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선천코눈물관막힘 환아에서 실리콘관삽입술 시 실리콘관의 코벽 

고정 효과

Effect of Nasal Wall Fixation of Silicone Tube Intubation on Congenital 
Nasolacrimal Duct Obstruction
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Purpose: We determined the effects of silicone tube tip fixation on the nasal wall using an absorbable suture during silicone tube 
intubation in patients with congenital nasolacrimal duct obstruction.
Methods: Patients (55:71 eyes) diagnosed with congenital nasolacrimal duct obstruction and who underwent silicone tube in-
tubation were divided into two groups: those in which the silicone tube was fixed to the nasal wall using an absorbable suture 
(fixed group) or not (non-fixed group). We investigated the percentage of silicone tube displacement, the time for displacement, 
the success of surgery, and the method of removing the silicone tube after surgery.
Results: The mean age, percentage of early displacement within 1 month, time to displacement, and success rate of surgery 
were 2.4 years, 0% (0/35), 1.4 months, and 100% (35/35) in the fixed group (35 patients) and 1.8 years, 44% (16/36), 0.8 months, 
and 97% (35/36) in the non-fixed group (36 patients), respectively. Both groups were able to remove the silicone tube simply 
through lacrimal punctum at the outpatient clinic.
Conclusions: In patients with congenital nasolacrimal duct obstruction, silicone tube fixation at the nasal wall after silicone tube 
intubation can prevent early displacement of silicone tubes within 1 month. This is a simple and effective technique because it re-
moves the silicone tube through the lacrimal punctum without general anesthesia or intravenous anesthesia.
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선천코눈물관막힘은 소아에서 흔히 발생하는 질환으로 

코눈물관으로 눈물이 배출되지 않아 지속적인 눈물흘림을 

호소하는 질환이다.1 발생 빈도는 5-20%로 보고되고 있으

며 국내의 경우 약 6%에서 발생한다고 보고된 바 있다.2-5 

치료 방법으로는 눈물주머니 마사지, 코눈물관탐침술을 단

계적으로 시행할 수 있으며 증상이 호전되지 않으면 실리

콘관삽입술을 고려할 수 있다.6,7

실리콘관삽입술의 합병증으로는 실리콘관의 탈출, 눈물

점 미란, 육아종 형성, 각막 미란 등이 발생할 수 있으며 이 
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Figure 1. Post-operative photograph of right nose in 8 years old
patient. Silicone tube (red arrow) is loosely fixed on mucocuta-
neous junction of nasal lateral wall by absorbable suture 
(yellow arrow).

중 실리콘관의 탈출이 가장 흔하게 발생한다는 보고가 있

다.8-14 이러한 실리콘관의 탈출을 방지하기 위해 코 안에 

위치하는 실리콘관 끝을 두 번 묶어주거나
15 5 × 5 mm 크

기의 실리콘 스폰지를 실리콘관 끝에 끼워 넣는 방법을 이

용하기도 한다.16 일반적으로 실리콘관 끝을 한 개의 매듭

으로만 묶었을 경우 실리콘관을 눈물점을 통해 간단히 제

거할 수 있지만,17 두 번 묶어주거나 스폰지를 끼워 넣는 방

법들은 코로 접근하여 제거해야 하기 때문에 소아의 협조

가 어려워 전신마취 또는 정맥마취하에 실리콘관 제거를 

시행해야 하는 단점이 있다. 본 연구에서는 선천코눈물관

막힘 환아에서 실리콘관삽입술을 시행할 때 실리콘관의 조

기탈출을 예방하고 실리콘관을 제거할 때 환아를 전신마취 

또는 정맥마취 없이 눈물점을 통해 간단히 제거할 수 있도

록 흡수성 봉합사를 이용해 실리콘관 끝을 코벽에 고정시

켜 그 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2009년 1월부터 2017년 5월까지 본원에서 선천코눈물관

막힘으로 진단받고 실리콘관삽입술을 시행받은 환아 55명 

71안을 대상으로 하였다. 실리콘관삽입술은 한 시술자에 

의해 시행되었는데 2009년부터 2013년까지는 실리콘관을 

코벽에 고정시키지 않았었고 2014년 이후로 시행한 실리콘

관삽입술에서는 모든 환아에서 흡수성 봉합사를 이용해 실

리콘관을 코벽에 고정시켰다. 이에 저자들은 흡수성 봉합

사로 실리콘관을 코벽에 고정시킨 군(36안)과 고정시키지 

않은 군(35안)으로 나누어 의무기록을 후향적으로 분석하였

다. 본원의 임상시험윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 받았고(승인 번호: WKUH2019-06-028), 연

구의 과정들은 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 준수

하였다.

