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코눈물관폐쇄 치료에서 제거된 코눈물관스텐트의 세균 
배양검사 결과

Results of the Cultured Nasolacrimal Polyurethane Stents (Song’s stent®) in 
Nasolacrimal Duct Obstruction Treatment
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Purpose: In the present study, we cultured specimens and evaluated the types of bacteria existing at the stent and their antibiotic 
sensitivities from removed nasolacrimal polyurethane stents (Song's stents) due to recurrent inflammation or Song's stent ob-
struction after placement of Song's stents without fluoroscopic guidance for the treatment of obstructed nasolacrimal ducts.
Methods: In 11 eyes of 11 patients who received Song's stent intubation to resolve nasolacrimal duct obstruction, the Song's 
stents were removed due to either recurred symptoms, signs of chronic dacryocystitis, or tube obstruction. Song's stents were 
cultured to identify bacteria and tested for their antibiotic sensitivity.
Results: The Song's stent removal was from 3 years 7 months to 17 years 1 month after intubation, thus the average duration was 
10 years. The species of cultured bacteria were Pseudomonas in 7 eyes, Staphylococcus aureus in 2 eyes, and Stenotrophomonas
maltophilia in 2 eyes. In antibiotics sensitivity tests, 5 of 7 eyes with Pseudomonas were resistant to trimethoprime/sulfamethox-
azole (Bactrim®,  Roche, Basel, Switzerland) and 2 eyes with Staphylococcus aureus were resistant to penicillin. Ten eyes un-
derwent silicone tube intubation simultaneously during Song's stent removal and 1 eye underwent Song's stent removal only.
Conclusions: The most common bacteriological etiology of Song's stent obstruction or recurrent inflammation is Pseudomonas 
species. The use of efficient antibiotics is necessary to avoid antibiotic intolerance and simultaneous silicone tube intubation dur-
ing Song's stent removal and is essential for the management of epiphora.
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1994년 Song et al1에 의하여 보다 간편하고 수술조작에 

의한 조직의 손상이 적은 코눈물관스텐트 삽입술이 개발되

었다. 처음에는 방사선을 사용한 fluoroscope를 이용하는 

시술이었으나 후에 fluoroscope 도움 없이 간단히 코눈물관

스텐트를 삽입하는 방법으로 변형되었다. 시술이 비교적 

간단하고 수술 직후 출혈 및 합병증이 적다는 장점으로 코

눈물관폐쇄증으로 인한 유루증상을 호소하는 환자 중에서 

선택적으로 시행하였으며 비교적 만족할 만한 임상성적이 

보고되었다.1-3

이러한 코눈물관스텐트 삽입술은 높은 수술 성공률을 얻
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Figure 1. Song’s stent set is composed of three components: 
ball guide wire (W), stent kit (Teflon sheath [T], lacrimal stent 
[S], pusher catheter [C]), and lacrimal hook (H).

Figure 2. Song’s stent was removed at the postoperative 17 
years after Song’s stent insertion due to the obstruction of 
Song’s stent (Case 10).

을 수 있지만 술 후 야기되는 여러 합병증이 임상적으로 문

제가 될 수 있다. 가장 큰 임상적인 문제는 만성염증으로 

인한 코눈물관 점막의 비후, 스텐트 내에 육아조직의 형성

이나 염증산물의 축적으로 인한 스텐트의 폐쇄, 스텐트로 

인한 만성염증, 막성물질로 인한 눈물길 전체의 기능 저하, 

이차적 조직 감염 등의 합병증이다.4-6 특히 코눈물관스텐트

는 눈물길을 통해 직접 외부와 접촉할 수 있는 통로로써 외

부 환경에서 세균에 의해 조직의 감염 우려가 매우 높아 항

상 주의가 필요하다.

