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헤르페스각막내피염의 임상양상 및 예후인자 분석

Analysis of Clinical Manifestations and Prognostic Factors in 
Herpetic Endotheliitis 
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전남대학 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: We aimed to analyze the clinical features of herpetic endotheliitis and to investigate the risk factors for recurrence of 
herpetic endotheliitis and corneal decompensation. 
Methods: The medical records of 58 patients (58 eyes) who were diagnosed with herpetic endotheliitis were retrospectively 
reviewed. Patients with a follow-up period of less than 6 months and a previous history of ocular inflammation were excluded 
from this study. We recorded visual acuity, intraocular pressure, central corneal thickness, and endothelial cell density on both 
initial and final visit, and recorded clinical findings of the anterior and posterior segments of the eye only on initial visit. Factors af-
fecting the recurrence of herpetic endotheliitis and corneal decompensation were also analyzed. 
Results: Among the 58 patients, 45 patients had disciform type endotheliitis, 11 patients had diffuse type, and 2 patients had line-
ar type. There were no significant differences between final clinical manifestations according to subtype. 14 patients exhibited re-
currence of herpetic endotheliitis. High intraocular pressure and high-grade anterior chamber cells were associated with the re-
currence of herpetic endotheliitis. On multivariate analysis, the only risk factor for the recurrence of herpetic endotheliitis was 
high intraocular pressure. We found that 8 patients exhibited corneal decompensation, and high intraocular pressure, high ante-
rior chamber cell grade, and a history of cataract surgery were associated with corneal decompensation. On multivariate analy-
sis, the risk factors for corneal decompensation were high anterior chamber cell grade and cataract surgery history.
Conclusions: For herpetic endotheliitis, the subtype did not affect the final records of clinical manifestation, and the only risk fac-
tor for the recurrence of herpetic endotheliitis was high intraocular pressure. Additionally, the risk factors of corneal decom-
pensation were found to be high-grade anterior chamber cells and a history of cataract surgery. Initial examinations of clinical 
manifestation are important for the successful treatment of herpetic endotheliitis.
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헤르페스바이러스 감염으로 인한 안질환은 1년에 10만 명당 4.1-20.7명에서 발생하고, 유병률은 10만 명당 149명

으로 보고되고 있다.1 헤르페스바이러스 감염으로 인한 안

질환은 주로 눈꺼풀 염증이나 결막염, 상피각막염의 형태

로 나타나게 되며, 반복하여 재발하는 경우에는 기질각막

염 또는 각막내피염의 형태로 나타나게 되는 경우가 많다.2 

헤르페스각막내피염은 각막 내피의 염증으로 인한 파괴

와 함께 국한된 각막부종, 각막내피침착물, 경한 전방 내 

염증 및 안압 상승을 특징으로 하는 질환이다.2,3 발생 기전
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은 명확하게 규명되지는 않았으나 헤르페스바이러스의 직

접감염 또는 지연성 과민반응이 작용하는 것으로 알려져 

있다. 헤르페스바이러스에 직접적으로 작용하는 경구 항바

이러스제 및 지연성 과민반응을 억제하는 스테로이드 점안

약이 일반적인 치료로 사용되고 있다.2-4 헤르페스각막내피

염은 각막내피 침착물 및 각막부종의 분포에 따라 원판형, 

미만형 및 선형의 3가지 아형으로 구분되며, 아형에 따라 

임상경과 및 예후가 다르다.4 스테로이드 점안약만으로도 

반응이 좋은 원판형과 달리 미만형 및 선형은 병변의 관해

를 위해 경구 및 국소 항바이러스제 및 경구 스테로이드를 

추가로 요하는 경우가 많으며, 선형의 경우에는 적극적인 

치료에도 각막부전이 자주 발생하는 것으로 알려져 있다.4 

헤르페스각막내피염은 일반적으로 경구 항바이러스제 

및 스테로이드 점안약 치료에 반응이 좋고, 예후가 대체적

으로 좋으나 재발이 잦다.4 반복되는 재발이 시력저하의 주

요 원인으로 작용할 수 있기 때문에,5,6 이와 관련 있는 인자

를 파악하고 재발을 예측하는 것이 중요하다. 그리고 치료

가 실패할 경우에는 영구적인 각막부종에 의한 각막부전이 

발생할 수 있어,4 각막부전의 발생과 관련된 인자를 파악하

여 보다 적극적인 치료 및 예방요법을 시행하는 것이 중요

하다고 할 수 있다.   

