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인공수정체안에서 마이토마이신 섬유주절제술과 아메드 

밸브삽입술의 임상 성적

이태윤․이정호․차순철

영남대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 인공수정체안에서 mitomycin C (MMC) 섬유주절제술과 Ahmed 밸브삽입술의 효과와 안전성을 비교하고자 

하였다. 

대상과 방법 : 인공수정체안에서 발생한 녹내장으로 MMC를 부가적으로 사용하여 섬유주절제술을 시행받은 41명 41

안(T군)과 Ahmed 밸브삽입술을 시행받은 27명 27안(A군)을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 의무기록을 조사

하여 안압하강 효과, 누적수술성공률과 합병증을 비교하고 수술실패의 위험인자를 분석하였다. 

결과 : 술 후 12개월의 안압은 T군에서 13.8±5.1 mmHg, A군에서 19.6±6.4 mmHg로 T군이 유의하게 더 낮

았다(p=0.001). 술 후 12개월의 수술성공률은 T군이 95.0%로 A군의 66.2%보다 높았다(p=0.000). 전방출혈은 

T군에서 많이 발생하였으며 그 외 합병증의 빈도는 두 군간에 차이가 없었다. 연령이 50세 이하인 경우와 Ahmed 밸

브삽입술을 시행한 경우가 수술실패의 위험인자로 나타났다. 

결론 : 수술요법으로 안압하강이 필요한 인공수정체안에서는 높은 수술성공률을 보이고 또한 안전한 수술인 MMC 섬

유주절제술을 일차수술로 고려하는 것이 바람직하다고 생각된다.
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녹내장 치료의 목표는 낮은 안압을 유지하여 시신경 

손상이 더 이상 진행되지 않도록 하는 것이다. 낮은 

안압을 유지하기 위해 다양한 녹내장수술이 개발되었

고 그 중 섬유주절제술은 만성개방각녹내장에 대한 

일차적인 수술로 여겨지고 있다. 섬유주절제술은 

5-fluorouracil 또는 mitomycin C (MMC)와 같은 

항대사제를 술 중 혹은 술 후 부가적으로 사용하면서 

수술성공률이 더욱 향상되었다.
1-5

 그러나 무수정체안

이나 인공수정체안에 섬유주절제술을 시행하는 경우에

는 백내장수술로 인한 결막반흔과 방수의 생화학적 변

화로 인해 창상치유가 촉진되기 때문에 유수정체안의 

원발녹내장에 시행한 경우 보다 수술성적이 낮은 것으

로 알려져 있다.6-9

최근 섬유주절제술로 안압조절에 실패하였거나 수술 

예후가 나쁜 녹내장에서 섬유주절제술의 대안으로 방수유

출장치삽입술이 선택적으로 시행되고 있다.10-18 현재 사

용되는 방수유출장치는 Baerveldt장치,
10
 Molteno

장치,
11
 Krupin밸브,

12
 Ahmed밸브

13
 등으로 다양하다. 

그 중 Ahmed밸브는 장치내의 silicone elastomer 

membrane이 방수의 흐름을 제어하는 밸브의 역할을 

하게 되어, 술 후 저안압의 위험이 다른 방수유출장치

보다 낮으면서도 수술성공률은 비슷하여 점차 사용 빈

도가 증가하고 있다.
14-19

 하지만 항대사제를 사용하지 

않는 고식적 방법의 섬유주절제술에 대한 수술성공률이 

낮을 것으로 예상되는 인공수정체안에서 MMC를 사용

한 섬유주절제술과 Ahmed 밸브삽입술 중 어떤 수술

을 우선적으로 선택해야 하는지에 대한 일치된 견해가 

없을 뿐 아니라 직접적인 임상성적의 비교연구는 드문 

실정이다.

이에 본 연구에서는 인공수정체안에서 MMC를 이용

한 섬유주절제술과 Ahmed 밸브삽입술의 안압하강 효

과, 수술성공률과 합병증을 조사하여, 인공수정체안에 

발생한 녹내장에서 두 수술의 효과와 안전성을 비교하

고 일차적 수술의 선택에 대한 근거를 제공하고자 하였다. 
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MMC trabeculectomy (N=41) Ahmed valve (N=27) p-value

Age, yr (SD) 58.2 (13.9) 56.2 (12.3) 0.546*

Sex, n (%) 0.111†

  Male 32 (78.0) 25 (92.6)
  Female  9 (22.0) 2 (7.4)
Laterality, n (%) 0.213‡

  Right eye 15 (36.6) 14 (51.9)
  Left eye 26 (63.4) 13 (48.1)
Systemic disease, n (%)

  Diabetes mellitus 16 (39.0) 7 (25.9) 0.264‡

  Hypertension  9 (22.0) 4 (14.8) 0.464†

Corneal thickness, µm (SD) 528.5 (48.2) 546.7 (34.9) 0.209*

Previous cataract surgery, n (%) 0.033‡

  ECCE 26 (63.4) 10 (37.0)

  Phacoemulsification 15 (36.6) 17 (63.0)
Prior surgery, n (%) 0.451‡

  Trabeculectomy 9 (21.9) 6 (22.2)

  Vitrectomy 5 (12.1) 5 (18.5)

SD = standard deviation; ECCE = extracapsular cataract extraction; * Student t-test, †Fisher’s exact test, ‡Chi-square test.

