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Purpose: To evaluate the surgical results of Ahmed valve implant surgery with adjunctive mitomycin C and selective post-
operative 5-fluorouracil (5-FU) subconjunctival injection with a needling procedure. 
Methods: In this retrospective study, 40 eyes of 40 patients who had undergone Ahmed valve implant surgery with adjunctive mi-
tomycin C were observed for at least 1 year. The Ahmed valve was implanted after 5-minute application of 0.04% mitomycin C. 
Selective 5-FU injection with a needling procedure was performed during the follow- up period based on intraocular pressure 
(IOP). Hypertensive phase was defined as IOP higher than 21 mm Hg within 3 months after operation. IOP higher than 18 mm Hg
regardless of IOP-lowering medications at 2 consecutive visits was considered to be a surgical failure.
Results: The mean follow-up period was 35.5 ± 12.4 months. Preoperative intraocular pressure was 32.8 ± 7.5 mm Hg, which 
decreased to 14.0 ± 4.2 mm Hg postoperatively. The number of glaucoma medications decreased significantly from 3.8 ± 0.5 to 
2.0 ± 1.0. Eleven of 40 eyes (27.5%) experienced hypertensive phase at 6.0 ± 3.1 weeks after surgery. Kaplan-Meier survival 
analysis showed cumulative probability of surgical success rates of 82.5%, 79.6%, 72.7%, and 58.8% at 1, 2, 3, and 4 post-
operative years respectively. There were no risk factors that affecting surgical failure except age (hazard ratio = 0.17, p = 0.02).
Conclusions: Ahmed valve implant surgery with adjunctive mitomycin C and selective 5-FU injection with a needling procedure 
showed good success in refractory glaucoma.
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현대 녹내장수술에서 신생혈관녹내장이나 포도막염에 의

한 이차녹내장, 외상성녹내장, 고식적인 섬유주절제술이 실

패한 녹내장과 같은 난치성녹내장을 치료하기 위하여 다양

한 방수 유출장치들이 사용되고 있다.1-3 이 중 Ahmed 밸브

(New World Medical Inc., Rancho Cucamonga, CA, USA)

는 장치판에 내장된 단방향 밸브가 방수의 흐름을 조절하

여 8 mmHg 이상의 안압에서만 밸브가 개방되기 때문에 

술 후 저안압증을 예방할 수 있다고 알려져 있다.4 Ahmed 

밸브는 몸체가 Polypropylene 또는 Silicone 재질로 만들어
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졌으며, Polypropylene 재질로 만들어진 model S2의 경우

는 두께가 1.9 mm임에 반해 Silicone 재질로 만들어진 

model FP7은 0.9 mm로 크기가 작고 Polypropylene 재질에 

비하여 구부리기 쉬우며 후부 가장자리가 다듬어져 있어서 

조작과 삽입이 더 용이하다.5

방수유출장치 수술에서 장기간 안압 조절 성공 여부는 

방수 유출의 투과성을 제한하는 장치판 주위의 섬유화에 

영향을 받는다.6 이전의 연구들에서 방수 유출장치 삽입수

술 시 항대사제를 병용하는 것이 수술 후 상처 치유과정에

서 발생 가능한 과다한 섬유화 및 이로 인한 결체 조직 피

막의 형성을 억제하여 장기간 치료 성공률을 향상시킬 수 

있다고 보고한 바 있다.6-9 이에 저자들은 난치성 녹내장 때

문에 Silicone 재질의 Ahmed 밸브(model FP7) 삽입과 MMC 

병용 수술을 받고 수술 후 상태에 따라서 선택적으로 5-flu-

orouracil (5-FU) 결막하주사 및 needling 처치를 받은 환자

들 중 1년 이상 경과관찰이 가능했던 환자들의 수술 성공

률과 합병증에 대하여 알아보고 문헌고찰을 통해 기존의 

연구들과 비교해 보고자 한다. 

대상과 방법

2009년 1월부터 2013년 1월까지 본원에서 최대약물요법, 

레이저치료 또는 섬유주절제술로 안압이 조절되지 않았던 

난치성 녹내장 환자들에서 단일 술자(A.J.H)에 의해 Silicone 

model인 FP7 model Ahmed valve 삽입술과 MMC를 병용

하여 수술 받은 19세 이상의 성인 환자 중 최소 1년 이상 

경과관찰이 가능했던 환자들의 의무기록을 후향적으로 분

석하였다. 총 57명의 환자가 FP7 model 삽입술을 시행 받

았지만, 12개월 이상 경과관찰을 할 수 없었던 13명, 18세

보다 어린 1명, 전신상태 악화로 인해 주기적인 경과관찰이 

불가능했던 3명의 환자가 제외되어 40명 40안이 본 연구에 

포함되었다. 모든 환자는 술 전 시력과 안압을 측정하고, 

술 후 1일, 1주, 2주, 3주, 1달, 이후 경과에 따라 1개월에서 

3개월 간격으로 경과관찰하였다. 내원 시 환자의 시력, 안

압, 수술과 관련된 합병증 여부, 안압 하강제 사용 개수, 경면

현미경을 이용한 중심부 각막내피세포 수 등을 조사하였다. 

