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23게이지 미세절개유리체절제술 후 안구 표면 pH의 단기 변화

Short-term Changes in Ocular Surface pH after 23-gauge Microincision 
Vitrectomy Surgery

오준호
1⋅박수진

1⋅강동진
2⋅강용구

1⋅신재필
1⋅박동호

1

Jun Ho Oh, MD1, Su Jin Park, MD1, Dong Jin Kang, MD2, Yong Koo Kang, MD1, Jae Pil Shin, MD, PhD1, 
Dong Ho Park, MD, PhD1

경북대학교 의과대학 경북대학교병원 안과학교실1, 메트로안과2

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Kyungpook National University, Kyungpook National University Hospital1, Daegu, Korea
Metro Eye Clinic2, Daegu, Korea

Purpose: This study aimed to investigate changes in ocular surface pH after 23-gauge microincision vitrectomy surgery.
Methods: This retrospective study included 42 patients who underwent 23-gauge microincision vitrectomy. Best-corrected visual 
acuity and intraocular pressure were measured. Fundus examination, color fundus photography, and spectral-domain optical 
coherence tomography were performed. Chemosis was evaluated once a day after surgery, and the ocular surface pH was 
measured using a microelectrode on the day before surgery and every day up to day 5 after surgery.
Results: A total of 42 eyes in 42 patients were examined. The average age was 63.7 years. The indications for surgery included 
epiretinal membrane in 14 eyes (33.3%), vitreous hemorrhage in 11 eyes (26.2%), macular hole in 11 eyes (26.2%), and rheg-
matogenous retinal detachment in six eyes (14.3%). Although the mean ocular surface pH increased from 7.12 ± 0.04 to 7.55 ±
0.04 on the first day after surgery (p < 0.001), it gradually decreased to 7.41 ± 0.03 from the second day postoperatively (p < 
0.001). It was subsequently measured as 7.33 ± 0.04 on the third day (p < 0.001) and 7.23 ± 0.03 on the fourth day (p < 0.001) 
postoperatively. On the fifth postoperative day, the ocular surface pH further decreased to 7.15 ± 0.03 (p = 0.152) and recovered 
to the preoperative state. A statistically significant correlation was found between the change in ocular surface pH and the che-
mosis grade (p = 0.001).
Conclusions: After 23-gauge microincision vitrectomy surgery, the ocular surface pH shifted temporarily in the alkaline direction 
within a physiological range correlated with chemosis and intravitreal tamponade usage.
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미세절개침을 이용한 미세절개유리체절제술(micro incision 

vitrectomy surgery, MIVS)은 최근 유리체 및 망막질환의 

수술 방법으로 가장 널리 시행되는 방법이다. 광각관찰시

스템과 고속절제시스템, 미세절개침 등의 유리체절제술의 

기술의 발전에 따른 MIVS는 수술 시간 및 회복 시간의 감

소, 수술 후 유발되는 난시를 줄여주는 등의 효과로 이전보

다 더 좋은 수술 결과를 보여주었다.1 하지만, 백내장, 녹내

장, 수술 후 저안압, 고안압증, 염증, 황반부종 등의 유리체

절제술 시행 후 발생할 수 있는 합병증에 대한 관리는 여전
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Figure 1. Image of slit-lamp biomicroscopy. It shows how to 
measure ocular surface pH by placing microelectrode in the in-
ferior fornix.

히 중요한 문제로 남아있다.2-5 그렇기 때문에 유리체절제술 

후 발생할 수 있는 감염을 막고 염증을 감소시키기 위한 목

적으로 점안제를 사용한다. 점안제는 국소 부위에 점안하

여 약물이 안구에 바로 전달되기 때문에 전신에 미치는 부

작용이 적은 반면, 안구 내의 직접적인 흡수를 촉진하는 장

점이 있다. 하지만 점안제를 사용하는 데에 있어 환자들이 

불편감을 호소하기도 하며, 안구 약물의 진입을 제한하기 

위해 존재하는 다양한 생물학적 요인으로 인해 생체 이용

률이 낮다는 단점도 있다.6

눈물과 안구 표면 pH는 외부로부터 눈을 지키는 중요한 

방어기전으로 작용하며, 이는 점안제의 각막투과도에 영향

을 끼친다고 알려져 있다.7 Thygesen and Jensen8
은 백내장

낭외적출술 후 안구 표면에서 일어나는 염증 반응으로 인

해 눈물의 pH가 변한다는 내용을 보고하였으며 다른 연구

들에서는 안구 표면 pH는 약물의 이온화에 영향을 주어 점

안제의 효용성과 관계가 있다고 밝힌 바 있다.9-11 
따라서 

본 연구에서는 23게이지 MIVS 후 안구 표면 pH의 단기 변

화를 확인하고, 안구 표면 pH의 변화에 영향을 미치는 요

인을 분석하고자 하였다.

