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갑상샘눈병증에서 갑상샘자극항체 수치 변화에 따른 외안근 두께 
변화의 상관관계 분석

Correlation between Thyroid-stimulating Antibody Level Change and 
Extraocular Muscle Thickness Change in Thyroid Eye Disease
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계명대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To investigate the changes in extraocular muscle thicknesses by variations in the thyroid stimulating antibody (TSAb) 
level in patients with thyroid eye disease (TED).
Methods: A total of 67 TED patients were enrolled. They were divided into two groups: an experimental group with clinically sig-
nificant elevated TSAb levels (≥140 IU/L) and a control group (TSAb <140 IU/L). All of the lateral, medial, superior, and inferior 
rectus muscle thicknesses were measured with the aid of anterior segment optical coherence tomography (OCT). The average 
thicknesses for both eyes were recorded for each patient based on the values measured at the ends of the muscles (which be-
come vertically thinner from the points of tendon attachment). We measured changes in TSAb levels and extraocular muscle 
thicknesses after two follow-up periods and sought correlations among these parameters.
Results: At the initial visits, the inferior rectus muscle thickness was positively correlated with the TSAb level in the experimental 
group (p = 0.045, r = 0.478). None of the medial, superior, or lateral rectus muscle thicknesses were so correlated. On follow-up, 
the variation in TSAb level correlated negatively with changes in lateral rectus muscle thickness (p = 0.038, r = -0.357). The su-
perior rectus muscle thickness tended to be negatively correlated with the TSAb level, but statistical significance was not at-
tained (p = 0.146, r = -0.669). The thicknesses of the inferior and superior rectus muscles did not change over time. 
Conclusions: In TED patients, TSAb variations seem to reflect the extent of periorbital tissue edema, thus correlating negatively 
with especially lateral rectus muscle thickness changes.
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갑상샘눈병증은 갑상샘질환과 연관된 자가면역반응이 

안와에서도 일어나 발생하는 자가면역질환으로, 갑상선과 

안와조직의 안와지방, 외안근 주변 섬유모세포들이 공통항

원(갑상샘자극호르몬수용체, 갑상샘글로불린, 인슐린유사

성장인자-1 등)을 가짐으로써 나타난다. 갑상샘 자가항체들

이 안와조직에 발현되는 공통항원에 결합하여 싸이토카인

을 분비하고 T-림프구를 불러들인다.1 활성화된 T-림프

구들은 자가면역반응을 일으키며, 글리코사아미노글리칸
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Figure 1. Anterior segment-optical coherence tomography (AS-OCT) showing the thickness of the lateral rectus muscle (LRM) of 
the right eye. (A) Infrared (IR) Image of the LRM insertion of the right eye. (B) AS-OCT B-scan image correlating to the green line 
on the IR image. Short green line, which makes 90 degree to the plane of muscle insertion site, shows the LRM thickness. (C) 
Enlarged illustration of the muscle insertion site.

(glycosaminoglycan)을 축적시켜 외안근과 결합조직이 증

식하여 외안근과 안와 결합조직의 부피 변화를 일으킨다.2,3 

이러한 급성기 갑상샘눈병증이 지나가면, 근육조직은 섬유

조직으로 대체되며 뻣뻣하고 탄성도가 떨어지는 만성기로 

접어든다.