Table 1. Dermographics and clinical characteristics of patients in two groups

대상과 방법 

1996년 9월부터 2005년 9월까지 본원 안과에서 인

공수정체안에 발생한 녹내장에 MMC를 부가적으로 사

용한 섬유주절제술을 시행받고 최소한 6개월 이상 추적

관찰이 가능하였던 41명 41안과 Ahmed 밸브삽입술

을 시행받은 27명 27안을 대상으로 후향적 연구를 시

행하였다. 선천녹내장이나 수술 전 시력이 안전수동 이

하인 경우는 대상에서 제외되었다. 대상 환자의 의무기

록을 통하여 안압하강 효과, 누적수술성공률과 합병증

을 조사하고 이를 섬유주절제술군과 Ahmed밸브군으

로 나누어 비교하였으며, 아울러 수술실패의 위험인자

를 분석하였다.

대상 환자인 MMC 섬유주절제술을 시행받은 군(섬

유주절제술군, 남자 32명 여자 9명)과 Ahmed 밸브삽

입술을 시행받은 군(Ahmed밸브군, 남자 25명 여자2

명)의 평균 연령은 각각 58.2±13.9세와 56.2±12.3

세이었다. 두 군에서 과거에 시행한 백내장수술이 백내

장낭외적출술로 시행되었던 경우는 각각 26안, 10안이

었고 소절개창 초음파수정체유화술로 시행되었던 경우

는 각각 15안, 17안이었다. 섬유주절제술군에서 이전 

백내장수술 외 다른 수술을 받은 경우는 14안이었으며 

이 중 9안은 섬유주절제술, 5안은 유리체절제술을 시행

받았다. Ahmed밸브군에서는 9안이 다른 안과적 수술

을 받았으며 그 중 6안은 섬유주절제술, 5안은 유리체

절제술을 시행받았고 2안은 섬유주절제술과 유리체절제

술을 모두 받은 것으로 조사되었다(Table 1). 

대상 환자의 녹내장 진단명은 섬유주절제술군에서 

개방각녹내장이 12안, 신생혈관녹내장이 11안으로 많

았으며 Ahmed밸브군에서는 개방각녹내장, 신생혈관

녹내장, 유화된 실리콘 기름에 의한 녹내장이 각 5안으

로 다수를 차지하였다(Table 2).

모든 수술은 구후마취를 이용하여 한 명의 술자에 의

해 시행되었으며, 섬유주절제술은 이전의 백내장수술로 

인한 결막반흔 위치를 가급적 피하여 상이측이나 상비

측의 각막윤부에 기저를 둔 결막편을 만든 후, 4×4×3 

mm 크기의 사다리꼴 경계를 가진 공막편을 공막의 

1/2에서 1/3 두께로 만들었다. 술 전 결막상태에 따라 

0.2-0.4 mg/ml 농도의 MMC를 적신 수술용 스펀지

를 결막과 공막사이에 2분에서 4분간 접촉시킨 후 약 

50 ml의 평형염액으로 세척하였다. 공막편 아래 2×1 

mm의 윤부조직을 절제한 후 주변홍채절제술을 실시하

고 10-0 nylon을 사용하여 사다리꼴 공막편 모서리에 

1개씩 단속봉합을 하였다. 전방천자 부위로 평형염액

을 서서히 주입하여 전방을 형성한 후 공막절개 부위의 

방수 누출 정도에 따라 9-0 nylon으로 푸는 봉합

(releasable suture)을 추가하는 등 조금씩 변화된 

방법을 사용하였으며 10-0 nylon으로 테논낭과 결막
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MMC trabeculectomy (N=41) Ahmed valve (N=27) p-value
Primary open angle glaucoma, n (%) 12 (29.3)  5 (18.5) 0.317*

Chronic angle closure glaucoma, n (%)  5 (12.2)  4 (14.8) 1.000†

Neovascular glaucoma, n (%) 11 (26.8)  5 (18.5) 0.429*

Uveitic glaucoma, n (%)  6 (14.6)  4 (14.8) 1.000†

Silicone oil induced glaucoma, n (%) 0 (0.0)  5 (18.5) 0.008†

Exfoliative glaucoma, n (%)  5 (12.2)  4 (14.8) 1.000†

Ghost cell glaucoma, n (%) 1 (2.4) 0 (0.0) 1.000†

Rieger syndrome, n (%) 1 (2.4) 0 (0.0) 1.000†

* Chi-square test; †Fisher’s exact test.

