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Purpose: To report a case of punctate inner choroidopathy (PIC) treated with an intravitreal dexamethasone implant due to side 
effects of systemic steroid treatment.
Case Summary: A 23-year-old highly myopic female who presented with PIC in her right eye was treated with an intravitreal dex-
amethasone implant due to side effects of systemic steroid treatment including facial edema and sleep disturbances. Three 
months after the implant she complained of severe acute visual disturbances in her right eye. Her visual acuity was classified as 
hand movement. Choroidal neovascularization (CNV) was observed on optical coherence tomography and indocyanine green 
angiography revealed more multiple hypofluorescent lesions compared to the initial visit. Six months after the systemic steroid 
and intravitreal bevacizumab injection treatments, visual acuity in right eye improved and the CNV disappeared.
Conclusions: This report describes a case of PIC after, treatment with an intravitreal dexamethasone implant due to the side ef-
fects of systemic steroid treatment, which recurred with complications.
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점상내측맥락막병증은 젊은 근시 여성에서 발생하는 드

문 특발성 염증성 다초점 맥락망막병증으로서 임상적 양상, 

다양한 영상학적 검사 양상, 유전적 양상 등이 전체포도막

염과 동반된 다초점맥락막염과 많은 부분이 겹쳐져서 동일

한 질환의 다른 표현형이라고 생각된다.1-3 다초점맥락막염

은 전방 염증과 유리체염이 흔히 동반되며 재발이 잦고 만

성적인 경과를 보임과 달리, 점상내측맥락막병증은 경미하

게 발생하는 경우 자연적으로 호전되며 예후가 좋다고 알

려져 있으나, 망막 중심오목 근처에 발생한 염증이나 신생

혈관은 심각한 시력저하를 일으킬 수 있어 질병의 경과와 

합병증의 발생에 따라 전신적 면역억제제 투여 및 유리체

강 내 항혈관생성인자 주사, 레이저 치료, 광역학 치료, 황

반하 수술 등 다양한 치료가 시행되고 있다.3 최근 덱사메

타손 유리체강 내 임플란트 주입술이 점상내측맥락막병증

을 포함한 안구 후부 포도막염 치료에 긍정적인 결과를 보

였다는 여러 보고들이 있다.4-6 본 증례는 점상내측맥락막병

증에서 전신 스테로이드에 부작용을 보여 전신 스테로이드 

중단 후 덱사메타손 유리체강 내 임플란트 주입술을 시행

하였으나 3개월만에 염증 재발과 함께 맥락막신생혈관이 

발생하여 치료하였기에 관련 문헌고찰과 함께 이를 보고하
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Figure 1. Fundus photograph, optical coherence tomography (OCT), fluorescein angiography and indocyanine green angiography at 
initial visit. (A) Fundus photograph shows multiple, yellow, round lesions on posterior pole (dotted line is OCT section line). (B) 
Optical coherence tomography shows multiple irregular elevation of retinal pigment epithelium and photoreceptor. (C, D) 
Fluorescein angiography shows multiple hyperfluorescent lesions on posterior pole and indocyanine green angiography shows multi-
ple hypofluorescent lesions on posterior pole (more prominent lesions on indocyanine green angiography).

고자 한다.

증례보고

23세 여자가 약 1주일 전부터 발생한 우안의 시력저하를 

주소로 내원하였다. 내원 시 최대교정 시력은 우안 20/25, 

좌안 20/20이었으며 굴절률 검사상 우안 -8.0디옵터, 좌안 

-8.50디옵터의 근시를 보였다. 세극등현미경 검사상 양안 

모두 전방과 유리체의 염증 소견은 관찰되지 않았다. 안저 

검사에서 우안의 후극부에 다발성의 노란색 원형의 병변들

이 관찰되었고(Fig. 1), 빛간섭단층촬영(optical coherence 

tomography, OCT) 검사에서 안저에서 관찰된 병변부위에 

해당하는 곳의 망막상피세포와 시세포층의 불규칙한 융기

가 관찰되었다(Fig. 1).

