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대동맥판막치환술 후 발생한 푸르처 유사 망막병증

Purtscher-like Retinopathy after Aortic Valve Replacement Surgery 

이승현⋅김지택

Seung Hyeun Lee, MD, Jee Taek Kim, MD, PhD

중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chung-Ang University Hospital, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: We report a case of Purtscher-like retinopathy after aortic valve replacement surgery. 
Case summary: A 52-year-old male with bacteremia suspicious of infectious endocarditis was referred to our department for 
ophthalmic examination. Inflammatory reaction was evident in both anterior chambers. Fundus examination revealed infiltrative 
lesions with a Roth spot, and the patient was diagnosed with chorioretinitis. After 3 days, aortic valve replacement surgery was 
performed in the cardiac surgery department using cardioplegic solutions. Ophthalmologic exams were repeated after the valve 
surgery. The Roth spot had disappeared and infiltrated, leaving a clear margin. An anterior chamber cell was not noted. 
However, there were newly developed peripapillary superficial cotton-wool spots and delayed hemorrhagic lesions. Based on 
the medical history and specific pathognomonic fundus findings, the patient was diagnosed with Purtscher-like retinopathy. Four 
months later, all characteristic funduscopic features of Purtscher-like retinopathy had disappeared, leaving a remaining retinal 
nerve fiber defect and central visual field defect without any ophthalmologic treatment.
Conclusions: Although rare, doctors should be aware of the possibility of Purtscher-like retinopathy after valve replacement 
surgery. Further studies are needed to understand the unknown pathophysiology of Purtscher-like retinopathy.
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직접적인 안구의 외상이 아닌 머리나 심장 등 기타 전신 

외상 이후 갑작스러운 안저 이상 소견을 보이는 푸르처망

막병증(Purtscher’s retinopathy)은 1910년 Otmar Purtscher

에 의해 처음 기술되었다. 당시 환자는 나무에서 떨어지며 

심각한 머리 외상이 발생하였으며 수시간 후 양안 시력저

하를 호소하였다. 안저검사상 양안 망막의 백색 반점 및 망

막 내 출혈 소견을 보였으며, 망막 병변 및 시력은 특별한 

치료 없이 수개월 후 회복되었다.1

푸르처망막병증의 특징적인 소견으로 외상 후 갑자기 발

생한 표층망막의 다발성 백색반점, 정맥울혈 및 시신경유

두 주변 망막출혈을 들 수 있으며, 머리에 외상을 받거나 

압박성 흉부외상을 입은 경우에 발생한 보고가 있다. 푸르

처망막병증의 전형적인 망막 소견이 특별한 외상력 없이 

발생하였을 때 이를 ‘푸르처 유사 망막병증’이라 하는데 푸

르처망막병증과 푸르처 유사 망막병증 용어는 혼용되어 사

용된다. 푸르처 유사 망막병증의 원인으로 급성췌장염, 만

성신부전, 용혈성-요독성증후군, 출산, 교원성 질환, 저온글

로불린혈증 등 다양하게 보고되었으나 병인 및 치료에 대

해서는 명확히 밝혀지지 않았다.1,2 유병률은 푸르처망막병

증 및 푸르처 유사 망막병증을 합쳐 100만 명당 0.24명 정
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Figure 1. Fundus photographs of the patient that showed chorioretinal infiltration at initial visit. Fundus photographs with infiltrative 
lesions (arrows) and Roth’s spot (arrowheads) (A, B) with corresponding fluorescein angiographs (C, D). 

도로 보고되는 드문 질병으로 알려져 있으며, 무증상 경우

를 포함한다면 이보다 더 많은 빈도로 존재할 것으로 생각

된다.3

2003년 Katayama et al4은 급성 심근경색 후 재관류 치료

를 받은 29명의 환자에서 면화반과 망막출혈의 발생을 보

고한 바 있으며, 2017년 Oshida et al5
은 뇌 또는 심장수술 

후 시신경유두 주위 및 망막혈관궁 주변에 발생한 다발성 

면화반 및 망막출혈 5례를 푸르처 유사 망막병증으로 보고

하였다. 본 증례에서는 세균성 심내막염 및 맥락망막염 환

자에서 전신항생제 투여 및 대동맥판막치환술 시행 후 푸

르처 유사 망막병증 소견을 보인 1례를 보고하고자 한다. 

