
736

대한안과학회지 2017년 제 58 권 제 6 호
J Korean Ophthalmol Soc 2017;58(6):736-739
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
https://doi.org/10.3341/jkos.2017.58.6.736 Case Report

여성의 생리주기와 연관된 재발공막염 1예

A Case of Recurrent Scleritis Associated with Menstrual Cycle
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Purpose: To describe a case of recurrent scleritis associated with a patient’s menstrual cycle. 
Case summary: A 27-year-old woman presented to our ophthalmology department with redness and pain in her left eye over 2 
days. She received laser-assisted in situ keratomileusis surgery for both eyes 6 years prior and was diagnosed with scleritis in 
her left eye 3 years prior. She was referred to rheumatologic department to determine if she had auto-immune disease, but the 
systemic review was negative. She was diagnosed with idiopathic scleritis and was treated with oral Methylprednisolone to pro-
vide symptom relief. However, her symptoms exhibited a recurrent pattern. These symptoms regularly affected her during the 
2-3 days before menstruation, which had been occurring for more than 10 years, beginning when she was a middle school 
student. The symptoms affected both eyes and did not improve when treated with topical non-steroid anti-inflammaroty drugs 
(NSAIDs), topical steroids, or oral NSAIDs. However, her symptoms were relieved when treated with oral steroids. Beginning 
with her pregnancy and extending through her delivery and breast-feeding periods, follow up had been interrupted, but she noted 
that recurrence episodes were rare during this time. To this day, her symptoms appear once per month and are controlled 
through oral steroids.
Conclusions: Literature reviews have revealed no such case reports regarding recurrent scleritis associated with the female 
menstrual cycle. If cyclic recurrence of scleritis episodes is present in a female patient, a careful history should be taken in order 
to evaluate any possible associations with the menstrual cycle. 
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공막의 염증성 질환은 자가치유되는 경한 정도부터 매우 

빠르게 진행되고 조직의 괴사를 동반하는 심한 정도까지 

다양한 형태로 나타날 수 있다. 공막염은 면역관련 질환에 

의해 흔히 발생하는 비감염공막염과 수술에 의해 발생하거

나 인접 안구조직으로부터 국소 전염에 의해 발생하는 감

염공막염으로 나뉜다. 공막염은 어느 연령에서나 나타날 

수 있으나 30-50대에 가장 많이 발생하며, 여성이 남성보다 

약 1.6배 더 많이 발생한다고 알려져 있다.1 공막염의 원인

은 가장 많은 경우가 특발성(50%)이며, 이 외의 경우 자가

면역질환과 밀접한 관계가 있다.2 전신 질환과 연관된 경우

는 광범위전부공막염이 25-40%, 결절전부공막염이 44-50% 

정도의 비율로 보고되고 있으며, 이 중 류마티스 관절염과 

관련된 경우가 가장 흔하다.1,3,4 공막염의 재발에 대해서는 

명확히 알려진 바가 없으나, 자가면역질환과 관련성이 있

다고 알려져 있으며 병리조직학적 연구에서는 혈관의 면역

복합체(제3형 과민반응) 침착이 특히 괴사성 공막염과 재
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Figure 1. Anterior segment photographs during the perimenstrual perids. (A) The swollen sclera and engorged scleral vessels were 
seen on the temporal side of the right eye. (B) Conjunctival injection on the temporal side of the left eye was observed. 

Figure 2. After taking oral methylprednisolone 24 mg per day for two weeks. (A) Scleral elevation and vessel engorgement were 
resolved. (B) Conjuntvial injection was not observed. 

발성 비괴사성 공막염에 있어서 중요한 역할을 할 것이라

고 제시된 바 있다.5 재발률에 대해서는 후부 공막염의 경

우 49%에서 재발을 보였다고 보고된 바 있으나 전신질환

이 동반되지 않은 특발성 공막염의 재발률에 대해서는 잘 

알려진 바가 없다.6 본 저자들은 여성의 생리주기와 관련하

여 재발과 호전을 반복하였던 공막염 1예를 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다.

