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Abstract

TheNew BicanalicularDoubleSiliconeEncirclage

TechniqueinCanalicularLacerationReconstruction

YongjuSong

Advisor:Prof.Seong-wonYangM.D./PhD.

DepartmentofMedicine

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Tointroducethenew bicanaliculardoublesiliconeencirclage

andtocomparetheresultofconventionalreconstructionmethodsin

canalicularlaceration.

SubjectandMethod:Sixty-eightpatientsundergoingsurgicalrepair

ofcanalicularlacerations were retrospectively reviewed.Thirty-two

patients were treated with mono silicone tube (Group A)and 36

patientsweretreatedwithbicanaliculardoublesiliconetubeencirclage

(GroupB). Twogroupswerecomparedwithpatientcharacteristics,

thetimingofmanagement,numberofsutureknot,timeofsearching

proximalcutend,timeofintubationatcanaliculus,andsuccessrates.

Othervariable factors were analysed to know the effectofthe

surgicaloutcome.
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Result:TheAnatomicalandfunctionalsuccessrateofGroupA were

81% and81%.TheAnatomicalandfunctionalsuccessrateofGroupB

were97% and97%. Therewassignificantdifferenceofsuccessrate

(p=0.046andp=0.046).Thetimeofsearching proximalcutendand

intubationtimeofGroupB(7.83±3.37and22.53±4.63)weresignificantly

shortercomparedtothetimeofGroupA(35.06±16.50and53.28±16.16),

(p<0.001andp<0.001).Therewerenodifferencesinage,sex,the

timingofmanagementandnumberofsutureknot. Thesuccessrate

wassignificantlydifferentbynumberoftubes.However,therewere

no differences in timing ofmanagement,type ofintubated tubes,

operationmethod,andnumberofsuture.

Conclusion : The new bicanalicular double silicone encirclage

technique using pigtailprobe is time-saving,easy,and a more

effectivetechnique.
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서 론

 덧눈물소관 열상은 빠른 수술적 처치를 필요로 하는 외상성 응급질환이다.

특히 눈물점 6mm 이내의 눈물소관 부위는 검판조직이 없어 사소한 외상에

의해서도 쉽게 눈물소관 열상이 발생할 수 있다.
1
환자가 조기에 적절한 처치

를 받지 못한 경우,평생을 눈물흘림 및 눈물소관 염증 등 적지 않은 불편함

을 겪어야 한다.
2
수술 후 관을 제거한 후에도 눈물소관이 좁아짐으로 지속적

인 눈물흘림이 발생하여 불편함을 겪을 수 있고 존스관 삽입 등의 추가수술

또는 재수술로 경제적,시간적으로 환자에게 고통을 줄 수 있다.
3
저자들은

55mm 길이의 실리콘 관과 probe를 이용한 두줄의 실리콘 튜브 환형고리연

결술을 고안하였으며,이를 이용한 수술은 좋은 결과를 보였다.이에 저자들

은 두줄의 실리콘 튜브 환형고리연결술을 소개하고자 하며,기존의 눈물 열

상 복원술에 사용된 수술 방법의 결과들과 비교해보고자 한다.
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연구 대상 및 방법

