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요약

안구표면은 자연스럽게 형성되는 세균집단의 거처로 항시 

소독이 되어 있지 않은 상태로 존재한다고 봐야 한다. 예방 

또는 치료를 목적으로 사용되는 적절한 항생제를 선택하려면 

안구표면에 항시 산재하는 세균들에 관한 것은 물론 병원균

에 효력이 있는 약품 그리고 그 약품의 부작용에 관한 사항들

을 숙지해야 한다는 것은 수의사로서 자명한 사실이다. 이 글

은 문헌들을 토대로 하여 개와 고양이 안구부(眼口部)에 서식

하는 세균 그리고 병원균들과 그에 응용해야 할 항생물질들

을 사용하는 데 조금이라도 도움이 될 수 있도록 간단히 분류 

적절하게 이용할 수 있기를 바라는 마음에서 정리한 것이다.

서론 

안구표면에 항생물질을 적용하는 데는 여러 가지 이유와 

목적이 있을 것이다. 이를 크게 나누어 일면 예방 측면 또 다

른 면으로 치료측면으로 구분할 수 있겠다.

창상성 결막 또는 각막외과손상에서는 세균 감염여부를 따

지지 않고 항생제를 적용하는 것이 상례이다.

안과 수술시(눈꺼풀, 결막, 각막, 안내부(眼內部), 안구 등)

에도 수술 전후를 막론하고 감염예방을 목적으로 항생제를 

주입한다, 수술후의 각막이나 눈꺼풀에 통상 문제가 되는 감

염을 방지하기 위하여는 항생제 국소 주입(수술 전 24시간 

그리고 수술후 5 -7일간)을 권장하고 있다. 

사람에서 백내장 수술에서 가장 흔하게 발생하는 수술후 

질병은 내안구염(endoophthalmitis)이다. 감염균은 대부분 

안결막에 항시 존재하는 무해한 세균 또는 공기를 통하여 오

염된 세균이다. 이는 동물에서도 무시할 수 없는 상황인데 

Moore et al.(2003)은 임상적인 증상에서 34% 그리고 병리

조직 검진에 의해서 27%를 보인 것으로 보고하고 있다. 대부

분의 경우는 세균오염으로 추측되지만 그람 염색으로 확증을 

할 수 없는 예가 많다. 따라서 많은 연구가들이 말하듲 수술

전후 감염방지를 소홀히 하지 말아야 한다.

안약 주입방법은 주로 국소주입이다. 물론 결막하(結膜下) 

또는 안방내(眼房內)주입을 하기도 한다(Gelatt, 2011).

세균 오염으로 안구포면에 발생되는 가장 많은 질병은 각

막염과 결막염이라 할 수있다. 이들은 대부분이 평상시 존

재하고 있던 세균의 증식, 국소면역력의 약화 또는 새로

운 병원균의 침입에 의한 것들이다. 개와 고양이에서는 특

히 새로운 병원균의 침입에 의한 2차적인 감염을 아주 중

시해야 한다. 비정상 눈꺼풀, 과잉 눈썹 또는 건성각결막염

(keratoconjunctivitis sicca) 등이 존재하고 있는 상황에서는 

2차감염이 자주 발생한다. 이러한 때에는 1차적으로 존재하

고 있는 질병을 먼저 치료하는 것이 상책이다.

가장 효과적인 치료를 위해서는 물론 항생제 반응 시험을 

우선적으로 해야 한다.

항생제 선택시 주의점

아쉽게도 동물용으로 생산된 안과약품은 얼마 되지 않기 

때문에 사람용을 적절하게 사용할 수밖에 없는 실정이다.

