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Purpose: To evaluate the change in pathogens in cultured Jones tubes used in lacrimal bypass surgery according to post-
operative period and to provide basic data related to preventive antibiotics or functional lacrimal stent development.
Methods: Fifty patients who underwent Jones tubes removal were enrolled in this study. Removed Jones tubes were cultured to 
identify bacteria and were tested for antibiotic sensitivity. The results were further analyzed according to the period between lac-
rimal bypass surgery and tube removal. 
Results: Among 50 cases, 24 (48%) showed cultured bacteria of Staphylococcus aureus, 5 (10%) were Pseudomonas, and an-
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pass surgery. There was no significant correlation between cultured organism and the period between lacrimal bypass surgery 
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Staphylococcus aureus showed resistance to methicillin.
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pass surgery. A large proportion of cultured Staphylococcus aureus showed resistance to penicillin and methicillin. Proteus mir-
abilis should be considered the most common pathogen in patients more than 10 years after lacrimal bypass surgery.
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일반적으로 눈물길이 완전하게 폐쇄된 경우에는 눈물주

머니코안연결술(dacryocystorhinostomy, DCR)을 시행하고, 

부분적인 폐쇄가 관찰될 경우에는 실리콘관 삽입술을 시행

한다.1-3 하지만 눈물소관의 해부학적 구조가 손상된 경우, 눈

물주머니제거술을 시행한 경우, 그리고 DCR을 여러 번 실패

한 경우에서는 결막눈물주머니코안연결술(conjunctivodacryo- 

cystorhinostomy) 혹은 눈물길우회술(lacrimal bypass sur-

gery)을 시행하는데 이때 죤스관을 포함한 눈물길 스텐트
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의 사용이 필요하다.4,5

수술에 사용되는 혈관 및 비혈관 스텐트의 경우 국내 개

발 연구가 미비하여 대부분 해외로부터의 수입에 의존하고 

있으며, 2012년을 기준으로 수입 스텐트는 전체 국내 스텐

트 시장의 89.4%를 차지하였다.6 비혈관 스텐트의 세계 시

장 규모는 2013년 약 5.1억 달러로 추정되었으며, 2020년

까지 연 평균 5.2% 성장하여 약 7.4억 달러에 이를 것으로 

예상된다. 국내 비혈관 스텐트 시장은 2012년을 기준으로 

약 1,302억 원에 불과하지만 점차 규모가 증가하고 있기에, 

외화 유출을 막기 위한 국내 의료용 스텐트 개발 연구는 필

수적이다.6 최근 안과에서의 스텐트 개발은 방수유출장치 

및 안압 측정장치와 관련하여 녹내장의 영역에서 활발히 

진행되고 있으나 눈물길과 관련한 연구는 부족한 실정이다. 

기존 보고들에 따르면 전체 인구 중 눈물길폐쇄 환자의 유

병률은 11-30% 정도로 그 시장 규모가 크며, 나이가 들수

록 눈물길폐쇄 환자의 유병률은 더 증가하는 것으로 알려

져 있어, 평균 수명의 지속적인 연장이 기대되는 현 시점에

서 기능성 눈물길 스텐트의 국내 개발은 필수적이라 생각

된다. 기존 눈물길 스텐트의 경우 시술 후 장시간 경과 시 

스텐트 내에 눈물 및 염증 산출물 등이 축적되어 균 증식이 

유발되고 이로 인해 2차적인 스텐트 폐쇄가 발생할 수 있

다. 이에 균주 발생을 억제하고 염증을 줄여 스텐트 폐쇄를 

방지하기 위한 생체 흡수형 혹은 약물 방출형 스텐트의 개

발 필요성이 대두되고 있다. 눈물길 스텐트 관련 균주 확인

과 같은 기초 연구뿐만 아니라 임상 연구를 통해 새로운 기

능성 눈물길 스텐트를 개발할 수 있다면, 연간 12조 원에 

달하는 국제 스텐트 시장에서 국산 스텐트 점유율을 높이

는 데 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

눈물길 수술에 사용되는 죤스관은 비강과 결막 쪽으로 

직접 노출되어 있어 세균에 의한 조직 감염의 우려가 높으

며, 이와 관련하여 저자들은 수술 1년 경과 시 제거된 죤스

관에서 황색포도상구균(Staphylococcus aureus) 또는 녹농

균이 높은 비율로 배양됨을 보고한 바 있다.7 하지만 장기

간 죤스관 유치 시의 배양 균주 양상과 경과 관찰 기간에 

따른 배양균 차이에 대한 보고는 현재까지 없다. 이에 본 

연구는 죤스관 유치 기간에 따른 배양 균주의 변화 양상과 

항생제 감수성 검사의 결과를 분석하여, 향후 염증치료나 

기능성 눈물길 스텐트 개발의 기본적인 자료로 이용하고자 

한다.

