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거대세포바이러스망막염에서 10회 이상 시행한 유리체강내 
간시클로버 주입술의 효과와 안전성

Safety and Efficacy of Intravitreal Ganciclovir Injections More than 10 Times for 
Cytomegalovirus Retinitis
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Purpose: To study the treatment outcomes in patients who were administered multiple intravitreal ganciclovir injections more 
than 10 times alone without systemic anti-cytomegalovirus therapy for cytomegalovirus retinitis.
Case summary: A 64-year-old man who underwent immunosuppressive therapy after thymectomy due to an invasive thymoma 
and pure red-cell aplasia, a 60-year-old woman who underwent chemotherapy after diagnosis of diffuse large B-cell lymphoma, 
a 49-year-old man with a history of bone marrow transplantation due to acute myeloid leukemia, a 29-year-old woman with der-
matomyositis treated with oral steroids and cyclosporine, and a 47-year-old woman who received intravitreal dexamethasone 
implant injections, intravitreal and subtenon steroid injections due to Behcet's disease were diagnosed with cytomegalovirus 
retinitis. All patients showed systemic complications such as pancytopenia after systemic anti-cytomegalovirus therapy, and 
therefore, they were administered multiple intravitreal ganciclovir injections alone. Best-corrected visual acuities improved in all 
patients, except in one case, where viral lesions were observed in the fovea. Retinal hemorrhaging and infiltrative lesions de-
creased in all patients. No severe complication was observed during the injection and in the follow-up period.
Conclusions: Multiple intravitreal ganciclovir injections alone can be used as a treatment modality for cytomegalovirus retinitis to 
avoid the systemic side effects of systemic anti-cytomegalovirus therapy.
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거대세포바이러스는 헤르페스바이러스 중 가장 큰 바이

러스로 전 세계적으로 광범위하게 분포되어 있으며, 대부

분 건강한 사람의 경우 초기 감염 이후 무증상 잠복기 상태

로 존재하면서 특별한 증상을 일으키지 않는다고 알려져 

있다.1,2 하지만 유리체내 스테로이드 주입술과 같은 국소적

인 스테로이드 사용 혹은 후천성전신면역결핍증후군과 같

이 면역력이 감소하는 질환에 감염되거나 장기이식 혹은 

조혈모세포 이식을 받아 스테로이드 등의 면역억제제를 장

기 복용하는 경우, 자가면역질환으로 면역억제제를 사용하

는 경우에는 잠복기 상태로 존재하던 바이러스가 재활성화

되면서 국소 혹은 전신적인 감염 증세를 나타낼 수 있다.3-6

특히 거대세포바이러스망막염은 거대세포바이러스에 의

해 발생하는 질환의 75-85%를 차지하며 후천성전신면역결
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Figure 1. Fundus photographs of left eye in case 1 patient. (A) Photograph showing whitish opaque lesions at the temporal side of 
retina. (B) Photograph of the same patients showing decreased lesion after intravitreal ganciclovir injection (cataract developing af-
ter the ganciclovir injection blocks the clear image).

핍증후군 환자들의 가장 흔한 실명 원인으로 알려져 있다.7 

이전 발표된 보고에 따르면 후천성전신면역결핍증후군 환

자들의 25-40%에서 거대세포바이러스망막염이 발생하며 

특히 CD4 T 세포의 숫자가 CD4 <50/μL 이하로 감소하였

을 때 발생할 수 있다고 하였다.8

이러한 거대세포바이러스망막염 치료로는 정맥내 ganci-

clovir 주입술, 경구 valganciclovir 투여, foscarnet의 정맥내 

주입술, 경구 투여 등이 효과적인 것으로 밝혀져 있으나, 

이러한 전신 항바이러스 치료가 오랜 기간 지속될 경우 전

신적인 부작용이 발생할 수 있으며 비용 문제 등으로 유지

하기가 어렵다는 단점이 있다.9-12

유리체강내 항바이러스제 주입술은 전신 합병증 없이 효

과적으로 거대세포바이러스망막염을 치료할 수 있으며 비

용적인 측면에서도 이점이 많아 전신 항바이러스 치료를 

시행할 수 없을 때 이를 대치할 수 있는 한 가지 치료법으

로 생각되고 있다.13 후천성전신면역결핍증후군 환자들이

나 장기이식, 조혈모세포이식 후 환자들은 오랜 기간 동안

의 면역억제제 치료 등으로 장기간 면역력이 저하되어 있

으며 이에 따라 거대세포바이러스망막염의 이환 가능성과 

재발 가능성이 높아져 수차례의 유리체강내 주입술이 필요

할 수 있다.3,5,6 하지만 이렇게 여러 차례 시행한 유리체강

내 ganciclovir 주입술의 안정성 및 효과에 대한 국내 보고 

자료가 없어 이에 본고에서는 면역이 저하된 환자들에서 

시행한 수차례의 유리체강내 항바이러스제 주입술의 안전

성과 효과를 알아보고자 하였다. 

