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보크트-고야나기-하라다 병 환자에서 시행한 유리체강내 
덱사메타손 임플란트 삽입술 1예

A Case of Intravitreal Dexamethasone Implantation in a Patient with 
Vogt-Koyanagi-Harada Disease

김선도⋅이은경

Seondo Kim, MD, Eun Kyoung Lee, MD

제주대학교 의학전문대학원 제주대학교병원 안과학교실
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Purpose: To report a case of Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) disease with chronic recurrence, which was treated with intravitreal 
dexamethasone implantation.
Case summary: A 39-year-old female presented with decreased visual acuities in both eyes accompanied by headaches and 
tinnitus the previous week. On fundus examination and optical coherence tomography, multiple serous retinal detachments with 
subretinal septa were observed in both eyes, and she was diagnosed with VKH disease. After undergoing high dose intravenous 
steroid therapy at another hospital, she was treated with oral prednisolone and immunosuppressant drugs. However, she 
showed frequent recurrences, and also complained of side effects from prolonged systemic steroids. We then performed intra-
vitreal injections of dexamethasone implants in both eyes at 3-week intervals. One month following the injections, the in-
flammations in the anterior chamber and vitreous opacities were improved. Until the last visit at 6 months after the injection, there 
was no significant recurrence of inflammation, although oral prednisolone had been tapered.
Conclusions: In VKH disease, intravitreal dexamethasone implantation may be an effective treatment option if chronic re-
currence occurs, despite systemic steroid and immunosuppressant therapy or sustained treatment being difficult to maintain be-
cause of side effects. 
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보크트-고야나기-하라다 병(Vogt-Koyanagi-Harada disease)은 양측성 육아종성 포도막염을 특징으로 하는 다기관 질환으

로, 백모증, 피부백반증, 탈모와 같은 피부 증상과 이명, 난

청, 뇌막자극증상과 같은 신경계 증상이 동반될 수 있다.1 

질환의 병태생리가 완전히 밝혀져 있지 않으나, 맥락막 및 

전신에 있는 멜라닌 세포를 침범하는 자가면역반응에 의한 

것으로 추정된다.2 보크트-고야나기-하라다 병의 치료는 주

로 전신적인 고용량 스테로이드가 주를 이루나, 항대사제

제 등의 전신적인 면역억제제3나 생물학적 제제4 등이 치료

에 시도되고 있으며, 그 효과가 입증되고 있다. 하지만 이

러한 치료에도 불구하고 일부의 환자들은 만성적으로 악화

와 호전을 반복하는 경우가 있다.5
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Figure 1. Fundus color photographs (A, B) and optical coherence tomography (OCT) images (C, D) at the first visit. Fundus color 
photographs of right (A) and left (B) eye showed multiple serous retinal detachments. OCT images of right (C) and left (D) eye re-
vealed massive subretinal exudative fluid and subretinal septa. Long thin white arrows indicate OCT scan direction. 

덱사메타손 임플란트 (Ozurdex®; Allergan Inc., Irvine, 

CA, USA)는 유리체강내로 주입하여 서서히 부신피질호르

몬이 방출되게 하는 삽입물로서, 당뇨병성 황반부종6이나 

망막 정맥 폐쇄로 인한 황반부종7의 치료뿐 아니라, 후안부 

염증을 동반한 비감염성 포도막염8의 치료에도 활용되고 

있다. 덱사메타손 임플란트는 최대 6개월까지 임플란트가 

유지되며 서서히 약물이 방출되는 특성을 보여, 황반부종

이나 포도막염 등과 같이 자주 재발하며 만성적인 질병 경

과를 갖는 질환에 오랜 기간 효과적인 약물 농도를 유지할 

수 있다.6 기존에 Myung et al8의 연구에서 보크트-고야나

기-하라다 병 환자를 포함한 비감염성 포도막염 환자들에

게 덱사메타손 임플란트를 주입하여 호전을 보인 경과를 

보고한 바 있으나, 국내에서는 아직 보고 사례가 없다. 저

자들은 만성적으로 재발하는 보크트-고야나기-하라다 병 

환자에서 유리체강내 덱사메타손 임플란트 삽입술을 통하

여 유리체 혼탁의 소실과 시력유지를 경험하였기에 이를 

보고하고자 한다.  

