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선천성 코눈물관 폐쇄증의 임상양상과 치료

서신초⋅하명숙

건양대학교 의과대학 안과학교실

목적: 선천성 코눈물관 폐쇄증의 임상양상 및 치료효과에 대해 비교 분석하였다.
대상과 방법: 2001년 3월부터 2007년 10월까지 선천성 코눈물관 폐쇄증으로 진단받고 치료받은 소아환자 216명(258안)을 대상으로 
하였다. 치료는 단계별로 보존적 마사지 치료, 코눈물관 탐침법, 실리콘관 삽입술을 시행하였다.
결과: 선천성 코눈물관 폐쇄증의 치료효과는 생후 12개월 이내의 소아환자에서 보존적 치료군이 평균 4.3개월 치료 후 87.3%의 성공률을
보였다. 올바른 마사지법을 알고 시행한 군은 평균 3.8개월 치료 후 93.6% 성공률을 나타냈다. 마사지법으로 호전이 없는 경우 시행한 
탐침술의 성공률은 77.8%이었다. 코눈물관탐침술로 호전되지 않은 경우 실리콘관 삽입술을 시행하였고, 조기에 실리콘관이 이탈된 
1예를 제외하고 모든 환아에서 증상호전을 보였다.
결론: 선천성 코눈물관 폐쇄증이 있는 소아환자의 치료에서 보존적 치료 시 올바른 누낭마사지법의 사용이 성공률을 높일 수 있는 
것으로 나타났다. 실리콘관 삽일술의 경우 술 전 보존적 치료 기간 및 probing 횟수는 성공률에 유의한 관계가 없었으며, 실리콘관 
유지기간이 최소 3개월 이상에서 높은 성공률을 보였다.
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선천성 코눈물관 폐쇄는 소아에서 자주 볼 수 있는 질환

으로 그 빈도는 1.2%에서 12.5%까지 저자에 따라 다양하게 

보고되고 있다.1-6
 치료로는 보존적 요법, 코눈물관 탐침술, 

실리콘관 삽입술, 누낭비강문합술 등 다양한 방법이 사용되

고 있으나, 그 치료의 적절한 시기에 대해서는 아직까지도 

많은 논란이 되고 있다. 누낭 마사지 및 국소 항생제 점안의 

보존적 요법으로 생후 13개월까지는 90% 정도에서 코눈물

관이 뚫린다는 보고가 있고, 이들에 의하면 코눈물관 탐침

술은 그 이후에 시행하는 것으로 권하고 있다.7,8
 그러나, 

Katowitz and Welsh는 6개월 이전 1회의 코눈물관 탐침술

로 98.2%, 국내에서 신등은 92%의 성공률을 나타냈고, 시
기가 늦어질수록 낮은 성공률을 보여 1세 이전에서 코눈물

관탐침술이 효과가 있다고 보고하였다.9 또한 코눈물관 탐

침술이 2회 이상 실패하거나 나이가 많은 경우는 실리콘관 

삽입술이 필요한 것으로 알려져 있다. 이에 저자들은 선천

성 코눈물관 폐쇄증에 대한 각각의 치료 효과에 대해 비교 

분석하였다.

