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방사상각막신경염의 임상양상을 보인 세라티아 마르세센스 각막염 1예

A Case of Serratia Marcescens Keratitis Presenting as Radial Keratoneuritis
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Purpose: To report a case of Serratia marcescens keratitis presenting as radial keratoneuritis.
Case summary: A 15-year-old female who wore cosmetic and orthokeratology contact lenses but performed inadequate lens 
care visited our clinic with severe pain and visual disturbance in her left eye. On slit lamp examination, central corneal epithelial 
defect and stromal infiltration with radial keratoneuritis were observed. Based on clinical findings and past history, 
Acanthamoeba keratitis was highly suspected. The patient was treated with topical chlorhexidine 0.02% (Sigma-Aldrich Co., 
MO, USA) and moxifloxacin 0.5% (Vigamox®, Alcon, TX, USA) per hour with 200 mg of oral itraconazol (Sporaone®, LG, Seoul, 
Korea) once a day. Symptoms and corneal lesions did not improve after three days. After Serratia marsenscens was isolated 
from her contact lenses and solution, topical chlorhexidine 0.02% was discontinued, and intravenous ceftazidime (Tazime®, 
Hanmi, Seoul, Korea) and fortified ceftazidime (50 mg/mL) eye drop was added. The corneal lesion dramatically improved, and 
after six months of follow-up, best-corrected visual acuity was 20/20 in the affected eye.
Conclusions: Radial keratoneuritis can present not only in Acanthamoeba keratitis, but also in Serratia marsenscens keratitis. 
Confirmation of the isolated organism is useful when treating radial keratoneuritis.
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가시아메바각막염은 대개 콘택트렌즈, 오염된 물에 노출, 

그리고 각막외상이 있는 경우 발생할 수 있으며, 특히, 약 

85%에서 콘택트렌즈 사용과 관련이 있고, 진단이나 치료가 

힘들어 시력 소실의 위험성이 큰 질환이다.1,2 가시아메바각

막염은 초기에는 안통, 눈물흘림과 충혈 등의 증상을 동반

하며 콘택트렌즈 착용 등의 병력과 더불어 각막 기질 침윤

에 동반한 방사상각막신경염 등의 소견이 관찰되면 이 질

환을 의심하고 조기 진단하여 치료하여 성공적으로 치유가 

가능하다. 하지만 초기에는 비전형적 양상을 보이므로 대

부분 진단이 늦어지고 세균성 각막염에 비하여 여러 가지 

약제를 이용한 치료가 필요하고 진행의 속도가 빨라 내과

적 치료에 반응하지 않는 경우 각막이식 등의 수술적 치료

를 필요로 하기도 한다.3 이 중에서 방사상각막신경염은 가

시아메바각막염의 특징적인 징후로서 잘 알려져 조기진단

과 치료의 지침으로 사용되고 있지만, 가시아메바각막염 

이외에 Pseudomonas 각막염 등에서도 관찰할 수 있다는 문

헌의 보고가 있어 주의를 요하고 있다.4 저자들은 미용렌즈

와 각막굴정교정학 콘택트렌즈를 착용하는 환자에서 방사
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Figure 1. Anterior segment photograph of the left eye at first 
visit shows corneal epithelial and stromal edema with 
Descemet's fold, circular corneal defect at the center, and 
stromal infiltration as radial keratoneuritis (black arrows).

Figure 2. Anterior segment photograph of the left eye on day 
3 reveals worsen corneal epithelial defect at center, and stro-
mal infiltration with radial keratoneuritis (white arrows).

Figure 3. Histopathology reveals multiple rod-like organisms 
which were isolated as Serratia marcescens from contact lens-
es and contact lens storage solution (×1000). 

Figure 4. Anterior segment photograph shows mild corneal 
opacity at the center of the cornea after 6 months.

