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선천성 코눈물관 막힘 환아에서 탐침술의 임상적 결과

Clinical Outcomes of Probing in Children with Congenital Nasolacrimal 
Duct Obstruction

임성웅⋅박종서⋅유혜린

Sung Woong Lim, MD, Jong Seo Park, MD, Helen Lew, MD

차의과학대학교 분당차병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, CHA Bundang Medical Center, CHA University, Seongnam, Korea

Purpose: To determine the success rate of probing for the treatment of congenital nasolacrimal duct obstruction and to identify 
the clinical factors affecting the success rates.
Methods: The records of probing procedures from January 2005 to January 2015 were reviewed. The present study included 
200 eyes of 174 patients with congenital nasolacrimal duct obstruction. Successful probing was defined as complete resolution 
of epiphora 3 months after treatment. Success rates were compared between the 2 groups in terms of sex, age, laterality, and 
previous probing.
Results: A total of 200 eyes of 174 children (109 eyes of 94 males and 91 eyes of 80 females; mean age, 7.51 ± 3.39 months) 
had undergone the probing procedure. The overall success rates of primary probing were 81.5%, with an 80.7% success rate in 
males (88 eyes of 109 eyes) and 82.5% in females (75 eyes of 91 eyes). Success rates were 83.5% for the 91 eyes in children 
aged 0 to 6 months, 80.0% for the 90 eyes in children 6 to 12 months, and 78.9% for the 19 eyes in children over 12 months. No 
statistical significances were found among age groups. The probability of treatment success was lower in bilateral disease (p < 0.05; 
86.4-67.3%). Twenty-four of 37 eyes with unsuccessful primary probing underwent secondary probing, resulting in a 70.8% suc-
cess rate. Silicone tube insertion was performed in 4 eyes repeatedly, however, the procedures were unsuccessful. The overall 
success rate was 90%. 
Conclusions: The success rates among various age groups were not statistically significant. The probability of treatment suc-
cess was lower in bilateral cases. Probing is an effective first-line treatment in children diagnosed with nasolacrimal duct 
obstruction. Close observation and appropriate treatment should be considered in patients with bilateral disease. 
J Korean Ophthalmol Soc 2016;57(7):1031-1036 

Keywords: Congenital nasolacrimal duct obstruction, Probing, Silicone tube intubation

￭ Received: 2015. 12. 30. ￭ Revised: 2016. 5. 6.
￭ Accepted: 2016. 6. 16.

￭ Address reprint requests to Helen Lew, MD
Department of Ophthalmology, CHA Bundang Medical Center, 
#59 Yatap-ro, Bundang-gu, Seongnam 13496, Korea
Tel: 82-31-780-5330, Fax: 82-31-780-5333
E-mail: helenlew68@gmail.com

* This study was presented as a narration at the 114th Annual 
Meeting of the Korean Ophthalmological Society 2015.

ⓒ2016 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

선천성 코눈물관 폐쇄는 소아에서 흔히 볼 수 있는 질환 으로 국내에서 보고된 바에 의하면 모든 신생아의 약 6%에

서 발생하는 것으로 알려져 있다.1,2 치료는 눈물주머니 마

시지 및 점안항생제를 사용하는 보존적 요법, 코눈물관 탐

침술, 실리콘관 삽입술, 눈물주머니 코안연결술 등의 다양

한 방법이 사용되고 있다. 대개 상기의 방법들이 단계적으

로 고려되며, 눈물주머니 마사지 및 국소 항생제 점안의 보

존적 요법으로 생후 13개월까지는 90% 정도에서 코눈물관

이 뚫린다는 보고가 있고, 이들에 의하면 코눈물관 탐침술

은 그 이후에 시행하는 것으로 권하고 있다.3,4 하지만 보존
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Table 1. Demographic/clinical characteristics in various age groups

Group A
(≤ 6 months)

Group B
(6 months < and ≤ 12 months)

Group C
(12 months <)

