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= Abstract =

A Case of Systemic Lupus Erythromatosus Presenting with Periorbital Edema

Jong Hyung Kim, Ji Seon Oh, Dong Min Kim, Seong Jae Huh, 
Kyung Hun Lim, Gi Won Do, Soon Hyung Hong, Seung Won Choi

Department of Internal Medicine, University of Ulsan College of Medicine,
Ulsan University Hospital, Ulsan, Korea

  Periorbital edema is a rare manifestation of systemic lupus erythematosus (SLE). We describe 
here a patient with bilateral periorbital edema as a presenting symptom of SLE. A 23-year-old 
woman was admitted for a sudden onset of severe periorbital edema that developed 7 days 
previously. On the basis of the malar rash, arthritis of the right hand and left wrist, leukopenia, 
proteinuria and the positive anti-nuclear and anti-dsDNA antibodies, she was diagnosed with 
SLE. Kidney biopsy revealed lupus nephritis (WHO class IV). After treatment with high dose of 
steroids, intravenous cyclophosphamide and daily hydroxychloroquine, her symptoms resolved, 
including the periorbital edema. She was discharged with prescriptions for prednisolone and 
hydroxychloroquine and she remains well.

  Key Words: Periorbital edema, Systemic lupus erythematosus

서      론

　전신홍반루푸스(Systemic lupus erythematous, 루푸

스)는 조직에 결합하는 자가항체와 면역복합체에 의

해 유발되는 자가면역 질환으로 전신의 여러 장기를 

침범하여 다양한 임상양상을 보이는 특징을 가지고 

있다 (1). 눈 주위 부종은 다양한 원인에 의해 발생



― 김종형 외 : Periorbital Edema on the Patients with SLE ―

― 63 ―

Fig. 1. Marked soft tissue swelling in the periorbital area.

할 수 있는 증상으로 루푸스 환자에서는 매우 드물

게 동반되며 (2), 특히 전신의 다른 부종 없이 눈 주

위 부종만으로 발현된 예는 아직까지 보고가 많지 

않다. 저자들은 심한 눈 주위 부종을 주소로 내원하

여 전신홍반루푸스로 진단된 증례를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

　환　자: 23세 여자

　주　소: 양측 눈 주위의 부종

　현병력: 상기 환자는 평소 건강하게 지내오던 중 

내원 7일 전부터 특별한 원인 없이 양측 눈 주위의 

심한 부종이 발생하고, 내원 3일전 손과 손목의 관

절통, 뺨발진이 동반되어 본원 응급실로 내원하였다.

　과거력: 특이 사항은 없었다.

　가족력: 특이 사항은 없었다.

　신체검사 소견: 내원 당시 혈압은 118/84 mmHg, 

맥박수는 104회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 37.2oC

였다. 안면에는 양측 눈 주위로 부종이 있었으며(그

림 1), 뺨발진이 관찰되었으나 신체 다른 부위의 피

부와 점막에 이상소견은 관찰되지 않았다. 흉부 청

진상 양측 폐야에서 호흡음은 정상이었고, 심잡음은 

청진되지 않았다. 복부 촉진시 간이나 비장 비대소

견이 없었으며, 척추 늑골각 압통은 없었고, 양측 상

하지에서 부종은 관찰되지 않았다. 근골격계 진찰상 

좌측 손목과 우측 두번째 근위지간 관절에 종창과 

압통이 관찰되었다. 근력 감소나 신경학적 이상소견

은 없었다. 안과 검진상에서 눈꺼풀의 부종 외에 안

구의 이상 소견은 발견되지 않았다.

