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개방성 눈물 배출계를 가진 편측 눈물흘림 환자에서 

눈물주머니 조영술 소견

김태협1⋅이정혜1⋅안정현1⋅김정훈2⋅김윤덕1⋅우경인1

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실1, 인제대학교 의과대학 상계백병원 안과학교실2

목적: 개방성 눈물 배출계를 가진 편측 눈물흘림 환자에서 눈물주머니 조영술을 통해 해부학적인 변화를 평가하고자 하였다.
대상과 방법: 2007년 10월부터 2011년 8월까지 눈물흘림을 주소로 안과를 방문한 환자들에 대한 임상 기록을 검토하였다. 개방성 눈물 
배출계를 가진 편측 눈물흘림 환자 38명을 대상으로 진행되었는데 남자는 10명, 여자는 28명이었다. 대상환자의 연령은 24세에서 72
세까지 다양하였다.
결과: 눈물흘림이 있는 쪽에서는 78.9%, 증상이 없는 쪽에서는 47.4%에서 비정상적인 눈물주머니 조영술 검사 소견이 관찰되었다. 
흔한 비정상적인 소견으로는 원위부 코눈물관 협착, 원위부 코눈물관 확장, 눈물주머니 확장이 관찰되었다.
결론: 눈물길 관류 검사에서 정상 소견을 나타내는 편측 눈물흘림 환자 가운데 많은 수에서 눈물 배출계의 형태학적인 변화가 관찰되었
다. 눈물주머니 조영술은 이러한 환자들의 치료 방침을 결정하는데 중요한 역할을 할 것으로 기대한다.
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눈물 배출 기관은 점막층으로 덮인 통로로 구성되어 있

으며, 눈물 배출은 해부학적인 요소와 생리학적인 요소의 

복잡한 상호작용을 통해 이루어진다. 따라서 적절한 눈물의 

배출은 눈물의 생성량, 눈꺼풀의 위치, 정상적인 펌프 메커

니즘, 배출 통로의 정상 해부학적 구조, 중력, 비강의 공기 

흐름 등에 영향을 받는다.1-4
 따라서 눈물 배출 기능 장애의 

원인은 크게 해부학적인 요인과 생리학적인 요인으로 나누

어 생각해 볼 수 있는데, 해부학적 폐쇄는 눈물 배출 기관

의 구조적 이상과, 생리적인 원인은 정상적 해부학적 구조

에도 불구하고 기능적인 메커니즘의 문제와 관련되어 있음

을 의미한다.5-13

원발성 후천성 코눈물관 막힘증 환자를 대상으로 코눈물

길과 주변 연부조직 절제생검을 통한 연구에서, 코눈물관의 

조직학적인 소견은 눈물흘림 증상의 유병기간과 관련이 있

음을 보고하였다. 질병의 초기 단계에서는 코눈물관의 전체

적인 협착과 활동성의 만성염증 소견이 관찰되었으며, 중기

에서는 염증반응의 일부가 섬유화로 대치되며, 후기에서는 

전체 코눈물관의 섬유화로 인한 폐쇄가 관찰된다고 보고하

였다.1 또한 눈물흘림 환자에서 만성적인 염증은 통로를 둘

러싸고 있는 상피조직 및 상피하 해면조직의 구조 및 기능

변화를 일으킬 수 있다고 보고되어 있다.14-16

본 연구의 목적은 눈물길 관류 검사에서 정상 소견을 나

타내는 편측 눈물흘림을 호소하는 환자를 대상으로 눈물주

머니 조영술을 통한 초기 형태학적 변화를 측정하여, 눈물

흘림 환자에서 코눈물관의 구조적, 기능적 변화를 평가하고 

질병의 치료 및 예후에 도움을 주고자 하는데 있다.

