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선천 코눈물관 막힘 환자에서 삽입 후 제거된 실리콘관의 배양검사 결과

Results of Cultured Silicone Tubes Inserted in Congenital 
Nasolacrimal Duct Obstruction
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Purpose: We evaluated cultured specimens from silicone tubes removed from patients with congenital nasolacrimal duct ob-
struction and determined the antibiotic sensitivities of the specimens. 
Methods: This study included 26 eyes of 22 patients who had received endonasal silicone tube intubation for congenital nasolacri-
mal duct obstruction. The removed silicone tubes were divided into canaliculus, lacrimal sac, nasolacrimal duct and nasal cavity 
parts according to insertion state. Then, bacteria and fungus cultures were performed and their antibiotic sensitivity was tested. 
Results: Bacteria culture rate was 80.8% in the canaliculus and the lacrimal sac, and 88.5% in the lacrimal duct, and the nasal cav-
ity, which was not significantly different according to insertion site. Fungus culture rate was significantly higher in the nasal cavity 
than in the nasolacrimal duct and in the nasolacrimal duct than in the lacrimal sac and the canaliculus (p-value < 0.05). The species 
of cultured Gram-positive bacteria were in the following order: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia and coagulase 
negative Staphylococcus. Common species of cultured Gram-negative bacteria were Pseudomonas and Serratia marcescens. All 
six species of cultured fungi were Candida. Among 12 Staphylococcus aureus cultured, eight species showed resistance to methi-
cillin (MRSA). In all patients, the symptoms and the signs of nasolacrimal duct obstruction improved after the tube removal.
Conclusions: Bacterial and fungal infection of the silicone tube in patients with congenital nasolacrimal duct obstruction does not 
appear to affect directly the outcome of silicone tube intubation. Further studies of bacterium and fungi in the nasolacrimal duct 
before silicone tube intubation are needed for determining the infection causing nasolacrimal duct obstruction. 
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선천 코눈물관막힘은 국내에서 약 6%의 발생빈도로 알

려졌으며 생후 1년 이내에 자연 호전율이 높아 먼저 보존

적인 요법을 권유한다.1-4 
Usha et al5이 발표한 선천 코눈물관 막힘 환아에서 눈물

주머니 압박을 통해 밖으로 나온 고름을 배양시킨 보고에 따

르면 83%의 세균 배양률을 보였고 그람 양성균과 그람 음성

균은 비슷한 배양률을 보였다. 각각 Streptococcus pneumo-
niae와 Hemophilus influenza가 가장 많았으며 같은 연구에서 

진균은 0.5%로 동정되었으며 Candida tropicalis였다.
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Figure 1. Detailed portion of removed silicone tube (canaliculus, 
lacrimal sac, nasolacrimal duct, nasal cavity).

Table 1. Incidence of the various microorganisms as found in the silicone tube removed from 26 eyes

