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Clinical Aspects of Infectious Keratitis in Western Gyeongsangnamdo, 
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Purpose: We investigated the regional characteristics and trends in causative agents, clinical features, and antibiotic suscepti-
bility in infectious keratitis in western Gyeongnam province.
Methods: This retrospective chart review included 551 eyes of 551 patients with infectious keratitis, who were referred to our 
center from January 2004 to December 2017. The period of this study was divided into two terms of 7 years before and after 
2011 to analyze the changes in causative organisms and antibiotic susceptibilities and to investigate the clinical features and re-
gional characteristics in western Gyeongnam province.
Results: The most common occupation among patients was farming; the mean time taken for initial treatment was 8.6 days. The 
culture positivity rate was 35.8%, the most commonly isolated microorganisms were Staphylococcus epidermidis (14.5%) for 
Gram-positive bacteria and Pseudomona aeruginosa (13.5%) for Gram-negative bacteria. The distribution of culture-positive or-
ganisms before and after 2011 did not show any significant difference, but the increase in resistance to second and third gen-
eration quinolones was significantly greater in Gram-positive bacteria after 2011. There was no significant difference in clinical 
characteristics before and after 2011, but the hospital stay duration and treatment needs were significantly reduced.
Conclusions: This was a large-scale study analyzing the clinical features of infectious keratitis in western Gyeognam province 
over a 14-year period. The results will help us understand the characteristics, microbiology, and community in infectious keratitis 
by analyzing patients referred to tertiary centers.
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감염각막염은 전 세계적으로 실명과 시력 저하의 주요한 

원인이며, 안과 입원 치료의 주요한 원인으로 보고되어 있

다. 감염각막염의 경우 적절한 치료가 시행되지 않을 경우 

각막 천공, 안내염 등의 심한 합병증을 유발할 수 있으며 

치료 후에도 각막혼탁으로 인한 영구적인 시력 저하를 일

으킬 수 있다.1-5 감염각막염의 원인은 세균과 진균, 바이러

스, 가시아메바 등이 있으며 이 중 세균각막염이 대부분을 

차지하고,6 역학적으로 국가나 지역에 따라 다른 양상을 보
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인다.7-13 따라서 원인균의 동정과 적절한 항생제의 선택은 

성공적인 치료를 위해 중요한 요소이며, 각 지역의 역학적 

특성을 확인해 보아야 한다. 외국의 경우 미국, 호주, 일본, 

인도 등에서 감염각막염의 원인균과 유발 인자, 임상양상, 

진단 및 치료 결과 등을 보고한 연구가 있다.7,14-16 국내에서

는 전국 22개 병원에서 1995년부터 5년간 발생한 감염각막

염환자를 대상으로 실시한 대규모 역학조사 연구 등 감염

각막염에 대한 연구가 있었다.17 
지역적으로는 호남 지역에

서 세균성 각막염의 예후 인자 및 항생제 감수성 변화에 대

한 8년간의 연구 및 나이에 따른 감염각막염의 임상 분석

을 한 연구가 있으며,18,19 경북 지역에서는 세균성 각막염의 

원인 균주와 항생제내성에 대한 12년간의 연구 및 그람양

성균 및 그람음성균 각막염에 대한 15년간의 임상적, 미생

물학적 분석이 보고되어 있다.20-22 하지만 현재까지 서부 

경남 지역에서는 감염각막염에 대한 연구가 보고된 바가 

없었다. 이에 서부 경남이 치료 중심 지역인 본원에서 최근 

14년간 감염각막염으로 치료한 환자들을 대상으로 서부 경

남 지역의 감염각막염의 특징 및 원인균의 미생물학적 특

징, 치료 결과, 항생제 내성 등에 대하여 보고하고자 한다.

