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자가면역성 간질환과 동반된 재발성 포도막염 1예 

A Case of Recurrent Uveitis in Autoimmune Liver Disease

김지업⋅추헌구⋅윤이나
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연세대학교 원주의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: To report a case of recurrent uveitis associated with autoimmune liver disease. 
Case summary: A 50-year-old female with severe fatigue and arthritis visited the ophthalmology department due to decreased 
visual acuity and discomfort in her right eye for ten days. She had intermittent injection and blurred vision in both eyes for 30 
years. Slit lamp examination of her right eye showed keratic precipitates, pigment deposits on the anterior capsule of the lens 
and anterior chamber cells; fundus examination was normal without any sign of chorioretinitis. Inflammatory reaction was im-
proved after steroid and cycloplegic eye drop treatment. Two months later, her left eye developed anterior uveitis. Inflammation 
was well controlled with steroid and cycloplegic eye drop treatment. To evaluate the cause of uveitis and associated systemic 
disease, serological testing was performed, and abnormal elevation of liver enzymes was detected. The patient was referred to 
the Gastroenterology Department and diagnosed with autoimmune liver disease. Oral ursodeoxycholic acid was prescribed. 
Liver function profile improved to normal range, and the patient is currently under routine follow-up with no sign of recurrent uveitis. 
Conclusions: When a patient with recurrent uveitis presents symptoms such as nausea, fatigue, abdominal pain, jaundice or ab-
normal liver profile, association with autoimmune liver disease should be considered. 
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포도막염은 바이러스, 기생충, 세균 등의 감염과 관련하

여 발생할 수 있으며, 전신성 홍반성 루푸스, 강직성 척추

염, 류마티스 관절염 등의 여러 가지 자가면역 질환과 동반

하는 경우가 많다.1,2,3 포도막염이 양측성으로 나타나거나, 
반복적으로 나타날 경우, 전신적인 증상을 동반할 경우에

는 감염성 원인 및 자가면역성 질환 동반여부 확인을 위하

여 여러 가지 혈액검사가 필요하며, 혈액검사상 이상이 나

타난 경우에는, 타과와의 협진을 통해 동반 질환의 유무를 

확인하고 그에 대한 치료를 시행하는 것이 필요하다.4 포도

막염과 연관된 자가면역질환 중에 자가면역성 간질환도 있

다. 자가면역 간질환은 전체 간질환의 약 5% 정도를 차지

하는 드문 만성 간질환으로, B형, C형 간염바이러스, 알코

올, 간 독성약물 등과 같은 간질환을 일으킬 수 있는 다른 

원인 없이 간세포, 쓸개관에 대한 자가항체가 나타나, 간에 

만성적인 염증을 일으키는 질환이다.5 이 질환은 간경변증, 
간부전 등의 간이상뿐만 아니라 자가면역 갑상선염, 류머

티스 관절염, 쇼그렌 증후군, 궤양성 대장염, 공피증 등의 

여러 가지 자가면역질환6 등을 동반할 수 있으며, 혈관염, 
신장염 등 신체 여러 곳에 다양한 염증 증상을 보일 수 있

는데7 종종 포도막염을 동반하는 경우도 있다. 
국외에서는 자가면역성 간질환에 동반된 포도막염에 대
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Figure 1. Slit lamp photograph of the right eye: pigment de-
posits on the anterior capsule of the lens.

한 몇몇 보고가 있으나, 국내에서는 아직까지 보고된 바가 

없다.8-11저자들은 자가면역성 간질환을 동반한 포도막염 환

자 1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 더불어 보고하고

자 한다. 

증례보고 

50세 여환이 오른쪽 눈이 충혈되고 뿌옇다고 내원하였

다. 특이 과거력 및 가족력은 없었으나, 평소 간헐적으로 

다발성 관절통을 앓았고, 피로감이 심할 뿐 아니라, 약 30
년 전부터 양안에 번갈아가면서 충혈과 시력저하가 반복해

서 생겼다고 하였다. 내원 당시 교정시력은 우안 0.3, 좌안 

0.6이었고 안압은 우안 10 mmHg, 좌안 12 mmHg였다. 세
극등검사상 우안에서 섬모충혈, 미세한 각막후면 침착물, 
수정체 전낭 표면의 색소침착물, 전방 염증세포가 관찰되

었으며, 유리체염은 없었다(Fig. 1). 안저검사상에서도 맥락

망막염 등의 이상소견은 관찰되지 않았다. 우안 앞포도막

염으로 진단하였으며, 스테로이드 점안액(1% rimexolone, 
Vexol®, Fort Worth, Texas) 및 조절마비제(1% Atpoine, 
Atropine®, Fort Worth, Texas)를 처방하였다. 안과 초진 1
달 뒤에 우안 전방에서 염증세포가 사라졌으나, 2개월이 지

