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상당수의 환자들이 눈물 배출계의 폐쇄에 의한 눈물흘림을 호소하여 안과에 내원한다. 이들 환자

들은 종종 눈물로 인한 눈의 어른거림 및 이차적으로 발

생하는 결막염, 눈구석염증, 급·만성 눈물주머니염증으

로인한동통, 점액및농성분비물을호소하기도한다. 눈

물길수술은눈물배출계의폐쇄를해결하여눈물흘림및

눈과눈물길의급·만성염증을호전시키는수술이다. 눈

물길폐쇄의원인이선천적인지, 후천적인지에따라다를

지라도이를치료하는의사들은눈물길의해부학적구조

및폐쇄원인, 진단방법등을정확하게알고있어야환자

에맞는적절한치료방법을선택할수있다. 

본 특집에서는눈물흘림을호소하는환자들의연령및

폐쇄정도, 부위에따른적절한눈물길수술방법을그동

안연구발표되었던자료들을통해알아보고자한다.

코눈물관 더듬자 검사

(Probing for Nasolacrimal Duct Obstruction)

출생시 비강내 코눈물관의 개구부(Hasner’s valve)의

막성폐쇄에의해발생하는선천코눈물관폐쇄환자에서는
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Abstract

Ahigh percentage of patients with disorders of the la-

crimal drainage system present to the ophthalmologists

with the complaint of epiphora. These patients complain of

the blurred vision due to tear, and “mattering” and pain of the

eyes due to secondary conjunctivitis and acute or chronic da-

cryocystitis. The aim of surgery on the lacrimal drainage sys-

tem to relieve epiphora or acute and chronic inflammations of

the eye and the lacrimal system. Although the causes of con-

genital and acquired obstructions are different, the accurate

knowledge on the anatomy, the causes of obstruction, and

the diagnostic methods is essential in the evaluation of

patients with epiphora and for the optimal management of

obstruction of the lacrimal drainage system. In this article the

author will discuss the surgical managements of disorders of

the lacrimal drainage system associated with age, focusing on

the degree and position of obstruction from a review of the

published data. 
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눈물길더듬자를이용하여막힌부위를뚫어주는시술로치

료하는데, 시술 방법은 다음과 같다(그림 1). 시행시기에

대해서는 여러가지 의견이 있는데 조기시술(6개월 이내)

을주장하는의사들은코눈물관이보존적인방법으로개방

되지 않는 경우 염증에 의한 합병증

으로코눈물관더듬자검사의성공률

이 감소할 뿐만 아니라 코눈물관의

개방을 위해 실리콘관삽입술이나 눈

물주머니코안연결술과 같은 복잡한

수술이필요하다는점을이유로내세

우고있다(1, 2). 또한현대사회가복

잡해짐에 따라 부모가 모두 직업이

있는 경우 눈물주머니마사지와 같은

보존치료를 제대로 시행하기가 어려

우며시술이늦어지면우리나라부모

들이꺼려하는전신마취를해야하는

경우가 많기 때문이다. 한편 후기시

술(생후1세경)을주장하는의사들은

조기시술로 인해 오히려 눈물소관을

비롯한 눈물길에 손상을 줄 위험이

있고항생제점안및눈물주머니마사

지와같은보존치료만으로도생후1세경까지90% 정도의

높은코눈물관의개방을보이며(3) 생후13개월이후에탐

침법을시행하여도93.5%의성공률을보였다고발표한바

도 있다(4). 그러나 생후 6개월경에 첫 시술을 하는 것이
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A) 눈물길더듬자를수직으로눈물점과눈물소관팽대부에삽입한다.
B) 눈물길더듬자를 90。꺽어눈물소관을지나눈물주머니의코쪽벽의딱딱한뼈에닿을때까지전진시킨다.
C) 눈물길더듬자를다시위로세운다음코눈물관을향해전진하여막힌부위를개통한다.

그림 1. 코눈물관 더듬자검사

B CA

A) 코눈물관 더듬자 검사와 같은 방법으로 위, 아래 눈물점으로 실리콘관을 삽입한 후
코밖으로견인한다.
B) 견인된실리콘관을코안에적당한길이로서로결찰하여위치시킨다.

그림 2. 실리콘관 삽입술

A B

Silicone tube

Crawford
probe

Crawford
retriever
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보편적이며첫시술에실패한경우4주에서6주후에다시

한번 시도하기도 하나 재시도 및 시술시기가 늦어질수록

성공률이감소하는것으로알려져있다(5).

