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지방 안와감압술의 장기적 임상 결과

박지혜⋅이태수⋅계규미

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 갑상선 안병증에서 안구돌출 정도에 따라 지방 안와감압술 또는 외측벽 제거와 지방 안와감압술을 동시에 시행하고 장기적 임상 
경과를 알아 보고자 하였다.
대상과 방법: 2000년 12월부터 2008년 12월까지 안구 돌출정도가 22 mm 이하인 경우 지방 안와감압술, 22 mm 초과인 경우 외측벽 
제거와 지방 안와감압술을 단계적으로 시행한 갑상샘 눈병증 환자들 중 6개월 이상 추적관찰이 가능한 24명(32안)을 대상으로 후향적 
분석을 시행하였다.
결과: 안구돌출 정도의 감소는 지방 안와감압술을 시행받은 군은 평균 4.13±2.60 mm이었고 외측벽 제거와 지방 안와감압술을 동시에 
시행받은 군은 평균 5.79±2.02 mm이었으며 이는 통계적으로 유의하였다(p＜0.001). 압박성 시신경병증을 보인 환자는 모두 최대 
교정시력이 향상되었으며, 안압은 두 군에서 유의하게 감소하였다(p＜0.001). 1안에서 새로운 복시가 발생하였지만 이는 일시적이었으
며 술 후 복시가 악화된 경우는 없었다.
결론: 지방 안와감압술 또는 외측벽 제거와 지방 안와감압술을 시행하는 것은 특별한 부작용 없이 효과적인 안압감압은 물론 미용적으
로도 훌륭한 수술 결과를 얻을 수 있다.
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갑상선 안병증에서 안와감압술의 적응증은 약물로서 해

결이 되지 않는 압박성 시신경병증이 있거나 눈꺼풀 봉합

법이나 안연고 사용 등 고식적인 방법으로 치료되지 않는 

노출성 각막염 등에 적용되었다. 그러나 최근 미용적 목적

으로 안와감압술을 시행하는 경우가 증가하고 있다.1 
현재까지 안와 외벽과 내벽, 그리고 안와 바닥 감압을 결

합하는 몇몇 종류의 안와감압술이 기술되어 왔다.2,3
 최근에

는 깊은 안와 외벽 감압의 시술이 증가되고 있으며 또한 안

와감압술의 합병증인 술 후 복시와 외안근 운동의 장애 등

을 줄이기 위한 노력의 하나로 안와 지방 제거술이 기존의 

안와골에 대한 안와감압술에 연계되어 시술되고 있다.4,5

현재까지 안구돌출 정도에 따라 지방 안와감압술 또는 

외측벽 제거와 지방 제거술을 시행한 뒤 그 장기적인 효과

를 연구한 연구들은 적은 수에 불과하다. 본 연구는 갑상선 

안병증에 의한 안구돌출이 있는 환자를 한국인의 평균 안

구돌출 정도에 기반하여 안구돌출 정도에 따라 지방 안와

감압술 또는 외측벽 제거와 지방 제거술을 시행한 뒤 그 장

기적인 결과를 분석하여 보았다.5

대상과 방법

2000년 12월부터 2008년 12월까지 갑상샘 눈병증 환자

로 압박성 시신경병증 또는 노출성 각막염이 있거나 미용 

목적으로 한국인의 평균 안구돌출 정도에 기반하여 외안각 

절개와 결막 경유를 통한 단계적 지방 안와감압술 또는 외

측벽 제거와 지방 제거술을 시행 받은 환자들 중 적어도 6
개월이상 추적관찰이 가능한 사람 24명(32안)을 대상으로 

연구를 시행하였다.5 
본 연구에는 다음과 같이 (1) 이전에 안와감압술을 시행 

받은 적이 있는 경우; (2) 안와감압술 시행 받기 6개월 이

내에 요오드 방사선 치료를 받은 경우; (3) 의무기록이 불

명확한 경우는 제외되었다.
모든 수술은 한 술자(Lee TS)에 의하여 시행되었다. 8

명의 환자들은 양안 모두 안와감압술을 시행 받았고 16명
은 단안에 대해서 안와감압술을 시행 받았다.

