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장기간 예방적 경구 항생제를 이용한 재발성 톡소플라즈마 망막염 치료

Recurrent Toxoplasma Retinitis Treated with Long-Term Oral Antibiotics
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Purpose: The purpose of this case was to report the inhibition of toxoplasma retinitis reactivation with long-term, low-dose 
antibiotics.
Case summary: A 76-year-old woman complained of poor vision and floaters in her right eye. The corrected visual acuity 
(LogMAR) of the right eye was 0.5, and there was an area of yellow infiltration and dye leakage on the retinal fluorescein angiog-
raphy images. Toxoplasma IgG were detected in the serum, the patient was diagnosed with toxoplasma retinitis, and the patient 
was advised oral trimethoprim-sulfamethoxazole, clindamycin, and steroids. Her visual acuity improved and the inflammation 
resolved. However, she again had decreased visual activity and retinal inflammation in her right eye after 5 months. The in-
flammation improved with oral steroids, but she was shifted to intravitreal dexamethasone because of the side effects of sys-
temic steroids. Although the inflammation improved initially, there was worsening of inflammation (evidenced by vitreous opac-
ity) after 2 months, which was treated with oral antibiotics. After vitrectomy for the removal of residual vitreous opacity, antibiotics 
were stopped because of the stable disease course. After discontinuation of the antibiotics, inflammation was noted again, and 
low-dose trimethoprim-sulfamethoxazole was administered. Low-dose antibiotics were continued for 5 months and the disease 
remained stable without any retinal inflammation.
Conclusions: Long-term, low-dose oral antibiotics may prevent reactivation of recurrent toxoplasma retinitis.
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Toxoplasma gondii는 인간을 비롯한 온혈동물을 감염시

키는 세포 내 기생충으로 망막맥락막염과 포도막염의 주요 

원인이며, 모든 안감염의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.1 

눈톡소플라즈마증은 주로 단안에서 후극부를 포함한 염증

으로 나타나고 일부 국가에서는 감염성 후포도막염의 원인 

중 과반을 차지한다고 보고되었다. 혈관염, 유리체염, 전방

염증 등 임상 범위는 다양할 수 있으며, 전형적으로 망막에 

회백색의 염증 침윤 및 맥락망막 반흔을 형성한다.2,3 병변

이 후극부에 있으면 초기 시력감소로 나타나며, 황반이 포

함되면 시력이 매우 낮은 수준으로 떨어질 수 있다.4 대부분

의 경우, 눈톡소플라즈마증은 임상적으로 진단될 수 있지만 

면역글로불린 G (immunoglobulin G, IgG), IgM 및 IgA를 

포함한 특정 항-톡소플라즈마 항체에 대한 혈청학적 검사와 

같은 일부 전임상 방법도 진단에 도움이 될 수 있다.5

정상 면역을 가진 환자에서는 특별한 치료 없이 눈톡소플

라즈마증이 자연 치유되는 경우가 많지만, 황반부 또는 시신
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경과 같이 심한 시력저하를 일으킬 수 있는 병변일 경우 전신

적 항생제 치료의 적응증이 된다. 전형적인 치료는 피리메타

민(pyrimethamine)과 설파다이아진(sulfadiazine), 경구 스테

로이드의 삼중 요법으로 알려져 있으며, 클린다마이신

(clindamycin)을 추가하여 사제 요법으로 적용하기도 한다. 