증례보고

증례 1

침습성 흉선종, 진성 적혈구계무형성증으로 1년 전 흉선

절제술을 시행 받은 64세 남자 환자가 좌안 시력저하를 호

소하여 의뢰되었다. 환자는 스테로이드와 cyclosporine을 

복용 중이었으며 면역력 저하에 의한 부작용인 전신 속립

성 결핵으로 본원 감염내과에서 입원 치료 중이었다. 초진 

시 우안 최대 교정시력 0.8, 좌안 최대 교정시력 0.06이었으

며 안압은 우안 17 mmHg, 좌안 13 mmHg였다. 세극등 현

미경 검사상 좌측 전방에서 염증 세포가 경도로 관찰되었

으며 안저검사상 좌안에서는 유리체 혼탁과 함께 망막 이

측에 광범위한 불투명한 흰색의 병소가 관찰되었고(Fig. 1) 

빛간섭단층촬영상 좌안 황반 부위에 이상 소견은 관찰되지 

않았다. 혈액검사에서 거대세포바이러스 면역글로불린 G

가 양성 소견을 보였으며 중합효소 연쇄반응 검사상에서도 

거대세포바이러스 양성 소견이 관찰되었다. 상기 소견으로 

좌안 거대세포바이러스망막염을 진단하였고, 당시 환자가 

전신 면역력 저하로 인한 속립성 결핵으로 입원 치료 중이

었기에 혈액학적 부작용을 초래할 수 있는 정맥 내 ganci-

clovir 주입술 대신 ganciclovir (2 mg/0.04 mL) 유리체내 

주입술을 시행하기로 하였다. 유리체강내 ganciclovir 주입

술은 주 2회씩 4주, 8회를 시행한 뒤 1주일 간격으로 추가 

시행하였으며, 주사 치료를 시행하면서 좌안 망막의 병소

가 빠른 속도로 감소하는 모습을 볼 수 있었다. 총 14회의 

주사 치료 후 좌안 교정시력은 0.4로 호전되었으며 이후 12
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Figure 2. Fundus photographs of both eye in case 2 patient. (A) Fundus photograph showing whitish retinal lesion and retinal hemor-
rhages along the inferior vascular arcade. (B) After intravitreal ganciclovir injection, the retinal lesion and hemorrhages were dimin-
ished leaving a few white scars. (C) A whitish retinal lesion was spotted at inferior side of macula in the left eye. (D) Retinal lesion 
was disappeared leaving small retinal atrophy.

개월 동안의 경과 관찰 중 재발 소견은 관찰되지 않았다. 

증례 2

미만성 큰B세포 림프종 진단하에 항암치료를 진행하던 

60세 여자 환자가 좌안 시력저하를 호소하여 의뢰되었으며 

환자는 항암치료 중 발생한 범혈구 감소증, 호중구 감소성 

발열과 폐렴으로 입원 치료 중이었다. 첫 검진 시 우안 최

대 교정시력은 1.0, 좌안 최대 교정시력은 0.3이었으며 안

압은 우안 10 mmHg, 좌안 9 mmHg였고 양안 모두 전방에

서 경도의 염증 세포가 관찰되었다. 안저 검사상 우안 하이

측 망막 혈관의 부분적인 폐쇄 소견과 혈관을 따라 불투명

한 흰색 병변의 침윤과 망막 출혈이 관찰되었으며 좌안 황

반부에 불투명한 흰색 병변의 침윤이 관찰되었다(Fig. 2). 

