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Gonococcal conjunctivitis is rare in adults and, if not treated properly, can 
cause corneal perforation. Gonococcal conjunctivitis typically presents 
with a severe mucopurulent discharge, similar to that associated with viral 
conjunctivitis. Here, we describe a case of monocular gonococcal 
conjunctivitis, including its clinical characteristics and slit-lamp images, 
which was initially misdiagnosed as epidemic conjunctivitis. A 20-year-old 
man was referred to our hospital with no improvement in monocular 
infection and purulent ocular discharge after 2-wk treatment using 
antibiotic and 0.1% fluorometholone eye drops at the local ophthalmic 
clinic. Initially, 0.5% loteprednol eye drops were used since we suspected 
viral conjunctivitis. Following this treatment, conjunctival infection 
worsened and a yellow-white ocular discharge covered the conjunctiva 
and cornea surface. Additional history taking revealed that the patient had 
sexual contact with a prostitute 1 wk prior to symptom presentation and, 
after the encounter, he took antibiotics for genital discharge at the local 
urology clinic, but self-discontinued treatment. A Gram staining showed 
gram-negative diplococci and culture of collected ocular discharge from 
the palpebral conjunctiva revealed growth of Neisseria gonorrhoeae, 
confirming gonococcal conjunctivitis. Following this, the patient was 
systemically treated with 3rd generation cephalosporin antibiotics. After 
3-d treatment, conjunctival infection and purulent ocular discharge had 
significantly improved. When clinical symptoms are aggravated following 
steroid eye drop treatment for suspected monocular viral conjunctivitis, 
gonococcal conjunctivitis must be considered as a differential diagnosis 
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서 론

임균에 의한 결막염은 신생아 이외에는 드물다고 
알려져 있으나 남성에서는 감염된 요로 생식계 분비물의 
자가접종, 여성에서는 콘돔을 사용하지 않은 구강 성교의 
증가로 인해 성인에서의 발병률이 증가하고 있다[1-3]. 
임균성 결막염은 1,000안 당 0.19-0.60안의 유병률을 
가지고 있으며 젊은 남성이 여성보다 더 흔한 것으로 
알려져 있다[4,5]. 임상 양상은 양안 또는 단안에서 
초급성으로 발생하는 심한 결막 충혈과 부종, 많은 양의 
화농성 분비물이 특징적인 소견이며 이 외에도 안구 
불편감 또는 통증, 귓바퀴 앞 임파선염, 안검 부종, 각막 
상피 및 실질의 염증을 관찰할 수 있으며 치료가 늦어지면 
각막 천공으로 영구적 시력손실을 초래할 수 있어 빠른 
진단과 치료가 중요하다[6-8]. 임균성 결막염은 그람 
염색과 세균 배양검사에서 90% 이상 진단되며 치료에 
대해서는 여러 보고가 있지만, 점안 항생제에 대해서는 
효과가 불분명하며 1 g ceftriaxone의 전신적 투여가 
중요하다는데 의견이 일치한다[9-11]. 국내외에서 임균성 
각결막염을 3세대 cephalosporin을 전신적으로 사용하여 
효과적으로 치료한 보고가 있으나 세극등현미경 사진을 
함께 첨부한 경우는 드물며 있더라도 사진 해상도가 좋지 
않아 진료에 참고하기에 어려움이 있다[12,13]. 이에 
저자들은 20세 성인 남자환자에서 초기에 유행성 
결막염으로 오진한 단안에 발생한 임균성 결막염 1례를 
진단하고 치료한 경험을 그 임상 양상 및 세극등현미경 
사진과 함께 보고하고자 한다.

