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= 증례보고 =

비내시경 누낭비강연결술에서 히알루론산나트륨과 

카르복시메틸셀룰로오스나트륨 혼합액의 효과

오태훈⋅백지선⋅양석우

가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 안과 및 시과학교실

목적: 비내시경 눈물주머니코안연결술에서 히알루론산나트륨과 카르복시메틸셀룰로오스나트륨 혼합액(HACMC)을 수술부위에 도포한 
후 결과를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 코눈물길막힘을 주소로 비내시경 눈물주머니코안연결술을 시행 받은 환자 83명(83안)에서 무작위로 HACMC를 수술부위
에 도포한 그룹 A군(40명, 40안)과 대조군으로 아무런 처치를 하지 않은 그룹 B군(43명,43안)으로 나누어 후향적으로 조사하였고, 
환자의 성별과 나이, 수술 후 자각적 증상 및 합병증 유무 등을 통해 수술 성공률을 알아보았다.
결과: 두 군간의 연령, 성별, 실리콘관 삽입기간, 평균관찰기간은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 두 군의 수술 일차 성공률
은 그룹 A군에서 87.5% (35/40), 그룹 B군에서 81.4% (35/43)을 보였고, 재수술을 포함한 최종 성공률은 그룹 A군에서 92.5% (37/40), 
그룹 B군에서 86.0% (37/43)을 보여 두 군간의 통계적인 차이는 없었다(P=0.348).
결론: 눈물주머니코안연결술에서 HACMC 혼합액 도포를 수술보조요법으로 사용하는 데는 무리가 없었으나 수술 성공률에 있어서는 
통계적으로 유의하지 않았다. 
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눈물주머니코안연결술은 누도폐쇄시 누낭과 비강 간의 

직접적인 통로를 만들어 유루증을 치료하는 술식으로 1904
년 Toti1에 의해 처음 기술된 이래 많은 발전을 거듭하여 

현재 수술의 성공률이 80%~90%에 이르고 있다.2-4
 

하지만 높은 수술 성공률에도 불구하고 눈물주머니코안

연결술이 실패하는 경우 재수술 등 2차 치료가 필요하며, 
비용적인 측면과 치료 만족도에 있어서 환자의 순응도가 

크게 떨어지게 된다. 실패하는 원인으로는 비강측 개구부의 

막성폐쇄, 육아종 형성, 중비갑개나 비중격과 누공간의 유

착 등에 의한 통로 막힘 등이 주로 지적되어 왔다.5 이를 예

방하기 위해 여러 술자들이 Mitomycin C나 Fluorouracil 
같은 항대사제를 사용하거나, gelfoam-thrombin stent, 
double stent, silicon sleeve 등을 이용하여 물리적인 방법

으로 누낭과 비강의 통로를 유지하기 위한 노력을 경주하

여 왔다.6-8
 

한편 최근 개발된 sodium hyaluronate 0.25% 와 carbo- 

xymethylcellulose 0.49% 의 혼합액 HACMC (Gardix- 
sol, Hanmi MediCare, Korea) (Fig. 1)은 현재 안과뿐만 

아니라 다양한 수술 분야에서 유착방지 목적으로 사용되고 

있는 물질로서 수술부위를 코팅하여 유착을 억제한다고 보

고되고 있다.9,10
 HACMC는 생체내 흡수와 분해가 신속한 

친수성의 sodium hyaluronate와, 분해효소가 없어 체내에

서 상대적으로 장기간 유지되는 carboxymethylcellulose의 

복합체로서 수술 부위에 물리적 장벽을 형성하여 유착을 

방지하고 일정 기간의 상처 치유가 끝난 다음에는 분해 혹

은 흡수가 일어나 소멸되는 특징이 있다. 또한 HACMC 재
료 자체 및 분해 산물은 점막에 손상을 주거나 인체에 흡수

되었을 때 특별한 부작용을 나타내지 않아 수술 후 이를 제

거할 필요가 없다는 이점이 있다.11

이에 본 연구에서는 비내시경 눈물주머니코안연결술 시 

유착방지를 위해 비강내 수술부위에 sodium hyaluronate (HA)
와 carboxymethylcellulose (CMC)의 혼합액(HACMC)을 

도포한 뒤 수술성공률을 조사하여 HACMC의 임상적 유용

성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 3월부터 2008년 11월까지, 지속되는 눈물흘림 

및 점액성, 화농성 분비물을 주소로 내원 후 주사기를 이용
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Figure 1. 0.25% sodium hyaluronate + 0.49% carbox- 
ymethylcellulose (Gardix-sol,Hanmi MediCare, Korea).

