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----    ABSTRACT    ----  
Graves’ disease most commonly affects the thyroid gland and orbit. The ocular manifestations of this disease, 
referred to as dysthyroid orbitopathy, can have both cosmetic and visual threatening consequences. Surgical 
decompression of the orbit is performed by removing one to four bony walls. The confined orbital contents pr-
olapse into adjacent spaces, allowing ocular recession with a reduction of pressure on the globe and optic nerve. 
The authors experienced an unusual case of delayed type acute maxillary sinusitis with infraorbital nerve palsy 
secondary to orbital decompression for Graves’ disease. That was due to obstruction of natural ostium by pro-
lapsed orbital contents. We had a good result by ventilation procedure for maxillary sinus through endoscopic 
approach. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:90-93)))) 
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서     론 
 

갑상선 기능항진증에 의하여 발생하는 안구돌출증은 

안구를 제외한 안와내 구조물의 용적 확장에 의하여 발생

하는 것으로 안구 돌출증, 시신경 압박, 각막 노출 등을 

유발한다. 스테로이드 약물 요법이나 방사선 요법이 효과

를 볼 수 있으나 이에 반응하지 않는 경우 수술적 치료

가 필요하다. 수술적 치료는 안와벽의 감압술을 통하여 

안와내 구조물을 안와 바깥으로 이탈시킴으로써 달성되

는데 최근에는 안구돌출증의 중요한 치료기법으로 인정

되고 있으며 여러 저자들에 의하여 수술법이 발표되었다. 

저자들은 6년전 갑상선 기능항진증에 의한 안구 돌출

증을 교정하기 위하여 상악동을 경유하여 안와 하벽 감

압술을 시행한 28세 여자 환자에게 발생한 안와하신경마

비(infraorbital nerve palsy)를 동반한 급성 상악동염

을 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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초 진：1997년 1월 15일. 

주 소：우측 협부 부종 및 감각 소실. 

과거력：1988년 갑상선 기능 항진증 진단하에 당시 

4년간 약물치료의 경험이 있으며 1991년 안구 돌출증

의 교정을 위해 모 대학병원 성형외과에서 구순하 절개

에 의한 Caldwell-Luc 접근법으로 양측 상악동의 전벽

을 제거한 후 안와의 하벽을 제거한 경력이 있슴. 

현병력：내원 3일 전부터 우측 협부 동통과 부종, 발

열 및 두통 등이 있은 후 내원 1일 전부터 우측 협부의 

감각 소실로 본원 방문함. 

가족력：특이 사항 없슴. 

이학적 소견：환자의 우측 협부의 종창 및 충혈 소견

과 국소적 열감이 있었으며 감각이 소실되어 있었고 양

측 구순하 부위에 1991년 수술에 의한 절개 반흔이 관

찰되었슴. 비강 내에는 중비갑개 및 하비갑개의 충혈과 

소량의 농성 분비물이 관찰되었슴. 

OMU CT 소견：양측 안와 하벽의 결손과 이를 통

한 안와 구조물의 하방 전위가 관찰되었으며 양측 상

악동의 자연 개구부는 전위된 안와 구조물에 의하여 폐

쇄되었고 상악동 내에는 연조직 음영이 관찰됨. 양측의 

사골동 및 지판(lamina papyracea)은 건재하였고 이전

의 안와감압술에서는 안와의 하벽만을 감압하였고 상

악동의 자연개구부의 조작 및 환기창을 위한 조작은 없

었음을 확인함(Fig. 1). 

검사소견：갑상선 기능 검사상 T3；1.5 ng/ml, T4；

12.4 ug/dl, TSH；0.4 uU/ml로 정상범위이었으며 이

외의 검사에도 특이 사항 없슴. 

수술소견 및 경과：입원을 권유하였으나 환자가 거부

하여 내원일부터 외래 주사실을 통한 경정맥 항생제 투

여와 함께 경구용 항생제, 소염제, 점액 용해제 및 국소

용 혈관 수축제를 사용하였고 급성 염증의 소실과 안와

내 염증의 확산 여부를 관찰하였다. 내원 4일째부터 우

측 협부의 부종 및 국소 염증 소견은 매우 호전되었으

나 감각의 소실은 계속되었으며 안와내 염증 확산의 증

후는 관찰되지 않았다. 내원 20일째 국소 마취하에 내시

경적으로 우측 상악동의 자연개구부의 확장을 시행한 상

악동 환기술을 시행하였다. 정상적인 위치의 자연공은 안

와 구조물에 의하여 접촉되어 있으므로 구상돌기(un-

cinate process) 전방 절개시 안와 구조물의 손상을 방

지하기 위하여 Freer elevator를 이용하였으며 안와 구

조물을 확인한 후 손상이 되지 않도록 주의하면서 확인

된 자연공을 포함하여 환기부위를 넓혔다. 상악동 내에

Fig. 1. Preoperative OMU CT scan shows absence of inferior orbital wall, soft tissue densities in maxillary sinus and
obstruction of natural opening of maxillary sinus by orbital contents prolapsed. A. OMU CT at ostiomeatal unit area.
B. OMU CT at more posterior part than A 