증례보고

52세 남자 환자가 일주일 전부터 시작된 발열 증상으로 

감염내과에 입원하여 균혈증 및 감염성 심내막염 의심하에 

로트반점(Roth’s spot) 등의 안과적 소견 확인을 위해 의뢰

되었다. 환자는 안과적으로 호소하는 증상이 없었고 양안 

나안시력은 1.0이었으며, 양안 전방 1단계의 염증 소견이 

보였다. 양안 모두 결막충혈 소견은 보이지 않았으나, 안저

검사상 우안 2시 방향에 경계가 불분명한 침윤 병변 소견

이 보였으며(Fig. 1A), 좌안 1시, 2시 방향에 각각 경계가 

분명한 침윤성 병변을 보였고 4시 방향 로트반점이 발견되

었다(Fig. 1B). 형광안저혈관조영술상 과형광을 보이는 침

윤성 병변들 및 저형광의 로트반점을 확인할 수 있었다

(Fig. 1C, D). 경식도심장초음파(transesophageal echocardiog-

raphy)상에서도 대동맥판막에 1.1 × 0.5 cm 크기의 종괴가 

있어 감염성 심내막염에 합당한 소견을 보였다. 뇌 MRI영

상에서 septic emboli에 의한 다발성 뇌경색 소견을 보였다. 

따라서 환자는 감염성 심내막염 및 양안의 맥락망막염으

로 진단되었으며, 감염내과 입원시 혈액배양검사 시행 후 

황색포도상구균(Staphylococcus aureus)이 동정되어 전신항

생제를 지속 투여받고 있었으므로, 항생제를 유지하며 경

과 관찰하기로 하였다. 맥락망막염 진단 2일 후 전방의 염

증 소견은 차이 없었으나, 좌안 망막 침윤 병변의 경계가 

뚜렷해지며 일부 호전 소견이 보였다. 맥락망막염 진단 3일

째, 흉부외과에서 감염성 심내막염의 치료를 위해 전신마

취하 대동맥판막치환술을 시행받았다. 수술 전 검사에서 

균혈증 및 조영제에 의한 급성 신장 손상이 발생한 상태였

으며, 대동맥판막치환술 중에는 체외순환기를 이용하여 
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Figure 2. Serial follow-up fundus photographs. Fundus photographs taken 3 days after aortic valve replacement surgery showed 
multiple cotton wool spots (CWS) around the optic nerve head bilaterally while the margin of infiltrative lesions became to be clear 
(arrowheads) and Roth’s spot disappeared (A, B). The multiple CWS still remained 2 weeks later with delayed superficial hemor-
rhage around optic disc (C, D). After 4 months, the CWS and hemorrhagic lesions disappeared, but defect of the nerve fiber layers 
was visible (arrowheads; E, F).

32°C의 저온으로 혈류를 유지하였고 심정지액을 이용하여 

심정지 상태로 수술을 진행되었다.

대동맥판막치환술 3일 후 안과 검진을 재시행하였다. 나

안시력은 우안 0.8, 좌안 1.0이었으며, 양안 결막 특이 소견

은 없었고 양안 전방의 염증 소견은 소실되었다. 안저검사

상 양안의 망막 침윤 병변 모두 경계가 분명해졌으며 추가

적인 침윤 소견은 보이지 않았고, 좌안의 로트반점은 소실

되어 양안의 맥락망막염은 호전된 것으로 판단하였다. 그

러나, 양안 시신경유두 주변 표층망막에 경계가 불분명한 

다발성의 면화반이 새로 발견되었다(Fig. 2A, B). 특별한 

치료 없이 경과 관찰하기로 하였으며, 2주 후 안저검사에서 

양안의 다발성 면화반은 큰 변화는 없었으나 시신경유두 

주변에 다발성의 지연성 표층망막출혈 소견을 보였다(Fig. 

2C, D). 대동맥판막치환술 4개월 후 양안 나안시력 1.0이었

으며, 양안 안저검사상 면화반 및 표층 망막출혈 소견은 모

두 관해되었으나(Fig. 2E, F) 좌안 후극부 상이측 망막신경

섬유층의 결손 소견 및 시야검사상 해당 부위인 중심하측

의 암점을 관찰할 수 있었다(Fig. 3).

고 찰

본 증례는 진료 시마다 망막 병변의 양상이 달라지는 것

이 특징으로, 망막 병변의 진행은 다음과 같이 세 단계로 

구분할 수 있다. 첫 번째는 대동맥판막치환술 전에 생긴 대
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Figure 3. Red-free fundus photograph and visual field exam result 4 months after aortic valve replacement surgery. Red-free fundus 
photograph shows remaining superior retinal nerve fiber layer defect (arrowheads, A) and central scotoma of the inferior visual field 
defect (B).

