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Background/Aims: Endogenous endophthalmitis (EE) is rare. However, the visual outcome of patients with EE is very poor. Many 
cases of EE caused by Gram-negative bacterial infections have recently been reported. This study was conducted to explore the 
most frequent pathogens, diagnosis, and treatment outcomes of EE.
Methods: A retrospective analysis was carried out in 23 patients diagnosed with EE through clinical manifestations and ophthalmic 
examinations in three hospitals between January 2000 and April 2011. Samples from 23 patients with EE were analyzed 
microbiologically.
Results: Pathogens were identified in 18 (78%) of the 23 blood, liver aspirate, and/or vitreous humor samples. Klebsiella 
pneumoniae was the most frequent organism (13/23, 57%). Abdomino-pelvic imaging (21/23, 91%) was performed to evaluate the 
primary site of infection. The most common primary infection was liver abscess (14/23, 61%). Despite administration of 
intravenous antibiotics and intravitreal injection, only six of 23 patients showed improvements in visual acuity. Thirteen (57%) 
experienced worse visual acuity. Four (17%) were eventually enucleated.
Conclusions: In patients diagnosed with EE, abdomino-pelvic CT is required to exclude the presence of liver abscess. If a liver 
abscess is identified, percutaneous drainage should be considered. Considering the rapid progression and poor prognosis of EE, 
early diagnosis and immediate management are vital. We currently suggest that empiric antibiotics for treatment of EE should have 
activity against Gram-negative bacilli such as K. pneumoniae. (Korean J Med 2012;82:200-207) 
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서     론

내안구염은 유리체 및 안방수를 포함하는 눈 안의 세균이

나 진균 감염을 뜻한다. 대부분의 내안구염은 외인성이며 외

상이나 안구수술, 각막염의 확산으로 인해 발생한다[1]. 그 

외를 내인성이라고 하며 눈 안에 혈류를 통해 세균이나 진

균이 파종되는 것을 의미한다[1]. 내인성 내안구염은 빠른 

진단과 치료를 시행한다 하더라도 급격히 진행하며 시력을 

잃는 경우가 많은 것으로 알려져 있다[1-3].

내인성 내안구염은 균혈증이 있는 경우에 발생하는데 그 

균혈증의 원인으로는 감염성 심내막염, 요로감염, 간을 포

함한 복강내 농양, 뇌수막염, 중심정맥관 삽입, 내시경과 

같은 일시적 균혈증을 일으킬 수 있는 시술을 시행한 경우 

등을 들 수 있다[1]. 균혈증의 원인 균주를 살펴 보면 이전에 

동아시아를 제외한 북미나 유럽에서 보고된 대부분의 증례

에서는 연쇄알균(streptococci)이나 황색포도알균(Staphylococcus 

aureus) 같은 그람양성균이나 진균이 흔한 원인균으로 보고

되었다[3-5]. 그러나 최근 동아시아를 중심으로 내인성 안구

염에서 그람양성균보다 그람음성균이 주요 원인균으로 나타

나는 것이 경험되고 있으며 이러한 환자들이 간농양과 동반된 

여러 증례 보고들이 있었다[4,6-10]. 하지만 국내에서는 내

인성 내안구염의 증례를 모아 분석한 예를 찾을 수 없었다.

이에 저자들은 내인성 내안구염으로 진단받은 환자들을 

후향적 연구를 통해 주요 원인 균주, 치료, 그 예후를 확인 

하여 환자의 진단 및 치료에 대해 조사하고 임상적 의미를 

찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 경북대학교병원, 계명대학교병원, 대구파티마

병원 3곳의 병원에서 2000년부터 2011년까지 진단된 내인성 

내안구염 환자 23명을 대상으로 하였다. 환자는 각 병원에서 

진단 의무기록 데이터베이스 조회 및 미생물 검사 결과 데

이터베이스 조회를 통해 기간 내 모든 환자를 찾았다. 내인

성 내안구염은 안과적 진단에 근거하였고 이전의 안구수술 

병력, 이물질 유무, 안구외상의 병력을 확인하여 외인성 안구

염을 배제하였다.

