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섬유주절제술 후 발생한 유렛-자발리아 증후군

Urrets-Zavalia Syndrome Following Trabeculectomy
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Purpose: We report a case of Urrets-Zavalia syndrome with a fixed dilated pupil after an uneventful trabeculectomy.
Case summary: Trabeculectomy was performed on a 51-year-old male who had a history of recurrent uveitis in the left eye, with 
uncontrolled intraocular pressure despite maximally-tolerated medial therapy. There was no unexpected event during surgery. 
Topical 1% atropine was used for only 2 days after surgery. In the early postoperative period, 1% prednisolone and 0.3% oflox-
acin were given four times a day, then gradually reduced. One month later, only 1% prednisolone was given once a day. 
Intraocular pressure in his left eye was well controlled from 8-14 mmHg after surgery. One month after surgery, the pupils re-
mained dilated. There was no reaction to topical 2% pilocarpine and no relative afferent pupillary defect or posterior synechia.
Conclusions: Our case, although rare, suggests that Urrets-Zavalia syndrome should be considered in patients with well-con-
trolled intraocular pressure after uneventful trabeculectomy.
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1963년 유렛-자발리아는 전체층각막이식을 시행한 6명

의 원추각막 환자에서 홍채 위축을 동반한 비가역적인 마

비성 동공산대와 이차 녹내장의 발생을 특징으로 하는 술 

후 합병증을 보고하면서 유렛-자발리아 증후군(Urrets-Zavalia 

syndrome)으로 명명하였다.1 이후 전체층각막이식,2,3 데스

메막박리내피각막이식
4 및 심부앞층판각막이식

5-9
을 포함하

여 유수정체인공수정체삽입술,10 백내장수술,11 섬유주절제

술과
12,13 같은 다양한 안내수술 후에 마비성 동공산대가 발

생한 경우 유렛-자발리아 증후군으로 보고된 바 있다.

국내에서는 Park et al14
이 고도근시 환자에서 홍채고정

안내렌즈삽입술 후 1예, Ha et al15
이 각막화학손상 2예와 

격자이상증 1예에서 심부앞층판각막이식 후 3예의 유렛-자

발리아 증후군을 보고한 바 있으며, 최근 Kim et al9은 전체

층각막이식, 심부앞층판각막이식, 백내장수술 후 발생한 마

비성 동공산대 15예를 특징에 따라 세 군으로 분류하여 보

고하였다.

저자들은 문제 없이 진행된 섬유주절제술 후 마비성 동

공산대를 보이는 유렛-자발리아 증후군 1예를 경험하였다. 

지금까지 섬유주절제술 후 발생한 유렛-자발리아 증후군은 

국외에 드물게 보고된 바 있으며,12,13 국내에는 아직까지 보

고된 바가 없어 문헌 고찰과 함께 이를 보고하고자 한다. 
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A B

Figure 1. Anterior segment photographs captured just prior to (A) and immediately after (B) trabeculectomy. (A) Pilocarpine 2%  
was applied preoperatively and successful miosis was observed. (B) A filtering bleb and iridectomy site were shown in the superior 
nasal quadrant. There was no pupil injury during surgery, and there was no increase in the diameter of the pupil compared to before 
surgery.

A B

Figure 2. Anterior segment photographs, 12 months after trabeculectomy. There was no change in pupil diameter in response to 
lighting. (A) Under the diffuse illumination of the slit lamp. (B) Under indirect illumination (dim light) of the slit lamp. Round-shap-
ed iris atrophy (arrows) was detected.

증례보고

51세 남자 환자가 좌안의 조절되지 않는 안압을 주소로 

내원하였다. 좌안에 도르졸라미드-티몰롤 복합제를 하루 2회, 

1% 프레드니솔론을 하루 4회 점안하고, 아세타졸아미드를 

250 mg씩 하루 3회 복용하고 있었다. 양안의 최대교정시

력은 20/20이었고, 안압은 우안이 20 mmHg였고, 좌안은 

41 mmHg였다. 세극등현미경검사에서 전방에 염증세포는 

없었으나 과거력상 좌안 포도막염이 자주 재발하였다고 하

였다. 전방각경검사에서 양안 모두 개방각이었고 주변부홍

채유착은 없었으며, 중등도의 색소침착을 보였다. 험프리 

시야검사에서 양안 모두 녹내장성 시야결손은 없었다. 도

르졸라미드-티몰롤 복합제와 아세타졸아미드는 유지하고, 

1% 프레드니솔론은 하루 1회로 감량하였으며, 좌안에 브

리모니딘 점안액을 추가하였다. 이후 좌안의 안압이 지속

적으로 28-49 mmHg로 높게 측정되어 초진 후 2개월째 섬

유주절제술을 시행하였고, 수술 중 특이 소견은 없었다(Fig. 1). 

