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각막 문신술 후 발생한 알터나리아 균종 감염 1예

A Case of Alternaria Species Infection after Corneal Tattooing

김운형⋅조경진
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Purpose: To report a case of successful treatment of Alternaria species infection after corneal tattooing using penetrating kerato-
plasty corneal perforation.
Case summary: A 65-year-old male underwent corneal tattooing for corneal opacity of the left eye. One month later, epithelial de-
fect and necrosis of the left eye were observed, thus a smear and culture were performed and Alternaria species were cultured. 
He was treated with 0.3% amphotericin B-fortified eyedrops and Itraconazole oral medication; however, 3 weeks later, corneal 
perforation of the left eye was observed and penetrating keratoplasty was performed. Postoperatively, due to persistent in-
creased intraocular pressure, trabeculectomy was performed. Two months later, donor cornea was well-grafted and recurrent 
keratitis was not observed.
Conclusions: Corneal tattooing can cause damage to the corneal epithelium and anterior stroma and increase the risk of in-
fection when using steroids. In the case of infection, detecting and differentiating the type of microorganisms are more difficult. 
Therefore, proper care and close monitoring for the signs of infection are important during and after the surgery.
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각막 혼탁은 시력 저하를 초래할 뿐만 아니라 미용적으

로도 문제가 되어 대인관계를 나쁘게 만들고 환자 개인에

게도 정신적 스트레스를 줄 수 있는 질환이다. 이러한 각막 

혼탁의 치료로는 각막 이식술, 홍채 렌즈의 착용, 각막 문

신술 등을 들 수 있다. 이 중 특히 각막 문신술은 시력회복

의 가능성이 없고 홍채렌즈의 착용이 불편하거나 미용상 

문제가 되어 환자가 원할 때 시도해 볼 수 있는 치료법이

다.1 각막 문신의 잠재적 합병증으로는 불충분한 염색, 과염

색, 염료의 이동, 미생물 감염, 각막 천공, 포도막염 등이 있

다.2 이 중 미생물 감염이나 각막 천공은 아주 드물지만 발

생 가능한 심각한 합병증으로 국내에서는 보고된 바 없으

며 해외에서는 보고된 바는 있지만 구체적으로 언급되어 

있지는 않다.3 저자들은 각막 문신술 후 발생한 Alternaria 

균종 감염으로 인한 각막 천공을 전층 각막 이식술로 성공

적으로 치료한 1예를 경험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증례보고

우안 단순 포진 각막염으로 치료받고 있던 65세 남자가 

오래 전에 이물이 들어가 실명된 상태인 좌안에 대해 미용
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Figure 1. Slit lamp investigation of the left eye before corneal 
tattooing revealed corneal opacity and calcium deposition 
(arrowhead) at center and black pigmentation of old tattooing 
at periphery (arrow). 

Figure 2. (A) Slit lamp investigation of the left eye 43 days after corneal tattooing revealed epithelial defect and necrosis of cornea. 
(B) Slit lamp investigation of the left eye 64 days after corneal tattooing revealed corneal thinning and perforation.

적 목적으로 각막 문신술을 시행 받기로 하였다. 3년 전 다

른 술자에 의해 좌안 각막 문신술을 시행 받은 과거력이 있

었는데 당시에는 검정 잉크를 30게이지 주사바늘로 각막 

실질 내에 주사하는 방법을 사용하였고 현재는 중심부가 

탈색되어 있었다. 우안 최대교정시력 0.8, 좌안 최대교정시

력 안전수동이었고 세극등 현미경 검사상 좌안 각막 혼탁 

칼슘 침착이 관찰되었다(Fig. 1). 수술 시 마취는 점안 마취

제로 시행하였고 사용한 염색약은 검정색의 조직 염색약

(micropigment, black color, Wellcos, Germany)이었다. 15

번 Bard-Parker 블레이드를 이용하여 침착된 칼슘 제거 후 

각막 실질을 노출하였고 문신 기계(Perfect liner, Wellcos, 

Germany)를 이용하여 염색약을 작은 바늘에 묻혀 반복적으

로 각막 실질에 찌르는 방법(Dermatography-like technique)

