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전층각막이식술 후 조기 발생한 진균 안내염 1예

이  화․송종석․김효명

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 전층각막이식술 후 조기 발생한 진균 안내염 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 67세 남자 환자가 좌안의 백내장, 푹스이상증과 수포각막병증으로 수정체유화술 및 후방인공수정체 삽입술

과 전층각막이식술을 시행받았다. 수술 전 최대교정시력은 안전 수지였으며, 수술 다음날 아침에 나안시력이 20/200

으로 향상 되었으나 오후가 되면서 각막 후면 침착물과 전방에 여러 개의 하얀 물질들이 나타나기 시작하였다. 수술 중 

시행한 공여안 각공막 가장자리 Gram 염색과 KOH 도말 검사상 진균 양성을 보여 유리체내 암포테리신 주사 및 암포

테리신 정주 및 점안치료를 하였다. 진균 배양검사 결과 Candida albicans가 동정되었다. 전방 세척 후 전방내 암포

테리신을 투여하였으며 유리체염이 심해져 평면부 유리체 절제술을 시행하였다. 치료 후 2개월에 비접촉 경면현미경으

로 측정한 각막 내피세포는 1779개/mm2였고 5개월 후에는 최대교정시력이 20/20으로 회복되었다. 

결론: 전층각막이식술 후 발생한 진균 안내염은 진단의 시기를 놓칠 경우 치료가 매우 어려우나, 수술 중 시행한 공여

안의 각공막 가장자리 배양검사 결과가 치료에 유용하게 사용되어 조기에 효과적인 치료가 가능하였다. 
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전층각막이식술 후 발생하는 진균 안내염은 드물지

만 심각한 합병증이다. 각막이식술 후 발생한 진균 감

염의 빈도는 0.1%에서 0.4%까지 보고자에 따라 매우 

다양하다.1-5 진균 안내염의 원인으로는 Candida가 가

장 흔한 것으로 알려져 있으며
6-9

 Harris et al은 전층

각막이식술 후 발생한 108예의 안내염 중 25%에서 C. 

albicans가 원인균임을 보고한 바 있다.10

Eye Bank Association of America (EBAA)의 

Adverse Reaction Registry에서 발표한 1991년과 

2002년 사이 전층각막이식술 후 발생한 진균 안내염 

37예 중 28예(76%)에서 공여 각막과 보존액으로부터 

동일한 균이 분리되었으며, 1예만이 공여안 각막 가장

자리 배양검사에서 음성을 보였다.11 C. albicans는 

37예 중 26예(70%)에서 원인균으로 확인되었으며 매

년 평균 2～3예의 Candida 안내염이 보고되고 있

다.11,12

공여 각막의 처리와 저장시 무균적 방법이 필수적이

나 공여안의 각공막편 절제 후 또는 각막이식 중에 남

아 있는 각공막 가장자리에서 시행하는 배양검사를 

EBAA에서는 필수적인 것으로 규정하고 있지는 않

다.
11
 이는 적출안구의 세척과 항생제의 점안 후 시행한 

세균학적 검사의 의의에 대한 논란이 많기 때문이며, 

그 비용 때문에 현재 세균배양은 추천은 되지만 상용적

으로 시행되지는 않는다. 그러나 각막이식 후 안내염의 

발생시 이러한 배양검사의 결과가 유용하게 사용될 수 

있다. 저자들은 전층각막이식술 후 진균 안내염이 발생

한 국내 첫 증례 보고로, 수술 중 시행한 공여안의 각공

막 가장자리 배양검사의 결과로 조기에 효과적인 치료

가 가능하였던 증례를 보고하고자 한다. 

증례보고

67세 남자 환자가 20년 전부터 시작된 좌안의 시력

저하를 주소로 내원하여 푹스이상증과 좌안의 수포각

막병증을 진단 받았다. 내원 당시 최대 교정시력은 우

안 20/20, 좌안 20/1000이었으며, 세극등현미경검

사상 우안 각막구타타와 좌안 각막 혼탁 및 각막기질 부

종 소견을 보였으며 비접촉 경면현미경(SP-2000P, 

Topcon, Japan) 검사에서 좌안은 측정이 불가능 하

였고, 우안의 각막내피세포수는 570개/mm2였다(Fig. 

