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구상돌기절제술을 함께 시행한 코경유 

눈물주머니코안연결술의 임상적 고찰

김정림․양재욱

인제대학교 의과대학 안과학교실, 인제대학교 의과대학 부산백병원 안과학연구재단

목적 : 구상돌기절제술이 코경유 눈물주머니코안연결술 시 눈물주머니를 찾는 지표로써의 유용성과 수술의 성공률에 

미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법 : 2003년부터 2006년까지 코눈물관 막힘을 진단받고 코경유 눈물주머니코안연결술과 함께 구상돌기절

제술을 시행 받은 후 6개월간 경과관찰이 가능하였던 97명, 102안을 대상으로 수술 전 코 안 상태를 관찰하고 코 안 

이상소견이 있었던 경우와 없었던 경우로 나누어 수술 후 증상 호전 정도와 염색약소실검사를 이용하여 수술성공률을 

분석하였다.

결과 : 수술 전 코 안에 이상소견이 있었던 경우가 102안 중 64안으로 62.7%였고 수술성공률은 90.6%로 코 안에 

이상소견이 없었던 경우와 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.99). 술 후 안와 지방탈출, 뇌

척수액누출, 지연성 출혈 등의 합병증은 보이지 않았다. 

결론 : 코경유 눈물주머니코안연결술을 시행할 때 구상돌기의 앞쪽에 절제술을 시행하는 것은 눈물주머니를 노출시키

는 것을 용이하게 하고 정확한 위치에 골공을 형성하게 함으로써 수술성공률을 높이는데 기여할 것으로 사료된다.
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눈물흘림을 호소하는 코눈물관 막힘 환자의 수술적 치

료로 눈물주머니(lacrimal sac)와 코오목(nasal fossa) 

사이에 눈물주머니오목(lacrimal fossa)을 절제하여 

코눈물관 통로의 영구적인 지름길을 만들어 주는 눈물

주머니코안연결술(dacryocystorhinostomy)이 널리 

이용되고 있다. 내측눈구석 부위의 피부절개를 이용한 눈

물주머니코안연결술(external dacryocystorhinostomy)

은 접근의 용이성과 높은 성공률로 인해 많이 시행되

어 왔으며 코경유 눈물주머니코안연결술(endonasal 

dacryocystorhinostomy)은 내시경이 발달하면서 

피부반흔이 없고 혈종생성이 적으며 회복이 빠른 장점

과 함께 피부절개와 비슷한 성공률을 보이므로 최근 많

이 시술되고 있다.
1-3

 하지만 코경유 눈물주머니코안연

결술을 시행하는데 있어서 코 안에 이상이 있는 경우 

골공(osteotomy) 위치와 수술적 접근법에 관한 확립

된 지침이 없다.

눈물주머니오목의 구조는 앞쪽으로 두꺼운 위턱뼈

(maxillary bone)의 이마돌기(frontal process)와 

뒤쪽으로 얇은 눈물뼈(lacrimal bone)로 구성되며 안

쪽으로 벌집굴 공기집(ethmoidal air cell)과 중간코

선반(middle turbinate)과 경계를 이루고 있다. 코 

안에서 보았을 때 눈물주머니는 안와의 눈물주머니오목

에 위치하며 중간코선반 앞부분 아래에 위치하는데 이

곳은 눈물주머니코안연결술 시 골공이 만들어 지는 부

위로 벌집뼈(ethmoid bone)와 중간코선반등의 구조

에 해부학적 변이가 많이 나타날 수 있으므로 이 부위

를 골공을 만드는 지표로 사용하기는 어렵다. 그러나 

구상돌기(uncinate process)는 비강측벽의 전상방

에서 후하방으로 향하는 약 19～32 mm 길이의 낫 모양

으로 생긴 얇은 뼈로 앞쪽으로는 공통눈물소관(common 

canaliculi) 위치에서 눈물뼈의 안쪽에 부착하므로 눈

물주머니코안연결술 시 골공을 형성하는 지표로 사용할 

수 있다.4-6

저자는 코눈물관폐쇄를 보이는 환자에서 코경유 눈

물주머니코안연결술과 구상돌기절제술을 함께 시행받
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은 환자 97명, 102안을 후향적으로 분석하여 코경유 

눈물주머니코안연결술을 시행할 때 눈물주머니를 찾는 

지표로써 구상돌기의 유용성과 구상돌기절제술을 시행

하는 것이 수술의 성공률에 미치는 영향에 대해 알아보

고자 하였다.

