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요약문

i

요약문 (국문)

▢  평가배경

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 녹내장 환자를 대상으로 섬유주와 쉴

렘관의 내측벽만 선택적으로 제거하고 이외의 쉴렘관의 외측벽, 집결관 및 방수정맥까지 

정상적인 유출로를 최대한 보존하는 수술이다. 해당 기술은 2011년과 2013년에 신의료

기술평가를 받았으며 2015년 4월 20일에 등재비급여로 분류되었다(보건복지부 고시 제

2015-59호).

예비급여 도입 항목에 대한 재평가 사업(NR19-001 의료기술재평가사업, 연구책임자: 

최인순 연구위원)의 일환으로 과거에 신의료기술평가를 수행했던 안건 중 현재 등재비급

여로 분류된 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술에 대해 최신 근거로 업데이

트를 수행하였다.

▢  위원회 운영

총 5인으로 구성된 소위원회는 2019년 4월 26일부터 2019년 7월 24일까지 약 3개

월간 총 3회의 소위원회 운영을 통해 체계적 문헌고찰의 PICO-TS, 문헌선정, 자료합성 

및 근거수준 평가 결과를 논의 후 결론을 도출하였다.

2019년 연구기획관리위원회(2019.9.20.)에서는 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유

주절개술의 임상적 안전성 및 유효성의 평가 결과를 최종 심의하였다. 

▢  평가 목적 및 방법

본 연구는 합리적인 급여기준 설정에 필요한 의학적 근거자료를 마련하기 위해 현재 

등재비급여로 분류된 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술에 대해 체계적 문헌

고찰을 수행하였다. 동 평가는 기 평가 이후 추가된 문헌들의 연구결과를 검토하기로 하

였으므로, 체계적 문헌고찰의 방법론에 따라 기평가 당시 검색일로부터 1년 전인 2013년

부터 2019년 4월까지의 문헌을 검색한 후 2011년과 2013년 기평가 시 포함된 문헌들

과 함께 검토하였다.

녹내장 환자를 대상으로 한 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성 

및 유효성은 각각 시술관련 합병증 및 부작용(앞방출혈, 안압 상승, 내안구염, 재수술, 시

력 감소, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 누출, 악성녹내장, 얕은 전방)과 안압의 
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감소, 항녹내장 약물 사용량의 변화, 시술성공률 지표로 평가하였다. 시술성공률은 TVT 

연구그룹(Tube versus Trabeculectomy Study Group)의 정의에 따라 수술 결과 평균

안압이 21 mmHg 이하이면서, 수술 3개월 이후 연속 2회의 추적 관찰시 기저값보다 

20% 이상 감소된 경우, 그리고 이차 수술이 불필요한 경우로 정의하였다. 시술이 정의에 

따라 실패하지 않고 추가적 약물치료가 불필요한 경우는 ‘완전 성공(complete success)’

으로, 추가적 약물치료가 필요한 경우는 ‘부분 성공(qualified success)’으로 구분하였다.

동 평가의 문헌 비뚤림 위험 평가는 무작위배정 임상시험 연구(randomized 

controlled trial, RCT)일 경우 Cochrane의 Risk of Bias(RoB)를 이용하여 평가하였고 

비무작위배정 연구(non-randomized controlled trial, NRCT)일 경우 Risk of Bias for 

Nonrandomized Studies(ROBANS) Ver 2.0을 이용하여 평가하였다. 최종 선정된 문헌

들의 주요결과는 GRADE(Grading of Recommendations Assessment Development 

and Evaluation) 방법에 따라 GRADEpro를 이용하여 근거수준을 평가하였다.

▢  평가 결과

최종적으로 RCT 1개, NRCT 10개로 총 11개의 문헌이 선정되었다. 대조군이 다양한 

관계로 소위원회의 논의를 통하여 대조군을 섬유주절제술(RCT 연구 1개, NRCT 연구 4

개), iStent(NRCT 연구 4개), 방수유출장치삽입술(NRCT 연구 2개), 기타(두 군 모두 

Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중재군에만 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절

개술을 추가, NRCT 연구 1개)로 분류하여 결과를 제시하였다.

가. 안전성 결과

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성은 앞방출혈, 안압 상승, 안구

내염, 재수술, 시력 감소, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 누출, 악성녹내장, 얕

은 전방의 발생을 대조군별로 보았다.

수술 후 앞방출혈의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연

구 1개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 중재군에서 40%, 대조군에서 0% 발생했

으나 두 군의 차이는 유의하지 않았다(p-value=0.60). NRCT 연구 1개에서는 중재군에

서 100%, 비교군에서 2.9% 발생했으나 이는 국소적이었고 특별한 치료 없이 1일~7일 

이내로 증상이 사라졌다고 보고하고 있었다. 대조군이 iStent인 경우 수술 후 앞방출혈

의 발생은 RCT 연구 2개에서 보고하였으며 두 연구 모두 중재군에서의 발생이 유의하

게 높았고 증상은 1주 혹은 1개월 후 사라졌다고 보고하고 있었다. 앞방출혈의 발생은 
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시술 방법상의 특성에 기인하는 것으로 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 

섬유주와 쉴렘관의 내벽에 틈새를 만들어 혈액 역류가 발생하기 쉽기 때문에 앞방출혈은 

흔히 발생하는 증상이라고 각 연구에서는 설명하고 있었다.

수술 후 10 mmHg를 초과한 안압 상승의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 

NRCT 연구 1개에서 보고하였고, 중재군에서 3.5%, 대조군에서 2.9%로 두 군 모두 발

생했다. 대조군이 iStent인 경우 수술 후 안압 상승의 발생은 NRCT 연구 2개에서 보고

했으며 이 중 1개의 연구에서는 중재군에서 33%, 대조군에서 16% 발생했고 두 군의 차

이는 유의하지 않았다(p-value=0.07). 다른 1개 연구에서는 중재군에서 2.8%, 대조군에

서 0% 발생했고 두 군간 유의한 차이를 보였으나 수술 후 1개월 후에는 대부분의 증상

이 사라졌다고 보고하고 있다. NRCT 연구 2개를 메타분석 한 결과 두 군간 유의한 차

이가 있었다(OR 2.52, 95% CI 1.01~6.30, I2=0%).

수술 후 안구내염의 발생은 대조군이 iStent인 NRCT 연구 1개에서만 보고했으며 중

재군과 대조군 모두 수술 후 안구내염은 발생하지 않았다.

녹내장 재수술의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연구 

2개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 녹내장 재수술이 중재군에서 10%, 대조군에

서 0% 발생했으나 두 군의 차이는 유의하지 않았다(p-value=0.36). NRCT 연구 2개에

서는 메타분석을 한 결과 두 군간 유의한 차이는 없었다. 대조군이 iStent인 경우 재수

술의 발생은 NRCT 연구 3개에서 보고했으며 두 군간 유의한 차이는 없었다. 대조군이 

방수유출장치삽입술인 경우 재수술의 발생은 NRCT 연구 2개에서 보고했고 메타분석을 

한 결과 두 군간 유의한 차이는 없었다.

수술 후 ≥2 Snellen lines의 시력 감소 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 

NRCT 연구 1개에서 보고하였고 두 군 모두 발생하지 않았다. 대조군이 방수유출장치삽

입술인 경우 시력 감소의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에서 0%, 대조

군에서 3.1% 발생했다.

수술 후 맥락막 손상(맥락막 박리, 삼출)의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 

RCT 연구 1개, NRCT 연구 2개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 중재군에서는 

맥락막 손상이 발생하지 않았고 대조군에서 22.2% 발생했다. NRCT 연구 2개에서는 모

두 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 발생했으며(각각 9%, 3.9%) 메타분석 

결과 두 군간 차이는 유의하였다. 대조군이 iStent인 경우 맥락막 손상의 발생은 NRCT 

연구 2개에서 보고했으며 두 군 모두 발생하지 않았다. 대조군이 방수유출장치삽입술인 

경우 맥락막 손상의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에서 0%, 대조군에
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서 9.3% 발생했다.

수술 후 지속적인 저안압증의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 NRCT 연구 3개

에서 보고하였다. 3개 연구 모두 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 발생했으

며(각각 17%, 8.3%, 4.9%) 메타분석 결과 두 군간 차이는 유의하였다(OR 0.06, 95% 

CI 0.01~0.35, I2=0%). 대조군이 iStent인 경우 지속적인 저안압증의 발생은 NRCT 연

구 1개에서 보고했고 두 군 모두 발생하지 않았다. 대조군이 방수유출장치삽입술인 경우 

지속적인 저안압증의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에서는 발생하지 않

았고 대조군에서만 6.9% 발생했다.

수술 후 여과포 누출의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 RCT 연구 1개, NRCT 연구 2

개에서만 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 중재군에서는 여과포 누출이 발생하지 않았고 

대조군에서 22.2% 발생했다. NRCT 연구에서는 1개 연구에서 두 군 모두 여과포 누출이 

발생하지 않았고 나머지 1개 연구에서는 중재군에서 0%, 대조군에서 11.8% 발생했다.

수술 후 악성녹내장의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 NRCT 연구 1개에서 보

고하였으며 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 4.3% 발생했다. 대조군이 방수

유출장치삽입술인 경우 악성녹내장의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에

서 0%, 대조군에서 3.4% 발생했다.

수술 후 얕은 전방의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 NRCT 연구 1개에서만 보고하

였으며 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 7.8% 발생했다.

나. 유효성 결과

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 유효성은 안압의 감소, 항녹내장 약

물 사용량의 변화, 시술성공률을 대조군별로 보았다.

수술 후 평균 안압은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연구 4개

에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 최종적으로 중재군의 평균 안압이 대조군 대비 

낮았으나 이 차이는 유의하지 않았고, 두 군 모두 비슷한 안압 감소를 보였다고 보고했

다. 4개의 NRCT 연구들을 메타분석 한 결과 중재군의 수술 후 최종 평균 안압이 대조

군에 비해 유의하게 높았다(WMD 5.26 mmHg, 95% CI 3.83~6.68, I2=0.0%). 대조군

이 iStent인 경우 수술 후 최종 평균 안압은 4개의 NRCT 연구들을 메타분석한 결과 중

재군이 대조군에 비해 유의하게 높았다(WMD 2.12 mmHg, 95% CI 1.15~3.09, 

I2=7.6%). 대조군이 방수유출장치삽입술인 경우 수술 후 최종 평균 안압은 2개의 NRCT 

연구들을 메타분석했을 때 중재군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다. 대조군이 기타(두 
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군 모두 Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중재군에만 고주파 전류를 이용한 내측 접근 

섬유주절개술을 추가)인 1개의 NRCT 연구에서는 수술 후 최종 평균 안압은 중재군이 

대조군 대비 유의하게 낮았다고 보고했다. 

수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, 

NRCT 연구 4개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 평균 항녹내장 약물 사용이 최

종적으로 중재군이 대조군 대비 더 감소했고 두 군의 차이는 유의하지 않았다고 보고했

다. NRCT 연구 4개 중 메타분석이 가능한 3개 연구들을 분석한 결과 중재군의 수술 후 

평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군 대비 유의하게 높았다(WMD 1.59개, 95% CI 

1.18~2.01, I2=0.0%). 대조군이 iStent인 경우 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량은 3

개의 NRCT 연구들을 메타분석한 결과 중재군과 대조군간 유의한 차이는 없었다. 대조

군이 방수유출장치삽입술인 경우 2개의 NRCT 연구들을 메타분석한 결과 중재군의 수술 

후 평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군 대비 유의하게 낮았다(WMD -1.04개, 95% CI 

–1.55~-0.53, I2=0.0%). 대조군이 기타(두 군 모두 Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중

재군에만 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술을 추가)인 1개의 NRCT 연구에

서 또한 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군 대비 유의하게 낮았다

(p-value=0.001).

시술성공률은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연구 3개에서 보

고하였다. RCT 연구 1개에서 완전 성공률은 중재군이 20%, 대조군이 50%였고 두 군간 

차이는 유의하지 않았다. 부분 성공률은 중재군이 20%, 대조군이 37.5%였고 두 군간 차

이는 유의하지 않았다. NRCT 연구 3개에서 완전 성공을 보고한 연구는 없었고 부분 성

공은 메타분석을 수행한 결과 대조군이 중재군 대비 유의하게 높았으나 이질성이 높았다

(OR 0.55, 95% CI 0.39~0.78, I2=82.5%). 대조군이 iStent인 경우 완전 성공과 부분 

성공을 보고한 NRCT 연구는 각각 1개였다. 완전 성공률의 경우 중재군은 18.2%, 대조

군은 9.7%였으나 두 군간 차이는 유의하지 않았다. 부분 성공률의 경우 중재군은 

34.6%, 대조군은 59.2%였으며 두 군간 유의한 차이를 보였다(p-value=0.01). 대조군이 

방수유출장치삽입술인 경우 완전 성공을 보고한 연구는 없었고 부분 성공을 보고한 2개

의 NRCT 연구를 메타분석한 결과 중재군과 대조군간 유의한 차이는 없었다. 대조군이 

기타(두 군 모두 Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중재군에만 고주파 전류를 이용한 내

측 접근 섬유주절개술을 추가)인 1개의 NRCT 연구에서는 완전 성공률은 중재군이 

56.2%, 대조군이 13.5%였고 부분 성공률은 중재군이 70%, 대조군이 65%였으며 두 군

간 유의한 차이는 없었다.
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다. 근거수준 평가 결과

근거수준의 평가 결과는 RCT 1개 연구의 경우 모든 지표가 ‘중등도’였고 NRCT 10개 연

구의 경우 대조군별로 근거수준을 평가한 결과 모든 지표가 ‘낮음’ 혹은 ‘매우 낮음’이였다.

▢  결론

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술 소위원회에서는 안전성의 경우 중재시

술의 합병증으로 보고된 앞방출혈은 특정한 좁은 부위를 뚫어 방수유출 경로를 확보하는 

동 시술 방법상의 특성에 기인하는 것이며 앞방출혈과 안압 상승은 대부분 수일 내 자연 

치유되는 초기 합병증으로 유의할만한 합병증 및 부작용으로 볼 수 없다는 의견이었다. 

또한 이를 제외한 안구내염, 재수술, 시력 감소, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 

누출, 악성녹내장, 얕은 전방의 발생은 대조군(섬유주절제술, iStent, 방수유출장치삽입술, 

기타)과 비교했을 때 유의한 차이가 없거나 대조군에서의 발생빈도가 더 높아 동 시술은 

안전한 것으로 판단하였다.

소위원회에서는 유효성의 경우 모든 연구에서 중재시술이 수술 전에 비해 수술 후 평

균 안압의 감소(평균 감소율 29.9%)와 항녹내장 약물 사용량의 감소(평균 감소율 

37.2%)가 확인 가능하므로 동 수술법의 유효성을 인정 가능하다는 의견이었다. 또한 녹

내장은 환자상태가 다양하고 장기적인 관리가 필요한 질병이므로 침습도가 높은 타 시술

의 시행 전에 고려해 볼 수 있는 기술이라고 보았다. 단, 동 수술법은 섬유주와 쉴렘관

의 내측벽만 선택적으로 제거하는 것으로 장비의 접근이 어려운 폐쇄각녹내장, 신생혈관

성녹내장, 종양으로 인한 이차성녹내장의 경우에 적용하는 것은 적절치 않다고 보고, 이

를 제외한 녹내장 환자를 대상으로 하는 것이 적절하다고 판단하였다.

따라서 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술 소위원회에서는 현재 평가 결과

에 근거하여 다음과 같이 제언하였다.

고주파 섬유주절개술은 장비의 접근이 어려운 폐쇄각녹내장, 신생혈관성녹내장, 종양으

로 인한 이차성녹내장을 제외한 녹내장 환자를 대상으로 기존 여과수술에 비해 덜 침습

적인 방법으로 합병증을 줄이고, 안압을 효과적으로 조절할 수 있는 안전성과 유효성에 

대한 근거가 있는 기술이라고 평가하였다.

의료기술재평가위원회는 “고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술”에 대해 소위

원회 검토결과가 타당하다고 심의하였다(2019.09.20.).
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Ⅰ 서론

1. 평가배경 및 목적

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 녹내장 환자를 대상으로 섬유주와 쉴렘

관의 내측벽만 선택적으로 제거하고 이외의 쉴렘관의 외측벽, 집결관 및 방수정맥까지 정상

적인 유출로를 최대한 보존하는 수술이다. 해당 기술은 2011년과 2013년에 신의료기술평가

를 받았으며 2015년 4월 20일에 등재비급여로 분류되었다(보건복지부 고시 제2015-59호).

예비급여 도입 항목에 대한 재평가 사업(NR19-001 의료기술재평가사업, 연구책임자: 

최인순 연구위원)의 일환으로 과거에 신의료기술평가를 수행했던 안건 중 현재 등재비급

여로 분류된 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술에 대해 최신 근거로 업데이

트를 수행하였다. 

1.1. 평가대상 의료기술

가. 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 녹내장 환자를 대상으로 섬유주와 쉴

렘관의 내측벽만 선택적으로 제거하고 이외의 쉴렘관의 외측벽, 집결관 및 방수정맥까지 

정상적인 유출로를 최대한 보존하는 수술로 고주파 전류를 발생시키는 기기

(TrabectomeTM)를 이용한다(그림 1).
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그림 1 TrabectomeTM 장비

* 출처 : NeoMedix사 홈페이지 Available from  

https://www.neomedix.net/Technology/TrabectomeSystem

시술방법은 다음과 같다.

① 안구의 점안마취 및 draping을 시행한다.

② 최적의 view를 위해 현미경을 수술자 쪽으로 40도 기울이고 환자의 머리를 30도 

돌린다.

③ 각막을 약 1.8mm 미세절개한 후, 각막에 앞방각경을 위치하고 섬유주를 절개하기 

위한 핸드피스 팁을 삽입한다.

④ 앞방각경을 보며 페달을 밟아 핸드피스 팁에서 나오는 고주파 전류를 이용해 시계 

방향 및 반시계 방향으로 섬유주를 절개한다.

⑤ 수술시 계속 세척 시켜주면서 절제된 섬유주 조직 및 기타 물질을 핸드피스 팁흡입

구를 통해 흡인한다.

⑥ 핸드피스 팁을 제거 후 미세 각막 절개창을 봉합한다.
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그림 2 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술

                        * 출처 : NeoMedix사 홈페이지 Available from                              

                        https://www.neomedix.net/Technology/SurgicalSteps
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나. 기존 신의료기술평가 요약(2011)

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 기평가(보건복지부, 2011) 결과를 요

약하면 다음과 같다.

녹내장 환자를 대상으로 섬유주와 쉴렘관의 내측벽만 선택적으로 제거하고 이외의 쉴

렘관의 외측벽, 집결관 및 방수정맥까지 정상적인 유출로를 최대한 보존하는 수술인 고

주파 섬유주절개술의 안전성과 유효성을 평가하였다. 총 8편의 연구가 최종 평가에 포함

되었고 연구유형은 비무작위임상연구 1편, 증례연구 6편, 증례보고 1편이었다.

