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= 증례보고 =

마이토마이신을 사용한 섬유주절제술 후 여과포 관리에 

대한 석상 봉합의 유용성

이승주⋅우제문⋅김상우⋅안재환⋅임진호

 울산대학교 의과대학 울산대학교병원 안과학교실

목적: 마이토마이신을 보조적으로 사용한 섬유주절제술에서 술 후 여과포 관리에 대한 석상 봉합의 유용성에 대하여 알아보고자 한다.
대상과 방법: 섬유주절제술을 시행한 후, 과여과 및 국소 누출로 인한 지속적인 저안압 또는 저안압 황반병증이 발생한 경우와 과여과로 
인하여 심한 여과포의 부종이 지속되는 10명의 환자를 대상으로 석상 봉합을 시행하여 술 전과 술 후 4주 차의 안압 변화 및 합병증 
유무를 관찰하였다. 
결과: 석상봉합을 시행하기 전 평균 안압은 5.8 ± 2.0 (3.0-9.0) mmHg, 시행한 후 평균 안압은 14.1 ± 8.5 (4.0-32.0) mmHg으로 
통계학적으로 유의 있게 증가하였다(p=0.008). 시술 후 시력은 전반적으로 증가하는 소견을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았으
며, 1명의 환자에서 무혈관 여과포에서 지속되는 국소 누출 소견을 보여 무혈관 결막을 제거하고 결막 전진술을 시행하였다.
결론: 석상봉합은 여과포에 최소한의 영향으로 국소 누출 및 과여과를 교정함으로써 섬유주절제술 후 발생하는 저안압 및 과도한 결막
부종의 교정에 좋은 대안이 될 수 있다. 
<대한안과학회지 2013;54(2):272-279>
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녹내장 여과수술에서 항대사제의 보조적 사용이 소개되

