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복막결핵 환자에서 발생한 합병증을 유발한 홍채낭종의 
자발적 회복 1예

A Case of Spontaneous Recovery of an Iris Cyst in a Patient 
with Peritoneal Tuberculosis
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Purpose: We report a case of spontaneous recovery of an iris cyst with only tuberculosis medication and conservative eye drops 
when uveitis and angle closure occurred because of a cyst in a patient with peritoneal tuberculosis.
Case summary: A 49-year-old female who was diagnosed with iritis and treated with steroid eye drops visited our clinic because 
of decreased visual acuity 1 month prior. There were anterior chamber inflammation cells and an iris cyst completely obstructing 
the anterior chamber at 12 o'clock. At the time, the patient had been diagnosed with peritoneal tuberculosis in the Department of 
Internal Medicine and Gynecology and had been treated with surgery and medication. The patient had no past history of glauco-
ma, but when the iris cyst developed, the intraocular pressure increased to 29 mmHg and anterior inflammatory cells were seen 
in the range of +1 to +2. The primary lesion of tuberculosis improved and the iris cyst disappeared with treatments involving med-
ication for tuberculosis, steroid eye drops, and glaucoma eye drops, without invasive treatments such as alcohol curettage, laser 
treatment, or cyst resection.
Conclusions: If an iris cyst is a new lesion of the eye, it is necessary to identify the pattern and cause of the iris cyst first, and if 
a secondary benign iris cyst is suspected, the primary treatment of the causative disease is necessary rather than prompt in-
vasive treatment.
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홍채 종양은 양상에 따라 낭성 또는 고체 병변으로 크게 

분류되며 낭성 병변은 위치에 따라 홍채색소상피낭종과 실

질낭종으로 분류할 수 있다.1-3 일반적으로 홍채 색소상피낭

종은 별다른 합병증을 야기하지 않으므로 무의미하게 남아

있는 경우가 많지만 홍채실질낭종의 경우 위치, 크기, 합병

증 정도에 따라 낭종에 대한 적극적인 시술이 필요한 경우

가 많다.4

홍채낭종은 원인에 따라 일차성 및 이차성으로 분류한

다. 특별한 원인 없이 발생한 경우를 일차성 홍채낭종이라 

하고, 외상, 수술, 약물, 종양, 결핵 등의 원인으로 발생한 

것이 이차성 홍채낭종이다.2-6 

결핵은 활동성 결핵 환자의 결핵균에 의해 감염되어 발

생하는 질환으로 공기를 매개로 감염된다. 따라서 폐에 잘 
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Figure 1. Histopathology of biopsy (A) and computed tomog-
raphy image of abdomen and pelvis with enhancement (B). (A) 
Granulomatous inflammation with caseation necrosis is ob-
served in the biopsy material taken from peritoneum (in the 
circle) (hematoxylin and eosin [H&E] stain ×100). (B) 
Multiple irregular abscess-like cavities (in the circle) existed 
in uterine corpus, which indicate bilateral tuberculosis sal-
pingitis with tuberculosis peritonitis and myositis. 

Figure 2. First slit lamp photography of the iris cyst. Cystic 
type of iris mass (circle) was shown at superior portion of ante-
rial chamber and some iris pigmentation was also shown in 
front of the lens (arrows).

생기며, 폐 이외에도 흉막, 림프절, 척추, 뇌, 신장, 위장관 

등 다양한 장기들을 침범할 수 있고 안구에도 결핵이 침범

하여 문제를 일으킬 수 있다.7,8 

본 증례에서는 복막 결핵 외에 평소 다른 전신적 또는 안

과적 과거력이 없는 환자에서 홍채실질낭종이 발생하였지

만 외과적 결핵 병변 절제, 내과적 결핵 치료 및 안과적 대

증 치료만으로 홍채낭종이 자발적으로 회복되어 이를 보고

하고자 한다. 

