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백내장 수술후 안내염의 발생빈도는 0.07~0.13% 

정도로 매우 드물게 발생하며,
1,2
 이중 진균성 안내염은 

더 드물게 발생하지만 예후가 매우 불량한 것으로 알려

져 있다.
3

최근 널리 사용되는 항진균제인 amphotericin B, 

fluconazole, itraconazole, ketoconazole, flucy 

tosine 등은 전신적 사용시 안내침투력(intraocular 

penetration)이 좋지 않거나, 광범위한 항진균력

(broad spectrum of antifungal activity)을 갖지 

않아 진균성 안내염의 치료에 어려움이 많다.
4-9
 이에 

반해 voriconazole은 다른 항진균제보다 광범위한 항

진균력을 갖고 있고,9-11 최소억제농도(minimal inhi 

bitory concentration, MIC)가 낮으며,
10
 전신적으

로 사용시 안내침투력이 좋은 것으로 알려져 있다.
11

저자들은 수정체초음파유화술 및 후방인공수정체삽

입술후 Penicillium 안내염이 발생하여 유리체절제

술, 인공수정체제거술, 유리체강내 amphotericin B 

주입술을 시행하였으나 안내염이 호전되지 않아 본원으

로 전원된 환자를 유리체강내 voriconazole 주입술을 

통하여 효과적으로 치료한 1예를 경험하였기에 이를 보

고하고자 한다.

증례보고

73세 남자 환자가 개인병원에서 우안 수정체초음파

유화술 및 후방인공수정체삽입술을 시행받고, 수술후 8

일째 발생한 우안 시력저하와 분비물을 주소로 타병원

으로 전원되었다. 타병원 전원 당시 우안 교정시력은 

안전수지, 안압은 22 mmHg 이었고 우안 결막의 심한 

충혈, 전방염증 및 유리체혼탁이 관찰되었다.

타병원에서 백내장 수술후 발생한 안내염 진단하에 

전방 및 유리체 배양검사후 유리체강내 vancomycin 

(1.0 mg/0.1 ml)과 ceftazidime (2.0 mg/0.1 ml) 

주입술을 시행하고, vancomycin (50 mg/ml)과 

ceftazidime (50 mg/ml)을 점안하였다. 전방과 유

리체 배양검사 모두 Sabouraud’s agar plate에서 

약제 내성을 지닌 페니실리움 안내염에서 유리체강내 보리코나졸 

주입술을 이용한 치료 1예

이성복1,2․박창준1․김정열1,3
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목적 : 약제 내성을 지닌 Penicillium 안내염을 유리체강내 voriconazole 주입술을 이용하여 치유한 예가 있어 이

를 보고하고자 한다.

증례요약 : 73세 남자가 백내장 수술후 발생한 안내염으로 배양검사 및 유리체강내 vancomycin, ceftazidime 주

입술을 시행하였다. 주입술후 안내염의 호전은 없었고, 배양검사상 Penicillium 종이 나왔다. 진균성 안내염으로 진단

하고 유리체절제술, 인공수정체제거술, 유리체강내 amphotericin B 주입술을 시행하였으나 안내염 지속되어 본원으

로 전원되었다. 내원당시 교정시력은 안전수동이었고, 전방축농 및 염증성 막이 전방을 채우고 있었다. 약재 내성을 지

닌 Penicillium 안내염으로 진단하고 유리체절제술, 유리체강내 voriconazole 주입술을 시행하였다. 수술후 안내염

은 호전되었으며, 현재까지 안내염의 재발소견은 보이지 않았다.

결론 : Voriconazole은 기존의 항진균제에 내성을 지닌 진균성 안내염의 치료에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생

각된다.
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깃털모양의 연한 보라빛의 진균이 배양되었고 Penicillium 

종으로 확인되었다. Penicillium에 의한 진균성 안내

염으로 진단하고, 유리체강내 ampho tericin B 주입술

(5 µg/0.1 ml)을 시행하였다. 0.15% amphotericin 

B 점안제를 한시간마다 사용하였고, fluconazole을 

경구로 복용하였다.

백내장 수술후 10일째 이러한 치료에도 전방축농 및 

유리체 혼탁이 증가되어 유리체절제술, 유리체강내 

amphotericin B 주입술(5 µg/0.1 ml)을 시행하였

다. 이후 안내염 소견 호전되지 않아 백내장 수술후 22

일째 다시 유리체절제술을 시행하면서 인공수정체를 

제거하고 유리체강내 amphotericin B 주입술(5 

µg/0.1 ml)을 시행하였다. 하지만 두차례의 수술후에

도 안내염 소견이 악화되어 본원으로 전원되었다.

