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모낭충 안검염 치료 후 호전된 각막혼탁 1예

A Case of Corneal Opacity Improved by Treatment of Demodex Blepharitis
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Purpose: To report a case of corneal opacity improved by treatment of demodex blepharitis.
Case summary: A 50-year-old female who received sub-laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) flap surgery was referred 
to our clinic with corneal opacity and neovascularization in her left eye. Her visual acuity was 0.5. Telangiectasis of the eyelid 
margin and meibomian gland dysfunction were observed. Seven Demodex folliculorum were found in 4 eyelashes of the left eye. 
Lid scrub with 0.4% polyhexamethylene biguanide (PHMB) and ointment containing dexamethasone was started for demodex 
blepharitis treatment. After 6 months of treatment, the number of Demodex folliculorum was decreased to 2 and the best cor-
rected visual acuity was 0.8. Corneal opacity and neovascularization were also improved.
Conclusions: The present study showed that demodex blepharitis can induce atypical corneal opacity and neovascularization af-
ter LASIK surgery. Evaluation and treatment of demodex blepharitis in these patients is important.
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(10):1558-1561 

Key Words: Corneal neovascularization, Corneal opacity, Demodex blepharitis LASIK, LASIK

￭ Received: 2014. 5. 1. ￭ Revised: 2014. 7. 11.
￭ Accepted: 2014. 9. 17.

￭ Address reprint requests to Jae Chan Kim, MD, PhD
Department of Ophthalmology, Chung-Ang University Hospital, 
#102 Heukseok-ro, Dongjak-gu, Seoul 156-755, Korea
Tel: 82-2-6299-1666, Fax: 82-2-6299-3231
E-mail: jck50ey@hanmail.net

* This study was presented as a poster at the 110th Annual Meeting 
of the Korean Ophthalmological Society 2013.

ⓒ2014 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

모낭충은 속눈썹, 마이봄샘, 모낭에서 발견되며, 안검염, 

알레르기 결막염 및 다양한 각막 병변을 유발한다.1 모낭충

으로 인한 질환들의 병태생리는 명확히 밝혀져 있지 않으

나, 인터루킨-1, 인터루킨-17 (IL-1, IL-17) 등이 관여하며2 

티트리 오일 도포나 안검 위생의 개선을 통하여 모낭충 안

검염을 치료한다고 알려졌다.3,4 모낭충으로 인한 각막 병태

는 표재 각막 신생혈관, 각막 주변부 침윤, 표면 각막혼탁, 

결절성 각막 흉터 등이 보고된 바 있으며,5 모낭충 감염에

서 이와 같은 각막 이상은 모낭충 감염에 의한 정상 균주의 

변화 및 이와 관련한 여러 사이토카인의 변화가 관여한다.6

라식 수술 후 발생하는 각막혼탁은 염증세포의 침윤, 상

피층의 비후, 전부 기질세포의 증식 및 비후, 새로운 상피

하 결체조직의 침착 등의 다양한 원인에 의해 발생하고, 그

중 라식 수술 후 절편 아래 발생하는 각막혼탁으로는 광범

위 절편 사이각막염이 대표적이다. 이는 대부분 라식 수술 

후 수일 이내에 발생하고 신생혈관 동반이 매우 드물며 병

변이 각막 절삭범위 내에 국한된다. 또한, 심하지 않을 경

우에는 스테로이드와 항생제 점안 치료에 의해 쉽게 치료

된다.7,8

본 증례에서는 라식 수술을 시행한 지 10년 이상 후 발생

하였고 스테로이드와 항생제 치료에 반응하지 않은 각막 

신생혈관을 동반한 라식 절편하 각막혼탁이, 모낭충 안검염

을 치료한 후 호전되는 양상을 보여 이를 보고하는 바이다.
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Figure 1. Photographs of slit-lamp biomicroscopy and anterior optical coherence tomography (OCT) of 50-year-old fe-
male with corneal opacity associated with neovascularization and demodex blepharitis of her left eye. (A, B, C) Sub-la-
ser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) flap opacity and neovascularization was noted on inferior cornea before 
treatment of demodex blepharitis. (D) Anterior OCT showed sub-LASIK flap infiltration of opacity (white arrow). 