증례보고

49세 여자 환자가 한 달간 지속된 우안 시력 감소를 주소

로 본원으로 의뢰되었다. 환자는 1개월 전부터 포도막염 의

심하에 개인병원 안과에서 1% prednisolone acetate eye 

drop (PredForte®, Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) 하루 3

회 점안 중이었다. 본원 안과 처음 방문 당시 나안 시력 우

안 8/20, 좌안 10/20으로 측정되었고 교정 시력은 양안 

20/20으로 측정되었으며, 안압은 골드만 압평안압계로 우

안 20 mmHg, 좌안 17 mmHg로 측정되었다. 세극등현미경

검사상 우안 각막에 표층점상각막염 소견이 있었고 전방내 

염증세포 +1~+2 소견을 보여 스테로이드 안약을 지속적으

로 투여하였다. 과거력상 고혈압, 당뇨 등의 특별한 질환은 

없었고 흉부 엑스레이 검사상 폐에는 이상소견이 보이지 

않았다. 하지만 본원 안과 내원 6개월 전부터 복부 팽만감

이 있었고 2개월 전에는 15일 이상 생리가 지속되어, 본원 

안과에 처음 방문할 당시 산부인과에도 방문하여 초음파 

검사, 복수천자 등 산부인과 기초 검사를 실시한 결과 복막 

결핵 의증, 난소암 의증으로 배전체자궁절제술, 난소절제

술, 복막유착박리술을 시행하게 되었다. 이때 시행한 조직 

검사와 Acid-Fast Bacilli stain에서 복막 결핵으로 진단되었

고(Fig. 1), 감염내과와 협진하에 결핵 약물 치료를 하였다. 

본원 산부인과에서 실시한 수술 2주 후 안과 추적 검사에

서 초기 세극등현미경검사에서 보이지 않던 우안 전방 11

시 방향에서 1시 방향으로 홍채실질낭종이 관찰되었다(Fig. 

2). 이때 안압은 골드만 압평안압계로 우안 29 mmHg, 좌안 

17 mmHg로 측정되었고. 세극등현미경검사상 전방내 염증

세포 +2 소견을 보였고 안저검사상 이상소견은 없어 복막 결

핵과 이를 제거하는 복막 수술로 인한 결핵균 파종으로 추정

되는 전방 포도막염과 동반된 이차성 결핵성 홍채실질낭종 

의증으로 의한 안압 상승으로 진단 후 전신적으로는 항결핵

제 Isoniazid + Rifampin + Pyrazinamide + Ethambutol 치료

를 지속하였고 안압과 염증 조절을 위해 우안 Fluorometholone 

eye drop (Fluorometholon®, Santen, Osaka, Japan) 4회, 사이클

로스포린 점안액 0.05% (싸이포린엔® 0.05%, Taejoon, Seoul, 

Korea) 2회, brimonidine tartrate/timolol maleate ophthalmic 

solution 0.2%/0.5% (COMBIGAN®, Allergan, Irvine, CA, 

USA)를 2회 점안하였다. 홍채실질낭종에 대한 적극적인 중
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Figure 3. One month later pictures. Follow up slit lamp pho-
tography (A) and gonioscope photography (B). The iris cyst 
(in the circle) was slightly decreased compare to the initial 
finding of the slit lamp examination.

Figure 4. Two months later pictures. Slit lamp photography (A) 
and gonioscope photography (B). The iris cyst (in the circle) 
was almost disappeared and pigmented lesion was remained by 
slit lamp examination (A) and gonioscopic examination (B).

재적 시술 없이 안약 치료만으로 1달 경과 후 크기가 감소

하는 것을 확인할 수 있었으며(Fig. 3), 안압은 골드만 압평

안압계로 양안 16 mmHg로 안정적으로 유지되는 것을 관

찰할 수 있었다. 본원 안과에서 치료 2달 경과 후 홍채실질

낭종은 거의 사라지고 홍채 침착으로 흔적만 남아있는 모

습을 확인하였고(Fig. 4), 나안 시력 우안 20/20, 좌안 18/20

으로 회복하였으며 안압도 골드만 압평안압계로 우안 13 

mmHg, 좌안 19 mmHg로 정상 범위 소견을 보였다. 완치 

후 6개월간 복막 결핵과 홍채낭종은 재발하지 않고 안정적

으로 유지되고 있다. 

