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갑상선안병증의 치료
중앙대학교 의과대학 안과학교실

이정규

Treatment of Graves’ Ophthalmopathy
Jeong Kyu Lee
Department of Ophthalmology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Graves’ ophthalmopathy (GO) is an autoimmune disease associated with orbital inflammation and fibrosis 

which can result in lid retraction, soft tissue swelling, and proptosis. Treatment should rely on a thorough 

assessment of the activity and severity of GO. Control of risk factors for GO progression and topical treatments 

for dry eye are recommended for all patients. In mild GO, a careful observation is usually sufficient. In 

moderate-to-severe and active GO, high-dose intravenous glucocorticoids can be considered an initial 

treatment. The most common schedule for intravenous glucocorticoids is a cumulative dose of 4.5 g of 

methylprednisolone, divided into 12 weekly infusions (6 weekly infusions of 0.5 g, followed by 6 weekly infusions 

of 0.25 g). Orbital radiation has been shown to be an effective secondary treatment in patients with active 

GO unresponsive to intravenous glucocorticoids. Rehabilitative surgery is needed in patients with GO when the 

disease is associated with a significant impact on quality of life or visual function after the disease has been 

inactive for at least 6 months. 
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서  론

갑상선안병증은 갑상선질환과 연관되어 발생하는 

안와의 염증성 자가면역 질환이다. 대개 갑상선기능항

진증 환자에서 발생하며, 드물게는 하시모토 갑상선염 

또는 정상 갑상선기능을 가진 환자에서도 발병할 수 

있다.1) 발병기전은 안와의 섬유모세포에 발현된 갑상

선자극호르몬수용체(thyroid stimulating hormone receptor, 

TSHR)나 인슐린유사성장인자수용체(insulin like growth 

factor receptor, IGF1-R)가 자가항체에 의해 자극받아 

생기는 면역반응 과정에서 림프구 등이 안와에 침윤되

고 히알루론산(hyaluronic acid) 등 세포외기질이 다량

으로 생성되어 축적되면서 외안근과 안와 조직의 부종

과 섬유화를 일으키게 된다.2,3) 제한된 안와 공간 내에

서 외안근과 안와 지방이 비대되어 안구조직을 압박하

면서 안과적 증상 및 증후가 발생하는데 눈꺼풀 후퇴

가 가장 흔하며 결막부종, 안구돌출, 사시와 복시 등이 

발생할 수 있다. 갑상선질환 환자의 약 25-50%에서 안

병증이 동반되는 것으로 알려져 있으며, 3-5%에서는 

각막궤양이나 압박시신경병증과 같은 심각한 형태로 

나타나기도 한다.4) 

갑상선안병증의 치료는 주로 스테로이드 및 방사선

치료, 안와감압술 등으로 이루어진다. 질병의 병리기전

에 대한 이해가 증가하고 무작위 대조군 연구를 통한 

경험이 쌓이면서 갑상선안병증 치료는 지속적으로 발

전해 왔지만 대부분의 환자들이 삶의 질 저하를 경험

하기 때문에 효율적이고 일관된 치료지침을 정립하는
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Table 1. Assessment of Graves ophthalmopathy activity and 
severity

Activity assessment according CAS
  1. Spontaneous retrobulbar pain
  2. Pain on attempted upward or downward gaze
  3. Redness of eyelid
  4. Redness of conjunctiva
  5. Swelling of eyelid
  6. Swelling of caruncle
  7. Swelling of conjunctiva (chemosis)
Severity assessment according to EUGOGO
  1. Mild
    ㆍLid retraction (＜2 mm)
    ㆍMild soft-tissue involvement
    ㆍExophthalmos ＜3 mm above normal for race and 

gender
    ㆍNo or intermittent diplopia and corneal exposure 

responsive to lubricants
  2. Moderate-to-severe
    ㆍLid retraction ≥2 mm
    ㆍModerate or severe soft-tissue involvement
    ㆍExophthalmos ≥3 mm above normal for race and 

gender
    ㆍInconstant or constant diplopia
  3. Sight-threatening
    Patients with dysthyroid optic neuropathy and/or 

corneal breakdown

CAS: clinical activity score, EUGOGO: European Group on 
Graves’ Orbitopathy 

데 어려움이 있다. 본 논문에서는 갑상선안병증 환자 

치료의 일반적 원칙에 대해 소개하고 최신 치료기법의 

발전현황을 문헌고찰을 통해 알아보고자 하였다. 

