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= 증례보고 =

누소관 열상 환자에서 누소관 성형술의 해부학적 및 

기능적 성공요인의 분석 

김우진⋅안  민

전북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 누소관 열상환자에서 누소관 성형술의 해부학적 및 기능적 성공에 영향을 미치는 여러 가지 요인을 분석하고자 하였다.
대상과 방법: 2000년 1월부터 2008년 10월까지 본원에서 누소관 열상으로 진단받고 누소관 성형술을 시행 받은 122명 122안을 대상으
로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 성별, 연령, 손상원인, 손상부위, 동반손상, 처음수상 후 수술까지의 기간, 동반수술, 통원 치료
기간, 해부학적 성공률 및 기능적 성공률을 조사하였다
결과: 대상 환자 122명 환자의 평균연령은 41.2세였다. 남자는 102명(83.6%), 여자는 20명(16.4%)이었다. 수상원인은 뽀족한 물체에 
의한 수상이 25명(20.5%), 동반손상은 안와골절이 18명(14.7%)으로 가장 많았다. 해부학적 성공률은 수상 후 수술까지 걸리는 시간 
및 실리콘관의 지속기간과는 통계적으로 유의한 관계가 없었다. 기능적 성공률을 떨어뜨리는 인자로는 동반된 안면신경 마비, 반흔성 
안검내반, 반흔성 안검외반, 누도의 부분 폐쇄였다.
결론: 누소관 성형술의 기능적 성공률을 높이기 위해서는 동반된 눈꺼풀 손상을 최대한 정상 해부학에 가깝게 복원하고자 노력하여야 
하며, 또한 실리콘관 삽입술을 시행 시 누도에 손상을 주지 않도록 노력해야 할 것이다.
<대한안과학회지 2011;52(3):261-265>
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누소관 열상은 누액배출계의 가장 흔한 손상으로 누소관에 

대한 직접적인 외상에 의한 경우보다는 안검의 가장 약한 

부위가 외상 시 갑자기 늘어남으로써, 간접적으로 누소관이 

손상받는 경우가 대부분을 차지한다고 보고되고 있다.1 그 

이유로는 누점으로부터 6 mm 이내의 안검부위는 검판 조

직이 없어 사소한 외상에도 쉽게 손상 받기 때문으로 알려져 

있다. Linberg and Moore2는 기본 눈물분비 상태에서는 한 

개의 누소관만으로도 정상적인 눈물배출이 가능하지만, 건
조하거나 안구를 자극하게 되는 눈물분비를 증가시키는 환

경 속에서는 한 개의 누소관만으로는 눈물흘림증을 야기할 

수도 있다고 보고하였다. 또한 누소관 성형술의 성공률이 

90% 이상으로 보고되고 있고,3 어떤 환자가 눈물흘림증을 

호소할지에 대한 정확한 적응증이 존재하지 않으므로 현재

로서는, 모든 누소관 열상 환자에게 누소관 성형술을 시행

하는 것이 받아들여지고 있다. 하지만 누소관 성형술을 시

행하여 해부학적으로 누소관을 재건하였다 하더라도, 일부 

환자에게서는 지속적인 눈물흘림증을 호소하게 된다. 이에 

저자들은 누소관 열상 환자의 원인 및 임상양상을 분석하고, 
누소관 성형술의 해부학적 및 기능적 성공률의 차이를 알아

보고, 이에 영향을 미치는 인자를 분석하고자 하였다. 

