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ABSTRACT

Postoperative ostium granulomas after dacryocystorhinostomy (DCR) may compromise the internal common open-

ing (ICO) and cause functional failure. Although observation and topical therapy are appropriate for many early or 

nonobstructive lesions, deep inner or bang-on-ICO lesions may be di�cult to expose and may recur after o�ce-based 

removal. We report a patient with recurrent, clinically presumed granuloma adjacent to the ICO after endoscopic DCR. 

A size 00 lacrimal probe was introduced through the lower canaliculus to gently exteriorize the lesion into the nasal 

cavity under endoscopic visualization, and the exposed portion was selectively treated with a needle-tip monopolar 

electrocautery. At the 1-year follow-up, the ostium remained patent, and no recurrence of the presumed granuloma 

was observed. The Munk score improved from 3 preoperatively to 0 at the 1-year follow-up, and lacrimal irrigation 

demonstrated free passage without regurgitation; the fluorescein dye disappearance test was not performed. This 

single case suggests that probe-assisted exteriorization followed by selective ablation may be useful as a salvage expo-

sure-and-ablation technique for selected mobile, refractory inner or bang-on-ICO lesions. Further cases are required to 

establish safety and reproducibility.
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서론

비강내시경적 누낭비강문합술(endoscopic dacryocysto-
rhinostomy, DCR)은 비루관 폐쇄의 치료를 위해 누낭과 비
강 사이에 직접적인 배액 통로를 만드는 수술이다. 충분한 골
공(bony ostium), 누낭의 완전한 개방(marsupialization), 

점막-점막 접합을 통해 안정적으로 상피화된 배액로를 확보하
는 것이 핵심이다.1–4)

DCR 후 ostium 주변에 발생하는 육아종(granuloma)
은 비정상적 창상 치유, 노출된 골, 감염, 가피, 반복적인 비
강 내 조작, 실리콘관에 의한 기계적 자극 등과 관련될 수 있
다.1,4–6) 특히 ostium 기저부의 inner type 또는 ICO(internal 
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common opening)를 직접 덮는 bang-on-ICO type 육아
종은 기능적 눈물 배출 경로를 침범하고, 위치가 깊어 비강 내
에서 병변의 경계와 기저부를 확인하기 어렵다는 점에서 치료
가 까다롭다.5,6)

초기 또는 비폐쇄성 ostium granuloma에는 관찰, 국소 비
강 스테로이드, 병소 내 스테로이드 주사 등의 보존적 치료
를 우선 고려할 수 있으며, 지속성·재발성 또는 기능적 폐쇄
를 유발하는 병변에는 내시경적 절제나 revision DCR이 필
요할 수 있다.5–8) 본 증례에서는 반복적인 외래 처치에도 재발
한 ICO 인접 추정 육아종을 누도 탐침으로 비강 내로 돌출시
켜 내시경 시야에 노출한 뒤 선택적으로 소작(누도 탐침 보조 
비강 내 돌출 및 선택적 소작술: Probe-Assisted Intranasal 
Exteriorization and Selective Cauterization)하였다. 본 
술식의 핵심은 소작 자체가 아니라, 비강 내 접근이 어려운 병
변을 눈물소관 경로를 통해 비강 내로 돌출시켜 병변과 정상 
구조를 직접 구분하도록 하는 노출 단계에 있다. 본 연구는 본
원 기관심의위원회의 심의면제 승인을 받아 수행되었다(IRB 
No. 2026-02-016).

증례

35세 여성 환자가 유루증(epiphora)과 안구분비물(eye 
discharge)을 주소로 내원하였다. 우측 눈물길 실리콘관 삽입
술을 받은 후에도 증상 호전이 없었다. 검사에서 우측 비루관 
폐쇄가 확인되었고, 눈물길 탐침검사(lacrimal probing)에서 
공통눈물소관(common canaliculus) 폐쇄는 없었으나 화농
을 동반한 누낭 확장 소견이 있어 비강내시경적 DCR을 시행
하였다. 상부 눈물소관을 통해 조명을 삽입한 후 비점막 절개, 
골공 형성, 누낭 개방, 누낭-비점막 피판 형성 및 실리콘관 삽
입을 시행하였다. 실리콘관은 DCR 2개월 후에 제거되었다.

