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Ahmed Va l ve 삽입술후 발생한 관(tube) 미란에 대한
자가구강점막이식술을 동반한 동종공막이식술 3예

한용섭1·조용수2·안재홍1

〓 A b s t r a c t 〓

S c l e ral Allogra ft with Autologous Buccal Mucosal

T ransplantation for Tube Erosion Ocurred aft e r

Ahmed Glaucoma Va l ve Implant Surg e ry : Three Cases

Yong Sub Han, M.D.1, Yong Su Cho, M.D.2, Jae Hong Ahn, M.D.1

After Drainage implant surgery, erosion of conjunctiva or cornea over

tube can occur about 5% in late postoperative period. Scleral allograft for

〓 요 약 〓

방수유출장치삽입술후 발생할 수 있는 술후 후기 합병증으로 약 5 %의 경우에 있어서 관

( T u b e )이 결막이나 각막의 미란을 유발할 수 있다. 이차적인 감염을 막기 위해 노출된 관에 동

종공막이식술을 시행하여 노출부위를 다시 덮어 주어야 한다고 알려져 있다. 이로써 반복된 관

미란에 대하여 적절히 치료되지 않는 녹내장 환자 3예에서 자가구강점막이식술을 동반한 동종공

막이식술로 치료한 3예를 보고하고자 한다. 68세의 중심망막정맥폐쇄로 발생한 신생혈관녹내장

남환과 3 7세의 인공수정체안녹내장 여환 및 7 0세의 당뇨병성 신생혈관녹내장 남환에 대하여

Ahmed valve를 사용한 방수유출장치삽입술을 시행하였다. 술후 관의 미란 소견을 보여 자가

구강점막이식술을 동반한 동종공막이식술을 시행하였다. 술후 6개월 이상 경과관찰한 결과 더

이상 관의 미란 소견없이 안압이 잘 유지되고 있다. 관의 미란이 적절히 치료되지 않는 경우에

있어 자가구강점막이식술을 동종공막이식술과 같이 시행함으로써 반복되는 관의 노출을 치료하

는데 있어 도움이 되리라 생각한다(한안지 42:401~406, 2001).



보통 수술 예후가 나쁜 녹내장에서 수술 성공률

을 높이기 위해서 시도되는 방법의 하나로 방수유

출장치삽입술이 있다. 방수유출장치는 관을 이용

하여 전방내로부터 결막하 저장소까지 방수유출로

를 만들어 줌으로써 방어공막절개술을 통하여 방

수의 흐름을 유지하는 것이다. 이러한 방수유출장

치삽입술후 발생할 수 있는 합병증은 수술중, 술

후 초기 및 후기 합병증으로 나눌 수 있다( T a b l e

1 )1 ). 그 중에서 술후 후기 합병증으로 약 5 %의

경우에 있어서 관이 결막이나 각막의 미란을 유발

할 수 있다고 보고되고 있다2 ). 이러한 경우의 치

료로 이차적인 감염을 막기 위해 노출된 관에 동

종공막이식편을 이식하여 노출 부위를 다시 덮어

주어야 한다고 알려져 있고 대개의 경우는 자가결

막으로 동종공막 상부를 덮게 된다. 하지만 이러

한 시도에도 관의 노출이 적절히 치료되지 않고

계속 재발되는 경우에 있어서 자가구강점막이식술

을 동종공막이식술과 동반하여 시행해 볼 수 있

다. 이에 대한 술후 성적은 아직 보고되지 않고

있어 이에 저자들은 Ahmed valve 삽입술후 발

생한 관 미란에 대하여 상기 술식을 시행함으로써

좋은 결과를 보인 3예를 보고하고자 한다.

증례 보고

증례 1

6 8세 여환은 뇌졸증으로 본원 신경과에 입원치

료중 2주 전 갑자기 발생한 두통과 좌안의 시력감

소 및 안통을 주소로 본원 안과에 의뢰되었다. 과

거력상 특이한 사항은 없었으며 교정시력은 양안

모두 안전수동이었고 우안의 안압은 10 mmHg,

좌안의 안압은 42 mmHg였다. 전안부 검사상

우안은 이상소견 보이지 않았고 좌안은 심한 결막

충혈, 각막부종, 전방출혈을 보였다. 좌안의 동공

은 산대되어 반응하지 않았고 홍채혈관신생이 관

찰되었으며 양안에 백내장이 동반되어 있었다. 안

저소견상 우안은 백내장이 심하여 관찰할 수 없었

고 좌안은 각 혈관궁을 따라 광범위하게 분포하는

망막출혈이 관찰되었다. 망막중심정맥폐쇄에 의한

이차적인 신생혈관녹내장으로 생각되어 안압하강

을 위해 안약과 주사약을 사용하였으나 안압이 조

절되지 않았다. 증상발생 2개월째 좌안에 대하여

Ahmed valve 삽입술을 시행하여 안압이 한동안

잘 조절되었으나 술후 2개월째가 되자 결막으로

관의 미란소견을 보여 발생 1 2일째 자가구강점막

이식술을 동반한 동종공막이식술을 시행하였다.

