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눈물흘림 환자에서 눈물주머니조영술상 완전폐쇄와 

부분폐쇄 간의 실리콘관 삽입술의 성공률 비교

한지상1⋅박인기1⋅신재호2

경희대학교 의학전문대학원 경희의료원 안과학교실1, 경희대학교 의학전문대학원 강동경희대학교병원 안과학교실2

목적: 눈물주머니조영술상 완전폐쇄를 보이는 환자와 부분 폐쇄를 보이는 환자 사이에서 실리콘관삽입술의 수술 성공률의 차이와 관련 
인자에 대해 비교해 보고자 하였다.
대상과 방법: 눈물주머니조영술에서 완전 폐쇄 소견을 보이는 환자 33안과 부분 폐쇄 소견을 보이는 환자 82안에서 실리콘관삽입술을 
시행하였다. 수술 후 환자의 성공률을 기능적 성공과 해부학적 성공으로 나누어 평가하였고, 이는 실리콘관 제거 후 마지막 방문 시 
환자의 주관적 만족도가 ‘우수’한 경우와 ‘양호’한 경우를 기능적 성공, 눈물 띠 높이가 감소하거나 정상화된 경우를 해부학적 성공으로 
하여, 기능적 성공과 해부학적 성공을 모두 만족하는 경우 수술 성공으로 간주하였다. 
결과: 실리콘관삽입술의 성공률은 눈물주머니 조영술상 완전 폐쇄를 보이는 환자에서 75.76%였고, 부분 폐쇄를 보이는 환자에서 
86.59%였으며, 두 군 사이에 성공률의 유의한 차이는 없었다.
결론: 실리콘관삽입술은 부분폐쇄뿐만 아니라 완전폐쇄를 보이는 환자에서도 일차 치료로 충분히 고려해 볼 수 있을 것으로 생각한다.
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눈물 흘림은 눈물 생성이 증가되거나, 눈물 배출기능이 

저하되어 발생한다. 배출이 저하되어 발생하는 눈물 흘림은 

코눈물관에 구조적 이상이 있거나 또는 눈물을 짜주는 기

능이 저하되는 경우이다. 이러한 눈물배출이상의 정확한 원

인을 진단하기 위해서 더듬자검사법, 주사기관류법, 형광염

색약 배출검사, 눈물주머니조영술, 눈물길핵의학검사, 컴퓨

터 단층촬영 등의 방법이 있다.1,2
 이중 코눈물관 폐쇄가 있

을 경우 이를 진단하고 정확한 해부학적 폐쇄부위를 알기 

위해 시행하는 검사 중 눈물주머니조영술이 사용된다. 일반

적으로 코눈물관의 완전 폐쇄가 있는 경우엔 코눈물관 내

강에 반흔성 조직으로 영구히 막히기 때문에 실리콘관삽입

술의 성공률이 제한적이며 눈물주머니코안연결술이 더 좋

은 치료방법으로 알려졌다. 하지만 근래에는 조기 진단된 

경우에 실리콘관 삽입술을 시행하여 좋은 결과를 얻었다는 

보고도 있으나, 코눈물관 폐쇄의 치료 방법의 선택에 있어

서 정확한 방침은 없고 술자의 주관적 판단이 많이 반영된

다. 저자들은 눈물주머니조영술상 완전폐쇄를 보인 환자들

과 부분폐쇄를 보인 환자들을 분류하여, 실리콘관 삽입술의 

성공률과 관련 인자에 대해 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2012년 6월까지 강동경희대학교병원 

안과에서 눈물 흘림을 주소로 내원하여 코눈물길폐쇄로 진

단받고 눈물주머니조영술을 시행하였던 80명 115안을 대

상으로 후향적으로 분석하였다. 모든 환자에 대하여 눈물 

흘림의 유병기간, 악화 및 호전요인, 동반 질환에 대한 병력

을 청취하였다. 시력, 안압 및 안과 기본검사를 시행하였고, 
주사기 관류검사 및 더듬자 검사를 시행하였다.