진단은 출생 후 눈물흘림, 증가된 눈물띠의 높이 및 눈곱 

증상이 있는 경우 임상적으로 진단하였고 각결막의 염증, 

눈물점의 폐쇄, 외상의 병력이 있는 경우는 대상에서 제외

하였다. 선천코눈물관막힘으로 진단받고 실리콘관삽입술의 

대상이 되는 1세 이상의 환아들에게 실리콘관삽입술을 시

행하였다.

실리콘관삽입술은 전신마취하에 시행되었다. 1:100,000 

에피네프린 용액을 적신 거즈로 코안의 점막을 수축시키고 

아래 코선반을 내측으로 골절시켜 하비도를 확장시켰다. 

눈물점 확장자를 이용하여 눈물점과 눈물소관을 확장시킨 

후 #00 크기의 Bowman 눈물길더듬자검사를 시행하여 눈

물길의 저항부위를 확인하였다. 그 후 0.64 mm 굵기의 한 

개 실리콘관(canaliculus intubation set®, Beaver-Visitec, 

Inc., Waltham, MA, USA)을 위쪽 눈물소관으로 삽입하였

다. 비강내 내시경을 이용하여 실리콘관이 아래콧길로 나

온 것을 확인하고 실리콘관용 집게(Alligator forceps)로 실

리콘관을 코 안에서 견인하였다. 같은 방법으로 아래쪽 눈

물소관으로도 실리콘관을 삽입하였다. 그 후 실리콘관을 

잡아당긴 다음 6-0 nylon을 이용하여 두 개의 실리콘관에 

매듭을 지은 후 2 mm의 여분을 남기고 잘라냈다. 실리콘관

을 코벽에 고정시키는 군은 흡수성 봉합사인 6-0 Vicryl® 

(Polyglactin 910, Ethicon, Inc., Somerville, NJ, USA)을 ny-

lon으로 매듭지은 두 개의 실리콘관 사이를 통과시킨 뒤 코

안의 외측 피부점막경계부에 고정시켰다. 이 때 실리콘관

이 코 안에서 움직일 수 있을 정도로 vicryl을 코벽에 느슨

하게 묶어주었다(Fig. 1). 수술 후 두 군 모두 tobramycin 

0.3% (Ocuracin®; Samil Co., Ltd., Ansan, Korea)와 fluo-

rometholone 0.1% (Ocumetholone®; Samil Co., Ltd.) 점안

액을 점안하였고 수술 후 2개월에서 4개월 사이에 실리콘

관을 제거하였으며 계획된 기간보다 일찍 실리콘관이 빠진 

경우를 조기 탈출로 정의하였다.

수술의 성공은 실리콘관을 제거한 뒤 눈물띠의 높이가 

정상이고 눈물흘림 증상이 소실된 경우로 정의하였다. 통

계학적으로는 SPSS version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)으로 Mann-Whitney U test, chi-squared test를 이용하

여 분석하였다.
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Variable Non-fixed group (eye = 36) Nasal-fixed group (eye = 35) p-value
Tube retention time (months)

Normal removal 3.0 ± 0.71 (15) 2.2 ± 0.35 (16) 0.001*

Early displacement 0.8 ± 0.75 (21) 1.4 ± 0.37 (19) 0.001*

0-4 weeks 13 0 0.000†

4-16 weeks 8 19 -
Total 21 19 0.731†

Success rate (%) 97 (35/36) 100 (35/35) 0.321†

Values are presented as mean ± standard deviation or number unless otherwise indicated.
*Mann-Whitney U test; †chi-squared test.

Table 2. Tube retention time and success rate

Characteristic
Non-fixed group 

(eye = 36)
Nasal-fixed group 

(eye = 35)
p-value

Sex
Male 20 19 0.914*

Female 16 16
Age (years) 1.8 ± 1.53 2.4 ± 1.59 0.004†

Side
Right 20 18 0.727*

Left 16 17

Values are presented as mean ± standard deviation or number.
*Chi-squared test; *Mann-Whitney U test.

