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녹내장 환자에게 있어서 백내장은 흔한 문제이다. 녹

내장 환자의 백내장은 고령과 관련되어 있을 수 있지만 

녹내장 수술이 백내장 발생을 높인다고 알려져 있다.
1,2

녹내장 수술을 한 후에 백내장 수술을 시행한 연구를 

살펴보면, 섬유주절제술후 기능적인 여과포가 있었던 

경우에도 백내장 수술후 안압조절이 잘 되지 않았다는 

보고가 있으며, 소절개 초음파 유화술을 실시한 결과 

장기적인 안압조절에 백내장 수술이 영향을 미치지 않

는다는 보고가 있다.
3-6
 또 다른 연구에서는 Baerveldt 

tube 및 Ahmed glaucoma valve implant 수술 

후의 백내장 수술이 안압조절에 영향이 없었다고 하였

다.
7-9
 국내에는 각막이식수술과 관련된 Ahmed glau 

coma valve implant에 관한 논문이 있지만 Ahmed 

glaucoma valve implant 후 백내장 수술에 관련된 

보고는 없었다.
10

본 연구에서는 본원에서 Ahmed glaucoma valve 

implant 수술 후 투명 각막절개를 이용한 백내장 초음

파 유화술을 시행받고 1년 이상 경과관찰이 가능했던 

26명 28안을 대상으로 수술 전 후 시기별의 안압비교, 

녹내장 약의 수의 비교, 최대교정시력 호전 여부, 수술 

중 및 경과관찰 중의 특이사항 등 전반적인 임상경과에 

대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1999년 12월부터 2006년 2월까지 본원에서 Ahmed 

glaucoma valve implant 수술 후 투명 각막절개를 

이용한 백내장 초음파 유화술을 시행받고 1년 이상 경

과관찰이 가능했던 26명 28안을 대상으로 경과기록을 

후향적으로 조사하였다. 환자군의 평균 연령은 58.3세

였으며 남녀비는 13:13 이었다. 녹내장 수술과 초음파 

아메드 녹내장 밸브 삽입한 녹내장 환자에서 

백내장 초음파 유화술 시행후 임상경과

이나영․정석원․안명덕

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적 : Ahmed glaucoma valve를 삽입한 녹내장 환자에서 백내장 초음파 유화술 및 인공수정체 삽입술의 영향에 

관하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 1999년 12월부터 2006년 2월까지 본원에서 Ahmed glaucoma valve삽입 후 투명 각막절개를 이

용한 백내장 초음파 유화술 및 인공수정체 삽입을 시행한 26명 28안을 대상으로 수술 전후의 안압변화, 최대교정 시

력의 변화, 녹내장 안약수의 변화, 추가적 수술의 필요여부, 수술 중 특이사항 등을 후향적으로 분석하였다. 

결과 : 초음파 유화술 전 평균 안압은 17.4 mmHg±5.8 (SD)였으며 초음파 유화술 후 안압은 술 후 1, 2, 6 그리

고 12개월에 각각 13.6±4.4 mmHg, 13.7±4.0 mmHg, 14.1±4.0 mmHg 그리고 15.4±3.8 mmHg 였다. 

녹내장 안약수는 술 전과 술 후 1개월을 비교하였을 때 유의하게 감소하였고, 술 후 2, 6, 12개월에는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p>0.05). 안압은 술 후 1주, 1, 2, 6개월에는 유의하게 감소하였으나(p<0.05) 술 후 12개월에

는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 추가적인 수술이 필요한 경우는 없었으며 술 후 2개월의 최대교정시력은 

23안(82%)에서 향상되었고 평균 3.7±2.9 Snellen lines의 호전이 있었다. 

결론 : Ahmed glaucoma valve를 삽입한 상태에서 백내장 초음파 유화술을 받은 대부분의 환자에서 최대 교정시

력의 호전을 보였고 안압 및 녹내장 안약수에 유의한 영향이 없어서 안압 조절에 대한 큰 염려 없이 시행할 수 있을 것

으로 생각된다.
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유화술을 동시에 시행받거나 투명 각막 절개를 이용하

지 않고 수정체 유화술을 한 경우, 경과관찰 기간중에 

다른 안과적인 문제가 발생한 경우, 경과관찰 기간이 1

년 미만인 경우 등은 제외하였다. 대상안에 대해 초음

파 유화술 전 최대교정시력, 안압, 사용중인 녹내장 안

약수를 조사하였고 검사를 시행하였고 술 후 1일, 1주

일, 1, 2, 6 및 12개월의 안압 및 사용하는 녹내장 안

약의 수를 조사하고 초음파 유화술 후 2개월 째의 최대

교정시력을 측정하였다. 또한 수술 기록지를 후향적으

로 검토하였다.

