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아플리버셉트 주사 후 발생한 비감염성 안내염

Noninfectious Endophthalmitis after Intravitreal Injection of Aflibercept

김청환⋅신지수⋅전찬양⋅장영석⋅이영훈
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Purpose: To report a case of noninfectious endophthalmitis after intravitreal injection of aflibercept.
Case summary: A 67-year-old male patient presented with sudden vision loss 2 days after intravitreal aflibercept injection for ne-
ovascular age-related macular degeneration. Mild conjunctival injection and moderate inflammation in the anterior chamber 
were noted, but he had no ocular pain or hypopyon. The patient was diagnosed with noninfectious endophthalmitis and success-
fully treated with topical antibiotics and topical steroid eye drops. The infection was apparently cleared at 3 days. At 10 days after 
the initial presentation, his vision loss resolved completely.
Conclusions: Noninfectious endophthalmitis after intravitreal injection of aflibercept can be treated with topical steroids.
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아플리버셉트(Aflibercept, EYLEA®; Regeneron, Tarrytown, 

NY, USA)는 2011년 11월 미국 Food and Drug Administrat-

ion (FDA)에서 승인된 이후 습성 나이관련 황반변성, 망막 

정맥폐쇄 및 당뇨황반부종 등의 다양한 망막질환에서 최근 

널리 사용되고 있다.1 유리체내 aflibercept 주사 이후 발생할 

수 있는 합병증으로는 결막 출혈, 안구 통증, 안구 내 부유

물, 망막열공, 망막 및 맥락막 혈관 폐쇄, 유리체 출혈, 안압 

증가, 안내염 등이 있으며, 이러한 합병증의 발생은 유리체

내 ranibizumab 주사와 비교해 큰 차이를 보이지는 않았다.1

그러나 유리체내 aflibercept 주사 후 무균성 안내염이 발

생한 예들이 보고된 바 있고,2-5 무균성안내염은 초기 세균

성 혹은 진균성 감염과의 구별이 어렵고 치료방침과 예후

가 다른 것으로 알려져 있어 유리체내 aflibercept 주사 후 

초기에 염증발생 시 이를 감별하고 치료하는 데 세심한 주

의를 필요로 한다. 저자들은 유리체내 aflibercept 주사 후 

발생한 무균성 안내염으로 추정되는 1예를 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다.

증례보고

처치

유리체내 aflibercept 주사는 무균적으로 외래수술실에서 

점안마취(proparacaine 0.5%) 후 10% povidone iodine으로 

눈 주위와 결막낭을 소독한 뒤 시행하였다. Aflibercept 2 

mg/0.05 mL (Bayer and Bayer)를 동봉된 19게이지 바늘을 

통해 1 mL 주사기로 뽑은 후 30게이지 바늘로 바꿔서 상이

측 윤부에서 3-3.5 mm 떨어진 유리체 평면부 부위에 주사

하였다. 주사 후부터 점안 항생제(moxifloxacin 0.5%)를 하

루 6회 점안하고, 경구 항생제(cefcapene 300 mg/day)를 3
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Figure 1. Anterior segment photograph. (A) At 2 days after intravitreal aflibercept injection, slit lamp examination shows mild con-
junctival injections and 2+ cells in the anterior chamber. Best corrected visual acuity was counting fingers at 1 m in the right eye. 
(B) At 1 month after intravitreal aflibercept injection, slit lamp examination shows decreased conjunctiva injections and no cell re-
actions in the anterior chamber. Best corrected visual acuity was 0.1 in the right eye.

일간 복용하도록 하였다.

