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성공적인 코경유 눈물주머니코안연결술의 예측인자

Prognostic Factors for Successful Endonasal Dacryocystorhinostomy
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Purpose: To evaluate the factors useful for predicting the surgical outcome of endonasal dacryocystorhinostomy.
Methods: This retrospective observational study included 117 eyes of 94 patients with nasolacrimal duct obstruction who under-
went endonasal dacryocystorhinostomy and were followed up for more than 6 months. Factors associated with successful sur-
gery were analyzed based on the preoperative and intraoperative factors and postoperative clinical features. Preoperative fac-
tors such as age, gender, laterality, presence or absence of hypertension, and diabetes were analyzed. Intraoperative factors 
such as use of triamcinolone, removal of uncinate process or middle turbinate during surgery, and location of the sac were 
analyzed. The postoperative clinical features including high tear meniscus, no intranasal silicone tube movement, and no air re-
flux feeling were each given a score of 1. Based on aggregate score, the patients were divided into 2 groups, the high score and 
low score groups and analyzed accordingly.
Results: The success rate was 91.5%. Patients with diabetes showed a significantly low success rate (73.3%, p = 0.007). In pa-
tients with high tear meniscus at 3, 6, and 9 weeks after surgery, the success rate was significantly low (76.9%, 81.8% and 
75.0%; p = 0.003, p = 0.029 and p = 0.002, respectively). The low score group at 3 and 6 weeks after surgery showed a sig-
nificantly high success rate (100% and 95.9%; p < 0.001 and p = 0.023, respectively).
Conclusions: Besides preoperative and intraoperative factors, the early postoperative clinical features are important for predict-
ing the success of the surgery. If tear meniscus is high and there is no intranasal silicone tube movement and air reflux from the 
punctum in the early stages after surgery, more active management from the initial treatment is needed.
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원발성 코눈물관막힘을 진단 받은 환자들의 수술적 치료 방법으로 내시경을 이용한 코경유 눈물주머니코안연결술

이 널리 이용되고 있다. 코경유 수술법은 1893년 Caldwell1

에 의해 처음 소개되었으며, McDonogh and Meiring2에 의

해 발전되어 왔다. 초기에는 좁은 시야 때문에 코안의 해부

학적 구조를 관찰하기가 어렵고 수술 방법이 까다로워 피

부경유 수술법에 비하여 성공률이 낮다는 보고들이 있었으

나,3,4 최근 내시경 및 수술기구의 발달로 인하여 코안의 구

조물을 훨씬 정밀하고 쉽게 관찰할 수 있게 되면서, 내시경

을 통한 코경유 눈물주머니코안연결술의 수술 성공률이 

82-95%로 높게 보고되어 피부경유 눈물주머니코안연결술

과 유사한 수술 성공률을 보였다.5-8 또한 코경유 수술법은 
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피부 반흔이 남지 않고, 혈종 생성이 적으며, 수술 후 통증

이 적고 회복이 빠른 장점이 있어 선호도가 점차 높아지고 

있다.9-11 

눈물주머니코안연결술의 실패 원인으로는 육아조직이나 

반흔조직에 의한 코안뼈구멍의 막힘, 코안뼈구멍과 중간코

선반 혹은 코중격 간의 유착, 그리고 공통 눈물소관막힘 등

으로 알려져 있다.12-14 특히 코안뼈구멍 주변의 육아조직 및 

막 형성이 수술 실패의 가장 큰 원인으로 알려져 있으며,15 

수술 후 코눈물관 세척, 코안의 조직제거 등 적극적인 수술 

후 관리를 통해서 수술 성공률을 높일 수 있다고 보고된 바 

있다.16,17 

이에 저자들은 수술과 연관된 여러 가지 소견을 통해 수

술 성공 여부를 예측하여 적극적인 관리를 한다면 성공률을 

더 높일 수 있을 것으로 생각하여, 코경유 눈물주머니코안

연결술의 수술 결과를 예측할 수 있는 인자를 찾아보고자 

하였다.

