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눈물점 협착 환자에서 열기화요법을 이용한 눈물점성형술의 결과

Surgical Results of Punctoplasty Using Thermal Vaporization in Patients 
with Punctual Stenosis

박준상⋅이태수

Jun Sang Park, MD, Tae Soo Lee, MD, PhD

누네안과병원

Nune Eye Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the surgical results of punctoplasty using thermal vaporization in patients with punctual stenosis.
Methods: We retrospectively reviewed the charts of 84 patients who underwent punctoplasty using thermal vaporization via a ra-
diofrequency surgical unit (Ellman surgitron®; Ellman International Inc., Oceanside, NY, USA) from 2012 to 2015. The final surgi-
cal results included the success rates, postoperative complications, and punctual size and shape.
Results: A total of 123 eyes and 219 puncta of 84 patients were included in this study. The average age was 53.5 years with a 
mean follow-up period of 32.2 months. Before surgery, the mean punctum diameter was 0.24 mm. After surgery, the mean punc-
tum diameter was 2.59 mm. At last follow-up, 207 puncta (95%) were found to be patent, while 9 puncta (4%) became stenotic 
again. The anatomic success rate was 95%. During fluorescein dye disappearance tests after surgery, 3 eyes (2.4%) were grade 
3, 5 eyes (4%) were grade 2, 3 eyes (2.4%) were grade 1, and 112 eyes (91%) were grade 0. If grades 1 or 0 were defined as 
functional success, then the functional success rate was 115/123 eyes (93.5%). After punctoplasty, 110 eyes (89.4%) showed 
no signs of epiphora. However, 5 eyes (4.1%) showed intermittent epiphora and 8 eyes (6.5%) showed persistent epiphora. 
According to a survey study on tearing, the functional success rate was 115/123 eyes (93.4%).
Conclusions: After punctoplasty using thermal vaporization, high anatomic and functional success rates were achieved, with the 
two success rates being almost identical. No significant complications were reported postoperatively. 
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눈물점 협착은 눈물흘림을 일으키는 원인으로, 선천적으

로 눈물점이 막힌 경우도 있으나, 여러 원인에 의해 후천적

으로 눈물점이 좁아져서 발생하기도 한다. 후천적 눈물점 

협착의 원인으로는 만성 눈꺼풀염, 다양한 감염질환(herpes 

zoster, chlamydia, human papilloma virus, and actinomyces), 

반흔성 결막질환, 눈꺼풀의 위치이상, 여러 형태의 외상 또

는 종양 등이 있다.1-10

눈물점 협착의 치료로는 대부분 눈물점 확장자(punctum 

dilator)를 이용한 단순 눈물점확장술이나 절개(snip)식 눈

물점성형술이 널리 사용되고 있다. 절개식 눈물점성형술은 

수직 방향의 눈물소관의 후벽을 절개하여, 고여있는 눈물

층과의 접촉을 늘려서 눈물의 배출을 원활하게 해 주는 방

식이다. 과거에는 단 절개, 이중 절개, 삼중 절개 방식으로 

수술을 하였으나, 1년 이상 장기간 경과관찰에서 상당수의 

증상 재발이 보고되었다.11 최근에는 앞쪽 방향의 4중 절개 

방식으로 눈물점성형술을 시행하여 비교적 높은 성공률과 
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Figure 1. Intraoperative photograph of widening the punctum. (A) Stenotic punctum. (B) Widened punctum.

낮은 재발률을 보여준 연구가 있었다.12 하지만 절개식 눈

물점성형술은 근위부 눈물소관의 영구적인 손상을 초래하

고, 비가역적이라는 단점이 있다. 또한 절개식 눈물점성형

술 후 형성된 반흔은 눈물점 재협착의 주요 원인이며, 이러

한 반흔이 형성되는 과정을 막기 위한 이차적인 추가 시술

이 더 많이 요구된다.13 이에 저자들은 후천적 눈물점 협착 

환자를 대상으로 조직을 기화하는 방법으로 눈물점을 확장

시키는 새로운 개념의 수술을 하여, 좋은 수술 결과를 얻었

기에 보고하고자 한다.

