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한국인 신경망막염 환자의 임상양상 및 예후
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Purpose: In the present study, the clinical characteristics and outcomes of neuroretinitis in Korea were investigated.  
Methods: Seven consecutive patients with neuroretinitis from 2012 to 2015 were retrospectively reviewed. 
Results: The present study included 9 eyes of 7 patients. The subjects consisted of 5 males and 2 females and the mean age 
was 45.1 ± 13.2 years. Two patients had Influenza-like symptoms and the others had no specific general symptoms. The mean 
best corrected visual acuity was logMAR 0.48 ± 0.55 (0-1.6) on the initial visit. Four patients 40 years of age or under had no ab-
normal findings in laboratory work-up. Conversely, 3 patients over 40 years of age were positive for Toxocara based on en-
zyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Two of 3 patients positive for Toxocara were treated with albendazole and 1was 
not. Eight eyes had good visual recovery over 20/30 except for 1 patient who did not take the albendazole despite being positive 
for Toxocara detected using ELISA.
Conclusions: Three of 7 patients with neuroretinitis in Korea showed positive results forToxocara based on ELISA. In cases with 
seropositive Toxocara ELISA results, albendazole treatment should be considered. 
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신경망막염(neuroretinitis)은 시신경유두 부종과 주변의 

황반삼출물을 특징으로 하는 염증 질환이다.1 주로 단안에 

발병하고, 양안발생이 드물게 보고되고 있다.2 갑작스러운 

시력저하로 병원에 내원하는 경우가 많으며,3 발생기전과 

원인은 불분명하지만 시신경과 주변에 염증이 발생하고 이

차적으로 혈관의 투과성이 증가하여 시신경유두 주위 삼출

물이 축척되는 것으로 추정된다.1 고양이할큄병이 가장 흔

한 원인으로 알려져 있고,1 매독4-6, 라임병7, 렙토스피라증
8, 톡소포자충증9,10, 결핵11, 개회충증12 등과 관련성에 대한 

보고가 있고 원인을 알 수 없는 경우도 많은 것으로 보고

되었다.1

국내에서는 고양이할큄병은 매우 드문 질환인 반면,13 한

국에서 발생한 환자를 대상으로 한 눈개회충증 관련 보고

들은14,15 한국에서는 개회충증이 신경망막염의 주요 원인 

중 하나일 수 있음을 보여준다. 이에 저자들은 신경망막염

으로 진단받은 환자들의 증례를 분석하여 국내에서 발생한 

신경망막염의 특징에 대해 알아보고자 한다. 
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Figure 1. Fundus photos of nine patients with neuroretinitis at the initial presentation. Patient 1 had bilateral diffuse optic disc swel-
ling with macular edema (A, B). Patient 2 had focal optic disc swelling and stellate hard exudate in the right eye (C). Patient 3 had 
diffuse optic disc swelling and macular edema in the left eye (D). Patient 4 and 6 had optic disc swelling and stellate hard exudate 
in the right eyes (E, G). Patient 5 had diffuse optic disc swelling with subfoveal fluid in the right eye (F). Patient 7 had bilateral optic 
disc swelling and macular edema in consecutive (H, I).

대상과 방법

2012년 1월부터 2015년 9월까지 3차 의료기관 안과 두 

곳에서 신경망막염으로 진단받은 환자의 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 본 연구는 본원의 임상시험심사위원회

로부터 승인을 받았다(승인번호: E-2016070). 진단은 임상

증상, 안저검사, 빛간섭단층촬영, 형광안저혈관조영을 통해 

이루어졌다. 안저검사에서 시신경유두부종을 확인하였고, 

형광안저혈관조영에서 초기 시신경유두 주변의과형광이 

관찰되고 후기로 갈수록 누출이 늘어나며, 황반부에 후기 

형광고임이 관찰되고 시신경유두 외 염증과 관련된 형광이

상이 관찰되는 망막부위는 없는 것을 확인하였다. 안저촬

영에서 성상황반침착이 관찰되는 경우 및 빛간섭단층촬영

에서 황반중심 1 유두직경 이내 망막하액이 관찰되는 경우 

삼출성 황반병증이 있다고 판단하였다. 시신경유두염과 삼

출성황반병증이 동시에 확인된 경우 중 망막염 혹은 맥락

막염, 공막염의 증거가 없는 경우 신경망막염으로 진단하

였다.