면서, 녹내장 여과수술 후 안압의 조절이 이전에 비해 용이

해졌다.1,2
 하지만 이는 또한 여과포 누출이나 과여과의 빈

도가 증가하게 되면서 이와 관련된 얕은 전방, 저안압, 저안

압 황반병증, 맥락막 삼출, 백내장, 안내염과 같은 부작용이 

발생하게 되었다.3-8

저안압이 지속되면서 국소적인 누출이 보이거나 과여과가 

존재하는 경우, 전통적으로 처음에는 보존적인 방법을 사용

하는데, 이로는 방수 생성 억제제의 사용, 압박 안대, 콜라겐 

실드, 콘택트 렌즈, 여과포 내 자가혈액 주사, trichloracetic 
acid의 도포, 조직 접착제의 사용, 여과포 주위 레이져 시술 

등을 시도하며, 이후로도 지속적으로 낮은 안압을 유지하는 

경우에는 수술적인 방법을 고려하게 된다.9-20

수술적인 방법으로는 다시 결막봉합을 하거나 공막편 봉

합을 다시 시행하며 다른 방법으로는 결막 경유 공막편 봉

합하는 방법이나 생체 접합체를 이용한 방법이 있으며, 무
혈관성 여과포의 경우, 무혈관 결막을 제거하고 결막의 전

진술을 시행하거나 자가 유리 결막이식, 양막이식 등의 방

법이 있고, 공막의 누공이 있는 경우 테논낭의 회전 피판이

나 공막이식을 시행하게 된다.21-31
 이러한 수술적 방법들은 

결막 조직 또는 공막에 추가적인 손상 등으로 술 후 염증반

응 및 상처 치유 반응에 좋지 않은 영향을 줘 술 후 여과포 

기능저하 등을 유발할 수 있다.
석상 봉합(Bandage suture)은 누출이 있는 부위만 선택

적으로 막아주거나 여과량을 줄여줌으로써 여과포의 전반

적인 기능을 보존하면서 저안압을 교정할 수 있는 방법으

로, 과여과 또는 점상 누출로 인한 저안압 및 과여과로 인

한 과도한 결막 부종에 효과적인 대안이 될 수 있을 것으로 

판단하였다.
이에 저자는 본원에서 섬유주절제술을 시행한 후 발생한 

과여과, 국소 누출로 발생한 저안압 또는 저안압 황반병증, 
과여과로 인한 과도한 결막 부종을 대상으로 석상 봉합을 

시행하여 그에 대한 효과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

이번 연구는 2008년 10월부터 2011년 3월까지 섬유주

절제술 시행 후, 과여과 및 원개 기저 결막 절개의 윤부 부

위의 국소 누출로 저안압이 지속적으로 유지되거나, 저안압

이 있으면서 시력저하 및 안저검사상 망막동정맥의 구불거

림, 맥락막 주름 또는 맥락막 박리가 관찰되는 저안압 황반

증이 발생한 경우와, 과여과로 인하여 심한 여과포의 부종
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Figure 1. The 43 year old male patient diagnosed with uveitic glaucoma and received trabeculectomy using mitomycin C as an 
adjuvant. Two weeks after the operation, the patient showed hyperfiltration bleb combined with hypotonic maculopathy (A). 
Funduscopic view showed tortuous retinal vessels with choroidal fold in the patient’s hypotonic eye (B).

Nasal Temporal Nasal Temporal Nasal Temporal

A B C

Figure 2. Schematic design of external bandage suture. In case with hyperfiltration, external bandage suture is designed to cross the 
scleral flap (A). In case with focal leakage, external bandage suture is designed to isolate leakage point with scleral flap (B). In case 
with hyperfiltration with severe chemosis, external bandage suture is designed to cross transversely from limbus to bleb margin, ei-
ther 3 or 9 o’clock (C).

이 지속되어 석상봉합을 시행한 10명 10안의 환자를 대상

으로 중재적인 방법으로 후향적으로 의무기록을 조사하였

다(Fig. 1). 경과관찰 기간 동안 모든 안에서 우선적으로 보

존적인 치료를 시행하였으며, 보존적인 치료에 반응하지 않

은 환자들을 대상으로 석상봉합을 시행하였다. 초기 수술 

후 저안압의 경우, 2주일 간격으로 시행한 경과관찰 기간 

동안 2번 이상 연속적으로 안압이 6 mmHg 이하로 측정되

거나, 8 mmHg 이하이면서 얕은 전방이나 맥락막 박리, 저
안압 황반병증이 병발한 경우로 정의하였고, 후기 여과포의 

경우 한달 간격으로 경과관찰하여 2번 이상 연속으로 6 
mmHg 이하로 안압이 측정되는 경우로 정의하였다. 윤부 

국소 누출의 경우, 세극등 현미경을 사용하여 플레오레신 

염색종이로 누출여부를 확인하였다. 심한 여과포 부종의 경

우, 여과포가 각막 중심을 지나는 수평선보다 아래쪽까지 

형성이 되면서 저안압 혹은 지속적인 이물감을 야기하는 

경우로 정의하였다. 모든 환자는 석상 봉합에 대한 동의를 

얻어 수술을 진행하였으며, 본원의 임상윤리위원회의 승인

을 얻어 환자 기록조회를 통해 연구를 진행하였다. 
섬유주절제술의 경우, 상비측 부위에서 원개 기저 결막 

절개를 통한 고식적인 섬유주절제술을 사용하였으며 수술 

당시 항대사제인 마이토마이신(mitomycin C; MMC)을 

0.04 mg%의 농도로 적신 메로셀 스폰지를 이용하여 공막

편 아래와 상공막과 결막하 사이에 환자에 따라 2-4분 정

도 조정하여 점적한 후 생리식염수 200 ml를 사용하여 수

술부위를 세척하였다. 백내장 수술을 동시에 시행하는 경

우, 투명 각막 절개창을 이측으로 2.4 mm 시행하여 수정체 

초음파 유화술을 시행하였으며 시술이 끝난 뒤 10-0 나일

론으로 각막 절개창을 봉합한 후 상비측 부위에서 고식적

인 섬유주절제술을 진행하였다. 
석상 봉합은 수술방에서 점안 마취 하에 시행하였다. 환

A B
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Figure 3. The procedure of external bandage suture in patient with hyperfiltration combined with hypotonic maculopathy (shown in 
Fig. 1). Under topical anesthesia, patient is directed to look downward. After recognized scleral flap region, external bandage suture 
is designed to cross scleral flap, and the tension of the suture is controlled by the surgeon. The procedure is performed from (A) to 
(D). 

