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수술을 시행한 편측성 부비동 질환의 병인과 임상양상의 변화:  

2005년과 2015년의 비교연구
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Changes in Etiologies and Clinical Characteristics of Operated Unilateral  
Sinus Diseases: Comparison Study between 2005 and 2015
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Background and Objectives: A considerable proportion of sinus diseases is associated with a unilateral lesion. Unilateral 
paranasal pathological lesions require precise preoperative diagnosis and histopathological assessment. This study aimed to ana-
lyze the changes in etiologies and clinical characteristics of operated unilateral sinus diseases between 2005 and 2015. 
Subjects and Methods: Two hundred eighteen operated cases with unilateral sinus disease in 2005 and 2015 were reviewed 
to retrospectively analyze the etiologies and clinical characteristics. 
Results: In 2015 compared with 2005, the proportion of unilateral sinus disease and patient age were increased. The propor-
tions of patients with allergic rhinitis and hypertension were significantly increased in 2015. The leading cause of unilateral 
sinus lesions was nasal polyp, followed by fungus, tumor, mucocele, anatomical variation, odontogenic sinusitis, and foreign 
body. This ranking did not change between 2005 and 2015. The number of patients with fungal sinusitis was significantly in-
creased in 2015. The direction of nasal septal deviation had no statistically significant relation with unilateral sinus disease. 
Conclusion: This comparison study of unilateral sinus disease between 2005 and 2015 showed that the proportion of fungal 
sinusitis, patient age, and patients with underlying disease were increased.

KEY WORDS: Paranasal sinus diseasesㆍEtiologyㆍNasal surgical proceduresㆍFungi.

서      론

부비동염을 비롯한 부비동 병변은 양측성으로 생기는 경

우가 많지만, 편측에 국한되어 발생하는 경우 악성 종양, 반

전성 유두종, 낭종, 진균성 부비동염, 치성 부비동염 등을 감

별해 주어야 한다. 그러므로 양측성 부비동 질환에 비해 편

측성 질환은 최종 진단과 치료를 위해 수술을 요하는 경우

가 더 많다.1-3)

최근 인구의 고령화와 함께 당뇨병, 고혈압, 면역 저하자 

등 기저 질환을 가진 환자의 증가, 여러 가지 환경인자의 변

화 및 알레르기 질환의 증가, 임플란트를 비롯한 치과 시술

의 증가 등으로 편측성 부비동 질환의 임상양상 및 병인의 

변화가 있을 가능성이 있다.4)5) 그러나 아직까지 이에 대한 연

구는 거의 없는 상태로 저자들은 2005년과 2015년에 수술을 
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시행 받은 편측성 부비동 질환 환자에서 병인과 임상양상을 

비교해 봄으로써 10년간의 기간 동안 어떤 변화가 있었는지 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2005년과 2015년 각각 1월 1일부터 12월 31일까지 본원 이

비인후과에서 부비동 질환으로 전산화단층촬영을 시행하

고 수술을 받았던 환자 570명 중 편측성 부비동 병변을 보인 

218명을 대상으로 하였다. 2005년에 77명, 2015년에 141명이

었으며, 모든 대상의 의무기록지를 후향적으로 분석하였고 

동일한 환자가 재수술한 경우는 대상에서 제외하였다.

외래 및 입원, 수술 기록지를 통하여 환자의 증상, 과거력, 

고혈압, 당뇨, 알레르기 비염과 같은 기저질환의 유무, 수술 

중 소견을 조사하여 임상양상을 분석하였으며, 알레르기 비염

은 피부단자검사(skin prick test)나 MAST(multiple allergen 

simultaneous test)에 양성이 나온 경우로 진단하였다. 조직검

사 결과지를 확인하여 종양, 비용종, 반전성 유두종, 진균성 

부비동염 등의 최종 진단명을 통하여 원인을 분류하였다. 

병력에서 치과 시술이나 치아의 염증으로 인해 발생한 부비

동 질환은 치성 부비동염으로, 특별한 원인을 찾을 수 없는 

경우를 특발성으로 분류하였다. 비용종만 단독으로 있을 때

는 원인을 비용종으로 분류하였지만, 진균성, 종양 등 다른 

병변과 동반된 경우 비용종 이외의 병변을 주 병인으로 분

류하였다. 또한 원인 별로 환자의 나이나 성별 등의 특징이 있

는지 비교해 보았다. 술 전 시행한 컴퓨터 단층 촬영으로 개

구비도단위(ostiomeatal unit, OMU)의 해부학적 변이 여부, 

하비갑개 비대, 비중격 편위 여부 및 방향 등의 방사선 소견

을 분석하였다.

