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레클레르시아 아데카르복시라타에 의한 각막궤양 1예

A Case of Corneal Ulcer Caused by Leclercia Adecarboxylata

이기일⋅정성근⋅황형빈

Kee Il Lee, MD, Sung Kun Chung, MD, PhD, Hyung Bin Hwang, MD

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

Department of Ophthalmology and Visual Science, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of corneal ulcer caused by Leclercia adecarboxylata in an immunocompetent patient.
Case summary: A previously healthy 43-year-old female presented with right ocular pain and was referred to our clinic under the 
impression of corneal abrasion and secondary infection. The patient was treated at a local clinic for 3 days using artificial tears, 
therapeutic contact lens, topical antibiotics, and anti-inflammatory eye drops but showed no improvement. Gram staining, bac-
terial and fungal cultures and antibiotic sensitivity test were performed from a corneal scrape. The cultures revealed growth of 
Leclercia adecarboxylata. The patient was treated with moxifloxacin and ofloxacin eye drops. After 2 weeks of treatment, the in-
fection resolved without remaining scars.
Conclusions: Reportedly, Leclercia adecarboxylata affects humans only as an opportunistic pathogen or part of polymicrobial infections. 
However, in the present case, Leclercia adecarboxylata was isolated as a single pathogen in an immunocompetent patient which is the first 
clinical report of this microorganism found in an ocular sample. Therefore, if antibiotic-susceptible gram-negative bacilli are found in op-
thalmologic samples, the above bacteria should be considerd in the diagnosis.
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Leclercia adecarboxylata는 Lecler1에 의하여 1962년 

Escherichia adecarboxylata라는 이름으로 처음 보고되었고, 
호기성 그람 음성간균으로 Enterobacteriaceae family에 속

한다.2,3 임상 검체에서 분리되는 경우는 드물며 주로 음식

이나 물 등의 환경에서 동정된다.4 Leclercia adecarboxylata
가 동정되는 대부분의 임상 검체는 창상 체취물이며 타 병

인균과의 복합감염 형태로 나타나는 것이 일반적이나, 면

역저하자의 혈류에서 단독 분리된 예도 보고된 바 있다.4 대
부분의 항균제에 반응하는 것으로 알려졌으나 ceftazidime, 
cefotaxime, aztreonam 및 cefepime 등에 저항성을 보였다

는 보고도 있다.5 지금까지 전 세계적으로 객담, 혈액 등의 

검체에서 총 16여 건의 감염이 보고되었다.5-20

국내에서는 말기 신부전 환자의 복막투석액에서 이 균종

에 의한 단독감염이 보고된 바 있고,4 평활근 육종으로 항

암 치료를 받은 환자의 혈액과 Hickman catheter에서 복합

감염의 형태로 분리된 보고가 있다.18 최근 인도의 Bali et 
al19의 증례 보고에 따르면 편도주변 또는 측방 인두 농양 

검체에서 Leclercia adecarboxylata가 병인균으로 동정된 사

례가 있으나, 현재까지 안과적 임상검체에서 위 세균이 동

정된 경우는 세계적으로 보고된 바가 없어 본 증례 보고의 

가치가 있다고 하겠다. 
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Figure 1. (A) Anterior segment photograph at the first oph-
thalmic examination showing a corneal ulcer with deep stromal 
infiltrations and linear hypopyon. (B) Corneal ulcer with de-
creased stromal infiltration and remaining hypopyon on the 2nd 
day of antibacterial treatment. (C) Nearly regressed corneal ul-
cer on the 7th day of antibacterial treatment.

증례보고

평소 건강하던 43세의 여자가 4일 전 발생한 우안 시력저

하와 통증을 주소로 내원하였다. 증상 발생 당일 개인 안과 

의원 방문하여 우안에 침윤이 없고 경계가 분명한 각막 미란 

진단하 치료용 콘택트렌즈 착용 및 인공 누액 점안하였으나 

3일 전부터 시력 저하 및 통증 심해져 개인 안과 재방문, 이
차감염 의증으로 오플록사신(Ocuflox®, Samil pharmaceut-
ical, Seoul, South Korea), 프라노프로펜(Pranopulin®, Joong- 
oei pharmaceutical, Seoul, South Korea) 하루 5회 점안하였