자는 0.5% 프로파라케인을 점안하여 점안 마취를 시행한 

후 하방을 주시하도록 하여 상부결막을 노출시켰다. 여과포 

내 공막 피판의 위치를 확인하였으며 과여과로 인한 경우 

석상봉합이 공막 피판을 경유하도록 석상 봉합을 시행하였

으며, 국소 누출이 있는 경우 공막 피판과 국소 누출 부위

의 여과포가 분리되도록 석상 봉합을 시행하였고, 과도한 

결막부종이 있는 경우 결막 부종이 있는 쪽으로 3시 혹은 

9시 방향에서 윤부에서 결막 부종이 있는 부위까지 수평으

로 석상 봉합을 시행하였다(Fig. 2). 석상 봉합의 경우, 
10-0 나일론을 사용하여 결막 및 공막 일부가 포함하도록 

양쪽으로 봉합을 시행하였으며 매듭을 지을 때 적절한 압

박이 일어나도록 조절하였다(Fig. 3).
시술 후 1일, 1주, 2주 4주째 방문하여 시력 및 안압을 

측정하여 그 변동을 관찰하였다. 각 방문 시 한천석식 시시

력표를 이용하여 시력을 측정하였고 골드만 압평안압계를 

이용하여 안압을 측정하였다. 시력의 통계분석을 위해 시력

을 logMAR (logarithm of Minimal Angle Resoluaion)으로 

변환하여 비교 분석하였다. 세극등 현미경 검사로 전방 및 

여과포를 관찰하였으며 플루오레신 염색종이로 누출여부를 

확인하였다.
통계분석은 SPSS (SPSS version 19.0)을 이용하여 Wilcoxon 

signed-rank test, Mann-Whitney U test, Kruskal wallis 
test를 시행하였으며 산출한 p값이 0.05 미만인 경우를 통

계적으로 유의하다고 판단하였다. 

결 과

전체 10명 (10안)의 남녀 비는 4:1 (남자 8안, 여자 2안)
이었으며 우안 대 좌안의 비는 3:2였고, 평균 연령은 50.0 
± 15.7 (27-81)세였다. 총 10안 중 3안은 개방각 녹내장

을 1안은 선천 녹내장을 6안은 이차성 녹내장을 진단 받고 

섬유주절제술을 시행받았다. 이차 녹내장의 경우, 4안은 포

도막염으로 인한 이차성 개방각 녹내장이었으며, 2안은 허

혈성 중심망막정맥폐쇄 후 신생혈관 녹내장이 병발한 경우

였다. 환자 중 8안은 MMC를 보조적으로 사용한 섬유주절

제술을 시행하였으며 2안은 백내장 수술과 동시에 MMC를 

A B

C D
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Table 1. Baseline demographics of the study population

Patients Age (years) Gender Eye Type of glaucoma Type of surgery Cause of mattress suture Hypotony maculopathy

1 48 M OS Uveitic glaucoma TRAB Hyperfiltration +
2 27 F OD Congenital glaucoma TRAB Pinpoint leakage －
3 49 M OD POAG TRAB Pinpoint leakage +
4 33 M OD NVG Triple Severe chemosis －
5 67 M OD NVG TRAB Severe chemosis －
6 59 M OD POAG TRAB Pinpoint leakage －
7 81 F OS Uveitic glaucoma TRAB Hyperfiltration －
8 48 M OS POAG TRAB Pinpoint leakage －
9 45 M OD Uveitic glaucoma TRAB Pinpoint leakage －
10 43 M OS Uveitic glaucoma Triple Hyperfiltration +

M = Male; F = Female; POAG = primary open-angle glaucoma; NVG = neovascular glaucoma; TRAB = trabeculectomy; Triple = 
trabeculectomy combined with cataract surgery.

Table 2. IOP and BCVA of 10 eyes before and 1 month after mattress suture

　
Patient

IOP (mm Hg) BCVA (log MAR)
Before suture 1 month after suture Before suture 1 month after suture

1 4  6 0.8 0.4
2 5 20 0.8 0.8
3 5 10 1.2 0.7
4 9 14 1.5   2.0
5 4 12 0.8 0.5
6 3  4 1.1 1.2
7 6 22 2.3 2.0
8 6 14 0.2 0.2
9 8 32 0.3 0.1
10 8  7 0.3 0.3

IOP = intraocular pressure; BCVA = best corrected visual acuity.

