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갑상선 안병증에서 발생한 사시의 수술

오현섭·장윤희·이종복

연세대학교 의과대학 안과학교실, 시기능개발 연구소

목적 : 갑상선 안병증과 동반하여 발생한 사시에 대해 수술을 시행한 결과를 알아보았다.

대상과 방법 : 1997년 1월부터 2000년 12월까지 본원 안과에서 갑상선 안병증과 동반하여 발생한 사시로 교정수술을 받은 13

명의 환자를 대상으로 후향적으로 연구하였다. 수술 당시 환자들의 갑상선호르몬 수치는 정상이었고 안와내 염증소견도 관찰

되지 않았다. 수술 전 평균 3.5±1.1개월간 경과를 관찰하여 사시각이 안정된 것을 확인하고 수술을 진행하였다. 수술은 점안

마취하에서 수술 중 조정 사시수술로 시행하였으며 수술 후 추적관찰기간은 3개월에서 36개월로 평균 13.2±9.9개월이었다.

결과 : 갑상선 안병증에서 발생한 사시로 수술을 시행한 13명의 환자 중 마지막 추적관찰에서 11명이 편위각 8△이내의 좋은

수술결과를 보였다.

결론 : 갑상선 안병증과 동반하여 발생한 사시에서 수술 전 비교적 짧은 관찰기간을 가진 후 교정수술을 시행하여 만족할만한

결과를 얻었다.

<한안지 43(9):1718-1723, 2002>

갑상선 안병증은 외안근, 안와지방세포 그리고 그 외

여러가지 안와 내 조직에 부종과 림프구의 침착을 유발

하여 복합적인 안구운동장애를 일으킨다. 초기에는 부

종과 염증이 심하여 외안근의 운동이 제한되고 후기에

는 섬유성 변화가 일어나 외안근 기능의 영구적인 장애

가 나타난다. 갑상선 안병증에 동반되는 사시는 안구운

동의 제한과 복시, 그리고 그에 대한 보상으로 이상두

위가 나타날 수 있으며, 안검후퇴증, 안검하향지연증,

안압상승, 안구돌출 등의 다른 장애도 나타날 수 있다.

많은 저자들은 사시수술의 시기를 갑상선기능이 정상

이 되고 사시각이 적어도 6개월 이상 안정된 후, 필요

하다면 안와감압수술을 시행한 후로 권장하고 있다.1 - 7

하지만, 갑상선 안병증이 안정되려면 수개월에서 수년

의 시간이 필요하므로 환자는 그 기간동안 복시나 이상

두위 등을 견뎌내야만 한다. 본 연구에서는 환자의 그

런 불편을 줄이기 위해 1개월 혹은 2개월 간격으로 경

과를 관찰하여 사시각의 변화가 발견되지 않으면 6개월

까지 기다리지 않고 수술을 진행하였다.

저자들은 갑상선 안병증에서 발생한 사시에 대해 비

교적 짧은 관찰기간을 가진 후 교정수술을 시행하여 만

족할 만한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

대상과 방법

1 9 9 7년 1월부터 2 0 0 0년 1 2월까지 본원 안과에서 갑

상선 안병증에서 발생한 사시로 교정수술을 받은 환자

1 3명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다.

환자의 최대교정시력과 안압을 측정하였고 세극등검사

와 안저검사 및 안구운동검사를 시행하였다. 사시검사는

원거리와 근거리에서 프리즘가림검사로 하였으며 시력이

좋지 않아 교대가림검사가 불가능한 경우 K r i m s k y

m e t h o d로 사시각을 측정하였다. 또한 강제견인검사를

시행하여 안구운동장애를 확인하였다.

안과 초진 당시 모든 환자가 갑상선 기능이상으로 이

미 내분비내과 진료 중이었다. 13명의 환자 중 갑상선

항진증이 1 2명, 갑상선 저하증이 1명이었다. 갑상선 항

진증 환자 1 2명 중 항갑상선제제( p r o p y l t h i o u r a c i l )를

복용하고 있는 경우가 8명, 갑상선 절제술 후 갑상선호

르몬제제를 복용하고 있는 경우가 1명, 과거에 항갑상

선제제를 복용하였으나 현재는 투약을 받지 않은 경우

가 3명이었고 갑상선 기능저하증인 1명은 갑상선호르몬

제제를 투약하고 있었다.
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수술 전 1개월 혹은 2개월 간격으로 2회 또는 3회 관

찰하여 사시각의 변화가 있는지 확인하였으며 관찰하는

동안 변화가 발견되지 않으면 갑상선 안병증이 안정기

로 접어든 것으로 간주하고 수술을 진행하였다. 사시

수술 전 안와감압술을 시행받은 환자는 2명이었다.

