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= 증례보고 =

괴사성 공막염으로 안내염이 발생하여 유리체절제술 및 

영구양막이식술로 치료한 1예 보고

이상윤1⋅허장원1,2⋅위원량1,2⋅이진학1,3⋅김미금1,2

서울대학교 의과대학 안과학교실1, 서울대학교병원 임상의학연구소 서울인공안구센터2, 분당서울대학교병원 안과3

목적: 괴사성 공막염으로 감염성 안내염이 발생하여 유리체절제술 및 영구양막이식술을 이용하여 치료한 1례를 보고하고자 한다.
증례요약: 우안 통증 및 시력저하로 내원한 76세 남자 환자가 감염성 안내염으로 진단되었다. 내원 당시 미만성의 결막 및 공막충혈, 
각막 부종 및 앞방축농과 비측부의 공막 허혈 및 괴사가 관찰되었고, 시력은 안전수동이었다. 이에 유리체내 항생제 주입술 시행하였
고, 배양검사에서는 녹농균이 배양되었다. 2일 후 응급 유리체절제술 시행 시 비측부 공막 괴사부위에 미세천공에 의한 미만성의 누출 
및 각막주변부 괴사가 발견되어, 괴사부위에 10층의 양막을 겹쳐 영구양막이식술을 시행하였다. 술 후 항생제 치료 및 스테로이드 
점안, 복용 치료를 추가하고, 경구 cyclophosphamide를 투여하였다. 치료 후 74일째, 안내염은 관해되었고, 시력은 0.5로 개선되었으
며, 공막염은 잘 조절되었다.
결론: 괴사성 공막염이 미세천공을 유발하여 안내염을 발생시킬 수 있음을 주지하고, 이 경우 유리체절제술과 함께 영구양막이식술로 
효과적으로 치료할 수 있음을 보고하는 바이다. 
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괴사성 공막염은 가장 심한 양상의 공막염으로 침범된 

공막에 미세혈관염과 공막 괴사를 일으키는 질환이다.1,2
 공

막 괴사의 정도와 진행속도는 다양하여 공막천공을 일으킬 

수 있으며, 괴사된 공막에 감염이 동반되어 감염성 공막염

이 되는 경우가 많다.3,4
 감염성 공막염은 주변부의 감염성 

각막염과 안내염으로 진행할 수 있는데, 이는 공막의 미세

천공과도 관련이 있으며, 강력한 항생제 치료와 공막 천공

에 대한 수술적 치료를 시행하는 것이 일반적이다.
괴사성 공막염에 의한 공막 천공에 대한 수술적 치료로

는 조직 이식술이 사용되어 왔으며, 이식편으로는 층판 각

막, 동종 공막, 근막 등이 사용되었다.2,5
 양막은 이식편으로 

사용할 때 구조적 효과와 더불어 각막과 결막의 재상피화

를 촉진하며, 항염증 효과와 항균 효과를 가지고 있어, 염증

에 의한 궤양성 질환에 효과적으로 사용되고 있다.6-8
 또한, 

2004년 Jeoung et al9이 전신적 치료에 반응하지 않는 군날

개 수술 후 발생한 괴사성 공막염 환자 6명 6안에서 영구양

막이식술을 시행하여 치유한 예에 대하여 국내 보고한 바

와 같이 괴사성 공막염의 염증 조절에도 효과가 있음을 알 

수 있다. 그러나, 공막 괴사가 진행하여 공막 천공이 발생하

고 안내염이 동반된 중증의 증례에서 양막이식술이 원발병

소를 호전시키면서, 안내염은 악화시키지 않고 관해를 가져

올 수 있는지는 보고되지 않았다.
이에, 저자들은 안내염이 발생한 환자에서 괴사성 공막

염에 의한 공막의 미세천공이 발견되어 유리체절제술과 동

시에 영구양막이식술을 시행하여 안내염과 공막염의 효과

적인 관해를 이루었고, 미세 공막천공에 대한 영구양막이식

술에 대한 예가 국내에 보고된 바가 없어, 이를 관련문헌의 

고찰과 더불어 보고하는 바이다.

