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만성 비부비동염의 표현형에 따른 올바른 약물 치료
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Medical treatment according to phenotypes of chronic rhinosinusitis
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Chronic rhinosinusitis is generally divided into 2 types. One is chronic rhinosinusitis with nasal polyps and the other is chronic rhino-
sinusitis without nasal polyps. However, this classification has the drawbacks no consideration of various immunologic characters of 
chronic rhinosinusitis and too simple grouping. To compensate for these drawbacks, 1 recent classification has utilized histologic 
and immunologic parameters to subdivide chronic rhinosinusitis with nasal polyps into that with eosinophilic polyps and that with 
noneosinophilic nasal polyps. Moreover, phenotyping of chronic rhinosinusitis by using various clinical parameters such as biopsy, 
computed tomography, and endoscopic findings is very important for the appropriate medical treatment. In this review, before dis-
cussing the overall medical treatment of chronic rhinosinusitis, we describe not only clinical characters of chronic rhinosinusitis 
without nasal polyps but also the immunologic and histologic differentiation of chronic rhinosinusitis cases with eosinophilic and 
noneosinophilic nasal polyps closely related to the phenotype of chronic rhinosinusitis. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:167-172)
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서  론

서양에서는 만성 비부비동염(chronic rhinosinusitis)을 비용을 
동반한 만성 비부비동염과, 동반하지 않은 만성 비부비동염 두 가
지로 분류하고 있지만, 이러한 분류는 다양한 조직학적, 면역학적 
그리고 임상학적 차이를 고려하지 않고 지나치게 단순화하여 분류

한 단점이 있다. 이러한 문제로 인해 천식과 알레르기라는 임상적

인 지표를 이용하여 비부비동염 분류를 좀 더 세분화하기도 하였

다.1) 그러나 동양인에서는 만성 부비동염 환자의 다수가 천식이나 
알레르기를 동반하고 있지 않다. 따라서 동양인의 만성 비부비동염

에서는 다른 임상적 지표를 이용한 표현형을 확립하는 것이 중요하
다. 최근 비용 동반 여부에 따른 만성부비동염의 분류에서 더 나아

가 비용이 동반되었을 경우를 Th2 염증반응 중심의 호산구성 비
용과 Th1/Th17 염증반응 중심의 비호산구성 비용으로 분류하는 
경향이 있다.2-7) 이러한 표현형(phenotype)은 약물 치료 방침을 세

우는 데 매우 중요하다 할 수 있다. 본 종설에서는 약물 치료에 대한 
개괄적인 기술을 하기 전에 비부비동염을 표현형에 따라 호산구성 
비용, 비호산구성 비용 그리고 비용을 동반하지 않는 만성 부비동

염으로 나누어 각 표현형의 조직학적, 면역학적, 임상적 특징을 소
개한 후 올바른 약물 치료법에 대해 소개를 하고자 한다.

 

만성 비부비동염의 표현형 

1. 조직학적 특징

조직학적으로 비용을 동반하지 않는 만성 부비동염은 섬유화

(fibrosis), 기적막의 비후(basement membrane thickening), 배상 
세포의 과형성(goblet cell hyperplasia), 상피하부종(subepithelial 
edema), 단핵 세포의 침윤(mononuclear cell infilteration)을 특징

으로 한다. 만성 부비동염에 비용이 동반되었을 때 염증 세포에 따
라 분류할 경우 호산구성 비용이 가장 흔히 발견되며 서양의 경우 
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약 85%–90% 정도의 빈도를 보인다고 보고된다.8) 조직학적으로 기
질 내 다수의 호산구와 활성화된 비만 세포가 관찰되고 기질의 부
종이 동반되며, 호흡 상피 내 현저한 배상 세포의 증식과 두꺼운 유
리질의 기저막이 특징이다. 기질 내에는 소수의 섬유아 세포가 염
증 세포와 섞여 있으며 부종으로 인해 낭성 변화를 보이기도 한다. 
표면의 상피조직은 호흡기 상피와 유사하지만, 배상 세포의 수가 
더 많이 존재하며, 화생 변화가 더욱 더 관찰된다.9)