각각의 환자에 대해 술 전과 술 후에 최대 교정시력, 정
면 주시시 안압, 30-2 Humphrey 시야검사, 사시검사, 안
와 컴퓨터 단층촬영, 갑상선 기능검사 등 전신 검사 그리고 

Hertel 안구돌출계 검사가 시행되었다. 시력의 감소나 향상
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Figure 1. Lateral wall sculpting using a high speed ro-
tating diamond burr.

Figure 2. Removed orbital fat.

은 한천석 시력표에서 2칸이나 그 이상의 변화를 보일 경우

로 정의하였다.
안와감압술 수술방법과 수술양은 한국인의 평균 안구돌

출 정도(성인 남성 17.2±1.5 mm, 성인 여성 16.1±1.4 

mm)를 참고하여 결정하였고 수술 전 복시 정도나 외안근

의 크기 등은 고려치 않았다.5 한국인의 평균 안구돌출 정

도를 고려하여 안구돌출 정도가 22 mm 이하인 경우와 22 
mm를 넘는 경우로 환자들을 구분하였다. 저자들은 안구돌

출 정도가 22 mm 이하일 때는 지방 안와감압을 시행하였

고 22 mm 초과일 때는 외측벽 제거와 지방 안와감압술을 

함께 시행하였다. 
모든 수술은 전신마취 하에 시행되었다. 지혈을 위하여 

epinephrine을 생리식염수에 1:100,000로 섞은 용액 3 ml
를 안와에 주사하였다. 수술적 접근은 외안각 절개를 통한 

경결막 접근법을 이용하였다. 
외안각 절개법을 통한 안와 외벽 감압술은 외안각 피부

절개를 시행하고 골막을 Freer 골막 거상기로 들어올린 후 

상안와열(superior orbital fissure)에서 하안와열(Inferior 
orbital fissure)까지 박리한 후 높은 속도의 다이아몬드 회

전 절삭기(high speed rotating diamond burr)를 이용하여 

피층 안와골(Cortical orbital bone)을 제거하는 방식으로 

시행되었다(Fig. 1). 이러한 방법을 통해 제거되는 부분은 

크게 3개 부분으로 눈물샘 오목, 나비뼈의 큰 날개, 그리고 

광대뼈에서 하안와열이 그 부분에 해당하였다. 외벽 감압 

시 상악골과 사골의 경계인 안와지주를 보존하였다.
안와 지방제거는 모든 환자를 대상으로 안와 원추의 하

내측과 하외측 공간에서 시행되었고 이때 제거되는 지방을 

주사기에 담아 그 양을 측정하면서 시행하여 양쪽의 안와 

지방 제거량이 비슷하도록 균형을 맞추어 지방 제거를 하

였다(Fig. 2).
통계적 분석은 술 전과 술 후의 안구돌출 정도와 안압, 

시력의 변화를 Paired t-test (SPSS 12.0 for Windows)를 

이용하여 분석하였다. 

결 과

본 연구에서는 총 24명의 32안이 안와감압술을 받았다. 
16명이 여성이었고 8명이 남성이었다. 나이는 평균 37.94± 

10.71세였다. 수술의 적응은 내과적 치료에 반응하지 않은 

압박성 시신경 병증으로 갑상선증의 상태에 관계없이 응급

수술을 받은 경우가 3안이었고 전신적 갑상선 병증이 6개
월 이상 안정되어 계획 수술이 가능했던 경우에는 노출성 

각막염의 치료와 안구돌출로 인한 미용적 문제에 대한 교

정 목적 등으로 시술하였으며 이 경우는 각각 7안, 22안에 

해당하였다. 24명 중 14명(20안)은 지방 안와감압을 받았

으며 10명(12안)은 외측벽 제거와 함께 지방 안와감압을 

받았다. 
환자들은 각기 수술 전 Kook et al5이 기술한 한국인의 
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Table 1. Classification of patients by amount of pre-op Hertel value of exophthalmos
Number (Orbit) Gender (M:F) Mean age (yr*) Duration (mon†) F/U‡

 (mon†)
Group1 14 (20) 5:9 37.75±11.39 12.85±9.25 25.25±13.75
Group2 10 (12) 3:7 38.25±9.95 12.67±9.19 22.33±10.99

*yr=year; †mon=month; ‡F/u=follow-up.