1) 안전성

기존의 녹내장 수술법인 섬유주절제술과 수정체유화술을 동시에 시행한 군과 고주파 

섬유 주절개술과 수정체유화술을 동시에 시행한 군을 비교한 근거수준 1‘―’인 

Francis(2011)의 문헌에서 수술 1일 저안압, 수술 후 1개월 지속 저안압, 방수유출, 맥

락막 박리, 맥락막 유출등의 합병증에 있어 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개

술과 수정체유화술을 시행한 군이 통계적으로 유의하게 합병증이 적은 것으로 보고하였

으나, 시작시점 환자 특성이 자세하게 명기되어 있지 않았으며, 두 군 모두에서 수정체유

화술과 병합된 수술을 시행하여 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술만의 단일

한 부작용을 판단하기는 어려웠다.

따라서 소위원회에서는 병합 시행된 1편의 비교문헌만으로는 기존의 섬유주절제술과 

비교시 더 안전하다고 평가하기는 어려웠다.

2) 유효성

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 유효성은 총 8편의 문헌에 근거하여 

안압, 항녹내장 약물 사용, 성공률을 평가하였다. 일차개방각녹내장, 비늘녹내장, 색소성 

녹내장, 만성 폐쇄각 녹내장으로 진단받은 환자를 대상으로 섬유주절제술과 수정체유화

술을 동시에 시행한 군과 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술과 수정체유화술

을 동시에 시행한 군을 비교한 근거수준 1-인 Francis(2011)의 문헌에서는 안압조절 및 

항녹내장 약물 사용 감소에서 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술과 수정체유

화술을 동시에 시행한 군이 섬유주절제술과 수정체유화술을 동시에 시행한 군과 비교시 

유사하거나 더 열등한 효과를 보이는 것으로 나타났으며, 12개월 후 성공률은 고주파 전

류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술과 수정체유화술을 동시에 시행한 군에서 높았으나 

통계적으로 유의하지는 않았다. 유효성 또한 문헌상 시작시점 환자 특성이 자세하게 명
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기되어 있지 않았으며, 두군 모두에서 수정체유화술과 병합된 수술을 시행하여 고주파 

전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 단일한 유효성을 판단하기는 어려웠고, 제시된 

문헌상 섬유주절제술 보다 안압조절 효과 및 녹내장 약물 사용의 효과가 우월하지 못한 

것으로 판단하였다.

3) 제언

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 일차개방각녹내장, 비늘녹내장, 색소

성녹내장, 만성폐쇄각녹내장으로 진단받은 환자를 대상으로 시술 시 그 안전성과 유효성

을 확인할 수 있는 연구결과가 부족하여 기존 치료법과 비교할 수 있는 잘 설계된 임상

시험연구가 더 필요한 연구단계기술로 평가하였다(권고등급: D).

연번
출판
연도

제1
저자

연구
국가

연구
유형

환자군 중재시술 비교시술
근거
수준

1 2011 Francis 미국
비무작위 
임상시험 

연구

일차 개방각녹내
장, 비늘녹내장, 색
소성녹내장, 만성
폐쇄각녹내장 환자

고주파 섬유주절
개술과 수정체유
화술 환자 
89명

섬유주절제술과 
수정체유화술 환
자
23명

1-

2 2010 Vold 미국 증례연구

개방각 녹내장 환
자 중 고주파 섬유
주절개술을 시행한 
환자

이전에 섬유주성
형술을 시행한 
고주파 섬유주절
개술을 한 개방
각녹내장환자
493명

이전에 섬유주성
형술을 시행하지 
않은 고주파 섬
유주절개술을 한 
개방각녹내장환자
852명

3

3 2008 Francis 미국 증례연구
일차 개방각녹내장
과 백내장 환자

고주파 섬유주절
개술
304명

- 3

4 2008 Minckler 미국 증례연구

조절되지 않는 개방
각녹내장과 전방각
경검사시 깨끗한 수
정체안, 가성 수정
체안을 가진 환자

고주파 섬유주절
개술
1,127명

- 3

5 2006 Minckler 미국 증례연구

최대 약물치료에도 
신경손상을 초래할 
정도의 안압상승이 
있는 일차 개방각
녹내장환자

고주파 섬유주절
개술
101명

- 3

6 2005 Ferrari 미국 증례연구

약물로 조절되지 
않는 일차 개방각 
녹내장 환자 혹은 
가성비늘 녹내장 
환자

고주파 섬유주절
개술
11명

- 3

7 2005 Minckler 미국 증례연구

최대 약물치료에도 
신경손상을 초래할 
정도의 안압상승이 
있는 일차 개방각
녹내장 환자

고주파 섬유주절
개술
37명

- 3

8 2011 정희영 한국 증례보고
난치성개방우각녹
내장 환자

고주파 섬유주절
개술
1명

- 3

표 1 2011년 평가에 선택된 문헌(비무작위임상시험연구 1편, 증례연구 6편, 증례보고 1편)
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다. 기존 신의료기술평가 요약(2013)

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 기평가(보건복지부, 2013) 결과를 요

약하면 다음과 같다.

동 기술에 대한 안전성 및 유효성 평가는 본 평가목적과 동일한 체계적문헌고찰에 의

한 국내의 의료기술평가(보건복지부, 2011)가 존재하여, 추가적인 체계적문헌고찰

(additional systemic review)을 수행하였다. 최종적으로 국내문헌(기평가 보고서) 1편, 

국외문헌 7편을 평가에 포함하였다.

1) 안전성

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성은 총 7편의 연구를 근거로 

시술관련 합병증 및 부작용을 평가하였다. 코호트 연구 3편 중 동 수술을 단독시행군(중

재군)과 섬유주절개술 및 심층공막절제술 병합시행군(비교군)과 비교한 1편에서는 비교군

에서만 2례(10%)의 안압상승이 발생하였다. 기존의 보편적 수술법인 섬유주절제술과 비

교한 연구는 2편이었으며 이 중 1편의 연구에서는 앞방출혈의 발생률을 중재군에서 

100%, 비교군에서 2.9%로 보고하였고, 앞방출혈을 제외한 합병증 및 부작용의 발생은 

비교군에서 유의하게 높았다. 다른 1편에서는 비교군 대상자의 17%에서 하나 이상의 합

병증이 보고된 것으로 나타났다. 4편의 단일군 연구에서 수술 중 혈액역류의 발생률은 

82.1~100%로 빈번하게 발생하였다. 혈액역류의 발생을 제외한 저안압, 안압의 비정상적 

상승, 맥락막 부종 및 출혈, 감염, 유의한 각막내피밀도 변화, 출혈, 상처의 누출 등의 

합병증 및 부작용은 0~6%로 보고하였다.

소위원회에서는 중재시술의 합병증으로 보고된 앞방출혈 및 혈액역류는 특정한 좁은 

부위를 뚫어 방수순환 경로를 확보하는 동 시술의 방법상의 특성에 기인하는 것이며, 이

는 대부분 수일 내 자연 치유되는 초기 합병증으로 유의할 만한 합병증 및 부작용으로 

볼 수 없다는 의견이었다. 또한 이를 제외한 저안압 및 비정상적인 안압의 상승 등의 주

요 합병증은 비교군에서의 발생빈도가 더 높고, 단일군 연구에서도 0~6%의 낮은 발병률

을 보여 동 시술은 안전한 것으로 판단하였다.

2) 유효성

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 유효성은 총 7편의 문헌으로부터 안

압의 감소, 항녹내장 약물 사용량의 변화, 시술성공률의 지표로 평가하였다. 코호트 연구 

3편에 서는 모두 일차개방각녹내장을 포함한 다양한 병인의 녹내장 환자군을 대상으로 
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하였고, 동 수술을 시행한 군(중재군)과 섬유주절개술 및 심층공막절제술을 병합시행한 

경우(비교군, 1편)와 섬유주절제술을 시행한 경우(비교군, 2편)를 각각 비교하였다. 중재

군과 비교군 모두에서 수술 후 12~24개월에 약 30% 내외의 안압의 감소 및 항녹내장 

약물 사용량의 감소를 보였으나, 비교군에서의 감소폭이 유의하게 큰 것으로 보고되었다. 

수술 결과 평균안 압이 21mmHg 이하이면서, 수술 3개월 이후 연속 2번의 추적 관찰시 

기저값보다 20% 이상 감소된 경우, 그리고 이차 수술이 불필요한 경우로 정의되는 시술

성공률은 수술 후 12개월 시점에서 섬유주절개술 및 심층공막절제술을 병합시행한 군과 

비교한 1편의 연구에서는 중재군과 비교군 각각 100%, 94%로 군 간 유의한 차이가 없

었고(p=.3), 섬유주절제술과 비교한 2편에서는 중재군이 36.1~67%, 비교군이 

83~85.6%로 비교군이 유의하게 높았다(p<.001).

4편의 단일군 연구에서 수술 12개월 후 시점의 안압 감소는 29.4~42.4%였고, 항녹내

장 약물 사용량도 수술 전에 비해 수술 후 뚜렷한 감소의 경향을 보였으며, 시술성공률

은 62.9~ 79.1%로 나타났다.

소위원회에서는 중재군의 안압감소율 및 시술성공률이 비교군보다 더 낮게 보고된 것

에 대해, 녹내장의 치료 목표 및 수술침습도 등의 차이를 고려하여 유효성을 해석해야 

한다는 의견이었다. 녹내장 치료의 일차 결과지표는 안압의 감소로서 관련 교과서 및 

TVT 연구그룹 (Tube versus Trabeculectomy Study Group)의 ‘시술성공률’에 대한 

정의에 따르면 기저값보다 약 20% 이상의 안압 감소를 보이면 성공적인 수준으로 규정

할 수 있다. 따라서 모든 선택문헌에서 12개월 이상 충분한 추시 결과, 30% 내외의 안

압 감소율을 보여주고 있고, 항녹내장 약물 사용량의 감소도 확인 가능하므로, 동 수술법

의 유효성을 인정 가능하다는 의견이었다. 또한 중재군의 시술성공률이 비교군보다 낮게 

보고되는 것은 중재군에서 이차수술을 필요로 하는 대상자가 더 많았던 것에 기인하며, 

이는 녹내장이라는 질병의 특성과 수술의 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술 

침습도의 차이에 따른 것으로 보았다. 즉 녹내장은 환자상태가 다양하고, 장기적인 관리

가 필요한 질병이므로, 섬유주절제술 등의 침습도가 높은 타 수술의 시행 전에 고려해 

볼 수 있는 기술이라는 의견이었다. 단, 동 수술법은 섬유주와 쉴렘관의 내측벽만 선택적

으로 제거하는 것으로 장비의 접근이 어려운 폐쇄각녹내장, 신생혈관성녹내장, 종양으로 

인한 이차성녹내장의 경우에 적용하는 것은 적절치 않다고 보고, 이를 제외한 녹내장 환

자를 대상으로 하는 것이 적절하다고 판단하였다.
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3) 제언

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 녹내장 환자를 대상(단, 폐쇄각녹내

장, 신생혈관성녹내장, 종양으로 인한 이차성녹내장 제외)으로 기존 여과수술에 비해 덜 

침습적인 방법으로 합병증을 줄이고, 안압을 효과적으로 조절할 수 있는 안전성 및 유효

성에 대한 근거가 있는 의료기술이라고 평가하였다(권고등급 C).

연번
출판
연도

제1
저자

연구
국가

연구
유형

환자군
중재시술
(대상안)

비교시술
(대상안)

근거
수준

1 2011* 보건
복지부 한국 체계적 

문헌고찰

일차 개방각녹내
장, 비늘녹내장, 색
소성녹내장, 만성
폐쇄각녹내장 환자

고주파 전류를 
이용한 내측접근 
섬유주절개술 

1편)
섬유주절제술
+수정체유화술

-

2 2013a Maeda 일본
후향적 
코호트 
연구

일차 개방각녹내
장, 가성비늘녹내
장, 스테로이드녹
내장, 이차 녹내장 
환자

고주파 전류를 
이용한 내측접근 
섬유주절개술
(20)

섬유주절개술
+심층공막절제술
(20)

2+

3 2012 Francis 미국
후향적 
코호트 
연구

약물치료에도 조절
되지 않는 일차성/
만성 개방각녹 내
장, 비늘녹내장 및 
기타 녹내장 환자

고주파 전류를 
이용한 내측 접
근 섬유주절개술
(43)

섬유주절제술
(36) 2+

4 2012 Jea 미국
후향적 
코호트 
연구

40세 이상 녹내장 
환자

고주파 전류를 
이용한 내측 접
근 섬유주절개술
(115)

섬유주절제술
(102) 2+

5 2013 Maeda 일본 증례연구

일차성개방각녹내
장, 가성비늘녹내
장, 스테로이드녹
내장, 타 녹내장 
수술을 시행 받은 
환자

고주파 전류를 
이용한 내측 접
근 섬유주절개술
(69)

- 3

6 2012 Ahuja 미국 증례연구

약물치료에도 조절
되지 않는 일차성
개방각녹내장, 가
성비늘녹내장, 색
소 성녹내장, 복합
성녹내장, 정상안
압녹내장 등의 환
자

고주파 전류를 
이용한 내측 접
근 섬유주절개술
(262)

- 3

7 2012b Ting 미국 증례연구
개방각녹내장 및 
낙설형녹내장 환자

고주파 전류를 
이용한 내측 접
근 섬유주절개술
(780)

- 3

8 2010 Mosaed 미국 증례연구

최대 약물치료에도 
조절되지 않는 개
방각녹내장 환자
(일부 백내장을 동
반한 환자 포함)

고주파 전류를 
이용한 내측 접
근 섬유주절개술
(538)

- 3

* 비무작위임상시험연구 1편, 증례연구 6편, 증례보고 1편을 포함

표 2 2013년 평가에 선택된 문헌(후향적코호트연구 3편, 증례연구 4편)
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1.2. 질병 및 현존하는 의료기술

가. 질병의 특성

1) 녹내장

녹내장은 안압 상승 또는 혈액순환 장애 등 다양한 원인으로 시신경에 이상이 생겨 시

아 결손이 나타나다가 방치 시 실명에 이르는 질환으로 지속적인 관리와 치료가 필요한 

만성질환이다(안용선 등 2018). 건강보험심사평가원 통계자료에 따르면 우리나라에서 녹

내장으로 진료를 받은 환자는 2015년 76만 7,342명에서 2017년 87만 3,977명으로, 3

년 사이 약 10만 명으로 큰 폭으로 증가하였다. 

과거에는 녹내장을 정상보다 높은 20mmHg의 안압으로 인해 시신경 손상 및 시야장

애가 발생하는 질환으로 정의하였으나, 최근에는 녹내장성 시신경 손상의 원인으로 높은 

안압 이외에도 다른 여러 요소들이 관여하는 것으로 알려지면서, 시신경의 특징정인 변

화 및 이에 따른 시야장애가 초래되는 진행성 시신경병증으로 정의한다(이진학 등 

2011). 병태생리 학과 임상발현 및 치료가 녹내장의 형태에 따라 다양하기 때문에 모든 

형태의 녹내장을 아우르는 하나의 정의를 내리기는 어렵다(진경현 등 2005).

2) 진단 및 치료

시각기능장애의 최소화를 위해 녹내장은 조기에 발견하여 치료하는 것이 중요하다. 안

압이 21mmHg 이상이거나 안압이 상승하지 않더라도 두 눈의 안압 차가 5mmHg 이상

일 때, 유두함몰비가 0.6 이상이거나 두 눈의 유두함몰비 차이가 0.2 이상일 때, 녹내장 

가족력이 있을 때, 급성 녹내장 증상이 있을 때 등의 경우에는 녹내장을 의심할 수 있다

(이진학 등 2011).

녹내장의 분류방법은 여러 가지가 있을 수 있으나 방수역동의 변화를 초래하는 근원적 

질환에 따라 원발성 및 이차성으로 나눌 수 있다. (a)원발성 녹내장(primary glaucoma)

은 전신 또는 기타 안질환과 연관이 없는 경우로, 양안성이며 일반적으로 유전에 의한 

것으로 알려져 있다. (b)이차성 녹내장(secondary glaucoma)은 눈이나 전신의 이상과 

관련이 있고, 양안성 또는 단안성으로 발생하며 유전성 또는 후천성이다. 원발성 및 이차

성 녹내장과 구분되는 녹내장은 (c)발육이상 녹내장(development glaucoma)으로 앞방

의 발육이상에 의해 방수유출의 저항이 증가하게 된다. 그 중 전신 혹은 눈의 다른 이상

이 전혀 없는 경우를 원발선천녹내 장(primary congenital glaucoma)이라고 하며, 전
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신 혹은 눈의 다른 이상이 동반되면 기형과 관련된 발육이상 녹내장(developmental 

glaucoma with associated anomalies)이라고 한다(윤동호 2008).

나. 현존하는 의료기술

1) 비수술적 요법

녹내장의 치료는 약물요법으로 시작한다. 약물은 크게 안압을 낮추는 약물, 시신경으

로의 혈액순환을 개선시키는 약물, 시신경을 보호하는 약물이 있다. 안압을 낮추는 약물

에는 방수의 생성을 낮추는 약물, 방수에 유출을 증가시키는 약물, 유리체 부피를 줄이는 

약물들이 포함된다. 시신경 혈류개선의 가능성이 있는 것으로 보고된 약물로는 안압하강

제 중 프로스타글란딘, 선택적 베타 차단제, 알파 작용제, 탄산탈수소억제제 계열의 일부 

약물, 일부 전신적인 칼슘차단제 및 은행나무 추출성분이 있다. 시신경을 보호하는 약물

들에는 글루타메이트 억제제, 칼슘차단제, 산화질소 생성억제제, 열충격단백질 등이 있다

(김용연 등 2009).

일반적으로 일차약제를 사용하고, 한 가지 약제로 안압하강이 충분치 않을 때는 두 제

제 병용 및 고정복합제제를 사용하거나 일차약제(베타차단제 또는 프로스타글란딘 제제)

에 점안용 탄산탈수효소억제제, 알파작동제, 축동제 등을 추가하는 등 적절한 약제를 조

합하여 사용한다(윤동호 2008).

2) 수술적 요법

녹내장 수술의 적응증은 최대한 약물치료로도 안압이 조절되지 않을 때, 약물치료로 

안압이 조절되고 있더라도 녹내장이 계속 진행될 때, 약물 부작용이나 여러 사정으로 약

물치료를 받기 어려울 때이다(김용연 등 2009).

여과수술

결막 아래로 방수를 직접 유출시켜서 안압을 조절하는 방법이다. 공막편이 없는 전체

층 여과수술(원형절제술이 대표적)과 공막 두께의 1/2~1/3인 공막편이 누공을 덮는 부

분층 여과 수술(섬유주절제술이 대표적)이 있다(이진학 등 2011). 섬유주절제술은 앞방과 

결막하공간 사이에 방수가 빠져나갈 수 있는 개구부를 만들어 줌으로써 안압을 하강시키

는 수술로 가장 보편화된 녹내장 수술 방법이다(안정현 등 2008). 수술 후 예후가 좋지 

않은 경우, 즉 녹내장의 재수술, 신생혈관녹내장, 수정체없음증, 포도막염으로 인한 녹내

장 등의 수술 시에 높은 성공률을 위해 mitomycin C나 5-fluoruracil와 같은 항대사물
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질을 함께 사용한다(이진학등 2011; 안정현 등 2008). 항대사물을 사용한 섬유주절제술

은 수술 성공률을 향상시켰지만 수술 후 여과포와 관련된 감염, 안구내염, 저안압 등과 

같은 합병증이 발생할 수 있다(Gedde et al 2005).