대상과 방법

본원에서 만성 눈물주머니염에 의한 눈물길 폐쇄나 눈물

소관의 협착으로 진단받고 눈물길우회술을 시행 받은 환자 

중, 염증 혹은 관의 이동에 의한 폐쇄로 유류증이 재발하여 

죤스관을 제거한 환자 50명을 대상으로 죤스관에 존재하는 

세균을 배양하고 이 균에 대한 항생제 감수성 검사를 시행

하였다. 해당 연구는 부산대학교병원 의학연구소 연구윤리

심의위원회의 승인(IRB 2016197)을 받았다.

눈물길우회술의 순서는 다음과 같았다.8 먼저 Bowman 

눈물길 더듬자를 이용하여 눈물뼈를 뚫고, 코 안 중비갑개 

기시부의 앞부분으로 밀어 압력을 가한다. 눈물뼈의 천공

으로 비강 내로 나온 눈물길 더듬자를 내시경으로 확인한 

후, Steven’s scissors나 누점확장기를 이용하여 죤스관이 

들어갈 정도로 통로를 확장시킨다. Bowman 눈물길 더듬자

를 이용하여 적당한 죤스관의 길이를, 대개 비강 내 점막보

다 2-3 mm 긴 관으로, 정한 뒤 천공된 부위로 죤스관을 삽입

하고 관의 입구부위를 prolene 6-0 (Ethicon; Somerville, NJ, 

USA)을 이용하여 결막의 caruncle에 고정시킨다. 모든 환

자에서 Lester Jones Tubes가 사용되었다.

죤스관의 제거는 눈물길우회술 시행 후 염증이나 관의 

폐쇄 혹은 이동으로 유루증상이 재발한 환자를 대상으로 

하였으며, 본 연구의 경우 관 제거를 시행 받은 모든 환자

에서 제거 전 죤스관 세척 검사상 폐쇄를 나타내었다. 죤

스관의 제거는 안과 외래에서 점안 및 국소 마취하에 이루

어졌으며, 제거된 관을 즉시 무균 유리관에 담아 미생물 

검사실로 이송하였다. 이후 sheep blood agar, MacConkey 

agar, mannitol salt agar에 접종하여 그람 염색, 혈청응고효

소(coagulase) 시험, 카탈라제(catalase) 시험을 시행하였

다. 동정된 집락에는 디스크 확산법으로 시프로플록사신

(ciprofloxacin), 클린다마이신(clindamycin), 에리트로마이신

(erythromycin), 겐타마이신(gentamicin), 옥사실린(oxacillin), 

페니실린(penicillin), 반코마이신(vancomycin), 레보플록사

신(levofloxacin), 아미카신(amikacin), 이미페넴(imipenem), 

피페라실린(piperacillin), 그리고 아즈트레오남(aztreonam) 

등에 대한 항생제 감수성 검사가 시행되었다. 

눈물길우회술 후 죤스관 제거까지의 기간에 따라 1년 이

내, 1-5년, 5-10년, 그리고 10년 이상으로 나누어 배양 균주

의 종류와 항생제 감수성 검사 결과를 비교하였다. 죤스관 

제거까지의 기간 및 제거의 원인과 배양 균주와의 상관 관계

에 대해서는 Fisher’s exact test를 이용하여 통계를 내었으며, 

p값이 0.05 미만인 경우를 의미 있는 것으로 판단하였다.