형광안저혈관조영(fluorescein angiography, FAG)과 인도

시아닌그린안저혈관조영(indocyanine green angiography, 

ICGA) 결과 후기에서 형광조영보다 인도시아닌그린조영

에서 저명하게 드러나는 다수의 저형광병변들이 후극부에 

관찰되었다(Fig. 1). 기타 염증 관련 후부 포도막염과 전신

질환과의 연관성을 감별하기 위한 혈액검사와 흉부단순촬

영에서 이상 소견은 관찰되지 않았다. 상기 결과들을 참고

하여 단안의 점상내측맥락막병증으로 진단하였고 경구 스테

로이드를 40 mg/day로 투여 시작하였고 1주일에 5 mg씩 감

량을 시행하였다. 스테로이드 치료 시작 1개월 후 우안 최
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Figure 2. Fundus photograph at initial visit, 1 month and 3
months later. (A) Fundus photograph at initial visit. (B) 
Fundus photograph at 1 month later shows more fainted 
and decreased number of lesions on posterior pole. (C) 
Fundus photograph at 3 months later shows more prom-
inent and increased number of lesions on posterior pole.

대교정시력은 20/20으로 호전되었고, 안저 검사에서 후극

부의 노란색의 다발성 병변들이 희미해지면서 호전되었다

(Fig. 2). 하지만, 환자가 얼굴이 붓고 잠을 잘 못 잔다는 스

테로이드 부작용을 호소하여 스테로이드를 10 mg/day로 감

량하여 유지하였다. 3개월 후 우안 최대교정시력 20/32로 

감소하였고 안저 검사에서 후극부의 병변들이 증가하며 반

흔성 변화를 보여(Fig. 2), 경구 스테로이드 증량을 권유하

였으나, 경구 스테로이드는 부작용으로 복용을 거부하여 

우안 덱사메타손 임플란트(Ozurdex®, Allergan, Irvine, CA, 

USA) 유리체강 내 주입술에 대해 설명하고 동의하에 이를 

시행하였다. 우안 덱사메타손 임플란트 주입술 2개월 후 우

안 최대교정시력 20/20으로 호전되었고 안저 검사 및 빛간

섭단층촬영에서 안정되는 양상을 보였다(Fig. 3). 덱사메타

손 임플란트 주입술 3개월째, 우안 최대교정시력 안전수동

으로 악화되었고, 안저 검사 및 인도시아닌그린안저혈관조

영 검사에서 후극부의 다발성 황색병변들이 서로 합쳐지는 

양상으로 병변의 크기 및 수가 증가하였으며(Fig. 3), 빛간

섭단층촬영에서 망막하액을 동반한 맥락막신생혈관이 관

찰되었다(Fig. 3). 환자에게 전신 스테로이드 사용이 필요하

며 부작용 재발 가능성에 대하여 설명하고 동의를 얻은 후 

내과와 협진하에 경구 스테로이드 치료를 40 mg/day로 다

시 시작하여 서서히 감량하였고, 동시에 유리체강 내 베바

시주맙(Avastin, Roche Pharma. Ltd., Reinach, Switzerland) 

1.25 mg (0.05 mL)을 1달 간격으로 2회 유리체강 내 주사

하였다. 마지막 베바시주맙 주사 6개월 후 우안 최대교정시

력은 20/32로 호전되었고 안저 검사 및 빛간섭단층촬영에서 

망막하액 및 삼출물이 소실되었고 맥락막신생혈관도 소실되

었다(Fig. 4).

고 찰

점상내측맥락막병증은 질병 자체의 다양한 경과와 함께 
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Figure 3. Fundus photograph, optical coherence tomography (OCT) and indocyanine green angiography at dexamethasone implant 
injection, 2 months and 3 months after implant injection. (A-C) Fundus photograph at dexamethasone implant injection, 2 months 
and 3 months after implant injection. (D-F) OCT at dexamethasone implant injection, 2 months and 3 months after implant injection. 
(G, H) Indocyanine green angiography shows more confluent, increased number and enlarged lesions at 3 months after implant in-
jection than initial visit.
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Figure 4. Fundus photograph and optical coherence tomography (OCT) at 3 months and 6 months after implant injection. (A, B) 
Fundus photograph and OCT at 3 months after implant injection (dotted line is OCT section line). (C) Fundus photograph at 6 
months after bevacizumab injection shows decreased activity of inflammation and subretinal fibrosis (dotted line is OCT section 
line). (D) Optical coherence tomography at 6 months after bevacizumab injection shows absorbed subretinal fluid and decreased 
choroidal neovascularization.