대상과 방법

2004년 1월부터 2017년 12월까지 경상대학교병원 안과

에서 치료한 감염각막염환자 551명의 551안을 대상으로 의

무기록을 후향적으로 조사하였다. 한 달 미만 경과 관찰된 

환자와 과거력상 각막 혼탁을 일으킬 수 있는 안질환 및 전

신질환을 가진 환자는 연구에서 제외하였으며, 감염각막염 

의심환자 중 각막찰과를 통한 도말검사 및 배양검사를 하

지 않은 환자도 연구에서 제외되었다. 본 연구는 헬싱키선

언(Declaration of Helsinki)을 준수하였으며 경상대학교병

원 임상연구윤리위원회(institute review board, IRB)의 승인

을 얻었다(승인 번호: GNUH 2012-09-003). 역학적으로 환

자의 성별과 연령, 직업, 외상을 유발한 물질 등을 조사하

였고, 0.5% moxifloxacin 점안항생제가 본 연구 지역에 상

용화된 2011년을 기준으로 2004년 1월부터 2010년 12월까

지 전반기로 분류하였고, 2011년 1월부터 2017년 12월까지 

후반기로 나누어 두 그룹을 비교 분석하였다. 임상적 경과

에 대한 분석을 위해 증상이 나타난 후 본원에 올 때까지의 

기간, 초진 시 각막병변의 크기와 위치, 전방축농의 유무, 

입원 치료 시 입원기간, 수술적 치료 여부 및 종류, 치료 결

과(초진 시 및 최종 진료 시 최대교정시력) 등을 조사하였

다. 각막병변의 크기는 각막상피결손의 크기를 기준으로 

하였으며, Mukerji et al23
이 보고한 세극등현미경의 측정자

를 이용한 측정 방식에 따라 병변의 가장 긴 직경과 그에 

수직인 직경을 곱한 직사각형의 면적으로 계산하였고, 각

막병변의 위치에 따른 분류는 중심에서 반경 2 mm 이내를 

중심부, 2 mm 이상을 벗어난 경우 주변부로 정의하였다.

감염각막염에서 원인 세균의 동정을 위해 각막찰과를 통

해 검체 채취를 하고 도말검사 및 배양검사를 시행하였다. 

도말검사를 위해 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine®, 

Alcon laboratory, Fort Worth, TX, USA)로 각막을 점안마취

한 뒤 No. 15 Bard-Parker knife (Bard-Parker Co., Danbury, 

CT, USA)를 이용하여 궤양 병변의 가장자리와 기저 부위

를 긁어서 유리 슬라이드에 도말 표본을 만들었다. 검체의 

도말 후 그람염색과 Giemsa 염색을 실시하였다. 배양검사를 

위해 Blood agar 배지와 MacConkey agar 배지, Phenylethyl 

alcohol blood 배지와 Brucellar agar 배지에 검체를 접종한 

후 균 배양을 시행하였다. 배양된 세균의 동정은 미생물자

동분석기(VITEK system, BioMerieux-Co, Marcy-l'Étoile, 

France)를 이용하여 이루어졌다. 진균에 대해서는 Sabouraud 

한천배지에 검체를 접종한 후 실온에서 혹은 30°C에서 3주

간 배양하였으며, 배양된 진균은 슬라이드 배양검사를 통

해 동정하였다. 배양검사에서 음성인 경우에도 수산화칼륨 

염색에서 양성이거나 균사가 검출되었다면 진균각막염으

로 진단하고 치료하였다.

항생제감수성검사는 Kirby-Bauer 디스크 확산법
24
과 미

생물자동분석기를 통해 구해진 최소억제농도(minimum in-

hibitory concentrations)를 이용하여 시행되었다. 항생제 내

성의 판정은 National Committee for Clinical Laboratory 

Standard (NCCLS) 기준을 이용하여 이루어졌다.25 디스크

확산법은 Muller-Hinton agar 배지를 사용하였으며 NCCLS

의 권장안에 따라 균주의 접종량을 맞추었다. 미생물자동

분석기를 이용한 항생제내성의 검사는 Korean Clinical Practice

와 CLSI guideline을 결합하여 만들어진 그람양성균 항생

제감수성 판독카드(GP P601, P600, P503 card)를 이용하여 

이루어졌다.26

초진 시 도말검사와 배양검사를 실시한 후 결과가 나오

기 전에 예상되는 원인 균에 맞춰 전신적인 항생제 치료 및 

점안 항생제와 조절 마비제 점안을 시작하였다. 임상 소견

상 호전 양상이면 항생제 감수성 결과에 관계없이 기존 항

생제 사용을 유지하며 용량을 줄여 나갔고, 악화 양상이면 

항생제 감수성 결과를 반영하여 항생제를 변경하였다. 도

말검사에서 KOH 양성이거나 임상적으로 진균 감염이 의

심되는 경우 전신적으로 fluconazole (Diflucan®, Pfizer inc., 

New York, NY, USA)을 투여하고 0.2% amphotericin B 

(Fungizone®, Bristol-Myers-Squibb, New York, NY, USA) 