대상과 방법

2012년 1월부터 2015년 1월까지 3년간 누네안과병원 성

형안과센터에서 수술 받은 환자로 1년 이상 경과관찰이 가

능한 환자 84명, 219개의 눈물점을 대상으로 후향적으로 

조사하였다. 세극등 현미경 검사상 증가된 눈물띠의 높이

와 함께 협소한 눈물점이 관찰되며, 약 0.4 mm 직경의 26 

G 캐뉼라가 눈물점을 통과하기 어려운 경우를 눈물점 협착

으로 정의하였다. 눈물점 확장자를 이용한 일시적 눈물점 

확장 후 관류검사를 하여 눈물소관, 코눈물관 등 눈물점 이

외의 눈물계통에 이상이 없음을 확인하였다. 과거력상 눈

물점성형술을 받거나 누낭비강 문합술, 실리콘관 삽입술 등 

추가적인 수술을 받은 경우는 제외하였다. 0.5% Proparacaine 

(Alcaine®, Alcon Puerto Rico Inc., Forth Worth, TX, USA)

을 점안하고 2% Lidocaine (Daihanpharm, Seoul, Korea) 국

소 마취 후, 수술 현미경을 이용한 확대 시야에서 고주파 수술

기구(Ellman surgitron®; Ellman International Inc., Oceanside, 

NY, USA)를 이용하여 눈물점을 확장하였다. Cutting mode

를 사용하였고 강도는 4.0 Mhz로 설정하였으며, 고주파 수

술기구의 전극(직경 약 0.8 mm, 길이 7 mm)을 눈물점에 

수직방향으로 움직여서, 약 2 mm 깊이로 눈물점을 확장시

켰다. 확장된 눈물점의 모양은 가로직경이 3 mm 이상, 세

로직경은 2.5 mm 이상으로 가로직경이 약간 더 긴 타원형

의 형태가 되도록 하였다(Fig. 1, 2). 술 후 2-3개월간 환자

가 항생제 및 스테로이드를 1일 4회 사용하도록 하였고, 약 

1주간 경구용 항생제를 복용하였다. 술 후 반흔형성을 막기 

위해 0.02% 마이토마이씬 C 점안액을 하루 2회씩 5일간 

점안하였다. 환자는 약 3개월 동안, 첫 1개월은 일주에 한 

번, 그 후는 2주에 한 번 외래에서 경과 관찰을 하였다. 환

자가 외래에 내원 시, 눈물점 확장자를 이용하여 확장된 눈

물점이 줄어들지 않도록 해주었다. 눈물흘림 증상의 호전 

여부를 확인하기 위해 결막낭의 tear meniscus의 높이 측정

뿐만 아니라, 간이 설문조사(눈물흘림 증상이 없는 경우는 

1점, 간헐적인 눈물흘림 증상이 있는 경우는 2점, 지속적인 

눈물흘림 증상이 있는 경우는 3점)를 시행하여 술 전과 술 

후의 점수를 측정 비교하였다. 26 G 캐뉼라를 이용한 관류

검사를 통해 비강내로 식염수가 역류 없이 잘 통과하는지 

확인하였으며 염색약 소실검사를 시행하여 검사 5분 후 대

부분의 눈물이 배출된 정도에 따라 0에서 +4로 표기하였

다. 술 전, 술 후 눈물점의 크기 측정은 세극등 관찰하에 전

안부 촬영을 이용하여 측정하였다. 세극등 현미경의 배율

변환장치를 저배율인 8배로 일정하게 조절한 후, 환자의 눈

물점 하단부에 눈금이 있는 자를 접촉하여 전안부 사진을 

촬영하였다. 총 219개의 눈물점의 사진을 동일한 컴퓨터 

모니터로 확인하여 크기를 측정하였다. 최종 내원 시 세극

등 검사상 새로 형성된 눈물점의 유착 및 재협착의 소견이 

없이 잘 유지되며 관류검사상 역류 없이 식염수가 비강 내

로 잘 통과하는 경우를 해부학적 성공으로 하였으며 염색

약 소실 검사상 +1 이하 또는 눈물증상설문에서 2점 이하

인 경우를 기능적 성공이라고 하였다. 본 연구는 헬싱키 선

언을 준수하여 시행되었고, 본 기관 임상시험심사위원회와 

윤리위원회의 심사를 통과하였다.     