증례보고

50세의 여자 환자가 2년 전 발생한 좌안의 각막혼탁이 

진행하여 본원으로 내원하였다. 환자는 1998년 양안 라식 

수술을 시행 받았고, 15년 이상 지속적으로 콘택트렌즈를 

착용한 과거력이 있었다. 세극등현미경 검사 및 전안부 광

학단층촬영상 각막혼탁은 라식 절개편과 기질 사이에 존재

하였고 각막 절삭부 밖의 각막 윤부에서 시작하여 동공의 

하측연까지의 하측부 1/3 영역을 차지하고 있었으며 결막

에서부터 이어지는 신생혈관이 동반되어 있었다(Fig. 1). 좌

안 최대 교정 시력 0.5였으며, 양측 안검은 혈관 확장 소견

과 마이봄샘 장애 소견을 보였고, 양측 상안검 결막에서 결

막결석이 관찰되었다. 타 병원에서 2년간 지속적인 항생제 

안약(levofloxacin)과 스테로이드 점안액(fluorometholone) 및 

인공눈물을 점안하였으나 호전이 없었고, 오히려 최근 1개

월 사이 각막혼탁이 증가하였으며 시력저하와 안구 불편감

을 호소하였다. 본원 내원 초진 시 한쪽 눈당 아래, 위 2개씩 

총 4개의 속눈썹을 집게로 채취하여 현미경으로 관찰하였

으며 우안에서 3마리, 좌안에서 7마리의 모낭충(Demodex 
folliculorum)이 발견되었다. 모낭충 안검염에 대한 치료로 

폴리믹신, 네오마이신 및 덱사메타손 복합안연고(맥시트롤 

안연고®, Alcon, USA)를 좌측 상안검 및 하안검에 하루 2회씩 

도포하였으며, 폴리헥사메틸 비구아니드(Ocusoft®, Ocusoft 

Inc., USA)로 하루 2회 좌측 상안검 및 하안검을 세척하였다. 

치료 2개월 후 모낭충 개체수는 좌안 3마리로 감소하였으며, 

세극등현미경 검사상 각막혼탁은 Fantes et al9에 의한 등급 

기준하 4등급에서 3등급으로 감소하였다. 이후 폴리헥사메

틸 비구아니드 치료를 지속하였으며 치료 6개월 후 모낭충 

개체수는 2마리로 감소하였고 세극등현미경상 각막혼탁은 

호전되었으며 각막혼탁 부위의 신생혈관 역시 감소하였다

(Fig. 2). 좌안 최대교정시력도 0.8로 호전되었다.

고 찰

모낭충 안검염은 19세 이하에서는 4%, 20-80세에서는 

30%, 80세 이상에서는 47%가 감염되어 있으며, 대개의 경

A B C

D
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Figure 2. Photographs of cornea, eyelid margin, and demodex before (A, B, C) and after (D, E, F) the treatment 
of demodex blepharitis. (A, B) Slit-lamp photographs of cornea and eyelid before demodex blepharitis show the 
definite corneal opacity hiding the underlying iris morphology (white arrow) associated with neovascularizations 
(black arrow heads) and the lid margin edema with meibomian orifice plugging. (C) There was multiple species 
of demodex folliculorum. (D, E) After the 1 year-treatment, corneal opacity (white arrow) and associated new 
vessels (black arrow heads) were much dimmed and eyelid margin edema and engorgement were also improved. 
(F) The count of the demodex was much decreased after the treatment.

우 특별한 증상이나 심한 각막 병변을 보이지는 않는다고 

알려졌다.10 하지만 심할 경우 모낭충 감염은 피지선의 상

피를 과성장시키고 과각화시킴으로써 마이봄샘의 배출구

를 막고, 모낭충 분비물에 의한 안구 표면의 과민반응을 일

으키며, 안검의 상재균을 변화시킴으로써 안검염, 알레르기 

결막염, 각막혼탁 및 궤양 등의 다양한 안구 표면의 병변을 

유발할 수 있다.2,5,11 하지만, 모낭충 감염과 관련해서 수술

로부터 장기간 경과 후 라식 절편하 각막혼탁이 유발된 증

례는 현재까지 보고된 바 없었다.