대상과 방법

2015년 2월부터 2015년 7월까지 23게이지 MIVS를 시행한 

42명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 본 연구

는 경북대학교병원 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 받아 진행하였으며(승인 번호: 

2020-01-015), 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 준수

하였고, 모든 대상 환자에 대한 사전 동의가 이루어졌다. 

연구 대상은 열공망막박리, 황반원공, 망막전막, 유리체

출혈을 진단받고 23게이지 MIVS를 시행한 42명의 환자를 

대상으로 하였다. 이전에 안과 수술을 받은 병력이 있는 환

자, 결막이완증, 안검염, 안구건조증, 결막염, 화학화상, 외

상, 안내염 등의 동반 질환이 있는 환자들은 연구 대상에서 

제외하였다. 또한, 한가지 이상의 점안제를 사용 중이거나 

콘택트렌즈를 사용하여 안구 표면에 영향을 끼칠 수 있는 

환자들도 연구 대상에서 제외하였다.

수술 전과 후의 최대교정시력 및 안압을 측정하였고 세

극등검사, 안저검사, 컬러안저촬영, 빛간섭단층촬영(Spectral 

domain optical coherence tomography, Spectralis; Heidelberg 

Engineering GmbH, Heidelberg, Germany)을 시행하였다. 

결막부종에 대한 평가는 수술 후 1일째에 한 번만 시행하

였다. 수술 후 1일에 결막부종의 등급에 대하여 평가를 시

행하였고 안구표면 pH는 유리체절제술 전날부터 수술 후 

5일까지 양안에 매일 측정하였다. 

수술 방법

모든 환자에게 구후마취를 시행하였으며 수술은 숙련된 

망막 전문의 한 명이 시행하였다. 각막윤부에서 4.0 mm 떨

어진 위치에 23게이지 Stiletto blade (45° angle; BD Medical-

Ophthalmic systems, Franklin Lakes, NJ, USA)를 15-35° 

정도 비스듬하게 삽입하여 공막절개창을 만들고, 23게이지 

캐뉼라를 상이측, 하이측, 상비측에 연결하였다. 유리체절

제술과 백내장수술을 병행한 경우 12시 방향에 투명각막절

개 후 수정체유화술을 시행하였으며 액체공기교환술 시행 

전에 인공수정체를 삽입하였다. 수술은 23게이지 유리체절

제기(Accurus; Alcon laboratories Inc., Fort Worth, TX, 

USA)를 통해 이루어졌다. 진단에 따라 액체공기교환술, 안

내충전물 삽입을 추가로 시행하여 수술 과정에서 세부적인 

차이가 있었다. 봉합사가 안구 표면에 미치는 영향을 배제

하기 위해 공막절개창과 결막은 봉합 없이 수술을 마쳤다.

안구 표면 pH 측정

Abelson et al12
의 연구 방법을 참고하여 안구 표면 pH를 

미세전극으로 측정하였다. 마이크로 결합 pH 탐침(9810BN; 

Orion Microelectronics Corp., Irvine, CA, USA)을 pH 측정

기(Orion Star A211 pH Benchtop Meter with Electrode 

Stand; Orion Microelectronics Corp., Irvine, CA, USA)에 

연결하여 산도를 측정하였다. 대상 환자에게 눈을 30분 동

안 감도록 하여 안정된 상태에서 안구 표면의 pH를 측정하

였다. 마이크로 전극 pH 탐침을 아래결막원개의 가장 깊은 

곳에 삽입하여 미세전극의 끝부분이 내측으로 향하게 하였

다(Fig. 1). 전극을 삽입한 직후 눈을 감아 pH 측정기가 안

정화되도록 5-10초간 기다린 다음, 안정화된 상태에서 측

정된 pH를 기록하였다. 매일 아침 오전 8시에 반복 측정하
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Subject Value
Number of eyes 42
Age (years) 63.7 ± 11.3 (47-82)
Sex 

