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= 증례보고 =

백내장 수술 후 서로 다른 임상 양상을 보인 

스테노트로포모나스 말토필리아 안내염 2예 

정지원⋅강행구⋅진희승

인하대학교 의과대학 안과학교실

목적: 백내장 술 후 발생한 Stenotrophomonas maltophilia에 의한 안내염의 서로 다른 임상경과를 경험하여 보고하고자 한다.
증례요약: 당뇨병 등의 과거력이 있는 73세 남자가 백내장 술 후 2주 뒤 심한 안구 통증으로 내원하여 안내염으로 진단받고 유리체절제
술을 시행 받았다. 방수, 유리체강 내 흡인물 세균배양검사에서 S. maltophilia가 검출되었다. 술 후 1개월 뒤 시력은 20/20으로 호전되
었으며 재발은 없었다. 특이 병력 없는 61세 여자가 동일 병원에서 백내장 술 후 1개월 뒤 포도막염 의증으로 의뢰되어 시행한 방수 
세균배양검사에서 같은 균이 배양되었고 3주 뒤 Aspergillus fumigatus가 검출되어 국소 항진균제 치료도 함께 시행하였다. 3개월 
뒤 시력은 20/25까지 호전되었다. 
결론: S. maltophilia는 주로 기회감염균으로 알려져 있으나 최근 오염된 수술기구 및 세척액을 통해 유입, 백내장 술 후 발생한 안내염
의 원인균으로 보고되고 있다. 본 증례들은 동일 병원에서 백내장 수술 후 발생한 경우로 증례 간의 임상양상의 차이를 보여 기존의 
보고들과 비교, 고찰하였다.
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백내장 수술 후 안내염의 발생은 0.07-0.13%로 보고되

