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실리콘관 삽입술에서 관의 고정을 위한 실리콘 시트와 

봉합사 사용의 임상적 효과 비교

박영민1⋅구기홍1⋅이지은1⋅이종수1⋅김윤경2

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 가야대학교 안경광학과2

목적: 불완전 코눈물관막힘 환자의 실리콘관 삽입술시 관고정을 위해 실리콘시트를 사용한 경우와 봉합사를 사용한 경우의 임상효능
을 비교하였다.
대상과 방법: 87명 88안을 실리콘시트를 이용한 59안(1군)과, 봉합사를 이용한 29안(2군)으로 나누어, 수술성공률, 재발율 및 합병증을 
비교하였다.
결과: 수술성공률은 1군 83%, 2군 82.7%로 유의한 차이가 없었다. 합병증은 1군에서 눈자극감 5/59안(8.4%), 관빠짐, 결막염, 각막미란 
및 눈물주머니염 각각 2/59안(3.4%), 눈물소관열창 1/59안(1.6%) 순으로 발생하였고, 2군은 눈자극감 3/29안(10.3%), 관빠짐, 결막염, 
눈물소관열창, 눈물주머니염 각각 2/29안(6.9%), 각막미란, 육아종 각각 1/29안(3.4%)순으로, 2군에서 합병증 발생률이 유의하게 높았
다. 관제거후 1군 6안(10%), 2군 3안(10%)에서 눈물흘림이 재발하였다.
결론: 불완전 코눈물관막힘 환자에서 실리콘관 삽입술시 실리콘시트의 사용은 봉합사를 사용한 경우에 비해, 수술성공률 차이가 없고, 
합병증이 적으며, 특히 눈물배출로에의 압박이 적어 눈물소관열창 발생을 줄일 수 있는 효과적 치료방안으로 생각된다.
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눈물소관의 불완전 폐쇄 혹은 선천성 눈물관 폐쇄증이나 

코눈물관 열상 등 눈물배출계의 폐쇄에 따른 치료 목적으

로 사용되는 실리콘관삽입술은 눈물주머니코안연결술 다음

으로 간단하고 안전한 시술로 널리 임상에 이용되고 있다. 
1-4

 성인 눈물관 폐쇄 환자의 치료는 대개 피부절개 또는 비

강을 통한 눈물주머니코안 연결술과 실리콘관 삽입술을 병

행하는데 아직도 일부에서는 탐침법이 시행되고 있다. 이러

한 탐침법의 경우 코눈물관 막힘의 해소 효과가 거의 없으

며, 여러 번 시술 시 코눈물관 및 눈물주머니의 손상으로 

인해 오히려 협착이 진행되어 향후 눈물주머니코안 연결술 

시행 시의 실패율을 높이게 된다. 그러므로 탐침법에 의해 

호전되지 않는 코눈물관막힘 시에 시술이 간단하며 합병증

이 적은 실리콘관 삽입술이 일차 치료로 많이 시행 되어지

고 있다. 실리콘관 삽입술 시 양쪽 관의 매듭이 필요하며, 
이 때 봉합사를 사용하면 눈물소관열창의 빈도가 높고, 실
리콘관 제거 시 매듭을 찾는 것이 힘들다는 단점이 있다. 