대상과 방법 

2003년 1월부터 2006년 12월까지 본원 안과에서 

코눈물관 막힘을 진단받고 코경유 눈물주머니코안연결

술과 함께 구상돌기절제술을 시행 받았으며 6개월 이상 

경과관찰이 가능하였던 97명, 102안을 대상으로 술 전 

코 안 상태, 수술의 성공률과 합병증에 관한 후향적인 

분석을 시행하였다.

코눈물관 폐쇄의 진단은 식염수관류검사(lacrimal 

irrigation)를 시행하여 눈물기관폐쇄 여부를 검사하고 더

듬자검사(probing)를 시행하여 눈물소관의 막혀있는 부위

를 알아보았으며 눈물길조영술(dacryocystography)

을 통해 확진하였다. 술 전 코내시경을 이용하여 코 안

검사를 통해 이상소견과 눈물배출을 방해하는 질환이나 

폐쇄성 원인이 있는지를 관찰하여 코 안에 이상이 있었

던 경우를 A군, 코 안에 이상이 없는 경우를 B군으로 

분류하였다.

수술은 전신마취 하에서 4% lidocaine과 1:1,000

으로 희석된 epinephrine 용액을 적신 거즈를 중비도

를 포함한 코 안에 팩킹하여 코점막을 충분히 수축시킨 

다음 아래눈물점(lower puntum)을 확장시킨 후 초

자체 수술용 20 gauge 굴곡광원의 끝을 아래눈물점을 

통해 눈물주머니 속에 밀어 넣고 코 안에 4 mm, 0°내

시경을 진입 시킨 후 광원이 가장 잘 투영되는 중비도

의 코점막, 중간코선반의 일부 및 코중격에 국소마취제

를 주입하고 광원이 투영되는 눈물주머니부위의 코점막 

앞쪽, 구상돌기의 상부부착부위 앞쪽에서 하부로 

Freer 골막거상기를 이용하여 절개를 가한 후 중비도 

점막을 벗기고 사골겸자로 점막편을 일부 제거한 다음 

코 안의 해부학적인 상태에 맞추어 구상돌기 앞부분을 

절제하였다.

Paradoxical medial rotation 된 중간코선반와 

구상돌기가 돌출되어 중비도가 좁아져 있는 경우는 돌

출된 구상돌기의 앞부분을 절제하여 쉽게 중비도를 넓

히고 골공을 형성하여 눈물주머니를 노출시켜 내벽을 

제거하고 실리콘관을 삽입할 수 있었다(Fig. 1A, B, 

C).

위턱뼈의 이마돌기와 중간코선반 사이에 구상돌기가 

숨겨져 있고 투과조명으로 눈물주머니의 위치를 확인하

기 어려운 경우에 중간코선반을 freer 골막거상기로 

medialization 시켜 구상돌기를 노출시키고 앞부분을 

절제한 후 골편을 제거하여 눈물주머니의 노출시키고 

정확한 위치에 골공을 형성 할 수 있었다(Fig 1D, E, 

F, G, H, J, K).

구상돌기 절제 부위에 Kerrison punch로 골천공

을 만든 후 골편은 완전히 제거하였다(Fig. 1I, L).

눈물주머니 표면이 노출된 후 광원을 상하로 움직여 눈

물주머니의 위치와 크기를 파악하고 광원의 앞쪽으로 눈

물주머니 표면에 수직으로 아래에서 위로 keratome

을 사용하여 최소 5 mm의 수직절개를 가하고 절개선

의 위와 아래 끝에서 앞쪽으로 절개를 연장시켜 “ㄷ”자 

절편을 형성한 후 사골겸자를 이용하여 절편을 제거하

였다. 굴곡광원이 코 안으로 비쳐 보이면 내시경과 굴

곡 광원의 끝을 이용하여 눈물주머니절개부위를 다시 

확인하고 주사기법으로 식염수의 통과를 확인한 후 실

리콘 관의 양쪽 끝을 상, 아래눈물점을 통해 코안으로 

통과시키고 양끝을 6회 정도 매듭으로 결찰하여 누공의 

3～5 mm에 위치시켰다. 실리콘관의 끝이 코 안에 있

음을 확인 후 수술용 장갑의 손가락부분을 잘라 내부에 

Merocel (Xomed, USA)로 패킹한 뒤 술 후 1일째

에 제거하였다.