Table 3. Comparison of IOP and BCVA of 10 eyes before and 1 month after mattress suture

Characteristic 　 Mean p-value*

IOP (mm Hg [range]) Before suture 5.8 ± 2.0 (3.0-9.0) 0.008
1 month after suture 14.1 ± 8.5 (4.0-32.0)

BCVA (log MAR [range]) Before suture 0.93 ± 0.64 (0.2-2.3) 0.31
　 　 1 month after suture 0.81 ± 0.70 (0.1-2.0)

Values are presented as mean ± SD.
IOP = intraocular pressure; BCVA = best corrected visual acuity.
*p-values are from Wilcoxon signed-rank test.

보조적으로 사용한 섬유주절제술을 시행하였다. 석상 봉합

을 시행하기 전 3안은 과여과로 인한 저안압 황반증을 보이

고 있었으며 5안은 여과포에 점상으로 국소 누출이 지속되

면서 저안압 소견을 보이고 있었는데, 이중 2안의 경우는 

후기 무혈관성 여과포였다. 나머지 2안은 과여과로 인해 심

한 결막 부종이 지속되는 경우였다(Table 1). 후기 무혈관

성 여과포에서 발생한 국소 누출 2안을 제외하고 섬유주절

제술 후 석상 봉합을 시행하기까지 기간은 평균 2.38 ± 

1.59주였으며 석상 봉합 후 봉합사를 제거하기까지의 기간

은 평균 3.0 ± 0.7주였다. 
모든 환자에서 석상 봉합 시행 전 및 시행 후 4주째 안압

과 시력을 비교하였다(Table 2). 석상 봉합을 시행하기 전 

평균 안압은 5.8 ± 2.0 (3.0-9.0) mmHg, 시행 후 평균 안

압은 14.1 ± 8.5 (4.0-32.0) mmHg으로 통계학적으로 유

의하게 증가하였다(Wilcoxon signed-rank test, p=0.008). 
석상 봉합을 시행하기 전 평균 시력은 0.93 ± 0.64 (0.2-2.3), 
시행 후 평균 시력은 0.81 ± 0.70 (0.1-2.0)으로 시력 개선

을 보였으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).  

석상 봉합 시행 후 시력 호전 및 안압 변동에 대한 다른 

변수의 영향을 알아보기 위해 나이와 성별, 결막 상태, 진단

명과 시술 원인에 따른 결과의 차이를 분석하였으며 각 변

수에 따른 결과의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다
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Table 4. Outcomes for 10 eyes after external bandage suture, corrected with age, sex, type of flap, diagnosis and cause of suture

Characteristic n
IOP after suture

(mm Hg)
BCVA after suture

(log MAR)
Gain in BCVA

(lines)
Age (years) ＜60 8 13.37 ± 9.15 0.71 ± 0.63 2.0 ± 2.2

≥60 2  17.0 ± 7.07  1.2 ± 1.13 2.0 ± 1.4
Sex Male 8 12.37 ± 8.75 0.66 ± 0.64 2.4 ± 2.1

Female 2  21.0 ± 1.41 1.4 ± 0.85 0.5 ± 0.7
Type of bleb Early functioning flap 8 14.37 ± 8.38 0.61 ± 0.61 2.38 ± 2.07

Late avascular flap 2  13.0 ± 12.73 1.60 ± 0.57 0.50 ± 0.71
Diagnosis POAG 3 12.5 ± 7.55 1.03 ± 0.77 2.25 ± 2.63

Uveitis glaucoma 4 15.0 ± 14.7 0.27 ± 0.15 2.33 ± 2.08
NVG 2 13.0 ± 1.41 1.20 ± 1.13  2.0 ± 1.41
Congenital glaucoma 1 20 0.8 0

Cause of suture Hyperfiltration 3 14.0 ± 8.0 1.47 ± 0.92  2.0 ± 1.73
Focal leakage 5 16.0 ± 1.68 0.60 ± 0.45 2.20 ± 2.49

　 Excess chemosis 2  9.5 ± 3.54 0.35 ± 0.07 2.0 ± 2.0

Values are presented as mean ± SD.
Mann-Whitney U test and Krunskal wallis test was done. All of the p-values were more than 0.05.
IOP = intraocular pressure; BCVA = best corrected visual acuity; POAG = primary open-angle glaucoma; NVG = neovascular glaucoma. 

