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= 증례보고 =

기능적 눈물길 폐쇄에서 눈물길 신티그라피와 

플루오레세인 염색소실검사의 유용성 비교

주광식⋅이정규 

중앙대학교 의과대학 안과학교실

목적: 기능적 눈물길 폐쇄환자에서 눈물길 신티그라피와 플루오레세인 염색소실검사의 유용성을 비교 분석하여 눈물 흘림 환자의 진단
에 유용한 정보를 얻고자 하였다.
대상과 방법: 본원 안과에 눈물 흘림을 주소로 내원한 환자 중 기능적 눈물길 폐쇄로 진단 후 코 눈물관 내 실리콘관 삽입술을 시행 받은 
환자 24명 37안을 대상으로 하여 수술 전 플루오레세인 염색소실검사 및 눈물길 신티그라피 결과 및 수술 성공률을 비교 분석하였다.
결과: 술 전 플루오레세인 염색소실검사와 눈물길 신티그라피는 37안중 29안에서 일치하는 결과를 보였다. 술 후 33안에서 증상의 
호전이 있었으며, 이를 기준수준으로 하면 플루오레세인 염색소실검사는 87.8%, 눈물길 신티그라피는 90.9%의 민감도를 추정할 수 
있었다. 수술 전 각각의 검사에서 정상을 보인 8안 중 7안이 수술 후 눈물흘림의 증상이 소실되었다.  
결론: 기능적 눈물길 폐쇄 환자를 진단하고 평가하는 데 눈물길 신티그라피와 플루오레세인 염색소실검사는 모두 민감하고 유용하였
다. 두 검사 모두 위 음성에 주의해서 해석하여야 하며 상호 보조적으로 시행하여 진단의 정확성을 높일 수 있을 것으로 생각한다.
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기능적 눈물길 폐쇄는 눈물 과다분비나 눈꺼풀이상 등에 

의한 원인을 배제한 상태에서 눈물길 관류검사상 정상소견

임에도 불구하고 눈물흘림의 증상이 있고, 기능검사상 눈물 

배출의 지연이 관찰되는 경우이다.1 구조적인 눈물길 폐쇄

에 의한 눈물흘림이 비교적 쉽게 진단되는 데 비해 기능적 

눈물길 폐쇄는 그 진단과 치료가 쉽지 않아 아직까지 표준

화된 진단방법에 대해 이견이 있는 상태이며 대개는 다양

한 검사를 통해 눈물흘림의 원인이 되는 다른 질환들을 제

외한 후 진단하게 된다. 
눈물길의 기능적 폐쇄를 진단하기 위해서는 생리적인 

눈물 배출의 기능을 평가하는 것이 중요한데 플루오레세

인 염색소실검사, 존스염색검사, 눈물길 신티그라피 등이 

많이 사용되고 있다.2,3
 플루오레세인 색소소실검사와 존

스염색검사는 모두 주관적인 검사로 정량적 평가가 어려

운 단점이 있지만 적은 비용으로 외래에서 할 수 있으며, 
특히 플루오레세인 염색소실검사는 검사자의 숙련이 필요

한 존스염색검사에 비해 쉽게 시행할 수 있다는 장점이 있

다.4-7
 반면에 눈물길 신티그라피는 방사성 동위원소를 사

용하고 값비싸며 번거롭다는 단점이 있어 그동안 널리 사

용되지 않았지만 객관적인 검사로 눈물길의 해부학적인 

정보도 일부 알 수 있다는 장점이 있어 최근 그 사용이 늘

고 있다.8,9
 

이러한 눈물배출의 기능을 평가하는 각 검사의 유용성 

및 장단점에 대해서는 여러 보고가 있으나 각 검사법 간의 

결과를 비교 분석한 보고는 많지 않으며 특히 플루오레세

인 염색소실검사와 눈물길 신티그라피를 직접적으로 비교

한 연구는 아직 보고된 바 없다. 이에 저자들은 기능적 눈

물길 폐쇄 진단에 있어 외래에서 쉽게 시행 가능한 플루오

레세인 염색소실검사와 객관적 검사인 눈물길 신티그라피

를 비교하여 유용성을 평가해 보고자 하였다. 