으로 염색을 하였다. 수술 후에는 치료용 콘택트렌즈로 덮어 

주었고 수술 후에는 0.1% 오큐메토론®(Fluorometholone 1 

mg/mL, Samil Pharm. Co., Ltd.)과 비가목스®(Moxifloxacin, 

Alcon)를 각각 하루 4회 점안하였다. 수술 후 초기에는 특

이소견을 보이지 않았으나 1달 뒤 내원 시 5일 전부터 시작

된 좌안 통증을 호소하였고 좌안 각막 상피 결손, 결막 충

혈 소견 보여 신경영양 각막 궤양 진단하 안약은 그대로 유

지하고 치료용 콘택트렌즈 착용하였다. 이틀 뒤 내원 시 좌

안 각막 상피 결손 및 괴사 소견 보여(Fig. 2A) 진균 각막염 

의심하 도말 배양 검사 시행 후 입원하여 0.3% 암포테리신 

B 조제안약 30분 간격, 이트라코나졸 100 mg 경구 투여 하

루 2회 하였고 도말 검사상 KOH, India ink에서 각각 진균 

사(Hyphae) 발견되었고 배양 검사상 Alternaria 균종 배양

되었다. 3주 뒤 좌안 각막 천공 소견 보였으며(Fig. 2B), 

B-scan 초음파검사에서는 특이소견 보이지 않아 전층 각막 

이식술 시행하기로 하였다. 수술은 구후 마취로 시행하였

고, 기증 각막은 수여 각막보다 0.5 mm 크게 하였으며, 수

여 각막은 8.0 mm 크기로 Hessburg-Barron 진공 원형 절제

기와 각막 가위를 이용하여 절제하였다. 기증 각막과 수여 

각막을 10-0 Nylon을 이용하여 봉합하였으며, 단속 봉합을 

실시하였다. 수술 후 1% 프레드 포르테®(Prednisolone 10 

mg/mL, Allergan, Inc.), 비가목스®, 0.3% 암포테리신 B 조

제안약을 각각 하루 4회, 1% 이솝토아트로핀®(Atropine 10 

mg/mL, Alcon) 하루 2회, 이트라코나졸 100 mg 경구투여 

하루 2회 하였고 절제한 수여자 각막으로 도말 배양 검사 

시행하였으나 균이나 진균은 관찰되지 않았다. 수술 후 다

음 날 좌안 안압 35 mmHg 측정되어 코솝®(Dorzolamide, 

timolol, Merck Sharp&Dohme), 알파간피®(Brimonidine, 

Allergan, Inc.) 각각 하루 2회 점안, 15% 만니톨 정주 치료
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Figure 3. Slit lamp investigation of the left eye 2 months after penetrating keratoplasty revealed a well-grafted cornea (A) and 
well-elevated filtering bleb (B). Recipient cornea was stained with black pigmentation (arrow). 

하였으나 이틀 뒤에도 여전히 좌안 안압 47 mmHg로 지속

적으로 높아 좌안 섬유주 절제술을 시행하였다. 수술 후 안

압 강하 점안제는 중단하였고 나머지 안약은 그대로 유지

하였다. 2개월 후 좌안 나안 시력 0.05, 안압 13 mmHg 측

정되고 이식된 각막은 투명한 상태로 잘 유지되어 있고 감

염소견은 보이지 않았으며, Lens Opacities Classification 

System III (LOCS III, Leo T. Chylack Jr., MD, Harvard 

Medical School, Boston, MA) 분류상 P4 정도의 후낭하 혼

탁의 백내장이 있었다(Fig. 3).

