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그람양성세균각막염에 대한 임상적, 미생물학적 분석: 15년 연구

Clinical and Microbiological Analysis of Gram-Positive Bacterial Keratitis, 
a 15-Year Review
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Purpose: To investigate the shifting trends of pathogenic organisms, antibiotic resistance, and clinical characteristics of patients 
with Gram-positive bacterial keratitis and to elucidate the prognostic factors.
Methods: We performed a retrospective chart review of 152 isolates in 146 eyes with Gram-positive bacterial keratitis between 
January 1998 and December 2012. The study was divided into 5 periods for analysis of the bacteriological profiles and in vitro 
antibiotic resistance. The epidemiological and clinical characteristics were compared according to bacterial isolates. Logistic 
regression analysis was performed to determine the risk factors.
Results: Gram-positive bacterial keratitis tended to decrease and significant change in the distribution of isolates was not 
observed. Commonly isolated organisms were S. epidermidis (48.7%), S. aureus (25.0%), and S. pneumoniae (7.2%) in order of 
frequency. The resistance to fluoroquinolone tended to increase (p = 0.104) and resistance to gentamicin was significantly 
decreased (p = 0.01). S. epidermidis had the shortest corneal epithelium healing time (p = 0.035) and the most favorable visual 
outcome after treatment (p = 0.035) compared with the other species. Risk factors for poor visual outcomes included a best 
corrected visual acuity less than 0.1 at initial evaluation and an epithelial healing time greater than 10 days.
Conclusions: Gram-positive bacterial keratitis tended to decrease and S. epidermidis was the most common isolate. The clinical 
prognosis was most favorable in S. epidermidis. The BCVA less than 0.1 at initial evaluation was an important risk factor for poor 
visual outcome and surgical treatment in Gram-positive bacterial keratitis. 
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세균각막염은 감염각막염의 대부분을 차지하며1 적절히 치료되지 않을 경우 각막혼탁과 천공 등을 유발하여 심각한 

시력저하를 일으킬 수 있다.2 세균각막염에서 원인균의 동정

과 적절한 항생제의 선택은 성공적인 치료를 위해 중요한 요

소이며 지역과 시기적 특성이 반영된 다양한 연구가 보고되

고 있다.3,4 

세균각막염에서 그람양성균이 차지하는 비율은 국내 연구

에서 35.7-79.9%로,5-8 해외 연구에서는 32.4-81.0%(대만9 

32.4%, 영국10 38.9%, 캐나다1 76.2%, 일본11 81.0%)로 보고

되어 지역적 요소가 반영된 다양한 결과를 보이고 있으며 최

근 들어 전체 세균에서 그람양성균의 동정이 감소하는 추세
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가 보고되고 있는 실정이다.12,13 대표적인 그람양성 동정균은 

Staphylococcus species, Streptococcus species, Enterococcus 
species 등이며1,14 각 균주별로 임상경과와 치료예후에서 다

양한 차이를 보일 수 있으며15 실제 임상에서도 증례를 통해 

이러한 경향을 경험하게 된다.12,13

국내의 감염각막염에 대한 연구는 영남지역6,16,17을 포함하

여 지역별로 거점 대학병원을 중심으로 이루어지고 있으

나,5,18,19 그람양성균만을 대상으로 미생물학적, 역학적, 임상

적인 특성을 종합적이며 구체적으로 분석한 연구는 현재까

지 국내에서 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 영남지역을 

거점으로 한 대학병원에서 지난 15년간 발생한 세균각막염 

중 그람양성균이 동정된 경우를 분류하여 시기변화에 따른 

그람양성균의 동정양상과 항생제 내성의 변화 추이를 파악

하고 대표적 그람양성균주별로 임상양상을 비교하며 치료예

후에 영향을 미치는 위험인자를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

대상과 역학조사

1998년 1월부터 2012년 12월까지 15년 동안 영남대학교

의료원 안과에서 치료한 감염각막염 환자 중 미생물배양검

사에서 그람양성균이 동정되어 한 달 이상 경과관찰하였던 

146안(2개의 세균이 동정된 6안) 152균주를 대상으로 후향

적으로 조사하였다. 역학적으로 환자의 성별과 연령, 세균각

막염의 발생 계절, 안질환과 안수술의 과거력, 동반된 전신

질환, 외상의 종류, 콘텍트렌즈 착용유무 등을 조사하였다. 

연령은 소아청소년기(0-19세), 청장년기(20-39세), 중년기

(40-59세), 노년기(60세 이상)로 구분하여 분석하였다.

임상양상 조사

임상적 경과에 대한 분석을 위해 증상이 나타난 후 본원

에 올 때까지의 기간, 초진 시 각막병변의 크기와 위치 및 전

방축농 유무, 상피재생의 완성기간, 수술여부, 초진 및 최종 

교정시력 등을 조사하였다. 

각막병변의 위치에 따른 분류는 중심에서 반경 1/2 이내

를 중심부, 윤부에서 반경 1/2 이내를 주변부로 정의하였다. 

각막병변의 크기는 각막상피결손의 크기를 기준으로 하였으

며, 병변의 가장 긴 직경과 그에 수직인 직경을 곱한 직사각

형의 면적으로 계산하였다.20

세균의 배양과 동정

세균각막염에서 원인 세균을 동정하기 위해 모든 환자에

서 각막찰과를 통해 검체를 채취하고 도말검사와 배양검사

를 시행하였다. 도말 검사를 위해 0.5% proparacaine hydro-

chloride (Alcaine®, Alcon, USA)로 각막을 점안마취한 뒤, 

No. 15 Bard-Parker knife (Bard-Parker Co., USA)로 궤양의 

가장자리와 기저부위를 긁어서 유리슬라이드에 도말표본을 

만들고 그람염색을 실시하였다. 배양검사를 위해 검체를 묻

힌 면봉을 이송배지에 넣어 미생물검사실로 보내고 도착 즉

시 바로 blood agar와 MacConkey agar medium에 접종하고 

배양을 시행하였다. 배양된 세균의 동정은 미생물자동분석

기(VITEK system, BioMerieux-Co, France)를 이용하여 이

루어졌다.6 

항생제 감수성 검사

항생제 감수성 검사는 Kirby-Bauer 디스크 확산법과21 미

생물자동분석기를 통해 구해진 MICs를 이용하여 시행되었

다. 항생제내성의 판정은 National Committee for Clinical 

Laboratory Standard (NCCLS) 기준을 이용하여 이루어졌다.22 

디스크확산법은 Muller-Hinton agar 배지를 사용하였으며 

NCCLS의 권장안22에 따라 균주의 접종량을 맞추었다. 미생

물자동분석기를 이용한 항생제내성의 검사는 Korean Clinical 

Practice와 CLSI guideline을 결합하여 만들어진 그람양성균 

항생제감수성 판독카드(GP P601, P600, P503 card)를 이용

하여 이루어졌다.23

약물요법

초진 시 각막찰과에 의한 미생물검사를 실시한 후 결과

가 나오기 전에 전신적 항생제 투여(2세대 cephalosporin)

와 점안 항생제(2% tobramycin, 5% cefamandole 및 fluo-

roquinolone) 치료를 시행하였다. 임상소견상 호전 양상을 

보이면 항생제감수성 결과에 관계없이 기존 항생제를 계속 

사용하면서 용량을 줄여 나갔으며, 악화 양상을 보이면 항생

제감수성 결과를 반영하여 48-72시간 뒤에 항생제를 바꾸어 

사용하였다.

