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내인폐렴막대균안내염의 드문 임상경과 1예

An Unusual Case of Endogenous Klebsiella Pneumonia Endophthalmitis
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Purpose: To report an unusual case of endogenous endophthalmitis in a patient with Klebsiella pneumoniae primary liver 
abscess.
Case summary: A-54-year-old man with diabetes mellitus and liver abscess was referred to us for consultation of visual loss in 
his left eye for 2 days. On the first examination, the patient’s left visual acuity was hand motion and the left intraocular pressure 
was 13 mmHg. Vitreous opacity and inflammatory membrane were detected with increased echogenicity using ultrasonography. 
Vitectomy and intravitreous antibiotic injection were performed under the impression of endogenous endophthalmitis caused by 
liver abscess on the day of the first visit. Culture revealed Klebsiella pneumoniae from blood and liver abscess. After vitrectomy, 
the patient showed improvement. However, on the 20th and 40th postoperative days, the patient complained of blurred vision, 
and inflammation and hypopyon were observed in the anterior chamber. An intracameral antibiotic injection and anterior cham-
ber washing were performed. The patient has not complained of any other symptoms to date.
Conclusions: In this patient with endophthalmitis, inflammation and hypopyon in the anterior chamber were evident three times 
after vitrectomy. Ultimately, the inflammation was effectively controlled by intracameral antibiotic injection and anterior chamber 
washes.
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세균에 의한 내인성 안내염은 안과 수술이나 눈 외상의 

과거력 없이 미생물이 혈행성으로 안조직에 도달하여 심각

한 시력저하를 유발하는 흔하지 않은 감염으로 전체 안내

염의 2-10%를 차지한다.1,2 주로 당뇨나 간질환, 암 등으로 

면역력이 떨어져 있는 자에게서 발생 빈도가 높은 것으로 

알려져 있다.1 원인균에 따라 시력예후는 다양하게 나타날 

수 있으며 초기에 원인균을 확인하여 이에 대한 치료를 하

는 것이 중요하다. 최근 국내에서 진행된 다기관 안내염 연

구에 의하면 내인성 안내염의 주요 원인균으로는 폐렴막대

균(Klebsiella pneumoniae) (54.5%), 장구균(Enterococcus 
faecalis) (18.1%)이 보고되었으며, 지역 및 시기에 따라 원

인균에는 다소 차이가 있음을 알 수 있었다.3 폐렴막대균은 

기저 간담관계 질환이 없는 환자에서 원발성 간농양을 일

으킬 수 있으며 뇌수막염, 내인성 안내염 같은 전이성 감염

도 일으킬 수 있다. 우리나라에서도 폐렴막대균에 의한 원

발성 간농양 환자에서 발생한 내인성 안내염이 보고된 바 

있다.4 하지만 본 증례는 폐렴막대균에 의한 원발성 간농양 

환자에서 발생한 내인성 안내염이 적절한 전신적 항생제 

치료와 비교적 빠른 유리체 절제술을 통한 치료에도 불구
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Figure 1. Abdominal computed tomography finding at the day 
of admission. Low attenuated 5 cm-sized mass was found at 
the right of the liver, consistent with liver abscess.

A B

Figure 2. Anterior photographs at the first visit. (A) Conjunctival hyperemia and hypopyon are seen in the left eye. (B) Inflammatory 
cells and membrane are seen in the anterior chamber of the left eye.

하고 전방염증이 호전과 악화양상을 수차례 보였던 드문 

경과의 예로 의미가 있다고 생각되어 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다. 

증례보고

간농양으로 본원 소화기내과에 입원 중인 54세 남자 환

자가 2일 전 발생하여 1일 전 심해진 좌안 시력저하를 주소

로 진료 의뢰되었다. 과거력상 당뇨와 고혈압이 있었으나 

당조절을 제대로 하지 못한 상태로 입원 시 환자의 혈당은 

369 mg/dL, HbA1c는 10.3%였다. 환자는 안과 진료 3일 전 

발생한 인후통 및 발열로 개인병원에서 진료를 받은 후 간

농양이 의심되어 안과 진료 1일 전 본원 소화기내과로 전

원되어 입원한 상태였다. 입원 시 시행한 혈액검사에서 백

혈구는15,000/mm3, C-반응단백(C-reactive protein, CRP)은 

30.34 mg/dL로 상승되어 있었으며 복부전산화 단층촬영에

서 5.0 × 3.5 × 3.0 cm 크기의 다중격 낭종성 병변이 관찰

되었다(Fig. 1). 환자는 간농양 진단하에 혈액배양검사 후 

광범위 항생제인 Meropenem을 정맥주사 하였으며 간농양

에 대해 피부경유배액술을 시행하였다. 

