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목적 : 둔기성 두부 외상 후 양안의 모든 외안근에 발생한 외안근염 환자 1예의 치료결과를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상과 방법 : 특발성 외안근염은 외안근을 침범하는 비특이적인 안와 염증인 안와위종양으로, 원인은 아직 확실히 규명되어

있지 않지만 면역이상과 관련되어 발생할 수 있다고 알려져 있다. 둔기성 두부 외상 후 특발성 외안근염이 양안의 모든 외안근

에 발생한 17세 남자 환자에서 부신피질호르몬 정맥투여와 방사선치료 후 호전된 치료결과를 보였다.

결과 : 외안근염의 치료방법은 경구 부신피질 호르몬제재, 방사선치료가 있으며 외안근염에 의해 이차적으로 사시가 생긴 경

우 수술적 치료가 필요할 수 있다. 4개의 외안근에 모두 침범한 경우에는 부신피질 호르몬제재나 방사선치료에 반응이 불량한

것으로 보고되었다. 저자들은 둔기성 두부 외상 후 양안의 모든 외안근에 발생한 외안근염 환자에서 부신피질 호르몬 정맥투

여와 방사선치료를 시행하여 증상의 호전을 보인 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

<한안지 42(11):1615-1620, 2001>

특발성 외안근염은 외안근을 침범하는 비특이적인 안

와 염증인 안와위종양으로, 주로 젊은이에서 중년에 걸

쳐 발생된다.1 - 3 아직 그 원인이 확실히 규명되어 있지

않지만 면역이상과 관련되어 발생될 수 있다고 알려져

있다. 주요한 증상으로 안구운동에 의해 심해지는 안통

이 나타나며, 복시, 안구돌출, 결막충혈, 결막부종, 안

와 주위의 부종 등의 증상이 나타난다. 대부분의 경우

경구 부신피질 호르몬의 투여로 증세가 호전되며 부신

피질 호르몬제재에 반응을 보이지 않는 경우에 방사선

치료를 할 수 있다. 그러나 4개의 외안근에 모두 침범

한 경우에는 부신피질 호르몬제재나 방사선치료에 반응

이 불량한 것으로 보고되었다.4 저자들은 둔기성 두부

외상 후 양안의 모든 외안근을 침범한 1 7세 남자에서

부신피질 호르몬의 정맥투여와 방사선치료를 시행하여

증상의 호전을 보인 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

대상과 방법

1 7세 남자 환자가 내원 하루 전에 둔기성 두부 외상

을 입고 급성 안통, 안구돌출, 안구운동장애, 시력장

애, 두통 등을 주소로 내원하였다. 과거력이나 가족력

상 특이 사항은 없었으며 안과적 검사상 우안의 교정시

력은 0.32, 좌안의 교정시력은 0 . 2였다. 골드만 압평안

압계상 안압은 양안 18 mmHg였으며 동공반사는 정상

이었고, 안저검사상 시신경유두의 경계가 불분명해 보

였다. 안구돌출계 검사상 우안은 19.0 mm, 좌안은

20.5 mm였고 양안의 모든 방향으로 안구운동장애와

복시를 호소하였다. 뇌전산화단층촬영상 특이소견은 없

었으며, 안와전산화단층촬영상 양안의 모든 외안근이

비후되어 있는 소견을 보였고 비후된 외안근에 의한 시

신경 압박이 의심되었다(Fig. 1).

결 과

내원일부터 Methylprednisolone 주사제를 k g당 1 5

m g으로 하루 4회로 나누어 2일간 주사한 후 P r e d n i -

solone 경구제제를 70 mg과 40 mg순으로 점차 감량

하였다. 부신피질 호르몬제 투여 5일째 안구돌출이 우

안은 4.0 mm, 좌안이 5.0 mm 감소하였고, 급성 안

통, 안구운동장애가 호전되었으며 교정시력은 양안 1 . 0
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으로 회복되었다. 치료 후 6일째 시행한 전산화단층촬

영상 외안근의 비후가 감소되어 있는 소견을 확인할 수

있었으며 시신경 압박 소견은 관찰되지 않았다( F i g .

2). 증상의 호전 후 Prednisolone 경구제재를 30 mg

으로 감량하였으며, 내원 2 0일 후 안구돌출(안구돌출계

검사상 우안은 17.5 mm, 좌안은 18.0 mm), 복시,

안통 등의 증상이 재발하였다. Prednisolone 경구제재

를 60 mg으로 증량하였고 면역억제재인 C y c l o s p o r i n e

150 mg을 7일간 경구투여하여 급성증상은 호전되었으

나 경구제재 투여 후 합병증으로 위장장애가 발생하여

경구제재를 중지하고 방사선치료를 시행하였다. 1회에

200 cGy로 1 0회를 조사하여 총 2000 cGy의 방사선치

료 시행 후 증상이 호전되었다. 방사선치료 시행 후 두

통과 44 프리즘디옵터의 외사시가 발생되었으나 사시각

은 점차 호전되어 내원 8개월째 양안의 교정시력은 1 . 0

이고 8 프리즘디옵터의 외사시를 보였으며 안구돌출계

검사상 양안 모두 14.5 mm였고, 내원 1 2개월째 1 0

프리즘디옵터의 외사시를 보였고 안구돌출이나 복시는

없으며 안구운동의 제한도 없는 상태이다.