Table 2. Type of glaucoma in two groups

을 연속 봉합하였다. Ahmed 밸브삽입술은 Ahmed밸

브(New World Medical, Inc., U.S.A.)의 상공막

판이 polypropylene으로 구성된 model S2 또는 

silicone으로 구성된 model FP7을 사용하였다. 상이

측의 결막을 절개하여 원개기저결막편을 만들고 테논낭

하 공간을 확보한 후 실리콘관을 통해 평형염액을 관류

하여 밸브의 개통여부를 확인한 뒤 방수의 배출량을 제

한하기 위해 8-0 vircyl로 관을 부분 결찰하였다. 상공

막판을 상직근과 외직근 사이에 확보된 공간에 삽입하

고, 각막윤부로부터 8 mm 떨어진 곳에 상공막판의 앞

쪽 경계가 위치하도록 9-0 nylon으로 상공막판의 두 

곳을 공막에 고정시켰다. 23 gauge 바늘로 홍채면에 

평행하게 공막을 뚫고 관을 삽입하여 전방내 관의 길이

가 약 2 mm가 되고 관의 경사면이 각막을 향하도록 

위치시켰다. 상공막 위에 있는 관을 9-0 nylon으로 공

막에 고정시키고, 노출된 관을 공여 공막편으로 덮고 

9-0 nylon으로 공막에 고정한 후 테논낭과 결막을 윤

부에 봉합하였다. 두 군 모두 수술 후 항생제, 1% 

prednisolone 점안액 및 1% atropine 점안액을 사

용하고 임상경과에 따라 감량하였으며, 섬유주절제술군

에서는 경과관찰 중 안압 및 여과포 상태에 따라 수술

자의 판단에 의해 수지 압박, 푸는 봉합사의 제거 및 레

이저 봉합사용해술을 시행하였다.

수술 전과 수술 후 1일, 1주, 1개월, 2개월, 3개월, 

6개월, 12개월, 18개월, 24개월에 측정된 시력, 안압, 

사용한 안압하강제수, 합병증 등의 안소견을 조사하였

고, 그 이후에는 12개월 간격으로 최종 추적관찰일까지 

자료를 수집하였다. 모든 안압은 골드만압평안압계로 

측정하였고 수술 전 안압은 수술 전 최종 외래방문일과 

수술 전날에 측정한 안압의 평균치로 하였다. 술 후 합

병증 조사에서 얕은 전방은 전방소실이 임박하여 전방

재형성을 시행한 경우로, 전방출혈은 전방에 혈액의 층

이 형성된 경우로, 저안압은 3번 이상의 연속된 안압측

정에서 5 mmHg 이하로 측정된 경우로, 결막누출은 

결막을 추가 봉합한 경우로 정의하였다. 최종 추적관찰

기간은 경과관찰 목적의 마지막 외래 방문일을 기준으

로 정하였으며, 경과관찰 도중 추가적인 수술을 시행

받은 경우는 수술직전 진료일을 최종 추적관찰일로 

정하였다.

수술성공의 기준은 안압하강제의 사용여부에 관계없

이 수술 후 1개월 이후의 안압이 6~18 mmHg로 유

지되고, 2회 이상 연속으로 이 범위를 벗어나지 않으

며, 시력상실 같은 심각한 합병증이 없는 경우를 성공

으로 판정하였다. 부가적인 녹내장수술을 시행하였거나 

필요하다고 판단된 경우, 안압하강제수가 수술 전보다 

늘어난 경우, 광각이 소실된 경우와 안구위축이 발생한 

경우를 실패로 간주하였다.

측정치는 평균±표준편차로 표시하고 자료의 통계처

리는 SPSS 통계 프로그램(version 12.0)을 이용하

여 Chi-square test, Student t-test, Fisher's 

exact test, Mann-Whitney U test로 분석하였고, 

통계학적 유의수준은 p값이 0.05미만인 것으로 판정하

였다. Kaplan-Meier 생존분석법으로 수술 후 시간경

과에 따른 누적수술성공률을 산출하고 log rank test

로 통계적 유의성을 검증하였다. 수술실패의 위험

인자를 조사하기 위해 다변량분석 방법으로 Cox 

proportional hazards regression 분석을 사용하

였다.

결     과

섬유주절제술군과 Ahmed밸브군의 수술 전 평균 안

압은 유의한 차이가 없었으며(33.1±10.7 mmHg vs 

34.9±8.3 mmHg, p=0.447), 수술 후 6개월에 평

균 안압은 각각 13.9±7.6 mmHg, 16.8±7.4 mmHg

로 수술 전에 비해 두 군 모두 유의하게 감소하였으나 
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Figure 1. Mean intraocular pressure curve for trabeculectomy
with mitomycin C (dashed line) and Ahmed valve 
implantation (solid line). Data are presented as mean±SEM.

