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= 증례보고 =

천공된 세균성 각막염에서 목시플록사신 함유 

강화양막이식술의 임상적 적용 2예

김  홍  균

경북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 두 명의 천공된 세균성 각막염 환자의 일차적 치료로 이용된 목시플록사신 함유 강화 양막이식술의 치료효과를 보고하고자 한다.
증례요약: 세균성 각막염이 급속히 진행되어 각막천공이 발생한 두 명의 환자를 대상으로 목시플록사신 함유 강화양막이식술을 시행하
였다. 두 증례에서 모두 전방은 잘 유지되었으며, 수술 후 한 달 이내에 완전한 각막상피재생이 관찰되었고, 3개월의 추적관찰기간 
동안 감염의 재발 소견은 보이지 않았다.
결론: 급속하게 진행되는 활동성 세균성 각막염으로 인해 각막이 천공된 경우, 목시플록사신 함유 강화양막이식술은 각막천공과 감염
억제의 동시에 치료할 수 있는 일차적인 방법으로 유용할 것으로 생각한다. 
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각막 궤양은 여러 가지 원인으로 발생하며 각막상피의 

결손을 포함하여 각막 간질층의 염증과 괴사를 동반한다. 
일반적으로 각막궤양은 동반된 염증이나 감염의 정도, 눈물

막의 상태, 동반된 눈꺼풀 염증이나 형태 이상 등의 존재에 

따라 매우 다양한 임상경과를 거치게 되는데, 간혹 진행되

기 전에 적절한 치료를 받지 못한 경우나 일차적인 치료법

에 반응이 충분하지 않은 경우 각막실질에 존재하는 염증

은 각막의 깊은 곳까지 괴사를 유발하고, 각막 천공이 발생

하기도 한다. 이러한 경우에는 반드시 수술적 치료가 필요

하게 된다. 각막천공으로 진행된 각막궤양은 조직접착제나 

치료적 콘택트렌즈 혹은 결막피판술로 치료를 할 수 있다. 
그러나 이러한 시도는 포함된 괴사 조직이 작은 경우에 유

용하지만 괴사가 좀 더 광범위한 경우에는 적응증이 될 수 

없다. 이와 같은 경우에 전층 각막이식이나, 부분층 각막이

식을 통하여 구조적인 개선뿐 아니라, 광학적인 개선을 이

룰 수 있다.1 하지만, 활발히 염증이 진행되고 있는 경우에

서는 각막이식술의 성공 확률이 매우 떨어지고, 각막천공과 

같은 응급상황에서 이식할 각막을 확보할 수 없는 경우가 

많다.2  

1995년에 Kim and Tseng3의 연구 이후, 안구표면질환

에서의 양막을 이용한 치료법이 주목을 받기 시작하면서, 
여러 연구에서 잘 치료되지 않은 각막의 상피결손이나 심

한 각막궤양, 각막 천공등의 경우에서 양막이식술을 통하여 

치료한 결과가 보고되었다. Kruse et al4은 깊은 각막궤양 

환자에서 여러 겹의 양막을 이식하는 다층 양막이식술을 

보고하였고, Oh et al5의 연구에서도 비감염성 각막궤양에 

의해 발생한 난치성 각막 천공에서 양막이식술의 성공적인 

치료를 보고하였다. 이러한 다층양막이식술은 여러 겹의 양

막이 부분적으로는 각막의 기질층을 대신하고, 가장 표층의 

양막은 각막상피의 바닥막의 대용으로 작용하게 된다. 본 

저자는 조직접착제를 이용하여 다층의 강화양막을 만들어 

비교적 큰 크기(>2 mm)의 각막천공에 성공적으로 치료한 

결과를 보고한 바 있다.6 그러나 이러한 방법들은 모두 비

감염성의 각막염에 적용한 결과로서 감염이 매우 활발하여 

천공으로 진행된 경우에서는 보고된 바 없고, 일반적으로 

양막은 활동적인 감염에서는 감염을 조절하는데 방해가 될 

수 있으므로 이식의 적절한 적응증이 되지 않는다. 그러나 

Xu and Wang7은 양막이 오플록사신을 저장할 수 있을 뿐 

아니라 적절하게 방출하여 오플록사신의 각막침투를 도와

주는 역할을 할 수 있다고 보고하였고, Lee et al8은 괴사성

공막염에서 이차적으로 발생한 활동성의 세균성 안내염에

서 다층양막이식술과 유리체절제술로서 치료한 증례를 보

고하였다.
본 증례에서는 활동성의 세균성 각막염으로 인해 각막천

공이 발생한 두 명의 환자에게 목시플록사신이 함유된 조

직접착제와 양막을 여러 겹으로 붙인 강화양막을 만들어 
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Figure 1. Preparation of moxifloxacin mixed fibrin glue.

