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Surgical Managements for Refractory Pupillary Block Glaucoma after

Phacoemusification in a Dog
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Abstract : A 13-year-old, castrated male Yorkshire terrier was presented with acute blepharospasm 2 months after
phacoemulsification with intraocular lens implantation in the left eye. Menace response was weakly positive in the
left eye. Intraocular pressure (IOP) was 98 mmHg in the left eye. On ophthalmic examination using slit lamp
biomicroscope, episcleral injection and corneal edema were observed in the left eye. Aqueous flare (1+) and iris bombe
with peripheral anterior synechia were also detected in the left eye. In spite of medical treatments, IOP was remained
more than 50 mmHg. Synechiolysis and radial iridectomy with irrigation/aspiration of anterior chamber were performed
in the left eye. One week after the surgery, tissue plasminogen activator was injected to resolve the blood and fibrin
clot in the left anterior chamber. Menace response was recovered completely 1 month after the surgery and IOP was
maintained less than 20 mmHg more than 6 months.
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서  론

백내장 수술을 실시한 모든 눈에서는 포도막염이 발생되

며, 백내장 수술 후 발생되는 부작용 중 절반 이상은 포도

막염과 관련이 있다. 특히 개는 고양이나 말과 비교하여 백

내장 수술 후 염증이 심하게 발생하는 것으로 알려져 있다

(6,10).

홍채후방유착은 수정체 전낭과 홍채의 뒤쪽면이 섬유소와

그 외 염증 산물들에 의해 달라붙게 되는 현상이다(3,11,

15,16). 홍채후방유착은 포도막염이 발생했던 눈이나 백내장

수술을 실시한 눈에서 흔하게 관찰된다. 홍채가 수정체낭과

360도 유착되면 홍채팽륭(iris bombe)이라고 하며, 이 경우,

안방수가 후안방에서 전안방으로 정상적으로 이동되지 않아

서 안압이 상승된다. 또한 후안방에 고인 안방수가 홍채 변

연부를 전방으로 밀어내면 주변 홍채전방유착(peripheral

anterior synechia)이 발생되어 안방수가 우각을 통해 배출되

지 못하므로 안압은 더욱 상승하게 된다(3,11).

사람에서는 포도막염으로 인해 홍채팽륭이나 주변 홍채전

방유착이 발생하여 안압이 상승된 경우에 레이저를 이용하

여 홍채절개술을 실시할 수 있다(12). 개에서 홍채절개술은

일시적으로 안압을 낮추는 효과는 있지만, 절개부가 일주일

이내에 폐쇄된다(1). 개에서 홍채팽륭에 대한 수술적 치료는

원인이 되는 홍채 유착을 분리하고 재유착을 막으며, 새로운

안방수 배출로를 만들어줄 수 있는 홍채물림술(iridencleisis)

이 주로 적용된다(8,13).

본 증례에서는 개에서 초음파 유화흡인술 후 발생한 홍채

팽륭에 의한 난치성 녹내장에 대해 수술적 치료로 홍채유착

해리술(synechiolysis)과 방사형 홍채절제술(radial iridectomy)

을 실시하고 그 예후를 보고하고자 한다.

증  례

병력

체중 3.5 kg의 13 년령 중성화 수컷 요크셔테리어가 12시

간 전부터 시작된 좌안의 급성 안구 통증을 주 증상으로 대

구동물메디컬센터에 응급 내원하였다. 이 환자는 약 2개월

전에 우안에 수정체 낭내 적출술, 좌안에 초음파 유화흡인술

후 인공수정체 삽입술을 실시하였다. 좌안의 백내장 수술 전

안검사에서 미약한 포도막염을 제외한 이상 소견은 관찰되

지 않았으며, 포도막염은 점안액으로 dexamethasone/poly-

mixin B/neomycin의 합제(포러스®, 삼일제약, 대한민국)와 내

복약으로 carprofen (Rimadyl®, Pfizer Animal Health, 미

국)을 처방 받은 후 백내장 수술 전까지 완전히 사라졌다.

