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소세포성 폐암과 연관된 망막증 1예
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Cancer associated retinopathy (CAR) syndrome is a very rare ocular manifestation of paraneoplastic syndrome, and is 

characterized clinically by progressive visual impairment. Immune cross-reactivity between antigens in the cancerous 

tissue and antigens in the retina may play an important role in its pathogenesis, and most of cases are associated with 

lung carcinoma, particularly small cell lung cancer. The clinical triad of CAR is described as photosensitivity, ring 

scotomata, and an attenuated retinal arterial caliber.

Here, we report a 61-year old male patient with CAR syndrome, who had small cell lung carcinoma in the stage of 

limited disease, with a brief review of the relevant literature.
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서 론

암 관련 망막증 (Cancer associated retinopathy, 

CAR)은 시력 저하를 일으키는 부종양 증후군 중 하

나이며
1
, 이는 주로 소세포 폐암과 관련이 있고, 그 외

에 여러 상피세포암과 관련이 있는 것으로 알려져 있

다
1-7
. 환자의 약 반수 이상에서 시력 저하가 암 진단 

이전에 발견되어지며, 일부는 암의 치료 중에 발생하

기도 한다
1,8
. 이는 광수용체 단백인 recoverin이 자가 

항원으로 작용하여 망막 광수용체의 변성을 유발하

여 나타나며
3,4,9
, 광과민성, 환형의 시야 소실, 망막 동

맥 직경의 감소 등의 임상적 특징을 보인다
5
. 저자들

은 시야 결손을 동반한 소세포 폐암 1예를 경험하여 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

환 자 : 61세, 남자

주 소 : 양안의 시야 결손, 기침

현병력 : 평소 특이 증상 없던 환자는 내원 6개월 전 

시야의 중심부가 캄캄해지는 증상으로 외부 안과를 

방문하였다. 안와 자기공명영상, 시야검사 등 안과 검

사에서 중심부 시야 결손을 확인 하였으나, 그 외의 

특이 이상 소견은 발견하지 못하였다. 대증 요법을 시

행하며 경과를 관찰 하던 중, 내원 2개월 전부터 시작

된 기침으로 시행한 흉부 X선 사진에서 종괴 음영이 

관찰되어 입원하였다.

과거력 : 특이사항 없음.

가족력 : 특이사항 없음.

사회력 : 30갑년의 흡연력.

진찰 소견 : 입원 당시의 혈압은 130/80 mmHg, 맥

박은 분당 80회, 호흡수는 분당 20회, 체온은 36.5℃이

었고, 의식은 명료하였으며, 만성적인 병색 소견을 보

였다. 두경부 검진 상 경부 림프절 종대 등을 포함한 

이상 소견은 없었고, 흉부 청진 상 심박동은 심잡음 

없이 규칙적으로 청진 되었으나, 우폐하엽에서 감소
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Figure 1A. A roentrgenogram of the chest revealed a large soft mass lesion in RLLF. B. Chest CT, Large poorly 
defined soft mass lesion in RLLF with direct invasion of cardium

Figure 2. Perimetry finding of the both eyes show scotoma in central area of the visual field.

된 호흡음이 들렸다. 복부, 사지 및 신경학적 검사는 

특이 소견 보이지 않았다.

검사 소견 : 말초혈액 검사에서 백혈구 7,400/mm
3
, 

혈색소 10.9 g/dL, 혈소판 403,000/mm
3
 이었다. 일반 

화학 검사 상 AST/ALT 32/41 IU/L, BUN/Cr 17/0.9 

mg/dL, Na/K/Cl 145/4.6/110 mEq/L, LDH 227 IU/L 

(124～226 IU/L) 이었다.

방사선 소견 : 입원 당시 시행한 단순 흉부 방사선 

촬영 소견 상 우하엽폐야에서 경계가 불분명한 종괴

의 음영이 관찰되었고(Figure 1A), 흉부 전산화 단층 

촬영 상 종괴의 심장막, 우폐동맥의 침범이 의심되었

다(Figure 1B).

기관지 내시경 및 조직 병리 소견 : 기관지 내시경 

검사 상 우하엽 폐기관지에 종괴 소견 보였다.

조직의 병리 소견은 세포질이 적으며, 핵의 염색질이 

진하게 염색되고, 불규칙한 모양의 핵을 갖는 원형의 

세포들이 관찰되고, chromogranin, neuron specific 

enolase에 염색되어 소세포 폐암으로 진단되었다.

안과 소견 : 환자의 망막은 특이 소견이 관찰 되지 

않았으나, 주변시야계 검사 상 중심부 시야 결손이 관

(B)(A)
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Figure 3. Fluorescent angiography shows the attenu-
ation of retinal artery.

Figure 4. Brain MRI showed no mass and abnormal 
signal intensity lesion

찰되었고(Figure 2), 형광안저촬영상 망막 동맥의 직

경 감소가 관찰되었다(Figure 3). 안와 자기공명영상

검사는 시력 저하를 일으킬만한 병변은 관찰되지 않

았다(Figure 4).

암 관련 망막증 자가 항체 검사 : Recombx™ CAR 

(Anti-Recoverin) Antibody Test (Athena Diagnos-

tics, Inc. 377 plantation street worcester, MA 01605, 

USA)를 이용하여 검사를 시행 하였고, 양성의 결과

를 얻었다.

