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서      론

비내 접근법을 통한 누낭비강문합술은 West가 처음으로 

기술하였으나 시야확보가 어렵고 누낭으로의 접근이 제한되

어 널리 보급되지는 못하였다.1) 이후 비내시경의 도입 및 술

기의 발달로 수술 성공률이 향상되었고, 피부절개를 통한 외

부접근법에 비해 피부반흔이 없으면서 상처 회복이 빠르다는 

장점 등으로 인해 보편화되었다. 외부 접근법에 의한 결막누

낭비강문합술은 상, 하 및 총누소관의 폐쇄가 있거나 내시경 

누낭비강문합술이 실패한 경우 유용한 치료법으로 이용되어 

왔으나, 수술 후 피부반흔 및 수술 중 주위 조직의 손상이나 

출혈 증가, 술 후 회복기간 연장 등의 단점들로 인해 최근에

는 이런 단점들을 줄이고자 내시경하 결막누낭비강문합술이 

소개되었고 이에 대한 수술 성공률들이 외부 접근법과 비교

되어 보고되고 있다.2,3)

하지만, 현재까지 보고되고 있는 누낭비강문합술 및 결막

누낭비강문합술의 대부분 연구들이 비교적 단기간의 결과 보

고인 반면, 장기간에 걸친 수술 결과들을 보고한 연구는 많

지 않다. 해외의 연구를 살펴보면 72개월 이상의 장기간 추적

관찰 결과를 보고한 연구들이 있는 반면 국내 연구의 추적관

찰 기간은 12개월 전후로 비교적 짧은 편이다.4-6) 또한 추적

관찰 기간에 따라 누낭비강문합술의 치료 성공률이 변할 수 
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Background and ObjectivesZZThe purpose of this study was to evaluate the long-term out-
come of primary endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR) or conjunctivo-dacryocystorhi-
nostomy (CDCR) in adults with nasolacrimal duct obstruction.
Subjects and MethodZZWe retrospectively reviewed 31 eyes of 27 patients who underwent 
primary DCR or CDCR for anatomical or functional blockage of the lacrimal drainage system 
(4 males, 27 females, mean age 54.4±12.7 years). The mean follow-up period was 45.4±10.8 
months. The main outcome measure for success was assessed by symptomatic improvement. 
Pre-operative CT findings and endoscopic findings, sites of obstruction, types of surgery, 
post-operative complications were evaluated and the outcome was assessed according to the 
level of obstruction and types of surgery.
ResultsZZTwo years after the surgery, the success rate was 83.9% including complete resolu-
tion of symptoms (64.5%) and partial improvement (19.4%). No improvement was reported in 
16.1%. There was no significant difference in success rates of DCR according to the obstruc-
tion sites. Patients with functional blockage had worse success rate than those with anatomical 
obstruction.
ConclusionZZBoth endoscopic DCR and CDCR had successful outcome in the long term con-
trol of epiphora and functional nasolacrimal duct obstruction showed worse prognosis when 
compared with anatomical obstruction.
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Key WordsZZDacryocystorhinostomy ㆍEpiphora.

online © ML Comm



Endoscopic Dacryocystorhinostomy █ Chung SW, et al. 

www.jkorl.org 335

있는데, Connell 등4)은 술 후 15개월의 치료 성적이 78.6%

인 것에 반해 7년 째 치료 성적은 89.3%로 향상되었다고 보

고하였고, Kwon 등7)은 기능적 비루관폐쇄 환자에서 실리콘

관 삽입술의 치료 효과가 추적관찰이 길어짐에 따라 낮아졌

다고 보고하였다. 이에 저자들은 본원에서 내시경하 누낭비

강문합술 및 결막누낭비강문합술을 받은 환자들 중 장기간 

추적관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 수술 성공률을 분

석하고, 수술 성공률에 영향을 주는 인자를 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

대  상

2007년 1월부터 2008년 6월까지 본원에 눈물흘림을 주

소로 내원한 환자 중 누낭조영술 상 비루관폐쇄로 진단 후 

누낭비강문합술을 시행받은 59안 중 24개월 이상 추적관찰

이 가능하였던 27명 31안을 대상으로 하였다. 모든 환자에

서 술 전 안과 진료를 시행하였으며 외래에서 비내시경을 통

해 비강내의 상태를 검사하였다. 악안면 외상의 과거력 및 종

양에 의한 누도 폐쇄, 심한 골기형 등이 있는 경우는 연구대

상에서 제외하였다. 모든 환자에서 수술 전 누낭조영술을 시

행하여 폐쇄 부위에 따라 총누소관, 누낭, 낭-관 연결부위, 

누관 및 폐쇄가 없는 기능적 눈물흘림증(Functional acquir-
ed nasolacrimal duct obstruction) 총 5그룹으로 분류

하였다. 또한 수술방법에 따라 내시경 누낭비강문합술(En-
doscopic dacryocystorhinostomy)과 결막누낭비강문합술

(Conjunctivo-dacryocystorhinostomy)로 분류하였다.

