
634

대한안과학회지 2017년 제 58 권 제 6 호
J Korean Ophthalmol Soc 2017;58(6):634-639
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
https://doi.org/10.3341/jkos.2017.58.6.634 Original Article

원발후천코눈물관막힘을 가진 한국인에서 
골성 코눈물관의 형태학적 특징 분석

Evaluation of Bony Nasolacrimal Ducts in Koreans with Primary Acquired 
Nasolacrimal Duct Obstruction

김수연⋅손병재

Su Yeon Kim, MD, Byeong Jae Son, MD

경북대학교 의학전문대학원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the morphometric differences of bony nasolacrimal ducts (BNLDs) using computed tomography (CT) in 
Koreans with primary acquired nasolacrimal duct obstruction (PANDO).
Methods: From March 2014 to March 2016, 40 unilateral PANDO patients and 40 control subjects were retrospectively 
reviewed. The axial, sagittal, and coronal planes of CT were used for image evaluation. The proximal, minimal, and distal trans-
verse diameters (TDs) of the BNLD were assessed. The length, sagittal orientation angle of BNLD, relative lacrimal sac-BNLD 
angle, nasal floor-BNLD angle, and turbinate angle were investigated. In addition, the distance between the bilateral BNLD and 
inter-frontozygomatic suture distance were also measured.
Results: There were no morphologic differences between the PANDO and non-PANDO sides within PANDO patients. The prox-
imal and minimum BNLD TD measurements were significantly narrower in the PANDO patients, as compared with the control 
group (p = 0.010 and p = 0.017, respectively). The lacrimal sac-BNLD angle, nasal floor-BNLD angle, and turbinate angle also 
exhibited statistically significant differences between the PANDO patients and the control group (p = 0.019, p = 0.001, and p < 
0.001, respectively).
Conclusions: Although this study was performed in a small group, the narrow proximal and minimum BNLD TD in PANDO pa-
tients (in both the PANDO and non-PANDO sides) may be associated with PANDO development in Koreans. Additionally, the 
narrow lacrimal sac-BNLD, nasal floor-BNLD, and turbinate angle might be possible causative factors of PANDO.
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원발후천코눈물관막힘은 특발성 질환으로 40대 이상의 

여성에서 호발하며, 얼굴 외상이나 수술 병력, 종양, 유육종

증, 베게너 육아종증 등으로 인한 이차성 코눈물관막힘과

는 달리 발병의 소인으로 섬유증을 초래하는 만성 염증이 

관련된다고 여겨지지만, 이에 대한 원인 인자는 명확하지 

않다. 비록 원발후천코눈물관막힘의 원인은 불분명하지만 

몇 가지 연구에 따르면 이전의 결막염, 코 질환, 부비동염, 

국소 timolol이나 chloramines  노출 등에 의해 유발될 수 

있다고 알려져 있다.1-3 일부 저자들은 골성 코눈물관의 형

태가 코눈물관막힘을 일으키는 원인이 될 수 있다고 제시

하였으며, 이는 곧 인종과 성별, 연령에 따른 형태학적 요
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Figure 1. Bony nasolacrimal duct (BNLD) measurements with computed tomography (CT). (A) Axial CT image in bone window 
demonstrates BNLD transverse diameter (yellow line) measurement. (B) It reveals distance between the proximal BNLD (green 
line). (C) It shows inter-frontozygomatic suture distance (white line).

Figure 2. Bony nasolacrimal duct (BNLD) measurements with computed tomography (CT). (A) Sagittal CT image reveals BNLD 
length (orange line) and proximal, minimal, distal BNLD anteroposterior diameter (yellow lines) measurements, respectively. ‘a’
demonstrates measurement of sagittal orientation angle between long axis (white line) of BNLD and nasal floor (black line). (B) 
Coronal CT image shows relative lacrimal sac-BNLD orientation angle ‘b’ between long axis of lacrimal sac fossa (green line) and 
BNLD (white line). ‘c’ reveals angle between long axis of BNLD (white line) and nasal floor (black line). (C) It demonstrates angle 
(red line) between the bony inferior turbinate and upper part of the medial wall of the maxillary sinus.

