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결막하 덱사메타손 주입 후 비특이적 전안부 소견을 보인 백내장 

술 후 안내염 1예

A Case of Endophthalmitis with Atypical Anterior Symptom by Subconjunctival 
Dexamethasone Injection after Cataract Surgery
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Purpose: To report a case of endophthalmitis with non-specific anterior segment symptom by subconjunctival dexamethasone 
injection and anterior chamber irrigation for the anterior chamber inflammation resulted in delayed diagnosis after cataract 
surgery.
Case summary: A 74-year-old female patient with visual disturbance and anterior chamber inflammation had subconjunctival 
dexamethasone injection and anterior chamber irrigation after 5 days of cataract surgery. On the 7th day after surgery, the ante-
rior chamber inflammation had decreased without visual acuity improvement and additional subconjunctival dexamethasone in-
jection was done. The next day, she was referred to our hospital because there were no improvements in her visual symptom. 
When the patient visit our hospital, visual acuity was hand motion and cornea edema was shown. Because of corneal edema, 
anterior chamber cells were obscure, but it was assumed as 1+ grade. Severe vitreous opacity and increased vitreous cells were 
observed, so the fundus was barely visible. With diagnosis of endophthalmitis, vitrectomy and intravitreal antibiotic injection were 
performed. Seven weeks after surgery, best corrected visual acuity increased to 0.6, and there was no sign of recurrence.
Conclusions: When the endophthalmitis after cataract surgery was misdiagnosed as toxic anterior chamber syndrome and sub-
conjunctival dexamethasone injection and anterior chamber irrigation were performed, the diagnosis of endophthalmitis could be 
delayed because the symptoms of the anterior chamber could be non-specific. Therefore, it is important to take careful use of 
strong anti-inflammation medications after cataract surgery.
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초음파 수정체유화술 및 인공수정체 낭내삽입술은 안과

에서 가장 많이 시행되는 수술이며, 백내장 수술 후 안압상

승, 각막부전, 낭포황반부종, 안내염증 및 안내염 등, 여러 

합병증이 발생할 수 있다. 이 중 감염성 안내염과 독성전방

증후군(toxic anterior segment syndrome)은 수술 후 초기에 

발생할 수 있는 합병증으로, 독성전방증후군은 안내염과 

달리 면역 조절을 통해 치료를 하기 때문에, 두 질환을 잘 
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Figure 1. Anterior segment photography, wide-field fundus photography, and ultrasonography before and at the time of visit to our 
hospital. (A) On 5th day after cataract surgery, severe inflammatory reaction in anterior chamber and corneal edema was shown. (B) 
After anterior chamber irrigation and subconjunctival dexamethasone injection, inflammation in anterior chamber decreased but cor-
neal edema persisted on 7th day after cataract surgery. (C) On 8th day after surgery when the patient visit our hospital, corneal ede-
ma was shown but, hypopyon was not seen. (D) Anterior chamber cell grade was 1+, when it is referred to the anterior segment 
OCT findings. (E) Fundus was nearly invisible and vitreous haze grade was 4+. (F) B-scan of ultrasonography showed hyper-echoic 
signals in vitreous and on the surface of retina.

감별하는 것이 중요하다.1,2

수술 후 초기에 발병하는 안내염은 적절한 치료 시기를 

놓치는 경우에는 심한 안구 내 손상 및 시력저하를 일으킬 

수 있으므로, 원인균에 대한 배양검사 결과가 확인되기 전, 

임상적 진단 및 경험적 항생제 치료를 하게 된다.1 이에 반

해 백내장 수술 후 발생하는 독성전방증후군은 비감염성 

앞방 염증 반응으로, 그 원인으로 수술 중 사용되는 항생제, 

마취제, 방부제, 점탄물질 및 관류액의 오염 등이 있으며, 

주로 스테로이드 등을 이용하여 치료를 하게 된다.2 백내장 

수술 후 안내염은 독성전방염증과 증상 발현 시기의 차이

가 있을 수 있지만, 각막 부종과 앞방 세포 증가, 앞방 방수

흐림 증가, 앞방축농 등의 임상 양상이 유사하게 나타나고, 

경우에 따라 두 합병증의 발생 시기가 비슷할 수 있어 명확

한 감별이 쉽지 않다.

