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베체트병에서 백내장수술 후 발생한 황반부종 및 혈관염을 

덱사메타손삽입술로 치료한 1예

Intravitreal Dexamethasone Implantation in a Behcet’s Disease Patient with 
Macular Edema, Vasculitis after Cataract Surgery
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Purpose: To report a case of macular edema and retinal vasculitis treated with intravitreal dexamethasone implantation in a 
Behcet’s disease patient after cataract surgery. 
Case summary: A 26-year-old male with Behcet’s disease, without recurrence of uveitis for 3 months, underwent phacoemulsifi-
cation and posterior chamber intraocular lens implantation for a cataract in the left eye. The preoperative best corrected visual 
acuity (BCVA) of the left eye was 0.15. At day 1 after surgery, his BCVA was 0.4, and slit lamp examination of his left eye re-
vealed a mild anterior chamber reaction. At 1 week after surgery, he presented with left vision impairment, his BCVA was 0.04, 
and mild inflammation was observed in both the anterior chamber and the vitreous in his left eye. Unilateral macular edema was 
confirmed with optical coherence tomography, and fluorescein angiography revealed retinal vasculitis on the fovea and periph-
eral retina. Intravitreal dexamethasone implantation was performed in his left eye, 1 month after treatment, the macular edema 
and retinal vasculitis had improved, and the BCVA of his left eye was 0.8. 
Conclusions: In patients with Behcet’s disease, intravitreal dexamethasone implantation can be an effective treatment option for 
macular edema and retinal vasculitis after cataract surgery.
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베체트병은 포도막염, 구강 및 성기 궤양, 피부 병변을 

주된 증상으로 하는 만성적인 재발성 전신질환으로 만성 

재발포도막염에 의해 홍채의 후방유착, 맥락망막위축, 시신

경의 위축, 속발백내장, 이차성 녹내장 등의 안증상이 동반

된다.1 베체트병은 우리나라에서는 19.3%에서 안증상이 주

증상으로 나타났으며, 50.9%에서 안증상이 동반되는 것으

로 보고된 바 있다.2,3

백내장은 포도막염의 흔한 합병증으로 만성적인 안내 염

증, 염증을 치료하기 위한 스테로이드 치료에 의해 유발되

며, 안증상이 동반된 베체트병 환자의 23.6%에서 속발백내

장이 나타났다는 보고가 있다.3 이러한 속발백내장에서 백

내장수술은 시력 회복과 백내장으로 인해 망막 상태를 잘 

관찰할 수 없을 때 후안부 염증의 관리를 위해서도 요구된

다. 백내장낭외적출술보다는 수정체유화술과 인공수정체후
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Figure 1. Ultra-widefield fundus photographs and ultra-widefield fluorescein angiographic images in both eyes. Fundus photographs 
shows vitreous opacity (A, B). Fluorescein angiographic images shows diffuse perivascular leakage (fern-like appearance) (C, D).

방삽입술이 포도막염 환자에서 좋은 수술 방법으로 여겨지

고 있으며 시력 예후에 수술 전후 염증 조절의 정도가 중요

하게 작용하는 것으로 알려져 있다.4 저자들은 3개월간 포

도막염의 재발이 없었으며 경구 면역억제제 복용을 지속하

는 상태에서 백내장수술 후 발생한 황반부종 및 망막혈관

염 소견을 보이는 베체트병 환자에서 유리체강내 덱사메타

손삽입술로 빠른 회복을 보였기에 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

4개월 전부터 양안 포도막염이 여러 차례 재발한 과거력

이 있는 26세 남자가 2주 전 발생한 양안 시력저하로 내원

하였다. 현재 사용 중인 약물은 없었으며, 문진 시 1년 전부

터 1달에 1회 가량의 반복적인 구강 궤양이 있다는 것을 알 

수 있었다. 우안 교정시력 0.8, 좌안 교정시력 0.3이었으며 

안압은 우안 14 mmHg, 좌안 13 mmHg으로 측정되었다. 

