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= 증례보고 =

헤르페스 뇌염 후 발생한 급성망막괴사 증례보고 1예

안태수1⋅권순일1⋅황덕진2⋅박인원1

한림대학교 의과대학 안과학교실, 한림대학교성심병원 안과1, 서울대학교 의과대학 안과학교실, 분당서울대학교병원 안과2

목적: 헤르페스 뇌염 후 발생한 급성망막괴사 환자 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
증례요약: 이전에 헤르페스 뇌염으로 진단받고 경과 관찰해오던 19세 남자가 최근 두통을 동반한 좌안의 시력 저하를 호소하며 내원하
였다. 내원 당시 세극등 검사상 좌안 결막 충혈 소견과 전방내 염증세포가 3+소견 보였다. 안저 검사상 좌안은 유두 부종, 주변부 
망막에 황백색 반점이 다수 관찰됨과 동시에 혈관 초형성이 관찰되었다. 환자는 임상증상에 의하여 급성망막괴사로 진단받고 입원하
여 acyclovir (1500 mg/m2/day) 정맥주사를 시행하였다. 치료 기간 중 망막 박리 및 다수의 망막 열공이 관찰이 되었고, 이후 병변이 
안정화 되어 열공 주위에 방책레이저치료를 시행하였다. 그 후 현재까지 우안은 망막 괴사 소견 보이지 않고 있고, 좌안은 더 이상 
새로운 병변으로 진행되지 않고 증상은 호전되었다. 
결론: 본 저자들은 국내에서 처음으로 헤르페스 뇌염 후 발생한 급성 망막괴사 환자를 보고함으로써 안과의사는 과거력에서 헤르페스 
뇌염을 진단받은 적이 있는 환자들에게서는 급성망막괴사가 발생할 수 있음을 염두에 두고 면밀히 진료하고 추적관찰 하여야 할 것이다.
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급성망막괴사(acute retinal necrosis)는 나이, 성별, 인
종에 관계없이 대부분 면역기능이 저하된 환자에게서 드물

게 발병한다. 1971년 Urayama et al1에 의해 처음 기술한 

질환으로 일단 발병하면 급격한 시력 저하를 일으켜 심하

면 실명까지 초래할 수 있다. 1982년 Culbertson et al2이 

전자 현미경을 이용하여 헤르페스 바이러스군이 급성망막

괴사의 원인으로 알아내었고, 그중 대상포진 바이러스

(varicella zoster virus) 및 단순포진 바이러스(herpes 
simplex virus) type1 또는 2가 가장 흔한 원인 바이러스로 

알려졌다. 
급성망막괴사 증후군(acute retinal necrosis syndrome) 

