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콜라겐 기질을 삽입한 섬유주절제술과 전통적인 섬유주절제술의 
효과와 합병증의 비교

Comparison of Effects and Complications between Conventional 
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Purpose: To compare the surgical outcomes between trabeculectomy with a collagen matrix (Ologen®) insertion and conven-
tional trabeculectomy. 
Methods: An ophthalmic examination, including tonometry and a slit lamp examination, was performed 1 week, 2 weeks, 1 
month, 2 months, 4 months, 6 months, and 12 months postoperatively in glaucoma patients who underwent a trabeculectomy 
using Ologen® (experimental group) or a conventional trabeculectomy (control group). Clinical features including success rate 
and complications were compared between the two groups. 
Results: In 21 eyes of the experimental group and 42 eyes of the control group, the success rates were 76% and 69%, re-
spectively (p = 0.554). Needling with subconjunctival 5-fluorouracil injection or laser suture lysis of the scleral flap was required 
in three eyes (14.3%) in the experimental group and 18 eyes (42.9%) in the control group (p = 0.023). The types of complications 
differed, although the total number of complications did not differ between the two groups (23.8% vs. 19.0%, respectively; p = 
0.745). The most common complication in the experimental group was an encapsulated bleb, which occurred in three eyes 
(14.3%), whereas an avascular bleb occurred in three eyes (7.1%) in the control group.
Conclusions: The success rate of trabeculectomy with Ologen® was comparable to that of conventional trabeculectomy. 
However, postoperative interventions were less commonly required after trabeculectomy with Ologen®, and the complications 
differed between the groups. When choosing the surgical method and examining the postoperative condition, these differences 
should be considered. 
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섬유주절제술은 녹내장환자에서 최대약물치료에도 불

구하고 안압이 조절되지 않거나, 녹내장성시신경손상이 

진행하는 경우, 또는 약물에 대한 부작용으로 약물치료가 

어려운 경우에서 고려해 볼 수 있는 대표적인 수술적 치

료방법 중 하나이다. 고전적인 섬유주절제술이 소개된 이

후 수술성공률을 높이기 위한 다양한 방법이 시도되었는

데, 이 중 항대사제인 mitomycin-C (MMC)나 5-fluorour-
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Figure 1. Trabeculectomy of the Ologen® insertion group. (A) 
After a half thickness scleral flap was sutured in place. (B) 
Ologen® was simply positioned on the scleral flap without an 
anchoring suture. (C) A conjunctival suture was performed. 
The yellow dotted line is the boundary of the inserted Ologen®.

