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= 증례보고 =

신생혈관녹내장에서 아메드밸브삽입술의 장기 결과와

베바시주맙의 전방내 주사 효과

김종진⋅신재필

경북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 당뇨망막병증의 유리체절제술 후 발생한 신생혈관녹내장에서 아메드밸브삽입술의 장기 수술결과와 전방내에 주입한 베바시주맙
의 효과를 알아보고자 하였다.  
대상과 방법: 당뇨망막병증으로 유리체절제술 후 발생한 신생혈관녹내장에서 아메드밸브삽입술을 시행한 57안에서 술 중 베바시주맙을 
전방내로 주사한 경우와 주사하지 않은 경우로 나누어 비교하였다. 술 전 및 술 후 최대교정시력, 안압, 안압약의 개수를 비교하고, 
수술 성공률, 합병증, 위험인자 등을 분석하였다. 
결과: 아메드밸브삽입술의 누적 성공률은 1, 2, 3, 5년에 각각 87.7%, 78.8%, 70.5%, 61.6%였다. 최대교정시력, 안압 및 안압약의 사용 
개수는 두 군 모두 술 전에 비해 술 후 통계적으로 유의하게 감소하였으나 두 군 간에 차이는 없었다. 술 중 전방내로 베바시주맙 
주사를 시행한 경우 유의하게 술 후 고안압기가 적게 나타났으나, 수술성공률 및 안압조절에는 유의한 영향을 주지 않았다. 
결론: 당뇨망막병증의 유리체절제술 후 발생한 신생혈관녹내장에서 아메드밸브삽입술은 장기간 동안 우수한 결과를 보여주었으며 전
방내로 주사한 베바시주맙은 수술결과에 영향이 없었다. 
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증식당뇨망막병증 환자들에서 유리체절제술을 시행한 

경우 유리체출혈, 견인망막박리, 열공망막박리, 앞유리체섬

유혈관증식, 홍채혈관신생 및 신생혈관녹내장 등이 합병증

으로 발생할 수 있다.1-7
 이 중 신생혈관녹내장은 섬유화조

직의 전방내 증식으로 섬유주폐쇄와 주변홍채앞유착을 유

발하여 점진적인 폐쇄각녹내장 증상을 일으키는 질환으로 

난치성 녹내장에 포함되며2
 당뇨망막병증의 유리체절제술 

후 2-18%에서 발생하는 것으로 보고되고 있다.1-7
 이러한 

난치성 녹내장의 치료에 방수유출장치가 효과적인 방법으

로 대두되고 있으며,8,9
 그 중 아메드밸브삽입술은 신생혈관

녹내장과 같은 난치성 녹내장에서 좋은 결과를 보여주었

다.10-17
 또한 아메드밸브와 같이 밸브를 가진 방수유출장치

는 술 후 저안압, 전방소실 등의 합병증이 적다.8,9

신생혈관녹내장 환자에서 방수와 유리체내 혈관내피세

포성장인자의 농도가 높다고 알려졌으며, 이는 혈관내피세

포성장인자가 신생혈관녹내장에서 안구내 신생혈관의 형성

에 중요한 역할을 한다는 것을 의미한다.18
 이러한 혈관내

피세포성장인자를 억제하기 위해 신생혈관녹내장 환자에서 

아메드밸브 삽입 1-2주 전에 bevacizumab을 유리체강내

로 주입할 경우 성공적인 수술을 위한 보조시술로 효과적

이라는 보고가 있다.19
 또한 bevacizumab의 유리체강내 주

사와 마찬가지로 전방내 주사도 홍채혈관신생 및 전방각신

생혈관의 퇴화와 신생혈관 억제 및 안압하강에 효과적이라

고 알려졌다.20-23
 그러나 신생혈관녹내장에서 아메드밸브 

수술 시에 보조적으로 사용한 bevacizumab의 효과가 장기

간의 수술결과에 대해 미치는 영향에 대해서는 별로 알려

진 바가 없다. 
본 연구에서는 난치성 녹내장 중 특히, 증식당뇨망막병

증의 유리체절제술 후 신생혈관녹내장이 발생한 환자들에

게서 아메드밸브삽입술을 시행한 후 장기간의 결과에 대해 

분석하고자 하였으며 아메드밸브삽입술 시에 동시에 시행

한 전방내 bevacizumab 주입이 수술결과에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2002년 1월부터 2010년 8월까지 본원에서 증식당뇨망