이에 저자들은 이러한 실리콘관 삽입술의 술기 중에 실

리콘관 끝을 묶는 과정에서 실리콘 시트를 사용한 경우와 

봉합사를 이용한 경우의 술 후 경과 및 합병증을 비교해 보

고자 하였다.
대상과 방법

2000년 1월부터 2006년 8월까지 본원 안과에서 눈물흘

림을 주소로 실리콘관 삽입술을 시행받은 환자 중 3개월 이

상 경과 관찰이 가능하였던 87명 88안을 대상으로 하였다. 
코눈물관 더듬자 및 코눈물관 신티그라피를 통해 코눈물관 

막힘을 진단하였으며, 코눈물관 더듬자를 시행하여, 코눈물

관을 통과한 경우 대상에 포함하였고, 완전히 폐쇄되어 코

눈물관 더듬자가 통과를 못하는 경우는 연구대상에서 제외

시켰다. 또한 눈꺼풀 이완이나 안윤근 마비 등으로 펌프 기

능 부전이 있는 경우 혹은 눈물점의 위치이상이나 눈꺼풀 

이상이 동반된 경우, 그리고 각막염이나 결막염 등 눈물 분

비에 이상을 주는 경우는 경미한 증상이 있더라도 대상에

서 제외시켰다. 수술 직전 0.5% proparacaine으로 점안 및 

세척한 후, 1:100,000 에피네프린과 2% 리도카인을 1:1
로 혼합하여 적신 거즈를 아래코선반 아래와 중간코선반 

앞 부위에 삽입하고 10분 정도 유지하여 코점막을 충분

히 수축 및 마취하였다. 또한 0.25% phenylephrine과 10% 
xylocaine으로 코점막 수축 및 마취를 시행한 후 Crawford 
bicanalicular intubation set를 사용하여 실리콘 관을 삽입

을 시행하였다.
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Figure 1. A tie made at the silicone silastic sheet by using silicone tube (A), and a tie made by Nylon 6-0 (B).

Table 1. Clinical Characteristics
Groups Group 1 Group 2 p-value 

Age 46.3 (15-75) years 46.0 (21-61) years >0.05†

Male : Female 19 : 40 eyes 8 : 21 eyes >0.05*

Symptom duration 12 (1.0-120) months 11 (1.0-36) months >0.05†

Tube removal 4.6 (1.0-12.0) months 5.1 (2.5-8.0) months >0.05†

Success rate 49/59 (83.1%) 24/29 (82.7%) >0.05*
* Fisher's exact test; † paired t test.

Bowman 코눈물관 더듬자를 이용하여 순차적으로 위아

래 눈물점을 통해 코눈물관 협착부위를 연속 탐침하였다. 
이 후 실리콘관을 아래눈물점을 통해 코 안까지 삽입한 뒤 

머리조명등과 집게를 이용하여 코 안에서 견인해 낸 후 다

시 나머지 한 쪽을 위눈물점을 통해 동일한 조작을 통해 비

강에서 견인하였다. 실리콘관의 두 끝은 눈물점의 기존 해

부학적 형태에 변형을 주지 않을 정도의 장력으로 묶었다. 
실리콘 관을 묶는 방법에 따라 silicone silastic sheet 
(BioPlexus, 6"×8"×0.010")를 타원형의 적당한 크기로 자

른 후에 20G 주사기 바늘로 구멍을 2개 내어 비강쪽으로 넣

고 양쪽의 실리콘관 끝을 각각 통과시킨 후 서로 묶어 고정

하는 방법을 사용한 경우를 1군(silastic sheet군), mersilk
나 nylon을 사용하여 매듭을 묶은 경우를 2군(suture knot 
군)으로 나누어 두 군간의 술 후 결과 및 합병증을 비교하

였다(Fig. 1). 코눈물관 개통여부는 아래 눈물점을 통해 항

생제 및 소염제를 혼합한 용액으로 세척하여 재확인하였다

술 후 항생제 및 스테로이드 점안액은 일주일간 하루 4번 

점안하도록 하였다. 술 후 첫 한달 간은 매주마다 그 후로

는 1개월 간격으로 경과 관찰하여 환자의 증상소실 혹은 코

눈물관 세척 시 개방여부 및 합병증 발생여부를 확인하였

다. 실리콘관삽입술 후 3개월 이상, 코눈물관 세척시 폐쇄

됨이 없고 눈물흘림 증상이 소실된 경우를 수술의 성공으

로 보고 실리콘관을 제거하였다. 실리콘관에 의한 합병증이 

나타난 경우 3개월 이전에는 관을 제거하는 데 신중을 기하

였고, 3개월 이후에 합병증이 나타났을 때는 모든 예에서 

제거하였다. 통계는 paired t test, Fisher's exact test를 이

용하였으며 p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미있

는 것으로 판단하였다. 

