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Valganciclovir를 이용한 거대세포바이러스망막염의 치료
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인하대학교 의과대학 안과학교실1, 국립암센터 안종양 클리닉2

목적 : Valganciclovir를 경구투약하여 거대세포바이러스망막염을 치료한 1예를 보고하고자 한다.

증례요약 : 비호즈킨 림프종으로 항암화학요법을 받던 34세 남자가 양안의 시력감소를 주소로 안과에 의뢰되었다. 양

안 안저검사에서 과립 모양의 불투명한 흰색 병소가 관찰되었고, 거대세포바이러스 면역혈청검사상 IgG 양성, IgM 음

성이었다. 유도요법으로 ganciclovir를 정맥내투여하고, 유지요법으로 valganciclovir 900 mg을 하루 1회 경구투

약한 후 호전되었다. 그러나 유지요법 중단 4주 후 재발되었다. 다시 유도요법으로 valganciclovir 900 mg을 하루 

2회 3주간, 유지요법으로 900 mg을 하루 1회 5주간 경구투약하였다. Valganciclovir 치료 후 병소가 소실되고 더 

이상 진행되지 않았다. 유지요법 5주 후 valganciclovir를 중단하였고, 6개월의 추적관찰 동안 재발이 의심되는 소견

은 관찰되지 않았다.

결론 : 경구투약용 valganciclovir를 이용하여 비호즈킨 림프종으로 항암화학요법을 받고 있던 환자에서 발생한 거대

세포바이러스망막염을 효과적으로 치료할 수 있었다.
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거대세포바이러스망막염은 후천성면역결핍증, 악성

종양, 장기이식, 항암화학요법 등으로 면역이 억제된 

환자에서 발생하는 질환이다.1 거대세포바이러스망막

염에 대한 치료약으로는 ganciclovir (Cytovene
Ⓡ
), 

foscarnet (Foscavir
Ⓡ
), cidofovir (Vistide

Ⓡ
) 등

이 있으며, 투여경로는 대개 정맥내 주입이다. 그러나 

거대세포바이러스망막염은 장기적인 치료 및 관리가 필

요한 병으로 반복된 정맥내투여의 불편함, 도관(ca-

theter)을 통한 감염, 입원 또는 잦은 병원 방문, 가정 

관리의 어려움, 비싼 비용 등이 문제가 된다.
2
 비록 경

구투약용 ganciclovir가 있지만, 내성 거대세포바이러

스가 발생할 위험이 높고,3 6~9% 정도의 낮은 생체이

용률(bioavailability)로 인하여 높은 혈중 농도를 기

대할 수 없어서 유지요법(maintenance therapy)이

나 전신감염의 예방에만 제한적으로 사용되고 있다가 

미국에서는 2004년부터 사용하지 않고 있다.
4
 2001년 

미국 식약청(FDA) 승인을 받은 valganciclovir (Val-

cyte
Ⓡ
, Roche Pharmaceuticals, Nutley, NJ)는 

ganciclovir의 L-valyl ester 전구약물로서, 생체이

용률이 경구투약용 ganciclovir의 10배에 해당하는 

60%에 달하는 약물이다. 게다가 간편하게 하루 1회 

복용만으로 ganciclovir 정맥내투여와 같은 혈중농도

를 유지할 수 있다.
2,5

 이에 저자들은 비호즈킨(Non- 

Hodgkin) 림프종으로 항암화학요법을 받고 있던 환

자에서 발생한 거대세포바이러스망막염에 대하여, val-

ganciclovir를 경구투약하여 치료한 결과를 국내에서 

처음으로 보고하고자 한다.