고 찰

안와위종양은 비특이적이며 다양한 정도의 섬유화와

다형림프구의 침윤이 동반된 특발성의 양성 염증과정으

로 정의될 수 있다.5 대부분 3 0대와 4 0대에서 발생되며

남녀간의 발생빈도 차이는 없는 것으로 알려져 있다. 병

의 증상 및 임상양상에 따라 전부성(anterior), 미만성

(diffuse), 첨부성(apical), 외안근성(myositic), 누선

성( l a c r i m a l )으로 나눌 수 있다.6

전부성은 전안부와 주변 안구의 염증이 특징이며, 안

통, 안구돌출, 안검하수, 안검부종, 충혈, 시력저하를

호소할 수 있다. 미만성은 전부성과 유사한 증상을 보이

나 안구운동의 저하, 유두염, 삼출성 망막박리의 증상이

심할 수 있다. 첨부성은 염증의 정도에 비교해서 불균형

적인 기능이상을 보인다. 증상으로 안통, 적은 정도의

안구돌출과 안구운동의 장해가 나타날 수 있다. 누선의

비특이적인 염증인 누선성은 특이적과 비특이적인 2가

지로 분류할 수 있으며 증상으로 종괴, 압통, 충혈과 누

선의 돌출, 안검부종, 안검의 모양이상을 보일 수 있다.

외안근염은 전부성에 이어 두번째로 흔한 안와위종양
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Figure 1. A, B. Axial and coronal computed tomographic (CT)

scan showing enlargement of all of 4 rectus muscles in both eyes.

C . Coronal CT scan showing suggestion of optic nerve

compression due to enlarged muscles.



— 김주현 외 : 특발성 외안근염 —

으로 안구나 안와 주변에 염증이 없으나 외안근에 염증

을 보이는 것이 특징이며 증상으로는 안구운동에 따른

안통, 안구운동의 제한, 복시, 안검하수를 호소하며, 영

상검사로 외안근의 비후를 확인할 수 있다. 대부분의 경

우 1 8세에서 4 0세에서 발생하나 나이의 분포는 3세에서

8 4세까지로 다양하게 보고되었다.1 - 3 , 7 성별에 따른 발생

빈도는 큰 차이가 없으나, Sekhar 등8의 연구를 제외한

여러 연구들에서 여성이 2배 정도 많은 것으로 보고되

고 있다.

외안근염의 원인은 아직 분명히 규명되어 있지 않았

으나 면역장애로 인한 것으로 알려져 있으며 이에 대한

근거로는 첫째, 자가면역질환으로 잘 알려져 있는 당뇨

병이나 그레이브스병이 임신에 연관되어 나타나듯이,

외안근염 역시 40% 정도가 임신과 연관되어 발생되거

나 재발된다고 보고되었다.1 , 9 둘째, 크론병이나 강직성

척추염같은 전신적인 면역질환과 외안근염이 동반되는

예가 보고되어 있다.1 , 9

Steven 등1 0에 의하면 외안근염의 침범부위는 내직근

이 가장 흔하며 외직근, 상직근, 하직근의 순으로 발표

하였으며 국내의 이와 송4의 발표에 의하면 내직근, 상

직근, 외직근의 순서로, 이 등1 1에 의하면 상직근과 내직

근(각각 64.3%), 외직근과하직근(각각 4 2 . 9 % )의 순으

로 발생하였으며 복수안근에서는 71.4%, 단안근에서는

2 8 . 6 %의 발생빈도를 보고하였다. 외안근염이 네 개의

외안근에 모두 발생하는 정도는 Geva 등2이 8%, 국내

에서는 이 등1 1이 1 4 . 3 %로 보고하였고, 양안에 발생하는

빈도는 0 %에서 1 1 %까지 다양하게 보고되었고2 , 1 2 , 1 3 국내

에서는 이 등1 1이 1 4 . 3 %로 보고하였다.

외안근염의 진단은 병력청취, 이학적 소견, 영상검사

로 이루어지며 조직의 생검은 전신적 부신피질 호르몬에

반응을 보이지 않는 경우에 시행할 수 있다.1 2 그러나,

생검은 오히려 염증반응을 악화시킬 수 있으므로 병의

급성기에는 금기 사항이다.