섬유주절개술과 앞방각절개술

선천녹내장에서 앞방각의 섬유주를 절개하는 수술법으로 각막의 혼탁의 유무에 따라 

각각 섬유주절개술(trabeculotomy)와 앞방각절개술(goniotomy)이 유리한 것으로 알려

져 있다(이진학 등 2011).

방수유출장치삽입술

방수유출장치삽입술은 섬유주절제술이 실패한 경우나 섬유주절제술로는 염증이나 출혈 등

으로 샛길이 다시 막힐 염려가 있는 경우 등의 수술 예후가 좋지 않은 녹내장에서 수술 성

공률을 높이기 위해 사용하며(김용연 등 2009), 앞방 내에서부터 결막 밑 저장소까지 관을 

넣어 방수유출로를 만들고, 저장소 부위에는 저장장치를 넣는 방법이다(이진학 등 2011).

섬모체파괴술

섬모체를 열, 냉동, 레이저, 초음파 진동요법 등을 이용하여 파괴함으로써 방수의 생성

을 억제, 안압을 떨어뜨리는 방법이다. 섬모체투열법(cyclodiathermy), 섬모체냉동요법

(cyclocryotherapy), 레이저섬모체광응고술(laser cyclophotocoagulation), 초음파섬모

체파괴술(ultrasound cyclodestruction) 등이 있다(이진학 등 2011).
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1.3. 국내외 급여현황

동 기술은 2014년 신의료기술평가를 받은 후, 보건복지부 고시 제2015-59호에 따라 

2015년 4월 20일부터 제3부 행위 비급여 목록 중 제9장 처치 및 수술료 등 제1절 처

치 및 수술료 [감각기] 시기 중 분류항목 ‘조-671 고주파섬유주절개 [내측접근]’으로 비

급여 목록에 등재되었다.

구분
분류
번호

코드 분류 점수

급여 자-504 녹내장수술 [레이저사용 수술 포함] Surgery for Glaucoma

S5041 가. 홍채절제술 [원거술, 공막절개, 공막절제, 홍채절제] Iridectomy 2,710.93

S5042 나. 여과수술 [공막절개, 공막절제, 홍채감돈술, 모양체 박리술] 

   Filtering Operation

2,585.18

S5043 다. 섬유주절제술 Trabeculectomy 4,917.18

S5033   주: 레이저사용이외 수술인 경우에는 5,907.70점을 산정한다.

S5047 라. 현미경하 섬유주대 절개술 Trabeculotomy Under Microscopy 4,031.67

S5044 마. 홍채, 모양체응고술 Photocoagulation for Iris, Ciliary Body 2,771.24

S5049 사. 녹내장방수유출장치삽입술삽입술 Glaucoma Implant Surgery 7,395.58

S5048 아. 현미경하 슈렘관 개방술 Sinusotomy under Microscopy 4,170.07
S5040 자. 비관통여과술 Nonpenetrating Filtration Surgery

   (Deep Sclerectomy, Viscocanalostomy)

3,871.95

S5039 차. 녹내장 슈렘관 스텐트 삽입술 Glaucoma Schlemm’s Canal 

Stent Insertion

   주: 선별급여 지정 및 실시 등에 관한 기준에 따른 요양급여 적용 

2,869.97

비급여 조-671 SZ671 고주파섬유주절개 [내측접근] Radiofrequency Trabeculotomy [Ab
interno Approach] -

출처: 건강보험요양급여비용(2019년 3월 판)

표 3 행위 급여∙비급여 목록 및 급여 상대가치점수
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Ⅱ 평가방법

1. 체계적 문헌고찰 

1.1. 개요

본 연구에서는 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술에 대한 안전성 및 유효

성을 재평가하기 위해 추가적인 체계적문헌고찰(additional systemic review)을 수행하

였다. 본 평가 목적과 동일한 체계적문헌고찰에 의한 국내의 의료기술평가(보건복지부, 

신의료기술평가위원 회, 2013)가 존재하여, 「고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절

개술 소위원회(이하 ‘소위원회’라 한다)」의 심의를 거쳐 기 평가의 검색 시기 이후에 출

판된 국외문헌 및 국내문헌을 검색하였다.

1.2. PICO-T(timing)S(study design)

동 기술의 평가는 2013년 기 평가 당시 확정된 PICO-TS를 초안으로 제1차 소의원회

에서 논의 후 합의를 도출하여 확정하였다.

구분 세부내용

Patients 
(대상 환자)

녹내장 환자

Intervention
(중재법)

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술
(Ab interno Trabeculotomy with High Frequency Current, Trabectome™)

Comparators
(비교치료법)

제한하지 않음
(연구목적에 따른 비교가 불가능한 비교치료법(섬유주흡인술, 앞방각 절개술, 관절개술, 
내시경 광응고술)은 제외)

표 4 PICO-TS 세부 내용
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녹내장 환자를 대상으로 한 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성 

및 유효성은 각각 시술관련 합병증 및 부작용(앞방출혈, 안압 상승, 내안구염, 재수술, 시

력 감소, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 누출, 악성녹내장, 얕은 전방)과 안압의 

감소, 항녹내장 약물 사용량의 변화, 시술성공률 지표로 평가하였다.

시술성공률은 TVT 연구그룹(Tube versus Trabeculectomy Study Group)에 따라 

수술 결과 평균안압이 21 mmHg 이하이면서, 수술 3개월 이후 연속 2회의 추적 관찰시 

기저값보다 20% 이상 감소된 경우, 그리고 이차 수술이 불필요한 경우로 정의하였다. 시

술이 정의에 따라 실패하지 않고 추가적 약물치료가 불필요한 경우는 ‘완전 성공

(complete success)’으로, 추가적 약물치료가 필요한 경우는 ‘부분 성공(qualified 

success)’으로 구분하였다.

1.3. 문헌검색

문헌검색은 국내와 국외 데이터베이스로 나누어 수행되었으며 구체적인 검색전략과 검

색결과는 [부록]에 제시하였다. 동 평가는 기 평가 이후 추가된 문헌들의 연구결과를 검토

하기로 하였으므로, 체계적 문헌고찰의 방법론에 따라 기평가 당시 검색일로부터 1년 전

인 2013년부터 2019년 4월까지의 문헌을 검색한 후 2011년과 2013년 기평가 시 포함

된 문헌들과 함께 검토하였다.

구분 세부내용

Outcomes
(결과변수)

- 안전성 
  시술 관련 합병증 및 부작용: 앞방출혈, 안압 상승, 안구내염, 재수술, 시력 감소, 

맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 누출, 악성녹내장, 얕은 전방
- 유효성 
 안압(intraocular pressure, IOP)의 감소 
 항녹내장 약물 사용량의 변화 
 시술성공률

Time
(추적기간)

제한하지 않음

Study type
(연구유형)

무작위배정 임상시험(RCT), 비무작위연구(비무작위임상시험, 코호트연구, 환자-대조군 연구)

연도 제한 2013년 이후 출판연구
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가. 국내

국내 검색 문헌은 아래에 기술된 5개의 데이터베이스를 이용하였다. 검색일은 2019년 

4월 18일이었으며, 데이터베이스 별 특성을 파악하여 제1차 소위원회를 통해 검색어 확

정 후 최종검색을 완료하였다.

검색원 Web 주소

KoreaMed http://www.koreamed.org

한국의학논문데이터베이스(KMBASE) http://kmbase.medric.or.kr

한국학술정보(KISS) http://kiss.kstudy.com

한국교육학술정보원(RISS) http://www.riss4u.net

국가과학기술정보센터(NDSL) http://www.ndsl.kr

표 5 국내 데이터베이스

나. 국외

국외문헌 데이터베이스는 Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE 및 Cochrane Library를 

이용하였다. 검색일은 2019년 4월 18일이었으며, 검색어 선정 및 문헌 검색 전략은 제1

차 소위원회를 통해 확정하였다.

검색원 Web 주소

Ovid-MEDLINE http://ovidsp.tx.ovid.com

Ovid-Embase http://ovidsp.tx.ovid.com

Cochrane Central Register of Controlled Trials(CENTAL) http://www.thecochraneLibrary.com

표 6 국외 데이터베이스

1.4. 문헌선정

문헌의 선택 및 배제기준은 제1차 소위원회를 거쳐 확정하였다. 구체적인 문헌의 선택 

및 배제기준은 다음과 같다.
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구분 세부내용

선택기준
(Inclusion 
criteria)

 녹내장 환자를 대상으로 한 연구
 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술이 수행된 연구
 적절한 의료결과(outcome)가 하나 이상 보고된 연구

배제기준
(Exclusion 
criteria)

 동물 실험 및 전임상시험 연구(pre-clinical studies)
 원저가 아닌 연구(systematic reviews, non-systematic reviews, editorial, letter, 

comment, opinion pieces, review, guideline, note, news article, etc.)
 연구목적에 따른 비교가 불가능한 비교치료법(섬유주흡인술, 앞방각 절개술, 관절개술, 

내시경 광응고술)인 연구
 한국어와 영어로만 출판되지 않은 연구
 회색문헌(thesis, congress or conference material, abstract, etc.)
 증례보고 및 증례연구
 기평가(2011, 2013)에 포함된 연구

표 7 문헌의 선택 및 배제기준

1.5. 비뚤림 위험 평가

동 평가의 문헌 비뚤림 위험 평가는 무작위배정 임상시험 연구(randomized 

controlled trial, RCT)일 경우 Cochrane의 Risk of Bias(RoB)를 이용하여 평가하였

다(Higgins et al 2011). RoB는 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 연구 참여자 및 

연구자에 대한 눈가림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자료, 선택적 결과 보고, 

타당성을 위협하는 다른 잠재성(민간기업의 연구비 재원 사용 등)의 7개 문항으로 이루

어져있다. 각 문항에 대해 ‘낮음/높음/불확실’의 3가지 형태로 평가를 하게 되어 있으며, 

관련 평가 항목에 대한 정보가 충분하지 않거나 기술되어있지 않아 판단하기 어려우면 

‘불확실’로 평가한다. 비뚤림 위험이 적을 것으로 판단되면 ‘낮음‘으로 평가하였다.

비무작위배정 연구(non-randomized controlled trial)일 경우 Risk of Bias for 

Nonrandomized Studies(ROBANS) Ver 2.0을 사용하였다(김수영 등 2013). 

ROBANS는 대상군 비교가능성, 대상군 선정, 교란변수, 노출 측정, 평가자의 눈가림, 결

과 평가, 불완전한 결과자료, 선택적 결과보고, 기타(민간연구비 지원으로 인한 비뚤림 

등)의 9개 문항으로 이루어져 있다. RoB와 마찬가지로 각 문항에 대해 ‘낮음/높음/불확

실’의 3가지 형태로 평가를 하게 되어 있다.
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비뚤림 유형 RoB 평가 항목 평가결과

선택 비뚤림
(Selection bias)

무작위 배정순서 생성
(Sequence generation)

낮음/

높음

/불확실

배정순서 은폐
(Allocation concealment)

실행 비뚤림
(Performance bias)

연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림
(Blinding of participants, personnel)

결과확인 비뚤림
(Detection bias)

결과 평가에 대한 눈가림
(Blinding of outcome assessment)

탈락 비뚤림
(Attrition bias)

불충분한 결과자료
(Incomplete outcome data)

보고 비뚤림
(Reporting bias)

선택적 보고
(Selective outcome reporting)

기타 비뚤림
(Other bias)

기타 잠재적 비뚤림
(Other bias: industrial funding source 등)

표 8 비뚤림 평가 항목: Risk of Bias

ROBANS 영역 설명 평가결과
대상군 비교가능성 비교가 부적절한 대상군 선정으로 인해 발생한 선택 비뚤림

낮음/

높음

/불확실

대상군 선정 부적절한 중재 혹은 노출군 또는 환자군 선정으로 발생한 선택 비뚤림
교란변수 교란변수 확인과 고려가 부적절하여 발생한 선택 비뚤림
노출 측정 부적절한 중재 혹은 노출 측정으로 인해 발생한 실행 비뚤림

평가자의 눈가림 부적절한 평가자 눈가림으로 인해 발생한 확인 비뚤림
결과 평가 부적절한 결과 평가 방법로 인해 발생한 결과 확인 비뚤림

불완전한 결과자료 불완전한 자료를 부적절하게 다루어 발생한 탈락 비뚤림
선택적 결과 보고 선택적 결과 보고 때문에 발생한 보고 비뚤림

기타 민간연구비 지원으로 인한 비뚤림
Risk of Bias for Nonrandomized Studies（RoBANS）Ver. 2(김수영 등, 2013)

표 9 비뚤림 평가 항목: ROBANS

1.6. 자료추출

선택된 문헌의 자료추출은 사전에 확정한 서식을 활용하여 두 명의 연구자가 독립적으

로 추출하였다. 자료추출 내용에 의견 불일치가 있을 경우 연구진 회의를 통해 논의하여 

합의하였으며 주요 추출내용으로는 연구설계, 연구대상, 중재법, 대조법, 안전성 및 유효

성 결과 등이 포함되었다.

동 기술의 정확한 명칭은 ‘고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술(Ab interno 

Trabeculotomy with High Frequency Current)’이지만, 문헌에 따라 ‘섬유주절제술

(trabeculectomy)’로 표현한 경우도 있어 소위원회 위원들과 문헌에 언급된 수술 절차에 

대한 내용을 확인한 후, 최종 선택배제 여부를 결정하였다.



고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성 및 유효성 평가

18

1.7. 자료합성

연구결과는 양적 분석(quantitative analysis)이 가능할 경우 메타분석을, 불가능할 경

우 질적 검토(qualitative review) 방법을 적용하여 제시하였다. 

각 결과 지표들은 추적관찰 주기마다 추출되었고 메타분석에는 가장 긴 추적관찰 시점

의 결과값을 이용하여 고정효과(Fixed-effect) 모형을 사용하여 분석하였다. 이질성

(heterogeneity)에 대한 판단은 forest plots를 그려 신뢰구간(confidence interval, 

CI)을 이용하여 편차를 파악하고 I2 통계량을 이용하여 연구간 편차를 계량화하였다. 이

분형 지표들은 오즈비(odds ratio, OR)로 나타내었고 연속형 지표들은 가중평균차

(weighted mean difference, WMD)를 이용하여 나타냈다. 통계분석은 RevMan 5.3

와 STATA SE 11.0을 사용하였다.

1.8. 근거수준 평가

동 평가에서는 최종 선정된 문헌들의 주요결과를 GRADE(Grading of 

Recommendations Assessment Development and Evaluation) 방법에 따라 

GRADEpro를 이용하여 근거수준을 평가하였다. 근거수준은 비뚤림 위험(Risk of bias), 

비일관성(Inconsistency), 비직접성(Indirectness), 비정밀성(Imprecision), 출판 비뚤림

이 포함된 기타 항목(Other considerations)을 평가하여 높음(high), 중등도

(moderate), 낮음(low), 매우 낮음(very low)으로 평가하였다.

1.9. 위원회 운영

소위원회 구성은 기존 2013년 평가 시 구성되었던 소위원회 위원들로 우선적으로 구

성하였으며 추가적으로 대한안과학회의 추천을 받았다. 최종적으로 본 연구의 소위원회는 

총 5인(안과 4인, 근거중심의학 1인)으로 구성되었다. 소위원회를 통해 체계적 문헌고찰

의 PICO-TS, 문헌선정, 자료합성 및 근거수준 평가 결과를 논의 후 결론을 도출하였다.
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Ⅲ 평가결과

1. 문헌선정 결과

1.1. 문헌선정 개요

정의된 PICO-TS를 기준으로 문헌검색을 한 결과는 다음과 같다. 신규 검색된 248개 

문헌과 11년과 13년에 기평가된 15개 문헌을 합한 총 263개의 문헌 중 원문 검토 후 

최종적으로 11개의 문헌이 선정되었다.

그림 3 문헌선정 흐름도
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1.2. 선정 문헌 특성

전체 11개의 문헌 중 RCT(randomized controlled trial)는 1개, NRCT(non-randomized 

controlled trial)는 10개였다. 출판연도 기준으로 2018년 연구는 3개(27.3%), 2017년 연구는 

4개(36.3%), 2015년 연구는 1개(9.1%), 2012년 연구는 2개(18.2%), 2011년 연구는 1개

(9.1%)였다. 연구를 수행한 국가는 대부분 미국이었으며(6개, 54.5%) 독일이 2개(18.2%), 캐나

다가 2개(18.2%), 그 외 캐나다와 미국 공동 수행이 1개(9.1%)였다.

중재군이 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술 단독인 경우는 총 5개였고, 중

재군이 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 경우

는 총 5개였다. 그 외 중재군이 방수유출장치삽입술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬

유주절개술을 함께 시행한 경우는 총 1개였다.

대조군이 섬유주절제술 단독인 경우는 총 3개였고, 대조군이 수정체유화술과 섬유주절

제술을 함께 시행한 경우는 총 2개였다. 대조군이 iStent 단독인 경우는 총 1개였으며 수

정체유화술과 iStent를 함께 시행한 경우는 총 3개였다. 대조군이 방수유출장치삽입술인 

경우는 총 3개였다. 중재군과 대조군 모두 평균연령은 60~70대였다. 선정 문헌들의 자세

한 특성은 다음과 같다.



A
IT

: 
ab

 i
n
te

rn
o
 t

ra
b
ec

u
le

ct
o
m

y(
고

주
파

 전
류

를
 이

용
한

 내
측

접
근

 섬
유

주
절

개
술

),
 N

R
C

T
: 

n
o
n
-r

an
d
o
m

iz
ed

 c
o
n
tr

o
ll
ed

 t
ri

al
, 

R
C

T
: 

ra
n
d
o
m

iz
ed

 c
o
n
tr

o
ll
ed

 t
ri

al
.