안압은 Goldmann 압평 안압계로 측정하였으며 시력은 4 m

용 한천석시력표를 이용하여 측정한 후 시력이 안전수지인 

경우 분수 시표에서 0.005로, 안전수동인 경우는 0.0025로, 

광각유의 경우는 0.00125로, 광각무의 경우는 0.0001로 환

산하여 이를 다시 대수시력(logMAR)으로 변환하여 표시하

였다.10

수술은 구후마취하에 상이측 결막편을 절개하여 원개기

저결막편을 만들고 Westcott scissor로 테논낭과 공막 사이

를 박리하여 밸브가 들어갈 공간을 확보하였다. 노출된 공막

표면에 0.04% MMC를 cellulose material (Weck-cel® sponge, 

beaver-Visitec International, Abingdon, UK)에 적셔 plate가 

삽입될 후테논낭하 공간에 5분간 위치시키고 제거한 후 

balanced salt solution (BSS) 용액 60 mL로 세척하였다. 30 

gauge cannula를 이용하여 관 끝에 BSS 용액을 통과시켜 

밸브를 priming하고 8-0 Vicryl을 이용한 부분 결찰 방식으

로 관을 묶은 후 각막 윤부에서 약 8.0 mm에서 9.0 mm 떨

어진 공막에 7-0 prolene을 이용하여 Ahmed 장치판 부위를 

고정하였다.11,12 실리콘 관이 전방안에서 2.0 mm 정도 위치

하도록 관끝을 bevel up 방향으로 자른 후 각막윤부에 전방

천자를 시행한 후 술 전 안압이 매우 높은 경우는 방수를 

일부 제거하여 안압을 서서히 낮추고 각막윤부 뒤 1.5 mm

에서 2.0 mm 떨어진 위치에서 23 gauge 바늘로 전방을 향

해 홍채면과 평행하게 천자를 하고 실리콘 관을 바늘이 들

어간 부위를 따라서 전방안에 위치시킨 후 10-0 nylon으로 

실리콘 관을 공막에 고정시켰다. 4 × 4 mm 크기의 동종공

막편으로 노출된 관 위에 덮고 10-0 nylon으로 공막에 고정

시켰다. 테논낭과 결막은 10-0 nylon이나 8-0 vicryl로 봉합

하였다. 

수술 후 0.5% moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA) 안약과 1% prednisolone acetate (Pred 

Forte®, Allergan, Irvine, CA, USA) 안약을 환자의 상태에 

따라서 감량하며 술 후 6주에서 8주까지 점안하였으며, 수

술 직후부터 모든 안압하강제 사용을 중단하였고, 경과관

찰 기간 중 안압이 18 mmHg보다 높거나 높지 않더라도 녹

내장 병기와 남아 있는 시력을 고려하여 술자의 판단에 따

라 녹내장 안약을 다시 시작하거나 5-FU 결막하주사 및 

needling 치료를 시행하였다. 5-FU 결막하주사는 점안 마취 

후 Betadine 소독을 하고 삽입된 아메드밸브 plate 주변의 

결막하공간에 30 gauge 바늘을 이용하여 5 mg의 5-FU 용

액 0.1 mL, 1% Lidocaine 0.05 mL, Dexametasone 0.05 mL

를 혼합하여 주사하였다.

경과관찰 기간 중 수술 실패는 안압약의 사용 유무와 상

관없이 (1) 연속된 2회 방문 시에 안압이 6 mmHg 미만 혹

은 18 mmHg 초과, (2) 술 전과 비교하여 20% 이상 안압이 

감소하지 않은 경우, (3) 5-FU 결막하주사나 needling을 제외

한 추가적인 수술을 받은 경우, (4) 각막 부전, 광각무 정도의 

시력 저하와 같이 심각한 합병증이 발생한 경우로, 위 네 가

지 경우 중 한 가지 이상에 해당하는 경우에 치료 실패로 간

주하였다. 고안압기는 수술 3개월 이내에 안압이 22 mmHg 

이상으로 높아진 경우로 정의하였다. 

술 후 누적 치료 성공률은 Kaplan-Meier curve를 이용하

여 구하였으며 수술 실패와 연관된 인자를 분석하기 위하
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Table 1. Baseline characteristics for Ahmed valve-implanted 
eyes

Ahmed valve implanted 
eyes (N = 40)

Age (years) 56.57 ± 15.38
Gender (N, %)
   Male 24 (60.0)
   Female 16 (40.0)
Diagnosis (N, %)
   Neovascular 14 (35.0)
   Uveitic 13 (32.5)
   Open angle  6 (15.0)
   Traumatic 2 (5.0)
   ICE syndrome 2 (5.0)
   Pseudoexfoliative 2 (5.0)
   Complex 1 (2.5)
Previous glaucoma surgery (N, %)
   Yes 10 (25.0)
   No 30 (75)
No. of preoperative medication 3.82 ± 0.45 
Follow up period (months) 35.5 ± 12.4 
Eyes of 5-FU injections (N, %) 14 (35)

Values are presented as mean ± SD or N (%).
SD = standard deviation; ICE = iridocorneal endothelial syn-
drome; 5-FU = 5- fluorouracil.

Figure 1. Intraocular pressure following Ahmed valve im-
plantation with adjunctive intraoperative mitomycin C and se-
lective postoperative 5-fluorouracil injection and needling 
revision. 

