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세균성 내인성 안내염은 안과 수술이나 눈 외상의 과

거력 없이 전신감염증의 경과 중에 병원균이 화농성 

감염이 있는 원격 병소로부터 안구에 침투하여 염증

을 발생시키는 질환으로서 원인균으로는 Klebsiella, 

Staphylococcus, Streptococcus, E. coli, Vibrio 

vulnificus, Pseudomonas aeruginosa, Candida 

등이 알려져 있다.
1-4
 Enterococcus faecalis는 일반

적으로 복부의 농양, 요로감염, 심내막염, 신생아 감염, 

중추신경계의 감염을 일으키며 안내염의 원인으로 흔하

지 않다.
5-7
 현재까지 내인성 안내염을 일으킨 균주로 

Enterococcus faecalis가 동정된 경우는 아직까지 

국내에서 보고된 바 없다.

저자들은 간농양 환자에서 동시에 양안에 발생한 내

인성 안내염으로 유리체 수술 중에 시행한 세균검사상 

Enterococcus faecalis가 동정되고 전신질환 검사 

결과 간농양도 같이 발견되어 내과적 치료 및 유리체 

절제술과 항생제 치료를 병행하여 염증이 호전된 양상

을 보인 1예를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증     례

64세 여자 환자가 내원 3일전부터 갑자기 시작된 양

안 시력저하로 내원하였다.

내원 5일 전 전어회를 먹은 뒤 2일 간의 발열과 오한 

및 복부 통증을 동반한 수 차례의 설사를 보이다가 전

신 증상은 없어졌으나 갑자기 양안 시력저하 및 안충혈 

소견을 보였다.

과거력상 5년 전부터 당뇨병으로 치료를 받아왔고 2

개월 전부터는 고혈압으로 진단받아 경구 저혈당제 및 

항고혈압제를 복용 중이였으며, 눈에 외상을 당하거나 

수술을 받은 과거력은 없었다.

내원 당시 양안 시력은 안전수동이며 세극등현미경 

검사에서 양안 모두 결막에 심한 충혈과 전방축농이 있

었으며(Fig. 1), 안저를 관찰할 수 없을 정도의 심한 

유리체 혼탁을 보였다.

안초음파 검사에서는 양안에 유리체 혼탁 및 염증막 

소견을 보였다(Fig. 2). 생체학적 검사상 수축기 혈압

이 120, 이완기 혈압이 80으로 측정되었고, 호흡수는 

20회, 맥박수는 60회, 체온은 37.2℃로 측정되었으며 

혈액검사 상에서는 백혈구 21,830/mm2, 적혈구 

3.58, 혈색소 11.8, 적혈수 용적 35, 혈소판 51.000, 

적혈구 침강계수 67, C-반응성 단백질 79로 측정되었다.

환자는 양안 내인성 안내염 진단 하에 양안 염증소견 

및 시력 저하가 심하여 내원 당일 양안 유리체 절제술, 

간농양 환자에서 대변 장구균에 의한 양안 내인성 안내염 1예 
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목적 : 대변 장구균에 의해 발생한 양안 내인성 안내염 1예를 보고하고자 한다.

대상과 방법 : 양안 시력저하를 주소로 내원한 64세 여자 환자가 양안 안내염 소견을 보여 유리체 절제술, 수정체 제

거술, 유리체 강내 항생제 주입술을 시행하였다. 유리체 절제술 중 시행한 유리체액 배양검사에서 Enterococcus 

faecalis가 동정되었으며, 전신 검사상 간농양으로 진단되어 내과적 치료와 병행하였다.

결과 : 수술 후 34일째 양안 안저 검사상 실리콘오일 주입상태로 망막 유착되었으나 양안 시력이 1 m 안전수지 상태

에서 퇴원하였다.

결론 : Enterococcus faecalis로 인한 양안 내인성 안내염은 염증 진행속도가 빠르고 시력 예후가 좋지 않았다.
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수정체 제거술, 유리체강내 Vancomycin 1.0 mg, 

Ceftazidime 2.25 mg을 주입술로 시행하였고 유리

체 절제술 당시 얻은 검체로 유리체액 도말 및 배양검

사를 시행하였다.

