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바이러스뇌수막염과 연관된 급성망막괴사 증례보고 2예

Two Cases of Acute Retinal Necrosis after Viral Meningitis

박우경⋅백지원⋅나  호
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Purpose: To report two cases of acute retinal necrosis following viral meningitis.
Case summary: A 52-year-old woman who has had viral meningitis presented with visual loss of right eye. Slit-lamp examination 
showed conjunctival injection and inflammatory cells (2+) in the anterior chamber of the right eye. Funduscopic examination 
showed multiple yellow-whitish spots in the peripheral retina. Fluorescein fundus angiography showed early hypofluorescence 
and the late vascular leak in the peripheral retina. After the patient was diagnosed with Acute retinal necrosis (ARN), intravenous 
acyclovir (2,100 mg/m2/day) was administered. During the treatment period, the retinal detachment of the right eye was found, so 
the authors performed pars plana vitrectomy. After the surgery, new retinal lesions weren’t observed in both eyes during follow-up. 
A 57-year-old man previously treated with possible viral meningitis presented with visual loss of his right eye. Funduscopic exami-
nation showed multiple yellow-whitish spots in the peripheral retina. Fluorescein fundus angiography showed the late vascular 
leak in the peripheral retina. In the systemic evaluation, Herpes simplex virus and Cytomegalovirus immunoglobulin G were 
detected. With the impression of ARN, intravenous acyclovir (2,100 mg/m2/day) was administered. No new retinal lesions were 
observed in both eyes during follow-up.
Conclusions: We report rare cases of ARN occurring after viral meningitis. Uveitis in patients with recent history of meningitis 
should be examined carefully under the suspicion of ARN.
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급성망막괴사(acute retinal necrosis)는 1971년에 Urayama 

et al1에 의해 처음 보고된 괴사성 망막염으로, 단안을 침

범하는 경우가 더 많으며, 드물게 나타나지만 발병 후 빠

르게 진행하여 시력 예후는 좋지 않다. 1994년 American 

Uveitis Society에서 임상소견을 바탕으로 한 급성망막괴

사의 진단 기준을 제시한 것에 따르면, 1) 주변부 망막에 

하나 이상의 경계가 불분명한 망막괴사, 2) 치료하지 않을 

경우 급속히 진행하는 병변, 3) 측면으로의 확산, 4) 폐쇄

성 소동맥 혈관병증, 5) 심한 유리체와 전방의 염증반응, 

총 5가지의 소견을 보이는 경우로 정의하였다.2 급성망막

괴사의 주된 병인 바이러스로는 대상포진 바이러스

(Varicella-zoster virus, VZV), 단순포진 바이러스(Herpes 

simplex virus, HSV) type 1, 2가 있으며,3 이것은 뇌염 또

는 뇌수막염을 일으키는 가장 흔한 바이러스이기도 하다. 

바이러스에 의한 뇌염 이후 급성망막괴사가 발생한 증례

들이 종종 보고되고 있으나,4-16 뇌수막염 후 발생한 급성
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Figure 1. Brain Magnetic Resonance Imaging of 1st case 
patient. T1-weighted sequence following contrast consistent 
with meningeal enhancement representing viral meningitis. 

망막괴사는 이에 비해 드물게 나타난다.16-19 국내에서도 

헤르페스 뇌염 후 급성망막괴사가 발생한 예를 보고한 바 

있으나12, 뇌수막염 후 발생한 경우는 아직 보고된 적이 

없다. 이에 본 저자들은 최근 경험한 바이러스뇌수막염 후 

급성망막괴사로 진단된 환자 2예를 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

52세 여자가 내원 3일 전부터 우안이 안개 낀 것처럼 

희미하게 보이는 증상 주소로 본원에 내원하였다. 내원 3

주 전 발열, 오심, 구토, 경도의 경부 강직 증상으로 감염

내과 내원, 뇌척수액 검사상 림프구의 비율이 94%로 증가

하고 당은 70 mg/dL로 정상이나 단백질이 116 mg/dL로 

증가해 있는 소견을 보였다. 뇌 자기공명영상에서 뇌수막

의 고강도 소견을 보였다(Fig. 1). 뇌척수액 검사에서 HSV, 

Enterovirus, VZV의 polymerase chain reaction (PCR) 및 

세균, 결핵균 배양 검사에서는 음성 결과를 보였다. 이에 

뇌수막염 진단하에 levofloxacin 750 mg 정맥 주사, dex-

amethasone 4 mg 정맥 주사, mannitol 350 mL 정맥 주사

를 치료 받고 호전되었던 과거력이 있었다. 이외의 전신 질

환이나 안과적 과거력은 없었다. 안과 초진 시 최대교정시

력은 우안 0.8, 좌안 1.0이었으며, 안압은 우안 19 mmHg, 

좌안 13 mmHg였다. 세극등 현미경 검사에서 우안에 결막 

충혈, 전방 내 염증세포 2+가 관찰되었고, 유리체의 염증 

소견도 있었다. 안저검사에서는 우안 망막 주변부에 다수

의 황백색 침윤이 관찰되었다(Fig. 2A, B). 형광안저혈관조

영에서 초기에는 저형광 반점이 망막 주변부에 보였고, 후

기에는 망막 주변부 혈관 누출이 관찰되었다(Fig. 2C, D). 

