
누관의 협착이나폐색에 의한 유루증 환자에서방사선학적

진단 방법으로누낭 조영술이사용되고 있다. 그러나 이는 비

루관을 직접 삽관해야 하는 침습적인 검사라는 점과 조영제

를 사용해야하며, 안구에 방사선 조사를 받는다는 단점이 있

다. 또한 수술 후 혹은 외상에 의한 비루관 협착과 같이 비루

관 삽관이어려운경우에는 누낭조영술이 불가능하다. 연구자

들은 3 dimensional Fourier transformation (3DFT) constructive

interference in steady state (CISS)와 3DFT fast low-angle shot

(FLASH) 기법을 이용하여 3차원적 자기공명 누낭조영술

(3DFT MR dacryocystography: MR DCG로약함)을 시행하

고, 그 진단적유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

정상 지원자 3명과, 1997년 6월 부터 8월까지 유루증을 주소

로 안과를 방문한 환자 1 0명을 대상으로 MR DCG를 시행하

였고, 유루증 환자는 전 예에서 고식적 누낭조영술을 병행하

여 시행하였다. 정상 지원자는 모두 여자이고, 연령은 2 6세에

서 3 0세로 중간연령은 2 7세였고, 유루증 환자는 남자가 3명,

여자 7명으로, 연령은 2 4세에서 7 5세로 중간연령은 6 0세였다. 

M R조영제로는Gadolinium-DTPA(Magnevist, Schering,

G e r m a n y )를 사용하였으며, 가장 적절한 M R조영제의 농도와

점안 방법을결정하기 위하여정상 지원자를 대상으로 M R조

영제와 식염수를각각 1:100, 1:50, 1:25로 희석하여사용하였

고, 각각의 용액을 MR 시행 직전에 앉아서 5방울씩 양안에

점안하는 방법과, 검사 직전에 누워서 5방울씩 점안하는 방법,

그리고 M R을 시행하는동안 약 1 - 2 m l의 용액을 양안에 지속
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유루증 환자에서 3차원적 자기공명 누낭조영술의
진단적 유용성1
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목적 : 3차원적 자기공명 누낭조영술 (3-dimensional Fourier transformation magnetic resonance

dacryocystography : MR DCG)의 시행 가능성을 알아보고, 유루증 환자에서 MR DCG의

진단적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 3 DFT constructive interference in steady state (CISS)기법과 3DFT fast low-

angle shot (FLASH)기법을 이용하여 3명의 정상 지원자와 1 0명의 유루증 환자에서 M R

D C G를 얻었다. 먼저 정상 지원자를 대상으로 다양한 농도의 G a d o l i n i u m -식염수 희석용액

(Gd-DTPA : saline = 1:100, 1:50, 1:25)을 여러 가지 방법으로 점안하여 M R영상을 얻은

후 가장 적합한 방법을 선택하였다. 유루증 환자에서는 MR DCG와 고식적 누낭조영술을

함께 시행하여 그 소견을 비교하였다.

결과 : 정상 지원자에서는 M R촬영 중 MR 조영제 용액을 지속적으로 점안하는 방법을 이

용하여 가장 좋은 영상을 얻을 수 있었고, 3명 모두에서 비루관을 전장에 걸쳐서 잘 관찰할

수 있었다. 10명의 유루증 환자에서 시행한 MR DCG상 5예에서 비루관이 전장에 걸쳐 보

이지 않았고, 5예에서는 비루관 근위부의 폐색이, 2예에서는 근위부 협착이 관찰되었는데,

이는 고식적 누낭조영술상 4예의 총누소관 폐색과 1예의 누낭 폐색, 5예의 비루관 근위부의

폐색, 2예의 비루관 근위부 협착으로 거의 일치 하였다. 3DFT CISS기법과 3DFT FLASH기

법간에 병변 진단 결과에 있어 차이는 없었다.

결론 : MR DCG는 누관 폐쇄 환자에서 비루관 폐색 혹은 협착 여부 및 위치에 관한 비교

적 정확한 정보를 제공할 수 있으므로, 수술 후 혹은 외상으로 인한 누관폐쇄 등 고식적 누

낭조영술이 어려운 환자에서 사용할 수 있는 유용한 검사법이다.

