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갑상샘눈병증의 질병 활성도에 따른 건성안의 임상양상과 
관련 인자 분석

Clinical Features of Dry Eye in Thyroid-Associated Ophthalmopathy 
According to Disease Activity

하준영⋅최  원⋅윤경철

Jun Young Ha, MD, Won Choi, MD, Kyung Chul Yoon, MD, PhD

전남대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the clinical features of dry eye in thyroid-associated ophthalmopathy (TAO) according to disease activity 
and analyze the related factors.
Methods: This study included 157 patients diagnosed with TAO and dry eye between March 2009 and March 2015. According to 
the clinical activity score (CAS), TAO patients were divided into inactive (CAS < 3) and active (CAS ≥ 3) groups. Clinical features 
included age, sex, visual acuity, proptosis, palpebral fissure width, orbital computed tomography (CT) findings, thyroid hor-
mones, and ocular surface parameters including tear film break-up time (TFBUT), Schirmer tests, keratoepitheliopathy scores, 
and ocular surface disease index (OSDI) were obtained and compared between the groups. In addition, correlations between 
clinical features and ocular surface parameters were analyzed in both groups.
Results: In the inactive and active TAO groups, CAS was 1.24 ± 0.69 and 4.23 ± 1.13, respectively (p = 0.001). Thyrotropin-bind-
ing inhibitory immunoglobulin was significantly higher in the active TAO group than in the inactive TAO group (p = 0.048). On or-
bital CT, extraocular muscle hypertrophy was more common in the active TAO group than the inactive TAO group (p = 0.020). No 
significant difference was found in age, sex, visual acuity, free T4, and thyroid-stimulating hormone between the two groups. 
During analysis of the tear film and ocular surface parameters, TFBUT (p = 0.006) was shorter and OSDI score (p = 0.028) was 
higher in the active TAO group than the inactive TAO group. TFBUT was negatively correlated with proptosis (r = -0.432, p = 
0.001; r = -0.308, p = 0.032) and palpebral fissure width (r = -0.367 p = 0.012; r = -0.312, p = 0.031) in both groups. OSDI was 
positively correlated with proptosis in the active TAO group (r = 0.301, p = 0.033). 
Conclusions: TFBUT was shorter and OSDI score higher in dry eye patients with active TAO than in patients with inactive TAO. 
The TFBUT was negatively correlated with proptosis and palpebral fissure width in both groups. 
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갑상샘눈병증은 자가면역질환으로 갑상샘자극호르몬(thyroid 

stimulating hormone, TSH) 수용체에 대한 자가항체가 생

성되어 갑상샘호르몬의 과다생성과 함께 안와조직의 체액

성 및 세포성 면역반응이 일어난다.1 발병 초기에는 외안근

과 안와지방조직에 친수성의 히알루론산이 축적되어 조직

에 부종이 발생하고, 후기에는 아교질의 침착으로 섬유화

가 일어난다. 이로 인하여 안구돌출, 눈꺼풀뒤당김, 제한성 
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근육병증, 압박시신경병증의 증상을 보인다.2,3 대부분은 그