통계학적 분석

2005년과 2015년의 수술받은 부비동 질환 중 편측성 질환 

환자의 수, 성비 및 병인의 비율, 기저질환, 동반된 비중격 만

곡증에 대한 비교는 Pearson’s chi-square test를 이용하였으

며, 각 년도별 평균 나이의 비교는 Students’ t-test를 이용하

여 분석하였다. 통계학적 분석은 IBM SPSS statistics 19.0 

program(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 유의수준은 0.05로 

하였다.

결      과

부비동 질환으로 수술을 받았던 환자 중 편측성 부비동 질

환 환자의 비율은 2005년에는 31.8%(77/242명)이었고, 2015

년에는 43.0%(141/328명)로 늘었으며, 이는 통계적으로 유

의하였다(p＜0.05). 2005년에 비해 2015년에 환자의 평균 

연령은 통계적으로 유의하게 증가하였으나 성비는 유의한 

차이가 없었다(Table 1). 임상 증상은 콧물, 코막힘, 두통이 

가장 많았고, 후비루, 후각장애, 기침, 악취 등을 호소하였

으며, 2005년과 2015년간 비교에서 의미 있는 차이는 없었다

(p＞0.05)(Table 2). 

환자가 가진 기저질환을 비교해 보았을 때 고혈압은 2005

년 10.4%에서 2015년 23.4%로, 당뇨병은 2005년 6.5%에서 

2015년 14.2%로, 알레르기성 비염은 2005년27.3%에서 2015

년 42.6%로 증가한 것을 알 수 있었다. 이 중 고혈압과 알레

르기성 비염의 증가는 통계학적으로 유의하였다(Fig. 1). 

편측성 부비동 질환의 원인으로는 2005년과 2015년 모두

Table 1. Age and sex distribution of patients with unilateral sinus diseases in 2005 and 2015

2005 2015 p-value

Number of patients with Unilateral/total sinus disease (%) 77/242 (31.8%) 141/328 (43.0%) p＜0.05*
Mean age±SD (range) 39.5±18.7 (6-83) 50.0±18.4 (10-88) p＜0.05*
Sex of patients (Male:Female) 45:32 (58.4%:41.6%) 72:69 (51.1%:48.9%) p＞0.05

*: Statistically significant

Table 2. Symptoms of operated unilateral sinus diseases

2005 2015

Headache 37 (48.1%) 68 (48.2%)

Rhinorrhea 35 (45.5%) 106 (75.2%)

Nasal obstruction 53 (68.8%) 86 (60.1%)

Fig. 1. Underlying diseases of the patients with unilateral sinus 
disease. *: Statistically significant (p value ＜0.05).
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에서 비용종이 가장 많았고, 그 다음으로는 진균성 부비동염, 

반전성 유두종을 포함한 양성종양, 점액낭종, 해부학적 변이, 

악성종양, 치성 부비동염, 특발성의 순이었다. 이 중 진균성 부

비동염이 2005년에는 13.0%(10/77)에서 2015년에는 31.2% 

(44/141)로 통계적으로 유의하게 증가하였고, 양성 종양이 

7.8%(6/77)에서 12.1%(17/141)로 증가하였으나 통계학적인 

의미는 없었다(Table 3). 빈도가 높았던 비용종, 진균성 부

비동염, 양성 종양에 대해 각 원인 별로 환자의 나이와 성별

을 비교해 보았을 때, 비용종 및 진균성 부비동염 환자의 평

균 연령은 증가 하였으나, 양성종양 환자의 평균연령은 감

소하였다. 남녀 성비는 원인 별로 큰 차이가 없었다(Table 4). 

편측성 부비동 질환에서 좌우측의 빈도차이는 2005년 77명

의 환자중 우측 31명, 좌측 46명, 2015년 141명의 환자 중 우

측 71명, 좌측 70명으로 통계적으로 의미있는 차이는 없었다

(p＞0.05).