1A). 수정체는 중등도 이상의 핵경화가 양안에서 관찰

= 증례보고 =
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Figure 1. (A) Preoperative anterior segment photograph shows severe corneal opacity and diffuse stromal edema. (B) Anterior segment 
photograph shows mild corneal edema and epithelial defect at one day after penetrating keratoplasty (PKP).

되었다. 환자의 과거력상 특이 소견은 없었으며 고혈압 

이외의 다른 전신 질환은 없었다.

공여안은 위암으로 사망한 58세 남자 환자의 안구로 

사망 후 10시간 후에 안구적출술을 시행하였으며 세극

등 검사상 약간의 각막부종 이외에 다른 이상 소견은 

없었다. 적출 직후에 곧  무균의 방법을 이용하여 각공

막 절제를 시행하였다. 공여 각막은 보존액(Optisol- 

GSTM, Bausch&Lomb, USA)에 6일 동안 보관된 

후 수술에 사용되었다.

수술은 좌안의 수정체유화술, 후방 인공수정체 삽입

술 및 전층각막이식술의 삼중 수술을 시행하였다. 각막

의 두꺼워진 상피와 바닥막을 제거한 후 각막 혼탁이 

상당부분 감소하여 공막 터널 절개를 통해 원형전낭절

개와 수정체유화술을 시행하고 아크릴 후방인공수정체

인 Acrysof
Ⓡ
 SN60AT 21.5D (Alcon, USA)를 후

방에 삽입하였다. 백내장 수술시 후낭 손상은 없었다. 

이후 공여 각막을 7.75 mm 바론 공여 각막천공기

(Katena Products Inc., Denvile, New Jersey, 

U.S.A.)를 이용하여 절제한 후 보존액(Optisol- 

GSTM, Bausch&Lomb, USA)과 공여안의 각공막 

가장자리에서 배양검사를 시행하였다. 7.50 mm의 헤

스버그 바론 진공각막원형절제기(Katena Products 

Inc., Denvile, New Jersey, U.S.A.)를 이용하여 

수여 각막을 떼어낸 후, 공여 각막을 10-0 나일론으로 

8개의 단순 봉합 및 16개의 연속 봉합을 시행하여 이식

편을 고정하였다.

수술 다음 날 아침 나안 시력은 20/200으로 호전 되

었으며 각막전체에 상피결손 및 각막 부종이 관찰되었

고 전방 염증은 심하지 않았으며(2+) 인공수정체도 후

방에 잘 위치하고 있었다(Fig. 1B). 수술 후 경구 항

생제와 프레드니솔론 20 mg을 복용하도록 하였고 안

약은 prednisolone acetate 1%와 levofloxacin 

0.5%를 한시간 마다 교대로 점안토록 하였다. 그러나 

오후에 시행한 검사에서 각막 후면 참착물과 전방에 약 

0.1 mm부터 1 mm까지 다양한 크기의 둥근 모양과 

솜털 모양의 여러 개의 하얀 물질들이 나타나기 시작하

였고 전방의 염증도 오전에 비해 증가하였다(4+). 환

자의 시력은 오전과 같고, 통증이나 충혈이 없으며 각

막에 특별한 침윤 소견이 관찰되지 않아 좀 더 관찰해 

보기로 하였다.

수술 후 2일째 되는 날 환자는 좌안의 안통을 호소하

였고 나안 시력은 안전수지 30 cm로 감소하였다. 전방

의 염증세포와 흐림이 증가하였고 각막부종도 증가하였

으며 전방 내의 하얀 물질들이 더욱 증가하였다(Fig. 

2). 수술 중 시행한 이식편 각공막 가장자리 Gram 염색

에서 효모양 미생물이 보였으며(Fig. 3), 10% KOH 

도말 검사상 진균 양성 소견을 보였다. 안초음파 검사

에서는 유리체 혼탁이 전반적으로 관찰되는 유리체염이 

관찰되었다(Fig. 4). 수일 후 각공막 가장자리 배양검

사에서 Candida anbicans가 동정되었다.