대체 요법으로 트리메토프림-설파메톡사졸(trimethoprim–

sulfamethoxazole)을 주로 사용하며, 이밖에 스피라마이신

(spiramycin), 아지스로마이신(azithromycin)을 사용할 수 있

다. 질병의 경과에 따라 염증 반응의 조절과 빠른 혼탁의 감

소를 위해 경구 스테로이드를 추가할 수 있다.6

눈톡소플라즈마증 환자에서 스테로이드를 단독 사용한 

후 발생한 전격 톡소플라즈마 맥락망막염이 보고된 바 있

으며,7 최근에는 초기 치료 후 안정을 보이는 전형적인 톡

소플라즈마 맥락망막염 환자에서 적절한 항생제 유지 없이 

유리체내 덱사메타손 이식제 주입술 후 전격 톡소플라즈마 

맥락망막염으로 진행된 경우가 보고된 바 있다.8

저자들은 재발한 톡소플라즈마 망막염의 염증 조절을 위

한 유리체내 덱사메타손 이식제 주입술 후 지연성 염증 악

화를 경험하였다. 항생제 재투여 후에 염증은 호전되었으

나 약 중단 시 재발을 반복하였고, 장기간 저용량 트리메토

프림-설파메톡사졸을 투여하여 톡소플라즈마 망막염의 재

활성화를 예방하였기에 보고한다. 

증례보고

76세 여자 환자가 2개월 전부터 시작된 우안의 시력저하 

및 비문증을 주소로 내원하였다. 기저질환으로 고혈압이 

있었으며, 10년 전에 좌안 익상편수술을 받은 이력이 있었

다. 우안의 교정시력은 0.3, 안압은 32 mmHg였다. 좌안은 

이학적 검사상 특이 소견이 없었으나, 우안은 세극등현미

경검사에서 전방에 1+의 염증세포가 관찰되었고, 안저검사

에서는 상측 망막에 노란 침윤성 병변을 동반한 국소 맥락

망막염이 관찰되었다. 형광안저검사상 해당 부위의 누출을 

확인할 수 있었다. 정확한 진단을 위하여 혈청학적 검사를 

포함한 혈액검사를 진행하였다. 혈액검사상 톡소플라즈마 

IgG 항체가 450 IU/mL 이상(정상 범위 30.0 IU/mL 이하)

였다. 검사 결과와 임상양상을 통해서 톡소플라즈마 망막

염으로 진단 후 경구 트리메토프림-설파메톡사졸, 클린다

마이신 및 경구 스테로이드를 처방하였다. 치료 2개월 후 

환자의 시력은 0.7로 호전되었고 국소 맥락망막염과 유리

체혼탁은 안정화되었다(Fig. 1).

5개월 후 우안의 시력이 0.3으로 저하되었고 세극등현미

경검사에서 유리체염증이 관찰되었으며, 안저검사에서 이

전 병변 주변으로 황백색 침윤성 병변의 진행을 보였다. 항

생제 사용 없이 경구 스테로이드만 투약하였고, 염증은 다

시 호전 양상을 보였다. 경과 관찰 중 경구 스테로이드에 

대하여 환자가 불편감을 호소하여 경구 제제는 중단 후 유

리체내 덱사메타손 이식제를 주입하였다. 덱사메타손 이식

제 주입술 1개월 후 시력은 0.5로 호전되었으며, 염증도 점

차 감소하는 소견을 보였다. 그러나, 주사 2개월 후 시력이 

0.02로 저하되었고, 유리체염증 및 전방에도 3+ 이상의 염

증세포가 관찰되었다. 혈액검사에서 톡소플라즈마 IgM 항

체가 양성임을 확인하였고, 재감염에 대한 치료를 위하여 

초기에 투여했던 경구 항생제 조합을 다시 투약하였다. 2개

월 뒤 시력은 0.2로 호전되었으며, 염증도 많이 감소하였다

(Fig. 2). 잔여 유리체혼탁의 제거를 위하여 유리체절제술을 

시행하였고, 항생제는 중단하였다. 수술 중 얻은 유리체 검

체로 시행한 세포검사에서는 염증세포만 관찰되었다. 유리

체절제술 후 시력은 0.4로 호전되었으며, 망막 상태는 염증 

없이 안정적으로 유지되었다. 항생제 중단 후 2개월 뒤, 안

저검사에서 이전 병변 주변으로 황백색 침윤성 병변의 진

행을 보여 트리메토프림-설파메톡사졸 복용을 다시 시작하

였다. 3개월간 트리메토프림(160 mg)-설파메톡사졸(800 mg)

을 2일에 한번, 이후 5개월간 트리메토프림(80 mg)-설파메

톡사졸(400 mg)을 2일에 한 번 복용 후 중단하였다. 재복용 

후 병변의 진행은 없었다. 교정시력 0.8까지 호전되었으며, 

망막 상태는 염증 없이 안정적으로 유지되었다(Fig. 3).