연 번
제

1저
자

(출
판

연
도

)
연

구
국

가
연

구
유

형
환

자
군

중
재

군
대

조
군

중
재

시
술

안
구 수

평
균

연
령

(M
ea

n±
SD

)
비

교
시

술
안

구 수
평

균
연

령
(M

ea
n±

S
D

)

1
Ti

ng
(2

01
8)

캐
나

다
R

C
T

일
차

 개
방

각
녹

내
장

, 
가

성
비

늘
녹

내
장

A
IT

+수
정

체
유

화
술

10
71

.3
±

6.
3

섬
유

주
절

제
술

+수
정

체
유

화
술

9
67

.4
±

5.
9

2
E
sf

an
di

ar
i 

(2
01

8)
a

미
국

N
R

C
T

일
차

 개
방

각
녹

내
장

, 
염

증
성

녹
내

장
, 

만
성

폐
쇄

각
녹

내
장

, 
스

테
로

이
드

녹
내

장
 및

 기
타

 녹
내

장
A

IT
34

69
.1

A
hm

ed
 g

la
uc

om
a 

dr
ai

na
ge

 i
m

pl
an

ts
(A

G
I)

32
67

.8

3
E
sf

an
di

ar
i 

(2
01

8)
b

미
국

N
R

C
T

일
차

 개
방

각
녹

내
장

, 
만

성
폐

쇄
각

녹
내

장
, 

가
성

비
늘

녹
내

장
 및

 기
타

 녹
내

장

A
IT

+A
hm

ed
 

gl
au

co
m

a 
va

lv
e(

A
G

V
) 

im
pl

an
t

48
64

.4
±

15
.6

A
hm

ed
 g

la
uc

om
a 

va
lv

e(
A

G
V

) 
im

pl
an

t 
 

59
69

.3
±

15
.1

4

P
ah

lit
zs

ch
 

(2
01

7)
a

(※
3 

ar
m

 

연
구

)

독
일

N
R

C
T

개
방

각
녹

내
장

A
IT

43
72

.8
±

8.
8

1)
 i

St
en

t
2)

 섬
유

주
절

제
술

1)
 2

0
2)

 2
5

1)
 

68
.6

±
16

.4
2)

 7
4.

2±
 

9.
1

5
K
ur

ji

(2
01

7)
캐

나
다

N
R

C
T

일
차

 개
방

각
녹

내
장

, 
가

성
비

늘
녹

내
장

A
IT

+수
정

체
유

화
술

36
72

.4
1±

9.
63

iS
te

nt
+수

정
체

유
화

술
34

75
.0

2±
10

.3
4

6
K
os

ta
ny

an
  

(2
01

7)
미

국
N

R
C

T
일

차
 개

방
각

녹
내

장
, 

색
소

성
녹

내
장

, 
만

성
폐

쇄
각

녹
내

장
 및

 기
타

 녹
내

장
A

IT
30

68
.3

±
12

.5

no
n-

va
lv

ed
 B

ae
rv

el
dt

 
gl

au
co

m
a 

dr
ai

na
ge

 

im
pl

an
t(

B
G

I)

29
69

.1
±

11
.6

7
G

on
ne

rm
an

n
(2

01
7)

독
일

N
R

C
T

일
차

 개
방

각
녹

내
장

, 
가

성
비

늘
녹

내
장

A
IT

+수
정

체
유

화
술

27
중

재
+비

교
:

73
.8

±
7.

8
iS

te
nt

+수
정

체
유

화
술

27
중

재
+비

교
:

73
.8

±
7.

8

8
K
ha

n
(2

01
5)

캐
나

다
, 

미
국

N
R

C
T

일
차

 
개

방
각

녹
내

장
, 

가
성

비
늘

녹
내

장
, 

색
소

성
녹

내
장

A
IT

+수
정

체
유

화
술

52
76

.1
±

12
.1

iS
te

nt
+수

정
체

유
화

술
49

77
.5

±
11

.9

9
Je

a
(2

01
2)

미
국

N
R

C
T

일
차

 
개

방
각

녹
내

장
, 

가
성

비
늘

녹
내

장
, 

색
소

성
녹

내
장

, 
포

도
막

염
녹

내
장

A
IT

11
5

63
.6

±
16

.6
섬

유
주

절
제

술
10

2
67

.3
±

17
.1

10
Fr

an
ci

s 

(2
01

2)
미

국
N

R
C

T
일

차
성

/만
성

 개
방

각
녹

 내
장

, 
비

늘
녹

내
장

 및
 기

타
 녹

내
장

A
IT

43
66

±
18

섬
유

주
절

제
술

36
72

±
11

11
Fr

an
ci

s 
(2

01
1)

미
국

N
R

C
T

일
차

 
개

방
각

녹
내

장
, 

비
늘

녹
내

장
, 

색
소

성
녹

내
장

, 
만

성
폐

쇄
각

녹
내

장
 

A
IT

+수
정

체
유

화
술

89
76

±
10

섬
유

주
절

제
술

+수
정

체
유

화
술

23
79

±
7

표
 1

0
 선

정
 문

헌
 특

성

Ⅲ. 평가결과

21



고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성 및 유효성 평가

22

1.3. 비뚤림 위험 평가 결과

가. RCT 문헌

선택문헌 중 1편(Ting, 2018)이 무작위배정 임상시험 연구였고, 이에 대한 비뚤림 위

험평가를 RoB Ver 1.0으로 평가한 결과는 아래 그림과 같다. 무작위 배정순서와 배성순

서 은폐는 ‘낮음’으로 평가되었고, 연구참여자, 연구자에 대한 눈가림과 결과평가에 대한 

눈가림은 결과지표가 안압, 약물수 등 객관적인 지표일 뿐만 아니라, 별도의 독립적인 위

원회에서 2명의 지역안과의사가 관찰하고, 결과를 측정해 ‘낮음’으로 평가하였다. 하지만, 

불완전한 결과자료와 선택적 결과보고에 대한 비뚤림 위험은 환자의 모집의 어려움 등으

로 인해 샘플 사이즈에 도달하기 전에 임상연구를 조기 종료하여 ‘높음’으로 판단하였다. 

기타 민간연구비 관련 비뚤림 위험은 ‘낮음’이었다.

그림 4 RoB 평가 결과

그림 5 연구별 RoB 평가 결과
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나. NRCT 문헌

선택문헌 중 비무작위배정 연구는 총 10편이었고, ROBANS Ver 2.0으로 비뚤림 위험

을 평가한 결과는 아래 그림과 같다. 

대상군의 비교가능성은 2편의 문헌이 ‘높음’이었고, 1편이 ‘불확실’, 7편의 문헌이 ‘낮

음’이었다. 대상군 선정은 10편은 모두 ‘낮음’이었다. 교란변수의 비뚤림 위험은 2편이 

‘높음’, 2편이 ‘불확실’, 6편이 ‘낮음’이었다. 노출측정은 10편 문헌 모두 ‘불확실’로 평가

되었고, 모두 의무기록 등의 객관적인 자료를 검토하였으나, 다수의 연구자가 독립적으로 

측정하거나, 2회 이상 검토하는 등에 대한 보고가 없어 ‘불확실’로 판단하였다. 평가자의 

눈가림은 평가자 눈가림에 대한 언급은 없었지만, 결과지표가 안압, 약물수, 수술성공률 

등과 같이 눈가림에 영향을 받지 않는 결과로 10편 모두 ‘낮음’으로 판단하였다. 또한, 

결과평가에 대한 비뚤림 위험 평가 결과도 객관적인 측정도구를 활용해 결과를 측정하여 

10편 모두 ‘낮음’으로 평가하였다. 불완전한 결과자료는 4편이 ‘낮음’, 4편이 ‘높음’ 2편

이 ‘불확실’이었다. 선택적 결과보고는 사전에 정의한 결과지표가 계획대로 기술되어 있

어 10편 모두 ‘낮음’으로 평가되었다. 기타인 민간연구비 지원과 관련된 비뚤림 위험은 

7편이 의료기기회사와 이해상충이 있거나, 연구비 지원이 있어 ‘높음’으로 판단하였고, 3

편은 ‘낮음’이었다. 

그림 6 ROBANS 평가 결과
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그림 7 연구별 ROBANS 평가 결과

2. 분석 결과

대조군이 다양한 관계로 소위원회의 논의를 통하여 대조군을 섬유주절제술(RCT 연구 

1개, NRCT 연구 4개), iStent(NRCT 연구 4개), 방수유출장치삽입술(NRCT 연구 2개), 

기타(NRCT 연구1개)로 분류하여 결과를 제시하였다. 기타로 분류된 Esfandiari(2018)b 

연구의 경우 중재군과 대조군 모두 Ahmed 녹내장 밸브(Ahmed glaucoma valve)를 삽

입하였기 때문에 단순 방수유출장치삽입술군으로 구분하기 어렵다는 소위원회 결정에 따

라 기타로 구분하였다.
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2.1. 안전성

1) 앞방출혈

총 4개 연구(RCT 1개, NRCT 3개)에서 수술 후의 앞방출혈을 보고하였다. 대조군이 방

수유출장치삽입술이거나 기타인 NRCT 연구에서는 수술 후 앞방출혈을 보고하지 않았다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

 1) 대조군: 섬유주절제술

Jea*
(2012)

AIT 섬유주절제술
24개월 115 115 3 102 NR

Ting
(2018)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
1개월 4 10 0 9 0.60

 2) 대조군: iStent

Khan*
(2015)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
1주 12 52 2 49 0.008

Kurji**
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
<30일 5 36 0 34 <0.05

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

* 1주 이내로 증상이 사라짐.

** 1개월 후 대부분의 증상이 사라짐.

표 11 앞방출혈의 발생

(a) RCT

Ting(2018) 연구에서는 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술

을 함께 시행한 중재군(n=10)과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군(n=9)

을 비교했을 때 중재군에서만 총 4건(40%)의 앞방출혈이 발생했고 두 군의 차이는 유의

하지 않았다(p-value=0.60). Ting(2018) 연구에서는 내측접근 섬유주절개술 시행 후 앞

방출혈은 흔히 발생하는 증상이라고 기술하고 있다. Ting(2018) 연구에 따르면 내측접근 

섬유주절개술은 섬유주와 쉴렘관의 내벽에 틈새를 만들기 때문에 일시적인 저안압 상태

가 되어 혈액 역류가 발생하기 쉬워 내측접근 섬유주절개술 시행 후 앞방출혈은 흔히 발

생하는 증상이다.

4건의 앞방출혈 발생 중 2건은 안압 상승과 관련 있는 재발성 미세앞방출혈

(microhyphema) 또는 앞방출혈이었다. 1건은 6개월 후 자연스럽게 증상이 사라졌고, 나

머지 1건은 아르곤 레이저 앞방각성형술(argon laser gonioplasty)로 효과적으로 치료되었

으며 추후 최대 허용 약물치료로 안압이 조절되지 않아 재수술이 필요한 유일한 환자였다.
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(b) NRCT

① 대조군: 섬유주절제술

수술 후의 앞방출혈을 보고한 대조군이 섬유주절제술인 연구는 Jea(2012) 연구 1개였

다. 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군(n=115)과 섬유주절제

술을 시행한 대조군(n=102)을 비교한 Jea(2012) 연구에서는 혈액 역류로 인한 수술 후 

앞방출혈은 중재군에서 100%(n=115), 대조군에서 2.9%(n=3) 발생했으나 이는 국소적이

였고 특별한 치료 없이 1일~7일 이내로 증상이 사라졌다고 보고하고 있었다.

② 대조군: iStent

수술 후의 앞방출혈을 보고한 대조군이 iStent인 연구는 총 2개였으며, 두 연구 모두 

수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군과 수

정체유화술과 iStent을 함께 시행한 대조군을 비교하였다. Khan(2015) 연구에서는 앞방

출혈의 발생이 중재군이 23%, 대조군이 4%로 중재군이 유의하게 높았으나 두 군 모두 

수술 후 1주 이내로 증상이 사라졌다고 보고하고 있었다. Khan(2015) 연구에 따르면 중

재군이 수술 후 앞방출혈의 발생이 높은 것은 내측접근 섬유주절개술이 iStent에 비해 쉴

렘관을 크게 절개하기 때문이라고 설명하고 있었다.

Kurji(2017) 연구에서도 중재군이 대조군에 비해 앞방출혈의 발생이 유의하게 높았으

나 이는 내측접근 섬유주절개술이 iStent에 비해 크게 절개를 하였고 섬유주로 더 큰 힘

이 직접적으로 전달되었기 때문이라고 설명하고 있었다. 그리고 수술 후 1개월 후에는 대

부분의 증상이 사라졌다고 보고하고 있었다.

2개의 연구를 메타분석 한 결과, 수술 후 앞방출혈 발생에서 두 군간 유의한 차이가 

있었고 모든 증상은 1주 혹은 1개월 후 증상이 사라졌으며 이는 시술 방법상의 특성에 

기인하는 것이었다.

Khan(2015): 1주 이내로 증상이 사라짐; Kurji(2017): 1개월 후 대부분의 증상이 사라짐.

그림 8 앞방출혈의 발생(대조군: iStent, NRCT)
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2) 안압 상승

안압 상승의 경우 수술 직후(수술 후 1일, 1주 이내)의 안압 상승은 제외 후 추출하였

으며 총 3개의 연구(NRCT 3개)에서 10 mmHg를 초과한 안압 상승을 보고하였다. RCT 

연구 및 대조군이 방수유출장치삽입술이거나 기타인 NRCT 연구에서는 수술 후 안압 상

승을 보고하지 않았다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

 1) 대조군: 섬유주절제술

Jea
(2012)

AIT 섬유주절제술
1개월 4 115 3 102 NR

 2) 대조군: iStent

Khan
(2015)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
12개월 17 52 8 49 0.07

Kurji*
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
<30일 1 36 0 34 <0.05

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

* 1개월 후 대부분의 증상이 사라짐.

표 12 안압 상승의 발생(NRCT)

① 대조군: 섬유주절제술

수술 후 안압 상승을 보고한 대조군이 섬유주절제술인 연구는 Jea(2012) 연구 1개였

다. 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군(n=115)과 섬유주절제

술을 시행한 대조군(n=102)을 비교한 Jea(2012) 연구에서는 수술 후 1개월 이내에 수술 

전 안압과 비교하여 10 mmHg를 초과한 안압 상승이 두 군 모두 발생했다(중재군  

3.5%(n=4), 대조군 2.9%(n=3)).

② 대조군: iStent

수술 후 안압 상승을 보고한 대조군이 iStent인 연구는 총 2개였으며, 두 연구 모두 수

정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군과 수정

체유화술과 iStent을 함께 시행한 대조군을 비교하였다. Khan(2015) 연구에서 과거 visit 

시 측정한 안압에 비해 10 mmHg를 초과한 안압 상승이 발생한 경우는 중재군에서 

33%, 대조군에서 16%였고 두 군간 유의한 차이는 없었다(p-value=0.07). 

Kurji(2017) 연구의 경우 수술 전 안압과 비교하여 10 mmHg를 초과한 안압 상승은 
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중재군에서 2.8% 발생하였고 대조군에서는 발생하지 않았으며 두 군간 유의한 차이를 보

였다(p-value<0.05). Kurji(2017) 연구에 따르면 수술 후 1개월 후에는 대부분의 증상이 

사라졌다고 보고하고 있었다.

2개 연구를 메타분석 한 결과, 수술 후 안압 상승의 발생에서 두 군간 유의한 차이가 

있었다(Odds Ratio[OR] 2.52, 95% confidence interval[CI] 1.01~6.30, I2=0%).

Kurji(2017): 1개월 후 대부분의 증상이 사라짐.

그림 9 안압 상승의 발생(대조군: iStent, NRCT)

3) 안구내염

수술 후 안구내염의 발생을 보고한 연구는 대조군이 iStent인 Khan(2015) 연구 1개

(NRCT 연구)였다. 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 

시행한 중재군(n=52)과 수정체유화술과 iStent를 함께 시행한 대조군(n=49)을 비교한 

Khan(2015) 연구에서는 12개월 시점에서 두 군 모두 수술 후 안구내염이 발생하지 않았다.

RCT 연구 및 대조군이 섬유주절제술, 방수유출장치삽입술, 기타인 연구에서는 수술 후 

안구내염의 발생을 보고하지 않았다.

4) 재수술

총 8개 연구(RCT 1개, NRCT 7개)에서 녹내장 재수술의 발생을 보고하였다. 대조군이 

기타인 NRCT 연구에서는 녹내장 재수술의 발생을 보고하지 않았다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

 1) 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
12개월 4 89 3 23 0.13

Francis 
(2012)

AIT 섬유주절제술
12개월 13 43 6 36 0.16

Ting AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술

표 13 재수술의 발생
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(a) RCT

Ting(2018) 연구에서는 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술

을 함께 시행한 중재군(n=10)과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군(n=9)

을 비교했을 때 중재군에서만 총 1건의 재수술이 발생했으며 두 군간 차이는 유의하지 

않았다(p-value=0.36). 최대 허용 약물치료로 안압이 조절되지 않아 재수술이 필요한 1

명의 환자는 Ahmed 방수유출장치(Ahmed aqueous drainage device)를 이용해 재수

술이 이루어졌다.

(b) NRCT

① 대조군: 섬유주절제술

재수술을 보고한 대조군이 섬유주절제술인 연구는 총 2개였다. 수정체유화술과 고주파 

전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군과 수정체유화술과 섬유주절제

술을 함께 시행한 대조군을 비교한 Francis(2011) 연구에서는 재수술의 발생이 중재군에서 

4%, 대조군에서 13%로 나타났으며 그 차이는 유의하지 않았다(p-value=0.13). 재수술은 

두 군 모두 주로 방수 튜브 션트 이식(aqueous tube shunt implantation)이 시행되었다.

고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군과 섬유주절제술을 시행

한 대조군을 비교한 Francis(2012) 연구에서는 재수술의 발생이 중재군에서 30%, 대조

군에서 17%로 나타났으며 그 차이는 유의하지 않았다(p-value=0.16). 재수술은 중재군

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

(2018) 12개월 1 10 0 9 0.36
 2) 대조군: iStent

Gonnermann 
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
12개월 2 27 2 27 NR

Khan
(2015)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
12개월 4 52 0 49 0.12

Kurji
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
12개월 3 36 0 34 NR

 3) 대조군: 방수유출장치삽입술

Esfandiari 
(2018)a

AIT
Ahmed glaucoma drainage 

implants(AGI)

12개월 6 34 9 32 NR

Kostanyan
(2017)

AIT non-valved Baerveldt glaucoma 
drainage implant(BGI)

30개월 0 30 1 29 NR
AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.
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에서는 주로 션트(shunt)가 시행되었고 대조군에서는 주로 trab/bleb 수정(revision)이 

시행되었다.

2개 연구를 메타분석 한 결과, 녹내장 재수술의 발생에서 중재군과 대조군간 유의한 

차이는 없었다.

그림 10 재수술의 발생(대조군: 섬유주절제술, NRCT)

② 대조군: iStent

재수술을 보고한 대조군이 iStent인 연구는 총 3개였으며, 세 연구 모두 수정체유화술

과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군과 수정체유화술과 

iStent을 함께 시행한 대조군을 비교하였다. 

Gonnermann(2017) 연구에서는 중재군과 대조군 모두 수술 후 불충분한 안압 감소가 

나타나 각 군당 2건씩 섬유주절제술이 추가적으로 시행되었다.

Khan(2015) 연구에서는 중재군에서 4건 대조군에서 0건의 재수술이 발생했으며 두 

군의 차이는 유의하지 않았다(p-value=0.12). 중재군에서 시행된 재수술 중 3건은 수술 

후 6일, 3.5개월, 9개월 시점에서 각각 섬유주절제술이 시행되었다. 나머지 1건은 지속되

는 안압 상승으로 인해 내측접근 섬유주절개술 수정 및 제1기 녹내장 누출 장치

(first-stage glaucoma drainage device)가 수술 후 11개월 시점에서 시행되었고 수술 

후 13개월 시점에서 앞방에 튜브 삽입술이 시행되었다.

