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폴리프로필렌과 실리콘 재질의 아메드 방수유출장치의 

효과와 안전성 비교

배준성․이남호․김황기․손용호

건양대학교 김안과병원 안과학교실, 명곡 안연구소

목적 : Polypropylene과 silicone 재질의 Ahmed 방수유출장치의 효과와 안전성을 비교해 보고자 한다.

대상과 방법 : 2003년 3월부터 2005년 12월까지 본원에서 난치성 녹내장으로 Ahmed 방수유출장치 삽입술을 시

행 받았던 62명, 62안을 대상으로 후향적 고찰을 시행하였다. 전체 62안 중 polypropylene Ahmed 방수유출장치 

삽입술을 시행 받은 32명(P군)과 silicone Ahmed 방수유출장치 삽입술을 시행 받은 30명(S군)을 대상으로 술 후 

안압 하강 정도, 합병증의 빈도, 수술 성공률 등을 비교하였다.

결과 : 생존 분석표에서 술 후 6개월과 12개월에서의 수술 성공률은 P군에서 81.3%와 71.2%, S군에서 89.9%와 

78.6%로 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 전체 합병증의 빈도는 P군에서 12.5%, S군에서 26.7%로 통계

학적으로 유의한 차이는 없었고, 특히 합병증 중 밸브와 연관되지 않은 합병증이 S군에서 16.7%로 P군의 3.1%보다 

많았으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

결론 : Silicone 재질의 Ahmed 방수유출장치는 효과적인 안압 조절이 가능하나, 과여과에 의한 저안압과 같은 밸브

와 연관되지 않은 합병증에 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다.
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방수유출장치는 신생혈관녹내장, 수차례 섬유주절제

술에 실패한 녹내장, 외상이나 포도막염에 합병된 녹내

장 등 난치성 녹내장에서 시술되고 있으며 좋은 성적이 

보고되고 있다.
1-4

방수유출장치 중 Ahmed 방수유출 장치는 안압 조

절이 성공적일 뿐만 아니라 이론적으로 8 mmHg 이상

의 안압에서만 작동되도록 설계된 밸브체계를 갖추고 

있어서 저안압에 관련된 합병증이 적다고 보고되고 있

다.
5
 또한 표면적이 Baerveldt나 이중판 몰테노 임플

란트보다 작지만 표면적이 더 큰 방수유출장치 들만큼 

안압 조절이 우수하며 수술 시에도 직근을 구분하거나 

분리하지 않고 직근 사이에 삽입하므로 술기가 간편하

고 수술시간이 적게 소요되는 장점이 있다.
6,7

최근에 많이 사용되는 Ahmed 방수유출장치 중 몸체

가 polypropylene 또는 silicone 재질로 만들어진 방

수유출장치가 주로 쓰이고 있다. 그 중 polypropylene 

방수유출장치는 model S2 (New World Medical, 

Inc., Rancho Cucamonga, California)로 몸체가 

1.9 mm의 두꺼운 polypropylene 재질로 만들어져 

있다. 반면에 2003년부터 사용된 silicone 방수유출장

치는 model FP7 (New World Medical, Inc., 

Rancho Cucamonga, California)로 polypropylene 

재질에 비해 두께가 0.9 mm로 더 얇으며 구부리기 쉽고 태

논낭하로의 삽입을 쉽게 하기 위해 다듬어진 후부 가장자리

를 가지고 있다. 또한 silicone 재질은 polypropylene 재

질보다 염증을 덜 일으킨다는 보고가 있으며,
8,9

 최근에는 

silicone 재질의 방수유출장치가 polypropylene 재질

의 방수유출장치보다 안압 하강율이 좋다는 보고가 많이 

발표되고 있다.
20,21

 이에 저자는 난치성 녹내장에서 

polypropylene과 silicone 재질의 Ahmed 방수유출장

치의 안정성과 효과를 비교 하고자 하였다. 

