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= 증례보고 =

면역저하 환자에서 진균성 대뇌 동맥류를 

동반한 안내염 1예

배신우⋅채주병

충북대학교 의과대학 안과학교실

목적: 면역저하 환자의 내인성 Aspergillus 안내염 치료 중 진균성 대뇌 동맥류가 동반된 환자 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 51세 여자가 10일 전부터 시작된 좌안 시력저하를 주소로 안과에 의뢰되었다. 안과내원 1달 전에 간 이식 수술을 시행 받았으
며 고열과 간수치 상승으로 내과에 입원 중이었다. 좌안에 심한 전방세포 소견과 안저에 심한 유리체 혼탁과 망막하 농양이 관찰되었
다. 혈액 검사상 Aspergillus 항원 양성 이외 특이 소견은 없었다. 좌안 유리체절제술, 항생제 주입술, 배양검사 시행하였다. 수술 후 
염증 소견은 호전되었다. 그러나 수술 3주 뒤, 갑작스런 좌측 손과 발의 편마비가 발생하였다. 뇌 컴퓨터단층촬영에서 우측 대뇌반구 
출혈이 관찰되었고 뇌자기공명혈관조영에서 진균성 동맥류가 발견되었다. 환자는 즉시 동맥류 색전술을 시행 받았으며 심각한 후유증
을 남기지 않고 회복되었다. 진균성 동맥류와 혈청검사 결과를 토대로 내인성 Aspergillus 안내염을 진단할 수 있었다. 
결론: 면역저하환자에서 원인불명의 안구내염 치료 시, 진균성 뇌동맥류의 가능성도 있을 수 있으므로 세심한 검사가 필요할 것으로 
생각한다.
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내인성 안내염은 전체 안내염 중 2-17%를 차지하는 질

환으로서, 이전에 안외상이나 안과 수술을 받은 적이 없는 

환자에서 세균 또는 진균 같은 감염성 색전의 혈행성 전파

에 의해서 발생하며 면역저하 환자에 잘 발생한다.1-4

내인성 안내염의 치료는 원인 균주에 따라 치료 방향을 

결정해야 하지만 신속한 진단과 치료가 매우 중요하기 때

문에 배양결과가 나오기 전에 치료를 시작하게 된다.5
저자들은 진균성 대뇌 동맥류 파열을 동반했던 내인성

Aspergillus 안내염에 관한 증례를 보고하고자 한다.

증례보고

51세 여환이 좌안의 시력저하 주소로 망막 클리닉에 의

뢰되었다. HBV 보균자이며 기저 질환으로 간경화와 간암

을 진단받은 환자였다. 망막 클리닉 내원 한 달 전에 간이

식 수술을 시행 받았다. 고열과 간 기능검사 수치가 증가하

여 내과에 입원하였으며, 입원 다음날, 10일 전부터 진행된 

좌안 시력저하로 내과에서 망막 클리닉으로 의뢰되었다. 내
원 시 최대 교정시력은 우안 20/20, 좌안 안전수동이었다. 
안압은 우안 11 mmHg, 좌안 10 mmHg였으며 세극등 검사

