
Copyright © 2015 Journal of Rhinology 103

서      론

카테터 기반의 치료(catheter-based treatment)는 최소 침

습적 치료를 대표하는 치료 기법으로, 심혈관계 질환의 치료

는 물론, 소화기계 및 비뇨기계 질환 등에도 응용되어 왔다. 

이를 만성 비부비동염 치료에 적용한 부비동 풍선 확장술

(Balloon sinuplasty)은 2005년 미국 식품의약기구(FDA)의 

승인을 받았으며, 2006년 Bolger 등이 보고한 사체연구 결과

와 같은 해 보고된 최초의 임상연구를 거쳐 임상적으로 적용

되기 시작하였다.1)2) 부비동 풍선 확장술은 비부비동의 해부

학적 구조를 최대한으로 보존하면서 부비동의 환기와 배농

을 유도하여 점막의 생리기능 회복을 가능하게 해주는 장점

이 있지만, 골염 등의 비가역적인 병변을 완전히 제거하지 

못한다는 점과 경제적으로는 추가 비용이 발생한다는 점, 장

기간의 임상 결과에 대한 한계점 등의 이유로 논란의 대상이 

되고 있다.3-5) 하지만 최근에 국제적 다기관 전향적 연구 결

과가 보고되면서 술식의 안전성 및 효과에 대한 논란보다는 

치료에 따른 합병증 발생 위험 및 수술 후 통증이나 상처 치

유의 측면에서의 장점이 널리 받아들여지고 있다.4)6)7)

본 저자들은 국내에서 처음 시행된 부비동 풍선 확장술로 

성공적인 증상 개선을 보인 환자에 대한 증례를 1년 이상의 

경과 관찰 후 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

38세 여자가 1년 전부터 악화된 두통을 주소로 외래를 내

원하였다. 두통은 주로 전두 및 우측 안와 주위로 심하였으

며, 특징적으로 비행기를 탑승하면 악화되는 양상이었다. 두
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통의 정도는 0점에서 10점의 숫자 통증 등급(Numeric rat-
ing scale; NRS) 으로 평가했을 때, 평상시에는 5점 정도이며 

이착륙시 10점으로 극심하였고 착륙 후에도 일주일 정도 지

속되었다. 증상 완화를 위해 비강내 스테로이드제, 진통제, 

비충혈 완화제 등을 사용했으나 두통은 효과적으로 조절 되

지 않았다. 두통 이외에도 약 10년 정도 지속된 코막힘, 맑은 

콧물, 후비루, 재채기 등의 증상이 간헐적으로 동반되었다. 

과거력 상 비강 내 수술력이나 안면외상의 병력은 없었으나, 

비내시경 검사에서 양측 비점막 부종 소견이 관찰되었다. 이

후 시행한 알레르기 검사에서 유럽형 및 미국형 집먼지 진드

기에서 양성 반응을 보였으며, 부비동 전산화단층촬영에서 

양측 부비동개구연합(ostiomeatal unit) 부위의 병변을 포함하

여, 전 부비동의 부분적 점막 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 특히, 

양측 전두와(frontal recess) 부위의 점막 비후가 명백히 관찰

되었다. 위와 같은 증상과 병변이 약물 치료를 통해서도 호

전이 보이지 않으며, 환자가 비행 출장이 잦은 전문직 여성

이었으므로 수술적 치료를 시행하기로 결정하였다. 

수술은 전신마취 하에 시행되었으며, 국소 침윤 마취 및 

1:1,000 비율의 에피네프린이 포함된 cotton pledget을 이용

한 점막 수축 후 진행하였다. 이후 하비갑개와 중비갑개를 

외측 혹은 내측으로 부분 골절(green-stick fracture)시켜 수

술 공간을 확보하였다. 우측 부비동은 비제봉소가 많이 함기

화되어 있어 비교적 시술이 용이해 보이는 좌측 상악동, 좌

측 전두동 수술을 먼저 시행하고, 우측 상악동, 우측 전두동 

순서로 수술을 진행하였다.

