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단순포진바이러스 감염으로 인한 안질환은 1년에 10

만 명당 4.1에서 20.7명에서 발생하고, 유병률은 10만 

명당 149명으로 보고되고 있다.1,2 단순포진바이러스 

감염으로 인한 안질환은 주로 눈꺼풀염증이나 결막염, 

상피각막염의 형태로 나타나게 된다. 반복하여 재발하

는 경우에는 영구적인 시력 소실을 가져올 수 있는 기

질각막염이나 각막내피염과 같은 중한 형태로 나타나는 

경우가 많다.
3
 항바이러스 제제와 스테로이드 제제의 

사용이 급성기 염증 조절에는 비교적 효과적이나, 반복

되는 재발로 인해 각막 혼탁, 각막의 얇아짐, 신생혈관 

등이 발생할 수 있다. 단순포진바이러스에 의해 시력저

하가 되는 각막염의 경우 각막 이식의 중요한 원인 중 

하나이다.
3-9
 치료와 재발의 예방을 위해 여러 가지 약

제가 쓰이고 있으나, 재발 방지 효과에 대해서는 아직 

논란의 여지가 많다.10 Herpetic Eye Disease 

Study (HEDS)는 단순포진각막염의 치료 효과, 특히 

경구 acyclovir의 치료와 재발 방지 효과에 대한 중요

한 전향적 연구로, 경구 acyclovir를 기질각막염 환자

에서 예방적 투여했을 때 재발을 줄일 수 있다고 하였

다.
4,10-13

한국인의 단순포진각막염의 임상양상이나 치료에 대

한 보고는 과거부터 있었으나 최근 보고가 적으며
7-9,14,15

 경구 투여의 효과에 대해서는 연구된 바가 없

다. 최근 항바이러스제가 많이 처방되면서 약제 저항에 

따른 임상양상의 변화가 있을 수 있기에 이에 저자들은 

최근 한국인 단순포진각막염 환자의 임상양상을 알고자 

하며, 경구 acyclovir 투여가 병의 관해기간과 재발에 

미치는 영향도 알아보고자 하였다.
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84명의 환자의 90안을 대상으로, 진료기록부 검토를 
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목적 : 한국인 단순포진각막염의 임상양상을 분석하고자 하였다.

대상과 방법 : 임상적으로 진단된 단순포진각막염 환자 중 4개월 이상 추적 관찰된 84명 90안을 대상으로, 상피, 기

질, 내피 각막염에서의 관해(remission)까지 걸린 시간과 재발률을 비교하였고, 항바이러스제 복용에 따른 차이를 비

교하였다. 또한 과거력, 반복적인 재발과 최종시력의 관계를 조사하였다.

결과 : 남녀 비는 1.31, 평균 연령은 54.6세였다. 상피각막염이 51.1%, 기질각막염이 17.8%, 각막내피염이 

25.6%, 상피영양각막궤양이 5.6%였다. 관해까지 시간은 각각 1.92±1.01, 4.13±5.05, 5.52±5.08, 4.00±

1.00주였다(p=0.001, one-way Anova). 1년 이상 추적 관찰된 49안 중 42.9%가 1년 내에 재발하였는데, 기질

각막염에서 상피각막염보다 재발이 많았다(63.6% vs. 25.0%, p=0.042). 경구 항바이러스제의 사용은 치료기간의 

단축이나 재발률 감소에 효과를 보이지 않았다. 최종시력이 20/40이상인 경우는 상피, 기질, 내피 각막염에서 각각 

81.1%, 57.1%, 60.0%였다. 최종시력은 과거력이 있는 눈에서 과거력이 없는 눈에 비해 측정시력이 좋지 못했다..

결론 : 한국인에서 단순포진각막염은 상피각막염이 많았고, 기질, 내피각막염의 예후가 상대적으로 좋지 않았다. 재발

성, 중증의 각막염의 경우 시력 감소와 각막이식 등의 치료가 필요할 수 있어 적극적인 치료가 필요하나, 약제 치료에 

저항하는 경우가 많다.
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통한 후향적 연구를 시행하였다. 증세가 나타나고 나서 

10일 이내에 방문하여, 4개월 이상 추적 관찰된 환자를 

대상으로 하였다. 10세 이하의 환자와, 면역억제상태의 

환자는 대상에서 제외되었다.