아주 드문 질환으로서 대규모의 잘 제어가 된 전향적인 연

구보다는 제어가 제대로 이루어지지 않은 연구, 전문가의 

의견, 여러 증례보고 등을 치료 방법의 근거로 하고 있어 

명확한 치료 방법이 현재까지도 확립되지 않고 있다.3 현재

까지 널리 의견의 일치가 이루어진 치료가 필요한 상태는 

첫 번째, 새로이 발생했거나 활동성 염증성 병변이 특히 중

심오목근처에 있을 때, 두 번째, 점상내측맥락막병증에 이

차적으로 맥락막신생혈관이 발생하였을 경우이다.7

점상내측맥락막병증 치료에 있어서 스테로이드의 2가지 

역할은 첫 번째, 면역과 염증반응 경로를 신속히 차단하여 

주로 급성기의 염증 반응을 억제하게 되며, 두 번째, 다른 

치료와 동반하지 않더라도 점상내측맥락막병증에 이차적

으로 발생한 맥락막신생혈관을 쇠퇴시키는 항혈관생성 작

용을 하게 된다.8-10 점상내측맥락막병증에서 스테로이드는 

전신적으로 혹은 국소주사(안구주위 주사, 유리체강 내 주

사)로 투여될 수 있는데, 이에 대한 비교연구가 불충분하여 

어떤 투여 방법이 우위에 있다고 명확히 말하기 힘들다. 

Gerstenblith et al11의 조사에 의하면 환자들 중 60%는 전신 

스테로이드, 22%는 안구 내 스테로이드, 10%는 안구 주위 

스테로이드를 투여 받았다고 한다. Brueggeman et al8에 의

하면 점상내측맥락막병증에서 경구 스테로이드 치료는 병

변의 숫자를 줄이는 데는 효과적이었으나 중심오목아래 반

흔 형성은 막지 못하여 시력 호전에는 효과적이지 않다고 

보고하였으며, Essex et al12도 점상내측맥락막병증에서 경

구 스테로이드 치료는 정상 반대안의 높은 맥락막신생혈관 

발생과 연관이 있다고 보고하였다.

반면에, 점상내측맥락막병증에 특정되지 않지만 안구 

후부 포도막염 치료에서 유리체강 내 덱사메타손 임플란

트 주입술이 효과적이라는 여러 보고들이 있다. Chronic 

Uveitis evaluation of the Intravitreal Dexamethasone Implant 

(HURON) study4에 의하면 1회의 덱사메타손 임플란트 유

리체강 내 주입술 치료 후 6개월의 경과관찰 동안 후부 포도



1287

-신민호 외 : 점상내측맥락막병증 덱사메타손 임플란트-

막염과 중간 포도막염 모두에서 유의한 시력호전과 염증의 

감소를 보였다고 하였다. 하지만 HURON study 환자 중 

약 80%가 중간포도막염 환자로 후부포도막염에서 덱사

메타손 임플란트의 효과는 아직 근거가 부족하다고 생

각할 수 있다. 이와 달리 Pleyer et al5에 의하면 후부포도

막염 48.8%, 중간포도막염 51.2%의 환자를 연구에 포함

하였고 1회의 덱사메타손 임플란트 유리체강 내 주입술

이 신속하게 중심황반두께와 염증의 감소를 유도하였으

며 6개월까지는 유의한 시력 호전을 유지하였다고 한다. 

또한 Tomkins-Netzer et al6은 여러 차례 덱사메타손 임플란

트 주입술을 시행한 중간포도막염 24%, 후부포도막염 76%

로 이루어진 환자군을 후향적으로 분석하였고 1회의 덱사

메타손 임플란트 주입술 후 6개월까지는 유의한 중심황반

두께감소 및 염증의 감소와 시력호전을 이루었으며, 추가

로 이루어진 덱사메타손 임플란트 주입술도 각각의 주입술 

후 6개월까지는 1번째 주입술 이후와 비슷하게 좋은 효과

를 보였으며, 여러 차례의 주입술을 통하여 시력호전과 중

심황반두께의 감소를 유지하여 여러 차례의 주사가 시력과 

중심황반두께에 유의한 축적된 효과를 가져온다고 한다. 

