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= 증례보고 =

세균각막염 원인균주의 항생제 감수성과 

초기 항생제 선택의 적절성

윤제환1⋅정지웅2⋅문현승3⋅문호석1⋅신경환4⋅김균형1

가천대학교 길병원 안과학교실1, 오산 밝은안과의원2, 서울 밝은세상안과의원3, 연수 김안과의원4

목적: 지난 12년간의 세균각막염의 주요 원인균과 항생제 감수성 변화에 대하여 알아 보고 초기 항생제 선택의 적절성을 고찰해 보고자 
하였다. 
대상과 방법: 2000년 1월부터 2011년 12월까지 본원에서 감염성 각막염으로 진단받고 세균이 검출된 161명 161안을 대상으로, 의무기록
을 6년씩 전반기와 후반기로 나누어 후향적으로 조사하였다.  
결과: 가장 흔한 원인균은 전후반기 모두 Pseudomonas species였고, 초기 치료에 사용된 항생제는 cefazolin과 tobramycin의 병합요법
이 가장 많았다(77.6%). 그람음성균은 tobramycin, ciprofloxacin에 70% 이상의 감수성을 보였고 그람양성균은 cephalothin, vancomycin
에 100%의 감수성을 보였으며 전후반기 사이의 의미 있는 차이는 없었다. 원인균주가 초기 치료 항생제에 내성을 가진 경우는 8예가 
있었으나 이중 치료 실패는 1예에서 발생하였다. 
결론: 현재 사용되는 초기 항생제들로 대부분의 세균각막염에 대해 적절한 치료 효과를 얻을 수 있으나 이들에 대한 내성 균주가 나타
나고 있으므로 항생제 감수성 결과의 세심한 관찰이 필요하다. 
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치료항생제의 발달로 세균으로 인한 감염성 각막염에 대

한 다양한 치료가 이뤄지고 있음에도 불구하고 여전히 많

은 수의 실명환자가 발생하고 있다.1,2
 세균각막염 치료의 

가장 중요한 요소는 원인균을 규명한 후 감수성 있는 항생

제를 선택하여 사용하는 것이지만, 세균배양검사 결과가 나

오기 전에는 초기 치료로 경험적인 광범위 항생제를 사용

하는 경우가 많다.3,4
 현재 세균각막염 치료의 일차약제로 

fluoroqunolone계 점안 항생제나  aminoglycoside와 1세대 

cephalosporin계 약제의 복합 요법이 주로 사용되고 있으나5
 

ciprofloxacin과 aminoglycoside에 대한 내성 증가가 보고

되고 있다.6,7

이에 저자들은 본원에 세균각막염으로 내원한 환자들에 

대한 원인균을 규명하고 이에 대한 항생제 감수성 및 내성

을 알아봄으로써, 현재 국내에서 일차치료 약제로 사용되고 

있는 항생제의 적절성에 대해 확인하고자 하였다. 

대상과 방법

2000년 1월부터 2011년 12월까지 가천대학교 길병원에

서 세균각막염으로 진단받고 항생제 점안 치료를 받은 환

자들 중 원인균의 동정과 동정된 세균에 대한 항생제 감수

성 검사가 실시된 환자 161명 161안에 대하여 의무기록을 

후향적으로 분석하였다. 
세균각막염의 원인균, 항생제 감수성, 치료에 사용된 항

생제, 치료 결과 등을 조사하였으며 원인균과 항생제 감수

성 검사 결과의 시간대별 비교를 위하여 2000년부터 2005
년까지를 전반기, 2006년부터 2011년까지를 후반기로 하

여 두 그룹으로 나누어 분석하였다. 
감염성 각막염으로 의심이 되는 모든 환자에서 각막찰과 

혹은 각막생검에 의해 검체를 채취한 후 도말염색 및 배양

검사를 실시하였다. 각막염의 원인균 검출은 먼저 환자의 

각막을 2% proparacaine으로 점안마취 후 소독된 개검기를 

첩모가 닿지 않도록 삽입한 다음 소독면봉으로 검체를 얻

어 이를 수송 배지(Amies transport media)를 이용하여 진

단검사의학과 미생물학부로 수송 후 2장의 슬라이드 도말

표본을 만들어 그람염색 및 KOH mount 도말검사를 실시하

고 기본배지인 Blood agar, Chocolate agar, Thioglycollate 

broth, Sabouroaud’s media, Phenylethyl alcohol (PEA) 
agar에 접종하여 배양검사를 실시하였다. 세균의 동정은 미
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Table 1. Total number of bacteria isolates, and prevalence percentage of the different bacterial groups in bacterial keratitis cases

