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반복각막진무름(Recurrent corneal erosion)은 

흔한 질환으로 각막상피가 반복적으로 벗겨지는 질환이

다. 임상적으로 자고 일어날 때 안통, 충혈, 눈부심, 눈물

을 주소로 하며, 많은 수의 환자에 있어 각막표면의 외상

의 병력, 각막상피기저막이상증(epithelial basement 

membrane dystrophy)을 동반한다.
1

Coagulase negative Staphylococcus는 눈에서 

정상적으로 상재하는 균주의 하나로 흔히 각막궤양을 

일으키며,
2-4
 다양한 광범위 항생제에 대하여 내성을 

보이는 것으로 알려져 있다. Stenotrophomonas 

maltophilia는 그람 음성 간균으로 항생제에 대한 내

성이 많아 병원내 감염의 중요한 원인균 중 하나이다.
5
 

주로 전신적으로 쇠약한 환자, 면역결핍환자, 장기간 

항생제 사용환자, 암환자 등에 질환을 일으키며,6,7 각

막에 병변을 일으키는 것은 전세계적으로 드물다. 

저자들은 반복각막진무름이 있는 환자에서 Coagulase 

negative Staphylococcus와 Stenotorophomonas 

maltophilia에 의한 혼합각막염을 경험하였기에 이를 

보고하는 바이다. 

증     례

29세 여자 환자가 좌안의 이물감, 통증이 있어 내원

하였다. 과거력상 내원 3개월 전 아기손톱에 좌안을 긁

혔으며, 세극등 검사상 좌안 각막의 6시 방향에 둥근 

각막간질침윤 및 위성병변이 관찰되었다(Fig. 1). 1달

동안 5% cefazolin, 1.4% tobramycin으로 점안치

료를 받았으나 증상이 악화되어 전원되었다. 본원 내원 

당시 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 0.025 였으며, 안

압은 정상이였다. 세극등 검사상 좌안 각막의 6시 방향

에 2×2 mm 크기의 둥근 각막간질 침윤과 각막내피반 

및 전방축농이 관찰되었다. 즉시 입원하여 각막찰과 및 배

양을 시행한 후 5% cefazoline, 1.4% tobramycin, 

3.3% vancomycin 및 0.125% amphotericin을 2

시간에 한 번씩 점안하고 Natacyn
Ⓡ
 (5% natamycin, 

Alcon, Fort Worth, TX)을 4시간에 한 번씩 점안하
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목적 : 반복각막진무름이 있는 환자에서 Coagulase negative Staphylococcus와 Stenotrophomonas maltophilia에 

의해 혼합감염된 각막염 1례를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

대상과 방법 : 29세 여환이 좌안의 1달동안 치유되지 않은 각막궤양으로 의뢰되었다.

결과 : 내원 당시 좌안 최대교정시력은 0.025 이었고, 각막의 6 시방향에 2×2 mm의 각막간질침윤 및 각막내피반

이 관찰되었다. 배양검사 후 5% cefazolin, 1.4% tobramycin, 3.3% vancomycin, 0.125% amphotericin, 

NatacynⓇ을 점안하였으나, 배양검사에서 균은 동정되지 않았고, 병변의 악화가 관찰되어 결막편 시술을 시행하였다. 

결막편이식후 병변의 호전이 없어 시행한 재배양검사상 Coagulase negative Staphylococcus와 Stenotrophomonas 

maltophilia가 동정되었으며, 항생제 감수성 검사에 양성을 보인 CravitⓇ과 2% clindamycin 점안약을 추가후 병

변이 호전되었다. 우안에 아침에 일어난 후 통증을 동반하는 각막상피결손이 나타났고, 좌안에도 감염부위 바깥으로 각

막상피수포형성이 반복되어 양안 반복각막진무름으로 진단하였다. CravitⓇ과 clindamycin 점안 후 감염성 병변의 호

전을 보였으나 각막 상피수포 형성이 지속되어 점안항생제를 점진적으로 중단하였으며, 이후 각막상피수포는 사라지고 

환자의 증상은 호전되었다. 퇴원후 마지막 내원시 나안 시력은 0.7이였으며 병변은 완전히 호전되었다.
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였다. 배양검사 결과 균주는 발견되지 않았다. 입원 9

일 째 각막간질침윤의 크기가 확장되는 소견을 보여 항

산균 배지를 포함한 배양을 재시행하고, 결막편 이식술

을 시행하였다. 수술 후 첫날 전방축농은 사라지고 수

술 후 4일째까지 호전되는 양상을 보였으나, 수술 후 5

일째 결막편의 아래쪽으로 농성 삼출물이 관찰되면서 

결막편이 창백해지는 소견을 보여 병변부위의 배양을 

재시행하였다. 수술 후 6일째 배양검사상 그람음성균이 

의심이 되어 Cravit
Ⓡ
 (levofloxacin 0.5%, Santen, 

Osaka, Japan), 5% ceftriaxone을 추가로 매 시

간마다 점안하였으며, 3.3% vancomycin은 두 시간

에 한 번, Natacyn
Ⓡ
은 하루 네 번 점안하였다. 수술 후 

9일째 배양검사상 Coagulase negative Staphylococcus

와 Stenotrophomonas maltophilia가 동정되었다. 

