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비특이성안와염에서 고용량 부신피질호르몬 

주사요법의 효과

정승아1⋅윤진숙2⋅이상열2

관동대학교 의과대학 명지병원 안과학교실1, 연세대학교 의과대학 안과학교실, 시기능 개발 연구소2

목적: 고용량 부신피질호르몬 주사요법이 필요하였던 비특이성안와염 환자를 대상으로 병변 위치에 따른 치료효과와 경과를 알아보고
자 하였다.
대상과 방법: 시력저하, 심한 안구운동장애, 복시, 심한 통증으로 고용량 부신피질호르몬 투여를 받은 비특이성안와염 환자 52명을 
대상으로 하였다. 전산화단층촬영과 자기공명영상의 병변 위치로 앞안와성, 눈물샘성, 외안근성, 미만성, 첨부성으로 분류하여 치료경
과를 조사하였다. 
결과: 외안근성과 미만성이 각각 15명, 14명으로 많았고, 첨부성도 8명이었다. 치료 반응률은 전체적으로 84.6%였고, 앞안와성은 100%
인 데 반해, 미만성은 71.4%였다. 평균 10.5개월 경과관찰 중 15.9%에서 재발하였고, 71.2%가 완치되었다. 투여중단 후 평균 5.7개월에 
재발하였다. 재발한 7명의 평균 연령은 34.4세로 완치된 환자에 비해 유의하게 낮았으며, 이중 3명이 외안근성이었다.
결론: 비특이성안와염에서 고용량 부신피질호르몬 주사요법은 효과적이나 젊은 사람, 외안근성에서 재발이 많고 미만성에서는 효과가 
적은 경향이 있어, 이런 환자에서는 감량 계획을 길게 잡거나 다른 치료를 병행하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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안와질환 중 세 번째로 흔한 비특이성안와염은 B림프구

와 T림프구를 비롯한 여러 염증세포가 작용하여 다양한 임

상양상을 보인다.1-3
 다른 전신적 혹은 국소적 원인을 찾을 

수 없을 때 진단하게 되는 배제진단(diagnosis of exclusion)
이며, 과거에는 부신피질호르몬에 대한 빠른 치료반응이 진

단의 한 기준으로 사용되기도 하였다.4,5
 현재까지도 부신피

질호르몬은 비특이성안와염의 일차 치료제로 사용되고 있

지만, 비특이성안와염의 부신피질호르몬 치료효과에 관한 

연구는 주로 경구용법에 국한되어 있고, 평가방법과 평가시

기가 일치하지 않아 다양한 치료결과들이 보고되고 있

다.6-13
 경구용법과 달리 고용량 주사요법은 면역반응 활성

화 단계를 일시적으로 완전히 차단할 수 있으며, 항원제공

세포(Antigen presenting cell)가 말초에서 중심으로 재분포

되거나 사멸되어 그 효과가 지속적으로 나타나게 된다.14-16
 

이런 작용으로 심한 갑상샘안병증과 시신경염에서는 주사

요법이 경구용법보다 빠른 치료반응과 높은 치료효과를 보

이는 것으로 알려져 있으며, 단기간 사용하기 때문에 부작

용은 오히려 적은 것으로 보고되고 있다.17-21

본 연구는 고용량 부신피질 호르몬 주사투여가 필요하였

던 비특이성안와염 환자들을 대상으로 병변 위치에 따른 

치료효과와 치료경과를 알아보고, 치료반응이 없거나 재발

하는 경우에 대하여 분석하고자 하였다. 

대상과 방법

2001년 11월부터 2009년 10월까지 시력저하 혹은 압박

시신경병증이나 복시를 동반한 심한 안구운동장애로 고용

량 부신피질호르몬 주사 투여를 시행받은 비특이성안와염 

환자 총 52명을 대상으로 하였다. 비특이성안와염으로 진

단받고 6개월 이상 경과관찰한 환자로 이전에 부신피질호

르몬 경구나 정맥주사 치료를 받은 과거력이 없는 환자만

을 포함하였다. 경화성 비특이성안와염은 제외하였고, 갑상

샘 기능에 이상이 있는 환자도 제외하였다. 대상환자들을 

안와 전산화단층촬영이나 자기공명영상의 병변위치에 따라 

Nugent et al22가 제시한 기준인 앞안와성, 눈물샘성, 외안

근성, 미만성, 첨부성으로 분류하였다. 병변이 안와 전반부

와 안구 주위로 국한된 경우를 앞안와성, 안와의 상외측 눈

물샘 부위에 병변이 있는 경우를 눈물샘성, 외안근에 병변

이 나타나는 경우를 외안근성, 병변이 안와첨부에서 안구뒤
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Figure 1. Comparison of ocular symptoms and signs of idio-
pathic orbtal inflammation before and after intravenous meth-
ylprednisolone pulse therapy. Pre = pre-intravenous cortico-
steroid pulse therapy, Post = immediate after intravenous cor-
ticosteroid pulse therapy.

