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10년의 시간차에서 부비동내시경수술을 받은 환자의  

임상양상의 변화: 후향적 관찰연구
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Changes in Clinical Characteristics of the Patients Who Received Endoscopic 
Sinus Surgery according to 10 Year Temporal Difference:  
A Retrospective Observational Study
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Background and Objectives: Endoscopic sinus surgery (ESS) was introduced to Korea in the 1980s and has since developed 
rapidly. There have been many changes in ESS over this period. Thus, in this paper, we explore trends in the clinical characteris-
tics of ESS.
Subjects and Method: We retrospectively reviewed patients who underwent the ESS at 000 Hospital performed by a single 
surgeon at a 10-year interval. By comparing 106 patients who underwent ESS in 2003 and 108 patients who underwent ESS in 
2013, we investigated changes in ESS in terms of the target group of surgical indications, CT scores, range of operation and com-
plications. 
Results:  With regard to surgical indications, the proportion of patients who underwent surgery due to nasal polyps in 2013 
(32.4%) was lower than in 2003 (59.4%), while the proportion of patients undergoing fungal sinusitis surgery in 2013 (13.9%) 
was higher than in 2003 (0.0%). In terms of preoperative CT evaluation, Lund-Mackay scores for the maxillary sinus, ethmoid 
sinus, and ostiomeatal unit were lower in 2013 than in 2003. The proportion of ESS performed only in the maxillary sinus in 2013 
(20.0%) was higher than in 2003 (10.0%). 
 Conclusion:  According to this study, the range and extent of sinusitis was favorable in 2013 compared to in 2003. The group 
of patients requiring treatment for only maxillary sinus disease accounted for a larger proportion of patients in 2013 than in 2003.

KEY WORDS: Endoscopic sinus surgeryㆍChangeㆍFungalㆍPolypㆍIndication.

서      론

내시경 부비동 수술의 역사는 1978년 Messerklinger가 부

비동의 기본 병태생리학적 확인을 위해 시행한 처치로부터 

시작되어,1)2) 이 후 발전을 거듭하여 만성 부비동염의 치료 

뿐만 아니라 안와와 두개저의 질환에 대한 접근 및 진단, 치

료에 이용되고 있다.3)4)

국내에서의 내시경 부비동 수술은 1980년대에 들어 도입
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되어1990년대에 이르러 보편화 되었고, 미세흡인분쇄기를 

사용하여 수술 시 점막 손상을 줄일 수 있게 되면서 기능적 

내시경 부비동 수술은 부비동 병변에 대한 표준 수술로 자

리잡게 되었다.5) 

CT의 해상도가 증가하면서 보다 정확한 병변 파악이 가

능하게 되었고 최근에는 네비게이션 장치가 도입되는 등 

내시경 부비동 수술은 혁신적인 발전을 거듭하고 있으며6) 

진균성 부비동염의 급격한 증가와 같은 부비동 질환의 변화

에 따라 내시경 부비동 수술 적응증과 수술 범위에 많은 변

화가 있었을 것으로 보인다.7)

이에 저자들은 내시경 부비동 수술의 변화 추이를 살펴봄

으로써, 부비동 질환과 내시경 부비동 수술의 변화양상에 

대해 알아보고자, 본 연구에서 10년의 기간을 사이에 두고 내

시경 부비동 수술의 적응증과 수술 범위, 합병증의 변화를 

분석해보고자 하였다. 

대상 및 방법

대 상

2003년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지의 기간과 2013

년 1월1일부터 2013년 12월 31일까지 경희의료원 이비인후

과에 입원하여 내시경 부비동 수술을 받고 퇴원한 환자들

을 대상으로 하였고, 한 명의 술자에 의해 시행된 환자들로 

제한하였다. 2003년 환자 군은 108명, 2013년 환자 군은 106

명으로 총 214명을 대상으로 하여 의무기록을 토대로 후향

적으로 연구를 시행하였다.

