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코눈물관 폐쇄에서 실리콘관 삽입술 후 비강 내 스테로이드 분무의 
임상적 효과

Clinical Effects of Intranasal Steroid Application after Silicone Tube Intubation 
in Nasolacrimal Duct Obstruction
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Purpose: To investigate the effects of intranasal steroid spray after silicone tube intubation in nasolacrimal duct obstruction.
Methods: We included 73 patients (73 eyes) who had undergone silicone tube intubation with partial nasolacrimal duct ob-
struction and who had been followed-up for more than 6 months. We divided them into two groups: Group 1 (37 patients, 37 
eyes), who used intranasal steroid spray twice a day for 4 weeks after silicone tube intubation, and Group 2 (36 patients, 36 
eyes), who did not use intranasal steroid spray. A retrospective medical record review was performed to analyze the clinical fea-
tures of epiphora improvement and complications in the two groups.
Results: No significant difference was found in epiphora improvement after surgery between the two groups (33 eyes [89.2%] in 
Group 1, 31 eyes [86.1%] in Group 2) (p = 0.736). In addition, the difference in success rate between the two groups was also not 
statistically significant (33 eyes [89.2%] in Group 1, 28 eyes [77.8%] in Group 2) (p = 0.221). Group 1 (5/37 [13.5%] eyes) and 
Group 2 (12/36 [33.3%] eyes) complained of ocular discomfort during the period of silicone tube intubation (p = 0.045). The com-
plication rate of Group 1 (5/37 [13.5%] eyes) was significantly lower than that of Group 2 (13/36 [36.1%] eyes) (p = 0.024).
Conclusions: Silicone tube intubation is an effective treatment option for adults diagnosed with partial nasolacrimal duct ob-
struction, and postoperative intranasal steroid application may contribute to improvement of ocular symptoms after the surgery. 
There may be a merit of using intranasal steroid spray for adjuvant therapy to prevent postoperative complications, but it needs 
further study considering various factors.
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눈물배출 기능 이상의 진단 및 치료용으로 탐침법(probing)이 흔히 사용되는데, 여러 번 시술 시 코눈물관 및 눈물주머니의 

손상으로 인해 오히려 협착이 진행되어 향후 눈물주머니코안

연결술이나 실리콘관 삽입술을 시행하는 경우 실패율을 높이

는 원인이 되기도 한다.1 그러므로 탐침법에 의해 호전되지 

않는 코눈물관 막힘 시에는 실리콘관 삽입술이 눈물주머니코

안연결술과 함께 일차적인 치료로 많이 시행되고 있다.2,3 

실리콘관 삽입술은 술기가 비교적 간단하고 수술 직후 

출혈 및 조직 손상이 적다는 장점이 있다. 그러나 수술 후 



1200

-대한안과학회지  2016년  제 57 권  제 8 호-

염증으로 인한 코눈물관 점막의 비후, 실리콘관에 의한 만

성 염증, 실리콘관 주위 육아조직의 형성 및 이차 감염, 실

리콘 관의 고정을 위해 사용되는 봉합사나 실리콘 시트에 

의한 염증 반응 등이 임상적인 문제로 발생할 수 있으며 나

아가 수술의 성공률을 낮추는 원인이 될 수도 있다.4,5 비강 

스테로이드제는 이비인후과 영역에서 점막의 염증 상태를 

줄이고 점막의 용종 크기를 감소시키면서 수술 후 용종의 

염증 반응을 줄여 점막 질환의 재발을 방지할 뿐만 아니라, 

손상된 점막 상처의 회복 과정에서 혈관 재생 또한 억제하는 

것으로 알려져 있다.6-8 또한 알레르기 비염과 함께 40-90%

에서 동반되는 결막염에 따른 가려움증, 충혈, 눈물흘림 등

의 안 증상 개선에 비강 스테로이드제가 항히스타민제 경구 

복용에 우위하거나 비슷한 수준으로 도움이 되는 것이 메

타 연구를 포함한 여러 연구에서 보고된 바 있다.9-12     

이에 저자들은 실리콘관 삽입술 후 비강 내 점막의 염증 

억제 효과를 높이고 합병증의 발생을 억제하기 위하여 항

염증제인 국소 스테로이드를 비강 내로 분무하여 기존의 

실리콘관만을 삽입한 고식적인 방법과 성공률 및 합병증의 

임상 결과를 비교해 분석보고자 하였다. 