이식술을 실시하여 좋은 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 

한다. 목시플록사신 0.5% 점안액(Vigamox®; Alcon, USA)
이 포함된 조직접착제와 양막은 천공된 각막을 대신하는 

구조적인 기능뿐만 아니라 세균성 감염을 억제하기 위한 

약물전달체의 목적으로 사용하고자 하였다. 

증례보고

매우 빠르게 진행되어 각막 천공이 발생한 세균성 각막

염으로 경북대학교병원에 전원된 두 명의 환자를 대상으로 

목시플록사신 함유 강화양막이식술을 시행하였다. 두 명은 

내원 당시 모두 천공이 진행되어 전방이 얕거나 소실된 상

태이었다. 본 수술에 사용된 양막은 경북대학교병원 조직은

행에서 Kim and Tseng3에 의해 제시된 방법으로 채취하고, 
가공된 보존양막을 사용하였다. 

수술방법

수술은 한 명의 술자(K,H.K.)에 의해 동일한 방법으로 

전신마취하에 진행되었다. 염증에 의해 괴사된 주변조직을 

조심스럽게 제거하고 느슨하게 부착된 주변 상피조직도 제

거한 후 세균학적 검사를 위해 배지에 접종하도록 하였다. 
보존양막은 보관액서 꺼내어 0.5% 목시플록사신에 한 시

간 정도 담근 후 병변부위 보다 0.5 mm 크게 디자인하여 

절개하였다. 조직접착제(그린플라스트®; 녹십자, 한국)는 

우선 피브리노겐과 아프로티닌을 섞어서 한 주사기에 준비

하고, 다른 주사기에 트롬빈과 염화칼슘을 섞고 동일한 양

만큼의 목시플록사신 0.5% 점안액을 섞어 주었다(Fig. 1). 
첫 번째 양막위에 피브리노겐을 도포하고, 두 번째 양막위

에 목시플록사신 함유된 트롬빈 용액을 도포한 후 첫 번째 

양막위로 올려 접착시켰다. 충분히 접착이 이루어진 후 다

시 같은 방법을 사용하여 여러 겹의 강화양막을 제작하도

록 하였다. 이때 양막의 두께를 판단하여 전층의 각막을 메

울 수 있는 충분한 두께가 되도록 5겹 내지 7겹의 강화양막

을 만들었다. 이때, 마지막으로 가장 위로 올라갈 양막은 양

막의 면이 각막 상피의 바닥막으로 작용할 수 있도록 양막 

바닥막이 위로 올라가도록 하였다. 만들어진 강화양막은 가

장자리가 정리된 병변부위에 10-0 nylon을 이용하여 단속

봉합하고, 전방은 평형생리식염수를 보조 각막절개창을 통

해 주입하여 복원하였다. 누출되는 부위가 없는지 확인 후

에 윤부를 포함한 전 각막부위를 덮을 수 있도록 하여 양막

의 바닥막이 각막에 접하도록 하여 올려주고, 윤부 주변에 

연속봉합하여 주고, 치료용 콘택트 렌즈를 착용시킨 후 수

술을 마쳤다.  
수술 후 항생제의 전방농도를 유지시키기 위해 수술 당

일에는 0.5% 목시플록사신 점안액을 한 시간 간격으로 점

안하도록 하고 그 다음날부터 수술 후 첫 일주일까지 하루 

6회 점안하도록 하였다. 첫 일주일이 지난 후에는 각막상피

가 완전히 재생되어 덮일 때까지 항생제를 하루 4회 투여하

도록 하였다. 안정적인 안구표면을 유지하기 위하여 무방부

제성 sodium hyaluronate 0.1% (Hyalein-mini 0.1®; 
Santen Pharmaceutical Company, Osaka, Japan)를 하루 6
회 점안하였다. 수술 후 3주간 입원치료하였으며 매일 세극

등으로 전방 구조를 관찰하고, 누출이나 염증, 세균감염의 

재발 유무를 확인하였다. 그 후에는 매주 외래 방문하여 검

사를 실시하였다.  