본  론

갑상선안병증 환자의 치료 원칙

갑상선안병증은 병의 진행과정과 심한 정도에 따라 

다양한 임상양상을 나타내므로 이를 체계화하기 위해 

여러 가지 분류방법이 시도되어 왔다. 최근 분류방법

들은 질환의 활동성 여부와 중증도를 판단하여 치료의 

필요성 및 방침을 결정하는 목적으로 주로 이용되고 

있다. 갑상선안병증의 활동성은 임상활동점수(clinical 

activity score, CAS)로 평가하며 1989년 Mourits 등5)에 

의해 처음 제안되었다. 눈 주위 압박감이나 안구운동

시 통증, 눈꺼풀이나 결막의 충혈, 눈꺼풀부종, 결막부

종, 눈물언덕 부종 등 7가지 항목의 증상이나 증후에 

각 1점씩 부여하여 평가하며, 3점 이상이면 활동성 염

증이 있다고 판단하였다.

그 후 European Group on Graves’ Orbitopathy 

(EUGOGO)에서는 2008년에 갑상선안병증의 중증도

를 ‘경도’, ‘중등도 이상’, ‘시신경병증’의 세 군으로 분

류하고 질병의 활동성을 같이 고려하여 각각에 따른 

치료 방침을 제시하였다(Table 1, Fig. 1).6,7) 그리고 모

든 갑상선안병증 환자에서 갑상선기능이상 및 흡연 등 

위험요인에 대한 엄격한 관리를 강조하였다. 

갑상선기능이상에 대한 치료는 갑상선안병증을 유

발하는 자가면역과정을 변화시키지는 못하기 때문에 

안병증과는 독립적으로 치료해야 한다. 그러나 급격한 

갑상선기능의 변화나 갑상선자극호르몬수용체에 대한 

자가항체의 수치가 높으면 갑상선안병증의 경과에 부

정적인 영향을 미치기 때문에 반드시 교정해 주어야 

한다.8,9) 간혹 방사성요오드로 갑상선항진증 치료시 갑

상선이 파괴되면서 유리된 갑상선항체가 면역반응을 

악화시켜 안병증이 악화될 수 있는데 경구용 스테로이

드제를 동시에 투여함으로써 예방할 수 있다.10-12) 

Prednisone을 체중 1 Kg당 0.3-0.5 mg을 3개월간 투여

하는 것이 일반적이긴 하지만 체중 1 Kg당 0.2 mg을 

6주간 투여하는 저용량 스테로이드치료도 동일한 효과

가 있다는 보고도 있다.13,14) 

흡연은 갑상선안병증의 발병 및 악화와 관련이 있

고, 치료에 대한 반응을 저하시키며, 갑상선에 대한 방

사성요오드 치료 후 안병증의 악화와도 연관이 있는 

것으로 보고되고 있다.15-17) 따라서 모든 갑상선항진증 

환자들은 반드시 담배를 끊게끔 해야 한다. 

경도의 갑상선안병증 환자 치료 

갑상선안병증은 초기 6-18개월에 걸쳐서 악화된 후 

안정화되어 점차적으로 호전되는 자연경과를 가진다. 

대부분이 큰 합병증 없이 자연적으로 호전되는 경과를 

거치기 때문에 경도의 갑상선안병증 환자에서는 갑상

선기능이상 치료와 보존적 치료만 하면서 병의 진행이 

멈출 때까지 기다릴 수 있다.18) 보존적 치료로 가장 많

이 사용되는 것은 인공눈물 안약이다. 갑상선안병증 

환자들은 대부분 눈꺼풀 틈새가 넓어지면서 안구건조

증 및 안구표면의 염증을 동반하기 때문에 인공눈물 

안약을 자주 투여하고 잘 때에 인공눈물 연고를 사용

하는 것이 증상완화에 도움이 된다.19,20) 

셀레늄은 체내 필수 미량원소 중 하나로 갑상선호르

몬 유기화 및 산화 과정에서 발생하는 과산화수소를 

제거하여 활성산소종(reactive oxygen species, ROS)에 

의한 유해반응을 억제하는 역할을 한다.21) 2011년에 
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Fig. 1. Management of Graves’
ophthalmopathy based on 
recommendation of European
Group on Graves’ Orbitopathy
(EUGOGO).

EUGOGO에서는 경도의 갑상선안병증 환자를 대상으

로 selenium selenite (100 μg twice daily)를 6개월간 투

여한 뒤 위약군과 비교한 결과 셀레늄을 보충한 군에

서 의미 있게 삶의 질 척도 및 안구병변의 호전을 보였

으며 이러한 효과는 약을 중단하고 추적관찰만 시행하

였던 6개월 이후까지 유지되었다고 보고하였다.22) 그

러나 이 연구는 셀레늄이 상대적으로 부족한 유럽 국

가에서 이루어진 것으로 우리나라와 같이 셀레늄이 풍

부한 지역에서 셀레늄 보충효과에 대해서는 아직 명확

하지 않다.23) 중등도 이상의 중증도가 있는 갑상선안병

증 환자에서 셀레늄 보충효과도 아직 입증된 바가 없다. 

