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3차병원을 방문한 플릭텐각결막염 환자의 임상양상 분석
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목적: 한국에서 3차병원을 방문한 플릭텐각결막염 환자의 임상양상을 분석하고자 하였다.
대상과 방법: 플릭텐각결막염이 진단된 환자 26명 35안의 후향적 의무기록 분석을 통해 의뢰 당시 초진단명, 나이, 성별, 편측성, 발병위
치, 눈꺼풀염의 동반 여부, 눈꺼풀 분비물 배양검사, 치료 및 재발을 조사하였다.
결과: 76.2%가 여자였고, 초진 시 평균 나이는 18.4세였으며, 34.6%에서 양측성이었는데, 상세불명 각막염으로 의뢰된 경우가 30.8%였
다. 80.8%에서 각막염으로 발병하였고, 96.2%에서 눈꺼풀염을 동반하였다. 눈꺼풀 분비물 배양검사를 시행한 17명 중 35.3%에서 표피
포도알균이 동정되었다. 각막염에서 신생혈관의 범위는 평균 2.86시간이었고, 대부분 아래 사분면에서 시작하였다. 1% prednisolone 
점안치료 및 눈꺼풀의 항생제세척 치료로 평균 22일에 신생혈관이 퇴행하고, 각결막염이 관해되었다. 유지치료로 0.05% 시클로스포린
을 평균 9.6개월 사용하였는데, 11.5%에서 재발하였다. 관해 후 시력이 초진 시 시력에 비해 유의하게 호전되었다(P = 0.028). 
결론: 한국에서 3차병원을 방문한 플릭텐각결막염 환자의 임상양상은 서양 및 일본의 보고와 인구학적 성상, 안검염 동반 및 동정 균주
는 거의 일치하였다. 그러나, 시축을 침범하는 각막염의 빈도가 높았고, 적절한 진단 및 치료를 통해 시력을 호전시킬 수 있음을 알 수
있었다. 
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플릭텐각결막염은 융기된 투명한 결절(플릭텐)이 특징

적인 질환으로, 플릭텐의 위치에 따라 플릭텐 각막염과 결

막염으로 구분한다. 발병 기전으로는 다양한 항원에 대한 

결막 또는 각막의 지연형 과민반응(제 4형 과민반응)이 제

시되고 있으며,1 결핵균 또는 포도알균과 연관성이 주로 밝

혀진 바 있고, 다른 세균 및 진균과 연관되었음을 보고한 

문헌도 있다.2-5
 플릭텐각결막염은 치료가 잘 되지 않아 진

행할 경우에, 각막의 중심부까지 침범하며, 관해 후에도 혼

탁을 남길 수 있으며, 이로 인한 부정 난시 등을 발생시켜 

시력의 저하를 가져올 수 있다. 따라서 처음 진료 시 정확

한 진단을 통한 적극적 치료가 중요하다. 
플릭텐각결막염의 임상 양상은 주로 서양의 백인종에서 

연구가 이루어졌는데, 이전에는 결핵과 연관성이 많이 보

고되었고, 결핵의 유병율이 감소하면서 포도알균과 관련

되었다는 보고가 많았다.4,6,7
 동양의 유색인종에서는 주로 

일본에서 연구가 되었으며, 눈꺼풀 염증이 동반되는 양상

이 주로 나타났고, Propionibacterium 균이 주로 관련이 

있다고 보고되어 있어 백인종과 차이를 보였다.8 그러나, 
국내에서는 플릭텐각결막염의 역학 및 임상양상에 대한 조

사가 없었다. 따라서, 본 연구팀에서는 3차병원을 방문한 

환자를 대상으로 플릭텐각결막염의 임상양상을 조사하여, 
이를 통해 한국인에서 플릭텐각결막염의 양상을 살피고자 

하였다. 