대상과 방법

2014년 6월부터 2015년 6월까지 부산대학교병원 안과에

서 눈물흘림 증상을 주소로 내원하여 부분적인 코눈물관 

폐쇄로 실리콘관 삽입술을 시행 받은 후 6개월 이상 경과 

관찰한 환자 73명 73안을 대상으로 하였다. 먼저 대상에 포

함된 환자의 경우 코눈물관 신티그라피를 시행하여 소견상 

동위원소 음영의 흐름이 코안까지 45초 이상 지연되고, 코

눈물관 더듬자를 시행하여 코눈물관을 통과한 경우를 대상

으로 하였으며, 관류검사 시 완전히 누기가 폐쇄되어 역류

하는 경우는 연구 대상에서 제외시켰다.4 또한 눈물점의 위

치 이상이나 눈물 배출계의 외상 및 수술의 과거력이 있거

나 결막이완 및 안검하수가 동반된 경우, 안면신경마비, 결

체조직질환, 갑상선질환 등의 병력이 있는 경우, 그리고 각

막염이나 결막염 등 눈물 분비에 이상을 주는 경우는 경미

한 증상이 있더라도 대상에서 제외하였다. 수술 후 비강 내 

국소 스테로이드의 분무 여부에 따라, 분무를 시행한 1군과 

분무를 시행하지 않은 2군으로 분류하였다.