하지만 이러한 연구들에서 후부 포도막염을 대상으로 치료 

결과를 보고하고 있기에 점상내측맥락막병증이 포함된 증

례 수를 명확히 확인하기는 어려운 한계가 있다. 본 증례에

서는 경구 스테로이드를 첫 치료로 선택하였고 염증성 병

변의 감소와 시력 호전을 보였으나 환자가 수면장애, 안면

부종, 체중 증가 등 부작용을 호소하며 복용을 거부하여 부

득이하게 경구 스테로이드를 중단하였고 유리체강 내 덱사

메타손 임플란트 주입술을 시행하였다. 주입술 후 2개월까

지는 염증성 병변이 안정되며 시력의 호전이 유지되었으나 

3개월 후 맥락막신생혈관이 동반된 염증성 병변의 급격한 

악화로 심각한 시력손실을 가져왔다. 

이는 이전의 여러 연구들4-6에서 덱사메타손 임플란트 주

입술 시행 시점에 환자들이 비교적 저용량의 스테로이드 

및 면역억제제를 복용하고 있던 것과는 다르게 본 증례에

서는 경구 스테로이드를 중단하면서 염증의 억제 효과가 

줄어들어 발생한 것으로 추측된다. 

점상내측맥락막병증 환자 대부분이 단안의 증상을 호소

하여도 병변은 비대칭적으로 양안을 침범한다고 알려져 있

으나,1 본 증례는 오로지 단안에만 병변이 발생한 비전형적

인 증례이다. 경구 스테로이드 중단 후 덱사메타손 치료하

였지만 안구 내 유효 농도가 감소되는 시기에 맞추어 눈 속 

염증이 악화되면서 더불어 맥락막신생혈관이 발생하였을 

것으로 생각된다. 

덱사메타손 임플란트를 유리체강내 주사 시행 시 최고 

효과가 2-3개월 유지되고 5개월까지 그 약효가 지속되는 

것으로 알려져 있지만,13 기대와 달리 본 증례에서 3개월만

에 심한 재발을 보이는 등 빠른 약효의 저하를 보인 것은 

중간 포도막염과 달리 병변의 주 위치가 맥락막과 연관되

어 있는 점상내측맥락막병증의 특성과 관련성도 있을 수 

있다. 

점상내측맥락막병증에서 전신 스테로이드 전신 부작용

으로 덱사메타손 주입술을 고려한다면 저용량의 전신 스테

로이드 및 면역억제제를 병용하면서 사용하는 것을 고려해 

보아야 할 것으로 생각되며 이전의 여러 연구들4-6에 포함된 

후부포도막염 환자들 중 점상내측맥락막병증의 비율이 낮아 

추후 더 많은 연구결과를 참조해야 할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

덱사메타손 임플란트 주입술 치료 후 재발된 점상내측맥락막병증 1예

목적: 점상내측맥락막병증에서 전신 스테로이드 부작용으로 유리체강 내 덱사메타손 임플란트 주입술로 치료하고 이를 문헌고찰과 

함께 보고하고자 한다.  

증례요약: 양안 고도근시인 23세 여자 환자가 우안에 발생한 점상내측맥락막병증으로 전신 스테로이드 치료 중 호전되는 경과를 보였

으나 안면부종, 수면장애 등 부작용으로 전신 스테로이드를 중단하고 덱사메타손 임플란트 유리체강 내 주입술을 시행하였다. 주입술 

3개월 후 우안의 급격한 시력저하를 호소하였다. 당시 우안 최대교정시력은 안전 수동이었고, 빛간섭단층촬영에서 우안 맥락막신생혈

관이 관찰되었으며 인도시아닌그린안저혈관조영에서 후기에 다발성의 저형광병변들이 첫 방문 때보다 현저히 증가하였다. 전신 스테

로이드 치료와 유리체강 내 베바시주맙 주입술을 시행하였다. 6개월 후 우안 시력이 회복되었고, 맥락막신생혈관도 호전되었다. 

결론: 점상내측맥락막병증에서 전신 스테로이드 부작용으로 유리체강 내 덱사메타손 임플란트 주입술 치료를 시행하였으나 3개월만

에 합병증과 함께 재발하였기에 관련 치료 경험을 보고하고자 한다.

<대한안과학회지 2017;58(11):1282-1288>
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