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Purpose: To report polymicrobial keratitis involving Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, and Ochrobactrum anthropi.
Case summary: A 53-year-old female complained of pain and secretion in her right eye, which started 6 weeks before her visit. 
She applied steroid ointment, which was received from the dermatologist, to her eyelid 7 days prior to her visit but this treatment 
worsened her symptoms. At the initial visit, the visual acuity of the right eye was light perception, and purulent secretions were 
observed. Using a slit lamp, severe conjunctival hyperemia, hypopyon, and a ring-shaped central corneal ulcer were observed. 
The anterior chamber and fundus were not observed due to corneal lesions but ultrasonography showed no intraocular 
inflammation. Infectious keratitis was suspected and cultured by corneal scraping. During the incubation period, 0.5% moxi-
floxacin, 2% voriconazole, and 1% cyclopentolate were administered. A total of 400 mg of moxifloxacin and 100 mg of doxycy-
cline were given orally. In the primary culture, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii were identified so 5% 
ceftazidime, which was sensitive for the antibiotic susceptibility results was further instilled. Thereafter, the keratitis improved but 
the keratitis again worsened while maintaining the topical treatment. A secondary culture was positive for Ochrobactrum 
anthropi. Treatment with 1.4% gentamicin, which was sensitive for the antibiotic susceptibility test was added and the keratitis 
improved. A conjunctival flap was performed because of the increased risk of perforation.
Conclusions: We report polymicrobial keratitis involving Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, and Ochrobactrum 
anthropi for the first time in the Republic of Korea. 
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한 균주 이상의 균주에 의한 복합 각막염은 상대적으로 

흔하지 않다. 여러 균주가 동시에 감염될 수도 있지만 이미 

한 균주에 의해 감염된 이후 추가로 다른 균주가 감염되어 

나타날 수도 있다. 복합감염은 경과가 전형적이지 않을 수 

있어 치료에 혼돈을 줄 수 있고 이로 인해 나쁜 결과를 초

래할 수 있기 때문에 임상적으로 중요하다.

