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아메드밸브삽입술 중 발생한 모양체해리 틈에 의한 저안압증 1예

A Case of Cyclodialysis Cleft with Hypotony during Ahmed Valve 
Implantation Surgery

김현연⋅김재우
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Purpose: To report a case of cyclodialysis cleft with hypotony during Ahmed valve implantation. 
Case summary: A 47-year-old male was referred for uncontrolled intraocular pressure (IOP) in the right eye. The patient had a 
history of ocular trauma and traumatic hyphema. He underwent pars plana vitrectomy, phacoemulsification and intraocular lens 
implantation 1 month prior due to rhegmatogenous retinal detachment. At the end of the Ahmed valve implantation surgery, the 
eye was hypotonic despite a deep anterior chamber. The hypotony continued and choroidal effusion developed. Anterior seg-
ment optical coherence tomography and gonioscopic examinations revealed small cyclodialysis clefts. After medical treatment 
with cycloplegics and steroids, choroidal effusion disappeared and IOP was normalized.
Conclusions: Patients with previous ocular trauma or surgery could be prone to developing cyclodialysis cleft with hypotony. 
Inadvertent cyclodialysis cleft with hypotony can be treated with cycloplegics and steroids.
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모양체해리는 1900년에 처음 보고되었으며 녹내장의 수

술적 치료방법으로 제시되기도 하였다.1,2 모양체해리는 포

도막과 공막 사이가 분리되는 것으로서 외상이나 수술 중

에 발생할 수가 있는데 크기가 아주 작더라도 모양체해리

의 틈새를 통해 방수가 전방에서 상공막으로 들어가서 맥

락막박리를 유발하며 저안압을 초래할 수 있다. 저자들은 

과거 외상과 망막박리수술을 받았던 환자에서 아메드밸브

삽입술을 시행하던 중 발생한 모양체해리 틈과 이에 따른 

저안압증의 치료경험을 보고하고자 한다.  

증례보고

 47세 남자환자가 망막박리수술 후 발생한 우안의 안압

상승으로 의뢰되었다. 과거력상 1년 전 우안을 수상하여 외

상성전방출혈로 치료받은 후 이차성녹내장으로 녹내장점

안제로 안압이 12 mmHg로 조절되어 왔다. 2개월 전 우안 

시야장애로 내원하여 열공성 망막박리로 진단받고 유리체

절제술 및 C3F8 가스주입술, 백내장초음파유화흡인술 및 

인공수정체 삽입술을 시술받았다. 술후 안압이 40 mmHg

로 상승하여 1개월간 녹내장 점안약제와 경구제를 사용하

였으나 안압이 조절되지 않아 아메드밸브삽입술을 시행하

였다. 다음과 같이 아메드밸브삽입술을 시행하였다. 술후 

저안압을 방지하기 위해 8-0 vicryl 봉합사로 미리 아메드장
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Figure 1. B-scan ultrasonography reveals shallow choroidal detachment (A) and effusion (B).

Figure 2. Anterior segment OCT reveals cyclodialysis cleft 
(left). OCT = optical coherence tomography.

Figure 3. Gonioscopy reveals suspected small cyclodialysis at 
the corresponding region of anterior segment OCT. OCT =  
optical coherence tomography.

Figure 4. Choroidal detachment disappeared after medical 
treatment for 2 weeks.

치의 실리콘관을 결찰봉합한 후 아메드밸브의 실리콘관에 

평형용액을 통과시켜 개통시켰다. 술전 2% 필로카르핀을 

점안하여 축동시킨 후 윤부기저결막편을 상이측에 만들고 

아메드장치의 몸체를 외안근 사이의 공막에 고정시킨 후 

실리콘관을 전방에 삽입하였다. 실리콘관 삽입 후 미리 준

비한 전방천자를 통해 평형용액을 주입하여 전방을 재형성

하였다. 이때 전방은 깊게 형성되었으나 안압은 낮게 촉진

되었다. 8-0 vicryl 봉합사로 아메드장치의 실리콘관을 한 

번 더 결찰봉합하였으나 여전히 전방이 깊었음에도 불구하

고 안압은 낮게 촉진되었다. 실리콘관을 공막에 고정봉합

하고 공막편으로 덮은 후 테논낭과 결막을 봉합하여 수술

을 마무리하였으며 술후 점안 스테로이드제, 항생제, 조절

마비제를 투여하였다. 

수술 다음 날 전방은 깊었으나 안압은 너무 낮아서 측정

되지 않았다. 술후 2일째에 상비측에 얕은 맥락막박리가 관

찰되었으나 이후 맥락막박리는 진행하지 않고 맥락막삼출

물이 고이는 소견을 보였다(Fig. 1). 전안부빛간섭단층촬영

과 전방각경검사상 상비측에 작은 모양체해리 틈으로 의심

되는 소견이 관찰되었다(Fig. 2, 3). 모양체해리 틈에 의한 

저안압증으로 진단하고 조절마비제 하루 3회, 스테로이드

점안제 하루 4회, 아트로핀을 하루 1회 투여하기 시작하였

다. 술후 1주째까지 안압이 측정되지 않을 정도로 저안압증

이 지속되었으며, 맥락막 삼출이 진행되다가 경구용 스테

로이드제제를 추가한 후 맥락막 삼출의 진행이 멈추기 시

작하여 약물 투여 2주 후에는 안압이 25 mmHg로 급격하게 

A B



302

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 2 호-

상승하였으며 맥락막 삼출은 소실되었다(Fig. 4). 녹내장 약

제를 사용하지 않고 이후 2주간 경과관찰한 후에는 안압이 

16 mmHg로 유지되었으며 조절마비제와 스테로이드점안

제를 투여하면서 경과관찰하는 중이다.