비호산구성 비용의 경우 기질에 섬유아 세포의 증식과 섬유화가 
동반되고 림프구와 형질 세포의 침윤이 많으며, 현저하지 않은 부
종과 함께, 배상 세포의 증식이 없으며, 장점액선의 증식이 보이며 
확장된 혈관이 자주 관찰된다. 서양인에게서는 약 80% 정도로 발
견되는 호산구성 비용이, 한국인에게는 약 25.5%–33.3% 정도에 불
과하여,3) 한국인의 비용은 비호산구성 비용이라고 특징지을 수 있
다. 백인과 동양인의 비용을 조직학적으로 분석한 연구에서는 동
양인의 비용에서는 백인의 비용에서는 거의 관찰되지 않는 임파구

와 형질 세포의 관찰이 두드러짐을 관찰하였다.10) 195명의 중국인

의 비용을 대상으로 한 조직학적인 연구 결과 비호산구성 부비동

염에서는 장점액성 증식을 동반한 비용이 48% 관찰됨과 동시에 점
액선의 수가 높고 혈장 세포 수가 감소해 있음을 발견하였다.2) 본 저
자의 미발표 연구도 다음과 같은 비슷한 결과를 보이고 있다. 호산

구성 비용은 50% 이상에서 부종성 비용의 특징을 보이고 장점액

선 동반 비용의 빈도가 10% 이하인데 반하여 비호산구성 비용은 
50% 가까이 장점액선 동반 비용의 특징을 지니고 있고 부종성 비
용의 빈도는 매우 낮았다. 또한 다른 조직학적인 특징은 장점액선 
동반 비용에서 장점액 성분을 포함한 가성 낭종의 출현 빈도가 높
아 가성 낭종의 존재가 비호산구성 비용임을 시사할 수도 있다. 이
러한 사실의 임상적 의미는 내시경적 검진을 통해 비용 내 가성낭

종을 관찰할 수 있는데 이러한 소견은 비용의 표현형을 판단하는 
데 도움을 줄 수 있다는 점이다.

2. 면역학적 특징

비용종을 동반한 만성 부비동염과 비용종을 동반하지 않는 만
성 부비동염은 염증 매개물들의 발현 차이에 의해 면역학적으로도 
구분될 수 있다. 비용이 동반된 만성 부비동염의 경우 Th2 염증반

응을 중심으로 비용에서 높은 농도의 interleukin (IL) 5, eosino-
phil cationic protein (ECP)이 검출되는 반면 비용을 동반하는  만
성 부비동염은 Th1 중심의 염증성 부비동 점막에서 상승된 inter-
feron-gamma와 낮은 ECP/myeloperoxidase 분률을 보인다. Th2에 
의해 매개되는 호산구성 비용종의 경우 호산구의 활성화와 국소 
염증을 매개하는 주된 사이토카인인 IL-5에 의해 조절되며,11) IgE
의 증가와, transforming growth factor-beta 1 (TGF-β1)의 감소를 
특징적으로 보이게 되는데, quantitative reverse transcription-
polymerase chain reaction을 통하여 전사인자의 발현 정도를 분석

한 결과, Th2 세포와 관련이 있으면서, IL-4의 발현을 조절하는 
GATA-3는 IL-13과 함께 유의하게 높게 발현되었으며 FOXP3 
mRNA 발현은 유의하게 낮게 나타났다.12) FOXP3 의 변화는 Treg 
세포에도 영향을 미쳐 면역체계에 불균형을 가져오게 되는데, 알
레르기나 천식 환자에서 FOXP3가 낮아져 있다는13) 연구 결과와 
연관지어 볼 때, 서양의 비용이 알레르기 천식과 밀접한 연관성이 
있음을 시사한다고 생각한다. 호산구와 연관된 사이토카인인 IL-3
와 IL-5, eotaxin, ECP 또한 비용조직에서 유의하게 증가된 소견이 
나타나14,15) 호산구성 염증반응을 측정하는 데 유용하게 사용이 되
고 있다. 호산구 세포 외에도 단핵구 세포도 관찰되나 호중구 세포

들은 극히 일부에서 관찰이 된다.16) 동양인의 비용은 40% 정도는 
Th2에 의해서 매개되는 호산구성 비용으로 설명이 되나 나머지 
60%는 Th1/Th17/Th2이 혼합되어 있어 특정 T 세포의 분화에 의한 
질환이 아닌 비특이적 염증 질환(nonspecific inflammation)의 특
징을 가지고 있다.17) 불행하게도 동양인의 비용의 많은 부분을 차지

하는 비호산구성 비용의 면역학적 특징에 대해서는 알려진 바가 
없다. 그러나 최근 innate lymphoid cell이라는 선천 면역 세포의 발
견으로 선천성 사이토카인인 IL-25, IL-33, thymic stromal lym-
phopoietin의 면역학적 중요성이 대두되고 이러한 선천적 사이토

