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코경유 눈물주머니코안연결술시 동시에 시행한 

비강내 시술

최정열1⋅염정훈1⋅김윤덕2⋅우경인2

인제대학교 의과대학 일산백병원 안과학교실1, 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실2

목적: 코경유 눈물주머니코안연결술시 골공을 적절히 노출시키기 위해 필요했던 코안 구조물의 시술에 대해 알아보고자 한다.
대상과 방법: 2010년 1월부터 12월까지 코경유 눈물주머니코안연결술을 받았던 52명, 66안의 의무기록과 수술비디오를 분석하였다. 굴
곡광원을 사용하여 내누점 위치를 중간코선반덮개를 기준으로 4군으로 나누고 골공을 노출시키기 위해 시행한 비강내 구조물에 대한 
수술에 대해 분석하였다.
결과: 굴곡광원으로 관찰되는 내누점 위치는 중간코선반덮개를 기준으로 후상방 37예(56%), 전상방 16예(24%), 후하방 11예(17%), 전하
방 2예(3%)였다. 중간코선반덮개는 63예(95%)에서 기시부의 부분적 제거가 필요하였고 중간코선반은 43예(65%)에서 앞부분을 부분
절제하였다. 구상돌기는 62예(94%), 벌집뼈 공기세포는 45예(68%)에서 부분적 절제가 필요하였다.
결론: 한국인에서 코경유 눈물주머니코안연결술시 적절한 크기의 골공을 만들기 위해 다수에서 코안 구조물의 부분적 제거가 필요하였
다. 술 중 굴곡광원의 사용은 내누점의 위치를 확인하여 눈물주머니의 위치를 찾고 골공 형성을 위해 제거가 필요한 구조물을 확인하
는데 도움이 된다.
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코경유 눈물주머니코안연결술(endonasal dacryocysto-
rhinostomy)은 회복이 빠르고 피부에 반흔을 남기지 않는 

장점과 함께 피부절개 접근 수술과 비슷한 성공률을 보이

고 있어 흔히 시술되고 있다.1 그러나 다른 안과 수술과는 

달리 코안의 해부학적 구조 및 수술에 사용되는 기구가 술

자에게 익숙하지 않고, 수술 성공률을 높이기 위한 경험이 

필요함과 피부 경유 눈물주머니코안연결술에 비해 수술 중 

코안 해부학적 구조물의 이해가 복잡하고 어려운 단점이 

있다. 코안 해부학적 구조물도 성별과 나이에 따른 차이를 

보이며,2 동양인과 서양인은 서로 다른 해부학적 다양성과 

차이점을 보인다.3
코경유 눈물주머니코안연결술 시행시 적절하고 충분한 

크기의 골공 형성은 술 후 코눈물관의 장기적 소통성을 유

지하는데 중요하다. 골공이 형성될 눈물주머니의 코안 해부

학적 구조물 및 지표(landmark)로 중간코선반덮개(operc-

ulum of middle turbinate)와 구상돌기(uncinate process)
를 들 수 있다. 눈물주머니 오목의 앞쪽에는 두꺼운 위턱뼈