대상과 방법

본 연구는 2007년 10월부터 2011년 8월까지 안성형 분

과에서 검사를 받은 환자를 대상으로, 눈물 관류 검사에서 

정상 소견을 나타내는 편측 눈물흘림 환자를 대상으로 후

향적으로 시행되었다. 
눈물점 협착이나 눈물소관 폐쇄와 같은 근위부 눈물 배

출계의 이상이 있는 경우, 각막 미란이 있는 경우, 눈꺼풀 

겉말림, 속눈썹증, 눈꺼풀 수평이완, 눈꺼풀 염증과 같은 눈

꺼풀의 이상을 동반한 경우, 눈물 배출기관을 손상받았거나 

수술한 경우, 안와의 이상 병리소견이 있는 경우 등은 연구 

대상에서 제외하였다. 
모든 환자를 대상으로 눈물띠 높이 측정검사, 눈물길 관

류검사, 눈물주머니 조영술을 시행하였다.
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Abnormal
30 (78.9%)

Normal
8 (21.1%)

Normal
20 (52.6%)

Abnormal
18 (47.4%) Figure 1. Abnormal find-

ings in symptomatic eyes 
were identified in 30 pa-
tients, whereas abnormal 
findings in asymptomatic 
eyes were in 18 patients, 
which proved to be stat-
istically significant. 

Symptomatic eyes Asymptomatic eyes
Chi-square test (p = 0.04)

눈물띠 높이 측정검사(Tear meniscus height)

눈물띠 높이 측정검사는 세극등 현미경을 이용하여 제일 

눈위치에서 플루레신 색소를 이용하여 측정하였다. 검사는 

반사적 눈물과다 생성을 예방하기 위하여 눈물길 관류검사

에 앞서 시행되었으며, 플루레신 안약을 넣지 않고 플루레

신 검사띠를 이용하여 염색하였다. 관찰자에 의한 바이어스

를 피하기 위해 숙련된 동일한 안과의사에 의해 시행되었

다. 검사 결과는 “높음”, “증가됨”, “정상”, “낮음”의 네 단계

로 구분하였다.

눈물길 관류 검사(Lacrimal syringing)

환자를 편하게 앉힌 상태에서 안과용 국소 마취제(0.5% 
proparacaine hydrochloride) 한 방울을 눈꺼풀 틈새로 떨

어뜨린 후, 생리식염수를 채운 5 mL 주사기를 끝이 뭉툭한 

눈물길 삽입관과 연결하여 눈물점으로 밀어 넣었다. 생리식

염수를 양쪽 눈에서 같은 속도로 주입하면서 물 흐름의 저

항 유무, 역류되는 위치와 양을 관찰하였다. 눈물길 관류 검

사도 동일한 안과의사에 의해 시행되었다.

눈물주머니 조영술(Dacryocystography)

