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= 증례보고 =

튜브 결찰 및 스텐트 방식에 따른 방수유출장치 내 

유동저항의 평가

박형주⋅박기호⋅김석환⋅김태우⋅김동명

서울대학교 의과대학 안과학교실

목적: 방수유출장치에서 다양한 튜브 결찰 방식을 사용함으로써 튜브 내 유동저항의 변화를 정량적으로 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 타입 1: 아메드 튜브를 결찰하지 않은 군, 타입 2: 튜브를 8-0 바이크릴로 결찰한 군, 타입 3: 몰테노 튜브와 1 가닥 6-0 
프롤린 내부 스텐트를 8-0 바이크릴로 결찰한 군, 타입 4: 아메드 튜브와 3 가닥 8-0 나일론 외부 스텐트를 8-0 바이크릴로 결찰한 
군, 타입 5: 튜브와 6-0 프롤린 외부 스텐트를 8-0 바이크릴로 결찰하고 스텐트를 제거한 군. 
결과: 타입 1에서 튜브 내 압력은 평균 0.143 mmHg로, 타입 2에서 압력은 6.688까지 상승한 후 6.384로, 타입 3에서 결찰 후 압력은 
5.396에서 스텐트 제거 후 3.572로 유지되었다. 타입 4에서 결찰 후 압력은 5.700, 1 스텐트 제거 후 5.472, 2 스텐트 제거 후 5.016, 
3 스텐트 제거 후 4.180로, 타입 5에서 스텐트 제거 후 6.384까지 상승한 후 5.624 mmHg로 유지되었다.
결론: 튜브 결찰 및 외부 스텐트 제거술은 술 후 초기 저안압을 예방하면서 안압을 단계적으로 하강시킬 수 있는 유용한 방법이라 
생각한다.
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이전에 고식적인 여과수술에 실패한 과거력이 있는 경우, 
혹은 신생혈관 녹내장, 포도막염에 의한 이차 녹내장 등의 

