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실패한 누낭비강연결술에서 내시경적 재개통술 시 실리콘관 
삽입 수에 따른 수술효과

Surgical Outcomes of Endonasal Revision Surgery for Failed DCR According 
to Number of Silicone Tubes
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Hye Min Jeon, MD, Dong Seob Ahn, MD, Joo Heon Roh, MD

성모안과병원

Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the causes of failed dacryocystorhinostomy (DCR) and the effects of transcanalicular diode laser-assisted 
endonasal revision surgery according to the number of silicone tubes.
Methods: Sixty-seven patients (70 eyes) who underwent revision surgery using transcanalicular diode laser for failed primary en-
donasal DCR at Sungmo Eye Hospital between March 2007 and December 2012 were studied retrospectively. The causes of 
failed DCR and the time of recurrence were evaluated. The revision surgeries were endoscopic removal of granuloma and mem-
brane and synechiolysis with intubation of 1 or 2 silicone tubes. We compared the results of revision surgery with 1 silicone tube 
and 2 silicone tube intubations.
Results: Recurrence occurred after a mean duration of 4.6 months following the first DCR. The causes of surgical failure were 
granuloma (35 eyes), membranous obstruction (23 eyes), synechia (7 eyes), and functional obstruction (5 eyes). We performed 
revision surgery with 1 silicone tube intubation in 45 eyes (group A) and 2 silicone tube intubations in 25 eyes (group B). The final 
success rates in groups A and B were 75.6% (34/45) and 84% (21/25), respectively (chi-square test, p = 0.828).
Conclusions: Transcanalicular diode laser-assisted endonasal revision surgery with 2 silicone tubes is not recommended.
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코눈물관폐쇄 환자에서 일차 누낭비강연결술이 실패한 

경우 교정수술을 통해 최종 성공률을 높일 수 있다. 교정술 

시행 시 다양한 방법들이 있는데, 최근에는 누소관 경유 

Nd:YAG 레이저나 다이오드 레이저를 이용한 내시경적 재

개통술을 시행하여 그 효과들이 보고되고 있다.1-3 이러한 

방법은 광섬유와 내시경으로 폐쇄지점 및 원인을 직접 확

인할 수 있으며, 폐쇄부위에 레이저 에너지의 직접적인 조

사가 가능하고, 수술 시간이 짧아 비교적 간편하게 시행이 

가능하다는 장점이 있다. 

누낭비강연결술에서 누도의 개통을 유지하기 위해 사용

하는 실리콘관은 치유기간 동안 점막상피를 안정화시켜 유

착이 되는 것을 방지한다. 하지만 실리콘관을 제거한 후 유

착이나 재협착이 발생할 수 있어 최근에는 큰 직경의 실리
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Table 1. Comparison of baseline characteristics

Group A* Group B† p-value∏

Age (years)  53.6 ± 11.1 52.9 ± 11.1 0.840
Sex (n, %)

Male  7 (15.6)  7 (28.0)
Female 38 (84.4) 18 (72.0)

Right/left 21/24 12/13
Time of recurrence (months) 4.4 ± 3.0 4.9 ± 1.9 0.554
Time of silicone removal (months) 3.2 ± 1.1  1st‡: 1.2 ± 0.3 0.721

2nd§: 3.1 ± 0.7
Follow-up time (months) 10.3 ± 5.3 9.8 ± 3.4 0.188

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*One silicone tube intubation; †Two silicone tube intubation; ‡Time that the first silicone tube was removed; §Time that the second silicone tube 
was removed; ∏Student’s t-test.

콘관을 사용하거나 두 개의 실리콘 관을 사용하기도 하였

다. Paik et al4은 눈물소관폐쇄 환자에서 누낭비강연결술 

시 두 개의 실리콘관을 삽입하였을 때 해부학적, 기능적 성

공률이 더 높았다고 보고하였고, Lee et al5은 코눈물관폐쇄 

환자에서 두 개의 실리콘관을 사용하여 특별한 합병증의 

증가 없이 막형성에 의한 폐쇄를 감소시켜 성공률을 높일 

수 있다고 하였다. 