실리콘관 삽입술

(Nasolacrimal Silicone Tube Intubation)

생후1세이상의환아에서코눈물관더듬자검사로효과

가없는경우에전신마취하에눈물길에실리콘관을삽입

하는 수술로 수술방법은 다음과 같다(그림 2). 코눈물관

삽입용실리콘관은Crawford관이나Quickert & Dryden

관이 현재 많이 사용되고 있으며 특별한 부작용이 없는

한 6개월후에제거하는것이보편적이다. 수술성공률은

83.3~97%로 보고되고 있는데 나이가 많을수록 성공률

이감소하는것으로알려져있다(6, 7). 그러나성인에서

도 코눈물관의 완전 폐쇄가 아닌 부분 폐쇄를 보이는 경

우에 시도하여 약 80% 정도의 성공률을 보였다고 보고

하였다(8, 9). 실리콘관삽입술의가장큰문제점은실리

콘관의눈쪽으로의이탈인데이는저절로또는눈을비빌

때잘발생하게된다. 너무많이이탈된경우는다시삽입

하기가불가능하여제거하거나다시수술을해야만하기

도한다. 이를예방하기위해비강내에서실리콘관과함

께 스폰지를 묶어주거나 비강조직에 봉합하기도 하는데

이 역시 비강 내의 이물감이나 실리콘관 제거가 어려운

단점이 있다. 이러한 실리콘관 삽입술의 단점으로 인해

풍선관 비루관 성형술(Balloon catheter dacryocysto-

plasty)이대치방법으로시도되기도한다(10).

눈물주머니코안연결술

(Dacryocystorhinostomy, DCR)

성인에서의 코눈물관 폐쇄는 만성적인 경우가 많고

이로 인해 섬유성 반흔이 과도하게 발생하여 앞에서 기

술한 방법으로는 수술 성공률이 매우 낮아 눈물주머니

와 비강을 연결해주는 눈물주머니코안연결술이 주로 시

도되고있다. 이는접근방법에따라피부경유눈물주머

니코안연결술과 코경유 눈물주머니코안연결술로 나누

어진다.

A) 피부및피하조직을절개하고눈물주머니오목(lacrimal sac fossa) 뼈 부위까지박리한다.
B) 눈물주머니오목의코쪽벽을제거하여코점막을노출시킨다.
C) 눈물주머니및코점막을절개하고실리콘관을삽입한다음두점막을봉합하여새로운눈물길을만들어준다.

그림 3. 피부경유 눈물주머니코안연결술

A B C
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1. 피부경유눈물주머니코안연결술

(External Dacryocystorhinostomy, External DCR)

피부경유 눈물주머니코안연결술은 눈물길 수술 의사

들에게는 잘 알려져 있는 대표적인 술기로 수술방법은

다음과 같다(그림 3). 이는 1904년 Toti(11)에 의해 처

음 기술된 이래 수술방법상 많은 발전과 함께 대부분의

술자들이 90% 이상의 높은 성공률을 보고하고 있다

(12, 13). 하지만 이러한 높은 성공률에도 불구하고 술

후 수술 부위에 부종 및 혈종이 흔하여 빠른 일상생활

복귀가 힘들고 피부절개 부위가 안경의 코걸이에 일치

하여 안경 착용자에게는 술후 안경착용의 불편함이 있

으며 피부반흔이 남을 수 있어 코눈물관 폐쇄 환자의

90% 이상이 여자임을 고려할 때 점점 감소하는 경향이

있다(그림 4).

2. 코경유눈물주머니코안연결술

(Endonasal Dacryocystorhinostomy, Endonasal DCR)

코내시경 및 광섬유 광원(transcanalicular fiber-

optic light source)을 사용하여 드릴이나 레이저로 비

강 내에서부터 눈물길 개구부를 만드는 방법으로 수술

방법은 다음과 같다(그림 5). 코눈물관 폐쇄의 치료방

법으로 피부경유 눈물주머니코안연결술보다 더 먼저

1893년 Caldwell(14)이 처음 소개하였으나 수술시야

가 좋지 않고 수술기구가 충분치 않아 수술 성공률이

떨어져한동안시도되지않았다. 그 후 100여년이 흐른

1989년에 McDonogh와 Meiring(15)이 코내시경을

사용하면서널리이용되게되었다. 