안과 초진 시 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 안전수동이

었으며 안압은 우안 12 mmHg, 좌안 13 mmHg로 정상범주

였다. 세극등 현미경 검사에서 좌안의 결막충혈과 전방축

농이 관찰되었고(Fig. 2), 안저는 전방의 염증 때문에 명확

히 관찰되지 않았으나 초음파검사에서 유리체 혼탁 및 유

리체내 염증막이 의심되는 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 저자

들은 좌안 내인성 안내염으로 진단하였고 즉시 응급 유리

체절제술, 백내장 초음파유화술 및 인공수정체 삽입술, 유

리체내 vancomycin (1%, 0.05 mL)과 ceftazidime (2.5%, 

0.05 mL) 주사치료 및 실리콘오일 주입술을 시행하였다. 

수술 중 시신경 유두 하비측에 괴사된 망막 병변과 상비측

에 망막열공이 관찰되었으나 후극부 안저는 비교적 양호해 

보였다. 수술 후 topical vancomycin (2.5%)과 ceftazidime 

(5%)을 조제하여 점안하였으며 하루에 prednisolone 20 mg

을 경구로 복용하였다.

수술 후 1일째 오전에 비해 전방내 염증과 전방축농이 

악화되는(Fig. 4) 소견이 보여 vancomycin (1%, 0.05 mL)

과 Ceftazidime (2.5%, 0.05 mL) 전방내주사치료 및 전방세

척술을 시행하였으며 topical vancomycin (2.5%), ceftazi-

dime (5%) 및 산동제를 지속 점안하며 경과관찰 하였다. 

수술 후 4일째 나온 배양검사 결과에서 유리체절제술 시에 

채취한 방수 및 유리체 배양검사에는 폐렴막대균이 동정되

지 않았지만 혈액배양검사와 간농양 배양검사 모두 ceftazi-
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Figure 6. Anterior photographs at the 40th day of vitrectomy. 
Slight hypopyon are seen in the left eye.

A B

Figure 3. Ultrasonographs at the first visit. (A) Ultrasonography reveals inflammatory membrane and suspicious retinal detachment. 
(B) Ultrasonography reveals inflammatory membrane.

Figure 4. Anterior photographs at the 1st day of vitrectomy. 
Conjunctival hyperemia and hypopyon are seen in the left eye.

Figure 5. Anterior photographs at the 20th day of vitrectomy. 
Slight hypopyon are seen in the left eye.

dime에 감수성이 있는 폐렴막대균이 동정되어 폐렴막대균

에 의한 내인성 안내염으로 확진할 수 있었다. 환자는 수술 

후 1일째 시행한 vancomycin (1%, 0.05 mL)과 Ceftazidime 

(2.5%, 0.05 mL) 전방내주사치료 및 전방세척술 이후 전방

축농도 점차 호전되었으며 수술 후 8일째부터는 Topical 

Moxifloxacin만 유지하면서 경구 prednisolone은 20 mg에

서 10 mg으로 감량하였다. 수술 후 20일째 뿌옇게 보이는 

증상의 재발과 함께 전방내 염증 소견 및 전방축농이 다시 

관찰되어(Fig. 5) 2차로 vancomycin (1%, 0.05 mL)과 

Ceftazidime (2.5%, 0.05 mL) 전방내주사치료 및 전방세척

술을 시행하였고, 이후 전방축농은 호전되었으며 좌안 나

안시력 0.04를 유지하고 있었다. 하지만 수술 후 40일째 다

시 전방내 염증 소견과 전방축농이 관찰되었으며(Fig. 6) 혈

액배양검사 결과를 반영하여 vancomycin은 빼고 Ceftazidime 

(2.5%, 0.05 mL)으로만 3차 전방내주사치료 및 전방세척술

을 시행하였다. 수술 후 45일에 퇴원 시 prednisolone은 5 

mg로 감량하여 1주일간 복용 후 중단하였으며 정맥내 항

생제도 경구 항생제로 변경하여 1주일간 추가사용 후 중단

하였다. 수술 후 52일경 환자는 점안 항생제 사용도 중지하

였으며 양안 건조함으로 인공눈물만 사용하고 있었다. 환

자는 수술 후 간헐적인 전방내 염증의 악화 소견이 나타났



1304

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 11 호-

Figure 7. Fundus photographs at the 7th day of vitrectomy. 
Left eye shows slightly hazy fundus due to silicone oil but flat 
posterior pole.