  2008년 1월부터 2012년 5월까지 눈물소관 열상으로 본병원(조선대학교병

원)을 내원하여,눈물소관 복원술을 시행받은 68명 68안을 대상으로 의무기록

을 통해 후향적으로 분석하였다.환자들은 수술 시행 4~6개월 후 실리콘 관

을 제거하였고,실리콘 관 제거 후 최소 2달 이상 경과관찰을 하였다.경과

관찰 방문 시 세극등 검사,눈물소관 관류검사를 시행하였으며 이를 통해,실

리콘 관에 의한 각막미란 유무 및,실리콘 관의 위치와 안정성,농성 분비물

의 유무를 확인하였다.실리콘 관 제거 후에는 눈물소관의 협착 및 눈물흘림

의 여부를 확인하였다.대상 환자의 나이,성별,손상부위,손상원인,동반된

안외상,수상 후 수술시작까지의 시간,수술 방법,열상부위 봉합의 수,열상

부위를 찾는데 까지 걸린 시간과,눈물소관에 실리콘관이 삽관되는데 까지

걸린 시간,삽관된 실리콘 튜브의 종류,해부학적,기능학적 수술성공 여부,

수술 후 합병증 등을 의무기록지를 통하여 후향적으로 평가하였다.실리콘관

제거 후,최소 2개월 동안 눈물소관 관류검사상 hardstop일 경우 “해부학적

성공”,눈물흘림 및 눈물소관 관류검사상 역류가 일어나지 않는 경우를 “기능

적 성공”으로 정의하였다.환자는 한 줄의 실리콘 튜브를 삽입하여 재건술을

시행받은 32명,32안을 GroupA,두 줄의 실리콘 튜브를 삽입하여 환형고리

삽입술을 시행받은 36명 36안을 GroupB로 분류하였다.GroupA는 단눈물

소관 삽입술을 시행한 A-a,양눈물소관 삽입술을 시행한 A-b,양눈물소관

환형고리삽입술을 시행한 A-c로 다시 세분하였다.

통계학적 방법

통계 분석은 SPSS프로그램 20.0(SPSS,Inc,Chicago,Illinois)을 이용하였

다.GroupA와 B의 환자들의 특성과 성공률의 차이를 비교하기 위해 ,교차

분석과 Mann-WhitneyUtest를 사용하였다.또한 눈물소관 복원술의 성공률

에 영향을 끼치는 다양한 요소들을 분석하기 위해,교차분석을 사용하였다.

Fisher’s정확한 계산 법에 의해,유의확률이 0.05미만인 경우,통계학적으로

의미가 있음으로 정의하였다.
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수술 기법

눈물소관 복원술은 전신마취 또는 국소마취 하에 이루어졌으며,A-a

group의 환자에게는 Mini-monoka,A-bgroup의 환자에게는 Bika실리콘관

이 사용되었다.A-c와 Bgroup의 환자에게는 Bika와 Monoka실리콘관이 사

용되었다.코 눈물관 삽입술은 기존의 방법을 이용하여,열상의 근위부위와

원위부위를 찾은 후,양눈물소관 삽관세트와 눈물길더듬자를 눈물길에 삽입

하였다.눈물길 더듬자의 끝과 실리콘관이 비강안에서 관찰되었을 때,실리콘

관을 포셉으로 잡아 비강안으로 잡아당기는 동시에 눈물길더듬자는 비강 밖

으로 잡아당겨 빼냈다.열상이 없는 눈물길 부위도 같은 방법으로 실리콘관

을 비강안으로 잡아 당긴 다음,먼저 삽입되어 있던 실리콘관과 매듭을 만들

어 묶은 다음,그 매듭을 아래 코 선반에 위치시켰다.새로운 두줄의 실리콘

튜브 환형고리연결술은 국소마취하에 pigtailprobe를 이용하여 시행하였다.