증례보고

27세 여자가 2일 전부터 시작된 좌안의 충혈과 통증을 

주소로 응급실을 통해 내원하였다. 환자는 과거력으로 6년 전 

타 병원에서 양안 laser-assisted in situ keratomileusis 수술을 

받았으며 3년 전 좌안의 공막염을 진단 받은 병력이 있었다. 

본원 초진 시 나안시력은 우안 1.0, 좌안 1.0이었으며 비접촉안

압계로 측정한 안압은 우안 10 mmHg, 좌안 9 mmHg였다. 세

극등현미경검사에서 좌안 이측의 공막 부종과 심부 혈관의 

확장 및 충혈이 관찰되었으며, 상공막염과 공막염의 감별

을 위해 10% 페닐에프린을 점안하였을 때 심부 혈관의 확

장과 충혈에 변화가 없었다(Fig. 1). 전방의 혼탁이나 염증

은 관찰되지 않았고, 안저 검사에서도 특이 소견이 관찰되

지 않았다. 이에 좌안의 전부공막염 진단하 비스테로이드 항

염증제인 celecoxib (Celebrex®, Pfizer Inc., New York, NY, 

USA) 200 mg을 일주일간 경구 투여하였다. 전신적인 자가

면역질환과의 연관성 여부를 확인하기 위해 류마티스 내과

에 진료 의뢰하여 시행한 혈액 검사에서 류마티스인자, 항

핵항체, C반응성 단백질 등의 혈청검사 및 HLA-B27 유전

자 검사는 모두 정상이었으며, 자가면역질환의 증거는 발

견되지 않았다. 비스테로이드 항염증제를 복용했음에도 불

구하고 일주일 뒤 우안에 새로운 충혈과 부종이 발생하였

고, 좌안의 충혈범위 및 부종이 증가되어 경구 스테로이드

인 Methylprednisolone (Methylon, Alvogen Korea, Seoul, 

Korea) 32 mg 복용을 시작하였고, 이후 양안의 충혈과 부

종이 호전되어 경구 스테로이드를 감량하며 추적 관찰하였

다(Fig. 2). 경구 스테로이드 복용 중단 시 좌안의 충혈이 

재발하였고 증상에 따라 용량이 증량하였다가 점진 감량하

A B

A B
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며 추적관찰하였다. 환자는 이와 같은 증상이 중학교 때부

터 시작되어 매달 비슷한 증상이 반복되었고, 주로 생리 시

작 2-3일 전에 발생하여 7-10일 동안 지속된다고 하였다. 3

년 전 좌안 공막염 진단을 받은 이후로는 증상 발생 시 경

구 스테로이드제를 복용하였다고 하였다. 

주기적으로 내원하던 환자가 임신 계획 중에 내원하였을 

때는 경구 스테로이드 복용을 중지해야 함을 환자에게 주

지시키고 이를 의무기록에 남겼다. 임신 6주째에 우안의 통

증과 충혈로 내원했을 때는 임신 시점 이후로는 스테로이

드 복용을 하지 않았던 것이 확인되었고, 임신 기간에는 경

구 및 점안 스테로이드 사용을 중지하고 짧은 간격으로 추

적관찰하기로 하였으나 추적 관찰을 임의로 중단하였다가 

출산 후 14개월째(수유 중단 1달째)에 좌안의 충혈과 통증

을 주소로 내원하여 경구 스테로이드를 처방 받았다. 임신 및 

수유 기간 중에는 재발이 거의 없었다고 하였다. Methylon 

24 mg 복용으로 증상 호전된 후 환자는 경구 스테로이드 

감량 계획을 지키지 않고 증상 호전 시 자의로 복용 중단하

였다가 증상 재발 시 자가로 경구 스테로이드를 복용하며 

불규칙적으로 내원하였다.