수술 후 19일째까지 병변은 더 이상 진행하지 않았으나 

병변의 비측으로 각막수포가 관찰되었다(Fig. 2). 수

술 후 20일째 자고 난 후 우안의 이물감 및 통증을 

호소하였으며 우안의 각막상피결손과 각막세사

(filament)가 발생하였다(Fig. 3A, B). 수술 후 21

일째 병변의 상비측으로 각막간질 내에 새로운 각막간

질침윤이 발생하였다(Fig. 4). 항생제 감수성 검사상

(Table 1) Stenotrophomonas maltophilia는 

재배양 직후 투여한 CravitⓇ에 감수성을 보였고, 

Coagulase negative Staphylococcus의 경우 

clindamycin에 감수성을 보여 2% clindamycin을 

두시간에 한번씩 추가로 점안하였으며, CravitⓇ은 유

지하고 Natacyn
Ⓡ
을 하루 두 번으로 감량하였다. 

Figure 1. At presentation to the other clinic, slit lamp 
examination showed a corneal infiltration and satellite 
lesions at the 6 o’clock position in her left eye.

Figure 3. Epithelial defect developed in her right eye 20 days after the conjunctival flap procedure in the left eye. Note the 
central epithelial defect and filament. (A) A linear epithelial defect was found more prominently in the magnified photograph. 
(B) She developed sudden ocular pain and tearing in the morning. 

Figure 2. On day 19 after the conjunctival flap procedure, 
corneal bullae developed nasal to the corneal infiltration in 
her left eye.

A B
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수술 후 23일째 환자의 통증이 호전되어 눈을 뜨기 

시작하였으며 2% clindamycin을 하루 네 번으로 감

량하고 Cravit
Ⓡ
은 하루 두번, 나머지 약은 그대로 유

지하였다. 수술 후 24일째 각막상피 수포가 발생하였으

나 충혈 및 각막간질침윤은 감소하였다. 수술 후 28일

째 좌안의 시력이 0.3으로 회복이 되었으나 각막간질침

윤 및 수포는 지속되어 모든 안약을 중단하였다. 수술 

후 30일째 각막간질침윤 및 수포는 없었으며 나안시력

이 0.6으로 회복되어 퇴원하였다(Fig. 5). 퇴원 12일 

후 마지막 내원 당시 나안시력은 0.7이였으며 병변은 

완전히 호전되었다.

고     찰

본 증례의 환자는 각막궤양으로 타병원에서 배양검

사 및 광범위 점안 항생제를 1달간 사용하였는데도 균

주는 발견되지 않고 병변이 악화되어 본원으로 전원되

었다. 초진당시 1달간 광범위 점안 항생제를 사용 후에

도 병변이 악화되고, 각막내피반이 관찰되어 진균의 혼

합 감염 및 저항성 세균의 출현을 의심하였다. 따라서 

세균 및 진균배양을 실시하고 5% cefazoline, 1.4% 

tobramycin 외에 3.3% vancomycin 및 NatacynⓇ

을 추가하였으나, 배양검사상 어떠한 세균 및 진균도 

검출되지 않았다. 이와 같이 그람음성균과 그람양성균, 

그리고 진균을 완전히 포함하는 광범위 항생제를 사용

함에도 불구하고 치료 9일 경과 후에 각막간질침윤이 

진행하고 환자의 통증이 악화되어 저항성이 있는 세균 

또는 진균, 그리고 항상균이 의심하에 결막편 이식술을 

시행하였고, 수술 5일 후 악화되는 소견을 보여 재차 세균 

및 진균배양을 시행하였으며, Coagulase negative 

Staphylococcus와 Stenotrophomonas maltophilia

가 동정되었다. Stenotrophomonas maltophilia

Figure 4. On Day 21 after the conjunctival flap procedure, 
newly developed corneal infiltration was found superior 
nasal to the previous lesion in her left eye.