카인은 T 세포의 분화가 되기 전에 작용을 하여 다양한 염증을 일
으킬 것으로 추정되는바 동양인의 비용의 형성에 중요한 역할을 할 
것으로 저자는 기대하고 있다. 실제로 저자의 연구에 따르면 동양

인의 비특이적인 염증지표와 높은 상관관계를 보이는 IL-25와 비
호산구성 비용에서 조직 재형성에 관여할 것으로 생각하는 IL-33 
등은 비호산구성 비용의 중요한 내부병인형이 될 것으로 기대하고 
있다. 지금까지 알려진 동양인의 비용의 면역학적인 특징을 요약하

자면, 일본인들을 대상으로 한 연구에서는, IL-17A 발현에 의존한 
호중구의 증가,18) IL-8의 발현이 저명하게 증가되면서 Th1 매개 면
역반응으로 인한 호산구의 발현율 감소 소견19)으로 특징지어진다

는 연구 결과가 발표된 바 있다.16) IL-1β에 의해 혈관 내피 부착분자

들이 과발현되고, 상피 세포와 호중구 세포에서 IL-8 분비가 증가
되어 부비동 삼출물에 호중구 세포들이 집결되는 양상을 보이므

로20) 호중구성 만성 비부비동염(neutrophilic chronic sinusitis)으
로 특징지을 수 있다. 중국인을 대상으로 한 연구에서는 면역조직

화학염색상 CD4+와 CD8+ T cell이 축적되는 이유를 Treg에 의하

여 Foxp3+의 expression과 연관이 있다고 발표하였다.21) 대부분의 
비용에서 IL-4와 interferon-gamma가 상승되어 있다는 것을 고려

할 때, Th1 과 Th2 의 두 반응이 함께, 동등하게 관여하며3) 비용을 
동반하지 않은 만성 부비동염에서는 TGF-β가 높게 측정되면서 
Treg 활성도 또한 증가되어 있는 반면, 비용을 동반한 경우에는 
TGF-β가 낮고 Treg 활성도 또한 낮게 측정된다고 하였다.15) 따라

서, 동양인의 비용 발생에 유전자, 알레르기성 질환의 중증도, 그리

고 부비동염의 합병증 등의 기여 정도에도 차이가 있을 것으로 생
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각되어, 면역학적으로 한 분류로 특정을 짓기는 어렵다. 

3. 임상적 특징

미국과 유럽 인구의 약 15.5%에서 만성 비부비동염을 앓고 있다

고 발표된 바 있으며22) 여자에서 남자보다 약 6대 4의 비율로 높게 
나타나고, 나이가 들어감에 따라 유병률이 높아지나, 60세 이상이 
되면 비율이 감소하는 경과를 보인다고 언급하였다.23) 대개 비용을 
동반하지 않는 만성 부비동염은 상대적으로 안면통, 비루를 더 호
소하는데 비해 비용을 동반한 만성 부비동염은 코막힘, 후각저하

의 증상을 호소하는 경향이 있다.24-26) 그리고 비용을 동반한 만성 
비부비동염 환자는 천식을 동반하는 경우가 많아27) 약 26% 정도에

서 천식을 동반한다는 보고도 있다.28) 반대로, 약 6%의 천식 환자

에서 비용을 동반하며, 약 10%에서는 천식과 비용이 동시에 발생

하고, 나머지는 비용이 먼저 발생한 뒤 천식이 뒤따른다고 보고되

고 있다.29) 천식을 동반한 환자들에게서는 특히 후각저하 같은 코 
증상도 비용을 동반하지 않은 환자보다 심하게 나타나고, 알레르

기성 비염보다는 천식이 만성 비부비동염과 더욱 연관이 있다고 보
고하였다.28) 그 외에도, 유전적인 소인 또한 만성 비부비동의 원인 
인자로 일부 작용하게 되는데, 그 대표적인 예가 바로 낭성섬유증

