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백내장 수술 후 발생한 Enterococcus faecalis 재발성 안내염 2예

Two Cases of Recurrent Enterococcus Faecalis Endophthalmitis 
after Cataract Surgery
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Purpose: To report 2 cases of recurrent Enterococcus faecalis (E. faecalis) endophthalmitis after uneventful phacoemulsification 
and posterior chamber intraocular lens (IOL) implantation.
Case summary: Case 1: A healthy, 75-year-old female presented with a sudden visual loss and ocular pain 2 days after phacoe-
mulsification and IOL implantation. After successful treatment with intravitreal antibiotics injection, the infection was apparently 
cleared. At 1 month after the initial presentation, recurrent endophthalmitis occurred and was resolved with vitrectomy, silicon oil 
tamponade, and intravitreal antibiotics injection. Two months after vitrectomy, the silicone oil was removed and the patient’s final 
visual acuity improved to 20/400 5 months later. Case 2: A healthy, 74-year-old female presented with a sudden visual loss 2 
days after phacoemulsification and IOL implantation. After successful treatment with intravitreal antibiotics injection, the infection 
was apparently cleared. One month later, recurrent endophthalmitis occurred and was resolved with vitrectomy, posterior capsu-
lotomy, and intravitreal antibiotics injection. Forty days later, the patient had a similar relapse. The infection resolved with IOL ex-
plantation, silicon oil tamponade, and repeated intravitreal antibiotics injections. E. faecalis was identified at the first and re-
current episode. Vancomycin and ceftazidime were used for each intravitreal administration. Silicone oil removal and IOL scleral 
fixation were performed and the patient’s final visual acuity was 20/40 5 months later.
Conclusions: Close monitoring for recurrences is recommended in endophthalmitis due to E. faecalis after phacoemulsification 
even after a successful initial treatment.
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안내염은 감염성 미생물의 외인성 또는 내인성 전파에 의해 발생하는 안구 내 염증 질환이다.1 안구 내 수술 후 

0.05-0.4%에서 발생하여 안내염의 가장 흔한 원인으로 알

려졌고, 안 외상, 주변 조직 또는 혈액을 통한 내인성 전파

에 의해 발생하기도 한다. 빈도는 높지 않지만 발생하면 해

부학적 및 기능적으로 심각한 후유증을 야기한다.2-4

시력 예후는 원인균에 따라 달라질 수 있다고 알려졌다.5 

Enterococcus faecalis (E. faecalis)에 의한 안내염은 급격히 

발병하며, 적극적인 치료에도 불구하고 시력 예후가 매우 

불량하다고 알려졌다.6-9 또한 최근 국내 연구는 E. faecalis
에 의한 안내염의 발생이 증가하는 추세로, 국내에서 발생



633

-안민원 외 : E. faecalis 재발성 안내염 2예-

Figure 1. Recurrent endopthalmitis at 1 month after intra-
vitreal antibiotics injection. Exudative membrane, hypopyon, 
and ocular injection were found.

Figure 2. At five months after recurrent endophthalmitis, there was no inflammation or infection signs on fundus photo (A) and spec-
tral domain optical coherent tomography (SD-OCT) (B). SD-OCT images showed macular thinning.

Figure 3. First episode of endopthalmitis. Two days after cata-
ract surgery, exudative inflammation with hypopyon were 
noticed.

