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아스퍼질루스균에 의한 내인성 안내염 환자에서

뇌 기저 동맥 감염 동맥류가 동반된 증례

이미연 황웅주 이원기

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 아스퍼질루스균에 의한 양안의 내인성 안내염 환자에서 뇌 기저 동맥의 감염 동맥류가 발생한 증례를 보고하고자 한다.
증례 요약: 기저 질환이 없는 41세 남자 환자가 양안의 시력 저하를 주소로 내원하였다. 양안의 내인성 안내염이 의심되어 우안의 유리
체절제술 및 수정체제거술을 시행하였다. 유리체액에서 균사가 확인되어 전신적으로 암포테리신 치료를 받기 시작하였다. 수술 후 
3일째 지주막하 출혈이 발생하여 혼수 상태에 빠졌다. 유리체액 및 뇌척수액에서 아스퍼질루스균 항원이 확인되어, 지주막하 출혈은 
아스퍼질루스균에 의한 중추 신경계 감염에 합병된 뇌 기저 동맥의 감염 동맥류 파열에 의한 것으로 진단하였다.
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내인성 안내염은 미생물이 주로 혈행성으로 안조직에 도

달 후 혈액 눈 장벽을 통과하여 안내조직의 염증을 유발하

는 질환으로,1,2 전체 안내염의 5~7%를 차지한다.3  안외상

이나 수술의 기왕력 없이 발생하는 경우가 대부분이며 당

뇨병, 심장 질환, 악성 종양 등의 전신 소인, 면역 상태 등과 

관련이 있다.3 또한 간농양, 뇌막염, 심내막염과 같은 전신 

감염에 이차적으로 발생하기도 한다. 조기 진단과 치료가 

시력 예후에 매우 중요하기에 관련된 질환을 진료하는 타

과 임상 의사도 내인성 안내염에 대한 관심이 필요하다. 또
한 원인균을 찾아내어 치료하는 것이 중요하므로 전신 질

환과의 연관성을 잘 파악하여 원인균을 동정하여 치료하는 

것이 유용한 시력을 보존하는 데 매우 중요하다. 본 증례는, 
아스퍼질루스균에 의한 양안의 내인성 안내염 환자에서 전

신 소인 또는 전신 감염과의 연관성을 파악하지 못하였으

나, 치료 과정 중에 아스퍼질루스균의 중추 신경계 감염에 

의한 뇌 기저동맥 감염 동맥류의 파열 소견을 보인 환자로 

이를 보고하고자 한다.

증 례

41세 남자 환자가 3주간의 양안 시력 저하를 주소로 내

원하였다. 우안에서 시작된 시력 저하는 1주 후 좌안에서도 

나타났으며, 타병원에서 2주간 스테로이드 정맥 주사 치료 

및 항바이러스제 치료를 받은 후 본원으로 전원되었다. 과
거력상 3년전 고관절 수술을 받았고 최근 2주간 8 kg의 체

중 감소와 함께 전신 쇠약을 동반하였으나, 그 이외 다른 

기저 질환이나 장기간의 정맥 주사 과거력 등은 없었다. 내
원 당시 양안 시력은 안전 수동이였다. 세극등 현미경 검사

에서 양안의 결막 충혈 및, 전방의 염증 세포가 4+로 관찰

되었고, 안저를 관찰할 수 없을 정도의 심한 유리체 혼탁을 

보였다(Fig. 1). 안초음파 검사에서는 양안의 유리체 혼탁 

및 염증막 소견을 보였다(Fig. 2). 생화학적 검사상 백혈구 

15,570 /mm2, 호중성 백혈구 91.9% 로 측정되었으며, 다
른 바이러스 항체 검사는 음성 소견을 보였다. 간 초음파, 신
장 초음파, 심초음파, 골반 자기 공명 영상 촬영, 뇌 컴퓨터 