158

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 2 호-

Table 1. Patients list

Patient
1 R 1 L 2 3 4 5 6 7 R 7 L

Age 48 48 55 69 34 33 36 40 40
Sex M M M M M M F F F
Chief complaint Nothing Decreased 

visual 
acuity

Decreased 
visual 
acuity

Photopsia Decreased 
visual 
acuity

Decreased 
visual 
acuity

Metamorpho-
psia

Nothing Visual field 
defect

Symptom 
duration (days)

7 7 2 7 4 2 7 1 1

Laterality R L R L R R R R L
Systemic illness DM DM (-) Colon 

cancer
(-) (-) (-) (-) (-)

Influenza-like 
symptoms

(-) (-) 1 month 
before

(-) 2 weeks 
before

(-) (-) (-) (-)

Serology
Toxocara (+) (+) (+) (+) (-) (-) (-) (-) (-)
Eosinophilia (-) (-) (+) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Macula
SRF (+) (+) (-) (+) (+) (+) (+) (-) (+)
HE (-) (-) (+) (-) (+) (+) (-) (+) (-)
CSMT 264 534 546 399 531 579 Unchecked Unchecked 228

Initial visual 
acuity

1.0 0.5 0.32 0.02 0.4 0.1 0.8 1.0 1.0

Treatment Albendazole Albendazole Albendazole Intravitreal
Bevacizumab

Observation Observation Observation Observation Observation

Follow up 
(months)

2 2 4 3 1 3 1 4 4

Final visual 
acuity

1.0 0.8 0.8 0.04 0.63 1.0 1.0 1.0 1.0

R = right; L = left; M = male; F = female; DM = diabetes mellitus; Toxocara = Toxocara antibody; SRF = subretinal fluid; HE = hard 
exudate; CSMT = central subfield macular thickness.

병력청취, 시력검사, 세극등 검사, 안저검사, 빛간섭단층

촬영, 형광안저혈관조영이 시행되었고, 진단한 임상의의 판

단에 따라 시야검사, 자기공명영상 검사 등이 추가로 이루

어졌다. 모든 환자에서 매독, 톡소포자충 및 개회충 등의 

감염성 질환에 대한 검사 및 자가항체 검사 및 간, 신장, 당

뇨, 전혈구 수 등의 기초 혈액검사 및 흉부단순촬영이 시행

되었다. 양안에서 순차적으로 발생하여 특이한 경과를 보

였던 1명 2안에서는 고양이할큄병에 대한 항체검사가 추가 

시행되었으나 나머지 6명에서는 시행되지 않았다. 7명 9안 

모두에서 신경망막염의 원인으로 보고된 렙토스리파증, 라

임병 등에 대한 검사가 시행되지 않았고, 전방수 및 유리체

검체를 이용한 검사 또한 시행되지 않았다. 최대 교정시력

은 Snellen 시력표를 이용하여 측정하였으며, logMAR로 

변환한 뒤 SPSS 18.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용해 평균분석을 하였다.

결 과

총 7명, 9안의 신경망막염이 포함되었다. 남자가 5명 6

안, 여자가 2명 3안이었다. 평균나이는 45.1 ± 13.2 (33-69)

세였다. 주증상은 시력저하 4명, 눈부심 1명, 변시증 1명, 시

야장애 1명이었으며, 증상발현 기간은 평균 4.3 ± 2.7 (1-7)

일이었다. 증례 2, 4에서는 인플루엔자 유사 증상(Influenza- 

like symptoms)이 선행하였고, 기타 특이한 전신질환 및 과

거력은 없었다. 혈청학적 검사에서 7명 중 3명(42.9%)에서 

개회충증 항체가 검출되었다. 증례2는 소간을 정기적으로 

복용한 병력이 기록되어 있었고 나머지 증례에서는 육회, 

소간 등에 대한 문진이 이루어지지 않았다. 