안약을 매시간 점안하였으며 경과에 따라 5% natamycin 

(Natacyn®, Alcon Laboratory) 점안제를 추가하여 사용하였다.
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Value
Trauma 277 (50.3)

Vegetable matter   90 (32.5)*

Contact lens   51 (18.4)*

Water   32 (11.6)*

Soil or Stone   28 (10.1)*

Metal   17 (6.1)*

Others   59 (21.3)*

No trauma 274 (49.7)

Values are presented as number (%).
*Percentage in trauma group.

Table 2. Cause of infectious keratitis

2004-2010 (n = 304) 2011-2017 (n = 247) p-value
Average number of patient per year 43.4 35.3 0.047*

Age (years) 60.3 ± 16.8 60.4 ± 19.2 0.451*

Gender  0.040†

Male 204 (67.1) 136 (55.1)
Female 100 (32.9) 111 (44.9)

Symptom to treatment interval (D) 6.1 ± 3.9 5.4 ± 3.7 0.485*

Duration of admission (D) 6.5 ± 3.1 4.8 ± 3.4 0.004*

Number of positive culture result 97 (31.9) 100 (40.5) 0.089†

Location 0.386†

Central 181 (59.5) 138 (55.9)
Peripheral 123 (40.5) 109 (44.1)

Size 0.261†

<5 mm2 225 (74.0) 193 (78.1)
≥5 mm2 79 (26.0) 54 (21.9)

Hypopyon 0.053†

Yes 58 (19.1) 32 (13.0)
No 246 (80.9) 215 (87.0)

Initial BCVA (LogMAR) 0.78 ± 0.75 0.74 ± 0.73 0.795*

Final BCVA (LogMAR) 0.31 ± 0.26 0.27 ± 0.31 0.034*

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
D = diopter; BCVA = best corrected visual acuity; LogMAR = logarithm of minimal angle of resolution. 
*Mann-Whitney U test; †Fisher’s exact test. 

Table 3. Demographics and clinical results before and after 2011

Value
Number of patients 551 (100.0)
Age (years) 60.3 ± 17.9 (3-92)
Gender

Male 340 (61.7)
Female 211 (38.3)

Occupation
Farmer 190 (34.5)
Construction worker 79 (14.3)
Office worker 45 (8.2)
Student 37 (6.7)
Unemployed 135 (24.5)
Unknown 65 (11.8)

Positive culture result 197 (35.8)
Symptom to treatment interval (days) 8.6 ± 4.3 (1-26)
Follow up period (months) 4.2 ± 5.3 (1.8-38)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation 
(range).

Table 1. Baseline characteristics and clinical aspects

자료의 분석은 PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 사용하였다. 연도별 원인 균주와 항생제 내성의 변화 추

이를 파악하기 위하여 전체 14년을 7년 간격으로 전반기, 

후반기로 나누어 분석하였으며, 통계분석은 Spearman rank 

correlation coefficient를 사용하였다. 통계 기법은 범주형 자

료의 경우 chi-square test와 Fisher’s exact test를 사용하였

으며, 평균값 특성을 비교할 때는 Mann-Whitney U test를 

이용하였다. 통계학적 유의 수준은 p값이 0.05 미만인 경우

로 하였다.

결 과

2004년 1월부터 2017년 12월까지 14년간 경상대학교병

원 안과에서 치료를 시행한 총 551명 551안이었으며 남자 

340안(61.7%), 여자 211안(38.3%)으로 평균 나이는 60.3세

였다. 첫 증상 발생일부터 치료받기 전까지의 기간은 평균 

8.6일이었으며 평균 경과 관찰기간은 4.2개월이었다. 직업

적 특성으로는 농부가 190명(34.5%)으로 가장 많았으며 그 

뒤로 건설 노동자(14.3%) 등의 순으로 많았으며, 세균 배양
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Value
Bacteria

G(+) cocci
Staphylococcus species

S. epidermidis  28 (14.5)
S. aureus 13 (6.7)
S. auricularis 1 (0.5)
Other coagulase negative staphylococci 4 (2.1)

Streptococcus species
S. pneumonia 25 (13.0)
S. viridans 3 (1.5)
Other streptococcus 5 (2.6)