대상과 방법

2003년 5월부터 2005년 11월까지 본원에서 poly- 
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Polypropylene group (N=32) Silicone group (N=30) P-value
Age (years) (mean±SD) 53.6±13.5 53.7±13.7 0.96*
Sex (M/F)  17/15  17/13  0.21†

Follow-up (months) (mean±SD)  9.3±4.3   10.9±3.1 0.11*
Glaucoma subtype 0.69†

  POAG 2 (6.3%) 1 (3.3%)
  SOAG  7 (21.9%)  9 (30.0%)
  NVG 23 (71.9%) 20 (66.7%)
* Student t-test; †Chi-square test; SD = standard deviation; POAG = primary open‐angle glaucoma; SOAG = secondary open-angle 
glaucoma; NVG = neovascular glaucoma.

Table 1. Patient demographics 

propylene Ahmed 방수유출장치(model S2) 삽입술

을 시행 받은 32명 32안(P군)과 silicone Ahmed 방

수유출장치 삽입술(model FP7)을 시행 받은 환자 30

명 30안(S군)을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 수

술은 두 명의 술자에 의해 각각 P군 17명, S군 14명과 

P군 15명, S군 16명이 수술 받았다.

대상환자들의 임상기록을 검토하여 환자의 나이, 성

별, 진단명, 과거력(수술력 포함), 수술 횟수, 술 전 사

용약물 개수 등을 조사하였으며 이전에 방수유출장치 

삽입술, 모양체 파괴술, 전층각막이식, 유리체망막수술

을 받은 경우는 제외하였다. 술 전 검사로는 안압, 최대

교정시력을 측정하였다.

두 군 모두 같은 수술방법으로 시행되었고 수술위치

는 결막반흔이 없거나 적은 상이측 또는 상비측을 수술

부위로 정하였다. 구후 마취 후 각막윤부로부터 후방으

로 5 mm 떨어진 곳에 각막윤부와 평행하도록 윤부기

저 결막절개를 가하고 전후방으로 결막과 테논낭을 박

리하였다. 결막절개 후방의 상공막과 테논낭 사이를 충

분히 박리한 후 인접한 두 외안근 사이에 방수유출장치

의 저류부가 위치할 수 있도록 공간을 확보하였다. 방

수유출장치를 태논낭밑으로 삽입한 후 각막 윤부로부터 

8 mm 떨어진 곳에 8-0 nylon으로 공막에 고정시켰

다. 방수유출장치를 삽입하기 전 밸브 관에 평형염액인 

BSSⓇ (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, 

Texas)를 통과시켜 개방성 여부를 확인하였으며 관 끝

의 경사면을 위로 향하게 자르고 전방 내 삽입길이는 2 

mm 가량으로 조절하고 전방 내로 삽입되는 방수유출

관이 각막내피나 홍채면에 접촉되지 않고 홍채면에 평

행이 되도록 23 G 주사침으로 만들어진 경로를 따라 

관을 삽입시켰다. 실리콘관은 8-0 nylon을 이용하여 

두 곳을 공막에 고정하였다. 실리콘관이 노출된 부분은 

관의 안정성을 위해 인간 심막 이식 조각인 Tutoplast
Ⓡ
 

(Tutogen medical GmbH, Neunkirchen, Germ 

any)로 덮은 후 10-0 nylon으로 공막에 고정하였으

며, 테논낭과 결막을 함께 8-0 vicryl으로 연속 봉합하

였다.

술 후 검사로는 안압과 시력을 술 후 1주, 1개월, 3

개월, 6개월, 12개월에 측정했으며 안압은 골드만압평

안압계로 각각 3회씩 측정하였다. 술 후 안압이 22 

mmHg 이상으로 측정되었을 경우 안압 조절을 위해 

안압약이 투여되었다. 술 후 저안압은 2번 이상의 내원

시 안압이 5 mmHg 이하로 측정되었을 때로 정의 하

였다.

수술적 성공은 술 후 안압이 안압약 투여 유무와 상

관없이 5 mmHg 이상 22 mmHg 미만이거나 술 전 

안압의 20% 이상 감소한 경우로 정의했으며 술 후 추

가적 녹내장 수술을 시행했거나 술 후 광각상실로 되었

을 경우 수술 실패로 정의하였다.

