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A Case of Progressive Outer Retinal Necrosis Treated by 
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Purpose: To report a case of progressive outer retinal necrosis treated by combined intravitreal foscarnet and ganciclovir.
Case summary: A 11-year-old male with a history of chemotherapy and cord blood transplantation due to precursor T-cell leuke-
mia developed Herpes zoster lesion on his forehead and rapidly progressing peripheral retinal necrosis without vasculitis in the 
right eye. Varicella-Zoster virus was confirmed in his cerebrospinal fluid using polymerase chain reaction (PCR); and the patient 
was diagnosed with progressive outer retinal necrosis. Despite combined treatment with intravenous acyclovir and foscarnet 
and intravitreal foscarnet, retinal necrosis progressed to retinal detachment and total retinal necrosis. During follow-up, new reti-
nal necrosis was observed in his left eye. The patient was started on combined intravenous and intravitreal foscarnet and ganci-
clovir; retinal necrosis in the left eye regressed and posterior pole was spared. With subsequent oral valganciclovir and intra-
vitreal foscarnet and ganciclovir, the remaining retina was preserved with maintained vision. 
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진행성외망막괴사는 1990년 Forster et al1에 의해 처음 보 고된 괴사성 망막염으로 당시에는 후천성면역결핍증 환자

들에게만 특징적으로 발생하는 바이러스 망막염으로 생각

되었다. 이후 Engstrom et al2은 진행성외망막괴사의 진단기

준으로 여러 개의 혼탁한 망막 괴사 병변이 때로 융합되어 

주변부 망막에 깊게 나타나며, 매우 빠르게 진행하며 황반을 

침범하기도 하나, 혈관염은 보이지 않고 안내염증 반응은 거

의 없거나 미미하다고 하였다. 이후 여러 면역조직화학 연구

의 결과로 진행성외망막괴사의 원인 바이러스로 Varicella- 

Zoster Virus (VZV)가 지목되었다.3,4 VZV는 헤르페스 바이
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Figure 1. (A) At initial presentation, fundus photography of 
the left eye shows whitish deep retinal opacification at the 
inferior posterior pole without vascular abnormality. Vertical
OCT section shows intraretinal edema. (B) After intravenous
acyclovir treatment, size of whitish retinal opaque lesion 
has decreased. OCT ＝ Optical Coherence Tomography.

러스의 일종으로 일차 감염을 겪은 후에는 주로 세포매개면

역에 의해 재감염과 활성화가 억제되나, 세포매개면역 체계

가 약해지는 경우에 재활성화가 일어나게 된다.5 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 환자 외에 

장기 이식 환자, 악성 종양 환자 등 면역력이 심하게 저하

된 환자들에게 발생한 진행성외망막괴사는 매우 드물게 

보고되어 왔다.6-9 국내에서는 AIDS로 진단 받은 200명의 

환자들에 대한 단일 기관 보고에서 1명이 진행성외망막괴

사로 진단되었으며, 장기 혹은 골수이식 환자의 망막 합병

증에 관한 국내의 또 다른 단일 기관 보고에서 총 1,198명

의 환자 중 33명이 망막합병증을 보였으나, 이 중 1명만 진

행성외망막괴사로 진단되었다.10,11 

진행성외망막괴사의 치료로 acyclovir 단독 치료는 좋은 효

과를 나타내지 못하며 전신 항바이러스제 복합투여에도 불

구하고 수 주 내에 빠르게 진행하며 양안을 침범하고 2/3에

서 4주 이내에 완전 실명을 보일 만큼 시력예후가 매우 나

쁘다.2 진행성외망막괴사가 발견된 이후 효과적인 치료제를 

찾기 위한 많은 시도가 있었으나, 아직 일정한 효과를 보이

는 확실한 치료법은 알려져 있지 않다. 본 증례는 국내에서 

최초로 보고되는 소아 백혈병 환자에서 발생한 진행성외망

막괴사로, 저자들은 유리체강내 항바이러스제 병합 치료로 

괴사의 억제를 보인 증례를 보고하고자 한다. 