단층 촬영 모두에서 특별한 이상 소견은 관찰되지 않았다. 
양안 내인성 안내염 진단하에 내원 당일 우안의 유리체 

절제술 및 수정체제거술을 시행하였다. 수술 당시 심한 염

증과 함께 망막 박리가 관찰되어 실리콘 기름을 주입하였

다. 유리체절제술 시 얻은 유리체액 검체에서 시행한 KOH 
도말 검사상 진균 균사가 확인되어, 수술중 유리체강내 암

포테리신 주입을 시행하였다. 또한 수술 후 암포테리신 정

주 치료를 시작하며, 경과관찰을 하였다. 
환자는 수술 후 1일째부터 발열 증상이 지속되어 내과와 

협진하에 다른 감염 부위에 대한 검사를 시행하였으나 발

열의 원인을 찾지 못하고 있던 중, 수술 후 3일째 환자는 갑

작스럽게 의식이 저하되어 혼수 상태에 빠졌다. 응급으로 

시행한 뇌 컴퓨터 단층 촬영 및 뇌혈관 컴퓨터 단층 촬영상 
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Figure 1. Fundus photograph of right eye (A), and left eye (B) at the initial visit. Bilateral severe iniflammation with massive 
yellowish abscess is found.

A B

Figure 2. The ultrasonographic findings of right eye (A), and left eye (B) at the initial visit. Increased  vitreous  reflectivity 
due to inflammatory reaction is found in both eye.

Figure 3. Brain CT shows aneurysm of the Basilar Artery with irregular arterial surface (arrow). 
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-이미연 외 : 내인성 안내염에 동반된 감염 동맥류-

Figure 4. KOH smear of cerebrospinal fluid shows fungal 
hyphae. 

뇌 기저 동맥류가 확인되었고(Fig. 3), 이의 파열에 의한 지

주막하 출혈 소견을 보여 신경외과에서 응급 수술을 시행

하였다. 수술 중 시행한 뇌척수액 KOH 도말 검사상 진균 

균사가 확인되었으며(Fig. 4), 뇌척수액 검체에서 아스퍼질

루스균 항원이 검출되었다. 또한 유리체액 검체에서도 아스

퍼질루스균 항원이 검출되어 아스퍼질루스균에 의한 양안

의 내인성 안내염에 동반된 중추 신경계의 아스퍼질루스균 

감염으로 판단하였다. 또한 환자에게 발생한 뇌 기저 동맥

류는 아스퍼질루스균에 의한 감염 동맥류로 추정 진단하였

으며 신경외과 수술 후 환자는 뇌사 상태에 빠졌다.   