Organism
2000-2005
No. (%)

2006-2011
No. (%)

Total
No. (%)

Gram(+)cocci
CNS 6 (9.7) 26 (18.8)  32 (16.0)
Streptococcus pneumoniae 4 (6.5) 6 (4.3) 10 (5.0)
Staphylococcus aureus 5 (8.1) 4 (2.9)  9 (4.5)
Streptococcus group G 0 (0.0) 1 (0.7)  1 (0.5)
Streptococcus oralis 1 (1.6) 0 (0.0)  1 (0.5)
Viridans streptococcus 0 (0.0) 3 (2.2)  3 (1.5)

Gram(-)rod
Pseudomonas species

Pseudomonas putida 0 (0.0)  22 (15.9)  22 (11.0)
Pseudomonas aeruginosa 14 (22.6) 10 (7.2)  24 (12.0)
Pseudomonas fluorescens 3 (4.8)  9 (6.5)  12 (6.0)

Stenotrophomonas maltophilia  7 (11.3)  21 (15.2)  28 (14.0)
Serratia marcescens  8 (12.9)  7 (5.1) 15 (7.5)
Enterobacter species

Enterobacter aerogenes 0 (0.0)  3 (2.2)  3 (1.5)
Enterobacter asburiae 0 (0.0)  2 (1.4)  2 (1.0)
Enterobacter cloacae 1 (1.6)  9 (6.5) 10 (5.0)

Alcaligenes xylosoxidans 1 (1.6)  3 (2.2)  4 (2.0)
Acinetobacter species 3 (4.8)  2 (1.4)  5 (2.5)
Achromobacter denitrificans 0 (0.0)  3 (2.2)  3 (1.5)
Comamonas acidovorans 4 (6.5)  0 (0.0)  4 (2.0)
Chryseobacterium meningosepticum 4 (6.5)  0 (0.0)  4 (2.0)
Nonferment gram negative bacilli 0 (0.0)  3 (2.2)  3 (1.5)
Others 1 (1.6)  4 (2.9)  5 (2.5)

Total 　 　 　  62 (100.0)  138 (100.0)  200 (100.0)

No = number of patients; CNS = coagulase-negative staphylococcus.

생물 자동화 검사기기인 VITEK II system (BioMerieux- 
Co,France)을 이용하였다. 혐기성 세균이 의심되는 경우에

는 추가로 Bacteriodes Bile Esculin 배지, Phenyethyl 
Alcohol blood 배지, Colistin Nalidixic Acid 배지 등에 검

체를 접종 후 바로 혐기성 균배양 Jar에 배양하였다. 배양

된 세균에 대한 항생제 감수성 검사는 디스크 확산법으로 

시행하였다. 
검체 채취가 끝난 모든 환자에서 약물치료는 항생제 감

수성 검사의 결과에 따라 감수성이 있는 점안약제를 매시

간 마다 투여하였고, 조절마비제를 점안하였다. 항생제 감

수성검사가 나오기 이전에는 1차 치료로서 궤양의 크기가 

작은 경우에는 광범위 항생제인 fluoroquinolone 계열 항생

제 점안약을 단독으로 사용하였고 크기가 크고 중심부의 

심부까지 침범한 경우에는 tobramycin, cefazolin을 복합으

로 사용하게 하였으며 드물게 전방 축농양상이 동반되는 

경우는 vancomycin, ceftazidime을 복합으로 사용하였다. 
통계학적 분석은 SPSS 12.0에서 Pearson chi-square 

test와 Fisher’s exact test를 사용하였고 p값이 0.05 미만

인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다.  

결 과

전체 각막염 742예 중 원인균이 배양된 경우는 161예
(21.7%)였으며, 각막궤양부위로부터 분리 배양된 세균은 

모두 200균주였고 이들 모두에 대하여 항생제 감수성 검사

가 시행되었다.

주요원인균

배양된 세균은 그람음성간균이 144균주(72.0%)로 가장 

많았고 그람양성구균이 56균주(28.0%)였다. 세균각막염

의 가장 흔한 원인균주는 Pseudomonas species (58예, 
29.0%)였으며 다음으로는 Coagulase negative staph-
ylococcus (CNS, 32예, 16.0%), Stenotrophomonas mal-
tophilia (28예 14.0%), Serratia marcescens (15예, 
7.5%)순으로 나타났고, Pseudomonas species는 전반기와 

후반기 모두에서 각각 27.4%, 29.6%로 가장 빈도가 높았

으나 그 외 균주들의 빈도는 전반기와 후반기에서 차이가 

있었다(Table 1). 
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Table 2. The susceptibility of Pseudomonas species to each antibiotic tested from bacterial keratitis cases