(cystic fibrosis)이다. 낭성섬유증 자체는 간단한 멘델리안 유전법칙

을 따르지만, 만성 부비동염의 표현도는 다양하게 나타난다.30) 비내

시경상 매우 끈끈한 점액과 함께 화농성 비루로 채워져 있는 비강

이 특징적이며, CT상에서도 대부분의 부비동이 가득 차있는 소견

과 함께, 부비동 자체는 발달저하가 관찰된다.1) 방사선학적으로 천
식을 동반한 환자에서는 CT에서도 비정상적 부비동 소견을 보이
는 빈도가 높으며31) 서양에서 비용을 동반한 만성 비부비동염은 수
술 후에도 재발을 잘한다는 단점과 함께 동양인에서는 비교적 높
은 호전율을 보이는 장기간의 macrolide 치료에는 좋은 반응을 나
타내지 않으며, 전반적으로 비호산구성 만성 부비동염에 비해 치료

의 결과가 좋지 않다.32) 상악동의 폐쇄는 드물게 관찰이 되며, 대부

분 미만적인 부비동 점막의 염증과 비강 통기는 비교적 넓은 양상

으로 나타난다. 따라서, 상악동만 넓혀주려는 수술법으로는 호전

을 기대하기 어려우며, 전신적 혹은 국소적 스테로이드 치료가 필요

하며33) 수술 후 재발된 비용종의 경우에도 스테로이드에 대한 반응

이 좋은 편이다.34) 
서양은 천식이나, 알레르기를 동반하는 비율이 높은 반면, 동양

에서는 천식을 동반하는 비율이 약 5%–10%, 알레르기를 동반하

는 비부비동염의 비율이 약 20%–30% 정도로 보고되고 있다.11) 한
국, 중국, 일본에서의 연구 결과들에 의하면 동양인에서는 50% 이
상에서 호산구성 염증반응을 보이지 않아 비호산구성 비부비동염

에 근접한 소견을 나타내고35) 이는 부비동 내시경술과 함께 장기간

의 macrolide 치료로 호전을 보이는 경우가 많아36) 서양인과는 대
조적인 점들이라고 할 수 있다. 그리고, 동양인의 만성 부비동염에

서 호산구와 비용이 있는 환자의 수술 후 차이를 비교한 논문에 따
르면, 비용이 있었던 환자에서는 수술 후 재발률이 높지 않았으나, 
호산구가 높았던 환자군에서 수술 후 재발률이 유의하게 높았다

는 결과를 보여, 예후 인자에는 비용의 유무보다 호산구의 증가 여
부가 더욱 중요한 것으로 생각된다.37) 

만성 비부비동염의 약물 치료

만성 비부비동염의 치료에 대한 지금까지의 연구 결과에 대해 요
약 정리하려고 한다. 위에서 언급한 만성 부비동염의 분류는 약물 
치료에 매우 중요하다. 저자는 각 치료를 언급하기 전에 타겟하는 
표현형을 이야기하려고 한다. 하지만 경우에 따라서는 이런 기술이 
매우 단순화된 측면이 있다는 것을 이해해주시길 기대한다. 

1. 스테로이드

비강 스테로이드 분무제는 만성 비부비동염 치료에 가장 효과적

인 약물 치료 중 하나이다. 스테로이드는 세포 내의 glucocorticoid 
receptor를 통해 간접적으로 비강의 점막 또는 비용의 상피 세포에

서 chemotactic cytokines의 분비를 감소시키거나 직접적으로 호
산구의 기능을 저하시켜 항염증 효과를 가져온다.38,39) 비강 스테로

이드제제의 효과에 있어 고려하여야 할 사항이 몇 가지가 있다. 첫
째는 환자가 부비동수술을 받았는지 여부와 그리고 비강 폴립의 
동반 여부 그리고 염증의 성질이 Th1이냐 Th2냐 하는 것이다. 
비강에 폴립을 동반하지 않은 만성 비부비동염의 경우 비강 스

테로이드 분무제는 환자의 증상을 완화시키는 것으로 알려져 있고 
수술을 시행받은 환자에서 약물의 전달력이 좋아 더욱 효과가 있
는 것으로 보고되고 있다.40,41) 반면, 경구 스테로이드 제제는 부작

용에 비해 효과가 적은 것으로 알려져 있다.42) 비강에 폴립을 동반

한 만성 비부비동염의 경우도 역시 환자의 증상을 완화시키는 것으
로 알려져 있고 수술을 시행받은 경우 더욱 효과가 있는 것으로 알
려져 있다. 특히 폴립의 크기를 줄이고 비강 내 부종을 완화시켜 비
강 호흡을 원활히 하는 역할을 하는 것으로 알려져 있다.42) 증상 개
선 효과에서 있어 호산구성 비용이 비호산구성 비용에 비해 경구 
스테로이드에 반응이 좋은 것으로 알려져 있다.43) 한편 경구 스테로

이드는 반응성이 좋아 필요 시 추천되지만 지속적인 효과는 없는 
것으로 알려져 있다.44) 비강 내 스테로이드 분무제는 최근에 나온 
약제가 과거의 약제보다 더욱 효과가 높지 않은 것으로 알려져 있
으나45) 전신 흡수율이 적어 부작용 측면에서 유리하다고 생각한다. 