주) 본 내용은 Kleintierpraxis 58, 7권(2013), 341-352페이지에 실린 내용(저자; Anne Schumann, Jessica Büttner, Johanna Corina Eule)을 번역한 것임
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도표 1 : 건강한 개의 눈에서 발견되는 세균(연구자별 분류)

시료수 (동물) 양성;시료(%) 세균수 종류별(%) 저자

21(21) 3(14.3) 3 bacillus spp.(33.3), escherichia coli(33.3), staphylococuss pseudointermedius(33.3) Furiani et al. (2011)

480(240) 216(45) 340
staphylococcus spp.(40.29), streptococcus spp.(8.53), micrococcus spp.(4.41), stomatococcus 
spp.(3.82), corynebacterium spp.(9.41), rhodococcus spp.(2.94), neisseria spp.(11.47), acinetobacter 
spp.(3.82), pseudomonas spp.(2.35), moraxella spp.(2.06), enterobacteriacaea(5.88)

Wang et al. (2008)

120(60) 47(39) 59
staphylococcus spp.(69.6), streptococcus spp.(3.4), corynebacterium spp.(13.5), enterobacter 
cloacae(5.1), escherichia coli(3.4), acinetobacter Iwoffii(3.4)

Prado et al. (2005)

78(78) 39(50) -
Staphylococcus aureus, coagulasenegative staphylococcus, corynebacterium xerosis, streptococcus 
γ- and α-hemolyticus, proteus spp.

Teixeira et al. (2002)

300(50) - 159

Conjunctiva; staphylococcus intermedius(13.8) and spp.(10.1), corynebacterium spp.(11.3), 
streptococcus α-hemolyticus(3.8), streptococcus canis(1.9)
눈꺼풀; staphylococcus intermedius(13.8) and spp(13.2), corynebacterium spp.(12.6), streptococcus 
α-hemolyticus(2.5), streptococcus canis(2.5)

Gerding et al. (1993b)

60(60) 53(88) 86 staphylococcus spp.(39.5), streptococcus spp.(36), bacillus spp.(12.8), enterobacter agglomerans(5.8) Hacker et al. (1979)

300(100) - 119
staphylococcus spp.(34.5), bacillus spp.(26.1), corynebacterium spp.(16), streptococcus spp.(5.9) 
yeasts(5), micrococcus spp.(2.5), gram-negative coccus(2.5)

McDonald and Watsen (1976)

300(150) 137(45.67) 449
staphylococcus spp.(32.7), streptococcus spp.(21.2) corynebacterium spp.(11.1), neisseria spp.(9.4), 
pseudomonas spp.(4.7), moraxella spp.(2.2), bacillus spp(2)

Urban et al. (1972)

280(70) 212(76) -
staphylococcus epidermidis and aureus, streptococcus spp., bacillus spp., corynebacterium spp., 
gram-negative bacteria

Bistner et al. (1969)

28 - 26
staphylococcus aureus(26.92), enterococcus faecalis(11.54), corynebacterium 
pseudodiphthericum(3.85) and xerosis(3.85), hemophilus influenza(3.85), micrococcus 
tetragenus(3.85), micrococcus spp.(30.77), diphtheria(15.39)

Jones (1955)

도표 2; 건강한 고양이 안부표면에 자주 나타나는 세균(연구가별 분류)

시료수(동물수) 양성;시료(%) 세균수 종류별(%) 저자

300(50) 201(67) 47
staphylococcus epidermidis(44.7), simulans(23.4), auricularis(17), saprophyticus(6.4), aureus(6.4), 
Pseudomonas aeroginosa(2.1)

Espínola and Lilenbaum(1996)

300(50) - 61

Conjuntiva; staphylococcus spp.(36.2), corynebacterium spp.(6.4), bacillus spp.(6.4), streptomyces 
spp.(2.1)
눈꺼풀; staphylococcus spp.(36.2), staphylococcus intermedius(2.1), corynebacterium spp.(2.1), 
bacillus spp.(6.4), gram-negative coccus(2.1)

Gerding et al. (1993a)

50(50) 2(4) 2 streptococcus spp.(50), staphylococcus epidermidis(50)
Shewen et al.
(1980)

480(120) -(59.2) 161

Conjuntiva; staphylococcus epidermidis(24.22), staphylococcus aureus(15.53), mycoplasma 
spp.(7.45) and felis(4.35), bacillus spp.(4.35), streptococcus α-hemolyticus(3.73)
눈꺼풀; staphylococcus epidermidis(20.5) and aureus(13.04), bacillus spp.(2.48), streptococcus 
α-hemolyticus(2.48)

Campbell et al.
(1973)

작용 기전

근본적으로 작용에 따라서 크게 2가지로 구분한다.