대상과 방법

2012년 8월부터 2014년 1월까지 충남대학교병원 성형안

과 클리닉에서 원발성 코눈물관막힘을 진단 받고 코경유 

눈물주머니코안연결술을 시행 받은 94명 117안을 대상으

로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 코눈물관막힘의 진

단은 세극등현미경 검사, 눈꺼풀 이완 정도, 눈물소관 관류

술 및 코내시경 검사, 눈물주머니 조영술을 통하여 이루어

졌다. 

수술 후 6개월 이전에 외래 추적관찰이 끝난 경우, 공통

눈물소관막힘 및 이차성 코눈물관막힘으로 눈물주머니코

안연결술을 시행한 경우, 코안용종, 부비동염 등 비과적 질

환을 가지고 있거나 코안 수술을 받은 기왕력이 있는 경우, 

눈물흘림에 영향을 줄 수 있는 눈꺼풀 질환, 눈물점 및 눈

물소관 질환, 안표면 질환을 가진 경우는 대상에서 제외하

였다.

모든 수술은 전신마취하에 이루어졌으며, 한 술자에 의

해 동일한 술식으로 시행하였다. 1:10,000으로 희석된 에피

네프린을 적신 거즈를 중비도를 포함한 코안에 채워 넣어 

코점막을 수축시켰다. 위눈물점을 확장시킨 후 유리체 절

제술용 23게이지 광원을 위눈물점을 통해 눈물주머니 안쪽

으로 삽입하여 눈물주머니의 위치와 범위를 확인하였다. 

에피네프린과 리도카인을 1:100,000으로 배합한 국소마취

제를 코안 점막에 주사한 뒤 Colorado 단극지짐기로 코 점

막을 절개하고 골막거상기와 벌집뼈 집게를 이용해 점막을 

제거하였다. 구상돌기가 돌출되어 있거나, 중간코선반이 비

대하여 중비도가 좁아져 있는 경우에는 구상돌기나 중간코

선반을 제거하여 중비도를 넓혀 주었다. 눈물주머니 오목

을 형성하는 눈물뼈와 위턱뼈를 Smith-Kerrison 론저를 이

용하여 충분히 제거하였다. 노출된 눈물주머니의 내측벽은 

Crescent knife로 절개를 가하고 벌집뼈 집게를 이용하여 제

거하였다. 눈물소관 관류술 및 눈물길 더듬자 검사를 시행

하여 새로운 길이 잘 형성되었는지 확인하였다. 이때 눈물

소관을 통해 안쪽 눈구석인대에 평행하게 눈물길 더듬자를 

삽입하여 공통눈물소관의 코쪽 입구가 중간코선반보다 아

래에 있어서 더듬자가 코안으로 무리 없이 들어오는 경우

를 ‘정상 눈물주머니’로 정의하였고, 이와 달리 공통눈물소

관의 코쪽 입구가 높이 있어서 더듬자가 중간코선반에 걸

려 코안으로 진입하지 못하는 경우를 ‘높은 눈물주머니

(high lacrimal sac)’로 정의하였다. 모든 환자에서 하나의 

양눈물소관(bicanalicular) 실리콘관을 삽입하였으며, 위, 

아래눈물점 사이에 적절한 정도의 긴장이 생기도록 조정

한 후 실리콘관을 묶은 후 매듭부를 코안에 위치시켰다. 

실리콘관의 끝이 코안에 있는 것을 확인한 후 Nasopore® 

(Polyganics, Groningen, Netherlands)를 비강 내에 삽입하였

다. Triamcinolone의 효과를 확인하기 하기 위하여 Nasopore® 

(Polyganics)에 Triamcinolone 40 mg을 교대로 주입하였다. 

수술 후 Budesonide 비강 분무제를 하루 2회, 0.1% Fluoro-

metholon과 0.3% Ofloxacin 점안액을 하루 4회 사용하였다. 