실리콘관 삽입술은 한 명의 술자(Dr. LJS)에 의해 점안 

및 국소 마취하에 시행되었다. 수술 직전 0.5% propar-

acaine으로 점안 및 세척한 후, 1:100,000 에피네프린과 2% 

리도카인을 1:1로 혼합하여 적신 거즈를 아래 코선반 아래

와 중간 코선반 앞 부위에 삽입하고 5-10분 정도 유지하여 

코점막을 충분히 수축 및 마취하였다. 또한 0.25% phenyl-

ephrine과 10% xylocaine으로 코점막 수축 및 마취를 시행

한 후 Crawford bicanalicular intubation set (S1-1270u, FCI, 

20–22 rue Louis Armand, Paris, France)를 사용하여 실리

콘 관 삽입을 시행하였다. Bowman 코눈물관 더듬자를 이

용하여 순차적으로 위 아래 눈물점을 통해 코눈물관 협착 

부위를 연속 탐침하였다. 이후 실리콘관을 아래 눈물점을 

통해 코 안까지 삽입한 뒤 집게를 이용하여 코 안에서 견인

해 낸 후 다시 나머지 한쪽을 위 눈물점을 통해 동일한 조

작으로 비강에서 견인하였다. 실리콘관의 두 끝은 눈물점

의 기존 해부학적 형태에 변형을 주지 않을 정도의 장력으

로 실리콘 시트(BioPlexus, 6" × 8" × 0.010")를 타원형의 

적당한 크기로 자른 후에 20 G 주사기 바늘로 구멍을 2개 

내어 비강 쪽으로 넣고 양쪽의 실리콘관 끝을 각각 통과시

킨 후 서로 묶어 고정하였다.4

2014년 6월~2014년 12월 사이 환자들(37명, 대조군)은 

비강 내 국소 스테로이드를 분무하지 않았으며 2015년 1

월~2015년 6월 사이 모든 환자들(36명, 실험군)은 비강 내 

국소 스테로이드를 분무케 하였다. 수술 후 점안 항생제와 

0.1% fluorometholone 안약을 첫날부터 하루 4회 점안케 

하고 스테로이드를 분무하는 군에서는 비강 내 국소 스테

로이드(Cicleosonide, Omnaris®, Tokyo, Japan)를 하루 두 

번, 4주간 분무하도록 하였다. 수술 다음 날 실리콘관과 실

리콘 시트의 이상 여부를 확인한 후, 수술 후 첫 1개월간은 

1주 간격으로, 그 후로는 1개월 간격으로 경과 관찰하여 환

자의 증상 소실 혹은 눈물길 세척 시 개방 여부를 확인하였

다. 실리콘관의 제거는 수술 후 평균 5개월에 시행하였고, 

5개월 이전에 재위치되지 않는 실리콘관의 이탈, 실리콘관

으로 인한 심한 눈 자극감, 그리고 실리콘관에 의해 분비물

을 동반한 결막 충혈 등 염증이 발생한 경우는 5개월 이전

이라도 관을 제거하였다. 수술의 성공 여부는 실리콘관 삽

입술을 시행한 후 실리콘관이 삽입된 상태에서 3개월 이상 

객관적으로 눈물길 세척 시 폐쇄됨이 없고 주관적인 눈물

흘림 증상 소실(눈물을 닦아내는 횟수가 줄고 눈물이 고이

지 않는 상태)로 정의하고, 주관적인 증상(눈물흘림)의 호

전은 실리콘관을 제거한 후 1개월째 평가를 하였다. 통계분

석은 SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 

Fisher’s exact test 및 Independent t-tetst를 이용하였으며, 

통계학적 유의성은 p값 0.05 미만을 기준으로 하였다. 

결 과

대상 환자는 총 73명 73안으로 수술 후 추적 관찰 기간

은 평균 7.4 ± 2.3개월(6-18개월)이었다. 수술 후 4주간 하

루 두 번 비강 내 국소 스테로이드를 분무한 1군(남자 6명, 
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Table 1. Baseline characteristics of nasolacrimal duct obstruction patients

Baseline characteristic
Group 1 (silicone tube intubation + 

intranasal spray)
Group 2 (silicone tube 

intubation)
p-value

Total No. of patients 37 36
Sex (M/F) 6/31 12/24 0.109*

Age (years)  63.54 ± 10.62 62.25 ± 8.53 0.570†

Mean BCVA at diagnosis (log MAR)  0.15 ± 0.14  0.14 ± 0.12 0.969†

Hypertension (n, %) 11 (29.7) 8 (22.2) 0.322*

Diabetic mellitus (n, %) 5 (13.5) 5 (13.9) 0.614*

Duration of symptom (months)  14.4 ± 22.7  12.9 ± 24.8 0.686†

Duration of intubation (months)  5.52  ± 0.81  5.14 ± 0.72 0.786†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity.
*Fisher’s exact test; †Independent t-test.

Figure 1. The rate of epiphora improvement and clinical success 
outcome in patients used cicleosonide after silicone tube 
intubation. (A) Epiphora improvement rate, (B) Clinical success 
outcome rate. But there was no significant difference between 
group 1 and group 2 (p = 0.736 [A], p = 0.221 [B], Fisher’s ex-
act test).

여자 31명)의 평균 나이는 63.5 ± 10.6세(41-83세), 수술 후 

비강 내 국소 스테로이드를 분무하지 않은 대조군인 2군

(남자 12명, 여자 24명)의 평균 나이는 62.2 ± 8.5세(48-81

세)였다(p=0.570). 또한 증상 지속 기간은 1군 14.4 ± 22.7

개월(1.0-36개월), 2군 12.9 ± 24.8개월(1.0-34개월), 당뇨 

유병률은 1군 5명(13.5%), 2군 5명(13.9%), 고혈압 유병률

은 1군 11명(29.7%), 2군 8명(22.2%), 실리콘관 삽입술에서 

제거까지의 기간은 1군은 5.5 ± 0.8개월(1.0-8.0개월), 대조

군인 2군은 5.1 ± 0.7개월(1.0-9.0개월)로 두 군 간에 유의

한 차이를 보이지 않았다(각각 p=0.686, p=0.614, p=0.322, 

그리고 p=0.786) (Table 1).

전체 환자 중 눈물흘림이 호전된 경우가 64안(87.7%), 호

전이 없는 경우가 9안(12.3%)이었다. 주관적인 눈물흘림의 

증상이 호전되는 경우는 1군에서는 33안(89.2%), 대조군인 

2군에서는 31안(86.1%)이었고(p=0.736), 객관적인 검사인 관

류검사상 역류가 없고 주관적인 눈물흘림의 증상이 없는 수

술의 성공률은 1군 중 33안(89.2%), 2군에서는 28안(77.8%)

으로 두 군 사이에서는 유의한 차이가 없었다(p=0.221) (Fig. 1). 

술 후 실리콘관 제거까지의 기간 중 눈물흘림, 충혈, 가려

움 및 눈곱 등을 포함한 안불편 증상 여부를 확인한 결과, 

1군 37안 중 5안에서 그리고 2군 36안 중 12안에서 안 불

편감이 있었음이 확인되었다(p=0.045).