(maxillary bone)의 이마돌기(frontal process)와 뒤쪽으

로는 얇은 눈물뼈(lacrimal bone)가 위치하고 있으며 그리

고 내측으로는 벌집뼈 공기세포(ethmoidal air cell) 및 중

간코선반(middle turbinate)의 주변구조물이 위치해 있다. 
그러나 눈물주머니 오목과 이를 둘러싼 해부학적 구조물과

의 상관 관계에 관한 연구 결과들은 다양하다. 
눈물주머니코안연결술시 실제 골공이 만들어지는 부위

는 대부분 눈물주머니 오목의 하방인 경우가 많다고 보고

되고 있지만,4 술자에 따라서 골공의 형성 부위는 다를 수 

있다.5 또한 골공을 만들기 위해 눈물주머니코안연결술시 

시행한 코안 구조물의 시술률에 대해서는 연구자에 따라 

결과가 다르다.6 중간코선반의 부분적 절제는 0-30%의 시

술률을 보였으며,7-10
 비중격교정술은 1% 미만에서 40% 

이상의 다양한 시술률을 보였고,11-13
 구상돌기 절제 시술률

에 대한 연구결과도 다양하다.11,14,15
 이와 같이 해부학적 다

양성과 변이가 있는 경우가 많고 또한 코안에서 시야가 좁

기 때문에 충분한 골공 형성이 어려울 수 있다. 
성공적인 코경유 눈물주머니코안연결술을 위해서는 코

안 구조물의 해부학적 상관관계를 이해하는 것이 중요하다. 
전산화 단층촬영을 통한 해부학적 분석은 눈물주머니 오목

과 주변 구조물과의 상관 관계를 이해하고 눈물주머니 오
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Figure 1. Comparative position of the internal common punc-
tum divided by 4 quadrants. AS = anterior-superior; AI = an-
terior-inferior; PS = posterior-superior; PI = posterior-in-
ferior; ST = superior turbinate; MT = middle turbinate; IT =  
inferior turbinate; SS = sphenoidal sinus.