acil (5-FU)을 보조적으로 사용하는 방법이 널리 사용되고 

있다.1,2 항대사제는 섬유주절제술 후 결막하 조직과 상공

막 조직의 창상치유과정에서 여과포의 형성 및 여과기능

을 방해하는 섬유성 반흔조직이 발생할 위험을 줄여줌으

로써 섬유주절제술의 수술성공률을 높여주었다. 하지만 

항대사제를 사용하는 경우 결막 봉합부의 정상적인 창상

치유도 저해되어 술 후 초기에는 결막누출의 위험이 증가

하고, 후기에는 벽이 얇은 무혈관성의 여과포가 형성되면

서 이와 연관된 여과포 누출, 저안압, 맥락막삼출, 저안압

황반병증, 여과포 관련 감염 등의 후기 합병증이 증가하게 

되었다.3-5

최근에는 섬유주절제술 시 생체 내에서 분해되는 콜라

겐기질을 사용하는 방법이 소개되었다.6-9 생체 내 분해 콜

라겐은 물리적으로는 결막하 조직과 상공막을 분리시켜

줌으로써 섬유화를 방지하고, 조직학적으로는 결막하 조

직에서 섬유모세포가 콜라겐 기질의 다공성 구조 내로 일

정한 방향성 없이 무작위로 자라 들어가도록 해줌으로써 

결합조직이 보다 성글게 형성되고 반흔이 형성되지 않도

록 도와주는 것으로 알려져 있다.10,11또한 항대사제를 사

용했을 때에 비해 여과포를 구성하는 조직량이 더 풍부한 

것으로 나타났으며 실제 콜라겐 기질은 괴사공막염이나 

방수유출장치 삽입술 등에서 얇아진 조직을 보강하기 위

한 목적으로도 사용되고 있다.12

이에 저자들은 항대사제의 사용과 콜라겐 기질의 삽입

을 병행하면 항대사제와 콜라겐 기질의 섬유화 방지 기능

도 얻고, 항대사제의 사용 시 염려되는 창상치유의 지연과 

여과포 벽의 약화와 연관된 합병증들을 방지하는 효과도 

얻을 수 있을 것으로 기대하였다. Lee et al13은 한국인을 

대상으로 MMC 또는 5-FU를 적용한 뒤 이전 모델의 콜라

겐 기질(OculusGenTM)을 삽입한 섬유주절제술을 시행하

였는데, 술 후 안압하강 효과는 콜라겐 기질을 사용하지 

않은 섬유주절제술과 차이가 없었고 오히려 술 후 합병증

은 콜라겐 기질을 삽입한 경우 빈도가 높고 결막 충혈의 

지속기간도 길어 장기적인 예후가 나쁠 가능성을 제시하

였다. 이에 반해 Dada et al9은 콜라겐 기질(Ologen®)과 저

농도의 MMC를 이용한 섬유주절제술을 시행하였는데, 대

조군은 없었으나 장기간 지속되는 합병증은 없었고, 안압

하강 효과는 좋다고 하였다.

본 연구에서는 MMC의 농도 및 적용시간은 모든 환자

에서 동일하게 적용하면서, 이전 연구들6-10에서 사용했던 

것보다 얇은 최신 모델의 콜라겐 기질(Ologen®, model num-

ber-862051, Aeon Astron Europe B.V., Leiden, Netherlands)

을 삽입한 섬유주절제술과 이를 삽입하지 않은 섬유주절제

술의 수술성공률과 합병증을 포함한 임상양상을 비교해 

보고자 하였다.

대상과 방법

2015년 1월부터 2016년 6월까지 본원에서 약물치료로 

안압이 조절되지 않는 녹내장환자에 대해 콜라겐 기질을 

삽입하고 섬유주절제술을 시행하였거나 콜라겐 기질을 

삽입하지 않고 섬유주절제술을 시행한 환자 중 술 후 12

개월 이상 경과관찰이 가능했던 환자를 대상으로 후향적

으로 의무기록을 조사하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준

수하여 시행되었고, 본 기관 임상시험심사위원회와 윤리

위원회의 심사를 통과하였고, 승인을 받았다.

콜라겐 기질을 삽입하지 않은 군(대조군)은 콜라겐 기

질을 삽입한 군(실험군)의 연령대, 성별, 녹내장의 종류와 
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Table 1. Demographics

Trabeculectomy with Ologen® Trabeculectomy p-value
Number of eyes (patients) 21 (21) 42 (42)
Age (years) 60.61 ± 14.03 55.30 ± 16.96 0.317
Gender (male/female) 13/8 26/16
Diagnosis (eyes)
  Primary open-angle glaucoma 16 32
  Secondary open-angle glaucoma

  Pseudoexfoliation 2 4
  Steroid-induced 1 2
  Uveitis 1 2

  Primary angle-closure glaucoma 1 2
Best corrected visual acuity (logMAR) 0.11 ± 0.20 0.17 ± 0.27 0.178
Refractive error (SE, diopters) -1.28 ± 2.59 -1.92 ± 2.50 0.390
Axial length (mm) 24.24 ± 1.19 24.48 ± 1.58 0.640
Central corneal thickness (μm) 519.08 ± 36.12 536.79 ± 34.18 0.137
Endothelial cell count (cells/mm2) 2,167.94 ± 430.97 2,256.20 ± 655.42 0.264
Humphrey visual field

Mean deviation (dB) -18.71 ± 7.96 -19.01 ± 8.35 0.903
Pattern standard deviation (dB) 9.00 ± 2.72 7.31 ± 3.52 0.075
Visual field index (%) 46.76 ± 26.20 45.96 ± 32.89 0.929

Intraocular pressure (mmHg) 34.00 ± 10.75 31.36 ± 8.81 0.365
IOP lowering medication (n) 3.89 ± 0.47 3.75 ± 0.57 0.229

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution.

일치되는 환자를 두 배수로 선별하였다. 창상치유과정에 

영향을 줄 수 있을 것으로 예상되는 전신적인 결체조직질

환이 있거나 연구기간 동안 스테로이드나 면역억제제를 

복용하고 있는 환자는 대상에서 제외하였다.