결     과

대상은 남자가 28명, 여자가 59명이었으며, 평균연령은 

각각 46.3세, 46.0세였고, 전체 평균연령은 50.8세였다. 경
과 관찰은 평균 8개월 동안 시행되었고, 실리콘관의 제거는 

1군에서는 평균 술 후 4.6개월째, 2군에서는 5.1개월째 시

행되었다. 1군 59안 중 49안(83%), 2군 29안 중 24안
(82.7%)에서 눈물흘림 증상의 소실 및 관류 검사상의 호전

을 보여 두 수술 성공률은 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 눈물흘림 증상기간은 1군에서 평균 12개월, 2군에

서 평균 11개월로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).
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Table 2. The Rate and the type of postoperative complications after Silicone tube intubation using silastic sheet or 
suture knot group in NLD obstructed patients

Group 1 No. of eyes (%) Group 2 No. of eyes (%) P value*
Ocular Irritation 5 (8.4%) 3 (10.3%) > 0.05
Punctal slit 1 (1.6%) 2 (6.9%) 0.03
Tube prolapse 2 (3.4%) 2 (6.9%) > 0.05
Granuloma 0 1 (3.4%) > 0.05
Conjunctivitis 2 (3.4%) 2 (6.9%) > 0.05
Corneal erosion 2 (3.4%) 1 (3.4%) > 0.05
Inflammation of lacrimal passage 2 (3.4%) 2 (6.9%) > 0.05

Total 14/59 (23.7%) 13/29 (37.9%) 0.04
* Fisher's exact test.

술 후 합병증으로는 1군에서는 눈자극감이 5/59안(8.4%) 
으로 가장 많았으며, 관의 빠짐, 결막염, 각막미란 및 눈

물주머니염이 각각 2안(3.4%)에서, 눈물소관열창이 1안
(1.6%)에서 발생하였다. 2군에서도 눈자극감이 3/29안
(10.3%)에서 발생하여 가장 높은 빈도를 보였으며, 관의 

빠짐, 결막염, 눈물소관열창, 눈물주머니염이 각각 2안(6.9%)
에서, 각막미란, 육아종, 결막염이 각각 1안(3.4%)에서 발

생하여, 2군에서 합병증 발생률이 1군에 비해 유의하게 높

았다(P=0.04, Table 2). 이 중 코눈물관 열창 발생률은 1
군에서 1/59안(1.6%), 2군에서 2/29안(6.9%)으로 1군에

서 임상적으로 유의하게 낮게 나타났다(p=0.03). 관의 빠

짐은 대부분 세안이나 눈을 비비는 도중 발생하였으며, 다
시 유지시킬 수 없어 제거하였다. 눈물주머니염의 경우 전

신 항생제 및 점안 항생제 치료를 시행하였고, 각막 미란의 

경우 증상이 심하지 않은 경우는 특별한 치료 없이 경과 관

찰을 시행하였다. 관 제거후 1군의 6안(10%), 2군의 3안
(10%)에서 눈물흘림이 재발하였다(P=0.32). 합병증은 대

부분 술 후 6개월 이내에 발생하였으며, 13안에서 술 후 3
개월 이내에, 5안에서 3개월과 6개월 사이에, 3안에서 술 

후 6개월 이후 발생하였다.

고     찰

과거 코눈물관막힘 환자의 치료는 피부 절개 또는 코안

을 통한 눈물주머니코안연결술을 시행해 왔는데 이 시술은 

눈물기관과 연결된 코의 해부구조를 파악해야 하고, 수술 

시 상당한 출혈의 가능성이 있으며, 뼈를 제거하는 수술이

라는 점 등에서 안과의사에게 어려움이 많다. 또한 술중 또

는 술 후 출혈, 감염, 혈압상승과 뇌척수액 코안 누출 등이 

생길 수 있고, 수술부위 반흔, 육아종 등의 미용상 합병증도 

고려해야만 한다. 이러한 합병증들을 최소화하고 비교적 간

단히 시행될 수 있다는 이점으로 최근 실리콘관 삽입술이 

시행되어져 왔다.