2. 단기간 항생제 요법

폴립을 동반하지 않는 만성 부비동염의 단기간 항생제 요법은 보
통 4주 이내 항생제 사용 요법을 이야기한다. 단기간 항생제 사용은 
초기 진단 시 시행되는 일반적인 치료 중 하나이다. 항생제 치료를 
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시행한 후에 효과가 없을 때 수술을 시행하게 된다. 단기간 항생제 
치료의 효과에 대한 보고는 증상 호전의 측면에서 많이 보고되고 
있다. 하지만 잘 짜인 대조군 연구가 없어 확정적 결론을 이야기 하
기 어렵다. 다만, 만성 비부비동염의 급성 악화 시에는 효과가 있는 
것이 인정되고 있다.46,47) 어떤 항생제를 사용할 것인가는 세균 검사

에 따라 선정하는 것이 원칙이나 현실적인 문제로 단계적인 항생제 
선택이 주로 시행되고 있다. 폴립을 동반한 만성 비부비동염에서 
항생제 요법은 좀 다른 시각에서 이해하여야 한다. 일반적으로 폴
립을 동반한 경우 Th2 염증으로 생각하기 때문에 항생제의 항세균 
효과를 타겟으로 하지 않는다. 따라서 일반적인 항생제는 권장되지 
않는다. 다만 doxycycline (200 mg 초기 투여 후 100 mg 20일 요법)
의 경우 비강 내 MMP9, ECP, MPO 등의 염증 물질을 줄여 폴립의 
크기를 줄이고 후비루를 호전시키는 것으로 알려져 있어 경우에 
따라서 사용할 수 있다.48) 

3. 장기간 항생제 요법

장기간 저용량 항생제 요법의 효과는 diffuse panbronchiolitis의 
연구에서 잘 알려져 있다. 폴립을 동반하지 않은 만성 부비동염에

서 장기간 저용량 macrolide 요법은 이 질환의 10년 생존율을 25%
에서 90%까지 증가시킨 것으로 알려지면서 활발한 연구가 진행되

었고 in vitro 실험에서도 항세균 효과보다는 항염증 효과가 많다는 
것이 보고되고 있다.49) 이러한 항염증 효과는 하기도의 호중구성 
질환 및 감염 질환에서 잘 정리되어 있다. 이러한 하기도 질환에서

의 연구는 상기도 질환인 만성 비부비동염에서 효과에 대한 연구

로 확대되었다. 폴립을 동반한 부비동염의 경우 장기간 항생제 사
용에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다. 다만 비호산구성 폴립을 
동반한 만성 부비동염의 경우 내시경적 수술과 장기간 저용량 
macrolide를 통해 조절이 가능한 반면 호산구성 비용은 macrolide 
therapy에 반응하지 않는 것으로 알려져 있다.35) 폴립을 동반하지 
않은 비부비동염에서 macrolide 12주 요법에 대한 2개의 대조군 연
구가 보고되고 있다. 한 연구에서는 증상, 비강 내시경검사, 비강 
IL-8 수치에서 효과를 보여 대조군에 비해 월등한 결과를 보인 것
으로 보고하였으나 다른 연구에서는 효과를 입증하지 못하였

다.50,51) 하지만 macrolide의 효과는 lgE가 정상인 경우 즉, 아토피 
소인이 없는 경우 더욱 효과가 있는 것으로 이해하고 있고 두 연구

의 연구 대상자의 특성에 다소 차이가 있으므로 그 효과는 인정되

고 있는 추세이다. 다만 저용량 항생제의 장기간 사용은 항생제 내
성에 대한 이슈에서 자유로울 수 없다. 따라서 장기간 항생제 요법
의 적응증을 보다 엄격하게 적용하는 것이 필요하다. 스테로이드 
분무제를 포함한 약물 치료에 큰 반응을 보이지 않고 아토피 소인
이 없는 환자에서 적용하는 것이 중요하고 3개월마다 한번씩 내성 
검사를 시행하는 것이 추천되고 있다.51) 