고 있으며 수술 후 시력을 위협하는 치명적인 합병증이다.1 
백내장 수술 후 발생하는 안내염 중에서 균이 동정된 경우

는 44-75%로 보고되고 있으며2
 그 중 Staphylococcus 

epidermidis가 가장 흔한 원인균이다. 일반적으로 그람음성

균에 의한 감염은 빈도가 낮은 편으로(6%) 시력 예후가 좋

지 않으며 진균의 경우는 더욱 예후가 불량한 것으로 알려

져 있다. 백내장 수술 후 발생한 안내염은 절개창을 통한 

상재균의 감염과 수술 시 외부에서 드물게 유입되는 병원

균에 의한 감염으로 나눌 수 있다. 흔히 알려진 원인균은 

환자의 결막과 안검 등에 군집을 이루고 있는 상재균이 대

부분을 차지하지만 드물게 수술 장비, 수술 도구, 안구 세척

액 등 외부에서 유입된 병원균이 수술 절개창을 통해 안내

염을 일으킬 수도 있으며 이 경우는 면역 저하가 없는, 같
은 오염원에 노출된 건강한 환자들에서 동시에 병원 감염

을 일으킬 수 있다. 
Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia)는 플라

스틱, 유리 등에 잘 부착하여 군집을 형성하는 특징이 있어 

병원 감염을 일으키는 주 원인균으로 토양, 물 등의 환경에

서 검출되는 운동성이 있는 호기성 그람 음성균이다.3 이 

균은 주로 전반적으로 면역력이 저하된 환자들에서 발생하

는 기회 감염으로 알려져 있었으나 안과 영역에서는 안구

표면 방어 기전의 손상을 가지고 있는 환자들에서 각막염, 
결막염, 누낭염, 안와 봉와직염 등의 형태로 주로 보고되었

고 Gancyclovir implant를 갖고 있던 후천성 면역결핍증환

자에서 처음 이 균에 의한 안내염 발생이 보고되었다.4 
이후 백내장 수술 후 이 균에 의한 안내염 증례가 최근 

보고되었고5-9 Horster et al10은 독일에서 2일간 백내장 

수술을 시행 받은 환자 중 26명이 술 후 2일 이내에 이 균

에 의해 안내염이 발생하여 그 증례들에 대한 역학 조사를 

보고하였다. 국내에서는 경과관찰이 중단되었던 백내장 술 

후 발생한 안내염 1예만이 보고되어 있다.11

본 논문의 증례들은 동일 병원에서 백내장 수술 후 발생

한 Stenotrophomonas maltophilia 안내염으로 증례 간의 

임상양상의 현저한 차이를 보여 기존의 보고들과 비교, 고
찰하였다. 특히 진균(Aspergillus)과 복합감염을 보인 1예
를 처음으로 보고하고자 한다.
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Figure 1. (A) Initial Fundus photographs are not visible fundus details due to media opacity in the right eye (B) Normal fundus in 
the left eye. 

Antibiotic Case 1 Case 2
Amikacin S *
Ampicillin * R
Cefepime R R
Cefotaxime R R
Ceftazidime S I
Ciprofloxacin S *
Gentamicin R R
Imipenem R R
Piperacillin R R
TMP/SMX R R
Levofloxacin S S 

Figure 2. In vitro antibiotic sensitivities of Stenotrophomonas 
maltophila in Case 1, 2. S = sensitive; R = resistant. 

증례보고

증례 1

당뇨병과 고혈압, 폐섬유증을 갖고 있는 73세 남자환자가 

개인병원에서 우안 백내장 수술 후 2주 뒤부터 발생한 심한 

안구 통증과 갑작스런 시력저하를 주소로 내원하였다. 수술 

당시 후낭 파열 이외에 특이소견은 없었다. 내원 당시 시력은 

안전수동이었고 각막의 심한 부종과 전방의 다수의 염증세포

와 짙은 피브린막이 관찰되었다. 안저는 보이지 않았으며(Fig. 
1) 안구초음파검사에서 유리체 혼탁이 관찰되었다. 환자는 임

상적으로 수술 후 발생한 감염성 안내염을 진단받고 입원하였

다. 입원 시 전방천자를 시행하여 채취한 방수로 세균배양

검사를 의뢰하였고 유리체강 내 약물 주사술(vancomycin 
1.0 mg/0.1 ml, ceftazidime 2.0 mg/0.1 ml, dexamethasone 
0.5 mg/0.1 ml)과 함께 국소 점안제(moxifloxacin, prednisolone, 
atropine)와 전신 항생제 투여(ceftazidime, isepamicin)를 

시작하였다. 환자 증상 및 소견의 호전이 없어 입원 3일 뒤 

유리체절제술을 시행하였다. 수술 시 기존에 시행한 봉합

되지 않은 공막터널이 확인되었고 전반적인 두꺼운 유리

체 혼탁과 혼탁을 제거한 뒤 다수의 망막 출혈과 염증성 

막이 관찰되었다. 유리체강 내 흡인물을 채취하여 세균배

양검사를 시행하였으며 유리체강 내 주사술을 시행하였다. 
비교적 수술 후 지연되어 증상이 발생하였고 발병 후 증상 

및 임상양상이 심하고 빠르게 진행되었으며 경험적 치료

에 반응이 없었다는 점에서 진균 감염이 의심되어 유리체

절제술 후 2일 뒤에 유리체강 내 amphotericin 주사술을 1
회 추가로 시행하였다. 2일 뒤 이전에 시행한 세균 배양 검

사에서 Stenotrophomonas maltophilia가 확인되었다. 유리

체절제술 후 시력 및 증상 호전이 보여 술 후 4일째 항생제감

수성결과를 참고하여(Fig. 2) ciprofloxacin 경구 복용으로 

교체하여 퇴원하였다. 10일 뒤 항생제 복용은 중단하였고 1
개월 뒤 경과관찰에서 우안 최대교정시력은 20/20이었으며, 
5개월 뒤 시력은 유지되었으며 재발은 없었다(Fig. 3A). 

