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특발혈소판감소자반증 환자에서 발생한 나쁜 예후의 망막병증

Poor Prognosis in Idiopathic Thrombocytopenic Purpura-associated Retinopathy
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Purpose: To report a case of retinopathy in a patient with chronically resistant idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) asso-
ciated with a poor prognosis. 
Case summary: A 52-year-old female presented with a complaint of decreased visual acuity, which was 0.63 in both eyes. The 
patient had received a splenectomy, was receiving systemic treatment for chronic ITP, and had a history of diabetes mellitus and 
hypertension. Multiple retinal and subretinal hemorrhages and Roth spots were found on fundus examination. Fluorescein an-
giography revealed microaneurysms and hemorrhages in all four quadrants of the retina. The patient’s platelet count was 
38,000/μL. The patient was diagnosed with non-proliferative diabetic retinopathy and ITP-associated retinopathy, and under-
went panretinal photocoagulation. Sudden visual loss was noted 4 months later, at which time the patient’s visual acuity was 0.1 
in both eyes, and her platelet count was 7,000/μL. For 2 years, the patient’s platelet count was not controlled, and remained be-
tween 12,000–19,000/μL despite active medical treatment. Macular edema did not improve with intravitreal triamcinolone, dex-
amethasone, and bevacizumab. Retinal hemorrhages were not absorbed and visual acuity decreased to light perception in the 
right eye and counting fingers in the left eye. 
Conclusions: ITP-associated retinopathy was associated with a poor prognosis when the systemic disease was not controlled.
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특발혈소판감소자반증(idiopathic thrombocytopenic pur-

pura, ITP)은 자가항체 또는 기타 면역 기전에 의해 혈소

판이 파괴되면서 임상적으로 혈소판 감소증 및 출혈 경향

을 나타내는 질환이다. 잇몸이나 구강 내 점막에서의 출

혈, 비출혈, 월경 과다, 혈뇨 등이 흔히 나타나는 증상이

며, 안과적으로는 눈꺼풀의 피하출혈이나 결막하출혈이 

흔히 나타난다.1 안구 내 출혈은 드물지만 망막하출혈, 망

막내출혈, 유리체출혈 등이 발생할 수 있다.2 특발혈소판

감소자반증에서 발생한 안구 내 출혈은 대부분 질병이 조

절되면서 자연적으로 흡수되고, 심각한 시력 저하에 이르

는 경우는 매우 드물다고 알려져 있다.2 본 저자들은 만성 

저항성 특발혈소판감소자반증 환자에서 발생한 나쁜 예

후의 망막병증을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

53세 여자 환자가 2주 전부터 갑자기 시작된 양안 시력

저하로 개인의원을 내원하였다가 양안의 다발성 망막출
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Figure 1. Fundus photograph and fluorescein angiography at 
the initial visit. (A) Fundus photograph at the initial visit shows 
multiple retinal and subretinal hemorrhages not involving 
macula. (B) Fluorescein angiography shows microaneurysms 
at four quadrants of each eye. 
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Figure 2. Fundus photograph and optical coherence tomog-
raphy after panretinal photocoagulation and intravitreal tri-
amcinolone injection. (A) Fundus photograph at 4 months after 
panretinal photocoagulation. Retinal and subretinal hemor-
rhages involving macula and macular hard exudates are noted. 
(B) Optical coherence tomography shows intra- and sub-retinal 
fluid and reflective dots in the inner retina. (C) Fundus photo-
graph 1 month after intravitreal triamcinolone injection. 
Retinal and subretinal hemorrhages are decreased. (D) Optical 
coherence tomography shows decreased intra- and sub-retinal 
fluid and foveal pit has been recovered. 