A B
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Figure 2. A 60-year old woman. (A, B) Preoperative stenotic punctum were noted. She underwent punctoplasty with radiofrequency 
surgical unit. (C, D) 1 month after surgery, widened punctum. (E, F) One year after surgery, widened punctum were maintained.

Table 1. Preoperative patient characteristics

Data
Mean age ± SD (years) 53.5 ± 9.12
Sex (male, female) (n, %) 21/84 (25), 63/84 (75)
Operation site (n, %)

OD:UP 42/219 (19)
OD:LP 57/219 (26)
OS:UP 54/219 (25)
OS:LP 66/219 (30)

Values are presented as mean ± SD or n (%).
OD = oculus dexter; UP = upper punctum; LP = lower punctum; 
OS = oculus sinister.

결 과

84명(남자 21명, 여자 63명) 123안 219개의 눈물점이 포

함되었으며 평균 나이는 53.5 ± 9.12세였다. 219개의 눈물

점 중 우안 윗 눈물점이 42개(19%), 우안 아래 눈물점이 57

개(26%), 좌안 윗 눈물점이 54개(25%), 좌안 아래 눈물점

이 66개(30%)였으며 아래 눈물점만 수술한 경우는 28명 56

개의 눈물점이었고 윗 눈물점만 수술한 경우는 없었다. 아

래 눈물점만 수술한 환자들은 술 후 눈물 흘림 증상 호전이 

없으면 윗 눈물점도 수술하기로 하였다(Table 1). 술 후 평

A B

C D

E F
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Table 2. Mean punctum size before and after operation

Punctum size (mm)
Pre OP 0.24 ± 0.07
Post OP 2.59 ± 0.22

Values are presented as mean ± SD.
Pre Op = preoperative; Post Op = postoperative.

Table 3. Surgical results

Results No. of punctum (%)
Surgical success
   Large patent punctum 207 (95)
Surgical failure
   Punctal stenosis  9 (4)
   Punctal occlusion  3 (1)

Values are presented as n (%).

Table 4. Fluorescein dye disappearance test before and after 
operation

Results
No. eyes (%)

Pre OP Post OP
+4 85 (69) 0
+3 38 (31) 3 (2.4)
+2 0 5 (4.1)
+1 0 3 (2.4)
0 0   112 (91.1)

Values are presented as n (%).
Pre Op = preoperative; Post Op = postoperative.

Table 5. Questionnaire of tearing symptoms

Results Score Pre op (n, %) Post op (n, %)
Free of epiphora 1 0 (0) 110 (89.4)
Intermittent epiphora 2 0 (0) 5 (4.1)
Epiphora 3 123 (100) 8 (6.5)

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
Pre Op = preoperative; Post Op = postoperative.

균 추적 관찰 기간은 약 32.3 ± 14.4개월(11-53개월)이었다. 

수술 도중 혹은 수술 직후 눈물점 주위 화상은 극히 미미하

여 무시할 정도였으며 피부조직의 수축 등의 특별한 합병

증은 발생하지 않았다.