혈액검사상 거대세포바이러스 면역글로불린 G가 양성 소

견을 보였고 이에 거대세포바이러스망막염 진단하에 gan-

ciclovir 정맥내 주입술을 시행하였지만, 치료 시행 후 1주

일 뒤부터 범혈구 감소증이 발생하여 전신 ganciclovir 치료

를 중단한 뒤 양안 유리체강내 ganciclovir (2 mg/0.04 mL) 

주입술을 단독으로 시행하였다. 주 2회씩 4주, 8회를 시행

한 뒤 1주일 간격으로 추가 시행하였으며 치료 시작 후 양

A B

C D
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Figure 3. Fundus photographs of right eye in case 3 patient. (A) Fundus photograph showing whitish retinal lesion and vascular 
sheathing along the inferior vascular arcade. (B) Retinal lesion was disappeared after intravitreal ganciclovir injection leaving multi-
ple chorioretinal atrophy.

안의 망막 출혈, 흰색 병변의 침윤은 빠른 속도로 호전되었

지만, 좌측의 경우 기존의 병변이 있던 황반부에 망막 위축

이 진행되어 치료 완료 후 교정시력 측정 시 0.1로 다소 감

소한 소견을 보였다. 양안 총 11회를 시행하였으며 마지막 

주입술 이후 3개월 동안의 경과관찰 기간에는 재발 소견이 

관찰되지 않았다.

증례 3

급성골수성백혈병으로 골수이식 시행을 위해 입원한 49

세 남자 환자가 골수이식 후 발생한 우안 시력저하를 호소

하여 의뢰되었다. 첫 검진 시 교정시력은 우안 1.0, 좌안 

1.0이었으며 안압은 양안 10 mmHg였다. 세극등 현미경 검

사상 우안 전방에 경미한 염증세포가 관찰되었다. 안저 검

사상 우안 하이측 혈관의 부분 폐쇄 소견과 함께 혈관을 따

라 불투명한 흰색의 병변이 관찰되었으며 좌안에서는 특이

소견이 관찰되지 않았다(Fig. 3). 혈액검사상 거대세포바이

러스 면역글로불린 G가 양성 소견을 보였으며 우안 거대세

포바이러스망막염 진단에 합당한 소견이라 판단하여 정맥내 

ganciclovir 주입술을 시행하였으나, 시행 후 2주일 뒤부터 절

대호중구 수가 1,000개 미만으로 감소하여 정맥내 주입술은 

중단하였다. 이후 유리체강내 ganciclovir (2 mg/0.04 mL) 주

입술을 주 2회씩 8회 시행 후 1주일 간격으로 추가 시행하

여 총 13회를 시행하였으며, 치료를 시행하면서부터 병변

의 크기는 빠르게 감소하였다. 시간이 지나면서 병변이 존

재하던 부위에 망막 위축 소견이 나타났지만 치료가 끝난 

후 교정시력은 양안 1.0으로 변화를 보이지 않았고 이후 21

개월 동안 경과 관찰하였으나 재발 소견 및 악화 소견은 보

이지 않았다. 

증례 4

피부근염으로 경구 스테로이드와 cyclosporine 복용 중이

던 29세 여자 환자가 천천히 진행하는 우안 시력저하를 주

소로 내원하였다. 첫 검진 시 우안 교정시력 0.3, 좌안 교정

시력 1.0이었으며 안압은 양안 13 mmHg였다. 세극등 현미

경 검사상 특이소견은 관찰되지 않았으며 안저에 우안 상

이측 혈관을 따라 불투명한 흰색 병변의 광범위한 침윤과 

함께 망막 출혈 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 혈액검사상 거

대세포바이러스 면역글로불린 G가 양성 소견을 보였고 이

에 우안 거대세포바이러스망막염 진단하에 경구 valganci-

clovir와 유리체강내 ganciclovir (2 mg/0.04 mL) 주입술을 

함께 시행하였다. 3주간 치료 후 절대호중구 수 감소 소견

이 관찰되어 경구 valganciclovir 복용은 중단하였고 이후에

는 유리체강내 ganciclovir 주입술만 단독으로 시행하였다. 

주 1회씩 4회의 유리체강내 주입술 시행 후 병변이 호전되

어 치료를 중단하였지만 이후 1달 뒤 재발 소견이 관찰되

어 2주일 간격으로 1회씩 8회를 추가 시행하였다. 치료 후 

불투명한 흰색 병변의 침윤은 완전히 사라졌으며 출혈 소

견도 보이지 않았고 우안 교정시력은 0.8로 호전되었다. 이

후 8개월의 경과 관찰 기간 동안 재발 소견은 나타나지 않

았으며 시력에도 변화를 보이지 않았다.