상 우안에 염증 소견은 없었다. 좌안 전방에는 4+ 염증세

포가 관찰되었으며 전방축농은 관찰되지 않았다. 안저 검사

상 5유두 지름 크기의 망막하 농양과 심한 유리체 혼탁이 

관찰되었다(Fig. 1). B-scan 초음파 검사에서도 불규칙한 

유리체 스파이크를 동반한 유리체 혼탁을 확인할 수 있었

다(Fig. 2). 
입원 시 시행한 간 초음파 검사상 간에 염증 소견은 없었

다. 또한 폐 X-ray에서도 염증 소견을 발견할 수 없었다. 
혈액 검사상 혈청에서 Aspergillus 항원 양성 소견 이외에 

다른 검사는 정상 소견을 보였다. 세균과 진균에 대한 혈액 

배양검사에서 배양된 균은 없었다. 환자는 간이식 수술 후 면

역억제제와 스테로이드를 복용 중이었으며, 혈청 Aspergillus 

항원 양성 소견에 의거하여 Fluconazole 항생제를 정맥투

여하였다. 배양검사에서 배양된 균은 없었지만 면역저하상

태의 환자로서 혈청 Aspergillus 항원 양성 소견을 보여서 

Aspergillus에 의한 내인성 안내염 진단하에 전방과 유리체 

천자를 통해 샘플을 채취하고, 유리체절제술 및 유리체강 

내 항생제 주입술과 실리콘 기름 삽입술을 시행하였다. 유
리체절제술 중 백색의 유리체 혼탁과 황반하 출혈을 동반

한 망막하 농양을 관찰할 수 있었으며 염증은 후극부에서 
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Figure 1. Fundus photograph shows massive vitreous opacity with yellow-whitish subretinal abscess in the left eye, there was no in-
flammatory sign in the right eye. The visual acuity was 20/20 in the right eye, and hand movement in the left eye.

Figure 2. B-scan ultrasonograph shows dense posterior vitre-
ous opacification with abnormal vitreous spikes in the left eye.

Figure 3. Two weeks later, the visual acuity improved from 
hand movement to 20/400; there was no active inflammatory 
sign in the left eye.

Figure 4. Three weeks after pars plana vitrectomy, left side 
weakness in the left hand and foot was detected. On computer 
tomography, intracranial cerebral hemorrhage was detected in 
the right hemisphere. 

시작하는 양상을 보여주었다. 유리체절제술을 끝낸 후 혈청 내 

Aspergillus 항원 양성 소견을 고려하여 유리체강 내 Voriconazole 

0.1 mg/0.1 cc 주사를 시행하였고, Endophthalmitis Vitrectomy 

Study (EVS) 프로토콜에 따라 유리체강 내 Vancomycin, 
Amikacin, Ceftazidime 주사를 시행하였다. 술 후 2일째부

터 염증은 가라앉기 시작하였고 망막은 잘 유착되어 있는 

상태로 유지되었다. 유리체절제술 2주 후 좌안 최대교정시

력은 안전 수동에서 20/400으로 호전되었으며, 좌안 전방

의 염증세포 또한 4+에서 1+로 감소하였다(Fig. 3). 안구

상태가 호전되고 전신상태도 안정화되어 항생제 투여를 정

맥에서 경구로 변경하고 1주 간격으로 경과관찰 하였다. 그
러나 수술 3주 후 갑자기 좌측 손과 발에 편마비가 발생하

였으며, 컴퓨터단층촬영에서 우측 대뇌반구의 출혈 소견이 

발견되었다(Fig. 4). 대뇌 자기공명영상 혈관조영술을 시행

하였으며 우측 대뇌반구에서 다발성의 큰 방추형 형태의 

진균성 동맥류가 관찰되었다(Fig. 5). 응급으로 자기공명영
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Figure 5. On four vessel an-
giography (left) and three di-
mensional angiography (right), 
there are multiple, large, and
fusiform mycotic aneurysms
are demonstrated (arrows), 
Angio-guided neuro-emboli-
zations were performed to close
the aneurysms successfully.

상 혈관조영술을 이용한 신경색전술을 시행하였으며 심각

한 후유증 없이 안정되었다. 요약하면, 혈청 검사를 통해 내

인성 Aspergillus 안내염 진단하에 잘 치료되던 환자에서, 갑
작스러운 진균성 대뇌동맥류 파열 소견을 보였던 증례이다.