단순포진각막염의 진단은 특정적인 임상 양상에 따

라 기초하여 이루어졌다. 특징적인 각막의 수지상 궤양 

및 지도상 궤양이 있으면서 감각이 반대편 눈보다 저하

된 경우에 단순포진상피각막염(I군)으로 진단하였고, 

비교적 통증이 적은 각막의 침윤이 있으면서 상피세포

결손은 동반하지 않고 감각이 반대편 눈보다 저하된 경

우에 단순포진기질각막염(II군)으로 진단하였다. 충혈

이 심하지 않으면서 부분 각막 부종이 있고, 그 부위 내

피세포에 세포침착물이 발견되고 안압은 높지 않으면서 

감각이 반대편 눈보다 저하된 경우에 단순포진각막내피

염(III군)으로 세분하였고, 단순포진각막염의 과거력이 

있는 상피영양각막궤양(IV군)도 단순포진각막염의 진

단에 포함하였다. 홍체모양체염과 섬유주염은 제외하였

다. 임상적으로 2가지 형태가 동시에 관찰되는 경우는 

8안이 있었고, 5안은 내피각막염에 다른 형태의 각막염

이 동반된 경우로 내피각막염으로 분류하였고, 3안은 

기질각막염에 경미한 상피각막염이 동반된 경우로 기질

각막염으로 분류하였다. 양안에 병변이 발생한 경우는 

양안 감각이 모두 Cochet & Bonnet esthe 

siometer (Luneau Ophthalmologie, France)로 

3 cm 이하로 저하된 경우를 포함하였다.
16,17

치료는 상피각막염의 경우 점안용 acyclovir (Zovirax 

eye ointment, Glaxo wellcome operations, 

U.K.) 5회 점안하였고, 기질각막염과 각막내피염의 경

우 점안용 acyclovir 5회 점안, 점안용 스테로이드 제

제를 4회 점안하였다. 임상적으로 호전을 보일 경우 점

차 점안 회수를 줄였다. 점안용 acyclovir는 평균 

4.14±5.72주간 5회 점안 후, 8.67±14.76주간 점안 

회수를 줄여 끊었고, 점안용 스테로이드 제제는 2.35±

2.24주간 4회 점안 후, 2.37±4.34주간 점안 회수를 

줄여 끊었다. 상피영양각막궤양은 인공 눈물을 처방하

고 경우에 따라 치료용 콘텍트 렌즈착용, 자가 혈청 치

료를 추가하였다. 경구 acyclovir (Zovirax tab, 

Dong-A Pharm, S.Korea)는 기질각막염과 각막내

피염과 같이 보다 중한 형태의 각막염이나, 재발성의 

상피각막염이면서 병변이 크기가 큰 경우 처방하였다. 

총 60안(66.7%)에서 처방되었고, 병변의 크기, 깊이 

및 진행 정도에 따라 1일 800 mg에서 2400 mg (1일 

복용량 평균: 1070±446 mg)까지 복용하도록 하였

고, 치료기간에는 1일 400 mg 5회, 관해 후 예방 목적

으로 쓰는 기간에는 400 mg 2회로 처방하였다. 평균 

6.61±4.93개월간 사용하였다.

단순포진각막염의 과거력, 각막염의 형태, 관해까지 

걸린 시간, 추적관찰 기간 중 단순포진각막염의 재발 

여부, 최종 시력 등을 조사하여, 각막염의 형태에 따

라 관해까지 걸린 시간, 재발률, 치료목적의 경구 

acyclovir 복용이 관해까지 걸린 시간에 미치는 영향, 

예방목적의 경구 acyclovir 복용이 재발률에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다. 경구 acyclovir 복용이 관

해기간에 미치는 영향을 분석하기 위해, 치료 목적의 

경구 acyclovir를 복용한 군을 복용군, 복용하지 않은 

군을 비복용군으로 분류하여 비교하였다. 예방적 경구 

acyclovir 복용의 재발 억제효과를 알아보기 위해서

는, 관해가 된 후 3개월 이상 재발예방목적으로 경구 

복용한 경우와, 처음부터 복용을 하지 않았거나 관해가 

된 후에는 복용을 중지한 경우로 분류하여 재발여부를 

비교하였다. 또한 각막염의 형태, 과거력, 재발 회수에 

따른 최종 시력의 차이를 조사하였다. 관해는 각막의 

활동성의 병변이 모두 사라지는 것으로 판정하였다. 재

발은 관해가 일어난 후 1달 이상 경과하여 다시 활동성

의 병변이 나타나는 것으로 정의하였다.