Bacteria culture (%) 96.2 Gram (+) 50
Gram (-) 26.9
Both Gram (+), (-) 19.2

Fungus culture (%) 23.1

조기 탐침술로 호전되지 않을 때 실리콘관삽입술을 시행

할 수 있고 그 성공률은 98%까지 보고되고 있다.6 실리콘

관 주변의 염증은 비강쪽으로 갈수록 심하게 나타나며 실

리콘관의 진균배양에서 통계학적으로 유의하진 않지만 비

강으로 갈수록 높은 진균 배양률을 보인 것으로 보고되고 

있다.7,8

현재까지 선천 코눈물관막힘 환자에서 세균배양에 대한 

보고는 눈물주머니 압박을 통한 결막낭 고름배양에 관한 

보고밖에 없으므로, 이에 저자들은 제거된 실리콘관 배양

을 통하여 임상적인 특징과 실리콘관의 위치에 따른 세균

과 진균의 종류를 알아보고 항생제 감수성 결과를 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

2008년 12월부터 2012년 2월 사이에 본원에서 선천 코눈

물관막힘으로 코눈물관 내 실리콘관삽입술을 시행 받고 실

리콘관을 제거하여 배양검사를 실시한 환자 22명 26안을 

대상으로 하였다. 선천 코눈물관막힘의 진단은 수술 전 세

극등 검사, 색소소실검사, 눈물소관관류술, 눈물주머니조영

술 등을 통하여 이루어졌다. 실리콘관삽입술은 선천 코눈

물관막힘으로 진단 받고 6개월 이상 호전이 없는 환아에게 

행하여졌는데 수술실에서 전신마취하에 시행되었으며 코

내시경으로 하스너밸브를 확인하면서 비강내로 삽입하였

다. 절단한 실리콘관의 끝은 하비갑개의 아래에 위치시켰

다. 수술 후 실리콘관을 제거할 때까지 항생제 점안액과 스

테로이드 점안액을 사용하는 보존적 치료를 시행하였다.
수술 후 환자의 증상호전이 있는 경우를 수술을 성공한 

것으로 판정하였으며, 삽입 후 6개월 이상 지나 성공적인 

비루관의 재건이 성공적으로 이루어졌다고 판단되거나, 경
과 관찰 기간 중 실리콘관의 자연 이탈이 이루어졌을 때 실

리콘관을 제거하였다.
실리콘관의 제거는 비내시경을 이용하여 비강 부위를 분

리해 낸 후, 눈물언덕부위에서 절제하여 눈물소관 부위를 

분리하였고 눈물배출계 부위를 절제하여 눈물주머니와 코

눈물관 부위를 분리함으로써 최대한 각 부위 간 오염을 적

게 하였다. 나뉘어진 네 부분(눈물소관, 눈물주머니, 코눈물

관, 비강)은 즉시 각 부위별로 무균의 유리관에 담겨 미생

물 검사실로 보내져 세균 및 진균에 대한 배양검사가 진행

되었다(Fig. 1). 세균배양은 thioglycollate broth에 접종하여 

37℃, 18시간 증균시켰다. 그 후 이를 혈액한천배지, choc-
olate agar, MacConkey agar에 각각 접종시킨 다음 37℃, 24
시간 배양하여 세균을 동정하였다. 진균은 SD agar 사면배

지에 접종하여 30℃에서 최고 4주까지 증균시킨 후 SD 
agar 평판배지에 옮겨 접종시킨 다음 30℃에서 배양하여 

동정하였다. 배양된 균은 생화학적 분석에 의하여 균 동정

을 하였고, 항생제의 감수성 검사는 디스크 확산법으로 시

행하였다.
Pearson Chi-Square test를 이용하여 결과를 검증하였으

며, p-value가 0.05보다 작은 경우를 통계학적으로 유의한 

것으로 보았다.

결 과 

대상환자들의 평균연령은 32.85 ± 22.23개월이었고 남자

는 14안(53.8%), 여자는 12안(46.2%)이었다. 평균 실리콘관 

삽입기간은 10.26 ± 3.00개월이었다. 선천 코눈물관막힘에

서 실리콘관의 미생물 배양률은 26안 중 25안(96.2%)였으

며, 9개의 균종이 분리되었다. 그람양성균과 음성균 그리고 

두 균 다 나온 비율은 다음과 같았다(Table 1). 진균배양률

은 26안 중 6안으로 23.1%였다. 균종을 살펴보면 그람양성

균은 Staphylococcus aureus가 46.2% (12안)로 가장 높게 분

리되었고, Streptococcus pneumonia가 11.5% (3안)로 다음으
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Table 2. Incidence of the various microorganisms as found in 
the silicone tube removed from 26 eyes

% of isolates
(n = 26)

S. aureus  46.2 (11)
S. pneumoniae 11.5 (3)
CNS  3.8 (1)
P. aeruginosa 15.4 (4)
S. marcescens 15.4 (4)
Gram (-) bacilli 15.4 (4)
Candida 23.1 (6)

CNS = coagulase negative staphylococcus.

Table 3. Correlation between microbiology and location of silicone tube in 26 eyes

Canaliculus 
(%)

Lacrimal sac 
(%)

Nasolacrimal duct 
(%)

Nasal cavity 
(%)

S. aureus 42.3 42.3 42.3 42.3
S. pneumoniae 11.5 11.5 11.5 11.5
CNS  3.8 0  3.8 0
P. aeruginosa 11.5 11.5 15.4 15.4
S. marcescens 15.4 15.4 15.4 15.4
Gram (-) bacilli 15.4 15.4 15.4 15.4
Candida* 0 0  3.8 19.2

CNS = coagulase negative staphylococcus.
*p-value < 0.05.

Table 4. Antibiotic susceptibility of S. aureus of 12 eyes

Clindamycin
(n = 12)

Ciprofloxacin
(n = 12)

Erythromycin
(n = 12)

Fusidic acid
(n = 12)

Gentamicin
(n = 12)

Oxacilin*

(n = 12)
Penicillin*

(n = 12)
Tetracycline

(n = 12)
Vancomycin

(n = 12)
Susceptible 6 12 5 12 11 4  1 10 12
Intermediate 0  0 0  0  1 0  0  0  0
Resistant 6  0 7  0  0 8 11  2  0
*p-value < 0.05.