Kurji(2017) 연구에서는 중재군에서만 3건의 재수술이 발생했으며 그 중 2건은 섬유주

절제술이 시행되었고 1건은 방수 튜브 션트(aqueous tube shunt)가 시행되었다.

3개 연구를 메타분석 한 결과, 녹내장 재수술의 발생에서 중재군과 대조군간 유의한 

차이는 없었다.
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그림 11 재수술의 발생(대조군: iStent, NRCT)

③ 대조군: 방수유출장치삽입술

재수술을 보고한 대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 총 2개였다. 고주파 전류를 이

용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군과 Ahmed 녹내장 유출 삽입술(Ahmed 

glaucoma drainage implants, AGI)을 시행한 대조군을 비교한 Esfandiari(2018)a 연

구에서는 재수술이 중재군에서 17.6%(n=6), 대조군에서 28%(n=9) 발생했다. 중재군에서 

발생한 재수술 6건 중 2건은 AGI, 4건은 경공막 다이오드 모양체 광응고술(transscleral 

diode cyclophotocoagulation)이 시행되었다. 대조군에서 발생한 재수술 9건 중 3건은 

AGI 수정, 4건은 추가적인 Baerveldt 녹내장 션트(Baerveldt glaucoma shunt) 삽입술, 

2건은 모양체 광응고술이 시행되었다.

고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군과 non-valved 

Baerveldt 녹내장 유출 삽입술(non-valved Baerveldt glaucoma drainage implant, 

BGI)을 시행한 대조군을 비교한 Kostanyan(2017) 연구에서는 중재군에서 재수술이 발

생하지 않았고 대조군에서 결막 수축으로 인해 재수술이 1건 발생했다.

2개 연구를 메타분석 한 결과, 녹내장 재수술의 발생에서 중재군과 대조군간 유의한 

차이는 없었다.

그림 12 재수술의 발생(대조군: 방수유출장치삽입술, NRCT)
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5) 시력 감소

총 2개의 NRCT인 연구에서 수술 후 시력 감소의 발생을 보고하였다. RCT 연구나 대

조군이 iStent, 기타인 NRCT 연구에서는 시력 감소의 발생을 보고하지 않았다. 

Esfandiari(2018)a 연구의 경우 시력 감소의 발생이 비율(%)로 제시되어 있어 계산(각 군

의 전체 환자수 × 비율)하여 산출하였다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

 1) 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
12개월 0 89 0 23 NR

 2) 대조군: 방수유출장치삽입술

Esfandiari 
(2018)a

AIT
Ahmed glaucoma drainage 

implants(AGI)

12개월 0 34 1 32 NR
AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 14 시력 감소의 발생(NRCT)

① 대조군: 섬유주절제술

수술 후 시력 감소를 보고한 대조군이 섬유주절제술인 연구는 Francis(2011) 연구 1개

였다. 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군

과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군을 비교한 Francis(2011) 연구에서

는 두 군 모두 수술 전과 비교 시 ≥2 Snellen lines의 시력 감소가 발생하지 않았다.

② 대조군: 방수유출장치삽입술

수술 후 시력 감소를 보고한 대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 Esfandiari(2018)a 

연구 1개였다. 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군과 Ahmed 녹

내장 유출 삽입술(AGI)을 시행한 대조군을 비교한 Esfandiari(2018)a 연구에서 중재군에서

는 ≥2 Snellen lines의 시력 감소가 발생하지 않았고 대조군에서만 3.1%(n=1) 발생했다.

6) 맥락막 손상

총 6개 연구(RCT 1개, NRCT 5개)에서 수술 후 맥락막 손상의 발생을 보고하였다. 맥

락막 손상은 맥락막의 박리(detachment)와 삼출(effusion)을 포함한다. 대조군이 기타인 

NRCT 연구에서는 수술 후 맥락막 손상의 발생을 보고하지 않았다. Esfandiari(2018)a 
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연구의 경우 수술 후 맥락막 손상의 발생이 비율(%)로 제시되어 있어 계산(각 군의 전체 

환자수 × 비율)하여 산출하였다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

 1) 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
12개월 0 89 2 23 NR

Jea
(2012)

AIT 섬유주절제술
24개월 0 115 4 102 NR

Ting*
(2018)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
12개월 0 10 2 9 0.60

 2) 대조군: iStent

Gonnermann 
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
12개월 0 25 0 25 NR

Khan
(2015)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
12개월 0 52 0 49 NR

 3) 대조군: 방수유출장치삽입술

Esfandiari 
(2018)a

AIT
Ahmed glaucoma drainage 

implants(AGI)

12개월 0 34 3 32 NR
AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

* 1개월 후 증상이 사라짐.

표 15 맥락막 손상의 발생

(a) RCT

수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군

(n=10)과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군(n=9)을 비교한 Ting(2018) 

연구에서는 대조군에서만 저안압황반병증과 관련된 맥락막 삼출이 22%(n=2) 발생했다. 모두 

수술 후 1개월 이내 시점에 나타났고, 2건 모두 수술 후 1개월 이내에 증상이 사라졌다. 

(b) NRCT

① 대조군: 섬유주절제술

수술 후 맥락막 손상을 보고한 대조군이 섬유주절제술인 연구는 총 2개였다. 수정체유

화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군과 수정체유화

술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군을 비교한 Francis(2011) 연구에서는 중재군에

서 맥락막 박리가 발생하지 않았고 대조군에서 맥락막 박리가 9%(n=2) 발생했다.
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고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군과 섬유주절제술을 시행

한 대조군을 비교한 Jea(2012) 연구에서는 중재군에서 맥락막 손상이 발생하지 않았고, 

대조군에서 3.9%(n=4) 발생했다.

2개 연구를 메타분석 한 결과, 수술 후 맥락막 손상의 발생에서 두 군간 유의한 차이

가 있었다(OR 0.07, 95% CI 0.01~0.67, I2=0%).

그림 13 맥락막 손상의 발생(대조군: 섬유주절제술, NRCT)

② 대조군: iStent

수술 후 맥락막 손상을 보고한 대조군이 iStent인 연구는 Gonnermann(2017)와 

Khan(2015) 연구로 총 2개였다. 두 연구 모두 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내

측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군과 수정체유화술과 iStent을 함께 시행한 대조

군을 비교하였다. 두 연구 모두 중재군과 대조군에서 수술 후 맥락막 삼출의 발생은 없었다.

③ 대조군: 방수유출장치삽입술

수술 후 맥락막 손상을 보고한 대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 Esfandiari(2018)a 

연구 1개였다. 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군과 Ahmed 녹

내장 유출 삽입술(AGI)을 시행한 대조군을 비교한 Esfandiari(2018)a 연구에서는 수술 후 

맥락막 삼출의 발생이 중재군에서 발생하지 않았고 대조군에서만 9.3%(n=3) 발생했다.

7) 지속적인 저안압증

총 5개의 NRCT 연구에서 수술 후 지속적인(sustained 혹은 persistent) 저안압증을 

보고하였다. Francis(2012) 연구의 경우 1개월 시점의 지속적인 저안압증 발생이 비율

(%)로 제시되어 있어 계산(각 군의 전체 환자수 × 비율)하여 산출하였다. RCT 연구 및 

대조군이 기타인 연구에서는 수술 후 지속적인 저안압증을 보고하지 않았다.
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제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

 1) 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
1개월 0 89 4 23 <0.01

Francis 
(2012)

AIT 섬유주절제술
1개월 1 43 7 36 NR
3개월 1 43 4 36 0.1
12개월 0 43 3 36 0.05

Jea
(2012)

AIT 섬유주절제술
24개월 0 115 5 102 NR

 2) 대조군: iStent

Gonnermann 
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
12개월 0 25 0 25 NR

 3) 대조군: 방수유출장치삽입술

Kostanyan
(2017)

AIT non-valved Baerveldt glaucoma 
drainage implant(BGI)

30개월 0 30 2 29 NR
AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 16 지속적인 저안압증의 발생(NRCT)

① 대조군: 섬유주절제술

수술 후 지속적인 저안압증을 보고한 대조군이 섬유주절제술인 연구는 총 3개였다. 

Francis(2011) 연구는 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 

함께 시행한 중재군과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군을 비교했다.  

Francis(2011) 연구에서는 수술 후 1개월 시점에서 안압이 5 mmHg 이하로 지속되는 

저안압증이 중재군에서 발생하지 않았고, 대조군에서 17%(n=4) 발생했다(p-value<0.01).

Francis(2012) 연구와 Jea(2012) 연구는 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술

을 시행한 중재군과 섬유주절제술을 시행한 대조군을 비교했다. Francis(2012) 연구에서

는 수술 후 12개월 시점에서 안압이 5 mmHg 이하로 지속되는 저안압증이 중재군에서 

발생하지 않았고, 대조군에서 8.3%(n=3) 발생했다(p-value=0.05). Jea(2012) 연구에서는 

지속적인 저안압증이 중재군에서는 발생하지 않았고, 대조군에서 4.9%(n=5) 발생했다.

3개 연구를 메타분석 한 결과, 수술 후 지속적인 저안압증의 발생에서 두 군간 유의한 

차이가 있었다(OR 0.06, 95% CI 0.01~0.35, I2=0%).
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그림 14 지속적인 저안압증의 발생(대조군: 섬유주절제술, NRCT)

② 대조군: iStent

수술 후 지속적인 저안압증을 보고한 대조군이 iStent인 연구는 Gonnermann(2017) 

연구 1개였다. 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행

한 중재군과 수정체유화술과 iStent을 함께 시행한 대조군을 비교한 Gonnermann(2017) 

연구에서는 두 군 모두 지속적인 저안압증이 발생하지 않았다.

③ 대조군: 방수유출장치삽입술

수술 후 지속적인 저안압증을 보고한 대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 

Kostanyan(2017) 연구 1개였다. 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행

한 중재군과 non-valved Baerveldt 녹내장 유출 삽입술(BGI)을 시행한 대조군을 비교

한 Kostanyan(2017) 연구에서는 지속적인 저안압증이 중재군에서 발생하지 않았다. 대

조군에서는 맥락막 박리와 관련된 지속적인 저안압증이 6.9%(n=2) 발생했다.

8) 여과포 누출

총 3개 연구(RCT 1개, NRCT 2개)에서 수술 후 여과포 누출(wound leak, bleb 

leak)을 보고하였다. 모두 대조군이 섬유주절제술인 연구들이었으며 대조군이 iStent, 

implant, 기타인 연구에서는 수술 후 여과포 누출을 보고하지 않았다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수
 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
12개월 0 89 0 23 NR

Jea
(2012)

AIT 섬유주절제술
24개월 0 115 12 102 NR

Ting
(2018)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
1개월 N/A 10 2 9 NR

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), N/A: not applicable, 
NR: not reported.

표 17 여과포 누출의 발생
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(a) RCT

수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군

(n=10)과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군(n=9)을 비교한 Ting(2018) 

연구에서는 대조군에서만 수술 후 1개월 이내 시점에 여과포 누출이 22.2%(n=2) 발생했

다. 1건은 자연스럽게 증상이 사라졌고 나머지 1 건은 압축 봉합(compression sutures)

으로 수정이 이루어졌다.

(b) NRCT

대조군이 섬유주절제술인 Francis(2011)와 Jea(2012) 연구 2개에서 수술 후 여과포 

누출을 보고하였다. 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 

시행한 중재군과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군을 비교한 

Francis(2011) 연구에서는 두 군 모두 여과포 누출이 발생하지 않았다.

고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군과 섬유주절제술을 시행

한 대조군을 비교한 Jea(2012) 연구에서는 여과포 누출이 대조군에서만 11.8%(n=12) 발

생하였고 중재군에서는 발생하지 않았다.

그림 15 여과포 누출의 발생(대조군: 섬유주절제술, NRCT)

9) 악성녹내장

총 2개의 NRCT 연구에서 수술 후 악성녹내장(aqueous misdirection)의 발생을 보고하

였다. RCT 연구 및 대조군이 iStent, 기타인 연구는 악성녹내장의 발생을 보고하지 않았다.
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제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
발생 안구수 전체 안구수 발생 안구수 전체 안구수

 1) 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
12개월 0 89 1 23 0.05

 2) 대조군: 방수유출장치삽입술

Kostanyan
(2017)

AIT non-valved Baerveldt glaucoma 
drainage implant(BGI)

30개월 0 30 1 29 NR
AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 18 악성녹내장의 발생(NRCT)

① 대조군: 섬유주절제술

수술 후 악성녹내장의 발생을 보고한 대조군이 섬유주절제술인 연구는 Francis(2011) 

연구 1개였다. 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행

한 중재군과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조군을 비교한 

Francis(2011) 연구에서는 중재군에서 악성녹내장이 발생하지 않았고 대조군에서만 

4.3%(n=1) 발생했다.

② 대조군: 방수유출장치삽입술

수술 후 악성녹내장의 발생을 보고한 대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 

Kostanyan(2017) 연구 1개였다. 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 

중재군과 non-valved Baerveldt 녹내장 유출 삽입술(BGI)을 시행한 대조군을 비교한 

Kostanyan(2017) 연구에서는 악성녹내장이 중재군에서 발생하지 않았다. 대조군에서는 

악성녹내장이 3.4%(n=1) 발생했다.

10) 얕은 전방

수술 후 얕은 전방(shallow anterior chamber)의 발생을 보고한 연구는 대조군이 섬

유주절제술인 NRCT 연구인 Jea(2012) 연구 1개였다. RCT 연구 및 대조군이 iStent, 방

수유출장치삽입술, 기타인 연구는 얕은 전방의 발생을 보고하지 않았다. 고주파 전류를 

이용한 내측접근 섬유주절개술을 시행한 중재군(n=115)과 섬유주절제술을 시행한 대조군

(n=102)을 비교한 Jea(2012) 연구에서는 수술 후 얕은 전방이 대조군에서만 7.8%(n=8) 

발생했고, 중재군에서는 발생하지 않았다.
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2.2. 유효성

1) 안압의 감소

11개의 최종 선정 문헌 모두 수술 전·후의 평균 안압을 보고하였다. 표준편차 값이 보

고되지 않은 문헌의 경우 p-value를 이용하여 표준편차 값을 추정하였다. 

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value안구수 평균 안압 p-value 안구수 평균 안압 p-value
 1) 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
수술 전 89 22.1±5.5 - 23 23.0±10.7 - 0.6
1일 89 18.0±8.1 <0.01 23 20.9±11.6 0.5 0.17
1주 89 16.2±5.2 <0.01 12 17.3±11.6 0.09 0.5
2주 89 16.0±4.8 <0.01 23 11.4±8.5 <0.01 <0.01
1개월 89 16.0±4.8 <0.01 22 10.6±5.4 <0.01 <0.01
3개월 89 15.5±3.9 <0.01 21 9.2±4.1 <0.01 <0.01
6개월 87 15.6±3.3 <0.01 21 8.9±3.0 <0.01 <0.01
12개월 85 15.4±3.1 <0.01 20 11.0±5.7 <0.01 <0.01

Francis 
(2012)

AIT 섬유주절제술
수술 전 43 25.7±7.9 - 36 23.2±9.1 - 0.20
1일 43 17.1±11.3 <0.01 36 15.3±10.8 <0.01 0.47
1주 42 18.1±7.8 <0.01 36 14.1±9.0 <0.01 0.04
2주 42 19.3±7.3 <0.01 36 11.9±9.0 <0.01 <0.01
1개월 42 19.5±7.3 <0.01 34 11.3±6.1 <0.01 <0.01
3개월 40 19.7±6.6 <0.01 33 10.5±6.0 <0.01 <0.01
6개월 34 18.4±4.9 <0.01 32 10.7±5.4 <0.01 <0.01
12개월 30 16.5±3.6 <0.01 30 10.9±4.3 <0.01 <0.01

Jea
(2012)

AIT 섬유주절제술
수술 전 115 28.1±8.6 - 102 26.3±10.9 - 0.190
1개월 101 19.8±7.5

NR

92 10.4±5.9

NR

<0.001
3개월 75 18.2±6.0 69 12.0±6.7 <0.001
6개월 58 18.3±5.6 49 11.3±4.8 <0.001
12개월 34 17.4±5.9 37 12.2±5.4 <0.001
18개월 30 17.0±4.6 36 12.0±5.1 <0.001
24개월 24 15.9±4.5 31 10.2±4.1 <0.001
30개월 22 16.6±7.7 19 10.0±3.6 0.001

Pahlitzsch
(2017)a2

(※3 arm 연구)

AIT 섬유주절제술
수술 전 43 19.1±NR - 25 28.0±NR -

NR
1일 43 12.0±9.6* <0.001 25 12.7±15.3* <0.001
6주 43 17.5±6.0* 0.217 25 13.6±15.6* 0.002
3개월 43 16.5±6.7* 0.063 25 13.3±14.8* 0.001
6개월 43 14.7±6.3* 0.001 25 12.9±18.1* 0.005

Ting
(2018)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술

표 19 수술 후 평균 안압
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제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value안구수 평균 안압 p-value 안구수 평균 안압 p-value

수술 전 10 20.0±5.3 - 9 23.1±6.4 - 0.22
6개월 9 17.5±3.8 NR 8 16.0±6.0 NR 0.54
12개월 9 16.8±2.7 NR 8 17.1±5.0 NR 0.57

 2) 대조군: iStent

Gonnermann 
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
수술 전 25 22.3±3.7 - 25 21.3±4.1 - NR
12개월 25 15.6±3.6 NR 25 14.0±2.3 NR p>0.05

Khan
(2015)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
수술 전 52 20.6±6.8 - 49 19.6±5.2 - 0.37

1일 48 16.8±6.6

NR

49 14.5±7.8

NR

0.08
1주 49 19.7±7.7 49 17.2±8.8 0.035

1개월 51 15.8±3.6 44 14.9±5.8 0.57
3개월 38 15.5±3.6 39 14.4±4.0 0.39
6개월 47 16.5±4.9 41 13.8±2.9 0.041
12개월 52 17.3±6.5 <0.001 49 14.3±3.1 <0.001 0.01

Kurji
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
수술 전 36 20.9±5.1 NR 34 17.5±4.9 NR 0.026
6개월 36 16.0±3.3 NR 34 13.6±3.4 NR 0.012

Pahlitzsch
(2017)a1

(※3 arm 연구)

AIT iStent
수술 전 43 19.1±NR - 20 21.3±NR -

NR
1일 43 12.0±9.6* <0.001 20 11.7±8.4* <0.001
6주 43 17.5±6.0* 0.217 20 15.3±6.0* 0.003
3개월 43 16.5±6.7* 0.063 20 14.1±7.6* 0.005
6개월 43 14.7±6.3* 0.001 20 16.0±8.9* 0.068