외안근염은 외안근이 비대되는 안와 봉와직염, 안와

신생물, 동정맥 기형, 해면정맥동혈전, 갑상선 안구증

과 감별해야 한다.3 , 7 급성 안와 염증의 경우 대개 통증,

발열, 백혈구증가, 전신불쾌감 등이 동반되며1 4 구심성

동공장애로 시력의 저하가 발생될 수 있고 항생제 치료

로 증상이 호전되는 것이 특징이다. 안와 신생물은 전

형적으로 급성이나 심한 안통을 일으키지 않으며 결막

부종의 발생도 없다. 동정맥 기형의 경우 안와의 잡음

을 청진할 수 있으며 심한 안통이 없는 것이 외안근염

과 감별할 수 있는 점이다. 해면정맥동혈전은 자주 양

측에서 발생되며 발열, 오심, 구토가 동반되고 의식의
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Figure 2. A, B. Axial and coronal computed tomographic (CT)

scan after medical treatment. These showing that the size of

extraocular muscles decreased compared to pre-treatment CT

scan. C . Coronal CT scan after medical treatment. There is not

found optic nerve compression.
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변화가 발생될 수 있는 것이 감별점이다. 갑상선 안구

증은 외안근염과 가장 혼동되는 질환이다. 외안근염은

안구운동에 의해 악화되는 깊은 안통을 호소하나 갑상

선 안구증은 잠행성의 경한 이물감을 보인다. 안검후퇴

와 안검하향지연은 갑상선 안구증의 특징적인 소견이며

안검하수는 외안근염에서 보다 흔한 소견이다.1 5 갑상선

안구증은 외안근의 비대로 인한 시신경 압박으로 심한

시력소실이 발생될 수 있으나 외안근염에서는 외안근의

비대가 건초 앞부분까지 광범위하게 일어나므로 시신경

의 압박소견이 드물게 나타난다. 마지막으로 외안근염

은 부신피질 호르몬 전신투여에 의하여 빠르고 극적인

반응을 보이나 갑상선 안구증은 보다 느리고 다양한 반

응을 보인다.1 5

초음파 검사, 전산화단층촬영, 자기공명촬영 소견상

침범된 외안근은 대개 두꺼워진 건과 함께 비후된 근육

의 팽대부가 관찰되며 초음파상 내부 반사도는 감소되어

있다.1 6 전산화단층촬영상 외안근의 비대는 안와봉와직

염, 전이성 종양, 안와 첨부의 종물, 동정맥 기형에서

정맥울혈로 인한 것등과 감별해야 한다. 안와봉와직염은

선택적으로 외안근을 침범하지 않으며 골막하 농양이나

동반된 부비강염이 발견될 수 있다. 전이성 종양 역시

외안근의 비대를 보일 수 있으나 이는 침윤성 안와 종괴

의 주변부에서 관찰된다. 또한 국소적인 조영증강, 소결

절형성, 침범된 근육의 불규칙한 비대, 골미란은 전이성

종양을 감별할 수 있는 소견들이다.1 7 초음파검사상 전

이성 종양과 안와위종양은 대개 낮은 내부반사를 보이

나, 전이성 종양의 근비대는 불규칙하거나 소결절의 형

성을 보이며 반사는 특징적으로 매우 낮다. 경동맥해면

정맥동루와 동정맥 기형은 혈관울혈로 인한 이차적인 외

안근의 비대를 일으킬 수 있다. 이 경우는 대개 단안에

서 발생되며 산재성이고 일정한 형태의 외안근의 비대를

보인다.1 7 전산화단층촬영에서 상안정맥의 비대나 동측

의 해면정맥동의 확장소견은 혈관질환을 시사하는 소견

이다.1 4 , 1 6 , 1 7

외안근염은 자연적인 치유가 발병 3주에서 6주 후에

이루어지지만 안통의 감소, 복시의 감소, 근육의 섬유

화 방지와 변성, 재발을 막기 위해서 조기 치료가 권유

되고 있다.1 8 급성 외안근염은 2일에서 5일간의 전신적

인 고용량 부신피질 호르몬의 투여( 2주간 경구로

Prednisolone 60~120 mg/일 투여후 수주에서 수개

월간 용량의 감량)후에 극적인 반응을 보인다.1 , 1 2 전신

적인 부신피질 호르몬제의 투여전에 비스테로이드성 항

염증제재의 투여가 고려되지만 아직 논의의 대상이다.2

현재까지 전신적인 부신피질 호르몬제재가 외안근염 치

료의 최선의 방법으로 알려져 있으며 국소제재는 병의

치료에 도움이 되지 않는다.

