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유리체절제술 후 발생한 안내염의 시력 결과에 대한 
내경계막제거술의 영향

Effect of Internal Limiting Membrane Peeling in Visual Outcome of 
Endophthalmitis after Pars Plana Vitrectomy
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Purpose: To evaluate the clinical course and prognostic factors of visual acuity in post-vitrectomy endophthalmitis.
Methods: A total of 9 patients diagnosed with post-vitrectomy endophthalmitis between 2004 and 2013 were enrolled in this ret-
rospective study. To evaluate factors affecting final visual acuity, the following was investigated: best corrected visual acuity 
(BCVA) before first vitrectomy, BCVA at presentation, presence of diabetes mellitus, type of port used on first pars plana vi-
trectomy, whether cataract operation was performed simultaneously, whether removal of internal limiting membrane was per-
formed at first pars plana vitrectomy, interval period from initial vitrectomy to treatment of endophthalmitis, presence of hypo-
pyon, whether culture was proven, and type of organism isolated.
Results: All 9 eyes received intravitreal antibiotic injections and additional pars plana vitrectomy was performed in 7 eyes. Six 
eyes were culture-proven. Staphylococcus epidermidis was cultured from 5 eyes and Escherichia coli was cultured from 1 eye. 
BCVA before first vitrectomy, presence of diabetes mellitus, type of port used on first pars plana vitrectomy, whether cataract op-
eration was performed simultaneously, interval from initial vitrectomy to treatment of endophthalmitis, whether culture proven, 
and type of organism isolated did not affect final visual acuity. BCVA at presentation was an important factor for final visual 
acuity. Removal of internal limiting membrane at initial vitrectomy was a poor prognostic factor in final visual acuity (p = 0.02).
Conclusions: Endophthalmitis after pars plana vitrectomy showed very poor final visual acuity and better BCVA at presentation 
resulted in better final visual acuity. Poor visual acuity was observed in patients who had the internal limiting membrane removed 
at first vitrectomy.
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유리체절제술 후 안내염은 드물고 시력 예후 또한 좋지 

않은 것으로 알려졌다.1 유리체절제술은 기존의 수술 후 봉

합을 필요로 하는 20게이지 수술을 시작으로 봉합을 하지 

않아도 되는 23게이지, 25게이지 수술로 발전되어 왔다.2 

이에 따른 안내염의 발생률에 대한 연구들이 발표되었고 

응고효소음성 포도상 구균 같은 병원성이 낮은 미생물에 

감염되었을 경우 최종 시력이 유의하게 좋다라는 보고도 

있다.3 하지만 국내에서는 증례로 유리체절제술 후 발생한 
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Table 1. Clinical characteristics of patients with postvitrectomy endophthalmitis

Patient 
No.

Gauge Eye
Age 

(years)
Sex Preoperative diagnosis ILM peeling

BCVA before 
first vitrectomy

BCVA at 
presentation

Final VA

1 20 OS 84 M Epiretinal membrane Yes 0.08 Hand motion Hand motion
2 20 OS 53 M Subretinal hemorrhage No 0.06 Hand motion 8/100
3 23 OS 78 F Epiretinal membrane Yes 0.25 Light perception Light perception
4 23 OD 79 M PDR Yes 0.25 Hand motion Hand motion
5 23 OS 75 F Vitreous hemorrhage No 0.08 Hand motion 4/100
6 20 OD 56 M PDR Yes 0.02 Hand motion Hand motion
7 23 OS 78 F IOL dislocation No 0.5 FC 10 cm Hand motion
8 23 OS 77 F PDR No 0.2 10/100 20/100
9 23 OD 72 M Refractory ME Yes 0.06 NLP NLP

ILM = internal limiting membrane; BCVA = best corrected visual acuity; VA = visual acuity; PDR = proliferative diabetic retinopathy; IOL 
= intraocular lens; ME = macular edema; FC = finger count; NLP = non light perception.

안내염에서 응고효소음성 포도상 구균이 동정되었다는 보고

는 있으나 여러 안을 대상으로 연구한 내용은 미미하다.4,5

이에 본 연구는 최근 10년간 본원에서 치료하였던 유리

체절제술 후 발생한 안내염 환자 모두를 대상으로 하여 첫 

유리체절제술 시행 전 시력, 안내염으로 치료 전의 시력, 

최종 시력, 당뇨 유무, 유리체절제술 시 사용한 기구의 직

경, 백내장 수술 동시 진행 여부, 내경계막제거술 시행여부, 

안내염으로 치료를 시작한 시기, 전방축농 여부, 균 동정 

유무 및 종류에 따른 최종 시력에 영향을 미치는 인자를 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 1월부터 2013년 12월까지 유리체 수술 후 안내염

으로 진단받고 본원에서 치료받은 9명의 9안을 대상으로 

의무기록에 대한 후향적인 분석을 시행하였다. 안내염의 

진단은 임상적으로 유리체절제술 후 통증의 주관적 증상이 

있으면서 세극등 검사에서 결막 충혈, 전방 및 후방 내 염증

세포의 증가 소견이 있는 경우로 하였다. 상대적으로 감염의 

위험이 높은 외상으로 인한 유리체절제술은 제외하였다.

