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원발성 폐렴막대균 간농양 환자에서 발생한 

양안 내인성 폐렴막대균 안내염 2예

한정모1⋅김남주1,2

서울대학교 의과대학 안과학교실1, 분당서울대학교병원 안과2

목적: 원발성 폐렴막대균(Klebsiella pneumoniae) 간농양 환자에서 발생한 양안 내인성 안내염의 증례들을 경험하였기에 문헌 고찰과 
함께 보고하고자 한다.
증례요약: 78세 여자 환자와 76세 여자 환자가 2~3일 전부터 시작된 양안의 시력 저하를 주소로 내원하였다. 두 명 모두 5~10일 전부터
고열, 기침, 가래, 오한이 있었다. 복부 전산화단층촬영에서 간농양이 관찰되었고 안과적 검진에서는 양안 안내염이 의심되었다. 간농
양을 흡입하여 시행한 세균배양검사에서 두 명 모두 폐렴막대균이 동정되었으며, 한 명에서는 유리체에서도 폐렴막대균이 동정되었다. 
유리체강내 항생제 주입술 및 전신적 항생제 사용에도 불구하고 두 명 모두 양안 시력을 상실하였다.
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폐렴막대균(Klebsiella pneumoniae)은 기저 간담관계 질

환이 없는 환자에서도 원발성 간농양을 일으킬 수 있으며 

이 경우 간 이외의 장기에 전이성 감염을 일으킬 수 있다. 
가장 대표적인 것이 내인성 안내염과 뇌수막염이다. 특히 

내인성 안내염은 양안에 발생할 수도 있는데 이 경우 환자

의 삶의 질에 막대한 피해를 입히게 된다. 우리나라에서도 

폐렴막대균에 의한 내인성 안내염이 보고된 바 있으나 양

안에 발생한 보고는 1예 밖에 없고,1 폐렴막대균 원발성 간

농양에서 발생한 양안 내인성 안내염은 보고된 바 없다.  
저자들은 폐렴막대균에 의한 원발성 간농양 환자에서 내인성 

안내염이 양안에 발생하여 시력을 상실한 환자 2예를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

78세 여자 환자가 2~3일 전 발생하여 1일전 심해진 시력

저하를 주소로 응급실에 내원하였다. 환자는 10일 전부터 

기침, 가래, 오한이 있어 인근 내과에서 몸살감기라 듣고 약물 

치료와 수액 치료를 받는 중이었다. 5년 전에 백내장으로 

양안 수정체유화술 및 인공수정체삽입술을 시행 받은 적이 

있었으며, 3년 전에 고혈압과 당뇨를 진단받아 경구약물을 

복용하고 있었다.
초진 시 양안 시력은 안전수동이었으며 안압은 우안 

7 mmHg, 좌안 9 mmHg이었다. 세극등검사에서 양안의 각

막부종과 전방축농이 관찰되었고(Fig. 1A), 초음파검사에

서 유리체 혼탁 및 맥락막의 비후가 관찰되었다(Fig. 1B). 
양안 내인성 안내염을 의심하여 즉시 전방 및 유리체에서 

검체를 채취하여 배양검사를 시행하였으며, 유리체강 내로 

1% vancomycin 0.05 ml와 2.25% ceftazidime 0.05 ml를 

주사하였다.
내인성 안내염의 감염원을 찾기 위해 흉부단순방사선사

진(chest PA), 복부전산화 단층촬영(CT), 뼈스캔(bone 
scan), 심초음파를 시행하였다. 복부 CT검사에서 간 우엽에 

6.7×3.9×3.8 cm 크기의 다중격의 낭종과 주위 간실질의 

조영증강이 관찰되어 간농양으로 진단하였고 이것이 내인

성 안내염의 감염원일 것으로 생각하였다(Fig. 1C). 복부 

CT에 함께 찍힌 양측 폐 하부에 패혈성 색전과 다발성 폐렴 

병변이 관찰되었고, 양측 신장에 불분명한 경계를 가지는 

저음영의 병변이 다수 관찰되어 농양이 퍼져 있는 것으로 

생각되었다. 혈액검사에서 백혈구가 21,380/mm3, CRP가 

33.93 mg/dl로 상승되어 있었다. 혈액배양검사를 시행한 후 

광범위 항생제인 Meropenem을 정맥주사하였고 간농양에 

대해 피부경유 배액술을 시행하였다.
혈액배양검사와 간농양배양검사 및 유리체배양검사에서 

모두 폐렴막대균(Klebsiella pneumoniae)이 동정되었고 배양 

및 항생제감수성검사 결과에 따라 ceftriaxone을 정맥주사
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Figure 1. Photographs of patient 1. (A) Photograph of the right eye on the day of admission. Note severe corneal 
edema and hypopyon. (B) Ultrasonography revealed vitreous opacity and choroidal thickening. (C) On abdominal computed
tomography (CT), multiseptated cystic mass (about 6.7×3.9×3.8 cm in size) with adjacent parenchymal enhancement
was found in the right lobe of the liver, which confirmed the diagnosis of liver abscess. (D) Photograph of the left 
eye on the 4th

 day of admission. Note the corneal perforation and uveal prolapse.

