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건강한 소아에서 발생한 급성망막괴사 1예

A Case of Acute Retinal Necrosis in Healthy Childhood
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Purpose: To describe a case of acute retinal necrosis (ARN) in childhood. 
Case summary: A 6-year-old child visited our clinic complaining of conjunctival injection and decreased visual acuity in the left 
eye. Slit-lamp examination showed conjunctival injection, inflammatory cells (4+) in the anterior chamber, and keratic 
precipitates. Fundus examination showed disc swelling. The patient was treated with 30 mg of oral prednisolone and 1% pre-
dnisolone acetate with the suspicion of uveitis. After 2 days, retinal examination showed a peripheral multifocal yellowish patch 
and retinal hemorrhage. Herpes simplex virus-2 was detected using polymerase chain reaction (PCR) analysis of the aqueous 
humor, which was obtained by anterior chamber paracentesis. In the present case, ARN in childhood was successfully treated 
with intravenous acyclovir. 
Conclusions: We report a case of ARN in childhood diagnosed using PCR. Intravenous acyclovir may be an effective therapy in 
children with ARN. Ophthalmologists should promptly perform PCR analysis in patients diagnosed with ARN.
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급성망막괴사(acute retinal necrosis)는 포도막염, 유리체

염, 폐쇄성 망막혈관염, 주변부 괴사망막염을 특징으로 하

는 바이러스에 의해 발생하는 질환이며 단순포진 바이러스

(Herpes simplex virus, HSV) 1, 2와 대상포진 바이러스

(varicella-zoster virus)에 의해 발생한다고 알려져 있다.1,2 

급성망막괴사는 보통 면역력이 정상인 20-60세 성인에서 

발생한다고 알려져 있으며 면역력이 저하된 환아에서도 급

성망막괴사가 발생할 수 있다고 보고되고 있다. 급성망막

괴사가 발병한 환아에서는 평균 2달 정도에서 망막 열공, 

유리체 견인, 망막 박리 등의 합병증이 보고되고 있다.3,4

급성망막괴사 발생의 원인이 되는 바이러스는 안구방수

나 유리체를 이용한 polymerase chain reaction (PCR) 검사

로 확인 및 정량적인 바이러스 복제를 알 수 있어 치료에 

도움을 줄 수 있다.5 급성망막괴사의 치료는 단순포진바이

러스와 대상포진 바이러스를 표적으로 하는 전신적인 항바

이러스 제제이며 대개 acyclovir 정맥주사를 하거나 유리체

강내 항바이러스 제제를 사용할 수 있고 망막괴사와 관련

된 심한 염증반응이 있을 경우 전신적인 스테로이드 제제

를 사용할 수 있다.6,7 또한 급성망막괴사의 합병증을 예방

하기 위해 아르곤망막광응고술을 하기도 한다.

소아에서 발생한 급성망막괴사의 예후는 좋지 않다. 시
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Figure 1. Anterior segment and Fundus photograph at the first visit. (A) In initial presentations, slit-lamp examination shows con-
junctival injection, inflammatory cell (4+) in the anterior chamber and keratic precipitates. (B) Fundus photographs shows disc 
swelling.

Figure 2. Fundus photographs at the 2 days later. It shows disc swelling, peripheral multifocal yellowish patch and retinal 
hemorrhage.

력의 호전 가능성이 매우 낮으며 종종 빛을 인지하지 못할 

정도의 시력저하를 유발하기도 한다. 

본 증례는 건강한 소아에서 급성망막괴사를 진단하고 

PCR 검사를 통하여 빠르게 단순포진 바이러스(HSV) type 

2를 확인하여 acyclovir 정맥주사로 성공적으로 치험하였기

에 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

특이 병력이 없는 6세 여아가 내원 7일 전부터 좌안 결막 

충혈 및 시력저하를 호소하며 본원에 내원하였다. 내원 당

시 최대교정시력은 우안 0.8, 좌안 0.3으로 측정되었으며, 

안압은 우안 12 mmHg, 좌안 10 mmHg 측정되었다. 세극

등 현미경 검사상 좌안 결막충혈 및 전방내 염증세포 4+, 

각막후면 침착물 소견을 보였다(Fig. 1A). 안저 검사상 좌

안의 시신경 유두부종 소견 및 유리체 염증 소견은 있었으

나 주변부 망막이상 소견, 혈관염 등의 증상은 보이지 않았

다(Fig. 1B). 포도막염 의심하에 prednisolone 30 mg 및 1% 

prednisolone acetate (Predforte®)를 1시간 간격으로 점안하

였다. 2일 후 세극등 현미경 검사상 전방내 염증세포는 3+

A B
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Figure 4. Fundus photograph after treatment of intravenous acyclovir. (A) After 14 days, disc swelling, peripheral multifocal yel-
lowish patch, and retinal hemorrhage decrease. (B) After 2 months, disc swelling, necrotic change was decrease.

