
서 론

내인성 세균성 안내염은 눈 수술이나 눈 외상의 기

왕력 없이 전신 감염증의 경과 중에 화농성 감염이 있

는 원격병소로부터 미생물이 혈행성으로 눈 조직에 도

달하여 발생하는 드문 감염질환 중의 하나로
1)
면역기

능이 저하된 환자나 약물 남용 환자, 당뇨병 환자, 진

행된 간질환 환자 등에서 주로 발생한다
2∼6)
. 특히, 당

뇨병성 망막증이 있는 환자의 경우 혈액-망막 장벽이

손상되어 눈의 감염을 촉진시키는 중요한 위험인자로
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- Abstract -

Infectious endogenous endophthalmitis can occur by entrance of a pathogenic

microorganism into the eye from various primary infection sites other than the

eye. Although relatively rare, it results in visual loss frequently in spite of early

diagnosis and treatment. It occurs in the process of systemic infection and its

underlying conditions are diabetes, advanced liver disease, and immune suppre-

ssive state or drug abuse.

We report a case of a 51-year old man with proliferative diabetic retinopathy

and endogenous endophthalmitis caused by S. aureus from a skin infection. The

ocular symptoms improved after systemic and intravitreal antibiotic therapy but

visual loss could not be prevented. In conjunction with this case, we review the

available literatures and stress the seriousness of this disease when concurrent in

diabetic patients (J Kor Diabetes Assoc 27:367∼372, 2003).
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알려져 있다
7)
. 대부분 전신상태가 나쁜 경우에 발생되

어 환자가 자각 증상을 호소하는 경우가 드물고 객관

적인 눈 증상이 있어도 위급한 다른 전신증상이나 치

료 때문에 간과되어 진단이 늦어지는 경우가 많으며
6)
,

전신적인 항생제 요법이나 유리체강내 항생제 주입,

유리체 절제술등의 적극적인 처치에도 불구하고 예후

는 매우 나빠서 실명에 이르는 경우가 대부분이다
8,9)
.

저자들은 혈당 조절을 위해 입원한 당뇨병성 증식성망

막증을 가진 환자에서 발생된 내인성 안내염 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자: 51세 남자

주 소: 10일전부터발생된심한 전신 무력감과 사

지 통증

과거력 및 현병력: 환자는 20년 전 만성 B형 간염

을 진단 받았으나 치료 없이 지내다가 내원 1년 전 간

경화를 진단받았다. 5년 전 폐결핵으로 결핵약 복용

후 완치판정을 받았고 7년 전에 당뇨병을 진단받고 간

헐적으로 인슐린 치료하고 있었으며 당뇨병성 증식성

망막증이 나타나 8회의 광응고술을 시행 받았다. 최근

혈당의 조절 상태가 더욱 악화되었고 전신 무력감, 사

지 통증이 심해져 입원하였다. 입원일부터 우안의 통

증 및 시력 저하, 발열 등이 동반되었다.

가족력: 큰형이 B형 간염에 의한 간암으로 사망하

였다.

이학적소견: 내원 시 혈압 130/80 mmHg, 맥박수

92회/분, 호흡수 20회/분, 체온 38.3℃이었으며 급성병

색을 보였다. 의식은 명료하였고 혀는 건조하였으며,

호흡음은 깨끗하였고 심음은 규칙적이었으며 잡음은

들리지않았다. 복부및사지검사에서 특이 소견은관

찰되지 않았다.

검사실소견: 입원당시 말초혈액 검사에서 백혈구

23,600/mm
3
, 혈색소는 11.3 g/dL, 혈소판 138,000

/mm
3
이었으며 ESR 41 mm/hr, CRP 49.1 mg/L이었다.

혈청생화학 검사에서 total protein 6.1 g/dL, albumin

2.5 g/dL, AST 50 IU/L, ALT 32 IU/L, total bilirubin

1.8 mg/dL, alkaline phosphatase 184 IU/L, GGT 125

IU/L이었고, HBsAg/HBsAb (+/-), HBeAg/HBeAb

(+/-), HBV DNA (-), -fetoprotein 0.59 ng/mL이었으

며 prothrombin time 14.6 sec (72%, INR 1.33)이었

다. 혈청 BUN 21.6 mg/dL, creatinine 1.2 mg/dL, 공

복 혈당 639 mg/dL, 당화혈색소 13.4%이었고 소변

protein 176 mg/24h이었다. 단순 흉부 X-선에서 좌상

엽에 국소적 선상 음영이 보였으나 이전 X선과 변화

는 없었다. 입원하여 시행한 소변배양 검사는 음성소

견을 보였으나 혈액배양 검사에서 포도상구균이 3회

모두에서 배양되었다.