증례보고

39세 여자 환자가 일주일 전부터 시작된 양안 시력 저하

를 주소로 내원하였다. 환자는 경도의 정신 지체를 진단받은 

상태로, 고혈압이나 당뇨 등의 내과적 과거력은 없었으며, 

외상 및 수술력도 부인하였다. 두통과 이명을 호소하였고, 
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Figure 2. Fundus color photographs (A, B) and optical coherence tomography (OCT) images (C, D) after intravenous steroid pulse 
therapy following high dose oral steroid. (A, B) Sunset glow fundus with retinal pigment epithelium clumping are shown. (C, D) 
The serous retinal detachment is greatly improved but shallow subretinal fluid still remained beneath the fovea. Long thin white ar-
rows indicate OCT scan direction. 

그 외 다른 신경학적 증상이나 피부 증상은 관찰되지 않았

다. 내원 당시 최대교정시력은 우안 안전수지 30 cm, 좌안 

0.04였고, 비접촉 안압계로 측정한 안압은 우안 14 mmHg, 

좌안은 22 mmHg였다. 세극등 검사에서는 양안에 전방 염

증 2+ 소견과 함께, 경도의 백내장 소견이 관찰되었다. 안

저 검사 및 빛간섭단층촬영에서 양안 황반부를 포함한 다

발성의 장액망막박리가 관찰되었다(Fig. 1). 이에 보크트-고

야나기-하라다 병으로 진단하고 치료를 권유하였으나, 환

자 사정으로 타 병원에 입원하여 고용량 스테로이드 정맥

주입 요법 치료를 시행받았다. 

이후 4개월이 지나 환자는 경구 스테로이드를 유지하다

가 용량 감량 시마다 질환이 재발되어, 스테로이드 용량의 

증량과 감량을 반복하며 염증 조절이 되지 않아 다시 진료 

의뢰되었다. 내원 당시 환자는 경구 프레드니솔론 20 

mg/day를 복용 중이었고, 탈모 증상도 호소하였다. 최대교

정시력은 양안 0.1이었고, 세극등 검사에서 양안에 전방 염

증 1+ 소견이 관찰되었다. 안저 검사 및 빛간섭단층촬영에

서 양안 장맥망막박리는 크게 줄었으나 여전히 황반하 망

막하액이 관찰되고 있었고, 양안에 저녁노을안저와 다발성

의 색소 침착 병변이 관찰되었다(Fig. 2). 이에 프레드니솔

론 50 mg/day로 경구 투여량을 증량함과 함께 류마티스 내과와 

협진하여 methotrexate 10 mg/week, 폴산(folic acid) 1 mg/day

를 추가 처방하였다. 

3개월간 methotrexate 복용을 유지하며 프레드니솔론 용

량을 서서히 감량하였고, 최대교정시력은 우안 0.5, 좌안 

0.4로 유지되며 염증 재발 소견이 관찰되지 않았다. 프레드

니솔론 용량은 1주에 10 mg씩 감량한 이후 20 mg/day부터

는 1주에 2.5 mg씩 감량하였다. 프레드니솔론 12.5 mg/day

와 methotrexate 10 mg/week로 복용하던 중 환자가 개인 

사정으로 외래에 내원하지 않으며, 한 달여간 약을 복용하
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Figure 3. Fundus color photographs (A, B) and optical coherence tomography (OCT) images (C, D) before intravitreal dex-
amethasone implant injection. (A, B) Severe vitreous opacities are present. (C, D) Although subretinal fluid was absorbed, vitreous 
opacities with undulation of retinal pigment epithelium are shown and choroidal thickness increased. Long thin white arrows in-
dicate OCT scan direction.