코눈물관폐쇄 시 사용된 실리콘관에 대한 코안의 세포학

적 연구에 대한 보고7와 제거된 죤스관에 대한 세균학적 배

양 연구,8 코눈물관스텐트와 연관된 세균의 검출에 대한 보

고6는 있으나, 원인균에 따른 약제 내성에 관한 보고는 없

었다. 따라서 코눈물관폐쇄를 치료하기 위해 fluoroscope 도

움 없이 코눈물관스텐트를 삽입한 후 눈물주머니 염증이 발

생하거나 코눈물관스텐트가 폐쇄된 환자에서 스텐트를 제

거하고 이를 배양하여 장기간에 걸친 염증의 원인균을 규명

하고 항생제에 따른 감수성의 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2008년 1월에서 2013년 7월 사이 본원에서 만성눈물주

머니염에 의해 코눈물관 폐쇄 혹은 협착으로 진단 받고 코

눈물관스텐트를 삽입한 후, 경과 관찰하면서 염증의 재발

이나 관의 폐쇄 등으로 코눈물관스텐트를 제거한 환자 11

예 11안을 대상으로 세균검사 및 항생제 감수성을 알아보

고자 하였다.

코눈물관스텐트 삽입술을 시행하기 전에 쉬르머 검사 I 

(Schirmer's test I), 색소소실검사(dye disappearance test), 존

스색소검사 I, II (Jones dye test I, II)를 시행하고, 유루증의 

원인을 확인한 후 Bowman 0번 눈물길더듬자로 코눈물관

탐침술(nasolacrimal probing)을 시행하여 눈물점, 눈물소관 

및 공동눈물소관, 코눈물관을 포함한 눈물길의 폐쇄여부를 

확인, 진단하였다.

코눈물관스텐트 삽입은 이전에 발표한 방법대로 시행하

였고,9 스텐트는 폴리우레탄 재질인 Lacrimal Stent set (Song's 

tube®, Cook, Australia)를 사용하였는데 크게 코눈물관 내

에서 guide 역할을 하는 ball guide wire, 이를 비강 내에서 

밖으로 빼내는 lacrimal hook, 그리고 stent kit로 나누어져 

있다(Fig. 1). 시술 방법을 간략하게 설명하면 wire를 위눈

물점을 통하여 끝부분이 비강으로 나올 때까지 밀어 넣었

다. Wire 끝의 ball guide를 hook으로 걸어 비강 밖으로 뽑

아내고 역행성으로 wire를 통하여 비강의 하비도로 teflon 

sheath를 삽입한 후 아래눈물점을 통하여 생리식염수를 코

눈물관으로 세척하여 sheath 끝으로 물이 나오는지를 확인

하였다. Wire와 teflon sheath를 따라 역행성으로 lacrimal 

stent를 삽입하는데 pusher로 stent를 코눈물관으로 부드럽

게 밀면서, 인지손끝으로는 눈물주머니까지 stent가 올라와 

위치하는지를 확인하였다. 아래눈물점을 통한 코눈물관 세

척으로 teflon sheath 끝부위로 물방울이 나오는 것을 재차 

확인하고 비강으로 teflon sheath를 제거한 후에 코눈물점을 

통하여 wire를 제거하였다.

코눈물관스텐트의 제거는 눈물주머니염이나 관의 폐쇄

로 유루증상의 재발이 나타나는 경우에 시행하였으며 코눈

물관스텐트를 세척하였을 때 모든 경우에서 폐쇄를 보였다. 

스텐트는 점안 및 국소마취를 한 후 코내시경을 사용하여 

하비갑개 아래에 있는 개검구로 나와있는 스텐트의 구멍에 

hook을 넣어 비강 외로 제거하였다(Fig. 2). 이후 즉시 무균

유리관에 담겨져 미생물 검사실로 보내져 혈액한천배지, 
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Table 1. Demographics and baseline characteristics of patients

Patient  Sex/age   Eye Duration (months) Recurrence cause    Result
1  F/48   Right 133 Dacryocystitis, NLD obstruction Song’s stent removal + STI 
2  F/47   Right  43 Dacryocystitis, NLD obstruction Song’s stent removal + STI
3  F/64   Right  81 Dacryocystitis Song’s stent removal + STI
4  F/73   Right  97 NLD obstruction Song’s stent removal only
5  F/51   Right 156 NLD obstruction Song’s stent removal + STI
6  F/51   Left 120 NLD obstruction Song’s stent removal + STI
7  F/51   Left 120 Dacryocystitis, NLD obstruction Song’s stent removal + STI
8  F/51   Right 136 NLD obstruction Song’s stent removal + STI
9  F/51   Left 120 NLD obstruction Song’s stent removal + STI
10  F/51   Left 205 Dacryocystitis, NLD obstruction Song’s stent removal + STI
11  F/51   Right 109 NLD obstruction Song’s stent removal + STI

NLD = nasolacrimal duct; STI = silicone tube intubation.

