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고용량 스테로이드 치료에 반응한 푸르처망막병증 1예

허  ․이 창․양성원․김성택․양필

조선 학교 의과 학 안과학교실

목  : 오토바이 사고에 의한 횡격막열상으로 수술 후 발생한 Purtscher씨 망막증에서 고용량의 스테로이드 치료로 

양호한 시력호 을 경험하여 보고하고자 한다.

증례요약 : 흉부외상 수술 후 우안의 시력감소로 내원한 68세 남자환자에서 최  교정시력은 0.1이었고, 안부는 정

상 소견이었으나, 구심성 동공운동장애가 찰되었고, 안 검사상 시신경유두 가장자리 출 과 시신경주변의 다수의 면

화반 , 망막출  그리고 황반부 부종이 찰되었다. 이에 Purtscher씨 망막증으로 진단하여 특별한 치료 없이 2주간 

자연경과 찰하 으나 특별한 변화 보이지 않아 고용량의 스테로이드 치료를 결정하여 3일간 1 g의 메틸 드니솔

론 주사 후 경구 드니솔론 1 mg/kg으로 환하여 3주에 걸쳐 단계 으로 감량하 다. 치료 7일째 시력은 0.2로 

약간 호 되었으나 구심성 동공장애는 찰되었다. 시신경유두 가장자리 출 은 흡수되었고, 면화반 은 약간 감소하

으나, 황반부종은 지속되었다. 치료 14일째 시력은 0.63으로 크게 호 되었고, 구심성 동공장애는 나타나지 않았다. 

면화반 과 황반부종은 히 감소하 으나 모세  비 류지역의 조 제 유출은 지속 으로 찰되었다. 

결론 : Purtscher씨 망막증에서 고용량 스테로이드 투여는 의미 있는 증상호 을 해 시도해 볼 수 있는 치료법으로 

단된다.
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신체 타 부 에 심한 외상이나 골 상 후 는 신

질환에서 안 에 특징 인 변화를 보이는 Purtscher

씨 망막증은 발생기 에 있어 작스런 흉강내압의 증

가로 인한 의 경련  벽의 손상, 흉부  다발

성 외상과 련된 공기, 지방색 증, 여러 질환과 연

된 보체활성화, 산소자유기, 유리 지방산 등에 의한 망

막 의 내피손상  염 등의 이론이 제시되고 있

으나 명확한 원인은 증명되지 않았으며,
1-6

 그에 따른 

치료 한 특별한 방법은 없는 것으로 알려져 있고, 고

용량 스테로이드 치료나,7-9 고압산소 치료,10-12 Papa-

verine hydrochloride 등이 보고된 바 있으나
13,14

 

아직까지 국내에는 보고된 바 없다.

이에 자들은 Purtscher씨 망막증으로 진단된 환

자에서 고용량 스테로이드 치료 후 의미 있는 증상호

을 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증례보고

68세 남자 환자로 오토바이에 의한 교통사고를 당해 

횡격막 열, 비장좌상, 다발성 늑골골 로 응 수술 시

행 후 본원 흉부외과 입원치료  수상 후 7일째부터 

시작된 우안의 시력 감소를 주소로 안과로 의뢰되었다. 

안구  안와부에 외상은 없었으며, 안과 으로 연 된 

내과   신질환, 안과  수술이나 안내 병변의 과

거력 한 없었다. 

진용한 시력표상 나안시력은 우안 0.075, 좌안 0.5 

으며, 최  교정시력은 우안 0.1, 좌안 0.8이었다. 

안압은 골드만 압평안압계로 측정시 우안 15 mmHg, 

좌안 16 mmHg이었다. 좌안의 안부  안 는 특이

소견이 찰되지 않았으며, 우안 안부는 이상소견이 

없었으나, 구심성 동공장애가 찰되었다. 안 검사상 

시신경유두 가장자리 출 과 시신경주변에 다수의 면

화반 , 망막출  그리고 황반부 부종이 찰되었다

(Fig. 1A). 형 안 조 술상 동정맥기에 모세

 비 류와 다수의 면화반 과 망막출 에 의한 형

차단이 찰되었으며(Fig. 1B), 정맥후반기에 모세

 비 류지역과 황반부에서 조 제의 유출을 보 다

(Fig. 1C).

= 증례보고 =
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Figure 1. At the first visit. (A) A Color photograph of the 
right eye shows hemorrhages with numerous cotton wool spots 
in the peripapillary region, superficial intraretinal hemorrhage 
and macular edema. (B) On fluorescein angiography, capillary 
nonperfusion and fluorescein filling defects due to numerous 
cotton-wool spots and retinal hemorrhages were detected in 
the arteriovenous phase. (C) Fluorescein leakage from macular 
edema and capillary nonperfusion area was detected in the 
late venous phase.