인 역시 관련성이 있음을 보여준다.4-8 Bulbul et al4과 

Janssen et al6은 코눈물관막힘 환자에서 정상인보다 코눈물

관의 가로 직경이 좁다고 보고하였다. 이와 반대로 다른 연

구에서는 코눈물관막힘과 코눈물관의 형태 간에 의미 있는 

연관성이 없는 것으로 나타났다.9,10 이러한 상반된 결과로 

인해 코눈물관의 형태와 코눈물관막힘 발생의 연관성에 대

한 명확한 결론을 내리기 힘들며, 성별 그리고 민족과 인종

에 따른 코눈물관의 형태학적 차이를 고려하면 다양한 결

과가 나타날 수밖에 없다.6,8,11-15 

Computed tomography (CT)는 서로 다른 평면에서 얇은 

두께로 이미지를 얻을 수 있으며, 이를 이용하여 골성 코눈

물관의 형태를 평가할 수 있다.16 본 연구에서는 편측성 원

발후천코눈물관막힘을 가진 한국인에서 CT를 이용하여 양

측 골성 코눈물관의 형태학적 특징을 살펴보고 정상인 그

룹과 비교분석을 하고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 후향적인 의무기록 분석으로 원내 연구 심의

위원회의 승인을 받았으며, 2014년 3월부터 2016년 3월까

지 본원 안과에 눈물흘림 증상을 주소로 내원하여 편측성 

원발성 코눈물관막힘을 진단받은 40명의 환자와 정상인 40

명의 CT를 후향적으로 분석하였다. 대상에 포함된 환자는 

병력 청취와 코눈물길 관류 검사 및 더듬자 검사, 필요에 

따라 눈물주머니조영술을 추가로 시행하여 진단하였고, 모

든 환자에서 CT를 시행하였으며, 양측성으로 코눈물관막

힘이 있거나 코눈물관 수술의 과거력이 있는 경우, 외상이

나 종양 등으로 인한 이차성 코눈물관막힘이 있는 경우, 각

막염이나 결막염 등 눈물 분비에 이상을 주는 경우는 대상

에서 제외하였다. 대조군은 눈물흘림 증상이나 안면 외상 

병력과 같은 코눈물관의 기능과 형태에 영향을 줄 수 있는 

다른 질환이 없으면서, 편측의 눈꺼풀 및 안와질환으로 외

A B C

A B  C
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Table 1. Patient characteristics

Total PANDO (n = 40) Control (n = 40) p-value
Age (years) 59.8 ± 12.3 61.8 ± 13.8 57.9 ± 10.6 0.228*

Sex (M/F) 18/62 8/32 10/30 0.592†

OD/OS 44/36 22/18 22/18 1.000†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PANDO = primary acquired nasolacrimal duct obstruction; SD = standard deviation; M = male; F = female; OD = oculus dexter; OS = 
oculus sinister.
*No statistical significance using a student t-test; †No statistical significance using a χ2 for independence (p < 0.05).

Table 2. Values of measurements in PANDO side, non-PANDO side, and control groups

Measurements PANDO (n = 40) Non-PANDO (n = 40) Control (n = 40) p-value*

Axial image
  Proximal BNLD TD (mm) 4.31 ± 0.62 4.39 ± 0.78 4.84 ± 0.85 0.010
  Minimum BNLD TD (mm) 3.91 ± 0.68 3.95 ± 0.66 4.43 ± 0.92 0.017
  Distal BNLD TD (mm) 4.47 ± 0.66 4.61 ± 0.61 4.71 ± 0.85 0.428
  Inter-FZS distance (mm) 95.32 ± 3.27 95.32 ± 3.27 96.35 ± 4.73 0.488
  Inter-BNLD distance (mm) 29.37 ± 1.28 29.37 ± 1.28 29.79 ± 2.41 0.554
Sagittal image
  BNLD length (mm) 11.92 ± 1.99 11.81 ± 1.82 12.27 ± 1.63 0.586
  Proximal BNLD APD (mm) 5.19 ± 0.72 5.15 ± 0.70 5.30 ± 0.93 0.737
  Minimum BNLD APD (mm) 4.79 ± 0.76 4.90 ± 0.71 4.98 ± 0.86 0.656
  Distal BNLD APD (mm) 5.80 ± 0.94 5.64 ± 1.34 5.98 ± 1.03 0.746
  Sagittal orientation angle (°) 114.36 ± 5.71 115.08 ± 5.38 113.48 ± 7.37 0.611
Coronal image
  Lacrimal sac-BNLD angle (°) 21.88 ± 7.92 22.27 ± 7.13 26.89 ± 7.42 0.019
  Nasal floor-BNLD angle (°) 91.96 ± 3.10 93.03 ± 3.36 95.51 ± 4.46 0.001
  Turbinate angle (°) 42.06 ± 7.52 43.75 ± 6.68 50.87 ± 7.84 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PANDO = primary acquired nasolacrimal duct obstruction; BNLD = bony nasolacrimal duct; TD = transverse diameter; FZS = frontozygo-
matic suture; APD = anteroposterior diameter; SD = standard deviation.
*One way analysis of variance (ANOVA) test (p < 0.05). There was no statistically significant difference between PANDO side and non- 
PANDO side (p > 0.5, Post hoc test).