막병증으로 유리체절제술을 시행한 후 신생혈관녹내장이 

발생하여 아메드밸브삽입술을 시행하고 12개월 이상 경과

관찰이 가능하였던 57명(57안)을 대상으로 의무기록을 후
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향적으로 분석하였다. 모든 환자에서 백내장 수술은 유리체

절제술 이전 혹은 유리체절제술 당시 시행하였다. 신생혈관

녹내장은 지속적으로 안압이 22 mmHg 이상으로 유지되면

서 홍채혈관신생이나 전방각혈관신생이 확인된 경우로 진

단하였다. 이들 환자 중 최대약물요법으로도 안압이 조절되

지 않는 환자를 대상으로 아메드밸브삽입술을 시행하였다. 
아메드밸브삽입술 후 12개월이 경과하지 않은 경우와 아메

드밸브삽입술 전 시력이 광각무인 경우는 조사대상에서 제

외하였으며 경과관찰 도중 유리체출혈 등으로 인해 유리체

세척술과 더불어 실리콘유를 주입한 경우는 대상에서 제외

하였으나 아메드밸브삽입술 전에 이전 유리체절제술을 시

행할 때 실리콘유를 유리체내로 주입한 경우는 대상에 포

함하였다.
후향적 차트 분석을 통해 수술 당시 나이, 성별, 최대교정

시력(logMAR), 안압, 사용 중인 안압약의 개수, 당뇨병의 

유형, 당뇨 유병기간, 고혈압 유무, 만성신부전 유무, 유리

체절제술 전에 범망막레이저광응고술의 시행 정도, 유리체

절제술 후 신생혈관녹내장이 발현하기까지의 기간, 아메드

밸브삽입술과 함께 전방내 bevacizumab의 주입여부 등을 

조사하였다. 또한 술 후 최대교정시력 및 안압, 안압약의 사

용 개수, 술 후 합병증, 관찰기간 등을 조사하였다.
아메드밸브(Ahmed valve, New World Medical Inc, 

Rancho cucamonga, California, USA) 삽입술은 구후마취 

혹은 테논낭밑침마취하에 시행하였으며 상이측 결막을 절

개하여 원부기저결막편을 만든 후 테논낭하로 Wescott 
scissor를 사용하여 밸브가 들어갈 공간을 확보하였다. 27 
gauge cannula를 이용하여 BSS (Balanced Salt Solution) 
용액으로 아메드밸브의 작동상태를 확인한 후 상직근과 외

직근 사이에 밸브를 삽입하고 각막윤부에서 8 mm 떨어진 

곳에 7-0 prolene으로 2군데 밸브를 공막에 고정하였다. 
술 후 갑작스러운 안압하강으로 인한 합병증을 예방하기 

위해 실리콘 관 내에 5-0 prolene을 넣은 후 8-0 vicryl로 

결찰하고 다시 5-0 prolene을 제거하여 술 후 갑작스러운 

안압 하강을 방지하였다. 전방천자를 통해 방수를 일부 제

거하여 안압을 낮추고 점탄물질을 전방내로 주입하여 실리

콘 관 주입시 발생할 수 있는 전방허탈을 예방한 후 실리콘 

관의 비스듬한 면을 위로 향하도록 해서 전방내에 약 2 mm 
정도 위치할 수 있는 길이로 자른 후 각막윤부 뒤 약 1 mm 
위치에서 23 gauge 바늘을 사용하여 전방을 향해 홍채면과 

평행하게 천자를 하고 실리콘 관을 바늘이 들어간 부위를 

따라 전방내에 위치시킨 후 10-0 nylon 봉합사로 실리콘 

관을 공막에 고정시켰다. 그 후 동종 공막편을 4 × 4 mm 
크기로 잘라 노출된 실리콘 관을 덮고 10-0 nylon으로 네 

귀퉁이를 공막에 고정하였다. 이후 결막과 테논낭을 8-0 

vicryl로 봉합하였다. 
일부 환자에서 bevacizumab 전방내 주입술을 시행하였

다. Bevacizumab은 밸브 삽입술의 마지막 단계에서 결막을 

봉합 한 후 전방내로 1.25 mg을 주사하였다. 술 후 약 8주
간 0.3% Levofloxacin (Cravit®, Santen, Osaka, Japan) 안
약과 1% prednisolone acetate (Pred Forte®, Allergan, 
Irvine, CA, USA)안약을 하루 4회 점안하였고 1% atropine 
sulfate (오큐트로핀®, 삼일제약)를 1-2주간 시용하였다.