으나 호전이 없어 치료용 콘택트렌즈 제거 후 상급 병원 권

유받아 본원으로 의뢰되었다. 과거력에서 최근 오염된 물 

또는 기타 이물의 안구 접촉 병력은 없었다. 평소 심한 건

성안 있었으나 치료받지 않았고, 작업장 냉방기 바람이 안

구에 직접 노출되는 경우가 많았다고 하였다. 내원 당시 우안의 

나안시력은 0.08, 교정시력은 0.125였으며, 안압은 16 mmHg였
으며 평소 우안 나안 시력 0.9라고 하였다. 세극등 현미경 

소견상, 중증의 결막충혈과 각막 하부에 3.0 × 3.0 mm 크기

의 비교적 경계가 명확한 각막상피 결손과 결손주변부에 

시축을 침범하는 각막 기질 침윤을 보였으며, 궤양 주변으

로 데스메막의 주름과 각막부종도 관찰되었다. 전방내의 

+1의 염증세포가 관찰되었다(Fig. 1A).

각막찰과를 시행하여, 그람염색 및 KOH염색, 세균배양

검사, 항생제감수성검사 등을 시행하였다. 배양 결과가 나

올 때까지 경험적인 치료로 목시플록사신(Vigamox®, Alcon, 
Fort Worth, TX, USA) 매시간, 오플록사신 안연고(Ocuflox®, 
Samil pharmaceutical, Seoul, South Korea) 취침 전 1회 점

안하였고, 각막상처 치유개선을 위해 무방부제 인공누액

(Refresh Plus®, Samil pharmaceutical, Seoul, South Korea)
을 수시로 점안하였다.

다음 날 외래 방문 시, 각막상피 결손과 기질 침윤 개선소

견 보였고, 전방내의 염증세포는 +1로 유지되었다. 그람염

색에서 그람음성 간균이 관찰되었으며, 5일째 배양검사 결과

에서 레클레르시아 아데카르복시라타(Leclercia adecarbox-
ylata)가 검출되었다(MicroScan WalkAway 96SI, Siemens, 
Berlin, Germany).

항생제 감수성 검사에서 시프로플록사신을 포함한 대부

분의 항생제에 감수성을 보였고, 이에 따라 현재 안약 점안 

유지하기로 하였고, 가능한 염증반응에 대해 전신적인 퀴

놀론계 항생제와 소염제 경구 투여하였다. 이후 경과관찰

에서 나안시력 0.4 (치료 1일 후), 0.63 (치료 9일 후), 0.8 
(치료 2주 후)로 호전되었고, 결막충혈 및 각막결손의 호전

과 전방내 염증세포의 감소가 관찰되어, 항생제 점안 간격

을 점차 늘린 후 항균 치료 종결하였다. 

A 

B C
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Figure 2. (A) Anterior segment photograph (Fluorescein dye stained) on the 3rd day after starting anti-bacterial treatment; better 
marginated corneal ulcer with decreased stromal infiltration. (B) Anterior segment photograph (Fluorescein dye stained) on the 5th 
day showing decreased epithelial defects with remnant bacterial collections at the inferior cornea. 

Fig. 1A, B와 같이 환자의 각막 궤양이 항생제 치료에 반

응함을 확인하며 각막 혼탁 발생 억제 목적으로 스테로이드 

점안 치료를 고려하게 되었다. 이에 따라 본원 항생제 치료 

시작 6일째부터 플루오로메토론 점안액(Ocumetholone®, 
Samil pharmaceutical, Seoul, South Korea) 하루 4회 용법으

로 시작하였고, 2주 후 하루 2회로 감량 후 tapering하였다. 
스테로이드 점안 치료 시작 1일 후(Fig. 1C) 전안부 사진상 

각막상피 결손과 각막기질 침윤은 호전되었으며 장기적으

로 각막 혼탁도 남지 않은 소견을 보였다(Fig. 2).

