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가시아메바각막염의 복합 치료약제에 의한 각막독성 2예

Two Cases of Corneal Toxicity in Acanthamoeba Keratitis by Combined Topical 
Anti-Acanthamoeba Keratitis Eye Solution
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Purpose: To present a case of corneal toxicity caused by therapeutic duplication during treatment of acanthamoeba keratitis as 
a complication of contact lens use.
Case summary: A 12-year-old girl with a history of wearing orthokeratology contact lenses and a 14-year-old girl with a history of 
wearing cosmetic contact lenses presented with ocular pain, injection, and decreased visual acuity. They were diagnosed as 
having acanthamoeba keratitis based on slit lamp examination, confocal microscopy and culture. After the patients were treated 
with polyhexamethylene biguanide (PHMB) and chlorhexidine, corneal epithelial defect and erosion occurred. Use of chlorhex-
idine was stopped, and PHMB was used to treat patients and recovery of the corneal epithelium with improvement in symptoms 
of acanthamoeba keratitis was found. 
Conclusions: Using PHMB and chlorhexidine together in treating acanthamoeba keratitis increases the risk of corneal toxicity. 
Therefore, these drugs should be avoided in combination.
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가시아메바각막염은 안과영역에서는 매우 드문 질환 중 

하나였으나, 콘택트렌즈 착용이 보편화되면서 전 세계적으

로 그 발생빈도가 급격히 증가하였다.1,2 가시아메바각막염

은 모든 종류의 콘택트렌즈 사용자에서 발생할 수 있으며, 

임상경과를 장기화시켜 심각한 시력상실을 초래할 수 있는 

감염 질환이다.3 치료제로는 항생제, 항진균제 및 일부 소독

제가 아메바의 영양형에 효과가 있는 것으로 알려졌으나 

포낭의 살충에는 일부 소독제만이 효과가 있는 것으로 보

고되고 있다. 최근 propamidine isethionate, poly hexam-

ethylene biguanide (PHMB)와 같은 biguanide 제제 및 chlo-

rhexidine 제제의 아메바 살충효과가 입증되면서 일반적으

로 0.02% 농도로 가시아메바각막염의 치료에 널리 사용하

게 되었다.4,5 그러나, 이러한 가시아메바각막염의 치료에 

사용되는 약제의 부작용 및 그 독성에 대한 보고는 드문 실

정이다. 

이에 저자들은 콘택트렌즈 사용의 합병증으로 생긴 가시

아메바각막염의 치료에 중복적으로 사용되는 PHMB와 chlo-

rhexidine 점안 약제에 의한 각막독성 2예를 경험하였고 이

를 치료하였기에 그 증례를 보고하고자 한다. 
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Figure 1. (A) Slit-lamp photograph and flurescein stain of the right cornea of a 12-years-old girl with a history of wearing orthoker-
atology contact lenses. (B) Acanthamoeba track on the culture on E. coli plated agar media from contact lens. (C) In vivo laser con-
focal microscopic images of the right cornea. In the stroma numerous highly reflective, spindle-shaped materials were aggravated 
(arrows). (D) Slit-lamp photograph and ulcerated lesion was stained under PHMB and chlorhexidine administration. (E) After 1 day 
of stopping chlorhexidine use, corneal and conjunctival lesion improved. (F) After 2 months, residual corneal subepithelial opacity 
remained, and no corneal stain lesion is seen. PHMB = polyhexamethylene biguanide.

증례보고

증례 1 

각막굴절교정렌즈(orthokeratology lens)를 착용하는 12세 

여자로 5일 전부터 갑자기 발생한 우안 통증, 충혈, 눈부심, 

눈물흘림 등의 증상이 있어서 개인의원에서 진료 후 각막

염으로 진단받았다. Levofloxacin 점안액, 인공눈물 점안액

을 3시간마다 사용 중 증상 악화되어, 본원 내원 1일 전부

터는 강화된 토브라마이신(tobramycin) 1.5% 및 세파졸린

(cefazolin) 0.5% 점안 항생제를 1시간마다 사용함에도 불

구하고 호전되지 않아 전원되었다. 본원에서 시행한 안과 

검사상 교정시력은 우안 0.125이었고 세극등 검사상 우안

에 원형의 궤양, 각막상피의 결함 그리고 결막 충혈이 관찰

되었으며 전방내 세포나 전방축농은 확인되지 않았다(Fig. 

