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백내장수술 후 절개부위감염의 치료 결과 및 치료 실패의 위험요인

Treatment Outcome of Wound Infection after Cataract Surgery and 
Risk Factors of Treatment Failure

이동규⋅문현식⋅지영석⋅윤경철
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전남대학 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate factors affecting wound infection after cataract surgery, and treatment outcomes. 
Methods: In this retrospective study, we included 20 patients (20 eyes) who experienced wound infection after cataract surgery 
(phacoemulsification with intraocular lens implantation) between January 2005 and January 2017. Only those who yielded pos-
itive microbial smears were selected. All patients were assigned to a “treatment success group” (remission of infection) or a 
“treatment failure group” (aggravation of infection or a need for surgical intervention to treat an infectious complication). The 
demographic, clinical and microbiological features of the two groups were compared and binary logistic regression analyses 
were performed to identify factors affecting treatment failure. 
Results: Wound infection developed at 12.25 ± 20.21 days (range 5 to 45 days) after cataract surgery. Sixteen patients devel-
oped bacterial and four developed fungal keratitis. Of the 20 patients, 13 (65.0%) were treated successfully and 7 (35.0%) were 
not. In univariate analyses, diabetes (p = 0.035), incisional suturing (p = 0.038), combined endophthalmitis (p = 0.001), and fun-
gal infection (p = 0.021) were associated with treatment failure. Multivariate analyses showed that combined endophthalmitis (p
= 0.001) and fungal infection (p = 0.044) were significant risk factors for treatment failure.
Conclusions: Cataract wound infection is rare but constitutes a serious complication. Combined endophthalmitis and fungal in-
fection are associated with poor treatment outcomes.
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백내장수술 후 감염관련 합병증은 시력상실을 유발할 

만큼 예후가 좋지 못하여 임상적으로 중요한 의미를 갖는

다. 최근 백내장수술 후 시력에 대한 기대가 높아지고 있

는 상황에서 수술 후 감염관련 합병증은 시력저하, 치료 

기간 및 비용의 증가, 더 나아가 병원 내 감염으로 인한 

법적 분쟁도 초래할 수 있다. 이전 보고에 따르면, 백내장

수술 후 안내염의 발생률은 0.082%이나 절개창감염의 경

우는 잘 알려지지 않았다.1 백내장수술 후 감염은 주로 안

내염 형태로 오는 것으로 알려져 있고, 각공막 절개창 부

위 감염으로 오는 경우는 좀 더 드문 것으로 알려져 있어 

발생률은 매우 낮을 것으로 기대된다.2,3 절개창 부위 감염

은 안내염을 동반할 수도 있으며, 동반하지 않는 경우도 

있다. 이외에도 각막염이나 공막터널부위 감염의 임상양

상으로 나타날 수 있다고 알려져 있다.4,5 백내장수술 후 
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절개창감염의 이전의 증례보고가 있었지만, 수가 많지 않

아 제한적이라고 할 수 있다.6-10 또한 절개창감염의 관련

인자에 대한 기존의 연구에서 절개부위의 구조적 결함이

나 수술 중 후낭파열 등이 위험요인으로 알려졌지만 치료 

결과에 영향을 미치는 예후인자에 대한 연구는 이전에 보

고된 적이 없다. 따라서 본 연구는 치료성공군과 치료실패

군으로 비교연구를 시행하여 백내장수술 후 절개부위 감

염의 치료 결과와 관련된 인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2005년부터 2017년 1월까지 백내장수술 후 절개부위 

감염으로 본원에서 치료받은 환자들의 의무기록을 후향

적으로 조사하였다. 이 중 절개창감염부위에 시행한 미생

물 도말검사상 양성을 보이며, 1년 이상 경과관찰을 시행

한 20명의 20안을 대상으로 의무기록을 분석하였다. 피험

자들은 모두 내원 시 자세한 문진과 함께 종합적인 안과

검사를 실시하였다. 세극등현미경을 이용한 전안부 및 안

저검사, 골드만압평안압계를 이용한 안압측정, 필요한 경우 

B-scan ultrasonography를 시행받았다. 원인균에 대한 평가

를 위해 각막침윤부위 또는 상피결손부위에 미생물 도말 

및 배양검사를 시행하였다. 모든 도말검사는 그람염색 및 

Potassium hydroxide (KOH) wet mount 염색이 기본적으로 

시행되었다. 배양검사 배지로는 blood agar, chocolate agar, 

MacConkey agar, sabouraud agar를 사용하였고, 모든 동정

균에 대해서는 항생제 감수성검사도 동시에 시행하였다. 