시신경유두 부종의 형태는 미만형이 8안, 국소형이 1안

이었다(Fig. 1). 망막하액과 경성삼출물이 동시에 관찰되는 

경우가 2안이었고, 4안에서는 망막하액만 관찰되었으며, 3

안에서는 망막하액 없이 경성삼출물만 관찰되었다. 초진에

서 최대교정시력은 평균 logMAR 0.48 ± 0.55 (0-1.6), 중심

황반두께는 평균 440.1 ± 144.5 μm (228-579)였다(Table 1).

개회충증 항체가 검출되었던 3명 중 2명(증례 1, 3)은 스

테로이드 없이 경구 Albendazole 800 mg/일을 2주간 복용

하였으며, 나머지 1안(증례 2)은 이전 증례보고에 기초하

여,16 Bevacizumab 유리체강내 주입술을 시행받았다. 혈청
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Figure 2. Clinical manifestation of an old patient with albendazole treatment (patient 1). Fundus photos showed optic disc swelling 
with macular edema of both eyes in initial visit (A, B). Hyperfluorescence was noticed at optic disc in late phase fluorescein angiog-
raphy, and there was no distinct inflammation focus in macula (C, D). Optical coherence tomography showed subretinal fluid in both 
eyes (E, F). Subretinal fluid and optic disc swelling were disappeared at 2 months after taking Albendazole (G-J).

학적 검사에서 특이소견이 없었던 4명은 치료 없이 경과 

관찰하였다.

평균 2.6 ± 1.3달(1-4달)의 경과관찰 이후 7명, 9안 모두

에서 시신경유두 부종 및 삼출성 황반병증은 소실되었다. 

최대교정시력(logMAR)은 0.18 ± 0.38 (0-1.2)로 회복되었

으며, 중심황반두께는 251 ± 35.13 μm (227-334)로 감소하
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Figure 3. Clinical manifestation of an old patient without Albendazole treatment (patient 3). Fundus photos and optical coherence 
tomography showed optic disc swelling and subretinal fluid (A, B). At 3 months later, optic disc swelling and subretinal fluid dis-
appeared (C, D) after intravitreal bevacizumab injection. But best corrected visual acuity was still 0.04 and outer retinal degener-
ation was noticed in fundus photo and optical coherence tomography (white arrows).

였다. Bevacizumab 유리체강내 주입술을 시행 받은 증례2

를 제외한 모든 안에서 시력은 0.63 이상으로 회복되었다

(Table 1).

증례 1은 48세 남자 환자로 1주일 전부터 시작된 좌안변

시증을 주소로 내원하였다. 1년 전 당뇨를 진단받고 치료 

중이었다. 최대 교정시력 우안 1.0, 좌안 0.5였으며, 양안에 

미만성 시신경유두 부종과 망막하액(Fig. 2A, B, E, F)이 관

찰되었고, 형광안저혈관조영에서 양안 시신경유두주변 누

출이 관찰되었다(Fig. 2C, D). 혈청학적 검사에서 개회충 

항원이 양성이었고, 호산구 수치는 증가되지 않았으며, 기

타 특이소견은 관찰되지 않았다. 경구 Albendazole 800 mg

을 2주간 복용 권유하였고 2달 뒤 최대교정시력 우안 1.0, 

좌안 0.8로 회복되었으며, 양안의 시신경유두 부종 및 망막

하액이 모두 소실되었다(Fig. 2G-J).

증례 3은 69세 남자환자로 1주일 전 갑자기 시작된 좌안

광시증 및 아래쪽 시야 가림을 주소로 내원하였다. 9개월 

전 직장암으로 수술받은 후 항암 치료를 시행하였고 이후 

재발 소견은 관찰되지 않았다. 최대교정시력은 0.02였으며, 

안저검사에서 좌안 시신경유두 부종과 출혈이 관찰되고

(Fig. 3A), 빛간섭단층촬영에서 황반부의 망막하액이 관찰

되었다(Fig. 3C). Bevacizumab 유리체강내 주입술을 시행

하였고, 3주 뒤 망막하액과 시신경유두 부종이 소실되었다. 

