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눈물소관 열상의 최소 봉합 눈물소관 복원술 

이중원․김광수․강정훈

동국대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 눈물소관 열상의 복원에 있어서 최소 봉합의 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 저자들은 지난 6년간 본원을 방문한 눈물소관 열상안에 대해 기존의 방법 대신 8-0 Vicryl로 시행한 

최소 봉합 눈물소관 복원술 및 양눈물소관 실리콘관(bicanalicular silicone stent) 삽입술로 눈물소관 주위 조직의 

봉합을 시행해 왔다. 환자의 연령은 2~76세(평균 39.8±17.4세)였고 30대 연령층이 가장 많았다(12명, 40%). 30

예 모두 수상 후 24시간 이내에 최소 봉합 눈물소관 복원술 및 양눈물소관 실리콘관 삽입술을 시행 받았으며 눈물소관

의 개방성을 유지하면서 눈물흘림증을 호소하지 않는 경우 술 후 약 3개월 후에 관을 제거하였다. 

결과 : 4~12개월(평균 6.8±2.2개월)의 경과관찰에서 25안(83.3%)에서 증상의 호전을 보였으며 눈물소관 식염수 

세척 검사 상 잘 통과하였다. 수술 후 합병증으로는 누공 형성, 관의 탈출, 창상감염이 각각 1예씩 있었고 눈물소관 협

착이 2예 있었다.

결론 : 최소 봉합 눈물소관 복원술 및 양눈물소관 실리콘관 삽입술은 기존의 수술법과 비슷한 성공률을 나타내고 특이

한 합병증 없어 우수한 수술법임을 알 수 있었다.
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눈물소관 열상은 응급실 진료 중 흔히 볼 수 있는 수

술적 치료가 필요한 외상성 질환이다. 눈물소관 열상에 

있어서 눈물소관 상피의 직접적인 미세 봉합은 기존에 

널리 알려진 수술 방법이다.
1-6

 그러나, 많은 수의 미세

한 봉합은 미세 조직의 손상을 야기하며, 술기 자체도 

많은 숙련이 필요하며 시간도 많이 걸린다.

따라서, 저자들은 눈물소관 열상안에 대해 기존의 

미세 봉합술 대신에 최소 봉합 눈물소관 복원술 및 양

눈물소관 실리콘관 삽입술(bicanalicular silicone 

stent)을 시행하여 그 결과에 대해 알아 보았다. 

대상과 방법 

1. 연구 대상 

저자들은 2000년 1월부터 2005년 12월까지 30안

의 눈물소관 열상환자를 대상으로 기존의 눈물소관 상

피의 직접적인 미세 봉합을 대신해 최소 봉합 눈물소관 

복원술 및 양눈물소관 실리콘관 삽입술을 시행해 왔다. 

눈물소관 열상 환자 중 누점 손상이 있었거나, 눈물소

관이나 주위 조직의 손실이 있었던 경우, 외상 후 48시

간이 지난 경우는 제외하였다.

2. 수술 방법

수술은 전신 또는 부분 마취하에 시행하였으며 먼저 

눈물소관 열상의 안쪽 단면의 위치를 확인한 다음 실리

콘관(Crawford silicone stent)을 열상된 눈물소관

의 누점으로 넣어 열상의 바깥 쪽 단면으로 나오는 것

을 확인한 다음 찾아 놓은 눈물소관의 안쪽 단면으로 

눈물주머니까지 밀어 넣은 후 실리콘관를 아래로 꺾어 

후하방을 향하면서 비루관을  통과시켰다. 비강 내에서 

하비갑개 아래로 나온 실리콘관의 끝을 비내시경을 이

용하거나 Crawford hook을 넣어 금속성을 느낌으로 

확인한 다음 Crawford hook으로 확인된 실리콘관의 

끝을 걸어 코 밖으로 빼내었다. 반대편 눈물소관에 대

해서도 같은 방법으로 시행하였다. 코로 빠져 나온 실

리콘관의 양 끝을 적절한 장력을 주어 눈물소관 상피의 

양쪽 경계를 맞추어 준 후 눈물소관 주위 조직의 봉합

을 시행하였는데 눈물소관 주위 조직의 봉합은 수평매

트리스봉합으로 8-0 Vicryl로 1회 또는 열상의 정도에 
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Figure. 1. Schematic depiction of the single 8-0 horizontal 
mattress sutures, which are passed in the plane immediately 
anterior to the canaliculus.