하는 안내염의 주요 원인균 중 하나라고 보고하였다.10,11 

E. faecalis 안내염이 치료 후 재발하여 나쁜 시력 결과를 

보였다는 소수의 증례보고가 있었지만, 재발 기전과 치료

방법에 대해 충분한 연구가 이루어지지 못했고 국내에서는 

보고된 바가 없다. 저자들은 E. faecalis 안내염 치료 후 안

내염이 재발하여 치료한 2예를 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

75세 여자 환자가 백내장 수술 3일 후 발생한 우안 시력

저하와 안구 통증을 주소로 내원하였다. 우안 최대교정시

력 안전수동 세극등 현미경 검사에서 결막충혈, 전방축농

과 삼출성 막이 관찰되었다. 매질 혼탁으로 안저는 관찰되

지 않았다. 수술 후 발생한 안내염으로 진단하고 전방수 및 

유리체 배양 검사를 시행하였으며, vancomycin 1 mg/0.1 cc

와 ceftazidime 2.25 mg/0.1 cc를 유리체 내 주입하였다. 항

생제 주입 후 전방축농이 사라지고 염증이 조절되었고, 배

양 검사 결과 E. faecalis가 동정되었으며 vancomycin과 

ampicillin에 감수성을 보였다. 

1개월 후 우안 시력저하와 안구 통증이 재발하여 내원하

였고, 전방축농을 동반한 염증이 관찰되었다(Fig. 1). 안내

염 재발로 추정하고 우안 유리체 절제술 및 실리콘 기름 주

입술을 시행하였으며 유리체강 내 vancomycin 1 mg/0.1 cc

와 ceftazidime 2.25 mg/0.1 cc를 주입하였다. 이후 염증은 

조절되었고, 배양 검사에서 E. faecalis가 동정되었으며 이

전 균과 달리 ampicillin에 저항성을 보였다.

재발 2개월 후 실리콘 기름 제거술을 시행하였고, 기름 

A B
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Figure 4. At 1 month after vitrectomy, posterior capsulotomy, and intravitreal antibiotics injection, there was no inflammation or 
infection signs on fundus photo (A) and spectral domain optical coherent tomography (B). 

Figuer 5. Third episode of endophthalmitis. At forty days after 
second episode, sudden visual loss, eyeball pain, and hypo-
pyon recurred.

제거 3개월 후 재발 소견은 관찰되지 않았으며(Fig. 2A), 빛

간섭단층촬영(Fig. 2B)에서 우안 황반부 얇아짐이 관찰되었

다. 우안 최대교정시력은 20/400으로 측정되었다. 

