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임상 결과
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Purpose: To investigate the efficacy and factors affecting the success rates of nasolacrimal probing and silicone intubation (SI) 
in patients with congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO).
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients including 69 eyes of 59 patients who received probing and 
61 eyes of 49 patients who received SI. In patients with probing, the age, sex, and history of conservative treatment were ana-
lyzed in the success and failure groups, and a success rate comparison was conducted by dividing these values into postnatal 
group 1 (< 6 months), group 2 (6-12 months), and group 3 (≥ 12 months) following their age. In patients with SI, the age, sex, re-
tention period of the tube, and history of probing and conservative treatment were analyzed in the success and failure groups.
Results: In the failure group involving probing, the average age was significantly higher compared with the success group (p = 
0.005), and the success rate of group 3 was significantly lower compared with group 2 (p = 0.005). In the failure group involving 
SI, the age was significantly higher (p = 0.015); however, the retention period was shorter (p = 0.006), and the history of probing 
also showed a statistically significant difference between the two groups (p = 0.009). Logistic regression analysis showed that 
the age and history of probing had an effect on the success rate (p = 0.049 and p = 0.047, respectively); however, the retention 
period was not statistically significant (p = 0.411).
Conclusions: In patients with CNLDO > 12 months, the success rate of probing was lower than in patients < 12 months, and 
probing might have an effect on the success rate of future SIs. It is therefore recommended that SI be preferentially performed on 
patients > 12 months.
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선천코눈물관막힘은 비교적 흔한 안과 질환으로 국내에

서의 발생률은 6.25%와 6.97%로 보고된 바 있다.1,2 선천코

눈물관막힘은 항생제 점안과 눈물주머니 마사지와 같은 보

존적 치료를 시행할 경우 생후 1년 이내에 90% 이상에서 

호전되는 것으로 알려져 있다.3 보존적 치료로 증상이 호전

되지 않는 경우 코눈물관탐침술이나 실리콘관삽입술을 고
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려하게 되나, 그 치료 시기에 대하여 논란이 있다.

Petersen and Robb4
은 보존적 치료로 생후 13개월까지는 

효과가 있기 때문에 코눈물관탐침술은 그 이후에 시행하는 

것을 권하고 있으며, el-Mansoury et al5
은 생후 13개월 이

상 환아에서 코눈물관탐침술의 성공률을 93.5%로 보고하

며, 조기에 탐침술을 시행하는 것과 비슷하다고 주장하였

다. 반면, 다른 여러 연구들은 1세 미만에서 코눈물관탐침

술을 시행하는 것이 1세 이후에 시행하는 것보다 좋은 결

과를 보여 탐침술의 조기 시행을 권하였다.6-10 
본 연구에서

는 간격우도비를 통한 시행 연령에 따른 탐침술 성공 가능

성 분석, 로지스틱 회귀분석을 통한 실리콘관삽입술 성공

률에 영향을 주는 인자 분석 등 다양한 통계 방법을 통해 

선천코눈물관막힘 환아에서 코눈물관탐침술 및 실리콘관

삽입술의 결과를 조사하여 환아 연령에 따른 적절한 치료

법에 대해 생각해보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 1월부터 2017년 1월까지 전북대학교병원 안과에 

내원하여 선천코눈물관막힘을 진단받고 외래에서 코눈물

관탐침술을 받은 59명(69안) 및 전신마취하에 실리콘관삽

입술을 받은 49명(61안)의 의무기록을 후향적으로 분석하

였다. 모든 수술과 임상적 평가는 한 명의 술자(M.A.)에 의

해 이루어졌다.

선천코눈물관막힘은 출생 후 6개월 내에 눈물흘림과 눈

곱 증상이 발생하였고, 결막염, 눈썹찔림과 같은 외안부 자

극 소견이 없으며, 상기도 감염이 없는 상태에서 눈물띠 높

이의 증가가 있는 경우를 대상으로 하였다. 본원 내원 전 

다른 병원에서 코눈물관탐침술을 시행한 경우에는 코눈물

관탐침술 환아 대상군에서 제외하였다. 