동반된 해부학적 질환 중 비중격 만곡증을 가진 환자는 

2005년 24명, 2015년 40명이었으며 편측성 부비동염 질환

과 비중격 만곡의 방향은 통계학적으로 유의하지 않았다

(Table 5).

고      찰

편측성 부비동 질환은 악성 및 양성 종양의 가능성과 함께 

진균성 부비동염이나 상악동후비공 용종, 점액낭종 등과 같

이 약물 치료로 호전을 기대하기 어려워 수술이 필요한 경우

가 많아 정밀한 내시경 검사와 함께 부비동 컴퓨터단층촬영

을 시행하여 원인을 밝히는 것이 중요하다. 

편측성 부비동 질환의 원인을 살펴보면, Min 등6)이 1994

년에 전국 18개 수련병원에서 개원이래 단순 부비동 X선 검

사에서 부비동의 편측성 음영이 관찰되어 치료 받은 환자 

978명을 대상으로 한 연구 결과, 비특이성 염증성 질환이 535

예(54.2%), 반전성 유두종(90예, 9.2%), 상악동암(89예, 9.1%), 

진균성 부비동염(87예, 8.9%), 상악동후비공비용(42예, 4.3%)

의 순이었다. 본 연구에서는 후비공 용종을 포함한 비용종

이 가장 많았고, 진균성 부비동염, 반전성 유두종을 포함한 

양성 종양, 점액낭종, 해부학적 변이, 악성 종양과 치성 부비

동염, 특발성 부비동염의 순서였으며, 2005년에 비하여 2015

년에 그 빈도의 순서는 변화가 없었다. Min 등의 연구와 달

리 본 연구는 수술을 시행받았던 편측성 부비동 질환 환자

를 대상으로 하였기 때문에 비특이성 염증성 질환의 비율

이 낮았다고 생각된다. 

본 연구 결과 부비동 질환으로 수술을 받았던 환자 중 편

측성 부비동 질환 환자의 비율이 2005년에 31.8%(77/242명)

에서 2015년에 43.0%(141/328명)로 의미있게 증가하였으며, 

특히 진균성 부비동염의 비율은 2005년의 13.0%에 비해 2015

년에는 31.2%로 통계적으로 유의한 증가를 보였다(Table 

3). 1885년 Schubert가 부비동 국균증을 보고한 이래 진균성 

부비동염은 드문 질환으로 여겨져 왔으나, 전산화단층촬영, 

Table  3. Etiologies of operated unilateral sinus diseases

Etiology 2005 2015 P-value

Polyp 50 (64.9%) 56 (39.7%) p＜0.05*
Fungus 10 (13.0%) 44 (31.2%) p＜0.05*
Benign tumor 6 (7.8%) 17 (12.1%) p＞0.05
Mucocele 3 (3.9%) 6 (4.3%) p＞0.05
Anatomical variations 2 (2.6%) 6 (4.3%) p＞0.05
Malignant tumor 2 (2.6%) 4 (2.8%) p＞0.05
Odontogenic 2 (2.6%) 4 (2.8%) p＞0.05
Idiopathic 1 (1.3%) 3 (2.1%) p＞0.05
Foreign body 1 (1.3%) 0 p＞0.05
Traumatic 0 1 (0.7%) p＞0.05
Total 77 (100%) 141 (100%)

*: Statistically significant

Table 4. Age and sex distribution of patients according to the etiologies of unilateral sinus diseases in 2005 and 2015

Etiology
Age±SD Male : Female

2005 2015  p-value 2005 2015  p-value

Polyp 33.7±17.8 44.0±17.6 p＜0.05* 31:19 32:25 p＞0.05
Fungus 52.1±14.0 61.4±12.0 p＜0.05* 5:5 19:25 p＞0.05
Benign tumor 57.0±16.8 41.5±14.5 p＜0.05* 2:4 8:9 p＞0.05

*: Statistically significant

Table 5. The relationship between the direction of septal deviation (SD) and unilateral sinus diseases

2005 2015 p-value

Number of patients with SD and unilateral sinus disease 24 40
Ipsilateral deviation 12 (50%) 12 (30%)

p＞0.05
Contralateral deviation 12 (50%) 28 (70%)
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부비동 내시경의 도입 등 진단 기술의 발달과 소모성 질환, 

