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백내장 수술 후 발생한 스타필로코쿠스 루그두넨시스 안내염 1예

A Case of Staphylococcus lugdunensis Endophthalmitis after Cataract Surgery
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Purpose: To report a case of Staphylococcus lugdunensis endophthalmitis following cataract extraction and intraocular lens 
implantation. 
Case summary: A 59-year-old woman presented with unilateral vision impairment and eyeball pain in her left eye, thirteen days 
after phacoemulsification and posterior chamber intraocular lens implantation. Best-corrected visual acuity of her left eye was 
20/200. Slit lamp examination of her left eye revealed a severe conjunctival injection, severe chamber reactions with exudative 
membranes, hypopyon (about 1 mm) in the anterior chamber, and the fundus was not visible. Before the patient was admitted to 
the hospital, we cultured samples of aqueous fluid and performed an intravitreal antibiotics injection (vancomycin 1.0 mg/0.1 mL, 
ceftazidime 2.0 mg/0.1 mL). However, on the next day, because the inflammatory reactions of the anterior chamber and vitreous 
cavity were not improved and Gram positive cocci was confirmed, we performed a pars plana vitrectomy and an additional intra-
vitreal antibiotics injection (vancomycin 1.0 mg/0.1 mL, dexamethasone 0.5 mg/0.1 mL). Seven days after the surgery, 
Staphylococcus lugdunensis was identified in the aqueous fluids culture. 11 days after the surgery, her inflammation and symp-
toms were improved and therefore, she could be discharged. Three months after the surgery, best-corrected visual acuity of her 
left eye was 20/20 and there was no evidence of recurrence of endophthalmitis and no abnormal findings in her fundus.
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안내염은 백내장 수술 후에 생길 수 있는 매우 심각한 합

병증 중의 하나로, 적절한 치료에도 불구하고 영구적인 시

력손상을 초래할 수 있다. 백내장 수술 후 안내염의 발생률

은 0.05-0.68%로 보고되고 있으며, 이를 성공적으로 치료하

기 위해서는 조기에 원인균을 동정하고 치료하는 것이 중요

하다.1-3 백내장 수술 후 발생하는 안내염 중에서 원인균이 

동정된 경우는 44-75%로 보고되었고,4 이 중 Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus species 
같은 그람양성균이 가장 흔하며, Psuedomonas, Haemophilus
와 같은 그람음성균도 약 6%를 차지한다.5 

Staphylococcus lugdunensis는 그람양성균으로, 눈꺼풀에 

존재하는 정상세균총 중의 하나이며 공기 중의 오염물, 오

염된 세척액이나 수술도구, 인공수정체, 눈꺼풀과 눈물낭의 

염증 등에 의해서 안내염의 원인균이 될 수 있다.6 S.lugdun-
ensis에 의한 백내장 수술 후 안내염은 매우 드물고 예후가 

좋지 않은 것으로 알려져 있으며, 국내에서는 아직 보고된 

적이 없는데, 저자들은 백내장 수술 후 S.lugdunensis에 의

해 발생한 안내염 1예에서, 조기에 유리체절제술 및 유리체

강내 항생제주입술로 치료하여 좋은 결과를 경험하였기에, 

이를 문헌고찰과 함께 국내 처음으로 보고하고자 한다. 
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Figure 1. Pre- and intraoperative findings. (A) Just before vi-
trectomy, anterior segment shows severe conjunctival in-
jection and hypopyon. (B) Thick, exudative membranes were 
found in anterior chamber. 

Figure 2. Intraoperative fundus finding. At the end of vi-
trectomy, there was no inflammation or retinal hemorrhages 
on her left fundus.