증례 2

과거 병력이 없는 61세 여자환자가 첫 증례와 동일 병원

에서 좌안 백내장 수술을 시행하였다. 수술 후 잘 보였던 

환자는 12일 뒤 좌안에 무언가 낀 듯한 증상을 느꼈고 수술 

후 약 1개월 뒤 증상이 조금씩 심해져 수술을 시행한 병원

을 방문하여 포도막염 의증으로 안약 처방을 받았다. 1주일 

뒤 증상이 심해져 환자는 본원으로 의뢰되었다. 내원 당시 
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Figure 3. Time course of the clinical course and treatment (A) Case 1 (B) Case 2. Cat OP = cataract operation; Inj. = injection; 
PPV = pars plana vitrectomy; VA = visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; HM = hand motion; F-Amphotericin =  
fortified amphotericin.  

좌안 시력 20/400로 측정되었고 각막의 경한 부종, 전방 내 

경도의 피브린 막, 염증세포(4+), 경한 유리체 혼탁이 관

찰되었다. 좌안 포도막염 의심하에 국소 항생제 및 스테로

이드 점안(levofloxacin, rimexolone)만 시작하기로 하였다. 
만성적으로 지연되어 나타난 경한 양상의 안내염 가능성을 

배제할 수 없어 전방천자를 시행하여 채취한 방수를 세균배

양검사에 의뢰하였다. 2일 뒤 외래에서 시력은 안전수지변별

로 감소, 염증은 증가되어 스테로이드(methylprednisolone) 
경구 복용을 시작하고 유리체강내 주사술(vancomycin 1.0 
mg/0.1 ml, ceftazidime 2.0 mg/0.1 ml, dexamethasone 0.5 
mg/0.1 ml)을 시행하였다.  

3일 뒤 세균배양검사에서 Stenotrophomonas maltophilia
가 확인되었다. 환자는 입원하여 항생제감수성 결과를 참고

하여(Fig. 2) levofloxacin 500 mg 정맥 주사를 시작하였

고 스테로이드 복용은 중단하였다. 세균배양검사 결과에 따

른 치료를 시작한지 1주일 뒤 전방의 염증성 막은 없어졌고 

염증세포와 유리체 혼탁 소견만 남은 상태로 나안 시력 

20/400까지 호전되어 경구 levofloxacin 500 mg qd로 교체

하여 퇴원하였다. 10일 뒤 좌안 나안 시력 20/200, 경한 유

리체 혼탁은 계속 남아있었고 방수로 세균배양검사 시 같이 

시행하였던 진균배양검사에서 Aspergillus fumigatus 양성

이 검출되었다. 환자의 임상양상 및 소견이 항생제 사용 후 

호전되었으나 이후 시력 변화 없고 지속적으로 유리체 혼

탁과 전방에 염증세포가 남아있어 진균감염 가능성을 완전

히 배제할 수 없어 fortified amphotericin 2시간마다 사용

하기 시작하였다. 2주 뒤 나안 시력이 20/200에서 20/50으
로 호전되었고 전방의 염증세포도 없어졌다. 국소 점안제

(levofloxacin, fortified amphotericin)는 6시간마다 점안 

유지하였고 자주 경과관찰을 시행하기로 하였다. 약 3개월 

뒤 좌안 시력은 20/25까지 호전되었고 안저검사에서 경미

한 유리체 혼탁만 남아 있는 상태로 현재 국소 점안제 사용

을 중단하고 경과관찰 중이다(Fig. 3B).  