증례 2 

74세 여자 환자가 백내장 수술 2일 후 발생한 우안 시력

저하를 주소로 내원하였다. 우안 최대교정시력은 안전수동

이었으며, 세극등 현미경 검사에서 전방축농, 삼출성 막과 

각막 부종이 관찰되었다(Fig. 3). 안저는 매질 혼탁으로 관

찰되지 않았다. 안내염으로 진단하고 전방수 및 유리체 배

양 검사를 시행하였고, vancomycin 1 mg/0.1 cc와 ceftazi-

dime 2.25 mg/0.1 cc를 유리체 내 주입하였다. 항생제 주입 

후 염증은 조절되었고, 배양 검사에서 E. faecalis가 동정되

었으며 동정된 균은 vancomycin과 ampicillin에 감수성을 

보였다. 1개월 후 5일간 지속되는 우안 시력저하와 안구통

증으로 내원하였다. 우안 최대교정시력 안전수동이었으며, 

수정체낭의 혼탁이 뚜렷하게 관찰되었고 전방과 유리체 염

증 소견이 관찰되었다. 수정체낭 관련 재발 안내염으로 추

정하고 유리체 절제술, 후낭절제술을 시행하고, 유리체강 

내 vancomycin 1 mg/0.1 cc와 ceftazidime 2.25 mg/0.1 cc를 

주입하였다. 염증은 조절되었고 배양검사에서 E. faecalis가 

동정되었고, 동정된 균의 항생제 감수성은 첫 발생 안내염 

때와 동일하였다. 염증은 조절되었고, 재발 한 달 후 안저

검사(Fig. 4A) 및 빛간섭단층촬영에서(Fig. 4B) 특이소견 

은 관찰되지 않았으며, 최대교정시력은 20/50으로 회복되

었다. 안내염 재발 40일 후 우안 시력저하와 안구통증이 다

시 발생하여 내원하였다. 전방축농을 동반한 염증이 관찰

되어(Fig. 5), 안내염의 재발로 진단하고, 배양검사 및 인공

수정체 제거술, 실리콘 기름 주입술, 유리체강 내 vancomy-

cin 1 mg/0.1 cc와 ceftazidime 2.25 mg/0.1 cc 주입술을 시

행하였다. 이후 염증은 조절되었고 1개월 후 실리콘 기름 

제거술 및 인공 수정체 공막 고정술을 시행하였다. 배양 검사 

및 항생제 감수성은 이전과 동일하였다. 두 번째 재발 2개월 

후 전방(Fig. 6A), 안저(Fig. 6B), 빛간섭단층촬영(Fig. 6C)

에서 재발 소견은 관찰되지 않았고, 5개월 후 우안 최대교

정시력 20/40으로 호전되었다.

고 찰 

백내장 수술 후 안내염은 약 0.07-0.13%에서 발생한다.2 

A B
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Figure 6. At 5 days after silicone oil removal and intraocular lens scleral fixation, well located intraocular lens were presented (B). 
There was no infection sign on fundus photo (A) and spectral domain optical coherent tomography (C). 

Endophthalmitis Vitrectomy Study (EVS)에서는 Staphylococcus 
epidermidis가 가장 흔한 원인균이며, Streptococcus viridnas 

group, coagulase-negative staphylococci (CNS), Staphylococcus 
aureus, Propionibacterium anes 순으로 빈도가 높은 것으로 

보고되었다.6 E. faecalis는 EVS 환자군의 1.2%를 차지해 

드문 원인균으로 생각되었으나7 국내에서 발생한 안내염에 

대한 최근 연구에서 E. faecalis가 수술 후 발생하는 안내염

의 가장 흔한 원인균(20.8%)으로 보고되었다.10 E. faecalis
는 안내염의 원인균 중 독성이 강한 병원체로 알려졌다.8 

병원성이 강한 E. faecalis는 빠르게 진행하여 주로 심한 급

성 안내염을 유발하여8 50%의 최종 시력이 광각불인지 이

하, 85%에서 5/200 미만으로 보고되는 등 나쁜 시력 예후

를 보이는 것으로 알려졌다.12 

E. faecalis는 D군 연쇄상 구균에 속하는 그람 양성 쌍 구

균으로 구강이나 소화기의 정상 상재균이며, 주로 비뇨기

계 감염과 소화기계 감염을 유발한다. 또한 감염성 심내막

염, 균혈증, 뇌수막염 등의 병원 내 감염을 일으킨다. E. 
faecalis는 백내장 수술 후뿐 아니라 섬유주 절제술이나 각

막 이식 등 여러 안내 수술 후에 안내염을 유발하는 것으로 

보고되었으나, 명백한 감염 경로는 규명되지 않았다.12 임상

검체에서 분리된 E. faecalis는 cephalosporins, monobactams, 

quinupristin, dalfopristin, aminoglycosides를 비롯한 여러 

항생제에 자연 내성을 보이고, fluoroquinolones에도 일부 

내성을 보이는 것으로 알려졌다.8 

안내염이 항생제 주입으로 염증이 조절되었다가 이후에 

동일한 균주에 의하여 다시 염증이 발생하는 경우 재발성 

안내염이라고 한다.13 재발과 관련된 인자로는 주입된 항생

제에 대한 균주의 낮은 감수성, 느리게 복제하는 균주에 의

한 감염, 그람 음성 간균 감염 등이 알려졌다.13 재발성 안

내염은 진균,14 Propiobacterium,15 CNS,16 Pseudomonas17,18

와 Bacillus19의 저병원성 균주처럼 만성 경과를 갖는 병원

성이 약한 균주에 의해 보통 발생한다고 알려졌다. 이런 균

주에 의하여 발생한 안내염은 균주의 저병원성으로 인해 

비교적 예후가 양호한 것으로 생각한다. 