고 찰

세균성 각막염은 안과영역에서 응급질환이며 중대한 시

력 저하를 방지하기 위해 세심한 치료가 필요하다. 감염에 

의한 각막염 중 세균성 원인은 큰 부분을 차지하고 각막 병

변의 위치나 기후학적 요인 등에 의해 다양한 임상 양상을 

띠게 된다. 
세균성 각막염 또는 각막 궤양의 치료 지침은 각막 찰과 

표본을 얻어 도말 또는 배양검사를 통해 수립하며 배양 및 

항생제 감수성 검사 결과가 나올 때까지 강력한 경험적 항

균 요법이 동반되어야 한다. 또한 병인균의 종류에 따른 항

균제 감수성의 차이(최소억제농도)가 궁극적인 임상 결과에 

통계학적으로 유의한 차이를 야기한다는 보고도 있어,21 병
인균의 종류를 가능한 신속하게 파악하여 적절한 항균제 선

택을 하는 것이 안과영역에서의 임상적 상식이라 하겠다.
치료를 시행하는 기관 또는 병원마다 경험적 항균제 선

정이 상이할 수 있지만 broad-spectrum antibiotic 단일 요법

이 그람 양성균과 음성균을 각각 제어하는 복합 항균 요법

과 효과가 거의 동일하다는 최근 보고도 있다.22

본 증례의 원인균인 L. adecarboxylata는 여러 가지 임상 

검체에서 드물게 분리된다.23 실험실 검사 과정 중의 오염

에 의하여 L. adecarboxylata가 검출될 가능성을 배제한다

면, 현재까지 간경화환자, 완전 비경구영양법을 시행 받는 

소아환자, 호중구 감소증과 기타 원인에 의한 균혈증환자 

및 세균심내막염환자의 혈액, 하지의 창상감염, 궤양삼출

물, 폐렴환자의 객담 및 설사환자의 변 검체 등에서 분리되

어 보고되었다.7-15 면역 정상인에서도 L. adecarboxylata가 

단독 배양되어 보고된 바 있어,19,24 각막염을 포함한 안감염 

병인균으로서의 가능성을 배제할 수 없다. 본 증례에서 일

차의료기관 초진 시 침윤이 없고 경계가 분명한 각막 미란 

소견에 대해 치료용 콘택트렌즈 착용한 후 증상이 악화되

었고 L. adecarboxylata가 음식이나 물 등의 환경에서 동정

된 보고가 있으므로,4,19 치료용 콘택트렌즈 착용을 감염원

으로 추정할 수 있다. 그러나 치료용 콘택트렌즈에 대한 배

양을 시행하지 못하여 L. adecarboxylata를 오염원으로 확

진하기는 어렵다.25 기존의 증례를 종합하면 L. adecarbox-
ylata는 전신감염 혹은 면역저하상태나 만성질환 등과 같이 

주로 중대한 임상 질환과 연관되어 기회감염균으로서 검출

되었으며, 대부분의 검체에서 타 균종과의 복합감염의 형

태로 검출되었다. 
전신적 면역저하 상황 이외에도 안과 영역에서 국소 면

역 저하 또는 면역 억제 상황에서도 상기 균의 검출 가능성

을 배제할 수 없겠다. 예를 들어 인공 각막이식(Boston type 
I keratoprosthesis) 후 13.6% 정도에서 감염성 각막염이 발

생한다는 보고가 있어,23 면역억제 점안 치료, 각막이식 환

자, 또는 추후 발생할 인공각막 이식환자의 경우에서도 L. 
adecarboxylata의 이차적 감염 가능성을 주지해야겠다.

단독감염은 혈액검체에서 주로 보고되었는데, 급성림프

구백혈병으로 인한 반복적 균혈증환자,14 알코올간경화로 

복수천자 시행 후 혈액복막(hemoperitoneum)이 발생한 환

A B
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자,20 선천성 복벽개열증을 가진 5개월된 환아,15 급성골수

성 백혈병으로 치료받던 환자12의 혈액에서 분리되는 등 주

로 면역저하상태와 연관되어 나타나는 경향을 보였다. 
임상 검체에서의 L. adecarboxylata 분리가 적은 이유로, 

Hwang et al4은 이 세균에 의한 감염이 드문 것을 일차적인 

원인으로 제시하였고, 그람음성간균을 통상적인 생화학시

험으로 동정하는 경우에는 L. adecarboxylata의 성상이 임상

에서 흔히 분리되는 Escherichia coli와 매우 유사하여 감별하

기 힘든 점도 또 다른 원인으로 지적하였다. 임상적으로 E. 
coli에 의한 각막염의 치료 반응도는 사례별로 차이가 있겠으

나 Ferrari et al26의 증례에서는 일주일간 매시간 tobramycin 
및 levofloxacin 점안 및 전신적 ceftazidime항균 요법에도 