백내장 수술은 일반적인 수술법에 따라 진행되었다. 특이할

만한 사항으로 연속 곡선 수정체낭 원형절개술(CCC, con-
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tinuous curvilinear capsulorhexis) 중 일부 수정체 낭에서

주름이 관찰되었으며, 해당 부위는 CCC가 불가능하여

Vannas scissors로 절제하였다.

급성으로 증상이 나타나기 2 일전에 백내장 수술 후 정기

적인 재진을 실시하였다. 이때 양안의 협박 반응은 정상이었

고, TonoVet® (Tiolat, 핀란드)으로 측정한 안압은 우안 14

mmHg, 좌안 11 mmHg였다. 좌안은 술 후 1개월 후부터 방

수흐림이 거의 사라졌지만, 미량의 방수흐림이 큰 변화 없이

지속되고 있는 상태였으며 국소적인 홍채후방유착이 관찰되

었다. 

안검사 및 내과적 처치

육안 검사 상에서 좌안에서 심한 안구 통증이 관찰되었

다. 협박반응은 우안은 정상이었으나, 좌안은 반응이 저하된

상태였다. TonoVet®으로 측정한 안압은 우안 18 mmHg, 좌

안 98 mmHg였다. 세극등 현미경(Topcon SL-D7®, Topcon,

일본) 검사상에서 좌안에서 각막부종과 방수흐림 (1+)이 관

찰되었으며, 홍채에서는 주변 홍채전방유착을 동반한 홍채팽

륭이 관찰되었다(Fig 1).

안압을 떨어뜨리기 위한 응급 처치로 mannitol(대한 D-만

니톨®, 대한약품공업, 대한민국) 1 g/kg을 20분간 정맥내 주

입하였으며, timolol (Timoptic®, Laboratoires Merck Sharp

& Dohme-Chibret, 프랑스), dorzolamide (Trusopt®, La-

boratoires Merck Sharp & Dohme-Chibret, 프랑스), dexa-

methasone/polymixin B/neomycin의 합제를 각 1 방울씩 1

회 점안하였다. 약 3시간 후 안압은 90 mmHg으로 여전히

높은 상태였다. 앞서 실시한 내과적 응급 처치를 각 1회 더

실시한 후, bimatoprost (Lumigan®, Allergan, 아일랜드)를

추가로 점안하였다. 추가적인 응급처치 3시간 후 안압은 50

mmHg로 측정되었다. 안압이 더 이상 낮아지지 않아서 전안

방 천자를 실시하였으나 약 6시간 후 안압은 다시 60

mmHg로 상승되었다.

수술

내과적 치료만으로는 안압이 낮아지지 않았으며, 40 mmHg

이상의 높은 안압이 유지되면 수 일 내에 시력이 완전히 소

실될 가능성이 높아서 수술적 치료를 결정하였다. 유착된 부

위를 분리시키는 홍채유착해리술과 영구적으로 후안방과 전

안방을 개통시키는 방사형 홍채절제술을 실시하였다. 전마취

제로 butorphanol(부토판®, 명문제약, 대한민국) 0.2 mg/kg과

midazolam(미다컴®, 명문제약, 대한민국) 0.2 mg/kg을 정맥

내 투여하였으며, 술 중 감염 가능성과 포도막염을 줄이기

위해 cephradine(세프라딘®, 동광제약, 대한민국) 30 mg/kg과

dexamethasone(제일덱사메타손®, 제일제약, 대한민국)를 정맥

내 투여하였다. 마취유도를 위해 propofol(프로바이브® 1%,

명문제약, 대한민국) 6 mg/kg를 정맥 내 투여한 후 삽관을

실시하고 isoflurane(포란®, 중외제약, 대한민국)과 산소로 마

취를 유지하였다.

안구와 안검 주변을 0.2% 베타딘으로 소독한 후, 안구 노

출을 위하여 외안각 절개를 실시하고 개안기를 장착하였다.