지금까지 다이오드 레이저를 이용한 내시경적 재개통술

을 시행한 효과에 대한 보고가 여러 차례 있었으나, 재개통

술에 있어 실리콘관의 개수에 따른 효과를 비교한 연구는 

없었다. 따라서 본 연구에서는 코눈물관폐쇄 환자에서 일

차 누낭비강연결술의 실패원인을 분석하고, 내시경적 누낭

비강연결 재개통술을 시행하여 수술효과를 알아보고자 하

였으며, 재개통술에서 실리콘관 삽입 수를 달리하였을 때 

성공률과 실패 원인을 비교하고자 하였다. 

대상과 방법

2007년 3월부터 2012년 12월까지 본원에서 누낭비강연

결 재개통술을 받은 환자 67명 70안을 대상으로 하였다. 일

차 누낭비강연결술 후 눈물흘림 증상을 호소하고 비강 내

시경에서 누공의 폐쇄가 확인되거나 관류검사상 반대편 눈

물점으로 역류를 보이는 경우를 실패로 정의하였다. 일차

수술 후 수술실패 진단까지의 기간, 실패 원인, 재개통술 

성공률, 최종 경과관찰 기간 등을 확인하였다. 

재개통술은 도르래아래신경과 안와아래신경을 2% 리도

카인을 이용하여 국소마취 후 시행하였고, 코안 마취와 지

혈을 위해 2% 리도카인과 1:100,000 에피네프린 혼합용액

에 적신 거즈를 코안에 채운 후 20분 뒤 제거하였다. 눈물

점확대기를 이용하여 눈물점을 확대시키고 레이저 probe를 

눈물점과 눈물소관을 통하여 눈물주머니에 위치시켰다. 비

강 내시경으로 probe의 beam을 확인하고 동시에 다이오드 

레이저(LAS-30B, Dinona Inc., Daejeon, Korea)를 이용하여 

10-15 W의 파워로 골공을 재개통한 후 동반된 이상에 따라 

육아종제거, 막제거, 비강내 협착해리를 함께 시행하였다. 

이후 실리콘 관을 삽입하여 코안에서 결찰한 뒤, 항생제를 

적신 합성스폰지(MerocelⓇ, Corp., Mystic, CT, USA)로 코

안 충전 후 수술을 마쳤다. 수술 시 2011년도 10월 이전에

는 한 개의 실리콘관을 삽입하였고, 2011년도 11월 이후부

터는 실리콘 관의 개수에 관심을 가지고 두 개의 실리콘관

을 삽입하여 이전의 수술 결과와 비교하였다. 

술 후 항생제와 스테로이드 점안을 하루 4회씩 하도록 

하고, 데소나비액(Budesonide 100 mg/mL)을 하루 4회 분무

하도록 하였으며, 50 cc syringe를 이용하여 생리식염수로 

하루 4회 코안 세척을 하도록 교육하였다. 합성스폰지는 술 

후 2일째 제거하였고, 실리콘관은 외래 경과관찰 기간 중 3

개월 전후에 제거하는 것을 원칙으로 하였다. 경과관찰은 

술 후 첫 한 달간은 매주마다, 그 이후는 한 달마다 하였다. 

실리콘관을 제거하고 적어도 3개월이 경과한 후에 눈물흘

림 증상이 없으면서 관류검사에서 생리식염수가 원활하게 

통과되는 경우를 수술 성공으로 간주하였다. 수술 후 기능

적 폐쇄는 관류검사에서는 생리식염수가 통과되지만, 눈물

흘림 증상이 지속되면서 형광색소검사에서 형광색소가 비

강 내에서 관찰되지 않는 경우로 하였다.

통계적인 분석은 SPSS 17.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하였고, 두 군 사

이의 비교는 Student’s t-test, chi-square test 등을 사용하였

다. 통계학적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

결 과

총 67명 70안 중 남자는 14명, 여자는 56명이었고, 평균 

나이는 53.4 ± 11.0세였으며, 일차 수술 후 실패로 진단받기

까지 평균 기간은 4.6 ± 2.8개월(2-13개월)이었다. 재개통 술 
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Table 2. Causes of failed endonasal dacryocystorhinostomy

Group A* Group B† p-value‡

Granuloma (n, %) 25 (55.6) 10 (40.0) 0.086
Membranous scarring (n, %) 14 (31.1)  9 (36.0) 0.266
Intranasal synechiae (n, %) 3 (6.7)  4 (16.0) 0.417
Functional obstruction (n, %) 3 (6.7) 2 (8.0) 1.000
Total 45 25
*One silicone tube intubation; †Two silicone tube intubation; ‡Chi-square test.