크게 반응하지 않았다고 보고하였다. 그러나, 몇 가지의 추

가적인 생화학검사로 L. adecarboxylata가 E. coli와 구분이 

되는 것으로 알려졌다. 추가검사로 L. adecarboxylata를 E. 
coli와 감별할 때 중요한 특징은 1) 황색 색소 생성, 2) KCN 
포함 배지에서 생장, 3) cellobiose 분해 양성, 4) adonotol 
배지에서 산 생성, 5) lysine decarboxylase 음성, 6) sorbitol 
분해 음성 등이 있다.18 Temesgen et al17은 L. adecarbox-
ylata를 동정하는 실험실적 방법으로 균의 집락 및 현미경

적 형태학적 특징과 19종의 생화학적 검사들을 열거하면서, 
상기 균의 신뢰할 만한 동정법을 소개하였다.

일반적으로 L. adecarboxylata는 다양한 종류의 항균제에 

감수성을 보이며, 치료에 잘 반응하는 것으로 알려졌고,17 
본 증례에서도 4세대 퀴놀론계 점안 항생제 치료에 잘 반

응하였다. 그러나, 이탈리아에서 급성골수구백혈병으로 치

료받던 58세 환자의 혈액검체에서 SHV-12형의 광범위 베

타-락타마아제(extended-spectrum β-lactamase)를 가진 L. 
adecarboxylata가 발견되었다는 보고가 있어, 항균제감수성 

및 내성에 대한 지속적인 감시 및 주의가 필요하다.5

최근 Bali et al19은 면역 정상자의 편도주변 또는 측방 인

두 농양 검체 배양에서 L. adecarboxylata가 동정되어 두경

부 또는 치과 임상 영역에서 본 균에 의한 감염을 처음으로 

보고하였다. 이와 유사한 맥락에서 본 저자들은 안과적 임

상 검체에서도 L. adecarboxylata가 분리될 수 있으며, 추후

에도 항생제에 잘 반응하는 그람음성간균이 안과 임상 검

체에서 발견되면 면역 정상자라 할지라도 L. adecarbox-
ylata의 가능성을 배제할 수 없음을 본 증례를 통하여 보고

한다.
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= 국문초록 = 

레클레르시아 아데카르복시라타에 의한 각막궤양 1예

목적: 면역 정상인에서 발생한 레클레르시아 아데카르복시라타(Leclercia adecarboxylata)에 의한 각막궤양 1예를 경험하여 이를 보고하고자 

한다.

증례요약: 평소 건강하였던 43세 여자환자가 4일 전부터 발생한 우안 통증으로 개인 안과 방문, 각막 미란 소견으로 인공누액, 치료용 콘택

트렌즈 착용 및 3일간 점안 항생제, 소염제 치료하였으나 호전 없고, 이차 감염 의심하에 의뢰되었다. 내원 시 각막 찰과 표본을 얻어 그람 

염색, 세균 및 진균 배양검사, 항생제 감수성 검사 등을 시행하였다. 세균배양 검사상 레클레르시아 아데카르복시라타가 동정되었고, 목시플

록사신과 오플록사신 2주일 점안 치료 후 특이할 각막 내 흔적 없이 완전히 치료되었다.      

결론: 면역 저하자에게 동시감염 또는 기회감염균으로 보고되어오던 레클레르시아 아데카르복시라타가 면역 정상인에서 병인균으로 검출된 

경우는 드물며, 안과 영역에서 단일 병인균으로 동정 보고된 적은 없었다. 따라서 면역 정상인의 각막 병변 치료 시 항생제에 잘 반응하는 

그람 음성 간균이 발견될 경우 상기 균의 가능성을 배제할 수 없겠다.

<대한안과학회지 2014;55(6):918-922>
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