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= 증례보고 =

염증성 각막내피반의 수술적 제거로 치유한 안내염 1예

구남균1⋅김광수2⋅김유철2

동강병원 안과1, 계명대학교 의과대학 안과학교실2

목적: 각막내피반을 수술적으로 제거하여 치료한 안내염 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 61세 남자환자가 좌안의 각막열상으로 본원으로 전원되었다. 열상봉합 후 8개월간 특이소견 보이지 않다가 갑자기 전방의 
염증소견과 함께 시력저하가 발생하였다. 염증 발생 후 2개월간 지속되던 전방의 염증은 심해져 최대 교정시력은 1.0에서 0.08로 감소
하였고 전안부에 각막내피반과 각막침착물이 발생하였으며 전방의 심한 염증으로 후안부는 확인이 되지 않았다. 세균 및 진균의 배양
검사에서는 검체가 자라지 않았으나 진균에 의한 감염으로 판단하여 voriconazole을 안약으로 만들어 점안하고 경구 복용 또한 시작
하였다. Voriconazole 투여 시작 후에도 호전이 없어 전방 및 유리체내로 voriconazole을 투여하였다. 유리체내로 투여 후 최대 교정
시력은 0.3으로 약간의 시력호전이 있었으나 전방과 유리체의 염증이 소실되지 않아 염증성 각막내피반을 수술적으로 제거하였다. 
수술 후 환자의 최고 교정시력은 1.0으로 호전되었으며 각막내피반의 KOH 도말검사상 균사체가 확인되었다. 또한 염증성 각막내피반
의 제거 후 더 이상 전방과 유리체의 염증은 발생하지 않았다.
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감염성 안내염의 원인으로는 수술창상을 통한 감염, 녹
내장수술 후 결막여과포를 통한 감염, 관통성 안외상에 의

한 것이 주된 원인으로 알려져 있다. 원인균주에 따라 세균

성, 진균성이 있으며 세균성 안내염은 주로 수술후 또는 외

상성으로 인해 발생하는 것으로 알려져 있으며 가장 흔한 

원인균으로는 Staphylococcus epidermidis가 보고되고 있

다. 또한 진균성 안내염은 세균성보다 빈도가 적고 내인성

이나 외인성으로 발생하게 되는데 최근 내인성 안내염의 

빈도가 증가하고 있다. 수술 후 발생한 세균성 안내염은 적

절한 약물치료와 수술적 치료로 치료가 가능한 합병증으로 

알려져 있으나 술후 발생한 진균성 안내염은 흔히 예후가 

나쁜 것으로 알려져 있으며 드물게 발생하는 것으로 보고

되고 있다.1 최근 여러 논문에서 고식적인 항진균제 투여에 

반응하지 않는 진균성 안내염을  다양한 경로로 voriconazole
을 투여하여 치료하고 있는 것으로 보고되고 있다.2,3

 저자

들은 voriconazole을 점안제, 경구약제, 유리체강내의 주사

로도 호전이 없었으나 염증성각막내피반을 수술적으로 제

거하여 치유된 진균성 안내염 1예를 경험하였기에 보고하

고자 한다.

증례보고

61세 남자환자가 좌안의 각막열상으로 본원 안과로 전원

되었다. 내원 당시 환자의 시력은 0.08이었으며 안압은 측

정되지 않았다. 각막 상부에 전층각막열상과 열상부위로 홍

채탈출이 있었으며 전방내 염증은 4(+)로 후안부는 확인

되지 않았다(Fig. 1A). 응급으로 각막열상 봉합술을 시행

하였고 시행 후 각막열상부위에서는 방수의 유출이 없었으

며 전방의 염증은 소실되었다(Fig. 1B). 각막열상봉합술 시

행 후 별 이상 없이 외래 경과를 보던 중 봉합 후 8개월경 

결막충혈과 전방의 염증소견을 보였다. 항생제점안제

(0.05% levofloxacin drop, CravitⓇ, Santen, Osaka, Japan, 
Japan)와 스테로이드 점안제(1% prednisolone acetate, 
predforteⓇ, Allergan, Mayo, Ireland)의 투여를 시작하였