Pseudomonas aeruginosa는 국내외 아주 흔하게 동정되



475

-강정엽 외 : Ochrobactrum 복합 각막염-

는 각막염의 원인 균주로 임상적으로 빠른 진행을 보이며 

주로 콘택트렌즈 착용과 연관성이 많다.1 Acinetobacter 

baumannii는 비교적 천천히 자라는 그람음성균으로 국내에

서도 여러 증례들을 통해 연구된 바 있으며
2-4 Ochrobactrum 

anthropi의 경우 증가하고 있는 기회감염균이나 각막염의 

원인균으로는 매우 드물어 국외에서 보고된 1예5 외에 국

내에서는 연구된 바가 없다. 저자들은 Pseudomonas aeru-

ginosa와 비교적 드문 두 균주인 Acinetobacter baumannii, 

Ochrobactrum anthropi가 복합감염된 각막염을 경험하였기

에 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

53세 여자 환자가 내원 6주 전 우안에 발생한 시력저하 

및 통증으로 개인 안과에 방문하였다. 감염성 각막염 의심

하에 상급 병원 진료를 권유받았으나 개인 사정으로 상급 

병원을 방문하지 않았고, 약국에서 처방전 없이 구입한 안

약을 사용하였다. 우안의 증상이 지속되었고 내원 7일 전부

터 안검의 부종과 소양감도 발생하여 개인 피부과를 방문

하였다. 경구 항히스타민 및 스테로이드, 스테로이드 피부 

연고(더모타손크림, mometasone furoate 1 mg, DongKoo 

Bio & Pharma., Co., Ltd., Seoul, Korea)를 처방받아 사용

하였고 이후 증상이 악화되어 본원 외래로 내원하였다. 우

안에는 특이 과거력 없었고 내원 7년 전 반대안에 단순포

진 및 칸디다 각막염으로 치료를 받은 과거력이 있었다. 외

상이나 콘택트렌즈 착용력, 전신 질환 및 다른 약물 복용력

은 없었다. 초진 시 우안 시력 광각인지, 안압 26 mmHg로 

안검 부종 및 발적이 관찰되었고 화농성 분비물로 인해 자

발적으로 눈을 뜨기 힘든 상태였다. 세극등검사에서 심한 

결막충혈, 전방축농, 각막 중심부에 고리모양의 궤양이 관

찰되었다(Fig. 1A, B). 각막병변으로 인해 전방과 안저는 

관찰할 수 없었으나 초음파검사상 안내염을 시사하는 소견

은 보이지 않았다. 감염성 각막염으로 판단하고 각막찰

과를 시행하였고 혈액한천배지(blood agar), 맥콘키 배지

(MacConkey agar), 초콜릿 배지(Chocolate agar), 사부로 배

지(Sabouraud agar)에 접종하여 배양검사 및 항생제 감수성

검사를 시행하였다. 환자의 증상 발생 기간이 길고 스테로

이드 사용 후 증상이 악화된 점, 고리 모양의 침윤 등을 통

해 진균 감염을 배제할 수 없어 배양검사 기간 동안 0.5% 

moxifloxacin (VIGAMOX®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)

과 함께 2% voriconazole (VFEND®, Pfizer, Tadworth, UK)

을 먼저 10분 간격으로 1시간 동안 점안하게 한 후 1시간 간

격으로 점안하도록 하였다. 1% cyclopentolate (OCUCYCLO®, 

Samil Co., Ltd., Seoul, Korea)를 하루 3회 점안하도록 하

였고 경구약으로는 moxifloxacin 400 mg (AVELOX®, 

Chongkundang Pharm., Seoul, Korea) 하루 1회, doxycy-

cline 100 mg (Youngpoong DOXYCYCLINE®, Young 

Poong Pharmaceutical, Incheon, Korea)을 하루 2회 투여

하였다. 혈액한천배지, 맥콘키 배지, 초콜릿 배지에서 균

의 집락(colony)들이 관찰되기 시작하였고 치료 48시간 

후 미생물 질량분석기(MicroflexTM, Bruker Daltonics Inc., 

Billerica, MA, USA) 분석을 통해 Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii가 동정되었다(Fig. 1C-F). 기존 4세

대 퀴놀론 점안 치료에 뚜렷한 호전이 없다고 판단되었고 

항생제 감수성검사(BD PhoenixTM 100, Becton Dickinson 

and Company, Franklin Lakes, NJ, USA)에서 gentamicin이 

acinetobacter에는 감수성이 있었으나 Pseudomonas에는 저

항성을 보여 두 균주 모두에 감수성을 보인 5% ceftazidime 

(Tazime®, Hanmi Pharm., Seoul, Korea)을 1시간 간격으로 

점안하도록 하였다. 5% ceftazidime 점안 이후 각막염의 호

전 소견 보여 점안제를 유지하였다(Fig. 1G, H). 하지만 치

료 13일째부터 각막 침윤이 증가하고 전방축농이 다시 발

생되어(Fig. 2A, B) 새로운 균주의 추가 감염 가능성을 생

각하고 2차 배양검사를 실시하였다. 2차 배양검사에서도 1차 

배양검사와 동일하게 혈액한천배지, 맥콘키 배지, 초콜릿 

배지에서 균의 집락들이 관찰되었다. 미생물 질량 분석기 

분석을 통해 Ochrobactrum anthropi가 새롭게 동정되었고

(Fig. 2C, D), 기존에 점안하던 ceftazidime에는 저항성을 

보이는 것으로 나와 감수성을 나타낸 gentamicin을 1시간 

간격으로 추가 점안하도록 하였다. 1, 2차 배양검사에서 진

균은 자라지 않았기에 점안하던 2% voriconazole은 점진적

으로 중단하였다. 이후 각막염이 호전되는 경과를 보였으

며 치료 20일째 촬영한 전안부 빛간섭단층촬영에서 국소적

인 데스메막의 박리가 관찰되었다(Fig. 2E). 각막염은 안정

화되었으나 각막 천공의 위험성이 높다고 판단하여 결막피

판술을 시행하였고 수술 후 결막피판이 잘 유지되고 각막 

혼탁 및 신생혈관을 남기고 안정화되었다(Fig. 2F).