위와 같은 과정에서 가장 중요한 역할을 하는 자가항체

는 갑상샘자극호르몬 수용체자가항체(thyroid stimulating 

hormone receptor autoantibody, TSHR Ab)이다. TSHR Ab

는 그레이브씨병과 같은 갑상선기능항진증에서 진단을 위한 

지표로 사용되며, 갑상선 자극 억제형 항체(Thyroid stim-

ulation blocking antibody)와 갑상선 자극형 항체(thyroid 

stimulating antibody, TSAb)로 나누어진다.4,5 TSAb는 갑상

샘자극호르몬 수용체(thyroid stimulating hormone receptor, 

TSHR)를 발현하는 배양세포에서 환자의 면역글로불린G를 

첨가하였을 때 고리형 아데노신 일인산(cyclic adenosine 

monophosphate, c-AMP)을 자극하는 정도를 측정하는 생물

학적 방법으로 검사한다. 따라서, TSAb 검사를 통해 갑상

선질환의 환자들에게서 c-AMP 생산의 증가 정도를 알 수 

있기 때문에, TSAb로 질병의 활성도를 알 수 있다는 것이 

여러 연구를 통해 보고되었다.4,5 

한편, 외안근의 두께 증가는 갑상샘눈병증 환자에게서 

중요한 변화이다.6-8 외안근 두께 변화는 급성기의 자가면역

반응으로 인한 염증 때문에 나타나기도 하며, 만성기에서 

염증 후 외안근의 섬유화 과정으로 인해 나타나기도 한다.7 

이전 논문들에서 갑상샘눈병증 환자들에게서 computed to-

mography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), 초음

파를 이용하여 외안근의 두께를 측정하여 염증 정도와의 

연관성을 밝히려는 연구 시도가 있었다.6,7 더 나아가, 최근 

전안부빛간섭단층촬영기의 발전으로 전안부빛간섭단층촬

영으로도 외안근의 두께도 측정할 수 있게 되었으며, 기존

의 CT, MRI, 초음파 등을 대체하려는 시도가 이루어지고 

있다.9-11 그러나 아직까지 그 연관성이 명확히 밝혀진 바는 

없으며, 본 연구에서는 저자들이 알기로는 처음으로 보다 

덜 침습적이며 비교적 간단한 검사인 전안부빛간섭단층촬

영을 이용하여 갑상샘눈병증 환자들에게서 TSAb와 외안근 

두께 변화의 연관성을 찾아내고자 한다. 

대상과 방법

2019년 8월부터 2021년 1월까지 본원 안과 외래를 방문

한 환자 중, 갑상샘눈병증을 진단받고 TSAb 검사 후 외안

근 두께를 측정한 67명을 대상으로 하였다. 또한 환자 중에 

추적 방문한 34명을 대상으로 TSAb와 외안근 두께의 변화

량을 확인하였다. 외안근 두께는 양안을 모두 측정하여, 양

안의 평균값을 기록하였다. 갑상샘눈병증외 다른 안과적 

질병 및 안과적 영향을 줄 수 있는 기타 전신질환을 가진 

자들은 연구에서 제외하였으며, 의무기록을 후향적으로 분

석하였다. 본 연구는 모든 과정에서 헬싱키선언을 준수하

였으며, 본원의 임상연구심의위원회(Institutional Review of 

Board, IRB)의 승인을 받고 받아 진행하였다(승인 번호: 

2021-01-069).

갑상샘눈병증은 갑상선기능이상으로 내과적 치료 중인 
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Baseline characteristic Value
Total number of subjects 67
Age (years) 42.79 ± 15.06
Sex (male:female) 16:51
Mean interval to second follow up 

(days)
66.89 ± 28.49

VA (LogMAR, Rt./Lt.) 0.08 ± 0.26/0.05 ± 0.08
IOP (mmHg, Rt./Lt.) 16.76 ± 3.59/17.07 ± 3.48
TSAb (IU/L) 358.27 ± 231.51
CAS (n = 34) 2.68 ± 1.17

Values are presented as mean ± standard deviation or number.
VA = visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of res-
olution; Rt. = right; Lt. = left; IOP = intraocular pressure; TSAb 
= thyroid stimulating autoantibody; CAS = clinical activity score.

Table 1. Baseline characteristics of the patients

Figure 2. Scatter plots of thyroid stimulating autoantibody (TSAb) and its associations with clinical activity score (CAS). There was 
no correlation between TSAb and CAS. ΔTSAb = 2nd follow up TSAb-initial TSAb; ΔCAS = 2nd follow up CAS-initial CAS.

1st visit
Experimental group
(TSAb <140 IU/L)

Control group 
(TSAb ≥140 IU/L)

t-value Mean difference p-value*

TSAb (IU/L) 46.16 456.18 -16.720 -410.02 8.179
CAS (n = 34) 2.50 2.71 -0.272 -0.21 0.795
Mean MRM thickenss (μm) 307.43 320.78 -0.363 -13.35 0.718
Mean LRM thickness (μm) 192.04 169.85 1.403 22.18 0.170
Mean SRM thickness (μm) 166.65 161.07 0.297 5.583 0.768
Mean IRM thickness (μm) 253.77 196.91 2.735 56.86 0.009

TSAb = thyroid stimulating autoantibody; CAS = clinical activity score; MRM = medial rectus muscle; LRM = lateral rectus muscle; SRM 
= superior rectus muscle; IRM = inferior rectus muscle.
*One sample test was used for statistical analysis, p < 0.05.