레이브씨 갑상샘기능항진증과 연관되나 일부에선 정상 갑

상샘기능, 갑상샘기능저하증에서도 연관될 수 있다고 알려

져 있다.4 갑상샘눈병증은 특징적으로 초기 6-18개월에 걸

쳐서 악화되고 그 악화된 정도가 안정되어 6-18개월 정도 

지속되며 그 후 많은 경우에서 6-18개월에 걸쳐서 점차적

으로 자연적으로 호전되는 자연경과를 가진다.5 질병의 활

성도에 따라 활동기에서는 증상에 따른 보존적 치료와 함

께 스테로이드요법이나 방사선치료를 시행하며 비활동기

에는 수술적 치료를 시행한다.6

갑상샘눈병증 환자에서 건성안의 유발기전으로는 위눈

꺼풀올림근의 섬유화로 인한 안구돌출, 눈꺼풀뒤당김, 눈꺼

풀틈새폭 증가 및 토안의 발생으로 인한 각막 노출 및 눈물

증발 증가로 알려져 있다.7 최근에는 갑상샘눈병증 환자에

서 눈물생성 감소 및 눈물조성의 변화 또한 건성안의 기전

으로 밝혀졌다.8 갑상샘눈병증의 건성안과의 관련성 및 영

향을 미치는 인자들에 대해서는 여러 연구가 있었다. Kim 

et al9은 건성안에 대한 위험인자로 눈꺼풀틈새폭과 토안이

라고 하였으며 Gilbard and Farris10는 토안, 눈꺼풀 깜빡임 

횟수의 감소 그리고 증가된 눈꺼풀틈새가 안구표면의 노출

을 증가시켜 눈물층을 마르게 하고 눈물의 삼투압을 증가

시켜 건성안을 일으킨다고 하였다. 또한 Brasil et al7은 갑

상샘눈병증 환자를 대상으로 하여 눈꺼풀틈새와 안구돌출 

정도를 눈물막파괴시간(tear film break-up time)과 로즈벵

갈 검사로 건성안과의 관계를 알아본 결과 눈꺼풀틈새가 

건성안의 유의한 위험인자라고 보고하였다. 

그러나 갑상샘눈병증의 질병활성도에 따른 건성안의 임

상양상에 대한 연구에 대해서는 아직까지 보고된 바 없기

에 본 연구에서는 갑상샘눈병증의 질병활성도에 따른 건성

안의 임상양상으로 눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 각막상피

병증점수, 안구표면질환지수(ocular surface disease index, 

OSDI)를 비교하였으며, 이와 관련 있는 인자로 나이, 안구

돌출도, 눈꺼폴틈새폭 및 갑상샘 호르몬 농도와의 상관관

계도 함께 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2009년 3월에서 2015년 3월까지 본원 안과에서 갑상샘

눈병증이 있으면서 건성안이 동반된 환자 중 최소 6개월 

이상 추적관찰이 가능하였던 157명 314안을 대상으로 하였

다. 두 눈 중 심한 임상양상을 보이는 눈을 분석에 이용하

였다. 갑상샘눈병증은 안와주위 연부조직의 부종, 안구돌

출, 안구운동의 장애 및 각막병증이 있으면서 안와 전산화

단층촬영에서 갑상샘눈병증에 특징적인 외안근의 비대가 

있는 경우로 정의하였다.11-13 건성안은 이들 환자 중 점안 

마취제를 사용한 쉬르머검사에서 10 mm 미만 또는 눈물막

파괴시간이 10초 미만이며, 눈부심, 가려움, 이물감, 작열감

과 통증 등의 안구자극증상, 그리고 각막노출로 인한 각막

상피병증이 있어 형광색소염색을 보이는 경우로 정의하였

다.14-16 환자군에서 최근 3개월 이내에 전안부 또는 백내장

과 같은 전안부를 통한 수술을 시행한 과거력이 있는 경우, 

각막궤양이나 혼탁이 있는 경우, 이식편대숙주병, 상윤부각

결막염, 스티븐스-존스 증후군, 알러지 각결막염과 같은 다

른 안구표면 질환이 있는 경우, 과거에 건성안으로 치료를 

받은 경우, 안구표면지표에 영향을 미치는 약물을 복용한 

경우와 녹내장 치료 점안액을 사용하는 경우는 제외하였다. 

눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 형광색소염색을 통한 각막

상피병증과 OSDI를 질병활성도에 따라 비교하였으며 나

이, 안구돌출도, 눈꺼풀틈새폭 및 갑상샘호르몬 수치와의 

상관 관계를 살펴보았다. 갑상샘눈병증의 질병활성도는 임

상 활동도 점수를 이용하여 분류하였으며, ‘눈 주위나 뒤에 

동통을 동반한 누르는 압박감, 위나 옆 혹은 아래를 볼 때 

동통, 눈꺼풀 홍반, 미만성 결막충혈, 결막부종, 눈물언덕

(caruncle)부종, 눈꺼풀부종, 최근 1-3개월간 2 mm 이상의 

안구돌출’ 각 항목당 1점씩 총 7점으로 3점 미만인 경우를 

비활동기(90명) 환자군으로, 3점 이상인 경우를 활동기 환

자군(67명)으로 정의하였다.17 

눈물막파괴시간 측정은 형광검사지를 결막낭에 접촉시킨 

후 피검자가 수 초간 몇 번 눈을 깜박이게 한 후 염색된 눈물

막층에서 검은 점, 구멍, 또는 줄의 형태로 형광 색소 염색

의 결손이 관찰될 때까지 시간을 세극등현미경의 코발트블

루 광원을 이용하여 측정하였다.18 쉬르머검사는 0.5% prop-

aracaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, FortWorth, TX, 

USA)를 점안 마취하여 결막 자극을 없앤 뒤, 남은 눈물을 면

봉으로 제거한 다음, 쉬르머 검사지(Colorbar®, EagleVision, 

Memphis, TN, USA)를 외측 결막낭에 넣고 5분 후에 적셔

진 길이를 측정하였다.19 각막상피병증의 정도는 형광색소

(CH 3098, Hagg-Streit AG, Koeniz, Switzerland) 염색으로 

평가하였으며, 염색된 면적과 밀도를 점수화하여 각각을 0

부터 3까지로 구분하고 이를 곱한 수치로 나타내었다. 형광

색소 염색은 각막이 염색되지 않은 경우를 0, 각막의 1/3 

미만이 염색되는 경우를 1, 1/3과 2/3 미만 사이가 염색되

는 경우를 2, 2/3 이상 염색되는 경우를 3으로 하였고, 밀도 

점수는 염색이 되지 않은 경우를 0, 경도를 1, 중증도를 2, 

밀도가 높으면서 병변이 서로 겹치는 경우를 3으로 나타내

었다.20 

안구건조증 환자에서 증상의 증등도 평가에 있어 유용하

다고 알려진 OSDI를 이용하여 점수를 측정하였다. OSDI
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Table 1. Clinical features of thyroid-associated ophthalmopathy patients with dry eye according to disease activity

CAS < 3 (n = 90) CAS ≥ 3 (n = 67) p-value
Mean age (years)*  41.58 ± 15.50  44.18 ± 10.84 0.224
Sex (male/female)† (n, %) 19/71 (21.1/78.9) 21/46 (31.3/68.7) 0.172
Visual acuity (log MAR)*  0.05 ± 0.19  0.11 ± 0.39 0.378
Clinical activity score*  1.24 ± 0.69  4.23 ± 1.13 0.001
Proptosis (mm)* 16.37 ± 1.54 17.01 ± 1.72 0.060
Palpebral fissure width (mm)* 12.21 ± 1.17 12.34 ± 1.02 0.125
EOM enlargement in orbital CT† (n, %) 35 (38.9) 39 (58.2) 0.020
Thyroid hormone state

Hyperthyroid state† (n, %) 47 (52.2) 40 (59.7) 0.069
Euthryoid state† (n, %) 39 (43.3) 15 (22.4) 0.090
Hypothyroid state† (n, %) 4 (4.4) 2 (3.0) 0.053

Thyroid hormone
TSH (μIU/mL)*  3.73 ± 11.99 2.35 ± 0.47 0.761
fT4 (ng/dL)* 1.67 ± 1.04 1.38 ± 0.53 0.388
TBII (IU/L)* 6.22 ± 7.54 8.05 ± 4.15 0.048

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CAS = clinical activity score; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; EOM = extraocular muscle; CT = computed to-
mography; TSH = thyroid stimulating hormone; fT4 = free tetraiodothyronine 4; TBII = thyrotropin binding inhibitor immunoglobulin.
*Student t-test; †Chi-square test, Fisher exact test.