저자들은 백내장 수술 이후, 시력 저하와 함께 급성 염증

반응을 보인 환자에서 독성전방증후군으로 오인하여 결막

하 덱사메타손 주입술 및 앞방 세척을 시행한 뒤, 경한 각

막 부종 외의 앞방의 염증 반응이 소실된 비특이적 안내염 

소견을 보인 환자를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 본 

연구는 양산부산대학교 병원 임상시험심사위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받았다(승인 번호: IRB 05-2023-110).

증 례

고혈압 및 심방세동 병력이 있는 74세 여자 환자가 타병

원에서 백내장 수술 후, 4일간 지속된 우안의 시력 저하로 

의뢰되었다. 환자는 8일 전 타병원에서 우안의 초음파 수정

체유화술과 다초점 인공수정체 낭내삽입술을 시행 받았다. 

환자는 수술 2일째까지 시력 1.0, 앞방 세포 0.5+였으나 수

술 4일째 시력 저하를 느꼈고, 술 후 5일째 시력은 안전수

동, 안압은 9 mmHg였으며 앞방 세포 4+, 앞방축농 및 섬

유막 소견이 있었으나 충혈 및 통증 소견이 없었다. 수술을 

시행한 병원에서 우안 앞방내 염증 반응과 섬유막 치료를 

위해 우안 결막하 덱사메타손 2.5 mg/0.5 mL (HUMEDIX 

DEXAMETHASONE Na PHOSPHATE INJ; Humedix Co., 

Ltd, Gyeonggi, Korea) 주입 및 앞방 세척을 시행하였다. 이

후 0.5% Moxifloxacin 항생제 점안약(Vigamox® 5 mg/mL; 

Alcon lab., Fort Worth, TX, USA)을 2시간마다, 1% 

Prednisolone Acetate 점안약(Prednilone® 10 mg/mL; Daewoo 

Pharm Co., Ltd, Seoul, Korea)을 하루 4회 점안하였고, 술 
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Figure 3. Anterior segment photography and wide-field fundus photography at postoperative 1 week and 7 weeks. (A, B) One week 
after vitrectomy surgery, anterior chamber cells were reduced, and whitish retinal infiltrations were reduced and multiple intraretinal 
hemorrhage improved. (C, D) Seven weeks after vitrectomy surgery, anterior chamber cells were not observed, and white deposits 
on the fundus were almost disappeared and retinal hemorrhage was reduced.

A B

Figure 2. Intraoperative fundus findings of the patient. (A) 
There were multiple whitish inflammatory vitreous con-
densation and preretinal thick exudative membrane and 
deposits. (B) There were obstructive vascular changes in en-
tire retina with retinal hemorrhages.

후 7일째, 시력 호전은 없었으나 앞방 세포는 0.5+로 감소

하여, 추가적으로 결막하 덱사메타손 2.5 mg/0.5 mL 주입

을 시행하였고, 5 mg Prednisolone (Solondo Tab®; Yuhan 

Corp., Seoul, Korea)을 추가 경구 처방하였다. 술 후 8일째, 

각막부종이 지속되고 뚜렷한 증상 호전을 보이지 않아 본

원으로 의뢰되었다(Fig. 1A, B).

본원 내원 당시 우안의 최대교정시력은 안전수동, 자동 

비접촉 안압계로 우안 안압은 14 mmHg였다. 세극등 현미

경 검사에서 각막 부종이 있었고, 앞방축농은 없었다. 우안

의 앞방 세포는 각막부종으로 명확하게 확인되지 않았지만, 

전안부 빛간섭단층촬영(CASIA2; Tomey Corporation, Nagoya, 

Japan)에서 앞방 염증시 확인되는 고반사점은 단면당 평균 

8개로 관찰되었고, Lu et al3
의 전안부 빛간섭단층촬영의 

분류에 따르면, 앞방 세포는 1+에 해당된 것으로 보였다

(Fig. 1C, D). 유리체 세포(vitreous cell)와 유리체흐림(vitreous 

haze)은 각각 4+로 안저가 명확히 관찰되지 않는 상태였으며, 

안초음파검사에서 후유리체공간에 전반적인 고음영이 있

었고, 망막 앞에는 고음영의 침착물이 관찰되었다(Fig. 1E, F).