Male 21 (50.0)
Female 21 (50.0)

Lens
Phakic 36 (85.7)
Pseudophakic 6 (14.2)

Retinal disease
Epiretinal membrane 14 (33.3)
Vitreous hemorrhage 11 (26.2)
Macular hole 11 (26.2)
Rhegmatogenous retinal detachment 6 (14.3)

Intraocular tamponade
None 23 (54.8)
C3F8 14% gas 12 (28.6)
Sterile air 7 (16.7)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or num-
ber (%). 

Table 1. Demographics and clinical characteristics

여 일중 변동과 점안제에 의한 영향을 최소화하였다. 수술 

후 사용하는 점안제는 아침 pH 측정 후에 점안하도록 하였

다. 안구 표면 pH는 수술 전날, 수술 후 1일에서 5일까지 

매일 측정하였으며 안구 표면 pH의 변화는 수술 전 측정값

과 수술 후 1일의 측정값 사이의 평균 변화로 정의하였다. 

결막부종 등급 측정

European Group on Graves’ Orbitopathy에서 정의한 결

막부종을 측정하는 방법을 참고하였다.13 제일안위(primary 

gaze)에서 공막과 결막에서 분리되는 지점이 눈꺼풀 틈새 

높이의 1/3보다 높게 위치할 때 이를 결막부종이라 정의하

였다. 결막은 상이측, 상비측, 하이측, 하비측 총 네 군데로 

나누었으며, 각 사분면에서 결막부종의 유무에 따라 0점 혹

은 1점으로 평가하였다. 결막부종의 등급은 각 사분면에서 

결막부종 점수의 총합으로 계산하여 0점에서 4점까지로 평

가하였다. 결막부종의 등급에 대한 평가는 수술 후 1일에 

한 번만 시행하였다.

통계분석 

통계분석을 위해 SPSS software version 18.0 for Windows 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 반복측정

분산분석(repeated measure analysis of variance)을 통해 수

술 후 1일에서 5일까지 측정된 안구 표면 pH의 변화를 비

교하였으며, 통계의 유의성을 확인하기 위해 Bonferroni 사

후 검정을 시행하였다. 안구 표면 pH의 변화와 수술 관련 

인자의 상관관계를 알아보기 위해 Mann-Whitney U test, 

Kruskal-Wallis test, Spearman의 상관성 검정을 시행했다. 

수술 후 결막부종에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 

Chi-square test와 t-test를 시행하였다. p값이 0.05 미만일 

때 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결 과

본 연구는 총 42명, 42안의 환자를 대상으로 연구를 시행

하였다. 평균 연령은 63.7 ± 11.3세였으며, 성별은 남자 21명, 

여자 21명으로 비율이 같았다. 수술 적응증으로는 망막전

막이 14안(33.3%), 유리체출혈이 11안26.2%), 황반원공이 

11안(26.2%), 열공망막박리가 6안(14.3%)이었다. 전체 대

상 중 수정체안은 36안(85.7%)이었고, 인공수정체안은 6안

(14.3%)이었고 수정체안 36안 중 32안(78.6%)에서는 유리

체절제술과 백내장수술을 병행하였다. 충전물로는 C3F8 

14% 가스를 12안에서(28.6%), 멸균 공기를 7안(16.7%)에

서 사용하였다. 반면, 23안(54.8%)에서는 충전물을 사용하

지 않고 유리체 공간을 평형염액(Balanced Salt Solution®, 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)으로 채운 채 수술을 종료하

였다(Table 1). 모든 환자에게서 수술 중 및 수술 후의 경과 

관찰 기간 동안 합병증은 발생하지 않았다. 

