
HEALTH TECHNOLOGIES
J Korean Med Assoc 2016 August; 59(8):637-643

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2016.59.8.637

녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술  637

서론

1. 연구의 필요성

녹내장은 실명을 유발하는 만성 시신경질환으로 병인은 

아직 명확하게 밝혀지지 않았지만, 안압 상승이 중요한 위험

인자로 한번 시신경 손상을 입으면 회복이 어려우므로 지속

적으로 낮은 안압을 유지하는 것이 중요하다[1,2]. 안압 조절

의 일차적인 치료는 약물치료이지만, 일부 약제의 경우 천식

이나 심부전증 환자에게는 사용이 금지되고 전신 부작용이 

발생하여 약물치료만으로는 안압 조절이 어렵우므로 가능한 

모든 약물치료에도 불구하고 안압이 조절되지 않거나 시야 

변화가 진행되는 경우에는 수술적 요법을 시행한다[3-5]. 

수술적 요법에는 섬유주절제술, 방수유출관삽입술 등이 있

으나, 침습적인 수술방법으로 합병증 발생의 위험이 있다. 

따라서 최소침습 녹내장 수술(micro-invasive glaucoma 

surgery)이 개발되고 있으며, 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술

이 그 중 하나이다[6-8]. 이에 본 연구는 현재 건강보험요양

급여비용 목록에 등재되어 있지 않은 신의료기술인 녹내장 

슈렘관 스텐트 삽입술의 안전성 및 유효성을 체계적 문헌고

찰을 통해 평가하였다.

2. 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술

녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술은 안구전방에 스텐트를 삽

입하여 슈렘관을 통해 방수액을 배출시킴으로써 안압을 조

절하는 수술적 요법이다[9]. 안구전방에 삽입되는 대표적

인 스텐트에는 iStent (GTS100i, Glaukos Corp., Laguna 
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Schlemm’s canal stent insertion is a procedure for controlling the intraocular pressure by inserting a stent in the anterior 
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Embase, and Cochrane Library, were searched. Among 249 articles located in the search, a total of 14 studies (4 
randomized controlled trials and 10 case series) were included in this review. Two review authors independently 
selected the studies and assessed their quality. On the basis of current data, we recommend that Schlemm’s canal 
stent insertion is safe and effective for reducing intraocular pressure and the number of anti-glaucoma medications 
being administered for patients with open angle glaucoma.
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Hills, CA, USA)가 있으며, 미국 식품의약국에서 백내장 수

술과 병행하여 사용하도록 승인을 받았다[10]. 반면에 국내 

식품의약품안전처에서는 백내장 수술 여부에 상관없이 녹내

장 치료를 위한 사용목적의 허가를 받았으므로, 본 연구에서

는 백내장 수술 여부에 상관없이 스텐트 삽입술이 시행된 문

헌을 평가에 포함하고 의료기술의 안전성 및 유효성이 달라

질 개연성이 없다면 사용되는 스텐트 종류에는 제한을 두지 

않고 평가하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 녹내장 환자에서 스텐트 삽입 치료의 안전성 

및 유효성에 대한 체계적 문헌고찰 연구이다. 연구목적에 

따른 문헌검색 전략은 핵심질문을 patient-intervention-

comparator-outcome (PICO)으로 구체화하고 이를 바탕

으로 검색어를 선정하여 문헌검색과 선택과정을 수행하는  

것이다.

2. 문헌검색 전략

1) PICO

본 연구의 대상환자(P)는 녹내장 환자이다. 중재시술(I)은 

스텐트 삽입술이고, 비교시술(C)은 내과적 방법의 약물치료, 

외과적 방법의 백내장 수술 단독 시행, 타 녹내장 수술(섬유

주절제술, 섬유주절개술, 다른 최소침습 녹내장 수술 등)이

다. 마지막으로 의료결과(O)는 안전성으로 안압 관련 합병증

과 그 외 합병증으로 구분한 시술 관련 합병증 및 이상반응

이고, 유효성으로 안압의 감소, 항녹내장 약물 사용량의 변

화이다.

