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내인성 안내염의 예후 인자

황정호⋅조남천

전북대학교 의과대학 안과학교실

목적: 내인성 안내염의 미생물, 소인 및 시력예후를 알아보고자한다.
대상과 방법: 내인성 안내염으로 진단받은 10명 12눈을 대상으로 미생물과 소인에 대한 임상양상과 미생물, 초진시력 및 치료시작시기
에 따른 시력예후에 대하여 의무기록을 후향적으로 검토하였다.
결과: 칸디다균 안내염은 0.1 이상의 시력이 4눈 중 3눈으로 0.1 이상의 시력이 7눈 중 한눈도 없는 다른 미생물에 의한 안내염보다 
최종시력이 좋았다(p=0.024). 초진시력이 손 흔듦 이하인 경우 5눈 중 3눈을 잃은 반면 손 흔듦보다 좋을 때는 7눈 중 한 눈도 잃지 
않아 예후가 좋았다(p=0.045). 증상이 시작 된 후 치료 시작까지의 기간이 5일을 넘은 경우 4눈 중에 3눈이 눈을 잃었으나, 5일 이하인 
경우 8눈 중 한 눈도 잃지 않아 예후가 좋았다(p=0.017).
결론: 내인성 안내염의 미생물과 초진시력, 증상이 시작된 후 치료하기까지의 기간이 눈 보존 및 시력예후에 영향을 주는 요인으로 
나타났다. 칸디다균에 의한 안내염의 경우 다른 미생물에 의한 경우에 비해 좋은 시력예후를 보여 미생물 배양은 치료뿐 아니라 최종
시력 예측을 가능케 한다.
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내인성 안내염은 전체 안내염의 5~7%을 차지하여 비교적 

드물지만, 실명을 일으킬 위험성이 있는 질환이다.1-5

원인 미생물은 주로 혈류를 통해 혈액 눈 장벽을 통과하여 

발생하며, 망막, 맥락막, 섬모체가 혈류량이 많아 감염이 주로 

발생하는 장소이다.2,6

내인성 안내염 환자들의 90% 이상이 당뇨병, 심장질환, 
악성종양 등의 전신 소인과 관련이 있다.7 또한, 이 질환은 

간농양, 뇌막염, 심내막염과 같은 전신감염에 이차적으로 

발생하기도 한다. 어느 쪽에서 치료를 시작하든지 임상의사

는 눈 질환과 내과적 질환이 같이 있는 것을 인식하지 못하

는 경우가 있다. 신속한 진단과 치료가 유용한 시력을 보존

하는데 근본이기 때문에 관련된 모든 의사들은 이 질환에 

대한 높은 경각심이 필요하다. 그러나 아직 국내보고는 대

부분이 증례 보고이고, 임상성적에 대한 연구는 극히 제한

적으로 이루어진 형편이다. 이에 저자들은 10년에 걸쳐 경

험한 환자들의 전신 소인, 원인 미생물 및 시력예후에 대하

여 보고하고자 한다.

대상과 방법

1998년 1월부터 2008년 5월까지 전북대학교병원 안과

에서 내인성 안내염으로 진단받고 치료한 환자 중 3개월 이

상 추적관찰이 가능한 10명 12눈을 대상으로 의무기록을 

후향적으로 검토하였다. 안내염의 임상적 특징을 가지나 안

내염을 일으킬만한 다른 원인이 없는 경우에서 유리체 및 

전방 균배양검사에서 양성이거나 혈액배양에서 양성 또는 

전안부 및 후안부의 염증 소견을 갖는 경우 중 한 가지라도 

해당시에 내인성 안내염이라 진단하였다. 최근에 눈을 다쳤

거나, 수술, 각막 궤양, 녹내장 수술과 같이 안내염의 다른 

원인이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 의무기록에서 환

자의 나이, 성별, 감염의 원인이 될 수 있는 전신 질환, 치료 

시작까지 소요시간, 원인 미생물, 치료 방법, 초진시력 및 

최종시력을 조사하였다. 검사 및 치료에 관한 모든 중요한 

임상결정은 일관성 있게 한 명의 선임 연구원에 의해 이루

어졌다. 치료는 원인 미생물 배양을 위한 검체를 얻은 후 

유리체강내 항생제 투여, 전신 항생제를 근간으로 하고, 반
응이 없는 경우 선택적으로 유리체절제술을 시행하였다. 방
수와 유리체검체는 인슐린 주사침으로 천자하여 0.1 ml를 

