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심한 임신성 비염 환자에서 미세분쇄기를 이용한  

하비갑개 수술: 증례보고

울산대학교 의과대학 울산대학교병원 이비인후과학교실
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Treatment of Severe Pregnancy Rhinitis Using Microdebrider-Assisted  
Inferior Turbinoplasty: A Case Report
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Ulsan, Korea

Pregnancy rhinitis is a relatively common condition. It is characterized by the presence of nasal symptoms, especially nasal con-
gestion, not present prior to pregnancy, but typically present during the last 6 or more weeks of pregnancy, without other signs 
of respiratory tract infection or any known allergic causes, and disappearing completely within 2 weeks after delivery. Nasal 
saline irrigation, intranasal steroid spray, and oral antihistamines are usually recommended as the first line of treatment for rhini-
tis. However, most pregnant women refuse medical treatment for pregnancy rhinitis because of the fear of teratogenicity. Severe 
pregnancy rhinitis increases the risk of snoring, which has been suggested as having adverse effects on the fetus. In cases where 
the patients are unable to control their symptoms, pregnancy rhinitis can negatively affect the quality of life (QOL) as well as 
the pregnancy outcome. Therefore, special caution is required for determining the appropriate diagnosis and treatment modali-
ties for pregnancy rhinitis. Here, we report for the first time, the successful treatment of pregnancy rhinitis that was unrespon-
sive to conservative management and medical therapy by using microdebrider-assisted inferior turbinoplasty at the final stages 
of pregnancy, along with a review of the relevant literature.
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서      론

비부비동의 가장 흔한 질병 중 하나인 비염은 임신기간 

중에도 흔히 발생한다. 임신성 비염은 임신 전에는 비염 증

상을 경험한 적이 없던 산모가 임신 마지막 6주 이전에 비

염 증상이 발생하여 계속되다가 분만 후 2주 이내에 증상이 

저절로 완전히 호전되는 것을 특징으로 한다.1) 임신성 비염

은 산모 5명당 1명꼴로 발생한다고 알려져 있으며, 임신 중 

어느 시기든 발병이 가능하다.2) 병태생리는 아직 명확하지 

않으나, 임신과 관련된 호르몬의 변화가 관여한다고 여겨진

다.3) 감염, 알레르기, 약물과의 연관성이 없어야 하는데, 임

신 중 비염의 악화는 임신 전에 비염 증상을 경험했고, 대부

분 알레르기와 연관되어 있다는 점에서 임신성 비염과 구별

된다.

임신성 비염은 알레르기 비염 치료처럼 일반적으로 비강 
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스타민제 등의 치료가 권유된다.4)5) 그러나 많은 산모가 태

아에 미칠 악영향을 걱정하여 약의 복용을 꺼리는 경향이 

있다.6) 하지만 조절되지 않는 심한 임신성 비염은 산모의 삶

의 질 뿐만 아니라 태아에게도 더욱 부정적인 영향을 미칠 

수 있다.

임신성 비염은 분만 후 저절로 증상이 호전되므로 침습적

인 수술 치료는 보통 권고되지 않는다. 그러나 약물 치료에 

반응이 없고, 산모와 태아에게 위험이 있을 정도로 증상이 심

한 경우에는 하비갑개의 부피를 줄여주는 수술 치료가 효

과적일 수 있다. 저자들은 최근 약물 치료에 반응이 없는 심한 

임신성 비염 환자에서 미세분쇄기(microdebrider)를 이용한 

하비갑개 수술을 시행하고 성공적으로 치료된 증례를 경험

하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

임신 33주 4일째인 35세 여자 환자가 2개월 전부터 시작된 

양측 비폐색을 주소로 내원하였다. 환자는 임신 전에 진단받

은 갑상선기능저하증과 임신 20주경 진단받은 고혈압의 병

력이 있었고, 갑상선호르몬제(Levothyroxine), 항고혈압제

(Amlodipine), 철분제를 복용 중이었다. 임신 전에는 비염 증

상을 경험한 적이 없다고 하였으며, 내원 당시 양측 비폐색 

외에 코골이 및 후비루를 호소하였으나 비루, 비출혈, 재채기, 

가려움증은 없다고 하였다. 임신 24주경에 산전진찰을 받던 

병원에서 비강 스테로이드 스프레이(Mometasone furoate) 

및 비충혈제거제(Pseudoephedrine)를 처방 받아 4주 간 사

용하였으나 증상의 호전이 없어 자의로 치료를 중단하였고 

이후 비폐색이 점점 악화되었고 수면장애까지 발생하였다. 