pigtailprobe을 열상이 있는 쪽의 눈물점으로 삽입한 후,열상부위에서

pigtailprobe의 tip이 노출되면,tip의 구멍에 6-0ethilon을 연결하고 pigtail

probe를 빼내었다.(Fig1.(a))이어 pigtailprobe를 열상이 없는 쪽의 눈물점

으로 삽입하여 열상부위에서 pigtailprobe의 tip이 노출되면 눈물소관에 이미

삽입되어져 있던 6-0ethilon을 tip의 구멍에 넣은 다음 봉합을 하였다.그 다

음 봉합사에 묶여진 pigtailprobe를 열상이 있는 쪽의 눈물점으로 봉합사를

잡아당기면서 자연스럽게 빼내어,pigtailprobe의 tip의 구멍이 눈물점 밖으로

노출되게 하였다.55mm 길이의 실리콘관의 한 쪽을 날카롭게 재단하여 준

비한 후,6-0ethilon봉합사를 윤활제를 이용하여 실리콘 관의 구멍에 삽입

하여 준비한 후,날카롭게 재단된 방향으로 나온 봉합사와 실리콘 관을 포셉

을 이용하여 pigtailprobetip의 구멍을 통하여 삽입하였다.(Fig1.(b))중간정

도까지 삽입하고 실리콘관이 pigtailprobe구멍을 중심으로 2줄로 겹쳐지게

한 뒤(Fig1.(c)),pigtailprobe를 열상이 없는 쪽의 눈물점으로 되돌려 빼내

어 두 줄의 실리콘관을 고리형태로 유지하고,pigtailprobe의 구멍에 포개어

져 있는 실리콘 관을 절단한 후,날카롭게 재단한 부위는 제거하였다.(Fig.

1.(d))각각의 봉합사를 반대측 봉합사와 매듭을 만든 후,매듭은 눈물소관 안

쪽으로 삽입하였다.눈물소관 복원술 후 감염과 코눈물관의 협착을 방지하기



- 4 -

위해,항생제 점안액과 저농도 부신피질호르몬 점안액을 점안하였다.경과 관

찰은 수술 후 1주,2주,1개월,4개월,및 6개월에 시행하였으며,관의 위치이

상이나 이탈,각막미란,및 pusdischarge등의 합병증을 경과 관찰하였다.술

후 특별한 문제가 없는 한 4개월 이상 유지하려고 하였다.튜브제거는 4~6개

월에 시행하였다.저자들은 A와 B그룹을 비교하고,다양한 요소에 따른 성

공율의 차이를 알아보고자 하였다.
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결 과

  대상 환자는 68명 68안으로 남자가 56명,여자가 12명이었고,대상 환자 68

명의 평균 연령은 46.02세로 40대가 가장 많았다.열상부위는 단눈물소관이

총 65안으로,상눈물소관 열상이 5안,하눈물소관 열상이 60안이었으며,양눈

물소관 열상은 3안이었다.(Table1)손상의 원인은 넘어짐,작업도중 손상,주

먹에 의한 구타,교통사고,고열물질,공에 의한 수상 등으로 다양하였다.동

반된 손상으로는 안와골절,외상성 전방출혈,망막진탕이 관찰되었다.45명의

환자들은 수상 후 48시간 이내에 복원술을 시행 받았으며,23명의 환자들은

수상 후 48시간 이후에 복원술을 시행받았다.6명은 단눈물소관 삽입술

(GroupA-a)을 ,20명은 양눈물소관 삽입술(GroupA-b)을,6명은 양눈물소

관 환형고리연결술(GroupA-c)을,36명은 두줄의 실리콘 튜브 환형고리연결

술(GroupB)을 시행받았다.눈물 소관 열상부위의 봉합은 24명에서는 두 줄,

44명에서는 세 줄의 봉합이 이루어졌다.눈물 소관 복원술에 사용된 실리콘

관의 종류로는 31명의 환자에게서 Bika 실리콘 관을,28명의 환자에서

Monoka실리콘 관을,9명의 환자에서 Mini-Monoka실리콴 관을 사용하였

다.실리콘 관의 제거 후 전체 68명의 환자 중,61명의 환자에서 해부학적,

기능학적 성공이 관찰되었다.실리콘 관이 삽입된 기간 동안 4명의 환자에서

실리콘관의 조기 소실 및 위치 이탈이 관찰되었고,2명의 환자에서 각막미란

이 관찰되었다.

