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전신홍반성 루프스와 동반된 맥락망막병증 및 
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Choroidoretinopathy and Secondary Angle Closure Attack in Systemic Lupus 
Erythematosus: A Case Report
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Purpose: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disorder with widespread manifestations that rarely in-
clude the eye. We present a case of SLE-associated choroidoretinopathy and secondary angle closure attack in both eyes. 
Case summary: A 58-year-old male was admitted into the urologic department complaining of right scrotal swelling, and then 
consulted with the ophthalmology department regarding both ocular pain and eye injection. The patient was diagnosed with 
acute angle closure attack using a slit lamp test and tonometry secondary to choroidoretinitis with choroidal detachment at fun-
dus examination in both eyes. The rheumatologist performed systemic evaluation, including serologic tests, and then diagnosed 
the patient with SLE. After systemic steroid therapy, intraocular pressure was decreased and choroidal detachment disappeared 
with improvements of choroidoretinitis in both eyes.
Conclusions: Patients with systemic lupus erythematosus choroidopathy can develop secondary angle closure attack, which 
can be effectively treated using systemic steroid therapy and antiglaucoma drugs. 
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전신홍반성 루프스(루프스)는 만성 자가면역 질환으로, 

다양한 장기를 침범하는 것으로 알려져 있다.1 루프스는 

American College of Rheumatology criteria (1982)를 기준

으로 진단하며, 4개 이상의 기준에 해당될 경우 진단할 수 

있다.2 루프스는 관절, 피부, 콩팥, 뇌를 포함하여 다양한 장

기를 침범할 수 있는데, 관절이나 피부를 경하게 침범하는 

경우부터 콩팥, 심장, 신경계를 심각하게 침범하는 경우까

지 매우 다양하게 나타날 수 있다. 안과적으로도 안검, 각

결막, 공막, 망막, 시신경 등을 포함한 모든 부분을 침범한

다고 알려져 있다.3 그러나 루프스 환자에서 맥락막을 침범

하는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있고, 특히 맥락막병

증에 의한 급성 폐쇄각 발작이 발생하는 경우는 손에 꼽힐 

정도로 매우 드물다.4-7 본 증례에서는 맥락망막염에 의한 

급성폐쇄각 발작과 고환-부고환염이 합병된 전신홍반성 루

프스를 보고하고자 한다. 
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Figure 1. Initial ultra-wide fundus photography of the right eye, left eye and optical coherence tomography (OCT) of the right eye 
and left eye. Diffuse choroiditis foci with choroidal detachment in both eyes were found in fundus examination(A, B). Irregular cho-
roidal folding with subretinal fluid was found in OCT (C, D).

증례보고

전신적 열, 무력감 및 우측 음낭 통증과 부종으로 비감염

성 고환-부고환염이 진단된 58세 남자가 1일 전부터 양안 

충혈, 안구 통증이 발생하여 협진 의뢰되었다. 당뇨와 대장

암 과거력이 있었고, 안과적으로는 15년 전 양안 백내장 수

술을 시행 받았었다. 이전에는 양안 교정시력이 0.9였으나, 

협진의뢰 시 측정한 최대교정시력은 우안 0.3, 좌안 0.05로 

감소한 소견을 보였고, 골드만 압평안압계로 측정한 안압

은 우안 37 mmHg, 좌안 38 mmHg로 상승되어 있었다. 세

극등 검사상에서 van Herick 방법을 통하여 관찰한 주변부 

전방은 양안 모두 grade I으로 얕아져 있었고, 우안 전방에

서는 염증반응은 관찰되지 않았으며 좌안 전방에 1+ 정도

의 경한 염증반응이 관찰되었다. 안저소견상 양안 맥락망막

염증이 동반된 맥락막박리 소견이 있었다(Fig. 1A, B). 빛간

섭단층촬영(optical coherence tomography)에서 맥락막주름

과 동반된 망막하삼출이 발견되었다(Fig. 1C, D). 양안 이

차 급성 폐쇄각 발작이 동반된 맥락망막염으로 진단하였다. 

전신 감별 검사를 위하여 류마티스 내과에 진료의뢰되었

으며, 피부발진, 경한 용혈성 빈혈, 경한 혈소판 감소증 소견

과 anti-nuclear antibody (ANA) 양성, 홍반성항응고제(Lupus 

coagulase) 검사 양성이 발견되었다. 본 증례의 경우 고환-

부고환염으로 나타난 장막염(serositis)의 임상소견과 피부

발진용혈성 빈혈, 혈소판 감소증과 ANA 및 홍반성 항응고

제 항체반응검사 양성 소견으로 루프스를 진단할 수 있었다. 