혈이 보인다고 하여 의뢰되었다. 환자는 특발혈소판감소

자반증으로 2년 전 비장절제술을 시행받고, 전신 스테로

이드 치료를 하였으나 잘 조절되지 않는 상태였고, 4년 전

부터 고혈압과 당뇨로 치료 중이었다. 초진 시 최대교정시

력(Snellen visual acuity)은 우안 0.63, 좌안 0.63이었고, 

비접촉 안압계로 측정한 안압은 우안 15 mmHg, 좌안 15 

mmHg였다. 세극등현미경검사에서 전안부의 특이소견은 

관찰되지 않았다. 안저검사에서 다발성의 망막 및 망막하

출혈과 Roth 반점이 관찰되었다(Fig. 1A). 형광안저혈관

조영술에서 망막 4 사분면의 미세동맥류와 출혈이 있었다

(Fig. 1B). 혈액종양내과로 의뢰하여 시행한 혈액학적 검

사에서 혈색소 8.8 g/dL (참고치 12.5-15.0 g/dL), 적혈구 

3.24 × 106/μL (참고치 3.70-5.20 × 103/μL), 혈소판 38 × 

103/μL (정상 140-400 × 103/μL)였다. 심한 비증식 당뇨망

막병증, 특발혈소판감소자반증과 관련된 망막병증으로 진

단하고 범망막레이저광응고술을 시행하였다. 혈액종양내

과에서 정맥 내 면역글로불린과 고용량 스테로이드 치료

를 시행하였으나 치료에 반응이 없어 3개월간의 치료 후 

중단하고 경과관찰을 하기로 하였다. 내원 4개월째에 갑

작스러운 양안의 시력저하로 내원하였다. 최대교정시력은 

우안 0.1, 좌안 0.1로 감소하여 있었다. 안저검사에서 다발

성의 망막 및 망막하출혈이 황반부를 침범하였고 경성삼

출물이 관찰되었다(Fig. 2A). 빛간섭단층촬영검사(DRI 

OCT-1 Atlantis; Topcon, Tokyo, Japan)에서 황반부의 부

종이 관찰되었다(Fig. 2B). 중심와두께는 우안 502 μm, 좌

안 573 μm였다. 혈액학적 검사에서 혈색소 11.6 g/dL, 적

혈구 3.98 × 106/μL, 혈소판 7 × 103/μL로 혈소판 수치가 감소

해 있었다. 특발혈소판감소자반증 악화에 따른 출혈로 판

단하고 양안 유리체강내 트리암시놀론 주사(MaQaid®, 

Wakamoto Pharmaceutical, Tokyo, Japan) 4 mg/0.1 mL를 

시행하였고 1달 이후 최대교정시력은 우안 0.25, 좌안 0.8, 

안저검사에서 망막출혈과 경성삼출물이 감소하고(Fig. 

2C), 중심와두께는 우안 208 μm, 좌안 257 μm로 호전을 

보였다(Fig. 2D). 안압은 우안 43 mmHg, 좌안 32 mmHg로 

증가하였으나, 점안 안압하강제 사용 이후 정상화되었다. 

총 2년의 경과관찰 기간 중 전신 스테로이드, 혈소판 수혈 

치료에도 혈소판 수치는 12-19 × 103/μL 정도로 조절되지 

않았다. 잇몸이나 구강 내 점막 출혈, 비출혈, 멍 등의 전

신적 출혈 소견은 관찰되지 않았고, 눈꺼풀의 피하출혈이

나 결막하출혈은 관찰되지 않았다. 황반부종에 대한 유리

체강내 덱사메타손 0.7 mg (Ozurdex®, Allergan, Inc., 
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Figure 3. Fundus photograph at 2 years shows vitreous hemor-
rhage and massive subretinal hemorrhages in the right eye. 
Mutiple retinal and subretinal hemorrhages involving the fo-
vea are observed in the left eye.

Irvine, CA, USA), 망막출혈에 대한 유리체강내 베바시주맙 

1.25 mg/0.05 mL (Avastin®, Genentech, Inc., San Francisco, 

CA, USA) 치료를 지속하였지만 호전과 악화를 반복하였

고, 2년 이후 혈소판 수치 12 × 103/μL, 최대교정시력은 

우안 광각인지 좌안 시력 안전수지로 악화되었다(Fig. 3).

고 찰

특발혈소판감소자반증은 후천성 출혈성 질병으로, 발병

률은 100,000인년당 약 1.5-4명으로 추정되며 성인 여성

에서 남성보다 약간 높다고 알려져 있다. 혈소판 수치가 

100 × 103/μL 미만이며 혈소판 감소의 다른 원인이 모두 

배제되었을 때 진단이 내려진다. 가장 흔한 초기 증상은 

피부점막 출혈이며, 혈소판 수가 10 × 103/μL 미만인 경우 

두개내출혈과 같은 심각한 출혈의 위험이 증가한다.3 안과

적 침범은 드물지만 망막하출혈, 망막내출혈, 유리체출혈 

등이 발생할 수 있다.2 Rubenstein et al4은 혈소판 감소증

에 빈혈이 동반된 경우 환자의 44%에서 망막출혈이 발생

하고, 혈소판 감소증과 빈혈이 모두 심한 경우(혈색소 <8 

g/dL, 혈소판 <50 × 103/μL) 환자의 70%에서 망막출혈이 

발생한다고 보고했다.

특발혈소판감소자반증 환자에서 발생한 망막병증의 치

료 대한 증례가 몇 건 보고된 바 있다. Meyer et al5은 특

발혈소판감소자반증 환자에서 전 층의 망막출혈과 망막

부종이 발생한 증례를 보고하였다. 정맥 내 면역글로불린

과 고용량 스테로이드 치료로 혈소판 수치가 회복되었고 

추적관찰 기간 동안 망막출혈이 완전 흡수되었다. Okuda 

et al6도 유사한 증례를 보고하였고, 정맥 내 면역글로불린

과 고용량 스테로이드 치료로 혈소판 수치를 회복시킨 뒤 

유리체절제술을 시행하였으며, 수술 4개월 후 망막출혈이 

완전 흡수되었다. Majji et al7 및 Goel et al2도 유사한 증

례를 보고하였고, 특발혈소판감소자반증 치료로 혈소판 

수치가 회복되자 망막출혈 및 유리체출혈이 완전 흡수되

었다. 