증례보고

재발성 T 전구세포 백혈병으로 치료 중인 12세 남아가 우

측 이마와 상안검 부위(V1 dermatome)에 발생한 대상포진

으로 입원하였다. 환아는 2년 전 T 전구세포 백혈병으로 진

단 받고 제대혈 조혈모세포이식을 받았으나 이식 후 234일

째 중추신경계 재발을 보여 항암 치료 중이었으며, 대상포진 

발생 3주 전 침습성 폐 아스페르길루스증을 확진 받고 항진

균제 치료 중이었다. 입원 후 시행한 안과적 검사에서 우안 

가성 수지상 각막상피결손을 보였으며, 입원 후 1주일간 정

맥내 acyclovir (500 mg/m2/dose, q 8 hr) 투여 후 피부병변의 

호전을 보여 경구 acyclovir (500 mg/dose, 5 times/day) 변경 

후 퇴원하였다. 총 2주간의 acyclovir 치료 후 항암 치료를 

다시 시작하였다. 

A-1 A-2

B
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Figure 2. (A) Under oral acyclovir treatment, new necrotic retinal lesion developed at the superior retina of the right eye. (B) After 
intravenous acyclovir and foscarnet treatment, confluent multiple retinal necrotic lesions developed in the peripheral retina of the 
right eye. (C) After additional intravitreal foscarnet injection (2,400 μg/0.1 mL) twice a week, retinal necrosis of the right eye pro-
gressed to peripheral retinal detachment with multiple atrophic retinal breaks. (D) Whole retinal necrosis resulted after encircling, 
vitrectomy, silicone oil injection into the right eye.

Acyclovir 치료 중단 1주 후 시행한 안과 검진에서 이상 

소견을 보여 환아는 재입원하였다. 최대교정시력은 우안 0.7 

좌안 0.2로 측정되었으며, 좌안 황반 하측에 약 4 유두 크기

의 경계가 불명확한 혼탁한 망막 괴사 병변이 관찰되었으며, 

혈관폐색 등 혈관염의 징후는 관찰되지 않았다(Fig. 1A). 세

극등 현미경 검사상 좌안 전방 및 유리체 내 염증세포는 관

찰되지 않았고, 우안은 특이소견을 보이지 않았다. 입원 당

시 환아는 이전 대상포진 피부 병변의 악화 소견은 없었으

나 대상포진 후 신경통을 호소하였다. 입원 후 거대세포바

이러스(cytomegalovirus, CMV) 망막염 의심하에 정맥내 

ganciclovir (10 mg/kg/day) 투여를 시작하였다. 그러나 gan-

ciclovir 치료 2주 후에도 망막 병변은 호전을 보이지 않았

으며 입원 당시 및 이후 반복적으로 시행한 CMV anti-

genemia 검사 음성, 입원 시 시행한 뇌척수액 CMV polymer-

ase chain reaction (PCR) 음성이었다. 하지만 입원 당시 시행

한 뇌척수액 VZV PCR 검사에서 양성으로 확인되어 입원 

16일째부터 정맥내 acyclovir (30 mg/kg/day) 투여를 병행하

였다. 이후 좌안 망막의 괴사 병변 크기가 줄어들면서 호전 

소견을 보여 acyclovir 정맥내 투여 15일 이후 경구(400 

mg/dose, 5 times/day)로 변경 후 퇴원하였다(Fig. 1B). 

이후 경구 acyclovir 치료를 유지하면서 환아의 기저질환

에 대한 치료를 병행하였다. 경구 acyclovir 변경 1주 후부터 

항암 치료를 재시작하였으며 1주간 전뇌 방사선치료를 시

행하였다. 방사선치료 종료 2일 후 다시 우측 안면부에 대

상포진이 발생하였고, 7일 후에는 좌측 상안검과 입술 주변

으로 새로운 피부병변이 발생하여 재입원하였다. 당시 우안 

황반 12시 방향에 새로운 괴사성 병변이 발견되었으며, 혈관

염 및 전방, 유리체내 염증반응은 관찰되지 않았다(Fig. 2A). 