증례보고

76세 남자가 2주 전 발생한 우안 통증과 충혈을 주소로 

내원하였다. 환자는 10년 전에 개인안과에서 우안 군날개 

수술을 받고 2년 전에 양안의 백내장수술을 받은 과거력이 

있었다. 당뇨병이나 다른 전신 질환은 없었으며, 외상의 과

거력도 없었다. 내원 시 나안 시력은 우안 안전수동, 좌안 

0.8이었고, 안압은 우안 12 mmHg, 세극등 검사상 우안에

서 결막의 충혈이 관찰되었고, 코쪽 공막은 얇아지면서, 괴
사가 있었으며, 괴사 주위의 결막은 소실되어 있었다. 인접 

주변부의 각막혼탁과 각막상피결손이 관찰되었으며, 전방 
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Figure 1. (A), (B), (C) The right eye at the first visit presented conjunctival injection, corneal edema, hypopyon, scleral 
edema, necrosis and thinning in nasal sclera, and  epithelial defect in the nasal peripheral cornea. (D), (E) 
Ultrasonogram (B-scan) shows haziness in the vitreous and posterior sclera thickening at the first visit. (F), (G), (H) 
Amniotic membrane is intact in the necrotic nasal sclera 2 days after permanent amniotic membrane transplantation. 
White temporary amniotic membrane covered entire cornea and nasal conjunctiva. (I), (J), (K) At 74 days after treat-
ment, conjunctival and scleral injection was nearly disappeared, and there is no epithelial defect in cornea and 
conjunctiva. (L), (M) Ultrasonogram (B-scan) shows a clear vitreous cavity and no posterior sclera thickening.
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내 1 mm의 축농과 다수의 염증세포가 관찰되었다(Fig. 1). 
익상편 제거술 후 발생한 우안 괴사성 공막염과 감염성 안

내염으로 진단하고, 병변 주위 조직을 긁어 도말 및 배양 

검사하였다. 치료로 Vancomycin과 ceftazidime을 정맥내 

주사하고, 10% cefazolin과 5% ceftazidime의 국소 항생제 

점안을 시작하였으며, 유리체내로 1% vancomycin과 2.25% 

ceftazidizime을 주입하였다. 주입 시 전방과 유리체내에서 

세균 및 진균 배양 검사를 시행하였다.
내원 2일 후 유리체내주입술 시행 후 24시간 경과하였으

나 전방내 축농과 염증 소견이 호전되지 않고 지속되어 감

염성 안내염 치료를 위하여 우안 유리체절제술이 시행되었

다. 수술 중 소견에서 괴사 공막 부위는 가로 7 mm, 세로 

6 mm의 크기였으며, 괴사 공막 부위 중앙에서 3.5 mm 크
기의 공막 미세천공과 천공에 의한 미만성 누출이 관찰되

었다. 공막 천공에 대한 치료로 영구양막이식술이 시행되었

는데, 천공부위와 괴사부위 공막에 양막을 상피세포층이 위

로 향하도록 하여 10층의 양막을 덮고, 10-0 nylon으로 단

속 봉합을 시행하였다. 이후 괴사부위를 포함하여 각막, 결
막, 이식부위를 광범위하게 덮어 상피층을 위로 향하도록 

하고 10-0 nylon으로 연속 봉합하여 임시양막이식술도 시

행하였다.
수술 2일 후 세균배양검사에서 Pseudomonas aeruginosa

가 동정되었다. 감수성 있는 항생제인 Ceftazidime의 정맥 

주사 및 점안을 지속하였고, 공막 괴사를 일으키는 염증을 

조절하기 위하여 Prednisolone의 경구 투여 및 점안을 추가

하였다. 수술 1주 후 전방 내 축농은 관해되었고, 각막 부종

도 감소한 상태였으나, 공막 괴사부위가 위쪽으로 확장된 

소견이 관찰되어 추가로 양막이식술을 시행하였다. 괴사된 

공막을 제거하고, 상피층을 위로 향하도록 하여 2장의 양막

을 10-0 nylon으로 단속 봉합하여 영구양막이식술을 시행

하고, 괴사부위를 포함하여 주변 조직을 광범위하게 덮어 임

시양막이식술도 추가로 시행하였다. 수술 후 염증 조절을 위

해 경구 Prednisolone 투여에 더하여 경구 cyclophosphamide
를 투여하였다.