술 후 첫 한달은 매주 1회, 2개월째는 2주에 1회 그 

이후는 매달 1회 관찰하였으며 실리콘 관은 보통 술 후 

3개월에 제거하였다. 술 후 항생제와 스테로이드 안약

을 점안하고 코 안에 가피형성을 줄이기 위해 환자 스

스로 생리식염수로 비강세척을 한 달간 하루에 1～2회 

실시하도록 하였다.

주기적 외래경과관찰 시마다 환자의 증상 호전 여부

를 문진하고, 주사기법으로 누기의 개통여부를 확인하

였으며 코 안을 코내시경으로 검사하여 가피와 분비물

을 제거하였고, 골공 주위의 막성조직, 육아조직이 형

성된 경우 적절한 치료를 하였으며, 중간코선반 및 코

중격 유착 유무확인 및 치료를 시행하였다.

수술 후 눈물흘림증상 호전 정도와 염색약 소실검사

(dye disappearance test)를 이용하여 결과를 후향

적으로 분석하였다. 염색약 소실검사는 염색약 점안 후 

5분 뒤의 결과를 0에서 +4까지 등급으로 나누는데 염

색약이 결막낭 내에 전혀 남아있지 않으면 0, 염색약이 

거의 그대로 남아있으면 +4로 하였다. 본 연구에서는 

수술의 성공을 최종관찰까지 눈물흘림증상이 없어지고 

염색약소실검사상 +1 이하인 경우로 하였다. 술 후 경

과관찰을 통하여 A군과 B군의 성공률과 수술 실패의 

원인으로 생각되는 후기 합병증 유무를 확인하여 비교

하였다. 통계적 분석은 SPSS통계프로그램을 이용한 

Fisher's exact test를 사용하였다.
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Table 1. Characteristics of patients
Characteristics 

Age (years)  48.5±12.8
Male : Female (eyes) 12:90
Follow up (months) 10.1±2.0
Intubation period (months)  4.8±3.4

Figure 1. Endoscopic sequence of a typical endonasal dacryocystorhinostomy procedure, including primary resection of the 
anterior uncinate process. (A) Preoperative appearance of a left nasal fossa showing the uncinate process (UP) protruding under 
the mucosa, between the nasal ridge of the maxillary bone (MB) and the middle turbinate (MT), below the transillumination 
spot. (B) Resection of the anterior part of the UP, and osteotomy of the MB expose the lacrimal sac. (C) Well positioned 
silicone tube in the nasal cavity. (D) Right nasal fossa: the UP is located between the nasal ridge of the MB and the MT, 
lateral to the septum. MT is medialization by Freer's elevator. (E) Anterior part of UP is resected by Blakesley forceps. (F) 
Lacrimal sac is exposed. J. Preoperative appearance of a left nasal fossa : the UP is located between the nasal ridge of the MB 
and the MT, lateral to the septum. (G) Preoperative appearance of a right nasal fossa: the UP is located between the nasal ridge 
of the MB and the MT, lateral to the septum. (H) Resection of the anterior part of the UP, and osteotomy of the MB expose 
the lacrimal sac. (I) Resected UP bony segment. (K) Resected bone segment of UP is medialization by suction tip and lacrimal 
fossa is exposed. (L) Resected UP bony segment. 

결     과

97명, 102안 중 단안 92안, 양안 10안이었고 남자 

12안, 여자 90안이었다. 연령은 15세에서 74세로 평

균 48.5±12.8 세였으며 평균 관찰기간은 10.1±2.0개

월이었다(Table 1).