Table 2. Results of surgical decompression, visual acuity, and intraocular pressure 
Group 1 Group 2

Preoperative proptosis (mm) 21.93±3.23 23.08±2.58
Postoperative proptosis (mm) 17.80±2.57 17.29±1.86

p-value‡ <0.001 <0.001
Fat removal amount (ml) 4.85±2.12 4.12±2.06
Decreased proptosis (mm) 4.13±2.60 5.79±2.02
Preoperative BCVA*

 (log MAR) 0.29±0.31 0.31±0.44
Postoperative BCVA*

 (log MAR) 0.25±0.25 0.29±0.43
p-value‡ 0.154 0.882

Preoperative IOP†
 (mmHg) 18.30±4.24 16.25±1.91

Postoperative IOP†
 (mmHg) 16.25±3.09 13.75±1.22

p-value‡ <0.001 <0.001
*BCVA=best corrected visual acuity; †IOP=intraocular pressure; ‡Paired t-test.

Figure 3. (Left) Exophthalmos of the right eye is noted preoperatively. (Right) Exophthalmos is significantly re-
duced by lateral wall and fat decompression of the right eye.

Table 3. Visual field changes in each group
Improved No change Aggravated

Group1 7 (35.0%) 12 (63.2%) 1*
Group2 4 (33.3%)  8 (66.7%) 0

*Due to transient diplopia.

평균 안구돌출 정도(성인 남성 17.2±1.5 mm, 성인 여성 

16.1±1.4 mm)를 참고하여 목표 감압량을 정하였고 안구

돌출 정도가 22 mm 이하인 1군이 14명, 22 mm 초과인 2
군이 10명이었다(Table 1).

수술 전과 후에 안구돌출 정도의 변화는 1군에서 평균 안

구돌출계 값이 수술 전 평균 21.93±3.23 mm에서 17.80± 

2.57 mm로 감소하였고(돌출감소양의 범위: 1~7 mm), 2
군에서는 수술 전 평균 23.08±2.58 mm에서 17.29±1.86 
mm (돌출감소양의 범위:2~8 mm)로 감소하였다. 두 군에

서 술 후 안구돌출 정도는 술 전에 비해 모두 통계적으로 

유의하게 감소하였다(p<0.001) (Fig. 3, 4, Table 2). 
두 군에서 모두 통계적으로 유의하지 않았으나 수술 전

에 비해 술 후 시력의 호전이 있었고(1군과 2군의 p-value 
=0.154, 0.882) 수술 전 후 안압의 차이는 1군에서 술 전 

평균 안압이 18.30±4.24 mmHg에서 16.25±3.09 mmHg
로 감소하였고 2군에서는 술 전 평균 안압이 16.25±1.91 
mmHg에서 13.75±1.22 mmHg로 감소하였다(p<0.001).

시야검사를 통해 시야검사의 지표인 Mean Deviation 
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Figure 4. Pre-(left) and post-operative (right) orbit CT scans show a reduction of exophthalmos of the right orbit.

Table 4. Diplopia changes in each group
Preoperative diplopia New-onset diplopia Improved No change Aggravated

Group 1 4 (20.0%) 1* 3 16 0
Group 2 4 (33.3%) 0 3  9 0

*Transient diplopia.

(MD, dB)이 술 전 수치보다 5 dB 이상 향상이 있었던 경우

를 술 후 시야의 향상이 있었다고 정의하였으며, 각 군에서 

각각 7안, 4안에서 시야검사상 시야의 향상이 있었다. 압박

성 시신경병증으로 인해 응급으로 수술을 시행한 3안은 모

두 술 후 시야검사의 향상을 보였으며 미용적인 목적으로 

수술을 시행한 20안의 경우 모두 술 후 시야검사의 변화는 

없었다(Table 3).
수술을 받은 32안 중 8안의 환자(25%)에서 술 전 정방

안위에서 복시가 있었고 각 군 별로는 1군 전체 20안 중 4
안, 2군 전체 12안 중 4안에 해당하였다. 술 후 새로이 정방

안위에서의 복시를 보인 경우는 1군에서 1안이 있었으나 

이는 술 후 6개월 이후 수술 없이 호전된 일시적인 복시 현

상이었다(Table 4).
이 외에도 두 군에서 갑상샘 안병증의 증상인 눈꺼풀 뒤

당김이나 이물감 및 눈물흘림 등의 증상의 호전을 관찰할 

수 있었다.
수술 중과 수술 후 특별한 합병증은 발견되지 않았다.