외래 추적관찰은 수술 후 1주, 3주, 6주, 9주, 3개월, 6개월

째에 시행하였으며, 삽입한 실리콘관은 술 후 3개월째에 제

거하였다. 

정기적으로 외래 추적관찰 시마다 환자의 증상 호전 여

부를 문진하였고, 눈물소관 관류술을 통해 새로 형성된 눈

물길의 개방 여부를 확인하였다. 코내시경 검사를 통하여 

눈 깜빡임에 따른 코안 실리콘관의 움직임(silicone tube 

moving)을 관찰하였고, 환자에게 코를 막은 상태에서 풀게 

하여 내안각 부위가 팽창하는 느낌 또는 공기가 통하는 느

낌이 있을 때 공기역류(air reflux)가 있다고 기록하였다.

성공의 기준은 수술 후 6개월째 눈물길 관류검사에서 역

류 없이 완전한 관류소견이 관찰되는 경우를 해부학적인 

성공으로 정의하였다. 눈물흘림 증상을 기준으로 하는 기

능적인 성공은 해부학적 개통 여부 이외의 요소들이 관여

할 수 있기 때문에 해부학적 성공을 기준으로 하였다.

본 연구에서는 수술 성공과 연관 있는 요인을 술 전 요인, 

술 중 요인, 술 후 임상 소견으로 나누어 분석하였다. 술 전 

요인으로는 나이, 성별, 좌우안 그리고 고혈압과 당뇨 유무

에 대하여 분석하였고, 나이 연관성은 전체 환자의 평균나

이를 기준으로 두 군으로 나누어 분석하였다. 술 중 요인으

로는 Triamcinolone 사용 여부, 술 중 구상돌기나 중간코선

반 제거 여부 및 눈물주머니의 위치에 대하여 성공률과의 
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Table 1. Patient demographics
Characteristics Values
Age (years) 56.8 ± 12.0
Gender (patients, %)  94
  Male 13 (13.8)
  Female 81 (86.2)
Laterality (eyes, %) 117
  Right 50 (42.7)
  Left 67 (57.3)
Hypertension (patients, %) 25 (26.6)
Diabetes mellitus (patients, %) 9 (9.6)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

Table 2. Relationship between preoperative factors and final success

Preoperative factors
Success rate (eyes, %)

p-value*

(+) (-)
Female sex 93/101 (92.1) 14/16 (87.5) 0.625
Right laterality 45/50 (90.0) 62/67 (92.5) 0.742
Hypertension 30/32 (93.8) 77/85 (90.6) 0.726
Diabetes mellitus 11/15 (73.3) 96/102 (94.1) 0.007
Young age† 58/62 (93.5) 49/55 (89.0) 0.389
*Chi-square test; †Divided by the average value (56.8 years) of the patients age.

Table 3. Relationship between intraoperative factors and final success

Intraoperative factors
Success rate (eyes, %)

p-value*

(+) (-)
Triamcinolone 58/62 (93.5) 49/55 (89.1) 0.513
Middle turbinectomy 29/32 (90.6) 78/85 (91.8) 0.844
Uncinectomy 39/40 (97.5) 68/77 (88.3) 0.161
High lacrimal sac 40/43 (93.0) 67/74 (90.5) 0.744
*Chi-square test.

관련성을 분석하였다. 술 후 임상 소견으로는 눈물띠 높이, 

코안 실리콘관의 움직임, 공기역류 여부를 후향적으로 분석

하였다. 

수술의 성공률을 분석하기 위해서 술 후 임상소견으로 

눈물띠의 높이, 코안 실리콘관 움직임(silicone tube moving), 

눈물점 공기역류(air reflux) 여부를 평가하여 점수화하였다. 