이후 둘째 자녀 출산을 위한 난임 치료로 recombinant 

human follicle-stimulating hormone인 Follitropin alfa (Gonal-f®, 

EMD Serono Inc., Rockland, MA, USA) 치료 중에는 재발

이 적었다고 하였다. 증상 재발 시 복용할 스테로이드를 처

방하였으나, 산부인과 검사 결과를 확인하여 임신이 아닌 

경우에만 복용하도록 설명하였다. 안과 추적관찰 중 다시 

한 번 내과 진료 의뢰하여 전신 면역질환 관련성 여부 및 

스테로이드 복용으로 인한 부신피질 호르몬 수치 이상 등 

전신적 합병증에 대해 검사하였으나 이상소견이 없었으며, 

스테로이드 복용으로 인한 안과적 합병증 또한 없었다. 환

자에게 증상이 있었을 때와 약을 복용한 날짜를 기록하여 

내원하도록 하였으며, 면역억제제에 대한 치료는 환자가 

거부하여, 한 달에 한 번씩 재발하여 증상이 있을 경우 스

테로이드제(Prednisolone 10 mg)를 복용하며 증상을 조절

하고 있다. 

고 찰

현재까지 생리주기와 관련된 재발성 안구 충혈 증상이나 

상공막염 증례는 국외에서만 극히 소수가 보고되었고7,8 생

리주기와 연관하여 재발하는 공막염의 사례는 보고된 바가 

없었다. Snell8은 생리시작과 함께 급성으로 발현되는 재발

성 단안 상공막염을 보이는 42세 여자의 증례를 보고한 바 

있다. 상공막염 재발 시 결막부종, 결막하 및 상공막 혈관

의 현저한 충혈과 확장, 눈부심, 눈물흘림, 신경성 통증이 

발생하였으며, 아트로핀 점안과 편두통약(acetanilide and 

caffeine)으로 증상을 경감시킬 수 있었으나, 급성 발작에 

대한 치료법은 찾지 못하였다. Snell8은 환자의 진단이 상공

막염이라고 보고하였으나 공막염에 더 가까운 것으로 묘사

되어 있어 본 증례와 유사성이 일부 있으나, Snell8의 증례

에서는 증상이 지속되는 기간이 짧게는 5일에서 길게는 3

주로 불규칙하였고, 정신적 스트레스가 동반되어 생리주기

와 무관하게 긴 시간 지속된 기간도 있으며 경과관찰 중 소

변검사에서 알부민과 적혈구 원주가 발견된 적이 있어 전

신적 자가면역 질환과의 관련성을 배제할 수 없었다. 

O’Brien9은 초경 이후 20년간 매달 생리 직전에 충혈 증

상이 반복된 35세 여자의 증례를 보고하였는데, 베체트 병

과 관련이 있을 수 있다는 의견이 제기되었다. Rajoo and 

Gandhewar7는 39세 여자가 둘째 자녀 출산 후 시작되어 12

년 동안 생리 전후에 재발한 특발성 상공막염에 대해 보고

하였다. 생리주기는 28-30일로 주기적이었고, 증상 발생 첫 

8년 동안은 생리 시작 1주 전부터, 이후로는 생리 시작 1주 

후에 단안에 충혈과 안구통 증상이 있었다. 거의 매달 증상

이 나타났으며 간혹 증상이 없는 기간은 주로 겨울이었고 

유일한 전신 질환은 천식이었으며, 안과적 가족력 또한 없

었다. 

여성의 생리주기와 관련되어 발생하는 재발성의 공막염

의 기전에 대해서는 잘 알려진 바가 없다. 주기적인 충혈에 

대해서는 비정상 자궁내막 조직의 이소(ectopic) 존재에 대

한 가설이 있었고, 실제로 코눈물관 내에 존재하는 비정상 

자궁내막 조직으로 인해 주기적으로 단안의 눈물점에서 출

혈을 보였던 증례가 있었다.7,10 그러나 본 증례에서는 출혈

이 아닌 염증성 변화를 보여 그 증상의 발현이 달랐으므로 

비정상 자궁내막 조직의 존재는 가능성은 없다고 생각된다. 