Table 1. Demographic data of patients
Group A Group B

Age (Year) 51.5±11.7 55.8±14.1
Number of patients 40 43
Female 36 (90.0%) 40 (93.0%)
Male  4 (10.0%) 3 (6.9%)
Silicone tube removal (months)
Follow-up time after surgery (months)

3.96±2.32
7.48±4.29

4.25±1.72
7.56±4.52

Group A: Intraoperative Hyaluronate and sodium carboxymethylcellulose (HACMC, Guardix-sol) injection; Group B: Control group.

한 식염수 관류검사 및 탐침검사 또는 누낭조영술 등으로 

코눈물길막힘을 진단받은 환자 83명 83안을 대상으로, 무
작위로 A군과 B군 두 그룹으로 나누어 후향적으로 조사하

였다. 이중 A군 40명 40안은 술 중 비강내 수술부위에 

HACMC를 도포하였고, B군 43명 43안은 대조군으로 

HACMC를 도포하지 않았다.
수술 전 세극등검사, 눈꺼풀 이완정도, 진단목적의 탐침

법, 누도관류법, 눈물주머니조영술 등을 시행하여, 심한 눈

꺼풀 이완이나 안면마비에 의해 눈물흘림을 호소하는 환자

나 기능성 눈물흘림 환자, 공통눈물소관 폐쇄 환자는 제외

하였고, 이비인후과와의 협진을 통하여 비강 내부를 관찰하

여 비중격 만곡이 심하거나 비강내 이상이 동반된 경우 또

한 연구에 포함하지 않았다.
수술은 한 사람의 술자에 의해 동일한 술식으로 전신 마

취하에 시행되었다. 수술 30분 전 2% lidocaine과 1:1,000 
epinephrine의 혼합용액을 적신 거즈를 중비갑개 앞부분에 

충전하여 비점막을 충분히 수축시킨 후 진행하였다. 누점을 

통해 상 또는 하 누소관에 더듬자를 조심스럽게 삽입하고 

내시경(Stryker endoscope 4.0 mm 0°)을 이용해 누낭와의 

위치를 확인 한 후 1% lodicaine과 1:100,000 epinephrine
혼합액을 중비갑개와 비갑개 부착부위 전면과 비강외측벽

에 주사하였다. Sickle knife를 이용하여 누낭와가 위치하

는 부위에서 약 1 cm 정도 앞쪽의 비점막에 동심원을 그리

며 절개선을 가한 후, straight Blakesley forceps으로 비점

막의 일부를 비틀면서 제거 하였다. 점막 아래의 골 조직은 

upward Blakesley forceps을 이용해 10 mm 정도로 넓혔

고 필요한 경우 드릴을 이용해 골공을 만들었다. 누낭이 노

출되었을 때 더듬자로 누낭을 텐팅시킨 후 sickle knife를 

이용하여 절개한 후 실리콘관을 상 하부 누소관으로부터 

비강내로 동시에 삽입한 후 6-0 프롤렌으로 결찰하고 실

리콘 여분이 5 mm 정도가 되도록 절단하였다. 그 후 누소관

을 통해 식염수를 주사하여 비강내로 흘러나오는지 확인한 

후 환자군을 무작위로 두군으로 나누어 A군은 HACMC 3 ml
를 비강내 개구부 및 수술 부위에 충분히 적용하였고 B군은 

HACMC를 적용하지 않았다. 이후 Merocel을 비강내에 삽

입하였고 수술 후 다음날 제거하였다. 술 후 0.3% Gati- 
floxacin과 0.1% Fluorometholone안약을 하루 4회 점안하

였고, 비강내 국소 스테로이드제인 NASONEX®
 (Momet- 

asone furoate monohydrate 0.517mg/ml, 유한양행)을 하

루 2회 적어도 6주 이상 분사하도록 하였다.
술 후 경과 관찰은 술 후 첫 한 달은 매주 1회, 2개월째는 

2주 1회, 이후는 매달 1회 추적 관찰하였으며, 추적 관찰 

기간 동안 비강을 내시경으로 검사하여 비강내공에 가피나 

분비물이 있을 시에는 이를 제거하였다. 삽입된 실리콘 관

은 육아조직 내 상태를 고려하여 술 후 3개월 이후 제거하

였다. 수술 성공의 기준은 주관적으로 증상이 호전되었으