통계학적 분석

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

을 사용하였다. 연도별 원인균주와 항생제내성의 변화추이

를 파악하기 위하여 전체 15년을 3년 간격으로 5개의 기간(1

기: 1998-2000년, 2기: 2001-2003년, 3기: 2004-2006년, 4기: 

2007-2009년, 5기: 2010-2012년)으로 나누어 분석하였으며, 

통계분석은 Spearman rank correlation coefficient를 사용하

였다. 

임상양상을 Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus spp., Enterococcus spp.로 구분하여 

비교 분석하였으며, S. epidermidis와 S. aureus는 methicillin의 

감수성에 따라 methicillin-sensitive Staphylococcus (MSS)와 
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Figure 1. Prevalence of Gram-positive bacterial isolates in 
total bacterial keratitis during 1998-2012. The p-value was 
calculated using chi-square test to compare the distribution of 
the Gram-positive bacterial isolates between 2 periods. *Gram- 
positive bacterial isolates significantly decreased between 2 
periods.

methicillin-resistant Staphylococcus (MRS)로 나누어 비교 

분석하였다. 임상양상과 치료 경과의 통계분석은 각 균주와 

다른 균주들로 구분하여 두 그룹 간에 비교하였다. 통계 기법

은 범주형 자료의 경우 chi-square test와 Fisher’s exact test를 

사용하였으며, 평균값 특성을 비교할 때는 independent t-test

를 이용하였다. 통계학적 유의 수준은 p 값이 0.05 미만인 경

우로 하였다.

치료 후 최종 교정시력이 0.1 미만인 경우를 시력호전불량

으로 정의하였으며,15 시력호전불량과 수술적 치료에 대하여 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 위험인자를 분석하였다. 수

술적 치료의 위험인자 분석에서 상피재생이 이루어지지 않

은 경우에 수술에 이르게 되었으므로 상피재생완료일은 변

수에서 제외하였다. 단변량 분석에서 p 값이 0.1 이하였던 

독립변수를 다변량 분석에 포함시켜 최종 p 값이 0.05 미만

인 변수를 유의한 위험인자로 간주하였다. 

결 과

미생물검사 결과와 원인균주의 변화 추이 

15년 동안 균이 동정된 전체 세균각막염은 311안, 336균

주이었으며, 그중 그람양성균 동정은 146안, 152균주에서 확

인되었으며 복합감염이 6안이었다. 시기에 따른 비율은 1기 

59.3%에서 5기 25.6%로 유의하게 감소하였다(Fig. 1, p<0.001). 

그람양성세균각막염에서 가장 흔한 균주는 S. epidermidis 
(74예, 48.7%)이었으며, 그 다음으로 S. aureus (38예, 25.0%), 

S. pneumoniae (11예, 7.2%), E. feacalis (9예, 5.9%)의 순이

었다. 그람양성세균각막염 내 각 균주별 분포에서 유의한 변

화 추이는 관찰되지 않았다(Fig. 2).

항생제 내성의 변화 추이 

Penicillin 내성은 평균 78.3%로 전 연구기간 동안 가장 높

은 내성을 나타냈으며, oxacillin 내성은 평균 50.0%로 지속

되었다. Gentamicin 내성은 1기 71.4%에서 5기 29.4%로 전 연

구기간 동안 지속적으로 감소하였다(p=0.01). Fluoroquinolone 

내성은 1기 33.3%에서 5기 43.5%로 증가하는 경향을 보였

으나 통계적 유의성은 없었다. 그중 ciprofloxacin 내성은 평

균 40.0% (28/70)를 보였으며, levofloxacin과 moxifloxacin

의 경우 4기에 각 38.9% (7/18), 11.8% (2/17)의 내성이 나타

났다. Vancomycin 내성은 평균 1.3%로 전 연구기간 동안 가

장 낮았다(Fig. 3).

S. epidermidis와 S. aureus의 oxacillin 내성을 비교해 보

면 S. epidermidis가 평균 62.2%로 S. aureus의 평균 26.3%

보다 유의하게 높았으며(p=0.001), 두 균주 모두 전체 연구

기간 동안 유의한 변화추이는 관찰되지 않았다(Fig. 4).

동정된 균주에 따른 역학적 특성 

전체 그람양성세균각막염의 성비는 1.11:1로 남자가 더 

많았으며, Staphylococcus spp.가 Streptoccous spp.와 Enterococcus 
spp.에 비해 다소 남자 발생이 많았으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 전체 그람양성세균각막염의 연령분포는 

60대 이상의 노년층(46.6%)이 가장 많았으며 그 다음으

로 중년층(30.1%), 청장년층(15.2%), 소아청소년층(8.2%)

의 순이었다. 각 균주별로 보면 S. aureus, Streptococcus spp. 

및 Enterococcus spp.는 노년층 발생이 두드러졌으며 S. 
epidermidis는 다른 균주들과 비교하여 중년층에서 다소 더 

높은 발생을 보였다(p=0.034). 전체에서 봄철 발생이 55안

(37.7%)으로 가장 많았으며, 각 균주별로도 동일한 경향이

었다. 선행요인은 전체적으로 외상(36.3%)과 안표면질환

(30.8%)이 많았다. S. epidermidis와 Streptococcus spp.는 외

상이 다소 더 많았고, S. aureus와 Enterococcus spp.는 안표

면질환의 과거력이 다소 더 높은 빈도를 보였으나 통계적 유

의성은 없었다(Table 1).