백내장수술 후 절개부위감염은 백내장수술 시 시행한 

절개부위에 감염합병증이 발생한 경우로 정의하였다. 절

개터널, 절개바깥부위(external wound) 또는 절개안쪽부위

(internal wound)에 감염이 있는 경우로 하였으며, 절개부

위 위치는 주절개(main port)와 부절개(side port)를 모두 

포함하였다. 절개부위가 각막절개인 경우는 각막침윤이, 

공막절개인 경우 공막염을 보였다. 

기본적으로 입원하여 치료가 이루어졌고 moxifloxacin 

또는 gatifloxacin 안약을 사용하였다. 도말검사 결과에 따

라 그람양성인 경우 fortified cefazolin 또는 vancomycin 

안약이 추가되었고, 그람음성인 경우 tobramycin 또는 

ceftazidime 안약을 추가하였으며, 진균의 경우 amphoter-

icin 또는 voriconazole 안약을 추가하여 사용하였다. 각각

의 안약은 첫 48시간 이내는 1시간마다 사용하였고, 이후 

배양검사 결과나 항생제 감수성검사 및 치료반응에 따라 

치료약제를 변경하였다. 

치료 결과는 경과관찰 중에 각막침윤 및 상피결손이 모

두 해소된 경우에는 치료 성공이라고 하였고, 치료에도 불

구하고 각막침윤의 크기가 변화가 없거나 커지는 경우 또

는 합병증으로 인하여 상처부위 변연절제술, 각막절편이

식술, 각막이식술, 안구내용물제거술 등의 수술적 치료가 

필요한 경우는 치료 실패로 정의하였다. 

본 연구는 후향적인 의무기록 분석으로 전남대학교병

원 institutional review board (IRB)에 승인을 받았다

(CNUH-2017-346). 첫 내원 시 세극등현미경검사의 소견

상의 절개방법, 절개창봉합 여부, 각막침윤의 크기, 전방

축농의 여부와 미생물학적 검사 결과, 나이, 성별, 증상의 

기간을 수집하였다. 각 요소에 대해 치료성공군과 치료실

패군을 비교하였고, 치료 실패와 관련된 요인을 통계학적

으로 분석하였다. 통계학적 분석은 SPSS 18.0 for Windows 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 치료성공

군과 치료실패군으로 나누어 각 군 간의 비교를 위해 연

속변수에 대해 Mann Whitney U-test, 비연속변수에 대해 

Chi-square test 및 Fisher’s exact test를 시행하여, p값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였

다. 단변량 로지스틱 회귀분석에서 p값이 0.05 미만인 변

수를 이용하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였고 

p값이 0.05 미만인 경우를 의의가 있는 결과로 하였다.  

결 과

20명 대상자의 평균 나이는 60.57 ± 12.14세였으며 남

자가 11명(55.0%), 여자가 9명(45.0%)이었다. 기저질환으

로 당뇨 5명(40.0%), 고혈압 10명(50.0%), 만성신부전 3명

(15.0%), 면역부전상태 2명(10%)이 있었다. 20명의 연구 

대상자 중 안구건조증 7명(35.0%), 마이봄샘기능부전 6명

(30.0%), 코눈물관막힘 4명(20.0%)이 수술 전 안과적으로 

치료받고 있었다. 수술 후 절개창감염이 발생하기까지 평

균적으로 12.25 ± 20.21일(범위, 5-45일)이 소요되었다. 각

막침윤부위의 크기는 평균 7.21 ± 9.41 mm2였고, 침윤부

위가 해소되기까지 평균 55.25 ± 27.74일의 치료기간이 

필요하였다. 이 중에서 8명이 전방축농(40.0%)이 있었고, 

6명이 안내염(30.0%)이 동반되었다. 또한 절개창은 각막

절개가 17명(85.0%)으로 공막절개 3명(15.0%)보다 많았

으며, 위치는 이측절개가 12명(60.0%)으로 상측절개의 8

명(40.0%)보다 많았다(Table 1). 