Figure 2. Kaplan-Meier curve of the cumulative probability of 
valve success for Ahmed valve-implanted eyes. Study group 
(40 eyes) received Ahmed valve implantation and intra-
operative MMC. Failure was defined as the first occurrence of 
any of the following events during initial postoperative period: 
1) IOP > 18 mm Hg or <6 mm Hg for two consecutive visits 
or < 20% IOP reduction from baseline, 2) need for additional 
surgery to repair a malfunctioning Ahmed valve except 5-fluo-
rouracil injection, or 3) serious postoperative complications 
including visual acuity loss. MMC = mitomycin C; IOP = in-
traocular pressure.

여 단순 Cox 회귀분석과 다중 Cox 회귀분석법을 이용하여 

나이, 성별, 진단명, 당뇨, 고혈압, 백내장, 이전 녹내장 수

술 여부, 술 전 안압, 술 전 안압약의 사용 개수 등의 위험

도를 조사하였다. logMAR 시력에서 2줄 이상 감소한 경우 

시력저하로 정의한 후 로지스틱 회귀분석을 이용하여 나이, 

성별, 당뇨 여부, 진단명과의 관련성을 조사하였다. 각 군별

로 Ahmed 밸브삽입수술 전 및 수술 후의 안압, 안압약의 사

용 개수와 수술 전과 마지막 경과관찰 시 시력변화 여부는 

Wilcoxon signed rank test를 이용하여 비교하였다. 통계학적 

분석은 R software packages (R version 3.1.2, R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria)를 이용하였고, p
값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유효성을 가지는 것

으로 분석하였다.

결 과

40명(40안)의 평균 연령은 56.6 ± 15.4세였고 남자 24명

(24안) 여자 16명(16안)이었으며, 원인질환으로는 신생혈관

녹내장 14안(35%), 포도막염으로 인한 속발녹내장 13안

(32.5%), 외상으로 인한 이차성녹내장 2안(5%), 홍채각막

내피 증후군 2안(5%), 개방각녹내장 6안(15%), 복합녹내장 

1안(2.5%), 가성비늘녹내장 2안(5%)으로 신생혈관녹내장

(35%)과 포도막염으로 인한 속발 녹내장(32.5%)이 가장 많

은 빈도를 보였다(Table 1). 40안 중 10안(25%)은 이전에 

섬유주 절제술을 시행 받았으며 34안은 술 전(28안)이나 술 

중(3안) 혹은 술 후(3안) 백내장 수술을 받았다. 

평균 경과관찰 기간은 35.5 ± 12.4개월(14-62개월)이었으

며 술 전 안압은 32.8 ± 7.5 mmHg, 안압하강제 개수는 3.8 

± 0.5개, 시력은 0.96 (logMAR)이었다. 술 후 마지막 경과관

찰 시 사용한 안압하강제 사용 개수는 2.1 ± 1.0개로 술 전에 

비하여 유의한 감소를 보였다(Wilcoxon signed rank test, 
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Table 2. Univariate Cox regression analyses of predictors of 
surgical failure with the Ahmed valve implantation 

Variable HR 95% CI p-value
Age (years)

55 ≤ vs. <55 (ref.) 0.16 0.04-0.74 0.01
Gender

Male vs. Female (ref.) 0.69 0.22-2.17 0.53
Diagnosis

Uveitic vs. Others (ref.) 1.72 0.41-7.18 0.45
NVG vs. Others (ref.) 1.58 0.35-7.20 0.55

DM
Yes vs. No (ref.) 1.12 0.35-3.59 0.85

HTN
Yes vs. No (ref.) 0.30 0.07-1.38 0.12

Previous glaucoma surgery
Yes vs. No (ref.) 0.54 0.12-2.48 0.43

Lens
Pseudophakic vs Phakic (ref.) 0.88 0.24-3.26 0.84

Preop IOP 1.02 0.95-1.11 0.54
No. of preop medication 0.37 0.12-1.16 0.08
IOP of postop day 1 1.03 0.95-1.10 0.47
IOP of postop week 1 1.07 0.95-1.21 0.25
Hypertensive phase

Yes vs. No (ref.) 0.60 0.13-2.73 0.50
Hypotony

Yes vs. No (ref.) 0.43 0.09-1.99 0.28
Preop VA (log MAR) 0.51 0.23-1.13 0.09

HR = hazard ratio; CI = confidence interval; ref. = reference val-
ue; NVG = neovascular glaucoma; DM = diabetes mellitus; HTN 
= hypertension; IOP = intraocular pressure; preop = pre-
operative; postop = postoperative; VA = visual acuity.

Table 3. Multivariate Cox regression analyses of predictors of 
surgical failure with the Ahmed valve implantation* 

Variable HR 95% CI p-value
Age (years)
   55≤ vs. <55 (ref.) 0.17 0.04-0.81 0.02
Gender
   Male vs. Female (ref.) 0.45 0.14-1.45 0.18
Preop VA (log MAR) 0.56 0.26-1.17 0.12
HR = hazard ratio; CI = confidence interval; ref. = reference val-
ue; Preop = preoperative; VA= visual acuity.
*Multivariate Cox regression analyses: Harrell’s C-index = 0.750 
(standard error [se] = 0.09).