증례보고

특별한 내과적 과거력과 외상력이 없는 59세 여자 환자

가 본원에서 좌안 초음파수정체유화술 및 인공수정체후낭

삽입술을 시행 받은 지 13일째 되는 날 아침부터 발생한 좌

안의 통증과 시력저하를 주소로 내원하였다. 백내장 수술 

당시 후낭파열 등의 특이소견은 없었다. 내원 당시 측정한 

최대교정시력은 우안 20/20, 좌안 20/200이었고, 비접촉식 

안압계로 측정한 안압은 우안 10 mmHg, 좌안 11 mmHg였

다. 세극등현미경 검사에서 좌안의 결막충혈, 전방 내 다수

의 염증세포(+4), 1 mm 가량의 전방축농과 삼출성 막이 관

찰되었다. 매질의 혼탁으로 인해 시신경유두의 경계부 및 

안저를 관찰하기 어려웠으나, 안저반사는 비교적 잘 관찰

되었다. 임상적인 소견에 따라, 백내장 수술 후 발생한 안

내염으로 진단하고 입원치료를 권유하였다. 입원 전 전방

천자를 시행하여 그람염색, 세균배양, 진균배양 및 세균동

정 검사를 의뢰하였고, 유리체강내항생제주입술(vancomy-

cin 1.0 mg/0.1 mL, ceftazidime 2.0 mg/0.1 mL)을 함께 시

행하였다. 경구용 항생제로 ofloxacin 100 mg tid를 처방하

였고, 국소점안제로는 0.5% moxifloxacin 점안액과 1% 

prednisolone acetate 점안액을 2시간 간격으로, 1% cyclo-

pentolate HCl 점안액을 하루 2차례 쓰도록 처방하였다. 다

음 날, 그람양성구균으로 보이는 균주의 증식이 다수 관찰

되었고, 좌안의 전방 및 안저상태에도 호전이 없어, 국소마

취로 23게이지 유리체절제술을 시행하였다. 백내장 수술 

당시 만들었던 각막절개창과는 다른 부위에 절개창을 내고 

전방 내로 접근하여, 동공 및 후낭인공수정체를 덮고 있는 

염증막을 hook과 intraocular forceps를 이용하여 제거하고, 

유리체절제술을 시행하였다(Fig. 1). 수술 중 망막박리, 망

막괴사, 망막출혈 등 안저의 특별한 이상소견은 관찰되지 않

았고, 안저의 염증물질과 혼탁을 최대한 제거하였다(Fig. 2). 

수술을 마치면서 vancomycin 1.0 mg/0.1 mL, dexame-

thasone 0.5 mg/0.1 mL를 유리체강 내로 주사하였으며, 수

술 후 처방으로 전신적 항생제(vancomycin 500 mg IV bid) 

투여를 시작하였다. 수술 후 2일째, 전방축농이 사라지고 

전방 내 염증은 호전되었지만, 유리체강이 다시 혼탁해지

는 것으로 보여 유리체강내 항생제주입술(vancomycin 1.0 

mg/0.1 mL)을 한 차례 더 시행하고 5% vancomycin 점안액

도 1일 6회 추가 처방하였다. 수술 후 7일째, 좌안의 최대

교정시력은 20/70으로 개선되었고 전방 및 유리체강 내 염

증은 호전되었으며, 안저에서도 특별한 이상 소견은 관찰

되지 않았고, 주관적인 증상도 많이 호전되었다. 같은 날, 

균배양검사 결과 Staphylococcus lugdunensis가 동정되었고, 

항균제 감수성 검사 결과 ciprofloxacin, gentamycin, vanco-

mycin 등 대부분의 항균제에 감수성이 있었다(Table 1). 이

를 토대로 전신적 vancomycin의 투여를 중단하고, 경구용 

항생제를 ofloxacin 100 mg tid에서 ciprofloxacin 250 mg 

bid로 변경하였으며, 0.5% moxifloxacin 점안액과 5% van-

comycin 점안액을 1일 4회 점안하도록 하였다. 수술 후 11A 

B
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Table 1. The result of antibiotic sensitivity test of Staphylococ-
cus lugdunensis
Antibiotics Sensitivity
Ciprofloxacin Sensitive
Clindamycin Sensitive
Erythromycin Sensitive
Fusidic acid Sensitive
Gentamycin Sensitive
Habekacin Sensitive
Linezolid Sensitive
Nitrofurantoin Sensitive
Oxacillin Sensitive
Penicillin G Resistant
Quinupristin/dalfopristin Sensitive
Rifampin Sensitive
Teicoplanin Sensitive
Telithromycin Sensitive
Tetracycline Resistant
Trimethoprim/sulfamethoxazole Sensitive
Vancomycin Sensitive

Figure 3. Postoperative fundus finding. At 3 months after vi-
trectomy, there was no inflammation or infection signs on fun-
dus photo.

Figure 4. Anterior segment photography. Anterior segment 
photography on 3 months postoperative day shows clear cor-
nea, normal anterior chamber, and posterior capsular intra-
ocular lens was in place.

