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수성 눈물 부족 건성안 환자에서 수술적 눈물점 폐쇄의 효과 평가

The Effects of Surgical Punctual Occlusion on Patients with 
Aqueous Deficient Dry Eye
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Purpose: To analyze the improvement of symptoms and signs of dry eye after surgical punctual occlusion and to evaluate the ef-
fects of secondary systemic disease in dry eye patients. 
Methods: From March 2011 to July 2014, 15 eyes of 8 dry eye patients with a history of punctal plug insertion underwent surgical 
punctal occlusion. Schirmer test was measured based on mean 2.9 mm. The patients consisted of 4 dry eye patients with 
Sjogren’s disease, 1 with rheumatoid arthritis, 1 with graft-versus-host disease (GVHD), and 2 with no secondary systemic 
disease. Preoperative and postoperative ophthalmic examinations of log MAR visual acuity, subjective symptoms, corneal stain-
ing (National Eye Institute [NEI] score), and tear break-up time (BUT) were performed and the effects of secondary systemic dis-
ease in dry eye patients were evaluated. The results of surgical punctual occlusion were analyzed.
Results: All patients showed a statistically significant improvement of log MAR visual acuity, subjective symptoms, corneal stain-
ing (NEI score), and tear BUT. The patients with rheumatoid-related diseases showed improved symptoms after surgery, but the 
patient with GVHD showed no significant improvement after surgery. Among the study patients, 80.0% showed completely 
closed punctum and 20.0% showed partial recanalization.
Conclusions: Surgical punctal occlusion is an effective alternative in patients with severe aqueous deficient dry eye who show re-
current punctal plug loss or complications associated with punctal plugs. 
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건성안은 쇼그렌 증후군, 전신 홍반 루푸스 등과 같은 여

러 전신 염증성 또는 류마티스 질환과 연관이 있다.1 보통 

건성안은 인공 누액 점안 등 안약으로 치료하나 심한 경우

에는 눈물점 마개를 이용한 누점 폐쇄를 시행해 볼 수 있으

며, 그 효과에 대해서는 이전 연구들을 통해 알려져 있다.2-6 

하지만 눈물점 마개는 빠지기 쉽고 때로는 육아종이나 감

염이 생길 수 있는 위험성이 있다.6

눈물점 마개가 빠지거나 합병증이 발생했을 때 생각해 

볼 수 있는 치료 방법으로 눈물점 폐쇄술이 있다.7-12 눈물

점 폐쇄술은 소작기나 레이저 등으로 시행할 수 있으며, 대
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Table 1. Demographic and clinical data of subjects enrolled in 
this study

Study group
No. of patients 8
Age (years) 53.4 ± 8.7
Gender (male/female) 1/7
OU/OD/OS 7/0/1
Secondary systemic disease (yes/no) 6/2

Sjogren’s disease 4
Secondary Sjogren’s disease 1
GVHD 1

Factor (positive/negative)
Ro 4/4
La 3/5
RF 3/5

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OU = oculus unitas; OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; 
GVHD = graft versus host disease; RF = rhematoid factor.

Table 2. Comparison of pre and post-operative change

Visual acuity (log MAR) Symptom* Corneal staining† BUT (sec)
Pre 0.30 ± 0.37 3.67 ± 0.49 9.07 ± 3.01 1.47 ± 0.52
Post 0.14 ± 0.24 2.13 ± 1.06 4.67 ± 3.29 3.00 ± 1.69
p-value‡ 0.002 0.001 0.001 0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; BUT = tear break-up time.
*0 no, 1 mild, 2 moderate, 3 moderate to severe, 4 severe; †National Eye Institute (NEI) score; ‡Wilcoxon signed rank test was used. p-value 
less than 0.05 was considered statistically significant.

표적으로는 소작기를 이용한 방법이 꽤 효과적인 것으로 

알려져 있다.7-12 본 연구에서는 건성안이 심한 환자에서 눈

물점 폐쇄술을 시행하였고, 술 후 건성안의 호전 여부 및 

전신질환이 결과에 미치는 영향, 눈물점 폐쇄술의 성공률

에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2011년 3월부터 2014년 7월까지 고려대학교 구로병원에

서 눈물점 폐쇄술을 시행 받은 건성안 환자 8명, 총 15안을 

대상으로 하였다. 술 전 눈물점 마개 삽입술을 시행 받고 마

개가 소실되거나 합병증이 발생하여 제거하였던 환자들 중, 

쉬르머 검사상 5 mm 이하로 측정된 환자들을 대상으로 하

였다. 일차 쇼그렌 증후군 환자 4명, 류마티스 관절염이 있는 

이차 쇼그렌 환자 1명, 이식편대 숙주병 환자 1명 및 이차 전

신 질환이 없는 건성안 환자 2명으로 구성되었다(Table 1).