Ahmed glaucoma valve (New World Medical, 

Inc, Rancho Cucamonga, California)는 테논낭

과 결막을 박리한 후 5-0 prolene으로 상이측 공막에 

고정하였다. 실리콘 관이 전방내에 1.5 mm 정도 들어

가도록 하였고 4×4 mm 크기의 공여 공막을 10-0 

nylon을 이용하여 노출된 관 위에 고정하였고 결막을 

봉합하였다. 초음파 유화술은 투명 각막 절개를 이용하

여 시행 하였으며 접히는 인공수정체를 후낭내에 삽입

하였다.

SPSS 통계 프로그램을 이용하여 수술 전 후의 최대

교정시력, 안압 및 안약 수에 대하여 paired t-test를 

시행하고 p-value를 구하였다.

결     과

대상 환자 26명중 남자 13명 여자 13명이었으며 평

균 연령은 58.3±15.7세였다. Ahmed glaucoma 

valve implant후 평균 16.4±15.7개월 후에 초음파 

유화술을 시행하였다(Table 1). 신생혈관 녹내장이 

15안으로 가장 많았고, 원발개방각 녹내장이 3안, 염증

성 녹내장이 6안, 스테로이드 녹내장이 2안, 페쇄각 녹

내장이 2안이었다. 이 중 6안은 상비측에 섬유주절제술

을 시행한 과거력이 있었다(Table 2). 

술 전 평균 녹내장 안약수는 2.2±1.3개, 술 후 12

개월에는 1.8±1.3개였다. 수술 전과 12개월 후를 비

교하였을 때 녹내장 안약수가 감소한 경우는 12안, 증

가한 경우는 5안, 변동이 없는 경우는 11안 이었다. 2

개가 감소한 경우는 2안(7.1%), 1개가 감소한 경우는 

10안(35.7%), 1개가 증가한 경우는 4안 (14.3%), 2

개가 증가한 경우는 1안(3.6%) 였다(Fig. 1). 수술 

전의 안약수와 수술 후의 안약수를 비교하였을 때 술 

후 1개월에는 통계적으로 유의한 변화가 있었고 

(p=0.03) 술 후 2, 6, 12개월에는 통계적으로 유의한 

변화가 없었다(p>0.05)(Fig. 2). 

초음파 유화술 전 평균 안압은 17.4 mmHg±5.8 

(SD)였으며 초음파 유화술 후 안압은 술 후 1, 2, 6 

그리고 12개월에 각각 13.6±4.4 mmHg, 13.7±4.0 

mmHg, 14.1±4.0 mmHg 그리고 15.4±3.8 

mmHg 였다. 술 전 안압과 비교하였을 때, 술 후 일주

일, 1개월, 2개월 그리고 6개월의 안압은 유의하게 감

소하였고(p=0.003, 0.002, 0.005, 0.017) 12개월

에는 유의한 차이가 없었다(Fig. 2).

수술 중의 소견은 6안에서 수술 중 전방 깊이의 큰 

변동이 관찰되었으며, 2안에서 출혈이 발생하였다. 수

술 중에 2안에서 각막에 닿을 우려가 있는 전방내의 관

을 일부분 절제하였다.

Table 1. Baseline characterisitics of patients with Ahmed 
glaucoma valve implant who underwent phacoemulsification

Characteristics
No. of eyes (patients)
Sex (male/female)
Age (y)
Time from AVI to PE (mo)

Value
28 (26)
13/13

58.3±15.7
16.4±15.7

AVI = Ahmed glaucoma valve implant. 
PE = phacoemulsification.

Table 2. Diagnosis of patients with Ahmed glaucoma valve 
implant who underwent phacoemulsification 

Diagnosis
Neovascular glaucoma
Uveitic glaucoma 
Primary-open-angle glaucoma
Angle-closure glaucoma
Steroid induced glaucoma

No. (%)
15 (54)
6 (21)
3 (11)
2 (7)
2 (7)

Figure 1. Change in number of antiglaucoma medications 
before phacoemusification to 12 months after surgery.  
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신생혈관녹내장 안에서 백내장 수술중의 출혈로 전

방 출혈이 발생하여 일시적인 안압 상승과 시력저하를 

보인 1례가 있었다. 술 후 1일에 안압은 24 mmHg 였

고, 시력은 안전 수동이었으며 전방 출혈은 1 mm로 

측정되었다. 이 후 녹내장 약제를 사용하면서 안압은 

9~17 mmHg로 유지되었고 술 후 1주일에 시력은 안

전 수지 30 cm이었다. 술 후 2주일에 전방출혈은 흡수 

되었으며 술 후 2개월에 교정시력 0.1, 술 후 6개월에 

교정시력 0.32로 측정되었다. 