3. 문헌검색과 선택과정

문헌검색은 국내와 국외 데이터베이스로 나누어 수행

하였으며 검색일은 2014년 12월 4일이었다. 국내 데이터

베이스는 KoreaMed, 국립중앙도서관, 국회도서관, 국가

자료공동목록시스템, 한국교육학술정보원, 학술데이터베

이스검색, 과학기술학회마을, 한국의학논문데이터베이스

를 이용하였고, 국외 데이터베이스는 Medline, Embase, 

Cochrane Library 및 38개의 국외 의료기술평가기구 홈

페이지를 이용하였다. 검색어는 각 데이터베이스의 특성

을 고려하여 대상환자와 중재시술에 초점을 맞추어 검색

하였으며, 검색과정에서 언어를 제한하지는 않았다. 국내 

데이터베이스는 색인기능을 고려하여 “녹내장”, “스텐트”, 

“glaucoma”, “stent”, “istent”, “micro-bypass”로 검색을 

실시하였고, 검색된 범위 내에서 불필요한 문헌을 수작업

으로 제외하여 총 15편이 검색되었다. 국외 데이터베이스

는 대상환자인 “glaucoma”, “ocular hypertension”을 중

재시술인 “stent*”, “istent*”, “micro-bypass”와 ‘AND’로 

묶어 검색한 결과 Medline 85편, Embase 149편으로 총 

249편이 검색되었다. 

문헌선택은 문헌의 선택 및 배제기준에 맞춰 2명의 평가

자가 독립적으로 수행하였다. 1차적으로 초록을 중심으로 

선택 및 배제를 실시하고, 이 중 평가자간 이견을 보이는 경

우 2차적으로 전문을 확인하여 평가자 회의를 통해 합의 하

에 선택 및 배제를 하였다. 문헌 선택기준은 녹내장 환자를 

대상으로 한 연구, 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술이 수행된 

연구, 적절한 의료결과가 하나 이상 보고된 연구이며, 배제

기준은 동물 실험 및 전임상시험 연구, 원저가 아닌 연구, 한

국어 또는 영어로 출판되지 않은 연구, 회색문헌, 증례보고, 

중복 출판된 연구(대상자와 결과가 타 연구와 중복되는 연

구)이었다. 이에 따라 중복 검색된 문헌 82편(국내 7편, 국외 

75편)을 제외한 167편을 토대로 선택 및 배제기준을 적용하

Figure 1.  Flow chart of literature selection process.

249 Records identifies 
through database searching 
(85 Ovid-Medline, 149 Ovid-

Embase, 15 Korean database)

167 Records after duplicates 
removed 

14 Studies included in 
qualitative synthesis 

153 records excluded as follow:
16 Animal or pre-clinical 
90 Not original articles 
3 Case report
2 Duplicate publication 
6 Not performed in glaucoma patients
35 Not use right surgical technique 
1 Improper outcomes 
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여 총 14편의 국외문헌을 최종평가에 포함하였다(Figure 1).

4. 문헌의 질 평가

선택된 문헌의 질 평가는 영국 Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN)의 ‘방법론 체크리스트

(Methodology Checklist, 2004)’를 이용하여 2명의 평가자가 

독립적으로 수행하였다[11]. SIGN의 질 평가 도구는 연구유

형에 따라 필수항목을 선정하고, 이 조건에 거의 모든 또는 모

든 기준이 충족되는 경우 ‘++’, 몇 가지 기준이 충족되는 경우 

‘+’, 거의 모든 또는 모든 기준이 충족되지 않은 경우 ‘–’로 평

가하였다. 질 평가 결과에 따른 SIGN의 근거수준은 Table 1 

과 같으며, 이에 따른 질 평가 결과 1 ‘+’가 4편[12-15]이었고 

평가자간 이견은 없었다. 또한 질 평가 결과를 반영한 근거의 

수준에 따른 권고의 등급은 Table 2와 같다.