을 때에도 안저내 염증소견은 관찰되지 않았으며(Fig. 7) 3

차 전방내 항생제 주사치료 및 전방세척술 이후 현재까지

(수술 후 75일) 추가적인 전방내 염증소견 없이 좌안 나안

시력 0.05를 유지하고 있는 중이다.

고 찰

Klebsiella 균 속은 혐기성 그람음성균으로 정상적으로 

사람의 코인두나 위장관에 존재하며 최근 아시아에서 화농

성 간농양의 주요 원인으로 나타나고 있다. 폐렴막대균 간

농양 환자의 3-11%에서 내인성안내염이 발생하는 것으로 

알려져 있으며 주로 면역력이 떨어진 입원 환자에서 발생

한다.5-7 이런 비율의 안과적 질환과의 연관성은 다른 전신

질환의 그것에 비해 훨씬 높은 것이며, 특히 Klebsiella 균 

속에 의한 화농성 간농양 환자에서 발생한 안내염은 높은 

사망률과 관련이 있는 것으로 알려져 있다.2,8 화농성 간농

양은 주로 간담관계 질환이 있는 환자에서 발생하며 이와 

달리 간담관계의 기저질환이 없이 발생하는 것을 원발성 

간농양이라고 한다. 우리나라에서도 La et al9과 Tae et al10

이 폐렴막대균 간농양환자에서 발생한 내인폐렴막대균안

내염을 보고한 바 있으나 이 경우들에서는 담낭결석의 기

왕력이 있어 원발성 간농양이 아니었고, Lee et al11도 폐렴

막대균에 의한 양안의 내인성 안내염을 보고한 바 있으나 

이 증례에서는 간농양이 없었고 안내염에 대한 뚜렷한 원

발 병소를 찾지 못하였다. 또한 Han and Kim4이 원발성 간

농양환자에서 발생한 양안 내인성 안내염을 발표하였으나, 

증상의 악화와 호전을 반복하는 특이한 경과에 의미를 둔 

저자들의 증례와는 차이가 있었다. 

