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아메드장치에서 발생한 섬유성 조직 증식 소견 및 

마이토마이신을 이용한 여과포교정술 결과 

Encapsulated Bleb and Fibrous Ingrowth in the Ahmed Glaucoma Valve 
System and Bleb Revision with Mitomycin-C 
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Purpose: To report a case of fibrous tissue ingrowth after Ahmed valve implantation and bleb revision using mitomycin-C. 
Case summary: A 50-year-old man, who had received an Ahmed implantation 6 months prior, underwent bleb revision due to 
persistent high intraocular pressure, despite massage and multiple needling attempts. Bleb encapsulation over the entire valve 
plate was observed, and the bleb was gently dissected. Fibrous ingrowth over the entire valve system was confirmed. The broad 
stalk-like fibrous tissue was firmly adhered to the valve system. It was removed by pulling the connected bleb, taking care not to 
cut the stalk. Then, the long stalk-like fibrous ingrowth along the cleft between valve leaflets and main plate was removed, in the 
same manner. A sponge soaked with mitomycin-C (0.3 mg/mL) was instilled for 2 minutes, and the conjunctiva was sutured. Two 
weeks after the surgery, conjunctival suture was performed due to Ahmed valve exposure. Three weeks later, the Ahmed valve 
was removed due to re-exposure. Trabeculectomy surgery was performed due to uncontrolled intraocular pressure. 
Conclusions: There is a possibility of extensive fibrous tissue ingrowth after Ahmed valve implantation; thus, care should be tak-
en when using mitomycin-C for bleb revision.
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신생혈관녹내장, 포도막염에 의한 이차녹내장 등의 난치

성 녹내장의 수술적 치료로 기존의 섬유주절제술 외에 다

양한 녹내장 유출장치가 사용되고 있다. 녹내장 방수유출장

치에는 방수의 흐름을 제한하지 않는 Molteno장치, Baerveldt

장치, Schocket tube shunt와 술 후 저안압을 막기 위해 방

수의 유출을 제한하는 Krupin Denver장치, Joseph장치, 아

메드장치 등이 있다.1-5 이 중 아메드장치는 한쪽 방향으로 

방수의 흐름을 조절하는 밸브를 가지고 있어서 술 중 초기 

저안압에 의한 여러 합병증 발생의 위험을 줄일 수 있어 난

치성 녹내장 치료에 흔히 사용되는 방수유출장치이다.6 기

존 국내외 많은 연구에서 아메드 방수유출장치삽입술의 성

공률을 1년에 71.1%에서 90.6%로 다양하게 보고하고 있으

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52725/aocl.2022.21.1.26&domain=pdf&date_stamp=2022-03-25
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A B C D

Figure 1. Bleb encapsulation and surgical excision. (A) The broad stalk-like fibrous tissue was firmly adhered in the valve system. 
(B) The fibrous ingrowth over the entire valve system was confirmed. (B, C) The fibrous ingrowth was removed by pulling the con-
nected bleb, taking care not to cut the stalk. Then the long, stalk-like fibrous ingrowth along the cleft between valve leaflets and the 
main plate was removed with same manner. (D) The broad stalk like fibrous tissue with encapsulated bleb.

Figure 2. Ahmed valve exposure was observed after bleb re-
vision with mitomycin-C soaking.

며, 술 후 합병증으로 저안압, 맥락막박리, 전방출혈, 유리

체출혈, 맥락막상강출혈, 밸브막힘, 밸브위치이상 등을 다

양하게 보고하고 있다.7-9 

녹내장수술에서는 수술 과정 중 mitomycin-C (MMC) 혹

은 수술 후 5-fluorouracil (5-FU) 등의 항대사제를 사용하

여 수술 성공률을 높이기도 한다. 항대사제가 술 후 상처 

치유 과정으로 인한 과다한 섬유화 및 결체 조직의 피막 형

성을 억제하여 조기 방수유출을 촉진시킨다.10 

저자들은 아메드 방수유출장치삽입술 후 광범위한 섬유

성 피막의 증식으로 방수유출 흐름이 저해되어 술 후 안압

이 상승하는 증례를 경험하였다. 여과포재형성술(bleb re-

vision)로 이를 제거하고 수술 과정 중 항대사제를 사용하

여 수술 성공률을 높이고자 하는 시도를 하였다. 술 후 안

압은 정상화되었으나 방수유출장치의 노출로 인해 방수유

출장치제거술을 시행하게 된 증례 1예를 경험하여 이에 대

해 보고하고자 한다.