진단은 1994년 American Uveitis Society에서 발표한 진

단기준에 따라 환자의 임상 소견과 질병의 진행 양상에 의

하여 진단된다.3 최근에는 검사 방법의 발전으로 안구방수

나 유리체 조직검사를 통해 항바이러스 항체의 발견 또는 

polymerase chain reaction (PCR) viral DNA analysis를 

이용하여 급성망막괴사의 확진에 도움을 줄 뿐만 아니라 

정량적인 바이러스 복제의 수가 바이러스의 활동성을 알아

보고 치료 반응을 설명할 수 있다는 보고가 있다.4 
단순포진 바이러스가 헤르페스 뇌염을 일으킨 이후 급성

망막괴사를 발생시키는 예는 해외에서 드물게 보고되고 있

다.5-10
 하지만 아직 국내에는 보고된 바가 아직 없어 이에 

본 저자들은 최근 헤르페스 뇌염 진단 후에 발생한 급성망

막괴사 환자 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

19세 남자가 내원 4일 전부터 두통을 동반한 좌안의 시

력 저하를 호소하며 본원에 내원하였다. 환자는 과거력상 

내원 1년 전 본원 신경과에서 시행한 Brain MRI (Fig. 1)와 

뇌척수액 HSV PCR을 통해 헤르페스 뇌염으로 진단받고 

경과 관찰해오고 있었다. Brain MRI상 좌측 측두엽과 두정

엽에서 헤르페스 뇌염 소견이 관찰되었다. 초진 시 안과검

사상 최대 교정시력은 우안 1.0, 좌안 0.5이었고, 안압은 우

안 12 mmHg, 좌안 16 mmHg이었다. 세극등 현미경 검사

상 우안은 정상이었고, 좌안은 결막 충혈과 전방내 염증세

포가 3+ 보였고, 유리체 내 염증 세포가 관찰되었다. 안저 

검사 상 좌안에 시신경 유두부종과 주변부 망막에 황백색 

반점이 다수 관찰됨과 동시에 주변부 혈관 초형성이 관찰

되었다. 망막 아래쪽 주변부에서는 정상 망막과 경계가 불

분명한 회백색의 망막 괴사 및 출혈을 보이고 있었다(Fig. 
2). 환자 과거력상 1년 전 본원 신경과에 입원하였을 때 시
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Figure 1. Brain MRI enhanced sequence consistent with le-
sions of herpes simplex encephalitis.

A B

Figure 2. (A) In initial presentations, fundus photographs shows disc swelling and retinal vascular sheathing. (B) There are multiple, 
cream-colored, confluent necrotic lesions and hemorrhage at the periphery.

행한 뇌척수액 검사에서 HSV type 1, 2 PCR 양성반응을 

보였다. 환자의 임상 증상을 근거로 하여 급성망막괴사 증

후군으로 진단하고, 입원하여 acyclovir 1500 mg/m²/day의 

용량으로 하루 3번 정맥 주사하였고, prednisolone 1%와 

Homatropine 2%를 6시간마다 점안하였다. 치료 4일째 좌

안의 망막괴사 병변이 후극부쪽으로 더 진행하였으며, 망막

내 출혈 및 망막박리 부위가 넓어지고 망막 열공이 관찰 되

어 acyclovir 정맥 주사를 계속 유지하고, prednisolone 1%
와 Homatropine 2%를 2시간마다 점안하였다. 그리고 유리

체 염증이 입원 시보다 증가하여 acyclovir 정맥 주사와 함

께 안구 내 염증을 줄이기 위해 경구용 스테로이드

(prednisolone 60 mg)를 추가하였다. 환자 치료 6일째 좌

안 전방내 염증소견은 호전되었고, 유리체 내 혼탁및 염증 

세포도 약간 줄었으며, 망막의 새로운 병변은 관찰되지 않

았다. 치료 10일째 우안은 정상이고, 좌안은 세극등 현미경 

검사 및 안저 검사상 새로운 병변의 발생은 없었으며, 약물

을 acyclovir (1500 mg/m²/day) 정맥 주사에서 valacy-
clovir (1000 mg) 경구 복용으로 교체하였다. 이후 치료 

15일째 좌안의 정상 망막과 괴사된 망막과의 경계부위와 

망막 열공 주위에 국소 장벽 레이저 치료를 실시한 후 퇴원

하면서 valacyclovir와 prednisolone의 경구 복용으로 처방

하였고, prednisolone 1%와 Homatropine 2%을 6시간마다 

점안하도록 유지하면서 외래 경과 관찰 중이다. 현재까지 

우안 및 좌안 최대 교정시력은 1.0, 망막검사상 우안은 정

상이고, 좌안에는 망막의 활동성 병변도 사라지고, 더 이상 

새로운 병변은 관찰되지 않으며 증상은 호전되었다.

고 찰 

급성망막괴사의 원인바이러스가 되는 단순포진 바이러스

는 우리 몸의 어느 점막에도 감염을 일으킬 수 있다. 대표적

으로 구순포진(herpes simplex labialis), 각막염(keratitis), 
뇌염(encephalitis), 그리고 생식기 감염(genital HSV in-
fections) 등의 다양한 질병 스펙트럼을 나타낸다.11

 또한 

눈의 여러 부분에서도 나타날 수 있는데 blepharitis, con-
junctivitis, keratitis, iridocyclitis, retinitis 등을 일으킬 수 

있다.12 

단순포진 바이러스 감염과 연관되어 발생한 급성망막괴

사 중 단순 포진성 각막염 후에 발생한 급성망막괴사가 비교

적 흔하게 보고되었고,13,14
 그 외에 드물게 구순포진(herpes 

labialis), 뇌염(encephalitis)에서도 보고되었다.15
 특히 헤

르페스 뇌염 진단 이후 발생한 급성망막괴사는 매우 드물

게 보고되고 있어 그 발병기전에 대해서는 명확하지 않다. 
하지만 유력하게 생각되는 가설은 단순포진 바이러스가 대
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부분 초기의 일차 감염(primary infection) 후 국소신경절