대상과 방법

2006년 1월부터 2010년 10월까지 본원 안과 외래에 눈

물흘림을 주소로 내원하여 눈물길 관류검사상 통과 소견을 

보이면서 플루오레세인 염색소실검사와 눈물길 신티그라피 

검사상 눈물 배출 이상이 확인되어 기능적 눈물길 폐쇄로 

진단 후 실리콘관 삽입술 시행 뒤 3개월 이상 추적관찰이 

가능했던 환자들을 대상으로 의무기록지를 후향적으로 분

석하였다. 눈물점이 좁아져 있거나 관류검사상 부분적인 역
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Figure 1. Graphic representation of preoperative result in lac-
rimal scintigraphy and fluorescein dye disappearance test. 

류나 저항감이 있는 경우, 안구표면질환에 의한 눈물의 과

다분비, 결막이나 눈꺼풀의 이완 및 눈 주위의 다른 이상 

소견에 의한 눈물흘림과 과거 눈물길 수술을 받은 경우는 

대상에서 제외하였다. 
플루오레세인 염색소실검사는 단일검사자가 측정하였으

며, 2% 플루오레세인 용액 한 방울을 아래눈꺼풀 결막주머

니에 점안하고, 5분 후에 남아있는 색소의 양상에 따라 0에
서 4+까지 분류하였는데, 0은 플루오레세인 색소가 결막주

머니에 전혀 남아있지 않은 경우, 2+는 대략 반 정도의 색

소가 남아 있는 경우로, 4+는 거의 모든 색소가 남아 있는 

경우로 하였고, 1+는 0과 2+ 사이로 3+는 2+와 4+ 사이

로 하였는데, 정상은 +1 이하인 경우로 하였다.10,11  

눈물길 신티그라피는 Millennium VG nuclear imaging 
system (GE medical system, Milwaukee, Texas)을 이용

하여 촬영하였다. 환자를 감마카메라 앞에 앉히고 0.5% 
proparacaine을 이용하여 점안 마취한 후 양안 아래 결막낭

에 100 µCi의 99mTc-Pertechnetate 10 µl씩을 각각 점안

한 후 30분까지 5분 마다 눈물길 신티그라피를 촬영하였으

며, 결과 양상에 따라 정상군, 눈물주머니앞 폐쇄군, 코눈물

관앞 폐쇄군, 코눈물관내 폐쇄군으로 분류하고 각 군의 빈

도를 조사하였다. 
모든 대상 환자에서 실리콘관 삽입술을 시행하였다. 실

리콘관 삽입술은 수술실에서 점안 및 국소마취하에서 한 

술자에 의해 시행되었으며, 비강 내 1:100,000 에피네프린

과 2% 리도카인을 1:1로 혼합하여 거즈에 적셔 아래코선

반 아래와 중간코선반 앞 부위에 삽입하고, 5-10분 후에 

제거하였으며, 실리콘관(Ritleng lacrimal intubation, FCI, 
France)을 위 눈물점과 아래 눈물점을 통해 삽관하여 하비

도에서 비강 외로 유도하였다. 수술 후 항생제와 소염제를 

5일간 경구 복용시켰고, 국소 스테로이드 항생제 복합제를 

수주간 점안하였다. 실리콘 관 제거는 대부분 술 후 3개월

에서 4개월 사이에 시행하였다.
수술 결과는 눈물흘림 증상의 유무와 플루오레세인 염색

소실검사로 평가하였다. 실리콘관 삽입술 후 눈물흘림 증상

이 소실되고 플루오레세인 염색소실검사에서 눈물배출 지

연 소견이 소실된 경우를 수술의 성공으로 보았으며 눈물

흘림 증상이 남아있지만 플루오레세인 염색소실검사에서 2
단계 이상 호전된 경우를 부분 성공으로 정의하였다.

SPSS soft ware (Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하

였으며 p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미 있는 

것으로 판단하였다. 수술 결과를 기준 수준으로 하여 진단

방법의 민감도를 추정하였으며 각군에서 수술의 성공률 및 

각 검사의 정확도를 비교하였다. 
 