통계분석은 SPSS
Ⓡ
 프로그램을 사용해서 student 

t-test, Chi-square test, Mann-Whitney test, 

Wilcoxon signed rank test, Fisher’s exact 

test를 시행했으며 두 군간의 안압 비교는 student 

t-test, 안압약 투약 개수 비교는 Mann-Whitney 

test를 시행했다. 두 군에서의 수술적 성공률은 Kaplan- 

Meier survival curves와 log-rank test를 이용해

서 비교했다. P-value<0.05인 경우를 통계적으로 유

의 하다고 판정하였다.

결     과

Polypropylene Ahmed 방수유출장치 삽입술을 

시행한 P군의 평균연령은 53.6세로 남자 17명, 여자 

15명이었으며, silicone Ahmed 방수유출장치 삽입

술을 시행한 S군의 평균연령은 53.7세로 남자 17명, 

여자 13명으로 두 군간의 대상 군 특성에 유의한 차이

를 보이지 않았다(P=0.96)(Table 1). 평균 경과 관찰 

기간 또한 P군에서 9.3±4.3개월, S군에서 10.9±3.1

개월로 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.11) 

(Table 1). 원인질환은 P군에서 신생혈관 녹내장 23

안, 포도막염 등에 의한 속발 개방각 녹내장 7안, 원발 
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Figure 1. Comparison of the mean intraocular pressure 
between polypropylene and silicone AGV during one-year 
follow-up. There were no statistically significant differences 
between groups (P>0.05). Preop = before surgery.
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Figure 2. Comparison of the mean number of glaucoma 
medications between polypropylene and silicone AGV during 
one-year follow-up. There were no statistically significant 
differences between groups (P>0.05). Preop = before surgery.

Polypropylene group Silicone group P-value
No. of prior operations (mean±SD) 1.2±1.1  1.5±1.3 0.28*

No. of preoperative medications (mean±SD) 2.5±0.8  2.3±0.6 0.09*

Preoperative IOP (mean±SD) 46.9±10.1 42.5±8.7 0.07†

* Mann-Whitney test; †Student t-test; IOP = intraocular pressure (mmHg).

Table 2. Preoperative data of polypropylene and silicone Ahmed glaucoma valve groups

Interval
Polypropylene group (N=32) 

 IOP (mean±SD)
Silicone group (N=30) 

IOP (mean±SD)
 P-value*

Preoperative IOP  46.9±10.1 42.5±8.7 0.71
1 day  15.1±11.5 11.4±5.1 0.11
1 week 14.3±9.2 12.3±5.5 0.32
1 month 20.2±9.9 16.9±8.1 0.18
3 months 19.3±8.9 16.9±7.2 0.29
6 months 16.7±7.9 18.7±13.7 0.51
12 months 18.4±8.1 17.1±8.9 0.61
* P-value = Student t-test. 

Table 3. IOP comparison of polypropylene and silicone Ahmed glaucoma valve (AGV) implantation

개방각 녹내장 2안으로 신생혈관녹내장이 가장 많은 빈

도(71.9%)를 보였고, S군에서는 신생혈관 녹내장 20

안, 속발 개방각 녹내장 9안, 원발 개방각 녹내장 1안

으로 역시 신생혈관녹내장이 가장 많은 빈도(66.7%)

를 보였으며 두 군간의 유의한 차이를 보이지 않았다

(P=0.69)(Table 1). 이전 수술횟수, 술 전 사용약물 

개수도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05) 

(Table 2).

P군에서의 평균 안압은 수술 전 46.9±10.1 mmHg, 

수술 후 1일 15.1±11.5 mmHg, 1주 14.3±9.2 

mmHg, 1개월 20.2±9.9 mmHg, 3개월 19.3±8.9 

mmHg, 6개월 16.7±7.9 mmHg, 12개월 18.4±8.1 

mmHg이었고, S군에서의 평균 안압은 수술 전 

42.5±8.8 mmHg, 수술 후 1일 11.4±5.2 mmHg, 1

주 12.3±5.5 mmHg, 1개월 16.9±8.1 mmHg, 3개

월 16.9±7.2 mmHg, 6개월 18.7±13.7 mmHg, 12

개월 17.1±8.9 mmHg이었다(Table 3, Fig. 1). 수

술 전 평균 안압은 두 군간에 통계학적으로 유의한 차

이가 없었고(P=0.07), 수술 후 평균 안압은 S군에서 

수술 후 1일, 1주일, 1개월, 3개월, 12개월에서 낮았으

나 모든 기간에서 두군간에 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(P>0.05)(Table 3, Fig. 1).