치료 결과는 외래 방문 기록을 통해 수술 후 6개월 및 24

개월 째 주관적 증상 호전 여부를 조사하였다. 술 후 눈물증

상이 완전히 없어진 경우 ‘완치(good)’, 눈물증상이 있으나 수

술 전보다 줄어든 경우 ‘호전(partial)’, 눈물증상이 지속되는 

경우는 ‘실패(none)’로 나누어 평가하였고, 성공률은 완치와 

호전을 합한 것으로 정의하였다. 최근까지 추적관찰이 이루

어지지 않은 환자들은 전화 설문을 통해 증상 호전 여부를 

확인하였다. 

수술 방법

수술은 두 명의 술자에 의해 전신 마취 하에서 시행되었고, 

수술 방법은 다음과 같았다. 비점막 수축을 위해 4% 리도카

인(lidocaine)과 1 : 1,000 에피네프린 혼합액으로 적신 거

즈를 중비도와 누낭 부위의 상악선(maxillary line) 점막

에 패킹하였다. 10분 후 거즈를 제거하고, 2% 리도카인과 1 : 

100,000 에피네프린으로 혼합된 마취액을 이용하여 구상돌

기 주변 점막과 상악선 점막 부위에 침윤 마취를 시행하였다.

내시경 누낭비강문합술의 수술과정은 상악선 점막 부위에 

절개를 가한 후, freer elevator를 이용하여 구상돌기의 비

강 외측벽 접합부까지 점막 피판을 거상하였다. 이 후 구상

돌기의 상부를 절제한 후 누낭이 위치한 골부위를 노출시키

고, 골겸자를 이용해 전방으로 상악골의 전두돌기를 제거하

고, 후방으로 누골을 제거한 후 누낭을 노출시켰다. 누도탐

침자를 누점으로 통하여 누소관을 지나 누낭의 내측 후하단

부까지 삽입하여 누낭의 절제 부위를 확인하였다. Slit knife

와 No. 12 knife를 이용하여 누낭을 절개한 후 전방기저 점

막피판(anterior-based mucosal flap)을 만들어 누낭의 

비강 내공을 통해 눈물이 잘 배출될 수 있도록 만든 후 총

누소관이 비강 내공을 통해 관찰되는 것을 확인한 후, 누소

관을 통해 주입한 식염수가 비강내공을 통해 잘 배출되는지 

다시 확인하였다. 추가적으로 누소관에 실리콘관을 삽입하

여 누낭 절개부를 통해 비강으로 통과시킨 후 결찰하여 비

강 내에 위치시켰다. 실리콘관은 4~6개월 간 유지시킨 뒤 외

래에서 제거하였다.

결막누낭비강문합술의 수술과정은 내시경하에서 누낭을 

절개한 후 전방기저 점막피판을 이용해 누낭의 비강 내공을 

만드는 과정까지는 내시경 누낭비강문합술의 수술과정과 동

일하다. 이후 비내시경을 비강 내에 위치시킨 후, 16 G nee-
dle을 medial canthal angle에 있는 medial fornix를 통

해 삽입하여 미리 만들어 놓은 누낭의 비강내공 부위로 나오

게 한 다음, sharp morsquito forcep을 이용하여 16 G nee-
dle로 만든 medial fornix와 비강 내 연결통로를 확장시켰

다. 터널을 통하여 lacrimal probe를 비강내로 삽입하여 비

내시경을 통해 probe의 끝이 비강의 외벽과 비중격의 중간

에 위치하게 하여, 삽입할 존스관의 정확한 길이를 측정하였

다. 측정한 길이로 만든 존스관을 삽입하고, 내시경으로 비

강내에서의 존스관의 위치를 확인한 후 Vicryl No. 5를 이

용하여 존스관을 고정하였다.