자료는 “평균±표준편차”로 제시하였고, 통계학적인 

분석은 SPSS 12.0K version을 이용하였다. 군간의 

비교는 independent t-test, one-way Anova 

test, chi-square test, Kaplan-Meier survival 

analysis (Logrank test)로 하였고, p값의 유의수

준은 0.05미만으로 하였다.

결     과

총 90안 중 남자가 51안(56.7%), 여자가 39안

(43.3%)이었고, 우안 37안(41.1%), 좌안 53안

(58.9%)이였다. 평균 연령은 54.6±14.6(범위 13~ 

85세)세였다. 상피각막염이 46안(51.1%), 기질각막

염이 16안(17.8%), 각막내피염이 23안(25.6%), 상

피영양각막궤양이 5안(5.6%)이었다. 각군의 환자의 

평균연령은 각각 54.5±14.6, 54.2±13.2, 55.0±

15.6, 63.4±15.1세로 상피영양각막궤양의 경우가 다

른 경우보다 나이가 많았지만, 군간에 유의한 차이는 

없었다(One-way Anova test, p=0.561). 

추적관찰기간은 평균 21.8±16.1개월이었고 각 군

의 추적 관찰 기간은 각각 19.2±17.9, 33.1±20.0, 

18.7±16.8, 22.8±9.8개월로 군간의 차이는 없었다

(One way Anova test, p=0.292). 33안(36.7%)

에서 단순포진각막염의 과거력이 있었다. 상피각막염의 

경우 6안(13.0%), 기질각막염은 10안(62.5%), 각

막내피염은 12안(52.2%), 상피영양각막궤양은 5안

(100%)에서 단순포진각막염의 과거력이 있었다.



― 황준서 외 : 단순포진각막염의 임상양상 ―

1214

경과 관찰 기간 중 관해가 된 경우는 85안(94.4%)

으로 관해까지의 기간은 평균 3.32±4.46(범위 4일 ~ 

20주)주였다. 관해에 걸린 시간은 각 군간에 차이가 있

어 상피각막염, 상피영양각막궤양, 기질각막염, 각막내

피염의 순으로, 각각 1.92±1.01, 4.00±1.00, 4.13

±5.05, 5.52±5.08주였다(One-way Anova test, 

p=0.001). 관해에 걸린 시간을 각 군별로 치료목적의 

경구 acyclovir의 복용 여부에 따라 비교해 보았을 때, 

경구 acyclovir의 복용이 관해까지의 시간을 단축시키

지는 못하는 것으로 나타났으며, 상피각막염과 기질각

막염의 경우 오히려 경구 acyclovir를 사용한 군에서 

유의하게 관해에 걸리는 시간이 길었다(상피각막염: 

p=0.014, 기질각막염: p=0.030, Fig. 1).

관해가 되지 않은 경우는 5안(5.6%)이었는데, 이 

중 상피각막염이 2안, 기질각막염이 1안, 각막내피염이 

2안이었고, 이중 4안은 단순포진각막염의 과거력이 있

었다. 모두에서 경구 acyclovir를 경과 중 복용하도록 

하고, 점안약제 치료를 지속하였으나, 이중 2안(상피각

막염 1안, 내피각막염 1안)은 각막이 지속적으로 얇아

져 진단 후 각각 5, 10개월 후 전층각막이식을 시행하

였다. 나머지 3안은 5개월 이상 추적 관찰에도 병변

이 관해 되지 않고 지속되어 각막 혼탁, 부종이 발생

하였다.

양안에 단순포진각막염이 걸린 경우는 모두 6명

(6.7%)으로 남자가 4명 여자가 2명이었고, 나이는 50

세에서 68세 사이였다. 단순포진각막염의 과거력이 있

었던 경우는 없었고, 5명은 초진 당시 양안에 모두 침

범이 있었고, 1명은 단안침범 후 19개월 후 반대쪽 눈

에 침범하였다. 양안은 모두 같은 형태의 각막염에 이

환 되었고, 5명은 상피각막염이었고 1명은 각막내피염

이었다.