수술 후 합병증은 1군에서는 결막염 2안(5.4%), 점액농

성분비물 1안(2.7%), 각막미란 1안(2.7%), 눈물소관염 1안

(2.7%)으로 5/37안(13.5%)의 빈도를 보였고, 대조군에서는 

점액농성분비물 4안(11.1%), 육아종 3안(8.4%), 결막염 3안

(8.4%), 각막미란 1안(2.8%), 눈물소관염 2안(5.6%)으로 

13/36안(36.1%)에서 합병증이 발생하였다. 육아종의 경우 

2안은 누점 부위에 발생하였으나 1안은 비루관이 개구되는 

입구에 실리콘관이 유착되어 염증성 반응으로 발생하였다. 

비강 내의 점막에도 실리콘관과 비강 내 점막이 접촉하는 

부위, 비강 내 코눈물관 개구부에서 염증 반응의 분비물 축

척이 대조군에 비해 술 후 비강 내 국소 스테로이드를 도포

한 군에서 적었으며, 결과적으로 합병증의 총 발생 빈도는 

국소 스테로이드를 분무하지 않은 대조군의 고식적인 경우

가 1군에 비해 유의하게 높았다(p=0.024) (Table 2).

고 찰

성인에서의 실리콘관 삽입술은 주된 적응증인 부분 코눈

A 

B
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Table 2. Comparative complications after silicone tube intubation between two groups

Group 1 (Silicone tube intubation + 
Intranasal spray)

Group 2 (Silicone tube intubation) p-value*

Complication (n, %)
Mucoplurent discharge 1 (2.7)  4 (11.1) 0.199
Granuloma 0 (0.0) 3 (8.4) 0.115
Conjunctivitis 2 (5.4) 3 (8.4) 0.674
Corneal erosion 1 (2.7) 1 (2.8) 1.000
Canaliculitis 1 (2.7) 2 (5.6) 0.615
Total  5 (13.5) 13 (36.1) 0.024

*Fisher’s exact test.

물관 폐쇄 혹은 불완전 눈물길 폐쇄에서 시행하며, 일반적

인 수술의 성공률은 1970-90년대 25-60%,13-15 2000년대에

는 72-88%16로 다양하게 보고된 바 있으며 수술 성공에 대

한 정의, 코눈물관 폐쇄의 정도, 눈물흘림의 증상 발현에서 

수술까지의 기간, 실리콘관 제거 시기 등에 많은 영향을 받

는다. 

코눈물관 폐쇄에서 실리콘관을 삽입 시 불가피하게 코눈

물관 경로의 점막에 상처가 생길 수 있는데, 이에 대한 창

상 회복의 과정으로 점막의 섬유모세포가 자극되어 아교질 

생산 증가에 따른 점막내의 섬유화, 혹은 육아종의 형성, 

재상피화가 발생할 수 있다.17 Picó18에 의한 보고에 의하면, 

코눈물관 수술의 실패로 2차 수술을 시행 받은 환자의 대

부분에서 육아종 조직이 새로 형성된 눈물길을 막음이 관

찰되었다 보고할 정도로 수술 후 육아종 형성 방지는 수술 

결과에 중요한 영향을 미친다. 이처럼 수술 후 코눈물관 경

로의 육아조직의 형성은 수술 후 관류 실패 및 눈물흘림 증

상 지속의 직접적인 원인으로,19,20  코눈물관 폐쇄에 따른 

수술 후 창상 부위의 염증 형성, 섬유화 방지 및 육아종의 

형성을 억제하기 위한 약제들의 임상적인 적용이 이전부터 

진행되어 왔다. 대표적인 약제로는 섬유모세포의 증식과 이

동, 단백 합성을 차단하는 항암항생제인 마이토마이신과 항

염증제인 스테로이드 등이 있다. 

