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소아 비부비동염 환자에서 비내시경 수술의 장기 추적 결과
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The Effect of Long-Term Follow up on Outcome of Pediatric Endoscopic 
Sinus Surgery
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Dankook University, College of Medicine, Cheonan, Korea

Background and Objectives: Chronic pediatric sinusitis continues to be a challenging problem to otolaryngologists and has 
been reported to show worse prognosis than that of adults. However, most studies were performed with short-term follow-up. In 
this study, we aimed to assess the clinical outcome of pediatric endoscopic sinus surgery (ESS) with a longer follow-up and to 
determine the effect of age on postoperative outcome.
Subjects and Method: A retrospective analysis was performed on pediatric patients than 15 years with ESS younger from 
2005 to 2014 in a tertiary referral hospital. All patients completed a questionnaire regarding symptoms before to from 1 to 9 years 
after surgery. Telephone survey was performed to evaluate symptoms including nasal obstruction, nasal discharge, PND, and 
headache at 1 to 9 years after surgery.
Results: Seventy-one pediatric patients with bilateral chronic sinusitis were treated with ESS. They showed gradual symptom 
improvement from 5 year after surgery for the following: nasal obstruction (p=0.032), PND (p=0.005), and headache (p=0.048). 
However, there was improvement in rhinorrhea after 9 years (p=0.042). In addition, when analyzed in terms of age, the outcome 
was poor in children younger than 13 years (p=0.003) compared with the older age group. Multivariate analysis showed that pre-
operative nasal obstruction was dependent on AR, and postoperative symptoms were dependent on presence of AR and involun-
tary smoking. Nasal discharge was dependent on presence of AR and involuntary smoking preoperatively and postoperatively. 
These suggest the importance of AR and involuntary smoking as risk factors for prognosis.
Conclusion: Chronic pediatric sinusitis showed gradual improvement after ESS and should be more carefully monitored on a 
long-term basis. We should keep in mind that long-term follow-up is needed for pediatric ESS cases.

KEY WORDS: Pediatric chronic sinusitisㆍRhinosinusitisㆍEndoscopic sinus surgery.

서      론

현재 소아 비부비동염의 내과적 치료는 잘 정립되어 있으

나, 수술적 치료와 치료 범위에 대한 이견은 아직도 존재하

는 실정이다.1) 일반적으로 약물 치료에 반응하지 않는 만성 

비부비동염에 대하여 수술적 치료를 시행하는 것으로 되어

있으나, 성인보다 좁은 소아 부비동의 해부학적 구조, 성인

에 비해 미성숙한 접형동과 전두동, 수술 이후 관리에 있어 

소아의 순응도가 떨어지는 문제 등으로 수술적 치료를 선택

함에 있어 어려움이 있어 왔다.2)3)

Lee 등은 소아 환자와 성인의 비내시경 수술 6개월 이후 

치료 성적에 대한 비교에서 소아의 수술 이후 예후가 성인에 
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비해 좋지 않음을 보고 하였으며,4) Poole 등은 소아 비부비

동염의 원인이 성인과 다르므로, 소아 비내시경 수술은 성

인에 비해 훨씬 보존적인 방향으로 이루어져야 함을 주장

하였다.5)

하지만 소아 비내시경 수술의 유용함은 여러 연구에서 입

증된 바 있다. 소아 비내시경 수술과 아데노이드 절제술의 효

용성을 전향적으로 비교하였을 때, 비내시경 수술의 성공률

은 77%로 아데노이드 절제술의 성공률 44%보다 높았다.6) 

또한 Herbert와 Bent 등은 소아 만성 비부비동염의 비내시

경 수술 이후 소아 환자의 삶의 질은 88% 향상되었으며, 비

내시경 수술 이후 주요 합병증은 0.6%에 불과했다고 보고하

여, 비내시경 수술의 유용함을 주장하였다.7)

국내에서 소아 환자에 대한 비내시경 수술 이후 장기적인 

추적 관찰에 대한 연구는 드물며, 특히 천식과 성별, 알레르

기 비염, 간접 흡연 등 수술 전과 후의 환자 증상에 영향을 

미칠 수 있는 인자들에 대한 연구는 아직까지 보고된 바 없

다. 이에 저자들은 소아 비부비동염 환자를 장기 추적 관찰

한 후 수술 전 후의 증상을 비교함과 동시에 이러한 증상에 

영향을 미치는 인자들을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법 

대  상

본원 이비인후과에서 2005년 1월부터 2014년 6월까지 비

용을 동반한 양측 만성 비부비동염으로 비내시경 수술을 받

은 15세 미만의 소아 71명을 대상으로 하였다. 71명의 환자

들은 모두 비내시경 수술 이후 최소 24개월 이상의 외래 추

적 관찰 기간을 가졌으며, 3개월 이상의 국소 스테로이드 및 

경구 항생제, 경구 스테로이드 등의 약물 치료를 받았으나, 

증상 호전을 보이지 않았을 경우 비내시경 수술을 시행하

였다. 