고 찰 

Stenotrophomonas maltophilia는 빈도는 적으나 임상 검

체에서 Pseudomonas계열 중 P. aeruginosa 다음으로 많이 

검출되는 세균으로 Davin-Regli et al12의 보고에 따르면 

검출 증례가 1990년대에 들어서면서 3년간 3배 이상 그 수

가 증가하였다고 보고하였다. 이는 주로 면역 결핍환자, 수
술을 받은 환자, 전신적으로 쇠약하거나 장기간 항생제를 

사용한 환자 등에서 기회감염을 일으키는 균주로 주요 전

신 장기에 심각한 감염을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있

다.13,14
 또한 이 균은 Pseudomonas, Acinetobacter와 같은 

다른 비발효성 그람음성균과 함께 최근 다약제 내성을 보

여 치료에 어려움을 주는 균이기도 하다.15
 

본 논문의 두 증례는 동일 병원에서 백내장 수술 후 발생

한 Stenotrophomonas maltophilia 안내염으로 균주의 종

류, 백내장 수술 후 발생한 점, 공통 오염원(수술장비, 수술 

도구, 안구 세척액 등)에 상재하던 균이 주기적으로 병원성

을 획득하여 감염을 유발했을 가능성이 높은 공통점이 있

다. 그럼에도 본 두 증례 사이에는 현저한 임상양상의 차이

를 보였다. 감염의 발생 시기와 정도, 임상양상을 결정하는 

것은 오염균의 수와 그 균의 병원성, 안구 내 장벽의 견고

성, 환자의 면역 상태로 알려져 있다. 증례 1의 경우 당뇨

병, 고혈압, 폐섬유증 등 감염에 취약할 수 있는 전신 질환

을 갖고 있었으며 수술 중 후낭 파열이 발생하였고 공막 터

널을 봉합하지 않아 안구 내 장벽의 견고성에 문제가 발생

했다. 그럼에도 증상 발현이 2주로 비교적 늦었던 것은 

Stenotrophomonas maltophilia 균주의 비교적 낮은 병원력 
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-정지원 외 : 스테노트로포모나스 말토필리아 안내염-

때문이었던 것으로 판단되며 위험인자를 가지고 있었기에 

증례 2와 비교 시에는 병의 진행이 빠른 편이었고 발병 후 

증상 및 소견이 심하게 진행되었던 것으로 판단된다. 증례 

2의 경우 다른 위험요인이 없었고 안구 통증, 심한 결막 충

혈 등 뚜렷한 안내염 증상 없이 경한 전방 내 염증이 수술 

후 1개월까지 유지되어 포도막염 의심 하에 본원으로 의뢰

되었다. 광범위 항생제의 사용이 항생제 내성이 높은 균주

의 감염을 일으키고 스테로이드 점안제의 사용이 안구의 

국소 면역력을 저하시킬 수 있다 보고에 비추어16,17
 증례 2

의 경우 병원력이 낮은 균이 오염원으로부터 안구 내 유입

된 이후 지속적 점안액(항생제, 스테로이드)의 사용으로 국

소 면역력이 저하된 상태에서 병원성을 획득하여 이 균에 

의해 안내염이 발생한 것으로 판단된다. 
또한 증례 2에서는 토양, 건초 등 환경에서 존재하고 결

막낭의 상재 균주의 하나로도 알려져 있는 Aspergillus fu-
migatus 복합감염이 진균배양에서 확인되었다. Aspergillus
에 의한 안내염의 대부분은 내인성 급성 안구 염증으로 특