A B

C D
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Figure 3. (A) Photography of the left eye shows deep retinal ne-
crosis at the inferior macula 3 months after surgery in the right 
eye. (B) Even after intravenous foscarnet (120 mg/kg/day), 
ganciclovir (10 mg/kg/day) and intravitreal foscarnet injection 
(2,400 μg/0.1 mL) q48hr, peripheral retinal detachment with 
multiple retinal hole was developed. (C) Four months after en-
circling, pars plana vitrectomy, silicone oil injection in the left 
eye, intravenous foscarnet (120 mg/kg/day), ganciclovir (10 
mg/kg/day) with intravitreal foscarnet (580 ug/0.02 mL), gan-
ciclovir (0.2 mg/0.04 mL) twice a week was continued and reti-
nal necrosis in the left eye was suppressed for 4 months. 

입원 후 정맥내 acyclovir (30 mg/kg/day) 투여에도 불구하고 

피부 및 망막 병변은 호전이 없었다. 정맥내 foscarnet (180 

mg/kg/day) 투여로 변경, 정맥내 acyclovir와 foscarnet 병합

치료를 시행하였으나, 우안 망막괴사는 빠르게 진행하여 주

변부에 다발성의 망막괴사 병변이 발생하였고 이들 중 일부

는 융합하는 양상이었다(Fig. 2B). 이에 유리체강내 fo-

scarnet 주사치료 (2,400 μg/0.1 mL)를 주 2회 시행하였으나 

우안 망막의 괴사성 병변은 계속 진행하여 위축성 망막열

공을 동반한 주변부 망막박리가 발생하였다(Fig. 2C). 우안

에 공막두르기술, 유리체절제술 및 실리콘기름 주입술을 시

행 받았으며, 우안 유리체 PCR 검사상 VZV 양성 소견을 보

였다. 망막박리 수술 후에도 괴사는 계속 진행해 전체 망막

괴사가 발생하였다(Fig. 2D).

우안 망막수술 약 3개월 후, 좌안 황반 이측과 주변부에 새

로운 망막괴사 병변이 발생하였다(Fig. 3A). 혈관염이나 안내

염증소견은 관찰되지 않았다. 정맥내 foscarnet (180 mg/kg/day) 

투여와 유리체강내 foscarnet 주사치료 (2,400 μg/0.1 mL)를 

48시간 간격으로 시행하였다. 약 45일의 정맥 및 유리체강

내 항바이러스제 치료에도 불구하고 좌안 괴사병변은 빠르

게 진행하였으며, 주변부 다발성 망막열공과 함께 황반하측

에 망막박리가 발생하였다(Fig. 3B). 결국 환아는 좌안 공막

두르기술, 유리체절제술, 실리콘기름주입술을 시행 받았다. 