아메드밸브삽입술만 시행한 경우(Control group, 35안)
와 전방내 bevacizumab주사와 아메드밸브삽입술을 동시에 

시행한 경우(Avastin group, 22안)로 나누었다. 각 군별로 

술 후 1주, 2주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 24개월, 36
개월, 60개월에 최대교정시력, 안압, 안압약의 사용 개수, 
고안압기 여부, 술 후 발생한 합병증 등을 기록하고 분석하

였다. 고안압기는 수술 후 안압이 정상적으로 전환된 후 술 

후 6개월 이내에 안압약을 사용하지 않은 경우에 안압이 

21 mmHg를 초과하는 경우로 정의하였다. 아메드밸브삽입

술의 성공은 녹내장 약물의 사용여부와 관계없이 안압이 6 
mmHg 이상이면서 21 mmHg 이하로 유지되고 시력이 광

각유 이상인 경우로 정의하였다. 수술 실패는 최대로 허용

되는 약물을 사용함에도 불구하고 2번 연속된 방문에서 안

압이 21 mmHg를 초과하는 경우, 녹내장성 시신경병증으

로 인하여 시력이 광각무가 되는 경우, 안압조절을 위하여 

추가적인 수술이 필요한 경우, 안구위축이나 안내염 등이 

발생한 경우로 정의하였다. 
수술 성공률은 Kaplan-Meier 생존분석을 이용하였으며, 

두 군의 비교는 Mantel-Cox 로그순위법을 이용했다. 수술 

실패의 위험도를 증가하는 요인을 분석하기 위해서 Cox 
proportional hazard 회귀 분석법을 사용하였고, 나이, 성별, 
술 전 안압, 당뇨병의 종류, 만성신부전, 안내 실리콘유의 

존재 유무, 신생혈관 녹내장 유병기간, 고안압기 존재 여부, 
경과관찰 도중의 유리체출혈, 전방내 bevacizumab 주사의 

위험도를 조사하였다. 각 군별 아메드밸브삽입술 전 및 수

술 후의 안압, 안압약의 사용 개수, 최대교정시력은 대응표

본 t-검정을 이용하여 비교하였다. 술 전 정보는 연속변수

는 t-검정을 이용하였고, 범주형변수는 카이제곱검정(피셔

의 정확검정)을 사용하여 비교하였다. 통계학적 분석은 

SPSS for windows (version 18.0, SPSS Inc., Chicago, 
IL)를 이용하였고, p값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 

유의한 것으로 분석하였다.

결 과

총 57안(57명)이 이번 연구에 포함되었으며 남자가 35
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Table 1. Preoperative data of the Avastin group and the control group

Avastin group (n = 22) Control group (n = 35) p-value

Age (years) 50.68 ± 10.665 49.66 ± 11.921 0.744
Sex (M/F) 15/7 20/15 0.577
Eye (OD/OS) 11/11 21/14 0.585
Type of DM (IDDM/NIDDM)  4/18  4/31 0.697
DM duration (years) 10.05 ± 8.688 10.17 ± 5.958 0.953
Hypertension [n (%)] 17 (77.27) 18 (51.43) 0.092
Chronic renal failure [n (%)]  6 (27.27) 11 (31.43) 0.776
Intraocular pressure (mm Hg) 41.05 ± 9.974  40.34 ± 11.497 0.814
BCVA (log MAR) 1.909 ± 0.956 2.113 ± 0.898 0.419
No. antiglaucoma medications  4.77 ± 0.429  4.60 ± 0.976 0.438
Lens status (n) 0.440
    Phakia  0  1
    Pseudophakia 20 33
    Aphakia  2  1
PRP status before vitrectomy (n) 0.832
    No PRP  6 10
    Partial PRP  3  3
    Complete PRP 13 22
NVG latency (weeks) 21.73 ± 21.162 22.31 ± 27.693 0.933
Intraocular SO tamponade [n (%)] 4 (18.18) 2 (5.71) 0.192