코눈물관탐침술은 외래에서 점안마취하에 시행하였다. 

환아를 바로 누운 자세에서 모포를 감싸고 움직이지 못하

도록 한 다음 0.5% 염산푸로파라카인(Alcaine®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)을 점안하고, 위아래눈물점을 확인한 뒤 

보우만눈물길더듬자(E4200, Bausch and Lomb instruments, 

Bridgewater, NJ, USA) 0000번(직경 0.45 mm) 또는 000번

(직경 0.5 mm)을 이용하여 탐침술을 시행하였다. 이후 0.3% 

토브라마이신(Tobra®, Daewoong Co., Ltd., Hwaseong, Korea)

을 하루 4회 점안하였으며, 경과 관찰은 탐침술 시행 후 2주

에서 4주 사이에 하였다. 첫 번째 경과 관찰 시 증상 호전

이 없는 경우 두 번째 탐침술을 시행하였다.

코눈물관탐침술을 시행한 환아들을 성공군 및 실패군으

로 분류하고, 수술을 시행한 연령, 성별, 항생제 점안 및 눈

물주머니 마사지와 같은 보존적 치료 과거력 등을 조사하

여, 두 군 간의 차이를 Fisher’s exact test 및 Mann Whitney 

U-test를 통해 분석하였다. 또한 수술 시행 연령에 따라 생

후 6개월 미만을 1군, 6개월 이상 12개월 미만을 2군, 12개

월 이상은 3군 등 총 3개의 군으로 나누었다. 각 군 간의 

성공률 차이는 linear-by-linear association 및 Fisher’s exact 

test를 통해 분석하였고, MedCalc® version 18.6 (MedCalc 

Software, Ostend, Belgium)를 이용하여 각 군의 간격우도

비(interval likelihood ratio)를 구하였다. p값이 0.05 미만인 

경우를 통계학적으로 의의가 있는 것으로 판단하였다.

실리콘관삽입술은 수술실에서 전신마취하에 진행되었다. 

아래코선반 아래에 로피바카인과 에피네프린을 혼합하여 

적신 거즈를 10분간 넣어 코점막이 수축되도록 한 후 제거

하였다. 위아래눈물소관 내에 폐쇄 부위가 없는 것을 확인

한 후 눈물점을 확장하고 보우만눈물길더듬자로 막힌 부위

를 뚫었다. 위아래눈물소관을 통해 실리콘관을 삽입하여 

아래 코길에서 코내시경으로 하스너판을 정확하게 확인한 

후 비강 내로 실리콘관을 삽입하였다. 코로 빼낸 실리콘관

의 양쪽 끝을 스펀지에 통과시켜 흑견사를 이용하여 매듭

을 실시한 후 매듭 아래 부분의 실리콘관을 잘라내고, 실리

콘관의 끝과 스펀지를 아래코선반 아래쪽에 위치시켰다. 

수술 후 0.3% 토브라마이신과 0.1% 플루메토론(Santen 

Pharmaceutical Co., Ltd., Osaka, Japan)을 각각 하루에 4회

씩 점안하였다. 실리콘관은 6개월 이상 유지하는 것을 목표

로 하였으며, 실리콘관 제거는 환아가 협조가 가능한 경우

는 외래에서 시행하였으나, 협조가 불가능한 경우에는 전

신마취를 통해 시행하였다. 실리콘관을 제거한 후 3개월 이

상 눈물흘림 증상이 없는 경우를 수술 성공으로 판단하였

다. 

코눈물관탐침술의 경우 본원에서 첫 번째 또는 두 번째 

탐침술 시행 후 2주에서 4주 사이에 경과 관찰을 하였는데, 

경과 관찰 시 눈물흘림 및 눈곱 등의 증상 호전이 있는 경

우를 성공군, 두 번째 탐침술을 시행한 후에도 호전이 없는 

경우를 실패군으로 분류하였고, 수술 시행 연령, 실리콘관 

유지기간, 탐침술 과거력, 성별, 보존적 치료 과거력, 단안 

또는 양안 시행 여부 등을 조사하여, 두 군 간의 차이를 Fisher’s 

exact test 및 Mann Whitney U-test를 통해 분석하였다. 또

한 수술 성공률에 영향을 미칠 가능성이 있는 요인에 대하

여 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 시행

하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의의가 있

는 것으로 판단하였다.