징적인 황반부 맥락망막 병변을 만들 수 있는 것으로 알려

져 있으나18
 백내장 수술, 안구 외상, 각막 이식 후 드물게 

외인성 안내염 발생이 보고되기도 한다.19,20
 수술 후 지연되

어 치료에 잘 반응하지 않는 염증이 지속되면 의심해 볼 필

요가 있는 병원균 중 하나이다.21
 치료 및 예후는 보고마다 

차이가 있으나 유리체강 내 혹은 국소 점안 경구용 항진균

제 치료를 시도해 볼 수 있고 적극적인 유리체절제술 및 인

공수정체 제거술 등을 시행했을 때 예후가 비교적 좋았다

는 보고들도 있다.22 S. maltophilia는 다른 병원균과 복합 

감염 형태로 검출되는 경우가 종종 있다.23
 그러나 증례 2와 

같이 A. fumigatus와의 복합 감염은 한국에서 보고된 각막

궤양 1예가 유일하며 안내염에서는 본 증례가 처음이

다.24,25
 각막궤양의 증례처럼 진균 감염에 의해 임상양상이 

심하게 악화되어가는 경향을 보이지는 않았으나 전방 및 

유리체 염증이 항생제 치료 후 감소되는 경과를 보이다가 

치료 2주 후에도 시력 20/200으로 변화 없고 전방 염증세

포(+1) 및 지속적인 유리체 혼탁이 남아있어 진균 복합 감

염을 배제하기 어려워 국소 항진균제를 사용하였다. 2주 뒤 

시력은 20/50으로 호전되었고 전방 염증도 사라졌다. 
S. maltophilia에 의한 안내염 증례는 백내장 수술 후 발

생한 안내염이 대부분이며 본 논문의 두 증례까지 포함하

여 18 증례가 보고되었다.4-11
 이 증례들과 Horster et al10

이 보고한 수술 시 사용한 안구 세척액 감염에 의한 26예를 

포함하여 임상양상 및 치료, 예후에 대하여 정리하였다

(Table 1).4-11
 당뇨병과 수술 중 후낭 파열은 안내염 발생

의 위험 인자로 작용할 수 있으며 7일 이내에 증상이 발생

하는 경우가 61%에서 보고되었고 Horster et al10의 26예

는 모두 2일 이내 발생하였다. 대부분 급성 안내염으로 발

생하지만 본 논문의 증례들과 같이 2주에서 1개월에 걸쳐 

발생하는 경우도 28%이었다. 심한 안구 통증보다는 시력 

저하, 안내 염증 증가로 발견되는 경우가 56%이고 균주의 

비교적 낮은 병원력으로 진행 속도가 빠르지 않아 유리체

절제술 등의 수술적 치료를 초기에 시행하는 경우는 28%
로 비교적 낮았다. 그러나 최종적으로 수술적 치료가 필요

하게 되는 경우가 44%, 재발하는 경우가 39%로 보고되고 

있으며4-11
 이는 항생제에 높은 내성과 국소 면역력 저하로 

인하여 약물 치료만으로 균주 박멸이 어렵기 때문으로 생

각된다. 또한 플라스틱, 유리 등에 잘 부착하여 군집화하는 

특징이 있어 인공수정체가 균의 보존 역할을 하게 되므로 

재발 가능성을 높이는 요인이 될 수 있다. Horster et al10의 

26예에서 초기에 적극적으로 유리체절제술 치료(81%)를 

시행하였고 재발한 경우가 7.7%로 적음을 보여주었다. 이
는 수술적 균주 제거가 재발 방지에 도움이 될 수 있음을 

보여주고 있다. 
S. maltophilia에 의한 안내염은 통상적인 그람 음성균과 

달리 치료 예후가 비교적 좋은 편으로 알려져 있고 증례들에

서 최종 시력 0.2 이상이 67%, 0.5 이상이 50%로 보고된다. 
이 중 녹내장, 당뇨망막병증, 망막박리 등 합병증 동반한 예를 

제외하면 86%, 64%에 해당하며 endophthalmitis vitrectomy 
study (EVS)에서 보고한 안내염 환자의 56%, 50%와 비

교하면 치료 예후가 좋은 편이다.15
 또한 Horster et al10의 

26예에서 조기 유리체절제술 시행 시 재발뿐만 아니라 최

종 시력 예후도 80%, 54%로 좋음을 알 수 있다.10 

Stenotrophomonas maltophilia는 제한된 수의 항생제에

서만 효과를 보여 penicillin, cephalosporin, imipenem과 같

은 B-lactam계 약물에 대한 내성 기전과 aminoglycoside계
열의 약물에 대한 내성 기전이 잘 알려져 있고 이미 대부분의 

균주가 3세대 cephalosporins, extended-spectrum pen-
icillins, imipenem등에 내성을 보인다.26

 백내장 수술 후 발

생한 Stenotrophomonas maltophilia endophthalmitis의 치

료는 전신 또는 국소 항생제 투여로 구성되며 trimethoprim- 

sulfamethoxazole (TMP-SMZ)과 fluoroquinolones의 전

신 투여 시에 유리체내에서 적절한 bactericidal level을 보

여주어 일차 치료제로 생각되었으나9
 최근에는 이에 대한 

내성을 보이는 균주에 대한 보고가 점차 늘어나고 있다.15
 

Cystic fibrosis 환자들의 sputum에서 배양된 S. malto-
philia 균주의 84%에서 TMP-SMZ에 내성을 보였고27

 본 

논문의 두 증례 역시 TMP-SMZ의 내성 균주에 의한 감염

이었다(Fig. 2). 1990년 초반부터는 일차 선택제(drug of 
choice)로 알려져 있는 ciprofloxacin에 대한 내성이 생긴 