(Table 4). 모든 환자에서 시술 후 약한 결막 하 출혈을 제

외한 안과적 합병증은 보이지 않았으나, 1명의 환자에서

(환자 6) 석상 봉합 시행한 후에도 무혈관 여과포에서 점상 

누출 및 저안압이 지속되는 소견을 보여 무혈관 결막을 제

거하고 결막 전진술을 시행하였다. 환자 9의 경우, 포도막

염이 동반된 녹내장으로 섬유주절제술을 시행하였고, 윤부

의 점상 누출로 인한 저안압 소견 및 전방이 얕아지는 소견

을 보여 윤부 누출 부위와 공막편을 포함한 여과포를 격리

해주는 석상 봉합을 시행하였으며 점상 누출이 소멸되는 

소견이 보여 석상 봉합 일주일 째에 봉합사를 제거하였다. 
이후 경과관찰 4주째 안압이 32 mmHg로 증가하면서 공막

편의 섬유성 피막 소견 보여 5-fluorouracil (5-FU) 결막

하 주사 및 주사침 복원술 시행 후 17 mmHg로 안압이 유

지되었다. 경과관찰 기간 동안 5명의 환자에서 보조적으로 

안약을 사용하여 안압을 조절하였고 그 개수는 평균 0.7 ± 

0.8개였으며, 마지막 경과관찰은 평균 16.5 ± 2.8 (5-36)
개월로 안압은 평균 14.1 ± 2.8 (9-20) mmHg으로 유지

되었다.

고 찰

녹내장은 전세계적으로 실명의 주된 원인이 되는 질환으

로,32
 1968년 섬유주절제술이 녹내장 환자에서 안압 조절

을 위한 수술적 치료로 소개 되면서 녹내장의 치료로 널리 

알려졌다.33
 여과포의 섬유화 조직으로 인한 반흔이 섬유주

절제술의 장기 수술실패의 가장 흔한 부작용이다.34

MMC는 streptomycin caespitosus에서 추출된 항암항생

제로써,35
 DNA에 결합하여 DNA합성을 억제함으로써 세포

의 증식을 억제하며, 안과적으로는 1962년 처음으로 익상

편 수술에 재발을 줄이기 위해 보조적으로 사용하기 시작

하였다.36
 

녹내장 영역에서는 1983년 섬유주절제술 후 MMC를 국

소적인 방법으로 사용하면서 보조적으로 널리 사용되게 되

었으며,37
 수술 실패의 위험성을 가진 눈과 섬유주절제술 

후 실패한 여과포의 경우에서 MMC를 보조적으로 사용하

여 좋은 결과를 보였고,38-40
 현재 수술 성공률을 높이고 후

기 수술 실패를 줄이기 위해 일차 섬유주절제술에서도 보

조적으로 사용되고 있다.41,42
 하지만 항대사제의 상처 회복 

반응 지연으로 인하여 과여과 및 여과포 누출의 정도가 항

대사제를 사용한 경우 더 많으며 이와 관련되어 얕은 전방, 
저안압, 저안압 황반병증, 맥락막 삼출, 안내염 등의 합병증 

발생률도 증가하였다.3-6

수술 후 초기 저안압은 혈액방수장벽의 투과성을 증가시

키며, 이는 혈액 내에 있는 염증 매개체가 방수를 통해 여

과포 내로 분비되면서 지속적인 결막의 염증 반응을 일으키

며 이는 후기 여과포의 섬유화 및 반흔화를 촉진하여 후기 

여과포 실패를 야기하게 된다.43
 MMC 등의 항대사제의 사

용은 초기 4-6주 사이 일시적인 저안압을 잘 일으키며44-46
 

이러한 초기 저안압의 조절은 후기 여과포의 반흔화를 억

제하여 장기 수술성공률과 연관된다. 
또한 저안압 황반병증의 경우, 저안압이 장기적으로 지

속되면서 저안압과 관련하여 울혈유두, 혈관사행, 맥락망막 

주름 등의 안저 변화를 일으키게 되면서 결과적으로 중심

시력의 저하를 야기하게 되며,47
 지속적인 여과포의 누출은 

이로 인한 여과포의 염증 및 안내염의 위험성을 높이게 된

다. 이 외에도 과여과로 인하여 과도한 결막 부종의 동반은 
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환자에게 이물감 및 눈물층의 불안정화를 야기하게 된다. 
섬유주절제술 후 여과포의 과여과나 누출로 인하여 저안