증 례

20세 남자 환자가 3주 전부터 지속된 우안의 안검 부종 
및 결막 충혈, 부종, 화농성 분비물 및 간헐적인 통증을 
주소로 내원하였다. 환자는 증상 발현 후 개인 안과에서 
바이러스 결막염 의심하에 0.5% 레보플록사신(CravitⓇ, 
Santen pharmaceutical Co., Osaka, Japan), 0.1% 
플루오로메토론 점안액(OcumetholoneⓇ, Samil, Seoul, 
K o r e a)을 세 시간마다 점안하였고 오플록사신 
안연고(OcufloxⓇ, Samil, Seoul, Korea)를 자기 전에 
점안하여 2주 동안 치료하였으나 호전을 보이지 않아 

본원으로 전원 되었다.
본원 내원 당시 세극등현미경검사에서 우안 

상하안검의 부종, 결막의 심한 충혈 및 부종이 있었고 
중등도의 분비물이 관찰되었다. 반면 좌안에는 특별한 
이상이 관찰되지 않았다. 우안의 나안시력은 20/50, 
교정시력은 20/25이었다. 초기 진료 시 아데노 바이러스에 
의한 결막염을 우선적으로 고려하여 우안 주위의 부종 및 
염증을 감소시킬 목적으로 0.1% 플루오로메토론 
점안액을 0.5% 로테프레드놀 점안액(LotemaxⓇ, Bausch & 
Lomb, Tampa, FL, USA)로 바꾸고 하루 5회 점안하도록 하고 
경과 관찰 하였다. 4일 뒤 시행한 세극등현미경검사에서 
우안의 결막 충혈은 급격히 악화되었으며 화농성 분비물의 
양 또한 증가하여 상하안검 결막과, 구결막 및 각막을 모두 
뒤덮을 정도로 극히 심해진 양상이 관찰되었다(Fig. 1). 
좌안에 증상 및 징후가 없는 점과 추가적인 자세한 병력 
청취에서 최초 안증상 발현 일주일 전 유흥업소에 
종사하는 여성과 성적접촉을 하였음을 확인하였다. 또한 
성적 접촉 3~4일 후 배뇨통으로 요도염 의심 하에 개인 
비뇨기과 의원에서 치료 도중 증상이 약간 호전되자 
자의적으로 치료를 중단한 적이 있었다는 것을 
확인하였다. 당시 소변검사를 시행하였으나 정확한 
진단은 환자가 기억하지 못하였다. 이에 세균성 결막염을 
의심하여 무균 면봉으로 우안 화농성 분비물을 채취해 
슬라이드에 도말하여 그람 염색(Gram staining)을 시행하였고 
세균배양 검사를 위해 검체를 혈액한천배지(blood agar 
plate)에 접종하였다. 그람 염색에서는 intra- and extracelluar 
그람음성쌍구균이 관찰되었으며 세균배양검사에서는 
Neisseria gonorrheae가 동정되어 임균성 결막염을 
확진하였다(Fig. 2). 즉각적으로 로테프레드놀 점안제의 
사용을 중지하였고 치료를 위해 감염내과에 협진 
의뢰하여 1 g ceftriaxone (RocephinⓇ, Roche Diagnostics 
Corp., USA)을 1회 정주하였으며 3세대 cephalosporin계 
경구 항생제(SupraxⓇ, Dong-A Pharmaceutical Co., Seoul, 
Korea)를 하루에 두 번씩 5일간 복용하도록 하였다. 치료 
시작 후 3일째 우안 나안시력은 20/20으로 회복되었으며 
세극등현미경 검사에서 결막충혈과 황백색의 화농성 
분비물은 급격히 호전되었다(Fig. 3). 이후 환자는 
경과관찰 중 임의로 내원을 중단하였다. 
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고 찰

임균에 의한 안감염은 일반적으로 안검 부종, 화농성 
분비물, 충혈, 결막 부종 등의 증상을 동반하며 적절히 
치료하지 않으면 감염이 결막에서 각막으로 이동하여 
주변부 각막 궤양을 일으키며 빠르게 진행하여 심하면 
각막궤양 및 천공을 유발할 수 있다[6,14]. 임균의 잠복 
기간은 3일에서 19일까지 다양하고 성적접촉 병력의 
누락으로 임균성 결막염 진단이 지연되는 경우가 
많다[15]. 본 증례에서도 7일간의 잠복기간이 있었으며 
성적 접촉 과거력이 뒤늦게 확인되어 진단이 늦어졌다. 
McAnena 등[4]은 성인에서 발생하는 임균성 결막염은 
남성과 단안에서 호발한다 하였는데 본 증례에서도 
환자는 20세 남자였으며 우안에서만 병변이 관찰되었다. 
또한, 소아에서와는 다르게 성인에서 발생하는 임균성 