술 후 2달 동안 정맥내 foscarnet (120 mg/kg/day), ganciclo-

vir (10 mg/kg/day) 병합요법과 주 2회 유리체강내 foscarnet 

(580 μg/0.02 mL) 및 ganciclovir (0.2 mg/0.04 mL) 병합 주사

치료를 시행하였으며, 망막괴사의 진행이 억제되어 후극부를 

침범하지 않고 좌안 교정시력은 0.2 정도로 유지되었다. 이

후 정맥내 ganciclovir는 경구 valganciclovir (15 mg/kg, once 

daily)로 변경 후 퇴원하여 외래에서 주 1회 유리체강내 fo-

scarnet (580 μg/0.02 mL), ganciclovir (0.2 mg/0.04 mL)를 투

여 받았다. 환아에게 적절한 valganciclovir 용량 투여를 위

해 ganciclovir와 valganciclovir의 약물동력학적 모니터링을 

시행하였다. 좌안 술 후 4개월 후까지 새로운 병변의 발생 

없이 시력이 유지되었다(Fig. 3C). 이후 환자는 기저질환의 

재발로 관해유도 항암 치료를 다시 받았으나 이후 지속적

인 골수기능 억제 소견이 지속되다 호흡기합포체바이러스

A B

C
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Figure 4. Summary of clinical course and treatment. Dose of antiviral agents: (IV) ACV, 500 mg/m 2/dose or 10 mg/kg/dose, q 8 
hr; FOS, 60 mg/kg/dose, q 8 hr; GCV, 5 mg/kg/dose, q 12 hr; ACV continuous infusion, 2 mg/kg/hr; CDV, 5 mg/kg/dose, weekly 
(PO) VGCV, initial dose, 900 mg q 24 hr, then dose modification according to drug level monitoring (intravitreal) FOS, 2,400 μg/ 
0.1 cc or 580 μg/0.02 cc (silicone oil filled eye); GCV, 0.2 mg/0.04 cc. Lt ＝ left eye; CSF ＝ cerebrospinal fluid; PCR ＝ polymer-
ase chain reaction; VZV ＝ varicella zoster virus; IV ＝ intravenous; ACV ＝ acyclovir; PO ＝ per os (oral); CTx ＝ chemo-
therapy; GCV ＝ ganciclovir; CMV ＝ cytomegalovirus; PORN ＝progressive outer retinal necrosis; Rt ＝ right eye; VGCV ＝
valganciclovir; RSV ＝ respiratory syncytial virus; FOS ＝ foscarnet; CDV ＝ cidofovir. 

(respiratory syncytial virus) 폐렴으로 사망하였다.

고 찰

괴사성 헤르페스 망막염은 헤르페스바이러스과(Herpes 

Simplex Virus, Varicella Zoster Virus, Cytomegalo Virus, 

Epstein-Barr Virus)에 의해 발생하는 질환의 스펙트럼을 일

컫는 말로, 면역이 정상인 환자에게 발생하는 급성망막괴사

(acute retinal necrosis, ARN)부터 면역이 억제된 환자에게 

발생하는 진행성외망막괴사까지를 포함한다.4 진행성외망

막괴사는 주로 수두대상포진바이러스(Varicella Zoster Virus)

