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총누소관폐쇄의 치료법은 여러 가지가 소개되었으나 

존스관을 이용한 결막누낭비강연결술이 대체로 시행되

어 왔다.1 하지만 이 방법은 기능적 성공률은 높지만 장

기적인 존스관 삽입으로 인한 관의 돌출 및 탈출 등 합

병증 발생률이 높으며 증상의 재발이 비교적 흔한 편으

로 술 후 환자 만족도가 낮은 것으로 알려져 있다.2-19 

따라서 이를 대체할 수 있는 여러 가지 방법이 시도되

어 왔었다.
20-31
 그 중 폐쇄 부위를 절제하고 실리콘 관

을 삽입하는 누소관누낭비강연결술은 성공할 경우 존스

관에 의한 합병증 발생이 없으며 재건된 누소관을 통한 

생리적 눈물 배출을 기대할 수 있어 술 후 환자 만족도

도 비교적 높은 편으로 알려져 있다.32-41 하지만 수술 

성공률이 90%대인 결막누낭비강연결술에 비해 80%

대로 낮아 여러 방법을 통해 성공률을 높이려는 시도가 

있었다.42-51

본 연구에서는 총누소관폐쇄에서 저자들이 고안한 

이중탐침술을 이용한 누소관누낭비강연결술을 시행하

고 이중탐침술이 수술 성공률 및 합병증 발생률에 미치

는 효과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2004년 5월부터 2006년 10월까지 본원 안과에 내

원하여 총누소관폐쇄 진단 하에 내시경적 누소관누낭비

강문합술을 시행 받고 6개월 이상 경과관찰이 가능했던 

20세 이상 성인 47명, 56안을 대상으로 후향조사를 하

였다.

수술 중 이중탐침술을 시행한 군은 23명, 28안이었

으며 시행하지 않은 대조군은 24명, 28안으로 이 두 군

간의 수술 후 성공률 및 합병증 발생률을 비교분석 하

였다.

모든 환자에서 통상적인 안과검사를 시행하였고 누

도 관류검사상 반대편 누점으로 역류가 되고 누소관 탐

침검사상 탐침이 8 mm 이상 전진되며 soft stop이며 

누낭조영술 상 누낭이 조영되지 않는 경우를 총누소관

폐쇄로 진단하였다. 이 중 세극등검사상 누점 폐쇄나 

협착이 있는 경우, 눈물 과다분비의 원인이 될 수 있는 

건성안이나 안검염이 있는 경우, 누소관 탐침검사상 

상, 하 누소관에 협착이 있었던 경우는 연구 대상에서 

총누소관폐쇄에서 이중탐침술을 이용한 내시경적 

누소관누낭비강연결술의 효과
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목적 : 총누소관폐쇄에서 이중탐침술을 이용한 내시경적 누소관누낭비강연결술 시행 후 그 효과를 알아보았다.

대상과 방법 : 총누소관폐쇄로 진단 받은 47명, 56안 중 내시경적 누소관누낭비강연결술 시 이중탐침술을 시행 받은 

군 23명, 28안, 이중탐침술을 시행 받지 않은 대조군 24명, 28안을 대상으로 하여 두 군간의 성공률 및 증상호전 정

도, 합병증 발생률을 비교 분석하였다.

결과 : 수술 성공률은 이중탐침술을 시행 받은 군이 96%, 대조군이 86%였다(P=0.160). 술 후 유루가 없어진 경우

가 이중탐침술을 시행 받은 군은 86%, 대조군은 61%였다(P=0.038). 육아종 형성 등의 술 후 합병증 발생률은 이

중탐침술을 시행 받은 군이 7%, 대조군이 29%였다(P=0.036).

결론 : 총누소관폐쇄에서 내시경적 누소관누낭비강연결술 시 이중탐침술은 추가 비용 및 위험부담 없이 환자 만족도를 

높이고 합병증 발생을 낮출 수 있는 효과적인 방법으로 사료된다.
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제외하였다. 수술 전 검사로 이비인후과 진료를 본 후 

비중격 만곡이 심한 경우는 비중격 교정술을 받은 후 

수술을 진행하였다.