MMC trabeculectomy Ahmed valve p-value
Preoperative IOP, mmHg (SD)  33.1 (10.7) 34.9 (8.3) 0.447*

Preoperative medications, n (SD)  3.3 (1.4)  3.9 (0.9) 0.061†

Postoperative 6 months IOP, mmHg (SD) 13.9 (7.6) 16.8 (7.4) 0.123*

Postoperative 6 months medications, n (SD)  0.2 (0.6)  0.7 (1.1) 0.046†

Postoperative 12 months IOP, mmHg (SD) 13.8 (5.1) 19.6 (6.4) 0.001*

Postoperative 12 months medications, n (SD)  0.2 (0.2)  0.8 (1.1) 0.044†

Final IOP, mmHg (SD) 14.5 (8.0) 19.1 (8.3) 0.027*

Final medications, n (SD)  0.5 (1.7)  1.0 (1.4) 0.138†

Follow-up period, mo (SD) 40.8 (28.9) 15.2 (11.0) 0.000*

* Student t-test; †Mann-Whitney U test.

Table 3. Mean intraocular pressure (IOP) and glaucoma medication profile in two groups

Figure 2. Kaplan-Meier survival curve showing the cumulative 
probability of surgical success following trabeculectomy with 
mitomycin C and Ahmed valve implantation. There were 
greater probabilities of success in MMC trabeculectomy 
group than in Ahmed valve group (p=0.000, log rank test).

두 군간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.123). 

그러나 수술 후 12개월에 두 군의 평균 안압은 각각 

13.8±5.1 mmHg, 19.6±6.4 mmHg로 섬유주절제

술군에서 유의하게 더 낮은 안압을 보였으며(p=0.001), 

마지막 경과 관찰 시 두 군의 평균 안압은 14.5±8.0 

mmHg, 19.1±8.3 mmHg로 섬유주절제술군에서 유

의하게 더 낮은 안압을 보였다(Fig. 1, p=0.027). 사용

중인 안압하강제수는 수술 전 두 군에서 각각 3.3±1.4

개, 3.9±0.9개로 유의한 차이가 없었다(p=0.061). 그

러나 수술 후 12개월에 안압하강제수는 두 군에서 각각 

0.2±0.2개, 0.8±1.1개로 Ahmed밸브군이 유의하게 

많았다(p=0.044). 마지막 경과관찰시 안압하강제수

는 각각 0.5±1.7개, 1.0±1.4개로 수술 전에 비해 유

의하게 감소하였으나(p<0.05), 두 군간에 통계적 유의

성은 보이지 않았다(p=0.138). 수술 후 섬유주절제술

군과 Ahmed밸브군의 평균 추적관찰 기간은 각각 

40.8±28.9개월, 15.2±11.0개월이었다(Table 3, 

p=0.000).

Kaplan-Meier 생존분석을 이용한 누적수술성공률

은 섬유주절제술군과 Ahmed밸브군에서 술 후 3개월

까지 두 군 모두 100%였으며, 술 후 6개월에는 각각 

97.6%, 81.5%, 술 후 12개월에는 각각 95.0%, 

66.2%로 섬유주절제술군이 Ahmed밸브군보다 유의

하게 더 높았다(Fig. 2, p=0.000, log rank test). 

수술 후 전체 합병증의 발생빈도는 섬유주절제술군

에서는 53.7% (22안), Ahmed밸브군에서는 60% 

(16안)에서 발생하였지만 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p=0.190). 수술 후 발생한 합병증인 전방출

혈, 맥락막박리, 얕은 전방, 저안압증, 안내염을 두 

군에서 각각 비교한 결과 전방출혈이 각각 12안, 2안에

서 발생하여 전방출혈만이 섬유주절제술군에서 유의하게 

많이 발생한 합병증으로 조사되었다(p=0.035). 전방출

혈이 발생한 경우 특별한 조치 없이 전 예에서 2주일 

안에 완전히 흡수되었다. 
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 MMC trabeculectomy (N=41) Ahmed valve (N=27) p-value
Hyphema, n (%) 12 (29.3) 2 (7.4) 0.035*

Choroidal detachment, n (%) 10 (24.4)  8 (29.6) 0.632†

Shallow anterior chamber, n (%) 1 (2.4)  3 (11.1) 0.293*

Hypotony, n (%) 4 (9.8)  6 (22.2) 0.179*

Endophthalmitis, n (%) 1 (2.4) 1 (3.7)
Bleb leakage, n (%) 2 (4.9) 0
Bullous keratopathy, n (%) 1 (2.4) 0
Papilledema, n (%) 1 (2.4) 0
Tube obstruction, n (%) 0  5 (18.5)
Tube exposure, n (%) 0  3 (11.1)
Maculopathy, n (%) 0 1 (3.7)
Diplopia, n (%) 0 1 (3.7)
Phthisis bulbi, n (%) 0 1 (3.7)
* Fisher’s exact test; †Chi-square test.