본 연구는 전북대학교병원 생명의학연구 윤리심의위원

회(institutional review board, IRB)의 승인을 받았으며

(2017-01-012-004), 헬싱키선언을 준수하였다. 통계는 IBM 

SPSS statics software package version 20.0 (IBM Corp., 
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Group 1 Group 2 Group 3 p-value*

Resolution with the first probing 12/15 (80.0) 29/35 (82.9) 12/19 (63.2) 0.214
Resolution with the second probing 3/3 (100) 5/6 (83.3) 2/7 (28.6) 0.020
Total success rate 15/15 (100)†‡ 34/35 (97.1)†§ 14/19 (73.7)‡§ 0.005

Values are presented as number (%).
*Linear-by-linear association; †p = 1.000; ‡p = 0.053; §p = 0.017; †,‡,§Fishers’s exact test.

Table 1. The Comparison of the success rates of nasolacrimal probing between different age group

Interval (months) Success/failure
Likelihood ratio (95% 
confidence interval)

0-6 (Group 1) 15/0 0.0 (0.0-5.158)
6-12 (Group 2) 34/1 0.309 (0.0509-1.875)
12- (Group 3) 14/5 3.750 (2.090-6.727)
Total (eyes) 63/6

Table 2. The interval likelihood ratios and confidence intervals 
for success of nasolacrimal probing based on different age 
groups

Armonk, NY, USA) 및 MedCalc® (MedCalc Software)을 

사용하였다.

결 과

코눈물관탐침술을 시행한 59명 69안 중 남아는 32명 37안, 

여아는 27명 32안이었으며, 우안은 39안, 좌안은 30안이었

다. 코눈물관탐침술을 시행한 연령이 생후 6개월 미만인 1군

은 15안, 6개월 이상 12개월 미만인 2군은 35안, 12개월 이

상의 3군은 19안이었다. 전체 환아의 수술 시 평균 연령은 

9.4 ± 4.2개월이었으며, 범위는 2개월에서 25개월까지의 분

포를 보였고, 성공군 9.0 ± 4.1개월, 실패군 13.8 ± 3.4개월

로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.005). 두 군 간

의 성별, 보존적 치료 과거력, 단안 또는 양안 시행 여부는 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.679, p=0.582, 

p=1.000).

시행 연령에 따른 성공률을 살펴보면, 1군에서는 15안 

중 12안에서 1차 코눈물관탐침술로 눈물흘림 증상이 호전

되었으며, 나머지 3안은 모두 2차 탐침술에서 호전되었다. 

2군에서는 35안 중 29안에서 1차 탐침술에서 호전되었고, 

나머지 6안 중 5안이 2차 탐침술로 호전되었다. 3군에서는 

19안 중 12안에서 1차 탐침술이 성공하였고, 나머지 7안 중 

2안에서만 2차 탐침술이 성공하였다. 세 군의 1차 탐침술 

성공률을 비교하였을 때 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으나(p=0.214), 2차 탐침술의 성공률은 통계학적으

로 유의한 차이를 보였고(p=0.020), 세 군의 최종 성공률 

또한 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.005). 또한 

두 군끼리의 최종 성공률을 비교하였을 때, 1군과 2군 사이

의 성공률 및 1군과 3군 사이의 성공률은 모두 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=1.000, p=0.053), 2군

과 3군 사이의 성공률은 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(p=0.017) (Table 1). 간격우도비는 수신자 조작 특성 곡선