1A). 병변부위에서 시행한 각막찰과, 렌즈 및 렌즈용품을 

면봉 도말하여 열처리된 대장균이 도포된 비영양 배지에서 

배양한 결과 가시아메바가 발견되었다(Fig. 1B). 공초점주

사현미경에서는 각막상피층에서 가시아메바 포낭이 관찰

되고 각막기질층 내 다형핵백혈구 침윤과 각막신경염 주위

로 가지 모양의 선형 격막이 관찰되었다(Fig. 1C). 치료로 

0.02% PHMB 및 0.02% chlorhexidine을 1시간 간격으로 점

안하였고, 목시프록사신, 싸이클로질, 타리비드 안연고를 

함께 사용하였다. 두 가지 약제의 점안 이후에도 불구하고 

병변의 진행 양상을 보여서 다른 안약의 사용횟수는 그대

로 유지하면서 치료후 3일째부터 0.04%로 chlorhexidine의 

농도를 증량하였다. 농도 증량 후 각막의 상피 결함 및 미

A B
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Figure 2. (A) A 14-year-old girl with a history of wearing cosmetic contact lenses presented with corneal circinate infiltrate in the 
left eye. (B) In vivo laser confocal microscopic images of the cornea of the left eye of case 2. In the stroma around the keratoneuritis, 
highly reflective activated keratocytes formed a honeycomb pattern (arrows). (C) Punctate epithelial keratitis, corneal haze, con-
junctival injection, and perilimbal vascularization are observed under PHMB and chlorhexidine administration. (D) After 5 months; 
residual mild corneal opacity remains. PHMB = polyhexamethylene biguanide.

란 악화의 각막상피독성 소견을 보여(Fig. 1D), 치료약제

에 의한 각막 독성으로 판단하고 치료 8일째 chlorhexidine 

사용은 중단하고 PHMB 약제만으로 임상증상을 관찰하면

서 점안 간격을 점차 늘려나갔다. 치료 두달 뒤 각막의 병

변은 호전을 보였고, 약제의 독성으로 생긴 각막상피 미란

도 호전을 보였으나 일부 각막 상피하 혼탁 지속되는 소

견 보이며 우안 최대교정시력 0.25로 경과 관찰 중이다

(Fig. 1E, F). 

증례 2

미용 콘택트렌즈를 사용해온 14세 여자 환자로 10일 전

부터 발생한 좌안의 시력저하, 통증, 충혈 증상이 있어서 

인근 병원에서 각막염으로 진단 후 Moxifloxacin 0.5% 점

안액을 한 시간 간격으로 점안 후에도 호전이 없어서 전원

되었다. 본원에서 시행한 안과 검사상 교정시력은 좌안 

0.32였으며 안압은 우안 12 mmHg, 좌안 20 mmHg로 확인

되었다. 세극등 검사에서 좌안의 각막신경염 및 혼탁, 원형

의 궤양, 결막 충혈이 확인되었고 전방내 세포 및 전방축농

은 관찰되지 않았다(Fig. 2A). 병변부위의 각막찰과, 렌즈 

및 렌즈용품을 면봉 도말하여 열처리된 대장균이 도포된 

비영양 배지에서 배양된 결과 가시아메바가 발견되었다. 

공초점주사현미경에서는 각막상피층에서 가시아메바 포낭

이 관찰되고 각막기질층 내 다형핵백혈구 침윤과 각막신경

염 주위로 가지 모양의 선형 격막이 관찰되었다(Fig. 2B). 