중등도 이상 갑상선안병증 환자 치료 

중등도 이상 활동성 갑상선안병증 환자에서는 고용

량 스테로이드가 일차치료제로 가장 많이 사용되고 있

다. 작용기전은 갑상선안병증의 병인과 관련된 여러 

사이토카인과 림프구를 포함한 염증세포, 안와섬유모

세포의 활성을 조절함으로써 이루어지는 것으로 생각

되고 있다.24) 무작위 대조군 연구들을 통해 다양한 용

량과 투여경로를 비교한 결과 처음 6주간 매주 0.5 g을 

정맥투여하고 그 뒤 6주간 0.25 g을 정맥투여 하는 용

법이 가장 안과적 증상을 개선하면서 유해반응이 적었

다고 보고되었다.25-27) 환자의 증상이 매우 심각한 경우

에는 매주 0.75 g을 6주간 정맥투여하고 그 뒤 6주간 

0.5 g을 투여하여 총 7.5 g을 사용하기도 한다.27) 스테로

이드 정맥투여는 경구투여와 비교하여 더 효과적이고 

부작용도 적었으나 누적용량이 8.0 g을 넘어가게 되면 

부작용이 2배로 증가하기 때문에 주의해야 한다.28,29) 

고용량 스테로이드 정맥투여를 받은 환자의 약 70-80%

에서 치료반응이 있다고 알려져 있는데 주로 연조직 

부종이나 임상활동점수를 낮추는 효과가 있었으며 안

구돌출이나 눈 운동장애 및 복시에는 상대적으로 효과

가 적은 것으로 보고되고 있다. 스테로이드 사용시에

는 간기능 이상, 당뇨, 혈압상승, 위궤양, 감염 등의 부

작용이 있을 수 있기 때문에 주의해야 하며 골다공증

의 위험도 증가한다고 보고되고 있다.30,31) 

고용량 스테로이드 치료에 반응이 없는 20-30% 환자

들에서는 고용량 스테로이드 치료를 반복하거나 이차

치료로 방사선치료나 면역억제제 투여를 고려해 볼 수 

있다. 방사선 치료는 스테로이드치료에 실패한 갑상선

안병증 환자의 이차치료로 가장 널리 사용되고 있으며 

비특이적 항염증 작용과 안와 내 림프구 및 섬유모세

포에 대한 작용으로 효과가 나타나는 것으로 생각된다. 

대개 2주간 10회에 걸쳐 총 2000 cGy의 방사선조사를 

시행한다. 방사선치료는 스테로이드 치료에 비해 시신

경병증 호전에 좀 더 효과적이며 연조직 부종도 감소

시킨다고 보고되고 있다.32,33) 방사선치료 후 2-3개월이

상 경과해야 최대효과가 나오기 때문에 최근에는 스테

로이드와 병행요법을 시행하여 치료효과를 높이고자 

하는 노력을 많이 하고 있다.34) 방사선치료는 35세 이

하에서는 장기적인 종양발생 위험 때문에 시행하지 않

는 것이 좋으며 당뇨환자에서도 당뇨망막병증 위험 때

문에 주의해야 한다.35)

갑상선안병증이 자가면역질환이기 때문에 cyclosporine

이나 cyclophosphamide, azathioprine 등 여러 종류의 면

역억제제가 이차치료로 시도되어 왔으나 아직 명확한 

치료 효과가 입증되지는 않았다. CD20 항원에 대한 단

클론 항체인 rituximab은 종양치료에 주로 사용되는 표

적치료제로 스테로이드 치료에 반응이 없는 환자들에

서 이차치료제로 연구가 되고 있지만 치료효과에 대한 
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보고가 일치하지 않고 국내에서는 기관생명윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB) 및 건강보험심사평

가원의 의약품 허가외사용 승인 이후 사용해야 하기 

때문에 갑상선안병증 치료제로 사용하기에는 아직 어

려운 상황이다.36-38)

최근에는 안와 섬유모세포에 발현된 인슐린유사성

장인자수용체에 대한 단클론항체인 teprotumumab이 

활동성 갑상선안병증의 치료제로 개발되어 3상 임상시

험을 진행하고 있다. 2017년에 발표된 2상 임상시험 결

과는 teprotumumab을 3주 간격으로 8회 정맥투여한 후 

위약군과 비교한 결과 71%에서 2 mm 이상 안구돌출

이 개선되었으며 43%에서 임상활동점수가 2점 이상 

호전되는 효과를 보여 향후 치료제로 기대할 수 있을 

것으로 생각된다.39)