(receiver operating characteristic curve)과 Pearson’s chi-square 

test를 융합하는 개념으로 본 연구에서는 이분된 비연속변

수(탐침술 성공 또는 실패)와 간격변수(6개월 간격으로 나

눈 1군, 2군 및 3군)로 변환 가능한 연속변수와의 관계를 

나타내며, 간격우도비가 1보다 클 경우 탐침술이 실패할 확

률이 높고, 1보다 작을 경우 탐침술이 실패할 확률이 낮다

는 의미다. 각 군의 간격우도비를 보았을 때 3군에서 우도

비는 3.750 (95% confidence interval, 2.090-6.727)으로 1 이

상으로 나타나, 1군과 2군에 비해 탐침술이 실패할 확률이 

높았다(Table 2). 모든 군의 전체 성공률은 91.3% (69안 중 

63안)이었고, 2회의 코눈물관탐침술로도 코눈물관막힘의 

호전이 없었던 6안에 대해서는 실리콘관삽입술을 시행하였

다.

실리콘관삽입술을 시행한 49명 61안 중 남아는 24명 31안, 

여아는 25명 30안이었으며, 우안은 35안, 좌안은 26안이었

다. 49명 중 37명은 단안에서 시행하였으며, 12명은 양안에

서 시행하였다. 수술 시 평균 연령은 36.3 ± 21.2개월이었

으며, 범위는 12개월에서 88개월까지의 분포를 보였다. 평

균 실리콘관 유지기간은 8.8 ± 3.0개월이었으며, 범위는 5개

월에서 18개월까지의 분포를 보였다. 전체 61안 중 19안에

서 과거 코눈물관탐침술을 받은 적이 있었으며, 19안 중 본

원에서 시행한 6안은 위에서 기술한 것처럼 2회의 탐침술

로도 호전이 없었던 경우이며, 13안은 타 병원에서 시행하

였고, 42안에서는 과거력이 없었다. 또한 27안에서 항생제 

점안 및 눈물주머니 마사지와 같은 보존적 치료 과거력이 

있었으며, 34안에서는 없었다.

실리콘관삽입술은 61안 중 55안에서 성공하였으며, 전체 

90.2%의 성공률을 보였다. 성공군과 실패군을 분석하였을 

때, 수술 시 평균 연령은 성공군 33.3 ± 18.3개월, 실패군 

63.3 ± 28.4개월로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.015). 평균 실리콘관 유지기간은 성공군 9.1 ± 3.0개
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Success group 
(n = 55)

Failure group 
(n = 6)

p-value

Age (months) 33.3 ± 18.3 63.3 ± 28.4 0.015*

Tube retention time (months) 9.1 ± 3.0 6.3 ± 0.8 0.006*

History of nasolacrimal probing (yes:no) 14:41 5:1 0.009†

Gender (male:female) 29:26 2:4 0.425†

History of conservative treatment (yes:no) 25:30 2:4 0.685†

Laterality (unilateral:bilateral) 34:21 3:3 0.672†

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
*Mann Whitney U-test; †Fisher’s exact test.

Table 3. The comparison of characteristics in success and failure group with silicone tube intubation

B Exp (B) p-value*

Age at surgery (months) 0.099 1.104 0.049
Tube retention time 

(months)
-0.625 0.536 0.411

History of nasolacrimal 
probing

4.634 102.885 0.047

*Logistic regression analysis.

Table 4. Logistic regression analysis of possible factors affect-
ing success rate in silicone tube intubation

월, 실패군 6.3 ± 0.8개월로 실패군에서 통계학적으로 유의

하게 짧았다(p=0.006). 탐침술 과거력은 성공군 55안 중 14안

(25.5%), 실패군에서는 6안 중 5안(83.3%)에서 있었으며, 실

패군에서 통계학적으로 유의하게 많았다(p=0.009). 성별, 보

존적 치료 과거력, 단안 또는 양안 시행 여부는 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.425, p=0.685, p=0.672) 

(Table 3).

실리콘관삽입술의 성공률에 영향을 주는 요인을 분석하

기 위해 성공군과 실패군에서 유의한 차이를 보였던 수술 

시행 연령, 실리콘관 유지기간, 탐침술 과거력에 대해 로지

스틱 회귀분석을 시행하였으며, 수술 시행 연령, 탐침술 과

거력은 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나(p=0.049, 

p=0.047), 실리콘관 유지기간은 통계학적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p=0.411) (Table 4).

