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거대세포바이러스 망막염의 임상양상 및 예후에 대한 고찰

권영교1⋅채주병2⋅함돈일1

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실1, 울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실2

목적: 거대세포바이러스 망막염은 후천성 면역 결핍증, 세포독성 화학요법 등으로 면역기능이 저하된 환자들에게 나타난다. 저자들은 
거대세포바이러스 망막염의 임상 양상 및 예후에 대하여 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 거대세포바이러스 망막염으로 진단 받은 21명 32안을 대상으로 임상 양상 및 시력예후를 후향적으로 분석하였다.
결과: 평균연령은 24.4±19.8세이며, 백혈병 환자가 9명, 장기이식으로 인한 면역억제 환자가 3명, 후천성 면역 결핍증 환자가 2명, 
기타 7명이었고, 양측성이 11명이었다. 경과관찰기간은 평균 31.3개월이었고, 진단시의 평균 교정시력은 0.70±0.31이었으며, 최종 평
균교정시력은 0.77±0.20이었다. 시력저하의 주요원인은 황반부의 망막염 침범과 위축성 변화였다. 항바이러스제 치료로 망막염은 
성공적으로 치료되었으나, 백내장이 10안, 낭포황반부종 4안, 망막박리 2안, 그리고 면역회복포도막염이 2안에서 발생하였다. 
결론: 거대세포바이러스 망막염은 항바이러스제로 적절히 치료하면 시력예후는 비교적 양호하지만, 치료 후 망막박리, 낭포황반부종
이나 면역회복포도막염과 같은 합병증이 발생할 수 있다. 
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거대세포바이러스는 DNA 바이러스로 헤르페스바이러스 

군에 속하며, 일반인의 약 50%에서 항체가 발견이 되지만 

주로 세포매개 면역기능이 저하되어 있는 환자들에서 여러 

신체기관에 감염을 일으키게 된다. 특히 거대세포바이러스 

망막염은 후천성면역결핍증에서 발생하는 가장 흔한 안과

적 기회감염으로 임파종, 백혈병, 장기이식 환자 등의 면역

이 저하된 환자에서도 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 
거대세포바이러스 망막염은 보통 주변부 망막에서 괴사성 

망막염의 형태로 발생한 후 중심 방향으로 진행하며, 황반

부위와 시신경 주변까지 침범하면 심각한 시력손상을 일으

킬 수 있다. 따라서 치료의 목표는 망막괴사가 더 진행하는 

것을 방지하면서 염증을 없애는 것이다.1,2

현재 국내에서는 거대세포바이러스 망막염에 대하여 단

편적인 증례 보고3,4가 있을 뿐 많은 환자들의 임상양상에 

대한 분석은 없는 실정이다. 따라서 저자들은 비록 한 병원

에서 짧은 시기에 조사하였다는 제한점이 있지만 최근에 

경험한 이 병의 임상양상, 경과 및 예후에 대해 알아보고자 

하였다.

대상과 방법

2002년부터 2007년까지 삼성서울병원 안과 포도막염 

클리닉을 방문하여 거대세포바이러스 망막염을 진단받은 

21명 32안을 대상으로 하여 후향적으로 의무기록을 조사

하였다. 모든 검사는 한 명의 망막 전문의에 의하여 시행되

었고, 거대세포바이러스 망막염은 산동 후 시행한 안저검사

에서 특징적인 괴사성 망막염이 있을 때 진단하였다.5 시력

에 영향을 줄 수 있는 다른 기저 질환이 있는 환자들은 연

구에서 제외되었다.
거대세포바이러스 망막염의 발병 시기는 장기이식이나 

골수이식, 면역억제치료, 그리고 후천성면역결핍증후군이

나 백혈구 증식성 질환의 진단 이후부터 거대세포바이러스 

망막염을 진단받았을 때까지의 기간으로 정의하였다.
성별, 거대세포바이러스 망막염을 진단받을 때의 나이와 

혈청학적 거대세포바이러스 PCR 결과, 원인이 되는 전신질

환의 종류 및 치료약물을 조사하였다. 모든 환자들은 외래 

방문 때마다 세극등검사, 안저검사, 현성굴절검사, 스넬렌

차트를 이용한 시력검사를 받았다. 
거대세포바이러스 망막염으로 진단되면 즉시 항바이러

스제 정맥주사 치료를 시작하였고,  새로운 병변의 발생여

부, 기존 병변의 악화 또는 호전 여부, 그리고 합병증 발생 

여부를 알기 위하여 안과검사를 반복하였다. 면역회복포도

막염(IRU; immune recovery uveitis)은 면역기능이 회복

된 환자에서 안구내 염증이 다시 발생하였을 때 임상적으
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Table 1. Subject characteristics
Variable