Table 4. Postoperative complications in two groups

맥락막박리는 각각 10안, 8안에서 발생하여 전체에

서 가장 흔한 합병증이었고 공막절개술을 시행하여 삼

출액을 배출시킨 1안을 제외하고 6주 내에 자연 소실되

었으며, 얕은 전방은 각각 1안, 3안에서 발생하였다. 

과도한 방수유출에 의한 얕은 전방이 발생되었던 4안에

서 전방천자 부위를 통하여 점탄물질과 공기를 혼합주

입하여 전방을 재형성하였다. 저안압증은 섬유주절제

술군에서 발생한 4안 모두 맥락막박리와 동반된 경우

이며 그 중 2안은 레이저 봉합사용해술 직후 발생하였

으며, Ahmed밸브군에서 발생한 6안 모두 맥락막박리

와 동반된 경우로 저안압황반병증을 보인 1안을 제외하

고 2개월 내에 자연 회복하였다. 안내염의 경우 섬유주

절제술군에서는 수술 후 9년 뒤 여과포감염으로 발생하

여 유리체내 항생제 주사로 안내염은 소멸되었으나 시

력의 현저한 감소가 있었다. Ahmed밸브군에서는 수

술 후 18개월에 관 주위 결막 미란과 관 노출로 인해 

안내염이 발생하여 항생제를 유리체내에 주사하고 노출

된 관을 공막편으로 다시 덮은 후 자가결막이식을 시행

하였으나 결국 안구위축이 발생하였다. 그 밖에 섬유주

절제술군에서 결막누출이 2안에서 발생하여 추가적인 

결막봉합을 시행하였으며 수포각막병증, 유두부종이 각

각 1안에서 발생하였다. Ahmed밸브군은 관 막힘이 5

안에서 발생하였고 관 노출이 3안에서 발생하였으며 저

안압황반병증, 복시가 각각 1안에서 발생하였다

(Table 4).

섬유주절제술군과 Ahmed밸브군에서 각각 수술결

과에 영향을 미칠 것으로 고려된 나이, 당뇨병, 술 전안

압, 각막 두께, 백내장수술 제외한 안수술의 기왕력, 이

차녹내장 중 비늘녹내장, 신생혈관녹내장, 포도막염에 

의한 녹내장을 공변량으로 하여 Cox proportional 

hazards regression 분석을 이용하여 수술실패의 위

험인자를 조사하였을 때 섬유주절제술군에서 연령이 

50세 이하인 경우가 수술실패에 유의한 영향을 주었으

나(p=0.029), Ahmed밸브군에서는 수술실패에 유의한 

영향을 주는 위험인자로 나타나지 않았다(p=0.998). 

전체 대상 68안에서 다변량분석을 재차 시행하였을 때 

연령이 50세 이하인 경우와 Ahmed 밸브삽입술을 시

행한 경우가 통계적으로 유의한 수술실패의 위험인자로 

나타났다(Table 5, p<0.05).

고     찰

무수정체안이나 인공수정체안에 발생한 녹내장에서 

시행한 섬유주절제술의 수술성공률은 원발개방각녹내

장의 수술성공률에 비해 비교적 낮은 것으로 알려져 

있다.20-23 근래에 난치녹내장의 수술성공률을 높이기 

위해 기존의 고식적인 섬유주절제술에 항대사제인 

5-fluorouracil 또는 MMC가 부가적으로 사용되어 

왔으며, 특히 MMC는 섬유모세포의 억제작용이 강력

하고 각막독성이 적으며 수술 시 단 한번의 처치로 간

단히 시행할 수 있는 장점이 있어 수술실패의 위험성이 

높은 녹내장수술에 널리 사용되고 있다.25,26 다른 한편

으로 난치녹내장의 낮은 수술성공률을 높일 수 있는 수

술적 대안으로 방수유출장치삽입술이 많이 시행되어지

고 있으며, 이는 인공재질로 구성된 방수유출장치의 방

수유출로가 섬유주절제술보다 비교적 섬유화의 영향을 

덜 받는 것으로 설명할 수 있다.
16

여러가지 방수유출장치 중에서 Ahmed 밸브장치는 
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Risk factors Relative risk (95% CI) p-value*