2000 to 2005 2006 to 2011 2000 to 2011
p-valueTotal 

No.
Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Gentamicin 18 16 (88.9)  2 (11.1) 41 40 (97.6) 1 (2.4) 59 56 (94.9) 3 (5.1) 0.218
Tobramycin 18 16 (88.9)  2 (11.1) 37 36 (97.3) 1 (2.7) 55 52 (94.5) 3 (5.5) 0.247
Amikacin 18 16 (88.9)  2 (11.1) 41  41 (100.0) 0 (0.0) 59 57 (96.6) 2 (3.4) 0.089
Ciprofloxacin 18 17 (94.4) 1 (5.6) 40  40 (100.0) 0 (0.0) 58 57 (98.3) 1 (1.7) 0.310
Levofloxacin 18 17 (94.4) 1 (5.6) 24  24 (100.0) 0 (0.0) 42 41 (97.6) 1 (2.4) 0.429
Imipenem 18  18 (100.0) 0 (0.0) 40 39 (97.5) 1 (2.5) 58 57 (98.3) 1 (1.7) 0.499
Aztreonam 18 13 (72.2)  5 (27.8) 41 19 (46.3) 22 (53.7) 59 32 (54.2) 27 (45.8) 0.120
Ceftazidime 17  17 (100.0) 0 (0.0) 41  41 (100.0) 0 (0.0) 58  58 (100.0) 0 (0.0) 1.000
TMP / SMX 18 1 (5.5) 17 (94.5) 40 2 (5.0) 38 (95.0) 58 3 (5.2) 55 (94.8) 0.930

The p-value is the comparison between the years 2000 to 2005 and 2006 to 2011.
TMP/SMX = trimethoprime/ sulfamethoxazole.

Table 3. The susceptibility of Stenotrophomonas maltophilia to each antibiotic tested from bacterial keratitis cases

2000 to 2005 2006 to 2011 2000 to 2011
p-valueTotal 

No.
Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Gentamicin 7 1 (14.3) 6 (85.7) 21 13 (61.9)  8 (38.1) 28 14 (53.6) 14 (50.0) 0.079
Tobramycin 7 1 (14.3) 6 (85.7) 21 13 (61.9)  8 (38.1) 28 14 (50.0) 14 (50.0) 0.079
Amikacin 7 2 (28.6) 5 (71.4) 20  8 (40.0) 12 (60.0) 27 10 (37.0) 17 (73.0) 0.678
Ciprofloxacin 7 4 (57.1) 3 (42.9) 20 18 (90.0)  2 (10.0) 27 22 (81.5)  5 (18.5) 0.091
Levofloxacin 7  7 (100.0) 0 (0.0) 20  20 (100.0) 0 (0.0) 27  27 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Cefotaxime 7 2 (28.6) 5 (71.4) 21 1 (4.8) 20 (95.2) 28  3 (10.7) 25 (89.3) 0.145
Ceftazidime 7 5 (71.4) 2 (28.6) 21 16 (76.2)  5 (23.8) 28 21 (75.0)  7 (25.0) 0.801
Cefepime 7 1 (14.3) 6 (85.7) 21 2 (9.5) 19 (90.5) 28  3 (10.7) 25 (89.3) 0.724
Imipenem 7 1 (14.3) 6 (85.7) 21 2 (9.5) 19 (90.5) 28  3 (10.7) 25 (89.3) 0.724
Aztreonam 7 1 (14.3) 6 (85.7) 21 2 (9.5) 19 (90.5) 28  3 (10.7) 25 (89.3) 0.724
TMP / SMX 7  7 (100.0) 0 (0.0) 21  21 (100.0) 0 (0.0) 28  28 (100.0) 0 (0.0) 1.000

The p-value is the comparison between the years 2000 to 2005 and 2006 to 2011.
TMP/SMX = trimethoprime/sulfamethoxazole.

Table 4. The susceptibility of Serratia marcescens to each antibiotic tested from bacterial keratitis cases

2000 to 2005 2006 to 2011 2000 to 2011
p-valueTotal 

No.
Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Gentamicin 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 15 15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Tobramycin 6 5 (83.3) 1 (16.7) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 13 12 (92.3) 1 (7.7) 0.462
Amikacin 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 15 15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Ciprofloxacin 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 6 (85.7)  1 (14.3) 15 14 (93.3) 1 (6.7) 0.467
Levofloxacin 8 8 (100.0) 0 (0.0) 2 2 (100.0) 0 (0.0) 10 10 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Cefotaxime 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 15 15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Ceftazidime 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 15 15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Cefepime 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 15 15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Imipenem 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 15 15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
TMP/SMX 8 8 (100.0) 0 (0.0) 7 7 (100.0) 0 (0.0) 15 15 (100.0) 0 (0.0) 1.000

The p-value is the comparison between the years 2000 to 2005 and 2006 to 2011.
TMP/SMX = trimethoprime/ sulfamethoxazole.

