
서 론

안구내염은 주로 수술이나 외상 후에 외인성으로 발생하며 세

균에 의한 감염이 흔하다[1]. 내인성 안구내염 특히 진균에 의한

감염은 매우 드물고[1, 2], 대부분 칸디다(Candida) 균종에 의한

다[3]. 아스페르길루스(Aspergillus)에 의한 내인성 안구내염은

다른 부위에 아스페르길루스 감염이 있는 경우 드물게 속발하는

것으로 보고되어 있으며[4, 5], 특이적인 증상을 나타내지 않으므

로 아스페르길루스 안구내염을 의심하기 어렵고 비가역적인 망막

손상이 빠르게 진행되므로 조기진단에 의한 적절한 치료가 매우

중요하다. 저자들은 다발성 골수종 환자에서 다른 부위의 선행감

염을 동반하지 않고 발생한 아스페르길루스 안구내염 1예를 보고

하고자 한다.

증 례

40세 남자 환자가 내원 6일전부터 생긴 복통과 설사를 주소로

2005년 6월 세브란스 병원에 입원하였다. 환자는 2003년 다발성

골수종을 진단받고 2차례 항암치료 후 2004년 6월과 11월에 각각

자가조혈모세포이식술과 동종조혈모세포이식술을 받았으며 외래

로 추적관찰 중이었다. 입원 후 시행한 변배양에서 살모넬라, 시

겔라, 캄필로박터 및 비브리오 균은 배양되지 않았으나 경험적으

로 cefepime 정주와 cotrimoxazole 경구투여를 시작하였다. 입원

9일째 시행한 대장내시경 조직검사에서 이식편대숙주증에 합당한

소견이 관찰되어, 면역억제제인 tacrolimus와 methylprednisolone

을 투여한 후 설사의 양과 횟수는 감소하였다. 입원 30일째 환자

는 좌안 시력의 저하와 통증을 호소하였다. 안과적 검사상 외상은

관찰되지 않았으나 출혈을 동반한 망막 침윤, 유리체내 출혈과 안

구 전후방의 염증소견이 관찰되어 진균감염을 의심하였다. 당시

환자의 활력징후는 혈압 130/90 mmHg, 심장박동수 84회/분, 호

흡수 20회/분, 체온 38.2℃이었다. 심박동은 규칙적이었고 호흡음

도 정상이었으며, 의식은 명료하였다. 그 외 이학적 소견상 특이

사항은 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구수 5,400/ L (호중구
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A 40-year-old man who had been treated for multiple myeloma, complained of decreased visual
acuity of the left eye on the 30th day of admission. The nucleotide sequences of a fungal PCR prod-
uct from vitreous fluid showed 99% homology with Aspergillus fumigatus (AY373851). Aspergillus spp.
was isolated from vitreous fluid culture, also. Rapid diagnosis and intervention are critical elements
for the Aspergillus endophthalmitis; therefore, it would be helpful to combine the fungal PCR with
conventional fungus culture for clinically indicated specimens. (Korean J Lab Med 2006;26:36-8)
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92%, 림프구 6%, 단핵구 3%)이었고, 혈색소 8.6 g/dL, 적혈구

용적률 26.2%, 혈소판수 25,000/ L로 낮아져 있었다. 혈청 전해

질 측정에서 나트륨 132 mEq/L, 칼륨 4.5 mEq/L, 염화물 98

mEq/L, 총 이산화탄소 24 mEq/L로 정상이었다. 혈액요소질소

는 15.0 mg/dL, 크레아티닌은 0.7 mg/dL이었고 총 단백질과

알부민은 각각 4.5 g/dL과 2.4 g/dL로 감소되어 있었다. 간기능

검사에서 아스파르테이트아미노전이효소는 37 IU/L, 알라닌아미

노전이효소는 61 IU/L로 상승되어 있었다. 익일부터 ofloxacin

점안과 amphotericin-B 정주를 시작하였으나, 시력 감소, 안구통,

유리체내 출혈과 염증 소견이 점차 악화되어 8일 후 유리체 절제

술을 시행하였다. 

유리체 흡인액을 Sabouraud dextrose 한천에 접종하여 30℃

에 배양하였고, 혈액한천, MacConkey 한천, thioglycollate 증균

배지에 접종하여 35℃에서 배양하였다. Sabouraud dextrose 한

천에서 24시간 후에, 혈액한천, MacConkey 한천, thioglycollate

증균배지에서는 48시간 후에 곰팡이형 진균의 증식이 관찰되었다.

집락은 경계가 분명하고 녹갈색을 띄었으며 표면은 가루가 덮인

모양이었다. Lactophenol cotton blue 염색 결과 격벽이 분명한

균사와 소낭 주위에 형성된 분생포자를 관찰하여 아스페르길루스

균종으로 동정하였다. 그러나 전형적인 분생포자 형태를 관찰할

수 없어서 균종명을 확정할 수 없었다. 동일 검체에서 NucliSens

miniMAG system (bioMerieux, Boxtel, Netherland)으로 핵산

추출 후, Ferrer 등[6]의 진균 중합효소연쇄반응을 시행한 결과

약 590 bp의 밴드가 관찰되었고(Fig. 1), 중합효소연쇄반응 산물

의 염기서열을 분석한 결과 아스페르길루스푸미가투스(AY37381)

와 99% 일치율을 보였다.

수술 2일 후 amphotericin-B의 투여를 중단하고 voriconazole

과 caspofungin acetate로 변경하였다. 환자는 간헐적인 안구통증

외에 특이사항은 없었으나 수술 15일 후 다발성 골수종으로 인한

다발장기 부전증으로 사망하였다. 