난치성 녹내장의 수술적 치료로 다양한 녹내장 유출장치가 

사용되고 있다.1-4
 녹내장 방수유출장치에는 방수의 흐름을 

제한하지 않는 Molteno 장치, Baerveldt 장치, Schocket 
tube shunt와 술 후 저안압을 막기 위해 방수의 유출을 제

한하는 Krupin Denver 밸브, Joseph 밸브, Ahmed 밸브 등

이 있다.5-11
 이러한 다양한 종류의 녹내장 방수유출장치는 

약물 치료에 잘 반응하지 않고, 수술적 치료로서 고식적인 

섬유주절제술의 성공률이 다른 녹내장에 비하여 낮은 난치

성 녹내장에서 높은 수술 성공률이 보고된 바 있다.12-15 

이러한 방수유출장치의 술 후 합병증으로는 저안압과 그

에 따른 각막접촉, 지속적인 얕은 전방, 맥락막박리, 저안압

황반병증, 전방출혈, 유리체출혈, 맥락막상강출혈, 주변홍

채유착, 백내장, 밸브 막힘, 밸브위치이상 이밖에 결막반흔, 

사시나 안구운동장애, 각막이식편의 거부반응, 안내염, 안
구로 등이 다양하게 보고되고 있으며, 최근 밸브기능을 갖

춘 녹내장 방수유출장치를 사용하면서 과여과의 빈도는 줄

었으나, 아직도 과여과와 이로 인한 술 후 초기 저안압 등

의 합병증이 문제가 되고 있다.3,16
 현재 과여과를 방지하기 

위하여 콜라겐마개나 점탄물질 사용, 풀림매듭(releasable 
suture)을 이용한 튜브의 일시적 결찰, 스텐트(stent)를 이

용한 튜브의 결찰, 흡수봉합사로 결찰 등의 방법이 부가적

으로 사용되고 있다.1,11,16-20 

녹내장 방수유출장치의 과여과를 방지하기 위하여 튜브 

결찰과 스텐트 방식을 이용한 안압 하강 효과 및 저안압 발

생 빈도에 대한 in vivo 연구, 다양한 녹내장 방수유출장치

와 Barveldt 장치의 부분적 튜브 폐쇄에 대한 압력, 흐름

(flow), 유동저항(flow resistance)을 측정한 in vitro 연구

는 일부 있었으나,18-22
 Ahmed 밸브에 대한 결찰 전ㆍ후의 

압력 변화에 대한 in vitro 연구는 아직까지 보고된 바가 없

었다. 저자들은 현재 임상에서 가장 많이 사용되는 Molteno 
장치와 Ahmed 밸브에 대해 체내와 유사한 실험적 상황에

서 다양한 결찰 방식의 결찰 전과 후의 튜브 내 압력의 변

화와 흐름의 유무를 관찰하고자 하였다.

대상과 방법

압력계(manometer: RT-200 Calibration analyzer, 
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Figure 1. Closed manometric apparatus used in this experiment for the calibration of manometer. Pig eye is connected in series with 
anterior chamber (A/C) cannulator, infusion pump and manometer. (A) Pig eye is given pressured on by A/C cannulator. BSS sol-
ution is flowed into pig eye with infusion pump. (B) A/C cannulator intentionally makes intraocular pressure (IOP) of pig eye the 
level that we want. Intraocular pressure is internally measured by manometer and external measured by rebound tonopen. 
Intraocular pressures measured by manometer and rebound Tono-Pen and A/C cannulator-made pressure are compared each other. 
(C) Infusion pump used in this experiment. (D) Manometer used in this experiment. (E) Anterior chamber (A/C) cannulator used 
in this experiment. (F) Rebound Tono-Pen used in this experiment.
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Figure 2. (A) Closed manometric apparatus to measure intraluminal pressure in the tube of glaucoma drainage devices (GDD). (B) 
Schematic diagram of this apparatus used in this experiment. Tube is connected in series with infusion pump and manometer. (C) 
Ahmed valve implant is connected with a Healon needle. (D) It is observed that a Molteno tube is connected with a Healon needle. 
A 6-0 Vicryl stent is found in the left side of the tube.

Strategic Medical Sales, Cleveland, OH, USA)를 보정

(calibration)하기 위해 압력계와 전방 캐뉼레이터(anterior 
chamber cannulator)를 돼지 안구에 연결하여 폐쇄회로를 

만들었다. 압력계는 높이에 의한 압력 변화를 없애기 위해 

돼지 안구와 같은 높이에 설치하였다. 주입 펌프(infusion 
pump: B.Braun Melsungen AG, Melsungen, Germany)를 통

해 평형염액을 인간 방수 생성 속도와 유사한 2㎕/min의 속

도로 힐론 니들(Healon needle)을 통해 돼지 안구의 전방에 

주입하였다(Fig. 1). 전방 캐뉼레이터로 돼지 안구 전방내 압

력을 20 mmHg부터 5 mmHg 단위로 50 mmHg까지 변화시

키고, 돼지 안구 전방 내 압력을 압력계와 리바운드 토노펜

(rebound tonopen: Colonial Medical Supply, Franconia, NH, 
USA)으로 측정하여 전방 캐뉼레이터로 인위적으로 만든 압