Table 1. Patient characteristics

결 과

총 71안 중 비고정군 36안의 평균 나이는 1.8 ± 1.5세였

으며 고정군 35안의 평균 나이는 2.4 ± 1.6세였다(p=0.004) 

(Table 1). 실리콘관이 정상적으로 제거된 31안의 실리콘관 

유지 기간은 비고정군 15안이 평균 3.0 ± 0.7개월이었고, 

고정군 16안은 평균 2.2 ± 0.4개월이었다(p=0.001). 실리콘

관이 계획된 기간보다 조기에 탈출된 경우는 비고정군이 

평균 0.8 ± 0.8개월이었고 고정군에서는 평균 1.4 ± 0.4개

월이었다(p=0.001). 실리콘관이 제거 계획 시기보다 먼저 

탈출된 경우는 비고정군이 58% (21/36안)이며, 고정군은 

54% (19/35안)으로 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.731). 하지만 실리콘관삽입 후 1개월 내에 실리콘

관이 탈출된 경우가 비고정군에서 36안 중 16안(44%)이었

으나 고정군에서는 35안 모두 관찰되지 않았다(0%, p=0.000). 

실리콘관 고정군에서 눈물소관 열창, 고정부위 감염 등 고

정으로 인한 합병증은 관찰되지 않았다. 수술 성공률은 비

고정군에서 97% (35/36안), 고정군에서는 100% (35/35안)

로 관찰되었으나 의미 있는 차이를 보이지는 않았다(p=0.321, 

Table 2). 고정군에서 실리콘관의 제거는 35안 모두 눈물점

을 통해 실리콘관을 제거하였으며 전신마취 혹은 정맥마취 

또한 필요하지 않았다.

고 찰

실리콘관을 제거하는 시기에 대해서는 여러 의견들이 많

은데, Migliori and Putterman18
은 실리콘관을 6주 동안만 

유지하여도 충분한 효과를 낸다고 하였으나 Patrinely and 

Anderson19
은 실리콘관을 최소 6개월 동안 유지하기를 추

천하였다. 본 연구에서는 두 군 간에 정상적으로 실리콘관

을 제거한 시기가 3개월, 2.2개월로 차이가 나는데 이는 실

리콘관삽입술이 한 명의 술자에 의해 시행되었으나 실리콘

관을 제거하는 시기가 점차 빨라졌기 때문이다. 2009년에

는 실리콘관을 4개월 뒤에 정상적으로 제거하였으며 2010년

부터 2013년까지는 수술 3개월, 2014년 이후로는 수술 2개월 

뒤에 제거하였다. 실리콘관을 제거한 시기에 따른 수술 성

공률에는 통계학적으로 의미는 없었다(p=0.338). 수술에 실

패한 경우는 수술 후 3개월에 정상적으로 실리콘관을 제거

한 8세 환아였는데 실리콘관을 제거하기 전에 눈물흘림이 

재발하였다. 이는 Park et al20
의 실리콘관삽입술을 시행하

였을 때 7세 이상인 경우 성공률이 낮고 실리콘관의 유지 

기간은 성공률에 영향을 주지 않으며 실리콘관을 제거할 

때 증상이 호전되었는지 여부가 중요하다는 주장과 일치하

였다.

Kim and Kang21
은 실리콘관의 유지 기간을 3개월로 정

하고 2개월 이내에 실리콘관이 탈출되는 경우는 조기탈출

로 정의하고 조기탈출군과 정상적으로 실리콘관을 제거한 

군의 수술 성공률을 비교하였다. 실리콘관이 조기탈출된 

군의 성공률은 87.5%, 정상적으로 3개월에 실리콘관을 제

거한 군의 성공률은 100%로 나타났지만 통계학적으로 유

의미한 차이를 보이지는 않았다. Peterson at al22
은 24개월 

미만의 환아의 1개월 이내의 실리콘관의 조기탈출은 수술

의 성공률에 영향을 미치지 않았으나 24개월 이상 환아의 

조기탈출은 증상의 재발과 재수술의 확률을 크게 증가시켰

다고 하였다. 본 연구에서도 계획된 시기보다 조기에 실리

콘관이 탈출되었어도 수술 성공률은 100% (40/40안)였고 
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정상적으로 실리콘관을 제거한 환아의 성공률은 96.7% 

(30/31안)로 유의미한 차이를 보이지는 않아 실리콘관의 제

거 시기는 수술 성공률에 영향을 주지 않는 것으로 생각된

다. 하지만 위의 고찰과 같이 나이가 많을수록 조기탈출이 

수술 성공률에 영향을 줄 수 있다는 것이 보편적인 시각이

다.