주요 원인균의 항생제 감수성 검사

세균각막염의 주요 원인균에 대한 항생제 감수성 검사의 

결과는 다음과 같다. 세균각막염의 가장 흔한 원인균인 

Pseudomonas species는 aminoglycoside계열 약물인 to-
bramycin, amikacin 및 ciprofloxacin과 levofloxacin에 대하

여 각각 5.5%, 3.4%, 1.7%, 2.4%의 내성을 보였으며 전반기

와 후반기를 비교하여도 내성균의 비율에 통계학적인 차이가 
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Table 5. The susceptibility of Coagulase-negative staphylococcus to each antibiotic tested from bacterial keratitis cases

2000 to 2005 2006 to 2011 2000 to 2011
p-valueTotal 

No.
Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Oxacillin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 26 18 (69.2)  8 (30.8) 31 23 (74.2) 8 (25.8) 0.291
Penicillin 5 1 (20.0)  4 (80.0)  7 0 (0.0)   7 (100.0) 12 1 (8.3) 11 (91.7) 0.417
Penicillin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 10 10 (100.0) 0 (0.0) 15  15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Cephalothin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 10 10 (100.0) 0 (0.0) 15  15 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Erythromycin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 26 21 (80.8)  5 (19.2) 31 26 (83.9)  5 (16.1) 0.560
Ciprofloxacin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 26 22 (84.6)  4 (15.4) 31 27 (87.1)  4 (12.9) 0.832
Clindamycin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 26 20 (76.9)  6 (23.1) 31 25 (80.6)  6 (19.4) 0.563
Teicoplanin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 25 25 (100.0) 0 (0.0) 30  30 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Vancomycin 5 5 (100.0) 0 (0.0) 26 26 (100.0) 0 (0.0) 31  31 (100.0) 0 (0.0) 1.000
Tetracyclin 5 4 (80.0)  1 (20.0) 26 20 (92.3) 6 (7.7) 31 24 (77.4)  7 (22.6) 0.880
TMP/SMX 5 5 (100.0) 0 (0.0) 26 24 (92.3) 2 (7.7) 31 29 (93.5) 2 (6.5) 0.521

The p-value is the comparison between the years 2000 to 2005 and 2006 to 2011.
TMP/SMX = trimethoprime/ sulfamethoxazole.

Table 6. The susceptibility of gram-negative bacteria to each antibiotic tested from bacterial keratitis cases

2000 to 2005 2006 to 2011 2000 to 2011
p-valueTotal 

No.
Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Gentamicin 41 30 (73.2) 11 (26.8) 96 78 (81.3) 18 (18.7) 137 108 (78.8) 29 (21.2) 0.238
Tobramycin 41 30 (73.2) 11 (26.8) 90 73 (81.1) 17 (18.9) 131 103 (78.6) 28 (21.4) 0.304
Amikacin 41 30 (73.2) 11 (26.8) 97 80 (82.5) 17 (17.5) 138 110 (79.7) 28 (20.3) 0.214
Ciprofloxacin 41 35 (85.3)  6 (14.7) 93 86 (92.5) 7 (7.5) 134 121 (90.3) 13 (9.7) 0.335
Levofloxacin 41 40 (97.6) 1 (0.4) 61  61 (100.0) 0 (0.0) 102 101 (99.0) 1 (1.0) 0.402
Piperacillin 41 33 (80.5)  8 (19.5) 95 58 (61.1) 37 (38.9) 136  91 (66.9) 45 (33.1) 0.972
Cefotaxime 41 14 (34.1) 27 (65.9) 80 29 (36.3) 51 (63.7) 121  43 (35.5) 78 (64.5) 0.904
Ceftazidime 40 33 (82.5)  7 (17.5) 96 85 (88.5) 11 (11.5) 136 118 (86.8) 18 (13.2) 0.503
Cefepime 41 32 (78.0)  9 (22.0) 99 74 (74.7) 25 (25.3) 140 106 (75.7) 34 (24.3) 0.843
Imipenem 41 30 (73.2) 11 (26.8) 97 59 (60.8) 38 (39.2) 138  89 (64.5) 49 (35.5) 0.234
Aztreonam 41 22 (53.7) 19 (46.3) 95 41 (43.2) 54 (56.8) 136  63 (49.3) 73 (50.7) 0.154
TMP / SMX 41 30 (73.2) 11 (26.8) 27 22 (81.5)  5 (18.5)  68  52 (76.4) 16 (23.6) 0.429

Only selected isolates and antibiotics were tested; The p-value is the comparison between the years 2000 to 2005 and 2006 to 2011.
TMP/SMX = trimethoprime/sulfamethoxazole.

