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서 론

알레르기 비염은 고도의 산업화와 더불어 최근 유병률이

증가하는 추세에 있으며, 유럽과 미

국에서는성인과소아모두에서가장

흔한 만성 질환으로 유병률은 각각

성인의 10~30%, 소아의 20~40%

에이르며(1), 한국소아와청소년에

서도 7.8%에 이르는 것으로 보고되

어 있다(2). 알레르기 비염은 콧물,

코막힘, 후비루, 재채기 등의 증상

이외에도 두통, 피로 등을 호소하며

결막염, 후각 소실, 수면무호흡, 천

식 등을 동반하고 만성적인 코막힘

에 따른 과도한 구강호흡으로 인하

여 안면성장에 지장을 초래할 수도

있다. 따라서 알레르기 비염은 환자

의삶의질에영향을줄뿐만아니라

육체적, 심리적, 사회경제적인 측면

에서 무형의 손실을 야기하여 적극

적인치료가필요한질환이다. 
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The prevalence of allergic rhinitis is nowadays increasing with industrial develop-

ment. Patients with allergic rhinitis have symptoms such as nasal obstruction,

watery rhinorrhea, sneezing and are frequently associated with sleep apnea, asthma

and sinusitis. In patients with allergic rhinitis, conservative management including

medical treatment, avoidance and immunotherapy are generally enough for control-

ling symptoms, but some patients refractory to conservative management need sur-

gical management to improve nasal patency and decrease allergic response, which

is inhibited by scarring of lamina propria after turbinate surgery. Surgical manage-

ment include chemical cautery, laser cautery, cryotherapy, radiofrequency needle

ablation, surgical resection of turbinate, vidian neurectomy and sinus surgery.

Cautery of turbinate by laser and radiofrequency electrode is widely used because of

its low morbidity and efficacy against vasomotor symptoms. Submucosal resection

of turbinate and turbinopalsty improves nasal patency preserving mucociliary func-

tion. In addition, when it is combined with submucosal cautery, allergic response is

inhibited more effectively. In conclusion, surgical management may be required for

the treatment of allergic rhinitis which is refractory to conservative management or

has anatomical abnormality.
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이러한 알레르기 비염의 치료로는 환경요법, 약물요

법, 면역요법같은 보존적 치료와 수술적 치료가 사용될

수 있다. 알레르기 비염은 원칙적으로 약물치료가 원칙

인질환이다. 흔히시행되는약물치료로는항히스타민제

와 코점막수축제, 항콜린제, 류코트리엔 수용체 길항제,

비만세포안정제, 국소또는전신스테로이드요법이있으

며, 이러한 약물치료에 반응하지 않거나 반응이 만족스

럽지않은경우에는환자의비강에코중격만곡, 비용, 갈

고리돌기의 돌출, 아래코선반 비대 등의 구조적인 이상

이있는지를확인하기위해이비인후과전문의에게의뢰

하는 것이 바람직하다. 알레르기 비염의 수술적 치료는

코막힘 개선을 위한 수술과 과도한 콧물을 줄이기 위한

수술, 그리고 비용이 동반된 부비동염에 대한 수술로 나

눌수있다.

코막힘 개선을 위한 수술

알레르기비염환자에서의항원에의한코점막부종이

외에코막힘을유발하는요소는크게갈고리돌기의돌출,

코중격만곡, 아래코선반비대및비용이동반된부비동염

등이있다. 갈고리돌기의돌출이심한환자나코중격만곡

이있는환자는사골동내시경수술혹은코중격만곡성형

술을시행하여코안으로의환기를개선시킨다. 아래코선

반비대가있는경우의수술방법은주로아래코선반의부

피를줄여줌으로써비강의환기를개선하는데, 이 때주

의해야할사항은아래코선반의비대가회복가능한것인

지 혹은 불가능한 상태인지를 파악하는 것이 중요하다.

코점막수축제를분무한후아래코선반의크기가줄어드

는 경우는 보존적 치료로 회복 가능한 것으로 판단하며,

크기가줄지않을때는회복이불가능한것으로판단하며

수술적치료를고려한다. 