실리콘관의 조기탈출을 예방하는 방법으로 여러 가지 방

법들이 시도되어 왔다. Sabermoghaddam and Hosseinpoor23

는 실리콘관의 탈출을 막기 위해 실리콘관을 삽입할 때 나

비바늘세트(Scalp Vein Set)에 있는 2-3 mm 두께의 실리콘

관을 코눈물관에 삽입한 실리콘관의 끝에 끼우고 2개의 매

듭을 지었을 때, 수술을 받은 57명의 환아 중 실리콘관이 

탈출된 경우는 없었다고 하였다. Lekskul et al15
은 실리콘

관 끝을 두 번 묶어주었는데 이로 인한 합병증은 관찰되지 

않았다고 하였다. Lee and Jang16
은 실리콘관 끝에 실리콘 

스폰지를 끼웠는데 합병증으로 실리콘관의 조기탈출(6.2%), 

눈물소관 열창(4.2%), 육아종 형성(6.2%) 코출혈(2.1%), 눈

물소관 감염(2.1%)이 나타났다고 한다. 이와 같이 실리콘관

의 탈출을 막기 위한 방법들은 코눈물관을 통과한 실리콘

관 끝을 두껍게 만들어 눈물점을 통해 실리콘관이 빠지지 

않도록 하는 것이다. 하지만 이러한 방법들은 코 안의 이물

감으로 인한 불편감을 증가시킬 수 있고 차후 실리콘관을 

제거하기가 용이하지 않다는 단점이 있다. 특히 선천코눈

물관막힘으로 실리콘관삽입술을 받는 환아들은 나이가 어

려서 협조가 되지 않아 실리콘관을 제거하기 위해서는 전

신마취 혹은 정맥마취가 필요하며 실제로 위에 소개했던 

세 가지 방법 모두 전신마취하에 실리콘관을 제거하였다. 

이를 토대로 저자들은 흡수성 봉합사를 이용하여 실리콘관

을 코벽에 고정시키는 방법을 사용하였으며 그 효과로 수

술 후 1개월 이내의 실리콘관의 조기탈출을 예방할 수 있

었고 전신마취 혹은 정맥마취 없이 눈물점을 통해 실리콘

관을 간단히 제거할 수 있었다. 또한 실리콘관을 제거할 때

에는 실리콘관을 고정하고 있던 흡수성 봉합사는 이미 자

연적으로 흡수되어 있어 코 안에서 특별한 조작을 할 필요

가 없었고 실리콘관삽입 이후 실리콘관 탈출 이외에 흡수

성 봉합사를 고정한 부위의 감염이나 눈물소관 열창, 코출

혈 등의 부작용은 발견되지 않았다.

Müller et al24
은 흡수성 봉합사인 vicryl의 시간에 따른 

장력을 측정하였는데 vicryl의 경우 2주째에는 처음 장력의 

약 75%, 4주째에는 약 30%로 약해졌다고 한다. 본 연구에

서 실리콘관을 vicryl로 코벽에 고정시켰을 경우 수술 후 1개

월 내에 실리콘관이 탈출되는 경우는 없었다. 하지만 실리

콘관을 삽입하고 있는 전체 기간 중 실리콘관이 탈출되는 

비율을 보면 두 군은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이는 vicryl로 실리콘관을 코벽에 고정시켰을 경우 