헤르페스바이러스 안감염에 대해서 전향적으로 진행되

었던 연구인 Herpetic Eye Disease study (HEDS)에서는 경

구 acyclovir를 예방적으로 투여했을 때 재발을 줄일 수 있

다고 보고하였다.7,8 그리고 국내에서 Hwang et al6은 경구 

acyclovir 투여가 헤르페스각막염의 치료기간을 단축시키

거나 재발을 유의하게 감소시키지 못한다고 하였고, Lee9는 

점안용 스테로이드가 헤르페스각막염의 재발률을 유의하

게 증가시킨다고 보고한 바가 있다. 

이처럼 지금까지 헤르페스각막염 전체를 대상으로 치료

약제에 따라 재발 및 예후를 분석한 연구는 있으나, 헤르페

스각막내피염에 국한된 임상양상 및 예후인자에 대한 연구

는 드물다. 이에 저자들은 헤르페스각막내피염의 임상양상

과, 재발 및 각막부전의 위험인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2008년 1월부터 2015년 12월까지 전남대학교병원 안과

에 처음 방문하여 헤르페스각막내피염으로 진단 받고 6개

월 이상 경과관찰이 가능하였던 58명 58안을 대상으로 의

무기록을 후향적으로 비교 분석하였다. 녹내장, 각막혼탁과 

같은 다른 안과적 기저질환이 있거나, 이전에 세균성 또는 

바이러스성 각막염에 이환되었던 경우는 분석에서 제외하

였다. 경도의 당뇨망막병증 및 노년백내장이 동반된 경우

는 제외시키지 않았다.

헤르페스각막내피염의 진단은 각막내피 침착물, 국소적

인 각막부종 등의 특정적인 임상 양상으로 이루어졌다. 각

막내피 침착물 및 국소적 각막부종과 같은 헤르페스각막내

피염의 임상양상이 저명하지 않을 경우 전방천자를 통해 방

수를 채취하여 헤르페스바이러스 중합효소 연쇄반응검사를 

시행하여 헤르페스 바이러스가 검출되었을 때 확진하였고, 

중합효소 연쇄반응검사를 시행한 군에서 헤르페스 바이러스

가 검출되지 않을 경우에는 분석에서 제외하였다. 동전 모양 

각막내피침착물 등의 거대세포바이러스 각막내피염에 해당

하는 임상양상이 있을 경우에도 분석에서 제외하였다. 