없는 것으로 나타났다(Table 2). 이에 반해서 Stenotrophomonas 

maltophilia는 levofloxacin에는 100%의 감수성을 보였으나 

gentamicin, tobramycin, amikacin에는 각각 50.0%, 50.0%, 
73.0%의 높은 내성을 보였고 Serratia marscescens는 gen-
tamicin, tobramycin, amikacin, ciprofloxacin, levofloxacin
에 대하여 90% 이상의 높은 감수성을 전후반기 모두에서 

보였다(Table 3, 4). 그람양성균중 가장 흔한 CNS는 ceph-
alothin, vancomycin에 대하여 100%의 높은 감수성을 보

였다(Table 5). 

그람 양성/음성균에 대한 항생제 감수성

세균각막염의 치료 시 흔히 사용되는 항생제의 감수성 

정도를 그람양성균과 음성균으로 나누어 분석해 보면 우선 

그람음성균의 경우 병합요법에서 흔히 사용되는 amino-

glycoside계 약물인 gentamicin, tobramycin, amikacin에 

대한 감수성이 각각 78.8%, 78.6%, 79.7%이며 단일약제

로 사용되는 fluoroquinolon에 대한 감수성이 ciprofloxacin, 
levofloxacin에 대하여 90.3%, 99.0%였다(Table 6). 그람

양성균의 경우 병합요법에서 흔히 사용되는 1세대 cepha-
losporin인 cephalothin에 대한 감수성이 100%였으며 단일

약제로 사용되는 fluoroquinolon인 ciprofloxacin에 대한 감

수성은 87.5%였다(Table 7).

초기 경험적 치료의 결과

본 연구에서 세균각막염의 초기치료에 사용된 항생제는 

cefazolin과 tobramycin의 병합요법이 125예(77.6%)로 가

장 많았고 Fluoroquinolon계 약이 25예(15.5%)였으며 

vancomycin과 ceftazidime의 병합 요법이 11예(6.8%)였
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Table 7. The susceptibility of gram-positive bacteria to each antibiotic tested from bacterial keratitis cases

2000 to 2005 2006 to 2011 2000 to 2011
p-valueTotal 

No.
Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No. (%)

Total 
No.

Susceptible 
No. (%)

Resistant 
No.(%)

Total 
No.

Susceptible 
No.(%)

Resistant 
No.(%)

Oxacillin 11 10 (90.9) 1 (9.1) 29 21 (72.4)  8 (27.6) 40 31 (77.5)  9 (22.5) 0.399
Penicillin 16  4 (25.0) 12 (75.0) 19  7 (36.8) 12 (63.2) 35 11 (31.4)  24 (68.6) 0.493
Cefotaxime 11  11 (100.0) 0 (0.0) 15  15 (100.0) 0 (0.0) 26  26 (100.0)  0 (0.0) 1.000
Cephalothin 11  11 (100.0) 0 (0.0) 15  15 (100.0) 0 (0.0) 26  26 (100.0)  0 (0.0) 1.000
Ciprofloxacin 11 10 (90.9) 1 (9.1) 29 25 (86.2)  4 (13.8) 40 35 (87.5)  5 (12.5) 0.688
Erythromycin 16 12 (75.0)  4 (25.0) 39 31 (79.5)  8 (20.5) 55 43 (78.2) 12 (21.8) 0.995
Clindamycin 16 13 (81.3)  3 (18.7) 39 30 (76.9)  9 (23.1) 55 43 (78.2) 12 (21.8) 0.724
Tetracyclin 16 10 (62.5)  6 (37.5) 39 29 (62.5) 10 (74.4) 55 39 (70.9) 16 (29.1) 0.581
TMP/SMX* 15 12 (80.0)  3 (20.0) 35 29 (82.9)  6 (17.1) 50 41 (82.0)  9 (18.0) 0.810
Teicoplanin 11  11 (100.0) 0 (0.0) 28  28 (100.0) 0 (0.0) 39  39 (100.0)   0 (0.0) 1.000
Vancomycin 16  16 (100.0) 16 (0.0) 39  39 (100.0) 0 (0.0) 55  55 (100.0) 0 (0.0) 1.000

Only selected isolates and antibiotics were tested; The p-value is the comparison between the years 2000 to 2005 and 2006 to 2011.
TMP/SMX = trimethoprime/sulfamethoxazole.