Table 2. Comparison of the means of TSAb and extraocular muscle thickness at the initial visit between experimental and control 
group eyes

환자 중 안구돌출, 눈꺼풀뒤당김, 눈꺼풀부종의 증상이 있

을 때 진단하였다.12,13 첫 내원 시 환자의 나이, 성별, 안압 

및 TSAb, 양안 외안근(외직근, 내직근, 상직근, 하직근)의 

두께를 측정하였다. TSAb는 갑상선자극 면역글로불린 측

정법(thyroid stimulating immunoglobulin [TSI] bioassay)으

로 혈액검사를 통해 TSI (percent specimen-to-reference ratio, 

%)를 측정하여, IU/L 단위로 환산하였다.14 임상적으로 유

의미한 양성이라고 알려진 TSAb 140 IU/L를 기준으로,15,16 

실험군(TSAb ≥140 IU/L) 51명과 대조군(TSAb <140 IU/L) 

16명으로 나누었다. 이후 두 번째 방문한 환자군 34명을 대

상으로 TSAb와 양안의 외안근 두께를 측정하였다. 외안근

의 두께는 전안부빛간섭단층촬영(anterior segment optical 

coherence tomography; DRI-OCT Triton®, Topcon, Tokyo, 

Japan)을 이용하여 숙련된 한 검사자가 측정하였으며, 환자

들의 생리적 차이를 최대한 보정하기 위하여 외안근 힘줄

의 부착부로부터 시작하여 근육으로 가면서 얇아지는 힘줄

의 가장 끝지점 부분 근육을 수직으로 측정하였을 때의 두

께로 측정하였다(Fig. 1).17 이후 측정한 양안 외안근 두께

의 평균값을 데이터로 사용하였다. 통계분석은 IBM SPSS 

statistics 25.0.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하여 

Shapiro-wilk test를 사용하여 정규성을 검정하고, 피어슨 
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Figure 3. Scatter plots of thyroid stimulating autoantibody (TSAb) and its associations with each extraocular muscles (EOMs). TSAb 
was positively correlated with inferior rectus muscle thickness in the experimental group. There were no correlations with other 
EOMs, on the other hand. MR = medial rectus; LR = lateral rectus; SR = superior rectus; IR = inferior rectus.
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Figure 4. Scatter plots of the changes in thyroid stimulating autoantibody (TSAb) in the experimental group and its associations with 
the changes in extraocular muscles (EOMs). ΔTSAb negatively correlated with Δlateral rectus muscle thickness. ΔTSAb showed 
negative tendency with Δsuperior rectus muscle thickness. MR = medial rectus; LR = lateral rectus; SR = superior rectus; IR =  
inferior rectus. ΔTSAb = 2nd follow up TSAb-initial TSAb. *ΔEOM thickness = 2nd follow up EOM thickness-initial EOM  
thickness.

상관관계 분석(Pearson’s correlation analysis)을 사용하여 

상관관계를 알아보며 p-value 0.05 미만을 통계학적으로 유

의한 것으로 간주하였다. 

결 과

본 연구에 포함된 환자 67명 중 51명은 여성, 16명은 남

성으로, 여성의 비율이 76.1%로 많았다. 평균나이는 42.79 

± 15.06세, 평균시력(logMAR)은 우안 0.08 ± 0.26, 좌안 

0.05 ± 0.08, 평균 안압은 우안 16.76 ± 3.59 mmHg, 좌안 

17.07 ± 3.48 mmHg, 평균 TSAb 값은 358.27 IU/L이었다. 