동맥판막의 감염성 색전(septic emboli)에 의한 감염성 맥락

망막염의 단계이다. 이는 전신 항생제로 치료하며 병변의 

염증 침윤이 호전되었으며, 안내염으로 진행하지 않고 회

복되었다. 

두 번째는 대동맥판막치환술 후에 생긴 시신경 주변의 

다발성 면화반이다. 면화반은 시신경섬유층의 경색과 부종

에 의한 소견이므로, 맥락망막염을 일으켰던 감염성 색전

(septic emboli)보다 작은 미세색전(microemboli)에 의한 병

변으로 생각된다. 이와 같은 미세색전은 판막에 존재하던 

세균 덩어리의 일부가 원인이 되었을 수도 있지만, 수술 후 

초기 단계에서 나타난 혈액의 과응고성 경향이 영향을 미

쳤을 수 있다. 2017년 Oshida et al5
는 뇌 또는 심장수술 후 

푸르처 유사 망막병증이 발생한 환자들의 공통된 특징으로 

혈액이 과응고성 경향을 보이거나 이전부터 고혈압, 당뇨 

등 심혈관계 취약 요소, 망막혈관 경화의 위험 요소 등을 

가졌다고 하였다. 본 환자 역시 혈액의 과응고성 경향을 나

타냈는데, 대동맥판막치환술 후 2달째까지 프로트롬빈시간

(international normalized ratio)이 목표 수치인 2.0-3.0에 도

달하지 않아 와파린의 용량을 지속적으로 증량하였으며, 

프로트롬빈 활성화 물질인 루푸스 항응고인자 양성을 보였

다. 따라서 수술 후 판막에 존재하던 세균 덩어리로부터의 

미세색전 및 혈액의 과응고성 경향이 복합적으로 작용하여 

시신경 주변의 다발성 면화반을 형성하였을 것이라고 추측

된다.

세 번째는 본 증례에서 가장 특이적인 소견인, 시신경 주

변의 면화반 근처에 발생한 다발성의 지연성 표층망막출혈 

소견이다. 환자는 판막수술 3일 후의 안저에 비하여, 수술 

2주 후 안저 소견에서 면화반 및 망막출혈이 더 심해지는 

양상을 보였다. 일반적인 색전에 의해 이와 같이 지연성 출

혈이 발생하지는 않으므로 이는 과응고 상태 후 항응고제

를 증량하며 생긴 출혈로 생각된다. 특히 망막출혈이 면화

반 주변에 나타났는데, 이는 미세색전으로 인하여 모세혈

관이 일차적으로 손상되고, 와파린 증량으로 인하여 손상

된 모세혈관 주변으로 출혈이 생긴 것으로 추정해 볼 수 있

다. 2003년 Katayama et al4
가 보고한 심장 재관류 치료 후

의 면화반과 망막출혈 증례에서 역시 망막병변이 재관류 

직후보다 1-2개월 후에 더 심해지는 양상을 보였으며, 본 

증례의 진행 경과와 유사하였다. 이와 같은 일련의 망막 변

화들을 보인 본 증례를 저자들은 푸르처 유사 망막병증으

로 분류하였으며, 이는 Oshida et al5
가 보고한 심장 및 뇌

수술 후 발생한 다섯 증례의 푸르처 유사 망막병증에서와 

동일한 양상을 보였다. 

푸르처망막병증 및 푸르처 유사 망막병증의 정확한 기전

은 밝혀지지 않았으나 병인에 관해 여러 가지 가설이 제시

되고 있으며, 망막혈관의 미세색전(microembolization) 및 

그로 인한 세동맥과 미세혈관의 경색으로 인해 면화반이 

발생한다는 가설이 가장 널리 받아들여지고 있다.1,6 미세색

전은 여러 가지 물질에 의해 발생할 수 있으며 외상으로 인

한 장골 골절 등에서의 지방 색전이나 급성 췌장염에서 전

신으로 분비된 췌장 단백분해 효소 등에 의해 발생할 수 있

다. 또한 백혈구의 응집이나 보체의 활성화 및 이로 인한 

이차적인 림프계 활성 또한 미세색전의 원인으로 제안되었

다.7,8 미세색전 이외의 원인으로는 심폐소생술 등의 흉부 

압박시, 정맥압 증가로 정맥혈류 유입이 제한되며 망막모

세혈관의 순환 장애가 일어날 수 있고 이로 인해 망막출혈

이나 면화반과 같은 병변이 생길 수 있다. 전신 손상으로 
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분비되는 지방분해효소 또한 망막혈관염을 유발하여 혈전

