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= 증례보고 =

급성망막괴사증후군 의심 환자에서 항바이러스제 

정맥주사 후 발생한 급성신부전 1 예

조준희1 장주현2 이동훈2 이영기2 노정우2 배지현1 김하경1

한림대학교 의과대학 강남성심병원 안과학교실1, 내과학교실2

목적: 급성막막괴사증후군으로 의심된 환자에서 acyclovir 사용 후 발생한 급성 신부전 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 급성망막괴사증후군으로 의심된 환자 1명에게 acyclovir 정맥 내 주사(1500 mg/m2/day)를 하루 세 번 나누어 투여한 후 급성
신부전이 발생하였고, acyclovir 투여 중단 후 수액치료를 시행하면서 신기능이 회복되었다. 
결론: 급성망막괴사증후군 환자에서 정맥 내 acyclovir 투여로 급성신부전이 발생할 수 있으므로 치료 시 주의가 필요하다.
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급성망막괴사증후군(acute retinal necrosis syndrome)
은 괴사성 망막염, 폐쇄성 망막혈관염, 유리체염 등이 급속

히 진행하는 것이 특징이다. 임상적으로는 갑작스런 시력 

저하를 보이고, 50-75%의 환자에서 망막박리가 발생하여 

시력 예후가 불량하다.1 급성망막괴사증후군의 주된 원인은 

수두대상포진바이러스(Varicella zoster virus, VZV), 단순

헤르페스바이러스(Herpes simplex virus, HSV), 거대세포

바이러스(Cytomegalovirus, CMV)와 같은 헤르페스 바이

러스군이다. 진단은 주로 임상양상에 근거해서 이루어지고, 
확진을 위해 망막 조직검사, 바이러스 배양검사, polymer-
ase chain reaction (PCR) 등을 시행할 수 있다.2-4

 치료로

는 정맥 내 acyclovir 주입과 부신 피질 호르몬의 전신 투여

를 시작할 수 있고, 망막박리가 있는 경우 레이저광응고술, 
유리체절제술, 공막돌륭술, 가스주입술, 실리콘기름주입술 

등의 수술적 치료를 시도할 수 있는 것으로 알려져 왔다.5,6

Acyclovir는 헤르페스 바이러스 감염 등에 사용하는 항

바이러스제로, 약제 사용으로 인해 급성신부전이 발생할 수 

있으나 아직 국내 보고는 없었다.7 저자들은 급성망막괴사

증후군 의심 환자에서 acyclovir 정맥 주사 후에 발생한 급

성신부전 증례를 관찰하였고 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

증례보고

고혈압 이외에 전신질환의 과거력이 없는 55세 남자 환

자로 내원 1일 전부터 발생한 급격한 좌안 시력저하를 주소

로 내원하였다. 안과적으로 20년 전 타병원에서 양안 포도

막염 진단 후 간헐적으로 스테로이드 점안 및 경구 복용한 

과거력이 있었다. 내원 당시 최대교정시력은 우안이 안전수

동, 좌안이 0.04였고, 안압은 우안이 16 mmHg, 좌안이 18 
mmHg이었다. 내원 당시 시행한 세극등 현미경 검사에서 

좌안의 전방에서 염증세포와(4+) 방수 흐림이 관찰되고 

유리체 내에도 염증세포가 관찰되었으나 우안의 염증소견

은 없었다. 안저 검사에서 우안은 시신경 위축소견을 보였

고 좌안은 전반적인 유리체 혼탁이 있었으며 망막 출혈이 

동반된 괴사성 병변이 관찰되었다(Fig. 1A). 형광안저혈관

조영술에서 좌안의 하이측 망막부에 정맥과 동맥을 포함한 

망막 혈관염 소견이 보이고 혈관염 주변의 비관류 망막부

와 형광누출이 관찰되었다(Fig. 2). 임상적으로 급성망막괴

사증후군을 의심하여, 입원 후 혈청 바이러스 검사를 시행

하고, acyclovir 850 mg을 8시간 간격(1,500 mg/m2/day)
으로 정맥 주사하였다. 치료 전 시행한 생화학검사에서 혈

중요소질소 15.5 mg/ dL, 크레아티닌 1.0 mg/ dL, 총단백

질 6.2 g/dL, 알부민 4.3 g/dL이었고, MDRD 공식으로 계산

한 사구체 여과율은 82 mL/min/1.73 m2으로 신장기능은 

정상이었다. 혈청학적 검사에서는 HBs Ag와 anti-HCV 는 

음성이었고, 항류마티스인자, FANA, ANCA 는 모두 음성

이었다. 혈청에서 HSV, VZV, CMV에 대한 IgG 항체는 모

두 양성이었으나 IgM 항체는 음성이었고, VDRL, FTA- 
ABS 검사와 톡소플라즈마, HIV 항체는 음성이었다. 
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A B
Figure 1. Initial fundus photo-
graph of the left eye shows reti-
nal necrosis (arrowhead) with 
retinal hemorrhages (arrowheads),
obscured by dense vitreous opac-
ity (A). After 3 months of the in-
itial diagnosis, the vitreous in-
flammation and necrotic retinal 
lesions resolved almost com-
pletely, leaving behind ische-
mic retina with occluded retinal 
vessels inferotemporally (B). 