대상과 방법

2000년 1월부터 2008년 10월까지 본원에서 누소관 열

상으로 진단된 134명의 환자 중 경과관찰이 불가능했던 8
명, 누소관 성형술을 거부했던 4명을 제외한 122명 122안
을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 성별, 평
균연령, 연령분포, 손상원인, 손상부위, 동반손상의 유무 및 

동반손상 부위, 처음 수상 후 수술까지 소요된 시간, 동반수

술의 종류, 통원 치료 기간 및 실리콘관의 지속 기간을 조

사하였다. 
세극등 현미경검사를 통해 누소관 안쪽 절단면을 확인한 

후 일차적으로 안검부위의 이차적 감염을 막고, 부종을 호

전시키기 위해 항생제 연고를 열상부위에 바른 후 얼음찜

질을 시행하였다. 수술은 전신 또는 부분마취를 통해 시행

하였다. 안쪽 눈구석인대의 손상이 관찰된 경우에는 4-0 
prolene half circle needle로 안검의 검판을 뒤눈물주머니

능선에 고정한 후 bicanalicular intubation set를 통해 실리
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Table 1. Distribution of sex and average age
Characters Data
Male/Female 102/20
Average age (Range) 42.1 (1-78) years
Duration of silicone tube inbutation 2.2 months

Table 2. Causes of canalicular laceration
Cause of trauma No. of eyes (%)

Sharp object 25 (20.5%)
Falling down & slipping 23 (18.9%)
Fist 10 (8.2%)
Blunt trauma 21 (17.2%)
Traffic accident 38 (31.1%)
Dog bite 5 (4.1%)

Table 3. Comparison of postoperative outcome
Success (%) Failure (%)

Operation*

Within 48 hours 104 (94.7%) 7 (6.3%)
After 48 hours 10 (90.9%) 1 (9.1%)

Location†

    Upper canaliculus 14 (93.3%) 1 (6.7%)
    Lower canaliculus 85 (95.5%) 4 (4.5%)
    Upper & lower canaliculus 15 (88.2%) 2 (11.8%)
    Common canaliculus 0 (0%) 1 (100%)
Extubation‡

0-3 months  5 (83.3%) 1 (16.7%)
4-6 months 85 (94.4%) 5 (5.6%)
Over 6 months 24 (92.3%) 2 (7.7%)

*p = 0.722; †p < 0.001; ‡p = 0.548.

Table 4. Comparison of postoperative outcome between ana-
tomical and functional success rate

Success (%)
Anatomical success rate 114 (93.4%)
Functional success rate 104 (85.2%)

콘관 삽입술을 시행하였다. 실리콘관 삽입술 후 8-0 vicryl로 

누소관 상피를 직접 또는 간접봉합을 시행하였다. 누소관 

성형술을 마친 후 안둘레근 및 피부 봉합을 마친 후 코로 

나온 실리콘관에 적절한 장력을 주어 6-0 silk로 연속매듭

을 지어준 후 수술을 마쳤다. 누소관 성형술을 성공적으로 

마친 후 1개월 외래 경과 관찰시에 누낭조영술을 모든 환자

에게 시행하였다. 
해부학적 성공은 1개월 이상 외래 경과관찰이 가능했던 

환자 중에서 시행받은 누낭조영술 검사상 정상으로 나오는 

경우로 정의하였고, 기능적 성공은 해부학적 성공에 더불어, 
최종 경과 관찰 시에 환자의 눈물흘림 증상이 없는 경우로 

정의하였다. 
통계학적 분석은 SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)를 

사용하였다. 두 군 사이에서의 비교는 Pearson Chi-square 

test를 사용하였다. 통계학적 유의성의 기준은 p값이 0.05
이하인 경우로 정의하였다.

결 과

9년간 본원에서 누소관 열상으로 진단받고 누소관 성형

술을 시행 받은 뒤 1개월 이상 경과관찰이 가능했던 환자는 

122명이었다. 남자는 102명(83.6%), 여자는 20명(16.4%)
이었고, 평균연령은 42.1세였다(Table 1). 연령분포는 20
대에서 40대에 해당하는 환자가 65명(53.3%)으로 가장 많

았다. 누소관 손상원인으로는 뽀족한 물체에 의한 손상이 

25명(20.5%)으로 가장 흔했고, 추락 및 낙상으로 인한 손

상이 23명(18.9%)으로 조사되었다(Table 2). 누소관 손상

부위로 아래누소관 손상이 89명(73.0%)으로 가장 많았고, 
위아래 누소관 손상이 17명(13.9%), 위누소관 손상이 15
명(12.3%), 공통 누소관 손상 1명(0.8%)으로 조사되었다