고 또한 스테로이드의 경구 투여를 시작하였다. 항생제 및 

스테로이드를 점안 후에도 호전을 보이지 않던 만성적인 

전방의 염증이 외래 통원 치료 중 갑자기 더 심해져 최대 

교정시력은 1.0에서 0.08로 감소하였고 전안부에 염증성 

각막침착물이 발생하였으며 전방 또한 심한 염증이 있어 

후안부는 확인이 되지 않았다. 항생제 및 스테로이드 안약 

투여 후 60일경부터는 전방축농이 발생하였고 각막내피반 

또한 발생하였다(Fig. 2). 세균 및 진균의 배양검사에서는 
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Figure 1. Corneal findings before and after primary closure. (A) Full-thickness corneal laceration c prolapsed iris. (B) Clear suture 
wound after primary closure of lacerated cornea.

Figure 2. Photographs showing hypopyon in anterior chamber and inflammatory plaque on the corneal endothelium.

Figure 3. Photograph after surgical removal of the inflammatory 
plaque.

검체가 자라지 않았으나 진균에 의한 감염으로 판단하여 

VfendⓇ
 (Voriconazole, Pfizer Inc., Seoul, Korea)를 안약으로 

만들어 점안하고 경구 복용 또한 시작하였다. Voriconazole 
투여 시작 후에도 호전이 없어 전방 및 유리체강내로 vor-
iconazole을 투여하였다. 유리체강내로 투여 후 최대 교정

시력은 0.3으로 약간의 시력호전이 있었으나 전방과 유리

체내의 염증은 호전을 보이지 않고 지속적으로 존재하여 

voriconazole의 투여로는 효과가 없는 것으로 판단하여 염

증의 원인이 될 것으로 추정되는 각막내피반을 수술적으로 

제거하였다(Fig. 3). 수술 후 환자의 최대 교정시력은 1.0
으로 호전되었으며 각막내피반의 KOH 도말검사상 균사체

가 확인되었다. 그러나 배양검사상 자라는 검체는 확인되지 

않았다. 또한 염증성 각막내피반의 제거 후 더 이상 전방과 

유리체의 염증은 발생하지 않았다.

고 찰

외인성 안내염에서 원인균주가 진균인 경우는 아주 적은 

것으로 알려져 있으나 열대지방에서는 중심부 각막궤양의 

50% 정도까지 진균이 원인균주로 보고되고 있으며,4 
Wykoff et al5의 보고에 따르면 진균성 안내염과 진균성 각

막염이 연관성이 있는 경우가 50% 이상이었다. 본 증례에

서는 수술 후 얻은 검체의 KOH 도말 검사상 균사체가 확인

A B
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되었으나 구체적인 균주의 확인은 되지 않았으며 또한 구

체적인 균주가 배양되지 않아 진균성 감염과 연관성이 있

었다는 정보밖에는 얻지 못했다.
진균성 안내염의 치료 약제로는 amphotericin B 또는 

triazole 등의 약제가 일차적인 치료제로 알려져 있으나 전

신 투여 시에는 약제의 안구 내 침투성이 좋지 않고, 안구 

내 투여 시에는 망막독성이 있는 것으로 알려져 있다.6 
최근에는 진균성 안내염 및 각막염의 효과적인 치료제로 

voriconazole이 흔히 사용되고 있으며 이는 voriconazole의 

경구 투여 후 96% 정도에 달하는 뛰어난 생물학적 이용 효

능의 결과로 인해 방수와 유리체내의 충분한 치료농도를 

유지할 수 있기 때문으로 보고되고 있다.7 안내염의 치료로

는 유리체강내로의 약물주사 및 유리체절제술 등이 주된 

치료로 알려져 있지만, Biju et al8은 유리체내 약물주사나 

유리체절제술이 없이 voriconazole의 경구투여만으로 진균

성 안내염을 치료하였다고 보고하였다. 국내에서도 Kim et 
al9이 진균성 각막염을 voriconazole 점안제를 사용하여 효

과적으로 치료하였으며 안내염으로 진단된 환자의 경우는 

voriconazole을 전방에 주입하여 안내염을 치료하였다고 

보고하였다. 또한 Yoon et al10은 라섹 후 발생한 진균성 각

막염을 amphotericin B와 natamycin 점안액으로 치료하였

으나 호전이 없어 2% voriconazole을 점안하고 전방내에 

투여하여 효과적으로 치료하였다고 보고하였다. 그러나 Oh 
et al11은 Fusarium 심부각막염이 발생한 환자에서 1% 
voriconazole을 점안하고 전방과 유리체내에 주사하였음에