는 일상생활과 특정상황에 따른 증상 정도를 묻는 12개의 

항목으로 구성되어 있고 환자는 각 항목에 대해 0에서 4점

으로 점수를 매기며 전체 점수는 각 점수의 총합을 답변한 

질문수로 나누어 계산하였다.21 

안구돌출도 측정은 Hertel 안구돌출계를 이용하여 대상

자로 하여금 앉은 자세에서 정면을 주시하게 한 후 안구돌

출계 양쪽 발판을 양쪽 이측 안와 가장자리에 대고 각막 정

점에서 외안와연의 가장 심부를 지나는 전두면까지의 수직 

거리를 프리즘 반사경을 통하여 눈금을 0.5 mm 단위까지 

읽어 기록하였다.22 눈꺼풀틈새폭은 위눈꺼풀테와 아래눈

꺼풀테의 중심사이의 거리를 측정하였다.23 

갑상샘기능 평가를 위해 갑상샘눈병증 진단과 가장 가까

운 시일에 시행된 환자의 TSH, free T4, 갑상샘자극호르몬 

결합억제 면역글로불린(thyrotropine binding inhibitory im-

munoglobulin, TBII) 결과를 확인하였다. 갑상샘호르몬 기

능상태는 크게 3군으로 나누었는데 TSH가 정상보다 낮고 

free T4가 높은 경우를 갑상샘기능항진증으로, TSH가 정상

보다 높고 free T4가 정상보다 낮을 때를 갑상샘기능저하증

으로, TSH와 free T4가 모두 정상일 때는 정상 갑상샘기능

으로 정의하였다. 

자료에 대한 통계적인 분석을 위해 SPSS Version 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 두 군 간에 

임상양상 비교를 위해 Student t-test, Fisher exact test를 이

용하였으며 나이, 안구돌출도 및 눈꺼풀틈새폭 및 갑상샘

호르몬수치와의 상관관계를 파악하기 위해 Spearman cor-

relation test를 시행하였고 p값은 0.05 미만에서 통계적으로 

유의하다고 정의하였다. 

결 과

전체 환자의 평균 나이는 42.70 ± 13.51세(13-80세)였으

며 남자는 40명(25.5%), 여자는 117명(74.5%)이었다. 비활

동기군(CAS<3)은 90명(57%), 활동기군(CAS≥3)은 67명

(43%)이었으며, 평균 나이는 각각 41.60 ± 15.42세와 44.20 

± 10.80세였다. 비활동기군은 남자가 19명(21.1%), 여자가 

71명(78.9%)이었고 활동기군은 각각 21명(31.3%), 46명

(68.7%)이었으며, 두 군에서 평균 연령(p=0.224)과 성별

(p=0.172)에 따른 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

비활동기 및 활동기 환자군에서 임상활동도 점수는 각각 

1.24 ± 0.69와 4.23 ± 1.13이었고(p=0.001), 진단 당시 시력

(logMAR)은 0.05 ± 0.19와 0.11 ± 0.39였으며(p=0.378), 안

구돌출도는 16.37 ± 1.54 mm와 17.01 ± 1.72 mm였고

(p=0.060), 눈꺼풀틈새폭은 12.21 ± 1.17 mm와 12.34 ± 

1.02 mm였다(p=0.125). 안와 전산화단층촬영상 외안근비

대를 보이는 환자는 비활동기군에서 35명(38.9%), 활동기

군에서 39명(58.2%)으로 활동기군에서 더 많았다(p=0.020). 

비활동기, 활동기군에서 갑상샘기능상태로 갑상샘기능항진

증을 보인 환자가 각각 47명(52.2%), 40명(59.7%)이었으며 

정상 갑상샘기능 환자는 각각 39명(43.3%), 15명(22.4%)이

었고 갑상샘기능저하증 환자는 각각 4명(4.4%), 2명(3.0%)

으로 각 군 간 차이는 없었다(p=0.069, p=0.090, p=0.053). 