수술 후 1% 프레드니솔론과 0.3% 오플록사신은 하루 4회

씩 점안하다가 점차 감량하여 1개월 후에는 1% 프레드니

솔론만 하루 1회씩 점안하였다. 수술 후 당일 좌안 안압은 

10 mmHg였으며, 이후 15개월째까지 안압하강 점안제를 

사용하지 않고 안압은 지속적으로 8-14 mmHg로 유지되었

다. 수술 후 전방에 심한 염증 반응이 관찰된 적은 없었고, 

미량의 염증세포가 간헐적으로 관찰되었다가 사라지기를 

반복하였다. 수술 후 아트로핀은 하루 2회씩 2일간 점안하

고 중단하였으나 1개월이 지난 후에도 좌안 동공이 산대된 

채로 유지되었다. 눈꺼풀처짐이나 눈운동장애를 포함한 다

른 신경학적 증상은 동반되지 않았다. 2% 필로카르핀을 점
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Figure 3. Anterior segment photographs, 7 months after trabeculectomy (A, B). (B) The pupil became slightly dilated after in-
stillation of 0.5% tropicamide and 0.5% phenylephrine mixed eye drops. There was no posterior synechia.

안해도 좌안 동공은 작아지지 않았다. 실내 조명하에서 우

안 동공 지름은 2.8 mm였고, 좌안은 6.5 mm였으며 조명을 

낮추면 우안 동공 지름은 4.5 mm로 증가했으나, 좌안은 

6.5 mm로 변화가 없었다(Fig. 2). 상이측에 수술 전에는 없

었던 둥근 모양의 다발성 홍채위축이 관찰되었다(Fig. 2). 

구심동공운동장애는 없었고, 좌안에 산동제를 점안하면 동

공이 약간 더 커졌으며 홍채뒤유착은 없었다(Fig. 3). 좌안

에 섬유주절제술 후 발생한 유렛-자발리아 증후군으로 진

단하였으며, 백내장수술과 함께 동공성형술을 시행해 볼 

수 있음을 환자에 설명하였으나 동공산대로 인한 불편함 

호소하지 않아 경과 관찰 중에 있다. 

고 찰

유렛-자발리아 증후군이 발생하는 기전은 아직까지 명확

하게 밝혀지지 않았으나 가장 유력한 병인론 중 하나는 수

술 후 일시적인 안압상승 및 이로 인한 홍채의 허혈성 손상

이 마비성 동공산대를 일으킨다는 것이다.16,17 
지금까지 보

고된 유렛-자발리아 증후군 증례들의 대부분에서 수술 후 

안압이 크게 상승하였다고 하였다.1-11,13,15-18 Ha et al15
의 국

내 보고에서도 3예 모두 심부앞층판각막이식 후 30 mmHg 

이상에서 55 mmHg까지 높은 안압상승이 있었다고 하였으

며, Kim et al9
도 15예 중 12예에서 수술 후 1일째 안압이 

30 mmHg 이상으로 높았다고 보고하면서 안압상승과 유렛

-자발리아 증후군의 연관성을 강조하였다. Srinivasan and 

Patnaik2
은 각막이식수술 후 유렛-자발리아 증후군을 예방

하기 위해서는 수술 후 급격한 안압상승을 막기 위해 수술 

전후에 산동제를 가급적 사용하지 말아야 하고, 전방 내에 

공기나 가스의 주입을 최소화해야 한다고 하였다. 몇몇 연

구자들은 수술 후 안압상승의 위험을 낮추기 위하여 수술 

중 외과적 홍채절제술을 시행하는 것이 유렛-자발리아 증

후군을 예방할 수 있을 것으로 생각하였다.19,20 하지만 본 

증례에서는 섬유주절제술의 한 과정으로서 외과적 홍채절

제술을 시행하였음에도 유렛-자발리아 증후군이 발생하였

다. 본 증례의 환자에서는 수술 중 특별한 문제가 없었고 

수술 후 당일 안압은 10 mmHg였으며, 이후 15개월째까지 안

압하강 점안제를 사용하지 않고 안압이 지속적으로 8-14 mmHg 

유지된 점을 고려할 때 유렛-자발리아 증후군이 발생한 원

인으로 안압상승은 제외할 수 있을 것으로 보인다. 