●  세균 성장을 억제하는 것으로 개체면역력에 의해 치유

되는 예

●  세균을 죽이는 효과로 치유되는 예

상기 2가지 종류의 약품은 병용하지 않는 것을 원칙으로 

하고 면역력이 약한 환축에게는 세균을 죽이는 효과가 있는 

약품을 사용해야 한다.

작용범위

항생제를 사용하려면 먼저 어떤 세균이 침입하였는가

를 확인하는 것이 중요한 것인 바, 문헌을 토대로 한 도표 1

과 2에서의 내용에서 말하듲 통상적으로 그람양성균, 특히 

staphylococcus spp.가 다수를 차지하고 있다는 것을 알 수

있다. 물론 체표면(체점막포함)에 항시 상재하여 공생하는 세

균들도 때에 따라서는 질병의 원인이 되는 것이다. Varges 

등(2009)은 68마리의 개에서 상재균이 결막염, 각막염, 창상

성 열창, 안검염, 편성 각막피괘양 등의 원인이 되었던 것을 

증명하였다.

개의 58.8%에서 단순 staphylococcus spp.감염에 의한 것

이었는데 많은 연구가들의 의견에 의하면 일상시 상재세균에 

의한 원인으로 보고 있다.
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병원균 배양으로 세균분리를 한다손 치더라도 이를 정확히 

분리하여 원인을 규명하기가 쉽지 않다는 것이 문제인 바, 이

는 건강한 상태의 동물에서도 같은 세균들이 분리되기 때문

이다. 물론 아주 많은 수의 세균 감염 또는 병원성 세균 감염

균이 확실시 된다면 이를 원인균으로 추정할 수 있다(Alber 

et al., 2011). 

광범위 항생제는 그람 양성과 음성균 모두를 관장하므로 사

용이 간편하나 가능한한 체내 유익한 효소나 세균들을 보호하

기 위하여는 감염균에만 적용되는 항생제를 사용하여야 한다.

도표 3은 수의사들이 사용하고 있는 안과 약품들을 나열하

고 있다.

내성반응

어떤 항생제를 사용하더라도 계속 사용시 시간이 경과되면 

세균의 내성이 생기는 것은 우리 모두 아는 사실이다. 따라서 

적절한 항생제를 적용하려면 항생제응용실험을 통하여 세균을 

완전히 박멸할 수있도록 적합한 항생제를 사용하기 바란다.

항생제 내성의 정도와 분포상태에 관하여는 지역에 따라 

차이가 많은 것으로 보인다. 아쉽게도 독일내에서는 동물의 

안과 항생약품의 내성에 관한 연구자료가 없는 실정이다. 최

근에 나온 연구자료에 의하면 소동물계에서 호흡기, 구강, 피

부, 귀, 비뇨기 그리고 유방 등의 세균들에 관련된 연구 결과

만 나와 있는 실정이다(GERMAP, 2010). 

항생제를 교체할 때에는 항생제 내성검사를 해야한다. 검

사 시료 채취시에 주의할 점은 국소마취를 하지 않아야 한다. 

Furiani et al.(2011)에 의하면 국소마취가 세균 스스로의 방

어효과를 유발시켜 잘못된 검사결과를 야기시키는 것으로 말

하고 있다.

특히 반복되는 사용에 의하여 항생제 내성반응은 생각보다 

아주 빨리 온다는 것을 유념해야 한다. 이번에 사용된 항생제

가 다음에는 효과가 없게 되는 경우가 이를 증명하는 것이다. 

세균들은 소위 말하는 ˝efflux pumps˝라는 내성반응을 

도표 3 근래에 유통되는 안과용 국소항생제(Barsoi Liste 2011, Roten Liste 2012)

주성분 상품명 작용기전 작용범위

Fenicole bacteriostatistic

Chloramphenicol Posifenicol®AS, Aquapred®N²AS 광범위, chlamydophile, mycoplasma, anaerobe