안과적 검사: 육안소견상 우안의 전방 축농과 상공

막 및 결막 출혈소견이 관찰되었고 (Fig. 1), 안저검사

Fig. 1. The anterior segment photography shows lid

swelling, conjunctival injection and hypopyon.

Fig. 2. The B-scan ultrasonography shows numerous

dense vitreous opacity.
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에서 우안의 유리체 혼탁에 의해 망막검사는 불가능하

였으며 안구 초음파검사에서 유리체 혼탁이 관찰되었

다 (Fig. 2).

치료 및 경과: 입원일부터 38.3℃ 이상의 열이 발

생되어 경험적으로 전신적 항생제 치료를 시작하였고

입원 4일째 오른쪽 눈의 시력저하와 통증이 심해져 본

원 안과와의 협의 진료하에 내인성 안내염을 진단하였

다. 지속적인 전신적 항생제 치료에도 불구하고 눈의

통증은 더욱 심해졌으며 전신적 발열이 계속되어 입원

7일째 유리체강내 항생제와 스테로이드를 주입하였고

시술시 초자체액과 방수를 천자해 세균배양 검사를 시

행하였으나 음성소견을 보였다. 이후 환자의 열은 떨

어지고 눈에 대한 증상도 호전되기 시작하였으나 입원

10일째부터 오른쪽 하지의 통증과 압통, 부종, 국소적

열감 등을 호소하여 하지 연조직염 (cellulitis)에 대한

보존적 치료를 병행하였다. 내인성 안내염의 다른 원

인 감염원을 찾기 위해 시행한 복부 초음파 검사와 복

부전산화 촬영에서 다발성의 간암 의심 병변이 관찰되

었으나 환자가 더 이상의 검사를 원하지 않았다. 인슐

린 치료와 전신적 항생제 치료를 계속 유지하면서 눈

의 염증 소견은 호전되었고 환자의 증상 및 혈당 조절

상태도 안정화되었으나 시력은 광각 소실상태였으며

입원 32일째 퇴원하였고 현재 외래 추적 관찰 중이다.

고 찰

내인성안내염은패혈증의심각한합병증으로Mucor-

mycosis, Herpes zoster 각막염, 포도막염과 더불어 당

뇨병 환자에서 잘 발생되는 응급을 요하는 드문 눈의

감염 질환 중의 하나이다
10)
. 안내염의 원인은 대부분

은 눈 수술이나 눈의 외상과 관련된 감염이고 내인성

으로오는경우는전체안내염의 2∼15%에불과한데
11)
,

주로 폐렴, 심근염, 뇌수막염, 화농성 신장염, 요로감

염, 복강내 농양, 화농성 간농양 등의 질환에서 혈류파

행으로 발생 한다
2,12∼15)

. 당뇨병, 진행된 간질환, 면역

기능의 저하, 약물 남용 등의 선행질환으로 전신상태

가 나쁜 환자에서 발생하며
2∼6,16)

원인균으로는 일반

적으로 Meningococcus, Streptococcus, Staphyloco-

ccus, Escherichia coli 등이 흔하고
1,3,6)

드물게는

Klebsiella pneumoniae나 면역이 억제된 환자에서는

곰팡이균도 원인균이 될 수 있다고 알려져 있다
2,4)
. 그

러나, Wong 등
17)
의 연구에 의하면 세균에 의한 내인

성 안내염의 원인균은 지역에 따라 분포가 다른데 동

아시아 이외의 지역에서는 Staphylococcus와 Strepto-

coccus 등의 그람 양성균이 주된 균인데 비해 동아시

아인에게는 주로 그람 음성균이 주된 균이며 그 중에

서도 Klebsiella pneumoniae가 대부분을 차지하고 있

다. 이렇게 지역에따라분포가다른이유는 선행 질환

이 될 수 있는 그람 음성균에 의한 간담도계 감염이

동아시아인에서 상대적으로 높은 빈도로 발병하기 때

문으로 추정되고 있다
17)
. 우리나라의 경우를 살펴보면

전체 환자 수가 적어 정확히 결론 내릴 수는 없으나

1977년도부터 1990년도 사이의 증례들에서는 S.