수술은 0.5% proparacaine(AlcaineⓇ, Alcon)으로

점안마취하고 수술중 조정사시수술을 하였으며 운동이

제한된 외안근의 후전술을 원칙으로 하였다. 단안수술은

일정량만큼 후전술을 시행하고 봉합사를 일시적으로 나

비모양매듭으로 부착한 후에 누운 상태에서 소독된 프리

즘을 이용해 프리즘가림검사를 실시하여 남은 사시각을

측정하고 정위가 될 때까지 수술중 조정을 시행하였다.

이때 환자가 누워있는 상태에서 환자의 정면으로부터 약

2 m 정도 떨어진 수술실 천장에 주시점을 표시하고 보

도록 하였다. 양안수술의 경우 한쪽 눈을 일정량만큼 후

전술을 시행한 뒤 누운 상태에서 소독된 프리즘을 이용

해 프리즘가림검사를 실시하여 남은 사시각을 측정한 후

필요한 만큼의 수술을 반대편 눈에 시행했다. 이때 반대

편 눈에는 봉합사를 일시적으로 나비모양매듭으로 부착

한 후에 다시 사시각 검사를 실시하여 정위가 될 때까지

수술중 조정을 시행하였다. 환자의 시력이 좋지 않은 경

우 수술전과 같이 Krimsky method로 수술중 조정을

시행하였다.

수술 후 추적관찰 기간은 3개월부터 3 6개월까지로 평

균 1 3 . 2개월이었으며 정면주시에서 복시가 없는 상태를

정위로 보았다.

결 과

대상환자 1 3명 중 남자가 6명, 여자는 7명이었고, 연

령은 2 6세부터 6 4세까지로 평균은 5 0 . 5±1 1 . 6세였다.

안구편위의 분포는 내사시가 3명, 수직사시가 3명, 내

사시와 수직사시가 같이 있는 환자가 4명, 수직사시와

외사시가 같이 나타난 환자가 2명이었으며 1명은 정면

주시시 정위였으나 상방 주시시 양안의 심한 운동장애

가 있었다. 사시수술을 받기 전 안와감압술을 시행받은

환자는 2명이었다. 수술 전 복시 등의 증상이 나타난

기간은 평균 2 0 . 5±2 2 . 2개월로 4개월에서 8 4개월까지

분포되어 있었으며 수술 전 평균 3 . 5±1 . 1개월동안

2 . 9±0 . 3회의 진찰을 시행하여 사시각이 안정된 것을

확인하였다(Table 1).

수술을 한번만 시행한 경우가 9명, 수직사시와 수평

사시를 두 번에 나누어 시행한 경우가 1명이었고 1명은

수직사시수술을 시행 후 수평사시수술 예정으로 추적관

찰 중이며 2명은 1차 수술 후 사시가 남아 재수술을 시

행하였다. 양안을 동시에 수술한 경우가 7명이었고 단

안을 수술한 경우가 6명이었다.

내사시를 가진 환자 3명중 2명은 양안수술을, 1명은

단안 수술을 시행하였으며 3명 모두 마지막 추적관찰에

서 정위를 보였다. 수직사시를 지닌 환자 3명은 모두 단

안수술을 시행 받았으며 2명은 정위를 보였으나 1명은

좌안 하사시가 수술 전 4 5△이었으나 수술 후 2 5△으로

감소하였다. 내사시와 수직사시를 같이 보인 4명의 환

자는 모두 양안 수술을 받았으며 그 중 1명은 수술 후 8

△의 내사시가 남고 수직사시는 교정되었다. 1명은 내

사시와 수직사시를 나누어 두 번에 걸쳐 수술을 시행받

았으며 마지막 추적관찰에서 정위를 보였다. 1명은 수

직사시에 대한 수술만 시행하여 내사시만 남았는데 내사

시에 대한 2차수술 예정으로 추적관찰 중이다. 마지막

1명은 내사시와 수직사시를 동시에 수술하였는데 내사

시가 남아 재수술을 시행하였고 술후 3개월까지 정위를

보였으나 재수술후 1 8개월에 시행한 마지막 추적관찰에

서 2 5△의 좌안 내사시가 발견되었다. 외사시와 수직사

시가 같이 있는 2명의 환자중 1명은 수직사시에 대한

수술만 시행하여 정위를 얻었으며 외사시는 사라졌다.