Values are presented as mean ± SD or n (%).
DM = diabetes mellitus; IDDM = insulin dependent diabetes mellitus; NIDDM = noninsulin dependent diabetes mellitus; BCVA = best 
corrected visual acuity; log MAR = logarithm of minimum angle resolution; PRP = panretinal photocoagulation; NVG = neovascular 
glaucoma; SO = silicone oil.
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Figure 1. Cumulative probability of the surgical success after 
Ahmed valve implantation for neovascular glaucoma after dia-
betic vitrectomy. The figures under the horizontal axis indicate 
the number of patients that were followed up at that time.
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Figure 2. Cumulative probability of the surgical success of the 
Avastin (Bevacizumab) group and the control group after 
Ahmed valve implantation for neovascular glaucoma after dia-
betic vitrectomy. The figures under the horizontal axis indicate 
the number of patients that were followed up at that time (Avastin 
group/Control group). There was no statistically significant dif-
ferences in success rate between the 2 groups (p = 0.763).안(35명) 여자가 22안(22명)이었다. 35안에서 아메드밸브

삽입술만을 시행하였고, 22안에서는 아메드밸브삽입술과 

동시에 전방내 bevacizumab 주사를 시행하였다. Table 1에
서 두 군의 정보를 나타내었으며 술 전 자료에서 나이, 성

별, 술 전 안압, 최대교정시력, 당뇨병 유형, 고혈압, 만성신

부전 등 모든 변수에서 두 군간의 차이는 없었다.
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Figure 3. Mean intraocular pressure 
changes of the Avastin group and the con-
trol group after Ahmed valve implantation 
for neovascular glaucoma after diabetic 
vitrectomy. There was no statistically sig-
nificant differences in the mean intraocular 
pressure between the 2 groups.
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Figure 4. Mean number of glaucoma medi-
cations of the Avastin group and the con-
trol group after Ahmed valve implantation 
for neovascular glaucoma after diabetic 
vitrectomy. There was no statistically sig-
nificant differences in the mean number of 
glaucoma medications between the 2 
groups. 
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Figure 5. Mean best corrected visual acui-
ty (log MAR) changes of the Avastin 
group and the control group after Ahmed 
valve implantation for neovascular glauco-
ma after diabetic vitrectomy. There was no 
statistically significant differences in best 
corrected visual acuity between the 2 
groups.

두 군 전체의 Kaplan-Meier 생존분석을 통하여 얻어진 

성공률은 1년에 87.7%였으며, 2년에 성공률은 78.8%, 3년 

성공률은 70.5%, 5년 성공률은 61.6%로 분석되었다(Fig. 1). 
Bevacizumab 전방내 주사를 시행한 군에서는 술 후 1년에 

성공률은 81.8%, 2년에 성공률은 77.3%, 3년 성공률은 

70.8%, 5년 성공률은 47.2%였으며, 대조군에서는 1년 성

공률 91.4%, 2년 성공률은 80.0%, 3년 성공률은 70.6%, 5
년 성공률은 63.4%였다. Bevacuzumab 전방내 주사를 시

행한 경우와 대조군에서 Kaplan-Meier 생존분석에서는 유

의한 차이는 없었으며(p=0.763) Figure 2에 각 군별 생존

분석 그래프를 표시하였다. 5년 동안의 추적 관찰 기간 동

안에 19안이 본 연구에서 정한 수술 실패의 기준에 해당하

였다. 19안 중 15안이 기준 이하로 안압을 저하시키는데 실

패하였으며, 그 중에 10안이 추가적인 안압 강하 수술을 시

행하였다. 4안이 광각무의 상태가 되어 수술 실패의 기준에 

해당하였으며, 그 중 2안은 안구위축이 발생하였고, 1안은 

안내염이 발생하였다. 
술 전 안압과 비교하여 아메드밸브삽입술 후 두 군에서 

각각 모든 기간에서 통계학적으로 유의하게 안압이 감소하

였다(p<0.001, 각각, Fig. 3). 사용된 안압약의 평균 개수 

또한 두 군 모두 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.05, 
각각, Fig. 4). 아메드밸브삽입술 이후에 5년간 최대교정시

력은 통계적으로 유의하게 술 전에 비해 상승하였다

(p<0.05, 각각, Fig. 5). 술 전 및 술 후의 모든 기간 동안

에 평균안압 및 사용된 안압약의 평균 개수, 최대교정시력

에서 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05, 각각, Fig. 3-5).
각 군별 술 후 합병증을 Table 2에 나타내었다. 술 후 경
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Table 2. The surgical complications and hypertensive phase of the Avastin group and the control group during follow-up after 
Ahmed valve implantation