술 전 눈물점의 평균 직경은 0.24 ± 0.07 mm였으며, 술 

후 눈물점의 평균 직경은 2.59 ± 0.22 mm였다(Table 2). 최

종 내원 시 219개의 눈물점 중 9개의 눈물점(4%)에서 눈물

점 재협착 소견을 보였고, 3개의 눈물점(1%)에서 폐쇄 소

견을 보였다. 그 외의 207개의 눈물점은 확장된 크기로 잘 

유지되고 있었으며 관류검사에서 26 G 캐뉼라가 눈물점을 

통과해서 식염수가 비강 내로 내려왔다. 해부학적 성공률

은 207/219눈물점(95%)이었다(Table 3). 염색약 소실 검사

결과는 술 전 85안(69%)이 +4, 38안(31%)이 +3을 보였고 

술 후에는 3안(2.4%)이 +3, 5안(4%)이 +2, 3안(2.4%)이 +1, 

112안(91%)이 0을 보였다. 검사 결과상 +1과, 0을 기능적 

성공의 기준으로 판단했을 때 기능적 성공은 115/123안

(93.5%)이었다(Table 4). 눈물흘림 증상에 대한 간이 설문 

조사에서 술 전에는 123안(100%) 모두에서 눈물흘림 증상

을 보였으나, 술 후 115안(93.5%)은 눈물흘림 증상의 호전

을 보였고 나머지 8안(6.5%)에서는 증상의 호전이 없었다. 

눈물증상 설문조사로 기능적 성공률을 판단했을 때 기능적 

성공은 115/123안(93.5%)이었다(Table 5). 

고 찰

눈물배출기관은 눈물점, 눈물소관, 눈물주머니와 코눈물

관으로 구성되어 있다. 분비된 눈물은 각막과 결막을 지나 

눈의 안쪽구석에 모여 위, 아래 눈물점을 통과한 후 눈물소

관, 코눈물관을 통하여 코 안으로 배출된다. 눈물이 배출되는 

과정은 눈물펌프 이론으로 설명되는데, Rosengren–Doane의 

눈물펌프 이론과, Jones 눈물펌프 이론의 두 가지 펌프이론

이 현재 가장 널리 받아들여지고 있다. 

두 이론에서 모두 눈물소관 내부의 음압 형성을 중요한 

기전으로 생각한다. 하지만 절개식(snip) 눈물점성형술은 

눈물소관의 후벽에 손상을 가하는 수술방법이며, 그 결과 

눈물펌프 체계에서 눈물소관의 역할이 상실되고, 음압 형

성이 제대로 이루어지지 않는다. 이는 절개식 눈물점성형

술을 시행한 결과 외형적으로는 눈물점이 확대되어서 해부

학적 성공처럼 보이나, 환자는 눈물 고임 증상을 계속 호소

하는, 기능적 실패의 경우를 설명해준다. Kashkouli et al14

이 시행한 연구에서는 단절개(1-snip) 눈물점성형술에서 

96.2%의 해부학적 성공률을 보여주지만 기능적 성공률은 

77.4%를 보여주어서 두 수치 간의 큰 차이를 보여준다. 

3-snip 눈물점성형술 역시 눈물소관에 손상을 가하기 때문

에 해부학적 성공률과 기능적 성공률이 차이점을 보인다는 

연구들이 보고되었다.15 이러한 전통적인 3-snip 눈물점성

형술의 단점을 극복하고자, 눈물소관의 구조를 보존하는 

rectangular 3-snip 눈물점성형술이 개발되었다. 하지만 

Chak and Irvine16이 시행한 연구에서는 rectangular 3-snip 

눈물점성형술 역시 해부학적 성공률과 기능적 성공률 사이

에 큰 차이를 보여준다고 주장하였다. 또한 Ali et al17이 시

행한 연구에서는 rectangular 3-snip 눈물점성형술과 전통적

인 3-snip 눈물점성형술 비교 시 rectangular 3-snip 눈물점

성형술에서 더 높은 눈물점 재협착률과, 더 낮은 기능적 성

공률을 보여주었다. 그 결과 25.3%에서 추가적인 재수술 

및 시술이 필요했다고 주장하였다. 이처럼 눈물소관의 보

존을 위해 개발된 rectangular 3-snip 눈물점성형술 역시 기존

의 절개식 눈물점성형술의 단점을 극복하지 못하고 있다. 
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반면 본 연구에서 시행된 열 기화요법을 이용한 눈물점

성형술은 수술기법 자체가 눈물소관에 영향을 미치지 않아 

눈물소관을 보존하게 되어, 눈물소관내부의 음압이 정상적

으로 유지되고, 그 결과 절개식 눈물점성형술에 비해 높은 

기능적 성공률을 보이고, 해부학적 성공률과 기능적 성공

률이 거의 일치하는 결과를 보여주었다.

