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= 증례보고 =

비중격만곡증이 동반된 눈물배출계폐쇄 환자에서 

코경유 눈물주머니코안연결술과 비중격교정술의

동시 수술 효과

김아론⋅최창욱⋅김상덕

원광대학교 의과대학 안과학교실, 원광의과학연구소

목적: 비중격만곡증이 동반된 눈물배출계폐쇄 환자에서 코경유 눈물주머니코안연결술과 비중격교정술을 동시에 시행하고 수술 결과 
및 합병증에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 비중격만곡증이 동반된 눈물배출계폐쇄로 진단되어 눈물주머니코안연결술과 비중격교정술을 동시에 시행 받은 환자 24
명, 24안을 대상으로 하였다. 수술은 이비인후과 의사가 먼저 비중격교정술을 시행하고 안과 의사가 눈물주머니코안연결술을 시행하
는 순서로 하였다. 술 후 경과 관찰에서 수술 결과와 코 안 합병증을 의무기록을 토대로 후향조사하였다.
결과: 평균 15.5개월의 경과관찰에서 20안은 눈물흘림 소실, 3안은 눈물흘림 호전을 보여 기능 및 해부학적 수술성공률은 95.8% 
(23/24)로 나타났다. 술 후 합병증으로는 7안에서 골공 주변부의 육아종이 관찰되었고 1안에서 심하지 않은 코 안 유착이 관찰되었다.
결론: 비중격만곡증이 동반된 눈물배출계폐쇄 환자에서 눈물주머니코안연결술과 비중격교정술의 동시 시행은 수술시야가 넓어 눈물주
머니코안연결술을 용이하게 하고 수술할 때 주변 조직의 손상이 적고 술 후 코 안 처치가 쉬워 수술 예후가 좋고 코 안 합병증을 예방
하는데 좋은 방법으로 생각한다.
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코눈물관막힘으로 인하여 눈물흘림을 호소하는 환자에

서 눈물주머니코안연결술은 높은 수술성공률을 보이는 치

료법으로 널리 시술되고 있다. 1893년 Caldwell1에 의해 코 

안을 통한 눈물주머니코안연결술이 처음 소개되었으나 접

근의 용이성이 떨어지고 성공률이 낮아 널리 이용되지 못

하였으며, 1904년 피부절개를 이용한 눈물주머니코안연결

술이 Toti2에 의해 소개된 후 많은 발전을 거듭하여 보편적

인 수술 방법으로 자리잡았다. 하지만 McDonogh and 
Meiring3에 의해 코 안 내시경을 이용한 방법이 소개된 후 

내시경의 발달과 수술 술기의 발전으로 코 안을 통한 눈물

주머니코안연결술이 다시 주목 받게 되었다. 
코경유 눈물주머니코안연결술은 피부에 흉터를 남기지 

않으며 조직 손상 및 출혈이 적으며, 회복기간이 짧다는 장

점이 있지만 비중격만곡증 등으로 코 속이 좁아져 있는 경

우에는 좁은 시야로 인해 수술 부위로의 접근이 어렵거나 

아예 수술을 시행할 수가 없고, 수술 중 점막 손상으로 인

한 수술 후 유착, 유착에 의한 코폐색 등의 새로운 문제가 

발생할 수 있다.4 이를 예방하기 위해 비중격만곡증을 동반

한 눈물주머니코안연결술을 시행하려면 중비갑개절제술이

나 비중격교정술을 시행해야 한다는 보고가 있지만 임상 

각 과간의 특성으로 동시에 수술하기가 어렵고 임상적으로 

비중격만곡증은 증상이 없는 경우가 흔하여 코경유 눈물주

머니코안연결술을 받기 전에 비중격교정술을 받는 것에 대

한 거부감이 있어 이비인후과적 수술을 받으려 하지 않는 

경우가 대부분이다.5,6

이에 저자들은 이비인후과의 협조를 얻어 비중격만곡증

이 동반된 눈물배출계폐쇄 환자에서 비중격교정술과 코경

유 눈물주머니코안연결술을 동시에 시행하여 수술 결과 및 

합병증에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 3월부터 2012년3월까지 비중격만곡증을 동반한 



www.ophthalmology.org8

-대한안과학회지  2013년  제 54 권  제 1 호-

Figure 1. Preoperative, intraoperative and postoperative 
findings of the left nasal cavity. (A) Preoperative image 
shows the narrow nasal cavity. (Black arrow head: deviated 
septum) (B) Postoperative image shows enough widening 
nasal cavity to see the inner structure. (C) This image 
shows the nasal ostium and silicone tubes. (Black arrow 
head: bony ostium) 
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눈물배출계폐쇄로 진단되어 코경유 눈물주머니코안연결술