대상과 방법

2005년 9월부터 2010년 2월까지 본원 안과에 내원한 환

자 중 임상양상에 근거하여 플릭텐각결막염이 진단된 환자 

26명 35안을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였

다. 모든 환자에서 초진 시 및 경과관찰 중 임상적으로 변

화 양상이 있는 경우 전안부 사진 촬영을 시행하였다. 의무

기록과 전안부 사진을 바탕으로 초진 시 나이, 성별, 의뢰 

당시 1차병원에서 의심한 진단명, 편측성 및 양측성 여부, 
눈꺼풀염 및 알레르기 결막염의 동반 유무, 발병 위치, 눈
꺼풀 분비물 배양검사 결과, 관해치료 및 유지치료 기간, 
재발 유무, 경과관찰 중 시력을 조사하였다. 플릭텐의 위치

에 따라 각막염과 결막염으로 구분하였고, 각막염의 경우 

전안부 사진을 통해 침범한 사분면 및 신생혈관의 범위, 각
막 병변이 시축을 가리는지의 여부를 조사하였다. 사분면

은 위, 아래, 코쪽, 귀쪽 사분면으로 나누었는데, 가상의 원
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Figure 1. Diagram for definition of quadrant in analysis of in-
volvement of phlyctenular keratitis. 

Figure 2. Age distributions of phlyctenular keratoconjunctivi-
tis patients: 5 patients under age 10, 13 patients between 11 
and 20, 6 patients between 21 and 30, and 2 patients over age 
31, 40 and 50, respectively. 

A B

Figure 3. Representative cases of phlyctenular conjunctivitis (A) and keratitis (B). A whitish elevated lesion with neovascularization 
from the conjunctiva across the limbus was a typical manifestation of phlyctenular keratitis (B).

을 각각 중심각이 90도가 되게 하여 구분하였다(Fig. 1). 
모든 각막염 환자에서 각막혼탁을 동반한 신생혈관의 증

식이 관찰되었고, 이를 시간 단위로 하여 침범 범위를 산정

하였다. 
진단 후 24명 32안에서 관해치료로 1% prednisolone 

acetate (Pred forte®, Allergan Inc., Irvine, CA, USA)
를 하루에 6번 내지는 매 2시간마다 점안하도록 처방하

였고, 안검염이 동반된 경우 levofloxacin (Cravit®, Santen 

Pharmaceutical Co. Ltd., Osaka, Japan)을 면봉에 점적하

여 일일 2회 이상 눈꺼풀테 청소를 추가하였다. 2명의 환자

는 환자가 치료에 순응하지 않아 관해치료를 시행하지 못

하였다. 임상적으로 염증이 조절되고 신생혈관의 퇴행이 있

는 경우, 유지치료로 0.05% cyclosporine (Restasis®, 
Allergan Inc.)을 하루에 2번 점안하도록 하였다. 재발이 있

는 경우, 다시 관해치료를 시행하였으며, 유지치료도 같은 

용법으로 진행하였다.
플릭텐각결막염은 1인의 임상의에 의해 결막 또는 각막

에 특징적인 염증성 결절을 보이는 임상양상에 기초하여 

진단하였다. 다른 병원에서 점안 스테로이드 치료를 받은 

경우, 과거에 비슷한 양상의 질환을 앓은 병력을 기술한 경

우, 또는 바이러스 또는 박테리아 감염성 각결막염이 동반

된 경우는 배제하였다. 
눈꺼풀 분비물 배양검사는 눈꺼풀염이 심했던 17명에서 

시행하였다. 마이봄샘 위쪽의 눈꺼풀판을 면봉으로 눌러 눈

꺼풀 분비물이 나오도록 하였고, 피부에 닿지 않도록 주의

하며 배양검사에 사용할 면봉으로 눈꺼풀 분비물을 채취하

였다. 본원의 진단검사의학과에 의뢰하여 눈꺼풀 분비물에 

대한 세균 및 진균 배양검사를 시행하였다. 
초진 시 시축 침범 여부에 의한 시력저하 정도를 시축을 

침범했는지에 따라 군을 나누어 Mann-Whitney U test로 

비교하고, 관해 후의 시력변화는 전체 환자 및 시축 침범 

여부에 따라 나눈 두 군 각각에서 Wilcoxon 부호순위 검정

을 이용하여 비교하였다. 눈꺼풀 분비물 배양검사를 시행한 

환자에서 균 배양 양성도와 초진 시 시력, 관해 후 시력, 신
생혈관 범위, 관해 시기를 Mann-Whitney U test로 비교

하였다. 통계 분석 시 양안을 침범한 경우는 임의로 한 눈

을 선택하여 분석하였다. 통계 프로그램으로 SPSS 17.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, P<0.05일 

