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Shewanella Putrefaciens에 의한 감염각막염

Infectious Keratitis Caused by Shewanella Putrefaciens
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Purpose: We report a case of infectious keratitis caused by Shewanella putrefaciens in a patient after fishing.
Case summary: A 75-year-old male with no underlying disease other than hypertension was admitted to our hospital because of 
decreased visual acuity and congestion in his left eye for 2 weeks. At the first ophthalmic examination, the best-corrected visual 
acuity (BCVA) of the left eye was counting fingers. Slit lamp examination showed stromal infiltrates with 2.0 × 2.0 mm corneal ep-
ithelial defects, endothelial inflammatory plaques and 1 mm height hypopyon with severe inflammation in the anterior chamber. 
Bacterial culture tests were performed by corneal scraping, which were positive for Shewanella putrefaciens, followed by treat-
ment with moxifloxacin and ceftazidime topical antibiotics. After 2 months of treatment, the BCVA of the left eye improved to 0.4 
and the corneal lesion clinically improved with residual mild stromal opacity.
Conclusions: Shewanella putrefaciens should be considered as a causal pathogen of infectious keratitis in patients after fishing. 
We report a case of infectious keratitis caused by Shewanella putrefaciens, which has never previously been reported in the 
Republic of Korea.
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Shewanella 균주는 1931년에 처음 발견된 그람음성, 비 

발효성 및 산화성 간균이다. 현재까지 임상에서 검출된 종으

로는 Shewanella putrefaciens (S. putrefaciens)와 Shewanella 
algae (S. algae)가 있다.1,2 Shewanella 균주의 인체감염은 

드물지만 바다에 둘러싸인 해양국가에서 사례들이 보고되

어 왔고 최근 발견이 증가하는 추세이다.3 감염의 주요 위

험 요인은 해양 환경 노출 및 따뜻한 기후이며, 면역 결핍

이 있는 환자에서 더 잘 발생한다. 주로 발생하는 부위로는 

상처 연부 조직 감염 및 중이염이 주로 보고되고 있으며,4 

드물게 균혈증, 간 및 담도계 감염, 호흡기계 감염도 보고

되고 있다.2

그러나 지금까지 안구의 감염에서 S. putrefaciens가 검출

된 것은 매우 드물다. 해외에 S. putrefaciens에 의한 안내염 

1예, 각막염 1예로 총 2예가 보고되고 있으며,5,6 아직까지 

국내에서는 보고된 바가 없다. 또한 감염의 임상양상, 선행 

위험인자, 항생제에 대한 감수성, 치료 결과 및 예후에 대

하여 알려진 바가 많지 않다. 이에 저자들은 어업 종사자에

게 발생한 감염각막염에서 S. putrefaciens가 검출되었으며, 

점안 항생제 치료로 호전된 1예를 경험하였기에 이를 보고

하고자 한다.



788

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 8 호-

A

B

Figure 1. Slit lamp photograph and anterior segment optical 
coherence tomography at the first ophthalmic examination. 
(A) Slit lamp photograph at the first ophthalmic examination 
showing infectious keratitis with central epithelial defects, 
stromal infiltrates, perilesional stromal edema and severe 
chamber reaction with linear hypopyon. (B) Anterior segment 
optical coherence tomography showing central stromal in-
filtrates, endothelial inflammatory plaques and edema.

Figure 2. Bacterial culture tests by corneal scraping. On blood
agar plates, the Shewanella putrefaciens colonies are convex 
and large, with a brown pigment.

증례보고

고혈압 외엔 기저질환이 없는 75세 남자환자가 2주 전부

터 좌안의 시력 저하 및 충혈이 호전 없이 악화되어 외래로 

내원하였다. 증상이 발생한 것은 10월 중순이었고, 환자는 

어업에 종사하는 자로, 특별한 외상력은 없다고 진술하였

다. 발열 및 전신적인 증상은 없었다.

내원 당시 좌안의 최대교정시력은 안전수지였으며, 세극

등현미경검사상 각막 중앙하부에 약 2.0 × 2.0 mm 크기의 각

막상피결손과, 결손의 비측 및 이측에 각각 약 1.0 × 1.0 mm 

크기의 각막기질침윤, 각막내피반, 전방 내에 +4의 염증세

포 및 1 mm의 전방축농 소견이 관찰되었다(Fig. 1A). 전안

부 빛간섭단층촬영(Cirrus OCT®, Carl Zeiss Meditec, Dublin, 

CA, USA)에서 각막 중앙 병변 부위의 기질 침윤 및 부종

이 관찰되었다(Fig. 1B).