도 치료에 실패하였다고 보고하였다. 치료 실패의 원인으로 

전방내 voriconazole 주사가 조직손상과 각막천공을 유발

한 것으로 생각하였다.
아직까지 국내나 해외에서 외상 후 발생한 저독성의 진

균 감염에 대한 보고는 없으나 본 증례의 경우에는 수술 후 

병변의 발생까지의 기간이 길고, 각막표면에 병변을 동반하

지 않으면서 천천히 발생한 점, 약제에 대한 반응이 매우 

늦은 점 등으로 미루어 볼 때 외상 후에 발생한 저독성 감

염의 가능성도 생각할 수 있다. 따라서 반응이 늦겠지만 장

기적인 약물치료 후에는 관해될 가능성도 있었다. 그러나 

본 증례의 경우는 국소적인 병변으로 수술적 제거가 가능

하다고 판단하여 염증의 원인이 될 것으로 추정되는 각막 

내피반을 수술적으로 제거하였다. 이는 voriconazole이 안

내침투성이 우수하지만 염증성 내피반의 중심부까지는 약

제가 침투할 수 없음을 시사하며 또한 수술자체가 전체 균

의 양을 감소시키는 데 의미가 있었다고 생각한다.
전안부에 진균성 감염의 일차병소가 존재하는 경우에 

voriconazole의 투여가 우선적으로 고려되어야 하겠지만 

본 증례의 경우처럼 약물투여에 반응이 미약하거나 없을 

경우에는 각막이나 유리체, 망막 등에 존재하는 진균의 원

인이 되는 일차 병소를 적극적으로 찾아서 수술적 치료를 

포함한 여러 치료계획을 세우는 것이 필요하다.
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=ABSTRACT=

 A Case of Endophthalmitis Treated with Surgical Removal of the 
Inflammatory Plaque on Corneal Endothelium

Nam Kyun Koo, MD1, Kwang Soo Kim, MD2, Yu Cheol Kim, MD2

Department of Ophthalmology, Dongkang Medical Center1, Ulsan, Korea
Department of Ophthalmology, Dongsan Medical Center, Keimyung University College of Medicine2, Daegu, Korea 

Purpose: To report a case of endophthalmitis treated with surgical removal of the inflammatory endothelial plaque.
Case summary: A 61-year-old male was transferred to our clinic due to corneal laceration of the left eye. An emergency 
operation for the lacerated cornea was performed. After the operation, the patient had no specific symptoms for 8 months 
but then visited our clinic with sudden decreased visual acuity. On slit lamp examination, the patient had some chamber 
reactions. Anterior chamber reactions exacerbated after 2 months and the best corrected visual acuity was decreased 
from 1.0 to 0.08. An inflammatory corneal endothelial plaque and endothelial precipitates had developed. The posterior 
segment was not visualized due to the severe anterior chamber inflammatory reaction. No growth was observed on 
bacterial or fungal cultures. However, administration of eye drops and oral voriconazole were initiated based on a clin-
ical impression suspicious of fungal infection. Despite the treatment, the infection did not respond. Voriconazole was 
then directly injected into the vitreous and anterior chamber. Although the patient’s best corrected visual acuity slightly 
improved, the inflammatory reactions of the anterior chamber and vitreous did not. The inflammatory endothelial plaque 
on the patient’s cornea was then surgically removed and the best corrected visual acuity improved to 1.0. Mycelium was 
detected on the KOH smear of the endothelial plaque. There were no further inflammatory reactions in the anterior cham-
ber or vitreous after surgical removal of the endothelial plaque.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(8):990-993

Key Words: Endophthalmitis, Plaque, Voriconazole
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