전방 천자를 통해 HSV type 1, 2, VZV, Cytomegalovirus 

(CMV), Epstein-Barr virus (EBV) PCR을 시행하였고, 혈

청을 통해 VZV, HSV, CMV, Toxoplasma, Toxocariosis, 

Anti Cardiolipin antibody (Ab), Anti Phospholipid im-

munoglobulin (Ig) 검사도 함께 시행하였다. 전방 천자 검

사에서 검출된 것은 없었고, 전신 혈액 검사에서 HSV와 

VZV의 IgM, IgG 양성 소견을 보였다. 임상 증상을 근거

로 급성망막괴사 진단하 경구 Acyclovir 4,000 mg을 하루 

5회 분할 복용하기 시작하였고, fluorometholone 0.1%를 6

시간마다 우안에 점안하였다. 치료 2일째 우안 최대교정시

력은 0.3으로 감소하였고, 전방 내 염증세포도 3+로 증가

하였으며, 망막 괴사 병변도 더 진행하였다(Fig. 2E). 감염

내과에서 시행한 후속 뇌척수액 천자 검사상 뇌척수압은 

정상 범위, 백혈구와 단백질 소폭 증가, 당 정상 소견의 바

이러스뇌수막염을 시사하는 결과를 보여, 경구 acyclovir, 

prednisolone을 중단하고 입원하여 acyclovir 2,100 mg을 

하루 3회 분할 복용, 정맥 주사 치료를 시작하였다. 후속 

전신 혈액 검사 결과 혈중 HSV와 VZV의 IgG, IgM 항체

가 모두 양성 소견을 보였고, 그 외 Human leukocyte anti-

gen (HLA) B27, B51, antinuclear antibody (ANA), anti-

neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA), angiotensin 

converting enzyme (ACE), Toxoplasma Ig는 모두 음성이

었다. 뇌척수액 HSV, VZV PCR과 전방 천자 후 시행한 

HSV, VZV, CMV, EBV PCR도 모두 결과는 음성이었다. 

치료 7일째 경구 prednisolone 20 mg 하루 1회 복용을 추

가하였다. 치료 8일째 망막 괴사 병변은 보다 호전되었고

(Fig. 2F), 경구 Aspirin 100 mg을 추가하였다. 이후 moxi-

floxacin 0.5%, fluorometholone 0.02% 각 4회, Atropine 2

회 점안 및 경구 prednisolone 20 mg 1회, Aspirin 100 mg 

1회 및 Valacyclovir 3,000 mg 하루 3회 분할 복용을 유지

하며 외래 경과관찰 하였다. 우안의 망막 괴사 병변은 점

차 호전되었으나 퇴원 42일 뒤 망막 박리가 발생하여 우

안 유리체 절제술을 시행하였고, 그 후 안정적으로 유지 

중이다.

증례 2

1달 전 후두부 두통, 어지럼증, 구역, 구토가 있어 본원 

내원, 뇌척수액 천자 검사를 시행하여, 뇌척수압 소폭 상

승, 당 46 mg/dL로 정상, 단백질 240.6 mg/dL로 상승 소

견을 보였고, VZV PCR 양성 소견을 보여 대상포진바이
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A B

C D

E F

Figure 2. Ultra-widefield imaging and ultra-widefield fluorescein angiography of 1st case patient. (A, B) Initial ultra-widefield 
imaging showing multiple yellow-whitish spots in the peripheral retina. (C, D) Initial ultra-widefield fluorescein angiography. Early 
hypofluorescence (C) and late vascular leak (D) in the peripheral retina. (E) After 2 days of oral antivirals, retinal necrosis 
progression. (F) After 1 week of intravenous antivirals, peripheral necrotic lesions regressed.