E. faecalis에 의한 안내염에서 재발한 증례에 대한 몇몇 

보고가 있었으나13,20-22 국내에서는 보고되지 않았고, 재발

하는 기전과 치료 방법에 대해 정립되지 않았다. Stern et al
13은 백내장 수술 후 4일째 안내염이 관찰되어 유리체 내 

항생제 주입 후 호전되었으나 6주 후 재발하여 유리체 절

제술 및 후낭절제술을 시행하여 염증을 조절하였고 이후 

재발하지 않았다고 보고하였다. Nasrallah and Desai20는 백

내장 수술 후 2일째 안내염을 진단하여 유리체 내 항생제 

주입으로 염증을 조절하였고, 술 후 4주째 재발하여 첫 치

료와 같은 항생제 주입으로 염증을 조절하였다. 술 후 11주

째 다시 재발하여 유리체 절제술, 인공수정체 제거술을 시

행하였고 이후 재발하지 않았다. Teoh et al21은 백내장 수

술 후 3일째 안내염을 진단하고 유리체 절제술, 유리체 내 

항생제 주입술로 감염을 조절하였다. 술 후 7개월째에 안내

A B
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염이 재발하였으며 유리체강 내 항생제 주입만으로 감염이 

조절되었으나 술 후 9개월만에 다시 재발하여 유리체 절제

술, 후낭 절제술, 인공 수정체 제거술 시행하였고 이후 재

발하지 않았다. Miller et al22은 백내장 수술 후 3일째 안내

염이 확인되었고, 유리체 내 항생제 주입 후 감염을 조절하

였다고 했다. 술 후 17주째 재발하여 항생제를 재주입하여 

감염을 조절하였다. 술 후 21주째 다시 재발하여 인공 수정

체 제거술, 유리체 절제술, 후낭절제술을 시행하여 염증을 

조절하였고 이후 재발하지 않았다.

이전 증례보고들은20-22 수정체낭에서 균이 막을 형성하

여 항생제에 저항을 보인 것으로 추정하였다. Miller et al22

은 첫 발생과 재발에서 동정된 E. faecalis의 항생제 민감도 

검사가 동일하여 항생제 내성으로 인한 재발은 아닌 것으

로 생각한다고 보고하였고, 또한 인공수정체에서 E. faeca-
lis의 유착을 중합효소연쇄반응 검사를 통해 입증하였다. E. 
faecalis에 의한 재발 증례들은13,20-22 인공수정체 및 수정체

낭을 모두 제거한 후에서야 재발이 멈추어 이러한 가설들

을 지지한다. 

1번 증례에서 첫 발생과 달리 재발에서 분리된 균주에서 

ampicilin에 저항성을 보였고 2번 증례에서는 동일한 감수

성 결과를 보였다. 1번 증례는 E. faecalis가 항생제 내성을 

획득할 수 있음을 보여준다. 증례 1에서는 인공수정체, 수

정체낭의 제거 없이 유리체절제술, 실리콘 기름 주입, 항생

제 주입으로 염증이 조절되었고, 증례 2에서는 유리체절제

술, 후낭절제술, 항생제 주입 후 다시 재발하여, 수정체낭과 

인공수정체의 제거를 시행하였다. 증례 1은 재발한 경우에

도 수정체낭, 인공수정체 제거 없이 감염이 조절될 수 있음

을 보여주며, 증례 2는 후낭절제술을 포함한 유리체절제술

만으로는 재발을 막는 데 충분하지 않음을 보여준다. 