Tetracycline bacteriostatistic 광범위, chlamydophile, mycoplasma, anaerobe

Chlortetracyclin Aureomycin®AS

Oxytetracyclin Oxytetracyclin AS, Corti Biciron®N²AS

Macrolides bacteriostatistic

Azithromycin Azyter®AT gram음성

Erythromycin Ecolin®¹AT/AS gram음성, moraxella bovis

Fusidin산 bacteriostatistic

Fucithalmic®ad us vet. AT* gram양성

β-Lactame bactericide

Cloxacillin Vetoscon® AS* gram양성

Aminoglycoside bactericide 광범위

Gentamycin Tiacil® ²AT, Soligental® AT*

Kanamycin
Kanamycin-POS® AT/AS, Kanamytrax® AT/AS, 
Kana-Stulin® AT

Tobramycin Tobramaxin® AT/AS, Tobradex® ²AT

Neomycin Dermamycin® ²AS*, Polyspectran® ¹AT/AS, Dispadex®com. ²AT, Isopto-Max® ²AT/AS

Polypeptide bactericide

Polymyxin B Polyspectran® ¹AT/AS, Isopto-Max® ²AT/AS gram음성

Colistin Ecolicin® ¹AT/AS gram음성

Gramycidin Polyspectran® ¹ AT gram양성

Bacitracin Polyspectran® ¹ AS gram양성

Fluorchinolone bactericide 광범위, mycoplasma

Lomefloxacin Okacin® AT
Norofloxacin Chibroxin® AT
Ciprofloxacin Ciloxan® AT
Ofloxacin Floxal® AT/AS

Levofloxacin Oftaquix® AT
Moxifloxacin Vigamox® AT

※ ; 동물용 제품,¹; 타항생제와 병용,²; 코티손제품과 병용 AS; 안연고, AT; 수용성 안약

일반원고	2
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조장하는 능력(부분적으로는 인위적 유도가 가능함)을 소지

하고 있다. 그래서 항생약제가 주입되면 이를 밀어내고 방어

하려는 능력을 더욱 발전시키는 것으로 본다. 특히 소량의 항

생제 주입은 내성을 조장하는 큰 원인이 되기 때문에 아주 위

험한 것이다. 그래서 초기치료 목적의 항생물질 주입시에는 

충분한 량으로, 아울러 주입횟수를 늘려야 한다. 이는 세균의 

방어기전을 처음부터 차단하기 위한 목적이다. 그래서 사람

에서는 초기에 시간마다 적용하는 것을 권장한다.

물론 항생제 치료에 효과가 없거나 미미하다면 가능한한 

빠른 시간내에 더욱 철저한 검사로 적합한 치료를 해야 한다.

약리학

항생물질을 선택하기에 앞서 적용부위(conjunctiva, 

cornea, sclera 또는 안방수)가 정해져야 한다. 여기서 중요한 

것은 주입약이 각막을 통과하여 안방(眼口房水)까지 도달하여 

그 효능을 발휘할 수있는가가 중요하다. 어떤 약품은 각막손

상(결함 또는 염증)이 존재해야 통과가 가능하다는 것이다.

특히 우리 수의분야에서 중요한 것은 축주의 협력관계 또는 주

입의 어려움 등을 고려할 때, 약효기간이 길어야 한다는 것이다. 

마지막으로 주입방법을 고려하여 연고냐 물약이냐를 선택해

야 한다. 연고는 작용시간이 길다는 장점이 있다. 작용시간은 

안부내의 약성분 분포도에 따라 결정된다. 대부분의 축주들이 

연고주입하기 힘들다고 하여 물약을 선호하는데 이는 작용시

간이 짧아 자주 주입해야 하는 단점이 있다. 물론 약성분이 누

액에 섞여 누액관을 통과해야 할 경우에는 물약을 써야 한다.

여러가지 약품을 동시에 사용하는 경우에 약 15분 간격으

로 약품 하나씩을 주입 한다. 이 때에 주의할 점은 수액용해

제와 유액용해제의 병용을 해서는 않된다는 점이다.

연고는 물약을 사용한 후에 적용하고 연고 적용시에는 휴

지시간을 길게 한다. 

예기치 않은 문제점들

국소주입이든 전신주입이든 항생제를 사용하려면 먼저 부

작용에 관하여 생각해 보아야 한다. 때로는 안구에 적용하는 

많은 국소항생제가 각막표피세포에 독성작용을 유발시켜 이

들 세포를 손상시키기 때문이다. 이 때에는 치유과정이 지연

되게 마련이다. 부작용을 유발할 수 있는 제품의 사용시는 축

주에게 정확한 설명과 이해를 필요로 한다.