증례보고

34세 남자 환자가 내원 2주 전부터 발생한 양안의 시

력감소를 주소로 혈액종양내과로부터 의뢰되었다. 과거

력상 환자는 1년 전 비호즈킨 림프종(Non-Hodgkin’s 

lymphoma)을 진단받았고, 항암화학요법으로 CHOP 

(Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, 

Prednisone) 6회, IMEP (Ifosfamide, Metho-

traxte, Ectoposide) 2회를 받은 후 3차 항암화학요

법을 앞두고 있는 상태였다. 최대교정시력은 우안 0.4, 

좌안 0.9였다. 세극등현미경 검사상 좌안 유리체내에 

염증소견(+2)이 관찰되었고, 우안에는 염증소견이 관

= 증례보고 =
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Figure 1. Fundus photographs and fluorescein angiogram at the first visit. (A) Fundus photograph of the right eye shows white, 
opaque, irregular, and granular lesions superior to the fovea and superotemporal vascular arcade. (B) Fundus photograph of the 
left eye shows granular and small satellites appearance at the linear advanced border in the superotemporal portion. (C, D) 
Fluorescein angiogram of right eye at the early phase shows mild staining, and left eye shows linear retinal border of 
hypofluorescence. (E, F) Fluorescein angiogram of both eyes at the late phase show diffuse dye leakage from the previously 
hypo- or hyper-fluorescence lesions.

찰되지 않았다. 안저검사상 우안 황반부를 포함하여 후

극부 상이측 혈관 주위로 경성삼출물과 함께 다수의 작

고 불투명한 흰색 병소가 관찰되었다(Fig. 1A). 좌안

은 황반으로부터 1.5 유두직경 떨어진 상이측 후극부에 

12시부터 4시 방향으로 일직선 형태의 과립형 흰색 병

변과 점상 망막 출혈이 관찰되었고 주변부로 망막 괴사
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Figure 2. Fundus photographs after intravenous ganciclovir as induction therapy and oral valganciclovir as maintenance therapy.
(A, B) After 2 weeks of intravenous ganciclovir as induction therapy, the granular lesions have decreased and the lesion border 
not advanced. (C, D) After 2 weeks of oral valganciclovir as maintenance therapy, the lesions have much decreased. Retinal 
vascular sheathing observed at the superotemporal portion of the left eye.

가 관찰되었다(Fig. 1B). 형광안저혈관조영에서 양안 

모두 초기에 병소 부위가 저형광 또는 과형광으로 나타

났고, 미세혈관류와 같은 혈관 변화를 동반하였다(Fig. 

1C, D). 후기에는 초기의 저형광 병소가 과형광으로 

나타나며 플루레신의 누출을 보였다(Fig. 1E, F). 말

초혈액검사에서 백혈구수는 7.1×10
3
/µl으로 정상이었

고, 림프구 비율은 11% 이하로 감소되어 있었다. 면역

혈청검사상 거대세포바이러스에 대한 항원은 음성, 

IgG 항체는 양성, IgM 항체는 음성, 중합효소연쇄반

응(PCR; Polymerase Chain Reaction) 검사는 

음성의 결과를 보였다. 아울러 항-사람면역결핍바이러

스(anti-HIV) 항체는 음성이었다. 이학적 검사와 면

역혈청검사를 종합하여 거대세포바이러스망막염으로 

진단하고 ganciclovir 치료를 시작하였다. 유도요법

(induction therapy)으로 ganciclovir 375 mg (5 

mg/kg)을 1일 2회 정맥내투여하였다. Ganciclovir 

투여 2주 후 최대교정시력은 우안 0.5, 좌안 1.0이었

다. 안저소견상 과립모양의 백색 병소가 감소하였고, 

망막색소상피의 위축과 반흔성 변화 및 망막 얇아짐을 

보였으며 혈관집형성(sheathing of vessel)이 관찰

되었다(Fig. 2A, B). 양안의 전방과 유리체내 염증소

견은 보이지 않았다. 유도요법 치료 3주 후 최대교정시

력은 우안 0.7, 좌안 1.0이었으며, 우안에는 약간의 과

립 모양의 흰색 병소가 남아 있었으나, 좌안의 병소는 
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Figure 3. Fundus photographs following reactivation of CMV retinitis. (A, B) CMV retinitis lesion following reactivation at 4 
weeks after intravenous ganciclovir as induction therapy and oral valganciclovir as maintenance therapy were discontinued. The 
lesion border advanced more anteriorly and in circumferential directions than in the first attack. (C, D) After 2 weeks of oral 
valganciclovir as maintenance therapy, the granular lesions became less opacified. The area of infected retinal tissue has been 
replaced by a thin, gliotic scar, with the fine mottling of the retinal pigment epithelium.

