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잔존한 실리콘관에 의해 재발한 비루관 폐쇄 2예
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Two Cases of Recurrent Nasolacrimal Duct Obstruction  
by Remaining Silicone Tube
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Endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR) is a widely used procedure for nasolacrimal duct obstruction. Because endoscopic 
DCR has shown higher success rate, fewer complications, and better cosmetic outcome compared to the conventional external 
approach, it has replaced the external approach. However, since the openings of the nasal cavity formed during surgery are 
small, recurrence often occurs due to stenosis caused by granuloma formation or the silicone tube. Hence, it is important to re-
move the silicone tube before granuloma formation around the openings of the nasal cavity after surgery. Failure to remove the 
silicone tube at the appropriate time can cause inflammation, resulting in granuloma formation. We recently experienced two 
cases of recurrent nasolacrimal duct obstruction caused by a remaining silicone tube. Here, we present these cases with a brief 
review of the literature.
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서      론

비루관 폐쇄는 흔히 염증, 감염, 외상, 비루관의 신생물 

등에 의해서 유발되는 질환으로 알려져 있다.1) 이러한 비루

관 폐쇄의 치료방법 중 하나로 비내 누낭비강 문합술을 들 

수 있으며 이는 피부절개를 피하면서 누낭의 폐색을 치료할 

수 있는 안전하고 성공적인 수술법으로 생각하고 있다.2)

누낭비강 문합술의 흔한 실패 원인은 총누소관 또는 골공

(internal ostium)의 섬유화에 의한 폐쇄로 알려져 있다.3) 이

러한 수술 실패를 줄이기 위하여 보편적으로 실리콘관 삽

입술을 보조적으로 이용하기도 하며, 실리콘관은 점막상피

를 안정화시켜 누낭비강 문합술 후 새로 형성된 누관의 개방 

유지를 돕는다.4)

하지만 내시경적 비내 누낭비강 문합술을 시행한 경우 드

물게 합병증이 발생할 수 있으며 이러한 예로는 누소관염을 

들 수 있다. 누소관염은 세균, 진균, 바이러스 등에 의해 발

생되는 누소관의 감염성 염증 질환으로 누소관염을 흔하게 

일으키는 원인으로는 Chlamydia trachomatis, Actinomyces, 
Nocardia, Varicella zoster, Herpes simplex, Candida, Asper-
gillus 등이 있다. 그 외에 드물지만 실리콘관이나 Veirs rod 

삽입 후에도 누소관염이 발생한 경우가 보고되고 있다.5)6)

실제로 임상에서 내시경적 비내 누낭비강 문합술을 받은 
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후 경과 관찰 중

누소관염이 생기는 경우는 드물다고 알려져 있다. 하지만 

저자들은 각각 10년 전과 6년 전에 비루관 폐쇄 진단 후에 

내시경적 비내 누낭비강 문합술을 시행받고 경과 관찰 없

이 지내던 중 비루관 폐쇄가 재발하여 내원한 환자 2예를 

경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

증  례 1

76세 여자 환자가 2개월 전부터 발생한 좌측 유루증을 주

소로 내원하였다. 기저 질환으로 기관지 천식을 치료 중이며 

10년 전 좌측 유루증을 주소로 개인 안과 의원에서 좌측 비

루관 폐쇄 진단 후 비내 누낭비강 문합술을 시행하였다. 수

술 후 좌측 유루증은 이전보다 약간 호전되었으나 간헐적

인 증상은 남아있었다고 하며 이후 다른 진료 및 치료는 시

행하지 않았고 경과 관찰만 하였다. 환자는 최근 들어 이전보

다 좌측 유루증이 심해지는 양상을 보여 본원 이비인후과 

외래로 내원하였다.

내원 시 시행한 비루관 더듬자 검사(Nasolacrimal probing)

에서는 더듬자의 진입 시 저항이 느껴졌으며 비루관 관류 검

사에서는 역류 소견을 보이며 화농성 분비물을 관찰할 수 

있었다. 누낭조영술에서 좌측 상하 누소관의 완전 폐쇄 소

견이 관찰되었다(Fig. 1).