며, 주사기법으로 생리 식염수를 주입하였을 때 역류 없이 

비강내로 유출이 잘되는 경우와 술 후 합병증이 없는 경우

로 정의하였다.

결 과

A군은 40명 40안으로 평균 나이는 51.5±11.7세, 남녀비

는 4대 36이었고 B군은 43명 43안으로 평균나이는 55.8 
±14.1세, 남녀 비는 3대 40이었다(Table 1). 술 전 진단은 

두군 모두에서 일차성 후천적 비루관폐쇄와 만성누낭염이 

대부분을 차지했고, 이전에 누낭비강연결술을 시행 받았으

나 실패한 경우가 A군 2예, B군 1예가 있었다(Table 2).  
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Table 2. Preoperative diagnosis in two groups
Number of cases (%)

Group A (n=40) Group B (n=43)
Nasolacrimal duct obstruction 22(55.5%) 25(58.1%)
Chronic dacryocystitis 16(40.0%) 17(39.5%)
Previous failed DCR* 2(5.0%) 1(2.3%)

*DCR : Dacryocystorhinostomy.

Table 3. Total success rate of DCR
Number of case (%)

Group A (n=40) Group B (n=43)
Primary Success*

 Rate 87.5%(35/40) 81.4%(35/43)
Final Success Rate 92.5%(37/40) 86.0%(37/43)

*Success: There was no subjective symptom or improvement in tearing, and the lacrimal drainage system was proved to be 
patent by irrigation.

Table 4. Causes of postoperative failure and number of eyes
Group A Group B

Membranous obstruction of interanl ostium 3(1) 5(4)
Common canalicular obstruction 2 1
Granuloma 0 1

( ): Final number of eyes after re-operation.
추적 관찰 기간은 A군은 평균 술 후 평균 7.48±4.29개월, 
B군은 평균 7.56±4.52개월이었으며, 실리콘관의 제거는 A
군은 술 후 평균 3.96±2.32개월, B군은 평균 4.25±1.72 
개월에 시행하였다(Table 1).

일차성공률은 총 83례 중 70례에서 성공하여 84.3%였

으며, A군은 87.5%(35/40), B군은 81.4%(35/43)로 A군

의 성공률이 다소 높았다. 실패한 예 중 A군 2예, B군 2예
에서 재수술을 시행하여 모두 성공하였다. 재수술의 경우는 

모두 점막공에서 수술부위의 유착에 따른 막성폐쇄에 의한 

것이었고 A군은 처음과 마찬가지로 수술 부위에 HACMC
를 적용하였고, B군은 적용하지 않았다. 1, 2차 수술을 모두 

합하면 총 성공률은 총 83예 중 74예에서 성공하여 89.2%
이며, A군의 총성공률은 92.5% (37/40), B군의 총성공률

은 86.0% (37/43)으로써 A군의 성공률이 다소 높았지만 

두 군간의 통계적인 유의성은 없었다(P=0.348, Fisher’s 
exact test) (Table 3). 

1차 수술의 실패원인으로는 A군에서는 막성 폐쇄 3안, 
공통눈물소관 재협착 2안이었고, B군에서는 막성 폐쇄가 5
안, 공통눈물소관 재협착 1안, 육아종 형성에 의한 폐쇄가 

1안으로 주로 수술부위의 유착에 의한 폐쇄가 많았다

(Table 4). 그리고 수술 후 부종과 통증, 술 후 2~3일 동안

의 비출혈이 발견되어 전자의 경우 일반적인 항생제, 진통

제 및 수액치료로 증상이 소실되었고, 후자의 경우 다시 비

강 팩킹을 시행하여 해소 되었으며 더 이상의 지속적인 비

출혈은 보이지 않았다. 