동정된 균주에 따른 임상양상 

전체에서 초진 시 각막병변의 발생부위는 중심부(91안, 

62.3%)가 주변부보다 많았고 상피결손의 크기는 5 mm2 미

만인 경우(89안, 61.0%)가 5 mm2 이상인 경우보다 많았으

며, 전방축농은 41안(28.1%)에서 관찰되었다. Streptococcus 
spp.는 다른 균주들에 비해 중심부 발생(77.3%), 상피결손 

크기가 5 mm2 이상인 경우(54.5%) 및 전방축농이 동반된 

경우(36.4%)가 모두 많았으나 통계적 유의성은 없었다. S. 
epidermidis는 다른 균주들에 비해 중심부 발생(56.8%), 상

피결손 크기가 5 mm2 이상인 경우(31.6%) 및 전방축농이 
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Organisms
No. of isolates (%)

p-value†1998-2000
(n = 32)

2001-2003
(n = 41)

2004-2006
(n = 30)

2007-2009
(n = 30)

2010-2012
(n = 19)

Total*

(n = 152)
Staphylococcus species

S. epidermidis 17 (53.1) 17 (41.5) 15 (50.0) 16 (53.3) 9 (47.4) 74 (48.7) 1.000
S. aureus 11 (34.4) 12 (29.3) 5 (16.7) 6 (20.0) 4 (21.1) 38 (25.0) 0.285
Other CNS 0 0 0 1 (3.3) 1 (5.3) 2 (1.3) -
Subtotal 28 (87.5) 29 (70.8) 20 (66.7) 23 (76.6) 14 (73.8) 114 (75.0) 0.747

Streptococcus species
S. pneumoniae 1 (3.1) 3 (7.3) 4 (13.3) 3 (10.0) 0 11 (7.2) 0.873
S. mitis 0 1 (2.4) 1 (3.3) 1 (3.3) 1 (5.3) 4 (2.6) -
Other Streptococcus 1 (3.1) 3 (7.3) 1 (3.3) 1 (3.3) 1 (5.3) 7 (4.6) 0.553
Subtotal 2 (6.2) 7 (17.0) 6 (19.9) 5 (16.6) 2 (10.5) 22 (14.4) 0.873

Enterococcus species
E. feacalis 1 (3.1) 4 (9.8) 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (10.5) 9 (5.9) 0.219
E. faecium 1 (3.1) 1 (2.4) 3 (10.0) 1 (3.3) 1 (5.3) 7 (4.6) 0.285
Subtotal 2 (6.2) 5 (12.2) 4 (13.3) 2 (6.6) 3 (15.8) 16 (10.5) 0.188

Figure 2. Organisms and shifting trend in Gram-positive bacterial isolates during 1998-2012. *Six eyes had mixed infection of 2 
Gram-positive bacterial species (S. epidermidis &  S. aureus (2 eyes), S. epidermidis & E. feacalis, S. epidermidis &  S. sanguis, S. 
aureus & E. feacalis, S. dysgalactiae &  S. pyogenes); †The p-value was calculated using Spearman rank correlation coefficient to 
compare the distribution of the bacterial isolates for 15 years. CNS = coagulase-negative Staphylococcus.

동반된 경우(24.3%)가 모두 적었으나 통계적 유의성은 없었

다(Table 2).

약물치료를 했던 환자들의 상피재생완료일은 평균 10.8일

이었다. 상피재생완료일은 S. epidermidis가 8.8일로 다른 균

주들에 비해 유의하게 짧았으며(p=0.035), Enterococcus spp.

는 15.9일로 다른 균주들에 비해 길었으나 통계적 유의성은 

없었다. 수술적 치료는 22안(15.1%)에서 시행하였으며, 양막

이식술 7안, 결막판피복술 8안 및 안구내용제거술 12안이었

고 안구내용제거술을 시행한 5안은 재수술이었다. 수술적 

치료는 다른 균주들에 비해 Enterococcus spp. (25.0%)가 많

았고 S. epidermidis (14.9%)가 적었으나 모두 통계적 유의성

은 없었다(Table 2). 

최대교정시력이 0.1 미만인 경우가 초진 시 46.6%에서 최

종 30.1%로 감소하였다(p=0.004, chi-square test). 초진 최대교

정시력 0.1 미만인 경우가 다른 균주들에 비해 Streptococcus 
spp. (63.6%)에서 많았고 S. epidermidis (39.2%)에서 적었으

나 모두 통계적 유의성은 없었다. 치료 후 최대교정시력 0.1 

미만인 경우는 S. epidermidis (21.7%)가 다른 균주들에 비하

여 통계적으로 유의하게 적었으며(p=0.035), Enterococcus 
spp.는 50.0%로 가장 많았으나 통계적 유의성은 없었다

(Table 2).  

MSS와 MRS의 역학요소와 임상양상 비교

MSS와 MRS에 의한 세균각막염에서 남녀성비, 연령분포, 
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Antibiotics
% (n1/n2†)

p-value‡

1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 Total
Penicillin 78.1 (25/32) 75.6 (31/41) 83.3 (25/30) 80.0 (24/30) 73.7 (14/19) 78.3 (119/152) 0.747
Oxacillin 46.7 (14/30) 51.7 (15/29) 50.0 (10/20) 52.0 (13/25) 50.0 (8/16) 50.0 (60/120) 0.493
Gentamicin 71.4 (20/28) 62.1 (18/29) 60.0 (12/20) 38.5 (10/26) 29.4 (5/17) 54.2 (65/120)  0.010*

Fluoroquinolone§ 33.3 (2/6) 25.0 (3/12) 39.1 (9/23) 34.7 (26/75) 43.5 (10/23) 34.5 (48/139) 0.104
Vancomycin 0.0 (0/31) 2.5 (1/40) 0.0 (0/30) 0.0 (0/29) 5.3 (1/19) 1.3 (2/149) 0.450

Figure 3. Trends in antimicrobial resistance of Gram-positive bacterial isolates. *The resistance of gentamicin decreased significantly 
(p = 0.01, Spearman rank correlation coefficient); †N1 = number of isolates with resistance; N2 = number of tested isolates; ‡The 
p-value was calculated using Spearman rank correlation coefficient to compare the distribution of the antimicrobial resistance for 15 
years; §Total value of fluoroquinolone: ciprofloxacin (n = 70), norfloxacin (n = 21), levofloxacin (n = 25), and moxifloxacin (n =  
21). 

Figure 4. Trends in antimicrobial resistance to oxacillin in S. 
epidermidis and S. aureus. Oxacillin resistance of S. epidermidis
was significantly higher than that of S. aureus (p = 0.001, 
Chi-square test).

계절적 분포에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. MRS는 

선행요인 중 외상이 있었던 경우(44.6%)가 MSS(26.8%)에 

비해 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.049). 각막병변의 특

징, 상피재생일, 수술적 치료, 치료 전후 최대교정시력에 있

어 MSS와 MRS의 유의한 차이는 없었다(Table 3).

시력호전불량과 수술적 치료에 이르는 위험인자 분석

전체 146안 중 45안(30.8%)이 최종 교정시력 0.1 미만으로 

시력호전이 불량하였다. 시력호전불량의 위험인자는 단변

량 로지스틱회귀분석에서 Streptococcus spp.와 Enterococcus 
spp., 60세 이상의 연령, 안표면질환의 과거력, 전신질환의 

동반, 증상발생에서 치료까지의 기간이 1주일 이상, 중심부 

각막병변, 각막병변의 크기가 5 mm2 이상, 전방축농, 초진 

시 교정시력 0.1 미만, 각막상피재생완료일 10일 이상으로 

나타났다. 이를 다변량 로지스틱회귀분석으로 검정한 결과 

각막상피재생완료일 10일 이상(p=0.001)과 초진 시 교정시

력 0.1 미만(p<0.001)이 확인되었다. 