안구 표면 평균 pH의 경과 

수술 전 안구 표면 평균 pH와 비교해 보았을 때, 수술 후 

1일째에 7.55 ± 0.04로 증가하였으나(p<0.001), 수술 후 

2일째부터 7.41 ± 0.03으로 점차 감소하여(p<0.001), 3일째

에 7.33 ± 0.04 (p<0.001), 4일째에 7.23 ± 0.03 (p<0.001)으

로 측정되어 각각 유의한 차이가 있음을 알 수 있었다. 수

술 후 5일째 안구 표면 pH는 7.15 ± 0.03 (p=0.152)으로 더

욱 감소하여 수술 전 상태로 회복되었다. 반면, 수술하지 

않은 반대안의 안구 표면 pH는 연구 기간 동안 변화 없이 

안정적으로 유지되었다(Fig. 2). 수술 전과 수술 후 5일째에 

안구 표면 pH는 수술안과 수술하지 않은 반대안 간에 유의

한 차이가 없었으나, 수술 후 1일째부터 4일째까지는 수술

안의 안구 표면 pH가 더 높은 것으로 확인되었으며, 이는 

통계적으로 유의한 결과를 보였다(각각, p<0.05).

안구 표면 pH 관련 인자 분석 

안구 표면 pH의 변화는 남성(0.43 ± 0.08)과 여성(0.42 ± 

0.05) 간에 유의한 차이가 없었다(p=0.677). 유리체절제술

과 백내장수술을 병합하여 시행한 환자에서 안구 표면 pH

의 변화(0.43 ± 0.07)는 유리체절제술만 시행한 환자의 안

구 표면 pH 변화(0.41 ± 0.06)보다 pH의 변화가 더 크지만 

유의한 결과를 보이지는 않았다(p=0.432). 눈 속 충전물을 
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Factor Value p-value
Sex 0.677*

Male 0.43 ± 0.08
Female 0.42 ± 0.05

Combined with cataract surgery 0.432*

Yes 0.43 ± 0.07
No 0.41 ± 0.06

Intraocular tamponade  　 　0.008†

None 0.40 ± 0.06
C3F8 14% 0.48 ± 0.07
Sterile air 0.43 ± 0.03

Vitrectomy indication 　 　0.234†

Epiretinal membrane 0.41 ± 0.07
Rhegmatogenous retinal detachment 0.46 ± 0.09
Vitreous hemorrhage 0.43 ± 0.08
Macular hole 0.45 ± 0.04

Values are presented as mean ± standard deviation. 
G = gauge; MIVS = micro incision vitrectomy surgery.
*Mann-Whitney test; †Kruskal-Wallis test.

Table 2. Predisposing factors that affect changes of ocular sur-
face pH after 23-G MIVS

Figure 2. Changes of ocular surface pH in 23-gauge micro incision
vitrectomy surgery eyes and their fellow eyes. Repeated-meas-
ures analysis of variance showed significant increase in ocular 
surface pH from the baseline at postoperative day 1, 2, 3 and 4 
(p < 0.001, respectively). *p <  0.05.

Parameter p-value*

Age (years) 0.955
Intraocular pressure 0.202
Postoperative chemosis 0.001

G = gauge; MIVS = micro incision vitrectomy surgery.
*Spearman correlation analysis.

Table 3. Correlation of parameters with changes of ocular sur-
face pH after 23-G MIVS

삽입한 환자들의 경우, 멸균가스를 주입한 환자(0.43 ± 

0.03)와 눈 속 충전물이 없는 환자(0.40 ± 0.06)보다 C3F8 

14% 가스를 사용한 환자(0.48 ± 0.07)에서 안구 표면 pH의 

변화가 가장 컸으며, 이는 통계적으로 유의한 결과를 보였

다(p=0.008). 열공망막박리 환자(0.46 ± 0.09)에서 황반원공

(0.45 ± 0.04), 망막전막(0.41 ± 0.07), 유리체출혈(0.43 ± 

0.08) 환자들보다 더 큰 pH 변화를 보였으나 유의한 차이

를 보이지 않았다(p=0.234) (Table 2). 수술 후 1일째 결막

부종 등급은 1.59 ± 1.13이었으며, 수술 후 1일째에 측정한 

안구 표면 pH와 결막부종의 등급 사이에는 통계적으로 유

의한 상관관계를 보였다(p=0.001). 하지만 안압(p=0.202), 

연령(p=0.955)과는 유의한 상관관계가 없었다(Table 3). 