에 의해 발생하며, 60-90%에서 과거에 피부의 대상포진을 

앓은 병력이 있거나 대상포진을 동반한다. 수두대상포진바

이러스는 DNA 바이러스로 호흡기나 결막을 통해 인체에 들

어온 후 초회감염은 수두를 일으키며 이후 평생 지속되는 

세포매개 면역을 획득하게 되나, 바이러스는 소실되지 않고 

감각신경절에 계속 머무르면서 추후 잠복감염으로 대상포

진을 일으킨다. 수두대상포진바이러스의 잠복기를 조절하

는 면역기전은 명확하지 않으나, 노화, 면역저하, 자궁내 수

두대상포진바이러스의 노출, 생후 18개월 이전에 수두를 앓

은 병력 등이 대상포진을 일으킨다고 알려져 있다.12 진행성

외망막괴사를 보이는 후천성면역결핍증 환자의 경우 대부

분 CD4+ T세포가 평균 50 cells/uL 이하이다.2,13 후천성면역

결핍증 환자 외에 특발성혈소판감소성 자반증 치료로 인한 

면역저하상태, 피부 비호즈킨림프종, 류마티스관절염, 신장

이식, 그리고 T-세포 림프종으로 동종조혈모세포 이식을 받

은 환자에게 발생한 진행성외망막괴사 증례도 보고되었

다.1,6-9 동일하게 수두대상포진바이러스에 의해 발생하는 급

성망막괴사가 망막전층을 침범하는 괴사성 망막염, 폐쇄성 

망막혈관염, 유리체염을 특징으로 하는 것과 달리, 진행성

외망막괴사는 주로 망막외층부터 침범하며, 혈관염의 소견

은 보이지 않고 유리체 및 전방내 염증도 심하지 않다.2,14 

그러나 두 가지 질환이 혼재되어 있는 경우도 있으며, 따라

서 급성망막괴사와 진행성외망막괴사를 괴사성 헤르페스 

망막염이 면역억제의 정도에 따라 발현되는 증상이 다른 것

으로 생각하기도 한다.4 본 증례는 T 전구세포 백혈병과 대

상포진 기왕력이 있는 환아에서 후극부에 여러 개의 망막괴

사 병변이 발생했으며, 안내 염증반응은 심하지 않고, 척수

액 및 유리체강에서 VZV가 확인되었다. 이후 적극적인 정맥 

및 유리체강내 복합 항바이러스 치료에도 불구하고 빠르게 

진행하여 망막박리와 망막괴사로 발전하는 임상양상을 보

였으며, 이는 Engstrom et al2이 제시한 진행성외망막괴사의 

진단에 부합하는 것으로 생각할 수 있다. 

진행성외망막괴사의 예후는 매우 불량하여, 초기에 단안

에서 발생하는 경우에도 약 61%에서 양안으로 침범하며, 전

신 항바이러스제 투여에도 2/3에서 4주 이내에 광각무의 시

력소실을 보인다고 알려졌다.2 진행성외망막괴사의 원인이 

수두대상포진바이러스임을 생각하면 초기 전신 항바이러스



972

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 6 호-

제제로 acyclovir를 고려할 수 있다. Acyclovir는 뉴클레오시

드 구아노신(guanosine)의 유사체로 제1, 2형 단순포진바이

러스와 수두대상포진바이러스의 티미딘 활성효소(thymidine 

kinase)에 의해 1차 인산화되어 활성화되고 이어 세포내 효

소에 의해 acyclovir triphosphate가 된다. 이는 DNA 중합효

소에 의해 구아노신 triphosphate 결합부위에 대신 결합하고 

추가적인 뉴클레오시드 부착을 막아 DNA 사슬의 연쇄합성

과정을 중단시킨다. 첫 인산화 과정이 바이러스의 티미딘 

활성효소에 의해 작용하므로 감염되지 않은 세포에서는 활

성화되지 않는다. 그러나 진행성외망막괴사는 전신 acyclo-

vir에 반응이 좋지 않은 경우가 많고, 초기에 효과를 보이는 

경우에도 정맥치료를 경구치료로 변경하거나, 약물 용량을 

줄이거나 중단하는 과정에서 재발하는 경우가 많다.1,13,15 

Ganciclovir는 acyclovir와 구조적으로 유사하나 무고리측쇄

(acyclic side chain)에 하이드록시메틸기를 갖는 것이 다르

며, 이 차이로 인해 제1형, 2형 단순 헤르페스바이러스, 수

두대상포진바이러스뿐 아니라, 거대세포바이러스에도 효과

를 갖게 된다. Acyclovir와 ganciclovir는 티미딘 활성효소와 

DNA 중합효소의 변이에 의한 유사한 내성기전을 보인다. 