피험자들은 모두 내원 시 자세한 문진과 함께 종합적인 

안과검사를 실시하였다. 고혈압, 당뇨, 뇌혈관 질환 및 기타 

심혈관 질환의 동반 유무와 이전 안과적 과거력에 대하여 

조사하였다. 안과적 검사로는 logMAR 단위를 사용한 최대

교정시력, 세극등현미경을 이용한 전안부 및 안저 검사10, 

골드만압평안압계를 이용한 안압측정, 전안부 빛간섭단층

촬영(Visante® anterior segment optical coherence tomography, 

Carl Zeiss, Oberkochen, Germany)을 이용한 중심각막두께 

및 경면현미경검사(Specular KR-80®, KONAN, Nishinomiya, 

Japan)를 통한 각막내피세포 밀도를 측정하였고, 중심부 각

막의 부종이 있는 경우에는 각막 주변부를 촬영하였다. 초

진 시의 안압이 21 mmHg 초과일 때 고안압으로 분류하였

고, 재발 및 각막부전의 위험인자를 분석할 때 중심각막두

께는 750 μm, 각막내피세포밀도는 1,600 cells/mm2, 관해 

시까지의 치료기간은 2개월, 관해 후 예방요법기간은 12

개월을 범주형 변수의 기준으로 삼았다. 세극등현미경검

사는 단일 안과전문의(KCY)를 통해 이루어졌으며, 전방 내 

세포수는 Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) 기

준에 따라 평가하였다.10 

치료는 병변의 정도에 따라 점안용 0.1% Flumetholone 

제제(Ocumetholone®, Sam-il Pharm., Seoul, Korea)를 하루

에 4회에서 6회 점안하였다. 경구 Acyclovir (Zovirax tab®, 

Dong-A Pharm., Seoul, Korea)는 진단일부터 관해 시까지 

1일 1,200 mg에서 2,000 mg까지 복용하였고, 관해 후 예

방목적으로는 400 mg 2회로 3개월에서 6개월 동안 복용

하였다. 필요시 진단일부터 병변의 관해 시까지 Acyclovir gel 

(Herphecid eye ointment®, Sam-il Pharm., Seoul,  Korea)을 

하루에 6회 점안하였고, 경구 Methylprednisolone (Methylon®, 

Alvogen Korea, Seoul, Korea)은 초기 2주에서 4주 동안 1일 

8 mg에서 24 mg까지 사용하였다.11 

헤르페스각막내피염의 관해는 각막의 활동성 병변이 모

두 사라지는 것으로 판정하였고, 재발은 관해 후 1개월 이

상 경과하여 다시 활동성의 병변이 나타나는 것으로 정의



518

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 5 호-

Table 1. Baseline characteristics of herpetic endotheliitis patients according to the type

Variable
Disciform
(n = 45)

Diffuse & linear
(n = 13)

Total p-value

Age (years)* 60.44 ± 15.13 66.23 ± 16.73 61.74 ± 15.13 0.228
Sex (male/female)† 8/5 23/22 31/27 0.546
BCVA (logMAR)* 0.80 ± 0.69 1.52 ± 0.62 0.96 ± 0.73 0.001
IOP (mmHg), (>21/≤21), n*,† 16.56 ± 4.59, 7/38 23.05 ± 8.10, 8/5 18.05 ± 6.16, 15/43 0.013
Cataract surgery (yes/no), n† 4/41 3/10 7/51 0.180
Anterior chamber cells (grade)*  1.00 ± 0.76  1.54 ± 1.20    1.12 ± 0.895 0.146
Central corneal thickness (μm)* 825.76 ± 52.27 825.31 ± 77.46 825.66 ± 58.27 0.981
Endothelial cell density (cells/mm2)* 1,574.17 ± 355.2 1,638.2 ± 270.46 1,588.4 ± 336.9 0.550
Systemic condition (n)

HTN (present/absent)† 8/37 3/10 11/47 0.696
DM (present/absent)† 6/39 2/11 8/50 0.850
CVA history (present/absent)† 3/42 1/12 4/54 0.898

Follow up duration (months)* 18.98 ± 23.83 26.00 ± 34.67    20.55 ± 26.46 0.841
Aqueous PCR (yes/no), n† 6/39 2/11 8/50 0.580

Values are presented as mean ± standard deviation or n.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; IOP = intraocular pressure; HTN = hyper-
tension; DM = diabetes mellitus; CVA = cerebrovascular accident; PCR = polymerase chain reaction.
*Student-t test; †Fisher’s exact test.

하였으며, 각막부전은 각막내피세포수 감소로 인해 비가역

적인 각막부종 및 혼탁이 발생한 경우로 정의하였다. 각막

내피염이 관해된 후 4개월째에 최대교정시력, 안압, 중심각

막두께 및 각막내피세포 밀도를 측정하였다. 각막부전이 

발생한 경우의 각막내피세포 밀도는 각막부전이 발생하기 

직전의 값을 사용하였다.

본 연구는 후향적인 의무기록 분석으로 전남대학교병원 

IRB에 승인을 받았다(CNUH-2017-034). 통계학적인 분석

은 SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 이용하였다. 헤르페스각막내피염의 종류에 따른 군, 헤

르페스각막내피염의 재발 및 각막부전이 발생한 군과 발생

하지 않은 군으로 나누어 각 군 간의 비교를 위해 Student-t 
test 및 Chi-square test를 시행하여, p값이 0.05 미만인 경우

를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다. 단변량 로지스

틱 회귀분석에서 p값이 0.05 미만인 변수를 이용하여 다변

량 로지스틱 회귀분석을 실시하였고 p값이 0.05 미만인 경

우를 의미있는 것으로 보았다.