Enterococcus species 4 (2.1)
Others 2 (1.0)

G(-) coccobacilli
Haemophilus influenza 3 (1.5)
Pasteurella multocida 1 (0.5)

G(-) rod
Pseudomonas species

P. aeruginosa 26 (13.5)
Others 2 (1.0)

Serratia marcescens 15 (7.8)
Klebsiella species

K. pneumonia 3 (1.6)
Others 3 (1.6)

Enterobacter species 4 (2.1)
Acinetobacter baumanii 2 (1.0)
Moraxella spp. 10 (5.2)
Others 15 (7.8)

Fungus
Filamentous 

Fusarium species 6 (3.1)
Aspergillus species 1 (0.5)
Acremonium species 4 (2.1)
Alternaria species 2 (1.0)
Others 3 (1.6)

Yeast
Candida 3 (1.6)
Cryptococcus 1 (0.5)

Other mold-like fungi 3 (1.6)
Acanthamoeba 5 (2.6)
Total 197 (100)

Values are presented as number (%).

Table 4. Cultured isolates from corneal scrapes

2004-2010 2011-2017
G(+)

S. epidermidis 19 (19.6) 9 (9.4)
S. aureus  2 (2.1) 11 (11.5)
S. pneumoniae 13 (13.4) 12 (12.5)
E. faecalis 1 (1.0) 2 (2.1)
Others 9 (9.3) 7 (7.3)

G(-)
H. influenza 2 (2.1) 1 (1.0)
P. aeruginosa 14 (14.4) 12 (12.5)
S. marcescens 7 (7.2) 8 (8.3)
Enterobacter cloacae 1 (1.0) 1 (1.0)
K. pneumonia 1 (1.0) 2 (2.1)
Moraxella species 1 (1.0) 9 (9.4)
Others 17 (17.5) 8 (8.3)

Fungus
Candida albicans 2 (2.1) 1 (1.0)
Fusarium species 4 (4.1) 2 (2.1)
Acremonium species 0 (0.0) 4 (4.2)
Others 4 (4.1) 6 (6.3)

Acanthamoeba 0 (0.0) 5 (5.0)
Total 97 (100) 100 (100)

Values are presented as number (%).

Table 5. Comparisons of cultured isolates before and after 2011

검사에서 양성은 193안으로 35.0%의 배양 양성률이 나타

났다(Table 1). 감염각막염의 원인으로 외상이 277안(50.3%)

이었으며 외상인 경우 원인 물질 중에서는 식물성 이물이 

90안으로 외상환자의 32.5%로 가장 많았다. 또한 특별한 

외상 및 원인 물질이 없는 경우도 274명(49.7%)으로 나타

났다(Table 2). 2011년 이전 연도별 환자 수가 평균 43.4명/년

이었으며 2011년 이후 35명/년으로 의미 있게 감소하였으

며(p=0.047), 입원 치료를 받은 환자의 입원 기간 역시 2011년 

이전 평균 6.5일에서 2011년 이후 평균 4.8일로 유의한 감

소를 보였다(p=0.004). 감염각막염의 양상은 병변의 위치, 

크기, 전방축농의 기간에 따른 차이를 보이지는 않았으며 

초진 시 최대교정시력은 2011년 전후에 차이를 보이지 않

았으나 최종교정시력(logarithm of minimal angle of reso-

lution)의 경우 2011년 이전 평균 0.31에서 2011년 이후 평

균 0.27로 의미 있게 증가하는 소견이 관찰되었다(p=0.034). 

배양 양성률은 2011년 이전 31.9%, 2011년 이후 40.5%로 

증가된 양상은 관찰되었으나 통계적으로 유의하지는 않았

다(p=0.089) (Table 3). 총 배양된 그람양성균은 85건(44.0%)

이었으며 그람음성균은 84건(43.6%)이었다. 진균은 23건으

로 12%를 차지하였으며 가시아메바는 배양되어 확인된 경

우는 5건(2.6%)이었다. 가장 흔한 원인균은 Staphylococcus 
epidermidis (S. epidermidis)로 총 28건(14.5%)이 배양되었

으며, 두 번째는 그람음성간균인 Pseudomonas aeruginosa 
(P. aeruginosa)가 26건(13.5%)으로 나타났다(Table 4). 2011