압이 지속되는 경우, 보존적 치료로 방수생성 억제제, 압박

붕대, 콘택트 렌즈, 콜라겐실드, 조직 접착제의 사용, tri-
chloracetic acid의 국소 도포, 자가혈액의 여과포내 주사, 
레이져 치료의 시행 등을 시행하게 된다.9-18

그러나 방수생성 억제제나 압박붕대의 사용은 결막의 작

은 구멍을 막을 수 있지만, 환자에게 불편감을 주며 여과포

를 지속으로 얕게 함으로써 결막의 섬유화 및 피막형성을 

촉진 시킬 수 있다. 또한 cyanoacrlate glue와 같은 조직 접

합체의 경우 불규칙하고 딱딱한 표면을 형성하여 환자에게 

지속적인 이물감을 일으키며 조직에 강하게 접합되어 제거 

시 정상 조직을 손상시킬 수 있다. 자가 혈액의 경우, 혈액 

내에 존재하는 피브린과 적혈구로 물리적으로 방수의 배출

을 억제하며, 혈액에 존재하는 섬유아세포로 변화할 수 있

는 세포와 염증매개체를 공급한다.48,49
 이러한 염증 반응은 

후기 여과포 실패의 원인이 될 수 있다. 레이져 치료 또한 

결막의 반흔을 남기고 레이져 자체로 인한 여과포 천공의 

위험성이 있으며 여과포 내에 염증반응을 야기해 후기 여

과포의 섬유화를 일으킬 수 있다.50

본원에서 시행한 석상 봉합의 경우, 외래에서 점안 마취 

하에 간단히 시행할 수 있으며, 시술 후 이물감이 적은 장

점을 가지고 있다. 석상 봉합은 결막의 손상은 최소로 하면

서 과여과의 경우에서 여과량을 줄여주고, 국소 누출 부위

와 여과포의 연결을 끊어줌으로써 결막 결손이 회복될 수 

있게 한다. 실제로 본원에서 석상 봉합을 시행한 10안 중 

8안에서 다른 합병증 없이 유의 있게 안압 상승 효과를 보

였고 국소 누출의 호전과 과도한 부종의 완화를 보였다.
결막 경유 공막편 봉합의 경우도 간단 한 시술로 보존적

인 치료를 대체하여 시행하여 좋은 결과를 보인 예가 있었

다.21,22
 하지만 결막 경유 공막편 봉합의 경우, 조작을 가하

게 되는 결막부위는 MMC를 보조적으로 사용한 부위로 후

기에 상대적으로 무혈관 결막으로 진행하는 경우가 많고, 
재생능력도 MMC를 사용하지 않은 결막 부위보다 떨어져 

있어, 봉합 후 봉합사 유입 부위에서 점상 누출이 발생한 

위험성이 있다. 이에 반해 본원에서 시행한 석상 봉합은 공

막편과 공막편 주위 여과포에서 멀리 떨어진 부위의 결막

에서 조작을 가하게 되어 이러한 봉합사 유입부위의 점상 

누출 위험을 최소화할 수 있으며 과여과의 경우뿐만 아니

라, 윤부 국소 누출에 의한 저안압이 발생한 경우나 과도한 

결막 부종을 교정할 수 있다. 
1안의 경우(환자 6), 섬유주절제술 후 53개월 뒤 무혈관

성 여과포를 보이면서 국소 누출을 동반한 저안압 소견을 

보였고, 석상 봉합 후에도 일시적인 누출의 감소를 보였으

나, 다시 국소 누출이 지속되어, 결국 무혈관 여과포의 결막

을 제거하고 결막 전진술을 시행하여 치료하였다. 이는 석

상 봉합이 재생 능력이 가능한 결막을 보완하는 역할을 한

다는 것을 보여주며, 후기 무혈관성 여과포의 국소 누출처

럼 자체 결막의 재생기능이 떨어지는 경우에서는 그 효과

가 적은 것을 시사한다. 본 연구에서도 2안만이 섬유주절제

술 후 53개월, 43개월 이후에 무혈관성 여과포의 국소 누출

에 의한 저안압을 보였으며 나머지 8안은 섬유주절제술 후 

평균 3주 정도로 초기에 발생한 저안압의 경우에서 석상 봉

합을 시행하였다.
다른 1안의 경우(환자 9), 섬유주절제술 후 윤부의 점상 

누출을 동반한 저안압 소견 및 전방이 얕아지는 소견을 보

여 윤부 누출 부위와 공막편을 포함한 여과포를 격리해주

는 석상 봉합을 시행하고 점상 누출이 사라졌던 환자로, 이
후 경과관찰 후 안압이 32 mmHg으로 증가하고 공막편 여

과포에 섬유성 피막화 소견이 보여 5-FU 결막하 주사 및 

주사침복원술을 시행한 뒤 안압이 조절되었다. 이 환자에서 

안압이 상승한 원인은 여과포의 공막편에서 발생한 섬유성 

피막화로 방수 배출 저항의 증가에 의해 안압의 상승이 일

어난 것이며, 이는 공막편 여과포와 떨어져서 시행한 석상 

봉합에 의해 발생한 합병증으로 보기는 어렵다.
시력의 경우 대체적으로 시력 개선을 보여주었으나 그 

통계적으로 유의성을 보이지 않았다. 이는 환자 군에서 시

력 저하를 보이는 저안압 황반병증이 동반한 경우가 3안으