현재 수술한 지 1 2개월이 경과되었고 안압과 이

식부위가 잘 유지되고 있다.

증례 2

3 7세 남환은 과거력상 우안의 백내장과 증식성

당뇨병성망막증에 의한 유리체출혈로 본원 안과에

서 백내장낭외적출술 및 유리체절제술을 시행받았

었고 이에 대하여 이차적인공수정체삽입술을 시행

받은지 1주일만에 발생한 우안의 안압상승을 주소

로 본원 안과에 내원하였다. 우안의 나안시력은
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exposed tube should be used to prevent secondary infection. We report three

glaucoma patients treated graft with autologous buccal mucosal transplanta-

tion for recurrent tube exposure. First case was a 68-year-old male patient

with neovascular glaucoma due to central retinal vein occlusion. Second case

was a 37-year-old female patient with pseudophakic glaucoma. Third case

was a 70-year-old male patient with diabetic neovascular glaucoma. Ahmed

glaucoma valve implant surgeries were done for three patients. For tube

exposure, we used autologous buccal mucosal transplantation. There was no

recurrent erosion and intraocular pressure was maintained well more than 6

months of follow-up. In cases for tube exposure, we introduce that autolo-

gous buccal mucosal transplantation can be used to treat tube exposure(J

Korean Ophthalmol Soc 42:401~406, 2001).

Key Words : Ahmed valve implant surgery, Tube erosion, Scleral allograft,

Autologous buccal mucosal transplantation



0.15, 좌안의 나안시력은 0 . 2였고 우안의 안압은

35 mmHg, 좌안의 안압은 정상범위였다. 안압

하강을 위해 안약과 경구약을 투여하였으나 안압

이 적절히 조절되지 않아 증상발생 2개월째 우안

에 모양체응고술을 시행하였다. 수술후에도 안압

이 감소되지 않아 술후 1 0개월째 Ahmed valve

삽입술을 시행하였다. 우안의 안압은 잘 조절되었

으나 술후 2개월째 결막으로 관의 미란 소견을 보

여 발생 2 0일째 자가결막이식술을 동반한 동종공

막이식술을 시행하였다. 하지만 술후 1개월째 봉

합부위의 해리소견이 발견되어 재수술을 시행하였

으나 술후 4개월째 다시 관의 미란소견이 나타나

두 차례에 걸쳐 양막이식술로 미란부위를 덮어 주

었다. 그러나 수술부위가 오래 지속되지 못하여

자가구강점막이식술을 동반한 동종공막이식술을

시행하였다. 현재 수술한지 1 4개월이 경과되었으

나 별다른 합병증없이 안압과 이식부위가 잘 유지

되고 있다.

증례 3

7 0세 남환은 좌안의 백내장과 증식성당뇨병성

망막증에 의한 유리체출혈로 본원 안과에서 백내

장낭외적출술 및 인공수정체삽입술과 유리체절제

술을 시행받고 통원치료받던 환자로 술후 3개월째

좌안의 안압상승을 주소로 본원 안과에 내원하였

다. 우안의 나안시력은 0.6, 좌안의 나안시력은

안전수동이었고 우안의 안압은 정상범위였으나 좌

안의 안압은 50 mmHg였다. 안압하강을 위해

안약과 경구약을 사용하였으나 안압이 조절되지

않아 증상발생 1 0일째 좌안에 대하여 A h m e d

valve 삽입술을 시행하였다. 좌안의 안압은 잘

조절되었으나 술후 2개월째 결막으로 관의 미란소

견이 관찰되 발생 2주째 자가결막이식술을 동반한

동종공막이식술을 시행하였다. 하지만 이식부위의

미란이 재발하여 술후 5개월째 자가결막이식술을

동반한 인공경막이식술을 시행하였으나 수술부위

가 잘 유지되지 않아 4개월째 자가구강점막이식술

을 동반한 동종공막이식술을 시행하였다. 현재 술

후 6개월이 경과하였고 이식부위와 안압은 잘 유

지되고 있다(Fig. 1).