결 과

죤스관을 제거한 50명 중 남자가 19명(38%), 여자가 31

명(62%)이었고, 평균 연령은 61.46 (±12.06)세였다. 죤스관 

삽입 후 제거까지의 기간은 술 후 2개월에서 12년이었으며, 
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Table 1. Cultured organisms in removed Jones tubes after lacrimal bypass surgery according to tube removal period

Time of tube removal <1 year 1-5 year(s) 5-10 years >10 years n (%)
Staphylococcus aureus 6 11 6 1 24/50 (48)
G + non-spore forming bacilli 3 2 - - 5/50 (10)
Pseudomonas aeruginosa - 4 1 - 5/50 (10)
Corynebacterium species 3 1 - - 4/50 (8)
Proteus mirabilis - - - 3 3/50 (6)
Staphylococcus epidermidis 2 - - - 2/50 (4)
Stenotrophomonas maltophilia - 1 - - 1/50 (2)
Candida - 1 - - 1/50 (2)
Alternaria - 1 - - 1/50 (2)
Klebsiella pneumoniae - 1 - - 1/50 (2)
Enterobactor - - 1 - 1/50 (2)
Citrobacter koseri - - 1 - 1/50 (2)
Acinetobacter nosocomialis - - - 1 1/50 (2)
Total 14 (28) 22 (44) 9 (18) 5 (10) 50 (100)

Values are presented as n (%).

Figure 1. The outcome of antibiotic disk tests concerning 
Staphylococcus aureus. Eighty four percent of cultured 
Staphylococcus aureus showed resistance to penicillin, and 
53% of cultured Staphylococcus aureus showed resistance to 
methicillin.

1년 이내가 13명, 1-5년이 23명, 5-10년이 9명, 그리고 10년 

이상이 5명이었다. 죤스관을 제거한 원인으로 관의 돌출 또

는 탈출, 점액성 물질에 의한 관의 폐쇄, 비강 내로의 관의 

함몰 등 관의 이동이나 폐쇄에 의해 적출을 시행한 경우가 

45명(90%)이었고, 눈물주머니 염증에 의한 관 폐쇄로 관 

제거를 받은 경우가 5명(10%)이었다.

세균 배양검사상 50예 모두에서 세균이 동정되었다. 전

체 50예 중 24예(48%)에서 황색포도상구균(Staphylococcus 

aureus)이 배양되어 가장 흔한 균주로 나타났고, 그 다음 

흔한 균주로는 그람양성간균과 녹농균이 각각 5예(10%)에

서 배양되었다. 관 제거 시기별 배양균 양상은 Table 1과 

같으며, 전반적으로 황색포도상구균이 가장 많이 배양된 

것과는 달리, 10년 이상 경과 후 관을 제거 받은 군에서는 

Proteus mirabilis가 제일 많이 배양되었다. Proteus mir-

abilis가 배양된 환자의 성별은 모두 여성이었으며, 나이는 

각각 73세, 75세, 그리고 80세였다. 

관의 이동이나 폐쇄에 의해 적출을 시행한 45명 중 22예

(48.9%)에서 황색포도상구균이 배양되었으며, 전체 군에서

의 배양 빈도와 비교하였을 때 의미 있는 차이는 관찰되지 

않았다(Fisher’s exact test, p>0.05). 염증에 의해 관을 제거한 

5예 중 3예(60%)는 황색포도상구균이었으며 나머지 2예

(40%)는 녹농균으로, 이 역시 전체 군의 균 동정결과와 의미 

있는 차이를 보이지 않았다(Fisher’s exact test, p>0.05).

동정된 균주의 항생제 감수성 검사의 결과는 Table 2와 

같으며, 황색포도상구균이 배양된 19예 중 16예가 페니실

린에 내성을 가진 균이었으며, 이 중 10명이 옥사실린에 내

성을 가지는 메치실린 내성 황색포도상구균(methicillin-re-

sistant staphylococcus aureus, MRSA)으로 나타났다 (Fig. 1).