갑상샘호르몬 중 TBII는 비활동기군에서 6.22 IU/L, 활동

기군은 8.05 IU/L로 활동기군에서 컸으며(p=0.048), TSH 

(p=0.761) 및 free T4 (p=0.388)는 두 군 간 차이가 없었다

(Table 1).
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Table 2. Comparisons of the tear film and ocular surface parameters between inactive and active thyroid-associated ophthalmopathy 
patients

CAS < 3 (n = 90) CAS ≥ 3 (n = 67) p-value
Tear film break-up time (sec)* 7.20 ± 1.25 5.37 ± 1.84 0.006
Schirmer test (mm)* 8.75 ± 2.19 8.28 ± 1.39 0.053
Keratoepitheliopathy score* 1.59 ± 0.14 2.54 ± 0.86 0.061
OSDI score* 47.11 ± 10.13 53.35 ± 12.84 0.028

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CAS = clinical activity score; OSDI = ocular surface disease index 
*Student t-test.

Table 3. Correlation analysis in inactive thyroid-associated ophthalmopathy patients

TFBUT Schirmer test Keratoepitheliopathy score OSDI score
Age Correlation coefficient -0.053 -0.294  0.034  0.010

p-value  0.758   0.090  0.714  0.921
Proptosis Correlation coefficient -0.432 -0.142  0.129  0.254

p-value  0.001  0.370  0.421  0.093
Palpebral fissure width Correlation coefficient -0.367 -0.246  0.118 -0.164

p-value  0.012  0.098  0.422  0.339
TSH Correlation coefficient -0.104 -0.240  0.152 -0.257

p-value  0.460  0.109  0.370  0.091
fT4 Correlation coefficient -0.136  0.155 -0.183 -0.142

p-value  0.412  0.364  0.330  0.370
TBII Correlation coefficient -0.008 -0.119  0.065 -0.048

p-value  0.963  0.421  0.773  0.728

TFBUT = tear film break-up time; OSDI = ocular surface disease index; TSH = thyroid stimulating hormone; fT4 = free tetraiodothyronine; 
TBII = thyrotropin binding inhibitor immunoglobulin.

Table 4. Correlation analysis in active thyroid-associated ophthalmopathy patients

TFBUT Schirmer test Keratoepitheliopathy score OSDI score
Age Correlation coefficient -0.182 -0.009 -0.050  0.041

p-value  0.334  0.962  0.779  0.709
Proptosis Correlation coefficient -0.308 -0.172  0.022  0.301

p-value  0.032  0.337  0.871  0.033
Palpebral fissure width Correlation coefficient -0.312 -0.237  0.134 -0.164

p-value  0.031  0.112  0.418  0.339
TSH Correlation coefficient  0.120  0.216 -0.049 -0.051

p-value  0.421  0.185  0.780  0.778
fT4 Correlation coefficient -0.266  0.167 -0.137 -0.295

p-value  0.102  0.321  0.375  0.088
TBII Correlation coefficient -0.222 -0.256  0.244  0.136

p-value  0.172  0.092  0.094  0.412

TFBUT = tear film break-up time; OSDI = ocular surface disease index; TSH = thyroid stimulating hormone; fT4 = free tetraiodothyronine; 
TBII = thyrotropin binding inhibitor immunoglobulin.

눈물막 및 안구표면지표의 비교에서 활동기군은 비활동기

군에 비해 눈물막파괴시간이 더 짧았으며(5.37초 vs. 7.20초, 

p=0.006), OSDI 점수가 더 높았다(53.35점 vs. 47.11점, 

p=0.028). 쉬르머검사(8.75 mm vs. 8.28 mm, p=0.053)와 각막

상피병증점수(2.54 vs. 1.59, p=0.061)는 두 군 간 차이가 없었

다(Table 2).