고 찰

방수유출장치삽입술은 신생혈관녹내장, 포도막염

으로 인한 이차녹내장, 외상후에 발생한 녹내장,

무수정체안 또는 인공수정체안녹내장, 이전에 고식

적인 여과수술에 실패한 경우 등과 같은 수술 예후

가 나쁜 녹내장에서 수술 성공률을 높이기 위해서

시도된다. 방수유출장치(Drainage implant)는

관( T u b e )을 이용하여 전방내로부터 결막하 저장소

( R e s e r v o i r )까지 방수유출로( S h u n t )를 만들어 줌

으로써 방어공막절개술(Protected sclerotomy)을

통하여 방수의 흐름을 유지하는 것이다. 방수유출

장치는 기전에 따라 세가지로 분류할 수 있다3 ).

첫번째는 전방으로부터 앞쪽 결막하 공간으로

윤부를 통하여 방수를 배출하는 것으로 s t a n d a r d

Krupin-Denver valve가 해당한다. 둘째는 전방

으로부터 테논낭하 저장소로 윤부를 통하여 방수

를 배출하는 장치이다. 이는 관의 뒤쪽 배출구를

저장소 내로 삽입함으로써 섬유화에 따른 폐쇄를

방지할 수 있고 테논낭이나 결막하 공간이 넓기

때문에 더 많은 양의 방수를 유출할 수 있어 안압

강하 효과가 더 크다. 또한 저장소가 테논낭 밑에

있으므로 배출장치가 결막에 손상을 주는 경우가

드물다. 후방에 위치한 장치가 어떻게 작용하는지

는 확실치 않으나 저장소 주위에 방수에 의한 방

( C a v i t y )이 형성되며 이 방의 섬유성 벽을 통하

여 방수의 수동적 흐름이 있는 것으로 여겨진다.

현재 많이 사용되는 Molteno 장치가 여기에 속하

며 저자들이 사용한 Ahmed valve 역시 여기에

속한다. 마지막으로 모양체해리 틈새를 통하여 전

방으로부터 맥락막상강으로 방수를 유출하는 것이

있다.이는 전방출혈의 빈도가 높고 각막내피에 미

란을 일으킬 수 있고 술기가 어려운 점이 있다.

이러한 방수유출장치는 녹내장의 수술적 치료에

있어 일차적 방법으로 사용되어서는 안되며 약물

치료에 반응하지 않거나 고식적인 여과수술방법에

대한 예후가 매우 나쁜 녹내장에서 나은 결과를

얻을 수 있으므로 이차적인 수술 방법으로 선택되

는 것이 바람직하다.

방수유출장치삽입술후 합병증은 크게 수술중, 술

후 초기 및 후기 합병증으로 나눌 수 있다( T a b l e

( 4 0 3 )1 8 1
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1 )1 ). 수술중 합병증으로는 관 주위로의 방수의 유

출, 관-각막, 홍채 혹은 수정체 접촉으로 인한 손

상등이 여기에 속한다. 전방으로 관을 삽입할 때

각막윤부의 절개창이 너무 크면 관 주위로 방수의

유출을 유발할 수 있으며 이를 줄이기 위해 절개창

이 너무 크면 10-0 나일론으로 봉합을 해줘야 한

다. 이러한 합병증을 줄이는 또 하나의 방법은 각

막윤부에 22 또는 23G 바늘로 절개창을 만드는 것

이다. 관의 삽입은 홍채와 평행하게 들어가야 하며

전방의 중앙에 위치해야 한다. 위치가 적절치 못

한 경우에 접촉으로 인한 손상을 받을 수 있으며

관의 폐쇄를 유도할 수 있으므로 다른 절개창을 만

들어야 한다.

술후 초기 합병증으로는 전방깊이 감소, 저안압

증, 맥락막박리, 염증, 관 폐쇄 등이 있으며 이

중 전방깊이 감소, 저안압증, 맥락막박리는 상공

막 삽입물 주변으로의 피낭 형성전에 방수의 과도

한 유출로 인해 생기는 것으로 Molteno 장치 삽

1 8 2( 4 0 4 )
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Figure 1. A . Photograph which was taken 2 months after Ahmed valve implantation shows erosion of

the tube through the scleral allograft and conjunctiva. B . Photograph which was taken 5 days after

scleral allograft with autologous buccal mucosal transplantation shows severe hyperemia and protrusion

of the graft. C . Postoperative 2 months. The graft is flat, moderately vascular, and similar to adjacent

conjunctiva. D . Postoperative 6 months. The graft is well positioned without complication and intraocu-

lar pressure is maintained well.



입후 보다 잘 생기는 것으로 알려져 있다. 술후

염증이 심한 경우에는 스테로이드와 아트로핀 점

안약을 사용하는 것이 보통이며 전신적인 약물요

법이 필요할 수도 있다.