Table 1. Comparison of number of eyes with herpetic keratitis recurrence in 1 year and recurrence rate between various types of
herpetic keratitis and the effect of oral acyclovir

Oral acyclovir Mean recurrence rate (per year) No. of eye with recurrence (total number of eyes)* p†

Group I
 

Group II
 

Group III
 

Group IV
 

Total
 

-
+
-
+
-
+
-
+
-
+

0.21
0.37
0.36
0.57
0.86
0.46
0.63
0.62
0.44
0.48

3 (11)
2 (9)
3 (4)
4 (7)
3 (6)
4 (7)
1 (2)
1 (3)

10 (23)
11 (26)

0.604

0.530

0.617

0.700

0.581

* Forty-nine eyes with follow up over 12 months were analyzed. 
Group I: Infectious epithelial keratitis, II: Stromal keratitis, III: Endothelitis, IV: Neurotrophic keratitis.
Oral acyclovir +: oral acyclovir administered, -: not administered.
†: Chi square between the groups with and without oral acyclovir administration.

Figure 1. Comparison of the mean remission time between 
various types of herpetic keratitis, and the effect of oral 
acyclovir on remission time.
Error bar: ±2 standard deviation.
Group I: Infectious epithelial keratitis. II: Stromal keratitis. 
III: Endothelitis. IV: Neurotrophic keratitis.
p: Independent t-test between oral acyclovir-administered 
group and not-administered group.
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관해가 된 눈에서 추적관찰기간 동안 재발이 85안 

중 33안(38.8%)에서 있었는데, 상피각막염이 8안

(18.2%), 기질각막염이 10안(66.7%), 각막내피염이 

12안(57.1%), 상피영양각막궤양은 3안(60%)이었다. 

1년 이상 추적 관찰한 환자는 모두 49안이었고, 이중 

21안(42.9%)이 관해가 되고 난 후 1년 이내에 재발을 

하였는데, 경구 acyclovir를 복용한 환자의 26안 중 

11안(42.3%)이 1년 내에 재발하였고, 복용하지 않은 

환자의 23안 중 10안(43.5%)이 재발하여 비슷한 재

발률을 보여 주었다(Table 1). 1년 이내 재발한 환자

의 비율은 상피각막염이 25.0%로 가장 적었고, 기질각

막염, 각막내피염은 각각 63.6%, 53.8%로 높았다. 기

질각막염에서 상피각막염보다 재발이 많았고(p=0.042), 

각막내피염은 상피각막염보다 유의한 차이는 없었다

(p=0.095). 관해가 된 85안중 추적 관찰 기간이 1년

이 되지 않는 경우는 36안이었는데, 상피각막염 24안, 

기질각막염 4안, 각막내피염 8안이었다. 이 환자들의 

평균 추적 관찰 기간은 6.14±1.48개월이었고, 이 기

간 중 총 5안(상피각막염, 기질각막염 각 1안, 각막내

피염 3안)에서 재발이 있었다. 양안에 침범한 각막염의 

경우 재발은 6명중 2명에서 각각 2, 18개월 후에 있었

는데, 모두 단안에서만 있었다.

예방목적의 경구 acyclovir를 복용한 환자(50안)와 

복용하지 않은 환자(35안)의 추적관찰 기간 동안 재발

을 Kaplan-Meier 생존분석과 Logrank test를 이

용하여 분석하였는데 두 군간의 유의한 차이는 없었다

(p=0.28, Fig. 2). 

최종 관찰 시 각막의 혼탁, 흉터는 43안에서 있었는

데(47.7%), 상피각막염의 경우는 10안(21.7%), 기

질각막염은 11안(67.8%), 각막내피염은 18안(78.3%)

에서 있었다. 다른 질환으로 인해 시력이 저하된 경우

를 제외하면 상피각막염의 경우 20/40이상의 최종시력

을 보인 경우가 81.1%, 기질각막염은 57.1%, 각막내

피염은 60.0%였는데, 상피영양각막궤양은 20/40이상

의 시력을 보이는 경우가 없었다. 최종 시력은 과거력

이 있던 눈에서 그렇지 않은 눈에 비해 상피, 내피 각막

염에서 유의하게 나빴고, 기질각막염에서는 유의한 차

이가 없었다(p=0.002, 0.038. 0.121, Table 2). 그

리고, 상피각막염의 경우 재발이 2회 이상 있던 경우에 

그렇지 않은 경우에 비해 최종 시력이 20/40이하의 보

이는 경우가 많아(50.0% vs. 12.9%) 상대적으로 좋

지 않았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.068).