Figure. 2. Photograph of a 23-year-old male patient who 
had injured right lower canaliculus. (A) Preoperative 
photograph. (B) Postoperative photograph 1 month after 
operation. 

Figure. 3. The same patient as Figure. 2. (A) Preoperative 
photograph. An avulsion injury with canalicular laceration 
was seen near punctum. (B) Postoperative photograph 1 
month after operation. The silicone stent was in place and 
ectropion and entropion did not occur.

따라 2회 정도로 열상된 눈물소관의 바로 앞에 시행하

였다(Fig. 1). 안쪽 눈구석 인대의 손상이 있을 시 6-0 

Prolene으로 눈물소관 주위 조직을 뒤눈물주머니 오

목능선(post. lacrimal crest)에 고정해 주었고, 6-0 

Silk로 피부 봉합을 한 후 코로 나온 실리콘관에 적절

한 장력을 주어 5회 정도 연속 매듭을 지어 코 안으로 넣

어주었다. 술 후 1주일간 전신적인 항생제 투여와 함께 2

개월간 국소 항생제 및 스테로이드 제재를  점안하였으며

  술 후 3개월째에 실리콘관를 제거하였다(Fig. 2, 3).

결     과

대상이 된 30안의 경과 관찰 기간은 평균 6.8±2.2개

월(4～12개월)로 실리콘관 제거 시기인 3개월 이후 시

점이었다. 환자의 분포는 남자 25명, 여자 5명, 연령은 

2~76세(평균 39.8±17.4세)였고 30대 연령층이 가장 

많았고(12명, 40%)(Table 1), 위치는 상부 눈물소관 

9명, 하부 눈물소관 19명, 양 눈물소관이 2명이었다.  

동반된 손상으로 안쪽 눈구석 인대 손상이 13명, 안와 

골절이 4명이었다(Table 2). 눈물 소관 열상면과 눈물

주머니와의 거리는 수술 결과에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타나, 보고 내용에서 제외하였다. 수술 중 모든 

안에서 열상의 안쪽 단면을 쉽게 찾을 수 있었고, 모두 

24시간 이내에 최소 봉합 눈물소관 복원술 및 양눈물소

관 실리콘관 삽입술을 시행 받았다. 눈물흘림증을 호소

하지 않고, 눈물소관 식염수 세척 검사상 개통성을 보

인 경우를 수술 성공이라 보았다. 4~12개월(평균 

6.8±2.2개월)의 경과 관찰에서 25안(83.3%)에서 눈

물흘림증이 없었으며 눈물소관 식염수 세척 검사상 개

통성을 보였다. 수술 후 합병증으로는 누공 형성, 관의 

탈출, 창상감염이 각각 1예씩 있었고 눈물소관 협착이 

2예 있었다. 누공 형성 1예는 수술 후 약 10주 후에 관

찰된 것으로 수상 당시 상처의 벌어짐이 다른 경우보다 

심해서 발생한 것으로 생각되었고, 관의 탈출과 창상 

감염 각 1예는 환자 자신의 부주의한 술 후 관리로 인

한 것이었다. 
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Age Male Female
<20 1 1

21～30 5 0
31～40 9 3
41～50 4 0
51～60 3 0

60< 3 1

Total
25 5

30

Table 1. Distribution of sex and age 

Combined trauma Upper Lower Both Total
Med. canthal tendon injury 2 9 2 13
Orbital wall fracture 1 3 0 4

Total 3 12 2 17
Upper = upper canalicular laceration; Lower = lower canalicular 
laceration; Both = upper and lower canalicular laceration.