Figure 2. Initial fluorescein angiograph of the left eye shows 
dye leakage from retinal vessels along with nonperfused ische-
mic retina inferotemporally.

Figure 3. Serial changes in serum creatinine levels.
*Cr = creatinine; †HD = hospital day.

Acyclovir 투여 2일째 혈청 크레아티닌 수치가 3.2 mg/ 
dL로 상승하여 acyclovir 사용을 중지하였으나, 2일 후에 

크레아티닌 수치는 5.7 mg/dL까지 상승하였다. 오심, 구토, 
식욕 감소 등의 증상은 없었고, 소변검사에서 결정은 관찰

되지 않았다. 생리식염수를 매일 1~2 L 공급하여 소변량을 

하루 1 L 이상으로 유지하였다. 투약 중지 3일 후부터 전방

과 유리체의 염증은 감소하는 소견이 보였다. 약제 중단 5
일째 크레아티닌은 3.7 mg/dL로 감소하였고, 8일째에는 

1.2 mg/dL로 회복되었다(Fig. 3). Acyclovir 중단 10일 후

부터 prednisone 50 mg/day을 사용하기 시작하였으며 이

후 감량하여 8주간 투여하였다. 진단 후 3개월째 좌안의 시

력은 0.4이고, 유리체 염증과 망막괴사 부위는 현저히 호전

되었으며 하이측 비관류 망막부가 관찰되었다(Fig. 1B). 추
후 비관류 망막부에 국소 레이저 치료를 시행하였다. 현재 

12개월째 추적 관찰 중이며 혈청 크레아티닌 수치는 0.8 

mg/dL로 유지되고, 좌안 시력은 0.5로 회복되었으며 망막

박리는 발생하지 않았다. 

고 찰

American Uveitis Society에서 1994년에 발표한 급성망

막괴사증후군의 진단기준에 의하면 급성망막괴사증후군의 

진단은 임상소견과 질병의 진행양상에 의하며 경계가 불명

확한 망막괴사, 망막괴사의 급격한 진행과 항바이러스 치료

에 대한 반응, 동맥을 침범하는 폐쇄성 망막혈관염, 유리체

와 전방의 현저한 염증 등이 급성망막괴사증후군을 진단하

는 임상양상에 포함된다.8 급성망막괴사증후군의 원인 바이

러스를 찾기 위한 방법으로는 혈액이나 방수를 이용한 혈

청학적 검사, 방수 또는 유리체 검체의 PCR, 조직검사, 바
이러스 배양이 있으나 음성으로 나오는 경우가 많다.9 이런 

급성망막괴사증후군은 acyclovir 정맥주사가 일반적인 치

료방법으로 1,500 mg/m2/day 의 용량을 하루 세 번으로 나

누어 5-10일간 투여하며, 투여 시작 후 4-5일 이내에 호

전되는 모습을 보이며 그 후에 경구 acyclovir 400~800 mg
을 하루 5회씩 6주 이상 복용하는 것으로 알려져 있다.10,11
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급성망막괴사증후군은 전포도막염과 황백색의 망막괴사

를 동반할 수 있는 다른 여러 질환과 감별하여야 한다.4 거
대세포바이러스망막염, 베세트병, 눈사르코이드증, 일스병, 
안매독, 눈톡소플라스마증 등이 감별진단에 속한다. 본 증