1이화여자대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 방사선과
3이화여자대학교 의과대학 안과학교실
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적으로점적하는 방법을모두 시행하였다. 각각의 희석농도와

점안방법에 대하여, 1.5T Magnetom Vision (Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )을 사용하여 3DFT CISS기법과 3DFT FLASH기법

으로 영상을 얻었다. 3DFT CISS기법의 영상지표는

TR/TE/FA 12/6/70°, 3DFT FLASH기법의 영상지표는

TR/TE/FA 22/10/50°으로 하였으며 두 방법 모두 matrix 수

2 5 6×256, 관심역 14cm, slab thickness 66mm, 절편두께 1 . 5 m m

로 하여 축상면으로 영상을 얻고, MIP(maximum i n t e n s i t y

p r o j e c t i o n )를 이용하여 MR DCG를 얻었다. 표준의 c i r c u l a r

polarized head coil을 사용하였고, 검사시간은 각각 4분이 걸렸

다. 유루증 환자에서는 가장 좋은 영상을 보인 촬영 중 지속

적으로 점안하는방법을 사용하였고, MR 조영제 희석용액은

차이를 보이지 않았으므로 1 : 5 0의 희석 용액을 사용하였다.

3DFT CISS와 3DFT FLASH기법으로 MR DCG를 얻었고,

사전지식 없이 두 명의 방사선과 의사가 독립적으로 판독하

였으며, 의견불일치는 합의로 결정하였다.

결 과

정상 지원자에서 다양한 농도로 희석한 M R조영제 용액과

점안방법으로 M R을 시행했을 때, 용액의 농도와관계없이 용

액을 지속해서 점안한경우 가장 좋은 영상을보였다( F i g . 1 , 2 ) .

이 때 M R조영제 용액의 농도에 따른 차이는 없었다. 그러나,

검사 시행 전 앉아서 점안한 경우와 시행 전 누워서 5방울씩

점안한 경우에는 농도가 진할수록, 즉 1:25 로 희석한 M R조

영제 용액을 사용한 경우 더 좋은 영상을 보였다. 정상지원자

3명 모두에서양측의 비루관을 누낭에서부터 전장에 걸쳐 그

이하 부위를잘 관찰할수 있었으나, 더욱 미세한 구조인 총누

소관과이보다근위 부위의 비루관은 보이지않았다.

유루증을 호소한 1 0명의 환자, 20개 누관에서 고식적 누낭

조영술상 4예에서 총누소관에서 폐색을 보였고, 1 예에서 누

낭에서 폐색을, 5 예에서는 비루관 근위부에서 폐색을 보였으

며, 2 예에서는 비루관 근위부의 부분적 협착을 보였다. 누낭

조영술상 총누소관에서 폐색을 보인 4 예와 누낭에서폐색을

보인 1예에서는 MR DCG상 비루관 전장이 보이지 않았다

(Fig. 3,4). 비루관에서폐색을 보인 5예에서는 MR DCG상 비

루관 상방 1 / 3에서 1/2 사이에 폐색이 관찰됐으며 (Fig.5), 부

분적 협착을 보였던 2예에서는 MR DCG상에서 좁아진 부분

이 직접적으로 보이지는 않았지만 아래의 하비도로배출되는

것이 보여 간접적으로 비루관이 좁아졌다는 것을 인지할 수

있었다. (Fig.3, Table 1). 정상인나머지 8개의 누관은MR D-

C G상 모두 전장이 잘 관찰되었다. 진단결과에 있어서 3 D

C I S S와 3D FLASH 영상간에차이는 없었다.
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Fig. 1. Normal anatomy of nasolacrimal drainage system
(Adapted from ref. 1).

A B C

Fig. 2. 3DFT FLASH MR DCG in a
normal volunteer obtained with instil-
lation of 1:50 Gd-DTPA solution.
A. MR DCG with 5 drops instillation
on erect position prior to MRI.
B. MR DCG with 5 drops instillation
on supine position prior to MRI.
C. MR DCG with continuous instilla-
tion on supine position during MRI.
Drainage into inferior turbinate (solid
arrow) is observed with suggested in-
ferior opening of nasolacrimal duct
(valve of Hasner) (open arrow) and
lacrimal sac (asterix).



고 찰

누액 배출기관의 이상은 흔한 안과적 문제로 환자는 항상

유루를 호소하며, 누낭 근처의 종창이나 종괴를 동반하기도

한다. 그 원인은 다양하여 누액 배출기관 혹은 그 외부구조의

병변에 의할 수 있는데, 현재 이를 진단하기위한 방사선학적

검사법으로는누낭조영술, 동위원소 신티그라피, 전산화단층

촬영술 (computed tomography, CT), 자기공명영상촬영술

(magnetic resonance image, MRI)등이사용되고 있다(1,2). 