눈물띠가 높은 경우, 코안 실리콘관 움직임이 없는 경우, 공

기역류를 느끼지 못하는 경우를 예후가 나쁠 것으로 생각

하여 각각 1점으로 하였으며, 반대의 경우에는 0점으로 하

였다. 3가지 임상소견점수의 합이 0-1점인 경우를 낮은 점

수군, 2-3점인 경우 높은 점수군으로 분류하여 수술 성공률

과의 연관성을 분석하였고, 술 후 3주, 6주, 9주에 점수를 

평가하여 두 군 간의 각 시기에 따른 수술 성공률을 비교 

분석하였다. 

통계 분석은 SPSS 통계 프로그램 version 18.0 (IBM Cor-

poration, Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, Chi- square 

test를 이용하여 비교 분석하였다. p-value가 0.05 미만인 경

우를 통계학적으로 유의한 것으로 보았다.

결 과

대상 환자들의 평균 연령은 56.8 ± 12.0세였으며, 총 94명 

117안 중 남자가 13명(13.8%), 여자가 81명(86.2%)으로 여

성이 대다수를 이루었고, 과거력에서는 고혈압 25명(26.6%) 

32안, 당뇨 9명(9.6%) 15안이었다(Table 1). 술 후 6개월째 

관류가 되지 않은 7안과 관류는 되나 역류가 확인된 3안을 

실패로 보아 수술 성공률은 91.5% (107/117)였다.

술 전 요인과 수술 성공률을 분석한 결과, 당뇨가 있는 

환자군에서 수술 성공률이 73.3% (11/15)였고, 당뇨가 없는 

환자군에 비하여(94.1%, 96/102) 유의하게 성공률이 낮았다

(p=0.007). 그밖에 성별이나 좌우안(laterality), 고혈압 여부, 

나이는 수술 성공률과 유의한 관계가 없었다(Table 2). 술 

중 요인과 성공률을 분석한 결과 Triamcinolone 사용 여부, 술 

중 구상돌기나 중간코선반 제거 여부 및 눈물주머니의 위치

는 수술 성공률과 유의한 연관성이 없었다(Table 3). 

술 후 임상소견으로 눈물띠의 높이, 코안 실리콘관의 움

직임, 공기역류 각각에 대하여 술 후 3주, 6주, 9주에 수술 

성공률과의 연관성에 대하여 분석한 결과, 높은 눈물띠를 

보인 환자가 높은 눈물띠가 없던 환자에 비하여 수술 성공

률이 3주에 76.9%, 6주에 81.8%, 9주에 75.0%로 유의하게 

낮았다(p=0.003, p=0.029, p=0.002). 실리콘관 움직임과 공

기역류 여부는 수술 성공률과 유의한 관계를 보이지 않았

다(Table 4). 

술 후 임상소견(눈물띠의 높이, 코안 실리콘관의 움직임, 

공기역류)을 점수화하여 두 군으로 나누어 시기에 따른 수술 

성공률을 비교 분석한 결과, 3주째 낮은 점수군(1점 이하)에

서는 수술 성공률이 100%, 높은 점수군(2점 이상)에서는 성
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Table 4. Relationship between postoperative clinical features and final success

Postoperative clinical features Postoperative
Success rate (eyes, %)

p-value*

Score 0 Score 1
High tear meniscus 3 weeks 86/90 (95.6) 20/26 (76.9) 0.003

6 weeks 75/79 (94.9) 27/33 (81.8) 0.029
9 weeks 64/68 (94.1) 15/20 (75.0) 0.002

Silicone tube moving 3 weeks 61/65 (93.8) 46/52 (88.5) 0.336
6 weeks 78/84 (92.9) 29/33 (87.9) 0.465
9 weeks 102/111 (91.9) 5/6 (83.3) 0.422

Air reflux 3 weeks 21/22 (95.5) 86/95 (90.5) 0.685
6 weeks 82/89 (92.1) 25/28 (89.3) 0.701
9 weeks 56/60 (93.3) 51/57 (89.5) 0.522

High tear meniscus, no intranasal silicone tube movement and no air reflux feeling, which are expected to be worse prognosis, were given score 
1 respectively, the opposition given score 0.
*Chi-square test.