이나 혈관 폐쇄를 일으킬 수 있다.9 

본 증례에서 망막에 발생한 면화반 부위는 주로 시신경

유두 주변에 집중되어 있었으며 이는 이전의 증례 보고와 

비슷한 양상이었다.5,10 방사상 유두주위 모세혈관(radial 

peripapillary capillaries)에는 모세동맥(feeding arteriole) 및 

문합(anastomosis)이 적어 시신경유두 주변의 시신경섬유층

이 다른 부분에 비해 색전에 취약할 수 있다.1,11,12 또한 심

장에서 날라간 균 덩어리의 미세색전(microembolization)이 

근위부의 세동맥을 막으며 망막병변이 시신경유두 주변에 

집중되었을 가능성도 있다.

임상적으로, 심장 또는 뇌수술 후 발생하는 푸르처 유사 

망막병증은 거의 알려져 있지 않다. 그러나 본 증례 및 기

존의 문헌 고찰을 통하여, 심장혈관 또는 뇌혈관 등의 수술 

후 망막병증 및 시야 이상이 발생할 수 있다는 것을 알 수 

있으며, 그 원인으로는 수술 후 발생하는 혈액의 과응고 상

태로 인한 미세혈전과 항응고제 증량으로 인한 출혈을 추

정해 볼 수 있다. 또한 본 증례와 같이 눈의 불편함을 호소

하지 않는 경우에서도 시신경섬유층의 결손 및 시야 암점

을 남길 수 있으므로 심장 및 심혈관수술 후 발생할 수 있

는 안과적 합병증들에 대해 인지하고 있어야 하겠으며, 수

술 전 환자에게 충분한 설명이 필요할 것으로 생각된다.

 본 증례에서는 환자의 양안 시력이 0.8 이상으로 유지되

고 환자가 특별히 느끼는 증상이 없어 수술 후 형광안저혈

관조영술 및 빛간섭단층촬영 등의 검사는 진행하지 않았으

나 이상시 이러한 검사를 고려해볼 수 있겠다. 또한 수술 

후 눈의 불편감을 호소하거나 안저에 이상 소견을 보일 경

우 2-4주 후 병변이 악화될 수 있으므로 중증도에 따라 주

기적으로 경과 관찰할 필요가 있을 것으로 생각된다. 그러

나, 심장 또는 혈관수술 후에는 전신 상태가 좋지 않고, 거

동이 불편하여 안과적인 검사가 제대로 이루어지지 않는 

경우가 대부분이다. 따라서, 심혈관수술 후 망막에 생기는 

허혈성 변화에 대해 규명하기 위해서는 보다 큰 환자군을 

통한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

대동맥판막치환술 후 발생한 푸르처 유사 망막병증

목적: 맥락망막염이 동반된 세균성 심내막염 환자에서 대동맥판막치환술 시행 후 푸르처 유사 망막병증 소견을 보인 증례에 대해 

보고하고자 한다. 

증례요약: 균혈증 및 감염성 심내막염이 의심되는 52세 남자 환자가 로트반점 등의 안과적 소견 확인을 위해 의뢰되었다. 환자는 양안 

전방 1단계의 염증, 안저의 침윤성 병변 및 로트반점을 동반한 맥락망막염 소견을 보였으며, 감염성 심내막염 확진되어 흉부외과에서 

전신마취하 대동맥판막치환술을 시행받았다. 수술 후 시행한 안과 검진에서 양안 전방의 염증은 사라졌으며 안저의 침윤성 병변은 

경계가 분명해지고 로트반점은 소실되어 맥락망막염은 호전된 것으로 판단하였다. 그러나 양안 시신경유두 주변 표층망막에 경계가 

불분명한 다발성의 면화반 및 지연성 망막출혈, 시야검사상 중심암점이 새로 발견되었으며, 이는 푸르처 유사 망막병증의 소견에 합

당하였다. 특이 치료 없이 경과 관찰하였으며 4개월 후 망막의 이상 소견은 소실되었다.

결론: 심장판막수술 후 푸르처 유사 망막병증과 같은 망막의 혈관 이상과 시야장애가 드물게 동반될 수 있음을 인지하여야 하며, 정확

한 원인과 예후에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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