내원 3주 전인 임신 30주경부터는 하루 평균 1~3시간밖에 

잠을 자지 못했고, 3주 동안 5 kg의 체중감소가 동반되어 본

원 산부인과를 통해 본과로 의뢰되었다. 환자는 비강 분무

제의 사용법에 대해서 제대로 인지하고 있었으며, 내원 당시 

약 5주 째 비강 분무제의 사용을 중단한 상태였다.

비내시경 검사 상 양측 하비갑개의 심한 비후 소견 및 점액

성 비루가 관찰되었다(Fig. 1A). 우측 비중격에 spur가 관찰

되었으나 심하지는 않았다. 환자의 혈압은 정상범위 내로 

조절되고 있었고 혈액검사상 이상소견은 없었으며, 알레르

기 검사는 시행하지 않았다. 우선 비강 생리식염수 세척 및 

ipratropium bromide nasal solution(RhinoventⓇ)을 처방

한 후 경과 관찰을 하기로 하였다. 그러나 3일 후 환자는 비

폐색과 수면 부족으로 인한 극심한 스트레스를 더 이상 견

디지 못하고 증상 호전을 위한 조기분만을 요구하며 다시 

산부인과로 내원하였다. 산부인과 주치의와 논의 후 산모의 

수면장애와 체중감소가 지속될 경우의 산모와 태아에게 미

칠 악영향을 고려하여 임신성 비염에 대한 수술적 치료를 계

획하였다. 

수술 시행 전 태아 모니터링을 통해 태아의 안녕상태를 확

인 후 수술을 진행하였다. 리도카인 거즈를 이용하여 점막 

표면마취를 시행하였고 이후 리도카인을 주사하여 양측 하

비갑개를 국소마취 하였다. 출혈을 최소화하기 위해 양측 하

비갑개에 선단부에 미세분쇄기 끝을 삽입한 후 점막을 보존

하면서 점막하 조직을 제거하였다. 일반적인 미세절삭기를 

이용한 하비갑개성형술(Microdebrider-associated inferior 

turbinoplasty, MAIT)의 경우와 다르게 조직이 매우 치밀하

게 느껴져서 마치 양성 종양을 제거하는 것 같았고 시술과정

에서 하비갑개가 줄어드는 것이 잘 관찰되었다. 하비갑개 

점막의 손상은 전혀 없었고, 비후된 하비갑개의 부피가 충

분히 감소된 것을 확인한 후 수술을 종료하였다. 우측 비중

격의 돌출 (spur)에 대해서는 추가적인 조작을 가하지 않았

다. 지혈 목적으로 하비갑개 선단부에 거즈를 삽입하였고 

Fig. 1. Endoscopic views of the inferior turbinate. A: Preoperative. 
B: Postoperative, 1 week. C: Postoperative, 4 weeks (R, Right; L,: 
Left).
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30분 뒤 제거하였다. 환자는 수술 직후 즉각적인 비폐색 증

상의 호전을 보였고, 수술 후 시행한 산과적 검사에서 산모

와 태아의 안녕상태를 확인할 수 있었다. 수술 후 2일째 퇴

원하였으며 이후 비내시경 검사를 통해 수술 전보다 훨씬 

넓어진 비강 소견(Fig. 1B, C)과 시각적 아날로그 척도(Visual 

analog scale, VAS)를 이용하여 주관적인 비폐색 증상의 호

전을 확인하였다. 수술 후 1주일 째 10점에서 4점으로 비폐

색 증상이 호전되었고, 수술 후 1개월 째도 3.5점으로 유지

되었다(Table 1). 환자는 수술 3주 후인 임신 37주경에 자연

분만을 통해 건강한 아기를 출산하였다.

