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만성 결막염의 원인으로는 감염, 외상, 독성 등 외부 

요인에 의한 것과 종양 및 면역 반응에 의한 것이 있을 

수 있다.1-3 건성 각결막염,4,5 봄철6 또는 아토피 각결막

염
7
 등에서 점안 사이클로스포린으로 호전을 얻을 수 

있었다는 보고가 있고, 최근 점안 사이클로스포린이 상

품화되어 접근성이 증가되었다.8 또한 심한 아토피 각

결막염에서 사이클로스포린을 전신적으로 투여하여 효

과가 있었다는 보고도 있어,
9
 다양한 면역관련 안구 표

면질환에서 사이클로스포린 등을 이용한 면역억제치료

를 시도되고 있다.

본 연구에서는 고식적 치료로 호전되지 않는 원인 미

상의 T 세포 매개 만성 결막염 및 지속적 윤부염으로 

인한 윤부 결핍이 양안에 있는 환자에서 경구 사이클로

스포린으로 호전을 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

원인을 알 수 없는 양안의 만성결막염과 윤부염으로 

인한 윤부 결핍을 동반한 환자에서, 기존의 고식적인 

스테로이드 및 항생제 치료에 반응이 없어, 적극적인 

경구 사이클로스포린 치료로 호전을 보인 증례를 후향

적으로 알아보았다.

43세 남자환자가 3년전부터 시작된 양안의 충혈 및 

불편감을 주소로 내원하였다. 증상이 시작된 이후 다른 

여러 병원에서 점안 항생제, 스테로이드 제제, 인공 누

액등으로 치료 받았으나 호전 없이 악화되었다고 하였

다. 시력은 우안이 0.15, 좌안이 0.02로 교정되지 않았

으며, 골드만 편평안압계로 측정한 안압은 우안 56 

mmHg, 좌안 70 mmHg 이었다. 세극등 검사에서 양

안 결막의 전반적인 충혈을 보였고, 각막에도 전반적인 

점상 미란이 관찰되었다. 시신경은 유두비대 소견을 보

였다. 전방 내 염증반응은 관찰되지 않았다. 고혈압으

로 혈압 강하제를 복용하는 것 외에는 류마티스 질환을 

포함한 다른 질병의 과거력이나 약물 복용력은 없었다. 

구강 및 성기주위 점막의 염증이나, 피부 병변은 없었

다. 안압 조절을 위하여 0.5% timolol malate 

원인미상의 윤부염을 동반한 T-세포 매개 만성 결막염을 경구 

사이클로스포린으로 완치한 1예

박정현1․위원량1,2․이진학1,2․김미금1,2
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목적 : 고식적 치료에 반응하지 않는 원인 미상의 윤부염을 동반한 T-세포 매개 만성 결막염 환자에서 사이클로스포린 

치료로 완치한 1예를 보고하고자 한다. 

증례요약 : 43세 남자 환자가 3년전부터 시작된 점안 항생제와 인공누액 및 스테로이드제 치료에 반응하지 않는 양안

의 충혈 및 불편감을 주소로 내원하였다. 결체조직질환, 스티븐스-존슨 증후군, 유천포창, 약물 복용력은 없었고, 양안 

결막의 충혈 및 비후, 결막과 각막의 광범위한 점상 미란, 심한 전체 윤부염 및 안압 상승이 관찰되었고, 좌안은 윤부

결핍으로 인한 각막의 결막화가 진행하였다. 조직검사에서 종양세포, 기저막의 이상은 없었으나 심한 T 세포와 B 세포

의 침윤이 관찰 되었다. 경구 사이클로스포린을 투여 후 결막 및 각막의 충혈과 미란, 결막 비후가 감소하여 염증 반응

이 줄어들었으며 안압도 정상화되었고, 치료 2개월 후에 양안 안구표면의 염증이 완전 관해 되었다. 

결론 : 고식적 치료에 반응을 보이지 않는 윤부염을 동반한 만성 결막염에서 조직검사에서 T 세포의 침윤이 관찰 되는 

경우에 경구 사이클로스포린 투여가 필요함을 확인하였기에 보고하는 바이다.
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(Timoptic XE
Ⓡ
, Merck & Co., Inc. NJ, USA) 

하루 1회, latanoprost (Xalatan
Ⓡ
, Pfizer, NY, 

USA) 하루 1회, apraclonidine (IopidineⓇ, Alcon, 

TX, USA) 을 하루 2회 점안하도록 하였다. 2주 후 안압

은 정상화되었으며, 경구 스테로이드(prednisolone, 

HnaKook Korus Pharm, Korea) 30 mg 하루 

1회 및 경구 독시사이클린(Vibramycin
Ⓡ
, Pfizer 

Pharmacuticals Korea, Korea)을 100 mg 1정 

하루 2회 복용하도록 처방하였고, 자가 혈청 안약

(serum : normal saline = 1:4)을 30분마다, 2% 

Viscoat 조제 점안제(0.077% chondroitin sulfate 

+0.06% sodium hyaluronate; BSS 35 ml+0.75 

ml Viscoat
Ⓡ 
(Alcon Surgical, Inc. TX, USA))

를 하루 6회, 1% methyl prednisolone 조제 점안제

(methylprednisolone (Depo-medrolⓇ 40 mg/ml, 

Pfizer, NY, USA) 40 mg+normal saline 3 ml)

을 하루 4회 점안하도록 하였으나 호전이 없었다.