Figure 3. The colonial growth pattern of Pseudomonas aerugi-
nosa appeared on a blood agar plate.

초콜렛한천배지, 맥콘키한천배지에 접종하여 37°C에서 48

시간 이상 배양하였으며 Vitek II system (bioMérieux, 

Marcy l’Etoile, France)을 이용하여 균을 동정하였다(Fig. 3).

배양된 균주에 대해서는 미량 희석법(microdilution meth-

od)을 사용하여 아미킨, 아즈트레오남, 세프타지딤, 시프로

플록사신, 이미페넴, 토브라마이신, 피페라실린, 트리메소

프림/설파메톡사졸 (Bactrim®, Roche, Basel, Switzerland), 

겐타마이신, 메로페넴, 티카실린/클라불란산, 반코마이신, 

옥사실린, 페니실린, 클린다마이신, 에리트로마이신 등에 

대한 항생제 감수성검사도 같이 시행하였다.

결 과

코눈물관스텐트를 제거한 환자는 11예 11안으로 모두 여

자였고, 평균 연령은 61세였다. 코눈물관스텐트 삽입 후 제

거까지의 기간은 술 후 3년 7개월에서 17년 1개월로 평균 

10년이었고, 우안에 시술한 경우가 7안, 좌안에 시술한 경

우가 4안이었다.

코눈물관스텐트를 제거한 원인으로 만성 눈물주머니염

의 재발로 스텐트가 폐쇄된 경우가 6안(54.5%)이었고, 눈물

주머니의 재감염에 의해 스텐트를 제거한 경우가 5안

(45.5%)이었다(Table 1).

세균 배양검사상 11안 모두에서 세균이 동정되었다. 녹

농균이 7안(63.6%)에서 배양되어 가장 흔한 균주였고, 황색

포도상구균이 2안(18.2%), Stenotrophomonas maltophilia균
이 2안(18.2%)에서 검출되었다. 감염에 의해 관을 제거한 

경우 중 5안에서 녹농균, 황색포도상구균이 발견되었다.

동정된 균주에 대한 항생제 감수성 검사 결과는 Table 2

와 같으며, 녹농균이 배양된 7안 중 5안에서 트리메소프림/

설파메톡사졸(Bactrim®)에 내성을 보였고, 그 외 1안은 피

페라실린, 겐타마이신, 티카실린/클라불란산에 내성을 가졌

다. 황색포도상구균이 배양된 2안 모두 페니실린에 내성을 

보였고, 이 중 1안이 옥사실린에 내성을 가지는 메치실린 내

성 황색포도상구균(methicillin-resistant Staphylococcus aur-
eus, MRSA)으로 나타났다. 

코눈물관스텐트 제거가 필요했던 11안 중 10안(90.9%)에

서는 코눈물관스텐트를 제거한 후 동시에 실리콘관 삽입술

을 시행하였고 1안(9.1%)은 환자의 거부로 추가적인 처치

를 시행하지 않았다. 추가적으로 실리콘관 삽입술을 시행

한 경우에서 실리콘관을 제거한 후에도 눈물길이 정상적으

로 개방되어 유루증의 소실을 보인 경우는 8안(72.7%)이었

고, 나머지 2안과 추가적인 처치를 시행하지 않은 1안을 합

하여 총 3안(27.3%)에서는 코눈물관폐쇄로 인한 유루증상

이 관찰되었다.