력과 비교하였다. 리바운드 토노펜으로 측정한 돼지 안압은 

5번 측정한 값을 평균하였다. 
통계적 분석은 SPSS 16.0 프로그램을 사용하였으며, 압

력계로 측정한 압력과 전방 캐뉼레이터와 리바운드 토노펜

으로 측정한 압력과의 관계를 확인하기 위해 Friedman test
를 이용하여 분석하였고, p값이 0.05 이하인 경우를 통계적

으로 유의하다고 하였다. 
다양한 튜브 결찰(tube ligation) 및 스텐트 방식에 따른 

몰테노(Molteno) 장치 튜브(tube)와 아메드(Ahmed) 밸브 

튜브 내의 압력 변화와 흐름을 측정하기 위해 압력계, 주입 

펌프, 몰테노 장치 튜브 또는 아메드 밸브 튜브와 각각 연

결하고, 평형염액을 2 ㎕/min의 속도로 주입하였다(Fig. 2).
실험을 5가지 타입(type)으로 나누어 튜브 내의 압력의 

변화와 흐름(flow) 유무를 측정하였다(Fig. 3).
첫번째 타입(type 1)은 아메드 밸브 튜브를 결찰하지 않

은 상태로 압력계로 튜브 내의 압력을 측정하였다. 두 번째 

타입(type 2)은 아메드 밸브 튜브를 8-0 Vicryl로만 결찰

한 상태로 결찰 후 튜브 내의 압력을 압력계로 측정하고 아

메드 밸브 내 평형염액의 흐름을 관찰하였다. 세 번째 타입

(type 3)은 1가닥의 6-0 Vicryl 스텐트를 튜브 안으로 넣

은 상태에서 몰테노 장치 튜브와 같이 8-0 Vicryl로 결찰
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Figure 3. Various tube ligation and stent methods. (A) Type 1, no ligation of Ahmed valve tube. (B) Type 2, ligation of Ahmed 
valve tube with 8-0 Vicryl. (C) Type 3, ligation of Molteno tube and a 6-0 Vicryl as an intra-luminal stent with 8-0 Vicryl. (D) Type 
4, ligation of Ahmed valve tube and three strands of 8-0 nylon as extra-luminal stents with 8-0 Vicryl. (E) Type 5, ligation of Ahmed 
valve tube and a 6-0 Prolene as an extra-luminal stent with 8-0 Vicryl and then Prolene is removed for partial ligation.

Figure 4. The measurement of flow resistance in Ahmed and Molteno implant using various tube ligation methods. 

하여 스텐트 제거 전ㆍ후 압력 변화를 압력계로 측정하였

다. 네 번째 타입(type 4)은 3가닥의 8-0 Nylon 스텐트를 

아메드 밸브 튜브 외부에 위치시킨 후 튜브와 같이 8-0 
Vicryl로 결찰한 상태에서 nylon 스텐트를 순차적으로 한 

가닥씩 제거할 때마다의 압력 변화를 압력계로 측정하고 

아메드 밸브를 통한 평형염액의 흐름을 관찰하였다. 다섯 

번째 타입(type 5)은 1가닥의 6-0 Prolene 스텐트를 아메

드 밸브 튜브 외부에 위치시킨 후 튜브와 같이 8-0 Vicryl
로 결찰한 상태에서 스텐트를 제거 후 압력 변화를 압력계

로 측정하였다. 
각각의 타입은 5회 실험하여 튜브내 압력은 평균 기록하

였으며, 측정 간격은 2분마다 시행하였고, 측정 기간은 스

텐트를 제거할 때마다 더 이상의 압력 변화가 없을 때까지 

기록하였다(Fig. 4). 

결 과

압력계를 보정(calibration)하기 위해 돼지 안구 전방 내

의 압력을 전방 캐뉼레이터를 이용하여 20 mmHg로 설정하

였을 때 압력계와 리바운드 토노펜(rebound tonopen)으로 

5회 측정한 안압은 각각 평균 20.2 mmHg와 20.7 mmHg이
었다. 25 mmHg로 설정하였을 때는 24.4 mmHg와 24.7 
mmHg, 30 mmHg로 설정하였을 때는 30.2 mmHg와 29.0 
mmHg, 35 mmHg로 설정하였을 때는 35.8 mmHg와 34.7 
mmHg, 40 mmHg로 설정하였을 때는 41.2 mmHg와 39.8 
mmHg, 45 mmHg로 설정하였을 때는 44.4 mmHg와 44.6 
mmHg, 50 mmHg로 설정하였을 때는 51.3 mmHg와 49.3 
mmHg이었다. 압력계로 측정한 압력과 전방 캐뉼레이터와 