이후 환자는 1년 동안 병원에 방문하지 않다가 다시 

내원하였고 그 동안 안약은 잘 점안하지 않았다고 하였

다. 시력은 우안 0.5, 좌안은 안전수지였으며 안압은 

우안이 18 mmHg, 좌안이 20 mmHg 이었다. 양안 

결막의 전반적인 충혈과 결막의 두꺼워짐이 동반되어있

었고, 각막 및 결막에 미만성의 점상 미란이 전역에 있

었다. 양안 다 윤부염이 동반되어 있었는데 좌안의 각

막 윤부는 신생혈관과 함께 결막화되어, 전체 윤부 결

핍으로 진행하였음을 알 수 있었다(Fig. 1). Hyalein 

mini
Ⓡ
 preservative free 0.1% (Santen, Osaka, 

Japan)와 1% prednisolone acetate (Pred 

ForteⓇ, Allergan, CA, USA)를 2시간 마다, 2% 

Viscoat 안약과 0.5% 사이클로스포린 점안제(100 

mg of micro-emulsified cyclosporine (1 ml; 

NeoralⓇ Soft Gelatin Capsules, Novartis, 

Zurich, Swiss)+ 19 ml normal saline)을 하루 4회 

점안하게 하였고 테라마이신 안연고(oxytetracycline 

hydrochloride 17.5 mg + polymyxin B sulfate 

5000 IU/3.5 g, Pfizer, NY, USA)를 하루 4번 사

용하도록 하였으며 경구 스테로이드를 하루 60 mg 1

회, 경구 독시사이클린을 100 mg 하루 2회 복용하도

록 하였다. 그러나 2주 후의 경과 관찰에서도 염증은 

완화되지 않았다.

Figure 1. Conjunctival thickening, diffuse limbitis and diffuse punctuate epithelial erosion of the conjunctiva and cornea in the 
right eye (A and B). In the left eye, (C and D) conjunctivalization and diffuse limbal deficiency were accompanied with diffuse
limbitis and conjunctivitis. 
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진단 목적의 결막 생검을 시행하였으며 병리학적 소

견상 염증 세포의 침윤이 있었으나 이형성된 세포는 없

었다. 면역조직화학 염상상 B 림프구 표지자인 L26에 

양성인 세포와, T 림프구가 표지자인 C3에 양성인 세

포가 혼재되어 침윤되어 있었으며, 기저막에 면역 복합

체의 침윤은 없었다(Fig. 2).

병리진단을 근거로 경구 사이클로스포린 150 mg을 

하루 2회 복용하도록 하였다. 경구 사이클로스포린 복

용 2주 후 각결막의 충혈이 가라 앉고, 상피세포 미란

이 감소되면서 염증이 많이 호전되었고 약 10주 후 염

증은 완전히 관해되었으며, 좌안의 윤부 결핍에 의한 

각막 신생혈관 및 각막 혼탁만 남았다(Fig. 3).

경구 사이클로스포린은 염증의 호전에 따라 75 mg 

하루 2회로 감량하였다. 부작용으로 혈압 상승이 있었

Figure 2. The H&E staining (A) shows chronic inflammation with lymphoid cell infiltration, but there was no infiltration in the
basement membrane or malignant cells. The immunohistochemistry staining against CD3 (B) and L26 (C) shows infiltration of T 
and B lymphocytes in the stroma. (×100)

Figure 3. The conjunctival inflammation completely subsided in both eyes 10 weeks after he was treated with oral cyclosporine.
The cornea became clear in the right eye (A and C) but the left eye showed stromal opacity and limbal neovascularization due
to limbal insufficiency (B and D).
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으나 약으로 잘 조절되었으며, 그 외 간 또는 신독성이

나 혈액이상 등의 합병증은 나타나지 않았다. 이후 약 

6개월 간 염증이 안정된 상태로 유지되어 각막 혼탁이 

남은 좌안에 대하여 전층 각막 이식 및 윤부 이식을 시

행하였다.