치료 후 21일째 공막의 부종이 감소하였고, 이식된 양막 

위로 재상피화가 일어나는 것이 관찰되었고, 각막 부종은 

없는 상태로 전방내 염증도 관찰되지 않았다. 치료 후 74일
째 경과 관찰하였을 때 우안의 나안시력은 0.5로 호전되었

으며, 통증 등 자각 증상은 없었다. 세극등검사에서 결막의 

충혈은 없었고, 괴사되었던 공막부위의 재상피화가 일어난 

상태로 공막염이 관해되었음을 확인하였다. 발병 후 266일
째인 마지막 경과 관찰 시 우안 나안시력은 0.9로 이후에도 

재발 없이 관해 상태를 잘 유지하고 있다.

고 찰

군날개 수술 후 발생한 염증이 동반된 공막 괴사에 대해

서는 두 가지 진단이 가능하다. 감염성공막궤양(infectious 
sclera ulcer)과 수술에 의한 괴사성 공막염(surgically in-
duced necrotizing scleritis)이 이에 해당하며, 이전에 국내

에도 여러 보고가 있었다. 1999년 Kim and Kim10은 군날

개 수술 후 발생한 녹농균 공막염 4예를 보고하면서 괴사조

직제거와 동종공막이식 및 자가결막이식술을 시행하여 병

변이 안정되었다고 하였다. 2003년 Han and Wee11은 2003
년 괴사성 공막염에 대해 면역억제 치료를 시행하여 양호

한 결과를 얻었다고 보고하였으며, 2007년 Park et al12은 

괴사성 공막염 치료 중 발생한 메티실린 저항 황색 포도상

구균 공막염에 대한 보고에서 괴사성 공막염 경과에 감염

성 공막염의 병발에 대해 주의할 필요가 있다고 하였다.
본 증례에서 안내염은 괴사성 공막염에 동반한 감염과 

공막의 미세천공으로 인하여 발생한 상태로 안내염의 치료

를 위해 공막 천공에 대한 구조적 수복이 필요한 상황이었

다. 항생제 투여 후 반응이 없는 안내염의 치료를 위해서는 

유리체절제술이 필요하여 시행하였고, 공막 천공의 치료를 

위해서는 영구양막이식술을 시행하였다. 안내염이 있었으

나 항생제를 지속하면서, 공막염에 대한 항염증치료를 동반

하였고, 이는 안내염을 더 악화시키지 않았으며, 공막염을 

치유하였다. 
공막염에서 공막 천공은 매우 심각한 합병증으로 천공 

부위를 통해 안내염 등의 이차감염을 유발할 수 있으며, 안
구형태를 유지하기 어렵게 하여 안구 파열이나 안구 위축

을 일으킬 수 있다.2 이에 대한 구조적 지지를 위해서 조직 

이식술이 사용되어 왔으며, 층판 각막이나 동종 공막이 흔

하게 사용되고, 이외에도 근막이나 경질막 등이 사용되었던 

보고가 있다.2,5
 최근, 괴사성 공막염에서도 공막이식의 성

공적 보고도 있다.13
 그러나, 공막 염증이 지속되는 상황에

서는 이식편의 생존율이 떨어지는 단점이 있고, 이식편의 

상피화가 잘 일어나지 않기 때문에 추가로 자가결막이식이 

필요하게 되어 수술 술기가 복잡하고 반대편 안의 결막 조

직을 얻어야만 한다.
안구표면재건을 위한 양막의 사용은 이전에 여러 보고가 

있었다. Hanada et al14은 각막과 공막의 심한 궤양 질환에

서 여러 층의 양막이식술로 치료한 11명에 대해 보고하였

고, Nubile et al15과 Kim and Park16은 각막 천공에서 양막

이식술로 치료한 예에 대하여 각각 보고하였다. 이와 같은 

영구양막이식술은 공막염에 의한 공막 천공의 치료에 있어 

