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부비동 내시경 수술 후 발생한 점막의 폴립양 변화에 대해  

트리암시놀론을 함유한 젤폼의 효과
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Background and Objectives: Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) recurs frequently after endoscopic sinus 
surgery (ESS). The aim of study was to evaluate the efficacy of triamcinolone-soaked absorbable gelatin foam (gelfoam) as a 
treatment for recurred polypoid changes after ESS.
Subjects and Method: A total of 35 patients and 57 nasal cavities was retrospectively reviewed. All patients underwent triam-
cinolone-infused gelfoam packing for 1 week under nasal endoscopic guidance. Endoscopic scores were evaluated at 1 week, 1 
month, and 3 months. We analyzed clinical characteristics between success and failure groups.
Results: Endoscopic scores were significantly improved after triamcinolone-soaked gelfoam packing, and the effects were 
maintained at 3-month follow-up (1.85±0.61 vs. 0.82±0.77, p＜0.001). Duration between surgery and gelfoam packing was 
shorter in the success group compared to the failure group (8.2±6.9 vs. 13.7±8.4 weeks, p=0.033). Serum eosinophil cationic 
protein and tissue eosinophil counts were significantly higher in the failure group (p=0.025 and p=0.010, respectively). 
Conclusion: Triamcinolone-soaked gelfoam packing is an effective and safe method for managing recurrent polypoid change 
in patients with CRSwNP after ESS. Early intervention contributed to a successful result, and eosinophilic inflammation was as-
sociated with poor outcomes.

KEY WORDS: Nasal polypㆍPolypoid changeㆍTriamcinoloneㆍGelfoam.

서      론

폴립(nasal polyp)을 동반한 만성 비부비동염(chronic rh-

inosinusitis)의 내시경을 이용한 수술법은 그 자체로 치료의 

한 맥락으로 자리 잡게 되었으며, 수술의 목적은 병적 점막

의 제거와 정상 점막의 보존이다.1) 또한 많은 술자들은 수술 

자체도 중요하지만, 수술 후 관리를 통하여 반복적인 염증 

반응과 폴립의 재발을 효과적으로 조절하는 것 역시 만성 부
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비동염의 치료에 있어 큰 고려 사항임을 인지하게 되었다.2-4)

전신 스테로이드 요법은 재발한 점막의 부종과 재발한 폴

립의 크기를 줄이는 데 효과적이다. 하지만 전신 스테로이드 

요법은 대퇴골두의 괴사를 일으키거나 칼슘저하 등의 전해

질 불균형을 유발하기도 하며 그 밖에도 백내장, 기분장애 등

의 전신적 부작용으로 사용이 자유롭지 못하다.5)6) 그러므로 

환자 대부분에게 비강 세척과 국소 스테로이드 스프레이 요

법을 시행한다. 국소 스테로이드 분무제는 부작용은 거의 없

으면서 염증을 줄여주고 비 분비물 반응을 최소화하며, 만성 

부비동염에서 항생제 사용을 줄여주는 것으로 나타났다. 하

지만 술 후 국소 스테로이드 분무제 사용에 있어서 폴립의 

재발을 줄여준다는 결과는 다양하게 보고되고 있으며, 최근 

잘 디자인된 논문에서는 어떠한 임상적 효용성도 가지지 못

한 것으로 나타났다.7) 이러한 문제로 국소 스테로이드로 비

강을 세척하는 방법 또는 증기로 흡입하는 방법 등이 연구

되고 있으나 그에 대한 임상적 유용성이 완전히 밝혀지지 않

았다.8)9) 이러한 치료법에도 불구하고 만성 부비동염 수술 후 

발생하는 재발성 폴립 또는 점막의 폴립양 변화(polypoid 

change)의 발생은 임상적으로 난문제로 남아있다.

이러한 이유에서 본 연구자들은 약물 투여를 위한 다른 경

로를 생각해 보았고, 스테로이드의 직접적인 전달이 효과적

일 것이라고 생각하였다. 이전 연구에서 트리암시놀론(tri-

amcinolone, TamcetonⓇ; Hanall Biopharma, Seoul, Ko-

rea)을 비흡수성 제제(gauze)에 묻혀 비강에 패킹한 경우 국

소 스테로이드 분무제를 사용한 경우보다 폴립의 재발률이 

낮았다는 보고가 있었다.10) 하지만 이는 2달동안 매주 방문

하여 10분씩 패킹 하였으므로 환자가 매주 병원에 와야 하

는 불편함이 있다. 트리암시놀론을 흡수성 제제(NasoporeⓇ; 

Stryker Canada, Hamilton, Ontario, Canada)에 묻혀 수술 

후 패킹한 경우 부종을 감소시키는 효과가 있었다는 보고도 

있으나 대부분의 흡수성 제제는 비용이 비싸다는 단점이 있

다.11) 이에 반해 젤폼(Spongostan Standard; Ethicon, Somer-

ville, NJ)은 흡수성 제재로 비강내 유치시켰을 경우 장기간 

남아 있으며 가격도 다른 흡수성 제제보다 저렴하여 치료제 

매개체로 선택하기에 장점이 많은 물질이다.