조사방법

11년 동안 내인성 내안구염으로 진단받은 환자의 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 환자의 기저 질환 등의 위험 

요인을 조사하였다. 혈액, 농, 소변, 뇌척수액, 안구의 배양을 

통해서 원인균을 확인하였으며 항생제 감수성 결과를 조사

하였다. 치료에 사용된 항생제의 종류 및 기간 등을 확인하

였다. 내안구염으로 진단된 시점부터 안과적 시술을 시행 받을 

때까지의 시간, 수술 및 시술 종류를 확인하였으며 예후와의 

상관관계를 살펴보았다. 환자들에게 복부전산화단층촬영이 

시행되었는지를 확인하였으며 이후 중재적 시술 시행 여부

를 확인하였다. 환자의 예후는 시력의 추적검사를 통해 이루

어졌다. 23명의 환자 중 4명은 마지막 추적검사가 이루어지

지 못했다. 추적검사가 이루어진 19명에서 마지막으로 추적

된 시력과 진단 시의 시력을 비교하여 호전된 군을 예후가 

좋은 군, 변화가 없거나 악화된 군을 예후가 나쁜 군으로 나

누어 비교하였다. 환자가 증상이 발생하고 진단을 받기까지

의 기간은 3일, 항생제를 투여 받기까지의 기간은 4일, 안과

적 시술을 받기까지의 기간은 5일을 기준으로 비교하였다. 

이것은 환자의 증상으로부터의 비교적 빠른 진단과 치료가 

이루어진 군과 그렇지 않은 군을 구분하는 통계적, 임상적 

수치로 결정하였다. Chi-square 검정을 하였으며 유의 수준은 

0.05로 하였다.

결     과

대상 환자의 특성 및 임상양상

환자 23명에서 31세에서 84세로 다양한 연령층을 보였으며 

평균연령은 59세였다. 남성이 13명(56.5%), 여성이 10명(43.5%)

이었다.

환자는 열감 등의 전신 증상 및 안구 증상을 주소로 내원

하였다. 안구 증상만을 주소로 내원하는 경우도 있었다. 안

구 증상은 시력저하, 충혈, 안구통, 비문증, 광공포증, 두통, 

눈분비물을 포함하였다. 안과적 증상을 나타내고 진단되기

까지의 기간은 1일에서 12일로 다양하였다. 양측이 침범된 

경우가 4명(17%), 우안만 침범한 경우가 8명(35%), 좌안만 

침범한 경우가 11명(48%)이었다. 안과적 검사에서 10명(43%)

의 환자에서 특징적인 전방 축농 소견이 보였다. 세극등

(slip-lamp) 검사에서 전방에 염증 세포들이 보였고 안저검사

에서는 망막출혈과 삼출물이 관찰되었다.
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Table 1. Risk factors of 23 patients diagnosed with endogenous 
endophthalmitis

Risk factors Number (%)

Diabetes mellitus 8 (34)

Liver cirrhosis 5 (22)

Malignancy 5 (22)

Renal failure 3 (13)

Indwelling catheter 6 (26)

Chemotherapy 2 (9)

Recent invasive surgery 2 (9)

None 4 (17)

Some patients had several risk factors.

Table 2. Organisms isolated from blood, pus, vitreous, cere-
brospinal fluid, and/or urine of 23 patients diagnosed with 
endogenous endophthalmitis

Organisms Number (%)

Klebsiella pneumoniae 13 (57)

Enterococcus faecium 1 (4)

Viridians streptococcus 1 (4)

Candidia albicans 2 (9)

Fusarium species 1 (4)

None 5 (22)

Total 23 (100)

Table 3. Analysis of the in vitro susceptibility pattern of 
Klebsiella pneumoniae isolated from blood, pus, vitreous, and/or 
urine in patients diagnosed with endogenous endophthalmitis

