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= 증례보고 =

아메드밸브 삽입술 후 전방 내 실리콘관 첨단의 위치와 

각막내피세포 변화

오원혁1⋅김태우2,3⋅박기호2,4⋅김동명2,4

종로 공안과의원1, 서울대학교 의과대학 안과학교실2, 분당서울대학교병원 안과3, 서울대학교병원 안과4

목적: 아메드밸브 삽입술 후 실리콘관 첨단의 위치가 각막내피세포에 미치는 영향을 확인하고자 한다.
대상과 방법: 단일 술자에 의해 아메드밸브 삽입술을 받은 21명 24눈에서 전안부 빛간섭단층촬영(OCT)을 이용하여 실리콘관 첨단과 
각막 사이의 거리를 측정하였다. 수술 전후 경면현미경으로 중심 및 상, 상이, 상비측 각막내피세포를 검사하였다.
결과: 아메드밸브 삽입술 후 평균 19.2 ± 11.8개월에 전안부 OCT와 경면현미경으로 각각 실리콘관 첨단과 각막 사이의 거리와 중심부 
및 상, 상이, 상비측 각막내피세포를 검사하였다. 수술 전후 중심 각막내피세포는 2278 ± 565/mm2에서 2177 ± 529/mm2로 통계적으
로 유의하게 감소하였지만(p=0.043), 감소 정도는 앞서 측정한 거리와 유의한 상관관계가 없었다. 그러나 실리콘관이 위치하는 상이측
에서는 상측, 상비측과 비교하여 중심 각막보다 각막내피세포가 통계적으로 더 많이 감소하였고(p=0.006), 감소 정도는 그 거리와 
음의 상관관계를 보였다(시간 보정 부분상관계수 -0.558, p=0.031).
결론: 아메드밸브 삽입술 후 각막내피세포의 감소를 최소화하기 위해서 수술 시 실리콘관의 첨단과 각막 사이에 충분한 거리를 확보하
는 것이 중요하다.
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방수유출장치 삽입술은 난치성 녹내장 혹은 결막의 반흔

으로 섬유주절제술의 예후가 좋지 않을 것으로 예상되는 

경우 주로 시행되고 있으며, 최근 일부 연구에서는 녹내장

의 일차수술로 추천할 정도로1 섬유주절제술과 더불어 녹

내장에서 중요한 수술 중 하나이다. 방수유출장치는 밸브 

유무에 따라 크게 2가지로 분류되는데, 아메드밸브는 밸브

가 있는 대표적인 장치로 저안압과 관련된 합병증이 적고 

안압 조절은 밸브가 없는 장치와 비슷하다고 보고되었다.2 
그런데 이러한 방수유출장치의 문제점 중의 하나로서 수술 

후 각막의 합병증이 나타날 수 있으며 보고자 따라 다르지

만 발생률은 10-51%까지 이른다.3 국내에서도 아메드밸

브 삽입술 시행 1년 후 각막내피세포수가 통계적으로 유의

하게 감소하였고, 특히 실리콘관이 위치하는 상이측 각막에

서 17.4%로 가장 큰 감소를 보였다고 하였다.4 이러한 각막

내피세포 감소의 원인은 아직까지 명확하게 밝혀져 있지 

않고 다양한 가설 등이 제기되고 있다.5-7
 그 중 하나가 방

수유출장치의 전방 내 위치하는 실리콘관이 각막 후면과 

가까이 위치할 경우 각막내피의 손상이 가속화 된다는 것

이다.
최근 전안부 빛간섭단층촬영이 개발되어, 레이저 광원을 

혼탁한 각막 혹은 공막에 투과시켜 이전까지는 관찰하기 

어려웠던 전방 내 구조물의 단면을 볼 수 있게 되었다. 이
러한 점을 이용하여 Sarodia et al8은 상용화된 전안부 빛간

섭단층촬영(Visante OCT)을 이용하여 방수유출장치의 전

방 내 관의 위치 및 개방성 여부를 확인할 수 있었다고 보

고하였다. 
이에 본 연구자들은 Visante OCT를 이용하여 전방 내 아

메드밸브의 실리콘관 첨단과 각막 후면 사이의 거리를 측

정하여, 그 거리와 각막내피세포 손상 사이의 상관 관계를 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