래를 방문하여 CT를 시행한 환자 중 정상측을 비교대상으

로 선정하였다.

CT 촬영에는 64 슬라이스 CT 스캐너(Optima CT660 and 

Revolution EVO, GE healthcare, Chicago, IL, USA)가 사

용되었으며, 1.0 mm 슬라이스 두께로 축상면, 시상면, 관상

면 영상을 얻었다. 측정 인자들은 두 명의 안과 의사(Dr. 

SBJ, Dr. KSY)에 의해 측정되었으며, 두 판독자 사이의 판

독오차를 확인하기 위해 급내상관계수(intraclass correla-

tion coefficient)를 통하여 비교 분석하였다.

환자군과 대조군의 CT를 이용하여 축상면에서는 코눈물

관의 가로 직경을 근위부, 원위부에서 측정하고 그 사이의 

최소 직경을 측정하였으며, 근위부에서 양측 코눈물관 사

이의 거리, 이마광대 봉합선 사이의 거리를 기록하였다(Fig. 1). 

시상면에서는 코눈물관의 길이, 근위부와 원위부의 전후 

직경 및 그 사이의 최소 직경, 코눈물관과 코 바닥 사이의 

각도를 측정하였으며, 관상면에서는 눈물주머니 오목과 코

눈물관 사이의 각도, 코 바닥과 코눈물관 사이의 각도, 아

래코선반과 위턱굴 내측벽과의 각도를 측정하여 비교 분석

하였다(Fig. 2).

통계 분석은 SPSS version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 student t-test와 Chi-square test를 이용하

여 환자군과 대조군의 나이와 성별을 비교하였고, CT에서

의 측정값은 One way analysis of variance (ANOVA) test와 

Tukey 사후 검정을 이용하였으며, 측정인자들 간의 상관관

계 분석에는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 p값
이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결 과

환자군 중 남자는 8명, 여자는 32명이었고, 대조군에서는 

남자가 10명, 여자가 30명이었다. 평균 연령은 환자군과 대

조군에서 각각 61.8 ± 13.8세, 57.9 ± 10.6세였으며, 두 군 

모두 우측 22안, 좌측 18안으로 연령과 성별 및 양안 분포도 

역시 환자군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 
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Table 3. Pearson correlation coefficients between values of measurements

Measurements Mean ± SD 1 2 3 4 5 6 7
1. Proximal BNLD TD (mm)  4.57 ± 0.78
2. Minimum BNLD TD (mm)  4.17 ± 0.84 0.800†

p < 0.001
3. Inter-FZS distance (mm) 95.84 ± 4.07 0.276*

p = 0.033
0.132

p = 0.316
4. Inter-BNLD distance (mm) 29.58 ± 1.92 0.196

p = 0.134
0.299*

p = 0.021
0.410†

p = 0.001
5. BNLD length (mm)  12.1 ± 1.82 0.283*

p = 0.028
0.123

p = 0.350
0.033

p = 0.802
-0.001

p = 0.993
6. Lacrimal sac-BNLD angle (°) 24.73 ± 7.91 0.012

p = 0.929
-0.022

p = 0.865
0.134

p = 0.308
0.097

p = 0.461
0.130

p = 0.320
7. Nasal floor-BNLD angle (°) 93.73 ± 5.66 0.143

p = 0.277
0.229

p = 0.078
0.294*

p = 0.022
0.134

p = 0.307
0.057

p = 0.663
0.497†

p < 0.001
8. Turbinate angle (°) 46.47 ± 8.82 0.222

p = 0.089
0.337†

p = 0.009
-0.155

p = 0.237
0.056

p = 0.673
0.149

p = 0.257
0.368†

p = 0.004
0.356†

p = 0.005

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BNLD = bony nasolacrimal duct; TD = transverse diameter; FZS = frontozygomatic suture; SD = standard deviation.
*Pearson correlation coefficient (r): p < 0.05; †Pearson correlation coefficient (r): p < 0.01.