고 찰

Toxoplasma gondii는 모든 안감염의 가장 흔한 원인으로 

알려져 있으며, 주로 단안에서 후극부를 포함한 염증으로 나

타나는 눈톡소플라즈마증은 일부 국가에서는 감염성 후포

도막염의 원인 중 과반을 차지한다고 보고하였다.2,3 정상 면

역을 가진 환자에서는 특별한 증상이 나타나지 않으며, 특별

한 치료 없이 눈톡소플라즈마증이 자연 치유되는 경우가 많

다. 하지만 황반부 또는 시신경과 같이 심한 시력저하를 일

으킬 수 있는 병변일 경우 전신적 항생제 치료의 적응증이 

된다.6 첫 발생 후 1년 이내에 재발률이 가장 높으며, 고령일

수록 재발률이 높다고 알려져 있다. 전신적 항생제 복합치료

를 통해 그 위험도를 낮출 수 있다고 보고되고 있다.9

대부분의 경우, 눈톡소플라즈마증은 임상적으로 진단될 

수 있지만 IgG, IgM 및 IgA를 포함한 특정 항-톡소플라즈

마 항체에 대한 혈청학적 검사도 진단에 도움이 될 수 있

다. 눈톡소플라즈모증 환자에서의 혈중 톡소플라즈마 IgG 

역가는 비톡소플라스마성 포도막염과 비교하여 평균적으

로 더 높았으며, 혈중 톡소플라즈마 IgG 역가가 기준치보

다 높아질수록 그 민감도와 특이도가 증가한다는 보고가 
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A B C

Figrue 2. Recurrent inflammation in the right eye was observed. (A) The fundus examination showed progression of a yellow-
ish-white infiltrating lesion (white arrow) around the previous lesion. (B) Inflammatory cells in the vitreous increased 2 months after 
the injection of dexamethasone implant. (C) Two months after resuming the oral antibiotic treatment, the inflammation significantly 
decreased.

A B

Figure 3. Two months after vitrectomy and discontinuation of antibiotics, the fundus examination showed progression. (A) A yel-
lowish-white infiltrating lesion (white arrow) around the previous lesion. (B) Fifth months of re-dosing. The oral antibiotic treatment 
was maintained for a long period of time, and there was no progression after re-dosing. 

A B C

Figure 1. Initial fundus photography. (A) Wide-angle fundus photography and fluorescein angiography performed at the first visit. 
(B) Focal chorioretinitis was observed with a yellow infiltrating lesion on the upper retina and leakage at the affected area on fluo-
rescein angiography. (C) Two months after oral trimethoprim-sulfamethoxazole, clindamycin and oral steroid treatment, focal cho-
rioretinitis was stabilized.

있다.5 혈중 톡소플라즈마 IgG의 항체결합성 검사(avidity 

test)는 항체결합력이 낮을수록 급성 감염임을 시사하는 정

성적 검사이다. 낮은 IgG 결합력 결과를 바탕으로 눈톡소

플라즈마증으로 진단 내리기는 어렵지만, 높은 IgG 결합력 

결과는 지난 5개월 동안 발생한 감염을 배제할 수 있다. 혈

중 톡소플라즈마 IgG의 항체결합성 검사를 통해 눈톡소플

라즈마증이 최근 감염인지(낮은 IgG 결합력 ≤40%) 감염의 

재활성인지(높은 IgG 결합력 >40%)를 구별할 수 있다고 

알려져 있다.10 본 증례의 경우 특징적인 임상양상을 통해 

톡소플라즈마 망막염으로 진단할 수 있었고, 초진 시 혈중 

톡소플라즈마 IgG의 항체결합성 검사는 시행하지 못하였

으나, IgG 항체 역가(>450 IU/mL)가 기준치의 약 15배로 
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측정되어 진단에 정확성을 높일 수 있었다.