2주 뒤 재발성 좌측 비루관 폐쇄 진단 하에 좌측 내시경

적 비내 누낭비강 문합술을 시행하였다. 수술 과정은 전신 

마취 하에 이루어졌으며 1:1,000 에피네프린 용액을 적신 

거즈로 비점막을 수축시키고 1% 리도케인과 1:100,000에

피네프린 혼합액을 중비갑개 부착 부위와 비강의 외측벽에 

주사하였다. 4 mm, 30도 내시경으로 시야를 확보하면서 

sickle knife를 이용하여 상악선의 비점막에 절개선을 가한 

후 비점막을 뒤쪽으로 들어 올리면서 Blakesley forceps으로 

제거하였다. 수술 중 좌측 누낭 내에 화농성 분비물이 관찰

되었으며 10년 전에 삽입한 실리콘관이 관찰되어 이를 제

거하였다(Fig. 2). 이후 누낭 개구부를 가능한 크게 만들고 

상누점과 하누점을 통하여 실리콘관을 비강으로 통과시키

고 그 끝을 forceps으로 잡아 비강 밖으로 끌어 냈다. 양측의 

실리콘관을 매듭지은 후 매듭은 실리콘관 자체의 탄력으로 

비강 내측에 위치하게 되었다.

수술 후 1일 째 좌측 유루증이 수술 전보다 호전된 양상을 

Fig. 1. Preoperative dacryocystography shows complete stricture at left superior and inferior canaliculus. Right nasolacrimal system 
is patent (A and B).
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보여 항생제 점안제와 인공 누액을 사용하고 1주 동안 경구용 

항생제를 복용하면서 퇴원 후 외래 경과 관찰 시행하기로 계

획하였다.

수술 후 5일 째 개구부는 열린 상태로 유지 중이며 실리콘

관은 제자리에 위치하고 있었다(Fig. 3A).

수술 후 2개월 째 좌측 유루증은 없으며 실리콘관은 제자

리에 위치하고 있었으며 수술 후 6개월 째 실리콘관을 제거

하였다. 수술 후 7개월 째 환자는 좌측 유루증을 호소하지 않

았으며 개구부는 열린 상태로 유지 중이었다. 비루관 관류 

검사에서도 역류 소견 보이지 않아 현재 외래 관찰 중이다

(Fig. 3B).

증  례 2

56세 여자 환자가 1개월 전부터 발생한 화농성 분비물을 

동반한 우측 유루증을 주소로 내원하였다. 기저 질환으로 고

혈압을 진단받은 후 투약 중이며 6년 전 본원 이비인후과에

서 우측 비루관 폐쇄 진단 후 우측 내시경적 비내 누낭비강 

문합술을 시행하였다.

6년 전 우측 내시경적 비내 누낭비강 문합술을 시행한 후 

외래 내원하지 않다가 5년 전 화농성 분비물을 동반한 우측 

유루증이 발생하여 본원 이비인후과 외래 내원하였다. 외래

에서 이전에 삽입한 실리콘관 제거를 시도하였으나 비강 내

에서 실리콘관을 발견하지 못하여 항생제 점안제 처방한 

후 경과 관찰하면서 수술적 치료 여부를 결정하기로 하였

으나 환자는 이후 자의로 외래 내원하지 않다가 최근 1개월 

전부터 화농성 분비물을 동반한 우측 유루증이 이전보다 악

화되어 본원 이비인후과 외래를 재방문하였다.

내원 시 시행한 비강 내시경 검사에서 누낭비강 문합술을 

시행한 개구부를 확인할 수 없었으며 누낭조영술에서 우측 

비루관의 완전 폐쇄 소견이 관찰되었다(Fig. 4).

2주 뒤 재발성 우측 비루관 폐쇄 진단 하에 우측 내시경

적 비내 누낭비강 문합술을 시행하였다. 수술 과정은 전신 

마취 하에 이루어졌으며 1:1,000 에피네프린 용액을 적신 

거즈로 비점막을 수축시키고 1% 리도케인과 1:100,000에

피네프린 혼합액을 중비갑개 부착 부위와 비강의 외측벽에 

주사하였다. 4 mm, 30도 내시경으로 시야를 확보하면서 

sickle knife를 이용하여 상악선의 비점막에 절개선을 가한 

후 비점막을 뒤쪽으로 들어 올리면서 Blakesley forceps으

로 제거하였다. 수술 중 우측 누낭 내에 6년 전 본원에서 우
Fig. 2. Removed silicone tube during the operation which was 
inserted 10 years ago.

