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결막 임파종으로 의심된 환자에서 확진된 엡스타인-바 
바이러스 결막종물 1예

A Case of Conjunctival Mass with Infectious Mononucleosis by EBV
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Purpose: To report a case of conjunctival mass with infectious mononucleosis by Epstein-Barr virus (EBV) confirmed with 
Epstein-Barr encoding region (EBER) in situ hybridization.
Case summary: A 8 year-old male without underlying disease was referred with counjunctival mass on the right eye starting 3 
days ago. In ophthalmologic evaluation, there was injected, nontender, and “salmon patch” appearance conjunctival lesion on 
right superior bulbar conjunctiva. The patient was admitted to pediatrics with sore throat and fever. The tonsil were enlarged and 
white blood cell count was 14960/uL. EBV polymerase chain reaction (PCR) test and Viral capsid antigen Immunoglobulin M 
(VAC IgM) test were positive, the diagnose of infectious mononucleosis by EBV was made. After 5 days steroid eyedrop therapy, 
biopsy was performed because the lesion was not improved. There were lymphocyte infiltration, chronic inflammation and pos-
itive in EBER in situ hybridization.
Conclusions: Elevated and pinkish lesion on conjunctiva, EBV lesion should be considered as differential diagnosis.
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일반적으로 결막에 연어반을 보일 수 있는 질병은 림프

종, 아밀로이드증, 사르코이드증, 재발성 다발연골염, 백혈

병, 양성 반응성 림프 증식증 등으로 알려졌다.1-3 이 중 결

막 림프종은 증상 없이 국소적으로 서서히 발생되어 결막 

실질조직 또는 테논낭에서 미만성으로 약간 융기된 듯한 

분홍색 종괴의 연어반으로 나타나게 되며, 결막구석에 가

장 호발한다.4-6

엡스타인-바 바이러스(Epstein-Barr virus, EBV)는 B림프

구와 상피세포에 침투하며 감염성 단핵구증의 원인이다. 

대부분의 EBV 감염은 증상이 없거나 비특이적인 것으로 

알려졌으나 여러 가지 안질환과 관련될 수 있으며 이는 파

리노드안선증, 결막염, 건성안, 각막염, 포도막염, 맥락막염, 

망막염, 안근마비 등으로 나타날 수 있다.7-10 EBV에 의한 

전염성 단핵구증의 결막 침범 소견은 국내에 보고된 바는 

없다. 

저자들은 우안 상구부 결막의 연어반을 주소로 내원한 

환자의 결막에서 시행한 면역 조직학적 검사상 EBV에 의

한 결막 발현임을 확진하여 이를 보고하고자 한다.

증례보고

전신병력이 없는 8세 남아가 3일 전 시작된 우안 상구부 
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A B Figure 3. (A) Microscopically, the biopsy spe- 
cimen of conjunctival mass reveals a dense 
lymphoplasma cell infiltrate in lamina propria 
as well as into epithelium (hematoxylin-eosin 
stain, original magnification ×400). (B) Epstein-
Barr virus is detected in some lymphocytes by 
Epstein-Barr encoding region (EBER) in situ 
hybridization (in situ hybridization, original 
magnification ×400).

A B

C D

Figure 1. (A, B) The slit lamp examination showed “Salmon
patch” lesion on suprabulbar conjunctiva of the right eye at the 
first visit. (C) At 2 months later, suprabulbar injected lesion 
was improved, (D) at 6 months later, suprabulbar lesion re-
turned to normal.

Figure 2. Serum Epstein-Barr virus (EBV) polymerase chain 
reaction (PCR). (A) Patient, (B) positive sample. (C) Negative 
sample.

결막의 융기 병변과 1일 전부터 시작된 인후통, 발열로 의

뢰되었다. 안과적 검사상 양안 시력 1.0이었고 우안 상구부 

결막에 충혈과 통증을 동반하지 않는 연어색 융기 병변이 

관찰되었으며 안구 운동 이상은 없었다(Fig. 1A, B). 편도 비

대 소견과 발열로 소아과에서 인후면봉법, 혈액배양검사, 일

반혈액검사, 일반화학검사를 시행하였다. 혈액검사상 백혈구 

14960/uL로 증가된 소견 보였으며 단핵구 비율 13.4%, 젖산 

탈수소 효소 수치 873 U/L, 알라닌 아미노전이효소 수치 59 

U/L, 아스파라긴산 아미노전이효소 수치 69 U/L로 증가되어 

있었다. 혈액 검사 소견으로 EBV에 의한 전염성 단핵구증 

의심하여 혈청에서 EBV 바이러스캡시드항원(Viral Capsid 

Antigent, VCA) IgM, IgG, 중합효소 연쇄반응검사 시행하

였으며 급성기 감염을 시사하는 EBV VCA IgM과 EBV 중

합효소 연쇄반응 검사상 양성 소견 보였다(Fig. 2). 환아 입

원 후 발열 있어 ibuprofen 6 mL 1일 4회 복용하였고 이후 

발열 소견은 사라졌다. 내원 당시부터 편도 비대로 인한 호

흡장애 있어 prednisolone 5 mg을 1일 3회 3일간 복용 시작

하였고 3일째 편도비대 감소하여 prednisolone 감량하였다. 