결 과

총 58명 58안 중 남자가 31안(53.7%), 여자가 27안(46.6%)

이었으며, 평균 연령은 61.74 ± 15.13 (19-91)세였다. 초진 시 

평균 시력은 0.96 ± 0.73 logMAR, 전방 내 평균 염증세포수는 

0.74 ± 0.80 grade, 중심각막두께 평균은 819.69 ± 58.76 μm, 

각막내피세포 밀도 평균은 1,588 ± 337 cells/mm2였다. 평

균 안압은 18.02 ± 6.13 mmHg였으며 21 mmHg 이하의 정

상 안압은 43안(74.1%), 21 mmHg 초과 안압은 15안

(25.9%)이었다. 추적관찰기간은 20.55 ± 26.46 (6-92)개월, 

평균 관해까지 치료기간은 1.51 ± 1.12개월이었다. 58안 중 

원판형이 45안(77.6%), 미만형이 11안(19.0%), 선형이 2안

(3.4%)이었다. 58안 중 8안(13.8%)에서 전방천자를 실시하

였고, 중합효소 연쇄반응검사상 양성을 보였다.

원판형과, 미만형 및 선형의 2개의 군으로 나누어 비교하였

을 때, 평균 시력(p=0.001) 및 안압(p=0.013)을 제외한 연령, 

성비, 백내장수술 여부, 전방 내 염증, 중심각막두께, 각막내피

세포 밀도 등은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

원판형 45안 중 12안(26.7%)에서 헤르페스각막내피염이 

재발하였고, 5안(11.1%)에서 각막부전이 발생하였다. 미만

형 및 선형 13안 중 2안(15.4%)에서 헤르페스각막내피염이 

재발하였고, 3안(23.1%)에서 각막부전이 발생하였다. 원판

형에서 관해까지의 치료기간은 1.47 ± 1.09개월, 경구 

Acyclovir 예방요법 기간은 9.69 ± 6.11개월이었고, 치료 

후 평균 시력은 0.45 ± 0.64 logMAR, 평균 안압은 14.29 ± 

2.13 mmHg, 중심각막두께 평균은 614.18 ± 122.26 μm, 각

막내피세포 밀도 평균은 1413 ± 463 cells/mm2였다. 미만형 

및 선형에서 관해까지의 치료기간은 1.63 ± 1.25개월, 경구 

Acyclovir 예방요법 기간은 13.46 ± 14.63개월이었고, 치료 

후 평균 시력은 0.80 ± 0.77 logMAR, 평균 안압은 14.69 ± 

3.38 mmHg, 중심각막두께 평균은 644.46 ± 145.88 μm, 각

막내피세포 밀도 평균은 1,365 ± 542 cells/mm2로, 두 군 간

의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

14안(24.1%)에서 헤르페스각막내피염이 재발하였다. 헤

르페스각막내피염이 재발한 군과 재발하지 않은 군 간의 

비교에서 평균 연령, 성별, 과거력, 초진 시 시력, 백내장수술 
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Table 2. Clinical outcomes of herpetic endotheliitis patients according to the type at the final visit

Variable Disciform Diffuse & Linear p-value
Treatment period (months)* 1.47 ± 1.09 1.63 ± 1.25 0.654
Prophylaxis period (months)* 9.67 ± 6.11 13.46 ± 14.63 0.170
Recurrence (yes/no)† 12/33 2/11 0.490
Corneal decompensation (yes/no)† 5/40 3/10 0.361
BCVA (logMAR)* 0.45 ± 0.64 0.80 ± 0.77 0.101
IOP (mmHg)* 14.29 ± 2.13 14.69 ± 3.38 0.603
Central corneal thickness (μm)* 614.18 ± 122.26 644.46 ± 145.88 0.216
Endothelial cell density (cells/mm2)* 1,413.02 ± 463.17 1,364.85 ± 541.88 0.752

Values are presented as mean ± standard deviation or n (%).
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; IOP = intraocular pressure.
*Student-t test; †Fisher’s exact test.