악성종양, 혈액질환, 항생물질의 남용, 부신피질호르몬제의 

사용 등 진균 감염의 유발요인이 증가함에 따라 빈도가 증

가하는 추세로 보고되고 있다.5) Yeo 등7)은 대구지역 다기

관 연구에서 전체 내시경 수술 환자 중 진균구 환자의 분포

가 1995년부터 2004년까지 각각 0.7%, 0.9%, 3.4%, 2.0%, 

3.3%, 4.2%, 6.2%, 5.2%, 4.7%, 5.0%로 약간 증가하는 추세

를 보인다고 하였다. 본 연구에서는 전체 부비동 수술 환자

에  대한  진 균성  부비동염의  비율이  2 0 0 5 년에는 

4.1%(10/242명), 2015년에는 13.4%(44/328명)로 나타나 연속

적인 추세는 알 수 없지만 진균성 부비동염이 많이 증가하

였음을 알 수 있었다.

환자의 남녀 성비는 양군 간에 통계학적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으나 평균 연령은 2005년에 39.5±18.6세에

서 2015년에 50.0±18.4세로 의미있게 증가하였다(Table 1). 

빈도가 많았던 질환을 병인 별로 분석해보았을 때 2005년

에 비해 2015년에 비용종과 진균성 부비동염은 환자의 평균 

연령이 의미있게 증가한 반면 종양은 오히려 감소한 것을 알 

수 있었다(Table 4). 표에는 따로 분류하지 않았지만 18세 

이하의 소아 비용종 환자는 2005년 12명(12.6%), 2015년 8명

(5.7%)으로 전체 수술받은 편측성 질환에 대한 비율이 크게 

감소하였으며, 이 중에서 상악동 후비공 용종은 2005년 5명, 

2015년 4명으로 감소하였다. 상악동 후비공 용종을 포함한 

소아 비용종은 소아에서 부비동 수술을 하는 주요 원인으로

서 저출산의 영향으로 인한 소아 환자의 감소가 2015년 비

용종 환자군의 평균 연령 증가의 한 요인으로 작용하였을 

것으로 추측된다.

절대적 및 상대적 숫자가 증가한 진균성 부비동염 환자군

의 평균연령은 2005년에는 52.1±14.0세, 2015년에는 61.4±

12.0세로 통계적으로 의미있게 증가하였으며, 이는 진균성 

부비동염을 제외한 다른 편측성 부비동 환자의 평균 연령

이 2005년에 37.7±18.5세, 2015년에 44.8±18.4세인 것에 비

해 좀 더 고령이었으며, 증가폭도 컸다. 전체 편측성 부비동 

질환의 연령증가에 진균성 부비동염 환자들의 연령 증가가 

어느 정도 기여를 하고 있는 것으로 풀이된다(Table 1, 4).

만성부비동염에 대한 기능적 내시경 수술이 소개된 이후 

개구비도단위의 중요성이 인정받게 되었으며, 개구비도단

위를 막을 수 있는 비중격 만곡증, 비후성 비염, 중비갑개 

비후, Haller 세포 등의 해부학적 변이가 부비동 질환을 초

래한다고 알려져 있다.8) 편측성 부비동염과 비중격 만곡증

의 상관관계에 대한 문헌은 다수 있으며, 결과는 다양하다. 