술 후 4일 이후 발생한 염증, 심한 시력저하, 유리체 혼

탁, 안저반사 소실 및 스테로이드 치료에 반응하지 않는 후

안부 양상 등의 임상적 소견에 따라 백내장수술 후 발생한 

감염성 안내염으로 진단하였으며, 내원 당일, 우안 앞방 세

척과 25게이지 유리체절제술 및 유리체강 내 항생제 주입

을 시행하였다. 수술 시작 시, 앞방에서 0.2 mL의 검체를, 

유리체에서는 건식으로(dry vitrectomy) 0.5 mL 검체를 채

취하여 세균 배양 및 진균 배양 검사를 시행하였다. 이후 

앞방이 맑아질 때까지 앞방 세척을 시행하였고, 인공수정

체는 제거하지 않았다. 유리체는 전체적으로 백색으로 혼

탁되어 있었고, 유리체 제거 후에는, 안저에서 백색의 염증성 

망막침윤이 관찰되었다(Fig. 2A). 망막혈관의 초형성(sheathing)

이 주변부 망막에서 관찰되었고, 다발성 망막내 출혈이 동

반되었다(Fig. 2B). 수술 전 후유리체박리가 있었고, 수술 

시 기타 주변부 망막 이상은 발견되지 않아, 광응고술 등의 

추가적인 치료는 하지 않았다. 수술 종료 시, 유리체강 내

에 반코마이신 1.0 mg/0.5 mL (inno.N VANCOMYCIN 

HCI INJ 500 mg; Kukje Pharmaceutical Co., Ltd., Seoul, 

Korea)와 세프타지딤 2.25 mg/0.5 mL (DIMCEF INJ 1g; 

Chong Kun Dang Pharmaceutical Corp, Seoul, Korea)를 주

입하였다.

술 후 첫날부터 0.5% Moxifloxacin hydrochloride 점안약

(Moroxacin® 5 mg/mL; Hanmi Pharm. Co., Ltd., Seoul, 

Korea)을 3시간마다, 1% Atropine sulfate 점안약(Isopto 

atropine 1%®; Alcon lab)을 하루 4회 점안하였다. IV levo-

floxacin 1 g/day (CRAVIT INJ 500 mg/100 mL; Jeil 

Pharmaceutical Co., Seoul, Korea) 정맥 주사하였다. 술 후 

3일, 6일, 10일에 유리체강 내 항생제 Vancomycin 1.0 mg/

0.5 mL, Ceftazidime 2.25 mg/0.5 mL 주입을 추가 시행하

였다. 술 후 경과 관찰 기간 동안 항생제 이외의 국소 및 

전신 스테로이드는 사용하지 않았다. 술 후 1일에는 각막 
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부종과 유리체 혼탁으로 안저가 잘 관찰되지 않았으며, 술 

후 2일부터 시력은 안전수동이었으나, 각막 부종의 호전 및 

앞방 세포가 1+가 확인되었고, 앞방 방수흐림은 관찰되지 

않았다. 다발성 망막내 출혈과 주변부 망막의 초형성은 호

전되었고, 수술 시 제거되지 않은 일부 하측 망막 앞의 흰

색의 침윤된 염증 물질이 일부 남아 있었다. 술 후 1주일, 

시력은 0.04로 호전되었고, 앞방 세포는 0.5+로 확인되었

고, 각막 부종은 호전되었다(Fig. 3A). 망막 앞의 침착물도 

감소하였다(Fig. 3B).

술 후 7주에 시행한 검진에서, 교정 시력은 0.6으로 호전

되었고, 앞방 세포와 앞방 방수흐림은 관찰되지 않았고, 전

안부 빛간섭단층촬영에서 고반사점은 관찰되지 않았다

(Fig. 3C). 안저 소견의 백색 침착물은 거의 소실되었고, 망

막 출혈도 감소하였다(Fig. 3D). 주변부 망막혈관의 가늘어

짐이 남아 있었고, 주변부 망막의 불규칙한 얼룩(mottle) 양

상이 관찰되었으나, 안내염의 재발 및 악화 소견은 없었다. 

앞방 및 유리체 검체의 배양검사에서 균은 검출되지 않았다.