치료로 0.02% 농도의 PHMB와 chlorhexidine을 1시간 간

격으로 점안하고 목시프록사신, 싸이클로질, 타리비드 안

연고를 함께 사용하였다. 각막중심부의 각막혼탁이 지속

되면서, 각막상피미란도 다소 악화되었으며, 결막 충혈, 

윤부주위 혈관화 등의 약제 독성이 의심되는 소견을 보였

다(Fig. 2C). 치료약제의 복합 사용에 의한 각막 독성으로 

판단하고 치료 6일째 chlorhexidine의 사용을 중단하고 

PHMB 치료 간격은 점차 늘려나갔다. 약제를 중단한 2일 

뒤 각막 병변이 다소 호전된 소견과 함께, 결막 충혈, 윤부

주위 혈관화 등도 소실되었다(Fig. 2D). 치료 후 5개월째 

각막신경병변 및 각막상피 미란 회복되었으나 각막 중심

부 혼탁 지속 소견 보이며 치료 교정시력은 좌안 0.63으로 

확인되었다. 
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고 찰

가시아메바는 활동성의 영양형과 비활동성의 포낭형 두 

가지 형태로 존재하게 되는데 주변의 환경이 가시아메바의 

성장에 불리하게 변하면 이중벽의 포낭형태로 장기간 생존

하며 포낭은 온도, pH, 화학적 자극, 소독제 등에 저항력이 

매우 강하다고 알려졌다.6 그러므로 가시아메바각막염을 완

전히 치료하기 위해서는 포낭에 살충효과가 있는 약제를 

쓰는 것이 중요하다. 가시아메바 각막염의 치료를 위해서 

초기에는 기존의 여러 항미생물 제제가 투여되었지만 만족

할 만한 효과가 없었다.4 일부 항생제가 항아메바 약효가 

있었으나 충분치 않았으며 임상적으로 사용 가능한 농도에

서도 살충 효과가 없었다.5 그러나 소독제 계통의 일부 약

물이 만족할 만한 항아메바 살충효과를 보였다.4,5 영양형과 

포낭형 모두에서 효과적인 살충효과를 보이는 소독제 성분

인 PHMB와 chlorhexidine은 소독제 중에서는 가장 효과적

인 살충제로 알려졌으며, 현재 가시아메바 각막염 환자의 

치료에 점안약으로 사용되어 좋은 결과를 얻고 있다.4,5,7

PHMB는 원래 생활 환경 소독에 사용되는 물질로 주로 

수영장 소독제로 흔히 사용되어 왔던 것으로 항아메바 작

용 기전은 아직 밝혀지지 않았으나 항균작용과 유사할 것

으로 생각하며, 세균의 세포막 인지질층과 작용하여 세포

막이 비가역적으로 손상되도록 하여 살균효과를 일으킨다

고 알려졌다.8

실험적으로 PHMB(0.02%)는 가시아메바의 영양형과 포

낭형 모두에서 우수한 살충효과가 있고 다른 항아메바 약

물과 비교 시 약효가 더 강력하다고 알려졌다.8,9 보다 중요

한 점은 이 약물이 인체 각막 상피세포에 대한 독성이 상대

적으로 미미하다고 알려졌으며 따라서 이러한 장점으로 인

하여 현재 가시아메바 각막염 치료에 가장 널리 사용되고 

있다.9 

PHMB 제제에 의한 각막 세포독성은 그 보고가 거의 없

는데, 2007년도에 Lee et al10의 각막기질세포에 대한 가시

아메바각막염 치료제의 영향과 관련된 결과를 살펴보면, 

치료 소독제의 노출시간이 증가할수록, 그리고 chlorhex-

idine보다는 오히려 PHMB 처리 시에 세포손상이 심한 것

으로 나타났다.10 치료제에 의한 각막기질세포의 손상은 세

포가 배지에서 이탈되어 둥근 형태를 보이거나 세포부종 

및 손상으로 방추형의 모양에서 여러 가지 불규칙한 모양

으로 변화되는 소견을 관찰할 수 있었고,10 전자현미경에서

도 원형질막 손상, 세포질내 소공 형성 등이 관찰되면서 

PHMB의 경우에는 세포소기관 파괴, 핵막파괴 등 chlorhex-

idine보다 심한 양상을 보고하였다.10

PHMB와 마찬가지로 biguanide 계열의 약물인 chlorhex-

idine 역시 가시아메바 영양형과 포낭형의 살충에 효과적인 

것으로 알려졌다.9 Chlorhexidine은 가시아메바 세포막 표

면에 강력하게 부착하여 세포막의 구조와 투과성에 변화를 

초래하여 세포질내 이온, 수분과 각종 세포질 내용물이 유

출되게 하여 살충을 초래한다. 

