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e-PTFE 녹내장 임플란트를 사용한
난치성 녹내장 수술의 중장기 효과

김창식·김용백·조항진·안병헌*

〓 요 약 〓

근래 들어 난치성 녹내장에 사용하는 수술방법으로 녹내장유출장치수술이 많이 사용되고 있

다. 지금까지는 실리콘관과 함께 장치를 구성하는 저류부가 단단하고 부피가 큰 재질로 제작되

어 사용되어왔다. 저자들은 부드러운 재질의 expanded polytetrafluoroethylene 막으로 만

든 저류부를 실리콘 관에 연결한 새로운 형태의 녹내장 임플란트를 제작하여 단기결과를 보고한

바 있으며, 이제 중장기 임상효과를 보고자 한다.

1 9 9 1년 5월부터 1 9 9 5년 9월까지 충남대학병원 안과에서 난치성 녹내장으로 녹내장유출장치

수술을 받은 3 7명 4 0안을 대상으로 수술전후의 안압과 시력, 합병증 여부 등을 분석하였다. 수

술 후 최종 내원시까지 안압이 6 ~ 2 1㎜H g로 안정되게 유지되는 경우를 성공으로, 안압하강제

를 사용해서도 안압을 6 ~ 2 1㎜Hg 이내로 조절할 수 없는 경우나 안압조절 또는 술 후 합병증의

치료를 위해 추가적인 수술을 필요로 했던 경우를 실패로 분류하였다.

전체 대상의 평균 추적관찰기간은 3 2 . 6개월이었으며, 40안 중 성공은 2 6안( 6 5 % )이었으며, 실

패는 1 4안( 3 5 % )이었다. Kaplan-Meier 생존분석을 시행하여 본 결과 관찰기간동안의 생존율은

수술 후 3개월에는 87.5%, 6개월에는 84.7%, 1년에 78.4%, 2년에 71.6%, 3년에 6 0 . 3 %로

나타났다. 수술결과는 남자보다 여자에서 성공률이 높았고, 수술 전 안압이 높을수록 그리고 수

술 전에 받은 안내수술의 횟수가 많을수록 실패할 확률이 높은 것으로 나타났다. 그 외에 환자의

연령, 수술 전 안압약 사용갯수 등은 수술결과와 무관한 것으로 나타났으며, 합병증은 기존의 녹

내장유출장치들과 큰 차이는 없었다.

e - P T F E막과 실리콘 튜브를 이용한 녹내장 임플란트는 기존의 다른 유출장치들에 비하여 수

술효과와 합병증의 발생빈도에서 차이가 없으며, 장치의 사용이 경제적으로 유리하며, 부피가

크고 단단한 재질로 만들어진 다른 장치를 대체하여 난치성 녹내장의 치료에 효과적으로 사용될

수 있을 것으로 보인다(한안지 41:184~196, 2000).
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일반적으로 녹내장 누공수술후 실패하는 가장 흔

한 원인은 수술시 만들어 놓은 누공부위에 섬유성

반흔조직이 자라 들어가 누공부위가 막히거나, 섬

유주 절제술시 만들어 놓은 공막편이 기저공막과

유착되어 방수의 유출을 막거나 또는 섬유조직의

증식으로 결막과 테논낭이 섬유화되어 여과포를 유

지하지 못하는 데에 있다. 이런 일련의 과정을 억

제시키기 위하여 인위적으로 섬유조직의 증식을 억

제하기 위한 물리적 장벽을 설치한다든지, 섬유아

세포의 증식을 억제하기 위한 항대사약제의 사용등

여러 가지 연구가 있었다. 이러한 물리적 장벽의

설치방법으로 여러 가지 재질과 모양의 삽입장치가

연구되어왔으며, 근래 들어 실리콘관을 이용한 튜

브를 각공막 윤부나 모양체편평부를 통하여 안구내

로 삽입, 안구밖으로 방수를 유도하여 주는 방법이

가장 안정적으로 안압을 조절할 수 있는 방법의 하

나로 인정되어 보편적으로 사용하고 있다1 , 2 ). 그러

나 이렇게 결막하로 방수를 유도하더라도 관의 바

깥쪽 끝이 섬유조직으로 막히기 때문에 유도된 방

수를 보관하고 서서히 흡수될 수 있도록 하는 저류

〓 A b s t r a c t 〓

Intermediate-term Result of e-PTFE Membra n e

Implant Surg e ry for Refra c t o ry Glaucomas

Chang-Sik Kim, M.D., Yong-Baek Kim, M.D., 

Hang-Jin Cho, M.D., Byung-Heon Ahn, M.D.*

Recently, various tube-shunt implants have been used in treating refrac-

tory glaucomas. They have large volumed reservoir portion made of hard

materials. We made a new implant with soft and freely malleable mem-

brane(expanded polytetrafluoroethylene, e-PTFE) as a reservoir portion

attached to the conventional silicone tube. Based on the encouraging result

from experimental animal study, we performed a clinical trial for the mem-

brane-tube implant.

We performed Glaucoma Tube-Shunt Implant surgery using double layers

of e-PTFE membrane and silicone tube with its one end fixed between the

two layers. The subjects had refractory glaucomas without useful vision

who visited our hospital from May 1991 to Sep. 1995.

There were 40 eyes of 37 patients and their mean follow-up period was

32.6 months. We could control the IOP within 6~21㎜Hg in 26 eyes(65.0%,

Success). In remaining 14 eyes, we could not control the IOP or additional

surgery was needed to control the IOP or treat severe complications(35.0%,

Failure). The Kaplan-Meier Survival for IOP control was 78.4% at 1 yr,

71.6% at 2 yr, and 60.3% at 3 yr. The complications were similar to those

of other commercially available Glaucoma implants.

This new implant is made of soft, freely malleable membrane for the

reservoir portion with small volume which can be inserted with smaller inci-

sion on the conjunctiva with less complication. We have obtained compara-

ble result from this membrane-tube implant to other implants, and it may

be considered as an another substitute for the treatment of refractory glau-

comas(J Korean Ophthalmol Soc 41:184~196, 2000).