본원 내원 당시 환자는 안통은 없었으나 분비물이 많

았고, 우안 교정시력은 안전수동, 안압은 8 mmHg였

다. 세극등검사상 전방이 염증성 막 및 전방축농으로 

가득 차 있었고, 이로 인해 망막 관찰이 불가능하였다. 

초음파 검사상 안내염에 의한 유리체 혼탁으로 추정되

는 유리체내 반향증가를 확인할 수 있었다(Fig. 1).

Amphotericin B나 fluconazole 등의 기존 항진

균제에 내성을 보이는 진균성 안내염으로 진단하고, 

유리체절제술, 유리체강내 voriconazole 주입술(50 

µg/0.1 ml)을 시행하였다. voriconazole을 하루 

Figure 1. Photographs at the initial visit to our hospital. (A) Hypopyon and thick exudative membrane had filled in the anterior 
chamber. (B) The B scan ultrasonograph shows high echogenicity in the vitreous cavity.

Figure 2. Photographs at 4 months after vitrectomy and intravitreal voriconazole injection. (A) Inflammatory reaction in the 
anterior chamber nearly disappeared. (B) Fundus photograph. Vitreous opacity nearly disappeared.
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200 mg씩 하루 2회 복용하였고, 1% voriconazole

을 한시간마다 점안하였다. 수술후 4일째 유리체강내 

voriconazole 주입술 (50 µg/0.1 ml)을 다시 시행하

였다. 재주입술후 3일째부터 전방염증이 서서히 호전되

는 양상을 보였고, 망막 및 시신경의 윤곽이 희미하게 

보이기 시작하였다.

수술후 15일째 퇴원시까지 시력호전은 없었으나, 망

막 및 시신경은 뚜렷하게 관찰할 수 있을 정도로 매체

가 맑아졌으며, 유리체내 혼탁은 많이 감소하였다. 유

리체절제술 4개월후인 현재 유리체 혼탁은 소실되었으

며, 안내염 재발소견 없이 잘 유지되고 있다(Fig. 2).

고     찰

Penicillium 종은 자연과 병원 주위에 산재되어 있

으며, 특히 검사실의 오염물에 흔히 존재하고, 객담, 기

관지 분비물, 인체표면 등에 쉽게 분리될 수 있으며, 정

상 결막낭에도 흔하게 존재한다.
12,13
 P. chrysogenum, 

P. citrinum, P. janthinellum, P. marneffei, 

P. purpurogenum 등이 있으며, P. marneffei를 

제외하고 나머지는 모두 filamentous 진균으로, 빗자

루 모양의 포자형성을 하며 흔히 청녹색이나 황녹색을 

보이나 종에 따라 다른 색깔을 나타낸다.
12
 Sabouraud’s 

agar plate에서 보라빛의 깃털 모양을 띄며, 주로 호

흡기감염, 심내막염, 요로감염, 외이감염 등이 보고되

고 있으며,
12
 각막염

14,15
이나 안내염

16-18
은 드물게 보고

되고 있다. 특히 외상이나 안내수술후 발생한 Penicillium 

안내염은 매우 드물게 보고되고 있고,17,18 아직 국내에는 

보고된 바 없다.