상당히 감소하였다. 3주 후부터 ganciclovir 정맥내투

여를 중단하고 유지요법(maintenance therapy)으

로 valganciclovir 900 mg을 1일 1회 경구투약 하였

다. 2주간 치료 후의 안저소견상 우안 황반 상이측에 

약간의 과립형 흰색 병소가 남아 있었고, 좌안은 대부

분의 병소가 거의 사라지고 위축성 변화를 보였다(Fig. 

2C, D). 유지요법을 2주간 더 시행하여 총 4주간의 유

지요법 후 양안의 활동성 병소가 모두 사라지고, 더 이

상 새로운 병소가 발생되지 않아 valganciclovir 치료

를 중단하였다. 말초혈액검사에서 CD4+ T 림프구수

를 포함하여 림프구수와 과립구수는 정상 소견을 보였

다. 그러나 유지요법 중단 4주 후 환자는 우안의 시력

감소를 주소로 다시 의뢰되었다. 환자는 3주전 혈액종

양내과에서 추가 항암화학요법을 시행받은 상태였다. 

말초혈액검사에서 백혈구수는 6.43×10
3
/µl으로 정상

이고, 림프구 비율은 6% 이하로 상당히 감소되어 있었

다. 최대교정시력은 우안 0.3, 좌안 0.9였다. 안저검사

상 우안 황반부를 포함하여 상이측 혈관을 따라서 과립 

모양의 흰색 병소가 관찰되었고, 처음 발병했을 때보다 

좀 더 심하고 광범위하였다(Fig. 3A). 좌안은 이전 병

변의 경계에서 재발하여, 좀 더 후극부 및 주변부로 진

행하였으며 황반을 위협하고 있었다(Fig. 3B). 세극등
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현미경 검사상 양안 전방 염증(+1)과 유리체내 염증

(+2)이 관찰되었다. Ganciclovir의 용량을 늘려서 

정맥내투여 유도요법을 다시 시행하려고 했으나, 환자

의 요구를 고려하여 경구복용 약인 valganciclovir 

900 mg으로 유도요법을 시행하기로 결정하고 1일 2

회, 3주간 처방하였다. 복용 10일 후 안저소견은 호전

되었으나, 최대교정시력이 우안은 0.1로 감소하였고, 

좌안은 1.0이었다. 3주간의 유도요법이 끝난 후 안저소

견은 망막의 과립모양 흰색 병소가 많이 감소하였고, 

반흔성 변화를 보였다(Fig. 3C, D). 전방과 유리체내 

염증소견은 관찰되지 않았다. 유도요법이 끝난 후부터 

유지요법은 valganciclovir 900 mg을 1일 1회 투약

하였다. 유지요법으로 2주간 valganciclovir를 투약

한 후 병소가 있던 부위는 망막위축이 뚜렷이 진행되고 

안정화된 소견을 보였다. 유지요법 시작 약 5주 후, 환

자의 전신 상태가 악화되어 혈액종양내과에 입원하게 

되었다. 말초혈액검사에서 백혈구는 1.0×10
3
/µl로 크

게 감소하였고 중성구와 림프구의 비율은 각각 2, 7%

로 상당히 감소되었으며, 적혈구는 2.85×10
6
/µl, 혈소

판은 2.2×10
3
/µl의 수를 보여 범혈구감소증(pancy-

topenia)의 상태였다. 그러나 안저검사에서 이상 소견

은 보이지 않았다. 기저질환인 비호즈킨 림프종이 악화

된 것으로 판단되었으나, valganciclovir의 부작용 또

한 배제할 수 없고, valganciclovir의 사용이 범혈구

감소증을 더욱 악화시킬 수 있어 혈액종양내과와 협의 

후 약 투약을 중단하였다. 거대세포바이러스망막염에 

대한 valganciclovir 치료를 중단한 후 6개월의 추

적관찰 기간 동안 재발이 의심되는 소견은 관찰되지 

않았다.