2005년부터 2007년까지 서울대학교병원 안과에서 단일 

술자에 의해 시행된 아메드밸브 삽입술을 받은 눈 중에서 

2008년 2월부터 10월까지 외래를 방문한 환자를 대상으로 

같은 날 아메드밸브의 실리콘관 첨단과 각막 후면 사이의 

거리와 비접촉 경면현미경(KONAN NONCON ROBO-CA, 
KONAN MEDICAL INC., Hyogo, JAPAN)으로 각막내피

세포의 상태를 검사하였다. 아메드밸브의 실리콘관 첨단과 
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Figure 1. Visante OCT single scan along long axis of the sili-
cone tube of Ahmed glaucoma valve showed the position and 
patency of the silicone tube in the anterior chamber. The dis-
tance from the tip of silicone tube to the posterior surface of 
cornea was measured to be 1.27 mm.

Table 1. Demographics

Characteristics
Age (mean± SD, years) 58.9 ± 9.4 (37-71)
Gender (M:F) (eyes) 16:8
Previous trabeculectomy (eyes) 5
Preoperative diagnosis (eyes)

Neovascular glaucoma 10
Aphakic/Pseudophakic glaucoma 6
Uveitic glaucoma 5
Glaucoma after retinal procedures 2

Primary angle closure glaucoma 1

F/U period (mean± SD, months)      19.2 ± 11.8 (2.8-41.2)

각막 후면 사이의 거리는 Visante OCT (Carl Zeiss Meditec., 
Dublin, CA, USA)의 AS single scan protocol로 아메드밸

브 실리콘관의 장축에 평행한 영상을 얻은 후에 실리콘관 

첨단 경사면의 기시부로부터 각막 후면의 접선 위에 수직

으로 선을 그은 후 Visante OCT에 내장되어 있는 caliper 
프로그램을 이용하여 측정하였다(Fig. 1). 비접촉 경면현미

경으로는 모든 눈에서 수술 전 후의 중심부 각막의 각막내

피세포밀도, 세포면적변이계수, 육각세포비율을 검사하였

다. 그리고 일부에서(16눈) 수술 후 비접촉 경면현미경에 

내장된 주시시표를 이동시켜 각막 중심에서 5 mm 거리의 

상측, 상이측, 상비측 각막에서도 각막내피세포밀도, 세포

변이계수, 육각세포비율을 측정하였다. 각막내피세포 지표

에 영향을 줄 수 있는 과거 각막 질환 및 각막 수술, 이전 

방수유출장치 삽입술을 받은 병력, 아메드밸브 삽입술 이후 

안내 수술을 추가로 받은 눈 등은 연구 대상에서 제외하였

다. 아메드밸브 삽입술은 구후 마취 후에 상이측 결막을 원

개 기저로 절개한 후 아메드밸브를 공막에 8-0 Prolene®

으로 고정하고, 실리콘관을 덮기 위한 5 × 5 mm 크기의 각

막윤부기저 공막편을 공막의 1/2두께로 만들었다. 이후 

23G 바늘을 이용하여 공막편 하부 윤부에 전방 천자를 시

행한 후 실리콘관을 전방으로 삽입하였다. 이 때 각막내피

세포를 보호하기 위하여 실리콘관은 홍채와 평행한 방향으

로 삽입하였으며 실리콘관 첨단의 경사면이 각막 후면을 향

하도록 하였다. 공막편으로 실리콘관을 덮고 8-0 Vicryl®로 

공막편을 원래의 위치에 봉합하였으며, 결막도 8-0 
Vicryl®로 봉합하였다. 수술 후 초기 저안압 및 전방형성 부

전을 막기 위하여 외부 스텐트를 이용한 실리콘관 결찰법

을 시행하였다.9 수술 후 점안 항생제, 항염제 및 조절마비

제를 1달간 사용하였으며, 추가로 안압 하강이 필요한 경우 

경구 및 점안 안압하강제를 계속 사용하였다.
통계처리는 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) 프로그

램의 partial correlation, Wilcoxon signed ranks test의 방

법을 각각 사용하여 각막 후면과 아메드밸브의 실리콘 첨

단 사이의 거리와 수술 전후 중심부 각막내피세포의 변화

와의 상관관계 및 수술 후 실리콘관 첨단이 위치하는 상이

측 각막과 중심부, 상측, 상비측 각막의 내피세포 차이를 분

석하였다. 또한 수술 후 상이측과 중심부 각막의 내피세포

의 차이와 각막 후면과 아메드밸브의 실리콘 첨단 사이의 

거리 간의 상관관계를 확인하기 위해 partial correlation을 

시행하였다.