Table 3. Characteristics of the herpetic endotheliitis patients with recurrence at the first visit

Variable
Recurrence
(n = 14)

No-recurrence
(n = 44)

p-value

Age (≥60 years/<60 years) 7/7 27/17 0.328
Sex (male/female) 7/7 24/20 0.503
BCVA (>1 logMAR/≤1 logMAR) 6/8 23/20 0.380
IOP (>21 mmHg/≤21 mmHg) 8/6 7/37 0.004
Cataract operation (yes/no) 1/13 6/38 0.456
Type (disciform / diffuse & linear) 12/2 33/11 0.605
Anterior chamber cells (≥grade 2 / <grade 2) 10/4 10/34 0.001
Central corneal thickness (≥750 / <750, μm) 11/3 28/16 0.243
Endothelial cell density (<1,600 / ≥1,600, cells/mm2) 6/8 20/24 0.579
Systemic condition

HTN (present/absent) 2/12 9/35 0.470
DM (present/absent) 2/12 6/38 0.628
CVA history (present/absent) 1/13 3/41 0.680

Treatment period (≥2 months / <2 months) 5/8 10/35 0.204
Prophylaxis period (≥12 months / <12 months) 5/8 9/36 0.158
Aqueous PCR (yes / no) 1/12 7/38 0.420

Values are presented as number. Fisher’s exact test.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; IOP = intraocular pressure; HTN = hyper-
tension; DM = diabetes mellitus; CVA = cerebrovascular accident; PCR = polymerase chain reaction.

Table 4. Factors affecting recurrence in herpetic endotheliitis by univariate and multivariate analysis

Variable
Univariate analysis Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Age (≥60 years / <60 years) 0.78 (0.22–2.70) 0.692
Sex (male/female) 0.97 (0.30–3.52) 0.974
BCVA (>1 logMAR/≤1 logMAR) 0.82 (0.24–2.83) 0.753
Type (disciform/diffuse & linear) 0.56 (0.11–2.94) 0.494
Cataract surgery (yes/no) 0.54 (0.06–4.96) 0.587
Treatment period (>1 month/≤1 month) 2.18 (0.58–8.19) 0.245
Prophylaxis period (>12 months/≤12 months) 2.50 (0.65–9.52) 0.179
IOP (>21 mmHg/≤21 mmHg)  8.69 (2.19–34.45) 0.002 4.35 (2.34–20.0) 0.011
Anterior chamber cells (≥grade 2/<grade 2)  6.96 (1.79–27.09) 0.005  3.27 (0.65–16.33) 0.150

OR = odds ratio; CI = confidence interval; BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; 
IOP = intraocular pressure.

여부, 헤르페스각막내피염 종류, 중심각막두께, 각막내피세포 

밀도, 관해까지 치료기간 및 경구 Acyclovir 예방요법 기간은 

유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 헤르페스각막내피염이 

재발하였던 군은 재발하지 않았던 군에 비하여, 안압이 높았고

(p=0.004), 전방 내 염증세포수가 많았다(p=0.001) (Table 3). 

헤르페스각막내피염의 재발유무에 따른 두 군 간의 단변량
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Table 5. Characteristics of the herpetic endotheliitis patients with corneal decompensation at the first visit 

Variable
Corneal decompensation

(n = 8)
No corneal decompensation

(n = 50)
p-value

Age (≥60 years/ <60 years) 7/1 27/23 0.077
Sex (male/female) 2/6 29/21 0.087
BCVA (>1 logMAR/≤1 logMAR) 5/3 24/26 0.353
IOP (>21 mmHg /≤21 mmHg) 5/3 10/40 0.022
Cataract surgery history (yes/no) 3/5 4/46 0.048
Type (disciform/diffuse & linear) 5/3 40/10 0.321
Anterior chamber cells (≥grade 2/<grade 2) 6/2 14/36 0.016
Central corneal thickness (≥750 μm /<750 μm) 5/3 34/16 0.524
Endothelial cell density (<1,600 cells/mm2/≥1,600 cells/mm2) 4/4 22/28 0.522
Systemic condition

HTN (present/absent) 2/6 9/41 0.475
DM (present/absent) 0/8 8/42 0.280
CVA history (present/absent) 1/7 3/47 0.457

Treatment period (≥2 months/<2 months) 3/5 12/38 0.338
Prophylaxis period (≥12 months / <12 months) 4/4 10/40 0.086
Aqueous PCR (yes / no) 2/6 6/44 0.303

Values are presented as number. Fisher’s exact test.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; IOP = intraocular pressure; HTN = hyper-
tension; DM = diabetes mellitus; CVA = cerebrovascular accident; PCR = polymerase chain reaction.