눈물주머니조영술은 특별한 마취 없이 Manashil Sialography 
Catheter (Cook Incorporated, Bloomington, IN)를 사용해 

수용성 조영제인 Iopromide (ultravist®)를 하부 눈물소관

으로 주입하고 Caldwell view를 촬영하였다. 눈물길의 이

상이 전혀 보이지 않는 경우 정상, 특정 부위 이하 눈물길

이 전혀 보이지 않는 경우는 완전 폐쇄로 정의하여, 부분 

협착을 보이는 환자들과 임상인자를 비교하였다(Fig. 1). 
실리콘관 삽입술은 수술 중 비출혈을 줄이고 시야확보를 

위해 마취는 0.5% phenylephrine, 2% lidocaine을 면스펀

지에 적셔 하비강내에 충전시킨 후 누점확장기로 누점을 

넓히고 No. 0 Bowman 눈물길더듬자를 이용해 비강내로 

탐침을 시행하면서 폐쇄부위를 알아내고 탐침이 하비도로 
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Figure 1. Lacrimal system on 
dacryocystography. (A) Naso- 
lacrimal duct obstruction. (B) 
Nasolacrimal duct stenosis.

나온 것을 확인하고 뺀 뒤, 필요하면 No. 1 눈물길더듬자로 

눈물길을 더 확장시킨 후, 상하 누점을 통해 실리콘관을 하

비도까지 삽입 후 Crawford hook를 이용하여 비강에서 견

인하여 삽입하였다. 두 개의 실리콘관을 적당한 장력을 유

지하도록 하고 집게로 잡고 실리콘관을 묶은 후 매듭에서 

3 mm의 실리콘관 여분을 남기고 잘랐다. 이후 집게를 풀어 

매듭이 하비도에 위치하게 하였다. 
수술 후 경과관찰은 1주, 2주, 1개월, 3개월 후에 하였으

며, 그 이후에는 2-6개월마다 하였고, 항생제 및 스테로이

드 점안액은 수술 후 1개월간 사용하였다. 경과관찰 중 눈

물길이 유지가 되지 않아서 눈물 흘림 등의 눈물길협착소

견을 보이는 경우 Triamcinolone acetonide (TA)를 사용

하여 눈물길체적을 하였으며 환자에게 항생제 및 스테로이

드 점안 후 3-4회 눈물길 마사지를 하도록 하였고 점안액

을 증상이 호전될 때까지 사용하였다. 눈물길 마사지를 할 

때는 환자들의 검지 끝을 내측 눈꺼풀인대 위쪽에 위치시

켜, 검지의 손톱이 윗눈꺼풀을 사이에 두고 눈알에 맞대게 

하였다. 이후 눈물언덕을 눌러 공통눈물소관에 힘이 가해지

게 하여, 눈물점으로 분비물이 역류되어 나오는 것을 막으

면서, 안쪽과 아래쪽으로 약간 세게 훑어내려 눈물주머니와 

코눈물관 내의 압력을 증가시키도록 하였다. 한 번에 3-5
회 이상 하루에 2-3회 이상 실시하도록 교육하였다. 실리

콘관은 최소 3개월 이상 유지한 후 제거하였으며 제거 후 

최소 3개월 이상 경과관찰을 시행하였다. 
수술 후 평균 9.48 ± 9.04개월(3-42개월)의 경과관찰 

후 수술결과를 기능적 결과와 해부학적 결과로 판정하였다.
환자의 주관적 만족도에 따라 눈물 흘림 증상이 없는 경

우 “우수”, 증상이 호전되었거나 가끔 눈물 흘림이 있는 경

우 “양호”, 수술 전과 증상이 비슷하거나 악화된 경우 “불
량”으로 나누었고 기능적 성공은 주관적 만족도가 “우수”와 

“양호”한 경우로 하였다. 해부학적 성공은 눈물띠 높이가 

술 전에 비해 감소되거나 정상이 된 경우로 하였다. 기능적 

성공과 해부학적 성공이 모두 만족되는 경우 수술 성공으

로 간주하였으며, 그 외는 모두 수술 실패로 하였다. 이는 

실리콘관 제거 후 마지막 방문시의 눈물띠 높이와 환자의 

증상을 기준으로 판정하였다. 통계 분석은 Mann-Whitney 
test와 Pearson Chi-square test를 사용하였고, SPSS 
12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 통해 시행하였다. 
통계적인 유의수준은 p값 0.05 미만으로 하였다.

결 과

전체환자 115안 중 남자는 22안(19.13%)이었고 여자는 

93안(80.87%)이었고 나이는 40-91세로 평균 62.57 ± 

11.49세였으며, 양안 모두 이환된 환자는 35명(70안), 단
안만 이환된 환자는 40명(45안)이었다.