하기 시작하였다. 적절한 치료로 간농양 및 패혈성 폐렴은 

점차 호전되었으나 안내염은 호전되지 않았고 통증이 심해

졌으며 4일째에 좌안 각막천공(Fig. 1D), 15일째에 우안 

각막천공이 발생하여 18일째에 양안 안구내용제거술을 시행

하였다.

증례 2

76세 여자 환자가 2일 전부터 시작된 양안 시력 저하를 

주소로 응급실에 내원하였다. 내원 10일 전에 인근안과에

서 좌안 백내장 수술 받았으며, 내원 5일 전에 마라톤 완주

를 하고 난 후 고열과 오한이 발생하였고, 이때부터 우상복

부에 압통이 발생하였다. 내원 2일 전부터 양안 시력이 저하

되기 시작하였고 하루 전부터는 시력저하가 매우 심해졌다. 
내원 당일 오전에 인근병원 응급실을 방문하였고 이때 시행

한 간 초음파에서 간좌엽에 경계가 불분명한 저에코의 병

변이 관찰되었으며 혈액 검사에서는 CRP가 28.4 mg/dl로 

상승되어 있었다. 안과 진료 후 안내염이 의심된다고 듣고 

본원으로 전원되었다. 환자는 5년 전에 당뇨로 진단 받고 

약물 치료를 해왔으나 최근에 자의로 약물 복용을 중단한 

상태였다. 입원 시 시행한 혈액검사에서 당화 혈색소는 

9.0%이었다.
초진 시 우안 시력은 광각 없음이었으며, 좌안은 광각의 

유무가 불분명하였다. 안압은 우안 19 mmHg, 좌안 17 mmHg 

이었고, 세극등현미경검사에서 양안의 결막 충혈, 각막의 

부종과 함께 전방내 염증세포가 다수 관찰되어 안내염이 

의심되었다. 양안 전방 및 유리체에서 검체를 채취하여 배양

검사를 시행하였으며, 유리체강 내로 1% vancomycin 0.1 
ml와 0.4% amikacin 0.1 ml를 주사하였다. 안내염의 치료를 

위한 유리체 절제술도 고려하였으나 보호자가 원치 않아 

수술적 치료를 하지는 않았다.
복부 CT검사에서는 간의 좌엽에 고름집으로 보이는 직경 

6 cm의 덩어리가 관찰되어 간농양으로 진단하고(Fig. 2), 
혈액배양검사를 시행한 후 ceftriaxone을 정맥주사로 투여
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Figure 2. Abdominal CT finding of patient 2. Low attenuated,
6 cm-sized mass was found at the left lobe of the liver,
consistent with liver abscess.

하기 시작하였다. 피부경유 배액술로 농양을 배농하였고 농

양의 배양검사에서 폐렴막대균이 배양되었다. 혈액 및 유리체 

흡입물에서는 균이 자라지 않았다.
내원 2일째 경부강직 및 의식 장애가 발생하였고 이때 시

행한 뇌 자기공명영상에서 뇌 전반에 걸쳐 다수의 패혈색

전성 경색 병변이 관찰되었다. 이후 ceftriaxone을 6주간 

정맥주사하여 뇌의 감염은 해소되었으나 신경학적 후유증

이 남았고 눈은 양안 안구위축이 진행하여 안구로 상태가 

되었다.