눈톡소플라즈마증의 치료는 정상 면역을 가진 환자의 경

우 특별한 치료 없이 자연 치유되는 경우가 많지만, 시력에 

영향을 주는 병변일 경우 전신적 항생제를 사용한다.6 또한, 

질병의 경과에 따라 염증반응의 조절과 빠른 혼탁의 감소

를 위해 경구 스테로이드를 추가할 수 있으나, 전신 스테로

이드에서 오는 합병증으로 인해 치료의 순응도가 저하되는 

경우 유리체내 트리암시놀론아세토나이드, 유리체내 덱사

메타손 이식제 주입술 등을 시도해 볼 수 있다.11 항생제 부

작용 등으로 지속적인 전신 항생제 복용이 어려운 환자나 

맥락망막염이 진행하는 눈톡소플라즈마증 환자를 대상으

로 유리체내 클린다마이신 및 덱사메타손 이식제 주입술을 

시행하여 전신 약물을 사용할 필요 없이 단독으로 효과적

인 치료를 내었다는 보고도 있다.12

본 증례는 톡소플라즈마 망막염 환자의 첫 감염 시 항생

제 및 스테로이드 치료로 호전된 경우에서, 재활성화된 염증

에 대하여 스테로이드 단독 치료를 시행하였다. 재활성화 초

기에는 일시적으로 호전양상을 보이다가 점차 염증이 악화

되었다. 2개월이 지나 적절한 항생제 치료를 병합하여 안정

이 되었던 경우로, 잔여 유리체혼탁의 제거를 위해 유리체절

제술까지 시행하였다. 눈톡소플라즈마증 환자들에게 스테

로이드 제제의 단독 사용은 주의가 필요하다. 톡소플라즈마 

망막염 환자를 비감염성 포도막염으로 오진하여 스테로이

드 단독 치료 후 빠르게 악화된 증례 보고가 있다.13 또한 

눈톡소플라즈마증 환자에서 항생제 사용을 하면서 유리체

내 트리암시놀론 주사 후 염증 악화가 보고된 증례도 있다.6

본 증례에서 유리체절제술을 시행 후 망막 상태는 염증 

없이 안정적이었으나, 항생제를 중단하고 2개월 후 염증의 

재활성화 소견을 보였다. 트리메토프림-설파메톡사졸 복용

을 다시 시작하고 병변의 진행은 없었다. 이후 예방적 목적

으로 장기간 저용량 항생제치료를 유지하였으며, 망막 상

태는 염증 없이 안정적으로 유지되었다. 초기 치료 후 안정

적인 눈톡소플라즈마증 환자에서 염증이 재발되었을 때 유

효성이 입증된 치료법은 알려져 있지 않다. 초기 치료와 동

일하게 혹은 절반 용량으로 치료를 권고하기도 한다.14 한 

설문에서는 많은 응답자들이 약물 부작용, 환자 연령, 염증 

정도, 치료 효과의 속도, 병변의 위치 또는 악화 등 임상적 

요인을 고려하여 치료 기간을 정한다고 하였다.6

눈톡소플라즈마증의 고전요법은 피리메타민(pyrimethamine)

과 설파다이아진(sulfadiazine), 경구 프레드니솔론(prednisolone)

의 삼중요법으로 구성된다. 피리메타민은 75-100 mg의 초기 

용량을 2일간 매일 투여한 후 25-50 mg 용량을 매일 투여한다. 