공막 이식편에 비하여 염증이 완전히 조절되지 못한 급성

기에도 구조적 지지 목적으로 이식술을 시행할 수 있으며, 
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동시에 술기가 비교적 간단하고 자가결막이식이 필요하지 

않아 수술 시간이 적은 장점이 있다. 또한, 일차로 이식된 

양막이 녹거나 재상피화가 이루어지지 않을 때 쉽게 재이

식 수술을 시행할 수도 있다. 더불어 2004년 Jeoung et al9
의 보고에 의하면 양막이식술은 안구표면재건 측면뿐 아니

라 괴사성 공막염에서 염증을 줄이고 재상피화를 촉진하여 

공막염 자체에 대한 치료 효과가 있다는 장점이 있다. 단, 
공막 이식편에 비하여 구조적 지지가 약하므로 천공의 결

손 크기가 큰 경우에는 공막 이식편이 유리할 수 있다. 따
라서, 공막이식술 또는 양막이식술의 단독치료 또는 병합치

료의 선택은 현재 염증의 정도, 괴사의 크기, 자가결막이식

술을 위한 결막획득이 가능한가를 고려하여 결정하는 것이 

좋을 것으로 사료된다.  본 증례에서는 2회의 양막이식술 

이후에 공막염이 관해되었다. 이미 천공되었던 공막 부위에 

양막이식만을 시행한 경우에 구조적 지지가 부족하여 재천

공의 가능성도 생각해 볼 수 있지만, 본 증례의 경우는 266
일간의 경과 관찰 결과, 추가 괴사나 재천공은 발생하지 않

았다.  
한편, 본 증례에서는 유리체내 항생제주입술을 시행하고 

하루가 경과하였으나 전방내 염증의 호전이 없었으며, 안저

를 전혀 관찰할 수 없는 상태가 지속되어 유리체절제술을 

시행하였다. 유리체절제술의 시기에 대해서는 아직 정립된 

바는 없고, 술자의 경험과 환자의 상태에 많이 근거하여 결

정되지만, 일반적으로 Endophthalmitis vitrectomy study
와 관련 연구를 기준으로 시행되고 있다. 즉, 시력이 안전수

동 이상인 경우나 안저가 관찰되는 환자에서 유리체내 항

생제주입술과 유리체절제술의 경과가 동등하지만, 광각유 

이하의 시력에서는 유리체절제술의 경과가 더 좋다고 권유

된다.17
 Doft et al18은 1차 치료를 시행하고 36시간 후의 경

과를 보아 추가 치료를 결정하였고, Kuhn and Gini19,20는 

유리체내주입술을 시행하고 24시간 후 경과를 판단하여 유

리체절제술을 시행하라고 권유하고 있어서, 일반적으로 유

리체강내 항생제 주사후 24-36시간 안에 반응이 없으면 

유리체절제술을 시행하고 본 증례도 이를 근거로 시술을 

진행하였다. 
다만, 본 증례에서는 안내염과 공막염이 동반되어 있으

므로 공막을 통한 유리체절제술의 시행이 추후 공막염의 

경과에 영향을 미칠 가능성이 있었다. 이전의 보고에서 유

리체절제술 후 감염성 공막염이 발생한 증례보고가 있었

고,21,22
  또한 Morley and Pavesio23는 유리체절제술 이후 

발생한 괴사성 공막염에 대해, 수술 과정 중에 일어나는 조

직 항원의 심한 노출이 자가 면역에 의한 괴사성 공막염을 

일으킬 가능성을 제시하였다. 본 증례에서도 수술 이후 전

방내 염증이 호전되며, 안내염의 감염은 조절되었으나, 공

막 괴사 범위가 증가하였고, 이는 두 가지 가능성이 있는데, 
면역억제재의 부족 투여로 원발 병소가 진행했을 가능성과, 
위에 제시한 대로 수술 후 항원 노출의 심화로 공막염이 악

