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삽입술의 성공률의 비교
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Purpose: To compare the surgical success rate of silicone tube intubation according to the preoperative lacrimal syringing test 
and dacryocystography (DCG) in adult patients with epiphora.
Methods: Medical records of 142 patients who underwent silicone tube intubation were retrospectively reviewed. The surgical re-
sults were divided into 3 groups based on postoperative symptoms and the syringing test results: Good, Fair, and Fail. Good and 
Fair were classified into the surgical success groups. We compared the surgical success rate according to the preoperative sy-
ringing test and stenosis site observed on dacryocystography.
Results: The success rates of silicone tube intubation were 88.4% and 87.4% in eyes with  preoperative syringing results of to-
tally-passed and partially-passed syringing tests, respectively, revealing no statistically significant differences (p = 0.838, chi- 
square test). However, in eyes with the preoperative syringing results of partially-passed syringing tests, the success rates were 
66.7% in patients with canalicular stenosis, 83.3% in patients with nasolacrimal duct stenosis, and 94.5% in those with diffuse 
stenosis (p = 0.018, chi-square test).
Conclusions: No significant differences were found in the success rates of silicone tube intubation according to preoperative sy-
ringing test results. However, when considered together with DCG findings, the lowest success rate was found in eyes with the 
partially-passed syringing test and simultaneously showed canalicular stenosis on DCG. The syringing test results considered 
with DCG findings may help predict the success rates of silicone tube intubation.
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눈물 배출의 저하로 발생하는 눈물 흘림은 코눈물관의 

구조적 이상이 동반되었거나 눈물을 배출시키는 기능이 저

하되는 경우이다. 실리콘관 삽입술은 1968년 Keith1가 2세

에서 82세까지의 눈물 흘림 환자 15명을 대상으로 최초로 

눈물주머니 코안연결술을 시행하지 않고 단독으로 실리콘

관 삽입술을 시행하여 73%의 성공률을 보고한 이래로 여러 

가지 방법의 변화를 통해 눈물흘림 환자들에게 널리 시행

되고 있는 시술이다.

소아에서 실리콘관 삽입술은 선천성 코눈물관 막힘에서 

항생제 치료를 병행한 마사지 치료, 코눈물관 탐침법을 시

행해도 경과가 호전되지 않을 때 일차적인 적응증으로 시

행할 수 있으며 성공률은 90% 정도로 알려졌고,2-4 성인에

서는 불완전한 코눈물길 막힘이나 눈물소관 협착 및 눈물
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Table 1. Patient demographics

Characteristics 173 eyes in 142 patients 
Sex
  Male (%) 44 eyes in 37 patients (25.4) 
  Female (%) 129 eyes in 105 patients (74.6) 
Age (years) 57.0 ± 10.2
Duration of intubation (months) 6.36 ± 3.44
Follow up period (months) 8.10 ± 7.57

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

점 폐쇄 등에 의해 후천성으로 발생한 눈물 흘림이 있을 때 

실리콘관 삽입술을 시행하며 성공률은 35%에서 77%까지 

문헌별로 다양하다.5-7 

실리콘관 삽입술의 성공에 영향을 미치는 인자들로는 코

눈물관 폐쇄 정도가 경미할수록,8 수술 전 탐침법을 시행하

지 않은 경우에서 더 높은 성공률을 보인다고 알려졌다.9,10 

본 연구에서는 코눈물관 실리콘관 삽입술을 시행 받은 

성인 환자에서 수술 전 코눈물관 관류검사 및 눈물주머니 

조영술(Dacryocystography)의 소견과 수술 성공률과의 관계

를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 1월부터 2008년 5월까지 본원 안과에서 눈물흘림

이 있고 눈물주머니조영술에서 코눈물관의 협착이 관찰되

었던 환자 중 실리콘관 삽입술을 시행 받은 557명 중 실리

콘관 제거 후 한 달 이상 외래 경과관찰이 가능했던 142명

을 대상으로 후향적 의무기록 조사를 시행하였다. 모든 환

자에서 생리식염수를 이용한 코눈물관 관류검사를 시행하

였고 필요한 경우 눈물주머니조영술을 시행하였으며 모든 

검사와 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었다. 코눈물관의 

막힘이 있는 환자는 대상에서 제외하였다.