고 찰

일반적으로 안내염의 원인은 외상 후, 안내 수술 후, 내인

성으로 분류된다. 모든 안내염 중 내인성 안내염의 발생률

은 다른 종류의 안내염에 비해서 상대적으로 낮다. 그러나 

최근 장기 이식, 면역억제제의 광범위한 사용, AIDS, 당뇨

병 같은 만성 질환의 증가로 인해 안내염의 발생률이 증가

하고 있다.6-10

내인성 안내염에서 혈액 배양 및 수술 중 채취한 유리체 

배양의 양성률에 관한 몇 가지 보고가 있다. Jackson et al11

은 유리체 배양에서 56% 양성률, 혈액 배양에서 94% 양성

률을 보고하였다. Binder et al12은 혈액 배양에서 70%의 

높은 양성률을, 유리체 배양에서 33%의 상대적으로 낮은 

양성률을 보고하였다. 내인성 안내염에서 원인균 주로 

Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella, Pseudomonas, 
Candida, Aspergillus 등이 있다. 가장 흔한 진균성 원인균

은 Candida로 알려져 있다.13-15

본 증례에서 혈액 배양 및 유리체 배양 결과는 음성이었

다. 배양검사 결과의 원인을 두 가지 가설로 설명할 수 있

다. 첫째, 내과 입원 한 달 전에 간이식 수술을 시행 받았기 

때문에 모든 예방적 광범위 항생제 치료를 받고 있었다. 둘
째, 입원 후에 진균과 세균에 대한 정맥주사 항생제 치료를 

받았다. 혈액검사에서 유일하게 혈청 Aspergillus 항원 양

성을 보였으며 이것이 진균 기원의 내인성 안내염 가능성

을 보여준다. 그러나 진균성 대뇌 동맥류 파열이 발생하기 

전까지 혈청검사만으로 확진할 수는 없었다.  
Aspergillus 종은 부패하는 식물에서 흔히 발견되며 주위 

어느 곳에나 존재하는 사상균이다. 공생 균주로서 건강한 

사람의 타액에서 발견될 수 있다. 면역 기능이 저하된 사람

에서 기회감염으로서 파종성, 조직을 침투하는 감염을 일으

킬 수 있다. 마약 중독자, 장기 이식을 받거나 심내막염, 암 

등의 소모성 질환을 앓고 있는 환자에서 안내염의 발생 위

험이 높다. 내인성 Aspergillus 안내염은 임상적으로 검사

를 받은 골수 이식 환자의 0.5%,15
 간이식을 받은 환자의 

사체 7%에서 발생한 것으로 보고되었다.14
 A. fumigates 

와 A. flavus가 안내염 환자에서 단독으로 분리되는 가장 

흔한 균주이다. Aspergillus 종에 의한 안내염은 급격하고, 
심한 시력 저하와 염증, 망막출혈이 종종 동반될 수 있

다.16-19
 

본 증례에서 입원 당시 간기능 검사 수치 증가와 고열 이

외에 이상 소견은 없었다. 간 초음파 검사와 흉부 X-Ray에
서 감염의 징후는 없었다. 안구내 염증이 전신 검사에서 혈

청 Aspergillus 양성 소견과 더불어 유일한 병적, 염증성 병

변이었다. 따라서 치료 목적의 유리체절제술과 함께 

Aspergillus 종에 대한 항균효과가 있는 voriconazole를 포

함한 유리체내 항생제 주입을 시행하였다. 치료 후 염증은 

호전되었고, 또한 최대교정시력이 20/400으로 증가하였다. 
그러나 혈액 및 유리체 배양검사에서 균이 동정되지 않았

기 때문에 진단을 확진할 수는 없었다. 하지만 대뇌 혈관에

서 전형적인 진균성 동맥류가 발견되어 Aspergillus 종에 

의한 진균 내인성 안내염을 확진할 수 있었다. 신속한 방사

선학적 검사와 동맥류 색전술을 통해 뇌내 출혈의 진행을 

막을 수 있었고, 환자는 심각한 후유증 없이 회복하였다. 
진균성 동맥류는 뇌내에서 발생하는 동맥류 중 2.5- 

4.5%를 차지한다.20,21
 Aspergillus는 뇌 진균성 동맥류의 

가장 흔한 원인 균주이다.22
 진균성 동맥류와 다른 비감염

성 동맥류의 다른 점은 진균성 동맥류가 비감염성 동맥류

에 비해 더 크고, 여러 곳에 발생하며 방추형의 형태를 가

진다.23
 본 증례의 환자의 동맥류 또한 일반적 비감염성 동
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맥류보다 크기가 크고, 다발성이며 방추형의 형태를 가졌