때 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 
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Table 1. Demographics and clinical manifestations of the pa-
tients who presented phylectenular keratoconjunctivitis

Clinical characteristics Number of patients (%)
Female  69.2* 

Bilaterality  34.6*

Corneal involvement 77.1*

Visual axis involvement 40.7†

Conjunctival involvement 22.9* 
Blepharitis 96.2*

Allergic conjunctivitis 38.5*

*In 35 eyes of 26 patients; †in 26 eyes of 21 patients with corneal 
involvement.

Table 2. Initial suspicious impression of phlyctenular kerato-
conjunctivitis patients from the referring clinics

Impression by referring clinics
Number of 
Patients (%)

Corneal involvement 21 patients 
Nonspecific keratitis   8 (38.1%)
Herpes keratitis   3 (14.3%)
Corneal ulcer 2 (9.5%)
Phlyctenular keratitis 2 (9.5%)
Vascular ingrowth / Corneal neovascularization 2 (9.5%)
Corneal opacity 1 (4.8%)
Lipid keratopathy 1 (4.8%)
Allergic conjunctivitis 1 (4.8%)
Not available 1 (4.8%)

Conjunctival involvement 5 patients
Conjunctival tumor 1 (20%)
Scleritis 1 (20%)
Nonspecific conjunctivitis 1 (20%)
Phlyctenular conjunctivitis 1 (20%)
Not available 1 (20%)

Table 3. Quadrants of corneal neovascularization in phlycte-
nular keratitis (21 patients 27 eyes)

Quadrant Number of Eyes (%) 
Inferior 13 (48.1%)
Temporal 10 (37.0%)
Superior   3 (11.1%)
Nasal 1 (3.7%)

Table 4. Microbiological profiles of the cultures from the mei-
bum in 17 patients

Identified organisms Number (%)
Staphylococcus epidermidis 6 (35.5%)
Corynebacterium species 4 (23.5%)
Propionibacterium acne 1 (5.9%)
Staphylococcus capitis 1 (5.9%)
No growth 7 (41.2%)

결 과

대상 환자 수는 총 26명이었으며, 그 중 여자가 18명
(69.2%), 남자가 8명(30.8%)이었다. 평균 연령은 18.4±

10.5세(5~50세)였으며, 이중 10세 이하가 5명(19.2%)이
었다(Fig. 2). 양측성 질환을 보인 경우가 9명(34.6%)이었

고, 결막을 침범한 경우가 5명 8안, 각막을 침범한 경우가 

21명 27안이었다(Fig. 3). 25명(96.2%)에서 눈꺼풀염을 

동반하였고, 10명(38.5%)에서 알레르기 결막염을 동반하

였다(Table 1).
24명의 환자가 1차 의료기관의 의뢰서를 가지고 방문하

였는데, 의뢰 시 의심 진단은 각막염의 경우 상세불명 각막

염 8명(38.1%), 헤르페스 각막염 3명(14.3%), 각막궤양 2
명(9.5%)의 순이었고, 플릭텐각막염을 진단한 경우는 2명
(9.5%)이었다. 결막염은 결막종양, 공막염, 상세불명 결막