세극등검사에서 전방에는 뚜렷한 염증세포가 없었으며 양

안에 유리체염 소견이 관찰되었다. 안저검사상에서 양안의 

망막혈관염 소견이 보였으며 형광안저혈관조영술에서 형

광누출과 혈관벽의 염색 소견을 보였다(Fig. 1). 스테로이드 

점안액(0.5% loteprednol, Lotemax®, Bausch & Lomb, Tampa, 

FL, USA)을 처방하여 2시간마다 양안에 점안하도록 하였

고 경구 스테로이드 40 mg을 처방하였으며, 전신질환과의 

관련성을 알아보기 위해 류마티스내과에 의뢰하였다. 류마

티스내과에서 시행한 검사에서 human leukocyte antigen B51 

(HLA B51) 양성, 반복적인 구강궤양이 있었으나 자극항진

성검사는 음성이었으며 피부 병변이나 성기궤양은 없어 베

체트병 진단 기준에는 부합하지 않는다고 판단되어 외래 

경과 관찰하기로 하였다. 치료 2주째에 유리체염과 망막혈

관염 소견이 호전되어 스테로이드 점안액(1% prednisolone 

acetate, Predforte®, Allergan, Irvine, CA, USA)은 하루 4회 

양안에 점안하도록 하였고 경구 스테로이드는 20 mg, 10 mg, 

5 mg으로 순차적으로 감량하여 일주일씩 유지한 후 복용 

중단하였다. 

이후 4개월간 양안 포도막염이 수차례 재발하였으며 경구 

스테로이드 복용, 스테로이드 점안액 사용만으로는 염증이 
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Figure 2. Ultra-widefield fundus photograph, optical coherence tomographic image and ultra-widefield fluorescein angiographic im-
ages in left eyes. (A) Fundus photograph shows vitreous opacity and retinal hemorrhage at parafovea and ischemia in the left eye. 
(B) Optical coherence tomography shows severe macular edema in the left eye. (C-E) Fluorescein angiograph shows diffuse peri-
vascular leakage.

조절되지 않아 우안에 2회의 테논낭하 트리암시놀론주입

술, 1회의 유리체강내 덱사메타손삽입술(Ozurdex®, Allergan) 

좌안에 3회의 테논낭하 트리암시놀론주입술, 1회의 유리체

강내 덱사메타손삽입술을 시행받았다. 치료 4개월째 내원 

시 환자의 안면에 여드름모양 발진이 있었으며 문진 결과 

이전에도 간헐적으로 비슷한 양상의 발진이 있었다고 하였

다. 베체트병 진단에 부합하는 것으로 판단하여 류마티스

내과에 재의뢰하였고 반복적인 구강궤양, 여드름모양의 가

성모낭염, 포도막염 양상으로 베체트병으로 진단되었다. 경

구 스테로이드 복용만으로 염증이 조절되지 않아 면역억제

제를 사용하기로 하였고 azathioprine 75 mg, cyclosporine 

50 mg 복용을 시작하였다.

치료 8개월째 azathioprine 75 mg, cyclosporine 50 mg 복

용 유지, 경구 스테로이드는 복용하지 않는 상태로 양안 포

도막염 재발 없이 3개월간 유지되었다. 우안 교정시력 1.0, 

좌안 교정시력 0.15로 측정되었으며 좌안의 백내장 소견으

로 좌안의 수정체유화술 및 인공수정체후방삽입술을 시행

하였다. 수술 후 1일째 좌안의 교정시력이 0.4로 측정되었

고 세극등검사에서 경도의 전방 염증 소견이 있었다. 수술 

후 일주일째 내원하였을 때, 환자는 좌안의 교정시력은 

0.04로 저하되어 있었고, 세극등검사에서 좌안의 경도 전방 

염증과 유리체 세포 +3의 유리체염 및 황반 주변부 망막 

출혈, 시신경 부종이 보였다. 빛간섭단층촬영에서 심한 황

반부종이 관찰되었으며 형광안저혈관조영술에서 광범위한 

망막혈관염 소견이 보였다(Fig. 2). 우안의 세극등검사 및 

안저검사 소견에서는 특이사항이 없었다. 이전 치료 과정

을 고려할 때 경구 스테로이드에 염증 조절 반응이 좋지 않

아 좌안에 유리체강내 덱사메타손삽입술을 시행하고 경과 

관찰하였다. 1개월이 지난 후 좌안 교정시력은 0.8로 측정

되었으며 세극등검사에서 전방 염증이 없었고 유리체 세포 

미량(trace)으로 포도막염의 호전이 보였고, 안저검사에서 

황반부종 및 망막혈관염의 호전이 관찰되었으며 그 외 안

압상승 등의 수술로 인한 안과적 합병증은 관찰되지 않았

다(Fig. 3).