측정된 각 변수에 대한 급내상관계수는 모두 0.89 이상으

로 두 측정자 사이에서 높은 연관성을 보였다.

CT에서 환자군의 코눈물관 폐쇄측, 비폐쇄측, 그리고 대

조군을 비교하였을 때 축상면에서의 평균 근위부 가로 직

경은 각각 4.31 ± 0.62 mm, 4.39 ± 0.78 mm, 4.84 ± 0.85 mm

였으며, 최소 가로 직경은 각각 3.91 ± 0.68 mm, 3.95 ± 

0.66 mm, 4.43 ± 0.92 mm로 대조군에 비해 환자군의 코눈

물관 폐쇄측과 비폐쇄측이 모두 유의하게 작았으나(각각, 

p=0.010, p=0.017), 환자군의 양측 코눈물관 사이에는 차이

가 없었다. 또한 관상면에서 환자군의 코눈물관 폐쇄측, 비

폐쇄측, 대조군의 눈물주머니 오목과 코눈물관 사이의 각

도는 평균적으로 각각 21.88 ± 7.92°, 22.27 ± 7.13°, 26.89 

± 7.42°, 코 바닥과 코눈물관 사이의 각도는 각각 91.96 ± 

3.10°, 93.03 ± 3.36°, 95.51 ± 4.46°, 아래코선반과 위턱굴 

내측벽과의 각도는 각각 42.06 ± 7.52°, 43.75 ± 6.68°, 

50.87 ± 7.84°로 이 또한 대조군에 비해 환자군의 코눈물관 

폐쇄측과 비폐쇄측이 모두 유의하게 작았으나(각각, p=0.019, 
p=0.001, p<0.001), 환자군의 양측 코눈물관 사이에는 차이

가 없었다. 코눈물관의 전후 직경 및 원위부의 가로 직경, 코

눈물관의 길이, 양측 코눈물관 사이의 거리, 이마광대 봉합선 

사이의 거리, 시상면에서의 코눈물관과 코 바닥 사이의 각도

에서는 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

환자군의 폐쇄측과 대조군에서 측정한 수치들 간의 상관

분석에서는 양측 코눈물관 사이 거리와 이마광대 봉합선 

사이 거리 간에 유의한 상관관계를 보였고, 이들과 코눈물

관의 근위부 및 최소 가로 직경 간에는 상대적으로 약한 연

관성이 있는 것으로 나타났다. 또한 관상면에서 측정한 눈

물주머니 오목과 코눈물관 사이의 각도, 코 바닥과 코눈물

관 사이의 각도, 아래코선반과 위턱굴 내측벽과의 각도 역

시 유의한 상관관계를 보였다(Table 3).

고 찰

원발후천코눈물관막힘은 다요인성 질환으로 명확한 원

인은 알려져 있지 않지만 만성 염증, 호르몬의 불균형 등에 

의해 코눈물관 점막에 변화를 일으킬 수 있다고 여겨져 왔

다. 코안으로부터의 상행성 감염 또는 눈으로부터의 하행

성 감염은 점막 부종을 촉진하고 결합 섬유조직을 변화시

켜 코눈물관에 일시적인 장애물이 생길 수 있으며, 이로 인

해 이물질이 축적되고 결국에는 코눈물관 점막의 유착을 

초래한다.6,7,12,17

코눈물관의 형태는 원발성 코눈물관막힘 발생에 기여하

는 요인으로 생각되며 따라서 코눈물관의 형태 변화는 눈

물 흐름에 저항을 유발할 수 있다.1,6,12 본 연구에서는 코눈

물관막힘 환자의 근위부 가로 직경과 최소 가로 직경이 대

조군에 비해 유의하게 작은 결과를 보였다. 비슷하게도 

Bulbul et al4은 원발후천코눈물관막힘 환자의 코눈물관 폐

쇄측과 비폐쇄측, 대조군 사이의 코눈물관 형태를 비교하

였으며, 코눈물관막힘 환자에서 원위부 및 최소 가로 직경

이 유의하게 좁다고 보고했다. 따라서 코눈물관의 좁은 가

로 직경이 코눈물관막힘의 기여 인자로 제시되었으며, 이

는 코눈물관의 가장 좁은 부분이 점막 부종이 최소화되어

도 쉽게 막히기 때문일 것으로 생각된다. Janssen et al6은 

코눈물관막힘 환자에서 코눈물관의 최소 가로 직경이 유의

하게 작음을 보고하였으나, 대조군에서 측정된 직경의 범

위 일부는 환자군의 측정 범위와 겹치므로 좁은 코눈물관
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이 코눈물관막힘 발생의 유일한 인자가 아닐 수 있음을 기