GroupA와 GroupB

두 그룹의 나이,성별,수상 후 수술시작까지의 시간,열상부위 봉합의 수,

열상부위를 찾는데 까지 걸린 시간과,눈물소관에 실리콘 관이 삽관되는데

까지 걸린 시간,해부학적,기능학적 수술성공률을 비교하였다.A와 B 그룹

의 해부학적 성공률은 각각 81%와 97%,기능학적 성공률은 81%와 97%로,

두 그룹간의 성공률의 차이가 있었다(p=0.046,p=0.046).B그룹의 열상부위를

찾는데 까지 걸린 시간과,눈물소관에 실리콘 관이 삽관되는데 까지 걸린 시

간은 각각 7.83±3.37초, 21.53±4.63초 였으며, A그룹의 35.06±16.50초,
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53.28±16.16초 보다 짧았다(p<0.001,p<0.001).그러나 나이,성별,수상 후 수

술시작까지의 시간,열상부위 봉합의 수는 두 그룹간 차이가 없었다(Table

2).

복원성공률에 영향을 끼치는 다양한 인자들의 분석

다양한 요소들이 수술의 결과에 끼치는 영향을 알아보기 위해 분석을 하였

다.해부학,기능학적 성공률은 삽관된 실리콘 튜브의 수에 따라 차이가 있었

다.그러나 수상 후 수술시작까지의 시간,삽관된 실리콘 튜브의 종류,열상

부위 봉합의 수와 수술 방법에 따른 해부학적,기능학적 수술 성공률의 차이

는 없었다.

수상후 수술시작까지의 시간 – 수상 후 48시간 내에 수술을 시행한 환자

에서 수술의해부학적,기능학적 성공률은 각각 91%,91% 였으며,48시간 이

후에 수술을 시행한 환자에서는 87%,87%로 차이가 없었다.

삽관된 실리콘 튜브의 수 – 한 줄의 실리콘 튜브를 삽입한 환자에서

(GroupA),해부학적,기능학적 성공률은 81%,81% 였으며,두 줄의 실리콘

튜브를 삽입한 환자에서(GroupB),해부학적,기능학적 성공률은 97%,97%

로 성공률의 차이가 있었다.(p=0.046,p=0.046)

수술방법 -단눈물소관 삽입술(A-a)을 ,시행받은 환자에서 해부학적,기능

학적 성공률은 각각 83%,83% 였으며,양눈물소관 삽입술(A-b)을 시행받은

환자에서는 각각 75%,75%였다.양눈물소관 환형고리연결술(A-c)을 시행받

은 환자에서 해부학적,기능학적 성공률은 각각 83%,83%였으며,두줄의 실

리콘 튜브 환형고리연결술(B)을 시행받은 환자에서는 각각 97%,97% 였다.

각각의 수술방법에 따른 성공률의 차이는 없었다.

삽관된 실리콘 튜브의 종류 – Bika실리콘 튜브가 삽관된 환자의 해부학

적,기능학적 성공률은 각각 87%,87%였으며,Monoka실리콘 튜브는 각각

93%,93%,MiniMonoka실리콘 튜브는 각각 89%,89% 였다.삽관된 실리

콘 튜브의 종류에 따른 성공률의 차이는 없었다.

열상부위 봉합의 수 – 열상부위의 봉합의 수가 2개인 환자의 해부학적,

기능학적 성공률은 각각 88%,88% 였으며,3개인 환자의 성공률은 각각
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91%,91% 로 열상부위 봉합의 수에 따른 수술의 성공률의 차이는 없었다