Key Words : Glaucoma implant, Tube-shunt implant, Membrane implant,

e-PTFE membrane



부가 필요하다. 저류부를 형태나 구성하는 물질에

따라 여러 가지 임플란트가 이용되고 있으나,

Molteno 임플란트, Krupin 밸브임플란트,

Baerveldt 임플란트, Ahmed 임플란트로 대표되

는 지금까지의 유출장치들은 모두가 단단하고 부피

가 큰 장치이기 때문에, 수술시 결막절개를 크게

만들어야하며 녹내장수술후에 따르는 일반적인 합

병증 이외에 광범위한 반흔조직의 형성과 삽입물

위쪽 결막의 손상, 이에 따른 삽입장치의 노출과

감염, 안구운동장애를 유발하는 등 문제점이 제기

되었다3 - 6 ). 저자들은 이러한 문제점을 감소시키기

위해 부드러운 재질을 가진 expanded polytetra-

fluoroethylene(e-PTFE, Gore-TexⓇ, Japan

Gore-tex Inc., Tokyo, Japan)막을 이용하여

저류부를 만들고 이에 실리콘 튜브를 연결한 새로

운 형태의 녹내장유출장치를 고안하고 동물실험에

서 생체내 안정성 및 안압하강효과가 우수함을 확

인하였고, 임상에서 우수한 안압조절 및 여과포형

성을 관찰했음을 보고한 바 있다7 , 8 ). 이후 안압하강

효과를 높이기 위하여 임플란트의 모양을 약간 변

형하여 난치성녹내장 환자들을 대상으로 수술을 하

였으며, 이번 연구에서는 새로운 e-PTFE 녹내장

임플란트의 효용성 및 합병증에 대한 중장기적 결

과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. e - P T F E막과 실리콘관을 이용한 녹내장유출

장치의 제작

방수의 유도부로는 외부직경이 0 . 6 4㎜, 내부직

경이 0 . 3㎜인 부드러운 재질의 실리콘관을 사용하

였다. 저류부는 e-PTFE 막을 1 8×2 4㎜의 크기로

잘라 반으로 접은 후 모서리를 난원형으로 둥글게

잘라내어 면적이 약 1 6 0㎟가 되도록 하였다. 접혀

진 변의 중간에 23gauge 바늘을 통과시켜 구멍을

내고, 그 구멍을 통하여 실리콘관을 통과시키고 관

의 끝이 저류부의 중앙에 오도록 하여 실리콘조직

접착제( S i l a s t i cⓇ, Dow Corning Corporation,

Midland, USA)로 고정시켰다. 저류부의 접히지

않는 나머지 변에는 바깥으로부터 섬유조직이 자

라 들어오지 못하도록 같은 접착제로 봉하였다. 그

리고 수술초기에 유발될 수 있는 과여과로 인한 저

안압을 방지하기 위하여 수술시 실리콘관을 효과

적으로 막을 수 있도록 관내에 5-0 nylon 봉합사

를 삽입한 상태로 Ethylene Oxide 소독을 하여

수술에 사용하였다(Fig. 1).

2. 대상 및 수술 방법

수술의 대상은 녹내장 수술을 포함한 안내수술

을 1회 이상 시행받았거나, 신생혈관 녹내장 진단

하에 본원에 통원중인 환자들 중 약물치료로써 안

압조절이 불가능하여 수술을 요하며, 대상안의 시

력이 0 . 0 1이하이거나 반대편 눈에 비해 월등히 나

빠 유용한 시력으로 간주되지 못하는 경우를 대상

으로 했다. 1991년 5월부터 1 9 9 5년 9월까지 본원

에 내원한 환자중 상기의 조건을 만족하는 4 0명

4 3안에 e-PTFE membrane-Silicone tube

i m p l a n t ( M T임플란트)를 삽입술을 시행하였으며

이들을 대상으로 의무기록지를 통한 후향적 분석

을 실시하였다. 환자들은 수술 전날 입원하여 사

용하던 모든 녹내장 약제를 중단하고 수술전 처치

를 받았으며 국소마취하에 M T임플란트 삽입술을

시행받았다. 수술후 초기에는 안압의 변동이 심할

수 있기 때문에 재수술 등의 특별한 이유없이 3개

월 이상 추적관찰이 되지 않았던 3명 3안은 결과

분석에서 제외하여 3 7명 4 0안을 대상으로 결과를

1 8 6(1 8 6)

— 대한안과학회지 : 제 41 권 제 1 호 2000년 —

Figure 1. Membrane-Tube implant made of e-

PTFE and silicone tube.

Arrow: Silicone Tube, one end fixed between 2

layers of e-PTFE membrane, Arrowhead: 5-0

nylon intraluminal stent passing through the sili-

cone tube and between the e-PTFE membranes,

e-PTFE: e-PTFE membrane reservoir



(1 8 7)1 8 7

— 김창식 외 : e-PTFE 녹내장임플란트 —

분석하였다. 수술후 2개월 째에 심한 합병증으로

재수술을 시행받은 2명 2안은 실패로 분류되어 대

상에 포함되었다.

수술방법은 모든 예에서 윤부에서 5 ~ 6㎜ 떨어

진 부위에 약 8㎜ 길이의 윤부기저 결막절개를 가

하여 결막과 테논낭을 박리하였다. 결막절개 후측

의 상공막과 테논낭사이를 충분히 박리하고 M T

임플란트의 저류부가 삽입될 부위를 확보하기 위

하여 상비측에 수술하는 경우는 상직근과 내직근

을, 상이측에 수술하는 경우는 상직근과 외직근을

박리하였다. 대상안중 1 3명 1 3안에서는 결막절개

부의 후측 공막위에 0 . 4㎎/㎖의 Mitomycin 용액

을 3분~ 5분간 적신 후 평형염액으로 충분히 세척

하였다. MT임플란트는 저류부를 접은 상태에서

결막절개부를 통하여 삽입한 후 접힌 부위를 펴서

저류부의 양쪽 끝이 각각의 외안근 밑으로 가도록

위치시킨 후, 10-0nylon을 사용하여 윤부에서 약

1 0㎜ 떨어진 위치에 저류부의 양쪽 앞부분을 공막

에 고정시켰다. 23gauge 주사침을 사용하여 각공

막 윤부에서 홍채전면과 평행한 방향으로 전방천

자를 실시하고 실리콘관을 전방안으로 1 . 5㎜가 삽

입될 수 있도록 길이를 측정한 후, 경사지게 절단

하여 경사면이 각막쪽을 향하도록 하여 삽입하였

다. 실리콘관은 1 0 - 0 n y l o n을 사용하여 2부위를

공막에 고정하였으며 5 - 0 n y l o n봉합사가 관 안에

들어있는 채로 9 - 0 n y l o n을 사용하여 관 밖에서

단단히 매어 관을 막아 수술초기 저안압을 방지하

도록 하였고, 풀림매듭을 만들어 9-0nylon 봉합

사의 일부를 결막 밖으로 노출시켜두었다. 임플란

트의 저류부쪽으로 나와있는 5-0 nylon 봉합사의

끝도 적도부 뒤쪽의 결막을 통하여 일부를 결막

밖으로 노출시켜 나중에 풀을 수 있도록 해두었

다. 윤부 근처의 공막 위에 위치한 실리콘관을 약

4×5㎜ 크기의 공여공막편을 덮어 1 0 - 0 n y l o n으로

봉합한 후, 테논낭과 결막을 각각 10-0nylon 봉

합사로 봉합하였다(Fig. 2). 수술 후에는 G e n t a -

m i c i n ( 8 0㎎/㎖)과 B e t a m e t h a s o n e ( 4㎎/㎖)을

각각 0 . 5㎖씩 하측 결막하에 주사하였다. 환자에

따라서 이전 수술에 의한 결막반흔이 심하였던 환

자의 경우에는 M T임플란트의 저류부가 위치한

상측의 결막과 테논낭 사이에 T r i a m c i n o l o n e ( 4 0

㎎/㎖) 0.3㎖를 주사하였다. 수술시의 환자의 나

이, 성별, 진단명과 이전의 수술건수, 사용하고

있던 안압하강제의 수 등을 수집하였으며, 수술전

과 술후 경과관찰중 1주, 2주, 1개월, 2개월, 4개

월, 6개월, 1년에, 그 이후에는 1년마다 교정시

력, 안압, 결막과 전방의 염증여부, 합병증 발생

여부 등을 수집하여 분석하였다.