트리암시놀론은 비강내 국소 스프레이로 사용되는 제제

이며, 동물실험을 통해 트리암시놀론의 효과 및 조직학적으

로 염증 변화를 확인한 논문이 발표된 바가 있다.12)13) 이런 

흡수성 충전물에 트리암시놀론을 묻혀 장기간 패킹하였을 

경우 스테로이드의 전신적 영향이나 안전성 등에 대한 본 저

자들의 연구 결과에 따르면, 이는 초기에 혈중 코티솔(corti-

sol) 수치를 낮추지만 점차적으로 10일 이후에는 정상화되는 

것으로 확인되었다.14) 이에 본 연구에서는 폴립을 동반한 만

성 비부비동염 환자에서 수술 후 폴립이 재발한 환자를 대상

으로 하여 트리암시놀론을 젤폼에 묻혀 패킹한 환자들의 결

과를 후향적으로 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

2014년 1월부터 2015년 3월까지 폴립이 동반된 만성 비부

비동염을 진단받고 부비동 내시경 수술을 시행 받은 환자 중, 

경과관찰 기간 도중 비내시경 소견 상 편측 또는 양측의 비

부비동 점막에 폴립양 변화가 관찰된 환자들을 대상으로 후

향적 의무기록 분석을 시행하였다. 대상 환자들에 대하여 수

술받은 비부비동 점막에 폴립양 변화가 관찰되는 경우 각 비

강에 트리암시놀론(40 mg/1 mL) 20 mg씩을 도포한 젤폼을 

패킹한 후 1주일 뒤 제거하였다. 모든 패킹은 비내시경(na-

sal endoscopy)하에 시행되었으며, 패킹이 되어있는 일주일 

동안 비강 세척은 중단하였다. 모든 환자에 대해 젤폼 패킹 

후 1주, 1개월, 3개월 시점에 각각 비내시경 촬영을 시행하였

고, 점막의 폴립양 변화 정도는 0, 정상; 1, 부종; 2, 폴립양 

변화; 3, 명확한 폴립의 형성으로 수치화 하여 비교 분석하

였다. 환자의 수술 당시 시행하였던 폴립의 조직검사 상에서 

호산구(eosinophils) 개수를 확인하였으며, 혈중 호산구 수

치 및 혈청 호산구양이온단백질(eosinophil cationic protein, 

ECP) 수치도 함께 분석하였다. 

통계적 분석은 IBM SPSS Statistics 20(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하였으며 유의수준은 0.05로 하

였다. 각 환자에서 처치 전후의 결과를 비교하기 위해 Wil-

conxon 부호순위 검정을 사용하였으며, 호전 여부에 따른 

각 군간의 비교는 Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하

였다. 

결      과

총 35명의 환자에서 57개 비강에 대해 후향적으로 분석하

였으며 이 중 남성은 22명, 여성은 13명이었다. 평균나이는 

38.8세(11~76세)였으며, 재발성 부비동염으로 2회 이상 부

비동 내시경 수술을 시행받았던 환자는 17명(48.6%)이었

다. 혈청특이이뮤노글로불린E(serum specific immunoglob-

ulin E) 검사 또는 피부단자검사(skin prick test)를 시행하였

으며, 이 중 아토피 양성으로 판정된 환자는 13명(37.1%)으

로 확인되었다. 환자들 중 천식 증상을 호소하거나 이전에 

앓았던 기왕력이 있던 환자들을 대상으로 알레르기 내과에 
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의뢰하여 기관지 천식으로 확인된 환자는 총 2명(5.7%)이었

다(Table 1).