Table 4. Univariate logistic regression analyses of predictors 
of visual acuity loss with the AGV implantation 

Variable OR 95% CI p-value
Age (years) 1.67 0.35-9.25 0.53

55 ≤ vs. <55 (ref.)
Gender

Male vs. Female (ref.) 2.33 0.46-17.63 0.34
Diagnosis

Uveitic vs. Others (ref.) 3.27 0.36-71.80 0.33
NVG vs. Others (ref.) 5.33   0.65-114.31 0.16

DM
Yes vs. No (ref.) 2.44 0.51-13.62 0.27

HTN
Yes vs. No (ref.) 2.78 0.58-15.60 0.21

Trabeculectomy history
Yes vs. No (ref.) 1.80 0.31-9.18 0.48

No. of preop medication 0.99 0.88-1.10 0.84
Hypertensive phase

Yes vs. No (ref.) 3.57 0.69-19.05 0.12
IOP of postop day 1 0.98 0.84-1.08 0.71
IOP of postop week 1 1.10 0.92-1.33 0.29
Preop VA (log MAR) 0.87 0.34-1.96 0.74

AGV = Ahmed glaucoma valve; OR = odds ratio; CI = con-
fidence interval; ref. = reference value; NVG = neovascular glau-
coma; DM = diabetes mellitus; HTN = hypertension; preop = 
preoperative; IOP = intraocular pressure; postop = postoperative; 
VA= visual acuity.

p<0.01). 그러나 마지막 경과관찰 시 시력은 0.81 (logMAR)

로 술 전에 비하여 유의한 변화를 보이지 않았다(Wilcoxon 

signed rank test, p=0.08).

최종 안압은 14.15 ± 4.23 mmHg였고 술 후 경과관찰 기

간 동안 술 전에 비해 의미 있는 감소를 보였다(Wilcoxon 

signed rank test, p<0.01; Fig. 1). Kaplan-Meier 생존분석을 

이용한 누적 성공률은 술 후 1년, 2년, 3년, 4년에 각각 

82.5%, 79.6%, 72.7%, 58.8%였다(Fig. 2). 

수술 실패와 관련한 단순 Cox 회귀분석에서 수술 당시 

55세 미만인 환자보다 55세 이상인 환자가 수술 실패율이 통

계적으로 유의하게 작았다(hazard ratio [HR]=0.16, CI=0.04-0.74, 

p=0.01). 그 외에 성별, 당뇨, 고혈압, 이전 섬유주절제술 여

부, 백내장 수술 여부, 진단명, 수술 전 약물 개수나 고안압

기 발생 여부 등은 수술 성공률과 통계적으로 의미 있는 연

관성을 보이지 않았다(Table 2). 수술 당시 연령은 다중 

Cox 회귀분석에서도 수술 실패 여부와 통계적으로 유의한 

결과를 보였다(HR=0.17, CI=0.04-0.81, p=0.02, Table 3).

녹내장 수술 후 40안 중 8안에서 수술 전 시력보다 2줄 

이상 감소한 시력저하를 보였다. 그러나 나이, 진단명, 당

뇨, 성별 등 시력저하와 유의한 연관 관계를 나타내는 인자

는 없었다(Table 4). 녹내장 수술 후 평균 6.0 ± 3.1주(2-12

주)에 11안(27.5%)에서 고안압기가 발생하였다. 고안압기

가 발생한 환자들은 모두 안압하강제를 처방 받고, 이 중 4

안에서는 5-FU 결막하주사와 needling 치료를 반복적으로 

시행 받았다. 고안압기가 발생한 11안 중 2안에서 최종적

으로 녹내장 수술이 실패하였다.

총 14안(35%)에서 술 후 안압조절을 위하여 5-FU 결막

하주사와 needling 치료를 시행하였고 이 중 8안(57.1%)은 

5-FU 결막하주사 후 안압이 18 mmHg 이하로 안정되었

다. 6안(42.85%)에서는 5-FU 주사와 needling 치료 후에도 

연속한 2회 안압이 18 mmHg보다 높아서 수술 실패로 분

류되었다. 
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Table 6. Previously published estimated probability of valve success from studies of Ahmed valve implantation

Postoperative year Definition of failure 

(consecutive visits)* 
Subject 

Antimetabolite
Plate1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

5th 
year MMC 5-FU

Netland et al13 0.73 0.62 0.20 >21 (2) mm Hg NVG - - Silicone/
polypropylene0.89 0.81 0.81 Refractory glaucoma 

without NVG
- -

Souza et al14 0.8 0.73 0.63 0.49 >21 (2) mm Hg
or <15%

Refractory glaucoma - Silicone/
polypropylene

Kim and Shin15 0.88 0.71 0.62 >21 (2) mm Hg NVG - -
Lee et al16 0.58 0.47 0.4 >21 mm Hg

or <30%
Refractory glaucoma - + Polypropylene

Lim et al17 0.38 0.19 >18 (3) mm Hg or <20% NVG - - Silicone
0.83 0.44 + +

Yoon and Park18 0.76 >18 (3) mm Hg or <20% NVG + + Silicone
Alvarado et al7 0.92 0.87 0.82 0.72 >18 (3) mm Hg or <20% Refractory glaucoma + + Polypropylene
This study 0.85 0.79 0.72 0.58

(4 year)
>18 (2) mm Hg or <20% Refractory glaucoma + + Silicone

MMC = intraoperative mitomycin C use; 5-FU = 5-fluorouracil injection; NVG = neovascular glaucoma.
*Number of consecutive visits to define surgical failure.