3. 수술 결과의 분석

안압하강제의 사용에 관계없이 수술후 3개월 이

후부터 최종 내원시까지의 안압이 6 ~ 2 1㎜H g로

안정되게 유지되는 경우를 성공으로 분류하였다.

성공으로 분류된 예 중에서 시력이 2줄 이상 악화

되지 않았던 경우를 완전성공으로, 안압조절이 잘

되지만 시력이 2줄 이상 악화된 경우를 부분성공

으로 분류하였고, 시력과 관계없이 안압하강제의

사용에도 불구하고 안압을 6 ~ 2 1㎜Hg 이내로 조

절할 수 없는 경우나, 안압조절을 위해 또는 수술

로 인한 합병증을 치료하기 위해 추가적인 수술을

필요로 했던 경우를 실패로 분류하였다. 저시력을

나타내는 환자를 대상으로 하였기 때문에 수술전

후 시력을 비교하기가 어려워 편의상 0.1, 0.01,

안전수지, 안전수동, 광각유, 광각무를 순서대로

한 줄씩 낮은 시력으로 간주하였다.

대상을 남녀, 수술결과별, 진단명별로 구분하여

Figure 2. Scheme of Membrane-Tube implant

s u r g e r y .

Arrow: Silicone Tube connecting form anterior

chamber to membrane reservoir, Arrowhead:

Anchoring sutures for silicone tube and e-PTFE

membrane onto sclera with 10-0 nylon, SPG:

Donor Scleral Patch Graft, e-PTFE: e-PTFE

membrane reservoir



S P S SⓇ 통계프로그램을 사용하였으며, 수술전후

안압 및 안압하강제 수의 비교에는 W i l c o x o n

signed ranks test를 시행하였고, 대상군간의

비교는 비모수통계(non-parametric test)를 적

용하여 두 군간의 비교에는 Mann-Whitney 검

증, 세군이상의 비교에는 Kruskal-Wallis 검증

을 실시하였다.

결 과

대상환자는 3 7명 4 0안으로 이중 남자는 2 2명

2 4안, 여자는 1 5명 1 6안이었다. 환자의 나이는

2 4세에서 7 8세로 평균 5 0세였다. 진단명 별로는

신생혈관녹내장이 1 9안으로 가장 많았으며, 이전

녹내장누공수술이 실패했던 경우가 8안, 외상이나

다른 질환으로 인한 이차녹내장이 7안, 다른 이상

이 없는 무수정체 혹은 인공수정체안 녹내장 6안

등이었다(Table 1).

환자들의 수술전 안압은 4 2 . 5±1 4 . 6㎜H g이었으

며 사용중인 안압약은 2 . 2±0 . 6개였다. 환자의 추

적관찰기간은 1개월에서부터 8 3개월까지 평균

3 2 . 6개월이었다. 최종 추적관찰 당시 안압은 1 7 . 3

±1 0 . 2㎜H g이었으며 사용하고 있는 안압약의 수는

0 . 5±0 . 8개였다.

수술후 평균안압의 변동을 보면, 수술 1주일 후

2 3 . 8㎜Hg, 2주일 후 2 2 . 5㎜Hg, 1개월 후에

1 8 . 5㎜H g이었으며 이후로 안정된 안압이 유지되

어 2개월 후 1 9 . 1㎜Hg, 4개월 후 1 7 . 5㎜Hg, 6

개월 후 1 9 . 5㎜Hg, 1년 후 1 6 . 4㎜H g이었다. 이

후로 1년마다 검사치를 분석하였는데 2년 후에는

1 7 . 1㎜Hg, 3년 후에 1 8 . 0㎜Hg, 4년 후 1 8 . 6㎜

Hg, 5년 후 2 1 . 5㎜Hg, 6년 후에는 1 3 . 5㎜H g이

었으며 7년째에 추적관찰이 가능하였던 1안에서는

안압이 1 6㎜H g이었다(Table 2, Fig. 3). 안압약

제의 사용갯수의 변동을 보면 수술전 평균 2 . 2개

에서 수술 후 1주일에 0 . 8개로 감소하였으며, 1개

월에 0 . 3개, 2개월에 0 . 4개, 4개월에 0 . 5개, 6개

월에 0 . 3개, 1년에 0 . 4개, 2년에 0 . 5개, 3년에

0 . 6개, 4년에 0 . 6개, 5년에 0 . 7개, 6년에 0 . 7개,

7년에 추적된 1안에서는 2가지의 안압약을 사용하

고 있었다. 수술전 안압과 수술후 6년째까지의 모

든 안압과 사용하던 약제의 수 사이에 통계학적으

로 의의있는 차이가 있었다( p＜0 . 0 5 ) .

환자들의 수술전 시력은 대상의 3 4안( 8 5 % )이

0 . 1이하이었고, 나머지 대상안도 시력이 가장 좋

았던 경우가 0 . 3이었다. 그러나 이 환자의 경우에

도 시력이 1 . 2였던 반대편에 비해 현저히 시력이

약한 경우였다. 환자들의 수술후 최종내원시 최대

교정시력은 3안( 7 . 5 % )에서 수술전보다 증가했고,

2 5안( 6 2 . 5 % )에서 시력에 변화가 없거나 1줄 이내

의 증감을 보였으며, 12안( 3 0 % )에서 수술전보다

2줄 이상 감소했다. 시력이 감소한 1 2안 중 7안은

안압조절이 원활하여 부분성공으로 분류되었으며,

5안은 안압이 조절되지 않아 실패로 분류되었다.

한편 실패로 분류되었던 1 4안 중 6안은 시력이 변

하지 않거나 1줄 이내의 증감을 보였으며, 오히려

2줄 이상 상승한 경우도 3안에서 있었다( T a b l e

3). 시력에 영향을 미치는 인자로 이전에 받은 안

내수술의 횟수가 많은 경우에 수술후 시력이 악화

될 확률이 높은 것으로 나타났다(p=0.035). 그 외

에 연령, 성별, 수술전 안압, 수술전 사용한 안약

의 개수, 수술시 m i t o m y c i n의 사용여부, 최종안

압, 최종 안약사용 개수 등은 최종 시력에 영향을

미치지 않은 것으로 나타났다.