실제로 국내에서 Jeong and Ann19이 실리콘관 삽입술에

서 마이토마이신 점안액 사용이 수술성공률을 높임을 보고

하였으며 반대로 이득이 없다는 보고들도 있다.21,22 마이토

마이신의 경우 각막 궤양, 공막 석회화, 각막 천공, 합병 백

내장, 저안압 및 황반병증을 유발할 수 있어 사용에 있어 

주의가 필요하다는 단점을 가진다.23 한편 Sung et al20이 눈

물주머니코안연결술 후 비강 내 스테로이드 분무제의 사용

이 수술 성공률과 육아종 형성 억제에 도움이 됨을 보고한 

반면 Tsirbas et al24은 눈물주머니코안연결술 후 술 후 처치

로 비강 내 스테로이드 분무보다 식염수 분무로도 높은 수

술의 성공률을 보고한 바 있다. 안과 영역에서의 논란과는 

달리, 내과와 이비인후과 영역에서는 비강 내 스테로이드 

분무는 기관지 천식, 계절성 및 통년성 알레르기 비염, 급

성 및 만성 부비동염의 치료와 염증 반응에 의한 질환인 비

강 내 용종의 치료 및 수술적 제거 후 재발을 방지하는 데 

효과가 있다고 알려져 있다.25-28

본 연구에서 실리콘관 삽입술 후 4주간 사용된 옴나리스®

는 시클레소니드(ciclesonide), 소르빈산칼륨(potassium sor-

bate), 에데트산나트륨수화물(disodium edentate hydrate)로 

이루어진 국소 비강 스테로이드제이다. 기존의 국소 당질 

스테로이드제들이 세포 내 스테로이드 수용체와 직접 결합

하여 약효를 나타내는 반면 시클레소니드는 전구약물로 스

테로이드 수용체 결합력이 없으며, 호흡기 점막의 에스터

라아제에 의해 가수분해되어 활성 대사체인 des-ciclesonide

로 전환된 후 수용체 결합력을 가지게 된다.29 또한 시클레

소니드는 저장성 약물로 등장액인 기존의 국소 스테로이드

제보다 조직 내 침투가 신속히 이루어지며 비강 상피내에

서 활성화되어 약 24시간 유지되면서 상피세포의 염증 반

응을 억제하게 된다.30,31 단백 결합력과 간 대사율이 높으며 

1% 이하의 낮은 생체 이용률을 보여 전신 흡수가 거의 없

고 전신 부작용 또한 적은 것으로 알려져 있다.32 

저자들은 본 연구를 통해 안과에서는 처음으로 코눈물관 

신티그라피로 확인된 부분적인 코눈물관 폐쇄 환자에서의 

수술 후 비강 내 국소 스테로이드의 사용이 실제로 실리콘

관 삽입술의 성공률과 수술 후 발생할 수 있는 염증 관련 

합병증 발생에 어떤 차이를 보이는지 알아보고자 하였다. 

본 연구 결과 수술 후 비강 내 국소 스테로이드를 사용한 군

이 89.2%, 사용하지 않은 군이 77.8%로 임상적 수술 성공

률에서 차이를 보였으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.221). 

수술 후 발생한 합병증의 경우 특히 점액화농성 분비물이 

1군에서는 1안(2.7%), 2군에서는 4안(11.1%)에서 발생하였

고 육아종의 경우 2군에서 3안(8.4%)에서 발생한 반면 1군

에서는 발생하지 않아 술 후 비강 내 국소 스테로이드 사용

이 코눈물관의 점액화농성 분비물 및 육아종 억제에 도움이 

되는 것으로 보이나 통계적인 의미는 없었다(각각 p=0.199, 

p=0.115). 그러나 수술로 인한 총 합병증의 빈도는 1군에서
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는 5/37안(13.5%) 2군에서는 13/36안(36.1%)에서 발생하여 

수술 후 비강 내 국소 스테로이드를 분무하지 않은 2군이 

1군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.024). 이러한 

결과는 시클레소니드의 조직 내 염증세포 수의 감소 및 강

력한 항염증 반응에 의해 비강 내 혹은 누기 경로의 점막상

태에서 발생한 상처의 치유과정에서 사이토카인의 분비, 

점액 분비, 섬유모세포의 증식 및 육아종의 형성이 일어나

는 것을 억제하는 효과가 있는 것으로 생각된다. 즉 실리콘

관의 삽입으로 인한 누기 및 비강 내 점막의 손상이나 술 

후 염증을 비강 내로 도포되는 국소적인 스테로이드가 비

강 내 발생하는 염증 반응과 연관된 점액성 분비물이나 점

막 조직의 부종을 감소시켜 누기의 원활한 배출에 기여할 

것으로 생각된다. 또한 안비반사(oculonasal reflex)에 따른 

염증 매개물에 의한 삼차신경절 자극 증가로 발생하는 비

강 내 충혈 및 울혈, 눈물흘림, 충혈, 가려움증 등의 증상 

개선에 도움을 준 것으로 판단된다.33,34 특히 환자들의 비강 

내 국소 스테로이드의 사용에 따른 치료의 반응도가 좋아 

환자들이 먼저 처방을 요구하는 반응을 고려할 때 임상적

인 측면에서는 주관적인 증상의 호전에는 영향이 있음을 

알 수 있었다. 