년을 기준으로 전, 후반기로 나누어 분석했을 때 전반기에 

가장 흔한 균은 그람양성균으로 45.4%였으며 S. epidermidis
가 19.6%로 가장 많았다. 하지만 후반기에 가장 흔한 균은 

그람음성균으로 42.7%를 차지하였으며, 그중 P. aerugino-
sa가 12.5%로 가장 많았다(Table 5). 항생제 내성 및 감수

성을 살펴보면, 그람양성균의 경우 penicillin 내성률이 가

장 높았으며(66%), fluoroquinolone 내성은 ciprofloxacin의 

내성을 가지는 경우가 41.7%, levofloxacin의 내성은 6.7%

로 나타났다. 2011년 전후를 비교하였을 때, penicillin은 
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2004-2010 2011-2017
p-valueTested isolates 

(n)
Resistance 

(%)
Tested isolates 

(n)
Resistance

(%)
Beta-lactams

Penicillin 40 62.5 34 73.5 0.312*

Oxacillin 20 55.0 25 56.0 0.947*

Cefotaxime 19 0.0 12 8.3 0.387*

Aminoglycosides
Gentamicin 20 35.0 26 34.6 0.978*

Habekacin 12 0.0 25 0.0 1.000†

Quinolones
Ciprofloxacin 22 27.3 26 53.8 0.023*

Norfloxacin 10 30.0 1 0.0 1.000†

Levofloxacin 19 5.3 11 9.1 0.043*

Moxifloxacin 18 0.0 2 0.0 1.000†

Glycopeptides
Teicoplanin 22 0.0 27 0.0 1.000†

Vancomycin 24 0.0 39 0.0 1.000†

Others
Erythromycin 41 51.2 38 42.1 0.417*

Tetacycline 21 33.3 36 30.6 0.828*

Linezolid 18 0.0 37 0.0 1.000†

*χ2-test; †Fisher's exact test.

Table 6. Antimicrobial resistance of Gram-positive isolates

62.5%에서 73.5%로 내성률은 증가하였으나 통계학적 의미

를 보이지는 않았다. 하지만 ciprofloxacin은 27.3%에서 53.8% 

(p=0.023)로, levofloxacin은 5.3%에서 9.1%로 의미 있는 

증가를 보였다(p=0.043). Fluoroquinolone 내성을 합산하여 

보면 전, 후반기를 비교하였을 때 14.5%에서 37.5%로 2.5배 

이상 증가하는 소견을 보였으며, 이는 통계적으로 유의미하

였다(p=0.006) (Table 6). 그람음성균의 경우 4세대 세팔로

스포린인 cefepime이 5.9%, 3세대 세팔로스포린인 ceftazi-

dime이 7.8%, 아미노글리코시드인 amikacin, gentamicin이 

각각 7.7%, 9.0%로 낮은 내성을 나타내었다. 그러나 ampi-

cillin (80.6%), cefazolin (91.7%), cefoxitin (43.3%) 등은 그

람음성균에 대하여 항생제 내성이 높게 나타났으며 2011년 

전과 후를 비교하였을 때 cefepime은 3.2%에서 8.1% (p=0.620)

로, ceftazidime은 2.6%에서 13.2% (p=0.108)로 내성 증가 

소견이 관찰되었고, 또한 imipenem은 2.5%에서 8.1% (p=0.346)

로, meropenem은 0.0%에서 8.0% (p=0.512)로, aztreonam

은 9.7%에서 13.5% (p=0.719)로 빠른 증가 소견이 관찰되

었으나 통계학적으로 의미를 나타내지는 않았다(Table 7). 

약물 치료를 지속하여도 호전 소견이 보이지 않거나 각막

이 얇아져 천공이 임박하였거나 천공된 경우는 수술적 치

료를 시행하였으며, 양막이식술이 39안(7.1%), 전체층각막

이식술이 1안(0.2%), 결막판피복술이 46안(8.3%), 공막이식

술이 1안(0.2%)이었다. 전방세척술을 병행한 경우는 22안

(4.0%)에 해당하였고 안내염이 동반되어 악화되는 경우 안

구적출술 또는 안구내용물적출술을 시행하였으며 16안(2.9%)

에 해당하였다. 기간별로 비교하였을 때 양막 이식의 경우

는 증가하였으며(p=0.001) 안구적출술 및 안구내용물적출

술과 결막판피복술은 의미 있게 감소하는 소견이 보였다

(p=0.023, p=0.040) (Table 8).