Figure 3. After a sample of aqueous humor was obtained by 
anterior chamber paracentesis, PCR analysis was performed. 
The analysis detected HSV-2. PCR = polymerase chain re-
action; HSV = herpes simplex virus.

로 호전되었으나 유리체 염증은 호전되지 않았고 안저 검

사상 3시-5시 방향으로 주변부 망막에 황백색 반점의 괴사 

소견 및 망막출혈, 혈관염 등의 소견이 급격히 진행되었다

(Fig. 2). 이를 바탕으로 급성 망막 괴사로 진단하고 원인 

바이러스 확인을 위해 전방천자를 통해 안구방수를 얻어 

PCR 검사를 시행하였고 단순포진 바이러스 2형(HSV type 2)

이 양성으로 나왔다(Fig. 3). Acyclovir 250 mg/m2/day의 용

량을 하루 3회 정맥 주사하였고, Prednisolone 20 mg을 경

구 복용하였다. 점안액으로 1% prednisolone acetate를 1시

간 간격으로 점안하고, 1% Atropine를 8시간마다 점안하였

다. 치료 4일째 전방내 염증세포는 1+로 호전되었으며 안

저 검사상 시신경 부종이 감소하고 주변부 망막의 괴사성

병변이 호전되고 망막 출혈의 소견은 줄어들었다. 치료 7일

째 안저 검사상 시신경 부종은 조금 더 감소하였으며 망막

의 괴사성 병변은 거의 없어지고 망막출혈의 소견은 보이

A
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지 않았다. 치료 14일째 전방내 염증 소견 및 유리체내 염

증 소견의 호전소견을 보이고 안저 검사상 시신경 유두 부

종 소견은 보이지 않으며 망막의 괴사성 소견은 보이지 않

았다(Fig. 4A). 이에 항바이러스 정맥주사인 Acyclovir를 

총 2주간 사용 후 중지하였고 경구복용 acyclovir 1,200 mg

을 하루 3회로 나누어 2달간 복용하였다. 치료 2달째 좌안

의 최대 교정 시력은 0.7로 측정되며 좌안 망막의 괴사성 

병변은 완전히 사라지고 전방의 염증, 유리체 염증, 혈관염 

등의 새로운 활성병변은 나타나지 않아 정기적으로 경과 

관찰 중이다(Fig. 4B). 

고 찰

급성망막괴사는 드문 질환이지만 발병 시 급격한 괴사성 

망막염을 동반하여 시력저하에서 실명까지 초래할 수 있는 

예후가 불량한 질환이다. 보통 면역력이 정상인 환자에서 

발병하지만 종종 면역저하 환자에서도 발병한다고 보고되

고 있다.8 급성망막괴사의 원인으로는 단순포진 바이러스

(HSV) 1, 2형과 대상포진 바이러스(varicella-zoster virus), 

엡스타인-바 바이러스(Epstein–Barr virus)가 원인으로 알려

져 있다.9,10 단순포진 바이러스의 경우 구순포진, 각막염, 

뇌염, 생식기 감염뿐 아니라 결막염, 각막염, 망막염 등을 

일으킬 수 있다.11 메타 분석을 통한 연령별 급성망막괴사

의 원인을 분석한 결과 대상포진 바이러스는 평균나이 52.4

세로 가장 높았으며, 단순포진 바이러스 type 1은 44.3세, 

단순포진 바이러스 type 2는 24.3세로 가장 어렸다.12 또한 

소아에서 발생하는 급성망막괴사의 발생 원인으로 단순포

진 바이러스 2형에 대한 여러 연구가 보고되었다.13

Grose14는 8명의 단순포진 바이러스 2형으로 인한 급성

망막괴사 환아를 보고하였다. 이 8명의 환아에서 신생아 시

기의 단순포진 바이러스 2형의 감염은 명확하지 않지만 출

산 시에 단순포진 바이러스 2형의 감염이 있었으며 이 바

이러스가 생식기를 통하여 결막 또는 코내피세포, 피부 등

을 통하여 감염되어 3차 신경(안신경 및 상악신경 분지) 혹

은 후각신경에 분포되어 국소신경절 및 중추신경계에 잠복 

후 재활성화되어 망막으로 이동하여 급성망막괴사 등을 일

으킬 수 있다는 가설을 세웠다. 본 증례의 환아는 출생 시

에 모친의 감염은 없었으며 특이 병력 없이 출산되었다. 이

후 환아는 특이 병력 없이 성장하여 위 증례들의 보고에 따

른 가설과는 일치하지 않는다. 