러스에 의한 뇌수막염 진단으로 신경과에서 대증치료 받

고 증상 호전되어 경과관찰 중이던 57세 남자가 내원 3일 

전부터 우안 시력저하가 있어 내원하였다. 내원 당시 최대

교정시력 우안 0.8, 좌안 1.0이었으며 우안 결막 충혈, 전

방 내 염증세포 1+, 안저검사상 우안 이상 소견을 보이지 

않았다. Gatifloxacin 4회, prednisolone 4회 우안 점안하며 

경과관찰하였다. 2주 후 최대교정시력 우안 0.25, 좌안 1.0

으로 확인되었고, 우안 충혈은 줄어들었으나 전방 내 염증

세포 1+, 안저 검사상 망막 주변부에 염증세포 침윤 소견

이 관찰되었다(Fig. 3). 형광안저혈관조영 결과 후기의 망

막 주변부 혈관 누출을 보였다(Fig. 3). 전방 천자 검사에

서 검출된 것은 없었으나, 전신 혈액 검사에서 HSV와 

CMV의 IgG 양성 소견을 보였다. 급성망막괴사 진단으로 

acyclovir 2,100 mg 하루 3회 분할 복용 정맥 주사 치료, 

Gatifloxacin 4회, prednisolone 2시간마다 우안 점안하며 

치료를 시행하였다. 치료 3일째 우안 최대교정시력은 

0.25+2였고, 전방 내 염증세포 2+로 증가하였으며, 망막 

괴사 병변도 더 진행하였다. 1주째 기존의 치료에 경구 

prednisolone 60 mg/day, aspirin 100 mg 추가하였다. 이후 

치료 2주째 우안 안저소견상 염증세포 침윤 감소 소견을 

보여 안약 점안 유지하며, 경구 acyclovir 2,400 mg 하루 

3회 분할 복용, prednisolone 15 mg 하루 1회 복용, aspirin 
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A B

C D

Figure 3. Ultra-widefield imaging and ultra-widefield fluorescein angiography of 2nd case patient. (A) Initial ultra-widefield imag-
ing showing infiltration of inflammatory cells at the peripheral retina. (B) After 12 weeks of treatment, no complications like retinal 
detachment or retinal hemorrhage. (C, D) Initial ultra-widefield fluorescein angiography showing late vascular leak at the peripheral 
retina.

100 mg 치료 12주까지 사용하였다. 최대교정시력 우안 

1.0, 좌안 1.0으로 확인되며 안저검사상 망막박리나 망막

출혈 등은 보이지 않고 있으며 안정적으로 경과관찰 중이

다(Fig. 3).

고 찰

본 두 증례는 바이러스뇌수막염과 동반하여 단안의 급

성망막괴사를 보인 증례들이다. 전방 천자 검사에서는 원

인 바이러스가 확인되지 않았으나, 전신 혈액검사상 첫 번

째 증례는 혈중 HSV, VZV의 IgG, IgM 항체 양성, 두 번

째 증례는 혈중 HSV, CMV IgG 항체 양성이고, 뇌척수액 

검사상 두 증례 모두 림프구와 단백질 수치가 증가하고 

당 수치가 정상 범위인 바이러스뇌수막염 소견을 보였으

며, 두 번째 증례에서는 뇌척수액 검사에서 VZV PCR 양

성 소견을 보였다. 전신 acyclovir 정맥 주사 치료를 통해 

두 증례 모두 망막의 병변이 점차 호전된 점으로 보아, 두 

증례는 바이러스뇌수막염에 의한 급성망막괴사로 진단되

었다. Sjoholm-Gomez de Liano et al20에 의하면 전방 천

자의 민감도는 38.21%, 특이도는 75.51%였으며 음성예측

도는 32.74% (p<0.04)를 보였다. 본 증례들에서도 전방 

천자 검사 결과가 음성이었으나 임상양상으로 급성망막

괴사를 진단할 수 있었다.

이전의 연구에 의하면 뇌염과 관련되어 발생한 급성 망

막괴사는 비교적 많이 보고되어 있는데 반해 뇌수막염 이

후 발생한 급성 망막괴사는 드물게 보고되고 있다. Tada 

et al17은 바이러스뇌수막염 진단 수일 후에 발생한 급성망

막괴사에 대해 항바이러스 치료로 호전되었던 증례를 보

고하였다. Hirota et al18은 바이러스뇌수막염과 합병된 양

안의 급성망막괴사에서 항바이러스 치료, 양안 범망막광

응고술을 받은 뒤 한 안의 망막중심정맥폐쇄, 신생혈관녹

내장이 발생하여 실명한 증례를 보고하였다. 국외에도 바

이러스뇌수막염에 의한 급성망막괴사 보고는 매우 드물

고, 한국에서는 아직 보고가 없어 본 증례 보고는 학술적 

의미가 있을 것으로 사료된다.

Watanabe et al19은 바이러스뇌수막염 후 급성 망막괴사

가 동반된 46세 환자에서 혈청 HSV type 1 IgG 양성, 망

막하액에서 HSV type 1이 검출된 증례를 보고하였다. 