A B
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Figure 4. Fundus photographs of right eye in case 4 patient. (A) Fundus photograph showing whitish retinal lesions mixed with hem-
orrhages along the superior vascular arcade. (B) Fundus photograph showing healed lesion and hemorrhages after intravitreal ganci-
clovir injection.

Figure 5. Fundus photographs of rignt eye in case 5 patient. (A) Fundus photograph showing multiple whitish retinal lesions and 
hemorrhage at peripheral retinal of all quadrants and peripheral laser markings after diagnostic vitrectomy. (B) Retinal lesions and 
hemorrhage was decreased after intravitreal ganciclovir injection.

증례 5

베체트병과 양안 전포도막염으로 유리체강내 덱사메타

존 임플란트(Ozurdex®, Allergan, Irvine, CA, USA) 및 유

리체강 내 트리암시놀론(Tamceton injection, Hanall bio-

pharma Inc., Seoul, Korea) 주입술, 테논낭하 트리암시놀존 

주입술을 시행하던 47세 여자 환자가 우안 시력 저하를 호

소하며 재내원하였다. 환자는 주사치료와 함께 경구 스테

로이드(prednisolone) 20 mg을 매일 오전 복용 중이었으며 

검진 시 우안 교정시력 0.1, 좌안 교정시력은 1.0이었다. 안

압은 우안 12 mmHg, 좌안 16 mmHg였고 검진 시 우안 전

방과 유리체에 다수의 염증 세포가 관찰되었다. 우안 안저

는 매체 혼탁으로 명확히 관찰되지 않았으며 좌안 안저에

는 이상소견이 관찰되지 않았다. 이에 진단 목적 및 치료 

목적으로 우안 유리체 절제술을 시행하였으며 유리체 절제

술 시행 후 우안 안저 관찰 시 비측과 이측에 불투명한 흰

색 병소의 광범위한 침윤과 함께 주변부 혈관의 폐쇄, 망막 

A B

A B
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Table 1. Clinical characteristics of cytomegalovirus retinitis patients

Patient
Sex/
age

(years)
Underlying disease

F/U 
(month)

CMV 
PCR 
(+)

Serum CMV 
specific IgG

Enrolled 
eye

Injection 
number

VA before 
treatment 
(snellen)

VA after final 
treatment 
(snellen)

Complication

1 M/64 Thymoma, PRCA 12 (+) (+) OS 14 0.06 0.4 None
2 F/60 DLBCL 3 (+) OD 11 1.0 1.0 None

OS 11 0.3 0.1
3 M/48 AML 21 (+) OD 13 1.0 1.0 None
4 F/29 Dermatomyositis 8 (+) OD 12 0.3 0.8 None
5 F/47 Behcet's disease 7 (+) (+) OD 23 0.1 0.5 None

F/U = follow up; CMV = cytomegalovirus; PCR = polymerase chain reaction; IgG = immunoglobulin G; VA = visual acuity; PRCA = 
pure red cell aplasia; DLBCL  = diffuse large B cell lymphoma; AML = acute myeloid leukemia.

출혈 소견이 관찰되었다(Fig. 5). 중합효소 연쇄반응 검사에

서 거대세포바이러스 양성 소견을 보였고 이에 유리체강내 

ganciclovir (2 mg/0.04 mL) 주입술을 시행하게 되었다. 주 

2회씩 8회 시행 후 1주일 간격으로 추가 시행하여 총 23회

를 시행하였으며 치료 후 주변부 망막의 흰색 병변과 출혈

은 완전히 호전되었다. 마지막 치료 후 우안 교정시력은 

0.5로 호전되었으며 환자는 이후 7개월 동안의 경과 관찰 

기간 동안 재발 소견을 보이지 않았다.