후 평균 경과관찰 기간은 10.2 ± 4.8개월(6-27개월)이었다. 

한 개의 실리콘관을 삽입한 A군과 두 개의 실리콘관을 

삽입한 B군의 평균 나이, 성별은 유사한 분포를 보였고, 평

균 경과관찰 기간은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

일차 수술 후 실패로 진단받기까지 기간은 A군에서 4.4 ± 

3.0개월, B군에서 4.9 ± 1.9개월로 두 군 사이에 유의한 차

이는 없었다(Student’s t-test, p=0.840, 0.554).

일차 누낭비강문합술 실패의 원인은 전체적으로 육아종 

형성이 35안(50%), 막성폐쇄가 23안(32.9%), 비강내 협착

이 7안(10%), 기능성 폐쇄가 5안(7.1%)이었다. A군에서는 

육아종 형성이 25안(55.6%), 막성폐쇄가 14안(31.1%), 비강

내 협착이 3안(6.7%), 기능적 폐쇄가 3안(6.7%)에서 나타났

으며, B군에서는 육아종 형성이 10안(40.0%), 막성폐쇄가 9

안(36.0%), 비강내 협착이 4안(16.0%), 기능적 폐쇄가 2안

(8.0%)으로 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(Table 2).

재개통술 시행 후 실리콘관의 제거는 A군에서 평균 3.2 ± 

1.1개월, B군에서 평균 3.1 ± 0.7개월에 시행하였으며, 두 

개의 실리콘관을 삽입한 B군 중에서 7안(28%)은 평균 1.2 

± 0.3개월에 한 개의 실리콘관을 먼저 제거하였는데, 이는 

눈 깜박임에 따른 환자의 불편감 호소 때문이었다(Table 1).

재개통술 시행 후 일차 성공률은 A군이 77.8% (35/45안), 

B군이 80% (20/25안)로 B군이 높았으나 통계학적 유의성

은 없었다(chi-square test, p=0.828). 재개통술의 실패 원인

으로는 A군에서 막성폐쇄 5안(50%), 기능적 폐쇄가 2안

(20%), 육아종 형성이 2안(20%), 비강내 협착이 1안(10%)

이었고, B군에서는 기능적 폐쇄가 4안(80%), 육아종 형성

이 1안(20%)이었다.

고 찰

코눈물관폐쇄 환자에서 수술적인 치료로 내시경적 코경

유 누낭비강연결술이 널리 시행되고 있다. 이는 이전의 피

부절개를 통한 누낭비강연결술에 비해 수술시간이 짧고 회

복이 빠르며 피부반흔을 남기지 않는 장점이 있다. 또한 내

시경을 통해 비강내 시야확보가 가능하고 수술 시 비강내 

원인을 동시에 교정할 수 있어 현재 피부경유 누낭비강연

결술을 대체하여 시행이 점차 증가하고 있다.6,7 수술의 성

공률은 문헌에 따라 차이가 있지만 73.6-94.2%로 보고하고 

있으며,6-8 대부분의 연구에서 피부경유 누낭비강연결술의 

성공률에는 미치지 못하는 것으로 알려졌다. 하지만 일차

수술 실패 후에도 교정수술을 통해 최종 성공률을 높일 수 

있으며, Lee et al1은 일차 코경유 누낭비강연결술이 실패한 

환자를 대상으로 재개통술을 시행하여 83.3%의 성공률을 보

고하였고, 교정수술을 포함한 최종성공률은 98.23%였다. 

일차 수술이 실패한 경우 재개통술에 있어서도 다양한 

방법이 있다. Orcutt et al9은 실패한 누낭비강연결술에서 내

시경적 재개통술을 시행하여 87.5%의 성공률을 보고하였

고, 이후 Tsirbas et al10은 피부경유 재개통술과 내시경적 

재개통술의 효과를 비교한 연구에서 각각 84.6%, 76.5%의 

성공률을 나타내어 피부경유 재개통술의 성공률이 더 높았

지만 두 군 사이에 통계학적 유의성은 없다고 하였다.

누소관 경유 레이저를 이용한 내시경적 재개통술은 레이

저 probe를 이용해 폐쇄지점을 확인하고, 폐쇄부위에 직접 

에너지 조사 및 지혈이 가능하여 술 중 출혈이 적고 수술 

시간을 감소시킬 수 있어 회복이 빠른 장점이 있다. 

