
대한안과학회지 제 49 권 제 1 호 2008
J Korean Ophthalmol Soc 49(1):164-168, 2008
DOI : 10.3341/jkos.2008.49.1.164

164

각막이식 후에 진균의 기회감염은 느슨한 봉합사, 장

기적인 스테로이드와 항생제의 점안, 치료용 콘택트렌

즈의 착용, 상피재생의 결함 등에 의해 발생할 수 있

다.
1,2
 진균 각막염은 임상적으로 감별진단이 어렵고 각

막의 심층부까지 침투된 경우가 많아서 각막 찰과에 의

한 균 배양률이 떨어질 뿐만 아니라 항진균제의 치유율

도 현저히 낮은 실정이다.
3
 이런 진균 각막염의 확진 및 

감별진단을 위한 방법으로 각막생검을 시행할 수 있으

나 주로 사용되는 원형절제술과 층판 각막 절제술 등의 

각막 생검법은 술기가 간단하지 않고 환자의 협조가 필

요하며 각막천공과 같은 심각한 합병증이 발생할 가능

성이 있어 쉽게 시도하기에는 임상적으로 무리가 있었

다.
4-10

최근 굴절교정수술 분야에서 각막절편을 만드는 방

법으로 펨토초 레이저(IntraLase
Ⓡ
 Femtosecond 

laser, AMO-IntraLase Corp, Irvine, USA)가 

사용되고 있는데, 이런 펨토초 레이저는 다양한 모양과 

두께로 각막절편을 만들 수 있을 뿐만 아니라 각막절편

의 모양과 두께의 예측력이 뛰어나 굴절교정수술분야 

외에도 다양한 각막 수술에 응용되고 있다.11-15 본 증례

에서는 펨토초 레이저를 이용하여 안정적으로 원하는 

크기의 균일한 각막절편을 생검하여 진균 각막염을 확

진하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

1996년 쇳물에 의한 화학화상을 입어 우안 각막, 결

막 및 각막 윤부에 허혈성 손상을 받았던 27세 남자 환

자가 과거력상 양막 이식술과 부분 자가 각막 윤부 이

식술을 시행받았고, 이후 심부 표층 각막 이식술을, 

2005년 8월에 전층 각막 이식술을 받았으나 경과 관찰 

중 이식거부반응으로 2006년 3월에 전층 각막 이식술

을 다시 시행받았다. 술 후 8개월째인 2006년 11월, 

갑작스런 시력 감소를 주소로 내원하였는데, 내원시 우

안 시력은 0.08에서 안전수동으로 감소되어 있었고, 안

압은 10 mmHg이였다.

세극등 검사상 결막의 충혈은 심하지 않았으나 이식

각막의 대부분을 포함하는 각막상피 결손과 백색의 작

은 침윤들이 산재하였고 전방염증 소견은 없었다(Fig. 

1, Left). 이식 거부반응이나 감염성각막염을 의심하

여 고용량 스테로이드(solu-medrol
Ⓡ
, Pharmacia, 

Sweden)를 정맥투여하고 1% prednisolone (PredforteⓇ, 

Allergan, USA)을 2시간 마다 점안하였으며 각막찰
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과 후 염색과 배양을 시행하였다. 염색과 배양에서 균

은 동정되지 않았으며 스테로이드 치료에 호전되지 않

았다. 감염성 각막염을 배제할 수 없어 다시 각막 찰과 

후 염색과 배양을 시행하였고 광범위 항생제 0.5% 

moxifloxacin (Vigamox
Ⓡ
, Alcon, USA)을 2시간 

마다 점안하였다. 두 번째 실시한 염색과 배양에서도 

균은 동정되지 않았고 별다른 악화나 호전없이 같은 치

료를 받으며 지내다가 첫 징후가 나타난 후 3주가 경과

하면서 각막침윤은 조금 더 기질로 깊이 진행되고 범위

가 넓어졌다. 또한 각막상피 결손도 커지고 병변과 정

상 각막의 경계부위에서 간질 용해가 관찰되었으며 각

막 병변으로 명확히 관찰할 수는 없었으나 전방염증 반

응이 심해지기 시작하였다(Fig. 1, Right).

확진을 위하여 펨토초 레이저를 이용하여 각막의 주

변부 1시 방향에서 병변과 정상조직을 포함하여 깊이 

200 µm, 직경 3 mm 크기의 각막 생검을 시행하였다

(Fig. 2). 생검으로 얻어진 각막절편을 Hematoxylin 

& Eosin, periodic acid-Schiff, Gomori methenamine 

silver 염색을 하여 관찰한 결과 포자와 위균사가 심부

간질까지 침범해 있었다(Fig. 3). 칸디다 각막염 진단

하여 5% Natamycin (NatacynⓇ, Alcon, USA)과 

0.25% Amphotericin B (Fungizone
Ⓡ
, BMS, 

USA) 한 시간 마다 점안하였으나 호전되지 않아 

2007년 1월 치료적 전층각막이식을 시행하였다.