Number of subjects (persons) 21
Male/Female (percentage, persons) 13/8 (62/38)
Mean age (range, years) 24.4±19.8 (1–59)
Mean duration of follow up (range, months) 31.3±26.1 (4–120)
Bilateral CMV retinitis (percentage) 11 (52)
Time elapsed until CMV (range, months) 9.9±8.8 (2–32)

Table 2. Symptoms of CMV retinitis
Symptoms Eyes (percentage)

Decreased visual acuity 8 (35%)
Floater 6 (26%)
Photopsia 2 (9%)
No symptom 7 (30%)
Total 23 (100%)
* Infants who could not complain about their symptom were 
excluded.

Figure 1. Predisposing conditions of subjects.
* Thrombotic thrombocytopenic purpura, Wiskott-Aldrich 
syndrome, congenital immune deficiency syndrome.

로 진단하였다.5
통계 분석은 SPSS (version 15.0) 통계프로그램을 이용

하여 분석하였다. 거대세포바이러스 망막염의 양안에서 발

생여부와 나이, 시력과의 관계를 알기 위하여 Mann-Whitnry 
U 검정을 이용하였으며 p값이 0.05 미만일 경우를 통계적

으로 유의하다고 하였다.

결 과

조사기간 동안 거대세포바이러스 망막염을 진단받아 최

종 분석에 포함된 환자는 모두 21명 32안이었다. 남자는 

13명, 여자는 8명이었고 평균 연령은 24.4±19.8 (1~59)
세 이었다. 11명(52%)에서 양안에 발생하였으며, 통계적

으로 유의하게 양안에서 발생한 군이 단안에서 발생한 군

보다 더 낮은 연령임을 확인할 수 있었다(p<0.01). 평균 

추적관찰기간은 31.3±26.1(4~120)개월 이었고, 심한 면

역 저하 발생시기로 추정된 때부터 거대세포바이러스 망막

염의 발병시기까지의 기간은 9.9±8.8 (2~32)개월 이었다

(Table 1). 거대세포바이러스 망막염이 처음 진단되었을 

때 호소하는 증상은 시력저하가 8안(35%)으로 가장 흔하

였으며, 그 다음으로 무증상이 7안(30%), 비문증이 6안
(26%), 광시증이 2안(9%)이었다(Table 2).

원인이 되는 질환은 백혈병이 9명(42%)으로 가장 많았

으며, 그 외에 장기이식으로 인한 면역억제가 3명(14%), 
후천성면역결핍증이 2명(9%), 재생불량성빈혈이 2명(9%), 
항암제에 의한 경우가 2명(9%) 이었고, 그밖에 혈전성 혈

소판감소 자반증, Wiskott-Aldrich 증후군, 선천성 면역결

핍 증후군이 각각 1명이었다(Fig. 1).
거대세포바이러스 망막염의 치료로서 15명에서 ganciclovir 

(Fig. 2), 2명에서는 foscarnet을 정맥주사 하였으며 4명은 

처음에 ganciclovir를 정맥주사 하다가 foscarnet으로 바꾸

어 정맥주사 하였다(Table 3). 거대세포바이러스 망막염의 

진단시의 평균 교정시력은 0.17±0.21이었으며, 최종 평균 

교정시력은 0.16±0.19이었다(Fig. 3). 거대세포바이러스 

망막염의 합병증으로 백내장은 10안(31.3%), 낭포황반부

종은 4안(12.5%), 망막박리는 2안(6.3%), 망막앞막은 2안
(6.3%), 그리고 면역회복포도막염이 2안(6.3%)에서 발생

하였다(Fig. 4).
망막염이 양안에서 발생한 경우와 단안에서 발생한 경우 

망막박리의 발생 빈도를 비교하면 양안인 경우 9.1% (1/11
안), 단안인 경우 10% (1/10안)로 두군 사이에 망막박리의 

빈도가 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.738, Fisher’s 
exact test). 또한 양안에서 망막염이 발생한 경우에 초진

과 최종시력(LogMAR)의 차이가 -0.31±0.18로 단안인 

경우(0.07±0.13)와 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.129, Mann Whitney U test).