따라서 우리 수의사는 도표 3에 분류된 바와 같이 동물용

이건 사람용이건 관계없이 주성분별로 구분하여 가능한한 일

체의 부작용도 나타나지 않도록 해야 할 것이다. 

항생제

▶ Bacteriostatica(制菌性)

Fenicole ; 이는 ribosom의 50S-subunit와 결합하여 세균

의 proteinbiosynthesis작용을 억제하고 peptidyltransferase

의 작용을 억제하여 항생효과를 얻게 되는 것이다.

따라서 ribosom의 subunit와 결합하여 작용하는 

macrolides와 병용해서는 않된다.

Chloramphenicol

광범위항생제로 chlamydophile, mycoplasma 그리고 

anaerobe등에 아주 효과가 좋다.

 그러나 많은 연구가들의 연구내용을 보면 내성을 보이는 

세균이 많아진 것이 사실인 바, 브라질(Varges et al, 2009)

에서는 32.5%, 타이완(Lin and Petersen-Jones, 2007)에

서는 staphylococcus intermedius 26.3%, staphylococcus 

aureus 34.2%, staphylococcus spp. 10%, corynebacterium 

spp 47.4%, pseudomonas aeroginosa 80%, escherichia 

coli 60% 그리고 미국(Hoekstra and Paulton, 2002)에서는 

staphylococcus aureus와 staphylococcus intermedius 70%

를 보이는 것으로 보고했다. 

개와 고양이의 안부표면에서 분리한 anaerobic 세균의 내성

(실험실 실험)을 확인하였다(Ledbetter and Scarlett, 2008).

토끼에서 국소적용시에 안방수(水)에까지 충분한 약리효력

을 보였다(George und Hanna, 1977). 이수준에 이르기 위

하여 사람에서는 약을 자주 주입해야 한다고 보고했다. 개에

서는 투과력이 떨어지는 것(이는 단지 각질 손상이 있었던 예

에 한하여)으로 알려져 있다(Rowley und Rubin, 1970).

개에서 실험실 연구에서 각질 표피세포에 독작용을 보이지 

않았다.

사람에서는 aplastic anemia를 야기시키는 것으로 보고했

으나 동물에서는 이렇다 할 어떤 연구가 없는 실정이나 사용

자의 약품접촉을 방지하기 위하여 장갑을 사용할 것을 권장

하고 있다.
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Tetracycline

30S-ribosom과의 결합시에 세포내외에서 proteinbiosynthesis

작용을 억제하는 역할을 하기 때문에 t-RNA가 수용체(水容體)

에 도달되지 않을 수 있는 것이다(Kroker, 2006, Stahlmann und 

Lode, 2009, Kroker et al., 2010).

Chlortetracyclin	과	Oxytetracyclin

광범위 항생제로서 chlamydophila, mycoplasma 그리고 

anaerobic 균 등 세균에 응용한다. 

개에서의 내성문제는 미국, 브라질, 타이완에서도 크게 다

루고 있다. 반면 고양이에서(Hariharan et al., 2010)는 지역

에 따라 별로 문제가 없는 것으로 보고하였다.

임상실험에서 고양이의 chlamydophila에 효과가 있으나 

doxcycline(전신) + 국소 tetracycline에는 미치지 못했다.

개의 indolent ulcer에서 Oxytetracyclin + Cephalexin(구

강주입 )이 효과가 좋았다. 이 실험에서 Oxytetracyclin이 다

른 병합제(Neomycin, Polymyxin B plus Bacitracin)보다 효

과가 좋았고 치유가 빨랐다(Chandler et al., 2010).

토끼에서는 두종류 모두가 각질이 손상된 상태에서 안방수

에 충분한 효력을 발휘할 수 있었다(Benson, 1974).

Macrolides

Bacteric proteinsynthesis 는 50S-ribosom과의 결합으로 

수용처에서 제공처로의 peptidyl-t-RNA 전환이 장애됨으

로서 억제된다(Korker,2006, Stahlmann und Lode, 2009, 

Korker et al., 2010).

Azithromycin	과	Erythromycin

소동물에서는 별로 사용이 되지않으나 대동물에서는 

moraxella bovis감염시에 이용된다(Burrows et al., 1989; 

Shryock et al., 1998).