수술의 적응증

부비동염 수술에 있어 빈번한 적응증인 비용종, 내과적 치

료에 반응을 보이지 않는 부비동염, 진균성 부비동염, 부비

동 점액낭종, 상악동후비공 비용, 재발성 부비동염, 종양의 

제거, 이물질 제거, 뇌척수액 누출, 안와 감압술 중 어떤 적응

증에 해당하는지를 조사하였고, 부비동 점액낭종 중 수술 후 

협부 낭종의 분율에 대해서도 알아보았다.

수술 전 부비동 CT의 Lund-Mackay 점수

수술 전 부비동 CT 결과는 Lund-Mackay 점수(0~24점)

로 평가하였고 상악동 전 사골동, 후사골동, 전두동, 접형동, 

상악동 개구부와 총점의 점수를 각각 비교하였다.

수술의 범위

내시경 부비동 수술이 상악동, 사골동, 전두동, 접형동 중 

어떠한 범위에서 시행되었는지에 대해 조사하였다.

수술의 부작용

수술 당시와 수술 후 발생한 부작용에 대하여 조사하였고 

뇌척수액 누출, 안구 손상, 대량 출혈, 두개 내 경동맥 손상

을 주요 합병증, 비 출혈, 후각 감퇴 및 후각저하, 코 눈물관 

손상, 눈 주위 반상 출혈, 눈 주위 기종, 안면 통증 또는 마비, 

두통, 상악동 개구부 폐쇄, 점막 유착을 경미한 합병증으로 

구분하였다.8)9)

통계학적 평가

통계는 SPSS version 12.0을 이용하여 Chi-square test, 

T-test, Fisher’s extract test를 시행하였고 p＜0.05를 유의

한 것으로 판정하였다.

결      과

2013년 군과 2003년 군은 연령, 입원기간에서 통계학적

인 차이를 보이지 않았다 (Table 1).

수술 적응증에 있어, 비용종으로 내시경 부비동 수술을 

받은 환자가 2013년 32.4%로 2003년 59.4%에 비하여 통계

학적으로 유의하게 감소하였고 진균성 부비동염으로 수술 

Table 1. Demographics of endoscopic sinus surgery in 2013 and 
in 2003

2003 2013 p-value 

Number of patients 106 108 -

M : F 62 : 44 53 : 55 0.119

Mean age 46.2±17.2  
(29.0-63.4)

44.8±19.0  
(25.8-63.8)

0.745

Table 2. Indications of endoscopic sinus surgery in 2013 and in 
2003

Indications 2003 (%) 2013 (%) p-value

Nasal polyposis 59.4* 32.4 ＜0.001

Refractory to medical 
treatment

17.0 18.5 0.721

Fungal sinusitis - 13.9* ＜0.001
Sinus mucocele 06.5 12.0 0.108
POCC among sinus mucocle 04.7 7.4 0.391
Antrochoanal polyp 02.8 6.5 0.195
Recurrent sinusitis 07.5 3.7 0.247
Tumor 00.9 3.7 0.175
Foreign body removal - 0.9 0.316
CSF leakage - 0.9 0.316
Orbital decompression - - -

*: ＜0.05. POCC: post-operative cheek cyst, CRS: chronic rhi-
nosinusitis, CSF: cerebrospinal fluid
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받은 2013년 환자는 13.9%로 2003년의 0.0%에 비하여 통계

학적으로 유의하게 증가하였다.

내과적 치료에 반응을 보이지 않는 부비동염, 부비동 점액

낭종, 수술 후 협부 낭종, 상악동후비공 비용, 종양의 제거, 

이물질 제거, 뇌척수액 누출 등의 적응증은 2013년 환자에

서 2003년에 비해 증가했으나 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다(Table 2).