고 찰

감염각막염은 세균, 진균, 또는 바이러스 등에 의해 발생

되며 적절한 치료가 이루어지지 않으면 영구적인 시력 장

애를 발생시키는 질환으로
1-5 그 지역의 환경 및 역학적 특

성, 경제와 의학적 수준에 따라 발생 빈도의 차이를 보인

다.7-13 본 연구는 서부 경남 지역의 감염각막염환자들을 후

향적으로 분석하여 서부 경남 지역 감염각막염의 특징 및 

원인균의 미생물학적 특징, 항생제 감수성 결과와 치료 결

과에 대하여 처음으로 보고하는 의미를 가진다. 본 연구의 

배양양성률은 35.0%였는데, 기존의 국내 연구 Kim et al27

의 38.8%나 Lim and Lee20
의 37.0%보다 다소 낮았으나 

2011년 이후는 약 40%로 기존 연구와 비슷한 수치를 보인

다. 이는 미생물 배양의 정확도 증가 등에 기인하는 것으로 

판단된다. 하지만 프랑스의 68.2%28 
및 남부 플로리다의 

50.0%29
보다 낮은 배양 양성률을 보이는데, 이는 우리나라

의 일차 진료 특성상 3차 의료기관인 본원으로 의뢰되기 

전에 항생제 사용에 노출되었기 때문으로 생각된다. Park 
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2004-2010 2011-2017
p-valueTested isolates

(n)
Resistance

(%)
Tested isolates

(n)
Resistance

(%)
Beta-lactams

Ampicillin 21 81.0 15 80.0 1.000*

Ticarcillin 16 18.8 21 9.5 0.634*

Cefazolin 13 84.6 11 100.0 0.482*

Cefoxitin 15 40.0 15 46.7 0.713*

Ceftazidime 39 2.6 38 13.2 0.108*

Cefotaxime 21 28.6 20 10.0 0.238*

Cefepime 31 3.2 37 8.1 0.620*

Imipenem 40 2.5 37 8.1 0.346*

Meropenem 16 0.0 25 8.0 0.512*

Aztreonam 31 9.7 37 13.5 0.719*

Aminoglycosides
Amikacin 40 10.0 38 5.3 0.676*

Gentamicin 40 10.0 38 7.9 1.000*

Tobramycin 30 10.0 9 11.1 1.000*

Quinolones
Ciprofloxacin 38 5.3 34 5.9 1.000*

Levofloxacin 7 0.0 7 0.0 1.000†

Others
TMP/SMX 37 37.8 30 10.0 0.092*

Colistin 13 7.7 21 9.5 1.000*

TMP/SMX = trimethoprim/sulfamethoxazole.
*χ2-test; †Fisher's exact test.

Table 7. Antimicrobial resistance of overall Gram-negative isolates

2004-2010 2011-2017 p-value

Amniotic membrane 
transplantation

11 (3.6) 28 (11.3) 0.001*

Evisceration or enucleation 11 (3.6) 5 (2.0) 0.023*

Penetrating keratoplasty 0 (0.0) 1 (0.4) 1.000†

Conjunctival flap 32 (10.5) 14 (5.7) 0.040*

Scleral graft 0 (0.0) 1 (0.4) 1.000†

Anterior chamber irrigation 14 (4.6) 8 (3.2) 0.415*

Values are presented as number (%).
*χ2-test; †Fisher's exact test.