Table 1. Clinical characteristics in respect with subtypes of idiopathic oribtal inflammation 

Subtype No. of patients Age (years) Gender (M:F) Intervals between onset and therapy (days)

Anterior  5 59.7 5:0  3.7
Lacrimal 10 38.5 1:9 16.2
Myositic 15 43.2 8:7 14.2
Diffuse 14 48.8 11:3 11.4
Apical  8 53.6 4:4  5.8

쪽까지 안와의 연부조직을 전반적으로 침범한 경우를 미만성, 
그리고 안와첨부에 병변이 있는 경우를 첨부성으로 하였다. 

이들을 대상으로 methylprednisolone을 정맥 투여하였

다. 하루에 1 g을 4회에 나누어 3일에 걸쳐 투여하였고, 당
뇨, 소화기장애, 체중이 60 kg 미만인 환자에서는 절반으로 

감량하여 투여하였다. 주사요법 후 1 g 투여하였던 환자는 

60 mg, 절반으로 감량하였던 환자는 30 mg의 경구 부신피

질호르몬으로 감량을 시작하였다. 재발이 없으면 5-10 
mg/week의 속도로 감량하여 2달 이내에 감량을 종결하였다.

시력저하, 안구운동장애, 안구돌출, 복시, 통증, 부종에 

대해서 평가하였으며, 임상증상의 호전여부 평가기준은 

Kahaly et al17이 갑상샘안병증 평가를 위해 제시한 것을 사

용하였다. 즉, 2줄 이상의 시력호전, 안구운동범위의 확대, 
2.0 mm 이상의 안구돌출감소, 복시, 통증, 부종의 소실이 

있는 경우에 임상증상이 호전된 것으로 하였다. 안구운동범

위는 Mourits et al23이 갑상샘안병증 평가를 위해 제시한 

방법으로 측정하였다. 즉, 동적 시야계를 이용하여 운동가

능범위를 도(°)로 표시하고 이를 합산하였다. 복시는 피곤

할 때만 간헐적으로 나타나는지(intermittent), 정면을 주

시할 때는 복시가 없지만 주변부를 주시하면 복시가 나타

나는지(inconstant), 그리고 정면을 주시할 때 복시가 항상 

있는지(constant)로 나누어 평가하였다.24
 성공적인 치료반

응은 부신피질호르몬 주사치료를 마쳤을 때 주증상이 호전

된 경우로 정하였고, 반응실패는 주사치료를 마쳤을 때 호

전이 전혀 없거나 일시적 호전 후 치료 전 상태와 차이가 

없는 경우로 하였다. 재발은 주사치료에 반응이 있었지만, 
감량 중 주증상이 악화되어 용량을 늘리거나, 치료를 마친 

후 증상이 다시 나타나서 재투여한 경우로 하였다. 완치는 

최종 추적관찰에서 주증상이 소실된 경우로 정의하였다. 
통계학적 분석은 SPSS 15.0 for windows (LEAD 

Technology Inc., Chicago, Illinois, USA) 프로그램의 Fisher 
exact test, Kruskall- Wallis H-test 등을 이용하였으며, p값

이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결 과

비특이성안와염으로 고용량 부신피질호르몬 주사요법을 

시행받은 총 52명의 평균연령은 45.7세(19세~75세)였고 

남자 29명(56%), 여자 23명(44%)으로 남녀환자의 비율

은 비슷하였으며 남자환자의 평균연령은 46.4세, 여자환자

의 평균연령은 44.8세였다. 평균 추적관찰 기간은 10.5개
월(6개월~72개월)이었다. 앞안와성 5명, 눈물샘성 10명, 
외안근성 15명, 미만성 14명, 첨부성 8명이었다. 양안에서 

발생한 경우는 6명(11.5%)이었으며, 이 중 외안근성이 3
명, 눈물샘성 2명, 미만성 1명이었다. 