수술 후 전신적으로 사용한 항생제로는 Cycin
Ⓡ
400 

mg과 Vancomycin (1 g)을 12시간마다 정맥주사와 

Tobramycin (80 mg) 근육내 주사를 시행하였고, 점

안제로는 양안 모두 1% Atropine을 12시간마다 

Cravit
Ⓡ
, Ocuracin

Ⓡ
, Vancomycin (50 mg/mL)

은 양안에 4시간마다 점안하였으며, 스테로이드 45 

mg을 경구 복용하였다. 첫 번째 수술 후 양안 모두 염

증에 대한 호전을 보이지 않았으며 수술 후 2일째 양안

에 염증막 및 유리체강내 혼탁 등의 심한 염증진행의 

소견이 보여 다시 양안 전방내 염증막 제거술,유리체강 

세척술을 시행한 결과 망막이 약화되는 소견을 보여 양

안 실리콘 오일 주입술을 시행하였다. 항생제 및 점안

약과 스테로이드는 이전과 동일하게 사용하였다.

두 번째 수술 후 2일째에는 양안 모두 전방내 염증막 

및 유리체 혼탁이 감소되는 소견을 보였다.

내원 당일 시행한 유리체액 도말 및 배양검사에서 세

균직접 도말검사 상에서는 음성을 보였으나 세균배양검

사 상 우안에서 Enterococcus faecalis가 동정되어 

내과와 협진하여 전신 검사를 시행하였다. 소변 및 혈

액배양검사 상에서는 균이 동정되지 않았으나 복부 전

신단층촬영검사 상에는 간농양이 발견되어 경피적 체외

배액술(percutaneous drainage)을 시행하였다. 간

농양 검체에서는 균이 동정되지 않았으나 유리체액 배

양검사상 동정된 Enterococcus faecalis에 준하여 

Ubacillin
Ⓡ
 3 g으로 12시간마다 정맥주사를 투여하

였다.

첫 번째 수술 후 12일째에는 양안에 모두 전방내 염

증막이 감소하는 소견(Fig. 3)을 보여 스테로이드는 

30 mg으로 줄여 경구 투여하였으며 1% Pred-forteⓇ을 

양안 4시간마다 추가 점안하였다. 첫 번째 수술 후 20

Figure 1. Anterior segment photographs at the first visit. (A) Hypopyon and inflammatory membrane are seen in the anterior 
chamber of the right eye, (B) Hypopyon and inflammatory membrane are seen in anterior chamber of the left eye.

Figure 2. The ultrasonographic findings at the first visit. (A) Vitreous opacity and inflammatory membrane are seen in the right
eye, (B) Vitreous opacity and inflammatory membrane are seen in the left eye.
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일째에는 양안 모두 전방내 염증은 거의 사라졌으며 안

저 검사 상 혈관이 약화되고 창백하며 가장자리가 흐려

진 시신경 유두 및 염증막 소견을 보였다(Fig. 4). 첫 

번째 수술 후 24일째에는 좌안 안저 검사 상 하방부분

에서 망막박리 소견으로 좌안 망막절개술, 광응고술, 

실리콘오일 재주입술을 시행하였다.

첫 번째 수술 후 34일째 안저검사에서는 양안 실리콘

오일 주입상태로 망막이 유착되었으나 양안 시력이 1 

m 안전수지 상태에서 퇴원하였다.

고     찰

세균성 안내염은 백내장 적출, 여과수술의 합병증이

나 외상, 안구 주위의 농양 등으로부터 직접 파급되는 

외인성 안내염과 드물지만 혈행성으로 전이가 되어 생

기는 내인성 안내염으로 나눌 수 있다.

내인성 안내염은 안외상이나 수술의 기왕력 없이 전

신 감염증의 경과 중에 신체 원격병소로부터 미생물이 

혈행성으로 안조직에 도달하여 발생한 안내조직의 염증

질환으로 비교적 드문 질환이나, 주로 폐렴, 심근염, 뇌 

수막염, 화농성 신장염, 요로감염, 복부수술시 감염 등

의 질환에서 잘 발생하며 면역억제제 사용자, 알콜 중

독자, 당뇨병, 간질환 기왕력이 있는 자에게서 발생빈

도가 증가하며,4-14 내인성 안내염의 시력에 대한 예후

는 원인균의 독성, 숙주의 저항력 및 진단 시기에 따라 

달라지나 외인성 안내염보다는 나쁜 것으로 알려져 있

Figure 3. Anterior segment photographs on the 12th postoperative day. (A) Less inflammatory membranes are seen in the anterior 
chamber of the right eye, (B) No hypopyon and less inflammatory membranes are seen in the anterior chamber of the left eye.