첫 방문과 두 번째 방문 사이의 기간은 평균 66.89 ± 28.49일

이었다. 67명 중 34명에게서 임상적 질병 활성도 수치(clinical 

activity score, CAS) 측정이 가능하였으며, 평균값은 2.68 ± 

1.17이었다(Table 1). 67명 중 TSAb와 외안근 두께의 추적

이 가능했던 환자는 34명이었다. 34명의 환자의 두 번의 방

문 기간 사이 치료를 조사했을 때, 모두 경구 셀레니움 제

제 200 μg을 매일 복용하고 있었으며, 그중 29명은 주사 또
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Figure 5. Scatter plots of the thyroid stimulating autoantibody (TSAb) changes in Group A (140 ≤ TSAb < 435 IU/L, showed as blue
line and dot) and Group B (TSAb ≥435 IU/L, showed as red line and dot) and its associations with the changes in extraocular muscles 
(EOMs). There were no correlations to all EOMs, in both groups. MR = medial rectus; LR = lateral rectus; SR = superior rectus; 
IR = inferior rectus. ΔTSAb = 2nd follow up TSAb-initial TSAb; ΔEOM thickness = 2nd follow up EOM thickness-initial EOM thickness.

는 경구 스테로이드제 치료를 받았고, 2명은 방사선 요법 

치료를 받았다. 추적 가능했던 34명 중 CAS 수치의 추적은 

23명에게서 할 수 있었다. 첫 방문 시 TSAb와 CAS의 상관

관계를 분석하였을 때 유의한 상관관계는 없었으며(p=0.498, 

r=0.120), 두 방문 사이의 TSAb 변화량과 CAS 변화량 간

의 상관관계를 추가적으로 분석하였을 때도 유의한 상관관

계가 보이지 않았다(p=0.175, r=0.425) (Fig. 2).

첫 방문 시 67명을 대상으로 TSAb 140 IU/L를 기준으로 

나눈 실험군과 대조군의 변수들에 대한 평균과 표준편차는 

Table 2로 정리하였다. 첫 방문 시 대조군(16명)에서 TSAb

와 모든 외안근의 두께는 통계적으로 유의한 결과가 보이

지 않았지만, 실험군(51명)에서는 TSAb와 하직근의 두께

가 통계적으로 유의한 양의 상관관계(p=0.045, r=0.478)를 

보였다. 그 외 내직근, 상직근, 외직근에서는 뚜렷한 상관관

계가 보이지 않으며, 통계적으로도 유의하지 않은 결과를 

보였다(p=0.724, p=0.612, p=0.419; r=0.053, r=0.078, r=0.184) 

(Fig. 3).

실험군 51명 중 두 번 이상의 검사가 가능했던 34명을 

대상으로 첫 방문과 두 번째 방문 사이의 TSAb 변화량과 

외직근 두께의 변화량의 상관성을 보았을 때, TSAb의 변화
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량과 외직근의 변화량은 통계적으로 유의한 음의 상관관계

를 나타냈다(p=0.038, r=-0.357). 이외에 TSAb의 변화량과 

상직근의 변화량도 음의 경향성을 보였으나, 통계적으로 

유의하지는 않았다(p=0.146, r=-0.669). 내직근과 하직근에

서는 특별한 경향성도 보이지 않았다(p=0.863, p=0.825; 

r=-0.030, r=-0.104) (Fig. 4). 실험군 51명을 initial TSAb의 

중간값 435 IU/L를 기준으로 두 군으로 나누고(A군: 140 ≤

TSAb<435 IU/L 25명, B군: TSAb ≥435 IU/L 26명), 두 군 

중 두 번째 추적 방문이 가능했던 환자 34명(A군: 14명, B군: 

20명)을 대상으로 TSAb의 변화량과 외안근 두께의 변화량

을 분석하였을 때, 두 군 간의 유의한 상관관계는 보이지 

않았다(Fig. 5). 

고 찰

TSHR Ab는 갑상샘눈병증의 병인에서 가장 핵심적인 역

할을 한다고 알려져 있다. 자가면역반응의 결과로 생성된 

자가항체인 TSHR Ab는 갑상선 여포세포의 세포막에 존재

하는 TSHR에 결합하며, 동시에 공통적으로 안와조직의 안

와지방, 외안근 주변 섬유모세포들에 나타나는 수용체에 

결합하여 지속적으로 활성화시켜 염증 반응을 일으킨다. 