염으로 진단한 경우가 한 예씩 있었고, 플릭텐 결막염으로 

진단한 예도 하나 있었다(Table 2).
21명 27안의 각막염 중 11안(40.7%)에서 시축을 가리

는 병변이 관찰되었다. 신생혈관이 침범한 사분면을 보면, 
아래 사분면이 13안(48.1%)으로 가장 많았고, 귀쪽 사분

면이 10안(37.0%), 위 사분면이 3안(11.1%), 코쪽 사분면

이 1안(3.7%)이었다(Table 3). 각막혼탁을 동반한 신생혈

관의 범위는 평균 2.86±1.35시간(1~5시간)이었다.
눈꺼풀 분비물 배양검사를 시행한 17명에서 표피포도알균 

6예, 코리네박테륨 4예, 프로피오니박테륨 1예, 머리포도알

균 1예가 검출되었다. 2명에서는 표피포도알균과 코리네박

테륨이 함께 배양되었고, 7명은 배양 음성이었다(Table 4).
관해치료로 1% 프레드니솔론을 하루에 6번 내지는 매 2시

간마다 점안하도록 하였고, 눈꺼풀테 청소를 fluoroquinolone 

항생제 안약을 묻힌 면봉으로 1일 2회 시행하도록 하였다. 
관해치료를 받은 24명 32안 모두에서 병변의 소실 및 신생

혈관의 퇴행이 관찰되었고, 평균 22±8일(15~30일)간 관

해치료를 시행하였다. 관해치료 후 점안 스테로이드는 감량

하면서, 유지치료로 0.05% 시클로스포린을 평균 9.6±2.8
개월(1~13개월)동안 사용하였다. 3개월 이상 경과관찰한 

18명의 환자들 중 평균 16.67±16.70개월 동안 3명 4안
(16.7%)에서 재발이 있었다. 재발 후 같은 용법으로 관해

치료와 유지치료를 시행하여, 4안 모두에서 관해가 이루어

졌고, 이후 12개월 동안의 경과관찰 기간 동안 추가 재발은 

없었다. 점안 스테로이드 점안 중 3명(14.3%)에서 21 mmHg 
이상으로 안압이 상승하였고, timolol (Timoptic-XE®, Merck 
& Co. Inc., Whitehouse station, NJ, USA)을 하루에 1회 

점안 후 안압이 정상화되었다. 
초진 시 시력은 LogMAR 시력으로 환산하여 평균 0.29
±0.36이었고, 각막염 환자에서 시축 침범 여부에 따른 시

력의 차이는 유의하지 않았다(P=0.223). 관해 후 시력은 

평균 0.17±0.23이었고, 초진 시 시력과 비교하였을 때, 관
해 치료 후 시력이 유의하게 호전되었다(P=0.028). 시축 



www.ophthalmology.org10

-대한안과학회지  2011년  제 52 권  제 1 호-

Figure 4. Visual acuity of phlyctenular keratitis patients. Visual
acuity improved significantly after remission treatment in pa-
tients whose visual axes were threatened (P=0.028). Black 
line: Patients whose visual axes were threatened, gray line: All 
keratitis patients; dashed line: Patients whose visual axes were 
spared, asterisk (*): statistically significant (P<0.05).

Table 5. Clinical Manifestations according to the Positivity of Meibum Cultures

Clinical Manifestations
Positivity of meibum cultures

P value
Positive Negative

Visual acuity at initial visit (logMAR) 0.29 ± 0.30 0.16 ± 0.32 0.315
Visual acuity after remission treatment (logMAR) 0.14 ± 0.21 0.11 ± 0.28 0.740
Involvement of new vessels (hr) 2.93 ± 1.02 3.30 ± 2.17 1.000
Period between initial visit and remission (mon) 0.78 ± 0.30 0.64 ± 0.24 0.417

침범 여부에 따라 두 군을 나누었을 때, 시축을 침범하지 

않은 군에서는 관해 치료 후 시력에 유의한 차이가 없었으

나(P=0.147), 시축을 침범한 군에서는 통계적으로 유의하

게 호전되는 양상이었다(P=0.028) (Fig. 4). 
눈꺼풀 분비물 배양검사 양성도에 따라 초진 시 시력, 관

해 후 시력, 신생혈관 범위, 관해 시기를 비교하였을 때 통계

적인 차이가 없었다(각각 P=0.315, 0.740, 1.000, 0.417) 

(Table 5). 