촬영은 환자가 편하게 앉은 상태에서 제일 눈위치에서 시

행하였다. 눈물주머니 조영술을 시행하기에 앞서 기본이 되

는 안와의 전후상을 촬영하였다. 국소 마취제(0.5% prop-
aracaine hydrochloride)를 양쪽 눈꺼풀 틈새에 한 방울씩 

떨어뜨리고, 눈물길 삽입관을 아래 눈물소관에 천천히 삽입한 

후, 방사성 옥소를 기반으로 하는 수용성 조영제(Telebrix®)
를 서서히 주입하였다. 환자가 앉아 있는 상태에서 조영제 

주입 직후부터 조영제가 비강으로 완전히 빠져나갈 때까지 

연속적인 전후상을 촬영하였다. 
눈물주머니 조영술 소견은 네 명의 안과의사에 의해서 

평가되었다. 환자에 대한 정보가 없는 상태에서 모든 환자

들의 눈물주머니 조영술 결과를 각각의 평가자가 평가하였

고, 평가의 객관성을 위해서, 세 명 이상에서 이상이 있다고 

판단한 경우를 비정상으로 분류하였다. 평가항목은 예비검

사를 통해서 선정하였고 “눈물주머니 확장 여부”, “눈물주

머니-코눈물관 이음부 협착 여부”, “근위부 코눈물관 확장 

여부”, “중앙부 코눈물관 협착 여부”, “원위부 코눈물관 확

장 여부”, “원위부 코눈물관 협착 여부”, “전체 코눈물관 확

장 여부”가 있는지 평가하였다.
각 환자의 눈물주머니 조영술 영상을 분석하여 각각의 

일곱 개의 항목에 대하여 해당사항이 있는지 평가하였고, 
한 항목이라도 세 명의 평가자가 이상이 있다고 한 경우에

는 눈물주머니 조영술 결과를 비정상으로 하였다. 증상이 

있는 쪽과 증상이 없는 쪽의 정상 및 비정상 여부에 따라 

환자를 “정상/정상”, “정상/비정상”, “비정상/정상”, “비정상/
비정상” 네 군으로 구분하였다. “비정상/비정상” 군의 경우 

증상이 있는 쪽의 비정상 소견 수가 증상이 없는 쪽의 비정

상 소견 수보다 더 많은 경우 “더 심함”, 양쪽의 비정상 소

견 수가 같은 경우 “비슷함”, 증상이 없는 쪽의 비정상 소견 

수가 더 많은 경우 “덜 심함” 군으로 세분화하였다.

결 과

대상자 중 남자는 10명, 여자는 28명이었고, 평균 나이는 

55.4세(범위 24-72)였다. 오른쪽에 증상을 보인 환자는 

19명이었고, 왼쪽에 증상을 보인 환자도 19명이었다. 평균 

유병기간은 40.9개월(범위 1-120)이었다. 증상이 있는 쪽

의 눈물띠 높이측정검사에서 “높음”은 20명(52.6%), “증가

됨”은 8명(21.1%), “정상”은 8명(21.1%), “낮음”은 2명
(5.3%)이었다. 반면 증상이 없는 쪽의 눈물띠 높이측정검

사에서 “높음”은 2명(5.1%), “증가됨”은 3명(7.7%), “정상”
은 30명(76.9%), “낮음”은 4명(10.3%)이었다. 

증상이 있는 쪽에서 눈물주머니 조영술 검사상 비정상적인 

소견인 보인 경우는 30명(78.9%)으로 증상이 없는 쪽에서 비

정상적인 소견을 보인 경우 18명(47.4%)보다 많았으며 통계
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Figure 2. The findings of dacryocystography in unilateral epiphora with patent lacrimal drainage system include normal (A), sac di-
lation (B, E), proximal nasolacimal duct dilation (C), mid nasolacimal duct stenosis (B, D), distal nasolacimal duct dilation (B, C), 
distal nasolacimal duct stenosis (E), and total nasolacimal duct dilatation (F). 

Table 1. Comparison of DCG findings in symptomatic eye and 
asymptomatic eye

Symptomatic eye Asymptomatic eye N (%)

Abnormal Abnormal 18 (47.4%)
Abnormal Normal 11 (28.9%)
Normal Normal  7 (18.4%)
Normal Abnormal 2 (5.3%)

학적으로 의미있는 차이를 보였다(p=0.04, Fig. 1). 증상이 

있는 쪽의 눈물주머니 조영술 검사에서 비정상 소견을 보

인 경우를 분석한 결과, 원위부 코눈물관 협착이 15명
(39.5%)으로 가장 많았으며, 원위부 코눈물관 확장이 10
명(26.3%), 눈물주머니 확장이 7명(18.4%), 중간부 코눈

물관 협착이 6명(15.8%), 전반적인 코눈물관 확장이 3명
(7.9%), 근위부 코눈물관 확장이 1명(2.6%)에서 관찰되었

다. 증상이 없는 쪽의 조영술 검사에서 비정상 소견을 분석

한 결과, 원위부 코눈물관 확장이 9명(23.7%), 원위부 코눈

물관 협착이 4명(10.5%), 눈물주머니 확장이 3명(7.9%), 
전반적인 코눈물관 확장이 3명(7.9%)에서 관찰되었다(Fig. 2).

증상이 있는 쪽과 증상이 없는 쪽의 눈물주머니 조영술 

분류에서 “비정상/비정상”은 18명(47.4%), “비정상/정상”

은 11명(28.9%), “정상/비정상”은 2명(5.3%), “정상/정상”
은 7명(18.4%)이었다. “비정상/비정상” 군을 세분화한 결

과에서 “더 심함”은 12명(31.6%), 비슷함은 5명(13.2%), 
“덜 심함”은 1명(2.6%)이었다(Table 1). 증상 없는 쪽에 

비해 증상 있는 쪽의 비정상 소견이 더 두드러지는 경우는 

“비정상/정상” 군과 “더 심함” 군으로 총 23명(60.5%)이었

다. 증상 있는 쪽의 눈물주머니 조영술의 정상, 비정상 여부

와 연령(p=0.37), 성별(p=0.67), 유병기간(p=0.49), 눈
물띠 높이검사결과(p=0.92)는 통계학적으로 연관성이 없

었다.