 

고     찰

경구투약, 정맥내투여 및 유리체내 삽입물(implant)

이 모두 가능한 ganciclovir (Cytovene
Ⓡ
, Roche 

Pharmaceuticals, Nutley, NJ)는 purine nucleoside 

2’-deoxyguanosine의 synthetic analogue로서 

1994년 미국 식약청 승인 이후 지난 10여 년간 거대세

포바이러스에 대한 주요 치료약으로 사용되었다.4 그러

나 경구투약용 ganciclovir는 생체이용률이 현저히 떨

어져 유도요법에는 사용할 수 없고, 유지요법에만 제한

적으로 사용되고 있었다.4 정맥주사용 ganciclovir는 

5 mg/kg의 용량으로 유도요법에는 1일 2회, 유지요법

에는 1일 1회 투여해야 한다.
6
 그러나 후천성면역결핍

증처럼 지속적인 치료가 필요한 면역저하 환자들은 정

맥내투여를 위해 장기간의 입원을 필요로 함으로서 비

용이 문제가 되며, 정맥주사 자체의 불편함 뿐 아니라 

도관 장착으로 인한 합병증의 발생 가능성이 높아진

다.
7
 이러한 단점으로 인해 높은 생체이용률을 가진 경

구투약용 항거대세포바이러스 치료약제의 필요성이 대

두되었다.
7
 Valganciclovir는 경구투약이 가능하여 

위장에서 흡수되며, 간과 장벽(intestinal wall)에서 

빠르게 가수분해되어 ganciclovir로 바뀌게 된다.8 이렇

게 만들어진 ganciclovir는 거대세포바이러스에 감염된 

세포 내에서 인산화되어 ganciclovir triphosphate로 

바뀌고, dGTP (deoxyguanosine triphsphate)와 

경쟁하여 DNA 합성을 방해함으로써 바이러스의 증식

을 억제한다.
9
 Valganciclovir의 생체이용률은 60.9%

로 경구용 ganciclovir의 5.9%에 비해 약 10배에 이

르며,
10
 경구투약 valganciclovir 900 mg은 정맥내

투여 ganciclovir 5 mg/kg에 해당하는 혈중약물농도

와 비슷하거나,11 오히려 더 높다는 보고도 있다.7 활동

성 거대세포바이러스망막염의 치료방침으로는 3주간 유

도요법으로 valganciclovir 900 mg을 1일 2회 복용

하고, 이후 유지요법으로 900 mg을 1일 1회 취침 전에 

복용하며, 비활동성 망막염에는 유지요법만 권장되고 

있다.
12
 2002년 Martin et al

12
은 valganciclovir

의 효과를 알아보기 위해 후천성면역결핍증과 관련된 

거대세포바이러스망막염 환자 160명을 대상으로 무작

위대조시험(randomized, controlled trial)을 시행

하였다. 무작위로 선정된 환자들에게 한 군은 유도요법

으로 3주간 valganciclovir 900 mg을 1일 2회 경구

투약 후 유지요법으로 1주간 1일 1회 경구투약 하였고, 

다른 한 군은 유도요법으로 3주간 ganciclovir 5 

mg/kg을 1일 2회 정맥내투여 후 유지요법으로 1주간 

1일 1회 정맥내투여 하였다. 4주 후에는 두 군 모두 유

지요법으로 valganciclovir 900 mg을 1일 1회 경구투

약 하였다. valganciclovir 경구투약과 ganciclovir 

정맥내투여는 병의 진행을 90% 이상 억제하였고, 병이 

진행되는 비율에서 두 실험군 간에 의미있는 차이가 없

었다. 망막박리 등 합병증의 발생에도 차이를 보이지 

않았으며, 호중성백혈구감소증(neutropenia)과 같은 

약물 독성의 발생률도 차이점이 없었다. 거대세포바이

러스망막염의 치료시에는 위에서 언급한 잦은 입원 및 

도관감염 위험성 증가의 문제뿐만 아니라, 유지요법 중

단 시점의 결정의 문제에 직면하게 된다. 후천성면역결

핍증후군과 같이 지속적으로 면역이 억제되어 있는 환

자에서는 유지요법을 중단하면 대부분의 환자에서 거대

세포바이러스망막염이 재발하게 되므로, 평생 동안 유

지요법을 시행해야 하며, 정맥내투여의 경우 매일 하루

에 한 번씩 정맥주사를 맞아야 된다.
14,15

 그러나 악성종

양에 대한 항암화학요법이나 면역억제제를 사용하는 장

기이식 환자처럼 인위적으로 면역이 억제되어 있는 상
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태에서 거대세포바이러스망막염이 발생한 경우, 항암화