환자의 증상 시작부터 수술까지의 유병기간은 1개월에서 

200개월까지 분포하였고, 평균 19.25 ± 34.16개월이었다. 
술 후 경과 관찰 기간은 3개월에서 42개월로 평균 9.19 ± 

8.85개월이었으며, 눈물주머니조영술에서 부분 협착 소견을 

보인 환자 82안(71.30%), 완전 폐쇄 소견을 보인 환자 33안
(28.70%)으로 부분 협착 소견을 보인 환자군이 많았다. 

완전 협착 소견을 보인 환자군(Group A)과 부분 협착을 

보인 환자군(Group B) 각각의 평균 나이는 63.36 ± 13.23
세, 62.24 ± 10.70세 (p=0.807), 유병기간은 Group A에

서 18.90 ± 36.94개월, Group B에서 19.38 ± 33.03개월

(p=0.760), 실리콘관 유지기간은 Group A에서 4.26 ± 

2.12개월, Group B에서 4.68 ± 2.48개월(p=0.433)으로 

두 군에서 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았으며, 
(Mann-Whitney test), 성별은 Group A에서 남자 5안
(15.15%), 여자 28안(84.85%), Group B에서 남자 17안
(20.73%), 여자 65안(79.27%)으로 두 군간에 유의한 차
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Table 1. Demographic features

NLD obstruction (group A)
(n = 33)

NLD stenosis (group B)
(n = 82)

p-value*

Age (year) 63.36 ± 13.23 62.24 ± 10.70 0.807*

Sex Male  5 (15.15) 17 (20.73) 0.693†

Female 28 (84.85) 65 (79.27)
Duration of symptom (month) 18.90 ± 36.94 19.38 ± 33.03 0.760*

Duration of intubation (month) 4.26 ± 2.12 4.68 ± 2.48 0.433*

Values are presented as mean ± SD or n (%).
*Mann-Whitney test; †Pearson chi-square test.

Table 2. Results of silicone tube intubation

NLD obstruction (group A)
(n = 33)

NLD stenosis (group B)
(n = 82)

p-value*

Success 25/33 (75.76) 71/82 (86.59) 0.318*

Failure  8/33 (24.24) 11/82 (13.41)

Values are presented as n (%).
*Pearson chi-square test.

이를 보이지 않았다(Pearson Chi-Square Test, p=0.693, 
Table 1).

수술 후 경과 관찰 기간 중 나타난 합병증으로는 실리콘

관의 이탈이 8안(7.08%)에서 발생하였고, 이 경우 실리콘

관을 다시 삽입하지는 않고 경과관찰만 하였다. 실리콘관의 

제거 시기는 1-15개월로 평균 4.56 ± 2.40개월이었고, 3
개월 미만 유지한 경우는 실리콘관이 이탈된 경우이다.

수술 결과를 살펴보면 전체 대상 안에서 수술 성공률은 

83.48% (115안 중 96안)이었고, 부분 협착 소견을 보인 

환자군에서는 수술 성공률이 86.59% (82안 중 71안), 완
전 협착을 보인 환자군에선 수술성공률이 75.76% (33안 

중 25안)였으며, 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다(Pearson Chi-Square Test, p=0.157, Table 2).
9안(7.83%)에서는 수술 후 증상이 재발하고 재협착 소

견이 보여 눈물길 마사지를 시행하였고, 18안(15.65%)에
서는 Triamcinolone irrigation을 시행하였다. 4안(3.48%)
에서는 경과관찰 중 재협착 소견이 보여, 실리콘관삽입술을 

재시행하였으며, 2안(1.74%)에서는 눈물주머니코안연결술

을 시행하였다. 1안에서는 실리콘관 삽입술 중 코눈물관의 

협착으로 인해 실리콘관 삽입술에 실패하여 눈물주머니코

안연결술을 시행하였다.