Fig. 3. Postoperative endoscopic finding of left nasal cavity. Silicone tube is well maintained at 5 days after operation (A). The open-
ing is patent at 7 months after operation (B).
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측 내시경적 누낭비강 문합술을 시행하였을 때 삽입한 실

리콘관이 관찰되어 이를 제거하였다(Fig. 5). 이후 누낭 개구

부를 가능한 크게 만든 후 비루관 관류 검사를 시행하였고 

비루관 관류 검사에서 역류 소견 없이 관류가 이루어지고 있

는 것을 확인하였다.

수술 후 1일 째 우측 화농성 분비물은 없었으며 우측 유루

증이 호전된 양상을 보여 항생제 점안제와 인공 누액을 사

용하고 1주 동안 경구용 항생제를 복용하면서 퇴원 후 외래 

경과 관찰 시행하기로 계획하였다. 수술 후1개월 째 우측 유

Fig. 4. Preoperative dacryocystography shows complete stricture at right nasolacrimal duct. Left nasolacrimal system is patent (A 
and B). 

BA

Fig. 5. Silicone tube which was inserted 6 years ago are observed.

Fig. 6. Postoperative endoscopic finding of right nasal cavity at 
1 month after operation. The opening is patent at 1 month after 
operation.
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루증은 없으며 개구부는 열린 상태로 유지 중이었다. 비루관 

관류 검사에서도 역류 소견 보이지 않아 현재 외래 관찰 중

이다(Fig. 6).

고      찰

비루관 폐쇄의 치료방법 중 하나인 누낭비강 문합술의 수

술 후 흔한 실패 원인으로는 총누소관 또는 골공의 섬유막

이나 육아종에 의한 폐쇄를 들 수 있으며 이러한 실패를 막

기 위해 다양한 재료의 스텐트가 누낭비강 문합술시에 보조

적으로 사용되어왔다.3) 1950년에 Henderson7)은 누낭비강 

문합술시 폴리에틸렌관을 누소관에 삽입하였고, 1967년에 

Gibbs8)는 누낭비강 문합술시 실리콘관을 처음 사용하였다. 

Quickert과 Dryden9)은 실리콘관을 비루관 더듬자에 연결 

후 삽입하는 방법을 소개하였으며 이후 현재와 같은 실리콘

관 삽입을 이용한 내시경적 비내 누낭비강 문합술이 임상적

으로 보편화되었다.

실리콘관이 임상적으로 보편화되기 전에 실리콘의 생체 

내에서의 안전성에 대한 연구가 선행되었다. 실리콘에 대한 

초기 생체반응은 모세혈관과 림프구의 증식이며, 후기 생체

반응은 섬유화가 진행하는 것으로 연구되었으나 이러한 생

체반응이 누소관과 비루관의 조직 재건에는 큰 영향을 주지 

않는것으로 보고되었다.10) 현재 내시경적 비내 누낭비강 문

합술의 수술 성공률은 87~94% 의 높은 성공률을 나타내고 

있다.11)

하지만 내시경적 비내 누낭비강 문합술시 비루관내에 삽

입되는 실리콘관 주변에는 염증 반응이 발생할 수 있다. 실

리콘관으로 인해 발생하는 누소관염은 드물게 나타나며 실

리콘관을 제거하고 적절한 항생제로 치료하면 대부분 호전

되기는 하나 누소관염의 결과로 누점 협착이나 누소관 반흔 

등이 발생할 가능성이 있다. 실리콘관과 관련하여 감염에 

영향을 미치는 요인으로는 실리콘관의 삽입 기간, 실리콘관

의 길이, 스테로이드와 같은 약제의 사용 등이 있다. Ruby 

등12)은 비내 누낭비강문합술 시행시 실리콘관을 삽입하였을 

때 실리콘관의 삽입된 기간이 길어질수록 실리콘관 주변으

로 염증세포가 더 높게 나타난다고 하였다. 실리콘관이 유

지된 기간이 길수록 만성적인 자극에 의해 육아조직이 발생

할 수 있으므로 가능한 오랫동안 실리콘관을 유지하고 있는 

것은 피해야 하며, 염증반응이 발생하기 전에 실리콘관을 제

거하는 것이 누관의 개방 유지에 더 도움이 된다고 하였다.13)

