
외안근(extraocular muscle) 크기가 증가하는 원인 질환은

매우 다양하여, 갑상선 안병증, 근염성 가성종양( m y o s i t i c

pseudotumor), 종양(안와첨종양, 횡문근육종, 림프종, 안구전

이), 외상, 동정맥루 또는 동정맥기형, 말단거대증, 기타염증

성 질환 등이 있으며, 그 중 갑상선안병증이가장 빈도가높

다 ( 1 ) .

갑상선 안병증은 자가면역성 염증으로 안와 내 조직의 종

대를 초래하는데특히 외안근의부피를 증가시켜복시, 안구

돌출, 그리고압박성시신경증을 일으킨다. 진단은 주로 임상

소견으로 하게 되지만, 안와 내 조직의 변화에 대해 그 범위

와 정확한위치를알고 특히갑상선안병증의중증도의평가

에 중요한지표인외안근종대의변화를관찰하기위해주로

전산화단층촬영( C T )을 이용하여왔다. 그러나 C T는 반복적

인 추적검사 시 안구, 특히 렌즈에 방사선 위해가 있기 때문

에 비침습적인 초음파를 이용한 외안근 두께 측정의 유용성

이 대두되었다 (2-6). 외안근 두께 측정에 있어서 초음파와

C T의 측정값이서로 비슷한결과를보인다는문헌이있으나

(6) 이는내직근만을대상으로한 연구이며, 내직근이외에도

갑상선안병증에서 침범 빈도가높은 하직근및 다른 외안근

에 대한초음파연구는아직미흡한상태이다.

본 연구의 목적은갑상선안병증환자에서외안근두께 측

정에있어간편하고비침습적인 검사법인초음파의유용성에

대해알아보기위함이며, 특히 C T의 측정값과비교하였다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 2월에서 1 9 9 8년 3월까지임상적으로갑상선 안병증

으로 진단된 1 4명( G r a v e s씨병 1 3명, Hashimoto씨 갑상선염 1

명)을대상으로전향적인검사를하였다. 여자 1 3명, 남자 1명

이었고연령분포는1 6 - 6 6세(평균연령 3 1 . 2세)였다. 갑상선안병

증은안와종창및 안구돌출증만있었던경우 1 0명, 복시가동
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목적 : 갑상선 안병증 환자를 대상으로 외안근 두께의 측정에 있어 초음파의 유용성에 대해

C T와 비교하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 갑상선 안병증으로 진단된 1 4명을 대상으로 안와 초음파와 C T를 시행하였고,

대조군으로 1 9명의 건강한 자원자에 대하여 안와 초음파를 시행하였다. 안와 초음파는 5 -

10M H z의 소탐촉자를 양쪽 상안검에 대고 횡단스캔에서 내직근과 외직근을, 종단스캔에서

상직근복합체와 하직근을 측정하였다. CT는 횡단스캔에서 내직근과 외직근을 측정하였고,

관상스캔에서 상직근복합체와 하직근을 측정하였다. 초음파와 CT 모두 근 팽대부에서의 최

대직경을 측정하였다. 갑상선 안병증 환자와 정상 대조군의 각각의 외안근에 대해 초음파에

서의 측정율을 비교하였고, 갑상선 안병증 환자의 외안근에 대해 초음파와 C T의 측정치 간

에 유의한 차이가 있는지 여부를통계학적으로 검증하였다.

결과 : 갑상선안병증 환자 및 정상 대조군에서 내직근과 외직근은 각각 전 예에서 초음파를

이용한 측정이 가능하였고, 상직근복합체는 갑상선 안병증 환자 6 0 .7%, 정상 대조군 6 3 .1%

에서 측정이 가능하였으며, 하직근은 갑상선 안병증 환자 7 8 .6%, 정상인 3 9 .5%에서 성공적

인 측정이 가능하였다. 초음파와 C T에서의 측정값을 비교했을 때 서로 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았던 외안근은 내직근과 상직근복합체였으며, 차이를 보였던 외안근은

외직근과 하직근이었다. 

결론 : 갑상선 안병증 환자에서 초음파 상 쉽게 측정 가능하며 그 두께가 C T에서의 측정치

와의 유의한차이가 없었던것은 내직근이었다. 안와 초음파는 내직근이 비후된갑상선 안병

증 환자의진단 및 치료에따른 반응을보기 위한 추적 검사에있어 유용하리라 생각된다.