고 찰

눈물흘림 증상은 눈물샘에서의 눈물분비의 양, 눈꺼풀의 

위치, 눈물배출계의 해부학적 상태와 눈물주머니의 펌프작

용, 눈물주머니와 코눈물관 주위의 해면체(cavernous body), 
눈물주머니 상피세포와 점막의 상태, 면역체계 등의 다양한 

요소에 의해 눈물생성이 증가되거나 배출이 저하되면 발생

한다. 하지만 소염제 등의 약물치료로 염증을 감소시키는 

치료나 실리콘관삽입술, 눈물주머니코안연결술 등의 수술은 

이 모든 원인을 개선시키지는 못하며 보고마다 수술방법에 따

라서 성공률의 차이는 있지만 실패하는 경우가 있다. 본 연구

에서는 Manashil Sialography Catheter (Cook Incorporated, 
Bloomington, IN)를 사용하여 눈물주머니조영술을 시행하

였으며 30게이지 직경의 straight tip을 사용하여 눈물소관

에 주입하였기 때문에 눈물점이나 눈물소관이 매우 좁은 

경우도 도관에 의한 눈물소관이나 눈물점에 대한 손상이 

없고 조영제가 밖으로 흘러 나오는 경우가 거의 없기 때문

에 더 정확하고 깨끗한 영상을 얻을 수 있었다. 눈물주머니

조영술이 꼭 필요한가에 대해서는 논란이 있지만, 누공, 종
양, 결석의 유무를 직접적으로 확인할 수 있으며, 협착 또는 

폐쇄의 정확한 위치를 결정할 수 있는 장점이 있다. 또한 

Kim and Ahn3은 눈물주머니조영술과 관류검사, 눈물주머

니조영술과 탐침검사 사이에 비일치성을 보였으며, 눈물길 

폐쇄유무, 결석이나 종양의 유무, 치료 방법 제안을 위해 눈

물주머니조영술이 도움이 됨을 보고하였다. 저자들이 사용

한 도관은 직경이 매우 얇아서 통상 외래에서 시행하게 되

는 눈물길세척검사나 눈물길 탐침 검사에 비해 통증 유발

이 적고, 코눈물관 폐쇄의 경우는 조영제가 코눈물관에는 

차지 않으며 폐쇄부위까지만 조영제가 채워짐으로써 폐쇄

부위를 용이하게 진단할 수 있으며, 눈물길세척검사에 사용

되는 바늘보다 더 눈물소관 안까지 삽입이 가능하기 때문

에 눈물길폐쇄 진단이 더 객관적이고 정확하다고 할 수 있다. 
본 연구에서는 코눈물관 폐쇄 환자의 남녀 성비는 1:4.23으
로 여성에서 더 높은 빈도를 보였다. 기존의 여러 연구에서 
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남자보다는 여자에서 코눈물관 폐쇄로 인한 눈물주머니코

안연결술의 빈도가 높다고 보고되었다.3-7여성에서 남성에 

비해 코눈물관 폐쇄가 많이 일어나는 것에 대한 가설로는 

눈물주머니의 개구부가 타원형이고 코눈물관이 남자에 비

해 가늘고 각이 더 있다는 점 그리고 코눈물관 주위의 뼈가 

더 작다는 해부학적인 특징이 보고되었다.8 이에 관해 Kim 
et al2은 여자의 화장품에 들어있는 탈크와의 관련성에 대

해 보고하였고, Gupta et al9은 폐경기 여성에서 에스트로

젠의 감소와 코눈물관 폐쇄와의 관련성에 대해 보고하였다. 
코눈물관 부분폐쇄의 치료 시 과거에는 일차적으로 코눈

물관부지법을 시도하였으나 빈번한 시술로 인해 눈물소관 

및 눈물주머니에 손상을 일으켜 향후 수술적 치료의 예후

에 영향을 줄 수 있어 선천성 코눈물관 폐쇄증을 제외하고 

성인에서는 잘 시행되지 않고 있다. 실리콘관 삽입술은 탐

침법에 의해 호전되지 않는 선천성 비루관 폐쇄증이나 누

소관 폐쇄, 누소관 열상 등 눈물배출계의 폐쇄에 따른 치료 

또는 폐쇄예방 목적으로 시행되어 왔으나, 성인 비루관계 

폐쇄 시에도 수술을 원하지 않거나 전신적인 문제로 인해 

수술을 시행하기 어려운 경우에 선택적으로 사용되어 왔다. 
하지만 성인 코눈물관 폐쇄 시 실리콘관 삽입술은 Soll10은 60%, 
Pashby and Rathbun11은 60%, Anderson and Edwards12