과 비중격교정술을 동시에 시행한 환자 24명, 24안을 대상

으로 술 후 경과 관찰에서의 수술 결과와 코 안 합병증을 

의무 기록을 토대로 후향적인 분석을 시행하였다. 눈물배출

계폐쇄의 진단은 식염수관류검사, 눈물길더듬자검사로 눈

물배출계폐쇄 여부 및 부위를 알아보고 눈물길조영술을 시

행하여 확진하였다. 수술 전 외래 진료실에서 코내시경검사

를 통해 비중격만곡증으로 인하여 코 속이 좁아진 것을 확

인하고, 코점막수축제를 사용하여도 넓어지지 않는 경우에 

이비인후과에 협진을 의뢰하였다(Fig. 1A). 
수술은 이비인후과 의사가 비중격교정술을 먼저 시행하

고 이어서 안과 의사가 코경유 눈물주머니코안연결술을 시

행하였다. 전신마취 하에 비중격교정술은 코점막 수축 및 

출혈 감소를 위해 1:1000 epinephrine 용액을 적신 거즈로 

코 안을 채우고 요부측 비중격 미단부 후방 1-2 mm 부위

에 절개를 가한 후 골막거상기를 사용하여 연골막 아래의 

박리 면을 따라 사골수직판과 서골이 확인되도록 박리를 

진행하고, 만곡된 연골의 일부를 제거하고 골 가위나 절제

겸자를 이용해 만곡된 부위를 잘라서 중앙으로 이동시킨 

후 비중격을 정중선에 오도록 교정시켜 관통봉합을 시행하

는 방법으로 하였다(Fig. 1B). 수술할 코안 공간이 넓어지

면 안과 의사가 위눈물점을 통해 유리체절제술용 굴곡광원

을 눈물주머니 속까지 삽입하고 코 안을 통하여 광원이 가

장 잘 투영되는 곳을 확인하여 고주파 수술기구를 이용하

여 코점막을 절개하여 골조직을 노출시킨 후 드릴을 이용

하여 골공을 만들었다. 이어서 고주파 수술기구로 눈물주머

니를 절개한 후 각각의 눈물소관을 통해 식염수가 통과되

는 것을 확인하고 실리콘관을 위, 아래 눈물소관을 통해 각

각 두 개씩 삽입한 후 6-0 nylon으로 결찰하였다(Fig. 
1C). 0.04% Mitomycin-C 용액을 적신 거즈를 골공 부위

에 5분 동안 충전하고 제거한 후 식염수로 코 안 수술 부위

를 세척하고 지혈을 위해 Merocel을 충전하였다.
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Figure 2. Postoperative nasal complications. (A) This image shows a small granuloma (arrow) around bony ostium. (B) 
This image shows mild synechiae (arrow) in nasal cavity.

술 후 levofloxacin (Cravit)과 0.1% fluorometholone 
(Ocumetholone)을 처음 한 달은 하루 4회 그 이후 한 달

은 하루 2회 점안하였으며 erythromycin (Ecolicin) 연고

를 취침 전 점안하도록 하였고 0.04% Mitomycin-C는 하

루 4회, 술 후 일주일까지만 점안하였다. 코 안의 가피 형성

을 줄이기 위해 주사기를 이용해 생리식염수로 하루 2회 이

상 코 안을 세척하도록 환자에서 교육하였으며 1주일에 한 

번씩 1개월 간 이비인후과에서 코안 드레싱을 시행하였다. 
실리콘관은 환자의 상태에 따라 제거 시기를 조절하였으나 

술 후 2개월 경에 제거하는 것을 원칙으로 하였고 경과관찰

은 첫 1개월은 1주 간격, 그 이후부터는 한 달 간격으로 하

였다. 외래 경과관찰 중에 환자의 증상 호전여부를 문진하

고 식염수관류검사, 코내시경검사를 시행하였고 식염수관

류검사에서 원활한 소통을 보이며 코내시경검사에서 골공

의 폐쇄가 없는 경우를 해부학적 수술성공으로 정의하였고, 
해부학적 수술성공이면서 눈물흘림이 호전된 경우를 기능

적 수술성공으로, 눈물흘림이 계속되고 식염수관류검사에

서 역류를 보이는 경우를 수술실패로 정의하였다. 