Davies and Ruben19
은 전체층각막이식술 중 각막과 수정

체 사이에서 홍채가 눌리는 것과 같은 직접적인 외상이 홍

채조임근에 허혈성 마비를 일으킬 수 있다고 하였고, 아르

곤레이저 주변부 홍채성형술과
21 홍채고정안내렌즈삽입술

14 

후 발생한 유렛-자발리아 증후군에서는 치료 중에 발생한 

직접적인 부교감 신경의 손상을 유력한 원인으로 보고 있

다.22 본 증례에서 제한적으로 시행한 홍채절제술이 전체적

인 홍채조임근의 허혈성 마비를 유발했을 가능성은 매우 

낮을 것으로 보이며, 또한 홍채절제술을 상비측에 시행하

였기 때문에 이측과 비측에 위치하고 있는 부교감 신경의 

손상과 연관짓기도 어려울 것으로 생각된다. 

본 증례의 환자에서는 수술 후 아트로핀을 2일간 사용하

였는데, 수술 후 산동제를 사용하는 것도 유렛-자발리아 증후

군의 유력한 위험 요소 중 하나로 알려져 있다. Urrets-Zavalia1

는 수술 후 아트로핀과 같이 작용 시간이 긴 산동제를 사용

하면 홍채가 각막주변부와 오래 접촉하고 이로 인해 발생

한 주변홍채앞유착이 안압을 상승시켜 유렛-자발리아 증후

군이 발생하는 것으로 보았다. Mocan et al23
은 포도막염에 

대해 스테로이드 점안제와 함께 산동제를 사용 중이던 안

압이 높은 색소분산증후군 환자에서 발생한 유렛-자발리아 

증후군을 보고하였는데, 색소분산증후군에서 산동제는 홍

채-섬모체소대 접촉과 전방으로의 색소분산을 증가시켜 안

압을 상승시키는 것으로 알려져 있다. 하지만 Bertelsen and 
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Seim24
은 원추각막에 대해 각막이식술을 시행한 후 유렛-

자발리아 증후군이 발생한 11안 중 절반의 환자에서만 산

동제를 사용하였으며, 나머지 환자에서는 산동제를 사용하

지 않았음에도 유렛-자발리아 증후군이 발생하였기 때문에 

산동제의 사용이 유렛-자발리아 증후군의 발생에 중요한 

역할을 한다고 보기에는 무리가 있다고 하였다. 무스카린

성 수용기 길항제인 아트로핀은 섬모체를 이완시키고 전방

을 깊게 하고 동공차단을 예방하기 위해 섬유주절제술 후 

흔히 사용하는 약물이다. 하지만 지금까지 섬유주절제술 

및 아트로핀을 사용한 후 유렛-자발리아 증후군이 보고된 

경우는 거의 없다.13 따라서, 본 증례에서 산동제의 사용을 

유렛-자발리아 증후군의 원인으로 보기는 어려울 것으로 

생각된다. 