마지막으로 술후 후기 합병증은 안구운동장애,

상공막 삽입물 주변의 과도한 피낭 형성, 관의 폐

쇄 및 이동, 상공막 삽입물이나 관의 미란 등을

들 수 있다. 후기에 안압이 상승하는 원인으로는

관의 폐쇄나 관의 후방 이동으로인한 폐쇄 또는

피낭 여과포의 기능장애 등이 포함된다. 삽입물의

미란은 약 5 %의 경우에서 나타날 수 있으며 관-

각막 접촉이나 공막이식부위의 융해로 인해 생긴

다2 ). 관이 노출된 경우에는 노출된 관을 동종공막

재이식술을 통하여 다시 덮어 주어야 이차적인 감

염의 위험성을 줄일 수 있으며 결막만 단순 봉합

하는 것은 적절치 못하다.

계속되는 미란의 재발이 발생한 경우에 있어서

동종공막재이식술을 반복해 볼 수도 있으며 다른

조직으로 이를 대치하여 성공적인 결과를 보인 예

도 발표되고 있다. 방수유출장치삽입술에 있어서

관을 덮는 결막하 부위의 조직으로서 동종공막대

신에 시행할 수 있는 이식편으로는 여러 조직이 보

고되고 있다. 1993년 B r a n d t는 동종공막이식술을

시행한 1예에서 공막이식편의 융해 및 경도의 홍

채모양체염을 동반하여 동종경막이식술을 시행하

여 임상적인 유용성에 대해 보고하였다4 ). 1996년

Tanji 등은 총 2 2안에 대해 대퇴근막을 이식하였

고 평균 1 9개월 동안 경과관찰하여 별다른 합병증

없이 이식부위가 잘 유지되었다고 보고하였다5 ).

1 9 9 8년 Raviv 등은 총 4 4안을 대상으로 심낭막을

이식하였고 평균 1 0개월간 경과관찰하여 5안의 경

우에 이식편이 얇아진 것 이외에는 별다른 합병증

없이 이식부위가 잘 유지되었다고 보고하였다6 ).

1 9 9 9년 Lama, Fechtner도 비슷한 결과를 보고

한 바 있다7 ). 1999년 Aslanides 등은 총 1 7안에

대하여 자가공막 층판이식편을 이식하였고 평균

1 5개월 동안 경과관찰하여 별다른 합병증없이 이

식부위가 잘 유지된 사례를 보고하였다8 ).

하지만 증례 2에서와 같이 양막이식술로 약해진

결막조직을 치유할 수 없는 경우나 증례 3에서와

같이 반복된 수술로 결막조직이 부족하거나 얇아

져 있는 경우에는 반복되는 관 미란에 대해 적절

히 대처하기 어려울 수 있다. 그래서 저자는 자가

구강점막을 동종공막이식편 위에 이식하여 결막부

위를 보강한 경우에 있어서 미란의 재발없이 수술

부위가 잘 유지되도록 3명의 환자를 대상으로 시

도하였다. 각각 6개월, 12개월, 14개월 동안 경

과관찰하였고 현재까지 별다른 합병증없이 안압이

잘 유지되는 성공적인 결과를 얻을 수 있었다.

자가구강점막이식술의 장점으로는 자신의 조직

을 이식하므로 거부반응을 고려하지 않아도 되며

쉽게 공여 부위를 구할 수 있고 조직의 두께가 두

꺼워 관의 미란 재발의 가능성이 줄어든다는 장점

이 있다. 하지만 조직이 두꺼워 안구운동의 장애
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Table 1. Complications of Drainage Implant Surgery.

C l a s s i f i c a t i o n C o m p l i c a t i o n s

O p e r a t i v e
Limbal leakage around tube

Tube damage to cornea, iris, lens

Flat anterior chamber

H y p o t o n y

Early postoperative Choroidal detachment

I n f l a m m a t i o n

Blockage of tube with fibrin, blood, vitreous, iris

Limitations of ocular motility

Thick encapsulation over episcleral explant

Late postoperative Tube blockage

Tube migration

Erosion of tube or episcleral explant



를 유발할 수 있으며 미관상 좋지 않고 수술시 환

자의 통증과 불편함같은 단점이 있기도 하다.

아직까지는 성공적인 수술방법이라고 하기에 대

상의 수가 적고 술후 경과관찰기간이 충분하지 않

으므로 앞으로 효과적인 수술로 인정받기 위해서

는 보다 많은 대상의 수와 충분한 경과관찰기간이

필요하다고 할 수 있겠다.
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