고 찰

누낭비강연결술은 누도 폐쇄 부위를 우회하는 누낭과 비

강간의 직접적인 통로를 만들어 유루증을 치료하는 방법이

다.12 전통적으로 피부 절개를 통한 눈물주머니코안연결술

은 1904년 Toti1가 처음 실시한 이래로 술법상 많은 발전

을 거듭하여 최근 성공률이 90% 이상으로 높게 보고되고 

있다. 한편, 비강을 통한 눈물주머니코안연결술은 1893년 

Caldwell13에 의하여 처음 시도되었으나 수술부위가 좁고 

성공률이 좋지 못하여 널리 이용되지 못하였다. 그러나 피

부반흔이 생기지 않고 내안각인대 손상으로 인한 누기 펌

프 장애나 혈종생성이 적으며, 술 후 통증이 적고 회복이 

빠른 장점이 있어 다양하게 변형되어 시행되어 왔는데, 술
기와 기구의 발달로 현재 약 88~92%의 성공률이 보고되

고 있다.14,15
 

눈물주머니코안연결술이 실패하는 원인으로는 흔히 비

강측 개구부의 점막공 부위의 유착으로 인한 막성폐쇄가 

있고, 그 밖의 원인으로 육아종 형성이나 총누소관의 폐쇄, 
기능적인 폐쇄 등이 있어 이를 막기 위해 Mitomycin C같은 

항대사제로 섬유아세포의 콜라겐 합성을 줄이고 염증을 줄

여 재발을 막고자 하였다.4,8,12 하지만, Mitomycin C의 효과

는 보고자마다 차이가 있어 Kao et al16이나 Yeatts and 
Neves17, Park and Kwak8

 등은 Mitomycin C를 이용할 경

우 눈물주머니코안연결술의 성공률이 높아진다고 보고한 

반면, Zilelioglu et al18과 Roozitalab et al4 등은 눈물주머
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니코안연결술에서 Mitomycin C가 수술 성공률에 영향을 

미치지 않는다고 보고 하였다. 이에 본 연구에서는 최근 다

양한 수술분야에서 유착방지 목적으로 사용되고 있는 sodium 
hyaluronate (HA)와 carboxymethylcellulose (CMC)의 혼

합액(HACMC)을 눈물주머니코안연결술에 사용하여 수술

의 성공률을 높일 수 있는지 알아보고자 하였다. 
HA는 1934년 Meyer와 Palmer가 처음 발견하였으며 유

리체액이나 활액, 세포외 기질 등을 구성하는 생체 고분자

이다. 고분자의 친수성 중합체인 HA는 긴 선형의 음이온성 

다당류로서 D-glucuronic acid와 Nacetyl-D-glucosamine
으로 이루어져 있어 생체 적합성과 생체 흡수성이 뛰어나, 
재료의 특성상 높은 점성과 탄력성을 보이는데 이러한 특