1명은 수직사시에 대한 수술을 받았으나 사시가 남아

재수술을 받았는데 우안 상직근 절제술이 과교정되어 후

전술을 같이 시행하였으며 마지막 추적관찰에서 수직사

시는 모두 교정되고 외사시는 보이지 않았다. 정면 주시

시 정위이나 양안 모두 심한 상전의 장애를 보인 1명의

환자는 양안 하직근 후전술을 시행하였고 술후 마지막

추적관찰에서 안구운동장애를 보이지 않았다.

전체적으로 1 1명( 8 4 . 6 % )이 수술 후 마지막 추적관찰

에서 8△ 이하의 사시각을 보였다.

고 찰

갑상선 질환에 의한 안구운동장애는 급성기와 만성기

모두에서 나타난다. 급성기에는 외안근, 안와내 지방,

그리고 그 외 다른 안와 조직에 림프구의 침착과 부종

을 유발하여 안구운동을 제한하고 복시가 나타나며 안

구운동시에 불편감을 느끼게 한다. 또한 압박성 시신경

병증이나 노출성각막병증이 나타날 수 있다. 이 시기에

나타나는 사시는 편위각이 작은편이고 전신적인 스테로

이드 사용이나 외안근내 botulinum toxin주사로 호전

되는 경우가 많다.4

만성기에는 외안근이 섬유화되거나 지방화되어 영구

적인 안구운동장애를 유발시킨다. 안구운동장애로 유발

되는 복시나 이상두위는 단안차폐나 프리즘으로 교정해

야하는데 단안차폐는 복시에 효과는 있으나 미용상 사

회생활에 문제를 일으킬 수 있어 짧은 시간동안만 착용

할 수 있고, 프리즘치료는 갑상선안병증에 동반된 사시

— 오현섭 외 : 갑상선 안병증 사시 —
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가 비일치성이고 사시각이 커서 효과를 보기 힘든 것으

로 알려져 있다.8

급성기의 안구운동장애는 치료하지 않아도 호전되는

경우가 있고,9 대부분 진행하기 때문에 많은 저자들은

수술 후 안정된 결과를 얻고 재수술의 가능성을 줄이기

위해 최소한 6개월간의 관찰기간을 가지고 사시각이 안

정된 후에 사시교정수술을 시행하도록 권장하고 있으

며, 이때 수술의 성공율은 저자에 따라 5 5 %에서 8 3 %

까지 발표되었다.1 - 7 , 1 0 - 1 2 , 1 5 , 1 6

Gardiner 등1 5, Lueder 등1 6은 갑상선 안병증에 동반

된 사시에서 조정사시수술법을 사용하여 7 3 %의 환자에

서 만족할 만한 결과를 얻었으나 수술 전 6개월 이상 관

찰을 하더라도 수술 후 새로운 안구운동장애가 나타나는

것을 관찰하였다. 따라서 수술 전 6개월 이상 관찰하여

사시각이 안정되고 갑상선 안병증이 안정기에 들어선 것

을 확인한 후에 교정수술을 시행하더라도 사시가 재발

할 수 있다고 할 수 있겠다. 또한 사시각이 안정되었는

지 관찰하는 기간동안 환자는 복시 또는 이상두위로 인

해 프리즘안경이나 단안차폐로 호전되지 않는 불편을 호

소하게 된다. 최근 Coats 등8은 복시나 이상두위를 못

견뎌하는 8명의 환자를 대상으로 사시각이 안정되었는

지 관찰하는 기간 없이 조기수술을 실시하여 1 6개월 이

Table 1. Preoperative and postoperative patient findings

Patients Sex/Age Preoperative Alignment Symptom Preop. Operations Most Recent Postop.