고 찰

각막 문신술은 크게 두 가지 방법이 널리 알려졌는데 그 

중 하나는 각막 상피를 벗겨낸 후 금속 염(metallic salts)인 

gold chloride, silver nitrate, platinum chloride 등을 이용하

여 화학적으로 환원시켜 각막 실질에 착색하는 방법이며4-6 

또 다른 방법은 india ink, Chineses ink, lamp back, iron ox-

ide, titanium doxide, Davidson® marking dyes (DMD) 등의 

비금속 불용성 물질을 각막 상피를 벗기지 않고 각막 실질

에 직접 주입하는 방법이다.7,8 전자의 방법은 쉽고 빠르지

만 얼마 지나지 않아 색이 바래지며 각막 표면이 불규칙할 

때에는 특히 효과가 떨어진다.9,10 또한 금속 염을 화학적으

로 환원시킬 때 각막 상피 기저막에 손상을 주어 각막의 느

린 재상피화와 재발성 각막 미란 그리고 이로 인한 이차적 

감염까지 발생할 수 있다.3 후자의 방법은 또 크게 두 가지

로 나누어 볼 수 있는데 Dermatography-like technique과 in-

tralamellar procedure가 있다. Dermatography-like technique

은 바늘로 여러 군데의 각막 상피를 관통하여 각막 실질 내

에 염색약을 주입하게 되는 데 쉽고 간단하다는 장점이 있

지만, 각막 실질에 여러 개의 절개가 생김에 따라 세포의 

탐식 작용을 활성화시켜 염색이 오래 유지되지 않고, 화학

적 염색과 마찬가지로 각막 상피 기저막 손상으로 인한 재

발성 각막 미란을 촉진시키는 두 가지 문제점을 가지고 있

다.2,7 화학적 염색 방법과 Dermatography-like technique은 

모두 각막 상피 손상으로 인한 통증, 각막 천공의 위험, 불

균일한 염색, 염색의 빠른 소실, 포도막염, 재발성 각막 미

란, 각막 궤양, 미생물 감염 등의 문제를 갖고 있다.2,3,9 

Intralamellar procedure는 Panda et al9에 의해 1984년에 소

개된 방법으로 각막 상피 기저막 손상을 줄이기 위해 각막 

실질에 층판을 만드는 방법으로 당시에는 화학 염색법이 

사용되었으나 이후 비금속성 염색 물질이 사용되면서 염색

이 균일하게 오래 지속되는 결과를 보인 우수한 방법이지

만 각막 표면이 불규칙하거나 얇거나 칼슘침착이 되어 있을 

때는 사용하기 어렵다는 한계점이 있다.10 최근에는 intra-

lamellar procedure의 응용으로 펨토초 레이저를 사용하여 

층판을 만들어 수술 시간을 단축하고 각막 천공의 위험을 

낮추는 방법도 개발되었다.11 본 증례에서는 Dermatography-like 

technique 방법을 사용하여 각막 상피와 기저막이 파괴된 

점과 문신술 후 스테로이드 점안약의 사용이 진균 감염의 

위험 요인으로 작용했을 것으로 생각한다. 

한국인에서 진균 각막염을 일으키는 흔한 원인 균주는 

Fusarium, Aspergillus, Candida 종으로 Alternaria 각막염에 

대한 보고는 다른 진균 각막염에 비하여 상대적으로 적다.12,13 

Alternaria는 열대나 아열대 기후 지역에서 부패한 식물, 흙, 

음식, 실내공기에 산재하는 색소성 사상 진균이다.  Alternaria 

각막염의 가장 흔한 유발 인자는 외상으로, 농부나 야외에서 

맨손으로 일하는 직업을 가진 사람에서 현저히 발생하며 

흙이나 식물에 우연히 각막 외상을 입은 경우가 가장 많다

A B
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고 알려졌다. 이외에도 레이저 각막 절삭 성형술(LASIK)이

나 인공수정체 삽입 후에 발생하기도 한다.14,15 본 증례에서

도 환자의 직업은 농부로 각막 문신술 후 진균 감염에 중요

한 원인으로 작용했을 것으로 생각한다. Alternaria 각막염

의 치료로는 항진균제로 itraconazole이 일차 치료제로 사용

되어지며, amphotericin B에 반응하기도 하나 일반적으로 

실패율과 재발률이 높다.16 본 증례에서는 itraconazole을 치

료제로 사용하였음에도 결국 각막 천공이 발생하여 전층 

각막 이식술까지 시행하게 되었다. 급성 감염성 각막 궤양

에서 전층 각막 이식술을 시행할 경우에는 이식 실패의 가

능성과 더불어, 술 후 감염이 재발할 수 있는 위험성을 염

두에 두어야 한다. 기존의 보고에 의하면 비감염성 각막질

환에서 실시한 각막 이식술과 비교하여 볼 때 술 후 시력 

예후가 낮았고 난시의 정도가 심했으며, 이식편의 거부반

응과 봉합사의 느슨해짐이 더 심하였다고 한다.17 본 증례

에서는 전층 각막 이식술 시행 후 2달 뒤까지는 특별한 합

병증이 발생되지 않고 이식 각막이 잘 유지되어 있는 것이 

관찰되었으나 향후 더욱 장기적인 경과 관찰이 필요할 것

으로 생각한다. 