눈물막 및 안구표면지표와 관련된 인자를 찾아보기 위해 

눈물막파괴시간, 쉬르머검사, 각막상피병증지수, OSDI와 

나이, 안구돌출도, 눈꺼폴틈새폭, 갑상샘호르몬과의 상관관

계를 Table 3과 Table 4에 나타내었다. 비활동기군과 활동

기군 모두에서 눈물막파괴시간은 안구돌출도(r=-0.432, 

p=0.001; r=-0.308, p=0.032) 및 눈꺼풀틈새폭(r=-0.367, 

p=0.012; r=-0.312, p=0.031)과 음의 상관관계를 보였고

(Fig. 1, 2), 활동기군에서 OSDI와 안구돌출도(r=0.301, 

p=0.033)는 양의 상관관계를 보였다(Fig. 3). 
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Figure 1. Correlations between proptosis and tear film break-up 
time (TFBUT) in the inactive (A) and active (B) thyroid-associated 
ophthalmopathy groups.

Figure 2. Correlations between palpebral fissure width and tear 
film break-up time (TFBUT) in the inactive (A) and active (B) 
thyroid-associated ophthalmopathy groups.

Figure 3. Correlations between proptosis and ocular surface dis-
ease index (OSDI) score in the inactive (A) and active (B) thy-
roid-associated ophthalmopathy groups.

고 찰

갑상샘눈병증 환자에서 건성안은 환자의 65-85%에서 나

타나며24 안구건조감, 시야흐림, 시력저하 등을 유발하여 안

구 불편감 및 이로 인한 삶의 질을 저하시킨다.25,26 갑상샘

눈병증 환자의 눈물막 및 안구표면의 변화로 짧은 눈물막파

괴시간, 낮은 쉬르머검사, 높은 눈물막 삼투압을 보이며 압

흔세포학적 검사상 편평상피화생, 술잔세포의 감소, 핵/세

포질 비율의 감소, 과도한 상피탈락 소견을 보인다. 

본 연구의 활동기군과 비활동기군의 임상양상 비교에서 

TBII 수치와 안와 전산화단층촬영상 외안근비대를 보인 환

자 수가 활동기군에서 많게 나타났으며 나이, 성별, 시력, 

안구돌출도, 눈꺼풀틈새폭과 갑상샘호르몬은 차이가 없었

다. Villani et al26의 연구에서도 나이, 성별, 안구돌출도, 갑

상샘호르몬은 두 군 간에 차이가 없었으며, Türkyılmaz et 

al27의 보고에서도 두 군 간에 나이, 성별과 안구돌출도는 

차이를 보이지 않았다. 

TSH 수용체 항체 및 TBII와 갑상샘눈병증의 질병 활성

도와 중증도와의 연관성에 대해서는 여러 연구가 있었다. 

Eckstein et al28은 활동기군에서 TSH 수용체 항체의 양성

률이 유의하게 높았다고 보고하였으나 Hwang and Kim29은 

TSH 수용체 항체의 경우 양성률이 활동기군에서 더 높았

으나 통계적으로 의미 있는 차이는 아니었다고 하였다. 

Woo et al30에 따르면 비활동기 환자에서 TBII는 질병활성도

를 나타내는 CAS나 질병중등도를 나타내는 NOSPECS (No 

signs or symptoms, Only signs, Soft tissue involvement, 

Proptosis, Extraocular muscle involvement, Corneal involve-

ment, Sight loss) 분류와 상관관계가 없었으나 갑상샘자극

면역글로불린(thyroid-stimulating immunoglobulin, TSI)의 

경우는 NOSPECS와 연관이 있다고 하였으며 Ponto et al31

은 초기 활동기 환자에서 TSI가 질병활성도 및 질병중등도

와 연관이 있다고 밝혔다. Jang et al32은 TSI와 TBII는 

CAS, 안구돌출도와 양의 상관관계를 보였으나 TSI가 좀 

더 상관계수가 크다고 하였다. 본 연구에서는 TBII 수치는 

갑상샘눈병증 활동기군에서 비활동기군에 비해 통계적으

로 유의하게 높았고 TSH와 free T4 수치는 차이가 없었다. 

