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눈물점성형술과 낭종조대술로 치료한 눈물소관낭종 1예

A Case of Canaliculocele Treated with Punctoplasty and Marsupialization 
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Purpose: Canaliculocele is a rare cause of eyelid mass which is formed by dilation of the canaliculus. We introduce a case of ca-
naliculocele treated with punctoplasty and marsupialization. 
Case summary: A 35-year-old woman visited our clinic complaining of a right medial upper eyelid mass. It started 3 months ago 
and had the wax and wane feature. On slit lamp examination, cystic lesion was visible in the medial area of the right upper eyelid, 
and the punctum was obscure. Right upper canaliculus was not shown in dacryocystography. One-snip punctoplasty was per-
formed for the diagnosis, and turbid contents were drained leading to collapse of the cyst. After diagnosis of canaliculocele, mar-
supialization was added by excision of the posterior wall of the mass. On histopathologic examination, the cystic wall was com-
posed of nonkeratinized squamous epithelium with an attenuated superficial cell layer. The patient healed without recurrence of 
a cyst after 6 months of follow up.
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눈물소관낭종은 안쪽 눈구석의 종양의 감별 진단 중 하

나로 먼 쪽 눈물소관의 협착과 눈물점의 협착이 발생한 경

우 관내 액체 고임으로 인해 생기게 되며 현재까지 문헌 보

고상 5예의 증례만이 있을 정도로 발생이 드문 질환으로 

알려졌다.1-4 저자들은 눈물소관낭종을 눈물점성형술과 조

대술을 통하여 효과적인 치료를 한 증례가 있어 이를 보고

하고자 한다.     

증례보고

35세 여자가 3개월 전부터 호전과 악화를 반복하는 우안 

상안검 종괴를 주소로 내원하였다. 다른 전신 질환의 병력 

및 외상력은 없었으며, 가족력에서도 특이 사항은 발견되

지 않았다. 내원 7년 전부터 우안 눈물흘림 증상으로 경과

관찰 진행하다 3개월 전 우안 상안검 종괴가 발생하여 이

에 대한 영상학적 검사를 권유 받았다. 눈 검사에서 양안 

나안 시력은 우 0.9, 좌 0.8이었으며 우측 상안검 내측에 

1x1 cm의 무통성 낭성 종괴가 촉지되었다(Fig. 1A). 전안부 

검사에서 우측 상안검 내안각 부위에 눈물점 협착과 결막

하 낭종이 관찰되었고 우측 눈물층의 높이는 좌측보다 높

았다(Fig. 1B, C). 우측 하안검 눈물점을 통한 눈물길 관류

검사는 정상소견을 보였으나 상안검은 눈물점 협착으로 시

행할 수 없었다. 눈물주머니 조영술에서 우측 상안검 눈물

소관이 관찰되지 않았다.
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Figure 1. (A) External photograph at initial visit shows a bulging mass at the medial part of right upper eyelid (white arrows). (B) 
At 1month after surgery, there is no evidence of recurrence. (C) Anterior segment photograph shows a mass at infrapunctal subcon-
junctival area (black arrow heads). (D) The mass is well-transilluminated with silt beam and punctal obstruction is also visible (black 
arrow). (E) Postoperative 6 months, the cyst is not recurred and punctual opening is well visible (white arrow). 

Figure 2. M icroscopic appearance of canaliculocele. (A) Longitudinal portion of canaliculocele wall. The cystic wall is composed 
of nonkeratinizing squamous epithelium with attenuated and flat superficial layer. The basilar germinal cells preserve the character-
istic picket fence regimentation (Hematoxylin-eosin, ×400). (B) Cytokeratin 7 stains the superficial layer of the epithelium (× 400).
(C) Cytokeratin 20 is totally negative (×400).  