(Table 3). 동반손상이 관찰된 경우는 39명(31.9%)으로 

조사되었고, 이 중 안와벽 골절이 18명(14.8%)으로 가장 

흔했다. 누소관 손상 후 성형술을 받기까지의 시간을 조사

하였을때, 48시간 이내에 수술 받았던 경우가 111명(90.9%)
으로 가장 많았고, 48시간 이후에 성형술을 시행 받았던 경

우는 11명(9.1%)으로 조사되었다(Table 3). 동반수술로

는 안내용물 제거술(4건), 안내이물 제거술(1건), 상안검

거근 성형술(3건)이 있었다. 평균 통원 치료기간은 7.2개
월이었다.

실리콘관을 제거한 후 1개월 시점에 시행한 누낭조영술

상 114안(93.4%)에서 협착 없이 개통된 소견을 보였으며, 
8안(6.6%)에서 성형술을 시행했던 절단된 부분의 협착으

로 인해 폐쇄 소견을 보였다.
누소관 손상위치에 따른 해부학적 성공률을 분석하였을

때, 공통누소관이 손상되었을 경우에 통계적으로 유의하게 해

부학적 성공률이 낮았음을 알 수 있었다(p<0.001) (Table 3). 
성형술을 시행 받기까지 소요된 시간을 분석하였을 때는 

2일 이내에(48시간) 시행 받았던 군과 2일 이후에 성형

술을 시행 받았던 군간의 통계적으로 유의한 해부학적 성공

률의 차이를 보이진 않았다(p=0.722) (Table 3). 실리콘

관의 지속기간에 따른 영향을 분석하였을 때, 3개월 이내에 

실리콘관을 제거했던 경우의 해부학적 성공률은 83.3%였

고, 6개월 이상 실리콘관을 지속시켰던 경우의 해부학적 성

공률은 92.3%였으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않

았다(p=0.548) (Table 3).
최종 경과 관찰 시에 해부학적 성공을 보였던 경우는 114명

(93.4%), 기능적 성공을 보였던 경우는 104명(85.2%)으
로 조사되었다(Table 4). 해부학적 성공을 보였으나, 기능적 

성공을 보이지 않았던 경우는 안면신경마비(1명), 안검외반
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(5명), 누점외반(2명), 누소관 폐쇄(2명)로 조사되었다.