Table 5. Complications after implantation of Ahmed valves

Complication No. of patients (n, %)
Hyphema 4 (10.0)
Hypotony 11 (27.5)
   Choroidal detachment  4 (10.0)
   Shallow A/C 3 (7.5)
Tube reposition 3 (7.5)
Tube exposure 2 (5.0)
Hypertensive phase 11 (27.5)

A/C = anterior chamber.

각막 혼탁으로 인하여 각막 내피세포 수 측정이 불가능

했던 1안을 제외한 39안에서 각막 내피세포 수를 정기적으로 

측정하였다. 수술 전 평균 중심각막내피세포 수는 2,143 ± 

634 cells/mm2였고 수술 후 1, 2, 3, 4년째 평균 중심각막내피

세포수는 각각 2,057 ± 703 cells/mm2, 1,682 ± 544 cells/mm2, 

1,437 ± 603 cells/mm2, 1,446 ± 593 cells/mm2로 수술 전과 

비교하여 수술 후 1년, 2년, 3년, 4년에 각각 평균 4.1%, 

21.6%, 33%, 32.6%씩 감소하여 경과관찰 기간 동안 매년 

평균 157.0 ± 213.7 cells/mm2, 백분율로는 6.8 ± 9.8 %/yr

만큼 감소하였다. 수술 후 발생한 합병증으로는 관미란(2

안, 5%), 일시적인 저안압증(11안, 27.5%), 저안압증과 연

관된 맥락막박리(4안, 10%), 전방의 얕아짐(3안, 7.5%)이 

발생하였고 3안(7.5%)에서 각막내피의 감소로 인하여 관의 

위치조정술을 시행 받았다. 경과관찰 기간 동안 안내염은 

관찰되지 않았다(Table 5).

고 찰

본 연구는 난치성녹내장에서 수술 중 MMC와 수술 후 선

택적 5-FU 주사 및 needling 치료를 추가로 시행한 Ahmed 

밸브 삽입수술의 수술 결과를 알아보고자 한 것이다. MMC

를 사용하지 않은 대조군이 없이 진행된 연구라 직접적인 

비교가 어려워 난치성녹내장에서 시행된 Ahmed 밸브 수술 

결과에 대한 기존의 보고들을 비교하여 보았다(Table 6). 

수술 중 MMC를 사용하지 않았던 연구로는 Netland et al13

이 신생혈관녹내장에서 Ahmed valve 삽입술 후 성공률을 

1년, 2년, 5년에 각각 73.1%, 61.9%, 20.6%, 신생혈관이 아

닌 녹내장의 Ahmed valve 삽입술 후 성공률을 1년, 2년, 5

년에 각각 89.2%, 81.8%, 61.9%로 보고하였고, Souza et al14

은 난치성녹내장에서 Ahmed 밸브 삽입술 성공률을 술 후 

1년, 2년, 3년, 4년, 5년에 각각 80%, 73%, 63%, 54%, 49%

로 보고하였다. 국내 보고로는 Kim and Shin15이 당뇨망막

증으로 인한 신생혈관 녹내장에서 Ahmed valve 삽입술 후 

성공률을 1년, 3년, 5년에 각각 88%, 71%, 62%였다고 보고

하였다. 그리고 Lee et al16은 섬유주 절제술을 받지 않았던 

난치성 녹내장 환자 48안의 Ahmed valve 삽입술 후 성공률

이 1년, 3년, 5년, 7년에 각각 57.6%, 46.7%, 39.7%, 39.7%

인 반면에, 섬유주절제수술이 실패하여 2차로 Ahmed valve 

삽입술을 시행 받았던 환자 53안의 1년, 3년, 5년, 7년 누적

성공률이 67.8%, 58.1%, 52.4%, 43.5%였다고 하였으며 두 

군 간의 통계학적으로 유의한 차이는 없었다고 보고하였다. 

수술 후 합병증으로 일차 수술군에서 안내염 4.2%, 밸브의 

노출이 4.2%, 저안압이 4.2% 발생하였고, 이차 수술군에서 

안내염 3.8%, 밸브의 노출이 1.9%, 저안압이 9.4% 발생했

다고 보고하였다. 다른 보고로는 Lim et al17이 신생혈관 녹

내장에서 항대사제의 병용치료 여부에 따라 20안씩 두 군

으로 나누어 항대사제를 사용하지 않은 녹내장 수술에서 2
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년 성공률을 19%, 항대사제 병용치료를 시행한 20안에서 

Ahmed valve 삽입술 후 성공률을 2년에 43.7%였다고 하였

으며 수술 후 저안압증(25%), 전방출혈(10%), 튜브 위치이

상(5%) 등의 합병증이 나타났다고 보고하였다. 수술 중 

MMC를 병용하여 Ahmed 밸브 삽입수술을 하였던 보고들

을 살펴 보면 Yoon and Park18은 신생혈관 녹내장 환자 40

안에서 항대사제와 Ahmed valve 삽입술의 병용치료를 시

행하여 1년 누적 성공률을 77.5%로 보고하였고 저안압증

(5%), 전방출혈(7.5%), 튜브이상(5.5%) 등이 합병증으로 발

생하였다고 보고하였다. Alvarado et al7은 난치성 녹내장에

서 수술 성공률을 1년, 2년, 3년, 5년 성공률을 92%, 87%, 

82% 72%로 보고하였고 합병증으로 관미란(1.5%), 저안압

증(2.3%), 관-각막 접촉(2.3%) 등이 나타났다고 하였다.