지 못한 채로 다시 내원하였을 때 최대교정시력은 우안 

0.02, 좌안 0.1이었다. 세극등 검사에서 양안에 전방 염증 

3+ 소견과 함께, 우안은 전방내 흐림(flare) 및 홍채후유착 

소견이 관찰되었다. 안저 검사 및 빛간섭단층촬영에서 양

안 모두 망막하액은 관찰되지 않았으나, 심한 유리체 혼탁

과 함께 망막색소상피의 기복(undulation), 맥락막 두께의 

증가가 확인되었다(Fig. 3). 이에 다시 고용량 스테로이드 

치료를 고려하였으나, 환자는 스테로이드제의 장기간 투여

로 인한 달덩이 얼굴(moon face), 체간 비대(truncal obe-

sity) 등의 부작용을 호소하였다.

이에 따라 우안 유리체강내 덱사메타손 임플란트 삽입

술, 3주 후 좌안 유리체강내 덱사메타손 삽입술을 시행하였

다. 삽입술 시행 1개월 이후 세극등 검사에서 양안에 전방 

염증 trace로 호전되었고, 양안 유리체 혼탁과 망막색소상

피의 기복이 소실되었으며, 맥락막 두께 또한 감소하였다

(Fig. 4). 최대교정시력은 우안 0.6, 좌안 0.5로 또한 호전되

었다. 삽입술 시행 3개월 후, 양안 경도의 재발 소견이 있어 

methotexate 15 mg/week로 증량하고, 프레드니솔론은 20 

mg/day로 유지하고 염증은 조절되었다. 덱사메타손 임플란

트 삽입술 6개월 후, 최대교정시력은 양안 0.5로 유지되었

고, 세극등 검사상 양안 중등도의 후낭하 백내장 소견이 관

찰되었으며, 프레드니솔론 10 mg/day로 감량하였다. 삽입

술 시행 8개월째, 양안 다시 전방 염증 3+ 소견과 함께, 유

리체 혼탁, 맥락막 두께의 증가가 관찰되어 3주 간격으로 

양안 두 번째 유리체강내 덱사메타손 임플란트 삽입술을 

추가 시행하였다. 마지막 외래 경과 관찰인 두 번째 주입술 

후 2개월째, 최대교정시력은 양안 0.4로 유지되었고, 양안 

유리체 혼탁이 호전되었으며, 맥락막 두께 또한 감소하였다. 
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Figure 4. Fundus color photographs (A, B) and optical coherence tomography (OCT) images (C, D) at 1 month after intravitreal dex-
amethasone implant injection. (A, B) The vitreous opacities diminished. (C, D) The vitreous opacities with retinal pigment epi-
thelium undulation were improved and choroidal thickness decreased. Long thin white arrows indicate OCT scan direction.

이에 methotrexate 15 mg/week, 프레드니솔론 10 mg/day로 

복용하며 경과 관찰 중이다.

고 찰

본 증례는 다른 외상이나 안과적 수술력 및 안질환이 없

는 환자에서 양안의 장액망막박리를 동반한 급성 맥락막염 

소견 및 후기에 전형적인 저녁노을안저 소견을 보였고, 발

병 당시 두통, 이명과 같은 뇌막자극 증상이 나타났으며, 

급성기 이후 탈모 증상이 나타나 Rao et al9의 기준에 따라

서 완전 보크트-고야나기-하라다 병으로 진단한 경우이다. 