례는 정상 면역을 가진 환자에서 발생하였고 혈청학적으로 

거대세포바이러스 IgM은 검출되지 않았고, 거대세포 바이

러스 망막염이 비교적 서서히 진행하며 심한 유리체 염증

을 동반하지 않는 경우가 많다는 점에서 차이를 보였다.12
 

베세트병은 구강 궤양, 생식기 궤양, 피부 병변의 진단 기준

을 충족하지 못하여 제외하였다.  일스병은 비교적 젊은 나

이에 재발성의 유리체 출혈을 동반하는 것으로 알려져 있

으나 본 증례와는 발생연령에서 차이가 있고 전포도막염을 

동반하였다는 점에서 일스병의 가능성은 배제하였다.13,14
 

흉부엑스레이 검사를 포함한 전신검사, 안저소견, 형광안저

조영술에서 눈사르코이드증, 안매독, 눈톡소플라스마증 등

을 감별하였다.12
 비록 본 증례에서 방수 또는 유리체의 검

체에서 바이러스 PCR을 시행하지 못하였지만 임상양상으

로 볼 때 급성망막괴사증후군 의심하에 acyclovir 정맥 치

료를 시작하였다. 
Acyclovir는 혈장에서 빠르게 제거되고 소변에서 낮은 

용해도를 가지는 특징이 있다.15
 투여한 약물의 62-91%는 

비대사 상태로 신장으로 배설되며, 생리적 pH에서의 최대 

용해도는 2.5 mg/ mL로서 소변에서 불용 상태로 존재하는 

양이 많아져 세뇨관에 결정 형성을 유도한다.16
 따라서 

acyclovir를 고농도로 빠르게 정맥 투여하였을 경우 세뇨관 

결정 생성으로 인한 폐쇄성 신장병증과 요세관사이질 콩팥

염(tubulo-interstitial nephritis)에 의한 급성신부전이 발

생할 수 있다.18
 Acyclovir에 의한 급성신부전 발생의 위험

인자로는 용적감소 상태, 약제의 고농도 혈장 내 축적, 전해

질 이상, 기저 신질환이 동반된 경우 등이다. 또한 고농도로 

빠르게 정맥주사하는 것도 요 용해도를 초과하여 요세뇨관

내 결정 생성을 유도한다.17,18  본 환자는 내원 당시 신기능

이 정상이었고, 용적감소나 전해질 이상도 없었으며 almo-
dipine 이외에 다른 약물 복용력도 없었다. 다만 acyclovir
를 1시간 이상 동안 서서히 투여하지 않았다. Acyclovir에 

의한 급성신부전은 약물 투여 후 24-48시간 내에 발생하

며, 대개 증상이 없지만, 구역, 구토 및 옆구리 통증 등이 나

타날 수 있다. 비핍뇨성 혹은 핍뇨성 급성신부전이 발생할 

수 있으며, 급성신부전의 발생빈도는 보고자에 따라 

12-48%로 나타나고 있다.19
 본 증례는 acyclovir 투여 24

시간 경과 후에 비핍뇨성 급성신부전이 발생하였다. 
Acyclovir에 의한 급성신부전의 진단은 약제 사용력이 

가장 중요하며, 소변에서 혈뇨, 농뇨, 단백뇨와 birefringent 
needle-shaped acyclovir crystal을 확인하는 것이 진단에 

도움이 될 수 있다. 또한 신생검에서 사이질 부종(interstitial 
edema), 호산구육아종(eosinophills grasnulomata), 원위

세관과 집합관에서 결정을 확인할 수 있다.7,20

Acyclovir에 의한 급성신부전의 치료는 약제 사용의 중

단, 수액 투여, 이뇨제 사용 등이다.15 대개의 경우 약제 투

여를 중지한 후 4-9일 경에 회복되는 것으로 알려져 있다. 
본 환자는 acyclovir 투여 중단 후 8일째 사구체 여과율은 

67 mL/min/1.73 m2로 회복하였다. 급성신부전을 초기에 

진단하고 적절한 치료를 하는 경우 crystaluria는 회복되며, 
본 증례에서는 소변검사에서 결정이 확인되지 않았다. 또한 

환자와 같이 급성망막괴사증후군 환자에서 acyclovir 사용 

후 급성신부전이 발생한다면 acyclovir 대신 ganciclovir 또
는 foscarnet 같은 항바이러스제를 유리체강내 주사하는 방

법도 고려해 볼 수 있으며, 전신적 스테로이드를 같이 사용

할 수 있다.10,21,22
 

결론적으로, 저자들은 본 증례를 통해 급성망막괴사증후

군 환자에서 acyclovir 정맥 투여로 인한 급성신부전의 발

생을 보고하면서, 고용량의 acyclovir를 사용할 경우 천천

히 주입하면서 수액치료를 병행하여야 함을 강조하고자 하

였다. 또한 신기능 및 요량을 지속적으로 측정하여야 하여 

급성신부전을 예방하여야 하겠다. 신기능을 측정하는 기간

에 대해서는 아직까지 정해진 바는 없으나 고용량의 acy-
clovir 투여 동안은 매일 신기능, 요량, 환자의 전신적인 증

상에 대한 철저한 평가가 이루어지는 것이 바람직하다고 

생각한다.  
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Purpose: To report a case of acyclovir-induced acute renal failure (ARF) suspected as acute retinal necrosis syndrome.
Case summary: The authors report a 55-year-old male patient who presented with left eye visual disturbance due to sus-
pected acute retinal necrosis syndrome. Non-oliguric ARF developed after the infusion of intravenous acyclovir (850 mg 
every 8 hours). The patient did not show any uremic symptoms or signs. The crystal was not discovered in the urine. After 
stopping the acyclovir infusion and hydration, acyclovir-induced ARF was reversed. 
Conclusions: Although possessing critical nephrotoxicity, acyclovir is a useful antiviral drug. Therefore, when using acy-
clovir, the importance of hydration and preventing acyclovir-induced ARF should be considered. 
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