얻었고, 유리체절제술을 한 경우는 절제된 물질을 여과지에 

걸러서 검체로 사용하였다. 이 검체로 초기치료를 위해 그람 

염색 등과 미생물 배양, 항생제 감수성 검사를 시행하였다. 
하나 이상의 고형배지에 같은 균주가 자랄 때 양성배양으로 

간주하였다. 검체를 얻고 난 후 유리체강내 균을 모를 때 
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Table 2. Predisposing medical conditions
Predisposing medical condition N*

Diabetes 7
Liver abscess 3
Cancer 1
Hematologic malignancies 1
Recent severe surgical procedure 1
Pneumonia 1
None 2
* N=patient number.

Table 3. Outcome in eyes infected with candida and 
those infected with other  microorganisms
Microorganism Globe loss ≤0.02 ≥0.1
Candida species 0/4 0/4 3/4
Others 2/7 5/7 0/7
Staphylococcus species 0/3 3/3 0/3
Streptococcus species 1/2 1/2 0/2
Pseudomonas aeruginosa 1/1 0/1 0/1
Klebsiella pneumoniae 0/1 1/1 0/1
p-value* 0.491 0.061 0.024†

 

*p-value was calculated by chi-square test; †p-value <0.05.

Table 1. Clinical summary
Case Eye Age/G Organism Risk factor Initial 

V/A Culture Time
(day) IVT agent Vitrectomy Final

V/s
1 OD 51/M S. aureus DM CF V* 4 Va‡, Ak§ N CF

OS 51/M S. aureus DM 0.2 V* 4 Va‡, Ak§ N 0.02
2 OS 91/F None Laryngeal ca′ LP None 7 Va‡, Ak§ N Evi#
3 OS 62/F S. pneumoniae None LP V* 10 Va‡, Ak§ N Evi#
4 OS 95/F P. aeruginosa None NLP V* 8 Va‡, Ak§ N Evi#

5 OS 45/M K. pneumoniae DM, Liver cirrhosis, 
pneumoniae 0.08 B† 4 Va‡, CΠ, Amp N LP

6 OD 69/M C. albicans Multiple myeloma CF V* 7 Va‡, Ak§, Amp Y 0.08
7 OD 39/M C. albicans Abdominal surgery 0.3 V*, B† 3 Va‡, Ak§, Amp Y 0.6
8 OS 47/M S. aureus DM HM V* 3 Va‡, Ak§ Y HM
9 OS 46/M S. viridans DM HM V* 4 Va‡, Ak§ Y HM
10 OD 58/M C. albicans DM, Liver abscess 0.04 V*, B† 2 Va‡, Ak§, Amp Y 0.4

OS 58/M C. albicans DM, Liver abscess 0.15 V*, B† 2 Va‡, CΠ, Amp Y 0.1
* V=Vitreous sample; † B=blood sample; ‡ Va=vancomycin; § Ak=amikacin; Π C=ceftazidime; # Evi=evisceration.