대상과 방법

2001년 3월부터 2007년 10월까지 유루 및 눈곱을 주소로 

안과 외래를 방문한 환아 중 선천성 코눈물관 폐쇄증으로 

진단받은 소아환자 216명(258안)을 대상으로 하였다. 진
단은 임상적으로 결막의 염증 소견 없이 유루와 눈곱의 소

견을 보이는 경우 진단하였으며, fluorescence dye를 이용

한 색소잔류 검사는 실제적으로 환아들의 협조가 잘 되지 

않았으므로 시행하지 않았다. 눈물띠 증가가 저명하지 않는 

경우는 식염수 관류법으로 확인하였다. 눈물점 폐쇄가 있는 

경우나 공통눈물소관이 막힌 경우, 코눈물관의 외상의 병력

이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 치료는 단계별로 보

존적 마사지 치료, 코눈물관 탐침법, 실리콘관 삽입술을 시

행하였다. 치료 방법의 선택은 본원 또는 타 의료기관에서 

시행한 적절한 치료에도 환아의 증상이 악화되거나 호전을 

보이지 않는 경우 상위 단계로의 치료를 결정하였다. 보존적 

치료로는 Criggler method에 의한 누낭 마사지를 최소 하루 

2회 시행하고 1회 시행 시 5번 이상 마사지하도록 교육하

였으며 점안 항생제를 병행하였다. 누낭 마사지 치료의 적

절성은 외래 방문 시 보호자에게 누낭 마사지를 직접 시연

하도록 하여서 판단하였다. 탐침술은 외래에서 국소마취 하에 

시행하였다. 환아를 모포로 싸고 앙와위로 눕힌 후 Propa-
racaine hydrochloride 0.5%를 점안하고, 하부 눈물점을 통해 

Bowmann 탐침자 0번(1.10 mm 직경)이나 00번(0.94 mm 
직경)을 이용하여 탐침술을 시행하였다. 다른 탐침으로 탐
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Table 2. Results of conservative therapy group in congenital NLD*
 obstruction

Appropriate treatment group Inappropriate treatment group
≤6 months >6 months Total ≤6 months >6 months Total

Success rate (%) 95.8
(46/48)

92.5
(37/40)

94.3† 85.0
(34/40)

73.2
(30/41)

79.0†

Period of treatment (months) 3.4 4.2 3.8† 5.2 6.2 5.7†

* Nasolacrimal duct; †p<0.05.

Table 3. Results of nasolacrimal probing group in congenital NLD*
 obstruction

≤ 6 months > 6 months,
< 12 months > 12 months Total

Success rate (%) 95. 6†
(22/23) 

87.1†
(27/31)

78.9
(45/57) 84.6

Period of previous treatment (months) 3.2 5.8 7.8 6.3
Number of probing 1.1 1.8 2.3 1.8
* Nasolacrimal duct; †p<0.05.

Table 1. General chracteristics of patients
Subject No. of patients (%)

Sex
male 144 (55.8)
female 114 (44.2)

Age (months) 3-52 (mean : 10.2)
≤ 6 months 103 eyes
7 months – 12 months 98 eyes
≥ 13 months 57 eyes

침된 길이를 확인하고 30초간 탐침을 코눈물관에 위치시킨 

뒤 빼고, 식염수 세척을 하여 뚫린 것을 확인하였다. 탐침술 

후 항생제 점안액을 하루 3~4회로 1주일간 사용하였다. 경
과 관찰은 탐침술 시행 2주 또는 4주 후에 하였다. 첫 번째 

탐침술이 실패한 경우 2주 또는 4주 후에 두 번째 탐침술을 

시행하였다. 2회의 탐침술 후에도 호전이 없는 환아와 타병원

에서 1회 이상의 탐침술을 시행하고, 본원에 내원한 20개월 

이상의 환아의 경우에는 수술실에서 전신마취 하에 cana-
liculus intubation set (Xomed, Florida)를 이용하여 상하 

누소관을 통하여 실리콘관을 삽입하였다. 비강 내로 유도된 

실리콘관의 두 끝은 적당한 장력을 유지하도록 한 후 수 회 

매듭 후에 비강내의 하비갑개 밑으로 위치시켰다. 수술 후 

항생제 점안액을 투여하면서 1개월 간격으로 3개월간 경과 

관찰을 하였고, 평균 3개월경에 실리콘관을 제거하였다. 삽
입술 후의 성공 여부는 실리콘관 제거 후의 임상증상 및 식

염수 세척을 통해 확인하였다.

결 과

전체 환아 216명, 258안 중 남아 115명의 144안(55.8%), 
여아 101명의 114안(44.2%)이고 전체 평균나이는 10.2개
월로 나타났으며, 연령별로는 6개월 이하 103안, 7~12개월 