흉부 방사선 검사 및 복부 초음파 검사상 폐실질 및 콩팥에

는 이상 소견이 관찰되지는 않았다. 환자 안압 및 염증 조절

을 위하여 안압하강제(도졸라마이드-티몰롤[dorzolamide-to-

molol]) 복합 점안제 하루 2회, 브리모니딘(brimonidine) 점

안제 하루 2회, 아세타졸아마이드(경구 1,000 mg/일)와 메

칠프레드니솔론(경구 60 mg/일)을 사용하였다. 비뇨기과에

서는 심한 고환-부고환염에 의한 조직 괴사가 발생하여 우

측 고환-부고환 절제술을 시행하였다. 

치료 3일째, 최대교정시력 우안 0.7, 좌안 0.2로 상승하

고, 양안 안압 12 mmHg로 하강하는 추세를 보여 안압하강

제를 중단하였다. 치료 7일째, 양안 교정시력 0.9, 양안 안

압 17 mmHg로 측정되었으며, 안저소견 및 빛간섭단층촬

영에서 맥락망막염 감소소견과 맥락막박리가 소실되었다

(Fig. 2). 스테로이드를 40 mg/일로 줄여 사용하였으며 치

료 2주째 20 mg/일로 줄였다. 치료 1개월째, 전신증상의 호

전과 더불어 특이 안과적 이상 소견이 없기에 스테로이드 

복용을 중지하였으며, 3개월째 내원 시 재발 소견 없이 경

과관찰 중이다.
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Figure 2. Seven days after the initial visit. Choroiditis and choroidal detachment in both eyes were decreased; right eye (A, C), and 
left eye (B, D). 

고 찰

루프스는 눈의 거의 모든 영역을 침범할 수 있는 것으로 

알려져 있으나, 맥락막의 침범은 매우 드물며, 신장이나 중

추신경계 침범 등의 상대적으로 심한 루프스 합병증과 동

반되는 것으로 알려져 있다.8-10 68%의 환자에게서 양측성

으로 나타나며, 36%의 환자에게서 중추신경계 침범이 발

생한다고 보고된 바 있다.8-9 본 증례의 경우에도 비록 중추

신경계 검사가 이루어지지 않아 중추신경계의 침범 여부는 

명확히 확인할 수 없으나, 심한 고환-부고환염이 발생하여, 

조직 괴사로 인한 고환 절제술을 시행하였다. 루프스는 만

성 특발성 자가면역질환으로 자가항체와 보체의 면역 결합

체에 의해 발생한다고 알려져 있으나 명확한 기전은 알지 

못한다.11 맥락막의 경우 콩팥과 구조적 병리적 유사성이 

많아 면역 결합체의 축적이 발생하며, 이로 인해 맥락막 수

분 저류가 발생한다고 알려져 있다.10,12 하지만 본 증례에서

와 같은 고환-부고환염의 경우는 매우 드물게 보고되어, 맥

락망막염과의 직접적 연관성을 알기 위해서는 추가적인 연

구가 필요할 것으로 보인다.13  

루프스 맥락망막병증은 Vogt-Koyanagi-Harada 증후군, 

중심맥락망막병증, 고혈압성 망막병증 및 흰점증후군(white 

dot syndrome)과 같은 기타 맥락망막병증과 감별이 필요하

다. 본 환자의 경우 신경증상 및 피부증상이 동반되지 않은 

점 등이 Vogt-Koyanagi-Harada 증후군의 진단기준과 맞지 

않았으며, 고혈압의 기왕력이 없고 혈압이 정상범위여서 고

혈압성 망막병증의 경우와 맞지 않았다. 기타 맥락막모세혈

관, 망막색소상피세포, 그리고 망막외층을 침범하는 급성, 

아급성 염증성 질환들로 알려진 여러 맥락망막병증과도 그 

임상양상이 차이가 보였다. 특히 루프스 환자는 기존에 스

테로이드를 복용하는 경우가 많아 중심맥락망막병증과의 

감별이 중요하다.8 본 증례에서는 중심부뿐만 아니라 주변 

맥락막과 망막에 다발성 삼출 소견, 맥락막 혹은 망막박리 

소견이 나타났으며 이러한 점에서 중심맥락망막병증과 감

별될 수 있었다. 형광안저촬영술 및 인도시아닌그린 조영

술에 의한 진단은 다른 맥락망막병증과의 감별에 도움이 

된다 알려져 있다.9 본 증례의 경우 이러한 검사들을 시행

하지는 않았으나 세극등 검사 안저소견과 빛간섭단층촬영

술을 통하여 맥락망막의 삼출 및 염증 양상을 확인하였고, 

초기에 전신 질환 감별을 위한 검사를 시행하여 이른 시기

에 루프스 맥락망막병증으로 진단할 수 있었다.