결 과

전체 연구 대상군은 21명 24눈으로 남자 16눈, 여자 8눈
이었고, 수술 당시 나이는 평균 나이는 58.9 ± 9.4세였다. 
아메드밸브 삽입술은 신생혈관녹내장 10눈, 무수정체 및 

인공수정체 녹내장 6눈, 포도막염에 동반된 녹내장 5눈, 유
리체절제술 후 발생한 녹내장 2눈, 원발폐쇄각녹내장 1눈
에서 시행되었다. 5눈에서는 이전에 섬유주절제술을 받았

으나 안압 조절에 실패한 경우였고, 나머지 19눈에서는 일

차수술이었다(Table 1).
연구 대상 눈에서 아메드밸브 삽입술 직후 얕은 전방이

나 추가적인 수술이 필요할 정도의 저안압을 보인 경우는 

없었다. 다만 2눈에서 2개월 이내에 테논낭포가 형성되어 

낭포 천자술이 시행되었으며, 수술 후기 합병증으로 1눈에

서 실리콘관의 노출이 발생하여 자가결막이식 등을 통해 

교정하였다.
아메드밸브 삽입술 후 평균 19.2 ± 11.8개월(2.8-41.2

개월)에 비접촉 경면현미경 및 Visante OCT를 시행하였다. 
Visante OCT로 측정된 아메드밸브의 실리콘관 첨단과 각

막 후면 사이의 거리는 1.42 ± 0.48 mm (0.83-2.96 mm)
였다. 수술 전후 중심 각막의 내피세포밀도는 2278 ± 

565/mm2에서 2177 ± 529/mm2로 통계적으로 유의하게 

감소되었다(p=0.043, Wilcoxon signed ranks test). 하지
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Superior
Cell density 2077 ± 483

CV 34 ± 8
Superotemporal Superonasal

Cell density 1826 ± 545* Cell density 2007 ± 629
CV 36 ± 6† CV  34 ± 12

Center
Cell density 2201 ± 520*

CV 32 ± 6†

Figure 2. Topographical corneal endothelial cell density and coefficient of variation of cell area (CV) after Ahmed glaucoma 
valve implantation. The cell density and CV at superotemporal corneal area where the tip of the silicone tube was located in the 
anterior chamber got worse, compared to those at central corneal area.Values are presented as mean ± SD, Cell density 
(cells/mm2), Coefficient of variation of cell area (CV). *p = 0.006, W ilcoxon signed ranks test; †p = 0.013, W ilcoxon signed 
ranks test.
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Figure 3. The difference of corneal endothelial cell density be-
tween central and superotemporal corneal area (ΔCD C-ST) 
was negatively correlated to the distance from the tip of the sil-
icone tube in the anterior chamber to the posterior surface of 
the cornea (partial correlation coefficient adjusted by time 
-0.558, p = 0.031).

만 수술 전후 중심 각막의 내피세포밀도 감소 정도는 각막 

후면과 아메드밸브의 실리콘관 첨단 사이 거리와 통계적으

로 유의한 관계를 보이지 않았다(p=0.669, 시간 보정 부분

상관분석).
수술 후 각막 중심부의 각막내피세포밀도 및 세포면적변

이계수(coefficient of variation)와 비교하여 상측 및 상비

측의 각막의 측정치는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 
실리콘관 첨단이 위치하고 있는 상이측 각막에서는 통계적

으로 유의하게 악화된 지표를 확인할 수 있었다(각각 

p=0.006, p=0.013, Wilcoxon signed ranks test) (Fig. 
2). 또한 각막 후면과 아메드밸브의 실리콘관 첨단 사이의 

거리가 가까울수록 상이측 각막과 중심부 각막의 각막내피

세포밀도 차이는 통계적으로 유의하게 증가하였다(시간 보

정 부분상관계수 -0.558, p=0.031) (Fig. 3).