이나 본 증례에서처럼 중추신경계에 잠복해 있다가 발열, 
호르몬 변화, 자외선 노출, 정신적 스트레스, 외상 등의 다

시 면역계를 억제시킬 수 있는 다양한 요인과 인자들에 의

해서 재활성화 된 후 신경 축삭을 따라서 망막에 이동하여 

발생하는 것으로 알려졌다.16-18
 

Atherton19은 동물 모델을 통해 한 눈의 전방에 헤르페스 

바이러스를 접종(inoculation)시켜 초기 감염을 유발시킨 

후 시간이 지나 반대 눈에서 망막괴사가 발생함을 관찰하

였는데, 이것은 바이러스가 역행성 축삭이동(retrograde 
axonal transport)을 통하여 반대 눈에서 망막의 신경절세

포층에 도달해서 망막을 파괴한 것이라고 발표하였다. 
Tran et al20

 또한 단순포진 바이러스(herpes simplex vi-
rus) type 2와 연관된 급성망막괴사 환자들은 전에 외상을 

입었거나, 뇌 수술한 적이 있거나, 전신적으로 스테이로이

드 치료를 받았던 과거력 등의 면역계를 억제시킬 수 있는 

다양한 요인들이 있었다고 하였다. 
헤르페스 뇌염이 급성망막괴사의 위험인자로 발표된 논

문에서도 보듯이16
 헤르페스 뇌염이 급성망막괴사의 원인 

질환이 될 수 있는 것은 잘 알려졌지만, 헤르페스 뇌염 후 

발생한 급성망막괴사는 발생빈도가 매우 작고, 뇌염 진단 

후 수 개월에서 수년이 지난 후에도 다양하게 급성망막괴

사가 발생하였다는 보고가 있으므로 간과하기 쉽다.
저자들은 국내에서 처음으로 면역 기능 정상인 젊은 환

자에게서 헤르페스 뇌염 후 단안에 발생한 급성망막괴사를 

진단하고 치료하여 호전된 증례를 경험하였기에 보고하는 

바이다. 
급성망막괴사는 즉각적인 진단으로 적절한 치료를 하지 

않는다면 급격히 망막 괴사가 진행하여 50-75%의 환자에

서 망막박리가 발생하여 시력 예후가 불량하므로21
 자세한 

문진을 통해 헤르페스 뇌염을 진단받은 적이 있는 환자들

에게서 급성망막괴사가 발생할 수 있음을 염두에 두고 자

세히 추적 관찰하여야 할 것을 제안하는 바이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Acute Retinal Necrosis Following 
Herpes Simplex Virus (HSV) Encephalitis

Tae Su An, MD1, Soon Il Kwon, MD1, Duck Jin Hwang, MD2, In Won Park, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Hallym University College of Medicine, Hallym University Sacred Heart Hospital1, Anyang, Korea 
Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine, Seoul National University Bundang Hospital2, Seongnam, Korea

Purpose: To report a case of unilateral acute retinal necrosis (ARN) following herpes simplex virus (HSV) encephalitis.
Case summary: A 19-year-old man previously diagnosed with HSV encephalitis presented with a headache and visual 
loss in his left eye. On the initial visit, slit-lamp examination showed conjunctival injection and inflammatory cells (3+) in the 
anterior chamber of the left eye. Funduscopic examination showed optic disc swelling, multiple yellow-whitish spots in the 
peripheral retina and retinal vascular sheathing. After the patient was diagnosed with ARN, intravenous acyclovir (1,500 
mg/m2/day) was administered. Because retinal detachment and multiple retinal breaks were found during the treatment 
period, the authors performed barrier laser treatment in the peripheral retina. At that time, no retinal necrosis was observed 
in the patient’s right eye. The retinal lesions regressed, and no new retinal lesion was observed in the left eye, during the 
follow-up period.
Conclusions: We report a case of ARN in a patient with HSV encephalitis. Ophthamologist should perform a thorough oph-
thalmic examination in a patient diagnosed with HSV encephalitis. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(8):1186-1189

Key Words: Acute retinal necrosis, Herpes simplex virus, Herpetic encephalitis 
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