이와 같은 특징 인 안  소견으로 환자는 Purtscher

씨 망막증으로 진단되었으며, 특별한 치료 없이 경과 

찰키로 하 다. 진 2주 후 시력호 이나 안  소견

의 특별한 변화는 찰되지 않았으며, 이에 자는 고

용량의 스테로이드 치료를 결정하 다. 고용량 스테로

이드 치료로서 250 mg의 메틸 드니솔론(methyl-

prednisolone)을 6시간 간격으로 하루 4회 총 1 g을 

3일간 정맥주사하고, 이후 경구 드니솔론(predni-

solone) 1 mg/kg으로 3주간에 걸쳐 감량투여하 다.

치료 7일째 우안의 안부는 정상 소견이었으며 최

교정시력은 0.2로 약간 호 되었으나, 구심성 동공장애

는 지속되었다. 안 검사상 시신경유두 가장자리 출

은 거의 흡수되었고, 시신경주변에 다수의 면화반 과 

표재성 망막출  그리고 황반부 부종 모두 약간은 감소

하 으나 지속되었다(Fig. 2).

치료 14일째 우안 최 교정시력은 0.63으로 호 되

었으며, 구심성 동공장애는 찰되지 않았다. 안 검사

상 시신경 주변에 보이던 다수의 면화반 이 히 

어들었으며 일부 망막출 만 찰되었다(Fig. 3A). 형

안 조 술상 동-정맥기에 모세  비 류지역

은 감소되었으며, 면화반과 망막출 에 의한 망막조

의 차단 한 감소되었으나 잔존하 으며(Fig. 3B), 

정맥후반기에 모세  비 류지역에 경미한 조 제의 

유출이 보 다. 

치료 28일째 우안 시력은 0.63으로 유지되었으며 안

검사  형 안 조 술상 큰 변화는 없었다. 
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Figure 3. Fourteen days after high dose steroid therapy. (A) In fundoscopic findings, peripapillary numerous cotton-wool spots 
were remarkably decreased and only small amount of retinal hemorrhage was still observed. (B) Fluorescein angiography 
revealed decreased capillary nonperfusion area in the arteriovenous phase.

Figure 2. Seven days after high dose steroid therapy. 
Fundus photogragh showed that numerous cotton-wool 
spots, superficial intraretinal hemorrhage, and macular 
edema were all slightly decreased but still remained and 
peripapillary hemorrhage was absorbed. 

고     찰

1912년 Purtscher
15

에 의해 처음 보고된 Purtscher

씨 망막증은 특징 인 안  소견을 보이며 “angiopa-

thia retinae traumatica”로 명명되었고, 이후 드물

지 않게 보고되고 있으며 국내에서도 간헐 으로 보고

되고 있다.16-18

Purtscher씨 망막증 환자에서 시력은 시신경  황

반부 손상 정도에 따라 20/200에서 안 수지 정도로 

감소하며, 시신경유두는 기에 정상일 수 있지만 구심

성 동공장애가 나타날 수 있고, 특징 인 안  소견으

로 주로 시신경 주 에 분포하는 표층망막에 다수의 면

화반 과 망막출 이 찰되며, 시신경 유두부종  출

이 보일 수 있다.19

발생원인에 있어서 Purtscher씨 망막증에 해 몇 

가지 기 이 제시되고 있으나 아직까지도 명확히 밝

지진 않았다. 장골골 , 기타 수술  성췌장염으로 

인한 지방색 증, 압박성 흉부외상에 따르는 흉강내압 

상승과 정맥확장 등과 련된 공기색 증, 내피세

포 손상  모세  울 , 정맥압 상승으로 인한 

경련  연축, 보체유도성 과립구 응집 등의 병인에 

련된 여러 가설들이 제시되고 있으며
1-6

 이로 인해 치료

법 한 정립되지 않았다. 

하지만 일부 보고들이 Purtscher씨 망막증에서 고

용량의 스테로이드 치료로 양호한 결과를 보여주고 있

다. Wang et al8은 외상 후 발생한 Purtscher씨 망

막증 환자에게 1 g의 메틸 드니솔론을 3일간 정맥

주사하 고, 이후 3주간 경구로 감량투여 하여 치료 2

주에 안 수지에서 6/12로의 시력호 을 보고하 다. 