Total p-value*

Age (years) 5.07 ± 1.31 8.37 ± 1.43 15.42 ± 2.54 7.51 ± 3.39
Patient-level characteristics N = 80 N = 77 N = 17 174
  Sex (male:female) 44:36 41:36 9:8 94:80 0.972
Eye-level characteristics N = 91 N = 90 N = 19 200
  Laterality 0.674
    Unilateral (%) 69 (75.8) 64 (82.2) 15 (78.9) 148 (74)
    Bilateral (%) 22 (24.2) 26 (17.8) 4 (21.1) 52 (26)
  Previous massage (N = 48) 0.142
    Yes (%) 31 (34.1) 22 (24.4) 8 (42.1) 61 (30.5)
    No (%) 10 (11.0) 9 (10.0) 3 (15.8) 22 (11.0)
    Not known/no record 50 (54.9) 59 (65.6) 8 (42.1) 117 (58.5)
  Epiphora present (N = 200) 91 90 19 200
  Mucous discharge present (N = 59) 24 31 4 59
Culture (N = 29) 16
  Staphylococcus aureus 4
  Streptococcus pneumoniae 4
  Moraxella catahalis 4
  Coagulase-Negative staphylococcus 4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*p-value less than 0.05 signifies a significant difference between group based on x2. 

적 치료 이후 폐쇄가 지속되는 경우 코눈물관 탐침술의 시

행시기에 대해서는 논란이 있는 상태이다. 탐침술을 이용하

여 코눈물관을 통과시켜 폐쇄 부위를 뚫어주는 방법은 특

히 13개월 이하의 어린 환아에서 매우 효과가 좋은 방법으

로 보고되었다.5,6 그러나 몇몇 저자들은 코눈물관 탐침술이 

나이 많은 환아들에게도 성공적으로 적용될 수 있다고 보

고하였다.7-10 시행시기 이외에 탐침술의 성공률에 영향을 줄 

수 있는 인자는 성, 재태연령, 증상의 양측성 여부, 시술 전 

보존적 치료 여부 등이 고려될 수 있으나, 그 연관관계 유무

에 대해서는 논란이 있다. 코눈물관 탐침술은 전신 마취하

에 시행하거나, 또는 외래에서 마취 없이 경구 혹은 점안 마

취제를 사용하여 시행할 수 있다. 이에 저자들은 선천성 코

눈물관 막힘증 치료로 고려되는 코눈물관 탐침술의 임상적 

결과를 확인하고, 치료시기에 따른 효과 및 탐침술의 성공

률에 영향을 줄 수 있는 인자에 대해 고찰해 보고자 한다.

대상과 방법

2005년 1월부터 2015년 1월까지 눈물흘림 및 눈곱을 주

소로 안과 외래를 방문한 환아 중 선천성 코눈물관 막힘으

로 진단 받은 환아 174명(200안)을 대상으로 하였다. 진단

은 임상적으로 결막의 염증 소견 없이 눈물흘림과 눈곱의 

소견을 보이는 경우 진단하였으며, 코눈물관 이상 이외의 

눈물 흘림증을 보일 수 있는 눈꺼풀 이상의 질환이 있는 환

아들은 배제하였다. 탐침술은 외래에서 국소마취하에 시행

하였다. 환아를 앙와위로 눕힌 후 Proparacaine hydrochloride 

0.5% (AlcaineⓇ, Alcon NV, Medialaan 36, 1800 Vilvoorde, 

Belgium)을 점안하고, 하부 눈물점을 통해 Bowmann 탐침자 

0번을 이용하여 탐침술을 시행하였다. 탐침으로 아래 눈물

점을 통하여 코눈물관의 폐쇄 부위를 뚫은 후 그 자리에서 

주변조직에 손상을 주지 않도록 부드럽게 시계방향과 반시

계 방향으로 수차례 선회시킨 후, 탐침을 빼고 식염수 세척

을 하여 뚫린 것을 확인하였다. 양안인 경우는 우안을 시행

한 후 좌안에 시술하였다. 시술 후 시행 받은 눈에 항생제 

점안액 0.3% Tobramycin solution을 점안하였고, 추후에도 

하루 1회씩 1주간 점안하도록 처방하였다. 첫 번째 탐침술

이 실패한 경우, 1주 혹은 4주 후 탐침을 재시행하였으며, 

추가적인 탐침술로 증상이 호전되지 않는 환아 중 일부는 

실리콘관 삽입술을 시행하였다. 

이러한 탐침술의 결과는 탐침술 시행 시 환아의 연령에 

따라 A군(6개월 이하), B군(6개월 초과 12개월 이하), C군

(12개월 초과)의 3개군으로 나누어 나이, 성별, 출산방법, 편

측성 여부, 시술 이전에 보존적 치료 여부, 눈물흘림 및 눈

곱 여부에 대해 비교, 분석하였다. 탐침 성공 여부는 3개월 

후 재평가하였을 때 눈물 흘림, 눈곱의 증상 및 다른 증상이 

없어져 추가적인 시술의 필요성이 없는 경우로 판단하였다. 

