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= 증례보고 =

아크로모박테르 자일로속시단스에 의한 각막궤양 1예

김유라1⋅유인천1⋅이혜수2

전북대학교 의학대학 안과학교실1, 진단검사의학교실2

목적: 농부에서 발생한 아크로모박테르 자일로속시단스(Achromobacter xylosoxidans)에 의한 각막염 1예를 경험하여 이를 보고하고
자 한다.
증례요약: 농사일을 하던 중 소꼬리에 눈을 스친 이후 발생한 이물감 및 충혈로 4일간의 개인의원 치료에도 호전이 없어 내원한 68세의 
건강한 남자 환자에서 각막찰과표본을 얻어 그람염색 및 세균배양검사, 항생제감수성검사 등을 시행하였다. 세균배양검사상 아크로모
박테르 자일로속시단스가 검출되었고, 목시플록사신과 세프타지딤 점안 항생제 치료 후 치료 3개월째 각막에 경미한 혼탁만을 남기고 
완전히 치료되었다. 
결론: 동물의 분변이나, 토양에 오염된 물질에 외상 후 발생한 각막궤양으로 내원한 환자에서 흔하지는 않지만 원인균으로 아크로모박
테르 자일로속시단스를 고려해야 하고, 도말검사상 그람 음성 간균이 검출되었으나 국소적인 침윤을 보이면서 서서히 진행하는 경우
에도 의심되어야 한다.
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아크로모박테르 자일로속시단스(Achromobacter xylo-
soxidans)는 털복숭(peritrichous) 편모를 가지고 있어 운

동성이 있는 호기성 그람음성 간균으로 수영장, 하수침전물 

등과 같은 다양한 종류의 물이나 흙, 특히 식물의 뿌리가 

있는 토양 환경에서 발견된다.1,2 아크로모박테르 자일로속

시단스는 학명의 변경으로 이후 알칼리게네스 자일로속시

단스(Alcaligenes xylosoxidans)로도 불리었다. 아크로모

박테르 자일로속시단스는 병원 내의 습한 곳에서 발견되며, 
역학조사에서 혈액투석액, 정맥관류액, 세척액, 인큐베이

터, 살균액 등에서도 발견된다.2 실제 임상에서 이 세균은 

슈도모나스종(Pseudomonas species)과 같은 그람음성 간

균과 감별이 쉽지 않아 그동안 의미 있는 원인균으로 생각

되지 않고 간과되어 왔다.3
인체감염의 첫 보고로는 1971년 Yabuuchi and Oyama4

에 의해 만성중이염 환자에서 아크로모박테르 자일로속시

단스가 검출되었다. 이후로 아크로모박테르 자일로속시단

스에 의한 감염은 면역력이 저하된 환자에서 오염된 수액

이나 물 등에 노출된 경우에 많이 발생하였다.5,6 아크로모

박테르 자일로속시단스에 의한 안과 감염은 국외에서는 술 

후 안내염이나 각막염, 특히 각막이식 후나 콘택트렌즈 착

용 후, 스테로이드 점안제 사용 후의 발생 등으로 몇 차례 

보고된 적이 있다. 국내에서는 유행성 각결막염 후 합병증

으로 발생한 각막염과 콘택트렌즈 착용 후 발생한 각막염

이 보고되었으며,7,8
 이전의 안과질환이나 수술의 병력이 없

는 환자에서 발생된 각막염은 아직까지 보고된 적이 없다. 
이에 저자들은 농부에서 기존의 안질환이나 수술 병력 없

이 발생한 아크로모박테르 자일로속시단스에 의한 각막궤

양 1예에 대한 경험을 보고하고자 한다. 

증례보고

68세의 남자가 1주일 전부터 있었던 이물감과 충혈을 주

소로 내원하였다. 1주일 전 동물축사에서 일하던 중 소의 

꼬리에 눈을 다쳤는데 바로 치료받지 못하고 흙이 묻어 있

는 장갑을 낀 손으로 눈을 비빈 기왕력이 있었으며, 3일 후 

개인의원에서 각막궤양 진단하에 목시플록사신(Vigamox®, 
Alcon, Fort Worth, TX, USA), 토브라마이신을 1시간마다 

점안하였으나, 호전이 없어 본원으로 의뢰되었다. 
과거력상 당뇨나 고혈압은 없었으며 6년 전 위암으로 타

병원에서 위절제술을 시행한 후, 현재까지 재발 없이 경과

관찰하고 있었다.
내원 당시 우안의 시력은 안전수지 50 cm, 안압은 7 

mmHg였으며 눈 주위와 속눈썹에 흙과 동물의 배설물로 추

정되는 다량의 이물이 묻어 있었다. 세극등현미경 검사상 
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Figure 1. Corneal ulcer with deep stromal infiltration and line-
ar hypopyon were observed on initial presentation.