Antibiotics
Susceptibility

(%)
Number of 

isolates studied

Amikacin 11 (100) 11

Ampicilin 0 (0) 11

Ampicilin/sulbactam 7 (100) 7

Aztreonam 11 (100) 11

Cefepime 12 (100) 12

Cefotaxime 8 (100) 8

Cefoxitin 8 (100) 8

Ceftazidime 5 (100) 5

Ceftriaxone 2 (100) 2

Ciprofloxacin 11 (100) 11

Gentamicin 11 (92) 12

Imipenem 12 (100) 12

Meropenem 5 (100) 5

Piperacillin 2 (29) 7

Piperacillin/tazobactam 11 (100) 11

Tobramycin 11 (100) 11

Trimethoprim/sulfamthoxazole 8 (100) 8

23명의 환자 중 18명(78%)에서 당뇨, 간경화, 암, 신부전, 

중심정맥관 삽입, 항암치료 혹은 최근 침습적 수술 등의 위

험인자를 가지고 있었다. 그 중 당뇨가 23명 중 8명(34%)의 

환자에서 보여 가장 흔한 위험인자로 생각되었다. 4명의 환

자에서는 특이한 위험인자를 가지고 있지 않았다(Table 1).

원인균과 감수성

23명 중 18명의 환자에서 혈액, 농, 유리체, 뇌척수액 혹은 

소변의 배양에서 원인 미생물이 동정되었다(Table 2). 23명의 

환자 중 13명(57%)에서 Klebsiellae pneumoniae가 배양되어 

가장 흔한 원인균으로 나타났다. 그 외 1명(4%)의 환자에서 

Enterococcus faecium, 1명(4%)의 환자에서 viridans streptococcus, 

2명(9%)의 환자에서 Candida albicans, 1명(4%)의 환자에서 

Fusarium species가 배양되었다. C. albicans와 Fusarium species

가 배양된 것은 면역억제자에서 발병한 경우였다. Viridans 

streptococcus는 급성 뇌수막염을 가진 환자에서 뇌척수액에

서 배양되었다. 

K. pneumoniae의 항생제 감수성은 환자 모두에서 대부분

의 약제에 감수성을 보였다. Extended-spectrum beta-lactamase 

(ESBL)를 생산하는 균주는 없었으며 세팔로스포린이나 아

미노글리코사이드계에 모두 감수성을 보였다. 그러나 페니

실린에는 모두 저항성을 나타내었다(Table 3).

본 연구의 환자들은 세팔로스포린계의 정주형 항생제를 

초치료로 사용하였으며 이후에도 변경 없이 사용하였다. 임

상적인 반응은 좋았다. 정맥 투여 종료 후 퇴원 시에는 퀴놀론 

계열이나 3세대 세팔로스포린 계열의 경구용 항생제로 변경

되었다. 퀴놀론 계열이 10명(43%)의 환자에서 사용되었으

며 세팔로스포린 계열은 4명(17%)의 환자에서 사용되었다.

복부전산화단층촬영 및 경피적 배액

23명의 환자 중 21명(91%)에서 복부전산화단층촬영을 시

행하였다. 촬영이 시행된 21명은 임상적으로 복부통증 등의 
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Table 5. Clinical characteristics of two patient groups with good and poor visual outcome in 23 endophthalmitis patientsa

Good visual outcome 
(n = 6, %)

Poor visual outcome 
(n = 13, %)

p value

Demographic characteristics

Gender Male 4 (66.7) 8 (61.5) 1.000

Female 2 (33.3) 5 (38.5)

Age ≤ 60 5 (83.3) 6 (46.2) 0.177

> 60 1 (16.7) 7 (53.8)

Underlying diseases Present 3 (50) 13 (100) 0.021

Absent 3 (50) 0 (0)

Diabetes mellitus Present 1 (16.7) 5 (83.3) 0.605

Absent 5 (83.3) 8 (61.5)

Site of primary infection

Liver abscessb Present 5 (83.3) 6 (54.5) 0.333

Absent 1 (16.7) 5 (45.5)