고 찰

거대세포바이러스는 항체가 미국 성인의 50~85%에서 
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Table 3. Clinical characteristics of CMV retinitis patients
Number Age/Sex CMV Tx* Underline disease Initial VA† Final VA† Zone‡ Complication
1-1 12/M G IV§ ALL§§ 0.2 0.2 2 CME**
1-2 12/M G IV ALL 0.4 0.8 2 CME
2 50/M G IV KT∏∏ 1.0 1.0 1
3-1 16/F G IV AA 0.8 0.8 3
3-2 16/F G IV AA 0.1 0.7 1 CME
4 34/F G IV AIDS 0.5 0.8 1
5 38/M G IV CML＃＃ 1.0 0.9 2
6 10/M G IV CML 0.5 1.0 2,3
7-1 42/M G IV lymphoma 0.6 0.5 1,2,3 ERM††, IRU
7-2 42/M G IV lymphoma 1.0 0.7 1 IRU
8-1 4/M G IV ALL 0.7 0.5 1,2,3
8-2 4/M G IV ALL 0.2 0.6 2
9 40/M G IV AML 0.8 0.7 1,2
10 58/F G IV KT 0.4 0.6 2 ERM
11 59/M G IV PC＃＃＃ 0.5 0.7 2
12-1 13/M F IV∏ AML 0.9 1.0 2,3
12-2 13/M G,F IV AML 1.0 1.0 2,3
13 31/F G IV TTP∏∏∏ 0.9 0.9 2,3 RD‡‡, CME
14-1 2/F F IV AA*** - - 1,2,3,
14-2 2/F F IV AA - - 1,2,3
15 2/F F IV AML - - 2
16-1 1/M G,F IV WA sd.§§§ - - 2,3
16-2 1/M G,F IV WA sd. - - 2,3
17-1 12/M G,F IV AML 1.0 0.8 1,2
17-2 12/M G,F IV AML 1.0 0.8 1,2
18-1 45/F G IV LT††† 1.0 1.0 1,2
18-2 45/F G IV LT 1.0 0.9 1
19-1 1/M G IV IDS‡‡‡ - - -
19-2 1/M G IV IDS - - -
20 33/M G IV AIDS 1.0 0.9 2
21-1 9/F G,F IV AML 0.9 0.5 2,3
21-2 9/F G,F IV AML 0.6 0.2 2,3 RD

* Cytomegalovirus treatment regimen; †Visual acuity; ‡Zone 1=the area within 1500 μm of the optic nerve or within 3000 μm 
of the fovea, Zone 2=from zone 1 to the equator, Zone 3=anterior to the equator; §Intravenous ganciclovir; ∏Intravenous 
foscarnet; **Cystoids macular edema; ††Epiretinal membrane; ‡‡Retinal detachment; §§Acute lymphoblastic leukemia; ∏∏Kidney 
transplantation; ＃＃Chronic myeloid leukemia; ***Aplastic anemia; †††Liver transplantation; ‡‡‡Immune deficiency syndrome; §§§Wiskott- 
Aldrich syndrome; ∏∏∏Thrombotic thrombocytopenic purpura; ＃＃＃Prostate cancer.

발견이 되고 있으며, 사회경제적 수준이 낮거나 개발도상국

의 거주자, 남자 동성연애자 등에서는 약 90%까지 발견될 

만큼 도처에 편재되어 있다.6-8
 거대세포바이러스 감염은 

평생에 걸쳐 지속되지만 건강한 사람들에서는 증상을 일으

키지 않고 잠복하여 있으나 면역이 저하되어 있는 환자에

서 활성화되어 폐, 위장관계, 중추신경계와 망막 등에 감염 

증상을 보이게 된다. 후천성 면역결핍증후군의 환자들에서

는 평생 25~40%가 발생하지만 장기나 골수이식 후 면역 

억제된 환자들에서 거대세포바이러스 망막염은 매우 적은 

것으로 알려져 있다.9-13
 그러나 후천성면역결핍중후군 환

자에서 고활성항레트로바이러스요법(Highly Active Anti- 
retroviral Therapy, HAART)을 사용한 이후 거대세포바이

러스 망막염의 유병률은 저하되었으며, 실제 7~15%정도

라고 한다.14-16
 본 연구에서는 전체 발생 중 백혈병 환자가 

43%로 가장 많았으며 후천성 면역결핍증후군은 9%였다. 
이는 한국에서 후천성 면역결핍증후군의 유병률이 전체인

구 중 0.003~0.1%로 전 세계의 1.0%에 비교하여 매우 적

기 때문으로 생각된다.
초반에 나타나는 증상은 망막에 발생한 병변의 위치에 

영향을 받게 되는데 거대세포바이러스 망막염은 발병 시 

보통 망막 주변부에서 작은 병변으로 나타나기 때문에 초

반에는 증상이 미비한 것으로 알려져 있으며, 시력저하

(67%), 비문증(49%), 광시증(49%) 등이 나타날 수 있다. 
즉, 후천성 면역결핍증후군을 포함한 면역이 저하된 환자들

에서 시력저하나 광시증, 비문증이 나타나는 경우 거대세포

바이러스 망막염의 가능성을 고려해봐야 한다.17
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A B