결 과

전체 환아 174명, 200안 중 남아 94명, 109안(54.5%), 여
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Table 2. Association between probing time and laterality

At the time of procedure Bilateral (success, %) Unilateral (success, %) Total (success, %) p-value*

Group A (≤6 months) 17/22 (77.2) 59/69 (85.5) 76/91 (83.5) 0.22
Group B (6 <and ≤ 12 months) 14/26 (50) 58/64 (90.6) 72/90 (80) <0.05
Group C (12 months <) 4/4 (100) 11/15 (73.3) 15/19 (78.9) 5.30
Total 35/52 (67.3) 128/148 (86.4) 163/200 (81.5) <0.05
*p-value less than 0.05 signifies a significant difference between group based on Fisher’s extract test.

Figure 1. Primary probing success rate according to laterality, 
age, sex. Success; as complete resolution of epiphora 3months 
after first probing. mo = months.

Table 3. Clinical outcome success according to baseline 
eye-level characteristics

N Success (%)
Relative risk 

for fail*

Sex
  Male 109 88 (80.7) -
  Female 91 75 (82.4) 0.894
Age at probing
  Group A (0 to ≤ 6 months) 91 76 (83.5) -
  Group B (6 to ≤ 12 months) 90 72 (80.0) 0.740
  Group C (12 months <) 19 15 (78.9) 0.938
Laterality
  Unilateral 148 128 (86.4) -
  Bilateral 52 35 (67.3) 3.465
Total 200 163 (81.5)
*Less than 0.05 signifies a significant difference between group 
based on binary logic regression.

Figure 2. Primary probing success rate according to laterality, 
age. Bilateral procedure; probing was performed at both naso-
lacrimal duct.

Figure 3. Primary probing success rate of each eye. Success; 
as complete resolution of epiphora 3months after first probing.

아 80명, 91안(45.5%)이고, 전체 평균나이는 7.51개월로 나

타났으며, 탐침술을 시행한 연령별로 6개월 이하군 91안, 6

개월 초과 12개월 이하군 90안, 12개월 초과군은 19안이었

으며 각각의 평균 나이는 5.07 ± 1.31개월, 8.37 ± 1.43개월, 

15.42 ± 2.54개월이었다. A, B, C군에서의 성비는 각각 44:36, 

41:36, 9:8로 유의한 차이를 보이고 있지 않았다(p=0.972). 

전체 환아 174명 중 양측으로 막힘이 있는 환아는 26명, 단

측으로 막힘증이 있는 환아는 148명이었으며, 연령에 따른 

각 A, B, C군에서 편측성의 비율은 유의한 차이가 없었다

(p=0.674). 눈물흘림 이외에 분비물, 눈곱 등의 증상이 심하

게 있는 환아 29명에게 세균배양검사를 시행하였고, 그중 

16명에서 Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Moraxella catahalis, Coagulase-Negative staphylococcus 등
의 균이 검출되었다(Table 1).

환아의 성에 따른 첫 번째 탐침술의 성공률은 남아 88안

/109안(80.7%), 여아 75안/91안(82.4%)이고, 탐침술을 시행

한 연령에 따른 성공률은 A군(6개월 이하)에서 76안/91안

(83.5%), B군(6개월 초과 12개월 이하) 72안/90안(80.0%), C

군(12개월 초과) 15안/19안(78.9%)이었다(Fig. 1). 단측으로 

증상을 가지는 환자의 성공률은 128안/148안(86.4%)이며, 

양측의 경우는 35안/52안(67.3%)으로 Fisher’s exact test를 통

하여 비교해 보았을 때, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05) (Table 2). Binary logistic regression analysis를 통한 
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Table 4. Result of 200 eyes probing in various age groups

Group A (≤ 6 months) 
(N = 91)

Group B (6 < and ≤ 12 
months) (N = 90)

Group C (12 months <) 
(N = 19)

Total
(N = 200)

Successful primary probing 76 72 15 163
Primary success rate (%) 83.5 80 78.9 81.5
Receiving second probing 9 15 0 24
Successful second probing 8 9 0 17
Second success rate (%) 88.9 60 0 70.8
Total successful probings 84 81 15 180
Total success rate (%) 92.3 90 78.9 90
Receiving silicone tube intubation 3 1 0