수술 6개월 후부터 누런 코와 코막힘이 지속되어 이비인후
과로 의뢰되었다. 비강내시경검사와 부비동 전산화단층촬영
에서 우측 DCR ostium의 ICO 인접 부위에 연조직 병변이 확
인되었고(Fig. 1), 실리콘관은 이미 제거된 상태였다. 병변의 
외관, 위치 및 임상 경과를 바탕으로 임상적으로 육아종에 합
당하다고 판단하여 조직학적 검사는 시행하지 않았으며, 추
정 육아종(presumed granuloma)으로 진단하였다. 외래에
서 3개월 동안 주기적으로 cup forceps로 병변을 제거한 뒤, 
dexamethasone/neomycin/polymyxin B 안연고 0.3–0.5 
mL를 1-mL 주사기와 18-gauge suction tip을 이용하여 병
변에 도포하였다. 매일 국소 비강 스테로이드 분무제도 사용

하였으나 병변은 반복적으로 재발하였다.
안과와 이비인후과의 협진하에 국소마취로 수술을 시행하

였다. 30° 비강내시경을 이용하여 ostium과 ICO의 관계를 확
인한 뒤, 안과 술자가 하부 눈물소관을 통해 size 00 lacrimal 
probe(누도 탐침)를 공통눈물소관을 따라 ICO 방향으로 전
진시켰다. 탐침으로 ostium 내측의 병변을 비강 방향으로 부
드럽게 밀어낸 후, 비강 내로 돌출된 병변을 직접 확인하였다. 
Needle-tip monopolar electrocautery의 전극 끝을 접근 
각도에 맞게 구부리고, 출력은 coagulation mode 15 W로 
설정하였다(Fig. 2). 소작 범위는 비강 내로 돌출된 병변으로 
한정하였다. 열손상을 줄이기 위해 전극을 1–2초씩 짧고 간
헐적으로 활성화하였다. 최종적으로 누도 탐침에 의해 비강내
로 돌출되는 병변이 없음과 비강내시경을 통해 DCR ostium 
및 ICO의 개방성을 확인한 후 수술을 종료하였다(Fig. 3). 추
가적인 실리콘관은 삽입하지 않았다. 1년간 추적 관찰한 결
과 누런 비루와 코막힘은 재발하지 않았고, 비강내시경검사
에서 DCR ostium과 ICO가 잘 개방되어 있었으며 추정 육아
종은 관찰되지 않았다(Fig. 4). Probe-Assisted Intranasal 
Exteriorization 수술 전과 술 후 1년의 Munk score는 각
각 3점과 0점이었다. 술 후 눈물길 관류검사에서는 원활한 통
과가 확인되었고 역류는 관찰되지 않았다. Fluorescein dye 
disappearance test는 시행하지 않았다. 유루증은 소실되었
으며, 코막힘과 누런 코 등의 비강 증상도 호소하지 않았다.

고찰

DCR 후 ostium granuloma는 ICO와의 관계에 따라 임상적 
의미가 달라진다. Jo 등은 병변을 inner, edge, extra type으
로 분류하였고, Ali 등은 peri-ICO, bang-on-ICO, peritubal, 
bridge type 등을 포함하여 보다 세분하였다.5,6) 본 증례의 병
변은 ostium 기저부에서 ICO를 직접 덮는 양상으로, inner 및 

Fig. 1. A clinically presumed granuloma adjacent to the right inter-

nal common opening (A) and the corresponding soft-tissue lesion 

indicated by yellow arrows on a coronal non-contrast paranasal 

sinus computed tomography image (B). S: septum.
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bang-on-ICO type에 해당하였다. 이러한 병변은 기능적 배
액로를 직접 방해할 수 있고 비강 내에서 기저부가 충분히 노
출되지 않아 반복적인 표면 절제 후에도 잔여 병변이 남을 수 
있다.

모든 ostium granuloma가 수술적 치료를 필요로 하는 것
은 아니다. Ma 등은 비강 내 스테로이드 치료와 경과 관찰 중 
ostium granuloma가 시간 경과에 따라 퇴축할 수 있음을 보
고하여, 초기 또는 비폐쇄성 병변에서는 보존적 치료가 우선
되어야 함을 뒷받침하였다.8) 병소 내 triamcinolone 주사 역
시 진행성 병변에 대한 비수술적 치료로 보고되었다.5) 따라서 
본 술식은 일차 치료가 아니라, 충분한 보존적 치료에도 병변
이 지속되거나 재발하고, ICO를 직접 침범하며, 비강 내 접근

Fig. 2. A lacrimal probe (left) and a needle-tip monopolar electro-

cautery (right).