추가적인 유리체절제술을 시행하는 경우에는 유리체절

제술 시작 시 후방과 전방천자를 통하여 가검물을 채취하

였고 단순 유리체강내 항생제 주사를 시행할 때는 시행 전

에 전방과 후방 가검물을 채취하였다.

모든 증례에서 유리체강내 항생제 주사를 시행하였다. 

유리체강내 항생제는 vancomycin 1.0 mg/0.1 cc 및 ceftazi-

dime 2.0 mg/0.1 cc를 사용하였다. 추가적인 유리체절제술

은 7안에서 시행되었고 유리체강내 항생제 주사는 수술 마

지막에 시행하였다. 유리체절제술은 2명의 망막 전문의가 

20게이지 또는 23게이지를 사용하였다. 

환자 모두에서 수술 후 광범위 항생제를 정맥 주사하였

고, 안약은 처음 유리체절제술 후 기존 사용하던 항생제 점

안액(0.5% Moxifloxacin drop, Vigamox®, Alcon, USA), 산

동제(1% Atropine, Isopto atropine®, Alcon, USA)와 스테로

이드 점안액(1% Prednisolone drop, Pred forte®, Samil, 

Korea) 제제를 지속적으로 사용하면서 나중에 균이 동정된 

경우 감수성에 맞춰 안약을 추가하여 사용하였다.

첫 유리체절제술 시행 전 시력, 안내염으로 치료 전의 시

력 및 최종 시력과의 관계를 알기 위해 시력을 광각 이하, 

안전수동 이상 안전수지 30 cm 이하, 2/100 이상 16/100 이

하, 20/100 이상으로 총 4개의 서열척도로 구분하였다. 당

뇨 유무, 유리체절제술 시 사용한 기구의 직경, 백내장 수

술 동시 진행 여부, 내경계막제거술 시행여부, 전방축농 여

부, 균 동정 유무 및 종류, 안내염으로 치료를 시작한 시기

와 최종 시력과의 관계를 분석하기 위해서 시력을 안전수

동이하, 안전수지이상으로 구분하였다.

통계는 SPSS version 18.0 (IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 당뇨 유무, 유리체절제술 시 사용한 

기구의 직경, 백내장 수술 동시 진행 여부, 등과 같은 명목척

도와 최종 시력과의 관계에 대한 연구는 Pearson Chi-square 

test를 사용하였고 안내염으로 치료 전의 시력과 최종 시력

과의 관계에 대한 연구는 Spearman’s rank correlation co-

efficient test를 사용하였으며 p<0.05일 때 통계학적 의의가 

있는 것으로 정의하였다. 

결 과

본 연구에 등록된 환자는 9명(9안)이었다. 남자는 5명

(55.6%), 여자는 4명(44.4%)이었으며, 평균 연령은 72.4세

(56-84세)였다. 우안은 3안(33.3%)이었으며, 좌안은 6안

(66.7%)이었다. 술 전 진단은 3안(33.4%)은 당뇨망막병증, 

2안(22.2%)은 망막전막이었으며, 망막하출혈, 인공수정체

탈구, 유리체출혈, 중심정맥폐쇄로 인한 황반부종이 각 1안

(11.1%)이었다. 첫 유리체절제술 시 사용한 기구의 직경은 



215

-이유현⋅김유철 : 유리체절제술 후 발생한 안내염-

Table 2. Comparison between best corrected visual acuity before the first vitrectomy and best corrected visual acuity at presentation

Visual acuity before the 
first vitrectomy

Best corrected visual acuity at presentation
Total r* p-value

≤LP HM-FC 30 cm 2/100-16/100 ≥20/100
≤LP 0 0 0 0 0 0.155 0.35
HM-FC 30 cm 0 0 0 0 0        
2/100-16/100 1 4 0 0 5
≥20/100 1 2 1 0 4
Total 2 6 1 0 9

LP = light perception; HM = hand motion; FC = finger count.
*Spearman’s correlation coefficient.

