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전신성 홍반성 루푸스는 조직결합 자가항체와 면역

복합체에 의해 매개되어 기관, 조직, 세포의 손상을 일

으키는 자가면역질환이다.
1
 전신성 홍반성 루푸스에서

의 안증상으로는 쇼그렌 증후군, 비특이적 결막염, 망

막혈관염, 시신경염 등이 알려졌다.1 전신성 홍반성 루

푸스에 의한 일과성 근시는 현재까지 세 증례가 보고되

었으며
2-4
 국내보고는 아직 없었다. 저자들은 전신성 홍

반성 루푸스와 관련한 일과성 근시를 보인 환자를 경험

하였으며 이에 증례로 보고하고자 한다.

증     례

31세 여자 환자가 1주일 전부터 시작된 양안의 시력

저하를 주소로 내과에서 의뢰되었다. 환자는 3년 전에 

개인안과에서 양안 라식을 받았으며 최근까지 나안시력 

양안 0.8~0.9였다고 하였다. 환자는 2주 전부터 시작

된 안면부종과 발열을 주소로 응급실에 내원하여 전신

성 홍반성 루푸스 의증으로 검사 및 치료 중이었다. 

응급실 내원시 환자의 체온은 37.1℃였으며 혈압과 

맥박수, 호흡수는 정상이었다. 안면에 중등도의 부종이 

있었으나 하지의 함요부종은 없었다. 내원시 나안시력

은 양안 0.2였으며 검영굴절검사에서 우안 -0.25D.Sph: 

-1.0D.Cyl Axis 180
o
, 좌안 –6.0D.Sph: -1.0D.Cyl 

Axis 180o의 굴절이상을 보였고 교정시력은 양안 1.0

이었다. 안구운동의 제한은 없었으며 양안의 안검과 결

막에 경도의 부종을 보였다. 각막은 투명하였으며 전방

은 맑고 깊었다. 그 외의 전안부 소견에 특이사항은 없

었다. 안압은 우안 15 mmHg, 좌안 14 mmHg였으

며 산동검사상 망막에 특이사항은 없었다. 갑자기 발생

한 근시가 전신성 홍반성 루푸스와 연관되었을 가능성

을 생각하고 입원기간 동안 굴절이상, 각막굴절력, 안

축장, 전방깊이를 측정하였으며 안면, 안검, 결막의 부

종 정도를 기록하였다.

검사실 소견

전신성 홍반성 루푸스에서 발생한 심한 

결막부종을 동반한 일과성 근시

황호식1․김도현2

가톨릭대학교 의과대학 강남성모병원 안과학교실1, 성모안과2

목적 : 전신성 홍반성 루푸스 환자에서 심한 결막부종을 동반한 일과성 근시를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

대상과 방법 : 31세 여자 환자가 1주 전 시작된 양안의 시력저하를 주소로 의뢰되었다. 환자는 안면부종 및 발열을 

주소로 응급실에 내원하여 전신성 홍반성 루푸스 의증으로 검사 및 치료 중이었다. 환자는 3년 전 양안 라식을 시행하

였으며 술 후 정시를 유지하고 있었다. 

결과 : 내원시 구면렌즈대응치는 우안 -0.75D, 좌안 -6.5D였으며 입원 3병일에 우안 -11.0D, 좌안 -10.0D로 되었

다가 점차 줄어들어 입원 12병일에 양안 -2.0D가 되었다. 평균각막굴절력은 입원 2병일에 우안 39.8D, 좌안 39.9D

였다가 감소하여 입원 12병일에는 우안 38.8D, 좌안 38.9D가 되었다. 안축장의 변화는 근시 변화에 부합하지 않았

다. 전방깊이는 입원 3병일에 우안 2.14 mm, 좌안 1.94 mm로 최소였다가 점차 증가하여 입원 12병일에 우안 

2.96 mm, 좌안 2.84 mm가 되었다. 조절마비하 굴절검사에서 모양체연축은 없는 것으로 나타났다. 결막부종은 입

원 3병일에 가장 심했다가 전신 스테로이드 치료 이후 점차 감소하여 입원 12병일에는 정상적인 결막을 보였다. 환자

는 전신성 홍반성 루푸스로 진단받고 내과치료 후 퇴원하였다.
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응급실 내원일 시행한 혈액검사, 소변검사, 방사선 