그람 양성균에 대하여 반코마이신 2 mg을, 그람 음성균에 

대하여 아미카신 0.4 mg을 사용하다 연구기간 중에 아미카

신 독성문제로 셉타지딤 2.25 mg으로 교체 사용하였고, 진
균이 의심될 때는 칸디다균을 겨냥하여 암포테리신을 이용

하였다. 균에 의한 안내염으로 의심되는 환자는 모두 아미

노글리코사이드계 및 세팔로스포린계의 항생제를 정주하였

고, 진균이 의심될 때는 플루코나졸을 사용하였다. 최종시

력이 0.02 이하인 경우를 불량한 시력, 최종시력이 0.1 이
상인 경우를 좋은 시력으로 정의하여 구분하였으며 안구내

용물 제거 또는 안구제거를 한 경우를 눈을 잃은 것으로 정

의하여 각각에 대한 원인 미생물 및 여러 가지 상황에 따른 

시력예후를 분석하였다. 통계는 SPSS 프로그램을 이용하

였고 chi-square test를 이용하여 p 값이 0.05 이하인 것을 

통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결 과

대상 환자 10명의 나이는 39~95세(평균 59.6)로 다양

하였고, 남자 7명 여자 3명이었다. 2명은 우안, 6명은 좌안, 
2명은 양안에 발생하였다. 증상이 시작된 후 치료 시작하기

까지 소요 시간은 2일에서 10일까지였으며 평균 4.8일 이

었다(Table 1). 12눈 중 10눈(83%)에서 유리체강 내에서 

배양되었으며 4눈(33%)에서 혈액 배양에 양성을 보여, 총 

11눈(91%)에서 원인 미생물이 밝혀졌다(Table 1). 안내

염을 일으킬 수 있는 전신 소인으로는 당뇨병이 7명(70%)
으로 가장 많았고, 그 외에 간농양(30%), 암(10%), 혈액 
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Table 4. Outcome in eyes with initial V/A
Initial V/A Globe loss ≤0.02 ≥0.1
≤ HM 3/5 2/5 0/5
> HM 0/7 3/7 3/7

p-value* 0.045† 1.0 0.2
*p-value was calculated by chi-square test; †p-value <0.05.

Table 5. Outcome in eyes with time*

Times* Globe loss ≤0.02 ≥0.1
≤5 days 0/8 5/8 3/8
>5 days 3/4 0/4 0/4
p-value† 0.017‡ 0.082 0.4

* Times=time interval between onset of symptom and 
treatment; †p value was calculated by chi-square test; ‡p
value<0.05.

Table 6. Outcome in vitrectomy eyes and non-vitrectomy 
eyes

Operation Globe loss ≤0.02 ≥0.1
Vitrectomy eyes 0/6 2/6 3/6
Non-vitrectomy eyes 3/6 3/6 0/6
p-value* 0.18 1.0 0.18
* p-value was calculated by chi-square test.

           Figure 1. Causative microorganisms in vitreous, blood culture.
암(10%), 수술 기왕력(10%), 폐렴(10%)이었으며 3명
(30%)에서 2가지 이상의 전신소인을 갖고 있었다(Table 
2). 미생물이 밝혀진 11눈 중 칸디다균이 4눈(37%), 포도

구균이 3눈(27%), 연쇄상구균이 2눈(18%)이고, 클렙시엘

라와 녹농균이 각각 1명(9%)였다(Fig. 1). 칸디다균에 의한 

안내염은 눈을 잃은 경우가 4눈 중 한 눈도 없었으며, 7눈 

중 2눈을 잃은 다른 미생물에 의한 경우보다 눈을 잃는 경

우가 적었다. 칸디다균에 의한 안내염은 4눈 중 3눈이 좋은 

시력을 보인 반면 그 외의 미생물에 의한 경우에는 7눈 중 

좋은 시력을 보인 경우가 없어 칸디다균에 의한 경우 좋은 

최종시력을 보였다(p=0.024, Table 3).
원인 미생물이 포도구균인 경우 3눈 모두에서 불량한 시력

예후를 보였으며, 연쇄구균인 경우는 2안 중 1안에서 눈을 

잃었고, 나머지 1안에서 불량한 시력예후를 보여 칸디다균 

이외의 미생물이 원인일 경우 전반적으로 눈 보존의 실패 

및 불량한 시력예후를 보였다. 초진시력이 손 흔듦 이하인 

경우에 5눈 중 3눈에서 눈을 잃었으나 손 흔듦보다 좋은 시

력일 때는 7눈 중 한 눈도 잃지 않아 손 흔듦 이하의 경우에 

눈을 잃을 가능성이 높았다(p=0.045, Table 4). 검출 균에 

관련 없이 치료시작까지 5일을 넘은 경우에 눈을 잃을 가능

성이 높았으며(p=0.017, Table 5), 유리체절제술을 시행

한 경우에는 눈 보존 및 시력예후에 영향을 주지 않았다

(Table 6).