상대위험도를 산출하였을 때 양측으로 증상을 가지는 환자

의 상대위험도는 3.465이며, 성별, 탐침술의 시행시기에 따

른 성공률의 유의한 차이는 없었다(Table 3). 각 군에 따른 

편측성에 따른 성공률은 그림으로 나타내었다(Fig. 2). 탐침

술의 시행시기에 따라 나눈 A, B, C군의 첫 번째 탐침술의 

성공률은 각각 83.5%, 80%, 78.9%였다. 전체 환안 중 우안

의 성공률은 88안/105안(83.8%), 좌안의 성공률은 75안/95안

(78.9%)으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 3). A군 환아 중 첫 

번째 탐침술이 실패한 15안 중 9안에게 두 번째 탐침술이 

시행되었고, 성공률은 8/9 (88.9%)이며, B군 중 첫 번째 탐

침술이 실패한 18안 중 15안에서 두 번째 탐침술이 시행되

었고, 성공률은 9/15 (60%)였다. C군의 경우 첫 번째 탐침술

에 실패한 4안에 대해 2차 탐침술이나 실리콘관 삽입술이 

시행되지 않았다.

전체 환안에서 첫 번째 탐침술의 성공률은 163안/200안

(81.5%)이며, 첫 번째 탐침술이 실패한 37안 중 24안에 대한 

두 번째 탐침술이 시행되었고, 성공률은 17안/24안(70.8%)

이었다. 전체 환안의 탐침술에 의한 성공률은 180안/200안

(90%)이었다. 반복적인 탐침술에도 증상이 지속되었던 4안

은 실리콘관 삽입술을 시행하였고, 증상의 호전을 확인하였

다(Table 4). 통계 분석은 SPSS version 21 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며, Chi-square test 및 Fisher’s exact 

test를 이용하여 p<0.05인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 

분석하였다.

고 찰

선천성 코눈물관 막힘증은 출생 후에 즉시, 혹은 일정기

간 후에 발생하는 영아에서 흔한 질환으로 발생기 동안 막

혀있던 하스너 밸브의 막이 잔존해 있기 때문에 주로 발생

한다.11,12 눈물길은 발생기 동안 재태 7개월경에 거의 완성

되며, 재태 8개월경이 되면 코눈물관 하단의 막이 개방되는

데, 출생 시까지 비강근처의 막성 막힘이 있거나, 상피성 노

폐물에 의해 막힘이 발생하였을 때 선천성 코눈물관 막힘

증이 발생하게 된다. 이 외에도 눈물길 하부에 다른 구조물

이 존재하거나, 하부의 구조가 생성되지 못하는 등의 해부

학적 이상이 동반되는 경우도 있다.13,14 일반적으로 진단은 

눈물흘림 등의 증상 여부 확인과 눈꺼풀을 관찰함으로써 

쉽게 이루어지며, 만성 눈물주머니염이 생긴 환아의 경우 

눈물 주머니 위를 눌러 보았을 때, 점액농성의 물질이 역류

됨을 확인하게 되고, 눈물주머니염이 동반되지 않는 경우에

는 2% fluorescein dye를 이용하여 색소잔류검사 등을 통해 

진단에 도움을 줄 수 있다. 선천성 코눈물관 막힘으로 진단

을 내리기 전에 우선은 눈물기관 이상 여부와 눈물구멍의 

위치 및 상태를 잘 살펴보고 다른 해부학적 원인에 의한 막

힘은 아닌지 감별진단이 필요하다.

선천성 코눈물관 막힘의 자연 경과 과정과 관련하여 어

느 방법이 더 좋은 치료법인지에 대해서는 아직 논란의 여

지가 있다. 대개의 경우 생후 1년 내에 눈물주머니 마사지

법과 함께 국소 항생제를 점안하는 보존적 치료만으로 증

상의 호전을 기대할 수 있다. 과거의 보고와는 달리 Kim et 

al15에 의하면 234안 중 123안(52.6%)에서 보존적 치료만으

로 호전되었다. 이에 반해 Ffooks16는 1-2주간 항생제 점안

약만을 사용한 후 코눈물관의 조기 탐침술을 권하고 있으

며, Katowitz and Welsh5도 13개월 이전의 환아에서 탐침술

의 시행 시 97%의 성공률을 보인 반면 13개월 이상에서는 

54.7%의 성공률을 보여 나이가 증가할수록 성공률이 떨어

지므로 이른 탐침술이 필요하다고 보고하였다.