TSHR Ab는 측정 방법에 따라 여러 가지로 불린다. TSH 

결합억제 면역글로불린 측정(TSH binding inhibitory im-

munoglobulin, TBII)은 시험관내(in vitro)에서 갑상선 세포

막의 TSHR에 대한 방사선 동위원소로 표지된 TSH 결합을 

환자의 혈청내 항체가 경쟁적으로 저해하는 정도를 방사선

수용체법(radioreceptor assay)로 측정한 것을 말한다. TSAb

는 TSHR를 발현하는 사람이나 동물의 배양세포에 환자의 

IgG를 첨가하였을 때 c-AMP를 자극하는 정도를 생물학적 

검사 방법으로 측정한 결과이다.4,5 TSAb의 측정은 세포를 

배양하고 IgG를 분리하는 상대적으로 조금 더 복잡한 고비

용의 방법으로 환자의 항체가 갑상선 기능을 자극하는지 

여부를 확인하여 기능적 특성을 알 수 있으며, TBII에 비해 

민감도와 특이도가 높고 갑상샘눈병증의 활성도와 중증도

와 밀접한 연관성이 있다고 알려져 있다.18 

Şahlı and Gündüz2
에 의하면 갑상샘눈병증 환자에서 

TSHR을 발현하는 근육세포, 안와주변세포와 자가면역항

체의 반응으로 근섬유모세포와 안섬유모세포가 자극되고, 

염증 반응과 이차적인 글리코사미노글라이칸의 축적으로 

조직세포의 증식이 일어난다. 이로 인해 외안근의 두께가 

두꺼워지며, 안와 주변 지방조직에서는 지방세포의 부피가 

증가하고, 이차적으로 삼투현상에 의해 주변 조직액을 흡

수하여 정맥의 관류를 방해하여 안와부종이 나타난다고 보

고하였다.2,3 또 다른 보고에 따르면, 갑상샘 기능 항진에 의

해 전신혈관저항의 감소와 심박수, 심수축기능의 증가 등

의 심혈관계 항진으로 인해 안와 내 혈류는 지속적으로 증

가하여, 혈액저류로 인한 안와부종은 더욱 심해진다고 하

였다.3,19

본 논문에서는 이러한 갑상샘눈병증의 활성도와 중증도

와 관련 있는 TSAb의 수치 변화와 전안부빛간섭단층촬영

을 통해 측정한 외안근의 두께 변화의 연관성을 연구하였

다. 첫 방문에서 실험군의 TSAb와 하직근의 두께가 통계적

으로 유의한 양의 상관관계(p=0.045, r=0.478)를 보였다. 이

전 연구에서 갑상샘눈병증 환자의 안와부종과 외안근의 두

께 증가를 영상학적인 방법으로 확인하기 위한 여러 연구

가 보고되었다.7,20,21 Xu et al21
은 MRI를 이용하여 갑상샘

눈병증 환자군이 대조군에 비해 안구지방의 부피와 각각의 

외안근 두께가 증가했다는 결과를 보고하였다. Lennerstrand 

et al7 역시 MRI와 안구 초음파를 이용하여 갑상샘눈병증

의 초기 활성기와 만성기의 섬유화 단계 환자들에게서 모

든 외안근의 두께의 평균치가 증가한 결과를 발표하며, 외

안근의 두께 증가는 활성기 염증의 지표로써 초기 갑상샘

눈병증 진단에 도움이 될 수 있다는 점을 시사한 바 있다. 