는 25%로 보고하였고, 국내에서는 Lee et al13은 58.3%, 
Sohn et al14은 47.4%의 성공률을 보고하여, 피부절개나 내

시경을 통한 눈물주머니코안연결술보다 성공률이 낮다고 

보고되어 왔다. 대체적인 보고에서 실리콘관 삽입술은 피부 

접근법 혹은 내시경을 이용한 눈물주머니코안연결술에 비

해 성공률이 낮다고 보고되고 있지만15,16
 수술 방법이 간단

하고 수술 시간이 짧기 때문에 기능적 코눈물길 폐쇄에서

는 실리콘관 삽입술이 1차 치료로 선택되고 있으며 원발성 

폐쇄의 경우도 유병기간이 짧은 경우 시도되어 왔으나 2-3
년 이상의 만성적 증상을 가진 환자나 완전폐쇄된 경우엔 

눈물주머니코안연결술이 1차 치료로 시도되어 왔다. 하지

만 저자들의 보고에선 전체 대상 안에서 수술 성공률은 

83.48%였고, 부분 협착 소견을 보인 환자군에서는 수술 성

공률이 86.59%, 완전 협착을 보인 환자군에서는 수술 성공

률이 75.76%로 비교적 높은 성공률을 보였다. 연구자마다 

대상 환자들의 코눈물관막힘의 정도가 다르고, 수술 성공의 

정의가 다르며, 또한 경과관찰의 기간에 따라 성공률에 많

은 차이를 보이며 전체적으로 대략 38.5-83%로 다양하게 

보고되고 있으며 Jin et al17에 의한 최근 장기추적관찰 보

고에서 비록 공통눈물소관 협착에 국한하여 대상으로 하였

지만 비교적 높은 75.4%의 성공률을 보였다. 저자들의 수

술 성공률이 높았던 이유로는 다른 보고들에 비해 환자 나

이가 비교적 젊었다는 점과 경과관찰 중 눈물길이 유지가 

되지 않아서 눈물 흘림 등의 눈물길협착소견을 보이는 경

우 Triamcinolone을 사용하여 눈물길 세척을 하였으며 환

자에게 항생제 및 스테로이드 점안 후 3-4회 눈물길 마사

지를 하도록 하였다는 점 등을 들 수 있다. 아직까지 스테

로이드를 사용한 눈물길 세척이나 눈물길 마사지의 효과에 

대해선 완전히 확립되지는 않았으나 스테로이드가 눈물길

의 염증을 줄여주고 눈물길 마사지로 코눈물관에 압력을 

가하면서 이전 협착부분이 다시 좁아지는 것을 막을 수 있

지 않았을까 추측하며 두 가지 치료방법의 효과에 대해선 

대조연구를 통한 추가연구가 필요할 것으로 생각한다. 실리

콘관의 유지 기간에 대해서는 6주에서 18개월까지로 많은 

논란이 있고,18-25
 삽관의 기간이 길수록 결과가 좋다는 보

고도 있었으나 저자들은 삽관 기간이 길어지는 경우 실리

콘튜브에 의한 염증을 우려하여 평균 3개월에 튜브를 제거

하였으며 적어도 1개월 이상 눈물 흘림 증상이 호전된 경우 

튜브를 제거하였다.
결론적으로 실리콘관삽입술은 부분폐쇄뿐만 아니라 완

전폐쇄를 보이는 환자에서도 모두 비교적 높은 성공률을 

보였으며 눈물주머니코안연결술에 비해 수술방법이 간단하

고 환자에게 주는 고통이 적어 일차 치료로 충분히 고려해 

볼 수 있을 것으로 생각한다. 
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Purpose: This study compares the success rate of silicone tube intubation between nasolacrimal duct obstruction and 
stenosis according to dacryocystographic findings.
Methods: A total of 115 patients who suffered from epiphora were divided into nasolacrimal duct obstruction and nasolacri-
mal duct stenosis according to dacryocystographic findings. Silicone tube intubation was performed on every patient. The 
success rate was estimated based on functional and anatomical success. Functional success was estimated by patient’s 
satisfaction with ‘good’ or ‘fair’ at the last visit, and anatomical success was estimated by decrease or normalization of tear 
meniscus height. Surgery success was defined when anatomical and functional successes were fulfilled. 
Results: Success rate of silicone tube intubation was 75.76% for patients with nasolacrimal duct obstruction based on da-
cryocystography, and 86.59% for patients with nasolacrimal duct stenosis based on dacryocystography; the difference 
was not statistically significant (Pearson chi-square test, p = 0.693).
Conclusions: Silicone tube intubation can be considered as a primary treatment option for management of epiphora in na-
solacrimal duct stenosis and obstruction.  
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