고 찰

1962년 Jones4에 의해 죤스관을 이용한 눈물길우회술이 

소개된 이후, 죤스관 삽입술은 높은 수술 성공률을 가진 효

과적 술기로 받아들여지고 있다.9,10 하지만 죤스관 삽입술 

역시 관의 폐쇄 및 이동, 파손, 그리고 염증과 감염 등 여러 

가지 합병증을 동반하며, 이 중 관의 폐쇄가 약 30%로 가장 

높은 빈도를 보이는 것으로 보고되었다.5,11,12 합병증 중 감염

에 의한 관의 폐쇄나 관의 기능저하는 10% 미만으로 낮은 

빈도이나 이와 관련하여 안내염과 같은 심각한 합병증이 발

생할 수 있으며,13 결막염과 눈물주머니염 등 주변 구조물의 

만성 염증이 동반되기도 한다.5,11,14,15 

본 연구 결과 관의 폐쇄나 이동, 조직의 감염이 원인이 

되어 죤스관의 제거를 받은 환자의 48%에서 황색포도상구

균이 배양되어 가장 흔한 균주로 확인되었고, 이는 기존의 

연구 결과와 일치하는 소견을 보였다.7,16 Lim et al16에 의하

면 죤스관과 주변 조직의 감염은 수술 환자의 약 8%에서 

발생하며, 관의 위치 변화를 유발하거나 눈물길 배출로에 합

병증을 초래한다 하였고, 감염의 가장 큰 원인으로 황색포도

상구균을 제시하였다. 황색포도상구균은 결막과 코 안 정상 
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세균총(normal flora)으로, 생물뿐만 아니라 무생물의 표면

에 biofilm을 형성할 수 있다. 본 연구의 결과 역시 결막과 

코 안의 황색포도상구균이 죤스관에 biofilm을 형성한 뒤, 

죤스관에 의해 손상된 주변 조직의 감염을 유발한 것으로 

생각된다.16,17 본 연구에서 배양된 황색포도상구균 19예 중 

16예가 페니실린에 내성을 가진 균이었으며, 이 중 10예가 

MRSA였다. 죤스관에 의한 주변 조직 감염 소견이 관찰될 

경우, 세균 배양 결과의 확인까지는 많은 시간이 소요될 수 

있기에 우선적으로 황색포도상구균을 1차 감염 원인균으로 

고려하여 치료를 시작하는 것이 효과적일 것으로 생각된다. 

또한 배양된 황색포도상구균의 경우 대부분 페니실린과 옥

사실린에 내성을 가진 균이었기에, 페니실린 치료보다는 

반코마이신 치료를 먼저 고려하는 것이 효과적일 수 있을 

것으로 생각된다.

본 연구의 결과에서 주목할 만한 점은 죤스관 제거 시

기가 10년 미만인 경우에서는 황색포도상구균이 가장 흔

한 균주였으나, 10년 이상 경과 후 관을 제거 받은 군에서

는 Proteus mirabilis가 가장 많은 원인균으로 나타났다는 

점이다. Proteus는 장내세균으로 그람음성간균이고, 인간 

내장 내 정상 세균총으로 존재하지만, 의료시설 및 장기요

양소에도 많이 발견되는 것으로 알려져 있다.18 Proteus 

mirabilis는 Proteus 감염의 90%를 차지하며, 고위험군으로

는 고령이나, 장기간 카테터 유치자, 그리고 잦은 항생제 

치료를 받은 경우로,19 본 연구에서의 Proteus 감염 3예도 

각각 73, 75세, 그리고 80세로 고령이었다. 후향적인 본 연

구의 특성상 개별 환자의 면역 상태 및 치료 중인 약제와 

기저 질환에 대한 평가와 분석이 이루어지지 않았고, 증례

의 수 또한 적어 Proteus mirabilis 감염의 원인이 개별 환

자의 전신 상태 때문인지 장기간 유치된 죤스관의 변화 또

는 균 biofilm, 그리고 사용 약제와 관련된 것인지를 분석하

는 것에는 제한점이 있다. 하지만 추후 대단위 연구를 통한 

증명이 이루어지기 전까지는, 10년 이상 경과 후 죤스 관을 

제거 받은 경우 Proteus mirabilis 감염의 가능성을 한 번쯤

은 고려해봐야 할 것으로 생각된다. Proteus mirabilis의 경

우 대부분의 항생제가 효과를 보이나, 약 10-20%에서는 1

세대 cephalosporin과 ampicillin에 저항성을 보이는 경우가 

있기에 임상적인 주의를 요한다.20,21

본 연구의 제거된 죤스관에서는 그람양성간균 및 

Corynebacterium species와 Staphylococcus epidermidis 등

과 같은 피부 상재균이 일부 배양되었다. Shin et al22은 콘

택트렌즈 착용자에서 지속적인 외부 자극 및 외부 균 이식

이 기존 상재균의 변화를 유발할 수 있다고 주장하였다. 이

런 이유로 죤스관이 삽입된 환자의 경우에서도 죤스관과 

결막 및 인근 피부 조직과의 지속적 접촉으로 인해 결막의 

상재균 변화가 초래되고, 이것이 2차적으로 피부 상재균이 

죤스관으로 감염되는 원인으로 작용하였을 가능성이 있다. 