Table 3. Comparison between best corrected visual acuity before the first vitrectomy and final visual acuity

Visual acuity before the 
first vitrectomy

Final visual acuity
Total r* p-value

≤LP HM-FC 30 cm 2/100-16/100 ≥20/100
≤LP 0 0 0 0 0 -0.046 0.45
HM-FC 30 cm 0 0 0 0 0
2/100-16/100 1 2 2 0 5
≥20/100 1 2 0 1 4

Total 2 4 2 1 9

LP = light perception; HM = hand motion; FC = finger count.
*Spearman’s correlation coefficient.

Table 4. Comparison between best corrected visual acuity at presentation and final visual acuity

Visual acuity at 
presentation

Final visual acuity
Total r* p-value

≤LP HM-FC 30 cm 2/100-16/100 ≥20/100
≤LP 2 0 0 0 2 0.882 0.02
HM-FC 30 cm 0 4 2 0 6
2/100-16/100 0 0 0 1 1
≥20/100 0 0 0 0 0
Total 2 4 2 1 9

LP = light perception; HM = hand motion; FC = finger count. 
*Spearman’s correlation coefficient.

3안(33.3%)에서 20게이지, 6안(66.7%)에서 23게이지였다. 

안내염 치료 후 추적관찰 기간은 3안(33.3%)에서 3개월 이

하였으며 6안(66.7%)은 6개월 이상이었다(Table 1).

첫 유리체절제술 시 시력은 2/100 이상 16/100 이하가 5

안(55.6%), 20/100 이상인 경우가 4안(44.4%)으로 나타났

다. 첫 유리체절제술 시 시력은 최종 시력과 유의한 연관성

은 없었고(p=0.35, Table 2), 안내염으로 치료 전의 시력도 

역시 최종 시력과 통계학적 연관성은 없었다(p=0.45, Table 

3). 안내염으로 치료 전의 시력은 광각 이하인 경우가 2안

(22.2%), 안전수동이상 안전수지 30 cm 이하가 6안(66.7%), 

2/100 이상 16/100 이하가 1안(11.1%)이었다. 치료 후 최종 

시력은 광각 이하인 경우가 2안(22.2%), 안전수동 이상 안

전수지 30 cm 이하가 4안(44.4%), 2/100 이상 16/100 이하

가 2안(22.2%), 20/100 이상인 경우가 1안(11.1%)으로 나타

났다. 1안(11.1%)에서 안내염으로 치료 전의 시력보다 최종 

시력이 낮았으며 8안(88.9%)에서 같거나 호전을 보였으며 

치료 전의 시력이 좋을수록 최종 시력이 좋았다(p=0.02, 

Table 4).

안내염 치료 후 최종 시력이 안전수동 이하인 경우가 6

안(66.7%)이었으며 안전수지 이상인 경우가 3안(33.3%)이

었다. 당뇨는 있는 경우가 6안(66.7%)이었으며 없는 경우가 

3안(33.3%)으로 최종시력과의 통계학적 연관성은 없었다

(p=0.774, Table 5).

유리체절제술 시 사용한 기구의 직경은 3안(33.3%)에서 

20게이지였으며 6안(66.7%)에서 23게이지였다. 하지만 기구

의 직경과 최종 시력과의 통계적 연관성은 없었다(p=0.762, 

Table 5). 

첫 유리체절제술 시 백내장 수술을 동시 시행한 경우는 

1안(11.1%)이며 최종 시력은 안전수동이었다. 인공수정체

안 및 무수정체안인 경우가 8안(88.9%)이며 5안에서는 안

전수동 이하였으며 3안에서는 안전수지 이상이었다. 두 군에 

따른 최종 시력과의 연관관계는 없었다(p=0.667, Table 5).

첫 유리체절제술 시 내경계막제거술을 5안(55.6%)에서 시

행했으며 내경계막을 제거한 경우 최종시력이 모두 안전수
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Table 5. Final visual acuity related to the given valuables

Final visual acuity
Total p-value*

≤HM ≥FC
Prsence of DM

DM (+) 4 2 6 0.774
DM (-) 2 1 3

Kind of port used in vitrectomy
20 gauge 2 1 3 0.762
23 guage 4 2 6

Whether cataract operation went simultaneously
 PPV only 5 3 8 0.667
 PPV + Cat 1 0 1

Internal limiting membrane peeling
ILM peeling (+) 5 0 5 0.048
ILM peeling (-) 1 3 4

Presence of hypopyon
Hypopyon (+) 4 2 6 0.774
Hypopyon (-) 2 1 3

Culture status
Culture positive 5 1 6 0.226
Culture negative 1 2 3

Type of organism in culture proven group
Gram (+) 4 1 5 0.833
Gram (－) 1 0 1

Duration between first vitrectomy and treatment of postoperative endophthalmitis
Within 3 days 3 2 5 0.595
After 4 days 3 1 4

HM = hand motion; FC = finger count; DM = diabetes mellitus; PPV = pars plana vitrectomy; Cat = cataract operation; ILM = internal 
limiting membrane. 
*Pearson chi-square test.