그럼에도 불구하고 기전이 명확하지 않으나 acyclovir에 내

성이 있는 수두대상포진바이러스에 ganciclovir가 효과를 보

이는 것으로 보고되고 있다.16,17 특히 ganciclovir는 진행성

외망막괴사에서 acyclovir보다 좋은 치료효과를 보인 증례

들에서 공통적으로 사용되었으며 진행성외망막괴사에서 효

과적인 치료약으로 생각되고 있다.13,18-22 Foscarnet은 피로연

산염(pyrophosphate)과 유사한 구조로 DNA 중합효소의 피

로인산염 결합부위에 비경쟁적으로 작용하여 바이러스 증

식을 억제한다. 모든 헤르페스바이러스의 DNA 중합효소에 

인산화 과정 없이 작용하므로 acyclovir 내성인 단순헤르페

스바이러스, 수두대상포진바이러스와 ganciclovir 내성인 대

부분의 거대세포바이러스에 감수성을 보인다.17,22 Spaide et 

al13은 ganciclovir와 foscarnet의 전신 병합투여로 20/100 이상

의 시력을 보전했음을 보고했고, Ciulla et al18은 ganciclovir와 

acyclovir 혹은 ganciclovir와 foscarnet 전신 병합투여로 실명

률이 감소된 결과를 보고하였다. Moorthy et al19도 acyclovir 

혹은 foscarnet으로 단독 치료를 받은 환자보다 ganciclovir 

단독 혹은 ganciclovir와 foscarnet으로 치료를 받은 환자들

이 유의하게 좋은 시력결과를 보이는 것을 보고한 바 있다. 

전신 항바이러스제제 사용 외에도 Scott et al20은 ganciclovir

와 foscarnet을 정맥주사하고 유리체강내 ganciclovir 단독 혹

은 ganciclovir와 foscarnet을 함께 투여해서 42%에서 최종 시

력이 0.25 이상이었음을 보고했다. 또한 Gore et al21도 최대 

49주 동안 최대 36회까지 유리체강내 ganciclovir 주사를 시

행하여 이전보다 향상된 시력 결과를 보고한 바 있다. 이러

한 보고를 종합해 보면 전신 항바이러스제로 ganciclovir를 

포함하여 foscarnet 등을 병합사용하는 경우에 좀 더 좋은 

치료반응을 보였다는 것을 알 수 있으며, 유리체강내 항바

이러스제 주사치료를 함께 하는 것도 도움이 된다는 것을 

알 수 있었다. 

환자의 임상경과와 항바이러스제 사용은 Fig. 4에 요약 

정리하였다. 본 증례의 첫 좌안 진행성외망막괴사는 ganci-

clovir에 큰 호전을 보이지 않고 acyclovir에 반응했으나, acy-

clovir 유지치료 중 우안에 진행성외망막괴사가 발생하였다. 

우안의 진행성외망막괴사는 좌안과 달리 acyclovir에 반응

하지 않았고, acyclovir와 foscarnet 전신 항바이러스제 사용

과 유리체강내 foscarnet 치료에도 불구하고 전체망막괴사로 

진행하였다. 그러나 이후 다시 발생한 좌안의 진행성외망막

괴사는 망막박리가 발생했음에도 유리체절제술 및 공막두

르기술, 실리콘 주입술 시행 후 2달 동안 정맥내 foscarnet, 

ganciclovir 병합요법과 주 2회 유리체강내 foscarnet 병합 주

사치료로 망막괴사가 억제되고 시력이 보존되었다. 이후에

는 경구 valganciclovir와 유리체강내 ganciclovir 주 1회 주사

로도 안정된 상태를 유지하였다. 본 증례에서 좌안의 첫 번

째 망막병변이 ganciclovir에 큰 호전을 보이지 않고, acyclovir

에 반응을 보였던 점은 일반적인 진행성외망막괴사의 치료

반응과는 차이가 있다. 그러나 당시에 안내염증반응이 뚜렷

하지 않았고, 빛간섭단층촬영상 망막내부종이 관찰되었으

며 혈관염 등의 소견 없이 면역이 저하된 환자에게 발생한 

망막괴사로서 진행성외망막괴사의 진단기준에 부합한다고 

생각된다. 좌안의 첫 번째 병변이 두 번째 발생했을 때와 달

리 ganciclovir에 반응이 좋지 않았던 것은 유리체강내 주사

를 하지 않았고 foscarnet과 병합투여하지 않았기 때문으로 

추측해 볼 수 있다. 또한 우안의 예후가 좌안보다 좋지 않았

던 이유로는 좌안에서 ganciclovir와 foscarnet을 병합하여 

전신 및 유리체강내 주사술을 시행했던 것과 달리, 우안에

서는 ganciclovir 대신 acyclovir를 사용했던 점을 차이점으로 

생각해 볼 수 있으며, 이는 ganciclovir를 포함한 치료를 할 

때 더 좋은 결과를 보고한 Moorthy et al19과 Scott et al20과도 

비슷한 결과로 볼 수 있다. 

