformation (AVM) should be excluded. Dural AVM, an abnormal dural 

arteriovenous connection, is a rare neurovascular entity that mimics thyroid-associated ophthalmopathy. When 

eye involvement is unilateral or asymmetric, dural AVM can be considered in the differential diagnosis of 

thyroid-associated ophthalmopathy. A twenty-six year-old woman presented with unilateral exophthalmos in 

Graves' disease. By orbital magnetic resonance imaging and cerebral angiography, thyroid-associated 

ophthalmopathy and dural AVM were diagnosed. The unilateral exophthalmos improved after coil embolization 

of the dural AVM. In summary, we report the first case of a dural AVM with Graves' disease and 

thyroid-associated ophthalmopathy. (J Kor Endocr Soc 23:51~55, 2008)
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증   례

환 자: 정 O , 26세 여자

주 소: 우측 안구돌출, 마름, 부심

병력: 내원 8개월  개인 병원에서 그 이 스병을 진

단받았으며 이후 7개월 동안 베타차단제와 prophylthiouracil

을 복용하던  내원 1개월 부터 우측 안구돌출, 마름, 

부심이 발생하 고 내원 1주 부터 증상이 심해져 본원 

내분비내과 외래를 방문하 다.

과거력: 내원 5년  요로결석으로 체외충격 쇄석술을 

시행받았다.

가족력: 특이한 가족력은 없었다.

신체검사 소견: 내원 당시 압 130/80 mmHg, 맥박수 

65 회/분, 호흡수 12회/분, 체온 36.8℃이었으며 신장 164 

cm, 체  52 kg, 체질량지수 19.3 kg/m
2이었다. 상방 주시 

시 우측 안구 운동 장애와 복시가 발생되었으며 양안의 경

미한 안검퇴축(lid retraction)과 안검지체(lid lag)가 찰되

었다.

검사실 소견: 내원 당시 시행한 말 액검사에서 백 구 

5,500/mm
3, 색소 11.1 g/dL, 헤마토크리트 34%, 소  

174,000/mm
3이었다. 청 해질검사에서 나트륨 136 

mEq/L, 칼륨 4.4 mEq/L, 염소 104 mEq/L, 총 이산화탄소

23 mEq/L이었으며 청 생화학검사에서 공복 당 87 

mg/dL, 칼슘 9.1 mg/dL, 인 5.3 mg/dL, 요산 4.2 mg/dL, 

액요소질소 7.8 mg/dL, 크 아티닌 0.7 mg/dL, 총 콜 스

테롤 138 mg/dL, 성지방 197 mg/dL, 고 도지단백 콜

스테롤 46 mg/dL, 총 단백 7.2 mg/dL, 알부민 4.1 mg/dL, 

AST 25 IU/L, ALT 21 IU/L, 총 빌리루빈 0.3 mg/dL, 

LDH 286 IU/L이었다. 소변검사에서 비  1.025, 산도 5.5, 

요단백 음성, 요당 음성이었다.

호르몬검사 소견: 그 이 스병 진단 당시 갑상선 기능검

사는 총 T3 556 (정상 범 : 80~200) ng/dL, 유리 T4 7.7 

(정상 범 : 0.93~1.7) μg/dL, 갑상선자극호르몬 0.008 (정

상 범 : 0.27~5.0) uIU/mL, 치료 1개월 후 갑상선 기능검

사는 총 T3 123 ng/dL, 유리 T4 1.3 μg/dL, 갑상선자극호르

몬 0.006 μIU/mL, 내원 당시 치료 7개월 후 갑상선 기능검

사는 총 T3 87 ng/dL, 유리 T4 1.0 μg/dL, 갑상선자극호르

몬 0.9 uIU/mL 이었으며 갑상선자극호르몬 수용체 항체는 

63.4%, 항갑상선 과산화효소 항체는 1:100, 항갑상선 로불

린 항체는 1:100이었다.

안과 검사 소견: 내원 당시 안구돌출계(exophthalmometer)

로 측정한 안구돌출 정도는 좌측 20 mm, 우측 26 mm이었

으며 안  검사, 시야 검사, 시각유발 검사는 모두 정상

이었다.

방사선 검사 소견: 내원 당시 시행한 
99mTcO4-pertechnetate 

갑상선 스캔에서 섭취율은 20% (정상 범 : 0.25~3.0%)로 

매우 증가되었으며 안와 자기공명촬 에서 우측 안구돌출, 

우측 후안와(retro-orbital)  확장, 양안 외안근 비후 소

견이 찰되어 뇌  조 술을 시행하 다(Fig. 1). 뇌  

조 술에서 뇌 피질정맥 역류(cortical venous reflux)를 

동반하지 않는 우측 경막 동정맥루 소견이 찰되어 갑상선 

안구병증과 동반된 1형 우측 경막 동정맥루로 진단하 다

(Fig. 2).