다. 혈청 Aspergillus 항원 양성 소견은 진균성 동맥류의 가

능성을 확진해 줄 수는 없지만 임상양상을 고려할 때 진단

이 가능하다고 생각하였다. Aspergillus의 감염 경로는 대

부분 폐 등의 일차 감염 병소에서부터 혈행성 전파로 일어

나거나24,25
 귀, 안와, 부비동 같은 두개골 주위로부터 직접 

전파가 일어나는 경우이다.23-28
 다른 경로로 혈액 수혈이나 

신경외과 수술 후 Aspergillus가 중추신경계로 침투할 수 

있다.29-32
 

본 증례에서 감염의 일차 병소를 발견할 수 없었다. 다량

의 경험적 항생제 치료 때문에 일차 감염 병소를 발견할 수 

없었던 것으로 생각한다. 동맥류의 생성원인은 크게 세 가

지로 나누어 볼 수 있는데, 첫째 안내염으로 인한 진균성 

동맥류 형성, 둘째 안내염에 대한 수술 후, 수술로 인한 진

균성 동맥류 형성, 마지막으로 안내염과 무관하게 전신적 상

태와 관련된 진균성 동맥류 형성을 고려해 볼 수 있다. 본 증

례의 환자는 간이식 후 면역저하상태로서 기회감염의 가능성

이 높았던 환자였다. 기회감염이 쉬운 상태에서 Aspergillus
에 의한 염증으로 인해 안내염과는 독립적으로 진균성 동맥

류가 발생했을 가능성이 높다. 그리고 진균성 대뇌 동맥류

가 유리체절제술 후 3주라는 짧은 시간 내에 발생한 것으로 

보아 유리체절제술이나, 안구내염 자체가 원인이 되어 발생

하였을 가능성은 낮다고 생각한다.
결론적으로 본 증례에서 면역저하 환자의 진균성 대뇌 

동맥류가 동반된 내인성 Aspergillus 안내염을 보고하였다. 
혈청 Aspergillus 항원 양성과 함께 진균성 대뇌 동맥류를 

확인함으로써 확진을 할 수 있었으며, 면역기능이 저하된 

내인성 안내염 환자에서 뇌를 포함한 다기관에 대한 주의 

깊고 철저한 의학적 검사가 필요할 것으로 생각한다. 임상

의는 내인성 안내염 환자에서 세균이나 진균의 뇌 침범 가

능성에 대해 항상 염두에 두어야 한다.
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=ABSTRACT=

A Case of Endogenous Aspergillus Endophthalmitis Associated with 
Mycotic Cerebral Aneurysm

Sinwoo Bae, MD, Ju Byung Chae, MD

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Chungbuk National University, Cheongju, Korea

Purpose: To report a case of a endogenous Aspergillus endophthalmitis associated with mycotic cerebral aneurysmal 
rupture.
Case summary: A 51-year-old woman was referred to our retina clinic for decreased visual acuity in the left eye. The pa-
tient had previously undergone a liver transplant for liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma. On fundus examination, 
vitreous opacities with a yellowish-white subretinal abscess were observed. There were no abnormal findings except the 
positive sign in the laboratory serum Aspergillus antigen test performed on admission. Based on the suspicion of 
endogenous endophthalmitis, pars plana vitrectomy was performed with intravitreal antibiotics injection to treat 
fungal and bacterial infections. There was no growth in either the vitreous or anterior chamber culture. After vitrectomy, 
visual acuity improved and the inflammation subsided. However, by the three-week follow-up, acute-onset left hemi-
plegia with a right hemisphere cerebral hemorrhage had occurred. Cerebral magnetic resonance angiography showed 
multiple mycotic aneurysms characterized by a large and fusiform appearance. The patient was treated with neuro-emboli-
zation and was stabilized with minimal sequalae.
Conclusions: Although the immunocompromised endophthalmitis patient can be treated using proper management, brain 
lesions such as mycotic aneurysm may exist and should be carefully considered.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(10):1249-1253
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