미생물배양검사 결과 20명 중 14명(70.0%)에서 세균이 

동정되었고, 3명(15.0%)에서 곰팡이균이 동정되었으며, 3

명(15.0%)에서 균이 배양되지 않았다. 가장 흔한 원인균

으로는 4명에서 동정된 Staphylococcus epidermidis가 있

었다. 균이 배양되지 않은 3명 중 2명은 도말검사상 세균

성이었으나 원인균이 배양되지 않았고, 1명은 KOH smear 
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Table 1. Characteristics of patients with wound infection after cataract surgery

Variables Total patients (n = 20)
Treatment success 
group (n = 13)

Treatment failure
  group (n = 7)

p-value

Age (years)    60.57 ± 12.14    58.74 ± 14.74  62.47 ± 13.66 0.641
Sex (male/female) 11 (55.0)/9 (45.0) 7 (53.85)/6 (46.15) 4 (57.14)/3 (42.86) 0.954
Underlying disease
   Diabetes           5 (40.0)           1 (7.69)       4 (30.77) 0.025
   Hyperetension         10 (50.0) 6 (46.15)       4 (30.77) 0.341
   Chronic kidney disease           3 (15.0) 2 (15.38)     1 (7.69) 0.145
   Immunocompromised state           2 (10.0) 1 (7.69)     1 (7.69) 0.214
Preoperative conditions
   Dry eye disease           7 (35.0) 4 (30.77)       3 (23.08) 0.214
   Meibomian gland dysfunction           6 (30.0) 4 (30.77)       2 (28.57) 0.423
   Nasolacrimal duct obstruction           4 (20.0) 2 (15.38)       2 (28.57) 0.316
History of ocular surgery
   Pterygium operation           7 (35.0) 4 (30.77)       3 (23.08) 0.214
   Refractive surgery           6 (30.0) 3 (23.07)       3 (23.08) 0.214
   Vitrectomy           4 (20.0)   2 (15.38)      1 (7.69) 0.474
Onset of symptoms/signs after surgery (days)   12.25 ± 20.21 (5-45)    14.47 ± 12.24  11.62 ± 9.24 0.475
Type of incision (corneal/scleral) 17 (85.0)/3 (15.0)          11/2  6/1 0.571
Incision location (temporal/superior) 12 (60.0)/8 (40.0)            8/5  4/3 0.743
Suture (yes/no)  6 (30.0)/14 (70.0)            2/11  4/3 0.034
Size of infiltration (mm2)     7.21 ± 9.41 (3-45)      3.16 ± 1.47 4.15 ± 1.13 0.130
Hypopyon (present/absent)  8 (40.0)/12 (60.0)            5/8  3/4 0.114
Combined endophthalmitis (present/absent)  6 (30.0)/14 (70.0)            3/10  3/4 0.001
Topical antibiotics use (yes/no)  4 (20.0)/16 (80.0)            3/10  1/6 0.064
Topical steroid use (yes/no)  7 (35.0)/13 (65.0)            4/9  3/4 0.036
Systemic steroid use (yes/no)  8 (40.0)/12 (60.0)            5/8  3/5 0.057
Microbiology results (bacteria/fungus) (bacteria:fungus)          16/4           12/1  4/3 0.029

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or n (%) unless otherwise indicated.

Table 2. Results of staining and culture in patients with wound infection after cataract surgery

Pathogens No. of cases Year of occurence
Bacteria 16
    Staphylococcus epidermidis 4 (25.0) 2008, 2015 (2 cases), 2016
    Staphylococcus aureus 3 (18.8) 2012, 2013, 2014
    Streptococcus pneumonia 2 (12.5) 2005, 2012
    Streptococcus viridans 2 (12.5) 2005, 2012
    Enterobacter cloaca 1 (6.3) 2012
    Klebsiella ornithinolytica 1 (6.3) 2007
    Pseudomonas aeruginosa 1 (6.3) 2011
    No growth 2 (12.5) 2006, 2011
Fungus 4
    Aspergillus species 2 (50.0) 2006, 2010
    Candida albicans 1 (25.5) 2011
    No growth 1 (25.5) 2011

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.

양성이었으나 역시 배양검사에서 자라지 않았다(Table 2).