Urinary tract infection Present 1 (16.7) 5 (38.5) 0.605

Absent 5 (83.3) 8 (61.5)

Organisms identified 

Klebsiella pneumoniaeb Growth 2 (33.3) 8 (66.7) 0.617

No growth 4 (66.7) 4 (33.3)

Duration from onset of symptom to diagnosis (days) 

≤ 3 days 2 (33.3) 8 (66.7) 0.321

> 3 days 4 (66.7) 4 (33.3)

Duration from onset of symptom to start of treatment (days) 

Intravenous antibioticsb ≤ 4 days 4 (66.7) 10 (83.3) 0.569

> 4 days 2 (33.3) 2 (16.7)

Ophthalmic proceduresb ≤ 5 days 6 (100) 6 (54.5) 0.102

> 5 days 0 (0) 5 (45.5)
a Visual outcome was determined by comparing the initial to the final visual acuity in each patient with endogenous endophthalmitis.
b Missing values exist.

Table 4. Abdomino-pelvic imaging performed to evaluate the 
primary site of infection in 23 patients with endogenous en-
dophthalmitis

Imaging findings Number (%)

Liver abscess 14 (61)

Acute pyelonephritis and renal abscess 1 (4)

Prostatitis 1 (4)

Loculated infected abdominal fluid collection 1 (4)

Non-specific 4 (17)

Nonea 2 (9)
a abdomino-pelvic imaging was not performed. 

복강내 감염을 나타내는 소견이 보이는 경우도 있었으나 

대부분 내인성 내안구염의 원인감염 질환이 불분명하여 

검사를 시행한 경우였다. 복부전산화단층촬영술을 시행하지 

않았던 2명의 환자는 뇌수막염과 골수염을 원인감염 질환을 

가지고 있었다(Table 4).

복부전산화단층촬영 소견에서 총 23명 중 14명의 환자에

서 간농양이 관찰되었다. 1명의 환자에서 양쪽 신우신염 및 

신농양 소견 보였으며 대장암 수술을 받은 1명의 환자에서 

복강 내 화농성 농양과 복수 소견이 보였다. 4명의 환자에서

는 특이한 소견이 보이지 않았다. 복부전산화단층촬영에서 
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간농양 소견을 보인 14명의 환자 중 9명(64%)에서 경피적 

배액술이 시행되었다. 대장암 수술 후에 복강 내 감염으로 

인해 화농성 농양과 복수를 보였던 1명의 환자에서도 경피

적 배액술이 시행되었다.

안과적 수술, 시술 및 예후

총 23명 환자 중 19명(83%)에서 유리체강 내 항생제 주사

술이 시행되었다. 16명의 환자에서 반코마이신과 세프타지

딤이 항생제 주사술에 사용되었다. 진균이 배양된 3명의 환

자에서는 암포테리신이나 플루코나졸이 사용되었다.

내인성안구염으로 진단되어 유리체강 내 주사술을 시행

할 때까지 걸린 시간은 1일에서부터 35일로 다양하였으며 

23명 중 8명(35%)이 4일 이내에 주사술이 시행되었다.

총 23명 중 9명(39%)에서는 유리체절제술이, 2명(9%)에서

는 렌즈절제술이, 4명(17%)에서는 안구적출술이 각각 시행

되었다.

환자의 예후는 내원 시점과 정기추적 시점의 시력을 비교

하여 평가하였다. 진단 시에 시력은 총 23명 중 3명(13%)에서 

손가락 개수 세기, 8명(35%)에서 손 움직임 인지, 4명(17%)