동 이하였다. 내경계막제거술을 시행하지 않은 4안(44.4%)

의 경우에는 1안만이 안전수동 이하, 2안(22.2%)에서 0.02 

이상 0.16 이하, 1안(11.1%)이 0.2 이상으로 내경계막을 제

거한 경우 최종 시력이 유의하게 좋지 않았다(p=0.048, 

Table 5).

전방축농은 6안(66.7%)에서 관찰되었으며 이 중 4안이 

최종 시력이 안전수동 이하였다. 전방축농이 없는 3안

(33.3%)에서는 2안이 안전수동 이하였고 전방축농에 따른 최

종 시력은 통계학적으로 의의가 없었다(p=0.774, Table 5).

배양검사에서 균이 동정된 경우는 6안(66.7%)이었고 균

이 동정된 경우 최종 시력이 안전수동 이하인 경우가 더 많

았으나 통계학적으로 차이는 없었다(p=0.226, Table 5). 이 

중 5안이 Staphylococcus epidermidis로 가장 많았고 1안은 

Escherichia coli였다. 원인균의 종류에 따른 최종 시력의 

차이는 없었다(p=0.833, Table 5).

첫 번째 유리체절제술 후 발생한 9안의 안내염에서 첫 

수술 후 안내염으로 치료까지 걸린 기간이 3일 이내인 경

우가 5안(55.6%)이었으며 4일 이상인 경우가 4안(44.4%)이

었다. 3일 이내인 경우 안내염으로 치료를 술 후 1일 및 3

일에 시행한 경우가 각 1안, 2일에 시행한 경우가 3안이었

고 4일 이상인 경우 술 후 4일에 시행한 경우가 2안, 6일 

및 19일에 시행한 경우가 각 1안이었다. 3일 이내인 경우와 

4일 이상인 경우에서 각각 3안의 최종 시력이 안전수동 이

하였으며 기간이 최종 시력에 영향을 주지 않았다(p=0.595, 

Table 5).

고 찰

안내염은 눈 속으로 접근하는 수술에서 모두 발생가능하

며 그 빈도가 매우 낮지만 시력 예후가 불량하기에 이에 대

한 연구는 많이 되어왔다.6,7 1970년대만 하더라도 유리체절

제술 후 안내염의 발생률이 1%로 높게 보고되었지만 이후 

수술적 기술의 발달로 인해 차츰 낮아져 20게이지에서는 

0.020%, 25게이지는 0.021%로 감소되었다.8,9

유리체절제술의 발생을 줄이기 위해 안내염의 발생과 연

관된 인자에 대한 연구는 계속되어 왔지만 상대적으로 시

력 예후에 관련된 연구는 부족한 실정이고 Cohen et al3은 

최종시력과 영향이 있는 인자는 감염된 균의 종류라고 하

였다. 응고효소음성 Staphylococci 이외의 균에 감염되었을 

경우 시력 예후가 나쁘다고 하였지만 본 연구에서는 균 동
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정여부와 종류 모두 통계학적으로 의의가 없었으며 최근 

Enterococcus faecalis가 안내염의 가장 흔한 균이라는 보고

도 있으나 본 연구에서는 동정된 경우가 없었다.10

당뇨와 같은 전신질환이 있는 경우 치료의 반응이 늦을 

것으로 생각하여 최종 시력이 좋지 않을 것으로 예상되었

으나 본 연구에서는 연관관계가 없었다.

백내장 수술 후 발생하는 안내염의 연구에서는 진단시기

와 치료시기가 빠를수록 최종 시력이 좋다는 연구들이 있

어 진행한 결과 본 연구에서는 유리체절제술 후 발생한 안

내염에서 진단 당시의 시력이 좋을수록 최종 시력이 높다

는 결과를 얻을 수 있었으나 진단에서 치료까지의 기간을 3

일 이내와 4일 이상으로 나누어 비교했을 때는 영향이 없었

다.11 이는 유리체로 바로 균이 침투한 경우 유리체의 무혈

관성과 체액성 면역 반응으로부터 고립되는 특징으로 인하

여 전방에 비하여 상대적으로 감염에 취약하기 때문에 진단 

당시 이미 감염이 많이 진행된 상태인 것으로 생각한다.12

유리체절제술 시 사용한 기구 중 봉합을 하지 않는 25게

이지의 경우 공막절개창을 통하여 유리체내로 눈의 정상세

균총이 유입될 위험을 높이면서 동시에 균형 소금 솔루션

(Balanced Salt Solution)의 유입속도가 낮아 상대적으로 후

방 내에 균이 더 많이 잔존할 수 있다.13 본원에서 시행한 

23게이지 역시 봉합을 하지 않아 기구의 직경이 시력 예후

에 영향을 줄 것으로 생각하여 비교해보았으나 통계학적으

로 의의는 없었다.