수술 후 염증 반응도 유렛-자발리아 증후군 발생의 위험 

요소 중 하나로 알려져 있다. Urrets-Zavalia1
는 유렛-자발리

아 증후군에서 마비성 동공산대 이외에도 홍채겉말림이나 

홍채뒤유착과 같은 소견을 기술한 바 있으며, Pouliquen et 

al25
도 전포도막염, 섬유소삼출물, 홍채뒤유착이 동반된 증

례를 보고하였다. Minasian and Ayliffe6
의 보고에서도 각막

이식술 후 홍채뒤유착을 동반한 전포도막염이 관찰되었다

고 하였다. 국내에서 Kim et al9
이 보고한 15증례들에서도 

다양한 정도의 전방 염증 반응과 홍채뒤유착이 있었다고 

하였는데, 저자들은 수술 후 심한 염증 반응과 함께 불규칙

한 동공연, 심한 홍채 위축과 홍채뒤유착, 전낭하백내장과 

같은 임상양상을 보인 6예는 중독전안부증후군(toxic ante-

rior segment syndrome)과 유사하게 수술 중 전방 내에 주

입된 물질에 의한 홍채 독성 반응이 유렛-자발리아 증후군

의 원인으로 보인다고 하였다. 하지만 본 증례의 환자에서

는 수술 후 전방의 염증 반응이 매우 경미하였으며 동공연

은 규칙적이었고, 홍채뒤유착 등의 다른 동반 소견 또한 없

어 염증을 유렛-자발리아 증후군의 주요한 원인으로 보기

는 어려울 것으로 생각된다. 

지금까지 보고된 유렛-자발리아 증후군 중 녹내장에 대

한 수술적 치료와 연관된 경우로는 전방각절개술,18 방수유

출장치삽입술,26 섬유주절개술과 섬유주절제술,13 섬유주절

제술
12 후가 있는데, 앞의 세 보고에서는 모두 수술 후 급격

한 안압상승이 관찰되었고 이러한 안압상승이 유렛-자발리

아 증후군의 유력한 원인으로 보고되었다. 이에 반해 Jain 

et al12
이 보고한 섬유주절제술 후 2예에서는 본 증례와 마

찬가지로 수술 후 안압이 잘 조절되었다고 하였으며, 염증 

반응을 포함한 다른 특이 소견은 없는 것으로 기술되었다. 

둘 중 1예에서는 형광홍채혈관조영술을 시행하였고 유렛-

자발리아 증후군이 발생한 눈의 홍채에서 넓은 비관류 영

역이 확인되어 이를 유력한 원인으로 보았다. 저자들은 형

광홍채혈관조영술을 시행하여 직접 확인하지는 못하였으

나 본 증례에서 발생한 유렛-자발리아 증후군의 유력한 원

인이 Jain et al12
의 증례와 마찬가지로 홍채의 허혈일 것으

로 생각하였다. 본 증례의 환자에서는 섬유주절제술 후 수

술적 접근 등의 외상이나 안압상승이 없었음에도 상이측 

부위에서 둥근 모양의 다발성 홍채 위축이 관찰되었는데

(Fig. 2), 이러한 홍채 위축은 안압상승, 바이러스성 홍채염 

등 다양한 원인에 의해서 발생한 허혈성 손상이 주요 원인

으로 알려져 있다.27,28 결론적으로 본 증례와 같이 특별한 

문제 없이 섬유주절제술을 시행한 후 안압 경과가 좋은 환

자에서도 드물지만 유렛-자발리아 증후군이 발생할 가능성

을 염두에 두어야 할 것으로 보인다. 
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= 국문초록 = 

섬유주절제술 후 발생한 유렛-자발리아 증후군

목적: 섬유주절제술 후 발생한 유렛-자발리아 증후군 1예를 경험하여 이를 보고하고자 한다. 

증례요약: 좌안에 반복되는 포도막염의 기왕력을 가진 51세 남자 환자에서 안압이 조절되지 않아 섬유주절제술을 시행하였다. 수술 

중 특이 소견은 없었으며 수술 후 아트로핀 점안액을 2일간 사용하였고, 1% 프레드니솔론과 0.3% 오플록사신을 6시간마다 점안하다

가 점차 감량하여 1개월 후에는 1% 프레드니솔론만 하루 한 번씩 점안하였다. 수술 후 안압은 지속적으로 8-14 mmHg 사이로 유지되

었다. 수술 후 1개월이 지난 후에도 동공이 지속적으로 산대되어 있었으며, 2% 필로카르핀을 점안해도 축동되지 않았다. 구심동공운

동장애 및 홍채뒤유착은 없었다. 

결론: 본 증례와 같이 특별한 문제 없이 섬유주절제술을 시행한 후 안압 경과가 좋은 환자에서도 마비성 동공산대가 나타나는 유렛-

자발리아 증후군이 발생할 가능성을 염두에 두어야 하겠다. 
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