결 과

대상 환자는 모두 24명 37안으로 평균연령은 60.5 ± 

10.6세(42-83세)이고 남자가 6명, 여자가 18명이었다. 환
자의 내원 당시 증상의 지속기간은 1개월에서 3년까지 다

양하였으며, 수술 후 결과 분석은 최종 경과 관찰 시점을 

기준으로 하였으며, 평균 수술 후 7.2개월이었다. 대상 중 

6안에서는 눈물길 조영술이 같이 시행되었는데 모두 정상

적인 통과를 보였고 이 중 2안에서는 15분 지연영상에서 

조영제가 저류되는 양상을 보였다.
플루오레세인 염색소실검사와 눈물길 신티그라피는 모

든 환자를 대상으로 시행하였는데 전체 37안 중 29안에서

(78.4%) 수술 전 눈물길 신티그라피에서 이상소견을 보이

면서 플루오레세인 염색소실검사상 +2 이상 눈물배출 지

연소견을 보여 일치하는 결과를 보였고, 각각의 검사에서 

정상을 보인 경우도 4안씩 있었다(Fig. 1). 눈물길 신티그

라피 소견으로 분류한 폐쇄 부위는 눈물주머니앞 폐쇄군이 

10안(27.0%), 코눈물관앞 폐쇄군은 13안(35.1%), 코눈물

관내 폐쇄군은 10안(27.0%)이었는데, 이 중 눈물주머니앞 

폐쇄군은 모두 플루오레세인 염색소실검사상 연장된 소견

이 동반되었으며, 나머지 코눈물관앞 폐쇄군, 코눈물관내 

폐쇄군에서는 각각 92.3%, 70.0%에서 플루오레세인 염색

소실검사상 연장된 소견을 보였다. 
수술을 받은 37안 중 29안에서 눈물흘림 증상이 소실되

었으며 4안은 부분 성공을 보였다. 수술 전 눈물길 신티그

라피상 정상소견을 보인 4안 중 3안과 플루오레세인 염색

소실검사상 정상소견을 보인 4안 모두 수술 후 눈물흘림 증

상이 소실되었다. 수술 후 부분성공 이상의 결과를 보인 33
안을 기준수준으로 가정하면 각각의 검사에서 양성을 보인 

환자비율은 29안과 30안으로 각각 플루오레세인 염색소실

검사는 87.8%, 눈물길 신티그라피는 90.9%의 민감도를 추

정할 수 있으며 두 검사 간에 유의한 차이는 없었다
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Table 1. The correlation of preoperative fluorescein dye disappearance test and postoperative results

Surgical results
Fluorescein dye disappearance test

0 ~ +1 (n = 4) +2 (n = 10) +3 (n = 16) +4 (n = 7)

Success* (n = 29) 4 8 12 5
Partially improved† (n = 4) 0 0  3 1
Unchanged‡ (n = 4) 0 2  1 1
*Success: under +2 in fluorescein dye disappearance test and complete improvement of symptoms; †Partially improved: under +2 in 
fluorescein dye disappearance test but remaining symptoms; ‡Unchanged: over +2 in dye disappearance test.

Table 2. The correlation of preoperative dacryoscintigraphy and postoperative results

Surgical results
Preoperative dacryoscintigraphy

Presac (n = 10) Preduct (n = 13) Intraduct (n = 10) Free drainage (n = 4)
Success* (n = 29) 8 9 9 3
Partially improved† (n = 4) 2 1 1 0
Unchanged‡ (n = 4) 0 3 0 1
*Success: under +2 in fluorescein dye disappearance test and complete improvement of symptoms; †Partially improved: under +2 in 
fluorescein dye disappearance test but remaining symptoms; ‡Unchanged: over +2 in dye disappearance test.

Table 3. The comparison of surgical results according to the follow up period

(n = 10) Postoperative 6 months Postoperative 12 months
Success* 7 6
Partial improved† 3 2
Unchanged‡ 0 2
*Success: under +2 in fluorescein dye disappearance test and complete improvement of symptoms; †Partially improved: under +2 in 
fluorescein dye disappearance test but remaining symptoms; ‡Unchanged: over +2 in dye disappearance test.

(p>0.05, Chi-square test) (Table 1, 2). 수술 후 부분성

공을 보인 4안 중 3안은 기존에 건성안 증상이 기능적 눈물

길 폐쇄에 복합되어 있어서 수술 후 검사상 호전에도 불구

하고 건성안의 악화로 인해 증상이 지속된 경우였다. 실리

콘 관 삽입 후 4안에서는 끝내 증상이 호전되지 않았으며 

그 원인이 명확하지 않았다. 
수술 전 눈물길 신티그라피 소견에 따른 각 군별 수술결

과를 비교해 보면 눈물주머니앞 폐쇄군은 10안 중 8안
(80.0%), 코눈물관내 폐쇄군은 10안 중 9안(90.0%)의 성

공률을 보였고, 두 군 모두 100%에서 부분성공 이상의 결

과를 얻었다. 눈물주머니내 폐쇄군은 13안 중 9안(69.2%)
의 성공률과 13안 중 10안(76.9%)의 부분 성공률 보였으

며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Kruskall- 
Wallis test) (Table 2).