치료  임상경과: 그 이 스병의 치료를 하여 

prophylthiouracil을 계속 투여하 으며 경막 동정맥루의 치

료를 하여 코일을 이용한 색 술을 시행하 다(Fig. 3). 색

술 시행 후 3개월 뒤 안구돌출계로 측정한 안구돌출 정도

는 좌측 20 mm, 우측 22 mm로 호 되었으며 마름과 

부심은 소실되었다. 색 술 후 안와 자기공명촬 을 시행하

지 못하 으며 재 prophylthiouracil을 50 mg/day 용량으

로 투여하면서 외래에서 추  찰 이다.

A 

      

B 

Fig. 1. Orbital MRI. Right exophthalmos, both extraocular muscle thickening and right retro-orbital vessel engorgement (arrow) are seen.
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고   찰

갑상선 안구병증은 갑상선 기능 이상, 주로 자가면역기

에 의한 그 이 스병과 동반되는데 외안근과 안와 조직을 

침범하여 외안근의 부종과 비후, 안와 결합조직 내 염증세포

의 침윤과 세포외 기질의 섬유화, 지방세포와 섬유아세포의 

비  등에 의한 안구돌출을 유발한다고 알려져 있다[1,2]. 

갑상선 안구병증은 개 안구돌출, 마름, 부심, 안구퇴

축, 안구지체 등의 임상 소견, 갑상선 자가항체 양성, 안과 

검사 소견 등을 종합하여 진단되는데 이와 련하여 Werner 

등[7]은 연부 조직 침범, 안구돌출, 외안근 침범, 각막 침범, 

시력 소실 여부에 기 한 NOSPECS 체계를 도입하 으며 

Mourits 등[8]은 이를 수화한 임상 활성도 수 체계를 제

시하 고 최근 유럽에서 임상  진단을 한 권고안을 발표

한 바 있다[9].

갑상선 안구병증과 동반된 안구돌출은 흔히 비 칭 으

로 침범하며 Enzmann 등[10]은 그 이 스병과 동반된 갑

상선 안구병증 환자들을 상으로 안와 컴퓨터 단층촬 을 

시행하 을 때 22%에서 안구돌출이 비 칭 이었음을 보고

하 는데 이러한 비 칭성과 별도로 갑상선 안구병증과 동

반된 안구돌출은 5~14%에서 일측성을 나타내며[10~12] 일

측성 안구돌출의 10~30%에서 그 이 스병을 동반한다고 

알려져 있다[4,13,14]. 만약 양안의 안구돌출 정도가 6 mm 

이상 차이가 나게 되면 안와 종양, 경동맥-해면정맥동루, 해

면정맥동 증 등을 포함한 공간 유병소가 동반되어 있

는지 반드시 감별해야 하는데[3~5] 이와 련하여 최근 갑

상선 안구병증과 동반된 경동맥-해면정맥동루에 의한 일측

성 안구돌출 증례가 보고된 바 있다[6]. 임상 으로 유의한 

갑상선 안구병증이 의심되는 경우, 시력 하가 동반된 경우, 

빠르게 진행되는 경우, 갑상선 안구병증 이외 병발 질환이 

의심되는 경우에는 정확하고 신속한 진단과 치료를 하여 

안와 컴퓨터 단층촬  는 안와 자기공명촬 을 추가로 시

행하기도 한다[15]. 본 증례의 경우 그 이 스병이 진단된 

상태에서 안구돌출, 마름, 부심, 안구퇴축, 안구지체가 

발생되어 그 이 스병과 동반된 갑상선 안구병증으로 진단

하 으나 우측 안구돌출이 두드러져 갑상선 안구병증 이외 

병발 질환 유무를 확인하고자 안와 자기공명촬 과 뇌  

조 술을 시행하 으며 안와 자기공명촬 에서 갑상선 안구

병증에 합당한 외안근 비후 이외 우측 후안와  확장, 뇌

 조 술에서 경막 동정맥루를 찰할 수 있었다.

경막 동정맥루의 원인은 분명하지 않으나 2가지 가설이 

제시되어 있는데 첫째, 경막 내 존재하는 외경동맥 순환과 

정맥로 사이에 이미 존재하고 있던 휴면 상태의 경로에서 

발생한다는 가설이다[16,17]. 이 가설에 따르면 정맥동 

A 

      

B 

Fig. 2. Cerebral angiography reveals dural arteriovenous malformation (AVM) without cortical venous reflex, so called type I 

AVM (arrows).