Table 1. Results of antimicrobial sensitivity test

CNS* SM† CNS SM
Ampicillin  R‡ Meropenem R
Amp/Sulb R Amikacin R
Penicillin G R Gentamicin R
Oxacillin R Isepamicin R
Piperacillin  S§ Netilmicin R
Pip/tazo S Tobramycin R
Cephalothin R Cotrimoxa R S
Cefotaxime R Levofloxacin S
Ceftazidime S Tetracycline R
Cefepime S Clindamycin S
Cefo/Sulb S Pefloxacin R
Cefotetan S Erythromycin R
Cefoxitin R Teicoplanin S
Aztreonam R Vancomycin S
Imipenem R Quinupristin/dal S
Coagulase negative Staphylococcus and Stenotrophomonas 
maltophilia had resistance to various antibiotics. Coagulase 
negative Staphylococcus were sensitive to clindamycin and 
vancomycin. Stenotrophomonas maltophilia was sensitive to 
levofloxacin.
* Coagulase negative Staphylococcus.
†Stenotrophomonas maltophilia.
‡Resistant.
§ Sensitive.

Figure 5. On Day 9 after the use of 2% clindamycin and 
decrease of the other antibiotics, previously noted infiltration 
and bullae disappeared. Some conjunctival flap and 
peripheral corneal opacity remained. She had no ocular pain 
and her visual acuity was 0.6 in her left eye. 
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는 재배양 검사직후 그람음성균이 의심되어 감수성이 

있는 Cravit
Ⓡ
을 바로 사용하였고, Coagulase negative 

Staphylococcus의 경우 항생제 감수성검사 결과상 

감수성을 보인 2% clindamycin을 추가로 점안하여 

감염성 병변의 호전을 얻었다. 하지만 적절한 항생제 

점안후 각막간질침윤은 호전되었으나 병변에 각막상피

수포가 반복되어 형성되면서 각막상피의 유착이 이루어

지지 않고, 환자의 우안에도 나타난 각막미란과, 3개월 

전 좌안의 외상 병력으로 비추어 동반된 반복각막진무

름을 진단하고 각막간질침윤 호전 후 점안약을 중단하

여 치유한 증례이다. 

반복각막진무름은 임상적으로 흔한 질환으로 반복되

어 각막상피가 벗겨지는 질환이다. 주로 아침에 일어나

며 동반되는 안통, 이물감, 충혈등을 호소하게 되며, 외

상의 병력이라든지 각막상피이상증을 많이 동반한다.1 

현재까지 반복각막진무름 후 합병증으로 발생한 감염성 

각막염은 드물게 보고되고 있으며,
8,9
 두 증례에서 

Staphylococcus aureus가 동정되었다.9 본 증례에

서는 3개월전 손가락에 의한 외상의 병력이 있는 눈에서 

외상 2개월후 특별한 원인 없이 통증 후에 Coagulase 

negative Staphylococcus와 Stenotrophomonas 

maltophilia의 혼합감염이 발생하였으며, 치료 도중 

우안에도 특별한 원인 없이 자고 일어나면서 통증이 있

은 후 각막의 상피결손이 발생하였고, 좌안의 치료과정 

중 적절한 항생제 사용 후 각막침윤의 호전에도 불구하

고 각막상피수포가 반복되어 발생하고 상피의 유착이 

이루어 지지 않아 양안에 반복각막진무름이 동반된 것

을 알 수 있었다. 

Coagulase negative Staphylococcus는 그람양

성구균으로 정상적으로 피부 및 점막조직, 안구에 상재

하는 균중에 하나로 병원성은 낮으나 임상적으로 만성 안

검염, 결막염, 각막염, 안내염등 많은 안과질환의 원인이 

된다.2,3,11-13 국내에서는 Pseudomonas aeruginosa 

(31.3%) 다음으로 가장 많이 각막염을 일으키며, 전체 

각막염의 10%를 차지하고 있다.
4
 흔히 사용하는 5% 

cephazolin, 1.4% tobramycin에 대하여 41%에서 

저항성을 보이고 ciprofloxacin에서도 27%에서 저항

성을 보이며,
2
 3가지이상의 항생제에 동시에 저항성을 

나타내는 경우도 29%에 달한다.14 본 증례에서는 임상

적으로 안약으로 적용 가능한 약제 중 clindamycin과 

vancomycin 제제에서만 감수성을 보였고, 따라서 본 

환자에서의 치료가 적절하였다고 생각된다.