고 찰

눈물길은 태생 4주경 외배엽으로부터 형성되기 시작하

며, 태생 9주경 눈물소관의 형태가 만들어지고, 태생 4개월

에서 7개월 시기에 눈물길 내에 공간 및 눈물점이 완성된

다. 태생 8개월째부터 코눈물관의 하측으로 개통이 이루어

지기 시작하는데, 코눈물관의 말단에 존재하는 하스너밸브

는 일반적으로 생후 2개월 내에는 완전히 뚫리는 것으로 

알려져 있다. 이후에도 하스너밸브가 뚫리지 않고 잔류하

는 것이 선천코눈물관막힘의 주된 원인으로 알려져 있다.

선천코눈물관막힘에서 보존적 치료가 실패하면 일반적

으로 코눈물관탐침술을 고려하게 되며, 이는 효과적으로 

코눈물관막힘을 개통시킨다고 알려져 있으나,7,11 그 치료 

시기에 있어 논란이 있다. Katowitz and Welsh7
는 1세 이후

에 탐침술을 시행하면 성공률이 떨어진다고 보고하였고, 

Havins and Wilkins12
는 8개월 이전에는 94%, 18개월 이후

에는 56%의 탐침술 성공률을 보고하였다. Sturrock et al9은 

1세 이전은 86%, 1세에서 2세까지는 72%, 2세 이후는 42%

의 탐침술 성공률을 보고하면서 조기 탐침술을 권장하였다. 

국내 연구에서도 Moon and Choi6는 6개월 이전은 95%, 12개

월 이후는 79%의 성공률을 보고하면서, 6개월 이전의 조기 

탐침술이 효과적이라고 주장하였으며, Ahn et al13
은 10개

월 이전 성공률은 92.6%, 그 이후 성공률은 74.2%를 보고

하며 10개월 이전 탐침술을 권장하였다. 나이 증가에 따라 

탐침술의 성공률이 떨어지는 이유로는 장기간의 염증으로 

인해 코눈물관 상피에 반흔조직이 형성됨으로써 더 심한 

폐쇄가 발생하기 때문이라고 보고되고 있다.7,11,14 이에 비

하여, el-Mansoury et al5
은 생후 13개월 이후에 탐침술을 

시행하여 93.5%의 높은 성공률을 보였고, 탐침술의 조기 

시행이 불필요하다고 주장하였다. 

본 연구에서 코눈물관탐침술 실패군의 수술 시 평균 연

령이 성공군보다 높았으며, 3군보다 1군과 2군에서 탐침술

의 최종 성공률이 높았고, 3군에서 우도비(ikelihood ratio)

가 3.750으로 1 이상으로 나타나 1군과 2군에 비해 탐침술

이 실패할 확률이 높았다. 반면, 1군과 2군 간의 성공률은 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 외래에서 국

소마취하에 탐침술을 시행하는 경우 환아가 많이 움직이게 

되면 거짓 통로를 형성하거나 코눈물관 상피의 상처로 반

흔성 위축을 유발할 수 있는데,7,11,13-15 보통 12개월 이후 환

아보다 12개월 이전 환아를 움직이지 못하게 하는 것이 수

월하다는 점까지 고려하였을 때, 본 연구의 저자들은 코눈

물관탐침술은 12개월 이전에 시행하는 것이 좋을 것으로 
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생각한다. 추가적으로 세 군은 2차 탐침술 성공률에서 차이

를 보였는데, 만약 12개월 이후 환아에서 1차 탐침술을 실

패하였을 경우 2차 탐침술을 시행하기보다는 실리콘관삽입

술 등의 다른 치료 방법을 고려하는 것이 좋을 것으로 생각

된다.

일반적으로 반복된 탐침술이 실패한 경우 실리콘관삽입

술을 시행하며, 국외 보고에 따른 실리콘관삽입술의 성공

률은 83-100%로 보고되고 있고,16-18 국내에서는 Lee et al19

이 58안을 대상으로 하여 98%의 성공률을, Park et al20
은 

233안을 대상으로 하여 82.8%의 성공률을 보고하였다. 본 

연구에서도 90.2%의 성공률로 다른 연구와 비슷한 결과를 

보였다. 실리콘관삽입술이 가지는 장점은 물리적인 힘으로 

코눈물관을 일회성으로 개방시키는 것에 국한되는 코눈물

관탐침술에 비하여 코눈물관의 열림을 장기간 유지할 수 

있다는 것이다.