비부비동염으로 아데노이드 절제술만 시행하였거나, 비내

시경 수술과 아데노이드 절제술을 함께 시행한 경우, 상악동 

후비강의 폴립으로 확인된 환자들은 연구에서 제외하였으

며 부비동개구연합(osteomeatal complex)의 폐쇄로 인하여 

수술을 시행 받은 환자 중 양측 내시경적 중비도 개창술을 

시행하고 병변 부위에 따라 전사골동 절제술과 후사골동 절

제술을 시행 받은 환자로 한정하였다. 또한 비내시경 수술을 

받은 환자 중 알레르기 피부 반응 검사를 통해 알레르기 비

염 여부를 확인 할 수 있는 환자에 한정하여 연구 대상자를 

선별하였다.

수술 전 후 평가 

술 전 평가로 비내시경 검사, 알레르기 피부반응 검사, 컴

퓨터 단층 촬영을 시행하였고, 천식, 면역 결핍 유무, 흡연 노

출 여부 등을 조사하였다. 환자들이 주로 호소하는 비폐색, 

비루, 후비루, 두통 등 4개 항목에 대해 각각 0에서 10점으로 

술 전에 설문 조사를 시행하였다. 수술 후 평가는 보호자와

의 전화를 통한 증상 설문 조사를 통해 이루어졌다.

수술 전 시행한 컴퓨터 단층 촬영 소견으로 양측 전두동, 상

악동, 사골동, 접형동, 부비동 개구연합 총 10개 공간에 혼탁

도 정도에 따라 0, 1, 2 점으로 점수를 배정하여 Lund-Mack-

ay CT 점수를 계산하였다. 비내시경 소견은 Lund-Kennedy 

내시경 점수를 이용하여 비분비물, 부종, 가피, 반흔, 비용종

에 대해 0, 1, 2점으로 점수를 배정하여 합산하였다.

통계학적 분석

통계학적 처리는 SPSS 13.0(SPSS software, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 소아 만성 비부비동염

의 비내시경 수술 이후 추적 관찰 기간에 따른 증상 변화를 

비교하기 위해 반복 측정 분산분석(Repeated measures 

ANOVA)을 사용하였다. 또한 알레르기 비염, 간접 흡연, 수

술 시 연령 및 외래 추적 관찰 기간 등이 치료 후 증상호전 

정도에 미치는 영향을 알기 위해 이분형 로지스틱 회귀 분석

(Logistic regression analysis)을 이용하였으며, p 값이 0.05 미

만인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 있다고 평가하였다.

결      과

인구 통계학적 특성 및 술 전 평가 

양측 만성 비부비동염으로 비내시경 수술을 시행 받은 

소아(n=71)의 평균 연령은 12.39±2.26세로 남자가 48명

(67.6%), 여자가 23명(32.4%)이었다. 연령 분포는 5세부터 7

세 이하는 6명(8.5%), 7세부터 9세이하는 12명(16.9%), 10세

부터 12세 이하는 19명(26.7%), 13세부터 15세 이하는 34명

(47.9%)이었다. 수술 전 Lund-Mackay 점수는 11.2±3.9였

으며, 수술 전 Lund-Kennedy 점수는 5.3±2.3이었다.

알레르기 피부반응 검사와 알레르기 비염 증상 조사를 통

한 알레르기 비염 진단 결과 알레르기 비염으로 진단된 환자

는 28명, 천식을 가진 환자는 없었으며, 평균 추적 관찰 기간

은 57.61±29.16개월이었다(Table 1).

수술 전 후 증상 

수술 전후 비폐색, 비루, 후비루, 두통의 4가지 항목에 대해 
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각각 0에서 10점을 배점으로 비교한 결과 수술 전 증상 점수

는 비폐색이 7.56±2.12으로 가장 높았으며, 비루 6.58±2.16, 

후비루 6.37±2.76, 두통 4.92±3.83 순이었다(Table 2).

비폐색은 비내시경 수술 5년 이후 기간에서 유의한 증상 

호전을 보였으며(p＜0.05), 후비루는 수술 4년 이후 기간에

서(p＜0.05), 두통은 수술 5년 이후 기간에서 유의한 증상의 

호전을 보였다(p＜0.05). 하지만 비루는 수술 9년 이후 기간

에서 유의한 증상 호전을 보였다(p＜0.05, Fig. 1).