목으로 접근하기 위해 제거가 필요한 구조물을 파악하는데 

도움이 된다. 그러나 전산화 단층촬영을 통한 연구는 코안 

구조물을 이차원적으로만 분석하여 영상 촬영의 설정과 단

층촬영의 간격에 따라 누락이 되거나 실제 코안 내시경으

로 눈물주머니로의 접근 시 코안 구조물과 위치가 다르게 

보일 수 있다.2,16
 따라서 코안 내시경을 통한 수술 시 시야 

확보와 골공 형성을 위해 수술 시 실제로 제거가 필요한 코

안 구조물과 전산화 단층촬영을 통해 예상한 코안 구조물

이 다를 수 있다. 저자들은 굴곡광원으로 중간코선반덮개에 

대한 상대적 내누점의 위치를 확인하고 실제 수술에서 골

공을 적절한 크기로 만들기 위해 제거해야 했던 코안 구조

물에 대한 시술률을 알고자 하였다. 
아시아인을 대상으로 한 전산화 단층촬영 연구에서 눈물

주머니를 둘러싼 해부학적 구조물에 인종간 차이가 있음을 

보고하였다.3 동양인의 구상돌기, 중간코선반덮개, 벌집뼈 

공기세포는 서양인과 구조적 차이를 보인다. 서양인과는 달

리 구상돌기는 눈물주머니 뒤편에 위치(retrolacrimal po-
sition)하는 빈도가 낮으며 중간코선반덮개가 뒷눈물주머

니능선(posterior lacrimal crest)의 후방에 위치하는 경우

도 서양인에 비해 많지 않고 벌집뼈 공기세포는 서양인에 

비해 눈물주머니에 대해 앞쪽에 위치하는 빈도가 높았다.3 
중간코선반 주변 구조물과 벌집뼈의 변이는 눈물주머니를 

찾기 위한 코안 구조물의 예측성과 재현성을 떨어뜨리는 

요소가 된다. 따라서 아시아인에서 코경유 눈물주머니코안

연결술 시행시 눈물주머니를 노출시키기 위해 추가적인 구

상돌기 절제술, 부분적 중간코선반 및 벌집뼈 공기세포의 

제거술이 필요하며 서양인보다 수술 시 어려움이 따를 것

으로 보인다. 
이에 저자들은 코경유 눈물주머니코안연결술을 시행 받

은 환자의 수술비디오를 후향적으로 분석하여 적절한 크기

의 골공을 형성하고 눈물주머니 오목으로 접근하기 위해 

제거가 필요하였던 코안 구조물의 시술률에 대하여 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

2010년 1월부터 2010년 12월까지 원발성 코눈물관 막힘

으로 진단받고 동일한 술자에 의해 코경유 눈물주머니코안

연결술을 시행 받은 52명, 66안을 대상으로 의무기록과 수술 

비디오를 후향적으로 분석하였다. 각 환자에서 굴곡광원으로 

예상되는 중간코선반덮개에 대한 상대적 내누점의 위치와 

실제 수술에서 코안쪽의 골공을 적절한 크기로 만들기 위해 

제거해야 했던 코안 구조물에 대한 시술률을 확인하였다.
수술과정은 전신마취 후 유리체절제술용 20게이지 굴곡

광원의 끝을 위쪽 눈물점을 통해 눈물주머니 안으로 넣어 

굴곡광원의 끝이 눈물주머니의 내측벽에 도달할 때까지 삽

입한 후 굴곡광원을 위, 아래, 앞, 뒤로 움직여 눈물주머니

의 위치와 범위를 확인하였다. 확인된 눈물주머니 내에서 

굴곡광원을 눈물주머니의 정중면에 직각으로 위치하게 하

였을 때 코외벽에서 가장 밝게 투영되어 보이는 광원으로 

내누점 위치를 확인하였다. 코안 내시경에서 보이는 중간코

선반덮개를 기준으로 하여 내누점의 상대적인 위치를 전상

방, 전하방, 후상방, 후하방으로 나누었다(Fig. 1, 2). 코점

막, 중간코선반의 일부에 국소마취를 실시하고 투영되는 부

위의 코점막에 겸상도(sickle knife)로 절개를 가하고 점막

을 제거 후 Kerrison ronguer를 이용하여 골공을 만들었다. 
충분한 크기의 골공을 만들고 눈물주머니의 노출을 가리는 

구상돌기, 중간코선반, 벌집뼈 공기세포의 부분적인 제거를 

시행하였다. 이후 눈물주머니 내측벽을 Keratome으로 수

직절개를 시행하고 제거하였다. 
각 환자에서 절제가 필요하였던 코안 구조물에 대한 시

술률을 각 구조물의 위치와 관련하여 분석하였다. 통계적 

분석은 SPSS 통계프로그램(SPSS ver. 12.0 for window)
을 이용한 chi-square test를 사용하였고 p-value가 0.05 
미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 분석하였다.

결 과

전체 대상 환자는 한국인 52명, 66안으로 남자 11명, 여
자 41명이었고 우측 32예, 좌측 34예였다. 연령은 20세에
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Figure 2. Relative position of the internal common punctum to the operculum of the middle turbinate. (A) Anterior-superi-
or, (B) Posterior-superior, (C) Anterior-inferior, (D) Posterior-inferior position.

Table 1. The rates of intranasal procedures according to the relative positions of the internal common punctum to the operculum of 
the middle turbinate

Posterior-superior Anterior-superior Posterior-inferior Anterior-inferior Total

Middle turbinectomy 28 (80%)  3 (19%) 8 (89%) 3 (50%) 42 (64%)
Uncinectomy 33 (94%) 14 (88%)  9 (100%)  6 (100%) 62 (94%)
Opening of agger nasi cell 23 (66%)  8 (50%) 4 (44%) 2 (33%) 37 (56%)
Number of cases 35 (53%) 16 (24%) 9 (14%) 6 (9%) 66