평균 안압약 투여 개수는 수술 전 평균 P군 2.7±0.9

개와 S군 2.3±0.6개에서 수술 후 12개월에 P군 

0.7±0.8개와 S군 0.4±0.6개로 줄었으며 두 군에서 모

두 수술 전보다 수술 후 안압약 투여 개수가 유의하게 

차이 나게 줄었다(P<0.05, Wilcoxon signed rank 

test)(Fig. 2). 수술 후 모든 기간에서 S군의 평균 
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Figure 3. Graph demonstrating the Kaplan-Meier survival 
curves according to surgical success definition after implantation 
of the polypropylene and the silicone AGVs. There were 
no statistically significant differences between groups.
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Figure 4. Comparison of rates of success (12 months), NLP 
(loss of light perception), hypotony, and complication 
between polypropylene and silicone AGVs.

Polypropylene group (N=32)
  N (%)

Silicone group (N=30)
  N (%)

P-value*

Complications  4 (12.5%) 8 (26.7%) 0.115
  Tube-related 3 (9.4%) 3 (10.0%) 0.329
    Blocked tube 0 1
    Tube migration 1 0
    Exposed tube 2 2
  Non-tube related 1 (3.1%) 5 (16.7%) 0.085
    Flat anterior chamber (required reformation) 1 2
    Large choroidal effusion 0 1
    Hypotony maculopathy 0 1
    Total hyphema 0 1
* P-value = Fisher’s exact test.

Table 4. Postoperative complications after polypropylene and silicone AGV implantation

안압약 투여 개수가 P군보다 적었지만 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(P>0.05, Mann-Whitney test) 

(Fig. 2).

Kaplan-Meier 생존 분석에 따른 술 후 6개월과 

12개월에서의 생존율, 즉 수술 성공률은 P군에서 

81.3%와 71.2%였으며 S군에서는 89.9%와 78.6%

로 S군에서 성공률이 높았으나 통계적으로 유의한 차

이는 보이지 않았다(P=0.399, log-rank test) 

(Fig. 3). 평균 생존 기간은 P군에서 9.1개월(95% 

CI, 7.4-10.2), S군에서 10.1개월(95% CI, 8.7- 

11.5)이었다.

전체 합병증은 P군에서 4안(12.5%), S군에서 8안

(26.7%)으로 S군에서 많았으나 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다(P=0.115)(Table 4, Fig. 4). 합병증

은 밸브와 연관된 합병증과 밸브와 연관되지 않은 합병

증으로 나누어 비교하였다. 밸브폐쇄, 이탈, 노출 등의 

밸브와 연관된 합병증은 P군에서 3안(9.4%), S군에

서 3안(10.0%)으로 두 군간에 유의한 차이가 없었고

(P=0.329)(Table 4), 전방재형성을 필요로 하는 얕

은 전방 및 수술적 치료가 필요한 큰 맥락막삼출과 전

체 전방출혈 등의 밸브와 연관되지 않은 합병증은 P군에

서 1안(3.1%), S군에서 5안(16.7%)으로 S군에서 많

았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.085) 

(Table 4). 수술 후 광각상실은 P군에서 5안(15.6%), 

S군에서 3안(10.0%)로 P군에서 많았으나 통계적으로 

유의한 차이는 없었으며 수술후 저안압은 P군에서 3안

(12.5%), S군에서 3안(13.3%)으로 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(P>0.05)(Table 5, Fig. 

4). 최대교정시력 2줄 이상 감소된 경우나 안구로의 빈
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 Polypropylene group (N=32)
N (%)

 Silicone group (N=30)
N (%)

 P-value*

NLP†  5 (15.6%)  3 (10.0%) 0.226
BCVA‡decrease 3 (9.4%) 2 (6.7%) 0.323
Hypotony  4 (12.5%)  4 (13.3%) 0.294
Phthisis bulbi  5 (15.6%) 2 (6.7%) 0.161
* P-value = Fisher’s exact test; †NLP=loss of light perception; ‡BCVA=best corrected visual acuity.