증 례

51세 남자 환자가 고안압으로 녹내장 클리닉을 방문하였

다. 당뇨를 앓고 있는 환자로 우안 당뇨망막병증 및 망막부

종으로 본원 망막 클리닉에서 여러 차례 유리체강내 아바

스틴 및 오쥬덱스 등 약물 주입술을 시행받았다. 2019년 

6월 우안 초음파수정체유화술 및 인공수정체삽입술을 시행 

받았고 우안 신생혈관녹내장으로 녹내장 클리닉으로 의뢰

되었다. 환자는 우안 신생혈관녹내장으로 2020년 6월 2일 

아메드 방수유출장치삽입술을 시행받았다. 술 전 시력은 

안전수동, 안압은 골드만압평안압계상 44 mmHg였다. 수술 

1주일 후 안압은 골드만압평안압계상 14 mmHg였다. 이후 

안압이 다시 상승하여 안구 마사지 및 약물 치료, 전방천자, 

수차례의 여과포복원술(bleb needling)에도 불구하고 지속

적으로 안압이 높아 2020년 12월 22일 여과포재형성술(bleb 

revision)을 시행받았다. 

수술 중 전체 방수유출장치 판막 위에 여과포 피막 형성

(bleb encapsulation)이 관찰되었고, 여과포를 조심스레 박

리하였다. 방수유출장치 전체에 걸쳐 섬유성 피막 증식

(fibrous ingrowth)이 관찰되었다. 광범위한 줄기 같은 섬유

성 조직(fibrous tissue)이 판막에 단단히 붙어 있었다. 줄기

를 자르지 않게 주의하면서 여과포에서 섬유성 피막을 잡

아 당겨 제거하였다. 같은 방법으로 장치의 판과 판막 사이 

틈새에 있는 줄기 같은 섬유성 피막도 제거하였다(Fig. 1). 

추후 재발 방지를 위해 수술 중 MMC (0.3 mg/mL)를 스펀

지에 적셔 2분간 점적하였다. 

수술 1주일까지 우안 안압은 골드만압평안압계상 5-9 

mmHg로 측정되었다. 수술 2주 후 방수유출장치의 노출이 

발견되어 10-0 ethilone 봉합사를 이용하여 결막 봉합을 시

행하였다. 노출 부위에서 테논낭과 결막을 한 번에 같이 봉
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합하였다. 수술 3주 후 장치가 재노출되어 아메드 방수유출

장치제거술을 시행하였다(Fig. 2). 장치 제거 후 약물 치료 

및 전방천자술 등에도 불구하고 우안 안압은 골드만압평안

압계상 40-50 mmHg로 측정되어 2021년 2월 9일 우안 섬

유주절제술을 시행하였다. 술 후 우안 안압은 골드만압평

안압계상 15-20 mmHg로 측정되어 현재 경과 관찰 중이다.