각막 병변에서 찰과표본을 얻어 그람염색, KOH 도말검

사, 세균배양검사 및 항생제 감수성 검사를 시행하였다. 배

양 검사 결과가 나올 때까지 입원하여 경험적인 항생제 치

료로 moxifloxacin (Vigamox®, Alcon Laboratories, Fort 

Worth, TX, USA)을 매시간, 조절마비제를 하루 2회 사용

하였다. 이틀 후 각막병변 및 전방 염증은 더 이상 악화되

지 않았으나, 저명한 호전 소견 또한 보이지 않았다. 

3일 뒤, 그람염색에서 그람음성 간균이 관찰되었고 KOH 

도말검사는 음성이었으며 세균배양검사상 혈액 배지에서 

갈색 빛을 띄며 볼록해 보이는 Shewanella putrefaciens가 

검출되었다(Fig. 2). 항생제 감수성 검사에서는 ciprofloxacin, 

ceftazidime, cefotaxime, cefepime을 포함한 대부분의 항생

제에 감수성을 보였으며, imipenem에만 저항성을 보였다. 

이에 근거하여 추가로 fortified ceftazidime을 매시간, oflox-

acin (Ocuflox®, Samil pharmaceutical, Seoul, Korea) 연고를 

하루 2회 점안하였다.

치료 1주 뒤 최대교정시력은 0.1로 향상되었고 전방축농

이 사라졌으며, 각막상피결손 및 기질침윤이 감소되었다

(Fig. 3A). 매시간 넣던 점안 항생제 두 가지를 2시간으로 

점안 간격을 늘려 사용하였다. 치료 2개월 뒤, 최대교정시

력은 0.4로 향상되었고 각막상피결손 및 기질 침윤은 임상

적으로 경미한 기질 혼탁을 남기고 완전히 치료되어 약물 

치료를 중단하였다(Fig. 3B).
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Figure 3. Slit lamp photographs at 1 week and 3 weeks after 
antibacterial treatments. (A) One week after antibacterial 
treatments, epithelial defects size, stromal infiltration and hy-
popyon decreased. (B) Three weeks of antibacterial treat-
ments, the corneal lesions healed with a remaining stromal 
opacity.

고 찰

Shewanella 균주는 7월에서 10월 사이의 따뜻한 기후에

서 15-20%의 염분이 있는 바닷물이 13°C 이상의 수온일 

때 잘 검출되는 균으로 알려져 있다. 인체감염의 가장 주요

한 원인은 바닷물에 노출된 과거력이다.7 알려진 Shewanella 

균주 중 S. putrefaciens와 S. algae 두 가지 종만이 임상적 

신체감염 보고가 있고, 그중 S. putrefaciens가 20% 이하를 

차지하고 있다. 두 종 사이의 중요한 차이점은 S. algae는 

주로 리브오스를 이용하는 반면, S. putrefaciens는 엿당이

나 포도당을 이용하여 산성 성분을 생산하게 된다는 것이

다.2,8 
한 연구에서는 S. putrefaciens가 S. algae보다 병원성

이 약한 종이라고 보고하였다.9

인체에서 Shewanella 균주에 의한 감염은 주로 피부 및 

연부조직 감염이 대부분이었으며 중이염, 균혈증, 복부 감

염, 간담도계, 호흡기계 감염, 소뇌 농양 및 심내막염 등도 

보고되었다. 흔한 임상 경과는 바닷가에서 피부 궤양이나 

외상이 있는 경우 바닷물에 노출되고 나서 생기는 것이며, 

중이염 역시 80% 이상이 수영한 경험이 있는 것으로 보고

되었다.7

Shewanella 균주가 검출된 안 감염의 보고는 국내외 총 

4예, 그중 S. putrefaciens는 2예로 아주 드물다. 첫째는 국

내에서 보고된 증례로, 조업 중 바닷그물 추로 눈에 둔상을 

입은 환자에서 S. algae에 의한 안내염이다.10 환자는 수상 

후 바로 다음 날 세균성 안내염을 진단받고 유리체절제술

을 시행하였으나, 적극적인 치료에도 불구하고 안구위축으

로 진행하는 양상을 보였다. 두 번째는 미국에서 녹내장수

술, 전층각막이식술 및 데스막제거 각막내피세포이식술 과

거력이 있는 환자에서 발생한 각막궤양으로, S. algae 및 

Klebsiella oxytoca가 동시 동정된 증례이다.11 환자는 van-

comycin 및 fortified gentamycin으로 치료 후 호전된 양상

을 보였으나, 상피결손이 호전되는 도중 데스메막류가 발

생하였다. 세 번째는 인도에서 보고된 증례로, 바다 낚시 

중 낚시바늘에 의한 안구열상 및 S. putrefaciens에 의한 안

내염이 발생하였다.5 환자는 유리체절제술 및 실리콘오일

삽입술을 시행받고, 항생제 감수성 결과에 따라 국소 및 전

신 gatifloxacin을 사용하고 염증이 개선되었다. 네 번째는 

미국에서 보고된 증례로, 라식 수술 후 6년 뒤 라식절편에 

발생한 감염각막염에서 S. putrefaciens가 검출되었다.6 환

자는 잘 경계지어진 각막침윤 및 전방포도막염 소견을 보

였고, 경험적 항생제로 점안한 cefazolin 및 tobramycin에 

감수성이 있어 호전을 보였다.