검사, 심초음파 검사의 결과는 다음과 같았다. 적혈구 

침강속도는 60 mm/hr, C-반응단백(CRP)은 0.63 

mg/dL로 증가되어있었다. 항핵 항체가는 1:3200 양

성(homogeneous type)이었으며 혈청 C3 20.8 

mg/dL, 혈청 C4 5.3 mg/dL이하, 혈청 CH50 0.5 

U/mL로 감소되어있었다. 항dsDNA 항체는 400 

IU/mL였으나 항 Ro 항체, 항 RNP 항체, 항 Sm 항체, 

항 La 항체, 항 Jo1 항체는 모두 음성이었다. 소변검

사에서 요단백 미량이었으며 단순 흉부 방사선 검사상 

흉막삼출액이 보였고 심초음파에서 심낭삼출이 있었다.

임상경과

환자는 American Rheumatism Association 

1997 진단기준
1
에서 관절염, 흉막염/심막염, 백혈구 

감소증, 항중성구 항체 양성으로 전신성 홍반성 루푸스

로 진단받고 입원 4병일부터 프레드니솔론(prednisolone)

을 1일 20 mg 경구 투여하였으며 이후 점차 증량하여 

1일 40 mg으로 유지하여 입원 12병일에 퇴원하였다.  

검영굴절검사에 의한 구면렌즈대응치는 입원 3병일에 

우안 -11.0D, 좌안 -10.0D로 근시가 가장 심했다가 

이후 점차 줄어들어 입원 12병일에 양안 -2.0D가 되었

다(Fig. 1(a)). 입원 2병일에 현성굴절이상은 우안 

-6.0D.Sph: -1.0D.Cyl Axis 180
o
, 좌안 -7.0D.Sph

이었으며 1% 싸이크로질 점안액(cyclopentolate 

hydrochloride)에 의한 조절마비하 굴절검사에서 

우안 -6.0D.Sph: -1.0D.Cyl Axis 180
o
, 좌안 

-6.0D.Sph: -0.50D.Cyl Axis 180o로 나타나 모양

체연축이 없음을 확인하였다. 각막굴절력은 ORBSCAN 

II (BAUSCH & LOMB Surgical, USA)를 사용

하여 각막중심에서 3.0 mm zone에서의 평균각막굴

절력으로 측정하였다. 평균각막굴절력은 입원 2병일에 

우안 39.8D, 좌안 39.9D였다가 이후 점차 감소하여 

입원 12병일에 우안 38.8D, 좌안 38.9D가 되었다. 

A-scan (Quantel Medical, France)을 이용하여 

측정한 안축장은 입원 4병일에 우안 25.92 mm, 좌안 

25.56 mm로 감소하였다가 다시 증가하여 입원 12병

일에 우안 26.07 mm, 좌안 25.86 mm로 측정되었

다. 전방의 깊이는 ORBSCAN II를 이용하여 측정하

였으며 입원 3병일에 우안 2.14 mm, 좌안 1.94 mm

로 최소값을 보인 후 증가하기 시작하여 입원 12병일에 

우안 2.96 mm, 좌안 2.84 mm로 우안 0.82 mm, 좌

안 0.90 mm 증가하였다(Fig. 1b). 결막부종은 입원  

3병일에 가장 심했다가(Fig. 2) 전신 스테로이드 치료 

이후 점차 감소하여 입원 12병일에는 정상적인 결막을 

보였다. 입원 6병일에 산동 후 전방각경을 이용한 검사

에서 모양체 돌기가 관찰되지 않아 모양체 부종은 확인

되지 않았다. B-scan에서는 양안에 공막의 비후나 안

구주위의 부종은 관찰되지 않았다. 입원기간 동안 안압

은 큰 변화를 보이지 않았다. 