모든 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며 테논낭

하 국소마취주사 후 상비측 원개기저 결막 절개를 통한 

섬유주절제술을 시행하였다. 사다리꼴의 윤부 기저 공막

편을 만든 후 0.03 mg% MMC를 적신 스펀지를 결막하 

공간과 공막편 아래에 동시에 2분간 거치시킨 뒤 제거하

고 생리식염수로 충분히 세척하였다. 전방천자 후 안압을 

서서히 정상수준으로 낮추고 점탄물질을 소량 주입하였

다. 공막절제, 주변부 홍채절제를 시행한 뒤, 전방천자 부

위로 평형염액을 주입하면서 공막편 주변으로 방수가 적

절히 유출되는지를 확인하고 공막편을 봉합하였다. 이후 

콜라겐 기질을 삽입하는 경우에는 봉합한 공막편 위에 고

정봉합 없이 콜라겐 기질을 위치시키고, 결막 절개부를 봉

합하였다. 본 연구에서는 두께 1 mm, 지름 12 mm의 원형 

콜라겐 기질을 반으로 잘라 삽입하였다(Fig. 1).

수술 후 1주, 2주, 1개월, 2개월(±1주), 4개월(±2주), 6개

월(±1개월), 12개월(±2개월)의 안과검사결과를 분석하였

다. 시력검사는 한천석시표를 사용하였고, 안압은 골드만

압평안압계로 측정하였으며, 세극등현미경검사와 안저검

사를 시행하였고, 전안부사진 촬영을 하였다. 술 후 안압

과 여과포의 상태에 따라 필요하다고 판단되는 경우 nee-

dling 및 5-FU 결막하 주사나 레이저를 이용한 공막편봉

합사 절제를 시행하였다. 술 후 안압, 안압하강 점안제 개

수, 합병증 유무를 비교하였다. 복합 안압하강 점안제는 

두 개로 계산하였다. 수술 후 12개월째까지 안압하강제를 

사용하지 않고 안압이 6-21 mmHg로 유지되는 경우를 수

술의 성공으로 정의하고 비교하였다. 수술 후 다른 합병증

이 동반되지 않았으면서 3개월 이상 안압이 6 mmHg 이

하로 유지되었거나 술 후 12개월째 안압이 6 mmHg 이하

인 경우를 저안압으로 정의하였다. 저안압과 연관된 맥락

막삼출이나 저안압황반병증이 발생한 경우는 기간에 상

관없이 독립적인 합병증으로 간주하였다.

통계 분석은 SPSS statistics 18.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. 비연속변수는 Pearson Chi-square 

test 또는 Fisher’s exact test를 사용하였고, 연속변수는 정

규성 검정을 통하여 independent t-test 및 Mann-Whitney 

U-test를 시행하였다. 최대교정시력은 logMAR로 환산하

여 통계분석을 시행하였다. p값이 0.05 이하를 통계적으

로 유의하다고 판단하였다.

결 과

콜라겐 기질을 삽입한 실험군으로 21명 21안과 콜라겐 

기질을 삽입하지 않은 대조군으로 42명 42안이 연구에 포

함되었다. 이 중 3명의 환자는 양안에 대해서 한 눈은 콜
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Figure 2. Postoperative mean intraocular pressure (IOP; with 
standard error bars) of the trabeculectomy with Ologen® in-
sertion group and the conventional trabeculectomy group. The 
IOPs were measured at 1 week, 2 weeks, 1 month, 2 months, 
4 months, 6 months, and 12 months. Although the IOP in the 
conventional trabeculectomy group was higher than that in the 
trabeculectomy with Ologen® insertion group at all of the 
postoperative time points, the p-value for difference was only 
significant at postoperative 2 weeks, 4 months, and 6 months 
(Mann-Whitney U  test, *p < 0.05). 

Figure 3. The number of mean intraocular pressure (IOP)- 
lowering medications (with standard error bars) for the trabe-
culectomy with Ologen® insertion and conventional trabecu-
lectomy groups. The postoperative time points were at 1 
week, 2 weeks, 1 month, 2 months, 4 months, 6 months, and 
12 months. There was no significant difference between the 
two groups at any postoperative time point (Mann-Whitney U
test, p >  0.05). 

라겐 기질을 삽입하였고, 반대 안은 콜라겐 기질을 삽입하

지 않아 전체 대상은 60명 63안이었다. 실험군과 대조군

의 평균 연령은 각각 60.6세와 55.3세로 유의한 차이는 없

었으며(p=0.317), 남성이 62%, 여성이 38%를 차지했다. 