에서 빛 인지 정도만 가능한 정도였다. 최종 시력은 19명의 

환자에서 확인되었다. 정맥 내 항생제투여 및 안과적 시술 

등의 치료를 시행하였으나 최종시력은 치료 후에 호전된 

경우는 6명(27%)에 불과하였다. 그중 빛 인지만 가능하였던 

2명은 최종 시력에서 손 움직임 인지가 가능할 정도로 호전

되었으며 손 움직임 인지만 가능하였던 2명의 환자는 0.3정

도로 시력이 회복되었다. 그 외 13명(57%)은 치료 시행에도 

악화되었거나 호전이 없었다. 그중 손 움직임 인지가 가능

했던 6명은 이후에 빛 인지만 가능하거나 안구적출술을 시

행하여야 하였다. 추적검사가 이루어진 19명에서 마지막으

로 추적된 시력과 진단 시의 시력을 비교하여 호전된 군을 

예후가 좋은 군, 변화가 없거나 악화된 환자를 예후가 나쁜 

군으로 나누어 임상적인 특성을 확인하였다(Table 5). 두 군 

간의 차이 중 기저 질환이 있었던 군에서 예후가 더 나쁜 것

으로 보였다(p = 0.021).

고     찰

내인성 내안구염으로 진단받은 환자에서 환자는 균혈증

으로 인한 발열 등의 전신증상와 국소 안구 증상인 안구통, 

시력저하를 보인다고 한다[1]. 환자의 일부에서는 균혈증으

로 인한 증상를 보이지 않고 안구통 및 시력 저하로 안과의

사에 의해 진단받는 경우가 있었으며 전신 증세를 보이지 

않는 환자에서 처음에는 비감염성 포도막염으로 오진되는 

경우가 있다[5]. Okada 등[5]은 후향적 방법으로 10년간에 

28명을 조사하였으며 전신 증상보다 급성 안증상으로 나타

나는 경우가 많았고 처음 내원 시 정확한 진단을 하지 못하

고 안과의사의 경우도 4일 이상의 진단기간이 걸린 경우가 

29% 정도라고 보고한 바 있다. 대다수의 경우 첫 진단에서 

내안구염으로 정확히 진단하지 못한다고도 한다[11]. 그러

므로 내인성 내안구염은 균혈증이 의심되는 상황에서 안구

통 및 시력 저하를 호소하는 환자에서 반드시 의심하고 추

적하는 것이 필요하다고 생각된다. 그에 따른 빠른 처치가 

예후를 좋게 하는데 중요할 것으로 생각된다[12].

내인성 내안구염의 위험인자로는 많은 환자들이 동반질환

(당뇨병, 만성 신부전, 심장판막 질환, 루푸스를 비롯한 자가

면역 질환, 후천성면역결핍증, 백혈병, 소화기암, 림프종, 간

질환, 이전에 이식을 시행한 경우 등)을 가지고 있다고 알려

져 있다[3,5,11].

동아시아에서 이루어진 후향적 연구들은 K. pneumoniae 

간농양을 가진 환자에서 내인성 내안구염이 발생한 환자에

서 당뇨가 의미 있게 관련되어 있음을 보였다[2,6,13]. 본 연

구에서 역시 8명(35%)의 환자에서 당뇨를 보이고 있어 가장 

흔한 위험인자로 생각된다. 당조절이 안 되는 경우 호중구의 

기능을 떨어뜨려서 K1/K2 K. pneumoniae에 대한 식균작용에 

장애를 가져오는 것이 최근 보고되고 있다[14]. K. pneumoniae 

중 간농양과 내안구염의 경우 주로 non-K1/K2가 아닌 K1/K2 

균주에 의할 것으로 생각된다[14]. 최근 간농양이 K. pneumoniae

에 의한 경우가 많음이 잘 보고되고 있고[15,16] 국내에서도 

간농양이 K1 K. pneumoniae에 의해 유행하고 있음이 Chung 

등에 의해 보고되었다[17,18].