유리체강내 덱사메타손삽입술 시행 2달 후 양안 포도막

염이 재발하여 양안 유리체세포가 +3으로 관찰되었다. 면

역억제제 용량을 증량하여 azathioprine 100 mg, cyclosporine 

50 mg의 경구 면역억제제를 복용하였고 경구 스테로이드

는 복용하지 않았으며, 양안의 유리체강내 덱사메타손삽입

술 시행하였고 1달 후 호전되었다. 그 후 양안 포도막염 재

발 없이 3개월간 유지되었고 azathioprine 100 mg, cyclo-

sporine 50 mg 복용을 유지하고 경구 스테로이드는 복용하

지 않았다. 우안의 교정시력 0.2으로 측정되었고 우안의 백

내장 진행 소견으로 우안의 수정체유화술 및 인공수정체후
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Figure 3. Ultra-widefield fundus photograph, optical coherence tomographic image in left eye. Fundus photograph (A) and optical 
coherence tomography (B) of the left eye show improved macular edema and vasculitis after 1 month after intravitreal dex-
amethasone implantation.

방삽입술을 시행하였으며 우안의 백내장수술 3개월 후 우

안 교정시력 0.6, 좌안 교정시력 0.8로 측정되었고 안압상

승, 수술 후 염증의 재발 등 합병증은 발생하지 않았다. 

고 찰

베체트병은 재발성 구강 궤양이 있는 환자에서 성기 궤

양, 안과적 병변, 피부 병변, 자극항진성검사 양성 소견 중 

적어도 2가지를 만족할 때 진단 내릴 수 있다.1 베체트병의 

안과적 양상으로 포도막염이 가장 흔하며 후포도막염이 

30-53%, 전체포도막염이 44-80%에서 나타나는 것으로 알

려져 있다.5 또한 베체트병은 망막, 맥락막, 시신경 유두의 

진행성 허혈을 일으켜 황반부종, 망막정맥폐쇄, 유리체망막 

출혈, 이차성 녹내장, 망막박리 등의 합병증을 유발할 수 

있다.5  

전신적 스테로이드와 면역억제제의 사용은 베체트 중간

포도막염, 후포도막염의 표준치료로 알려져 있다.6 전신 스

테로이드는 널리 사용되는 약제이나 망막혈관의 병변이 있

을 때에는 염증 조절이 충분치 않다고 알려져 있다.6 따라

서 베체트병 환자에서 후안부 합병증이 동반되었을 때에는 

스테로이드의 단독 치료로는 부족하며 면역억제제가 함께 

사용되어야 한다.6 Azathioprine과 cyclosporine은 시력의 

보존과 포도막염의 재발을 줄이는 효과가 있는 것으로 무

작위 대조군 연구에서 그 효과가 인정된 면역억제제며
7,8 본 

증례에서도 재발하는 포도막염의 치료를 위하여 azathio-

prine과 cyclosporine을 환자에게 복용하게 하였다.