Ganatra et al16은 전방 천자 및 유리체 검체에서 시행한 

DNA PCR에서 HSV type 2가 검출된 6안 중 3안의 급성
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망막괴사 환자가 뇌수막염의 과거력이 있었다고 보고하

였고, 급성망막괴사 환자에서 HSV가 중추신경계 바이러

스 감염의 원인일 것이라 결론지었다. 이전 보고들에서 원

인 바이러스는 모두 HSV였다. Vandercam et al21에 의하

면 뇌염과 동반되어 발생한 급성망막괴사는 HSV type 1, 

2 (57.1%)가 가장 많은 원인을 차지했다. 본 증례 보고의 

두 번째 증례에서는 뇌척수액 검사에서 VZV PCR 양성으

로, VZV도 뇌수막염 이후 급성망막괴사를 일으킬 수 있

는 원인 바이러스라고 할 수 있겠다.

Tada et al17은 급성망막괴사 환자의 자기공명영상을 통

해서 시방선, 가쪽무릎체, 시삭, 시신경 등의 변화를 관찰

하였다. Atherton and Streilein22은 한 눈의 전방에 헤르페

스 바이러스를 주입한 후 반대안에서 망막괴사가 발생한 

것을 관찰하여, 바이러스가 역행성 축삭이동으로 반대안

의 신경절세포층, 망막에 도달하여 질환을 일으킨 것으로 

보았다. 본 증례들에 있어서도, 축삭 이동경로를 통해 바

이러스가 뇌로부터 망막으로 전파되어 급성망막괴사가 

발생할 수 있었을 것으로 추정해 볼 수 있다.

뇌수막염 의심 환자의 1차 치료로 예방적 항생제가 주

로 사용되고 항바이러스 제제의 사용은 일반적이지 않

다.23 항바이러스 제제를 초기에 사용하지 않는 것이 아직 

증상이 발현되지 않은 바이러스뇌수막염에 급성 망막괴

사가 합병되는 것의 원인으로 생각해 볼 수 있다. 그러나 

바이러스뇌수막염은 대증치료만으로도 조절이 되는 경우

가 많고, 발병이 매우 드물기 때문에, 약물의 부작용 등을 

고려했을 때 모든 뇌수막염 의심 환자에게 일차적 항바이

러스 제제를 사용하는 것에는 무리가 있다. 뇌수막염 진단 

후 급성 망막괴사 발병까지의 기간이 다양할 수 있기 때

문에17,18 안과적 평가가 간과되기 쉽다. 뇌수막염 환자에

게 갑작스러운 시력저하, 눈부심, 결막충혈, 안구통증, 비

문증 등의 안과적 증상이 발생하는 경우 즉각적인 안과적 

진단 및 적절한 치료가 이루어져야 할 것이다.
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= 국문초록 = 

바이러스뇌수막염과 연관된 급성망막괴사 증례보고 2예

목적: 바이러스뇌수막염 후 발생한 급성망막괴사 2예를 보고하고자 한다.

증례요약: 3주 전 바이러스뇌수막염으로 치료 받은 52세 여자가, 3일 전 발생한 우안 시력저하를 주소로 내원하였다. 내원 당시 우안 

결막 충혈, 전방 내 염증세포 2+, 유리체의 염증 소견이 관찰되었다. 안저검사상 우안 망막 주변부에 다수의 황백색 침윤이 관찰되었

고, 형광안저혈관조영 결과 초기 망막 주변부 저형광 반점과 후기 혈관누출을 보였다. 급성망막괴사 진단하 Acyclovir (2,100 mg/day) 

정맥 주사 치료를 시행하였다. 치료 중 망막 주변부 병변은 점차 호전되었으나, 이후 우안에 이차적인 망막박리 발생으로 유리체 절제

술 시행 후 안정적으로 유지 중이다. 1달 전 후두부 두통, 어지럼증, 구역, 구토로 바이러스뇌수막염 의증으로 신경과 입원치료를 받은 

57세 남자가 3일 전부터 우안 시력저하가 있어 내원하였다. 안저검사상 망막 주변부 염증세포 침윤 소견, 형광안저혈관조영 결과 

후기 망막 주변부 혈관 누출, 전신검사에서 Herpes simplex virus와 Cytomegalovirus의 immunoglobulin G 양성 소견을 보였다. 급성

망막괴사 진단하 Acyclovir (2,100 mg/day) 정맥 주사 치료를 시행하였고 그 후 안정적인 망막 상태를 보이고 있다.

결론: 바이러스성 뇌염에 반해 바이러스뇌수막염의 이환과 연관한 급성망막괴사는 그 예가 드물다. 뇌수막염 발병 이후 급성망막괴사

가 발생할 수 있으므로, 뇌수막염 과거력이 있는 환자를 진료할 때 급성망막괴사의 가능성을 염두에 두어야 할 것이다.

<대한안과학회지 2017;58(11):1295-1300>
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