본 연구에서는 Ahmed 밸브삽입 수술 후 성공률이 술 후 

1년, 2년, 3년, 4년에 각각 82.5%, 79.6%, 72.7%, 58.8%였

다(Table 6). 본 연구의 결과는 후향적인 연구결과로 대조

군이 없어 직접적인 수술 성공률을 비교하기 어렵지만, 

Ahmed 장치 삽입수술의 실패 기준을 기존의 다른 연구들

과 동일하거나 더 엄격한 기준을 가지고(>18 mmHg or <6 

mmHg) 수술 성공률을 구하였다는 점을 고려할 때 수술 중 

MMC 사용과 술 후 선택적인 5-FU 주사 및 needling 치료

가 Ahmed valve 수술 성공률을 향상시켰거나, 적어도 수술 

후 성공률을 낮추지 않았음을 알 수 있었다.6,7,14 이는 

MMC의 사용, 선택적인 5-FU 주사 및 needling 치료가 녹

내장 수술 실패의 원인인 방수유출장치 주변의 과도한 섬

유혈관증식과 섬유화로 인한 두꺼운 피낭의 형성을 억제하

여 방수유출장치의 수술성공률을 높일 수 있을 것이라는 

기존의 보고와 같은 결과라고 할 수 있다.7,9,17 연구들 간 성

공률에 큰 차이를 보이는 또 하나의 가능한 이유로는 nee-

dling을 수술 실패로 보느냐 아니냐 때문일 수도 있으나 기

존의 연구 중 이에 대한 명확한 언급이 없는 경우가 많아 

직접적인 비교가 어려웠다. Needling을 수술 실패로 볼 것

인지 방수의 흐름을 다시 좋게 만들어 주는 하나의 과정으

로 볼 것인지에 대해 명확한 기준은 아직 없다.19 본 연구는 

항대사제를 사용하지 않은 대조군이 없었던 것이 한계점이

므로 난치성 녹내장에서 아메드밸브 삽입술의 성공률을 항

대사 약물의 사용이 높일 수 있는지를 확인하지는 못하였

다. 추후 메타분석이나 대조군과의 비교 연구를 통하여 

MMC 사용 여부에 따라 5-FU 주사 및 needling을 시행한 

경우도 수술 실패로 분류하지 않았을 때의 수술 성공률에 

대한 연구가 추가로 필요할 것으로 보인다. 

수술 후 발생한 합병증으로는 각막내피 숫자의 감소로 

인하여 3안에서 관의 위치 조정술이 필요하였고 저안압증

과 이로 인한 맥락막 부종 및 전방의 얕아짐, 관의 노출 등

이 있었다(Table 5). 본 수술 과정에서는 전방 천자술 전에 

MMC 도포 부위를 BSS 용액으로 충분히 세척하여 남아 

있는 MMC를 모두 제거하였기 때문에 MMC가 전방내로 

유입되는 것을 예방하였다. Lee et al20은 Ahmed 밸브 수술

을 받은 환자들을 2년 동안 경과관찰한 결과 수술 후 각막

내피세포가 지속적으로 감소하였다고 하였으며 수술 후 1

년 뒤 중심부 내피세포가 평균 12.6% (2,152→1,881), 2년 

뒤 평균 15.4% (2,152→1,801) 감소하였다고 보고하였다. 

본 연구에서는 수술 후 1년째 평균 4.1%, 수술 2년째 평균 

21.6%가 감소하였는데 MMC 사용과 관련 있을 것으로 추

정되는 수술 초기 각막내피 숫자는 Lee et al20의 보고보다 

더 낮은 감소율을 나타내었다. 그러나 수술 후 1년에서 2년 

사이에 내피 세포가 현저하게 감소하였는데 이는 MMC의 

사용으로 인한 내피세포의 감소 효과보다는 전방내 관 삽

입으로 인한 이물 반응과 염증반응, jet flow 발생, 관-각막 

사이의 거리가 충분하지 않음으로 발생하는 기계적인 손상

과 관-각막접촉 등이 원인으로 생각된다.20,21 본 연구에서 3

안의 경우 각막내피세포의 감소로 각각 녹내장 수술 후 12

개월, 22개월, 40개월에 원래 위치보다 관-각막 사이의 거

리가 더 멀어지도록 하는 관 위치교정술이 필요하였다. 경

과관찰 기간 동안 안내염은 발생하지 않아서 MMC의 사용

으로 안내염이 증가할 수 있다는 증거는 발견하지 못하였

다. 2안(5%)에서는 관미란이 발생하였다. 관미란은 일반적

으로 방수유출 장치 수술 후 2-7%까지 다양한 정도로 발병

한다고 알려져 있다.22-25 Souza et al14은 수술 중 MMC를 

병용하지 않은 Ahmed 밸브 수술 후 3.6%에서 관미란이 발

생하였다고 보고한 바 있다. 본 연구에서는 2안(5%)에서 

관미란이 발생하였으며 각각 녹내장 수술 후 27개월, 35개

월로 비교적 오랜 시간 후에 관미란이 발생하였다. 2안 모

두 백내장 수술을 받은 과거력이 있었으며 2안 모두 신생

혈관 녹내장이었기 때문에 수차례 안구내 anti-VEGF 주사 

치료 및 1안에서는 유리체 절제술의 과거력과 다른 1안에

서는 섬유주절제술을 받았던 과거력이 있었다. 이는 MMC 

사용이 직접적으로 관미란을 일으킨 원인이기보다는 여러 

번의 눈 수술 과거력, 눈꺼풀과 결막 사이의 마찰, Ahmed 

밸브 위치의 적절성 여부 및 환자의 결막상태 등이 관미란

의 발생에 종합적으로 영향을 미친 것으로 생각된다. 2안 

모두 노출된 관에 대한 보강 수술을 시행하여 현재는 관미

란 없이 경과관찰 중이다. 