5. 자료추출

평가에 선택된 문헌이 일 유형으로만 한정되지 않아 평가

에 필요한 모든 자료를 빠짐없이 추출하기 위하여 자료추출 

과정은 여러 차례 반복되었다. 자료추출의 형식은 임상 전문

가의 의견을 반영하여 문헌에 기술된 공통된 내용과 결과에 

영향을 주는 연구대상의 특성과 필수적으로 추출되어야 하

는 안전성 및 유효성에 대한 자료를 추출하였다.

결과

1. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 일반적 특성

녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술의 안전성 및 유효성 평가에 

선택된 문헌은 총 14편으로 모두 국외 문헌이었고, 연구유형

은 무작위임상시험연구 4편, 증례연구 10편이었다(Table 3) 

[12-25]. 연구국가는 유럽(독일, 벨기에, 스페인, 스위스, 영

국, 이탈리아, 폴란드, 프랑스), 북미(미국, 캐나다), 아시아 

(아르메니아) 등으로 다양하였으며, 출판연도는 2007년부터 

2014년도까지이었다. 중재시술은 총 14편에서 스텐트 삽입

술 단독 시행 28.6%(4편)[11,15-17], 스텐트 삽입술과 백내

장 수술 병행 50.0%(7편)[13-15,18-21], 스텐트 삽입술 단

독 시행, 스텐트 삽입술과 백내장 수술 병행의 혼합 21.4% 

(3편)[22-24]이었고, 비교시술은 무작위임상시험연구 4편

에서 항녹내장 약물투여 25.0%(1편), 백내장 수술 단독 시행 

75.0%(3편)이었다. 평가에 선택된 문헌에서 사용된 스텐트

는 모두 iStent이었다.

2. 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술의 안전성

녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술의 안전성은 무작위임상시험

연구 4편, 증례연구 10편을 근거로 안압 관련 합병증과 그 외 

합병증으로 구분하여 평가하였다. 첫째, 안압 관련 합병증은 

스텐트 삽입술 단독 시행(중재군)과 항녹내장 약물투여(비교

Table 1.  Scottish Intercollegiate Guideline Network criteria for assignment 
of levels of evidence

Level Description

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCT  
   with a very low risk of bias

1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a   
   low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

2++ High quality systematic reviews of case control or cohort or  
   studies

High-quality case-control or cohort studies with a very low risk of  
   �confounding or bias and a high probability that the relationship 

is causal

2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a low risk of  
   �confounding or bias and a moderate probability that the 

relationship is causal

2- Case-control or cohort studies with a high risk of confounding or  
   �bias and a significant risk that the relationship is not causal

3 Non-analytic studies, e.g., case reports, case series

4 Expert opinion

RCT, randomized controlled trial.

Table 2.  Scottish Intercollegiate Guideline Network criteria for assignment 
of levels of grades of recommendation

Levels Description

A At least one meta-analysis, systematic review, or randomized  
   �controlled trial rated as 1++, and directly applicable to the 

target population; or a body of evidence consisting principally of 
studies rated as 1+, directly applicable to the target population, 
and demonstrating overall consistency of results

B A body of evidence including studies rated as 2++, directly  
   �applicable to the target population, and demonstrating overall 

consistency of results; or extrapolated evidence from studies 
rated as 1++ or 1+

C A body of evidence including studies rated as 2+, directly  
   �applicable to the target population and demonstrating overall 

consistency of results; or extrapolated evidence from studies 
rated as 2++

D Evidence level 3 or 4; or extrapolated evidence from studies rated  
   �as 2+

SIGN, Scottish Intercollegiate Guideline Network.
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군)가 비교된 연구 1편[12]에서 비정상적인 안압 상승이 중재

군의 1.1%에서 발생하였다. 스텐트 삽입술과 백내장 수술 병

행(중재군)과 백내장 수술 단독 시행(비교군)이 비교된 연구 2

편 중 1편[13]에서 안압의 증가가 중재군 5.2%, 비교군 9.5%

로 보고되었고, 다른 1편[15]에서는 비교군의 6.3%에서 안압 

조절에 실패하였다. 증례연구 8편[16-21,23,25]에서는 저안

압증이 2.6%, 안압 증가가 1.7-50.0%로 발생하였고, 대부분 

자연 치유되었거나 국소 처치로 치유되었다. 