증례 

67세 남자 환자가 우안의 습성 나이관련 황반변성으로 2

번째 유리체내 aflibercept 주사 2일 후 시작된 경미한 통증

이 동반된 시력저하를 주소로 내원하였다. 최대교정시력은 

주사 전 0.1에서 안전수지로 감소되었고, 세극등 현미경 검

사에서 경도의 결막충혈, 전방내 중등도의 염증세포(++)가 

관찰되었지만 전방축농은 없었다. 안저에서는 이전의 습성 

나이관련 황반변성 소견 외에 특이 소견은 관찰되지 않았

다. 비감염성 안내염이 가장 의심되었고, 점안 항생제

(moxifloxacin 0.5%) 및 점안 스테로이드(prednisolone ace-

tate 1%)와 경구 스테로이드(prednisolone 40 mg/day)를 처

방 후 매일 경과를 관찰하였다. 치료 3일 후 전방 내 염증

세포는 빠르게 감소하는 양상이었고, 치료 10일 후 전방 및 

유리체내 염증 소견은 관찰되지 않았으며, 교정시력이 0.1

로 이전의 시력만큼 회복되었다. 한 달 후 경과 관찰 시 좌

안의 최대교정시력은 0.1로 측정되었고(Fig. 1), 안구 내 염

증소견은 관찰되지 않았으나 나이관련 황반변성에 의한 망

막색소상피박리 및 망막하액이 증가된 소견이 관찰되어 환

자와 상의 후 ranibizumab으로 교체 투여(0.5 mg, 0.05 mL)

하였다. 2일 뒤 경과 관찰 시 전방 및 유리체내 염증 소견

은 관찰되지 않았다.

고 찰

유리체내 aflibercept 주사 후 발생하는 비감염성 안내염

은 대부분의 환자가 시력저하를 호소하나 특징적으로 통증, 

결막충혈은 미약하고 전방축농은 없으며, 점안 스테로이드 

치료에 잘 반응하여 시력예후가 양호하고 거의 대부분의 

경우 1개월 이내에 이전 시력으로 회복하는 것으로 알려져 

있다.2 Hahn et al3은 aflibercept 주사 후 발생한 비감염성 

안내염은 평균 2일 후에 증상이 나타나고, 가장 흔하게 시

력저하, 비문증을 호소하며, 심한 통증을 보인 1예를 제외

하고 거의 대부분의 경우에 경미한 통증이나 통증이 없다

고 하였다. 또한 경도에서 중증의 다양한 안구 내 염증을 

보이나 전방축농은 1예에서만 관찰되었고, 80세 이상의 경

우 시력예후가 불량하였으나 그 외의 경우 평균 28일 내에 

주사 전 시력으로 호전되었다.3 

본 증례에서 역시 유리체내 aflibercept 주사 2일 후 시작

된 시력저하를 주소로 내원하였고 통증은 없거나 경미하였

다. 안구 내 염증반응은 있었으나 전방축농은 없었고, 결막

충혈은 경미하였다. 또한 점안 스테로이드에 잘 반응하면

서 치료 후 10일에 빠르게 이전 시력으로 회복되었다. 이러

한 임상양상은 통증 및 결막충혈이 심하고 증상발현이 늦

으며 회복이 더디고 침습적인 치료에도 불구하고 불량한 

시력예후를 보이는 감염성 안내염의 특징과 대조된다.

유리체내 주사 후 발생하는 비감염성 안내염은 afli-

bercept4,5뿐만 아니라 bevacizumab, ranibizumab, triamci-

nolone acetonide에서도 보고되고 있다.6-12 이러한 비감염성 

염증의 원인으로 재조합 인간 단일클론 항체인 bevacizumab, 

ranibizumab의 경우 유리체내의 반복적인 주입 후 약물에 

대한 면역매개 반응으로 인해 염증 반응이 유발될 수 있다

고 알려져 있으며,13 Cunningham et al14은 동일한 환자에서 

유리체내 bevacizumab과 ranibizumab을 순차적으로 주입 

후 두 약제 모두에서 비감염성 안내염이 발생하였고, 이는 

교차 감수성에 의한 것으로 보고하였다.14

또한 bevacizumab이나 triamcinolone acetonide의 경우 

A  B
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약제를 정제하는 과정, 즉 약제를 주사기에 나누고 담는 과