설파다이아진은 2-4 g을 2일간 매일 투여 후 500 mg-1 g을 

6시간마다 투여하고, 4-6주 동안 매일 5 mg의 폴린산(folic 

acid)을 투여한다. 경구 프레드니솔론은 치료 3일째부터 투

여되며 하루 1 mg/kg에서 2-6주에 걸쳐 점차 감량한다. 트

리메토프림(80 mg)/설파메톡사졸(400 mg)을 12시간마다 

6주간 복용하고, 치료 3일째부터 경구 프레드니솔론을 하루 

1 mg/kg으로 시작하는 대체요법도 있다. 최근 무작위 임상

시험에서 고전요법과 대체요법은 유사한 효능을 갖는 것으

로 나타났다. 다른 대체요법으로는 고전요법에 클린다마이

신(clindamycin) 300 mg을 더한 사제요법이 있다.15

한 연구에서는 염증이 재발된 눈톡소플라즈마증 환자에

서 트리메토프림(160 mg)-설파메톡사졸(800 mg) 복합 항

생제를 2일에 한 번 45일간 복용 후 중단한 그룹이, place-

bo 그룹에 비해 1년 재발률이 유의미하게 낮았다고 보고하

였다.16 또 다른 전향적 연구에서는 염증이 재발된 눈톡소

플라즈마증 환자에서 트리메토프림(160 mg)-설파메톡사졸

(800 mg) 복합 항생제를 3일에 한 번 20개월간 지속적으로 

복용한 그룹이, 치료 없이 경과만 관찰한 그룹에 비하여 유

의미하게 염증의 재발률이 낮았다고 보고하였다.9 하지만 

이 연구에서 항생제 중단 후 10년 경과 관찰에서 두 그룹의 

재발률 차이는 없었으며, 장기간 항생제의 복용을 지속하

는 기간에만 재발률을 낮출 수 있음을 보고하였다.17 트리

메토프림-설파메톡사졸 복합 항생제를 장기간 투여하여도 

일반적으로 큰 합병증을 야기하지 않고 부작용을 경험하는 

환자는 3% 미만으로 알려져 있지만, 혈액학적 독성, 신독

성 및 간독성 가능성을 모니터링해야 한다.18 가장 흔한 부

작용으로 메스꺼움, 구토, 경련 등의 경미한 위장 문제와 

설파 메톡 사졸에 대한 과민증으로 인한 경미한 피부 병변

이 발생할 수 있다. 매우 드물지만 스티븐스-존슨증후군과 

같은 심각한 피부 과민 반응으로 나타나는 경우도 있다.

본 증례는 초기 항생제 및 스테로이드 치료 후 안정을 보

이는 톡소플라즈마 망막염 환자에서 재발되는 염증에 대해 

스테로이드 치료만 할 경우, 톡소플라즈마 감염의 재활성

화를 유발할 수 있다는 것을 보여주었고 장기간 저용량 항

생제 투약으로 염증 및 감염에 대한 치료를 시행하여 재활

성화를 억제한 국내에서의 최초 보고이다. 
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= 국문초록 = 

장기간 예방적 경구 항생제를 이용한 재발성 톡소플라즈마 망막염 치료

목적: 장기간 저용량 항생제를 사용하여 재발하는 톡소플라즈마 망막염의 재활성화를 억제하였기에 보고하는 바이다. 

증례요약: 76세 여자 환자가 우안 시력저하 및 비문증을 주소로 내원하였다. 교정시력은 0.3, 망막에 노란 침윤성 병변 및 해당 부위의 

형광안저촬영상 누출, 혈액검사상 톡소플라즈마 면역글로불린 G가 검출되어 톡소플라즈마 망막염 진단하에 경구 트리메토프림-설파

메톡사졸, 클린다마이신 및 경구 스테로이드를 투여하여 호전되었다. 5개월 후 시력저하 및 염증 재발 소견으로 경구 스테로이드를 

투약하고 호전되었다. 전신 스테로이드에 대한 부작용으로 유리체내 덱사메타손 이식제 주입으로 대체하였다. 초기에는 염증이 감소

하였지만 2개월 후 악화되는 양상으로 재감염에 대한 치료를 위해 항생제를 다시 투여하였다. 잔여 유리체혼탁 제거를 위한 유리체절

제술 후 안정적인 경과를 보여 항생제를 중단하였으나, 염증 재활성화 소견을 보여 저용량 항생제 복용을 다시 시작하고 5개월간 

유지하였다. 이후 망막 상태는 염증 없이 안정적으로 유지되었다. 

결론: 반복적으로 재발하는 톡소플라즈마 망막염 증례에서 장기간 저용량 경구 항생제 투약이 감염의 재활성화를 예방하는 데 도움이 

될 수 있다.
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