수술후 안압조절이 가능하여 성공으로 분류된 경

우는완전성공과 부분성공을 합하여 2 6안 6 5 %이었

1 8 8(1 8 8)
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Table 1. Characteristics of the Subjects

s e x male 22(24 eyes) female 15(16 eyes)

a g e ( y r ) 2 4∼78 (average 50)

follow-up (mo) 1∼83 (average 32.6)

preop diagnosis neovascular glaucoma 1 9

( e y e s ) failed previous filtration 08

secondary glaucoma 07

aphakic or pseudophakic G 06
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으며 이들의 평균 나이는 5 2 . 2세, 수술전 안압은

평균 3 8 . 3㎜Hg, 사용한 안압약은 2 . 2개였다. 최종

추적검사시 평균 안압은 1 4 . 6㎜Hg, 안압약 사용갯

수는 0 . 4개였다. 이들중 완전성공은 1 9안 4 7 . 5 %

이었으며 평균나이는 5 1 . 8세, 수술전 안압은 3 8 . 1

㎜Hg, 안압약은 2 . 2개 사용하고 있었으며, 최종관

찰시 안압은 평균 1 4 . 3㎜Hg, 안압약은 0 . 4개 사용

하고 있었다. 부분성공은 7안 1 7 . 5 %이었고, 이들

의 평균나이는 5 3세, 수술전 안압은 3 8 . 7㎜Hg, 수

술전 안압약 사용갯수는 2 . 4개였고 수술후 최종안

압은 1 5 . 4㎜H g이었고, 안약 사용갯수는 0 . 6개이었

다. 실패로 구분된 경우는 1 4안 3 5 %이었으며 이들

의 평균 나이는 4 5 . 5세, 수술전 안압은 평균 5 0 . 4

㎜Hg, 안압약은 2 . 1개 사용하고 있었으며, 수술후

최종관찰시 안압은 평균 2 2 . 4㎜Hg, 안압약의 사용

은 0 . 7개이었다(Table 4).

수술전 남녀 각 군간에 나이, 술전 안압, 사용하

고있던 약제의 수, 기왕수술횟수, Mitomycin의

사용여부 등은 차이가 없었다( p＞0.05). 남자군은

완전성공과 불완전성공을 합한 전체적 성공이 1 2

안, 실패도 역시 1 2안이었으나 여자군은 성공이

1 4안, 실패는 2안으로 여자의 경우에 수술후 안압

조절이 더 잘되는 것으로 나타났다(p=0.016). 완

전성공, 부분성공과 실패로 나눈 3군간에도 남녀

간에 나타난 결과에 의의있는 차이가 있는 것으로

나타났다( p = 0 . 0 4 4 ) .

수술전 안압이 수술후의 성공여부에 영향을 미

치는지의 검사에서 완전성공이었던 1 9안에서는

수술전 안압이 3 8 . 1±1 6 . 9㎜Hg, 부분성공 7안에

서는 3 8 . 7±8 . 5㎜Hg, 실패 1 4안에서는 5 0 . 4±

1 0 . 5㎜H g로, 실패한 경우에서 완전성공, 부분성

공의 경우보다 술전안압이 높은 것으로 나타났다

(p=0.013). 이전에 받은 수술의 횟수는 완전성

Table 2. Change in intraocular pressure and number of medications before and after Membrane-Tube

implant surgery

T i m e
I O P (㎜H g ) No. of Medications No. of Subjects

m e a n±S D m e a n±S D e y e s

p r e o p 4 2 . 5 1 4 . 6 2 . 2 0 . 6 4 0

postop 1 wk* 2 3 . 8 1 6 . 7 0 . 8 0 . 9 4 0

postop 2 wk* 2 2 . 5 1 8 . 4 0 . 7 0 . 9 4 0

postop 1 mo* 1 8 . 5 1 2 . 1 0 . 3 0 . 6 3 8

postop 2 mo* 1 9 . 1 1 1 . 1 0 . 4 0 . 6 3 7

postop 4 mo* 1 7 . 5 1 0 . 1 0 . 5 0 . 7 3 5

postop 6 mo* 1 9 . 5 1 2 . 7 0 . 4 0.7 3 3

postop 1 yr* 1 6 . 4 14 . 7 0 . 4 0 . 6 2 8

postop 2 yr* 1 7 . 1 1 0 . 6 0 . 5 0 . 7 2 2

postop 3 yr* 1 8 . 0 1 2 . 2 0 . 6 0 . 7 1 8

postop 4 yr* 1 8 . 6 1 1 . 7 0 . 6 0 . 7 1 6

postop 5 yr* 2 1 . 5 1 3 . 3 0 . 7 0 . 8 1 1

postop 6 yr* 1 3 . 5 18 . 9 0 . 7 1 . 0 16

postop 7 yr 1 6 - 2 - 11

*Postoperative intraocular pressure and number of antiglaucoma medications were significantly decreased

compared to the preoperative values (Wilcoxon signed ranks test, p＜0 . 0 5 )

Figure 3. Intraocular pressure changes before

and after Membrane-Tube implant surgery.



공, 부분성공, 실패의 3군간에 의의있는 차이가

있었다(p=0.045). 그러나 시력이 악화된 경우에

해당하는 부분성공군에서 평균 3회로 가장 많고,

실패군은 평균 0 . 9회로 수술성공여부와 시력의

악화와는 직접적인 관계가 없는 것으로 나타났다.

M i t o m y c i n을 사용한 군과 사용하지 않은 군의

비교에 있어서 두 군간에 나이, 성별, 수술전 안

압, 수술전 안압약제의 사용 개수, 기왕수술의 횟

수 등에서 차이가 없었으며( p＞0.05), Mytomy-

c i n을 사용한 군에서는 성공이 1 3안 중 1 1안, 사

용하지 않은 군에서는 성공이 2 7안 중 1 5안으로

M i t o m y c i n을 사용했던 군에서 결과가 더 좋게

나타났으나 통계학적으로는 차이가 없는 것으로

나타났다(p=0.075). 그 외에 환자의 연령, 수술

1 9 0(1 9 0)
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Table 3. Characteristics of treated eyes : Related to visual outcome