우안 연어색 융기 병변에 대하여 스테로이드 점안 치료 5

일간 시행하였으나 호전 없어 시행한 생검 결과상 림프구 

침윤의 만성 염증소견 있었으며 생검된 결막 조직은 현미

경적으로 많은 수의 림프구와 소수의 형질세포의 침윤이 

관찰되었다(Fig. 3A). 엡스테인-바 바이러스 인코딩 영역

(Epstein-Barr encoding region, EBER) 검사를 통하여 침윤

된 림프구 중 소수는 EBV에 감염된 세포들임이 확인되었

다(Fig. 3B). 스테로이드 점안 치료 2개월 뒤 세극등 검사상 

우안 상구부 충혈 소견은 감소하였고 스테로이드 치료 중

단하였다. 6개월 뒤 우안 상구부 충혈소견 호전되었다(Fig. 

1C, D).

고 찰

EBV는 헤르페스 바이러스의 일종이며 전 인구의 90% 

이상이 감염되어 있다.11 EBV에 처음 노출되는 것은 전형

적으로 유아기나 이른 유년기로 대개 무증상 감염으로 나

타난다. 이것은 사춘기까지 늦어질 수 있으며 이때 드물게 

전염성 단핵구증으로 발현되기도 한다. 전염성 단핵구증은 

유년기에 흔히 발생하는 질환으로 EBV에 의한 급성 림프

세포증식질환이다.12 일반적으로 안조직에 발현되는 전염성 

단핵구증은 드물지만 발현하는 경우 결막이 가장 흔히 침

범되는 조직으로 흔히 여포성 결막염이나 연어반의 형태로 

나타난다.10

국외에서 EBV와 관련된 결막 종물은 Meisler et al13이 

A

B

C
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보고한 상안검 결절로 나타난 11세 남환의 파리노드안선증

의 증례와 Gardner et al14이 보고한 미열, 인후통, 림프절증

과 동반된 38세 남환의 결막 림프구 침윤의 증례, Urbak15

이 보고한 14세 남환의 결막 종물의 증례, Feinberg et al16

이 보고한 19세 남환의 림프절증, 인후통과 동반된 결막 종

물의 증례 등이 보고된 바 있다.

국내에서 EBV와 관련된 증례로 Kim et al17이 보고한 소

아환자에서 EBV 뇌염에 동반된 양안 외향신경마비 증례가 

있으며 EBV와 관련된 결막 종물의 확진 증례는 보고된 바 

없다. 본 증례는 동반된 증상이나 임상 경과, 혈청검사 소

견을 종합하여 결막 병변의 EBV 감염을 의심하였으며 결

막의 면역조직학적 검사를 통해 EBV 확진을 하여 보고한 

점에서 의미가 있다. 

감염성 단핵구증의 전신적 치료로 고용량 acyclovir, cor-

ticosteroid 등을 사용해 볼 수 있으나 이것은 증상의 기간은 

크게 변화시킬 수 없다고 알려졌다.18-20 그러나 심각한 증상

을 나타내는 감염성 단핵구증에서 corticosteriod로 치료 시 

급성증상을 개선해 준다는 보고가 있다.21,22 예를 들어 기도 

폐쇄가 시작되는 단계에서 스테로이드 사용 시 기도 확보

를 위한 수술적 치료의 빈도를 줄여 줄 수 있다.23,24 본 증례

에서 환아는 편도 비대로 인한 호흡장애를 보여 스테로이

드 치료를 하였으며 치료 시작 후 수일 이내 증상 호전되어 

수술적 치료를 시행하지 않을 수 있었다.

이처럼 세극등 검사상 연어색 결막 충혈 보이는 환자에

서 전신적 검사와 안과적 검사를 종합하여 EBV에 의한 원

인도 감별진단의 하나로서 고려하여야겠다.
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= 국문초록 = 

결막 임파종으로 의심된 환자에서 확진된 엡스타인-바 바이러스 
결막종물 1예

목적: 상부구 결막의 융기된 병변을 주소로 내원한 8세 환자에서 시행한 조직검사상 엡스타인 바이러스 인코딩 영역(Epstein-Barr 

virus encoding region, EBER) 염색 양성소견으로 엡스타인 바이러스가 원인으로 확진된 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 특이병력 없는 8세 남아가 3일 전부터 시작된 우안의 결막 종물로 조직검사을 위해 의뢰되었다. 안과적 검사상 우안 상구부 

결막의 충혈과 통증을 동반하지 않는 연어색 융기 병변이 있었다. 1일 전부터는 인후통, 열감 소견 보여 본원 소아과에 입원하였었다. 

입원 당시 편도 비대소견 있었으며 혈액검사상 백혈구 14960/uL로 증가되어 있었고 EBV PCR 검사와 VCA IgM에서 양성 소견을 

보여 EBV에 의한 감염성 단핵구증으로 진단하였다. 스테로이드 점안 치료 5일 뒤 병변 호전되지 않아 생검을 시행하였고 림프구 

침윤과 만성 염증 소견을 보였으며 EBER염색에서 양성소견을 보였다.

결론: 결막에 융기된 듯한 분홍색 종괴의 소견을 보이는 경우 엡스테인-바 바이러스에 의한 병변도 감별진단으로 고려하여 할 것으로 

생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(10):1554-1557>
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