1울산대학교의과대학 서울중앙병원 진단방사선과학교실
2울산대학교의과대학 서울중앙병원 내과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 7월 1 4일 접수하여 1 9 9 9년 1 1월 9일에채택되었음.
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갑상선 안병증 환자에서 초음파를 이용한
외안근 두께의 측정:전산화단층촬영과의 비교1

손민지·이호규·이승수·김지훈·최충곤·서대철·송영기2



반되었던경우 4명으로모든 환자에대해안와초음파와안와

C T를 시행하였다. 초음파와 C T의 시행 간격은평균 1 . 6일(범

위, 0-22일)이었다.

대조군 설정을위하여 1 9명의 갑상선질환이나안구돌출증

이 없는자원자에대하여안와 초음파를시행하였다. 모두여

자였으며연령분포는 2 3 - 3 2세(평균연령 2 7세)였다.

안와 초음파는갑상선안병증환자 1 4명의 28 안와, 정상대

조군 1 9명의 38 안와에 대해 HDI-3000(Bothell, WA, U.S.A.)

기기를이용하여환자를눕히고정면을주시한상태에서눈을

감게한 후 양쪽상안검에 5 - 10M H z의 소탐촉자를 대고 시행

하였다. 초음파는관찰자간의오차를없애기위해한 명의전

문의가모두시행했다. 횡단스캔에서내직근과외직근을, 종단

스캔에서상직근복합체(상직근과상안검거근)와 하직근을측

정하였으며 모두 근 팽대부에서의 최대직경을 측정하였다

(Fig. 1). 안와 C T는 Somatom II(Siemens, Erlangen, Germany)

을 이용하여횡단스캔과 관상스캔을 시행하였다. 절편두께는

횡단스캔과관상스캔 모두 3m m로, 절편간격은횡단스캔에서

3mm, 관상스캔에서 4 -5m m로 하였다. 횡단스캔은안와-외이

도선에 대해 평행하게 안와 상벽에서 하벽까지 스캔하였고,

관상스캔은안와-외이도선에 수직으로렌즈에서터키안까지

스캔하였다. CT의 영상분석은 PACS(picture archiving and

c o m m u n ications system)를이용하여영상을 4 - 1 0배로 확대후,

횡단스캔에서는내직근과 외직근을 측정하였고, 관상스캔에

서는상직근복합체와하직근을측정하였으며모두 근 팽대부

에서의 최대직경을 측정하였다 (Fig. 2). 두 검사법 모두

0 .1mm 단위까지 표시하였다. CT는 2명의 방사선과 의사가

각각 측정하였는데, 두 측정자 간의 측정치가 통계학적으로

유의한 차이가 없었기 때문에 그 평균값을 구하여 초음파에

서의측정치와비교하였다.

갑상선 안병증 환자와 정상 대조군의 각각의 외안근에 대

해 초음파에서의 측정율 및 측정치를 비교하였으며( M a n n -

Whit-ney test, independent t-test), 갑상선안병증환자의외안

근에대해초음파와 C T의 측정치간에유의한차이가있는지

여부를통계학적으로검증하였다(Wilcoxon signed ranks test).

결 과

갑상선 안병증 환자 및 정상 대조군에서 내직근과 외직근

은 각각 전 예에서초음파를 이용한측정이가능하였다. 상직

근복합체는 갑상선 안병증 환자 안와 2 8예 중 1 7예( 6 0 .7% ) ,

정상 대조군안와 3 8예 중 2 4예( 6 3 .1% )에서 측정이가능하였

고, 이는 통계학적으로 유의한차이가없었다. 하직근은갑상

선 안병증 환자 안와 2 8예 중2 4예( 7 8 .6%), 정상대조군 안와

3 8예 중 1 5예( 3 9 .5% )에서 측정이가능하였으며통계학적으로

유의한차이를보였다(p<0.05) (Table 1). 