고     찰

단순포진각막염의 남녀비는 1.67~1.82로 남자에서 

Table 2. Comparison of final vision between various types of herpetic keratitis; the effect of history of previous herpetic 
keratitis to final vision

History of previous herpetic keratitis
Final visual acuity

p
≥20/40 <20/40

Group I
 

Group II
 

Group III
 

+
-
+
-
+
-

1 eyes
29
3
5
4
8

4
3
5
1
8
2

0.002

0.121

0.038

Group I: Infectious epithelial keratitis, II: Stromal keratitis, III: Endothelitis.
+: Eyes with past history of herpetic keratitis, -: Eyes without past history of herpetic keratitis.
p: Fisher’s exact test (between past history of herpetic keratitis and visual acuity).

Figure 2. Recurrence of herpetic keratitis: Survival analysis 
by Kaplan-Meier test between the patients with oral 
acyclovir administration and without administration.
Logrank test: p=0.28.
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발생이 많고, 환자의 평균 연령은 40-50세로 소아에서

는 단순포진바이러스에 의한 안질환이 드문 것으로 알

려져 있는데, 우리나라의 경우도 남녀비가 1.47~2.83

으로 남자에서의 발생이 많고, 발병연령은 평균 40∼

52세, 10세 미만의 환자는 3.3~7.1%로 보고되어 있

다.8,12,14,15,18-20 우리 나라에서 단순포진각막염의 형태

에 따른 빈도는 상피각막염이 57.1∼65.2%로 가장 많

고, 기질각막염과 각막내피염은 상대적으로 적게 발생

하는 것으로 보고되어 있다. 저자들의 보고는 남자 51

안, 여자 39안으로 남녀비가 1.31으로 남자에게서 발

생이 많은 것으로 나타났고, 평균 연령은 54.6세였고, 

상피각막염이 전체 환자의 51.1%로 가장 많아 전체적

인 발생 양상은 이전의 보고와 비슷한 것을 알 수 있었

다.
8,12,14,15,18-20

단순포진각막염의 치료는 항바이러스제와 스테로이

드가 주축을 이룬다.
3
 단순포진각막염에 사용되는 항바

이러스제에는 여러 가지가 있는데, acyclovir가 바이

러스에 감염된 세포에만 선택적으로 작용하여 정상세포

에 독성이 낮은 장점이 있어 현재 일차선택 약물로 사

용되고 있다.
21,22
 항바이러스제는 점안제나 경구약제 

모두 효과가 있지만, 병용하는 것이 한 가지만 사용하

는 것에 비해 치료 효과가 반드시 좋지는 않기에, 치료 

목적의 경구 항바이러스제는 소아 환자와 같이 점안제

의 사용이 어려운 경우에 한해 사용되고 있다.3,5,6 점안

용 항바이러스제와 더불어 스테로이드 점안제를 같이 

사용하는 것이 기질각막염과 같이 면역학적 원인이 발

병의 주요 원인인 경우 병의 경과를 단축시키고, 더 좋

은 치료 결과를 보인다.
23,24
 그러나 스테로이드제의 단

점으로 각막염의 정도를 심화시키고, 재발의 증가와 녹

내장 발생 가능성 등이 문제로 지적되고 있어, 스테로

이드 점안제의 사용은 환자 개인의 염증 정도와 치료 

경과에 따라 조심스럽게 사용되어야 한다.
8,25-27

 각막내

피염의 경우 점안용 항바이러스제와 스테로이드를 사용

하고, 중증의 환자의 경우 경구 항바이러스제나 스테로

이드를 사용하게 되는데, 각막상피층의 손상이 있는 경

우에는 스테로이드 점안제는 각막의 상피 손상이 없어

진 이후에 사용하게 된다.
28 