수술 후 12개월 이상 경과 관찰한 6명, 10안에서 초기 6
개월째 결과와 최종 경과 시점에서의 결과를 비교하였다

(Table 3). 수술 후 6개월에 성공의 결과를 보인 7안 중 5
안은 12개월 후에도 그 상태가 유지되었으며, 1안에서 검

사상의 악화는 없었으나 증상의 악화로 부분 성공으로 바

뀌었고, 다른 1안에서는 증상 및 플루오레세인 염색소실검

사상의 악화되는 소견을 보여 최종적으로 실패로 판단되었

다. 수술 후 6개월에 부분 성공을 보인 것은 3안이었으며, 

이 중 1안에서는 12개월째에 증상이 호전되어 성공으로 바

뀌었으며, 1안은 변화 없이 부분 성공으로 생각되었으나, 
다른 1안에서는 증상이 악화되어 실패로 판단되었다.

고 찰

미국에서 안성형 전문의를 대상으로 한 설문조사에서는 

59%가 기능적 눈물길 폐쇄를 평가함에 있어서 플루오레세

인 염색소실검사를 주로 사용하고, 29%에서는 존스 I 검사

를 사용하는 것으로 나타났다.1 반면에 눈물길 신티그라피

는 16% 미만에서만 주로 사용하는 것으로 나타났는데 이

는 눈물길 신티그라피 검사를 시행할 때 방사선 노출에 대

한 위험성이 있고 영상 의학적 장비가 따로 필요하기 때문

에 번거로운 점이 있어서 잘 시행되지 못하는 것으로 생각

한다. 국내에서는 눈물길 신티그라피의 검사 빈도에 대해 

정확히 보고된 바 없지만 여러 연구자들이 눈물길의 구조

적, 기능적 이상을 평가하는 데 있어 눈물길 신티그라피를 

이용하여 객관적이고 유용한 결과를 얻었다고 보고한 바 

있다.12-14
 기존의 플루오레세인 염색소실검사와 존스 I 검

사가 검사자의 주관적인 판단에 의존하는 데 반해 눈물길 

신티그라피는 눈물의 생리적인 배출기능과 눈물길의 대략

적인 해부학적 구조를 알 수 있는 장점이 있으며 방사선 노
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출도 두개골 엑스선 검사의 약 2% 정도의 방사능에 해당되