증례 1

71세 남자 환자로 좌안에 유리체 출혈을 동반한 증식성 

당뇨병성 망막증으로 3년 전 유리체 절제술을 시행 받은 적

이 있었다. 수술 후에 시력은 회복되지 않고, 광각무 상태였

으며, 간혹 충혈과 안구통증이 있었으나, 별 치료 없이 지내

던 중 내원 1주일 전부터 좌안 통증과 충혈이 발생하고, 내
원 1일 전에는 각막이 혼탁과 전방축농이 발견되어 안과의

원 방문 후 본원에 전원되었다. 내원당시 환자는 각막의 

2/3 이상을 침범한 광범위한 각막 혼탁과 전방 축농이 관찰

되었고, 전방은 거의 소실되었으며, 약 2 mm 정도의 각막

천공과 6 mm 직경의 상피결손이 관찰되었다(Fig. 2A). 환
자는 신경영양성 각막염에 의한 이차적인 세균성 각막염으

로 진단하고, 목시플록사신 함유 조직접착제를 이용한 강화

양막이식술을 시행하였다. 본 증례의 병변에서 채취된 샘플

로 시행한 세균학적 검사에서 표피포도알균이 배양되었다. 
수술 후 14일째 각막침윤은 감소하였으며, 각막상피 재생

이 일부 진행되는 소견이 관찰되었다(Fig. 2B). 수술 후 4
주에 각막상피재생이 완료되었으며, 수술 후 3개월까지 감



www.ophthalmology.org344

-대한안과학회지  2012년  제 53 권  제 2 호-

A B

C D

Figure 2. (A) On initial examination, subtotal corneal infectious infiltration with hypopyon and impending corneal perforation was 
shown. (B) Fourteen days after surgery, the corneal infiltration was remarkably decreased in size and partial epithelial healing was 
obtained. (C) 4 weeks after surgery, complete re-epithelization was observed. (D) 3 months after surgery, infected and perforated 
cornea was completely healed.

염의 재발이나 염증소견 없이 안정된 안구표면을 유지하였

다(Fig. 2C, D). 

증례 2

66세 남자 환자로서 금속성 이물이 우안의 각막에 박혀 

개인의원에서 제거한 후 본원으로 전원되었다. 내원 당시 

환자의 우안 시력은 안전수동의 상태로 약 1.5 mm의 각막

천공과 병변에 홍채끼임 및 간질 침윤을 동반한 각막상피

결손 증세가 관찰되었고 전방은 얕게 유지되었다(Fig. 3A). 
환자는 금속성 이물에 의한 천공이 동반된 세균성 각막염

으로 진단하고 목시플록사신 포함 조직접착제을 이용한 강

화양막이식술을 시행하였다. 제거된 괴사된 조직과 금속성 

이물에서 실시된 세균학적 검사에서는 황색포도알균이 검

출되었다. 수술 후 14일째 각막침윤은 감소하였으며 각막

상피 재생이 일부 진행되는 소견이 관찰되었다(Fig. 3B). 
수술 후 3주에 각막상피재생이 완료되었으며, 수술 후 3개
월까지 감염의 재발이나, 염증소견 없이 안정된 안구표면을 

유지하였고(Fig. 3C, D) 시력은 20/40으로 호전되었다.

고 찰

양막이식은 고식적인 치료에 잘 듣지 않는 안구표면질환

에서 또 다른 수술적 치료방법으로서 매우 유용하다. 양막

은 안구표면의 안정과 함께 각막상피재생을 촉진시키는 역

할을 한다. 그리고 각막이 천공되거나 천공이 임박한 경우

에 이식하는 다층양막은 각막의 대체 충전물의 역할을 함

과 동시에 상피표면재생의 바닥막으로도 작용하게 된다. 심



www.ophthalmology.org 345

-김홍균 : 목시플록사신 함유 강화양막이식술-

A B

C D

Figure 3. (A) On initial examination, corneal perforation with incarcerated iris and epithelial defects with stromal infiltration was 
shown. (B) Fourteen days after surgery, epithelial defects were partially restored. (C) 1 month after surgery, complete re-epitheliza-
tion was observed. (D) 3 months after surgery, infected and perforated cornea was completely healed.