유루가 있는 환자에서 임상에서누관을 도관하여식염수를

주사해 봄으로써 간단하게 누관폐쇄여부를 검사할 수 있다.

그러나 이 진단방법으로는 실제 누관의 부분적 혹은 기능적

폐쇄가 있는 경우 식염수는 비강내로 배출되지만, 고식적 누

낭조영술이나 신티그라피 상에서는 누관 폐쇄를 보이므로

(3,4), 누관의 분분적혹은 기능적 폐쇄의 정확한진단이나 치

료방침을 결정하기 위해서는 방사선학적 검사가꼭 필요하다.

누낭조영술은 누액 배출 기관을 검사하는데 우선적으로 사

용되고 있는 검사로, 유루증을 호소하는 환자에서 염증이 의

심되거나 외상 후, 혹은 누낭 근처의 종괴에 대한 검사 등을

위해 주로 사용된다. 하안검 혹은 상안검의 누점을 통해 캐뉼

러를 삽입한 후 조영제를 주입하여 영상을 얻는데, 최근에는

digital subtraction기법을 이용해서보다 좋은 영상을 얻을 수

있다 (5,6). 누액 배출 기관의 폐쇄 및 협착을 포함한 자세한

해부학적 정보를 알 수 있는 경제적인 진단법으로가장 널리

사용되고 있지만, 연부 조직에 대한 정보를 제공할 수 없고,

안구에방사선조사가있다는단점이있다. 

동위원소를 이용한 신티그라피는 고식적 누낭조영술보다

누관폐쇄의 진단이 더 수월하고 덜 침습적이다 (4,7). 임상에

서 사용하는누관으로의 식염수 주사법이나 고식적 누낭조영

술에서는 누점에 직접 삽관하여 식염수 혹은 조영제를 압력

을 가하여 주입하는데 비해, 신티그라피에서는 9 9 m T c -

p e r t e c h n e t a t e을 점안하여 검사하므로, 누점에 삽관이 어려운

소아나, 수술후 혹은 외상후 누관폐쇄에주로 사용되어 왔고,
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Fig. 3. 75-year-old woman complain-
ing bilateral epiphora.
A. 3D CISS MR DCG shows segmen-
tal non-visualization of right naso-
lacrimal duct (NLD) (solid arrows) and
drainage of contrast into inferior
turbinate (open arrow) suggesting
stenosis. Left NLD is not visualized.
B. Digital subtraction DCG shows seg-
mental stenosis of NLD at level of
NLD in right (arrows) and complete
obstruction at level of lacrimal sac in
l e f t .
C, D. 3DFT CISS (C) and FLASH (D)
axial images show high signal draining
solution in right (arrow), but not in
left. Structures surrounding NLD are
well visualized on CISS image.

A B

C D

Table 1. Comparison between Conventional DCG and MR DCG in 10 Patients with Epiphora (n=20).

Site of Obstruction Conventional DCG 3D CISS MR DCG 3D FLASH MR DCG

Normal  8 8  8 
Common canaliculus 4 5(non-visualization) 5 ( n o n - v i s u a l i z a t i o n )
Lacrimal sac 1
Nasolacrimal duct 7 7  7 

i n c o m p l e t e 2 2  2
c o m p l e t e 5 5  5 

DCG : dacryocystography



특히 누낭조영술이 정상일 때 기능적 폐색 여부를 아는데 유

용하게 사용되지만 상세한 해부학적 정보를 얻을 수 없다는

것이 단점이 라 할 수 있다. 간혹 누관폐쇄가 없이 안검이 쳐

져서 유루가 있는 환자에서도 동위원소 검사법으로는 비정상

소견을보일 수 있다 (8). 

C T는 누낭이나 누관 근처에종괴가있을 경우 유용한검사

법으로, 액체나 고름으로찬 염증성 조직이나 낭성 병변이 있

는 경우나누기 안팎의 종양의 진단에 도움이 되고, 그밖에도

누관주위 골 구조에대한 정확한해부학적 정보를얻을 수 있

다는 장점이 있다. 그러나 누액 배출에 대한 기능적 검사가

아니므로 이를 위해서는 누낭조영술이나 신티그라피를 병행

하여야하며, 자기공명영상에 비해 연부조직에 대한 해상도가

떨어지고, 방사선조사를 피할 수 없다는단점이있다 (2). 