향후 연구 시 죤스관 환자의 결막 배양 등 추가적인 검사가 

필요하며, 노출된 죤스관과 피부 또는 비강과의 직접적인 

접촉에 의한 감염 역시 고려해야 할 부분으로 생각된다. 죤

스관 및 주변조직 감염과 관련하여 현재 폴리 글리콜리드

(Poly glycolide)를 이용한 눈물길 스텐트 개발 연구가 진행 

중에 있다. 폴리 글리콜리드는 유연성이 높아 조직 통과성

이 우수하여 관 삽입 시 주변 조직 손상이 적고 독성이 낮

아 죤스관 환자에서 장기간 관을 유치하여도 주변 조직에

의 변화가 적기에, 결과적으로 관과 주변 조직 손상에 의한 

2차 감염의 가능성을 낮출 수 있을 것으로 기대된다. 또한 

생체 내 분해성을 가지고 있어 일정 시기 후 관을 제거하지 

않아도 되기에, 생체 흡수형 또는 약물 방출형 스텐트의 형

태로 개발된다면 눈물길폐쇄 환자 만족도 증가와 의료비 

감소에 기여할 수 있을 것으로 생각된다.23-25

죤스관 시술은 효과적인 술기이나, 관이 비강과 결막 쪽

으로 직접 노출되어 있어 세균에 의한 조직 감염의 우려가 

항시 존재한다. 죤스관 감염의 대부분은 황색포도상구균에 

의해 초래되며, 페니실린과 옥사실린에 내성을 가진 황색

포도상구균에 의한 감염의 빈도가 높고, 10년 이상 장기간 

죤스관을 유치하는 경우라면 Proteus mirabilis에 의한 감염 

가능성을 생각하여 균주가 동정되기 이전에 적절한 항생제

를 투여하는 것이 필요하다.
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= 국문초록 = 

눈물길우회술 후 경과관찰기간에 따른 죤스관의 균주에 대한 변화

목적: 눈물길우회술 후 경과 관찰 기간에 따른 죤스관의 배양 균주 변화를 알아보고, 술 후 염증치료나 기능성 눈물길 스텐트의 개발

에 근본적인 자료를 제공하고자 한다.

대상과 방법: 본원에서 눈물길우회술을 시행 받은 환자 중, 염증 혹은 관 이동에 의한 폐쇄로 유루증이 재발하여 죤스관을 제거한 

환자 50명을 대상으로 죤스관에 존재하는 세균을 배양하고 이에 대한 항생제 감수성 검사를 시행하였다. 눈물길우회술 후 죤스관 

제거까지의 기간을 각각 1년 이내, 1-5년, 5-10년, 그리고 10년 이상으로 나누어 배양 균주의 종류와 항생제 감수성 검사 결과를 비교

하였다.

결과: 전체 50예 중 24예(48%)에서 황색포도상구균이 배양되어 가장 흔한 균주였으며, 그람양성간균 5예(10%)와 녹농균 5예가 각각 

배양되었다. 전반적으로 황색포도상구균이 가장 많이 배양된 것과는 달리 10년 이상 경과된 후 죤스관을 제거한 군에서는 Proteus 
mirabilis가 제일 많이 배양되었다. 죤스관 제거의 원인과 배양 균주와의 연관성은 관찰되지 않았다. 배양된 황색포도상구균 중 84%가 

페니실린에 내성을 가진 균이었으며, 53%가 메치실린 내성을 나타내었다.

결론: 눈물길우회술에서 사용되는 죤스관 시술은 유루증의 효과적인 치료술기이나, 관이 비강과 결막 쪽으로 직접 노출되어 있어 세

균에 의한 감염 가능성이 존재한다. 관 인근 조직의 감염이 의심될 때, 원인 균주로는 황색포도상구균이 가장 많았으며 페니실린과 

옥사실린에 내성을 가지는 경향을 보였다. 특히, 10년 이상 죤스관을 유치한 경우에는 Proteus mirabilis에 의한 감염이 우려된다.
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