비중격의 기형이 개구비도단위를 좁게 함으로써 부비동에 

감염을 쉽게 일으키며, 비중격 만곡측 즉 비강이 좁은 부위

에 편측성 부비동염이 더 잘 발생하는 것으로 보고한 연구

가 많다.4,9,10) 반면 비중격만곡의 반대측, 즉 비강이 넓은 쪽

에서 부비동염이 잘 생긴다는 보고도 적지 않은데, 이는 기

류증가에 따른 점막의 손상이 섬모기능 장애를 일으켜 편

측성 부비동염을 유발하는 것으로 설명하고 있다.9-11) 또한 

비중격 만곡증과 편측성 부비동염의 상관관계가 제한적이

거나 큰 관련이 없음을 보고하는 논문도 있다.12-14) 본 연구

에서는 비중격 만곡증이 동반된 경우가 2005년에는 31.2% 

(24/77)이었고, 2015년에는 28.4%(40/141)로 양군간에 차

이가 없었다. 만곡의 방향은 2005년에는 50:50이었고, 2015

년에는 30:70으로 비강이 넓은 쪽에 부비동 질환이 생긴 경

우가 더 늘었으나 통계적 의미는 없는 것으로 분석되었다

(Table 5). 이렇게 보고마다 결과가 다른 이유는 비중격 만곡

의 정도와 위치에 따라 부비동에 미치는 영향이 다르기 때문

으로 생각한다. 예를 들어 비중격 만곡이 심하긴 하나 부비

동 개구부와 먼 곳일 경우에는 부비동염 발병에 영향을 끼

치지 않을 것이기 때문이다. 문헌에 따라 비중격 만곡의 방

향 및 정도에 대한 분류가 다양하여 기준을 무엇으로 잡느

냐에 따라 또 정도를 어떻게 잡느냐에 따라 데이터에 많은 

차이가 있을 수 있다. 본 연구에서는 비중격 만곡의 위치나 

모양에 따른 분류는 고려하지 않았고, 만곡의 정도에 따라 

Elahi 등이 제시한 방법에 의해 분류하였으며, 전산화단층

촬영의 관상 단면으로 봤을 때 볏돌기(Crista gali)에서 수직

으로 내린 선과 비중격 만곡의 최대로 그은 선이 이루는 각

도가 9도 이상의 중등도 만곡보다 심한 상태를 임상적으로 

의미있는 것으로 기준을 설정하였다.9)15-17)

모든 부비동염의 약 10%는 치성 병변으로 유발된다는 연

구 결과가 있으며,18)19) 구강 악안면외과를 방문하여 수술 받

은 편측성 부비동염 환자군에서 73~75%가 치성원인에 의한 

것이었다는 보고도 있다.4)20) 저자들은 골이식, 임플란트 시

술 등의 치과 처치의 증가로 2005년에 비해 2015년에 치성 

부비동 질환이 증가했을 것이라고 예측하였으나 실제로는 

2005년에 2명(2.6%), 2015년에 4명(2.8%)정도로 수도 많지 

않았고, 증가도 미미하였다. 이는 연구대상이 수술을 받은 편

측성 부비동 환자였기 때문에 치성 부비동염 질환의 상당

수는 약물 치료나 치과적 처치로 완치가 되고 부비동 수술을 

요하는 경우는 상대적으로 많지 않았기 때문으로 생각된다. 

또한 치성 부비동염은 조직학적 진단이 아니라 병력과 진

찰 소견으로 진단을 하기 때문에 진료기록의 미흡으로 인해 

분류에서 빠진 경우도 있을 것으로 추측된다.

이 연구의 한계점으로는 2005년, 2015년 각각 1년간의 자



J Rhinol 2017;24(1):26-3030

료를 수집한 연구로 연속적인 변화의 경향성을 알 수 없다

는 것이다. 그러나 우리나라 편측성 부비동 질환의 10년의 간

격 동안의 변화 특성을 비교했다는 점에 가치가 있다고 생각

한다. 향후 진균성 부비동염을 비롯한 편측성 부비동 질환

의 병인들에 대해 연속적인 변화를 관찰하여 변화의 경향

성과 상호 연관성에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

또 한가지는 본 연구에서 비용종이 진균성 부비동염이나 종

양, 낭종 등 다른 원인에 동반된 경우는 그 질환을 주 병인으

로 분류하였고 다른 원인이 없이 비용종만 있는 경우를 비

용종으로 분류하였다. 그러므로 10년간의 변화를 비교하는

데 있어 비용종은 다른 병인에 비해 상대적으로 평가저하 되

었을 가능성이 있다고 생각한다.

요약하면 2005년에 비하여 2015년에는 부비동 질환으로 

수술 받은 환자 중 편측성 부비동 질환을 가진 환자가 의미

있게 증가하였다. 병인 중 진균성 부비동염 환자가 절대적 

및 상대적으로 증가하였으며, 환자군의 평균연령과 기저질

환을 가진 환자의 비율도 증가하였음을 알 수 있었다.

중심 단어：진균성 부비동염 편측성 부비동염· 

부비동 내시경 수술.
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