고 찰

본 연구는 눈물길 관류검사에서 정상 소견을 보이는 편

측 눈물흘림 환자를 대상으로 눈물주머니조영술의 이상소

견을 후향적으로 분석하였다. ‘기능성 코눈물관 막힘증’이
라는 용어는 일반적으로 눈물길 관류 검사에서 이상 소견

을 보이지 않지만 눈물흘림을 호소하는 환자에 쓰이는데, 
이는 눈물흘림 원인으로 구체적이고 정확한 상태를 반영한

다고 보기 어려워 본 연구에서는 눈물흘림 환자 중 개방성 
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눈물배출계 소견을 보이는 환자로 대상을 정의하였다.2 기
존의 연구에서 ‘기능성 코눈물관 막힘증’ 환자에서 눈물주

머니 조영술 검사상 이상소견을 보고하고 있고3,4
 눈물주머

니 코안 연결술 후 증상 호전을 보고하고 있는데, 이는 ‘기
능성 코눈물관 막힘증’을 진단받은 많은 환자들에서 실제적

으로 해부학적인 변화가 동반되어 있음을 시사한다.5-10

본 연구에서 눈물흘림 환자의 코눈물관의 변화를 확인하

기 위하여 눈물길 관류검사와 눈물주머니조영술 검사를 실

시하였다. 눈물길 관류검사는 특별한 장비가 필요없는 쉽게 

할 수 있는 검사지만 임상의의 숙련도와 주관적인 해석에 

영향을 받을 수 있기 때문에 눈물길 관류검사 단독으로 눈

물 배출계의 폐쇄 여부를 정확하게 알기는 어렵다.11-14
 다

른 검사방법인 눈물주머니 조영술 검사는 눈물흘림 환자에

서 눈물 배출기관의 폐쇄나 협착을 간단하게 알 수 있으며 

수술 여부를 결정하는 중요한 도구이지만 몇몇 한계를 가

지고 있다.4 우선 눈물주머니 조영술 검사 결과를 해석함에 

있어 객관적인 판단기준이 성립되어 있지 않기 때문에 주

관적인 요소를 완전히 배제하기 어렵다. 본 연구에서는 이

러한 한계점을 극복하고자 4명의 안과의사들이 환자에 대

한 정보를 모르는 상태에서 눈가림 법을 통해 각각 개별적

으로 조영술 검사를 판독하였고, 이를 통해서 모아진 판독

결과 가운데 3개 이상에서 이상이 있다고 판독된 경우를 실

제 눈물주머니 조영술 검사에서 이상이 있는 경우로 판정

하였다. 또 다른 문제점은 검사 자체에 기인하는 것으로 눈

물주머니 조영술은 조영제를 주입하는 힘에 의해 인위적인 

눈물길의 팽창이 일어날 수 있으며, 가끔 임상적으로 중요

성이 있는 눈물길의 협착을 감출 수도 있다.15
 하지만 이러

한 한계에도 불구하고 눈물주머니 조영술 검사는 눈물 배

출기관의 해부학적인 구조를 확인할 수 있는 간단하고 재

현성 있는 검사로 평가받고 있다.
본 연구에서 증상이 있는 쪽에서 눈물주머니 조영술 검

사상 비정상적인 소견인 보인 경우가 증상이 없는 쪽에서 

비정상적인 소견을 보인 경우보다 통계학적으로 유의하게 

많았다. 또한 증상이 없는 쪽에 비해 증상이 있는 쪽의 비정

상적인 소견이 더 두드러지는 경우가 60.5%로 증상이 있는 

쪽에서 실제 코눈물관의 변화가 더 많이 동반되어 있음을 

시사한다고 할 수 있고, 이러한 변화는 완전한 폐쇄가 일어

나기 전 단계에서부터 시작되고 있다고 생각할 수 있다.
연구 결과에서 원위부 코눈물관 협착, 원위부 코눈물관 

확장, 중간부 코눈물관 협착 등 코눈물관 전체에 걸쳐 전반

적인 이상소견이 관찰되는데, 이는 기존 ‘코눈물관 폐쇄’ 환