보크트-고야나기-하라다 병은 T세포가 일부 바이러스와 멜

라닌세포를 구성하는 단백질 간의 유사성으로 인해 자가 

면역 반응을 일으키는 질환으로 알려져 있다.10 이에 치료

의 핵심은 면역의 조절이며, 일차 치료 약제는 스테로이드

이다. 그러나 전신적 스테로이드 치료에도 불구하고 약 

70% 이상의 환자에서 포도막염의 만성 재발성 경과를 보

이며,5 고용량의 스테로이드를 장기간으로 사용하는 경우 

달덩이 얼굴, 들소혹변형(buffalo hump), 체간 비대 등의 체

중 증가, 골다공증, 스테로이드 유발 당뇨병, 소화성 궤양, 

뼈괴사 등의 심각한 합병증을 초래할 수 있다.11 본 증례는 

보크트-고야나기-하라다 병에서 기존의 고용량 스테로이드 

및 면역억제제 치료에도 불구하고 잦은 재발을 반복했던 

환자에게 유리체강내 덱사메타손 임플란트 삽입술을 시행

하여 성공적으로 질환을 치료한 국내 최초의 보고이다. 

유리체강내에 삽입하여 서서히 유리되도록 만들어진 덱

사메타손 임플란트 삽입물은 비감염성 포도막염 치료에 널

리 사용되고 있다.12 전신 치료가 아닌 유리체강내에 국소

적으로 삽입하기에 전신적인 스테로이드 및 면역억제제 치

료로 인한 부작용이나 합병증의 위험을 최소화할 수 있다. 
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Latronico et al13은 15세의 젊은 환자에서 발생한 보크트-고

야나기-하라다 병에서 전신적인 스테로이드 및 면역억제제 

치료에도 포도막염이 조절되지 않아 덱사메타손 임플란트 

삽입술을 시행하여 염증 조절과 황반 부종의 감소를 경험

하였음을 보고한 바 있다. Ryder et al14은 보크트-고야나기-

하라다 병 환자 1명을 포함한 비감염성 포도막염 환자들 

10명 20안에서 양안에 덱사메타손 임플란트 삽입술을 시행

하여 안전성과 효과를 확인하였다. Myung et al8은 보크트-

고야나기-하라다 병 환자 1명을 포함한 비감염성 포도막염 

환자들 4명 6안에서 전신적인 스테로이드 치료에도 불구하

고 지속되는 염증과 황반 부종에 대해 덱사메타손 임플란

트 삽입술을 시행하여 염증 조절과 황반 부종의 감소에 효

과가 있었음을 보고하였다. 하지만 효과의 지속 기간은 

GENEVA Study7 등을 통해 알려진 망막분지정맥폐쇄로 인

한 황반 부종의 치료 간격인 6개월에 비해 짧았다고 보고

하고 있다. 본 증례에서 덱사메타손 임플란트 삽입술 이후 

경과 관찰한 기간은 6개월로 비교적 짧아 해당 기간 동안

은 의미 있는 재발의 증거가 없었지만, 이후 더 장기간 경

과 관찰하였을 때 염증의 재발 가능성이 있다고 생각되며, 

그로 인한 반복 주사가 필요하게 될 가능성이 있다. 또한 

충분한 염증 조절을 위해서 국소 치료와 더불어 전신적인 

스테로이드와 면역억제제 용량의 증량이 동반되어야 했는

데, 염증 조절의 효과가 덱사메타손 임플란트 삽입술로 인

한 것인지 전신 면역 조절로 인한 것인지 확실히 알기는 어

렵다. 하지만 덱사메타손 임플란트 삽입술 치료가 여전히 

독자적으로 염증을 조절하기에 그 효과가 완전하지 않음을 

알 수 있으며, 지속 기간 또한 충분히 길지 않아 전신 치료

로 인한 합병증을 줄이기 위한 부가 치료(adjunctive ther-

apy)로서의 의의가 있음을 반증하고 있다고 생각된다. 