Fusidin산

이는 ribosom의 elongationsfactor 결합으로 bacteric 

proteinbiosinthesis를 억제하는 기전에 의한것으로 전신주

입시에 부작용이 커서 단지 국소투여에만 이용된다. 

그람 양성세균, 특히 staphylococcus 감염시에 사용되는 

효용범위가 좁은 편에 속한다. 고양이에서 chlamydophila균

에는 충분한 효과가 없다.

사람의 경우 최근 독일과 스페인에서 연구결과를 보면 각

막에 발생되는 그람양성균, 특히 staphylococcus의 각막 감

염시에 내성이 적게 나타나는 것으로 알려져 있다.

사람에서 1일 2회 투약하는 것으로 보아 동물에서 사용이 

편리하다고 볼 수있다. fusidin산은 각막을 통과하여 안방수

에서 치료효과를 얻기에 좋다.

▶ Bacterizide(殺菌性)

β-Lactame

항생 작용은 transpeptidase와의 결합을 통하여 세포막유

합을 억제시켜 murein(peptidoglycan)생성 억제효과를 가져

오는 것이다. 그래서 천연적인 페니실린이 우선적으로 그람

양성균에 효과를 보는 것이다.

페니실린은 특히 국소적용시에 알레르기 발생 가능성이 많다.

Cloxacillin

주로 소의 전염성 keratoconjungtivitis에서 사용된다.

미국에서의 보고에 의하면 개의 staphylococcus 안과질환

에서 높은 내성을 보인다.

Aminoglycoside

30S-ribosom과의 결합으로 작용하는 것으로 translocation

과정에서 proteinsynthesis가 비정상적으로 이루어져 

nonsense-protein형성의 원인이 되기도 한다(Korker, 2006, 

Stahlmann und Lode, 2009, Korker et al., 2010).

Gentamycin

광범위 항생제로 특히 그람음성균에 효과가 있다. 미국에

서의 예로, 개에서 pseudomonas aeruginosa 와 다른 그람

음성균에서는 내성이 적은 것으로 보고되었으나 그람양성균, 

특히 staphylococcus에서는 그 반대였다. 브라질에서는 주로 

내성을 보였으나 타이완에서는 고양이 적용시 그렇지 않은 

것으로 보고되었다.

일반원고	2
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시험관 실험으로 개의 각막표피세포에 세포병리성 효과를 야기

시켜 세포이동을 억제하였다. 토끼의 각막표피에서는 치료에 악

영향을 보였다(Nelson et al., 1990). 또한 토끼의 홍체 이상이 존재

하는 경우에 각막하 주입을 했을 때에는 인근 photorezeptor(光攝

水體)에 독작용을 보였다(Loewnsteil et al., 2001).

주입량, 주입횟수, 1차 감염 정도 그리고 각질질병 상태에 

따르지만 국소주입시 안방수(眼房水)로의 투과가 잘 된다. 그

러나 건강한 상태의 토끼에서 보면 투과가 되지 않는다. 그러

나 Yoshizumi et al.(1992)의 연구에 의하면 질병시나 건강

시에 모두 독성작용을 보이지 않은 것으로 보고하였다.

Intraocular주입시에 결막에 독성을 보였다(Penha et al., 

2010). 상기 내용을 볼 때 각막과 홍체 결함에서는 조심성있

게 사용해야 한다고 본다.

Tobramycin

광범위 항생제다. 이도 gentamycin과 비슷하게 미국, 타

이완, 브라질에서 그람 양성 또는 음성균에 많은 내성을 보이

는 것으로 연구되어 있다. 미국과 타이완의 예로 개와 고양이

의 pseudomonas aeruginosa에서는 아주 좋은 효과를 보인 

것으로 보고하였다(Tolar et al., 2006; Lin und Petersen-

Jones, 2007, 2008).

실험실 검사에서 개의 각막표피세포에는 세포병리효과

를 거의 보이지 않았고 다른 항생제들보다 세포이동에 영향

을 미치지 못했다(Hendrix et al., 2001). 토끼의 상피세포

에서도 비슷한 결과를 보여 치료효과가 없었던 것으로 보고

하였다(Nelson et al., 1990). 그러나 Matsmoto und Stern 

(2000)등은 토끼의 각막표피에 표피독성작용을 보인 것으로 

보고하였다. 다른 연구(Lass et al., 1989)에서는 장기간의 

적용을 통하여 약효를 증명할 수있었다. 그러나 gentamycin

이나 neomycin 보다는 효과가 좋지 않았다. 토끼에서 

intraocular 주입시에 병적 홍체반응은 gentamycin 보다는 

적었지만 neomycin 보다는 높았다(Penha et al., 2010).