고 찰

 유루증상은 안과 영역에서 매우 흔한 질환으로 치료 방

법에는 크게 비침습적, 침습적 방법이 있다. 비침습적 방법
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으로는 코눈물관부지법(probing), 실리콘관삽입술, 코눈물

관풍선성형술(ballon dacryocystoplasty), 코눈물관스텐트삽

입술 등이 있고 침습적 치료로 눈물주머니코안연결술이 사

용되고 있다.

눈물주머니코안연결술은 1904년 Toti10에 의해 피부절개

를 통한 방법이 처음 시도되었고, 내시경을 이용하는 눈물

주머니코안연결술도 보편화되어 현재까지 유루증상의 가

장 좋은 치료방법으로 받아들여지고 있다.10-17 그러나 아직

까지 전신마취가 필요한 경우가 많고 뼈와 점막을 제거해

야 하므로 점막조직의 손상에 의한 출혈 등이 생길 수 있으

며, 피부경유 눈물주머니코안연결술을 하는 경우에 얼굴에 

흉터가 남는 단점이 있다.18

이러한 단점 때문에 좀 더 비침습적인 치료방법이 고안

되었고, 코눈물관스텐트는 1985년대부터 임상에 이용되었

고, 1993년 12월 Song et al1에 의하여 폴리우레탄으로 만들

어진 코눈물관스텐트가 개발되어 방사선과에서 사용되는 

fluoroscope를 이용하여 시술하고 19안에서 평균 관찰 기간 

18주(최소 9주, 최대 29주) 동안 79%의 성공을 보고하였다. 

Kim et al2은 10안에서 평균 관찰 기간 7개월(최소 3개월, 최

대 11개월)동안 90%의 비교적 높은 성공률을 보고하였다.

본원에서 발표한 이전 연구에서 fluoroscope 사용 없이 

안과외래에서 코눈물관스텐트 삽입술을 시행하여 시술시

간을 단축시켰고, 시술 후 점액 및 염증산물 제거를 위하여 

mucolytic agent를 이용하여 조기에 정기적으로 코눈물관을 

세척함으로써 평균 8.5개월(최소 6개월, 최대 18개월)의 추

적관찰 기간 동안 95안 중 92안(97%)에서 임상적 성공을 

얻었다고 보고하였다.3 또한 급성염증이 없으면서 눈물주머

니와 코눈물관의 접합부위 또는 코눈물관의 부분적인 폐쇄

가 있는 59안에서 fluoroscope 사용 없이 코눈물관스텐트 

삽입술을 시행하여 평균 22개월(최소 12개월, 최대 48개월)

의 추적관찰 기간 동안 55안(93.2%)에서 유루증상이 완전 

관해되었다고 보고하였다.9

그러나 코눈물관스텐트를 이용하여 시행하는 경우에도 

여러 합병증이 보고되고 있다. 코눈물관스텐트삽입술 후 

장기간을 거치면서 만성 염증으로 인한 코눈물관점막의 비

후와 스텐트 내에 육아조직의 형성이나 염증산물의 축적에 

의해 스텐트가 폐쇄되어 유루증상이 재발된다고 한다.5,6 

Schaudig and Maas19는 코눈물관스텐트의 개구부가 감싸고 

있는 눈물주머니 내에 육아조직을 발견하였고 제거된 코눈

물관스텐트에 대해 조직학적 연구를 시행하였는데 조직 내

부와 스텐트 주변은 육아종성 만성 염증 침윤물, 반흔 조직, 

눈물주머니 상피 일부분으로 구성되어 있고 심부에는 섬유

소성 삼출액과 적혈구가 존재하였다. 그 조직은 스텐트로 

3-4 mm가량 자라 들어가 스텐트를 폐쇄하고 있다고 보고
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하였다. 