술하였다. 또한 이전의 많은 논문에서 코눈물관의 형태와 

코눈물관막힘 발생의 관련성에 대한 다양한 결과가 보고되

었으나, 이는 민족과 인종에 따른 형태학적 차이 및 질병의 

다요인적인 측면을 고려해야 할 것으로 보인다.6,8,11-15

Bulbul et al4와 Takahashi et al18이 코눈물관막힘 환자에

서 양측 코눈물관 형태가 통계적으로 유의한 차이가 없다

고 보고한 것처럼 우리 연구에서도 역시 환자군의 양측 골

성 코눈물관 사이의 형태학적 차이는 보이지 않았다. 이는 

개인의 골성 코눈물관의 형태가 대칭적인 구조를 보이기 

때문이며 따라서 코눈물관막힘이 대부분 양측으로 발생하

지만 구조적 원인 외에도 감염이나 국소 약물 사용을 포함

한 다양한 요인이 추가적으로 작용하기 때문에 원인 및 발

병 시기의 차이에 따라 편측성으로 발생할 수 있는 것으로 

생각된다.6,12 본 연구에 참여한 모든 대상자는 코눈물관막

힘을 유발할 만한 국소 약물을 사용하지 않았으며, 각막염

이나 결막염이 동반된 경우는 대상자 선정 기준에서 제외

되어 눈으로부터의 하행성 감염보다는 코눈물관 폐쇄측에 

부비동염이 동반된 상행성 감염으로 인해 편측에 코눈물관

막힘이 발생한 것으로 생각해 볼 수 있다. 실제로 환자군의 

CT 분석 시 약 1/3 정도의 환자에서 코눈물관 폐쇄측에 경

미한 부비동염이 동반된 것을 관찰할 수 있었다. 또한 시간 

간격을 두고 양측으로 코눈물관막힘이 발생할 수 있으나, 

이에 대해서는 긴 추적관찰을 통한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 보인다.

본 연구에서는 코눈물관막힘 환자의 근위부 가로 직경과 

최소 가로 직경이 대조군에 비해 유의하게 작은 결과를 보

였으며, 이는 원위부 가로 직경이 유의하게 좁다고 보고한 

Bulbul et al4의 결과와 차이가 있다. 이러한 결과는 앞서 언

급했듯이 연구의 대상이 된 인종의 특성 때문일 수 있다. 

아시아인에서는 대부분 코눈물관의 입구가 좁은 형태로 

Takahashi et al18이 일본인을 대상으로 한 연구에서도 역시 

코눈물관의 입구 또는 입구 근처에서 가장 좁은 지점을 가

진 깔때기형의 구조가 많았으며, 이런 좁은 코눈물관의 입

구가 코눈물관막힘 발생 위험을 증가시킨다고 보고하였다. 