(Table3).
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고 찰

 눈물소관열상 복원의 성공여부는 적절한 수술방법 방법의 선택에 달려있

다.수술장에서 선택할 수 있는 눈물소관의 열상복원의 방법으로는 양 눈물

소관의 열상이 동시에 있는 경우는 양눈물소관 실리콘관 삽입술을 보편적으

로 사용하며,단 눈물소관의 열상의 경우에는 pigtailprobe를 이용한 환형 고

리 연결술,양 눈물소관 실리콘 관 삽입술,단 눈물소관 실리콘 관 삽입술을

시행한다.Pigtailprobe를 이용한 환형 고리 연결술은 열상부위 눈물소관의

근위부 절단면을 쉽게 찾는데 유용하게 이용되는 수술 도구인 pigtailprobe

를 이용한 수술방법으로 환형 고리모양으로 삽관된 관의 안정성이 좋다는 장

점이 있다.
3,4
하지만 pigtailprobe로 인해 열상이 없는 정상 눈물소관의 손상

및 거짓 눈물소관을 형성할 수 있으며,용이한 사용을 위해서는 숙련이 필요

하다는 단점이 있다.
5,6
양 눈물소관 실리콘관 삽입술의 경우는 눈물 구멍 또

는 눈물소관의 쪼개짐,육아종의 형성,만성적인 코 자극 등의 단점이 있다.
7,8

단 눈물소관 실리콘관 삽입술의 경우 열상이 없는 정상 눈물소관에 손상을

주지 않으며,시술방법이 어렵지 않아,단 눈물소관 열상에 있어 적절한 수술

방법으로 평가되고 있다.
9,10
하지만,고정력이 약해,관의 이탈이 잘 일어나며,

이로 인해 각막에 찰과상을 일으킨다는 단점이 있다.또한 하안검에 시행되

었을 때,눈꺼풀외반증이 잘 일어나 눈물흘림이 발생한다는 단점도 있다.
11,12

본 연구에서는 수술방법에 따른 눈물관 복원술의 결과를 평가하였으며,

pigtailprobe를 사용한 두 줄의 실리콘 튜브 환형고리 연결술을 시행 시 좋

은 결과를 보였다.특히 기존의 방법보다 열상부위를 찾는데 까지 걸린 시간

과,눈물소관에 실리콘관이 삽관되는데 까지 걸린 시간이 단축되었다.지금까

지 눈물길 열상의 복원 수술의 결과에 영향을 끼치는 많은 요소들의 분석이

이루어져 왔다.눈물소관 열상의 수술시기에 있어서는 논란이 많다.초기 연

구에서는 수상 후 6시간이내에 수술이 시행되어야 좋은 결과를 얻을 수 있다

고 하였으나,
13
Hasselmayer는 6시간 이내와 7~48시간 사이에 수술한 경우

를 비교하였을 때,성공률에 차이가 없다고 보고하였으며,
14
요즘 대부분 연구

들은 48시간 이내에 복원술을 시행할 것을 권유하고 있다.
15,16
본 연구에서는
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45명의 환자들이 수상 후 48시간 내에 복원수술을 받았으며,41명의 환자에