서 71세로 평균 50.7 ± 12.4세였으며 양측 수술을 받은 환

자는 14명이었다. 
수술 비디오 분석에서 굴곡광원 검사로 예상되는 내누점의 

위치는 중간코선반덮개를 기준으로 후상방이 35예(53%)로 

가장 많았으며 전상방 16예(24%), 후하방 9예(14%), 전
하방 6예(9%)의 순이었다. 적절한 크기의 골공을 형성하

고 눈물주머니 오목으로 접근하기 위해서 중간코선반의 부

분적 제거가 필요하였던 경우는 42예(64%), 구상돌기절제

술은 62예(94%), 벌집뼈 공기세포의 부분적 제거는 37예
(56%)에서 시행하였다. 중간코선반덮개를 기준으로 하여 

굴곡광원으로 예상되는 내누점 위치가 후상방이었던 35예
의 환자들과 후하방이었던 9예의 경우에서 중간코선반 절

제술은 각각 28예(80%), 8예(89%)로 시술률이 높았다. 
굴곡광원의 내누점 위치와 관계 없이 구상돌기 절제술은 

88-100%의 높은 시술률을 보였고, 내누점의 위치가 후상

방과 전상방의 경우 각각 23예(66%), 8예(50%)에서 비교

적 높은 벌집뼈 공기세포 제거 시술률을 보였다(Table 1). 
중간코선반의 절제가 필요했던 경우는 42예(64%)였으

며 이 중 굴곡 광원을 이용한 코안 내시경에 나타난 내누점

의 위치를 앞, 뒤로 나누어 비교한 경우 내누점의 위치가 

중간코선반덮개의 앞쪽에 위치한 22례 중 중간코선반의 절

제가 필요했던 경우는 6예(27%)였으며 뒤쪽에 위치한 44
예 중에서는 36예(82%)에서 중간코선반의 절제를 필요로 

하였다. 내누점의 위치가 중간코선반덮개의 뒤쪽에 위치한 
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Table 2. The rates of middle turbinectomy according to the 
relative positions of the internal common punctum to the op-
erculum of the middle turbinate 

Middle turbinectomy p-value

Anterior  6/22 (27%)
Posterior 36/44 (82%) <0.001
Superior 31/51 (61%)
Inferior 11/15 (73%)  0.67

Table 3. The rates of the opening of the agger nasi cell accord-
ing to relative positions of the internal common punctum to the 
operculum of the middle turbinate

Opening of agger nasi cell p-value

Anterior 10/22 (45%)
Posterior 27/44 (61%) 0.53
Superior 31/51 (61%)
Inferior  6/15 (40%) 0.15

군에서 통계적으로 유의하게 중간코선반의 제거가 더 필요

하였다(p<0.001). 중간코선반의 절제를 필요로 하였던 42
예에서 굴곡광원을 이용한 내누점의 위치를 위, 아래로 나

누어 비교한 경우 내누점의 위치가 중간코선반덮개의 위쪽

에 위치한 51예 중 중간코선반의 절제가 필요하였던 경우

는 31예(61%), 아래쪽에 위치한 15예 중 11예(73%)였다

(p=0.67, Table 2). 중간코선반의 절제율은 내누점이 중간

코선반덮개를 기준으로 위에 위치하는지 아니면 아래쪽에 

위치하는지에 대해서는 영향을 받지 않았다. 
벌집뼈 공기세포의 부분적 절제가 필요하였던 37예에서 

예상된 내누점의 위치를 중간코선반 덮개의 앞, 뒤로 나눈 

비교에서 중간코선반덮개의 앞쪽에 위치한 경우는 22예 중 

10예(45%), 뒤쪽에 위치한 경우는 44예 중 27예(61%)에서 

벌집뼈 공기세포의 부분적 절제를 필요로 하였으나 두 군간 

시술률의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.53). 벌
집뼈 공기세포의 제거가 필요했던 37예에서 내누점의 위치

를 중간코선반덮개의 위, 아래 위치로 나눈 두 군간의 비교

에서 중간코선반덮개의 위쪽에 위치한 51예 중 31예(61%), 
아래에 위치한 15예 중 6예(40%)에서 벌집뼈공기세포의 부

분적 제거가 필요하였으며 두 군간 시행한 시술률에 있어 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.15, Table 3). 