98안, 1세 이상은 57안이었다(Table 1).
선천성 코눈물관 폐쇄증의 치료효과는 생후 12개월 이내

의 소아환자에서 눈물주머니 마사지와 항생제 점안약을 사

용한 보존적 치료 시 하루 3회 이상 Criggler 방식으로 누낭 

마사지를 적절하게 시행한 군에서 평균 3.8개월 치료 후 

94.3%의 성공률을 보였다. 반면 불규칙하고 적은 횟수의 

마사지 및 적절한 정수압을 이용하지 못하고 마사지를 시

행한 경우 평균치료기간 5.7개월, 성공률 79.0%로 나타났

다(Table 2). 마사지법으로 호전이 없는 환아를 대상으로 

시행한 코눈물관탐침술의 성공률은 생후 6개월 이전에서는 

95.6%, 6개월~1세 미만에서 87.1%이었으며 1세 이후는 

78.9%로 나타났다. 이들의 평균 탐침술 횟수는 1.8회이었

으며, 탐침술 전 보존적 치료기간은 환아의 나이가 6개월 

이전인 경우 3.2개월이 소요되었고, 6개월~1세인 경우 5.8
개월, 1세 이상 7.8개월이었다(Table 3). 코눈물관 탐침술

로도 호전되지 않은 환아에서 코눈물관 내 실리콘관 삽입

술을 시행하였는데 조기에 실리콘관이 이탈된 1예를 제외

하고 모든 환아에서 증상호전을 보였다. 실리콘관 유지기간

은 평균 3.2개월로 3개월 이상 유지한 경우 높은 성공률을 

보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.43). 실리콘관 

삽입술의 경우 생후 6개월 이전 100% (1/1), 6개월~1세 

100% (4/4), 1세 이후 91.6% (11/12)의 성공률을 나타냈

다. 실리콘관 삽입술 전 평균 탐침술 횟수는 2.3회이었으며 

술 전 보존치료 기간은 평균 6.3개월이었다(Table 4).
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Table 4. Results of nasolacrimal silicone tube intubation group in congenital NLD*
 obstruction

≤ 6 months > 6 months,
< 12 months > 12 months Total

Success rate (%) 100
(1/1)

100
(4/4)

91.6
(11/12) 94.1

Duration of previous treatment (months) 3.2 5.6 7.8 5.4
Number of probing 3.0 2.3 2.2 2.3
Duration of intubation (weeks) 9.2 9.8 11.3 10.3
* Nasolacrimal duct.