총 52명 환자를 병변 부위별로 분류하면 외안근성이 15
명, 미만성이 14명으로 많았고, 첨부성도 8명 포함되어 있

었다. 외안근성의 경우, 총 21개 외안근이 침범되었으며 상

직근이 6예, 하직근이 5예, 내직근이 5예, 외직근이 5예로 

비슷한 빈도로 침범되었고 5명의 환자에서는 복수의 외안

근이 침범되었다(Table 1). 호소하는 증상으로는 안검부종

과 결막부종, 통증, 시력저하, 안구운동장애와 복시, 안구돌

출의 순서로 많았고, 미만성과 외안근성인 환자들은 여러 

임상증상을 호소하는 경향이 있었다. 고용량 부신피질호르

몬 주사 후 안구돌출을 제외한 대부분의 증상은 많은 경우

에서 호전을 보였다(Fig. 1). 
최종 추적관찰에서 증상별 호전 정도는, 시력저하가 있

었던 환자들은 평균 0.23에서 0.70으로 호전되었고, 안구
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Table 2. Response rate, recurrence rate, and cure rate in respect with subtypes 

Subtype Response rate (%) Recurrence rate (%) Recurrence period (months; range) Cure rate (%)

Anterior      5/5 (100.0)  0/5 (0) 0    5/5 (100.0)
Lacrimal   9/10 (90.0)  1/9 (11.1) 2 8/10 (80.0)
Myositic 13/15 (86.7) 3/13 (23.1) 2.6 (1 to 4) 10/15 (66.7)
Diffuse 10/14 (71.4) 2/10 (20.0) 5.5 (2 to 9) 8/14 (57.1)
Apical   7/8 (87.5)   1/7 (14.3) 19   6/8 (75.0)
Total 44/52 (84.6) 7/44 (15.9) 5.69 37/52 (71.2)

Table 3. Comparison of clinical characteristics among the cured patients, the recurred patients, and non-responders to intravenous 
methylprednisolone pulse therapy 

Cured Recurred Non ‐ responder p‐value

No. of patients (n) 37 7 8
Age (years; range) 48.7 (21 to 75) 34.4 (19 to 55) 48.5 (24 to 71) 0.033†

Gender (M:F) 22:15 3:4 4:4 0.689‡

Intervals between symptom onset and therapy (mean ± SD*; days ) 115 ± 42.5 89 ± 38.2 213 ± 106.0 0.563†

Drug dose (mean; mg) 729.8 957.14 791.7 0.215†

Proportion of diffuse subtype (%)  8/37 (21.6) 2/7 (28.6) 4/8 (50) 0.259‡

Proportion of myositic subtype (%) 10/37 (27.0) 3/7 (42.9) 2/8 (25) 0.675‡

*SD = standard deviation; † p-value for Kruskall-Wallis H-test; ‡p-value for Fisher exact test.

운동장애는 운동가능범위가 10.5도(5~15도)에서 30.8도
(20~60도)로 호전되었다. 복시는 제일안위에서 항상 나타

났던 23명은 복시가 없어지거나 주변부에서만 나타나는 형

태(3명)로 바뀌었고, 주변부에서만 복시가 나타나던 7명은 

복시가 사라졌다. 안구돌출은 평균 18.4 mm (15~23 mm)
에서 16.9 mm (13.5~22 mm)로 큰 변화가 없었다. 안검

부종과 결막부종은 눈물샘성 2명을 제외하고 모두 사라졌

고 통증을 호소하는 환자도 부신피질호르몬을 끊으면 재발하

는 양상의 통증이 있는 6명을 제외하고는 모두 소실되었다. 
치료반응은 앞안와성이 100%였는 데 반해 미만성은 

71.4%로 가장 나빴다. 재발은 앞안와성에서 한 예도 발생

하지 않았지만, 외안근성에서는 23.1%의 환자에서 재발하

였다. 전체적으로 초기치료 반응률은 84.6%, 재발률은 

15.9%, 그리고 완치율은 71.2%였다. 주사요법에 8명은 치

료반응이 없었고, 7명에서 비특이성안와염이 재발하였으

며, 재발까지의 기간은 치료종결 후 평균 5.69개월이었다 

(Table 2). 부신피질호르몬을 절반으로 감량하여 투여하였

던 환자는 총 10명으로 앞안와성 1명, 눈물샘성 2명, 외안

근성 2명, 미만성 4명, 첨부성 1명이었다. 감량한 용량으로 

투여받은 환자 가운데 미만성 1명만 치료반응이 없었고 이

외의 환자들은 치료반응이 좋았으며 재발하지 않았다. 
주사요법에 치료반응이 없었던 8명 중 6명은 조직검사를 

시행하였다. 반응이 없었던 미만성 4명 중 3명에서 조직검

사를 시행하였고 모두 섬유화가 많이 진행된 만성 비특이

적 염증소견으로 확인되었다. 첨부성 1명은 많은 B림프구

와 T림프구의 침윤과 심한 섬유화 소견을 보였고, 외안근

성 1명과 눈물샘성 1명도 만성 염증으로 확인되었다. 