Fig. 3. After selection of dural AVM, coil embolization 

was performed in abnormal vessel.
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증 는 정맥동 유출로 폐쇄로 정맥동 내 압력이 상승하면

서 휴면 경로가 열리며 이  약한 부분에서 경막 동정맥루

가 발생한다. 둘째, 형성인자들에 의하여 신생 들이 

형성되면서 발생한다는 가설이며[18] 이에 의하면 정맥동 

이 기질화되면서 정맥동 내 압력이 상승하면 조직 허

과 신생  형성에 따른 경막 동정맥루가 발생한다. 경막 

동정맥루는 모든 뇌  동정맥 기형의 10~15%를 차지하는

데 경막 내 모든 부 에서 발생할 수 있으나 해면정맥동과 

횡행 S자 정맥동(transverse sigmoid sinus)에서 가장 빈번하

게 발생한다[19]. 경막 동정맥루의 증상은 주로 박동성 이명, 

잡음, 결막 부종, 안구 돌출 등이며 드물게 녹내장, 뇌출 , 

운동실조 등이 발생하고 심한 경우에는 시력이 소실되기도 

한다. 경막 동정맥루의 진단은 뇌 자기공명촬 과 뇌  조

술로 가능하며 특히 뇌  조 술은 정맥 순환 형태와 

정맥동 유출로를 악할 수 있고 정맥 순환이 지연되는 

치를 확인함으로써 뇌 피질정맥 역류의 존재를 알 수 있

다는 장 이 있다. 경막 동정맥루의 치료는 재  시술, 수

술, 방사선 조사 등이며 만약 뇌 피질정맥 역류가 없으면 

비교  경미한 증상과 임상 경과를 나타내므로 경과를 찰

하거나 증요법을 시행할 수 있으나 만약 뇌 피질정맥 

역류가 있거나 안압 상승이 있으면서 약물로 조 되지 않거

나 증상이 있으면 극 으로 치료하여야 한다.

경막 동정맥루는 뇌 피질정맥 역류 동반 유무에 따라 

경막 정맥동으로 순환되는 1형, 경막 정맥동으로 순환되면

서 뇌 피질정맥으로 역류되는 2형, 뇌 피질정맥으로만 

순환되는 3형으로 분류되는데[20,21] 뇌 피질정맥 역류가 

동반되면 뇌출 에 의한 사망률은 8.1%, 뇌출  이외의 원인

에 의한 사망률은 6.9%나 될 만큼 후가 불량하므로 정확

하고 신속한 뇌 피질정맥 역류의 진단이 필수 이다[22]. 1

형의 경우 증상이 경미할 뿐 아니라 뇌 피질정맥 역류가 

자발 으로 퇴행할 가능성이 높기 때문에 경과를 찰하거

나 증요법을 시행할 수 있으나 3형의 경우 재  시술 

는 수술을 통한 극 인 치료가 반드시 필요하며 뇌 

피질정맥 역류 제거 시 뇌출   련 사먕률을 유의하게 

감소시킬 수 있음이 보고되어 있다[19]. 본 증례의 경우 뇌

 조 술에서 뇌 피질정맥 역류가 없었기 때문에 1형 

경막 동정맥루로 진단하 으나 우측 안구돌출, 마름, 부

심을 호소하여 색 술을 시행하 으며 치료 후 3개월 뒤 안

구돌출은 호 되었고 마름과 부심은 소실되었음을 확인

할 수 있었다.

결론 으로 갑성선 질환이 있으면서 일측성 안구돌출이 

나타나면 갑상선 안구병증의 일측 침범 이외 드물지만 경막 

동정맥루의 존재 가능성을 고려하여야 하며 경막 동정맥루 

동반 시 뇌 피질정맥 역류와 증상 유무를 바탕으로 

한 치료를 시행하여야 할 것으로 생각된다.

요   약

갑상선 안구병증은 주로 그 이 스병과 동반되며 안구

돌출 등의 특징을 나타내는데 안구돌출은 개 양측성이나 

10~20%에서 일측성이며 일측성인 경우 안와 종양, 경동맥-

해면정맥동루, 해면정맥동 증 등의 공간 유병소가 동

반되어 있는지 반드시 확인하여야 한다. 자들은 그 이

스병과 동반된 일측성 안구돌출을 주소로 내원하여 안와 자

기공명촬 과 뇌  조 술로 갑상선 안구병증과 동반된 

경막 동정맥루를 진단받고 색 술을 시행받은 증례를 처음

으로 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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