홍채유착해리술을 실시하기 위해 각막변연부 근처의 각막을

3.0 mm Corneal knife (GoldTM, Eagle Labs, 미국)로 절개

하였다. 각막 절개 시 팽륭된 홍채가 같이 절개될 가능성이

있어서 Corneal knife 의 끝부분을 일반적인 절개보다 약간

위쪽으로 경사지게 하여 각막을 통과시켰다. 이 후 점탄물질

을 주입하였으며, 안과용 주걱(ophthalmic spatula)을 이용하

여 수정체 전낭에 유착된 홍채를 부드럽게 분리하면서 홍채

와 수정체 전낭 사이에도 점탄물질을 주입하였다. 백내장 수

술 시 형성된 전낭 절제부에서 1 mm 안쪽에서 폭 1~2 mm

정도의 전낭이 홍채와 360o 유착되어있었으며, 부착부가 분

리되면서 경미한 출혈이 여러 곳에서 발생되었다. 홍채유착

해리술 후 각막은 8-0 흡수성 봉합사(polygalactin 910,

vicryl®, Ethicon, 벨기에)를 이용하여 단순 결절봉합하였다.

방사형 홍채절제술을 실시하기 위해 각막변연부에서 5 mm

뒤쪽에서 10 mm 길이로 결막을 절개한 후 둔성 분리하여

공막을 노출시켰다. 공막은 각막변연부에서 3 mm 뒤쪽에서

3.0 mm Corneal knife를 이용하여 절개한 후 건절단 가위를

이용하여 약 7 mm 길이로 절개를 연장하였다. 분리된 홍채

중 공막 절개부 앞쪽 홍채를 홍채 훅(iris hook)과 미세 집

게(micro-forcep)로 당겨서 공막 밖으로 노출시켰다. 노출된

홍채 중 폭 4 mm 정도를 양쪽 변연부에서 기저부 방향으로

평행하게 절개한 후, 홍채 기저부에서 절개선를 연결하여 절

제하였다. 이 과정에서는 심한 출혈이 발생되었다. 전안방을

1:10000 희석한 epinephrine(대한에피네프린 주사액, 대한약

품공업주식회사, 대한민국)이 포함된 Hartmann액으로 관류

및 흡인하고, 전안방에 남아있는 점탄물질도 흡인하여 제거

하였다. 공막은 봉합하지 않은 상태로 두었고, 결막은 8-0 흡

수성 봉합사(polygalactin 910)을 이용하여 단순 연속봉합하

였다. 외안각 절개부는 6-0 흡수성 봉합사(polygalactin 910)

로 8자 봉합과 단순 결절봉합으로 수복하였다. 술부를 보호

하기 위하여 외측의 일부 안검을 6-0 흡수성 봉합사(poly-

galactin 910)로 봉합하였다.