Stenotrophomonas maltophilia는 그람음성간

균으로 항생제에 대한 높은 저항성으로 병원내 감염의 

중요한 병원체로 등장하고 있다. 주로 임상적으로 장기 

입원환자, 암환자, 기계호흡환자, 면역결핍환자, 중심

정맥이나 요로에 도관을 한 환자등에서 균혈증 및 폐렴

의 형태로 많이 나타나며,
6,7,15
 안구의 침범은 흔하지 

않다. 안구에 침범하는 경우 혼합감염의 형태로 많이 

나타나며 Penland and Wilhelmus
10
에 따르면 

Stenotrophomonas maltophilia 감염의 15례 중 

10례에서 혼합감염의 형태로 보고된 바 있다. 병원체는 

두 개의 chromosomal cephalosporinase를 가지

고 있으며 그 중 하나는 광범위 항생제에 저항성을 가

지게 한다.5-7 본 증례에서는 Coagulase negative 

Staphylococcus와 혼합감염으로 각막염을 일으켰으며 

임상에서 사용하는 다양한 penicillin, cephalosporin, 

aminoglycoside 계통의 약물에 대하여 저항성을 보

였고, levofloxacin에 감수성을 보였기 때문에 Cravit
Ⓡ
 

(levofloxacin 0.5%)의 사용 역시 적절하였다고 생

각된다.

본 증례에서 중요한 것은 Cravit
Ⓡ
, vancomycin등 

감수성이 있는 항생제를 충분히 사용하였음에도 불구하

고 병변의 호전이 없었고, 2% clindamycin의 추가 

후에도 각막상피수포 형성이 지속되어 점안항생제를 중

단하면서 각막의 병변이 호전을 보였다는 점이다. 난치

성의 각막의 혼합감염에 있어서는 각 균주에 대한 감수

성이 있는 점안 항생제의 적절한 사용이 중요하며, 과

도한 항생제의 사용은 각막에 손상과 회복지연을 일으

키므로 반복각막진무름이 동반된 환자의 경우 빠른 항

생제의 감량이 필요하다. 

저자들은 드물게 반복각막진무름이 동반된 환자에서 항생

제 내성을 가진 Coagulase negative Staphylococcus, 

Stenotrophomonas maltophilia에 의한 각막의 혼

합감염을 경험하여 이를 보고하는 바이다. 또한 본 증

례를 통하여 경험적 광범위 항생제 사용 및 결막편 이

식술 시행으로도 반응을 하지 않는 각막염에 있어서 재

배양을 통한 정확한 균주의 동정과 항생제감수성 검사

를 통한 적절한 약제의 사용이 중요함을 다시 한 번 확

인할 수 있었다. 또한 각막궤양과 함께 반복각막진무름

이 동반된 환자에서 각막상피의 치유를 위하여 각막침

윤호전 후 적절한 시기에 빠른 점안 항생제의 감량이 

필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

A Case of Combined Bacterial Keratitis with Recurrent Corneal Erosion 

Sang Hyup Lee, M.D.1, Tae-im Kim, M.D.1, So Hyang Chung, M.D.2, Jae Lim Chung, M.D.1, 
Sung Kun Chung, M.D.3, Eung Kweon Kim, M.D., Ph.D.1

Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine2, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, St. Marys Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea3, Seoul, Korea

Purpose: We report a case of keratitis of Stenotrophomonas maltophilia and Coagulase negative Staphylococcus 
in a recurrent corneal erosion patient.
Methods: A 29-year-old female patient was referred to our clinic for an intractable corneal ulcer in her left 
eye. 
Results: Her best corrected visual acuity in her left eye was 10/400 and the cornea showed a 2×2 mm corneal 
infiltration at the 6 o’clock position along with endothelial plaque. Initially, 5% cefazolin, 1.4% tobramycin, 
3.3% vancomycin, and 0.125% amphotericin were administered every 2 hours, and NatacynⓇ was 
administered every 4 hours, but corneal infiltration was still aggravated. After nine days of medical treatment, 
the advancement of the conjunctival flap was performed. The lesion had not improved, and corneal scrape and 
culture were repeated. Stenotrophomonas maltophilia and Coagulase negative Staphylococcus were identified. 
Treatment with clindamycin and CravitⓇ, to which isolated organisms are susceptible, was started, and the 
lesion improved. During the treatment, her right eye showed a painful epithelial defect in the morning, and 
a few days later recurrent corneal epithelial bullae developed in her left eye. She was diagnosed with recurrent 
corneal erosion in both eyes. The infection lesion improved by using 2% clindamycin and CravitⓇ, but the 
corneal bullae were not controlled, and therefore all eyedrops gradually tapered. After the cessation of 
eyedrops, corneal epithelial bullae disappeared. When she visited our clinic 12 days after discharge, her vision 
was 20/30 and her corneal lesion had improved completely.
J Korean Ophthalmol Soc 48(3):449-454, 2007

Key Words: Coagulase negative Staphylococcus, Keratitis, Recurrent corneal erosion, Stenotrophomonas 
maltophilia
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