 3) 대조군: 방수유출장치삽입술

Esfandiari 
(2018)a

AIT
Ahmed glaucoma drainage 

implants(AGI)
수술 전 34 23.6±8.1 - 32 26.5±10.6 - 0.25
1주 34 15.6±9.8

NR

32 15.7±7.2

NR

0.9
3개월 34 15.6±4.5 32 16.4±6.4 0.4
6개월 34 13.4±6.2 32 16.3±5.2 0.06
12개월 34 14.5±8.7 32 14.9±3.6 0.8

Kostanyan
(2017)

AIT
non-valved Baerveldt glaucoma 

drainage implant(BGI)
수술 전 30 21.5±7.4 - 29 21.6±6.3 - 0.95
30개월 30 15.0±3.9 NR 29 15.0±5.7 NR 0.43

 4) 대조군: 기타

Esfandiari 
(2018)b

AIT+Ahmed glaucoma valve(AGV) Ahmed glaucoma valve(AGV)
수술 전 48 26.6±10.1 - 59 27.8±10.2 - 0.12
1일 48 11.0±6.9

NR

59 14.5±12.8

NR

0.05
7일 48 11.0±6.7 59 13.0±8.3 0.2
1개월 48 16.4±7.0 59 18.0±8.6 0.3
3개월 48 14.7±5.4 59 16.1±7.5 0.31
6개월 48 15.9±4.8 59 18.8±8.2 0.04
12개월 48 14.7±3.3 59 16.7±4.9 0.04

(평균안압 단위: Mean±SD mmHg)

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

* p-value로 SD 추정.
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(a) RCT(대조군: 섬유주절제술)

Ting(2018) 연구의 결과는 다음과 같다. 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대조

군이 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군에 비

해 수술 전 평균 안압이 높았으나 이는 유의하지 않았다(p-value=0.22). 수술 후 평균 안압은 

6개월 시점에서 중재군이 17.5±3.8 mmHg, 대조군이 16.0±6.0 mmHg로 대조군의 평균 안

압이 중재군 대비 낮았으나 이는 유의하지 않았다(p-value=0.54). 12개월 시점에서는 중재군

이 16.8±2.7 mmHg, 대조군이 17.1±5.0 mmHg로 중재군의 평균 안압이 대조군 대비 낮았

으나 이 또한 유의하지 않았다(p-value=0.57). Ting(2018) 연구의 결론에서는 수술 후 6개월

과 12개월 시점 모두 중재군과 대조군이 비슷한 안압 감소를 보였다고 보고하고 있다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
안구수 평균 안압 p-value 안구수 평균 안압 p-value

Ting
(2018)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
수술 전 10 20.0±5.3 - 9 23.1±6.4 - 0.22
6개월 9 17.5±3.8 NR 8 16.0±6.0 NR 0.54
12개월 9 16.8±2.7 NR 8 17.1±5.0 NR 0.57

(평균안압 단위: Mean±SD mmHg)

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 20 수술 후 평균 안압(RCT)

(b) NRCT

① 대조군: 섬유주절제술

대조군이 섬유주절제술인 연구는 총 4개였다. Pahlitzsch(2017)a2 연구는 3 arm 연구

로 중재군의 환자수를 50%씩 나눠서 메타분석을 하였다. 그 결과, 중재군의 수술 후 최

종 평균 안압이 대조군에 비해 유의하게 높았다(weighted mean difference[WMD] 

5.26 mmHg, 95% confidence interval[CI] 3.83~6.68, I2=0.0%).

* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 16 수술 후 평균 안압(대조군: 섬유주절제술, NRCT)
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시점별로 나눠서 메타분석을 했을 때도 1개월 시점에서 이질성이 높았긴 했으나

(I2=68.6%) 1개월, 3개월, 6개월, 12개월 시점 모두 중재군의 수술 후 평균 안압이 대조

군에 비해 유의하게 높았다. Jea(2012) 연구 1개에서 18개월, 24개월, 30개월 시점의 결

과를 보고하였으며 모두 중재군의 수술 후 평균 안압이 대조군에 비해 유의하게 높았다.

* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 17 시점별 수술 후 평균 안압(대조군: 섬유주절제술, NRCT)
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② 대조군: iStent

대조군이 iStent인 연구는 총 4개였다. Pahlitzsch(2017)a1 연구는 3 arm 연구로 중재

군의 환자수를 50%씩 나눠서 메타분석을 하였다. 그 결과, 중재군의 수술 후 최종 평균 안

압이 대조군에 비해 유의하게 높았다(WMD 2.12 mmHg, 95% CI 1.15~3.09, I2=7.6%).

* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 18 수술 후 평균 안압(대조군: iStent, NRCT)

시점별로 나눠서 메타분석을 했을 때 3개월 시점에서는 중재군의 수술 후 평균 안압이 

대조군에 비해 높았으나 유의하지 않았다(WMD 1.27 mmHg, 95% CI –0.32~2.85, 

I2=0.0%). 6개월(WMD 2.33 mmHg, 95% CI 1.22~3.44, I2=17.9%)과 12개월(WMD 

2.19 mmHg, 95% CI 0.91~3.46, I2=11.3%) 시점에서는 모두 중재군의 수술 후 평균 안

압이 대조군에 비해 유의하게 높았다. 1개월 시점의 결과는 Khan(2015) 연구 1개였으며 

유의하지는 않았으나 중재군의 수술 후 평균 안압이 대조군에 비해 높았다(p-value=0.57).
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* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 19 시점별 수술 후 평균 안압(대조군: iStent, NRCT)

③ 대조군: 방수유출장치삽입술

대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 총 2개였다. 메타분석을 한 결과, 중재군과 대

조군간의 수술 후 최종 평균 안압은 유의한 차이가 없었다(WMD -0.15 mmHg, 95% 

CI –2.12~1.81, I2=0.0%).

그림 20 수술 후 평균 안압(대조군: 방수유출장치삽입술, NRCT)
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시점별로 나눠서 보았을 때에는 각 시점별로 연구가 1개씩으로 메타분석이 불가능하였

다. Esfandiari(2018)a 연구에서는 3개월, 6개월, 12개월 시점에서 중재군의 수술 후 평

균 안압이 대조군에 비해 낮았으나 유의하지 않았다. Kostanyan(2017) 연구에서는 30개

월 시점에서 중재군과 대조군간의 유의한 차이가 없었다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value안구수 평균 안압 p-value 안구수 평균 안압 p-value

Esfandiari 
(2018)a

AIT
Ahmed glaucoma drainage 

implants(AGI)
수술 전 34 23.6±8.1 - 32 26.5±10.6 - 0.25
1주 34 15.6±9.8

NR

32 15.7±7.2

NR

0.9
3개월 34 15.6±4.5 32 16.4±6.4 0.4
6개월 34 13.4±6.2 32 16.3±5.2 0.06
12개월 34 14.5±8.7 32 14.9±3.6 0.8

Kostanyan
(2017)

AIT
non-valved Baerveldt glaucoma 

drainage implant(BGI)
수술 전 30 21.5±7.4 - 29 21.6±6.3 - 0.95
30개월 30 15.0±3.9 NR 29 15.0±5.7 NR 0.43

(평균안압 단위: Mean±SD mmHg)
AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 21 수술 후 평균 안압(대조군: 방수유출장치삽입술, NRCT) 

④ 대조군: 기타

고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술과 Ahmed 녹내장 밸브(Ahmed 

glaucoma valve) 삽입을 함께 시행한 중재군과 Ahmed 녹내장 밸브 삽입만 시행한 대

조군을 비교한 Esfandiari (2018)b 연구에서는 6개월 시점의 평균 안압이 중재군이 

15.9±4.8 mmHg, 대조군이 18.8±8.2 mmHg로 중재군이 유의하게 낮았다

(p-value=0.04). 12개월 시점에서도 수술 후 평균 안압은 중재군이 14.7±3.3 mmHg, 

대조군이 16.7±4.9 mmHg로 중재군이 유의하게 낮았다(p-value=0.04).

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value안구수 평균 안압 p-value 안구수 평균 안압 p-value

Esfandiari 
(2018)b

AIT+Ahmed glaucoma valve(AGV) Ahmed glaucoma valve(AGV)
수술 전 48 26.6±10.1 - 59 27.8±10.2 - 0.12
1일 48 11.0±6.9

NR

59 14.5±12.8

NR

0.05
7일 48 11.0±6.7 59 13.0±8.3 0.2
1개월 48 16.4±7.0 59 18.0±8.6 0.3
3개월 48 14.7±5.4 59 16.1±7.5 0.31
6개월 48 15.9±4.8 59 18.8±8.2 0.04
12개월 48 14.7±3.3 59 16.7±4.9 0.04

(평균안압 단위: Mean±SD mmHg)
AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 22 수술 후 평균 안압(대조군: 기타, NRCT) 
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2) 항녹내장 약물 사용량의 변화

최종 선정 문헌 11개 문헌 중 10개 문헌에서 수술 전·후의 평균 항녹내장 약물 사용

량을 추출하였다. Kurji(2017) 연구는 수술 후 사용량이 그래프로만 제시되어 있거나 정

확한 수치가 본문에 기술되어있지 않아 추출이 불가능하였다. 표준편차 값이 보고되지 않

은 문헌의 경우 p-value를 이용하여 표준편차 값을 추정하였다.  

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
안구수 평균사용개수 p-value 안구수 평균사용개수 p-value

 1) 대조군: 섬유주절제술

Francis 
(2011)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
수술 전 89 2.3±NR - 23 3.2±NR - NR
12개월 85 1.3±NR NR 20 0.6±NR NR NR

Francis 
(2012)

AIT 섬유주절제술
수술 전 43 3.1±1.3 - 36 3.2±1.1 - NR
12개월 30 1.8±1.2 <0.01 30 0.4±0.9 <0.01 NR

Jea
(2012)

AIT 섬유주절제술
수술 전 115 3.3±1.3 - 102 3.4±1.0 - 0.289
1개월 101 2.6±1.4

NR

92 0.4±1.0

NR

<0.001
3개월 75 2.8±1.4 69 0.4±0.8 <0.001
6개월 58 2.4±1.4 49 0.8±1.3 <0.001
12개월 34 1.8±1.3 37 0.7±1.2 <0.001
18개월 30 2.0±1.5 36 0.8±1.2 <0.001
24개월 24 2.2±1.6 31 0.5±1.0 <0.001
30개월 22 2.3±1.8 19 0.4±1.0 <0.001

Pahlitzsch
(2017)a2

(※3 arm 연구)

AIT 섬유주절제술
수술 전 43 2.6±NR - 25 2.3±NR -

NR
1일 43 2.5±0.4* 0.317 25 0.2±2.4* 0.003
6주 43 2.4±0.5* 0.07 25 0.4±1.9* 0.001
3개월 43 2.4±0.8* 0.132 25 0.6±1.7* 0.001
6개월 43 2.3±1.1* 0.227 25 0.5±2.2* 0.006

Ting
(2018)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
수술 전 10 1.8±1.3 - 9 1.4±1.1 - 0.59
6개월 9 0.8±1.4 NR 8 0.4±0.7 NR 0.68
12개월 9 0.4±0.9 NR 8 0.8±0.9 NR 0.41

 2) 대조군: iStent

Gonnermann 
(2017)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
수술 전 25 2.1±1.1 - 25 2.0±0.9 - NR
12개월 25 1.4±1.3 <0.05 25 1.3±1.2 <0.05 NR

Khan
(2015)

AIT+수정체유화술 iStent+수정체유화술
수술 전 52 2.9±1.1 - 49 2.9±1.0 -

1일 47 1.3±1.5

NR

49 2.5±1.1

NR NR
1주 47 2.4±1.3 49 2.2±1.2

1개월 50 2.7±1.2 44 2.1±1.3

표 23 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량
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(a) RCT(대조군: 섬유주절제술)

Ting(2018) 연구의 결과는 다음과 같다. 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 

대조군과 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술을 함께 시행한 중

재군간 평균 항녹내장 약물 사용량은 수술 전(p-value=0.59), 수술 후 6개월

(p-value=0.68), 12개월(p-value=0.41) 시점 모두 유의한 차이가 없었다. 수술 후 12개

월 시점의 항녹내장 약물사용은 평균적으로 중재군은 1.4개, 대조군은 0.65개 감소하였

다. Ting(2018) 연구의 결론에서는 수술 후 6개월과 12개월 시점 모두 중재군과 대조군

이 비슷한 항녹내장 약물사용량을 보였다고 보고하고 있다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
안구수 평균사용개수 p-value 안구수 평균사용개수 p-value

3개월 35 2.5±1.2 39 1.8±1.2
6개월 45 2.4±1.4 41 1.6±1.4
12개월 52 2.2±1.4 <0.01 49 1.2±1.3 <0.01 0.001

Pahlitzsch
(2017)a1

(※3 arm 연구)

AIT iStent
수술 전 43 2.6±NR 　- 20 2.45±NR 　-

NR
1일 43 2.5±0.4* 0.317 20 2.0±0.6* 0.024
6주 43 2.4±0.5* 0.07 20 1.9±0.8* 0.026
3개월 43 2.4±0.8* 0.132 20 1.5±2.1* 0.157
6개월 43 2.3±1.1* 0.227 20 2.5±0.2* 0.317

 3) 대조군: 방수유출장치삽입술

Esfandiari 
(2018)a

AIT
Ahmed glaucoma drainage 

implants(AGI)
수술 전 34 2.9±NR - 32 2.8±NR - 0.79
3개월 34 2.7±1.4

NR
32 3.6±1.7

NR
0.02

6개월 34 2.6±1.8 32 3.7±1.3 0.018
12개월 34 2.3±2.2 32 3.6±1.3 0.016

Kostanyan
(2017)

AIT
non-valved Baerveldt glaucoma 

drainage implant(BGI)
수술 전 30 2.3±1.2 - 29 2.8±1.1 - 0.57
30개월 30 1.5±1.3 0.001 29 2.4±1.2 0.17 0.007

 4) 대조군: 기타

Esfandiari 
(2018)b

AIT+Ahmed glaucoma valve(AGV) Ahmed glaucoma valve(AGV)
수술 전 48 2.6±1.2 - 59 2.5±1.3 - 0.851
12개월 48 1.2±1.1 NR 59 2.8±1.8 NR 0.001

(평균사용개수 단위: Mean±SD 개)

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

* p-value로 SD 추정
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제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
안구수 평균사용개수 p-value 안구수 평균사용개수 p-value

Ting
(2018)

AIT+수정체유화술 섬유주절제술+수정체유화술
수술 전 10 1.8±1.3 - 9 1.4±1.1 - 0.59
6개월 9 0.8±1.4 NR 8 0.4±0.7 NR 0.68
12개월 9 0.4±0.9 NR 8 0.8±0.9 NR 0.41

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 24 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(RCT)

(b) NRCT

① 대조군: 섬유주절제술

대조군이 섬유주절제술인 연구는 총 4개였으며 표준편차 값이 추정 불가한 Francis(2011) 

연구를 제외한 3개 연구의 수술 후 항녹내장 약물 사용량을 메타분석하였다. 

Pahlitzsch(2017)a2 연구는 3 arm 연구로 중재군의 환자수를 50%씩 나눠서 메타분석을 하

였다. 그 결과, 중재군의 수술 후 최종 평균 항녹내장 약물 사용량은 대조군에 비해 유의하게 

높았다(WMD 1.59개, 95% CI 1.18~2.01, I2=0.0%).

* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 21 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(대조군: 섬유주절제술, NRCT)

시점별로 나눠서 메타분석을 했을 때 3개월 시점에서 중재군의 수술 후 평균 항녹내장 

약물 사용량이 대조군에 비해 유의하게 높았으나 이질성이 높았다(WMD 2.27개, 95% 

CI 1.94~2.60, I2=56.9%). 6개월(WMD 1.65개, 95% CI 1.20~2.11, I2=0.0%)과 12개
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월(WMD 1.26개, 95% CI 0.87~1.66, I2=0.0%) 시점에서는 모두 중재군의 수술 후 평

균 항녹내장 약물 사용량이 대조군에 비해 유의하게 높았고 이질성도 낮았다. 1개월, 18

개월, 24개월, 30개월 시점의 결과는 Jea(2012) 연구 1개였으며 모두 중재군의 수술 후 

평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군에 비해 유의하게 높았다(p-value<0.001).

* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 22 시점별 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(대조군: 섬유주절제술, NRCT) 
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② 대조군: iStent

대조군이 iStent인 연구는 총 3개였다. Pahlitzsch(2017)a1 연구는 3 arm 연구로 중

재군의 환자수를 50%씩 나눠서 메타분석을 하였다. 그 결과, 수술 후 최종 평균 항녹내

장 약물 사용량은 중재군과 대조군간 유의한 차이는 없었으며 이질성 또한 높았다(WMD 

0.30개, 95% CI –0.01~0.60, I2=79.5%).

* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 23 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(대조군: iStent, NRCT)

시점별로 나눠서 메타분석을 했을 때 3개월 시점에서 중재군의 수술 후 평균 항녹내장 

약물 사용량이 대조군에 비해 유의하게 높았다(WMD 0.79개, 95% CI 0.31~1.28, 

I2=0.0%). 6개월 시점에서는 중재군과 대조군간 유의한 차이가 없었으며 이질성 또한 높

았다(WMD 0.21개, 95% CI –0.16~0.57, I2=84.0%). 12개월 시점에서는 중재군의 수술 

후 평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군에 비해 유의하게 높았으나 이질성이 높았다

(WMD 0.65개, 95% CI 0.24~1.06, I2=68.0%). 1개월 시점의 결과는 Khan(2015) 연구 

1개였으며 대조군의 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량은 2.1±1.3개로 중재군의 

2.7±1.2개에 비해 낮았다.
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* 3 arm으로 중재군 N수 50%씩 나눠서 제시, α: p-value로 SD 추정

그림 24 시점별 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(대조군: iStent, NRCT) 

③ 대조군: 방수유출장치삽입술

대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 총 2개였다. 메타분석을 한 결과, 중재군이 대

조군에 비해 수술 후 최종 평균 항녹내장 약물 사용량이 유의하게 낮았다(WMD -1.04

개, 95% CI –1.55~-0.53, I2=0.0%).

그림 25 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(대조군: 방수유출장치삽입술, NRCT) 
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시점별로 나눠서 보았을 때에는 각 시점별로 연구가 1개씩으로 메타분석이 불가능하였

다. Esfandiari(2018)a 연구에서는 수술 전에는 평균 항녹내장 약물 사용량이 두 군간 유

의한 차이가 없었으나 3개월, 6개월, 12개월 시점에서 중재군의 수술 후 평균 항녹내장 

약물 사용량이 대조군에 비해 유의하게 낮았다. Kostanyan(2017) 연구에서는 30개월 시

점의 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량은 중재군이 1.5±1.3개, 대조군이 2.4±1.2개로 

중재군이 대조군에 비해 유의하게 낮았다(p-value=0.007).