MMC trabeculectomy
  Age (≤50 yr) 8.928 (1.273 to 20.821) 0.029
  Diabetes mellitus 0.329 (0.037 to 2.905) 0.317
  Preoperative intraocular pressure (≥30 mmHg) 3.272 (0.962 to 8.768) 0.065
  Corneal thickness (<540 µm) 1.106 (0.254 to 4.825) 0.893
  Prior surgery 1.266 (0.198 to 8.104) 0.803
  Exfoliative glaucoma 0.409 (0.047 to 3.552) 0.417
  Neovascular glaucoma 1.497 (0.137 to 6.337) 0.741
  Uveitic glaucoma 1.701 (0.158 to 8.274) 0.661
Ahmed valve implantation
  Age (≤50 yr) 0.997 (0.084 to 9.859) 0.998
  Diabetes mellitus 0.542 (0.062 to 4.738) 0.580
  Preoperative intraocular pressure (≥30 mmHg) 2.121 (0.190 to 5.642) 0.541
  Corneal thickness (<540 µm) 2.206 (0.214 to 6.778) 0.507
  Prior surgery 0.967 (0.027 to 8.866) 0.333
  Exfoliative glaucoma 0.777 (0.035 to 7.085) 0.873
  Neovascular glaucoma 0.085 (0.002 to 3.129) 0.181
  Uveitic glaucoma 1.516 (0.038 to 5.488) 0.728
MMC trabeculectomy and Ahmed valve implantation
  Age (≤50 yr) 3.910 (1.211 to 10.621) 0.023
  Diabetes mellitus 0.264 (0.069 to 1.015) 0.062
  Preoperative intraocular pressure (≥30 mmHg) 2.224 (0.725 to 6.822) 0.162
  Corneal thickness (<540 µm) 2.139 (0.664 to 6.892) 0.203
  Prior surgery 0.998 (0.098 to 4.316) 0.093
  Exfoliative glaucoma 1.066 (0.274 to 4.147) 0.927
  Neovascular glaucoma 2.265 (0.247 to 8.802) 0.472
  Uveitic glaucoma 0.237 (0.038 to 1.488) 0.203
  Ahmed valve implantation 14.062 (7.727 to 33.866) 0.000

CI = confidence interval; * Cox proportional hazards regression analysis.

Table 5. Selective risk factors for surgical failures 

단방향성 밸브를 가지고 있어서 술 후 저안압을 막아 

합병증을 줄이고 안압조절에도 효과적으로 알려져 있

으나,
27
 방수유출장치의 특성으로 인해 수술 초기 전

방소실과 저안압 등의 합병증은 여전히 문제가 된

다.14-16,28,29 따라서, 고식적인 방법으로 시행한 섬유주

절제술로 수술성공률이 떨어지는 인공수정체안에서 항

대사제인 MMC를 부가적으로 사용한 섬유주절제술과 

방수유출장치삽입술의 직접적인 임상성적의 비교가 필

요하다.

이런 관점에서 시행한 본 연구에서 섬유주절제술군

의 수술성공률은 술 후 6개월부터 Ahmed밸브군보다 

높았다. 수술성공률은 수술 술기 및 술 후 처치 이외에

도 대상 환자의 녹내장 유형과 경과관찰 기간, 수술성

공의 기준 등에 의해 크게 영향을 받아 연구자마다 다

양하게 보고되어 직접 비교가 어렵지만, 본 연구의 섬

유주절제술군의 1년 누적수술성공률 95%는 상대적으

로 엄격한 성공기준에도 불구하고 이미 보고된 무수정

체안이나 인공수정체안에 시행한 섬유주절제술의 수술

성적(64%~87%)에 비하여 높은 성공률을 보였으

며,23,30,31 Ahmed밸브군의 1년 누적수술성공률 66.2%

는 다른 연구에서 보고된 방수유출장치삽입술의 수술성

적(40%~88%)과 비슷한 결과를 보였다.
16,27-29

 본 연

구의 섬유주절제술군에서 보이는 높은 수술성공률은 푸

는 봉합 또는 단속 봉합을 일찍 제거시 발생될 수 있는 
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저안압증 및 저안압 관련 합병증의 위험에도 불구하고 

여과포의 섬유화를 막기 위해 조기에 제거한 것이 중요

한 요인으로 생각된다. 술 후 여과포를 형성하기 어렵

다고 알려진 난치녹내장 중 신생혈관녹내장에서 섬유주

절제술군과 Ahmed밸브군의 수술성공률을 비교한 연

구에 의하면, 섬유주절제술군의 술 후 1년째 수술성공

률이 47.8%이고 Ahmed밸브군은 42.3%로 두 군간

에 차이는 없는 것으로 보고하였다.
32
 Wilson et al

29

도 술 후 1년 뒤 섬유주절제술(83.6%)과 Ahmed 밸

브삽입술(88.1%)간의 수술성공률의 차이가 없다고 발

표하였다. 그러나, 본 연구에서 Ahmed밸브군의 수술

성공률이 저조한 이유는 인공수정체안에서 발생한 이차

녹내장을 많이 포함했기 때문이며, 수술성공의 기준안

압도 6~18 mmHg로 상대적으로 엄격하게 정의하였

기 때문인 것으로 생각된다. 또한 수술예후가 나쁜 인

공수정체안에서 발생한 이차녹내장을 포함한 본 연구에

서 MMC 섬유주절제술의 성공률은 주목할 만하다.