첫 번째 유리체절제술 시 백내장 수술을 동시 시행하는 

경우 수술 시간이 길어지고 백내장 수술에 필요한 기구들

이 눈 안에 추가적으로 사용되므로 감염의 위험이 높아져 

시력 예후에 영향을 줄 것으로 생각하여 비교해보았으나 

최종 시력과의 연관성은 없었다.

내인성 안내염인 경우 혈관에서 진균이 유리체 내로 접

근하는데 망막색소상피세포가 탐식작용을 하면서 방어막 

역할을 한다고 알려졌다.14 내경계막은 콜라겐 섬유, 글리코

사미노글리칸, 라미닌과 피브로넥틴으로 구성되어 유리체

와 망막의 경계면을 형성하고 있으며 또한 세포 증식의 지

지대 역할을 하는 것으로 알려졌다.15 유리체내 트리암시놀

론 주입술 후 발생한 안내염에 관한 연구에서 용액 내 존재

하는 세균의 내독소가 염증반응을 유발하며 내경계막을 제

거한 경우 독소가 더 쉽게 눈의 조직으로 침투되어 더 심한 

염증을 유발할 수 있다는 보고가 있다.16,17 마찬가지로 유리

체절제술 중 내경계막을 제거한 경우, 수술 후 발생한 안내

염에서 세균의 독소가 망막 내로 더 용이하게 침투할 수 있

을 것으로 생각하며, 이것이 최종시력이 유의하게 더 불량

했던 이유로 추측된다. 그 이외에 전방축농 여부는 최종 시

력에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다.

본 연구의 한계점은 후향적 연구로 인한 부정확한 의무

기록과 표본선정편파가 발생할 수 있다는 점과 연구대상자

의 수가 부족하기 때문에 일반화시키기 어렵다는 것이다.

결론적으로 유리체절제술 후 발생한 안내염에서 시력 예

후가 좋지 않으며 유리체절제술 시 내경계막을 함께 제거

한 경우 최종 시력이 좋지 않다는 것을 보여주었다.
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= 국문초록 = 

유리체절제술 후 발생한 안내염의 시력 결과에 대한 
내경계막제거술의 영향

목적: 유리체절제술 후 발생한 안내염 환자를 대상으로 임상적 특징 및 시력 예후에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 2004년부터 2013년까지 유리체절제술 후 안내염이 발생한 9명의 의무기록을 후향적으로 조사하여 첫 유리체절제술 시

행 전 시력, 안내염으로 치료 전의 시력, 최종 시력, 당뇨 유무, 유리체절제술 시 사용한 기구의 직경, 백내장 수술 동시 진행 여부, 

내경계막제거술 시행여부, 안내염으로 치료를 시작한 시기, 전방축농 여부, 균 동정 유무 및 종류가 최종 시력에 미치는 영향을 조사

하였다.

결과: 9안 모두에서 유리체강내 항생제 주사를 시행하였고, 7안에서는 추가적인 유리체절제술을 함께 시행하였다. 균은 6안에서 동정

되었고 5안이 표피포도상 구균, 1안은 대장균이었다. 첫 유리체절제술 시행 전 시력, 당뇨 유무, 유리체절제술 시 사용한 기구의 직경, 

백내장 수술 동시 진행 여부, 안내염으로 치료를 시작한 시기, 전방축농 여부, 균 동정 유무 및 종류는 최종 시력에 통계적으로 유의하

게 영향을 미치지 않았다. 안내염으로 치료 전의 시력이 최종 시력에 유의하게 영향을 미쳤다. 첫 유리체절제술 시 내경계막을 함께 

제거한 경우 최종 시력이 낮았으며 통계학적으로 유의하였다(p=0.02).
결론: 유리체절제술 후 발생한 감염성 안내염인 경우 시력 예후가 좋지 않으며 초기 시력이 좋을수록 최종 시력이 유의하게 좋다. 

첫 유리체절제술 시 내경계막을 제거한 경우 최종 시력이 유의하게 낮았다.
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