또한, 결막부종에 영향을 줄 수 있는 요소를 확인해보았

다. 그 결과 나이, 성별, 수술 시간, 백내장 수술 병합 여부, 

눈 속 충전물 삽입 여부, 수술 전 진단명, 수술 후 체위는 

결막부종에 영향을 미치지 않았다(각각, p>0.05).

고 찰

이전 연구에서 Abelson et al12
은 건강한 사람의 안구 표

면 pH 평균이 7.0이라고 보고한 바 있다. 안구 표면 pH는 

연령, 성별, 콘택트렌즈 사용 여부 및 동반 질환과 관련이 

있다고 알려져 있으며,7,14 안구 표면 pH는 환자의 상태에 

따라 달라지며, 점안용 항생제의 효과와 세포 생존력에 영

향을 주게 된다고 한다.15-17

Jensen은 백내장낭외적출술 후 염증 기간 동안 결막 주

머니 속 눈물의 pH 변화를 보고했다. 그는 수술 후 염증으

로 인한 결막 혈관의 여출로 인해 안구 표면의 pH가 유의

미하게 증가하여 혈장 내 pH 7.4와 비슷해진다는 결론을 

얻었다.8,18 그 외에 다른 몇 가지 실험에서는 안구 표면 pH

가 각막상피의 전해질 분비, 내피의 수송 능력, 장벽 기능

에 영향을 주어 안구 표면의 생리적인 변화를 일으킨다는 

것을 알아냈다.19-22 본 연구에서는 수술 전, 수술 후 1일에

서 5일까지 안구 표면 pH 변화를 측정하였다. 과거의 안구 

표면 pH에 관한 연구에서는 눈물띠에서 눈물을 직접 채집

하는 방식으로 안구 표면 pH를 측정했다. 이와 같은 해부

학적 접근법은 안구 표면의 pH를 더 높게 측정하게 되어 

산도가 더욱 알칼리성을 띠는 오류가 발생하였다.23,24 그러

나 본 연구에서는 접촉식 미세 전극을 사용해 안구 표면 

pH를 측정하는 과정에서 발생하는 오류를 최소화하고자 

하였다(Fig. 1). 수술 전 측정된 안구 표면 pH가 7.12 ± 0.04

였으며 수술 후 1일째에 7.55 ± 0.04로 증가하였으나 수술 

후 2일째부터 점차 감소하여 5일째에는 반대안과 pH가 비

슷하게 측정되었다. 수술받지 않은 반대안에서 pH의 변화 

없이 안정적으로 유지되었으며 수술안은 생리적인 범주

(6.5-7.6) 내에서 pH의 알칼리성 변화를 보이는 것을 알 수 
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있었다.10

23게이지 MIVS는 이전의 수술 기법과 비교하여 결막절

개법, 공막절개창의 크기, 수술 시 사용하는 기구의 크기, 

봉합 방식 등에서 다양한 이점을 가지고 있지만 약 10%의 

환자에서 수술 후 중등도 이상의 결막부종이 발생한다고 

한다.25 
그러나 수술 후 발생하는 결막부종과 안구표면 pH 

변화의 상관관계는 알아본 바 없다. 본 연구에서는 공막과 

결막이 분리되는 지점의 높이를 통해 결막부종의 유무를 

확인했으며 각 사분면에서 결막부종의 유무를 합산하여 결

막부종의 등급을 매겼다. 저자는 이러한 방식으로 쉽고 간

편하며, 비침습적인 방법으로 결막부종을 평가할 수 있었

다. 그 결과, 결막부종과 안구 표면 pH 사이에 통계적으로 

유의한 상관관계가 있다는 것을 알 수 있었다. 결막부종은 

일종의 여출성 부종으로, 수술 후 결막의 국소적인 염증 반

응으로 인해 결막혈관의 투과도가 증가하여 부종이 발생하

게 된다는 연구 결과가 있다.26-28 이로 미루어 보았을 때, 

수술 후 발생하는 결막의 여출성 부종으로 인해 안구 표면

의 pH가 상승하게 된다는 결론을 얻을 수 있었다. 