Table 2. Combined trauma 

2예에서 눈물소관 협착을 보였는데, 경과 관찰 중 눈

물흘림증이 점점 심해졌고, 눈물소관 식염수 세척 검사

상에서도 역류를 보여 결국 결막 누낭비강문합술을 시

행하였고, 그 후 눈물흘림증의 개선과 식염수 세척 검

사상 개통성을 보였다.

고     찰

눈물소관 열상은 비교적 응급 수술을 요하는 안외상 

질환이다. 보통 눈물 소관의 협착을 피하기 위해 48시

간 이내에 수술을 하면 결과가 좋은 것으로 알려져 있

다.
7

위 결과에서처럼 사회적으로 활동이 왕성한 30대 남

자에서 잘 발생하며, 눈물점 안쪽의 눈꺼풀 열상과 함

께 발생해 진단을 육안으로 쉽게 할 수 있고 눈물관 소

식자를 이용해 눈물 소관 열상의 상태를 자세히 알 수 

있다. 수술적 처치를 하지 않거나 늦어지면 눈물 소관

의 협착이 발생해 눈물흘림증이 생기며, 동반된 외상에 

따라 안검 외반이나 안검 내반, 흉터, 누공 형성, 불규

칙한 눈꺼풀 등의 합병증이 생긴다. 적절한 시기에 수

술을 시행한 후에도 이러한 합병증과 함께 관의 탈출, 

창상 감염 등이 생길 수 있어 세심한 관리가 필요하다. 

기존의 눈물소관 봉합 방법은 실리콘관 삽입 후 8-0 

polyglycolic acid나 9-0 Ethylon 또는 10-0 

nylon 등의 가는 봉합사로 눈물소관 상피의 직접적인 

미세봉합을 하는 것이 일반적이었다.
8-10

 기존의 방법으

로 시행한 경우, Chung et al
11

은 45예에서 36예

(80%)가, Lee et al12은 44안 중에 41안(93.2%)이, 

Kim et al
8
은 30예 중 23예(76.7%)가 술 후 향상을 

보여 만족한 결과를 나타내었고, 물론 실리콘관의 종류 

등 여러 가지 요소들로 정확한 비교는 어려우나, 대략

의 성공률은 저자들의 것(83.3%)과 비슷하였다.
13,14

 

하지만, 기존의 방법은 눈물소관 및 주위조직의 손상이 

생길 가능성이 많으며 그 술기도 자체의 어려워 수술시

간도 긴 편이었고, 최소 봉합 눈물소관 복원술은 기존

의 봉합 방법에 비해 눈물소관 및 주위 조직의 손상을 

최소화하며, 술기가 미세 봉합법보다 쉬워 수술 시간을 

줄일 수 있는 장점이 있다.

실리콘관은 각막이나 결막에 자극이 적고 부드러워 단

눈물소관 실리콘관인 Mini-Monoka
Ⓡ
와 Monoka

Ⓡ
 

그리고 양눈물소관 실리콘관 등으로 변형되어 현재 널

리 사용되고 있다. Byon et al15은 단눈물소관 실리콘

관을 이용하여 9명의 눈물소관 열상 환자의 치료에 있

어 좋은 수술결과를 얻었다고 하며, Lee and Chung
9

은 16예의 눈물소관 열상환자에서 Mini-MonokaⓇ를 

이용하여 15예에서 눈물소관재건에 성공하였다고 하였

다. Lee et al
12

은 Mini-Monoka
Ⓡ
와 양눈물소관 실

리콘관을 이용한 60명의 눈물소관 열상 환자에서 좋은 

수술결과를 얻었으며, 관의 종류에 따른 수술 결과의 

차는 없었다고 하였다. 단눈물소관 실리콘관은 눈물점 

마개로부터 변형되어 사용되었지만 결막을 자극할 수 

있고 고정이 어려우며 필요한 기간까지 유지하는데 어

렵지만 건측의 눈물소관 손상이 없고 미용상 우수하다

는 장점이 있다.