실험군과 대조군에서 각각 16안과 32안이 원발개방각녹

내장으로 대부분을 차지했고(76.2%), 이외에도 가성비늘

증후군, 스테로이드, 포도막염과 연관된 이차성 녹내장이 

각각 4안과 8안에 있었으며, 각각 1안과 2안에 원발폐쇄각

녹내장이 있었다. 평균최대교정시력(logMAR)은 실험군에

서 0.11 ± 0.20, 대조군에서 0.17 ± 0.27이었고(p=0.178), 

험프리시야검사의 평균편차(mean deviation)는 실험군과 

대조군에서 각각 -18.71 ± 7.96 dB과 -19.01 ± 8.35 dB로 

유의한 차이는 없었다(p=0.903). 평균 안압은 실험군에서 

34.00 ± 10.75 mmHg, 대조군에서 31.36 ± 8.81 mmHg였

고(p=0.365), 평균 안압하강 점안제의 개수는 실험군과 대

조군에서 각각 3.89 ± 0.47개, 3.75 ± 0.57개(p=0.229)였

다. 이외 굴절력, 안축장, 각막두께, 각막내피세포의 밀도

는 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

수술 후 측정한 안압은2주째(10.67 ± 4.79 vs. 15.16 ± 

8.22 mmHg, p=0.029), 4개월째(11.41 ± 3.35 vs. 13.48 ± 

3.25 mmHg, p=0.035), 6개월째(11.33 ± 3.06 vs. 13.91 ± 

4.34 mmHg, p=0.027)에는 콜라겐 기질을 삽입한 실험군

에서 대조군보다 유의하게 낮은 것으로 나왔으나, 술 후 

12개월째(13.11 ± 2.54 vs. 14.45 ± 4.61 mmHg, p=0.412)

에는 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 

수술 후 사용하는 안압하강 점안제의 평균 개수는 술 후 

12개월째까지 두 군 모두 1개 미만이었고, 유의한 차이를 

보이지는 않았다(Fig. 3).

수술 후 12개월째 평균 안압하강은 실험군에서 20.88 ± 

10.95 mmHg, 대조군에서 16.90 ± 10.35 mmHg, 안압하강

률([수술 전 안압–수술 후 안압/수술 전 안압] × 100%)은 

실험군에서 58.19 ± 13.84%, 대조군에서 49.86 ± 22.21%

로 콜라겐 기질을 삽입한 군에서 안압하강 정도가 컸으나 

통계적으로 유의하지는 않았다. 수술성공률은 실험군과 

대조군에서 각각 76% (16안), 69% (29안)로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p=0.554, Table 2). 술 후 안압하강 점안

제를 사용하면서 안압이 21 mmHg 이하로 유지되는 경우

를 포함한 수술성공률은 실험군과 대조군에서 각각 100% 

(21안)와 93% (39안)였다(p=0.209).

수술 후 needling 및 5-FU 결막하 주사나 레이저를 이

용한 공막편 봉합사 절제를 시행한 경우는 실험군에서 3

안(14.3%), 대조군에서 18안(42.9%)으로 대조군에서 유의

하게 많이 시행한 것으로 나타났다(p=0.023). 합병증은 실

험군과 대조군에서 각각 5안(23.8%)과 8안(193.0%)에서 발

생하여 전체 발생률에는 유의한 차이가 없었다(p=0.745). 

하지만 각 군에서 발생한 합병증의 양상이 달랐는데 실험

군에서는 테논낭포(encapsulated bleb)가 3안(14.3%)으로 

가장 많았으며, 저안압이나 술 후 초기 창상누출은 발생하
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Table 2. Comparison of the surgical outcomes at postoperative 1 year between trabeculectomy of the Ologen® insertion group versus 
the conventional trabeculectomy group

Trabeculectomy with Ologen® 
(n = 21)

Trabeculectomy
(n = 42)

p-value

Best corrected visual acuity (logMAR) 0.20 ± 0.20 0.17 ± 0.23 0.462
IOP reduction (mmHg) 20.88 ± 10.95 16.90 ± 10.35 0.182
IOP reduction (%) 58.19 ± 13.84 49.86 ± 22.21 0.081
Humphrey visual field

Mean deviation (dB) -17.62 ± 8.64 -19.27 ± 8.84 0.556
Pattern standard deviation (dB) 9.30 ± 2.92 8.40 ± 3.71 0.416
Visual field index (%) 52.21 ± 25.93 55.16 ± 22.89 0.739

Success rate (n, %) 16 (76.19) 29 (69.05)  0.554*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
logMAR= logarithm of the minimum angle of resolution; IOP = intraocular pressure; IOP reduction (mmHg) = Preoperative IOP minus IOP 
measured at postoperative 1 year; IOP reduction (%) = [(Preoperative IOP-IOP measured at postoperative 1 year)/Preoperative IOP] × 100.
*Pearson Chi-square test.