결막염의 감염경로는 대부분 감염된 소변이나 생식기 
분비물에 접촉하거나 오염된 손에 의한 균의 직접 접종에 
의한 것으로 알려져 있는데 환자의 경우도 증상 발현 
1주일 전 성적 접촉 및 이후 요도염 증상의 발현이 있어 
이에 의한 발생을 의심할 수 있었다[16]. 본 증례의 경우 안 
증상과 배뇨통이 동반되어 비뇨기과에서 요도염으로 
치료를 받은 적이 있었지만 Peters 등[11]은 요도염에 
치료되는 항생제의 농도가 안구 병변을 치료하기에는 
부족하다고 보고하였으며 환자가 치료를 자의로 중단하여 
안 증상은 지속되었던 것으로 여겨지며 전신 항생제의 
사용에 의해 플루오로메토론 등의 스테로이드 점안제의 
사용 중에도 각막 침범 등의 양상은 거의 없었던 것으로 
생각된다. 다만, 환자가 비뇨기과 치료를 자의로 중단하여 
요도염 및 결막염의 완전한 치료가 이루어 지지 않고 본원 
내원 당시 초기 0.5% 로테프레드놀 점안액을 사용하고 안구 

Fig. 1. Photographs at 4th day after the 0.5% loteprednol eye drop was used. (A) Cornea surface covered with 
yellow-white thick purulent ocular discharge (arrow). (B-D) Severe chemosis and conjunctival injection with 
yellow-white purulent ocular discharge at bulbar conjunctiva (B, arrow head), and palpebral conjunctiva (D, 
arrow head).

A

C

B

D
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병변이 악화된 것은 적절한 항생제 치료가 이루어지기 전에 
점안 스테로이드제를 사용하여 잠재적으로 질병의 경과를 
연장함과 동시에 세균의 감염력을 증가시켰기 때문으로 
생각된다.

임균성 결막염의 효과적인 치료에 대한 연구 중 
국외에서는 Haimovici 등[9]이 ceftriaxone을 1회 근주하여 
13명의 환자를 효과적으로 치료하였고 국내에서는 Kim 

등[12]이 ceftriaxone을 하루 1회 5일 동안 근주함과 동시에 
3세대 cephalosporin계 점안제를 사용하여 1명의 환자를 
성공적으로 치료한 보고가 있다. 본 증례에서는 
ceftriaxone (RocephinⓇ)을 1회 근주하고 5일간의 경구약 
복용으로 임상 증상의 급격한 호전을 경험하였는데 이는 
임균성 결막염의 치료에는 전신적 항생제 투여가 
중요함을 보여준다.

Fig. 2. Gram staining of the yellow-white purulent ocular discharge smear showed many polymorphonuclear cells 
with intra- (arrow) and extracelluar (arrow head) gram negative reniform diplococcic (x1000, oil immersion).

Fig. 3. Photographs at 3rd day after the 3rd-generation cephalosporin antibiotic was used systemically. (A) 
Disappearance of yellow-white purulent ocular discharge on cornea. (B) Dramatically improved yellow-white 
purulent ocular discharge in lower palpebral conjunctiva.

A B
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임균성 결막염은 치료 시작 후 12시간 이내에 화농성 
분비물이 호전되고 6시간 이내에 세균배양 검사에서 
Neisseria gonorrheae의 음성이 확인된다고 알려져 
있다[17]. 본 증례에서는 치료 후 세균배양 검사를 
시행하지 않았지만, 치료 시작 후 3일째 화농성 분비물이 
급속히 호전됨을 확인하였다.

요 약

결론적으로 젊은 성인 남성에서 단안에 아데노 
바이러스에 의한 결막염을 의심하여 점안 스테로이드제를 
사용 후 임상 양상이 악화되어 황백색의 화농성 분비물이 
결막 및 각막에서 관찰되고 심한 충혈과 결막 부종이 
관찰된다면 임균성 결막염을 감별 진단의 하나로 
고려하여야 한다.
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