단순포진각막염은 85안(94.4%)에서 경과 관찰 기

간 동안 약제 치료만으로 관해 되었다. 관해까지의 기

간은 상피각막염이 가장 짧았는데, 1주 내에 40.9%, 3

주 내에 95.5%가 치료되었다. 하지만 2안은 각각 

26,28일에 관해 되었다. 각막내피염이 관해까지 걸린 

시간이 가장 길었고, 5주 이상이 걸린 경우도 23.8%나 

되었다. 상피각막염의 경우 치료에 걸리는 기간이 평균 

13.4일로 이전 보고(평균 6.2∼11.1일)에 비해 긴 것

으로 나타났다.
2,15,29

 이것은 치료 기간 중 외래 추적 관

찰을 대부분 1주 간격으로 하였는데, 이것을 기준으로 

관해까지의 시간을 계산한 것과, 대학병원은 주로 증세

가 심한 환자가 의뢰되는 것으로 인한 환자군의 선택편

견을 원인으로 생각해 볼 수 있다. 또, 한가지의 가능성

은 최근 항바이러스제 남용으로 인한 바이러스의 약제 

내성을 고려해 볼 수 있겠다. 경구 acyclovir의 사용은 

관해에 걸리는 기간을 단축시키는 데는 도움이 되지 않

는 것으로 나타났는데, 흥미로운 점은 상피각막염과 기

질각막염의 경우는 오히려 치료기간이 유의하게 길게 

나타난 것이다. 기질각막염의 경우 경구 acyclovir를 

사용하지 않은 경우가 4안에 불과해 유의한 결과라고 

보기는 힘들지만, 상피각막염의 경우는 증세가 심한 환

자나 재발한 환자에게 사용이 더 많았던 것이 이러한 

결과의 한 원인으로 생각된다.

단순포진각막염은 치료에 잘 반응하는 질환이지만, 

반복되는 재발은 각막 혼탁, 각막의 얇아짐, 신생혈관

을 유발하여, 시력 소실을 가져올 수 있다. 따라서 재발

을 막는 것이 시력의 손상을 막는데 중요하다.3-9 상피

각막염의 경우 1년 내에 24.5%, 2년 내에 32.9%가 

재발하였다는 보고가 있고, 기질각막염 치료 후 단순포

진각막염의 재발은 치료나 추적 관찰 기간에 따라 다르

지만 5-42%까지 보고되고 있다.
11-13,30

 저자들의 경우 

1년 이상 추적 관찰된 환자에서 살펴보았을 때 관해 후 

1년 이내 재발률은 상피각막염은 25.0%로 이전의 보

고와 비슷한 정도였으나, 기질각막염은 63.6%, 각막내

피염은 53.8%로 이전의 보고에 비해 상대적으로 높게 

나타났다. 이것은 1년 이상 관찰된 군만을 대상으로 재

발률을 살펴보았기 때문에 나타난 선택편견 때문일 수 

있다. 추적 관찰 기간이 1년 미만이었던 36명의 환자 

중 재발은 5안에서만 있어, 짧은 추적 관찰 기간을 고

려하더라도 재발이 상대적으로 적은 것을 알 수 있었

고, 전체적인 재발률은 위의 제시된 수치보다는 다소 

낮을 것으로 예상할 수 있다. 특히 상피각막염의 경우 

추적 관찰 기간이 1년 미만인 환자가 전체의 절반 이상

이었고, 이 중 단 1안만 추적 관찰 기간 내에 재발하

여 실제 재발률은 20% 이내일 것으로 보인다. 1년 

이내 재발한 환자의 평균 나이는 53.8세였고 재발하지 

않은 환자의 55.7세로 나이와 재발의 연관성은 찾을 수 

없었다.

Acyclovir는 단순포진각막염의 치료 목적으로도 사

용되지만, 재발 예방을 위해서도 사용할 수 있다. 

Acyclovir 예방 요법은 단순포진각막염의 재발을 줄이

는데, 그 효과는 정도의 차이는 있지만 모든 형태의 각

막염에 나타나고, 소아에서도 성인과 마찬가지의 예방 

효과가 있는 것으로 알려져 있다.6,11-13,31.32 HEDS의 

연구에서 경구 acyclovir를 12개월간 1일 400 mg 2
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이 32%에서 19%로 약 40% 정도 감소하는 것으로 나

타났고 이 효과는 기질각막염에서 더욱 큰 것으로 나타

났다.
11-13
 이번 연구에서는 경구 acyclovir를 복용한 

환자군에서 재발이 감소하지는 않았고, 각막염의 형태

별로 분석해 보아도 차이가 없었다, 그러나, 대상수가 

적고 경한 감염에서는 약제를 사용하지 않고 중한 감염

에서 약제를 사용함으로써 오는 선택편견이 제한점이어

서 좀 더 많은 환자에서의 전향적 연구가 필요하다.