국소 마취하에 진단적 목적으로 1-snip 눈물점 성형술을 

시행하였다. 11번 칼날을 이용하여 눈물점을 절개하자 흰색

의 혼탁한 액체가 배농되었고 즉시 낭종이 줄어드는 모습이 

관찰되었다. 눈물점으로 탐침자를 넣어보았을 때 낭종 안으

로 들어가는 것을 확인할 수 있었고, 눈물점에서 약 9 mm 
부위에 눈물소관의 협착이 느껴졌다. 이와 같은 소견으로 눈

A                                             B                      C
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물소관낭종을 진단하고 우측 상안검 결막을 통해 낭종조대

술을 시행하였다. 늘어난 눈물소관의 후벽 약 5-6 mm를 절

제하였다. 조직병리검사에서 hematoxylin & eosin 염색 결과, 
비각질화된 중층의 편평상피세포가 관찰되었다. 상피세포층

의 표층부에는 각질화는 없었으나 위축된 편평세포층이 관

찰되었다. 면역 조직화학 검사법(immunohistochemistry) 결
과, cytokeratin (CK)7은 양성 소견을 보였고 CK20은 음성 

소견을 보였다. 이에 본 증례의 낭성 종괴는 눈물소관낭종

으로 진단이 가능하였다(Fig. 2). 
수술 후 환자의 종괴는 소실되었으며, 수술 후 6개월간의 

추적 관찰 동안 재발 소견은 없었지만 유루증은 호전이 되

지 않았다(Fig. 1C, E). 

고 찰

눈물 소관의 낭성 확장은 내안각 혹은 내측 눈꺼풀의 종

괴 형태로 나타날 수 있는데 이의 원인으로 눈물 소관염과 

연관된 곁주머니(diverticulum)의 형성, 눈물 소관벽의 섬유

화 형성, 눈물점 마개 등으로 인한 것으로 생각해 볼 수 있

다.5 눈물 소관낭종이 형성되기 위해서는 눈물 소관의 원점

과 근점의 협착이 반드시 있어야 하는데 이의 원인으로 명

백히 밝혀지진 않았으나 만성 누소관염으로 인한 협착, 외
상, 트라코마와 같은 감염성 질환 등이 가능한 원인으로 제

기되고 있다.3,6-8 기존의 연구에서는 병의 기전을 눈물 낭종

의 발생기전과 비슷하게 만성 원점 협착이 일어난 상태에

서 드물게 근점 협착이 진행되면서 낭종이 형성된다고 설

명하기도 하고, 1-way valve 기전으로 눈물소관의 근점에서 

과형성 상피가 check valve 역할을 하여 액체가 밖으로 빠

지지 못하게 하여 낭종이 형성된다고 설명하고 있다.2,3 본 

증례에서는 환자의 병력상 국소 염증 혹은 외상의 병력이 

없어 확실한 병인을 알 수는 없으나, 눈물 흘림 증상은 7년 

정도로 오래되었으나, 낭종 형성은 근래에 생긴 것으로 미

루어 보아, 기존의 원점의 만성 협착과 더불어 근점인 눈물

점의 협착이 진행되면서 낭종 형성이 이루어진 것으로 생

각한다. 
이러한 눈물소관낭종은 그 발생빈도가 매우 드문 것으로 

알려졌는데 현재까지 5개의 증례만이 보고되고 있다.2,3,5 이 

중 4개의 증례는 최근 5년 내에 보고되고 있는 것으로 보아 

이제까지 병이 잘 알려지지 않아 진단이 누락되어 발생 빈

도가 낮게 보고되어 있을 가능성이 있다. 
눈물소관낭종은 주 증상이 내안각 혹은 눈꺼풀의 종괴로 

나타나는 경우가 많고, 병리 조직검사가 감별진단을 위해 

필요하다. 조직학적으로 눈물소관에서 발생한 눈물소관낭

종의 조직소견은 결막의 상피보다는 눈물소관을 이루고 있

는 비각질화 중층 편평세포 상피로 알려졌으며, 정상 눈물

소관과의 차이점으로는 표층부에 얇고 위축된 세포층이 보

이는 것이 특징적이다.5 최근 한 연구에서 Cytokeratin (CK)
을 이용한 면역 조직화학 검사법이 눈물소관낭종의 조직학

적 감별진단에 사용됨으로써 정상 결막상피와 조직학적 성

분의 차이가 의미 있는 진단적 가치가 있음을 제안하고 있
다.4,5 상기 연구에서는 정상 눈꺼풀 결막과 정상 눈물소관, 
눈물소관낭종에서의 여러 종류의 CK 발현을 비교하였는