본 연구에서는 활동기, 비활동기 환자군 모두에서 눈물막

파괴시간, 쉬르머검사, 각막상피병증지수 및 OSDI에서 건

성안 소견을 보였으나, 두 군 간에는 눈물막파괴시간과 

OSDI만 차이가 있었다. Gürdal et al24은 그레이브씨병 환

자 43%에서 쉬르머검사의 감소, 눈물막파괴시간의 감소, 

OSDI의 증가 및 압흔세포학적검사상 편평상피화생, 림프

구 침윤의 안구표면 손상을 밝혔으며 Huang et al33은 갑상

샘눈병증 환자는 대조군에 비해서, 그리고 활동기군이 비

활동기군보다 눈물샘이 커져있다고 하였으며 눈물샘 크기

의 증가는 안구표면의 사이토카인과 상관관계가 있다고 하

였다. Eckstein et al28은 눈물샘의 TSH 수용체가 과다 발현

되어 있으며 조직학적 결과에서도 림프구의 침윤과 간질부

종 소견을 보인다고 하였고, Xu et al34은 활동기 환자군에

서 비활동기 환자군에 비해 눈물막파괴시간의 감소, OSDI

의 증가, 더 심한 편평상피화생을 나타낸다고 하였다. 본 

연구에서는 활동기, 비활동기 환자군 사이에 쉬르머검사는 
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통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, Villani et al26