A B

Figure 2. (A) Culture of corneal scrape shows growth of Achromobacter xylosoxidans (Culture media: Mac Conkey agar). (B) Stain 
of corneal scrape shows gram negative bacilli.

중등도의 결막충혈과 각막 중심부에 1.2 × 1.2 mm 크기의 

비교적 경계가 명확한 각막상피 결손과 결손주변부의 각막

기질 침윤을 보였으며, 궤양 주변으로 데스메막의 주름과 

각막부종도 관찰되었다. 각막뒤면침착물은 관찰되지 않았

으나, 전방내의 +1의 염증세포와 선상의 전방축농이 관찰

되었다(Fig. 1). 각막찰과를 시행하여, 그람염색 및 KOH 
염색, 세균배양검사, 항생제감수성검사 등을 시행하였다. 
동물에 의한 외상과 흙이 묻어있는 외견상 세균과 진균 모

두 의심해 볼 수 있으므로 경험적인 치료로 목시플록사신, 
플루코나졸(Oneflu®, 중외제약, 서울, 한국)을 1시간 간격

으로 점안하였고, 추가로 조절마비제를 점안하였다.
치료 3일 경과 후, 각막결손의 크기는 약간 줄어들었으나 

각막침윤의 정도는 전과 비슷하였고 전방축농이 0.5 mm 
관찰되었으며, 전방내의 염증세포가 +2로 증가한 양상을 

보였다. 그람염색에서 그람음성 간균이 관찰되었으며, 5일
째 배양검사 결과에서 아크로모박테르 자일로속시단스가 

검출되었다(Fig. 2). 항생제 감수성 검사에서 아즈트레오

남, 세포탁심에 내성을 보였으며, 암피실린, 시프로플록사

신, 레보플록사신, 세프타지딤, 피페라실린-타조박탐 등에 

감수성을 보였으며, 아미카신과 토브라마이신에 중간정도

의 감수성(intermediate susceptible)을 보였다. 감수성검

사 결과에 따라 세프타지딤 점안제를 추가하고 항진균제를 

중단하였으며, 염증반응의 증가에 대해 전신적인 3세대 세

파로스포린 항생제와 소염제를 투여하였다. 이후 경과관찰

에서 결막충혈 및 각막결손의 호전과 전방 내 염증세포의 

감소가 관찰되어, 항생제 점안 간격을 점차 늘린 후 3주째 

각막상피 결손과 각막기질 침윤은 호전되었으며 치료 3달
째 약간의 각막혼탁이 남았다.

고 찰

아크로모박테르 자일로속시단스(Achromobacter xylo-
soxidans)는 Alcaligenes 속(genus)에 속하는 그람 음성 

간균으로 자일로스(xylose)를 쉽게 산화(oxidize)시킬 수 

있는 능력으로 인해 xylosoxidans라는 이름을 사용하게 되

었다.9,10 아크로모박테르 자일로속시단스는 귀와 장내 세균

총으로 인체 내에도 있으나, 특히 흙과 물에 존재하며, 정상

면역 상태에서는 발병력이 낮아 감염을 일으키지 못하고 

면역저하 상태에서 기회감염을 일으키는 균으로 알려져 있

다.9 아크로모박테르 자일로속시단스에 의한 안과 영역에서

의 감염은 1977년 총탄 파편에 의해 안구천공으로 안구적

출을 시행한 환자에서 동정된 것이 첫 보고였다.6 이후 국

외에서는 아크로모박테르 자일로속시단스에 의한 안과 영

역에서의 감염이 여러 차례 보고되었다.11-17 국내에서는 아

크로모박테르 자일로속시단스 안구질환은 백내장 수술 후 
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발생한 안내염과 유행성각결막염을 앓은 환자에서 각막염