건강한 사람의 눈에서 국소주입으로 각막을 투과되지 않는 

것으로 본다(Kirsch et al., 1995; Durmaz et al., 1997).

Kanamycin

광범위 항생제다. 근간의 연구에서는 내성에 관한 보고를 

찾지 못했다.

사람에서 국소 주입시에 반응이 좋고 각막, 눈물 그리고 결

막에 유해성을 보이지 않았다(Jurgens et al., 2010).

건강한 토끼의 각막층 투과력은 약하다. aminoglycoside

중에서 토끼에 intraocular주입시 결막 유해작용은 가장 적

은 것으로 보고했다(Penha et al., 2010).

Neomycin	

광범위 항생제이나 많은 내성반응으로 좋지 않은 편이다. 

미국과 타이완에서의 예로 그람 양성과 그람 음성균 모두에 

50%이상의 내성반응을 보였다.

Rowley and Rubin(1970)의 보고에 의하면 단지 각피의 

손상상태에서만 동안수에 좋은 효용량을 보였다.

실험실 검사에서 토끼의 각막표피세포에 억제작용을 보인

다. Polymyxin B과 Gramicidin 병용시 개의 실험실검사에

서 세포병리작용을 유발시켰다(Hendrix et al., 2001).

사람에서 접촉성 피부염과 결막염을 야기시킨다.

고양이에서 anaphylactic(과민증) 반응을 야기시키는 것으

로 의심된다(Hume-Smith et al., 2011).

Polypeptide

Polymyxin	B	과	Colistin

그람음성 세균의 세포막에 접하여 세포질 감소를 조장한

다. 이러한 이유로 동물의 세포막이 손상될 염려가 있으므로 

단지 국소주입을 권장한다(Kroker, 2006, Stahlmann und 

Lode, 2009, Kroker et al., 2010).

타이완의 경우 개에서 Polymyxin B적용에서 50%의 내성

(pseudomonas aeruginosa와 escherichia coli에서 60%)을 

보였다. 사람에서의 그람음성균에서는 내성이 적은 것으로 

보고되었다. 이들은 단지 각막피 손상하에서만 안방수에 효

용량을 보인다. Polymyxin B의 introcular 주입은 cataract

의 원인이 될 수도 있다(Sanders et al., 1974). 

고양이에서 아나필락틱 반응을 야기시키는 것으로 의

심된다. 한편 Hume-Smith et al.(2011)의 연구에 의하

면 고양이에서 주치료약품 주입에 앞서 여러가지 화학약품

(fluorescein, 국소마취제, 다른 항생제)을 사용하기 때문에 

아나필락틱 반응의 원인이라 확증하기가 어렵다는 것이다.

허지만 모든 연구내용들이 국소주입을 원하는 것은 사실이다.
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Bacitracin	과	Gramicidin

그람양성균에 적용한다. bacitracin은 세포막융합을 억제하

고 gramicidin은 cation channel에서 phospholipidmembrane

에 접하여 비정규적인 이온의 흐름으로 세균에 작용한다

(Kroker, 2006; Stahlmann und Lode 2009). 고양이에서 

anaphylactic 반응을 야기하는 것으로 의심하고 있다.

Fluorchinolone

세균 DNA의 transposition을 방해하여 DNA-gyrase를 

억제한다. 이 발아 DNA고리가 항생효과를 가져오는 것이

다. 제4대째 fluorchinolone는 세균성 topoisomerase IV를 

그리고 이로 인한 DNA-replication을 보여 억제작용을 하

는 것이다(Kroker, 2006; Behrens-Baumann und Pleyer, 

2007; Stahlmann und Lode 2009; Kroker et al., 2010).

광범위 항생제로 개에서 보이는 내성반응은 ciprofloxacin

의 경우 브라질에서 staphylococcus에 32.5%; 타이완에

서 staphylococcus intermedius 15.8%, staph. aureus 

5%, streptococcu spp. 68%, corynebacterium spp. 4%, 

pseudomonas aeruginosa 5%, escherichia coli 46%를 보였다.