전체 146안 중 수술적 치료를 시행한 경우는 22안(15.1%)

이었다. 수술적 치료에 이르는 위험인자는 단변량 로지스틱

회귀분석에서 60세 이상의 연령, 안수술의 과거력, 각막병변

의 크기가 5 mm2 이상, 전방축농, 초진 시 교정시력 0.1 미

만으로 나타났다. 이를 다변량 로지스틱회귀분석으로 검정

한 결과 초진 시 교정시력 0.1 미만(p=0.027), 전방축농(p=0.001)

이 확인되었다(Table 4, 5).

고 찰

그람양성균은 세균각막염의 원인 중 30-80%를1,6-11 차지

하는 주요 원인이며, 적절히 치료되지 않을 경우 경과에 따
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Table 1. Demographics of Gram-positive bacterial keratitis according to the isolated microorganisms

Characteristics
No. of cases (%)

All case
(n = 146)

S. epidermidis
(n = 74)

S. aureus
(n = 38)

Strepto. spp.
(n = 22)

Entero. spp.
(n = 16)

Sex (M:F) 1.11:1 1.24:1 1.24:1 1:1 1:1
Age (years)

60≤ 68 (46.6) 28 (37.8)* 20 (52.6) 15 (68.2) 8 (50.0)
40-59 44 (30.1) 29 (39.2)* 10 (26.3) 2 (9.1) 4 (25.0)
20-39 22 (15.2) 13 (17.6)* 4 (10.5) 2 (9.1) 3 (18.8)
<20 12 (8.2) 4 (5.4)* 4 (10.5) 3 (13.6) 1 (6.3)

Seasonal distribution
Spring (Mar-May) 55 (37.7) 28 (37.8) 12 (31.6) 9 (40.9) 7 (43.8)
Summer (Jun-Aug) 27 (18.5) 13 (17.6) 10 (26.3) 2 (9.1) 3 (18.8)
Autumn (Sep-Nov) 30 (20.5) 14 (18.9) 6 (15.8) 7 (31.8) 3 (18.8)
Winter (Dec-Feb) 34 (23.3) 19 (25.7) 10 (26.3) 4 (18.2) 3 (18.8)

Predisposing factors†

Trauma 53 (36.3) 31 (41.9) 9 (23.7) 9 (40.9) 5 (31.3)
Previous ocular surface disease 45 (30.8) 21 (28.4) 14 (36.8) 7 (31.8) 6 (37.5)
Previous ocular surgery 27 (18.5) 12 (16.2) 8 (21.1) 4 (18.2) 3 (18.8)
Systemic disease 42 (28.8) 17 (23.0) 13 (34.2) 6 (27.3) 6 (37.5)
Contact lens wear 8 (5.5) 5 (6.8) 2 (5.3) 1 (4.5) 1 (6.3)

Strepto. spp. = Streptococcus species; Entero. spp. = Enterococcus species.
*The p-value was < 0.05, which was calculated for comparison of proportions with all other groups by chi-square test; †Sum of the number of 
eyes with each subgroup does not add up to 100% because of overlap of subgroups and no history of identified predisposing factors.

Table 2. Clinical characteristics at initial presentation, epithelial healing time, surgical treatment, and visual outcome of Gram-positive
bacterial keratitis according to the isolated microorganisms

Characteristics
No. of cases (%)

All cases
(n = 146)

S. epidermidis
(n = 74)

S. aureus
(n = 38)

Strepto. spp.
(n = 22)

Entero. spp.
(n = 16)

Corneal lesion
Location†

Central 91 (62.3) 42 (56.8) 23 (60.5) 17 (77.3) 12 (75.0)
Marginal 55 (37.7) 32 (43.2) 15 (39.5) 5 (22.7) 4 (25.0)

Size
<5 mm2 89 (61.0) 52 (68.4) 23 (60.5) 10 (45.5) 8 (50.0)
≥5 mm2 57 (39.0) 24 (31.6) 15 (39.5) 12 (54.5) 8 (50.0)

Hypopyon
No 105 (71.9) 56 (76.7) 26 (68.4) 14 (63.6) 11 (68.8)
Yes 41 (28.1) 18 (24.3) 12 (31.6) 8 (36.4) 5 (31.3)

Epithelial healing time‡ (n = 119) 10.8 ± 11.1 8.8 ± 11.1* 11.8 ± 8.6 13.6 ± 11.9 15.9 ± 14.4
Surgical treatment 22 (15.1) 11 (14.9) 7 (18.4) 4 (18.2) 4 (25.0)
Initial BCVA (Snellen acuity)

<0.1 68 (46.6) 29 (39.2) 19 (50.0) 14 (63.6) 8 (50.0)
0.1-0.5 54 (37.0) 33 (44.6) 14 (36.8) 4 (18.2) 6 (37.5)
0.6-1.0 24 (16.4) 12 (16.2) 5 (13.2) 4 (18.2) 2 (12.5)

Final BCVA (Snellen acuity)
<0.1 44 (30.1) 16 (21.7)* 14 (36.8) 10 (45.5) 8 (50.0)
0.1-0.5 39 (26.7) 23 (31.1)* 10 (26.3) 5 (22.7) 2 (12.5)
0.6-1.0 63 (43.2) 35 (47.3)* 14 (36.8) 7 (31.8) 6 (37.5)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Strepto. spp. = Streptococcus species; Entero. spp. = Enterococcus species; BCVA = best corrected visual acuity.
*The p-value was < 0.05, which was calculated for comparison of proportions with all other groups by independent t-test or chi-square test; 
†‘Central’ is located within 1/2 radius from the center of the cornea, ‘Marginal’ is located within 1/2 radius from the limbus; ‡The eyes were 
excluded if surgical treatment was done (22 eyes) or the record for epithelial healing time was missed (5 eyes). 
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Table 3. Comparisons of epidemiologic and clinical features and treatment outcome between MSS and MRS

Characteristics
No. of cases (%)

p‐value‡

MSS (n = 56) MRS (n = 56)
Sex (M:F) 1.24:1 1.24:1 1.000
Age (years) 0.399

60≤ 21 (37.5) 27 (48.2)
40‐59 21 (37.5) 18 (32.1)
20‐39 11 (19.6) 6 (10.7)
<20 3 (5.4) 5 (8.9)

Seasonal distribution 0.377
Spring (Mar‐May) 17 (30.4) 23 (41.1)
Summer (Jun‐Aug) 14 (25.0) 9 (16.1)
Autumn (Sep‐Nov) 12 (21.4) 8 (14.3)
Winter (Dec‐Feb) 13 (23.2) 16 (28.6)

Predisposing factors
Trauma 15 (26.8) 25 (44.6) 0.049
Previous ocular surface disease 18 (32.1) 17 (30.4) 0.838
Previous ocular surgery 9 (16.1) 11 (19.6) 0.622
Systemic disease 13 (23.2) 17 (30.4) 0.393
Contact lens wear 5 (8.9) 2 (1.8) 0.438§

Corneal lesion
Location* 0.566

Central 34 (60.7) 31 (55.4)
Marginal 22 (39.3) 25 (44.6)