이 합병된 경우, 콘택트렌즈 사용 후 발생한 각막염 등의 3
건이 보고되었다.7,8,10 이 중 각막염은 콘택트렌즈 사용과 

유행성각결막염으로 인한 각막미란이 발생하여 안구표면의 

방어인자가 파괴되어 있어 세균이 침투하기 쉬운 민감한 

조건에서 발생한 것으로 생각되었다. 본 증례에서는 기존의 

안과질환이 없으면서 방어기전이 파괴되지 않은 환자에서 

동물의 분변 또는 흙에 의한 외상 후 각막궤양이 발생한 것

으로 생각된다. 
아크로모박테르 자일로속시단스는 안구의 방어기능이 

저하되어 있는 환자에서 임상증상이 서서히 진행하며, 국소

적인 침윤양상을 보이면서 그람 음성 간균이 검출될 때 고

려되어야 하는 병원체이다.2 현재까지 보고되었던 아크로모

박테르 자일로속시단스에 의한 안구감염 환자들은 대부분 

각막굴절교정수술, 각막이식수술, 백내장수술 등을 시행 받

은 후에 발생하거나1,10
 오염된 콘텍트렌즈 사용 후 발생한 

경우였다.8,15
 본 증례에서도 각막중앙부위에 비교적 경계가 

명확한 국소적인 양상이었고 급격한 궤양의 진행이나 광범

위한 침윤도 보이지 않았으며 안과수술의 과거력이나 콘텍

트렌즈의 사용 병력도 없었다.
아크로모박테르 자일로속시단스의 항생제 감수성 검사 

결과는 다양하게 나타난다. Pan et al12은 토브라마이신에 

저항성을 보이고, 설파메톡사졸과 피페라실린에 감수성을 

보여 sulfacetamide를 사용하고 각막염 증상이 호전되었으

며, Rush  and Friedlander17는 세프타지딤, 아미카신, 겐타

마이신, 시프로플록사신, 목시플록사신 등에 저항을 보이

고, 이미페넴, 피페라실린, 티멘틴, 설파메톡사졸-트리메토

프림에 감수성을 보여 티멘틴 사용 후 증상의 호전을 보였

다고 하였다. Kiernan et al15는 시프로플록사신과 겐타마이

신에서 저항을 보이고, 목시플록사신, 폴리마이신, 설파메

톡사졸-트리메토프림을 사용하였다. Oh et al7은 토브라마

이신, 겐타마이신, 아미카신과 세파졸린에 내성을 보이고 

세프타지딤, 레보플록사신, 피페라실린에 감수성을 보여, 
세프타지딤과 레보플록사신으로 치료하였다. 본 증례에서

는 배양검사에서 모노박탐 항생제와 일부 세팔로스포린계 

항생제에 저항을 보이는 아크로모박테르 자일로속시단스가 

배양되었는데 항생제 감수성 검사에 따라 목시플록사신, 세
프타지딤 점안액을 사용하여 호전된 경우이다.

결론적으로 본 증례와 같이 이전의 안과적 수술의 과거

력이 없이 동물의 분변이나, 토양에 오염된 물질에 외상 후 

발생한 각막궤양으로 내원한 환자에서 흔하지는 않지만 원

인균으로 아크로모박테르 자일로속시단스를 고려해야 한

다. 또한 도말검사상 그람 음성 간균이 검출되었으나 국소

적인 침윤을 보이면서 서서히 진행하는 경우에도 의심되어

야 한다. 아크로모박테르 자일로속시단스에 의한 감염은 일

반적인 항생제 치료에 저항을 보이므로 의심되는 경우에는 

경험적 항생제 치료를 시작하면서 신속한 각막도말 및 배

양검사를 시행하고, 감수성 검사에 따른 치료의 조정이 필

요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

A Case of Achromobacter Xylosoxidans Keratitis

You Ra Kim, MD1, In Cheon You, MD1, Hye Soo Lee, MD2

Departments of Ophthalmology1 and Laboratory Medicine2, Chonbuk National University School of Medicine, Jeonju, Korea

Purpose: To report a case of corneal ulcer caused by Achromobacter xylosoxidans in a farmer.
Case summary:  A previously healthy 68-year-old man presented with unilateral redness and irritation after his eye was 
grazed by a cow’s tail. The patient had previously been treated in a local clinic for four days without improvement. Bacterial 
staining, culture, and an antibiotic sensitivity test were performed from a corneal scrape. The cultures revealed growth of 
A. xylosoxidans. The patient was treated with moxifloxacin and ceftazidime eyedrops. After three months of treatment, the 
infection was resolved with mild scarring.
Conclusions:  Although it is a rare pathogen, A. xylosoxidans should be considered as a potential pathogen in patients pre-
senting with corneal ulceration due to trauma from an object contaminated by soil or animal feces and having a slowly pro-
gressive disease and localized infiltrate but showing Gram-negative bacilli on smear examination.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(11):1362-1365

Key Words: Achromobacter xylosoxidans, Corneal ulcer, Gram-negative bacilli, Soil 
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