과 Xu et al34에서도 쉬르머검사 차이에서는 통계적 유의성

을 보여주지는 못했다. 다만 본 연구 대상자들의 눈물막파

괴시간, 쉬르머검사는 건성안 진단 기준에 합당하였으나 정

상 대조군에 가까웠고 건성안이 심한 환자는 본 연구에 포

함된 수가 적었다. 그럼에도 불구하고 OSDI가 환자군(비활

동기 46.65점, 활동기 53.35점)에서 쇼그렌(34.1점)이나 다

른 건성안 환자군(36.93점)보다 높게 나타난 것은 갑상샘눈

병증 환자에서 안구돌출, 윗눈꺼풀뒤당김 등으로 인하여 

자극감을 많이 느끼기 때문이라고 생각된다.35,36

상관관계 분석에서는 비활동기 및 활동기 환자군 모두에

서 눈물막파괴시간은 안구돌출도 및 눈꺼풀틈새와 통계적

으로 유의한 상관관계를 나타내었으나 상관계수에서는 비

활동기군의 상관계수가 활동기군의 상관계수보다 안구돌

출도 및 눈꺼풀틈새와 음의 관련성이 더 높게 나타났다. 활

동기군에서 비활동기군에 비해 눈물막파괴시간과 안구돌출

도와의 상관관계가 상대적으로 낮은 것은 안구돌출도 및 

눈꺼풀틈새폭 이외에 다른 인자가 영향을 미치고 있기 때

문인 것으로 생각된다. 특히 활동기 환자군에서는 안구돌

출에 의한 눈물 증발 증가 기전 이외에 결막충혈, 결막 및 

눈물언덕 부종으로 인한 안구표면이 불규칙성과 안와의 염

증으로 유발된 안구표면의 염증으로 인한 눈물층 불안정성

이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로 단일기관에서 후향적으로 시행한 

연구로 정상 대조군이 없어 갑상샘눈병증환자와 정상인군

과의 차이점을 비교할 수 없었다는 것과 단일기관에서 이

루어진 적은 표본수의 환자를 대상으로 하여 전체 갑상샘

안병증 환자를 대표하기 어려웠다는 점이다. 또한 본 연구

에서는 안구돌출도, 눈꺼풀틈새를 분석하였으나 눈깜박임

횟수 등 건성안에 영향을 미치는 다른 기계적인 요인에 대

한 분석이 부족하며, 안구표면의 염증과의 상관성을 알아

보기 위한 눈물의 염증인자 측정 또는 압흔세포학적 검사

를 시행하지 못했다는 것이다. 안구돌출도, 눈꺼풀틈새와 

눈물막파괴시간, 안구돌출도와 OSDI 외에는 각 변수 간에 

상관관계가 나타나지 않은 것은 심한 건성안 환자는 본 연

구에 상대적으로 적게 포함되었고 환자의 검사값 분포가 

넓지 않기 때문으로 생각된다. 추후 심한 건성안의 임상양

상을 보이는 환자를 대상으로 후속 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 마지막으로 본 연구에서는 TSH 수용체에 대한 

자가항체로 TBII를 사용하였으나 갑상샘눈병증의 임상활

동도와 중증도를 좀 더 잘 반영하는 TSI를 사용하는 연구

도 의미 있을 것으로 생각된다. 

결론적으로 본 연구에서는 갑상샘눈병증 환자에서 건성

안의 임상양상은 활동기군에서 비활동기군에 비해 더 낮은 

눈물막파괴시간과 더 심한 건성안 증상을 보였으며, 두 군 

모두에서 눈물막파괴시간은 안구돌출도 및 눈꺼풀틈새폭과 

음의 상관관계를 보였다. 따라서 갑상샘눈병증 환자에서 

환자의 안구불편감의 원인으로 건성안을 반드시 고려해야 

하며, 안구돌출 등에 의한 기계적 요인으로 유발되는 눈물

층 불안정이 비활동기 및 활동기 환자 모두에서 건상안을 

유발하는 중요한 인자로 생각된다.
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= 국문초록 = 

갑상샘눈병증의 질병 활성도에 따른 건성안의 임상양상과 
관련 인자 분석

목적: 갑상샘눈병증 환자에서 질병 활성도에 따른 건성안의 임상양상을 분석하고 관련 인자들과의 연관성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 본원에서 갑상샘눈병증과 연관된 건성안으로 진단 받은 157명 환자를 임상 활동도 점수(clinical activity score, CAS)에 

따라 비활동기군 90명 90안(CAS＜3)과 활동기군 67명 67안(CAS≥3)으로 분류하였다. 각 군에서 임상양상과 눈물막파괴시간, 쉬르

머검사, 각막상피병증점수, 안구표면질환지수를 비교하고 이 지표들과 나이, 안구돌출도, 눈꺼풀틈새폭, 갑상샘호르몬과의 상관관계

를 분석하였다. 

결과: 비활동기 및 활동기군의 CAS는 각각 1.24 ± 0.69, 4.23 ± 1.13이었다. 활동기군에서 비활동기군에 비해 갑상샘자극호르몬 

결합억제 면역글로불린(thyrotropine binding inhibitory immunoglobulin) 수치가 높았으며 안와 전산화단층촬영에서 외안근 비대가 

더 흔하게 관찰되었다. 활동기군에서 비활동기군에 비해 눈물막 파괴시간은 짧았으며, 안구표면질환지수는 높았다. 두 군 모두에서 

눈물막 파괴시간은 안구돌출도 및 눈꺼풀틈새폭과 음의 상관관계를 보였고, 활동기 환자군에서 안구표면질환지수와 안구돌출도는 

양의 상관관계를 보였다.

결론: 건성안을 동반한 갑상샘눈병증 환자에서 활동기군은 비활동기군에 비해 눈물막파괴시간이 더 짧았으며 건성안 증상은 더 심한 

양상을 보였다. 또한 눈물막파괴시간은 모든 갑상샘눈병증 환자에서 안구돌출이 심할수록, 눈꺼풀틈새폭이 클수록 짧았다.

<대한안과학회지 2016;57(7):1037-1043>
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