진균 안내염을 의심하여 암포테리신 5 µg/0.1 mL

를 유리체내로 주입한 후, 암포테리신 75 mg을 정주하

고 0.25% 암포테리신 점안제와 0.5% levofloxacin

을 한 시간 간격으로 점안토록 하였다. 그러나 수술 후 

3일째 각막내피세포 침착물과 전방 내 하얀 물질들이 

점차 증가하여 백내장 절개창을 통하여 수동식 관류 흡

입기를 사용하여 평형염액으로 전방세척을 시행하였다. 

이식된 공여각막에 손상을 주지 않도록 주의하면서 수

동식 관류 흡입기의 흡입구를 각막 후면과 홍채에 붙

어 있는 하얀 물질에 대고 조금씩 빨아들여 제거하였

으며 모두 제거한 이후 전방 내 암포테리신을 투여하

였다. 암포테리신 전방주입은 50 mg 암포테리신

(Fungizone, BMS, USA)을 5% dextrose 용액에 

녹여 최종적으로 0.1 mL에 5 µg의 암포테리신이 포함

되도록 하였다. 전방 내 하얀 물질을 배양한 결과 

Candida anbicans가 동정되었다.

A B
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Figure 2. Anterior segment photograph shows round or fluffy 
white materials of various size in the anterior chamber at 2 
days after PKP. 

Figure 3. Gram stain which was conducted during operation 
at donor corneoscleral rim and preservation media shows 
yeast-like organisms.

Figure 4. Ultrasonograph shows heterogeneous vitreous opacity 
at 2 days after PKP.

Figure 5. Corneal transparency was completely recovered 
one month after PKP and 20 days after pars plana total 
vitrectomy.

전층각막이식술 후 사용하였던 경구 스테로이드 20 

mg과 점안 스테로이드(Pred Forte
Ⓡ
, Allergan, 

U.S.A.)는 수술 2일 후부터 중단하였다가, 전방의 염

증으로 인한 각막내피세포의 손상을 줄이기 위해 경구 

스테로이드는 수술 7일 후부터 40 mg을 복용 하도록 

하고 점차 용량을 줄여 나갔으며, 점안 스테로이드는 

수술 10일 후부터 하루에 4번씩 다시 투여하기 시작하

였다.

전방세척과 전방 내 항진균제 투여 및 스테로이드 사

용 후 전방의 염증은 많이 호전되었으나 유리체의 혼탁

은 점점 심해져 수술 후 11일째 평면부 유리체 절제술

을 시행하였으며 유리체절제기를 이용하여 평면부를 통

해 혼탁해진 수정체 후낭을 제거하고 유리체 내 암포테

리신을 주입하였다. 유리체 절제술 후 유리체 혼탁이 

점차적으로 감소하며 시력이 20/1,000으로 호전되어 

수술 후 13일 째 퇴원 하였다. 수술 후 2개월에 이식 

각막은 깨끗하였고 전방의 염증은 없었으며(Fig. 5), 

비접촉 경면현미경(SP-2000P, TOPCON, JAPAN)

으로 측정한 각막내피세포수는 1,779개/mm
2
였다. 수

술 후 5개월에 시행한 시력검사에서 나안시력은 20/32, 

최대교정시력은 20/20로 향상되었다.

고     찰

진균 안내염은 세균성 안내염보다 드물게 발생하나, 

증상발현이 늦고 통증이 적으며 염증이 안구 내로 광범

위하게 확산되고 원인균의 검출과 배양이 어려울 뿐 아

니라 항진균제 자체의 독성 때문에 안구조직이 손상되

는 경우가 있어 그 예후가 매우 불량한 것으로 알려져 

있다.
9,12,13

 전층각막이식술에서 안내염을 일으키는 오염

은 기증자로부터 안구적출을 시행하는 과정과 적출한 안구

에서 각공막을 절제하는 과정 및 보존액에 담는 과정에서 

발생할 수 있으며 수술기구나 수술 시 사용하는 수액의 

오염, 수술실 내 의료진으로부터의 오염도 가능 하다.11
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본 예에서 전층각막이식술 후 발생한 진균 안내염의 