서 해부학적,기능학적 성공이 관찰되었다.23명의 환자들은 수상 후 48시간

이후에 복원수술을 받았으며,20명의 환자에서 해부학적,기능학적으로 성공

이 관찰되어,수술시기에 따른 성공률의 차이는 관찰되지 않았다.48시간 이

후 복원 수술을 시행 받은 23명의 환자 중 16명의 환자는 새로운 두줄의 실

리콘 튜브 환형고리연결술을 시행 받은 환자였다.눈물소관의 개통을 지속적

으로 유지하기 위한 정확한 실리콘 관의 제거시기는 아직도 정해진 바가 없

다.여러 저자들은 3개월에서 12월까지 실리콘 관의 제거 시기를 다양하게

제시하고 있으며,
17,18

Colon등은 술 후 12주에 실리콘 관을 제거하는 것이

가장 이상적이라고 보고하였다.
19
본 저자들은 4개월 이상 실리콘 관의 삽관

상태를 유지하려고 하였으며,평균 삽관 기간은 4.5개월 이었다.눈물소관 열

상복원시에는 양 눈물소관 삽관 set또는 단 눈물소관 삽관 set을 사용하며

Pigtailprobe를 사용할때는,실리콘관을 잘라서 사용한다.양 눈물소관 삽관

set에는 Crawford silicone tube(FCI SAS) 및 BIKA(FCI), Lacrimal

Intubation Sets,curved(EAGLE LABS),Canaliculus Intubation Set(bvi

Visitect)가 있다. 단 눈물소관 삽관 set에는 Mini-Monoka(FCISAS)를 사

용할 수 있다.pigtailprobe를 사용하여 열상복원을 시행시에는 위에 언급된

실리콘관들과 minimonoka(FCISAS)를 잘라서 시행한다.삽입재료에 대해

간단히 살펴보면 Crawfordsiliconetube(FCISAS)는 내직경과 외직경이 각

각 0.30mm,0.64mm이며,BIKA(FCI)는 0.30mm,0.64mm이다.Lacrimal

Intubation Sets,curved(EAGLE LABS)는 내직경과 외직경은 0.30mm,

0.60mm이며,CanaliculusIntubationSet(bviVisitect)는 내직경이 0.51mm이

다.Monoka(FCISAS)와 minimonoka(FCISAS)는 내직경과 외직경은

0.30mm,0.64mm이다.지금까지 삽관된 실리콘 관의 종류에 따른 수술 결과

를 비교하는 논문은 없었으며,본 연구에서는 실리콘 관의 종류에 따른 해부

학적,기능학적 수술 성공률은 차이가 없었다.그러나 삽관된 실리콘 튜브의

수에 따른 수술 성공률의 차이는 있었다.이러한 차이는 삽관된 튜브의 직경

이 수술의 성공률에 영향을 끼치는 것을 유추하게 해준다.정상 적인 눈물

소관 또는 공통 눈물 소관의 내 직경은 평상시에 0.5mm-1.0mm이다.
20
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Goldberg등은 삽입된 실리콘 관의 직경은 작을수록 좋다고 하였는데,이는

직경이 작은 실리콘 관이 조직을 적게 자극 시키고,조직과의 적합도도 좋기

때문이라고 하였다.
21
그러나 실리콘 관의 직경이 클수록 눈물점 확장 시술을

피할 수 있으며,점액물질의 침착등을 예방할 수 있기 때문에,실리콘 관의

직경이 클수록 좋다는 보고들도 있다.
22
눈물 소관의 열상 복원수술 시 열상

부위에 봉합을 하는 것에 대해서도 많은 의견들이 분분하다.Colon등은 동

물실험에서 실리콘 관의 삽입시 열상 부위를 봉합하든지,하지 않든지 수술

의 결과에는 차이가 없다고 보고하였으며,Kersten과 Kulwin은 열상부위의

미세봉합 없이,눈둘레근이 포함된 1개의 봉합으로도 충분하다고 보고하였다.

본 연구에서는 저자들은 2개 또는 3개의 봉합을 시행하였으며,봉합 개수에

따른 해부학적,기능학적 성공률의 차이는 없었다.본 연구의 제한점은 환자

들의 표본수가 적고,추적기간이 비교적 짧은 것이다.또 다른 제한점으로는

새로운 두줄의 실리콘 관 환형고리 삽입술을 시행하기 위해서는 pigtail

probe에 경험이 있는 술자가 시행해야 한다는 것이다.결론적으로 두줄의 실

리콘 튜브를 삽입은 기존의 시술방법과 비교하여 열상 부위의 반대측 구멍을

빨리 찾아 수술시간이 단축되며,눈물소관의 열상 연결부위가 확장되어 유지

될 수 있어 눈물소관의 복원술에 성공률을 높이는 좋은 수술 방법이라 생각

된다.이에 더불어 저자들은 외직경이 1.0mm 인 실리콘 관이 출시되어 두줄

을 삽입하지 않고도 충분히 직경이큰 한 줄의 실리콘 관을 삽입하여 시간이

더욱 단축되고,시술도 용이한 날이 오기를 기대해본다.
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feature
Total  Group A Group B       P

 Age(years) 

   Mean  46.02

 

44.13   47.79 0.456

 Sex   

   Male

   Female

   56 (82%)

   12 (13%)

  24 (75%)

   8 (25%)

  32 (89%)

    4 (11%)

0.203

Location (canaliculus)

   Upper

   Lower 

   Upper &Lower

   5 (7%)

    60 (89%)

    3 (4%)

   1 (3%)

    29 (91%)

    2 (6%)

    4 (11%)

    31 (86%)

    1 (3%)

0.424    

Table 1. Characteristics of patients 

AnalyzedbyCrosstabulation
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 Characteristic

Mono silicone tube insertion 

(A-a,A-b,A-c)

(N=32) 

Double silicone tube 

insertion (B)

(N=36)

P

Sex (number.)