통계적 분석

통계분석은 SPSS 13.0 version을 이용하여 Chi-square 

test, t-test로 검증하였고, 유의수준 p-value는 0.05 이하

로 정하였다.

결      과

대상 환자 31안 중 남자는 4안, 여자는 27안이었고, 평균 

나이는 54.4±12.7세로 26세부터 71세까지 분포하였다. 술 

후 평균 추적관찰기간은 45.4개월이었다.
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누낭비강문합술 외 부가적으로 5안에서 부비동내시경수

술을 시행하였으며, 1안에서 비중격교정술을 시행하였다. 24

안에서 내시경적 누낭비강문합술을 시행하였으며, 결막누낭

비강문합술은 총누소관 폐쇄 환자의 7안에서 시행하였다. 

대표적 술 전, 술 후 누낭조영술 소견과 내시경 소견은 Fig. 

1과 같다. 수술 방법에 따른 치료 성적은 누낭비강문합술이 

85.2%, 결막누낭비강문합술이 85.7%의 성공률을 보여 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 30안에서 누소관에 실리콘관

을 삽입하였으며, 1안에서는 실리콘관을 삽입하지 않았다. 

술 전 시행한 누낭조영술 27안에서 누도 폐쇄 소견을 보였

으며, 4안에서 누도 폐쇄가 없는 기능적 비루관폐쇄 소견을 보

였다. 누도의 폐쇄 환자는 각각 총누소관이 7안, 누낭 14안, 

누낭-누관 접합부 4안, 누관 2안이었다(Table 1).

해부학적 비루관폐쇄로 진단된 환자들에서 수술 후 6개월

째 치료 성적은 총누소관의 85.8%에서 눈물증상이 호전되

었던 반면 14.2%에서는 전혀 호전이 없었다. 누낭과 누낭-누

관 접합부, 누관에서는 100% 눈물증상이 모두 호전되었던 

반면, 기능적 비루관폐쇄 환자는 100% 전혀 호전이 없었다

(Table 2). 해부학적 비루관 폐쇄로 진단된 환자들에서 수술 

후 2년째 치료 성적은 총누소관 및 누낭-누관 접합부, 누관

에서는 100% 눈물증상이 호전되었다. 누낭에서는 92.8%에

서 호전되었으며, 7.2%에서 전혀 호전이 없었다. 수술 후 6

개월 및 2년째 치료 성적은 해부학적 비루관폐쇄가 관찰된 

4그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 비루

관폐쇄가 확인된 4그룹과는 다르게 기능적 비루관폐쇄 환자

의 치료 성적은 100%에서 증상이 전혀 호전되지 않았으며, 

이는 비루관폐쇄가 확인된 4그룹의 치료 성적에 비해 유의

하게 낮았다(p＜0.001)(Table 3). 

고      찰

눈물흘림은 임상에서 흔히 볼 수 있는 증상으로 다양한 

원인에 의해 발생되며 크게 눈물 분비와 눈물 배출 두 요소

의 상호관계에 의해 발생여부가 결정된다. 누도의 폐쇄와 같

은 구조적 이상이 있거나 눈물을 짜주는 기능적 이상이 있

는 경우 눈물의 배출이 저하되어 유루가 발생하게 된다.8) 누

도의 협착 및 폐쇄 등을 진단하기 위해 탐침법, 눈물소관 관

류법, 존스색소유출검사, 색소검사, 누낭조영술. 누도신티그

라피. 컴퓨터 단층촬영 등의 여러 방법들이 사용되고 있다. 

누낭비강문합술은 비루관폐쇄로 인한 유루증을 치료하기 

위해 누도의 폐쇄부위를 우회시키는 방법으로 1904년 Toti9)

에 의해 처음 시행되었다. 피부절개를 통한 비외접근법이 사

용되었으며 술기의 발달과 함께 현재 성공률이 90~95%에 

이르고 있다. 비강을 통한 누낭비강문합술은 1893년 Cald-
well10)이 비루관의 비내관상거술(endonasal trephina-
tion)을 이용하여 처음으로 시도한 이래 내시경의 발달과 함

께 도입되었다. 내시경을 이용한 누낭비강문합술은 주변 조

직의 손상 및 출혈이 적고, 미용상의 장점과 술 후 이환율이 

적다는 장점이 있으며, 최근에는 내시경의 발달과 함께 수술

시야가 확보되고 비강내 조작이 용이해지면서 성공률이 향

상되었다.11)