고 찰

녹내장 수술 후 다양한 합병증이 발생한다고 알려져 있

다. 특히 방수유출장치 삽입술에서 초기 혹은 지속적인 저

안압, 맥락막 삼출, 지연성 맥락막상강출혈 등과 같은 섬유

주절제술 후에도 발생하는 합병증뿐만 아니라 안구 운동 

장애, 방수유출장치의 이동이나 노출, 관의 폐쇄 및 각막부

종 등과 같은 고유의 합병증이 발생할 수 있다.10-12

방수유출장치 삽입술 이후 만성적인 각막내피세포의 감

소는 잘 알려졌지만, 그 원인에 대하여서는 명확히 알려진 

바가 없다. 심장 박동에 따른 실리콘관 주변에서 발생하는 

방수 흐름의 제트류(jet flow)에 의한 손상, 눈을 문지르거

나 세안 시 과도한 안구의 압박, 수면 시 베개에 안구 눌림 

등에 의한 각막내피와 전방 내 실리콘관의 직접적인 접촉, 
전방 내 이물이 유발하는 안내 염증,6 테논낭하 조직과 전

방 사이의 연결에 의한 전방의 면역 회피(immune priv-
ilege) 소실 및 수술 전후 사용하는 약제 속의 보존제 독성7

 

등으로 설명되고 있다. 
이러한 지속적인 각막내피세포의 감소는 결국 각막부종 

및 혼탁을 유발하여 이물감 및 시력저하 등의 증상을 유발

한다. 이러한 경우 대부분이 비가역적이고, 치료적 목적으

로 각막이식을 하더라도 2차적인 안압 상승이나 방수유출

장치의 실리콘관이 계속 전방에 위치하기 때문에 이식 각

막편의 부전이 발생할 가능성이 높다. 각막부종은 각막내피

세포기능 부전에 의하여 각막의 탈수화가 유지되지 못하여 

발생한다. 각막내피세포는 경면현미경을 통해 직접 관찰이 

가능하고, 각막내피세포 수의 감소나 형태의 변형 등을 통

해 간접적으로 기능 저하를 평가할 수 있다. 여기에서 각막

내피세포밀도, 세포면적변이계수, 육각세포비율 등의 객관
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적 지표가 도입되어 약물이나 안과 수술 등에 대한 각막 안