로 적기 때문인 것으로 생각한다.
본 연구는 적은 환자를 대상으로 하였지만, 석상 봉합이 

여과포 기능에 최소한의 영향을 미치면서 국소적인 누출이 

있거나 과여과로 인해 저안압이 있는 경우, 특히 수술 초기

에 발생하는 경우, 여과포의 손상 및 여과포 결막의 염증을 

최소화하며 안압을 상승할 수 있고, 더 침습적인 수술적 치

료나 후기 섬유화로 인한 수술의 실패를 줄일 수 있는 좋은 

대안이 될 수 있다. 향후 더 많은 환자를 대상으로 석상 봉

합의 영향 및 치료 효과에 대한 장기간의 연구가 필요할 것

이다.
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=ABSTRACT=

The Usefulness of External Bandage Suture for Management of Bleb 
after Trabeculectomy with Mitomycin C

Sung Ju Lee, MD, Je Moon Woo, MD, PhD, Sang Woo Kim, MD, Jae Hwan An, MD, Jin Ho Yim, MD

Department of Ophthalmology, Ulsan University Hospital, Ulsan University College of Medicine, Ulsan, Korea

Purpose: To evaluate the usefulness of external bandage suture for bleb-related management that follows trabeculectomy 
with mitomycin C. 
Methods: External bandage sutures were performed on 10 patients having hypotony maculopathy, persistent low intra-
ocular pressure (IOP) caused by either hyperfiltration or focal leakage, or a persisting large bleb caused by hyperfiltration 
and who received trabeculectomy using mitomycin C as an adjuvant treatment. The changes in IOP measured before and 
4 weeks after the procedure along with complication incidences were evaluated.
Results: The mean IOP 4 weeks after the procedure compared with the mean IOP prior to the procedure increased from 
5.8 ± 2.0 mm Hg (3.0-9.0 mm Hg) to 14.1 ± 8.5 mm Hg (4.0-32.0 mm Hg), with statistical significance (p = 0.008). After the 
procedure, improvement in visual acuity was observed but without statistical significance. One patient had persistent focal 
leakage from an avascular bleb and conjunctival advancement with removal of the avascular conjunctiva was performed.
Conclusions: An external bandage suture can be a good alternative for correction of post-trabeculectomy hypotony and 
severe chemosis with minimal effect on blebs while correcting focal leakage and hyperfiltration.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):272-279

Key Words: External bandage suture, Hyperfiltration, Hypotony, Leakage, Trabeculectomy
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