VA change improved/no change w o r s e n e d * All eyes

s u b j e c t s ( % ) 2 8 ( 7 0 ) 1 2 ( 3 0 ) 4 0 ( 1 0 0 )

f a c t o r s

a g e ( y r ) 4 9±1 4 5 1±1 4 5 0±1 4

s e x ( M / F ) 1 7 / 1 1 7 / 5 2 4 / 1 6

I O P (㎜H g )

p r e o p e r a t i v e 4 1 . 9±1 6 . 3 44.0 10.4 4 2 . 5±1 4 . 6

last visit 1 8 . 2±1 0 . 9 1 5 . 3± 8 . 5 1 7 . 3±1 0 . 2

antiglaucoma medications

p r e o p e r a t i v e 2 . 1±0 . 7 2.3 ± 0 . 5 2 . 2± 0 . 6

last visit 0 . 6±0 . 8 0.3 ± 0 . 7 0 . 5± 0 . 8

previous surgery† 0 . 9±1 . 3 2.3 ± 2 . 1 1 . 3± 1 . 6

M M C ( Y e s / N o ) 8 / 2 0 5 / 7 1 3 / 2 7

* : worsened visual acuity by more than 2 lines
†: statistically different between two groups(Mann-Whitney test, p＜0 . 0 5 )

VA: visual acuity, IOP: intraocular pressure, MMC: mitomycin soaking

Table 4. Characteristics of treated eyes : Related to surgical success

G r o u p
S u c c e s s

F a i l u r e T o t a l
U n q u a l i f i e d Q u a l i f i e d S u b t o t a l

Number of subjects(%) 1 9 ( 4 7 . 5 ) 7 ( 1 7 . 5 ) 2 6 ( 6 5 . 0 ) 1 4 ( 3 5 . 0 ) 4 0 ( 1 0 0 )

sex*   Male(eyes) 1 8 4 1 2 1 2 2 4

sex*   F e m a l e ( e y e s ) 1 1 3 1 4 2 1 6

a g e ( y r ) 5 2±1 4 5 3±1 3 5 2±1 4 4 5±1 3 4 9±1 4

No. of previous surgeries* 1 . 0±1 . 4 3 . 0±2 . 3 1 . 5±1 . 9 0 . 9±1 . 0 1 . 3±1 . 6

Intraocular pressure(㎜H g )

p r e o p e r a t i v e * 3 8 . 1±1 6 . 9 3 8 . 7±8 . 5 3 8 . 3±1 4 . 9 5 0 . 4±1 0 . 5 4 2 . 5±1 4 . 6

at last follow up visit 1 4 . 3±14 . 0 1 5 . 4±14 . 4 1 4 . 6±14 . 1 2 2 . 4±1 5 . 5 1 7 . 3±1 0 . 2

No. of antiglaucoma medications

p r e o p e r a t i v e 2 . 2±0 . 7 2 . 4±0 . 5 2 . 2±0 . 7 2 . 1±0 . 5 2 . 2±0 . 6

at last follow up visit 0 . 4±0 . 6 0 . 6±0 . 8 0 . 4±0 . 6 0 . 7±1 . 0 0 . 5±0 . 8

Mitomycin soaking

U s e d 17 4 1 1 2 1 3

Not used 1 2 3 1 5 1 2 2 7

* : statistically different among 3 groups(Kruskal-Wallis test, p＜0 . 0 5 )
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전 안압약 사용갯수, 추적관찰기간 등은 수술결과

와 무관한 것으로 나타났다(Table 4).

녹내장 분류에 따른 분석에서 수술결과는 무수

정체 또는 인공수정체안의 녹내장이 8 3 . 4 %의 성

공으로 가장 결과가 좋게 나타났으며, 이전에 녹

내장 누공수술이 실패하였던 경우 75.0%, 신생

혈관녹내장 6 3 . 1 %의 성공률을 보였고, 이차녹내

장에서는 성공이 4 2 . 9 %로 가장 결과가 나쁜 것

으로 나타났으나 집단별 개체수가 적어 통계학적

인 검증에는 부적합하였다(Table 5).

전체 대상안 4 0안 중 2 6안( 6 5 % )이 최종관찰시

까지 안압조절이 성공하여 있는 상태였고, 14안

( 3 5 % )이 추적관찰 도중 실패하였다. 이들을 대상

으로 실패하기까지의 기간을 계산하여 K a p l a n -

Meier 생존분석을 시행하여 본 결과, 관찰기간

동안의 생존율은 수술후 3개월에는 87.5%, 6개

월에는 84.7%, 1년에 78.4%, 2년에 71.6%, 3

년에 60.3%, 5년에 5 4 . 3 %로 나타났다(Fig. 4).

수술로 인한 합병증은 모두 2 2안( 5 5 % )에서 나

타났는데, 일시적이고 경미한 전방출혈이 9안

( 2 2 . 5 % )에서 나타났으나 모든 예에서 특별한 치

료없이 소실되었다. 수술후 1주일 이상 지속된 저

안압이 5안(12.5%), 일시적인 전방소실이 3안

( 7 . 5 % )에서 있었고, 맥락막상강액 배출을 요하는

맥락막박리가 1안(2.5%) 있었으며, 홍채에 의한

튜브폐쇄와 삼출막을 형성한 홍채모양체염이 각각

3안씩에서 발생하였다. 2안( 5 . 0 % )에서는 튜브가

각막에 접촉되어 각막혼탁이 발생하였으며, 그중

1안은 수술후 2년 9개월째에 안내염이 발생하여

안구적출을 시행하였고, 나머지 1안에서는 각막이

식술을 시행받은 후 특별한 합병증이 없이 녹내장

임플란트 수술후 5년까지 추적관찰되었다. 한편

각막이식술을 시행받은 경우가 2명 2안이 있었는

데, 앞에 기술한 1안은 M T임플란트 삽입술을 시

행한 후 각막이식을 시행받은 환자로 이식각막이

Table 5. Characteristics of treated eyes : Related to Diagnosis

G r o u p N V G failed filter
s e c o n d a r y aphakic or

T o t a l
g l a u c o m a pseudophakic glaucoma

No. of subjects 19 8 7 6 4 0

a g e ( a v e r a g e ) 5 6 . 1 4 6 . 1 3 7 . 0 4 9 . 8 4 9 . 8

previous operations(No.) 00 . 3 13 . 6 10 . 9 12 . 0 11 . 3

Intraocular pressure(㎜H g )

p r e o p e r a t i v e 4 9 . 3±1 3 . 5 3 5 . 6±1 4 . 5 4 1 . 7±1 2 . 3 3 1 . 3±1 1 . 9 4 2 . 5±1 4 . 6

last visit 1 9 . 3±1 3 . 2 1 5 . 3±15 . 8 1 5 . 1±9 . 1 1 6 . 5±14 . 2 1 7 . 3±1 0 . 2

Antiglaucoma medications(No.)

p r e o p e r a t i v e 2 . 4±0 . 6 2 . 3±0 . 5 1 . 7±0 . 5 2 . 0±0 . 6 2 . 2±0 . 6

last visit 0 . 5±0 . 7 0 . 5±0 . 8 0 . 3±0 . 5 1 . 0±1 . 3 0 . 5±0 . 8

r e s u l t ( e y e s / % )

S u c c e s s 1 2 ( 6 3 . 2 ) 6 ( 7 5 . 0 ) 3 ( 4 2 . 9 ) 5 ( 8 3 . 3 ) 2 6 ( 6 5 . 0 )

u n q u a l i f i e d 1 0 ( 5 2 . 6 ) 2 ( 2 5 . 0 ) 3 ( 4 2 . 9 ) 4 ( 6 6 . 7 ) 1 9 ( 4 7 . 5 )

q u a l i f i e d 12 ( 1 0 . 5 ) 4 ( 5 0 . 0 ) 0( 0.0) 1 ( 1 6 . 7 ) 17 ( 1 7 . 5 )

f a i l u r e 17 ( 3 6 . 8 ) 2 ( 2 5 . 0 ) 4 ( 5 7 . 1 ) 1 ( 1 6 . 7 ) 1 4 ( 3 5 . 0 )

NVG: neovascular glaucoma

Figure 4 K a p l a n - M e i e r’s survival curve for IOP

c o n t r o l .