리바운드 토노펜으로 측정한 압력과의 관계를 확인하기 위

해 Friedman test를 이용하여 각각 분석하였고, p-value는 

0.368로 통계학적으로 유의한 압력 수치들 간의 차이는 없

었다(Table 1).
아메드 밸브 튜브를 결찰하지 않은 첫 번째 타입에서 튜

브 내 압력은 0.143 mmHg 이하로 유지되었다. 아메드 밸

브 튜브를 6-0 Vicryl로만 결찰한 두 번째 타입에서는 튜

브 내 압력은 6.688 mmHg까지 상승한 후 아메드 밸브 튜
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Table 1. Intraocular pressure of pig between rebound Tono-Pen 
and manometer under anterior chamber (A/C) cannulator

A/C cannulator 
(mmHg)

Rebonud Tono-Pen 
(mmHg)

Manometer 
(mmHg)

p-value

20 20.2 20.7 0.368
25 24.4 24.7
30 30.2 29.0
35 35.8 34.7
40 41.2 39.8
45 44.4 44.6
50 51.4 49.3

Tested by Friedman test.

브에서 평형염액의 흐름이 발생하면서 튜브 내 압력은 

6.384 mmHg로 유지되었다. 1가닥의 6-0 Vicryl 스텐트를 

튜브 안으로 몰테노 장치 튜브와 같이 8-0 Vicryl로 결찰

한 세 번째 타입에서 튜브 내 압력은 5.396 mmHg까지 상

승하고 튜브 내 스텐트를 제거한 후에는 3.572 mmHg로 떨

어졌다. 3가닥의 8-0 Nylon 스텐트를 아메드 밸브 튜브 외

부에 위치시킨 후 튜브와 같이 8-0 Vicryl로 결찰한 네 번

째 타입에서 결찰 후 튜브 내 압력은 5.700 mmHg이었고, 
첫 번째 스텐트 제거 후 5.472 mmHg, 두 번째 스텐트 제거 

후 5.016 mmHg, 세 번째 스텐트 제거 후 4.180 mmHg로 

유지되었다. 1가닥의 6-0 Prolene 스텐트를 아메드 밸브 

튜브 외부에 위치시킨 후 튜브와 같이 8-0 Vicryl로 결찰

한 다섯 번째 타입에서 결찰을 제거한 후 튜브 내 압력은 

6.384 mmHg까지 상승하고, 평형염액 흐름이 아메드 밸브 

튜브에서 발생하면서 튜브 내 압력은 5.624 mmHg로 낮아

져 유지되었다(Fig. 4).

고 찰

현재 사용되고 있는 녹내장 방수유출장치들은 난치성 녹

내장을 치료하기 위하여 고안되어 사용되어 왔으며, 이 중 

1969년 Molteno가 개발한 녹내장 장치가 현재 사용되는 

녹내장 장치의 기본이 되었다.6 이들은 전방 내에 삽입된 

튜브가 공막절개창의 역할을 하며 방수를 전방으로부터 공

막위에 삽입된 장치물로 유도한다. 이러한 튜브는 주변홍채

전유착이 있는 전방 내로도 삽입이 가능하며 섬유화에 의

해 공막절개창이 막히는 경우와는 달리 튜브가 섬유화에 의

해 잘 막히지 않는다는 장점이 있다. 녹내장 장치는 크게 방

수의 흐름에 제한이 없는 장치인 Molteno 장치, Baerveldt 
장치, Schocket tube shunt와 막, 밸브, 저항성 물질 등에 

의해 방수의 흐름에 제한이 생기는 장치인 Krupin Denver 
밸브, Joseph 밸브, Ahmed 밸브, Optimed로 구분된다.5-11