수술방법으로는약품이나고열을이용한하비갑개소작

술, 레이저나 라디오주파(Radiofrequency), 액체질소를

이용한 수술 등이 있다. 이러한 방법들은 알레르기 비염

환자에서 보이는 술잔세포와 기저세포의 증식, 기저막의

비후를 포함한 점막의 비대와 점막하 고유층의 부종, 호

산구의침윤, 분비샘의비후, 해면체조직혈관확장등의

조직소견을섬유조직과육아조직으로대체시킴으로써효

과를발휘한다(3). 

1. 아래코선반소작술

아래코선반소작술은약품을이용하는법과고열을이

용하는법으로나눌수있다. 약품을이용하는경우는주

로 5~20% 질산은을 이용하여 외부로부터 가장 자극을

많이받는하비갑개가장앞부분의내측면점막에소작하

며, 이는 섬유화와 점액선의 감소 등을 유발하여 상처가

치유된 후 비강통기를 증가시키게 된다(4). 고열을 이용

하는 하비갑개 소작술의 경우는 Hot scalpel(Oxi-

metrix Inc., MountainView, CA, USA)와같은전극이

나 기구의 끝에 고열(100~270℃)을 발생시켜 이 열로

아래코선반을 응고시키는 방법이며 최근에는 코점막에

손상을 주지 않고 점막하층의 해면체조직을 폐쇄시키고

섬유화를유발하는점막하열치료가주로이용되며레이

저나전기수술기를이용하여시행하고있다(5).

2. 레이저아래코선반수술

최근레이저아래코선반수술이많이시행되고있는데,

이수술의장점은코내시경하에서시행함으로써보다정

확하게 시술할 수 있으며 수술 후 코안 패킹이 필요없어

환자가 편안해 한다. 또한 아래코선반의 위축이 잘 오지

않으며통증이별로없고입원할필요가없다는것이다.

이러한레이저의작용기전은첫째, 레이저에의하여절
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제되는아래코선반의부피감소로인한것이며, 둘째, 점

막층에있는술잔세포의감소와점막고유층에있는분비

샘의감소이며, 셋째, 점막층섬유화에따른알레르기반

응의억제로코막힘을줄일수있고, 넷째, 레이저에의한

고열로 인하여 자율신경과 감각신경의 손상이 발생하여

재채기나 콧물을 줄일 수 있다(6). 사용되는 레이저는

CO2, KTP, ND : YAG, Diode laser 등이 있는데 CO2

레이저는 조직을 자르고 기화시키는 능력이 강하며

ND:YAG레이저는 조직을 응고시키는 능력이 강하고

KTP 레이저는조직절단, 기화, 응고의기능이가능하며

굴곡형으로전달이가능하다는장점이있으나나머지기

능은다른레이저에비해떨어진다. 이 가운데 CO2 레이

저가가장긴10,600 nm의파장을가지며, 조직투과도가

가장낮아아래코선반뼈나골막등원치않는부위의손

상을최소화할수있어널리사용되고있다. 

치료방법은 아래코선반의 내측면을 따라 레이저를 조

사하는 것으로, 이때 한번 레이저를 조사하는 경우보다

여러번 반복하여 조사하는 것이 효과적이라고 보고되어

있다. 최근에는아래코선반조직에굴곡형내시경을이용

하여점막하조직에만선택적으로KTP 레이저를조사하

는방법이보고되어있다(7). 

레이저 치료에 효과가 좋은 환자로는 10년 이상 장기

간알레르기비염의과거력과혈액이나비액에서호산구

의침윤이높고, 특히코막힘증상이심한환자로알려져

있다(8). CO2 레이저의경우응고된조직은보통 1~2주

후떨어져나가게되며조직침투가더깊은ND－YAG,

Diode 등은 3~4주 정도에서 떨어지게 된다. 한편 레이

저를 이용한 아래코선반 수술 후 2년 뒤 코막힘 증상의

개선율은 88%였으나 5년 뒤에는 70%로 감소된다고 보

고되어 있어 치료효과는 시간이 경과할수록 점차 감소

한다.