고 찰

초기의 안와감압술은 안와 용적을 확장시키기 위해 Walsh- 
Ogura법에 의한 상악동 경유(transantral) 안와감압술, 결
막 경유(transforniceal) 또는 안검하(subcilliary) 접근을 

통한 하내측벽 안와감압술이 시행되어왔다.2,6-8
 그러나 이

러한 안와벽 제거를 통한 안와감압술은 높은 빈도의 복시 

발생과 사시의 악화, 안와 봉와직염의 발생을 보였다.9
Shorr et al9은 하내측벽 안와감압술을 시행한 뒤 외안근

의 운동 불균형이 34%에서 나타났다고 보고한 바 있으며 

De Santo10은 상악동 경유 하내측벽 안와감압술 후 술 전 

복시가 53%가 80%로 증가했다고 보고한 바 있다. Liao et 
al11은 누구접근법(transcanalicular)을 통한 하내측벽 안와

감압술 후 복시가 새로 38%에서 발생하였다고 보고하였다. 
상악뼈와 사골 사이에 안와지주(Orbital strut)를 보호하면

서 하내측벽 안와감압술을 시행하여도 술 후 복시와 안구

의 전위 발생은 여전히 높은 빈도로 발생하였다.12,13 그러므

로 갑상선 안병증의 치료에서는 이러한 술 후 복시를 예방

하는 다양한 수술적 기법이 개발되었다. 그리하여 안와벽 

제거를 통한 안와 용적의 확장이 아닌 안와 내 연조직 부피

를 줄임으로써 감압효과를 나타내는 방법이 대두되었다.
Goldberg et al14는 32명의 갑상선 안병증 환자를 내측벽

과 외측벽을 균형 있게 제거하는 안와감압술 또는 외측벽 

제거 안와갑압술을 시행하여 술 후 복시의 비율을 비교하

였다. 균형 있게 내외측벽을 제거한 경우에는 33%, 외측벽 

제거 안와갑압술을 시행한 경우에는 7%에서 복시가 계속 

존재하거나 새로 발생하였다.14
 Liao et al15는 35명의 환자

에게 결막경유 외측벽 안와감압술을 시행하였을 때 술 후 

단지 2명(5.7%)에서 술 후 새로 복시가 발생하였다고 보고

한 바 있으며 이전의 다른 연구들을 통해 지방제거 안와감

압술과 외측벽 제거 안와감압술을 시행하는 것이 술 후 사

시의 발생을 줄이고 향상시킴이 확인되었다.16,17 외측벽 제
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-박지혜 외 : 지방 안와감압술의 장기적 임상 결과-