Size (mm2) 0.321
<5 34 (60.7) 39 (69.6)
≥5 22 (39.3) 17 (30.4)

Hypopyon 0.670
No 40 (71.4) 42 (75.0)
Yes 16 (28.6) 14 (25.0)

Epithelial healing time (n = 90)† 11.1 ± 10.8 8.6 ± 9.9 0.259∏

Surgical treatment 12 (21.4) 6 (10.7) 0.123
Initial BCVA (Snellen acuity) 0.589

<0.1 25 (44.6) 23 (41.1)
0.1‐0.5 24 (42.9) 22 (39.3)
0.6‐1.0 7 (12.5) 11 (19.6)

Final BCVA (Snellen acuity) 0.165
<0.1 19 (33.9) 12 (21.4)
0.1‐0.5 12 (21.4) 20 (35.7)
0.6‐1.0 25 (44.6) 24 (42.9)

MSS = methicillin-sensitive Staphylococcus; MRS = methicillin-resistant Staphylococcus; BCVA = best corrected visual acuity.
*‘Central’ is located within 1/2 radius from the center of the cornea, ‘Marginal’ is located within 1/2 radius from the limbus; †The eyes were 
excluded if surgical treatment was done (18 eyes) or the record for epithelial healing time was missed (4 eyes); ‡The p-value was calculated to 
compare the distribution between MSS and MRS by chi-square test; §Fisher’s exact test; ∏independent t-test.

라 심한 화농성 각막염으로 진행하여1,5-10 각막천공을 일으

킬 정도로23,24 주요한 감염질환이다. 본 연구에서 그람양성

균은 15년의 동일 연구기간 동안 발생한 전체 세균각막염 

중에서 평균 48.8%(25.6-68.3%)를 차지하였으며, 1기 59.3%

에서 5기 25.6%로 통계적으로 유의한 감소를 나타내었다. 

Lichtinger et al1의 캐나다 연구(2000-2003년 81.0%, 2008- 

2010년 69.0%)와 Zhang et al12의 중국 연구(2001-2002년 

67.6%, 2003-2004년 59.3%)에서도 그람양성균의 감소를 보

고한 바 있다. 이와 같은 전체 세균 중 그람양성균이 차지하

는 비율의 감소현상은 그람양성균의 대부분을 차지하던 

Staphylococcus spp.의 절대 동정 수가 1기 28안에서 5기 14

안으로 감소되었기 때문인 것으로 확인되었으며, Yeh et al13

의 미국 연구에서도 이와 비슷하게 Staphylococcus spp.의 

감소가 나타났다(1997-1998년 56.0%, 2003-2004년 47.0%). 

또한 본 연구에서 그람양성균의 동정 감소는 2004년 이후부

터 유의하게 나타나는데 이는 4세대 퀴놀론계 점안항생제가 

1차 의료기관에서부터 널리 사용된 것과 무관하지 않을 것

으로 생각되며, 이와 관련하여 여러 가지 사회환경적 역학적 

요소를 반영한 좀 더 심층적인 분석이 있어야 할 것으로 여

겨진다. 동정된 균주로는 S. epidermidis (48.7%)와 S. aureus 
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Table 4. Risk factors for poor visual outcome and surgical treatment in Gram-positive bacterial keratitis (univariate logistic regression
analysis)

Factor
Poor visual outcome Surgical treatment

No. of eyes (%)*

(n = 45)
OR 95% CI p-value

No. of eyes (%)† 
(n = 22)

OR 95% CI p-value

Sex
Female 19/69 (27.5) 1.00 10/69 (14.5) 1.00
Male 26/77 (33.8) 1.34 0.66-2.72 0.416 12/77 (15.6) 1.09 0.43-2.70 0.854

Cultured organisms 0.061 0.802
S. epidermidis 16/74 (21.6) 1.00 11/74 (14.9) 1.00
S. aureus 14/38 (36.8) 2.04 0.85-4.92 0.109 8/38 (21.1) 1.29 0.46-3.66 0.628
Strepto. spp. 11/22 (50.0) 2.96 1.05-8.39 0.041 4/22 (18.2) 1.27 0.36-4.48 0.707
Entero. spp. 7/16 (43.8) 3.62 1.11-11.86 0.033 3/16 (18.8) 1.91 0.52-7.01 0.330

Age (years)
<60 13/78 (16.7) 1.00 8/78 (10.3) 1.00
≥60 32/68 (47.1) 4.44 2.07-9.53 0.000 14/68 (20.6) 2.27 0.89-5.80 0.087

Previous ocular surface disease
No or unknown 26/101 (25.7) 1.00 12/101 (11.9) 1.00
Yes 19/45 (42.2) 2.10 1.01-4.42 0.049 10/45 (22.2) 2.12 0.84-5.35 0.112

Previous ocular surgery
No or unknown 34/119 (28.6) 1.00 15/119 (12.6) 1.00
Yes 11/27 (40.7) 1.71 0.72-4.08 0.220 7/27 (25.9) 2.43 0.88-6.71 0.087

Ocular trauma history
No or unknown 31/93 (33.3) 1.00 15/93 (16.1) 1.00
Yes 14/53 (26.4) 0.71 0.34-1.52 0.385 7/53 (13.2) 0.79 0.30-2.08 0.636

Systemic disease
No or unknown 27/104 (26.0) 1.00 14/104 (13.5) 1.00
Yes 18/42 (42.9) 2.13 1.01-4.54 0.048 8/42 (19.0) 1.51 0.59-3.93 0.395

Symptom to treatment interval 
≤1 (week) 29/111 (26.1) 1.00 15/111 (13.5) 1.00
>1 (week) 16/35 (45.7) 2.38 1.08-5.24 0.031 7/35 (20.0) 1.60 0.59-4.31 0.353

Location of corneal lesion
Marginal 9/56 (20.0) 1.00 6/56 (10.7) 1.00
Central 36/90 (40.0) 3.48 1.52-7.97 0.003 16/90 (17.8) 1.80 0.66-4.92 0.251

Size of epithelial defect (mm2)
<5 12/89 (13.5) 1.00 7/89 (7.8) 1.00
≥5 33/57 (57.9) 8.82 3.95-19.72 <0.001 15/57 (26.8) 4.34 1.64-11.47 0.003

Hypopyon
No 15/105 (14.3) 1.00 4/105 (3.8) 1.00
Yes 30/41 (73.2) 16.36 6.78-39.49 <0.001 18/41 (43.9) 19.76 6.11-63.94 <0.001

Initial BCVA
≥0.1 2/78 (2.6) 1.00 1/78 (1.3) 1.00
<0.1 43/68 (63.2) 65.36 14.76-289.44 <0.001 21/68 (30.9) 34.40 4.48-264.23 0.001

Epithelial healing time (days)
<10 3/73 (4.1) 1.00
≥10 42/73 (57.5) 31.61 9.10-109.82 <0.001

OR = odds ratio; CI = confidence interval; Strepto. spp. = Streptococcus species; Entero. spp. = Enterococcus species; BCVA = best 
corrected visual acuity.
*Percentage of eyes which had poor visual outcome of final best corrected visual acuity of 0.1 or less; †Percentage of eyes which had surgical 
treatment.