내인성 안내염의 시력에 대한 예후는 원인균의 독성, 숙

주의 면역력 저하 및 진단 시점의 지연 등이 원인이 되어 

외인성 안내염보다 나쁜 것으로 알려져 있다.12,13 특히 

Klebsiella 균 속에 의한 안내염은 매우 파괴적이며 예후가 

불량하며 위험인자로는 간농양, 당뇨병, 면역저하자 등이 

포함된다.7,14,15 적극적인 치료에도 불구하고 대다수의 환자

에서 안전 수지 이하의 시력이 나타나나 술 후 안내염과 달

리 내인성 안내염의 경우 혈액망막장벽이 파괴된 상태이기

에 전신항생제 치료가 도움이 될 수 있으며 특히 24시간 이

내에 정확한 진단으로 초기에 발견이 된 경우 적극적인 전

신항생제 치료와 유리체내 항생제 주사치료를 시행한 경우 

보다 나은 예후를 보인다고 하였다.16 또한 조기 유리체절

제술을 시행한 경우 눈을 잃는 경우를 줄일 수 있고 시력회

복에 도움이 된다고 알려져 있다.17,18 유리체절제술을 시행

할 경우 유리체에서 세균배양을 위한 가검물을 채취할 수 

있고, 염증 산물을 제거함과 동시에 세균을 제거할 수도 있

고, 유리체내 항생제 주입을 용이하게 할 뿐 아니라 항생제

가 유리체내에 골고루 분포될 수 있게 되어 항생제의 효과

를 극대화시킬 수 있으며 동반된 유리체의 혼탁 및 견인성 

유리체막을 제거할 수 있는데 이런 점들이 시력회복에 도

움이 된다.19

저자들의 증례는 시력저하 발생 2일 이내에 내인성 안내

염의 진단이 이루어졌고 진단과 거의 동시에 유리체절제술

과 유리체내 항생제 주사치료가 이루어졌다. 하지만 위에

서 제시한 24시간 이내에는 미치지 못하였고 초진 시 시력 

또한 안전수동으로 좋지 못하였으며, 후에 혈액배양검사를 

통해 밝혀진 원인균은 예후가 매우 안 좋은 폐렴막대균이

었다. 이렇듯 좋지 못한 예후인자를 많이 가진 환자였기에 

수술 1일 후 전방축농이 관찰되었을 때는 기존의 다른 증

례들처럼 시력을 완전히 잃는 경과에 있다고 생각하였다. 

하지만 수술 1일 후 전방내 항생제 주사치료 및 전방세척

술을 시행한 이후에 양호한 경과를 보였으며 환자는 수술 

전보다 나은 시력인 0.04가 측정되었고, 주관적으로도 수술 

전에 비해 잘 보인다며 결과에 만족하였다. 이후 2차례의 

시력저하 증상 및 전방축농이 발생할 때마다 적극적으로 

전방내 항생제 주사치료 및 전방세척술을 시행하였고 그 

이후로는 증상의 재발 없이 0.04의 시력을 유지 중이다. 이 

환자에서 발생한 수술 1일째 전방축농은 유리체절제술 후 

발생한 비감염성 안내염으로 볼 수도 있으나 좀 더 나쁜 예

후를 가져올 수 있는 내인성 안내염을 염두에 두고 치료를 

행하였다. 전방내 항생제 주사치료가 술 후 안내염의 예방
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을 위해 도움이 된다는 보고는 있으나 내인성 안내염의 치

료를 위해 전방내 항생제 주사치료의 효용에 대한 보고는 

찾기 어려웠다. 저자들 또한 전방축농의 배농의 개념으로 

시행한 전방세척술이 치료의 주목적이었으며 전방세척술

을 시행하면서 추가적으로 방수에 항생제를 첨가해 주는 

것은 환자에게 크게 부담이 없는 시술이어서 같이 하였다. 

저자들은 이런 치료가 분명한 효과를 보였다고 판단하여 2

차 및 3차 전방축농 발생 시에도 전방세척술에 더불어 전

방내 항생제 주사치료를 시행하였을 뿐 내인성 안내염을 

치료하기 위하여 전방내 항생제 주사치료 자체를 시행한 

것은 아니었다. 또한 환자는 45일간 소화기내과에서 입원

치료 받았으며 입원기간 동안 정맥내 항생제를 맞고 있어

서 유리체내 항생제 농도는 안내염 치료에 충분할 만큼 높

을 것으로 판단하였고 이런 상태에서 유리체내 항생제 주

사보다 전방축농의 배농이 치료에 도움이 될 수도 있을 것

이라는 저자들의 판단이 있었다. 하지만 이 같은 생각은 하

나의 가설일 뿐 실제로 저자들의 행한 치료 중 무엇이 환자

의 경과 호전에 도움이 된 것인지는 본 증례로 하나로는 알

기 어렵고 전방세척술만 시행한 군, 전방내 항생제 주사치

료만 시행한 군, 둘 다 시행하지 않고 전신항생제 치료만 

시행한 군 등의 대조 연구가 필요할 것이다. 또 한 가지 이 

환자의 치료에 있어서 아쉬운 점은 2차 전방내 항생제 주

사치료 이전에 혈액배양 결과에서 ceftazidime에 감수성이 

있는 폐렴막대균이 동정되었음에도 2차 전방내 항생제 주

사치료 시 불필요한 vancomycin도 ceftazidime과 치료에 같

이 사용한 점이며 이는 저자들의 부주의함을 보여준 것이

었다.