Avastin group (%) Control group (%) p-value

Hyphema 9 (40.9)  9 (25.71) 0.256
Vitreous hemorrhage  8 (36.36) 22 (62.86) 0.062
Valve exposure 0 (0) 2 (5.71) 0.667
AC collapse 0 (0) 1 (2.86) 1.000
Early hypotony (IOP < 6 mm Hg) 1 (4.55) 2 (5.71) 1.000
Choroidal detachment 1 (4.55) 1 (2.86) 0.627
Hypertensive phase 11 (50) 29 (82.86) 0.016
Endophthalmitis 0 (0) 2 (5.71) 0.667
Phthisis bulbi 0 (0) 1 (2.86) 1.000

AC = anterior chamber.

Table 3. Outcomes of univariate Cox proportional hazard regression model for surgical failure of Ahmed valve implantation

Hazard ratio (95% CI) p-value

Age 1.010 (0.969-1.054) 0.629
Sex (M/F) 1.080 (0.423-2.761) 0.872
Type of DM (IDDM/NIDDM) 2.338 (0.841-6.500) 0.104
Chronic renal failure 1.510 (0.593-3.844) 0.387
PRP status before vitrectomy 0.944 (0.338-2.631) 0.912
Intraocular SO tamponade  4.054 (1.309-12.560) 0.015
Preoperative IOP (mm Hg) 0.993 (0.951-1.035) 0.729
NVG latency 1.003 (0.983-1.024) 0.742
Hypertensive phase 2.657 (0.773-9.128) 0.121
Vitreous hemorrhage (during follow up) 1.575 (0.620-4.006) 0.340
Intracameral avastin injection 1.201 (0.460-3.139) 0.708

CI = confidence interval; DM = diabetes mellitus; IDDM = insulin dependent diabetes mellitus; NIDDM = noninsulin dependent diabetes 
mellitus; PRP = panretinal photocoagulation; SO = silicone oil; IOP = intraocular pressure; NVG = neovascular glaucoma.

Table 4. Outcomes of multivariate Cox proportional hazard regression model for surgical failure of Ahmed valve implantation

Hazard ratio (95% CI) p-value

Age 0.999 (0.957-1.044) 0.978
Preoperative IOP (mm Hg) 0.991 (0.946-1.038) 0.693
Chronic renal failure 1.408 (0.542-3.657) 0.482
Intraocular SO tamponade   3.081 (0.929-10.220) 0.066
Hypertensive phase 2.206 (0.616-7.898) 0.233
Vitreous hemorrhage during follow up 0.954 (0.371-2.452) 0.922

CI = confidence interval; IOP = intraocular pressure; SO = silicone oil.

과관찰 기간 중에는 30안(52.6%)에서 유리체출혈이 발생

하여 가장 많은 합병증이었다. 전방출혈은 18안(31.58%) 
에서 나타났으며, 밸브 노출은 2안(3.51%)에서 나타났다. 
저안압(IOP<6 mmHg)은 3안(5.26%)에서 관찰되었으며 

그 중 전방소실은 1안, 맥락막박리는 2안에서 관찰되었다. 
고안압기는 40안(70.18%)에서 나타났다. 두 군에서 술 후 

합병증에서는 유의한 차이가 없었으나(p>0.05) 고안압기

는 전방내 bevacizumab 주사를 시행한 군에서 통계학적으

로 유의하게 낮았다(p=0.016).
Cox proportional hazard 회귀 분석을 통해 수술 실패의 

위험인자를 평가하였다. 단변량분석에서 아메드밸브삽입술 

당시 안구내 실리콘기름이 존재 하는 경우(Hazards ra-
tio=4.054, 95% CI=1.309-12.560, p=0.015)에 수술 실

패의 위험도가 높은 것으로 나타났다. 그 외 나이, 성별, 
술 전 안압, 인슐린의존성 당뇨병, 만성신부전, 신생혈관

녹내장의 유병기간, 고안압기의 여부, 경과관찰 기간 동안 

유리체출혈 발생여부, 유리체절제술 전의 범망막레이저광

응고술의 정도는 의미 있는 결과를 보이지 않았다. 또한 

아메드밸브삽입술과 같이 시행한 전방내 bevacizumab 주
입술은 수술 실패의 위험도 분석에서 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 다변량분석에서는 통

계학적으로 의미 있는 위험인자는 없었으며, 안내 실리콘
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기름이 존재하는 경우 또한 p값 0.094로 유의하지는 않았

다(Table 4).