자를 대상으로 시행한 연구에서 크라우제판과 하스너판이 

가장 흔한 폐쇄 부위라고 발표한 결과가 나온 것과 차이가 

있다.16
 이는 완전한 코눈물관의 폐쇄가 일어나기 이전에, 

코눈물관을 둘러싸고 있는 결체조직 세포들의 전반적인 염

증 반응과 섬유화 반응이 선행되는 것으로 이해할 수 있다. 
이와 관련하여 원발성 후천성 코눈물관 막힘증으로 이행하

기 전단계의 코눈물관의 변화와 눈물흘림을 기존 연구를 

통해서 설명해 볼 수 있다. 첫째, 눈물길 정체를 호소하는 

환자를 대상으로 시행한 조직학적 연구에서 만성 염증과 

섬유화를 비롯한 조직학적 변화들이 증상 기간과 밀접한 

관련이 있다고 보고하고 있다. 질병의 초기 단계에서 만성

염증 소견이 관찰되었으며, 후기 단계에서 전체 코눈물관의 

섬유화가 관찰되었다. 이러한 염증반응은 눈물 배출계의 결

체조직섬유들의 나선형의 배열의 재형성을 초래하고, 울혈 

및 일시적인 폐쇄를 통해 배출계를 둘러싸고 있는 상피조

직 및 상피하 해면조직의 기능변화를 초래할 수 있다.17

둘째, 염증반응으로 인한 자율신경계의 변화에 의해서도 

눈물흘림 증상을 설명할 수 있다. 눈물은 코눈물관을 통해

서 부분적으로 능동적인 흡수과정을 거치게 되고, 흡수된 

눈물은 눈물길 주변을 둘러싸고 있는 혈관 및 해면조직을 

통해서 능동적 이동이 일어나게 된다. 이러한 자율신경계의 

작용이 눈물의 분비를 조절하게 되는데, 만성적인 염증반응

으로 인한 코눈물관 내벽의 구조적인 변화는 자율신경계의 

작용을 억제함으로써 눈물의 배출을 저해하고, 눈물분비에 

이상을 초래하게 할 수 있다.18,19
 셋째, 눈물배출기관의 면

역기능과 분비기능의 변화와 관련해서 눈물흘림을 설명해 

볼 수 있다. 코눈물관은 단순한 배관의 기능 이외에 면역기

능과 분비기능을 가지고 있다.18
 눈물 흐름의 정체를 감소

시키고 원활한 흐름을 도와주는 점액질의 분비양상이 원발

성 후천성 코눈물관 막힘증 환자에서 감소되어 있다고 보

고되어 있다.20
 또한 코눈물관의 반흔성 변화를 가진 눈물

흘림을 호소하는 환자에서 림프구 조직의 탈락이 동반되어 

있으며 만성염증에 노출된 상황에서 항균성을 지닌 펩티드

의 분비에 변화를 보인다는 연구 결과가 있다.21-23
 이러한 

연구결과들은 ‘기능성 코눈물관 막힘증’ 환자에서 보이는 

해부학적인 변화가 분비기능과 면역기능에도 영향을 끼쳐 

눈물 배출 기능을 저하시키는 요소로 작용하며 만성적인 

반흔조직 형성을 통해 추가적인 해부학적인 변화를 초래하

는 악순환을 하고 있다고 생각해 볼 수 있다.
본 연구에서는 증상이 있는 쪽의 눈물주머니 조영술 검

사에서 비정상 소견을 보인 경우를 분석한 결과 원위부의 

코눈물관의 변화가 두드러지게 나타나는데, 이러한 결과는 

기존의 원발성 코눈물관 막힘증 환자들을 대상으로 시행한 

연구와는 차이가 있다.24
 또한 부분적인 협착이 관찰되는 

경우도 다수 관찰되는데, 이러한 결과는 코눈물길의 완전한 

폐쇄가 일어나기 이전의 염증반응이 국소적으로 발생하며, 
주로 원위부 눈물길에서 나타난다고 해석할 수 있다. 또한 
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이러한 부분적인 협착은 눈물길 관류검사나 눈물주머니 조