고 찰

안구내염은 수술이나 외상 후의 합병증으로 발생하는 외인성인

경우가 대부분이며, 내인성 안구내염은 2-15% 정도로 드물다[1,

7]. 안구내염의 원인균은 세균이 80% 이상으로 흔하고, 진균은

약 10% 정도로 보고된다[8]. 이 중 칸디다가 원인 진균의 약 50%

를 차지하고, 아스페르길루스에 의한 감염은 30% 미만으로 발생

한다[2, 3].

아스페르길루스는 사상형 진균으로 균사에 격벽이 있으며 분생

자는 둥근 소낭과 그 위를 둘러싸는 phialide 층과 분생 포자로

구성된다. 이 진균은 자연에 널리 존재하지만 정상인에서는 거의

감염을 일으키지 않고, 주로 부신피질 호르몬제 투여나 장기이식,

혈액종양 등의 면역결핍환자에서 다양한 감염을 일으킬 수 있다

[4, 9]. 아스페르길루스에 의한 내인성 안구내염 환자의 70%에서

타 장기의 선행감염이 있었던 것으로 보고되었다[5]. 본 환자에서

와 같이 타 장기의 선행감염 없이 발생한 아스페르길루스 내인성

안구내염은 매우 드물어[5, 10] 국내에서 보고된 적이 없다.

세균성 안구내염은 점진적인 시력감소와 화농성 병변을 보이고

칸디다에 의한 안구내염은 심한 유리체 염증이나 유리체 연무(ha-

ziness)를 보인다. 아스페르길루스에 의한 안구내염은 급격히 발

생하는 시력감소와 혈관폐색으로 인한 망막이나 유리체내 출혈을

보이며[1] 염증의 소견이 뚜렷하지 않기 때문에 결막염, 비감염성

포도막염, 급성 녹내장 등으로 오진되기도 하고[7], 안구적출이

나 부검으로 진단이 되는 경우도 있다[5]. 또한, 아스페르길루스

에 의한 내인성 안구내염은 시력을 회복한 경우가 8% 정도에 불

과하여[5] 시력회복률이 76-100%에 이르는 칸디다에 의한 안구

내염[2]과 비교해서 예후가 나쁘므로 조기 진단을 통한 적절한

치료가 매우 중요하다. 통상적으로 안검체는 혈액한천과 chocolate

한천에 접종하여 배양하지만[11] 진균성 안구내염이 의심되는 증

상과 징후가 관찰되는 경우에는 진균배양을 동시에 시행하는 것이

필요할 것으로 생각된다. 그런데 진균성 안구내염의 원인균을 검

출하기 위한 배양의 양성률은 50% 정도라는 보고가 있었고[5] 진

균의 동정을 위해서는 수일의 기간이 소요된다. 또한, McClenny

는[12] 경검을 통한 아스페르길루스 균종 진단은 정확하지 않을

수 있다고 하였다. 따라서 보다 민감하고 신속하며 정확한 검사방

법이 필요하다. 중합효소연쇄반응 법은 진균 검출기간을 단축시킬

수 있으며 민감도도 90%에 이른다는 보고가 있다[13]. 배양과

병행하여 중합효소연쇄반응검사도 함께 시행하는 것이 바람직할

것으로 판단된다.

저자들은 진균 균종별 PCR 산물의 크기가 다르게 시발체를 제

작한 Ferrer 등[6]의 중합효소연쇄반응법으로 검체에서 직접 진균

을 검출하였다. 이 방법에서 칸디다알비칸스는 536 bp, 아스페르

길루스푸미가투스는 596 bp의 밴드를 나타내므로 중합효소연쇄

반응 산물의 크기에 따라서 균종명의 추정이 가능하다. 진균 중

합효소연쇄반응의 검출부위는 5.8S와 28S 사이의 ribosomal DNA

intergenic transcribed spacer regions[6], cytochrome P450 L1

Fig. 1. Results obtained after fungal PCR. Lane1, clinical sample
(596 bp); lane 2 & 4, positive controls (C. albicans ATCC 90028,
536 bp); lane 3, negative control (S. aureus ATCC 25923); and
lane 5, size marker (Takara, Tokyo, Japan).
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A1 demethylase gene[14], 그리고 18S rRNA sequence[13,

15] 등이 보고되어 있다. 각 방법내에서 균 농도를 달리하여 검출

한계를 보고한 바는 있지만, 중합효소연쇄반응증폭 부위별로 민감

도나 특이도에 대한 비교 평가는 없어서 추후 이에 대한 연구가

필요할 것으로 생각된다.

아스페르길루스에 의한 안구내염은 예후가 불량하여 조기진단

과 적절한 치료가 중요하므로 진균성 안구내염이 의심되는 경우

진균배양을 동시에 실시하고 PCR 법의 병행 시행을 고려해야 하

겠다. 본 저자들은 타 장기의 선행감염 없이 발생한 아스페르길루

스에 의한 내인성 안구내염을 전통적인 배양과 병행하여 분자유

전학적 방법으로 원인 균을 검출, 동정하였기에 이를 보고하는 바

이다. 

요 약

다발성 골수종으로 치료중인 40세 남자 환자가 입원 30일째 좌

안 시력의 급격한 저하로 유리체 흡인액에서 시행한 진균 중합효

소연쇄반응 산물의 염기서열 분석결과 아스페르길루스푸미가투스

(AY373851)와 99% 일치율을 보였다. 동일 검체에서의 진균 배

양 결과 아스페르길루스가 분리되었다. 아스페르길루스 안구내염

의 신속한 진단과 치료가 매우 중요하므로 임상적으로 의심될 경

우 진균배양과 병행하여 중합효소연쇄반응을 통한 진균검출 및

동정도 시행하는 것이 바람직할 것으로 판단된다.
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