학요법을 중단하고 면역기능이 회복된다면 거대세포바

이러스에 대한 유지요법을 중단할 수도 있다.16-18 그러

나 정확한 유지요법의 중단시점에 대한 구체적인 해답

은 현재까지 보고된 바 없다. 아직까지 면역이 일시적

으로 억제된 환자에서 발생한 거대세포바이러스망막염

의 치료 기간에 대하여 명확히 정해진 것은 없기 때문

에 후천성면역결핍증후군 환자가 아닌 경우 치료방법 

및 결과는 기저 질환에 따라 다양하게 보고되고 있

다.
13-15,19-24

 본 증례에서는 비호즈킨 림프종으로 항암

화학요법을 받은 후 면역이 저하된 환자에서 발생한 거

대세포바이러스망막염에 대하여 valganciclovir 경구

약 치료를 시도하였다. 비호즈킨 림프종은 B, T 또는 

NK 림프구로부터 발생하는 암으로서 일부는 항암화학

요법으로 완치가 가능하다. 환자는 정해진 스케줄에 따라 

입원과 퇴원을 반복하며 비호즈킨 림프종에 대한 항암화

학요법을 계속 받던 중이었다. 처음 거대세포바이러스망

막염이 발생하였을 때는 유도요법으로 ganciclovir를 

정맥내투여 하였고, 유지요법으로 valganciclovir를 

경구투약 하였다. 유지요법 중단 4주 후 거대세포바이

러스망막염이 재발하여 내원하였을 때에는 유도 및 유

지요법 모두 valganciclovir를 경구투약하면서 외래 

추적 관찰을 한 결과 valganciclovir 치료 시작 1주 

이내에는 오히려 좀 더 악화되었으나 10일 이상이 지나

면서는 호전되기 시작하였고 이후 재활성화 없이 안정

된 소견을 보였다. 유지요법의 중단시점에 대해서는 확

실히 정해진 것은 없으나 본 증례의 경우 5주간만 시행

하였다. 유지요법 초기에 정상이던 말초혈액검사에서 5

주 후 호중성백혈구감소증을 포함하여 범혈구감소증이 

나타나 혈액종양내과와 논의한 바, valganciclovir 약

물 자체의 부작용을 배제할 수 없고, 범혈구감소증을 

더욱 악화시킬 수 있다는 데에 동의하고 일단 투약을 

중단하여 자세한 평가를 시행하기로 하였다. 약물 투약 

중단 직후 재발의 가능성을 염려하여 안저검사를 시행

하였으나, 망막괴사와 삼출물이 있었던 부위의 재활성

화는 보이지 않았고 위축성 변화를 보이면서 안정화되

어 투약 중단은 큰 문제가 없어 보였다. 추후 혈액종양

내과에서는 기저 질환인 비호즈킨 림프종의 악화로 인

해 범혈구감소증이 나타난 것으로 판단하고 추가적인 

항암화학치료를 시행하였다. 그리고 valganciclovir 

중단 이후 6개월의 추적관찰 기간동안 재발 및 악

화소견은 관찰되지 않았다. Lalezari et al25은 

valganciclovir의 안정성 연구에서 부작용으로 설사

(38%), 구역(23%), 열(18%), 빈혈(12%), 호중성백

혈구감소증(10%), 저혈소판증(2%) 등을 보고하였다. 

이러한 합병증의 발생률은 정맥 또는 경구투약용 

ganciclovir와 통계학적으로 별 차이가 없는 것이었

다. 본 증례에서는 환자의 기저 질환인 비호즈킨 림프

종 악화와 동반된 범혈구감소증 외에 다른 합병증은 발

생하지 않았다. 결론적으로 valganciclovir는 거대세

포바이러스망막염의 치료에 있어서 기존의 치료약인 

ganciclovir에 비해 효과는 비슷하거나 좀 더 우수하

며, 도관 삽입의 부작용이 없어 훨씬 안전하다고 할 수 

있다. 또한 ganciclovir 경구투약보다 전신적 생체이

용률이 높아 장기 이식, 면역저하 환자에서 예방용으로 

사용할 때 내성 거대세포바이러스의 발생을 줄일 수 있

으며, 하루 1회 또는 2회 간편한 복용으로 환자의 순응

도를 높일 수 있다. 현재까지 국내문헌에는 gan-

ciclovir를 정맥내투여하여 거대세포바이러스망막염을 

치료한 증례만 보고되고 있다.