이후 혈청학적 검사에서 개회충증 항체가 검출되었으나 호

산구 수치는 정상범위였고, 시신경유두 부종 및 망막하액

이 소실된 상태여서 구충제를 추가 복용하지 않았다. 2달 

후 시행한 안저검사 및 빛간섭단층촬영에서 망막하액은 소

실되었으나 외망막층의 손상이 관찰되었고(Fig. 3B, D), 최

대교정시력은 0.04였다. 

증례 5는 33세 남자 환자로 2일 전 갑자기 발생한 우안 

시력저하로 내원하였다. 최대 교정시력은 0.1, 안저검사에

서 우안 시신경유두 부종과 시신경유두 출혈이 관찰되었다

(Fig. 4A). 빛간섭단층촬영에서 망막하액이 관찰되었다(Fig. 

4C). 혈청학적검사에서 특이소견을 보이지 않았고, 치료 없

이 경과 관찰하였다. 3달 후 최대 교정시력 1.0으로 호전되

었다. 안저검사에서 일부 경성삼출물이 관찰되었고, 시신경

유두 부종과 망막하액은 소실되었다(Fig. 4B, D).

증례 7은 40세 여자 환자로 내원 당일 오전부터 좌안 상

측 시야가 가려져 보이는 증상으로 내원하였다. 최대교정 

시력은 양안 1.0, 전안부검사에서 특이소견은 없었고, 안저

검사에서 좌안에 미만성의 시신경유두 부종이 관찰되었으

며 우안은 특이소견이 없었다(Fig. 5A, B). 빛간섭단층촬영

에서 좌안 망막하액이 관찰되었고 우안은 특이소견이 없었
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Figure 4. Clinical manifestation of a young patient without Toxocara antibody (patient 5). A fundus photo showed optic disc swelling 
and disc hemorrhage (A). Optical coherence tomography showed subfoveal fluid (C). Subfoveal fluid and optic disc swelling dis-
appeared without any treatment at three months later (B, D).

다(Fig. 5C, D). 안와 자기공명영상검사를 시행하였고 특이

소견은 없었다. 혈청학적 검사에서 이상소견이 없어 경과 

관찰하던 중 첫 증상 발현 20일 후 우안에 미만성 시신경유

두 부종과 함께 황반부 성상의 경성 삼출물이 관찰되었고

(Fig. 5E), 좌안에서도 황반부 성상 경성 삼출물을 관찰할 

수 있었다(Fig. 5F). 고양이할큄병 감별을 위해 질병관리본

부에 의뢰하여 항체 검사를 시행하였으나 음성으로 나타났

다. 4달 후 양안 최대교정시력은 1.0으로 유지되었고, 양안

의 시신경유두부종과 좌안 황반부 망막하액이 완전히 흡수

되었고 성상의 경성 삼출물도 소실되었다(Fig. 5G, H).