이전 본원 연구에서 관류법 시에 관류가 되더라도 증상

이 재발한 경우가 있었는데 그 이유는 스텐트가 코눈물관

의 내강을 어느 정도 유지하더라도 결국은 스텐트로 인한 

만성염증과 막성물질이 눈물길 전체의 기능을 떨어뜨리기 

때문으로 생각된다.9

또 다른 합병증으로는 코눈물관스텐트에 의한 이차적 

세균성 감염이 있다. 이전 연구에서 236명의 성인 눈물주

머니염 환자의 대규모 미생물학 보고에서 전체의 54.0%가 

그람 양성균이 검출되었다고 보고되었다.20 본원의 경우도 

이전에 시행한 눈물길우회술의 결과에 의하면 5.6%에서 

재발성 눈물주머니염이 발생한다고 보고하였다.21 또한 스

텐트의 머리 부분이 눈물주머니에서 위쪽에 위치할 때, 

스텐트가 눈물점 내부에 접촉하게 되고 눈물 배출을 막

아 눈물소관 폐쇄를 야기할 수 있다. 게다가 스텐트의 머

리 부분 밑에 눈물이 축적됨에 따라 눈물주머니에 감염을 

일으킬 수 있다.1,22 

Rhim et al23은 코눈물관폐쇄 환자에서 삽입 후 제거된 

실리콘관을 관찰하여 다수의 세균집락을 확인하였다고 보

고하였고, Shin et al7은 코눈물관폐쇄 환자에서 삽입 후 제

거된 실리콘관에 대하여 액상 도말 세포진검사를 시행하여 

진균이 다수의 환자에서 배양됨을 확인하였다. Ma and 

Jong24은 만성 눈물주머니 염증 환자의 원인균을 동정하기 

위해, 환자의 결막주머니와 눈물주머니 내에서 채취한 가

검물에서 황색포도상구균이 가장 많이 검출되었다고 보고

하였다. 또한 본원에서는 코눈물관폐쇄 환자에서 눈물길우

회술에 사용 후 제거된 존스관 연구에서도 황색포도상구균

이 가장 많이 검출된 연구가 있었고,8 코눈물관스텐트와 연

관하여 세균의 검출과 관련된 보고6는 본 연구와 동일하게 

녹농균이 가장 많이 검출되었다. 그러나 아직까지 원인균

에 따른 항생제 내성에 관한 보고는 없었고 본 연구의 경우 

코눈물관스텐트를 이용하여 스텐트를 통해 비강으로 눈물

이 내려가도록 눈물길을 만드는 경우 결막부위와 비강내 

세균 집락과 약제 내성에 대한 정보를 얻을 수 있고, 자주 

재발되는 눈물주머니염의 치료에도 기여할 것으로 생각한

다.

비강내 정상적으로 존재하는 균으로는 포도상구균과 스

트렙토마이시즈가 있으며,25 후천적으로 코눈물관 폐쇄의 

원인이 되는 세균으로는 방선균, 프로피오니박테리움, 마이

코박테리움, 스트렙토마이시즈, 황색포도상구균 등을 들 수 

있다.26,27 인두강내에 감염을 일으키는 원인은 정상적으로 

비강내 존재하는 세균뿐만 아니라 바이러스, 균사 등에 의

해서도 가능하며, Bartley26는 진균에 의한 감염 시 누석이 

생성되어 코눈물관 폐쇄를 유발할 수 있다고 보고하였다. 

그리고 Shin et al7은 눈물관폐쇄 환자에서 삽입 후 제거된 

실리콘관에 대하여 액상 도말 세포진검사를 시행하였는데, 

눈물주머니코안연결술에서는 진균이 높은 빈도(37.5%)로 

배양된다고 보고하였다. 본 연구에서 진균에 관한 배양은 

하지 않아 진균을 확인할 수 없었지만 향후 유루증 치료시

술에 사용되는 실리콘관이나 코눈물관스텐트과 연관하여 

형성된 누석에 관한 균 동정도 임상적으로 매우 유용하게 

사용될 것으로 생각된다.