퇴원 2개월 후 내원했을 때 나안시력 우안 0.8, 좌안 

Figure 1. Changes in spherical equivalent (a) and anterior chamber depth (b) A 31-year-old woman with systemic lupus 
erythematosus showed transient myopia. At admission, spherical equivalent was -0.75D in the right eye and -6.5D in the left eye,
and on the 3rd day, -11.00D in the right eye and -10.00D in the left eye, and then progressively decreased to -2.00D in  both 
eyes on the 12th hospital day (a). The anterior chamber depth was 2.14D mm in the right eye and 1.94 mm in the left eye on
the 3rd hospital day and increased to 2.96 mm in the right eye and 2.84 mm in the left eye on the 12th hospital day (b).
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1.0이었으며 검영굴절검사상 우안 -1.0D.Cyl Axis 

180o, 좌안 -0.75D.Sph: -0.50D.Cyl Axis 180o였

다. 평균각막굴절력은 양안 38.5D로 감소하였으며 전

방깊이는 우안 3.17 mm, 좌안 3.10 mm로 증가되어

있었다. 

고     찰

일과성 근시는 근거리작업,
5
 외상,

6
 초자체 전절제

술 후의 모양체박리, 범망막광응고술, 사시수술, 유행

출혈열, 당뇨, 망막냉동응고술, 전신성 홍반성 루푸스,
2-4
 

저혈압, 약물(hydrochlorothiazide, sulfonamide, 

acetazolamide, dichlorphenamide7 등)에 의해 발

생하는 것으로 보고되었다. 그 기전으로는 1) 모양체부

종에 의해 수정체가 앞으로 이동하여 전방이 얕아지고 

수정체 두께가 증가하거나 2) 모양체맥락막삼출 3) 맥

락막박리 4) 모양체연축 5) 모양체해리 6) 맥락막비후 

등이 제시되었다.
6
 전신성 홍반성 루푸스에 의한 일과

성 근시는 지금까지 세 증례가 보고되었다. Ayazi et 

al
2
은 전신성 홍반성 루푸스와 황반부 주름형성을 동반

한 증례를 보고하였으며 Iida
3
는 전신성 홍반성 루푸스

와 광범위한 맥락막박리를 동반한 증례를 보고하였다. 

Shu et al
4
은 전신성 홍반성 루푸스 환자에서 전신부

종이나 망막의 이상없이 눈 주위와 결막의 부종을 동반

한 일시적인 근시가 발생한 증례를 보고하였다.

본 증례에서 라식을 시행한 개인안과의 의무기록에 

의하면 수술 전 자동굴절검사상 우안 -5.0D.Sph: 

-1.25D.Cyl Axis 4o, 좌안 -4.75D.Sph: -2.25D.Cyl 

Axis 165
o
였고 2002년 10월 10일 양안 라식을 시행

하였으며 가장 최근인 2003년 2월 3일의 자동굴절검

사에서 우안 -0.75D.Sph: -0.75D.Cyl Axis 170o, 

좌안 -0.50D.Sph: -0.25D.Cyl Axis 158
o
로 나안

시력이 양안 0.9였다.

근시는 입원 3병일까지 심해지다가 스테로이드 치료

를 시작한 입원 4병일부터 점차 줄어들기 시작하였다. 