정상 대조군 및 갑상선 안병증 환자에서 각각의 외안근의

최대직경에 대한 평균값은, 대조군에서 내직근 2 . 33mm, 외직

손민지외 : 갑상선 안병증환자에서 초음파를 이용한외안근두께의측정
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Fig. 1.An example of the measurement
of medial rectus muscle on transverse
(A) and superior rectus muscle com-
plex on longitudinal (B) sonograms in a
patient with thyroid ophthalmopathy.

A B

Table 1.Detection Rate of Measurable Extraocular Muscle by
Ultrasound 

Percentage (No. of cases)

TO (n=28) N (n=38)

M R 100 (28) 100 (38)
L R 100 (28) 100 (38)
S R 60.7 (17) 63.1 (24)
I R 78.6 (22) 39.5 (15)

TO : thyroid ophthalmopathy N : normal control group
MR : medial rectus, LR : lateral rectus,
SR : superior rectus complex, IR : inferior rectus



근 2 . 31mm, 상직근복합체 2 . 26mm, 하직근 2 . 40mm, 그리고 갑

상선 안병증에서내직근 3 . 35mm, 외직근 3 . 05mm, 상직근복합

체 3 . 41mm, 하직근 3 . 23mm 이었다 (Table 2). 초음파로측정

한 두 군 간의 측정치가통계학적으로 유의한차이를보이는

것은 내직근과 외직근이었다(p<0.05). 갑상선 안병증 환자의

초음파와 C T에서의 측정값을 비교했을 때 서로 통계학적으

로 유의한차이가없었던외안근은내직근과상직근복합체였

고, 외직근과하직근은 두 방법 간의 측정치가 서로 차이가

있었다(p<0.05). 

고 찰

갑상선 안병증은 급성 또는 치료 받은 G r a v e s씨병에서 가

장 흔히발생하고드물게H a s h i m o t o씨 갑상선염, 일차성갑상

선기증저하증, 그리고 갑상선암에서발생한다 (2). 주로 보이

는 임상 소견은 안검하수, 안검함몰, 안구돌출, 복시, 각막궤

양, 그리고시신경증등이며, 병리학적특징은안와조직의염

증과비후, 특히외안근의두께가커지는것이다. 외안근은한

개 또는 여러 개의 외안근을 침범할 수 있고 다양한 정도의

비후를 보이는데대칭적 또는 비대칭적, 일측성 또는 양측성

으로 침범할수 있으며, 침범된 외안근은방추형으로비대되

고 균일한조영 증강을보인다 (1). 또한 건 부착 부위( t e n d i-

nous insertion)는 침범하지않고 근 팽대부만침범하는 것이

근염성가성종양(myositic pseudotumor)과의차이점이다. 갑상

선 안병증에서 주로 침범하는 외안근은 주로 하직근과 내직

근이며, 상직근과외직근은빈도가낮다 ( 7 , 8 ) .

갑상선 안병증의중증도는갑상선 기능이나갑상선자극항

체(thyroid-stimulating antibodies)와는상관관계가 없고외안

근 두께의변화와밀접한관계가있다고알려져있다 (5). 특

히 Hallin 등 ( 1 1 )은 외안근두께와임상소견과의연관성을보

고하였는데, 외안근두께가시신경증과높은상관관계를보이

며, 안구돌출, 외안근제한(extraocular muscle limitation), 그리

고 안와종창과도 유의한 상관관계가 있다고 하였다. 따라서

외안근 두께를 측정하는 것은 갑상선 안병증을 평가하는 데

있어서중요한지표이며이를측정하기위한 C T의 역할은이

미 여러문헌에서강조되어왔다 ( 8 , 1 1 - 1 4 ) .

그러나, CT는 렌즈에 방사선 노출에 의한 위해가 있기 때

문에 비교적 값이 저렴하면서 비침습적인 안와 초음파의 유

용성이 대두되었으며, 임상가들에 의해 A mode 스캔을 이용

한 보고가많이 있어왔다 (3-5). B mode 스캔의유용성에대

해서는Willinsky 등 ( 6 )이 갑상선 안병증에서 안와초음파를

이용하여 측정한외안근두께가임상적중증도와상관관계가
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Fig. 2.An example of the measurement
of medial and lateral rectus muscles on
axial (A) and superior rectus muscle
complex and inferior rectus muscle on
coronal (B) CT scans in a patient with
thyroid ophthalmopathy.