고 찰

방수유출장치삽입술은 난치성 녹내장 환자의 수술적 치

료에 기존 섬유주절제술 대신 자주 이용되는 방법이다. Primary 

Tube Versus Trabeculectomy Study 등 타 연구에 따르면 

기존의 섬유주절제술과 방수유출장치삽입술을 비교하였을 

때 두 수술 간의 성공률은 비슷하지만 합병증 발생률이 방

수유출장치삽입술에서 더 낮다는 결과를 얻기도 하였다.11 

본 증례에서 사용한 아메드 방수유출장치는 몸체, 관, 판막

으로 구성되어 있으며 2장의 실리콘 탄성중합체 막(silicone 

elastomer) 사이에 끼워져 몸체에 연결된 구조이다. 이론적

으로 8 mmHg 이상으로 안압이 상승할 때만 판막이 열리

도록 되어있어서 수술 후 저안압증에 빠지는 것을 방지할 

수 있다고 알려져 있다.7 

아메드 방수유출장치삽입술 후 합병증으로 전방출혈, 관

의 막힘, 저안압, 맥락막박리, 망막출혈, 안구로 등이 나타

날 수 있는 것으로 알려져 있다. 관의 막힘은 혈전, 섬유성 

조직, 유리체, 홍채 등에 의해 발생한다고 알려져 있다.7 

아메드 방수유출장치삽입술 후 섬유아세포 증식으로 섬

유성막이 형성되어 유출장치 내부로 감입될 수 있다. 이로 

인해 방수유출 흐름이 저해되어 안압이 상승하는 부작용이 

발생할 수 있다.12 저자들은 여과포에 형성된 섬유성 피막

이 방수의 유출을 막음으로써 안압이 상승하는 증례에 대

해 보고하였다. Trigler et al13
은 10년 동안 아메드 방수유

출장치제거술을 받은 환자들에 대한 후향적 연구를 시행하

였다. 아메드 유출장치의 판막 방(valve chamber)으로 섬유

혈관성 조직이 감입되어 아메드 방수유출장치의 장애를 유

발한 증례들에 대해 보고하였다. 유사하게 Kim et al14
은 아

메드 방수유출장치수술 후 안압 조절이 잘 되지 않는 환자

들에서 여과포에 형성된 피막이 아메드 방수유출장치 내 

판막 사이에 감입되어 있는 국내 증례에 대해 보고하였다. 

또한 이들은 판막에 감입되어 있는 피막을 수술적 방법으

로 제거한 후 안압이 정상화되었음을 보고하였다. 

신생혈관녹내장은 특히 녹내장수술 후 과도한 섬유아세

포 증식으로 방수유출로의 폐쇄가 발생하기 쉽고, 이로 인

해 아메드 방수유출장치삽입술 후 초기에 안압이 상승하는 

이른바 hypertensive phase가 나타나기도 한다. 이 때문에 

아메드 방수유출장치 삽입 시 수술 과정 중 MMC 혹은 수

술 후 5-FU 등의 항대사제를 병용하여 사용한다. 술 중 및 

술 후 항대사제를 아메드장치와 병용하면 술 후 상처 치유 

과정으로 인한 과다한 섬유화 및 결체 조직의 피막 형성을 

억제하여 조기 방수 유출을 촉진시켜 수술 성공률을 향상

시킨다.10

Lim et al8은 신생혈관녹내장 환자 중 아메드 방수유출장

치삽입술만 시행받은 대조군과 술 중 MMC 및 술 후 5-FU

를 병용한 실험군을 비교하였다. 24개월의 경과 관찰 후 대

조군의 누적 성공률 19.1%, 실험군의 누적 성공률 43.7%로 

항대사제를 이용한 그룹에서 치료 성공률이 높았음을 보고

하였다.

저자들은 신생혈관녹내장 환자에서 아메드 방수유출장

치삽입술 후 안압 조절이 되지 않아 재수술을 시행하였고, 

수술 중 섬유성 피막이 판막 내에 광범위하게 감입되어 있

는 것을 발견하였다. 기존의 수술을 통해 섬유성 피막을 제

거한 후 안압이 정상화됨을 관찰하였다. 일전의 연구들에

서 아메드 방수유출장치 내부에 섬유성 피막이 감입되어 

관 폐쇄를 유발하여 안압이 상승하는 증례에 대해 보고한 

적이 있다. 그러나 본 증례처럼 섬유성 피막이 판막 내에 

광범위하게 감입된 경우는 보고된 적 없었기에 저자들이 

경험한 드문 증례에 대해 보고하고자 한다. 