코눈물관 실리콘관 삽입술은 모두 국소마취하에 외래수

술실에서 이루어졌으며 수술 10분 전 10% xylocaine 분무제

로 비점막 마취를 시행하고 수술 직전 1:100,000 epinephrine

이 섞인 4% lidocaine 용액을 2-3 mL 침윤주사하여 도르래

하신경을 마취하였다. 수술 시야 확보 및 수술 중 발생할 수 

있는 비출혈을 줄이고자 4% lidocaine과 epinephrine (Bosmin® 

solution)을 1:1로 적신 철면봉을 하비갑개 아래에 삽입하였

다. 마취 후 눈물점 확장기로 눈물점을 확장시키고 No. 0 

Bowman 눈물길 더듬자로 아래눈물점을 통해 탐침을 시행

한 후 No. 1, 2 눈물길더듬자로 연속 코눈물관 탐침을 시행

하였다. 철면봉을 하비갑개에서 제거한 후 Crawford 실리콘

관을 아래눈물점을 통해 비강까지 삽입한 뒤 코내시경과 

Crawford hook을 이용하여 비강에서 견인해낸 후 다시 나머

지 한쪽을 위눈물점을 통해 동일한 조작을 시행하여 비강

에서 견인하였다. 두 개의 실리콘관을 적당한 장력을 유지

하도록 한 후 실리콘관을 묶고 매듭에서 3 mm의 실리콘관 

여분을 남기고 잘랐다. 매듭은 하비도에 위치하게 하였다. 

수술 후에는 0.1% Fluorometholone과 0.3% Ofloxacin 점

안액을 하루 4회 점안하도록 하였으며 약 1개월간 사용하

였다. 실리콘관은 최소 3개월 이상 유지한 후 환자의 눈물

흘림 증상이 개선되고 식염수 관류검사에서 관류가 잘 되

는 경우 제거하였으며 제거 후 최소 1개월 이상 경과관찰을 

시행하였다.

수술 결과는 각각 호전, 양호, 실패로 분류하였다. 눈물흘

림 증상이 소실되고 코눈물관 관류검사에서 통과되는 경우

를 호전으로 정의하였고, 눈물흘림 증상이 감소하고 코눈물

관  관류검사에서 통과되는 경우는 양호로, 눈물흘림 증상

이 지속되면서 코눈물관 관류검사에서 역류가 있는 경우를 

실패로 정의하였다.  눈물흘림 증상 호전이 없으면서 코눈

물관 관류검사에서 통과되는 환자는 없었다. 이들 중 호전

과 양호를 보인 경우를 임상적 성공으로 정의하였다. 수술 

성공의 판단은 실리콘관 제거 후 마지막 내원 시 시행한 코

눈물관 관류검사 및 환자의 증상을 토대로 판정하였다. 

눈물주머니조영술 결과는 한 명의 판독자에 의해 판단되

었으며 눈물길 협착의 위치에 따라 눈물소관협착, 코눈물관

협착, 눈물길의 전반적인 협착 세 그룹으로 나누어 분석하

였다. 

통계분석은 SPSS ver. 15.0 for Window® (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 시행하였으며 카이 제곱 검

정을 사용하여 p 값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 정의

하였다.

결 과

총 대상은 142명 173안이었고 남자가 37명 44안, 여자가 

105명 129안으로 여성의 비율이 더 높았다. 대상군의 평균 

나이는 57세였고 실리콘관 유지기간은 평균 6.36개월이었

고 평균 경과관찰기간은 8.1개월이었다(Table 1). 