압박시신경병증 치료 

압박시신경병증은 안와첨 부위에서 외안근 비대와 

연조직 부종에 의해 시신경이 눌려 발생하며 시력저하, 

색각이상, 시야이상 등의 증상이 발생한다. 갑상선안병

증 환자의 약 5%에서 발생하며 응급상황으로 즉각적

인 치료를 필요로 한다. 일차치료는 고용량 스테로이

드를 하루 1 g씩 3일간 연속하여 정맥으로 투여하며 필

요시는 반복하여 시행할 수도 있다. 그 뒤 2주후에 평

가하여 압박시신경병증이 호전되었다고 판단하면 중

등도 이상 갑상선안병증의 치료에 준하여 스테로이드

를 6주간 매주 0.5 g, 그 뒤 6주간 0.25 g을 정맥투여 

할 것을 EUGOGO에서는 권고하고 있다.40) 치료 2주

가 지난 후에도 반응이 없거나 일시적인 호전 후 다시 

악화되면 응급으로 안와감압술을 시행한다.41) 

갑상선안병증 환자의 수술적 치료

갑상선안병증이 안정기에 접어들어 6개월 이상 변

화가 없는 경우 수술적 치료를 고려할 수 있다. 환자의 

미용적 요구나 기능이상의 종류에 따라 안와감압술, 

외안근 수술, 눈꺼풀 수술을 시행할 수 있으며 각각의 

수술이 다음 단계의 수술에 영향을 줄 수 있기 때문에 

이런 수술이 모두 필요한 경우에는 안와감압술, 외안

근 수술, 눈꺼풀 수술의 순서로 시행한다.42)

안와감압술은 안와의 내벽, 하벽, 외벽을 적절히 조

합하여 제거하거나 안와 내 지방을 제거하여 안구가 

뒤로 후퇴하게 하는 수술이다. 과거에는 주로 압박시

신경병증이나 심한 안구돌출에서만 시행하였으나 최

근에는 미용 목적으로도 많이 시행되고 있다. 안와감

압술을 시행 받은 환자에서 외모와 관련된 삶의 질이 

향상되었다는 보고도 있다.43) 이전에는 주로 내벽과 하

벽을 동시에 제거하였으나 최근에는 내벽과 외벽을 균

형 있게 제거하거나 정위적 수술항해 장치(stereotactic 

navigation)를 이용하여 감압효과를 높이고 사시나 복

시 등의 합병증을 줄일 수 있다.44,45) 

외안근 수술은 사시나 복시가 발생한 경우에 외안근

을 후전시켜 제1안위에서 양안 단일시를 얻을 수 있게 

해주는 목적으로 시행한다. 주로 하직근이나 외직근을 

후전시키는 경우가 많으며 절제술은 거의 시행하지 않

는다.46)

눈꺼풀 수술은 주로 윗눈꺼풀이나 아래눈꺼풀 후퇴

를 교정하기 위한 목적으로 시행되며 피부이완이나 안

와 지방탈출, 부종 등으로 인한 눈꺼풀의 이상을 미용

적으로 교정하기 위해 시행하기도 한다. 윗눈꺼풀 후

퇴가 발생한 초기에는 결막 하 triamcinolone 주사가 효

과적이란 보고도 있으나 섬유화가 진행이 되면 수술적 

방법으로 교정을 해야 한다.47) 윗눈꺼풀 후퇴를 교정할 

때는 주로 눈꺼풀올림근과 Müller 근육 후전술을 시행

하며 아래눈꺼풀 후퇴를 교정할 때는 중력에 대항하기 

위해 spacer를 삽입하는 방법을 사용한다. 

결  론

갑상선안병증은 대부분 큰 합병증 없이 자연적으로 

호전되는 경과를 갖지만 경도의 질환인 경우에도 심각

한 삶의 질의 악화를 초래할 수 있다. 갑상선질환 및 

안병증의 병리기전에 대한 이해가 증가하면서 갑상선

기능 조절, 금연, 인공눈물, 셀레늄 사용 등 효과적으로 

질병의 진행을 억제하고 증상을 개선하기 위한 방안들

이 제시되어 왔다. 그럼에도 불구하고 아직까지 중등

도 이상의 갑상선안병증의 치료는 정확한 질병기전에 

기반한 치료보다는 주로 고용량 스테로이드 치료나 방

사선치료에 의존하고 있다. 다행스럽게 다양한 무작위 

대조군 연구들을 통해 스테로이드 치료방법을 최적화

하고자 하는 노력이 진행되어 왔으며 최근에는 인슐린

유사성장인자수용체를 억제하는 teprotumumab이 개

발되어 임상시험 중이다. 또한 수술 기법이 발달하여 

미용적 또는 기능적 문제가 발생하면 6개월 이상 진행

여부를 관찰할 후 수술적 방법을 통해 삶의 질 향상을 

적극적으로 고려해 볼 수 있다. 

중심 단어: 갑상선안병증, 활동성, 중증도, 스테로이

드, 안와감압술.
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