Figure 1. Relationship between clinical score and final success 
according to the time. Success rates in high score group are 
lower at 3 weeks, 6 weeks, and 9 weeks after surgery than those 
in low score group. Especially the success rates on 3 and 6 weeks 
show a statistically significant difference. *Chi-square test.

공률이 82.5%였으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

또한 6주째 낮은 점수군의 성공률은 95.9%, 높은 점수군의 

성공률은 83.7%로 두 군 간에 유의한 차이를 보였다

(p=0.023). 술 후 9주째에는 각각 92.7%, 85.7%로 두 군 간

에 유의한 차이가 없었다(p=0.383, Fig. 1). 

고 찰

원발성 코눈물관막힘은 눈물흘림, 시야흐림이나 급성 눈

물주머니염에 의한 부종과 압통 등의 증상을 나타내는 질

환으로, 원인 질환 없이 염증, 혈관충혈, 부종으로 인한 코

눈물관 협착, 섬유증식에 의한 코눈물관막힘에 의해 발생

한다. 이에 대한 치료 방법으로 실리콘관 삽입술, 피부절개 

또는 코경유 내시경을 이용한 눈물주머니코안연결술이 널

리 이용되고 있다. 특히 코경유 눈물주머니코안연결술은 

내시경이 발달하면서 피부반흔이 없고 혈종형성이 적으며 

회복이 빠른 장점과 함께 피부경유 수술법과 비슷한 성공

률을 보이고 있어 최근 많이 선호되고 있다.

눈물주머니코안연결술의 수술 실패 원인으로는 비강측 

누공의 육아종, 반흔조직 등에 의한 막힘이 가장 흔한 것으

로 알려져 있고,15 그 외에 누공과 중간코선반, 비중격간의 

유착과 총누소관의 막힘 등이 알려져 있다.12-14 Ha et al16은 

코눈물관막힘에 대한 수술 후 추적 관찰 시 생리식염수를 

이용해 세척을 시행한 군과 시행하지 않은 군을 비교하여 

성공률에 유의한 차이가 있음을 보고하였고 이는 수술적으

로 만들어 낸 골공의 개통성을 유지하기 위해서는 지속적

인 압력이나 액체의 흐름이 필요하기 때문에 정기적인 코

눈물관 세척이 효과가 있을 것이라고 하였다. Iliff17는 코경

유 눈물주머니코안연결술 시행 후 수술 직후 실패 소견을 

보인 10건에서 정기적인 눈물길 세척과 골공 주위 육아조

직 제거를 통해 증상의 호전을 보였음을 보고하였고, 비중

격 성형술이나 중간코선반 절제술 등의 처치가 없어도 수

술 후 적절한 안과 및 이비인후과적 치료를 통하여 높은 수

술 성공률을 보일 수 있다고 하였다.

이에 저자들은 수술의 성공 여부를 예측하여 조기에 적극

적인 관리를 한다면 성공률을 더 높일 수 있을 것으로 생각

하여 코경유 눈물주머니코안연결술의 수술 성공과 관련된 

요인을 찾아보았으며, 수술 성공과 연관 있는 요인을 술 전 

요인, 술 중 요인, 술 후 임상 소견으로 나누어 분석하였다. 

코경유 눈물주머니연결술에서 지금까지 알려진 예후와 

관련된 요인으로 성별, 좌우안, 술 중 미토마이신 적용 시

간, 골공에 스텐트를 유지한 기간 등은 관련이 없었고, 젊은 

나이는 좋은 예후와 관련이 있다고 보고된 바 있다.18 본 연

구에서는 술 전 요인 중 성별, 좌우안, 고혈압 여부, 나이는 

수술 성공률과 연관성이 없었으며, 당뇨를 가진 환자에서 

수술 성공률이 낮았다. 하지만 당뇨가 있는 군이 9명 15안

으로 당뇨가 없는 군인 85명 102안에 비해 환자 수가 매우 

적었으므로, 더 많은 환자를 대상으로 추가적인 연구가 필
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요할 것으로 생각된다. 