잘 보존되었으나, 나머지 1안은 이전에 각막이식

을 시행받은 후 나중에 M T임플란트 삽입술을 시

행받은 경우였으며, 이식된 각막편의 혼탁이 발생

하여 각막이식실패를 초래하였다. 튜브와 수정체

가 접촉하여 국소적인 수정체혼탁이 발생하였던

경우가 2안에서 있었으나 추적기간 동안 접촉부위

를 제외하고 더 이상 진행하지 않았다. 또한 망막

출혈 2안, 유리체출혈 1안에서 있었으나 자연소

실되었다. 그리고 앞에서 기술한 각막혼탁과 동반

된 경우를 포함해서 안내염과 임플란트가 노출된

경우가 각각 2안에서 발생하였다. 안구로가 3안

에서 발생하여 실패로 분류되었는데, 이들의 진단

명은 신생혈관녹내장 1안과 외상으로 인한 경우

1안, 그리고 상피안내증식으로 인한 녹내장 1안

이었다(Table 6).

고 찰

e-PTFE 막은 심장혈관계 수술 등 각 분야에서

수술후 조직의 유착방지 목적으로 많이 사용되고

있으며9 , 1 0 ), 안과영역에서도 가토를 대상으로 공막

돌융술에 실리콘스폰지 대신 사용된 것이 보고되

었다1 1 ). 현재 많이 사용되고 있는 임플란트들이

단단하고 부피가 큰 방수저류부를 이용함으로써

유발되는 합병증들을 감소시키기 위하여 저자들은

e - P T F E막을 사용하여 새로운 녹내장유출장치를

고안하였다. 저자들은 동물실험과 임상보고 등에

서 이미 e - P T F E막을 이용한 녹내장유출장치의

안정성과 유용성을 보고한 바 있다. 이은 동물실

험에서 막성 저류부를 2겹으로 만들어 삽입한 경

우 더 효과가 좋음을 발견하여, 저류부의 넓이는

단기보고에서와 같은 1 6 0㎟를 사용하였으나 단기

보고에서와 달리 2겹으로 제작하였으며, 기존의

유출장치에서 사용하는 것과 동일한 실리콘관을

저류부 사이로 연결하여 새로운 형태의 녹내장유

출장치를 만들었다. 이번 연구에서는 이 새로운

녹내장유출장치를 이용하여 수술을 하였으며 이전

보고보다 더 장기간 추적검사를 하여 임상에서의

효용성을 알아보고자 하였다. 비록 실리콘관이나

e - P T F E막은 이미 임상적으로 안정성이 검증되어

있는 상태지만 녹내장에서의 사용은 처음이기 때

문에 대상안의 선택에 있어서 유용한 시력을 가지

고 있지 않은 눈을 대상으로 하였다. 대부분의 환

자에서 치료의 목적은 시력의 유지라기보다는 안

압조절약제의 사용을 피하기 위함이거나, 고안압

과 각막병증으로인한 통증을 해소하는 데에 주목

적이 있었다.

녹내장유출장치수술을 시행할 경우 수술 후 시

간이 경과하면서 삽입된 장치 주위에 섬유혈관성

낭이 형성된다. 이 낭은 섬유주절제술 후의 여과

포와는 달리 안구적도 부근의 두꺼운 T e n o n낭과

유출장치 사이에 위치하며, 교원질로 구성된 막으

로 삽입장치를 둘러싸게 된다. 방수는 이 낭을 구

성하는 세포사이의 공간을 통과하여 안와의 모세

혈관이나 임파관을 통하여 흡수된다2 ). 방수의 유

출에 대한 저항은 거의 이 낭에서 유발되고1 2 ), 안

압의 조절은 방수의 passive, pressure-depen-

dent flow에 의해서 이루어지므로1 3 ) 방수유출양

은 낭의 표면적과 벽의 두께와 투과성의 정도에

따라 결정된다1 4 - 1 7 ). 저자들이 시행한 이전의 동물

실험7 )과 뒤이은 실험에서 여러 가지 모양과 크기

의 방수저류부를 이용하여 녹내장유출장치수술을

시행해 본 결과 1 6 0㎟의 e - P T F E막을 사용한 경

1 9 2(1 9 2)
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Table 6. Complications after Membrane-Tube

Implant Surgery

c o m p l i c a t i o n s No. f r e q u e n c y ( % )

total subjects 4 0 1 0 0 . 0

subjects with complication(s)

transient hyphema 9 2 2 . 5

hypotony 5 1 2 . 5

transient flat AC 3 7 . 5

choroidal detachment 1 2 . 5

obstruction of tube 3 7 . 5

fibrinous iridocyclitis 3 7 . 5

tube-corneal touch 2 5 . 0

corneal graft failure* 1 2 . 5

c a t a r a c t 2 5 . 0

retinal hemorrhage 2 5 . 0

vitreous hemorrhage 1 2 . 5

exposed implant 2 5 . 0

e n d o p h t h a l m i t i s 2 5 . 0

p h t h i s i s 3 7 . 5

* : one corneal graft failure developed from 2 cor-

neal grafts

AC : anterior chamber



(1 9 3)1 9 3

— 김창식 외 : e-PTFE 녹내장임플란트 —

우가 수술의 용이도 및 안압조절 면에서 우수함을

알 수 있었다. 본 연구에 저자들이 사용한 1 6 0㎟

면적의 유출장치는 single-plate Molteno임플란

트보다는 크고, double-plate Molteno임플란트,

A h m e d임플란트, Baerveldt임플란트, ACT-

S E B임플란트 등보다는 작은 면적을 가지고 있

다. 저자들의 동물실험에서 삽입물 주위에 형성된

막은 다른 녹내장유출장치의 고형저류부 주위에

형성되는 섬유성낭과 조직학적으로 차이가 없음을

볼 수 있었다7 ). 최근의 연구에서는 수술후 시간이

경과함에 따라 이 섬유성낭의 투과성이 감소하여,

베타차단제와 스테로이드 점안제를 점안해야 녹내

장유출장치 수술후 장기적으로 안압을 유지할 수

있는 것으로 보고되고 있다1 8 , 1 9 ). 따라서 이번 연구

에서 수술의 성공과 실패를 분류하는 데에 있어서

점안약의 사용여부는 고려하지 않았다.