고 찰

누소관 열상은 안쪽 안검 주위의 직접적 및 간접적 손상

을 받았을 때, 생길 수 있는 외상으로 응급실 진료 중 흔히 

볼 수 있다. 초기에 누소관 성형술이 시행되지 않는다면, 경
우에 따라서는 환자는 귀찮고 성가신 눈물흘림 증상을 평

생 호소하며 살아가게 될 수도 있기 때문에 안쪽 안검 주위

의 열상이 있는 환자에게는 반드시 누소관 관류술을 시행

하여 누소관 손상여부를 파악해야한다. 
본 조사에서는 남성이 여성보다 많았고, 연령분포 또한 

사회적으로 왕성한 활동을 하는 20대에서 40대의 환자가 

가장 흔한 것으로 조사되었다. 이는 Lee et al4이 보고한 내

용과 일치함을 알 수 있다. 또한 손상원인을 분석하였을 때, 
날카롭고 뾰족한 물체에 의한 손상이 25명(20.5%)으로 가

장 흔하였으나, 안검에 대한 직접적인 외상과 간접적인 외

상으로 나누어 비교하였을 때, 직접적인 외상에 의한 경우는 

30명(24.6%), 간접적인 외상에 의한 경우는 92명(72.4%)
으로 간접적인 외상에 의한 누소관 손상이 더 많은 것을 알 

수 있었다. 누소관 열상은 눈 주위의 간접적인 손상에 동반

된 안검에 가해진 힘에 의해 내안각에 고정된 건부위로부터 

반대방향으로 견인되어 발생하는 경우가 대부분을 차지한

다고 보고되어 왔다.5 동반손상으로 안와골절이 가장 흔했

던 본 조사의 결과 또한 누소관 열상의 간접적 손상이 주원

인임을 시사하고 있다.
본 조사에서 누소관 열상 후 성형술을 시행하기까지 경

과된 시간을 조사하였을 때, 대부분의 환자에서 48시간 이

내에 성형술을 시행하였다(111명; 90.9%). 아직 성형술의 

적절한 시기에 관해선 논란이 많으나, 절단된 누소관 부위

를 바로 발견한다면, 7시간 이내에 성형술을 시행해주는 것

이 결과가 좋다는 보고가 있다.6 하지만 일반적으로 누소관 

열상을 동반한 환자의 대부분이 안검열상으로 인한 출혈 

및 주위조직의 부종을 동반하고 있고, 술에 깊게 취해 있어 

순응도가 떨어지는 경우가 많기 때문에, 술전 세극등 검사

를 통해 절단된 누소관의 단면을 찾기란 쉬운 일이 아니다. 
술전에 누소관을 찾지 못하였을 경우에는 일반적으로 얼음

찜질을 하면서 손상 후 24-48시간이 지연된 이후에 성형

술을 시행하는 것이 누소관을 찾기가 쉬운 것으로 보고되

었다.7,8
 본 조사에서는 48시간 이내에 성형술을 받았던 경

우와 48시간 이후에 성형술을 시행받았던 경우의 해부학적 

성공률을 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.722). 따라서 동반손상 및 술전검사에 의해 수

술이 지연되어도 성형술의 해부학적 성공의 차이는 없을 

것으로 사료된다.
평균 외래 경과관찰 기간은 7.2개월이었고, 이는 외래 경

과관찰 기간 6개월 시점에 대부분의 환자에게서 실리콘관

을 제거했던 결과에 의한 것으로 사료된다. 실리콘관을 오

랫동안 삽입하는 것이 누소관 성형술의 성공률을 높인다는 

장점이 있으나, 지속적인 이물감으로 인한 안구의 불편감과 

눈주위를 무의식적으로 비볐을 경우 삽입된 실리콘관의 탈

출이 발생하는 단점으로 인해, 대부분의 환자들이 실리콘관

의 빠른 제거를 원하게 된다. 하지만 누소관 성형술을 시행

받은 환자에게서 실리콘관의 지속기간에 관해서는 아직까지 

논란이 많다. Mark9에 의하면 절단된 누소관의 상피화가 

완전히 이루어지는 3개월 이후에 실리콘관을 제거하는 것

이 좋다고 보고하였다. Kim et al10 또한 3개월 이후에 실리

콘관을 제거한 군에서 예후가 좋음을 보고하였고, Conlon 
et al11은 3개월 이후에 관을 제거한 경우에 실리콘관 삽입

술을 이용한 복원은 누소관 상피의 직접 및 간접봉합의 유

무와 상관없이 예후가 좋음을 보고하였다. 반면, 본 조사에

서는 3개월 이전에 실리콘관을 제거한 군과 3개월 이후에 

제거한 군 사이에 성공률의 차이는 3개월 이후에 제거한 군

에서 더 높았으나(83.3%; 93.9%), 통계적으로 유의한 차

이를 보이진 않았다(p=0.548). 하지만 본 조사에서 3개월 

이전에 실리콘관을 제거한 환자는 6명에 불과하였기 때문

에, 이에 대한 추가적인 조사가 필요할 것으로 생각된다. 따
라서 현재까지는 누소관의 상피화가 완전히 이루어지는 3
개월 이후에 실리콘관을 제거하는 것이 바람직할 것으로 

사료된다.
누소관의 손상위치는 아래누소관의 손상이 가장 흔했다. 