또한 본 증례에서는 루프스 맥락망막염에 의한 섬모체와 

맥락막 삼출로 인해 양측성 폐쇄각 발작이 발생하였다. 루

프스에 의한 맥락망막병증으로 폐쇄각 발작이 발생하는 경

우는 매우 드물게 보고된다.5-7 섬모체와 맥락막의 삼출은 

맥락막모세혈관층(choriocapillaris)으로부터 주변의 맥락막

위공간(suprachoroidal space)으로의 누출로 발생한다고 생

각되며, 이것은 부종과 맥락막박리를 유발시킨다고 알려져 

있다.14 이는 섬모체의 전방회전과 수정체홍채가로막(lens- 
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iris-diaphragm)의 전방이동(anterior movement)을 유발하며 

이로 인해 전방의 깊이가 얕아지게 되어 안압의 상승이 유

발된다.15

급성 폐쇄각 발작이 동반된 루프스 맥락망막염을 치료하

기 위해서는 전신 면역억제 치료가 안압하강제와 함께 반

드시 병행되어야 한다.16 맥락망막병증에 대해 면역억제치

료만으로 충분히 호전되지 않을 경우, 맥락막삼출이 발생

하는 곳에 국소레이저치료를 시행하여 삼출성망막박리 및 

시력 호전이 있었다는 연구도 있다.17 안압하강제만으로 안

압하강이 원활하지 않을 경우 레이저홍채절개술이나 맥락

막유출을 위한 수술적 방법이 고려될 수도 있다.7 또한 치

료초기 조절마비제의 경우 섬모체윤근을 마비시킴으로써 

섬모체소대를 팽팽하게 하여 앞쪽으로 밀려나있던 수정체

홍채가로막을 본래의 위치인 뒤쪽으로 이동하게 함에 따라 

도움이 될 수 있으므로 안압하강제와 병행하여 쓰일 수도 

있다.15

본 증례는 전신홍반성 루프스에서 드물지만 맥락망막병

증이 발생한다는 것과 급성 폐쇄각 발작이 일반적인 폐쇄

각 녹내장 외에도 전신질환과 관련하여 맥락망막의 이차적

인 염증에 의해 발생할 수 있음을 보여준다. 또한 전신적 

스테로이드 치료와 안압하강제 병행 치료가 루프스와 동반

된 맥락망막병증 및 이차적 폐쇄각 발작에 도움이 됨을 보

여주었다. 추가적으로 질병을 진단 및 치료하는 데 있어 눈

뿐만 아니라 전신적 상태를 감별하는 것 또한 중요하다는 

것을 확인할 수 있었다. 
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= 국문초록 = 

전신홍반성 루프스와 동반된 맥락망막병증 및 
이차성 급성 폐쇄각 발작 1예

목적: 전신홍반성 루프스(루프스)는 만성 자가면역 질환으로 전신에 침범할 수 있으나 안구, 특히 맥락막을 침범하는 경우는 드문 

것으로 알려져 있다. 본 증례에서는 루프스에 의한 양안 맥락망막병증 및 이로 인한 이차적인 급성 폐쇄각 발작이 발생한 1예를 보고

하고자 한다.

증례요약: 우측 음낭 부종(scrotal swelling)으로 비뇨기과 입원 중인 58세 남자가 양안 충혈 및 통증으로 안과 협진의뢰되었다. 안저 

소견상 맥락망막염, 맥락막박리가 관찰되었으며, 이차적인 양안 급성 폐쇄각 발작이 세극등검사 및 안압검사를 통하여 확인되었다. 

류마티스내과를 통하여 혈액검사를 포함한 전신 감별 검사를 시행하였으며, 전신홍반성 루프스가 진단되었다. 전신성 스테로이드 및 

안압하강제치료 시행 후, 양안 맥락망막염 호전과 함께 안압 하강 및 맥락막박리가 소실되었다. 

결론: 루프스에서 양안 맥락망막병증과 동반되어 이차적인 급성 폐쇄각 발작이 나타날 수 있으며, 전신적 스테로이드 및 안압하강제 

사용이 치료에 도움이 된다. 

<대한안과학회지 2016;57(11):1801-1805>

-안현민⋅최경섭 : 루프스 맥락망막병증과 이차성 녹내장 1예-