술 전 코 안에 이상소견을 보였던 경우는 102안 중 

64안, 62.7%로 중간코선반의 비후가 21안으로 20.6%, 

코중격편위가 있었던 경우가 19안, 18.6%, 벌집뼈 공

기세포의 전방돌출이 있었던 경우가 14안으로 13.7%, 

중간코선반의 전방돌출이 5안으로 4.9%, 구상돌기가 

코 안으로 돌출되어 있는 경우가 5안 4.9%였다(Fig. 

2, Table 2).

술 후 눈물흘림 증상이 소실되었던 경우는 102안 중 

95안으로 93.1%였고 염색약소실검사상 +1 이하인 

경우가 92안으로 90.2%의 성공률을 보였다. A군의 성

공률은 89.5%, B군의 성공률은 90.6%로 두 군간의 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.99, 

Table 3). 
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Table 2. Nasal cavity abnormalities
Number (eyes) %

Nasal septal deviation 19 18.6
Agger nasi 14 13.7
Middle turbinate hypertrophy 21 20.6
Obtruding middle turbinate 5 4.9
Prominent uncinate process 5 4.9
Total 64 62.7

Table 3. The success rate of group A and B
Success Failure Total

Group A 34 (89.5%)  4 (10.5%)  38 

Group B 58 (90.6%) 6 (9.4%)  64

Total 92 (90.2%) 10 (9.8%) 102
* p-value>0.99; Group A=there was no nasal cavity 
abnormality before endonasal dacryocystorhinostomy; Group 
B=there was nasal cavity abnormality which was not treated; 
* p-value=statistical significance was tested by Fisher's 
exact test.

Table 4. Late complication of endonasal dacryocystorhinos- 
tomy

Gruop A Group B Total
Membranous obstruction  2 (50%)  3 (50%) 5 (50%)
Granuloma  1 (25%)  2 (33.2%) 3 (30%)
Synechiae 0 (0%)  1 (16.6%) 1 (10%)
Canalicular stenosis  1 (25%)  0 (0%) 1 (10%)
Total  4 (100%)  6 (100%) 10 (100%)
Group A=there was no nasal cavity abnormality before 
endonasal dacryocystorhinostomy; Group B=there was nasal 
cavity abnormality which was not treated. 

Figure 2. Prominent uncinate process. Left narrowed nasal 
space with septal deviation. the swelling just posterior to the 
lacrimal ridge could be the middle turbinate or a medially 
bent uncinate process.

코 안의 이상 유무와 수술 실패원인과의 관계는 A군

에서는 막성폐쇄로 인한 골공폐쇄가 2안, 5.3%, 육아

종으로 인한 골공폐쇄가 1안으로 2.6%, 눈물소관폐쇄 

및 기타원인이 1안으로 2.6%이었으며 B군에서는 막성

폐쇄로 인한 골공폐쇄가 3안, 4.7%, 육아종으로 인한 

골공폐쇄가 2안으로 3.1%, 중간코선반 및 코중격 유착

이 1안이었다(Table 4).

안와 지방탈출, 뇌척수액누출, 지연성 출혈 등의 합

병증은 보이지 않았다.