고 찰

홍채는 조직학적으로 전경계층, 홍채실질, 상피층으로 구

분된다. 전경계층은 결체조직과 홍채간질의 멜라닌세포가 

치밀하게 농축되어 이루어져 있고, 홍채실질은 섬유아세포, 

색소세포 및 교원섬유, 혈관 등이 풍부하며, 상피층은 두 

층의 상피세포로 구성된다.9 

홍채낭종은 1869년 Hulke에 의해 처음 보고되었다.10 일

반적으로 발생 원인에 따라 일차성과 이차성 낭종으로 분

류하며 일차성 낭종은 별다른 이유 없이 발생하며 선천적

으로 생기는 경우가 많다. 반면에 이차성 홍채낭종은 안구

천공, 안구내종양, 눈수술, 감염, 결핵, 축동제의 장기간 사

용 등 이차적 원인으로 발생한다.2-6,11 

홍채낭종은 발생위치에 따라 홍채 전반부의 대부분을 차

지하는 실질에서 낭종이 생기는 홍채실질낭종과 홍채 후반

부의 상피층에서 낭종이 생기는 홍채색소상피낭종으로 나

눌 수 있다.2-4

이 중 홍채실질낭종은 홍채 앞 경계층을 침범하여 전방

내까지 확장되는 반투명한 홍채 덩어리의 형태를 가지는 

것이 특징이다.1-4 대부분 홍채색소상피낭종은 보통 안정적

으로 유지되어 특별한 치료가 필요 없는 경우가 많은 반면, 

홍채실질낭종의 경우 크기가 증가하면 시력저하, 광시증, 

안구 통증과 같은 증상이 발생할 수 있다. 또한 이차적으로 

폐쇄각녹내장, 고원홍채증후군, 색소분산증후군, 각막부종, 

백내장, 수정체아탈구, 홍채염 등의 합병증을 일으킬 수 있

다.12 이러한 낭종에 의한 합병증은 10세 이전의 어린이에

게 선천적으로 홍채실질낭종이 발생한 경우 심하며 시력 

예후도 안 좋은 것으로 알려져 있다.6 따라서 홍채실질낭종

에 의한 여러 가지 안구내 문제 발생 시 제거를 위한 노력

이 필요하며, 이전엔 외과적 절제 및 레이저 치료를 시도하

였지만 재발과 합병증이 많아 최근에는 Shields 등이 제시

한 낭종내 알코올 주입술로 인한 낭종 경화술이 안전하고 

A A

B

B
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효과적인 방법으로 소개되고 있다.12,13

일차 안구 결핵은 안구가 결핵균이 우리 몸에 들어오는 

일차적 매개체가 되는 것을 말하며, 이차 안구 결핵은 우리 

몸 다른 부분에 결핵균이 있고 이 결핵균이 인접한 구조물

을 통해 이동하거나 혈액학적으로 이동하여 눈으로 결핵균

이 들어오는 것을 말한다. 이때 안구내 증상으로는 염증을 

유발할 수 있고 이러한 염증은 지방침착물성 각막후면침착, 

홍채육아종, 홍채뒤유착, 유리체염, 혈관염, 망막부종, 안내

염 등의 형태로 나타난다.14,15 특히 홍채결절로 나타나는 안

구 결핵의 경우는 각막을 침범하는 전방 포도막염의 형태

로 잘 나타나지만 이러한 안구내 부작용은 전신적인 항결

핵 치료에 비교적 반응이 좋은 것으로 되어 있다. 따라서 

이차적 안구 결핵에 의한 홍채낭종의 치료는 결핵의 전신 

치료만으로 충분한 경우가 많다.16,17

안구 결핵의 진단은 방수의 polymerase chain reaction이

나 조직 검사 등으로 Mycobacterium tuberculosis를 확인하

는 것이 확실한 방법이기는 하나 위음성이 많으며 모든 경

우 조직검사를 할 수 없는 어려움이 있어 결핵이 빈번한 나

라에서는 폐나 전신적인 결핵이 있으면서 위에서 언급한 

안구내 염증이나 홍채결절 등의 증상이 있으면 안구 결핵

으로 의심하고 결핵균을 치료하는 것이 임상에서는 일반적

이다.17,18

본 증례는 전방내 염증과 홍채실질낭종 의증으로 인한 

이차적 안압 상승이 발생한 경우이다. 일반적으로 소아에

게 생긴 일차성 홍채낭종이거나 홍채실질낭종에 의해 합병

증이 발생한 경우는 적극적인 수술이나 시술이 필요할 수 