이전 실리콘관 삽입술의 적응증은 탐침법에 의해 호전되

지 않는 선천성 코눈물관막힘증이나 코눈물관막힘, 코눈물

관 열상, 눈물주머니비강문합술의 스텐트, 눈물점의 협착 

및 폐쇄, 외상에 의해 코눈물관이 막힐 위험이 있는 경우 

예방목적으로 시술하거나, 성인 불완전 코눈물관막힘, 수술

을 원하지 않거나 전신적인 문제로 수술을 시행하기 어려

운 경우 등에 주로 사용되어 왔다.
이러한 실리콘관 삽입술 시, 관의 고정을 위한 양끝의 매

듭은 필수적이며, 매듭 방법은 술 후 합병증 및 관 제거 시

의 편이성과도 연관되는 것으로 알려져 있다. 관 매듭 시 

봉합사를 사용한 경우 눈물소관열창 발생율이 높고, 매듭을 

찾는 것이 어려워 실리콘관 제거 시 이비인후과의 도움을 

받아 관을 제거해야 하는 번거로움이 있을 수 있으며, 소아

의 경우 정맥마취 또는 전신마취까지 필요한 경우도 발생

할 수 있다고 한다.5 그러므로 본 연구에서는 이러한 실리

콘관 삽입술 시 실리콘시트를 이용한 경우와 봉합사를 이

용한 경우의 수술 성공률 및 합병증을 비교해 보고자 하였

다. 수술 성공률은 1군에서 83%, 2군에서 82.7%로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 과거에 발표된 성인에

서의 실리콘 관 삽입술의 성공률을 보면 Soll6은 60%, 
Anderson and Edwards7는 25%, Kim and Roh8는 55.5%, 
Sohn et al9은 47.4%, Lee et al5은 58.3%로 각각 보고하

여 시술자에 따라 다양한 결과가 나타났다. 소아의 경우 실

리콘관 삽입술의 성공률은 Crawford10는 90%, Dortzbach 
et al1은 87.3%, Kushner11는 90%, Ham and Yu12는 86%, 
Cho et al13은 90.6 %로 대부분의 경우 높은 성공률을 보고

하여 탐침법으로 호전되지 않는 경우 실리콘관 삽입술의 

시행이 보편화되고 있다. 다양한 성공률을 보이는 원인으로

는 눈물흘림 등의 증상발현에서부터 수술까지의 기간, 코눈

물관 폐쇄의 정도, 실리콘관 제거시기, 술자의 경험 등이 있

다. 본 연구에서 실리콘관 삽입술 후 80% 이상의 성공률을 

보인 것은 수술 대상자의 대부분이 눈물흘림 증상기간이 

짧거나 혹은 불완전한 폐쇄로 인한 결과 차이로 생각된다.
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실리콘관을 삽입한 후에 생길 수 있는 합병증으로는 코