고 찰

거대세포바이러스망막염의 ganciclovir 치료는 1985년 

ganciclovir가 처음 소개된 이후로부터 널리 사용되기 시작

하였으며 78-100%까지의 좋은 치료 반응 성적을 거두었

다.14,15 하지만 정맥내로 ganciclovir를 주입할 경우 혈관-망

막 장벽을 통과해야 하기 때문에 적절한 치료 농도에 도달

하기 위해서는 높은 농도로 주입되어야(5 mg/kg) 하며 매

일 12시간마다 주사를 시행해야 한다는 단점이 있다. 또한 

Ganciclovir는 신장으로 배출되기 때문에 투석을 받는 환자

들에게서는 사용하기가 어렵고 신기능이 정상인 환자들에

게서도 사용 시 과립구 감소증, 빈혈, 현소판 감소증 등의 

치명적인 혈액학적 부작용이 발생할 수 있으며 이와 같은 

부작용이 나타날 경우 사용을 즉시 중단해야 한다는 문제

도 있다.11,12 이는 경구 제제인 valganciclovir에서도 마찬가

지로 나타날 수 있으며 valganciclovir의 경우 국내에서는 

높은 가격으로 인해 경제적인 부담이 커진다는 단점 또한 

존재한다.6

 유리체강내 ganciclovir 주입술의 경우 전신적인 거대세

포바이러스 감염에서는 효과적이지 못하지만 국소적으로

는 직접 망막에 도달할 수 있기 때문에 치료 농도를 쉽게 

만족시킬 수 있다는 장점이 있으며 이미 이전 연구들에 의해 

200 μg/0.1 mL에서 2,000 μg/0.1 mL 정도까지의 농도로는 

안전하게 치료를 시행할 수 있다는 것이 알려져 있다.3,6

Miao et al3은 후천성면역결핍증후군 환자들의 질병 활성 

정도를 혈액에서 채취한 인간면역결핍바이러스 수치를 통

해 알 수 있는 것처럼, 거대세포바이러스망막염 환자들의 

전방에서 방수를 채취하여 거대세포바이러스 입자의 수를 

실시간 유전자 분석기를 통해 측정하는 방법이 질병의 활

성도를 파악하는 데 도움이 될 것이라고 주장하였다. 이들

은 4회의 유리체강내 ganciclovir 주입술 전후의 거대세포

바이러스 수치를 직접 측정하였고 주입술 시행 후 전방내 

거대세포바이러스 수치가 유의하게 감소하는 것을 직접 확

인하였으며 이를 통해 유리체강내 ganciclolvir 주입술의 효

과를 입증하였다.

Agarwal et al13은 다른 치료 없이 2 mg/0.1 mL 용량의 

ganciclovir 유리체내 주입술만으로 후천성면역결핍증 환자

들이 아닌 면역저하자 환자들에게서 효과적인 거대세포바

이러스망막염의 치료가 가능함을 입증하였고 Teoh et al6은 

거대세포바이러스망막염이 발생한 후천성면역결핍증후군 

환자들에게 1주일에 2회씩의 유도 주입술 시행 후 1주일에 

1회씩 지속 요법을 시행하는 방법만으로도 효과적인 치료

효과를 기대할 수 있다고 주장하였다.

앞서 언급하였던 Miao et al3은 줄기세포 이식 후 거대세

포바이러스 망막염이 발생한 23안에서 4회의 유리체강내 

주입술을 시행하였으며 심각한 부작용은 발생하지 않았다

고 보고하였다. 하지만 Agarwal et al13은 후천성면역결핍증 

환자들이 아닌 면역 저하자 환자들 18안에서 평균 5.54 ± 

3.36회의 ganciclovir 유리체강내 주입술을 시행하였으며 

이후 1예에서 망막 박리가 진행하였고 6예에서 면역회복 

포도막염이 발생하였음을 보고하였다. Choopong et al14은 

2010년 73세 환자의 거대세포바이러스망막염에서 유리체

강내 ganciclovir 주입술 이후 갑자기 발생한 결정화에 대해

서 보고하였고 이로 인해 유의한 시력 저하와 안압 상승, 

시신경 손상이 발생하였다고 하였다.

본 연구는 2012년 1월부터 2015년 1월까지 서울대학교

병원 안과에 내원하여 거대세포바이러스망막염을 진단 받

고 유리체강내 ganciclovir 주입술을 시행한 환자들 중 10

회 이상 시행한 환자들을 대상으로 시행하였다. 해당 기간 
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동안 유리체강내 ganciclovir 주입술을 시행한 환자는 모두 