국내에서는 헤르페스 뇌염을 진단 받은 병력이 있는 19

세 남자에서 급성망막괴사가 보고되었다. 이 증례에서는 

뇌염 진단 당시의 뇌척수액 검사에서 단순포진 바이러스 1, 

2형이 PCR 검사에서 양성반응이 나온 것을 근거로 항바이

러스 제제 및 경구용 스테로이드 제제를 사용하였고 치료 

15일째 좌안의 정상망막과 괴사된 병변, 망막 열공 주위에 

광응고술을 시행하였다. 이후 망막의 활동성 병변은 사라

지고 더 이상의 새로운 병변은 관찰되지 않았다고 보고하

였다.15

Silva et al16은 소아에서 발생한 급성망막괴사 15명에 대

하여 보고하였다. 이 보고에서 모든 환자 15명에서 14.6 ± 

19.4개월 동안 항바이러스제를 사용하였고 이 중 11명의 

환아에서는 증상 발현 후 17.6 ± 21.3일부터 스테로이드 제

제를 사용하고 7명의 환아에서는 즉시 스테로이드 제제를 

사용하였다. 또한 6명의 환아에서는 유리체강내 항바이러

스 제제를 투여하였으며 7명의 환아에서는 망막광응고술을 

시행하였다. 이 중 1개월 이상 경과관찰된 환아 15명 중 10

명은 악화소견 없이 치료되었으며 3명은 호전소견을 보였

고, 2명은 망막염으로 진행하였다고 보고하였다.

본 증례에서는 특이 병력이 없었던 6세 여아가 갑자기 

좌안 시력저하로 내원하여 시행한 검사상 전방의 염증세포 

및 시신경유두 부종으로 초기 스테로이드를 사용하였으나 

증상호전이 없었고 오히려 주변부 망막괴사, 유리체 염증, 

혈관염 등의 소견을 보여 급성망막괴사를 진단 받았다. 이

후 즉시 원인을 확인하기 위해 PCR 검사를 시행하였고 단

순포진 바이러스 2형이 검출되었다. 환아는 항바이러스 주

사제를 2주간 사용하고 이후 경구용 항바이러스 제제를 2

달간 사용하였으며 망막괴사와 연관된 염증소견이 있어 경

구용 스테로이드 제제를 사용하여 성공적으로 치료하였다. 

소아에서 포도막염의 증상으로 내원 시 정밀하게 안저검사

를 시행하고 급성망막괴사가 의심된다면 PCR 검사를 통하

여 바이러스의 종류를 확인하여 적절한 항바이러스 제제를 

사용하는 것은 급성망막괴사 환자 치료에 많은 도움이 될 

것으로 생각된다. 아직 국내에서는 소아에서 단순포진 바이

러스 2형으로 인한 급성망막괴사는 매우 드문 질환으로 본 

저자들은 이를 성공적으로 치료하였기에 보고하고자 한다. 
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= 국문초록 = 

건강한 소아에서 발생한 급성망막괴사 1예

목적: 건강한 소아에서 발생한 급성망막괴사 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.  

증례요약: 6세 소아 환자가 좌안 결막 충혈 및 시력저하를 호소하며 내원하였다. 내원 당시 세극등 검사에서 좌안 결막 충혈 및 전방내 

염증세포가 4+ 관찰되었으며 안저 검사상 좌안 유두 부종 소견이 보였다. 이에 포도막염 의심하에 prednisolone 30 mg 및 1% 

prednisolone acetate (Predforte®)를 사용하였으나 2일 후 증상 호전이 없었으며 안저 검사상 급격히 주변부 망막괴사 및 혈관염, 

유리체 염증 등의 소견을 보여 급성망막괴사를 진단하고 전방천자 PCR 검사를 시행하였다. PCR 검사상 단순포진 바이러스(HSV) 

type 2가 검출되었고 Acyclovir 정맥주사를 시행하여 치료하였다. 치료 2달 후 망막 병변의 활동성 병변은 없어지고 호전되었다. 

결론: 소아에서 드물게 발생하는 급성망막괴사를 전방천자를 통한 PCR 검사를 이용하여 원인 바이러스를 확인 후 적절한 항바이러스

제 정맥주사로 성공적으로 치료하였다. 소아에서 급성망막괴사가 의심된다면 전방천자를 통한 PCR 검사를 시행하여 원인 바이러스

를 확인하는 것이 치료에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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