확장할 부비동 입구에 유도 카테터를 위치시키고 자연공

의 개구부 위치를 3차원적으로 고려하여 illumination guide-

wire를 부비동 안으로 진행시켰다. 상악동의 경우는 안면상

악부위에서 철조 현상이 뚜렷하지 않아, 구강을 통해 경구개 

부위에서 명확히 확인하였고, 전두동의 경우는 특징적인 이

마 부위에서 국소적 철조현상(transcutaneous illumination)

을 관찰할 수 있었다(Fig. 2). Illumination guide-wire가 성

공적으로 부비동에 진입한 것이 확인된 이후에 이를 따라 풍

선 카테터를 전진시켜 풍선의 팽창과 감압을 시행한 이후, 

가벼운 흡입 소독으로 시술 부위를 청결히 하고 팩킹없이 수

술을 종료하였으며 환자는 수술 다음날 퇴원하였다.

수술 직후 두통 강도는 평상시와 유사한 5점 정도였으나 

수술 일주일 후 2점, 보름 후 1점 정도로 개선되었으며, 비강 

내시경 검사를 통한 외래 경과 관찰에서도 초기의 경미한 술 

후 점막 부종 소견을 제외하면 빠른 상처 회복을 보였다(Fig. 3). 

또한 수술 7주 후 태국으로의 왕복 10시간의 비행 중에도 증

상의 발생이 없었으며, 수술 10주 후 부비동 전산화단층촬영 

결과 양측 비강 전 부비동 병변이 호전된 것을 확인할 수 있

었다. 현재 술 후 12개월이 경과된 상태로 환자는 두통을 포

함한 수술 전 증상이 호전되었으며, 특히 경과관찰 중 5회의 

국제선 비행에도 두통의 발생없이 외래에서 추적관찰 중이다.

고      찰 

2005년부터 임상적으로 적용되기 시작한 부비동 풍선 확

장술은 다수의 대중 매체들을 통해 새로운 수술 방법으로 소

개되었고, 일부 보도는 대중들에게 비부비동염의 치료에 대

Fig. 1. Pre- and post-operative CT scan (exam carried out 3 months after the surgery) of the patient who received the balloon sinu-
plasty. A and B: Coronal images of pre-operative CT scan showed blurring of the bilateral maxillary sinuses, ethmoid sinuses and 
frontal sinuses. C and D: Coronal images of post-operative CT scan (3 months after the procedure) showed normal aeration of the 
bilateral sinuses. 

A B C D

Fig. 2. Right frontal transcutaneous illumination. A localized light-
spot of guide-wire can be seen when frontal sinus catheteriza-
tion is successful.
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한 오해를 불러 일으키기도 하였다.1)2) 이에 Lanza와 Kennedy 

를 비롯한 학자들은 술식의 의문을 제기하였고, 이런 반론

에 대하여 Bolger는 부비동 풍선 확장술이 부비동 내시경수

술을 완전 대체할 수 있는 방법은 아니며, 수술 방법의 변화

가 아닌 새로운 기구의 적용 차원에서 학문적인 검증을 제

안하였다.3)

이후 2007년과 2008년에 거쳐 국제적 다기관 전향적 연구

인 clinical evaluation to confirm safety and efficacy of sinu-
plasty(CLEAR) study의 수술 후 6개월, 1년, 2년의 연구결과

가 부비동 풍선 확장술의 안전성 뿐 아니라 증상과 병변의 

효과적 개선을 보고하고, Levine 등이 1,036명의 환자, 3,276

개의 부비동에 대한 PatiENT Registry Study를 통해 평균 

40.2주의 경과를 관찰한 결과, 전체의 95.2%에서 증상의 호

전이 있었음은 물론 수술 시간 및 출혈도 기존 수술에 비해 

유의하게 적다고 보고하면서 부비동 풍선 확장술은 적용가

능성과 안전성 뿐만 아니라 효과적인 치료법으로 인정받게 

되었다.4-7) 하지만 2013년 Graz에서 발표한 연구에서는 기존

의 보고들과는 달리 65%의 부비동에서 시술 실패를 보고하

였으므로, 앞으로도 부비동 풍선 확장술의 적응증에 대한 정

의와 기존 부비동 내시경수술과의 비교, 장기 수술 결과 등에 

있어 추가적인 연구와 근거가 필요할 것으로 생각된다.8)