부까지 침범된 각막염으로 인하여 수술적 치료가 필요한 

경우 전층 혹은 부분층 각막이식이 우선 고려될 수 있으나, 
이러한 경우 활동성의 염증과 감염은 이식편의 생존율을 

떨어뜨릴 수 있다. 이러한 경우 우선 다층양막을 이식하고 

안구 표면과 실질에 활동성의 염증소견이 감소된 후 단계

적으로 각막이식술을 실시하는 방법을 고려할 수 있다.9 그
러나 다층양막이식의 경우 각각의 양막층을 따로따로 다루

기가 매우 힘들고, 여러 층을 덮는다 할지라도 전방의 압력

을 지지하는 힘이 매우 약하여, 일반적으로 2 mm 이상의 

각막천공에는 사용할 수 없는 경우가 많다.10
 

조직접착제는 혈관응고과정의 마지막 단계를 본떠서 만

든 피브린 접착제로서 일반적으로 피브리노겐 용액과 트롬

빈 용액을 따로 만들어 수술 시에 섞이게 하여 부착효과를 

얻게 된다. 조직접착제는 결막과 녹내장 수술에 가끔 이용

되고 있다. 군날개수술 시 결막자가이식에서 결막편 부착에 

조직접착제를 이용하여 수술시간과 통증경감에 유용하였음

이 보고되었다.11
 각막천공이 발생한 경우 조직접착제가 치

료적 수술에 이용되는데 한 보고에서 조직접착제로 천공을 

막는 데 사용하고, 그 위에 양막을 부착하여 치료하여 좋은 

결과를 제시하였다.12
 그러나 이 방법 또한 큰 각막천공 병

변에는 사용하기에 지지력이 약하여 수술대상에서 제외되

었다.
저자는 비교적 큰 각막천공이 있는 경우에 조직접착제를 

이용하여 양막을 여러 겹으로 붙여서 두껍고 단단하게 강

화양막을 만들어 이식하였고, 비교적 좋은 결과를 보고하였

다.6 이 수술방법의 장점은 여러 층으로 분리된 양막을 하

나의 단단한 덩어리로 만들어 줌으로써 봉합이 훨씬 용이

하여 수술시간을 단축할 수 있고, 전방의 압력에도 비교적 

잘 견디게 되어 천공의 크기가 좀 더 큰 경우에도 사용할 

수 있는 장점이 있다.
양막은 다형핵 백혈구의 침윤과 단백분해작용을 억제하

여 각막의 상처 회복에 효과적으로 작용한다. 양막에 함유된 
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tissue inhibitors of matrix metalloproteinase (TIMP)-1은 

알칼리 화상으로 인한 콜라겐의 파괴를 막아주는 역할이 

보고되었고, 항염증작용 및 반흔을 억제하는 효과도 보고되

었다.13-15
 그리고 양막은 그 자체로 항세균성 작용이 있는 

것으로 알려져 있는데 녹농균, 표피포도알균, 황색포도알

균, 대장균 등에 대한 세균억제 효과가 보고되었다.16,17
 그

러나, 양막의 이러한 장점에도 불구하고 활동성의 세균 감

염이 있는 경우에서 양막이식을 수행하는 것은 항생제의 

약물투과를 방해할 수 있어서 양막이식의 적응증으로 고려

하지 않는 경우가 많다. 하지만 Kim et al18은 오플록사신에 

담근 각막에 양막을 부착한 경우 정상 각막에서는 전방으

로의 약물투과를 방해하였으나, 각막상피가 결손된 경우에

서는 오플록사신을 점안한 경우보다 오히려 더 전방내 약

물농도가 높게 관찰되었다고 보고하였다. 저자는 각막 대체

물로서의 양막의 장점을 극대화하고 가능한 높은 병변내 

항생제 농도를 유지하기 위해 조직접착제에 목시플록사신

을 첨가하고 양막은 목시플록사신을 흡수시키도록 한 후 

강화양막을 만들어 이식하였다. 비록 본 증례에서 병변과 

전방의 약물농도를 측정하지 않아 얼마나 효과적으로 목시

플록사신을 전달하였는지는 확인할 수가 없으나 수술후 초

기에 효과적으로 염증이 감소하고, 병변이 안정화되는 소견

으로 미루어 강화양막에 포함된 목시플록사신이 병변에 항

생제 농도를 일시에 높이는데 효과적으로 작용하였을 것으

로 생각한다. 그리고 본 연구에서 선택한 목시플록사신은 

방부제가 포함되지 않은 제품으로 전방에 주입되었을 때 

독성 없이 비교적 안전하게 사용되었음이 보고된 바 있어19
 

강화양막에 함유된 목시플록사신이 전방에 미치는 독성은 

크지 않았을 것으로 생각한다.
결론적으로 목시플록사신 함유 강화양막이식술은 세균

성 각막염으로 인해 천공에까지 이르게 된 응급 상황에서 

안구구조를 유지하기 위한 각막대체 목적뿐만 아니라 감염

억제에도 효과적이어서 매우 유용한 일차적인 치료로 생각

되었다. 그러나 약물전달 정도를 좀 더 정확히 예측하고 표

준화할 수 있는 약동학적 연구가 필요하며 더 많은 증례들

을 대상으로 한 결과가 필요할 것이다.
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=ABSTRACT=

Moxifloxacin Mixed Augmented Amniotic Membrane Transplantation 
for Perforating Infectious Keratitis

Hong Kyun Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To report the clinical results of moxifloxacin mixed augmented amniotic membrane transplantation (AMT) in 2 
patients with perforating infectious keratitis. 
Case summary: Moxifloxacin mixed augmented amniotic membrane transplantations were performed in 2 patients with 
rapidly deteriorating deep perforated bacterial keratitis. All patients preserved their eyesight. Complete re-epithelization 
over the amniotic membrane were observed within a month. The corneal surfaces were healed with opacity, and there 
were no active infectious infiltrations or recurrences for 3 months after application. 
Conclusions: Moxifloxacin mixed augmented AMT has proven to be successful both tectonically and physiologically for 
cases with perforating active bacterial keratitis.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(2):342-347
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