고 찰

이번 연구의 목적은 증식당뇨망막병증의 유리체절제술 

후 신생혈관녹내장이 발생한 환자들에게서 아메드밸브삽입

술을 시행한 후 장기간의 결과를 분석하고, 술 중 전방내에 

주입한 bevacizumab의 효과를 알아보고자 한 것이다. 이전

의 여러 연구에서 신생혈관녹내장의 수술 성공률에 대한 

몇몇 보고가 있었다. Shen et al15은 신생혈관녹내장에서 

아메드밸브삽입술과 섬유주절제술의 성공률을 1년에 각각 

70%와 65%, 2년 성공률은 60%와 55%로 보고하였다. 
Netland et al16은 신생혈관녹내장에서 아메드밸브삽입술 

후 성공률을 1년에 73.1%, 2년에 61.9%, 3년에 20.6%로 

보고하였다. Park et al17은 증식당뇨망막병증으로 인하여 

발생한 신생혈관녹내장에서 이전에 유리체절제술을 시행한 

군과 시행하지 않은 군으로 나누어 아메드밸브삽입술의 성

공률을 각각 1년 후에 89.9%, 83.8%, 2년 후에는 74.8%, 
74.7%, 3년 후에는 각각 62.5%, 68.5%로 보고하여 유리

체절제술군과 대조군 사이에 수술성공률에 유의한 차이가 

없다고 보고하였다. 본 연구에서는 비록 대상 환자가 증식

당뇨망막병증으로 유리체절제술 후 발생한 신생혈관녹내장

으로 국한하여 분석한 것으로 직접적인 수술성공률의 비교

는 어려우나 본 연구에서의 전체 누적 수술성공률은 1년에 

87.7%, 2년에 78.8%, 3년에 70.5%로 Park et al17의 결과

와 유사하였으며, 5년 누적 수술성공률은 61.6%로 비교적 

좋은 수술예후를 보였다. 수술실패군의 19안 중 15 안이 기

준 이하로 안압을 저하시키는데 실패하였고, 그 중 10안이 

추가적인 안압강하 수술을 시행하여 전체적인 수술실패의 

요인은 안압과 관련된 것이 대부분이었다. 
혈관내피세포성장인자는 홍채신생혈관이나 전방각신생

혈관의 생성에 중요한 역할을 하며 신생혈관녹내장 환자에

서 방수내의 혈관내피세포성장인자의 농도가 높다고 보고

된 바 있다.18 신생혈관녹내장에서 높은 농도의 안구내 혈

관내피세포성장인자는 수술결과에도 영향을 미치며 Kim 
et al24은 아메드밸브삽입술의 수술 실패군에서 방수내의 

혈관내피세포성장인자의 농도가 높다고 보고하기도 하였

다. 혈관내피세포성장인자는 테논낭섬유아세포의 증식을 

촉진시켜 녹내장 수술 후 수술실패의 원인이 되기도 한다.25

범망막광응고술은 혈관내피세포성장인자의 농도를 감소

시킨다는 보고가 있고 충분한 범망막광응고술은 홍채신생

혈관 및 신생혈관녹내장을 예방할 수 있다고 알려졌다.26
 

이번 연구에서 모든 환자는 아메드밸브삽입술시에 범망막

광응고술이 완료된 상태였다. 유리체절제술 전 16명
(28.1%)에서는 범망막광응고술을 전혀 시행하지 않았으

며, 6명(10.5%)에서는 부분적인 범망막광응고술을 시행하

였고, 35명(61.4%)에서는 완전한 범망막광응고술을 시행

한 상태였다. 이 중 아메드밸브삽입술의 실패기준에 부합한 

경우는 각각 16명 중 5명(31.25%), 6명 중 0명(0%), 35
명 중 14명(40%)으로 확인되었다. Cox proportional haz-
ard 회귀 분석을 통해 유리체절제술 전의 범망막광응고술