수술 전 시행한 코눈물관 관류검사에서 완전관류를 보인 

경우는 86안으로 49.7%를 보였고, 부분관류를 보인 경우는 
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Table 2. Success rates according to syringing tests (n = 173)

Syringing test Success rate p-value*

Complete passing  88.4% (76/86) 0.838
Partial passing  87.4% (76/87)
*Chi-square test.

Figure 1 . Representative photographs of dacryocystography 
(DCG) images. (A) Canalicular stenosis. (B) Nasolacrimal 
duct stenosis. (C ) Both canalicular and nasolacrimal duct 
stenosis.

Table 3. Success rates according to the stenosis site in dacryocystography (n = 155)

Site of stenosis Success rate p-value*

Canalicular stenosis 80.0% (20/25) 0.351
Nasolacrimal duct stenosis 87.5% (7/8) 
Canalicular + nasolacrimal duct stenosis 90.2% (110/122) 
*Chi-square test.

87안(50.3%)이었다. 수술 전 눈물주머니조영술을 시행한 

155안의 협착 부위를 비교해보면 눈물소관과 코눈물관이 

동시에 협착이 있는 경우가 122안, 78.7%로 가장 많은 비율

을 보였고 뒤이어 눈물소관(25안, 16.1%), 코눈물관(8안, 

5.2%) 순이었다(Fig. 1).

수술 결과를 보면 최종 경과 관찰에서 호전을 보인 사람

은 173안 중 101안으로 58.4%였고 양호를 보인 사람이 51

안으로 29.5%이었다. 성공과 실패로 나누었을 때 152안이 

성공하여 87.9%의 높은 성공률을 보였다.

술 전 코눈물관 관류검사에 따른 성공률을 보면 완전관

류의 경우 88.4%, 부분관류에서 87.4%로 모두 높은 성공률

을 보였으며 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.838, chi- 

square test, Table 2). 눈물주머니조영술 소견만으로 구분해

보았을 때 눈물소관만 협착을 보인 경우는 80.0%, 코눈물관 

협착만 보인 경우는 87.5%, 두 군데 모두 협착이 있는 군은 

90.2%의 성공률을 보였다(p=0.351, chi-square test, Table 3).

조영술을 받은 환자군에서 코눈물관 관류검사에 따른 조

영술 소견 및 그에 따른 성공률을 비교해보면 완전관류가 

되었던 82안 중 눈물주머니조영술에서 눈물소관만 협착이 

있던 경우가 13안(15.9%)이었으며 이 중 12안에서 실리콘

관 삽입술이 성공하여 92.3%의 성공률을 보였다. 코눈물관

만 협착을 보였던 2안(2.4%)에서의 수술은 모두 성공하였으

며, 눈물소관과 코눈물관 모두 협착이 있던 경우는 67안

(81.7%)이었으며 이들 중 58안에서 성공하여 86.6%의 성공

률을 보였다(p=0.734, chi-square test, Table 4).

조영술을 받은 환자군 중에서, 코눈물관 관류검사에서 부

분관류를 보였던 73안 중 15안(20.5%)에서 눈물주머니조영

술에서 눈물소관만 협착이 있었으며 8안에서 수술 성공을 

하여 66.7%의 성공률을 보였다. 코 눈물관만 협착이 있었던 

경우는 6안(8,2%)으로 이 중 5안에서 성공을 하였으며 83.3%

의 성공률을 보였다. 눈물소관과 코눈물관 모두 협착이 

있던 경우는 55안(75.3%)으로 이 중 52안에서 성공하여 

94.5%의 성공률을 보였다(p=0.018, chi-square test, Table 5).

고 찰

현재까지 보고된 불완전 코눈물관 폐쇄 환자에서 실리콘

관 삽입술의 수술 성공률을 살펴보면, 국내의 경우 1990년 

Sohn et al11이 38.5%, 1997년 Lee et al9이 58.3%의 성공률을 

보고한 바 있고, 점차적으로 높아져 2008년 Kwon and Lee12

가 발표한 문헌에 따르면 77%까지 성공률을 보인 바 있다. 