Lund-Mackay 점수(0~24점)를 통한 수술 전 부비동 CT 

결과에서 상악동 전 사골동, 후사골동, 전두동, 접형동, 상악

동 개구부와 총점의 모든 부분에서 2013년 환자군의 평균점

수는 2003년 환자군의 평균점수에 비하여 감소한 것으로 나

타났고, 상악동(p=0.004), 전 사골동(p＜0.001), 후 사골동(p= 

0.047), 상악동 개구부(p=0.003), 총점에서는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p＜0.001)(Fig. 1).

수술 범위에 있어 2013년군과 2003년군 모두에서 상악동, 

사골동, 전두동을 함께 수술한 경우가 가장 많았고 2013년에

는 24.6%로 2003년 50.0%에 비해 통계적으로 유의하게 감

소하였다. 상악동만을 수술한 경우는 2013년 20.0%로 2003

년 10.0%에 비해 통계학적으로 유의하게 증가하였다. 이 외

엔 2013년 군과 2003년 군간에 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 3).

수술 부작용에서는 2013년 군과 2003년 군 모두에서 주요 

합병증은 0건이었다. 경증 합병증의 경우 코 눈물관 손상, 

눈 주위 반상 출혈, 눈 주위 기종, 상악동 개구부 폐쇄는 0건

이었고, 비 출혈, 후각 감퇴 및 후각저하, 안면 통증 또는 마

비, 두통, 점막 유착에선 2013년 군과 2003년 군간의 통계학

적으로 유의한 차이는 없었다. 

고      찰

본 연구에서는 2000년대 이후 시행된 내시경 부비동 수술

로 한정하였고 경향성을 확인하기 위해 10년의 기간을 사이

에 두고 내시경 부비동 수술을 시행한 환자 군을 비교함으

로써 임상적 특성의 변화에 대해 분석해보고자 하였다.

2003년도 내시경 부비동 수술 적응증 중 가장 큰 비율을 

차지한 비용종증이 크게 감소한 것은 내과적 치료의 연구

가 지속적으로 진행되고 있어 경구 또는 비강 분무 스테로

이드 치료를 시행함으로써 증상을 경감시키거나,10) 술 후 

스테로이드를 이용하여 재발을 낮추는 치료가 시행되어 수

술적 치료에 대한 요구가 감소하였다고 보여진다.11) 또한 개

인병원에서의 수술이 활성화되어 국소마취를 통한 비용종 

제거 수술의 증가로 인해 본 연구가 진행된 3차병원에서 비

용종 제거 수술의 감소되었을 가능성이 있다고 생각된다. 이

와 다르게 상악동 후비공 용종의 수술은 증가하였는데, 이

는 비용종에 비해 수술 후 높은 재발률을 보여, 여전히 많은 

수술이 행해지는 것으로 생각된다.12) 수술 후 협부 낭종은 

상악동 근치술 후에 수년에서 수십년 후에 발생하는 것으로 

알려졌다.13) 최근에는 부비동염의 치료를 목적으로 상악동 

근치술이 거의 시행되지 않지만 한국에서는 내시경 부비동 

Table 3. Range of endoscopic sinus surgery in 2013 and in 2003

Paranasal 
sinuses 2003 (%) 2013 (%) p-value

Ms+Es+Fs 50.0%* 24.6% ＜0.001
Ms+Es 32.5%* 23.1% 0.169
Ms only 10.0%* 20.0%* 0.037
Ms+Es+Ss - 04.6% 0.060
Ms+Es+Fs+Ss 05.0%* 03.1% 0.471
Ss - 01.5% 0.155
Ms+Ss - 01.5% 0.155
Es+Fs - 01.5% 0.155

*: ＜0.05. Ms: Maxillary sinu, Es: Ethmoid sinus, Fs: Frontal sinus, 
Ss: Sphenoid sinus
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p=0.047*

p=0.158 p=0.314

p=0.003*

p＜0.001*
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e

2013 2003

Fig. 1. Lund-Mackay scoring sys-
tem of endoscopic sinus surgery in 
2013 and in 2003. Ms: Maxillary si-
nus, Ant-Es: Anterior Ethmoid sinus, 
Post-Es: Posterior Ethmoid sinus, Ss: 
Sphenoid sinus, Fs: Frontal sinus, 
OMU: Ostiomeatal Unit. *: ＜0.05.
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수술이 보편화되기 이전에 빈번히 시행되어 수술 후 협부낭