aureus, E. coli 순으로 보고 되었으나
18)
최근에는

Klebsiella pneumoniae에 의한 내인성 안내염이 증가

추세를 보이며 이에 의한 폐렴이나 간농양에 의한 경

우가 높은 비율을 차지하고 있다
5,6,19)
. 그러나, 본 증례

는 혈액배양 검사에서 S. aureus가 배양되었으며 임상

경과 중 오른쪽 하지에 연조직염이 발생되었고 검사에

서 다른 감염원을 찾을 수 없었던 점으로 보아 피부

감염에 의한 것으로 생각되었다. S. aureus 안내염은

주로 외상이나 수술 후 발생하며 전이성은 드물고 일

반적으로 빠른 경과를 보이면서 눈에 심한 손상을 주

는 것으로 알려져 있다
1)
.

내인성 안내염은 혈류내의 감염원에 의해 혈액-망

막 장벽이 파괴되고 혈관내의 패혈성 색전과 염증으로

인한 혈관작용물질에 의해 혈관 내피세포가 손상되어

이로 인해 홍채염, 망막 및 맥락막의 염증이 유발되고

이것이 진행되어 유리체로 확산되면 유리체 혼탁이나

농양이 생기고 안압의 증가를 나타내게 되는데 이러한

조직의 파괴에는 균 자체보다는 균에 의해 분비되는

혈관작용물질이 중요한 역할을 한다
6)
. Meyers-Elliott

등
20)
은 실험적으로 유발한 안내염에서 홍채염의 발생

기전에 내독소가 중요한 역할을 함을 보고하였다.

안내염의 증상은 균의 독성에 따라 다양하지만, 눈

의 통증, 눈부심, 부유감, 시력저하를 호소한다
10)
. 일반

적으로 눈의 증상은 전신 감염 2일에서 10일 사이에

나타나지만 간담도계 감염의 경우에는 수주 후에 나타
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날 수 있고 때때로 눈 감염 증상이 패혈증의 초기징후

로 나타날 수도 있으며
7,21)
대분이 심한 양상을 보이고

빠른 속도로 악화된다.

안내염이 의심되는 경우에는 혈액, 소변, 뇌척수액

의 배양과 결막낭, 전방, 유리체로부터 검사물을 채취

하여 이 채취물의 도말표본검사, 배양 및 항생제감수

성 검사를 시행하는것이필수적이다. Greenwald 등
15)

은 전방수에서 71%, 유리체에서 60%의 균동정을 보

고하였다. 그러나 내인성안내염의 원인균이혈액이나,

전방수, 유리체 내에서 동정되지 않는 경우도 많은데

이는 전신적인 항생제 치료의 영향으로 생각되고 있

다. 본증례의경우도 항생제사용중 초자체액과 방수

를 천자해 시행한 세균배양 검사는 음성을 보였지만

입원하여 시행된 혈액배양 검사에서는 S. aureus가 배

양되어 내인성 안내염을 확인 할 수 있었다.

내인성 안내염의 치료는 감수성 있는 전신적 항생

제의 사용이 기본적인 원칙으로 되어 있지만
15)
, 이미

감수성 있는 전신적 항생제를 사용하고 있는 경우에서

내인성 안내염이 발생하는 경우가 많으므로 이보다 적

극적인 방법으로 유리체강내 항생제 주입이나 유리체

절제술, 경우에 따라서는 스테로이드 사용이 권장되기

도 한다
19)
.