술 중 요인으로 Kim and Yang19은 코경유 눈물주머니코

안연결술 시 구상돌기 절제술을 시행하는 것이 눈물주머니

를 노출시키는 것을 용이하게 하고 정확한 위치에 골공을 

형성하게 함으로써 수술 성공률을 높이는 데 기여할 것으

로 생각하여, 코안에 이상소견이 있는 환자에서 구상돌기 

절제술을 시행함으로써 정상군과 대등한 성공률을 보여 구

상돌기 절제술이 수술 성공에 도움이 된다고 보고하였다. 

본 연구에서는 구상돌기 절제술을 시행한 환자에서 구상돌

기 절제술을 시행하지 않은 환자보다 높은 성공률을 보였

으나 통계적인 유의성은 보이지 않았다. 이는 수술 중 구상

돌기가 눈물주머니 오목 부근까지 존재하는 경우에만 선택

적으로 절제술을 시행했기 때문에 환자선택오류(selection 

bias)가 있기 때문으로 생각된다. 구상돌기 절제술의 효과

를 확인하기 위해서는 전향적인 무작위 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 그 밖에 Triamcinolone 사용 여부, 술 중 중

간코선반 제거 여부 및 눈물주머니의 위치 등도 수술 성공

률과의 연관성을 확인할 수 없었다.

Roh and Chi20는 플루레신염색약 소실검사와 눈물띠가 

서로 상관관계가 있으며 코눈물관막힘 환자에서 술 후 상

태를 평가할 수 있는 도구로 유용함을 보고하였다. 본 연구

에서도 술 후 3주, 6주, 9주째 모두 눈물띠의 높이가 높은 

경우 수술실패율이 유의하게 높음이 확인되어 눈물띠의 높

이가 수술 예후를 평가하는 데 중요한 소견이었다. 하지만 

눈물띠의 높이는 그 자체가 환자의 증상이 지속됨을 의미

하므로 예후 예측인자로서 한계가 있다고 생각된다. 

Kashkouli et al21은 눈물주머니코안연결술 후 성공률과 

공기방울검사(air bubble test)와의 관계에 대해 신뢰도 지수

를 분석하였는데 82.1%의 민감도와 100%의 특이도를 보였

다. 즉 공기방울검사에서 양성 소견을 보이는 경우는 새로 

형성된 눈물길이 개방되어 있음을 의미하나, 음성소견을 

보인다고 해서 전부 눈물길의 막힘을 뜻하지는 않았다. 술 

후 눈물길이 잘 유지되고 있어도 공기방울검사에서 음성소

견을 보일 수 있으며 이는 체크벨브의 역할을 하는 로센뮬

러벨브 때문으로 보았다. 저자들은 공기방울검사 대신 공

기역류검사와 실리콘관 움직임검사를 통해 수술 성공률과

의 연관성을 조사하였다. 공기역류검사는 역류가 있는 경우

가 없는 경우에 비해 술 후 3주, 6주, 9주에 더 높은 성공률

을 보였지만 통계적으로 유의하진 않았고(p=0.336, p=0.465, 

p=0.422), 실리콘관 움직임검사 또한 움직임이 있는 경우가 

없는 경우에 비해 술 후 3주, 6주, 9주에 더 높은 성공률을 

보였지만 마찬가지로 통계적으로 유의하진 않았다(p=0.685, 

p=0.701, p=0.522).

술 후 임상소견을 점수화하여 합산점수를 기준으로 1점 

이하의 낮은 점수군과 2점 이상의 높은 점수군으로 나누어 

비교하였을 때, 낮은 점수군에서 높은 점수군에 비하여 술 

후 3주째(100% vs. 82.5%, p<0.001)와 6주째(95.9% vs. 