정성 평가를 위한 도구로 사용되고 있다. 특히 비접촉 경면

현미경은 환자에게 불편을 주지 않고 각막 중심부 및 그 주

변부(상하좌우)의 각막내피세포의 기능을 평가할 수 있다.
Kim and Kim4에 의하면 아메드밸브 삽입술 후 12개월이 

지났을 때 수술 받지 않은 눈에서 각막내피세포밀도는 유

의한 변화를 보이지 않았으나, 수술안의 평균각막내피세포

밀도(상측, 상비측, 상이측 및 중심각막내세포밀도의 평균)
는 14.8% 감소하였고 실리콘관이 위치하게 되는 상이측의 

각막내피세포밀도는 17.4%로 가장 많이 감소하였고 이는 

모두 통계적으로 유의하였다라고 보고하였다. 이후 같은 연

구자들이 아메드밸브 삽입술 후 2년간 각막내피세포의 변

화를 보고하였는데 평균각막내피세포밀도는 6개월, 12개
월, 24개월 후 각각 11.5%, 15.3%, 18.6%로 시간이 경과

함에 따라 지속적으로 감소하였다. 6개월 이후에는 상측, 
상이측, 상비측, 중심부 모두에서 각막내피세포수가 감소하

였고, 실리콘관이 위치하는 상이측에서 가장 큰 변화를 보

였다.13
 이는 아메드밸브 삽입술 후 전방 내 실리콘의 위치

가 각막내피에 미치는 영향이 크다는 것을 시사한다.
본 연구에서는 Visante OCT를 이용하여 전방 내 실리콘

관의 위치를 확인한 후 각막 후면과 전방 내 실리콘관 첨단 

사이의 거리를 측정하였다. 그 결과 중심부 각막내피세포는 

수술 전후 통계적으로 유의하게 감소하지만, 각막 후면과 

실리콘관 첨단 사이의 거리와 중심부 각막내피세포 감소 

정도는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 하지

만 상이측 각막내피세포는 각막 후면과 실리콘관 첨단 사

이가 가까울수록 중심부 각막내피세포보다 통계적으로 유

의하게 더 많이 감소하였다. Mendrinos et al14은 아메드밸

브 삽입술은 시행한 10명의 환자를 대상으로 수술 전 및 수

술 후 6-12개월 사이에 HRT II로 중심부 및 실리콘관 첨

단이 위치하게 되는 상이측 각막내피세포밀도를, 수술 후 

12개월이 지나서 Visante OCT를 이용하여 전방 내 실리콘

관의 길이, 실리콘관과 각막 및 홍채까지의 거리를 각각 측

정하여 중심부 및 상이측 각막내피세포는 수술 전 후 각각 

7.9 ± 2.5%, 7.5 ± 2.4%로 통계적으로 유의하게 감소하였

지만 Visante OCT로 측정한 전방 내 실리콘관의 길이, 실
리콘관과 각막 및 홍채까지의 거리와 각막내피세포의 감소 

정도는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다고 보

고하였다. 이는 본 연구와는 약간의 차이를 보인다. 본 연구

에서는 수술 전 중심부 각막내피세포의 상태를 측정하였고, 
수술 후에 중심부 및 상측, 상이측, 상비측의 각막내피세포

를 측정하였다. 그러한 이유로 상이측 각막내피세포의 수술 

전후의 변화를 알 수는 없었고, 수술 후 중심부와 상이측 

각막내피세포 수를 비교함으로써 상이측 각막내피세포가 

더욱 더 수술 후 취약함을 간접적으로 확인할 수 있었다

(Fig. 2). 또한 수술 후 중심부와 상이측 각막내피세포밀도

의 차이와 각막 후면과 실리콘관 첨단 사이의 거리를 수술 

후 경과 기간을 보정한 상태로 부분상관관계 분석을 시행하

였을 때 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보여(Fig. 3), 
실리콘관 첨단과 각막 후면 사이가 가까울수록 실리콘관이 