일째, 상기와 같은 치료로 전방 및 유리체강내 염증과 주관

적 증상이 지속적으로 호전되어 퇴원하였으며, 수술 후 3개

월째 경과관찰 당시 좌안의 최대교정시력은 20/20으로 회

복되었고, 안내염의 재발 및 안저의 이상소견은 관찰되지 

않았다(Fig. 3, 4).

고 찰

초음파 수정체 유화술 및 인공수정체 후낭삽입술은 안과

영역에서 가장 흔하게 행하는 수술 중 하나이며, 백내장 수

술 후 발생하는 안내염은 영구적인 시력손상 가능성은 물

론 적절한 치료 후에도 시력 예후가 좋지 않은 것으로 알려

진 심각한 합병증 중 하나이다.1,2 안내염의 치료 결과를 좋

게 하기 위해서는 빠른 진단과 적절한 치료를 통해서 균의 

독소에 의한 안내 조직의 손상을 최소화해야 한다.4 

안내염을 일으키는 흔한 원인균과 항균제 감수성 대해서 

아는 것은 초기의 경험적 치료 방침을 결정하는 데 중요하

기 때문에, 여러 연구자들이 이에 대해 보고하였다. 1997년 

발표된 Endophthalmitis Vitrectomy Study7에 따르면 백내장 

수술 후 발생한 안내염 환자의 검체에서 Coagulase negative 

staphylococci (CNS, 70.0%)가 가장 많이 자랐고, S.aureus 

(9.9%), Viridans streptococci (3.7%), S.pneumonia (2.2%)

의 순서를 보였다. CNS 가운데는 S.epidermidis (81.9%)가 

가장 많았고, S.lugdunensis (5.9%), S.warneri (2.7%) 순이

었다. CNS에 대한 항균제 감수성 검사에서는 Amikacin 

(86.1%), Vancomycin (100.0%)이 높은 감수성을 보였으며, 

그람 음성균에 의한 감염에서 많이 사용되는 항생제인 

Ceftazidime (62.1%)은 낮은 감수성을 보였다.6,8 Kunimoto 

et al9은 206명 206안의 수술 후 안내염 환자를 대상으로 연

구하여 총 112안에서 원인균주를 동정하였는데, 이 중 

S.epidermidis (33.3%)가 가장 많았으며, Pseudomonas spe-
cies (19.8%), Aspergillus species (13.5%) 순이었다고 보고

했다. CNS에 대한 항균제 감수성 검사에서는 Cefazolin 

(93.2), Amikacin (89.5%), Ciprofloxacin (88.4%), Vanco-

mycin (86.8%), Ceftazidime (80.8%) 모두 80% 이상의 감수

성을 보였다. 

S.lugdunensis는 CNS의 일종으로, 주로 피부와 연조직 

염증의 원인균으로 알려져 있으며 뇌농양, 뇌수막염, 패혈
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증, 만성골수막염, 심내막염, 비뇨기계 감염, 창상감염 등도 