고 찰

안내염은 감염의 위치에 따라 안내수술에 의한 합병증이

나 외상, 안구 주위로부터의 직접적인 파급에 의한 외인성 

안내염과 안수술이나 안외상의 기왕력 없이 발생하는 혈행

성의 균 전파로써 생기는 내인성 안내염으로 구분된다.8 최
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근 면역 억제제의 투여증가 및 혈액투석 및 내시경 사용의 

증가, 당뇨병 및 만성 신부전 환자의 증가 등으로 내인성 

안내염의 중요성은 커지고 있다.6-9,13,14
 내인성 안내염은 

혈행성으로 혈액 망막 장벽을 넘어 미생물이 눈속으로 침

입하게 되므로 감수성 있는 전신적 항생제를 사용하여 이

미 파괴된 망막 혈액 장벽을 통과하여 유리체강내로 들어

가게 하는 것이 기본 치료이며, 유리체강내의 항생제 주입 

및 유리체절제술이 그 방법이다. 특히 즉각적인 유리체강내

의 항생제 주입은 내인성 안내염의 치료에 있어 중요한 역

할을 한다. 이러한 치료에도 불구하고 내인성 안내염의 시

력에 대한 예후는 원인균의 독성, 숙주의 면역력 저하, 진단

의 지연 등의 원인으로 외인성 안내염에 비해 나쁜 것으로 

되어 있다.6,10,11

내인성 안내염의 경우 안구내 배양 및 혈액 배양율의 정

도는 보고자에 따라 차이가 있다. Jackson et al8은 안내 배

양 56%, 혈액 배양 94%, Okada et al7은 안내 배양 86%, 
Binder et al13은 안내 배양 70%의 양성률을 보인 반면 혈

액 배양에서 33%로 낮은 양성률을 보고하였다. 본 연구에

서는 안내에서 83%로 높은 양성률을 보인 반면 혈액 배양

은 33%로 낮은 양성율을 보여 다른 연구 보다 안내 배양률

이 높았다. 내인성 안내염의 원인 미생물은 포도구균, 연쇄

구균, 클렙지에라, 녹눙균, 칸디다균, 아스퍼질루스 등이 알

려져 있으며, 이중 33~38%가 칸디다균으로 가장 흔하고, 
세균 중에는 포도구균이 흔하다고 알려져 있다.7,8,13,14

본 연구에서도 흔한 원인 미생물로 칸디다균(37%), 포
도구균(27%)을 보여 위 보고와 일치된 결과를 보였다(Fig. 
1). 내인성 안내염의 전신 소인으로는 기존의 당뇨 및 간

질환 기왕력이 있는 환자, 폐렴, 심근염, 뇌수막염, 화농성 

신장염, 복강내 수술 등이 알려져 있다.16-26
 여러 논문들을 

분석한 결과 세균성 내인성 안내염 또는 내인성 안내염의 의 

가장 흔한 전신 소인은 당뇨라고 보고하였으며, 본 연구에

서도 내인성 안내염의 전신 소인으로는 당뇨가 10명 중 7명
(70%)으로 위 보고와 일치된 결과를 보였다(Table 2).6,8

내인성 안내염의 최종시력은 안전수지 이상인 경우가 

33~40%로 불량한 시력예후를 보이는 것으로 알려져 있

다.10,11
 본 연구에서도 0.02 이하의 나쁜 시력예후는 12눈 중 

5눈(41%)에서 보였으며 0.1 이상의 좋은 시력예후를 보이

는 경우는 12눈 중 3눈(25%), 눈을 잃은 경우는 12눈 중 3눈
(25%)으로 전반적으로 불량한 예후를 보였다(Table 1).8,9

 