두 연구 모두 본 연구에서 TSAb 수치가 높은 활성기의 갑

상샘눈병증 환자군의 하직근의 두께가 유의하게 높았다는 

점과 일맥상통하였다. 이에 더하여 El-Kaissi and Wall6
은 

갑상샘눈병증 환자에게서 외안근 두께와 혈청 TSH와 

TSHR Ab의 연관성을 연구한 바 있다. 외안근이 두꺼울수

록 유의하게 높은 TSH를 보였으나, TSHR Ab 양음성 유무

와는 연관성이 없다는 결과를 발표하였다. 반면에 본 연구

에서는 TSAb와 하직근의 두께가 유의한 양의 상관관계가 

있었다. TSAb는 TSHR Ab에 비해 갑상샘눈병증의 활성에 

가장 핵심적인 항체이자, 질병의 중증도와 깊은 연관이 있

다고 널리 알려져 있으며,22,23 TSAb를 이용한 본 연구에서

는 하직근 두께와의 상관관계에서 유의미한 결과가 나온 

것으로 생각된다. 또한 갑상샘눈병증에서 일반적으로 외안

근을 침범할 때에 하직근, 내직근, 상직근, 외직근 순이라고 

알려져 있으며,12 본 연구에서 가장 잦은 빈도로 침범되는 

하직근에서 유의한 양의 상관관계를 보인 것과 일맥상통한다.

한편, 본 연구에서 TSAb의 변화량과 외안근의 변화량의 

연관성을 보았을 때 외직근의 변화량은 TSAb의 변화량과 

유의한 음의 상관관계를 나타냈고(p=0.038, r=-0.357), 상직

근의 변화량은 유의하지 않지만 음의 경향성을 보였다. 즉, 

주변 안와지방의 부피 및 부종의 감소로 인해 두께 변화가 

큰 하직근과 내직근은 변화량에 유의미한 차이를 보이지 

않았고, 상대적으로 침범이 덜 하다고 알려진 외직근과 상

직근은 오히려 근육 두께가 두꺼워지는 양상을 보였다. 다

시 말해, 자가면역반응의 침범이 적은 외직근과 상직근에
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서 안와부종의 변화에 영향을 비교적 더 많이 받으며, 이로 

인해 근육 두께 변화에 통계적으로 유의미하게 영향을 준 

것으로 생각된다. 또한, 추적 방문이 가능하였던 34명의 평

균을 보았을 때, 첫 방문 시 TSAb의 평균은 449.09 IU/L이

며, 두 번째 방문 시 TSAb의 평균은 351.94 IU/L로 감소하

였다. 결과적으로, 갑상샘눈병증을 치료하는 과정에서 TSAb

가 감소할수록 주변 안와부종이 먼저 가라앉으며, 가장 침

범이 적은 외직근의 두께는 부종 감소에 의해 오히려 증가

한 것으로 보이며, 다음으로 침범이 적은 상직근의 두께 변

화량도 동일하게 음의 경향성을 보였다.

본 논문에서는 외안근의 두께 측정 시에 전안부빛간섭단

층촬영을 사용하였다. 전안부빛간섭단층촬영은 CT나 MRI

와 비교하여 방사성에 노출되지 않아도 되며, 환자가 다른 

검사실을 방문하지 않고 안과에서 빠르게 시행 가능하다는 

장점이 있다. 이러한 장점으로 인해 전안부빛간섭단층촬영

은 사시수술 후 외안근 부착부의 거리 파악 등에 용이하게 

사용되고는 있으나,24,25 저자가 알기로는 현재까지 갑상샘

눈병증 환자에게서 TSAb의 변화에 따른 외안근의 두께를 

파악하는 데 사용된 연구는 없어 본 연구의 강점이라 할 수 

있겠다. 또한, 단일 시점에서의 혈청검사 및 외안근 두께의 

상관관계뿐 아니라 최초 방문과 두 번째 방문 사이의 TSAb

와 외안근 두께의 변화량을 계산하여 변화량 간의 상관관

계를 분석하여, 비교적 간편한 전안부빛간섭단층촬영으로 

외안근의 변화를 파악하여, 침습적인 TSAb를 재시행하지 

않아도 변화를 예측할 수 있도록 시도하였다는 점에서 의

미가 있다. 