근시가 가장 심했던 입원 3병일과 퇴원 2개월 후의 검

사를 비교해보면 구면렌즈대응치가 우안 10.5D, 좌안 

9.0D의 변화를 보였는데 이러한 구면렌즈대응치의 변

화양상은 전방깊이의 변화양상과 일치하였다. 전방깊이

는 입원 3병일에 최소값을 보인 후 증가하기 시작하여 

퇴원 2개월 후에는 우안 1.03 mm, 좌안 1.16 mm 증

가하였다. 각막굴절력은 입원 2병일에 우안 39.8D, 좌

안 39.9D, 퇴원 2개월 후 양안 38.5D로 우안 1.3D, 

좌안 1.4D가 근시변화에 일부 기여한 것으로 생각된

다. 안축장은 근시변화에 부합되는 변화를 보이지 않았

다. 수정체 두께는 본원의 A-scan에서 신뢰할만한 값

을 얻을 수 없어서 수정체 두께의 변화가 근시변화에 

기여했는지는 확인할 수 없었다. 초음파생체현미경

(ultrasound biomicroscopy)을 이용하여 모양체부

종의 여부를 확인하고자 하였으나 전신상태가 불량하여 

검사기기가 있는 타 병원 방문이 어려워 시행하지 못했

다. 입원기간 중 시행한 2회의 조절마비하 굴절검사

에서는 모양체연축이 근시변화의 기전이 아님을 확인

하였다.

전신성 홍반성 루푸스의 활성도를 반영하는 혈청 

C3, CH50은 퇴원 3일 후 27.1 mg/dL, 1.0 mg/dL

로 증가하였으며 퇴원 3개월 후에 혈청 C3는 75.8 

mg/dL까지 증가하여 질병의 활성도가 떨어지고 있음

을 알 수 있었다. 그러나 항 dsDNA 항체는 400 U/mL

로 변하지 않았다.

결론적으로 본 증례에서는 모양체 부종은 확인할 수 

없었으나 전신성 홍반성 루푸스의 활성도가 높을 때 전

방깊이의 감소와 각막곡률의 증가가 일시적인 근시를 

유발했다고 추정할 수 있었다. 

Figure 2. The bulbar conjunctivas were markedly chemotic on the 3rd hospital day, but after systemic steroid therapy the 
chemosis subsided and the conjunctivas became normal on the 12th hospital day.
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=ABSTRACT=

Transient Myopia with Severe Chemosis Associated with Systemic 
Lupus Erythematosus

Ho Sik Hwang, M.D.1, Do Hyun Kim, M.D.2

Department of Ophthalmology, Gangnam St, Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of 
Korea1, Seoul, Korea

 St. Mary’s Eye Clinic2, Daejeon, Korea

Purpose: To report a transient myopia with severe chemosis associated with systemic lupus erythematosus. 
Methods: A 31-year-old woman was referred for decreased visual acuity of both eyes for 1 week. The patient 
came to the emergency medical center for facial edema and fever. She was examined and treated for systemic 
lupus erythematosus. Three years previously the patient underwent LASIK in both eyes, and maintained 
emmetropia postoperatively.
Results: At admission, spherical equivalent was -0.75D in the right eye and -6.5D in the left eye. On the 
3rd day, the spherical equivalent was -11.0D in the right eye and -10.0D in the left eye and progressively 
decreased to -2.0D both eyes by the 12th hospital day. The mean corneal power was 39.8D in the right eye 
and 39.9D in the left eye on the 2nd hospital day and decreased to 38.8D in the right eye and 38.9D in the 
left eye by the 12th hospital day. The axial length change was not parallel with myopic changes. The anterior 
chamber depth was 2.14 mm in the right eye and 1.94 mm in the left eye on the 3rd hospital day and 
increased to 2.96 mm in the right eye and 2.84 mm in the left eye by the 12th hospital day. Under 
cycloplegic refraction, ciliary spasm was not evident. The bulbar conjunctivas were markedly chemotic on the 
3rd hospital day, but after systemic steroid therapy the chemosis subsided and the conjunctivas became normal 
by the 12th hospital day. The patient was diagnosed with systemic lupus erythematosus and after medical 
treatment, was discharged from the hospital.
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