고 찰

코경유 눈물주머니코안연결술 시행 시 발생할 수 있는 

합병증 예방 및 수술 성공률을 높이기 위해 눈물주머니와 

주변 구조물에 대한 해부학적, 형태학적 이해가 중요하다. 
눈물주머니 오목의 중요한 주변 해부학적 구조물로는 중간

코선반, 구상돌기, 벌집뼈 공기세포가 있으며 개인간, 인종

간의 다양한 형태를 보인다.3 구상돌기의 해부학적 위치가 

눈물주머니 오목의 앞쪽 또는 뒤쪽에 위치하는지에 대해서

는 문헌 보고에 따라 차이가 있다고 알려졌다.6 서양인을 

대상으로 한 구상돌기의 해부학적 위치를 분석한 연구에서 

구상돌기가 눈물주머니 오목의 하방에서는 뒷눈물주머니능

선의 후방에 위치하며 상방으로 갈수록 뒷눈물주머니능선

의 앞쪽으로 위치하는 나선형의 위치관계를 보였다.6 그러

나 아시아인을 대상으로 한 전산화 단층촬영 연구에서는 

눈물주머니 오목의 하방에서 구상돌기의 위치가 서양인과 

다른 차이점을 보였다. 서양인에서는 32.5%에서 구상돌기

가 눈물주머니 뒤편에 위치(retrolacrimal position)한다고 

보고되었으나, 아시아인에서는 구상돌기가 눈물주머니 뒤

편에 위치하는 경우는 관찰되지 않았으며 80.3%에서 눈물

주머니에 인접해 위치한다고 보고되었다.3 
한국인을 대상으로 수술 중 제거가 필요한 구조물의 시

술률을 분석한 본 연구 결과에서는 눈물주머니 오목으로 

접근하기 위해 94% (62예)에서 구상돌기의 부분적 제거가 

필요하였다. 이는 구상돌기가 눈물주머니 오목의 내측면과 

접하고 있거나 인접하고 있다고 알려진 연구들17,18과 아시

아인의 전산화 단층촬영 기반의 연구3와 같은 결과를 보였

다. 서양인에서 코경유 눈물주머니코안연결술 시행시 구상

돌기 절제술은 92.3%의 높은 시술률을 보였다고 하였고,19
 

Kim and Yang20은 한국인에서 코경유 눈물주머니코안연결

술시 모든 경우에서 구상돌기 절제술을 같이 시행하였으며 

이는 본 연구 결과에서의 높은 시술률과 큰 차이를 보이지 

않았다. 술 후 성공률의 보고에서 구상돌기 절제술을 같이 

시행한 군이 시행하지 않은 군보다 술 후 성공률이 높았으

며 골공의 협착과 육아종, 막성협착에 의한 재발이 적었

다.21
 따라서 눈물뼈, 눈물주머니 오목과 구상돌기의 해부학

적 관계와 본 연구 결과에서의 높은 구상돌기 절제 시술률

을 고려할 때 부분적 구상돌기의 제거는 적절한 크기의 골

공을 형성하고 눈물주머니 오목으로 접근을 용이하게 하는

데 도움을 줄 수 있다.
여러 연구들에서 눈물주머니가 중간코선반덮개의 기시

부 앞쪽에 위치하는 비율이 높다고 보고한 바 있다.22-25
 

Wormald et al26은 눈물주머니의 대부분이 중간코선반덮개

의 앞쪽으로부터 8.8 mm 상방에 위치함을 보고하였고, 
Rebeiz et al27

 및 Sprekelsen and Barberán28은 눈물주머

니를 노출시키기 위해서 중간코선반의 부분적 제거가 필요

하다고 하였다. 서양인의 경우 코경유 눈물주머니코안연결

술에서 중간코선반의 부분적 절제는 1-33%7,8,29-34로 다양

하게 보고되고 있으며 골공이 눈물주머니능선보다 앞쪽에

서 만들어지는 경우 그 빈도가 적은 것으로 알려졌다. 
아시아인을 대상으로 한 연구에서는 중간코선반덮개의 
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기시부가 서양인과는 달리 뒷눈물주머니능선의 후방에 위