결 과

대상 환자는 모두 24명(남자 8명, 여자 16명) 24안이었

고 연령은 평균 52.1세(range: 24-74세)였다. 대상 환자

의 수술 후 경과 관찰 기간은 평균 15.5개월이었다. 24안 

중 19안에서 코눈물관폐쇄 소견을 보였고, 공통눈물소관폐

쇄 4안, 아래눈물소관폐쇄 환자가 1안에서 있었다. 눈물흘

림의 소실은 20안, 호전은 3안에서 나타났으며 이들 환자 

모두 식염수관류검사에서 역류를 보이지 않아 전체적인 수

술성공률은 95.8% (23/24)를 보였고 기능적 성공률과 해

부학적 수술성공률은 같았다. 눈물흘림이 재발한 1안은 아

래눈물소관폐쇄가 있는 환자였다. 술 후 합병증으로는 7안
에서 눈물흘림에 영향을 주지 않는 골공 주변부의 육아종

이 관찰되었고(Fig. 2A), 1안에서 심하지 않은 코 안 유착

이 관찰되었다(Fig. 2B).

고 찰

내시경을 이용한 코경유 눈물주머니코안연결술의 성공

률에 영향을 미치는 인자에는 수술 후 유착, 골공의 위치와 

점막 절제의 정도, 수술 후 안과 및 이비인후과 치료, 코안 

이상 등이 있다.7-10
 따라서 코경유 눈물주머니코안연결술

의 수술성공률을 높이기 위해서는 눈물배출계 및 코안의 

해부학적 구조에 대한 정확한 이해가 필요하며 수술 중 직

면하게 되는 코안의 이상과 이에 대한 적절한 처치 역시 수

술예후에 있어 중요하다.8,11-13
 여러 코안 이상 중 수술 부

위 쪽으로 심하게 편위된 비중격만곡증의 경우 수술 시야

를 확보하기가 어렵고, 수술 중 주위 조직에 많은 손상을 

줄 수 있으며 수술 후 코안 합병증의 발생이 흔하여 낮은 

수술성공률을 보인다.4 또한 수술 후 수술 부위의 관리 및 

처치에 어려움이 있으며, 심한 경우 코경유 눈물주머니코안

연결술을 시행할 수 없는 경우도 있다. Lee et al4은 비중격

편위와 좁은 코안, 그리고 낮은 성공률 사이에 통계적으로 

유의한 관계가 있어 좁은 코안의 경우 수술 부위로 기구 접

근이 힘들고 수술 성공에 중요한 정확한 위치에 충분한 크

기의 골공 형성과 눈물주머니 외벽 제거가 힘들 뿐만 아니

라 주위 조직에 불필요한 손상이 많아져 육아종 생성, 유착, 

A B
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술 후 염증 등의 합병증이 증가하여 수술성공률이 감소한