고 찰

플릭텐 각결막염은 각막과 결막의 염증성 결절을 특징으

로 한다. 결핵과 관련성이 이전부터 보고되었으며, 결핵의 

유병율이 낮아지면서 포도알균에 의한 눈꺼풀염과 동반되

는 경우가 많이 보고되었다.4,6,7
 결핵, 포도알균을 비롯한 

다양한 세균, 진균에 대한 지연형 과민반응이 병리생리학적 

기전으로,1,7
 질환의 치료도 이 부분에 맞추어 진행하게 된

다. 경증의 경우 눈꺼풀테의 청소 및 경구용 항생제로 증상

이 호전되나,9,10
 그렇지 않은 경우에는 염증의 조절을 위해

서 국소 스테로이드 점안을 동반 처치하는 것이 일반적이

다.9,11,12
 

본 연구에서는 플릭텐각결막염에 대한 국내의 임상양상 

연구의 보고가 없어, 3차병원에 내원한 환자를 중심으로 하

여 국내의 임상양상이 서양인 및 일본인과 차이가 있는지 

알아보고자 하였다.
임상분석 결과, 플릭텐각결막염이 젊은 여성에서 호발하

여 기존 일본의 연구8
 및 에스키모인의 플릭텐각결막염 유

병율연구13와 비슷한 결과를 보였고, 어린이와 젊은 성인에

서 호발하는 인구학적 성상도 서양 보고와 일치하였다.14
 

96%에서 눈꺼풀염이 동반되었으며, 이 역시 기존일본 연

구12와 마찬가지로 높았고, 이는 눈꺼풀염에서 발생하는 항

원과 플릭텐 각결막염이 연관되어 있음을 시사한다. 본 연

구에서는 1명을 제외한 모든 환자에서 미만성의 윗눈꺼풀 

안검염을 보였고, 각막염의 위치는 아래 사분면이 48.1%로 

가장 많았으며, 마찬가지로 기존의 연구결과와 일치하였

다.9 눈꺼풀염이 위쪽에 있는 경우에도 각막병변은 주로 각

막 하부에 위치하였는데, 이는 눈꺼풀에 있는 항원이 눈물

층에 떨어진 후 면역반응을 일으키는 기전을 시사한다. 국
소 약제에 의한 각막 손상이 눈물층에 고여 있는 약제가 지

속적으로 닿는 각막 하부에 일어나는 것과 비슷한 기전으

로 판단된다.15

알레르기 결막염이 38.5%의 환자에서 동반되었는데, 이
는 플릭텐 각결막염과 알레르기 결막염의 연관성을 시사하

였던 보고와 상응한다.16
 플릭텐 각결막염의 원인 항원에 

대한 알레르기 반응이 플린텐이 생기기 이전에 알레르기 

결막염의 양상으로 나타날 수 있음을 고려해 볼 수 있다. 
눈꺼풀 분비물 배양검사에서는 Candida와 플릭텐각결막

염의 연관성을 밝힌 보고도 있었지만,17
   진균은 배양되지 

않았다. 표피포도알균 및 머리포도알균이 각각 6예 및 1예 

보고되었는데, 이는 역시 포도알균과 플릭텐각결막염의 연

관성을 시사하는 소견으로, 기존 연구결과와 일치한다.16,18
 

일본의 연구에서는 20명의 환자 중 12명에서 프로피오니

박테륨 아크네가 동정되었는데,8 본 연구에서는 1예에서만 

동정되어, 일본에서의 동정 균주 분포와는 다른 양상을 보

였다.
특기할 사항은 본 연구에서는 각막염 환자가 80.8%로 

결막염 환자에 비해 매우 많았다는 점이다. 기존의 보고에

서는 플릭텐각결막염 환자의 각막염과 결막염의 유병율을 

분석한 문헌은 없어 서양 또는 일본의 역학과 비교할 수는 

없었으나, 이러한 사항은 매우 주목할 만하다. 본 연구에서
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는 시축을 가리는 경우가 각막염의 40% 정도로, 이후에도 