저자들의 경우 합병증이 관찰되지 않는다면 수술 후 2~6

개월 이내에 실리콘관의 제거를 고려하는데 본 두 증례의 

경우 환자들은 내시경적 비내 누낭비강 문합술 시행 후 수년 

동안 실리콘관을 유지하고 있었다. 증례 1의 경우에는 10년 

전 좌측 비내 누낭비강 문합술을 시행하였고 이후 좌측 유

루증은 수술 전보다 호전된 상태를 보이고 있었으나 10년

이 경과한 뒤 좌측 유루증이 이전보다 악화되어 본원 이비

인후과 외래로 내원하였다. 증례 2의 경우에는 6년 전 우측 내

시경적 비내 누낭비강 문합술을 시행하였으며 수술 후 1년이 

경과한 뒤 화농성 분비물을 동반한 우측 유루증이 발생하

여 본원 이비인후과 외래 내원하였다. 이후 외래를 내원하

지 않다가 우측 유루증이 더욱 악화되어 5년이 지난 뒤에야 

재발성 우측 비루관 폐쇄 진단 하에 우측 내시경적 비내 누

낭비강 문합술을 시행하였다.

누소관염은 유루증, 내측 안각 부종, 반복적인 결막염을 

일으키고 침범된 누소관의 안검연에 국소적인 부종과 발적 

및 결막 충혈이 나타날 수 있다.5)6) 이는 세균, 바이러스, 진균 

등에 의해 발생하며 드물게 실리콘관이나 Veirs rod 삽입 후

에도 누소관염이 발생하는 것으로 알려져 있다.5)6) 내시경적 

비내 누낭비강 문합술 후 감염이 발생되는 경우는 3.8~8%

로 보고 되었으며 비강내 비루관 스텐트(Song’s stent) 삽입

술 시행 후 15년이 지난 뒤 폴립 양 종괴가 발생되었던 보고

가 있다.11)14)

두 증례 모두 수술적 치료를 통하여 이전에 삽입된 실리

콘관을 제거한 후 누낭내 염증 및 육아 조직을 제거하였으

며 수술 후 항생제 점안제와 인공 누액을 사용하고 1주 동안 

경구 항생제를 복용하면서 외래 경과 관찰 시행하였다. 두 

증례 중 하나의 증례에서는 실리콘관을 재삽입하는 수술을 

시행하였고, 6개월 뒤에 재삽입한 실리콘관을 제거하였다. 

두 증례 모두 재수술 이후 유루증의 소실을 보였고 화농성 

분비물은 보이지 않았다. 또한, 외래 경과 관찰 시 누낭비강 

문합술의 개구부도 모두 유지되어있는 것이 확인되었다.

본 증례는 이전에 내시경적 비내 누낭비강 문합술을 시행

한 환자에서 6개월 이내에 실리콘관을 제거하지 못하고 장

기간 유지된 실리콘관의 만성적인 자극에 의해 육아조직 및 

염중이 발생하고, 이로 인하여 화농성 분비물 및 유루증이 

악화된 경우를 보여주고 있다. 이처럼 장기간 유지된 실리콘

관으로 인하여 재발한 비루관 폐쇄의 경우 실리콘관을 제거

하고 육아 조직 및 염증을 제거하는 수술적 방법으로 치료할 

수 있으며 이는 외래 경과 관찰을 통하여 비루관 폐쇄 증상

의 호전으로 확인할 수 있다.

중심 단어：누낭비강 문합술·잔존한 실리콘관· 

재발한 비루관 폐쇄.
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