본 증례에서도 어업에 종사하는 75세 남자환자가 각막의 

상피결손, 기질침윤, 내피반, 중증의 전방 염증 및 축농을 

보이며 내원하였다. 각막 병변의 배양 결과는 S. putrefaciens
였고, 이전에 보고된 바에 미루어 보아 환자의 각막염은 환

자 직업상 해산물을 다룰 때, 인지하지 못한 안외상에 의해 

유발되었을 것으로 추정할 수 있다. Shewanella 균주에 대

한 치료 원칙은 정립되지 않은 상태이며, 치료제로 효과를 

기대할 수 있는 약제로는 fluoroquinolone, 3세대 및 4세대 

cephalosporin, aminoglycoside, erythromycin, tetracycline 

등이 있으며 penicillin은 치료의 효용성이 다양하게 보고되

고 있는 바이다.5,12 Imipenem에 대해서는 Shewanella가 ox-

acillinase를 분비하여 저항성을 나타낼 수 있다.13 
환자는 

항생제 감수성 검사에서 ciprofloxacin, ceftazidime, cefo-

taxime, cefepime을 포함한 대부분의 항생제에 감수성을 보

였으며, imipenem에 저항성을 보였다는 점에서 이전의 보

고와 맥락을 같이 한다. 이에 본 증례의 각막염은 quino-
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lone, fortified ceftazidime 점안 항생제에 잘 반응하였고, 2개

월 후 성공적으로 치료되었다.

해수 중에 주로 동정되는 다른 세균으로는 Pseudomonas, 
Vibrio 속 등의 그람음성간균이 주요하다. Pseudomonas aer-
uginosa는 각막염을 일으키는 가장 흔한 그람음성균으로, 

콘택트렌즈 착용자에게서 더 잘 발생하며, 적절한 치료에

도 빠르게 진행하는 기질 침윤이 특징적이다.14 Vibrio 속에 

의한 안감염은 드물며, 주로 여름철 조개류에 노출된 후 발

생한 증례가 보고되고 있다.15

결론적으로 어업에 종사하는 환자에게 발생한 감염각막

염의 잠재적 원인균으로 S. putrefaciens를 고려해야 한다. 

S. putrefaciens 각막염은 각막상피결손, 기질침윤, 내피반 

및 전방염증의 소견을 보이지만, 대부분의 항생제에 감수

성이 있었고, 점안 항생제에 반응이 좋아 적절한 치료가 동

반된다면 예후가 좋은 것으로 보인다. 국내에서 보고된 적 

없던 S. putrefaciens에 의한 감염각막염 1예를 경험하고 이

를 성공적으로 치료하였기에 보고하는 바이다.
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= 국문초록 = 

Shewanella Putrefaciens에 의한 감염각막염

목적: 어업에 종사하는 환자에서 발생한 Shewanella putrefaciens (S. putrefaciens)에 의한 감염각막염 1예를 경험하였기에 이를 보

고하고자 한다.

증례요약: 고혈압 외엔 기저질환이 없는 75세 남자가 좌안의 시력 저하 및 충혈이 2주간 호전없이 악화되어 내원하였다. 내원 당시 

좌안의 최대교정시력은 안전수지였으며, 세극등검사상 좌안의 각막 중앙하부에 2.0 × 2.0 mm 크기의 상피결손을 동반한 기질침윤, 

내피반 및 전방에 심한 염증과 1 mm 높이의 축농 소견을 보였다. 각막찰과표본을 얻어 세균배양검사를 시행하였다. 세균배양검사상 

S. putrefaciens가 검출되었고, moxifloxacin과 ceftazidime 점안 항생제로 치료하였다. 치료 2개월째에 좌안의 최대교정시력은 0.4였

으며, 임상적으로 각막에 경미한 기질 혼탁만을 남기고 치료되었다.

결론: 어업에 종사하는 환자에서 감염각막염이 발생했을 때, 흔하지는 않지만 원인균으로 S. putrefaciens를 고려해야 한다. 국내에서 

보고된 적 없던 S. putrefaciens에 의한 감염각막염 1예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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