Figure 4. Fundus photographs on the 21st postoperative days. (A) Pale disc with blurred margin, inflammatory membranes, and
vascular occlusion are seen in the right eye. (B) Pale disc, inflammatory membranes, and vascular occlusion are seen in the left eye.
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다. 1996년 Chou and Kou
11 
및 2000년 Cahill et 

al
12
 2001년 Tan et al

14
 의해 간농양에 의한 내인성 

안내염을 보고한 바 있다.

Enterococcous faecalis는 그람양성구균이고 혐

기성이며 모양은 둥글고 대부분 도말검사 상 쌍으로 나

타나거나 또는 단독으로 나타나며 장관에서 정상적으로 

존재하는 균주로 연쇄상구균종 D군에 속하며 일반적으

로 복부의 농양, 요로감염, 심내막염, 신생아 감염, 중

추신경계 감염을 일으키며 직접적인 전파 이외에도 담

도계열의 염증에 의한 전이성 감염도 일어날 수 있

다.
5-7
 눈에는 각막궤양

5
과 안내염

6,7
이 보고된 바 있으나 

매우 드물며 시력예후가 아주 나쁜 것으로 알려져 있다. 

1992년 Uchio et al
16,17
에 의해 Enterococcous 

faecalis에 의한 내인성 안내염으로 조기 유리체 절제

술, 수정체 제거술 시행으로 호전된 1예와 2003년 

Esmaeli et al
18
에 의해 Enterococcous faecalis

에 의한 내인성 안내염 1 예가 보고 되었다. 국내에서

는 1994년 Bae and Lee6 및 2003년 Kim et al7

에 의한 백내장 수술 후 발생한 Enterococcous 

faecalis 안내염은 보고된 바 있으나, 내인성 안내염은 

아직 보고된 바 없다. 양안 내인성 안내염에 있어서는 

2000년 Wong et al
1
에 의하면 전체 22% 정도 양안

에 발생하였다고 보고하였다. Klebsiella, E. coli, 

Cadida등에 의해 발생한 양안 내인성 안내염에 대한 

보고
18-22
는 있으나 간농양환자에서 내인성으로 발생한 

Enterococcous faecalis에 의한 안내염으로 아직 보

고된 바 없다. Enterococcous faecalis가 안구내의 

염증을 일으키는 병인은 Enterococcous faecalis의 

cytolysin이 망막조직의 손상을 일으키는 독성인자로 작

용하는 것으로 생각되는데, cytolysin은 hemolysin과 

bacteriocin을 가지고 있는데 hemolysin은 감염된 

세포의 막을 녹이는 성질이 있기 때문에 기전은 정확하

지 않으나 조직을 대부분 파괴시키기에 예후가 좋지 않

다고 한다.
5-7
 저자들이 경험한 증례에서도 내원 당시 

양안 시력이 안전수동이었고 염증도 매우 심하여 조기 

유리체절제술을 시행하였으나 시력예후가 좋지 않았다.

저자들은 시력저하가 심한 양안 내인성 안내염 환자

에서 양안 유리체절제술, vancomycin 1.0 mg과 

ceftazidime을 2.25 mg 유리체강내 주입술을 시행

하였으며 vancomycin과 ciprofloxacin을 전신투여

하며 경과관찰 중 세균배양검사 상 Enterococcous 

faecalis가 동정되었고, 전신 검사상에서 간농양이 발견

되어 경피적 체외 배액술(percutaneous drainage)

과 적절한 전신적 항생제 사용 후 양안 모두 염증은 호

전되었으나, 시력예후는 좋지 않았던 1예를 경험하였기

에 보고하는 바이다. 
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=ABSTRACT=

A Case of Bilateral Endogenous Enterococcus Faecalis  
Endophthalmitis in Liver Abscess

Ji Hye Song, M.D., In Young Chung, M.D., Jong Moon Park, M.D.

Department of Ophthalmology, Gyeongsang National University, College of Medicine, Chinju, Korea 

Purpose: To report a case of bilateral endogenous Enterococcus faecalis endophthalmitis in liver abscess.
Methods: The patient was transferred for bilateral endophthalmitis because she had decreased bilateral visual 
acuity for three days. We performed bilateral pars plana vitrectomy, lensectomy, and intravitreal antibiotic 
injection. We determined the presence of Enterococcus faecalis in vitreous culture and liver abscess using 
abdomen computerized tomography.
Results: Thirty-four days after the operation, she was discharged with both eyes with flat retina and filled 
with silicone oil. Her vision was poor.
Conclusions: Bilateral endogenous Enterococcus faecalis  endophthalmitis  has rapid  progression and a poor 
visual prognosis.
J Korean Ophthalmol Soc 48(9):1291-1296, 2007
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