치료성공군은 13명이었고, 치료실패군은 7명이었다. 치

료실패군 중에서 6명이 수술적 치료를 시행받았는데, 감

염부위 변연절제술과 안내항생제주사 2명, 층판각막절제

술 및 결막피판술 2명, 치료적 각막이식술 2명이었다. 치

료성공군과 치료실패군 간의 비교에서 평균나이, 성별, 수

술 전 치료받은 안과질환, 안과수술력, 증상의 발생까지의 

기간, 절개창의 유형 및 위치, 각막침윤의 크기, 전방축농

의 유무, 점안항생제의 사용, 전신스테로이드제의 사용은 

유의한 차이가 없었다. 하지만 치료실패군에서 치료성공군

에 비하여 당뇨가 많았고(p=0.025), 절개창봉합(p=0.034), 

스테로이드 점안제의 사용(p=0.036), 원인균이 곰팡이균

인 경우(p=0.029), 동반된 안내염(p=0.001)이 유의하게 많

았다(Table 1). 최종 경과관찰 시 자각교정시력(logMAR)
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Table 3. Mean visual acuity at the time of presentation and final follow-up in the treatment success and treatment failure groups in
patients with wound infection after cataract surgery 

Variables Treatment success group (n = 13) Treatment failure group (n = 7) p-value
Baseline (logMAR) 1.88 ± 0.92 2.12 ± 0.84 0.065
Final follow-up (logMAR) (bacteria:fungus) 0.61 ± 0.36 1.70 ± 0.95 0.022

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

Table 4. Risk factors for treatment failure of wound infection after cataract surgery

Variable
Univariate analysis Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Diabetes (yes/no) 3.24 (1.01-4.74) 0.035 2.98 (1.30-6.19) 0.246
Suture (yes/no) 5.67 (2.47-7.87) 0.038 4.91 (1.78-9.56) 0.263
Combined endophthalmitis (yes/no) 12.56 (1.27-45.67) 0.001 12.47 (1.15-45.89) 0.001
Topical steroid use (yes/no)  7.78 (0.47-68.14) 0.057 6.11 (0.55-57.87) 0.464
Microbiology (fungus/bacteria)  5.21 (0.97-21.14) 0.021 5.17 (0.99-21.54) 0.044

OR = odds ratio; CI = confidence interval.

Figure 1. The frequency of wound infection after cataract sur-
gery by year. It shows distribution of occurence in total 20 
patients.

이 치료성공군에서 치료실패군에 비하여 통계적으로 유의

하게 좋은 시력예후를 보여주었다(Table 3).  

각각의 변수에 대해 단변량분석을 시행한 결과, 불량한 

치료예후와 관련된 인자로 당뇨(p=0.035), 절개창봉합(p= 

0.038), 동반된 안내염(p=0.001), 곰팡이균 감염(p=0.021)

이 통계적으로 유의했다. 이어서 다변량로지스틱 회귀분

석을 시행한 결과, 동반된 안내염(odds ratio [OR] 12.47, 

p=0.001), 곰팡이균 감염(OR=5.17, p=0.044)이 불량한 치

료예후와 연관이 있었다(Table 4). 

고 찰

본 연구에서는 다양한 요인과 백내장수술 후 절개창감

염의 치료예후와의 연관성을 조사해 보았다. 본 연구 결과 

절개부위감염과 동반된 안내염이 있거나, 곰팡이균에 의

한 감염이 불량한 치료 결과와 관련이 있는 것으로 나타

났다. 

본 연구에서 증상 발생까지의 기간은 백내장수술 후 평

균 12.25일로 최단은 5일 최장은 45일 후에 발생하였다. 

이전에 보고된 결과를 살펴보면, 필리핀에서 19명의 백내

장수술 후 절개창감염 환자를 대상으로 한 Valenton study2

에서 증상의 발생까지의 기간은 1-2주 뒤라고 보고하였고, 

Cosar study4에서는 수술 후 평균 10일(4-60일까지 분포)

이라고 보고하였다. 다른 증례보고들에서는 수술 후 2개

월 또는 6개월 후에 발생하였다.6-9 

절개부위감염이 드물게 발생하는 것은 알려져 있지만, 

발생률에 대하여 이전에 보고된 적은 없다. 본 연구에서는 

2005년부터 2017년 1월까지 4,845명이 수정체초음파유화

술 및 인공수정체삽입술을 시행받았으며, 이 중 20명

(0.041%)에서 절개부위감염이 발생하여 드물게 발생하는 

감염합병증임을 다시 확인할 수 있었다. 2011년과 2012년

에서 각각 4명씩 발생하여 빈도가 높은 이유로는 수술 후 

감염에 취약한 환자군들의 수술이 특정 연도에 집중되었

던 것으로 생각된다(Fig. 1). 