고 찰

안내염은 안내 수술 후 또는 외상 후 직접적인 균의 전파

에 의한 외인성 안내염과 혈행성의 균 전파로써 발생하는 

내인성 안내염으로 구분된다.4 최근 면역 억제제의 투여 증

가 및 당뇨병, 만성 신부전 환자의 증가 등으로 내인성 안

내염의 중요성은 커지고 있다.5 내인성 안내염의 원인 미생

물로는 포도구균, 연쇄구균, 클렙지엘라, 녹농균, 칸디다균, 
아스퍼질루스균 등이 알려져 있으며 이중 33-38%가 칸디

다균으로 가장 흔한 것으로 알려져 있다.5-7
 일반적으로 원

인 미생물에 따른 시력 예후 및 진행을 보인다. 아스퍼질루

스균 및 연쇄구균, 포도구균은 심한 전신 감염이 주로 원인

이 되며 불량한 시력 예후를 보이는 반면, 칸디다균은 증식

이 느리며 독소 및 조직 파괴 물질의 배출이 적어 좋은 시

력 예후를 보이는 것으로 알려져 있다.7-12

진균에 의한 중추 신경계 감염은 매우 드무나 아스퍼질

루스균이 이중 가장 흔하다.13 진균에 의한 중추 신경계 감

염의 합병증 중 뇌 감염 동맥류는 드물지만 매우 높은 사망

률을 보이는 등 나쁜 예후를 보여 매우 치명적인 문제이다. 
아스퍼질루스균에 의한 중추 신경계 감염에 합병된 감염동

맥류로 보고된 환자에서, 아스퍼질루스균은 혈류를 통해 또

는 직접 전파되며, 대부분 진균의 원발 병소는 혈관 밖에 

있으며 부비동과 안와 수술 후에 감염이 전파된 경우들이 

보고되어 있다.13-15

본 증례는 수술, 외상 등의 기왕력이 없이 양안에 심한 

염증 소견을 보인 아스퍼질루스균에 의한 양안의 내인성 

안내염 환자이다. 기저 질환 또는 장기간의 정맥 주사 과거

력 등은 없었으며 전신적으로 다른 감염을 찾을 수 없었으

나 2주간의 스테로이드 치료 병력, 체중 감소 등 면역이 저

하된 것으로 의심되는 환자였다. 경과 관찰 중 중추 신경계

의 아스퍼질루스균 감염이 확인되었는데, 이는 혈류를 통해 

중추 신경계까지 파급된 것으로 생각된다.  면역 저하 상태

에서 이미 혈류내 파급되어 있던 아스퍼질루스균에 의해 

안내염 및 중추 신경계 감염이 이루어졌을 것으로 추정된다.
뇌 감염 동맥류는 드물며, 뇌 동맥류의 2-5%를 차지한

다. 본 증례에서 발생한 뇌 동맥류가 부검에 의해 감염 동

맥류로 확인된 것은 아니다. 하지만 뇌척수액에서 감염 동

맥류의 가장 흔한 원인균인 아스퍼질루스균이 검출되었다

는 점, 뇌 기저 동맥이 진균에 의한 감염 동맥류가 빈번하

게 발생하는 것으로 알려져 있는 점,16-19
 기저 질환이 없는 

젊은 환자에서 발생한 뇌 동맥류라는 점 등으로 아스퍼질

루스균의 중추 신경계 감염에 의한 감염 동맥류로 추정 진

단할 수 있다. 자기 공명 영상 촬영에서 진균이 특이한 T2 
signal을 보이고, 자기 공명 영상 촬영이 뇌 혈관의 이상을 

쉽게 감지할 수 있다는 점을 고려하면,17
 본 환자에서도 원

인을 찾지 못한 발열 증상이 발생하였을 때, 자기 공명 영

상 촬영을 하였다면 더 빠른 진단에 도움이 되었을 것으로 

생각된다. 진균에 의한 안내염 환자에서, 발열 등의 증상이 

나타날 때, 뇌 자기 공명 영상 촬영이 중추 신경계 파급을 

확인하는 데 좋은 검사가 될 것이다.
원발 병소를 찾지 못한 내인성 안내염 환자에서 중추 신

경계 감염이 발견되고, 이에 의한 합병증으로 환자가 뇌사 

상태에 이르게 된 점은 안과 의사에게도 경각심을 불러일

으킬 증례로 생각된다. 내인성 안내염 환자를 치료하는 과

정에서 원발 병소를 찾아 치료하는 일, 또한 원발 병소 이

외에 감염이 전신적으로 파급되는 것을 확인하는 일은 환

자의 생명과도 연결될 수 있기에 타과와 협진하에 철저한 

검사가 필요할 것이다.
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=ABSTRACT=

Cerebral Basilar Artery Mycotic Aneurysm Associated With
Aspergillus Endogenous Endophthalmitis

Mee Yon Lee, MD, Woong Joo Whang, MD, Won Ki Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology and Visual Science, The Catholic University of Korea School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of mycotic aneurysm of the cerebral basilar artery associated with bilateral endogenous asper-
gillus endophthalmitis.
Case summary:  A 41-year-old man with no underlying disease presented with decreased vision in both eyes. The patient 
was diagnosed with bilateral endogenous endophthalmitis, and the authors performed a vitrectomy and lensectomy on the 
right eye. Hyphae were detected in the vitreous sample, and systemic amphotericin was administered. Three days after 
the operation, the patient became comatose due to a subarachnoid hemorrhage. Aspergillus antigen was detected in the 
vitreous sample and in the cerebrospinal fluid. Subarachnoid hemorrhage was due to the rupture of a mycotic aneurysm of 
the cranial basilar artery, complicated by aspergillus infection of the central nervous system.  
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