Table 6. Factors affecting corneal decompensation in herpetic endotheliitis by univariate and multivariate analysis

Variable
Univariate analysis Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Age (≥60 years/<60 years)  5.96 (0.68–52.11) 0.106
Sex (male/female) 0.24 (0.04–1.32) 0.100
BCVA (>1 logMAR/≤1 logMAR) 1.81 (0.39–8.38) 0.451
Type (disciform/diffuse & linear)  2.40 (0.49–11.77) 0.281
Treatment period (>1 month/≤1 month) 1.90 (0.40–9.17) 0.423
Prophylaxis period (>12 months/≤12 months)  4.00 (0.85–18.86) 0.080
IOP (>21 mmHg/≤21 mmHg)  6.67 (1.36–32.70) 0.019 1.84 (0.26–13.15) 0.545
Cataract surgery history (yes/no)  6.90 (1.19–40.05) 0.031 16.88 (1.19–178.72) 0.023
Anterior chamber cells (≥grade 2/<grade 2)  7.71 (1.39–42.88) 0.020 14.91 (1.59–140.14) 0.018

OR = odds ratio; CI = confidence interval; BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; 
IOP = intraocular pressure.

분석을 시행하였을 때, 안압 및 전방내 염증세포수가 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 다변량분석을 시행하였을 

때, 헤르페스각막내피염 재발의 위험인자는 높은 안압임을 

알 수 있었다(p=0.011) (Table 4).

각막부전은 8안(24.1%)에서 발생하였다. 각막부전이 발

생한 군과 발생하지 않은 군 간의 비교에서 평균 연령, 성

별, 과거력, 초진 시 시력, 헤르페스각막내피염 종류, 중심

각막두께, 각막내피세포 밀도, 관해까지 치료기간 및 경구 

Acyclovir 예방요법기간은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

그러나 각막부전이 발생한 군은 각막부전이 발생하지 않았

던 군에 비하여, 안압이 높았고(p=0.022), 전방 내 염증세포

수가 많았으며(p=0.001), 백내장수술을 시행받은 과거력이 

많았다(p=0.048) (Table 5). 헤르페스각막내피염 후 발생한 

각막부전의 발생 유무에 따른 두 군 간의 단변량분석을 시

행하였을 때, 안압, 전방 내 염증세포수 및 백내장수술이 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 다변량분석을 시행하였을 

때, 각막부전의 위험인자는 전방 내 염증세포수(p=0.018) 및 

백내장수술 기왕력(p=0.023)임을 알 수 있었다(Table 6).

고 찰 

헤르페스 안질환은 눈꺼풀염, 결막염, 각막염 등의 여러 

형태로 나타날 수 있으나, 일차성 헤르페스 안질환의 첫 발

현이 각막내피염으로 나타나는 경우는 단 2%로 알려져 있

어 상대적으로 드문 질환이다.1  헤르페스각막내피염은 국

소 스테로이드 치료에 반응이 좋은 것으로 알려져 있으나 

재발이 빈번하고, 치료가 실패할 경우 각막부전에 의한 영

구적인 시력손상에 이를 수 있어 임상양상 따른 위험인자
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를 알고, 적절한 치료를 하는 것은 임상적으로 중요하다고 

할 수 있다.4  

각막내피염은 병변의 분포에 따라 원판형, 미만형 및 선

형으로 분류할 수 있는데, 일반적으로 미만형 및 선형에서 

국소 스테로이드 치료에 반응이 좋지 않아, 경구용 스테로

이드 및 국소 및 경구 항바이러스제 등의 적극적인 치료가 

요구되는 것으로 알려져 있다.4 본 연구에서는 원판형과, 

미만형 및 선형의 2군으로 나누어서 통계분석을 시행하였

을 때, 처음 내원 시 자각교정시력 및 안압을 제외한 모든 

변수 및 치료 후 재발 및 각막부전 발생에서 통계적으로 유

의한 차이가 없다는 결과를 도출하였다. 이는 처음 내원 시 

미만형 및 선형으로 판단되었을 경우에는 원판형에 비해 

더 고용량의 점안 스테로이드 및 경구 항바이러스제를 투

여하고, 전신 스테로이드제제 등의 추가치료를 적용하였기 

때문으로 생각된다. 