빠른 진단과 치료가 이루어진다 하더라도 내인성 내안구

염의 예후는 보통 불량한 것으로 알려져 있다[3,13]. 본 연구

에서도 23명의 환자 중 14명(61%) 환자에서 처음 진단 당시

에 손가락 개수 세기만 가능하거나 그보다 더 안 좋은 시력

을 보였다. 19명의 환자에서 최종시력의 추적검사가 이루어

졌다. 13명(57%)의 환자에서 시력은 악화되거나 변화가 없

었다. 그중 4명(17%)에서 안구적출술이 이루어졌다. 이러

한 결과는 내인성 내안구염의 진행 속도가 급격하다는 것을 
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나타낸다. 그러므로 내인성 내안구염으로 진단한 이후에는 

빠른 정주 항생제의 사용, 안과와의 협진을 통한 안과적 

시술의 빠른 시행이 중요함을 인식하고 있어야 할 것으로 

생각된다. 

예후가 좋았던 군과 나빴던 군에서 가장 유의한 차이는 

기저 질환의 유무로 보였고 관심을 둔 진단까지의 기간이나 

안과적 시술까지의 기간은 유의한 결과를 보이지 않았다

(Table 5). 이러한 결과는 처음의 증세가 경미하였던 환자에

서 진단과 치료가 늦어지는 등이 관여될 수 있을 것으로 보

이며 드문 질환으로 증례의 수가 충분하지 않은 점이 관여

하였을 것으로 생각된다. 

서구에서 심내막염이나 피부 연조직염으로부터 발생하는 

그람양성균혈증으로부터 내인성 내안구염이 발생하는 

보고[3,5]와는 대조적으로 최근 동아시아를 중심으로 그람음

성균이 가장 흔한 원인균으로 보고되고 있다[6,9]. 그중에서 

K. pneumoniae가 당뇨병 환자에서 간농양을 가진 경우에 

특히 가장 흔한 원인 균주로 보인다[2,6,13]. 본 연구에서도 

기저 질환 유무와 상관없이 K. pneumoniae가 가장 흔한 원인 

균주로 보였다. 이것은 현재 한국을 포함한 동아시아에서 내

인성 내안구염의 원인 균주가 변화하는 것을 시사한다.

본 연구에서 동정된 K. pneumoniae 항생제 감수성은 3세대 

팔로스포린, 퀴놀론 계열에 모두 감수성을 보이고 있었다. 

ESBL을 생산하는 경우는 없었다. 현재 ESBL이나 carbapenemase

의 생산을 통해서 광범위한 항생제 저항성을 가진 K. pneumoniae

가 문제가 되고 있지만 K. pneumoniae 간농양과 그와 동반된 

내안구염에서는 최소한의 항생제 내성을 보이고 있는 것으

로 생각된다.

본 연구에서의 환자들은 3세대 세팔로스포린을 투여받았

으며 전신증상에서는 좋은 임상적 반응을 보였고 대부분 변

경 없이 지속하였다. 퇴원 시에는 퀴놀론이 주요한 경구 항

생제로 사용되었다. 뇌척수액, 안구, 전립선과 같이 항생제

의 침투가 잘 되지 않는 부위일 경우에 항생제의 투과율이 

중요하다. 내인성 내안구염인 경우 항생제는 혈액 안구장벽

으로 인해 안구에 잘 도달하지 않는 경우가 많다[12]. 경구용 

퀴놀론이 치료나 예방적 목적으로 사용될 시에 충분한 안구 

내 농도를 유지하는 것으로 생각된다[19,20]. 

본 연구에서 시행된 복부전산화단층촬영에서 23명 중 14명

(61%)의 환자에서 간농양 소견을 보였다. 간농양은 초기 증

상이 지속되는 열 외에는 비특이적인 경우가 많고 간기능 

검사 역시 진단에 도움이 되지 않는 경우가 많다[21]. 그러

므로 간농양은 복부 영상을 시행하지 않을 시에 진단이 어

려운 질환이다. 내인성 내안구염으로 진단받은 환자에서 반

드시 복부영상을 시행하여 간농양의 유무를 확인하여야 할 

것이다. 특히 최근 국내 간농양의 원인이 K. pneumoniae가 

많고[17,18] 이 균주가 안구에 대한 침범을 흔히 하는 근거가 

있으므로[14] 이를 유의하고 조사하여야 할 것으로 생각

된다.