완치된 환자와 치료반응을 보이지 않은 환자, 그리고 재

발한 환자의 임상양상을 비교해 보면, 나이가 어린 환자에서 

재발이 흔하였고 외안근성이 재발을 잘하는 편이었으며 미

만성에서 치료반응이 좋지 않은 경향이 있었다(Table 3).
부작용은 8명의 환자에서 발생하였다. 고혈당(3예), 속

쓰림(3예)은 주사치료 중 나타나서 내과적 약물치료로 호

전되었고, 체중증가(2예)와 혈액응고장애(2예)는 감량 중 

발생하여 부신피질호르몬의 추가감량(4예)과 함께 방사선

치료(2예)나 methotrexate 투여(1예)를 병행하였다. 관절

통증(1예)은 감량 종결 후 발생하였다.

고 찰

비특이성안와염의 원인은 아직 명확히 밝혀져 있지 않지

만, 바이러스 감염이나 유전적 취약성, 환경적인 요인에 의

해 촉발되는 자가면역계의 이상으로 추정되고 있다.1 따라

서 항염증작용과 면역억제작용이 있는 부신피질호르몬이 

비특이성안와염의 일차치료제로 널리 사용되고 있다. 비특

이성안와염에서의 경구 부신피질호르몬에 대한 연구는 많

이 이루어져 있다. Mombaerts et al7은 초기반응률이 78%
였지만, 4.3년간 추적관찰하였을 때 완치율이 37%에 그쳤

고 52%에서 재발하였다고 보고하면서 부신피질호르몬이 

일차치료제로 사용되는 것에 이의를 제기하기도 하였다. 반
면 Jordan8은 초기반응률이 100%였고 2.5년 경과관찰 시 

67%의 환자가 완치되었고, 33%에서 재발하였다고 하였으

며 Yan et al9,10은 2차례 보고에서 초기반응률이 92%와 

97%, 그리고 1.5년 추적관찰하였을 때 완치율이 29%와 
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40%였다고 하였다. Yuen and Rubin11은 초기반응률에 대