수술 후 각막 부종이 6안(21%)에서 발생하였지만 2

개월 이내에 모두 호전되어 12개월 시력에 영향을 주는 

경우는 없었다. 

염증성 녹내장 6안중 1안은 술 후 2개월에 포도막염

이 재발하였고, 1안은 10개월에 재발하였다. 두 경우 

모두 스테로이드 국소 점안으로 호전되었다. 후낭 혼탁

이 발생한 경우가 8안에서 있었으며 2안에서 추적관찰 

기간중에 야그레이져 후낭절개술을 실시하였다. 1안에서 

황반부종이 발생하였으나 추적관찰 기간중 호전되었다. 

12개월간의 추적관찰 기간 동안 녹내장 및 백내장 수

술과 관련되어 추가적인 수술이 필요한 경우는 없었다. 

백내장 수술 전과 수술 후 2개월, 12개월 후의 최대

교정시력을 비교하였을 때 수술 후 통계적으로 유의하

게 증가하였으며(p=0.00, p=0.003), 술 후 2개월에 

23안(82%)에서 향상되었고 평균 3.7±2.9 Snellen 

lines의 호전이 있었다.

고     찰

녹내장 수술 후 백내장은 흔한 문제로 알려져 있지만1,2 

녹내장 방수유출장치 삽입술 후의 백내장 수술은 일반

적인 백내장 수술에 비하여 고려할 점이 많다. 기능하

는 여과포가 있는 눈에서 백내장 수술을 했을 경우 여

과포의 기능이 떨어진다고 알려져 있으며
3,4
 방수유출장

치 삽입술 후에도 백내장 수술 후의 염증으로 인한 섬

유화로 유출기능이 떨어질 수 있다는 염려가 주된 문제

이다.

Bhattacharyya et al
11
는 다양한 녹내장 방수유

출장치를 삽입한 11안에서의 백내장 수술 경과를 보고

하였는데 3안에서 호전되지 않는 각막 부종이 있었고 1

안에서 안압 조절이 안되었다고 하였다. Gujral et 

al7는 Ahmed glaucoma valve implant후 소절개 

백내장 수술을 시행한 23안에서 호전되지 않는 각막 부

종이 있었다고 하였다. 본 연구에서는 신생혈관녹내장 

안에서 백내장 수술중의 출혈로 일시적인 안압 상승과 

시력저하를 보인 1예가 있었으나 출혈이 흡수된 후 백

내장 수술전의 시력과 비교하여 최대교정시력의 호전을 

보였고 경과 관찰 1년까지 호전되지 않는 각막 부종 등

의 소견은 보이지 않았다. 술 후 염증, 후낭 혼탁, 황반 

부종 등이 발생한 경우가 있었으나 적절한 치료로 호전

되었고, 경과관찰 1년까지 안압 조절에 문제가 있어 추

가로 수술을 시행한 경우는 없었다.

Figure 2. Graphs demonstrating the course of the intraocular pressure (IOP) (left) and the number of medications (right) before
and after phacoemulsification in eyes with Ahmed glaucoma valve implant. Each dot represents the average IOP or the number 
of medications at each time point (95% confidence interval).
* : Statistical significance (p<0.05).
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Sa et al
8
은 Ahmed glaucoma valve implant

후 이측 각막절개를 이용한 백내장 수술을 시행한 13안

을 대상으로 한 연구에서 추적관찰 기간동안 안압은 유

의한 변동이 없었으나 녹내장 안약수는 유의하게 증가

하였다고 하였다. Huang et al
12
은 159안을 대상으

로 한 연구에서 12개월이 경과하였을 때의 안압은 

14.8 mmHg, 36개월에는 12.6 mmHg 이라고 보고

하였고, Wilson et al
13
은 59안을 대상으로 한 연구에

서 14개월에서 18개월이 경과하였을 때의 안압은 14.2 

mmHg, 34개월에서 40개월이 경과하였을 때는 36개

월에는 12.5 mmHg 라고 하였다. 본 연구에서는 초음

파 유화술 전 평균 안압은 17.4 mmHg±5.8 (SD)였

으며 초음파 유화술 후 안압은 술 후 1, 2, 6 그리고 12

개월에 각각 13.6±4.4 mmHg, 13.7±4.0 mmHg, 

14.1±4.0 mmHg 그리고 15.4±3.8 mmHg 였다. 

술 전 안압과 비교하였을 때, 술 후 일주일, 1개월, 2

개월 그리고 6개월의 안압은 유의하게 감소하였고

(p=0.003, 0.002, 0.005, 0.017), 12개월에는 유의

한 차이가 없었다.