모든 환자에서 패킹에 따른 감염이나 불편감 등의 합병증

의 증거는 없었으며, 대부분의 환자에서는 패킹 전(Fig. 1A)

과 비교하여 패킹 후 3개월째 점막의 폴립양 변화가 호전된 

것을 관찰할 수 있었다(Fig. 1B). 전체 비강(N=57)의 패킹 

전 점막의 내시경 점수는 평균 1.85±0.61이었으며, 패킹 후 

1주(N=57), 1개월(N=38, 66.7%), 3개월(N=23, 40.4%)째 내

시경 점수는 각각 1.19±0.58, 0.97±0.75, 0.82±0.77으로 

패킹 전에 비하여 모두 유의한 호전을 보였다(Wilcoxon 부

호순위 검정, p＜0.001)(Fig. 2). 1차 치료 후 점막 상태에 따

라 추가 패킹이 필요 한 환자의 수는 7명, 총 11개의 비강이 

있었고, 이들에게는 각각 1회에서 3회의 추가적인 패킹을 시

Table 1. Demographic data of patients

Variables N=35

Mean age±SD (range) 38.8±15.6 (11-76)

Male sex, n (%) 22 (62.9)

Atopy, n (%) 13 (37.1)

Asthma, n (%) 2 (5.7)

Previous sinus surgery (≥2 times), n (%) 17 (48.6)
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Fig. 2. Endoscopic scores (0: normal, 1: edema, 2: polypoid 
change, 3: polyp) were significantly improved after gelfoam 
packing and the effects were maintained until 3 months follow-
up (*: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001).

Fig. 1. Endoscopic findings before and after gelfoam packing. A: Polypoid sinonasal mucosa after endoscopic sinus surgery. B: Re-
covery state of polypoid edema 3 months after gelfoam packing.
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행하였다. 이들도 3개월째 내시경 점수 평균 0.90으로 유의

한 호전을 보였다. 

환자들의 결과 분석을 위해, 내시경 점수상 1점이라도 호

전된 그룹을 성공으로, 호전되지 않거나 오히려 악화된 환자

들은 실패 그룹으로 나누어 1주, 1개월, 3개월째 효과와 이에 

미치는 요소들을 분석하였다. 분석결과 수술 후 점막의 부종

이나 폴립양 변화가 관찰된 평균 주 수는 11.3주로 패킹 후 

성공군은 수술 후 평균 9.5주, 실패군은 평균 13주로 수술 후 

패킹을 시행한 시점에 따라 양 군간에 유의한 차이를 보였다

(Mann Whitney U test, p=0.03). 그 외에 패킹 시행 후 1주 

및 1개월째 양 군간의 결과에 영향을 미치는 유의한 요소는 

없었다. 하지만 수술 3개월째 분석결과 패킹 기간이 1주째와 

마찬가지로 짧을수록 패킹 후 성공확률이 유의하게 높았으

며, 수술 시 폴립 조직의 호산구 개수가 많거나, 혈청의 호산

구양이온단백질 수치가 높을수록 실패할 확률이 높았다(Ta-

ble 2). 이 밖에도 나이, 아토피 유무, 천식 유무 및 수술 전 컴

퓨터 단층 촬영 상 Lund-Mackay 점수는 패킹 후 경과관찰 한 

비 내시경 소견에서 이에 따른 유의한 차이는 보이지 않았다.

고      찰

본 연구는 폴립을 동반한 만성 비부비동염을 진단받고 부

비동 내시경 수술을 받은 후 경과관찰 중 비부비동 점막의 

폴립양 변화를 보인 환자만을 대상으로 하여 진행되었으며, 

트리암시놀론을 함유한 젤폼의 비강 내 패킹이 비부비동 점

막의 폴립양 변화를 유의하게 줄일 수 있음을 보여주었다. 

특히 후향적 연구 결과임에도 불구하고 처치 후 1주, 1개월, 

3개월까지 일련의 결과를 분석하였으며, 그 효과가 지속되

는 것을 알 수 있었다. 

경구 스테로이드 제제의 사용에 따른 전신 부작용을 줄이

기 위해 만성 비부동염, 알레르기성 비염 등 에서의 비강 스

테로이드 분무제에 대한 연구는 다양하게 진행되어 이미 그 

안전성 및 효과가 입증된 상태이다. 하지만 이들 대부분의 연

구는 증상이나 폴립의 완전한 관해 보다는 일부 증상의 호전

을 연구 성과로 보여주고 있다.15)16) 또한, Dijkstra 등이 시행

한 한 연구에서는 부비동 내시경 수술 후 비강 스테로이드 

분무제의 사용이 수술 후 만성 비부동염이나 폴립의 재발을 

막지 못한다는 결과를 보여주기도 했다.17)

부비동 내시경 수술을 한 환자에게 고용량의 스테로이드

를 국소적으로 전달하기 위한 시도는 다양한 방법으로 이미 

보고된 바 있다. Kang 등10)이 시행한 연구에서는 트리암시놀

론을 적신 거즈를 수술 후 환자의 비강에 패킹하고 2개월 동

안 매주 치료를 하며 경과관찰을 하였으며 폴립의 재발은 

유의하게 억제하였으나 환자들의 주관적 증상과 비 내시경 

소견과는 연관관계가 없음을 보고한 바 있다. Pletcher 등18)

의 연구는 총 8명의 비내시경 수술을 받고 폴립이 재발한 

환자들을 대상으로 흡수성 패킹 물질(carboxymethylcellu-

lose foam)에 트리암시놀론을 적셔 패킹 하였으며 치료 시작 

1주 및 1개월째 비내시경 소견과 증상 점수를 종합하였다. 