Fig. 4. Endoscopic view at the 1-year follow-up showing a patent 

internal common opening (yellow arrow) without recurrence of the 

presumed granuloma. S: septum.

Fig. 3. Intraoperative endoscopic view of the presumed granuloma exteriorized into the nasal cavity with a lacrimal probe and selectively 

cauterized with a needle-tip monopolar electrocautery (blue arrow) (A), a schematic illustration of the probe-assisted exteriorization and 

cauterization technique (B), and the appearance after cauterization (C). S: septum.

A B C
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만으로 병변의 기저부를 안전하게 노출하기 어려운 경우에 한
정하여 고려해야 한다. 본 증례는 3개월간 반복적인 forceps 
제거, 국소 안연고 및 비강 스테로이드 치료에도 재발하여 이
러한 조건에 해당하였다.

본 술식의 독창성은 monopolar electrocautery의 사용
이 아니라 누도 탐침을 이용한 병변의 비강 내 돌출(exteri-
orization)에 있다. 탐침을 개방된 공통눈물소관을 따라 ICO
까지 전진시켜 병변을 비강 쪽으로 이동시키면, 깊은 inner 
또는 bang-on-ICO 병변을 내시경 시야에 노출하여 병변
과 정상 ostium 점막을 구분할 수 있다. 이에 따라 비강 내
에서 맹목적으로 깊은 조직을 절제하는 대신, 실제로 배액로
를 막는 돌출 병변만을 선택적으로 처리할 수 있다. 적용 대상
은 충분한 보존적 치료에도 병변이 지속되거나 재발하며, 탐
침으로 부드럽게 이동 가능한 국소성 inner 또는 bang-on-
ICO granuloma이다. 또한 공통눈물소관이 개방되어 있고, 
ostium을 통해 병변을 비강 내로 충분히 돌출시킬 수 있어야 
한다.5,6)

ICO와 공통눈물소관에 인접하여 monopolar electrocau-
tery를 사용하는 만큼 thermal injury, canalicular injury 
및 cicatricial stenosis의 위험을 간과할 수 없다. 전기수술
의 조직 손상은 출력, 전류 밀도, 접촉 면적 및 활성화 시간의 
영향을 받으므로, 전극을 가장 낮은 유효 출력으로 짧고 간헐
적으로 활성화하고 비강 내로 돌출된 병변에만 접촉하며 정상 
ICO 점막과 전극 사이의 거리를 유지해야 한다.9) 금속 탐침과 
활성 전극의 직접 접촉, ICO rim의 원주형 소작 및 심부 탄화
를 유발하는 반복 소작을 피해야 한다. 병변의 창백화·수축과 
지혈이 확인되고 ICO가 직접 보이면 즉시 종료하는 것이 바람
직하다. 이러한 예방 조치가 위험을 완전히 제거하는 것은 아
니므로, 병변을 안전하게 노출할 수 없거나 병변과 정상 조직
의 경계가 불명확하면 소작을 중단하고 냉기구를 이용한 절제, 
bipolar 기구 또는 revision DCR 등 다른 치료를 고려해야 
한다.

본 술식은 섬유화되어 움직이지 않는 병변, 광범위한 
diffuse 또는 bridge-type 병변, 완전한 공통눈물소관 폐쇄, 
심한 반흔성 ostium 폐쇄, 활동성 감염, 종양 또는 특이 감염
이 의심되어 조직검사가 필요한 병변에는 적합하지 않다. 또
한 안과와 이비인후과의 협진, 누도 탐침 조작과 비강내시경 
술기에 대한 숙련이 필요하다.6,7) 본 증례 보고의 제한점은 다
음과 같다. 첫째, 단일 증례이다. 둘째, 조직검사를 시행하지 
않아 조직학적 확진이 없다. 셋째, 단일 증례에서 얻은 기능
적 결과와 소작 조건을 일반화할 수 없다. 따라서 누도 탐침 

보조 비강 내 돌출 및 선택적 소작술은 기존 치료에 반응하지 
않는 이동성 inner 또는 bang-on-ICO 추정 육아종에서 고
려할 수 있는 구제적 노출-소작술(salvage exposure-and-
ablation technique)일 수 있으나, 안전성과 재현성을 확인
하기 위해 더 많은 증례와 장기 추적이 필요하다.
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