위험요인으로 생각해 볼 수 있는 것은 기증자 사망과 

안구 적출 사이의 간격과 공여각막의 보존기간이 길었

던 점이다. 기증자 사망과 각막보존 사이의 간격은 짧

을수록 좋다. 이는 안구 표면이 무균이 아니며, 사후 증

식 되는 세균의 수나 종류가 시간이 흐름에 따라 증가

하기 때문이다. 사후에 각막 상피의 세균침입이나 각막

의 노출과 손상 또는 상피세포의 파괴에 의해 상피의 

정상 기능이 파괴된다면, 각막 간질에 세균 침범이 일

어나고 표면에 세균이나 진균의 군락이 생길 수 있다.
14
 

또한 적출한 안구에서 절제한 각공막의 보존 기간도 중

요한데, Hassan et al15에 의하면 각막 이식 후 진균 

특히 Candida 안내염은 세균 안내염에 비해 기증 각

막의 보존 기간이 평균 하루 더 길었으며, 4일 이상 보

존하였을 경우 그 위험도가 3배 증가 한다고 하였다. 

보존액에 포함되어 있는 항생제가 세균 성장을 억제하

지만, 보존 기간이 길어질 경우 진균 성장의 가능성이 

높아질 수 있다.

각막이식수술 후 발생한 안내염과 각막염에서, 배양

검사에 의한 조기 원인균 동정은 안내염의 최종 시력 

예후에 영향을 미치는 가장 중요한 인자로 알려져 있고 

감염 균주의 종류와 그에 따른 적절한 항생제치료가 안

내염 치료에 중요한 역할을 한다.
16,17

 각막이식 중에 시

행하는 보존액과 공여안 각막 절편의 가장자리와 각막 

간질 기저부에서의 도말 염색 및 배양 검사는 조기에 

균을 동정하고 적절한 치료를 하는데 도움을 준다. 그

러나 적출안구의 세척과 항생제의 점안 후 시행한 세균

학적 검사의 의의에 대해 논란이 많고, 비용이 많이 들

기 때문에 현재 각막이식 수술 시에 공여각막의 배양검

사가 필수적으로 시행되지는 않는다.11 각막이식후 안

내염이 발생할 가능성은 약 0.2%이며, 공여안의 배양

검사 결과가 양성인 경우 안내염의 위험성은 5배인 1%

로 증가한다.18

1978년부터 1998년까지 문헌으로 보고된 각막이식

술 후 발생한 진균 안내염 18예 중 83.3%에서 원인균

이 효모균인 Candida로 공여안의 각공막 가장자리 배

양검사 결과와 86,6% 일치를 보였다. 따라서 배양검사 

결과 Candida 양성은 흔하지 않으나 일단 결과가 나

오면 감염의 원인균일 가능성이 높다.12

Wilhelmus and Hassan
18

이 공여안의 각공막 배

양검사가 수술 후 발생하는 안내염을 예측하는데 어떤 

역할을 하는지 알아보기 위해 1983년부터 2006년까지 

발표된 11편의 연구를 고찰 하였는데, 총 17,614안의 

각막 이식 후 3개월 내 30안(0.17%)에서 배양검사로 

확진된 안내염이 발생하였고 이중 21안(70%)에서 공

여안과 수여안의 배양검사 결과가 일치하였다. 20안의 

세균성 안내염이 11안(55%)에서 일치하는 결과를 보

인데 반해 Candida 안내염으로 진단된 10안 중 10안

(100%) 모두가 일치하는 배양결과를 보였다. 본 예에

서는 각막이식술 후 1일째 각막내피세포 침착물이 나타

났으나 각막간질의 염증과 침윤, 각막의 화농성 미세농

양이나 위성 병변 등은 명확하게 나타나지 않아 전방 

내 하얀 물질들을 백내장 수술 시 남은 수정체 피질로 

생각하였다. 그러나 수술 후 2일째 공여안 각공막 배양

검사의 결과에서 진균이 발견되어 진균 감염을 의심하

였고, 따라서 조기에 암포테리신 유리체 주입술 및 전

방주입술을 시행할 수 있었다.