로 많았다. 그람음성균은 Pseudomonas aeruginosa 15.4% 
(4안), Serratia marcescens 15.4% (4안)로 가장 많았다. 진
균은 23.1% (6안)이었으며 모두 Candida였다(Table 2). 

실리콘관의 위치별 세균 배양률은 눈물소관 80.8%, 눈물

주머니 80.8%, 코눈물관 88.5%, 비강 88.5%였고 각각 네 

부위 모두 그람양성균이 그람음성균보다 높은 배양률을 보

였으나 통계학적으로 유의하진 않았다. 또한 위치별 세균 

종류의 차이를 보이지 않았다. 진균 배양률은 비강, 코눈물

관, 눈물주머니 및 눈물소관 순으로 높게 나타났으며 통계

학적으로 유의하게 나타났다(Table 3).
관 제거 당시 눈물흘림, 눈곱을 호소한 경우, 무증상을 

보인 경우에 따라 세균배양률이 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 눈곱을 보인(9안) 경우 모두 그람양성균이 나
왔다. 관 제거 후에는 모든 경우에서 증상호전을 보였다. 

항생제 감수성검사를 해보았을 때 특이할 만한 점은 S. 
aureus가 동정된 12안 중 11안, 즉 91.7%가 페니실린에 내

성을 가졌으며 8예인 66.7%가 옥사실린에 내성을 가진 

MRSA였다(Table 4).

고 찰

기존 연구들에 따르면 선천 누낭염의 세균 분리율은 그

람양성균은 85.7%까지 보고되고 있고, 그람음성균은 43%, 
진균은 약 10-30%까지 보고되고 있으며 가장 흔한 그람 양

성균은 Streptococcus pneumoniae, 가장 흔한 그람 음성균

은 Haemophilus influenza로 보고된 바 있다.5,7,9 본 연구에

서 96.2%의 세균배양률(그람 양성균 69.2%, 그람음성균 

46.2%), 23.1%의 진균배양률을 보였으며 가장 흔한 그람 

양성균은 Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae 
순이었고 그람 음성균은 Pseudomonas aeruginosa, Serratia 
marcescens 순이었다. 세균 및 진균 배양률은 관을 제거하

기 전후 증상유무, 관 삽입기간, 성별, 나이에 따른 차이를 

보이지 않았으므로 임상증상에 관계없이 흔하게 진균이나 

세균의 병적인 미생물이 존재함을 확인할 수 있었다.
Ruby et al10은 제거된 실리콘관을 3등분(비강에 가까운 

실리콘관 매듭이 위치한 부위, 비루관부위, 누낭 및 누소관

에 위치한 부위)하여 광학현미경으로 관찰한 후 실리콘관

의 삽입기간이 길수록, 실리콘관의 삽입 위치가 비강에 가

까울수록 실리콘관 주변에 염증이 심하다고 보고한 바 있

으나 세균이나 진균에 대한 연구는 없었다.
본 연구에서는 실리콘관을 세 부분으로 구분하였던 기존

의 연구와는 달리 네 부분으로 구분함으로써(기존 연구에

서의 눈물배출계를 눈물주머니와 코눈물관으로 구분함) 보
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다 자세한 실리콘관 위치에 따른 세균 및 진균의 배양률의 