고     찰

각막 이식 후에 각막에 이상징후가 나타나는 경우는 

크게 거부반응과 감염성 각막염으로 나눌 수 있다. 본 

증례의 경우 환자는 각막화상, 수 차례의 각막 및 각막 

윤부 이식 수술력과 각막이식 실패, 장기간의 스테로이

드 제재를 포함한 점안 및 전신 면역 억제제의 사용 등

의 과거력상 각막 이식 후 거부반응이나 감염성 각막염

의 고위험군에 속한다. 보통 감염성 각막염의 경우 통

증이나 결막 충혈, 안 분비물 등 거부반응과 감별되는 

증상 및 징후가 있지만, 본 증례 환자의 경우는 시력 저

하 이외의 증상이 전혀 없고 전안부 소견상에서도 백색

의 희미한 각막침윤이 비전형적인 모양으로 퍼져 있는 

각막상피 결손 이외에는 감염을 강력하게 의심할 만한 

소견이 관찰되지 않았다. 각막혼탁과 결손이 수일 사이

에 갑자기 발현한 점등을 고려하여 이식거부반응에 더 

Figure 1. The photograph shows diffuse corneal haze with multiple whitish dot shape infiltrations (arrows) 8 months after 
keratoplasty (left). Aggravated corneal infiltration and stromal melting (dot arrows) at the margin of epithelial defect is noted 3 
weeks after empirical therapy (right). 

Figure 2. Center of application cone for Femtosecond laser 
is located at the margin of opacity by deviating eyeball 
toward inferotemporal side in order to get specimen 
containing both affected and normal tissue. Corneal biopsy 
(200 µm×3 mm) is being performed by Femtosecond laser 
(white circle).
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중점을 두어 고용량 스테로이드 치료를 하였으나 전혀 

반응이 없고, 아주 느린 속도로 각막 간질 침윤의 범위

나 깊이가 더 진행하면서 전방 염증까지 심해졌다. 그

래서 거부반응보다는 감염, 특히 임상경과나 스테로이

드 및 장기간 면역억제제의 과거력, 급성 세균성 각막

염을 감별하기 위해서 2회에 걸쳐 시행한 각막 찰과 후 

염색과 배양을 시행하였으나 균이 동정되지 않았고 광

범위 항생제에도 호전되지 않은 점등으로 진균 감염이 

의심되었다. 진균 각막염은 임상적 진단이 어렵고 배양

이 어려워 진단이 늦어질 뿐만 아니라 효과적인 항진균

제의 부족으로 예후가 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 

진단을 위한 방법으로 특수 염색방법이나 PCR 등의 

새로운 진단적 방법들이 시도되고 있으나 확진을 위해

서는 결국 각막생검이 필요한 경우가 있다.
4-10
 특히 본 

증례의 경우는 각막궤양 부위의 임상소견이 기존에 접

하던 진균 감염과는 다른 양상으로 비전형적이어서 확

진이 어려워 각막생검이 필수적이었다. 후향적으로 진

단이 되고 난 후에 다시 과거력과 병변 부위를 검토하

였을 때 비전형적이긴 하나 느린 진행을 보이는 진균 

각막염이라는 사실에 이의가 없었기에 향후에 이런 임

상경과를 보이는 경우 반드시 진균 각막염을 의심해야 

한다는 사실도 숙지할 필요가 있다.