고 찰

1916년 Leber는 급격한 시력저하와 함께 시신경유두부

종과 성상의 삼출성 황반변성이 나타나는 질환을 처음 보

고하였고, 이를 성상황반증(stellate maculopathy)이라고 명

명하였다.17 1977년 Gass는 형광안저혈관조영에서 누출 지

점이 황반이 아닌 시신경유두이며, 시신경유두의 부종이 

황반의 삼출물의 축적에 선행한다고 보고하였고 처음으로 

신경망막염이라는 용어를 사용하였다.18

젊은 성인(평균연령 28세)에서 발병이 흔하며, 8-55세까

지 다양한 연령 분포를 보이고, 절반 이상에서 인플루엔자 

유사 증상이 선행했다고 보고되었다.1 신경망막염은 시신

경유두 주위 염증 및 시신경유두 혈관의 투과성 증가와 이

차적으로 망막의 삼출물이 축적되는 질병으로 이해된

다.2,19,20 투과성 증가로 인해 누출된 액체는 외핵층과 외망

상층을 따라 황반부로 이동하며, 물은 외경계막을 통해 망

막색소상피를 통해 흡수되고 지질 성분은 축적되어 성상의 

삼출물의 형태를 띠게 된다.21 증상발현 9-12일 후 시신경

유두부종이 호전되면서 성상황반삼출이 나타나고, 8-12주

가 지나면 시신경유두 부종은 사라지고 성상황반삼출물은 

1개월째부터 감소하기 시작하여 완전히 6-12개월 후 완전

히 소실되며, 예후는 양호한 것으로 알려져 있다.1

신경망막염은 여러 감염에 의해 발생하였다는 보고들이 

있다.3-10 원인을 발견하지 못한 경우는 특발성으로 분류되

며, Leber's idiopathic stellate neuroretinitis라고 불려왔고, 

신경망막염의 25% 정도를 차지한다고 보고되었다.22 본 연

구에서는 이학적 검사 및 혈액학적 검사에서 특이소견이 

관찰되지 않았던 4명 5안을 특발성으로 분류할 수 있으며, 

1명(25%)에서 인플루엔자 유사 증상이 선행하였고, 5안 모

두 특별한 치료를 하지 않았으나 2-3개월 내시신경유두부

종과 망막하액이 소실되었고, 증례 4는 0.63, 나머지 4안(증

례 5, 6, 7)은 1.0의 좋은 시력을 보였다(Table 1).

신경망막염은 매독4-6, 라임병7, 렙토스피라증8, 톡소포자

충증9,10, 결핵11, 개회충증12 등에 의해 발생할 수 있다고 보

고되었다. 한 연구에서는 감염성 원인의 2/3가 고양이할큄
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A B

C D

E F

G H

Figure 5. Consecutive involving of both eyes in patients 7. Neuroretinitis was not noticed in right eye (A, C) but in left eye (B, D) at the 
initial visit. At 20 days later, new optic disc swelling stellate hard exudate were noticed in right eye (E) and stellate hard exudate was also 
observed in left eye (F). Four months later, macular stellate hard exudate and optic disc swelling were gone in the both eyes (G, H).
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병이라고 보고하였다.3 그러나 고양이할큄병은 한국에서는 

매우 드문 것으로 알려져 있으며, 국내 병원들에서는 검사

가 불가능하고 질병관리본부에 혈액샘플 의뢰를 통해서만 

검사가 가능하였다. 특별한 원인이 발견되지 않았고 순차적

으로 발생한 1명(환자 7)은 질병관리본부에 의뢰하여 검사

를 시행하였으며, Bartonella henselae 항원 음성임을 확인

하였다. 특발성으로 분류된 나머지 3명(환자 4, 5, 6)도 고

양이할큄병을 의심할 특이한 임상소견이나 병력이 없었다.