정에서의 오염이 비감염성 안내염의 중요한 원인으로 생각

되고 있고, 특히 triamcinolone acetonide의 경우 상업용 tri-

amcinolone acetonide에 포함되어 있는 benzyl alcohol, car-

boxymethyl cellulose sodium, polysorbate 80 등과 같은 화

학 물질들에 대한 염증 반응으로 발생하거나 무균성 용액

에 포함되어 있을 수 있는 bacterial toxin 때문에 발생하는 

것으로 알려져 있다.13 Ranibizumab이나 aflibercept의 경우

에는 보존 첨가제 없이 일회 용량이 무균 유리병에 담겨 있

고, 시술 시마다 환자별로 다른 주사기로 사용하기 때문에 

분주 과정 중의 오염 가능성은 떨어지며, 제조상의 오염 여

부나 술기 중의 오염에 대한 여부를 고려해야 한다. 한편, 

aflibercept는 bevacizumab이나 ranibizumab에 비해 점성이 

있어 단백질의 변성이 일어날 수 있고,15 동봉된 19게이지 

여과 바늘 통과 시 작은 기포들이 발생할 수 있으며, 32게

이지 바늘을 사용하여 주사한 경우에는 30게이지 바늘보다 

내경이 33% 더 작아 전단응력(sheer stress)이 작용하여 단

백질 변성이 가속화될 수 있는 것으로 알려져 있다.2

다른 원인으로 약제의 제조과정이나 운반, 보관상에서 

오염이 되었을 경우와 술기 시 오염이 되었을 경우를 고려

할 수 있으나 비슷한 일련번호를 갖는 약제에서 염증반응

이 나타났다는 보고가 없었고, 운반이나 보관 시 제품의 오

염 가능성은 낮았다. 또한 술기 시 오염이 될 만한 행위는 

없었으며, 본 증례의 비감염성 안내염이 발생하는 기간 동

안 시행했던 다른 유리체내 주사에서 염증반응이 일어난 

사례는 없었다. 이에 다른 약제에 비해 점성이 높은 약제의 

특성으로 인한 단백질의 변성과 동봉된 19게이지 여과 바

늘 통과 시 기포 발생 등으로 인한 약제에 대한 과민반응으

로 염증의 발생 가능성이 가장 높다고 생각된다. 따라서 유

리체내 aflibercept 주사 전에 약제의 동봉 상태나 보관 상

태 및 결정 등의 단백질 변성의 유무를 확인하고, 19게이지 

바늘 통과 시 최대한 기포발생이 생기지 않도록 주의해서 

약제를 통과시킨 후 주사 시에는 30게이지 주사바늘로 주

사하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 

결론적으로 유리체내 aflibercept 주사 후에 무균성 염증

이 발생할 수 있으나 통증 및 결막충혈이 경미하거나 없고 

전방축농이 없는 특징적인 임상양상을 보인다. 또한 점안 

스테로이드 치료를 통해 비교적 빠르게 염증이 조절되고 

주사 전 시력으로 회복될 수 있는 것으로 사료된다.
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= 국문초록 = 

아플리버셉트 주사 후 발생한 비감염성 안내염

목적: 유리체내 아플리버셉트(aflibercept) 주사 후 발생한 비감염성 안내염을 보고하고자 한다.

증례요약: 67세 남자 환자가 우안의 습성 나이관련 황반변성으로 유리체내 aflibercept 주사 2일 후 시작된 경미한 통증이 동반된 

시력저하를 주소로 내원하였다. 세극등 현미경 검사에서 결막충혈은 경미하였고 전방 및 유리체내 중등도의 염증세포소견이 관찰되

었으나 통증 및 전방축농은 없었다. 비감염성 안내염으로 진단하였고 점안 항생제 및 점안스테로이드를 사용하였다. 치료 3일 후 전방 

내 염증세포는 빠르게 감소하는 양상이었고, 치료 10일 후 전방 및 유리체내 염증 소견은 관찰되지 않았으며, 교정시력이 0.1로 이전

의 시력만큼 회복되었다.

결론: 유리체내 aflibercept 주사 후 발생한 비감염성 안내염은 점안 스테로이드 치료를 통해 비교적 빠른 호전을 기대할 수 있다.
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