안압조절의 효과를 비교하는 데 있어서는 개개

의 녹내장유출장치마다 임상성적 보고에서 대상환

자군의 선택, 성공과 실패의 분류기준 등이 다르기

때문에 객관적인 비교는 어려울 것으로 보인다. 그

러나, 본 장치의 안압조절효과는 K a p l a n - M e i e r

생존분석에서 생존율이 수술후 3개월에는 8 7 . 5 % ,

6개월에는 84.7%, 1년에 78.4%, 2년에 7 1 . 6 % ,

3년에 60.3%, 5년에 5 4 . 3 %로 나타나, Ahmed

임플란트의 1 2개월 생존률 78%, Baerveldt임플

란트의 2년 생존율 6 0 . 3 %와 A h m e d임플란트의

2년 생존율 75%, Molteno임플란트의 5년 생존율

5 4 %로 보고된 결과와 아주 유사하게 나타났다3 - 6 ).

따라서 본 연구에서 사용한 M T임플란트의 안압조

절 효과는 현재 널리 사용되고있는 기존의 다른 임

플란트에서 보고된 것과 유사한 결과를 보였다.

저자들의 결과분류에 있어서, 대상이된 4 0안 중

안압을 6 ~ 2 1㎜H g로 유지시킬 수 있던 경우는 4 0

안중 2 6안 6 5 . 0 %이었으며, 이 2 6안 중 시력이 감

소하지 않고 안압을 조절할 수 있었던 완전성공은

1 9안으로 전체 대상의 4 7 . 5 %에 해당하였다. 수술

결과에 따라 대상안을 여러 가지 변수에따라 분류

하여 비교해 본 결과, 수술성공률에 영향을 미치는

것은 성별, 수술전 안압 등이었으며, 나머지 나이,

수술전 사용하던 녹내장약의 종류수, 수술전 기왕

수술의 횟수, 수술중 Mitomycin C 사용여부 등

은 안압조절에 미치는 영향이 통계학적으로 의의

가 없었다. 이번 연구에서, 여자에서의 성공률이

8 7 . 5 %로 남자의 성공률 5 0 %보다 높게 나타났다

(p=0.044). 그러나 이전의 보고에서 남녀간의 성

공률에 차이가 있음을 언급한 연구를 찾아볼 수 없

으며, 이번 연구가 후향적 분석이고 개체수가 작은

점을 고려하면 성별간의 수술결과의 차이에 대하

여 더 많은 연구가 필요하다고 사료된다. 수술전의

안압상승의 정도가 수술성공률에 미치는 영향은

S i e g n e r등의 보고에서는 결과에 영향을 미치지 않

는다고 보고한 바 있으나5 ), Mills 등과 H u a n g

등의 보고에서와 같이3 , 6 ) 이번 연구에서도 수술전

안압이 높을수록 안압조절이 어려워 실패할 확률

이 높은 것을 발견할 수 있었다( p = 0 . 0 4 6 ) .

저자들의 연구에서는 수술받을 눈의 시력이 좋지

않은 경우를 대상으로 하였으며, 0.1이하 시력의

구분을 임의로 정의하였기 때문에 다른 보고에서의

시력변화와 객관적으로 비교하기는 어려울 것으로

보인다. 그러나 이번 연구에서의 시력변화는 전체

대상안중 1 2안 3 0 %에서 시력이 2줄 이상 감소하

여, 이전의 보고에서 1 2 . 6 % ~ 3 3 %의 환자에서 시

력감소를 나타내었다는 결과3 - 6 )와 뚜렷한 차이를 나

타내지 않았다. 시력이 악화된 대상안의 경우에서

그렇지 않은 대상안보다 이전에 받았던 녹내장수술

의 횟수나 녹내장을 포함한 안내수술의 횟수가 더

많은 것으로 나타났다. 또한 시력이 악화된 부분성

공군의 경우에 다른 군에 비하여 기왕수술의 횟수

가 많았으며, 진단명별 분류에서도 기왕수술의 횟

수가 많았던 누공수술실패군과 무수정체/인공수정

체안군에서 기왕수술의 횟수가 적었던 이차녹내장

군, 신생혈관녹내장군에서보다 수술결과 부분성공

이 차지하는 비율이 더 높게 나타났다는 것은, 시

력과 기왕수술간의 관계를 뒷받침해준다고 볼 수

있다. 그 외의 인자들은 시력에 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났으며, Cantor 등의 보고에서와

마찬가지로2 0 ), mitomycin-C를 사용한 군과 사용

하지 않은 군간의 시력변화에 통계학적인 차이가

없었다(p=0.246). 그러나 이번 연구는 대상환자수

가 적으며, 경면현미경 검사 등을 시행하지 않았기

때문에 시력감소의 예측이나 원인 등에 대하여 자

세히 논할 수는 없을 것으로 보인다.

각 진단명별 수술성공률의 차이를 볼 때, 각 군

간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었으나 이차녹



내장군에서 4 2 . 9 %로 가장 성적이 나빴다. 이차녹

내장 7안의 원인질환이 외상으로 인한 경우가 2안,

각막질환이 2안, 망막박리 수술이 1안, 백내장 수

술후 각막상피안내증식이 1안, Sturge-Weber 증

후군 1안 등 심한 다른 선행질환이 있는 경우였다.

이들을 제외한 대상에서는 무수정체/인공수정체안

군과 누공수술실패군을 합한 수술성공률이 7 8 . 6 %

로 신생혈관녹내장군의 6 3 . 2 %보다 성적이 좋은

경향을 보여, 신생혈관녹내장에서 녹내장유출장치

수술의 성적이 좋지 않다는 보고와 일치하였다3 -

6 , 2 1 ). 그러나 신생혈관녹내장군에서 수술전 안압이

가장 높았고 수술성공률도 역시 저조한 것으로 나

타나, 수술전의 높은 안압이 안압조절의 결과에도

영향을 미쳤을 것으로 볼 수 있어, 각 군들간에 여

러 가지 변수들이 서로 비슷하도록 선정하여 추가

적인 연구를 하여야 할 것으로 생각된다.