수술 후 처치 및 예후

술 후 미약한 출혈이 몇 시간 지속되었으며, 이로 인해 전

안방은 혈액과 섬유소 덩어리(blood and fibrin clot)로 채워

졌다. 협박 반응은 음성이었으며, 안압은 5 mmHg로 측정되

었다. 술 후 염증 및 감염을 줄이고자 prednisolone(소론주®,

한동, 대한민국) 0.5 mg/kg과 cephradine 30 mg/kg을 1일 2

회 피하 주사하였으며, 안약으로는 dexamethasone/poly-

mixin B/neomycin의 합제와 tobramycin(토베란®, 대우제약,

대한민국)을 1일 12회 점안하였다. 또한 산동 및 섬모체근

마비를 위해 atropine (Isopto-atropine®, Alcon, 벨기에)과

tropicamide/phenylephrine 합제(Mydrin-P®, Saten Phacrma-

ceutical, 일본)를 각각 1일 3회 점안하였다. 술 후 2일째부터

추가적인 출혈은 관찰되지 않았고, 5일째부터는 전안방의 혈

액과 섬유소 덩어리가 점차 줄어들었다(Fig 2A). 추가적인

출혈 위험이 거의 사라진 술 후 7일째에 혈액과 섬유소 덩

어리를 좀 더 빠르게 제거하기 위해 tissue plasminogen

activator (tPA, Actylase®, Boehringer Ingelheim, 독일) 25

ug을 전안방내에 주입하였다. tPA 주입 후 혈액 및 섬유소

덩어리는 사라졌으며, 협박 반응이 미약하게 회복되어, 술 후

10일 째 퇴원하였다(Fig 2B). 퇴원 시 내복약으로 pred-

nisolone(소론도®, 유한양행, 대한민국) 0.25 mg/kg과 cefalexin
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(세파신®, 한국코러스제약, 대한민국) 25 mg/kg을 1일 2회 처

방하였고, 안약으로는 dexamethasone/polymixin B/neomycin

의 합제와 tobramycin을 각각 1일 6회, atropine을 1일 2회

처방하였다.

술 후 3주째에 좌안의 안압은 6 mmHg였으며, 협박 반응

이 정상으로 회복되었다. 전안방에서 방수흐림이 1+ 정도 관

찰되었으며, 수술 시 분리했던 홍채는 12시에서 3시 방향의

일부분을 제외하고는 수정체 전낭과 다시 유착되었다. 술 후

3개월째에는 좌안의 안압이 10 mmHg로 측정되었고, 방수흐

림은 0.5+로 감소하였으며, 망막을 육안으로 관찰하였을 때,

특별한 이상은 관찰되지 않았다(Fig 3). 이 후 술 후 6개월

까지 경미한 포도막염이 2회 재발하였지만 내복약으로

carprofen 2.2 mg/kg을 1일 2회 7일간 복용한 후 호전되었다.

고  찰

백내장 수술을 실시한 개의 눈에서는 필연적으로 염증이

발생되므로, 스테로이드 또는 비스테로이드성 소염제를 점안

하거나 전신 투여하는 방법을 적절하게 이용하여 이를 관리

해야 한다(6). 술 후에 발생된 포도막염은 홍채유착, 섬유혈

관막(fibrovascular membrane) 형성 및 녹내장 등의 합병증

을 유발한다(3,10,11). 본 증례에서도 좌안의 경우, 수술 2개

월 후에도 미량의 방수흐림이 지속적으로 관찰되었으며, 이

는 홍채유착의 발생 원인이었을 가능성이 높다. 백내장 수술

전에 실시한 안검사에서도 미약한 포도막염이 관찰되었으며,

백내장 수술 시에 수정체 낭에서 주름이 확인된 것으로 미

루어 미약한 포도막염은 만성적으로 진행되어왔을 가능성이

높다. 백내장 수술 시 백내장 유래 포도막염 발생 여부는 수

술 후 합병증 발생에 영향을 줄 수 있는 인자로 알려져 있

다(14). 

개에서 백내장 수술 후 포도막염에 의한 홍채유착은 전체

의 40% 정도에서 관찰될 정도로 흔하다(6). 이러한 홍채유

착이 수정체낭 전체에 걸쳐 진행되면 홍채팽륭이 발생한다.

개에서 초기 백내장 수술 방법인 수정체 낭내 또는 낭외 적

출술을 실시하였을 때, 가장 흔한 수술 실패 원인이 홍채팽

륭에 의한 녹내장이었으나, 초음파 유화흡인술이 도입된 이

후에는 홍채팽륭 발생이 전체 환자의 약 1% 정도로 감소되

었다(6,9). 홍채팽륭에 의한 녹내장이 발생되면 섬모체에서

생성된 안방수가 후안방에서 전안방으로 이동되지 못하고 후

안방에 남아있게 된다. 이와 함께 후안방의 안방수 증가로

인해 홍채는 점차 앞쪽으로 이동되며, 이로 인해 우각은 점

차 좁아져서 추가적인 안압 상승이 유발된다(3,10,11). 