 고안압기는 녹내장 수술 후 초기 상처치유 과정으로 인

한 결막의 섬유화과정으로 인한 유출 부위의 저항 때문에 

발생하는 것으로 알려져 있으며 일부 보고에서는 고안압기

의 발생이 수술 실패의 위험인자라고 하였다.7,26,27그러나 

Kim and Shin15은 고안압기의 존재가 수술성공률의 위험인
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Table 7. Rate and onset of postoperative hypertensive phase

Intraoperative 
mitomycin C use 

Onset of 
hypertensive phase

Yes (%) No (%)
Alvarado et al7 14.3-28.4 -
Susanna et al8 40.0-46.0 -
Yoon and Park18 22.5 2-6 months
Lim et al17 20.0 35.0 2-6 months
Ayyala et al22 820 -
Won and Sung26 31.1 -
Nouri-Mahdavi and 

Caprioli27 
56.4 5 weeks (1-13 

weeks)
Souza et al14 40.4 -
Kim and Shin15 50.0-82.0 -
This study 27.5 6.0 ± 3.1 weeks 

(2-12 weeks)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

자 분석에서 의미 있는 결과를 보여주지 않았다고 하였다. 

본 연구에서 고안압기는 11안(27.5%)에서 수술 후 평균 6.0 

± 3.1주에 발생하였다. 이전 연구들에서 고안압기의 발생률

을 살펴보면 MMC를 병용한 수술에서 고안압기는 14-46%

까지 발생하였고 MMC를 병용하지 않은 경우 31-82%까지 

발생하여 수술 중 MMC의 사용이 고안압기의 발병을 낮추

는 경향을 보임을 알 수 있다(Table 7). 본 연구결과는 

MMC를 사용했던 이전 연구들의 결과와 비슷한 경향을 보

였지만 고안압기의 발생이 수술성공률의 위험인자의 분석

에서 의미 있는 결과를 보여주지 않았다(Table 2). 

본 연구에서는 Cox 회귀분석을 시행하여 녹내장 수술 실

패의 위험인자를 분석하였다. Cox 회귀분석 결과 녹내장 

수술 당시 55세 이상에서 수술을 받은 경우에 수술 실패율

이 유의하게 작았다(Table 2, 3). 이는 Krishna et al28이 

Baerveldt 장치 삽입술에서 젊은 연령이 수술 실패의 위험

인자라고 보고한 것과 일치하는 결과이며 수술 연령이 어

릴수록 장치판 주변에 섬유화와 염증반응이 더 활발하게 

일어나면서 방수유출을 막기 때문으로 생각된다. 그 외에 

고안압기 발생 여부, 성별, 수술 전 안압, 수술 전 안압하강

제 사용 개수, 수술 전 시력, 진단명, 섬유주절제술 과거력 

등은 모두 수술 위험인자의 분석에서 의미 있는 결과를 보여

주지 않았다. 이전의 다른 연구들에서 고안압기의 존재, 신

생혈관 녹내장, 섬유주절제수술의 과거력 등이 Ahmed 밸브 

수술 실패의 위험인자라고 보고되었지만 본 연구에서는 이

러한 요소들이 위험인자로 유의하게 나타나지 않았다.13,14,26 

그 이유들로는 본 연구의 대상군이 적었고, 고안압기나 안

압상승이 발생하였을 때 안압약의 사용 및 5-FU 결막하주

사 및 Needling 치료로 높아진 안압을 적극적으로 치료한 

것이 수술 후 결과에 영향을 준 것으로 생각된다. 