고     찰

만성 결막염은 감염, 외상, 독성 등 외부 요인에 의한 

것과 종양 및 면역 반응에 의한 것이 있을 수 있으며, 

그 양상에 따라 거대 유두 결막염, 유두 결막염, 여포 

결막염 및 반흔성 결막염 과 육아종성 결막염으로 나눌 

수 있다.
1

본 증례에서는 외상이나 약물 사용의 병력이 없었으

며, 항생제 치료에도 호전이 없어 외부 요인에 의한 만

성 결막염의 가능성은 매우 낮았다. 또한 조직검사에서 

이형성된 세포나, 결막의 피지선암 또는 상피세포암을 

시사하는 병변은 발견되지 않아 종양의 가능성은 배제

할 수 있었다. 결막염의 양상은 여포 비대 또는 유두 반

응을 동반하지 않았고 육아종을 형성하고 있지도 않아, 

반흔성 결막염으로 분류할 수 있으며 그 원인으로는 알

칼리 화상, 스티븐-존슨 증후군, 안반흔성 유천포창

(ocular cicatrical pemphigoid) 등을 생각할 수 있

다.
10
 그러나 화학물이 눈에 들어갔던 병력이 없고, 고

혈압 약제 외에 약물의 복용력이 없어 알칼리 화상이

나, 스티븐-존슨 증후군의 가능성은 배제할 수 있었고, 

입안이나 피부에 병변이 없고, 조직 검사 시 기저막의 

항원-항체 침착물이 관찰되지 않아 유천포창의 가능성

도 낮았다. 그러나 결막의 비후화 및 검구 유착의 발생, 

염증에 의한 윤부 결핍 및 각막의 결막 상피화가 동반

되어, 임상적으로 스티븐-존슨 증후군이나 안반흔성 유

천포창 등의 면역질환과 유사하다고 판단되었으며, 다

른 약물에 반응하지 않아 계속 진행할 경우 양안 모두 

윤부 결핍에 의한 각막맹이 예견되었다. 조직검사에서 

높은 밀도의 T-세포와 B-세포의 침윤을 동반한 염증이 

관찰되었고, 이는 단순한 미만성의 비특이적 염증 반응

이 아니라, T-세포의 활성화와 T-세포 매개로 인한 B-

세포의 활성화로 만성 염증이 진행한다고 판단할 수 있

었고, 이러한 조직검사 소견을 근거로, T 세포 억제를 

매개로 한 경구 사이클로스포린 전신치료를 시도하였

다.11,12 통상적인 점안 및 경구 스테로이드 치료에는 반

응하지 않았고, 점안 사이클로스포린 치료에도 반응하

지 않았으나, 경구 사이클로스포린을 사용함으로써 염

증의 관해 및 시력의 호전을 얻을 수 있었다.