거 안와감압술은 하내측벽 제거 안와감압술에 비해 술 후 

복시의 발생빈도가 적다

안와감압술에 의한 안구돌출 감소양은 주로 제거되는 안

와벽의 수와 안와 지방의 제거량에 의하는 것으로 알려져 

왔다. 일찍이 Stabile and Trokel18는 안와벽에 대한 안와감

압술을 시행함에 있어 1개의 안와벽당 2 mm 정도의 안구

돌출 정도의 감소를 보인다고 보고한 바 있으며 Adenis et 
al,19

 Baek and Lee20에 의하며 안와 용적의 1 cc 감소에 

0.7 mm 정도의 안구돌출 정도의 감소를 보임을 밝힌 바 있

다. 본 연구에서는 술 전에 각 환자 별로 목표로 한 안구돌

출 감소량이 외과적 감압의 종류와 그 양을 정하는 기준으

로 사용되었다. 
Kook et al5은 한국인의 평균 안구 돌출 정도가 각각 남

성이 17.2±1.5 mm, 여성이 16.1±1.4 mm 라고 보고한 바 

있다. 이에 저자들은 보고된 한국인의 평균적 안구돌출 정

도에 따라 각 환자 별로 안구돌출정도에 따라서 환자들을 

2군으로 분류하여 지방제거 안와감압술 또는 외측벽 제거

와 함께 지방제거 안와감압술을 시행하였다. 
본 연구에서 수술 전후의 안구돌출 정도 변화는 1군에서

는 평균 안구돌출계 값이 수술 전 평균 21.93±3.23 mm에

서 4.13±2.60 mm만큼 감소하였고 2군에서는 수술 전 평

균 23.08±2.58 mm에서 5.79±2.02 mm만큼 감소하였으

며, 이는 제거되는 안와벽의 수와 안와 지방 제거량에 따라 

안구돌출 감소량이 달라진다는 이전의 연구들과 유사하였다.
안와감압술 후 유발된 복시는 64%까지 있을 수 있다고 

보고되어왔으나,2 본 연구에서 새로이 발생한 복시는 24명 

중 1명이었고 이 또한 술 후 6개월 이전까지만 존재하여 일

시적인 복시 현상으로 생각된다. 이런 낮은 비율의 복시 발

생은 본 연구에서 깊은 안와 외벽 감압과 지방 감압이 시행

되어 갑상선 안병증에 가장 자주 이환되는 외안근인 내직

근과 하직근에 근접한 안와벽을 피해서 시행할 수 있어 안

운동 장애를 보다 적게 유발하였을 것으로 사료된다. 또한 

안와감압술을 시행할 때 균형 있게 안구의 내, 외측에 존재

하는 지방을 제거함으로써 안구가 내하측으로 전위되는 것

을 방지하고 안와 내용 조직의 이동을 최소화 시켰기 때문

이라고 생각한다. 본 연구에서는 새로이 발생한 복시환자가 

1명이었지만 적은 환자 수로 인해 각 군간 복시 발생의 차

이를 직접적으로 비교하기에는 어려움이 있었다. 두 군 모

두 술 후 시력 향상이 있었고, 안압은 감소하였다.
본 연구를 통해 한국인의 평균 안구돌출정도를 참고하여 

각 대상 안의 안구돌출정도에 따라 단계별로 지방제거 또

는 외측벽과 함께 지방을 제거하는 안와감압술을 시행하는 

것이 외과적 감압을 필요로 하는 각각의 갑상선 안병증 안

에 대한 적절한 수술방법이 될 것으로 생각된다. 지방제거 

감압술은 그 방법이 시행하기 간단하고 외안근에 미치는 

영향이 적으며 술 후 복시의 발생빈도가 적으면서 효과적

인 안와 감압효과가 있을 것으로 생각된다. 
본 연구의 한계는 적은 수의 대상 안으로 인해 분석에 어

려움이 있었다는 것이며 앞으로 전향적인 연구를 통해 지

방제거 안와감압술의 효용성에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것이다.
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=ABSTRACT=

Long-term Result of Fat Orbital Decompression

Ji-Hye Park, MD, Tae Soo Lee, MD, PhD, Kyu Mee Kay, MD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the long-term results of orbital fat decompression with or without lateral wall decompression in Grave’s 
ophthalmopathy.
Methods: The authors studied retrospectively the 24 thyroid-related orbitopathy patients (32 eyes) who had undergone fat re-
moval decompression or combined orbital decompression (lateral wall decompression with fat removal) based on average 
exophthalmometric values for Koreans. The patients were followed for over six months postoperatively, from December 2000 to 
December 2008.
Results: The average amount of exophthalmos reduction was 4.13±2.60 mm in the fat removal decompression group and 
5.79±2.02 mm in the combined orbital decompression group, respectively (p＜0.001). The final postoperative BCVA (best cor-
rected visual acuity) in patients with compressive optic neuropathy improved in all cases. Intraocular pressure decreased sig-
nificantly in all groups after operation (p＜0.001). Except for one patient who had newly onset diplopia, which was transient, no 
patient’s diplopia worsened. 
Conclusions: The authors obtained excellent surgical results in the treatment of orbital decompression and cosmesis without 
complications that can result from fat removal decompression or combined orbital decompression.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(4):473-478
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