치하는 경우가 적어 아시아인의 코경유 눈물주머니코안연

결술 시행 시 중간코선반의 부분적 제거술이 더 필요할 것

이라고 보고하였다.3 한국인을 대상으로 한 연구에서 중간

코선반의 부분적 제거 시술률은 33.7-77.4%로 보고되었

으며 술 후 중간코선반을 부분적으로 절제하지 않은 군 보

다 부분적 제거를 한 군에서 높은 수술 성공률을 보였다고 

하였다.35,36
 본 연구에서 중간코선반의 부분 절제 시술률은 

64%(42예)였으며, 특히 굴곡광원의 내누점 위치가 중간코

선반덮개의 뒤쪽에 위치한 경우에 통계적으로 유의하게 중

간코선반의 부분적 절제 시술률이 높았다. 이와 같이 내누

점의 위치가 중간코선반의 뒤쪽에 가려져 시야 확보가 어려

웠던 경우 수술 성공률과 연관이 있음이 알려졌다. Chung 

et al37은 중간코선반의 비후, 전방돌출 등으로 눈물주머니 

오목을 가려 시야 확보를 위해 골절이 필요했던 군이 그렇

지 않았던 군에 비해 수술 성공률이 떨어짐을 보고하였다. 
또한 서양인에 비해 동양인에서 부분적 중간코선반 절제 

시술률이 높았으며 중간코선반이 눈물주머니 오목을 가리

거나 비후를 보이는 경우 충분한 골공 형성을 위해 부분적 

절제가 필요할 수 있다고 하였다. 
벌집뼈 공기세포는 코점막에 의해 가려져 있으며 코안 

내시경에서 굴곡광원 내누점을 가리는 경우 광원은 희미하

거나 흐리게 관찰되며 눈물주머니 오목을 막고 있음을 예

상할 수 있다. 벌집뼈 공기세포는 서양인을 대상으로 한 연구

결과에 따르면 78-100%에서 눈물주머니오목의 근처에서 

관찰이 되며38
 아시아인을 대상으로 한 연구에서도 88.2%에

서 발견되었다.3 벌집뼈 공기세포가 관찰되는 빈도는 서양

인과 아시아인에서 비슷하지만 서양인보다 아시아인에서 

벌집뼈 공기세포가 눈물주머니의 앞쪽에 위치하는 비율이 

높다는 보고가 있다.3 실제 수술에서는 서양인의 코경유 눈

물주머니코안연결술시 5%에서 벌집뼈 공기세포의 절제 시

술률을 보고하였으나5
 한국인을 대상으로 한 본 연구 결과

에서는 56%의 시술률을 보여 더 빈번하게 벌집뼈 공기세

포의 부분적 제거가 필요하였다. 특히 코 내시경에서 굴곡

광원으로 관찰되는 내누점의 위치가 중간코선반덮개의 뒤

쪽과 위쪽에서 관찰된 경우 내측의 눈물주머니 오목으로 

접근하기 위해 통계적 유의성은 없었으나 더 높은 빈도의 

벌집뼈 공기세포의 제거가 필요하였다. 
중간코선반덮개와 벌집뼈 공기세포의 위치간 상관 관계

도 코경유 눈물주머니코안연결술에서 적절한 골공 형성을 

위해 부분적 벌집뼈 공기세포의 제거술이 필요함과 관련이 

있다. 전산화 단층촬영을 기반으로 한 아시아인 연구에서 

중간코선반덮개의 기시부가 눈물주머니 오목에 비해 낮을

수록 벌집뼈 공기세포도 하방으로 위치하는 상관 관계를 

보였다.3 본 연구에서는 굴곡광원 내누점의 위치가 중간코

선반덮개의 후상방에 관찰된 환자들에서 가장 높은 빈도의 

벌집뼈 공기세포 절제 시술률을 보였다.
코경유 눈물주머니코안연결술 시행 시 주요 실패 원인 

중 하나는 불충분한 뼈의 제거로 인한 작은 골공 형성인 것

으로 알려졌다.19
 코점막 절개창을 크게 하여 육아종 형성

을 줄이고 눈물주머니오목을 충분히 크게 열어 주고, 수술 

이후 점막 부종으로 인하여 골공에 영향 줄 가능성이 있는 

구조물들은 수술 시 제거하여 큰 골공을 유지하도록 하는 

것이 중요하다.39
 중간코선반덮개 기시부 상방의 두꺼운 위

턱뼈의 이마돌기는 굴곡광원을 가려 충분한 골공 형성을 

어렵게 하며 수술 성공률을 높이는데 장애가 된다. 아시아

인은 서양인보다 위턱뼈의 이마돌기가 두껍고 돌출되어 있

다고 알려졌고 코가 낮은(low nasal bridge) 동양인에서 코

뼈의 길이와 높이와 위턱뼈의 이마돌기의 두께가 서로 음

의 관계가 있음이 보고된 바가 있다.3 따라서 코가 낮은 한

국인의 경우 서양인에 비하여 수술 시 이와 같은 어려움으

로 인해 눈물주머니 상부를 노출시키기 위하여 구조물들의 

추가적인 제거가 필요한 경우가 많을 수 있다. 술 전 안와 

전산화 단층촬영을 통한 주변 구조물의 평가도 해부학적 

변이를 이해하고 수술 시 제거가 필요한 구조물을 파악하

는 데 도움이 되겠으나 환자에게 경제적 부담이 될 수 있으

며 수술 전 모든 경우에 시행할 수 없는 한계점이 있다. 합
병증을 줄이고 수술 성공률을 높이기 위해 수술 전에 외래

에서 비경이나 코안 내시경을 사용해 골공을 형성할 부위

와 중간코선반 주변을 관찰하고, 코중격 편위, 코선반의 비

후 등이 있는지 확인하여 추가적 코안 구조물에 대한 시술

을 계획하는 데 도움이 될 것으로 생각한다. 
한국인에서 코안 구조물들이 눈물주머니에 비하여 상대

적으로 앞쪽에 위치하고 있으며 다수에서 구상돌기, 중간코

선반덮개, 벌집뼈 공기세포의 부분적 제거가 필요하였다. 
눈물주머니 오목으로 접근하기 위해 함께 시행한 코안 구

조물의 제거 시술은 술 후 육아종, 막성협착 등에 의한 재

발을 감소시키고 수술 성공률을 높이는데 도움이 될 것으