고 찰

감염성 안내염은 안구 내로 침범한 미생물로 인해 안구 

내에 발생한 염증반응으로, 백내장수술 후 0.01-1.3%로 드

물게 발생한다.1 안내염의 증상은 수술 후 보통 4일에서 7

일 사이에 나타나며, 안구통, 시력저하 및 두통과 함께 상

안검의 부종, 결막의 충혈과 부종, 각막 혼탁 및 부종, 앞방

축농, 유리체 혼탁, 그리고 안저 대광반사의 소실 등의 소

견을 보일 수 있다.4 독성전방증후군은 전안부수술 후에 발

생하는 비감염성 염증 반응으로, 수술 후 0.22%로 발생한

다.2 독성전방증후군의 증상은 주로 수술 후 약 12시간에서 

48시간 사이에 나타나며, 미만성의 각막부종과 심한 앞방

내 염증 소견이 특징적이며, 심할 경우 앞방내 섬유소 또는 

앞방축농을 형성할 수 있다.2

일반적으로 감염성 안내염은 독성전방증후군보다 심한 

통증 및 시력저하를 동반하며, 앞방축농, 앞방의 염증성 섬

유막, 유리체내 혼탁 소견이 관찰되는 경우가 많지만,1,2 심

한 증상만으로 두 질환을 구분하기 힘들다. 또한 독성전방

증후군이 안내염보다 증상 발생시기가 이르지만, 독성전방

증후군에서 1달 이후의 늦은 시기에도 발생이 가능하며,2 

안내염에서도 빠른 경우 2-4일 이내 발생할 수 있기 때문

에,4 독성전방증후군과 증상 발생시기만으로 구분이 어려

울 수 있다. 따라서 감염성 안내염과 독성전방증후군은 임

상적으로 감별이 쉽지 않기 때문에 두 질환의 감별에 주의

가 필요하다. 

본 증례는 백내장 수술 후 발생한 안내염을 독성전방증

후군으로 오인하고 결막하 덱사메타손 주입술 및 앞방 세

척을 시행하였고, 이후 앞방 방수흐림, 앞방 세포 증가, 앞

방축농의 전안부 증상이 호전되었지만, 그동안 유리체 및 

망막에서의 증상 악화를 보인 비특이적 양상의 안내염 사

례이다. 이 환자에서 백내장 수술 후, 독성전방증후군으로 

치료하였던 이유는 수술 4일째 시력 저하 및 심한 염증 반

응이 있었지만, 안내염을 의심할 정도의 심한 충혈과 통증

이 없었고, 결막하 덱사메타손의 사용으로 전안부 소견이 

호전되었기 때문으로 생각된다. 하지만, 일반적으로 독성전

방증후군이 주로 관찰되기 시작하는 시기는 수술 후 1-2일

째이기 때문에, 4일째 증상이 발생한 점과 결막하 덱사메타

손 사용으로 앞방 소견의 호전에도 불구하고, 시력 호전이 

없었던 점은 감염성 안내염을 의심해 볼 수 있었다. 또한, 

전안부 소견의 변화만 확인하였고, 안저에 대한 확인이 없

었기 때문에 독성전방증후군과 감염성 안내염의 감별이 더 

지연되었던 것으로 보인다. 안내염 진단 후, 조기의 유리체 

절제술과 경험적 항생제 치료로, 시력과 증상이 양호하게 

호전되었지만, 주변부 망막의 혈관이 가늘어져 있고, 망막 

얼룩 등의 소견이 후유증으로 남았다.