본 연구는 내인성 내안구염이 드문 질환으로 연구 대상이 

23명으로 수가 작았으며 그중 마지막 시력 추적이 이루어

지지 못한 환자가 있는 점이 제한점으로 생각된다. 하지만 

연구 대상 대부분에서 K. pneumoniae가 배양되었으며 복부

전산화단층촬영에서 간농양을 보였다는 점에서 진단 및 치

료에 대한 고려점을 보여준다고 생각된다.

요약하면 국내를 포함한 동아시아에서 내인성 내안구염

을 진단받은 환자에서 간농양을 배제하기 위해 반드시 복부

전산화단층촬영을 시행하여야 할 것으로 생각된다. 그리고 

간농양을 가진 환자에서 필요 시 경피적 배액술이 시행되어

야 한다. K. pneumoniae가 현재 중요한 내인성 내안구염의 

주요 원인균으로 등장하였음을 시사하며 항생제 내성을 거

의 보이지 않고 있다. K. pneumoniae의 감수성 검사를 고려

할 때 3세대 세팔로스포린이 간농양과 동반된 내인성 내안

구염 환자에서 경험적 항생제로 가장 먼저 고려되어야 할 

것으로 생각된다. 안구에 대한 침투력을 고려할 때 정주 항

생제의 사용 후 경구용 항생제로의 변환 시 퀴놀론이 고려

되는 것이 더 적절하다고 생각된다.

요     약

목적: 내인성 내안구염은 드물지만 예후가 좋지 않은 질

환으로 알려져 있다. 최근 내인성 내안구염에서 그람양성균 

보다 그람음성균이 주요 원인균으로 나타나고 있는 것이 

경험되고 있고 이에 대한 증례 보고들이 있어 내안구염의 

주요 원인균과 진단, 그 예후에 대해 알아보고자 하였다. 

방법: 2000년부터 2011년까지 총 3개 병원에서 내인성 내

안구염이 총 23명의 환자에서 진단되었으며 이들은 환자의 

임상증상과 징후 및 안과적 조사를 통해서 진단되었다. 환자

의 안과적 수술 및 시술 시의 안구 검체 배양 및 혈액배양, 

농배양 등을 통해 원인균을 확인하였으며 전체 환자에서 원



－대한내과학회지: 제 82 권 제 2 호 통권 제 618 호 2012－

- 206 -

발 감염의 원인 조사를 위한 복부전산화단층촬영이 시행되

었다. 예후는 안과적 시력추적을 통해 확인하였다.

결과: 전체 23명의 환자 중에서 총 18명(78%)의 환자에서 

혈액, 농, 눈 등에서 원인균이 동정되었다. 가장 흔한 원인균

주는 Klebsiella pneumoniae로 14명(61%)의 환자에서 동정되

었다. 복부전산화단층촬영에서 23명의 환자 중 14명(61%)의 

환자에서 간농양 소견이 보였다. 치료에도 불구하고 23명의 

환자 중 6명만이 시력의 호전을 보였으며 13명에서는 시력

이 나빠지는 결과를 보였다. 그중 4명에서는 안구적출술을 

시행하였다. 

결론: 내인성 내안구염의 원인균으로 K. pneumoniae가 가

장 흔하게 나타났으며 간농양이 가장 흔한 원발 감염으로 

보인다. 따라서 내인성 내안구염으로 진단받은 환자에서 원

발감염에 대한 조사로서 복부전산화단층촬영 등을 시행하고 

간농양을 확인하고 필요 시 배농이 필요할 것으로 생각되

었다. 내인성 내안구염의 빠른 경과와 나쁜 예후를 볼 때 

빠른 진단 및 안과적 처치가 필요하며 항생제의 선택 시 K. 

pneumoniae 등의 그람음성균에 대한 치료 약제가 선택되어

야 할 것으로 생각된다.

중심 단어: 내인성 내안구염; Klebsiella pneumoniae
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