눈물관 열창(slitting), 육아종, 비강출혈, 관의 안구측이탈, 
관의 조기소실, 각막미란, 결막자극증상, 감염, 누공 형성 

등이 있다.7,14
 이 중 가장 흔한 합병증은 눈자극감으로 본 

연구에서도 두 군 모두에서 가장 많이 발생하였다. 또한 합

병증으로 알려진 코눈물관 열창(slit)은 주로 관을 너무 단

단하게 묶거나 관의 안구측 이탈을 예방하기 위하여 비강 

내에 관을 고정시키는 봉합사나 실리콘 스폰지를 이용하는 

경우 눈물점 및 눈물소관에 대한 실리콘관의 압박이 증가

하여 발생하는 것으로 알려져 있다.5 Silicone silastic sheet
를 이용하여 실리콘관을 서로 묶는 방법은, 실리콘관을 묶

고 비강쪽 끝을 mersilk, nylon 등을 사용하여 고정하는 방

법에 비해 실리콘 시트에 의한 코안쪽 구조물에 미치는 압

력이 적어 코눈물관 열창의 발생을 줄일 수 있다. 그리고 

실리콘관 제거시 아래코선반에 위치하는 매듭부위에 실리

콘시트가 위치하여, nylon 또는 mersilk 등으로 묶은 경우

보다 쉽게 그 위치를 파악할 수 있어 관제거가 용이하다는 

것이 이 시술의 장점 중 하나이다. 본 연구에서도 실리콘 

시트를 이용한 경우 1/59안(1.6%)에서, 봉합사를 이용한 

경우에 2/29안(6.9%) 비해 눈물소관열창이 발생률이 임상

적으로 유의하게 낮게 나타났다(p=0.03).
Hong and Chang15은 실리콘관 삽입술 후 장기간의 경과 

관찰에서 합병증의 발생이 3개월 이내에 41%이며, 6개월 

이후에는 10% 이내로 감소한다고 보고하였다. 본 연구에

서도 이와 마찬가지로 합병증의 62%가 실리콘관 삽입술 

시행 3개월 이내에 발생하였으며, 술 후 6개월 이후에는 합

병증 발생율이 14%로 현저히 감소하였다. 이런 현상은 술 

후 초기 수술 부위 부종으로 인해 눈물 배출이 원활하지 못

하면서, 술 후 염증으로 인한 폐쇄 현상이 심화되기 때문으

로 생각되며 차츰 시간이 경과 함에 따라 수술 부위의 부종

이 감소하면서 증상호전이 나타나기에 술 후 합병증의 빈

도가 줄어드는 것으로 생각된다.
불완전 코눈물관 막힘에서 실리콘관 삽입술은 눈물점미

란, 코눈물관 손상, 각막자극 등의 합병증이 적고, 감염의 

기회가 적으며 시술시 출혈의 빈도가 적어 코눈물관 막힘

의 효과적인 치료 방법으로 이용되어지고 있다. 따라서, 실
리콘관 삽입술 시 silicone silastic sheet의 사용은 봉합사

를 사용한 경우와 비교하여, 수술 성공률의 변화가 없으면

서, 합병증 발생률을 낮출 수 있으며, 특히 눈물배출로에 

대한 압박이 적어 눈물소관열창의 발생을 유의하게 줄일 

수 있어 눈물관 폐쇄 환자에 있어 매우 유익할 것으로 생

각된다.
단 고려해야 할 점으로는, 두 군의 수술이 동일한 시기에 

무작위로 이루어진 것이 아니라 실리콘 시트 사용 군의 수

술 이후에 봉합사 사용 군의 수술이 순차적으로 진행되었

다는 점이다. 하지만 술 전 여러 인자에서 두 군 사이 유의

한 차이가 없었으며, 실리콘관 삽입술에 능숙한 술자에 의

해 수술이 시행되었고, 두 군 중 수술이 먼저 시행된 실리

콘 시트 사용 군에서 오히려 좋은 결과가 나타나 학습곡선

에 의한 변수는 배제할 수 있을 것으로 보인다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Clinical Efficacy Between Tie Methods of Silicone 
Tube Intubation in Nasolacrimal Duct Obstruction 

Young Min Park, MD1, Gi Hong Koo, MD1, Ji-Eun Lee, MD1, Jong Soo Lee, MD1, Yoon Kyung Kim, PhD2

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Pusan National University1, Pusan, Korea

Department of Ophthalmic Optics, Kaya University2, Kyungbuk, Korea

Purpose: To compare the clinical outcome of silicone tube intubation according to the tie methods.
Methods: Eighty-eight eyes of 87 patients who underwent silicone tube intubation were divided into two groups based on the 
tie method: a silicone silastic sheet group (Group 1, n=59) and a nylon 6-0 suture knot group (Group 2, n=29). The two groups 
were compared according to their success rates, recurrence rates and complications.
Results: No significant difference was found in the success rate between the two groups (83.0% in Group 1 and 82.7% in Group 
2). However, Group 2 showed a significantly higher rate of postoperative complications than Group 1. In Group 1, 5/59 (8.4%) 
eyes had ocular irritation, 2/59 (3.4%) eyes exhibited tube prolapse, conjunctivitis, corneal erosion, and dacryocystitis and 1/69 
(1.6%) eyes had a punctal slit after intubation. In Group 2, 3/29 (10.3%) eyes had ocular irritation, 2/29 (6.9%) eyes exhibited 
tube prolapse, conjunctivitis, a punctal slit, and dacryocystitis, and 1/29 (3.4%) eyes showed corneal erosion, or a granuloma 
after intubation. A recurrence of symptomatic tearing was found in 6/59 (10%) eyes in Group 1 and 3/29 (10%) in Group 2.
Conclusions: In silicone tube intubation of incomplete NLD obstruction, the usage of silicone silastic sheets to tie both ends of 
the silicone tube produced a lower complication rate and a higher success rate than that of the suture knot group. Lower tension 
on the nasolacrimal passage in the silicone silastic sheet group allows for a significantly lower rate of punctal slit development. 
Therefore, the method of using silicone silasitic sheets can be considered useful in the treatment of NLD obstruction. 
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(2):177-181 

Key Words: Nasolacrimal duct obstruction, Silicone silastic sheet, Tie method
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