11명 12안이었으며 이 중 10회 이상의 주입술을 시행한 환

자는 5명 6안이었다(Table 1). 유리체강내 ganciclovir 주입

술은 거대세포바이러스망막염이 진단된 직후 시행하였으

며 거대세포바이러스망막염의 진단은 앞선 연구들과 마찬

가지로 특이적인 안저 소견을 바탕으로 시행하였고,3,5,6,15 

특징적인 거대세포바이러스망막염의 병변은 과립형 은백

색의 병변으로 둘러싸인 망막의 괴사 혹은 부종, 혼탁이 망

막 혈관을 따라 망막 출혈과 함께 나타나면서 급속히 진행

하는 경우로 정의하였다. 환자에 따라 전방 천자를 통해 거

대세포바이러스 중합효소 연쇄반응(polymerase chain re-

action) 검사를 시행하기도 하였으며 혈청학적으로 거대세

포바이러스 면역글로불린 G의 유무도 확인하였다. 치료는 

주 2회씩 8회의 유도 유법을 기본으로 하되 시행 중 병변의 

완전한 호전이 있을 경우 치료를 중단하기도 하였다. 유도 

요법 후에도 완전한 병변의 호전이 없을 경우 주 1회 혹은 

2주일에 1회를 추가로 시행하였으며 병변의 호전은 병변 

크기와 색상의 변화, 출혈의 감소, 위성 병변의 유무를 관

찰하여 판단하였다.

본 연구에서 확인한 5명의 6안에서는 평균 14 ± 2.75회

의 주입술 시행 동안, 그리고 주입술 이후 평균 관찰기간 

10.2 ± 6.83개월 동안에도 앞서 보고되었던 망막박리, 면역

회복 포도막염 등의 부작용은 발생하지 않음을 확인할 수 

있었다. 또한 황반부가 직접 침범되어 이미 유리체강내 주입

술 시행 전부터 시력이 저하되어 있는 한 증례를 제외하고는 

모든 증례에서 시력 호전 소견을 보였으며 시력이 저하된 환

자에서도 망막의 병변은 완전히 호전되는 모습이었다.

결론적으로 위 증례들과 같이 전신적인 항바이러스제 치

료가 불가능한 환자들에게 10회 이상 반복 시행한 유리체

강내 ganciclovir 주입술은 효과적이고 안전한 치료 방법이 

될 수 있으며, 국내 보고된 논문 중 한 환자에게 10회 이상 

시행한 유리체강내 ganciclovir 주입술의 효용성과 안정성

에 대해 보고한 바가 없기에 이를 보고하는 바이다.
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= 국문초록 = 

거대세포바이러스망막염에서 10회 이상 시행한 유리체강내 
간시클로버 주입술의 효과와 안전성

목적: 거대세포바이러스망막염에서 전신 항바이러스제 치료 없이 시행한 10회 이상의 유리체강내 ganciclovir 주입술의 안전성과 치

료 효과에 대해 알아보고자 한다. 

증례요약: 침습성 흉선종, 진성 적혈구계무형성증으로 스테로이드와 cyclosporine을 복용 중인 64세 남자 환자, 미만성 큰B세포 림프

종 진단하에 항암치료를 진행하던 60세 여자 환자, 급성골수성백혈병으로 골수이식 시행 후 경구 스테로이드를 복용 중이던 49세 

남자 환자, 피부근염으로 장기간 경구 스테로이드와 cyclosporine 복용 중이던 29세 여자 환자, 베체트병과 양안 전포도막염으로 유

리체강내 덱사메타존 임플란트, 유리체강내 및 테논낭하 트리암시놀론 주입술을 시행하던 47세 여자 환자, 총 5명의 환자에게서 발생

한 거대세포바이러스망막염의 치료를 위해 유리체강내 ganciclovir 주입술을 시행하였다. 환자들은 범혈구감소증 등의 합병증으로 

전신 항바이러스 제제를 사용하기 어려운 상태였으며 이에 유리체강내 ganciclovir 주입술 단독 요법으로 치료를 진행하였다. 황반부

가 침범된 한 예를 제외하고는 모든 환자에게서 시력 호전과 함께 망막 병변의 호전 소견을 관찰할 수 있었다. 주입술 시행 중과 

시행 후 경과 관찰 기간 동안 합병증은 발견되지 않았다.

결론: 유리체강내 ganciclovir 주입술은 전신 항바이러스제 치료가 불가능한 거대세포바이러스 망막염 환자에게서 10회 이상 반복 

시행하여도 효과적이고 안전한 치료가 될 수 있다.

<대한안과학회지 2016;57(2):316-323>
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