AAAA BBBB 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 1999;10:90-93 

 92 

는 농성 분비물이 관찰되었고 상악동의 점막은 비후되

어 있었다. 상악동의 환기를 위해서 안와 구조물이 돌출

되어있지 않는 후방까지 환기부를 넓혔다. 환자는 술후 

1일째 퇴원한 후 외래를 통한 치료 및 관찰을 하였으며 

안와 구조물의 손상이나 이상 소견 등의 합병증은 없었

다. 술후 10일째 우측 협부의 감각이 회복되기 시작하

였으며 술후 4주째에 완전히 감각이 회복되었다. 술후 4

주째에 시행한 OMU CT상 우측 상악동의 구상돌기는 

완전히 절제되었으며 환기가 잘 되고 있음을 관찰할 수 

있었다(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

Graves병은 주로 갑상선과 안구를 침범한다. 안구침

범은 안구의 섬유아세포와 갑상선 세포가 공유하는 항

원에 대하여 감작되어 있는 T-림프구의 축적이 하나의 

원인으로 생각되어지고 있다.1) 안와내의 울혈을 동반하

는 안와내 외안근과 지방의 비대는 안구돌출증을 유발하

며 미용적 문제 및 시력저하를 야기시킨다. 

Graves병에 의한 안구돌출증의 치료방법으로 안와감

압술이 도입되어 현재 활발하게 시행되고 있으며 효과

도 인정받고 있다. 안와감압술 시행 후에 야기될 수 있

는 합병증으로는 시력소실, 안구운동 장애, 뇌척수액 누

출, 폐쇄성 부비동 질환, 안검의 비정상적 위치, 안구 하

부 감각 소실, 비루관 협착 및 불충분한 치료 효과 등 여

러가지가 있을 수 있다. 저자들이 경험한 환자는 Cal-

dwell-Luc 접근법에 의하여 안와 하측 골벽만을 제거

하는 Hirsch2)의 방법으로 시술 받은 병력이 있는 환자

로 CT에서 상악동으로 돌출된 안와구조물이 상악동의 

자연개구부를 폐쇄하는 소견을 관찰할 수 있었다. 

안와감압술 후 합병증으로 폐쇄성 부비동염이 발생한 

것에 대한 문헌들을 보면 모두 경상악동법(transantral 

approach)으로 사골동 절제술을 시행 후 상악동 배출을 

위해 큰 비상악동창을 하비도에 만들었으나, Ogura 등3)

이 252명의 시술자 중 2명, Warren 등4)이 305명 중 5

명, Garrity 등5)이 428명 중 18명, Tjon 등6) 75명 중 

6명에서 부비동염이 합병증으로 발생되었다고 보고하였

다. DeSanto 등7)은 200명 중 7명에서 구강상악동루가 

형성되었음을 보고하였고 Lee8)는 안와감압술을 시행한 

후 돌출된 안와 구조물에 의한 폐쇄로 농양형성을 동반

하는 재발성 전두동염을 보고하였는데 이는 항생제나 

동충전술(sinus obliteration procedure)에 대하여 치료

Fig. 2. Postoperative OMU CT scan (Postop. 4 weeks) shows good ventilation after removal of bony medial wall of
right maxillary sinus and decreased soft tissue densities in maxillary sinuses. A. OMU CT at ostiomeatal unit area. B.
OMU CT at more posterior part than A. 
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반응이 없었으나, silastic sheet와 stent를 이용하여 배

출로를 형성하는 조작을 시도하여 훌륭한 결과를 얻었

다고 하였다. McCord9)는 안와감압술 후 하비도에 비상

악동창을 만들어 정상 부비동 환기부의 기능부전이나 수

술시 손상에 의한 폐쇄성 부비동 질환을 예방할 수 있다

고 언급하고 이의 중요성을 강조하였다. 

본 증례의 경우 이전의 안와감압술시 안와의 하벽만

을 제거하고 환기술 조작이 없었으므로 돌출된 안와구

조물에 의하여 상악동의 자연개구부가 폐쇄되어 상악동

염을 유발하고 안와하신경마비가 발생한 것으로 생각된

다. 저자들은 급성 상악동염의 원인이 자연개구부의 폐

쇄에 의한 것이라고 판단하여 급성기를 약물로 치료한 

후 폐쇄된 상악동에 대하여 기존의 하비도에 위치하는 비

상악동창을 제작하지 않고 내시경을 이용한 상악동 환기

술을 정상 환기부위인 중비도에 시행하였다. 수술시 만

성 부비동염시에 일반적으로 시행하는 환기술의 위치에

는 안와 구조물들이 접촉되어 있으므로 조심스럽게 구상

돌기를 제거한 후 분비물의 병적 재순환(pathologic ci-

rcular flow)을 방지하기 위하여 상악동의 자연배출구

를 포함하여 환기공을 넓히면서 후방의 잔존되어 있는 

안와 하벽의 아래부위까지 충분히 연장하여 안와 구조

물에 의한 폐쇄를 피하였다. 술 후 환자는 합병증 없이 

치유되었다. 

 

요     약 
 

저자들은 Graves병에 의한 안구돌출증 교정을 위하

여 6년전 안와 하골벽 제거를 통한 안와감압술을 시행 

받은 28세 여자환자에서 발생한 안와하신경마비를 동반

한 급성 상악동염을 치험하여 소견과 문헌고찰을 함께 

보고하는 바이다. 중비도를 통한 환기술은 하비도를 통

한 술식보다 간단하고 생리적인 것으로 판단되며 안와감

압술 후 발생한 상악동염에서 시행하여야 할 술식으로 

생각할 수 있다. 안와감압술을 시행한 후 발생하는 상

악동염은 상악동의 환기장애로 인하여 발생하는 것이므

로 이의 방지를 위해서 환기술이 반드시 시행되어야 하

겠다. 
 

중심 단어：갑상선 기능 항진증·안와 감압술·합병증. 
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