본 연구에서 헤르페스각막내피염의 평균 연령은 61.74 ± 

15.13년, 재발률은 23.1%로 Hwang et al6에 의해 2009년도

에 진행된 국내 헤르페스 각막염 연구 결과와 비교해봤을 

때 평균연령은 비슷했으나, 재발률은 66.7%로 본 연구와 

비교할 때 다소 차이가 있었다. 이는 표본수의 차이 및 이전 

연구에서 변수로 삼았던 예방적 경구 항바이러스제를 본 연

구에서는 기본으로 사용하였다는 차이에 기인하는 것으로 

보인다. 또한 본 연구에서는 헤르페스각막염 등의 안질환의 

과거력이 없는 환자만을 대상으로 하였으나, Hwang et al6

에 의해 진행된 연구에서는 재발된 각막염도 모두 포함하였

다는 점도 결과값의 차이를 보이는 이유로 작용했을 것으

로 생각된다.

본 연구에서 다변량분석을 시행하였을 때, 헤르페스각막

내피염 재발의 위험인자는 안압임을 알 수 있었다(p=0.002). 

Ohashi et al12에 의한 연구에서 헤르페스 바이러스가 5번 

뇌신경 신경절을 거쳐 섬유주에 잠복하여 감염을 일으킨다

는 가설을 제시한 바 있고, Carrillo-Arroyo et al13은 섬유주

염을 동반한 각막내피염에서 안압상승이 일어난 사례를 보

고하였다. 또한 Amano et al14에 의해 섬유주염을 동반한 

헤르페스각막내피염에서 섬유주에 헤르페스 바이러스가 

직접 잠복하고 있다는 것을 조직염색을 통해 증명한 바 있

다. 위 연구들을 통해 헤르페스각막내피염에서 안압이 상

승한 경우에는 섬유주까지 헤르페스 바이러스가 침범하였

을 가능성이 높으며, 완치 후에도 섬유주에 잠복해있는 헤

르페스 바이러스가 다시 재발을 일으킬 수 있기 때문일 것

으로 생각된다. 

본 연구에서 각막부전의 위험인자는 다변량 분석에 의해 전방 

내 세포 수 및 백내장수술 기왕력으로 나타났다. Reijo et al15에 

의한 연구에서 경한 헤르페스 각막포도막염에서는 각막내

피세포의 수가 치료 전후로 유의한 차이가 없었으나, 중등

도 이상의 원판형 각막부종 및 전방내 염증을 동반한 심한 

헤르페스 각막포도막염에서는 각막내피세포 수가 치료 전

후로 유의한 차이가 있었다. 위 연구에서는 심한 헤르페스 

각막포도막염에서 면역세포가 각막내피세포를 공격한 후 

바이러스가 각막내피세포에 직접 침범하는 것으로 각막내

피세포수의 감소를 설명하였고, 본 연구에서도 심한 전방내 

염증으로 인한 각막세포수의 감소가 각막부전을 초래할 수 있

을것으로 생각된다. Reijo et al15에 의한 연구에서 35 mmHg 

이상의 안압의 높은 상승이 있었던 경우 각막내피세포의 수

가 유의하게 감소했다는 결과도 도출하였는데, 본 연구에서

는 각막부전이 있는 군에서 안압이 유의하게 높았으나 다변

량 분석에서 통계적 유의성에 도달하지는 못하였고, 이는 

본 연구에서 고안압을 21 mmHg 이상으로 정의하였기 때문

에 나타난 차이로 생각된다.  