굴절수술 후 발생하는 각막혼탁은 일반적으로 각막 손상

에 따른 반응으로 레이저 조사 후 1개월에 나타나고, 3-4개

월에 최대가 되며, 1년 후에는 자연 호전되는 경과를 보이

며,12 대개 라식 수술보다는 엑시머레이저 표면절제술 후 

발생한다. 반면, 라식 수술 후 발생하는 각막 혼탁은 광범

위 절편 사이각막염, 상피내생, 각막절편편위 등 수술과 직

접적인 연관성을 보이는 경우가 대부분이다. Kim et al2은 

안구 표면의 모낭충 감염 치료가 각막의 결절성 혼탁, 주변

부 각막 신생혈관, 난치성 각막 미란 및 만성 결막 염증징

후들을 호전시킨다고 보고하였고 관련 기전으로서 눈물 내 

IL-1β와 IL-17의 유의한 감소를 제시한 바 있다. IL-1은 

IL-6, IL-8, tumor necrosis factor (TNF)-α 등의 염증성 사이

토카인들에 대한 강력한 활성화 유발인자이며, matrix met-

alloproteinase (MMP)와 collagenase의 생성을 자극하여 안

구 표면에서 세포 외 기질을 파괴시키고 염증성 손상을 매

개한다고 알려졌다.13-15 또한, IL-17은 세포매개 면역반응과 

연관되며,16 각막세포, 섬유모세포 및 상피세포에서 vas-

cular endothelial growth factor (VEGF)-A와 같은 혈관생성

인자에 대한 강력한 유발인자이다.17,18 저자들은 본 증례에서 

관찰된 각막혼탁 및 신생혈관이 이와 같은 모낭충 감염에 의

해 유발되는 염증성 사이토카인에 기인한다고 생각하였다.

얇은 절편 라식 수술 후 발생한 지속성 상피하 각막혼탁에 

대해 Hafezi and Seiler7가 보고한 바에 의하면 안구표면의 

염증성 사이토카인이 손상된 각막상피를 통해 각막실질로 

침범하여 각막실질 세포를 활성화시켜 각막혼탁을 유발할 

수 있다. 마찬가지로 본 증례에서 각막혼탁과 신생혈관이 안

검과 인접한 각막 하측부에서 시작한 점은 안검의 모낭충에 

의한 염증반응이 관여하였을 것이라 예상하게 한다. 라식 절

편 부위뿐만 아니라 절편 하측부에도 각막혼탁이 동반된 점

은 라식수술 이외의 다른 병인에 의해서 각막혼탁이 발생하

였을 가능성을 암시한다. 하지만, 저자들은 각막 절편과 실

질 바닥 사이의 틈을 형성하는 라식 수술 자체의 특수한 상

황이 모낭충 관련 염증성 인자들의 각막절편하 격리를 초래
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= 국문초록 = 

모낭충 안검염 치료 후 호전된 각막혼탁 1예

목적: 라식 수술 후 발생한 각막혼탁 및 신생혈관이 모낭충 안검염 치료 후 호전되었던 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 50세의 여자 환자가 2년 전 발생한 좌안의 각막혼탁 및 신생혈관으로 본원에 의뢰되었다. 각막혼탁과 신생혈관은 라식 

절편 아래를 따라 존재하였다. 최대교정시력은 좌안 0.5였으며, 안검연의 혈관 확장과 마이봄샘 장애 소견을 보였다. 내원 시 4개의 

속눈썹당 모낭충(Demodex folliculorum)이 좌안에서 7마리 관찰되었다. 모낭충 안검염에 대한 치료로 폴리헥사메틸 비구아니드로 하

루 2회 안검세척을 하였고 덱사메타손 함유 안연고를 하루 2회 도포하였다. 치료 1년 후 모낭충은 2마리로 감소하였고 좌안 최대교정

시력 0.8이었으며, 각막혼탁 및 신생혈관 역시 호전되는 양상을 보였다.

결론: 본 증례를 통하여 모낭충 안검염이 라식 수술 과거력이 있는 환자에서 비전형적인 각막혼탁 및 신생혈관을 유발할 수 있으며, 

이와 같은 환자에서 모낭충에 대한 검사와 적절한 치료가 중요하다고 할 수 있을 것이다.

<대한안과학회지 2014;55(10):1558-1561>
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하여 혼탁 및 신생혈관을 악화시켰을 것이라 추측하였다.

일반적으로 모낭충 안검염의 치료법으로 티트리 오일을 

이용한 안검 세척이 많이 알려졌으나 안구 자극감 및 과민

반응 등으로 인해 치료 순응도가 떨어지는 단점이 있다. 이

에 본 증례에서는 모낭충 안검염에서 역시 효과적이라고 

기존에 보고된19 폴리헥사메틸렌 비구아니드를 이용하여 

모낭충의 개체수를 성공적으로 줄일 수 있었다.

결론적으로 라식 수술 후 발생한 난치성 각막혼탁과 혈

관신생에서 모낭충 안검염 치료가 효과적이었다. 비록 본 

보고는 단일 증례이고 모낭충 치료 전후 안구 표면의 염증

성 사이토카인의 분석이 부재하다는 제한점이 있지만, 본 

증례를 통해 원인 불명의 각막 병변에서 모낭충 검사 및 치

료의 중요성을 제시하였다는 데에 그 의의가 있다. 
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