관의 폐쇄나 조직의 감염이 원인이 되어 코눈물관스텐트

의 제거가 필요했던 본 연구의 11안에 대한 세균배양검사 

결과 모두에서 균이 배양되었으며, 그 중 7안이 녹농균이었

다. 7안 중 5안이 트리메소프림/설파메톡사졸(Bactrim®) 저

항성 녹농균으로 나타났고, 다른 1안은 피페라실린, 겐타마

이신, 티카실린/클라불란산에 내성을 가졌다. 그러므로 코

눈물관스텐트를 이용한 눈물길의 수술에서 주위조직의 감

염소견이 나타날 때는 확실한 세균배양결과가 나오기 전까

지는 녹농균을 일차 감염 원인균으로 고려하여 치료해야 

하며, 트리메소프림/설파메톡사졸(Bactrim®)을 사용하여 치

료하는 경우 대부분의 균주에서 내성을 보이지만 녹농균의 

일차 치료제인 아미노글리코사이드 계열인 아미킨에 감수

성을 보이므로 임상적으로는 치료 효과를 볼 수 있을 것이

라 생각된다. 기타 황색포도상구균, Stenotrophomonas mal-
tophilia균이 각각 2안에서 보고되었으나 연구 대상군의 수

가 적으므로 더 많은 증례를 통한 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 그러나 황색포도상구균 2안 모두 페니실린에 내성

을 가진 균이었고 Stenotrophomonas maltophilia균 역시 이

전에 녹농균으로 분류되었던 그람 음성균으로 항생제 치료

에 잘 반응하지 않아 치료에 신중을 기해야 하겠다. 

코눈물관스텐트 제거가 필요했던 11안 중 10안에서 코눈

물관스텐트를 제거한 후 동시에 실리콘관 삽입술을 시행하

였다. 이후 8안에서 동시에 삽입했던 실리콘관을 제거 후에

도 눈물길의 개통을 확인할 수 있었고, 유루증의 증상도 호

전됨을 알 수 있었다. 본 저자들은 코눈물관스텐트를 제거

한 후 눈물길 검사 시 육아조직이나 염증산물, 감염에 의한 

눈물관 폐쇄를 관찰할 수 있었고 비침습적인 방법인 실리

콘관삽입술을 동시에 시행함으로써 제거 후 염증 반응과 

반흔에 의한 눈물길 폐쇄를 방지하고 우수한 성적의 눈물

길 유지 성공률을 볼 수 있었다
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= 국문초록 = 

코눈물관폐쇄 치료에서 제거된 코눈물관스텐트의 세균 
배양검사 결과

목적: 코눈물관폐쇄를 치료하기 위해 fluoroscope guide 없이 일차적으로 폴리우레탄 재질의 코눈물관스텐트(Song's stents)를 삽입

한 후 눈물주머니염 증상이 재발하였거나 코눈물관스텐트가 폐쇄된 환자에서 코눈물관스텐트를 제거하고 이를 배양하여, 스텐트에 

존재하는 세균의 종류와 항생제 감수성 검사의 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 만성 눈물주머니염에 의해 눈물길 폐쇄로 진단받고, 코눈물관스텐트를 삽입한 후 염증의 재발 혹은 관의 폐쇄에 의한 

문제로 코눈물관스텐트를 제거한 환자 11예 11안을 대상으로 코눈물관스텐트에 존재하는 세균을 배양하고 이 균에 대한 항생제 감수

성 검사를 시행하였다.

결과: 스텐트의 제거 시기는 수술 후 3년 7개월에서 17년 1개월로 평균 10년이었다. 세균배양검사상 녹농균이 7안, 황색포도상구균이 

2안, Stenotrophomonas maltophilia균이 2안에서 검출되었다. 항생제 내성검사에서 녹농균이 배양된 7안 중 5안에서 트리메소프림/

설파메톡사졸(Bactrim®, Roche, Basel, Switzerland)에 내성을 가졌고 황색포도상구균이 배양된 2안은 모두 페니실린에 내성을 가졌

다. 10안에서는 코눈물관스텐트를 제거한 후 동시에 실리콘관 삽입술을 시행하였고 1안은 수술적인 처치를 시행하지 않았다.

결론: 코눈물관스텐트의 폐쇄나 재발되는 염증의 원인균으로 녹농균이 가장 많았으며, 항생제에 내성이 생기기 쉬우므로 적절한 항생

제의 사용이 필요하며 수술적 처치로는 코눈물관스텐트의 제거와 더불어 실리콘관 삽입술이 유루증 치료에 도움이 된다.

<대한안과학회지 2015;56(6):823-829>
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