수술은 한 사람의 술자에 의해 시행되었으며 전신마

취 하에 비강 내 Xylocane을 분무한 후 1:100,000 

에피네프린을 적신 거즈를 중비갑개 앞부분에 충전하여 

비점막을 충분히 수축시킨 후 진행되었다. 누점을 통해 

상 또는 하 누소관에 삽입한 탐침이나 trephine을 이

용해 총누소관 폐쇄 부위를 개통한 후 눈속조명기구를 

삽입하고 비강 내에서 내시경으로 투영되는 점막을 확

인한 후 전기소작기를 이용하여 비점막을 소작한 후 골

조직을 노출시켰다. 드릴을 이용하여 직경 10 mm 크기

의 골공을 만들고 누낭의 내측벽을 확인 후 Ethmoid 

forcep으로 제거하였고 이때 2번 Bowman 탐침을 

상, 하 누소관에 넣어보아 총누소관에서 저항이 있는 

경우에 이중탐침술을 시행하였는데 이중탐침술이란 누

점을 통해 상 또는 하 누소관에 동시에 두 개의 00번 

Bowman 탐침을 넣고 총누소관 부위에 두 개의 탐침 

끝이 나온 것을 내시경으로 확인한 후 적당한 힘을 주

어 탐침을 가위질 하듯이 반복적으로 교차하여 총누소

관 부위를 확장하고 나머지 누소관을 통해서도 같은 술

기를 시행하는 것을 말한다(Fig. 1, 2). 그 후 실리콘 

관을 삽입하여 비강 내에서 2번 매듭을 하였고 항생제

로 적신 합성스폰지(Merocel)로 비강 내를 채운 후 수

술을 마쳤다.

술 후 항생제와 스테로이드 점안액을 하루 4회 점안

하였고 스테로이드 분무제를 하루 2회 비강 내에 분무

하였으며 생리식염수 비강 세척기를 이용하여 하루 3회 

정도 비강세척을 하도록 교육하였다. 술 후 1일째 비강 

내 합성스폰지를 제거하였으며 경과관찰은 특별한 문제

가 없을 경우 1주 간격으로 1~2회, 2주 간격으로 

1~2회, 1개월 간격으로 1~2회, 그 후 2~3개월 간격

으로 이루어졌으며 내원시마다 누도 관류검사를 시행하

여 개통 여부를 확인하였으며 이비인후과 진료를 보고 

비강 내 상태를 점검 받도록 하였다. 실리콘 관의 제거

는 술 후 5개월 째 시행하였으며 내시경을 이용하여 비

강 안에서 이루어졌다.
Figure 1. The photograph of putting two probes in the left 
lower canaliculus.

Figure 2. Photographs that shows scissoring motion of two probes. (A) External view. (B) Intranasal view.
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Royal College of Ophthalmologist의 지침에 

준하여 수술의 결과는 마지막 내원 시 환자의 증상 개

선 정도 및 누도 관류검사 상 개통유무에 따라 판정하

였다.
28
 관류검사상 식염수가 잘 내려가고 유루증상이 

완전히 소실되었을 경우 유루해소, 관류검사상 식염수

는 잘 내려가지만 유루증상은 부분적으로 소실되었을 

경우 유루호전, 관류검사상 식염수가 내려가지 않고 유

루증상이 수술 전이나 후에 차이가 없을 경우 변화없음

으로 구분하였다. 여기서 유루해소 및 유루호전을 성공

으로 변화없음은 실패로 간주하였다.

통계분석은 Chi-square test를 이용하였으며 유의

수준은 0.05로 하였다.

결     과

대상 환자의 나이분포는 27~77세로 평균나이는 57

세였다. 남자는 9명(19%), 여자는 38명(81%)으로 

남자에 비해 여자가 월등히 많았다. 경과관찰 기간은 

6~29개월이었으며 평균 경과관찰은 12개월이었다

(Table 1).

총누소관폐쇄의 원인으로는 특발성이 38안(81%)으

로 가장 많았으며 외상이나 수술이 원인인 경우는 6안

(13%), 감염이 2안(4%)을 차지했다(Table 2).

수술 결과에 있어 유루해소 및 유루호전을 성공으로 

변화없음을 실패로 분류했을 때 성공은 이중탐침술을 

시행한 군은 27안(96%), 대조군은 24안(86%)으로 

이중탐침술을 시행한 군이 대조군에 비해 수술 성공률

은 더 높음을 알 수 있었다(Table 3). 하지만 두 군간

의 성공률 및 실패율 차이는 통계학적으로는 유의하지 

않았다(P=0.160, Pearson Chi-square).

수술 결과를 다시 유루해소, 유루호전, 변화없음으로 

분류했을 때 완전히 눈물을 흘리지 않게 된 유루해소가 

이중탐침술을 시행한 군에서는 24안(86%)으로 대조

군의 17안(61%)에 비해 월등히 많았으며 유루호전 및 

변화없음에 있어서는 이중탐침술을 시행한 군이 각각 3

안(11%), 1안(3%)로 대조군의 7안(25%), 4안(14%)

에 비해 적었다(Table 4). 이중탐침술을 시행한 군과 

대조군 간 세가지 기준에 따른 위와 같은 차이는 통계

학적으로 유의하였다(P=0.038, Linear-by-linear 

association).