이는 하안검이 외상에 더 많이 노출되고, 간접적 외상에 의

한 견인력이 하안검에서 더 많이 작용할 수 있는 해부학적 

위치에 따른 결과로 생각된다. Kim et al10은 상누소관만 손

상된 경우 통계적으로 유의하진 않지만, 약간 높은 성공률

을 보인다고 보고하였다. 본 조사에서는 상하누소관이 손상

된 경우 해부학적 성공률이 88.2%로 상 및 하누소관만 손

상된 경우에 비해 낮은 성공률을 보였다. 또한 비록 1명에 

불과하였지만 공통누소관이 손상된 경우 실패율이 100%였

기 때문에 공통누소관 열상에 관한 추가적인 조사가 필요

할것으로 생각된다. 
최근 교통사고, 여가시간 증가로 인해 간접외상에 의한 

누소관 열상이 증가되고 있고, 이에 따라 단순한 안검열상

이 아닌 복합 안검열상이 증가되고 있고, 이로 인한 누소관 

성형술의 기능적 성공률의 저하가 증가될 수 있다. 간접적

인 견인력에 의한 누소관 손상의 대부분에서 안쪽 눈구석 

인대의 손상을 필연적으로 동반하게 된다. 안쪽 눈구석 인

대는 안검을 안구와 밀착시키는 역할을 하여 눈물층이 안
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검과 안구의 표면에 형성되게 하여, 눈물점으로의 배출을 

용이하게 할 뿐 아니라, 안쪽 눈구석 인대가 재건되지 않았

을 경우에는 안검외반 및 누점외반의 발생을 필연적으로 

야기하게 된다. 본 조사에서도 해부학적 성공을 보였지만 

기능적 성공을 보이지 못했던 10명의 환자를 분석한 결과, 
안면신경 마비 1명, 안검외반 5명, 누점외반 2명, 눈물소관 

폐쇄 2명으로 7명에게서 안검의 해부학적 결함을 나타냈었

음을 알 수 있었다. 결국 7명의 환자에게 가쪽눈꺼풀판띠고

정술, 안쪽방추형결막절제술을 추가로 시행하여 눈물흘림

을 호전시킬 수 있었다. 따라서 기능적 성공률을 높이기 위

해서는 안검 및 눈물 배출기관의 해부학적 구조를 정확히 

이해하고 동반된 복합 안검열상을 정상 해부학에 가깝게 

복원해 주는 것이 누소관 성형술의 해부학적 및 기능적 성

공률을 높이는 데 도움이 될 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

A Clinical Study Associated with Anatomical and Functional Outcomes 
in the Repair of Canalicular Laceration

Woo Jin Kim, MD, Min Ahn, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Purpose: To identify risk factors influencing the anatomical and functional outcomes of canaliculoplasty in canalicular lac-
eration patients.
Methods: A retrospective investigation of 122 eyes of 122 patients diagnosed with canalicular laceration and treated in our 
hospital from January 2000 to October 2008 was conducted. Sex, age, cause and location of laceration, combined injury, 
preoperative duration, combined operation, duration of follow-up, and anatomical and functional outcomes of canal-
iculoplasty were investigated.
Results: The mean age of the 122 patients was 41.2 years; 102 (83.6%) were men, and 20 (16.4%) were women. The most 
common cause and combined injury of laceration was sharp object Injury (20.5%) and orbital wall fracture (14.7%). No 
statistically significant correlation was found between pretreatment duration, duration of silicone tube insertion, and ana-
tomical outcome. The causes of decreasing functional outcome of canaliculoplasty were traumatic facial nerve palsy, cica-
trical entropion and ectropion, and partial canalicular obstruction.
Conclusions: Repair of a combined eyelid injury close to the normal anatomical structure is an important factor for increas-
ing the functional outcome. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(3):261-265

Key Words: Canalicular laceration, Canaliculoplasty, Eyelid injury
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