고 찰

폐렴막대균은 호기성 그람음성 막대균이며 인간의 입과 장

에 사는 정상균무리(normal flora)의 일종이다. 폐렴막대균에 

의한 감염은 주로 병원 감염(hospital acquired infection)
이며 면역력이 떨어진 입원 환자에서 나타난다. 지역사회감

염(community-acquired infection)의 형태로 나타나기도 

하는데 폐렴과 요로감염이 지역사회감염으로 나타날 수 있고 

특히 동아시아지역에서는 간농양의 형태로 호발한다.2 폐렴

막대균이 전체 간농양의 원인균 중 상당부분을 차지하며 

69%라는 보고도 있다.3 Tsay et al4이 폐렴막대균 감염에 

대해 조사한 바에 따르면 전체 지역사회감염에 의한 폐렴

막대균 감염 중 23%에서 간농양이 발생하였고 또한 폐렴

막대균에 의한 간농양은 모두 지역사회감염이었다.
화농성 간농양은 간담관계 질환이 있는 환자에서 생기는 

경우가 대부분이고 주로 다수균주(polymicrobial)에 의한다. 
이와 달리 간담관계의 기저질환 없이도 간에 농양이 생길 

수 있는데 이를 원발성 간농양(primary liver abscess)이라 

하며 가장 흔한 원인균은 폐렴막대균이다. 폐렴막대균에 

의한 원발성 간농양은 거의 지역사회감염이며 주로 동양인

에서, 특히 동아시아지역에서 호발하고2-5
 최근 들어 더 늘고 

있는 추세이며 우리나라에서도 보고된 바 있다.6,7

폐렴막대균에 의한 원발성 간농양 환자 중 일부는 뇌, 눈 

등 몸의 다른 곳에 전이성 감염(metastatic infection)을 일

으키기도 하는데 대표적인 것이 내인성 안내염이다.2,3,6,8
 대

만에서 발표된 논문들에 의하면 524명의 폐렴막대균 원발

성 간농양 환자 중 12.4%에서 전이성 감염이 발생하였고 

이 중 절반(6.3%)에서는 전이성 감염이 안내염의 형태로 

발생하였다고 하였다.2,8,9
 폐렴막대균이 안내염을 일으킨 

경우는 단독으로 발생하는 경우는 거의 없고 대부분 원발성 

간농양 환자에서 전이성 감염에 의해 병발한다.2,8-12

우리나라에서도 La et al13과 Tae et al14이 폐렴막대균 

간농양환자에서 발생한 내인성 폐렴막대균 안내염을 보고

한 바 있으나 이 경우들에서는 담낭결석의 기왕력이 있어 

원발성 간농양이 아니었고 안내염이 단안에만 발생하였던 

환자여서, 원발성 간농양으로부터 양안에 내인성 안내염이 

발생한 저자들의 증례와는 차이가 있었다. Lee et al1도 폐렴

막대균에 의한 양안의 내인성 안내염을 보고한 바 있으나 

이 증례에서는 간농양이 없었고 뚜렷한 원발 병소를 찾지 

못하였다.
내인성 폐렴막대균 안내염은 폐렴막대균 간농양의 전이

성 병변으로 발생하며 매우 파괴적이고 다른 내인성 안내

염에 비해서도 예후가 불량하다.15
 이는 폐렴막대균이 매우 

독성이 강한 세균이고 또 정확한 진단이 늦어지는 경우가 

많기 때문이다. 저자들의 증례에서도 두 환자 모두 시력저

하가 나타난 후 제 3~4병일에 내원하여 조기진단 및 치료에 

실패하였다. 내인성 폐렴막대균 안내염은 적극적인 항생제 

치료에도 불구하고 종종 경과가 전격적으로 진행되어 시력

을 상실하게 되는 경우가 많다. 특히 진단과 치료가 증상 

시작 24시간 이내에 이루어지지 않으면 시력을 보존하기 

어려운데,8,10-12,17
 Fang et al8은 안내염이 발생했던 폐렴막

대균 간농양 환자 13명을 대상으로 조사하여 이중 3명만이 

시력을 보존할 수 있었다고 하였다. Chen et al10은 내인성 

폐렴막대균 안내염 환자의 치료경험에서 초기 시력이 좋을

수록 그리고 치료를 일찍 시작할수록 시력을 보존할 수 있는 

가능성이 높다고 하였다.
저자들은 원발성 폐렴막대균 간농양 환자에서 양안에 내

인성 안내염이 발생하여 양안 시력을 상실한 환자의 증례 

2예를 국내 최초로 보고하는 바이다. 따라서, 입원 환자가 

아닌 지역사회에 있던 환자가 간농양 등 균혈증(bacteremia)
이 있을 수 있는 상황에서 단안 혹은 양안의 시력저하나 안구

통을 호소하면 반드시 안내염을 의심해 보아야 한다. 또한 

시력을 보존하기 위해서는 의심하여 진단하는 즉시 유리체

절제술과 유리체강내 항생제 주입 등을 실시하여 조속히 

치료하여야 하겠다.
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=ABSTRACT=

Two Cases of Bilateral Endogenous Klebsiella pneumoniae 
Endophthalmitis in Primary Klebsiella pneumoniae Liver Abscess Patients

Jung Mo Han, MD1, Nam Ju Kim, MD1,2

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Seoul National University Bundang Hospital2, Seongnam, Korea

Purpose: To report 2 cases of bilateral endogenous endophthalmitis in patients with Klebsiella pneumoniae primary liver abscess. 
Case summary: A 78-year-old woman and a 76-year-old woman presented with bilateral blurred vision for 2 to 3 days. The 
women had fever, cough, and chills for 5 to 10 days. Abdominal computed tomography revealed liver abscess and ophthalmologic 
examination results suggested bilateral endophthalmitis. In both patients, Klebsiella pneumoniae was identified from the liver 
abscess aspirate. In one patient, Klebsiella pneumoniae was also identified from a vitreous sample. Both patients lost their vision 
despite intravitreal and intravenous antibiotics injection.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(10):1590-1594
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