상각막신경염의 임상양상을 보인 세라티아 마르세센스 각

막염을 경험 및 치료하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

15세 여자 환자가 내원 2주 전부터 시작된 좌안의 통증 

및 시력저하를 주소로 개인 안과 치료 중 호전 없어 본원으

로 의뢰되었다. 환자 과거력상 전신 질환 및 안과적 질환은 

없었다. 환자는 약 3년 전부터 미용렌즈와 각막굴절교정학 

콘택트렌즈를 착용해왔으나 콘택트렌즈 관리에 대해서는 

교육받은 적 없었다고 하며, 세척액을 사용하여 불규칙하

고 불충분하게 세척하였고, 내원 1일 전까지 렌즈를 착용하

였다. 본원 내원 당시 우안 최대 교정 시력은 20/20이었으

며, 좌안 최대 교정 시력은 20/200으로 측정되었다. 세극등 

현미경 전안부 검사상 결막의 충혈 및 결막 부종이 관찰되

었으며, 각막의 상피 및 실질의 부종과 데스메막의 주름, 

각막 상피세포 결손, 각막 실질의 침윤이 관찰되었으며 방

사상각막신경염의 양상을 나타내고 있었다. 전방 내의 염

증세포가 1+로 관찰되었으나 전방축농은 관찰되지 않았다

(Fig. 1). 그 외의 안과학적 검사상 특이소견은 관찰되지 않

았다.

내원 후 병변 부위 각막을 찰과하여 도말 염색 검사 및 

균 배양 검사를 시행하였으며, 렌즈, 렌즈 세척액(Re-nu®, 

Bauschlomb, USA), 그리고 렌즈 보존액(Optifree®, Alcon, 

USA)을 멸균된 면봉을 사용하여 열처리된 대장균이 도포

된 비영양 아가배지, 초콜릿 한천배지, 혈액 한천배지에 도

말하였다. 병력과 임상양상을 토대로 가시아메바각막염을 

의심하에 입원하여 경험적으로 chlorhexidine 0.02% (Sigma 
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Co., USA)와 moxifloxacin 0.5% (Vigamox®, Alcon, TX, USA)

안약을 1시간 간격으로 점안하였으며 itraconazole 200 mg 

(Sporaone®, LG, Seoul, Korea)을 하루 1회 경구 투여를 3일

간 지속하였다. 치료에도 불구하고 각막 중심부위의 상피

세포 결손 및 방사상각막신경염 병변은 호전되지 않았다

(Fig. 2). 각막 생검에서 Acnathoameba는 관찰되지 않았고 

KOH 검사에서 진균 음성이 확인되었다. 입원 3일째 렌즈 

및 렌즈 보존액에서 Serratia marcescens가 동정됨을 확인

하였으며(Fig. 3). 항생제 감수성 검사상 ceftazidime, moxi-

floxacin에 감수성 확인되어 chlorhexidine 0.02% 안약을 중

지하고, ceftazidime (Tazime®, Hanmi, Seoul, Korea) 정맥주

사하였으며, moxifloxacin 0.5%와 ceftazidime (50 mg/mL) 

안약을 1시간마다 점안하였다. 치료 12일째, 각막상피의 결

손부위가 재상피화되면서 호전되기 시작하였으며 각막 부

종 및 방사상각막신경염 양상 또한 점차 호전되었다. 6개월 

후 내원 시, 각막은 약간의 중심 각막 혼탁만 남아있었으며, 

최대 교정시력은 20/20으로 측정되었다(Fig. 4). 이후 6개월

간 재발이나 악화 소견은 관찰되지 않았다.

고 찰

가시아메바각막염은 1974년에 처음 보고되었으며, 심한 

통증, 광시증, 각막 실질침윤 및 시력저하를 유발하며, 임상

경과가 장기간 지속된 경우 심각한 시력상실을 유발할 수 

있다.5 1980년대 이후 미국에서 콘택트렌즈의 증가에 따라 

가시아메바각막염의 유병률이 증가했고, 약 85%에서 콘택

트렌즈 사용과 연관되며, 특히 소프트 콘택트렌즈를 착용

하는 환자에서 더욱 많이 발병했다고 알려졌다.6 가시아메

바각막염은 진단이 어렵기 때문에 Moore4는 방사상각막신

경염이 가시아메바각막염의 특징적인 징후라고 보고하였

고, 실제 많은 경우에서 임상적 조기진단 및 치료의 지침으

로 사용되고 있다. 하지만 문헌에 따르면 Pseudomonas aer-
uginosa 감염에 의해서도 방사상각막신경염의 양상을 보일 

수 있으며 방사상각막신경염의 형태를 보인 비 가시아메바

각막염을 보고한 바가 있으며 본 증례에서처럼 세라티아 

마르세센스 각막염에서도 보일 수 있어 주의가 필요하다.7,8

Serratia marcescens는 Enterobacteriaceae과에 속하는 균

으로 사람에게서 호흡기계 및 요로감염, 상처부위 감염 등 

다양한 기회 감염질환을 일으키는 그람 음성 간균으로, 눈

에서는 감염성 각막염, 특히 콘택트렌즈 착용과 관련한 감염

성 각막염의 약 18%를 차지하는 흔한 균이다.9,10 Das et al10

은 콘택트렌즈와 관련한 각막염 49명 중 9명에서 Serratia 
marcescens가 동정되었다고 밝혔으며, Alexandrakis et al11