미국내 실험실 연구로 개에서 pseudomonas aeruginosa

에 좋은 반응을 보였다(ciprofloxacin 0%, ofloxacin 7.4%, 

levofloxacin 0%, moxifloxacin 11.1%).

독일내에서 사람의 경우 staphylococcus aureus 

/  s t r ep t o c o c cu s  g r oup  D /그람음성균 등에 

ciprofloxacin (8%/33%/0%), ofloxacin(8%/80%/0%), 

levofloxacin(8%/0%/0%), moxifloxacin (0%/0%/0%) 등의 

내성을 보였다.

개에서 ciprofloxacin 과 ofloxacin은 각막을 투과하는데 

안방수에는 ofloxacin이 더 좋은 반응을 보였다.

개에서 ciprofloxacin은 실험실 연구결과 각막세포에 강한 독

성을 보였다. 따라서 각막손상시에 사용을 권장하지 않는다. 토

끼에서도 ciprofloxacin 과 ofloxacin은 존재하는 각막손상에서 

세포병독성을 보여 치유가 오래 걸렸는데 예를 들어 tobramycin

보다 장시간이 소요되었다. 그러나 건강한 상태에서는 독성작

용이 없었다. Enrofloxacin의 전신투여는 고양이의 홍체에 독성

을 보여 후에는 홍체 degeneration이 생기는 것으로 알려져 있다

(Gelatt et al., 2001). 국소주입에 의한 연구는 없었다.

치료의 기본 분류

감
염
에

따
른

치
료 

기
본 

▶ 천공성 손상과 안구수술시 예방목적
◆ microbiota, 천공정도 확인
• 개 : 예. Fluorchinolone
• 고양이 ; 예, fluorchinolone

▶ 비천공성 손상
◆ microbiota, 세포독성 확인
• 개 ; 예, oxytetracyclin, tobramycin, chloramphenicol¹
• 고양이 ; 예, oxytetracyclin, tobramycin, chloramphenicol¹

▶ 세균성 감염
◆ 예상되는 세균, 내성현황 파악

⇒ fluorescein 음성
• 개; 예, polymyxin B+neomycin+bacitracin/gramycidin, fusidin산, gentamycin
• 고양이 ; 예, oxytetracyclin, tobramycin, fusidin산
⇒ fluorescein 양성 (독성 유념)
• 개 ; 예, oxytetracyclin, tobramycin, chloramphenicol¹, Fluorchinolone²
• 고양이 ;예, oxytetracyclin, tobramycin, chloramphenicol¹, Fluorchinolone²
⇒ 내성반응 또는 중증

→ 세균 검사
• 고양이; PCR chlamydophila felis, mycoplasma spp., fel. herpesvirus

¹; 사람에서의 독성에 유의, ²; 특히 복잡성 괘양에서 투과성 때문에 사용

결론

항생제를 사용하기 위하여는 우선 사용시의 장점과 단점을 

자세히 알아본 후에 투여환축의 그때 그때 현상황을 정확하

게 비교분석하여 정확한 판단을 내려야 한다. 도표 1은 적절

한 항생제 선택에 도움을 주기 위한 길잡이로 생각하여 각제

품의 효능과 사용효과를 기본으로 분류한 것이다. 그러나 이

는 사용예를 기반으로 하여 정리한 것으로 우선 질병의 정확

한 진단이 앞서야 하며 그에 적절한 약제 선택이 따라야 한다

는 사실을 중요시 해야 한다. 따라서 이 도표는 우리 임상수

의사가 그때 그때 정확한 항생제를 사용하여 빈틈없는 치료

효과를 얻을 수있기를 바라는 바에서이다. 이렇게 그 세균에 

적절한 행생제를 적지적소에 사용하므로서 가면 갈수록 많아

지는 내성문제를 최소화시켜 내성문제로 인한 여러가지 어려

운 상항을 극소화시킬 수있도록 하는 것이 책임성있고 도덕

적이며 우리 수의사들의 미래 지향적인 태도라고 본다.

※ 내용중에 인용으로 표시된 문헌만을 나열하였음
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