절개식 눈물점성형술 후 형성된 반흔은 술 후 눈물점 재

협착의 원인이며, 이러한 재협착 과정을 막기 위한 시도가 

많이 요구되었다. 국내에서 단독 3-snip 눈물점성형술을 시

행한 군과, 3-snip 눈물점성형술 및 실리콘관 삽입술을 동

시에 시행한 두 군 간의 수술효과를 비교한 연구가 진행 되

었다.18 그 결과 눈물점성형술과 실리콘 삽입술을 동시에 

시행한 군에서 높은 수술 성공률과 낮은 재발률을 보였다. 

하지만 실리콘관 삽입술은, 술 후에 실리콘관의 위치이상, 

눈물점 부위의 육아종 형성, 감염, 결막 및 각막 자극 등의 

합병증이 나타날 수 있다.19,20 

반면 고주파 수술기구는 cutting mode에서는 전열된 전

극침의 끝에서는 열을 크게 발생시키지 않으나, 그 선단에

서 발생하는 전자기 파장으로 세포 내 수분에 열에너지를 

전달하고(radiosurgery), 수분을 증발시켜 세포용해를 일으

킨다(thermolysis). 이러한 현상을 세포 휘발이라고 하며, 

이는 주변조직으로 열이 확산되는 것을 최소화하여, 주변

조직의 손상 없이 세밀하고 정교한 수술을 가능케 한다. 또

한 절개식 수술 방법에 비해 출혈이 적고, 수술 시간이 짧

다는 장점이 있다. 

국내에서는 첩모난생, 안검연 양성종양, 결막이완증의 치

료에 고주파 수술 기구를 이용한 연구가 발표되었으며, 술 

후 반흔형성 및 특별한 합병증은 발생하지 않았다고 보고

되었다.21-23 특히 첩모난생 치료에서 Ellman surgitron을 이

용한 열용해술(thermolysis)과 Argon laser을 이용한 열소작

요법(thermoablation)의 임상효과를 비교한 연구에서는, 전

체 누적성공률은 열용해술군의 성공률이 열소작요법군에 

비해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 고주파 수술기

구가, 레이저 수술기구보다 전기침 주위의 열전도에 의한 

주위 조직의 손상을 줄여서 술 후 발생할 수 있는 화상, 염

증 반응, 육아종 형성 등의 합병증을 줄일 수 있기 때문이

라고 설명하고 있다.24 본 연구에서도 눈물점성형술 후 눈

물점 재협착 이외의 특별한 합병증은 발생하지 않았으며, 

이는 고주파 수술 기구를 이용한 성형 안과분야의 다른 해

외 연구와도 일치하는 결과이다.25

본 연구에서는 술 후 염색약 소실 검사상 +1 이하 또는 

눈물증상설문에서 2점 이하인 경우를 기능적 성공이라고 

정의하였다. 염색약 소실검사는 세극등으로 염색약이 결막

낭 내에 남아있는 정도를 평가하는 것인데 관찰한 의사에 

따라 편차가 있을 수 있다. 또한 눈물증상설문은 환자가 주

관적으로 자신의 눈물흘림 증상을 등급으로 구분하는 것이

어서 환자의 성격 및, 민감도가 반영되어서 객관성은 다소 

떨어진다. 이러한 단점을 보완하기 위해서 눈물점성형술 

전과, 술 후의 눈물층의 높이를 optical coherence tomog-

raphy (OCT)로 측정하여 비교 분석한 연구들이 국내외에

서 발표되었다.26 이번 연구에서 OCT를 이용하여 좀 더 객

관적인 방법으로 눈물층의 높이를 측정하지는 않았다.