잔여 혼탁 등에 의해 시력이 저하될 가능성이 있었다. 관해

치료가 빠를 경우 그러한 가능성을 막을 수 있으나, 플릭텐

각막염을 가볍게 생각해서는 안될 것으로 판단된다. 특히, 
유병자의 대부분이 소아 또는 젊은 성인임을 고려하여, 시
력의 손상을 막기 위한 적극적인 치료가 요구된다. 이때 한 

가지 고려할 점은, 각막 병변이 결막 병변에 비해 시력 저

하, 눈물흘림, 불편감 등 심각한 증상을 더 많이 일으키기 

때문에 플릭텐 환자 중 각막염 환자가 3차병원을 더 선호하

여 방문하였을 선택 바이어스의 가능성이다. 또한, 진단이 

오인되거나 늦어져서 치료가 잘 되지 않은 경우만 선택적

으로 1차 및 2차병원에서 의뢰되었을 선택 바이어스의 가

능성도 염두에 두어야 하겠다. 
1차병원에서 의뢰된 플릭텐각막염의 대부분은 상세불명 

각막염(38.1%), 헤르페스 각막염(14.3%) 또는 각막궤양

(9.5%)을 의심하여 의뢰되었고, 플릭텐 결막염은 결막종

양, 공막염, 상세불명 결막염으로 진단되어 의뢰된 경우가 

있었다. 이를 통해, 플릭텐각막염의 진단이 쉽지 않으며 종

종 헤르페스각막염으로 오인되는 것을 알 수 있었다. 따라

서, 젊은 성인 또는 소아에서 헤르페스각막염이 의심되는 

병변이 있는데, 1주 이상 항헤르페스제제를 처치하였음에

도 불구하고 반응이 없으면서 심한 안검염을 동반한 경우

에는 플릭텐각결막염을 진단에 고려할 수 있겠다. 추가적으

로, 본 연구에서는 플릭텐각막염에서는 각막실질의 침윤은 

100%에서 관찰되었으나, 각막부종은 1례도 없었다. 이러

한 소견 또한 헤르페스내피세포염과 실질염이 동반된 환자

와 플릭텐각막염을 감별할 때 고려할 수 있을 것으로 판단

된다. 
한편, 초진 및 관해 후 시력을 비교한 분석에서는 전체 

환자 및 시축을 침범한 군에서 유의한 차이가 있었다(모두 

P=0.028). 단, 초진 시 시력이 시축 침범 여부에 따라 차이

가 없었는데, 이는 시축을 침범하였던 11안 중 5안에서 

Snellen 시력으로 0.6 이상의 높은 시력을 보였기 때문으로 

판단된다. 그럼에도 불구하고, 시축을 침범한 군에서는 관

해 치료 후 유의한 시력 호전을 보였는데, 이는 역시 플릭

텐각막염이 시력 저하의 요인이 될 수 있으므로 빠른 초진

단 및 적극적인 관해 치료가 필요함을 시사한다. 
일반적으로 플릭텐 각결막염의 치료는 국소적인 스테로

이드 점안9
 및 눈꺼풀 테의 청소, 경구 항생제의 복용 등으

로 이루어져 있다.11,19
 안검염의 치료는 최소한 6개월 이상 

지속되어야 하고 안검염이 경미하게 남은 경우에는 완전히 

관해될 때까지 지속치료가 필요하다. 경구 항생제로는 살균 

효과뿐 아니라 지질분해 세포외효소에 대한 억제 효과도 

있어 doxycycline 또는 minocycline이 보편적으로 사용되

고 있다.4 스테로이드에 부작용이 나타나는 경우, 효과적으

로 알려진 0.5% 또는 2% 시클로스포린으로 대체 치료 할 

수 있으나,4,9
 실제 임상에서는 안자극감이 너무 심하여 거

의 사용하지 않는다. 시클로스포린은 calcineurin에 대한 억

제제로서 이를 통해 T 세포의 활성을 저하시켜 각종 항원

에 대한 지연형 과민반응에 의한 플릭텐각결막염의 증상을 

완화시킬 수 있을 것으로 생각된다.4,9,20
 초기 치료에 강한 

역가의 스테로이드를 2시간 간격 또는 1일 6회 등으로 적

극 치료하고, 3주 이내에 약을 줄이면 일반적인 안압상승의 

부작용을 최소화할 수 있고, 유지치료로 0.05% cyclo-
sporine으로 전환하면 스테로이드 장기간 사용에 대한 부

작용을 방지할 수 있다. 저자들이 조사한 바로는 현재까지 

플릭텐 각결막염에서 0.05% cyclosporine을 유지치료로 

사용한 보고는 없었는데, 국소 cyclosporine은 소아 환자에

서도 비교적 안전하게 사용할 수 있다고 보고되어 있고,21
 

0.05% cyclosporine은 자극감이 적고, 기존의 2%, 0.5% 
cyclosporine과 달리 상용화된 제품이 있어, 임상에서 활용

도가 높다고 판단된다. 단지, 본 연구의 약 10%에서 0.05% 
cyclosporine 유지치료 중에 플릭텐이 재발한 것을 고려할 

때 정기적인 경과 관찰 및 환자의 교육을 통해, 재발을 모

니터링하는 것이 중요하겠다. 재발한 경우에도 다시 적극적

인 스테로이드 치료로 쉽게 관해되었다. 
결론적으로, 본 연구에 따르면 국내의 3차병원에 내원한 

플릭텐 각결막염 환자는 인구학적 특성 및 안검염유무, 동
정 균주는 기존 서양 및 일본연구와 비슷하였고, 프로피오

니박테륨 아크네는 거의 발견되지 않아 일본 보고와 일부 

차이를 보였다. 시축을 가리는 각막염의 빈도가 40% 정도 

되었지만, 관해치료를 통해 통계적으로 유의한 시력회복을 

얻을 수 있었다. 따라서 플릭텐 각결막염을 초기에 적절히 