둘째, 그 외 합병증은 스텐트 삽입술 단독 시행(중재군)과 

항녹내장 약물 투여(비교군)가 비교된 연구 1편[12]에서 비교

군의 1.0%에서 안구 작열감, 약물 부작용이 각각 발생하였다. 

스텐트 삽입과 백내장 수술 병행(중재군)과 백내장 수술 단독 

시행(비교군)이 비교된 연구 2편[13,14]에서는 중재군에서 홍

채 접촉과 내피 접촉이 발생하였고, 비교군에서 낭파열이 발

생하였다. 또한 수정체 후낭혼탁, 흐려보임 또는 시력장애, 홍

채염, 항녹내장 약물로 인한 결막 자극, 디스크 출혈이 중재

군에서 0.9-6.0%, 비교군에서 2.6-10.3%로 보고되었다. 증

례연구 10편[16-25]에서는 백내장 증상 악화 및 교정시력 상

실, 기저질환 증상악화가 1.0-10.3%로 보고되었고, 백내장 

수술, 레이저 시술 등이 시행되었거나 자연 치유되었다. 스텐

트와 관련한 합병증으로 스텐트 폐쇄, 스텐트 위치 이상, 스

텐트가 보이지 않음, 스텐트로 혈액 환류 등이 무작위임상시

험연구 4편[12-15]의 중재군에서 0.9-17.6%, 증례연구 6편

[17,18,20,21,23,25]에서 1.0-50.0%로 보고되었다.

3. 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술의 유효성

녹내장 스텐트 삽입술의 유효성은 무작위임상시험연구  

4편, 증례연구 10편의 문헌에 근거하여 안압의 감소, 항녹

내장 약물 사용량의 변화를 평가하였다(Tables 4,5). 첫째, 

안압의 감소는 스텐트 삽입술 단독 시행(중재군)과 항녹내

장 약물 투여(비교군)가 비교된 연구 1편[12]에서 중재군

(48.4%)과 비교군(46.8%)간의 통계적 차이는 보고하지 않

Table 3.  Study characteristics of included studies

Study 
design Author (year) Location Indication Intervention

(no. of patients, eyes)
Comparator (no. of 

patients, eyes)
Level of 
evidence

RCT Fea et al. (2014) [12] Armenia, Germany, Italy, Poland,  
   Spain, England

OAG Stent insertion (94, 94) Anti-glaucoma  
   medication (98, 98)

1+

RCT Craven et al. (2012) [13] USA OAG Stent insertion+cataract  
   surgery (116, 117)

Cataract surgery  
   (123, 123)

1+

RCT Fea (2010) [14] USA OAG Stent insertion+cataract  
   surgery (12, 12)

Cataract surgery  
   (24, 24)

1+

RCT Fernandez-Barrientos  
   et al. (2010) [15]

Spain OAG or ocular  
   hypertension

Stent insertion+cataract  
   surgery (17, 17)

Cataract surgery  
   (16, 16)

1+

Case series Ahmed et al. 
   (2014) [16]

Armenia OAG Stent insertion (39, 39) - 3

Case series Voskanyan et al.  
   (2014) [17]

Armenia, France, Germany,  
   Italy, Spain

OAG Stent insertion (99, 99) - 3

Case series Arriola-Villalobos et al.  
   (2013) [18]