Narioka and Ohashi11는 피부경유 누낭비강연결술 후 재발

한 15안을 대상으로 다이오드 레이저를 이용한 재개통술을 

시행하여 80%의 일차성공률과 100%의 최종성공률을 보고

하였고, Yoo et al2은 82.1%의 일차성공률과 100%의 최종

성공률을 보고하여 비슷한 결과를 보였다. 본 연구에서 실

리콘관의 수와 상관없이 다이오드 레이저를 이용한 재개통

술의 일차성공률은 78.6%로 이전의 보고들과 비슷한 결과

를 나타내었다. 재개통술이 실패한 15안 중 6안에 이차 내

시경적 재개통술 및 한 개의 실리콘관 삽입술을 시행하여 

3안은 증상이 호전되었고, 3안은 눈물흘림이 지속되었다. 

증상이 지속된 3안 중 1안은 육아종 제거 후 호전되었으나, 

2안은 관류검사에서 생리식염수가 통과되고 비강 내시경에

서도 이상소견이 없었으나 형광색소검사에서 형광 색소가 

비강 내에서 관찰되지 않아 기능적 폐쇄로 진단하였다. 따

라서 최종성공률은 84.3%로 이전의 보고에 비해 낮았으나, 

본 연구에서는 재발진단 이후 내원하지 않거나 이차 재개

통술을 원하지 않았던 이유로 모든 대상자들에게 이차 재
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개통술을 시행하지는 않았기 때문으로 생각된다.

코눈물관 폐쇄 치료 시 사용하는 실리콘관은 조직반응이 

적고 유연성이 높아 누낭비강문합술 시 성공률을 높이기 

위해 흔히 사용되고 있다. 실리콘관 삽입의 효과를 높이기 

위하여 실리콘관의 직경을 넓히는 방법이 시도되었는데, 

Lee et al5은 일차 누낭비강연결술에서 단일 실리콘관 삽입 

시 수술성공률은 84.0%, 막형성에 의한 폐쇄가 16.0%, 두 

개의 실리콘관 삽입 시 수술성공률은 89.9%, 막형성에 의한 

폐쇄가 4.0%라고 보고하여, 두 개의 실리콘관을 삽입하는 

것이 누도의 개방성 유지와 막형성에 의한 누공의 폐쇄방지

에 더 효과적이라고 하였다. 본 연구에서는 재개통술에서 

한 개의 실리콘관을 삽입한 군의 수술성공률이 77.8%, 두 

개의 실리콘관을 삽입한 군의 수술성공률이 80.0%로 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 하지만 재개통술이 실패한 

원인을 보면 한 개의 실리콘관을 삽입한 군에서는 막형성

이 10안 중 5안(50%)인 반면, 두 개의 실리콘관을 삽입한 

군에서는 5안 중 0안이었다. 이는 큰 직경의 스텐트가 누소

관 부위의 협착이나 골공 부위 막형성에 의한 폐쇄를 감소

시킨다는 이전의 연구 경향과 비슷한 결과였다.

누낭비강연결술의 실패 원인은 육아종의 형성, 섬유성 

반흔조직에 의한 폐쇄, 비강내 협착, 누소관 협착, 기능적 

폐쇄 등이 있으며, 이 중 창상의 치유과정에서 반흔조직에 

의한 폐쇄가 가장 흔한 것으로 알려져 있다.1,5,12,13 Ciftci et 

al14은 조직학적 연구에서 누낭비강연결술 후 재협착이 일

어난 군에서 현저한 섬유화 증가를 관찰하였고, 이러한 변

화는 실리콘관에 의한 영향보다는 수술적 조작에 의한 조

직 반응의 결과라고 하였다. 본 연구에서는 일차수술 실패

의 원인으로 육아종 형성(50%)이 가장 많았고, 그 다음으

로 섬유성 막형성에 의한 폐쇄(32.9%)가 많았다. 누낭비강

연결술 후 누공과 누공 주위 육아종의 형성은 흔하게 관찰

되며 대부분은 외래에서 비내시경을 통해 육아종 제거가 

가능하지만, 육아종이 골공 깊숙히 존재하거나 제거 후에

도 반복적으로 발생하는 경우, 출혈로 인해 외래에서 제거

가 불가능한 경우는 수술적 재개통술을 시행하였다. 본원

에서는 이런 경우를 모두 연구 대상자로 포함하였기에 기

존의 보고에 비해 육아종 형성이 차지하는 비율이 높았던 

것으로 생각된다.