Table 1. General characteristics of patients with common canalicular obstruction who have undergone endoscopic 
canaliculodacryocystorhinostomy

Double probing group Control group Total
Age (year) 55.6±13.2 58.8±12.0 57.2±12.6

Sex, No. Male 6 3 9
Female 18 20 38

Laterality, No. Right 11 8 19
Left 9 10 19
Both 4 5 9

Follow up period (month) 12.9±6.6 10.9±5.1 11.9±5.9

Table 4. Comparison of absence, improvement or no change of symptom between double probing group and control group

Absence*, No. (%) Improvement†, No. (%) No change‡, No. (%)
Double probing group 24 (86) 3 (11) 1 (3)
Control group 17 (61) 7 (25) 4 (14)
* Absence: absence of epiphora with patent syringing.
†Improvement: partial relief of epiphora with patent syringing.
‡No change: no relief of epiphora with not patent syringing.

Table 2. Etiology of common canalicular obstruction in our 
study

Double probing 
group

Control 
group

Total

Idiopathic, No. 21 17 38
Trauma & surgery, No. 2 4 6
Infection, No. 1 1 2
Congenital, No. 0 1 1

Table 3 Comparison of success or failure rates between 
double probing group and control group

Success, No. (%) Failure, No. (%)
Double probing group 27 (96) 1 (4)
Control group 24 (86)  4 (14)
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수술 후 합병증은 8안(14.2%)에서 발생했으며 그 

중 육아종 형성이 4안(50%)으로 가장 많았으며 그 외 

막성폐쇄가 2안(25%), 누낭염이 2안(25%)이 있었다. 

합병증 발생은 이중탐침술을 시행한 군이 2안(7.1%)

으로 대조군 6안(21.4%)에 비해 적었으며 이 차이는 통계

학적으로 유의하였다(P=0.036, Pearson Chi-square) 

(Table 5).