은 세균성 각막염에서 중 Serratia marcescens가 두 번째로 

흔한 그람 음성균이라 보고하였다. Serratia 각막염의 임상

적 특징은 다른 그람 음성균과 비슷하며, 대부분의 환자에

서 빠른 속도로 시력 감소와 함께 염증의 간질 침투가 이루

어진다. 심한 경우 각막 괴사와 얇아짐 소견이 관찰되며 진

단과 치료가 늦어질 경우 데스메막류나 각막 괴사 및 각막 

천공이 잘 발생한다.12 Henry et al13은 Serratia marcescens
로 인해 안내염 또한 유발할 수 있음을 보고하였고, LASIK 

이후 각막궤양을 일으킨 원인 균의 5%에 해당하며 그 유병

률이 낮아 오진하는 경우가 빈번하여 적절한 치료시기를 놓

치게 되는 경우가 많다고 하였다. Serratia marcescens는 전

형적인 다중약물내성균으로 levofloxacin 및 tobramycin, 1

세대 cephalosporin에서 저항성을 보이며, 2세대 이상의 

cephalosporin에서 민감도를 보이는 경우가 많다.12 실제로 

본 증례에서 균동정 및 균배양 검사 결과에서 1, 2세대 

cephalosporin 계열에서는 저항성을 보였고 3세대 cepha-

losporin계열, 특히 ceftazidime에 감수성이 보여 이를 통해 

치료함으로써 완치를 할 수 있었다.

저자들은 미용 콘택트렌즈 및 각막굴정교정학 콘택트렌

즈를 사용한 환자에서 가시아메바각막염에서 전형적으로 

관찰되는 방사성각막신경염의 소견을 보여 경험적 치료를 

하였으나, 도말 및 배양검사에서 Serratia marcescens 균주

가 검출되었으며 항생제 감수성 검사를 통하여 항생제를 

교체 사용하여 성공적인 치료를 경험하였다. 본 증례에서 

보고한 바와 같이 방사상각막신경염의 양상이 관찰되는 경

우 가시아메바각막염뿐만 아니라 Serratia marcescens 같은 

드문 균에 의한 감염 가능성을 고려해야 하며, 방사상신경

각막염의 진단과 치료에 있어서 임상 양상뿐만 아니라 균

도말 및 배양검사와 항생제 감수성 검사가 치료에 있어서 

중요함을 강조하는 바이다. 
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방사상각막신경염의 임상양상을 보인 세라티아 마르세센스 각막염 1예

목적: 콘택트렌즈 착용 후 발생한 방사상각막신경염의 임상양상을 보인 세라티아 마르세센스 각막염을 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증례요약: 15세 여자 환자가 내원 2주일 전부터 시작된 좌안의 시력저하 및 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 3년 전부터 미용렌즈와 

각막굴절교정학 콘택트렌즈를 착용하였으며 불규칙적으로 렌즈 관리를 하고 있었다. 전안부 검사상 각막중심부에 원형형태의 각막상

피결손과 기질침윤 및 방사상각막신경염 소견이 관찰되었다. 각막찰과, 콘택트렌즈 및 렌즈 보존액에서 배양검사를 실시한 후, 가시아

메바각막염 의심하에, chlorhexidine 0.02% (Sigma Co., USA)와 moxifloxacin 0.5% (VigamoxⓇ, Alcon, TX, USA)를 1시간 간격으로 

점안하고 itraconazole 200 mg (SporaoneⓇ, LG, Seoul, Korea)을 3일간 경구로 투여하였으나 병변의 호전은 없었다. 배양검사상 

Serratia marcescens가 동정되어 항생제 감수성 배양 결과에 따라 chlorhexidine 0.02%는 중지하고 ceftazidime (TazimeⓇ, Hanmi, 

Seoul, Korea)을 정맥 주입하며 ceftazidime (50 mg/mL)안약과 moxifloxacin 0.5%를 점안하자 각막염은 호전되었으며, 치료 6개월 

후 최대 교정시력은 20/20이었다. 

결론: 콘택트렌즈 착용 후 가시아메바각막염과 유사한 방사상각막신경염의 임상양상을 보이는 각막염의 경우 세라티아 마르세센스 

원인균일 수 있으며, 진단을 위해 철저한 배양검사가 필요할 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(9):1380-1383>
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