83.7%, p=0.025) 모두 유의하게 성공률이 높았으며, 9주째

에는 유의한 차이가 없었다. 두 군의 차이는 술 후 3주째에 

가장 컸으며, 이후 차이가 점차 감소하였다. 낮은 점수군의 

성공률이 점차 감소한 것은 시간이 지남에 따라 수술로 형

성된 골공이 점차 좁아지기 때문으로 생각된다. 

술 후 1주 또는 2주째에도 유의한 차이가 있을 수 있으나 

본 연구에서는 포함되지 않았다. 술 후 1주째에는 코안에 

충전물 및 응고된 혈액이 남아 있어 실리콘관 움직임을 관

찰하기 어렵고, 안와기종의 우려가 있어 코를 풀지 않도록 

교육하기 때문에 공기역류도 확인할 수 없었다. 또 술 후 2

주째에는 환자를 추적 관찰하지 않았기에 확인할 수 없었

는데, 가장 빠른 시점에 예후를 예측하기 위해서는 술 후 2

주째를 포함하는 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 후향적으로 이루어져 구상돌기 

절제술과 같은 인자들에 대하여 정확한 결과를 얻을 수 없

었다는 점이 있다. 또 인자에 따라서는 대상 환자의 수가 

적어 인자와 연관된 성공률을 정확히 분석하는 데 한계가 

있었다. 따라서 향후 더 많은 환자들을 대상으로 한 전향적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 수

술 성공의 기준을 해부학적 성공으로 한정하였는데 기능적

인 성공 여부와 연관될 수 있는 다른 인자들에 대하여 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 저자들은 코경유 눈물주머니코안연결술의 

수술 성공을 예측하기 위하여 술 전, 술 중 요인에 대한 평

가뿐만 아니라, 술 후 임상소견에 대한 평가도 유용하게 사

용될 수 있을 것으로 생각한다. 특히 술 후 초기 임상소견으

로 눈물띠가 높고 실리콘관 움직임 및 공기역류가 관찰되지 

않는다면 더 적극적인 관리가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

성공적인 코경유 눈물주머니코안연결술의 예측인자

목적: 코경유 눈물주머니코안연결술의 수술 결과를 예측할 수 있는 인자를 찾아보고자 하였다.

대상과 방법: 코눈물관막힘 진단하에 코경유 눈물주머니코안연결술을 시행하고 6개월 이상 경과를 관찰한 94명 117안을 대상으로 후

향적 분석을 시행하였다. 수술 성공과 연관이 있는 요인을 술 전 요인, 술 중 요인, 술 후 임상 소견으로 분석하였다. 술 전 요인으로 

나이, 성별, 좌우안, 고혈압과 당뇨 유무를 분석하였고, 술 중 요인으로 트리암시놀론 사용 여부, 술 중 구상돌기나 중간코선반 제거 

여부, 눈물주머니의 위치를 분석하였다. 술 후 임상 소견으로 눈물띠가 높은 경우, 코안 실리콘관 움직임이 없는 경우, 공기역류를 

느끼지 못하는 경우를 각각 1점으로 하여, 합산 점수가 낮은 군과 높은 군으로 나누어 분석하였다.

결과: 수술 성공률은 91.5%였다. 당뇨가 있는 경우 수술 성공률이 73.3%로 유의하게 낮았다(p=0.007). 술 후 3, 6, 9주째에 높은 눈물

띠를 보인 경우 수술 성공률이 76.9%, 81.8%, 75.0%로 유의하게 낮았다(p=0.003, p=0.029, p=0.002). 술 후 3, 6주째에 낮은 점수군

은 수술 성공률이 100%, 95.9%로 유의하게 높았다(p＜0.001, p=0.023).
결론: 수술 성공을 예측하기 위하여 술 전, 술 중 요인에 대한 평가뿐만 아니라, 술 후 임상소견에 대한 평가도 유용하게 사용될 수 
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