국외의 경우 2006년 Connell et al13은 증상이 완전히 소실되

는 경우는 51%, 증상이 호전되는 경우까지 포함하면 89%

에 달하는 성공률을 보고하였고, Inatani et al14은 증상이 소

A

B

C
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Table 4. Success rate according to the stenosis site by dacryocystography in complete passed eyes 

Site of stenosis N = 82 Success rate (%) p-value*

Canalicular stenosis 13 92.3 0.734 
Nasolacrimal duct stenosis  2 100
Canalicular + nasolacrimal duct stenosis 67 86.6 
*Chi square test. 

Table 5. Success rate according to the stenosis site by dacryocystography in partial passed eyes 

Site of stenosis N = 73 Success rate (%) p-value*

Canalicular stenosis 12  66.7 0.018
Nasolacrimal duct stenosis  6  83.3 
Canalicular + nasolacrimal duct stenosis 55  94.5 
*Chi square test. 

실되고 관류가 양호한 경우를 성공으로 정의한 후, 72.2%의 

성공률을 보고하였다. 저자들의 경우도 87.9%의 높은 성공

률을 얻을 수 있었는데 이는 초창기에 비해 실리콘관 삽입

술의 술기가 보다 편리하고 능숙하게 시행될 수 있었기 때

문이며 적절한 환자군의 선택 또한 성공률을 높이는 데 기

여하였을 것으로 생각한다.

저자들은 본 연구를 통해 수술 전에 시행하는 코눈물관 

관류검사와 눈물주머니조영술 소견이 수술성공률과 관련이 

있는지를 알아보고자 하였다. 그 결과 술 전 코눈물관 관류

검사에서 부분관류를 보여도 완전관류를 보였던 환자군과 

수술 성공률에 차이가 없는 것을 알게 되었고, 또한 술 전 

코눈물관 관류검사에서 완전관류를 보였던 환자군에서는 

눈물주머니조영술에서 어느 부위가 막혔든 수술 성공률에

는 차이를 보이지 않음을 관찰하였다. 반면 흥미롭게도 부

분관류를 보였던 환자군에서는 눈물소관이 좁아져 있는 경

우에 실리콘관삽입술의 수술 성공률이 66.7%로 가장 떨어

져 있었다.

눈물주머니조영술 결과를 비교분석할 때, 협착의 정도를 

고려하지 못하고 협착의 위치만을 고려한 것은 본 연구의 

제한점으로, 협착의 위치에 따라서 그 정도가 다를 수 있기 

때문에 눈물주머니조영술에서의 협착 위치와 실리콘관삽입

술의 수술성공률 사이의 유의한 관계를 이끌어내지 못했을 

수도 있다. Suh and Ha15는 눈물주머니조영술로 얻을 수 있

는 수술 성공률 예측인자를 제시하였고, 협착이 있는 코눈

물관의 전후 폭 길이와 협착 정도를 조사하여 평균 1.1 ± 

0.1 mm 이상의 경우 성공률이 높았다고 하였으며 수술 성

공군에서 협착이 있던 코눈물관은 정상안의 코눈물관에 비

해 약 18% 가량의 협착을 보였고 실패한 군에서는 약 2배 

정도인 34% 가량의 협착을 확인하여 보고하였다. 본 연구

에서는 수술 전에 시행한 코눈물관 관류검사 결과를 눈물

주머니조영술 결과와 같이 고려하여 유의한 차이를 관찰할 

수 있었는데, 저자들은 수술 전 코눈물관 관류검사 결과를 

통해 협착의 정도를 파악할 수 있을 것으로 기대했다. 즉, 

완전관류에 비해 부분관류를 보인 환자에서 눈물길의 협착

의 정도가 심한 환자가 많이 포함되어 있을 것이라고 생각

하며, 술 전 코눈물관 관류검사를 같이 고려하였을 때, 위치

에 따른 유의한 차이를 도출한 것은 의미 있는 결과라고 생

각한다. 또한 본 연구는 실리콘관 제거 후 최소 1달까지의 

수술결과를 142명 173안을 대상으로 조사한 대규모 연구이

며, 술 전 코눈물관 관류검사나 눈물주머니조영술에서의 협

착의 위치와 실리콘관 삽입술의 수술 결과에 미치는 영향

을 조사한 연구는 현재까지 없는 실정이어서 의미는 있으

나 수술 후 장기간의 결과를 보기 어려웠다는 점에서 한계

가 있다.