또한 아메드 방수유출장치삽입술 술 중 및 술 후 항대사

제 사용이 치료 성공률을 높이고 특별한 부작용을 유발하

지 않는다는 보고들이 많으나,8,10 저자들은 마이토마이신을 

이용한 뒤 시행한 여과포재형성술 후 장치 노출로 인해 장

치 제거술을 시행한 증례를 경험하였다. 또한 섬유성 피막 

증식으로 인한 방수유출장치 여과포재형성술의 술 중 및 

술 후 항대사제 사용 후 장치의 노출에 대해서 보고된 연구

는 없었기에 이에 대한 주의를 불러 일으키고 수술 중 사용 

시 주의할 필요가 있을 것으로 사료되어 본 증례를 보고하

게 되었다. 아메드 방수유출장치 삽입 후 광범위한 섬유성 

피막의 증식으로 안압이 한 번 올랐기 때문에, 여과포재형

성술 시 항대사제(anti-fibrotic agents)의 효과를 더 기대하

고자 마이토마이신을 사용하였으나 오히려 노출을 유발하

게 되었다. 아직까지 여과포재형성술 시에 항대사제의 사

용에 대한 임상 지침이 정립되어 있지 않아 이에 대한 추후 

추가 연구가 요할 것으로 생각된다. 

다만 아메드 방수유출장치의 노출이 MMC 사용 이외에

도 섬유화 조직 제거 시 과도한 주변 조직 절제나 장치 주

변의 결막박리가 충분하지 않아 결막 봉합 시 과도한 조직 

장력도 재노출의 원인으로 작용하였을 수 있어 이에 대한 

고려도 필요해 보인다. 또한 장치 노출 시 감염의 징후는 

없었기에 장치 제거 외에도 자가 결막이식도 가능한 치료 



29

-정효찬⋅이원준 : 아메드 방수유출장치 섬유성 조직 증식-

= 국문초록 = 

아메드장치에서 발생한 섬유성 조직 증식 소견 및 

마이토마이신을 이용한 여과포교정술 결과

목적: 아메드 방수유출장치삽입술 후 발생한 광범위한 섬유성 피막의 증식(fibrous ingrowth)을 보고하고, 마이토마이신을 이용한 여

과포교정술을 시행한 증례에 대해서 보고하고자 한다.

증례요약: 6개월 전 우안의 신생혈관녹내장으로 아메드 방수유출장치삽입술을 받은 51세 남자 환자가 수차례의 마사지 및 여과포복원

술(bleb needling)에도 안압이 높아 여과포재형성술(bleb revision)을 시행받았다. 수술 중 방수유출장치 전체에 걸쳐 섬유성 피막 

증식이 관찰되었다. 여과포에서 섬유성 피막을 제거하였고 장치의 판과 판막 사이 틈새에 있는 섬유성 피막도 제거하였다. 그 이후 

마이토마이신(0.3 mg/mL)을 적신 스펀지를 2분간 점적한 뒤 결막을 봉합하였다. 수술 3주 후 장치의 재노출이 발견되어 아메드 방수

유출장치제거술을 시행하였다. 추후 안압이 조절되지 않아 우안 섬유주절제술을 시행하였다.

결론: 아메드 방수유출장치삽입술 후 광범위한 섬유성 조직의 증식이 있을 수 있으며, 마이토마이신을 이용한 여과포재형성술에서 

그 사용에 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다.

<검안 및 콘택트렌즈학회지 2022;21(1):26-29>

방법이었을 것임을 고려해 볼 수 있을 듯 하다.

저자들은 아메드 방수유출장치삽입술 후 섬유성 피막의 

장치내 감입으로 여과포재형성술을 시행하였으며, 시행 중

에 광범위한 섬유성 피막의 장치내 감입을 확인할 수 있었

다. 여과포재형성술 중 마이토마이신을 사용하였으며, 이후 

장치 노출로 인해 방수유출장치제거술까지 시행한 증례를 

겪었다. 본 증례보고를 통하여 앞으로 방수유출장치의 여

과포복원술 및 재형성술에서 광범위한 섬유성 피막의 감입 

가능성에 대해 인지하고, 항대사제를 사용 후 방수유출장

치가 노출될 가능성에 대해 주의가 필요할 수 있음에 대해 

환기하고자 한다. 
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