므로 안전한 검사라고 할 수 있다.15

기존의 논문 보고에 따라 차이가 있지만 눈물길 신티그

라피와 플루오레세인 염색소실검사 모두 70-80% 이상의 

높은 민감도를 갖고 있다고 한다.16
 본 연구에서는 각각 

90.9%와 87.8%의 민감도를 보여 기능적 눈물길 폐쇄를 진

단하는 데 있어서도 두 검사 모두 민감하고 유용한 방법이

라 생각한다. 두 검사 간의 일치도는 78.4%로 비교적 높았

으나 서로 간의 차이가 존재하였는데 각각의 검사에서 정

상 소견을 보인 8안 중 7안이 실리콘 삽관술로 증상이 호전

된 것으로 보아 특히 위음성에 주의해서 결과를 해석해야 

할 것으로 판단된다. 두 검사 모두 코의 폴립이나 눈물길돌 

등으로 간헐적인 눈물흘림일 있는 경우에도 위음성으로 나

올 수 있으며, 따라서 진단이 확실하지 않은 경우 코 안 내

시경 검사나 때론 눈물길 조영술이 도움이 될 수도 있다. 
본 연구는 검사를 시행 받은 모든 환자를 대상으로 한 것이 

아니고 기능적 눈물길 폐쇄로 진단 후 수술 받은 환자에 국

한하였으므로 개별 검사의 특이도까지 추정하기는 어려운 

점이 있으나 진단이 쉽지 않은 경우 두 검사를 상호 보조적

으로 사용하여 진단의 정확도를 높일 수 있을 것으로 생각

한다. 
Peter and Pearson16은 기능적 눈물길 폐쇄 환자를 눈물

길 신티그라피와 눈물길 조영술로 검사하여 비교한 후 눈

물길 조영술에 비해 눈물길 신티그라피가 눈물길 근위부의 

폐쇄를 진단하는 데 훨씬 민감하다고 하였다. Wearne et 
al17은 눈물길 신티그라피 소견으로 폐쇄 위치를 분류한 결

과 코눈물관 폐쇄가 제일 많고(47%), 코눈물관앞(35%), 
눈물주머니앞 폐쇄(13%) 순서로 보고하였으며, 다른 연구

에서는 눈물주머니앞 및 코눈물관앞 폐쇄가 더 많다는 보

고도 있었다.18
 본 연구에서는 코눈물관앞(35.1%), 눈물주

머니앞(27.0%), 코눈물관내 폐쇄(27.0%) 순서로 나타났

는데 판독의 주관적 요소 및 피검자 수 등이 영향을 미쳤을 

것으로 생각된다. 특히 다른 군에 비해 눈물주머니앞 폐쇄

를 보인 환자들이 모두 플루오레세인 염색소실검사 결과 

배출 지연을 보여 100% 일치하였는데, 이는 두 검사 모두 

근위부의 기능적 폐쇄를 더 잘 반영하기 때문으로 추정된다. 
Huh at al19과 Jeong at al20은 기능적 눈물길 폐쇄의 상

당수는 해부학적으로 부분폐쇄에 해당하며 이런 경우 실리

콘관 삽입술로 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 실리콘 

삽입술의 성공률은 눈물길의 부분적 폐쇄를 대상으로 한 

경우 낮게는 58%부터 100%까지도 다양하게 보고되고 있

는데 아마도 유병기간, 눈물길 폐쇄 정도, 실리콘관 제거시

기, 술자 경험 등 여러 요인에 기인한 것으로 생각한다.19-22
 

반면에 눈물길의 부분폐쇄를 제외하고 엄밀한 의미의 기능

적 폐쇄만을 대상으로 한 경우 실리콘관 삽입술이 효과가 

있는지에 대해서는 이론이 있는데 미국 안성형의사를 대상

으로 한 설문조사에서는 22%만이 치료로 실리콘관 삽입술

을 선택하였으며 상당수의 응답자들이 성공에 대해 회의적

이었다.23
 Chung and Park24도 다른 수술로는 눈물길의 기

능장애를 교정할 수 없으므로 결막눈물주머니코안연결술이 

효과적이라고 보고하였다. 저자들은 수술의 술기가 간단하

고 외래에서도 시행이 가능한 장점이 있어 실리콘관 삽입

술을 우선적으로 시행하여 89.2% (37안 중 33안)의 성공

률을 관찰하였다. 수술과정에서 탐침 도중 저항 여부를 따

로 구분하지는 않았지만 높은 성공률로 미루어 상당수에서 

발견되지 않은 눈물길의 해부학적 초기 이상소견이 동반 

되었을 가능성이 있다고 생각한다. 최종적으로 실리콘관 삽

입술에 실패한 4안에 대해서는 눈물길코안연결술을 제안하

였으나 환자들이 거부하여 경과 관찰 중이다.  
본 연구에서는 눈물길 신티그라피상 27%만이 눈물주머

니앞 폐쇄 양상을 보이고 신티그라피상 폐쇄 부위와 관계

없이 실리콘관 삽입술로 높은 성공률을 보였는데 이는 기

능적 눈물길 폐쇄란 진단명이 개념상 주로 눈물길의 펌프

기능 실패를 의미한다고 볼 때 통상적으로 예상되는 결과

와는 다른 것이다. 저자들은 기능적 눈물길 폐쇄의 진단기

준을 맞추기 위해 눈물길의 부분적 폐쇄가 의심되는 6안에 

대해서는 눈물길 조영술을 따로 시행하여 15분 지연영상까

지 확인해서 폐쇄 여부를 확인하였는데 이런 노력에도 불

구하고 상당수의 환자에서 진단되지 않은 해부학적 폐쇄가 

존재할 가능성을 나타낸다고 할 수 있다. 실제로 몇몇 저자

들은 기능적 눈물길 폐쇄의 진단기준이 모호하여 혼란의 

여지가 있으며 순수한 생리적 기능장애란 없고 불완전한 

해부학적 폐쇄가 존재한다고 주장하였다.20,25
 하지만, 비록 

적은 증례지만 현재의 진단 장비 및 기술로 해부학적 폐쇄

를 확인할 수 없는 상태에서 본 연구처럼 실리콘관 삽입술

이 적절히 시행되었음에도 수술 후에 증상이 지속된다면 

부분적 폐쇄가 아닌 순수한 기능적 폐쇄에 의한 가능성도 

생각해 볼 수 있다. 설사 불완전한 해부학적 폐쇄가 존재한

다고 하더라도 모든 경우에 있어 적절한 눈물의 이동을 위

해서는 눈물길 내 저항을 극복할 수 있는 충분한 강도의 펌