각막 생검은 각막 찰과에 의한 염색과 배양법보다 확

진을 위한 좋은 방법이며, 광범위 항생제에 반응하지 

않고 배양에서도 음성인 각막염, 만성각막염, 병변이 

각막 심부까지 침습된 각막염, 각막변성, 아칸토 아메

바, 진균 각막염, 각막 이상증, 전신질환이나 약물에 의

한 각막질환을 확진하기 위해서 각막 생검이 필요한 경

우가 있다.
8

또한 각막 생검은 진단적인 목적 이외에도 각막 종물

의 절제나 감염된 각막의 위층판을 제거하는 등 치료적

인 목적으로도 실시할 수 있다.16 지금까지 시행되었던 

각막 생검법은 점안 마취 하에 세극등현미경이나 수술

현미경으로 보면서 2~3 mm의 원형절제기 혹은 칼을 

이용하여 궤양의 가장자리를 포함하여 지름 1~2 mm 

이상의 생검 표본을 얻는 원형절제술과 층판 각막 절제

술 등의 방법들이었다.
17
 그러나, 층판 각막 절제시 궤

양의 기저부가 융해되고 얇아져 있어 생검을 위해서는 

각막천공과 같은 심각한 합병증이 발생할 수도 있어서 

조심스런 접근이 필요하고, 생검시 환자가 잘 협조되지 

않을 경우 합병증의 위험이 증가하며, 생검 이후 매끄

럽지 못한 표면으로 인해 각막 반흔, 난시가 발생할 수 

있어 제한적으로 시행되고 있다. 창상 치유면에서도 원

형절제술이나 층판 각막 절제술은 생검 후에 남아있는 

생검 부위의 기저부가 불규칙적이어서 불완전한 창상치

유가 발생할 수 있다.
18,19

최근 굴절교정수술분야에서 각막절편을 만드는 방법

으로 펨토초 레이저가 사용되는데 레이저 조사부위와 

주변 조직에 손상이 적으며 다양한 깊이와 모양으로 조

직을 절단할 수 있어서 굴절교정수술분야 뿐만 아니라 

각막이식술, 원추각막의 치료 등의 다양한 각막수술에 

응용되고 있다.
11-15
 본 증례에서는 증상발현 1개월째 

각막손상을 최소화 하면서 각막절편을 얻기 위하여 펨

토초 레이저를 이용하여 각막 주변부 1시 방향에서 병

변과 정상 조직을 포함하여 깊이 200 µm, 직경 3 mm 

각막 생검을 시행하였다. 생검시나 이후 합병증은 없었

으며 병변과 정상각막을 포함한 연속적인 절단면을 가

진 각막절편을 얻을 수 있었고, 절편을 염색하여 칸디

다 각막염으로 확진할 수 있었다.

펨토초 레이저를 이용한 각막생검은 기존의 원형절

제술과 층판 각막 절제술 보다 몇 가지 이점이 있는데, 

우선 안전하고, 술기가 쉽고 수술시간이 짧다는 점이

Figure 3. Spores and pseudohyphae (black arrow) invade the corneal stroma in the histopathologic examination of the biopsy 
tissue. (Right, periodic acid-Schiff stain, ×200; left, Gomori methenamine silver stain, ×400).
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다. 이런 점에서 펨토초 레이저를 이용한 각막 생검은 

비숙련된 술자도 시행할 수 있고 협조가 부족한 환자에

서도 시행할 수 있는 비교적 안전한 방법이기도 하다. 

다른 장점으로는 원하는 각막절편 모양과 두께로 더욱 

정밀하게 생검할 수 있다는 점이다. 또한 얻고자 하는 

모양과 두께로 생검할 수 있어 다양한 각막 상태에 따

라 맞춤식 생검이 가능하다. 특히 최근에는 접촉성 방

식의 Confoscan 4 (Nidek technologist SRL, 

padova, Italy)와 비접촉성 방식의 VisanteTM 

OCT (Carl zeiss meditec AG, Jena, Germany) 

등의 각막두께를 측정할 수 있는 다양한 장비가 소개되

었으며, 이런 장비를 이용하여 감염된 각막 병변의 두

께측정에 응용할 수 있게 되어, 술자가 생검할 각막절

편의 두께를 설정할 수 있는 펨토초 레이저의 경우에 

더욱 큰 도움이 될 수 있다. 또한 층판 절제가 펨토초 

레이저를 이용하여 시행되므로 생검 후 각막의 경계면

이 연속적이고 손상이 적어서 반흔생성이 적고 창상치

유가 빨라 보다 유리한 점이 있을 수 있다.18,19 그러나 

펨토초 레이저를 이용한 각막 생검에는 기존의 생검에 

비해 비용이 많이 소요되는 점이 단점이라 할 수 있으

며, 펨토초 레이저 조사시 염증 반응이 심할 수 있다는 

기존의 연구 등을 고려하여 각막 생검 후의 합병증에 

대한 연구와 기존의 각막 생검법과의 비교연구도 추후

에 필요하리라 생각된다.20

본 증례를 통해 현재 활발히 각막수술분야에서 응용

되고 있는 펨토초 레이저가 LASIK 시술시 각막절편생

성이나 각막이식술 뿐만 아니라 각막생검이라는 진단 

술기로도 응용될 수 있음을 확인하였고, 저자들이 아는 

한 최초의 펨토초 레이저를 이용한 각막 생검으로 보고 

하는 바이다.
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=ABSTRACT=

A Case Report of Fungal Keratitis Diagnosed by Femtosecond Laser 
Assisted Corneal Biopsy

Jung Hoon Yum, M.D., Suk Kyue Choi, M.D., Jong Hyun Lee, M.D., 
Do Hyung Lee, M.D., Ph.D., Jin Hyoung Kim, M.D.

Department of Ophthalmology, Inje University, College of Medicine, Ilsan, Korea

Purpose: To describe femtosecond laser-assisted corneal biopsy and its use in assessing the causative 
organism in a case of fungal keratitis that occurred 8 months after penetrating keratoplasty.
Case summary: A 27-year-old man who had undergone penetrating keratoplasty 8 months prior showed 
atypical diffuse corneal haze and erosion. Diagnostic corneal biopsy using a femtosecond laser was performed 
because of repeated negative test results for an infectious organism and a lack of improvement, despite steroid 
and empirical antibiotic therapy. A corneal flap 200 μm in depth and 3 mm in diameter was obtained. The 
biopsy showed pseudohyphae, which led to a diagnosis of Candidal keratitis. No complications occurred 
during the procedure.
Conclusions: Femtosecond laser-assisted corneal biopsy enabled identification of the infectious pathogen. This 
technique is easy, safe, and rapid, and it yields a biopsy specimen with a uniform depth and precise size. 
Femtosecond laser-assisted corneal biopsy can be used as an accurate diagnostic method in uncertain cases 
of corneal ulcers.
J Korean Ophthalmol Soc 49(1):164-168, 2008
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