한편, Baerveldt 장치삽입술과 MMC 섬유주절제

술을 비교한 연구에서는 본 연구의 결과와 달리술 후 

12개월에 섬유주절제술군의 수술성공률이 Baerveldt

장치군보다 유의하게 낮게 나타났으며,33,34 이는 이미 

섬유주절제술에 실패한 유수정체안 또는 인공수정체안

을 대상으로 하였기 때문으로 추정된다. 그리고 섬유주

절제술 후 여과포 형성 및 유지가 안정될 때까지는 환

자의 잦은 외래 방문이 필요하나, 두 군 모두 술 후 1개

월에 단지 3차례의 외래 방문만을 허용하였기 때문에 

섬유주절제술에서 수술성공률이 낮은 것으로 추측된

다.
35

본 연구에서 수술 후 안압하강 효과를 비교하기 위해 

술 전, 술 후 6개월, 12개월, 마지막 경과관찰시 두 군

의 안압을 각각 비교하였다. 술 후 6개월에 섬유주절제

술군이 Ahmed밸브군보다 안압이 낮은 경향을 보였

고, 술 후 12개월에는 섬유주절제술군에서 안압이 더욱 

낮게 유지되었다. 이는 Wilson et al
29

의 연구에서 섬

유주절제술군이 Ahmed밸브군보다 술 후 1년 뒤 유의

하게 낮은 안압을 유지한다는 결과와 일치하였다. 한

편, Baerveldt장치군과 섬유주절제술군을 비교한 연

구에서 술 후 12개월의 안압은 유의한 차이가 없다고 

보고하였으나 이는 수술성공률에서 보이는 차이와 같이 

연구대상, 수술에 사용한 방수유출장치, 술 후 초기 외

래 방문횟수와 수술성공 기준의 차이에 기인하는 것으

로 생각된다.34 본 연구에서 술 후 12개월에 사용된 안

압하강제수는 섬유주절제술군이 Ahmed밸브군보다 적

어 다른 연구들과 유사하며,
29,34

 이러한 결과는 난치녹

내장의 경우 이미 진행된 녹내장의 경우가 대부분으로 

더 낮은 안압을 유지하는 것만으로도 향후 녹내장의 진

행을 억제할 수 있는 중요한 요소로 생각된다. 