양눈물소관 실리콘관은 양눈물소관과 비루관을 통하

여 비강 내에 위치시키며 환자가 잘 적응하고 효과가 

좋으며 건측 눈물소관에 대한 손상이 있을 수 있으나 

수 개월간 관을 유지할 수 있다는 장점이 있다. 그러한 

장점과 더불어 양눈물소관 실리콘관 삽입은 눈물소관 

상피의 양쪽 경계를 정확히 맞추어 주고, 거기에 수평

매트리스봉합이 수평방향으로 조직을 단단히 모아주는 

역할을 더 해 주기 때문에, 또한 눈물 주머니와 가까이 

생긴 눈물소관 열상일 경우에도 코로 나온 실리콘관에 

적절한 장력을 주면 눈물소관 주위 조직을 봉합하는 동

안에도 열상의 양쪽 경계를 잘 맞추어 주기에 저자들은 

양눈물소관 실리콘관 삽입술을 시행하였다.8

눈물소관 열상 환자에게 Byon et al
15

은 9예에서 

단눈물소관 실리콘관을 삽입하면서 눈물소관 자체에 대

한 봉합을 시행하지 않았고, stent는 6개월 후에 제거

하였는데 그 결과가 좋았고, Baek et al
16

도 Monoka
Ⓡ

를 이용하여 한 수술에서 눈물소관 자체에 대한 봉합을 

시행하지 않고 4개월 뒤 stent를 제거하여 성공적인 

결과를 얻었다고 했다. Kersten and Kulwin
17

도 67

예의 눈물소관 열상 환자에서 직접적인 눈물소관의 봉



― 이중원 외 : 최소 봉합 눈물소관 복원술 ―

704

합없이 양눈물소관 실리콘관을 이용해 눈물소관 복원을 

시행하여, 경과 관찰이 된 59예에서 눈물 소관의 개통

성을 확인하였다.

Conlon et al
18

은 양을 이용한 동물 실험에서 눈물

소관 열상 후에 눈물소관 복원을 세 가지 방법으로 평

가하였다. 그들은 4예에서는 실리콘관 삽입술 없이 눈

물소관의 직접 봉합을, 14예에서는 눈물소관의 직접 봉

합 없이 실리콘관 삽입술만을, 10예에서는 눈물소관 봉

합과 함께 실리콘관 삽입술을 시행하였다. 그리고, 눈

물 소관의 개통성을 관의 제거 시기에 따라 비교하였는

데, 첫번째 그룹에서 16주째 관을 제거했지만 모두가 

개통성을 보이지 않았고, 두 번째 그룹에서는 4주에 관

을 제거 한 4예 중 1예에서, 8주에 관을 제거 한 4예 

중 1예에서, 12주에 관을 제거한 6예 중 5예에서 개통

성을 보였다고 했다. 세 번째 그룹에서는 4, 8주에 관

을 제거한 예에서는 모두 개통성을 보이지 않았고, 12

주에 관을 제거 한 2예에서 모두 개통성을 보였다고 했

다. 그들은 눈물소관의 개통성에 있어서 두 번째와 세 

번째 그룹간의 통계적 차이는 없었으나 4 또는 8주에 

관을 제거하는 것보다 12주에 제거 하는 것이 더 높은 

개통성을 보였다고 보고 하였다. 즉, 12주 후 관을 제

거한 경우에, 실리콘관 삽입술을 이용한 복원은 직접 

봉합의 여부에 관계없이 성공적이었음 보여주었다.  