섬유주 절제술 후에 초음파 유화술을 시행한 경우, 

Caprioli et al6는 안압 조절에 유의한 영향이 없었고, 

Chen et al
4
은 안압을 유지하기 위하여 다수의 환자에

서 추가적으로 약을 쓰거나 수술적 처치를 하였다고 보

고 하였다. Mandal et al14은 초음파 유화술 후 처음 

수주간은 추가로 녹내장 안약을 사용해야 했으나 술 후 

2개월에는 안압이 안정되었다고 보고하였다. 섬유주 절

제술 후의 백내장 수술에서 안압 상승의 원인은 염증세

포 등이 유출로 또는 전방각을 막거나 수술로 인한 출

혈, 수정체 피질의 잔존물 등으로 생각되고 있고 Ahmed 

glaucoma valve implant 후에도 유사한 기전이 작

용할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 해부학적으로 

Ahmed glaucoma valve implant 후에는 섬유주 

절제술의 경우 유출로가 섬유화 및 염증 반응에 영향을 

크게 받을 수 있는 것과는 달리 비교적 영향을 덜 받을 

수 있고, 백내장 수술 후 수년간 일시적인 방수 생산 저

하도 보고되어 있어15,16, 본 연구 결과 백내장 수술 후

술 후 일주일, 1개월, 2개월 그리고 6개월의 안압은 유

의하게 감소한 것으로 여겨진다. 

녹내장 안약수에 있어서는 Sa et al8의 연구와는 대

조적으로 수술 전의 안약수와 수술 후의 안약수를 비교

하였을 때 술 후 1개월에는 통계적으로 유의하게 감소

하였고 술 후 2, 6, 12개월에는 통계적으로 유의한 변

화가 없는 결과를 보였다. 

대부분의 백내장 수술은 시행후 유의한 시력향상을 

보인다. 녹내장 수술후 의 백내장 수술의 경우, Shin 

gleton et al
17
은 녹내장 여과 수술 후에 백내장 수술

을 한 결과 술 후 1개월에 최대교정시력의 유의한 향상

을 보였으며 이러한 시력의 향상이 1년까지 유지되어서 

만족스러운 결과를 보였다고 하였다. 또한 시력 상승으

로 녹내장의 진행을 예측하기 위한 시야검사를 더 잘 

할 수 있는 효과도 보고되었다.
18,19
 본 연구에서도 백내

장 수술 전과 수술 후 2개월, 12개월 후의 최대교정시

력을 비교하였을 때 수술 후 통계적으로 유의하게 증가

한 결과를 보여, 백내장 수술이 시력을 향상시키고, 그 

효과가 지속됨을 알 수 있었다.

본 연구는 해외에서 보고된 기존의 연구에 비하여 비

교적 다수를 대상으로 분석하였지만 결과에 영향을 미

칠 수 있는 요인이 다른 다양한 환자를 대상으로 하였

다는 한계점이 있다. Ahmed glaucoma valve implant

후의 백내장 수술은 기존에 합병증이 보고된 바 있으나 

본 연구 결과 비교적 좋은 결과를 보이는 것으로 나타

났으며, 안압 조절에 대한 큰 염려 없이 시행할 수 있을 

것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Phacoemulsification in Patients with Ahmed Glaucoma Valve Implant

Na Young Lee, M.D., Seok Won Jung, M.D., Myung Duk Ahn, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology and Visual Science, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the effects of phacoemulsification in glaucomatous eyes with a functioning Ahmed 
glaucoma valve insertion. 
Methods: This retrospective analysis followed 28 eyes from 26 patients with a functioning Ahmed glaucoma 
valve who had clear corneal phacoemulsification from December 1999 to February 2006. Intraocular pressure 
(IOP), best corrected visual acuity (BCVA), number of glaucoma medications and additional glaucoma 
surgeries were measured.
Results: The mean IOP before phacoemulsification was 17.4 mmHg±5.8 (SD). Postoperative IOP was 13.6±
4.4 mmHg, 13.7±4.0 mmHg, 14.1±4.0 mmHg and 15.4±3.8 mmHg at 1, 2, 6, and 12 months, respectively. 
The change in the number of glaucoma medications significantly changed at 1 month (p<0.05), but did not 
change at 2, 6 and 12 months (p>0.05) postoperatively. The IOP significantly changed at 1 week, 1 month, 
2 months, and 6 months (p<0.05), but did not significantly change at 12 months (p>0.05) postoperatively. No 
eyes required additional surgery. BCVA improved in 23 eyes; the mean improvement was 3.7±2.9 Snellen 
lines at 2 months postoperatively.
Conclusions: Phacoemulsification in glaucomatous eyes with a functioning Ahmed glaucoma valve improved 
BCVA and maintained control of IOP.
J Korean Ophthalmol Soc 48(11):1506-1511, 2007
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