(25.0%)가 대부분을 차지하였으며, 다른 여러 연구들에서 S. 
epidermidis (22.0-57.1%)가 가장 흔한 동정균주로 보고된 

것과 본 연구의 결과가 일치함을 알 수 있었다.3,11,13,19,24,25 

세균각막염의 치료에서 항생제내성은 시기와 지역에 따라 

다양한 차이를 보이므로,3 주기적인 항생제내성에 대한 결과

는 약물치료에서 주요한 의의를 지닌다.9 Staphylococcus 
spp.의 경우에는 항생제의 광범위한 사용에 따른 MRS26-29의 

증가가 주목 받고 있으며 본 연구에서는 methicillin-resistant 

S. epidermidis (MRSE)의 비율이 62.2%로 methicillin- 

resistant S. aureus (MRSA)의 26.3%보다 통계적으로 유의
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Table  5 .  R isk factors for poor visual outcom e and surgical treatm ent in G ram -positive bacterial keratitis (m ultivariate logistic 
regression analysis*)

Factor
Poor visual outcome

Factor
Surgical treatment

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value
Age ≥ 60 (years)  1.00 0.22-4.67 0.999 Age ≥ 60 (years)  0.51 0.14-1.88 0.311
Size of epithelial defect ≥5 (mm2)  3.31 0.69-15.85 0.134 Size of epithelial defect ≥ 5 (mm2)  1.35 0.41-4.43 0.617
Hypopyon (+)  4.42 0.98-19.98 0.053 Hypopyon (+) 10.96 2.66-45.18 0.001
Initial BCVA less than 0.1 36.52 6.18-215.81 <0.001 Initial BCVA less than 0.1 11.46 1.32-99.54 0.027
Cultured organism 0.528 Previous ocular surgery (+)  1.82 0.53-6.39 0.351

Strepto. spp.  2.72 0.39-18.77 0.310
Entero. spp.  5.24 0.44-62.54 0.190

Previous ocular surface disease (+)  0.82 0.21-3.21 0.785
Systemic disease (+)  0.86 0.21-3.59 0.840
Symptom to treatment interval >1 week  1.04 0.21-5.15 0.955
Central corneal lesion  0.21 0.32-1.44 0.113
Epithelial healing time ≥ 10 (days) 19.17 3.43-107.22 0.001

OR = odds ratio; CI = confidence interval; BCVA = best corrected visual acuity; Strepto. spp. = Streptococcus species; Entero. spp. = 
Enterococcus species.
*Multivariate logistic regression analysis was performed for the factors which had p-value less than 0.1 in univariate logistic regression 
analysis.

하게 높은 빈도를 나타내었으며, 다른 국내외 연구들에서도 유

사한 발생 빈도(일본27 MRS 60%, 캐나다1 methicillin-resistant 

coagulase-negative Staphylococcus 43.1%, 한국8,28 MRSE 33.3- 

53.5%)를 보이고 있음을 알 수 있었다. 특히 본 연구에서 S. 
epidermidis는 oxacillin 내성균주가 통계적 유의성은 없었으

나 1기 52.9%에서 5기 66.7%로 증가하는 경향을 보여 이러

한 균주의 임상양상에 대한 이해가 중요할 것으로 여겨지며 

다른 외국 연구인 Lichtinger et al1의 캐나다 연구와 Fong et 

al9의 대만 연구에서도 methicillin 내성균주의 증가가 확인

된 바 있다. 

Aminoglycoside계 항생제는 일반적으로 그람음성균에 효

과적인 약제로 그람양성균에서는 높은 내성이 보고되었

다.6,12 본 연구에서도 그람양성균 전체의 gentamicin 내성은 

평균 54.2%로 다른 연구들6,12과 비슷하게 비교적 높은 내성

을 나타내었다. 특이한 점은 1기 71.4%에서 5기 29.4%에 이

르기까지 전 연구기간 동안 지속적으로 gentamicin 내성이 

유의하게 감소하는 경향을 나타내었으며 이러한 점은 다른 

국내외 연구들8,14에서도 확인되었다. 이는 Mantadakis et al14

이 분석하였듯이 최근 그람양 ․ 음성균에 광범위하게 작용하

는 fluoroquinolone계 점안제의 사용이 선호되면서 세균각막

염에서 aminoglycoside 점안제의 경험적 사용의 빈도가 감

소하였기 때문으로 여겨진다. 

세균각막염에서 fluoroquinolone계 항생제는 1차 치료제

로 널리 사용된다는 점에서 내성의 변화는 매우 중요하다.19 

2세대 fluoroquinolone계 항생제인 ciprofloxacin에 대한 그

람양성균의 내성은 국내외에서 28.4-43.4%까지 보고되고 있

으며,8,12,30 본 연구에서도 ciprofloxacin의 내성은 40.0%로 

다른 연구와 비슷하였다. 3세대 fluoroquinolone계 항생제인 

levofloxacin의 경우 2007년부터 감수성검사에 포함되어 그 

이전의 변화추이를 알 수는 없으나 4기에 38.9%의 내성이 

나타났으며 Zhang et al12의 연구에서 Staphylococcus spp.의 

levofloxacin 내성이 25.4%로 나타난 것보다 다소 높은 결과

를 보였다. 4세대 fluoroquinolone계 항생제인 gatifloxacin과 

moxifloxacin의 경우 조직투과력이 좋고31 DNA gyrase와 

topoisomerase IV의 변이에 대한 약제의 결합을 가능하게 함

으로써32 이전 세대의 fluoroquinolone계 항생제에 비해 그람

양성균에 대해 높은 약제감수성을 유지할 수 있다. 본 연구

에서 moxifloxacin은 이전 시기에는 감수성검사를 시행하지 

않아 변화추이를 알 수는 없으나 4기에 11.8%의 내성이 나

타났으며, Adebayo et al29의 연구에서 2008년 gatifloxacin과 

moxifloxacin의 내성이 15%로 나타난 결과와 유사하였다. 