일으킬 수 있다.10 S.lugdunensis는 눈꺼풀에도 존재하기 때

문에 안구의 침습적인 수술이나 시술 시 안구내로 이환되

어 안내염을 일으킬 가능성도 있다.6 S.lugdunensis는 배양

검사에서 황색의 색소침착을 보이며, 혈액배지에서 완전용혈되

는 특징이 있는데 이는 S.aureus의 형태학적인 특징과 비슷하

기 때문에 정확히 구분하기가 까다롭다. 따라서 S.lugdunensis
의 정확한 판별을 위해서는 일반적인 배양검사와 ornithine 

decarboxylase, pyrrolidonyl arylamidase phenotypic test 같

은 생화학적인 검사, eubacterial polymerase chain reaction 

amplification (PCR)을 함께 시행하는 것이 도움이 될 수 있

다.11 

S.lugdunensis 감염증은 다른 종의 Staphylococcus 감염에 

비해서 독성이 강한데, 이는 S.lugdunensis가 만들어 내는 

세포 외 독소나 당질층이 중성구에 의한 탐식작용이나 효

소의 생산을 방해하기 때문이다.10  Chiquet et al11은 백내

장 수술 후에 발생한 S.lugdunensis 안내염 5예에 대해서 보

고하였다. 이들이 백내장 수술 후 안내염으로 진단 받기까

지의 기간은 평균 7.6일(범위 5-12일)이었으며, 이 중 3예에

서 일차 유리체절제술 후 망막박리가 발생하여 이차 유리

체절제술을 필요로 하였고 이 3예는 모두 최종시력이 안전

수동 이하였다. 이를 토대로, Chiquet et al11은 다른 CNS에 

의한 안내염에 비해 S.lugdunensis에 의한 안내염이 최종적

인 시력예후가 더 나빴으며, 유리체절제술 후 망막박리가 

생길 확률도 높다고 했고, 이는 S.lugdunensis의 독성이 후

극부뿐만 아니라 망막의 주변부까지 망막조직의 괴사와 같

은 손상을 유발하는 것과 연관이 있는 것 같다고 하였다. 

본 증례에서는 입원 전 전방천자와 함께 유리체강내항생제

주입술을 시행하였으나 염증이 곧바로 좋아지지는 않았고, 

입원 다음 날 조기에 유리체절제술을 시행하여 후낭인공수

정체 주변 및 전방 내의 염증물질, 유리체강의 혼탁을 최대

한 제거하고 전신적 항생제 치료를 시작하면서 염증이 줄

어들고 시력이 회복됨을 확인하였다. 본 증례의 최종시력

은 20/20으로 좋았고, 수술 후에도 망막박리 등의 합병증이 

발생하지 않았는데, 이는 진단 당시 초기 시력이 20/200으

로 비교적 좋았던 점과 입원 다음 날 조기에 유리체절제술

을 시행하여 감염균과 독소를 없애고, S.lugdunensis의 독성

으로 인한 안내조직의 손상을 최소화하였던 점 때문일 것

으로 생각한다. Han et al8과 Kunimoto et al9의 연구에서 

CNS에 의한 안내염은 그람양성구균 감염에 널리 쓰이는 

경험적 항생제에 비교적 높은 감수성을 갖는 것으로 보고

하였다. 본 증례에서도 초기 배양검사에서 그람양성구균이 

보고되어 경험적으로 vancomycin 점안액과 vancomycin 정

맥주사를 추가 처방하였으며, 이 또한 염증을 호전시키는 

데 중요한 역할을 했을 것으로 생각된다. 

요약하면, S.lugdunensis는 눈꺼풀의 정상세균총을 이루

는 균주 중 하나로 안내염을 유발할 수 있고, 독성이 강하므

로 신속하게 배양검사 및 균동정 검사를 시행해야 하며, 그람

양성구균이 자랄 경우 드물지만 S.lugdunensis 안내염의 가능

성도 고려해야 한다. 백내장 수술 후 발생한 S.lugdunensis 안
내염을 적절한 국소적, 전신적 그리고 유리체강내 항생제

주입술과 조기 유리체절제술로 치료한 1예를 경험하였기에 

이를 보고하는 바이다. 
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= 국문초록 = 

백내장 수술 후 발생한 스타필로코쿠스 루그두넨시스 안내염 1예

목적: 백내장 수술 후 발생한 Staphylococcus lugdunensis 안내염 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 59세 여자 환자가 본원에서 좌안 백내장 수술을 받은 후 13일째 발생한 좌안의 통증과 시력저하를 주소로 내원하였다. 좌안

의 최대교정시력은 20/200이었고, 세극등현미경 검사에서 좌안의 결막충혈, 전방 내 다수의 염증세포, 1 mm 가량의 전방축농과 삼출

성 막이 관찰되었으며 안저는 흐려 잘 보이지 않았다. 전방천자 및 유리체강내항생제주입술(vancomycin 1.0 mg/0.1 mL, ceftazidime 

2.0 mg/0.1 mL)을 시행하고 입원하였는데, 다음 날 증상의 호전이 없고 그람양성구균이 자라는 것이 확인되어, 유리체절제술과 함께 

유리체강내항생제주입술(vancomycin 1.0 mg/0.1 mL, dexamethasone 0.5 mg/0.1 mL)을 추가로 시행하였다. 수술 7일째, 균 배양검

사 결과 Staphylococcus lugdunensis가 동정되었고, 수술 11일째, 염증이 조절되고 증상이 호전되어 퇴원하였다. 수술 3개월 후, 좌

안의 최대교정시력은 20/20이며, 안내염의 재발 및 안저의 이상소견은 관찰되지 않았다.

<대한안과학회지 2016;57(6):999-1003>
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