로 보이나 술 후 성공률에 미치는 영향에 대한 추가적 연구

가 필요할 것으로 생각한다. 한국인에서 코경유 눈물주머니

코안연결술 시행 시 서양인과 다른 해부학적 차이점과 눈

물주머니를 노출시키기 위해 추가적 구조물의 제거가 필요

한 어려움이 있으나 수술 중 굴곡광원의 사용은 내누점의 

위치를 확인함으로써 눈물주머니의 위치를 찾는데 도움을 

줄 수 있다. 굴곡광원을 사용하여 내누점 위치에서 주변 구

조물과의 해부학적 관계를 이해할 수 있고 골공 형성을 위

해 제거가 필요한 구조물을 알 수 있다. 따라서 성공적인 

수술을 위해서는 서양인과 다른 한국인의 눈물 주머니 주
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-최정열 외 : 눈물주머니코안연결술시 코안구조물 시술률-

위 해부학적 구조물의 다양성과 상관관계를 이해하고 굴곡

광원을 통해 눈물주머니의 위치를 잘 파악하여 수술을 하

는 것이 적절한 골공 형성 및 술 중 합병증을 줄이는데 도

움이 될 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Intranasal Procedures for Endonasal Dacryocystorhinostomy

Jung Yeol Choi, MD1, Jung Hoon Yum, MD1, Yoon Duck Kim, MD, PhD2, Kyung In Woo, MD, PhD2

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

Purpose: To describe the rate of surgical intervention to the intranasal structures for making a sufficient bony ostium in en-
donasal dacryocystorhinostomy.
Methods: Video records of 52 Korean patients (66 eyes) who underwent endonasal dacryocystorhinostomy between 
January 2010 and December 2010 for primary nasolacrimal duct obstruction were reviewed. To locate the internal com-
mon punctum in the lateral nasal wall, a transcanalicular illumination device consisting of disposable vitrectomy light pipe 
was introduced horizontally through the canaliculus. The relative position of the internal common punctum to the operc-
ulum of the middle turbinate was divided into 4 types and analyzed according to the intranasal surgical procedures 
necessary. 
Results: Internal common punctum was located posterior-superior to the operculum of the middle turbinate in 37 cases 
(56%), anterior-superior in 16 cases (24%), posterior-inferior in 11 cases (17%) and anterior-inferior in 2 cases (3%). To 
expose the bony ostium, partial removal of the operculum of the middle turbinate was required in 63 cases (95%), anterior 
middle turbinectomy in 43 cases (65%), uncinectomy in 62 cases (94%) and opening of the agger nasi cell in 45 cases (68%). 
Conclusions: In a majority of patients, partial removal of the middle turbinate, uncinate process and agger nasi cell were 
necessary to create a sufficient bony ostium. The transcanalicular illumination device is useful to locate the lacrimal sac 
and can be helpful in understanding the intranasal structures which need to be removed during surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):192-198
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