연구 결과 주관적인 증상과 비내시경 소견 모두 유의하게 호

전되었음을 보고 하였다. 최근에는 약물 분출 스텐트(ste-

roid-eluting stent) 등을 이용한 비강내 패킹이 수술 후 협

착 및 폴립형성의 방지와 상처의 재생에도 도움을 주는 것

으로 밝혀졌으나 비용이 비싼 단점이 있다.19)

이 연구에서는 한곳의 대학병원에서 폴립을 동반한 만성 

비부비동염으로 수술받은 35명의 환자, 57비강을 대상으로 

내시경 소견을 후향적으로 분석하여 기존 연구에 비해 연구

대상의 수를 크게 늘렸으며, 3개월까지 경과관찰한 결과를 

종합하였다. 또한 이미 안전성이 입증된 젤폼을 활용하였고 

모든 환자에서 패킹에 따른 합병증의 증거는 전혀 없었다. 

점막 상태에 따라 6명의 환자에서는 1회에서 3회의 추가적

인 패킹을 하였고 이후 내시경 소견상 유의한 호전을 보여주

었으며 역시 추가 패킹에 대한 합병증은 없었다. 

젤폼 패킹의 효과적인 측면에서 수술 후 점막의 부종이나 

폴립양 변화가 빨리 나타나 패킹을 조기에 할수록 효과가 좋

았으며, 폴립 조직의 호산구 수치 및 혈청 호산구양이온단백

질 수치가 높을수록 패킹에 반응하지 않을 확률이 높아 이

들로서 패킹 후 성공 여부를 예측할 수 있었다. 만성 비부비

동염에서 호산구성 폴립(eosinophilic polyp)은 이미 재발을 

자주 하고 치료하기가 어려운 것으로 알려져 있다.20)21) 특히 

천식이나 아스피린 유발성 호흡기 질환이 동반된 경우에서

는 재발할 확률이 매우 높다.22) 본 연구결과를 통하여 수술 시 

시행한 폴립의 조직검사에서 호산구성 폴립으로 진단된 경

우, 수술 이후 점막에 폴립양 변화를 보일때에는 조기에 트

리암시놀론을 묻힌 젤폼 패킹과 같은 처치를 시행하면 병변

Table 2. Clinical characteristics between success and fail groups 
evaluated at 3 months

Variables Success 
(N=14)

Fail 
(N=9)

p-value

Age (years) 41.4±16.3 30.6±13.7 0.184
Duration (weeks) 8.2±6.9 13.7±8.4 0.033*
Blood eosinophils (%) 2.5±1.1 2.7±1.7 0.874
Serum ECP (μg/L) 14.0±13.8 33.3±25.4 0.025*
Tissue eosinophils (n/HPF) 10.2±13.9 23.9±13.5 0.010*

*: Statistically significant at p-value＜0.05. ECP: eosinophil cat-
ionic protein, HPF: high power field



J Rhinol 2020;27(1):16-2020

의 악화 및 재발을 예방하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

이 연구는 무작위 대조군 연구가 아닌, 후향적 분석을 시

행하여 환자들의 임상적 특성이 다양하고 대조군과의 비교 

분석이 이루어지지 않았다. 또한 환자의 주관적 증상은 배제

하고 비 내시경 소견만으로 치료 효과에 대한 분석이 시행된 

한계점이 있다. 따라서 저자들은 현재 무작위 대조군을 설정

하여 이중맹검법으로 트리암시놀론을 묻힌 젤폼 패킹에 대

한 효과를 연구를 계획하고 있다.

결      론

본 연구는 폴립을 동반한 만성 비부비동염 환자에서 수술 

이후 재발한 점막의 폴립양 변화에 대하여 트리암시놀론을 

묻힌 젤폼 패킹의 효과를 분석하였고, 그 결과 점막 상태의 

유의한 호전을 확인하였다. 호산구성 폴립에서는 그 효과가 

미미하지만, 폴립양 변화 후 처치를 빨리 시행할수록 점막의 

회복 정도가 좋은 것을 알 수 있었다. 

중심 단어：비강폴립·폴립양 변화·트리암시놀론·젤폼.
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