내인성 안내염의 예후는 원인균의 독성, 숙주의 저

항력 및 진단 시기에 따라 다르나, 일반적으로 적극적

인 치료에도 불구하고 매우 불량해서 안전수지 (finger

counting) 이하의 시력 결과를 얻는 경우가 대부분이

다. 그 이유로는 독성이 많은 균이 많고, 이미 충분한

농도로 전신적 항생제를 사용하고 있는 도중에 발생한

경우가 많으며, 감수성 있는 전신적 항생제의 사용으

로도 유리강체내 분포하는 화농성 염증 부위에 항생제

가 적정 농도로도달하기 힘들고, 또감염성 내인성안

내염 환자들의 전신 상태와 의식이 좋지 않은 경우가

많아서 눈에 대한 증상을 호소하는 경우가 드물며 눈

의 증상을 발견하더라도 환자의 상태가 매우 불량하여

다른 위급한 전신 증상이나 치료에 밀려 간과되는 경

우가 많아 결과적으로 진단이 늦어지고 치료가 지연되

는 경우가 많기 때문이다. 또한 대부분의 환자가 면역

력이 억제되어 있고 염증에 대한 조직 복구 능력이 저

하되어 있어 항생제에 의해 균이 없어져도 그에 따른

회복과정이결핍되기쉽기때문으로생각되고있다
22)
.

본 증례의 경우도 비교적 눈의 증상이 전형적이었으며

이에 따라 즉각적인 전신적 항생제 치료와 유리체강내

항생제 주입을 시행하여 염증 소견은 빠른 회복을 보

였으나 실명을 예방하지는 못하였다.

내인성 세균성 안내염은 당뇨병과 매우 연관성이

높다
10)
. Walmsley 등

23)
의연구에의하면 E.- coli 안내

염은 거의 모든 경우가 당뇨병 환자에서 발생하였고,

Klebsiella 안내염 역시 당뇨병과 강한 연관성을 나타

내는데 Liao 등
9)
의 연구에의하면 Klebsiella Pneumo-

niae에 의한 내인성 안내염의 92%가 당뇨병 환자에서

발생된 것으로 보고되어 있다. 우리나라의 경우도 이

등
19)
의 연구를 보면 안내염 환자들 9명 전원이 모두

원인균은 다르지만 당뇨병 환자로 나타났다. 당뇨병

환자에서 내인성 안내염의 감수성 증가 원인은 당뇨병

환자의 감염에 대한 숙주 방어기전의 손상, 동반된 혈

관병변 및 신경병증에 의한 원인 감염질환 발생의 증

가 등이 일정한 역할을 했을 것으로 제시되고 있으며
24)
특히 당뇨병성 망막증이 있는 경우는 혈액-망막 장

벽이 손상되어 내인성 감염을 촉진하는 것으로 알려져

있다
7)
. 본 증례의 경우도 7년간의 당뇨병 병력이 있으

나 적절한 치료를 받지 않고 있었으며 당뇨병성 증식

성망막증으로 8회의 광응고술을 시행 받은 환자였다.

당뇨병과 감염증의 연관성은 연구자에 따라 많은

차이가 있어 아직까지 많은 부분이 논란의 대상이 되

고 있다. 그러나 특정 감염증은 거의 대부분이 당뇨병

환자에서 발생하고 이 경우 당뇨병 환자의 예후는 비

당뇨병 환자에 비해 훨씬 불량하다
25)
. 이러한 감염증

으로는 신유두 괴사가 병발한 급성 신우신염, 기종성

신우신염, 악성 외이도염, 비뇌모균증 (rhinocerebral

mucormycosis), 괴사성 봉소염 및 근막염 (necrotizing

cellulitis or fascitis) 등이 잘 알려져 있다. 이와 함께

내인성 안내염 역시 당뇨병 환자들, 특히 당뇨병성 망

막증이 동반된 환자에서 잘 발생하며 시력에 대한 예

후가 매우 불량하여 조기 진단과 적극적인 치료가 중

요하나 질환의 위험성에 비해 잘 알려져 있지 않는 것

으로 생각된다. 이에 저자들은 당뇨병, 특히 당뇨병성

망막증 환자에서 전신 감염증이 있으면서 눈의 충혈

등의 증후가 나타나거나 동통, 시력장애 등의 눈 증상
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을 호소하는 경우에는 내인성 안내염을 의심하여 이에

대한 적극적인 진단과 치료가 시행되어야 함을 이 증

례를 통하여 강조하고자 한다.

요 약

저자들은 혈당 조절을 위해 입원한 당뇨병성 증식

성망막증 환자에서 발생된 내인성 안내염 1예를 경험

하였기에 보고하는 바이다.
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