Spain OAG Stent insertion+cataract  
   surgery (20, 20)

- 3

Case series Patel et al.  
   (2013) [22]

England OAG Stent insertion (44, 44)a) - 3

Case series Arriola-Villalobos et al.  
   (2012) [19]

Spain OAG Stent insertion+cataract  
   surgery (19, 19)

- 3

Case series Belovay et al.  
   (2012) [20]

Canada OAG Stent insertion+cataract  
   surgery (47, 53)

- 3

Case series Buchacra et al.  
   (2011) [25]

Spain OAG Stent insertion (10, 10) - 3

Case series Spiegel et al. (2009) [21] Germany, Spain, Switzerland OAG Stent insertion+cataract  
   surgery (58, NA)

- 3

Case series Vandewalle et al.  
   (2009) [23]

Belgium OAG Stent insertion (8, 10)a) - 3

Case series Spiegel et al. (2007) [24] Germany OAG Stent insertion (6, 6)a) - 3

RCT, randomized controlled trial; OAG, open-angle glaucoma; NA, not answered.
a)Some of eyes underwent stent insertion with cataract surgery (40, 6, and 2 eyes, respectively).
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았고, 50.0% 이상 안압이 감소한 환자가 중재군(53.2%)이 

비교군(35.7%)보다 유의하게 많았다(P=0.02). 스텐트 삽입

술과 백내장 수술 병행(중재군)과 백내장 수술 단독 시행(

비교군)이 비교된 연구 3편 중 1편[13]에서 안압의 감소율

이 중재군(32.7%)이 비교군(28.2%)보다 높았으나 통계적 

차이는 보고하지 않았고, 20% 이상 안압이 감소한 환자

가 중재군(52.6%)과 비교군(43.9%)간의 유의한 차이는 없

었다(P=0.09). 다른 2편에서 안압의 감소율이 중재군과 비

교군 각각 17.3%, 9.2% (P=0.177) [14], 27.3%, 16.1% 

(P=0.002) [15]로 보고하여 1편에서만 중재군이 비교군보

다 유의한 안압 감소를 보고하였다. 통계적 차이를 제시한 

증례연구 7편 중 6편[18-20,22,23,25]에서는 안압 감소율

이 16.3-35.7%로 시술 후 안압이 

시술 전보다 유의하게 감소하였

고, 다른 1편[24]에서는 감소율이 

23.9%로 시술 전과 후의 유의한 차

이가 없었다(P=0.166). 통계적 차

이를 보고하지 않은 증례연구 3편

[16,17,21]에서는 감소율이 20.5-

53.4%이었다. 

둘째, 항녹내장 약물 사용량의 

변화는 스텐트 삽입술과 백내장 

수술 병행(중재군)과 백내장 수술 

단독 시행(비교군)이 비교된 연구  

3편[13-15]에서 감소율이 중재군 

80.0-100.0%, 비교군 31.6-66.7%이었다. 증례연구 10편 

중 7편[18-23,25]에서는 항녹내장 약물 사용량의 감소율이 

37.0-76.9%이었고 모두 통계적으로 유의하게 감소하였으

며, 다른 증례연구 3편[16,17,24]에서는 시술 전과 후의 감

소율을 20.0-86.9%로 보고하였으나 통계적 차이는 보고하

지 않았다.

결론

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 녹내장 슈렘관 스텐트 

삽입술의 안전성 및 유효성을 평가하였다. 첫째, 녹내장 슈렘

Table 4.  Summary of results: randomized controlled trials

Author
(year)

Intervention (no. of 
patients, eyes)

Comparator
(no. of patients, eyes)

Follow-up
(mo)

Mean IOP reduction
P-value

Mean medication reduction
P-value

Intervention Comparator Intervention Comparator

Fea et al.  
   (2014) [12]

Stent insertion  
   (94, 94)

Anti-glaucoma   
   medication (98, 98)

12 48.4% 46.8% NA – – –

Craven et al.    
   (2012) [13]