고      찰

임신성 비염은 임신한 여성의 약 22%에서, 임신 중 어느 시

기에나 발병한다고 알려져 있다.2) 임신 중 progesterone, es-
trogen, prolactin, vasoactive intestinal peptide와 같은 호

르몬의 변화와 이로 인한 생리적 변화는 비울혈 및 비폐색 

증상을 유발할 수 있다.7) 특히 임신 후기에 증상이 심한데, 

이는 임신 초기와 중기 동안 증가한 순환 혈액량이 임신 후

기 때 혈관 외 공간으로 이동하여 비점막의 부종이 더욱 심

해지기 때문이다. 임신과 관련된 호르몬들은 코의 점액분비

기능 항진을 유도하여 콧물의 분비도 증가시킨다.7)8) 

비폐색은 정상적인 수면을 방해하기도 한다. 수면 중 호흡

은 구강보다는 주로 비강을 통해 이루어지나, 다양한 원인에 

의해 비강 또는 비인두와 같은 호흡 경로에 문제가 있는 경

우 환자는 구강 호흡을 하게 된다.9) 이는 코골이 및 수면장

애의 원인이 되고 인지능력의 감소, 감정의 변화, 행동 장애, 

신체적 피로 등을 초래할 수 있다.10) 또한 산모의 비폐색 증

상은 고혈압, 전자간증, 태아의 자궁 내 성장지연, 낮은 Apgar 

score의 발생과 관련이 있다.11) 그러므로 비강 호흡은 산모

의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요소이며,12) Peter 등은 

임신 중기보다 임신 후기에서, 그리고 알레르기 비염의 병

력이 있는 경우가 병력이 없을 때보다 삶의 질이 낮다고 하

였다.6) 

임신성 비염을 진단할 때 가장 중요한 것은 병력청취, 비

내시경 소견이며, anaphylaxis의 가능성 때문에 임신 중 모

든 알레르기 피부 반응검사는 금기이다.

임신성 비염의 치료는 비강 내 분무형 스테로이드, 항히스

타민제, 비충혈제거제와 같은 내과적 치료가 우선적으로 이

용된다. FDA Pregnancy risk category B에 해당하는 비강 내 

분무형 스테로이드와 chlorpheniramine, loratadine, cetiri-
zine과 같은 경구용 항히스타민제 약물의 복용은 임신성 비

염의 치료를 위한 적절한 방법이다. 비강 내 분무형 스테로

이드는 전신흡수가 적고 태아에게도 비교적 위험이 적다고 

알려져 있으나, budesonide를 제외한 모든 약물이 category 

C에 해당한다.4) 

국소 비충혈제거제는 증상 호전에 효과적이므로 남용하기

가 쉬워 약물성 비염을 일으킬 수 있으므로 단기간만 사용하

도록 해야 한다.11) 출산 후 증상이 사라지는 임신성 비염과 

달리 약물성 비염은 출산 후에도 지속적인 비염을 유발한

다. 또 미국과 캐나다에서 12,734명의 신생아를 대상으로 

한 연구에서는 임신 초기의 국소 비충혈제거제 사용과 비후

성 유문협착증(hypertrophic pyloric stenosis)과의 관련성 

및 임신 중기의 국소 oxymetazoline 사용과 신수집계 기형

(renal collecting system anormaly)과의 관련성을 제기하

였다.13)

임신성 비염에 대한 전신성 스테로이드제의 사용에 대해

서는 충분한 연구가 이뤄지지 않았지만, 비교적 오랜 기간

의 사용은 부신기능부전(adrenal insufficiency), 저체중아

(low birth weight), 구개열 등 선천성 기형을 유발할 수도 

있다고 한다.14) 

기타적인 비만세포 안정제(Sodium cromoglycate) 및 국소 

ipratropium bromide는 알레르기 비염 산모가 심한 비루를 

호소하는 경우에 안전하게 사용할 수 있다.7) 항 루코드리엔 

길항제(anti-leukotrienes inhibitors)는 보다 안전한 다른 약

들이 있기 때문에 알레르기 비염 산모에게 일반적으로 권

유되지 않는다.15) 

임신성 비염을 위한 비약물적 치료에는 산부인과 의사가 

허용하는 범위내의 가벼운 운동, 취침시 30°~45° 이상 두위 

거상, 비익 확장, 생리식염수 세척, 자극물 회피(avoidance of 

irritants) 등이 있다.4)5) 

본 증례에서 환자는 한 달간 비강 스테로이드 스프레이

Table 1. Pre and postoperative characteristics of the patient

Before surgery 1 week after surgery 4 weeks after surgery (after delivery)