본 논문의 한계점으로는, 첫째, 후향적 연구로 첫 내원 

당시의 혈청검사와 두께의 상관관계에서 당일 CAS와 증상 

발현 후 기간을 고려하지 못하였다. CAS를 측정할 수 있었

던 환자는 67명 중 34명뿐이었으며, TSAb와 CAS 사이 유

의한 상관관계가 보이지 않았던 것은 CAS 수치와 TSAb 

수치에 표현되는 시간 차이가 있으며, 적은 표본수의 한계

로 인해 CAS의 대표성을 말하기에 부족한 부분이 있기 때

문에 생긴 한계로 보인다. 향후 연구에서는 전향적으로 두 

가지를 모두 고려하고, 표본수를 늘려 바이어스를 줄일 수 

있도록 해야겠다. 두 번째로는 외안근 두께 측정 시 양안의 

평균값을 사용하였다. 저자들은 갑상샘눈병증이 전신적으

로 일어나는 변화라고 생각하여 양안의 평균값으로 데이터

를 사용하였으나, 일측성으로 외안근 변화가 일어난 경우 

변화량의 값이 바이어스가 될 수 있다. 이를 보완하기 위해 

향후 참여 인원을 늘려 두 눈 중 CAS 수치를 기준으로 편

측안의 외안근 두께만을 사용하는 추가적 연구가 필요하다. 

셋째로, 환자의 성별, 나이 등 생리적인 근육 두께의 차이

를 보정하지 못한 점이 바이어스로 작용할 수 있으므로 향후 

연구에서는 전향적으로 조금 더 많은 인원을 모집하여 회

귀분석 등을 통해서 각 변수들을 보정한 후 결과값을 도출

한다면 더욱 유의한 결과를 얻을 수 있을 것이라 생각한다.

결론적으로 갑상샘눈병증 환자에서 TSAb 수치가 클수

록 하직근의 두께는 두꺼웠으며, TSAb가 감소할수록 외직

근 두께는 두꺼워졌다. 이를 통해 갑상샘눈병증 환자들에

서 TSAb의 변화는 안와조직 부종의 변화에 영향을 미치는 

것으로 생각되며 특히 상대적으로 가장 침범이 적은 외직

근의 두께 변화와 관계가 있다. 향후 전향적인 추가적 연구

가 정립되면 침습적인 TSAb를 대체하여 빠르고 비침습적

인 전안부빛간섭단층촬영검사를 통해 외안근 두께 변화를 

확인함으로써 TSAb의 변화를 일부 알 수 있는 유용한 보

조적 임상지표가 될 수 있을 것이다. 
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= 국문초록 = 

갑상샘눈병증에서 갑상샘자극항체 수치 변화에 따른 외안근 두께 
변화의 상관관계 분석

목적: 갑상샘눈병증 환자에서 갑상샘자극항체(TSAb) 수치의 변화에 따른 외안근 두께의 변화를 분석하여, 그 상관성을 밝히고자 한다.

대상과 방법: 갑상샘눈병증을 진단받은 67명을 대상으로 첫 내원 시의 TSAb를 기준으로 임상적으로 유의미한 TSAb 값이 140 IU/L 

이상인 실험군과, TSAb 140 IU/L 미만인 대조군으로 나누었다. 실험군과 대조군의 외안근(내직근, 외직근, 상직근, 하직근)의 두께를 

전안부빛간섭단층촬영을 이용하여 측정하였다. 외안근 두께 측정 시 양안의 평균수치를 기록하였고, 힘줄의 부착부로부터 근육으로 

가면서 얇아지는 가장 끝지점 부분을 수직으로 측정하였을 때의 두께를 기준으로 하였다. 첫 방문 시와 두 번째 방문 시의 TSAb와 

외안근 두께를 측정하여 각 변화량 사이의 상관관계를 알아보았다. 

결과: 실험군의 첫 방문에서 TSAb와 하직근의 두께가 임상적으로 유의미한 양의 상관관계를 나타냈으나(p=0.045, r=0.478), 내직근, 

상직근, 외직근에서는 뚜렷한 상관관계가 보이지 않았다. 실험군에서 TSAb의 변화량에 따른 근육두께의 변화량을 보았을 때, TSAb의 

변화량과 외직근 변화량은 음의 상관관계를 나타냈으며 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.038, r=-0.357). 상직근과는 음의 경향성을 

나타냈으나, 통계적으로 유의하지는 않았고(p=0.146, r=-0.669), 나머지 두 근육의 변화량에서는 어떤 경향성도 보이지 않았다. 

결론: 갑상샘눈병증에서 TSAb의 변화는 안와조직 부종의 변화에 영향을 미치는 것으로 생각되며 특히 외직근의 두께 변화와 관계가 

있다. 
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