고     찰

눈물흘림을 주소로 눈물관막힘을 진단받은 환자의 

치료법으로 시행되어온 눈물주머니코안연결술에는 피

부를 통한 접근방법과 코내시경을 이용하는 접근방법이 

있다. 전통적인 피부를 통한 접근법은 Toti
1
에 의해 처

음 소개된 이후 수술 시야가 좋고 수술 중 발견되는 눈

물소관 및 공통눈물소관의 문제를 해결하기 용이하며 

코점막과 눈물주머니를 서로 연결봉합함으로써 육아종 

형성이 적어 90～96%의 높은 성공률이 보고되어 왔

다. 하지만 내측눈구석 피부절개를 하게 되므로 수술부

위 피부에 반흔을 남길 수 있고 수술 중 과도한 조작으

로 인한 주위조직의 손상과 출혈증가, 수술 중 코안을 

직접 볼 수가 없다는 단점이 있다. 반면에 코경유를 통

한 접근법은 피부반흔이 없고 혈종생성이 적으며 회복

이 빠른 장점과 최근에는 내시경의 발달로 인해 코 안

의 시야 확보가 가능하게 되어 코 안 이상소견을 보다 

잘 관찰할 수 있게 되었으며 피부절개법과 비슷한 82～

95%의 성공률이 보고되고 있다.
3,4,8-14 

코경유 눈물주머니코안연결술의 성공률에 영향을 미

치는 인자는 코중격편위, 중간코선반의 비후나 전방돌

출, 벌집뼈 공기세포의 전방돌출 등 코 안의 해부학적 

이상소견과 수술 후 유착, 그리고 골공의 위치 등이 있

다.
8,9,15-17

 특히 코 안 구조 이상이나 질환 등으로 수술

결과가 좋지 않을 것으로 판단되는 경우에는 코경유 눈

물주머니코안연결술 시행 시 수술기구 접근이 어렵고 

충분한 크기의 골공형성과 눈물주머니벽 제거가 힘들어 

지게 된다.
18
 이런 경우에는 microdrill을 이용하여 골

공을 형성하는 것이 도움이 되지만 코 안에 화상이 발

생할 수 있고 시행하는 도중 시야가 가려져서 주위 조

직에 손상을 줄 수 있는 등의 문제점이 있어 피부절개

를 통한 방법을 고려하거나 코 안에 이상소견을 수술 

전이나 수술 중에 치료해야 한다는 보고가 있었

다.
9,19-23

 하지만 최근에 코 안의 이상이 있는 경우 술 

전 이비인후과 수술 없이 코경유 눈물주머니코안연결술
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을 시행하였고 술 후 안과 및 이비인후과적 치료를 통

해 골공 부위의 막성폐쇄나 육아종을 제거함으로써 유

착을 방지하였을 때 코 안의 이상유무가 수술의 성공률

에 미치는 영향은 유의한 상관관계가 없었으며 코 안의 

이상의 종류에 따른 수술 성공률에도 차이가 없었다는 

보고와 코 안의 해부학적 이상소견이 있는 경우 구상돌

기절제술을 시행하여 중비도를 확장시키면 수술기구의 

조작이 용이해지므로 주위조직에 불필요한 조작을 적게 

하고 출혈과 수술 후 염증 등의 합병증을 줄여서 수술

의 성공률을 높일 수 있다는 보고가 있다.
24,25

 본 연구

에서는 총 102안 중 64안에서 코 안의 이상소견이 있

었고 이런 경우는 코 안을 충분히 수축시켜 술 전 코 안

의 이상을 교정하지 않고 코경유 눈물주머니코안연결술

과 함께 구상돌기 앞부분 절제술을 시행하여 중비도를 

확장시킴으로써 수술시야를 넓히고 수술기구의 조작을 

용이하게 하여 술 중 출혈, 술 후 염증과 유착 등의 합

병증이 줄일 수 있어서 코 안 이상이 없는 경우와 통계

적으로 차이가 없는 수술성공률을 보일 수 있었을 것이

다(p>0.99).

Mcdonogh and Meiring
26

는 코내시경으로 벌집

절제술 시 구상돌기가 눈물뼈의 안쪽에 부착하는 것을 

관찰하였고, Yung and Hardman-Lea
27

는 위턱굴

과 구상돌기사이에 봉합의 틈으로 눈물뼈와 눈물주머니

를 노출시킬 수 있다고 보고하였다. 코경유 눈물주머니

코안연결술 시행 시 수술 결과에 영향을 미치는 결정적

인 단계는 3～5 mm 직경의 크기의 골공을 만드는 것

으로 공통눈물소관 위치에서 눈물주머니와 코안을 연결

시켜 주어야 장기간 효능을 유지할 수 있다.
24,28,29

 구상

돌기는 공통눈물소관 위치에서 눈물뼈 안쪽에 부착되므

로 구상돌기의 앞쪽을 절제하는 것은 코경유 눈물주머

니코안연결술시 정확한 위치에 골공을 형성할 수 있게 

해 준다.
30
 본 연구에서 구상돌기의 앞부분을 절제하여 

눈물주머니를 쉽게 노출시킬 수 있었으며 코 안의 해부

학적 이상으로 눈물주머니의 정확한 위치를 찾기 어려

웠던 경우에서도 정확한 위치에 골공을 형성함으로써 

수술시간을 단축시키고 코 안의 해부학적 이상이 없었

던 경우와 통계적으로 유의한 차이가 없는 수술의 성공

률을 보였다(p>0.99). 이처럼 눈물뼈, 눈물주머니오목

과 구상돌기의 해부학적 위치 관계를 고려해 보면 코경

유 눈물주머니 코안연결술을 시행할 때 구상돌기는 눈

물주머니를 찾는 지표로 사용될 수 있을 것이다.