절개창감염에서의 감염원인의 병소는 잘 알려지지 않았지

만, 수술 후 안내염의 경우와 비슷하다고 생각되고 있다. 원인

균으로 환자의 눈꺼풀 또는 결막에 상재하는 Coagulase-neg-
ative staphylococci, Staphylococcus aureus, Propionibacterium 
acnes, Streptococcus species가 가능할 수 있다. 흔하지 않지만 

수술 중 오염된 기구, 수술인력의 호흡기내의 상재균, 무균적 

처치의 실패 등에 의해 감염될 수 있다.11-15 Valenton study2에서는 

포함된 원인균으로 Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
pneumonia, Streptococcus viridans, Pseudomonas aeruginosa, 

Mycobacterium fortuitum, Aspergillus flavus, Candida tropica-
lis가 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 Staphylococcus와 

Streptococcus 균주가 주된 원인균으로 비슷한 결과를 보였다

(Table 2).

치료 결과로서 필리핀인을 대상으로 한 연구에서 19안 중 

10안에서 시력이 완전히 소실되었으며 Cosar 연구에서 7안 
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중에서 3안에서는 시력이 0.5 이하로 감소했다고 하였다.2,4 

본 연구에서는 20명 중 7명이 치료 실패하였고, 마지막 경

과 관찰 시 치료실패군에서 치료성공군에 비하여 통계적

으로 유의하게 시력예후가 불량하였다(Table 3). 따라서 

백내장수술 후 발생한 절개창감염이 여전히 시력예후에 

중대한 영향을 미치는 합병증임을 확인할 수 있었다. 

Mendicute et al16은 백내장수술 후 발생한 곰팡이균에 

의한 각막감염의 8예를 보고하였다. 절개부위에 따라 각

막염, 공막염, 전방내 염증반응(chamber reaction) 등의 다

양한 임상소견을 보일 수 있으며, 각막염의 경우 각막침윤

의 위치가 좀 더 깊은층이나 중간기질층에 침범하며, 각막

의 전층을 침범할 수 있다고 보고하였다. 원인균 배양 결

과 7명이 Aspergillus fumigatus, 1명이 Aspergillus flavus

로 나왔고, 약물치료한 결과 8안 중 2안에서 안구내용물

절개술을 시행받은 불량한 예후를 보였다. Garg et al17도 

무봉합 절개창을 통한 백내장수술 후에 발생한 곰팡이균 

감염에 대해 7예를 보고하였다. 7명 중 5명에서 안내염으

로 진행을 하였고, 모두 시력상실로 이어지는 불량한 결과

를 보였다. Valenton study2에서 시력을 상실한 10안 중에

서 7안이 곰팡이균의 감염이었다. 본 연구에서도 곰팡이

균 감염은 치료실패군의 7안 중 3안을 차지하였고, 다변

량 분석에서 불량한 치료예후와 관련이 있었다. 일반적인 

각막궤양에서도 세균성감염에 비하여 곰팡이균 감염 시 

각막천공을 동반하는 경우가 많고, 통상적인 치료에 반응

을 잘 안하는 것으로 알려져 있다.18 이처럼 감염이 발견

되었을 때, 곰팡이균 감염에 대한 가능성에 대해 미생물학

적 검사를 통해 평가하고, 이른 시간 내에 약물치료를 하

는 것이 치료 결과에 중요한 영향을 줄 것으로 생각된다.  

곰팡이균 감염 시 치료가 어렵고, 불량한 예후와 관련

이 있는 이유로는 곰팡이균 감염을 치료할 때 사용되는 

항진균제가 주로 정진균제(fungistatic) 제재가 많고 각막 

기질층까지 깊숙히 침투가 잘되지 않기 때문으로 보인다. 

또한 감염 이전에 스테로이드 안약을 사용할 경우 곰팡이

균에 의한 감염이 눈 속 깊이 침투하기 용이할 수 있다는 

점을 들 수 있다. 