Table 3. Comparison of postoperative interventions and complications between the trabeculectomy of the Ologen® insertion group 
and the conventional trabeculectomy group

Trabeculectomy with Ologen® 
(n = 21)

Trabeculectomy
(n = 42)

p-value*

Intervention (eyes, [n, %]) 3 (14.3) 18 (42.9) 0.023
Needling with 5-FU injection 3 (14.3) 15 (35.7)
Laser suturelysis 0 4 (9.5)

Complications (eyes, [n, %]) 5 (23.8) 8 (19.0) 0.745
Hypotony 0 (0.0) 1 (2.4)
Choroidal effusion 1 (4.8) 2 (4.8)
Wound leakage 0 (0.0) 2 (4.8)
Encapsulated bleb 3 (14.3) 0 (0.0)
Avascular bleb 1 (4.8) 3 (7.1)

5-FU = 5-fluorouracil.
*Fisher’s exact test.

지 않았다. 이에 반해 대조군에서는 무혈관성여과포(ava-

scular bleb)가 3안(7.1%)으로 가장 많았으며, 저안압이 1

안, 술 후 초기 창상누출이 2안에서 발생하였고, 테논낭포

가 관찰된 경우는 없었다(Table 3). 실험군에서 테논낭포

가 있었던 3안은 모두 술 후 6주에서 3개월 사이에 관찰

되었고, 이전 내원 시 안압하강제의 사용 없이 21 mmHg 

이하였던 안압이 30 mmHg 이상으로 급격히 상승하는 양

상을 보였다. 이들 모두에서 needling 및 5-FU 결막하 주

사를 1회에서 3회까지 시행하였고, 이후 안압은 안압하강 

점안제를 사용하지 않으면서 21 mmHg 이하로 유지되었

다. 본 연구의 대상 중 양안이 각각 실험군과 대조군에 포

함되었던 3명의 환자 중 2명에서는 양안에서 서로 대조되

는 임상경과를 보였다. Fig. 4는 이 2명 중 한 환자로 좌안

과 우안이 각각 실험안과 대조안이었다. 실험안에서는 술 

후 2개월째 테논낭포가 관찰되었으며, 안압이 30 mmHg

로 높아 needling 및 5-FU 결막하 주사를 1주일 간격으로 

2회 시행하였다. 이에 비해 대조안에서는 술 후 1개월 이

내에 무혈관성여과포가 관찰되기 시작하여 지속되는 양

상을 보였으며, 안압은 안압하강제를 사용하지 않으면서 

21 mmHg 이하로 유지되었다. Fig. 5는 다른 한 환자로 우

안과 좌안이 각각 실험안과 대조안이었다. 양안 모두 술 

후 2개월경부터 무혈관성여과포가 관찰되었는데, 실험안

에서 관찰된 무혈관성 영역은 삽입된 Ologen®의 앞쪽 경

계선보다 앞쪽에만 국한되어 있었고 이후 무혈관성 부위

가 더 넓어지지는 않았으며, 무혈관성여과포의 뒤쪽으로 

정상적인 혈관성과 벽두께를 보이는 여과포가 관찰되었

다. 이에 반해 대조안의 무혈관성여과포는 점차 무혈관성 

부위가 뒤쪽으로도 넓어지는 양상을 보였다. 안압은 양안 

모두 안압하강제를 사용하지 않으면서 21 mmHg이하로 

유지되었다. 

고 찰

본 연구에서는 섬유주절제술 시 항대사제인 MMC를 모

든 안에서 동일한 농도와 시간으로 적용하면서 콜라겐 기

질을 추가적으로 삽입한 실험군과 삽입하지 않은 대조군
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Figure 4. Anterior segment photographs of a 65-year-old male who had trabeculectomy with Ologen® insertion on left eye (A-D, 
a-d) and conventional trabeculectomy on right eye (E-G, g) due to primary open-angle glaucoma. The dotted yellow curved line is 
the posterior boundary of the Ologen®. (A, a) At postoperative 1 month, there was mild conjunctival hyperemia and a posterior, dif-
fusely elevated bleb. The intraocular pressure (IOP) was 9 mmHg. (B, b) At postoperative 2 months, an encapsulated bleb without 
posterior bleb elevation was observed, with an IOP of 30 mmHg. Needling with subconjunctival 5-fluorouracil injection was 
performed. (C, c) One week after needling, conjunctival hyperemia and a posterior highly elevated bleb were observed. The IOP 
was 9 mmHg. (D, d) At postoperative 10 months, some conjunctival hyperemia and a posterior, mildly elevated bleb were observed. 
The IOP was 17 mmHg. (E) At postoperative 3 months, the IOP was 10 mmHg. (F) At postoperative 6 months, the IOP was 16 
mmHg. (G, g) At postoperative 12 months, the IOP was 12 mmHg. The right eye showed avascular bleb.