내인성 안내염에서 눈을 잃는 경우는 고령의 환자 및 초진

시력이 광각 불능인 경우에서 높으며, 약 25%에서 발생한

다고 보고되어 있으며, 본 연구에서 눈을 잃은 경우는 초진

시력이 손 흔듦 이하, 증상 시작 후 치료시작까지의 5일 이

상 소요된 경우에 유의성 있게 많았다(Table 4, 5).8,25

일반적으로 내인성 안내염은 원인 미생물에 따른 시력예

후 및 진행을 보이며, 아스퍼질루스 및 연쇄구균, 포도구균

은 폐혈증 같은 심한 전신상태에 주로 원인이 되고 불량한 

시력예후를 보이는 반면 칸디다균은 증식이 느리며 독소 

및 조직파괴 물질의 배출이 적어 좋은 시력예후를 보이는 

것으로 알려져 있다.6,12-14
 본 연구는 칸디다균에 의한 내인

성 안내염에서 0.1 이상의 시력이상을 보인 경우가 다른 균에 

비해 유의성 있게 높은 결과(p=0.024)를 보였으며, 눈을 

잃은 경우는 발생하지 않아 예후가 좋았다(Table 3).
초진시력이 손 흔듦 이하인 경우는 0.1이상의 좋은 시력예

후를 보인 경우가 없는 반면 손 흔듦보다 좋은 경우 7눈 중 

3눈에서 좋은 시력을 보였고, 초진시력이 손 흔듦보다 좋은 

경우 눈을 잃은 경우가 적어 초진시력이 손 흔듦보다 좋은 

경우 눈 보존에 도움이 될 것으로 예측되었다(Table 4).
증상이 시작된 후 치료기간까지의 기간이 5일을 넘은 

경우 5일 이하인 경우에 비해 눈을 잃는 경우가 많았으나

(p=0.017), 시력예후에 있어서 차이는 보이지는 않아 내인

성 안내염의 조기 진단 및 치료가 눈 보존에 도움이 될 것

으로 예측되었다(Table 5).
수술방법에 있어 조기 유리체강 내에 항생제 주입과 함께 

유리체절제술을 시행한 경우 눈을 잃는 경우를 줄이고 시

력회복에 도움이 된다고 알려져 있다.10-12
 본 연구에서 유

리체절제술 시행 여부에 따른 시력예후 비교는 유리체절제

술을 시행한 눈에서 0.1 이상의 좋은 시력예후를 보인 경우

가 6눈 중 3눈이었고, 유리체강 내 항생제 주입만 한 경우 

좋은 시력예후를 보이는 경우가 없었으나 유의성은 보이지 

않았다(Table 6). 그러나 환자들 상태 및 원인균, 수술 시

기에 따른 선택편견을 갖고 있어 객관적인 환자군 선택 및 

수술적 접근방법에 따른 비교가 추후 필요하리라 사료된다.
결론적으로 증례가 적은 제한성은 있지만, 내인성 안내

염의 눈 보존 및 시력예후에 영향을 주는 인자는 원인 미생

물과 초진시력, 증상이 시작된 후 치료하기까지의 기간으로 

나타났다. 칸디다균에 의한 안내염은 다른 미생물에 비해 

좋은 시력예후를 보여 미생물 배양 치료와 최종시력 예측

에도 도움이 될 것으로 사료된다. 또한 내인성 안내염의 조

기 진단 및 치료는 눈 보존에 도움이 되므로, 당뇨 및 간질

환의 기왕력이 있는 환자나 최근의 수술 및 입원 등의 전신 

소인이 있는 환자는 내인성 안내염의 가능성을 항상 염두

에 두어야 한다.
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=ABSTRACT=

Prognostic Factors in Patients With Endogenous Endophthalmitis

Jeong Ho Hwang, MD, Nam Chun Cho, MD

Department of Ophthalmology, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Purpose: We evaluated the causative microorganisms, dispositions, and visual prognosis of endogenous endophthalmitis.
Methods: The records of 12 eyes of 10 patients who were diagnosed with endogenous endophthalmitis were retrospectively 
reviewed with respect to the causative microorganisms, dispositions, visual prognosis, initial visual acuity, time interval between 
onset of symptom, and the course of treatment.
Results: Three of the four eyes infected with a candida species recovered a visual acuity of 0.1 or better; none of the other 
infected eyes reached higher than 0.1 (p=0.024). Initial visual acuity of less than hand movement reached globe loss in three 
eyes, while 5 eyes with initial visual acuity of better than hand movement of seven eyes did not lose the globe (p=0.045). Three 
out of patients with a time interval between onset of symptoms and treatment of more than five days did not lose the globe, while 
those with a time interval of less than five days of eight eyes did not lose the globe.
Conclusions: Visual prognosis and globe survival depends mainly on the underlying microorganism, initial visual acuity, the time 
interval between the onset of symptom, and treatment. Patients with candida endophthalmitis had good visual outcome compared 
with the others, and thus microbial culture identification is a useful predictor of visual acuity and treatment. 

J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(6):858-863
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