　 검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 3,230/ 

mm
3
 (중성구 56.7%, 림프구 36.9%), 혈색소 12.1 g/ 

dL, 혈소판 155,000/mm
3
이었다. 생화학 검사에서 총

단백 6.9 g/dL, 알부민 3.5 g/dL, 총 콜레스테롤 189 mg/ 

dL, AST 22 IU/L, ALT 10 IU/L, 혈액요소질소 15.3 

mg/dL, 크레아티닌 1.01 mg/dL, 나트륨 138 meq/L, 

칼륨 4.4 meq/L, CPK 26 IU/L (30∼334 IU/L), LDH 

285 IU/L (218∼472 IU/L), aldolase 4.9 U/L (0∼7.6 

U/L)이었다. 적혈구침강속도는 79 mm/ hr, C-반응단

백 0.089 mg/dL이었다. 소변검사에서 요단백 2＋, 적

혈구 5-10/HPF, 백혈구 5-10/HPF이었고, 24시간 요단

백 814 mg/day이었다. 면역학적 검사에서 항핵항체 

양성(1：1,280, homogenous pattern), 항 dsDNA 항체 

양성(＞93 IU/dL), 항 Sm 항체, 항 RNP 항체, 그리

고 항 Ro 항체는 양성이었고, 항 La 항체와 항 

Scl-70 항체, 그리고 항인지질항체는 모두 음성이었

다. 류마티스인자와 항 CCP 항체는 음성이었다. 보

체는 C3 24.4 mg/dL (90∼180 mg/dL), C4 1.8 mg/dL 

(10∼40 mg/dL)로 모두 감소되어 있었으며, C1 ester-

ase inhibitor 수치는 21.3 mg/dL (19.5∼34.5 mg/ dL)로 

정상이었다. 갑상선 기능검사는 정상이었다.

　병리조직 소견: 신장 조직검사상 미만성의 증식성 

신사구체염이 관찰되어 루푸스 신염 WHO class IV 

(activity index 9/24, chronicity index 0)로 진단하였다.

　치료 및 경과: 환자는 루푸스 신염(WHO class IV)

이 동반된 전신홍반루푸스로 진단하에 methylpredni-

solone (1 mg/kg/day)과 hydroxychloroquine (300 mg/day), 

cyclophosphamide 매달 정주요법으로 치료를 시작하

였고, 치료 시작 1주일 경에 눈 주위의 부종을 포함

한 임상증상은 거의 다 호전되어 퇴원하였고, 이 무

렵에 시행한 검사상에서는 C3 35.6 mg/dL, C4 2.6 

mg/dL, 항 dsDNA 항체 ＞93 IU/mL로 처음과 큰 차

이는 보이지 않았다. 외래에서 매달 cyclophosphamide 

정주요법 및 경구 스테로이드 감량하며 5개월째 경

과 관찰 중이며 혈액검사소견상 C3 84 mg/dL, C4 

13.2 mg/dL, 항 dsDNA 항체 24.1 IU/dL로 호전 중이

며 특별한 증상 없이 잘 지내고 있다.

고      찰

　전신홍반루푸스에서 눈꺼풀과 눈주위 조직을 침범

하는 경우는 흔치 않으며, 초기 증상으로 발현되는 

경우는 매우 드문 편이다. Tuffanelli와 Dubois에 의

하면, 전체 520명의 전신홍반루푸스 환자들 중 25명

(4.8%)에서 그러한 증상을 보였으며, 그 중 한 명이 



― 대한류마티스학회지 제 17 권  제 1 호 2010 ―

― 64 ―

초기 증상으로 발현하였다고 한다 (2). 한편 다른 문

헌에서는 눈 주위 부종으로 보고되었던 16명 중 10

명이 초기증상으로 발현됨을 보였는데 (3), 이는 증

례보고에 바탕으로 둔 것으로써 실제 빈도를 반영한

다고 보기는 어려울 것이다. 대부분의 보고들에서는 

이러한 눈 주위 부종이 루푸스의 질환 악화와 동반

되는 경향을 보였으나 그 외의 다른 검사결과나 임

상 양상에서는 일관된 소견을 발견해내지는 못하여 

다양한 원인이 관여할 가능성이 있다. 루푸스 환자

의 눈 주위 부종의 원인으로 명확히 밝혀진 것은 없

으나 혈관의 투과도 증가에서 기인하거나 진피의 점

액소 침착, 또는 C1 결핍증과 관련된 혈관 부종 가

능성 등이 제시된 바 있다 (4-6).

　루푸스 환자에서 눈 주위 부종이 발생하였을 경우 

안과적 질환을 포함한 다양한 질환의 감별이 중요하

다. 루푸스 환자에서 동반될 수 있는 안과적 증상은 

눈꺼풀부터 결막, 각막, 공막, 망막, 맥락막, 시신경 

침범에 이르기까지 매우 다양하게 나타날 수 있는

데, 안구에서 발생한 염증이 급성의 안구돌출, 눈꺼

풀 부종, 결막 부종과 충혈, 그리고 안구 운동 제한

을 유발할 수 있으며, 안압 상승과 근염에 의한 외

안근 비대가 보고된 바 있다 (7,8).