녹내장 수술 후 과도한 섬유화나 피막의 형성은 방수 유

출장치의 배출기능을 떨어뜨려 수술 후 안압을 상승시키는 

원인이 된다.29,30 Chen and Palmberg31는 과도한 섬유화나 피

막화로 인하여 기능을 잘 하지 못하는 방수 유출 장치에서 

needling 치료가 효과적이라고 보고하였다. Lim et al17은 

신생혈관 녹내장에서 MMC를 병합한 Ahmed 밸브 삽입술 

후 모든 환자에서 5-FU 결막하주사 치료를 시행한 결과 단

순 Ahmed 밸브 삽입술만 시행 받은 대조군과 비교하여 2

년 성공률을 높이고 수술 후 고안압기의 발생을 감소시켰

음을 보고하였다. 그러나 여러 연구들에서 5-FU 주사치료

의 합병증으로 여과포 누출 및 파열, 표층 각막 미란, 각막 

혼탁, 각막 궤양 및 천공, 각막부종, 안내염 등의 부작용을 

보고하였으며 본 저자들도 5-FU 결막하주사와 needling 치

료를 받은 환자에서 결막하 출혈로 인한 미용적인 문제와 

일부 각막상피의 손상을 경험하였다.31-34 이에 저자들은 수

술 후 모든 환자에 5-FU 결막하주사 치료 및 needling 치료

를 하는 대신 안압이 18 mmHg보다 높거나 18 mmHg보다 

높지 않더라도 녹내장 병증의 정도와 남아 있는 시력을 고

려하여 술자의 판단에 따라 5-FU 결막하주사와 needling 

치료를 시행하였고 주사 부위의 염증반응으로 인한 섬유화 

진행을 억제하기 위하여 dexamethasone을 혼합하여 주입

하였다. 40안 중 총 14안(35%)에서만 5-FU 결막하주사 치

료와 needling이 필요하였으며 이 중 8안에서는 5-FU 결막

하주사 치료와 needling 치료로 안압이 18 mmHg 이하로 

성공적으로 조절되었다. 경과관찰 기간 중에 5-FU 결막하

주사 치료를 받지 않은 환자들은 26안(65%)이 있었으며 이 

중 2안에서만 경과관찰 기간 중 안압조절의 실패를 경험하

였고 나머지 24안(60%)에서는 녹내장 안약의 추가나 경과

관찰만으로 안압이 성공적으로 유지되었다. 본 연구 결과 

5-FU 결막하주사 및 needling 치료는 모든 환자들에게 필

요한 시술은 아니었으며 60% 정도의 환자들에서는 5-FU 

결막하주사나 needling 치료 없이도 안압이 성공적으로 유

지될 수 있음을 확인하였다. 그러나 8안(20%)의 환자에서

는 5-FU 결막하주사와 needling 치료로 안압 조절에 성공

하였기 때문에 모든 환자에게 술 후 5-FU 치료와 needling 

치료를 하기보다는 수술 후 안압이나 환자의 녹내장 상태

에 따른 검사자의 판단에 따라서 고려해 볼 수 있을 것으로 

보인다. 

본 연구의 한계점으로는 후향적인 연구로 본원에서 동일

한 질환으로 단일 술자에 의해 MMC를 병용하지 않고 

Ahmed 장치 삽입술을 시행 받은 대조군이 없었기 때문에 

술 중 사용된 MMC의 병용이 실제 수술 성공률에 영향을 

미쳤는지 객관적으로 증명하지 못하였고 또한 대상군이 작

았다는 점을 지적할 수 있다. 그러나 기존의 연구 결과들과 

비교하였을 때 MMC 사용 및 선택적인 5-FU 주사 및 nee-
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dling 치료는 단순 Ahmed 밸브 삽입술에 비해 난치성 녹내

장수술 후 성공률을 적어도 같거나 높여 주었다고 생각되며 

항대사 약물에 의한 부작용 또한 크지 않은 것으로 보인다. 

결론적으로 MMC를 병용한 아메드밸브 삽입술은 술 후 적

절한 안압 하강제를 사용하고 5-FU를 병용한 needle 등을 

시행하였을 때 난치성 녹내장의 수술 성공률을 높일 수 있

는 방법이라 생각되며 고안압기의 발생 빈도를 어느 정도 

낮추어 주고 우려하였던 합병증의 발생 빈도도 기존 연구

에 비해 높지 않음을 알 수 있었다. 
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= 국문초록 = 

마이토마이신과 선택적인 5-Fluorouracil 주사치료를 병용한 
아메드밸브 삽입술

목적: 난치성 녹내장의 치료로 mitomycin C (MMC)를 병용한 Ahmed 밸브 삽입술 후 선택적인 5-fluorouracil (5-FU) 결막하주사와 

needling을 받은 환자들의 수술 결과를 평가해 보고자 한다.

대상과 방법: Ahmed 밸브 삽입술 후 최소 1년 이상 관찰이 가능했던 40명 40안을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 통한 연구를 

진행하였다. MMC 0.04%를 5분간 접촉 후 씻어내고 Ahmed 밸브를 삽입한 후 경과관찰하면서 선택적으로 추가적인 5-FU 결막하주

사 및 needling revision을 병행하였다. 술 후 3개월 이내 안압이 22 mmHg 이상 상승한 경우를 고안압기로 정의하였고 이후 약제 

사용 여부에 관계없이 18 mmHg보다 높은 안압이 연속하여 2회 이상 측정될 때를 수술 실패로 정의하였다.

결과: 평균 추적관찰 기간은 35.5 ± 12.4개월이었다. 안압은 술 전 32.8 ± 7.5 mmHg에서 술 후 14.0 ± 4.2 mmHg, 녹내장 약물은 

3.8 ± 0.5개에서 2.0 ± 1.0개로 감소하였다. 11안(27.5%)에서 고안압기를 경험하였으며 평균발생 기간은 6.0 ± 3.1주였다. 

Kaplan-Meier 생존분석 결과 녹내장 수술 후 1년, 2년, 3년, 4년 누적성공률은 각각 82.5%, 79.6%, 72.7%, 58.8%였다. 수술 실패의 

예측인자는 연령(hazard ratio=0.17, p=0.02) 이외에 다른 연관된 인자는 없었다.

결론: 난치성 녹내장에서 술 중 MMC를 병용한 Ahmed 밸브 삽입술은 술 후 선택적인 5-FU needling을 시행하였을 때 좋은 성공률을 

보였다. 
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