그러나 본 연구에서는 부분적인 코눈물관 폐쇄 환자에서 

실리콘관 삽입술을 시행 후 한 종류의 비강 내 국소 스테로이

드의 효과에 대해서만 살펴보았기 때문에 다른 종류의 국소 

스테로이드의 효과 및 합병증 발생에 대한 비교 연구가 추가

로 필요할 것으로 생각되며 스테로이드의 합병증을 일으키지 

않을 적절한 농도와 사용 기간에 대해 정확히 알려진 것이 없

어 이에 대한 연구도 필요할 것으로 생각한다. 본 연구의 제

한점은 연구의 대상자 수가 적었고 후향적으로 연구가 된 점, 

평균 경과관찰 기간이 7.4개월로 다소 짧았다는 점 등이 있으

며, 향후 임상연구에서 다기관 연구를 통해 많은 수의 대상자

에 대한 장기적인 추적관찰이 필요할 것으로 보인다.

결론적으로 실리콘관 삽입술 후 비강 내 국소 스테로이

드제의 사용은 수술 후 환자의 증상 호전에 기여하는 것으

로 생각된다. 실리콘관 삽입술 후 합병증 발생 억제를 위한 

보조 요법으로서도 가치가 있을 것으로 유추되나, 다양한 

인자를 고려한 추후 연구가 필요하다. 다만 국소 스테로이

드제의 사용 시 낮은 빈도이지만 비출혈, 비충혈, 인후통 

등의 부작용이 발생 가능하며,35 스테로이드 약제의 반동현

상 그리고 이차감염 등도 생길 수 있기에, 스테로이드 관련 

고위험군에서는 사용에 있어서 주의가 필요하다.
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= 국문초록 = 

코눈물관 폐쇄에서 실리콘관 삽입술 후 비강 내 스테로이드 분무의 
임상적 효과

목적: 코눈물관 폐쇄에서 실리콘관 삽입술 후 비강 내 국소 스테로이드 분무제 사용의 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 부분적인 코눈물관 폐쇄로 실리콘관을 삽입한 후 6개월 이상 경과 관찰한 성인 환자 73명 73안을 대상으로 하였다. 

실리콘관을 삽입한 후 비강 내 국소 스테로이드를 4주간 하루 두 번씩 사용한 군을 1군(37명 37안), 비강 내 국소 스테로이드를 사용하

지 않은 군을 2군(36명 36안)으로 나누었다. 두 군 사이의 눈물흘림 호전에 관한 임상 양상과 합병증을 의무기록을 통해 후향적으로 

분석하였다. 

결과: 수술 후 눈물흘림의 호전은 1군에서 33안(89.2%), 2군에서 31안(86.1%)으로 두 군 간 유의한 차이는 없었다(p=0.736). 두 군 

사이 수술 성공률 차이도 1군 33안(89.2%), 2군 28안(77.8%)으로 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.221). 수술 후 실리콘관 제거까지의 

기간 중 안 불편 증상은 1군 37안 중 5안과 2군 36안 중 12안에서 호소하였다(p=0.045). 1군(5/37안, 13.5%)의 합병증 발생률은 2군

(13/36안, 36.1%)에 비해 유의하게 낮았다(p=0.024).
결론: 실리콘관 삽입술은 부분적인 코눈물관 폐쇄로 진단된 성인에서 효과적인 치료 방법이며, 수술 후 비강 내 국소스테로이드 분무

는 수술 후 안 증상 호전에 기여하는 것으로 생각된다. 그리고 수술 후 합병증 발생 억제를 위한 보조 요법으로써도 가치가 있을 

것으로 유추되나, 다양한 인자를 고려한 추후 연구가 필요하다. 
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