고     찰

총누소관 및 상, 하 누소관 등의 폐쇄를 일으키는 원

인으로는 특발성, 알러지, 반흔성결막질환, 외상, 화학

적 화상, 헤르페스성 염증, 선천성 누소관 생성부전, 이

전의 눈 주위 수술, 방사선 조사, 누낭종양, 약물, 과도

한 탐침법 등이 있다.
6,13,14

 Kim et al
30
에 의하면 여

러 가지 원인 중 특발성이 72%, 염증이 18%, Yoo 

and Choi
19
에 의하면 특발성이 73%, 외상 및 수술이 

11%, 염증이 7%, Khoubian et al
28
에 의하면 특발

성이 49%, 염증이 19%, 외상이 14%를 차지하는 것

으로 보고하여 원인 중 특발성이 가장 흔하며 수술 및 

외상 혹은 염증이 그 다음으로 알려져 있다. 본 연구 역

시 특발성이 대부분을 차지했으며 수술 및 외상이 그 

다음이었다. 총누소관의 폐쇄는 크게 내측과 외측으로 

나눌 수 있는데, 내측은 총누소관과 누낭의 접합부위가 

막힌 것을 말하며, 외측은 상, 하 누소관이 접하는 부위

가 막힌 것을 말한다.
32

총누소관 폐쇄에 대한 치료는 전통적으로 존스관을 

이용한 결막누낭비강연결술이 시행되어 왔다.1 결막누

낭비강연결술의 성공률은 매우 다양하게 보고되고 있는

데 Burger
8
는 60%, Nissen and Sorensen

10
은 

57%의 낮은 성공률을 보고하여 결막누낭비강연결술의 

효과에 대해 의문을 제기한 바 있지만 Chandler and 

Wadworth
3
는 97.7%, Sekhar et al

13
은 98.5%의 

높은 성공률을 보고하였으며 그 밖의 보고에서도 대부

분 90%이상의 성공률을 보고하여 누소관폐쇄에 대한 

효과적인 수술로서 인식되었다. 하지만 술 후 합병증 

발생이 비교적 많은 편으로 Lamping and Levine6 

은 14.2%, Steinsapir et al
12
가 49%, Yun and 

Chang
18
은 30.9%의 발생률을 보고한바 있으며 합병

증 종류로써 흔한 것은 관의 돌출 및 탈출, 점액성 물질

에 의한 관의 폐쇄, 비강 내로의 관의 함몰 등이 있으며
1
 

드문 것으로는 복시
7
 및 코 쪽 결막의 반복적 자극으로 

인한 염증16 등이 있다고 알려져 있다. 따라서 이러한 

합병증의 예방 및 치료를 위해 지속적인 추적관찰이 필

요하다는 점이 환자에게 부담으로 느껴지게 된다. 또한 

술 후 환자 만족도 역시 상당히 낮은 것으로 알려져 있

는데 Rosen et al
15
은 18%의 환자가 존스관을 견디

지 못하는 것으로 발표했고 6.5%는 수술의 실패가 원

인이었으며 11.5%는 지나치게 긴 추적관찰 기간, 가로

누운 자세에서의 유루, 안경착용시의 안개 서림, 미용

적인 이유가 그 원인이라고 보고한 바 있다. 국내에서

도 Yoo and Choi19의 연구 결과에 따르면 수술 성공

에도 불구하고 45%가 결과에 대해 불만족 한다고 응답

한 것으로 보고하고 있다.

이에 따라 결막누낭비강연결술을 대체하기 위한 여러 

가지 방법이 소개되었다. 탐침 및 trephine, Holmium 

레이저 등으로 폐쇄 부위를 개통시킨 후 시행하는 실리

콘관 삽입술,20,23,26-31 비루관에는 폐쇄가 없을 경우에

만 시행할 수 있는 누소관누낭연결술,
21,22
 누소관에 대

한 풍선확장술
24,25
 등이 있지만 이러한 방법들은 결막

누낭비강연결술에 비해 성공률이 낮고 재발할 수 있는 

단점이 있다고 알려져 있다.

Tenzel
32
은 총누소관 폐쇄에 대해 누낭비강연결술

을 시행하면서 누낭을 절개한 후 내누점 부위의 폐쇄된 

막을 제거하는 누소관누낭비강연결술을 시행하여 좋은 

결과를 얻을 수 있다고 보고하였다. Hurwitz는 누낭

조영술을 이용하여 누소관 폐쇄부위를 상 누소관, 하 

누소관, 상, 하 누소관, 내측 총누소관, 외측 총누소관

으로 나눈 후 폐쇄부위와 건강한 누소관 길이에 따라 

수술법을 달리하였다. 상측이나 하측 누소관 중 한 곳

만 막힌 경우는 누낭비강연결술만으로 치료하였으며 내

측 총누소관이 막힌 경우는 누낭비강연결술 및 내누점

성형술을 동시에 시행하고 상, 하 누소관이나 외측 총

누소관이 막힌 경우는 건강한 누소관의 길이를 8 mm

를 기준으로 그 이상인 경우에는 누소관누낭비강연결술

을, 그 이하인 경우에는 존스관을 이용한 결막누낭비강

Table 5. Comparison of postoperative complications between double probing group and control group

　 Double probing group Control group Total
Granuloma 1 3 4
Membranous obstruction 1 1 2
Dacryocystitis 0 2 2
Total, No. (%) 2 (7.1) 6 (21.4) 8 (14.2)
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연결술을 시행하여 누낭비강연결술 및 내누점성형술의 

경우 78%, 누소관누낭비강연결술의 경우 77%, 결막

누낭비강연결술의 경우 65%의 기능적 성공률을 얻었

다.
33-36
 국내에서도 총누소관폐쇄에 대해 누소관누낭비

강연결술을 시행하여 Kim and Lee
37
는 기능적 성공

률 80%, 해부학적 성공률 93.3%, Kong and Kim38

은 기능적 성공률 83.3%, 해부학적 성공률 88.9%, 

Ahn and Oh
38
는 내측 총누소관은 84.6%, 외측 총누

소관은 75%의 성공률, Kim et al40은 83.3%의 기능

적 성공률을 보고한 바 있다. 또한 Nik et al
41
은 눈물

길신티그래피를 이용해 눈물배출속도를 측정한 결과 누

낭비강연결술을 시행 받은 환자의 경우가 결막누낭비강

연결술을 시행 받은 환자에 비해 빠른 것을 발견하고 

누소관 폐쇄 환자에서 가능하면 건강한 누소관을 이용

해 누소관누낭비강연결술을 시행함이 좋다고 하였다. 

이렇듯 총누소관폐쇄에 대한 누소관누낭비강연결술은 

결막누낭비강연결술에 비해 성공률이 약간 떨어지지만 

존스관에 의한 합병증 발생이 없고 재건된 누소관을 통

한 생리적 눈물배출을 기대할 수 있어 더 선호되는 추

세이다.