Conlon et al18은 이런 결과가 두 가지 의미를 가진다

고 하였는데, 하나는 봉합의 방법이 아닌 실리콘관 삽

입술 여부가 눈물소관 열상의 성공적인 복원에 중요인

자라는 것이고, 다른 하나는 직접 봉합이 어려운 눈물

주머니나 조직의 손실을 동반한 더 복잡한 눈물소관 열

상일지라도 눈물소관의 직접적인 봉합 없이 실리콘관 

삽입술만을 이용한 복원의 시도도 좋은 결과를 보일 수 

있다는 것이다. 또한 그들은 성공적으로 복원된 눈물소

관에서 조직 병리학적 결과를 보면, 실리콘관 주위로 

눈물소관 상피가 성장해 점막의 문합이 이루어져 있었

고, 최소한의 섬유화와 염증반응만이 있음을 보고 하였

다. Wulc and Arterberry
19

는 눈물소관 열상의 병

인에 있어서 사체 실험으로, 모든 눈물소관 열상은 눈

물소관에서 먼 곳에 작용한 힘에 의해 이차적으로 당겨 

뜯어지는 성질이 있다고 보고하여 눈물소관을 직접적으

로 봉합하는 것이 결과가 좋지 않을 수 있다는 것을 시

사 하였다.

하지만, 이러한 술기의 단점으로는, 비강의 해부학적 

구조나 동반된 외상 때문에 실리콘관의 끝이 비루관을 

통과하기 어려운 경우가 있으며, 실리콘관을 비루관을 

통과시켜 빼내는 것 자체도 처음에는 쉽지가 않아 몇 

차례 경험이 필요하다는 것이다.

관의 제거 시기는 저자들에 따라 차이가 있으나 대개 

3개월 이후 제거하는 것이 좋다고 보고되고 있다. 이는 

창상 치유가 최대로 성숙화 되는 시기를 열상 후3개월

째로 보기 때문이며 이로 인해, 열상면의 섬유화로 인

한 눈물소관의 협착 가능성이 낮아지기 때문이다.
20-23

 

하지만, Chung et al
11

은 술 후 특별한 문제가 없었던 

환자에 대해서 창상 치유의 성숙화 뿐 아니라 눈물소관

의 상피화를 최대화하기 위해 6개월간 실리콘관을 유지

한 후 제거하였다고 했다.

저자들은 눈물소관 열상안에 대해 기존의 미세봉합

술 시 발생하는 눈물소관 및 주위조직의 손상과 그 술

기 자체의 어려움 그리고 긴 수술시간 등의 단점을 개

선하고 성공률도 비교적 높은 최소 봉합 눈물 소관 봉

합술을 눈물소관 열상의 일차치료로 권장하는 바이다. 
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=ABSTRACT=

Minimal Stitch Canalicular Repair of Canalicular Lacerations 

Joong Won Lee, M.D., Kwang Su Kim, M.D., Jung Hoon Kang, M.D. 

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Dongguk University, Gyeongju, Korea

Purpose: To examine the results of minimal stitch on the restoration of tissue after canalicular laceration. 
Methods: We have operated using sutures of tissues around canalicular laceration by inserting bicanalicular 
silicone stents and minimal horizontal mattress sutures with 8-0 Vicryl in cases of canalicular laceration 
instead of the existing method for the past 6 years. The ages of patients ranged from 2 to 76 years (average 
age 39.8 ±17.4 years), with most patients in their thirties (12 patients, 40%), 30 cases underwent canalicular 
repair with minimal stitch and bicanalicular silicone stent insertion within 24 hours after trauma. The silicone 
stent was removed 3 months after the operation if the patient did not complain of epiphroa while the 
canalicular remained open.
Results: Twenty-five eyes (83.3%) showed symptom improvement and good passage in lacrimal syringing test 
in 4～12 months (average: 6.8±2.2 months) of follow-up study. Complications included one case each of 
fistula formation, stent prolapse, and wound infection, and two cases of canalicular stenosis.
Conclusions: We recommend this method because of its satisfying success ratio.
J Korean Ophthalmol Soc 49(5):701-705, 2008

Key Words: Bicanalicular silicone stent, Canalicular laceration, Minimal stitch
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