몰테노 장치는 후방에 위치하는 저장소와 연결된 각공막

윤부를 통한 방수유출장치로 개발된 최초의 장치로, 전방으

로부터 테논낭하 저장소로 윤부를 통하여 방수를 배출하는 

장치이다. 이는 튜브의 뒤쪽 배출구를 테논낭하로 삽입함으

로써 섬유화에 따른 폐쇄를 방지할 수 있고 테논낭이나 결

막하공간이 넓기 때문에 더 많은 양의 방수를 배출할 수 있

어 안압 강하 효과가 크다. 그러나 방수의 흐름을 제한하는 

튜브내 밸브가 없고 공막위 장치물 주위로 섬유화된 여과

포가 형성되기 이전에 개방된 튜브를 전방 내에 삽입하게 

되면 과다한 방수의 유출에 의해 술 후 초기 저안압과 이로 

인한 맥락막박리 등의 합병증이 잘 발생한다.1,6
 

현재 많이 사용되는 아메드 밸브는 실리콘 튜브가 2장의 

얇은 실리콘 탄성중합체 막(silicone elastomer menbrane) 
사이에 끼워져 몸체에 연결된 구조를 갖는 장치로 185 mm2

의 표면적을 갖는다. 전방 내로 삽입된 실리콘 튜브를 통해 

유입된 방수가 밸브 역할을 하는 2장의 막 사이를 통과하여 

몸체 쪽으로 빠져나가게 되며, 이 때 밸브가 8 mmHg 이상

의 압력에서만 열리도록 고안되어 수술 후 저안압증과 관

련된 합병증의 발생이 적다고 보고되고 있다.11,15,17
 

Prata et al21의 보고에 의하면 아메드 밸브의 경우 공기 

중에서는 밸브가 열리고 닫히는 압력이 존재하였지만 평형

염액 안에서의 in vitro 연구에서는 이러한 압력은 존재하

지 않았으며, 다른 모든 녹내장 방수유출장치에서 생체 외

보다 생체 내에서 높은 압력을 보였는데, 이러한 결과로 보

아 밸브 장치는 안압의 변동에 따라 열리고 닫히는 기능은 

하지 못하며 단지 방수의 흐름을 제한하는 기능을 하고, 생
체 내에서는 실제로 밸브 장치보다는 녹내장 방수유출장치 

주위의 결막 조직이 방수의 흐름을 제한한다고 하였다. 그
러나 Francis et al22은 아메드 밸브의 흐름 변화에 대한 압

력 변화 연구에서 흐름의 증가에도 불구하고 튜브 내 압력

이 일정하게 유지됨을 보여 밸브 장치가 기능함을 보고하

였다.
이러한 녹내장 방수유출장치를 이용하여 난치성 녹내장

을 치료한 임상 결과와 합병증을 보면, Topouzis et al23은 

76%에서 21 mmHg 이하로 안압을 시킬 수 있었으나, 12 
%에서는 저안압이 발생하였음을 보고하였고, Huang et 
al15은 87%의 성공률과 8%의 저안압을 보고하였다. 

아메드 밸브와 같이 밸브가 있는 녹내장 방수유출장치 

삽입술 후에도 저안압이 나타날 수 있는 원인으로는 밸브 

기전의 실패, 튜브 주위로의 방수누출, 모양체의 기능부전

에 따른 방수 생성의 감소 등을 들 수 있으며,18,24
 Prata et 

al21의 실험에서와 같이 공기중과 액체 속에서의 밸브 기능

의 차이나 생체 내에서의 변화 등으로 설명할 수 있다.
최근에는 아메드 밸브와 같은 밸브가 있는 녹내장 방수

유출장치 삽입 시에도 삽입술 후 발생할 수 있는 저안압을 
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예방하기 위해 풀림매듭을 이용한 튜브의 일시적 결찰, 스
텐트를 이용한 튜브의 결찰, 흡수봉합사로 결찰 등의 방법