본 증례에서는 스테로이드 치료 및 앞방 세척 후 각막 부

종 외에 상대적으로 양호한 전안부의 양상으로 보였는데, 

일반적으로 백내장 수술 후 사용하는 점안 스테로이드나 

경구 스테로이드와 달리, 결막하 스테로이드 주사를 시행

한 점이 그 원인으로 생각된다. 스테로이드는 전염증단백

증(pre-inflammatory protein)의 전사 억제 및 항염증단백질

의 전사활성화, 비게놈(non-genomic) 기전의 항염증 물질 

생성을 통해, 염증 경로에 관련된 물질의 발현 차단 및 염

증세포 활성 감소를 일으킨다.5 스테로이드의 종류와 주사 

위치에 따른 차이점 연구에서, 결막하 덱사메타손 주사는 

점안 프레드니솔론보다 앞방에서 20배 이상 농도가 높았기 

때문에,6 결막하 덱사메타손 주사는 앞방에서 강한 항염증 

효과를 발휘하여 감염의 증상과 징후를 감추고, 진단을 지

연시킬 가능성이 높다. 그러나, 결막하 덱사메타손 주사가 

강한 전안부 항염증 소견을 보임에도, 유리체 혼탁이 심했

던 점은, 결막하 주사 후 유리체내 농도는 앞방에서의 농도

와 비교할 때, 10-20분의 1 이하로 낮았기 때문에, 충분한 

면역억제 효과를 보이지 못했기 때문으로 보인다.7,8 감염성 

안내염에서 유리체내 트리암시놀론 주사를 시행한 동물실

험의 결과에서는, 주사를 시행하지 않은 경우 2일째 혼탁

이, 주사를 시행한 경우 3일째 경한 혼탁이 확인되었으나, 

5일째부터는 주사를 시행한 군에서 더 심한 증상을 보였고, 

실제적인 균 배양의 결과에서, 7일째 배양된 균의 수는 트

리암시놀론 주입군에서 더 많아, 스테로이드 사용이 증상

을 억제하였지만, 균 성장을 촉진한 결과를 보였다.9 이러
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한 점으로 보아, 본 증례에서 결막하 덱사메타손의 사용은 

전안부 소견을 일시적으로 호전되게 하였으나, 심한 유리

체 흐림과 혈관초 형성 등의 후안부의 증상의 악화를 야기

하였을 것으로 생각된다.

독성전방증후군과 관련하여 가이드라인이나 리뷰에서 

제시하는 일반적인 치료는, 경한 증상에서는 국소 점안 스

테로이드를 우선으로 사용하고, 염증이 심한 경우에 경구 

스테로이드를 사용할 수 있다.2,10 하지만, 결막하 덱사메타

손의 사용은 제한적인 상황에서만 고려된다.2,10 심한 염증 

반응으로 독성전방증후군과 감염성 안내염의 구분이 어려

운 경우에는 광범위 항생제와 스테로이드를 함께 사용하도

록 되어 있다.2 이번 증례에서는 가이드라인과 달리 앞방 

축농 등의 심한 전안부 소견에도 불구하고, 항생제를 동시 

사용하지 않았던 점이 감염을 더욱 악화시킨 요인으로 생

각된다.

앞방 세척의 경우, 적절한 약물 치료에도 불구하고 염증

이 지속될 때 일시적으로 앞방의 염증 물질이나 균을 줄이

는 데 도움이 될 수 있다는 연구도 있지만, 가이드라인이나 

리뷰 논문 등에 의하면 권장되는 치료 법이 아니다.2,10 섬모

체 소대가 약하고 위거씨 인대(Wieger ligament) 파열이 있

는 경우, 백내장 수술 시 앞 유리체로 수정체의 조각 일부

가 이동을 할 수 있고, 간혹, 유리체로 주사한 트리암시놀

론이 앞방으로 이동하는 것이 보고되었고,11,12 오랜 앞방 세

척이 후방과 앞유리체막의 장벽을 파괴시켜 유리체내로 미

생물 감염이 쉽게 이어질 수 있다는 연구 결과가 있다.13 이 

때문에 안내염이 있을 경우, 안내염에 대한 치료 없이 앞방

을 세척하는 것은 균의 파급에 영향을 줄 수 있다.

본 증례와 같이 일반적으로 독성전방증후군이 나타나는 

시기보다 늦게 나타난 심한 전안부 염증 소견의 경우에는 

감염성 안내염에 준하여 치료를 하거나, 감염에 대한 증거

가 부족하여 스테로이드를 사용하는 경우에는 광범위 항생

제를 같이 사용하는 것이 필요하다. 또한, 안내염이 완전하

게 배제되지 않은 상태에서는, 스테로이드 사용에 의해 전

안부 증상과 달리 안구 뒤쪽의 증상 악화가 있을 수 있으므

로, 전안부와 안저 소견 및 환자의 증상, 시력 변화를 자주 

관찰하여, 치료 반응을 면밀히 확인하고, 감염 여부를 감별

하여야 한다. 독성전방증후군에서 치료에 적절한 반응을 

조기에 보이지 않는 경우, 안내염을 의심하여야 한다. 최근 

연구에 따르면, 안내염이 의심되는 경우, 즉각적인 유리체

강내 항생제 주입이 필요하며, 24시간 내에 효과가 없을 때

는 조기 유리체 절제술을 고려하여야 한다.14

본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있었다. 우선, 유리

체절제술 시 시행한 배양검사에서 음성 소견을 보였고, 원

인 미생물의 종류 및 감염 경로에 대해 파악되지 않았다. 