의 정도가 아메드밸브삽입술의 결과에 영향을 주지 않음을 

확인할 수 있었다(Hazards ratio=0.944, p=0.912). 범망

막광응고술은 신생혈관녹내장의 예방효과가 있지만27
 범망

막광응고술이 완료된 후에 발생한 신생혈관녹내장에서 아

메드밸브삽입술의 결과에는 영향을 주지 않는 것으로 여겨

진다.
항혈관내피세포성장인자인 bevacizumab은 이러한 신생

혈관녹내장환자에서 유리체내 주사 혹은 전방내로 주사할 

경우 홍채신생혈관이나 전방각신생혈관의 퇴화와 안압조절

에 도움을 주는 것으로 여러 증례보고에서 알려졌다.19-23
 

또한 실험적으로 bevacizumab은 섬유아세포의 증식을 억

제하여 녹내장 수술의 실패요인인 섬유화반응을 줄일 수 

있을 것으로 보고되기도 하였다.25,28
 그러나 Ma et al29은 

신생혈관녹내장에서 아메드밸브삽입술 시에 유리체강내 

bevacizumab 주사를 동시에 시행한 군과 시행하지 않은 군

의 누적 수술성공률을 각각 1년에 70.0%, 62.5%로 보고하

였고, 두 군간의 유의한 차이는 없다고 하였고 술 후 합병

증에서도 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 본 연구에서도 

전방내 bevacizumab 주사를 시행한 군과 대조군의 누적 수

술성공률이 각각 1년 후에 81.8%, 91.4%였고, 3년에 

70.8%, 70.6%, 5년에 47.2%, 63.4%로 두 군간의 유의한 

차이는 없었으며(p=0.763), 이는 Ma et al29이 발표한 결

과와 유사하다고 볼 수 있다. Ma et al29의 연구나 본 연구

에서 bevacizumab은 아메드밸브삽입술시에 보조적으로 1
번만 주입한 것으로 아메드밸브의 후기 실패요인으로 알려

진 encapsulated bleb의 형성이 술 후 2-6개월에 이루어지

는 것으로 보아30
 초기의 bevacizumab 주입은 안구내에서

의 bevacizumab의 짧은 반감기31와 약효지속성 등으로 인

해 후기의 실패요인을 억제하기는 어려울 것으로 생각한다. 
최근 bevacizumab의 결막하주사를 통한 보조적인 치료방

법에 대한 연구가 보고되고 있는데32,33
 향후 녹내장 수술 

보조요법으로서의 bevacizumab의 투여방법 및 투여 횟수

에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
본 연구에서 가장 흔한 술 후 합병증은 유리체출혈로 

52.6%에서 발생하였다. 이는 Park et al,17
 Kim et al34의 

연구에서 전방출혈이 가장 많은 술 후 합병증으로 보고한 
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것과는 차이가 있는데 이는 본 연구의 대상 환자가 증식당