일본 카데바를 대상으로 한 연구에서도 가장 짧은 직경은 

대부분 코눈물관의 입구에 위치하였으며, 이러한 좁은 근

위부 직경이 가장 흔한 폐쇄 부위와 연관성이 있음을 나타

내며, 이는 본 연구와 비슷한 결과를 보여준다.15 

본 연구에서 이마광대 봉합선 사이 거리는 얼굴 크기와 

관련이 있고, 얼굴이 좁을수록 코눈물관의 근위부 및 최소 

가로 직경이 좁은 경향을 보였다. 이와 비슷한 결과로 

Yong et al19은 동남아시아, 남아시아, 백인의 이마광대 봉

합선 사이 거리를 비교하여 얼굴이 좁은 백인에서 코눈물

관 직경이 좁고 따라서 코눈물관막힘 발생에 취약하다는 결

과를 보여주었으나, 이에 대해서는 좀더 다양한 인종과 많

은 수를 대상으로 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

아래콧길은 아래코선반과 위턱굴 내측벽의 상측부가 해

부학적으로 인접한 코눈물관 유출로로 코눈물관막힘이 이

들 구조와 연관성이 있을 수 있다.5 따라서 코눈물관의 유

출로를 좁히는 요인들이 코눈물관막힘의 주요 원인이 될 

수 있다. 본 연구에서는 관상면에서 측정한 눈물주머니 오

목과 코눈물관 사이의 각도, 코 바닥과 코눈물관 사이의 각

도, 아래코선반과 위턱굴 내측벽과의 각도가 코눈물관막힘 

환자에서 대조군에 비해 유의하게 작았으며, 이들 간에 유

의한 상관관계를 보였다. Gul et al5 역시 아래코선반과 위

턱굴 내측벽 사이의 좁은 각도와 코눈물관막힘 발생의 연

관성을 보고한 바 있다. 따라서 코눈물관이 코안에서 수직 

방향으로 내려갈수록 코눈물관 유출로가 좁아지고 장기간에 

걸쳐 유출로에 영향을 주게 되므로 이러한 구조 역시 코눈물

관막힘 발생의 원인 인자가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

이 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 본 연구의 표본 크

기가 작으며, 대상자를 한국인으로 한정했다는 점에서 이

전의 연구 결과와 다를 수 있다. 또한 여자에 비해 남자 대

상자의 수가 적으며, 성별에 따른 골성 코눈물관의 형태학

적 차이를 고려하였을 때 이러한 연관성을 검증하기 위해

서는 더 많은 성별과 연령의 연구 집단과 다양한 인종을 대

상으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 결론적

으로 한국인에서 코눈물관의 근위부 가로 직경과 최소 가

로 직경이 작을수록 코눈물관막힘 발생 가능성이 높으며, 

눈물머니 오목과 코눈물관 사이, 코 바닥과 코눈물관 사이, 

아래코선반과 위턱굴 내측벽 사이 각도가 작을수록 코눈물

관막힘 발생에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

원발후천코눈물관막힘을 가진 한국인에서 
골성 코눈물관의 형태학적 특징 분석

목적: 원발후천코눈물관막힘을 가진 한국인에서 CT를 이용하여 골성 코눈물관의 형태학적 특징을 비교 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 2014년 3월부터 2016년 3월까지 본원에서 편측성 코눈물관막힘을 진단받은 40명의 환자와 코눈물관에 영향을 줄 수 

있는 다른 질환이 없는 정상인 40명의 CT를 후향적으로 분석하였다. 축상면에서는 코눈물관의 가로 직경을 근위부, 원위부에서 측정

하고 그 사이의 최소 직경을 측정하였으며, 근위부에서 양측 코눈물관 사이의 거리, 이마광대 봉합선 사이의 거리를 기록하였다. 시상

면에서는 코눈물관의 길이, 근위부와 원위부의 전후 직경 및 최소 직경, 코눈물관과 코 바닥 사이의 각도를 측정하였으며, 관상면에서

는 눈물주머니 오목과 코눈물관 사이의 각도, 코 바닥과 코눈물관 사이의 각도, 아래코선반과 위턱굴 내측벽과의 각도를 측정하여 

비교 분석하였다.

결과: 편측성 코눈물관막힘을 가진 환자의 CT에서 양측 골성 코눈물관 사이에 형태학적인 차이는 보이지 않았다. 하지만 정상인과 

비교해 보았을 때 축상면에서 환자의 근위부 가로 직경과 최소 가로 직경이 유의하게 작았으며(각각, p=0.010, p=0.017), 관상면에서 

환자의 눈물주머니 오목과 코눈물관 사이의 각도, 코 바닥과 코눈물관 사이의 각도, 아래코선반과 위턱굴 내측벽과의 각도가 유의하

게 작은 결과를 보였다(각각, p=0.019, p=0.001, p<0.001).
결론: 한국인에서 코눈물관의 근위부 가로 직경과 최소 가로 직경이 작을수록 코눈물관막힘 발생 가능성이 높으며, 눈물주머니 오목

과 코눈물관 사이, 코 바닥과 코눈물관 사이, 아래코선반과 위턱굴 내측벽 사이가 좁을수록 코눈물관막힘 발생에 영향을 줄 수 있을 

것으로 생각된다.
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