Atabay et al
9
은 외상 후 3주 경과하여 시행한 고용

량 스테로이드 치료로도 시력회복이 나타남을 보고하기

도 했다. 이들은 25세의 외상 환자에게서 Purtscher

씨 망막증을 진단하여 바로 60 mg의 드니솔론을 

경구투여하여 3주 후 시력은 20/800이었으며, 이어서 

3일간 하루 1 g의 메틸 드니솔론을 정맥투여한 후 

시력은 20/70으로 개선되었다고 했다. 본 증례의 경우
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도 외상후 1주에 Purtscher씨 망막증으로 진단되어 

이후 2주간 특별한 치료없이 경과 찰하여 진단 3주가 

경과한 후 고용량 스테로이드 치료를 시작하 고, 치료

시작 1주부터 안  소견의 호 이 찰되었고, 치료시

작 2주경 의미있는 증상호 을 경험하여 유사한 결과를 

보여주었다. Atabay et al9, Hammerschmidt et 

al
7
와 Jacob et al

20
은 고용량의 스테로이드로 손상된 

신경세포막과 미세 통로가 안정화되어, 비가역  손

상을 받지 않은 신경섬유의 부분  회복을 가능하게 하

으며, 보체 활성화로 인해 나타나는 이차 인 과립구

세포의 응집을 억제하는 것으로 기 을 설명하 다. 

Hammerschmidt et al7은 정맥투여 메틸 드니솔

론의 과립구 응집 억제 작용은 용량에 의해 좌우된다고 

하 다. 그는 동물실험에서, 메틸 드니솔론을 30 

mg/kg을 정맥 투여하여 1 mg/ml의 장농도에 이르

게 되는 것으로 보체 5a가 유도하는 과립구 응집을 거의 

완벽히 억제할 수 있었다고 보고하 다. Tachfouti et 

al21은 두부 외상 후 발생한 Purtscher씨 망막증으로 

진단된 8세 환아에서 기 심각한 증상에도 불구하고 

고용량 스테로이드 치료 3주 후 양호한 시력호 을 보

으며, 치료 4개월 후 거의 완 히 회복되었다고 보고

하 다.

본 증례의 경우 이  경험했던 Purtscher씨 망막증

보다 황반부와 시신경의 허 성 손상 정도가 심하지는 

않았으나, 특별한 치료없이 자연경과를 기다렸던 어떤 

경우보다 고용량 스테로이드 치료를 통해 환자의 극

인 치료 순응과 양호한 증상호 을 경험하여 이를 보

고하며, Purtscher씨 망막증에서 고용량 스테로이드 

투여는 의미 있는 증상호 을 해 시도해 볼 수 있는 

치료법으로 단한다.
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=ABSTRACT=

A Case of Purtscher’s Retinopathy Responsive 
to High-dose Steroid Therapy

Jun Heo, M.D., Young Chang Lee, M.D., Sung Won Yang, M.D., 
Seong Taek Kim, M.D., Pil Joong Yang, M.D.

Department of Ophthalmology, Chosun University, College of Medicine, Gwangju, Korea

Purpose: To report a case of high dose steroid-responsive Purtscher’s retinopathy which was developed after 
operation for diaphragmatic laceration sustained in motorcycle accident. 
Case summary: A 68-year-old man came to our hospital with complaining of decreased visual acuity in the 
right eye after diaphragmatic laceration operation. Best corrected visual acuity was 0.1 in the right eye. 
Anterior segment was nonspecific. However, afferent pupillary defect was observed. Superficial intraretinal 
hemorrhage, numerous cotton-wool spots, peripapillary hemorrhage, and macular edema were detected on 
fundus examination. Fluorescein angiography revealed capillary nonperfusion and fluorescein filling defect due 
to retinal hemorrhage in arteriovenous phase and fluorescein leakage from the macula and capillary 
nonperfusion area in the late venous phase. Accordingly, Purtscher’s retinopathy was diagnosed and the 
patient was observed without specific treatment. After 2 weeks of observation, symptoms and fundus findings 
were not changed. High-dose steroid therapy was begun with injection of one gram of methylprednisone for 
three days, switched to oral prednisolone, and then slowly tapered in period of 3 weeks. 7 days after the 
treatment, visual acuity was improved to 0.2 in the right eye but afferent pupillary defect was still observed. 
Cotton-wool spots slightly decreased, peripapillary hemorrhage was absorbed but macular edema was 
remained. 14 days after the treatment, visual acuity greatly improved to 0.63 and afferent pupillary defect was 
not observed. Cotton-wool spots and macular edema were decreased but fluoroscein leakage from capillary 
nonperfusion area was remained. 
Conclusions: In the case of Purtscher’s retinopathy, high-dose steroid therapy can be a useful management 
method for the improvement of visual acuity and other symptoms. 
J Korean Ophthalmol Soc 49(3):509-513, 2008
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