누도의 폐쇄 부위를 살펴보면 Choi 등12)은 비루관, 총누

소관, 누낭의 순으로 보고하였고, Yung과 Hardman13)은 누

낭과 비루관의 폐쇄가 누소관의 폐쇄보다 2배 가량 많다고 

하였으며, Connell 등4)은 누소관의 폐쇄가 비루관의 폐쇄보

다 3배 이상 많은 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 앞 두 

연구와 달리 총 31예 중 누낭의 폐쇄 소견이 가장 많았다. 연

구마다 폐쇄 부위의 빈도가 다른 것은 누낭비강문합술에 관

한 연구의 대부분이 비교적 적은 환자를 대상으로 이루어졌

Table 1. Pre-operative lacrimal drainage system abnormalities

Sites of onbstruction No. (n=31) 

No obstruction 04
Common canaliculi 07
Lacrimal sac 14
Duct-sac junction 04
Lacrimal duct 02

Fig. 1. Preoperative dacryocysto-
graphic findings and a post-opera-
tive endoscopic finding. A dacryo-
cystogram shows complete occlu-
sion at nasolacrimal duct-sac junc-
tion (black arrow)(A). A dacryocys-
togram shows dilated nasolacrimal 
duct and occlusion at nasolacrimal 
duct (white arrow)(B). The rhinosto-
my opening is wide and well patent 
(*) and agger nasi cell is well opened 
(C).A B C
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기 때문으로 생각된다. 

수술 성공률에 영향을 미치는 요인으로 술자의 술기가 가

장 중요하고, 유루의 지속시간이 길거나 외상의 과거력이 있

는 경우, 실리콘관을 삽입한 경우 성공률이 감소하는 것으로 

보고되었다.14) 또한 다른 연구에서는 연령, 성별, 폐쇄부위, 

누낭의 크기 등은 성공률과 연관성을 찾을 수 없었다고 보

고되었다.4) 본 연구에서는 외상의 과거력이 있는 환자 7명 중 

3명에서 증상 호전이 전혀 없었으며 1명에서 일부 증상 호전

이 있는 것으로 나타나 평균 수술 성공률에 비해 낮은 성적

을 보였다. 수술 방법에 따른 치료 성적은 내시경 누낭비강문

합술을 시행한 그룹이 83.8%였고, 결막누낭비강문합술을 시

행한 그룹이 88.9%로 두 그룹 사이에 유의한 차이는 없었다. 

본 연구에서 시행한 누낭비강문합술의 경우 대부분 실리콘

관을 삽입하여 삽입 여부에 따른 치료 성적을 비교할 수는 

없었으나, 비교적 높은 성공률을 보였다. 그러나 최근 실리

콘관 삽입 여부에 따른 치료 성적에 유의한 차이가 없다는 

연구보고에 따라 점차 실리콘관을 삽입하지 않는 술식이 보

편화되고 있는 추세이며 현재 본원에서도 누낭비강문합술에

서 실리콘관을 삽입하지 않고 있다.15) 폐쇄 부위에 따른 치

료 성적을 보면 Choi 등12)은 누낭-누관 접합부의 치료 성적

이 100%로 가장 좋았던 반면 누낭의 치료 성적이 69.2%로 

가장 낮았다. Yung과 Hardman13)은 술 후 6개월 째 누낭 

및 누관의 치료 성적이 93%, 총누소관의 치료 성적이 88%로 

폐쇄 부위에 따른 치료 성적에 유의한 차이가 없었으나 누

소관 폐쇄 환자에서 증상이 모두 호전된 비율이 다른 부위

에 비해 다소 낮았다고 보고하였다. 본 연구에서는 술 후 2

년 째 총누소관, 누낭-누관 접합부, 비루관이 막혔을 때의 

치료 성적은 100%였으며, 누낭의 치료 성적은 93.8%로 다소 

낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 결막누

낭비강문합술을 시행한 총누소관의 치료 성적이 2년 째에 

다소 좋아진 경향이 있었으며, 이는 시간이 지나면서 총누소

관이나 누낭의 개구부에 있던 점막의 부종 및 육아조직 등

이 소실되어 치료 성적에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 술

자의 숙련도 및 수술 방법, 대상 환자의 누도 폐쇄 정도에 따

라 치료 성적이 달라질 수 있을 것이다.