또한, 수술 과정에서 충전물을 사용한 환자에서 안구 표

면 pH의 유의한 변화를 확인하였다. 정확한 기전은 알 수 

없으나 공막절개창을 통한 눈 속 충전물의 미세한 누출, 수

술 후 엎드린 자세, 상대적으로 긴 수술 시간 등의 복합적

인 요인으로 인해 염증 반응이 악화되어 안구 표면 pH가 

상승한 것으로 예상한다. 향후 이에 관한 추가적인 연구가 

필요할 것이다. 유리체절제술 단독으로 시행한 환자군과 

유리체절제술 및 백내장수술을 병합한 환자군 간에 수술 

후 안구 표면 pH 차이가 없다는 결과를 얻었다. 이는 백내

장수술 과정에서 투명 각막절개를 시행하여 결막의 손상을 

주지 않아 염증 반응으로 인한 결막의 여출성 부종이 발생

하지 않기 때문이라고 예상한다. 

본 연구에서는 수술 후 안구 표면의 pH를 측정할 때 발

생할 수 있는 변수를 최소화하기 위해 매일 같은 시간에 

pH를 측정하기 전 눈을 30분 감아 최대한 안정화하도록 하

였다. 그러나 측정 전날 밤이나 당일 아침에 사용한 점안제

로 인한 pH의 변화는 완전히 배제하지 못했다. 

수술 후 안구 표면 pH의 변화는 각막부종 및 상피의 변

화에 영향을 줄 수 있을 것으로 예상되지만 본 연구에서는 

수술 후 각막 상태의 변화를 세분화하여 분석하지 않았기 

때문에 향후 이에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 또한 수술 후 표본수가 42안으로 부족하였다는 점 

역시 이번 연구의 한계점으로 남는다. 

안구 표면 pH는 점안제의 각막투과율에 관여하는 중요

한 인자이다. 수술 후 사용하는 항생제와 스테로이드 점안

제는 pH 5.0-7.0 사이의 약산성을 띄며, 이온화되지 않은 

분자들이 높은 각막투과율을 보이는 것으로 알려져 있다.7 

수술 후 염증 반응으로 인해 결막주머니 속의 눈물의 pH가 

증가하여 염기성을 띄게 되면, 점안제는 이온화되지 않은 

상태로 존재하게 되어 각막투과율이 증가하게 된다.8,9 

본 연구를 통해 23게이지 MIVS 후 안구 표면 pH는 일시

적으로 알칼리성 변화를 보이지만 pH 변화는 생리적인 범

주 내에 있으며, 변화량이 크지 않았다. 향후 연구에서 pH 

변화에 따른 점안제 투과도의 변화를 알아보는 것이 중요

할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

23게이지 미세절개유리체절제술 후 안구 표면 pH의 단기 변화

목적: 23게이지 미세절개유리체절제술 후 안구 표면 pH의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 23게이지 미세절개유리체절제술을 시행한 42명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 유리체절제술 전과 후의 

최대교정시력과 안압을 측정했으며 안저검사, 컬러안저촬영, 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 수술 후 1일에 결막부종의 등급에 대하여 

평가를 시행하였으며 안구표면 pH는 미세전극이 연결된 pH 측정기를 이용하여 수술 전날부터 수술 후 5일까지 양안에 매일 1회 측정

하였다. 

결과: 총 42명, 42안이 대상 연구에 포함되었다. 평균 연령은 63.7세였으며 수술의 적응증으로는 망막전막이 14안(33.3%), 유리체출혈

이 11안(26.2%), 황반원공이 11안(26.2%), 열공망막박리가 6안(14.3%)을 차지했다. 안구 표면 평균 pH는 수술 후 1일째에 7.12 ± 0.04
에서 7.55 ± 0.04로 증가하였으나(p<0.001), 수술 후 2일째부터 7.41 ± 0.03으로 점차 감소하여(p<0.001), 3일째에 7.33 ± 0.04 
(p<0.001), 4일째에 7.23 ± 0.03 (p<0.001)로 측정되었다. 수술 후 5일째 안구 표면 pH는 7.15 ± 0.03 (p=0.152)으로 더욱 감소하여 

수술 전 상태로 회복되었다. 또한, 수술 후 1일째 안구 표면 pH와 결막부종의 등급은 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다(p=0.001). 

결론: 23게이지 미세절개유리체절제술 후 안구 표면 pH는 일시적으로 알칼리성 변화를 보이며 이는 결막부종, 눈 속 충전물 삽입과 

유의한 상관관계를 보인다. 
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