Nasal obstruction (VAS) 10 4 3.5
Quality and duration of sleep Poor; 1-3 h/day Good; ＞5 h/day Good; ＞5 h/day
Body weight 75 kg 77.8 kg 80 kg
VAS: visual analog scale
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를 포함한 약물치료를 받았으나 효과가 없었다. 임신 33주

였기에 첫 진료에서 바로 수술을 권유하는 것이 주저되었

고, 비강 점막 비후와 함께 다량의 비루도 관찰되었기에 비

루에 대한 작용과 위약 효과를 위해 RhinoventⓇ를 처방하

였으나 전혀 도움이 되지 않았다. 본 증례처럼 극심한 증상

을 호소하는 경우라면 더욱 적극적으로 수술을 권유하는 

것이 좋을 것으로 생각한다.

비염의 수술 치료는 비강 내 스테로이드 분무 등의 적극

적인 약물 치료에 반응하지 않는 만성적인 하비갑개의 비

후가 있을 때 선택한다. 아직 마취제와 진정제가 태아에 미

치는 영향에 대해 확실히 알려진 바가 없지만, 임신 초기와 

중기의 산모에게 전신마취를 한 이후 조산의 비율이 증가하

였다는 보고가 있다.3) Lidocaine이 기형을 유발한다는 보고

는 아직 없으며 심각한 발달위험을 초래하는 것으로 보이지

도 않는다. 동물실험 연구에 의하면 임신기간동안 lidocaine

에 지속적으로 노출될 경우 선천성 기형은 없으나 출생시 

체중이 감소할 수 있다고 한다. 임산부에게 lidocaine을 사

용하는 경우는 분만 중 경막외 국소마취 투여가 가장 흔한 

경우인데, 이때에도 모유에서 측정 가능한 양으로는 검출되

지 않고, 심장부정맥을 동반한 임산부에게 고용량의 lido-
caine(2~4 mg/min)을 사용한 경우에도 모유에서 최소 수준

으로 검출되었다.16) 태아와 관련된 영향으로는 태아발작과 

서맥이 드물게 보고된다. 따라서 lidocaine은 적정 용량으로 

신중하게 모니터링하면서 투여한다면 임산부에서 비교적 안

전하게 사용할 수 있다.

합병증 없이 하비갑개의 기능을 보존하면서 수축된 하비

갑개로 인해 장기간 비강 호흡이 원활히 유지되는 것이 임

신성 비염의 가장 이상적인 수술적 치료이다. 하비갑개 수술

법에는 부분 혹은 전절제술, 하비갑개 냉동술, 하비갑개 점

막하 절제술, 레이저 하비갑개 절제술 등 다양한 방법이 있

고, 최근에는 고주파 또는 미세분쇄기를 이용한 하비갑개 

성형술이 많이 시행되고 있다.17) 기존의 하비갑개 성형술의 

경우 수술 중 점막이 파괴되어 하비갑개 점막의 생리적 기

능을 유지하는 데 한계가 있는데 반해 고주파 또는 미세분

쇄기를 이용한 수술은 상대적으로 비침습적인 술식으로 여

겨진다. 특히 미세분쇄기를 이용한 하비갑개 성형술은 수술 

중 출혈이 적고 회복기간이 빨랐으며, 가습과 점액 섬모 운

동을 보존하는 데 더 효과적이었다. 하비갑개 성형술의 효

과를 비교한 연구에서 고주파 군에서는 수술 후 3주까지 비

폐색감을 호소한 반면, 미세분쇄기 군에서는 환자의 대부분

이 수술 후 1~2일 내에 비폐색의 호전을 보였다.12) 

본 증례에서 저자들은 약물 치료에 반응이 없는 심한 임

신성 비염 환자에서 수술 치료로써 기존 술식보다 비침습

적이면서 증상의 개선이 빠르고, 수술 중 출혈이 적으며 수

술 후 합병증 발생이 적은 수술법인 미세분쇄기를 이용한 

하비갑개 수술을 선택하였고 치료 결과가 매우 우수하였다. 

약물치료로 호전이 전혀 없는 심한 임신성 비염 환자에서 

마취에 대한 걱정으로 수술 치료를 무조건 배제하기보다는 

환자의 삶의 질과 태아의 안녕을 위하여 최소침습적인 방

법을 통한 수술을 적절히 고려해보는 것이 필요하다.

중심 단어：임신성 비영·하비갑개 수술·미세분쇄기.
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