이 부가적으로 사용되고 있다. el-Sayyad et al1은 난치성 

녹내장 19안에 대한 몰테노 장치 삽입술 시 풀림매듭을 사

용할 경우 최종적으로 12안에서 녹내장 약물 치료 없이 21 
mmHg 이하이며, 18안에서 저안압 발생 없이 정상적인 전

방 깊이를 형성하였다. Kee18는 아메드 밸브 삽입 시 6-0 
Prolene 스텐트를 사용하여 부분적 튜브 결찰을 시행한 경

우 부분적 튜브 결찰을 시행하지 않을 때와 같은 수술성공

률 75.0%을 보고하였고, 술 후 조기 합병증인 저안압 발생

률은 부분적 튜브 결찰을 시행한 경우와 시행하지 않은 경

우 각각 6.3%, 25%로, 높은 수술성공률을 보이면서 수술

직후 저안압의 방지효과를 가져올 수 있음을 입증하였다.25
 

Lee et al20은 난치성 녹내장에 대한 아메드 밸브 삽입 시 

3가닥의 8-0 Nylon 스텐트를 사용하여 튜브 결찰을 시행

하고 수술 후 안압의 조절 정도에 따라 스텐트를 제거함으

로써 저안압 발생률 3.2%로 단순한 아메드 밸브 삽입 수술

보다 저안압의 발생을 현저히 줄일 수 있음을 또한 보고하

였다. 
본 연구의 실험 결과를 보면, 아메드 밸브 튜브를 결찰하

지 않은 첫 번째 타입에서 튜브 내 압력은 0.143 mmHg 이
하로 유지되었다. Prata et al21은 in vitro 연구에서 2 ㎕
/min의 흐름에서 아메드 밸브 튜브 내 압력을 2.7±0.8 
mmHg로, 우리가 측정한 압력보다 높은 수치를 보고하였