M R은 고식적 누낭조영술이나 C T에 비해 누액 배출 기관

주변의 연부조직에 관한 자세한 해부학적 정보를 제공해 줄

수 있다 (9). 1993년 Goldberg 등 ( 1 0 )이 최초로 M R을 이용하

여 누액 배출에 대한 기능적 검사가 가능함을 보고하였는데,

특히 삽관 없이 M R조영제용액을점안함으로써 기능적인측

면의 정보를 얻을 수 있음을 보여주었다. 이 연구에서는 정상

인에서 M R조영제 용액을5방울점안하였고 누관폐쇄가 있는

환자에서는 삽관을 통해용액을 주입한 후 M R촬영을하여하

비도로 조영제의 출현이 있는 것으로 누관 폐쇄 여부를 진단

할 수 있었다. 그러나 저자들의 연구에서는 누관 폐쇄가 있는

환자에서도 M R조영제 용액을MR 촬영하는중에도 계속해서

점안하는 방법으로 폐쇄 부위를정확히진단 할 수 있었다. 이

는 G o l d b e r g등의소량점안법과 비교하여, 계속점적된 많은양

의 용액의 압력으로 누액의 정체가 있는 폐쇄 근위부 누관으

로 M R조영제용액이흘러 들어가기 때문으로 생각되며, 이로

서 삽관을 통한용액의 주입은 필요 없다는 것을확인할수 있

었다. 본연구에서 사용된M R조영제용액은점안용으로 따로

개발된 제품은 아니지만, 사용한 가장 높은 농도인 1:25 희석

용액에서도눈에자극이나 다른부작용을 일으키지않았다.

누액 배출 기관의 M R에 관한 현재까지 보고된 연구에서는

주로 orbital surface-coil이나 head coil을 이용하여, T1와 T2 강

조영상 혹은 M R조영제로 조영증강을 한 이차원적 영상만을

얻었었다. 본 연구에서는3DFT MRI촬영법 가운데 C I S S기법

과 FLASH 기법을 이용하여 3차원적영상을 얻었다. FLASH

기법은일반적인 경사자장기법 중 횡자화 (Mxy) 성분을 제거

(spoiling: incoherent steady state)한촬영법이다. Slice selection

g r a d i e n t를 다음 RF 펄스 직전에 여러 종류의 진폭을 가하여
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Fig. 4. 65-year-old woman complaining left side epiphora.
A, B. Left nasolacrimal duct(NLD) is not visualized on 3D CISS (A) and FLASH (B) MR DCG.
C. Digital subtraction DCG shows complete obstruction at level of common canaliculi in left.
Right NLD is well visualized on 3D MR and digital subtraction DCG.

A B C

Fig. 5. 24-year-old man complaining
right side epiphora. He had operation
of left nasolacrimal duct (NLD) due to
obstruction 1 year ago.
A. 3D CISS MR DCG shows obstruc-
tion at level of NLD in right (arrow).
Segmental non-visualization of NLD
(arrowheads) but drainage into inferi-
or turbinate (open arrow) is observed
in left. Lacrimal sacs are distended (as-
t e r i x ) .
B. Digital subtraction DCG shows
complete obstruction at level of NLD
(arrow) in right and postoperative

stenosis (arrowheads) and leakage (small arrows) but satisfactory drainage into inferior turbinate (open arrow) in left.

A B



횡자화 성분을 분산시켜없애주는것으로 경사각이 3 0도보다

크면 T 1강조영상을 얻게 된다 (11). 본 연구에서 F L A S H기법

을 사용한MR DCG에서는 누관 구조물에 저류된M R조영제

점적액이 T 1단축효과를 나타내었고 3 D F T법으로 1 . 5 m m정도

로 미세한 절편을 촬영할 수 있었으며, 최대강도투사법

( M I P )으로 재구성하여 주변구조물에 비해 누관을 뚜렷한 고

신호강도로 나타낼 수 있었다. CISS기법은 true FISP (fast

imaging in steady state) 기법을기본으로하여 RF 펄스의극성

을 변화 (alternating: +/-)시킨 영상과 극성을변화시키지 않

고 촬영한 영상 (nonalternating: +/+)을 합성하여 하나의 영

상으로 만드는 것이다. 이것이 C I S S의 기본원리로자화가 두

가지의 연속적인 s e q u e n c e에서 서로 건설적으로 방해 ( c o n-

structive interference)하여 인공물이 사라지게 된다 ( 1 2 - 1 4 ) .

3 D F T로 촬영하게 되면 뛰어난해상도기대할수 있고 액체의

T2 강조와 배경억제 효과가커서 비교적느린 흐름이있는 미

세도관의 영상화에 적합한 방법으로 알려져 있으며, 본 연구

에서도 누관 내 액체와 주변 조직간의 대조도가 뛰어나 M R

D C G의 삼차원적 재구성시 좋은 영상을 얻을 수 있었다.