최종 추적 관찰 연령에 따른 증상 

비내시경 수술 시행 이후 최종 증상 설문을 시행한 나이에 

따른 전반적인 증상호전 정도를 비교하였다. 13세 미만, 13

Table 1. Demographic data and preoperative assessment

Variable CRS w NP (Bilat)
(n=71)

Mean age 12.39±2.26
Male 48 (67.6%)

Female 23 (32.4%)

Lund-Mackay score 11.2±3.9
Lund-Kennedy score 5.3±2.3
Allergic rhinitis
AR 28
non AR 43
Asthma 0
Mean follow up period (month) 57.61±29.16
Values are presented as number or mean±standard deviation. 
AR: Allergic rhinitis 

Table 2. Preoperative visual analogue scale symptom score

Symptoms CRS w NP (Bilat) (n=71)

Nasal obstruction 7.56±2.12
Nasal discharge 6.58±2.16
PND 6.37±2.76
Headache 4.92±3.83
Values are presented as number or mean±standard deviation. 
PND: Post nasal drip
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Fig. 1. Post-ESS symptom score before and after surgery. Nasal obstruction, PND, headache were gradually improved after 5 years 
post-ESS (*p＜0.05). A: Nasal obstruction, B: Rhinorrhea, C: PND, D: Headache.
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에서 15세, 16에서 18세, 19세에서 22세까지의 네 군을 술 전 

증상과 비교하였을 때, 13세 이상의 연령군에서 술 전 증상과 

비교하였을 때 통계적으로 유의한 증상 호전을 보였다(p＜ 

0.05, Fig. 2). 

또한 술 전과 최종 증상 설문 조사를 시행 하였을 때 전반

적인 증상 호전 정도를 3점 미만일 경우 slightly improved, 

3점 이상 6점 미만 호전되었을 경우 moderate improved, 6

점 이상 호전되었을 경우 marked improved로 나타내었으

며, 이를 2014.10 AAO-HNSF guideline에서 소아 비부비동

염에 관하여 제시한 연령 기준인 13세를 기준으로 비교했을 

때, 13세 이상인 군에서 moderate, marked improved 비율이 

유의하게 높았다(p＜0.05, Fig. 3).

수술 전 후 증상 변화여부에 대한 다인자 분석 

본 연구에서는 수술 전 후 환자들의 증상 변화를 VAS로 

확인할 수 있었으며 전 후 차이가 5점 이상인 43명을 증상 

호전이 큰 군으로, 5점 미만인 28명을 호전이 적은 군으로 설

정하였다. 두 군 사이의 차이를 다인자 요인들로 이분형 로

지스틱 회귀분석을 시행하였을 때 알레르기 비염을 제외한 

간접 흡연, 수술 전 CT소견(Lund-Mackay score), 외래 추

적관찰 기간, 수술 시 나이 모두에서 증상의 호전 정도와 유

의한 연관성을 갖는 것으로 나타났다 (p＜0.05, Table 3). 

고      찰

소아는 어른에 비해 면역학적으로 미성숙하며, 상기도 감

염에 대한 취약성으로 비부비동염에 걸릴 확률이 높다. 바이

러스에 의한 비부비동염이 80%에서 세균성 비부비동염에 

선행하며, 알러지가 20%에서 비부비동염과 연관되어 있다

는 보고가 있다.8)

Manning 등은 소아 환자에 대한 비내시경 수술이 성인에 

비해 술기면에서 어렵다고 하였으며,2) Ramadan 등은 6세 이

하의 소아 환자에서 비내시경 수술을 시행했을 때 예후가 다

른 연령 그룹보다 좋지 않음을 보고 하였다.9)

하지만 Lusk 등8)은소아 환자에서 비내시경 수술과 내과

적 약물 치료에 대한 10년 후의 삶의 질 비교 평가에서 비내

시경 수술이 유의하게 높은 주관적 만족도를 보였다고 보고

하였다.

실제로 비내시경 수술 중 부비동의 자연공을 충분히 넓게 

열어줘도 시간이 지남에 따라 부비동 점막의 부종과 비후로 

자연공이 막히게 되는데, 소아 환자에서 잦은 상기도 감염으

로 인한 점막 부종의 가속화가 수술 이후 예후에 중요한 변

수가 될 수 있다. 또한 성인과 달리 부비동의 미성숙으로 인

한 해부학적으로 좁은 시야와 수술 이후 관리에서 소아 환

자의 드레싱 및 투약에 대한 순응도가 낮은 것도 예후에 중

요한 영향을 미칠 수 있다.4)

본 연구에서 소아 비내시경 수술 이후 비폐색, 후비루, 두

통의 증상이 수술 시행 5년 이상이 지난 이후 유의할만한 호

전을 가져온 것은 반복적 상기도 감염으로 인해 부비동 점

막의 안정화에 걸리는 시간이 성인보다 더 필요함을 시사한

다.10) 실제로 성인의 경우 비내시경 수술을 받은 뒤 점막의 

안정화가 제대로 이루어 지는데 평균 1.5년이 걸리지만 소아 

부비동의 경우 성인과 다른 병리 조직학적 특성으로 성인보
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Fig. 2. Stratification of post-ESS evaluation at the time of final ob-
servation. When analyzed in terms of age, the outcome was poor 
in children younger than 13 years of age when compared with 
older age group (*p＜0.05).