안전성의 측면에 있어서도 덱사메타손 임플란트 삽입술

이 완전무결한 것은 아니다. 유리체강내 주입술기 자체로 

인해 결막하 출혈, 안구 통증을 초래할 수 있으며, 심각하

게는 안내염, 외상성 백내장, 안압 상승 등을 초래할 수 있

음이 밝혀져 있다.12 본 증례의 환자의 경우 덱사메타손 임

플란트 삽입술 이후 유의한 안압 상승 소견은 관찰되지 않

았으나, 양안 후낭하 백내장이 진행하는 양상을 보이고 있

다. 비록 백내장의 진행이 기존의 질병으로 인한 것이거나, 

장기간의 전신 스테로이드 투여와도 연관성이 있을 수 있

으나, 젊은 수정체안(phakic eye) 환자에서 덱사메타손 임

플란트 삽입술을 시행할 때 백내장이 진행할 수 있음은 반

드시 고려해야 할 부분이라고 생각된다. 또한 본 증례의 경

우처럼 양안을 침범하는 질환에서 유리체강내 주입술을 시

행할 때 같은 날 동시에 시행할 수도 있고, 시차를 두고 순

차적으로 시행할 수도 있는데, 여러 연구15-17에서 같은 날 

양안에 동시에 유리체강내 주입술을 시행하는 경우 큰 부

작용 없이 잘 견뎠다고 보고하고 있다. 하지만 여전히 안내

염 등의 중대한 부작용이 발생할 경우 양안에 동시에 발생

했을 때 치명적인 결과를 초래할 수 있는 위험이 있어 본 

증례에서는 단안에 먼저 시행하여 효과와 부작용을 검증한 

이후 3주간의 간격을 두고 반대안에 추가적으로 삽입술을 

시행하였다. 덱사메타손 임플란트 삽입술의 경우 같은 날 

양안에 동시에 시행한 증례 보고가 아직 많지 않으므로 술

기를 시행함에 있어 좀 더 많은 증례들의 경과 관찰과 검증

이 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 전신적인 스테로이드와 면역억제제 치료에

도 불구하고 만성적으로 재발하는 보크트-고야나기-하라다 

병 환자에서 유리체강내 덱사메타손 임플란트 삽입술은 빠

르고 효과적인 치료 효과를 기대할 수 있으며, 전신 부작용

을 최소화할 수 있는 좋은 치료적 대안이라고 생각된다. 효

과의 지속 기간이 충분히 길지 않아 반복적인 시술이 필요

할 수 있는 점은 제한점일 수 있으며, 안압 상승, 백내장 진

행 등의 합병증을 염두에 두어야겠다. 
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= 국문초록 = 

보크트-고야나기-하라다 병 환자에서 시행한 유리체강내 
덱사메타손 임플란트 삽입술 1예

목적: 만성적인 재발 경과를 보이는 보크트-고야나기-하라다(Vogt-Koyanagi-Harada, VKH) 병 환자에서 덱사메타손 임플란트 삽입

술을 통하여 치료한 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 39세 여자 환자가 일주일 전부터 시작된 두통과 이명이 동반된 양안 시력 저하를 주소로 내원하였다. 안저 검사 및 빛간섭

단층촬영상 양안 망막하중격이 동반된 다발성 장액망막박리가 관찰되어 VKH 병으로 진단하였다. 타원에서 고용량 스테로이드 정맥

주입 치료를 시행받은 이후 스테로이드 경구 요법과 면역억제제 병합 치료를 하였으나 잦은 재발을 보였고, 환자는 스테로이드제의 

장기간 투여로 인한 부작용을 호소하였다. 이에 3주 간격으로 양안 유리체강내 덱사메타손 임플란트 삽입술을 시행하였다. 삽입술 

시행 1개월 후 전방 염증과 유리체 혼탁이 호전되었고, 삽입술 시행 6개월이 지난 마지막 외래 경과 관찰 시까지 경구 스테로이드를 

감량한 상태로 유의한 재발 없이 경과 관찰 중이다.

결론: VKH 병 환자에서 스테로이드와 면역억제제 치료에도 불구하고 만성적으로 재발하거나, 부작용으로 장기치료를 유지하기 어려

운 경우 덱사메타손 임플란트 삽입술은 좋은 치료적 대안이 되리라 생각한다. 
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