Table 8. Surgical interventions in patients with infectious kera-
titis

and Lee30
의 연구에 따르면 미생물검사 시행 전 항생 점안

제가 사용된 채로 내원하는 경우가 86.0%에 이르렀으며, 

그중 퀴놀론계 항생제가 56%를 차지하였다고 한다. 평균

연령의 경우 60.3세로 Kim et al19 연구의 평균 연령인 58.2세

에 비해 상대적으로 고령이며 첫 증상으로부터 진료까지의 

시간은 8.6일로 Cho and Lee31 
연구의 4.4일보다 상대적으

로 길다. 직업의 경우 지역 특성상 농부가 34.5%로 가장 많

았고 노동자가 14.3%로 그 뒤를 이었으며 이는 경북 지역

을 대상으로 연구한 Park and Lee30
의 연구에서 농부(40.1%), 

학생(13.8%), 노동자(12.6%)의 순서와는 차이가 있어 도시

에 비해 농촌 지역 분포가 많은 서부 경남 지역의 특성을 

반영한 것으로 보인다. 전체 동정균 중 그람양성균의 비율

은 44.0%로, 전북 지역에서 2000년에서 2007년까지 행해

진 연구 결과인 79.9%18 및 경북 지역에서 2005년에서 2007년

까지 행해진 연구 결과인 54.5%에 비해서 낮았다.30 이러한 

차이는 2010년 이후의 결과를 반영하는 본 연구의 시기에 

따른 차이로 생각되며 이전 연구에서 그람양성균은 감소하

는 추세라고 알려진 바와 일치한다.21 본 연구에서 가장 흔

하게 동정된 그람양성군인 S. epidermidis와 그람음성균인 

P. aeruginosa는 다른 연구들에서도 가장 흔하게 동정된 그

람양성균과 그람음성균으로 일치하였으며,17,18,20,27 진균의 

경우 본 연구에서는 Filamentous fungus가 Yeast에 비해 더 

많은 양상을 보였으며 이는 Yeast가 좀 더 높은 비율을 보

였던 국내의 다른 연구와는 차이를 보였다.29 하지만 진균

의 경우 전체에서 차지하는 비율이 작아 차이의 원인을 알

아보기 위한 추가적 연구가 필요할 것으로 보인다. 그람양

성균에서 가장 많은 비율을 차지했던 S. epidermidis는 전반

기 19건(19.6%)에서 후반기 9건(9.4%)으로 많은 감소를 보

였는데 이와 같은 경향은 중국의 Zhang et al14
의 연구와 미

국의 Yeh et al9
의 연구에서도 확인되었다. 국내에서도 Lim 
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and Lee20
의 연구에서 이와 비슷한 양상을 보였다. 한편 다

른 연구와는 달리 S. pneumoniae가 전반기 13건(13.4%), 후

반기 12건(12.5%)으로 높은 비율을 차지하고 있는데, 이와 

같은 세균학적 차이는 침습적 S. pneumoniae 감염이 쉽게 

일어날 수 있는 65세 이상의 고령의 인구가 많은 농촌 지역에

서 내원하는 환자가 본원의 접근성이 높아 지역적 차이가 

반영된 것으로 생각된다. 점안용 fluoroquinolone 항생제는 

1990년대에 도입되어 수술 전 예방적 처치 및 감염성 질환

의 치료로 흔히 사용되고 있으나 여러 연구에서 항생제 내

성 균주가 증가하는 추세로 보고되고 있다.28 본 연구에서

는 2011년을 기준으로 2011년 전과 후로 나누어 결과를 비

교해보았는데, 그람양성균의 경우 전반기 14.5%에서 후반기 

37.5%로 증가하였고(p=0.006), 그람음성균의 경우 전반기 

4.4%에서 후반기 4.9%로 증가하였으나(p=1.000) 통계적 유

의성은 그람양성균에서만 관찰되었다. 그람양성균의 fluo-

roquinolone 항생제에 대한 저항성을 세대별로 나누어 보면 

ciprofloxacin은 전반기 27.3%에서 후반기 53.8%로, levo-

floxacin은 전반기 5.3%에서 후반기 9.1%로 내성이 의미 

있게 증가하였다. 이는 fluoroquinolone의 많은 사용으로 인

한 항생제 저항성이 증가하였을 가능성을 생각해 볼 수 있

으며, 0.5% moxifloxacin 점안제의 사용의 대중화 및 확대

는 이러한 면에 있어서 세균성 각막염의 치료에 도움이 될 

수 있을 것이라 생각된다. 한 연구에서는 전반기에 내성균

이 관찰되지 않다가 후반기에 내성균이 관찰된 경우도 있

으므로
20 내성 균주의 발현을 줄이기 위해 적절한 적응증에

서 사용 및 충분한 약제 농도 유지에 대해 항상 유념해야 

한다. 그람음성균에서는 ampicillin 내성이 80.6%로 매우 

높아 일차 약제로 사용하기에 어려움이 있을 것으로 보인

다. Ceftazidime의 경우 흔히 P. aeruginosa 감염의 치료제

로 사용되며 기간에 따른 의미 있는 내성률 증가는 보이지 

않아 녹농균 치료에 효과적인 항생제로 생각할 수 있다. 아

미노글리코사이드계 항생제는 그람음성균에 효과적인 항

생제로 주로 사용되고 있으며 본 연구에서 amikacin 7.7%, 

gentamicin 9.0%, tobramycin 10.3%로 비교적 내성이 낮게 

나타났다. 하지만 이것 역시 그람음성균에 대한 tobramycin

의 내성이 29.4%로 측정된 연구도 있어
14 임상적으로 주의 

깊은 사용이 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서는 2011년 전에 비해 2011년 후 입원 치료를 