안구 표면질환에서 항 염증치료는 일차적으로 점안 

또는 경구 스테로이드가 주로 사용되는데, 백내장이나 

안압 상승 등의 합병증의 일어날 수 있으며,
13
 전신적으

로는 혈당 상승, 골다공증, 부신피질 기능 저하 등이 문

제가 되곤 한다.14

기존의 스테로이드 치료로 호전이 없던 봄철
6
 또는 

아토피성 각결막염과
7
 건성 각결막염에서

4,5
 사이클로스

포린 점안제를 사용하여 효과가 있었다는 보고가 있으

며 최근에는 사이클로스포린 점안제가 상품화되어 건성

각결막염, 봄철 또는 아토피성 각결막염 등 여러가지 

안구 표면질환에서 그 사용이 확대되고 있다.15 또한 알

칼리화상 환자에서 조기에 전신적으로 사이클로스포린

을 투여하여 여러가지 사이토카인의 생성을 억제하여 

염증의 관해와 증상의 호전을 얻었다는 보고도 있다.16 

그러나, 본 증례는 2주간의 사이클로스포린 점안 치료

만으로는 호전되지 않았는데, 이는 약물의 유효농도가 

낮았거나, 약물전달이 원활하지 않은 데에 기인할 가

능성이 있다. 사이클로스포린은 소수성이어서 약물전

달이 쉽지는 않아 일반적으로 유성 전달체(oil-based 

vehicle)를 많이 사용하게 되는데 전달체 자체가 눈

에 자극감이 많은 제한점이 있다. 본 저자들은 

microemulsified cyclosporin을 사용함으로써 수성 

전달체와 혼합이 가능하기 때문에 사용하였으나 환자가 

사용 전에 잘 흔들어서 사용해야 하는 지시사항의 준수 

유무에 따라 전달자체량의 오차 폭이 클 가능성이 있

다. 사이클로스포린의 안구내 흡수에 대해서는 다양한 

보고가 있으나 일반적으로는 전방내에는 침투가 적다고 

알려져 있는데,
17,18
 본 증례에서는 결막질환이었으므로 

전방보다는 침투가 높았을 것으로 기대되며 전체적인 

상피결손이 동반되었다는 점을 고려하면 결막 실질로의 

약물전달자체는 크게 문제 되지 않았을 것으로 사료되

며 약물 유효 농도가 0.5%로는 부족하였을 가능성이 

더 크다고 하겠다. 그러나 각막 및 결막 상피 미란이 심

하게 있는 상태에서는 사이클로스포린 점안이 매우 자

극감이 심하기 때문에 농도를 더 높여서 점안하는 것

은 현실적으로 환자 순응도를 고려할 때 어렵다고 판

단된다. 따라서 본 저자들은 계속 진행하는 윤부 결

핍을 저지하기 위해 전신 투여를 고려하게 되었다. 

본 증례는 T 세포 뿐 아니라 B 세포의 침윤도 다수 

관찰 되었으나, 사이클로스포린 경구투여만으로 호전

된 것을 고려하면 B 세포는 T 세포 매개성 활동성으로 

판단되었다. 만약, 이러한 T, B 세포의 침윤을 보이는 

면역질환에서 경구 사이클로스포린 투여로 완전 관해되

지 않았다면 B 세포 면역 억제제의 추가도 고려해 볼 

수 있겠다.

사이클로스포린은 helper T 림프구를 통하여 인터

루킨-2 의 발현을 조절하여 T 세포 매개 염증반응을 억

제함으로써 고형 장기 이식후의 거부반응 예방에 널리 



― 대한안과학회지 제 48 권  제  11 호  2007년 ―

1571

쓰이고 있다.
19
 또한 결막의 섬유아세포의 작용을 직접

적으로 조절하여 결막의 과도한 섬유화를 억제한다는 

실험 연구도 보고된 바 있다.20 이러한 사이클로스포린

은 점안 직후부터 효과가 나타나는 것이 아니고, 인터

루킨의 발현 조절과 이로 인해 T 세포의 증식을 억제하

기까지의 경과 시간이 있어서 최소 1주-2주이후에 효

과가 발현되므로 투여 시 최소 2주까지는 경과를 기다

려야 한다. 

본 증례에서와 같이 스티븐-존슨 증후군이나 안반흔

성 유천포창이 아닌 경우에도 원인 미상이지만 만성결

막염이 윤부염을 동반하는 경우에 결국 실명을 초래할 

수 있음을 주지하고, 스테로이드 등의 고식적인 치료에 

반응하지 않는 경우에 시기를 놓치지 않고 조기에 조직

검사를 시행하여, 조직 검사상 T-세포로 인한 염증반응

이 확인될 경우, 적극적인 경구 면역억제치료를 시행함

으로써 염증의 관해를 얻을 수 있고 실명까지 진행하는 

것을 막을 수 있었다. 따라서 고식적인 치료에 잘 반응

하지 않는 윤부 결핍을 동반하는 만성 결막염에서 조직

검사로 T 세포 매개성 면역반응이 반응이 의심되는 경

우 경구 사이클로스포린 치료를 시도하여 볼 수 있을 

것이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Idiopathic T-cell Mediated Chronic Conjunctivitis With 
Limbitis Treated Using Oral Cyclosporine

Jung Hyun Park, M.D.1, Won Ryang Wee, M.D., Ph.D.1,2, 
Jin Hak Lee, M.D. Ph.D.1,2, Mee Kum Kim, M.D., Ph.D.1,2

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, Korea
Seoul Artificial Eye Center, Clinical Research Institute, Seoul National University Hospital2, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of refractory idiopathic T cell mediated chronic conjunctivitis causing limbal 
insufficiency, which improved with cyclosporine therapy.
Case Summary: A 43-year old man complained of conjunctival injection and discomfort in both eyes that 
lasted three years and was refractory to topical steroids, antibiotics, and artificial tears. There was no evidence 
of connective tissue diseases, Stevens-Johnson syndrome, pemphigoid, or drug history. Both eyes presented 
with diffuse injection and thickening of the conjunctiva, punctuated epithelial erosion of the conjunctiva and 
cornea, severe limbal epithelitis and elevated intraocular pressure. The left cornea was conjunctivalized due 
to limbal deficiency. Histological examination revealed severe infiltration of T and B cells, without any 
evidence of tumor cells or basement membrane anomaly. When treated with oral cyclosporine, injection and 
thickening of the conjunctiva decreased and the intraocular pressure was normalized. The surface inflammation 
of both eyes completely resolved two months after the treatment was initiated.
Conclusions: In chronic idiopathic conjunctivitis with limbitis resistant to conventional treatment and T cell 
infiltration found in pathological examination, oral cyclosporine therapy might be required to resolve 
inflammation.
J Korean Ophthalmol Soc 48(11):1567-1572, 2007
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