Table 5. Other complications after polypropylene and silicone AGV implantation

도 역시 두 군간에 유의한 차이가 없었다(P>0.05) 

(Table 5).

고     찰

방수유출장치에 대한 개념은 1906년 Rollet and 

Moreau10에 의해 처음 언급되었으며, 이후 방수유출

장치의 개념과 재질 및 형상에 지속적인 발전이 이루어

져왔다. 현재는 튜브를 통해 안구 밖으로 나온 방수를 

안구의 적도부 뒤쪽으로 유도하고, 유출된 방수가 안와 

혈관조직을 통해 흡수될 때까지 방수를 저장함으로써 

안압을 조절하는 방수유출장치가 사용되고 있다. 이런 

방수유출장치는 섬유주절제술로 대표되는 기존 녹내장

여과수술에서 만들어 놓은 누공과 그 주위 조직간에 섬

유화로 인한 유착으로 방수유출이 방해되고 결국 수술

이 실패하는 것을 막기 위한 방법으로, 수술 후 활발한 

섬유화가 예측되는 난치성 녹내장의 치료에 많이 사용

되고 있다. 최근 주로 사용되고 있는 방수유출장치의 종

류에는 방수의 흐름을 제어하는 밸브가 없는 Molteno 

장치, Schocket 장치, Baerveldt 장치, Membrane- 

Tube 장치, 수술 후 과도한 방수의 유출을 제어하기 

위한 밸브가 있는 Ahmed 장치, Krupin 장치, 

Joseph 장치, White 장치, OptiMed 장치 등이 있

다.
5,11-19

 저자는 이들 중에서 근래에 널리 사용되는 

Ahmed 방수유출장치를 이용하여 연구를 하였다. 

Ahmed 방수유출장치는 저류부의 실리콘관과 연결되

는 부위에 2장의 얇은 실리콘막이 있고 그 사이에 실리

콘관이 끼워진 형태로 제작되어 있어 이 두 장의 실리

콘막이 방수의 흐름을 제어하는 단방향성 밸브의 역할

을 한다. 이 밸브는 이론적으로 8 mmHg 이상의 안압

에서 열리도록 되어있어, 수술 후 안압이 높으면 밸브

가 열려 방수를 안구 밖으로 유도해주고, 그보다 안압

이 낮을 경우에는 밸브가 닫혀 방수의 유출을 막아줌으

로써 수술 후 저안압에 빠지지 않도록 고안된 장치이

다.
5 

이러한 Ahmed 방수유출장치의 몸체는 주로 

polypropylene 재질 또는 silicone 재질로 만들어져 

있는데 재질에 따라 Ahmed 방수유출장치의 성질이 

달라진다. 기본적인 구조는 거의 비슷하지만 model 

S2인 polypropylene 재질의 Ahmed 방수유출장치

는 몸체가 1.9 mm의 두꺼운 polypropylene 재질로 

만들어져있다. 반면에 2003년부터 쓰기 시작한 model 

FP7인 silicone 재질의 Ahmed 방수유출장치는 몸

체가 0.9 mm로 얇아서 잘 휘어지고 결막하로의 삽입

을 쉽게 하기 위해 후부 가장자리가 다듬어져 있다.