있으나, 본 경우는 환자가 성인이었으며 한 달간의 전방내 

염증과 복막 수술 이후 급격히 생긴 것으로 보아 이차적 낭

종으로 생각할 수 있었다. 그리고 전방내 염증이 있었던 시

기에 결과적으로 복막 결핵이 있었으며 복막 결핵을 수술

적으로 제거 후 급속도로 낭종이 발생한 것으로 보아 복막 

결핵의 일차 병소가 수술에 의한 파종으로 이차적 홍채낭

종의 발생을 일으켰다고 의심할 수 있었다. 이것은 다른 전

신 검사상 이상소견을 관찰할 수 없었으며 이후 결핵 치료

로 낭종의 자발적 관해가 이루어진 것을 보아도 결핵이 원

인이 되어 이차적 홍채실질낭종이 발생하였음을 짐작할 수 

있다. 하지만 방수나 홍채실질낭종 조직검사의 결과가 없

어서 낭종의 원인을 확진할 수 없는 것이 이번 증례의 한계

점이다. 그렇지만 병변이 홍채실질낭종이고 전신적인 결핵

의 치료와 안과적 대증적인 치료만으로 호전을 보였기 때

문에 진단을 위해 침습적인 시술의 필요성을 느끼지 못하

였으며 또한 이러한 진단을 위한 시술 등이 환자에게 안구

내 출혈, 결핵균의 파종 등 다른 합병증을 유발할 수도 있

어 시술 없이 지켜보았다. 그리고 이차적인 안구내 결핵의 

경우, 특히 홍채낭종이 발생한 경우에는 비록 염증의 소견

이 있지만 일차 병변인 결핵을 전신적으로 치료하는 것만으

로 안구내 합병증이 좋아지고16,17 이러한 현상은 Saricaoğlu 

et al6의 보고에서도 동일하게 관찰된다. 24세 남자 환자가 

폐결핵에 의한 이차적인 안구내 결핵이 단일 홍채낭종으로 

나타났고 전신적인 결핵치료만으로 2달 후 홍채낭종이 완

전한 관해를 이루었다. 따라서 본 증례에서도 결핵에 대한 

전신적인 치료를 우선하였으며 안과적 치료는 안구내 증상

에 맞추어 대증적 치료를 하면서 홍채실질낭종의 형태 변

화를 면밀히 관찰하였던 것이다.

결론적으로 홍채낭종이 안구의 병변으로 발생한 경우 침

습적인 치료를 즉각적으로 시행하기보다는 우선 홍채낭종

의 양상과 원인 질환 파악이 필요하며, 특히 이차적 홍채낭

종이 의심되는 경우 원인 질환에 대한 일차적 치료를 우선

하며 안과적으로는 증상에 맞게 대증 치료를 하면서 경과

를 관찰하는 것이 필요하리라 사료된다. 
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= 국문초록 = 

복막결핵 환자에서 발생한 합병증을 유발한 홍채낭종의 
자발적 회복 1예

목적: 복막결핵 환자에서 발생한 홍채낭종으로 인해 포도막염 및 폐쇄각성 안압 상승이 발생했을 때 결핵 치료 및 보존적 치료만으로 

홍채낭종의 자발적 회복을 보인 증례가 있어 보고하고자 한다.

증례요약: 49세 여자 환자로 본원 내원 한 달 전 우안 시력 저하가 있어 일차 병원 안과에서 우안 홍채염 진단하에 스테로이드 치료 

중 전방내 염증세포와 12시 방향으로 전방각을 완전히 막는 홍채낭종이 발생하여 내원하였다. 이때 환자는 본원 내과와 산부인과에서 

복막 결핵으로 진단 후 수술과 약물 치료 중이었다. 환자는 과거력상 녹내장은 없었지만 홍채낭종 발생 시 우안 안압 29 mmHg까지 

상승하였고 전방 내 염증세포가 +1~+2 정도 보였다. 고식적인 낭종 내 알코올 주입, 레이저 치료, 절제술 등과 같은 침습적인 치료 

없이 앓고 있던 결핵에 대한 약물 치료와 함께 안압약과 스테로이드 안약 치료만으로 결핵의 일차 병변의 호전과 함께 홍채낭종도 

완전히 없어졌다.

결론: 홍채낭종이 안구의 병변으로 발생한 경우 침습적인 치료를 즉각적으로 시행하기보다는 우선 홍채낭종의 양상과 원인 질환 파악

이 필요하며 이차적 양성 홍채낭종이 의심되는 경우 원인 질환에 대한 일차적 치료가 필요할 것으로 생각된다. 
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