의 수술결과와 임상양상을 비교해 보았다. 결과적으로 술 

후 6개월째까지는 실험군에서 안압하강 효과가 더 큰 것

으로 나타났으나, 12개월째의 안압하강 효과는 동등하였

고, 수술성공률에도 차이가 없었다. 하지만 실험군에서 술 

후 needling 및 5-FU 결막하 주사나 레이저를 이용한 공

막편 봉합사 절제가 적게 요구되었고, 합병증도 대조군과

는 다른 양상을 보였다.

섬유주절제술은 방수가 전방에서 섬유주와 쉴렘관을 

통과하지 않고 공막절제부를 통해서 결막하 공간으로 바

로 배출되도록 하는 수술로 1968년에 Cairns가 처음으로 

소개하였으며, 현재까지도 약물치료로 안압이 충분히 조

절되지 않는 녹내장환자에서 표준적인 수술적 치료방법

으로 시행되고 있다.1 섬유주절제술의 안압하강 효과는 여

과포의 기능이 얼마나 잘 유지되는가에 달려있으며, 이는 

결막하 조직 및 상공막의 섬유화 정도에 따라 결정된다. 

기능을 상실한 여과포에서는 두껍고 치밀하며 일정한 방

향성을 가지는 콜라겐 섬유들과 과도하게 증식된 혈관 조

직을 관찰할 수 있다.14,15 현재의 섬유주절제술에 사용하

는 대표적인 항대사제인 MMC와 5-FU는 조직의 섬유화 

과정에서 주된 역할을 하는 섬유모세포의 증식과 림프구

의 활성화 및 증식을 억제함으로써 섬유주절제술의 수술

성공률을 유의하게 높여주었다.16-21 하지만 섬유모세포나 

림프구에서 방출하는 사이토카인과 인터루킨-8과 같은 염

증매개체들은 정상적인 창상치유과정에서도 중요한 역할
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Figure 5. Anterior segment photograghs of a 67-year-old male who had trabeculectomy with Ologen® insertion on right eye (A-C, 
b, c) and conventional trabeculectomy on left eye (D-F, e, f). The dotted yellow line is the anterior boundary of the Ologen®. (A) 
At postoperative 2 months, the intraocular pressure (IOP) was 10 mmHg. (B, b) At postoperative 6 months, the IOP was 12 mmHg. 
(C, c) At postoperative 14 months, the IOP was 10 mmHg. An avascular lesion of the bleb was localized anterior to the Ologen®.
A diffuse bleb, which was not avascular, was observed posterior to the avascular lesion. (D) At postoperative 3 months, the IOP was 
13 mmHg. (E, e) At postoperative 7 months, the IOP was 11 mmHg. (F, f) At postoperative 15 months, the IOP was 13 mmHg. A  
wide diffuse avascular bleb was observed. 