진단하여 치료를 시작하는 것이 중요함을 알 수 있었다. 
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=ABSTRACT=

Analysis of Clinical Characteristics in Phlyctenular 
Keratoconjunctivitis at a Tertiary Center

Dong Hyun Jo, MD1,2, Mee Kum Kim, MD, PhD1,2, Won Ryang Wee, MD, PhD1,2, Jin Hak Lee, MD, PhD1,2,3

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, Korea
Seoul Artificial Eye Center, Seoul National University Hospital Clinical Research Institute2, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Seoul National University Bundang Hospital3, Seongnam, Korea

Purpose: To report the clinical characteristics of patients with phlyctenular keratoconjunctivitis at a tertiary care center in 
Korea.
Methods: The authors of the present study retrospectively reviewed the medical records of 26 patients who were diag-
nosed with phlyctenular keratoconjunctivitis, identifying the age and sex at diagnosis, diagnosis of the referring clinic, later-
ality and location of the lesions, the results of bacterial cultures from the meibum, and treatment options. 
Results: Eighteen patients (76.2%) were female, and the mean age at diagnosis was 18.4 ± 10.5 years. Nine patients 
(34.6%) showed evidence of bilateral diseases, and corneal lesions were observed in 27 eyes of 21 patients. Bacterial cul-
tures from the meibum were performed for 17 patients, with the following results: 6 cases of Staphylococcus epidermidis, 
4 cases of Corynebacterium species, and 1 case of Propionibacterium acne. Neovascularization with corneal phlyctenules 
occurred from the inferior quadrant mostly. Twenty-four patients received the remission treatment of prednisolone acetate 
1% eye drops and evidence of regression of new vessels was observed in all patients. Three patients (16.7%) experienced 
recurrence despite the maintenance treatment of cyclosporine 0.05% eye drops. Visual acuities improved significantly af-
ter the remission treatment, as compared to the initial visit.  
Conclusions: The phlyctenular keratoconjunctivitis patients who visited the tertiary center in Korea showed similar findings 
regarding demographics, involvement of blepharitis, and identified microorganisms, as compared with patients in previous 
reports. However, corneal lesions involving the visual axis were frequent, suggesting that with proper diagnosis and treat-
ment, improvement in visual acuities is possible. 
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