한 가지 흥미로운 점은 누낭조영술에서 누도의 폐쇄 소견 

없이 눈물흘림 증상을 호소하는 기능적 비루관폐쇄 환자의 

6개월 및 2년 째 치료 성적이 0%로 매우 저조한 것으로 나타

났다. 본 연구와 달리 Cheung 등16)은 원발성 비루관폐쇄 환

자와 기능적 비루관 폐쇄 환자 모두에서 누낭비강문합술을 

통해 술 후 2개월 째 성공적인 치료 성적을 얻었다고 보고하

였다. Jeong 등17)은 기능적 비루관폐쇄 환자에서 탐침법을 

통해 저항부위와 정도에 따라 분류하여 실리콘관 삽입술 후 

6개월 째 치료 성적을 비교하였으나 술 후 군간의 만족도 차

이는 없었으며 평균 95.2%의 높은 치료 성적을 보고하였다. 

Angrist와 Dortzbach18)는 기능적 비루관폐쇄 환자를 탐침

법시 느껴지는 저항의 정도에 따라 분류하고 치료 성적을 비

교하였다. 연구 결과 경도 및 중등도 저항이 있는 19안 중 18

안에서 증상이 호전되었으나 심한 저항이 있는 4안 중 3안에

서 증상이 호전되지 않아 가장 중요한 예후 인자는 비루관

폐쇄의 정도라고 보고하였다. 본 연구의 기능적 비루관폐쇄 

환자의 경우 탐침법을 시행한 기록이 없어 저항의 정도는 확

인할 수 없었다.

비루관폐쇄 환자에서 누낭비강문합술에 대해 그 동안 국

Table 2. Results of DCR in 31 eyes after 6 months

Level of lacrimal obstruction (n=no of involved eyes)
Symptomatic improvement at 6 months (no of cases and %)

Good Partial None

Common canaliculi (n=7) 3 (42.9%) 3 (42.9%) 1 (14.2%)

Lacrimal sac (n=14) 7 (50%)0. 7 (50%)0. 0 (0%)0.0
Duct-sac junction (n=4) 2 (50%)0. 2 (50%)0. 0 (0%)0.0
Lacrimal duct (n=2) 0 (0%)0.0 2 (100%). 0 (0%)0.0
No obstruction (n=4) 0 (0%)0.0 0 (0%)0.0 4 (100%).

DCR: dacryocystorhinostomy

Table 3. Results of DCR in 31 eyes after 24 months

Level of lacrimal obstruction (n=no of involved eyes)
Symptomatic improvement at 24 months (no of cases and %)

Good Partial None

Common canaliculi (n=7) 06 (85.7%) 1 (14.3%) 0 (0%)00.
Lacrimal sac (n=14) 10 (71.4%) 3 (21.4%) 1 (7.2%)0
Duct-sac junction (n=4) 03 (75%)0. 1 (25%)0. 0 (0%)00.
Lacrimal duct (n=2) 02 (100%). 0 (0%)00. 0 (0%)00.
No obstruction (n=4) 00 (0%)00. 0 (0%)00. 4 (100%).

DCR: dacryocystorhinostomy
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내에서 많은 보고가 있었으나 장기간에 걸친 수술결과에 대

한 보고는 많지 않았다. Choi 등12)이 보고한 누도 폐쇄 부위

에 따른 누낭비강문합술의 치료 성공률에 관한 연구에서 추

적관찰기간은 평균 5.2개월이었으며, Lee와 Jin11)이 보고한 

후누낭접근술에 관한 연구에서 역시 추적관찰기간은 8~18

개월로 Connell 등4)의 해외 연구 추적관찰기간 78개월보다 

비교적 짧았다. 비교적 장기간에 걸친 본 연구의 결과는 비

루관폐쇄 환자에서 내시경적 누낭비강문합술 및 결막누낭비

강문합술을 통해 83.9%의 성공적인 치료 성적을 얻었으며, 

술 후 2년째 치료 성적에서 6개월째 치료 성적에 비해 증상

이 호전된 환자의 비율이 더 높아 향상된 치료 성적을 보였

다. 또한 누낭조영술에서 폐쇄 소견이 있는 환자에 비해 폐

쇄 소견이 없는 기능적 비루관폐쇄 환자에서 더 낮은 치료 

성공률을 보이므로 수술대상환자의 선정 시 이 같은 점을 고

려하여야 할 것으로 생각된다.
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