난 후 좌안에 경미한 앞포도막염이 발생하였다. 점안액 처

방한 지 약 1개월 뒤 역시 염증세포가 사라졌다. 포도막염

의 원인 규명 및 전신질환과의 관련성을 알아보기 위해 임

상병리검사 등을 시행하였다. 다른 수치는 정상인 반면 간

세포의 손상을 나타내는 AST (SGOT) 53 U/L (참고치: 
12-38 U/L)12, ALT (SGPT) 73 U/L (참고치: 7-41 U/L)12 및 

담즙울혈을 나타내는 ALP 207 U/L (참고치: 13-100 U/L)12, 
γ-GTP 735 U/L (참고치: 9-58 U/L)12가 증가되어 소화기내

과에 의뢰하였다. 약제는 복용하지 않은 상태로 약제 유발

성 간염, B형, C형 바이러스 간염은 배제되었고, 알코올성 

간질환도 배제하기 위하여 완전히 단주시키고 경과관찰하였

으나, 간기능검사 수치는 호전되지 않았다. 간 초음파검사상 

담관의 종양 및 결석 등의 특이 이상 소견은 보이지 않았으

며, 자가면역검사에서 항핵항체(Anti-nuclear antibodies) 및 

항미토콘드리아 항체(Anti-mitochondria antibodies)가 양성

으로 나타났다. 자가면역성 간염과 원발담즙성 간경변의 

특성을 동시에 나타내는 중복증후군(Overlap syndrome)으
로 진단하고, ursodeoxycholic acid 600 mg을 하루 두 번 경

구 투여하면서 경과관찰한 결과, 간기능검사 수치가 많이 

호전되었다. 현재까지 Ursodeoxycholic acid를 지속적으로 

투약하면서 약 1년간 경과관찰 중으로 간기능검사 수치는 

안정된 상태로 유지되고 있으며 포도막염도 재발하지 않고 

있다.

고 찰 

자가면역 간질환에는 자가면역 간염(Autoimmune hepatitis), 
원발담즙성간경변(Primary biliary cirrhosis), 원발경화성 담관

염(Primary sclerosing cholangitis), 면역글로불린4 연관 담관

염(IgG4 associated cholangitis), 그리고 이들 질환의 특성이 

중복되어 나타나는 중복증후군(Overlap syndrome) 등이 포

함되는데, 자가면역 간염환자들의 10% 정도는 원발담즙성

간경변의 특징을 갖는 중복증후군이다.13,14 

자가면역 간염은 드문 간 질환으로 남녀 비 1:3 정도의 

비율로 전 연령층에서 발병하며, 북유럽에서는 인구 10만 

명당 15명 정도 발생하는 것으로 보고되었다.13 만성피로, 
오심, 황달 등의 증상을 보이며, 증상이 없는 간염에서부터 

전격성간염까지 다양한 정도로 발현된다. 원발담즙성 간경

변은 중년여성에서 발생하는 간 내 소담관염으로 평균연령

이 50대 중반, 남녀비가 1:9이며 피로, 가려움 등의 증상이 

있을 수 있는데, 절반 이상의 환자에서는 증상이 없다.13 

자가면역 간질환의 진단은 바이러스성 간염, 약제에 의

한 간질환, 유전성 간질환과 같은 다른 질환을 배제하고, 
혈중 아미노전이효소(ALT, AST), 알칼리성 포스파타제

(ALP) 상승, 감마글로불린 증가, 항핵항체(anti-nuclear anti-
bodies) 및 항평활근항체(Anti-smooth muscle antibodies)의 

존재여부, 간생검 소견 등으로 한다.13

자가면역 간질환의 치료는 간기능 검사 수치 및 간생검 결

과에 따라 결정된다.13 자가면역간염의 경우 혈청 아미노전이

효소(ALT, AST)가 정상 상한치의 10배 이상 증가되거나, 5배 

이상 증가되면서 감마 글로불린치가 2배 이상 증가할 경우, 
또는 간생검에서 심한 염증과 괴사 소견을 보일 경우 약물 치
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료의 적응증이 된다.13 치료는 경구 스테로이드(Prednisolone) 
및 면역억제제(Azathiprine)를 사용한다.14 원발담즙성간경변

은 진단 시 질병의 진행에 관계없이 Ursodeoxycholic acid 
(UDCA) 투여하며, 가려움증이 심할 경우 Cholestyramine
을 추가할 수 있다.13,15 본 증례의 환자는 간기능검사상 혈청 