프 기능이 필요하다고 볼 때 눈물길의 펌프 기능을 간접적

으로나마 잘 보여줄 수 있는 눈물길 신티그라피와 플루오

레세인 염색소실검사의 진단적 중요성은 더욱 강조된다고 

할 수 있다. 
 앞서 플루오레세인 염색소실검사상의 호전에도 불구하

고 증상이 호전되지 않는 경우가 있는데, 이를 부분성공이

라 하였고, 본 연구에서는 4안 중 3안에서 건조증이 복합된 

것이 그 원인으로 생각되었다. 이렇듯 일부의 예에서 눈물 
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분비기능과 배출 기능의 장애가 복합된 경우 수술로 인해 

배출은 정상으로 이루어지지만, 외부의 자극에 의해 일시적

으로 눈물의 과다 생성에 의해 눈물 흘림 증상이 지속될 수 

있으므로 조심해야 하며, 건성안 이외에도 알러지 결막염, 
안검염 등의 다양한 안구 자극이 원인이 될 수 있다. 또한 

환자의 개인의 감각적인 요소, 정신적인 요인 등으로 증상

을 호소하거나 소량의 눈물 배출 기능저하가 남아 있을 수

도 있어, 수술 후 검사상에 명백한 호전을 보였으나 증상이 

지속되는 경우 이러한 원인들을 고려해봐야 한다.
또한 본 연구에서는 수술 후 12개월 이상 경과 관찰한 

10안에 대한 분석을 통해 6개월째에 비해 12개월째에는 수

술 성공률이 감소하는 양상을 확인하였는데, 이는 전체 환

자들에 대한 경과 관찰기간이 7.2개월로 충분하지 못하여 

성공률이 높게 측정될 수 있는 것을 시사하고 있어 앞으로 

이에 대한 장기적인 경과 관찰 결과가 필요할 것으로 생각

한다.
결론적으로 기능적 눈물길 폐쇄를 진단하는 데 있어서 

눈물 배출기능을 측정하는 플루오레세인 염색소실검사와 

눈물길신티그라피는 모두 민감하고 유용한 검사로서 단일 

검사로 진단이 명확하지 않은 경우 같이 시행하여 진단의 

민감도와 특이도를 높일 수 있을 것으로 생각한다. 두 검사

방법 모두 정상 소견을 보일 때는 위음성에 주의해서 해석

하여야 하며 필요시에는 코안 내시경검사나 눈물주머니 조

영술을 보조적으로 사용하여 해부학적 구조에 대한 다양한 

정보를 얻을 수 있을 것으로 생각하며 진단 후에는 실리콘

관 삽입술을 일차적으로 고려하는 것이 바람직할 것으로 

생각한다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of Lacrimal Scintigraphy and Fluorescein Dye 
Disappearance Test in Functional Blockage of Lacrimal System

Kwang Sic Joo, MD, Jeong Kyu Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To compare the usefulness of fluorescein dye disappearance test (FDDT) and dacryoscintigraphy in functional 
lacrimal blockage.
Methods: The present study included with 24 patients (37 eyes), who were diagnosed with functional lacrimal blockage 
and underwent silicone tube insertion in our clinic. Compared to postoperative symptom improvement, the results of FDDT 
and dacryoscintigraphy were analyzed.
Results: Significant correlations were observed with FDDT and dacryoscintigraphy results in 29 eyes before surgery. In 33 
eyes, there were post-operative symptom improvements and the sensitivity of each exam was estimated at 87.8% in 
FDDT and 90.9% in dacryoscintigraphy. After intubation normal findings were observed in each examination and the 
symptoms improved in 7 out of 8 eyes.
Conclusions: Both FDDT and dacryoscintigraphy were considered sensitive and efficient methods in the diagnosis and 
evaluation of functional lacrimal blockage. Both methods require caution regarding misinterpretation by false negatives 
and may be complementary as well as increasing diagnostic accuracy.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(9):1013-1018

Key Words: Fluorescein dye disappearance test, Functional lacrimal obstruction, Lacrimal scintigraphy
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