   Male

   Female

    24 (75%)

     8  (25%) 

     32 (89%)

      4  (11%)

0.203*

Age (years)    44.13±17.85    47.79±18.36 0.456**

The timing of management

(days)
    2.44±2.793     4.13±3.83 0.119** 

The number of Suture Knot (no.)     2.53±0.51     2.75±0.44 0.077**

The time of searching proximal

cut ending (minutes)
    35.06±16.50     7.83±3.37 <0.001**

The time of intubation at canaliculus 

(minutes)
    53.28±16.16     21.53±4.63 <0.001**  

 Success rate

   Anatomic success

   Functional success

    

    26(81%)

    26(81%)

   35 (97%)

   35 (97%)

    

 0.046*

 0.046*

The number of Success by  

Operation Method  

   Anatomic success

   Functional success

A-a(n=6) A-b(n=20) A-c(n=6)

5(83%)   15(75%)  5(83%) 

5(83%)   15(75%)  5(83%) 

  

 35 (97%)

   35 (97%)   

0.084*

0.084*

Table2.MonosiliconetubeinsertionVSDoublesiliconetubeinsertion

*AnalyzedbyCrosstabulation

**AnalyzedbyMann-WhitneyUtest
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 Feature Anatomical success no. ,(%) Functional success no. ,(%)

The timing of management

  2 days ≥
  2 days <

   

    41/45 (91)   P=0.681

    20/23 (87) 

   

    41/45 (91)   P=0.681

    20/23 (87) 

The number of tubes

  One silicone tube (n=32  )

  Double silicone tube (n=36 )

       

   26/32 (81)   P=0.046

    35/36 (97)

       

   26/32 (81)   P=0.046

    35/36 (97)

The operation method

  A-a (n=6)

  A-b (n=20)

  A-c (n=6)

  B   (n=36)

     

     5/6 (83)   P=0.084

    15/20 (75) 

      5/6 (83) 

    35/36 (97)

  

     5/6  (83)   P=0.084  

   15/20 (75) 

      5/6  (83) 

    35/36 (97)

The type of intubated tubes

  Bika (n=31)

  Monoka (n=28)

  Mini-monoka (n=9)  

    27/31 (87)  P=0.863

    26/28 (93)

      8/9  (89)

    27/31 (87)  P=0.863

    26/28 (93)

       8/9 (89)

The number of suture knot

  2knot (n=24)

  3knot (n=44)

   

   21/24 (88)  P=0.691

    40/44 (91)

   

   21/24 (88)  P=0.691

    40/44 (91)

Table3.TheOutcomeofthesurgicalrepairbyvariousfactors

no.=number

AnalyzedbyCrosstabulation
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Figure1.Thenew bicanaliculardoublesiliconeencirclagetechnique

(a) (b)

(c) (d)

(a)6-0ethilonwasinsertedatthetipofthepigtailprobeandthepigtail

probewithdrawnbackwardtothepunctum.

(b)6-0ethilonandthesiliconetube,inthedirectionoftheskewedcut,

wasinsertedintheholeofthepigtailprobebyusingforceps.

(c)Thesiliconetubewasinsertedusinglubricantuntilitreachedabout

halfofitslengthandthenfoldedintwolayersaroundthepigtailprobe

hole.

(d)Thepigtailprobewaswithdrawnbackwardstothepunctum outside,

thesiliconetubemakingadoubleringshape.Cuttingthefoldedsilicone
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tubeend,twoseperated6-0ethilonetubesweremadeandtiedwitheach

knots.
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