섬유주절제술에서 항대사제인 MMC를 부가적으로 

사용하였을 때 얻을 수 있는 수술성공률의 향상이라는 

장점과 함께 반드시 고려하여야 할 단점으로는 MMC

를 사용한 일차 섬유주절제술에서 흔히 나타나는 저안

압과 저안압 관련 황반병증, 여과포 관련 합병증 등이 

있다.
36-38

 본 연구에서는 섬유주절제술군에서 전방출혈

이 29.5%로 가장 많은 빈도를 보였으며 맥락막박리가 

24.4%, 저안압 9.8% 순으로 조사되었다. 이는 비합병

녹내장에서 발생한 합병증의 빈도보다는 조금 높았으나 

난치녹내장에서 발생한 합병증의 빈도와 비교할 경우 

큰 차이를 보이지 않았다.39,40 반면에 난치녹내장환자

를 대상으로 한 방수유출장치삽입술의 보고에서 술 

후 합병증으로 얕은 전방이 가장 흔히 발생하고 저안

압과 전방출혈의 빈도는 섬유주절제술과 유사하나 관

의 노출이나 막힘과 같은 방수유출장치와 관련된 합

병증이 추가로 발생한다고 보고하였다.
14-16,28,29

 본 

연구의 Ahmed밸브군에서는 맥락막박리 29.6%, 저

안압 22.2%, 관 막힘 18.5% 순으로 높은 빈도를 보여 

다른 연구에 비해 합병증 발생빈도가 조금 높은 것으로 

나타났다.14,16,28,29,32,41

두 수술법에 따른 합병증의 단순비교는 조사된 합병

증의 종류가 달라서 쉽지 않다. 하지만, Wilson et 

al29은 두 군에서 합병증의 발생은 큰 차이가 나지 않는

다고 주장하였고, 신생혈관녹내장에서 두 수술법을 직

접 비교한 경우에는 다른 합병증의 발생은 큰 차이가 

나지 않았으나 섬유주절제술군에서 전방출혈이 더 많이 

나타난다고 보고하여 본 연구의 결과와 일치하였다.
32
 

다만, Baerveldt 장치삽입술과 비교한 연구에서는 섬

유주절제술군에서 술 후 합병증의 빈도는 유의하게 더 

높게 나타났고 재수술을 시행한 경우는 Baerveldt장

치군과 유의한 차이가 없다고 보고한 바가 있으나, 이

는 연구대상에서 신생혈관녹내장, 홍채염에 의한 녹내

장과 같은 이차녹내장이 제외되어 합병증 빈도가 다른 

연구에 비해 차이를 보이기 때문으로 추측된다.
35,42

섬유주절제술군과 Ahmed밸브군의 성공률에 영향

을 미치는 각각의 수술실패의 위험인자를 찾기 위해 

Cox proportional hazards regression 분석을 시

행하였고 연령이 50세 이하인 경우 섬유주절제술군에

서 수술실패의 위험이 증가하는 것을 발견하였다. 이는 

젊은 연령의 경우 상처 치유 기전이 활발하여 여과포 

형성의 실패가 많기 때문에 수술의 예후는 좋지 않은 

것으로 인식되어 왔다.
43,44

 한편, 녹내장수술을 받지 않

은 개방각녹내장에서 MMC 섬유주절제술을 시행한 경

우, 젊은 연령자체는 수술실패의 위험인자가 아니라고 

도출한 연구도 있다.
45
 이는 예후가 좋은 원발개방각녹
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내장을 대상으로 하였으며, 수술성공기준도 20 

mmHg이하로 정의하였기 때문인 것으로 생각된다. 

본 연구에서 전체 대상안의 수술실패의 위험인자를 

찾기 위한 다변량분석에서도 50세 이하 젊은 연령과 

Ahmed 밸브삽입술이 수술실패의 위험이 높은 것으로 

나타나, MMC 섬유주절제술에 비해 Ahmed 밸브삽

입술의 수술성공률이 저조함을 확인할 수 있었다.

후향적으로 진행된 본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 

제한점이 있다. 첫째, 실리콘기름에 의해 유발된 녹내

장은 Ahmed밸브군에만 속해 있고, 소수의 다양한 유

형의 녹내장이 대상에 포함되어 있어 위험인자 분석에 

한계가 있다. 둘째, Ahmed밸브군의 평균 추적관찰 기

간이 섬유절제술군보다 짧아서 술 후 2년의 수술성공률

을 비교하기 어려운 점이다. 결론적으로 고식적인 방법

의 섬유주절제술이 낮은 성공률을 보이는 인공수정체안

에서 발생한 녹내장에서 항대사제인 MMC를 사용한 

섬유주절제술과 방수유출장치삽입술 중 어느 수술법이 

보다 나은 성공률을 보이는가에 대해 많은 논란이 되고 

있다. 본 연구에서는 MMC 섬유주절제술이 Ahmed 

밸브삽입술보다 다소 높은 수술성공률을 보이고 안압하

강 효과도 우수하며 합병증 발생의 큰 차이를 보이지 

않는 안전한 수술임을 고려할 때, 수술요법으로 안압하

강이 필요한 인공수정체안에서는 MMC 섬유주절제술

을 일차수술로 고려하는 것이 바람직하다고 생각된다. 

다만 술 후 출혈의 경향이 높은 녹내장과 젊은 연령의 

환자에서는 MMC 섬유주절제술을 제한적으로 시행하

여야 하겠으며 Ahmed밸브 등의 방수유출장치삽입술

을 고려해야 할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Trabeculectomy with Mitomycin C versus Ahmed Valve Implantation 
in Pseudophakic Glaucomatous Eyes

Tae Yoon Lee, M.D., Jung Ho Lee, M.D., Soon Cheol Cha, M.D.

Department of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To compare the safety and efficacy of trabeculectomy using mitomycin C (MMC) with Ahmed 
valve implantation in pseudophakic glaucomatous eyes. 
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 68 pseudophakic glaucoma patients (68 eyes) 
who had undergone trabeculectomy with MMC (group T, 41 eyes) or Ahmed valve implantation (group A, 
27 eyes). Intraocular pressure reduction rates, cumulative probabilities of surgical success, and postoperative 
complications were compared between two groups. Also, risk factors for surgical failures were analyzed.
Results: Intraocular pressure levels at postoperative 12 months were significantly lower in group T (13.8±5.1 
mmHg) than in group A (19.6±6.4 mmHg, p=0.001). Cumulative probabilities of surgical success at 
postoperative 12 months were significantly higher in group T (95.0%) than in group A (66.2%, p=0.000). No 
significant differences were noted in the occurrences of complications except hyphema in two groups. We 
found that a younger age (≤50 years) and Ahmed valve implantation were significant risk factors for surgical 
failures.
Conclusions: Trabeculectomy with MMC can be more effective and preferable as a primary surgical option 
over Ahmed valve implantation for pseudophakic glaucomatous eyes.
J Korean Ophthalmol Soc 49(2):293-302, 2008
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