고 찰

Ochrobactrum anthropi에 의한 안내염은 국내외 여러 보

고들이 있으나
6-8 Ochrobactrum anthropi가 각막염을 일으

킨 사례는 Venkateswaran et al5
의 보고 외에 알려진 바가 

없다. 더욱이 본 증례와 같이 Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii, Ochrobactrum anthropi 3가지 균

주가 복합감염된 사례는 국내외 모두 보고된 바가 없다. 

Ochrobactrum anthropi는 독성이 낮은 그람음성 간균으로 

면역결핍환자나 중심정맥도관 삽입환자에서 기회 감염을 
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Figure 1. Anterior segment photographs on the first ophthalmic examination showed severe conjunctival injection, hypopyon and 
corenal stromal ring infiltration (A, B), Photograph showed multiple colonies of Pseudomonas aeruginosa on MacConkey agar, 
gram-stain showed gram-negative bacilli (C, D), Photograph showed multiple colonies of Acinetobacter baumannii on MacConkey 
agar, gram-stain showed gram-negative cocobacilli (E, F). Eight days after treatment, decreased corneal infiltration and hypopyon 
are observed (G, H). 

일으키는 균주로 보고되었으며 비교적 드문 균주로 알려졌

으나, 최근에는 균동정 기술의 발달로 검출 빈도가 증가하

고 있다.5,9,10 Venkateswaran et al5의 증례보고에서 환자는 

수십 년간 헤르페스 각막염 및 신경영양성 각막염으로 치

료를 받던 중 Ochrobactrum anthropi 각막염이 발생하였고 

특징적으로 국소적인 데스메막의 박리 및 각막내 전방축농

(intracorneal hypopyon)이 관찰되었다고 보고하였다. 본 증

례에서 발생한 Ochrobactrum anthropi 각막염 역시 Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter baumannii에 의한 각막염 치료 

중 발생하였기 때문에 선행 각막염으로 각막의 국소 방어 

기전이 손상된 상태에서 기회감염으로 발생하였을 것으로 

추측된다. 각막염이 어느 정도 호전되고 전안부 빛간섭단

층촬영을 시행했기 때문일 수도 있지만 Venkateswaran et 

al5
의 증례처럼 특징적인 데스메막 박리 및 각막내 전방축

농은 관찰되지 않았다(Fig. 2E). 

Pseudomonas aeruginosa는 세균 각막염의 중요한 원인 

균주로 콘택트렌즈나 외상으로 인해 각막이 균에 노출될 

때 대부분 발생한다. 급속히 각막 조직의 파괴를 일으킬 수 
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Figure 2. Thirteen days after treatment, corneal infiltration and hypopyon increased again (A, B). Photograph showed multiple colo-
nies of Ochrobactrum anthropi on 5% blood agar, gram-stain showed gram-negative bacilli (C, D). Twenty days after treatment, an-
terior segment OCT showed subtle Descemet’s membrane detachment (E, yellow arrow). Five months after conjunctival flap, neo-
vascularization and quiet corneal scarring are observed (F).