따라서 4세대 fluoroquinolone계 항생제는 비교적 높은 감수

성을 가지고 있어 그람양성균 각막염의 1차 치료제로 유용

하다고 판단되지만, 내성균주의 증가가 보고됨29에 따라 임

상적으로 적절한 적응증에서의 사용과 충분한 약제 농도의 

유지에 대해 유념하여야 할 것으로 생각한다.6 

전체 그람양성세균각막염에서 연령분포는 60대 이상의 

노년층이 46.6%로 가장 많았는데 호남지역 연구18(60세 이

상 58.7%)에서와 동일한 경향이었다. 그람양성세균각막염이 

고령에서 많이 발생한 것은 노년층의 면역력 저하와 전신질

환 동반과 연관이 있는 것으로 생각한다.6 본 연구에서 S. 
epidermidis는 다른 균주들이나 다른 연구들33,34에 비해 중년

층 발생이 높게 나타났는데 이는 본 연구의 S. epidermidis에
서 외상의 빈도가 높았고 결국 생산활동 연령층이 더 높게 

반영되었기 때문인 것으로 해석되었다. 계절별 발생빈도를 

살펴본 결과 봄철 발생이 37.7%로 가장 많았으며 이는 본 
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연구에 많이 포함된 농촌 지역의 특성상 농번기 활동으로 인

한 외상이 관여한 결과로 보여진다.16 

선행요인으로는 외상이 36.6%로 가장 많았으며 국내 다

른 감염각막염 연구(40.6-55.0%)8,16,18와 비슷한 결과를 보였

고, 인도 연구35에서는 외상 원인이 77.5%까지 높게 보고된 

바 있다. 이와 다르게 S. epidermidis가 가장 흔한 동정균이

었던 프랑스24와 스위스3 연구들에서는 콘택트렌즈가 가장 

많은 원인(50.3%, 36.0%)으로 보고된 바도 있으며 이는 그

들 연구의 평균연령(39세, 44세)이 본 연구보다 더 젊은 층

을 대상으로 진행되었기 때문인 것으로 생각한다. 

그람양성균각막염 전체의 발생 부위는 중심부가 62.3%로 

많았다. S. aureus36와 S. epidermidis33,34를 대상으로 한 연구

에서도 중심부와 중심주변부까지의 발생이 71.2-94.1%로 높

게 나타났다는 보고와 일치하였다. 상피재생완료일은 평균 

10.8일로 호주의 세균각막염 연구37 9일보다 다소 길었으며, 

이는 대상 환자의 전신상태, 위험인자의 동반 정도, 내원 시

까지 걸린 시간 등 다양한 요인이 복합적으로 영향을 미치기 

때문인 것으로 생각한다. 치료 후 최대 교정시력 0.1 미만인 

경우는 30.1%로 전체 감염각막염을 대상으로 한 국내 연구

들18,38의 36.2-41.3%보다 다소 양호하였다. 이는 그람양성균

만을 대상으로 한 본 연구와는 달리 그들의 연구들에서는 그

람양성균뿐만 아니라 그람음성균과 진균 등이 포함되어 더 

나쁜 임상경과를 반영하였기 때문인 것으로 생각한다. 

S. epidermidis는 정상 상재균으로 병독성이 낮은 것으로 

알려졌으며39 각막염을 일으킬 경우 예후가 양호한 것으로 보

고되었다.26,33 구체적으로 Green et al15은 coagulase-negative 

Staphylococcus에 의한 경우 52.6%에서 최종시력 0.5 이상

의 좋은 경과를 보여 다른 균주들에 비해 예후가 좋다고 보

고하였다. 본 연구에서도 S. epidermidis의 경우 통계적으로 

유의하진 않았으나 다른 균주들에 비해 중심부 발생, 상피결

손의 크기가 5 mm2 이상인 경우, 전방축농이 동반된 경우가 

모두 적어 초진 시 임상양상이 가장 경하게 나타났다. 또한 

상피재생완료일(8.8일)도 다른 균주들에 비해 유의하게 짧았

으며 수술을 시행한 경우(14.9%)도 가장 적었다. 치료 결과 

최종 교정시력 0.1 미만인 경우(21.7%)가 다른 균주들에 비

해 유의하게 적어 치료예후도 가장 양호함을 확인할 수 있었

다. 이와 같은 결과는 S. epidermidis의 병독성이 낮은 것과 

더불어 본 연구에서 S. epidermidis의 경우 노년층보다 중년

층이 많이 포함된 것도 함께 작용한 결과로 유추된다. 

Streptococcus spp.에서 가장 많은 비율을 차지하는 S. 
pneumoniae는 pneumolysin이라는 용혈소를 분비하여 감염

을 일으키며40 전방축농과 각막의 얇아짐을 동반하는 심부의 

중심각막궤양을 잘 일으킨다.41 그리고 Ormerod et al42은 S. 
pneumoniae가 안구적출술과 각막천공, 전방축농과 연관된

다고 보고하였다. 본 연구에서도 Streptococcus spp.가 통계

적으로 유의하진 않았으나 중심부 발생, 상피결손의 크기가 

5 mm2 이상인 경우, 전방축농이 동반된 경우가 가장 높았으

며 초진 시 최대교정시력 0.1 미만인 경우(63.6%)도 가장 많

아 다른 균주들에 비해 더 심한 임상양상을 나타내었다. 본 

연구와 유사하게 Green et al15의 연구에서도 S. pneumoniae
에 의한 각막염이 다른 그람양성균에 비해 통계적으로 유의

하게 더 심한 임상경과를 보이는 경우가 많았다. 따라서 세

균각막염 환자에서 Streptococcus spp.가 동정되었을 경우 

임상경과와 치료예후가 좋지 않을 가능성이 높다는 것을 알

고 임상경과를 각별히 잘 지켜보아야 할 것으로 생각하며 이

에 대한 향후 연구가 필요할 것으로 여겨진다.

Enterococcus spp.는 사람과 동물의 위장관 정상 상재균으

로 안과에서는 안내염,43 여과포감염,44 각막염45,46 및 결막염47 

등을 일으키는 원인균으로 보고 되었다. Enterococcus spp.

는 cytolysin 독소와 elastase, collagenase-2 등을 분비하여 

심한 염증반응과 빠른 괴사로 각막천공을 일으킬 수 있

다.48-50 뿐만 아니라 내인성으로 여러 항생제에 대한 내성기

전을 가지고 있으며, 후천적으로도 유전자 전달을 통한 약제 

내성 증가로51 치료가 어려울 수 있다. 이런 특성을 반영하듯

이 본 연구에서도 Enterococcus spp.의 치료가 가장 어려운 

경향을 보였는데 비록 통계적 유의성은 없었으나, 상피재생

완료일(15.9일)이 가장 길었고, 수술을 시행한 경우(25.0%)

도 가장 많았다. 뿐만 아니라 치료 후 최대교정시력 0.1 미만

인 경우(50.0%)도 다른 균주들에 비해 많았다. 모든 균주에 

대해 충분한 항생제감수성검사가 이루어지지 않아 직접적인 

비교는 어려우나, 본 연구에서 Enterococcus spp.에서는 임

상적으로 사용되는 여러 약제에 대한 내성(cephalosporin계 

66.7%, quinolone계 88.2%, gentamicin 60%, tetracycline 

73.3%)도 상대적으로 높게 나타남이 확인되었다. 비록 대상

이 적어 향후 좀 더 많은 환자를 대상으로 추가적 연구분석

을 시행할 필요가 있으나, 이처럼 Enterococcus spp.에 의한 

각막염이 흔하지는 않으나 항생제내성으로 인해 치료가 어

려울 가능성을 고려해야 할 것으로 생각한다.