고 찰

코눈물관은 외배엽 기원의 단단한 상피대(epithelial cord)
가 상악과 비골돌기(nasal process) 사이에서 존재하며, 출생 

직전에 관이 됨으로써 형성된다. 이 관의 말단에 존재하는 

Hasner막은 출생 전에 뚫리며, 출생 시 존재하더라도 일반

적으로 생후 2개월 내에는 완전히 뚫리는 것으로 알려져 있

다.10
 선천성 코눈물관 폐쇄는 주로 이 막이 뚫리지 않고 잔

존해 있음으로써 발생된다. 선천성 코눈물관 폐쇄의 발생 

빈도는 1.2~6%까지 저자에 따라 다양하게 보고하고 있으

며, 일본의 경우는 Noda et al이 12.5%로, 우리나라에서는 

Lee et al이 6.25%로 보고하고 있다.2,4,6,11
 유루와 점액성 분

비물은 선천성 코눈물관 폐쇄의 특징적인 증상이다. 진단은 

이들 소견을 통해 이루어지며, 2% fluorescence dye를 통한 

색소잔류검사에서 확진할 수 있다.
선천성 코눈물관 폐쇄의 치료로는 누낭 마사지법과 함께 

국소 항생제를 점안하는 보존적 방법과 코눈물관 탐침술이 

있으며, 코눈물관 탐침술이 실패하는 경우는 실리콘관 삽입

술을 하고, 호전되지 않는 경우에 누낭비강문합술을 시행한

다.1,21
 그러나 선천성 코눈물관 폐쇄가 생후 6개월에서 12

개월 내에 저절로 뚫릴 수 있으므로 수술적 치료를 시행하는 

시기에 대해서는 현재에도 많은 논란이 있다. Peterson and 
Robb은 보존적 요법으로 치료하면서 관찰한 결과 21개월

까지 89%에서 자연적으로 뚫렸다고 보고하였고, Criggler는 

자신이 고안한 누낭 마사지법을 시행하고 7년간 추적 관찰한 

결과 100%의 성공률을 보였다고 보고하였다.13,14 Price도 

203명을 대상으로 누낭 마사지법만으로 1세 경까지 94.6%
의 성공률을 보고하였다.15

 본 연구에서는 이제까지의 연구

에서 마사지의 방법에 따른 연구 결과는 많이 알려져 있지 

않아서 그에 따른 차이가 있는지 알아보고자 하였으며, 그 

결과 올바른 방법 및 적절한 횟수로 누낭 마사지를 시행한 

경우 평균 3.8개월 내 94.3%에서 호전을 보여 간헐적인 횟

수 및 충분한 압력으로 마시지를 시행하지 못한 보존적 치

료군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 성공률을 보였다

(p<0.05). 코눈물관 탐침술의 경우 생후 13개월 이후에 탐

침술을 시행하게 되면 성공률이 떨어진다는 보고가 있는

데,9,16
 Havins and Wilkins은 생후 8개월 전 시행한 탐침술의 

경우 94%의 성공률을 보였으나, 18개월 이후에서는 56%의 

성공률을 보고하였고, Sturrock et al은 1세 이전에서는 86%,  
1세에서 2세까지는 72%, 2세 이후에서는 42%의 성공률을 

보고하면서 조기 탐침술의 유용성을 보여주었다.17,18
 문과 

최는 58명의 환아에게 탐침술을 시행한 결과 생후 6개월 

이전에는 95%, 6개월에서 12개월에서는 85%, 12개월 이후

에서는 79%의 성공률을 보였다고 보고하면서, 생후 6개월 

이전의 조기 탐침술을 시행하는 것이 효과적이며, 1세 이후

에도 우선적으로 탐침술을 시행해 볼 수 있다고 주장하였

다.19
 Ahn et al은 68명의 환자를 대상으로 시행한 탐침술

의 결과에서 생후 10개월 이전은 92.6%의 성공률로 그 이

후에서 74.2% 성공률보다 높아 생후 10개월 전에 탐침술을 

시행하는 것이 성공률을 높일 수 있다고 보고하였다.20
 본 

연구에서는 코눈물관 탐침술의 성공률은 생후 6개월 이전

이 95.6%, 생후 1세 이전에는 90.7%로 기존의 연구 결과와 

비슷한 성공률을 보였다. 코눈물관 탐침술의 성공률은 나이

가 든 경우 탐침술의 성공률이 떨어지는 이유로는 코눈물

관의 장기간의 염증으로 인해 반흔조직이 형성됨으로써 더 

심한 폐쇄가 축적되기 때문으로 보고되고 있다. 코눈물관 

내 실리콘관 삽입술 후 실리콘관 유지기간에 대해서는 6주
에서부터 18개월까지 다양한 연구 결과가 보고되었지만 대

부분 유지기간이 길수록 성공률이 높고, 특히 고연령군에서

는 삽관 기간이 길수록 좋다는 보고가 있었다. 본 연구에서

는 평균 3개월 이상 실리콘관 유지 시 높은 성공률을 보였

지만 통계적 유의성은 보이지 않았다.
선천성 코눈물관 폐쇄증이 있는 소아환자의 치료에 있어서 

단계적인 방법이 효과적이며 보존적 치료 시 올바른 누낭 

마사지법의 사용이 성공률을 높일 수 있는 것으로 나타났다. 
코눈물관내 실리콘관 삽입술 시 술 전 보존적 치료 기간 및 

probing 횟수는 성공률에 유의한 관계가 없었다. 실리콘관 

삽입술을 시행한 17안 중에서 3개월 이상 실리콘관을 유지한 
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10안에서 수술성공률이 100%로 3개월 미만 유지한 7안에서 

85.7%로 높았지만 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.21).
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=ABSTRACT=

Clinical Characteristics and Treatment of Congenital 
Nasolacrimal Duct Obstruction

Shin Cho Suh, MD, Myung Sook Ha, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Konyang University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: A comparison analysis of the clinical characteristics and treatment results of congenital NLD obstruction.
Methods: The present study involved 216 pediatric patients (258 eyes) diagnosed with and treated for congenital NLD 
obstruction. Treatment was applied step by step starting with conservative massaging, lacrimal probing, and silicone tube 
intubation.
Results: The treatment results of congenital NLD obstruction in pediatric patients under 12 months of age showed an 87.3% 
success rate after an average of 4.3 months of treatment in the group using lacrimal sac massage and antibiotic eye drops 
(conservative treatment). The group treated by correct massaging techniques showed a 93.6% success rate after an average 
of 3.8 months of treatment. The success rate of lacrimal probing, applied to patients not showing improvement after massage 
therapy was 77.8%. Pediatric patients not showing improvement after lacrimal probing underwent silicone tube intubation. All 
patients showed improvement except in 1 case that had an early silicone tube dislocation.
Discussion: A step-by-step approach is effective in treating congenital NLD obstruction patients, and correct lacrimal massage 
techniques improve the success rate during conservative therapy. The period of conservative treatment and number of probing 
times did not have a statistically significant correlation with the success rate of lacrimal silicone tube intubation. Silicone tube 
intubation showed a high success rate in patients sustaining the silicone tube for a minimum of 2.1 months.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(6):816-820 
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