No. Distance Duction Duration Evaluation Examination follow-up

Aligment Restrictions (months) Period Alignment (months)

(months)

1 F/54 45˚ LET AB (3–) (OD) 5 2 BMR Rec 8.0 mm Orthotropia 3

AB (4–) (OS)

2 M/26 50∆ LET AB (3–) (OU) 24 2 LMR Rec 8.0 mm Orthotropia 24

LLR Res 8.0 mm

3 M/57 60∆ LET AB (2–) (OU) 84 4 BMR Rec 8.0 mm Orthotropia 6

4 F/58 30∆ R-hypo UP (3–) (OD) 5 4 RIR Rec 4.5 mm Orthotropia 3

5 F/39 40∆ R-hypo UP (3–) (OD) 6 4 RIR Rec 7.0 mm Orthotropia 12

6 M/49 45∆ L-hypo UP (3-) (OS) 12 4 LIR Rec 6.0 mm 25∆L-hypo 3

AB (1–) (OS)

7 F/54 50∆ RET AB (4–) (OU) 24 2 RMR Rec 8.5 mm 8∆RET 12

9∆ R-hypo UP (4–) (OU) LMR Rec 8.0 mm

8 F/52 20∆ RET UP (4-) (OU) 12 3 ① RIR Rec 4.0 mm Orthotropia 24

10∆ R-hypo AB (1-) (OU) ② RMR Rec 6.0 mm

② LMR Rec 4.0 mm

9 F/56 25∆ ET UP (3–) (OD) 12 4 RIR Rec 6.0 mm 40∆LET 12

25∆ R-hypo DN (3–) (OS) LSR Rec 5.0 mm

25∆ LHT

10 M/35 45∆ RET UP (4–) (OU) 36 5 ① RMR Rec 6.0 mm 25∆LET 18

40∆ R-hypo AB (3–) (OD) ② RIR Rec 5.0 mm

② LMR Rec 5.0 mm

11 M/67 14∆ R-hypo UP (1–) (OD) 6 5 RIR Rec 5.0 mm Orthotropia 12

6∆ XT

12 F/64 25∆ R-hypo UP (1–) (OU) 36 3 ① RIR Rec. 7.0 mm Orthotropia 36

10∆ XT ② RSR Res 4.0 mm

② & RSR Rec 2.0 mm

13 M/46 Orthotropia UP (3–) (OU) 4 3 BIR Rec 5.0 mm Orthotropia 6

No limitation

at upgaze

R-:right, L-:left, B-:bilateral, ET:esotropia, XT:exotropia, HT:hypertropia, hypo:hypotropia, Rec:recession, Res:resection,

MR:medial rectus muscle, LR:lateral lectus muscle, IR:inferior rectus muscle, SR: superior rectus muscle, SO:superior oblique

muscle, AB: abduction, AD: adduction, UP: upgaze, DN: downgaze, (OU): both eye, (OD): right eye, (OS): left eye, (4-): severe

limitation, (3-): marked limitation, (2-): moderate limitation, (1-): mild limitation



상 추적관찰하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하였으며,

이것은 후전술을 시행함으로써 갑상선 안병증으로 인한

외안근의 종적인 수축이 나타나지 않기 때문이라고 설명

하였다.

저자들은 수술 전 갑상선호르몬이 정상수치이면서 안

와 내 염증의 증거를 보이지 않는 1 3명의 환자를 대상

으로 비교적 짧은 관찰 후 사시교정수술을 시행하여 1 1

명( 8 4 . 6 % )의 환자에서 8△ 이내의 사시각을 보이는 좋

은 결과를 얻었다. 이것은 수술 전 6개월 이상의 관찰

을 시행한 다른 저자들의 결과와 비슷하다. 따라서 6개

월 이상의 추적관찰을 하지 않더라도 2회에서 3회정도

연속적으로 관찰하여 사시각의 변화가 없으면 안정기에

접어든 것으로 판단하고 수술을 시행할 수 있겠다. 이

러한 조기 수술은 환자의 불편을 최소화하는 장점이 있

는 반면, 수술 후 사시가 진행할 수 있고 갑상선안병증

이 악화될 수 있는 위험성을 갖고 있다.

갑상선안병증은 갑상선 항진증, 갑상선 저하증, 그리

고 갑상선 기능이 정상인 경우에도 발병하는 것으로 알

려져 있으며 갑상선 기능이 정상화된 후에도 계속 진행

할 수 있는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 2명의

환자에서 수술 후 사시가 계속 남아 재수술을 받았지만

더 진행하는 양상은 보이지 않았다. 1명의 환자만이 수

술후 3개월까지 정위를 보이다가 술 후 1 8개월의 마지

막 추적관찰에서 사시가 재발하였다. 그 외 다른 환자

들은 비교적 짧은 추적관찰기간이지만 모두 진행하는

양상을 보이지 않았다. 본 연구에서 수술 전 비교적 짧

은 관찰기간을 가진 후 시행한 수술임에도 안정적인 수

술결과를 보인 원인으로는 수술 전 평균 2 0 . 5개월의 비

교적 긴 유병기간이 있어 이미 대부분의 운동제한이 생

겼거나 병이 이미 안정기로 접어들어 더 이상의 진행을

보이지 않았을 것이라고 생각된다.