실리콘관삽입술 시행 연령이 수술 결과에 영향을 미치는

지에 대해서 Welsh and Katowitz16
는 6-13개월의 환아에서

는 100%의 수술 성공률을 보인 반면, 연령이 증가하면서 

성공률이 감소하여 24개월 이상의 환아에서는 79.6%의 성

공률을 보였다고 보고하였다. Engel et al21
도 24개월 미만

에서는 성공률이 97%였으나, 24개월 이상에서는 90%로 

유의하게 감소하였다고 하였다. 반면 Ghuman et al22
과 Lim 

et al23
은 나이의 증가가 실리콘관삽입술의 성공률을 감소

시키지는 않는다고 하였다. 본 연구에서는 실리콘관삽입술

의 성공군과 실패군을 비교하였을 때 실패군에서 평균 연

령이 통계학적으로 유의하게 높았고, 로지스틱 회귀분석에

서도 Exp (B)값이 1.104로 1 이상으로 나타나 연령이 증가

함에 따라 수술이 실패할 가능성이 증가하는 결과를 보였

다. 따라서 실리콘관삽입술을 이른 시기에 하는 것이 좋다

고 생각할 수 있다.

선천 코눈물관막힘에서 실리콘관 유지기간이 수술 성공

률에 영향을 주는지에 대해서도 역시 논란이 있다. Welsh 

and Katowitz16
는 실리콘관삽입술의 전체 수술 성공률

이 83.3%였으나, 술 후 3개월 내에 실리콘관을 제거한 경

우 성공률이 56.0%로 감소했다고 보고하며, 6개월 이상의 

유지기간을 제시하였고, 이외에도 합병증이 없는 한 실리

콘관을 오래 유지하는 것이 좋다고 제시한 여러 보고가 있

다.24,25 반면 Peterson et al26
은 수술 환아의 41%에서 31일 

이내에 실리콘관을 제거했지만 수술 성공률이 낮지 않았다

고 보고하였으며, Lim et al23
은 실리콘관을 12개월 이상 오

래 유지할 경우 오히려 수술 성공률이 67%로 감소한다고 

하였다. 본 연구에서는 실리콘관삽입술 실패군에서 실리콘

관 유지기간이 유의하게 짧았으나, 로지스틱 회귀분석에서

는 실리콘관 유지기간이 실리콘관삽입술에 성공률에 미치

는 영향은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 따

라서 실리콘관 유지기간이 실리콘관삽입술 성공률에 미치

는 영향에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

본 연구에서 실리콘관삽입술 성공군과 실패군에서 과거 

코눈물관탐침술 여부가 통계학적으로 유의하게 차이를 보

였고, 로지스틱 회귀분석에서도 코눈물관탐침술의 Exp (B)