Table 8. Total number of initial antibiotics in bacterial keratitis cases, Number of resistance strain and treatment failure 

Total No. (%)
Resistance case

Resistance strain Total No. Treatment failure No.
Cefazolin/Tobramycin 125 (77.6) S. maltophilia 5 1

 A. xylosoxidans 2 0
P. aeruginosa 1 0

Levofloxacin  8 (5.0)
Gatifloxacin 12 (7.5)
Ofloxacin  5 (3.1)
Vancomycin/Ceftazidime 11 (6.8)
Total  161 (100.0) 8 1

S. maltophilia = stenotrophomonas maltophilia; A. xylosoxidans = alcaligenes xylosoxidans; P. aerusinosa = pseudomonas aerusinosa.

다. 균주가 배양된 161예의 세균각막염중 153예에서 초기

치료 항생제가 원인균주에 감수성이 있었고 이들 모두 초

기치료 항생제를 이용한 치료 후 증상이 호전되었다. 세균

각막염의 원인 균주가 초기 치료 항생제에 대하여 내성을 

보인 경우는 8예(5.0%)였으며 모두 tobramycin에 내성을 

가진 그람음성균주였고 총 8예 중 Stenotrophomonas mal-
tophilia 5예, Alcaligenes xylosoxidans 2예, Pseudomonas 
aerusinosa가 1예였으며, 이중 Pseudomonas aerusinosa에 

의한 1예만이 증상이 진행되어 배양검사 결과 확인 후 감수

성이 있는 항생제로 변경하여 치료하였고 7예에서는 배양

검사 결과 이전 시행되었던 내성이 있는 경험적 항생제 치

료에도 호전되었다(Table 8).      

고 찰

세균각막염의 경우 검사실에서 원인균의 배양 및 항생제 

감수성 검사의 결과가 나오기 전이라도 경험적으로 항생제

를 사용하게 되는데 이는 항생제 투여가 지연되었을 때 각

막염을 악화시킬 수 있기 때문이다.8,9
 따라서 예측되는 균

주에 대한 감수성이 있는 적절한 경험적 항생제의 투여가 

각막염의 치료 경과에 있어서 가장 중요한 요소이다.10,11

우선 균주의 예측에 중요한 지표가 되는 발생빈도를 살

펴보면 본 연구에서 배양된 균주는 Pseudomonas species 
및 Stenotrophomonas maltophilia를 포함한 그람음성균

(72%)의 비율이 그람양성균(28%)에 비해 매우 높게 나타

났으며 이로 보아 그람음성균주에 대한 항생제 내성이 세균

각막염의 치료에 더 큰 영향을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 
세균각막염에서 일차 약제로 고농도의 cephalosporin계

와 aminoglycoside계의 항생제를 병합하여 그람양성 및 음

성균을 광범위하게 점안치료 하는 방법이 주로 사용되어 

왔으며 fluoroquinolone계통의 점안제 또한 일차치료제로 

사용되고 있다.9,10,12,13
 본 연구에서도 76.4%에서 cefazolin

과 tobramycin의 병합요법을 사용하였으며 15.5%에서 

fluoroqinolone계통의 점안제를 초기 치료로 사용하였다. 
이들 일차약제 중 병합요법에 사용되는 aminoglycoside

계의 항생제는 세균각막염의 원인중 가장 높은 비율을 차지 

하는 그람음성간균에 효과적인 것으로 알려졌는데 Afshari 
et al14과 Yeh et al15은 1990년대 후반에서 2000년 초반까
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지의 세균각막염의 원인균주를 대상으로 한 연구에서 

gentamicin이 그람음성균에 대해 8%이하의 낮은 내성을 

가진다고 하였고, Fong et al16은 그람음성균에 대해 gen-
tamicin 81.4% amikacin 87.7%의 감수성을 보인다고 하였

으나 최근 연구에서 내성의 증가가 보고되고 있다. 국내보

고에서 Hahn et al17은 1995년에서 1998년까지의 환자를 

대상으로 실시한 항생제 감수성 검사상 Pseudomonas 
aerusinosa가 tobramycin과 gentamicin에 대해 5.48%와 

6.38%의 내성을 보이고 Serratia marcescens는 tobramycin
에 대해 모두 감수성을 보였고 그 이후 Kim et al18이 2000
년에서 2007년까지의 환자를 대상으로 실시한 항생제 감