탐침술의 성공률을 조사한 이전의 연구들에서 시술 후 눈

물흘림 등의 증상의 없음이 일정기간 지속되는 것을 성공

적인 시술로 정의하였고. 그 기간에 따라 성공률이 달랐다. 

Arora et al17의 연구에서 3개월 이상 증상이 없을 때를 성공

으로 간주하였고, 168안에서 72%의 성공률을 보였다. Perveen 

et al18은 6주 이상 증상이 없을 때, Hung et al19은 1주 이상 

증상이 없을 때를 성공으로 간주하였고, 각각 성공률은 118

안에서 84.7%, 564안에서 90.2%로 보고하였다. 이와 같이 

성공의 기준이 되는 기간이 짧을수록 높은 성공률을 보이

는 경향을 보였다. 본 연구에서는 증상이 없는 기간이 3개

월 이상 지속되는 것을 성공으로 보았고, 임상적으로 의미

있는 탐침술의 성공기준에 대해서는 아직 논란이 있다. 
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탐침술의 실시 시기에 대하여도 아직 논란이 많다. Limbu 

et al20에 의하면 2세 미만의 아이의 탐침술의 성공률은 90.2%

이나, 2세 이상의 아이의 성공률은 72.9%이기에 조기 탐침

술이 필요하다고 주장하였다. Zilelioğlu and Hoşal21은 2세 

이상의 아이에게 시행되는 탐침술의 성공률은 이른 시기에 

탐침술을 시행하는 것에 비해 유의하게 낮지 않으며, 성공

적인 치료가 될 수 있다고 보고하였다. 이전에 보고된 연구

를 종합하여 볼 때, 선천성 코눈물관 막힘증이 있는 소아환

자의 치료에 있어서 단계적인 방법이 효과적이다. 보존적 

치료 시 올바른 눈물주머니 마사지법의 사용이 질병의 자

연 치료에 도움을 주며, 적절한 시기에 시행되는 탐침술이 

질병의 치료에 유리하다. 본 연구에서 선천성 코눈물관 막

힘증이 있는 환아에게 첫 번째로 시행된 탐침술의 성공률

은 81.5%이며, 이전의 연구에서 보고되었던 성공률과 크게 

다르지 않음을 알 수 있었다. 본 연구에서 진행된 탐침술의 

시행시기에 따른 성공률은 6개월 이하가 83.5%, 6개월 초과 

12개월 이하가 80%, 12개월 초과 24개월 미만이 78.9%의 

성공률을 보였다. 시행시기에 따른 성공률은 유의한 관계가 

없었다. 양측으로 증상을 가진 환아에 대한 탐침술의 성공

률은 67.3%이고 단측으로 증상을 가진 환아의 경우는 86.4%

로 성공률에 유의한 차이를 나타내었다. 양안에서 부분마취 

후 강제로 탐침하는 경우 먼저 시행한 눈보다 나중에 시행

한 경우에서 환아의 저항으로 성공률이 낮아질 수 있다는 

우려가 있으나 본원에서 시행한 연구 결과 우안과 좌안의 

성공률의 차이는 없었다.