1개월까지는 vicryl의 장력으로 실리콘관의 탈출을 막을 수 

있으나 이후로 장력이 감소하여 실리콘관의 탈출을 막지 

못하였고 결국 두 군의 실리콘관의 탈출 비율이 비슷해진 

것이라 생각한다. Müller et al24
는 Vicryl 이외에도 PDS II, 

Maxon 등의 흡수성 봉합사와 비흡수성 봉합사인 Ethibond

에 대한 실험도 하였는데 PDS II는 6주까지는 장력이 처음

과 비슷하게 유지되다가 감소하여 8주째 약 60%로 감소하

였고 Maxon은 4주에 약 75%, 6주에 약 50%로 감소하였다

고 한다. 본 연구에서는 흡수성 봉합사로 vicryl을 이용하여 

실리콘관을 코벽에 고정시켜 1개월간 실리콘관의 탈출을 

예방할 수 있었고 수술 후 2개월경에 눈물점을 통해 실리

콘관을 간편하게 제거할 수 있었으며 제거할 때 vicryl이 

남아있던 경우는 없었다. 만약 흡수 시기가 긴 흡수성 봉합

사를 이용하여 고정한다면 술자가 원하는 기간만큼 실리콘

관의 탈출을 예방할 수 있도록 조절이 가능할 것으로 사료

된다. 선천코눈물관막힘 환아에서 전신마취 혹은 정맥마취

를 시행하지 않고 눈물점을 통해서 제거하기 위해 흡수성 

봉합사를 사용하였지만 협조가 가능한 성인에서 비흡수성 

봉합사를 사용하여 실리콘관을 코벽에 고정시킨다면 원하

는 기간만큼 실리콘관을 유지할 수 있을 것으로 기대되며 

이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점은 두 군 간의 평균 나이가 통계학적으

로 유의미하게 차이가 있다는 점이다. 연구 대상의 수가 적

고 고정군에서 6세 이상의 환아들이 비고정군보다 다수 포

함되어 있었기 때문인 것으로 생각된다. 하지만 본 연구는 

나이와 연관된 두 군의 수술 성공률의 통계학적 차이를 보

는 것이 아닌 고정하였을 때의 효과를 보기 위한 연구이므

로 연구 결과에 영향을 미치지는 않았다. 그리고 본 연구에

서 두 군 간의 수술 성공률이 통계학적으로 유의미한 차이

가 없어 실리콘관의 조기탈출을 예방하기 위한 시도가 의

미 없어 보일 수 있으나, 선천코눈물관막힘 환아에서 실리

콘관의 최소 유지 기간에 대해서는 아직 논란이 많은 상태

다. 그래서 실리콘관의 조기탈출을 예방하고자 여러 방법

들이 나왔으나 이들은 실리콘관을 제거할 때 전신마취가 

필요하다는 단점이 있었다. 하지만 흡수성 봉합사를 이용

한 새로운 술기로 그 단점을 극복할 수 있다는 것에 의의가 

있을 것으로 사료된다.

결론적으로 선천코눈물관막힘 환아에서 흡수성 봉합사

를 이용하여 실리콘관을 코벽에 고정시켜주는 술기는 간단

하면서도 1개월 이내의 실리콘관 탈출을 예방하고 실리콘

관을 제거할 때 전신마취나 정맥마취를 필요로 하지 않아 

환아에게 불편감을 덜어주고 눈물점을 통해 실리콘관을 간

편하게 제거할 수 있어 효과적인 술기로 생각된다.
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-오재현⋅김상덕 : 실리콘관의 코벽 고정 효과-

= 국문초록 = 

선천코눈물관막힘 환아에서 실리콘관삽입술 시 실리콘관의 코벽 

고정 효과

목적: 본 연구에서는 선천코눈물관막힘 환아에서 실리콘관삽입술 시 실리콘관 끝을 흡수성 봉합사로 코벽에 고정시킨 후 그 효과에 

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 선천코눈물관막힘으로 진단받고 실리콘관삽입술을 시행받은 환아 55명 71안에서 실리콘관을 코벽에 고정시키지 않은 

군과 흡수성 봉합사를 이용해 고정시킨 군으로 나누었고, 수술 후 실리콘관의 조기탈출되는 비율, 탈출되기까지의 기간, 수술 성공률, 

코벽에 고정시킨 군의 실리콘관의 제거 방법을 조사하였다.

결과: 고정군 35안의 평균 나이는 2.4세, 1개월 이내 실리콘관 탈출 비율 0% (0/35안), 탈출 기간 1.4개월, 수술 성공률 100%로 나타났

으며, 비고정군 36안의 평균 나이는 1.8세, 1개월 이내 실리콘관 탈출 비율 44% (16/36안), 탈출 기간 0.8개월, 수술 성공률 97% 

(35/36안)로 나타났다. 고정군에서 실리콘관의 제거는 100% (35/35안) 눈물점을 통해 외래에서 간단히 실리콘관을 제거할 수 있었다.

결론: 선천코눈물관막힘 환아에서 실리콘관삽입술 후 코벽에 고정시키는 것은 1개월 이내의 실리콘관 조기탈출을 막을 수 있으며 전

신마취나 정맥마취 없이 눈물점을 통해 실리콘관을 제거할 수 있어 간단하면서도 효과적인 술기로 사료된다.

<대한안과학회지 2019;60(12):1128-1133>
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