수성 검사상에서 그람음성균에 대한 tobramycin과 genta-
micin의 감수성이 각각 55.2%, 67.6%로 매우 낮게 측정되

었으나 표본수가 작은 한계가 있으며 이에 반해 본 연구에

서는 그람음성균에 대한 항생제 감수성이 amikacin, to-
bramycin, gentamicin이 각각 79.7%, 78.8%, 78.6%로 

Kim et al18의 국내연구보다 높았으나 기타 연구들과 유사

하였으며 5년 단위로 나누어 비교하였을 때 일관된 경향성

을 보이지는 않았으나 Hahn et al17의 결과에 비해 낮은 감

수성을 보였다. 이로 보아 국내에서도 세균각막염의 원인균

주에 대한 aminoglycoside 약제의 내성이 급격하지는 않으

나 증가하고 있는 것으로 판단된다. 
 일차약제 중 단독요법으로 사용되는 fluoroquinolone계

열 항생제의 경우 낮은 안구독성, 좋은 각막투과성, 상품화

되어 만들지 않아도 되는 편의성, 실온에서의 안정성 등의 

장점으로 많이 사용되고 있으나14,16
 최근 약제의 남용으로 

내성증가가 문제시 되고 있다.19-21
 Alexandrakis et al22은 

fluoroquinolone 계열 항생제에 대한 S. aureus의 내성이 

증가한다고 하였고, Smitha et al23은 Pseudomonas의 감수

성 검사에서 ciprofloxacin에 대한 감수성이 감소하였다고 

하였다. 본 연구에서는 2세대 fluoroquinolone 계열 항생제

인 ciprofloxacin에 대한 감수성은 그람음성균, 그람양성균에

서 각각 90.3%, 87.5%였지만 3세대 fluoroquinolone 계열 

항생제인 levofloxacin에 대하여는 그람음성균에서 99.0%의 

높은 감수성을 보였다. 이로 보아 높은 항생제 감수성을 가

지고 있으나 Fluoroquinolone의 경우 단일 약제로 주로 사

용되는 것을 고려할 때 ciprofloxacin 보다 3세대 이상의 

fluoroquinolone 계열 항생제의 사용이 필요할 것이라고 생

각한다. 
약제에 대한 감수성은 같은 그람양성 혹은 음성균이라 해

도 균주에 따라 큰 차이를 보이며내성을 가진 균종의 발생 

빈도가 증가하는 경우에도 전반적인 항생제 내성이 감소할 

수 있다. 본 연구에서 그람음성균이 보이는 Aminoglycoside 
항생제에 대한 내성은 Stenotrophomonas maltophilia의 빈

도가 중요한 역할을 하였으며 이 균은 비발효성 호기성의 

운동성이 있는 그람음성간균으로 악성 종양 면역 결핍상태, 
수술 후 장기간의 도관 삽입환자, 전신적으로 쇠약해진 환자

들에서 심한 감염을 유발할 수 있는 중요 병원 감염균으로 

최근 그 빈도가 증가하고 있는데 광범위 항생제의 사용증가

가 한 요인으로 생각하고 있다.24
 Penland and Wilhelmus25

는 대부분의 전신감염이 병원 내 감염인 것과 달리 안과 영

역에서의 감염을 일으킨 15예의 대부분이 일반감염이었고 

발병 유발 인자는 안구표면의 방어기전의 손상이라고 하였

다. 또한 Stenotrophomonas maltophilia는 최근 문제가 되

고 있는 아칸토아메바 각막염 환자의 콘텍트렌즈와 렌즈 

보관용기 또는 보관액등에서 검출되기도 한다.26
 이균은 

Pseudomonas aeruginosa 보다 훨씬 적게 검출되고 그 독력

도 약하지만 기존의 항생제 뿐만 아니라 최근 개발된 fluo-
roquinolone 계열 항생제에 대해서도 점차 그 내성이 증가

하여 문제가 되고 있다.27,28
 현재 ticarcillin-clavulanic 

acid가 가장 효과적인 치료라고 알려졌으며 fluoroquinolone 
계열 약제들에 대해서는 다양한 감수성을 보였다.29

 본 연

구에서는 aminoglycoside계열 약물에 대하여 매우 낮은 감

수성을 보였으나 3세대 fluoroquinolone 계열 약제인 lev-
ofloxacin에 대하여 100%의 감수성을 보여 초기약제의 선

택 시 고려할 점이 될 수 있다.
본 연구에서 세균각막염 진단하에 초기 치료한 환자들 

중 초기치료로 사용된 약제에 대하여 원인균이 내성을 가

진 경우는, cefazolin과 tobramycin의 병합요법을 사용한 

환자에서 tobramycin에 대하여 내성을 가진 그람음성간균

이 8예(5.0%)있었으며 이들 중 Stenotrophomonas mal-
tophilia가 5균주로 가장 큰 비중을 차지하였다. Tobramycin
은 aminoglycoside계 약물중 gentamicin과 함께 안과에서 