외안근염의 재발의 빈도는 1~50% 정도로 다양하게

보고되었으며1 - 3 , 1 3 재발과 관련 있는 요인은 남성, 안검

후퇴, 수평근의 침범, 양안 또는 복합적인 외안근의 침

범, 약물치료에 반응이 부족한 경우 등이다.2

부신피질 호르몬에 반응이 없는 경우, 재발된 경우,

부신피질 호르몬제재의 부작용이 생긴 경우 등이 방사

선요법의 적응증이 된다. 가장 치료에 적절한 방사선의

총조사량은 1600~2500 cGy이며 2주간 7회에서 1 0회

로 나누어 조사한다.1 9 , 2 0 방사선을 조사하는 경우 백내

장, 안건조증, 방사선 망막증 등이 발생할 수 있으므로

이에 유의해야 한다.5 Cyclosporine 제재와 M e t h o t -

r e x a t e제재의 면역억제재 사용도 고려해 볼 수 있다.

Cyclosporine 제재는 림프구와 연관된 면역반응에 작

용하는 면역억제제로 k g당 2 mg에서 3.5 mg을 경구

로 투여하여 부신피질 호르몬제재에 의존성을 보이는

경우나 당뇨환자에서 부신피질 호르몬제재의 대용제로

사용할 수 있다.2 1 , 2 2 하지만 이에 대한 연구는 아직 부족

한 상태로 추가적인 연구가 필요한 상태이다.2 0 , 2 1

이와 송4에 의하면 안근침범에 따른 부신피질 호르몬

의 효과는 단안근만 침범한 3례의 경우는 양호하였고 복

수안근을 침범한 3례의 경우는 보통이거나 불량하다고

보고하였다. 이 등1 1에 의하면 부신피질 호르몬제재에 반

응을 보인 경우는 5 7 %였으며, 부신피질 호르몬제에 불

량 또는 재발을 보인 경우 방사선치료를 실시하였으며

이에 반응을 보인 경우는 6 0 %였고, 네 개의 직근이 모

두 침범된 경우에는 부신피질 호르몬제재와 방사선치료

에 모두 반응을 보이지 않았다고 보고하였다.

저자들은 둔기성 두부 외상 후 발생한 외안근염을 경

험하였으나, 둔기성 두부 외상이 외안근염에 직접적인

원인으로 작용하였는지는 의문으로 남아 있으며 외상에

의해 발생된 외안근염은 아직 보고된 바가 없는 상태이

다. 4개의 모든 외안근을 침범한 특발성 외안근염의 경

우는 부신피질 호르몬제재 경구투여나 방사선치료에 반

응을 보이지 않는 것으로 보고되어 예후가 불량한 것으

로 알려져 있다. 하지만 양안의 모든 외안근에 발생한 특

발성 외안근염 환자에서 부신피질 호르몬제재의 정맥투

여 후 다른 보고와는 달리 증상의 호전을 보였고, 1개월

후 증상이 재발되었으나 방사선치료를 시행하여 증상의

호전을 경험하였다. 따라서 특발성 외안근염으로 심각한

시신경 압박이 의심되는 경우에 부신피질 호르몬제 정맥

투여가 조기치료로 유용할 것으로 생각되며, 재발하는

경우 경과에 따라 방사선치료를 시행하는 것도 고려해

봐야 할 것으로 사료된다.
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A Case of Idiopathic Orbital Myositis Involving
All Extraocular Muscles of Both Eyes

Chu Hyun Kim, M.D., Jong Yoon Lim, M.D.,
Jae Hong Ahn, M.D., Jae Woo Jang, M.D.

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose : To report a case of idiopathic orbital myositis involving all extraocular muscles bilaterally after

trauma and to review current literatures on the orbital myositis.

M e t h o d s : The idiopathic orbital myositis primarily involving the extraocular muscles is a subtype of

nonspecific orbital inflammation. Pathophysiology of orbital myositis, although unknown, is likely to be

an immune-mediated mechanism. A 17-year-old male presented with the orbital myositis involving all

extraocular muscle after blunt head trauma.

Results : Treatment of the idiopathic orbital myositis with oral corticosteroid and radiotherapy has been

reported to be ineffective in cases involving 4 extraocular muscles. We herein report an experience of

treating a case of orbital myositis involving all extraocular muscles with intravenous corticosteroid and

radiotherapy.

J Korean  Ophthalmol Soc 42(11):1615-1620, 2001

Key Words : Corticosteroid, Orbital myositis, Radiotherapy

Address reprint requests to Jae Hong Ahn, M.D.

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine

#San 5 Wonchon-dong, Paldal-gu, Suwon 442-749, Korea

Tel : 82-31-219-5260,   Fax : 82-31-219-5259,   E-mail : ajoueye@madang.ajou.ac.kr

= ABSTRACT =