이 수술의 장점은 ① 수술시간이 짧고, ② 조직 손상

이적어술후부종및혈종이드물며, ③ 피부절개를하

지 않음으로써 미용상 좋은 효과를 보이며 일상생활 복

그림 4. 피부경유눈물주머니코안연결술의수술직후사진

그림 5. 광섬유광원과레이저를이용한코경유눈물주머니코
안연결술
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귀가빠르다는점을들수있다(그림 6). 하지만 단점으

로는 ① 비강 내의 해부학적 구조의 정확한 이해가 필

요하여 술기 습득에 시간이 걸리고, ② 수술장비가 복

잡하고 비싸며, ③ 잦은 외래치료가 필요하다는 점이

다. 또한 눈물주머니 및 비강 내 종양, 비강이 좁은 경

우에는 시도하기 어렵다. 일반적으로 수술 성공률은 피

부경유눈물주머니코안연결술에비해약간낮은것으로

알려져 있다. 하지만 술자의 숙련도에 따라 차이가 크

고 술기의 발달 및 눈물길 개구부의 개통을 유지시키기

위한 mitomycin C와 같은 창상치유과정에 영향을 주

는 약제를 보조적으로 사용함으로써 요즘은 피부경유

눈물주머니코안연결술과 거의 비슷한 성공률을 보고하

고있다(16, 17).

결막눈물주머니코안연결술

(Conjunctivodacryocystorhinostomy, CDCR)

공통눈물소관폐쇄가있거나위, 아래눈물소관의원위

부에 폐쇄가 있는 경우에는 눈물주머니코안연결술과 함

께폐쇄된부위의눈물소관절제및실리콘관을삽입하는

눈물소관성형술을 동시에 시행하는 방법이 이용된다(18,

19). 그러나눈물소관폐쇄가광범위하거나, 여러번눈물

주머니코안연결술을 시행하였으나 실패하여 눈물흘림이

지속되는경우, 기능성눈물길폐쇄시에는결막눈물주머

니코안 연결술이 시도되며, 이는 안쪽 눈구석 부위의 결

막에서부터 비강으로 Jones관을 삽입하여 관을 통해 눈

물이배출되도록하는방법이다(그림 7). Jones관은말단

부가경사진다양한길이의작은 pyrex 유리관으로 1962

년 Jones(20)에 의해고안되어처음시도된이래지금까

지 유용하게 사용되어오고 있다. 이 수술법의 성공률은

약 95% 내외로매우높으나(21, 22) 관을영구적으로삽

입하고 있어야 하기 때문에 환자의 만족도가 좋지 않고

합병증의발생이많아장기간의경과관찰이필요하다(23,

24). 이수술법역시접근방법에따라피부경유법과코경

유법으로 나누어지는데 앞서 기술한 코경유 눈물주머니

코안연결술의장점외에비강내에서 Jones관을 직접관

찰함으로써환자에알맞은길이및위치를정확하게결정

하여수술성공률을더높일수있는이점이있어코경유

법이점점증가되는추세이다(21, 22). 

그림 6. 코경유 눈물주머니코안연결술의 수술 직후 사진. 눈
꺼풀에절개창이보이지않는다.

그림 7. 결막눈물주머니코안연결술에서 Jone관의삽입위치

안쪽눈구석인대
(Medical canthal tendon)

Jones관
(Jones’tube)

중간코선반
(Middle turbinate)

코중격
(Nasal septum)

아래코선반(Inferior turbinate)

코안연결부위(Rhinostomy site)

코눈물관(Nasolacrimal dust)
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결 론

눈물길의 폐쇄로 인해 눈물흘림을 호소하는 환자들은

아이에서어른에이르기까지연령도다양하고또한폐쇄

정도 및 위치도 다른데 이에 따라 치료방법이 달라진다.

사전에정확한검사를시행한후가장이상적인수술방법

을선택하는것이중요하다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 눈물흘림 증세가 있는 환자들의 진단 및 치료에 관해 잘 정리해 놓았다. 특히, 어린이에게 이런 증상이 있

는 경우 많은 의사들이 겪고 있는 치료 개념에 대한 혼란을 논리적으로 기술함으로써 어린이 환자의 치료에 많은 도

움을줄것으로생각된다. 또한 성인에서눈물을흘리는경우의최신치료방법을소개하면서이에따른장점및단점

을 동시에 정리하여 이 분야에 관심이 있는 의사들에게 좋은 논문으로 생각한다. 하지만 눈물길 폐쇄에 국한하여 정

리한 논문이라 눈물 전체에 대해 이해를 하기에는 다소 부족하다. 건성안을 비롯한 눈물 자체의 생성과 기능에 관해

추가하면눈물흘림을이해하는데더좋으리라생각된다.

이상렬 (연세의대안과) 