과거 동일한 술자가 고주파 수술기구를 이용하여 눈물점

성형술을 시행한 연구에서도 임상적으로 좋은 결과를 보였

다.27 하지만 연구대상 환자 수가 19명, 31안이었으며 평균 

추적관찰기간이 약 8개월 정도로 짧다는 단점이 있었다. 이

번 연구에서는 84명 123안을 대상으로 평균 32개월의 추적

관찰기간을 가졌으며, 해부학적 성공률의 객관적인 지표를 

제시하기 위해서 술 전 눈물점과 술 후 눈물점의 크기를 측

정하여 비교하였다. 향후 동일한 술자가 시행한 절개식 눈

물점성형술과 열기화요법을 이용한 눈물점성형술의 임상

성적 비교가 필요할 것으로 보이며, OCT를 이용한 눈물층

의 높이 측정도 술 후 기능적 성공률의 지표로 이용할 수 

있다고 생각된다.

열 기화요법을 이용한 눈물점성형술은 기존의 절개식 눈

물점성형술보다 눈물소관을 보존하므로 높은 기능적 성공

률을 보였으며, 그 결과 해부학적 성공률과 기능적 성공률

이 거의 일치하였다. 또한 술 후 반흔 형성이 적어 재발률

이 낮으며, 0.02% 마이토마이신 C의 국소적 점안 이외에 

추가적인 수술적 시술이 필요하지 않았다. 이는 절개식 눈

물점성형술보다 우수한 점이며, 추후 눈물점성형술을 시행

하는 술자들이 고려해 볼 수 있는 새로운 수술방법이라고 

사료된다. 
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= 국문초록 = 

눈물점 협착 환자에서 열기화요법을 이용한 눈물점성형술의 결과

목적: 눈물점 협착 환자를 대상으로 고주파 수술기구를 이용한 열기화요법(thermal vaporization)으로 눈물점성형술을 시행한 후 그 

성공률과 합병증을 관찰하였다.

대상과 방법: 2012년부터 2015년까지 눈물흘림을 호소하는 환자들 중 세극등으로 눈물점 협착이 확인되며 눈물점 이외 눈물길에 이상

이 없는 경우, 고주파 수술 기구(Ellman surgitronⓇ; Ellman International Inc., Oceanside, NY, USA)를 이용하여 눈물점성형술을 시

행 후, 후향적으로 수술의 결과, 합병증을 조사하였다.

결과: 총 84명(남 21명, 여 63명) 123안, 219개의 일차적 눈물점 협착을 대상으로 하였다. 시술 당시 평균연령은 53.5세, 추적관찰기간

은 평균 32.2개월이었다. 술 전 눈물점의 평균 직경은 0.24 mm로 측정되었고, 술 후 눈물점의 평균 직경은 2.59 mm로 측정되었다. 

최종 추적 관찰 시 207개 눈물점(95%)이 잘 유지되고 있었으며 관류검사상 식염수가 비강으로 통과하였다. 9개의 눈물점(4.1%)에서 

눈물점 재협착이 발생하였고, 3개의 눈물점(1%)에서 눈물점 폐쇄가 발생하였다. 해부학적 성공률은 95%였다. 술 후 염색약 소실 검사

결과는 3안(2.4%)이 +3, 5안(4%)이 +2, 3안(2.4%)이 +1, 112안(91%)이 0을 보였다. 검사 결과상 +1과, 0을 기능적 성공의 기준으로 

판단했을 때 기능적 성공은 115/123안(93.5%)이었다. 술 후 123안 중 110안(89.4%)에서 눈물흘림 증상이 사라지고, 5안(4.1%)에서 간

헐적 눈물흘림, 8안(6.5%)에서 눈물흘림 증상이 지속되었다. 눈물증상 설문조사로 기능적 성공률을 판단했을 때 기능적 성공은 

115/123안(93.5%)이었다.

결론: 열기화요법을 이용해 눈물점성형술을 시행한 후 1년 이상 후향적 추적을 하여 관찰한 결과, 높은 기능적, 해부학적 성공률을 

얻었으며 두 성공률이 거의 일치하는 결과를 보여주었다. 술 후 특이한 합병증은 발견되지 않았다. 
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