Penicillium 종에 대한 기존 항진균제의 감수성에 

대한 보고는 매우 제한적으로 이루어져 왔으며, 종에 

따라 항진균제의 감수성과 최소억제농도가 다른 것으로 

알려져 있다. P. chrysogenum에 amphotericin 

B, itraconazole, ketoconazole, voriconazole 등

은 낮은 최소억제농도를 갖고, P. marneffei는 

amphotericin B, flucytosine, fluconazole에 높

은 최소억제농도를 가지며, itraconazole, ketocona 

zole, voriconazole에 상대적으로 낮은 최소억제농도

를 갖는 것으로 알려져 있다.
12,19-21

최근 널리 사용되는 항진균제로는 amphotericin 

B, fluconazole, itraconazole, ketoconazole 

flucytosine 등이 있다. Amphotericin B는 진균성 

안내염의 일차 치료약제로 사용되고 있으나, 전신적 사

용시 안내침투력이 좋지 않고, 신독성, 과민증, 혈소판 

감소증, 발열, 오한, 경련, 정맥염 등의 위험이 있어, 

주로 점안약이나 유리체강내 주입술로 사용하고 있다.4 

Fluconazole은 전신적 및 유리체강내로 모두 사용 가

능하나 광범위한 항진균력을 가지고 있지 않은 것으로 

보고되고 있다.5,6,9 그밖에 itraconazole, ketocona 

zole, flucytosine은 전신적 사용시 안내침투력이 좋

지 않은 것으로 알려져 있다.
7,8

Voriconazole은 triazole 계의 새로운 항진균제로 

cytochrome P450를 매개하여 이루어지는 14-α

-sterol demethylation을 억제함으로써, 진균의 세

포막 생성과 세포 성장에 필수적인 ergosterol의 생합

성 과정의 중요한 단계의 진행을 차단한다.
22
 경구투여 

후에도 혈액뿐만 아니라 방수와 유리체에도 높은 치료 

농도를 유지하여, 전신적 사용시 안구침투력이 좋은 것

으로 알려져 있다.
11
 또한 광범위한 항진균력을 가져 

Aspergillus species, Scedosporium species, 

Fusarium species, Histoplasma capsulatum, 

Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, 

Cryptococcus neoformans, Paracoccidiodes 

marneffei, fluconazole-resistant Candida species, 

Penicillium species 등에 감수성이 높은 것으로 알

려져 있다.
10,11

Voriconazole의 유리체강내주입시 약제농도에 대

한 보고가 몇차례 있었다. Gao et al
23
은 동물 실험에

서 25 µg/ml이하의 농도에서는 망막전위도나 조직학

적에서 이상이 나타나지 않았다고 보고하면서, 인체에

서는 100 µg의 용량까지는 안전할 것이라고 하였다. 

Sen et al
24
은 진균성 안내염 환자 5명에서 50 µg/ 

0.1 ml를, Kramer et al25은 Aspergillus 안내염에

서 유리체절제술과 함께 100 µg/ 0.1 ml를 유리체강

내 주입하여 좋은 효과를 보았다고 보고하였다. 이에 

본 저자들도 50 µg/ 0.1 ml를 유리체강내에 주입하

였다.

저자들은 백내장 수술후 발생한 약제 내성을 지닌 

Penicillium 안내염에서 유리체강내 voriconazole 

주입술을 이용하여 치료한 1예를 경험하였고, 이는 아

직까지 국내에 보고된 바 없다. Voriconazole은 다른 

항진균제보다 광범위한 항진균력을 가지고, 최소억제농

도가 낮으며, 전신적 사용시 안내침투력이 좋아 약제 

내성을 지닌 진균성 안내염에 유용할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

A Case of Intravitreal Voriconazole for the Treatment of 
Drug-resistant Penicillium Endophthalmitis

Sung Bok Lee, M.D.1,2, Chang Jun Park, M.D.1, Jung Yeul Kim, M.D.1,3

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Chungnam National University1, 
Cancer Research Institute, Chungnam National University Hospital2, Research Institute for Medical Science, 

Chungnam National University3, Daejeon, Korea

Purpose: To report a case of a drug-resistant Penicillium endophthalmitis that was treated with intravitreal 
voriconazole injection.
Case summary: A 73-year-old male who developed endophthalmitis after cataract surgery was treated with 
intravitreal vancomycin and ceftazidime injection after aqueous and vitreous cultures were done. The condition 
were not improve after intravitreal injection, and the culture showed Penicillium species. Fungal 
endophthalmitis was diagnosed and pars plana vitrectomy, intraocular lens removal, and intravitreal 
amphotericin B injection were performed. However, a progressive worsening of the ocular condition was 
observed, and the patient was transferred to our hospital. At initial visit, the best corrected visual activity was 
hand movement. The hypopyon and thick exudative membrane filled the anterior chamber. Pars plana 
vitrectomy and intravitreal voriconazole injection were performed under the diagnosis of drug-resistant 
Penicillium endophthalmitis. The condition improved after the operation, and there was no recurrence of 
endophthalmitis until four months after vitrectomy.
Conclusions: Voriconazole is useful in the treatment of drug-resistant fungal endophthalmitis.
J Korean Ophthalmol Soc 48(11):1583-1587, 2007
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