단순포진각막염의 시력 예후는 상피각막염의 경우 

좋았고, 다른 형태의 각막염에서는 상대적으로 좋지 않

았다. HEDS의 보고에 따르면 기질각막염의 경우 최

종 시력이 65%에서 20/40이었다고 하여 우리의 결과

와 유사하였다.
33
 과거력이 있는 눈에서 상대적으로 시

력 예후가 좋지 않아, 각막염의 중증도만이 아니라 반

복되는 재발이 단순포진각막염으로 인한 시력저하의 주

요 원인인 것으로 생각된다.

한국인에서 단순포진각막염은 상피각막염이 가장 많

이 발생하는 것으로 나타났고, 평균 21.8개월의 추적관

찰 기간 동안 재발은 38.8%에서 있었다. 1년 이상 추

적 관찰된 환자의 경우 42.9%에서 첫 1년 내 재발하였

다. 관해에 걸린 시간은 상피각막염의 경우가 다른 경

우에 비해 상대적으로 짧았고, 관해에 걸린 시간의 차

이는 약제의 사용보다도 병의 각막염의 형태나 중증도

와 더 관련이 있을 것으로 생각된다. 재발은 상피각막

염보다 기질각막염과 각막내피염에서 더 많았으며, 경

구 acyclovir의 복용이 병의 치료 기간을 단축시키거

나 재발을 줄이는 효과는 없었다. 재발성, 중증의 각막

염의 경우 시력 감소와 각막이식 등의 치료가 필요할 

수 있어 적극적인 치료가 필요하나, 약제 치료에 저항

을 보이는 경우도 있을 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Clinical Analysis of Herpetic Keratitis in Korea

Joon Seo Hwang, M.D.1,2, Won Ryang Wee, M.D.1,2, Jin Hak Lee, M.D.1,3, Mee Kum Kim, M.D.1,2

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, Korea
Seoul Artificial Eye Center, Seoul National University Hospital Clinical Research Institute2, Seoul, Korea 

Department of Ophthalmology, Seoul National University Bundang Hospital3, Gyeonggi, Korea

Purpose: To investigate the clinical characteristics of herpetic keratitis in Korea. 
Methods: A retrospective analysis was performed on 90 eyes of 84 patients who were clinically diagnosed 
with herpetic keratitis and were followed for at least 4 months or more. Information on prior herpetic keratitis, 
type of keratitis, time to remission, recurrence rate, administration of oral acyclovir, final visual acuity was 
reviewed. Remission time and recurrence rate were compared according to types of herpetic keratitis and the 
application of oral acyclovir in epithelial, stromal or endothelial keratitis; and the relation of history of 
previous herpetic keratitis, recurrence and final vision, was analyzed.
Results: Sex ratio (M:F) was 1.31 and the mean age was 54.6 years. Of 90 eyes, the proportion of infectious 
epithelial keratitis, stromal keratitis, endothelitis and neurotrophic ulcer was 51.1, 17.8, 25.6 and 5.6%, 
respectively. The mean remission time was 1.92±1.01, 4.13±5.05, 5.52±5.08, 4.00±1.00, respectively 
(p=0.001, one-way Anova). Recurrence occurred in 21 (42.9%) eyes of 49, which were followed up for more 
than 12 months, in a year after the previous attack. The rates of recurrence of infectious epithelial keratitis, 
stromal keratitis and endothelitis were 25.0%, 63.6% and 53.8%, respectively. Oral acyclovir neither shortens 
the remission nor prevents the recurrence. The percentage of final vision over 20/40 in infectious epithelial 
keratitis, stromal keratitis and endothelitis was 81.1, 57.1 and 60.0%, respectively. The final vision was worse 
in the group with a history of herpetic keratitis.
Conclusions: Stromal keratitis and endothelitis showed a higher recurrence rate and longer remission time 
than infectious epithelial keratitis. Because recurrent and severe keratitis may result in corneal opacity and 
vision loss, aggressive and proper treatment is needed. However, these cases are often resistant to therapy.
J Korean Ophthalmol Soc 48(9):1212-1219, 2007
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