위치하게 되는 상이측 각막내피세포에는 나쁜 영향을 미치

고, 이는 녹내장 방수유출장치 삽입술 후 국소적인 각막 부

종 및 혼탁이 발생하였다는 이전의 증례 보고 및 이를 처치

하기 위하여 전방 내 실리콘관의 후방전위를 권고했던 결

론5과 일치한다. 한편 실리콘관을 홍채와 평행하게 전방에 

삽입하더라도 그 길이가 짧으면 실리콘관 첨단과 각막 후

면 사이의 거리가 짧아지게 되고, 이는 각막내피세포에 나

쁜 영향을 미칠 수 있다. 또한 아메드밸브 삽입술 후 전안

부 OCT를 이용하여 시간에 따라 순차적으로 실리콘관의 

위치를 관찰하였을 때 점차 전방내 실리콘관의 길이는 짧

아지며, 각막 후면과 이루는 각도도 감소하여 실리콘관의 

첨단이 각막 후면과 가까워진다고 한다.15
 그렇기 때문에 

아메드밸브 삽입술을 시행할 때 충분한 길이의 실리콘관이 

전방에 삽입될 수 있도록 하는 것이 중요하다.
최근 난치성 녹내장에서 방수유출장치 삽입술과 마이토

마이신C (0.04%, 4분)를 사용한 섬유주절제술을 비교한 

다기관 무작위 대조군 연구(TVT 연구)의 5년 결과가 발표

되었다.1 이 연구에서 수술 5년이 경과한 상태에서 두군 사

이에 안압 및 사용 안압약 개수에는 차이가 없었으나, 수술 

누적 실패율과 재수술 빈도는 유의하게 섬유주절제술에서 

높았다. 수술 직후 합병증도 섬유주절제술에서 더 많이 생

겼으나, 후기 합병증이나 합병증 치료를 위한 재수술 및 백

내장 수술의 빈도는 두군 간 차이가 없었다. 이는 난치성 

녹내장에서 방수유출장치 삽입술을 1차로 선택할 수 있는 

중요한 근거가 된다. 이러한 관점에서 바라보면 최근 녹내

장 수술 방법으로 기존의 섬유주절제술의 빈도가 점차 감

소하고, 이와 동시에 방수유출장치 삽입술이 증가하는 경향

도 설명할 수 있다.16-18
 하지만 방수유출장치 삽입술 후 지

속적인 각막내피세포의 소실을 고려한다면 녹내장 수술에

서 방수유출장치 삽입술을 1차로 선택하는데 있어 좀더 신

중해 할 것이며, 향후 이에 관한 추가 연구가 필요하다.
본 연구는 후향적 연구로 이에 따른 몇몇 한계점을 노출

할 수 밖에 없었다. 비접촉 경면현미경 및 Visante OCT가 

수술 후 모든 눈에서 수술 후 같은 시기에 시행되지 못하고, 
2.8-41.2개월이라는 다양한 시기에 걸쳐 검사가 이루어졌

다. 아메드밸브 삽입술 후 시간이 지날수록 각막내피세포는 

더 많이 감소하기 때문에,4,13
 이러한 시간에 대한 변수를 통

제한 상태에서 실리콘관 첨단과 각막 후면 사이의 거리와 
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각막내피세포 손상만의 상관관계를 분석하기 위해서 시간

을 보정한 부분상관관계분석을 통해 이러한 한계를 극복할 

수 있었다. 또한 앞에서도 언급하였듯이 전방내 실리콘관의 

위치는 수술 후 고정된 것이 아니라 시간이 지남에 따라 실

리콘관의 첨단과 각막 후면 사이의 거리가 점차 짧아지게 

된다.15
 하지만 각각의 눈에 대하여 비접촉 경면현미경 및 

Visante OCT가 같은 날 시행되었기 때문에 이러한 변수는 

모든 눈에서 동일한 조건에 해당되어 본 연구의 분석에 있

어 혼란을 주지 않았을 것으로 보인다. 
결론적으로 아메드밸브 삽입술을 시행할 때 전방내 실리

콘관 첨단과 각막 후면 사이에 충분한 거리를 두는 것이 중

요하며, 수술 후에도 상이측 각막의 변화를 주의 깊게 경과 

관찰하는 것이 필요하다.
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=ABSTRACT=

Location of the Tube Tip in the Anterior Chamber and Change in 
Corneal Endothelium after Ahmed Valve Implantation

Won Hyuk Oh, MD1, Tae Woo Kim, MD, PhD2,3, Ki Ho Park, MD, PhD2,4, Dong Myung Kim, MD, PhD2,4

Jongro Kong Eye Clinic1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine2, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Seoul National University Bundang Hospital3, Seongnam, Korea
Department of Ophthalmology, Seoul National University Hospital4, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the impact of location of a silicone tube tip in the anterior chamber on corneal endothelium after 
Ahmed glaucoma valve implantation.
Methods: We measured the distance from the tip of a silicone tube in the anterior chamber to the posterior surface of the 
cornea by anterior segment optical coherence tomography (OCT) in 24 eyes of 21 patients who underwent Ahmed glauco-
ma valve implantation. All surgeries were performed by a single surgeon. The corneal endothelial cells of central, superior, 
superotemporal, and superonasal area of the cornea were examined by specular microscope before and after surgery.
Results: The distance from the tip of the silicone tube in the anterior chamber to the posterior surface of the cornea and the 
corneal endothelium were measured at 19.2 ± 11.8 months (2.8-41.2 months) after surgery. At the central corneal area, a 
statistically significant decrease in the number of corneal endothelial cells (2278 ± 565/mm2 vs. 2177 ± 529/mm2, p = 0.043) 
after surgery was observed, but no relationship was found between the amount of decrease and distance from the tip to the 
posterior surface of the cornea. At the superotemporal corneal area where the tip of the silicone tube was located in the an-
terior chamber, there was more significant loss of corneal endothelial cells than in the other areas after surgery (p = 0.006). 
Moreover, the amount of endothelial cell loss at the superotemporal area was negatively correlated to the distance from 
the tip to the posterior surface of the cornea (partial correlation coefficient by time -0.558, p = 0.031).
Conclusions: To minimize the loss of corneal endothelial cells after Ahmed glaucoma valve implantation, ensuring a suffi-
cient distance from the tip of the silicone tube to the posterior surface of the cornea is important.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(3):469-474

Key Words: Ahmed glaucoma valve, Anterior segment optical coherence tomography, Corneal endothelial cell 
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