고 찰
 

대부분의 모양체해리는 외상이나 수술적 손상에 의해 발

생한다.3-6 외상에 의한 손상력은 조직이나 액체를 통해 안

구 내부로 전달될 수 있는데, 안구가 확장됨에 따라 홍채뿌

리가 늘어나면서 심한 경우 공막으로부터 섬모체가 분리될 

수 있다. 모양체해리의 진단은 어려운 경우가 많은데 특히 

그 크기가 작은 경우에는 주변홍채앞유착으로 가려져서 발

견이 매우 어려울 뿐만 아니라 안압도 떨어지지 않기 때문

에 간과되는 경우가 흔하며 초음파생체현미경이 진단에 도

움이 되기도 한다.7 본 증례의 경우 외상과 망막박리수술로 

인해 모양체해리가 있었을 가능성도 있으나 외상과 수술에 

의한 염증으로 인해 닫혀져 있었을 가능성도 있다. 이러한 

미세한 모양체해리가 아메드밸브삽입술 중 비록 적은 양이

지만 평형용액으로 전방을 재형성하는 도중에 다시 개통되

어 방수가 모양체 틈을 통해 유입되었을 가능성이 있을 것

으로 생각한다. 따라서 과거 외상이나 수술의 병력이 있는 

환자의 경우 술후 모양체해리 틈이 생겨 저안압증을 유발

할 수 있으므로 주의를 요한다. 진단에는 깊은 전방이 형성

되었음에도 심한 저안압이 지속되는 전형적인 임상 양상과 

전방각경검사의 소견, 그리고 이에 상응하는 전안부 빛간

섭단층촬영이나 초음파생체현미경이 도움이 된다. 본 증례

에서 심한 저안압에도 불구하고 전방이 깊었던 이유는 이

전에 유리체절제술과 수정체수술을 시술받았기 때문일 수 

있다. 

모양체해리 틈의 치료로 여러 방법이 시도될 수 있다. 대

부분의 경우 우선 조절마비제와 스테로이드제제만으로 약

물치료를 시도해 본다.8 대개 6주 정도까지 조절마비제와 

스테로이드제제를 사용해 보고 약물치료로 개선이 되지 않

는 경우, 아르곤레이저로 모양체해리 틈을 닫히게 할 수 있

으며 약물치료나 레이저치료에 반응이 없는 큰 모양체해리 

틈의 경우 다양한 수술적 치료법를 시도할 수 있다.9-18 약물

치료의 작용기전은 스테로이드제제를 사용하여 맥락막 삼

출을 줄이면서 조절마비제를 사용하여 모양체해리 틈을 닫

히게 하는 것으로 생각한다. 본 증례와 같이 모양체해리 틈

이 닫히면 낮았던 안압이 급격하게 상승할 수는 있으나 맥

락막삼출은 유의하게 호전되면서 2주 정도 경과하면 안압

이 다시 떨어지게 된다. 본 증례의 경우 아메드밸브삽입술

이 되어 있었으므로 이후 추가적인 안압하강제 사용없이도 

시간이 지나면서 안압이 정상 범위로 잘 조절되고 있다.

모양체해리 틈은 간과하기 쉬운 해부학적 결함이며 술후 

저안압이 장기간 지속될 경우 심각한 시력상실을 유발할 

수 있다. 따라서 외상이나 수술의 과거력이 있는 환자에서 

술중이나 술후 명확한 원인없이 심한 저안압이 지속될 경

우 모양체해리 틈을 감별진단에 포함하여야 할 것이며, 조

기에 발견하여 약물치료로 시작해서 경우에 따라 레이저나 

수술적 치료를 적절히 시행하면 시기능을 회복할 수 있을 

것이다. 
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아메드밸브삽입술 중 발생한 모양체해리 틈에 의한 저안압증 1예

목적: 아메드밸브삽입술 중 발생한 모양체해리 틈에 의한 저안압증을 동반한 1예의 경과관찰과 치료경험을 보고하고자 한다.

증례요약: 47세 남자환자로서 1년 전 우안 수상 후 외상성 전방출혈로 경과관찰하던 중 1개월 전 열공성망막박리로 유리체절제술, 백내

장초음파유화흡인술 및 인공수정체 삽입술을 시술받았다. 술후 약물치료로 안압이 조절되지 않아 아메드밸브삽입술을 시술받았다. 아

메드밸브삽입술 도중 전방은 깊게 형성되었으나 저안압이 관찰되었다. 술후 경과관찰 중 저안압이 계속 되었으며 맥락막 삼출이 발생

하였고 전안부 빛간섭단층촬영과 전방각경 검사에서 모양체해리 틈이 관찰되었다. 스테로이드점안제와 조절마비제를 사용하여 모양

체삼출이 사라졌으며 안압이 정상으로 회복되었다.

결론: 과거 안외상과 망막박리수술 병력이 있었던 환자에서 아메드밸브삽입술 중 모양체해리 틈에 의한 저안압이 발생할 수 있으며, 

조절마비제와 스테로이드 점안제로 치료할 수 있다.
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