술 전 코눈물관 관류검사와 눈물주머니조영술 간의 검사

결과는 불일치할 수 있는데, Kim and Ahn16은 눈물주머니조

영술에서 개통을 보인 94안 중 코눈물관 관류검사에서 폐

쇄소견을 보인 경우가 49안으로 차이가 있음을 보고하였고, 

Kim et al17은 494안 중 코눈물관 관류검사에서 완전 관류를 

보인 경우가 181안이었고 이들에서 시행한 눈물주머니조영

술에서 93안(51.4%)에서 부분 협착이 있었고 10안(5.5%)에

서 완전 폐쇄가 있다고 하였다. 본 연구에서는 술 전 코눈물

관 관류검사에서 역류 없이 완전 관류가 되었던 환자들 중

에서도 눈물주머니조영술에서 협착이 관찰된 환자가 포함

되어 있고, 이는 무려 눈물주머니조영술을 시행한 173안 중, 

86안으로 거의 반수에 해당한다. 완전관류와 부분관류를 보

인 각 환자군에서 코눈물관의 협착을 보인 환자가 적은 점

은 유의한 결과를 얻는 데 있어서 제한점이 될 수도 있다. 

수술 전 시행한 코눈물관 관류검사의 결과로 수술이 성공

할지를 판단하는 것은 무리가 있어 보이나, 눈물주머니조영

술을 시행하여 그 검사 결과를 동시에 고려할 경우에는 수

술 성공 또는 실패를 예측하고 환자를 교육하는 데 도움을 

줄 수 있을 것이라 생각한다.
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= 국문초록 = 

술 전 눈물관 관류검사와 코눈물주머니 조영술 소견에 따른 
실리콘관 삽입술의 성공률의 비교

목적: 성인 눈물흘림 환자에서 술 전 코눈물관 관류검사 및 눈물주머니조영술의 소견에 따른 코눈물관 실리콘관 삽입술의 수술 성공

률을 비교하고자 한다.

대상과 방법: 본원에서 코눈물관 실리콘관 삽입술을 시행 받은 142명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 수술 결과는 증상 및 술 

후 코눈물관 관류검사 결과에 따라 호전, 양호, 실패로 분류하였으며 호전과 양호를 보인 경우를 임상적 성공으로 정의하였다. 술 

전 코눈물관 관류검사 및 눈물주머니조영술 소견에 따른 임상적 수술 성공률을 비교 분석하였다.

결과: 술 전 코눈물관 관류검사에 따른 수술성공률은 완전관류의 경우 88.4%, 부분관류는 87.4%로 두 군 간의 성공률은 유의한 차이

가 없었다(p=0.838, chi‐square test). 코눈물관  관류검사에 따른 조영술 소견 및 수술 성공률을 비교해보면, 부분관류가 되었던 환자

들 중 눈물소관협착이 관찰된 경우는 66.7%, 코눈물관 협착 있는 경우에서 83.3%, 전반적인 협착이 있었던 경우에서 94.5%의 성공률

을 보였다(p=0.018, chi‐square test).
결론: 술 전 코눈물관 관류검사에 따른 실리콘관 삽입술 성공률의 차이는 없었지만, 눈물주머니조영술 소견과 같이 고려했을 경우, 

부분관류를 보였던 환자 중에서 눈물소관 협착이 있었던 경우의 수술 성공률이 유의한 차이가 있었다. 술 전 코눈물관 관류검사 및 

눈물주머니조영술을 동시에 고려할 경우에는 수술 성공여부에 도움을 줄 수 있을 것이라 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(11):1584-1588>
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