Fig. 3. Stratification of post-ESS evaluation focusing age at the time 
of final observation. The proportion of moderate and marked im-
proved cases was high in children aged 13 or more.
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다 많은 시간이 필요하다는 보고가 있다.11)

또한 비루는 비내시경 수술 이후 9년 뒤에 유의미한 증상 

호전을 보였으며, 비폐색은 술 후 5년이 지난 뒤 증상 호전을 

보였는데, 이는 소아 환자에서 비내시경 수술 이후 대부분의 

증상은 유의할만한 호전이 되었으나, 유독 알레르기 증상의 

호전이 크지 않음을 보고한 Rudnick 등의 연구 결과와 일치

한다.12) 국내의 일부 연구에서도 알레르기 비염이 비용종 환

자의 예후에 큰 영향을 미치지 않는다고 보고하고 있는데,17) 

특히 소아의 경우 알레르기 유발 비부비동염을 가진 소아에

서 무증상 면역 결핍(subclinical immunodeficiency)의 존재, 

비내시경 수술이 환자의 알레르기 상태를 변화시킬 수 없다

는 것 등이 이유가 될 수 있다.13)

본 연구에서 특이할 만한 사실은 비내시경 수술 이후 증

상의 호전 정도가 간접 흡연과 연관성을 가지고 있다는 것

이다. 이는 흡연이 부비동 내시경 수술의 예후에 영향을 미

치지 않는다는 기타 연구들과는 다르게18) 소아에서 간접 흡

연 환경에의 노출이 비내시경 수술 이후 성적에 영향을 미칠 

수 있음을 보고 Ramadan의 연구 결과와 일치한다.1) 실제로 

Ramadan은 6세 이하의 천식을 동반하지 않으며, 흡연에 노

출되지 않은, 4점 이하의 Lund-Mackay 점수를 가진 소아는 

아데노이드 절제술로도 충분히 비부비동염의 치료가 가능하

다고 하였다.

본 연구의 결과와 마찬가지로 Kim 등은 수술 전 비용종의 

정도, 수술 전 전산화 단층촬영에서 병변의 정도를 예후 인

자로 제시하였으나,15) 술 전 Lund Mackay 점수에 따른 CT 

점수가 수술 이후 예후와 연관이 있는지에 대해선 아직 논

란이 있다.4) 실제로 Watelet 등은 CT 점수와 예후와는 통계

적 유의성이 없음을 주장하였다.16)

또한 최종적인 증상 설문 조사를 시행했을 때 나이가 13

세 미만일 경우 그 이상의 연령군보다 예후가 좋지 않다는 

것을 확인할 수 있었는데, 이는 나이가 비내시경 수술의 예

후에 미치는 영향을 보여주는 것이다. 이는 소아 환자의 수

술 이후 즉각적인 증상 호전이 보이지 않더라도 장기간 추

적 관찰을 시행했을 때 성장 과정에서의 면역학적 변화, 해

부학적 안면 구조의 발달과 더불어 수술적 치료가 증상을 호

전 시킬 수 있음을 보여주는 것이라 하겠다.

하지만, 일반적으로 소아는 비내시경 수술 시행 이후 증상

이 좋아지면 추적 관찰이 힘든 경우가 많아 CT나 비내시경

으로 지속적인 경과 관찰을 할 수 없는 경우가 많다. 또한 소

아는 본인의 증상에 대하여 정확히 기술하지 못할 수 있기 

때문에 부모나 보호자에 의한 간접 기술을 토대로 증상 호전 

여부를 평가할 수 밖에 없는 한계를 가지고 있다.

본 연구는 전화 설문을 사용한 후향적 연구라는 제한점을 

가지나, 알레르기 비염 여부가 평가된 소아 환자의 비내시경 

수술 이후 예후를 장기간에 걸쳐 평가 했다는데 의의가 있다 

하겠다. 

결      론

소아 만성 비부비동염 환자들은 비내시경 수술 이후 점진

적인 증상 호전을 보이며 간접 흡연, 장기 추적관찰 기간 등

이 술 후 예후에 중요한 역할을 한다는 것을 확인할 수 있었

다. 소아 환자의 경우 약물 치료에 반응하지 않는 만성 비부

비동염은 약물 치료와 더불어 비내시경 수술을 적극적으로 

고려해 볼 필요가 있으며, 수술 이후 장기간 추적 관찰을 통

한 관리가 필요하다고 사료된다. 

중심 단어：소아 만성 비부비동염·비부비동염·부비동 내

시경 수술.
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