내과적 치료로 안압이 낮출 수 없는 난치성 동공 차단 녹

내장의 경우에는 수술적 치료가 필요하다. 사람에서는 레이

저를 이용한 홍채절개술로 후안방과 전안방을 개통시킬 수

있다(12). 하지만 개에서는 홍채절개술을 실시한 후에 절개

부위가 염증 물질로 막히거나 홍채 조직이 재생되어 절개 부

위가 폐쇄되므로 사람에서만큼 좋은 효과를 기대할 수 없다

(1). 개에서는 홍채팽륭에 대한 수술적인 치료는 유착된 홍채

의 재유착을 방지하고 새로운 안방수 배출로를 형성하는 홍

채물림술이 주로 실시된다(8,13). 홍채절제술도 48~72 시간

이 경과되지 않은 동공 차단 녹내장에 적용할 수 있는 수술

방법으로 전체 또는 기저부의 일부 홍채를 절제하여 후안방

Fig 2. A. Blood and fibrin clot filled the anterior chamber 7
days after iridectomy. B. Blood and fibrin clot is disappeared
3 days after injection of tissue plasminogen activator to the
anterior chamber.

Fig 1. Acute pupillary block glaucoma in the left eye of 13
year-old Yorkshire terrier. A. Generalized corneal edema. B.
Iris bombe.

Fig 3. Representative figures of 3 months after iridectomy. A. Iridectomy site is shown at 10 to 11 O’clock. Posterior synechia is
shown at 3 to 10 O’clock. B. Iridectomy site becomes more prominent in retroillumination examination. C. Schematic diagram of
Fig 3A (Black broken ring: iris. Gray star: posterior synechia. Double headed arrows: iridectomy site).
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과 전안방을 개통 시킬 수 있다(5). 하지만 홍채절제술은 새

로운 안방수 배출로를 만들어주지 못하므로 좁은각 또는 폐

쇄각 녹내장이 있는 경우나 안압상승으로 인한 우각 폐쇄가

현저하게 진행된 경우라면 홍채절제술보다 홍채물림술이 적

합하다(5). 홍채절제술은 홍채물림술보다 수술방법이 간단하

며, 향 후 포도막염이 안정되고 결막의 염증 상태가 개선된

후에 추가적인 녹내장 수술을 시도해 볼 수 있다는 장점이

있다. 홍채물림술과 같이 새로운 안방수 배출로를 형성하는

녹내장수술에서 안방수의 흡수는 주로 결막하 공간에서 이

루어진다. 포도막염이 있는 상태에서는 새로 형성된 안방수

배출로가 결막하 공간의 섬유화로 인해 쉽게 폐쇄될 수 있

다(17). 본 증례에서 백내장 수술을 실시하기 전에 실시한

안검사에서 양안의 우각은 모두 개방된 정상 상태였고, 백내

장 수술 후 동공 차단 녹내장이 발생하기 전까지 안압 상승

이 확인되지 않았으므로 홍채물림술 대신에 홍채절제술을 선

택하게 되었다. 

염증 또는 홍채 조직 재생에 의해 홍채절개부가 폐쇄되는

것을 막기 위해 본 증례에서는 전체 홍채의 약 15도 정도(폭

4 mm)를 방사형으로 제거하였다. 홍채를 방사형으로 제거하

기 위해서는 전낭과 유착된 홍채를 분리하여 공막 밖으로 노

출시켜야 하므로 홍채절제술을 실시하기 전에 홍채유착해리

술을 먼저 실시하였다. 또한 가능한 깊은 부위의 변연부 홍

채까지 제거하기 위해 공막을 통한 접근 방법을 선택하였다. 

홍채절제술을 실시한 후 공막 절개부는 봉합하지 않은 상

태로 두었다. 이는 술 중 발생한 안내 출혈과 전안방에 남아

있는 점탄물질로 인해 수술 직 후 안압이 상승할 가능성에

대비한 것이다. 홍채물림술을 실시하는 경우에도 공막을 일

부 절제하여 제거하고 봉합하지 않으므로 본 증례에서 공막

절개부를 그대로 두어도 큰 부작용이 없을 것으로 판단되었

다(8,13). 수술 직 후 6 mmHg 정도로 측정되던 안압이 술

후 3 개월째에는 10 mmHg로 상승되었으며, 세극등 현미경

검사상에서도 절개부가 완전히 치유된 것으로 확인되었다.