영술에서 완전한 폐쇄를 일으키지는 않지만 눈물흘림과 관

련됨을 알 수 있다. 국소적인 협착이 인접 코눈물관의 확장

과 동반되어 일어날 수도 있지만, 협착과 무관하게 코눈물

관의 확장만 발견되는 경우도 관찰할 수 있었는데 이는 완

전한 폐쇄가 일어나기 이전의 초기단계에서 눈물배출계의 

상피조직 및 해면조직 변화로 인한 것으로 추정해 볼 수 있

다. 이러한 눈물배출계의 구조적인 변화와 동반된 자율신경

계의 기능저하, 면역기능과 분비기능의 저하가 눈물을 효과

적으로 배출하는데 장애를 준다고 생각할 수 있다.
본 연구의 제한점은 후향적인 연구결과이며 대상자 수가 

많지 않았다는 점을 들 수 있다. 그리고 눈물주머니 조영술 

검사 결과의 해석에서 주관적인 측면을 배제할 수 없는 한계

를 가지고 있다. 또한 비교 연구의 대조군으로 ‘정상인’을 정

하는 것이 연구 결과에 의미를 더하게 하는 방법이겠지만, 
‘정상인’을 정의하기 어려워 편측에만 증상이 있는 환자의 반

대쪽 소견을 대조군으로 진행하였다. 양쪽 코눈물관에서 비

슷한 병리 변화를 보이는 것이 일반적이기 때문에 반대쪽을 

대조군으로 한 분석 방법으로는 결과 분석력이 떨어질 수 있

다. 하지만 본 연구 결과에서 증상이 있는 눈과 없는 눈 사이

에 통계적으로 의미있는 결과를 얻었고 이는 이 연구 설계의 

한계점을 넘을 수 있는 결과를 보였다고 생각한다.
제안컨대 눈물흘림 환자의 초기 해부학적 변화를 알 수 

있는 검사를 통해 원발성 후천성 코눈물관 막힘증으로의 

진행을 예측할 수 있다면 더 적극적인 개입을 통해 환자의 

예후에 영향을 미칠 수 있을 것으로 본다. 그뿐만 아니라 

눈물길 관류검사에서 정상인 눈물흘림을 호소하는 환자의 

해부학적인 연구를 통해 더 정확한 해부생리학적 변화를 

알 수 있다면 질환의 치료에 도움이 될 수 있을 것이다.
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=ABSTRACT=

Dacryocystographic Findings in Unilateral Epiphora 
with Patent Lacrimal Drainage System

Tae Hyup Kim, MD1, Jung Hye Lee, MD1, Jung Hyun Ahn, MD1, Jung Hoon Kim, MD2, 

Yoon Duck Kim, MD, PhD1, Kyung In Woo, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the morphologic change in the lacrimal drainage system using dacryocystography in patients with 
unilateral epiphora with patent lacrimal drainage system.
Methods: Clinical records of patients referred to our clinic for epiphora between October 2007 and August 2011 were 
reviewed. The study group included 38 patients who had symptoms of unilateral epiphora with patent lacrimal drainage 
system. The studied patients included 10 males and 28 females with ages varying between 24 and 72 years.
Results: Abnormal dacryocystographic findings in the tearing eye were 78.9% and abnormal dacryocystographic findings 
in the asymptomatic eye were 47.4%. Common abnormal findings included distal nasolacrimal duct stenosis, distal naso-
lacrimal duct dilatation and nasolacrimal sac dilatation.
Conclusions: In many cases, morphologic change in the lacrimal drainage system was observed in patients with unilateral 
epiphora with patent lacrimal drainage system. Dacryocystographic findings may contribute in devising a treatment plan 
for these patients. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(6):839-844
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