3. 라디오주파(Radiofrequency)를이용한아래코선반

수술

라디오주파를 이용한 점막하 열치료도 비후된 아래코

선반의치료로사용된다(9). 

라디오주파를이용한시술은최근수년간여러분야에

서다양하게사용되어왔지만이비인후과에서최초로사

용된것은1997년 powell에의해서사용되었다(10). 

라디오주파전기침은원래심장수술에서사용되던것

전기침 주위의 수 mm안에 있는 조직을 수 초에서 수 분에 걸쳐
국소적으로 조직의 단백질을 변성시키기에 충분할 정도의 비교적
낮은온도(50~90℃)를 발생하여럭비공모양의비가역적인열손
상을일으킨다.

그림 1.라디오주파전기침을이용한아래코선반수술
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으로전기침주위의수mm 안에있는조직을수초에서

수분에걸쳐국소적으로조직의단백질을변성시키기에

충분할 정도의 비교적 낮은 온도(50~90℃)를 발생하여

럭비공 모양의 열손상을 일으킨다(11)(그림 1). 따라서

전기침에서 고열이 발생하는 Bovie와 같은 일반적인 전

기수술기나 레이저와는 달리, 라디오주파가 세포 수준에

서이온의진동을일으켜교류전기가흐름에따라이온들

이방향을바꾸는성질을이용하여조직으로부터발생하

는마찰열에의하여간접적인열손상이발생한다(10). 그

러므로 주위의 불필요한 열손상을 줄일 수 있고 수술 후

출혈이나 통증, 가피형성 등이 적으며 점막의 기능을 보

존할수있다. 

아래코선반 점막을 절개하여 박리한 다음 뼈만을 선택적으로 절제하는 점막하 아래코선반 절제술(위)과 비갑개 점막을 절개한 다음
갑개골과 아래쪽의 점막을 같이 절제하는 술식(아래).

그림 2.점막하아래코선반절제술(위)과 아래코선반성형술(아래)
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4. 동결응고수술(Cryotherapy)

액체질소를 이용하여 1분 정도 아래코선반의 일부를

동결시키는방법으로출혈은거의없으나수술후에부종

이 심하며 코출혈, 가피형성 등의 합병증이 있어 처치방

법에따라치료효과가좋은경우도있으나부작용이심할

수도 있다. 또한 증상의 개선이 수술 후 1년에는 62%에

달하였지만, 2년이 지나서는불과 35%여서최근레이저

나라디오주파를이용한수술로대체되고있다(12).

5. 아래코선반의외과적수술

아래코선반 비후에 대한 외과적 수술치료는 아래코선

반 적출술과 부분적출술, 아래코선반 성형술, 점막하아

래코선반 절제술 그리고 아래코선반 뼈 골절법 등이 있

다(13)(그림 2). 아래코선반의 전적출술과 부분적출술

은골부와점막을모두제거하는방법으로, 수술후출혈

과협착등의합병증이발생할수있고드물게는위축성

비염이생길수있다. 점막하 절제술과아래코선반성형

술은아래코선반뼈비후시아래코선반점막에절개를가

한 다음 뼈만을 제거하거나 뼈와 점막의 일부를 제거하

는것으로수술후뼈의노출을피하고점막의기능을보

존할 수 있다는 점에서 아래코선반 적출술과 구분된다

(그림2).

그러나아래코선반절제술후에도증상이완전히없어

지지않는경우가있으므로아래코선반의해부학적, 기능

적인 면을 보존하면서 콧물이나 재채기같은 혈관운동성

증상을개선하기위한보존적인방법이선호되며, 아래코

선반의 점막하 절제술과(14) 점막하 전기소작을 권장하

고있다(15).

이 방법의이용시코막힘을개선하는동시에상피층과

점막하층의비만세포를감소시켜콧물, 재채기등의증상

도개선될수있다.

6. 코중격만곡의외과적수술

알레르기비염환자에서코중격만곡이심할경우코막

힘을악화시키고비강내로분무되는약제가골고루분포

되는것을방해하여약물치료효과가떨어지게되므로이

러한 환자에서는 코중격만곡 성형술이 필요하며, 코막힘

의개선과약물치료의효과도높일수있다. 