Stent insertion 
   �+cataract surgery 

(116, 117)

Cataract surgery   
   (123, 123)

24 32.7% 28.2% NA 82.3% 66.7% NA

Fea (2010) [14] Stent insertion 
   �+cataract surgery 

(12, 12)

Cataract surgery  
   (24, 24)

15 17.3% 9.2% 0.177 80.0% 31.6% 0.005

Fernandez-
Barrientos et al.  
   (2010) [15]

Stent insertion 
   �+cataract surgery 

(17, 17)

Cataract surgery   
   (16, 16)

12 27.3% 16.1% 0.002 100.0% 41.7% NA

IOP, intraocular pressure; NA, not answered.

Table 5.  Summary of results: case series

Author (year)
No. of 

patients, 
eyes

Follow-
up (mo)

Mean IOP 
reduction P-value

Mean 
medication 
reduction

P-value

Stent insertion only 

Ahmed et al. (2014) [16] 39, 39 18 53.4% NA 50.0% NA

Voskanyan et al. (2014) [17] 99, 99 12 40.6% NA 86.9% NA

Buchacra et al. (2011) [25] 10, 10 12 27.3%  0.018 37.9% <0.05

Stent insertion+cataract surgery

Arriola-Villalobos et al. (2013) [18] 20, 20 12 35.7%  <0.001 76.9% <0.001

Patel et al. (2013) [22] 44, 44a)  6 23.3%  <0.0001 73.9% <0.0001

Arriola-Villalobos et al. (2012) [19] 19, 19 60 16.3%  0.002 61.5% 0.046

Belovay et al. (2012) [20] 47, 53 12 20.1%  <0.001 74.0% <0.001

Spiegel et al. (2009) [21] 58, NA 12 20.5% NA 75.0% <0.0001

Vandewalle et al. (2009) [23]   8, 10a) 12 19.0%    0.03 37.0% <0.01

Spiegel et al.  (2007) [24]   6, 6a) 12 23.9%  0.166 20.0% NA

IOP, intraocular pressure; NA, not answered.
a) Some of eyes underwent stent insertion with cataract surgery (40, 6, and 2 eyes, respectively).
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관 스텐트 삽입술의 안전성은 안압 관련 합병증이 무작위 임

상시험 연구 3편 중 스텐트 삽입술 단독(중재군)과 항녹내장 

약물 투여(비교군)가 비교된 1편에서 중재군에서만 1.1%, 스

텐트 삽입술과 백내장 수술 병행(중재군)과 백내장 수술 단

독 시행(비교군)이 비교된 2편에서 각각 중재군(4.2%, 0%)이 

비교군(9.5%, 6.3%)보다 낮게 보고되었고, 증례연구 8편 중 

스텐트 삽입술을 단독 시행한 3편에서 8.8%, 스텐트 삽입술

과 백내장 수술을 병행한 5편에서 9.4%이었다. 그 외 합병

증은 무작위임상시험 연구 4편에서 중재군(28.1%)과 비교군

(27.6%)에서 비슷하게 보고되었고, 증례연구 10편 중 스텐트 

삽입술을 단독 시행한 3편에서 29.7%, 스텐트 삽입술과 백내

장 수술을 병행한 7편에서 24.8%이었다. 보고된 그 외 합병증 

중 스텐트 관련 합병증은 무작위임상시험 연구 4편에서 중재

군이 9.4%, 증례연구 6편에서 23.2%이었다. 

이에 보고된 합병증이 안과의 외과적 수술에서 발생될 수 

있는 일시적 반응으로 간단한 처치로 후유증 없이 치유되며, 

이 중 스텐트 관련 합병증은 대부분 스텐트의 위치를 재조정

하거나 처치 없이 치유된다는 의견이었다. 또한 주요 합병증

인 안압 관련 합병증은 무작위임상시험연구에서 대부분 중

재군이 비교군보다 낮고, 증례연구에서도 9.1%로 낮은 발병

률을 보이므로 동 시술은 안전한 것으로 판단하였다.