Rodriguez-Ares et al18은 단순 포진 각막염 후 발생한 

Cephalosporium acremonium에 의한 진균각막염으로 인하

여 전층 각막 이식술까지 필요했던 1안에 대해 보고한 바 

있으며 Boisjoly et al19의 보고에 의하면 단순 포진 각막염 

이후 발생한 이차감염 18안 중 12안에서 세균성 각막염, 6

안에서 진균 각막염이 발생하였다. 

각막 이식 시행 후 안압의 상승이 발생할 수 있는 위험 

요소로 알려진 것은 무수정체, 수포성 각막병증을 비롯한 

술 전 질환, 술 전 녹내장의 진단, 각막 천공이 있었던 경우, 

이전에 각막 이식 기왕력 등이다.20 본 증례에서도 전층 각

막 이식술 시행 전 각막 천공이 있었고 수술 후 안압 상승

이 발생하였는데 각막 천공이 있는 경우 앞쪽 주변부의 유

착에 의한 폐쇄각 녹내장이 발생할 수 있으며 각막 및 결막

상피가 내측으로 증식하여 안내 상피낭과 녹내장이 유발될 

수 있다고 한다.21 이렇게 안압 상승이 발생한 경우에 녹내

장 점안약을 사용해 볼 수 있지만 Kim et al22은 전층 각막 

이식술 후 감염성 각막염의 유발요인으로 녹내장약을 사용

하고 있는 경우 유의하게 감염성 각막염의 유병률을 높인

다고 하였고 이는 녹내장 점안약을 장기간 사용하는 경우 

각막상피표면의 결손이 유발되어 미생물 침투 및 집락 형

성에 유리한 조건을 형성하기 때문으로 생각할 수 있다고 

하였다. 따라서 각막 천공으로 인해 전층 각막 이식술을 시

행할 경우에는 항상 수술 후 안압 상승을 염두에 두어야 하

며 안압 상승이 발생했을 때에는 장기적 예후를 생각하여 

조기에 섬유주 절제술 등의 수술적 치료를 고려하여 녹내

장 점안약 사용을 줄이는 방법도 고려해 볼 수 있겠다.

결론적으로 각막 문신 후 미생물 감염이나 각막 천공은 

드물지만 발생 가능한 심각한 합병증이므로 시술과정과 수

술 후에 감염이 발생하지 않도록 주의해야 하며, 본 증례에

서와 같이 문신술을 시행 받은 각막에서는 균 감염에 의한 

침윤(infiltration)이 있어도 초기에는 색소 및 각막혼탁 등으

로 인해 발견해 내기가 쉽지 않고, 각막상피 치유가 지연되

는 경우 감염에 의한 것인지 신경영양 각막염인지 감별이 

쉽지 않기 때문에 매우 주의해서 관찰해야 하겠다.
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= 국문초록 = 

각막 문신술 후 발생한 알터나리아 균종 감염 1예

목적: 각막 문신술 후 발생한 Alternaria 균종 감염으로 인한 각막 천공을 전층 각막 이식술로 성공적으로 치료한 1예를 경험하여 이를 

보고하고자 한다.

증례요약: 65세 남자가 좌안 각막 혼탁으로 각막 문신술을 시행하였다. 1달 뒤 좌안 각막 상피 결손 및 괴사 소견 보여 시행한 도말 

배양 검사상 Alternaria 균종이 배양되었고 0.3% 암포테리신 B 조제안약, 이트라코나졸 100 mg 경구 투여 치료하였으나 3주 뒤 좌안 

각막 천공 소견 보여 좌안 전층 각막 이식술 시행하였다. 수술 후 안압 상승되어 좌안 섬유주 절제술 시행하였고 2개월간 경과관찰에

서 이식된 각막은 잘 유지되어 있었으며 각막염의 재발 소견은 보이지 않았다. 

결론: 각막 문신은 상피 및 앞쪽 실질의 손상과 스테로이드 사용으로 인한 감염의 위험 요인이 증가하게 되고, 감염 시 일반 각막에 

비해 감염 여부 및 원인균 감별이 쉽지 않다. 따라서 수술 중 또는 수술 후 감염에 주의하고 자세히 관찰을 해야 할 것이다.
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