안내염에서 실리콘 기름의 역할과 실리콘 기름을 사용한 

경우 적절한 유리체강 내 항생제 주입 농도에 대한 충분한 

연구가 이루어지지 않았다. 두 증례 모두 실리콘 기름 주입 

후에는 재발이 발생하지 않았으나 실리콘 기름이 직접적으

로 감염을 억제한다는 근거는 없다. 저자들은 다음과 같은 

가설로 안내염에서 실리콘 기름 주입 효과를 설명하고자 

한다. 유리체액의 양은 실리콘 기름이 충전된 만큼 적어지

게 된다. 같은 양의 항생제를 유리체강 내 주입할 경우 유

리체액 내 항생제 농도는 실리콘 기름이 충전되지 않은 경

우에 비해 높아지게 된다.23,24 술후 엎드린 자세는 고농도 

항생제가 포함된 유리체액이 황반부에서 가장 먼 수정체낭 

부근에 모이도록 하여, E. feacalis가 균락을 형성한 곳에 고

농도의 항생제를 노출시키고, 반대로 항생제 독성에 취약하

다고 생각되는 황반부를 보호한다. 두 증례 모두에서 안구

충전물의 사용에도 불구하고 항생제의 주입량을 줄이지 않

았다. 

저자들은 증례 1의 경험을 통해 증례 2의 환자에게 E. 
feacalis 안내염의 재발 가능성을 경고하였고, 이를 통해 재

발 초기에 조기 수술이 시행되어 증례 1에 비해 좋은 시력

을 유지할 수 있었다고 생각한다. 

백내장 수술 후 E. faecalis에 의한 안내염은 급성 경과와 

나쁜 시력 예후를 보이며, 최근 국내에서 발병이 증가한다

고 보고되었다. 소수의 재발 증례들도 보고되었지만, 재발

한 경우 적절한 치료 방법에 대해서는 충분한 연구가 이루

어지지 않았다. 본 증례는 한국인에서도 E. faecalis에 의한 

안내염이 재발할 수 있음을 보여주며, 재발한 경우에도 수

정체낭 및 수정체 제거 없이 치료될 수 있고, 실리콘 기름 

충전과 항생제 주입의 병용이 치료의 방법이 될 수 있음을 

보여준다. 또한 E. faecalis 안내염이 재발한 경우 예후가 매

우 불량하다고 알려졌지만, 조기 치료가 이루어진 경우에

는 좋은 시력을 유지할 수도 있음을 보여준다.

백내장 수술 후 발생한 안내염에서 원인균으로 E. faeca-
lis가 동정된 경우 재발가능성을 염두에 두어야 하며, 재발

한 경우 인공수정체 제거, 항생제 주입, 실리콘 기름 충전 

등으로 치료할 수 있다. 
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= 국문초록 = 

백내장 수술 후 발생한 Enterococcus faecalis 재발성 안내염 2예

목적: Enterococcus faecalis (E. faecalis)에 의한 재발성 안내염 2예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례요약: 증례1: 75세 여성이 백내장 수술 3일 후 발생한 우안 시력저하와 안구 통증으로 내원하였다. 안내염으로 진단하였고 안내 

항생제 주사 후 염증이 조절되었으나 1달 후 재발하여, 유리체절제술을 시행하고 실리콘 기름과 항생제를 안내 주입하였다. 증례2: 

74세 여성이 백내장 수술 2일 후 발생한 우안 시력저하로 내원하였다. 안내염으로 진단하였고, 안내 항생제 주사 후 염증은 조절되었

으나 1달 후 재발하여, 유리체절제술, 후낭절제술, 안내 항생제 주입술 시행하였고, 염증은 조절되었다. 유리체절제술 40일 후 다시 

재발하여 인공수정체를 제거하고, 실리콘 기름과 항생제를 안내 주입하였다. 두 증례 모두 첫 발생 및 재발에서 시행한 균 배양검사에

서 각각 E. faecalis가 동정되었고, 안내 항생제는 vancomycin과 ceftazidime을 사용하였다. 증례 1은 이후 실리콘 기름을 제거하였

고, 5개월 후 교정시력 20/400이었다. 증례 2는 이후 실리콘 기름을 제거하고 인공수정체 공막고정술을 시행하였으며, 5개월 후 최대

교정시력은 20/40이었다.

결론: 백내장 수술 후 발생한 안내염의 원인균이 E. faecalis일 경우 감염이 조절된 후에 재발할 수 있음을 염두에 두어야 한다. 
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