Figure 2. (A) Color fundus photograph of a transplant patient with cytomegalovirus retinitis manifested as a creamy- 
colored area with overlying retinal hemorrhages. The lesions are located in the temporal part of the macula and do 
not involve the fovea. (B) Color fundus photographs after repeated intravitreal ganciclovir injections for 20 days.

Figure 3. Change of visual outcome through follow-up period Figure 4. Complications of CMV retinitis
성인 거대세포바이러스 망막염의 경우 진단 당시 양안에

서 병변이 발견되는 경우가 약 30% 정도로 보고되고 있지

만,18-20
 소아의 경우 Baumal et al21의 연구결과에 의하면 

거대세포바이러스망막염이 발생한 8명의 환아 모두에서 양

안에 이미 병변이 발생하여 성인과는 다른 양상을 보이고 

있다. 이에 대하여 Kim and Kim4은 소아의 경우 발병 초기

에 시력저하에 대한 증상호소가 없어 진단이 늦어졌을 가

능성에 대하여 말한 바 있다. 본 연구에서도 병변이 양안에 

발생한 경우는 11명(52%)이었으며, 이중 소아환자의 경우 

75%가 양안에 발생하였다. 따라서 전체 환자 중 소아환자

가 차지하는 비중이 57%로 많아 양안에 발생한 경우가 다

른 연구들보다 양안에 더 많이 발생하였음을 확인할 수 있

었다. Yoon et al16은 0.4 이하의 중등도 시력저하는 52%에

서 발생하였으며 망막박리와 황반부 침범에 중등도 시력저

하 원인의 80%를 차지하였다고 하였다. 본 연구에서는 중

등도 시력저하는 2안(6%)에서 발생하였으며 그 원인은 망

막박리와 황반부 침범이었다. 또한 양안에서 망막염이 발생

한 경우 망막박리의 발생률과 시력저하는 단안에서 발생한 

경우와 차이가 없었다. 이는 백혈병이 전체 기저질환의 48%
이며 이로 인하여 평균 나이는 24.4세였으며 특히 3명은 망

막염이 양안에서 발생하였지만 3세 이하로 시력측정을 할 

수 없었던 점을 고려해야 할 것이다.
거대세포바이러스 망막염의 치료를 위하여 ganciclovir를 

사용할 수 있는데 바이러스를 사멸시키기 보다는 증식을 

저지하기 때문에 충분히 사용하지 않고 중단할 경우 망막

염이 다시 재발할 수 있다.22
 경구복용을 하면 위장관계에

서 흡수가 10% 미만으로 생체이용률이 낮기 때문에 보통 

정맥주사로 투여하게 되며, 보통 하루에 5~7.5 mg/kg을 
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2~3주 사용한 후 유지용량으로 하루에 5 mg/kg으로 사용