다. Prata et al21의 연구에서는 튜브와 주입 펌프 실린지

(synringe)를 27-게이지 캐뉼라(cannula)로 연결하였고, 
우리의 연구에서는 힐론 니들을 사용하였다. 이러한 압력의 

차이는 캐뉼라와 니들이 튜브 내 삽입된 깊이 차이와 튜브 

내 삽입으로 인한 튜브 내 직경의 변화 차이에 의한다고 생

각한다. 또한 Prata et al21의 연구에서는 압력을 일정한 시

간 간격을 두고 측정하였으나 우리의 연구에서는 연속적으

로 압력을 측정하여 보다 압력의 변화를 잘 나타낼 수 있지 

않았나 생각한다.22
 아메드 밸브 튜브를 6-0 Vicryl로만 결

찰한 두 번째 타입에서는 튜브 내 압력은 6.688 mmHg까지 

상승한 후 아메드 밸브에서 평형염액의 흐름이 발생하면서 

튜브 내 압력은 6.384 mmHg로 유지되었다. 이것은 결찰 

후 튜브 내경이 폐쇄되었다가 지속적인 튜브 내 평형염액

의 주입으로 튜브 내 압력이 증가되고, 6.688 mmHg까지 

상승한 후 튜브의 탄력으로 인하여 튜브 내경이 약간 열리

고 흐름이 생기면서 이로 인해 튜브 내 압력이 6.384 
mmHg로 떨어져 유지되었을 것으로 생각한다. 밸브가 없는 

Molteno 튜브와 튜브 내 1 가닥의 8-0 Prolene 스텐트를 

사용한 세 번째 타입에서 튜브 내 압력은 5.396 mmHg으로

까지 상승하고 튜브 내 스텐트를 제거하고 3.572 mmHg로 

떨어졌다. Prata et al21은 in vivo 연구에서 튜브 내 압력이 

밸브가 없는 몰테노 장치에서 밸브가 있는 녹내장 방수유

출장치보다 낮음을 보고하였는데, 이는 우리의 실험 결과와 

상응한다. 3가닥의 8-0 Nylon 스텐트를 튜브 밖으로 아메

드 밸브 튜브와 같이 6-0 Vicryl로 결찰한 네 번째 타입에

서 결찰 후 튜브 내 압력은 5.700 mmHg이었고, 첫 번째 스

텐트 제거 후 5.472 mmHg, 두 번째 스텐트 제거 후 5.016 
mmHg, 세 번째 스텐트 제거 후 4.180 mmHg로 유지되었

다. Lee et al20도 난치성 녹내장에서 아메드 밸브 삽입술 

시 3가닥의 8-0 Nylon 스텐트와 튜브 결찰를 사용하였으

며, 순차적으로 스텐트를 제거한 2예에서 순차적으로 안압

이 떨어짐(45→39→7 mmHg와 29→25→12 mmHg)을 보

고하여 본 실험과 상응하는 결과를 보였다. 또한 스탠트를 

추가로 제거할수록 안압 하강 폭이 더 컸다. el-Sayyad et 
al1은 2 풀림매듭을 사용한 경우 첫 번째 매듭 제거보다 두 

번째 매듭 제거에서 보다 큰 안압의 감소를 보고하였다. 1
가닥의 6-0 Prolene 스텐트를 튜브 밖으로 아메드 밸브 튜

브와 같이 6-0 Vicryl로 결찰한 다섯 번째 타입에서 결찰

을 제거한 후 튜브 내 압력은 6.384 mmHg까지 상승하고, 
평형염액 흐름이 아메드 밸브에서 발생하면서 튜브 내 압

력은 5.624 mmHg로 낮아져 유지되었다. Kee18는 난치성 

녹내장에서 아메드 밸브를 삽입할 때 6-0 Prolene 스텐트

를 사용한 부분적 튜브 결찰을 사용한 경우 사용하지 않을 

때보다 같은 수술성공률과 술 후 조기 저안압과 이로 인한 

합병증의 빈도의 감소를 보고하였다. 
우리의 연구에서 녹내장 방수유출장치와 함께 사용되는 

다양한 튜브 결찰 및 스텐트 방식은 일정한 흐름에서 튜브 

내 압력을 조절하는 데 유용하였다. 특히 3가닥 Nylon 스텐

트와 결찰 방식은 고식적인 1가닥 스텐트를 이용한 부분적 

튜브 결찰술에 비해 시술이 쉽고, 술 후 안압 상태에 따라 

스텐트를 단계적으로 제거하여 안압 조절이 보다 용이하다

고 알려져 있다.19
 우리의 연구에서 3가닥 Nylon 스텐트와 

결찰 방식은 튜브 내 압력을 단계적으로 하강시켜 생체 내 

삽입 시에도 안압을 단계적으로 조절하는 데 효과적이라고 

생각한다. 
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=ABSTRACT=

The Measurement of Flow Resistance in Drainage Implants Using 
Various Tube Ligation Methods

Hyung Ju Park, MD, Ki Ho Park, MD, PhD, Seok Hwan Kim, MD, PhD, 

Tae Woo Kim, MD, PhD, Dong Myoung Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the flow resistance though the tube in a glaucoma drainage implant using various tube ligation 
methods. 
Methods: To measure the flow resistance, the following tube ligation methods were designed and tested: Type 1: no liga-
tion of Ahmed valve tube. Type 2: ligation of Ahmed valve tube with 8-0 Vicryl. Type 3: ligation of Molteno tube and a 6-0 
Vicryl as an intra-luminal stent with 8-0 Vicryl. Type 4: ligation of Ahmed valve tube and three strands of 8-0 nylon as 
extra-luminal stents with 8-0 Vicryl. Type 5: ligation of Ahmed valve tube and a 6-0 Prolene as an extra-luminal stent with 
8-0 Vicryl followed by removal of the Prolene for partial ligation.
Results: The pressure was maintained under 0.143 mm Hg in type 1. In type 2, the pressure increased to 6.688 mm Hg 
and dropped to approximately 6.384 mm Hg. In type 3, the pressure was maintained at 5.396 mm Hg which decreased to 
3.572 mm Hg after stent removal. In type 4, the pressure was maintained at 5.700 mm Hg which dropped to 5.472 mm Hg 
after the 1st stent removal, to 5.016 mm Hg after the 2nd stent removal and to 4.180 mm Hg after the 3rd stent removal. In 
type 5, the pressure increased to 6.384 mm Hg and decreased to 5.624 mm Hg. 
Conclusions: The tube ligation along with extra-luminal stents followed by staged removal may provide prevention of 
hypotony and staged control of intraocular pressure after a glaucoma implant operation.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(5):610-617
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