있는데, 치료하지 않는 경우 고리모양 궤양이 나타날 수 있

고 진행하는 궤양에 의해 각막융해, 각막천공이 발생할 수 

있다.1 본 증례에서 초진 시 환자의 각막염 상태가 심했던 

것은 Pseudomonas aeruginosa에 의한 것으로 생각된다. 일

차 배양에서 Pseudomonas aeruginosa와 Acinetobacter bau-

mannii가 동시에 동정이 되었지만 본 증례에서 환자가 6주 

전 각막염이 증상이 발생했음에도 불구하고 별다른 치료 

없이 지냈던 점으로 볼 때 병원성이 낮은 Acinetobacter 

baumannii에 먼저 감염이 되고, 후에 Pseudomonas aerugi-

nosa 감염이 발생하면서 초진 시 보였던 급성 증상을 보였

던 것으로 가정해 볼 수 있다. Acinetobacter baumannii는 

그람음성균으로 주로 수생 환경에서 서식하고 보통 천천히 

자라는 균주로 알려져 있다.11 Shin and Cho3
는 Acinetobacter 

baumannii 각막염의 임상적인 특징을 연구하였는데 소개된 

환자들 중 5, 6개월간 증상을 지속되어 병원을 찾은 환자도 

있었다. 이러한 기존 보고들을 토대로 저자들이 생각해 볼 

수 있는 가설은 6주 전 병원성이 낮은 Acinetobacter bau-

mannii가 감염되고 Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa에 의한 복합감염이 또 다른 감염에 취약한 환경

을 만들어 결국 Ochrobactrum anthropi까지 추가적으로 감

염되었다는 것이다.

Acinetobacter 균종은 대부분의 페니실린 계열의 항생제

와 낮은 세대의 세팔로스포린 항생제, 플루오로퀴놀론 계

열을 포함한 다른 항생제에도 저항성을 보일 수 있으며 약

제 내성 Acinetobacter가 증가 추세에 있는 것으로 알려져 

있다.12,13 국내에서도 Choi et al4
이 다제내성 Acinetobacter 

Baumannii와 Candida Parapsilosis 복합 각막염 증례를 보

고한 바 있다. 하지만 본 증례의 Acinetobacter baumannii 

경우 amikacin, ceftazidime, ciprofloxacin, ceftriaxone, gen-

timicin, imipenem, meropenem, tobramycin, trimethoprime- 
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sulfamethoxazole, tetracycline, ticarcillin, piperacillin, tazo-

bactam에 모두 감수성을 보여 약제 내성을 가지는 acineto-

bacter는 아니었던 것으로 생각된다. 

Thoma et al14
은 인체의 분비물이나 조직과 토양, 물과 

같은 여러 환경에서 획득한 Ochrobactrum anthropi균들을 

이용해 항생제 감수성검사를 시행하였으며 연구한 모든 

Ochrobactrum anthropi가 ciprofloxacin에 감수성이 있는 

것으로 나타났고 trimethoprime-sulfamethoxazole에는 대부

분의 경우 감수성을 보였다고 하였다. 하지만 gentimicin의 

경우 중등도의 감수성(intermediate susceptibility)을 보였고 

amoxicillin, ampicillin, benzylpenicillin, cefepime, ceftazi-

dime, ceftriaxone, imipenem, piperacillin과 같은 β-lactam 

계열의 항생제에 높은 저항성이 있는 것으로 나타났다. 본 

증례의 Ochrobactrum anthropi 경우 ciprofloxacin, genta-

micin, imipenem, levofloxacin, meropenem, trimethoprime-

sulfamethoxazole, tetracycline에 감수성이 있었고 amox-

icillin, ampicillin, ceftazidime, cefazolin, cefepime, piper-

acillin-tazobactam, ampicillin-sulbactam과 같은 β-lactam 

계열의 항생제에 저항성을 나타내어 Thoma et al14
의 보고

와 유사한 항생제 감수성 결과를 보였다. 