Metz 등2, Kramar 등3은 급성기에 사시수술을 시행

하면 안와의 염증을 악화시킬 수 있다고 발표하였으나

본 연구에서는 정기적인 관찰에서 안와내 염증이 진행하

는 소견을 보이지 않는 환자들을 대상으로 하였기 때문

에 그러한 합병증이 발견되지 않은 것으로 생각된다.

Sprunger 등1 3은 갑상선안병증에서 조정사시수술법으로

하직근 후전술을 시행 후에 외안근이 공막에 조기에 부

착되지 못하여 미끄러짐이 일어나 과교정이 진행될 수

있다고 보고하였다. 본 연구에서는 그런 증상은 발견되

지 않았다. Feldon 등1 4에 의하면 안와감압술을 시행받

지 않고 사시수술을 받은 경우 술후 압박성 시신경병증

의 가능성이 높다고 하였으나 본 연구에서는 그러한 합

병증이 보이지 않았다. 또한 R u t t u m의 보고1 7에 의하

면 안와감압술을 시행받은 경우 사시가 진행하거나 없던

사시가 생긴다고 하였으며 이것은 안와감압술을 받은 환

자가 더 심한 갑상선안병증을 가지고있기 때문이라고 하

였다. 본 연구에서는 안와감압술 시행전에 사시각을 측

정하지 못하여 위의 보고를 확인하지는 못했지만 안와감

압술을 시행받은 2명의 환자 중 1명이 사시가 진행한

유일한 환자였다는 점으로 의미를 찾을 수 있겠다.

하직근 후전술을 시행받은 경우 하안검의 후퇴가 나타

날 수 있는데, 이것을 막기 위해 하직근을 또아리정맥이

보일 때까지 완전히 박리하는 방법,1 8 낭안검머리( c a p -

sulopalpebral fascia)를 분리해 놓는 방법,1 9 하안검개

검기(lower eyelid retractors)를 분리하여 다시 적절

한 위치에 부착하는 방법,2 0 - 2 2 그리고 Frost suture를

사용하는 방법 등이 소개되었지만 현재까지 하안검후퇴

를 막을 수 있는 확실한 방법은 없다. 본 연구에서는 이

런 특수한 수술법을 사용하지 않았으나 하직근 후전술을

시행받은 9명 중 3명에서만 하안검후퇴가 나타났고, 그

중 1명이(증례 5번) 정도가 심해 우안 하안검 성형술 및

연골이식술을 받았다.

저자들은 수술전 갑상선호르몬이 정상수치이면서 안

와내 염증의 증거를 보이지 않는 1 3명의 환자를 대상으

로 평균 3 . 5±1 . 1개월의 비교적 짧은 수술 전 관찰 후

진행하는 양상이 보이지 않으면 사시교정수술을 시행하

여 1 1명( 8 4 . 6 % )의 환자에서 8△ 이내의 사시각을 보

이는 좋은 결과를 얻었다. 다만 대상군이 적고 추적관

찰기간이 비교적 짧으며 후향적 연구라는 문제점이 있

으므로 더 많은 환자를 대상으로 전향적 연구가 필요할

것이다.
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Strabismus Surgery for Thyroid Ophthalmopathy

Hyun Sub Oh, M.D., Yoon Hee Chang, M.D., Jong Bok Lee, M.D.

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology,
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose : To investigate the result of strabismus surgery for thyroid ophthalmopathy.

Methods : This retrospective study included 13 patients with strabismus due to thyroid ophthalmopathy.

These patients underwent strabismus surgery with intraoperative adjustable suture technique under topical

anesthesia in the period between January 1997 and December 2000. Mean postoperative follow-up

examination period was 13.2±9.9 months.

Results : Eleven of thirteen patients (84.6%) had heterotropia less than 8 prism diopter at last postopera-

tive follow up examination.

Conclusions : With relatively short period of preoperative examination, we achieved satisfactory surgical

outcome for the treatment of strabismus due to thyroid ophthalmopathy.

J Korean  Ophthalmol Soc 43(9):1718-1723, 2002
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