징으로 Mitomycin C와는 다르게 수술 시 노출된 조직 표면

을 덮어 섬유소의 형성을 억제함으로써 유착을 방지하는 

물질로 알려져 있다.9,19
 한편 식물의 Cellulose를 원료로 화

학적 개조를 통해 만들어진 CMC는 분자량이 비교적 적은 

수용성 고분자로 인체에는 분해 효소가 없어 쉽게 분해되

지 않으며 생체 내 흡수가 느려 잔류 시간이 길어져 물리적 

장벽으로써 효과적으로 작용할 수 있는 특징을 지니고 있

다.20
 이처럼 HA와 CMC는 유착방지에 좋은 효과를 보이

며, 가토에서 사시수술 후에 사용한 결과 술 후 유착을 효

과적으로 감소시켰다고 보고되었고,10
 부비동 수술 후의 유

착방지에 우수한 효과를 보인다고 하였다.9
본 연구에서는 누도폐쇄로 진단된 환자를 무작위로 두 

그룹으로 나누어 그룹 A에는 HACMC를 도포하고, 그룹 B
에서는 대조군으로 HACMC를 도포하지 않았다. 두 군 모

두 술 후 협착을 방지하기 위해서 실리콘 관을 삽입한 뒤 

술 후 약 3개월 뒤에 제거한 뒤 수술 성공률을 비교하였다. 
결과적으로 A군에서는 92.5%의 총 성공률을 B군에서는 

86.0%의 총 성공률을 얻어, HACMC를 도포한 군에서 높

은 성공률을 얻었으나 두 군간에 통계학적인 차이는 보이

지 못했다(P=0.348). 
HACMC외에 성공률에 영향을 주는 변수의 분포는 두 군

간에는 큰 차이가 없었다. 먼저 두 군간에 연령 분포는 비

슷하여(Table 1) 연령에 따른 선택 변수는 작용하지 않았

다고 보여지며, 성공률을 높이기 위해 연령에 따라서 

HACMC의 양이나 실리콘 관의 삽입 개수 등을 달리 하지

는 않았다. 또한 두 군간의 비강 내 이상 여부의 분포도 비

슷하였고, 술 전 진단은 주로 일차성 후천적 비루관폐쇄와 

만성 누낭염이 많았으며 그 외 질환의 분포도 두 군간에 큰 

차이는 없었다(Table 2). 수술 성공률을 비교하는 예후 추

적 기간도 두 군간에 차이를 보이지는 않았으며(Table 1), 
추적기간 중 두 군간에서 기타 감염과 관계된 소견은 관찰

되지 않았다. 그리고 눈물주머니코안연결술의 성공률에 가

장 많은 영향을 미치는 골공은 조직의 증식과 반흔에 의해 

크기가 줄어 들 수 있기 때문에21
 9~10 mm 크기로 충분하

고 일정하게 만들었다. 
결론적으로 눈물주머니코안연결술에서 HACMC의 사용

은 술 중 보조요법으로 사용하는 데는 무리가 없었으나 

HACMC를 도포하지 않은 군과 비교했을 때 수술 성공률에 

있어서 유의성을 보이지 않았기 때문에 성공률에 큰 영향

을 미치지 않을 것으로 생각된다. 그러나 술 중 출혈이 많

았던 경우 또는 좁은 비강내부로 수술 후 유착이 염려되는 

환자에서는 HACMC의 사용으로 좀 더 나은 결과를 기대할 

수는 있을 것으로 보인다. 또한, 본 연구에서 술 후 비내시

경으로 수술부위를 관찰하였을 때 HACMC물질을 육안으

로는 관찰할 수 없어 HACMC가 수술 부위에서 어떻게 위

치를 유지하고, 얼마나 오랜 기간 물리적 장벽으로 작용할 

수 있는지에 대한 조직학적인 연구가 추가적으로 필요할 

것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Results of the Mixed Solution of Hyaluronate and Sodium 
Carboxymethylcellulose in Endonasal Dacryocystorhinostomy

Tae-Hoon Oh, MD, Ji Sun Paik, MD, Suk-Woo Yang, MD

Department of Ophthalmology, Seoul St. Mary Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the long-term results of the application of a mixed solution of hyaluronate and sodium carboxymethlycellulose 
(HACMC, Guardix-sol) intraoperatively in endonasal dacryocystorhinostomy (Endo-DCR).
Methods: In this retrospective randomized controlled study, Endo-DCR and silicone tube intubation were performed on 83 eyes 
of 83 patients who were diagnosed with nasolacrimal duct obstruction. In group A (40 patients, 40 eyes), HACMC was applied 
to the osteotomy site in the nasal cavity after standard Endo DCR procedure. In group B (43 patients, 43 eyes), a standard 
Endo-DCR procedure was performed without HACMC. The results for the two groups were evaluated by asking patients about 
the tearing condition and examining the patency of irrigation, complications, and related treatment. 
Results: There were no statistically significant differences in age, sex, silicone tube insertion duration, or mean follow-up time 
between the two groups. The primary success rates of the group A and the group B were 87.5% (35/40) and 81.4% (35/43), 
respectively. The final success rates after the revisonal surgery were 92.5% (37/40) and 86.0% (37/43), respectively, and there 
were no statistically significant differences between the two groups (P=0.348, Fisher’s exact test).
Conclusions: Applying HACMC to the nasal cavity will be useful in treating patients with poor prognosis, although the higher 
average primary success rate of patients receiving HACMC, as compared to those who did not, was not statistically significant. 
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(2):159-163 
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