과도한 콧물을 줄이기 위한 수술

과도한 콧물을 줄이기 위하여 비강으로 부교감신경을

전달하는 비디안 신경절제술을 시행할 수 있다. 비디안

신경절제술은 교감신경과 부교감신경 모두에 손상을 주

지만비강내점액분비에주로영향을주는부교감신경이

절제됨으로써 콧물 감소에 효과적이다. 주로 약물치료에

잘 듣지 않는 과다한 콧물이 유발되는 알레르기 비염과

혈관운동성비염에서주로시행되어왔다.

수술방법으로는경상악동접근법, 경구개접근법, 비내

접근법, 경비중격 접근법 등이 소개되었으며, 최근 내시

경 도입으로 비내시경을 이용한 비내접근법이 이용되고

있다. 

비내시경을 이용한 비디안 신경절제술의 장점은 경상

악동접근법에서생길수있는신경손상을피할수있고,

접구개동맥에서의출혈을피할수있으며, 내시경하에서

전기소작을하기때문에비디안터널을뚫어서생기는안

구합병증을피할수있다(16, 17).

그러나 눈물량의 감소, 구개의 감각 저하, 개구장애,

시력저하와외안근마비등을유발할수있는문제점이

있다. 이 방법은 콧물과 재채기 감소에 뛰어난 효과를

가지고 있지만 점막고유층의 비후가 있는 경우 코막힘

은 해결되지 않기 때문에 극히 제한된 경우에만 시행된

다(15).  
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비용이 동반된 부비동염에 대한 수술

알레르기성비염환자의 53%에서만성부비동염을가

지며, 반대로 만성 부비동염을 가진 환자의 25~58%에

서 알레르기성 비염을 가지고 있을 정도로 두 질환은 병

발하는경우가많다.

알레르기성 비염으로 인한 코점막의 부종과 증가된

콧물로 인해 부비동 개구부의 반복적 또는 만성적인 폐

쇄를 유발하여 급성 및 만성 부비동염을 유발할 수 있

으며, 부비동의 개구부가 폐쇄되면 박테리아의 증식과

상피세포의 손상, 섬모운동의 이상, 점액선과 술잔세포

의 과증식이 발생하며, 단핵세포의 침윤과 함께 비용이

발생할 수 있다. 비용이 동반되지 않은 부비동염의 치

료에 있어서는 항생제를 이용한 약물치료를 우선 시도

한다.

약물치료에 효과가 없거나 비용이 동반된 경우, 또는

컴퓨터단층촬영에서구조적이상이부비동염의원인인

경우에는수술적치료가필요하며, 병변을제거하고상악

동의자연구를크게열어환기와배출이자유롭게일어나

도록 한다. 그러나 수술을 한다고 모든 환자가 좋아지는

것은아니며(18), 알레르기비염과천식이심한환자, 아

스피린민감성이있는환자에서는수술후에도알레르기

염증에의해비용의재발이흔히일어난다.

따라서 일부에서는 수술이 효과가 있느냐고 이야기하

지만, 이러한 환자에서는 수술을 하지 않으면 천식이나

코막힘증상의개선이있을수없다. 수술후혹시재발하

더라도첫번째수술에서사골동과상악동이잘열려있게

되면재발된비용은대부분외래에서부분마취하에간단

한수술로비용을제거할수있다. 따라서수술후에사골

동과상악동이내시경으로도잘보이도록수술을제대로

해주는것이중요하다.  

결 론

알레르기비염은원칙적으로약물치료를해야하는질

환이지만수술적치료가필요한경우가종종있다. 각 환

자에서 약물치료 효과가 높지 않거나 없을 때는 수술적

치료가 필요한 환자가 아닌지를 재고해 보아야 한다. 알

레르기비염환자에서비용이동반되어있거나비강내에

구조적이상이있을경우에는약물치료와더불어수술적

치료를같이시행함으로써과다한약물사용을줄이고치

료효과를극대화할수있다.̀
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