A B

Table 2. Mean thickness of Extraocular Muscle for Normal Control Group and Thyroid Ophthalmopathy 

M e a n±SD (mm) P 1 P 2

N - U S T O - U S T O - C T

M R 2 . 3 3±0 . 3 4 3 . 3 5±0 . 8 3 3 . 5 4±0 . 5 0 < 0 . 0 5 0 0 . 1 5
L R 2 . 3 1±0 . 3 4 3 . 0 5±0 . 5 8 2 . 6 6±0 . 6 7 < 0 . 0 5 < 0 . 0 5
S R 2 . 2 6±0 . 2 7 3 . 4 1±0 . 5 9 3 . 8 4±0 . 9 5 0 0 . 1 1 0 0 . 0 7
I R 2 . 4 0±0 . 2 8 3 . 2 3±0 . 6 8 3 . 6 6±0 . 8 2 0 0 . 1 2 < 0 . 0 5

Mean of Total 2 . 3 2±0 . 3 3 3 . 2 5±0 . 6 9 3 . 4 3±0 . 7 4
Muscle (mm)

MR : medial rectus, LR : lateral rectus, SR : superior rectus complex, IR : inferior rectus
N-US : Sonogram for normal control group TO-US : Sonogram for thyroid ophthalmopathy
TO-CT : CT for thyroid ophthalmopathy
P1 : p-value for N-US and TO-US
P2 : p-value for TO-US and TO-CT



있다고 최초로보고하였고, Given-Wilson 등 ( 9 )은 내직근에

국한하여연구한결과에서초음파와 C T의 외안근두께의측

정값이비슷한결과를보이는것으로보고하였다.

본 연구에서갑상선안병증환자를대상으로초음파와 C T

에서측정한외안근두께를비교한결과, 내직근과상직근복합

체에서는초음파와 C T의 측정값이서로유의한차이가없었

다. 그중, 내직근은갑상선안병증에서침범빈도가높은외안

근으로, 초음파와 C T의 측정값이 비슷하면서 초음파에서도

쉽게측정이가능한외안근이었다. 그러나상직근복합체는초

음파에서외안근두께를측정하기어려운경우가많았다. 이는

하직근에서도 마찬가지였는데, 상직근과하직근의주행방향

이 기타외안근에비해경사도가급하고안구주변골격구조

에 따라탐촉자의접촉면이달라지기때문으로생각된다. 따라

서, 상직근은비록 초음파와 C T의 측정값이통계학적으로는

차이가없었지만실제로상직근에대한초음파의유용성은떨

어진다고할 수 있겠다. 

정상인에서 안와초음파를 이용하여 측정한외안근두께는

키, 몸무게, 나이, 또는 성별과 상관관계가 없는 것으로 알려

져 있으며 (3,9), 그 정상 범위는 보고자에 따라 다양하다. B

스캔으로측정한연구를보면, Willinsky (6) 등이정상인 1 6명

의 각각의 외안근에 대해 측정한 결과 3 .6mm (97.5th per-

centile value) 이상이면비정상이라고 했고, Given-Wilson  (9)

등은 정상인 2 1명의 내직근에 대해 평균값은 2.9 mm(범위,

1 . 7 - 4 .0m m )로 보고했다. 국내에서는아직정상인에대한자료

가 없는상태이며저자들이측정한결과, 평균 2.3 mm (범위,

1 . 6 - 3 .1mm; 97.5th percentile값, 3.1mm )이었다. 정상 대

조군의 내직근과 외직근 두께는 갑상선 안병증 환자에서 측

정한값과통계학적으로유의한차이가있었다. 정상인에서도

마찬가지로 내직근과외직근은초음파로 쉽게측정이가능하

였으나, 상직근복합체와 하직근은 측정이 어려웠다. 특히 정

상인의 하직근 측정율은 3 9 .5%로, 갑상선 안병증 환자의

7 8 .6%와 비교하였을 때 측정율이훨씬낮았으며이는통계학

적으로 유의한차이를 보였다. 이는 갑상선 안병증환자에서

하직근의침범율이비교적 높기 때문에, 비후된 하직근이정

상보다는초음파에서측정이용이했던것으로생각된다. 