주로 이용되는 약제로 그람음성간균 및 그람양성 포도상구

균 등에 대하여 유효하다고 알려졌고 특히 Pseudomonas 
species에 대하여서는 gentamicin 보다 더 유효하여 병합 

치료 시 일차 약제로 사용되고 있다.30
 앞서 기술한 바와 같

이 이러한 tobramycin으로 초기 치료를 시행한 환자들 중 

원인균이 내성을 지닌 경우가 있었으나 이들 중 치료에도 

증상이 진행한 환자는 1명에 불과 하였다. 이와 같은 결과

는 세균각막염 환자의 항생제 감수성 결과의 해석에 대한 

한계로 생각한다. 현재까지 실험실에서 시행되는 항생제 감

수성 검사는 전신적 항생제 사용을 기준으로 정해 지기 때

문에 실제 점안 항생제를 사용할 때 도달되는 각막의 항생

제 농도는 적정 용량을 사용하여 도달되는 전신적 항생제 

농도에 비해 훨씬 더 높다. 따라서 일반적으로 실험실에서 

행해지는 항생제 감수성 결과는 점안약을 사용하는 실제 

임상에서는 유의하지 못한 점이 있는데 이는 실험실적 항
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생제 감수성 검사에서는 내성을 보이지만 점안시에는 효과

적으로 항균작용을 보일 수도 있기 때문이다.16,31

본 연구는 국내 최초로 최근 12년간 발생한 세균각막염 

균주의 항생제 감수성과 현재 사용되고 있는 점안항생제의 

유용성을 확인할 수 있었다는데 의의가 있으나 한 의료기

관에 내원한 세균각막염 환자들을 대상으로 하여 질환이 

지역적 특성을 가질 가능성이 있고 항생제 균주의 수가 매

해 고르게 분포 되어있지 않아 감수성의 시간에 따른 변화

를 객관적으로 살펴보기 어려웠다. 추후 보다 많은 지역의 

의료기관에서 더 많은 수를 대상으로 한 연구가 진행된다

면 좀더 일반적인 세균각막염 균주에 대한 항생제 감수성

의 변화를 알아볼 수 있을 것으로 기대한다.
결론적으로, 현재 사용되고 있는 aminoglycoside 약제와 

cephalosporin 약제의 병합요법과 fluoroquinolone약제는 

약제 감수성과 안과용제의 특이성으로 대부분의 세균각막

염에서 효과적인 치료제가 되고 있으나 실제로 steno-
trophomonas maltophilia 등의 Aminoglycoside 약제에 대

한 강한 내성 균주의 발생빈도가 높아지고 있으며 2세대 

fluoroquinolone 약제의 감수성이 떨어지고 있어 이들 약제

의 사용에는 항생제 감수성결과의 세심한 관찰이 필요할 

것으로 생각한다. 
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Antibiotics Susceptibility in Bacterial Keratitis and 
Proper Initial Treatment
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Purpose: The present study aims to determine the common pathogens involved in the etiology of bacterial keratitis and to 
analyze not only the antibiotic susceptibility of bacterial isolates from patients with bacterial keratitis but also the propriety 
of initial treatment.
Methods: A retrospective study of 161 eyes in 161 patients with bacterial keratitis, who were diagnosed by cultures from 
2000 to 2011, was performed. Causative bacteria and antibiotic susceptibility were evaluated in consecutive 6-year periods.
Results: The most common bacteria was the pseudomonas species in the 2 time periods tested and cefazolin with to-
bramycin was the most commonly used antibiotic (125 cases, 77.6%) for initial treatment of bacterial keratitis. In vitro 
testing showed gram-negative susceptibility to tobramycin and ciprofloxacin was over 70%, gram-positive susceptibility 
to cephalothin and vancomycin was 100% and there was no significant difference between the 2 time periods tested. Eight 
cases had resistance to the initial treatment, but only 1 case showed treatment failure.
Conclusions: Antibiotics used for initial treatment of bacterial keratitis were able to obtain a proper effect but several cases 
showed bacterial resistance to antibiotics. Thus, continued testing is essential to monitor for antibiotic resistance.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):38-45
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