M o l t e n o는 자신의 녹내장유출장치를 시술하면서

임플란트 주위의 섬유화를 최소화하여 수술성공률

을 높이기 위하여 스테로이드, fluphenamic acid,

adrenaline, colchicine, atropine 등 섬유증식억

제를 위한 항염증약제들을 같이 사용하였다2 2 ). 녹내

장유출장치수술시 섬유증식억제제를 사용하는 것이

수술성공률에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는

서로 엇갈리는 보고를 한 바 있으나2 0 , 2 3 - 2 6 ), 저자들의

경우에는 m i t o m y c i n - C를 사용한 군과 사용하지

않은 군과의 비교에서 수술전 안압, 연령, 성별 등

수술전 인자에서도 차이가 없었으며, 수술 후 최종

안압에 차이점이 없었다(p=0.265). 수술 성공률의

비교에서 성공과 실패의 두 군으로 나눈 분류에서

m i t o m y c i n - C를 사용한 군에서 성공률이 더 높았

으나 통계학적인 의의가 없었다(p=0.075). 그러나

m i t o m y c i n - C를 사용할 것인지 아닌지를 수술자가

주관적으로 예후가 나쁠 것으로 예측되는 경우에

사용하였기 때문에, 역시 두 군간을 수평적으로 비

교할수는없겠다.

난치성 녹내장의 치료에 있어 녹내장유출장치수

술은 기존의 누공수술보다 안압조절하는 효과가

우월하지만 수술후 일시적으로 나타나는 저안압,

전방소실, 전방출혈, 창상누출 등을 비롯하여 맥

락막박리, 맥락상강출혈, 홍채모양체염, 튜브폐

쇄, 튜브-각막 접촉과 각막혼탁, 각막이식수술후

이식수술의 실패, 튜브-수정체 접촉과 백내장, 유

리체출혈, 망막박리, 악성녹내장 유발, 안구운동

장애 등과 삽입장치의 노출 및 안내염, 안구로에

이르기까지 다양하게 나타날 수 있다3 - 6 ). 이런 합

병증 중 창상누출, 안구운동장애, 삽입장치의 이

탈 등은 부피가 큰 고형의 재질로된 유출장치를

사용하는 경우에 더 흔하게 올 것으로 예측할 수

있으며 이런 합병증들은 부드러운 막으로 만든 저

류부로 대체함으로써 상당한 예방효과를 거둘 수

있을 것으로 생각된다. 그 동안의 보고에서 녹내

장유출장치수술후 복시를 호소하는 경우가 있으

며, 이는 안구주위의 부종이 가라앉으면서 대부분

호전되지만 장치가 삽입된 부분으로의 영구적 안

구운동제한이 보고되어 있다2 7 ). 모든 종류의 삽입

장치에서 이런 합병증이 올 수 있으나, 장치의 크

기가 큰 B a e r v e l d t임플란트에서 더 흔히 보이고,

Smith 등은 7 7 %에서까지 외안근의 균형이 상실

됨을 보고하였다2 8 ). 저자들의 새로운 녹내장유출

장치는 부드러운 막을 사용하고 부피가 작은 방수

저류부를 사용하기 때문에 그 빈도가 적을 것으로

예상하였으며 실제로 수술후 추적검사 중에 복시

의 호소나, 객관적인 안구운동장애의 발생은 한

예에서도 관찰되지 않았다. 그러나 이번 연구는

환자의 양안 시력이 차이가 심한 경우를 대상으로

하였으므로, 양안의 시력이 비슷한 환자를 대상으

로 한 연구를 시행해야 복시에 대한 객관적 분석

이 가능할 것으로 보인다. 한편, 유출장치가 위치

한 부분의 결막미란으로 인한 삽입장치의 노출 및

감염 등도 이전의 유출장치들에 비하여 부드럽고

부피가 작은 방수저류부를 사용하기 때문에 그 빈

도가 적을 것으로 예상하였지만, 결과의 분석에서

는 이전의 보고와 큰 차이를 나타내지 않았다.

반면에 부드러운 막을 사용하기 때문에 유출장

치주위에 섬유조직낭이 형성된 이후에 이 낭이 두

꺼워지고 수축하여, 유연한 막성 저류부를 오그라

뜨려 방수가 유출될 공간을 유지할 수 없게 될 가

능성을 생각할 수 있다. 그러나 결과 분석상 기존

의 고형 유출장치들과 비교하여 성공률이나 최종

안압 등에서 차이가 없었다. 이는 e - P T F E막을

오그라뜨릴 정도의 두꺼운 막이 형성되는 환자의

경우는 고형의 유출장치를 사용했을 경우라 할지

라도 두꺼운 막의 불량한 투과성으로 인하여 방수

의 여과에 실패하는 경우에 해당한다고 볼 수 있
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다. 본 연구에서 나타난 합병증 중 가장 우려되는

합병증은 안구로와 안내염의 발생이었다. 안구로

는 A h m e d임플란트에서의 1.3%, Baerveldt임

플란트의 1 . 9 %에서 보고된 것에 비해5 , 6 ) 본 연구

에서 1 0 %로 월등히 높았다. 그러나 녹내장유출

장치를 처음 쓰기 시작한 M o l t e n o임플란트의 장

기 임상보고에서도 안구로의 빈도가 8 %로 높게

나타난 것과 같이3 ) 처음 시작하는 경우 대상군을

예후가 나쁜 말기녹내장으로 선택하게되기 때문에

이런 합병증의 빈도가 높아지는 것으로 생각된다.

저자들의 연구에서 나타난 안내염 2안 중 1안은

각막궤양으로 인한 안내염이 수술 전부터 있었고,

수술 후에도 계속 남아있는 경우였으며, 나머지 1

안은 유출장치가 노출되어 제거하고 새로운 장치

의 삽입을 계획하였으나 환자는 이미 5차례의 수

술을 받은 상태로 시력이 없는 눈의 재수술에 응

하지 않아 안구적출술을 시행하였다. 그 외에 본

연구에서 나타난 기타 합병증들은 기존의 다른 녹

내장유출장치수술의 보고와 큰 차이가 없었다.

이상의 결과는 이번 연구가 새로운 유형의 녹내

장유출장치를 적용하는 단계에서 대상환자를 시력

이 거의 없는 말기 녹내장 환자로 하였음을 고려

하지 않더라도, 이미 사용되고 있는 녹내장유출장

치들의 임상보고와 비교하여 수술성적이 유사할

뿐 아니라, 이들 장치에서 나타났던 각종 합병증

의 빈도 및 그 정도 면에서도 뚜렷한 차이를 나타

내지 않았다. 또한, 방수저류부를 부드러운 재질

의 막을 사용하여 수술시 접힌 상태로 삽입이 가

능하여 결막절개창의 크기를 작게 할 수 있고, 크

고 단단한 재질의 유출장치에서 올 수 있는 합병

증들을 감소시킬 가능성이 있는 등의 장점을 가지

고 있다. 따라서 이번 연구에 사용된 e - P T F E를

사용한 M T임플란트는 기존 고가의 장치를 수입

하여 사용하는 것을 대치할 수 있는 녹내장유출장

치로 난치성녹내장의 치료에 효과적으로 사용될

수 있을 것으로 사료된다.
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