특발혈소판감소자반증에서 출혈은 모세혈관의 파열에 

의해 발생한다고 알려져 있다. 망막 혈관 내피세포를 지지

하는 혈소판 수치가 감소되면 망막 모세혈관의 내피세포

가 약화되어 혈관벽의 파열이 발생한다. 파열부에 혈소판-

섬유소 혈전이 생성되면서 출혈의 중앙부에 창백한 흰 병

변으로 나타나고, 이것이 안저에서 Roth 반점으로 관찰된

다.8 본 증례에서도 혈소판 감소성 자반증으로 인해 혈소

판 수치가 감소하여 망막 모세혈관이 파열되면서 망막출

혈과 Roth spot이 발생했을 것으로 판단된다.  

특발혈소판감소자반증 환자에서 황반부종이 발생한 경

우의 치료에 대해서는 보고된 것이 없다. 본 증례의 경우 

적극적인 내과적 치료에도 혈소판 수치가 회복되지 않았

고, 황반부종과 함께 경성삼출물이 동반되어 있어 국소 유

리체강내 주입술 치료를 고려하였다. 경성삼출물의 치료

에는 스테로이드 약물이 효과적인 것으로 알려져 있으며, 

당뇨황반부종에서의 보고가 대부분이지만 코츠병, 특발성 

중심와주위 모세혈관 확장증, 방사선 망막병증과 같은 질

환에서의 보고도 있다.9-13 최근에는 다양한 질환에서의 경

성삼출물에 오저덱스 임플란트 주사가 효과적으로 알려

져 있으나 사회경제적 부담이 크다.14-16 본 증례의 경우 유

리체강내 트리암시놀론 약물을 주입하기로 결정하였고 

주사에 반응하여 황반부종이 감소하고 경성삼출물이 흡

수되었다. 하지만 출혈이 반복되어 주사의 효과가 오래 유

지되지 못하였고 안압 상승의 문제로 추가적인 주사치료

를 시행하지 못하였다. 유리체강내 베바시주맙 주사는 혈

소판 감소증을 조장한다는 보고가 있어 치료로 시행되지 

않았으나 스테로이드 약물의 합병증으로 인해 사용되었

고 단기적 효과를 보였으나, 출혈이 반복되어 효과가 유지

되지 못하였다.17

본 증례의 경우 환자는 비장절제술을 시행받았음에도 

조절이 되지 않는 만성 저항성 특발혈소판감소자반증이

었다. 혈액종양내과에서의 적극적인 치료에도 혈소판 수

치는 회복되지 않았고 안과에서의 적극적인 치료에도 황

반부의 반흔화가 진행되었다. 전신질환이 잘 조절된 이전

의 보고와는 다르게 황반부종과 망막출혈이 반복적으로 

발생하여 나쁜 시력 예후를 보였다. 결론적으로 저자들은 

특발혈소판감소자반증과 관련된 망막병증에서 나쁜 예후

를 보인 환자를 경험하였으며, 조절되지 않은 경우 실명에 

이를 수 있어 이에 대한 주의가 필요하다. 
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특발혈소판감소자반증 환자에서 발생한 나쁜 예후의 망막병증

목적: 만성 저항성 특발혈소판감소자반증 환자에서 발생한 나쁜 예후의 망막병증을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 53세의 여자 환자가 시력저하를 주소로 내원하였다. 시력은 양안 각각 0.63으로 측정되었다. 환자는 만성 특발혈소판감소

자반증으로 비장절제술과 전신치료를 받고 있었으며, 당뇨, 고혈압의 병력이 있었다. 안저검사에서 다발성의 망막 및 망막하출혈과 

Roth 반점이 관찰되었고, 형광안저혈관조영술에서 망막 4 사분면의 미세동맥류와 출혈이 있었다. 혈액학적 검사에서 혈소판수치가 

38,000/μL로 확인되었다. 환자는 비증식 당뇨망막병증, 특발혈소판감소자반증과 관련된 망막병증으로 진단받고 범망막레이저광응고

술을 시행받았다. 치료 4개월째 갑작스러운 시력저하로 내원하였다. 시력은 양안 각각 0.1로 측정되었고 혈소판 수치는 7,000/μL로 

확인되었다. 2년간의 경과관찰 중 적극적인 내과적 치료에도 혈소판수치는 12,000-19,000/μL로 조절되지 않았다. 유리체강내 트리암

시놀론, 덱사메타손, 베바시주맙 주사에도 망막 부종이 지속되고 출혈이 흡수되지 않아 치료 2년 이후 우안 시력 광각인지, 좌안 시력 

안전수지로 악화되었다.

결론: 특발혈소판감소자반증과 관련된 망막병증에서 전신질환이 조절되지 않은 경우 나쁜 예후를 보였다.

<대한안과학회지 2018;59(4):384-387>

-권지민⋅박강윤 : 혈소판 감소증 환자에서의 망막병증-
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