특이소견이 없었던 4명(5안)을 제외한 3명(4안, 환자 1, 

2, 3)에서 개회충증 항체가 검출되었고 모두 40세 이상이었

다. 특발성이었던 4명은 40세 이하여서 연령분포에서 차이

를 보였다. Yang et al14, Jee et al15은 국내에서 진단된 눈개

회충증에 대해 보고하였고, 상당수가 시신경염 및 신경망

막병증형태를 보였다고 보고하였다. 눈개회충증의 혈청학

적 진단은 효소결합면역흡착측정법을 통한 Toxocara canis 

항원을 확인하는 것이다. 무증상 감염이 많아 항체 양성만

으로 눈개회충증을 진단할 수는 없고, 항체 양성과 전형적 

안저소견이 동반된 경우 추정진단할 수 있다. 눈개회충은 

시신경과 신경섬유층을 통해 이동한다고 알려져 있고 시신

경유두염은 망막맥락막육아종과 더불어 눈개회충증의 전

형적 소견 중 하나로 여겨진다.14

Yang et al14은 개회충과 관련된 시신경병증 5안의 시력

이 안전수지에서 0.63 사이였다고 보고하였고, 보고한 각 

증례들을 살펴보면 초기시력이 좋지 않고 늦게 치료를 시

작한 증례들에서 시력결과가 나쁜 경향을 보임을 짐작할 

수 있다. 본 연구에서도 3명의 개회충증 항체양성을 보인 

환자 중 초기 시력이 나쁘고 구충제 치료가 시행되지 않은 

증례 1에서 나쁜 시력 결과를 보였다. 반면 질환 초기에 구

충제로 치료하였던 증례 2, 3은 좋은 시력결과를 보였다. 

하지만 시력결과가 나빴던 증례 1은 직장암, 항암치료, 

Bevacizumab 유리체내 주사 등 나머지 8안과 구분되는 중

요한 특징이 있어 구충제 미복용을 나쁜 시력 예후의 원인

으로 단정할 수는 없다. 

신경망막염의 치료는 기저질환에 따라 달라진다.1 원인 

질환이 분명한 경우는 그 질환을 치료하여야 하며, 원인이 

불분명한 경우에서는 대부분 치료 없이도 좋은 시력결과를 

보인다고 알려져 있다.1

본 증례들은 후향적으로 분석되어 환자 수가 적고 경과 

관찰기간도 비교적 짧다. 또한 고양이할큄병과 바이러스는 

신경망막염의 주요 원인 중 하나라고 여겨지지만 검사가 

충분히 이루어지지 않았다. 특발성으로 분류한 4명 중 일부

는 바이러스가 원인일 가능성이 높다고 생각하지만 혈청학

적 검사로 얻을 수 있는 정보의 한계성, 여러 바이러스에 

대해 동시에 방수 중합효소연쇄반응을 할 수 없는 점 등을 

고려해야 하며, 비교적 양호한 예후를 고려할 때 신경망막

염에서 바이러스검사가 필요한가에 대해서 논의가 필요하

다고 생각된다. 또한 매우 낮은 고양이할큄병의 국내 유병

률과 낮은 검사 접근성을 고려할 때 국내에서 발병한 신경

망막염에서 고양이할큄병항체 검사를 시행하여야 하는지

에 대한 논의도 필요하다.

국내 신경망막염은 개회충증감염증이 주 원인 중 하나로 

의심되므로, 개회충증 항체 검사가 필요하며, 개회충증 항

체가 양성이 나온 경우는 구충제 치료를 고려해야 한다. 상

대적으로 젊은 환자들에서는 특별한 원인이 확인되지 않았

고, 치료 없이도 양호한 경과를 보였다. 
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= 국문초록 = 

한국인 신경망막염 환자의 임상양상 및 예후

목적: 신경망막염 환자의 임상 양상 및 예후에 관해 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 2012년부터 2015년 사이 진단된 신경망막염 환자 7명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

결과: 7명 중 2명은 양안에 나타나 총 9안이 포함되었다. 5명의 남성과, 2명의 여성이 포함되었고, 나이는 평균 45.1 ± 13.2세였다. 

인플루엔자 유사 증상이 선행했던 경우가 2명이었고, 나머지 5명은 시력저하 외 특이소견이 없었다. 내원 당시 교정시력은 평균 

logMAR 0.48 ± 0.55 (0-1.6)였다. 혈청학적 검사에서 40세 이하 4명에서는 특이소견이 관찰되지 않았고, 40세 이상의 3명에서는 

개회충증 항체 양성이 확인되었다. 개회충증 항체 양성을 보인 3명 중 2명은 Albendazole을 복용하였고 나머지 한 명은 복용하지 

않았다. 개회충증 항체 양성임에도 구충제를 복용하지 않은 1안을 제외한 8안은 모두 20/30 이상으로 시력이 회복되었다.

결론: 국내에서 발생한 신경망막염환자 7명 중 3명에서 개회충증 항체가 검출되었다. 항체 양성이 나온 경우에는 구충제 처방을 고려

해야 한다.
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