종의 발병빈도가 여전히 높은 편이다. 내시경 수술의 도입 

전에는 술 후 협부낭종을 다시 상악동 근치술로 치료하는 

경우가 많았으나 내시경 조대술(endoscopic marsupializa-
tion)의 도입으로 인해 내시경수술로 치료하는 경우가 흔해

졌기 때문으로 생각된다.14) 또 다른 차이는 진균성 부비동

염의 급격한 증가이다. 항생제나 스테로이드 같은 약물의 

사용증가와 환자들의 노령화에 따른 면역기능이 감소된 환

자의 증가 등이 원인이 될 수 있다고 생각된다.15) 

수술 전 Lund-Mackay 점수에서는 총점에서 유의하게 감

소를 보였고 수술의 범위에서 2003년도에 전체의 반을 차

지하였던 상악동, 접형동, 전두동의 세 부비동을 같이 수술

하는 군이 2013년도에 크게 줄어들었는데, 병원으로의 접

근이 용이한 국내의 상황이 반영되었을 수 있고, 조기에 진

단과 치료를 함으로써 나타나는 현상일 수 있다고 생각된

다. 질환의 경증화 또한 원인이 될 수 있을 것으로 보인다. 

내시경 부비동 수술에서 상악동만을 수술한 경우가 2배 가

량 증가하였는데, 본 연구에서 증가를 보인 진균성 부비동

염의 경우 상악동 침범이 가장 빈번하다는 점과,16) 상악동에

서 발생하는 후비공 용종과 수술 후 협부 낭종의 증가도 원

인이 될 것이라고 보인다. 또한 최근, 인공치아 이식술의 보

급으로 파노라마 촬영 또는 인공치아 이식용 상악동 CT후 

상악동에 이상소견이 의심되어 의뢰되는 경우도 증가하고 

있어, 이로 인한 유인 수요가 내시경 상악동 수술의 증가에 

기여했을 것으로 본다.17)

수술 후 합병증에 대해서는 2013년도 군과 2003년도 군 

모두에서 주요합병증이 발생하지 않았고 경증합병증의 경우

에도 거의 발생하지 않아 변화하는 경향성을 찾을 수 없었

다. 연구 환자 군을 늘려 합병증의 변화양상을 다시 한번 파

악해 보는 것이 필요할 것으로 사료된다. 2013년도 군에서 

네비게이션 장치의 도입으로 많은 사례에서 사용되었는데, 

사용유무에 따른 내시경 부비동 수술의 임상적 특성 변화 

양상에 대한 연구가 향후 필요할 것으로 생각한다.

본 연구는 단일 기관에서 한 명의 술자에 의해 시행된 환

자들을 대상으로 하여 이루어진 연구라는 것이 한계라고 볼 

수 있으나, 10년이라는 기간을 사이에 두고 부비동 수술 환

자들의 임상적 특성의 변화양상을 알아본 첫 번째 연구로

서 의미가 있다고 생각된다.

결      론

본 연구의 결과 2013년 군에서 10년전에 비해 내시경수술

이 행해진 부비동염의 중증도가 경증화 되었으며, 적응증으

로 진균성 부비동염의 빈도가 증가하였고, 내시경수술의 범

위도 상악동 단독으로 행해지는 수술이 많아진 것을 확인할 

수 있었다. 

발전하는 수술기구들과 변화하는 질환의 양상들에 대한 

수술의 변화를 알기 위해 시기별로 내시경 부비동 수술의 임

상적 특성을 분석하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어：내시경적 부비동 수술 변화·진균성·폴립·

적응증.
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