Chlorhexidine 제제의 각막 독성에 관한 보고를 살펴보면 

Green et al11과 Goldschmidt et al12의 토끼 각막을 대상으로 

한 실험에서 chlorhexidine이 각막 기질내에 있는 단백질과 

결합하여 각막 기질내에서 천천히 약제를 유리시킴으로써 

각막기질세포를 손상시키며, 독성은 각막기질세포뿐만 아

니라 각막상피와 각막내피 그리고 섬유아세포를 포함한 콜

라겐 형성 세포들에도 그 독성이 있다고 하였다. 그리고, 

Murthy et al13은 chlorhexidine이 신경상피세포에 독성이 있

고 각막 지각을 감소시킨다는 보고를 하였으며, Smolin and 

Thoft14는 chlorhexidine 독성에 의해 손상받은 각막상피세

포와 각막기질세포에서 유리된 콜라겐 분해 효소가 기질의 

궤양을 초래하며, 각막기질세포의 파괴로 인하여 손상된 

콜라겐의 교체가 새로 일어나지 않을 수도 있음을 보고하

였다.

Chlorhexidine의 경우 임상적으로 0.02%의 농도로 사용

될 때에는 일반적으로 독성이 없다고 알려졌다.15 그러나 

본 증례의 경우를 살펴보면 치료 과정 중에서 0.04%의 농

도로 증량한 첫 번째 증례뿐만 아니라 0.02%의 농도로 점

안을 시도한 두 번째 증례의 경우에서도 그 독성이 발생함

을 확인할 수 있었는데 그 이유로는 아마도 PHMB와의 중

복점안에 기인하였을 것으로 추정된다. 

저자들은 일반적으로 가시아메바각막염의 치료에 사용

되는 0.02% 농도의 chlorhexidine에서도 PHMB 약제와 중

복 점안을 할 경우에 이러한 각막상피독성이 나타남을 확

인할 수 있었고, 이는 각막독성을 가지고 있는 두 제제인 

PHMB와 chlorhexidine을 중복으로 사용함으로써 그 독성

의 발생 위험성이 증가함을 알 수 있었다. 

따라서, 가시아메바각막염으로 진단받은 환자에서는 임

상적으로 한 가지의 점안 약제만을 원칙적으로 사용하는 

것이 바람직하고 두 가지 약제를 중복투여하여 치료에 사

용할 경우에는 각막 독성이 매우 심하게 나타날 수 있으므

로 임상적으로 각별한 주의가 요구된다.
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= 국문초록 = 

가시아메바각막염의 복합 치료약제에 의한 각막독성 2예

목적: 콘택트렌즈 사용의 합병증으로 생긴 가시아메바각막염의 치료에 복합적으로 사용되는 점안 약제에 의한 각막 독성 2예를 경험

하였기에 보고하고자 한다.

증례요약: 각막굴절교정용 콘택트렌즈를 착용하는 12세 학생과 미용 콘택트렌즈를 사용하던 14세 학생이 안동통, 충혈과 시력저하로 본원

에 내원하여 세극등검사, 공초점현미경, 배양검사에서 가시아메바각막염으로 진단받았다. 치료 약제로 polyhexamethylene biguanide 

(PHMB)와 chlorhexidine 점안 약제를 복합으로 사용하던 중, 각막상피층의 결손과 미란이 발생하였다. 사용하던 chlorhexidine을 사용 

중단하고 PHMB만을 사용하면서 각막상피층의 회복과 더불어 가시아메바각막염의 증상 호전을 얻었기에 이를 보고한다. 

결론: 가시아메바각막염의 치료에서 PHMB와 chlorhexidine을 중복으로 사용하는 경우 각막 독성의 위험성이 나타날 수 있기에 임상

적으로 각별한 주의가 요구된다.
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