실리콘관의 삽입기간은 저자마다 4주에서 6개월까지로 

다양하며, 과거에는 실리콘관은 대부분 안전하여 오랜 기

간 유치하여도 합병증이 없으며 조기에 제거할 경우 수술 

성공률이 떨어질 수 있어 최소 6개월 정도 유지하는 것을 

선호하였다.5,15,16 반면 최근에는 실리콘관에 의한 육아종형

성이나 눈물소관염에 대한 우려로 그보다 짧은 기간 동안 

실리콘관을 삽입하는 경향도 관찰되고 있으며,2,17,18 본원에

서도 이와 같은 이유로 술 후 3개월간 실리콘관을 유지하

는 것을 원칙으로 하였다.

두 개의 실리콘관을 삽입하였을 때는 육아종 형성, 눈물

점 및 눈물소관의 손상, 국소적 자극감과 같은 실리콘관과 

관련된 합병증이 증가할 염려가 있다.4 본 연구에서는 육아

종 형성의 빈도는 A군에서 20% (2/10안), B군에서 20% 

(1/5안)로 빈도의 차이는 없었으며, 눈물점 및 눈물소관의 

손상은 두 군 모두에서 관찰되지 않았다. 하지만 두 개의 

실리콘관을 삽입한 경우 실리콘관에 의한 자극감이나 눈 

깜박임 시 불편감을 호소하는 경우가 28% (7안)에서 관찰

되어, 경과관찰 중 평균 1.2개월에 한 개의 실리콘관을 먼

저 제거하였다. 

요약하자면 본 연구에서는 일차 누낭비강연결술 후 실패

원인으로 육아종 형성이 가장 흔하였으며, 다음으로 막성 

폐쇄가 많았다. 실패한 누낭비강연결술에서 다이오드 레이

저를 이용한 내시경적 재개통술은 높은 성공률을 보여, 앞

서 언급한 많은 장점들을 고려할 때 재개통술에 있어 좋은 

방법이라고 생각된다. 재개통술 시행 시 두 개의 실리콘관

을 삽입한 경우 섬유성 막형성에 의한 폐쇄는 감소하였지

만, 최종 성공률의 차이는 없었다.
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= 국문초록 = 

실패한 누낭비강연결술에서 내시경적 재개통술 시 실리콘관 
삽입 수에 따른 수술효과

목적: 코눈물관 폐쇄 환자에서 일차 누낭비강연결술의 실패원인을 분석하고 내시경적 누낭비강연결 재개통술 시 실리콘관 삽입 수에 

따른 수술효과에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 코눈물관 폐쇄로 진단받고 일차 내시경적 누낭비강연결술 후 실패하여 2007년 3월부터 2012년 12월까지 본원에서 재개

통술을 받은 환자 67명 70안을 대상으로 하여 실패 원인, 첫 수술 후 수술실패 진단까지의 기간을 조사하였다. 재개통술은 비강내시경

과 누소관경유 다이오드 레이저를 이용하여 육아종제거, 막제거, 비강내 협착해리와 함께 한 개 또는 두 개의 실리콘관 삽입술을 시행

하였으며, 삽입한 실리콘관 수에 따른 술 후 성공률을 비교하였다.

결과: 일차 누낭비강연결술 후 실패가 진단되기까지 평균기간은 4.6개월이었으며, 실패원인으로 육아종 형성이 35안(50%)으로 가장 

흔하였고, 막성폐쇄가 23안(32.9%), 비강내 협착이 7안(10%), 기능적 폐쇄가 5안(7.1%)이었다. 45안은 한 개의 실리콘관(A군)을, 25안

은 두 개의 실리콘 관(B군)을 삽입하였고, 1개 실리콘 관을 삽입한 A군의 성공률은 77.8% (35/45안), 2개 실리콘 관을 삽입한 B군의 

성공률은 80.0% (20/25안)였다(chi-square test, p=0.828).
결론: 실패한 누낭비강연결술에서 다이오드 레이저를 이용한 내시경적 재개통술 시 두 개의 실리콘관 삽입은 추천하지 않는 방법이다.
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