두통과 부비동 질환 사이의 상관관계에 대해서는 아직 명

확히 밝혀진 바가 없으며, 2012년 유럽비과학회의 비부비동

염 지침(EPOS)에 따르면 전체 두통 중에서 비부비동염으로 

인한 두통의 비율은 약 3%로 보고되고 있다.9) 하지만 실제 

비부비동염에 의한 두통은 안면부의 압박감과 함께 주요 진

단기준에 포함되어 있으며, 현재 널리 인정되고 통용되는 설

문지인 SNOT(Sino Nasal Outcome test)에도 이에 대한 평

가 항목이 포함되어 있다. 실제 부비동성 두통(sinus head-
ache)은 비부비동염의 악화로 인해 심해지고, 질병의 호전과 

함께 증상의 완화가 있는 경우 명확하게 진단할 수 있으나 

직접적으로 이를 확인하기는 어려운 경우가 대부분이다. 두

통은 비부비동염이 아닌 다양한 원인들에 의해서도 흔히 발

생하는 증상이며, 기존의 보고들에 따르면 비부비동염의 수

술적 치료로 인한 두통의 호전은 제한적이라는 의견이 있으

므로 두통을 동반한 비부비동염 환자의 치료를 계획할 때에

는 특히 주의를 요한다. 하지만 최근 Phillips 등의 보고에 따

르면 부비동 내시경 수술로 75% 이상의 환자에서 호전을 보

Fig. 3. Endoscopic view of middle meatus before and after balloon sinuplasty. (A) Right middle meatus and (B) Left middle meatus 
before balloon sinuplasty. (C) Right middle meatus and (D) Left middle meatus 1day after balloon dilation. (E) Right middle meatus 
and (F) Left middle meatus 2weeks after balloon dilation.
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였으며,10) Marzetti 등은 부비동 풍선확장술을 통해 부비동성 

두통이 호전되었다고 보고하였다.11) 

특히 비행기 탑승과 관련된 두통(headache associated with 

airplane travel)에 대해서는 2004년 증례보고를 시작으로 

몇몇의 보고가 있으며, 현재는 국제 두통 분류에서도 2차성 

두통의 한 원인으로 포함되어 있다.12-14) 비행기 탑승과 관련

된 두통은 부비동 내의 병변 없이 60분 미만으로 지속되며 

유발요인이 없어지면 호전되는 것이 특징적인 것으로 알려

져 있다. 이에 대한 병태생리에 대해서는 아직 논란의 여지

가 있지만, 비행기 내부의 급격한 압력 변화로 인한 부비동

의 점막 변화나 낮은 산소 분압이나 습도로 인한 직접적 신

경 자극 등이 가설로 제시되고 있다. 

본 증례의 경우는 비부비동염을 동반하고 있어 위의 진단

기준을 만족하는 것은 아니지만 두통의 양상이나 유발요인, 

치료 경과를 미루어 보았을 때 위와 같은 기전으로 인한 것

으로 생각된다. 이에 본 저자들은 부비동 풍선 확장술을 국

내에서는 처음으로 시행하여 환자의 부비동을 성공적으로 

개방하여 환기를 유도함은 물론, 점막의 손상을 최소화하여 

술 후 통증이나 입원 기간을 줄일 수 있었다. 또한 1년 이상

의 경과 관찰을 통하여 부비동 풍선 확장술이 재발성 두통

을 주 증상으로 하는 만성 비부비동염 환자에서 효과적이었

음을 보고하는 바이다.

중심 단어：카테터 삽입술·만성 비부비동염·부비동성 

두통·부비동 풍선 확장술.
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