눈물점 폐쇄술은 소작기를 이용하여 시행하였고 소작기 

끝을 눈물점에 넣고 누소관 부분까지 깊이 넣은 다음 누점 

주변 조직이 하얗게 될 때까지 소작을 시행하여 눈물점 및 

누소관을 폐쇄하였다. 일곱 명의 환자는 모두 아래 눈꺼풀 

눈물점만 폐쇄하였고, 이식편대 숙주병 환자 1명만 위아래 

눈꺼풀 눈물점을 모두 폐쇄하였다. 술 전 모든 환자에서 인

공눈물 점안제 및 연고를 사용하고 있었고, 일차 쇼그렌 증

후군 환자 4명은 0.05% 싸이클로스포린 점안제를 사용하

였으며, 술 후에도 수술 전과 동일하게 약제를 유지하였고 

모든 환자에서 점안 항생제를 1주간 사용하였다. 시술 후 

경과관찰 중 재개통 여부에 대해서는 안구표면을 형광 염

색한 후 눈물점 아래를 눌러주었을 때 눈물점 위로 상피가 

완전히 덮여 형광염료가 전혀 나타나지 않으면 완전 폐쇄, 

좁아진 눈물점에서 형광염료가 올라오면 부분 재개통, 눈

물점이 수술 전 상태로 돌아가고 형광염료가 나타나면 완

전 재개통으로 평가하였다.

수술 전 및 수술 한 달 후의 logMAR 시력, 주관적 증상, 

각막염색점수(National Eye Institute [NEI] score), 눈물막 

파괴시간(tear break-up time, BUT)을 비교하였다. logMAR 

시력은 수술 전과 수술 후 동일하게 나안시력이나 교정시

력을 측정하였고, 주관적 증상은 안통 및 이물감 등 환자 

불편 정도를 증상이 없는 0점에서부터 증상이 심한 4점으

로 구분하여 측정하였으며, 각막염색점수는 national eye 

institute/industry score를 이용하여 각막을 총 5군데로 구분

하여 각막 염색 정도에 따라 scoring하여 총 점수를 계산하

였다.13

결 과

전체 환자의 수술 전 logMAR 시력은 평균 0.30 ± 0.37, 

주관적 증상은 3.67 ± 0.49점, 각막염색점수(NEI score)는 

9.07 ± 3.01점, 눈물막 파괴시간(BUT)은 1.47 ± 0.52초였

다. 눈물점 폐쇄술 후 한 달째 측정한 결과에서 logMAR 시

력은 평균 0.14 ± 0.24, 주관적 증상은 2.13 ± 1.06점, 각막

염색점수(NEI score)는 4.67 ± 3.29점, 눈물막 파괴시간

(BUT)은 3.00 ± 1.69초로 통계적으로 유의하게 호전 효과

를 보였다(Table 2). 

대상이 비록 적지만 혈청 내 자가항체(anti-SSA/Ro, an-

ti-SSB/La)가 양성이었던 일차 쇼그렌 증후군 4명과 아닌 

환자 4명을 비교했을 때 자가항체가 양성인 환자에서 술 



197

-안소민 외 : 건성안 환자에서 눈물점 폐쇄술의 효과-

Figure 1. Anterior segment photography of dry eye patient with rhematologic disease. (A) Pre-treatment (A-1: right/A-2: left). (B) 
After punctal plug insertion (B-1: right/B-2: left). (C) One month after surgical punctal occlusion (C-1: right/C-2: left).

Table 3. The result of surgical punctal occlusion (last F/U)

Total 
occlusion

Partial 
recanalization

Total 
recanalization

N 12 3 0
Percentage (%) 80.0 20.0 0

F/U = follow up.

전 증상 및 각막염색 점수가 각각 3.87 ± 0.35, 9.38 ± 2.20

으로 자가항체 음성인 환자의 3.43 ± 0.54, 8.71 ± 3.90보다 

더 높은 점수를 보였으나 수술 후 두 군 모두 뚜렷하게 증

상 및 각막염색점수의 호전을 보였다(Fig. 1). 앞서 전체 수

술 환자에서 수술 후 증상이 호전된 결과를 보였지만 이식

편대 숙주병 환자의 경우 위, 아래 양쪽 눈물점을 모두 막

는 눈물점 폐쇄술을 시행했음에도 수술 후 각막 염색이 수

술 전과 큰 차이를 보이지 않았다.