따라서 수술 성공률을 높이기 위한 다양한 시도가 있

었는데 한 예로 Henderson
42
는 폴리에틸렌관을 누공

부위에 유치시켰고 Iliff
43
는 붉은 고무카테터를 사용하

였으나 보편화되지 못했다. 현재 가장 많이 사용되는 

방법은 수술 후 실리콘 관을 삽입하는 방법인데 최근에

는 실리콘 관을 두 가닥 삽입하는 방법,
50,51
 약물요법으

로 마이토마이신을 사용하는 방법44-48이 소개되었다.

본 연구에서는 총누소관폐쇄에서 내시경을 이용한 

누소관누낭비강연결술을 시행함에 있어 저자들이 고안

한 이중탐침술을 추가함으로써 96%의 높은 성공률을 

달성할 수 있었다. 또한 비록 이중탐침술을 시행한 군

과 시행하지 않은 군 사이에 성공률과 실패율의 차이는 

통계학적으로 유의하지 않았지만 술 후 증상호전 정도

에 따른 기준인 유루해소, 유루호전, 변화없음에서는 

두 군 사이의 차이가 통계학적으로 유의한 것으로 나타

나 이중탐침술을 시행하는 것이 술 후 증상호전에 도움

을 주는 것으로 나타났다.

술 후 합병증 발생률에 대해 Anderson and Edwards
52

는 29%, Lauring53은 22%로 보고했으며 국내에서 

Lee et al
50
은 그보다 낮았다고 보고한바 있어 이는 본 

연구에서 대조군의 합병증 발생률 21.4%와 비슷하였

다. 또한 이중탐침술을 시행한 군의 합병증 발생률은 

7.1%로 나타났는데 이는 대조군에 비해 확실히 낮았으

며 그 차이는 통계적으로 유의하였다. Allen and 

Berlin54은 실패한 20안 중 13안이 육아종 형성 때문

이라 하였고 You et al
51
은 전체 합병증 중 50%가 육

아종이었다고 했는데 본 연구에서도 역시 전체 합병증 

중 육아종이 50%로 가장 흔한 합병증이었다. 특이하게 

이중탐침술을 시행한 군이 대조군보다 육아종 발생이 

적었는데 그 이유는 정확히 알 수 없었으며 앞으로 이

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로 총누소관폐쇄에 대한 내시경적 누소관누

낭비강연결술시 이중탐침술을 시행함으로써 추가적인 

비용 소요 및 시술에 의한 위험 부담 없이 탐침 두 개를 

이용한 약 5분간의 시술 만으로 총누소관에 대한 비가

역적인 확장을 유도할 수 있는 것으로 추측되며 수술 

성공률 및 특히 술 후 증상 해소 정도를 획기적으로 높

일 수 있었고 합병증 발생률 또한 낮출 수 있었기에 최

근 소개되고 있는 성공률을 높이는 여타 방법들과 함께 

이중탐침술 역시 수술 중 고려될 만한 효과적인 방법으

로 사료된다.
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=ABSTRACT=

The Result of Canaliculodacryocystorhinostomy with Double Probing 
in Common Canalicular Obstruction

Taek Hoon Lee, M.D.1, Myung Sook Ha, M.D.1, Sang Hyoung Cho, M.D.2

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Konyang University1, Daejeon, Korea
Noon-Cho-Eun Eye Clinic2, Gyeonggi, Korea

Purpose: To evaluate the results of endoscopic canaliculodacryocystorhinostomy with double probing to 
resolve common canalicular obstruction.
Methods: A total of 47 patients (56 eyes) with common canalicular obstruction underwent endoscopic 
canaliculodacryocystorhinostomy. The double probing method was applied to 28 eyes;  the remaining 28 eyes 
were in the control group. The success rate, degree of symptom improvement, and complication rate of the 
two groups were compared and analyzed. 
Results: The postoperative success rate was 96% in the group that underwent surgery with the double probing 
method and 86% in the control group (P=0.160). The rate of symptom improvement without tearing was 86% 
in the double probing method group and 61% in the control group (P=0.038). Postoperative complication rates 
such as granuloma formation were 7% and 29% in the study and control groups, respectively (P=0.036).
Conclusions: Endoscopic canaliculodacryocystorhinostomy with double probing to resolve common canalicular 
obstruction is proven to be effective in enhancing patient satisfaction and lowering complication rates, with 
no additional costs and risks. 
J Korean Ophthalmol Soc 49(1):19-26, 2008
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