스테로이드의 유리체내 주입술은 단안의 심한 전체포도

막염에서 전신 스테로이드 사용이 효과적이지 않을 때 유

용하게 사용할 수 있다.6,9 최근의 보고에 따르면 포도막염

에서 덱사메타손삽입물 유리체내주입술이 효과적인 것으

로 알려져 있는데, 17안의 후포도막염 치료에 1회의 덱사

메타손삽입물 유리체내주입술으로 최대교정시력의 유의한 

상승과 황반부종, 유리체염의 유의한 호전을 보였고 6개월

간 효과적으로 유지되었다는 연구도 있다.9 본 증례에서도 

백내장수술 후 발생한 황반부종 및 망막혈관염이 유리체강

내 덱사메타손삽입술로 빠른 회복을 보였는데, 첫 2개월간 

유리체내에서 약물 농도가 고농도로 유지되다가 3-7개월간 

그보다 낮은 농도로 약물 농도가 유지되는 특징이 병변의 

빠른 호전과 재발 없이 유지되는 데에 영향줬을 것으로 생

각된다.9

베체트병에서 포도막염으로 인한 이차성 백내장은 환자

들의 시력저하를 일으키는 흔한 원인이며 이러한 환자들에

서 성공적인 백내장수술이 시력 회복에 필수적이다. 백내

장수술 후 시력예후에 영향주는 원인으로 알려진 요소로 

반복적인 망막 혈관염에서 오는 심한 후안부 합병증, 특히 

시신경 위축, 망막의 위축, 황반부종이 있다.4,10 

따라서 만성적인 포도막염을 앓고 있는 환자들에서 백내

장수술을 할 때 적어도 3개월 동안 재발이 없는 상태에서 

수술 전과 수술 후에 면역억제제 사용을 유지하면서 수술 

2일 전부터 전신 스테로이드 약제의 사용, 그 후 4-6주의 

스테로이드 감량기간을 가지는 것이 백내장수술 후 포도막

염의 재발을 낮추는 방법으로 제시되고 있다.4,11 또한 난치

성 포도막염이 있는 베체트병 환자에서 infliximab 정주를 

수술 전후로 유지한 경우, 수술 전 전신 스테로이드의 사용 

없이도 백내장수술의 안전성과 시력 예후를 더 향상시킬 

수 있었다는 연구도 있다.12

베체트병 환자에서 백내장수술 후 포도막염이 발생하는 

기전은 아직 명확하지 않으나 인공수정체의 지지부가 섬모

체 고랑에 있을 때 자극의 요소로 작용하여 만성적인 포도

막염을 일으킬 수 있는 것으로 여겨진다.4 근래 백내장수술
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의 대부분의 경우와 같이 인공수정체를 수정체낭 내에 위

치하게 하면 염증 반응을 줄일 수 있는 것으로 생각된

다.4,11,13 베체트병에서 성별이 남자인 경우 포도막염이 더 

빈번하게 발생하는 것으로 알려져 있는데, 백내장수술 후 예

후의 예측 인자를 알아보는 연구에서도 백내장수술 후 6개월 

이상 경과 관찰한 결과 남자 환자에서 수술 후 염증의 재발

률이 높았다고 보고하였다.10,14,15 본 증례에서는 3개월간 염

증의 재발이 없이 유지되었으나 이전에 재발이 잦았던 환

자인 점, 성별이 남자인 점 등이 백내장수술 후 포도막염의 

재발에 영향을 주었을 것으로 생각된다.

본 증례에서는 3개월간 포도막염의 재발이 없었으며 경

구 azathioprine 75 mg, cyclosporine 50 mg 복용을 지속하

는 상황에서 백내장수술을 시행하였으나 수술 후 단시간 

내 포도막염이 발생하였다. 심한 시력저하를 동반한 황반

부종 및 망막혈관염 소견을 보였으며, 이전의 포도막염 치

료 경과를 고려할 때 경구 스테로이드로 잘 조절이 되지 않

았기에, 즉각적인 유리체내 덱사메타손삽입물주입술을 실

시하였으며 황반부종과 혈관염의 빠른 회복을 보였다. 

베체트병 환자에서 백내장수술 후 발생한 황반부종과 망

막혈관염으로 포도막염에 대해 덱사메타손삽입물로 치료

한 이전 보고가 없어 이에 1예를 보고하고자 한다. 또한 베

체트병 환자에서 백내장수술 후 시력저하가 있을 때 전방

염증이 심하지 않더라도 망막혈관염, 황반부종 등의 후안

부 합병증 발생의 가능성을 생각하는 것이 반드시 필요하

다고 생각된다.
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= 국문초록 = 

베체트병에서 백내장수술 후 발생한 황반부종 및 혈관염을 

덱사메타손삽입물로 치료한 1예

목적: 베체트병 환자에서 백내장수술 후 발생한 황반부종 및 망막혈관염을 유리체강내 덱사메타손삽입술로 치료한 1예를 보고하고자 

하였다.

증례요약: 베체트병으로 진단받고 양안 포도막염 재발 없이 3개월간 유지되던 26세 남자가 좌안의 백내장으로 수정체유화술 및 인공

수정체후방삽입술을 시행받았다. 술 전 좌안 교정시력이 0.15였으며, 술 후 1일째 경도의 전방염증, 교정시력이 0.4로 확인되었다. 

술 후 1주일 때 좌안 시력저하로 내원하였으며, 교정시력 0.04, 경도의 전방염증과 유리체염 소견이 보였다. 빛간섭단층촬영에서 황반

부종이 관찰되었으며, 형광안저혈관조영술에서 황반부 및 주변부에 혈관염 소견이 관찰되었다. 유리체강내 덱사메타손주입술을 시행

하고 1개월째 황반부종과 망막혈관염이 호전되었으며 교정시력이 0.8로 회복되었다.

결론: 베체트병 환자에서 백내장수술 후 발생한 망막혈관염 및 황반부종을 유리체강내 덱사메타손삽입술로 효과적으로 치료할 수 

있었다.

<대한안과학회지 2019;60(2):195-200>  
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