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
안구수 평균사용개수 p-value 안구수 평균사용개수 p-value

Esfandiari 
(2018)a

AIT
Ahmed glaucoma drainage 

implants(AGI)
수술 전 34 2.9±NR - 32 2.8±NR - 0.79
3개월 34 2.7±1.4

NR
32 3.6±1.7

NR
0.02

6개월 34 2.6±1.8 32 3.7±1.3 0.018
12개월 34 2.3±2.2 32 3.6±1.3 0.016

Kostanyan
(2017)

AIT
non-valved Baerveldt glaucoma 

drainage implant(BGI)
수술 전 30 2.3±1.2 - 29 2.8±1.1 - 0.57
30개월 30 1.5±1.3 0.001 29 2.4±1.2 0.17 0.007

(평균사용개수 단위: Mean±SD 개)

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 25 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(대조군: 방수유출장치삽입술, NRCT) 

④ 대조군: 기타

고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술과 Ahmed 녹내장 밸브 삽입을 함께 시

행한 중재군과 Ahmed 녹내장 밸브 삽입만 시행한 대조군을 비교한 Esfandiari (2018)b 

연구에서는 수술 전에는 평균 항녹내장 약물 사용량에 있어 두 군간 유의한 차이가 없었

다(p-value=0.851). 수술 후 12개월 시점에서는 중재군의 평균 항녹내장 약물 사용량은 

1.2±1.1개로 대조군의 2.8±1.8개 대비 유의하게 낮았다(p-value=0.001).

제1저자
(출판연도)

추적기간
중재군 대조군

p-value
안구수 평균사용개수 p-value 안구수 평균사용개수 p-value

Esfandiari 
(2018)b

AIT+Ahmed glaucoma valve(AGV) Ahmed glaucoma valve(AGV)
수술 전 48 2.6±1.2 - 59 2.5±1.3 - 0.851
12개월 48 1.2±1.1 NR 59 2.8±1.8 NR 0.001

(평균사용개수 단위: Mean±SD 개)

AIT: ab interno trabeculectomy(고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술), NR: not reported.

표 26 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량(대조군: 기타, NRCT)
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3) 시술성공률

최종 선정 문헌 11개 중 그래프로만 제시되어 있거나 정확한 수치가 본문에 기술되어

있지 않아 추출이 불가능한 문헌들을 제외한 9개 문헌에서 시술성공률을 추출하였다. 시

술성공률이 비율(%)로 제시되어 있는 경우에는 계산(각 군의 전체 환자수 × 비율)하여 

산출하였다. TVT 연구그룹의 정의에 따라 시술이 실패하지 않고 추가적 약물치료가 불필

요한 ‘완전 성공(complete success)’를 보고한 연구는 총 3개, 추가적 약물치료가 필요

한 ‘부분 성공(qualified success)’를 보고한 연구는 총 8개였다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
완전 성공 부분 성공

중재군 대조군
p-value

중재군 대조군
p-value

발생 전체 발생 전체 발생 전체 발생 전체
1) 대조군: 섬유주절제술
Francis(2011) 12개월 NR 85 89 19 23 0.1
Francis(2012) 12개월 NR 29 43 30 36 <0.01

Jea(2012)
12개월

NR
42 115 87 102 <0.001

24개월 26 115 78 102 <0.001
Ting(2018) 12개월 2 10 4 8 0.14 2 10 3 8 0.14
2) 대조군: iStent
Khan(2015) 12개월 NR 18 52 29 49 0.01

Kurji(2017)
6개월 9 36 4 34 0.148

NR
12개월 6 33 3 31 0.255

3) 대조군: 방수유출장치삽입술
Esfandiari(2018)a 12개월 NR 26 34 22 32 0.48

Kostanyan(2017)
12개월

NR
17 30 16 29 NR

30개월 15 30 15 29  >0.05
4) 대조군: 기타

Esfandiari(2018)b
6개월 NR 37 48 44 59 NR
12개월 27 48 8 59 NR 34 48 38 59 0.85

NR: not reported.

표 27 시술성공률

(a) RCT

Ting(2018) 연구의 결과는 다음과 같다. 수정체유화술과 고주파 전류를 이용한 내측접

근 섬유주절개술을 함께 시행한 중재군과 수정체유화술과 섬유주절제술을 함께 시행한 대

조군을 비교했을 때 시술성공률 중 완전 성공률은 중재군이 20%, 대조군이 50%였으며 

두 군간 차이는 유의하지 않았다. 시술성공률 중 부분 성공률은 중재군이 20%, 대조군이 

37.5%였으며 두 군간 차이는 유의하지 않았다.
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제1저자
(출판연도)

추적기간
완전 성공 부분 성공

중재군 대조군
p-value

중재군 대조군
p-value

발생 전체 발생 전체 발생 전체 발생 전체
Ting(2018) 12개월 2 10 4 8 0.14 2 10 3 8 0.14
NR: not reported.

표 28 시술성공률(RCT)

(b) NRCT

① 대조군: 섬유주절제술

대조군이 섬유주절제술인 연구는 총 3개였다. 시술성공률 중 완전 성공을 보고한 연구

는 없었으며 부분 성공 관련 메타분석을 수행한 결과, 대조군이 중재군 대비 유의하게 높

았으나 이질성이 높았다(Odds Ratio[OR] 0.55, 95% CI 0.39~0.78, I2=82.5%).

그림 26 시술성공률 중 부분 성공(대조군: 섬유주절제술, NRCT)

시점별로 나눠서 보았을 때에는 12개월 시점에서 시술성공률 중 부분 성공은 대조군이 

중재군 대비 유의하게 높았으나 이질성이 높았다(OR 0.63, 95% CI 0.45~0.87, 

I2=68.7%). 24개월 시점 결과는 Jea(2012) 연구 1개로 메타분석이 불가능하였다. 

Jea(2012) 연구에 따르면 24개월 시점에서 시술성공률 중 부분 성공률은 중재군은 

22.6%, 대조군은 76.5%로 두 군간 유의한 차이가 있었다(p-value<0.001).
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그림 27 시점별 시술성공률 중 부분 성공(대조군: 섬유주절제술, NRCT)

② 대조군: iStent

대조군이 iStent인 연구는 총 2개였으나 시술성공률 중 완전 성공과 부분 성공을 보고

한 문헌은 각각 1개로 메타분석이 불가능하였다. 시술성공률 중 완전 성공률의 경우 

Kurji(2017) 연구에 따르면 6개월 시점에서 중재군은 25%, 대조군은 11.8%였으며 두 군

간 차이는 유의하지 않았다. 12개월 시점에서도 중재군은 18.2%, 대조군은 9.7%였으며 

두 군간 차이는 유의하지 않았다. 시술성공률 중 부분 성공률의 경우 Khan(2015) 연구

에 따르면 중재군은 34.6%, 대조군은 59.2%였으며, 두 군간 차이는 유의하였다

(p-value=0.01). 

제1저자
(출판연도)

추적기간
완전 성공 부분 성공

중재군 대조군
p-value

중재군 대조군
p-value

발생 전체 발생 전체 발생 전체 발생 전체
Khan(2015) 12개월 NR 18 52 29 49 0.01

Kurji(2017)
6개월 9 36 4 34 0.148

NR
12개월 6 33 3 31 0.255

NR: not reported.

표 29 시술성공률(대조군: iStent, NRCT)
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③ 대조군: 방수유출장치삽입술

대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 총 2개였다. 시술성공률 중 완전 성공을 보고한 

연구는 없었으며 부분 성공 관련 메타분석을 수행한 결과, 중재군과 대조군간 유의한 차

이는 없었다(OR 1.05, 95% CI 0.59~1.85, I2=0.0%).

그림 28 시술성공률 중 부분 성공(대조군: 방수유출장치삽입술, NRCT)

시점별로 나눠서 보았을 때에는 12개월 시점에서 시술성공률 중 부분 성공은 중재군과 

대조군간 유의한 차이는 없었다(OR 1.07, 95% CI 0.61~1.88, I2=0.0%). 30개월 시점 

결과는 Kostanyan(2017) 연구 1개로 메타분석이 불가능하였다. Kostanyan(2017) 연구

에 따르면 30개월 시점에서 시술성공률 중 부분 성공률은 중재군은 50%, 대조군은 

51.7%였으며, 두 군 간의 차이는 유의하지 않았다(p-value >0.05).
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그림 29 시점별 시술성공률 중 부분 성공(대조군: 방수유출장치삽입술, NRCT)

④ 대조군: 기타

고주파 전류를 이용한 내측접근 섬유주절개술과 Ahmed 녹내장 밸브 삽입을 함께 시행한 

중재군과 Ahmed 녹내장 밸브 삽입만 시행한 대조군을 비교한 Esfandiari (2018)b 연구에

서는 시술성공률 중 완전 성공률은 12개월 시점에서 중재군이 56.2%, 대조군이 13.5%였다. 

시술성공률 중 부분 성공률은 6개월 시점에서 중재군은 77.5%, 대조군은 75%였고 12개월 

시점에서는 중재군이 70%, 대조군은 65%였으며 두 군 간 유의한 차이는 없었다.

제1저자
(출판연도)

추적기간
완전 성공 부분 성공

중재군 대조군
p-value

중재군 대조군
p-value

발생 전체 발생 전체 발생 전체 발생 전체

Esfandiari(2018)b
6개월 NR 37 48 44 59 NR
12개월 27 48 8 59 NR 34 48 38 59 0.85

NR: not reported.

표 30 시술성공률(대조군: 기타, NRCT)
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3. 근거수준 평가 결과

연구들의 주요결과는 소위원회의 회의를 거쳐 근거수준의 평가를 위해 다음과 같이 상

대적 중요도를 결정하였다. 유효성 지표 중 평균 안압, 항녹내장 약물 사용량, 안전성 지

표 중 안구내염, 시력 감소, 악성녹내장의 발생은 ‘핵심적인(critical)’으로 분류했다. 유

효성 지표 중 시술성공률, 안전성 지표 중 안압 상승, 재수술, 맥락막 손상, 지속적인 저

안압증, 여과포 누출, 얕은 전방의 발생은 ‘중요하지만 핵심적이지 않은(important but 

no critical)’으로 분류했다. 안전성 지표 중 앞방출혈의 발생은 시술방법의 특성에 기인

하는 증상이므로 ‘덜 중요한(limited importance)’으로 분류했다.

구분 결과지표
핵심적인(Critical, 9-7) 평균 안압, 항녹내장 약물 사용량, 안구내염, 시력 감소, 악성녹내장
중요하지만 핵심적이지 않은 

(Important but no critical, 6-4)

시술성공률(완전 성공, 부분 성공), 안압 상승, 재수술, 맥락막 손상, 지속적 

저안압증, 여과포 누출, 앝은 전방
덜 중요한(Limited importance, 3-1) 앞방출혈

표 31 결과지표의 상대적 중요도

1) RCT

RCT 연구는 Ting(2018) 연구 1개로 유효성 지표 중 평균 안압, 항녹내장 약물 사용

량, 시술성공률(완전 성공, 부분 성공), 안전성 지표 중 재수술, 맥락막 손상, 여과포 누

출, 앞방출혈의 근거수준을 평가하였다. 그 결과 모두 ‘중등도’였고 평가된 모든 지표는 

95% 신뢰구간이 차이가 없음의 기준(0 또는 1)을 포함하여 비정밀성(Imprecision) 항목

에서 1등급을 낮췄다.
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2) NRCT

① 대조군: 섬유주절제술

대조군이 섬유주절제술인 연구는 총 4개로 유효성 지표 중 평균 안압, 항녹내장 약물 

사용량, 시술성공률(부분 성공), 안전성 지표 중 시력 감소, 악성녹내장, 안압 상승, 재수

술, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 누출, 얕은 전방, 앞방출혈의 근거수준을 평

가하였다. 그 결과 모든 지표가 ‘낮음’ 혹은 ‘매우 낮음’이었다.

결과가 ‘매우 낮음’인 지표는 총 5개로 유효성 지표 중 시술 성공률(부분 성공), 안전

성 지표 중 안압 상승, 재수술, 얕은 전방, 앞방출혈이었다. 유효성 지표 중 시술 성공률

(부분 성공)의 경우 I2값이 75~85%로 이질성이 높은 것으로 나타나 비일관성

(Inconsistency) 항목에서 1등급을 낮췄다. 안전성 지표 중 안압 상승의 경우 두 군간 

기초특성에 차이가 있고 불완전한 결과자료(결측치) 관련 내용이 충분히 기술되어있지 않

으며 민간연구비 지원인 연구로 비뚤림 위험(Risk of bias) 항목에서 1등급을 낮췄다. 

또한 95% 신뢰구간이 차이가 없음의 기준(1)을 포함하여 비정밀성(Imprecision) 항목에

서 1등급을 낮췄다.

안전성 지표 중 얕은 전방, 앞방출혈의 경우 두 군간 기초특성에 차이가 있고 불완전

한 결과자료(결측치) 관련 내용이 충분히 기술되어있지 않으며 민간연구비 지원인 연구로 

비뚤림 위험(Risk of bias) 항목에서 1등급을 낮췄다.

안전성 지표 중 재수술의 경우 I2값이 75~85%로 이질성이 높은 것으로 나타나 비일

관성(Inconsistency) 항목에서 1등급을 낮췄고, 95% 신뢰구간이 차이가 없음의 기준(1)

을 포함하여 비정밀성(Imprecision) 항목에서 1등급을 낮췄다.

② 대조군: iStent

대조군이 iStent인 연구는 총 4개로 유효성 지표 중 평균 안압, 항녹내장 약물 사용

량, 시술성공률(완전 성공, 부분 성공), 안전성 지표 중 안구내염, 안압 상승, 재수술, 맥

락막 손상, 지속적인 저안압증, 앞방출혈의 근거수준을 평가하였다. 그 결과 대부분 ‘낮

음’ 혹은 ‘매우 낮음’이었다.

결과가 ‘매우 낮음’인 지표는 총 3개로 유효성 지표 중 항녹내장 약물 사용량, 시술성

공률(완전 성공)과 안전성 지표 중 재수술이었다. 유효성 지표 중 항녹내장 약물 사용량

의 경우 I2값이 79.5%로 이질성이 높은 것으로 나타나 비일관성(Inconsistency) 항목에

서 1등급을 낮췄고, 95% 신뢰구간이 차이가 없음의 기준(0)을 포함하여 비정밀성

(Imprecision) 항목에서 1등급을 낮췄다. 유효성 지표 중 시술성공률(완전 성공)과 안전



고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성 및 유효성 평가

62

성 지표 중 재수술의 경우 95% 신뢰구간이 차이가 없음의 기준(1)을 포함하여 비정밀성

(Imprecision) 항목에서 1등급을 낮췄다.

③ 대조군: 방수유출장치삽입술

대조군이 방수유출장치삽입술인 연구는 총 2개로 유효성 지표 중 평균 안압, 항녹내장 

약물 사용량, 시술성공률(부분 성공), 안전성 지표 중 시력 감소, 악성녹내장, 재수술, 맥

락막 손상, 지속적인 저안압증의 근거수준을 평가하였다. 그 결과 항녹내장 약물 사용량 

지표는 ‘낮음’, 나머지 지표들은 ‘매우 낮음’이었다.

결과가 ‘매우 낮음’인 지표는 총 7개로 유효성 지표 중 평균 안압의 경우 95% 신뢰구

간이 차이가 없음의 기준(0)을 포함하여 비정밀성(Imprecision) 항목에서 1등급을 낮췄

다. 안전성 지표 중 시력 감소, 악성녹내장, 재수술, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증과 

유효성 지표 중 시술성공률(부분 성공)의 경우 95% 신뢰구간이 차이가 없음의 기준(1)을 

포함하여 비정밀성(Imprecision) 항목에서 1등급을 낮췄다. 

④ 대조군: 기타

대조군이 기타인 연구는 Esfandiari(2018)b 연구 1개로 유효성 지표인 평균 안압, 항

녹내장 약물 사용량, 시술성공률(완전 성공, 부분 성공)의 근거수준을 평가하였다. 그 결

과 평균 안압, 항녹내장 약물 사용량, 시술성공률(완전 성공)은 ‘낮음’, 시술성공률(부분 

성공)은 ‘매우 낮음’이었다.

결과가 ‘매우 낮음’인 시술성공률(부분 성공)은 95% 신뢰구간이 차이가 없음의 기준(1)

을 포함하여 비정밀성(Imprecision) 항목에서 1등급을 낮췄다. 
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Ⅳ 요약 및 결론

1. 평가결과 요약

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 녹내장 환자를 대상으로 섬유주와 쉴

렘관의 내측벽만 선택적으로 제거하고 이외의 쉴렘관의 외측벽, 집결관 및 방수정맥까지 

정상적인 유출로를 최대한 보존하는 수술이다. 본 연구는 합리적인 급여기준 설정에 필

요한 의학적 근거자료를 마련하기 위해 현재 등재비급여로 분류된 고주파 전류를 이용한 

내측 접근 섬유주절개술에 대해 체계적 문헌고찰을 수행하였다.

그 결과 총 11개의 문헌이 선택되었으며 그 중 RCT 연구는 1개, NRCT 연구는 10

개였다. 대조군이 다양한 관계로 소위원회의 논의를 통하여 대조군을 섬유주절제술(RCT 

연구 1개, NRCT 연구 4개), iStent(NRCT 연구 4개), 방수유출장치삽입술(NRCT 연구 

2개), 기타(두 군 모두 Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중재군에만 고주파 전류를 이용

한 내측 접근 섬유주절개술을 추가, NRCT 연구 1개)로 분류하여 결과를 제시하였다. 고

주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성 및 유효성은 각각 시술관련 합병

증 및 부작용(앞방출혈, 안압 상승, 안구내염, 재수술, 시력 감소, 맥락막 손상, 지속적인 

저안압증, 여과포 누출, 악성녹내장, 얕은 전방)과 안압의 감소, 항녹내장 약물 사용량의 

변화, 시술성공률 지표로 평가하였다. 시술성공률은 TVT 연구그룹의 정의에 따라 수술 

결과 평균안압이 21 mmHg 이하이면서, 수술 3개월 이후 연속 2회의 추적 관찰시 기저

값보다 20% 이상 감소된 경우, 그리고 이차 수술이 불필요한 경우로 정의하였다. 시술이 

정의에 따라 실패하지 않고 추가적 약물치료가 불필요한 경우는 ‘완전 성공(complete 

success)’으로, 추가적 약물치료가 필요한 경우는 ‘부분 성공(qualified success)’으로 구

분하였다.
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가. 안전성 결과

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성은 앞방출혈, 안압 상승, 안구

내염, 재수술, 시력 감소, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 누출, 악성녹내장, 얕

은 전방의 발생을 대조군별로 보았다.

수술 후 앞방출혈의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연

구 1개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 중재군에서 40%, 대조군에서 0% 발생했

으나 두 군의 차이는 유의하지 않았다(p-value=0.60). NRCT 연구 1개에서는 중재군에

서 100%, 비교군에서 2.9% 발생했으나 이는 국소적이었고 특별한 치료 없이 1일~7일 

이내로 증상이 사라졌다고 보고하고 있었다. 대조군이 iStent인 경우 수술 후 앞방출혈

의 발생은 RCT 연구 2개에서 보고하였으며 두 연구 모두 중재군에서의 발생이 유의하

게 높았고 증상은 1주 혹은 1개월 후 사라졌다고 보고하고 있었다. 앞방출혈의 발생은 

시술 방법상의 특성에 기인하는 것으로 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술은 

섬유주와 쉴렘관의 내벽에 틈새를 만들어 혈액 역류가 발생하기 쉽기 때문에 앞방출혈은 

흔히 발생하는 증상이라고 각 연구에서는 설명하고 있었다.