백내장수술에서 백내장 제거에 초음파유화술을 사용하

게 된 후 각막내피세포수의 감소에 영향을 미친다는 사실

을 뒷받침하는 연구는 많이 이루어져 있다.16-19 각막부전이 

발생한 군과 각막부전이 발생하지 않은 군 간의 치료 전 각

막내피세포수는 본 연구에서 유의한 차이가 없었다. 그러

나 백내장수술을 시행한 군과 시행하지 않은 군에서 각막

내피세포 수는 통계적으로 유의하지 않았으나 백내장수술

을 시행한 군에서 각막내피세포수가 더 낮은 경향성을 보여

(p=0.060), 백내장수술에 의한 각막내피세포수의 감소가 각

막부전의 인자로 작용했을 가능성이 있을 것으로 사료된다.  

한계점으로는 대상환자수가 적어 선형 각막내피염의 사

례가 2예에 불과해 헤르페스각막내피염 세 아형 간의 비교 

분석을 진행하지 못하였고, 후향적인 의무기록에 근거하여 

병변소견에 대해 정확한 자료획득에 한계가 있었다는 점이 

있다. 향후 이러한 문제점을 보완하여 추가적인 다기관, 대

규모의 전향적인 연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구는 이전 헤르페스 안질환의 감염력이 없는 일차

성 각막내피염의 환자만을 대상으로 하였으며, 현재 HEDS 

등에 의해 연구된 일반적인 치료를 모든 환자에게 적용하

였다. 헤르페스각막내피염에 국한하여 임상양상에 대해 비

교분석을 진행하였고, 재발 및 각막부전에 대한 위험인자

를 연구한 첫 논문이라는 데에 그 의의가 있다고 할 수 있

겠다. 재발의 위험인자는 초진 시의 높은 안압, 각막부전의 

위험인자는 초진 시의 많은 전방 내 염증 및 백내장수술의 

기왕력임을 알 수 있어, 위험인자로 작용할 수 있는 소견이 

있을 경우 보다 적극적인 초기치료 및 긴 유지요법이 필요

할 것으로 사료되므로, 초진 시의 임상양상을 정확하게 평

가하는 것이 중요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

헤르페스각막내피염의 임상양상 및 예후인자 분석

목적: 헤르페스각막내피염의 임상양상을 알아보고, 재발 및 각막부전 발생의 위험인자에 대하여 분석하고자 한다.

대상과 방법: 2008년 1월부터 2015년 12월까지 본원에서 헤르페스각막내피염으로 진단받고 6개월 이상 경과관찰이 가능하였던 58명 

58안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 초진 시 전신질환, 시력, 안압, 세극등현미경 임상소견과 각막내피세포수, 중심

각막두께를 측정하였고, 치료 후 시력, 안압, 중심각막두께를 헤르페스각막내피염의 재발 및 각막부전이 발생한 군과 발생하지 않은 

군으로 나누어 분석하였다. 

결과: 58안 중 45안(77.6%)에서 원판형, 11안(19.0%)에서 미만형, 2안(3.4%)에서 선형의 임상양상을 보였다. 헤르페스각막내피염의 

종류별로 치료 후 결과를 비교분석하였을 때 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 14안(24.1%)에서 헤르페스각막내피염이 재발하였으

며, 헤르페스각막내피염이 재발하였던 군은 재발하지 않았던 군에 비하여, 초진 시 안압이 높았고, 전방 내 염증이 많았다. 다변량 

분석에서 헤르페스각막내피염 재발의 위험인자는 안압이었다. 각막부전은 8안(13.8%)에서 발생하였으며, 각막부전이 발생한 군은 각

막부전이 발생하지 않았던 군에 비하여, 초진 시 안압이 높았고, 전방 내 염증이 많았으며, 백내장수술을 시행 받은 과거력이 있었던 

경우가 많았다. 다변량분석에서 각막부전의 위험인자는 전방 내 염증 및 백내장수술 기왕력이었다.

결론: 헤르페스각막내피염의 아형별로 치료 후 임상 결과는 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 재발의 위험인자는 초진 시의 높은 

안압, 각막부전의 위험인자는 많은 전방 내 염증 및 백내장수술의 기왕력임을 알 수 있어, 초진 시의 임상양상을 정확하게 평가하는 

것이 헤르페스각막내피염의 치료에 도움이 될 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2017;58(5):516-522>
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