다고 하였다. 또한 Lee et al6에 의하면 비중격만곡증을 동

반한 22안의 눈물길폐쇄 환자를 대상으로 수술한 결과 3안
에서는 코경유 눈물주머니코안연결술을 시행하지 못하고 

피부경유 눈물주머니코안연결술을 시행하였고 수술성공률

도 68.5%로 낮았다고 보고하였다. 하지만 Kim et al14은 중

비갑개비후, 비중격편위, 부비동염, 비강내 용종, 그리고 위

축성비염 및 비후성비염 등의 코안 이상이 동반된 환자에

서 코안 이상에 대한 수술을 하지 않고 코안을 충분히 수축

시켜 좁은 시야를 통해서 수술을 시행한 결과 코안의 이상 

유무가 코경유 눈물주머니코안연결술 수술성공률에 미치는 

영향은 통계학적으로 유의한 상관 관계가 없었으며 코안 

이상의 종류에 따른 수술성공률에도 차이가 없었다고 하였

다. 이러한 이유로는 술 후 안과 및 이비인후과적 치료를 

통해 골공 부위의 막성폐쇄나 육아종을 제거함으로써 유착

을 방지하였고 이러한 결과로 높은 수술 성공률을 보인 것

으로 생각한다고 보고하였다. 하지만 중비갑개 비후나 비중

격편위 등을 제외한 다른 코안 이상은 술 후 수술 부위를 

처치하는 데 어려움이 없고 술 후 발생할 수 있는 코안 합

병증에 대한 언급이 없으며 통계적으로는 유의하지 않다 

하더라도 일반적인 코경유 눈물주머니코안연결술에 비해 

낮은 79.2%의 수술성공률을 보고하였다. 
본 연구에서는 코점막을 수축시켜도 중비갑개나 구상돌

기가 관찰되지 않거나 수술 기구를 삽입하기 어려운 심한 

비중격만곡증을 동반한 눈물배출계폐쇄 환자만을 대상으로 

이비인후과의 협조를 얻어 비중격교정술과 동시에 코경유 

눈물주머니코안연결술과 시행한 결과 95.8%의 높은 성공

률을 얻을 수 있었다. 기존에 보고된 연구들의 대상 환자보

다 더 심한 비중격만곡증에도 불구하고 이렇게 높은 성공

률을 보일 수 있었던 것은 넓어진 코안의 수술 시야로 인하

여 주변 조직의 손상을 일으키지 않고 정확한 술기를 행할 

수 있었다는 점과 비중격교정술의 치료와 함께 눈물주머니

코안연결술의 골공 부위도 술 후 이비인후과에서 적절한 

치료를 시행함으로써 합병증이 거의 없었던 것에 기인한 

것으로 생각한다. 술 후 합병증은 눈물흘림에 영향을 주지 

않는 골공 주변부의 육아종과 1안에서 골공 부위와 관련 없

는 심하지 않은 코 안 유착이 있는 것을 제외하고는 심각한 

합병증은 발생하지 않았다. 하지만 비중격교정술을 시행하

지 않은 경우에 코안 유착이 흔하게 발생하고 심한 경우 술 

후 1개월 이내에 코폐색으로 인한 구강호흡, 후비루 등의 

증상이 발생되어 후에 비중격교정술을 시행하였다고 보고

되기도 하였다.6
이상의 여러 논문의 고찰과 본 연구를 통해 비중격만곡

증이 동반된 눈물배출계폐쇄 환자에서 코경유 눈물주머니

코안연결술과 비중격교정술의 동시 시행은 환자에게 편리

하고 수술성공률을 높일 수 있으며 코 안 합병증을 예방할 

수 있는 좋은 방법이며 이비인후과와 협진이 무엇보다도 

중요하다고 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Effect of Dacryocystorhinostomy and Septoplasty Combination 
Surgery for Lacrimal Obstruction with Septal Deviation

Ah Ron Kim, MD, Chang Wook Choi, MD, Sang Duck Kim, MD, PhD

Institute of Wonkwang Medical Science, Department of Ophthalmology, Wonkwang University College of Medicine, Iksan, Korea

Purpose: To evaluate the clinical effect of endonasal dacryocystorhinostomy (DCR) and septoplasty combination surgery 
for lacrimal obstruction in patients with nasal septal deviation.
Methods: The study group consisted of 24 eyes of 24 lacrimal obstruction patients with nasal septal deviation who had 
undergone endonasal DCR combined with septoplasty from 2006 to 2012. The types of lacrimal obstruction included na-
solacrimal duct obstruction (18 cases), common canaliculus obstruction (5 cases) and lower lacrimal duct obstruction (1 
case). The operations’ procedure was as follows: first, an otorhinolaryngologist performed septoplasty and then, an oph-
thalmologist performed endonasal DCR. For catamnesis observation after the surgery, the operations’ results and nasal 
complications were retrospectively analyzed. 
Results: A total of 24 eyes of 24 patients were included in the present study. Eight patients were males, 16 patients were 
females and the mean patient age was 52.1 years. During 15.5 months of catamnesis, loss of epiphora was observed in 20 
cases, improvement in epiphora was found in 3 cases, and the functional and anatomical success rate was 95.8% (23/24). 
Eight cases of postoperative complication were observed, 7 cases of granuloma were found in the bony ostium and sur-
rounding area, and 1 case of synechia was found in the nasal cavity.
Conclusions: The combination surgery of endonasal DCR and septoplasty provides a wider surgical view, allowing for an 
easier nasal cavity treatment, rendering the operation and after-care less difficult, as well as reducing the risk of surround-
ing tissue damage. This method is adequate for preventing complications after surgery and offers a better prognosis.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):7-11 

Key Words: Endonasal dacryocystorhinostomy, Septal deviation, Septoplasty
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