13,16,22,24

 이에 저자들은 

여러 가지 장점을 가진 경구투약용 valganciclovir를 

이용하여 비호즈킨 림프종으로 항암화학요법을 받고 있

던 환자에서 발생한 거대세포바이러스망막염을 치료할 

수 있었기에 보고하는 바이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Valganciclovir Treatment for Cytomegalovirus Retinitis

Na Rae Kim, M.D.1, Yeon Sung Moon, M.D.1, Hee Seung Chin, M.D.1, Jun Ho Yoon, M.D.2

Department of Ophthalmology, Inha University School of Medicine1, Incheon, Koera
Ophthalmologic Oncology Clinic, National Cancer Center2, Gyeonggi, Korea

Purpose: To report a case of a patient with cytomegalovirus (CMV) retinitis who was treated with oral 
valganciclovir.
Case summary: A 34-year-old man who had undergone anti-cancer chemotherapy for Non-Hodgkin lymphoma 
was referred to the ophthalmologic oncology clinic because of decreased vision in both eyes. Fundus 
examination showed white, opaque, and granular retinal lesions in both eyes, and a serologic test showed a 
positive response to CMV antibody IgG and a negative response to CMV antibody IgM. The patient received 
induction therapy with intravenous ganciclovir and maintenance therapy with oral valganciclovir 900 mg once 
daily. CMV retinitis reactivated 4 weeks after maintenance therapy was discontinued. At that point, the patient 
received induction therapy with oral valganciclovir 900 mg twice daily for 3 weeks and maintenance therapy 
with 900 mg once daily for 5 weeks. The retinal lesion disappeared and did not recur after oral administration 
of valganciclovir. The patient discontinued valganciclovir after 5 weeks of maintenance therapy, and CMV 
retinitis did not reactivate during 6 months of follow-up.
Conclusion: Oral valganciclovir was clinically effective in the treatment of CMV retinitis in a patient who was 
treated with anti-cancer chemotherapy for non-Hodgkin lymphoma.
J Korean Ophthalmol Soc 49(3):531-538, 2008
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