화되었을 가능성이다.  저자들은 유리체절제술을 시행하였

기 때문에, 안내염이 악화될 위험요인이 줄었다고 판단하였

고, 또한, 괴사성 공막염이 진행하였기 때문에 여기에 대한 

추가 치료를 시작하여야 한다고 판단하였다. 따라서, 항생제 

치료를 지속하면서 면역억제제인 cyclophosphamide를 경

구로 추가 투여하였고, 점안 스테로이드도 지속하였고, 추
가로 시행한 양막이식술 이후에 괴사성 공막염은 관해되

었다. 
한편, Pseudomonas aeruginosa 감염이 동반된 상태에서 

스테로이드 점안에 대해서는 이견이 있을 수 있다. 저자들

은 유리체절제술을 시행하여 안내염의 위험도가 저하되었

다고 판단하였고, 염증에 의한 안내 손상을 고려하였을 때, 
점안 스테로이드도 필요하다고 결정하였으며, 이는 감염성 

질환에서 항생제를 병용 투여 시 스테로이드의 점안도 가

능함을 인정하는 기존 보고를 근거로 하였다.24,25
 

이 증례를 통하여 저자들은 침습적 시술인 유리체절제술 

이후 공막염 경과의 변화 가능성을 고려할 때, 본 증례와 

같이 공막염이 동반된 안내염의 치료에서는 유리체절제술

과 더불어 항염증 효과가 있는 양막이식술이 안내염을 악

화시키지 않으며 치료 경과에 도움을 줌을 알 수 있었다.  
결론적으로, 괴사성 공막염에 동반된 안구천공과 이와 관련

한 안내염에서 항생제와 면역억제제 치료와 함께 급성기에 

안내염에 대한 유리체절제술과 안구천공에 대한 영구양막

이식술을 함께 시행하여 성공적으로 치료할 수 있었음을 

보고하는 바이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Endophthalmitis With Necrotizing Scleritis Treated With 
Vitrectomy and Permanent Amniotic Membrane Transplantation

Sang Yoon Lee, MD1, Jang Won Heo, MD1,2, Won Ryang Wee, MD, PhD1,2, 

Jin Hak Lee, MD, PhD1,3, Mee Kum Kim, MD, PhD1,2

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, Korea
Seoul Artificial Eye Center, Seoul National University Hospital Clinical Research Institute2, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Seoul National University Bundang Hospital3, Seongnam, Korea

Purpose: To report a case of a patient with infectious endophthalmitis associated with necrotizing scleritis that was treated 
with pars plana vitrectomy and permanent amniotic membrane transplantation.
Case summary: A 76-year-old man with pain and visual loss in the right eye was diagnosed with infectious endophthalmitis 
and necrotizing scleritis. The visual acuity in the right eye was hand motion, and the slit lamp examination showed infection 
of the conjunctiva and sclera, corneal edema, hypopyon, and necrosis of nasal sclera. An intravitreal antibiotic injection 
was given, and Pseudomonas aeruginosa was cultured in vitreous fluid. Two days afterward, when vitrectomy was per-
formed, leakage from the scleral microperforation and necrosis of the peripheral cornea was observed. Thus, a 10-layered 
permanent amniotic membrane transplantation was performed. The patient was given topical antibiotics and steroids, oral 
prednisolone, and cyclophosphamide postoperatively. After 74 days, endophthalmitis was remitted, and scleritis was well 
controlled. His visual acuity recovered to 20/40.
Conclusions: Infectious endophthalmitis due to scleral microperforation by necrotizing scleritis can be treated effectively 
with vitrectomy combined with permanent amniotic membrane transplantation.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(1):97-102 

Key Words: Amniotic membrane, Endophthalmitis, Scleritis
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