그 외 유리체내 항바이러스제치료와 관련하여 토끼를 이

용한 연구에서 유리체내 고농도 foscarnet의 단독 혹은 반복

주사에도 망막에 독성이 없음이 확인되었고, 이는 foscarnet

과 ganciclovir를 동시에 주사하는 경우에도 마찬가지였다.23 

또한 실리콘 기름이 들어있는 눈에서는 약물의 독성이 증가

할 수 있으며, 이런 경우 약물의 용량을 원래 알려진 비독성 

농도에서 약 1/4로 감량하였을 때 독성을 보이지 않았음이 

보고되었다.24 본 증례의 환아에서도 좌안 실리콘기름주입

술 이후 유리체내 foscarnet 및 ganciclovir 주사 시 용량을 감
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량하여 사용하였으며, 반복 주사치료에 따른 독성은 관찰되

지 않았다. 따라서 진행성외망막괴사의 환자에서 전신 gan-

ciclovir와 foscarnet과 유리체내 ganciclovir와 foscarnet의 병

합요법을 효과적인 치료법으로 고려해 볼 수 있을 것으로 

생각된다. 그러나 정맥내 ganciclovir의 부작용으로 골수 독

성이 나타날 수 있으며 정맥내 foscarnet의 부작용으로는 신

장 독성이 나타날 수 있으므로 약제 사용 중 주의가 필요하

다. 또한 유리체내 주사치료를 반복함으로써 나타날 수 있

는 안내염, 망막박리와 같은 시술자체의 합병증도 함께 고

려해야 할 것으로 생각된다. 

저자들은 T 전구세포 백혈병환자의 면역저하상태에서 발

생한 VZV에 의한 진행성외망막괴사에서 정맥내 ganciclovir

와 foscarnet 주사와 유리체내 ganciclovir와 foscarnet 주사를 

병행하여 질병의 진행을 막고 시력을 보존하였던 증례를 경

험하여 이를 보고하는 바이다.
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= 국문초록 =

유리체강내 간시클로버와 포스카네트 병합 치료로 호전된 
진행성외망막괴사 1예

목적: 저자들은 급성백혈병 환자에서 발생한 진행성외망막괴사가 유리체강내 항바이러스제 병합치료로 호전된 증례를 보고하고자 

한다. 

증례요약: T 전구세포 백혈병으로 진단 받고 항암 치료 및 제대혈 조혈모세포이식을 시행 받은 11세 남자 환자에서 이마의 대상포진과 

우안 망막 주변부 괴사성 병변이 발생하고 빠르게 진행하였다. 환아의 뇌척수액에서 Varicella-Zoster virus가 검출되었으며 진행성외

망막괴사로 진단되었다. 정맥내 acyclovir 및 foscarnet과 우안 유리체강내 foscarnet 주사치료에도 망막괴사는 진행하여 망막박리가 

발생하고 전체 망막괴사로 발전하였다. 이후 좌안에 새로운 망막괴사가 발견되어 정맥내 foscarnet, ganciclovir와 유리체강내 

foscarnet, ganciclovir 주사치료를 시행하였으며, 망막박리가 발생하였으나 망막괴사는 억제되어 후극부를 침범하지 않았다. 이후 

경구 valganciclovir와 유리체강내 foscarnet, ganciclovir 주사치료를 유지하며 좌안 시력을 보존하였다. 

<대한안과학회지 2015;56(6):967-974>