균주가 보고되었으며 최근 개발된 새로운 quinolone 계열 
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항생제에 대해서도 점차 그 내성이 증가하고 있다.28 S. 
maltophilia의 일부 균주에서는 Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacteriaceae등과 같은 세균에 항생제에 대한 내성

을 전달하는 것으로 보고되어 다른 균과 복합감염 발생 시

에는 임상적으로 더 큰 문제를 야기할 수 있다. 
결론적으로 S. maltophilia는 드물게 보고되는 안내염의 

원인 균이다. 그러나 Miño de Kaspar et al29은 초음파유화

술 및 유리체절제술 장비의 흡인액에서 가장 흔하게 배양

되는 미생물로 보고하였고 따라서 이 균의 동정은 병원 감

염의 가능성이 높다는 것을 고려하여야 한다. 즉, 이 균에 

의한 감염은 환자의 안검, 결막 등의 상재균이 아니라 외부 

오염원에 의한 균이라는 점을 수술을 시행하는 술자가 생

각해야 하며 이는 동일 병원의 같은 오염원에 노출된 다수

의 환자에게 동시 감염을 유발할 수 있다는 점에서 그 의미

가 더 크다. 그러므로 이 균에 의한 감염이 발생하면 오염

균의 오염원에 대한 확인이 반드시 필요하며 같은 시기에 

수술을 받은 다른 증례에 대하여 확인할 필요가 있겠다. 또
한 원인이 될 수 있는 수술 도구 및 기계의 소독은 필수적

이다. 안내염 발생 후 다른 안내염의 경우처럼 균 동정 전

에 임상적 진단으로 경험적 항생제 치료를 적절히 시행해

야 하며 항생제에 내성이 높은 균이므로 항생제 감수성 결

과를 근간으로 한 치료로 대체해 가는 것이 중요하다. 그람

음성균임에도 비교적 예후가 좋은 임상경과를 나타내므로 

적극적인 치료가 필요하며 약물 치료로 호전이 어려운 경

우 비교적 조기에 유리체절제술을 시행하는 것이 재발빈도

를 줄이고 보다 좋은 최종시력을 얻을 수 있음을 생각해야 

하겠다.
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=ABSTRACT=

Two Different Cases of Stenotrophomonas Maltophilia 
Endophthalmitis after Cataract Surgery

Ji Won Jung, MD, Haeng Ku Kang, MD, Hee Seung Chin, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Inha University School of Medicine, Incheon, Korea

Purpose: To report 2 different cases of postoperative endophthalmitis caused by Stenotrophomonas maltophilia after cat-
aract surgery.
Case summary: A 73-year-old male with diabetes mellitus developed severe pain in the right eye 2 weeks after cataract 
surgery. The patient was hospitalized with a diagnosis of infectious endophthalmitis, and vitrectomy was performed. 
Cultures of aqueous humor and vitreous aspirate revealed S. maltophilia. On day 30 after vitrectomy, his visual acuity had 
improved to 20/20 and there were no recurrences. A 61-year-old female with no significant past medical history was re-
ferred for uveitis or delayed onset endophthalmitis 30 days after cataract surgery. An anterior chamber tapping and cul-
tures were performed. S. maltophilia and Aspergillus fumigatus were isolated. The patient received antibiotics and anti-
fungal agents and her visual acuity improved to 20/25. 
Conclusions: S. maltophilia has been considered a life-threatening systemic opportunistic infection; however, the organ-
ism has recently been reported as an exogenous pathogen of endophthalmitis following cataract surgery. Herein, 2 differ-
ent cases of S. maltophilia endophthalmitis after cataract surgery are presented and compared with previous case reports. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(1):161-167 
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