본 연구에서는 기존의 항생제에 잘 반응하지 않아 심한 

감염증을 일으킬 수 있는52 MRS를 역학 및 임상적으로 MSS

와 비교해 보았다. MRS에 의한 감염은 대개 장기간의 항생

제나 스테로이드의 사용, 입원치료 등과 관련하여 발생한다

고 알려졌으나,27 본 연구에서는 MRS가 MSS에 비해 외상에 

의한 경우가 더 높았으며 구체적으로 MRS에서 외상력이 있

었던 25안 중 17안(68.0%)은 안과적 병력이나 전신질환 과

거력이 전혀 없었던 경우이었다. 이러한 본 연구의 결과는 

지역사회에서 MRS 균주의 증가를 시사하는 것으로 보여지

며 실제 Hsiao et al53의 연구에서 community-associated 
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MRSA가 2002년 MRSA 안감염의 46.7%에서 2008년 88.5%

로 증가하였다는 보고에서도 확인되었다. MRS와 MSS의 임

상양상과 치료경과, 예후 등의 비교에서 본 연구에서는 유의

한 차이가 나타나지 않았으며, Jeong et al26의 MRSE와 

MSSE의 비교 연구에서도 동일한 결과를 보였다. 본 연구에

서 MRS가 MSS에 비해 여러 항생제에 대한 내성균주가 많

았으나, 현재 세균각막염에서 1차 치료제로 사용되는 4세대 

fluoroquinolone계 항생제에는 내성균주가 발견되지 않아 효

과적인 치료가 가능하였던 것으로 생각한다.

감염각막염에서 시력호전불량의 위험인자로 프랑스의 연

구24에서는 각막중심부의 미만성 침윤과 심층 각막침윤이 제

시되었고, 전북지역 연구8에서는 궤양의 크기와 이전의 안질

환이 보고된 바 있다. 본 연구에서는 상피재생일 10일 이상

과 초진 시 교정시력 0.1 미만이 시력호전불량의 위험인자로 

도출되었다. 각막궤양에서 상피재생은 감염된 균의 박멸과 

염증의 조절, 그리고 상처회복이 모두 이루어짐을 나타내는 

것54으로 상피재생 기간이 길다는 것은 결국 치료의 어려움

과 예후의 불량을 나타낸다고 보여진다. 수술적 치료와 관련

하여 미국의 연구55에서는 고령과 병변의 크기가 큰 경우

(>16 mm2), 각막 중심부 위치, 전방축농 등을 각막이식에 이

르는 위험인자로 보고하였으며, 국내 Kim et al33의 S. epi-
dermidis 각막염 연구에서는 각막염의 과거력과 각막궤양의 

크기 5 mm2 이상을 수술적 치료에 이르는 위험인자로 보고

하였다. 본 연구에서는 전방축농과 초진 시 교정시력 0.1 미

만이 수술적 치료에 이르는 위험인자로 도출되었다. 따라서 

초진 시 시력은 치료 후 시력예후와 수술적 치료의 가능성을 

모두 가늠하는 중요한 예측인자로 생각하며, 이는 시력이라

는 요소가 각막병변의 중증도를 나타내는 여러 요소가 반영

되었기 때문인 것으로 판단된다.56,57 

본 연구가 기존의 연구에 비해 그람양성균각막염의 특징

에 대하여 좀 더 구체적으로 제시하고 있으나 몇 가지 한계

점을 지니고 있다고 생각한다. 미생물자동분석기에서 사용

되는 상용화된 항생제카드에 국한되어 연구가 진행되는 관

계로 cephalosporin계 내성을 조사하지 못하였으며 fluo-

roquinolone계 내성의 변화추이를 세대별로 파악하기에 부

족함이 있었다. 의무기록을 통한 조사연구이었기 때문에 환

자의 과거력이나 상피재생일 등에서 일부 결측값이 있었다. 

대학병원을 방문한 환자를 대상으로 연구가 이루어졌기 때

문에 다소 심한 염증의 환자가 많이 포함되는 선택편견을 배

제하기 어렵다. 

결론적으로 영남지역의 감염각막염 환자에서 그람양성균

의 동정은 감소하는 경향이 있으며, S. epidermidis가 가장 

흔한 동정균이었고 MRSE가 62.2%를 차지하였다. 지역특성

으로 인해 외상에 의한 고령 각막염 환자가 많았으며, fluo-

roquinolone계 내성이 증가하는 경향을 보였다. 동정된 균주

에 따라 임상양상과 치료경과 및 예후가 다름을 알 수 있었

으며 초진 시 시력은 치료의 경과와 예후를 가늠하는 중요한 

예측인자이었다. 본 연구의 결과는 영남지역의 그람양성세

균각막염에 대한 미생물학적, 임상적 특징 및 위험인자를 이

해하는 데 기초자료를 제시하며 향후 본 질환의 치료에 있어

서 적절한 약제의 선택과 예후 예측에 도움을 줄 수 있을 것

으로 기대된다.
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= 국문초록 = 

그람양성세균각막염에 대한 임상적, 미생물학적 분석: 15년 연구

목적: 그람양성세균각막염에서 원인균과 항생제내성의 변화 추이, 균주별 임상양상 및 예후인자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1998년 1월부터 15년 동안 감염각막염 환자 중 그람양성균이 동정된 146안 152균주를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 

원인균주와 항생제내성의 변화추이를 3년 간격으로 나누어 분석하였으며, 환자 역학과 임상적 특성을 균주별로 비교하였다. 로지스틱 

회귀분석을 통해 예후인자를 확인하였다.

결과: 세균각막염에서 그람양성균의 동정률은 최근 감소하였으며 균주별 분포는 변화가 없었다. 흔한 균주는 S. epidermidis (48.7%), 

S. aureus (25.0%), S. pneumoniae (7.2%) 순이었다. 전체 그람양성균에 대한 fluoroquinolone계 내성은 증가 경향을 보였으며

(p=0.104), gentamicin 내성은 감소하였다(p=0.010). S. epidermidis가 다른 균주들에 비해 상피재생완료일이 짧았고(p=0.035), 치료 

후 최대교정시력이 양호하였다(p=0.035). 시력호전불량의 위험인자는 초진 시 교정시력 0.1 미만(p＜0.001)과 상피재생완료일 10일 

이상(p=0.001)이 유의하였다.

결론: 세균각막염에서 그람양성균 동정은 최근 감소하는 추세이며 S. epidermidis가 가장 흔한 균이었다. 임상경과와 치료 후 시력에

서 S. epidermidis가 양호하였다. 초진 시 교정시력 0.1 미만은 시력호전불량과 수술치료에 이르는 주요 위험인자이었다.
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bial keratitis leading to penetrating keratoplasty. Ophthalmology 
1999;106:1166-70; discussion 1171.

56) Cho CH, Lee SB. Analysis of inpatients with contact lens related 
bacterial keratitis: causative microorganisms, clinical aspects, and 

prognostic factors. J Korean Ophthalmol Soc 2013;54:1327-38.
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