수술 후 다음 날 수술 받은 부위에 약간의 불편감을 호소

하는 환자가 4명(50%)에서 있었으나 이후 증상은 없어졌으

며 수술에 따른 다른 합병증은 발생하지 않았다. 환자들은 

총 1개월에서 42개월까지 외래 경과 관찰을 하였으며, 눈

물점 폐쇄는 완전 폐쇄된 성공률이 80.0%였고, 부분 재개

통된 경우는 20.0%였다(Table 3). 부분 재개통된 환자는 2

명이었으며, 각각 술 후 2개월, 8개월째 발생되었고 부분 

재개통되었지만 증상은 모두 호전된 상태로 유지되었다. 

B-1 B-2

A-1 A-2 

C-1 C-2
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Table 4. Complications of punctal plug insertion

Success Plug loss Granuloma Ocular pain

N 2 10 1 2

Percentage (%) 13.3 66.7 6.7 13.3

고 찰

본 연구에서는 수성 눈물 분비가 부족한 건성안 환자에

서 소작기를 이용한 눈물점 폐쇄술의 효과와 류마티스 질

환이 동반된 환자에서의 수술 효과를 알아보고자 하였다. 

소작기를 이용한 눈물점 폐쇄술이 효과가 있었다는 이전 

논문과 마찬가지로 본 연구에서도 전체 건성안 환자에서 

수술 후 호전된 결과를 보였다.

눈물점 마개 시술이 건성안 환자에서 증상과 각막염색정

도 및 눈물막 파괴시간 등 안구 건조 소견에 효과적이라고 

알려져 있으나, 마개 소실, 유루증, 각막찰과상, 누소관염 

등 눈물점 마개의 여러 가지 합병증이 발생할 수 있다.6 눈

물점 마개 종류에 따라서 그 합병증의 비율도 다양한데 

Horwath-Winter et al14의 논문에서 실리콘 마개의 소실 발

생이 3개월 후 14.7%, 1년 후 27.3%, 2년 후 36.8%였다고 

보고하였다. 화농성 육아종 발생에 대해서는 Kim et al15은 

마개를 삽입한 환자의 4.2%에서 발생하였고, 큰 마개 사이

즈가 유의하게 육아종을 형성하는 데 영향을 주었다고 보

고하였다. 본 연구의 대상은 모두 이전에 아래 눈물점에 대

해 눈물점 마개 시술을 시행하였으나 눈물점 마개 시술 후 

마개 소실이 66.7%로 가장 많았으며, 그 외에 육아종 발생

이 6.7%, 이물감을 포함한 안통이 13.3%로 합병증을 보여 

눈물점 폐쇄술을 시행하게 되었다(Table 4). 

Kaido et al16은 스티븐-존슨 증후군 환자를 대상으로 눈

물점 폐쇄술을 시행하고 재개통된 비율을 26.1%로 보고하

였다. 본 연구에서도 쇼그렌 증후군을 포함하여 중증의 수

성눈물생성 부족 건성안 환자를 대상으로 눈물점 폐쇄술을 

시행한 결과 이전의 연구와 비슷하게 부분 재개통된 경우

가 20.0%였지만, 눈물점이 수술 전에 비해 좁게 유지되어 

부분 재개통된 환자에서도 모두 호전된 결과가 유지되었다. 

일회용 소작기를 이용하여 눈물점 폐쇄술을 시행한 경우 

재개통 비율이 높아 이를 해결하기 위해 몇 가지 방법이 제

시되었다. Liu and Sadhan11은 수술용 버(burr)를 이용하여 

눈물점과 수직방향 눈물소관의 상피를 제거한 후 6-0 chro-

mic 봉합사로 봉합을 시행한 결과 눈물점 재개통 비율이 

8%로 좋은 결과를 얻었다고 발표하였으며, Ohba et al7은 

일반적인 일회용 소작기를 사용하지 않고 높은 열에너지를 

줄 수 있는 수술용 소작기 장비를 이용하여 눈물점과 수직 

및 수평방향의 눈물소관을 조직이 하얗게 변할 때까지 평

균 12초 정도 열을 가한 결과 재개통 비율이 1.4%로 낮았

다고 보고하였다. 이러한 변형된 방법들이 재개통 비율을 

줄일 수는 있으나 추가적인 시술이나 새로운 수술장비가 

필요하며 수술에 따른 합병증 발생 가능성도 더 높을 수 있

어 처음 눈물점 폐쇄술을 시행하는 의사의 입장에서는 일

회용 소작기를 먼저 이용하는 것도 좋은 선택이 될 수 있다

고 생각한다. 또한 눈물점을 완전 폐쇄하는 것이 아니라 소

작기로 눈물점 직경 크기를 줄여 부분 눈물점 폐쇄가 된 것

만으로도 건성안의 증상 호전이 발생했다는 이전 연구 결

과도 있고,17 본 연구에서도 부분 재개통된 환자에서 모두 

증상 및 증후의 호전이 유지되어 심한 건성안 환자에서 소

작기를 이용한 눈물점 폐쇄술 후 재개통이 생긴다 하더라

도 적극적으로 치료해 보는 것이 도움이 되겠다. 