데, CK20의 경우는 세 가지 상피에서 모두 음성 소견을 보

이고, CK7, CK17, CK18의 발현 유무 및 양상이 차이가 있

다고 보고하였다. CK7의 경우는 정상 눈꺼풀 결막은 전층

에 걸쳐 양성 소견을, 정상 눈물소관은 음성을, 눈물소관낭

종은 얕은 층에서만 발현되는 특징을 보인다고 하였다. 본 

증례에서는 CK20, CK7에 대해 면역염색을 시행하여, 
CK20은 음성 소견을, CK7은 얕은 층만 양성 소견을 나타

냄을 확인할 수 있었고, 이는 앞서 제시한 연구결과와 같은 

결과로 눈물소관낭종에 대한 면역 조직화학 염색법의 진단

적 가치를 뒷받침할 수 있는 소견이라 볼 수 있겠다.  
현재까지 보고된 5예의 증례에서 최근 2예를 제외하고 

모두 완전 절제를 통한 치료를 시행하였다. 하지만 이러한 

눈물소관낭종의 완전절제를 이용한 치료방법은 술기적으

로 어려울 뿐 아니라 눈물 순환계의 영구적인 소실을 일

으킨다는 단점이 있고 이에 대하여 Jones tube 삽입술 혹은 

canaliculodacryorhinostomy 등이 대안으로 제시되고 있으

나 이의 효용성에 대해서는 밝혀진 바가 없다.9 이에 Yoon 
et al5은 조직검사에 필요한 조직을 충분히 얻을 수 있고, 기
능적, 미용적 위험성이 적은 낭종조대술을 치료방법으로 

제시하였다. 본 증례에서도 환자가 젊은 여성이었기 때문

에 미용적 목적을 고려하여 눈물점 성형술과 낭종조대술을 

이용하여 치료를 하였고, 그 결과 재발 없이 효과적으로 낭

종의 배액을 이룰 수 있었다. 결론적으로 눈물소관낭종은 

드물지만 눈물흘림을 동반한 안검 내측의 낭종 형태로 나

타날 수 있고, 조직병리검사 및 면역조직화학 검사법을 이

용하여 진단에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 치료 

방법으로는 낭종조대술을 일차적으로 고려할 수 있을 것으

로 생각한다.     
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목적: 눈물소관낭종은 눈물 소관의 확장으로 생기는 질환으로, 그 발생 빈도가 드문 것으로 알려졌다. 저자들은 눈물소관낭종을 눈물

점성형술과 낭종조대술을 통해 효과적으로 치료한 증례가 있어 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.   

증례요약: 35세 여자가 3개월 전부터 호전과 악화를 반복한 우측 상안검 종괴를 주소로 내원하였다. 세극등 현미경 검사상 우측 상안검 

내측에 낭종이 관찰되었고, 눈물점은 협착되어 흔적만 관찰되었다. 눈물주머니 조영술상 우측 상안검 눈물소관이 관찰되지 않았다. 

진단적 목적으로 1-snip 눈물점성형술을 시행하였고, 뿌연 내용물의 유출과 함께 낭종이 허탈되는 소견으로 눈물소관낭종을 진단하

였다. 낭종의 벽을 결막면에서 넓게 절제하여 조대술을 시행하였다. 조직검사상 낭종은 점막하 섬유화를 동반한 중층의 편평상피세포

로 이루어져 있었다. 치료 후 6개월 지난 현재까지 낭종의 재발 소견은 없는 상태이다. 
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