4. 비강 세척

비강 세척은 가장 기본적이지만 비교적 만성 부비동염의 모든 표
현형에 효과가 좋은 치료 중 하나이다. 등장액이나 고장액(3% 이
하)의 세척액을 추천하며 투여 방법은 nebulizer나 spray보다는 
bottle을 이용한 large volume, high pressure 세척법을 추천한다.52) 
하루에 3회 정도 시행한다. 기전은 비강 내 사이토카인 등 염증물

질을 제거할 수 있고 부종을 감소시켜주며 비강 내 섬모기능을 활
성화 시키는 역할을 하는 것이다. 비강 세척액에 다양한 물질을 섞
어서 사용하는 것에 대한 연구 결과가 있으나 현재까지 효과가 있
다고 보고되는 것은 xylitol, sodium hypochlorite 등이고 baby 
shampoo에 대한 연구도 있으나 잘 짜인 연구 결과가 필요하다.53,54) 

5. 기타 치료법

항생제의 국소 도포요법에 대한 대조군 연구에서 추가적인 이익
이 없음이 밝혀졌으므로 추천되지 않는다.55) 진균이 비부비동염을 
일으키는 병인 중 하나로 알려져 있어 항진균제(국소, 전신) 치료의 
유용성에 대한 연구가 많이 이루어졌고 항진균제 요법은 효과가 없
음이 밝혀졌다.56,57) 또한 위식도 역류증이 비부비동염에 영향을 미
친다는 연구 결과에 의해 Proton pump inhibitor의 치료 효과에 대
한 연구 또한 이루어지고 있으나 evidence 부족으로 추천되지 않는

다.58,59) 류코트리엔 길항제(호산구성 비부비동염 타깃)도 비부비동

염 치료에 많이 사용되고 있는 약제이다. 이는 3개월 투여 시 최대 
효과를 보이는 것으로 보고하는 논문도 있으나 일반적으로 단독 
치료보다는 다른 치료와 같이 시행하는 adjuvant의 성격이 강하

다.60) 폴립의 크기를 줄이고 코막힘, 콧물, 재채기 등 증상을 호전시

킨다는 보고가 있으나 대조군 연구에서 증명되지는 않고 있다.61,62) 
이론적으로 가능성 있는 약제이므로 좋은 연구 결과를 기대해 볼 
수 있으나 현재는 사용이 추천되지 않는다. 서양의 폴립의 endo-
type은 IgE와 IL-5가 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀져 항 IgE와 
항IL-5에 대한 임상 연구가 시행되었고 일시적 효과가 있음이 보고

되었다.63-65) 하지만 부작용 및 경제적인 비용 문제를 고려하여야 하
므로 현실적 사용은 부정적이다. 

결  론 

오랜 기간 동안 만성 비부비동염의 치료법을 모색하고 있지만, 지
속되는 노력에도 불구하고 아직까지도 명확하게 확립되지 않고 있
는 실정이다. 내시경 부비동수술(endoscopic sinus surgery)을 통하

여 부비동염과 연관된 구조적인 비폐색과 만성 염증을 모두 제거하

였음에도 불구하고 지속적으로 증상을 호소하는 환자들도 있어 
기대만큼의 효과를 보지 못한 것이 사실이다. 지금까지의 만성 비
부비동염은 비용의 동반 여부에 따라 단순하게 분류되었으나 다양

한 조직 면역학적 차이를 고려하지 않고 있어, 올바른 치료 계획 수
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립을 위해서라도 여러 방면으로 재분류가 시도되고 있다. 만성 비
부비동염에서 조직학적으로, 면역학적으로 또, 임상적으로 병태생

리에 따른 각각의 차이가 존재함을 주지하고 올바르게 파악이 되
어야 제대로 된 치료 계획을 확립하고 치료에 따른 예후 또한 예측 
가능할 수 있을 것이다. 이러한 측면에서 현재는 비용의 단순한 동
반 여부에 따른 분류에서 추가적으로 비용이 동반된 경우를 호산

구성 비용과 비호산구성 비용으로 나누어 치료 계획을 수립하고 
있다. 호산구성 부비동염의 경우 스테로이드 중심의 치료가 비용

을 동반하지 않은 비부비동염 또는 비호산구성 부비동염의 경우 
항생제 중심의 치료가 권장되고 있지만 이 또한 한계를 가지고 있
어 미래에는 더 개별화된 약물 치료법이 개발되고 적용될 것으로 
기대한다.
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