이러한 점은, Endophthalmitis Vitrectomy Study에서 안내

염 환자의 배양검사 결과에서 30%가 음성을 보였던 점을 

비추어 보아, 배양검사에서는 음성이었지만, 증상과 항생제 

치료에 대한 반응으로 안내염을 진단할 수 있었다.4 하지만, 

균주에 대한 정확한 확인을 못하였던 점을 보완하기 위해

서, 최근 연구되고 있는 중화효소연쇄반응(polymerase 

chain reaction)과 차세대 염기서열 분석법(next-generation 

sequencing)을 균 동정에 사용할 수 있을 것으로 보인다. 중

화효소연쇄반응은 60-100% 정확도를 보이며, 5-8시간 내

에 빠른 결과 확인이 가능하지만 의심되는 균주에 대해 개

별 검사를 시행해야 하는 단점이 있고, 차세대 염기서열 분

석법은 검체 내의 유전자를 확인하여 관련 균주를 95% 이

상 정확도로 동정할 수 있지만, 수일에서 수주가 소요되는 

단점이 있는 것으로 알려져 있다.15 이러한 기법들을 도입

한다면, 더욱 정확한 진단이나 빠른 진단에 도움이 될 것으

로 생각된다. 이외의 제한점으로는, 각막 부종의 원인이 앞

방 세척이나 백내장 수술과 관련된 각막부종인지 균의 독

성에 의한 것인지 명확하게 구분되지 않았다.

결론적으로 본 증례의 경우, 백내장 수술 후 발생한 안내

염을 독성전방증후군으로 오인하고 결막하 덱사메타손 주

입술 및 앞방 세척을 시행하였고, 전안부의 증상을 감소시

켜 앞방의 염증 반응이 소실되었지만, 후안부의 감염은 진

행되어 증상이 악화된 비특이적 안내염 소견을 보인 결과, 

진단이 지연되게 되었다. 그러므로 백내장 수술 후 초기 발

생한 앞방 염증에 결막하 덱사메타손 주입술 같은 강한 염

증 치료제 사용 및 앞방 세척은 유의하여야 할 것으로 보인

다. 또한 앞방의 염증이 있는 경우에도, 가능한 안저를 면

밀히 자주 관찰하고, 스테로이드 사용시에는 항생제를 동

시에 사용하는 것이 좋을 것으로 보인다.
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결막하 덱사메타손 주입 후 비특이적 전안부 소견을 보인 백내장 

술 후 안내염 1예

목적: 백내장 술 후 발생한 앞방 염증에 대해, 결막하 덱사메타손 주입 및 앞방 세척을 시행하여, 앞방에서 전형적인 안내염 증상이 

나타나지 않아, 진단이 지연된 안내염 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 74세 여자 환자가 백내장 술 후 5일째, 시력저하 및 앞방 염증 소견으로 결막하 덱사메타손 주입 및 앞방 세척을 시행 받았

다. 술 후 7일째, 시력 호전은 없으나, 앞방 염증 호전으로 결막하 덱사메타손 주입이 추가되었다. 다음날 시력 호전이 없어 본원으로 

의뢰되었다. 내원 시 시력은 안전수동이었고, 경한 각막 부종이 있었다. 앞방 세포는 명확하지 않았으나, 1+로 추정되었다. 전안부 

소견과 달리, 심한 유리체 혼탁과 유리체 세포가 관찰되었고, 안저가 명확하게 관찰되지 않았다. 술 후 안내염으로 진단하고 유리체절

제술 및 유리체강내 항생제 주입을 하였다. 술 후 7주째, 시력 0.6으로 호전되었으며, 안내염의 재발은 없었다.

결론: 백내장 술 후 발생한 안내염을 독성전방증후군으로 오인하고 결막하 덱사메타손 주입 및 앞방 세척을 하였을 때, 앞방의 증상을 

비특이적으로 보여 안내염 진단이 지연될 수 있으므로 술 후 강한 염증 치료제 사용에 유의하여야 한다.
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