동공 차단 녹내장 발생 2일전에 백내장 수술 후 정기적인

재진에서 홍채 일부가 백내장 수술 시 형성된 전낭 절제면

과 유착되어 있었지만 대부분의 홍채는 전낭 절제면과 분리

된 상태로 관찰되었다. 그럼에도 불구하고 급성으로 동공 차

단 녹내장이 발생한 이유는 수술 중 홍채유착해리술 과정에

서 확인되었다. 홍채유착은 홍채의 동공면과 전낭 절제부에서

약 1 mm 정도 안쪽에서 360도로 형성되어있었으며, 이 부위

는 세극등 현미경 검사로 관찰 할 수 없는 부위였다. 이러한

경우를 고려한다면, 안검사 시에 홍채후방유착이 일부에서만

관찰된다 하더라도 산동제를 투여하여 유착이 관찰되지 않

는 홍채가 정상적으로 산동되는지 확인할 필요가 있다.

홍채유착해리술 과정에서 분리되었던 홍채와 전낭은 12시

에서 3시 방향만 제외하고 대부분 술 후에 다시 유착이 되

었다. 재유착을 억제하기 위해서는 유착이 발생한 전낭을 제

거할 필요가 있었지만 본 증례에서 유착부를 포함하여 전낭

을 절제했을 때 전낭 절제부가 과도하게 확장되어 인공 수

정체가 전방으로 탈구될 가능성이 있었으므로 이를 실시하

지 않았다. 유착된 전낭 전체를 절제하지는 않더라도 홍채절

제술을 실시한 부위와 인접한 전낭을 일부 절제하여 홍채절

제술을 실시한 부위 주변에서 홍채유착이 발생하지 않도록

유도했다면 좀 더 효과적인 수술이 되었을 것으로 판단된다.

수술 전에 홍채후방유착을 분리하기 위해 tissue plasmino-

gen activator(tPA) 를 주입해 볼 수도 있었지만(7), 이전 증

례에서 이러한 처치에 대한 실패가 보고되어 있었다(13). 또

한 이 시술을 실패하였을 때, 일시적으로 전안방과 후안방을

개통 시키기 위해 레이저 홍채절개술을 실시해야 한다(1,13).

하지만 본원에는 홍채절개술을 위한 레이저 장비가 갖추어

져 있지 않았기 때문에 이 시술을 실시하지 않았다. 또한 전

안방에 tPA를 주입한 후에 홍채절제술을 실시하면 수술 중

과도한 출혈이 발생할 가능성이 높으므로 tPA 를 이용한 홍

채유착해리술은 실시할 수 없었다. 대신에 tPA는 수술 후 전

안방에 형성된 혈액과 섬유소 덩어리를 제거하기 위해 사용

되었다. 술 후 5일째부터는 전안방내 응고물의 크기가 점차

줄어들었으며, 추가적인 출혈 가능성이 낮아진 7일째에 전안

방내에 tPA를 주입하였다.

본 증례에서 수술 후 심한 안구내 출혈이 발생한 원인은

안과용 가위를 이용하여 홍채절제를 실시하였기 때문이다.

홍채는 혈관을 다량 포함하는 조직이므로 본 증례에서와 같

이 많은 양의 홍채를 절제한다면 출혈을 피할 수 없을 것이

다. 하지만 안과용 bipolar 소락기 또는 레이저를 이용하여

홍채를 절제한다면 안내 출혈을 최소화할 수는 있었을 것이

다(2,4).

결  론

개에서 백내장 수술 후 남아있는 전낭과 홍채가 360도로

유착되면 급성으로 난치성 동공 차단 녹내장이 발생할 수 있

다. 본 증례에서는 홍채유착해리술과 방사형 홍채 절제술을

통해 백내장 수술 후 급성으로 발생한 동공 차단 녹내장을

성공적으로 치료할 수 있었다.
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