값이 1 이상으로 코눈물관탐침술 과거력이 있는 경우 수술

이 실패할 가능성이 증가하는 결과를 보였는데, 이는 두 가

지 측면을 고려해야 할 것으로 생각된다. 첫 번째는 앞서 

말한 바와 같이 이전 탐침술의 영향으로 코눈물관 상피의 

반흔성 위축이 발생하여 실리콘관삽입술의 결과에 영향을 

주었을 가능성이다. 본 연구에서 실리콘관삽입술을 받은 

환아 중 19안에서 탐침술 과거력이 있었는데, 6안은 본원

에서, 13안은 본원 내원 전 타 병원에서 탐침술을 시행하였

다. 그런데 실리콘관삽입술 실패군 6안 중 탐침술 과거력이 

있던 5안 모두 타 병원에서 탐침술을 시행한 환아였다. Sener 

and Onerci27
는 술자의 숙련도에 따라 탐침술의 실패율이 

18%에서 45%까지 차이를 보인다고 보고하였는데, 이러한 

점을 고려하였을 때, 탐침술을 시행한 술자의 숙련도에 따

라 본원에서 시행한 실리콘관삽입술 성공률에 영향이 있었

을 것으로 생각해 볼 수 있다. 두 번째로는 해부학적으로 

실리콘관삽입술이 실패할 가능성이 높은 환아에서 실리콘

관삽입술 이전에 탐침술을 시행했을 가능성이다. Al-Faky 

et al28
은 24개월 이상의 환아에서는 해부학적으로 하스너

밸브 위쪽의 폐쇄와 단단한 폐쇄와 같은 해부학적인 변화

가 실리콘관삽입술의 성공률을 떨어뜨리는 중요한 위험요

소임을 밝혔다. 본 연구에서 실리콘관삽입술 실패군 6안 중 

4안에서 수술 시행 시 심한 저항이 있었는데, 실패군에서 

성공군보다 평균 연령이 높았다는 점까지 고려하였을 때 위

와 같은 가능성을 뒷받침한다고 생각할 수 있다.

결론적으로 선천코눈물관막힘 환아에서 12개월 이전에

는 보존적 치료를 시행해 볼 수 있으나, 보존적 치료가 효

과가 없는 경우에는 외래에서 비교적 쉽게 시행할 수 있는 

코눈물관탐침술을 고려해야 하며, 12개월 이후에는 탐침술

의 성공률이 감소하기 때문에 12개월 이전에 조기 탐침술

을 시행해야 한다. 또한 연령이 증가함에 따라서 실리콘관

삽입술의 성공률이 낮아질 수 있고, 특히 술자의 숙련도가 

높지 않은 경우 탐침술이 실패하였을 때 추후 실리콘관삽

입술의 성공률을 낮출 수 있다. 따라서 12개월 이후의 선천

코눈물관막힘 환아에서 일차 치료로 실리콘관삽입술을 고

려할 수 있다. 
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-안성현 외 : 선천코눈물관막힘의 치료-

= 국문초록 = 

선천코눈물관막힘환자에서 코눈물관탐침술과 실리콘관삽입술의 

임상 결과

목적: 선천코눈물관막힘환자에서 코눈물관탐침술과 실리콘관삽입술의 효과와 수술 성공률에 영향을 주는 요인에 대해 알아보고자 

한다.

대상과 방법: 탐침술을 받은 59명(69안)과 실리콘관삽입술을 받은 49명(61안)의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 탐침술을 받은 

환아를 성공군과 실패군으로 나눠 연령, 성별, 보존적 치료 과거력 등을 조사하였고, 연령에 따라 1군(6개월 미만), 2군(6개월 이상 

12개월 미만), 3군(12개월 이상)으로 나눠 수술 성공률을 비교하였다. 실리콘관삽입술 환아는 성공군과 실패군으로 나눠 연령, 관 유지

기간, 성별, 탐침술 및 보존적 치료 과거력 등을 조사하였다.

결과: 탐침술을 받은 환자에서 성공군에 비해 실패군에서 유의하게 평균 연령이 높았으며(p=0.005), 1군과 2군에 비해 3군에서 수술 

성공률이 낮았다(p=0.005). 실리콘관삽입술 실패군에서 평균 연령은 유의하게 높았으나(p=0.015), 관 유지기간은 유의하게 짧았으며

(p=0.006), 탐침술 과거력 또한 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(p=0.009). 로지스틱 회귀분석에서는 연령 및 탐침술 과거력이 수술 

성공률에 영향을 미치는 것으로 나타났으나(p=0.049, p=0.047), 관 유지기간은 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.411).

결론: 12개월 이상의 선천코눈물관막힘환자에서는 12개월 미만의 환자보다 탐침술의 수술 성공률이 낮고, 탐침술이 추후 실리콘관삽

입술의 성공률에 영향을 미칠 가능성이 있다. 따라서 12개월 이상의 환자에서 탐침술보다 실리콘관삽입술을 우선적으로 고려할 수 

있다.

<대한안과학회지 2019;60(7):613-619>  
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