차이를 분석하고자 하였다. 실리콘관 위치에 따른 세균배

양률은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 실리

콘관을 위치에 따라 세균 배양을 하고 또한 이에 대해 항생

제 감수성 검사를 시행한 첫 보고라는 데에 의의가 있다.
진균은 비강내에 정상적으로 81종 이상의 진균이 존재할 

수 있다. Shin et al8,11은 액상 도말 세포진 검사를 통하여 

실리콘관 주위의 세포학적 관찰을 해보았을 때 실리콘관삽

입술군에 비해 누낭비강문합술군에서 균사가 높은 빈도를 

보였고, 실리콘관을 3등분하여 진균배양을 해보았을 때 비

강, 눈물배출계, 결막순으로 진균 배양률이 높게 나타남을 

보고한 바 있다. 
본 연구 역시 통계적으로 유의하게 비강으로 가까울수록 

진균 배양률이 높게 나타났으며, 눈물배출계 중에서도 비강에 

가까울수록 높은 진균 배양률을 보였다. 차이점은 Shin et al8

이 발표한 연구에서는 실리콘관삽입술 군에서 Trichosporon
이 가장 높게 배양된 진균이었던 것에 반해 본 연구에서는 

진균이 배양된 6안 모두 Candida spp.였다.
또한 본 연구에서 항생제 감수성 검사를 해보았을 때 수

술 전후에 흔하게 사용되는 Cravit®나 Toravin®에 대부분 감

수성을 보였고 특이할 만한 점은 대상 환아들이 이전에 병

원입원 병력이 없었음에도 높은 비율로 commuity-acquired 
MRSA가 동정되었다. 2006년 Kodsi12가 한 명의 코눈물관

막힘으로 인한 만성 누낭염 환아에서 MRSA 동정을 발표한 

바 있는데, 요로감염 방지를 위하여 구강 항생제를 태어났

을 때부터 만성적으로 복용해 온 환아의 병력과 관련 있을 

수 있고 건강한 소아에서 MRSA가 동정됨은 가족 및 지역

에 균락을 널리 퍼뜨릴 수 있다는 점, 추후 외상이나 수술 

후에 이차적으로 MRSA 피부감염 가능성이 높다는 점에 주

목할 필요가 있다고 설명하였다.
본 연구에서 선천 코눈물관 막힘으로 실리콘관을 삽입하

였던 환자의 임상적인 수술 성공률과 실리콘관의 세균 및 

진균 배양률 또는 종류와 관계가 없었고 관 제거 후 모든 

환아에서 증상 호전을 보였으므로 실리콘관의 균 배양이 

수술 후 경과에 대해 직접적인 영향은 어려울 것으로 생각

할 수 있겠다. 하지만 수술 후 결막 충혈, 농성 분비물 등 

지속적인 염증 소견이 있거나 주위조직의 감염소견이 있을 

때에는 MRSA를 포함한, 페렴연쇄구균, 녹농균 및 진균 감

염을 고려한 치료를 생각해 보아야 하며, 이때 페니실린제

는 황색포도상구균의 경우 비교적 높은 빈도로 내성을 보

이므로 임상적인 치료효과를 보지 못할 것으로 생각한다.
다만 실리콘관에서 배양된 균이 만성 누낭염 등 선천코

눈물관막힘의 발생과 관련하여 수술 전에 존재하였을지 술

후에 배양되었을지에 대해서는 실리콘관삽입술 전 코눈물

관내 세균 및 진균에 관한 연구가 추가로 필요할 것으로 생

각한다. 
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= 국문초록 = 

선천 코눈물관 막힘 환자에서 삽입 후 제거된 실리콘관의 배양검사 결과

목적: 선천 코눈물관 막힘 환아에서 코눈물관내 실리콘관삽입술 후 실리콘관을 제거하여 실리콘관의 위치에 따른 세균 및 진균의 종류

와 항생제 감수성 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 선천 코눈물관 막힘으로 코눈물관 내 실리콘관 삽입술을 받은 소아환자 22명, 26안을 대상으로 실리콘관을 눈물소관, 눈물

주머니, 코눈물관, 비강 네 부분으로 구분하여 제거한 후 세균 및 진균을 배양하고 이 균에 대한 항생제 감수성 검사를 시행하였다.

결과: 세균 배양률은 눈물소관 80.8%, 눈물주머니 80.8%, 코눈물관 88.5%, 비강 88.5%로 장소에 따른 세균 총 배양률 및 세균 종류별 

배양률의 차이는 보이지 않았다. 진균 배양률은 비강, 코눈물관, 눈물주머니 및 눈물소관 순으로 높게 나타났다. 그람 양성균은 황색포

도상구균이 제일 많았고 다음으로 폐렴연쇄구균, 혈청응고효소 음성 포도상구균 순이었다. 그람 음성균은 녹농균과 세라티아 마르세

센스가 많았다. 동정된 진균은 6예 모두 칸디다였다. 항생제 내성검사에서는 황색포도상구균이 동정된 12예 중 11예가 페니실린에 

내성을 가졌다. 8예에서 옥사실린에 내성을 가진 MRSA였다. 술후 모든 환아에서 증상호전을 보였다.

결론: 실리콘관의 균 배양이 수술 후 경과에 대해 직접적인 영향은 어려울 것으로 생각한다. 추후 선천 코눈물관 막힘과 세균 및 진균 

감염 관련성을 알아보기 위해서는 실리콘관삽입술 전 코눈물관내 세균 및 진균에 관한 연구가 보충되어야 할 것이다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1121-1125>

-문가영⋅안  민 : 코눈물관내 삽입된 실리콘관의 배양결과-
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