둘째, 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술의 유효성은 안압의 감

소가 무작위 임상시험 연구 4편에서 중재군(17.3-48.4%)

이 비교군(9.2-46.8%)보다 높거나 비슷하였다. 이 중 스텐

트 삽입술 단독(중재군)과 항녹내장 약물 투여(비교군)를 비

교한 1편의 연구에서 50% 이상 안압이 감소한 환자가 중재군

(53.2%)이 비교군(35.7%)보다 유의하게 많았고, 스텐트 삽입

술과 백내장 수술 병행(중재군)과 백내장 수술 단독 시행(비

교군)이 비교된 1편의 연구에서 안압 감소가 중재군(27.3%)

이 비교군(16.1%)보다 유의하게 높았다. 증례연구에서는 안

압이 스텐트 삽입술을 단독 시행한 3편에서 27.3-53.4%, 스

텐트 삽입술과 백내장 수술을 병행한 7편에서 16.3-35.7% 

감소하였다. 항녹내장 약물 사용 감소는 스텐트 삽입술과 

백내장 수술 병행(중재군)과 백내장 수술이 단독 시행(비교

군)이 비교된 3편에서 중재군(80-100%)이 비교군(31.6-

66.7%)보다 높았으며, 2편에서 통계적으로 유의한 결과를 

보고하였다. 증례연구에서는 항녹내장 약물 사용량이 스텐

트 삽입술이 단독 시행된 3편에서 37.9-86.9%, 스텐트 삽입

술과 백내장 수술을 병행한 7편에서 20-76.9% 감소하였다. 

이에 관련 교과서에서 성공적인 녹내장 치료를 안압이 기저

값보다 약 20% 이상 감소하는 것으로 규정하고 있고, 선택문

헌 중 스텐트 삽입술을 단독 시행 시 27.3-53.4%의 안압 감

소를 보고였으므로 동 시술은 안압 감소에 유효한 것으로 판

단하였다. 또한 모든 연구에서 항녹내장 약물 사용량도 감소

하였으므로 동 시술이 녹내장 치료에 도움을 준다는 의견이었

다. 다만 항녹내장 약물투여와 비교 시 유의한 차이가 없는 안

압 감소 효과를 보이므로 사용대상을 녹내장 약물에 대한 부

작용 등으로 약제의 사용이 불가능한 환자로 제한하였다. 

이에 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술은 녹내장 약물에 대한 

부작용 등으로 약제의 사용이 불가능한 개방각 녹내장 환자

를 대상으로 합병증이 대부분 일시적이고 간단한 처치로 치

유되어 안전한 시술이며, 안압 감소와 항녹내장 약물사용 감

소효과가 있는 안전성 및 유효성이 있는 의료기술로 평가하

였다(권고등급 B).
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 문헌고찰을 통해 신의료기술인 녹내장 슈렘관 스텐

트 삽입술의 안전성 및 유효성을 평가하고자 한 논문으로 핵

심질문을 patient-intervention-comparator-outcome (PICO)로 

구체화하고 선정된 검색어를 이용해 문헌검색과 선택과정을 거

쳐 추출된 자료를 바탕으로 작성되었다. 문헌의 질 평가와 자료 

추출 단계를 거쳐 선정된 14편의 논문을 바탕으로 스텐트 관련 

합병증의 발생은 대조군과 유사한 정도이고 안압 관련 합병증 

역시 스텐트 삽입 군에서 낮은 것으로 보고하였다. 유효성 관련

해서는 유효성은 안압의 감소가 스텐트 삽입시 높거나 비슷함을 

보여 새로운 기술인 슈렘관 스텐트 삽입술의 안정성과 유효성

을 정리한 유용하게 인용될 수 있는 문헌이 될 것으로 기대한다.  

 [정리: 편집위원회]