Nagaki et al19은 백내장수술 후 안내염의 발생위험인자

로 절개창의 위치가 관련이 있음을 보고하였으며, 윗눈꺼

풀에 의한 절개창의 덮힘 효과가 없는 이측절개의 경우가 

상측절개보다 수술 후 안내염의 발생 위험성이 더 높다고 

하였다. Cosar et al4은 투명각막절개가 각공막절개보다 절

개창감염이 더 잘 일어난다고 보고하였다. 그러한 이유로 

각막의 조직학적 특성상 무혈관 조직이기에 면역세포의 

접근이 어렵고, 작은 투명각막절개에 꼭 끼는 phaco hand 

piece tip이 절개창 부위에 손상을 주기가 쉬움을 들었다. 

그러나 이번 연구의 결과에서는 절개창의 위치와 절개창

의 종류(투명각막절개 또는 각공막절개)가 수술 후 절개

창감염의 치료 예후와는 관련성이 없었다. 2000년대 초반

보다 phaco hand piece의 개량화와 수술기법의 기술적 발

전으로 절개창 부위의 최소한의 조작이 가능한 점이 결과

값의 차이를 보이는 이유로 작용했을 것으로 생각된다.

본 연구의 결과는 몇 가지 제한점을 고려한 상태에서 

해석되어야 할 것으로 생각된다. 첫 번째로 절개창감염의 

치료 결과에 영향을 미치는 인자로 포함된 변수가 제한적

이었다. 후향적 연구의 특성상 기록상으로 확인할 수 있는 

변수가 부족하였다. 두 번째로 포함된 표본의 수가 불충분

하였다. 절개창감염은 발생률이 낮아 10년간의 본원 기록

상 20명의 증례만 기록되었다. 그러므로 다변량분석의 결

과는 조심해서 해석되어야 한다. 표본의 수가 적어 바이어

스의 영향을 고려해야 할 것으로 생각된다. 향후 연구에서 

충분한 표본의 수를 대상으로 본 연구의 결과를 확인 및 

비교하는 것이 필요하리라 생각된다.

본 연구는 초음파수정체유화술 후 절개창의 감염 환자

만을 대상으로 임상적 요소 및 치료 결과를 비교 분석하

였고, 예후에 관련된 인자를 연구한 논문이라는 데에 그 

의의가 있다고 할 수 있겠다. 치료 실패의 위험인자는 진

단 시 동반된 안내염과 곰팡이균에 의한 감염이 관련이 

있었고, 임상적으로 이러한 결과들이 절개창감염으로 내

원한 환자의 치료예후를 예측하는 데 도움이 될 수 있을 

것이다. 
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= 국문초록 = 

백내장수술 후 절개부위감염의 치료 결과 및 치료 실패의 위험요인

목적: 백내장수술 후 발생하는 절개부위감염의 관련된 인자들과 치료 후의 결과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2005년 1월부터 2017년 1월까지 백내장수술 후 절개부위감염으로 치료받은 환자 중 미생물 도말 검사상 양성을 보인 

20명을 대상으로 하였다. 감염부위가 모두 해소된 경우를 치료성공군으로, 치료에도 불구하고 감염부위의 크기가 변화가 없거나 커지

는 경우 또는 합병증으로 인하여 수술적 치료가 필요한 경우를 치료실패군으로 분류하였다. 두 군의 환자들을 대상으로 기저질환, 

미생물학적 검사 결과, 백내장수술 관련 인자들을 의무기록을 토대로 후향적으로 조사하여 비교 분석하였다. 치료 실패의 위험인자를 

알기 위해 유의한 인자들에 대하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

결과: 평균 백내장수술 12.25 ± 20.21일(범위, 5-45일) 후에 절개창감염이 발생하였다. 세균감염이 16명, 곰팡이균감염이 4명에서 

발생하였다. 포함된 20명 중 치료성공군이 13명(65.0%), 치료실패군이 7명(35.0%)이었다. 단변량분석에서 당뇨(p=0.035), 절개창봉

합(p=0.038), 동반된 안내염(p=0.001), 곰팡이균감염(p=0.021)이 통계적으로 유의했다. 다변량분석에서 치료 실패의 위험인자는 동반

된 안내염(p=0.001), 곰팡이균감염(p=0.044)이었다.

결론: 백내장수술 후 절개부위감염은 발생이 드물지만 심각한 합병증이며, 불량한 예후에 연관된 인자로는 동반된 안내염, 곰팡이균 

감염이 있다. 
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