치료 및 경과 : 환자는 소세포 폐암과 이에 동반된 

암 관련 망막증으로 진단되었고, 항암화학요법과 경

구 스테로이드 (60 mg/일) 치료를 시행하였다. 항암

화학요법 후 소세포 폐암은 부분관해를 보였으나, 시

야 결손은 회복되지 않았다.

고   찰

암 관련 망막증은 매우 드문 부종양 증후군으로, 

시력 저하를 나타내는 부종양성 망막질환 중에서는 

가장 흔한 것으로 알려져 있다
1
. 이는 1976년 Saywer 

등에 의해 처음 보고된 질환으로 주로 소세포 폐암과 

연관이 되어 나타나며, 그 외에도 자궁내막암, 자궁경

부암, 유방암, 난소암, 비소세포폐암, 췌장암, 림프종, 

방광암, 대장암, 전립선암, 후두암 등에서도 발견되어 

진다
1-7
.

주된 증상은 점차 악화되는 무통성의 시력 상실로, 

반수 이상이 원발암 진단 수주에서 수개월 이전에 발

생 한다
1,8
. 그 외의 증상으로는 색각이상, 반짝임, 광

과민성, 야맹증, 암순응 장애, 주변, 환상 및 중심부 

시야 결손 등이 있으며, 이는 원추 세포와 막대 세포

의 기능 이상과 연관이 있다
1,10,11
.

안저 검사는 초기엔 정상 소견을 보일 수 있지만, 

병이 경과함에 따라 망막 동맥이 가늘어지고, 망막에 

색소 침착이 나타나며, 시각 신경 유두가 창백해지는 

변화를 보인다
12
.

시력의 변화는 광수용체의 변성으로 나타나는데, 

이는 종괴에 대한 숙주의 반응으로 생기는 자가 면역 

항체가 망막의 항원과 교차 반응함으로써 야기되는 

자가 면역반응에 의한 것으로 생각 된다
1
. 1989년 

Thirkill은 recoverin으로 밝혀진 광수용체 항원을 발

견하였고
10
, Keltner는 면역형광염색법을 통해서 암 

관련 망막증 환자의 혈청과 정상 망막조직이 반응함

을 보고하여
9
, 망막의 파괴가 자가면역 반응에 의함을 

시사 하였다. Ohguro는 암 관련 망막증 환자의 혈청

과 눈방수에서 항-recoverin 항체를 발견하여 항체가 

혈액 안구 장벽을 통과할 수 있음을 보고하였다
13
.

현재 recoverin 외에 46-kDa protein enolase, 45- 
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kDa, 60-kDa, 65-kDa (heat shock cognate protein 

70), Tubby-like protein 1 (TULP-1), photoreceptor 

cell-specific nuclear receptor gene product (PNR 

gene product), neurofilaments, retinal ganglion cell, 

retinal bipolar cells 등의 항원이 보고되었다
12
.

암 관련 망막증의 진단에 항-recoverin 항체의 증

명이 필요하지만
1
, 항체가 망막증과 함께 발견 되었지

만 암이 발생하지 않은 경우
14
와 암과 항체가 있지만 

망막증이 발생하지 않는 경우
15
도 있어 항체의 존재

가 진단에 특이적인 것은 아니다.

현재까지 암 관련 망막증의 치료로 정립된 것은 없

으며, 스테로이드, 면역글로불린, 혈장분리반출술 등

의 방법이 시도 되었고, 다수의 보고에서 스테로이드 

치료 후 시력, 시야결손의 일시적인 호전을 보인다고 

보고 하였으나
2,3,5,7,9-10

, 일부에서는 시력의 호전이 없

었다고 보고 하였다
2,6
. Keltner 등은 항체의 정량을 

통해 질환의 활동성과 치료에 대한 반응을 평가 할 

수 있다고 하였고
7
, Jacobson 등은 광감각수용체의 

파괴가 진행되기 전에 스테로이드를 사용하는 것이 

항체의 감소와 시력의 호전 또는 안정화에 기여한다

고 하였다
5
. 다른 부종양성 증후군과 달리 원발암에 

대한 수술, 항암제, 방사선 등의 치료가 암 관련 망막

증의 진행을 막지는 못하였다
1,9,10
.

본 환자는 암 관련 망막증의 특징 중 망막 동맥의 

직경 감소, 중심부 시야 결손 등이 관찰 되었으며, 

Recombx
™
 CAR (Anti-Recoverin) Antibody Test를 

사용한 western blot analysis를 통해 암 관련 망막증 

자가 항체의 존재가 증명 되었다. 환자는 소세포 폐암

과 이에 동반된 암 관련 망막증으로 진단되었고, 항암

화학요법과 경구 스테로이드(60mg/일)를 시행하였

다. 이후 소세포 폐암은 부분관해를 보였으나, 시야 

결손의 증상은 호전되지 않았다.

본 환자와 같은 암 관련 망막증 환자는 처음 병원

에 내원하는 주소의 약 반 이상이 시력 상실 등의 안

과적 문제이기 때문에, 특별한 원인이 발견되지 않는 

시력 상실이 있는 경우는 소세포 폐암 등 암에 의한 

부종양증후군이 원인이 아닌지 고려해보아야 할 필

요가 있겠다.

요   약

저자들은 시야 결손 등의 시력 변화를 주 증상으로 

내원한 환자에서 소세포 폐암과 이로 인한 부종양성 

증후군으로 동반된 암 관련 망막증을 진단하고 항암

화학요법을 시행하여, 원발 병변의 부분 관해 보였으

나, 시야 결손은 회복되지 않았던 1예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다.
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