코경유 눈물주머니코안연결술 시행 시 일반적으로 

구상돌기의 앞쪽에 있는 상악동의 이마돌기의 코능선

(nasal ridge)에서 눈물주머니의 정확한 위치를 찾기 

전 골공을 형성하기 시작하여 코오목까지 넓혀간

다.
11,31-39

 이런 방법은 방향을 잘못 잡아 안와 지방탈

출, 혈종, 기종, 점막 화상, 하사근 부착부의 손상, 앞

사골동맥의 손상, 시신경의 손상을 포함한 부작용의 위

험이 있다.36,39 하지만 구상돌기는 위턱뼈나 눈물뼈가 

부착된 위치와 상관없이 질감이나 크기에 의해 구분할 

수 있고 쉽게 박리되므로 구상돌기의 부착지점 앞쪽을 

절제하여 골공을 형성하는 것은 눈물주머니를 노출시키

는 것이 용이하게 하고 안와와 두 개내 합병증을 줄일 

수 있을 것이다.
24,40-42

 또한 구상돌기 앞부분 절제술을 

시행할 때는 골편을 완전히 제거하여 술 후 남은 골편

에 의해 골공이 막히거나 술 후 염증을 일으키는 방지

해야 한다.
43
 본 연구에서 코경유 눈물주머니코안연결

술 시 구상돌기 앞쪽 절제술을 함께 시행하여 골공을 

형성함으로써 102안 중 안와 지방탈출, 앞사골동맥의 

손상, 하사근 부착부의 손상, 시신경손상 등의 합병증

이 발생한 경우는 없었고 골공 형성시 골편을 완전히 

제거하여 술 후 염증 및 유착을 줄일 수 있었을 것이다.

결론적으로 구상돌기는 공통눈물소관 위치에서 눈물

주머니오목 안쪽에 위치함으로써 코경유 눈물주머니코

안연결술 시행할 때 구상돌기의 앞부분을 함께 절제하

는 것은 눈물주머니를 노출시키는 것을 용이하게 해 주

고 정확한 위치에서 골공을 형성할 수 있게 해 주며 중

비도를 확장시켜 수술 시 기구조작을 용이하게 하고 술 

후 유착을 줄여 수술을 성공률을 높이는데 기여할 것으

로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Clinical Consideration of Uncinectomy for Endonasal 
Dacryocystorhinostomy

Jung Lim Kim, M.D., Jae Wook Yang, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Inje University, Pusan, Korea 
 Ophthalmology Research Foundation, Inje University, Pusan, Korea

Purpose: To evaluate the effects of uncinectomy for osteotomy method during endonasal dacryo- 
cystorhinostomy (DCR).
Methods: This retrospective review study comprised 102 nasolacrimal duct obstruction patients that underwent 
endonasal dacryocystorhinostomy with uncinectomy at our hospital between 2003 and 2006. The patients were 
classified into two groups based on records of preoperative endoscopic examination. Group A consisted of 
patients who had no nasal cavity abnormality, and Group B comprised patients who had a nasal cavity 
abnormality but received no treatment.
Results: Sixty-four patients were included in Group B. The success rates of endonasal DCR were 89.5% in 
Group A and 90.6% in Group B, with no statistically significant difference between the two groups (p>0.99). 
There were no cases of mucosal burn, orbital fat prolapse, spinal fluid leak, maxillary sinusitis, or delayed 
bleeding.
Conclusions: Anterior resection of the uncinate process is the most important surgical step to expose the 
medial aspect of the lacrimal fossa and to form the precise location of osteotomy during endonasal 
dacryocystorhinostomy.
J Korean Ophthalmol Soc 49(6):871-877, 2008

Key Words: Anterior Uncinectomy, Endonasal Dacryocystorhinostomy, Nasolacrimal Duct Obstruction
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