본 연구에서는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째로 본 연구가 

심한 수성 눈물 부족 건성안 환자에서 눈물점 마개 삽입을 

먼저 시행하고 호전을 보였으나 합병증이 발생하여 눈물점 

폐쇄술을 시행한 환자를 대상으로 하다 보니 상대적으로 

환자군이 적었고, 이로 인해 경향성 파악은 할 수 있으나 

의미 있는 결론을 도출해 내는 데 어려움이 있었다. 또한 

눈물점 마개 삽입에 대한 이전 효과 판정 없이 일반 건성안 

환자에서 눈물점 폐쇄술을 바로 시행할 경우 그 효과와 합

병증에 대해서는 객관적으로 평가하기가 어려우며 경과관

찰 기간이 모든 환자에서 일정하지는 않아 부분 재개통 확

인 기간이 정확하지 않을 수 있다는 점도 본 연구의 한계점

이다. 두 번째로 후향적 연구이다 보니 기존 환자 자료를 

토대로 결과를 도출하였고, 이로 인해 환자 대상이 제한적

인 점, 기존 환자 자료에 시력이 모두 나안 시력이나 교정

시력 하나로만 표시되어 있어 최대교정시력은 아닌 점, 주

관적 증상이 안구건조증 환자에서 질병의 증등도 평가에 

있어 유용하다고 알려진 안구표면장애 측정표(ocular sur-

face disease index, OSDI) 점수를 측정하여 정확히 평가한 

것이 아닌 점과 쇼그렌 증후군이 있는 건성안 환자에서 건

성안을 평가할 때 보통 각막염색뿐만 아니라 결막염색을 

통합하여 평가하는데 결막염색 기록은 누락되어 있다는 점 

또한 본 연구의 한계점이다.18,19

결론적으로, 건성안 환자에서 눈물점 폐쇄술은 일부 재

개통 비율이 있지만 눈물점 크기가 줄어드는 것만으로도 

증상 호전 효과를 보이므로, 눈물점 마개 삽입 시술 후 합

병증이 발생한 경우나 류마티스 관련 질환을 가진 심한 건

성안 환자의 경우에 치료 방법으로 효과적이라고 할 수 있

다. 하지만 눈물점 폐쇄술의 임상적인 유용성을 확인하기 

위해서는 좀 더 긴 추적 관찰 시간을 두고 합병증 및 눈물

막과 안구지표의 변화를 살피는 것이 필요할 것이다.
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= 국문초록 = 

수성 눈물 부족 건성안 환자에서 수술적 눈물점 폐쇄의 효과 평가

목적: 수성 눈물 생성이 부족한 건성안 환자에서 소작기를 이용해 눈물점 폐쇄술을 시행한 후 건성안 소견의 호전 정도를 평가하고, 

이차 전신 질환 유무가 수술 결과에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 쉬르머 검사상 5 mm 이하이며, 이전에 눈물점 마개 삽입술을 시행 받았으나 합병증이 있었던 환자들 중, 눈물점 폐쇄술

을 시행 받은 쇼그렌 증후군 환자 4명, 류마티스 관절염 환자 1명, 이식편대 숙주병 환자 1명 및 이차 전신 질환이 없는 건성안 환자 

2명, 총 8명, 15안에 대해 수술 전 및 수술 한 달째의 logMAR 시력, 주관적 증상, 각막염색점수, 눈물막 파괴시간을 비교하였고, 이차 

전신 질환이 수술 전후 증상에 미치는 영향에 대해서 비교 분석하였다. 또한 수술 후 눈물점 폐쇄의 성공 결과에 대해 평가하였다.

결과: 전체 환자의 수술 전 시력, 주관적 증상, 각막염색점수, 눈물막 파괴시간은 호전되어 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 류마티

스 관련 질환이 있는 경우에는 수술 후 증상이 호전되는 결과를 보였다. 수술 후 눈물점 폐쇄는 완전 폐쇄 성공률 80%, 부분 재개통 

20.0%의 결과를 보였다.

결론: 수술적 눈물점 폐쇄는 수성 눈물 생성이 부족한 건성안 환자 중 눈물점 마개의 빈번한 소실이나 합병증으로 눈물점 마개를 

유지하기 어려운 환자에서 효과적인 대안으로 시도해 볼 수 있겠다. 

<대한안과학회지 2016;57(2):195-199>

-안소민 외 : 건성안 환자에서 눈물점 폐쇄술의 효과-
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