을 하기 때문에 이들을 너무 억제하게 되면 여과포 누출

이나 무혈관성의 여과포가 형성되면서 수술실패의 원인

이 될 수 있다.22-25 이러한 합병증은 심각하고 지속적인 시

력저하나 수술실패로 연결될 수 있어 MMC나 5-FU의 대

체물에 대한 연구들이 활발히 진행되고 있다.6-8,26-30 이 중

에서도 콜라겐 기질인 Ologen®은 안압조절 측면에서 비

교적 좋은 수술결과를 보여주었으며, 항대사제를 사용하

는 경우에 비해 합병증의 위험이 더 높지는 않은 것으로 

보고되었다.6-9

하지만 최근 한국인을 대상으로 시행된 연구결과들에

서는 콜라겐 기질(OculusGenTM, Ologen®)을 삽입한 군에

서 오히려 합병증의 빈도가 높거나(24% vs. 4%), 콜라겐 

기질 주변으로 테논낭포가 형성되는 빈도가 높은 것으로

(30%) 보고된 바 있다.13,30 이에 반해 본 연구에서는 MMC

만 사용한 섬유주절제술에 비해서 Ologen®을 삽입한 군

에서 합병증의 발생위험이 더 높지는 않았으며, 테논낭포

가 형성된 경우도 3안(14.3%)으로 상대적으로 적었다. 이

러한 차이에는 서로 다른 수술방법이 일부 영향을 끼쳤을 

것으로 예상되는데, 첫째로, 기존의 연구들에서 두께 2-4 

mm의 콜라겐 기질을 사용한 것에 반해 본 연구에서는 이

보다 얇은 1 mm 두께의 콜라겐 기질을 삽입하였다. Lee 

et al13의 연구에서 콜라겐 기질을 삽입한 군의 합병증 중 

절반은 결막봉합 부위에서의 창상 누출이라고 하였고, 

Dada et al9의 연구에서는 33안 중 2안에서 창상 누출이 

있었고, 1안에서 콜라겐 기질이 노출되었다고 하였다. 두

꺼운 콜라겐 기질을 사용하게 되면 술 후 초기에는 아래

쪽으로는 공막편을 눌러주어 저안압을 방지해 주는 효과

가 있을 것으로 기대되나,31 반대로 위쪽의 결막 봉합부에 

대해서는 장력을 유발하여 창상 누출과 콜라겐 기질 노출

의 위험을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 

수술 후 결막봉합부의 누출이 압박안대나 보호용 콘택트

렌즈를 착용하면서 저절로 호전된 경우는 합병증으로 간

주하지 않았는데, 이런 경우가 대조군에서만 2안(4.8%)에 

발생하였다. 둘째로, 본 연구에서는 실험군에 MMC (0.03 

mg%)를 결막하 조직에 2분간 적용한 후 콜라겐 기질을 

삽입한 것에 반해 Min et al30은 콜라겐 기질에 MMC 

(0.02 mg%)를 직접 적셔서 삽입하였고, 본 연구보다 높은 

빈도(30%)로 테논낭포가 발생하였다. 상대적으로 낮은 

MMC의 농도가 콜라겐 기질 주변의 테논낭포의 형성을 

막아주지 못했을 가능성을 생각해 볼 수 있다. Dada et al9
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은 이보다 낮은 농도의 MMC (0.01 mg%)를 결막하에 1

분간 적용한 후 콜라겐 기질을 삽입하였는데 33안 중 2안

(6%)에서 테논낭포가 발생한 것으로 보아 농도뿐만 아니

라 항대사제를 적용하는 방법도 테논낭포의 형성에 영향

을 끼칠 수 있을 것으로 보인다.

콜라겐 기질의 주변에 테논낭포가 형성되는 정확한 기

전은 아직 밝혀지지 않았으나, 삽입된 콜라겐 기질이 주변

의 단백질을 흡수하여 일종의 층을 형성하면 이 주위로 몰

려든 중성구와 대식구 등의 염증 세포들이 융합하여 거대

세포가 되고 여기서 분비된 다양한 염증성 싸이토카인들

이 섬유모세포들을 끌어들여서 형성하는 것으로 생각되고 

있다.32 테논낭포의 형성 시기는 술 후 2주에서 3개월 사이

로 보고되고 있다.9,13,33,34 본 연구에서도 3안 모두 3개월 이

내에 발견되었는데, 예외 없이 급격한 안압상승이 동반되

는 양상을 보였다. 테논낭포는 콜라겐 기질의 삽입 시 드물

지 않게 발생할 수 있는 합병증 중 하나로 보이며, 이때 급

격한 안압상승이 동반될 수 있으므로 술 후 최소한 3개월 

이상 자주 경과관찰을 시행해야 할 것으로 보인다.

이번 연구에서 수술 후 합병증으로 실험군에서는 테논

낭포가 가장 많이 발생한 것에 반해 대조군에서는 무혈관

성여과포가 3안(7.1%)으로 가장 많았고, 2안(4.8%)에서 

창상 누출이 발생하였는데, 무혈관성여과포와 창상누출은 

항대사제가 정상적인 창상치유과정을 방해함으로써 발생

할 수 있는 대표적인 합병증들이다.3-5 연구에 포함된 전체 

대상환자가 적어 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 

있는지를 분석하는 데에는 한계가 있으나, 양안에 각기 다

른 수술을 시행한 두 명의 환자에서 전신적인 조건이 동

일함에도 불구하고 실험안과 대조안에서 대조적인 임상

양상을 보인 점을 고려할 때 콜라겐 기질이 무혈관성여과

포나 창상누출의 위험을 낮춰 줄 수 있을 것으로 보인다

(Fig. 4, 5).