뇨망막병증의 유리체절제술 후 발생한 신생혈관녹내장을 

대상으로 하였기 때문으로 생각한다. 또한 통계적으로 유의

하지는 않으나 bevacizumab을 전방내로 주입한 군에서는 

대조군에 비해 술 후 경과관찰 중 유리체출혈의 빈도가 적

었는데 이 같은 결과는 전방내 bevacizumab 주입의 한가지 

장점으로 생각한다. 이런 결과는 당뇨망막병증에서 유리체

절제술 시에 bevacizumab을 술 중에 사용할 경우 술 후 유

리체출혈의 빈도가 적다는 결과와 일치한다.35,36
 대부분의 

유리체출혈의 경우 경과관찰 도중에 흡수되었으며 안압이

나 최종 수술결과에는 영향을 미치지 않았다. 
본 연구에서 술 후 고안압기는 40안(70.18%)에서 나타

났는데 다른 연구에서는 56-82%까지 다양하게 보고되고 

있다.37-39
 고안압기가 나타나는 경우 비교적 불량한 예후를 

가진다고 알려졌으며 Nam et al39의 연구에서는 고안압기

가 나타나는 군에서는 아메드밸브삽입술의 누적성공률이 

떨어지는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 고안압기가 전방

내 bevacizumab 주입군에서는 50%에서, 대조군에서는 

82.86%에서 나타나 bevacizumab 군에서 통계적으로 의미 

있게 고안압기가 적게 나타났다. 또한 고안압기가 나타난 

40안 중 16안(40%)에서 수술 실패의 기준에 들었고, 고안

압기가 나타나지 않은 경우는 17안 중 3안(17.65%)에서 

수술 실패의 기준을 만족하였다. 그러나 수술성공률에 영향

을 미치는 위험인자의 분석에서는 고안압기의 존재는 의미 

있는 결과를 보여주지 않았다. 이는 고안압기가 나타나지 

않은 경우가 17안으로 환자의 수가 적기 때문이라고 여겨

지며, 향후 더 많은 증례를 포함한 연구가 필요할 것으로 

생각한다.
본 연구에서 Cox proportional hazard 회귀 분석법을 이

용하여 위험 인자를 분석하였으나 다변량분석에서는 통계

학적으로 유의한 결과는 나오지 않았다. 하지만 단변량분석

에서 안구내 실리콘유가 있는 경우 Hazard ratio가 4.054 
(p=0.015)로 나왔으며, 이는 Park et al,17

 Ishida et al40의 

연구에서 안구내 실리콘유가 존재 하는 경우 아메드밸브삽

입술 실패의 위험도가 높다는 보고와 유사한 결과이다. 그
러나 다변량분석에서는 안내실리콘유의 존재는 통계적으로 

의미가 없었으며(p=0.066) 이는 본 연구에 포함된 실리콘

유 주입술을 받은 환자의 수가 너무 적기 때문이라고 생각

한다. 또한 Park et al17의 연구에서는 아메드밸브삽입술 후 

실리콘유를 주입한 경우도 포함하였고 본 연구에서는 아메

드밸브삽입술 후에 실리콘유를 다시 주입한 경우는 제외하

였기 때문으로 생각한다. Ishida et al40은 안내에 실리콘유

가 존재하는 경우에는 염증이나 실리콘 오일의 전방탈출, 
실리콘 오일의 밸브를 통한 이동 등으로 인해 수술 결과가 

떨어진다고 주장하였고 이런 경우 아메드밸브를 하부쪽에 

삽입하는 것이 좋다고 주장하였다. 본 연구에서는 아메드밸

브삽입술 후 실리콘 오일이 전방내로 탈출하는 경우가 1안
이 있었다. 그러나 이 경우에도 안압은 잘 유지되었으며 이

러한 실리콘 오일의 아메드밸브삽입술에 대한 영향은 향후 

더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
결론적으로 본 연구에서는 증식당뇨망막병증의 유리체

절제술 후 발생한 신생혈관녹내장의 치료에 아메드밸브삽

입술을 시행하여 장기간 동안 우수한 결과를 보여주었으며, 
안압이나 시력면에서 좋은 예후를 가짐을 알 수 있다. 또한 

아메드밸브삽입술과 동시에 bevacizumab을 전방내로 주사

하는 것은 장기간의 수술 결과에는 의미 있는 영향을 주지 

않는 것으로 생각할 수 있다. 그러나 본 연구는 당뇨망막병

증으로 인한 유리체절제술 후 발생한 신생혈관녹내장만을 

포함한 연구여서 향후 좀더 다양한 증례에서 많은 수의 환

자를 대상으로 한 연구가 시행되어야 할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Long-Term Results of Ahmed Valve Implantation in Neovascular 
Glaucoma and the Effects of Intracameral Bevacizumab

Jong Jin Kim, MD, Jae Pil Shin, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the long-term surgical results of Ahmed glaucoma valve implantation (AGVI) and the effects of intra-
cameral bevacizumab injection in neovascular glaucoma (NVG) after diabetic vitrectomy.
Methods: We reviewed the medical records of 57 patients with NVG after diabetic vitrectomy who underwent AGVI with or 
without intracameral bevacizumab injection. In each group, preoperative and postoperative intraocular pressure, the num-
ber of glaucoma medications, and best corrected visual acuity (BCVA) were compared. We analyzed the rates of surgical 
success, postoperative complications, and risk factors.
Results: The cumulative probability of success was 87.7% at 1 year, 78.8% at 2 years, 70.5% at 3 years, and 61.6% at 5 
years. Intraocular pressure and the number of glaucoma medications were significantly reduced and BCVA was sig-
nificantly better at all postoperative follow-up time points in both groups. There were no differences in mean intraocular 
pressure, the number of glaucoma medications, BCVA, or the rates of surgical success between the two groups. The in-
cidence of hypertensive phase was significantly reduced in the intracameral bevacizumab group, but neither the surgical 
success rate nor intraocular pressures were different compared with the control group.  
Conclusions: Ahmed glaucoma valve was a good therapeutic modality for long-term treatment of NVG occuring after dia-
betic vitrectomy. Intracameral bevacizumab injection had no effects on the surgical results of Ahmed glaucoma valve 
surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(5):757-765 
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