또한 생리주기와 연관된 점, 임신, 출산, 수유, 난임치료 기

간 중에는 재발이 거의 없거나 적었던 점과 관련하여 여성

호르몬 분비와 관련이 있을 것으로 생각되나 이에 대해서

는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

공막염은 상공막염보다 더 깊은 조직의 염증으로 자가면

역 질환과의 연관성이 더 높고, 합병증도 더 많은 것으로 

알려져 있다.1,6,11-13 두 질환은 치료제에 대한 반응에 있어

서도 차이가 있는데, 상공막염의 경우 점안 스테로이드제 

같은 항염증제제 점안약에 대개 반응하지만 공막염의 경우 

경구 비스테로이드 항염증제나 경구 스테로이드 혹은 일부

에서는 면역억제제와 같은 전신적 투약이 필요하다.14,15 본 

증례의 환자도 점안 스테로이드와 점안 비스테로이드 항염

증제로는 증상 및 징후가 호전되지 않았으며, 질환의 경과

가 자가치유 양상을 보이지 않고 경구 스테로이드제에만 

반응이 있었던 점에서 치료제에 대한 반응에 있어서도 상
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= 국문초록 = 

여성의 생리주기와 연관된 재발공막염 1예

목적: 여성의 생리주기와 연관하여 재발성 경과를 보이는 공막염 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 27세 여자가 내원 2일 전부터 발생한 좌안의 충혈과 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 과거력상 6년 전 양안 laser-assisted

in situ keratomileusis 수술을 받았으며 3년 전 좌안의 공막염을 진단 받은 이력이 있었다. 자가면역질환의 동반 여부를 확인하기 

위해 류마티스내과에 진료 의뢰하였으나 전신질환의 증거는 없었다. 특발성 공막염 진단하 경구 스테로이드 제제를 사용하여 증상은 

호전되었으나, 주기적으로 재발을 반복하는 양상을 보였고 다시 병력청취를 시행한 결과 중학교 시절부터 시작되어 10년 이상 반복적

으로 생리 시작 2-3일 전에 주로 증상이 발생했다고 하였다. 증상은 양안에서 동시에 혹은 번갈아가면서 나타났으며, 점안 스테로이

드 항염증제, 점안 및 경구 비스테로이드 항염증에는 반응하지 않았고 경구 스테로이드 복용에 의해서만 증상이 호전되었다. 이후 

환자는 임신, 출산, 수유 기간 동안 임의적으로 내원하지 않았으나, 그 기간 동안에는 재발이 적었다고 하였다. 이후 재내원하여 현재

까지 한 달에 한 번 빈도의 재발 시 경구 스테로이드 복용으로 증상을 조절하고 있다. 

결론: 문헌에서 여성의 생리주기와 연관되어 재발하는 공막염이 보고된 사례가 없었다. 여성에서 일정한 주기로 재발하는 공막염이 

발생하는 경우, 생리주기와 연관성이 있을 가능성이 있으므로 문진에 주의를 기울이는 것이 필요하겠다. 
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공막염보다는 공막염에 해당한다.

본 증례는 여성의 생리주기와 연관되어 주기적으로 재발

을 반복하는 공막염을 국내외적으로 최초 보고하는 증례라

는 점에서 그 의의를 가질 수 있겠다. 사춘기 때부터 시작

되어 본원에서의 13년 추적관찰 동안 일관되게 생리주기와 

중복되어 증상의 재발을 보인 증례로 전신적 자가면역 질

환의 증거 및 생리 이외에 재발과 관련한 다른 요소를 찾을 

수 없었다. 본 증례에서와 같이 여자 환자에서 일정한 주기

로 재발하는 공막염의 경우, 생리주기 및 호르몬과 연관성

이 있을 가능성이 있으므로 문진 시 더욱 주의를 기울이는 

것이 필요할 수 있겠다. 
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