동물실험에서 polypropylene 재질이 silicone 재

질보다 큰 염증반응을 일으킨다고 하며, 이러한 염증반

응에 의해 두꺼운 캡슐을 형성되게 되고 안압 하강의 

효율을 떨어뜨린다는 보고가 있다.7,8 최근 많이 쓰이고 

있는 silicone Ahmed 방수유출장치는 염증이나 섬유

화를 덜 일으키고 얇은 캡슐을 형성함으로써 안압 하강

의 효율이 polypropylene 재질보다 뛰어나다는 여러 

보고가 있다. Law et al
20

이 발표한 보고에 따르면 

silicone Ahmed 방수유출장치가 polypropylene 

방수유출장치보다 평균 안압 하강의 효율이 좋았으나 

유의한 차이는 보이지 않은 반면에 밸브와 연관되지 않

은 합병증이 silicone 방수유출장치에서 유의하게 더 

많았다고 했으며 Ishida et al21도 silicone 방수유출

장치가 polypropylene 방수유출장치보다 안압 하강

의 효율이 좋으며 합병증도 silicone 방수유출장치가 

더 적었다고 보고했다. 반면에 Brasil et al22은 

silicone 방수유출장치와 polypropylene 방수유출장

치에서의 안압 하강의 효율 정도와 합병증의 발병 정도

에서 차이가 없었다고 보고했다.

본 연구에서 silicone Ahmed 방수유출장치 삽입술

을 시행 받은 군에서의 안압이 대부분의 술 후 기간에

서 polypropylene Ahmed 방수유출장치 삽입술을 

시행 받은 군보다 낮았으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았고(Table 3, Fig. 1), 수술 성공률 또한 S

군에서 높았지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(Fig. 3, 4). 또한 술 후 안압약 투약 개수도 

silicone 방수유출장치에서 적었으나 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 얕은 전방, 큰 맥락

막삼출, 저안압 황반병증 등의 과여과에 의한 밸브와 

연관되지 않은 합병증이 silicone군에서 더 많았으나 
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통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5). 

이를 종합해보면 silicone Ahmed 방수유출장치는 

polypropylene Ahmed 방수유출장치와 비교했을 때 

안압 하강 효과면에서 비슷함을 알 수 있었고 술 후 합

병증 발생율도 큰 차이 없음을 알 수 있었다.

Silicone Ahmed 방수유출장치가 polypropylene 

재질의 방수유출장치보다 염증반응에 의한 섬유화를 

적게 함으로써 방수유출장치 주위에 얇은 캡슐을 형

성하게 되면서 여과가 잘되게 되어 안압 조절이 

polypropylene Ahmed 방수유출장치 보다 잘 될 것

으로 예상했으나 안압 조절면에서 두 군 간에 큰 차이

가 없음을 알 수 있었다. 또한 silicone Ahmed 방수

유출장치가 과여과에 의한 합병증이 더 잘 생길 것으로 

예상했으나 술 후 합병증 발생율이 두 군에서 비슷함을 

알 수 있었다.

본 연구의 결과로 볼 때, 난치성 녹내장 환자의 안압 

조절을 목적으로 하는 새로운 재질의 silicone Ahmed 

방수유출장치는 효과적인 안압 하강 및 높은 수술 성공

률을 보여 난치성 녹내장 환자에서 매우 적절한 치료로 

생각된다. 하지만 과여과에 의한 저안압과 같은 밸브와 

연관되지 않은 합병증에 주의를 기울여야 할 것으로 생

각되며, 앞으로 silicone Ahmed 방수유출장치에 대

한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of Safety and Efficacy Between Silicone and 
Polypropylene Ahmed Glaucoma Valves

Joon Sung Bae, M.D., Nam Ho Lee, M.D., Hwang Ki Kim, M.D., Yong Ho Sohn, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology, Konyang University, Kim’s Eye Hospital, Myung-Gok Eye Research Institute, Seoul, Korea

Purpose: To compare the safety and efficacy of polypropylene and silicone Ahmed glaucoma valves (AGVs).
Methods: The medical records of 62 consecutive refractory glaucoma patients who had undergone AGV 
implantion from March 2003 to December 2005 were reviewed retrospectively. Among the 62 patients, 32 
patients underwent polypropylene AGV implantation (group P) and the other 30 patients underwent silicone 
AGV implantation (group S). Postoperative IOP, the complication rate, and the success rate were compared 
between the two groups. 
Results: The life-table success rates for the group P were 81.3% at 6 months and 71.2% at 12 months, and 
the success rates for the group S were 89.9% at 6 months and 78.6% at 12 months, showing no significant 
difference between the two groups. Complications, including non-tube-related complications, were observed 
more frequently in the group S, but there was no significant difference between the two groups.
Conclusions: The silicone AGV can reduce IOP effectively but may be associated with non-tube-related 
complications.
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