본 연구는제한된대상환자로임상적중증도에따른외안근

비후 정도및 이에따른 초음파의측정율을제시하지못했고

정상대조군에대하여는C T를 시행하지않았기때문에외안근

비후정도에따른초음파와CT 측정치를비교하지못하였다. 

초음파를이용한외안근두께측정은비교적간편한방법으

로서, 본 연구에서한 환자당 소요시간은약 1 0 - 1 5분이었다.

C T와는달리방사선의위해가없으며, 탐촉자를이용하여외안

근 주행 방향을따라추적함으로써외안근전장을평가할수

있는장점이있다. 그러나, 안와첨(orbital apex) 부위의조직을

평가하는데제한이있어, 이부위의국소적인근비후가있는경

우는측정이어렵겠다. 그리고, 상직근과하직근은소탐촉자를

이용하더라도측정율이낮다는단점이있다. 또한, 시선에따라

외안근수축정도가달라지므로외안근두께를정확하게측정

하는데오차가있을수 있는데이는 C T에서도마찬가지이며,

정면을주시한상태로시행하면극복할수있으리라생각된다. 

갑상선 안병증의 영상진단에 있어 C T를 초음파로 대체할

수는 없으리라 생각된다. 그러나, 갑상선 안병증으로진단된

환자의추적 검사 시 외안근의크기 변화를관찰하는데 있어

서 초음파가유용한진단적가치가있을것으로기대되고, 임

산부 등 X선의 금기증에해당하는 갑상선 안병증환자의 경

우에안와초음파는유용한진단방법이라생각된다.

결론적으로 갑상선 안병증 환자에서 초음파 상 쉽게 측정

가능하며그 두께가 C T에서의 측정치와의 유의한차이가없

었던 것은 내직근이었다. 안와 초음파는내직근이비후된갑

상선 안병증 환자의 진단 및 치료에 따른 반응을 보기 위한

추적검사에있어유용하리라생각된다. 
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U l t rasonic Me a s u rement of the Extraocular Muscles: 

A Comparison with CT1

Min Jee Sohn, M.D., Ho Kyu Lee, M.D., Seung Soo Lee, M.D.,
Ji-Hoon Kim, M.D., Choong Gon Choi, M.D., Dae Chul Suh, M.D., Young Kee Shong, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology,Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan
2Department of Internal Medicine, Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan

Purpose : To compare the usefulness of orbital ultrasound measurements of extraocular muscle thickness

with that of CT measurements in patients with thyroid ophthalmopathy.

Materials and Methods : Fourteen patients with thyroid ophthalmopathy underwent orbital ultrasound and CT

scanning, and 19 normal volunteers underwent ultrasound. For orbital ultrasound, a 5-10 MHz small part

probe was applied to bilateral closed eyelids. The medial and lateral rectus muscles were measured on trans-

verse scan, and the superior rectus complex and inferior rectus muscles on longitudinal scan. On orbital CT,

the medial and lateral rectus muscles were measured on axial scan, and the superior rectus complex and infe-

rior rectus muscle on coronal scan. The maximum thickness of the belly of each muscle was measured on both

ultrasound and CT. The ultrasound detection rates for each measurable muscle were assessed in both the thy-

roid ophthalmopathy and normal control group, and the statistical significance of the thickness of extraocular

muscles measured by ultrasound and CT was evalvated.

Results : In patients with thyroid ophthalmopathy and in the normal control group, all medial and lateral rec-

tus muscles were successfully measured by ultrasound. The detection rate for the superior rectus complex was

6 0 .7 % in the thyroid ophthalmopathy group and 63.1% in the normal control group, and for the inferior rec-

tus muscle, 78.6% and 39.5% in the two respective groups. A comparison of measurements of the thickness of

extraocular muscle using orbital ultrasound and CT showed no statistically significant difference between the

medial rectus muscle and the superior rectus complex, but a significant difference between the lateral and in-

ferior rectus muscle.

Conclusion : In these patients, all medial rectus muscles were easy measurable by ultrasound, and the thick-

ness thus determined was not different from that determined by CT. Orbital ultrasound is thus a useful

method for diagnosis and follow-up in patients with thyroid ophthalmopathy in whom the medial rectus mus-

cle is thickened.

Index words :Orbit, US

Orbit, CT
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