F L A S H는 G d의 T 1단축효과이며 C I S S는 용액의 T 2연장효과

로 원리는 각기 다르고, axial image상 C I S S에서 S N R이 뛰어

나지만 누관부위만을 선택하여 3D 기법을 적용하였을 때, 촬

영시간이나 진단결과에 있어서큰 차이를 발견할 수 없었다. 

3D MR DCG는 이차원적 영상에 비해 누액 배출 기관의

전체적 평가가 용이할 뿐만 아니라, 또 국소적 협착의 진단에

유용한데, 협착이 있는 경우 제한적이나마 하비도로 용액 배

출이 있을 수 있기 때문에 이차원적 영상으로는 불완전 폐쇄

를 진단하기 어렵다 (Fig. 3). 그러나 3D MR DCG는 고식적

누낭조영술와 같이 누소관이나누낭 및 누관 등의 미세한 해

부학적 구조 ( F i g . 1 )에 대한 정보를 제공할 수 없는 제한점이

있다. Nixon등 ( 3 )은 누관 폐쇄 환자에서 누관 폐쇄 여부의

진단이 수술적 치료의 적용을 결정하는데 가장 중요하고, 폐

쇄의 정확한 위치를 진단하는 것 조차도 사실상 수술적 치료

의 적용 여부 및 수술방법에 영향을주지 않았음을 보고한 바

있어, 이러한 제한점이 3D MR DCG가 고식적 누낭조영술을

대체하는데 크게 문제가 될 것으로는 생각되지 않는다. 하지

만, 누낭의 오랜 염증에 인한 수축여부와 같이 누낭의 자세한

해부학적 정보가 필요한 내시경적 비내강 누낭비강문합술

(endoscopic intranasal dacryocystorhinostomy)의수술 전 검사

로는 사용될 수 없을 것으로 생각된다 ( 1 5 ) .

결론적으로 유루를호소하는 누관 폐쇄 환자에서 고식적누

낭조영술만으로도진단이가능하므로검사비용이비싼자기공

명영상이일반적으로적용될수는없다. 그러나누관삽관이어

려운소아나수술후 혹은외상에의한누관폐쇄환자, 혹은누

액 배출기관의선천성질환이나주변연부조직병변이동반된

경우에서는 3DFT MR DCG는기능적정보와함께 해부학적

정보도제공해줄 수 있는유용한검사법으로사용될수 있다. 
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3 DFT Magnetic Resonance Dacryo cys to g ra p hy 

in the Evaluation of Epiphora1
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Young-Bock Han, M.D.3, Chungsik Rhee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Ewha Womans University
2Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital, College of Medicine, Sung Kyun Kwan University
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Purpose : To evaluate the feasibility of 3-dimensional Fourier transformation magnetic resonance

dacryocystography (3DFT MR DCG: MR DCG) and its diagnostic efficacy in patients with epiphora.

Materials and Methods : Three normal volunteers and ten patients complaining of epiphora were studied by

MR DCG using 3DFT CISS and 3DFT FLASH techniques. In normal volunteers, MR DCG was obtained by

instillation of diluted Gd-DTPA solutions of different concentrations (Gd-DTPA : saline=1:100, 1:50, 1:25)

using various instillation methods. In patients with epiphora, MR DCG was compared with conventional

D C G .

Results : In normal volunteers, the best image was obtained with the continuous instillation method  during

MR scanning. In all normal volunteers, MR DCG demonstrated the entire course of the nasolacrimal duct

(NLD). In patients with epiphora, however, there were five cases in which MR DCG failed to visualize the

NLD, as well as five cases of occlusion and two of stenosis at the level of the proximal NLD. These findings

corresponded with conventional DCG findings as four cases of occlusion at the level of the common

canaliculi, one case of lacrimal sac, five cases of occlusion and two cases of stenosis at the level of the

proximal NLD. There was no significant difference between MR DCG findings using 3DFT CISS and 3DFT

FLASH MR techniques.

Conclusion : MR DCG can detect the correct level of obstruction and differentiate between occlusion and

stenosis of the NLD in patients with obstruction of the lacrimal drainage system. It may be a useful

diagnostic method for investigating complicated cases in which  conventional DCG is not possible due to

post-surgical or traumatic obstruction. 

Index words : Magnetic resonance(MR), comparative studies

Magnetic resonance(MR), three-dimensional

Lacrimal gland and duct, radiography
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