해서는 언급하지 않았으나 63%에서 완치되었지만 20개월 

동안 58%에서 재발이 있었다고 보고하였다. 이렇듯 이전 

연구들에서는 추적관찰 기간이나 호전을 평가하는 기준에 

따라 다양한 결과들을 보고하고 있다. 본 연구에서는 Kahaly 

et al17이 제시한 갑상샘안병증의 호전 평가기준을 바탕으

로 Yuen and Rubin11이 평가한 시기에 결과를 조사하였다. 
또한 갑상샘안병증이나 시신경염에서처럼 고용량 부신피질

호르몬 주사요법이 경구요법과는 구별되는 결과를 보일 수 

있을 것으로 생각되어,17-21
 비특이성안와염에서 고용량 부

신피질호르몬 주사요법의 효과를 알아보고 이전의 경구요

법 치료결과와 비교해 보고자 하였다. 고용량 부신피질호르

몬의 주사요법 시에는 면역반응의 활성화 단계가 일시적으

로 완전히 차단되면서 말초에 있던 항원제공세포가 골수로 

회귀하거나 사멸되게 된다. 이로 인해 짧은 기간 사용하더

라도 지속적인 면역억제작용을 얻을 수 있다.14-16

본 연구에서 비특이성안와염에 대한 고용량 부신피질호

르몬 주사치료는 전체적으로 84.6%의 초기반응률을 보였

고 평균 10.5개월 경과관찰하였을 때 15.9%에서 재발하여 

다시 스테로이드 투여가 필요하였지만 71.2%에서 완치되

는 결과를 보여 비교적 효과적인 치료임을 확인할 수 있었

다. 하지만 미만성에서는 치료반응이 낮은 경향이 있는 것

으로 조사되었다. 다른 유형보다 미만성에서 치료효과가 좋

지 않았던 것은 염증 병변보다 치료 효과가 좋지 않은 것으

로 알려져 있는 섬유화 병변을 많이 포함하고 있었기 때문

으로 생각된다.25
 고용량 부신피질호르몬 주사 후 재발은 

젊은 사람에서 호발하였고, 외안근성에서 많은 경향이 있었

다. 젊은 사람에서 재발이 많은 것은 양안성 비특이성안와

염이 소아에서 많은 것과 관련이 있을 수 있다.11
 또한, 양

안에서 발생한 경우의 50%가 재발이 흔한 경향이 있는 외

안근성이었고, 외안근성의 20%가 양안에서 발생하였던 것

과도 연관이 있을 수 있겠다.
부신피질호르몬은 염증작용과 면역체계에 작용하여 우

수한 치료효과를 나타내지만, 고용량을 사용하거나 장기간 

사용할 경우 고혈당, 안면홍조, 체중증가, 관절통, 우울증 

등의 가벼운 합병증에서부터 부정맥, 고혈압, 전해질 불균

형, 무균성 뼈 괴사, 외장관계 출혈, 심부전, 급사 등의 여러 

가지 합병증을 초래할 수 있다.26-29
 또한 안과적으로도 백

내장과 녹내장을 유발할 수 있다. 하지만 고용량 부신피질 

호르몬은 주사요법으로 치료시에는 초기에 공격적인 치료 

효과를 나타낼 수 있고 좀더 빨리 부신피질호르몬의 투여 

중지가 가능하게 되므로 장기간 사용으로 인한 합병증을 

줄일 수 있다.26-28
 본 연구에서도 8명의 환자에서 부신피질

호르몬으로 인한 부작용이 있었으나 대부분 빠른 감량이나 

대증적인 치료로 해결이 되는 경한 부작용들이었다. 
본 연구의 제한점은 본원에서 처음 부신피질호르몬 치료

가 이루어진 환자들을 대상으로 하였어도 3차 의료기관으

로 전원된 환자들이므로 병의 중증도가 비특이성안와염 전

체를 대표하지는 못할 수 있다는 점이다. 하지만 임상적으

로 고용량 부신피질호르몬 주사요법이 증상이 급속히 진행

하거나 시력저하, 심한 통증, 압박시신경병증이 있는 경우

에 주로 사용되는 것을 감안한다면 이들이 고용량 부신피

질호르몬 투여가 필요한 중증환자들을 대표할 수는 있을 

것으로 생각된다. 또한 본 연구가 후향적으로 진행되어 경

구 부신피질호르몬을 대조군으로 삼지 못한 제한점이 있다. 
향후 갑상샘안병증에서처럼 중증도를 체계적으로 평가할 

수 있는 임상지표를 기준으로 한, 보다 의미 있는 전향적인 

비교연구가 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구는 고용량 부신피질호르몬 치료가 필요한 중증의 

비특이성안와염 환자를 대상으로 그 치료효과를 분석한 첫 

연구이며, 높은 치료반응률과 완치율을 확인할 수 있었다. 
하지만 젊은 환자나 외안근성인 환자에서는 고용량 부신피

질호르몬에 대한 재발 가능성이 높으므로 감량 계획을 길

게 잡거나 다른 면역억제제를 병합하는 것이 필요할 것으

로 생각되고 치료반응이 좋지 않은 경향이 있는 미만성 환

자에서는 다른 치료방법의 병행이 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Effect of Intravenous Methylprednisolone on 
Idiopathic Orbital Inflammation

Seung Ah Chung, MD1, Jin SooK Yoon, MD2, Sang Yeul Lee, MD2

Department of Ophthalmology, Myongji Hospital, Kwandong University College of Medicine1, Goyang, Korea
The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the efficacy of intravenous methylprednisolone pulse therapy in patients with idiopathic orbital 
inflammation. 
Methods: Fifty-two patients who received three-day pulse methylprednisolone for acute severe swelling, loss of visual 
acuity, limitation of eye movement, diplopia, or pain were included in the present study. The lesions were divided into five 
subtypes using computed tomography or magnetic resonance imaging; anterior, lacrimal, myositic, diffuse and apical. A 
case diagnosed as sclerotic type was excluded. The response rate, recurrence rate and cure rate were assessed. 
Results: The total response rate to intravenous methylprednisolone from all groups was 84.6%, with 100% in the anterior 
subtype and 71.4% in the diffuse subtype. During the mean follow-up period of 10.5 months, 15.9% of patients experi-
enced a recurrence after a mean of 5.7 months. Overall, the cure rate was 71.2%. Recurrence was more common in the 
younger patients, and three of the seven patients with recurrence had myositic inflammation. 
Conclusions: Intravenous methylprednisolone was effective in patients with severe idiopathic orbital inflammation. 
However, combining other treatment modalities in patients with diffuse or myositic subtypes and in younger patients who 
show relatively low response or high recurrence is recommended.  
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(10):1299-1304
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