진균 각막염에서 진균은 각막 상피 내로 침투하여 각

막간질에서 증식하면서 조직의 괴사를 일으키고 숙주의 

염증반응을 유도하게 되며 다른 세균 각막염과는 달리 

심부 각막까지 잘 침습하여 전방, 홍채, 수정체까지 도

달하는데 이들 구조물은 혈관이 없는 조직이므로 진균

에 대한 효과적인 숙주의 면역반응이 이루어지지 못하

여 치료에도 불구하고 진균의 성장이 계속되는 경우가 

흔히 발생한다.
1,3

 현재 사용되고 있는 대부분의 항진균

제는 안독성이 있으며, 용해도가 낮아 각막투과성이 좋

지 않으므로 생물학적 이용도가 낮다.19 항진균제인 암

포테리신은 점안시 0.15%의 농도로 독성을 최소화 하

면서 적절한 항진균 효과를 낼 수 있으나 각막상피세포

가 온전한 상태에서는 각막을 침투하는 정도가 미미한 

것으로 밝혀져 있다. 암포테리신의 안전하고 효과적인 

유리체내 주사 농도는 5～10 µg/0.1 mL으로 알려져 

있지만20,21 암포테리신 전방 주입술과 관련하여 적절한 

투여 용량, 농도, 주입 시기 및 주입 간격에 대하여 명

확하게 밝혀지거나 규정된 것은 없다. Kuriakose et 

al22은 기존의 치료에 반응하지 않은 4안의 진균 각막

염에서 암포테리신을 5% dextrose 용액에 희석하여 

최종적으로 5 µg의 암포테리신이 포함된 0.1 mL 용액

을 주사하여 3안에서 진균각막염이 완전히 치료되는 결

과를 얻었다고 보고한 바 있다. 그러나 치료된 3안에서 

최종시력은 20/2,000에서 안전수지로 불량하였다. 그

러나 본 예에서는 환자의 임상증후와 공여안 각공막 배

양검사의 결과를 토대로 조기에 치료한 결과 수술 후 5

개월에 최대교정시력이 20/20으로 좋은 결과를 얻을 

수 있었다. 또한 진균안내염으로 전층각막이식술 후 전

방내 암포테리신 주입술을 시행하였으나 수술 2개월 후 

비접촉 경면현미경(SP-2000P, Topcon, Japan)으

로 측정한 각막내피세포 수는 1,779개/mm2로 각막내

피세포의 심한 손상 없이 양호한 결과를 얻었다.

본 증례를 통하여 각막이식수술시 시행한 보존액과 

공여안의 각공막 배양검사가 수술 후 세균 또는 진균 

감염이 의심될 때 조기 진단과 치료 결정에 충분한 가
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치를 가짐을 확인할 수 있었다. 또한 수술 후 임상 증상

이나 증후가 없어도, 공여안의 배양검사상 진균이 동정

된 경우 환자의 집중적인 경과 관찰이 필요하며 임상적

으로 의심되는 경우 항진균제의 조기 치료를 고려해야 

할 것이다. 
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=ABSTRACT=

A Case of Fungal Endophthalmitis Developed Early After Penetrating 
Keratoplasty 

Hwa Lee, M.D., Jong-Suk Song, M.D., Hyo Myung Kim, M.D.

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of fungal endophthalmitis developed early after penetrating keratoplasty (PKP).
Case summary: A 67-year-old man was diagnosed with cataract, bullous keratopathy, and Fuchs' dystrophy. 
He underwent phacoemulsification, posterior chamber intraocular lens implantation, and PKP. The preoperative 
visual acuity was counting fingers. One day after surgery, his visual acuity was 20/200, and there was no 
abnormal finding. In the afternoon, a slit lamp examination showed endothelial plaque and white materials in 
the anterior chamber, and ultrasonography revealed vitritis. A Gram stain and a KOH smear of donor 
corneoscleral rim, which was conducted during the operation, revealed yeast-like organisms. An intravitreal 
amphotericin B injection was performed, and topical and systemic amphotericin B were administered. The 
donor corneoscleral rim scraping grew Candida albicans on culture. Amphotericin B injection into the anterior 
chamber and anterior chamber irrigation were performed. The patient’s vitritis worsened, so we performed 
pars plana total vitrectomy. Two months after treatment, the cornea showed complete clearing, and the 
endothelial cell density was 1779 cells/mm2 on noncontact specular microscopy. Five months after treatment, 
the final best corrected visual acuity was 20/20. 
Conclusions: If a diagnosis of fungal endophthalmitis, which develops soon after PKP, is delayed, treatment 
could be very difficult. Culture of a donor corneoscleral rim may provide a guide to early diagnosis and 
successful treatment in cases of fungal endophthalmitis following PKP.
J Korean Ophthalmol Soc 49(7):1183-1188, 2008
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