본 증례를 돌이켜 볼 때 환자가 초진 시 급성 증상과 화

농성 분비물을 동반한 중증 각막염을 보였으나 증상이 오

래 지속된 점, 고리모양의 침윤, 스테로이드 연고 사용 후 

증상이 악화된 점으로 세균 감염보다 진균 감염에 비중을 

두고 치료한 것이 아쉬운 부분이라 생각된다. 각막염 치료 

방향을 결정할 때 자세한 병력 청취와 세극등검사가 다시 

한 번 중요하다고 생각되며 또한 본 증례를 감수성 결과로 

되짚어 보았을 때에도 초진 시부터 Pseudomonas를 의심하

고 경험적인 항생제로 흔히 사용하는 5% cetazidime을 사

용하였더라면 환자에게 조금 더 도움이 되었으리라는 아쉬

움이 있다. 즉 전반적인 치료 방향은 배양검사에 따라 결정

될 수 있지만 초기 각막염 치료에는 경험적 치료가 매우 중

요하다 생각된다. 그리고 본 증례에서는 감수성 결과에 따

라 치료 방향을 결정하여 각막염이 안정화되었으나 감수성 

결과가 임상적 치료와 맞지 않을 수 있다는 점도 항상 염두

에 두어야 될 부분으로 생각된다.

결론적으로 본 증례는 Ochrobactrum anthropi에 의한 각

막염의 국내 첫 보고이자 그람음성균인 Pseudomonas aeru-

ginosa, Acinetobacter baumannii, Ochrobactrum anthropi 3가

지 균주가 복합감염된 첫 증례보고이다. 환자의 병력상 오

랜 기간 각막염 증상이 있었을 경우 낮은 독성을 가지고 천

천히 자라는 Acinetobacter baumannii를 각막염 원인균으로 

염두에 두어야 하며 다양한 약제에 내성이 있는 균주가 증

가
12
하고 있어 이를 고려하여 치료해야 될 것이다. 또한 치

료 경과 중 갑작스러운 변화가 있거나 전형적이지 않은 경

우 항상 새로운 균주에 의한 추가 감염을 염두에 두어야 할 

것이며, 본 증례에서는 저명하지 않았지만 특별히 데스메

막의 국소적인 박리나 각막내 전방축농이 관찰된다면 드물

지만 Ochrobactrum anthropi에 의한 각막염도 의심해야 할 

것이다. 
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-강정엽 외 : Ochrobactrum 복합 각막염-

= 국문초록 = 

녹농균, 아시네토박토 바우마니, 오크로박트럼 안트로피 복합감염에 

의한 각막염

목적: 녹농균, 아시네토박토 바우마니, 오크로박트럼 안트로피 복합감염 1예를 보고하고자 한다. 

증례요약: 53세 여자가 내원 6주 전부터 우안에 통증, 불편감이 발생하였고 내원 7일 전 피부과 스테로이드 연고를 안검에 도포한 

후 증상이 악화되어 내원하였다. 초진 시력은 광각 인지로 세극등에서 전방축농, 고리모양의 중심부 각막궤양이 관찰되었다. 배양검사

를 시행 후 0.5% moxifloxacin, 2% voriconazole, 1% cyclopentolate를 점안하도록 하였다. 배양 결과 녹농균, 아시네토박토 바우마니

가 동정되어 감수성 결과에 따라 5% ceftazidime을 추가하였다. 이후 각막염이 호전되어 점안 치료를 유지하였으나 다시 각막염이 

악화되는 소견을 보여 2차 배양검사를 실시하였다. 배양검사에서 오크로박트럼 안트로피가 새롭게 동정되어 감수성을 보인 1.4% 

gentamicin을 추가 점안하도록 하였다. 이후 각막염은 호전되는 경과를 보였으나 천공의 위험이 높아 결막피판술을 시행하고 안정화

되었다. 

결론: 녹농균, 아시네토박토 바우마니, 오크로박트럼 안트로피 균주에 의한 복합감염을 국내에서 최초로 경험하였기에 이를 보고하는 

바이다.

<대한안과학회지 2019;60(5):474-479>  

강정엽 / Jung Youb Kang
BGN 밝은눈안과
BGN Eye Clinic