조기에 탐침술을 시행하는 것은 질병 이환 기간을 줄여 

빠른 증상 완화를 가져오고 선천성 코눈물관 막힘증으로 

인한 급성 눈물주머니염, 봉와직염, 농양, 만성 반흔 등의 

합병증을 예방하는 데 도움이 된다. 조기 탐침술뿐만 아니

라 진단이 늦어진 환아에게 있어서 후기 탐침술을 시행하

는 것이 유리하다. 시술과정에서 내시경을 사용하면 하스너 

밸브를 확인하고 주변 점막의 상태를 육안으로 확인함으로

써 성공률을 높일 수 있으나,22 Swing method에 숙련된 술자

의 경우 큰 차이는 없으리라 생각된다. 양측으로 증상을 가

진 환아가 단측으로 증상을 가진 환아보다 탐침술의 성공

률이 낮은 이유는 눈물흘림의 원인이 통상적으로 코눈물관 

막힘증에 나타날 수 있는 하스너 밸브의 존재 및 막성 구조

물 형성 이외의 코눈물관 주변의 뼈, 점막, 해면상 정맥총의 

형성 부전 등의 이상이 동반될 가능성이 높기 때문으로 생

각된다. 따라서 양측으로 눈물흘림을 호소하는 환아가 내원

하였을 때, 단순 탐침술에 의한 성공률은 낮을 수 있음을 고

려하고 눈물흘림의 원인을 밝히기 위한 면밀한 신체검진이 

시행되어야 할 것이다. 결론적으로 탐침술은 선천성 코눈물

관 막힘증을 가진 환아에게 있어서 적철한 치료로 사용될 

수 있으며, 탐침술의 시행시기에 따른 성공률에 유의한 차

이는 없었으며, 2세 미만의 아이에게 있어서 탐침술이 첫 

번째 치료로 사용될 수 있다. 단 2세 미만이라도 12개월 이

후의 아이는 협조가 잘 되지 않아 외래에서 시행하기 힘든 

경우가 있으며, 이때는 진정요법을 이용하여 시술을 시행하

는 것을 고려해 볼 수 있다. 뒤늦게 선천성 코눈물관 막힘증

으로 진단 받은 환아에게도 탐침술이 시행될 수 있으며, 효

과적인 치료가 될 수 있다. 저자들은 선천성 코눈물관 막힘

증으로 진단되는 즉시, 눈물주머니 마사지와 점안항생제 사

용 등과 같은 보존적 치료를 시행한 후 증상의 호전이 없으

면, 환아의 나이와 관계없이 탐침술을 시행하여 환아의 증

상을 경감하는 것이 효과적이라고 생각된다. 
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= 국문초록 = 

선천성 코눈물관 막힘 환아에서 탐침술의 임상적 결과

목적: 선천성 코눈물관 막힘 환아에서 탐침술의 적절한 치료시기 및 결과, 그리고 치료 성공에 미치는 요인에 대하여 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2005년 1월부터 2015년 1월까지 눈물흘림 및 안분비물을 주소로 내원하여 선천성 코눈물관 막힘으로 진단 받고 탐침술

을 시행 받았던 174명 200안을 대상으로 하였다. 시술 시행 시의 연령, 시술 전 치료, 편측성에 대하여 조사하였다. 시술 후 3개월 

이상 눈물흘림의 증상이 없는 경우를 시술 성공으로 보고 환아군을 성별, 연령별, 편측성 여부, 이전 탐침술 여부에 따라 나누어 각 

군의 성공 여부를 비교하였다.

결과: 환아 174명(200안)중 남아 94명(109안), 여아 80명(91안)의 시술 시 나이는 7.51 ± 3.39개월이고, 첫 번째 탐침술의 성공률은 

163안/200안(81.5%)이었다. 남아의 성공률은 88안/109안(80.7%), 여아는 75안/91안(82.4%)에서 성공하였고 성별에 따른 성공률의 유

의한 차이는 없었다. 탐침술을 시행한 연령에 따른 성공률은 A군(6개월 이하)에서 76안/91안(83.5%), B군(6개월 초과 12개월 이하) 

72안/90안(80.0%), C군(12개월 초과) 15안/19안(78.9%)이었다. 탐침술의 시행시기에 따른 성공률의 유의한 차이는 없었다. 단측으로 

증상을 가지는 환자의 성공률은 128안/148안(86.4%)이었으며, 양측의 경우는 35안/52안(67.3%)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.05). 우안의 성공률은 88안/105안(83.8%), 좌안의 성공률은 75안/95안(78.9%)으로 유의한 차이는 없었다. 첫 번째 탐침술이 

실패한 37안 중 24안은 탐침술을 다시 시행하였고, 17안/24안(70.8%)의 성공률을 보였으며, 반복적인 탐침술에도 증상 호전이 없는 

4안은 실리콘관 삽입술을 시행하였다. 전체 탐침술의 성공률은 180안/200안(90%)이었다. 

결론: 탐침술을 시행하는 연령에 따른 성공률에 유의한 차이는 없었다. 또한 양안 코눈물관 막힘으로 치료적 탐침술을 시행하는 경우 

단안에서보다 성공률이 낮았다. 선천성코눈물관 막힘에서 탐침술은 효과적인 1차 치료방법이며, 양안의 눈물흘림 증상을 가지는 환아

에서 보다 주의 깊은 경과 관찰 및 추가치료 계획이 필요할 것으로 사료된다. 
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