　눈꺼풀에 단독으로 침범하여 눈 주위 부종을 일으

키는 경우는 주로 원반모양루푸스(discoid lupus er-

ythematosus)에서 발생하는 것으로 알려져 있다. 원

반모양루푸스의 6% 정도에서 아래 눈꺼풀을 침범하

는 것으로 알려져 있으며, 대개는 대칭적으로 아래 

눈꺼풀의 바깥쪽 1/3에 홍반과 부종으로 나타나고 

결막충혈이 동반될 수 있다. 눈꺼풀의 연자색 변색, 

자색의 부종, 눈꺼풀의 압통, 그리고 지속적으로 심

한 눈 주위 부종 등 다양한 임상증상을 보일 수 있

다 (9,10). 그 외에 심재홍반루푸스가 눈꺼풀에 홍반

성 결절의 형태로 발생하였던 보고도 있다 (11). 피

부근육염의 경우에도 뺨발진과 같은 루푸스와 유사

한 피부 발진 외에 눈꺼풀의 부종을 동반한 연보라

색 발진(heliotrope rash)을 보일 수 있으며, 특징적인 

피부 발진의 양상 및 근력 감소, 근육 효소 증가, 근

전도 소견, 근육 생검 등을 통하여 진단할 수 있다. 

이 환자에게서는 홍반성 뺨발진 외에 다른 발진이나 

결절 소견이 없고 안구 염증이나 근염을 시사하는 

소견이 전혀 없어 이와 같은 가능성은 배제할 수 있

었다.

　그 밖에 루푸스 환자에게서 눈 주위의 부종을 일

으킬 수 있는 이차적인 원인으로 알려진 바로는 혈

관부종, 자가면역성 갑상선 질환, 신증후군, 감염 등

이 있다 (5,12,13). 루푸스에서 발생하는 혈관 부종은 

종종 보고되어 왔으며 명확한 기전은 알려져 있지 

않지만, 대부분 선천적 또는 후천적인 C1 esterase 

inhibitor의 결핍과 연관된 혈관부종으로 대개 안면, 

입술, 후두, 사지 등 여러 부위에 동시 발생하고 반

복적인 증상 발생의 경향을 보이며, 루푸스의 질환 

활성도와 일치하지 않는 경우도 있다 (5,14). 자가 

면역성 갑상선 기능 저하증이 동반되는 경우에도 눈 

주위 부종이 발생할 수 있으며, 이는 glycosamino-

glycan이 피부 및 피하조직에 침착되어 수분 저류를 

일으켜 발생하는 것으로 여겨지고 있다. 신증후군이 

눈주위 부종을 유발하는 경우는 일반적으로 심한 저

알부민혈증과 하지의 함요 부종과 같이 전신적인 부

종이 동반된다. 감염증인 경우에는 국소 발적과 열

감이 동반되고, C-반응단백이 많이 증가 할 수 있다. 

권 등은 눈 주위로 특히 심한 안면부종으로 발현한 

루푸스 환자를 보고하였는데, C1 esterase inhibitor의 

수치와 활성도가 모두 정상 소견을 보여 전형적인 

선천적 또는 후천적 혈관부종과는 다른 양상을 보였

고, 스테로이드와 비스테로이드성 항염제로 치료하

며 호전되었다 (15). 본 증례에서는 혈관부종의 가능

성을 완전히 배제하기는 어려우나, 이 증례와 마찬

가지로 C1 esterase inhibitor 수치가 정상소견을 보였

으며, 이전에 혈관부종의 과거력이나 가족력이 없고, 

저절로 호전되지 않고 1주일 이상 증상이 지속되었

다는 점, 안면이나 입술, 사지, 후두와 같은 다른 부

위에는 아무런 부종 소견이 없이 눈 주위에만 국한

적으로 발생하였던 점 등은 일반적인 혈관부종의 양

상 및 이전에 보고된 증례들과 잘 맞지 않는 소견이

다. 그 밖에 갑상선 질환이나 신증후군 및 감염의 

소견도 보이지 않았다. 또한 이 환자에게서 루푸스

에 대한 치료를 하면서 다른 루푸스 증상들과 함께 

눈 주위 부종이 완전히 호전되었던 점은 이 증상이 

루푸스 질환 활성도와 관련하여 동반된 증상이었음

을 시사하는 소견이라 하겠다.

　루푸스와 관련된 눈 주위 부종의 치료는 원인에 

따라 다를 수 있으나 대부분 루푸스에 대한 치료로
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서 스테로이드 단독 또는 항말라리아제와의 병용 치

료에 반응을 보인다 (3).

　눈 주위 부종은 매우 다양한 원인에 의해 발생 가

능하며 심각한 기저질환의 첫 발현증상으로 나타날 

수 있다. 본 증례와 같이 질환 활성도가 높은 루푸

스의 초기 증상으로 발생하는 경우도 있으므로 조기 

진단과 적절한 치료를 위해 이에 대한 감별이 반드

시 포함되어야 할 것이다.

요      약

　저자들은 심한 눈 주위 부종을 주소로 내원한 환

자에서 루푸스 신염을 동반한 전신홍반루푸스로 진

단된 환자 1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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