본 연구의 대조군에서 needling 및 5-FU 결막하 주사나 

레이저 봉합사 절제와 같은 술 후 처치를 시행한 빈도는 

기존에 보고된 연구결과들과 비교할 때 유사하였는데,35,36 

실험군에서는 술 후 처치를 시행한 경우가 대조군보다 유

의하게 적었고, 수술 6개월째까지 실험군에서 안압이 대

조군보다 낮은 것으로 나타났다. 이에 대해 저자들은 실험

군에서 공막편 봉합이 상대적으로 느슨하게 되었을 가능

성을 생각하였다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있는데, 후향적인 

방식으로 연구가 이루어졌기 때문에, 분석에 이용된 모든 

수술 전후의 데이터는 의무기록에서 얻었으며, 수술 부위

의 전안부 사진은 환자의 협조도가 떨어지는 경우 촬영하

지 못하였거나 촬영했더라도 분석에 활용하기에 화질이 

떨어지는 경우가 많았다. 이 때문에 섬유주절제술 후 여과

포의 기능과 밀접한 연관성을 가진 것으로 알려져 있는 

여과포의 육안적인 특성을 직접 비교 분석하지는 못하였

다.14 또한 초음파 생체 현미경 검사 등을 시행하면 삽입

한 콜라겐 기질과 여과포의 관계와 변화양상을 분석할 때 

좀 더 객관적인 데이터를 얻을 수 있을 것으로 기대되는

데 이와 같은 검사를 시행하지는 못하였다. 본 연구 결과

에 따르면 섬유주절제술 시 항대사제와 콜라겐 기질을 병

용하면 항대사제로 인한 창상치유의 저해나 여과포 벽의 

약화와 연관된 합병증의 위험을 낮춰줄 수 있을 것으로 

기대되는데, 이러한 효과가 장기적으로도 지속성을 가질

지에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

결론적으로 콜라겐 기질을 삽입한 섬유주절제술은 콜

라겐 기질을 삽입하지 않은 섬유주절제술과 대등한 수술

성공률을 보였다. 하지만 술 후 요구되는 처치의 빈도는 

유의하게 낮았으며, 발생하는 합병증도 다른 양상을 보여 

수술방법의 선택과 경과관찰 시 이를 고려해야 할 것으로 

보인다. 
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= 국문초록 = 

콜라겐 기질을 삽입한 섬유주절제술과 전통적인 섬유주절제술의 
효과와 합병증의 비교

목적: 콜라겐 기질(OlogenⓇ)을 삽입한 섬유주절제술과 콜라겐 기질을 삽입하지 않은 섬유주절제술의 수술결과를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 콜라겐 기질을 삽입한 실험군과 콜라겐 기질을 삽입하지 않은 대조군에서 수술 후 1주, 2주, 1개월, 2개월, 4개월, 6개월, 

12개월째에 안압검사와 세극등현미경검사를 포함한 안과검사를 시행하였으며, 수술성공률과 합병증을 포함한 임상양상을 비교 분석

하였다.

결과: 실험군 21안과 대조군 42안에서 수술 후 12개월째 수술성공률은 각각 76% (16안), 69% (29안)로 유의한 차이가 없었다

(p=0.554). Needling 및 5-fluorouracil 결막하 주사나 레이저공막편 봉합사 절제가 필요했던 경우는 실험군에서 3안(14.3%), 대조군

에서 18안(42.9%)으로 대조군에서 유의하게 높은 빈도를 보였다(p=0.023). 합병증은 전체 발생률에는 차이가 없었으나(실험군 23.8% 

vs. 대조군 19.0%, p=0.745) 서로 다른 양상을 보여, 실험군에서는 테논낭포가 3안(14.3%)으로 가장 많았지만 대조군에서는 무혈관성

여과포가 3안(7.1%)으로 가장 많았다.

결론: 콜라겐 기질을 삽입한 섬유주절제술은 콜라겐 기질을 삽입하지 않은 섬유주절제술에 비해 대등한 수술성공률을 보였다. 하지만 

술 후 요구되는 처치의 빈도는 유의하게 낮았으며, 발생하는 합병증도 다른 양상을 보여 수술방법의 선택과 경과관찰 시 이를 고려해

야 할 것으로 보인다. 

<대한안과학회지 2018;59(1):50-59>

-박기섭 외 : 콜라겐 기질을 삽입한 섬유주절제술-