하게 된다. 이번 연구에서도 ganciclovir를 사용한 모든 환

자에서 정맥주사를 하였다. Foscarnet은 정맥주사를 하면 

ganciclovir와 시력을 보존하는데 효과가 거의 비슷한 것으

로 보고되고 있다.23
 또한 후천성 면역결핍증후군 환자에서

는 foscarnet으로 치료한 군에서 ganciclovir로 치료한 군보

다 사망률이 낮은 것으로 보고되었다.24
 그러나 ganciclovir

와 비교할 때 주사하는 시간이 더 오래 걸리며 신장독성, 
전해질 이상과 같은 이상반응이 잘 발생하여 사용이 제한

되고 있다.25

인간 면역결핍바이러스에 감염되지 않은 성인 면역저하 

환자에서 발생한 거대세포바이러스 망막염은 후천성 면역

결핍증후군 환자에서 발생한 망막염과 임상양상 및 예후가 

비슷하다.26
 전층 망막 괴사가 발생하는 경우 합병증으로 

열공성 망막박리가 발생할 수 있고, 거대세포바이러스 망막

염을 진단받은 후 1년 안에 33%에서 발생한다.27
 근래에는 

후천성 면역결핍증후군의 치료에서 고활성항레트로바이러

스요법을 사용함으로써 거대세포바이러스 망막염의 발생률

과 망막박리의 발생률이 60%정도까지 줄었다고 보고되었

다.28
 망막박리는 망막염 병변이 크거나 앞에 위치해 있는 

경우 발생 위험도가 증가하고29
 ganciclovir를 안내주사로 

치료할 경우 정맥주사만으로 치료한 경우보다 발생이 감소

된다고 보고되었다.30
 그 밖에 합병증으로 망막하출혈31

 및, 
시신경32, 망막 그리고 홍채33의 신생혈관이 발생할 수 있다.

이전에 발표된 거대세포바이러스 망막염에 대한 연구는 

후천성 면역결핍증후군 환자에서 발생한 것만을 제한적으

로 보고하였다. 그러나 국내의 상황을 고려해볼 때 후천성 

면역결핍증후군의 유병률은 매우 적으며 임상에서는 장기

이식이나 혈액종양 등에 의한 항암치료 후에 발생하는 경

우가 더 많은데 저자들도 기저질환에서 백혈병이 43%로 

가장 많은 비율을 차지함을 확인할 수 있었다. 또한 백혈병

을 포함한 혈액질환이 비교적 어린 나이에서 호발하며 유

아에서는 증상의 호소를 할 수 없음을 고려할 때 정기적인 

안과검사의 중요성을 확인할 수 있었다. 하지만 이번 연구

에서는 환자의 수가 적어 의미 있는 분석을 시행할 수 없었

으며 추후 많은 대상으로 시행한 연구가 필요할 것이다.
결론적으로 한국에서 발생한 거대세포바이러스 망막염

의 원인질환으로는 백혈병이 가장 흔하였고, 발병 나이가 

낮았으며, 양안에 발생하는 경우가 많았음을 확인할 수 있

었다. 면역이 저하되어 있는 환자들의 경우 시력저하, 광시

증, 비문증 등의 증상이 거대세포바이러스 망막염과 관련될 

수 있으므로 주의 깊게 관찰할 필요가 있다. 또한 항바이러

스제 치료 후 시력예후는 비교적 양호하였지만 백내장이나 

황반부종, 망막박리, 망막전막 등의 합병증이 발생할 수 있

으므로 정기적인 경과 관찰이 필요할 것이다. 
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=ABSTRACT=

Cinical Manifestations and Prognosis of Cytomegalovirus Retinitis

Young Kyo Kwun, MD1, Ju Byung Chae, MD2, Don Il Ham, MD1

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine1, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, University of Ulsan, College of Medicine, Asan Medical Center2, Seoul, Korea

Purpose: Cytomegalovirus (CMV) retinitis is common in patients with immunodeficient conditions caused by acquired immunodeficiency 
syndrome (AIDS), cytotoxic chemotherapy and immunosuppresive treatment. The purpose of this study was to assess the clinical 
manifestations and prognosis of CMV retinitis cases.
Methords: Thirty-one eyes of 21 patients who were diagnosed with CMV retinitis were retrospectively reviewed. The clinical 
manifestations and prognosis of all patients were analyzed.
Results: The average age of patients was 24.4±19.8 years. Eight patients were female and 13 patients were male. The predis- 
posing conditions of patients were leukemia (nine patients), immunosuppressed conditions due to organ transplantation (three 
patients), AIDS (two patients) and other (seven patients). Eleven patients exhibited bilateral disease. The mean follow-up period 
was 31.3 months, and there were no differences between mean initial visual acuity (0.70±0.31) and mean visual acuity 
(0.77±0.20) at final visit. The major causes of visual loss were retinitis and atrophic changes involving the macula. Although 
retinitis was successfully treated with anti-viral agents in all cases, cataract (10 eyes, 31.3%), cystoid macular edema (four eyes, 
12.5%), retinal detachment (two eyes, 6.3%), epiretinal membrane (two eyes, 6.3%) and immune recovery uveitis (two eyes, 6.3%) 
developed after the initial treatment. 
Conclusions: Although the visual prognosis of CMV retinitis was relatively good after  administration of appropriate antiviral 
therapy, clinicians should remain alert for the development of late complications, including retinal detachment, cystoid macular 
edema and immune recovery uveitis. 
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(2):203-209
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