시행한 환자에서 입원 일수의 감소 및 최종 시력의 증가를 

보였으며 심한 감염각막염의 합병증인 안구천공이나 안내

염 등의 치료 방법으로 사용하는 결막판피복술이나 안구내

용물 적출술 및 안구적출술이 2011년 이전에 감소한 것을 

확인할 수 있는데, 이는 0.5% moxifloxacin 점안제의 도입 

후 일차 진료 기관에서 사용함에 따라 조기 치료가 가능했

던 것과 전원된 경우에도 빠른 치료 효과로 인한 합병증의 

중증도가 낮아짐에 따른 변화일 것으로 추측할 수 있으나, 

본원으로 전원되기 전의 치료에 사용한 항생제의 종류와 

치료 방법에 대한 정확한 정보가 부족하여 0.5% moxi-

floxacin에 대한 효과에 대한 분석과 수술적 처치에 관련된 

위험인자 분석에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점은 후향적 연구로 인해 전원되기 이전

의 치료에 대한 정확한 정보가 적어 전원 후 치료에 영향을 

주는 인자를 파악하기 어려운 면이 있으며, 개개인마다 치

료의 세부적인 부분이 달라 정량화된 치료가 아닌 점이다. 

또한 전원된 환자만을 대상으로 연구를 시행하였으므로, 

일차기관에 비해 중증 감염에 국한되어 시행한 결과로 선

택 편견을 완전히 배제하기 어렵다는 점에 있다. 결론적으

로 본 연구는 서부 경남 지역의 감염각막염의 임상적 특징

을 분석한 최초의 대단위 연구로서, 2004년부터 2017년까

지 약 14년의 장기간 서부 경남 지역의 3차 의료기관에서 

치료를 시행한 환자들을 분석하였기에 본 연구의 결과는 

서부 경남 지역의 감염각막염에 대한 미생물학적 특징 및 

지역 사회의 특징을 이해하는 데에 큰 기여를 할 것으로 생

각된다. 
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-박미화 외 : 서부 경남 지역 감염각막염 임상양상-

= 국문초록 = 

서부 경남 지역의 감염각막염환자의 임상양상 변화

목적: 서부 경남 지역 감염각막염환자의 원인 균, 임상양상 및 항생제 감수성에 대해 지역적 특징과 변화를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2004년부터 2017년까지 감염각막염으로 치료를 시행한 551명 551안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 2011년 전후로 

7년 간격으로 나누어 원인 균주와 항생제 감수성의 변화를 분석하였으며, 임상적 양상과 지역적 특성을 확인하였다. 

결과: 직업 중 가장 흔한 직종은 농부였으며, 치료에 걸리는 시간은 평균 8.6일이었다. 균 동정 비율은 35.8%였으며, 가장 흔한 그람양

성균은 S. epidermidis (14.5%), 그람음성균은 P. aeruginosa (13.5%)였다. 2011년 전후의 동정균 분포는 유의한 변화를 보이지 않았으

나 항생제 감수성검사에서 2011년 이후 그람양성균에서 2, 3세대 fluoroquinolone에 대한 저항성의 증가가 유의하게 증가하였다. 임상

적 양상은 전후의 큰 차이는 보이지 않았으나 입원 치료의 기간과 수술적 처치가 유의하게 감소하였다.

결론: 이 연구는 서부 경남 지역의 감염각막염의 임상적 특징을 분석한 대단위 연구로서, 약 14년의 장기간 서부 경남 지역의 3차 

의료기관에서 치료를 시행한 환자들을 분석을 통해 서부 경남 지역의 감염각막염에 대한 미생물학적 특징 및 지역사회의 특징을 이해

하는 데에 도움을 줄 것이다.

<대한안과학회지 2019;60(8):731-739>  
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