기존의 많은 폐렴막대균에 의한 내인성 안내염에 관한 

국내 증례들4,9-11이 있기에 폐렴막대균에 의한 간농양에서 

발생한 내인성 안내염에 중점을 둔다면 본 증례는 큰 의미

가 없다고 볼 수도 있을 것이다. 하지만 이전의 증례들이 

거의 모두 내인성 안내염의 발생원인, 위험인자, 시력예후 

및 시력예후에 관련된 인자에 주목한 증례였고 병의 경과

에 자세히 주목한 것은 없었다. 내인성 안내염에 의해 결국 

시력을 잃더라도 적극적인 치료와 상관없이 처음부터 지속

적으로 시력이 악화되는 경우, 악화와 호전을 반복하다가 

결국 시력을 놓치는 경우 등의 서로 다른 임상 양상이 있을 

것으로 생각된다. 물론 반대의 경우도 존재할 것이다. 본 

증례 환자의 경우 수술 후 세 번의 전방축농의 발생 중 1차 

전방축농은 발생시점을 고려하여 비감염성 안내염이 중첩

된 경우에 더 무게를 두었으나 2차, 3차 전방축농 발생 시 

환자는 시력저하뿐만 아니라 전일에 없던 안구통을 호소하

였고 결막충혈도 동반되어 내인성 안내염의 악화일 가능성

이 크다고 판단하였다. 전신상태와 관련된 안내염의 악화

를 고려하였으나 입원 시 15,000/mm3이던 백혈구 수치는 

정맥내 항생제 치료 후 지속적으로 감소하여 7,000/mm3 정

도로 유지되던 상태였으며 발열도 조절되는 상태로 전신상

태의 악화 소견을 찾을 수 없었다. 유리체절제술 직후에 발

생한 1차 전방축농을 제외하면 전방축농 발생 전후의 특별

한 치료의 변화도 없었기에 저자들은 이런 일시적 악화 원

인을 찾고자 문헌조사를 하였다. 그러나 폐렴막대균에 의

한 안내염의 예후 등의 보고는 많으나 개별 치료 경과는 보

고된 예가 없었다.

본 증례는 시력 예후가 좋지 않을 것으로 예상되었으나 

증상의 악화가 있을 때마다 적극적인 치료 개입을 통해 결

국 비교적 양호한 시력 예후를 보여준 폐렴막대균에 의한 

내인성 안내염 환자의 증례라고 생각한다. 지속적인 치료

에도 전방내 염증 및 전방축농이 악화와 호전을 보이는 것 

자체도 드문 경우로 보여서 이 발표에 의의가 있을 것이다.

폐렴막대균에 의한 내인성 안내염의 경우 진단 초기에 

빠른 유리체 절제술 및 유리체내 항생제 주입술을 하더라

도 병의 경과 중에는 증상의 호전과 악화가 반복될 수 있음

을 인지하고 악화 시 보다 빠른 적극적인 치료 개입을 통해

서 시력을 유지할 수 있도록 해야겠다.
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= 국문초록 = 

내인폐렴막대균안내염의 드문 임상경과 1예

목적: 안내염 환자에게서 유리체절제술 이후에 전방염증이 호전과 악화를 수차례 반복하는 드문 경험을 하였기에 이를 보고하고자 

한다.

증례요약: 간농양으로 본원 소화기내과에 입원 중인 54세 남자 환자가 2일 전 발생하여 1일 전 심해진 좌안 시력저하를 주소로 진료 

의뢰되었다. 전안부 및 초음파 검사를 통한 안저검사에서 좌안 내인성 안내염이 의심되어 초진 당일 유리체절제술 시행 후 topical 

vancomycin (2.5%)과 ceftazidime (5%)을 점안하며 경과 관찰하였다. 소화기내과에서 혈액배양검사 및 간농양 배양검사 직후 바로 

전신적 항생제를 사용하고 있던 환자로 유리체절제술 시에 채취한 전방수 및 유리체 배양검사에는 폐렴막대균이 동정되지 않았지만 

혈액배양검사와 간농양 배양검사 모두 폐렴막대균이 동정되어 폐렴막대균에 의한 내인성 안내염으로 확진할 수 있었다. 수술 후 환자

는 호전양상을 보이다 수술 후 20일째, 40일째 각각 뿌옇게 보이는 증상과 함께 전방 염증 및 축농이 다시 관찰되어 전방내 항생제 

주사치료 및 전방세척술을 시행하였으며 이후 현재까지 추가적인 염증소견 없이 경과관찰 중이다.

결론: 안내염 환자에게서 유리체절제술 이후에 3차례의 전방축농 및 전방염증이 악화되는 소견이 있었으나 전방내 항생제 주사치료 

및 전방세척술을 통하여 효과적으로 염증조절을 할 수 있었다. 
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