아미노전이효소(ALT, AST)가 크게 증가하지 않아, 조직 검

사상 염증이 심하지 않을 것으로 예상되어, 간생검은 시행하

지 않았고, 경과관찰하면서 추후 시행하기로 하였다.16 경구

스테로이드(Prednisolone) 및 면역억제제(Azathioprine)는 사

용하지 않았으며, 가려움증도 호소하지 않아 소화기내과에

서 Ursodeoxycholic acid만 경구 처방하였다. 
자가면역 간질환과 연관된 포도막염은 드물지만 국외에

서 몇 차례 보고된 바가 있는데,8-10 이전의 보고들에서는 포

도막염과 연관된 자가면역 간질환이 자가면역 간염 단독8-10 
혹은 원발담즙성 간경변 단독10인 경우가 거의 대부분이었

으며, 본 증례와 같이 자가면역간염과 원발담즙성 간경변

의 특성을 동시에 지니는 중복증후군과 연관된 포도막염은 

아직까지 보고되지 않았다. 
이전의 보고들8-10에서 살펴본 자가면역 간질환과 연관된 

포도막염의 특성은 다음과 같다. 앞포도막염, 중간포도막

염, 전체포도막염 등 다양한 형태로 발현되는 포도막염이 

단안 혹은 양안에 만성적으로 재발한다.8-10 간질환으로 인

한 오심, 구토, 전신적인 피로감, 황달 등의 전신 증상이 시

력저하, 섬모충혈, 안구 불편감 등의 눈 증상보다 선행하지

만, 눈 증상이 전신 증상에 선행하거나, 두 증상이 비슷한 

시기에 나타날 수도 있다.8-10 기존의 보고에 따르면 자가면

역간염을 동반한 포도막염 환자는 간염치료를 위해 대개 

경구 스테로이드, 면역억제제를 사용하고, 포도막염 치료를 

위해서는 주로 스테로이드 및 조절마비제를 처방하였으며, 
경우에 따라서는 안구주위 스테로이드 주입술을 시행하거

나, 혹은 안구주위 스테로이드 주입술과 유리체강내 스테

로이드 주입술을 모두 시행한 경우도 있었다.8-10 원발담즙

성간경변을 동반한 포도막염 환자의 경우는 간질환 치료를 

위해 Ursodeoxycholic acid (UDCA)를 경구투여하고, 포도

막염 치료로는 스테로이드 및 조절마비제를 점안하였다.10 
저자들은 자가면역성 간질환에 동반된 재발성 포도막염 환

자 1예를 경험한 바, 만성적으로 재발을 반복하는 포도막염 

환자에서 오심, 구토, 피로감, 복통, 황달, 관절염 등의 증상

이 있거나, 간 수치 이상이 있을 경우에는 자가면역간질환

이 동반되었을 가능성도 유념할 것을 제안하는 바이다. 
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= 국문초록 = 

자가면역성 간질환과 동반된 재발성 포도막염 1예

목적: 자가면역성 간질환과 연관된 재발성 포도막염 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.  

증례요약: 평소 피로감이 심하고, 다발성 관절통에 시달렸던 50세 여환이 내원 10일 전 발생한 우안의 시력저하 및 안구불편감을 주소

로 내원하였다. 과거력상 약 30년 전부터 양안에 번갈아 가면서 충혈과 시력저하가 반복해서 생겼다고 하였다. 세극등검사상 우안에

서 섬모충혈, 미세한 각막후면 침착물, 수정체 전낭 표면의 색소침착물, 전방 염증세포가 관찰되었다. 안저검사상 맥락망막염과 같은 

이상 소견은 없었다. 우안에 스테로이드 점안액 및 조절마비제를 점안하자 염증반응은 곧 호전되었으나, 두 달 후 좌안에 앞포도막염

이 발생하여 이번에도 스테로이드 점안액 및 조절마비제를 점안했고 염증반응은 곧 호전되었다. 포도막염의 원인 규명 및 전신질환과

의 관련성을 알아보기 위해 시행한 임상병리검사에서 간수치 이상이 발견되어 소화기내과로 의뢰하였다. 각종 검사 및 임상소견을 

종합하여 자가면역성 간질환으로 진단하고 Ursodeoxycholic acid를 경구 투여하였다. 간수치는 호전된 상태로 유지되고 있으며 포도

막염의 추가 재발 없이 현재까지 경과관찰 중이다. 

결론: 만성적으로 재발을 반복하는 포도막염 환자에서 오심, 피로, 복통, 황달 등의 증상이 있거나, 간 기능 검사상 이상이 있을 경우 

자가면역성 간질환과 연관이 있을 가능성도 염두해 둘 것을 제안한다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1257-1260>
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