수술 후 10 mmHg를 초과한 안압 상승의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 

NRCT 연구 1개에서 보고하였고, 중재군에서 3.5%, 대조군에서 2.9%로 두 군 모두 발

생했다. 대조군이 iStent인 경우 수술 후 안압 상승의 발생은 NRCT 연구 2개에서 보고

했으며 이 중 1개의 연구에서는 중재군에서 33%, 대조군에서 16% 발생했고 두 군의 차

이는 유의하지 않았다(p-value=0.07). 다른 1개 연구에서는 중재군에서 2.8%, 대조군에

서 0% 발생했고 두 군간 유의한 차이를 보였으나 수술 후 1개월 후에는 대부분의 증상

이 사라졌다고 보고하고 있다. NRCT 연구 2개를 메타분석 한 결과 두 군간 유의한 차

이가 있었다(OR 2.52, 95% CI 1.01~6.30, I2=0%).

수술 후 안구내염의 발생은 대조군이 iStent인 NRCT 연구 1개에서만 보고했으며 중

재군과 대조군 모두 수술 후 안구내염은 발생하지 않았다.

녹내장 재수술의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연구 

2개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 녹내장 재수술이 중재군에서 10%, 대조군에

서 0% 발생했으나 두 군의 차이는 유의하지 않았다(p-value=0.36). NRCT 연구 2개에

서는 메타분석을 한 결과 두 군간 유의한 차이는 없었다. 대조군이 iStent인 경우 재수

술의 발생은 NRCT 연구 3개에서 보고했으며 두 군간 유의한 차이는 없었다. 대조군이 

방수유출장치삽입술인 경우 재수술의 발생은 NRCT 연구 2개에서 보고했고 메타분석을 

한 결과 두 군간 유의한 차이는 없었다.
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수술 후 ≥2 Snellen lines의 시력 감소 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 

NRCT 연구 1개에서 보고하였고 두 군 모두 발생하지 않았다. 대조군이 방수유출장치삽

입술인 경우 시력 감소의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에서 0%, 대조

군에서 3.1% 발생했다. 

수술 후 맥락막 손상(맥락막 박리, 삼출)의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 

RCT 연구 1개, NRCT 연구 2개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 중재군에서는 

맥락막 손상이 발생하지 않았고 대조군에서 22.2% 발생했다. NRCT 연구 2개에서는 모

두 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 발생했으며(각각 9%, 3.9%) 메타분석 

결과 두 군간 차이는 유의하였다. 대조군이 iStent인 경우 맥락막 손상의 발생은 NRCT 

연구 2개에서 보고했으며 두 군 모두 발생하지 않았다. 대조군이 방수유출장치삽입술인 

경우 맥락막 손상의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에서 0%, 대조군에

서 9.3% 발생했다.

수술 후 지속적인 저안압증의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 NRCT 연구 3개

에서 보고하였다. 3개 연구 모두 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 발생했으

며(각각 17%, 8.3%, 4.9%) 메타분석 결과 두 군간 차이는 유의하였다(OR 0.06, 95% 

CI 0.01~0.35, I2=0%). 대조군이 iStent인 경우 지속적인 저안압증의 발생은 NRCT 연

구 1개에서 보고했고 두 군 모두 발생하지 않았다. 대조군이 방수유출장치삽입술인 경우 

지속적인 저안압증의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에서는 발생하지 않

았고 대조군에서만 6.9% 발생했다.

수술 후 여과포 누출의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 RCT 연구 1개, NRCT 연구 

2개에서만 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 중재군에서는 여과포 누출이 발생하지 않았

고 대조군에서 22.2% 발생했다. NRCT 연구에서는 1개 연구에서 두 군 모두 여과포 누

출이 발생하지 않았고 나머지 1개 연구에서는 중재군에서 0%, 대조군에서 11.8% 발생

했다.

수술 후 악성녹내장의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 경우 NRCT 연구 1개에서 보

고하였으며 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 4.3% 발생했다. 대조군이 방수

유출장치삽입술인 경우 악성녹내장의 발생은 NRCT 연구 1개에서 보고했으며 중재군에

서 0%, 대조군에서 3.4% 발생했다.

수술 후 얕은 전방의 발생은 대조군이 섬유주절제술인 NRCT 연구 1개에서만 보고하

였으며 중재군에서는 발생하지 않았고 대조군에서만 7.8% 발생했다.
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나. 유효성 결과

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 유효성은 안압의 감소, 항녹내장 약

물 사용량의 변화, 시술성공률을 대조군별로 보았다.

수술 후 평균 안압은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연구 4개

에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 최종적으로 중재군의 평균 안압이 대조군 대비 

낮았으나 이 차이는 유의하지 않았고, 두 군 모두 비슷한 안압 감소를 보였다고 보고했

다. 4개의 NRCT 연구들을 메타분석 한 결과 중재군의 수술 후 최종 평균 안압이 대조

군에 비해 유의하게 높았다(WMD 5.26 mmHg, 95% CI 3.83~6.68, I2=0.0%). 대조군

이 iStent인 경우 수술 후 최종 평균 안압은 4개의 NRCT 연구들을 메타분석한 결과 중

재군이 대조군에 비해 유의하게 높았다(WMD 2.12 mmHg, 95% CI 1.15~3.09, 

I2=7.6%). 대조군이 방수유출장치삽입술인 경우 수술 후 최종 평균 안압은 2개의 NRCT 

연구들을 메타분석했을 때 중재군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다. 대조군이 기타(두 

군 모두 Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중재군에만 고주파 전류를 이용한 내측 접근 

섬유주절개술을 추가)인 1개의 NRCT 연구에서는 수술 후 최종 평균 안압은 중재군이 

대조군 대비 유의하게 낮았다고 보고했다. 

수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, 

NRCT 연구 4개에서 보고하였다. RCT 연구 1개에서는 평균 항녹내장 약물 사용이 최

종적으로 중재군이 대조군 대비 더 감소했고 두 군의 차이는 유의하지 않았다고 보고했

다. NRCT 연구 4개 중 메타분석이 가능한 3개 연구들을 분석한 결과 중재군의 수술 후 

평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군 대비 유의하게 높았다(WMD 1.59개, 95% CI 

1.18~2.01, I2=0.0%). 대조군이 iStent인 경우 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량은 3

개의 NRCT 연구들을 메타분석한 결과 중재군과 대조군간 유의한 차이는 없었다. 대조

군이 방수유출장치삽입술인 경우 2개의 NRCT 연구들을 메타분석한 결과 중재군의 수술 

후 평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군 대비 유의하게 낮았다(WMD -1.04개, 95% CI 

–1.55~-0.53, I2=0.0%). 대조군이 기타(두 군 모두 Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중

재군에만 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술을 추가)인 1개의 NRCT 연구에

서 또한 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량이 대조군 대비 유의하게 낮았다

(p-value=0.001).

시술성공률은 대조군이 섬유주절제술인 경우 RCT 연구 1개, NRCT 연구 3개에서 보

고하였다. RCT 연구 1개에서 완전 성공률은 중재군이 20%, 대조군이 50%였고 두 군간 

차이는 유의하지 않았다. 부분 성공률은 중재군이 20%, 대조군이 37.5%였고 두 군간 차
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이는 유의하지 않았다. NRCT 연구 3개에서 완전 성공을 보고한 연구는 없었고 부분 성

공은 메타분석을 수행한 결과 대조군이 중재군 대비 유의하게 높았으나 이질성이 높았다

(OR 0.55, 95% CI 0.39~0.78, I2=82.5%). 대조군이 iStent인 경우 완전 성공과 부분 

성공을 보고한 NRCT 연구는 각각 1개였다. 완전 성공률의 경우 중재군은 18.2%, 대조

군은 9.7%였으나 두 군간 차이는 유의하지 않았다. 부분 성공률의 경우 중재군은 

34.6%, 대조군은 59.2%였으며 두 군간 유의한 차이를 보였다(p-value=0.01). 대조군이 

방수유출장치삽입술인 경우 완전 성공을 보고한 연구는 없었고 부분 성공을 보고한 2개

의 NRCT 연구를 메타분석한 결과 중재군과 대조군간 유의한 차이는 없었다. 대조군이 

기타(두 군 모두 Ahmed 녹내장 밸브를 삽입하고 중재군에만 고주파 전류를 이용한 내

측 접근 섬유주절개술을 추가)인 1개의 NRCT 연구에서는 완전 성공률은 중재군이 

56.2%, 대조군이 13.5%였고 부분 성공률은 중재군이 70%, 대조군이 65%였으며 두 군

간 유의한 차이는 없었다.

다. 근거수준 평가 결과

근거수준의 평가 결과는 RCT 1개 연구의 경우 모든 지표가 ‘중등도’였고 효과의 추정

치에 대한 확신을 중등도로 하고 효과의 추정치는 실제 효과에 근접할 것으로 보이지만 

상당히 다를 수도 있음을 확인할 수 있었다. NRCT 10개 연구의 경우 대조군별로 근거

수준을 평가한 결과 모든 지표가 ‘낮음’ 혹은 ‘매우 낮음’으로 효과의 추정치에 대한 확

신이 제한적이거나 거의 없음을 확인할 수 있었다.
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2. 결론

본 연구에서는 녹내장 환자를 대상으로 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술

의 안전성과 유효성 결과를 평가하였다. 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술 

소위원회에서는 안전성의 경우 중재시술의 합병증으로 보고된 앞방출혈은 특정한 좁은 

부위를 뚫어 방수유출 경로를 확보하는 동 시술 방법상의 특성에 기인하는 것이며 앞방

출혈과 안압 상승은 대부분 수일 내 자연 치유되는 초기 합병증으로 유의할만한 합병증 

및 부작용으로 볼 수 없다는 의견이었다. 또한 이를 제외한 안구내염, 재수술, 시력 감

소, 맥락막 손상, 지속적인 저안압증, 여과포 누출, 악성녹내장, 얕은 전방의 발생은 대조

군(섬유주절제술, iStent, 방수유출장치삽입술, 기타)과 비교했을 때 유의한 차이가 없거나 

대조군에서의 발생빈도가 더 높아 동 시술은 안전한 것으로 판단하였다.

유효성의 경우 수술 후 최종 평균 안압은 섬유주절제술과 비교했을 때 두 시술 간 차

이는 유의하지 않거나(RCT 연구) 중재시술이 유의하게 높았다(NRCT 연구). iStent와 비

교했을 때는 중재시술의 최종 평균 안압이 유의하게 높았다. 방수유출장치삽입술과 비교

했을 때는 두 시술 간 유의한 차이가 없었으며, 중재시술이 타 시술에 추가적으로 시행

되는 경우 타 시술 단독 대비 최종 평균 안압이 유의하게 낮았음을 알 수 있었다. 수술 

후 평균 항녹내장 약물 사용량은 섬유주절제술과 비교했을 때 두 시술 간 유의한 차이가 

없거나(RCT 연구) 중재시술이 유의하게 높았고(NRCT 연구) 대조군이 iStent일 때는 두 

시술 간 유의한 차이가 없었다. 대조군이 방수유출장치삽입술인 경우에는 중재시술의 수

술 후 평균 항녹내장 약물 사용량이 유의하게 낮았다. 중재시술이 타 시술에 추가적으로 

시행되는 경우에는 타 시술 단독 대비 수술 후 평균 항녹내장 약물 사용량이 유의하게 

낮았다. 시술성공률은 섬유주절제술과 비교했을 때 두 시술 간 유의한 차이가 없거나

(RCT 연구) 부분 성공률에 있어 섬유주절제술이 유의하게 높았다(NRCT 연구). iStent와 

비교했을 때는 완전 성공률은 두 시술 간 차이는 유의하지 않았고 부분 성공률에서는 중

재시술 대비 iStent가 유의하게 높았다. 방수유출장치삽입술와 비교했을 때는 부분 성공

률에 있어 두 시술 간 유의한 차이가 없었다. 중재시술이 타 시술에 추가적으로 시행되

는 경우에는 타 시술 단독 대비 완전 성공률은 더 높았고 부분 성공률은 두 시술 간 유

의한 차이가 없었다.

소위원회에서는 모든 연구에서 중재시술이 수술 전에 비해 수술 후 평균 안압의 감소

(평균 감소율 29.9%)와 항녹내장 약물 사용량의 감소(평균 감소율 37.2%)가 확인 가능

하므로 동 수술법의 유효성을 인정 가능하다는 의견이었다. 또한 녹내장은 환자상태가 
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다양하고 장기적인 관리가 필요한 질병이므로 침습도가 높은 타 시술의 시행 전에 고려

해 볼 수 있는 기술이라고 보았다. 단, 동 수술법은 섬유주와 쉴렘관의 내측벽만 선택적

으로 제거하는 것으로 장비의 접근이 어려운 폐쇄각녹내장, 신생혈관성녹내장, 종양으로 

인한 이차성녹내장의 경우에 적용하는 것은 적절치 않다고 보고, 이를 제외한 녹내장 환

자를 대상으로 하는 것이 적절하다고 판단하였다.

따라서 고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술 소위원회에서는 현재 평가 결과

에 근거하여 다음과 같이 제언하였다.

고주파 섬유주절개술은 장비의 접근이 어려운 폐쇄각녹내장, 신생혈관성녹내장, 종양으

로 인한 이차성녹내장을 제외한 녹내장 환자를 대상으로 기존 여과수술에 비해 덜 침습

적인 방법으로 합병증을 줄이고, 안압을 효과적으로 조절할 수 있는 안전성과 유효성에 

대한 근거가 있는 기술이라고 평가하였다.

의료기술재평가위원회는 “고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술”에 대해 소위

원회 검토결과가 타당하다고 심의하였다(2019.09.20.).
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Ⅵ 부록

1. 소위원회

고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술 소위원회는 대한안과학회에서 추천받은 

안과전문의 4인, 호흡기내과(근거중심의학) 1인, 총 5인으로 구성하였다. 소위원회 활동 

현황은 다음과 같다.

1.1. 제1차 소위원회

▪ 회의일시: 2019년 4월 26일

▪ 회의내용: 행위정의, 연구계획서 논의

1.2. 제2차 소위원회

▪ 회의일시: 2019년 6월 5일

▪ 회의내용: 최종 선택 문헌 확정, 자료 추출 서식 확정 및 분석 세부 계획

1.3. 제3차 소위원회

▪ 회의일시: 2019년 7월 24일

▪ 회의내용: 자료 추출 내용 및 결과 합성 확인, 결론방향 논의



고주파 전류를 이용한 내측 접근 섬유주절개술의 안전성 및 유효성 평가

82

2. 문헌검색 전략 
 

2.1. 국외 데이터베이스 

2.1.1. Ovid MEDLINE(Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed 

Citations 1946 to April 16, 2019) <검색일: 2019.04.18.>

No. Searches MEDLINE

1 (trabeculectomy or trabeculotomy).mp. 7,155 

2 ab interno.mp. 354 

3 exp Electrocoagulation/ or electrocautery.mp. or high frequen*.mp. 97,410 

4 2 or 3 97,758 

5 1 and 4 215 

6 trabectome.mp. 128 

7 5 or 6 266 

8 limit 7 to yr="2013-Current" 175 

2.1.2. Ovid-Embase(1974 to 2019 April 16) <검색일: 2019.04.18.>

No. Searches EMBASE

1 (trabeculectomy or trabeculotomy).mp. 9,427 

2 ab interno.mp. 414 

3 exp Electrocoagulation/ or electrocautery.mp. or high frequen*.mp. 117,059 

4 2 or 3 117,468 

5 1 and 4 225 

6 trabectome.mp. 167 

7 5 or 6 302 

8 limit 7 to yr="2013-Current" 215 
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2.1.3. Cochrane Library <검색일: 2019.04.18.>

# Searches Cochrane

1 trabeculectomy or  trabeculotomy 1,366 

2 interno 603 

3 MeSH descriptor: [Electrocoagulation]  explode all trees 694 

4 electrocautery or high frequen* 34,133 

5 #2 or #3 or #4 34,774 

6 #1 and #5 61 

7 trabectome 19 

8 #6 or #7 67 

9 Cochrane Central 41

10 Limit publication date from Jan 2013 to Apr 2019 18
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2.2. 국내 데이터 베이스

2.2.1. KoreaMed <검색일자: 2019.04.18.>

# Searches KoreaMed
1 ab interno AND trabeculotomy 0

2 high frequency AND trabeculotomy 0
3 trabectome 1
4 2013년 이후 문헌 0

2.2.2. RISS: 국내학술지논문 <검색일자: 2019.04.18.>

# Searches RISS
1 ab interno AND trabeculotomy 1

2 high frequency AND trabeculotomy 1
3 trabectome 1
4 고주파 AND 섬유주절개술 0
5 2013년 이후 문헌 0

2.2.3. KISS <검색일자: 2019.04.18.>

# Searches KISS
1 ab interno AND trabeculotomy 1

2 high frequency AND trabeculotomy 0
3 trabectome 1
4 고주파 AND 섬유주절개술 0
5 2013년 이후 문헌 0

2.2.4. KMBASE <검색일자: 2019.04.18.>

2.2.5. NDSL: 국내논문 <검색일자: 2019.04.18.>

# Searches KMBASE
1 ab interno AND trabeculotomy 1

2 high frequency AND trabeculotomy 0
3 trabectome 1
4 고주파 AND 섬유주절개술 0
5 2013년 이후 문헌 0

# Searches KMBASE
1 ‘ab interno’ 그리고 ‘trabeculotomy’ 3
2 ‘high frequency’ 그리고 ‘trabeculotomy’ 2
3 ‘trabectome’ 2
4 ‘고주파’ 그리고 ‘섬유주절개술’ 2
5 2013년 이후 문헌 1(신의료기술평가 보고서)



Ⅵ. 부록

85

3. 최종 선택문헌 목록 
Esfandiaria H, Shazly TA, Waxman SA, Kola S, Kaplowitz KB, Brown EN, Loewen NA. 

Similar Performance of Trabectome and Ahmed Glaucoma Devices in a 
Propensity Score-matched Comparison. J Glaucoma. 2018 Jun;27(6):490-495.

Esfandiarib H, Shazly T, Shah P, Hassanpour K, Torkian P, Yaseri M, Loewen NA. 
Impact of same-session trabectome surgery on Ahmed glaucoma valve 
outcomes. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2018 Aug;256(8):1509-1515.

Francis BA, Winarko J. Combined Trabectome and Cataract Surgery versus Combined 
Trabeculectomy and Cataract Surgery in Open-Angle Glaucoma. Ctinical & 
Surgical Ophtlialmology. 2011;29(2):48-54.

Francis BA. Trabectome versus Trabeculectomy in Open-Angle Glaucoma. Clinica & 
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Gonnermann J, Bertelmann E, Pahlitzsch M, Maier-Wenzel AB, Torun N, Klamann 
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patients? Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2017 Feb;255(2):351-357.
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